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Agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigoureux  LABOR*roms  nativellé 

49,  B*  tit  Port-Hoytl,  Ptrii- 


ATOPHAN-CRUET 


Française 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  1»  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  dé  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ' 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


AN6INE  DE  POITRINE  etc  ”  Q  sr  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 

Remède  vraiment  héro’ique  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales 
ne  provoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme-là2  cuillerées  a  café  matin  et  soir. 

ECHANTILLONS  LABORATOIRE  PlARTIH-riAZADE  ST  VALU ÉR  (Drôme) 

1^. 


Rhumatismes 

articulaires 


GOUTTE 


Littérature  et  échantillons  .  13.  rue  des  Minimes  PARIS 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


4  —  1^20. 


AVIS 


AGElVDA-MEMElVrO  DU  PRATICIEN 

Les  difficultés  de  tout  ordre  que  nous  avons  ren¬ 
contrées  dans  l'exécution  de  V Agenda-Memcnlo  ne 
nous  ont  pas  permis  d’en  obtenir  la  livraisonà  l’épo¬ 
que  convenue,  et  dans  ces  conditions  nous  n’avons 
pu  commencer  nos  expéditions  que  le  24  décembre. 

Celles-ci  se  sont  poursuivies  régulièrement  et  à 
l’heure  où  parviendra  ce  numéro  il  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  que  tous  les  souscripteurs  auront  reçu  leur 
volume,  dont  l’envoi  a.  été  fait  par  poste  recom¬ 
mandée. 

Nos  lecteurs  voudront  bien  nous  excuser  du  re¬ 
tard  qui  nous  a  été  imposé  par  les  circonstances 
difficiles  que  noiis  traversons.  , 


Avis  aux  retardataires 
Par  suite  des  nombreuses  demandes  qui  nous  sont 
parvenues  depuis  la  clôture  de  la  souscription,  au 
î"  août  dernier,  nous  avons  été  mis  dans  l’obligation  de 
procéder  à  un  tirage  complémentaire  très  onéreux. 

Dans  ces  conditions  les  souscriptions  qui  nous  par¬ 
viendront  maintenant  devront  être  accompagnées 
d’un  mandat  de  121rancs  et  l’envoi  du  volume  sera 
fait  dans  les  48  heures. 


Office  de  Renseignements  du  <  Concours  » 

(  Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  0  demandes  et  offres  ».  | 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu  j 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans  1 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 


N"  1  L’Agenda  du  Lactéol  vient  de  paraître;  le  D' 
Boucard  prie  les  médecins  désirant  le  recevoir  gra¬ 
cieusement,  de  lui  faire  savoir  leur  adresse  exacte. 
Répondre  au  D'  Boucard,  30,  rue  Singer,  Paris  16'-. 
Tél.  Auteuil  09-93. 

N"  1  bis.  —  Docteur,  20  ans  pratique  médecine 
générale,  actif,  ayant  auto,  disposant  de  capitaux, 
demande  situation  médicale  ou  para-médicale  dans 
petite  ville  à  cause  Instruction  d’enfants.  De  préfé¬ 
rence  région  du  centre  ou  environs  de  Paris. 

N»  2.  —  Suis  acheteur  daviers,  instruments  den¬ 
tisterie  d’occasion,  bon  état.  Faire  offres  docteur 
Clerc,  Trévoux. 

N9  3.  —  A  céder  jolie  officine,  boiseries  vitrées 
entièrement  démontables,  avec  bocaux,  verrerie  et 
médicaments .  Conviendrait  à  médecin  pro-pharma- 
cien.  Prix:  5  000  fr.  D’ Molimard,  Viilefrance,  Rhône. 

N“  4.  —  Médecin,  32  ans,  désire  poste  assistant 
auprès  médecin  possédant  importante  clientèle 
thermale.  Prendrait  postérieurement  succession. 
Meilleures  références.  Ecrire  chez  M.  Denaulet,  72, 
rue  Saint-Louis-en-1’ Ile,  Paris,  VI*  ar.. 

N“  5.  —  D'  Bézy  de  Ste-Livrade  (Lot-et-Gne), 
s’offre  comme  intermédiaire  pour  procurer  à  con¬ 
frères,  à  des  prix  exceptionnels,  d’authentiques  pru¬ 
neaux  d’Agen.  Lui  écrire. 

N»  6.  —  Par  suite  guerre,  docteur  39  ans,  méd. 
générale,  estomac,  injections  intravcineinses,  pas 
d’accouchem.,  fait  remplaceni.  Paris.  Docteur  G... 
Téléphone  Wagram  24-78. 

N»  7.  —  A  vendre  en  Touraine,  au  bord  de  la 
Loire,  à  5  km.  de  grande  ville,  desservie  par  tram- 
vay  électrique,  belle  propriété  moderne  avec:  chaul_ 
fage,  eau,  électricité,  chute  et  eau  courante  dans  lÿ 


t  ANTIPHI  =  avTi  ^ 

». 

'<r)'\  (Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  milieu  des  repas,  pur  ou 
g  L  ,  dans  un  peu  d'eau  sucrée). 

tn 

Z  TRAITEMENT  TYPE  DE  TOUS  LES  ÉTATS  DE  DÉPRESSION 

oa 

g  ORGANIQUE  OU  NERVEUSE 


c? 


Extrait  de  la  LIiténatune  i  L’originalité  de  V ANTIPHI  repose  sur  une 
notion  nouvelle  :  tous  les  médecins  savent  que  pour  observer  de  rapides 
guérisons,  il  ne  suffit  pas  da  donner  du  fer  aux  anémiques,  du  phosphore 
aux  rachitiques  ou  de  l’arsenic  aux  affaiblis;  il  faut  encore  que  le  médi¬ 
cament  soit  présenté  sous  une  forme  appropriée,  assimilable,  et  il  faut  de 
plus  que,  l’organisme  puisse  l’utiliser  et  l’utilise.  Il  faut  donc  lui  adjoindre 
ce  quelque  chose  qui  obligeraTorganisme  à  l’utiliser  ;  il  faut  donner,  en 
même  temps  que  le  médicament,  le  sensibilisateur  voulu. 

C’est  ce  rôle  précis  de  sensr&rfisafeur,  que  viennent  jouer  les  substances 
nouvelles,  vrais  aliments  d’épargne,  que  nous  extrayons  des  graines  fraîches 
de  Cola  Acuminata  et  que  nous  adjoignons  aux  médicaments  d’action 
réputée.  Phosphore  et  Arsenic,  présentés  sous  leur  forme  la  plus  assi- 
nilable. 


ÉCH AN TILLi^g  gt  littérature  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Not  Général  :  SIMON  et  MERVEAU  —  PARIS. 


HEMORROÏDES 
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pafGf,  beaux  ombrages,  agenbée  pour  maison  de 
santèÿ  de  repos  on  sanatorium.  S’adresser  au  doc¬ 
teur  Saimont  à  Sonzày  (Indre-et-Loire). 

N»  8.  —Docteur  36  ans,  très  actif,  grande  habi¬ 
tude  de  la  clientèle  demande  poste  banlieue  ou  grande 
ville  ;  aiderait  médec .  âgé  ou  fatigué  pour  lui  succéder. 

N»  9.  —  A  vendre  à  l’état  de  neuf,  petit  arsenal 
chir.,-méd.  composé  de:  th. -cautère,  1  asp.  Potain, 
2  ser.  de  Roux,  1  bat.  cour.  cont.  Gaifîe,  1  pile 
Chardin,  1  ser.  art.  Gai.,  1  bande  d’Esmark,  1  fOrc. 
Pajot,  1  Tarnier,  2  p.  à  pans,  utér.,  2  porte-mèches, 
2  spéc.  Cusco,  1  spc.  Ricord,  1  hysmtre.,  3  dav.,  1 
s.  can.,  7  p.  hémost.,  1  dilat.  et  2  canules  Krisha- 
ber  pourtrachéot.,  2  coût,  à  amputat.,  1  bist,  droit, 
1  scie  avec  lame  derech.,  1  ser.  Pravaz  et  ser.  ver. 
hypodermique  avec  alg.,  2thermom„  6  sond.  gomme., 
1  troc,  à  hydrocèle,  1  rugine,  1  pince  à  mors,  1  ci¬ 
saille,  1  ser.  en  étai  n  à  hydrocèle,  blephon.  Prix  glo¬ 
bal  :  500  fr.  (On  détaillerait  à  l’occasion). 

N'>  10.  —  A  céder,  dans  grande  ville  de  l’Ouest, 
excellent  cabinet  de  spécialité  des  voies  urinaires, 
création  ancienne,  a  tou  jours  rapporté  de  20  à  25.000, 
en  augmentation.  Affaire  très  sérieuse.  S’adresser 
à‘  MM.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Parie. 

N»  11.  —  Dans  grande  ville  de  l’Ouest,  .docteur 
possédant,  bel  immeuble  céderait  celui-ci  à  confrère 
désirant  reprendre  sa  suite.  Maison  très  bien  située, 
ville  très  agréable.  S’adresser  à  MM.  Breitel  et  Go¬ 
ret,  1,  rué  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 


Les  blessés  et  malades  de  guerre  peuvent  avoir 
dvoü  à\me  peiisioîi,  quoique  won  ïèîoïmés. 

r  Je  vous  .serais  très  reconnaissan  t  de  vouloir  bien  me 
clrie,  par  la  voie  du  Concours,  quels  sont  les  bénéfl- 
ciaires  de  la  loi  du  31  mars  1919. 


Lçs  ré  formés  après  blessures.de  guerrp,  ou  par  suite 
de  maladies  contractées  aux  armées,  en  ce  qui  con¬ 
cerné  la  blés  sure  ou  la  maladie,  qui  a  motivé  leur  rér  ■ 
forme. 

Mai_s  les  blessés  de  guerre,  qui  n’ont  pas  été  réfor¬ 
més,  et  les  malades  consécutivement  à  une  affection 
ccnlracfée  aux  armées,  blessés  ou  malades,  porteurs 
d’un  certificat  d’origine,  soilt-ils  également  des  béné¬ 
ficiaires  de  la  loi  ? 

Réponse 

I  es  blessés  de  guerre,  ainsi'  que  les  militaires 
qui  ont  été  atteints  d’infirmités  causées  ou  ag¬ 
gravées  par  les  fatigues,  dangers  ou  accidents 
éprouvés  par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  service, 
peuvent,  même  sJls  n’ont  pas  été  réformés,  et 
toit  qu’ils  aient  été  versés  du  service  armé  dans 
le  service  auxiliaire,  soit  qu’ils  aient  été  mainte¬ 
nus  dans  le  service  armé,  avoir  droit  à  une  pen¬ 
sion  en  vertu  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Il  faut,  bien  entendu,  pour  que  ce  droit  soit 
ouvert,  que  l’invalidité  const  atée  soit  au  mini¬ 
mum  de  10  %  , ainsi  que  1  e  prescrit  l’article  4  de 
ladite  loi. 


A  TcvfeifcbVns  ôifeïacmés.  / 

Un  médecin  belge  fuyant  l’invasion  allemande 
s’est  réîugié  dans  te  pays  que  j’habite,  au  début  de  la 
guerre. 


IHEMORROIDES 


Suppositoires 

MIDY 


^  ^c/réno 
J^ti^pùc^ues 


Chaque  Suppositoire 
ou  Pommade 
contient  ; 
Adrénaline  M"’'' 
Stovaïne  i  , 
,Anesthésine)°'°'’ 

Ex'de  Marrons  d'Inde 
frais  Stabilisé  0.02 
Hamamelis 
Cupressus 


Pommade 

MIDY 


y7c/reno 
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Quoique  vigoureux  et  âgé  de  moins  de  quarante 
ans,  il  y  est  resté,  médecin  civil,  jüsqu’en  avril  dernier 
se  faisant  comme  seul  docteur  (dans  un  rayon  où 
■  'nous  sommes  4  .confrères  actuellement)  une  excel¬ 
lente  clientèle,  tout  en  s’amusant  copieusement  au 
grand  déplaisir  de  sa  femme. 

En  mai,  il  retourne  en  Belgique,  dans  sa  commune, 
dont  il  était  en  1914  bourgmestre.  Mais,  ses  ex-ad¬ 
ministrés,  ayant  appris  à  mieux  apprécier  ses  vertus 
civiques,  l’ont  reçu,  dit-on,  à  coups  de  pierres. 

Ayant  en  outre  brisé  son  loyer,  cet  homme,  sans 
patrie,  et  sans  famille,  rêvait  de  se  faire  naturaliser 
français,  puis  de  régulariser  sa  situation  médicale 
dans  une  faculté  française  et  de  revenir  s’installer  dans 
le.  pays  où,  profitant  de  l’absence  des  médecins  fran¬ 
çais  mobilisés  pendant  45  mois,  il  s’est  fait  une  clien¬ 
tèle,  et  a  mené  douce  vie. 

En  a-t-il  le  droit  ? 

Si  oui,  voudriez-vous  me  faire  connaître  à  quelles 
formalités  il  de'vra  se  plier  et  combien  de  temps  cela 
nécessitera. 

,  Di-  H. 

Réponse 

Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France,  s’il 
'  n’est  pourvu  d’ün  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
.médecine  délivré  par  une  Faculté  de  médecine 
française,  après  avoir  '  parcouru  les  différentes 
étapes  de  la  scolarité  (stages,  travaux  pratiques, 
examens)  prévues  par  les  lois  et  règlements. 


'  Aqcune  loi  ne  prévoit,  à  notre  sens,  de  dispen¬ 
ses  plus  ou  moins  étendues,  au  bénéfice  des  mé- 
dbcins  étrangers  qui  Veulent  exercer  en  France. 

Le  confrère  belge  dont  vous  nous  entretenez 
devra  donc  refaire  toutes  ses  études  dans  un  Cen¬ 
tre  franchis  d’enseignement  médical,  passer  ses. 
examens,  soutenir  sa  thèse,  après  quoi  il  pourra 
valablement  exercer. 

Sinon,  il  commettrait  le  délit  d’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  pourrait  être  pours  uivi,  de  ce 
chef,  devant  les  tribunaux. 


Prorogation  de  bail. 

Je  vous  serais  très  obiigédebien  vouloir  me  donne'' 
le  renseignement  suivant  : 

Mobilisé  le2  aoûtl914, j’ai  été  démobiliséle  25oc-. 
tobre  1919.  J’occupe  un  immeuble  dont  je  suis  loca¬ 
taire,  en  vertu  d’un  bail  commençant  en  décembre 
1913  et  expirant  én  décembre  1922.  Il  ne  fait  pas  de 
doute  que  j’ai  droit  à  une  prorogation  égale  à  la  durée 
des  hostilités,  les  conditions  de  mon  bail  restant  les 
mêmes.  Je  désirerais  savoir  ; 

1°  L’époque  du  départ  de  cotte  prorogation  (Ces¬ 
sation  des  hostilités  ou  expiration  du  bail). 

2“  L’époque  à  laquelle  je  devrai  faire  signifier  par 
huissier. 


Traitement  EFFICACE  de  h  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRAN6UL0SE 

FLACH 


Composés  exclnsiYoment  dts  principes  actifs  totaux  dn  RHAMNIIS  FRANGULA  (Rourdaiiie) 

ECCOPHOTIQUE  DOUX  et  SUFt 

Dose  Moyenne  :  2  à  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTtLLONS  : 

Iji.A.Box2.A.i*ozf%£:  JF’Zji./ImOIX,  6,  Eue  de  la  Cossounerie,  PARIS 


à 
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Vil -7 


Réponse. 

l°  La  prorogation,  qui,  dans  votre  cas,  puisqu’il 
s’agit  d’un  local  professionnel,  doit  être  de  la  du¬ 
rée  des  hostilités,  part  de  l’expiration  du  bail, 
c’est-à-dire  de  décembre  1922. 

2'’  La  notification  doit  être  faite  au  proprié¬ 
taire,  par  ministère  d’huissier,  trois  mois  au  moins 
avant  l’expiration  du  bail. 

Mais  vous  n’êtes  pas  terni  d’atten  dre  que  ce  dé¬ 
lai  soit  proche  de  son  expiration,  et,  si  vous  êtes 
bien  fixé  sur  votre  Volonté  de  pror  ogation,  vous 
pouvez  faire  faire  dès  maintenant  la  notifica¬ 
tion. 


Yacciiiations  faites  par  les  sages-femmes. 

Nous  sommes  en  difficultés  avec  la  Préfecture 
au  sujet  des  tarifs  officiels  pour  lesquels  nous  n’avons 
pas  encore  obtenu  ce  que  nous  demandions.  Avant 
de  réunir  le  Syndicat  pour  prendre  des  décisions, qui, 
je  l’espère,  seront  énergiques,  nous  voudrions  être 
fixés  sur  quelques  points  importants  : 

1°  Le  Préfet  a-t-il  le  droit  de  donner  des  circons¬ 
criptions  vaccinales  à  des  sages-femmes  ?  Ne  pour¬ 
rait-il  pas  être  poursuivi  de  ce  tait  pour  complicité 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  ? 

2°  Au  cas  où  nous  refuserions  d’assurer  le  service 
de  la  vaccination,  dans_]^quelie  mesure 'pouvons- 


nous  exercer  une  pression  sur  les  sages-femmes  pour 
les  décider  à  ne  pas  s’en  charger  ? 

3°  Les  autorités, .  administratives  ou  judiciaires, 
ont-elles  le  droit  de  réquisitionner  les  médecins  pour  ^ 
assurer  certains  services  publics  ?  —  en  particulier 
les  services  médico-légaux  ? 

Dr  G. 

Réponse 

La  paragraphe  3  de  l’article  4  de  la  loi  dü  30 
nov.  1892  est  ainsi  conçu 

«  Les  sageS-ferames  sont  autorisées  à  pra-  . 
«  tiquer  les  vaccinations  antivarioliques.  » 

Par  conséquent,  le  préfet  a  parfaitement  le 
droit  de  donner  des  circonscriptions  de  vaccina¬ 
tions  aux  sages-femmes. 

Existe-t-il  un  Syndicat  de  sages-feimties  dahs 
votre  département  ?  Si  oui,  entendez-vous , 
ensemble  pour  proposer  une  solution  au  préfet. 

Si  non,  chaque  médecin  verra  individuellement 
les  sages-femmes  de  sa  circonscription,  pour  leur 
indiquer  les  desiderata  du  syndicat  médical. 
Mais  il  est  à  croire  que  les  Sages7femmes  ne  vou¬ 
dront  pas  renoncer  aux  circonscriptions  tfac- 
cinales.  Devrez-vous  alors  entamer  la  lutte  . 
avec  elles  ?  Il  vous  sera  difficile  de  leur  refuser 
un  concours  médical,  en  cas  d’ accouchement. 
Les  faire  poursuivre  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine  ?  Elles  en  font  toutes,  plus  ou  moins. 

(  Voir  la  suite  page  XXV1.5S),  ■■ 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodofhérapie  Intensive 

SANS  IODISME 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  x>i'ogrammc  d’ Action  sociale  de  la  iVIutualitc.  Un  disconrs  de  M .  Léopold  Mabilleau 


A  la  séance  de  rentrée  de  l’Union  des  gran¬ 
des  Associations  françaises,  M.  Léopold  Mabil¬ 
leau,  correspondant  de  l’Institut,  directeur  du 
Musée  social  et  grand-maître  de  la  Mutualité, 
a  prononcé  un  grand  discours  où  il  trace  un 
programme  d’Action  sociale,  destiné  à  assurer 
à  tous  les  membres  de  la  famille  française  la 
sanlé,  la  sécurité  et  la  dignité. 

M.  Léopold  Mabilleau  à  qui  personne  ne 
saurait  contester  une  vive  imagination,  et  un 
prestigieux  talent  de  rhéteur,  a  établi  un  plan 
sommaire  des  réalisations  qu’il  juge  nécessai¬ 
res  et  que  nous  croyons  devoir  reproduire  en 
entier  : 

I.  Santé.  —  a)  Œuvres  de  prévention  ayant 
pour  but  l’assainissement  du  milieu  social  :  1“ 
lutte  contre  l’alcoolisme  ;  2°  lutte  contre  le  tau¬ 
dis  et  ses  infections,  l’habitation  populaire  salu¬ 
bre  et  à  bon  marché  ;  3°  hygiène  personnelle  et 
collective  :  bains-douches,  etc.  ;  œuvres  protec¬ 
trices  de  l’eniance  :  œuvre  de  Grancher,  vacan¬ 
ces  scolaires,  etc.  ;  œuvres  de  prévision  et  d’éner¬ 
gie  :  gymnastique,  sports,  tourisme.  .  . 

b)  Œuvres  de  traitement  :  les  soins  de  mala¬ 
die,  exercés  par  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
sous  toutes  les  formes  et  dans  tous  les  ordres  : 
mutualité  maternelle,  scolaire,  d’adultes.  Réas¬ 
surance  des  longues  maladies. 

Annexe  du  service  principal  de  maladie  ;  dis¬ 
pensaires,  stations  sanitaires,  stations  maritimes, 
sanatoriums. 

Œuvres  de  préservation  et  de  traitement  de 
la  tuberculose. 

IL  Sécurité.  —  l»  protection  du  travail  et 
des  travailleurs  ;2«  assurances  contre  les  risques 
professionnels,  les  accidents  du  travail,  le  chô¬ 
mage  ;  3“  assurances  contre  les  risques  géné¬ 
raux  :  a)  maladie  et  invalidité  (études  prépara¬ 
toires  pour  l’établissement  de  cette  assurance. 
Rapprochement  avec  les  institutions  alsaciennes 
et  lorraines)  ;  b)  vieillesse,  loi  des  retraites  ou¬ 
vrières,  réformes  et  applications  ;  c)  décès  pré¬ 
maturé,  les  entreprises  et  les  œuvres  d’assu¬ 
rance  populaires. 

II  bis.  Le  conforl,  qui  complète  la  sécurité  par 
le  bon  aménagement  de  la  vie  :  1°  la  coopéra¬ 
tion,  sous  toutes  ses  formes  :  consommation, 
production,  habitation,  crédit  ;  2«  le  crédit  po¬ 


pulaire  urbain  et  agricole  ;  3“  l’épargne  indivi¬ 
duelle  et  collective,  les  caisses  d’épargne  et  leur 
œuvre  sociale,  les  sociétés  de  capitalisation. 

III.  Dignité.  —  L’éducation  populaire  :  œu¬ 
vres  et  associations,  les  loisirs  de  la 'vie  ouvrière, 
la  vie  sociale  ;  bibliothèques,  cercles,  cinémato¬ 
graphes  éducatifs  ;  les  maisons  sociales,  annexes 
de  la  mairie. 

('  Voilà,  sommairement  délimité  par  des  têtes 
de  chapitre,  ajoute  M.  L.  Mabilleau,  l’immense 
domaine  de  l’action  sociale,  où  se  développent 
l’initiative  individuelle  et  l’association,  sous  le 
contrôle  et  avec  l’aide  des  lois  et  de  l’adminis¬ 
tration  auxquelles  elles  fournissent  souvent  des 
organes  d’exécution  moins  onéreux  et  plus 
effectifs.  » 

Nous  ne  saurions  rien  reprocher  à  ce  pro¬ 
gramme  puisque,  sohame  toute,  la  première 
moitié  est  le  nôtre,  celui  du  syndicalisme  médi¬ 
cal  en  médecine  sociale.  Mais,  où  nops  prendrons 
la'  liberté  de  critiquer  M.  L.  Mabilleau,  c’est 
quand  il  s’aventure  dans  le  domaine  de  la  réali¬ 
sation.  Il  fait  alors  appel  aux  Mutualités,  ses 
collaboratrices  ordinaires,  et  cherche  à  aveugler 
ses  auditeurs  eu  leur  jetant  à  pleines  mains  la 
poudre  aux  yeux,  celle  des  grands  nombres. 
N’affirme-t-il  pas*  que  50.000  sociétés  sont  là 
pour  réaliser  son  programme,  et  que  le  Musée 
social  vient,  à  la  rescousse,  véritable  agent  de 
liaison  entre  tous  ces  grouperiients  soçiaUî^. 
M.  Mabilleàu  parle  avec  tendresse  de  sa  Mutua¬ 
lité  unifiée  avec  ses  5.000.000  d’adhérents,  ses 
600.000.000  de  francs  de  capital,  ses  lOO.OOÔ.ÇOO 
de  revenu  annuel.  Réduisons  ces  facteurs  ;  et 
nous  constatons  simplement  que  chaque  miilua- 
lisle  dispose  par  tête  de  120  francs  de  capital  cl 
de  20  francs  de  revenu.  La  Grande  Mutualité, 
après  soixante-dix  ans  d’existence  et  au  prix 
actuel  de  toutes  choses,  doit  donc  borner  singu¬ 
lièrement  son  action,  et  voilà  atténuée  notable¬ 
ment,  la  réputation  d’épargne  de  ces  prestigieux 
groupements  mutualistes. 

Il  est  vrai  que  M.  Mabilleau  compte  aussi 
sur  le  bloc  des  Sociétés  coopératives,  sur  les 
Associations, de  sport,  de  tourisme  et  de  gym¬ 
nastique.  Des  Syndicats,  M.  Mabilleau  ne  souf. 
fle  mot  et  encore  moins  du  Corps  médical. 
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Il  est  assez  plaisant  de  voir  exposer  un  plan 
de  lutte  contre  l’alcoolisme,  contre  la  tuber¬ 
culose,  contre  le  taudis  et  ses  infections,  de 
réalisations  d’hygiène,  d’oeuvres  de  traitement, 
de  soins  de  maladie,  de  dispensaires,  de  sta¬ 
tions  sanitaires  et  maritimes,  de  sanatoriums, 
d’œuvres  de  préservation  et  de  traitement  de  la 
tuberculose,  etc.,  etc,,  sans  que,  parmi  les  agents 
d’exécution  de  ce  beau  programme,  soit  seule¬ 
ment  citéle  médecin,  le  seul  technicien  compé¬ 
tent  en  ces  matières,  le  seul  agent  d’exécution 
indispensable. 

C’est  comme  si  l’on  élaborait  un  plan  de 
mobilisation  et  d’action  militaire  en  oubliant 
les  officiers  et  les  états-majors. 

M.  Mabilleau  constate  que  «  le  Césarisme  al¬ 
lemand  avec  son  bloc  d’assurances  obligatoires, 
n’a  pas  (on  a  pu  le  voir)  sensiblement  élevé  la 
conscience  populaire  du  pays,  ni  moralisé  la 
démocratie  passive  ».  Hélas  !  la  Mutualité 
française  avec  sesmillions  d’adhérents  n’a  pas, 
croyons-nous,  élevé  beaucoup  plus  haut  la 
conscience  des  mutualistes,  ni  moralisé  notre 
démocratie,  et  il  n’est  pas  dit,  et  nous  le  signa¬ 
lons  sans  un  excès  d’enthousiasme,  que  nos 
législateurs  n’auront  pas  eux  aussi  recours  à  ce 
système  allemand  des  assurances  sociales. 

M.  Mabilleau  sent  si  bien  que  ses  mutualités 
ont  encore  de  grands  progrès  sociaux  à  faire, 
qu’il  demande  instamment  de  «  ne  pas  laisser 
isolées  les  Associations  et  les  œuvres  »,  il  ré¬ 
clame  qu’on  les  unisse  et  les  fédère  pour  les  «11- 
bérer  des  mesquines  prépccupaüons  des  iniérêis 
particuliers  »  qui,  en  effet,  jusqu’à  ce  jour  ont 
été  le  principal  souci  des  Sociétés  de  secours 
mutuels. 

M.  Mabilleau  fait  appel,  pour  réaliser  son  pro¬ 
gramme,  à  tous  les  mojœns  financiers  possibles  : 
fortune  des  caisses  d’épargne,  fonds  libres  et 
fonds  inaliénables  des  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels. 

«  —  Nous  entrevoyons  même  quelque  chose 
de  plus,  dit-il  en  terminant.  La  dévastation  des 
régions  du  Nord  et  de  l’Est  a  fait  surgir  chez 
nous  le  beau  projet  de  doter  toutes  les  petites 
villes  renaissantes  de  ce  qui  manque,  hélas  ! 
partout  en  France,  de  la  maison  sociale,  com¬ 
prenant  les  organes  principaux  de  la  vie  civili¬ 
sée  en  commun  ;  salle  de  consultation  pour  les 
malades  et  pour  les  nourri.ssons,  bains-douches, 
salles  de  réunion  et  de  conférences,  bibliothè¬ 
que,  etc.  etc. 

«  Que  toutes  les  associations  s’unissent  pour 
réaliser  partout  où  ce  sera  possible  ce  siège 


commun  qui  sera  le«  foyer  du  progrès  social  », 
et  nous  aurons  assuré  la  propagande  nécessaire 
à  l’éclosion  indéfinie  de  ce  progrès.  » 

'  Cette  dernière  idée  a  germé  depuis  long¬ 
temps  dans  la  tête  de  beaucoup  de  gens  et  le 
programme  de  M.  Mabilleau  a  eu  de.  nombreux 
précurseurs  dans  des  milieux  infiniment  plus 
compétents  que  le  milieu  mutualiste.  Conten¬ 
tons-nous  de  citer  le  Comité  national  d’éduca¬ 
tion  physique  et  sportive  et  de  l’hygiène  sociale 
qui,  sous'la  direction  des  Doizy  et  Sicard 
de  Plauzolles,  fit  parler  de  lui  durant  les  der¬ 
nières  années  de  là  guerre  ;  rappelons  le  mani¬ 
feste  et  le  programme  de  la  Ligue  d’ Assis/ance 
sociale  et  d’hygiène  publique,  fondée  à  Marseille 
par  le  Charles  Platon  et  le  but  poursuivi 
par  le  Foyer  civique,  créé  grâce  à  l’initiative 
de  la  Ligue  civique  et  qui  compte  à  sa  tête  des 
savants  connus,  tels  que  le  Roux,  del’Institut 
Pasteur,  et  le  Dr  Gley,  du  Collège  de  France  (1). 


Le  discours  de  M.  Léopold  Mabilleau  est  évi¬ 
demment  inspiré  par  les  meilleures  intentions 
du  monde,  mais  il  nous  rappelle  un  peu  trop 
les  harangues  dont  a  souvent  retenti  durant  la 
guerre  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
et  toujours  grâce  à  l’initiative  de  l’Union  des 
grandes  Associations,  qui  s’est  toujours  trouvée 
pourvue  de  plus  d’orateurs  que  d’hommes  d’ac¬ 
tion.  Aujourd’hui, nos  rhéteurs  déversent  leurs 
flots  d’éloquence  sous  la  raison  sociale:  «Toute 
la  Nation  debout  pour  la  grandeur  de  la  Fran¬ 
ce  ».  Alors  c’était  «  Toute  la  France  debout 
pour  la  défense  de  la  Liberté  et  du  Droit.  » 
Mais  le  sj^stème  était  identique.  Un  Monsieur 
de  belle  apparence,  sanglé  dans  une  redingote 
impeccable,  arrivait  sur  l’estrade,  débitait  avec 
chaleur  de  fort  belles  périodes, prononçait  des 
mots  héroïques  devant  un  public  de  choix  qui 
l’applaudissait  avec  enthousiasme.  Puis,  encore 
enflammé  par  l’ardeur  de  sa  péroraison,  ilsortait 
triomphant,  convaincu  qu’il  avait  sauvé  la 
France. 

Pendant  ce  temps,  fort  heureusement  pour 
le  pays,  Foch,  Pétain,  leurs  Généraux  et  leurs 
Poilus  faisaient  avec  beaucoup  moins  de  paro¬ 
les  une  plus  utile  besogne  et  nos  alliés,  Anglais, 
Américains  et  autres,  nous  apportaient  de  plus 
efi'ectifs  secours. 

Il  en  sera  demain  encore  de  même  :  pendant 


(1)  Voir  Cnàcours  médical,  13  juillet  1919,  page 
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qu’à  rUnion  des  grandes  Associations  fran¬ 
çaises,  les  mêmes  rhéteurs  que  durant  la  guerre, 
prononceront  de  beaux  discours,  il  y  aura 
en  France  quelques  milliers  de  techniciens, 
parmi  lesquels  les  médecins  praticiens  qui, 
à  l’exemple  des  poilus,  et  guidés  par  des 


chefs  intelligents,  entreprendront,  sans  vaines 
palabres,  la  tâche  de  médeciqe  et  d’hygiène 
sociales  que,  sans  eux,  mutualiste?,  coopérafeurs, 
sportmens,  touristes  et  gymnasiarques  seraient 
impuissants  même  à  ébaucher. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


Hôpital  Saint- Antoine  :  M.  Béclère, 
Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Antoine. 

Indications  et  contre-indications 
de  la  radiothérapie  dans  les  flbro-myomes 
de  Tutérus. 

Je  me  propose  d’étudier  aujourd’hui  devant 
vous  les  indications  et  les  contre-indications  du 
traitement  radiothérapique  des  fibro-myomes 
de  l’utérus  et  de  comparer  ce  traitement  à  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  , 

Quels  sont  les  avantages  de  l’opération  ? 
Ces  avantages,  je  suis  loin  de  les  contester. 
L’intervention  chirurgicale  est  le  moyen  radical 
par  excellence.  En  enlevant  l’utérus  en  entier, 
par  l’hystérectomie  totale,  on  met  la  malade  à 
l’abri  du  danger  possible,  quoique  exceptionnel, 
d’une  transformation  sarcomateuse  ou  épithé¬ 
liale  de  la  tumeur.  Il  est  certain  que  si  l’opération 
n’entraînait  aucun  risque,  elle  serait  le  traite¬ 
ment  de  choix. 

Mais  cette  opération  comporte  des  aléas.  Elle 
nécessite  tout  d’abord  l’anesthésie  générale,  avec 
ses  dangers  et  ses  désagréments.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  des  douleurs  post-opératoires,  du 
temps  exigé  pour  que  la  malade  puisse  se  re¬ 
mettre  et  se  lever.  Tout  cela  n’aurait  encore 
qu’une  faible  importance  si  l’opération  n'oilrait 
pas  plus  de  risques  que  certaines  autres  inter¬ 
ventions  abdominales,  comme  l’ablation  de 
l’appendice  à  froid,  par  exemple.  Il  n’en  ya  pas 
ainsi  malheureusement.  Malgré  les  progrès  de 
la  chirurgie,  l'ablation  des  fibromes  utérins  par 
l’hystérectomie  n’est  pas  inotîensive.  Je  vous 
deinanderai  la  permission  de  lire  sur  ce  sujet 
ce  qu’écrivent  dans  le  Traité  récent  deForgues  et 
Massabuau,  des  chirurgiens  compétents  :  «  Il 
ne  faut  pas,  disent-ils,  dans  la  confiance  de  l’asep¬ 
sie  croire  à  l’absolue  sécurité  de  l’hystérectomie. 
Plus  on  avance,  plus  on  est  convaincu  qu’il  y  a 


un  taux  de  mortalité  irréductible  que  nous  ne 
réussissons  pas  à,  abaisser  ».  Les  plus  expéri¬ 
mentés  savent  que  cette  inévitable  léthalité  se 
tient  au  chitïre  de  3,  à-  4  %.  Qn  doit  toujours 
compter  avec  ces  pertes  opératoires,  qui  sont  du p? 
à  l’enibolie,  au  collapsus  cardiaque,  à  l’insufïi- 
sance  hépatiqpe  ou  rénale,  etc.  Les  pertes  en 
question  varient  avec  l’âge.  Mipimes  avant  40 
ans,  elles '  doublent  de  40  à  50  ans,  et  deviennent 
quadruples  après  50  ans.  Il  en  résulte  que  l’opé¬ 
ration  comporte  des  aléas  grandissants  à  mesure 
que  la  malade  avance  en  âge,  et  ont  leur  maxi¬ 
mum  précisément  au  moment  oi'i  le  traitement 
est  le  plus  nécessaire. 

Je  vous  parlerai  tout  à  l’heure  des  indications 
de  la  cure  opératoire.  Mais,  auparavant,  je  veux 
vous  faire  connaître  les  contre-indications  bu 
du  moin?  les  lésions  qui  augmentent  Içs  ris¬ 
ques  de  ce  traitement.  En  premier  lieu,  l’anérnie 
extrême.  Chez  les  femmes  qui  ont  perdu  beau¬ 
coup  de  sang,  dont  le  taux  de  l’hémoglobine  est 
abaissé,  qui  ont  des  signes  divers  d’anémie, 
l’opération  est  dangereuse.  ; 

Une  deuxième  contre-indication  réside  '  dans 
les  lésions  cardiaques  et  aortiques.  Vous  devez 
comprendre  ici  non  seulement  les  femmes  qui 
sont  atteintes  d’affections  valvulaires,  mais  éga¬ 
lement  celles  qui,  sans  lésions  prificielles,  ont 
de  la  surcharge  graisseuse  ou  de  la  faiblesse 
du  myocarde,  des  battements  du  cœur  mal  frap¬ 
pés,  un  pouls  fuyant,  mou,  qui  font  facilement 
un  peu  d’œdème  des  membres  inférieurs  —  tous 
états  faisant  redouter  le  collapsus  cardiaque. 

Il  faut  compter,  en  outre,  avec  les  lésions  pul¬ 
monaires,  l’emphysème,  la  congestion  des  bases, 
les  lésions  des  bronches,  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques,  le  plus  souvent  d’origine  tuber¬ 
culeuse  (tuberculose  en  évolution  ou  guérie). 

Les  lésions  hépatiques,  la  lithiase  biliaiase,  la 
cirrhose,  le  diabète,  les  altéçations  rénales  in¬ 
dépendantes  des  fibromes  ou  liées  à  une  com¬ 
pression  des  uretères  par  la  tumeur  utérine, 
sont  des  contre-indicaüons  également  à  l’opé¬ 
ration.  H  en  est  de  même  de  l’obésité  prononcée, 
des  phlébites  anciennes  ou  récentes,  qui  font 
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craindre,  au  moment  de  l’intervention,  une 
phlébite  du  petit  bassin  avec  embolie. 

C’est  un  devoir,  remarquent  MM.  Forgues 
et  Massabuau,  de  fixer  le  bilan  de  santé  de  la 
malade  avant  de  prendre  le  bistouri.  Il  convient 
d’examiner  le  sang,  la  viscosité  sanguine,  le 
cœur,  de  redouter  les  tachycardies  se  produisant 
à  tout  propos,  d’apprécier  la  valeur  fonctionnelle 
des  reins,  etc. 

De  l’avis  des  chirurgiens  autorisés,  par  con¬ 
séquent,  le  traitement  chirurgical  des  fibro¬ 
myomes  utérins  offre  donc  des  contre-indications 
qui,  dans  certains  cas,  sont  formelles. 

Eh  bien,  comment  se  comporte,  en  pareille 
circonstance,  la  radiothérapie  ?  Comme  il  arrive 
souvent,  pour  les  médications  nouvelles,  on  a 
d’abord  nié  son  action.  Puis  on  a  consenti  à 
l’accepter  comme  un  pis-aller  lorsque  l’opération 
se  heurte  à  des  co-ntre-indications.  C’est  ainsi 
que  les  chirurgiens  que  j’ai  cités  tout  à  l’heure, 
dans  leur  Traité  paru  en  1913,  disent  que,  chez 
les  malades  où  il  y  a  contre-indication  à  l’opé¬ 
ration,  la  radiothérapie  est  une  ressource  à 
tenter,  sans  en  attendre  —  ajoutent-ils  — 
autre  chose  que  des  résultats  temporaires.  Que 
répondent  les  faits  ?  Ils  montrent  que,  dans  ces 
cas-là,  la  radiothérapie  réussit  parfaitement. 
Voici,  par  exemple,  une  femme  dont  le  fibrome. 
avait  provoqué  de  l’anémie  extrême  et  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes,  si  abondantes  qu’elles 
avaient  nécessité  un  tamponnement  intra-utérin, 
c^ui  fut  suivi  d’ailleurs  de  double  phlébite. 
L’état  général  de  la  malade  était  tel  c]ue  M. 
Quénu  refusa  de  l’opérer.  Je  la  soumis  à  la  radio¬ 
thérapie  et  elle  guérit.  Il  y  a  de  cela  huit  ans  ; 
la  ménopause  survint  et  la  guérison  a  persisté. 

Autre  femme,  âgée  de '32  ans,  avec  métrorrha- 
gies  également  si  abondantes  qu’un  tamponne¬ 
ment  intra-utérin  lut  pratiqué;  Guérison  par¬ 
faite  par  la  radiothérapie. 

En  matière  d’affections  cardiaques  concomi¬ 
tantes,  je  ne  citerai  pas  toutes  mes  observations, 
J’ai  vu  nombre  de  femmes  atteintes  de  fibro¬ 
mes  utérins  et  d’insuflisances  orificielles,  d’é¬ 
tat  asystolique,  de  cachexie  cardiaciue.  Au  cours 
du  traitement  radiothérapique,  nous  soignions 
parallèlement  l’asystolie.  Je.  ne  citerai  pas,  non 
plus,  les  multiples  exemples  de  fibromes  com¬ 
pliqués  de  lésions  pulmonaires,  d’hémoptysies, 
de  tuberculose,  d’emphysème,  de  diabète,  d’affec¬ 
tions  rénales,  d’obésité,  de  phlébites.  La  série 
de  mes  observations  montre  ciu’ici  la  radio¬ 
thérapie  a  toujours  réussi.  Pour  tous  ces  cas, 
dans  lesquels  il  y  a  contre-indication  à  l’opéra¬ 
tion,  il  est  un  autre  traitement  —  la  radiothéra¬ 
pie  —  qui,  sans  risque,  ni  douleur,  amène  la 
guérison. 

Cela  dit,  j’arrive  aux  indications  du  traitement 
opératoire,  telles  qu’elles  sont  énoncées  dans  le 
livre  de  àlM.  Forgues  et  àlassàbuaü.  Pour  ces 


auteurs,  on  aura  recours  à  l’opération  dans 
les  fibromes  à  croissance  rapide,  les  gros  fibromes 
multilobés,  les  volumineux  fibromes  mous,  les 
fibromes  sous-muqueux  sessiles  déformant  •  la 
cavité  utérine,  les  fibromes  à  noyaux  multiples, 
les  fibromes  évoluant  dans  le  segment  inférieur, 
se  coinçant  dans  le  pelvis,  ceux  qui  entraînent 
des^métrorrhagies  abondantes,  les  fibromes  en 
voie  de  sphacèle,  les  fibromes  à  évolution  va¬ 
ginale,  les  fibromes  compliqués  de  lésions  des 
annexes. 

Sur  cette  longue  liste,  existe-t-il  des  fibromes 
qui  commandent  impérieusementropération,sans 
laisser  place  à  un  autre  traitement  ?  Oui,  il  y 
en  a'.  D’abord,  les  fibromes  en  voie  de  sphacèle, 
complication  rare,  mais  particulièrement  dan¬ 
gereuse.  Elle  exige  le  traitement  chirurgical 
aussi,  rapide  que  possible.  La  mort,  est  d’ailleurs 
trop  souvent  la  conséquence  de  cette  compli¬ 
cation. 

Une  deuxième  catégorie  aussi  réclame  l’opé¬ 
ration.  Ce  sont  les  fibromes  à  évolution  vaginale. 
Toutes  les  lois  où  un  fibrome  a  quitté  la  cavité 
utérine  et  fait  saillie  dans  le  vagin,  on  doit  l’en¬ 
lever  chirurgicalement,  par  une  intervention 
vaginale,  qui  est  simple. 

En  dehors  de  ces  deux  catégories  qui  récla¬ 
ment  impérieusement  l’opération,  pour  toutes 
les  autres,  les  conditions  sont  différentes.  Lorsque 
le  danger  vient  de  la  répétition  des  hémorrha¬ 
gies,  de  l’anémie  croissante,  du  développement 
du  fibrome  qui  comprime  la  vessie  ou  l’uretère, 
lorsque,  en  définitive,  il  y  a  hémorrhagie, 
compression,  ou  croissance  rapide  de  la  tumeur, 
la  radiothérapie  peut  intervenir  efficacement  et 
amener  la  réduction  du  fibrome  par  action  sur 
celui-ci,  par  suppression  des  fonctions  ovariennes 
et  des  pertes. 

Je  voua  disais  qu’on  avait  nié,  tout  d’abord, 
les  bons  effets  du  traitement  radiothérapique 
et  qu’on  avait  voulu  le  restreindre  à  un  pis  aller, 
Puis,  on  admit  sa  valeur,  en  lui  reconnaissant 
seulement  des  applications  réduites.  Il  ne  faut 
pas  l’employer,  a-t-on  dit,  chez  les  femmes 
au-dessous  de  40  ans,  et  il  ne  faut  s’en  servir 
que  contre  les  petits  fibromes  et  contre  les  fi- 
fromes  dont  l’hémorrhagie  est  le  principal  symp¬ 
tôme.  La  radiothérapie,  par  la  castration  sèche 
qu’elle  détermine,  aurait  ainsi,  comme  indica¬ 
tion  de  choix  les  hémorrhagies  de  l’âge  critique. 

J’ai  démontré  que  la  radiothérapie  agit  direc¬ 
tement  et  primitivement  sur  le  fibrome  et  que  ses 
effets  se  manifestent  bien  avant  l’action  sur 
l’ovaire.  J’ai  soigné  des  femmes,  d’un  âge  très 
inférieur  à  40  aus,  chez  lesquelles  j’ai  obtenu  de 
bons  résultats,  même  avec  des  fibromes  volu¬ 
mineux,  même  avec  des  fibromes  s’accompagnant 
de  règles  normales. 

En  dehors  des  deux  catégories  dont  j’ai  parlé 
tout  à  l’heure,  la  radiothérapie  est  applicable 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES  aigües  et  chroniques 


ooo 


MEDICATION 
-CREOSOTEE 

SANS  AUCUN 
DE  SES  INCONVÉNIENTS 
ÜI  RÉALISÉE;iE^^lii INTENSIFIÉE 

Çrace  à  la  cSy/ner^ie  des  éléments  ^anno-Phosphoriçues  Des  \ 

PERLES 

TAPIIOSOIE 

LAM  BIOJTE  FRÈRES 

AU  TANNOPHOSPHATEueCRIOSOTE 

Doses  *  (  (^DultCB S- 6  Perles  par Jour  en  ô prises 

HABITUELLES  1  ënfcints :  J d  4-  Perles  parjour  suivant  là^e  \ 
Prix  au  PüBLie:4!'50  l  étui  de  50  perles  ” 


Littérature  9  ^Échantillons  gracieux  à  M.M.leÆ  Médecins 
PRODUITS  LAIVIBIOTTE  FRÈRES  a  Prémery  (Nièvre) 


LES  ESCALDES 

Station  clima-fcicjiA©  F’jrançais©  à.  1.400  xnètx'es 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OTUV^EELTE  BIST  TOXJTES  SA.IS01TS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 


Sources  chaudes  et  froides  dans  rEiahiissement 


,  (  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOÜSTRINB  (Pyrénées-Orientales) 

aaaresMr  |  SANATORIUM  DBS  PINS,  à  LAMOTTE-BEüVRON  (Loir-et-Char). 


iMFNTnNl  **  L^Hermitage  '' 

imcinuij  Maison  de  Cure  climattque 

- f  des  Dts  Galloi 

I  el  COUBABD 


DE  L’ESTOMAC  et  du  VENTRE 

DYSPEPSIE  gastralgie 

CONSTIPATION  GASTRITE,  ETC. 

Guéries  par  la 


fPRQDUITFRÂNÇ^ 


Dosée  par  le  D''  COUTARET,  Laoréatde  l'Institut. 

Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine. 
,Éxportaüon  CÉ«B4r,  «oomne  (Loire)  ■ 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES, 


SAKTHEOSE  PUREi  Albuminurie,  Hydropisie 
S.  PHOSPHATÉE  [  Anémie,  Convalescences; 

S.  CAFÊINEE  I  Màladiês’  infectieuses. 

SI  ITUIMCC  l  Présclérose,  Artério-sclérose 

■_  L|  I  nljl  te  j  Goutte,  Rhumatisme. 

ü»  SANTHÈOSE  ne  se  présente  qu'en  Cachets 
layimt  la  forme  d’un  ctEùR.  Chaque  holfe  renferme  24 
/OMheti  dosés  i  O.àO  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour, 
I»ItI3C  e  5  Fp. 

Venta  en  Bros;  4,  rue  du  Roi-de-Sicife.  PARIS 


Polyphosphate  Caïaeolé  calcifiant 
Modificateur  des  Sécrétions 

Présentée  en  cachets.  Hottes  pour  I5.Jours  de  Irailemenl. 
Bronchite  chroniq.  Emphysème  pulmonaire.  Tuberculose 
pulmonaire  et  osseuse.  Dilatation  de.s  bronches.  Catarrhe. 
Broncldle  algue.  Trnchêo-hronchile.  Anémie. 

'  jLcImnlitlons  gratuits  n  MM.  tes  Docteurs. 

V«i!g?£ri);.os  ;  Laborat(iire.s  Latour,  17,  Place  tles  Vosges,  Puis 


DOCTEUR,  achetez,  faites  réparer,  transformer, 
remellre  à  neuf,  échanger  ou,  vendre  les  articles 
de.  l’Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

L.OREAU 

3ftis,rue  Abel, PARIS  (12')  -  Tél.:  Roquette 41-85 
Instruments  de  Chirurgie 
Mobilier  Médical  —  Électricité  Médicale 


MANNiTINE 


SBROP  PURGATIF 
POUR  BÉBÉS  I 


LAXA  TiF  et  DEPURATIF  pour  Enfanta  plus  âgés 

Laboratoire  Moyal  —  Vernon  ('rure). 


4-^i_2G. 


LE  CONCOURS  medical 


15 


avec  succès  dans  tous  les  cas.  Est-ce  à  dire  que 
tous  les  fibromes  doivent  être  traités  par' l’un 
ou  l’autre  traitement  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

on  peut  diviser,  à  ce  point  de  vue,  les  fibromes 
utérins  en  trois  groupes  :  1"  les  filjromes  peu 
volumineux,  qui  ne  compriment  pas,  ne  provo¬ 
quent  pas  de  règles  abondantes  et  croissent 
lentement.  Ces  fibromes-là  peuvent  être  respec¬ 
tés.  Si  la  femme  approche  de  la  ménopause, 
on  est  en  droit  d’espérer  de  celle-ci  une  guérison 
naturelle.  I.e,  traitement  palliatif  est  alors  suffi¬ 
sant.  2”  Les  fibromes  comportant  des  phéno¬ 
mènes  de  compression,  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes,  un  accroissement  rapide  de  la  tumeur. 
Leur  traitement  s’impose,  chirurgical  pour  les 
uns,  radiothérapique  pour  les  autres.  3“  Enfin,, 
entre  ces  deux  groupes  extrêmes,  se  placent 
des  cas  interincdiaircs,  qui  sont  nbmbreux,  dans 
lesquels,  sans  être  pressé  par  des  indications 
immédiates, on  se  rend  compte  qu’un  jour  viendra 
o(i  le  traitement  sera  nécessaire.  Voici,  par  exem¬ 
ple,  chez  une  femme  de  35  ans,  un 'fibrome  qui 
croît  avec  une  certaine  rapidité.  Alors  même 
qu’il  n’y  a  pas  de  manifestations  sérieuses 
(iiémorrhagies,  compression),  on  peut  affirmer 
qu’un  Jour,  une  intervention  sera  indispensable. 
L’âge  de  la  malade  ne  permet  pas  d’attendre 
et  d’espérer  l’influence  régressive  de  la  méno¬ 
pause  naturelle. 

Pour  cette  catégorie,  il  y  a  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  l’opération  et  la  radiothérapie. 
Supposons  une  femme  de  45  ans,  ayant  un 
fibrome  moyen,  qui  a  commencé  à  provoquer 
des  i)crtes  sanguines  notables,  qui  vont  obliger 
la  malade  à  rimmobilisation.  f.a  cpiestion  opé¬ 
ratoire  ne  se  pose  pas  ici  comme  elle  se  pose 
pour  Une  tumeur  du  sein.  lorsqu’un  néoplasme 
du  sein  est  reconnu,  nous  n’avons  aucun  avan¬ 
tage  à  différer  l’intervention.  11  n’en  est  pas  de 
même  du  fibrome  qui  dépend  de  l’activité  de 
la  glande  ovarienne,  cini  s’arrête  et  régresse 
C[uand  on  supprime  cette  glande.  Chez  la  malade 
dont  j’ai  pris  l’exemple,  on  liésite  et  on  hésite 
légitimement  à  courir  les  risques  de  l’opération, 
dans  l'espoir  d’atteindre  la  ménopause  et  la 
guérison  naturelle  de  la  tumeur.  On  retarde  au¬ 
tant  c[u’on  le  peut  l'intervention  chirurgicale. 
Dans  certains  cas,  le  médecin  se  réjouit  d’avoir 
attendu  ;  dans  d’autres  cas,  il  le  regrette,  lors¬ 
que  la  ménopause  ne  s’établit  pas  assez  vite, 
que  les  hémorrhagies  se  répètent,  que  l’accrois¬ 
sement  de  la  tumeur  devient  rapide.  Un  jour 
arrive,  en  pareil  cas,  où  cette  opération  retardée 
s’impose,  et  à  un  âge  plus  avancé,  50  ans  par 
exemple,  au  moment  oit  elle  est  devenue  plus 
dangereuse. 

Vis-à-vis  de  la  radiothérapie,  la  situation  est 
toute  différente.  Alors,  en  l’absence  de  risques 
opératoires,  on  n’a  plus  de  motif  de  reculer  le 
traitement.  Je  crois  que  plus  on  ira,  plus  les  cas 


de  ce  genre  seront  traités  par  la  radiothéra-  , 
pie. 

De  ce  parallèle,  quelles  règles-  pratiques  con¬ 
vient-il  de  tirer  ?  Ceci  d’abord.  Etant  donné 
la  fréquence  des  fibromes,  il  faut  toujours  pen¬ 
se  à  leur  possibilité.  On  ne  doit  pas  se  contenter 
de  parler  de  métrorriiagies  de  la' inénopa  use, 
ce  qui  n’est  pas  faire  un  diagnostic.  Il  importe 
d’en  établir  les  causes,  c|ui  peuvent  tenir  au, 
fibrome,  à  la  môtrite,  à  l’épithélioma.  En  raison 
de  la  fréquence  des  fibromes,  on  recherchera 
si  l’utérus  n’est  pas  augmenté  de  volume,  s’il 
n’est  pas  bosselé.  Inversement,  il  mé  faut  pas 
'  croire  que  les  hémorrhagies  utérines  sont  un 
symptôme  constant  des  fibromes.  L’absence  de 
ménorrhagics  ne  fera  pas  éloigner  le  diagnostic 
'  de  fibrome.  Chez  une  jeune  femme  se  plaignant 
de  troubles  imprécis  dé  la  santé,  on  procédera 
toujours  à  un  examen  complet  des  organes. gé¬ 
nitaux,  qui  fera  quelquefois  découvrir  les  fi^ 
bromes.  i 

Le  fibrome  reconnu  n’entraîne  pas  pour  cela 
'  le  traitement  radiothérapique.  On  le  surveillera 
dans  son  siège.  Son  développement.  Il  est  assez  > 
difficile  de  préciser  les  dimensions  d’un  fibrome 
intra-pelvien,  mais  c’est  plus  facile  si  là  tumeur 
est  développée  dans  la  cavité  abdominale. 
Après  évacuation  de  la  vessie,  on  déternainera 
en  centimètres  la  distance  de  la  symphyse  pu- 
ibienne  au  pôle  supérieur  de  la  tumeur,  ainsi  que 
les  dimensions  transversales.  De  cette  façon, 
oii  voit  l’accroissement  de  la  néoplasie.  Tel 
Ubrome,  par  exemple,  qui  avait  conservé  sa 
même  grosseur  pendant  deux  ans,  pourra  en 
quelques  mois  augmenter  de  plusieurs  centi^ 
mètres.  Donc,  on  exercera  une  surveillance  de 
la  maladie  par  les  mensurations.  Et  alors,  à 
certains'  fibromes  on  opposera  les  moyens  pallia¬ 
tifs,  souvent  suffisants  ;  à  d’autres,  le  traite¬ 
ment  chirurgical  ou  radiothérapique,  sera  uit 
:  dispensable.  Il  y  a  enfin  ceux  pour  lesquels 
on  prévoit  qu’un  jour  viendra  où  le  traitement 
sera  nécessaire.  On  se  guidera  d’après  l’âge,  les 
signes  physiques,  l’évolution,  et  l’on  fixera  son 
choix  sur  ie  traitement  à  mettre  en  œuvre. 
Car,  si  je  crois  que  la  radiothérapie  se  substituera 
d’une  manière  progressive  nombre  de  fois  au 
traitement  opératoire,  je  ne  prétends  pas  que 
l’on  doive  la  conseiller  exclusivement. 

Ce  que  je  souhaite,  c’est  que  les  médecins 
sachent  que  nous  avons  non  plus  une  mais  deux 
méthodes  curatrices  des  fibro-inyomes  utérins, 
l’opération  et  la  radiothérapie,  cette  dernière 
efficace  dans  presque  tous  les  cas,  Sans  risque  et 
avec  des  désagréments  minimes. 

Leçon  recueillie  par  le  Dr  P.  Lacroix. 
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THÉRA^TIOUE 

Posologie  de  la  quinine  et  réhabilitation 
du  quinquina  dans  le  paludisme, 

Par  le  D''  E.  Maubin,' 

CIjpI  de  travaux  à  la  Faculté  de  Médecine 
do  Toulouse. 

La  posologie  de  la  quinine  dans  le  paludisme 
est  encore  à  l’ordre  dU  jour.  La  possibilité' de 
lui  substituer  dans  certains  cas  le  quinquina 
est  discutée  par  certains  praticiens.  Nous  vou¬ 
drions  précisément,  par  cette  note,  essayer  de 
contribuer  à  la  solution  de  ces  deux  conditions. 

Nous  avons  pu  établir,  par  des  dosages  de 
quinine  dans  le  sang  (1),  c|ue  la  dose  liminaire 
d’action  de  cet  alcaloïde  consistait  à  avoir  une 
concentration  sanguine  de  deux  centigrammes 
de  quinine  par  litre  :  par  conséquent,  une  quan¬ 
tité  très  faible  de  cet  élément  suffît  à  la  destruc¬ 
tion  de  l’hématozoaire. 

Or,  les  combinaisons  naturelles  de  la  quinine 
dans  le  quinquina  se  prêtent  mieux  que  ses  sels 
solubles  à  ce  maintien  dans  le  sang  d’une  quan¬ 
tité  minime,  mais  suffisante  d’alcaloïde,  comme 
nous  allons  le  voir. 

Èn  effet,  les  sels  solubles  sont  d’une  élimination 
très  rapide  ;  ainsi  nous  avons  pu  l’établir  après 
bien  d’autres  auteurs,  par  leur  dosage  dans 
l’urine  (2).  L’organisme  se  débarrasse,  en  quel¬ 
ques  heures,  de  la  majeure  partie  de  la  quinine 
ingérée  sous  cette  forme.  Dès  la  12«  heure  après 
ingestion  de  1  gr.  de  quinine  prise  à  l’état  de 
sel,  il  ne  reste  plus  dans  le  sang,  comme  nous 
l’avons  constaté,  une  quantité  suffisante  de  mé¬ 
dicament  pour  détruire  les  formes  jeunes  de 
l’hématozoaire.  La  dose  liminaire  est  franchie 
et  les  traces  de  quinine  existant  dans  le  torrent 
circulatoire  sont  inopérantes. 

Tandis  qu’au  contraire,  après  ingestion  de 
quinquina,  nous  assistons  à  une  absorption  beau¬ 
coup  plus  lente,  fractionnée  en  quelque  sorte, 
et  par  suite,  à  une  élimination  très  retardée. 

La  quinine  est  ici  en  combinaison  avec  des 
tanins  et  d’autres  composés  organiques.  Elle 
représente  un  complexe  chimique  dont  la  so¬ 
lubilisation,  avant  Tabsorption,est  beaucoup  plus 
longue  que  celle  des  sels  ordinaires  de  quinine. 
En  outre,  cette  solubilisation  n’est  pas  soudaine, 
brutale,  en  un  seul  coup  :  elle  est  au  contraire 
lente,  progressive.  L’organisme  puise  dans  ce 
complexe  chimique  comme  dans  une  réserve 
de  quinine  qui  lui  permet  de.  maintenir  sa  dose 


(1)  Voir  :  De  l’utilité  pratique  du  dosage  de  la 
quinine  dans  le  sang  (communication  faite  à  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  de  Toulouse  en  décembre  1919). 

(2)  Veir  :  Elimination  urinaire  de  la  quinine." /îé- 
dertoire  de  Pharmacie,  août  1918. 


d’action,  tandis  que  Tabsorptioh  rapide  des  sels 
solubles  le  laisse,  au  contraire,  très  vite  en  état 
d’insuffisance  quinique. 

C’est  du  reste  ce  que  confirment  les  dosages 
urinaires.  Tandis  que  des  sels  comme  le  bi- 
chlorhydrate  apparaissent  seulement  dans  Tu- 
rine  quelques  minutes  après  leur  ingestion,  il 
faut  une  heure  environ  pour  y  déceler  la  quinine 
absorbée  sous  forme  de  combinaison  naturelle 
(les  proportions  de  quinine  donnée  étant  égales 
dans  les  deux  cas).  De  plus,  une  dose  équivalente 
de  quinine  donnée  sous  forme  de  bichlorhydrate 
n’existe  plus  dans  l’organisme  trente  heures  après- 
avoir  été  ingérée,  tandis  que,  sous  forme  de  quin- 
ciuina  elle  se  retrouve  encore  à  l’état  de  traces 
dans  l’urine  jusqu’à  la  60«  heure. 

Le:  reproche  adressé  au  quinciuina  vient  sur; 
tout  de  ce  que,  pour  donner  une  dose  thérapeu¬ 
tique  of'dinaire  de  quinine,  il  faut  faire  absorber 
une  grande  quantité  de  poudre  ou  de  préparation 
pharmaceutique  à  base  de  quinquina.  Mais  pré¬ 
cisément,  nos  ‘expériences  antérieures  ont  établi 
dans  une  certaine  mesure,  qu’il  n’est  point  né¬ 
cessaire  de  donner  des  doses  élevée^  de  quininé, 
mais  qu’il  suffît  de  maintenir  dans  le  sang  une 
dose  susliminaire,  ou  tout  au  moins  une  dose 
liminaire,  d’alcaloïde  de  deux  centigrammes  par 
litre. 

Et  ici  se  manifeste  pleinement  l’avantage  des 
combinaisons  naturelles  qui,  grâce  à  leur  lenteur 
de  décomposition, permettent  à  l’organisme  de 
resLer  imprégné  efficacement  de  quinine  en  quan¬ 
tité  suffisante,  sans  avoir  à  recourir  aux  doses 
élevées,  conseillées  par  certains  médecins. 

Si  nous  examinons  les  chiffres  relatifs  aux 
richesses  respectives  en  quinine  des  combi¬ 
naisons  naturelles  et  des  sels,  nous  trouvons  en 
consultant  le  tableau  suivant,  que,  pour  avoir 
0  gr.  50  de  quinine,  il  faut  prendre  : 

Quantité  correspondant 

Combinaison  envisagée  à  gr.  5o  de  quinine 

Monochlorhydrate .  0  gr.  611 

Bichlorhydrate .  0  gr.  682 

Sulfate  basique .  0  gr.  686 

Hydrate  cristallisé .  0  gr.  583 

Poudre  de  quinquina  rouge. .  45  gr.  78 

Extrait  alcoolique  de  cpiin- 
quina  jaune .  22  gr.  93 

Il  va  sans  dire  cju’on  ne  peut  songer  à  faire 
absorber  à  un  malade  45  grammes  de  poudre  de 
quinquina  ou  22  gr.  d’extrait,  afin  que  son  or¬ 
ganisme  bénéficie  des  0  gr.  50  de  quinine  qu’ils 
renferment. 

Mais,  nous  avons  appris  expérimentalem^t 
qu’on  peut  abaisser  la  dose  de  quinine  au-dessous 
de  0  gr.  50  sans  lui  faire  perdre  de  son  efficacité  ; 
Il  suffît  de  ne  pas  la  laisser  s’abaisser  au-dessous 
de  sa  dose  liminaire  d’action  dans  le  sang.  A 
quoi  bon,  en  effet,  d’en  donner  beaucoup  si  elle 
s’élimine  rapidement  et  par  suite  ne  sert  à  rien  ? 
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Mieux  vaut  donner  peu  et  la  retenir  plus  long¬ 
temps  dans  l’organisme. 

Envisagé  sous  cet  aspect,  le  quinquina  nous 
apparaît  à  nouveau  comme  efficacement  utili¬ 
sable  dans  le  ipaludisme.  D’ailleurs,  à  l’action  de 
la  quinine  vient  s’ajouter  celle  des  autres  al¬ 
caloïdes  qui  l’accompagnent. 

Le  discrédit  dans  lequel  sont  tombées  la 
cinchonine,  la  cinchonidine  et  la  quinidine,  sans 
parler  des  autres  alcoloïdes  du  quinquina,  est 
par  bien  des  côtés  immérité.  En  tous  cas,  presque 
tous  les  auteurs  qui  les  ont  étudiées  leur  ont 
reconnu  une  efficacité  incontestée  dans  la  ma¬ 
laria. 

C’est  pourquoi  il  faut  tenir  compte  de  leur 
présence  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 
Grâce  à  elles,  une  nouvelle  diminution  de  la  quan¬ 
tité  de  quinquina  à  prescrire  pourra  être  envi¬ 
sagée,  puisque  ces  substances  apporteront  leur 
part  contributive  à  la  destruction  des  hémato¬ 
zoaires. 

Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que,  pour  faire 
absorber  à  un  malade  0  gr.  50  de  quinine,  il  aurait 
fallu  lui  donner  45  grammes  de  poudre  ou  22  gr.. 
d’extrait  de  quinquina.  Si,  au  lieu  d’envisager 
la  quinine  seule,  on  tient  compte  de  la  richesse 
en  alcaloïdes  totaux,  il  suffira  de  faire  ingérer 
10  gr.  de  poudre  ou  5  gr.  d’extrait,  correspondant 
sensiblement  à  0  gr.  50  d’alcaloïdes  totaux. 

Ce  sont  d’ailleurs  des  quantités  thérapeutiques 
normales  qui,  données  à  doses  fractionnées, 
seront  parfaitement  tolérées. 

Pratiquement,  on  peut  faire  absorber  ces  dix 
grammes  de  poudre  en  trois  ou  quatre  fois  dan  s 
les  24  heures  à  intervalles  réguliers.  Il  suffit 
d’obtenir  une  poudre  assez  fine  qu’on  met  en 
suspension  dans  un  demi-iitre  de  lait  fortement 
sucré.  Le  lait,  qui  joint  sa  valeur  nutritive 
propre  au  médicanïent,  se  prête  très  bien  à  cette 
suspension.  Aussi,  cette  sorte  d’apozème  est-elle 
très  facilement  acceptée  par  les  malades,  qui 
pour  la  plupart,  le  trouvent  même  agréable  en 
raison  de  l’arome  spécial  du  quinquina. 

Quant  à  l’extrait  il  est  très  facile  d’en  incor¬ 
porer  5  grammes  dans  une  potion  édulcorée 
et  glycérinée,  qu’on  donnera  également  en  trois 
ou  quatre  fois  dans  les  24  heures.  Sous  cette 
forme,  il  est  parfaitement  bien  supporté. 

Bien  plus,  à  côté  de  cette  action  spécifique, 
le  quinquina  apporte  ses  autres  qualités  eu- 
peptiques,  toniques,  stimulantes,  qui  lui  avaient 
valu  la  confiance  de  praticiens  aussi  distingués 
que  Trousseau. 

L’année  dernière,  pendant  l’épidémie  re¬ 
doutable  de  grippe  que  nous  avons  subie,  cer¬ 
tains  médecins  ont  obtenu  de  bien  meilleurs 
résultats  par  l’usage  du  quinquina  total  que  par 
celui  des  sels  de  quinine,  réhabilitant  ainsi  ce 
précieux  agent  thérapeutique. 

Sans  doute,  il  est  des  dyspepsies  qui  contre- 


indiquent  formellement  son  usage.  Aussi,  dans 
les  désordres  gastro-intestinaux  avérés,  faudra- 
t-il  lui  préférer  i’ emploi  de  la  quinine. 

Mais  alors,  la  posologie  de  celle-ci  devra,  être 
modifiée  dans  le  sens  que  nous  indiquions  tout 
à  l’heure.  Au  lieu  de  la  prescrire  en  une  dose 
unique  tous  les  matins,  comme  on  le  fait  le  plus 
souvent,  devra-t-on  fractionner  son  adminis¬ 
tration. 

Puisqu’après  la  12®  heure  elle  devient  sous- 
liminaire,  même  après  ingestion  de  1  gramme, 
il  y  aura  lieu,  pour  maintenir  une  concentration 
sanguine  utile,  de  la  donner  en  trois  doses,  à 
8  heures  d’intervalle  chacune. 

Vingt  centigrammes  par  doses  seront  une 
quantité  pratiquement  suffisante  pour  chaque 
prise,  et  même  pourrait-on,  peut-être,  abaisser 
encore  légèrement  ce  taux  sans  atteindre  la  dose 
sous-liminaire. 

C’est  une  question  à  régler  expérimentalement, 
que  nous  tâchons  d’ailleurs  d’élucider  en  ce 
moment  et  que  nous  ferons  connaître  ultérieu¬ 
rement.  Nous  espérons,  en  outre,  en  étudiant  les 
lois  qui  régissent  la  sécrétion  rénale,  le  débit 
urinaire,  etc...,  pouvoir  apprécier  la  richesse 
quinique  du  sang,  en  dosant,  chose  facile,  celle 
qui  est  dans  l’urine.  De  cette  façon,  le  clinicien 
pourrait  administrer  en  connaissance  de  cause 
la  quantité  efficace  de  quinine,  pour  un  sujet 
déterminé. 

.L’avantage  de  ces  petites  doses  de  quinine, 
comme  aussi  l’emploi  du  quinquina,  est  d’éviter 
l’action  légèrement  toxique  et  hémolytique  de. 
la  quinine  à  doses  élevées. 

En  résumé,  dans  le  traitement  du  paludisme, 
le  quinquina,  sous  forme  de  poudre  ou  d’extrait, 
pourra  être  utilement  employé.  Si  l’on  est  obligé 
de  recourir  à  la  quinine,  c’est  à  dose  fractionnée 
et  en  qantité  minime  chaque  fois  qu’il  faudra 
la  prescrire. 

D'  E.  MAURINi 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Alcoolisme  et  agénésie  thyroïdienttè* 

(M.  Le  Clerc.  —  Académie-  de  médecine^) 

M.  Thibierge  lit  un  rapport  sur  un  travâil  de  M. 
Le  Clerc  (de  Saint-Lô)  intitulé  :  alcoolisme  et  agéné¬ 
sie  thyroïdienne. 

M.  Le  Clerc  relate  trois  observations  d’agénésie  thy¬ 
roïdienne,  avec  ou  sans  niyxoedème,  chez  des  sujets 
ayant  des  antécédents  héréditaires  d’alcoolisme. 
L’auteur  rappelle  l’opinion  de  Bourneville,  de  Rou- 
binovitch,  de  Vincent,  qui  attribuent  un  rôle  à  l’al¬ 
coolisme  des  parents  dans  la  production  du  myxœ- 
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■  dème  chez  les  enfants.  Il  pense  que  l’alcoolisme  entre 
sans  doute  pour  une  part  importante  dans  l’étiologie 
de  cette  malformation. 

M.  Thibierge  ajoute  que  ce  serait  dépasser  la,  pen¬ 
sée  de  l’auteur  que  de  croire  qu’il  attribue  constam¬ 
ment  l’agénésie  thyi'oïdienne  et  le  myxœdèrne  à  l’al- 
coolisme  des  générateurs.  Pour  sa  part,  il  connaît  au 
moins  deux  cas  dé  myxœdèrne  dans  lesquels  les  pa¬ 
rents  des  malades  n’ont  pas  la  moindre  taie  éthyli¬ 
que. 

U  n  traitement  spécifique  de  l’angine  de  Vincent. 

(M.  Capitan.  —  Académie  de  médecine.) 

Chargé,  pendant  la  guerre,  du  service  des  conta¬ 
gieux  de  l’hôpital  militaire  Bégin,  M.  Capitan  a  soigné 
du  2  août  1914  au  1“  juin  1919,  221  cas  d’angine  de 
Vincent. 

Les  traitements  habituellement  mis  en  œuvre  con¬ 
tre  cette  maladie  n’en  réalisent  la  guérison  que  len¬ 
tement,  si  l’on  s’en  tient  aux  médications  locales.  Les 
arsèno-behzols,  en  injections  intra-veineuses,  sont 
beaucoup  plus  actifs.  M.  Capitan  a  employé  une  thé¬ 
rapeutique  générale  analogue  qu’il  considère  comme 
un  Véritable  spécifique.  Il  s’agit  de  l’arsenic  colloïdal, 
préparé  par  M.  Fouard,  utilisé  en  injections  intra- 
fessièrès  à  la  dose  de  6  centimètres  cubes. 

Deux  cents  malades  atteints  d’angine  de  Vincent 
ont  été  ainsi  traités  et  guéris  rapidement ,  sans  appli¬ 
cations  locales.  Vingt-quatre  heures  après  la  piqûre, 
l’ulcéràtion  a  déjà  changé  d’aspect  et  l’exsudât  com- 
mfenéfe  à  s’éliminer.  Les  bacilles  fusiformes  et  les  spi- 
rillès  oht  presque  complètement  disparus.  Puis,  l’ul¬ 
cération  se  déterge  peu  à  peu  et,  en  3  ou  4  jours,  elle 
est  complètement  cicatrjsèe.  Exceptionnellement,  s’il 
y  a ‘persistance  de  quelques  bacilles  et  spirilles,  on 
peut,  '4i8  heures  après  la  première  piqûre,  en  pratiquer 
une  seconde  à  la  même  dose. 

Les  naviresjhôpitaux  pendant  la  guerre. 

(M.  Chevalier.  —  Académie  de  médecine.) 

,Les  navires  hôpitaux  qui  avaient  été  préparés 
pour  recueillir  les  blessés  des  escadres  en  combat  na¬ 
val,  lurent  utilisés  pendant  la  guerre  au  transport  et 
à  l’évacuation  des  blessés  et  des  malades  du  front 
d’Orient. 

L’expérience  de  ces  quatre  années  a  démontré  que 
le  navire-hôpital  constitue  pour  les  blessés  et  les 
malades  un  mode  de  transport  qui  présente  de  sé¬ 
rieux  avantages  et  fut  très  apprécié  par  les  intéressés 
eux-mêmes.  Les  hommes  y  sont  bien  couchés,  bien 
nourris,  et  soumis  à  une  surveillance  constante.  Le 
plus  grand  inconvénient  à  redouter  pour  eux  pour¬ 
rait  provenir  des  mouvements  du  navire  en,cas  de 
gros  temps.  Dans  la  pratique,  ils  n’eurent  guère  à  en 
souffrir,  les  grands  paquebots  mis  en  service  ayant  en 
général,  de  par  leur  tonnage,  des  qualités  de  stabi¬ 
lité  assez  parfaites.  Cet  inconvénient,  en  tout  cas, 
semble  bien  moindre  que  ceux  qui,  dans  les  trains 


sanitaires,  résultent  des  trépidations,  des  secousses  et 
des  arrêts  brusques. 

Pour  donner  une  idée  de  l’activité  chirurgicale  qui 
a  régné  sur  ces  navires-hôpitaux,  indiquons  par 
exemple  que,  au  cours  de  traversées. de  39  jours,  de 
durée,  M.  Cudard  a  pu  pratiquer,  à  bord  du  Tchad, 
155  opérations  de  grande  chirurgie.  A  bord  du  Du- 
guayrTrouin,  en  quinze,  traversées,  Avérons  a 
procédé  à  plus  de  96a  opérations  sous,  anesthésie, 
dont  plus  de  300  sous-anethésie  générale  (amputa¬ 
tions,  arthrotomies,  lapai'otomie,  trépanations,  etc.). 

Sur  la  dualité  farcineuse. 

(M.  Chénier.  —  Académie  de  .itj.é^ecine.) 

M.  Chénier  présente, des  arguments  en  faveur  de  la 
dualité  farcineuse.  Des  phénomènes  pathologiques 
cutanés,  dit-il,  réunis  en  médecine  vétérinaire  sous 
l’expression,  générique  de  farcin,  il  faut  distinguer  2 
entités  :  l’une,  de  nature  morveuse  ;  l’autre,  n’ayant 
avec  les  phénomènes  morveux  de  la  peau  que  des 
points  de  ressemblance. 

Le  signe  du  muscle  (myœdème)  dans  la  tuberculose. 

(MM.  Halbron,  Pradal  et  Théodoresco.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux). 

MM.  Loeper  et  Godet  ont  décrit  en  1917,  une  réac¬ 
tion  myotonique  spéciale  qu’ils  ont  observée  chez  les 
tuberculeux.  Ils  ont  montré  qu’en  pinçant  le  bord  su¬ 
périeur  du  muscle  trapèze,  à  sa  partie  moyenne, 
d’un  pincement  brusque  et  énergique,  les  bras  du 
malade  étant  ballants  le  long  du  corps,  on  détermine 
un  nœud  de  contraction  qui  apparaît  immédiate¬ 
ment  et  persiste  de  3  à  10  secondes. 

M.  F.  Lévy  a  signalé,  plus  récemment,  ce  même 
phénomène  non  seulement  au  niveau  du  trapèze, 
mais  aussi  sur  d’autres  muscles,  le  biceps,  les  adduc¬ 
teurs  en  particulier.  Il  a  donné  à  ce  fait,  le  nom  de  si¬ 
gne  du  muscle  ou  du  myœdème.  Il  considère  le  signe 
en  question  comme  constant  dans  la  tuberculose  et 
lui  attribue  une  certaine  valeur  diagnostique. 

Profitant  de  leur  séjour  au  sanaiorium  Georges  Glé- 
menceau,  à  Bicêtre,  MM.  Halbron,  Pradal  et  Théo¬ 
doresco  ont  recherché  le  signe  du  muscle  sur  157  ma¬ 
lades  hospitalisés  et  comparativement  sur  52  infir¬ 
miers  et  infirmières  du  sanatorium.  Les  individus.pa- 
raissant  normaux  ont  eu  des  réactions  musculaires, 
au  biceps  principalement,dans  la  proportion  de  9  à  12 
pour  100.  Chez,  les  malades  (emphysémateux,  brom 
ehite  chronique,  tuberculose  pulmonaire),  le  pour¬ 
centage  a  été  beaucoup  plus  élevé  et  a  atteint  40, 
60,80,95,98  %  même  chez  les  cavitaires  en. évo¬ 
lution. 

De  son  étude,  M.  Halbron  conclût  que  les  réactions, 
musculaires  provoquées  par  pincement  du  muscle; 
offrent  une  fréquence  remarquable  chéZ  les  tuber, cur¬ 
ieux  pulmonaires.  La  recherche  du  mÿœdème  par 
pincement,  en  particulier  au  niveau  des  muscles 
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MftLADUS 

DU  FOIE 


au  LACTO-SREOSOTE  soluble 

FlaospHate  ciâ  CHaux,  Cocieine,  iâ.conit,  etc. 

_  DOSES  :  aeaaacuülerôeF  parJour.  _ 


Envoi  gratuit  d’échantillons 
â  UM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demanda 

86,  aue  de  la  Réunion,  86,  Parla. 
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trapèze  et  biceps,  donne  des  renseignements  intéres¬ 
sants  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  bacillose 
pulmonaire.  Bien  que  cette  réaction  puisse  exister 
chez  les  individus  d’apparence  normale,  elle  est  ex¬ 
trêmement  commune  chez  les  tuberculeux  en  évolu¬ 
tion.  Elle  pourrait  permettre  de  dépister  dès  tuber¬ 
culeux  douteux,  de  reconnaître^  l’origine  tuberfcu- 
leuse  de  certains  cas  d’emphysème  et  de  bronchite 
chronique. 

Le  phénomène  de  la  corde  musculaire  (réaction 
myotonique,  m^œdême,  signe  du  muscle),  est  facile 
à  rechercher,  surtout  au  niveau  du  biceps. 

M.  Paul  Sainton  considère  également  le  myœdème . 
comme  un  phénomène  pathologique.  Il  existe,  il  est 
vrai,  dans  nombre  de  maladies,  l’intoxication  alcoo¬ 
lique,  le  cancer,  les  états  infectieux  les  plus  variés, 
etc.  Les  trois  affections  où  il  se  montre  avec  le  plus 
.  d’intensité  et  de  persistance  sont  la  fièvre  typhoïde, 
la  tuberculose  pulmonaire  et  l’intoxication  saturnine. 

Dans  trois  cas  d’intoxication  oxycarbonée,M.  Sain¬ 
ton  a  noté  ces  réactions  musculaires  et  a  vu  qu’elles 
.  diminuaient  à  mesure  que  s’amendait  l’intoxication. 

..  Peut-être,  le  myœdème  a-t-il,  dès  lors,  une  origine 
toxique.  Il  témoignerait,  alors,  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  et  d’autres  maladies  infectieuses,  d’une  im¬ 
prégnation  de  l’organisme  par  les  toxines. 

M.  Lion  remarque  que  le  myœdème  est  un  symp¬ 
tôme  très  fréquent  et  presque  banal  chez  les  malades 
des  hôpitaux.  Si  on  le  trouve  dans  piesque  tous  les 
cas  de  tuberculose  avérée,  oh  le  rencontre  également 
dans  un  grand  nombre  d’autre  s  affections. 

Le  pneumothorax  artificiel  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

(M.  Burnand.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Burnand  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’autopsie 
d’un  malade  tuberculeux,  traité  par  le  pneumotho¬ 
rax  artificiel,  et  mort  à  Leysin  de  pnehmonie  grip¬ 
pale  pendant  l’épidémie  de  grippe  de  1918. 

Il  s’est  agi  d’une  tuberculose  fibro-caséeuse  cavi¬ 
taire,  torpide  et  chronique,  du  poumon  gauche,  qui 
fut  soumise  à  une  compression  complète  par  un  pneu¬ 
mothorax  artificiel  pendant  trente  mois.  Le  décès  fut 
provoqué  par  une  pneumonie  grippale  droite.  L’exa¬ 
men  nécroscopique  du  poumon  traité  montra  la  gué¬ 
rison  parfaite  des  lésions  tuberculeuses,  notamment 
l’oblitération  de  la  caverne  et  la  soudure  de  ses  pa¬ 
rois,  la  calcification  de  tous  les  tubercules  disséminés 
dans  le  reste  de  l’organe. 

Une  longue  durée  de  la  compression  est  nécessaire 
pour  amener  la  guérison  des  lésions  tuberculeuses  par 
la  méthode  de  Forlanini. 

Peau  ridée  sénile  chez  un  enfant  de  2  ans. 

(MM.  Variot  et  Cailliau.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

M.  Variot  rapporte  un  cas  de  peau  ridée  sénile 
chez  une  fillette  de  25  mois.  L’enfant  présentait,  à  la 


j:  naissance,  au  niveau.du  coü,  des  aisselles  ét  des  aines, 

;  un  plissement  insolite  de  la  peau,  qui  a  pérsisté  dans 
la  suite.  Au  point  de  vue  histologique,  une  biopsie  a 
montré  une  agénésie  du  tissu  élastique  de  la  peau. 

M.  CoMBY  rapproche  de  ce  cas,  un  fait  analogue 
décrit  en  1913,  par  Concetti  sous  le  nom  de  mégalo- 
dermie.  Il  semble  alors  que  la  peau  soit  trop  large, 
trop  lâche  [cutis-laxa)  pour  recouvrir  les  parties  sous- 
;  jacentes,  et  se  plisse.  Lui-même  a  observé  Un  cas  ana¬ 
logue,  il  y  a  une  vingtaine  d’années. 

:  P.  L. 


PHTISIOTHËBtPIE 

Chimiothérapie  de  la  tuberculose, 

Par  le  Df  S.  Mélamet. 

Depuis  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  on 
cherche  une  méthode  biologique  de  traitement 
de  la  tuberculose  par  les  produits  spécifiques. 
Mais  ni  les  diverses  tuberculines  connues,  agents 
d’immunisation  active,  ni  les  sérums, qui  doivent 
.apporter  à  l’organisme  les  anticorps  d’animaux 
immunisés  contre  le  B.  K.,  n’ont  encore  résolu 
le  problème.  Chaque  tuberculine,  chaque  sérum, 
a,  à  son  actif,  quelques  succès  indéniables,  à  côté 
de  très  nombreux  échecs,  —  sans  parler  des  cas 
où  tuberculines  et  sérums,  même  maniés  par  des 
phtysio thérapeutes  réputés,  ont  provoqué  une 
aggravation  de  la  maladie. 

L’irrégularité  dans  l’action,  et  surtout  le 
,  danger  de  l’emploi  de  ces  méthodes  de  traitement 
spécifique,  ont  incité  certains  auteurs  à  expé¬ 
rimenter,  dans  la  tuberculose,  l’hétérobactérid- 
thérapiè,  qui  a  donné  des  résultats  très  inté¬ 
ressants  dans  les  infections  les  plus  diverses. 
Plus  récemment,  la  pro  téinothérapie,  à  laquelle 
se  rattache  étroitement  l’autosérothérapie,  a 
été  étudiée.  Mais  là  encore,  quelques  cas  heureux 
et  de  très  nombreux  insuccès. 

L’échec  actuel  des  thérapeutiques  biologiques, 
alors  cpa’ elles  ont  donné  des  résultats  admira¬ 
bles  dans  les  autres  infections,  a  dirigé  les  cher¬ 
cheurs  dans  les  voies  de  la  chimiothérapie. 
Plus  souple  dans  son  action,  plus  riche  dans  ses 
moyens,  puisqu’elle  peut  faire  appel  à  une  grande 
variété  de  corps  simples,  à  un  nombre  presque 
infini  de  substances  combinées,  la  chimiothé¬ 
rapie  paraît  être  plus  apte  à  résoudre  le  problème 
de  la  guérison  de  la  tuberculose  que  les  médi¬ 
cations  spécifiques,  et  cela,  à  cause  des  données 
diverses,  parfois  mêmes  contradictoires  de  ce 
problème,^ 

La  tuberculose,  maladie  microbienne,  s’éloigne 
en  effet  beaucoup  des  maladies  infectieuses 
aiguës.  Le  bacille  de  Koch,  avec  sa  carapace 
spéciale  adipo-cireuse,  avec  ses  poisops  adhé- 
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rents  qui  déterminent  ies  lésions  anatomiques  ^ 
fibro-caséeuses  ;  avec  ses  poisons  diffusibles  ; 
les  saprophytes  auxquels  il  est  associé  et  avec 
lesquels  il  vit,  probablement  en  une  symbiose 
spéciale  ;  le  terrain  sur  lequel  il  évolue,  donnent 
à  la  tuberculose  une  spécificité  particulière. 

Une  chimiothérapie  de  la  tuberculose  devrait 
pouvoir  : 

1°  S’attaquer,  dans  l’organisme  infecté,  au 
bacille  non  pas  seulement  pour  y  paralyser  son 
développement,  mais  pour  le  désagréger  : 

2°  Modifier,  transformer  le  terrain  sur  lequel 
le  B.  K.  évolue,  afin  de  permettre  à  l’organisme 
de  mettre  en  jeu  tous  ses  moyens  de  défense, 
inhibés,  sinon  supprimés  par  l’infection,  et  de 
l’aider  ainsi  à  limiter,  à  enkyster  les  loyers 
éxistants,  à  réparer  les  parties  détruites  ou  à  y 
suppléer,  si  les  dégâts  sont  déjà  trop  importants. 

L’Ecole  française  a  publié  de  fort  beaux 
travaux  sur  la  chimiothérapie  de  la  tuberculose. 
Certains  auteurs,  comme  MM.  Tiffeneau  et 
Marie,  M.  Frouin,  MM.  Armand-Dei.ille, 
Mayer,  Scheffer  et  Terroine,  M.  Sauton, 
etc.,  se  sont  attachés  à  définir  la  composition 
chimique  des  milieux  sur  lesquels  le  B.  K.  cul¬ 
tive.  Us  ont  ainsi  pu  démontrer  que  la  compo¬ 
sition  du  milieu  joue  un  rôle  capital,  non  seule¬ 
ment  surle  développement  du  bacille,  mais  aussi 
sur  l’abondance  de  la  récolte. 

Sans  entrer  dans  les  détails,  signalons  seule¬ 
ment  —  et  parce  que  cela  confirme  nos  propres 
recherches  —  un  des  points  qui  paraissent  ac¬ 
quis  :  l’alcalinisation  excessive  a  une  action 
empêchante  dans  les  cultures. 

D’autres  auteurs,  comme  MM.  Becquerel, 
Froüin,  Louis  Rénon,  Louis  Rénon  et  Mignot, 
Lumière  et  Chevrotier,  Sauton,  Paul  Cour- 
mont,  et  Dufour,  etc.,  ont  cherché  à  préciser 
la  nature  et  les  doses  de  substances  chimiques 
qui,  introduites  dans  les  cultures,  avaient  le 
pouvoir  d’arrêter  le  développement  du  bacille 
de  Koch.  De  très  nombreux  corps  paraissent 
jouir  de  cette  propriété. 

La  thérapeutique  de  la  tuberculose  humaine 
n’a  encore  tiré  que  peu  de  profits  de  ces  belles 
recherches  de  laboratoire. 

A  défaut  d’une  médication  biologique  active 
et  non  dangereuse,  la  base  du  traitement  de  la 
tuberculose  est  encore  la  climatothérapie  et 
ses  corollaires  :  repos,  héliothérapie,  régime 
alimentaire.  Ce  traitement  «  passif  »  est  heu¬ 
reusement  complété  par  une  thérapeutique  mé¬ 
dicamenteuse  :  créosote,  sels  de  gaïacol,  éther 
glycéro-gaïacolé  (qui  ont  encore  de  nombreux 
partisans)  ;  méthodes  de  reminéralisation  (Ro¬ 
bin),  de  recalcification  (Ferrier),  surréno-cal¬ 
cique  (Sergent),  des  médications  analogues  suc¬ 
cessives  (Rénon).  Des  succès  indéniables  ont  été 
ainsi  obtenus,  mais  ces  succès  sont  bien  loin 
d’être  constants,  ni  même  très  fréquents. 


Parmi  les  essais,  plus  ou  moins  encourageants 
de  chimiothérapie  «  active  »,  citons  ceux  que  Ton 
a  faits  avec  ;  les  sels  d’argent  et  d’or  ;  les  métaux 
colloïdaux  ;  les  sels  de  cuivre  (Gauvain,  H.-A. 
Ellis,  Nolf)  ;  Turotropine  (Loeper)  ;  Tiodo- 
benzo-méthyi-formine  (Dufour)  ;  les  corps  radio¬ 
actifs  :  radium,  t^horium,  mésothorium,  uranium  ; 
les  sucres  (Lo  Monaco)  ;  l’anhydride  sulfureux 
(Tweddell)  ;  l’ammoniaque  (Darin)  ;  l’iode 
à  hautes  doses  (Boudreau)  ;  le  xylol,  etc...  , 


Les  directives  qui  nous  ont  guidé  dans  nos 
recherches  sur  la  chimiothérapie  de  la  tuber¬ 
culose  découlent  de  nos  idées  générales .  sur  les 
infections. 

A  la  base  de  toute  infection,  il  y  a,  cçoyons- 
nous,  une  déficience  de  la  vie  cellulaire,  qui  se 
traduit  par  une  insuffisance  des  oxydations  in¬ 
times.  Cette  insuffisance  des  oxydations,  par 
les  changements  physieo- chimiques  dans  les  hu¬ 
meurs,  par  l’affaiblissement  des  réactions  vita¬ 
les  de  défense  qu’elle  détermine,  favorise, 
mieux,  autorise  Tinfection. 

Dans  lès  maladies  aiguës  qui  se  terminent  par 
la  mort  et  dans  les  infections  lentes,  chroniques, 
comme  la  tuberculose,  cette  hypooxydation  est 
aggravée  plus  tard  par  la  présence  même  dans 
l’organisme  de  l’agent  pathogène. 

Une  première  indication  thérapeutique  dé  - 
coule  de  cette  donnée  :  introduire  dans  l’orga¬ 
nisme  un  corps  oxydant  afin  de,  Taider  à  brûler 
les  déchets  qui  s’y  accumulent,  et  à  mettre  en 
branle  ses  défenses  humorales. 

Comme  oxydant,  nous  employons  le  manganèse. 

Manganèse.  —  Les  travaux  modernes  (Goszl, 
Gola,  J.  Lœd,  surtout  Bernard  et  ses  élèves) 
ont  montré  que  le  manganèse,  oxydant  puissant, 
est  un  agent  catalytique  de  premier  ordre  et 
qu’il  se  rapproche  par  son  action  des  ferments 
oxydants  ou  oxydases. 

11  entre  dans  la  composition  de  nombreuses 
plantes,  et  Ton  a  remarqué  que  les  végétaux 
riches  en  manganèse  étaient  moins  parasités 
que  les  autres. 

Les  oxydases  des  végétaux  qui  contiennent 
du  manganèse  paraissent  avoir  une  activité  pro¬ 
portionnée  à  leur  teneur  en  Mn.  Les  oxydases 
peu  actives,  comme  celle  que  Ton  tire  de  la  lu¬ 
zerne  sont  pauvres  en  Mn.  Si  i’on  additionne 
ces  oxydases  d’un  sel  manganeux,  leur  activité 
est  de  beaucoup  accrue. 

Aucun  autre  métal  n’agit  comme  le  manga- 
'  nèsè. 

Pour  Bertrand,  la  plupart  des  oxydases  sont 
des  composés  organo-manganeux.  Trillat,  de  son 
côté  a  montré  que  Tattion  oxydante  des  sels  man¬ 
ganeux  estVjConsidérablement  renforcée  si  Ton 
ajoute  à  ces  sels  une  substance  albuminoïde. 


DIATHESE  HYPOACIDE 


TR-A-ÏTEMENT  EA.È.  EE 


PHOSOFORME 


(Solution) 


-  ANCIEIV  PHOSABSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophosphorique  anhydre) 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLIJE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Pho^phb-oxàliques 


Asthénie 

Minéralisant- calcifiant  indirect 
Tuberculose 
Diabète 
Anorexie 


Scléroses 

Lithiases 

Névralgies  irébèllés 
Neurasthénies 


un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  -v 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas . 


1  rouge  ou  de  boîssiiin  sucrëe 


PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 


^ISTEXIOL 

Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  s  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HYPOCHLOBITE  SË  PRODUIT  EXTEM)PORANÉMEN  T 


VADEROL 

VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Coî^stipatîop]  —  —  Foie 

Action  eccropotêi'que  rationnelle,  sans  coliques,  sur  toutes  les  parties 
de  l’intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie. 
MINIMUM  d’ACCOUïüMANCE 


(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 
LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  ,  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  dé  Marly,  RtrEIL  (S.-et-Ô.)  —  Téi.  3S. 


I  ^applications  thérapeutiques 

da  BLEU  de  MÉTHYLÈNE 

|par  leB  Püules  DOUMER 

dosées  à  0.05  Cg  de  Bleu  de  Méthylène  pur  par  Pilule 

- -  PRINCIPALES  INDICATIONS  - 


GRIPPE,  ENTÉRÏTE  BACILLAIRE 
NÉVRALGIES,  NÉVRITES,  SCIATIQUE 
CANCER,  PALUDISNIE 

POSOLOGIE:  B  à  lO  Pilules  espacées  dans  la  joiirnée. 

I  Pas  d’intoleyance  gasbiqae  =  Dosage  PigoareüX  =  Pgpeté  parfaite 


SUR  DEMANDE  ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLONS  A  MM.  LES  MÉDECINS 
VENTE  EN  GROS  :  Pharmacie  BOMEL,  Annonay  (Ardèche). 
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Chez  l’homme,  le  manganèse  existe  en  quan¬ 
tité  infinitésimale  :  à  peine  4  dixièmes  de  milli¬ 
gramme  par  kilogramme  de  son  poids  (Bertrand). 
Il  y  joue  le  rôle  de  corps  oxydant.  On  le  trouvé 
dans  les  cendres  du  sang  total  calciné  (Enriquez 
et  Sicard). 

Nos  recherches  personnelles  tendent  à  nous 
faire  croire  que  le  Mn  joue  dans  l’organisme 
normal  et  en  dehors  de  ses  proporiétés  parti¬ 
culières  d’agent  catalytique,  le  rôle  de  fixateur 
vis-à-vis  des  sels  minéraux,  des  sels  de  chaux 
en  particulier.  Rappelons  que  dans  les  terres 
très  ferrugineuses,  le  manganèse,  en  quantité 
minime  joue, le  rôle  de  fixateur  vis-à-vis  du  fer. 

L’action  bactéricide  du  Mn  découle  des  pro¬ 
priétés  chimiques  de  ce  métal.  Tout  récemment, 
M.  Le  Fevre  de  Arric  a  observé  que  les  colloïdes 
de  fer,  et  surtout  le  manganèse,  réduisent  la 
toxicité  de  la  toxine  diphtérique  {Société  belge 
de  Biologie,  11  octobre  1919). 

Mais  le  manganèse  seul  est  incapable  de  ré¬ 
soudre  le  problème  complexe  de  la  chimiothé- 
■  rapie  de  la  tuberculose.  Le  manganèse  colloïdal 
et  le  permanganate  de  potasse  en  solution,  in¬ 
jectés  dans  les  muscles  et  dans  les  veinés,  nous 
ont  donné  des  résultats  fort  incomplets.  Il  nous 
manquait  un  élément  que  nous  considérons 
comme  primordial  :  le  calcium. 

Calcium.  —  Les  sels  de  chaux  sont  absolument 
indispensables  à  la  vie. 

L’action  médicamenteuse  de  certains  compo¬ 
sés  de  calcium  est  connue  depuis  les  temps  les 
plus  reculés.  Hippocrate  vante  l’action  des  sels 
de  Ca  dans  la  lèpre. 

Des  recherches  fort  intéressantes  ont  été  faites 
sur  l’action  bactéricide  des  sels  de  calcium. 

Après  Fischer,  Virchow,  Haussmann,  Koch, 
Liborius  a  repris  l’étude  de  l’action  désinfec¬ 
tante  de  la  chaux. 

Artault  rattache  à  l’action  bactéricide  des 
sels  de  chaux  l’asepsie  des  œufs  de  poule  dans 
la  jiériode  d’activité  génitale. 

Overton  considère  le  calcium  comme  toxique 
pour  certaines  cellules  parce  qu’il  se  combine 
avec  leurs  lipoïdes.  De  là  l’hypothèse  que  le 
calcium,  altérant  l’enveloppe  ciro-adipeuse  du 
bacille  de  Koch,  le  rendrait  plus  sensible  à  l’ac¬ 
tion  des  défenses  phagocytaires  et  humorales. 
.Sarvonat  et  Rebattu,  pour  expliquer  les  spolia¬ 
tions  calcaires  de  l’organisme  tuberculeux  in¬ 
voquent  la  neutralisation  de  certaines  toxines 
du  bacille  de  Koch  par  les  sels  de  chaux. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  Justin  Roux 
soutient  que  le  suc  pancréatique  est  l’un  des 
meilleurs  agents  de  défense  de  l’organisme  confiée 
les  poisons  caséifiants  du  B.  K.  Or,  les  expé¬ 
riences  de  Delezenne  prouvent  que  le  calcium 
a  une  action  très  nette  sur  le  pancréas  dont  il 
active  le  suc. 

Pola.ssium.  —  Au  manganèse  et  au  calcium. 


nous  avons  cru  devoir  ajouter  de  petites  quan¬ 
tités  de  potassium. 

Le  système  cardio-vasculaire  du  tuberculeux 
est.toüjours  plus  ou  moins  touché  par  l’infection 
baeillaire.  C’est  pour  agir  sur  le  cœur  et  les 
vaisseaux  que  nous  employons  le  potassium. 

Les  physiologistes  ont  montré  qu’à  faibles 
doses,  le  potassium  en  injections  intra-veineuses 
régularisait  les  battements  cardiaques,  en  di¬ 
minuait  la  fréquence,  en  augmentait  l’ampli¬ 
tude,  et  qu’il  relevait  aüssi  la  tension  artérielle. 

Nous  utilisons  le  manganèse,  le  calcium  et 
le  potassium  en  solution  aqueuse  légèrement 
saline. 

Cette  solution  est  très  alcaline,  et  nous  savons 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  alcaliniser  le  tuberculeux 
d’une  façon  intensive,  l’alcalinisation  élevée 
ayant  une  action  empêchante  sur  le  B.  K. 

Nous  employons  la  solution  de  manganate 
calcico-potassique  en  injections  intra-veineuses 
depuis  le  début  de  1917.  Les  injections  intra¬ 
musculaires,  que  nous  faisions  antérieurement 
à  cette  date,  étaient  fort  douloureuses  et  partant, 
mal  tolérées. 

Depuis  quelques  mois,  chez  les  malades  dont 
le  système  veinéux  superficiel  est  peu  développé 
ou  difficilement  accessible,  chez  les  nerveux  et 
les  pusillanimes,  nous  administrons  la  solution 
de  manganate  calcico-potassique  par  la  voie 
rectale  sous  la  forme  d’instillations  (goutte  •  à 
goutte).  Chez  les  enfants,  la  voie  rectale  est  la 
seule  praticable. 

Injections  intra.- veineuses. 

Méthode.  —  Trois  séries  d’injections  ;  deux 
séries  de  15  injections,  une  tous  les  deux  jours, 
la  troisième  série  de  10  injections,  une  tous  les 
trois  jours.  Entre  chaque  série,  interrompre  le 
traitement  pendant  15  ou  20  jours. 

Les  quantités  à  injecter  sont  toujours  les  mê¬ 
mes  ;  5  cmc.  par  injection.  > 

Dans  le  cas  de  tuberculose  pulmonaire  fer¬ 
mée,  faire  deux  séries  de  15  injections  séparées 
par  un  intervalle  de  20  jours  —  une  injection 
tous  les  trois  jours  — .  Dans  les  cas  graves,  faire 
une  injection  quotidienne  ;  après  8-10  injections, 
continuer  le  traitement  comme  il  est  dit  plus 
haut. 

Technique.  —  Une  seringue  de  ô  ou  de  10  cmc., 
une  aiguille  de  grosseur  moyenne,  stérilisées. 

L’injection  se  fait  dans  une  veine  du  pli  du  coude 
ou  de  l’avant-bras. 

Faire  une  ligature  assez  serrée  afin  d’avoir  une 
veine  bien  gonflée.  La  superficialité  et  le  bon  gon¬ 
flement  de  la  veine  sont  les  conditions  indispensables 
d’une,  bonne  injection.  Nettoyer  la  peau  à  l’alcool 
(ne  pas  se  servir  de  teinture  d’iode).  Ponctionner  la 
veine  parallèlement  à  son  axe  avec  Vniguille  seule  ; 
quand  le  sang  s’écoule  franchement,  goutte  à  goutte, 
par  l’aiguille,  y  adapter  la  seringue  remplie  de  la 
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solution  manganatée  ;  aspirer  dans  la  seringue  deux 
ou  trois  cmc,  de  sang  ;  faire  enlever  le  garrot  et  in-- 
jecter  ensuite,  très  lentement,  le  mélange  sang  et 
solution  manganatée  (en  2  ou  3  minutes)  ;  avant 
d’enlever  l’aiguille,  aspirer  à  nouveau  environ  1  cmc. 
de  sang  ;  comprimer  ia  veine  au  point  d’injection, 
le  membre  étant  en  position  horizontale. 

L'injection  ne  doit  pas  être  douloureuse  :  toute 
douleur  accusée  par  le  malade  indique  une  dévia¬ 
tion  de  l’aiguille  ;  arrêter  l’injection  et  replacer 
l’aiguille  en  bonne  position. 

Incidents.  —  On  n’observe  qu’exceplionnellement 
une  réaction  générale  après  l’injection. 

Nos  malades  qui  travaillent,  continuent  à  vaquer 
à  leurs  occupations  pendant  toute  la  durée  du 
traitement. 

Localement,  des  réactions  plus  ou  moins  vives  ont 
été  signalées  :  rougeur  douloureuse  au  point  d’in¬ 
jection,  empâtement  ou  induration  périveineuses. 
Des  compresses  humides  très  chaudes,  des  massages 
légers  ont  raison  de  ces  incidents. 

En  dehors  d’une  faute  de  technique,  ces  réactions 
sont  explicables  par  l’alcalinité  de  la  solution.  Le 
moyen  le  plus  sûr  de  les  éviter  est  d’injecter,  im¬ 
médiatement  après  la  solution  manganatée,  l’aiguille 
restant  en  place,  quelques  centimètres  cubes  d’eau 
distillée  ou  de  sérum  physiologique. 

Instillations  bectalls. 

Méthode.  —  Trois  séries  de  20  Instillations,  une 
chaque  jour,  séparée.s  par  des  intervalles  de  15-20 
jours. 

Un  bock  ordinaire  avec  un  tube  de  caoutchouc  . 
terminé  par  un  robinet  auquel  on  adapte  une  sonde 
molle  de  Nélaton,  n'’  18,  représente  l’instrumenta¬ 
tion  nécessaire. 

Technique.  —  Diluer  5  cmc.  de  manganntc  cal- 
eico-potassique  dans  2  /3  d’un  verre  d’eau  bouillie 
et  tiède  ;  verser  cette  dilution  dans  le  bock  ;  pla-  < 
cer  le  bock  è  environ  0  m.  30  au-dessus  du  plan  du 
lit  ;  introduire  dans  le  rectum  la  sonde  molle  bien 
graissée;  ouvrir  aux  2 /31e  robinet  du  bock.  Le  liquide 
s’écoule  goutte  à  goutte.  La  durée  de  l’écoulement 
est  d’environ  25  ou  30  minutes. 

Avant  de  faire  cette  instillation  médicamenteuse, 
prescrire,  un  lavement  évacuateur  à  l’eau  simple,  . 
en  cas  de  nécessité. 

.  Chez  les  enfants,  les  closes  à  prescrire  sont  les 
suivantes  : 

Jusqu’à  1  an  :  1/2  cmc.  dans  1/2  veiTo  d’eau. 

De  1  à  2  ans  :  1  cmc.  —  —  — 

De  2  à  5  ans  ;  1  cmc.  2  —  —  — 

De  5  à  9  ans  :  2  à  1/2  à  3  cmc.  —  — 

De  9  à  12  ans  :  3  1/2  cmc.—  —  — 

Les  adultes  et  les  enfants  traites  par  les  ins¬ 
tillations  rectales  de  manganate  calcico-potas-/ 
sique  n’ont  accusé  aucun  trouble  local. 

L’action  de  la  médication,  plus  lente,  n’en  est 
pas  moins  des  plus  nettes.  La  méthode  de  choix 
reste,  cependant,  pour  les  adultes,  la  voie  iutravei-  ; 
naeuse. 

Résultats  génékaux.  —  Nous  n’avons  eu 
Cjue  peu  de  cas  de  tuberculose  locale  à  traiter. 
Dans  les  adénites  cervicales,  l’action  du  manga¬ 
nate  calcico-potassiciue  est  des  plus  favorables. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  notre  médi¬ 


cation  agit,  en  général,  assez  rapidement,  sur 
les  signet  fonctionnels.  Après  quelques  injec¬ 
tions,  le  malade  accuse  une  toux  moins  quin-, 
teuse,  inre  diminution  de  l’expectoration  qui 
devient  plus  fluide,  plus  aérée  ;  une  diminution , 
des  sueurs  nocturnes  ;  l’appétit  reparaît,  l’état 
général  devient  meilleur. 

Les  modifications  dans  les  signes  physiques 
sont  plus  lentes  ;  elles  sont  nettement  percep¬ 
tibles  6  à  8  semaines  après  le  début  du  traite¬ 
ment  :  les  râles  humides  font  place  aux  râles 
secs,  et  ces  derniers  disparaissent  pour  ne  laisser 
qu’une  respiration  rugueuse.  Chez  les  cavitaires, 
l’assèchement  des  foyers  de  congestien  périspé- 
lonchic[ue  est  ordinairement  obtenu  après  une 
séfie  d’injections. 

La  radioscopie  confirme  cette  amélioration 
des  signes  pulmonaires  .amélioration  qui  se 
traduit  ainsi  par  un  relèvement  notable  de  l’état 
général, 

La  température,  chez  les  grands  fébricitants, 
peut  ne  pas  être  influencée  pendant  le  cours  du 
traitement  ;  mais,  dans  ce  cas,  elle  finit  par  se 
stabiliser  dans  la  périoke  de  repos  qui  suit  la 
première  ou  la  seconde  série  d’injêctlons. 

Dans  les  crachats,  des  changements  fort  im¬ 
portants  sont  à  noter  après  les  10-12  premières 
injections  :  dans  la  majorité  des  cas,  l’index 
microbien  (moyenne  du  nombre  de  bacilles 
trouvés  dans  100  champs)  est  diminué  d’une 
façon  notable,  et  cela  d’autant  plus  que  l’index 
du  début  était  pins  élevé.  Quelquefois,  cet  index 
est,  au  contraire,  une  véritable  décharge  micro¬ 
bienne. 

Point  plus  important:  presque  toujours,  — 
que  l’index  microbien  ait  augmenté  ou  diminué 
—  l’examen  bactériologique  montre  que  le  ba¬ 
cille  de  Koch  a  perdu  ses  caractères  propres  :  , 
mal  coloré,  il  se  présente  sous  la  forme  d’une 
virgule,  d’une  chaînette  séparée  ]Dar  des  espaces 
clairs,  d’un  bâtonnet  renflé  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  sa  surface  ;  le  bacillê  dê  Koch  est  en 
complet  état  de  lyse.  Les  bacilles  désagrégés  for¬ 
ment  souvent  des  placards  enchevêtrés. 

Le  manganate  calcico-potassiquè  agit  aussi  sur 
les  saprophytes  qui  diminuent  en  quantité  et 
en  qualité  (prennent  mal  les  colorants).  Fait 
Intéressant  à  noter,  l’action  de  la  solution  pa¬ 
raît  agir  avec  prédilection  sur  le’  .streptococjue  ; 
le  staphylocociue  n’est  touché  que  plus  tardi¬ 
vement. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  bacille 
de  Koch  finit  par  disparaître  des  crachats  et,, 
chez  les  malades  où  on  en  retrouve  encore  après 
la  fin  du  traitement,  nous  avons  de  bonnes  rai¬ 
sons  de  croire  que  le  bacille  a  perdu  beaucoup 
de  sa  virulence,  donc  de  sa  coiilarj'  isiLc. 

Signalons  que  chez  les  malades  soignés  par 
notre  médication,  on  retrouve  du  manganèse 
dans  les  expectorations. 
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Dans  le  sang,  à  la  lymphocytose  initiale  suc¬ 
cède  une  polynuclose  plus  tard,  l’équilibre 
leucocytaire  se  rétablit. 

Dans  les  urines,  les  coefficients  urinaires 
s’améliorent. 

C’est  chez  les  malades  atteints  de  tuberculose 
au  deuxième  degré  (sous-crépitants)  et  chez 
ceux  qui  sont  en  imminence  de  fonte  pulmonaire, 
que  nous  avons  obtenu  les  plus  beaux  résultats. 
Dans  la  prétuberculose  et  la  tuberculoseau  début, 
une  seule  série  d’injections  suffit,  en  général, 
pour  faire  disparaître  les  signes  fonctionnels  et 
les  signes  physiques. 

Dans  le  troisième  degré,  les  résultats  sont 
plus  aléatoires  :  nous  avons  cependant  obtenu 
dans  ces  cas-là  aussi,  des  améliorations  durables 
fort  intéressantes. 


A  TRAVERSA  PRESSE 

Diagnostic  des  péricardites  avec  épanchements. 

Les  signes  classiques  de  la  péricardite  avec 
épanchements  seraient,  dit  M  .  G-  Blechmann 
(Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  25  nov.  1919) 
inexistants  ou  trompeurs.  C’est  ainsi  qu’il  faut 
abandonner  la  matité  en  brioche  avec  encoche 
de  Sibson,  la  disparition  du  frottement  péricar¬ 
dique,  l’affaiblissement  du  choc  de  la  pointe  et 
l’assourdissement  des  bruits  du  cœur,  qui  tra¬ 
duisent  la  souffrance  du  myocarde  et  de  l’endo¬ 
carde  et  non  l’épanchement  dans  la  péricardite. 

On  soupçonnera  la  péricardite  avec  épanche¬ 
ment  et  on  la  recherchera  systématiquement 
dans  les  affections  pulmonaires  et  pleurales  de 
la  première  enfance,  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  entre  5  et  15  ans,  dans  la  pneumonie, 
dans  la  tuberculose  jusqu’à  30  ans,  dans  la  né¬ 
phrite  chronique  plus  tard. 

I.es  signes  positifs  de  l’épanchement  sont  le 
signe  de  Rotch  caractérisé  par  l’apparition  de  la 
matité  dans  le  5^  espace  intercostal  droit,  le  dé¬ 
veloppement  même  de  l’aire  de  matité,  qui  se 
fait  excentriquement  et  symétriquement .  Le  si¬ 
gne  de  Gendrin,  matité  péricardique  au-dessous 
de  la  pointe  du  cœur,  accompagne  parfois  des 
dilatations  extrêmes  de  l’organe  ;  il  n’a  de  va¬ 
leur  que  s’il  est  appuyé  sur  d’autres  symptômes. 
Chez  l’enfant,  comme  aussi  chez  les  adultes  à 
cage  thoracique  étroite,  à  parois  peu  épaisses,  on 
note  les  signes  d’une  pleurésie  à  la  base  gauche, 
sans  qu’il  y  ait  pleurésie.  Ces  signes  disparais¬ 
sent  quand  on  ausculte  le  malade  dans  la  posi¬ 
tion  génu-pectorale  :  ils  sont  alors  pathognomo¬ 
niques. 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels,  l’auteur 
cite  la  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  souvent 
marquée  au  point  de  forcer  les  malades  à  se 
tenir  accroupis  sur  les  coudes  ou  les  genoux  ;  la 


•  distension  permanente  des  jugulaires,  le  pouls 
paradoxal. 

Les  données  de  l’examen  clinique  seront  com¬ 
plétées  par  l’examen  radioscopique  et  la  ponc¬ 
tion  exploratrice. 

Les  formes  de  la  péricardite  avec  épanche¬ 
ment  sont:  1°  la  péricardite  latente,  trouvaille 
d’autopsie  dans  60  %  des  cas  ;  la  péricardite 
rhumatismale,  la  péricardite  purulente  ;  la  péri¬ 
cardite  tuberculeuse,  la  péricardite  brigh tique. 

«  Grâce  à  la  recherche  méthodique  des  signes 
d’épanchement,  grâce  à  l’emploi  systématique, 
dans  les  cas  suspects,  de  l’examen  à  l’écran  et 
de  la  ponction  exploratrice,  ort  peut  surtout  es¬ 
pérer  que  la  péricardite  latente  ne  constituera 
bientôt  plus  qu’une  page  d’histoire  ancienne  ». 

L«  diabète  insipide  et  son  origine  hypophysaire 

Nous  avons  analysé  précédemment  une  étude 
de  M.  Lereboullet  sur  cette  question.  M.  Pa- 
GNiEz  la  'reprend  ^dans  un  travail  d’excellente 
miseau point.  (Presseméd.,  6  déc.  1919),' 

L’auteur  formule  ainsi  ses  conclusions,  qui  ré¬ 
sument  suffisamment  son  exposé  :  «  Au  point 
«  de  vue  pratique,  une  importante  acquisition 
«  est  dès  à  présent  faite  :  on  possède  aujour- 
«  d’hui  avec  les  extraits  hypophysaires  un  moyen 
«  d’action  d’une  efficacité  considérable,  mais 
«  seulement  temporaire,'  sur  les  grandes  polyu- 
«  ries  du  diabète  insipide.  Il  semble  possible  que 
«  les  recherches  de  demain  amènent  dans  cette 
«  voie  à  des  résultats  plus  complets  et  lassent 
«  d’une  épreuve,  qui  n’est  encore  qu’une  sorte  de 
«  test  biologique,  une  véritable  méthode  théra- 
«  P  eu  tique.  » 

Le  shock  traumatique 

Faisant  état  des  travaux  récents  parus  sur  ce 
sujet  et  notamment  d’une  étude  du  professeur 
Quénu,  M.  Cjvuchoix  {Bull.  Méd.,  6  déc.  1919) 
rappelle  les  conditions  qui  président  habituelle 
ment  à  l’apparition  du  shock  traumatique  : 
grands  fracas  des  membres  avec  attrition  des 
masses  musculaires,  avec  ou  sans  plaie,  hémor¬ 
ragie  abondante,  refroidissement  prolongé,  in¬ 
fluence  de  la  fatigue. 

Pour  l’expliquer  pathogéniquement,onajadis 
invoqué  la  théorie  nerveuse,  qui  suppose  un  état 
d’inhibition  des  centres  nerveux  consécutif  aux 
excitations  exercées  sur  les  terminaisons  ner- 
vèuses  au  niveau  de  la  plaie.  D’autres  ont  incri¬ 
miné  une  diminution  de  l’acide  carbonique  dans 
le  sang,  due  à  la  profondeur  et  à  la  fréquence 
■des  mouvements  respiratoires  ;  d’autres  encore 
accusent  les  troubles  circulatoires,  l’hémorragie. 

Or,  il  s’agit  en  réalité  d’intoxications  massives 
par  les  poisons  actifs  élaborés  au  niveau  des 
lésions  :  c’est  une  toxémie  traumatique  à  syn¬ 
drome  dépressif. 
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La  preuve  en  est  que  le  shock  apparaît  rare¬ 
ment  immédiatement  après  la  blessure,  mais 
plusieurs  heures  plus  tard  ;  que,  lorsque  le  mem¬ 
bre  atteint  a  été  soumis  à  l’action  d’un  garrot 
appliqué  à  sa  base,  ce  n’est  que  lorsqu’on  a  en¬ 
levé  le  garrot  que  les  accidents  se  manifestent. 

La  conclusion  pratique,  qui  trouvera  son  ap¬ 
plication  dans  les  accidents  du  temps  de  paix, 
c’est  qu’il  faut  supprimer  rapidement  le  foyer 
intra-müsculaire  d’intoxication. 

Si  le  membre  ne  peut  être  conservé,  on  ampu¬ 
tera  immédiatement,  contre  le  shock  et  malgré 
le  shock.  Si  le  membre  est  moins  atteint,  mais 
l’état  général  mauvais  et  le  shock  déjà  déclaré, 
on  amputera  encore  sans  délai.  Mais  si  le  cas 
est  Simple,  on  pourra  se  contenter,  sous  anes¬ 
thésie  légère  (protoxyde  d’azote,  chloralose),  de 
supprimer  largement  le  loyer  traumatisé  par  des 
résections  musculaires  en  tissu  sain. 

En  outre,  on  procédera  aux  injections  massi¬ 
ves  desérum,  d’adrénaline,  de  solutions  alcalines, 
d’huiles  camphrée, etc.,  et  finalement,  en  cas  de 
nécessité  pressante,  à  la  transfusion  du  sang. 

Quelques  traitements  des  engelures 

Malgré  leur  banalité  et  leur  bénignité  habi¬ 
tuelle,  les  engelures  n’en  constituent  pas  moins 
une  affection  douloureuse  àlaquelle  il  faut  savoir 
remédier.  C’est  cette  question  de  thérapeutique 
que  traite  M.  RoziÈs  [Prog.  Méd.,  6  déc.  1919.) 

On  instituera  d’abord  un  traitement  général 
au  moyen  des  pilules  suivantes  : 


Ergotine . 

Sulfate  de  quinine . .  s - 

Poudre  de  digitale . 

Extrait  de  belladone . 


ââ  9,05 
ââ  0,001 


pour  une  pilule,  2  à  3  en  24  heures,  auxquelles 
on  ajoutera  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop 
d’iodure  de  fer,  l’arsenic,  les  phosphates,  etc. 

Localement,  contre  les  engelures  non  ulcérées, 
on  peut  diriger  un  traitement  chimique  :  bains 
locaux  aussi  chauds  que  possibles,  trois  fois  par 
jour,  dans  de  l’eau  pure  ou  additionnée  d’eau 
blanche,  de  décoction  de  feuilles  de  noyer,  etc. 
Lotions  astringentes,  à  l’eau  de  Cologne,  à  l’al¬ 
cool  camphré,'à  la  glycérine,  pure  ou  associée  au 
tanin,  à  l’icthyol,  au  jus  de  citron,  à  la  teinture 
d’iode.  Pommades  avec  les  mêmes  principes. 

On  peut  associer  opportunément  chacun  de 
ces  procédés. 

La  méthode  physique  utilise  la  photothérapie, 
l’air  chaud,  l’héliothérapie,  la  paraffinothérapie. 

La  méthode  physiothérapique  consiste  à  réta¬ 
blir  la  circulation  normale  par  un  massage  mé¬ 
thodique  et  une  gymnastique  élévatoire  des 
extrémités.  • 

Les  engelures  ulcérées  réclament  les  panse¬ 
ments  indiqués  dans  les  ulcérations  et  les  plaies 
de  cicatrisation  difficile.  Il  m’a  été  agréable  de 


constater  que  l’auteur  recommande  des  applica¬ 
tions  de  la  mixture  oléo-éthérée  dont  j’ai  com¬ 
muniqué  la  formule  à  l’Académie  de  Médecine 
en  1917. 

On  pourra  aussi  conseiller  des  bains  astrin¬ 
gents  deux  fois  par  jour,  suivis  d’un  poudrage 
avec  la  poudre  de  Vincent  : 

Hypochlorite  de  chaux .  10  gr. 

Acide  borique  sec .  90  gr. 

Les  agents  physiques  et  la  physiothérapie  peu¬ 
vent  être  également  mis  èn  œuvre  pour  trioni- 
pher  des  engelures  ulcérées. 

Pharyngo-spasme  infantile. 

M.  Weill  {Paris  Méd.,  6  déc.  1919)  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  des  enfants  de  8  à  10  ans,  qui, 
au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  présentaient  une 
chute  durable  de  la  température,  sans  que  leur 
état  s’améliore,  et  chez  lesquels  cette  anomalie 
d’évolution  était  due  à  une  déshydratation  des 
tissus,  parce  qu’ils  rejetaient,sans  les  avaler,  tous 
les  liquides  qu’ils  tentaient  d’absorber,  ce  vomis¬ 
sement  étant  dû  à  la  présence,  dans  le  pharynx, 
de  petites  ulcérations,  lesquelles  devaient  pro¬ 
voquer  un  spasme  pharyngé  comparable  au 
spasme  anal  de  la  fissure. 

Des  faits  du  même  ordre  ont  été  constatés 
.chez  des  enfants  de  deux  à  cinq  ans,  classés  à 
tort  comme  des  anorexiques,  mais  qui,  en  réa¬ 
lité,  ne  présentent  qu’une  inappétence  appa¬ 
rente.  En  effet,  le  jeûne  n’est  pas  absolu  ;  à 
certains  moments,  dans  certaines  conditions,  ils 
arrivent  à  absorber  des  œufs,  du  lait,  des  pota¬ 
ges,  des  purées,  surtout  le  matin,  au  réveU,  ou 
quand  ils  sont  distraits,  qu’ils  s’amusent,  ou 
encore,  s’ils  se  trouvent  en  présence  d’une  per¬ 
sonne  qui  leur  en  impose. 

Le  refus  de  manger,  ou  mieux,  de  déglutir, 
porte  sur  les  solides  ;  l’appétit  persiste  néan¬ 
moins,  au  moins  partiellement,  l’état  général 
demeure  excellent;  on  ne  note  aucune  tare  phy¬ 
sique  ni  psychique.  Cet  ensemble  symptomatique 
écarte  l’hypothèse  de  l’anorexie  mentale  ou  hys¬ 
térique. 

Il  s’agirait  vraisemblablement  d’un  spasme 
4u  pharynx,  bien  que  ce  trouble  fonctionnel 
n’ait  jamais  pu  être  saisi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage  avec  une  sonde  de  Bouchard  (n°‘  24,  30 
et  34  étant  introduits  successivement  dans  la 
même  séance),  suffit, dans  la  généralité  des  cas,  à 
faire  disparaître  ces  troubles  alimentaires . 

D’autres  manœuvres  ont  déterminé  un  ré¬ 
sultat  satisfaisant,  quand  le  cathétérisme  ne 
pouvait  être  appliqué.  Leur  action  est  plus 
lente.  Ce  sont  des  applications  avant  le  repas, 
au  devant  du  cou,  de  compresses  imbibées  d’eau 
froide  renouvelée  fréquemment  pendant  trente 
à  quarante  minutes,  suivies  d’un  massage  au 
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niveau  du  plancher  de  la  bouche  et  de  la  ré¬ 
gion  sus-hyoïdienne.  Si  l’enfant  tarde  cependant 
à  déglutir,  il  suffit  de  presser  un  peu  fortement 
sur  la  trachée  pour  provoquer  un  mouvement 
de  déglutition.  Ou  bien,  on  confie  l’enfant  à  une 
personne  étrangère  qui  lui  en  impose,  et  avec  la¬ 
quelle  il  arrive  à  avaler  d’une  façon  normale  et 
sans  contrainte. 

L’adénopathie  trachéo-bronchique  et  les  végétations 
adénoïdes 

Au  dire  de  M.  Ahmand-Delille  {Joiirn.  des 
prat.,  22  nov,  1919),  il  existerait  une  relation 
entre  l’adénopathie  trachéo-bronchique  et  les 
végétations  adénoïdes,  et  il  n’y  a  intérêt  à  faire 
suivre  aux  enfants  une  cure  marine  ou  hélio-ma¬ 
rine  qu’ après  avoir  examiné  leur  rhino-pharynx, 
etpratiqué  l’ablation  des  végétations  quand  il  y 
en  a.  , 

En  dehors  même  de  la  cure  marine  envisagée, 
on  a  remarqué,  sans  pouvoir  l’expliquer,  que 
«  les  signes  sthéthoscopiques  de  l’adénopathie 
«  trachéo-bronchique  s’amendent  sensiblement 
«  à  la  suite  de  l’opération  des  végétations  adé- 
«  noïdes. 

«  Comme  conclusion  de  ces  quelques  remarques. 
«  nous  insistons  sur  la  nécessité  de  faire  exami- 
«  ner  systématiquement  le  naso-pharynx  des  en- 
'(  fants  qui  présentent  des  signes  d’adénopathie 
«  trachéo-bronchique,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  les  faire 
«  opérer  avant  de  les  envoyer  faire  leur  cure.  » 

L’épilepsie  cardiaque 

MM.  Oddo  et  Mettet  (Gm.  des  hôp.  n®»  64  et 
66,  1919)  se  référant  à  une  observation  qu’ils 
ont  personnellement  recueillie  et  aux  cas  du 
même  ordre  qu’ils  ont  découverts  dans  la  litté¬ 
rature  définissent  l’épilepsie  cardiaque  «  les  ma- 
»  nifestations  épileptiques  subordonnées  à  des 
«  troubies  cardiaques  qui  conditionnent,  par  ies 
«  désordres  circuiatoires,  par  une  influence  re- 
«  flexe  et  surtout  des  influences  toxiques,  lesma- 
«  nifestations  comitiales  observées.  » 

Etiologiquement,  on  note  les  lésions  mitra¬ 
les,  les  lésions  aortiques  et  les  myocardites, 
comme  affections  cardiaques  accompagnées  de 
manifestations  épileptiques.  Celles-ci  sont  tar¬ 
dives.  On  ne  les  rencontre  guère  qu’ après  trente 
ans,  et  souvent  à  un  âge  avancé. 

Au  point  de  vue  des  types  cliniques,  on  peut 
distinguer  l’épilepsie  des  cardiopathies  artériel¬ 
les,  épilepsie  sénile,  et  l’épilepsie  cardiaque  des 
cardiopathies  valvulaires,  qui,  quoique  tardive, 
n’en  intéresse  pas  moins  des  sujets  relativement 
jeunes  et  surtout  des  mitraux. 

A  côté  de  ces  formes  franches,  on  notera  les 
crises  larvées,  accès  de  colère,  fugues,  obnubila¬ 
tion  mentale  ;  les  crises  partielles  d’épilepsie 
B  ravais- j  ack  sonnienne . 


On  fera  le  diagnostic  avec  les  accidents  hys¬ 
tériques  des  cardiaques,  les  accidents  convulsifs 
des  urémiques,  des  saturnins  ;  ies  crises  convul¬ 
sives  des  apoplectiques,  de  la  paralysie  générale. 
On  élimineraégalementl’épilepsie  relevant  d’une 
syphilis  caractérisée,  les  crises  épileptiformes  des 
lésions  encéphaliques  en  foyer  ;  les  crises  de  la 
maladie  de  Stokes-Adams. 

D’autre  part  enfin,  on  se  souviendra  que  les 
épileptiques  vrais,  peuvent  présenter  des  trou¬ 
bles  cardiaques  (palpitations,  dilatation  du  coeur, 
syncopes  et  cyanose). 

Le  pronostic  est  lié  aux  variations  de  l’équili- 
qre  cardiaque,  à  la  valeur  du  myocarde  et  au 
fonctionnement  du  rein. 

Le  traitement  est  avant  tout  celui  de  la  car¬ 
diopathie  :  digitale  chez  les  mitraux  ;  trinitrine 
et  iodure  chez  les  aortiques.  Quand  Féquilibre 
cardiaque  paraît  rétabli,  on  presçrirala  médica¬ 
tion  bromurée  classique  avec  régime  déchloruré. 

Les  spécifiques  bénéficieront  du  traitement 
antisyphilitique . 

A  tous  enfin,  on  prescrira  un  régime  alimen¬ 
taire  et  l’hygiène  générale  qui  convieraient  à 
leur  cas  pris  en  particulier, 

Dosage  ciinique  des  chlorures  et  de  l’albumine 
au  moyen  du  chlorurimètre 

Le  dosage  des  chlorures  urinaires  a  pris  une 
importance  considérable,  en  clinique,  depuis  que 
le  rôle  des  chlorures  alimentaires  a 
été  mis  en  évidence,  tant  chez  l’homme 
sain,  où  ils  interviennent  pour  main¬ 
tenir  constante  la  concentration  des  li¬ 
quides  et  des  humeurs  de  l’organisme, 
que  chez  le  cardiaque  ou  le  rénal  dont 
le  filtre  rénal  est  atteint  dans  sa  per¬ 
méabilité,  pour  retenir  l’eau  et  cons¬ 
tituer  les  œdèmes. 

Pour  permettre  de  procéderrapide- 
ment  à  ce  dosage,  M.  Doums  (Gaz. 
méd.  du  centre,  15  oct.  1919)  a  cons¬ 
truit  un  chlorurimètre,  avec  lequel 
le  praticien  peut,  en  outre,  doser  l’al¬ 
bumine  urinaire.  Ce  chlorurimètre  est 
en  réalité  un  tubegenred’Esbach,  qui 
porte  dans  sa  moitié  supérieure,  une 
échelle  numérique  relativeàla  recher¬ 
che  des  chlorures  urinaires.  Celle-c 
s’effectue  ainsi  :  on  verse  l’urine  dans 
le  tube  jusqu’au  trait  gauche  marqué 
Ù.  On  y  ajoute  ensuite  leréactif  aubi- 
cliromate  de  potasse  jusqu’au  trait 
gauche  marqué  R.  Voici  la  formule  de 
ce  réactif  : 

Bichromate  de  potassium  2  gr. 

Acide  acétique .  3  gr. 

Acétate  de  sodium .  10  gr. 

Eau  distillée,  q.  s.  p...  1000 gr. 
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Quand  on  a  bien  mélangé  urine  et  réactif,  on 
ajoute  par  petites  quantités  à  la  fois,  la  solution 
de  nitrate  d’argent  à  20  gr.  075/ 1000 .  Il  se  pro¬ 
duit  un  trouble  rouge,  qui  disparaît  d’abord 
par  la  réalisation  complète  du  mélange.  En 
ajoutant  successivement  quelques  gouttes  argen- 
tiques, .la  teinte  s’accentue,  dure  plus  long¬ 
temps,  pour  finalement  persister.  C’est  à  ce 
moment qu’onpeutlire  surl’écheile,  en  grammes, 
la  quantité  de  chlorure  contenue  dans  un  litre 
de  l’urine  examinée. 

La  recherche  quantitative  de  l’albumine  s’ef¬ 
fectue  avec  le  même  tube,  en  utilisant  les  traits 
U  et  R  et  l’échelle  numérique  placés  à  droite 
du  tube. 

Ce  procédé  paraît  fort  ingénieux,  commode 
dans  son  emploi  et  méritait  d’être  signalé  aux 
praticiens,  qui  n’ont  pas  toujours  à  point  nom¬ 
mé  sous  la  main  le  laboratoire  qui  pourrait  leur 
taire  l’analyse  rapidedont  ils  ont  besoin. 

Rétrécissement  mitral  hérédo-syphilitique. 

M.  Nathan  {Bulletin  méd.,  13  dêc.  1919)  a 
observé  dans  la  même  famille  trois  sujets  (frères 
et  sœur)  atteints  de  rétrécissement  mitral  pur, 
chez  lesquels  l’hérédo-syphilis  a  pu  être  mise  en 
évidence,  et  se  traduisait,  pour  deux  d’entre 
eux,  par  de  la  spondylite  douloureuse. 

Il  en  déduit  les  remarques  suivantes  :  «  1° 
«  Ce  fait,  que  nous  croyons  unique,  de  trois  cas 
«  de  rétrécissement  mitral  dans  la  même  famille. 
«  Ces  malades  ont  tous,  les  trois  belle  apparence 
«  avec  une  taille  très  supérieure  à  la  normale. 

«  2°  La  prédisposition  de  la  spécificité  pour 
le  «  rachis.  Non  seulement  le  frère  et  la  sœur 
«  sont  atteints  de  spondylite,  mais  une  autre 
«  sœur  aurait  présenté  une  spondylite  pour 
«  laquelle  elle  aurait  été  plâtrée  pendant  plu- 
«  sieurs  mois,  et  la  mère  souffrirait  actuellement 
«  de  douleurs  rachidiennes  avec  tendance  à 
«  l’enkylose  vertébrale. 

«  3"  Chez  les  deux  malades,  la  spondylite 
«  s’est  améliorée  par  le  traitement  mercuriel.  -> 

La  réaction  fébrile  posl-opératolre  des  paludéens. 

M.  G.  Brun  attire  l’attention  {Presse  méd., 
13  déc.  1919)  sur  les  élévations  thermicjues  con¬ 
sidérables  qu’on  obsei’ve  habituellement  le  soir 
d’une  opération  qu’ils  viennent  de  subir,  chez 
les  paludéens  chroniques,  et  qu’il  faut  savoir 
reconnaître  afin  d’éviter  de  les  mettre  sur  le 
compte  de  l’Intervention,  et  d’en  chercher  la 
cause  au  niveau  de  la  plaie. 

Ces  élévations  thermiques  ne  sont  ni  précédées 
de  friséons,  ni  suivies  de  sueurs  profuses.  Elles 
marchent  avec  un  état  général  excellent,  et  ne 
s’accompagnent  pas  d’une  accélération  parallèle 


du  pouls  qui  demeure  vibrant,  bien  frappé, 
avec  une  fréquence  qui  ne  dépasse  pas  100. 

On  prévient  ces  accès  dont  la  cause  n’a  pas 
encore  été  déterminée,  en  soumettant  les  anciens 
impaludés  en  imminence  d’opération  dans  les 
deux  ou  trois  jours  qui  précèdent  à  une  injec¬ 
tion  intramusculaire  de  1  gr.  de  bichlorhydrate 
neutre  de  quinine. 

Au  cas  où  cette  injection  n’a  pu  être  faite,  si 
le  thermomètre  monte,  le  soir  de  l’opération,  vers 
40°  et  si  le  malade  présente  du  paludisme  dans 
ses  antécédents  on  pratiquera  immédiatement 
la  même  injection  quinique. 

Cette  notion  est  importante  à  connaître  pour 
le  praticien  qui  se  trouve  appelé  désormais  à 
soigner  des  malades  auxquels  la  guerre  a  apporté 
le  paludisme. 

G.  D, 


NOTES  DE  PRtTigUE  QUOTIDIENNE 


Une  nouvelle  ventouse. 

En  visitant  l’hôpital  Beaujon. 

Dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Albert  Ro¬ 
bin,  nous  assistâmes,  il  y  a  quelques  jours,  à 
la  démonstration  et  à  l’application  d’un  petit 
appareil  à  placer  les  ventous-es,  appareil  qui, 
d’emblée,  prendra  sa  place  dans  «  l’Arsenal  du 
Praticien  ». 

Imaginez  une  pompe  à 
bicyclette  A.  B.  dont  l’ex¬ 
trémité  inférieure  C,  ren¬ 
flée,  permet  l’introduction 
d’un  petit  gobelet  du  vo¬ 
lume  de  ceux  qui,  dans  cer¬ 
tains  restaurants,  contien¬ 
nent  la  confiture  de  votre 
dessert. 

Le  gobelet  étant  en  place, 
coiffé  de  la  partie  renflée 
de  votre  pompe  aspirante, 
vous  actionnez  celle-ci,  une 
fois,  deux  fois....  suivant  la 
prise  que  vous  voulez  ob¬ 
tenir. 

Pas  de  feu,  pas  de  ver 
res  cassés,  pas  de  robinets, 
- pas  de  raccords. 

Des  malades  pusillani¬ 
mes,  enfants,  jeunes  femmes,  sont  souvent  ef¬ 
frayés  à  la  vue  de  l’appareillage  habituel  :  le 
feu  qui  va,  pensent-ils,  fatalement  les  brûler...  / 
Combien,  en  outre,  de  commencements  d’in- 
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cendie  n’a-t-on  pas  constaté  avec  l’ancien  sys¬ 
tème,  incendie  d’autant  plus  dramatique  qu’il 
a  lieu  auprès  d’un  malade  immobilisé  ? 

Combien,  enfin,  de  petites  brûlures  invo¬ 
lontaires  que  certains  épidermes  ne  nous  pardon¬ 
neront  jainais .  ? 

—  Au  eas  d’urgence,  on  s’affole  :  tantôtc’est 
le  coton,  tantôt  c’est  l’alcool  qui  manque  ou,  plus 
souvent  encore,  ces  temps-ci,  l’allumette  qui  ne 
prend  pas... 

Rien  de  tout  cela  avec  l’appareil  que  faisait 
fonctionner  l’externe  de  Baujon. 

Le  tuberculeux  sur  quion  en  faisait  l’applica¬ 
tion  reçut,  en  deux  ou  trois  minutes,  une  ving¬ 
taine  de  ventouses  dont  l’aspiration  lut  celle  même 
que  l’on  désirait  obtenir. 

La  scarification  étant  laite,  sous  le  vieux  modus 
faciendi,  très  rapidement,  l’action  du  vide  ne  se 
faisait  plus  sentir  et  vous  retiriez  votre  ventouse 
à  peine  au  quart  utilisée.  Nouvelle  application 
avec  feu,  etc. 

A.  Baujon  (je  parle  de  cet  hôpital,  mais  ii  est 
vraisemblable  que  ce  petit  appareil  doit  être  em¬ 
ployé  dans  d’autres  hôpitaux)  à  Baujon,  disons- 
nous,  la  scarification  étant  prête,  le  verre  étant  pla¬ 
cé,!’ appareil  fonctionne  comme  nous  l’avons  expli¬ 
qué  ci-dessus  et  vous  ne  retirez  votre  verre  qu’au 
moment  où  il  ne  peut  plus  contenir  de  sang.  Dé¬ 
sirez-vous  continuer  votre  saignée  ?  Vous  appli¬ 
quez  un  second  verre,  toujours  par  le  même  pro¬ 
cédé,  ainsi  de  suite... 

En  terminant,  nous  exprimerions  un  deside¬ 
ratum.  Pourquoi  ce  verre  ne  serait-il  pas  gra¬ 
dué  ?  Le  praticien  se  rendrait,  ainsi,  compte  du 
volume  de  la  saignée  qu’il  vient  de  pratiquer. 

Dr  R.  Molinéry. 

II 

Les  émissions  sanguines  dans  la  congestion 
cérébrale. 

Plusieurs  cas,  dont  un  récent,  nous  ont  montré 
ce  détaii  :  pendant  l’émission  sanguine,  i’hémi- 
plégie  s’aggrave  quelquefois,  surtout  quand  elle 
est  laite  près  de  la  lésion,  par  exemple  derrière  les 
oreilles. 

Le  client  et  Son  entourage  peuvent  n’être  pas 
satisfaits  et  s’en  souvenir.  Et  comme  il  s’agit  d’af¬ 
fections  à  rechutes . 

Pourquoi  cette  aggravation  sus-dite  ?  Comme 
e  docteur  ^atre  {Concours  médical  du  26  octobre 
1919),  je  l’ignore  encore. 

Que  faire  ? 

Tenir  compte  des  préjugés  de  l’entourage.  Si 
l’on  semble  y  croire  qu’une  saignée  (par  sangsue) 
derrière  l’oreille,  est  le  remède  souverain  ou  d’ur¬ 
gence,  tout  va  bien. 

Si  l’on  n’y  connaît  pas  encore  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  et  que  vous  croyez  devoir  faire  la  saignée 
haute,  prévenez-le  de  l’ aggravation  possible,  en 


déclarant  qu’elle  «  ne  sera  qu’apparente  »  (est-ce 
bien  sûr  ?) 

Le  mieux  :  recourir  à  l’émission  sanguine  plus 
éloignée  des  centres  nerveux.il  se  peut  que  dans 
ce  cas  encore,  on  retrouve  les  défaillances.  , 

Cela  ne  nous  est  pas  arrivé. 

D'  Perdrigé. 

(de  Nice). 

III 

Le  traitement  du  chancre  mou. 

Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  du 
Concours,  page  2207,  colonne  I,  plusieurs  traite¬ 
ments  du  chancre  mou. 

J’estime,  par  expérience,  que  les  antiseptiques 
ont  plutôt  une  action  nocive  et  retardatrice  sur 
ia  cicatrisation. 

Voici  un  procédé  qui,  bien  appliqué,  réussit  à 
merveille  : 

1°  Nettoyage  soigné  du  chancre  à  l’éther  ; 

2“  Application  d’un  tampon  imbibé  d’une  so¬ 
lution  de  cocaïne  ou  novocaïne  à  2  ou  5  %  ; 

3°  Lorsque  l’anesthésie  est  complète,  applica¬ 
tion  d’air  chaud  (1  ou  2  minutes),  juste  sur  le 
chancre.  Les  tissus  brunissent  ;  c’est  le  résultat 
désiré  ;  aussi,  arrêter  l’application  à  ce  moment  ; 

4°  Ensuite,  saupoudrer  le  chancre  de  sérum 
desséché. 

Petit  pansement. 

Le  maiade  devra,  matin  et  soir,  après  lavage 
avec  la  solution  suivante  : 

Eau  de  chaux .  4  cuil.  à  soupe. 

Na  Cl . .  1  cuil.  à  soupe. 

Eau  bouillie .  1  litre, 

saupoudrer  le  chancre  avec  le  sérum. 

En  quelques  jours,  le  chancre  est  guéri  et  les 
réactions  ganglionnaires  exceptionnelles. 

Application  tous  les  trois  jours. 

L’appareil  est  très  simple  et  a  été  construit  sur 
mes  conseils. 

Il  se  compose  d’un  tube  de  métal  de  la  grosseur 
d’un  crayon  ouvert  à  un  bout,et  terminé,  à  l’au¬ 
tre,  par  une  olive  permettant  d’adapter  la  poire 
d’un  thermo.  A  l’intérieur,  se  trouve  un  fil  de  pla¬ 
tine  ou  de  fer,  enroulé  en  tire-bouchon  et,  sortant 
du  tube.  Isoler  avec  de  l’amiante.  J’adapte  ce  pe¬ 
tit  appareil  sur  le  manche  porte-cautère  univer¬ 
sel.  Il  n’y  a  plus  qu’à  régler  la  résistance  avec  le 
rhéostat,  et  souffler  plus  ou  moins  vite,  selon 
qu’on  veut  un  courant  d’air  tiède  ou  chaud. 

Dr  G.  Roussel. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d'être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
(ours. 
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Df  E.  Roux.  —  Les  affections  prurigineuses  d’ori¬ 
gine  interne  et  les  eaux  de  Saint-Gervais-les- 

Baîns. 

Les  affections  prurigineuses  d’origine  interne 
(prurits,  prurigo,  eczéma  prurigineux),  ont  à. 
leur  base  deux  éléments  pathologiques  fondamen¬ 
taux.  : 

l"  Un  élément  d’ordre  nerveux,  névropathique, 
caractérisé  par  une  sensibilité  générale  exagérée, 
une  irritabilité  générale  et  cutanée. 

2°  Un  élément  d’ordre  toxique  (auto-intoxica¬ 
tion).  Cette  intoxication  est  très  complexe  et  pro¬ 
vient  soit  de  Valinientation,  soit  de  troubles  inter¬ 
nes  consécutifs  au  mauvais  fonctionnement  des 
viscères  ; 

a)  Tube  digestif  (fermentations  par  stase  ali¬ 
mentaire,  constipation,  dyspepsies  gastro-intes¬ 
tinales  ;  b)  Insuffisance  intestinale  (phénomènes 
anaphylactiques  alimentaires  chroniques  ;  c)  In¬ 
suffisance  hépatique  ;  d)  Insuffisance  rénale  ;  e) 
Auto-intoxication  de  cause  intime  indéterminée. 

Ces  deux  ordres  de  phénomènes  ont  été  obser¬ 
vés  et  leur  association  rangée  par  les  anciens  au-  , 
teurs,  sous  le  nom  de  neuro-arthritisme  ou  herpé¬ 
tisme. 

Les  Eaux  de  Saint-Gervais  constituent  le  trai¬ 
tement  empirique  et  scientifique  des  maladies 
prurigineuses  de  la  peau  —  avec  ou  sans  lésion 
cutanée  —  ayant  à  leur  origine  une  intoxication 
d’ordre  organique,  sur  un  terrain  névropathique 
(neuro-arthritisme  ou  herpétisme). 

Leur  action  empirique  est  démontrée  par  des 
faits  d’observation  depuis  un  siècle  ;  elle  est  ac¬ 
tuellement  classique.  On  l’explique  scientifique¬ 
ment,  en  i’état  actuel  de  la  science,  par  : 

1°  L’usage  externe  de  l’eau  qui  produit  une  sé- 
dation,  au  moyen  de  la  therraalité,  la  durée  de 
l’application,  l’action  locale  du  bromure,  de  l’a- 
zote,  la  présence  à  dose  infime  de  sulfure  de  so¬ 
dium,  l’action  encore  inconnue  électro-dynami¬ 
que  et  radio-active. 

2°  L’usage  interne  de  l’eau  (effet  sédatif,  laxa¬ 
tif  et  diurétique),  par  le  bromure,  les  chlorures,  les 
sulfates,  l’acide  carbonique,  la  potasse  et  la  lithine. 

D’où  les  indications  suivantes  des  Eaux  de 
Saint-Gervais  : 

a)  Principales  :  prurits  simples,  prurigo  de 
Hebra  ,  eczémas  prurigineux  et  irritable,s-,  sébor- 
rhéides,  psoriasis  irrités . 

b)  Secondaires  :  acnés  et  furonculoses;  dyspep- 
sie.s  gastro-intestinales  et  constipation,  le  rhuma¬ 
tisme  chronique,  et  la  sciatique. 


Dr  Edouard  Barnaud.  —  Résuliats  éloignés  du 
traitement  chirurgical  dans  le  cancer  de  l’utérus. 
Etude  comparée  avec  la  radiumthérapie.  (Thèse 
de  Lyon,  1919). 

Dans  ce  travail,  l’auteur  compare  les  résultats 
obtenus  par  l’hystérectomie  abdominale  et  la 
radiumthérapie. 

L’exérèse  reste  la  méthode  de  choix  dans  les 
cas  où  l’utérus  est  mobile,  les  paramètres,  le  va¬ 
gin,  ainsi  que  les  ganglions  non  envahis.  La  ra¬ 
diumthérapie  doit  être  employée  pour  les  can¬ 
cers  inopérables  et  les  cancers  récidivés. 

Mais  on  peut,  et  c’est  môme  une  précaution 
utiie,  que  de  faire  de  la  radiumthérapie  secon¬ 
daire  dans  les  cancers  opérables  et  de  la  radium¬ 
thérapie  primitive  dans  les  cancers  à  la  limite  de 
l’opérabilité  afin  qu’on  en  puisse  faire  l’exérèse 
lorsqu’ils  sont  améliorés  et  rendus  opérables. 

Dr  André  Guédel.  —  Deux  observations  de  gom¬ 
mes  syphilitiques  du  cerveau.  (Thèse  de  Lyon, 
1919). 

Pour  André  Guédel,  la  gomme  du  cerveau, bien 
que  formation  excessivement  rare,  doit  et  peut 
être  distinguée  cliniquement  des  autres  accidents 
de  syphilis  encéphalique  parce  qu’elle  se  présente 
avec  des  symptômes  de  tumeurs.  Elle  évolue 
d’ailleurs  comme  elles  et  il  semble  qu’elle  soit 
rebelle  à  la  thérapeutique  antisyphiiitique. 

Dr  Henri  Lauquin.  —  Plaies  associées  du  rec¬ 
tum  et  de  la  vessie  par  armes  de  guerre.  (Thèse 
de  Lyon,  1919). 

Henri  Lauquin  a  profité  de  son  expérience  de 
la  guerre  pour  faire  un  travail  sur  des  blessures 
extrêmement  rares  :  les  plaies  associées  du  rec¬ 
tum  et  de  la  vessie.  Après  avoir  étudié  l’étiologie, 
l’anatomie  pathologique,  les  symptômes  et  les 
complications  des  plaies  associées  du  rectum  et 
de  la  vessie,  l’auteur  recommande  la  laparotomie 
pour  les  trajets  inti-a-péritonéaux  ;  le  nettoyage 
des  plaies  d’entrée  et  de  sortie,  le  drainage  de  la 
vessie  et  du  rectum  pour  les  trajets  iiiLra-pelviens 
peu  larges  ;  enfin  la  suture  de  la  brèche  vcsico- 
rectale  pour  les  larges  trajets  intra-pclviens. 

D''  Gabriel  Gensollen.  —  Cancer  aigu  à  type 
d’actinomycose  cervico-faciale.  (Thèse  de  Lyon, 
1919). 

Travail  très  documenté,  fort  bien  exposé,  et 
dont  les  conclusions  peuvent  être  consultées 
avec  fruit  par  tous  ceux  qu’intéresse  la  question 
du  cancer. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Uniott  des  Syndicats  Médicaux  de  France. 

Assemblée  générale 
des  13  et  13  décembre  1919. 


Conclusions  du  happokï  du  sEcnÉTAiRE 

GÉNÉEAL. 

Organisation  de  V  Union  des  Syndicats  Médicaux. 

L’Assemblée  Générale  de  rUnion  des  Syndi¬ 
cats  médicaux,  réunie  les  12  et  13  décembre 
1919, 

Considérant  la  nécessité  de  donner  au  Conseil 
de  rUnion  les  moyens  d’action  nécessaire  ; 

Approuve  les  propositions  qui  lui  sont  faites 
d’organisation  du  Secrétariat,  avec  un  Secré¬ 
taire  général  et  des  secrétaires  adjoints,  en  nom¬ 
bre  suffisant  et  rémunérés  ; 

Extension  des  locaux  et  création  de  postes 
d’employés  sténo-dactylographes  —  installation 
correspondant  aux  nécessités  du  travail  à  effec¬ 
tuer. 

Réunions  mensuelles  du  Conseil. 

Invite,  en  outre,  les  Syndicats  à  procéder,  de 
même,  à  la  mise  au  point  de  leur  organisation  de 
travail,  de  façon  à  ce  que  la  besogne  soit  répartie 
entre  un  plus  grand  nombre  de  militants. 

Des  documents  seront  fournis  par  rLhnon  et 
aussi  par  l’archiviste  de  chaque  Syndicat  :  collec¬ 
tion  de  bulletins,  etc... 

Décide,  en  outre,  de  soutenir  les  Associations 
Corporatives  d’étudiants  en  médecine,  avec  les¬ 
quelles  les  Syndicats  sont  invités  à  établir  des 
relations  confraternelles. 

Des  moyens  financiers  seraient  votés  dans  ce 
but. 

Action  de  V  Union. 

L’Assemblée  générale  approuve  l’action  menée 
par  le  Conseil  d’Administration,  depuis  l’Assem¬ 
blée  de  juillet,  action  conforme  à  la  doctrine  syn¬ 
dicaliste  et  constate,  avec  joie,  l’accroissement 
des  forces  syndicales  qui,  de  151  Syndicats,  en 
1914,  sont  passés  à  186  au  l‘=>'  décembre  1919,  et 
de  7.800  membres  à  plus  de  10.000. 

Décide  de  redoubler  la  propagande  et,  dans  ce 
but,  charge  le  Conseil  de  l’Union  d’organiser  une 
«  Semaine  de  propagande  »  pour  laquelle  seront 


utilisés  :  tracts,  brochures,  conférences,  bulletins 
à  gros  tirage,  etc.  ;  moyens  qui  seront  inis  en  œu¬ 
vre  par  le  Conseil  de  l’Union  lequel,  en  même 
temps,  fixera  la  date  de  cette  action. 

Cette  organisation  sera  faite  en  accord  avec 
les  Syndicats  locaux. 

Tactique. 

L’Assemblée  générale  considérant  la  situation 
grave  qui  provient  de  la  nécessité  d’organiser  la 
médecine  sociale  en  France,  et  des  tentatives  des 
Pouvoirs  Publics,  des  Grandes  administrations, 
des  Grandes  Sociétés,  de  créer  un  type  d’organi¬ 
sation  sociale  de  médecine  qui  mène  au  fonction¬ 
nariat  ; 

Considérant  que  ce  type  d’organisation  n’a  pu 
aboutir,  jusqu’ici,  qu’à  créer  unè  façade  plus  ou 
moins  masquée  par  des  mots  de  philanthropie  et 
des  promesses  électorales  ; 

Que  ce  type  d’organisation  doit  ses  défauts  à 
ce  fait  que,  construit  en  dehors  du  terrain  techni¬ 
que  et  répondant  à  des  données  financières  ou 
politiques,  il  dissocie,  au  lieu  de  les  associer,  les 
intérêts  des  malades,  des  médecins  et  de  l’Etat  ; 

Considérant  que,  seule  la  structure  syndicaliste 
est  capable  d’associer  les  intérêts  des  malades,  les 
intérêts  publics  et  les  intérêts  de  la  Profession 
médicale  ;  qu’elle  seule  est  construite  sur  le  ter¬ 
rain  des  réalisations-  techniques  qui  associe  ces 
intérêts  ; 

Décide,  qu’en  général,  l’action  du  Corps  médi¬ 
cal  organisé  sera  dirigée  vers  la  réalisation  de  la 
structure  syndicaliste,  dans  tout  ce  qui  intéresse 
techniquement  la  Profession  médicale. 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  principes,  maintes 
lois  précisés  par  les  Assemblées  et  les  Congrès, 
que  l’Assemblée  générale  donne  mandat  au  Conseil 
d’ Adminisiraiion  de  poursuivre  par/oui , l’obten¬ 
tion  de  contrais  colleclifs. 

Chaque  Syndicat  devra  traiter  au  nom  de  ses 
membres,  dans  les  contrats  locaux,  l’Union  trai¬ 
tant  au  nom  de  tous  les  Syndicats,  dans  les  con¬ 
trats  qui  intéressent  la  généralité  des  Syndicats. 

L’Assemblée  Générale  lait  un  appel  pressant 
aux  médecins  pour  qu’ils  résistent  aux  sollicita¬ 
tions  dont  ils  sont  l’objet,  de  la  part  des  Adminis¬ 
trations,  des  Grandes  Sociétés  financières,  ou  de 
l’Etat,  et  qu’ils  s’adressent  au  Syndicat  Médical, 
qui,  seul,  peut  les  protéger  et  leur  éviter  l’as¬ 
servissement. 

L’Assemblée  générale  ,  prenant  acte  de  l’atti¬ 
tude  générale  des  Grandes  Administrations,  des 
Grands  Patrons  et  de  l’Etat  qui  se  refusent  à 
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traiter,  soit  avec  les  Syndicats,  soit  avec  l’Union 
des  Syndicats,  quand  la  loi  leur  en  fait  une  obli- 
^  gation  absolue  ; 

Décide  de  s’adresser  aux  Groupements  Syndi¬ 
caux  d’ouvriers,  d’employés  de  l’Etat,  de  Tech¬ 
niciens  et  d’étudier,  avec  eux,  l’organisation  de 
l’hygiène  et  de  la  médecine  sociale,  et  d’établir, 
avec  eux,  la  collabaration  que  la  forme  adminis¬ 
trative  et  patronale  refuse  aux  praticiens. 

L’Assemblée  Générale  lait  siennes,  à  ce  propos, 
les  décisions  de  l’Assemblée  générale  de  juillet  et 
donne  mandat  au  Conseil  d’Administration  de 
l’Uiüon  de  continuer  les  pourparlers  engagés 
avec  ru.  S.  T.  I.  C.,  avec  la  Fédération  du  sous- 
sol, et  d’entrer  en  contact  avec  la  Fédération  des 
Métaux,  la  Fédération  dés  Employés  des  Postes, 
la  Fédération  des  Fonctionnaires,  des  Chemi¬ 
nots,  etc ... 

Office  des  Postes. 

L’Assemblée  Générale  considérant  la  nécessité 
d’établir,  dans  le  pays,  une  meilleure  répartition 
des  postes  médicaux,  de  soustraire  la  profession 
aux  influences  politiques  ou  confessionnelles  et 
aussi,  aux  agences  de  placement. 

Donne  mandat  au  Conseil  de  l’Union  de  pro¬ 
céder  à  l’organisation  effective  de  «  l’Office  des 
Postes  Médicaux  »  dont  les  rouages  seront  criti¬ 
qués  et  mis  au  point,  pour  satisfaire  aux  besoins 
suivants  : 

a)  Documenter  les  médecins  sur  les  Postes  va¬ 
cants  ou  à  créer  ; 

b)  Etablir  le  contact  pour  les  cessions  de  clien¬ 
tèle  ; 

c)  Fournir  des  remplaçants,  par  l’intermédiaire 
des  Associations  Corporativés  d’Etudiants  en 
médecine. 

Médecine  sociale. 

L’Assemblée  Générale,  considérant  la  nécessité, 
pour  le  Syndicalisme,  d’aborder  la  réalisation  des 
problèmes  de  médecine  sociale,  après  l’établis¬ 
sement  d’un  plan  technique,  aussi  précis  que  pos¬ 
sible,  plan  qui  ne  peut  être  conçu,  sous  la  poussée 
éducative  des  évènements,  que  par  les  médecins 
eux-mêmes  ; 

Décide  que  seront  constituées  à  Paris,  par  le 
Conseil  de  l’Union,  de  grandes  Commissions  tech¬ 
niques  où  l’on  s’efforcera  de  réunir  les  éléments 
les  plus  qualifiés,  pour  chaque  branche  techni¬ 
que. 

Les  travaux  des  Commissions  seront  adressés 
aux  Syndicats,  sous  forme  de  rapports,  ou  pu¬ 
bliés  par  un  organé  technique  dont  le  Conseil  de 
l’Union  est  invité,  dès  maintenant,  à  préparer  la 
création. 

Les  Syndicats  Sont,  eux-mêmes,  invités  à  éta¬ 
blir,  dans  leur  sein,  des  Commissions  techniques 


qui  travailleront  en  collaboration  avec  les  Com¬ 
missions  centrales. 

Ces  Commissions  seront  : 

a)  Hygiène  sociale  ; 

b)  Hygiène  infantile  et  puériculture.  Hygiène 
scolaire  ; 

c)  Hygiène  urbaine  et  rurale  ; 

d)  Hygiène  industrielle  ; 

e)  Hygiène  de  la  production  alimentaire. 

Régions  dévastées. 

Défense  sanitaire. 

a)  Lutte  antituberculeuse  ; 

b)  Lutte  anti-syphilitique  ; 

c)  Organisation  générale  de  lutte  contre  les 
maladies  sociales. 

d)  Défense  sanitaire  dans  le  cadre  du  départe¬ 
ment  et  défense  contre  les  grandes  épidémies  . 
organisation  internationale  de  défense  sanitaire 

Organisation  technique  de  la  profession. 

a)  Pratique  médicale,  en  France,  sous  ses  dif¬ 
férents  aspects,  campagnes, villes,  divers  moyens, 
chirurgie,  spécialité,  etc.,  hôpitaux,  cliniques, 
etc. 

L’enseignement  médieal. 

Coopérative. 

L’Assemblée  générale,  comprenant  l’aide  que 
peut  apporter  à  l’action  syndicaliste,  la  Coopé¬ 
rative,  aussi  bien  dans  l’étude  et  dans  la  prépa¬ 
ration  des  installations  techniques  que  dans  la 
lutte  contre  la  vie  chère. 

Invite  les  Syndicats  à  faire  connaître  la  Coo¬ 
pérative  «  Le  Trait  d’union  médical  »  et  le  Conseil 
d’Administration  à  faire  toute  propagande  dans 
ce  but. 

L’Assemblée  générale  fait  siennes  les  motions 
votées  par  l’Assemblée  Générale  de  juillet  1919. 

a)  Concernant  la  nécessité,  pour  les  Syndiqués, 
de  n’entrer  dans  une  Commission  qu’avec  un 
mandat  exprès  d’un  groupement  syndical,  s’il 
s’agit  d’une  affaire  locale,  ou  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats,  s’il  s’agit  d’une  question  intéressant  le 
Corps  Médical  tout  entier. 

b)  Concernant  l’enquête  à  mener  sur  l’organisa¬ 
tion  du  S.  S.  pendant  la  guerre. 

c)  Concernant  la  médecine  dans  les  Régions  dé¬ 
vastées,  et  donne  mandat  au  Conseil  de  préparer 
un  Congrès,  à  la  date  la  plus  rapprochée  possible. 

L’Assemblée  Générale  décide,  en  outre,  de  ré¬ 
clamer  l’application  stricte  de  la  loi  de  1892,  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  la  suppression  des  «  dis¬ 
penses  »  et  la  transformation  des  diplômes  d’u¬ 
niversité  en  diplômes  d’Etat,  d’appuyer  les 
idees  du  Syndicat  médical  de  Bordeaux. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  hivernales. 

Nous  rappelons  à  nos  adhérents 

qu'il  Y  O  lieu  de  nous  informer 

chaque,  année  cCe  leur  désir  de 

voir  figurer  leur  nom  sur  celle 

Alger  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 

Arcachon  :  Cazaban,  De- 
champ. 

Arguel  (Doubs)  ;  H.  et  J. 

Bandol  :  Marçon. 

Beaulieu  :  Ricoux. 

Beausoleil  :  Audoly,  Pi. 
zard  P.,  ‘ 

Biarritz  ;  Berne,  Clave* 
Pierre. 

Cambo-les -  Bains  :  Col¬ 
bert,  Hamant. 

Cannes  :  Abadie,  Arguey- 
rolles,  Baradat,  Bayle, 
Fournier,  Kent-Gazet, 
Seytre,  Verdalle. 

Cannet  (Le),  près  Cannes  : 
Frank-Duprat,  Corooy, 
Oudaille. 

Cap  d'Ail  :  Lyons. 

Fréjus  :  Turcan. 

Grasse  ;  Bossuet,  L»u- 
rond,  Perrimond. 

llyères  :  La  Bonnardière, 

gMinelle,  Pierrhugues, 
Vidal. 

Juun-les-Pins -Antibes  : 
Stef. 

La  Scyne  :  Jaubert. 

Menton  :  Jean  Fornari 
aîné,  P.  de  Langenhagen. 

Monte-Carlo  :  Vivant. 

Bousses  (Les):  Dumont  A. 

Nîee  :  Ardoin,  S.  Baudry 
(oculiste),  Bermondy, 
Bernarbelg,  Cauvin  (oùu- 
lisle),  Constant,  Deléage, 
Dclocque-Fourcaud,  Dor- 
moy,  Gruzu,  Laugier, 
Larue,  Leblanc,  Leriche 
Emile.  Liotard,  Marli- 
naud,  Piétri,  Rosanofl- 
Seney,  Sorel  (gijn.  ehir.), 
Stéfani . 

Oran  :  Paire. 

Pau  :  Bajae,  Carcy,  Gain. 

St  -  Baphaël  -  Valesciire 
Caldaguès,  Vadon. 

Toulon  ;  Gilbert  Pignet 
(urologie  dermatologie). 


AVIS 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  êire  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  f,0 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


RHOFEINE 

(Aspirine-Caféine) 

Dans  la  GDIPPC,  les  AFFECTIOHS  FÉBRILES 
agit  comme  f  Aspirine  et  soutient  te  cœur 


Aspirine:^ 

Antipyrine 

Pyramidon 

Salol..... 


En  comprimés,  cachets,  granulée 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  de  0  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE* 

VL.  DURAND,  89,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 
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HÉMORROÏDES 

ESCULËOL 

Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

8  fois  sur  10  ta  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÈBmilB  :  A.  FOURIS,  9,  Faubi  Poissonnière,  PARIS. 


f 


UBERSULOSESV^1^EMULSIONrs& 
aTMRHES^H»  MARCHAIS 
liRIPPE$.BR0NCHITE$:3»»^ 


lARTHRlTlSlHE 

et  de  la  ItYSPEPSIE 


Il  ml  RlP^P 
li  V  lill  mM  Ri  m 


Un  Verre  le  gratin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  .¥erre  une  heure  avant  te  Biner 


Le  reste  de  lat^BouteilIe  consommé  aux  Repas 


Toute*  Pharmacies 


LE  CONGOÜRS  MBDICAL 


39 
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Rapport  sur  la  révision  du  Tarif  Dubief. 

Par  le  D'’  Fernand  Decourt. 

I.  —  Ou  NOUS  EN  SOMMES. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  faits  antérieurs 
à  la  dernière  Assemblée  Générale  de  l’Union  des 
Syndicats  Médicaux  de  France.  Rappelons 
simplement  l’ordre  du  jour  qui  y  fut  voté  à  ce 
sujet  : 

»  L’Assemblée  Générale  de  l’Union  des  Syn- 
i<  dicats  médicaux  de  France,  réunie  le  12  juillet 
«  1919, 

«  Après  avoir  entendu  les  explications  du 
«  Rapporteur,  sur  la  question  du  tarif  Dubief, 

Il  Estime  que  la  majoration  de  100  %,  proposée 
«  pour  ce  tarif,  est  insuffisante  et  ne  pourrait, 
«  tout  au  plus,  être  acceptée  qu’à  titre  transi- 
«  toire,  d’une  façon  toute  provisoire  et  pour  un 
K  temps  limité.  » 

Quelques  jours  plus  tard,  le  17  juillet,  une  nou¬ 
velle  réunion  de  la  Commission  du  Tarif  Dubief 
avait  lieu.».,pu  Ministère  du  Travail.  Mandatés 
par  l’ordre  du  jour  ci-dessus,  les  Délégués  des 
médecins  déclarèrent,  après  une  longue  discus¬ 
sion,  qu’il  leur  était  impossible,  en  tous  les  cas, 
d’accepter  une  majoration  inférieure  à  100  %. 
Le  Président  de  la  Commission,  le  sénateur 
Bienvenu-Martin,  fut  alors  nommé  comme 
arbitre  et  c’est  ainsi  que  le  29  juillet,  il  rendit 
la  décision  suivante  qui  parut  dans  le  Journal 
Officiel  du  1^''  août  1919,  page  8.009  : 

«  Le  tarif  actuellement  en  vigueur  est  ma- 
«  joré  de  100  %  à  dater  du  1“  avril  1919,  sauf 
«  en  ce  qui  concerne  les  frais  réglés  avant  le  jour 
«  du  présent  arbitrage. 

«  Cette  majoration  aura  effet  jusqu’au  1®'' 
«  janvier  1920  et  elle  sera  prorogée  de  3  mois 
«  en  3  mois  si  elle  n’est  pas  dénoncée  par  une 
«  des  parties,  un  mois  avant  la  fin  de  chaque 
«  période.  » 

La  situation  était  donc  ainsi  réglée  provisoi¬ 
rement.  On  se  mettrait  à  l’étude  de  la  Révision 
du  Tarif,  en  détail,  après  les  vacances,  par  le 
moyen  d’une  sous-commission,  nommée  dans  ce 
butj  en  juillet,  par  la  Comimssion  plénière  et 
ainsi  composée  :  Représentants  des  médecins  : 
D^®  Cayla  et  Decourt  ;  Représentants  des 
assureurs  :  MM.  Deumas  et  Sagot  ;  Membres 
neutres  :  MM.  Ginisty  et  Sumien,  ce  dernier 
Président  de  la  Sous-Commission. 

Et  c’est  ainsi  que  celle-ci,  dans  les  débuts  de 
novembre,  fut  réunie  au  Ministère  et  que  les 
Représentants  des  Assureurs  demandèrent  à 
ceux  des  médecins  quelles  propositions  ils  avalent 
à  présenter,  en  vue  d’élaborer  le  nouveau  tarif. 

Que  pouvaient  répondre  les  Délégués  médi¬ 
caux  à  cette  mise  en  demeure  ?  Quelles  que  fus¬ 


sent  leurs  idées  personnelles  et  les  propositions 
qui,  personnellement,  leur  semblaient  pouvoir 
être  faites,  allaient-ils  exposer  officiellement  les 
unes  et  les  autres,  alors  qu’ils  devaient  parler 
au  nom  du  Corps  Médical  qui  aurait  ainsi  été 
engagé  dans  des  négociations  —  si  graves  pour 
son  avenir  —  sans  avoir  été  consulté  et  sans 
, avoir  été  à  même  de  donner  son  avis  ?...  Evi¬ 
demment,  non. 

Aussi,  dès  le  début  de  la  réunipn,  les  deux 
Délégués  demandèrent,  au  nom  de  l’Union  des . 
Syndicats  Médicaux  de  France,  que  l’étude  du 
nouveau  Tarif  lût  remise  à  fin  décembre,  après 
l’Assemblée  Générale  de  l’Union,  afin  que  les 
médecins  syndiqués  aient  pu  faire  entendre  leurs 
voix  et  donner  les  directives  nécessaires  à  la 
révision  .proposée  ;  ce  qui  fut  admis  d’un  com¬ 
mun  accord. 

Tout  semblait  ainsi  convenu,  lorsque,  le  14 
novembre,  le  Président  de  la  Réunion  des 
Assureurs  écrivait  au  Ministre  du  Travail  la 
lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Ministre, 

«  Tai  L'honneur,  au  nom  de  la  Réunion  des  As- 
«  sureurs  contre  les  Accidents  du  Travail,  de  dénoncer 
«  par  la  présente  lettre  recommandée,  pour  le  31 
«  décembre  prochain,  l’Accord  intervenu,  le  29 
«  juillet  dernier,  entre  MM.  les  Représentants  de 
«  l’Union  des  Syndicats  Mé  dicaux  de  France  et 
«  nous,  sous  le  haut  arbitrage  de  Monsieur  Bienvenu- 
«  Martin. 

«  Il  nous  a  semblé,  en  effet,  que  cet  accord,  dans 
«  la  pensée  même  de  ceux  qui  l’ont  proposé  et 
«  accepté,  devait  cesser  à  la  fin  de  l’année  courante, 

«  ne  fût-ce,  entre  autres  raisons  sérieuces  déjà  ex- 
«  posées,  que  pour  tenir  compte  des  objections 
«  formulées  contre  la  valeur  juridique  de 'cet  ac- 

«  Dans  ces  conditions,  il  vous  apparaîtra  proba- 
«  blement,  Monsieur  le  Ministre^  qu’il  est  urgent, 

«  pour  arriver  en  temps  utile  à  une  solution  équi- 
«  table,  désirée  par  tous,  de  réunir  la  sous-commis- 
«  sion  qui  a  été  constituée  pour  préparer,  sur  le 
«  désir  manifesté  par  MM.  les  médecins  (afin  de  le 
«  soumettre  à  la  Commivion  prévue  à  l’art.  4  de 
Il  la  loi  du  9  avril  1898)  un  nouveau  tarif  médical. 

«  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que.  les  représen- 
«  tants  des  assureurs  feront  preuve,  dans  la  prépa- 
«  ration  de  ce  tarif,  du  plus  grand  esprit  de  concilia¬ 
it  lion  et  qu’ils  so  rallieront  à  toute  demande  qui 
«  tiendra  compte  des  intérêts  divers  en  présence. 

«  'Veuillez  agréer . 

«  Le  Président, 

«  Dei.mas.  » 

Etait-ce  là,  non  pas  une  rupture  de  contrat 
puisc|ue  les  Assureurs  avaient  le  droit  de  le  dé¬ 
noncer  pour  le  1®''  janvier,  mais  du  moins  une 
brutale  reprise  des  «  hostilités  »  pour  ainsi  dire. 
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alors  qu’une  certaine  atmosphère  de  conciliation 
et  de  concessions  mutuelles  semblait  planer  de¬ 
puis  quelque  temps  sur  les  délibérations  ,  de  la 
Commission  du  Tarif  ?  Pour  s’en  rendre  comp¬ 
te,  le  Secrétaire  général  de  l’Union  demanda  au 
Président  de  la.  sous-commission  qu’une  entre¬ 
vue  officieuse  ait  lieu  entre  les  représentants 
des  divers  intérêts  en  présence.  Celle-ci  eut  lieu 
le  21  novembre  dernier. 

Des  explications  échangées,  il  fut  loisible  'de 
conclure  que  cette  dénonciation  avait  été,  dé 
la  part  des.  Assureurs,  une  simple  «  assurance  » 
prise  contre  des  atermoiements  possibles  et  des 
retards  trop  prolongés,  dans  l’élaboration  d’un 
nouveau  tarif. 

Il  fût  donc  convenu  que,  dans  le  cas  où  l’ac¬ 
cord  serait  conclu  avant  le  l®''  avril,  la  dénon¬ 
ciation  serait  annulée,  en  quelque  sorte,  par  une 
rétroactivité  reportée  au  1®*'  janvier,  le  nouveau 
tarif  ne  fût-il  sanctionné  par  le  Ministre  qu’en 
avril  1920.  De  plus,  dans  le  courant  de  janvier, 
la  sous-commission  commencera  ses  travaux  et 
s’efforcera  de  terminer  avant  la  lin  de  mars. 
Les  médecins  seront  prévenus  par  l’Union,  de  ne 
pas  envoyer  leurs  notes  (pour  les  soins  posté¬ 
rieurs  au  l®f  janvier)  avant  le  Décret  minis¬ 
tériel  concernant  le  nouveau  tarif. 

Enfin,  dans  le  cas  où  certains  médecins  dé¬ 
sireraient  un  règlement  plus  hâtif,  le  100  % 
pourrait  continuer  à  être  admis  de  part  et  d’autre 
en  attendant  l’apparition  du  nouveau  tarif. 

Voilà  où  nous  en  sommes.  Il  faut  maintenant 
exposer  à  l’Assemblée  Générale  de  l’Union  les 
idées  générales  qui  nous  semblent  pouvoir  nous 
guider  dans  la  Révision  du  Tarif  actuel.  Nous 
demandons  l’avis  des  Confrères  syndiqués  afin 
que,  d’après  leurs  votes,  nos  Délégués  aient  des 
directives  certaines  et  soient  nettement  mandatés 
lors  de  la  reprise  des  pourparlers  à  la  sous- 
commission. 

II.  —  Lignes  générales 
d’un  nouveau  tarif. 

Nous  ne  pouvons  naturellement  entrer  dans 
les  mille  détails  d’un  nouveau  tarif.  Ce  serait 
d’ailleurs  aller  contre  les  intérêts  même  du 
Corps  Médical  que  de  les  publier  dès  maintenant, 
comme  un  joueur  qui  commencerait  par  étaler 
ses  cartes  sur  la  table.  Il  est,  toutefois,  certaines 
lignes  générales  sur  lesquelles  il  importe  de  nous 
mettre  bien  d’accord,  au  préalable,  afin  que  nos 
Délégués  puissent  évoluer  sur  un  terrain  solide. 
Certains  desiderata  ont  été  déjà  exposés  par  le 
même  Rapporteur,  lors  de  l’Assemblée  Générale 
de  juillet  :  nous  reviendrons  brièvement  sur 
ceux-là  tout  d’abord. 

A.  Suppression.  DE  LA  TROISIÈME  catégorie. 
—  Que  les  médecins  résidant  dans  une  localité 
de  moins  de  5-000  habitants  voient,  par  ce  fait. 


le  chiffre  de  leurs  honoraires  réduits  de  moitié 
sur  celui  des  confrères  de  Paris  et  des  grandes 
villes,  et  d’un  tiers  sur  ceux  des  villes  de  pro¬ 
vince,  c’est  là  une  injustice  intolérable. 

On  avait  expliqué  cette  anomalie  (reconnue 
comme  «  transitoire  par  la  Commission  de  1905, 
il  y  a  près  de  15  ans),  en  disant  que  les  frais  du 
médecin  sont  beaucoup  moins  grands  à  la  cam¬ 
pagne.  Ce  fut  peut-être  réel  jadis  ;  mais  les  autos 
ont  causé  une  révolution  économique  dans  la 
profession  médicale  à  la  campagne.  Devenus 
indispensables,  si  l’on  veut  simplement  main¬ 
tenir  sa  clientèle  —  devient  un  client  qui  veut 
être  désormais  «  servi  vite  »,  les  autos  causent 
au  budget  du  praticien  de  campagne  8  à  10.000 
francs  de  frais  de  transport  annuels,  aux  prix 
actuels.  L’«  abaissement  »  spécial  pour  eux  du 
Tarif  Dubief  est  donc  une  iniquité  qu’il  faut, 
avant  tout,  abolir. 

Nous  devons  exiger  la  suppression  de  la  3® 
catégorie  de  prix  d’honoraires,  ainsi,  d’ailleurs, 
que  cela  existe  dans  le  Tarif  proposé  par  l’Union 
pour  les  Pensionnés  Militaires,  tarif  qui  d’ailleurs, 
peut  nous  servir  de  modèle  et  d’exemple,  d’un 
bout  à  l’autre,  comme  nous  allons  le- voir  dans 
la  suite. 

B.  Décompte  des  indemnités  kilométri¬ 
ques.  —  Actuellement,  les  kilomètres  parcourus 
sont  comptés  (<  entre  la  limite  de  la  commune 
de  la  résidence  du  médecin  et  la  mairie  de  la 
commune  où  est  traité  le  blessé.  »  Prenons  un 
exemple  qui  m’est  personnel  :  à  6  kil.l  /2  de  chez 
moi,  se  trouve  une  localité  au  bord  de  laquelle 
vient  mourir  le  territoire  de  ma  commune.  Aller 
et  retour,  j’ai  13  kil.  de  route  pour  visiter  un 
blessé.  Or,  d’après  le  Tarif  Dubief,  j’ai  droit  à 
1  fr.50  de  visite  et. . .  rien  pour  mon  déplacement. 
Trente  sous  pour  une  telle  visite  111  alors  que  le 
voiturier  demande  8  francs  (pourboire  en  sus)  1 
Est-ce  se  montrer  révolutionnaire  que  de  deman¬ 
der  qu’on  décompte  les  kilomètres  «  du  domicile 
du  blessé  au  domicile  du  médecin  le  plus  proche  ?  » 
Ce  qui  est  facile  à  établir,  en  cas  de  contestation, 
même  sur  une ,  carte. 

C.  Suppression  du  cumul.  —  Depuis  si 
longtemps  déjà  que  nous  nous  sommes  spécia¬ 
lisés,  en  quelque  sorte,  dans  l’étude  de  l’appli¬ 
cation  du  Tarif  Dubief,  cette  idée  de  la  suppres¬ 
sion  du  cumul,  dans  un  nouveau  tarif,  nous 
était  devenue  chère,  par  suite  de  la  constatation 
que  nous  avions  pu  faire  que  80  %  des  litiges, 
par  contestation  de  notes  d’honoraires, ;provenait 
de  ce  fait.  Il  s’était  ainsi  créé,  autour  des  acci¬ 
dents  du  travail,  une  atmosphère  pénible  pour 
le  Corps  Médical,  qu’on  accusait,  en  bloc, 
d’abus  intolérables  et  où  s’épanouissait  la  lé¬ 
gende  d’une  légion  de  «  médecins  marrons  » 
pressurant,  jusqu’à  extinction,  les  Caisses  des 
Compagnies  d’ Assurances. 

Nous  ferons  remarquer,  tout  d’abord,  qu’.cn 
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aurait  niauvaise  grâce  à'  exagérer  le  npmbre  de 
,  certains  abus,  condamnables  sans  doute,  mais 
explicables,  après  tout,  avec  un  tarif  de  famine 
où  l’on  oSe  taxer  des  visites  à  trente  sous  et  des 
consultations  à  vingt  sous  1  C’est  précisément 
le  tarif  lui-même  qui  est  le  grand  coupable, 
en  l’espèce,  avec  ses  propres  abus  de  «  modicité  » 
et  c’est  en  rémédiant  à  ceux-ci  qu’on  supprimera 
les  autres  qui  n’en  sont  que  les  dérivés  directs. 

Nous  avons,  à  l’Union,  entrepris  ■  la  tâche 
d’assainir  le  Tarif  Dubief.  Nous  voulons  un 
exercice  de  la  médecine  des  accidents  du  travail 
qui  soit  tel  que  le  praticien  se  trouve,  désormais, 
à  l’abri  de  toute  tentation  de  majorer  un  taux 
de  visite  par  trop  infime  en  y  ajoutant,  pour 
chacun  de  ses  gestes,  un  supplément  parfois  in¬ 
suffisamment  justifié.  C’est  pourquoi  (de  même 
que  dans  le  tarif  pour  les  Pensionnés  militaires), 
nous  demandons  la  suppression,  dans  le  Tarif 
Dubief,  de  certaines  allocations  supplémentaires, 
alors  qü’il  é’agit  d’un  acte  médical  courant  ou 
d’une  petite  intervention.  De  telles  allocations 
n’ont  d’ailleurs  servi,  jusqu’ici,  que  de  prétexte 
ou  d’excuse  aux  taux  d’hojioraires  beaucoup 
trop  bas  établis  par  la  Commission  de  1905. 

Aussi,  est-il  bien  entendu  que  cette  suppres¬ 
sion  du  Cumul  pour  les  petites  interventions 
a  pour  corollaire  absolu  une  augmentation  très 
notable  du  prix  des  visites  et  consultations.  Celui-ci 
devra  être  désormais  assimilé  à  celui  de  la  clien¬ 
tèle  courante  et  mis  également  en  rapport  avec 
la  valeur  actuelle  de  l’argent.  C’est  précisé¬ 
ment  ce  que  nous,  les  Délégués  de  l’Union, 
nous  avons ,  proposé  p^iur  les  Pensionnés  mili¬ 
taires,  je  le  répète,  dont  le  tarif  ne  contient 
aucun  cumul,  chaque  intervention,  en  dehors 
de  l’acte  médical  courant,  étant  tarifée  à  part, 
tandis  que  les  petites  interventions  sont  compri¬ 
ses  dans  la  consultation  ou  dans  la  visite. 

Supprimons-nous, ‘pat  là,  toutes  les  contesta¬ 
tions  basées  sur  des  accusations  d’honoraires 
abusifs  ?...  Hélas  !  lion.  Mais  nous  pensons 
pouvoir  garantir  que  nous  les  diminuerons  ainsi 
d’au  moins  80  %. 

•  Quant  au  reste,  nous  sommes  prêts  à  nous 
faire  les  auxiliaires  du  droit  et  du  juste,  en 
offrant  d’organiser,  comme  on  va  le  voir,  un 
contrôle  régulier,  efficace  et  opérant. 

D.  Institution  d’un  contrôle.  —  Pour 
être  «  opérant ,  n  un  contrôle  médical  technique 
doit  s’exercer,  non  seulement  sur  les  notes 
d’honoraires,  ce  qui  est  souvent  une  simple 
question  de  chiffres,  basée  sur  des  faits  passés 
et  considérés  comme  acquis,  mais  encore  —  et 
surtout  —  sur  ces  faits  eux-mêmes,  au  moment 
où  ils  ont  lieu,  où  ils  sont  présents,  visibles,  tan¬ 
gibles. 

Il  en  résulte  que,  chaque  fois  que  s’impbse 
une  intervention  médicale  comprenant  une 
allocation  spéciale,  autre  que  celle  de  la  visite 


ou  consultation,  le  respohsable  du  paiement 
des  honoraires  (le  patron  ou  'son  représentant) 
doit  en  être  prévenu.  Il  le  sera  d’avance,  s’il 
n’y  a  pas  d’urgence,  ou,  dans  le  pas  contraire, 
tout  aussitôt  après,  et,  dans  tous  les  cas,  il  sera 
toujours  mis  au  courant  de  la  nécessité  d’une 
série  probable  d’interventions  successives.  Y  a-t- 
il  une  série  probable  de  grands  pansements, 
longs  et  minutieux,  à  prévoir;  dès  l’origine,  le 
médecin  traitant  le  mentionnera  dans  son  cer¬ 
tificat  d’accident  (qui  deviendra  alors  un  fcer- 
tificàt  descriptif  et  payé  cpmme  tel). 

Sera-ce  plus  tard,  au  cours  du  traiteihent, 
ce  pronostic  fera  l’objet  d’un  certificat  descrip¬ 
tif  spécial.  Il  sera  alors  loisible  au  patron  ou  à 
son  représentant,  de  mettre  en  rapport,  s’il  le 
désire,  son  propre  médecin  avec  le  médeein  trai¬ 
tant  du  blessé  pour  s’enquérir  des  faits  et  mettre 
hors  de  conteste,  pour  l’avenir,  la  légitimité 
soit  d’une  opération,  soit  d’une  série  quelconque 
d’interventions  spéciales.  C’est  là  une  question 
technique  à  mettre  au  point  entre  deux  techni¬ 
ciens,  en  dehors  de  tout  tribunal  possible. 

Si,  par  hasard,  les  deux  techniciens  venaient 
à  ne  pas  être  d’accord,  ce  qui  nous  semble  devoir 
être  plutôt  rare  quand  il  s’agit  de  faits  présents^ 
il  sera  toujours  facile  de  recourir  à  Une  Commis¬ 
sion  d’arbitrage  dont  la  création  nous  semble 
.devoir  s’imposer  dans  chaque  département. 
Cette  commission  composée  de-  techniciens,  les 
uns  représentants  des  Syndicats  Médicaux,  les 
autres  représentants  des  patrons  et  assureurs, 
examinera  les  notes  d’honoraires  contestées, 
d’une  part  et  de  l’autre  pourra,  en  cas  de  besoin, 
envoyer  sur  place  un  délégué  qui  arbitrera  le 
litige  (c  sur  pièces  »  pour  ainsi  dire,  par  un 
examen  direct  du  blessé. en  cours'de  traitement. 

D’ailleurs  est-il  besion  d’insister  longuement 
sur  les  modalités  de  cas  d’arbitrage  ?  Là  encore, 
nos  Confrères  n’ont  qu’à  se  reporter  à  l’étude 
qui  a  paru  sur  ce  sujet  dans  le  numéro  d’octobre 
du  Médecin  Syndicaliste  où  notre  Secrétaire 
Général,  Lafontaine,  a  si  judicieusement  établi 
les  bases  d’un  contrôle  actif  opérant,  au  sujet 
du  tarif  des  soins  aux  Pensionnés  de  guerre.  ' 

Qu’il  s’agisse  d’accidentés  de  la  guerre  ou 
d’accidentés  du  travail,  la  situation  est  la  même 
au  sujet  des  soins  médicaux. 

Qu’il  s’agisse  de  l’Etat  responsable  ou  d’un 
patron  également  responsable,  il  nous  a  paru  que 
la  suppression  du  cumul  et  l’établissement  d’un 
contrôle  sérieux  pouvaient  être  la  source  d’ün 
esprit  nouveau  qui  terlde  à  supprimer  toutes  ces 
chicanés  fâcheuses  qui  rés.ultèrent  de  l’appli¬ 
cation  du  Tarif  Dubief  tel  qu’il  est  établi  ac¬ 
tuellement. 

S’il  se  présente  encore  des  actes  discutables, 
répréhensibles  même,  les  tribunaux  sont  ;  là. 
Et  jes  Syndicats  Médicaux  seront  les  premiers 
à  les  réclamer  contre  un  médecin  défaillant,  tout 
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aussi  bien  que  contre  un  patron  ou  une  Compagnie 
d’Assurance,  qui  refuseraient  à  un  praticien  la 
juste  rémunération  de  ses  services. 

Mais  nous  espérons  que,  devant  un  tarif  nou¬ 
veau,  établi  en  toute  bonne  foi,  de  part  êt 
d’autre,  et  plus  judicieusement  conçu  que 
l’ancien,  grâce  à  l’expérience  acquise  depuis  1905, 
nous  arriverons  à  supprimer  la  plus  grande  partie 
des  trop  nombeux  litiges  qui  se  sont  élevés 
jusqu’ici,  et  à  enlever  aussi  dans  la  médecine 
des  accidents  du  travail,  tout  semblant  d’excuse 
à  cette  atmosphère  pénible  de  suspicion,  de 
récriminations  et  d’hostilité  qui  a  imprégné 
trop  souvent  jusqu’ici  les  rapports  entre ,  les 
médecins  et  ceux  qui  ont  en  charge  le  paiement 
de  leurs  honoraires. 

Fernand  Decourt.  , 
III 

Vœu  présenté  par  le  D>^  Giry, 

Président  de  l’Association  syndicale  des  médecins 
de  M  eurthe-et-Moselle. 

Les  médecins  des  Régions  dévastées  émettent 
les  vœux  suivants  :  , 

1?  Que  l’Union  demande  au  Président  du  Con¬ 
seil  une  entrevue  pour  lui  exposer  que  les  popu¬ 
lations  des  Régions  dévastées  sont,  souvent,  pri> 
vées  de  soins  médicaux  par  suite  de  l’insufii- 
sance  des  moyens  de  transport  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  médecins,  et  réclamer  que  les  facilités 
accordées  aux  industriels  et  aux  cultivateurs 
,  soient  étendues,  d’urgence,  aux  médecins  ; 

2®  Que  l’Union  demande  au  Ministère  des  Ré¬ 
gions  libérées  qu’aucun  poste  médical  ne  puisse 
.  être  créé  dans  les  régions  dévastées  sans  avis 
préalable  des  Syndicats  locaux  (Les  Syndicats 
1  ocaux  doivent  être  représentés  dans  les  Commis¬ 
sions  chargées  d’ accorder  l’ allocation  temporaire). 

3®  Que  l’Union  demande  la  modification  de 
l’arrêté  ministériel  du  4  avril  1917,  fixant  le  tarif 
des  honoraires  des  expertises  médicales  faites  en 
exécution  de  la  loi  du  28  avrii  1916,  que  la  tarifi¬ 
cation  des  examens  des  victimes  civiles  de  la 
guerre  soit  établie  en  collaboration  avec  les  Syn¬ 
dicats  médicaux. 


La  MuiuaUié  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  l'assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
ft  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
ft  sa  veuve  ou  â  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Seeréiaire  Général,  docieur  UiasoHi 
an  Visinet  (Seine-et-Oise). 
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Cour  de  Cassation. — I .  Loyer  professionnel.  — 
II.  —  Fonctionnaire  et  accident  du  tra¬ 
vail. 

Nous  avons  découpé,  dans  Le  Temps,  deux  ar¬ 
rêts  de  la  Cour  de  Cassation,  qui  intéressent  les 
médecins.  J 

,  Par  le  premier  arrêt,  la  Cour  suprême  spécifie 
bien  que  le  lait  d’exercer  une  profession  dans  une 
partie  d’un  local  d’habitation  permet  au  loca-,  ^ 
taire  de  faire  proroger  son  bail,  pour  une  durée 
légale  à  celle  des  hostilités,  si  le  bail  était  anté¬ 
rieur  à  1914. 

Cet  arrêt  confirme  donc  la  théorie  que  nous 
avons  toujours  soutenue,  à  savoir  qu’un  méde¬ 
cin  qui,  dans  son  appartement,  ou  maison,  n’u¬ 
tilise  que  deux  pièces  pour  sa  profession,  a  néan¬ 
moins  raison  de  prétendre  que  toute  son  habita¬ 
tion  a  le  caractère  professionnel  et  d’exiger  la 
prorogation  de  son  bail  pour  cinq  années. 

I.  — ■  La  loi  sur  les  loyers  et  la  prorogation  des  baux 
commerciaux  ou  industriels.  —  On  sait  que  l’article 
56  de  la  loi  du  9  mars  1918  sur  les  loyers  confère  aux 
locataires  occupant  les  lieux  loués  en  vertu  d’un  bail 
en  cours  au  1®"'  août  1914  la  faculté  de  proroger,  pour 
une  durée  égale  au  temps  écoülé  entre  le  décret  de 
mobilisation  et  le  décret  fixant  la  cessation  des  hos¬ 
tilités,  les  baux  afférents  à  des  locaux  à  usage  com¬ 
mercial,  industriel  ou  professionnel.  Au  contraire, 
pour  les  locaux  à  usage  d’habitation,  la  durée  de  la 
prorogation  ne  peut  être  que  de  deux  années. 

Que  faut-il  décider  lorsque,  comme  dans  une  quan¬ 
tité  de  cas,  le  locataire  qui  exerce  un  commerce,  une 
industrie  ou  une  profession,  a,  par  un  bail  unique, 
loué  un  appartement  ou  un  immeuble  entier  pour  y 
exercer  son  commerce,  son  industrie  ou  sa  profession 
et  qu’il  en  a  affecté  une  partie. à  son  habitation  per¬ 
sonnelle  ou  à  celle  de  sa  famille  ? 

La  difficulté  a  été  soumise  à  la  Cour  de  cassation 
sur  le  pourvoi  d’un  notaire  qui  avait  loué  un  immeu¬ 
ble  qu’il  habitait  et  dans  lequel  deux  pièces  seulement 
étaient  utilisées  par  lui  pour  l’exercice  de  ses  fonctions. 
La  commission  arbitrale,  saisie  de  sa  demande  de 
prorogation,  avait  décidé  que  la  prorogation  pour 
le  laps  de  temps  au-delà  de  deux  années  ne  s’appli¬ 
querait  pas  à  la  totalité  des  locaux  loués  par  lui,  mais 
uniquement  aux  deux  pièces  lui  servant  à  l’exercice 
de  sa  profession. 

La  chambre  civile  de  la  Cour  de  Cassation,  prési¬ 
dée  par  le  premier  président,  M.  Sarrut,  a  cassé  la  dé-  , 
cision  de  la  commission  arbitrale,  décla  rant  que  le  i 
bénéfice  de  la  prorogation  pendant  une  durée  égale  ■ 
entre  le  décret  de  mobilisation  et  la  date  de  la  cessa-  ’ 
tion  des  hostilités  accordé  au  locata  i  re  qui  exerce 
un  commerce,  une  industrie  ou  une  profession  dans 
les  locaux  loués  par  un  bail  unique,  ne  peut  souffrir 
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aucune  restriction  du  fait  qu’il  en  affecte  une  partie 
à  son-  habitation  personnelle  ou  à  celle'de  sa  famille. 

II.  —  Les  fonctionnaires  et  les  accidents  du  travail. 
—  Un  agent  de  l’administration  des  postes  et  télé- 
gi’aphes  avait  été  victime,  au  cours  de  ses  fonctions, 
d’un  accident  qui  lui  avait  occasionné  une  incapacité 
permanente  et  partielle.  Il  soutint  qu’il  avait  été 
ainsi  victime  d’un  accident  du  travail  et  invoqua  le 
bénéfice  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du 
travail. 

Après  avoir  été  débouté  par  la  Cour  d’appel  de 
Paris,  de  l’action  qu’il  avait,  de  ce  chef,  intentée  con¬ 
tre  l’Etat,  il  a  formé  un  pourvoi  en  cassation. 

La  Cour  de  cassation  a  rejeté  son  pourvoi  par  un 
arrêt  qui  déclare  que  l’Etat,  sauf  les  exceptions  por¬ 
tées  à  l’article  32  de  la  loi  du  9  avril  1898,  est  respon¬ 
sable  des  accidents  du  travail  survenus  à  ses  ouvriers 
et  employés  dans  les  conditions  où  le  seraient  les 
chefs  d’entreprise,  mais  que  ce  principe  ne  saurait 
recevoir  application  à  l’égard  des  fonctionnaires  pu¬ 
bliés  qui  ne  sont  pi  des  ouvriers,  ni  des  employés,  et 
dont  la  situation,  en  cas  d’accident  résultant  de 
l’exercice  de  leurs  fonctions  et  les  mettant  hors  d’é¬ 
tat  de  continuer  leurs  services,  est  déterminée  envers 
l’Etat  par  la  loi  du  9  juin  1853  sur  les  pensions  civiles 
et  envers  les  tiers  par  les  règles  du  droit  commun. 

Ainsi,  lorsqu’une  administration  de  l’Etat,  comme 
celle  des  postes  et  télégraphes,  présente  à  la  fois  le 
caractère  d’un  service  public  et  celui  d’une  entreprise 
industrielle,  il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  :  les 
agents  et  sous-agents  du  cadre  permanent  sont  placés 
sous  le  r'gime  des  pensions  civiles  et  ne  peuvent  pas 
invoquer  le  bénéfice  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  ;  au  contraire,  les  agents  et  sous- agents  du  cadre 
auxiliaire  qui  ne  sont  pas  soumis  au  régime  des  pen¬ 
sions  civiles  sont  protégés  par  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail. 

L’agent  des  postes  et  télégraphes  dont  il  s’agissait 
dans  l’espèce  appartenait  au  cadre  permanent  de 
l’administration.  11  ne  pouvait  donc  pas,  pour  l’acci¬ 
dent  dont  il  avait  été  victime,  se  prévaloir  de  la  loi 
sur  les  accidents  d  u  travail. 

Confrères,,  qui  soignez  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  faites  bien  attention,  lorsque  vous  avez 
affaire  à  des  employés  des  services  publics.  N’ou¬ 
bliez  pas  que  la  loi  du  9  avril  1898  est  applicable, 
lorsque  l’Etat  se  présente  comme  un  patron,  un 
chef  d’entreprise  ordinaire.  Si  l’Etat  le  départe¬ 
ment  ou  la  commune  emploie  des  ouvriers, 
comme  le  ferait  un  simple  particulier,  le  droit 
commun  est  applicable. 

Mais,  si  le  blessé  est  un  fonctionnaire,  c’est-à- 
dire  un  homme  détenant  une  parcelle  de  l’auto¬ 
rité  publique  et  ayant  une  retraite,  c’est  le  ré¬ 
gime  du  droit  administratif  qui  est  applicable. 

Un  exemple  médical,  pour  faire  saisir  cette 
distinction  :  un  médecin  de  l’Assistance  médicale 
gratuite  n’est  pas  un  fonctionnaire  ;  il  a  simple¬ 
ment  fait  avec  le  département  un  contrat  de  tra¬ 


vail,  par  lequel  il  donne  ses  soins,  aux  indigents, 
selon  un. tarif  particulier,  :mais  ce  médecin  n’a 
qu’à  donner  ses  soins. 

Au  contraire,  le  médecin  inspecteur  de  la  pro¬ 
tection  du  premier  âge  pourrait  être  considéré 
comme  un  fonctionnaire,  bien  qu’il  ne  touche 
pas  de  retraite. 

Il  ne  soigne  pas  les  nourrissons,  mais  doit  ins¬ 
pecter  les  nourrices  et  au  besoin  les  faire  inter¬ 
dire,  par  voie  d’autorité,  si  elles  ne  remplissent 
pas  correctement  leur  tâche. 

Est  également  un  fonctionnaire,  le  médecin-di¬ 
recteur  de  bureau  d’hygiène,  qui,  n’exerçant  pas 
la  médecine,  inspecte  au  nom  de  l’Etat  et  fait 
prendre  les  mesures  nécessaires  de  coercition 
pour  protéger  la  santé  publique  (du  moins  en 
théorie). 

Ce  n’est  pas  parce  qu’on  passe  un  contrat  de 
travail  avec  l’Etat,  qu’on  se  fonctionnarise  :  il 
faut,  pour  devenir  un  fonctionnaire,  que  l’Etat, 
le  département  ou  la  commune  vous  délègue  une 
partie  de  sa  puissance  et  il  faut  que  le  contrat  de 
travail  soit  tel,  qu’en  plus  des  appointem,ents 
annuels,  il  y  ait  promesse  de  retraite  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’années. 

Dr  Paul  Boudin. 


HONORAIRES  MÉDICAUX 

A  propos  du  Tarif  Dubieî. 

I 

J’espère  qu’on  va  bientôt  réviser  le  Tarif 
Dubief  et  avec  l’énergie  de  l’Union  des  Syndicats 
nous  aurons  un  tarif  équitable. 

Je  désirerais  attirer  ici  l’attention  de  ceux  qui 
doivent  défendre  nos  intérêts  sur  deux  points 
qui  prêtent  à  équivoque. 

Le  «  Sou  Médical»  sait  avec  quel  empressement 
les  Cies  d’Assurances  saisissent  les  occasions 
de  discussions. 

1°  Je  voudrais  que  le  tarif  soit  uniforme 
pour  toute  la  France.  Pourquoi  payer  la  visite, 
Ifr.  50,2fr.  ou  2  fr.  50  suivant  différentes  loca¬ 
lités  ?  L’acte  médical  est  le  même, qu’il  soit 
accompli  dans  un  village,  une  petite  ville,  ou  Une 
grande  ville  ;  les  obligations  de  l’industriel  sont 
les  mêmes  vis-à-vis  de  ses  ouvriers  :  tous, les 
Français  ont  payé  le  même  cruel  impôt  du 
sang  ;  pour  être  docteur  en  médecine  il  faut 
passer  le  même  bacho,  le  même  P.C.N.,  les 
mêmes  nombreux  examens  et  la  même  thèse, 
qu’on  exerce  ici  .  ou  là. 

Cette  différence  est  due  à  cette  vieille  erreur 
française,  bien  paradoxale  puisque  le  mot 
égalité  est  inscrit  sur  tous  les  monuments,  de 
diviser  les  gens  en  deux  classes  :  non  pas  la  no- 
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blesse  et  le  peuple,  mais  les  Parisiens  cotés 
2  fr.  50  et  les  Provinciaux  qui  ne  valent  que 

1  fr.50. 

Pour  justifier  cela  on  dit  que  le  loyer  est  plus 
élevé  à  Paris  ou  dans  certaines  grandes  villes. 
C'est  là  une  vérité  partielle.  Un  jeune  médecin 
qui  s’établit  dans  une  grande  ville,  s’il 
paie  son  loyer  plus  cher,  n’a  pas  au  début  des 
frais  de  locomotion  ;  quand  à  titre  exceptionnel 
la  clientèle  presse,  il  prend  pour  quelques  sbüs 
le  tramway  ou  le  métropolitain,  voire  même 
pour  quelques  francs  un  taxi  ;  à  la  campagne, 
d’emblée  on  doit  acheter  une  auto,  car  on  ne 
trouve  pas  à  en  louer  pour  une  heure  ou  deux. 

De  plus ,  dans  un  temps  où  de  bons  apôtres 
prêchent  la  repopulation,  il  est  certain  que  le 
confrère  d’une  grande  ville  ou  de  Paris  pourra 
à  peu  de  frais  mettre  ses  enfants  externes  dans 
un  lycée,  et  même  plus  tard  cela  lui  coûtera  une 
somme  insignifiante  de  leur  faire  faire  des 
études  à  l’Université.  Le  confrère  de  la  cam¬ 
pagne  est  au  contraire  obligé  à  grands  frais  d’en- 
vQj'er  ses  enfants  au  loin  pour  les  études  secon¬ 
daires  ou  supérieures.  Enfin  à  la  campagne, 
quelqu’intelligent  et  actif  qu’on  soit,  les  gains 
sont  très,  limités  ;  dans  une  grande  ville,  il  y  a 
dans  les  recettes  totales  annuelles  de  très  grosses 
différences. 

En  résumé,  pour  éviter  toute  discussion,  un 
tarif  unique  —  visite  ou  consultation  —  avec 
pour  tous  le  déplacement  kilométrique. 

2°  L’article  10  oblige  à  des  calculs  qui  ont 
donné  lieu  à  des  procès  parce  qu’il  manque  de 
précision.  Exemple  : 

Artiele  10.  D.  7.  (injection  de  sérum)  alloca¬ 
tion  correspondant  au  prix  de  cinq  visites  ou 
consultations  ;  cet  article  10  dit;  en  plus  de  la 
consultation  ;  la  Cour  de  Cassation  n’est  pas  de 
cet  avis.  Il  me  semble  que  le  simple  bon  sens 
dit  :  On  paie  pour  le  service  rendu  :  l’injection 
de  sérum,  que  l’injection  soit  faite  au  domicile 
du  médecin  ou  au  domicile  du  malade  c’est 
le  même  sérum,  le  même  procédé  opératoire, 
le  même  service  rendu  :  l’ injection  de  sérum 
vaut  25  fr.  plus  l’indemnité  kilométrique  s’il 
y  a  lieu.  Car  pourquoi  une  visite  au  cabinet  du 
médecin  vaut-elle  2  fr.,  au  domicile  du  malade 

2  fr.  50  ?  la  seule  d  ifîérence,  c’est  la  distance 
kilométrique.  Or  une  injection  de  sérum  chez 
le  médecin  vaut  5  fois  4  fr.  (100  %  d’augmenta¬ 
tion)  =  20  fr.  plus  une  consultation,  4fr..  total  : 
24  fr.  ;  ou  une  injection  de  sérum  au  domicile 
des  blessés  5  fois  5  fr.  (prix  nouveau  de  la 
visite)  =  25  fr.  plus  une  visite,  5  fr.  =  30  fr. 

.  Voyons,  le  patron  paie  l’injection  de  sérum 
à  son  blessé  pour  lui  éviter  la  mort,  qui  lui 
coûterait  plus  cher,  ou  une  prolongation  de 
maladie,  ou  une  infirmité  permanente  ;  par 
suite,  le  patron  paye  ce  que  vaut  l’injection  de 
sérum^  mettons  un  chiffre  net,  30  fr.,  et  non 


pas  tantôt  30  fr.  tantôt  24  fr.  pour  la  .même 
ville  ou  même  moins. 

5  fois  1  fr.plus  1  fr.  =  6  fr.,  dans  une  localité 
où  la  visite  est  de  1  fr. 

Il  est  grotesque  qu’une  injection  de  sérum 
vaille  6  fr.  à  X  eL  30  fr.  à  Y. 

En  résumé,  pour  tout  le  chapitre  10,  fixer 
un  prix  ferme  pour  toutes  les  opérations,  en  plus 
l’indemnité  kilométrique,  variable  suivant  la 
distance. 

Si  je  réduis  une  fracture  de  tibia  (art.  10,  I,  1), 
ma  réduction  vaut  75  fr.,  qu’elle  soit  faite  dans , 
un  village  ou  dans  une  'grande  ville. 

Alors,  plus  de  multiplication,  plus  de  cumul 
discutable,  ou  en  fait  discuté,  mais  un  tarif 
précis. 

Dans  le  tarif  des  chemins  de  fer,  on  paie  tant 
de  centimes  le  kilomètre  en  1'®  classe,  tant  en  2« 
et  tant  en  3<=  classe.  Mais  si  vous  faites  10  kilo¬ 
mètres  en  3«  classe,  vous  payez  la  même  somme, 
que  ce  soit  de  Paris  à  Villeneuve-St-Georges 
ou  de  Nice  à  Monaco... 

Robert  Sorel. 

II 

La  guerre  n’était  pas  terminée  que  déjà  nous 
apprenions  que  des  confrères  mobilisés,  non 
point  parmi  ceux  exposés  aux  fatigues  et  aux 
privations  de  tous  les  jours,  mais  au  contraire 
des  privilégiés  qui,  par  leur  situation  ou  leur 
grade,  étaient  restés  à  l’arrière,  nous  apprenions, 
dis-je,  qu’impatients  d’améliorer  leur  situation 
qu’ils  jugeaient  plus  ou  moins  amoindrie  par 
la  guerre,  des  médecins  ne  craignaient  pas  de  se 
rendre  auprès  de  tel  grand' industriel,  de  telle 
grande  Cie  ou  de  tel  assureur,  pour  solliciter 
des  emplois  pourvus  de  titulaires  depuis  près 
de  20  ans. 

Quelques-uns  d’entre  eux  allaient  même  plus 
loin.  Pour  allécher  leur  demande,  ils  ne  crai¬ 
gnaient  pas  d’offrir  leurs  services  au  rabais. 
Tel  l’un  d’eux  proposant  de  soigner  des  blessés 
pour  une  incapacité  temporaire  de  moins  de 
trois  mois  à  raison  de  20  francs  par  blessé  (mé¬ 
dicaments  compris  et  pansements)  alors  que  le 
titulaire  actuel  est  payé  à  la  visite  III 

Un  autre  offrant  des  cures  radicales  de  her¬ 
nies  ou  autre  opération  de  même  importance, 
hospitalisation  comprise,  à  des  prix  défiant  toute 
concurrence  possible,  à  tel  point  que  je  me  de¬ 
mande  comment  ce  dernier  s’y  prendra  pour 
entretenir  ses  hospitalisés. 

Ces  démarches,  je  me  hâte  de  le  dire,  n’ont  pas 
été  faites  sur  mes  terres  ;  ce  n’est  point  pourtant 
une,  raison  pour  que  je  n’élève  pas  de  protesta¬ 
tion. 

.J’ai  appris  cela  un  peu  par  hasard,  et  au  cours 
d’une  enquête  que  j’ai  faite  au  sujet  du  relève¬ 
ment  du  Tarif  Dubief.  On  croit  rêver  quand  on 
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enteiid  répéter  ou  qu’on  lit  de  pareilles  proposi- 
ti  ons.  I 

Il  faut  que  ces  confrères  n’aient  rien  appris 
de  la  guerre,  de. la  vie  actuelle  et  de  celle  qui  les 
attend  ! 

S  ils  pensent  être  les  bénéficiaires  de  ces 
marchandages  et  de  ces  transacti  ons,  ils  se 
trompent  singulièrement. 

Seuls,  les  patrons  ou  les  assureurs  pou  rront 
peut-être  en  bénéficier  ?  .J’en  doute  fort.  —  J’en 
doute  pour  les  raisons  suivantes  : 

Maintenant  encore  plus  qu’avant  la  guerre, 
ce  marchandage,  si  contraire  à  notre  dignité, 
ne  l’est  pas  moins  à  nos  i  ntérêts,  j’ajouterai 
même  à  l’intérêt  du  blessé,  qui  vaut  bien  le 
nôtre. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  bien  le  médecin 
remplira  consciencieusement  ses  engagements 
vis-à-vis  des  Cies  ;  (je  prétends  qu’il  ne  pourra 
le  faire,  aux  conditions  actuelles  du  coût  de  la 
vie  ;  si  c’est  un  honnête  homme,  il  devra  y 
renoncer)  ou  bien  il  se  contentera  d’encaisSer, 
en  soignant  son  blessé  de  la  façon  que  l’on  devi¬ 
ne,  façon  qui  sera  on  ne  peut  plus  préjudiciable 
aux  intérêts  des  ouvriers  véritablement  blessés 
et  non  moins  à  ceux  des  patrons  et  des  assureurs. 

En  acceptant  de  pareilles  propos  itions,  au 
mépris  de  leurs  engagements  vis-à-vis  de  leurs 
médecins,  chez  eux  depuis  de  longues  années, 
au  mépris  des  services  rendus,  ceux-c  i  n’auraient 
que  ce  qu’ils  méritent. 

Maintenant  pas  plus  que  jadis,  personne  n’a 
donné  5  francs  pour  5  sous.  Tous  ceux  que  j’ai 
vus  dans  notre  profession, depuis  25  ans  que  j’exer¬ 
ce,  accaparer  le  bien  d’autrui  par  de  fallacieux 
rabais  ou  autres  manœuvres  aussi  blâmables, 
au  détriment  des  médecins  consci  encieux,  ont 
toujours  déçu  leurs  employeurs,  quand  ils  ne 
les  ont  pas  indignement  trompés,  et  ce,  toujours 
au  grand  préjudice  des  b  lessés  ou  malades  qui 
leur  étaient  ainsi  confiés. 

A  Marseille,  où  le  coût  de  la  vie  est  tout  aussi 
élevé  qu’à  Paris,  beaucoup  plus  qu’à  Londres, 
les  médecins  sont  encore  payés  pour  les  accidents 
du  travail  au  taux  du  tarif  d’avant-guerre, 
c’est-à-dire  1  fr.  50  la  consultation  et  2  fr.  la 
visite  à  domicile,  domicile  quelquefois  éloigné 
de  plus  de  5  kilomètres  du  cabinet  du  médecin, 
la  ville  s’étant  notablemeiit  agrandie  et  le  péri¬ 
mètre  de  l’octroi  largement  reculé. 

Je  disais  récemment  à  un  assureur,  homme 
de  bon  sens  et  de  progrès  :  «  Est-il  justè  que 
vous  payiez  à  vos  médecins,  pour  vos  blessés, 
près  de  10  fois  moins  que  ceux-ci  ne  nous  payent 
lorsqu’ils  se  blessent  en  dehors  de  leur  travail  ? 
Est-ce  logique  ?  Que  dis-je,  est-ce  moral  ?» 

Depuis  plus  de  trois  ans,  à  Marseille,  la  visite 
a  été  relevée,  par  la  pluralité  des  médecins, 
même  dans  les  quartiers  ouvriers  et  populeux, 
de  plus  de  50  “/q. 


Voici  entre  autres  un  exemple  :  une  de  mes 
clientes,  devenue  contre-maîtresse,  se  blesse 
dans  une  usine  de  guerre  ;  elle  me  prie  de  la 
soigner  à  domicile. 

Très  volontiers,  lui  dis-je,  mais  à  une  condi¬ 
tion,  c’est  que  vous  me  payerez  mes  visites  au 
prix  que  vous  avez  accepté  depuis  2  ans. 

Elle  consent,  puis,  se  ravisant,  elle  me  de¬ 
mande  combien  l’assurance  pale-t-elle  la  visite  ? 
Je  lui  réponds  :  «  2  francs  la  visite  et  vous  10  fr., 
quand  vous  n’êtes  pas  couverte  par  l’assurance  ; 
c’est  donc  8  francs  que  vous  aurez  à  me  donner 
de  votre  poche,  si  vous  voulez  que  je  vous  soigne 
pour  le. compte  de  vos  assureurs.  » 

Je  crois  inutile  de  vous  communiquer  la  lettre 
de  récriminations  et  d’injures  qui  m’a  été 
adressée  par  la  famille  de  cette  malade,  ma 
cliente  dépuis  10  ans. 

Pour  moi,  je  considère  être  absolument  dans 
mon  droit,  mais  j’estime  (injure  à  part)  que  ma 
cliente  a  parfaitement  raison,  ne  connaissant 
rien  de  la  lo'i,  de  trouver  scandaleusement  im¬ 
moral  qu’elle,  qui  peut  être  considérée  comme  une 
«  pauvre  bougre  »  me  donne  10  francs  quand 
elle  paye  de  sa  poche,  et  que  ses  patrons  ou  leurs 
assureurs  ne  paient  que  2  francs  lorsqu’ellè  se 
blesse  à  leur  service. 

I..’assureur  dont  je  parle  plus  haut,  et  auquel 
je  rapportais  cet  incident,  qui  s’est  répété  une 
dizaine  de  fois  dans  le  courant  de  l’annéê  der¬ 
nière,  me  disait  :  «  Oui,  mais  avec  nous  autres 
vous  êtes  certains  d’être  payp,  tandis  que  par 
les  ouvriers  malades  ou  blessés  à  leur  propre 
compte,  voiis  ne. le  serez  vraisemblablement  pas 
ou  mal.  » 

J’ai  répondu  que  cette,  prétention  était  une 
grave  erreur.  A  Marseille,  tout  au  moins, 
les  ouvriers  payent  très  régulièrement  ;  bon 
nombre  d’entre  eux  payent  comptant  ;  donc, 
presque  pas  d’aléas  et  bien  moins  d’ennuis 
qu’avec  certains  assureurs  qui,  après  avoir  fait 
attendre  un  an,  quand  ce  n’est  pas  deux,  offrent 
froidement,  pour  une  note  de  25  francs,  12  fr.bO 
à  prendre  ou  à  laisser,  sachant  bien  qu’aucun 
médecin  ne  sera  assez  fou,  pour  25  francs,  de 
les  appeler  devant  le  Juge  de  Paixoùonest  àpeu 
près  certain  d’être  débouté  et  d’en  être  pour  ses 
frais  et  son  temps  perdu  (1). 

Personnellement,  déjà  avant  la  guerre,  je  ne 
soignais  plus  d’ouvriers  blessés  au  Tarif  Dubief. 
Soit  qu’ils  me  choisissent,  soit  qu’ils  me  sdient 


(1)  C’est  regrettable;  ainsi  encourage-t-on  Tes 
Compagnies  à  persévérer  en  les  aggravant,  dans 
leurs  habitudes  procédurières.  Aux  membres  du 
iSoumédical»quinous  demandent  conseil  en  des  cir¬ 
constances  analogues,  nous  recommandons  toujours 
de  poursuivre  leurs  débiteurs  récalcitrants.  Nous  les 
soutenons  de  tous  nos  moyens.  Quand  on  sait  qu’ils 
sont  appuyée  par  notre  Ligue,  ils  obtiennent  satis 
faction. 
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adressés  par  leur  patron,  je  n’applique  qiie  le 
tarif  à  la  visilie,  et  celui  de  la  ville,  applicable 
à  la  population  ouvrière. 

Depuis  la  guerre,  j’ai  majoré  ces  honoraires, 
toujours  en  tenant  conlpte  de  la  situation  de 
mes  clients. 

Si  un  ouvrier  blessé  me  demande, de  le  soigner, 
sauf  pour  un  cas  d’urgence  où  toute  discusssion 
serait  intempestive  et  préjudiciable  à  son  état, 
je  ne  l’accepte  que  tout  autant  cju’il  consent 
à  combler,  comptant,  la  diflérence  entre  le  prix 
que  lui  accorde  le  Tarif  Dubief  et  le  iiiien. 

Jusqu’à  ce  jour,  je  n’ai  pas  à  me  plaindre  de 
cette  attitude.  Il  en  est  de  mêine  pour  les  inter¬ 
ventions  chirurgicales,  en  prenant  pour  base 
le  Tarif  Dubiel. 

Qu’il  s’agisse  de  petite  ou  de  grande  chirur¬ 
gie,  mes  interventions  sont  majorées  de  25,  50, 
75  et  100  %,  .à  l’exception  dé  certaines  d’entre 
elles  qui,  quoique  prévues,  par  le  Tarif  Dubief, 
sont  cotées  à  un  prix  ridicule  ;  exemple  ;  crâ- 
nlectomie  avec  un  volet  crânien  75  francs  !1I 
Pas  plus  avant  qu’après  la  guerre,  je  n’en  ai 
tellü  compte. 

J’ai  d’ailleurs  toujours  eu  pour  principe  de 
baser  mes  honoraires,  en  cas  d’accidents  où  la 
responsabilité  civile  d’un  tiers  est  engagée. (Droit 
commun.  Loi  de  1898),  non  point  d’après  la 
situation  de  ceux  dont  la  responsabilité  paraît 
engagée,  mais  d’après  la  position  sociale  du 
blessé. 

Je  ne  prétends  pas  être  le  seul  à  a^ir  ainsi, 
j’ai  cru  néanmoins  devoir  faire  connaître  les 
résultats  d’une  expérience  vieille  bientôt  de 
25  ans  et  dont  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer. 

D'  Lop. 
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Cii'culairc  du  18  oclobi'c  1919  relative  aux 
soins  médicaux  assurés  aux  victimes  de 
la  guerre  par  les  sociétés  «le  secours  mu¬ 
tuels,  les  sociétés  de  secours  des  ouvriers 
mineurs  et  les  caisses  de  secours  de  syn¬ 
dicats  proîessionnels.  (J.  O.,  22  octobre 
1919). 

L’ârticle  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  accorpe 
à  tous  les  militaires'  et  marins  bénéficiaires  de  ladite 
loi,  leur  vie  durant,  lès  soins  médicaux,  chirurgi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  nécessités  par  la  blessure 
ou  la  maladie  contractée  ou  aggravée  en  service 
qui  -a  motivé  leur  réforme. 

La  même  disposition  légale  permet  aux  sociétés 
de  secours  mutuels,  aux  sociétés  de  secoüts  aux 
ouvriers  mineurs  et  aux  caisses  de  secours  de  syn¬ 


dicats  professionnels  d’assurer  à  leurs  adhérents, 
moyennant  remboursement  par  l’Etat,  les  soins 
auxquels  ils  ont  droit  par  application  de  l’article  64. 

Le  décret  du  26  septembre  1919,  publié  au 
Journal  Officiel  du  16  octobre,  a  réglé  les.conditions 
dans  lesquelles  les  groupements  shsvisés  peuvent 
être  admis  à  assurer  au  profit  de  leurs  adhérents 
le  service  spécial  des  «  soins  médicaux  aux  vic¬ 
times  dé  la  guerre.  » 

Je  vous  prie  do  porter  à  la  connaiS(iance  des 
associations  de  prévojmnce  intéressées  les  disposir 
lions  de  ce  décret  en  leur  signalant  les  avantages 
qu’elles  trouveront  à  organiser  le  service  dont  il 
s’agit,  qui  leur  permettra  de  maintenii'  un- contact 
étroit  avec  ceux  de  leurs  membres  appelés  à  béné¬ 
ficier  de  la  loi  du  31  mars  1919  et  d’être  indemnisées 
d’Une  partie  derf  dépenses  médicales  et  pharmaceu¬ 
tiques  qui  Vont  leur  incomber,  à  la  suite  du  retour 
dès  démobilisés  dans  leilrs  foyers. 

§  l'^r  —  t>c  radinissinn  d,es  sociétés  au  service  des 

soins  médicaux  assurés  aux  victimes  de  la  guerre. 

Peuvent  être  admises  à  assurer  le  service  des 
soins  médicaux  prévus  à  l’article  64  en  faveur  des 
victimes  de  la  guerre  : 

1°  Les  sociétés  de  secours  mutuels  et  les  unions 
de  sociétés  de  secours  mutuels  libres,  approuvées 
ou  reconnues  d’utilité  publique,  régies  par  la  loi 
du  Ier  avril  1898  ; 

2°  Les  sociétés  de  secours  des  ouvriers  mineurs 
fonctionnant  en  conformité  du  titre  lit  de  la  Ici 
du  29  juin  1894  ; 

3“  Les  caisses  de  secoUrs  de  syndicats  profession¬ 
nels,  régulièrement  constituées. 

Il  est  nécessaire,  toutefois,  que  les  groupements 
dont  il  s’agit  pratique-nt  l’assurance-maladie,  c’est 
à-dire  qu’ils  aient  organisé  un  service  de  secours 
aux  malades,  sous  forme  de  soins  médicaux,  de  se¬ 
cours  pharmaceutiques  ou  d’indemnités  pécuniaires 
en  cas  de  maladie. 

Les  sociétés  qui  désirent  être  admises  à  assurer 
le  service  des  soins  médicaux  aux  victimes  de  là 
guerre  doivent  provoquer  la  réunion  d’une  asseiii- 
blée  générale,  qui  statue  sur  le  principe  de  la  créa* 
tion  de  ce  service.  La  délibération  de  l’assembléë  ' 
h’est  Soumise  à  aucune  forme  spéciale  ;  elle  devra, 
toutefois,  contenir  l’engagement  par  la  société 
de  faire  donner,  sur  leur  demande,  à  tous  ses  adhé¬ 
rents  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars  1919,  les 
soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques 
prévus  par  l’article  64  ;  en  outre,  elle  indiquera 
succinctement  les  conditions  générales  dans  les¬ 
quelles  fonctionnera  le  nouveau  service  ainsi  que 
les  administrateurs  qui  seront  spécialement  chargés 
de  sa  gestion. 

La  société  aura  ensuite  à  adresser  au  préfet  du 
département  où  elle  a  son  siège  social  une  demande 
tendant  à  être  admise  à  assurer  à  ses  adhérents 
les  soins  prévus  en  faveur  des  victimes  de  la  guerre,  : 
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GRANULE 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d’origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHA 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITÉ,  NÉURASTHÉNIE,  ETC. 


DOSE:  4i  6  cuilières-mesures  chez  l'adulte  pi 


2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 


INJECTABLE 

(Nucléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

E  V  k  I  TE  1  B  D  U  A*  A  VTAI C  E  Employé  préventivement  dans 
EAALICLArilAbyipf  BydCii  les  opérations  ciûrnrgicales. 

DÉFERVESGÉNCE  dans  les  FIÈVRéS  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ËRESYPALES, TYPHOÏDES, SCARLATINES,». 

ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  d  ou  2  injeeticns  suivant  les  oas  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gbos  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES 


et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  ©ANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  prolondeur  et  par  lavages  ou  trempages 


DES  Etablissements  GONIN 


FLÜOFORMOL  GONIN 


SALUBRINE  PHENIX 


I  I  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 

te  I  O  W  te  w  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.Tilég.:  FÜMIGATOR-PARIS  j  60,  TUe  SaUSSUre,  PARIS,  17®  I  Téléphone  :  Wagram  17-23 
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D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


A.  VIS 

Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
mprlmés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 
Notes  d’honoraires  mé^ 
dicaux  .  Mémoires  de 
fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  rarrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 
Notes  d’ordonnances. 

—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
instructions  aux  blessés 
du  travail. 

Certificats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 

—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail . 

Justice  criminelle 
Mémoires  de  frais  de 
Justice  erinainelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  Justice  criminelle 
(fournitures).  —  Au  récto 
de  ces  mémoires,  on  trou¬ 
vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  les  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 

Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d'honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
Jeanne. 

Ces  différents  imprimés  son 
envoyés  au  prix  de  franco 

Les  50 .  4  1r.  »» 

Le  100 .  6fr.  »» 

Les  500 _  28  fr.  »  a 

Les  1000 ...  50  fr.  a  » 
Affiches.  —  Affiches  in¬ 
diquant  sous  forme  d’avis 
'es  droits  des  blessés  et  les 
pénalités  encourues  par 
ceux  qui  entravent  le  libre 
choix  du  médecin.  Prix 
franco:  les  50. 7 fr. ,1e cent, 
12  fr. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  Si-Dt- 
aiêr 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


et  HUILE  au  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIfiiER  #  HUILE  au  ll-iODURE  de  MERCURE  STÉRILISÉE  J 


I  VIQIER»  Pb««.ia,  B 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs.  '  D-  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
I  1SÆA.L.A.DIES  lVIE3SrTA.L.BS  ET  3SrBE.VEXJSE&j 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

I  ViLLA  BEAU  SEJOUR.  — Malstdies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .'Alcoolisme  —  Accouchements 

■3  etS.rne  du  Bord-de-l’Eau à Epinsy  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


OUATAPLASIME.DlANGLEBERT 

PUISEmEKt  COmPLET  ASEPTIQUE  IMSTAMTAHÈ 

.^EEGliSIES.  ECZÉli,  PHLÉBITES,  BERIIATOSES,  ÉRTSIPÈLES,  BRÜLDREË 

«ABATIER..  io.  ï»n«  JRla^re-jOncranx.  PARIS. 


f  oaesiTË.  mxœdehe.  goi  tbi.  fi  b 


S.IËTBOMHiCBS.  HTPEBîaBPHlI  4t  liUflSTlTP 


K  O  gr.  lO  centigr  par  capsule.^  —  Pose  ordinaire  •'*16  capsules  par  jour. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieront  avec]  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ^MPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc^s 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

Rue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droptuerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf  | 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
eonennenses,  anthrax,  gangrènes,  lencorrhèes,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 

_ DANS  UES  PHARMACIES.  _ 
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Cette  demande  sera  accompagnée  ; 

1°  D’une  copie  de  la  délibération  de  l’assemblée 
générale  dont  il  vient  d’être  question  ci-dessus  r, 

2°  D’un  exemplaire  des  statuts  de  la  société. 

Récépissé  de  cétte  demande  et  des  pièces  annexes 
sera  délivré  par  le  préfet,  qui  les  transmettra,  avec 
son  avis,  au  ministre  du  travail,  chargé  de  prononcer, 
par  arrêté  ministériel,d’admission  des  sociétés  au  ser¬ 
vice  des  soins  médicaux  aux  victimes, de  la  guerre. 

La  demande  d’admission  d’une  société  ne  pourra 
être  rejetée  par  le  ministre  que  sur  _avis  conforme 
de  la  section  permanente  du  conseil. supérieur  des 
sociétés  de  secours  mutuels. 

§  2.  —  Des  bénéficiaires  des  soins  médicaux  assurés 
pt^r  les  sociétés  admises. 

Pour  qu’un  réformé  puisse  recevoir,  moyennant 
r?,mboursement  par  l’Etat,  d’une  société'  admise, 
les  soins  accordés  aux  victimes  de  la  guerre,  il  est 
nécessaire  qu’il  remplisse  les  trois  cohditions  ci- 
après  : 

1°  11  doit  être  bénéficiaire  de  l’article  64  de  la 
loi  du  31  mars  1919.  ' 

Le  décret  du  26  septembre  1919  énumère  les 
divers  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919  et  les  classe  en  quatre  catégories  distinctes  : 

Ifo  catégorie.  —  Titulaires  d’une  pension  défi- 
-nitive  ou  temporaire  d’infirmité,  attribuée  confor¬ 
mément  à  la  loi  du  31  mars  1919. 

2<=  catégorie. —  Anciens  titulaires  d’une  pension 
temporaire  d’infirmité,  attribuée  conformément 
à  la  loi  du  31  mars  1919,  qui  a  été  supprimée  sans 
conversion  en  pension  définitive. 

3^  catégorie.  —  Titulaires  d’une  pension  d’infir¬ 
mité  ou  d’une  gratification  de  réforme  attribuée 
conformément  'aux  lois  et  règlements  antérieurs 
à  la  loi  du  31  mars  1919,  pour  droits  ouverts  depuis 
le  2  août  1914,  qui  attendent  la  délivrance  d’un 
titre  de  pension  définitive  ou  temporaire  dans  les 
conditions  de  ladite  loi. 

4®  catégorie.  —  Militaires  ou  marins  qui  sont  en 
instance  de  pension. 

Ainsi  le  décret  du  26  septembre  1919  fait  bénéficier 
des  soins  médicaux  prévus  à  l’article  64  non  seulement 
les  titulaires  de  pensions  d’infirmité  ou  de  gratifi¬ 
cations  de  réforme  pour  droits  ouverts  depuis  le 
2  août  1914,  mais  encore  les  militaires  ou  marins 
qui  ont  adressé  une  demande  de  pension  à  l’autorité 
militaire.  Toutefois,  ces  derniers  ne  peuvent  pré¬ 
tendre  aux  secours  accordés  aux  victimes  de  la 
guerre  que  s’ils  en  réclament  le  bénéfice  dans  les 
six  mois  suivant  la  publication  du  décret  du  26 
septembre  1919  ou  dans  les  six  mois  de  leur  renvoi 
dans  leurs  foyers  s’ils  étaient  encore  sous  les  dra¬ 
peaux  à  la  date  du  16  octobre  1919  ;  d’autre  part, 
ils  n’y  ont  droit  que  pendant  une  durée  de  deux  ans, 
à  moins  qu’ils  ne  justifient,  à  l’expiration  de  cette 
période,  par  un  certificat  de  l’autorité  militaire,  qu’ils 
sont  toujours  en  instance  de  pension. 


2“  Il  doit  être  adhérent  de  la  société,  c’est-à-dire 
qu’il  doit  pouvoir  prétendre,  en  échange  du  verse¬ 
ment  de  la  cotisation  sociale,  aux  avantages  assurés 
par  le  groupement  à  ses  membres  participants  or¬ 
dinaires. 

Il  en  résulte  que  la  société  ne  saurait  admettre 
en  qualité  d’adhérents  des  bénéficiaires  de  là  loi  du 
31  mars  1919,  en  vue  de  leur  assurer  exclusivement 
les  secours  prévus  par  l’article  64  de  cette  loi. 

3®  Il  faut  que  l’adhérent  ait  demandé  à  recevoir 
par  l’intermédiaire  de  la  société  les  soins  prévus 
à  l’article  64. 

Les  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars  1919  ont 
la  faculté  d’obtenir  les  soins  prévus  à  l’article  64, 
soit  en  se  faisant  inscrire  à  la  mairie  de  leur  rési¬ 
dence,  sur  la  liste  spéciale  ouverte  à  cet  effet,  soit 
en  s’adressant  à  l’association  dont  ils  font  partie, 
si  celle-ci  a  été  admise  à  assurer  le  service  des  soins 
médicaux  aux  victimes  de  la  guerre. 

Dans  ce  cas,  l’adhérent  doit  adresser  au  président 
une  demande  écrite  indiquant  qu’il  désire  recevoir 
le  cas  échéant,  par  l’intermédiaire  de  la  société, 
les  soins  prévus  à  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919. 

Cette  demande  sera  accompagnée  des  pièces 
justificatives  ci-après  : 

a)  Copie  certifiée  conforme  de  la  notification  de 
pension  (pour  les  bénéficiaires  appartenant  à  la 
1”®  ou  à  la  2®  catégorie  visées  au  1®,  paragraphe  2 
de  la  présente  circulaire)  ; 

b)  Titre  de  la  pension  d’infirmité  du  de  la  grati¬ 
fication  de  réforme  et  pièce  par  laquelle  l’intéressé 
atteste  la  nature  de  la,  maladie  ou  de  la  blessure 
qui  a  motivé  sa  pension  ou  sa  gratification  (pour 
les  bénéficiaires  de  la  3®  catégorie)  ; 

c)  Accusé  de  réception  établi  par  l’autorité  mi¬ 
litaire  de  la  demande  de  pension  et  pièce  par  laquelle 
l’intéressé  atteste  la  nature  de  la  blessure  ou  de  la 
maladie  à  raison  de  laquelle  il  est  en  instance  de 
pension  ou  duplicata  de  la  déclaration  qu’il  a  été 
appelé  à  fournir  en  vue  d’obtenir  la  pension  (pour 
les  bénéficiaires  de  la  4®  catégorie). 

Les  demandes  formées  par  les  militaires  ou 
marins  en  instance  de  pension  devront,  pour  être 
valables,  être  adressées  au  président  de  la  société, 
avant  le  16  avril  1920,  si  l’intéressé  était  déjà 
renvoyé  "(lans  ses  foyers  à  la  date  du  16  octobre 
1919  ou  dans  les  six  mois  suivant  son  renvoi,  s’il 
était  encore  sous  les  drapeaux  à  la  même  date. 

La  demande  formée  par  l’adhérent  ainsi  que  les 
pièces  justificatives  annexées  feront  l’objet  d’un 
récépissé  qui  sera  délivré  par  le  président  de  la 
société. 


§  4.  —  Des  soins  assurés  par  les  sociétés  admises 
en  exécution  de  l’article  64. 

Les  seules  affections  pour  lesquelles  les  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’article  64  peuvent  prétendre  aux  soins 
médicaux  prévus  par  cet  article  sont  celles  qui  pro- 
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viennent  de  la  blessure  ou  de  la  maladie  qui  a 
motivé  leur  rétorme. 

Pour  les  affections  de  cette  catégorie,  les  inté- 
/ressés  ont  droit,  jusqu’à  complète  guérison  : 

1“  Aux  soins  médicaux  qu’exige  leur  état  ; 

A  cet  égard,  la  loi  confère  aux  bénéficiaires  de 
l’article  64  le  droit  de  choisir  librement  le  médecin 
appelé  à  leur  donner  ses  soins.  Ce  libre  choix  est 
absolu  et  ni  le  règlement  intérieur,  ni  les  statuts 
sociaux  qui  fixent  les  détails  d’organisation  du 
service  médical  ordinaire  ne  sauraient  y  porter 
atteinte.  Il  ne  comporte  d’autre  restriction  que 
l’obligation,  pour  l’intéressé,  de  régler  personnelle¬ 
ment  l’excédent  des  soins  médicaux  lorsque  le  taux 
des  honoraires  dépasse  les  tarifs  établis  en  confor¬ 
mité  de  l’article  64. 

En  conséquence,  dans  le  cas  où  le  réformé  dé¬ 
sirerait  recevoir  les  soins  d’un  médecin  étranger  à 
la  société,  il  devra  en  aviser  le  président  ou  l’admi¬ 
nistrateur  délégué,  qui  prendra  toutes  dispositions 
utiles  à  cet  effet. 

2°  Aux  médicaments  prescrits  par  le'  médecin 
traitant. 

Pour  la  fourniture  de  ces  médicaments,  les  malades 
ont  la  faculté  de  s’adresser  au  pharmacien  de  leur 
choix,  nonobstant  toute  stipulation  contraire  des 
statuts  sociaux  ou  du  règlement  intérieur,  sous  la 
seule  restriction  que  nous  venons  d’indiquer  en  ce 
qui  concerne  le  libre  choix  du  médecin. 

3“  A  l’hospitalisation,  si  celle-ci  est  1-econnue 
nécessaire  par  le  médecin  traitant. 

Les  malades  sont  admis  à  leur  choix  dans  les 
salles  militaires  ou  dans  les  salles  civiles  de  lltô- 
pital  de  leur  ressort,  sur  production  d’un  certificat 
dumédecin  traitant  visé  par  le  président  delà  société, 

5.  —  Fonctionnement  du  service  des  soins  médi¬ 
caux  assurés  aux  victimes  de  la  guerre. 

En  vue  de  permettre  l’organisation  et  le  contrôle 
administratif  du  service  des  soins  médicaux  assurés 
aux  victimes  de  la  guerre,  le  décret  du  26  septembre 
1919  a  astreint  les  groupements  chargés  d’assurer 
ce  service  à  un  certain  nombre  de  formalités  qui 
concernent  la  notification  au  préfet  des  adhérents 
appelés  à  en  bénéficier, la  déclaration  des  maladies 
soignées  à  domicile  ou  à  l’hôpital  en  exécution  de 
l’article  64,  le  remboursement  des  frais  médicaux, 
la  tenue  d’une  comptabilité  spéciale. 

1.  —  Notification  au  préfet  des  adhérents  appelés 
à  recevoir  de  la  société  les  soins  assurés  aux  victimes 
de  la  guerre. 

Dès  qu’il  est  saisi  d’une  demande  tendant  à  rece¬ 
voir  de  la  société  les  soins  prévus  à  l’article  64  de 
la  loi  du  31  mars  1919,  le  président  doit  s’assurer 
que  l’intéressé  n’esLpas  inscrit  sur  la  liste  spéciale 
ouverte  à  la  mairie  sous  le  titre  de  «  soins  médicaux 
aux  victimes  de  la  guerre  ». 

Il  transmet  en.suitc  au  préfet,  avec  les  pièces 
justificatives  visées  ci-dessus,  dont  il  garde  la  copie. 


les  noms  des  adhérents  qui  reçoivent  de  la  société 
les  soins  prévus  à  l’article  64,  en  indiquant  la  ca¬ 
tégorie  à  laquelle  chacun  d’eux  appartient. 

Dans  le  cas  où  le  préfet  estime  que  les  adhérents 
dont  les  noms  lui  ont  été  anisi  notifiés  ne  peuvent 
prétendre  au  bénéfice  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
mars  1919,  il  en  avise  la  président  de  la  société  et 
saisit  immédiatement  le  tribunal  départèmental 
des  pensions  qui  statue. 

2.  —  Déclaration  de  maladie. 

Lorsque  le  médecin  traitant,  appelé  à  donner  ses  ' 
soins  à  un  bénéficiaire  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
mars  1919,  estirap  que  l’affection  dont  celui-ci  est  ■ 
atteint  provient  de  la  blessure  ou  de  la  maladie 
qui  a  motivé  sa  réforme,  il  doit  en  taire  immédiate¬ 
ment  la  déclaration  par  écrit  au  président  de  la 
société.  Il  spécifie,  dans  cette  déclaration,  l’affectioa. 
dont  est  atteint  l’adhérent  et  rappelle,  en  même 
temps,  la  nature  de  la  blessure  ou  de  la  maladie  ((ui 
a  motivé  la  réforme. 

Cette  déclaration  de  maladie  est  adressée  sans 
délai  au  préfet  par  le  président  de  la  société,  qui  doit 
en  garder  copie. 

Si  le  malade  ne  peut  être  utilement  soigné  à  do¬ 
micile.  le  certificsat  de  maladie  établi  par  le  médecin 
traitant  comme'  il  vient  d’être  indiqué  ci-dessus, 
doit  faire  connaître  les  raisons  qui  nécessitent 
l’hospitalisation  du  bénéficiaire  de  l’article  64  et,  le 
cas  échéant,  son  admission  immédiate. 

S’il  y  a  urgence,  le  malade  esthospitalisésur  pro¬ 
duction  de  ce  certificat  visé  par  le  président  de  la  so¬ 
ciété,  copie  dudit  certificat  est  adressée  au  préfet 
(jui  fait  connaître  au  président,  dans  le  délai  de  cinq 
jours,  si  les  frais  d’hospitalisation  doivent  nu  non 
être  remboursés  à  la  société  conformément  à  l’ar¬ 
ticle  64.  ; 

Au  cas  où  l’état  du  malade  n’exige  passon  hos¬ 
pitalisation  immédiate,  le  président  adresse  au  préfet, 
avant  le  transfert  de  l’intéressé  à  l’hôpital,  le  cer¬ 
tificat  délivré  par  le  médecin  traitant,  dont  il  garde 
copie.  Le  préfet  fait  connaître  au  président,  dans 
le  plus  bref  délai,  si  les  frais  de  séjour  à  l’hôpital 
incombent  à  l’Etat. 

Cette  procédure  offre  l’avantage  d’éviter  que- 
la  société  n’ait  à  assumer  le  charge  des  trais  d’hos¬ 
pitalisation,  dans  le  cas  où  il  serait  reconnu  que  l’in¬ 
téressé  ne  peut  être  hospitalisé  pour  l’affection  dont 
il  est  atteint,  on  application  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Si  le  préfet  a  estimé  (pi’il  n’y  a  pas  lieu  à  appli¬ 
cation  do  l’article  64,  le  pi'é.sident  de  la  société  on 
prévient  le  malade  qui  peut,  dans  nu  délai  de  quinze 
jours,  S3  pourvoir  devant  le  tribunal  départemental 
des  pensions. 

3.  —  Remboursement  des  dépenses. 

Les  sociétés  admises  à  assurer  le  service  des  soins 
médicaux  aux  vie  imes  de  la  guerre  ont  droit  au 
remboursement  par  l’Etat  des  dépenses  qu’elle  ont 
effectuées  pour  le  traitement  à  domicile  ou  à  l’hô- 
pifal  des  affections  provenant  de  la  maladie  ou  de 
la  blessure  qui  a  motivé  la  réfoçme  de  leurs  adhérents 
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bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars  1919.  Ces  dépenses 
sont,  notamment,  les  suivantes  : 

Honoraires  des  médecins,  chirurgiens,  frais  de 
consultations,  de  visites  médicales  ; 

Frais  de  médicaments  prescrits  par  le  médecin 
traitant  ; 

Frais  d’hospitalisation,  y  compris  les  frais  du 
voyage  qu’ont  dû  faire  les  malades  pour  se  rendre 
à  l’hôpital  où  ils  ont  été  traités  ou  mis  en  observation. 

Toutefois,  les  dépense  effectuées  par  les  sociétés 
ne  leur  seront  remboursées  que  dans  la  limite  des 
tarifs  qui  seront  établis  en  conformité  avec  l’article 
64,  après  entente  avec  les  représentants  autorisés 
des  organisations  et  des  syndicats  professionnels 
intéressés.  Les  frais  de  séjour  à  l’hôpital  sont  réglés 
suivant  le  tarif  adopté  dans  l’hôpital  mixte  du 
chef  -lieu  d’arrondissement  le  plus  voision  de  la 
résidence  du  malade. 

Il  en  résulte  que  toutes  dépenses  excédant  ces 
tarifs  restent  à  la  charge  soit  de  la  société,  soit  du 
bénéficiaire  de  l’article  64,  dans  les  conditions 
déterminées  par  les  statuts  sociaux. 

Les  sociétés  reçoivent,  en  outre,  à  titre  d’indemnité 
de  gestion  du  service  spécial  des  soins  médicaux 
aux  victimes  de  la  guerre,  une  allocation  forfaitaire 
calculée  sur  la  base  de  6  p  .  cent  des  dépenses  rem¬ 
boursées  par  l’Etat. 

Pour  obtenir  le  remboursement  des  dépenses 
effectuées  en  exécution  de  l’article  64,  les  sociétés 
doivent  fournir  en-  double  exemplaire  des  états 
conformes  au  modèle  joint  à  la  jjrésente  circulaire, 
sur  lesquels  le  médecin  traitant  atteste  que  les  frais  ■ 
qui  y  sont  portés  ont  été  occasionnés  par  une 
affection  provenant  de  la  blessure  ou  de  la  maladie 
contractée  ou  aggravée  en  service  qui  a  motivé  la 
réforme  de  l’adhérent, 

Dans  le  cas  où  l’intéressé  a  successivement  fait 
appel,  au  cours  d’une  même  maladie,  à  plusieurs 
médecins  traitants,  il  doit  être  établi  un  état  dis¬ 
tinct  pour  les  dépenses  provenant  des  soins  assurés 
par  chacun  des  médecins. 

Lorsque  la  durée  de  la  maladie  n’excède  pas  trois 
mois,  l’état  prévu  ci-dessus  est  ailressé  au  préfet 
dans  le  mois  qui  suit  la  guérison  du  sociétaire  ;  si 
elle  excède  trois  mois,  il  doit  être  produit  dans  le 
njbois  qui  suit  l’expiration  du  trimestre  au  cours 
duquel  les  dépenses  ont  été  effectuées. 

4.  —  Comptabilité  spéciale  : 

Les  recettes  et  les  dépenses  du  sei'vice  des  soins 
médicaux  aux  victimes  de  la  guerre  doivent  faire 
l’objet  d’une  comptabilité  spéciale.  Aux  dépenses 
sont  inscrits  tous  les  frais  occasionnés  par  le  traite¬ 
ment  à  domicile  ou  à  l’hôpital  des  bénéficiaires  de 
l’article  64  ;  aux  recettes,  les  allocations  visées  par 
l’Etat  à  titre  de  remboursement  desdits  frais. 
Toutefois,  l’indemnité  forfaitaire  de  gestion  de  6  % 
n’y  figurera  que  pour  ordre  et  sera  versée  aux  recettes 
générales  de  la  société. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  doivent  établir, 
pour  les  soins  médicaux  assurés  en  exécution  de 


l’article  64,  des  mémoires  sp'c’iaux  qui  seront  con 
servés  par  les  sociétés  pour  être  produits,  le  ca 
échéant,  à  l’appui  de  leurs  demandes  de  rembourse 
ment. 

Je  suis  persuadé  que  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
les  sociétés  de  secours  des,,  ouvriers  mineurs  et  les' 
caisses  de  secours  des  syndicats  professionnels, 
informées  par  vos  soins  du  rôle  que  le  législateur 
leur  a  réservé  dans  l’application  de  la  toi  du  '31  mars 
1919,  auront  à  cœur  de  collaborer  activement 
à  l’œuvre  de  réparation  des  dommages  physiques 
auséspar  la  guerre  aux  défenseurs  de  la  nation  et 
®u’elles  assureront  le  service  spécial  des  soins  ,mé- 
•^icaux  aux  victimes  de  la  guerçe  avec  le  même  es¬ 
prit  d’économie  et  le  même  souci  d’un  bon  emploi 
des  deniers  de  l’Etat  qu’elles  apportent  dans  la 
pestion  de  leurs  services  ordinaires. 


Circulaire  du  17  décembre  1919  fixant  le 
régime  de  permissions  à  appliqner  aux 
médecins,  phai’maciens,  dentistes  et  of¬ 
ficiers  d’admiikisli'ation  du  service  de 
santé,  de  réserve  et  <le  l’armée  territo- 
i*iale,  autorisés  à  effectuer  un  stage  d’ins- 
ti'uction  avec  solde  dans  les  conditions 
prévues  par  la  loi  du  30  octobre  1919. 

Pendant  la  durée  du  stage  qu’ils  seront  autori¬ 
sés  à  accomplir  dans  les  conditions  prévues  par 
la  loi  du  30  octobre  19J9,  les  médecins,  pharma¬ 
ciens,  dentistes  et  officiers  d’administration  du 
service  de  santé  de  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  bénéficieront  ; 

A.  —  .Jusqu’au  31  décembre  1919,  du  régime 
de  permissions  prévu  par  le  paragraphe  l®"’  de  la 
circulaire  n°  13587  K.  du  24  septembre  1919 
{Bulletin  officiel,  1917,  p.  2822)  ; 

B.  —  A  partir  du  1”  janvier  1920  ; 

1“  D’une  permission  de  30  jours  par  an,  à 
prendre  en  une  ou  plusieurs  fois,  ou,  si  la  durée  de 
stage  est  inférieure  à  un  an,  d’une  permission  cal¬ 
culée  sur  le  taux  de  trois  jours  par  mois  sans 
que  la  durée  totale  de  la  permission  puisse  excé¬ 
der  trente  jours. 

2°  Si  les  nécessités  de  service  le  permettent  : 

(/)  De  permissions  de  vingt-quatre  ou  quaran- 
le-huit  heures,  de  préférence  les  dimanches  et 
jours  fériés  ; 

b)  De  permissions  de  très  courte  durée  pour  les 
cas  exceptionnels  prévus  ci-après  : 

Mariage  de  l’officier. 

Décès,  maladie'  grave  (mettant  les  jours  en 
danger)  et  mariage  de  parents  très  proches. 
Naissance  d’un  enfant. 

Les  officiers  visés  ci-dessus,  qui  se  trouveront 
en  service  dans  des  formations  des  théâtres  exté¬ 
rieurs  (armée  d’ Orient,  armée  du  Levant,  Maroc) 
ou  qui  feront  partie  d’une  mission  ù  l’étranger. 
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bénéficieront  du  régime  de  permissions  prévu  par 
les  circulaires  n°  16568  K  et  17232  K, 'des  1”  et 
17  décembre  1919  pour  les  militaires  dè  ces  for¬ 
mations  qui  accomplissent  la  durée  légale  du  ser¬ 
vice.  , 

(J.  0;  20  décembre  1919). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

-^Le  Conseil  d’ Administration  de  «  La  Maison- 
du  Médecin  »  vient  de  renouveler  son  bureau  qui 
reste  ainsi  constitué  : 

Président  ;  M.  Schw  artz  ;  vice- présidents  ;  MM. 
Triboulet  et  Cunéo  ;  secrétaire  général  :  M.  Lu¬ 
cien  Nass  ;  secrétaires  ;  MM.  Buret  et  Régis  ;  tré¬ 
sorier-général  :  M.  Schmidt  ;  trésorier- adjoint  ; 
M.  Favreau. 

Il  a  décidé  l’organisation  d’une  grande  vente 
de  charité  qui  aura  lieu  en  mai  prochain.  Le  nom¬ 
bre.  croissant  des  confrères  demandant  leur  ad¬ 
mission  à  la  maison  de  retraite,  la  nécessité  de 
mettre  sur  pied  la  m  aison  des  veùves,  imposent  à 
l’Association  des  besoins  co  nsidérables  nécessi¬ 
tant- des  ressources  nouvelles.  . 

Un  comité  de  dames  va  être  constitué  pour 
l’organisation  de  la  vente.  D’ ores  et  déjà,  le  Con¬ 
seil  fait  un  pressant  appel  à  tous  les  médecins,  à 
leurs  familles,  pour  leur  demander  d’alimenter 
les  comptoirs  en  dons  de  toute  nature.  En  1912, 
date  de  la  demie  re  vente,  nos  confrères  avaient 
répondu  avec  un  admir  able  empressement  à  l’ap¬ 
pel  du  Conseil,  et  le  Coin  ité  de  la  vente  avait  eu  à 
faire  peu  d’achats,  la  plupart  des  objets  ayant  été 
gracieusement  offerts  par  le  Corps  Médical. 

Nous  sommes  assurés  qu’il  en  sera  de  même 
cette  lois -ci. 

Prière  d’adresser  les  envois- au  Siège  Social,  9, 
rue  d’ Astorg,  à  Paris,  ainsi  que  toutes  les  commu¬ 
nications. 

—  Tribunaux  départementaux  des  Pensions.  — 

Sont  nommés  membres  des  Tribunaux  dépar¬ 
tementaux  des  Pensions  militaires  ci-après,  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  r 

D’Agen  :  M.  Renoux.  Suppléants  :  MM.  Ricard 
et  de  Gaulcjac. 

d’ Alençon  :  M.  Springer.  Suppléants  :  MM.  De- 
inirleau  et  Railleid. 

D’Amiens:  M.  Hurlrel.  Suppléants  :  àlM.  Cara- 
ven  et  Merle. 

D’Auxerre  :  M.  Nodot.  Suppléants  :  MM.  Duché 
èt  Chevereau. 

De  Bordeaux  :  M.  Vergé.  Suppléants  :  MM. 
Lande  et  Guyot. 


Dè  Chambéry  :  M.  Voutierl  Suppléants  :  MM/ 
Schall  et  G  aillard. 

De  Chartres  :  M.  Bouchard.  Suppléants  :  MMi 
Dudefoy  et  Roué.  ■ 

De  Clermont-Ferrand  :  M.  Bousquet.  Sup-^, 
pléants  :  MM.  Dionis  du  Séjour  et  Grasset. 

De  La  on  :  M.  Blanquinqiie.  Suppléants  :  MM. 
Maçon  et  Ruby. 

De  Lib  ourne  :  M.  Petit.  Suppléants  :  MM.  Bom 
chard  et  Berger. 

De  Périgueux  :  M.  Le  Roux.  Suppléants  :  MM, 
Chaume  et  Crozet. 

De  Versailles  :  M.  Broussin.  Suppléants  ;  MM. 
Legrand  et  Fleury. 

De  Lyon  section)  ;  M.  Durand.  Suppléants:  ■  { 
MM.  Leriche  et  Péchu.  ! 

De  Lyon  (2«  section)  :  M.  Locard.  Suppléants  :  j 
MM.  Potel  et  Forment.  '  \ 

De  Marseille  :  M.  Imbert.  Suppléants  :  MM.  i 
Alezais  et  Régnés.  '  • 

De  Mézières  :  M.  Roland.  Suppléants  :  MM.  Rb-  , 
zoy  et  Blairon. 

De  Montauban  :  M.  Delcassé.  Suppléants  :  MM.  ^ : 
Monribot  et  Paysseran. 

De  Montpellier  :  M.  Riche.  Suppléants  :  MM.  ‘ 
Vires  et  Rimbaud. 

De  Nice  :  M.  Rovery.  Suppléants  :  MM.  Fey¬ 
deau  et  Gruzu. 

De  Niort  :  M.  Corbin.  Suppléants  :  MM.  Veau 
et  Collon. 

—Recensement  des  compétences  des  médecins  de 
complément.  —  Le  sous -secrétariat  du  service  de 
santé  a  fait  procéder  dans  chaque  région  à  un 
recensement  des  médecins  du  cadre  complémen¬ 
taire  et  à  une  vérification  des  dossiers  de  ces 
officiers  au  point  de  vue  de  leurs  compétences 
et  de  leurs  spécialités  ;  ces  dossiers  devront  être  : 
complétés  ou  constitués  en  mentionnant  les  dif-  ! 
férents  postes  occupés  pendant  la  guerre  ;  chefs  . 
de  centre  et  de  secteurs,  médecins  et  chirurgiens  f 
consultants,  etc...  et  en  tenant  compte  de  toutes 
les  aptitudes  qui  se  sont  révélées  et  de  tous  les  ; 
services  rendus. 

Ces  dossiers  seront  conservés  et  mis  à  jour  à  | 
la  fois  dans  les  régions  et  au  Ministère  de  la  ; 
guerre. 

Le  service  de  santé  militaire  possédera  ainsi  ; 
d’une  façon  permanente  un  état  des  compéten- 1 
ces  et  spécialités  de  chaque  région. 

Les  intéressés  pourront  s’adresser  aux  direc-  \ 
teurs  des  régions  pour  faire  connaître  leurs  titres,  i 
aptitudes,  compétences  et  spécialités. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON.  | 
TaiROM  et  Fbamjou  Successeurs.  j 

Maison  spéc!;;ie  pour  publications  périodiques  médlcalei 
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Recrutement  des  infirmiers  dans 
ies  hôpitaux. 


Ce  n’est  pas  du  côté  de  la  préfecture  que  vous 
pourrez  réellement  agir.  Le  préfet  ne  peut  pas 
réquisitionner  un  médecin  pour  l’exercice  de 
la  vaccine  :  l’article'  23  de  la  loi  du  30  nov. 
1892  nous  oblige  seulement  à  déférer  aux  ré¬ 
quisitions  de  la  justice. 

Vous  pouvez,  vis-à-vis  du  préfet,  soulever 
toute  la  question  de  la  médecine  publique  et 
faire  comprendre  à  ce  magistrat  que  nous  accep¬ 
tons  des  honoraires  ridicules  pour  l’assistance 
et  autres,  qué  nous  devons  mettre  ces  honorai¬ 
res  en  rapport  avec  le  coût  actuel  de  la  vie. 

Puisque  le  préfet  entend  faire  participer  les 
sages-femmes  au  service  de  la  vaccine,  ce  qM 
est  son  droit,  vous,  médecins,  vous  avez  le  droit 
de  n’accepter  aucun  des  contrats  de  travail 
proposés  par  la  prélecture  pour  l’aSsistance,  les 
enfants  assistés,  etc. 

Ce  n’est  pas  la  grève,  puisque  les  malades 
seront' toujours  soignés,  mais  ces  jnalades  paie¬ 
ront  directement  au  médecin  les  honoraires, 
qu’ils  se  feront  rembourser  par  qui  d%  droit. 

Si  votre  Syndicat  est  suffisamment  uni  pour 
entreprendre  cette  lutte,  je  me  mets  à  votre 
disposition  pour  vous  donner  tous  les  tuyaux 
nécessaires. 

D>^  P.  B’  . 


Je  suis  médecin  de  l’hôpital  cantonal,  et  comme 
je  n’ai  pu  obtenir  aucun  rendement  sérieux  des 
infirmiers  civils  employés  à  notre  établissementj 
je  désire  avoir  sous  mes  ordres  des  religieuses  qui 
résident  ici,  et  avec  lesquelles  j’ai  eu  l’occasion  de 
faire  de  la  chirurgie  pendant  la  guerre  durant  plüs 
d’une  année.  J  ’ai  beaucoup  apprécié  leurs  servicéSi 
aussi  je  tiendrais  beaucoup  à  ce  qu’elles  s’installent 
à  notre  hôpital  comme  infirmières. 

Le  Conseil  d’Administration  de  l’hôpital,  ici  la 
Commission  de  l’hospice,  a-t-elle  qualité  suffisante 
pour  donner  un  avis,  et  dans  l’affirmative  ne  fàut-il 
pas  aussi  que  le  Préfet  donne  son  approbation  ? 
En  d’autres  termes,  quelles  sont  les  formalités  à 
observer  pour  mettre  en  pratique  mon  intention  ? 

Df  M. 

Réponse 

Il  nous  faudrait  savoir  si  votre  hôpital  A 
passé  un  contrat  avec  une  collectivité  d’infm- 
miers  ou  avec  chaque  infh'inier  en  particulier. 
Ces  infirmiers  sont-ils  nommés  pour  une  période  • 
de  temps  déterminée  ?  . 

En  principe,  d’après  le  règlement  modèle  des 
hôpitaux  (décret  du  25  déc.  1899),  en  vertu  de 
l’article  19,  les  infirmiers,  etc.,  sont  choisis  ou 
renvoyés  par  l’administrateur  de  service,  avec  | 
l’approbation  de  la  commission  administrative. 


lÛDALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUEj^  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

LMODALOSE  est  la  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Tode  avec  la  Peptone 

Découverte  en  1896  par  E.  galbrun.  Docteur  en  PHARMACiE 

(Communication  au  XIII"  Congrès  International,  Paris  1900). 

Remplace  Iode  et  Zod'nïes  dans  toutes  leurs  applications 
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Mais  vous  parlez  de  religieuses,  et  il  est  pro¬ 
bable  que  la  congrégation  voudra  établir  un 
contrat  de  travail,  pour  les  sœurs  qui  seront 
envoyées  dans  votre  hôpital.  La  commission, 
ou  l’administrateur  de  service,  n’aura  pas  à 
contracter  avec  des  individualités,  pour  une 
embauche  de  travail,  mais  avec  une  collectivité 
qui,  malgré  tout,  conservera  une  autorité  mo¬ 
rale  sur  vos  infirmières. 

En  second  lieu,  ce  ne  seront  pas  les  Sœurs  X, 
Y  et  Z  qui  voùs  seront  envoyées,  comme  infir¬ 
mières  :  la  congrégation  s’engagera  à  vous 
fournir  tant  de  religieuses  par  an,  sans  ies  dé¬ 
signer  par  leurs  noms. 

Ce  contrat  devra  donc  être  pris  par  une 
délibération  de  la  commission  administrative 
de  l’hôpital  et  être  approuvé  par  le  préfet  (loi 
du  7  août  1851,  art.  8,  paragr.  6). 

Df  P.  B. 


les  locations  postérieures  au  1®'’  août  1914 
n’out  pas  droit  à  la  prorogation. 

Pouvez-vjjus,  par  la  yoio  du  Concours,  me  ren¬ 
seigner  sur  le  point  suivant  ? 

Ayant  une  location  écrite  contractée  pendant  la 
guerre,  mais  sans  désignation  de  la  durée  du  bail, 
à  quelle  prorogation  ai-je  droit  ? 


J’ajouterai  que  lorsque  j’ai  contracté  ma  location, 
j’étais  placé  hors-cadres  pour  infirmités  de  guerre, 
que  je  n’ai  été  démobilisé  néanmoins  qu’en  niars 
1919,  et  que  je  suis  maintenant  réformé  avec  pensi  on. 

D”  G.  P. 

Réponse 

Les  locations  nouvelles,  écritès  ou  hOh,  con¬ 
tractées  postérieurement  âU  1®”  août  1914,  ne 
peuvent  être  prorogées  en  vertu  des  lois  spé¬ 
ciales  sur  les  loyers,  sauf  dans  le  cas  dé  mo¬ 
bilisation  postérieure  à  la  location.  , 

Certaines  propositions  de  loi  d’origine  parle¬ 
mentaire  prévoyaient  la  prorogation  de  ces 
locations,  mais  si  elles  ont  été  adoptées  par  la 
Chambre  des  Députés,  elles  ont,  par  contre,  été 
repoussées  par  le  Sénat.  Nous  croyons  que  les 
propositions  dont  il  s’agit  seront  reprises  devant 
la  nouvelle  Chambre. 

La  situation  des  locataires,  au  point  de  vue 
militaire,  est  sans  aucune  influence  sur  le  droit 
de  prorogation,  si  ce  n’est  dans  le  cas  ci-dessus 
visé  et  pour  les  petits  logements  visés  à  l’artitle 
15  de  la  loi  du  9  mars  1918. 

D”  P.  B. 


Secret  professionnel  et  accidents  du  travail. 

Les  Compagnies  d’ Assurances,  quoi  que  nous 
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fassions,  trouvent  décidément  toujours  le  moyen  de 
nous  en  faire  voir  encore  de  nouvelles.  Voyez  plutôt  : 

J’ai  soigné  une  jeune  fille  de  22  ans  qui  a  subi 
par  un  accident  du  travail,  une  petite  mutilation 
des  doigts. 

Il  lui  a  été  accordé  uiie  invalidité  de  5  %,  ce  qui 
lui  fait  une  rente  de  33  fr.  11.  Et  aujourd’hui  elle 
vient  me  présenter  une  lettre  de  laCie  d’ Assurance, 
lettre  imprim'e  avec  blancs  pour  les  chiffres,  qui,  en 
relatant  la  chose,  ajoute  :  «  Pour  nous  permettre 
de  décider  le  mode  qui  vous  conviendra  le  mieux, 
pour  nous  acquitter  envers  elle,  demande  z  s’il  vous 
plaît  au  médecin  traitant  (c’est  en  effet  au  patron 
que  cette  lettre  est  adressée)  ce  qu’il  pense  des  chances 
de  longévité  de  cette  jeune  fille...  » 

J’ai  répondu  par  une  note,  que  j’ai  remise  à  l’ou¬ 
vrière,  disant  que  d’après  le  barême  du  Concours, 
publié  en  1910,  à  22  ans,l  fr.  de  rente  se  rachetait 
pom-  6  %  par  22  fr.091.  Donc  cette  jeune  fille  pou¬ 
vait  accepter  le  rachat  de  sa  rente  pour  un  minimum 
de  33,11  X  22,091. 

J’ai  ajouté,  pour  le  surplus,  que  j’avais  le  regret 
de  ne  pas  avoir  le  droit  de  répondre  à  la  question 
posée  (longévité  probable)  ceci  étant  contraire  à 
la  loi. 

C’est,  en  effet,  une  question  de  secret  professionnel, 
n’est-ce  pas  ? 

Certains,  voire  beaucoup,  doivent  pourtant  ré¬ 
pondre,  puisque  cette  lettre  est  imprimée  ! 

Voulez-vous  donc  me  dire  ce  que  vous  en  pensez. 


et  me  lé  dire  par  la  petite  correspondance  du  Con-  -: 
cours ^  P  our  que  ce  ne  soit  pas  utile  qu’à  moi  seul  ? 

•  .  D^  D’ 

Réponse 

En  matière  d’accidents  du  travail,  le  secret 
médical  subsiste  toujours.  La  Cour  de  Cassation  ' 
a  reconnu  ce  principe  (Chambre  Crim.,  9  mai 
1913,  Rec.  des  Accidents  du  Travail  du  Minis-  ■ 
tère  du  Travail,  T.  XV,  p.  450). 

En  poussant  à  leur  extrême  les  conséquences 
de  ce  principe,  il  faut  donc  admettre,  ainsi  que 
nous  l’avons ,  toujours  soutenu,  et  le  répétons 
encore  dans  l’Agenda-Mémento  de  1920,  que  le 
médecin  traitant  ne  doit  remettre  qu’à  son  client 
.les  certificats  prévus  par  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail.  Il  est  certain,  en  effet,  que  le  blessé 
pourrait  se  retourner  contre  son  médecin,  si 
celui-ci  avait  remis  directement  au  patron  ou  à 
l’Assistance  un  certificat  de  nature  à  lui  nuire 
dans  l’exercice  de  ses  droits. 

Même  si  l’on  reconnaissait  que  les  cons¬ 
tatations  faites  par  le  médecin  traitant  ne  peu¬ 
vent  tomber  sous  le  coup  de  l’article  378  du  Code 
Pénal,  si  elle  se  rapportaient  exclusivement  , 
aux  conséquences  directes  de  l’accident,  on  ne 
saurait  nier  que,  si  elles  allaient  au  delà,  elles 
constitueraient  une  violation  de  cet  article.  li 
en  serait  ainsi,  par  exemple,  si  le  médecin  dé¬ 
voilait,  dans  son  certificat,  remis  à  un  tiers, 
l’état  anterieur  de  l’ouvrier. 
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De  même,  dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  votre 
lettre,  les  chances  de  longévité  d’un  blessé  du 
travail  n’ont  rien  à  voir  avec  l’application  de  la 
loi  de  1898.  Le  patron,  l’assureur,  pas  plus  que 
le"  juge  qui  a  à  fixer  le  montant  de  la  rente, 
n’ont  à  s’en  préoccuper.  Ce  facteur  n’entre  pas 
en  compte  dans  le  calcul  de  l’inçapacité  et  s’il 
doit  avoir  une  répercussion  sur  le  coût  de  l’ac¬ 
cident,  il  ne  doit  en  rien  être  pri.s  en  considé¬ 
ration  dans  la  fixation  de  la  rente. 

A  fortiori,  lorsque,  comme  en  l’espèce,  la 
rente  ayant  été  fixée,  le  rôle  du  médecin  trai¬ 
tant  se  trouve  terminé,  il  saurait  encore,  moins 
être  question  de  dispenser  celui-ci  de  respecter 
à  l’égard  de.  son  client  le  secret  professionnel. 
La  victime  de  i’accident  est  alors  redevenue 
pour  son  médecin  un  client  de  droit  commun, 
et  il  n’a  pas  plus  le  droit  de  faire  connaître  à  la 
Cie  d’ Assurances  les  chances  de  longévité  de 
cette  victime  qu’il  n’aurait  le  droit  de  dévoiier 
à  un  tiers  les  antécédents  morbides  ou  les  tares 
de  l’un  quelconque  de  ses  clients. 

Pendant  le  délai  de  trois  ans  prévu  par  la  loi 
pour  la  révision  de  la  rente,  le  chef  d’entreprise 
peut  désigner  au  Président  du  Tribunal  un  mé¬ 
decin  chargé  de  le  renseigner  sur  l’état  de  la 
victime. Cette  désignation,  visée  par  le  président, 
donne  au  médecin  accès  trimestriel  auprès  de 
la  victime.  Même  si  vous  aviez  été  habilité, 
dans  cette  forme,  pour  examiner  la  jeune  fille, 


nous  sommes  d’qvis  que  vous  ne  .  pourriez, 
ayant  été  son  médecin  traitant,  l’examiner  que 
de  son  consentement,  et  constater  dans  votre 
certificat  que  l’atténuation  ou  l’aggravation 
de  l’infirmité  ayant  donné  lieu  à  la  rente,  sans 
faire  mention  de  ses  chances  de  longévité. 

Tout  au  moins,  ne  devriez-vous  pas  remettre 
à  l’assurance  le  certificat  dans  lequel  vous 
auriez  répondu  à  cette  question  spéciale.  Vous 
n’auriez  le  droit  que  de  le  remettre  à  votre 
cliente,  pour  enfaire  l’usage  qu’elle  jugerait  bon. 

Au  contraire,  si  vous  aviez  été  désigné  pour 
examiner  un  rentier  du  travail,  que  vous  n’au¬ 
riez  pas  soigné  antérieurement,  vous  pourriez 
remettre  directement  votre  rapport  à  l’assu¬ 
rance,  dont  vous  seriez  le  médecin,  remplissant 
une  sorte  de  rôle  d’expert. 

Nous  vous  faisons  remarquer  que  les  barêmes 
ét  ablis  pour  le  versement  et  le  rachat  des  rentes 
accidents  du  travail,  que  le  Concours  .a  publiés 
et  qui  figurent  notamment  dans  l’Agenda- 
Memento  de  1912,  n’auront  plus  cours  à  compter 
du  l'"^  janvier  1920.  Les  nouveaux  tarifs  ont  été 
publiés  au  Journal  Officiel  du  18  déc.  dernier, 
dont  ils  r  emplissent, .  avec  les  explications, 
28  pages. 

D’après  ces  nouveaux  tarifs,  le  prix  d’une 
rente  de  1  franc  pour  une  victime  ayant  5  % 
d’incapacité  ne  serait  plus  que'  de  17,6117  (à 
l’âge  de  22  ans). 
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Déclarations  de  revenus. 

En  ma  qualité  du  membre  du  «Sou  Médical  », 
je  prends  la  liberté  do  vous  demander  conseil  pour 
ma  déclaration  d’impôt  sur  le  revenu  à  faire  avant 
le  24  janvier  1920. 

Pendant  la  guerre,  j’ai  déclaré  ma  solde  d’aide- 
major.  Suis-je  obligé  cette  année  de  faire  connaître 
mon  chiffre  d’affaires  ?  les  revenus  de  naa  propriété  ? 
Quelles  dépenses  doivent  entrer  en  déduction  ?  frais 
d’automobiles,  gages  du  personnel,  assurances,  etc? 
N’auriez-vous  pas  pour  me  fixer  un  tableau  modèle 
que  je  pourrais  remplir  ?  Si  vous  avez  publié  un 
ne  du  Concours  Médical  traitant  cette  question, 
ioyez  assez  aimable  pour  me  l’envoyer. 

Réponse 

Le  délai  de  3  mois  après  la  cessation  des  lio.s- 
tilités, expirant  par  conséquent  le  24  janvier  1920, 
concerne  les  déclarations  en  vue  de  l’impôt  sur 
le  revenu  à  faire  par  les  anciens  mobilisés  et  les 
personnes  que  les  évènements  avaient  empêchées  , 
par  suite  de  force  majeure,  de  faire  leur  décla¬ 
ration  dans  les  délais  légaux,  pour  les  exercices- 
antérieurs,  jusques  et  y  compris  celui  de  1919, 
comportant  la  déclaration  de  revenus  de  191S. 

Si  donc  vous  avez  fait  votre  déclaration  de 
revenu  afférent  à  l’exercice  1918,  vous  n’avez 
pas  à  la  faire  à  nouveau  avant  le  24  janvier 


I  prochain.  Pour  le  revenu  de  l'exercice  1919, 
vous  devez  faire  cette  déclaration  dans  les  trois 
premiers  mois  de  1920,  soit  au  plus  tard  le  iSl, 
mars. 

Vous  devez  déclarer  tous  vos  revenus,  tant' 
ceux  provenant  de  l’exercice  de  votre  profession' 
que  ceux  provenant  de  vos  propriétés  et  va-; 
leurs.  •: 

Nous  avons  donné  à  maintes  reprises,  danS; 
le  Concours  Médical,  des  renseignements  sur  les 
modes  de  déclarations,  notamment  en  ce  qui 
concerne  le  revenu  de  1  a  profession  médicale,  i 
Mais  les  numéros  du  Concours  qui  contenaient;! 
ces  articles,  de  même  que  la  brochure  qui  eii 
avait  été  extraite,  sont  épuisés  depuis  longtemps 
déjà.  Un  résumé  en  a  été  inséré  dans  l’Agenda- 
Mémento  de  1920,  qui  vient  de  paraître. Vous 
pourrez  l’avoir  à  temps  pour  faire  sans  doute, 
votre  déclaration  dans  le  délai  normal,  et  même 
avant  le  24  janvier  prochain,  si  vous  y  étiez 
tenu. 

Pour  la  déclar  ation  de  revenu  en  vue  de  l’é-'; 
tablissement  de  l’impôt  général  et  global,  il  est 
délivré,  en  temps  utile,  dans  les  mairies,  des 
imprimés  spéciaux. 
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i  tBwntülons  sur  demande  à  tous  les  Oaefeurs  VÉRITABLE  S0M/1EIL  DE  DfrENTE 


JBRONcmT&S 


S£KORAB 

LHÉLÉNiNÉDÈ  KÔRÀB  calme  té  ioux^les^  l 
gu/ntes  même  incojereible^tàrit/'éxpectoratioii':  } 
,  diminue  la  djspnée  .  pféyiéni  làshémoplysieii-' 
Stérilise  tes  daccilés  de  êdubercf/lose  - 
et  ne  fatigue  pas  t  estomac 
VcMaÈs  pjurns  \ 


Les  Seules  Sources  de  VITTEL  déclarées  d'Utilité  Publiqu 


sur  l’Étiquette  du  Goulot 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  GEïHÆiQcrEMiBasr'?  rtmE 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable» 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  à  Paris  ;  Laboratoires  TRIOLLET,  64,  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  72-15 


TRICALCIHE 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


f^RANtg-DEUXIËME  AJfNfeB! 


DIMANCHE  11  JANVIER,  1920 


Fondé  en  1879  p*T  Àingnete  CEZILLT 

Kédigt  et  dirigé  par  H.  JBAirir)0(l*00>l»14). 


Groupés  dansJa  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filh 


ADMINISTRATION  A  PUBLICITÉ 


P.  LAOBOIX  «t  a.  SVaHESR 


D‘  P.  BOUDIN,  sEcitiTiJiui  olnéiui. 

D"  A.  MAURAT,  H.  CEZILLY,  M.  VIMONT 
DIVBRNBRESSB  et  P.  CÉZIDDT,  avocat 


ABONNEMENTS 


'  Les  manuscrits,  publiés 
e  sont  pas  rendus. 


Sédaetlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fanbourgr-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


AGENDA-MEMENTO 
DU  PRATICIEN 


Nous  avons  reçu,  dans 
les  premiers  jours  du  mois, 
un  certain  nombre  de  ré- 
•  clamaüons  pour  la  non-ré¬ 
ception  de  notre  Agenda. 

Celui-ci  ayant  été  expé- 
,  dié  parposte  recommandée 
du  24  au  31  décembre,  nous 
avons  supposé  que  les  ré¬ 
clamations  reçuess’ctaient 
'  croisées  avec  notre  envoi. 

Nous  prions  donc  les 
I  souscripteurs  qui  n'au- 
f  raient  pas  encore  reçu  sa- 
;  tisfactionàl’heure actuelle 
[de,  vouloir  bien  nous  en 


Avis  aux  retardataires 


Par  suite  des  nombreu¬ 
ses  demandes  qui  nous  sont 
t  parvenues  depuis  la  clôtu- 
!  re  de  la  souscription,  au 
[  l‘'apût  dernier, nous  avons 
'  été  mis  dans  l’obligation  de 
procéder  à  un  tirage  com¬ 
plémentaire  très  onéreux. 

Dans  ces  conditions  les 
souscriptions  qui  nous  par¬ 
viendront  maintenant  de¬ 
vront  être  accompagrtées 
d'un  mandat  de  12  francs 


Trïcalclne  Pure  , 
Tricalcine 

’Adrénalinéa 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 


Le  plus  Pa^ssan.:  —  Le  pim  Sdeatifiqae  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
<=  O  Carie  Dentaire  “  Troubles  de  Dentition  =  = 
U  c,  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance  =  = 


AVIS 


CONVALESCENCES 

FRACTURES 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  tonie  de¬ 
mande  de  changement 
d'adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  “  SCIENTIA”,  10,  rue  Fromentin,  Paris  X 


r 

1 

rnaitement  de  la 

msm 

(Pulraon: 

lire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 

66  —  II 


DBATHÈSE  HYPOÂCIDE 


TR-AITEMENT  PAp.  3JE 


û 


PHOSOFORME 


(Solution) 


ANCIEN  PHOSARSYTOL 


(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthopbosphorique  anhydre) 

-A-TJ  C3-OTJT  -A.G-R.ÉABI1-E 

^  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Pyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéralisant- calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

- -  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - ^ - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.05  méthylarsinate  disodique  par  cipllerée  à  soupe 

Comprimés  antiseptiques  —  non  tQxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  i  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’H;>irPOCHLORlTE  SE  PRODUIT  EXT  EM  POR  AM  É  M  E  N  T 


VADEROL 


VOIES  URINAII^ES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Pé&iinfectant  — Antiseptique  — Diurétique 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Cor)si:ipatior)  —  Irjtestip)  —  Fois 

Action  eccrapotéi’que  rationnelle,  sans  coiiques,  sur  toutes  les  parties 
üe  ÏIntestin  (colon,  iniestin  grêle,  rectum).  Action  su#»  te  Foie. 
RIMMÜM  d’AGCOüTÜMAlVCE 


(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 
LABORATOIFieS  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  de  Marly,  RITEITj  (8.-et-0.)  —  Tel.  32. 


‘Qm^rante-deuxième  année. 


LE  CONCOURS  MÊDICM. 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  du  Jour 

La  vie  médicale  dans  les  départements  dévE 
—  Dans  la  région  de  Douai  . . 

Parité  Soiéntifiqaei 

clinique  Infantile  '  ‘ 

Traitement  de  la  broncho-pneumonie  des  e 


S01Æ3SÆAIR.E 

dat.  —  Septicémie  méning6cocciV[d^^5/irtÈt^  ■ 
Svastées.  syphilitique  et  arsenical.  —  Nécrose t^ntddigt  ^' 

75  bains  de  lysol .  . . * 

Bibliographie  Critique . i  .  K 

,  ,  Rartio  Pi'ofessionnelte 

sentants  „  , 

_  77  Honorons  nos  Morts  ! 

,  Souscription  pour  la  glorification  des  médecins 
83  morts  pour  la  Patrie .  K 

La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 


Variétés 

Authologie  médicale . . .  ' 

Beportage  professionnel 

Nouvelles  et  Inf  orinations . .  ' 

Correspondance 

Tarif  Dubief  et  Tarif  local.  —  L’exerclee  de  la  den- 
•  tlsterie  par  les  dlplômé.s  étrangers^  — Un  docteur 
en  médecine  peut  exercer  la  profession 'de  dentis¬ 
te.  —  Réflexions  à  propos  du«  cumul  »  —  Exer¬ 
cice  simultaqé  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

--  Prorogation  de  bail'.  —  Syndicat  local  et  Fédé¬ 
ration  départementale  —  Tenue  de  l'officine  d’tin 
pharmacien  par  sa  Veuve.  —  Comment  faire  payer 


(Vienne) 

Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Médecin-chef  de  l’Hôpital  Saint-Lorfis, 
écrit  :  «  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  gfmâe 
.  répuiaiion  dans  le  traitement  des  Ecrémas  irrita¬ 
bles  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
,  des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 

Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prpf.  AUSSET  parle. ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebrq  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  ». 

L  de  la  NOTICE  MÉDICALE  sur  demande 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


(  Voir  numéros  pTécédenls.). 


DEMANDES  ci  OFFHES^ 


ToUlt  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
.  d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 


N“  16,  —  Docteur  en  médecine,  40-  ans,  santé  , 
excellente,  connaissant  auto,  cherche  situation  para 
ou  extra-médicale,  Paris  de  préférence  ou  province. 
Voyagerait. 

N”  17.  —  A  louer,  p.  Institut  médical  :  château 
Clos-Roy,  3  h.  Paris,  1  k.  gare  Lorris,  Loiret.  Belles 
réceptions,  30  chambres,  cont.  mod.,  vastes  com¬ 
muns,  parc  enclos  4  h  ,  pr.  grande  forêt  40.000  h., 
chasse  et  pêche.  Situation  très  salubre,  vrai  sanato¬ 
rium.  Prix  :  6.000  fr.,  non  meublé.  Ecrire  D'  Chah- 
cerel,  43.  rue  Bellechasse,  Paris  (VIE). 

N“  '18.  —  Jeune  médecin,  33  ans,  très  actif,  cher-' 
ehe  poste  médical  n’exigeant  pas  capitaux,  trans¬ 
missible,  soit  avec  facilités  de  payement,  soit  avec 
part  pour  le  cessionnaire  sur  honoraires  perçus. 

N"  19.  —  Etudiant  16  inscriptions,  très 'au  cou¬ 
rant  de  lu  clientèle,  stages  accouchements  et  ■  spé¬ 
cialités,  cherche  place  dans,  clinique  ou  maison  de 
santé  ;  aiderait  un  médecin  surchargé  ou  fatigué. 
A.  Castelbon,  18,  rue  Cassini,  Paris  (XIV®). 

N“  20.  —  Algérie.  Important  poste  à  céder  dans . 
grande  ville.  Rapport  environ  45.000  frs.  Très  belle 
installation  à  prendre  en  sus  si  on  le  désire.  Grand 
appartement  très  bien  situé.  S’adresser  Breitel  et 


N»  12.  —  D»  .\.  Bézy,  de  Ste-Llvrade(Lot-et-Gne), 
s’ofïre  comme  intermédiaire  pour  procurer  à  con¬ 
frères,  à  des  prix  exceptionnels,  d’authentiques  pru¬ 
neaux  d’Agen.  Lui  écrire. 

N®  13.  ^  .Jeune  médecin  célibataire,  prendrait 
Ta  succession  de  médecin  âgé  ou  fatigué. 

N®  14.  —  Médecin  faisant  pharmacie,  seul,  com¬ 
mune  5.000  h.,  rayonnant  autres  communes,  pays 
riche,  chasse,  Bretagne,  céderait  poste  très  bon,  s’il 
trouve  indemnité  suffisante.  Médecin  le  plus  près  à 


N®  15.  —  Le  D'  de  Vaubercey,  Miribel,  Ain,  for¬ 
me  un  groupement  pour  la  commande  collective 
avantageuse  de  véhicules  médicaux  sérieux.  Lui 
écrire  pour  adhésions  de  principe  qui,  nombreuses, 
retiendront  l’attention  et  la  considération  des  cons¬ 
tructeurs. 


N®  21.  —  Bon  poste  à  céder  dans  région  du  Nord. 
Rapport  avant-guerre  28.  000  frs.  300  frs.  de  fixes 
mensuellement,  grande  et  belle  villa.  On  accepterait 
paiement  par  annuités.  Pays  riche  et  agréable.  S’a¬ 
dresser  Breitel  et  Goret,  1,  rué  Dante,  Paris. 

N®  22.  —  A  vendre  à  l’état  de  neuf,  petit  arsenal 
chir.,-méd.  composé  de:  th. -cautère,  1  asp.  Potain, 
2  ser.  de  Roux,  1  bat.  cour.  cont.  Gaiffe,  1  pile 
Chardin,  1  ser.  art.  Gai.,  1  bande  d’Esmark,  1  fore. 
Pajot,  1  Tarnier,  2  p.  à  pans,  utér.,  2  porte-mèches, 
2  spéc.  Cusco,  1  spc.  Ricord,  1  hysmtre.,  3  dav.,  1 
s.  can.,  7  p.  hémost.,  1  dilat.  et  2  canules  Krisha- 
ber  pourtrachéot.,  2  coût,  à  amputat.,  1  bist,  droit, 
1  scie  avec  lame  de  rech.,  1  ser.  Pravaz  et  ser.  ver. 
hypodermique  avec  aig.,  2  thermom,,  6  sond,  gomme., 
1  froc,  à  hydrocèle,  1  rugine,  1  pince  à  niors,  1  ci¬ 
saille,  1  ser.  en  étain  à  hydrocèle,  blephon.  Prix  glo¬ 
bal  :  500  fr.  (On  détaillerait  à  l’occasion). 


NEO-RHOMNOL 


"RHOMNOL  STRYCHNO-ARSËNIÉ" 


n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 
^UCLÉINATE  de  STRYCHNINE  défini .  1  mllllgr. 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les  , 


AFFECTIONS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 


tributaires  du  PhOSphore,  de  la  Strychnine  et  de  vArsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injection  journalière  pendant  12  jours,  repos  un  temps  èg-al  et  reprise. 


DÉTAIL  :  TOUTES  PHARMACIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .  Laboratoire  du  D'  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTour,PARIS(16®) 


'  LE  CONCOUR'S  MÉDICAL 


CORRESPONDANCE 


Tarif  Dubief  et  Tarif  local. 

.  Veuillez  me  dire  ; 

1»  Si  le  tarif  kilométiique  local  peut  être’ substi¬ 
tué  au  tarif  Dubief  lorsque  le  choix  du  médecin  est 
fait  par  le  patron. 

2®  Si  ce  tarif  local  peut  être  celui  qui  est  actuelle¬ 
ment  en  vigueur,  bien  qu’il  s’agisse  d’accident  couvert 
par  une  police  souscrite  avant  la  guerre.  ' 

3®  Si  l’on  doit  fai’re  payer  au  Tarif  Dpbief  ou  pa¬ 
tronal  un  certificat  de  prolongation  donné  au  cours 
ües  soins. 

4®  Si  l’on  ooit  faire  payer  le  certificat  de  guérison 
quand  le  choix  du  médecin  a  été  fait  par  le  patron. 

Dr  M. 

Réponse. 

1“  Lorsque  le  médecin  a  été  choisi  par  le  pa¬ 
tron  pour  donner  des  soins  à  un  ouvrier  blessé, 
c’est  le  droit  commun  qui  s’applique  dans  les 
relations  entre  médecin  et  patron.  Le  Tarif 
Dubief  n’est  donc  applicable  en  rien,  et  l’indem¬ 
nité  kilométrique  doit  être  calculée,  non  pas 
d  après  ce  tarif,  mais  conformément  au  tarif 
ouvrier  local  ou  au  tarif  syndical,  s’il  en  existe  un. 

2°  C  est  le  tarif  local  ou  syndical  en  vigueur 
au  moment  où  les  soins  ont  été  donnés  qui  doit 


être  appliqué,  et  non  le  tarif  en  vigueur  au  mo¬ 
ment  de  l’accidentj^  encore  moins  au  moment 
où  la  police  a  été  souscrite.  Ceci,  bien  entendu 
dans  le  cas  où  il  n’y  a  pas  de  contrat  entre  le’ 
medecm  et  le  patron,  ou  entre  le  médecin  et  l’as¬ 
surance,  ,  .  . 

2°  Le  tarif  Dubief  ne  prévoit  que  le  certi¬ 
ficat  initial  et  le  certificat  Tinal,  et  non  le  cer¬ 
tificat  descriptif  délivré  en  cours  de  traitement. 
Ces  certificats  ne  doivent  donc  être  délivrés 
par  le  médecin,  s’il  veut  éviter  des  difficultés 
lors  du  paiement  de  la  note,  que  sur  demande 
formelle  et  écrite  du  patron  ou  de  la  Cie  d’as¬ 
surance.  Il  doit  en  outre  le  délivrer  à  son  client, 
le  blessé,  et  noh  à  un  tiers,  pour  éviter  d’être 
inquiété  pour  violation  du  secret  professionnel. 

4®  Le  certificat  de  guérison  ,  doit  être  payé 
quand  le  médecin  a  été  choisi  par  le  patron. 

Nrtre  réponse  à  cette  dernière  question  est 
affirmative,  parce  que  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  existe  de  tarif  local  ou  syndical  qui  ad¬ 
mette  qu’un  médecin  délivre  gratuitement  un 
certifleat  à  un  client  qui  peut  payèr. 


L’exercice  de  la  dentisterie  par  les  diplômés 
étrangers. 

1®  Un  dentiste  (diplômé  américain)  peut -il  exer- 
COI-.  en  France  sans  diplôme  français  ? 


MIDY 


DISSOLVANT 
DE  L'ACIDE  URIQUE 

•  >^n/-/sep^/çue  Or/ na/re  , 


2à4  cuillerées  à  café  par  Jour 
LABORATOIRES  MIDV 

I  j?.  roe  c/u  Com'^f /?/i//ère  | 


LE  CON'CÔtJTlS  MÉDICAL 


20  Un  docteur  en-médecine, 'français  a-t-il  k  droit  1 

de  s’associer  à  ce  dentiste  et  de  le  couvrir  de  son  ] 

“'fZ  Lffle  .que  lu  e.upuu»  u=* 

■les  deux  c&s.  ^ 


10  Pour  exercer  la  profession  de  Çtentiste 
en  France,  il  faut  être  muni  d’un  diplôme 
frariçàis  de  docteur  en  médécirie  ou  de  cliirui- 

ImTu  30  nov.  1392  (art.  32)  a  maintenu 
à  titi-e  transitoire  le  droit  d’exercer  l  art  dentaii  e 
Lx  dentistes  inscrits  au  rôle  des  patentes  au 
1er  janvier  1892.  Mais  les  diplômes  etrangers  j 
n’ont  pas  le  droit  d’exercer.  .  . 

20  Exerce  illégalement  la .  medecme,  et  par 
suite  tônibe  sous'le  coup  des  sanctions  penales 
's’appliquant  à  l’exercice  illégal,  toute  personne 
qiii,  inunie  d’un  titre  régulier,  sort  des  atti 
butions  que  la  loi  lui  confère,  notamment  en 
prêtant  son  concours  aux  personnes 
sans  diplôme  valable  l’art  dentaire,  a  1  eflet  de 
les  soustraire  aux  prescriptions  de  la  loi. 

En  conséquence,  un  médecin  qm  s  associciait 
à  un  dentiste  non  muni  du  diplôme  trançais, 
pour  le  couvrir  de  son  propre  diplôme,  seiait 
pLlble  pemc»  Miclécs  par  la  lo.  coatre 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 


Un  (loctè'ir  eli«cfriè‘i»eyt  exercer 
la  profession  de  dentiste. 

puis-io  exercer  dans  ma  campagne  (pour  ma  cliori- 
l  ôlM  ma  profession  de  médecin  et  celle  de  dentiste  ? 

J’ai  fait  en  1908  un  stage  à  l’Ecole  dentair-i.  ce  qui 
me  donnerait  le  droit  d’exercer.  ; 

Réponse 

Un  docteur  en  médecine  a  le  drdit  d’exercer  la 
profession  de  dentiMe  sans  avoir  à  jpstifler  d  au¬ 
cun  diplôme  spécial,  ni  d’ aucun  stage  dans  une, 

•^^Cette  solution  résulte  de  l’article  2  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  medecme, 
qui  dispose  que  «  nul  ne  peut  exercer  la  profes¬ 
sion  de^dentiste  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ou  de  chirurgieii-dcntiste.  » 

Réflexions  à  piopus  du  «  euinul  ». 

Je  vous  remercie  de  votre  lettre  au  sujet  du. 
/'cumul  ».  Un  article  paru  à  la  page  V  du  n  du 
21  décembre  achève  de  me  confirmer  dms  la  réso¬ 
lution  que  j’ai  prise  de  refuser  désormais  mis  smns 
aux  accidentés  du  travail.  Je  ne  vois  pas  pourquoi, 
narce  oii’il  s’agit  d’un  blessé  du  travail,  je  n-e  comp- 
tn^ais  pas  le  prix  de  la  visite  ' ou  consultation  en 
même  temps  que  lo  prix  de' l’intervention,  alors  que 
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cela  se  fait  dans  la  pratiqué  habituellè.  D’autre  part, 
ne  vous  semble-t-il  pas  que  l’arrêt  de  la  Cour  de 
Cassation  va  rendre  presque  impossible  le  règlement 
des  notes  d’bororaires  pour  les  accidents  du  travail, 
car  il  est  probable  —  sinon  certain' —  que  pas  une 
de  ces  notes  ne  sera  payée  sans  qu’il  y  ait  contesta¬ 
tion  et  même  jugement.  Or,  tout  praticien  sait  ce 
qui  l’attend  dé  la  part  du  juge  de  paix. 

J’ai  plusieurs  notes  en  souffrance,  notes  que  j’ai 
adressées  au  patron  respectif  de  'cbacun  des  blessés, 
ne  voulant  connaître  aucune  compagnie.  Je  ne 
doute  pas  que,  après  l’arrêt  en  question,  ces  notes 
ne  me  soient  payées  qu’après  réduction  variable 
suivant  le  cas.  Je  vais  perdre  peut-être  deux  cents 
francs  environ. 

Comme  mes  moyens  (après  4  ans  1  /2  de  mobili¬ 
sation  —  j’étais  engagé  volontaire  à  40  ans)  ne  me 
permettent  pas  de  subir  des  pertes  semblables  pé¬ 
riodiquement,  je  préfère  renoncer,  dès  aujourd’hui, 
à  soigner  les  blessés  du  travail.  Je  crois  que  je  ne 
suis  pas  le  seul  médecin  en  France  à  penser  de  même. 

Dr  G. 

Réponse. 

Il  est  certain  que  l’arrêt  de  Cassation  du  l^r 
août  dernier,  si  le  Tarif  Dubief  n’est  pas  promp¬ 
tement  modifié,  n’est  guère  de  nature  à  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  procès  qüe  ce  Tarif  aura  ^ 
fait  naître.  ' 

Mais,  au  lieu  de  renoncer  à  soigner  les  blessés  ' 


du  travail,  il  ,èst  préférablè  d’exiger  du  pitrori, 
avant  de  donner  yos  soins,  un  engagement 
formel  et  écrit  de  vous  payer  au  tarif  ouvrier 
local.  ' 


Exercice  simultané  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie. 

Je  voudrais  bien  avoir  les  préoiiidns  du  C incours 
sur  les  questions  suivantes.  ■  ;! 

Un  docteur  en  médecine^ayant  le  diplôme  de 
Pharmacien,  et  e  xerçant  la  pharmacie  en  officine 
ouverte  dans  une  ville  où  il  y  a  déjà  plusieurs  phar¬ 
maciens  et  médecins,  a-t-il  le  droit  de  faire  des  visites 
en  ville,  de  faire  des  certificats  pour  accidents  du 
travail,  etc...  en  un  mot  d’ex  ercer  'la  médecine. 

Doit-il  payer  patente  de  médecin,? 

Fournisseur  comme  pharmacien  de  l’Assistance 
Médicale  Gratuite  du  Département,  a-t-il  le  droit 
d’être  en  même  temps  médecin  de  cette  assistance 
gratuite  et  de  taire  des  ordonnances  qu’il  exécutera 
ensuite  comme  pharmacien  ? 

D'-H. 

Réponse 

Dans  l’état  actiiel  de  la  législation,  le  titulaire 
des  deux  diplômes  de  docteur  en  médecine  et  de 
pharmacien  peut  exercer  concurremment  les 
deux  professions. 

Il  peut  donc,  bien  qu’ayant  hhe  officine  de 


Réunit  à  la  fois  les  propriétés 
des  dérivés  bromés, 
de*ia  Valériane 
et  du  Bornéol. 


Iso- 

Valérlanate 
Bornyie  Brome. 

capsules  par  jour. 


HENRY  ROQIER,"  DOCTEUR  en  pharmacie 

,6*jlnterne  des  Hôpitaux  de  Paris,  19,,Av§_nyS  VilUfeTS* 


pharmacie  ouverte,  faire  au  dehors  des  visites 
et  exercer  la  médecine  dans  les  mêifies  conditions 
que  tout  docteur  en  médecine. 

Rien  ne  s’oppose,  légalement,  à  ce  qu’il  soit 
en  même  temps  médecin  et  ^  pharmacien  de 
l’Assistance  médicale  gratuite. 


Prorogation  de  bail. 

J’ai  reçu  tellement  d’avis  coiilradietoires  éusujet 
'de  la  prolongation  des  baux  des  mobilisés,  que  fai 
racouis  au  Concours  pour  me  fixer.  "Voici  ce  dont  il 
.  s’agit  -  ' . 

Au  l«r  mai  1909,  j’ai  faitunbail. de  18  ans  qui  doit 
donc  me  conduire  au  1®^  mai  1927.  Sur  ces  bntt3taiti> 
la  guerre  est  arriA'ée,  et  j’ai  été  mobilisé  durant  toute-: 
sa  durée,  c’est-à-dire  jusqu’au  départ  de  ma  Classe 
(février  1919). 

Quels  sont  mes  droits  aii  sujet  d’une  prolongation 
de  bail  ?  Bien. remarquer  que,  même  en  1919,  il  me 
reste  8  ans  de  bail  de  droit.  Pour  certains,-  c’est  ce 
,  qui  me  priverait  de  tout  droit  de  prolongation.  , 

2)  D’autre  part,  a-t-on  droit  à  une  prolongation  de 
bail  pour  tout  l’immeuble  loué,  ou  simplement 
pour  les  pièces  où  s’exerce  la  profession  ?  En  pro¬ 
vince  —  et  c’est  èncore  mon  cas  —  oii  loue  géné¬ 
ralement  une  maison  en  entier  dont  on  distrait 
quelques  pièces  pour  la  profession. 

3)  La  prolongation  du  bail  à  demander  est-elle  dy 


la  aurée  de  la  mobilisatr  on  ou  s  étend-bello  jusqu- au 
décret  de  cessation  des  hostilités  ?  '  , 

Réponse 

l®  Il  a  été  jugé  par  la  Cour  de  Cassationque,  . 
quelle  que  soit  la  durée  du  bail,  la  prorogation  de 
la  loi  du  9,  mars  1918  ne  courait  que  d  e  son-ex¬ 
piration.  La  mobilisation  du  locataire  n’a  pas 
d’effet,  d’Une  manière  générale,  sur  la  durée,  de 
la  prçrogation.  Votre  bail,  antérieur  au  1®'  août 
1914,  expirant  en  1927,  c’est  donc  de  1927  que 
doit  courir  la  prorogation  de  la  durée  des  hosti- 
.  lités,  applicablç  aux  locaux  professionnels. 

2®  Dans  un  article  qui  a  paru  dans  le  Concours 
Mèdicaldni  janvier,  page  44,  vous  pourrez  lire 
que  la  prolongation  la  plus  longue  s’applique  à 
'  tous  '  les  locaux  lorsqu’ils,  comprennent  des  lo-  ' 
eaux  professionnels  et  des  locaux  d’habitation. 

■3°  La  jirorogation  applicable  aux  locaux  pro¬ 
fessionnels  est  d’une  durée  égale  à  celle  qui  s’est 
écoulée  entre  le  décret  de  mobilisation  et  la  loi  , 
fixantla  cessation  des  hostilités. 

Syndicat  local  et  Fédération 
départementale 

Nous  venons  de  fonder  un  syndicat  médical  local 
à  propos  duquel  je  vous  avais  demandé  des  rensei¬ 
gnements  cet  été. 

'  (Voir  la  suUe  page  XXI X-121). 


UNE  EAU  PURGATIVE  FRANÇAISE 


GUBLER  PURGATIVE 


Eau  carbo-gazeuse  chlorurée  et  sulfatée 
;  .  .  -  sodique  et  magnésienne. 

Dérivée  de  i’eau  de  Chatelguyon-Gubler. 


Société  des  E.  IVl.  de  Chatelguyon,  6,  square  de  l’Opéra. 
Pharmacie  IVIONNIOTTE,  70,  rue  Legendre  —  PARIS 


51,  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


iVITTELlVITTELI 


SOURCE  SALEE  ■GRANDE  SOURCE 


Exiger  la  Marque  ci-dessus 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 


CHIMIOTHERAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


BACTIOXYNE 

MANGANATE  CALCICO-POTASSIQUE 
AMPOULES  DE  5  CC.  POUR  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

(popmale  da  Doeteui*  S.  ÛQÉIiiimET) 


SIÈGE  SOCIAL  ;  Littérature  et  Échantillons, 

39,  Rue  Cambon,  PARIS  Téléph.  {  ^Sî-e^berg^rlTai 

DEPOT  GÉNÉRAL  :  Pharmacie  Baudry,  68,  Bd  Malesherbes,  P’ARIS 

Téléph.  :  Wagram  ;  07-67 


Demander  Références  scientifiques  et  Echantilk 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  vie  métÜciile  dans  les  dépai’lemenls  dévastés.  —  Dans  la  région  de  Douai. 


Si  nous  avions  cru  devoir  formuler  des  vœux 
au  début  de  cette  année  19  iO,  ils  auraient  été 
tous  pour  nos  confrères  des  régions  dévastées. 

Maisàquoi  bon  souhaiter  quelque  chose  ?  ne 
serait-ce  pas  courir  aux  déceptions  ? 

Voilà  14  mois  que  les  hostilités  sont  termi¬ 
nées,  14  mois  que  l’on  parle  de  reconstitùtion, 
que  les  autorités  font  appel  au  patriotisme  des 
habitants  des  régions  ^du  Nord  et  du  Nord- 
Est,  que  des  milliards  sont  votés  sans  comp¬ 
ter.  Et  quel  résultat  ? 

Naguère,  l’ancien  ministre  des  régions  libé¬ 
rées,  M.  Lebrun,  réclamait  des  médecins  poul¬ 
ies  Ardennes  dépeuplées,  et  nous  avons  repro- 
duitici  le  tableau,  aussi  fidèle  que  peu  attrayant, 
de  la  situation  médicale  dans  ce  département. 

Aujourd’hui,  nous  signalerons  à  nouveau  au 
Ministre  des  régions  libérées,  M-  André  Tar¬ 
dieu,  dans  quelles  conditions  se,  trouvent  les 
médecins  de  la  région  de  Douai. 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  ren¬ 
seignements  d’un  des  médecins  praticiens  les 
plus  autorisés  de  cette  région,  accompagnés 
de  documents  officiels. 


Vous  me  demandez,  nous  répond  notre  cor¬ 
respondant,  quelle  e.st  la  situation  faite  par  les 
pouvoirs  publics  aux  médecins  du  Nord  ;  voici 
des  précisions  que  je  m’empresse  de  vous  en¬ 
voyer  : 


1“  La  question  des  instruments  de  chi¬ 
rurgie.  —  Malgré  demandes  et  démarches 
(et  j’en  ai  fait  plus  d’une  personnellement), 
il  est  impossible  de  se  procurer  d’ au¬ 
tres  instruments  que  quelques  pinces  ou  bis¬ 
touris.  Impossible  au  moindre  spécialiste  de  se 
constituer  l’arsenal  chirurgical  le  plus  réduit, 
le  plus  modeste,  et  cependant  les  instruments 
de  ce  genre  encombraient  pendant  la  guerre 
toutes  les  formations  sanitaires  (1). 


(1)  Liquidcrait-on,  par  hasard,  les  stocks  du  ser¬ 
vice  de  santé  à  la  façon  des  stocks  américains  ?  En 
tant  que  médecins,  citoyens  et  contribuabies,  nous 
aurions,  nous  semble-t-il,  le  droit  d’obtenir  quelques 
précisions  à  ce  sujet.  J.  N. 


I  , 

2°  Question  des  moyens  de  locomotion. 
—  Quelques  faits  précis  montreront  où  en  est 
cette  question. 

a)  Le  Dr  X.,  de  Z.,  a  été  obligé  de  déclarer  à 
la  Préfecture  que  si  on  ne  lui  donnait  pas  l’ar¬ 
gent  nécessaire  pour  le  rachat  d’un  cheval  et 
d’une  voiture  indispensables  à  l’exercice  de  sa 
profession,  il  serait  dans  la  nécessité  de  donner 
sa  démission  de  médecin  de  l’assistance  '  gra¬ 
tuite.  Au  milieu  de  décembre  1919,  il  reçut  un 
mandat  de  Z  25  francs,  deux  cent  vingt-cinq 
francs  (sic)  pour  racheter  le  cheval  et  la  voilure 
que  lui  avaient  volés  les  allemands  !  (sans  com¬ 
mentaires). 

h)  Le  Dr  N.,  à  quiles  Allemands  avaient  volé 
l’automobile  dont  il  se  servait  pour  exercer  la 
médecine  avant  la  guerre,  demanda  à  l’Admi¬ 
nistration  de  lui  procurer  un  moyen  de  locomo¬ 
tion  pour  reprendre  ses  fonctions  dans  un  pays 
qui  fut  pendant  quatre  ans  zone  de  combat. 
Il  lui  est  répondu  comme  vous  pourrez  le  lire 
dans  une  des  lettres  officielles  dont  je  vous 
adresse  copie  : 

«  Quant  aux  moyens  de  transports,  ni  mon  ad¬ 
ministration,  ni  la  Direction  du  Service  de 
Santé  ne  possèdent  d’automobiles  à  l’usage 
des  médecins.  Il  serait  donc  préférable  d’acheter 
dans  le  commerce  une  voiture  attelée.. 

Celte  parole,  digne  de  feu  Calino,  est  signée  : 

Pour  le  Préfet  du  Nord, 

Le  Conseiller  de  préfecture  délégué  : 

Illisible. 

c)  A  ma  connaissance,  à  Douai  et  aux  envi¬ 
rons  il  y  avait  avant  la  guerre  on^e  médecins, 
ayant  des  autos  qui  furent  volées  par  les  Alle¬ 
mands.  Aucun  n’a  pu  s’en  procurer  aux  ven¬ 
tes  des  stocks  de  l’armée  qui  ont  commencé 
dans  notre  région  en  juillet  dernier.  Les  pau¬ 
vres  bougres  font  leurs  tournées  à  bicyclettes, 
sur  des  routes  défoncées  dignes  du  bled  colo¬ 
nial. 

3°  Question  de  l’indemnité  mensuelle,' 
— -  A  ce  sujet  MM.  les  Ministrss  ont  fait  publi¬ 
quement  les  plus  belles  promesses,  avant  le 
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retour  des  médecins  aux  postes  qu’ils  occu¬ 
paient  jadis.  Malheureusement,  cette  indemnité 
est  allouée  par  une  commission  départemen¬ 
tale  qui  se  montre  avare  des  deniers  du  dépar¬ 
tement...  en  ce  qui  concerne  le  service  médical. 

Quelques  exemples  :  A  Marchiennes,  il  exis¬ 
tait  avant  la  guerre  des  tréfilerie,  verrerie, 
faïencerie  qui  ne  fonctionnent  plus  mainte¬ 
nant. 

Les  deux  confrères  qui  y  exerçaient  jadis  et 
y  sont  retournés,  n’ont  rien  pu  obtenir  parce- 
que  leur  commune  n'est  pas  détruite.  Cepen¬ 
dant,  la  disparition  complète  d’industries  flo¬ 
rissantes  occasionne  de  sérieuses  pertes  aux 
médecins. 

Il  en  est  de  même  à  Somain,  centre  minier 
important,  siège  d’une  faïencerie  et  d’une  tan¬ 
nerie  aujourd’hui  abandonnées,  et  qui  remar¬ 
cheront  Dieu  sait  quand  1 

Notez  cette  bizarrerie  réglementaire  ; 

A  Marchiennes  (3.500  habitants),  il  y  a  ac¬ 
tuellement,  comme  je  vous  l’ai  dit  plus  haut, 
deux  médecins.  Ils  n’ont  aucune  indemnité 
mensuelle. 

Or,  d’après  les  décisions  de  la  Commission 
départementale,  si  un  seul  était  rentré,  il  tou¬ 
cherait  250  francs  d’indemnité  par  mois  parce 
qu’il  serait  considéré  comm.e  médecin  de  cam¬ 
pagne.  Mais,  ayant  eu  l’outrecuidance  de  re¬ 
venir  chez  eux  tous  les  deux,  ils  n’ont  droit  à 
rien. 

Comprenne  qui  pourra. 

Il  paraît  que  cette  indemnité  a  été  instituée 
pour  inciter  les  médecins  des  régions  dévastées 
à  revenir  à  leur  poste  d’avant-guerre  1  !  ! 

A  l’appui  de  sa  communication,  notre  dévoué 
correspondant  nous  transmet  la  copie  des  deux 
lettres  officielles  suivantes  que  lui  a  transmises 
un  de  ses  voisins  : 

PnÉFECTunK  DU  Nord  Lille,  le  avril  1919. 

Assislance  médicale  ., 

(iraliiite. 

Le  Préfet  du  Nord 
à  M.  le  D'  X.  à  Z. 

En  réponse  à  votre  lettre  du...  avril  courant, 
j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  votre  de¬ 
mande  d’indemnité  mensuelle  sera  soumise  à  la 
Commission  spéciale  lors  de  sa  réunion  du  16 
avril  courant. 

jQuant  aux  moyens  de  transports,  ni  mon  Ad¬ 
ministration,  ni  le  Directeur  du  Service  de  Santé 


ne  possèdent  d’automobiles  à  l’usage  des  méde¬ 
cins.  Il  serait  donc  préférable  d’acheter  dans  le 
commerce  une  voiture  attelée. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  consi¬ 
dération  très  distinguée  :  * 

Pour  le  Préfet  du  Nord, 

Le  Conseiller  de  Préfecture  délégué  : 

Illisible. 

Préfecture  DU  Nord  Lille,  le.,  septembre  1919 _ 

Assistance  médicale  gratuite 
Indcmnilc  mensuelle. 

Le  Préfet  du  Nord 
àM.  le  D'X.  à  Z. 

Vous  m’avez  adressé  une  demande  en  vue  de 
bénéficier  del’indemnité  mensuelle  attribuée  aux 
médecins  qui  reprennent  l’exercice  de  leur  pro-  , 
fession  dans  les  régions  dévastées. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que,  lors  de 
sa  dernière  réunion,  la  commission  spéciale,  ins¬ 
tituée  par  la  Circulaire  Ministérielle  du  24  jan¬ 
vier  1919,  a  émis  l’avis  d’accorder  une  indemnité 
mensuelle  aux  médecins  qui  ont  dans  leur  cir¬ 
conscription  médicale  '  d’avant-guerre  une  ou 
plusieurs  communes  comprises  dans  la  l^^®  caté¬ 
gorie  de  la  liste  des  localités  dévastées. 

Comme  votre  circonscription médicalene  com¬ 
porte  aucune  commune  figurant  sur  cette  liste,, 
vous  ne  pourrez  bénéficier  de  l’indemnité  dont 
il  s’agit. 

Pour  le  Préfet, 

Le  Secrétaire  général  délégué, 
Jacques  Régnier, 

Conclusion  :  Avant  d’aller  s’installer  dans 
les  pays  libérés  attirés  par  les  sollicitations  de 
l’ex-Ministre  Lebrun,  nos  confrères  en  quête 
d’un  poste  feront  bien  de  se  renseigner  sérieu¬ 
sement.  Ils  ne  pourront  l’être  qu’en  s’adres¬ 
sant  au  Syndicat  médical  de  la  région. 

J.  Nom. 

M.  Yves Guyot, Président  de  la  Ligue  du  Libre 
Echange  (108,  Boulevard  ,St-Germain  à  Paris)  a 
bien  voulu,  dans  le  n°  10  du  Bulletin  de  cette 
ligue,  citer  plusieurs  articles  du  Concours  médical, 
sous  le  titre  -.L’esprit  protecteur  contre  les  malades 
et  les  blessés.  Il  nous  avise  qu’il  suffit  à  nos  lec¬ 
teurs  de  faire  la  demande  du  N®  de  ce  Bulletin 
à  Mlle  Leport,  44,  rue  de  Rennes  à  Paris,  pour  le 
recevoir  franco. 

Nous  remercions  bien  sincèrement  M.  Yves 
Guyot  et  la  Ligue  du  Libre-Echange  de  la  publi¬ 
cité  et  de  i’ appui  qu’ils  veulent  bien  donner  aux 
campagnes  que  nous  menons  contre  de  trop 
eriants  abus. 


J.  N. 


11  -  I  -  20. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


Hôpital  des  Enfants- Malades  :  M.  le  prof.  M.'VRfan. 

ïraitcment  de  la  broncho-pnciimonic 
des  enfants  du  âge. 

Le  traitement  de  la  broncho-pneumonie  des 
enfants  du  premier  âge  doit  varier  avec  les  for¬ 
mes  de  la  maladie.  Il  est  cependant  un  certain 
nombre  de  prescriptions  générales,  d’ordre  hy¬ 
giénique  principalement,  qui  s’appliquent  à  tous 
les  cas.  Nous  allons,  en  premier  lieu,  les  passer  en 

L’enfant  atteint  de  hroncho-pneumonie  aigue 
doit  être  soigné  dans  une  chambre  spacieuse, 
largement  baignée  de  lumière,  et  convenable¬ 
ment  aérée.  Vous  savez  que  la  lumière  solaire  est 
un  grand  destructeur  de  microbes  et  que  parto  ut 
où  elle  passe,  elle  purifie  l’atmosphère.  C’est,  de 
plus,  un  stimulant  des  actes  vitaux. 

La  température  de  la  chambre  sera  maintenue 
aussi  constante  que  possible,  jour  et  nuit,  entre 
16“  et  18“  le  jour.  On  peut  la  laisser  tomber  un 
peu  la  nuit,  jusqu’à  14°,  si  l’enfant  est  couvert. 
L’aération  est  aussi  une  condition  essentielle,  à 
laquelle  il  convient  d’attacher  une  grande  im¬ 
portance.  Pour  cela,  il  faut  d’abord  supprimer  les 
rideaux  au  berceau  du  petit  malade.  Puis,  on 
aérera  la  pièce,  avec  certaines  précaution.s.  On  ne 
prend  pas  froid  par  l’air  que  l’on  respire,  mais  par 
la  peau.  On  peut  respirer  de  l’ air  frais  sans  incon¬ 
vénient,  à  condition  que  le  corps,  soit  convenable¬ 
ment  couvert.  On  mettra  un  bonnet  sur  la  tète 
de  l’enfant,  un  flchu  sur  sa  poitrine,  un  édredon 
sur  le  reste  du  corps  et  une  boule  d’eau  chaude 
aux  pieds  au  besoin,  les  bras  placés  sous  les  draps. 
On  ouvrira  alors  la  fenêtre,  pendant  10  à  15  mi¬ 
nutes  si  le  temps  est  peu  favorable,  pendant  une 
demi-heure  si  le  temps  est  beau,  et  cela  toutes  les 
3  ou  4  heures  dans  la  journée  et  quelquciois 
même  la  nuit.  Cette  respiration  d’air  frais  renou¬ 
velé  est  une  pratique  excellente.  L’air  frais  oxy¬ 
gène  le  sang,  stimule  le  cœur  et  apaise  le  système 
nerveux. 

L’aération  ainsi  effectuée  est  un  moyen  très  su¬ 
périeur  au  procédé  qui  consiste  à  saturer  l’at¬ 
mosphère  de  vapeur  d’eau  chargée  de  balsami¬ 
ques,  d’eucalyptus  par  exemple.  Souvent,  les 
familles  font  bouillir  sur  un  réchaud,  dans  la 
chambre  du  petit  malade,  de  l’eau  où  ont  été  mi¬ 
ses  quelques  feuilles  d’eucalyptus.  Il  se  dégage 
ainsi  des  vapeurs  chargées  d’émanations  balsa- 


I  iniques.  Lorsqu’on  pénètre  dans  une  chambre  où 
cette  praticjue  est  mise  en  œuvre,  on  a  la  sensa¬ 
tion  d’une  atmosphère  âcre,  d’un  air  irrespirable. 
Je  ne  dis  pas  que  ces  vapeurs  n’aient  pas  quelque 
propriété  antiseptique,  mais  je  leur  préfère  de 
beaucoup  l’air  frais,  renouvelé. 

Il  faut,  d’autre  part,  s’occuper  de  l’alimenta¬ 
tion  du  petit  patient.  Ce  qui  domine  cette  ques¬ 
tion,  c’est  l’état  du  tube  digestif  et  la  fièvre.  L’a¬ 
limentation  sera  appropriée  aux  fonctions  diges¬ 
tives  et  modifiée  si  le  sujet  a  de  la  diarrhée  ou  des 
vo  missements.  On  observera,  en  outre,  les  règles 
relatives  au  régime  des  fébricitants.  Quand  un 
malade  a  de  la  fièvre,  on  doit  diminuer  les  subs¬ 
tances  alimentaires  et  conserver  les  boissons 
•  aqueuses.  Chez  un  enfant  de  6  mois,  je  suppose, 
atteint  de  broncho-pneumonie,  avec  39“,  sans 
troubles  digestifs,  vous  donnerez  des  prises  ali¬ 
mentaires  de  60  gr.  de  lait  mêlé  à  60  gr.  d’eau  su¬ 
crée.  S’il  y  a  des  troubles  digestifs,  le  régime  y 
sera  approprié. 

Une  prescription  commune  à  toutes  les  formes 
de  broncho-pneumonie  est  le  changement  fré¬ 
quent  de  décubitus.  Comme  chez  le  vieillard,  le 
décubitus  dors’al  favorise,chez  l’enfant,  les  infec¬ 
tions  descen  dantes  des  bronches.  Quand  il  s’agit 
d’un  jeune  su  jet,  on  aura  soin  de  tenir  la  tête  et 
aussi  le  tronc  un  peu  relevés,  de  changer  l’enfant 
de  côté,  de  le  prendre  même  quelquefois  sur  les 
bras. 

Enfin,  un  dernier  point  commun  au  traitement 
des  diverses  formes  de  broncho-pneum  onie  con¬ 
siste  dans  l’antisepsie  des  premières  voies  respi¬ 
ratoires.  Dans  la  broncho-pneumonie  infantile, 
on  note  souvent  un  catarrhe  infectieux  des  fosses 
nasales,  du  cavum,  et  de  la  stomatite,  qui  précè¬ 
dent  ou  accompagnent  la  lésion  thoracique.  Il 
faut  traiter  ces  foyers  d’infection.  Quand  il  s’agit 
de  rhinite  simple,  on  se  bornera  à  mettre  dans  les 
fosses  nasales,  deux  fois  par  jour,  quelques  gout¬ 
tes  d’huile  eucalyptolée  à  1  /50.  La  technique  de 
cette  petite  opération  est  la  suivante  :  l’enfant 
est  tenu  couché,  horizontalement,  le  visage  regar¬ 
dant  le  plafond,  et  un  aide  maintient  sa  tête  im¬ 
mobile  en  plaçant  les  mains  sur  les  deux  oreilles. 
Avec  une  seringue  à  bout  olivaire,  il  est  facile  de 
verser  quelques  gouttes  d  ’huile  dans  chaque  na¬ 
rine.  L’enfant  est  maintenu  une  minute  pour 
permettre  à  l’h  uile  de  gagner  le  cavum. 

Lorsque  la  rhinite  est  nettement  suppurée, 
l’huile  eucalyptolée  ne  suffit  plus,  et  doit  être 
remplacée  par  des  agents  plus  énergiques,  qui 
sont  aussi  plus  irritants  et  qu’il  est  nécessaire  de 
cesser  au  bout  de  un  ou  deux  jours.  Vous  instil 
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lerez  dans  ces  conditions,  et  suivant  la  même 
technique,  quelques  gouttes  (4,  5,  6  gouttps), 
d’une  solution  d’eau  oxygénée  à  1  /5,  deux  fois 
par  jour.  Vous  reviendrez  à  l’huile  eucalyptolée 
après  un  ou  deux  jours.  On  [j  eut  remplacer  l’éau 
oxygénée  au  cinquième  par  le  collargoL  1  pour 
100,  un  ]n‘u  moins  irritant,  mais  aussi  un  peu’' 
moins  efïicace.  Quelquefois,  il  y  a  do  la  slomalite 
et  delà  gingivite  concomitantes.  On  les  soignera 
par  des  attouchements  à  l’eau  oxygénée  diluée 
au  1  /50. 

J’arrive  au  traitement  proprement  dit  de  la 
broncho-pneumonie,  infantile.  Une  expérience 
déjà  ancienne  a  montré  que  cette  maladie  com¬ 
portait  3  grandes  médications  ;  révulsive,  stimu¬ 
lante  et  expectorante. 

La  médication  révulsive  a  pour  but  d’exciter 
la  peau  et  d’y  appeler  le  sang.  Elle  se  réalise  sur 
une.  surface  plus  ou  moins  étendue.  Dans  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  la  méthode  la  meilleure  est  celle 
qui  provoque  une  vaso-dilatation  cutanée  rapide 
et  considérable.  Elle  agit  en  décongestionnant  le 
poumon  d’une  façon  mécanique  d’abord,  par  ac- 
ti  on  nerveuse  ensuite,  sur  les  vaso-mpteurs  pro¬ 
fonds,  en  déterminant  une  vaso-constriction  in¬ 
terne.  Eufin,  elle  stimule  le  système  nerveux,  et 
la  diurèse. 

I.a  médication  stimulante  a  pour  objectif  de 
lutter  contre  les  défaillances  du  cœur  et  du  sys¬ 
tème  nerveux.  La 'médication  expectorante  vise 
à  dimi  nuer  l’oncombrerncnt  des  petites  bronches, 
cause  d’asphyxie  et  de  septicémie.  11  faut  y  ajou¬ 
ter,  quelquefois,  des  médications  occasionnelles, 
fo  sérum  anti-diphtérique  dans  la  broncho-pneu¬ 
monique  djphtériciue,  les  traitements  spéciaux 
de  l’asphyxie  et  de  la  septicémie. 

.  Ces  indications  sont  connues  depuis  longtemps. 
Si  nous  avons  réqlisé  ciuelcpies  progrès  en  la  ma¬ 
tière,  c’est  surtout  par  les  moyens  nouveaux  de 
les  remplir  et  par  les  méthodes  mises  en  œuvre, 
différentes  suivant  les  f  ormes  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  divisions 
adoptées  en  pathologie  doivent  être  un  peu  ou¬ 
bliées  et  il  convient  de  considérer  successivement 
les  formes  aiguës,  suraiguës,  subaiguës  et  latentes 
de  la  broncho-pneumonie. 

Je  prendrai  pour  exemple  le  traitement  de  la 
forme  aiguë.  Il  suffira  d’y  apporter  quelques  mo-  ■ 
diflcation.s  pour  ]es  autres  formes. 

Qu’il  s’agisse  de  broncho-pneumonie  aiguë  à 
foyers  disséminés,  pseudo-ioliaiiÿ,  congestive, 
condensante,  etc.,  le  traitement  reste  le  même. 

Pour  réaliser  la  première  indication,  la  révuL 
sion,  le  meilleur  moyen  est  le  bain  chaud,  dont 
l’introduction  dans  la  thérapeutique  des  l)ron- 
cho-.pneumonies  est  de  date  assez  récente.  Autre¬ 
fois,  on  donnait  les  bains  sinapisés,  aujourd'hui 
ré’sei-vés  au  eptarrhe suffocant.  11  y  a  20  ou  2.7  ans, 
au  moment  de  la  grande  vogue  des  bains  froids 
dans  la  fièvre  typhoïde,  on  a  essayé  de  traiter  la 


broncho-pnëumonie  par  les  bains  froids.  Ils  fu- ' 
rent  vite  abandonnés,  les  enfants,  surtout  dans  le 
premier  âge,  au-dessous  de  2  ans,  réagissant  mal 
à  la  balnéothérapie  froide  .  C’’est  alor.s  que,  en 
1896,  dans  un  mém'oire  présenté  à  l’Académie  , 
Ivl.  Joseph Renaut,  de  Lyon,  préconisa^l’usage  des 
bains  chauds  , 

d’voici  comment  n  ous  employons  ces  liains 
chauds  dans  le  service.  On  prend  la  t  empérature 
du  petit  malade  toutes  les  3  heures,  le  jour,  et 
.toutes  leS' 1  heures  la  nuit,  saut  lorsque  Ventant 
dort,  auquel  cas,  il  faut  attendre  qu”il  se  rpveillp . 
Quand  la  fièvre  atteint  pu  dépasse  39’,  on  donn  e 
un  bain  à  38“.  Pendant  le  bain,  un  mouchoir  qu  e 
l’on  arrose  d’eau  fraîche  est  placé  sur  la  tête  de 
l’enfant.  La  durée  du  bain. sera  de  ,ô  à  10  minutes. 
Si,  au  bout  de  4  à  5  minutes,  le  visage  du  petit 
patient  pâlit,  exprime  de  la  souffrance,  on  arrête 
le  bain  à  ce  moment,  sans  plus  attendre.  L’en  faut 
sorti  du  bain  est  épongé  rapidement  avec,  un  linge 
bien  sec  et  placé  sur  une  couverture  de  laine.  Ou 
glisse  sous  la  couverture  une.  serviette  pour  ache¬ 
ver  de  sécher  la  peau.  On  met  une  chemise,  on 
donne  une  lioisson  chaude,  et  on  jmrte  Ventant' 
dans  son  lit. 

Si  vous  voulez  vous  rendre  compte  des  bien¬ 
faits  du  bain,  vous  devez  y  assister.  Dès  que  le 
petit  malade  eirest  sorti,  sa  peau  se  montre  rouge 
indiquant  une  révulsion  énergique  et  étendue. 
Quand  la  peau,  après  une  légère  friction,  n'est 
pas  rouge,  c’est  cpi’il  n’y  a  pas  de  réaction  :  le 
pronostic  est  alors  grave.  Dans  le  bain,  les  respi¬ 
rations  sont  plus  profondes,  et  la  ventilation  p  ul- 
monaire  meilleure  par  conséquent.  Après  le  b  ain, 
la  température  baisse  de  un  demi  ou  même  de  nn 
degré.  Si  vous  observez  un  enfant,  a  près  2,  3  ou 
4  bains,  vous  constatez  une  dimin  ution  de  1» 
dyspnée  et  une  augmentation  de  1  a  diurèse.  Les 
périodes  d’accalinie  sont  plus  gr an  des.  Ainsi, 
alors  que  le  premier  jour,  on  était  obi  igé  de  met¬ 
tre  le  petit  malade  dans  le  bain  toutes  les  3  heu¬ 
res  parce  que  sa  température  dépassait  39“,  les 
jours  suivants,  on  peut  espacer  les  bain  s.  Parfois, 
ce  résiütat  n’est  obtenu  ([ue  le  deuxième  ou  le 
troisième,  jour.  Si,  après  le  .3“  jour,  on  n'a  pes 
d’amélioration,  le  pronostic  apparaît  mauvais 

Le  bain  chaud  dans  la  broncho-p  n  eumonie  in¬ 
fantile  n’a  pas  de  contre-indication,  sauf  peut- 
être  la  menace  de  collapsus  immèd  iat.  Il  est  pré¬ 
férable,  en  ce  cas,  de  s'abstenir,  pour  ne  pas  s’bs- 
poser  à  voir  le  sujet  mourir  dans  1  e  bain.  Mais,  lé 
bain  chaud  rencontre  quelquefois  des  obstacles.’ 
D’abord,  les  préjugés  de  l’entourage.  Au  début, 
cette  méthode  s’est  heurtée  à  la  résistance  des 
familles.  Aujourd’  hui,  elle  es  t  généralement  acr 
peptée.  Lorsque,  néanmoins,  vous  sentirez  une 
certaine  opposition  dans  l’entourage,  vous  en. 
triompherez  en  donnant  vous-même  le  premier 
pain  :  l’amélioration  obtenue  gagnera  la  conflapee 
des  p  arents.  Si  le  médecin  ne  paye  pas  alors  de  sa 
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personne,  le  bain  est  généralement  mal  donné  ou 
pas  donné  du  tout.  Il  est  bon  d’agir  ainsi  toutes 
les  fois  où  il  n’y  aura  pas  auprès  du  malade  une 
garde  ou  une  pefsohne  expérimentée  en  la  ma¬ 
tière. 

•  Un  autre  obstacle  est  l’absence  de  baignoire,  à 
la  camp  agne  surtout,  et  principalement  quand  le 
malade  est  un  peu  grand;  S’il  est  facile  de  baigner 
un  enfant  de  moins  de  3  ans,  cela. devient  plus 
difficile  ensuite,  pour  les  sujets  déplus  de  14  ou 
15  ans,  en  particulier. 

Quand  l’emploi  des  bains  chauds  est  ainsi  irréa¬ 
lisable,  que  pouvez- vous  faire  ?  Vous  les  rem¬ 
placerez  par  des  enveloppements  humides,  qui 
sont  moins  efficaces,  mais  donnent  cependant  de 
bons  résultats.  Voici  comment  vous  procéderez. 
Vous  prenez  une  serviette,  ou  de  la  '  tarlatane 
pliée  en  huit,  ou  un  drap  de  lit  de  berceau  plié  en 
quatre,  de  façon  à  obtenir  une  pièce  de  toile  sus¬ 
ceptible  d’envelopper  l’enfant  des  aisselles  au 
bassin.  Vous  trempez  cette  toile  dans  de  l’eau 
chaude,  vous  l’exprimez  en  la  tordant  suffisam¬ 
ment  et  vous  en  enveloppez  ensuite  le  tronc  de¬ 
puis  les  aisselles  jusqu’aux  os  iliaques.  On  recou¬ 
vre  quelquefois  cet  enveloppement  d’un  imper¬ 
méable.  C’est  une  erreur,  il  faut  le  recouvrir,  au 
contraire,  d’un  tissu  perméable,  par  exemple  un 
fichu  à  mailles  faites  au  crochet.  L’évaporation 
qui  n’est  pas  empêchée,  dans  ce  cas,  possède  une 
action  antithefmique,  sans  nuire  à  l’action  révul¬ 
sive.  Vous  laissez  l’enveloppement  une  heure  à 
une  heure  et  demie,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  sec.  Le 
moment  de  l’enlever  varie  suivant  la  tempéra¬ 
ture,  la  toile  séchant  plus  vite  si  la  fièvre  est  plus 
forte.  On  peut  faire  de  l’enveloppement  continu 
en  le  changeant  toutes  les  heures,  ou  faire  3  ou  4 
enveloppements  par  jour. 

L’action  de  l’enveloppement  humide  est  aussi 
très  favorable.  Le  premier  contact  du  drap  hu¬ 
mide,  toujours  un  peu  frais,  saisit  l’enfant,  qui 
fait  alors  de  grandes  inspirations,  d’où  une  venti¬ 
lation  plus  active  des  poumons.  L’enveloppe¬ 
ment  lait  tomber  la  chaleur,  diminue  la  tempéra¬ 
ture,  et  a  des  effets  révulsifs.  La  peau  devient 
rouge,  surtout  après  2  ou  3  enveloppements,  quel¬ 
quefois  trop  rouge  même,  avec  des  petites  vési¬ 
cules.  C’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  il  faut 
rejeter  l’usage  des  imperméables,  qui  favorisent 
la  transpiration,  les  éruptions  miliaires,  les  pyo- 
dermites  consécutives,  obstacles  à  la  continua¬ 
tion  du  traitement.  Les  enveloppements  ont,  en 
outre,  de  bons  effets  sur  la  diurèse  et  sur  le  som¬ 
meil  qui  devient  meilleur.  Il  est  des  enfants,  qui,  ! 
dès  le  saisissement  causé  par  le  contact  du  drap 
humide  passé,  s’endorment  aussitôt. 

Les  bains  chauds  ou  les  enveloppements  hu¬ 
mides  sont  les  deux  moyens  révulsifs  de  choix 
dans  la  broncho-pneumonie  aiguë.  Le  cataplasme 
sinapisé,  moins  énergique,  s’adresse  aux  formes 
légères  de  la  maladie.  Le  bain  sinapisé  doit  être 


réservé  aux  formes  suraiguës,à  tendance  asphyxi  - 
que,  au  c  atarrhe  suffocant. 

J 'arrive  à  la  2® .médication,  la  médication  sti¬ 
mulante.  Nous  possédons  aujourd’hui  un  moyen  ■ 
manifestement  supérieur  aux  autres,  l’injection 
d’ huile  éthérée  camphrée.  Le  camphre  est  un  sti- 
mularit  de  la  circulation,  un  expectorant  et  un 
j  diaphorétique  selon  certains  auteurs,  un  anti- 
thermique  et  un  anti-infectieux  selon  d’autres. 

[  il  n  o  us  suffit,  en  tout  cas,  qu’il  soit  un  tonique  du 
cœur  et  du  système  nerveux.  L’éther  est  égale¬ 
ment  un  stimulant,  qui  à  petites  doses  favorise 
l’expectoration. 

La  formule  d’huile  éthérée  camphrée  que  nous 
employons  est  la  suivante  :  '  , 

Camphre  . . .  0  gr.  50 

Ether  officinal  pur. . .  2  cent.  c. 

Huile  d’olives  stérilisée  8  cent,  cubes 

Oh  peut  ajouter  à  cette  formule  une  substance 
balsamique,  à  dose  modérée,  du  gaïacol  ou  de 
l’eucalyptol,  lorsque  les  sécrétions  sont  très  abon¬ 
dantes  —  0  gr.  50  d’eucalyptol,  je  suppose.  Quant 
aux  doses  de  cette  huile  éthérée  camphrée,  elles 
seront  de  :  , 

1  /4  de  cent.  c.  par  injection,  de  la  naissance  à  6 
mois  ; 

1  /2  cent.  c.  par  injection,  de  6  mois  à  2  ans  ; 

1  cent.  c.  par  injection,  après  2  a,ns. 

Le  nombre  d’injections  variera  de  1  à  3  par 
jour. 

Considérons  maintenant  la  troisième  médica¬ 
tion,  la  médication  expectorante,  destinée  à  fini-.  ' 
difler  et  à  favoriser  l’expectoration.  On  distingue 
deux  groupes  d’ expectorants.  Le  premier  groupe 
comprend  tous  les  vomitifs,  l’ipéca,  le  tartre  sti- 
bié  et  le  kermès.  Le  deuxième  groupe  comprend 
les  stimulants  nerveux  et ,  musculaires,  agissant 
en  particulier  sur  les  fibres  de  Reissessen  des  pa¬ 
rois  bronchiques.  Les  vomitifs,  très  employés  au¬ 
trefois,  doivent  être  rejetés  complètement,  car 
ils  dépriment  les  malades  et  donnent  parfois  des 
troubles  digestifs.  Il  ne  faut  se  servir  que  des  sti¬ 
mulants  neuro-musculaires. 

L’huile  éthérée  camphrée  est  déjà  un  expecto¬ 
rant.  Il  est  bon  quelquefois  de  renforcer  ses  effets 
par  d’autres  agents,  l’acétate  d’ammoniaque, 
l’ergotine  et  la  noix  vomique.  L’acétate  d’ammo¬ 
niaque  sera  utilisé  chez  les  sujets  jeunes,  l’ergo- 
tine  et  la  noix  vomique  chez  les  sujets  plus  âgés. 

L’acétate  d’ammoniaque,  sel  déliquescent,  se 
trouve  dans  les  pharmacies  en  solution  à  1/20, 
solution  connue  sous  le  nom  d’esprit  de  Mindere- 
rus.  C’est  un  stimulant  diffusible,  diaphorétique. 
Nous  l’employons  dans  le  service  suivant  une 
formule  ainsi  composée  : 


82 


LE  CONCOORS  MËDICAL 


11  -  1  —  20. 


Acétate  d’ammoniaque. 1  gr.  50. 

Teinture  de  cannelle . .  .  1  gr. 

Sirop  d’éther.. .............  15  gr. 

Infusion  de  café, ...........  '80  gr. 


Sirop  simple  . , . . . 


q.  s.  pour  90  c.  c. 


Donner  4  à  5  cuillerées  à  café  par  jour,  pour,  un 
e  nfant  de  6  mois:  La  dose,  ici,  n’a  pas  une  très 
grande  importance,  la  préparation  ne  compre¬ 
nant  aucun  toxique. 

Quand  il  s’agit  d’enfants  plus  grands,  de  plus 
de  2  ans,  dans  la  broncho-pneumonie  des  diphté¬ 
riques  principalement,  on  se  trouve  bien  d’em¬ 
ployer  l’ergotine  et  la  noix  vomique.  Nous  avons 
recours  dans  le  service  de  la  diphtérie  à  la;fprmule 
suivante  : 


Ergotine  Bonjeap..', . . ,  5.  gr, 

Sqifate  die  stryphnipe -  ci^q  mlügr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  50  gr. 

Eau  distillée. . .  q.  s.  pour  120  cc. 

Les  doses  sont  :  •  , 

Avant  6  mois,  2  cuillerées  à  pafé. 

De  6  mois  à  2  ans,  3  cuill.  à  calé  ; 

Après  2  ans,  4  ou  5  cuill.  à  calé. 

L’inconvénient  de  cette  préparation  est  de  dé¬ 
terminer  assez  facilement  de  la  diarrhée. 

11  faut  ajouter  quelquefois  à  ces  trois  grandes 
médications,  des  médications  occasionnelles.  Il 
va  sans  dire  que  si  la  broncho-pneumonie  sur¬ 
vient  chez  un  diphtérique,  on  injectera  du  sérum 
anti-diphtérique,  qui  sera  un  traitement  primor¬ 
dial.  Si  des  symptômes  septicémiques  se  mon¬ 
trent  prépondérants,  on  pourra  recourir  aux  col¬ 
loïdaux,  bien  que  leur  action  paraisse  assez  in¬ 
constante.  On  fera  des  frictions  à  la  pommade  au 
coliargol: 

Argent  celloMal 
Vaseline  ...... 

Lgnoline . 


Frietiopner,  2  lois  par  jour-  (après  le  bain  de 
préférence), pendant  5  ou  6  minutes  chaque  lois, 
avec  gros  comme  un  pois  de  cette  pommade,  suc- 
cèssivement  aux  mollets,  au  tronc,  etc. 

Lorsque  vous  arrivez  à  la  période  de  déclin  de 
la  broncho-pneumonie,  vous  tombez  dans  le  trai¬ 
tement  des  formes  éubaiguës.  'Quand  la  fièvre  a 
cessé,  que  l’enfant  entre  en  convalescence,  il  faut 
le  surveiller  de  près,  la  maladie  ayant  tendance 
aux  rechutes.  Si  la  toux  persiste,  avec  des  ca¬ 
ractères  humides,  on  prescrira  les  balsamiques , 
substances  résineuses  qui  s’éliminent  par  les  voies 
respiratoires  .  On  ne  les  emploiera  pas  à  la  période 
d’acuité,  car  ils  sont  irritaiits.  On  les  utilisera  à  la 
phase  de  déclin,  quand  la  sécrétion  reste  abon¬ 
dante.  Vous  formulerez  la  terpine,  associée  aU 
benzoate  de  soude,  par  exemple  : 


Terpine . ' .  0  gr.  3Û 

Benzoate  de  soude .  0  gr.  60 

Julep  gomhieu^f. . .  90  cent.  c. 


3  à  4  cuillerées  à  café  suivant  l’âge. 

On  peut  compléter  par  quelques  frictions  avec 
la  mixture  térébenthinée,  à  la  fois  révulsive  et 
balsamique.  Frictionner  la  poitylne,  rnatin  et 
soir,  P  eh  dant  une  minute,  avec  : 


Essence  de  térébenthine _ 100  gr. 

Huile  camphrée. .  50  gr. 

Mêl. 


Qugnd  l’enfant  n’a  plus  de  fièvre  depuis  une 
dizaine  de  jours,  qu’il  ne  tousse  plus,  on  lui  fera 
faire  sa  première  sortie,  en  choisissant  une  jour¬ 
née  de  ciel  clair  et  de  sol  sec. 

Voyons,  enfin,  le  traitement  des  formes  surai¬ 
guës,  subaiguës  et  latentes  dé  la  broncho-pneu- 
monie.  Les  indications  générales  sont  les  mêmes, 
mais  les  moyens  de  les  réaüser  diffèrent  un  peu. 

Dans  la  broncho-pneumonie  suraiguë,  la  bron¬ 
chite  capillaire,  le  catarrhe  suffocant,  vous  vous 
adresserez  aux  bains  sinapisés.  On  ne  sinapisera  , 
pas  tous  les  bains,  ce  qui  serait  trop  excitant 
pour  la  peau,  mais  un  bain  sur  deux,  le  second 
bain  étant  un  bain  ch  aud  ordinaire.  Le  bain  sina- 
pisé  rougit  et  porte  la  v  aso-dilatation  de  la  peau 
à  son  maximum. 

Quelques  conseils  à  propos  de  ce  bain.  Rappe¬ 
lez-vous  une  donnée  de  pharmacodynamie  :  le 
principe  actif,  l’essence,  de  la  farine  de  moutarde 
ne  préexiste  pas  d  ans  celle-ci.  Il  se  développe  par 
une  action  fermentative  qui  apparaît  lorsque  la 
moutarde  est  mise  dans  l’eau.  Mais,  cpmmè  tou¬ 
tes  les  actions  de  ferments,  une  trop  forte-tempé-  ; 
rature  l’annihil  e.  Aussi,  pour  préparer  le  bain, 
faut-il  mettre  tout  d’abord  au  fond  de  la  bai¬ 
gnoire  une  petite  quantité  d’eau  dont  la  tempé¬ 
rature  ne  dépasse  pas  40°,  de  l’eau  simplement 
tiède,  y  ajouter  une  poignée  de  farine  de  mou¬ 
tarde,  et  mêler  celle-ci  à  l’eau  pour  provoquer  le 
dégagement  de  l’essence  active.  Arrive  un  mo¬ 
ment  où  l’on  sent  l’odeur  spéciale  de  la  moutarde, 
où  la  main  qui  remue  la  farine  perçoit  des  picote¬ 
ments  asse  Z  vifs.  La  réaction  fermentative  est 
alors  effectuée  et  l’on  peut  ajouter  la  quantité 
d’eau  du  baiii,  à  la  température,  quelconque  cette 
foi  s,  que  l’on  désire: 

Le  bain  sinapisé  excite  le  système  nerveux,  sti¬ 
mule  le  c  œur  et  arrive  à  transformer  le  catarrhe 
suffocant  en  broncho-pneumonie  aiguë.  Ce  bain 
n’a  pas  de  contre-indications.  Il  a  seulement, 
.comme  le  bain  chaud,  des  obstacles  matériels. 
On  le  remplacera,  en  ce  cas,  par  les  enveloppe¬ 
ments  sinapisés. 

Pour  réaliser  ceux-ci,  vous  mettez  un  litre 
d’eau  tiède,  dans  une  cuvette  ;  vous  y  ajoutez 
une  poignée  de  farine  de  moutarde.  Lorsque  l’es- 
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seppç  g'pst  dégagée,  yous  trempez  dans  Ip  liquide 
un  drapNde  lit  de  grandeur  suffisante  pour  recou¬ 
vrir  le  tronc  du  malade  (du  cou  jusqu’au  bassin), 
vous  étalez  le  drap  sur  une  couverture  de  laine: 
l’enfant  y  est  placé,  et  enveloppé,  Au  bout  de 
quelques  minutes  (8  à  10  en  moyenne),  lorsque 
l’enf  ant  s’agite,  vous  l’enlevez,  vous  chassez  la 
moutarde  restée  adhérente  à  la  peau,  avec  de 
l’eau  tiède,  On  terinine  par  une  légère  friction  à 
r alcool.  La  peau  devient  rouge  écarlate,  la  révub 
s  ipn  obtenue  étant  très  vive. 

Aux  bains  ou  aux  enveloppements,  on  joindra 
l’huile  éthérée  camphrée  et  quelquefois  la  caféine, 
parfois  aussi  les  inhalations  d’oxygène,  moyen 
discuté  par  les  physiologistes,  niais  qui  clinique¬ 
ment  paraît  jouir  de  quelque  efficacité.  Je  vous 
conseille  de  faire  respirer  cet  oxygène  pendant  5 
minutes,  reposer  5  minutes,  etc.  Si  vous  avez  la 
chance  de  franchir  les  dangers  du  catarrhe  suffo¬ 
cant,  vous  retombez  dans  le  traitement  de  la 
broncho-pneumonie  aiguë. 

Dans  la  broncho-pneumonie  subaiguëj  pu  la 
température  n’ atteint  souvent  pas  39p,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  donner  des  bains,  si  le  thermomètre 
reste  au-desspus  de  ce  chiffre. 

On  aura  recours  alors  aux  cataplasmes  sinapi- 
sés.  U  faut  éviter  de  les  donner  trop  chauds  pour 
deux  raisons  :  ils  peuvent  brûler  l’enfant  en  ce 
cas  (on  en  voit  assez  souvent  des  exemples)  et, 
d’autre  part,  l’essence  de  la  moutarde  ne  se  dé¬ 
gage  pas .  La  potion  à  l’acétate  d’ammoniaque 
pe  ut  aussi  être  près  crite. 

Deux  mots,  pour  terminer,  sur  les  broncho- 
pneumonies  latentes  chez  les  cachectiques.  Ces 
broncho-pneumonies  sont  des  épisodes  terminaux 
qui  précipitent  la  cachexie.  Il  est  difficile  de  s’y 
opposer.  On  essayera  le  traitement  causal,  l’ali¬ 
mentation  normale,  le  lait  de  femme  chez  les 
cachectiques  du  biberon  par  exemple,  les  injec¬ 
tions  de  sérum  artificiel.  On  donnera  les  bains 
chauds,  assez  rarés  cependant,  car  ils  fatiguent 
ces  petits  malades,  ét  suivis  de  frictions  à  l’al¬ 
cool.  Malheureusement,  on  arrive,  ici,  souvént 
trop  tard  pour  espérer  un  résultat  favorable. 

Leçon  recueillie  par  le  D' f?.  L  xcROtx. 


PHYSIOTHERAPIE 


La  Chimie  thé  l'opie  <le  la  tuberculose. 

ERRATUM.  —  N»  1,  p.  26,  col.  —  Dans 
l’alinéa  concernant  les  incidents  possibles,  il  faut  lire  : 
«  Le  moyen,  le  plus  sûr  d’éviter  les  incidents  est 
«  d’injectsr  immédiatement  après  la  solution  man- 
»  ganalée,  l’aiguille  restant  en  place,  quelques  cen- 
«  timètres  cubes  de  Sérum  physiolopique  »,  et 
nop  pas  :  ^’çq,u  distillée  oy,  tf,e  çévum...  , 


2®  co).  —  Au  Heu  de  :  «  Dans  Ie§  crachats..,  quel- 
«  quefojs  cet  index  esf,  au  contraire,  une  véritable 
«  décharge  microbienne,  il  faut  lire  :  quelquefois, 

«  CET  INDEX  EST  AU  CONTRAIRE  AUGMENTÉ  ;  il 
«  SE  PRODUIT  ALORS  UNE  VÉRITABLE  DÉCHARGE 
«  MICROBIENNE...  » 


THÉRAPEUTIQUE 


Les  Epaphysémnteux  (1). 

On  entre  dans  l’emphysème  par  Tasthmei 
les  bronchffes  répétées  pq  là  bacillose.  On  en 
sort  par  Tasystolie. 

Votre  emphysémateuiç  est  donc  un  tuberculeux 
.  fibreux  ou  un  a  sthpiatigue  ou  un  abonné  apx 
bronchites  ;  s  ’il  est  en  plus  artérioscléreux  ou 
obèse,  le  pronosti  p  n’est  que  plus  sérieux. 

Bien  que  l’emphysémateux  vienne  rarepient 
consulter  au  moment  où  sa  maladie  commence 
à  s’installer,  voyons  chez  un  candidat  à  l’em¬ 
physème  : 

L  —  Comment  on  peut  retarder  l’emphysème, 

a)  La  Gymnas  tique  respiratoire  :  couché,  le 
malade  s’essaye  à  respirer  uniquement  avec  le 
diaphragme  :  pendant  l'inspiration,  il  gonfle 
l’abdomen  sur  lequel  appuie  un  livre,  tandis 
c[ue  pendant  l’expiration,  il  laisse  son  ventre 
s’affaisser. 

Assis  :  il  combine  des  mouvements  du  tronc 
et  des  bras  avec  les  exercices  respiratoires' bien 
rythmés  :  mouvements  de  torsion  de  la  colonne 
vertébrale  autour  de  son  axe  vertical  alterna¬ 
tivement  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à 
droite,  —  traction  des  bras  en  arrière  —  écar¬ 
tement  passif  des  pr.as  fendus  en  avant,  mou¬ 
vements  du  nageur.  En  même  temps,  vpjis  ha¬ 
chez  le  dos  avec  le  bord  cubital  de  la  .main  et 
vous  tapotez  doucepient  le  thdrax  (sommets 
exceptés)  avec  la  paume,  quand  le  sujet  a  les 
bras  levés  latéralement. 

Jamais  de  gymnastique  dans  les  périodes  de 
fatigue  et  de  fièvre. 

b.  La  bouteille  de  Pescher,  ou  mieux  son  5pif 
roscope  développent  la  capacité  respiratoire  et 
mo  ntrent  au  malade  ses  progrès. 

Ne  parlons  pas  des  cloches  ni  des  appareils 
co  mphqués,  impossibles  en  pratique. 

c)  Les  frictions  au  gant  de  crin. 


(1)  Extrait  du  a  CONSULTAIRE  »  (Les  100  con¬ 
sultations  dç  tous  les  jours)  de  M.  Ségard.  In-8? 
Broché  516  pages,  1920,  18  fr.  Librairie  Maloine,  27, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris.  Tous  droits  dere- 
production  et  de  traduction  réservés. 
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II.  —  Plus  tard,  l’Emphysémateux  avéré 
CONSULTÉ  AVANT  TOUT  POUR  DE  LA  DySPNÉE. 

Deux  médicaments  : 

L’Arsenic  et  les  lodures. 

a.  L'Arsenic  est  la  préparation  la  plus  utile, 
celle  que  vous  pouvez  prescrire  au  plus  grand 
nombre,  sans  contre-indication  : 

La  potion  d’Arséniate  dé  soude  ;  (Voir  For¬ 
mulaire  pour  adultes)  ; 

Les  granules  de  Dioscoride  ;  2  à  5  par  jour  ; 

La  Liqueur  de  Fowler  :  X  à  XX  gouttes,  ; 

Les  injections  de  cacodylate  de  soude  :  5 
centigrammes  par  jour  -|-  1  milligr.  de  Sulfate 
de  Strychnine  (vasoconstricteur  et  toni-bron- 
chique). 

^  Donnez  l’Arsenic  10  jours  ;  et  les  10  jours  sui-' 
vants,  donnez  : 

b.  Les  lodu  res  ;  indiqués  aux  emphysémateux 
asthmatiques  et  contre-indiqués'  aux  tubercu¬ 
leux  (congestifs). 

lodure  de  potassium  :  0  gr.  50  par  jour  ;  ou  la 

Teinture  d’iode  :  X  gouttes  dans  du  lait  au 
début  des  2  grands  repas  ;  ou  les 

Peptones  Iodées  du  coriimerce. 

Enfin  : 

c.  Le  Régime  el  le  Cenre  de  vie  :  pas  de  viande 
le  soir,  ni  épices,  ni  excitants. 

Les  douches  ou  tubs  tièdes  après  la  séance  de 
gymnastiqiie. 

L’hiver,  sur  la  Riviera  ou  un  peu'en  arrière  de 
la  mer  (Le  Cannet,  Grasse,  Vence,  Hyères). 
Jamais  plus  de  600-800  mètres,  surtout  après 
40  ans.  '  ' 

L’été  :  hydrothérapie  doucement  conduite  et 
cure  de  boisson  à  une  station  s  ulfoarsenicale. 

III.  —  Vous  ÊTES  APPELÉ  POUR 
UNE  BRONCHITE  AIGUE. 

«)  Donnez  :  des  Eupnéiques  : 

La  Liqueur  d’Hohmann  par  V  à  X  gouttes 
dans  un  peu  d’eau  sucrée  ;  à  répéter  plusieurs 
fois  par  jour  : 

La  Teinture  Ammoniacale  Anisée  par  V  à 
X  gouttes  dans  un  peu  d’eau  sucrée  ;  à  répéter 
plusieurs  fois  par  jour  ; 

b)  Et  :  des  Calmants  : 

La  Teinture  d’ Aconit  :  XXX  gouttes  le  le' 
jour  : 

Les  Teintures  de  Datura  et  de  Drosera  (anti¬ 
spasmodiques)  ;  XXX  gouttes  le  1®'  jour  ; 

c)  Décongestionnez  en  couvrant  la  poitrine 
de  ventouses  sèches  et  en  en  scarifiant  quelques- 
unes  aux  bases,  s’il  y  a  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  ; 

Avec  les  enveloppements  sinapisés  ; 

Avec  les  bains  chauds  ;  le  malade  est  recouché 
dans  un  lit  chaud  et  prend  des  boissons  chaudes. 

d)  En  outre,  lorsque  le  malade  est  déprimé, 
donnez  : 


La  potion  Todd-Acétate  d’ammoniaque  ; 
(Voir  :  Quelques  formules  d’urgence)  ;  . 

Du  sirop  d’éther; 

Et  soutepez  son  cœur  avec  : 

Des  injections  d’Huile  Eth érée-Camphrée  et 
de  Spartéinc. 

■e)  Si  LES  BRONCHES  SONT  ENCOMBRÉES  t 

La  potion  au  Kermès-Minéral  (0  gr.  25)  -f- 
Teinture  de  Lobëlie  (2  gr.)  -|-  Sirop  de  Polygala 
(30  gr.)  ;  le  Kermès  insoluble  dans  l’eau  peut  être 
donné  dans  un  looch  de  60  centimètres  cubes,; 
(potion  de  la  journée)  ; 

Ou  la  poudre  de  Dower  (Ipéca  Opiacé)  : 
.4  paquets  ou  cachets  de  0  gr.  25,  par  jour  ; 

Ou  l’Ergotine  (tonibronchique)  :  6  pilules  de 
0  gr.  05  ; 

Ou  le  ^irop.  Dessessartz  :  1  c.  à  soupe  =  ' 
0,10  de  poudre  d’ipéca  ;  donnez  à  l’adulte  20 
à  50  gr.  par  jour. 

Donnez  ces  expectorants  loin  des  repas  et  à 
des  doses  fractionnées. 

Corrigez  leurs  eflets  déprimants  par  X  gouttes 
de  Digitaline  à  1  /lOOO®,  surtout  si  le  pouls 
faiblit,  si  la  cyanose  persiste. 

Pas  de  tartre  stibié  aux  vieillards,  aux  myo¬ 
cardes  fatigués. 

/)  L’ExPECTOR.VTION  TRAINE  OU  EST  EXCES¬ 
SIVE  :  ■ 

La  Terpine  ;  en  pilules  ou  en  potion  alcoolisée 
(1  gramme  par  jour). 

Les  injections  intramusculaires  d’Huile  Eu- 
calyptolée-Gai'acolée-Iodoformée  (voir  «  Les  Bron¬ 
chitiques  Chroniques  »). 

g)  L’emphysème  se  complique  d’-^.sthme  ; 

Les  pulvérisations  intra-nasales  d’ Atropine  o  u 
d’Hypophysine-Adrénaline  ; 

La  potion  Bromure-Iodure-Chlorure  de  So¬ 
dium  (voir  «  les  Asthmatiques  »). 

IV.  —  I/Emphysémateux  bronchitique 
chronique. 

Selon  les  cas,  vous  ordonnerez  ; 

a.  Les  expectorants  des  râles  secs  (liquéfiants)  : 

Le  Carbonate  ou  le  Chlorhydrate  d’ Ammo¬ 
niaque  ;  1  gramme  par  jour  ; 

L’Acétate  d’ Ammoniaque  :  3  grammes  par 
jour  ; 

Ou  les  lodures.  Tous  en  potion. 

b.  Les  expectorants  des  râles  humides  (éva¬ 
cuants)  : 

L’Ipéca  (sirop  d’ipéca.  Poudre  de  Dow, 
Sirop  Dessessartz)  ; 

Le  Benzoate  de  Soude  :  2  gr.  par  jour. 

c.  Les  injections  sous-cutanées  ou  mieux 
intramusculaires  de  2  centimètres  cubes  : 


Gaïacol .  0  gr.  10 

lodoformc.. . . . .  0  gr.  02 

Eucalyptol .  0  gr.  20 

Huile  d’olives  stérilisée  ....  2  cent,  cubes. 
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SYNTHÉTISE  L’HYGIÈNE 

(  b'HOMME 
de  ]  LA  FEMME 
(l'ENFANT 

ASEPTISE  -  ADOUCIT  -  RAFRAICHIT  -  CALME 
TOUTE  DÉMANGEAISON.  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
EXaiOPXEIWT  EIQUIEE 


ozw 


ferment  lâctigue  Fournier 


EXTRAITS  TOTAUX 


OVAfllNE 

ORCHitiNÉ 


HYPOPHYSE 


boîte  dé  S  f/ÿcbdS 


^dopté  j3âr  l'assistance  Publique. 


ENDOCRlSmÊS 


ENTERITES 


THYROlbm  E 


SURRENALE 


FOI  É 

erèséiitëà  êb  G'à'chéts. 


FIEVRE  typhoïde 


BIL&YL 


dermatoses 


ùfvnüléi  d'Ayar  puf  et  sélectionné . 

lODEVl. 


Co/Ébinâtson  ioéo-orÿânitjüt  J'tcéc  / 


PHOSFERVL 


ËÜLTÜRi  lIqüIde  culture  sèche 

[n  Bbitèi  dé  ib  fktdüs  th  fkoonj  de  60  Comprid^ 

i  1  pur  joiifi  (‘f  à  6  par  Jour) 


Conibina/soil  orgaéd-pRaipHo  -thSfltéië  ; 
Globule!  doséjèO.lO. 


LABOR/iTOlRES  FOU  RH  1ER  FRERES 
26 1  boutevàrd  de  l  'Hôpital,  FAR/Ô 
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PôUf  üiie  attiptiulé. 

d;  Lés  i'ôntqü'és  iieurô-cafdio^bronchiqües  :  la 
Stly'Ghninë  ; 

ë;  Lèé  Lürdîo-fdiiiqüeà  à  doses  d’étitlrétieii. 

Lâ  Digitaline  à  1  /IDOO®  oü  l’Intrâit  de  Digi¬ 
tale  :  V  gôuttes  pât-  jour. 

Lë  Sti-oplidlitüs  ;  1  milligé.  d’extrait  oli  XV 
gouttes  de  tteiiitüt-é. 

L’Hùilé  càmphréé  én  irijéctidtis  soüs-cütàiiées. 
f.  Lé  tmîlémeht  îhehnàl  est.ün  àdjüVatlt  rtier- 
veillëüx  ;  àvaiit  tbüt,  deiix  statiôils  d’été  : 
Sâiht-Honôi-é  (NiêVté)  :  Sdüîre  +  Arsenic. 
Douches  de  pieds  chaudes  décongéstivés  — 
inhalations  —  cure  d’air  et  climat  régulier  de 
1/2  altitude  ; 

Le  Moiit-Ddte  (Püÿ-de-Dôffle)  :  altitude 
1G50  Métrés,  silice  ét  SOüfre.  —  Aspirations.  — 
1 ,12  bains  liÿiiertlierinâuX. 

Saiht-HonUré  est  préférable  «  chez  lés  em¬ 
physémateux  sujets  à  des  bronchites  conges¬ 
tives  »  (G.  Lyon).  Il  est  recommandé  âUx 
emphysémateux  âvéc  «  suppurations  bronchi¬ 
ques  abondantes  ». 

Les  SülfüreUk  dU  Dauphiné  et  dès  Pyré¬ 
nées  ont  aussi  leurs  indications. 

N.  B.  —  Une  forme  Spéciale  :  l’EmphySème 
avec  lésion  deS  cartilages  costaux  :  les  carti¬ 
lages  costaux  ayant  perdu  leur  élasticité,  le 
thorax  agrandi  devient  rigide  et  se  fixe  en  ins¬ 
piration.  On  résèque  les  2»,  3®,  4®  cartilages  cos¬ 
taux  ert  ëttlevànt  àUssi  leur  périchdndré  pour 
éviter  toute  régéliéte’scerice  ;  dn  fait  une  résec¬ 
tion  étendue  avec  interposition  de  muscles  pour 
empêcher  la  soudure  des  extrémités  cartilagi¬ 
neuses. 

V.  —  L’ÈldpnYSÊlUATfetJX  ENTRE  EN  AsYSTOLIE. 

. . .  Lë  Vieil  asthmatique  dévenü 

emphysémateux,  bronchitique,  rénal  et  car- 
diàqüe  est  Un  type  (jde  v  b  u  s  verrez  ttiüs  les  joürs. 
C’est  un  pltcümo-cardio -ré  nai,  qdi  fait  de  l’a- 
systolie  et  parfois  dé  l’asystolie  urémique. 

Le  péril  ëst  du  cœür  et  au  rein. 

a.  Règle  clinique  :  surveillez  donc  les  me¬ 
naces  d’hyposystolie  :  le  bocal  d’urines,  l’oedème 
malléolaire  dn  soir,  la  congestion  du  foie  sont 
trois  bons  criteria. 

b.  Conseillez  :  1-2  joürs  de  lait  par  dizàîne, 
et,  le  resté  du  tëirtps,  lè  régime  lacto-végétarien. 

Üné  petite  pUrgatioh  saline'  tous  les  mois. 
Èt  après  la  pürgàtion,  X  gouttes  dè  Digita¬ 
line  à  1  /lOOO®  ou  d’intrait  de  Digitale,  10  jours 
de  suite. 

Les  10  fours  suivants  :  Tliéobromine  -|-  Ben- 
zoate  de  soude  :  0  gr.  50  à  chaque  repas. 

Pour  alterner,  donner  ;  la  Teinture  de  Stro- 
phaMüs  dans  du  Sirop  des  Cinq  Racines  ;  Quel¬ 
ques  pilules  de  Lancereaüx  ;  Un  peu  dé  Viü  dé 
Trousseau  ou  de  vin  scillitiqUe  de  la  Charité; 


Faites  des  injections  d’Huile  CaMphrée,  de 
Spartéliie  et  de  StrychUiüe. 

Appliquez  pérlUdiqUeiitent  :  ■  les  VeUtouSei 
Scarifiées  ;  au  besoin,  faites  la  Sàighée  (voir 
Les  HyposgstotiqueS  et  tes  AsÿstàUqueS). 

Enfin  ;  Une  cure  à  RoyAt  (Ptiy-d?.-Dônié) 
quand  le  cœur  n’ést  pas  trop  décoihpéiisé  'êlque 
Tartmosclérôse  n’est  pas  tVop  marQuéé.  Les 
Sulfureux  ét  lés  Sülfoarsenicadx  ne  sotit  plus  ■ 
indiqués  à  partir  du  moment  où.  rempIvjsémaicM 
entre  en  hypoSystoUe. 


REVUE  DES  SOCIETES  SSVARTES 


Signe  dîagnbUiqUé  dû  zôiiâ  Vfâi  ét  dïs  herpès 
zostériforiilës. 

(M.  SiCAUD.  — •  Société  tnédieale  des  hôpitaux.) 

Oh  connaît  la  controverse,  soulevée  par  Laiidoüzy, 
sur  le  zopa.  Làhdouzy  èt  les  partisans  de  sa  concep¬ 
tion  accordent  au  zona  vrai  un  caractère  de  spécifi¬ 
cité  :  selon  eux,  le  zona  confère  l’imniunité  et  ne  réci¬ 
dive  pas.  Én  face  de  cette  opinion,  d’autres  auteurs 
reconnaissent  &es  zonas  symptomatiques,  à  étiologie 
multiples,  avec  tendance  â  la  récidive. 

M.  Sicard  estime  que  l’on  peut  départager  ces  avis 
différents  en  distinguant  un  zona  vrai  et  des  herpès 
zostériformes.  Un  signe  clinique  lui  paraît  devoir  per¬ 
mettre  cliniquement  cette  distinction,  à  savoir  la  ci¬ 
catrice  cutanée  laissée  pàr  l’étuption.  Le  zortâ  sèül 
laisserait  une  marque  post-éruptive  Qui  ne  s’observe¬ 
rait  pas  d'âns  les  herpès  zostériformes. 

L’auteur  présente,  comme  exemple,  une  malade 
tabétique  chez  laquelle  il  proYoqUë,  à  Coup  Sûr,  Une 
éruption  de  vésicules  herpétiques,  en  larges  placards 
lombo-féssiers,  en  tous  points  semblables  à  Ceux  dü 
zona  franc,  par  l’injection  thérapeutique  sous-arach- 
noïdiënne  de  deux  dîxièriiës  de  milligrammes  dè  cya¬ 
nure  de  mercure.  C’est  par  dizaine  de  fois,  qUe  cette 
éruption  a  été  produite,  sans  jamais  laisser  après  ellé 
lâ  Moindre  marque  tégumentairë.  Les  eicatriceS 
post-érüptives  constitueraient  donc,  selon  M.  Sicard, 
un  signe  diagnostiqué  différentiel  du  zona  vrai  et  du 
faux  zona  symptomatique  —  tout  emploi  d’applicà- 
tions  irritantes  mis  à  part. 

M.  C(/mby  et  M.  Vahiot  n’ont  jamais  constaté, 
chez  l’enfant,  la  présence  de  cicatrices  après  le  zona. 

Une  nouvelle  technique  d’examen  de  la  tension 

artérielle  (méthode  oscillo-sphygmophonique). 

(ÜM.  HaUriCe  ViuLAhÈT  et  Dufoür.  —  Société 
inédichié  des  hôpitaux.)  -, 

Trois  méthodes  générales  sont  employées,  aujour¬ 
d’hui,  pour  rechercher  Tétat  de  la  tènsioh  artérielle 
—  toutes  trois,  d’ailleurs,  sujettes  à  critiques  : 

1°  Lâ  méthode  palpatoire,  la  plus  ancienne  ; 
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2°  La  méthode  oscillométrique,  très  répandue  ac¬ 
tuellement,  dont  le  Pachon  est  l’appareil-type  ; 

3°  La  méthode  auscultatoire,  enfin,  la  dernière  en 
date,  mise  en  honneur  par  M.  Vaquez  et  ses  élèves,: 
qui  paraît  appelée  à  un  certain  succès. 

.  Ces  trois  méthodes  ont  été  critiquées  et  on  leur  a 
adressé  des  objections  de  valeur  diverse.  Elles  ne  ré¬ 
pondent  pas  à  tous  les  desiderata  de  la  sphygmomano- 
métrie  et  M.  Villaret  a  pensé  que  pour  réduire  ces  in¬ 
convénients,  il  y  aurait  intérêt  à  combiner  les  trois 
méthodes  dans  un  emploi  simultané,  à  fixer  sur  un 
graphique  leurs  données  et  à  établir  avec  ces  données 
associées  une  constante  sphygmomanométrique. 

La  technique  de  l’auteur  est  simple.  Elle  consiste  à  ' 
appliquer  le  brassard  de  l’oscillomètre  de  Pachon  au 
niveau  du  bras,  le  tambour  du  sphygmophone  de 
Laubry  au  lieu  d’élection  du  pli  du  coude,  et  enfin  un 
doigt  palpeur  sur  le  pouls  radial. 

Sur  un  papier  quadrillé  à  diagramme,  on  note  en 
ordonnées  les  oscillations  du  Pachon,  les  indications 
du  sphygmophone  Laubry  et  les  indications  palpa- 
toires.  On  obtient' ainsi' un  graphique  qui  réunit  sous 
les  yeux  les  résultats  des  trois  principales  méthodes 
sphygmomanométriques.Pour  résumer  ces  indications 
en  un  chiffre  de  constante,  M.  Villaret  a  imaginé  d’utt- 
liser  le  procédé,  déjà  employé  dans  l’mdustrie  pour 
étudier  les  graphiques  de  rendement  inscrits  par  cer.- 
taines  machines,  et  connu  sous  le  pom  de  méthode 
des  pesées. 

Notes  sur  l’hérédo-syphilis. 

(MM.  Marino,  de  Buénos-Ayres,  et  Mussio-Four- 
N.IER,  de  Montévidéo. —  Société  médicale  des  hôpi- 

MM.  Marino  et  Mussio-Fournier  insistent  sur  l’im¬ 
portance  de  l’hérédo-syphilis  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière.  Ils  pensent  qu’un  bon  pourcentage  de  mala¬ 
des  dont  l’état  morbide  répond  aux  tableaux  du  lym¬ 
phatisme,  de  l’habitus  asthénique,  des  états  endb- 
crinopathiques,  sont  des  hérédo-syphilitiques.  Même 
en  l’absence  de  tout  stigmate  significatif,  ils  estiment 
qu’on  doit  leur  appliquer  un  traitement  mercuriel  à 
petites  doses,  'alternant  avec  le  914,  pourvu  toute¬ 
fois,  qu’il  n’y  ait  pas  de  contre-indications  à  l’emploi 
de  ces  médicaments. 

L’anergie  tuberculinique  au  cours  de  la  grossesse. 

(MM.  Nobécourt  et  Paraf.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

On  admet  généralement  que  la  grossesse  favorise 
l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Sans  doute, 
comme  l’a  montré  M.  Bar,  les  tuberculoses  éteintes, 
les  tuberculoses  fibreuses  même  cavitaires  peuvent  ne 
pas  être  influencées  ;  mais  les  tuberculoses  ulcéro-ca- 
séeuses  en  évolution  reçoivent  ordinairement  un  coup 
de  fouet.  C’est  surtout  pendant  les  jours  qui  suivent 
l’accouchement  que  les  accidents  éclatent,  qu’appa¬ 


raissent  les  broncho-pneumonies  et  les  granuhes  ra¬ 
pidement  mortelles.  C’est  également  à  cette  période 
que  M.  Nobécourt  a  observé,  chez  des  femmes  appa¬ 
remment  indemnes  de  bacillose,  des  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  et  des  congestions  pulmonaires,  en  général 
curables  d’ailleurs,  mais  remarquables  par  l’éléva-; 
,tion  et  la  persistance  de  la  fièvre,  l’atteinte  profonde 
de  l’état  général  et  la  lenteur  de  la  résolution. 

Il  semble  donc  que  la  grossesse  crée  un  état  favori¬ 
sant  de  la  tuberculose.  L’étude  des  réactions  à  la  tu¬ 
berculine  pendant  la  puerpéralité  fournit  des  rensei¬ 
gnements  qui  permettent  d’expliquer  ce  fait  dans  une 
:  certaine  mesure.  .  ' 

Divers  auteurs,  Stern,  Bar  et  Ijevraigne  ont  sh 
gnalé  déjà  une  moindre  fréquence  des  réactions  pdsi- 
■  itives  à  la  tuberculine  pendant  la  gestation  et  après 
l’accouchement.  MM.  Nobécourt  et  Paraf  ont  repris 
la  question  et  ils  ont  constaté  qu’effectivement  la 
cuti-réaction  est  influencée  par  l’accouchement. 
Elle  se  montre  moins  commune  et  moins  accusée  chez 
-la  femme  dans  le  post-partum  qu’en  dehors  de  la 
grossesse.  La  gestation  et  surtout  l’accouchement  dé¬ 
terminent  ainsi  une  sorte  d’état  d’anergie  tuberculi- 
I  nique.  Or,  on  sait  que,  chez  les  tuberculeux,  la  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine  coïncide  le  plus 
souvent  avec  une  diminution  parallèle  de  l’immunité. 
Cet  état  d’anergie  après  l’accouchement  peut  expli- 
;  quer  l’aggravation  que  subissent  à  ce  moment  les 
processus  tuberculeux. 

L’absence  d’appendice  xyphoïde,  signe 
d’hérédo-syphilis. 

(M.  L.  Que  Y  RAT.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Queyrat  signale  une  malformation  qui  lui  a 
paru  fréquente  chez  les  hérédo-syphilitiques  et  qui 
ne  semble  pas  avoir  été  signalée  jusqu’ici  :  c’est  l’ab¬ 
sence  d’appendice  xyphoïde.  L’auteur  recherche  sys¬ 
tématiquement  et  depuis  longtemps  l’axyphoïdie  et 
il  pense  qu’elle  mérite  de  prendre  une  place  impor¬ 
tante  à  côté  des  autres  dystrophies  et  arrêts  de  déve¬ 
loppement  qu’il  est  de  règle  de  mentionner  comme 
stigmates  de  l’hérédo-syphilis. 

M.  Hallé  rappelle  que  l’absence  d’appendice  xy¬ 
phoïde  s’observe  souvent  chez  les  sujets  atteints  de 
rétrécissement  mitral  congénital,  ainsi  que  l’avait  in¬ 
diqué  Duroziez. 

M.  Queyrat  croit  que  le  rétrécissement  mitral  pur 
congénital,  comme  nombre  d’autres  dystrophies,  est 
attribuable, au  point  de  vue  étiologique,  plutôt  àl’hé- 
rédo-syphilis  qu’à  la  tuberculose.  Sa  coïncidence  avec 
l’axyphoïdie  se  comprendrait,  dès  lors,  facilement. 

Séquelles  tardives  des  plaies  de  poitrine. 

(MM.  E.  Sergent  et  P.  Pruvost.  —  Société  médicak 
des  hôpitaux.) 

.  MM.  Sergent  et  Pruvos’t  présentent  à  la  séance,  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  la  Société  un  rapport  sur  les  sé¬ 
quelles  des  plaies  de  poitrine. 


,  BECOUVEEMENTS 

Ü’H0N0RA^RES  MÉDICAUX 

■É.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  DirecteuT  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  AdministraleuT  d’ im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
paris,  Tél.  Saxe  48-53. 

.  Pour  toute  demande ,  de 
renseignements  écrire  à 
M«  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourlaréponse. 
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Nous  tenons  à  la  dispo- 
itlon  de  nos  lecteurs  les 
mprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

Notes  d'honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Notes  d’ordonnances. 

—  Notes  d’ordonnances 
portant  c  ommefen-tête  des 
instructions  aux  blessés 
du  travail. 

Certificats.  —  Certifi¬ 
cats.  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertisés. 

—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 

Mémoires  de  frais  de 
Justice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  justice  criminelle 
(fournitures).  —  Au  recto 
dé  ces  mémoires,  on  trou¬ 
vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré- 

Sltolre  et  l’exécutoire  à 
signer  par  les  autori¬ 
tés  compétentes  qni’ordon- 
nancéfont  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  formai  officiel. 
Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
Jeanne.' 

Ces  différents  imprimés  son 
envoyés  au  prix  de  franco 

Les  SO .  4  îr.  ï  » 

LelÔO .  Gfr.  »» 

Les  500 .  28  fr.  »  » 

Les  1000  . . ,  50  fr.  »  » 
Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  St-De- 


DOCTEURS  !  !  Faites  toutes  vos  écritures 
à  la  Machine  à  Ecrire 

VT  T  1D  ill  Invention  française 

W  JL  JC*  JL  JL  Æs  unique  en  son  genre 

PR/X  depuis  75  francs, 

ITOTICE  ER_A.ISrGO,  —  30,  ;R.UE  E.IGXXErjIEXT,  OP-A-E-IS  - 


MAISON  DE  SANTE  D’ÉPINAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs't'  D>* 'TARAlUS  et  LB  ROT  DES  BARRES 
hÆA.I...â^33IES  hÆE3SrT.A-LES  ET  IST  EE.VBXJSES| 
Grand  Parc  de  6  hectares, 

WtLLA  BEAU-SEJOUR.  — Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie,—  Electrothèrapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme Accouchements 

3  et  il,  rue  du  Bord-de-l’EauàEplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


EdflTDREUEet 


iT-0fERlT0IR£l.  AMtNORRHtE.  CHLORO-ANCMIfc.  ei 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


eONNE-NGüVELLE,.  PAR&Attootiafitinnuiiib  « 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

ÀDtiseptiqne,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’anglnea 
eonennenses,  anthrax,  gangrènes,  lencorrhéea,  otites  infectiensea. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIER 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  COf^PS  THVr^OlOE  VlGIEf^ 

ilyœdèmes,  Fibrome 
hidation  des  Fractui- 

Capsules  OVflî^IQÜHS  VlGIHt^ 

centigr.  Chloposa,  Troubles  de  la  Ménopaute  et  de.  la  Castration 

Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

Capsules  de  THYMUS  à  3o  centigr.  Chlo¬ 
rose,  Troubles  de  la  croissance,  Maladies 
de  Basedow,  Pelade, _ facilitent  le  dévelop- 


Capsules ORCHITIQUES  à  2o  centigr 
Neurasthénie,  Ataxie,  Débilité  sénile 
Impüii 

Contre - ,  - - 

Capsules  PROSTATIQUES  é 

Maladie  delà  Prostate. 

Capsules  SURRENALES  à  25  centigr. 

Maladie  d'Addison.  Héraoptisies,  etc. 
Capsules  RENALES  à  3o  centier.  Albu- 
minerie.  Insuffisance  urinaire,  Néphrites. 
Ces  diverses  capsules  se  prer 


lactée. 

Capsules  PANCRÉATIQUES  à  5o  cen 

tigr.  Contre  le  diabète  (calme  la  soif). 
Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  d 
rate,  Crehexie  palustre. 

sent  è  la  dose  :  2  à  6  par  Jour. 


Antiasttime  Benoalais 

,  POUDBE  FUmiGATOIRE  MENTHOLÉE 


EFFET  RAPIDE  et  CERTAIN 
Astlime,  Xlmptaysème, 
Broncbltea  cbroniques,| 
Bsttame  dis  Foins, Coryza. 

Echsntillons  gratulls.l 
FAGARD.23.Av.Motte-Piquet.Parlt 
ET  TOUTES  PHARMACIES.  ' 


DIABETE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC?  MIE^Î—  FRAIS  — ’  EXQUIS 
3  7,  rue  du  Hoclier.  —  PARIS 
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Ils  divisent  ces  séquelles  en  deux  groupes  :  les  sé¬ 
quelles  non  tuberculeuses  et  les  séquelles  tuberculeu¬ 
ses,  ces  dernières  beaucoup.plus  rares  qu’on  ne  l’a  cru 
et  dit. 

Une  notion  demande  à  être'soulignée  d’abord.  Si, 
le  plus  souvent,  les  examens  stéthoscospiques  et  ra- 
'  dioscopiques  permettent  d’interpréter  les  symptômes 
éprouvés  par  le  sujet  et  de  les  rattacher  à  des  lésions 
persistantes  ou  à  la  présence  d’un  corps  étranger,  il 
est  d’anciens  blessés  de  poitrine  qui  se  plaignent  do 
troubles  fonctionnels  et  subjectifs  (dyspnée,  toux, 
angoisse,  palpitations),  chez  lesquels,  l’exploration  la 
plus  minutieuse  ne  fournit  pas  d’éléments  suffisants 
pour  les  expliquer.  Il  ne  faut  pas  trop  hâtivement  con¬ 
clure  à  la  simulation  ou  à  des  phénomènes  purement 
nerveux.  On  peut  rencontrer  quelquefois  alors  des  lé-  ' 
sions  des  nerfs  du  médiastin  et  du  plexus  cardiaque. 

Les  séquelles  des  plaies  do  poitrine  sont  les  unes  su¬ 
perficielles,  pariétales,  les  autres  profondes.  Parmi 
les  premières,  on  observe  des  névralgies  inter-costa¬ 
les,  la  pleurodynie,  les  brides  cicatricielles,  les  fistules 
diverses  et  les  déformations  thoraciques. 

Les  névralgies  intercostales  durables  sont  entrete¬ 
nues  soit  par  la  présence  du  projectile,  soit  par  les  lé¬ 
sions  qu’a  produites  le  passage  de  celui-ci,  soit  par 
une  pleurite  sous-jacente.  Les  brides  cicatricielles 
sont  gênantes  lorsqu’elles  Sont  très  serrées  et  peu¬ 
vent  nécessiter,  lorsqu’elles  résistent  au  massage  et  à 
l’ionisation,  l’intervention  opératoire.  On  rencontre 
parfois  des  fistules  osseuses,  des  fistules  pleurales.  On 
voit  aussi  des  déformations  thoraciques,  conséquen¬ 
ces  de  larges  blessures  mutilantes. 

Les  séquelles  pleurales  tardives  ne  sont  générale¬ 
ment  pas  immuables.  Elles  régressent  et  évoluent 
plus  ou  moins  rapidement  suivant  la  cause  dont  elles 
dépendent.  M.  Sergent  ne  pense  pas  toutefois  qu’il 
faille  opposer,  comme  l’ont  fait  Péhu  et  Daguet,  les 
séquelles  des  épanchements  traumatiques  aux  reli¬ 
quats  des  épanchements  pleuraux  spontanés.  Si  ces 
derniers  sont  communs,  les  premières  ne  sont  pas  ra¬ 
res. 

Les  séquelles  profondes  comprennent  des  états  ci¬ 
catriciels  et  des  lésions  pulmonaires  en  évolution, 
quelquefois  des  kystes  hématiques.  Les  hémoptysies 
tardives  et  récidivantes  sont  fréquentes,  en  dehors  de 
toute  tuberculose.  Elles  sont  tantôt  très  minimes,  tan¬ 
tôt  très  abondantes.  Les  manifestations  pulmonaires 
infectieuses  sont  assez  cornmuncs,  poussées  fébriles 
avec  expectoration  miico-purulente,  foyers  de  pneu¬ 
monie,  etc.  S’il  persiste  iin  corps  étranger,  on  pourra 
discuter  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’ex¬ 
traction.  S’il  y  a  suppuration  ou  kyste  hématique,  on 
l’évacuera.  Dans  lés  autres  cas,  on  conseillera  le  sé¬ 
jour  à  la  campagne  pour  éviter  les  contaminations 
des  villes,  et  la  gymnastique  respiratoire  lorsque  toute 
trace  d’infection  aura  disparu. 

Les  lésions  médiastinales  peuvent  porter  sur  les 
importants  organes  contenus  dans  le  médiastin,  le 
phrénique,  le  pneumogastrique,  le  sympathique,  en 
particulier.  On  note,  alors,  la  névralgie  phrénique,  la 


dyspnée,  les  troubles  cardiaques  (douleur,  arythmie) 
les  troubles  pupillaires,  l’apparition  d’un  goitre  avec 
ou  sans  exophtalmie,  les  tremblements  et  les  troubles 
,  vaso-moteurs. 

Quelle  conduite  adopter  s’il  reste  des  corps  étran¬ 
gers  inclus  ?  Parfois,  ils. sont  très  bien  tolérés.  D’au¬ 
tres  fois,  ils  sont  la  cause  d’accidents,  d’hémoptysies, 
de  réactions  inflammatoires,  de  troubles  neuro-cardia¬ 
ques.  Pour  cette  dernière,  catégorie,  la  question  de 
l’extraction  du  projectile  se  pose.  Elle  doit  être  dis¬ 
cutée  en  faisant  la  part  des  avantages  et  des  incon¬ 
vénients  qu’elle  offre. 

Chez  un  certain  nombre  de  ces  anciens  blessés,  oh 
rencontra  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  de 
l’état  général,  poussées  fébriles,  amaigrissement,  as¬ 
thénie,  traduisant  un  état  infectieux  sournois,  et  fai¬ 
sans  penser  à  la  tuberculose. 

En  réalité,  la  tuberculose  traumatique  est,_extrê- 
mement  rare  chez  les- blessés  de  poitrine,  pense  M. 
Sergent.  Elle  se  voit  cependant,  et  la  dépister  est  tou¬ 
jours  chose  assez  délicate,  car  les  séquelles  tardives 
non  tuberculeuses  la  simulent  beaucoup.  La  radio¬ 
graphie,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  l’expec¬ 
toration  permettent  dans  bien  des  cas  de  l’éliminer. 

M.  Claisse,  signale  les  bons  résultats  donnés  par 
la  gymnastique  respiratoire  bien  surveillée,  avec  l’ap¬ 
pareil  Pescher  en  particulier,  dans  les  séqheBes  de 
blessures  pleuro-pulmonaires.  Mais,  .il  faut  que  la 
blessure  soit  aseptique  et  on  doit  surveiller  la  tem¬ 
pérature  du  malade. 

M.  Tuffier  parle  des  accidents  tardifs  des  plaies 
de  poitrine  au  point  de  vue  chirurgical  surtout. 

L’extraction  secondaire  des  projectiles  pulmonai¬ 
res  ne  sera  pratiquée  que  sur  indications  spéciales 
bien  précisées.  Elle  n’est  pas,  en  effet,  sans  inconvé¬ 
nient,  sans  danger  même,  et,  d’autre  part,  nombre  de 
corps  étrangers  intra-pulmonaires  restent  parfaite¬ 
ment  tolérés.  ■ 

M.  Tuffier  est  d’accord  avec  M.  Sergent,  quant  à  la 
rareté  de  la  tuberculose  pulmonaire  consécutive  aux 
traumatismes  thoraciques. 

P.  L. 

Plissements  en  cercles  de  la  rétine.  —  Corps  étran¬ 
ger  intra-oeulaire.  —  Manifestations  articulaires 
anormales  dans  la  dysenterie  bacillaire.  —  Spon¬ 
dylite  typhique.  —  Aphasie  sensorielle. 

(Société  de  médecine  de  Toulouse.) 

M.  Frenkel  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
Un  nouveau  cas  de  plissements' en  cercles  de  la  rétine 
par  contusion  du  segment  postérieur  de  l’œil.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  jeune  soldat  présentant  une  otite  double, 
une  cataracte  droite  et  un  décollement  de  la  rétine 
gauche  se  manifestant  sous  la  forme  de  quatre  plisse¬ 
ments  en  cercle.  Ce  malade  n’ayant  jamais  présenté 
de  traumatisme  direct,  l’auteur  pense  qu’il  s’agit  là 
de  lésions  causées  par  le  vent  du  boulet  subi  par  ce 
soldat,  et  qui  seraient  le  résultat  de  la  projection  du 
globe  oculaire  contreTes  parois  de  l’orbite. 
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M.  Frbnkel  rapporte  une  observation  extraction 
de  corps  étranger  intra-oculaire  par  V électro-aimant. 
Un  fragment  métallique  situé  au  niveau  du'oristalliri  i 
fut  facilement  attiré  dans  la  chambre  antérieure, 'puis 
attiré  au  dehors  après  Une  kératotomie. 


M.  Roques  rapporte  un-cas  de  spondyliHe  typhique 
ayant  débuté  par  un  torticolis.  Les  douleurs  vertébra¬ 
les,  qui  ne  se  sont  manifestées  avec  intensité  qu’au 
moiftent  de  la  convalescence  de  la  üèvre  typhoïde  ont 
été  rebelles  à  toute  médication,  et  n’ont  cédé  qu’à 
l’immobilisation  dans  un  corset  plâtré. 


MM.  Cestan  et  Laubentie  s  présentent  deux  r 
lades  attefnts  à’ aphasie  sensorielle. 


Réparation  endoprothétique  des  grosses  pertes  os¬ 
seuses.  —  Pseudo-étranglement  herniaire. 


(Société  de  Chirurgie  de  Toulouse)  . 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


MM.  Serr  et  Laporte  communiquent  .4  cas,  de’ 
'manifestations  articulaires  anormales  dans  la  dysenté- 
rie  bacillaire.  Trois  fois,  il  s’agissait  de  formes  poly¬ 
articulaires,  et  une  fois  d’arthrite  chronique  ;  toutes 
ces  lésions  dues  à  la  toxine  du  bacille  de'Schiga  et  évo¬ 
luant  sous  l’aspect  d’arthrites,  avec  épanchement, 
se  sont  terminés  favorablement,  sauf  dans  un  cas  où 
il  y  a  eu  une  ankylosé  partielle  du  genou. 


De  l’imprégnation  créosotée. 


M.  Ducuing  expose  le  résultat  de  ses  recherches 
expérimentales  sur  la  réparation  des  grosses  pertes  de 
substance  osseuse  par  V endoprothèse  en  caoutchouc 
durci.  Les  expériences,  qui  ont. porté. sur  des  poulets 
et  des  lapins,  ont  montré  que  la  présence  d’un  corps 
étranger  en  caoutchouc  parfaitement  toléré,  avait  un 
pouvoir  ostéogénétique  des  plus  marqués.  Tous  les 
résultats  obtenus  ont  été  excellents,  aussi  l’auteur 
pense-t-il  que  cette  méthode  pourrait  être  utilement 
employée  chez  l’homme  dans  tous  les  cas  où  il  existe 
une  perte  de  substance  osseuse  très  étendue. 

M.'Tourheux  rapporte  un  cas  de  pseudo  étrangle¬ 
ment  herniaire  par  f  ibrome  du  mésentère. -— Chez  m 
homme  âgé  de  68  ans,  il  s’était  manifesté,  à  la  suite 
d’un  effort  intense,  une  hernie  s’accompagnant  de 
tous  les  symptômes  classiques  de  l’étranglement.  Ces 
manifestations  avaient  disparu  au  bout  de  48  heures, 
et  seule  avait  persisté  une  irréductibilité  complète. 
L’intervention  chirurgicale  montra  qu’elle  était 
causée  par  une  petite  tumeur  du  mésentère,  un  fibro- 
myxome.  C’est  là  un  fait  exceptionnel,  et,seuls,deux 
cas  rapportés  par  Martin  et  par  Lecène,  où  l’irréduc¬ 
tibilité  était  due  à  un  kyste  du  mésentère,  peuvent 
être  rapprochés  de  cette  observation. 

J.  T. 


La  créosote  a  été  longtemps  considérée  comme.,;', 
une  sorte  de  panacée  dans  le  traitement  de  la-, 
tuberculose  pulmonaire.  Vers  1890,  on  l’em¬ 
ployait  dans  le  service  de  ùloizard,  à  Tenon,, 
en  injections  huileuses  sous-cutanées.  Plus  tard,  | 
je  l’ai  moi-même  prescrite  systématiquement  i 
à  mes  tuberculeux,  sous  forme  de  lavements  j  ’ 
d’huile  créosotée,  avec  des  •  résultats  satisfai-  ,' 
sants.  , 

M,  E.  ScHouLi.  (Courr.  méd.,  11  déc.  1919) 
en  rappelant  son  utilisation  déjà  ancienne  dans';-, 
ces  conditions  particulières,  la  vante  d’une  façon  '  J 
toute  spéciale  dans  le  traitement  des  pneumo-  ; 
coccies  et  des  complications  broncho-pulmo-  i  j 
naires  de  la  grippe.  ’ 

Des  trois  modes  possibles  d’administration  : 
estomac,  peau ,  intestin,  c’est  à  cette  dernière  ‘ 
voie  qù’il  donne  la  préférence,  en  recommandant  ) 
surtout,  de  recourir  au  lavement  d’émulsion  ' 
créosotée  dans  le  lait,  presque  toujours  bien.j 
toléré,  sans  addition  de  laudanum,  à  la  condi¬ 
tion  de  le  faire  précéder  d’un  grand  lavement  ' 
évacuateur.  , 

La  dose  moyenne  pour  un  adulte  est  de  30  j 
à  40  gouttes  par  lavement  administré  matin  et  ., 
soir,  la  quantité  de.  véhicule  ne  devant  guère 
dépasser  un  demi-verre  que  quand  la  dose  d’agent  ‘-j 
actif  est  élevée.  Les  enfants  du  premier  âge  :  i, 
supportent  parfaitement  des  doses  de  4  à 
gouttes  par  jour  en  deux  fois.  j 

La  principale  contre-indication  de  cette  mé-Jj 
tliode  est  l’albuminurie.  Aussi  devra-t-on  ne  - 
remployer  qu’après  avoir  examiné  les  urines 
à  ce  point  de  vue,  en  passant  outre  au  besoin 
quand  l’état  du  malade  paraît  désespéré  et  qu’on 
est  autorisé  à  tout  tenter  pour  le  guérir. 

Il  n’y  a  guère  de  signes  d’intolérance  ;  le  goût; 
de  créooste.  perçu  dans  la  bouche  est  souvent- 
l’indice  d’une  action  favorable  du  médicament,  j 
Les  sensations  de  vertige,  de  malaise  général 
de  courbature,  de  constriction  épigastrique,  de 
froid  intense,  avec  frissons,  pâleur,  sueurs  frai 
des  et  visqueuses,  tendance  au  collapsus,  rei 
sortissent  plutôt  à  l’intoxication.  L’hypothermie; 
accompagnée  de  sensation  de  froid  intense,  la  | 
petitesse  et  la  rapidité  du  pouls,  la  coloration 
noire  des  urines  objectivent  l’intolérance,  ha 
bituellement  très  rare. 

La  créosote  est  modificatrice  des  épithéliums| 
dynamogénique,  bactéricide,  et  antithermique.  | 
L’impré.gnation  créosotée  influe  sur  l’évolu-^' 
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tion  de  la  maladie  qui  se  laiL  plus  bénigne  et  ' 
plus  rapide  ;  sur  la  température  qui  redevient 
tantôt  brusquement  et  tantôt  en  deux  ou  trois 
jours  normale  ;  sur  la  toux,  rendue  plus  facile 
ainsi  qne  l’expectoration  ;  sur  le  pouls,  qui  re-  ; 
prend  souvent  de  la  force  et  de  l’ampleur  ;  sur 
la  respiration,  plus  , ample  et  plus  libre  ;  sur 
l’état  général  enfin  très  nettement  amélioré. 

Les  indications  de  la  créosote  sont  les  affec¬ 
tions  aiguës,  primitives  ou  secondaires,  des  bron¬ 
ches  et  du  poumon,  pneumonie  et  broncho¬ 
pneumonie  franche,  grippale,  morbilleuse,  etc. 

Elle  agit  encore  conime  préveptif  de  cës  com¬ 
plications  dans  les  affections  où  elles  apparaissent 
si  fréquemment,  notamment  dans  la  rougeole. 

Elle  n’exclut  d’ailleurs  pas  la  prescription  des 
toniques  cardiaques,  des  toniques  généraux,  de 
la  révulsion,  de  l’hygiène  et  de  la  diététique 
qui  conviennent  à  chaque  cas  pris  en  particu¬ 
lier. 

Les  kystes  gazeux  de  l’abdomen. 

Une  observation  de  kystes  gazeux  de  l’abdo¬ 
men  publiée  récemment  dans  la  Presse  Médicale 
met  cette  question  à  l’ordre  du  jour  et  nous  vaut 
une  intéressante  Revue  de  cette  affection  par 
M.  Chastanet  de  Géry  {Gaz.  des  Hôp.,  n®  78, 
1919). 

A  vrai  dire,  intéressante  surtout  au  point  de 
vue  spéculatif,  les  kystes  gazeux  de  l’abdomen 
n’étaient  jusqu’à  présent  que  des  trouvailles  sur 
la  table  d’opération  bu  d’autopsie. 

Ces  kystes  sont  des  bulies  arrondies,  rai’e- 
ment  pédiculées,  résultant  du  soulèvement  de 
la  séreuse,  claires  et  même  transparentes,  situées 
habituellement  sur  l’iléon,  mais  pouvant  égale¬ 
ment  se  rencontrer  sur  les  autres  portions  de 
l’intestin,  sur  le  mésentère,  sur  le  péritoine 
pariétal.  Ils  s’agglomèrent  en  une  tumeur  com¬ 
parable  à  une  grappe  de  raisin  ;  ont  un  volume 
qui  varie  d’un  grain  de  mil  à  celui  d’un  œuf  de 
pigeon.  Le  gaz  contenu  dans  leur  cavité  est 
inodore. 

Histologiquement,  il  suffit  de  savoir  que  le 
kyste  gazeux  est  vraisemblablement  uiie  lésion 
du  système  lymphatique. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  faut  mettre  en 
relief  la  coexistence  fréquente  d’une  affection 
du  tube  digestif,  ulcère  du  pylore,  cancer  du 
pylore,  occlusion  intestinale,  appendicite,  fièvre 
typhoïde.  Parmi  les  théories  pathogéniques  pro-’ 
posées,  la  plus  généralement  admise  est  la  théo¬ 
rie  infectieuse. 

La  symptomatologie  est  assez  obscure.  L’affec¬ 
tion  concomitante  se  traduit  par  ses  signes  pro¬ 
pres.  D’autre  part,  la  pneumatose  abdominale 
se  révèle  souvent  par  son  action  mécanique  : 
sténose,  quand  le  volume  et  le  siège  des  kystes 
leur  permettent  d’agir  mécaniquement  sur  le 
tube  digestif. 


Les  signes  objectifs  sont  'raugmèntation  du 
volume  du  ventre,  la  découverte  par  le  palper 
et  le  toucher  rectal  de  masses  élastiques,  et  bos¬ 
selées,  au  niveau  desquelles  la  percussion  est 
sonore.  • 

,  Le  diagnostic  est  à  faire  avec,  la  péritonite 
tuberculeuse. 

Le  pronostic  est  bénin  en  soi.  Il  s’aggrave  du 
fait  des  complications  ainsi  que  de  l’ affection 
concomitante.  . 

Le  traitement  direct  est  inutile.  L’intervention 
ne  serait  indiquée  que  si  l’on  se  trouvait  en 
présence  d’une  tumeur  relativement  isolable. 

En  réalité,  la  lésion  a  une  tendance  à  s!  affaisser 
et  à  disparaître  spontanément.On  à  ihême  pré¬ 
tendu,  et  cela  semble  l’opmion  de  Letullb 
(Presse  méd.,  20  déc.  1919),  que  la  laparotoniie 
a  une  action  favorable  sur  l’évolution  de  cette 
maladie. 

La  mémingite  purulente  pneumococcique 
au  cours  de  la  grippe. 

Considérée  comme  une  complication  rare, 
la  méningite  purulente  a  été  au  contraire  plu¬ 
sieurs  fois  observée  par  M.  Duboüro  (Gaz.  deS' 
Soc.  méd.  de  Bordeaux,  14-  déc.  1919)  qui  en 
rapporte  6  cas  typiques.  Il  faut  dire  que  ces 
observations  ont  été  recueillies  dans  un  milieu 
d’indigènes,  èt  qu’on  connaît  la  sensibilité  ex¬ 
trême  des  noirs  au  pneumocoque. 

Quoiqu’il  en  soit,  ce  qu’il  en  faut  retenir,  c’est 
la  gravité  du  pronostic,  les  six  malades  de  Du- 
bourg  étant  morts,  et  la  brutalité  fréquente  du 
début  des  accidents  méningés,  ainsi  que  la  rapi¬ 
dité  de  l’évolution.  .  ' 

Le  pneumocoque  étant  en  cause,  la  ponctioU. 
lombaire  permettra  de  préciser  le  diagnostic 
microbien,  et  de  distinguer  la  mémngite  à  mé¬ 
ningocoque  de  la  méningite  à  pneumocoque- 
Du  reste,  toutes  les  fois  qu’on  soupçonnera  une 
localisation  ménigée,  on  pratiquera  systémati¬ 
quement  la  ponction  lombaire. 

Le  traitement  .  sérothérapique  n’a  jusqu’à 
présent  donné,  que  des  désillusions,  soit  en  in¬ 
jections  de  sérum  antipneumocpccique  dans  la 
cavité  rachidienne,  soit  en  injections  sous- 
cutanées. 

Ce  sérum  doit  plutôt  être  considéré  comme  un 
excellent  pérventif  afin  d’éviter  l’éclosion  des' 
accidents  méningés  si  redoutables. 

Le  tatouage  en  thérapeutique  chirurgicale. 

Les  opérations  sur  la  face  et  le  cou,  les  bles¬ 
sures,  les  brûlures,  laissent  après  elles  des  cica¬ 
trices  indélébiles  qui  déparent  le  visage  des 
intéressés.  Il  en  est  de  même  de  certaines  taches 
décolorées  ou  hypercolorées  dues  au  vitiligo,  à 
la  syphilis. 

On  peut  rémédier  à  ce  que  «es  taches  ont 
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disgracieux  au  moyen  d’un  tatouage  bien  fait. 

Les  couleurs  à  employer;  dit .  M.  Dufour- 
MENTEL  {Presse  Méd.,  10  déc.  1919)  sont  le  blanc 
d’antimoine,  les  oxydes  de  fer  connus  sous  le 
nom  générique  de  terres  (terre  de  Sienne,  terre 
de  Venise),  le  rouge  brun,  les  couleurs  dites 
de  Mars,  le  jaune  et  le  rouge  de  cadmium,  l’en¬ 
cre  de  Chine. 

On  prépare  la  région  à  tatouer  en  la  dégrais¬ 
sant  et  en  la  désinfectant  à  l’éther  et  à  l’alccol. 
On  étend  ensuite  sur  elle  le  mélange  coloré, 
obtenu  par  délayage  de  la  couleur  d’abord  dans 
l’alcool,  puis  à  l’eau.  Enfin,  on  procède  au  ta¬ 
touage  proprement  dit  au  moyen  d’un  jeu  d’ai¬ 
guilles  (3  à  6)  réunies  en  faisceau  et  dont  la 
pointe  est  rigoureusement  sur  le  même  plan. 
Il  faut  pénétrer  dans  le  derme  à  moins  d’un 
demi-centimètre.  La  piqûre  ne  doit  pas  saigner. 

La  douleur  est  très  minime  et  l’opération  bien 
supportée.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours 
qu’on  peut  se  rendre  compte  du  résultat,  lequel 
est  généralement  satisfaisant  quand  l’opération 
a  été  bien  faite. 

O  II  y  a  donc  là  une  méthode  susceptible  de 
(I  rendre  des  services  véritablement  précieux  et 
,  «  qui  mérite  d’être  répandue  puisqu’elle  se 
«  propose  de  remédier  à  des  choses  considérées 
«  jusqu’ici  comme  irrémédiables.  » 

Les  émissions  sanguines  chez  les  cardiaques. 

Fiessinger  rappelle  {Journal  des  Prdi., 
8  nov.  1919)  cpie  la  saignée  générale  copieuse 
(300  à  400  gr.)  est  le  traitement  héroïque  de 
l’œdème  aigu  du  poumon,  ainsi  que  de  la  throm¬ 
bose  cardiaque  du  rétrécissement  et  des  accidents 
gravido-cardiaques  avec  œdème  des  membres 
inférieurs. 

La  dilatation  du  cœur  droit  avec  congestion 
passive  du  foie,  des  poumons,  des  reins,  se  trouve 
très  bien  d’une  saignée,  mais,  dans  ces  cas 
également,  l’émission  sanguine  réalisée  au  moyen 
de  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  région 
du  cœur,  du  foie,  des  reins,  à  la  base  des  épau¬ 
les,  suffit,  si  l’on  y  joint  le  régime  hydro-lacté 
de  réduction,  la  digitaline  cristallisée  à  faible 
dose  et  la  théobromine. 

Il  en  est  de  même  de  l’emploi  des  ventouses 
scarifiées  périodiquement  placées  dans  les  en¬ 
docardites,  les  péricardites,  anéviysmes,  dans 
l’bypertension  artérielle  avec  azotémie. 

P.ar  contre,  les  crises  sulnntrantes  d’angine 
de  poitrine  sc' trouvent  mieux  de  la  vessie  de 
glace  précordiale  et  des  petites  injections  de 
morphine  (2  à  3  milligr.  toutes  les  3  heures). 

Traitement  dé  la  paralysie  générale. 

Pendant  longtemps,  la  thérapeutique  de  la 
paralysie  générale  est  demeurée  îles  plus  déce¬ 
vantes.  Le  traitement  mercuriel  classique  non 


seulement  ne  donnait  pas  de  résultats,  mais 
encore  était  accusé,  à  tort  d’ailleurs,  d’aggraver 
la  maladie.  ' 

M.  S.  Chauvet  {L’Hôpital,  déc.  1919  -  A)  ■ 
préconise  comme  donnant  des  résultats  très 
satisfaisants  l’emploi  du  cyanure  de  mercure 
et  du  novarsénobenzol,  en  injections  intra¬ 
veineuses. 

Les  injections  de  cyanure  de  mercure  peuvent 
être  pratiquées  au  cabinet  du  médecin.  Elles  se 
font  par  séries  de  quinze,  à  raison  d’une  injection 
d’un  cèntigr.  de  cyanure  de  mercure  tous  les  ■ 
jours  QU  tous  les  deux  jours,  chaque  série  étant 
séparée  de  la  suivante  par  un  intervalle  de  trois 
semaines  au  plus,  à  moins  qu’on  intercale  une 
série  de  novarsénobenzol. 

Les  injections  de  cyanure  de  mercure  sont 
délicates.  On  les  effectuera  avec  le  plus  grand 
soin  et  une  méthode  rigoureuse.  Il  faut  éviter 
surtout  que  la  solution  de  cyanure  se  répande 
hors  de  la  veine  ou  dans  les  parois  de  celle-ci. 

Il  se  produirait,  en  effet,  des  accidents  inflam¬ 
matoires  ■  avec  gonflement  ligneux,  escarre  de 
réparation  lente,  et  finalement  séquelle  de  tissu 
cicatriciel  englobant  les  veines  de  la  région  et 
en  supprimant  la  perméabilité. 

L’injection  sera  poussée  très  lentement.  On 
évite  ainsi  les  malaises  qui  apparaissent  (angois¬ 
ses,  pâleur,  respiration  profonde)  quand  le  bulbe 
est  atteint  par  une  arrivée  massive  du  médica¬ 
ment.  On  se  rend  compté  en  outre  que  le  liquide 
pénètre  bien  dans  la  veine.  S’il  en  était  autrement 
en  effet,  on  verrait  se  dessiner  un  petit  gon¬ 
flement  significatif  qui  commanderait  d’arrêter 
l’injection. 

Un  procédé  préconisé  par  l’auteur,  consistant 
à  injecter  à  plusieurs  reprises  trois  nappes  d’eau 
distillée  légèrement  cocaïnée,  prévient  et  atténue 
considérablement  les  conséquences  de  la  diffu¬ 
sion  cyanurée  hors  la  veine. 

Les  injections  de  novarsénobenzol  se  pra¬ 
tiquent  tous  les  quatre  ou  huit  jours  à  raison  de 
0,05,  0,10,  0,15  au  maximum,  quand  le  médi¬ 
cament  est  bien  supporté.  Elles  imposent  le  lit 
et  la  diète  et  ne  peuvent  se  faire  qu’au  domicile 
du  malade. 

Les  crises  nitritoïdes  se  combattent  avec  des 
injections  intra-muscul  aires  de  chlorhydrate 
d’adrénaline. 

Les  acquisitions  de  la  médecine  expérimentale 
dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Elles  sont  formulées  par  M.  Calmette  {Presse 
Méd.,  17  déc.  1919)  en  ces  propositions  suffi¬ 
samment  explicites  ; 

«  L’infection  bacillaire,  abondamment  diffusée  i 
«  et  véhiculée  par  la  civilisation  à  travers  le  : 
«  monde,  est,  chez  l’immense  majorité  des  sujets 
1'  Lulrerculisablcs  (liommes  et  bovidés  princi- 
«  paiement)  compatible  avec  les  apparences  de  j 
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«  la  santé.  Le  bacille  de  Koch  reste,  le,  plus 
«  souvent,  pour  leur  organisme,  un  parasite 
«  inofïerisir. 

«  Seules,  les  infections  bacillaires  .massives  se 
«  produisant  chez  des  sujets  jeunes  ou  adultes, 

«  vierges  de  toute  infection  antérieure,  déter- 
«  minent  d’emblée  une  .maladie  généralisée  ou 
«  localisée  du  système  lymphatique  (granulie, 

«  s  epticémie  bacillaire). 

«  Lés  infections  bacillaires  bénignes,  qui  ret- 
«  tent  pendant  de  longues  années  occultes  ou 
«  latentes,  déterminent,  chez  les  sujets  qui  les 
.  portent,  uii  état  particulier  de  résistance  aux 
«  infections  nouvelles.  Lorsque  celles-ci  se  sur¬ 
it  ajoutent,  elles  provoquent,  suivant  qu’elles 
Il  sont  plus  ou  moins  abondantes,  virulentes  et 
Il  rapprochées,  un  phénomène  spécial  d’inro- 
«  lérance  vis  à  vis  du  bacille  tuberculeux. 

«  Les  facteurs  essentiels  de  contamination 
«  sont  les  semeurs  de  germes  virulents. 

«  L’infection  tuberculeuse  est  réalisée  par  le 
«  bacille  seul,  et  la  gravité  de  cette  infection  est 
Il  surtout  conditionnée  par  le  nombre,  la  qualité. 
Il  l’origine  des  éléments  infectants,  ainsi  que  par 
Il  les  voies  que  ceux-ci  empruntent  pour  péné- 
<1  trer  dans  l’organisme. 

.  «  Chacun  lutte  contre  l’affection  avec  ses  ar- 
II  mes  naturelles  qui  sont  ses  leucocytes,  ses 
Il  ganglions  lymphatiques,  ses  ferments  cellu- 
11  laires,  ses  facultés  héréditaires  ou  acquises 
Il  de  résistance  ou  d’intolérance  à  l’égard  du  ba¬ 
il  cille.  )) 

C’est  ainsi  qu’il  faut  concevoir  l’influence  du 
terrain,  et  l’alcoolisme,  la  misère,  le  taudis, 
ne  doivent  être  considérés  cjue  comme  des  con¬ 
ditions  prédisposantes,  mais  non  suffisantes  si 
le  bacille  ne  se  met  pas  de  la  partie. 

On  s’efforcera  donc  de  dépister  les  porteurs 
de  germes,  ce  qui  n’est  pas  chose  aisée,  et  de  se 
préserver  des  cracheurs  de  bacilles. 

On  développera  les  œuvres  de  préservation 
antituberuleusc,  les  dispensaires  de  prophylaxie, 
et  on  fera  l’éducation  hygiénique  de  ceux  cjui 
cohabitent  avec  les  malades. 

L’adénoïdite  aiguë. 

c’est  l’innainmation  aiguë  des  végétations 
adénoïdes  dans  la  première  et  la  seconde  ciifan  ce, 
qu’on  observe  surtout  au  printemps  et  à  1’  au¬ 
tomne. 

Au  dire  de  JM.  Raimond:  {Presse  méd.  21 
août  1919)  l’affection  débute  brusquement  par 
une  toux  quinteuse,  sèche,  continue  ou  presque 
continue,  dite  toux  cocpieluchoïde.  En  même 
temps,  la  fièvre  s’allume  et  peut  atteindre  39°, 
10»  et  plus  encore. 

Aucun  signe  de  bronchite  ni  de  broncho-pneu¬ 
monie.  L’examen  de  la  gorge  révèle  une  rougeur 
intense  des  amygdales  et  du  pharynx,  ainsi 


qu’une  sécrétion  muqueuse  ou  muco-purulehte 
provenant  du  cavum.  Plus  tard,  le  toucher 
montrera  l’existence  de  végétations  adénoïdes. 

La  durée  peut  être  assez  longue,  de  quelques 
jours  à  quelques  semaines  ;  .les  complications 
slont  la  trachéite,  la  pharyngite,  la  laryngite 
striduleuse. 

Chez  quelcfues  sujets,  la  fièvre  fait  défaut 
ainsi  que  la  sécrétion  du  cavum  ;  c’est  l’adénoï- 
dite  sèche.  Ailleurs,  la  sécrétion  existe  ;  c’est 
la  toux  qui  fait  défaut. 

Il  s’agit  d’une  affection,  bénigne  dont  le  trai- 
temen  t  consiste  dans  la  désinfection  du  nez  àvec 
de  l’huile  résorcinée  (0,30  de  résorcine  pour  12  gr. 
d’huile),  chez  les  nourrissons,  d’huile  goménolèe, 
de,  solution  de  protargol  ou  de  collargol  chez  les 
enfants  plus  âgés. 

Les  injections  nasales  d’eau  bouUlie  tiède  au 
moyen  de  la  petite  poire  nasale  débarrassent 
la  cavité  des  sécrétions  muco-purulentes. 

L’adénotomie  précoce  est  le  grand  moyen 
préventif  de  cette  affection. 

II 

Presse  Anglaise 

La  stase  intestinale  chronique  chez  les  enfants. 

La  stase  intestinale  chronique  chez  les  en¬ 
fants  a  fait  l’objet  d’importantes  études  en 
Angleterre  et  l’on  connaît,  en  particulier,  les 
travaux  d’Arbuthnot'Lane  sur  cette  question'. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Kent 
Branch  de  la  Brüish  Med.  Assoc.,  M.  Godfrey  , 
T.vunton  montre  que  les  accidents  de  stase 
chronique  de  l’intestin  dont  se  plaignent  tant 
d’adultes  ont  souvent  leur  début  dans  le  jeune 
âge  et  qu’ autant  ils  deviennent  tenaces  dans  la 
suite,  autant  il  est  souvent  possible  de  les  traiter 
avec  succès  chez  les  enfants. 

Les  lésions  rencontrées  à  IJorigine  de  la  stase 
intestinale  chroniqu  e  consistent  en  bandes  fi-, 
breuses  et  en  membranes  reliant  le  péritoine 
pariétal  au  péritoine  viscéral.  Lane,  qui  les  a 
bien  décrites,  a  montré  cju’elles  agissaient  en 
provoquant  des  coudures  ou  des  sténoses  du 
canal  intestinal. 

Un  point  très  important  réside  dans  la  pa  tho- 
génie  de  ces  productions  memliraneuses. 

Le  rôle  d'une  séreuse  est  le  glissement,  le 
mouvement  de  ses  deux  surfaces  voisines.  Si 
cette  fonction  n’est  pas  mise  en  jeu,  la  séreuse 
subit  une  atrophie  et  une  substitution  dé  tiss  u 
fibreux.  Dans  le  cas  du  péritoine,  du  tissu  fi¬ 
breux  finit  par  s’organiser  entre  les  deux  endo¬ 
théliums  du  péritoine  pariétal  et  du  péritoine 
viscéral,  d’où  les  brides  et  les  membranes  si¬ 
gnalées  par  Lane. 

Or,  les  mouvements  du  péritoine  sont  mis  en 
action  par  la  respiration,  les  déplacements  de 
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l’intestin  et  les  mouvements  du  corps  lui-même; 
D’où,  trois  ordres  de  causes  favorisant  l’immo¬ 
bilité  péritonéale  et  la  formation  des  brides  de 
Lahe  :  une  mauvaise  respiration,  une  fixité 
Relative  du  tube  intestinal  et  une  mauvaise  atti¬ 
tude  du  corps.  Dans  nombre  de  cas  de  stase 
chronique  intestinale  chez  les  enfants,  on  trouve 
elïcetivement  une  respiration  défectueuse  et  une 
attitude  particulière  de  tronc  et  de  l’abdomen. 

Ce  sont  des  petits  malades  atteints  d’obstruction 
nasale,  par  végétations  adénoïdes  en  particulier, 
qui  tespirent  surtout  par  la  bouche.  Dans,  la 
ï'espiration  buccale,  l’expansion  thoracique  se 
fait  péniblement  et  la  cavité  abdominale  n’a  plus 
sa  mobilisation  régulière.  La  seconde  cause,  la 
mauvaise  attitude  du  corps,  se  traduit  par  la 
position  de  fatigue  :  thorax  affaissé,  côtes  ap¬ 
puyant  et  entrant  dans  l’abdomen,  la  partie 
supérieure  de  celui-ci  contractée,  comme  écrasée, 
la  partie  inférieure  étant,  au  contraire,  saillante, 
cliniquement,  on  voit  l’abdomen  plat  en  haut, 
saillant  en  bas,  de  larges  plis  transversaux  sé¬ 
parant  les  deux  régions. 

Le  traitement,qui  donnera  des  résultats  d’au¬ 
tant  meilleurs  qu’il,  sera  appliqué  plus  tôt,  sera  ' 
d’abord  étiologique.  On  agira  sur  l’obstruction 
nasale  par  les  moyens  appropriés,  pour  améliorer 
la  respiration.  On  se  préoccupera  de  l’attitude 
Vicieuse  dès  enfants.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  aux 
petits  malades  de  se  tenir  droits  et  de  ramener 
les  épaules  en  arriè  re,  U  faut  arriver  à  la  rectitude 
de  la  colonne  vertébrale  et  à  une  position  normale 
des  côtes.  Un  certain  repos,  les  exercices  phy¬ 
siques,  les  toniques,  le  séjour  à  la  campagne 
trouveront  aussi  leur  indication. 

Lorsque  la  stase  existe  à  un  degré  appréciable, 
on  la  combattra  par  le  port  d’une  ceinture  abdo¬ 
minale,  l’emploi  de  l’agar-agar  et  surtout  de 
l’huile  de  vaseline  donnée  avant  chaque  repas, 
comme  lubréfiant  et  pour  rendre  plus  facile  le 
passage  des  aliments. 

Si  ces  moyens  demeurent  insuffisants,  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  devient  nécessaire. 

L’anesthésie  chloroformique. 

A  la  réuniop  du  29  novembre  1919  de  la 
Société  écossaise  des  Anesthésistes,  M.  Paton 
Boyd  a  lu  un  travail  sur  la  valeur  du  chloro- 
fonme  dans  l’anesthésie  générale. 

Le  but  de  l’auteur  est  de  réfuter  les  conclusions 
extrêmes  adoptées  par  l’association  médicale 
américaine.  La  section  cP Anesthésie  de  cette 
association  avait  oonelu  que:«  1°  l’usage  du 
chloroforme  comme  anesthésique  pour  les  gran¬ 
des  opérations  n’était  plus  .justifié,  en  raison  des 
dangers  de  l’intoxication  chloroformique  post¬ 
opératoire  ;  2°  l’usage  du  chloroforme  pour  les 
petites  opérations  devait  être  abandonné,  pour 
céder  la  place  au  protoxy  de  d’azote  ;  3°  le 
chlorofomre  pourrait  quelqiaefois  cependant  con-  I 


!  venir  pour  l’anesthésie  des  individus  alcooliques 
et- chez  quelques  autres  sujets.  » 

Ces  conclusions,  remarque  M.  Paton  Boyd, 
quelle  que  soit  l’autorité  du  comité  américaia, 
voisinent  l’absurde.  En  Ecosse  —  où  l’anesthésié 
chloroformique  prit  naissance  —  on  emploie 
cet  agent  depuis  plus  dé  soixante  années  d’une 
façon  presque  exclusive  et  les  résultats  obtenus 
peuvent  soutenir  la  comparaison  avec  ceux  don¬ 
nés  dans  tous  les  autres  pays,  par  d’autres  mé¬ 
thodes.  Ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  que 
la  sécurité,  dans  l’anesthésie,  dépend  plus  du 
■médecin  qui  administre  l’anesthésiant  que  du 
produit  ou  de  la  méthode  employée. 

Appendicite  aiguë  gangréneuse  pendant 
l’accouchement. 

Dans  le  Sargery,  Gynec.  and  Ob  stet.  (nov.  1919),  5 
M.  Grattan  relate  une  observation  d’ appendicite  î| 
aiguë  gangréneuse  survenue  au  début  du  tra-  ' 
vail.  n  s’agit  d’une  primipare  de  22  ans  qui  fut  ^ 
prise,  au  moment  des  premières  douleurs  du  ! 
travail,  d’une  élévation  forte  de  température  ■ 
et  de  phénomènes  abdominaux  que  l’auteur  put 
rapporter  —  malgré  des  difficultés  de  diagnostic 
que  l’on  conçoit  —  à  une  appendicite  aiguë. 

La  malade  fut  opérée  immédiatement  et  l’on 
tomba  sur  un  appendice  complètement  gangré- 
né,  très  distendu,  renfermant  un  coproüthe  à 
son  extrémité,  plais  non  perforé.  L’enfant,  ex¬ 
trait  neuf  heures  après  l’opération  par  une  ■ 
application  de  forceps,  succomba  peu  après, 
sans  doute  à  des  phénomènes  d’intoxication 
d’origine  maternelle.  La  femme  guérit  complè¬ 
tement,  non  sans  avoir  présenté  elle-même  des  | 
accidents  graves  d’ordre  toxique.  | 

Le  rétrécissement  mitral  chez  le  soldat.  j 

M.  Thomas  F.  Cortox  {British  medical  Jouxn.,  \ 
27  déc.  1919)  a  eu  l’occasion  d’observer,  à  l’hô-  L 
pital  spécial  pour  soldats  atteints  de  cardio¬ 
pathies,  à  Colchester,  75  malades  offrant  des 
signes  de  rétrécissement  mitral. 

Pour  l’auteur,  le  diagnostic  d’un  rétrécisse¬ 
ment  mitral  récent  peut  être  fait  seulement  par 
la  constatation  du  roulement  présystolique.  En 
son  absence  ,1e  diagnostic  reste  incertain.  Les 
autres  signes  (accentuation  du  premier  bruit, 
dédoublement,  etc.)  peuvent  être  une  indication 
pour  un  examen  plus  minutieux,  mais  Us  n’ont 
rien  de  caractéristique.  On  les  entend  souvent  sur  ! 
des  cœiu-s  normaux  surmenés. 

Le  pronostic  est  difficile  à  établir.  On  sait  que 
la  maladie  est  progressive  et  que  nombre  Ije  i 
patients  font  finalement  de  la  défaillance  car-  t 
diaque.  La  durée  de  la  vie  peut  être  réduite  par  | 
des  attaques  répétées  de  rhumatisme  ou  d’adtres  f 
infections,  ou  prolongée  par  des  soins  et  une  ! 
hygiène  convenable.  Lorsque  l’attaque  initiale  : 


Vaccin  antigonococcique  curatif 


Traitement  de  la  Blennorrhagie  el  de  ses  complications 


D^WESTfi 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif 


Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque 

Furonculose,  Anthrax,  Abcès,  Dermatites,  etc. 

DJVIÉT  YS 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif 


S’emploient  en  inoculations  sous-cutanées  ou  intra -musculaires. 


Littérature  franco  sur  demande. 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

93,  Rue  Vieille-du-Temple  —  PARIS  (3®). 


XX,  '  - 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


ÉTHER  'GLYGÉRQ-GAIâCQLBQÜë  SQLüBLL 


Le  Psayi  réaLlise  1  antisep¬ 
sie  ;)ulnonaire  et  possède  tous 
les  r.van'ages  de  ’.a  médication 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
^  du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  l  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Sous  son  influfisioe,  la  ,  sécré¬ 
tion 'bronchique  r«  tarit,  la  toux 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicanrsent,  le  poids 
augmente,  les  sueu'.s  disparais¬ 
sent,  l’êfai  général  déviant 
meilleur. 


Trois  formes 


,  Echantillons 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

I  b)  Comprimés,  tube  de  20  doses  . ,  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 

a  .  0.  ROLLAND,  —  Laboratoires  CIBA 

«  »  1.  MORAND  -  LYON 


3  A  9  COMPRIiVlES  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à,  augmenter  ces  doses 
Échantillons  et  littérature  : 

LACT0BAC1LLINE..13,  Rue  Pavée,  PARIS 
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de  rhumatisme  est  ancienne  et  unique,  que  la 
santé  est  restée  bonne  depuis,  s’il  n’y  ,  a  pas  di¬ 
latation  cardiaque,  ou  une  dilatation  très  légère, 
on  est  autorisé  à  penser  que  la  maladi  e  est  sta- 

■  tiohnaire.  Avec  une  grosse  dilatation  du  cœur, 
le  début  du  collapsus  cardiaque,  dans  bien  des 
cas,  n’est  pas  loin. 

Septicémie  méningocoçoique. 

]\I.  Müin  {Royal  Army  Med.  Corps  Journal, 

,  .nov.  1919)  rapporte  deux  cas  de  septicémie  à 
méningocoques  rapidement  mortels.  Les  -ma¬ 
lades,  bien  portants  le  soir,  avaient  succombé 

■  le  lendemain  matin.  Pas  de  méningite  et  absence 
de  méningococpiesr  dans  le  céphalo-rachidien.' 

,  L’examen  bactériologique  dii  sang  révéla  la 
présence  de  diplocoques  ne  prenant  pas  le  Cram. 
Il  en  lut  de  même  dans  des  coupes  de  la  peau, 
au  niveau  de  taches  pétéchiqqes. 

Ictère  syphilitique  et  arsenical. 

On  connaît  la  controverse  soulevée  en  France 
par  M.  Milian  relativement  aux  ictères  qui  s’ob¬ 
servent  au  cours  du  traitement  arsenical  de  la 
,  syphilis.  Pour  MM.  Scott  et  Pearson  {Ameri¬ 
can  Journ.  of  Syphilis,  oct.  1919)  la  cfuestion 
se  présente  de  la  manière  suivante,  du  moins 
quant  à  l’ictère  dans  la  syphilis  récente.  Deux 
types  devraient  en  être  distingués  :  l’ictère  sy¬ 
philitique,  qui  relève  seulement  de  l’action  to¬ 
xique  du  tréponème  et  apparaît  avant  le  traite¬ 
ment  ou  est  dû  à  une  réaction  d’Herxheimer  se 
montrant  dans  les  trois  premières  semaines  qui 
suivent  l’injection  arsenicale  ;  l’ictère  syphili¬ 
tique  et  arsenical,  dépendant  à  la  fois  de  l’action 
diTpoison  spécifique  et  de  l’arsenic  sur  la  cellule 
hépatique,  et  qui  se  montre  après  la  4«  injection.. 

Nécrose  d’un  doigt  par  bains  de  lysol. 

Le  lysol,  produit  complexe  obtenu  par  sapo¬ 
nification  d’huile  de  goudron  de  houille,  est'  un 
homologue  des  phénols.  Comme  les  phénols,  et 
comme  l’acide  phénicxue  en  particulier,  il  jouit 
de  pro  priétés  antisepticiues  et  aussi  d’une  action 
locale  ânes  thésiante,  ischèmisante  et  caustique 
pouvant  aller  juscpi’à  la  nécrose.  AI.  Sowles 
{Boston  Medical  caid  Surgical  Journ.,  oct.  1919) 

■  en  rapporte  un  exemple.  Il  concerne  un  homme 
qui  fut  atteint  d’une  gangrène  de  l’index,  à 
la  suite  de  bains  pris  -1  fois  par  jour,  pendant 
15  à  20  minutes  chacjue  fois,  dans  une  solution 
de  lysol.  Les  bains  étaient  préparés  en  versant 
dans  le  récipient  une  cjuantité  indéterminée  de 
lysol  et  d’eau.  L’auteur  rappelle  exue  les  solutions 
antiseptiques  de  lysoi  doivent  être  employées 
à  1  ou  2  pour  100  et  qu’il  est  indispensable, 
avant  de  s’en  servir,  de  mélanger  soigneusement 
le  lysol  à  l’eau  pour  en  faire  une  solution  définie. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


e  de  l’École- de- médecine 


D'  M.  SÉGARD  (de  Saint-Honoré).  —  Consultaire 

{les  100  consultalions  de  tous  les  joa-:,): 

Présentatidn  de  types  cliniques  de  /tous  les 
jours,  présentation  de  malades  et  de  schéraas  vi¬ 
vants démontés  devant  nous  en  c{uelqae  sorte  ; 
formules  simples,  procédés  modernes,  méthodes 
■  rationnelles,  éprouvées,  strictement  applicables. 
Jamais  dangereuses,  toujours  utiles  etsoulàgéant 
toujours  quand  elles  ne  peuvent  guérir,,  telles 
sont  les  grandes  caractéristiques  du  «  ConsuL 
taire  »  de  Ségard,  ouvrage  nouveau  dans  son 
plan  et  dans  sa  forme. 

Visant  la  thérapeutique  de  chaque  jonr  et  dans 
ce  plan  limité  voulant  toutefois  être  complet,  le 
consultaire  ne  pouvait  passer  sous  silence  les  cas 
de  pratique  dermatologique,  oto-rhinologique  et 
ophtalmologique.  Nous  y  trouvons  donc  les  prô^ 
parutions  courantes  que  le  non  spécialiste  doit 
avoir  à  sa  disposition  sans  avoir  besoin. de  recou¬ 
rir  aux  précis  spéciaux. 

Un  tableau  schématique  résume  la  pédiatrie 
journalière.  Un  autre  condense  le  formulaire 
d’urgence. 

Enfin  autre  caractéristique  voulue  par  Ségard  : 
le  moins  possible  de  noms  d’auteurs  et  de  biblio- 
graiohie,  malgré  les  emprunts  nombreux  faits  à 
toutes  les  thérapeutiques.  Voilà  ce  qu’est  le 
«  Consultaire  »  de  Ségafd.  Rien  d’ailleurs  né  peu  t 
mieux  donner  un  aperçu  sur  l’esprit  du  livre  que 
les  dix  premières  consultations  prises  suivant 
l’ordre  alphabétique  ;  l’abcès  froid,  les  acnéiques, 
les  adénoïdiens,  l’adénopathie  trachéobronchique 
chez  l’enfant,  les  anémiques  et  les  chlorotiques,, 
les  anévrismes  de  l’aorte,  les  angines  et  la  diph¬ 
térie,  les  angines  de.  poitrine,  l’appendicite 
aiguë,  les  asthmatiques,  etc... 

Un  tel  énoncé  nous  dispense  de  commentaires 
et  notre  vieille  amitié  pour  Ségard  nous  autorise 
à  lui  prédire  un  gros  succès  pour  so.n  livre,. 

!)'■  Pros|)er  Bouvier.  —  Contribution  à  l’étüde 

des  projectiles  libres  dans  la  cavité  pleurale. 

(Thèse  de  Lyon,  1919). 

De  cette  étude  extrêmement  documentée, 
nous  extrayerons  ce  qui  a  trait  à  l’acte  opératoire. 
Lorsque  l’intervention  est  décidée,  dit  Bouvier, 
le  projectile  sera  localisé  au  point  déclive  de  la 
plèvre,  de  façon  à  éviter  son  déplacement  au 
cours  de  l’acte  opératoire.  La  position  qui  satis¬ 
fait  le  mieux  à  ce  desideratum  est  le  décubitus 
latéral,  légèrement  couché  en  avant,  avec  les 
éxraules  un  peu  surélevées. 


102 


LE  CONCÔÜRS  MEDICAL 


U  ^  ,_-,2()r’ 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


HONORONS  NOS  MORTS  ! 


Soiiseriplion  pour  la  gloi'iiicatioii 
(les  médecins  morts  pour  la  Patrie. 

Sur  l’initiati've  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  toutes  les  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine 
de ,  France,  tous  les  groupements  médicaux, 
scientifiques  et  corporatifs^  toutes  les  Associa¬ 
tions  d’étudiants  ont  décidé  d’ouvrir  une  sous¬ 
cription  pour  la  glorification  des  1.6 JO  médecins 
et  étudiants  en  médecine,  morts  pour  la  Patrie. 

Le  produit  de  cette  souscription  servira  :  ' 

1“  A  la  publication  d’un  Livre  d’Or  où  seront 
commémorés  les  noms  des  héros  et  les  citations 
qui  leur  ont  été  décernées.  Ce  livre  sera  mis  en 
vente  au  profit  de  la  souscription  ;  une  édition 
particulière  sèra  distribuée  aux  souscripteurs  de 
plus  de  40  fr.  , 

2°  A  l’édification  à  Paris,  près  de  la  Faculté, 
d’un  monument  qui  devra  être  en  rapport  avec, 
l’importance  des  services  rendus  pendant  la' 
guerre  par  le  Corps  médical  tout  entier. 

Il  est  fait  appel  à  tous  les  médecins  français, 
aux  médecins  dés  pays  alliés,  aux  familles  des 
héros  médicaux  et  à  tous  ceux  qui,  pendant  la 
guerre,  ont  dû  aux  médecins  leur  vie  ou  leur 
santé. 

Dans  chaque  centre  régional  de  Faculté  ou 
d’Ecole,  dans  les  principaux  groupements  de  So¬ 
ciétés  professionnelles,'  sera  constitué  un  Comité 
chargé  d’organiser  la  propagande  et  de  récolter 
les  souscriptions, 

Les  médecins  affiliés  à  des  groupements  médi-, 
eaux  sont  priés  de  souscrire  entre  les  mains  de 
leurs  trésoriers.  ' 

Tous  les  souscripteurs  pourront,  d’ailleurs,  ver¬ 
ser  leurs  dons,  soit  entre  les  mains  des  trésoriers 
désignés  par  lés  Comités  régionaux,  soit  directe¬ 
ment  au  Bongrand,  trésorier  général  du  Co¬ 
mité,  6,  rue  de  Villaret- Joyeuse,  à  Paris,  17'’, 
soit  dans  les  divers  bureaux  des  banques  qui  les 
yûreront  au  compte  établi  par  le  Crédit  foncier  au 
nom  du  Comité  pour  la  Glorification  dus  • 
Médecins  mor  ts  pour  la  Patrie. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’étre  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 


tt  VIE  SYNDICtlE  ET  PROFESSIONNELLE 


For  fait  ou  tarif  à  la  visite . 

J’ai  reçu  il  y  a  quelques  jours  la  lettrj  ci-jointe  me 
demandant  d’assurer  le  service  méiiical  d’une  usine. 

C’est  une  très  grosse  affaire  qui  s’installe  et  je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  dire  que  cela  trouble  un  pen  le 
calme'de  ma  population,  jusque-là  purement  agricôle. 

Avant  de  traiter  la  question  avec  la  direction  de 
l’usine,  Je, viens  me  documenter  auprès  du  Concom 
médical  pour  avoir  cjuelques  données  précises. 

'Bien  entendu,  les  accidents  relevant  des  Compa¬ 
gnies'  d’assurances  seront  honorés  par  lé  tar  if  Du- 
bief. 

Mais  l’usine  voudrait,  par  la  création  d’une  caisse 
alimentée  partie  par  elle,  partie  par  l’ouvrier,  assurer 
les  soins  médicaux  à  son  personnel.  Par  exemple,  il 
y  aurait  dèux  consultations  par  semaine  à  heure  fixe, 
et  les  soins  à  domicile.  Il  y  aurait  aussi  à  envisager  la 
..possibilité  de  donner  également  des  soins  à  la  famille 
de  l’ouvrier. 

Vous  serait-il  possible  de  me  signaler  quelque 
modèle  d’organisation-type,  quelque  usine  où  cela 
fonctionne  actuellement  à  la  satisfaction  de  tous,;pa- 
trons,  ouvriers  et  médecins,  et  qui  pourrait  me  f  aire 
,  parvenir  des  statuts  bien  établis. 

Je  suis  seul  médecin  ici,  où  j’exerce  depuis  19  ans’ 
et  il  y  a  bien  peu  de  chance  pour  voir  un  nouveau  mé¬ 
decin  s’installer  ici,  où  je  gagne  honorablement  ma 
.  vie  . . .  mais  sans  plus. 

Si  l’usine  prospère  —  comme  tout  le  fait  supposer, 
—  il  y  aura  là  une  population  nouvelle,  c’est  entendu. 

Mais  il  y  aura  aussi  dans  ce  personnel  une  partie 
de  ma  clientèle  actuelle  qui  lâchera  sans  hésitation 
le  travail  des  champs  pour  celui  de  l’usine,  attirée  par' 
les  gros  salaires  —  et  la  fameuse  loi  de  huit  heures.  S  i 
pour  moi,  il  y  a  gain  d’un  côté,  il  y  aura  perte  de  l’au¬ 
tre. 

Faut-il  accepter  un  forfait  ou  le  tarit  à  la  visite  ? 

La  tarif  à  la  visite  m’a  toujours  semblé  le  plus  équi¬ 
table  :  à  un  travail  donné  doit  répondre  un  salaire 
normal  (j’abandonne  décidément  le  mot  honoraire  où 
il  y  a  trop  d’honneur  et  pas  assez  de  . . .  galette  quel¬ 
quefois). 

Mais  le  forfait,  s’il  est  suffisamment  rémunérateur, 
a  l’avantage  de  mieux  fixer  la  clientèle,  et  est  plus 
facilement  accepté  par  une  collectivité,  car  cela  lui 
facilite  l’établissement  de  son  budget,  et  la  met  à  l’a-  i 
bri  des  surprises.  i 

Un  confrère  ami  à  qui  je  causais  de  mon  affaire  me 
suggérait  l’idée  d’une  rémunération  par  un  pourcen¬ 
tage  à  débattre. 


XXI  —  1Ô3. 


E  «f  T  O  M  A  C 

isJ'  E# 

H  UN  T 

AJcalin-Type  spécialement  adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique 
(  Pinicment  calmant  de  la  Muqueuse  stomacale) 

O 

ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

O 

Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  dispositioni  de  MM.  les  Docteurs 
■  pour  leurs  Essais  cliniques  ■ 

L/tBORATOtRE  BLPH.  BRUNOT,  16.  RUE  DE  BOULBINVILLIERS.  PA/US 


Il  esl  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 


à  l'état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 


!1  contient  toute  la  MATIÈRE  organique! 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  . que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 


11  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
ISOTONIQUE. 


II  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


E  PHOSPHARSYL 


est  le  mcm'e  projdMît  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  culltcrce  à  bouche. 

Laboratoires  du  ^octeurPlNARDyANGOULÈME  fCh'f) 
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,  Par  exemple,  la  caisse  étânt  alimentée  par  une 
;  retenue  de  2  %  .  sur  le  traitement  mensuel  de  l’ou- 
f  vrier,  sUpposonsune  usine  occupant  300  ouvriers  àun 
'  Ealaire  moyen  dè  250  fr.  par  mois.  Cela  fait  pai'  mois- 

\  250  fr. .  X  300  =  75.000  fr.  et  par  an  75.0  00  x  12  = 

90,0.000  fr.  Sur  cette  somme,  on  retient  2  %  pour  la 
caisse  maladie.  Total.  : ’IS. 000  fr.  C’est  sur.  cette 
somme  que  l’on  pourrait  prendre  un  tant  pourcmt, 
25  à,  30  %  par  exemple, pour  rémunérer  le  travail  du 
médecin. 

Et  s’il  y  a  plusieurs  médecins  appelés  à  soigner  le 
personnel,  la  répartition  est  faite  suivant  le  nombre 
d’ouvriers  qui  se  sont  fait  inscrire  au  début  de  l’an¬ 
née  pour  tel  ou  tel  médecin. 

Cette  façon  de  faire  me  parait  assez  séduisante. 

D'  T. 

Réponse 

Vous  avez  plusieurs  procéeiés  d’action  :  ou 
ignorer  purement  et  simplement  toutes  collecti¬ 
vités  et  soigner  vos  malades,  comme  des  clients 
ordinaires  ;  mais  vous  leur  délivrerez  des  reçus 
des  sommes  qu’ils  vous  auront  pàyées  et  ils  se 
feront  rembourser  par  qui  de  droit.  Ou  contrac¬ 
ter  directement  avec  l’usine,  ou  la  mutualité.  Ne 
perdez  pas  alors  le  point  de  vue  qu’il  s’agit  avant 
tout  de  l’intérêt  des  malades,  et  que  cet  intérêt 
doit  tout  primer. 

Or,  vous  pouvez  accepter  un  forfait,  pour  la 
consultation  à  heure  fixe,  que  vous  donnerez  deux 
fois  par  semaine.  Il  est  difficile  de  faire  payer  à 
tantpartête. 

,  Mais  pour  les  visites  à  domicile,  le  forfait  est 
dangereux  :  le  malade  vous  fera  appeler  à  toute 
heure  du  jour  et  de  la  nuit  et  trouvera  que  vous  ne 
venez  pas  assez  vite.  La  mutualité,  ou  l’usine, 
trouvera  qu’on  vous  paye  très  cher  le  peu  de  tra¬ 
vail  que  vous  avez  à  faire  et  vous,  au  contraire, 
vous  vous  plaindrez  d’être  dérangé  pour  rien  et 
d’être  traité  comme  un  employé. 

Donc  tarif  à  la  visite.  Si  la  mutualité  redoute 
les  abus,  indiquez-lui  le  moyen  que  j’ai  publié 
dans  le  Concours  de  1912,  p.  1061  et  1150.  Le 
mutualiste  achète  des  bons  de  visite  au  secré¬ 
taire  de  sa  mutualité  et  vous  honore  avec  ces 
bons.  Le,  malade  paye  donc  moins  cher  qu’au 
tarif  normal  ;  la  société  sait  que  le  malade  n’abu¬ 
sera  pas  des  visites,  puisqu’il  doit  supporter  une 
partie  des  frais  occasionnés  par  celles-ci  et  le 
médecin  n’aura  affaire  qu’à  un  seul  débiteur  : 
la  société,  qui  le  paiera  sur  le  vu  des  bons. 

Je  vous  adresse  un  modèle  de  ces  bons. 

Le  système  est  employé  dans  beaucoup  de  vil¬ 
les  et  notamment  à  Lyon,  où  il  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Je  vais  essayer  de  vous  doniier,  sous  la  forme 
d’un  tableau,  la  comparaison  entre  le  service  mé¬ 
dical  à  forfait  et  celui  à  la  visite. 


1°  Pour 
Tarif  à  farfait. 

Il  dérange  le  médecin 
pour  des  riens. 

Visites  à  domicile  plus 
fréquentes  que.  les  con¬ 
sultations,  car  le  malade 
préfère  déranger  le  mé¬ 
decin  que  de  se  déranger 
lui-même. 

Fait  abus  de  visites 
d’urgence  et  de  visites  de 
nuit,  en  ne  considérant 
que  sa  seule  convenance. 

Se  plaint  que  le  doc¬ 
teur  ne  répond  pas  assez 
Vite  à  sOn  appel. 

Se  plaint  de  visites 
trop  écourtées. 

Est  moins  bien  soigné, 
parce  que  le  médecin  sur¬ 
mené  par  des  visites  inu¬ 
tiles  et  la  perte  de  temps 
causée  par  chaque  dé¬ 
placement. 


Fait  appel  au  méde¬ 
cin,  pour  obtenir  des 
médicaments,  qu’il  trans¬ 
forme  ensuite  en  vin  de 
quinquina,  si  le  pharma¬ 
cien  se  prête  à  ce  trafic. 

Régularisation  après 
coup,  demandée  par  le 
pharmacien,  pour  des 
médicaments  délivrés 
sans  ordonnance. 

2“  Pour  la 

Somme  fixe  inscrite 
au  budget  annuel. 

Le  médecin  n’est  plus 
qu’un  salarié  ou  un  em- , 
ployé  à  traitement  an¬ 
nuel. 

Grâce  à  ce  fixe,  il  sera 
possible,  en  cas  de  con¬ 
flit,  d’attirer  un  autre 
docteur,  qui  prendra  la 
place. 

Accepte  facilement  les 
plaintes  formulées  par 
les  mécontents,  contre 
l’employé-médecin. 

Croit  aux  abus. 

Paie  plus  cher  en  jour¬ 
née  d’invalidité  et  en 
médicaments,  parce  que 
visites  médicales  nom¬ 
breuses. 

Tout  ■  malade  nécessi¬ 
tant  des  soins  a.ssidus, 
sera  envoyé  à  l’hôpital, 
pour  s’en  débarrasser. 

Journée  d’hôpital  plus 
onéreuse  des  deux  tiers  - 
que  la  journée  de  soins 
à  domicile. 


:  malade. 

Tarif  à  la  visite. 

Payant  sa  quote-part, 
il  ne  fait  venir  le  méde¬ 
cin  qu’à  bon  escient. 

Préfère  la  consulta¬ 
tion,  qui  lui  coûtera 
moins  cher  qu’une  visite 
à  domicile.  '  ' 


Evite  les  frais  supplé¬ 
mentaires,  dont  il  paie 
une  quqte-part. 


Le  médecin  n’est  ap¬ 
pelé  que  lorsque  c’est  né-, 
ce.ssaire  :  le  docteur, 
moins  surmené,  peut  con¬ 
sacrer  plus  de  temps  à 
chaque  malade  et  peut 
travailler  chez  lui,  pour 
se  tenir  au  courant  de  la 
science. 

Pas  d’abus  possible, 
puisque  chaque  lois  le 
médecin  reçoit  un  bon,, 
que  paye  en  partie  le 
malade. 


Les  ordonnances  doi¬ 
vent  correspondre  com¬ 
me  dates  avec  celles  des 
bons  de  visites  ou  con¬ 
sultations. 

collectivité.  : 

Somme  ■  variable,  se¬ 
lon  l’état  sanitaire. 


Contrôle  aütomatiq'ue 
par  les  bons  . 

Devant  payer  partie 
de  l’honoraire  du  méde¬ 
cin,  le  malade  ne  sera  pas 
tenté  de  se  faire  délivrer 
facilement  une  feuille 
de  maladie,  ni  des  médi¬ 
caments  inutiles. 

Lé  médecin  ,  préfère 
garder  son  malade  et  ne 
le  fait  hospitaliser  que 
lorsqu’il  ne  peut  faire 
autrement. 
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Concluez  maintetiailt  !  si  vous  avez  l’avantage 
d’ avoir  un  «  fixe  »  annuel,  ne  croÿCz-VOUS  pas  que 
ce  «  fixe  »  sera  bien  chèrement  acheté  ?  Vous  se- 
fki  SUflhehé  de  travail  gratüit,  qüc  VOÜs  Serez 
tèhté  de  mal  faire,  parce  que^la  plupart  du  temps, 
vOüs  vous  rendrez  compte  que  vous  avez  été  dé¬ 
rangé  inutilemeht,  dû  ihal  à  propos  : 

■Vôüs  Serez  accusé,  par  vos  malades,  de  ne  ja? 
mais  mettre  assez  d’empresSéihent  à  rèpohdre  â 
leur  appel,  toujours  urgent,  de  jour  et  de  nuit. 

VOÜS  serez  l'ehiplOyé  à  gages  de  la  collectivité, 
{jul  trouvera  toüjoürs  qu’elle  vOuS  payetropchet 
le  peu  de  travail  qu’elle  prétend  que  vous  avez. 

Et  si  vous  entrez  en  conflit  avec  elle.  C'est  ce 
même  fixe  qui  servira  d’appâtà  celui  qui  viendra 
vous  remplacer  au  bagne  professiOnfiêl. 

Vous  me  demandez  mon  avis  :  il  est  très  net. 
JadiSi  lorsque  j’étais  à  Oyonnax,  j’ai  eu  deS  ser¬ 
vices  dè  mutualité  à  traiteiflènt  aüflüél  fiiee.  Je 
rt'al  été  vraiment  iieüteux  güe  le  Joür  OÙ,  grâce  â 
la  bonne  hàrmOnie  qui  existait  avec  mes  Confrères» 
nous  avons  pu  supprimer  les  quelques  milliers  de 
francs  giie  noüs  avions  à  nous  partager»  pour 
faire  adopter  le  tarif  â  la  visite,  d’après  le  systè¬ 
me  de  bons,  que  je  vous  ai  envoyé. 

Seules,  'Ont  résisté  deüx  Sociétés  de  sé-^ 
cours  mutuels,  tpli  donnaient  chacune  à  efidOtin 
de  ifiés  deüi  confrères,  3.600  francs  par  an.  A 
toutes  nos  tentatives  de  suppression  dU  fôffait» 
les  sociétés  trouvaient  de^  candidats  médecins, , 
prêts  à  prendre  la  place  et  cëS  fixes» 

Vous  pouvez  Obtenir  Un  tarif  à  la  Visite  : 
n'allez  pas  vous  mettre  des  chaînes»  si  dorées 
soient-elles.  Vos  hombrepses  années  d’exercice 
dans  le  pays  ne  vous  créent  aucun  droit  à  a 
reconnaissance  des  sociétés  financières,  indus¬ 
trielles  OU  autres,  pour  lesquelles  voüs  n’ètes  oq 
ne  serez  qU'ün  employé.  Renoncez  donc  à  Une  ré¬ 
munération  forfaitaire  et  préférez-lui  un  tarif  à 
la,  visite.  Vous  serez  mieux  considéré»  vous  aurez 
plus  de  temps  de  libre  et  chacun  vous  respect 
tera,  parce  que  vous  ne  dépendrez  de  perSOnhe. 

D'  Paul  BoüdiNj 

II 

Les  soins  médicaux  auSt  réfugiés  des  paÿs 
envahis. 

Je  vous  soumets  ci-dessous  quelques  réflexions, 
au  sujet  des  «  réfugiés  ».  A  vous  de  voir  ce  qu’elles 
peuvent  avoir  d’intéressant  au  point  de  vue 
prOfCssiohflel.- 

Pêndartt  la  guerre,  un  certain  nombre  d’habi¬ 
tants  des  pays  envahis  du  Nord  et  de  l’Est  de  la 
France  se  sont  réfugiés  dans  lès  dépârteméhtsdé 
l’intérieur  de  la  FranCe» 

ÈéaUcdüp  de  ces  réfugiés  ont  été  ruinés  par  la 
guerre  ;  aussij  lorsqu’ils  étaient  malades,  étaient- 
ils  soighés  aux  frais  de  l’ Assistance  médicale  gra¬ 
tuite  de  la  commune  où  ils  s’étaient  réfugiés. 


Cependant»  depuis  3  à  4  dns  due  ces  réfugiés  j 
habitent  unè  commune»  beaucoup  d’ entre  eüxi 
ont  fini  par  ÿ  trouver  des  emplois  :  les  uns  se  soht  j 
placés  comme  domestiques»  d’ autres,  Oüvriets,] 
employés  de  magasin»  bürèàu»  etc. . . .  Autfêi^'j 
ment  dit,  ils  se  sont  refait  des  Situations  leüf  j 
procurant  un  salaire  Oh  Un  traitémént.  j 

Il  éu  résulte  qu’un  grand  nombre -dé  ces  réfu-^ 
giés  rte  retôürneront  pas,  je  crois,  dans  leur  pays  | 
d’origine  dévasté  et  se  fixeront  définitivement  ■ 
dans  leur  nouveau  pays  d’adoption. 

I  Ges  gens  ne  devront  donc  pas,  me  sembie-t-il,  i 
continuer  encore  pendant  des  années  d’être  trah] 
tés  Comme  «  réfugiés  »,  ayant  droit  aüx  soins  mê-^ 
dicaux  gratuits  dé  l’Assistance  publique.  ; 

Un  domestique,  un  ouvrier,  un  employé,  etc . . .  ■: 
originaire  du  pays,  payent  leur  médecin  au  tarif| 
normal  ;  ces  réfugiés,  touchant  le  même  salaire! 
ou  traitement,  doivent  aussi  payer  leur  médecinj 
au  tarif  normal.  < 

Ces  déracinés  méritaient  qü’bh  leur  vînt  en 
aide  aü  début»  màis  la  ciibsé  né  doit  pas  durer  j 
indéfiniment  ;  nn  mëment  doit  Vénlr  où  il  faut  les 
faire  rentrèr  d^ns  le  régimé  ordinaire. 

Il  faudrait  faire  ühë  sélèction  parmi  lés  réfugiés.:, 
Les  UnS,  n’aÿaht  trOüVê  qü’üh  travail  peu  ré-  ' 
mUnératçüf,  seraient  définitlüéMent  classés  dans, 
la  liste  de  l’ Assistmicé  Médicale  gratuite»  Les  âü-  ■ 
très»  s’étâflt  refait  des  situations  leur  permettant 
de  vivre,  seraient  supprimés  dé  cës  listés.  DÜ  j 
resté;  déjà  aëtüèlleméht,  üfi  certain  nombre  d'en-' 
tre  eux  ont  compris  la  chose,  et  se  font  soigner  à 
leors  frais» 

Il  faudrait  donc  que  les  Pouvoirs  publiés  dê^' 
Crêtassëfitj  qu’à  partir  de  telié  êp0qüë;ies  i(  réfu¬ 
giés  »,  pris  dans  leur  ensemble  actuel,  éesseront 
d’être  traités  auit  frais  de  l’Assistafice  Médicaië» 
Gratuite  »  et  que,  par  cdhséqdëht»  ils  Üëvrbnt  dd-^ 
rêfiàvant  payer  leurs  médécifiS  èt  phOrmaciefiSq 
aü  tarif  normal  comme  tous  les  autres  Clients.  , 
Il  me  Semble  qu'll  devrait  être  décrété  gü’dj 
partir  du  janviêr  1920  lés  «  féfWjiés  »  ti’éxisté-' 
font  plus  du  point  de  btie  rhêdicdl. 

Il  n’y  a  que  lé  (<  provisoire  »  qui  dure,  dit-0n;il 
faudrait -donc  provoquer  une  règlementation  à  ti 
sujet  de  la  part  dès  PoüvoirS  pübiiCs,  Sans  qUdi) 
nous  risquons  encorê,  peUdafit  Oës  années»  dë 
faire  des  visites  à  prix  têdtiits  à  des  gèfis  qùi  né  16 
mériteraient  plus. 

'D'’  MArtiCHÀI/; 

de  Belley  (Ain)» 


âôtr  MËiüïc^ÂL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  liisiàmffunl 
pnàs  dè  bliii  voülâtf  féÿüidrléër  Uüf  àilUâtidfi  en 
énoOÿdrti  iti  éoUsatioh  dètàtiHîë  l§lP  büifiëofiit 
D'  Gassot  à  Chebitlif  (Ldir'ëi): 


Cholestérine,  Gotnénol,  Cnmphre 


Fac-simSê 
Grandeur  âàfitte 
d’une  ampotild 
d’ÂZOTYt 


LlttÉMfURË  &  iÉCHANtîl;L0f<S  : 

Laboratoires  :  SO,  rue  Renneqüiü,  PÂÉUS 

USINE  à  LA  GACiENNE-COLÔMBES 


poÉir  lëë  Sëdiè  bèsoinë  «âü  Ôë^vlee  âàtiîi  ëê  PMf'Ëtiéê 
et  ëe*s  SëPi/Üfeés  pdblies  ëe  dêslfafëêtlSfcÉ 


MM.  les  Pliarniaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  ëpécialités  ou  aux  ÊTÂBtLflS^Ëfl/IËNTâ  ËlDNIiN 

6Ü,  fiiê  Baiisàiui*ë,  PÂÉtiS  (17®), 

Adresse  TÉLÊGRÀPîiiiiùEi  :  FUîV!l!3IÀfdSir»Àtîl§.  —b—  TÉLêpâoiïti  :  Wàgràai  l7-ë3 


l*rii  actuel  :  àti  Public,  lè  FÜMiliÂTOR  1*?'^  4,  pour  ;  6  fr. 
Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à 


Evitez  de  Confondre  les 

RAPSULES 


In-iilill 


avec  les  nombreux  similaires  dits  «  iodiques  sana  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  Tbèae  du  D'  CHENAL 
(De  la  Benzo-Iodhydnne  comme  succédané  de  l’Iodure  de  potassium. —  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BËNZO-IODHYDRINE,  corps  stable  et  défini  (C‘®H^®C1I0*),  n'a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naître. 

En  CapsuÊes  do  Gluten  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des  phéno¬ 
mènes  d’osmose  intra-stomacale,  et  de  l’insolubilité  intra-intestinale.  La  BENZO-IODHYDRINE  ne 
donne  jamais  d’accidents  d’IODISME. 

Â  raison  de  1  Capsule  =:  Action  de  0,30  de  El,  elle  est: 

1»  incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES 
DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 

2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les 
mycoses,  fait  maigrir  les  obèses,'  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

St  vous  voulez  vous  oonvaincno  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires, 
essayez  la  BENTZO  -  XODB’VDRINS  dans  ie  traitement 

des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DE  L’AORTE. 

Prix  du  Fracon  db  50  Capsules  :  4‘50  {Spécialité  réglementée) 


n  ont  rien  de  commun  avec  les  capsules  d  éther  amyl  valénanique  du  commerce.  —  Découvertes  par 
G.  Bruel  en  188i,  essayées  en  1882  par  le  Pr  Charcot,  qui  les  classa  dans  la  thérapeutique,  les  Capsules 
BBüEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques;  à  ce  titre  elles  sont  indispensables  aux  lithiasiques  en  pé^riodo  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  évitent  les  crises 
de  fausse  angine.  Elles  sont  le  médicament  des  faux  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les 
douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qn’on  évite  en  prescrivant  : 

Cr.A.PSTTZ.E:S  BRUESIn  (Spéaahtê  réglementée) 
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QUESTIONS  MËDICO-NIILITAIRES 

La  médecine  militaire  devant  l’opinion 
'  médicale. 

A  voir  le  soin  jaloux  avec  lequel  certaines  gran-  ' 
des  vedettes  de  la  Médecine  Militaire  s’appli¬ 
quent,  depuis  un  an,  dans  des  journaux  profes¬ 
sionnels  bien  connus  pour  leur  tendresse  toute 
particulière  envers  celle-ci,  à  en  démontrer  l’uti¬ 
lité,  la  nécessité,  l’indispensabilité  dans  l’armée 
de  demain,  en  mettant  en  relief  les  innombrables 
services  qu’elle  a  rendus  pendant  la  guerre,  en 
dénombrant  rigoureusement  les  lourdes  pertes 
qu’elle  a  subies,  on  ne  peut  faire  moins  que  de  se 
dire  :  «  Faut-il  qu’elle  ait  besoin  d’être  défendue, 
la  Médecine  Militaire,  pour  que  de  si  chaleureux 
et  si  tendancieux  plaidoyers  soient  prononcés  en 
sa  faveur  ?  ». 

Mais  qui  donc  l’attaque  ainsi  ?  Est-ce  encore, 
est-ce  toujours  toi,  chétif  Concours  Médical,  qui 
fut  traité  de  bolcheviste,  de  sovietiste,  pour  avoir 
osé  dénoncer  à  maintes  reprises,  au  cours  de  la 
guerre,  l’hérésie  de  l’assimilation  des  médecins 
militaires,  pour  t’être  insurgé  'contre  la  subordi¬ 
nation  technique  qui  est  une  des  conséquences 
de  là  hiérarchie  désuète  qu’elle  possède  encore  ? 

Non,  non,  ce  n’est  plus  toi.  Ce  n’est  plus  seu¬ 
lement  toi. 

Tu  es  en  effet  dépassé,  et  comment  ?  Par  le 
monde  officiel,  ce  monde  qui  est  si  loin  de  toi;  à 
tant  de  points  de  vue,  mais  qui  n’en  fournit  pas 
moins  la  justification  éclatante  de  tout  ce  que  tu 
as  toujours  soutenu. 

Le  monde -officiel,  c’est,  en  l’occurence,  le  jeune 
et  brillant  professeur  P.  D  uval  qui,  dans  sa  le¬ 
çon  inaugurale,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  le  12  décembre  1919,  dressa  contre  les  con¬ 
ceptions  de  la  médecine  par  ordre,  qui  sont  celles 
de  la  médecine  militaire,  le  vigoureux  et  saisis¬ 
sant  réquisitoire  suivant  : 

Le  corps  médical,  dit-il,  en  s’adressant  au  profes¬ 
seur  Quenu,  vous  doit  une  gratitude  infinie.  Vous 
avez  été  notre  conscience. 

Nous  avons  pendant  la  guerre  mené  une  véritable 
croisade  ;  vous  en  fûtes  le  chef  incontesté. 

Qui  donc,  dès  le  début  des  hostilités,  a  proclamé  qu'il 
n’y  avait  point  d’ordres  en  matière  professionnelle  ;  qui 
donc  a  dégagé  notre  conscience  médicale  de  l’obéissance 
à  des  ordres  ou  à  des  conseils  qui  voulaient  régir  le  trai¬ 
tement  des  blessés,  comme  la  marche  de  l’infanterie  ; 
qui,  donc,  si  ce  n’est  vous,  nous  a  rendu  la  seule  atmos¬ 
phère  pour  nous  respirable  :  l’indépendance  de  l’ac¬ 
tion  médicale  sous  le  seul  contrôle  de  notre  conscience  ? 

Je  ne  connais  pas  de  plus  admirable  campagne  que 
celle  que  vous  avez  menée  pour  légitimer  la  laparo¬ 
tomie  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 

La  doctrine  militaire  était  l’abstention  ;  la  vôtre 
fut  l’opération  systématique  et  précoce. 


Jamais  qpiestion  ne  fut  étudiée  avec  un  soin  plus 
complet.  Prenant  les  observations  qui, de  tous  les 
points  du  front,  vous  étaient  adressées,  vous  avez 
posé  le  problème  dans  sa  généralité,  puis  vous  l’ayez 
résolu  peu"  l’examen  minutieux  de  tous  ses  détails. 

■  Question  de  temps,  nature  de  la  blessure,  lésions 
des  viscères  en  particulier,  question  '  d’installations 
opératoires  et  radiologiques,  question  des  compé¬ 
tences  chirurgicales  :  tout  fut  examiné,  et  votre  ferme 
conclusidn  fut  l’opportunité  incontestable  de’  l’opé¬ 
ration. 

La  vérité  scientifique,  une  fois  établie,  alors,  vous 
dressant  dans  toute  sa  majesté,  vous  en  avez  imposé 
le  respect. 

.  Adversaire  obstiné  de  cette  idée  que  le  fait  de .  guerre . 
doit  plier  la  vérité  à  ses  exigences,  vous  avez,  au  con¬ 
traire,  proclamé  qu’il  n’est  point  de  contingences  si  par¬ 
ticulières  et  si  exceptionnelles  qu’elles  puissent  famais 
dispenser  l’homme  d’ obéir  à  sa  loi. 

Cette  obéissance  devait  entraîner  des  transforma¬ 
tions  d’organisation,  de  matériel,  voire  même  des 
changements  de  personnes  ;  il  devait  peu  importer. 

La  vérité  est  une,  et  les  hommes  ne  peuvent  la 
changer,  même  au  caprice  des  plus  grands  évène¬ 
ments  de  la  vie. 

C’était  en  191 . . .  J’avais  été  chargé  par  M.  le,  mé¬ 
decin  inspecteur  général  Sieur,  dans  sa  haute  com¬ 
préhension  des  réformes  nécessaires,  compréhension 
cjui  lui  vaut  notre  estime  particulière  et  notre  grati¬ 
tude,  d’organiser  le  service  chirurgical  de  la  X®  ar¬ 
mée. 

J’avais  installé  des  postes  chirurgicaux  avancés  et 
je  les  avais  confiés  aux  premières  compétences  chirur¬ 
gicales  de  l’armée. 

Peu  de  fours,  avant  l’attaque,  je  reçus  une  circulaire 
recommandant  aux  chirurgiens  de  ne  point  faire  de  la¬ 
parotomies  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 
C’était,  paraît-il,  du  temps  perdu,  pour  un  mauvais 
résultat. 

L’auteur  de  cette  circulaire  était  un  feune  médecin  de 
l’armée  coloniale,  mon  supérieur  hiérarchique.  Ma  ré¬ 
ponse  fut  dure. 

Comme  chirurgien  responsable  de  toute  l’ar¬ 
mée,  JE  refusai  d’obéir,  et  j’enjoignis  a  tous 
MES  collaborateurs  DE  SUIVRE  UNIQUEMENT  LEUR 
CONSCIENCE,  c’EST-A-DIRE  d’OPÉRER  TOUJOURS 
QUAND  ILS  LE  JUGERONT  UTILE. 

Comme  homme,  je  m’insurgeai  contre  ce  principe 
que  l’on  puisse  jamais  refuser  le  secours  médical,  si 
aléatoire  soit-il,  et  je  stigmatisai  l’ignorance  qui,  seule, 
jugeait  incurables  des  blesssés  que  la  vérité  scienti¬ 
fique  ■  déclarait  guérissables. 

Ce  jour-là,  mon  cher  Maître,  je  fus  bien  votre 
élève.  Henry  Barsnby  le  fut  aussi,  car  il  publia  bien¬ 
tôt  après  sa  statistique  :  53  pour  100  des  blessés  de 
l’abdomen  vous  devaient  la  vie,  à  vous  qui  nous 
aviez  permis  de  désobéir  et,  révoltés,  de  demeurer  les 
esclaves  de  la  vérité  que  vous  aviez  établie. 

J’ai  donc  raison  de  dire  que  vous  fûtes  notre  cons¬ 
cience. 
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Reprenqns,  ramassons  ces  phrases  lapidaires  1 
dont  ehacupé  tombe  comme  un  coup  de  hache 
exécuteur  d’un  Système,  d’une  Ecole,  d’une 
Mentalité: 

«  Qui  fl  dégagé  notre  conscience  médicale  de  l’O- 
(I  BjÉissANCE  A  DES  0RDEES  QU  4  des  consejls  gui 
«  voulaient  régir  le  traitement  des  blessés,  comme  la 
«  marche  de  l’infanterie  ^ 

.«  Adversaire  obstiné  de  cette  idée  que  le  fait  de 
«  guerre  doit  plier  la  vérité  àses  exigences,  vous  avez 
«  proclamé  au  contraire  qu’il  n’est  point  de  contin- 
«  gences  si  particulières  et  si  exceptionnelles 
«  qu’elles  puissent  famais  dispenser  l’homme  d’o- 
«  béir  à  la  loi. ... 

«  Comme  homme,  je  m’insurgeai  contre  ce  prin- 
«  cipe  que  l’on  puisse  jamais  refuser  le  secours 
«  médical,  si  aléatoire  soit-il,  et  je  stigmatisai 
«  l’ignorance  qui,  seule,  jugeait  incurables 

«  DES  BLESSÉS  '  QUE  LA  VÉRITÉ  SCIENTIFIQUE 
»  DÉCLARAIT  GUÉRISSABLES.;,.  » 

L’officielle  Presse  Médicale,  qui  publie  la  le¬ 
çon  de  P.  Duval  dans  son  numéro  du  27  décem¬ 
bre,  portera  ces  paroles  vengeresses  parmi  ses 
abonnés  de  France  et  de  l’Etranger. 

Elles  sont  trop  caractéristiques  pour  que  nous 
ne .  contribuions  pas  à  les  répandre  parmi  nos 
lecteurs,  dont  un  si  grand  nombre  nous  ont  tant 
de  fois  l'ait  la  confidence  de  ce  qu’ils  avaient  eu  à 
soufl'rir  des  conceptions  de  la  Médecine  Militaire. 

Les  conceptions  ne  se  bornent  pas  à  «  faire  plier 
la  vérité  aux  exigences  du  fait  de  guerre  »,  elles 
paralysent,  sur  le  terraii  scientifique,  la  libre  dis¬ 
cussion,  qui  devrait  pourtant  s’épanouir  aisément 
et  sans  efforts  entre  médecins.  Elles  laparalysent 
et,  chose  stupéfiante  1  ^ks  en  punissent  les 

VELLÉITÉS. 

Cette  fois,  c’est  l’officieux  Paris  Médical  qui 
dans  son  numéro  du  20  décembre,  et  sous  la  plu¬ 
me  du  Henri  Roché,  nous  en  fournit  la 
preuve,  dans  les  lignes  suivantes  : 

Hier  et  aujourd’hui. 

Hier,  c’est  Châlons  eh  fin  de  1915,  et  au  début  de 
1916.  Au  premier  étage  du  Cercle  militaire,  il  y  a 
.  réunion,  inédiça.lie  de  la  armée.  Très  courue, s  ces 
réunions  ;  gi'âco  à  ce  prétexte,  beaucoup  s’évadent  de 
leurs,  po.stes  monotones  de  la  Suippe,  pour  venir 
prendre  l’air- dç  la  ville.  Les  plus  malins  ne  paraissent 
pas  à  la  conlél'ençe  et  yont  on  ne  sait  où.  L’auditoire 
CO  mprend  te.s  têtes  couronnées  dont  l’absence  s,erait 
notée,  les  ambitieux  avides  dé  s.e  montrer  et  de  se 
pousser,  les  naïfs  à  râme  encore 'civile,  puis  les  sim¬ 
ples  cm'ienx  et  aus,si  beaucoup,  de  frileux  ;  et  tous, 
grâce  à  lew  uniforme, s,ayoui'ent  le  plaisir  béat  de  s’as¬ 
seoir  côte  à  côte  avec  de  plus  galonnés  qu’eux. 

Qui  donc  a  la.  parole.  ?  et  qu’ arrive-t-il  ?  Ce  son  t 
des,  éclats  de -vojx,  des  répliques  rapides.  Un  obscur 
aide-major,  médecin  d’un  hôpital  de  province,  a  osé 
apporter  des  jaits  cliniques  en  contradiction  avec  la, 


thèse  que  l'orateur  inscrit  développé  avec  autonit^.  Cçjqi-' 
ci  n’accepte  pas  d’un  inférieur  la  liberté  de  discussion 
et  l’autre  la  réclame.  Puis,  c’est  le  geste  napoléonien,  la 
parole  coupante  du  président  qui  oblige  l’aide-.rnafon  à 
se  taire.  Et  les  fours  suivants  pavais  à  transmettre  à 
l’aide-major  sa  mutation  de  V ambulance  sur  un  régi- 


Nous  avons  vu  encore,  au  cours  de  l’an  den 
nier,  l’orthodoxe  Journal  des  Praticiens  ouvrir 
libéralement  ses  colonnes  à  des  correspondants 
qui  n'étaieiit  pas  précisément  tendres  pour  le  Ser¬ 
vice  de  Santé . 

Nous  avons  sous  les  yeux  une  lettre  parue 
dans  ce  journal,  en  octobre  1919,  et  où  nous  Ik 
sons  ! 

«  Une  mobilisation  intelligente  basée  sur  les 

compétences  eût,  certes,  permis  au  médecin 
«  inspecteur  Troussaint  de  mieux  se  défendre 
«  contre  l’intrusion  des  parlementaires,  qui  eu- 
«  rent  beau  jeu  d’agir  au  nom  dm  principe  :  «The 
B  riglît  man  in  the  right  place  ».  Certes,  ils  en 
«  profitèrent  pour  caser  leurs  camarades,  mais 
«  LE  règne  de  la  camaraderie,  GE  n’ÉTAIT  PAS 
«  UNE  NOUVEAUTÉ  ;  MAIS  LES  MÉDECINS  NE  POU- 
B  VAIENT  REGRETTER  LA  DICTATURE  D E S  SANTARDS.'t 

N’est-ce  pas  dans  ce  même  journal,  qu’un  au¬ 
tre  correspondant,  vers  le  même  temps,  a  osé 
écrire  ;  «  Il  faut  supprimer  l’Ecolc  de  Lyon  elle 
Corps  de  Santé  Militaire . ? 


On  nous  a  assez  reproché  d’avoir  mené  campa¬ 
gne  contre  la  médecine  militaire  pour  que  nous 
ne  laissions  pas  échapper  l’occasion  qui  nous  est 
offerte  de  montrer  combien  nous  sommes  en 
bonne  compagnie,  combien  les  critiques  que 
nous  avons  formulées  ou  dont  nous  nous  sommes 
fait  l’écho  devaient  être  authentiques  etfondées, 
puisqu’elles  ont  retenti  à  des  tribunes  qui  leur 
ont  donné  l’estampille  officielle. 


Tout  cela  n’empêche  d’ailleurs  pas  la  médecine 
militaire  de  fabe  un  étalage  complaisant  des  pqv 
tes  énormes  que  te  corps  aetil  a  subies  peijdpnt 
la  guerre,  comparées  à  celles  des  médecins  çle 
coinplçmçnt. 

Jugeü-eu  plutôt  : 

Pourcentage  officiel  des  médecins  tués  à  l’en¬ 
nemi  (1)  ; 

Médecins  de  l’armée  active,  3.34  %  ; 

Médecins  de  complément,  0.99  %. 


(1)  Réouverture  de  TEcole  d’application  du  Val- 
de-Grâce.  6  novembre  19.19. 
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Médeping  auxiliaires  :  4.Q5  % . 

Ppurcpîitagp  officiel  dps  peptes  totales  dp  Sep- 
Vipe  de  Santé  :- 

Personnel  officier  dpi  cadre  actif:  7,25  %  de 
5pn  effectif  ; 

Personnel  officier  du  endre  de  complémenL  : 
4,25%. 

Médecins  et  pharniftciens  auxiliaires,  il, il 

Ces  cipifïres,  dont  personne  ne  nous  a  dit  com¬ 
ment  Us  avaient  été  obtenns,  sont  incomplets- 

Un  pourcentage  intéressant,  en  effetiet  nécesr 
saire,  serait  celui  des  médecins  de  l’active /nés  à 
hnnemi  par  rapport  aux  médecins  de  complé¬ 
ment  tués  égalemént  au  feu. 

Peut-on  l’établir  avec  les  données  que  nous 
possédons  ?  Peut-être. 

A  la  mobilisation.  Annuaire  en  main,  le  cadre 
actif  (armée  métropolitaine)  comprenait  1.435 
médecins.  Ajoutons-y  558  élèves  de  l’Ecole  de 
santé  mobilisés,  et  peut-être  une  centaine  de 
médecins  en  congé  ou  en  réserve  spéciale,  au 
total  ;  2.100  environ. 

'  Le  cadre  complémentaire  comprenait,  tou¬ 
jours  d’après  l’annuaire  de  1914,  9.545  médecins. 

Tandis  que  le  cadre  actif  ne  pouvait  s’augmen¬ 
ter  que  de  quelques  unités,  le  cadre  des  méde¬ 
cins  de  complément,  au  contraire,  s’accroissait 
de  tous  les  récupérés,  de  tous  les  démissionnaires, 
de  tous  ceux  cmi, dégagés  de  leurs  obligations  mi¬ 
litaires,  reprirent  du  service,  tant  et  si  iiien  que 
le  chiiTre  officiel  des  médecins  de  complément 
mobilisés  a  été  à  un  moment  donné  de  15,724. 

Si,  à  ces  chiflres,  nous  appliquons  le  pourceiir 
tage  proclamé  publiquement  des  tués  à  l’eimemi, 
nous  trouvons,  à  raison  de  3.34  %,  sur  2.100,  mi 
total  de  70  médecins  de  l’armée  active.  En  ce  qui 
concerne  les  médecins  de  complément,  à  raison 
de  Q,99  %  sur  ies  9.545  officiers  mobilisés  le  2 
août  1914,  cela  ne  donnerait  que  le  chiffre  déri¬ 
soire  de  95  tués  à  l’ennemi  (1). 

Or,  il  y  a  eu,  au  total,  1600  médecins  ou 
étudiants  morts  pour  la  Patrie. 

Si  nos  calculs  sont  erronés,  nous  attendons 
qu’on  nous  le  prouve.  11  est  toutefois  un  chiffre 
et  un  fait  particulièrement  suggestifs,  qui  ressor¬ 
tent  d’une  statistique  publiée  :  les  médecins  du 
cadre  actif  tués  à  rennemi,qui  étaient  au  nombre 
de  22,  le  25  avril  1915,  restaient  à  ce  même  chif¬ 
fre  de  22,  le  1“''  août  1915.  Entre  temps,  avait  eu 
lieu  la  très  meurtrière  offensive  d’Artois  du  9 
mal  1915.  Et  les  pertes  du  cadre  complémentaire, 


(1)  Dn  nous  dit  bien  que,  sur  les  558  élèves  énon¬ 
cés  plus  haut,  44  sont  morts  au  feu.  Mais  on  ne 
nous  dit  pas  combien,  sur  ces  44  braves,  étaient 
officiers  (aides-majors),  combien  bopimes  de  troupe 
(sous-aides-majors,  médecins  auxiliaires),  de  telle 
sorte  que  dans  le  pourcentage  officiel  des  pertes 
totales,  il  est-  iprpossible  de  savoir  pour  quel  GhiffrP 
figurent  ces  44  élèves  respectivement  daijs  le  per¬ 
sonnel  officier  et  dans  les  médecins  auxiliaires.  ' 


en  tués  à  l’ennemi,  étaient  passées  dans  le  même 
temps,  de  81  à  120,  ' 

Ce  qu’on  sait,  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c’est  que  les  médecins  dé  éarrière,  ail  cours  de  la 
guerre,  ont  été,  en  moyenne,  dix  fois  mplns  nom'' 
breux  que  les  médecins  dé  PUmplément  9.11  a 
compté  environ  un  médééin  dp  parrièré  pour  dix 
médépins  de  ppmplément. 

Eh  bien  I  dans  le  ppurpentage  relatif  des  per¬ 
tes,  la  même  proportion  n’a  pas  été  atteinte,  il 
s’en  faut  de  beaucoup. 

Parmi  les  médecins  tués  à  l’ennemi,  p«w 
médecins  de  eomplément,  il  n’y  a  pas  eu  nn 
médecin  de  parrièré  ;  nous  l’affjrmnns. 

Il  fallait  que  pes  choses  fussent  dites  au  mums 
une  fois,  quelque  pénible  que  puisse  être  cette 
supputation  des  pertes  respectives  ,  éprou¬ 
vées.  bmus  en  rejetons  la  responsabilité  sur  ceux 
qui,  jouant  merveilleusement  avec  les  chiffres, 
ont  pu  croire  qu’ils. en  imposeraient  à  l’opinion 
par  une  présentation  habile  gui  ne  tendrait  à  rien 
moins  qu’à  exalter  ie  sacrifiée  des  uns  au  délriT 
ment  de  celui  des  autres. 

C’est  sans  doute  à  la  faveur  de  cette  présen¬ 
tation  que  le  Cqrps  de  Santé  actif  a  eu  sa  place 
marquée  au  défilé  de  la  victoire  du  14  juillet  1919. 

Mais,  où  étaient,  au  même  moment,  les  repré¬ 
sentants  du  Corps  de  Santé  des  réserves  ? 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'QFFIPieL 

Çiii-ciilaire  efu  24  çlpepmbre  lîfl9  relative  à 
la  situalinii  iiiilitaii'e  des  «ifficiers  de 
complément  admis  à  une  pension  pour 
invalidité  jmr  api>lication  de  la  loi  du 
31  mars  1919. 

La  situation  militaire  dps  oSipiers  de  cçnnplé», 
ment  admis  à  une  pension  définitive  outemporaire 
pour  invalidité  par  application  de  la  loi  dh 
mars  1919,  doit  êtie  régularisée  çonforménrent 
au  décret  du  31  août  1878,  qui  règle  leur  état- 
Ces  olTiciers  ne  dQlveiit  pas  être  rayés  des, 
contrôles  de  leurs  corps  ou  service  qqr  1®  sfmplç, 
vu  de  la  décision  de  Iq  commission  dC  réforme, 
cette  procédure  étaot  réservée  exclusivement 
aux.  hommes  de  trpupe. 

Dès  la  décision  de  la  commission  de  réfOEme, 
ies  officiers  en  qqestmu  doivent  faire  l’obie^ 
d’une  proposition  régulière  eu  vue  de  rune  de», 
mesures  ci-après,  selon  les  services  qu’ils  sont 
encore  susceptibles  dP  rendre,  savoir  : 

1°  Radiation  des  cadres,  pour  raison  de  santé^ 
dans  les  conditions  de  l’article  5  du  décret  du 
31  août  1878,  modiflé  par  le  décret  du  12  açtn- 
hrel918.; 
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2®  Mise  hors  cadres,  pour  la  même  raison, 
par  application  de  l’article  11  dudit  déèret  ; 

3®  Changement  d’arme  ou  de  service,  dans 
les  conditions  du  décret  du  19  juillet  1906  et 
de  l’article  30  de  l’instruction  du  2  février  1909 
(dispositions  communes)  ; 

4®  Passage  d’une  arme  dans  un  service,  dans 
les  conditions  fixées  par  l’instruction  du  22  fé¬ 
vrier  1909  (dispositions  spéciales  à  chaque  ser¬ 
vice). 

Les  propositions  pour  la  radiation  des  cadres 
ou  pour  la  mise  hors  cadres  seront  basées  sur 
i’avis  émis  par  la  commission  de  réforme  sta¬ 
tuant,  par  ailleurs,  sur  le  droit  à  pension.  Une 
copie  du  procès-verbal  et  de  la  décision  de  la 
cornmission  de  réforme  sera  demandée,  à  cet 
effet,  par  le  chef  de  corps  ou  de  service,  ^es  offi¬ 
ciers  intéressés  ne  seront  donc  pas  soumis  à 
de  nouveaux  examens  médicaux. 

Ceux  de  ces  officiers  proposés  pour  un  chan¬ 
gement  d’arme  ou  de  service  ou  pour  le  passage 
d’une  arme  dans  un  service,  qui  ne  formule¬ 
raient  pas  la  demande  nécessaire  à  cet  égard, 
seront  présentés  soit  pour  la  mise  hors  cadres, 
soit  pour  la  radiation  des  cadres. 


J.  O.  28  déc.  1919. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 


Sommes-nons  prêts  ? 

Nous  assistons  depuis  un  demi -siècle  à  une 
transformation  de  la  société.  C’est  la  dispari¬ 
tion  de  l’individu  au  profit  de  la  collectivité  ; 
c’est  la  vie,  l’alliance  ou  la  lutte  des  groupements 
entre  eux.  Associations,  syndicats,  sociétés, 
cartels,  fédérations,  etc.,  sont  les  nouvelles 
manifestations  du  besoin  de  se  réunir. 

La  médecine  devait  suivre  le  mouvement  et 
chaque  jour,  nous  voyons  la  transformation  en 
médecine  des  collectivités.  Nous  restons  bien  le 
médecin  de  notre  malade,  mais  nous  sommes 
obligés  de  considérer  sa  position  dans  les  grou¬ 
pements  auxquels  il  appartient  ;  les  assurances, 
mutualités,  œuvres  d’assistance  qui  le  couvrent 
en  cas  de  maladie  et  avec  lesquelles  nous  so  mm  es 
obligés  d’avoir  des  rapports. 

Sommes-nous  prêts  pour  cette  transforma¬ 
tion  ?  Non...  Le  médecin  reste  individualiste 
et  fait  lentement  son  évolution  vers  le  moder¬ 
nisme.  Pourtant,  un  certain  nombre  de  lois 
sociales  existent,  notamment  la  loi  des  accidents 
du  travail,  des  maladies  professionnelles,  la  loi 
des  pensions,  dans  lesquelles  le  médecin  inter¬ 
vient. 

Demain  sera  votée  la  loi  qui  bouleversera 
l’exercice  de  la  profession  médicale  :  la  loi  sur 
l’assurance  obligatoire  en  cas  de  maladie  ou  in- 


I  validité.  Elle  sera  l’œuvre  de  la  prochainepé- 
gislaturè.  Elle  fut  déjà  jadis  amorcée  par  un  | 
certain  projet  Chéron  que  j’eus  jadis  roccasiopf 
d’étudier  dans  le  Coneoürs  Médz  cal.  Récemment, 
lors  de  la  réunion  de  la  fédération  nationale  de 
la  Mutualité,  elle  donna  lieu  à  des  manifestationf 
oratoires  de  divers  politiciens,  enfin  un  projet 
récent  vit  le  jour  sous  le  n  om  de  projet  Lerolle, 
porte-parole  en  l’espèce  de  la  MutuMité. 

Cette  loi,  du  reste,  existe  dans  un  certain 
nombre  de  pays  voisins  :  en  Angleterre,  en  Suisse, 
en  Allemagne.  Le  retour  de  l’ Alsace-Lorraine 
à  la  France  et  l’adaptation  des  lois  sociales 
d’origine  allemande  aux  lois  françaises  nécessi¬ 
teront  la  création  de  cet  organisme  en  France 
dans  un  délai  assez  rapproché.  La  nomination 
aü  ministère  du  travail,  de  M.  J  ourdain,  député 
alsacien,  bien  au  courant  de  la  question,  semble 
indiquer  que  le  gouvernement  a  hâte  de  voir 
la  nouvelle  Chambre  légiférer  sur  le  sujet. 

Sommes-nous  prêts  à  imposer  nos  volontés 
dans  la  gestation  de  la  loi  en  préparation  ? 

Quelle  sera  la  situation  du  médecin  dans  lac 
nouvelle  loi  ?  Elle  sera  ce  que  le  médecin  voudra 
qu’elle  soit,  cela  dépend  de  lui, 

Serons-nous  embrigadés  dans  des  Caisses^ 
selon  le  mode  allemande,  fonctionnaires  capoj 
ralisés  ?  Ce  n’est  pas  ce  que  nous  rêvons. 

Serons-nous  des  fonctionnaires  à  la  mode} 
française,  c’est-à-dire  mal  payés,  sans  retraite* 
ou  avec  des  re  traites  de  facteurs  ruraux  ?  Ce 
n’est  pas  non  plus  notre  idéal. 

M  ais  sommes-nous  prêts  à  lutter  contre  les 
menaces  du  fonctionnariat  ? 

Il  faut  en  outre  se  méfier  de  l’emprise  de  la 
Mutualité  dans  l’élaboration  de  la  loi  sur  l’assu¬ 
rance  maladie  obligatoire,  car  elle  agira  toujours 
contre  les  médecins. 

Elle  traverse  une  crise  grave.  Beaucoup  de 
sociétaires  n’ont  pas  payé  leurs  cotisations. 
D’autre  part,  les  frais  augmentent,  personnel 
à  payer,  et  surtout  augmentation  du  tarif  des 
honoraires  de  ces  misérables  médecins,  contri¬ 
buant  ainsi  à  ruiner  la  Mutualité.  Le  remède 
le  plus  simple  serait  d’augmenter  les  cotisations. 
Elles  ne  veulent  pas  le  faire,  craignant  la  déser¬ 
tion  de  leurs  cotisants.  Ajoutez  à  cèci  la  défec¬ 
tion  probable  des  membres  honoraires  se  sou¬ 
ciant  peu  de  verser  pour  améliorer  la  situation 
d’ouvriers  sans  cesse  en  révolte  contre  eux  et 
qui  de  main,  soumis  de  par  laloi  à  unversemeut 
obligatoire,  ne  voudront  pas  verser  une  cotisa¬ 
tion  double.  L’Etat  de  même  ne  pourra  verser  j' 
pour  un  même  ouvrier  une  cotisation  comme 
application  de  la  loi  et  une  subvention  au  même 
individu  en  tant  que  mutualiste.  C’est  la  faillite 
en  perspective.  Aussi  s’accroche-t-elle  déses¬ 
pérément  à  la  loi  d’assurance  maladie  pour  la 
modeler  à  sa  façon  et  pouvoir  avec  profit  en 
assurer  la  mise  en  marche.  .  ' 


COQUELUCHE 

ASTHME 

ITOUX 

i-  '  '  " 

I  AMÉLIORÉS  &  GUÉRIS 


PAR. 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sur,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite. 

Ei^JFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café  J 
par  année  d’âge.  [ 

.  r,  .  IL  l  \  24  heures 
ADULTES:4à6  cuillerées  à  bouche.  ) 

ÉCHANTILLON  &  LITTÉRATURE 

■  Laboratoire  REMEAUD  - 

38.  Grande-Rue,  BOULOGNE-PARIS 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


Être  «mpUç 
-Pla&toJ  re 
I  loute»  tu  é 


’LASTOLS  DU.nESNIL  ' 


E.  PUMESNIL. 


PBOSPHARENË  du  Docteur  UE 


à  base  d’acide  phosphorique.  arrhénal.  phosphates 


Maladies  de  la  Nutrition 

Asthénie  ==  Amaigrissement 

Affections  Broncho=pulmonaires 


Le  Llacon  :  S  fp.  50  poiir  lo  jours. 


Laboratoire  du  Docteur  MAFFRE  —  Montbron  (Charente). 


I  OXYDANTE, 
BACTERICIDES 
DÉSODORISANT  ( 


SI  jBtiK-  Sà-cSw  &x>,0k'.  atÿr"' 
J.  i-ESRAIjO^Pharmaciten 


pose 

wafif  cAa^tfe  pepm 
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Sommes-nous  prêts  à  éviter  ce  nouveau 
danger  ?  Non.  ^ 

Eli  bien,  si  nous  ne  sommes  pas  prêts,  mettons- 
.  nous  à  î’ceuvre  sans  retard.  Quittons  notre  in¬ 
dividualisme  égoïste,  groupons-nous  solidement 
dans  nos  Syndicats,  qui  doivent  être  seuls,  par 
la  voix  unique  de  F  Unioii  des  Syndicats  Médicaux 
de  France,  les  porte-paroles  des  praticiens  fran¬ 
çais.  Déjouons  les  .calculs  de  la  Mutualité  si  nous 
ne  voulons  pas  devenir-  ses  fonctionnaires,  si 
nous  avons  assez  de  son  exploitation  systéma¬ 
tique.  ,  AlTranchissons-nous,  cessons  tous  rap¬ 
ports  avee  elle  et  que  nous  puissions  dans 
l’avenir  discuter  avec  elle  de  nos  intérêts 
en  toute  liberté,  d’égaux  à  égaux,  et  non  d’em¬ 
ployés  à  patron.' 

l)r  M.  ViiiQNT. 


LA  TRIBUNE  DES  JEUNES 


La  ventrée  de  TUniversité  de  Paris. 

Impressions  d’un  étudiant. 

La  s  éance  fut  imposante. 

D’un  côté,  uii  hémicycle  vecouyert  des  robes 
rouges  et  jaunes  de  nps  professeurs  ;  de  l’autre, 
le  Maréchal  L’och  avec,  derrière  hii,  toute  la  jeu¬ 
nesse  studieuse,  mûrie  par  quatre  années  de 
guerre. 

D’un  côté,  la  pensée,  de  l’autre,  l’action, 

L’évocation  de  la  inémoire  des  étudiants  et 
des  professeurs  fauchés  glprieusenrent  a  longue^ 
ment  et  à  plusieurs  reprises  secoué  tous  les  cœurs 
d’une  généreuse  émotion 


En  écoutant  tous  les  beaux  discours,  nous 
avons  vibré,  nous  avons  pensé.  Parmi  toutes  le.s 
idées  émises,  quelques-unes  nous  ont  frappé,  plus 
fortes,  plus  nettes,  plus  vivantes  que  les  autres, 
parce  qu’elles  sont  l’expression  de  la  réalité  pré¬ 
sente,  dés  espoirs  à  venir  !  i 

Essayons  de  les  dégager . 

Le  concert  de  sympathie  fut  formidable  quand 
M.  Lucien  Poincaré  parla  du  rayonnement  de  la 
pensée  française  dans  les  «  marches  de  l'Est  >), 
d’abord,  à  Strasbourg  ;  dans  le  monde  entier,  en¬ 
suite. 

Oui,  vers  là,  vers  l’extérieur  doivent  tendre  ■ 
tous  nps  efforts  d’avenir.  Le  moment  est  propice 
pour  faire  connaître  «  iirhi  et  orbi  »,  toutes  les  dé¬ 
couvertes  deS  intelligences  françaises. 

Nous  souhaitons  que  la  voix  vibrante  do  M.  le  . 
Recteur  de  l’Université  se  lasse  entondre  par  les 
pouvoirs  publics,  détenteurs  des 'fonds  nécessai¬ 
res  à  la  propagande. 


Un  malaise  a,  un  instant,  effleuré  nos  esprits. 


quand  M.  le  Recteur  a  vanté  les  services  reirdus 
par  les  «  universitaires  »  choisis  comme  conseil-  , 
Iprs  techniques  du  «  traité  de  paix  ». 

Instinctivement,nosregardssesDntpQrtéssui' 
le  Miaréchal  Fock  etnios  soûvenirs  vers  les  en- 
tiiousiasmes  du  11  novembre  191.8  où  nos  cœurs 
étaient  remplis  d’espérances  vengeresses. 


Disons-le  tout  de  suite,  ce  traité,  avorté  dans" 
son  principe,  ce  traité  qui  ne  paye  rien,  ne  venge 
rien,  nous  a  profondément  déçus. 

‘Nous  voulons  croire  à  la  haute  sagesse  de  tous 
ces  i<  conseillers  techniques  »,  nous  voulons  croire 
Cfue  leurs  voix  n’ont  pas  été  entendues. 

Ou  alors,  si  èlles  l’ont  été,  c'est  que  les  idées 
nouvelles  émises  par  eux  étaient  néfastes  puis- 
qu’irréalisables. 

M.  le  Recteur  l’a  dit  :  no  us  sommes  rentrés  mûr 
ris  de  cette  guerre,  mûris  et  décidés.  Il  suffit  de 
rencontrer  un  ancien  camarade,  d’échanger  deux 
mots  pour  sentir  que  le  courant  général  des  idées 
est  le  niême.  Nos  yeux  à  tous,  se  trournent  vers 
l’extérieur.  Ils  voient  large,  ils  voient  grand.  Us 
aperçoivent  non  pas  une  France  conquérante, 
mais  une  France  forte  chez  elle,  influente  chez  les 
autres. 

C’est  là  Un  des  résultats  essentiel  de  notre  vic^. 
toirc.  Pour  que  ce  résultat  produise,  il  importe  de 
débarras.ser  notre  pensée  des  nuées,  des  utopies 
conçues  dans  les  brouillards  delà  Germanie, 

Revenons  et  bien  vite  à  la  vieille  méthode 
française  qui  pe  ut  se  résumer  en  deux  mots  ; 

Clarté  dans  la  pensée, 

Réalité  dans  l’action. 


Une  autre  voix  sympathique,  celle  do  M,  le 
Doyen  de  la  Faculté  de  droit,  nous  a  rappelé  les 
principes  immuables,  générateurs  de  tous  les  pro¬ 
grès  sociaux,  nouveaux  ou  anciens  :  la  «  pro¬ 
priété  »  et  la  possibilité  pour  chacun  de  l’ac¬ 
quérir. 

Eh  oui.  Là  se  trouve  le  shlùt  social  et  la  raison 
d’une  prospérité  nationale  profitable  à  tous. 
C’est,  à  notre  avis,  le  seul  moyen  de  faire  cesser 
la  lutte  des  classes  basée  sur  l’envie,  miss  en  ac¬ 
tion  par  des  idées  venues  d’Allemagne  ;  donnsr  à 
ceux  qui  n’ont  rien,  la  facilité  de  posséder  quel¬ 
que  chose.  Le  Droit,  a  dit  M.  le  Doyen,  leur  per¬ 
mettra  de  le  conserver.  •  • 

Le  Droit,  oui,  niais  le  Droit  appuyé  par  la 
Force. 

Car  ne  l’oublions  pas,  nous  ayons  en  face  de 
nous  70  millions  de  Teutons  redoutables,  70  iniE 
lions  de  cerveaux  qui  ne  ensent  pas  comme 
nous,  qui  ne  sentent  pas  comme  nous,  qui  parlent 
une  autre  langue  que  ngus. 
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Pas  plus  que  les  «  principes  immuables  du 
droit  »,  leurs  cerveaux  n’ont  changé.  Ils  restent 
unis  et  quand  ils  auront  de  nouveau  la  «  Force  », 
il  faudra  lutter  contre  eux  par  la  «  Force  ». 

Ne  l’oublions  pas.  Que  notre  vigilance  ne  va¬ 
cille  pas  un  instant  ! 

Pour  le  moment,  nous  ne  désespérons  pas.  Le 
coq  gaulois  est  là  qui  veille. 

Il  assistait  à  la  grande  réunion  de  cet  après- 
midi,  assis,  les  bras  croisés,  sous  les  traits  d’une 
figure  humaine  que  nous  vénérons  tous. 

Par  trois  fois,  il  fut  obligé  de  se  camper  sur  ses 
jarrets  pour  répondre  aux  tonnerres  d’applaudis¬ 
sements  qui  secouaient  le  vaste  amphithéâtre 
chaque  lois  que  le  nom  de  Foch  était  prononcé  1 

Applaudissements  qui  disaient  assez  que  tant 
qu’il  sera  là,  nous  aurons  confiance. 


III 

Foch  a  gagné  la  première  manche  ;  la  guerre. 

Mais  la  lutte  continue,  lutte  économique,  lutte 
de  pensées.  Elle  sera  dure. 

Ici,  non  plus,  nous  ne  désespérons  pas.Vous  fe¬ 
riez  comme  nous  si  vous  aviez  entendu  la  voix 
vibrante  du  président  des  Etudiants,  si  vous 
aviez  vu  le  recueillement  avec  lequel  les  «  an¬ 
ciens  »  l’écoutaient  faire  le  serment  de  venger 
ceux  dont  les  corps  reposent  sous  la  terre  de 
France,  mais  dont  le  souvenir  reste  et  restera  vi¬ 
vace  dans  nos  esprits.  Serment  fait  en  public  par 
notre  président,  mais  que  chacun  de  nous  a  fait 
en  lui-même  tacitement. 

Nous  ne  sommes  ^flus  des  vaincus,  mais  la  le¬ 
çon  a  été  payée  cher  ! 

Les  morts  ne  seront  pas  morts,  si  nous  trans¬ 
mettons  à  nos  descendants  une  France  remontée, 
forte,  dont  ils  n’auront  plus  qu’à  garder  les 
frontières  solides,  l’ordre  à  l’intérieur,  le  prestige 
à  l’extérieur.- 

Claude  Myal, 
Etudiant  en  médecine. 


VARIÉTÉS 


Anthologie  médicale. 

Noël  1920. 

La  tempête  a  cessé’  et  le  flot  sur  la  plage 
Doucement  vient  mourir  ; 

Hélas  que  de  marins  perdus  dans  le  naufrage 
Ne  vont  plus  revenir  ! 

Les  combats  sont  finis  et  les  bruits  de  bataille 
Ne  vont  plus  retentir  ! 

Hélas  !  que  de  soldats  fauchés  par  la  mitraille 
Ne  vont  plus  revenir  1 


Que  de  blessés  sanglants  !  que  de  morts  dans  les  tom- 
Qui  viennent  de  s’ouvrir  ;  (bes 

Combien  de  disparus  dans  l’affreuse  hécatombe 
Ne  vont  plus  revenir  ! 

Combien  qui  sont  restés  dans  les  prisons  germaines,  , 
Qui  se  sont  vus  mourir, 

Sans  pouvoir  envoyer  à  leurs  mamans  lointaines 
Un  dernier  souvenir  ! 

Je  pense  à  tous  ceux-là,  en  cette  fin  d’année, 

Qui  ne  reviendront  pas,  la  guerre  terminée 
Au  foyer  paternel  ! 

Qui  ne  reverront  plus  la  niaison'familièrè 

Où  les  chants  d’autrefois  font  place  à  la  prière, 

En  ce  jour  de  Noël  ! 

D*'  J.  Monplaisir. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

—  Médecins  des  Hôpitaux.  —  Nominations.  — 
A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu, 
sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  : 
MM.  Rivet,  Laederich,  Darré,  Lian  et  Tixier. 

—  Accoucheurs  des  Hôpitaux.  —  Nomination.  — 
A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu, 
ont  été  reçus  accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
MM.  Levant  et  Metzger. 

—  Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  A.  Lapointe, 
le  jeudi,  à  9  h.,  conférence  de  clinique  et  de  prati¬ 
que  chirurgicales  élémentaires. 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  exercices 
cliniques  par  les  stagiaires. 

Opérations,  tous  les  jours,  sauf  le  lundi. 

—  Hôpital  Hérold.  —  Conférence  de  pathologie 
infantile,  par  M.  Barbier,  tous  les  vendredis,  à 
10  h.  1  /2  au  pavillon  Grancher,  à  l’hôpital  Hé¬ 
rold. 

Programme  :  Propédeutique  infantile.  Dévelop¬ 
pement  du  fœtus  et  de  l’enfant  :  ossification,  den¬ 
tition,  poids,  taille,  etc.  Physiologie  et  patholo- 
giè  de  la  croissance.  Régime  alimentaire.  Atro¬ 
phies  alimentaires  et  congénitales.  Tuberculose 
de  la  première  enfance.  A  l’occasion,  présenta¬ 
tion  de  malade. 

—  Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  Ensei¬ 
gnement  du  semestre  d’hiver  sous  la  direction  de 
M.  Pierre  Sébileau,  professeur. 

Cet  enseignement  comprendra  :  1“  L’ensei¬ 
gnement  magistral  (clinique  et  technique)  par  le 
professeur,  dans  le  service  O.-R.-L.  de  l’hôpital 
Lariboisière.  Enseignement  gratuit.  —  Leçon 
clinique  :  le  mercredi,  à  10  h.  —  Technique  opé¬ 
ratoire  ;  mardis,  samedis,  à  10  h. 
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2°  L’enseignement  aux,  stagiaires  (théorique  et 
clinique),  par  le  professeur,  dans  l’amphithéâtre 
général  de  Lariboisière.  Enseignement  gratuit 
pour  les  stagiaires.  Droit  de  100  francs  pour  les 
autres  auditeurs.  —  Mardis,  jeudis,  samedis,  à 
4  h.  1/2. 

3“  L’enseignement  complémentaire  (théori¬ 
que),  par  MM,.  F.  Lemaître  et  M.  Grivot,  oto- 
logistes  des  hôpitaux,  dans  l’amphithéâtre  géné¬ 
ral  de  Lariboisière.  Enseignement  gratuit .  —  20 
leçons,  le  jeudi  à  11  h.  —  l®''  cours  ■„  jeudi '20  no¬ 
vembre. 

4°  L’enseignement  dé  perfectionnement  (tech¬ 
nique  et  clinique),  par  MM.  Rouget,  Dufour- 
MENTEL,  Miégeville,  chefs  de  clinique  ;  Hal- 
PEN  et  Bonnet,  assistants,  dans  le  service  O.-R.- 
L.  de  Lariboisière.  Droit  à  verser  :  150  francs. 
Lundis,  mecrcredis,  vendredis,  à  4  h.  —  l®®  cours: 
vendredi  9  janvier. 

—  L’application  de  la  loi  sur  les  pensions  aux 
réformés  de  guerre.  —  Y.’ Amicale  des  mutilés  de 
guerre  dénommée  «  Aide  et  Protection  »  a  pro¬ 
testé  récemment  contre  les  retards  qu’elle  trouve 
dans  l’application  de  la  loi  du  31  mars  1919  sur 
les  pensions.  Elle  a  réclamé  notamment  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  concernant  les 
soins  médico-pharmaceutiques  aux  victimes  de 
la  guerre.  Elle  a  proclamé  1’  «  insuffisance  »  ou 
■la  «partialité  »  de  certains  experts  des  centres  de 
réforme  ;  elle  a  demandé  l'exclusion  des  méde¬ 
cins  des  compagnies  d’assurance  ou  des  grandes 
administrations. 

—  Maison  de  santé  et  clinique  urologique  et  chi¬ 
rurgicale  du  D^^  Le  Fur,  21  et  21  bis,  rue  de  Ré- 
musat,  Paris  (XVI®) . 

'  —  Conservation  des  œufs.  —  Les  cendres  de 
bois  ou  de  tourbe  bien  tamisées  assurent  la 
conservation  des  œufs  en  bon  état,  moyennant 
une  seule  précaution  fort  simple,  que  bien  des 
gens  négligent  faute  d’en  comprendre  l’impor¬ 
tance. 

Après  avoir  placé  dans  un  baquet  une  couche 
de  cendres  d’environ  5  centimètres,  on  y  pose  les 
œufs  tout  près  les  uns  des  autres,  le  gros  bout  en 
bas  ;  puis  on  tamise  de  nouvelles  cendres  par-des¬ 
sus,  pour  placer  un  second  lit  d’œufs,  toujours 
dans  la  même  position. 

Chaque  œuf  contient  une  bulle  d’air  plus  ou 
moins  volumineuse,  qui  en  occupe  intérieure¬ 
ment  le  gros  bout  ;  il  importe  à  la  conservation 
de  l’œuf  que  cette  bulle  d’air,  soit  constamment 
en  bas  et  non  à  sa  partie  supérieure,  ce  qui  aurait  ' 
lieu  si  l’œuf  reposait  sur  le  petit  bout.  Le  der¬ 
nier  lit  d’œufs  à  conserver  doit  être  recouvert 
d’un  décimètre  d’épaisseur  de  cendres. 

On  peut  aussi  co  nscrver  les  œufs  en  les  pla¬ 


çant  simplement  dans  un  vase  quelconque  en 
grès  qu’on  emplira  d’une  eau  ayant  dissous  de  la 
chaux,  j  lors  que  cette  eau  sera  devenue  claire. 

—  Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie. 
—  Tous  les  cours  et  conférences  ont  lieu  d’après- 
midi,  la  présence  des  élèves  y  est  o  bhgatoire. 

Médecine  légale. 

Cours  théorique  de  médecine  légale.  Ce  cours 
sera  professé  les  lundis,  mardis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  samedis,  de  6  à  7  h.,  pendant  le  semes¬ 
tre  d’hiver  ; 

1®  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie, 
par  M.  le  prof.  Balthazard. 

2®  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par 
M.  le  prof.  Garçon,  de  la  Faculté  de  droit. 

Cours  théorique  complémentaire  de  médecine 
légale  :  1®  Accidents  du  travail,  par  M.  le  prof. 
Balthazard,  assisté  d’agrégés,  de  médecins  et 
chirurgiéns  des  hôpitaux,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  6  à  7  h.  (pendant  les  mois  de  mars 
et  avril)  ;  • 

2®  Toxicologie  par  M.  Duvoir,  chef  des  travaux 
de  médecine  légale,  mêmes  jours  et  heures  (pen^ 
dant  le  mois  de  mai)  ; 

3®  Pratique  des  expertises,  par  M.  Dervieux, 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  (pen¬ 
dant  le  mois  de  jiiin). 

Cours  pratiques  :  1°  Autopsies  à  la  Morgue' 
pendant  le  semestre  d’hiver,  de  1  h.  1  /2  à  3  heu- 

Le  jeudi,  par  M.  le  prof.  Balthazard  ; 

Le  mardi,  par  M.  Duvoir  ; 

Le  samedi,  par  M.  Dervieux. 

Pendant  le  semestre  d’été,  le^  élèves  procéde¬ 
ront  eux-mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés 
à  la  rédaction  des  rapports,  les  mêmes  jours  de  4 
à  5  h..  1/2. 

2®  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (ap¬ 
plications  des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pra¬ 
tique  médico-légale),  les  samedis,  de  1  h.  1  /2  à 
3  h.  1  /2,  sous  la  direction  de  MM.  Duvoir  et  Der¬ 
vieux  (semestre  d’été)  ; 

3°  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la 
direction  de  M.  Kohn-Abrest,  chef  des  travaux 
toxicologiques,  au  laboratoire  de  toxicologie,  à 
la  Prélecture  de  police,  tous  les  vendredis,  de  4 
à  5  h.  1  /2  (semestre  d’été)  ; 

4®  Expertises  d’accidents  du  travail,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  prof.  Balthazard,  assisté  d’ex¬ 
perts  près  le  Tribunal  (seméstre  d’été). 

Psychiatrie. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale  :  M.  Lai- 
gnel-Lavastine,  agrégé,  chargé  du  cours  de  mala¬ 
dies  mentales,  fera  le  cours  tous  les  lundis,  à  la 
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clinique  des  maladies  mentàlès  de  Sainte-Anne^ 
de  1  11.  1  /2  à  â  11.  1  !%■  pendant  le  semestre  d’été 
(prêsetitàtion  de  malades  après  chaque  cours). 

Cours  clinique,  de  psychiatrie  :  Lé  cours  anra 
lieu  pendant  le  semestre  d’été,  les  mercredis  et 
vendredis,  dè.i  h.  i  /2  à  3  h.  1/2,  dirigé  par  M. 
Lai^el-Lavastine,  à  Sainte-Anne.  Examens  de 
malades  et.  rédactions  de  rapports. 

Les  deux  chefs  de  clinique  dirigeront  ces  exer¬ 
cices  à  la  Cliniqüe  des  malàdfes  mentales,  à  l’ a- 
sile  Sainte-Anne,  tous  les  jeudis,  de  4  à  6  heures’ 
(semestre  d’hiver)  et  les  mercredis,  de  3  h.  1  /2  à 
5  il.  1 /2  (semestre  d’été). 

Conditions  d’admisdon  aux  cours  et  conféren¬ 
ces  de  r  Institut  de  médecine  légale  et  de  psychia¬ 
trie  :  Les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers,  les  étudiants  en  médecine  français,  (titillai-) 
res  de  16  inscriprions)  et  étrangers,  seront  admis  ' 
à  suivre  les  cours  et  conférences  de  l’ Institut  de 
médecine  légale  et  de,  psychiatrie  après  s’être 
inscrits,  au,  secrétariat  de  la  É^aculté  (guichet  h?;. 
3),  les  mardis,  jeudis  ët  samedis,  de  midi  à  3  hé,ü- 

Les  titres  et  diplômes,  et,  de  plüs,  ppup  les 
étrangers,  l’acüe  4e  naissance,  do4vent.êtfë'prÔ5; 
duits  au  moment  de  l’inscription.  . 

Lés  droits  à  verser  sont  : 


1  droit  d’immatriculation .  20  fr. 

1  droit  de  bibliothèque . .'....  10  ff., 

•  4  droits  de  laboratoire  à  75  fr.  soit.  300  fr. 
1  droit  d’examen. . . . .  100  fr. 


—  Cours  de  ciinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.— M.  Jeanselme  a  commencé  Ses  cli¬ 
niques,  le  vendredi  28  novembre,  à  10  lieüfes,  et 
les  continuera  tous  les  vendredis  à  la  même 
heure,  à  l’amphithéatre  de  la  clinique. 

Objet  du  cours  ;  La  syphilis. 

Les  mercredis,  à  10  heures,  à  partir  dü  3  dé¬ 
cembre,  leçons  de  dermatologie,  à  la  policlinique 
de  la  salle  Henri  IV, 

Les  lundis,  à.8  h.  3/4,  examen  des  malades. 

Les  mardis  et  vendredis,  â  8  h,  3  /4,  visite  dès 
malades  dans  les  salles  Saint-Louis  èt  Henri  iV. 

Les  jeudis,  à  8  h.  3  /4,  opérations  dermatologi¬ 
ques,  à  la  poUclinique  de  la  salle  Hériri  ÎV. 

'Les  samedis,  à  8  h.3  /4,  examen  des  malades 
à  la  salle  des  consultations  externes  dé  l’hôpital. 

—  Laboratoire  d’hygiène.  .  Cours  eompémen- 
iaire  d’ hygiène  scolaire,  sous  la  direction  de  M. 
le  prof.  Léon  Bernard  et  de  M.  H.  Méry)  agrégé 
avec  la  collaboration  de  MM.  Gougerot,  Nobé- 
court.  Terrien,  agrégés  ;  .Harvier,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Cayla,-  Collin,  Dufestel,  Genevrier, 
Gillet,  Halphen,  Heuyer,  Meyer,  Nogué,  Trêves, 
Vitry. 

Ce  cours  est  destiné  à  la  préparation  au  con¬ 
cours  de  l’inspection  médicale  des  écoles  ;  il  a 


côrnmëhcê  le  28  novembre  1919  et  se  terminera, 
lé  30  jartVièf.  1920. 

Les  leçons  Sëfôrtt  faites,  à  3  heures;  au  Labo- 
ratoltè  d’hygiêilé  de  la  Faculté  dé  médeclhe. 

'  Lé  Cours  sera  accompagné,  d’exercices  prati¬ 
ques,  (examen  clinique  et  radiologique  d’'éhfants^ 
eHtraînemëht  au  dépistage  de  la  tubereulosë  pêh- 
daht  la  période  scolalrej  recherches  de  labpra- 
t0it'e)j  et  de  visites  d’écoles  et  d’étàbliSsemeats' 
ayarlt  trait  à  cét  eriseignemertt. 

Lës  exercices  et  visites  autont  lieu  le  matin, 
deux  fois  par  semaine. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  ; 
médecine,  guichet  n°  3.  ' 

il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  50  fr. 

—  IV®  Cphgrèi  international  pour  la  protection 
de  l’enfance  dit  premier  âge.  —  Ce  Congrès, 
sous  le  haut  patronage  de  LL.  MM.  Le  Roi  et 
la  Reine  d’Angleterre,  se  tiendra  à  Londres  én^ 
septembre  1920,  faisant  suite  aux  Congrès  de-: 
Paris  (1905),  Bruxeiles  (1907),  BerUri  (l9li). 

.  Le  programme  du  Congrès  est  le  suivant  : 

Ip  Questions ,d’ ordre  médical  •. 

A.  L’influence  de  la  chaleur  estivale  sur  le 
nourrisson. 

.B;  Isolement  dans  les  installations  destinées 
aux  nourrissons.  , 

.2°  Questions  d’ordre  philanthropique  : 

A.  Influence  de  la  mutualité  dans  la  protec-, 
tion  du  premieC  âge  (mutualités  maternelles). 

B.  Organisation  delà  profession  de  garde-nour¬ 
rissons  et  uniformisation  de  cette  organisation. 

3“  Questions  d’ordre  administratif  : 

A.  Proposition  d’un  cadre  uniforme  à  adopter 

dans  tous  les  pays  pour  y  consigner  les  données 
statistiques  inédicales  des  œuvres  de  protection 
du  premier  âge  :  a)  pour  les  consultations  de  pué- 
riculture  ;  b)  pour  les  pouponnières  ;  c)  pour  les 
Cf  èchës.  .  ■ 

B.  Enseignement  dé  l’hygiène  infantile  aux 
maîtresses  et  aux  élèves  des  écoles  primaires,  se-^ 
cohdaires,  normales  ou  ménagères  et  dans  les  ly¬ 
cées  de  jeunes  filles. 

Une  liste  d’institutions  à  visiter,  en  Angletefféj 
sera  publiée  ultérieurement. 

Pour  de  plus  amples  informations,  s’adresser 
à  Mlle  J.  Halford,  secrétaire  générale  du  Congrès, 
4,  TaVistock  Square,  à  Londres,  W.  C. 

Les  adhésions  et  les  cotisations  des  membres 
français  du  Congrès  peuvent  être  adressées  aU' 
D'  Grasset,  secrétaire  du  Comité  français  de'l’U- 
nion  internationale  pour,  la  protection  de  l’en- 
fancè  du  premier  âge,  à  Tours,  27,  rue  de  Cio- 
cheville. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  6ASS0T. 

Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Tmirok  et  FRÀMJon  Successeurs. 

Maison  spècis  le  pour  publli  allons  périodiques  inëdlcilo 


Pour  éviter  la 


Prescrivez  la 


Paillettes,  Oaoiiets,  Oompriînés,  (jrraritilé 

(Cette  dernière  forme  plus  spécialement  résetvéè  aux  Enfants) 


-  REGIME 


à  base  d’Agar-Agar  et  d’Extrait  de  Rhamnées 


RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS  INTESTINALES 


Échantiïlonâ  ét  Littérature  sur  demande  adressée  aUx  : 

Labdfâiôires  DURET  et  RABY.  5,  Avenue  Oes  Tilleuls,  PARIS  (18-) 
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ATOPHAK'CRUET 


GOUTTE  *  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 
SCIATIOUES  ♦  MIGRAINES  URIOUES 


Littérature  et  échantillons  :  13,  r.  des  UinimeSy  PARIS 


Maladies  de  I  Esiomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

2  ou  3  après  les" Repas. 

Envoi  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines,  Paris 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


MEDICATION  SULFO- HYDRARGYRIQUE 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFR.E  G01LL0IDuA.Li£3DJ?l.XJSSE 

Traitement  rapide  du  rhumatisme. 
LITTÉRATURE  BT  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 
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,  ^  •  Malheureusement,  le  Syndicat  départemental  croit 
;  devoir  nous  considérer  comme  des  dissidents. 

Pourtant  si  nous  voulons  notre  autonomie  pour 
■  ■  iésoudre  nos  questions  locales,  nou^  désirons  y  être 
ï,  affiliés  et  collaborer  avec  lui  pour  les  questions  dé- 
J  partementales,  .comme  nous  venons  d’adhérer  à 
I  rUnion  des  Syndicats  pour  les  questions  plus  géhé- 
j'  raies. 

I  Vous  avez  trop  soutenu  cette  thès.é  dans  le  Con- 
mirs  pour  que  je  puisse  douter  un  moment  de  no 
pas  être  dans  la  bonne-  voie. 

Je  n'aurais  certainement  pas  accepté  la  mission 
,  de  créer  cé  Syndicat  si  j'avais  pu  prévoir  qu’il  puisse 
devenir  plus  tard  une  cause  de  conflit  ;  mais  j’avais, 
et  j’ai  encore  la  conviction  absolue  de  m’être  con- 
-  formé  à  la  plus  stricte  déontologie  médicale. 

Je  serai  très  heureux  d’avoir  votre  avis  à  ce  su- 
■  jel.  ,  Dr  V.  ' 

Réponse 

Mon  cher  Confrère, 

'  Nous  avons  tout  intérêt  à  nous  grouper  en 
syndicats,  pour  la  défense  de  nos  intérêts  pro¬ 
fessionnels,  comme  pour  donner,  aux  pouvoirs 
publics,  une  collaboration  active,  par  nos  avis 
autorisés.  Mais  il  ne  faut  pas  tolérer  la  tyrannie 
syndicale,  sous  quelle  que  forme  que  ce  soit. 

Or,  les  dirigeants  du  syndicat  départemental, 
qui  vous  considèrent  comme  des  dissidents,  se 
trompent,  bien  qu’étant  animés  des  meilleurs 
sentiments. 
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Un  syndicat,  pour  être  vivant,  actif  et  utile, 
dçit  être  composé  des  confrères  ayant  les  mêmes 
intérêts  etpouvant  se  voir  fréepuemment.  C’est 
l’identité  des  besoins  et  des  soucis  de  chaque 
jour  qui  crée  le  meilleur  lien,  entre  les  syndi¬ 
qués. 

Or,  personne  ne  pourra  soutenir  que  tous  les 
médecins  d’un  même  département  ont  tous  la 
même  vie  professionnelle,  les  mêmes  difficultés 
les  mêmes  besoins. 

Plus  que  jamais  je  me  fais  le  défenseur  de  la 
formule  :  aux  besoins  locaux  doit  correspondre 
le  syndicat  local.  Les  confrères,  résidant  dans  la 
même  localité,  ou  dans  des  localités  voisines, 
sont  seuls  juges  de  la  manière  de  sauvegarder 
leurs  intérêts  corporatifs  et  communs. 

.le  conclus  donc  à  l’utilité  incontestable  de  la 
création  de  petits  syndicats  locaux,  partout  où 
quelques  confrères  se  trouvent  unis  par  les  mê¬ 
mes, besoins. 

Contre  ces  petits  groupes,  on  objecte  que  le 
nombre  fait  la  force.  En  êtes-vous  bien  sûr,  puis- 
je  répondre,  car,  à  ma  connaissance  ce  sont  jus¬ 
tement  les  petits  syndicats  et  non  les  gros  qui 
sont  les  plus  actifs  et  les  plus  productifs.  Un 
grand  syndicat,  groupant  par  exemple,  tous  les 
docteurs  d’un  département,  se  réunira  une  à 
deux  fois  par  an.  Les  médecins  auront  de  la  dif¬ 
ficulté  pour  se  rendre  à  ces  assemblées.  Puis,  les 
médecins  de  pays  de  plaine  ont  des  difficultés 
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RECONSTITUANT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  base  de  Vanadium,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance. 

Joue  un  rôle  identique  fen  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  \' arsenic  sans  ses 
'  inconvénients  digestifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où  'lus  lesautres  raédicamen  s  ont  échoué. 

Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  Ij  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-dose, 
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■que  ne  connaissent  pas  les  côriftères  de  la  mon-  département,  uniquement  pour  les  questions  | 
tagne  et  réciproquement.  Lés  citadins  n’exercent  d’ordre  départemental.  Mais  chaque  groupe  con-  | 
pas  l’art  de  guérir  comme  les  ruraux.  D’où  force  serve  et  doit  conserve^  toute  son  autononiie, 
éri  àpparénce,  niais  division  intérieure.  PQur  les  questions  locales. 

Màis  aütant  je  me  déclare  partisan  des  petits  Cette  longue  lettre  a  donc  pour  but  de  calmer 
syndicats  locaux,  groupant  les  intérêts  locaux  de  voe  appréhensions  :  vous  avez  bien  faitdegrou- 
hiênié  ordre  et  apprenant  aux  confrères  à  se  per  vos  confrères.  Et  maintenant,  par  votre  tra- 
voir  souvent,  autant  je  proclamé  la  nécessité  de  vail,  démontrez  aux  dirigeants  du  syndicat  dé- 
rünion  de  ces  petits  groupes  d’üh  même  dépar-  partemental  que  loin  d’être  des  dissidents,  vous 
tement,  lorsqu’il  s’agit  de  solutionner  des  ques-r  serez  d’excellents  collaborateurs  pour  toutes  les 
tions  d’ordre  départemental.  Ces  divèrs  syndi-  questions  départementales.  Travaillez,  discutez 
càts  locaux  formeront  une  fédération  départe-  entre  vous  pour  aboutir,  non  pas  à  des  critiques 
mentale  pour  étudier  en  commun  les  règlements  stériles,  mais  à  des  études  réfléchies,  documen- 
et  tarifs  dé  l’assistance  rtiédicalé,  des  enfants  às-  tées  et  surtout  écrites,  en  vue  de  modifications 
sistés,  des  vaccinations,  etc.  positives. 

Point  n’est  besoin  dé  bureau,  ni  dé  statuts  ,  C’est  ainsi  que,  si  votre  règlement  départemen- 
pour  cette  fédération  :  les  présidents  et  secré-  tal  d’assistance  ne  vous  donne  pas  toute  satis- 
tairès  des  syndicats  locaux  se  réunissent  au  chef-  faction,  vous  devez  au  préalable  étudier  ce  qui 
lieu  du  département,  sous  la  présidencédu  plus  se  passe  dans  les  autres  départements,  grâce  aux  j- 
âgé  et  discutent  les  questions  communes  à  tous.  travaux  publiés  dans  le  Concours  et  ses  agendas,  : 
Le  travail  élaboré  et  adopté  par  cette  fédéra-  comme  dans  les  rapports  très  documentés,  du  D'  ,  ; 
tion  est  soumis  à  l’assemblée  générâle  de  cha-  Rinuy. 

cun  des  syndicats,  qui  ratifie  ou  modifie  en  Comparez  ce  qui  se  passe  ailleurs  et  chez  vous;  i 
toute  autonomie.  Mais  l’accord  se  lait  toujours,  puis  voyez  ce  que  vous  pouvez  obtenir  du  Con-  ; 

Néanmoins,  il  convient  d’éviter  l’erreur  qui  seil  général,  par  l’action  commune  de  tous  les  i 
consiste  à  voir,  dans  la  fédération  départenien-  syndicats  du  département, 
taie,  un  organisme  supérieur  à  chaque  .syndicat.  Et  si  vous  voulez  travailler,  nous  vous  aide- 
et  dont  les  décisions  doivent  obliger  chaque  rbns.  P.  B. 

groupe.  La  fédération  n’est  ,  qu’une  union  mo-  _ _ 

mentanée  des  efforts  de  tous  les  syndicats  du  1  i 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 
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Ten'üe  de  l’olîiciiie  'd'un  phaumacién 
par  sa  veuve. 

I  Veuillez  avoir  l’obligeance  de  me  donner  un  ren- 
s=!igneinent  sur  la  question  suivante  qui  m’intéresse 
beaucoup  en  ce  moment  ?  Il  y  a  ici  une  pharmacie 
dont  le  titulaire  est  décédé  pendant  les  hostilités, 
avant  l’armistice.  Ür,  sa  veuve  continue  à  gérer 
l’offlcine,  en  l’absence  'd’un  pharmacien  diplômé. 

Elle  a  tput  simplement  pour  la  couvrir,  un 
«  cul-de-plomb  »  qui  n’a  jamais  fait  et  ne  fera  jamais 
d’étud's  de  pharmacie,  n’étant  pas  même  bachelier. 

A-t-elh  le  droit  do  continuer  dans  ces  cohditio,as  ? 

Il  y  a  là,  il  me  semble, un  état  de  choses  qui  est 
préjudiciable  en  même  temps  àlâ  clientèle  et  aux  raé- 
dè'cins  (car,  hélas,  nous  sommes  deux  dans  ce  patelin). 

Réponse, 

Aux  termes  de  la  loi  du  9  février  1916,  com¬ 
plétant  l’article  25  de  la  loi  du  31  germinal 
an  XI,  au  décès  d’un  pharmacien,  la  veuve, 
les  enfants  ou  héritiers  peuvent  continuer  à 
tenir  son  officine  ouverte  pendant  un  délai  d’un 
an,  aux  conditions  de  présenter  à  l’agrément 
de  l’Ecole  ou  de  la  Faculté  dont  dépend  l’ins¬ 
pection  de  l’officine,  un  étudiant  majeur  et 
pourvu  d’au  moins  8  -inscriptions,  en  même 
temps  qu’un  pharmacien  diplômé,  sous  la  res¬ 
ponsabilité  duquel  seront  dirigées  et  surveillées, 
les  opérations  de  l’officine. 


Le  délai  d’un  an  a  été  suspendu  à  dater  du  31 
juillet  1,914.  Un  nouveau  délai  de  deux  ans  a 
été  accordé,  qui  a  comme  point  de  départ  le 
1er  novembre  suivant  la  date  à  laquelle  la  loi 
fixant  la  cessation  des  hostiiités  a  été  promulguée 
au  siège  des  écoles  ou  facultés  dont  dépend 
l’inspection  de  l’offlcine. 

Ce  délai  ne  prendra  donc  fin  que  le  1er  no¬ 
vembre  1921  et  il  est  possible  que  la  veuve  cîu 
pharmacin  soit  en  règle. 

Nous  ne  saurions  trop  vous  conseiller,  en  tous 
cas,  de  prendre  vos  précautions  avant  de  déli¬ 
vrer  des  médicaments^  à  vos  clients,  car  vous 
pourriez  vous  exposer  à  être  poursuivi  pour 
exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

Comment  îa  ire  j>ayer  les  Irais  médicaux 

aux  blessés  du  travail  hospitalisés  ? 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  me  donner 
les  moyens  nécessaires  à  l’installation  d’un  service 
hospital  ier  pour  les  accidentés  du  travail,  à  l’hospice 
—  bien  entendu,  pour  arriver  à  faire  payer  MM.  les 
assureurs. 

Nous  sommes  ici  quatre  médecins,  dont  trois  nom¬ 
més  par  la  Commission  administrative  —  sans 
concours,  bien  entendu.  La  ville,  de  4.500  habitants 
I  avant  la  guerre,  était  déjà  pourvue  d’un  noyau 
mdustriel  assez  important.  Depuis,  de  nouvelles 
I  industries  s’y  sont  installées  ;  fonderie,  réparations 


USINE&LABORATQIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMDNT(é5,o)/.r^s/ 


THEOSOL 

\  THÉOBRGMINATE  DE  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

\  DIURÉTIQUE  CARDIG-RÉNAL  ^ 

PAR  EXCELLENCE 

Dune  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emp/oi  du  Théosol  nentraîn^Jamais  aucun  des 

accidenis  inhérents  â/aThêobromine  -DOcmnCTr 

Tous  es  cas  .  '  '  — jour  suffisent  en 

thélbromlne  Lt  «ST  A  LtTAT  Cljl|jii-|iâl.  SOUS  LEQUEL  LA 

mployée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THËOSOL  DOIT  LA  iEü-sroi  ù’ëcixantiiion 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  — — ^ 


'124  —  XXXII 


LE  CONCOURS  MÉDICAL'' 


de,  wagons,,  fabrique  de  pressoirs,  ou  développées, 
indusirie  de  la  chausi.ure,  qui  arrive  pour  une  seule 
maison  à  plus  de  mille  ouvriers  êt  ouvrières. 

Loisque  ces  industries  seront  en  plein  travail, 
la  population  ouvrière  atteindra  au  moins  3.000. 
Dès  maintenant. .,  les  accidentés  du  travail  sont  en- 
nombre  'important. 

Je  termine  2  mois  (nov.  et  déc.)  comme  médecin 
de  rtiôpital  (nous  faisons  2  mois' à  tour  de  rôle)  et 
je  puis  certifier  que  les  deux  tiers  du  travail  à  effec¬ 
tuer  ont  été  occasionnés  par  des  accidents. 

Je  connais  bien  la  nouvelle  municipalité,  pleine 
de  bonne  volonté  pour  les  médecins  et  les  malades. 

Il  faudrait  donc  lui  indiquer  la  ligne  de  conduite 
pc  ur  lui  permettre  de  faire  payer  les  pansements 
et  assurer  la  rém.unération  de  ses  médecins. 

Dr  G. 

Réponse 

il  faut  que  vous  obteniez,  de  la  commission 
administrative  de  l’hôpital,  une  délibération  par 
laquelle  il  sera  entendu  que  les  docteurs  de  l’hô¬ 
pital  recevront  une  indemnité  uniquement  pour 
les  soins  qu’ils  donneront  aux  indigents  hos¬ 
pitalisés,  en  vertu  des  lois  du  7.  août  1851  et  du 
15  juillet  1893. 

Mais,  pour  tous  autres  hospitalisés  :  payants, 
blessés  du  travail,  etc.,  les  médecins  sont  laissés 
libres  de  réclamer  directement  leurs  honoraires 
aux  blessés,  malades,  ou  aux  responsables. 


Cette  délibération  doit  être  approuvée  par  k. 
prefet.  ,  ^ 

Lorsque  vous  aurez  ce  droit,  vous  exigerez 
du  chef  d’entreprise,  a'vant  l’admission  à  l’hôpi¬ 
tal  de  son  ouvrier  blessé,  la  signature  d’un 
engagement  écrit,  par  lequel  il  se  déclare  respon¬ 
sable  de  vos  honoraires  pour  soins  donnés  à  son 
ouvrier  admis  à  l’hôpital.. 

Vous  pouvez  eiicore  faire  décider,  par  la 
commission  administrative  de  votre  hôpital,  que 
certaines  salles  de  l’établisse  ment  seront  unique¬ 
ment  affectées  aux  malades  payants  et  aux  blés-  | 
sés  du  travail.  De  la  sorte  ,  d’après  la  jurisprü-  ' 
dence,  vous  aurez  tr  ahsf  ormé  cette  partie  de  ^ 
l’hôpital  en  clinique,  ou  maison  de  santé  et  le 
«  tout  CO  mpris  »  du  paragraphe  3  de  l’article  4 
de  la  loi  du  31  mars  1905  ne  vous  sera  pas  ap¬ 
plicable.  Mais,  bien  entendu,il  faudra  encore  que 
.  la  commission  administrative  vous  autorise  à 
percevoir  des  honoraires  pour  ces  malades 
ainsi  admis  dans  les  salles  payantes. 

Si  la  commission  administrative  refuse  ce  que 
vous  lui  demandez,  vous  êtes  en  droit  de  donner 
votre  démission,  c’est-à-dire  de  rompre  votre 
contrat  de  travail.  Vous  n’êtes  pas  un  fonc¬ 
tionnaire,  en  étant  médecin  de  l’hôpital,  et  vdus 
pouvez  démissionner  quand  bon  vous  semble.  ' 
Vous  êtes  4  médecins,  dites-vous,  dans  votre  ^ 
ville,  dont  3  titulaires  à  l’hôpital .  Pourquoi  ne  - 
pas  obtenir  que  le  4®  soit  nommé,  comme  vous,  ' 


Littérature  0  S.  Echantillons  gracieux  à  N.M''.?  les  Médecins 
^  PRODUITS  LAMBIOTTEOFRÉRES  À  PrÉMERY  (Nièvre) 


adultes. 


^ .^  Perles  parjoun  en  5  prises: 
Onjahts,:  1  à4  Per /es  par Jour-  suivant  l  âge: 


Doses  Habituelles 


LAMBIOTTE  FRERES 
:mX:  TAN  N  O  -PHOSPHATE  de  CRÉOSOTE 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS^ 
ET  INTENSIFIENT  L’ACTION  de  la 

IHEDIOnON  CREOSOHE 


Qji  que, tout  au  moins,  il  ait  le -droit  de  soigner 
ses  malades  dans  les  salles  payantes  ?  Il  ne  faut 
pas  continuer  les  errements  qui,  jusqu’ici,  font 
la  force  des  administrations  :  l’hôpital  doit  être, 
la  maison  des  médecins  de  l’endroit  et ,  non  pas 
accepter  que  seuls  les  favoris  du  morne  nt  soient 
arbitrairement  désignés,  au  détri  mpnt  des  autres. 

Vous  pouvez  même,  si  vous  vous  en  tendez 
bien  entre  vous  quatre,  proposer  à  la  com  mission 
administrative  de  l’hôpital  de  faire  un  contrat 
collectif,  pour  que  les  médecins  d’A.  Soient 
Chargés,  sous  leur  responsabilité  collective,  d’as¬ 
surer,  comme  bon  leur  semblerait,  le  service 
médical  de  rhôpital.  Si  le  procédé  vous  agréait,! 
je  vous  enverrais  un  projet  de  contrat. 

Dr  P.  B.  ■ 

Que  faire  confre  iii»  inîiire  qui  se  i-efuse 
à  appli€|uer  Ea  l»i  sur  E’A.  M.  G. 

J’ai  l’honneur  de  vous  mettre  au  courant  de  la 
situation  —  curieuse,  au  moins  —  dans  laquelle  se 
trouvent  les  médecins  de  ma  ville. 

L’Assistance  médicale  gratuite  n’existe  pas  chez 
nous.  11  y  a  bien  une  loi,  n’est-ce  pas,  sur  cet  article. 
Il  me  semble  qu’elle  tut  faite  pour  toute  la  France. 
Jene  pense  pas  qu’on  ait  fait  nneexception  ponrnotre 
petite- ville  ?  Et  pourtant  los  indigents  ne  reçoivent 
pas  les  carnets  de  l’A.  M.  G.  Ils  les  réclament  cepen¬ 
dant,  sûyez-en  sûrs.  Chaque  fois  que  nous  en  voyons 
un  à  notre  cabinet,  ou  en  ville,  mon  confrère  et  moi, 


nous  les  envoyons  à  la  mairie.  Comme  nous  somra  es 
rûrs  du  résultat,  nous  leur  -donnons  cependant.n  os 
soins.  La  mairie  les  envoie  chercher  les  médicaments 
à  l’hôpital,  où  la  pharmacie  est  tenue  —  'avec 
beaucoup  de  bonne  volonté,  certes  —  par  une 
religieuse.  Maisc’est  à  cela  que  se  réduit  l’Assistance 
médicale  gratuite.  En  sorte  que  les  malades,  plus  ou 
moins  obligés  de  régler  le  médecin,  le  demandent 
le  moins  possible  et  les  médecins  et  les  pharmaciens 
sont  frustrés  des  honoraires  qui  leur  reviennent 
légalement.  ' 

Je  voudrais  bien  savo  ir  s’il  est  possible  de  mettre 
fin  à  cet  état  de  choses  et  de  faire  enfin  observer  la 
oi  de  1893.  ' 

J’ah  à  ajouter  —  avec  le  sourire  —  que  c’est  à 
un  confrère  que  nous  devons  cela.  Il  était  an  ce 
temps-là  maire  —  et  n’a  pas  fait  appliquer  la  loi, 
disant  qu’il  verrait  lui-même  et  gratuitement  tous 
les  indigents.  Il  l’a  peut-être  fait  alors.  Mais  depuis.... 
il  est  devenu  sénateur...  et  o’est  tout  dire.  . 

D'C. 

Réponse 

'  Pareille  mésaventure  ,  m’ést  arrivée^  lorsque  . 
j’exerçais  à  Oyoniiax,  dans  le  mênle  dépar¬ 
tement  que  vous.  Le  m  aire,  pour  ne  pas  ayoir 
à  faire  voter  un  çentinpî  additionnel  pont  l’ap- 
pUcation  de  la  loi  du  1  5  juillet  1893  et  du  rè¬ 
glement  départemsn  tal  de  1894,  trouvait  très 
économique  de  n’in  scrire  joersonne  comme  in¬ 
digent. 


NEOL 

(Ozone  naissant). 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANGINE 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


NÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  Paris 


t,É  GONCOÜRS IVIÊDICAL 


Au  nom  de  mes  confrères,  qui  commençaient 
à  trouver  excessif  ce  procédé  économique  de 
gérer  les  biens  communaux,  je  vis  à:  Paris  le 
Directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  pu¬ 
bliques,  au  Ministère  de  l’intéreur. 

Il  demanda  des  précisions  au  préfet  de  l’Ain  et 
l'on  se  joua  de  nous,  en  présentant  tantôt  la 
liste  des  inscrits  au  bureau  de  bienfaisance,  tantôt 
celle.des  vieillards,  infirmes  et  incurables.  Bref, 
pendant  quelque  temps,  notre  action  fut  paraly¬ 
sée  par  la  mauvaise  foi  et  la  mauvaise  volonté. 

Or,  un  jour,  au  cours  d’une  conversation  avec 
le  so'us-préfet  de  Nantua,  je  lui 'déclarai  nette¬ 
ment  notre  volonté  d’en  finir  avec  cette  rébel¬ 
lion  contre  les  lois  et  règlements.  Le  sous-préfet 
■me  fit  remarquer,  avec  justesse,  que  d’un  côté 
il  y  avait  quatre  médecins,  dont  aucun  n’était 
même  conseiller  municipalj  tandis  que  de  l’autre 
■côté  se  trouvait  M.  le  maire,  conseiller  général, 
.le  plus  gros  électeur  de  l’arrondissement. 

Je  répondis  au  sous-préfet  que,  puisqu’il  fal¬ 
lait  aborder  les  question'  politiques,  le  syndicat 
des  médecins  du  Bugey  et  du  Pays  de  Gex,  dont 
j’étais  le  secrétaire,  saurait  rappeler,'  aux  pro¬ 
chaines  élections,  à  M.  le  député,  que  les  médecins 
voteraient  contre  lui,  puisqu’il  était  incapable  de 
faire  respecter  dans,  son  arrondissement  les  lois 
qu’il  votait  au  Palais-Bourbon. 

Ce  fut  magique  et, trois  jours  après,  le  règle¬ 
ment  départemental  était  appliqué  à  Oyonnax. 


Je  vous  donne  donc  ce  procédé  pour  ce  qull  vaut|![i 

Au  point  de  vue  juridique  et  légal, que  fairi>.iM|j[ 
Chaque  année  .(et  ce  và  être  le  moment);,  ' 
conseil  municipal  arrête  la  liste  .des  indige| 
(art.  12  de  la  loi  du  15  juillet  189S),.  Vous  pouvei 
par  lettre  recommandée  au  maire,  lui  demané 
d’assister  à  la.  confection  de  la  liste ^(art..l| 
Cette  .liste  doit  être  déposée  au .  secrétàM 
de  la  mairie,  où  on  peut  en  prendre  connaissan 
(art.  14).  Pendant  20  jours,  après  le  dépSt;  < 
cette  liste,  un  indigent  (ou  s’il  ne  s’en  trouve  pas 
d’assez  courageux,  un  médecin,  en  tant  qiii 
contribuable)  peut  émettre  des  réclamations  ei, 
inscriptions  ou  radiations  (art.  16).  '  .i 

Adressez  ces  réclamations  au  sous-préfet, 
les  soumetttra  à  la  commission  spéciale  de -rè 
vision  (art.  27).  Si  satisfaction  vous  est  refusée  oi 
si  le  sous-préfet  ne  vous  répond  pas  (faite.., 
recommander  votre  lettre,  avec  avis  de  réception)^! 
nous  demanderons  à  nos  avocats  conseils  d’étü-  | 
dier  le  recours  en  conseil  d’Etat,  soit  pourexcès  j’ 
de  pouvoir,  soit  pour  violation  de  la  loi.  | 

Lisez  ce  qui  a  trait  à  l’ assistance  médicale  danî: 
l’Agenda  du  Concours,  1914,  p.  154  et  suivautes.T 


Trillemenl  abortif  et  corail!  de  SYPHILIS 
Fièvre  récurrente,  Pian 

L  MALADIE  DU  SOMMEIL 


HECTINE 


GALYL 


HEGTARGYRÏ 


^  Le  p!us  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 
Naline 


.XXXV 'j'27 


ISTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  RNGIHEKPOITRIRE«f 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MIZADE 

IODUREoeCAFÉINE 


Remède  or  aiment  héroïque  joünneuement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales, 
lie  proooque  ni  ihtolérance  ni  accidents  ü'iodismé.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORÀTOIRE  MARTIN-MAZADE  S^-VALLIER  (Drome) 


L’Automobile  de  Travail  *  * 

*  *  *  *  *  *  et  la  Motocyclette 

Les  Etablissements  de  V Auto^FButBuil  ayant  été  immobilisés  depuis 
l’Armistice  du  fait  de  la  cession  de  leurs  licences  de.  suspension  à  une  Société 
Belge,  IVl.  Georges  GAUTHIER  informe  ses  clients  qu’il  a  repris  actuellement  tous 
ses  droits  de  construction  illimitée. 

Dans  ces  conditions,  la  mise  au  point  de  l’idée  embryonnaire  d’avant- 
guerre  du  principe  de  la  VÉRITABLE  VOITURE  DE  TRAVAIL  ayant  été 
réalisée,  les  Etablissements  de  \'AutO"Fauteuil  seront  à  même  de 
soumettre  vers  le  15  Février  1920,  un  échantillon  de  leur  NOUVEAU 
MODÈLE  aux  amateurs  que  cette  voiture  pourrait  intéresser,  pour  examen  et 
essais. 

De  plus,  la  construction  des  MOTOCYCLETTES  **  Auto-* 
Fauteuil  ”  ayant  été  continuée,  M.  GAUTHIER  peut  livrer  ses  machines 
dans  le  délai  d’un  mois  à  dater  de  la  réception  de  la  commande. 


Envoi  des  catalogues  :  Motocyclettes  et  Yoiturettes  de  Travail  à  entretien  forfaitaire, 
contre  1  fr.  éri  timbres-poste. 

S’adresser  aux  Établissements  de  TAUTO-FAUTEUIL,  à  Blois  (Loir-et-Cher). 


Gaïacalcine  Latour 


PoL . 

fcateur  des  Sécrétions 

cachets.  Boites  pour  jours  de  traitement. 
’oniq.  Einphvsème  pulmonaire.  Tuberculose 
.osseuse.  Diîalalion  des  bronches.  Catarrhe. 
Broncuite  aigui^.  Trnchéo-bronchite.  Anémie. 

'  iBciiantithns  gratuits  à  MM.  les  Docteurs. 

;  Uboratoire.s  Latour,  17,  Plaoe  des  Vosfles,  Paris 


Bronchite  cl 


128  —  XXXVI 


Comprimés  dosés  à  0®''-50 

d'hwxamèthylène-tètrarnine  ohimiquem 

ANTISEPTiaUE  IDÉAL 


RÉFÉRElSlOES 

MEDICALES  ; 
Bazy,  Ch.  des  H.  Paris. 


aaliois,  Ex-Iiit.  H.  de  Lille. 
Suiard,  Ex-Iiit.  H.  Paris. 
Prof.  Jeanncl.  de  Toulouse. 
Prof.  Irfsgueu.  Paris  (Necker). 
Oraison,  Chef  Cl..  Bordeaux. 
Potocki,  M.  des  H.  Paris. 
Prof.  Pousson,  de  Bordeaux. 


rrescrtuez 

rUroformine  Gobey,  produit  français, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
l’Urotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  à  6  Comprimés  par  jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 
ÉCHANTILLONS  :  4,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS 


LES  ESCALDES 

Station  clinna.tiq\ie  Française  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OTJ'V'BF.TE  ElSr  XOXJTES  S^ZSOîTS 

Le  Lrouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  ^Etablissement 


Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LA  MOTTE -BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELEÇTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,-  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc,  (6  ampoules  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules- par  Boîte). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc. —  Cof/yre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRkPEUTlQUES.  —  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  pour  l’agent  pathogène. 

LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C“,  20,  Rue  des  Fosaès-Samt-Jaoçpiea,  PARIS. _ 1333 


D1I01STRAT1ON  &  PUBLICITÉ 

B.  BOULANGER,  adhihistrateur 

ABdNNEMENTS  : 

. .  18  fr. 

traneer .  22  » 

)  DIRECTION 

D'  A.  GASSOT,  DIRECTICDR 

D*  P.  BOUDIN,  SKCRiTAIRK  oéMilüU, 

D»  A.  MAURAT,  H.  CEZILLT,  M.  VIMONT 
DIVBRNERESSE  et  P.  CÉZILLT,  avocat 

D«  J.  NOliÇjj»/^^ 

RÉDACTEUR  EK  CHIV” 

D'»  P.  LACROIX  et  0.  DUOhShJÏB!^ 

SECRÉTAIRES  DE  DA  RÉDACTIOK 

:tiidIaDti  (?»•«««) .  7  .. 

ennméro . .  40  cent. 

.  J.  DUMK  SNT,  AVOCAT,  SECRÉTAIRE  DE  I.ADIRKCTIOK  ^ 

IS  .-B.  —  Les  manuscrits,  publiés 
OU  non,  ne  sont  pas  rendus. 

édiction  et  Administration  :  132, 

Rue  du  Fanbonrsf-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 

- -  - - - - - 

Cristallisée 


NATIVELLE 


Agit  plus  sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale. 

Bchantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  BouleT.  de  Port-Royal,  PARIS. 


SULFOIDOL  ROBIN 


GR.A.IN'TTX.aË:  ET 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÊDiCA  TION  et  NUTRiTÊON  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


laboratoires  robin,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


DIATHÈSE  HYPOACIDE 


TRAITE  lÆE  NT  PAR  LE 


PHOSOFORME 


(Solution) 


AIVCIEIV  PHOSARSYTOL 


jr  ••  -  '  (Combinaison  spéciale  de  l’Acide  ortbopbosphorique  anhydre) 

'  GOXTT  ja.C3-S.ÉA-BIjB 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéralisant. calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  Dose  moyenne  ^  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dam 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

-  AIVCIEIV  PHOSARSYTOL  A  - — 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  dlsodique  par  cuillerée  à  soupe 

ArsTEXIOX-i 

Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  — -  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales  ^ 

PHncip^  actif  s  Hypochlorite  de  spude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L.’HYpOCHLPRIfrE  SE  pROpUIT  EXT  EMPDR  AN  ÉM  B  N  T  j 

VADEROL 

VOIES  URINAIRES  ^  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 

INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 

PERLES  DE  GLAUBER  1 

Cop)stipatîop)  —  Investir)  —  Fore 

Action  eccnopotéVttuo  tratiannelle,sana  coliques,  sur  toutes  les  parties  ; 

tie  l’ Intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie.  ' 

MINIMUM  d’ACCOUTUMANCE 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande)  _  ' 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

I  D.  DROUET  et  PLET 

1  37,  vue  de  Marly,  RTJEIIj  (8.-et-0.)  —  Tél.  3S,  . 


^^ai'aàte-deuxiènie  année. 


,  18  Janvier  1920. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

aUlDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆ^SÆAIT^E 

'  Propos  du  Jour  Médecini 

L’évolution  do  la  chirurgie  au  cours  de  la  guerre  .  139  Du  cas 

Partie  Scientifique  Thérapei 

Clinique  médicale  Uauépl 

Les  manifestatîons  cérébrales  dans  l’hérédo-syplil- 

lisiofanHle . .  . .  141  Biblipgrï 

Clinique  Ghirurgicnlc 


Revue  des  Sociétés  Savantes 

Alimentation  comparée  par  diverses  farines  panifia* 
blés.—  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine.— 
L’alcpolalure  de  buis  contre  lés  lièvre.s  Intermit¬ 
tentes.  —  Epidémie  de  fièvre  paratyhoïde  B  due 
au  blanchissage.  —  Diffusion  d  une  épidémie  de 
dysenterie  par  le  boulanger  d’un  village.  —  Mé- 
ninglteasepiique  purlformo  dans  la  blennorrhagie. 

-  L'érythème  arsenical  oodamateu.x.  —  Affections 
typhoïdes  et  para.^typhoïUes  .à  l’armée  d’Oriept. 

-  Gérodermie  infantile.  —  Injections  de  lait  co’p- 
,  tre  l’Intolerance  gastrique  des  pourrissons.  — 

Grossesse  molaire.  —  Dilatation  subaiguë  de  l’es¬ 
tomac  chez  des  femmes  césarlséês.  —  Grossesse 
gémellaire  avec  rétention.  —  Un  cas  de  pyélo-né- 


Médccine  pratique. 

La  ponction  lombaire.  Sa  technique  .  f 

A  Travers  la  Presse 

L’examen  complet  du  liquide  céphalo-rachidien  en 
neuTO-spychlatrie.  —  tlole  des  vitamines  dans  la 
croissance.  —  Le  traitement  actuel  de  la  gale,  — 

A  propos  de  la  contagion  de  la  gale.  —  Prophyla¬ 
xie  de  la  diphtérie.  —  Da  destrùctlon  des  mouches. 


Médecine  Légale  "'-‘  J  ■ 

Un  cas  de  responsabilité  professionnelle  méoiesfre.LuîttOt^ 
Thérapeutique  Appliquée  '  / 

La  uéphosphatisatibn  chéB  l’enfant.— Son  traitement 
par  le  phytiuate  de  soude  ou  fortossan . fillBB*"- 


Biblipgraphie  Critique . . . 

Partie  Prafeesienneiie 

Jurisprudence 


La  Vie  .ëyndipale  et  Proïessioiinelle 


tuts  du  Syndicat  médical  de  la  Région  de  Lure.— 
A  propos  des  tarifs  d’honoraires.  —  Vœux  et  sou¬ 
haits  pour  1920.  —  Au  Syndicatdes  Hautes-Alpes. 

Chronique  de  TAssistanec 

Syndicalisme  et  Assistance  paLRque . . . . 

Automobilisiae  Pratique 

La  Motocyclette . . . . . 

Beportage  profesBlonnel . . . 


Correspondance 

Délai  de  citation  devant  la  Commission  arbitraire 
des  loyers.  —  Les  locations  verbales  postérieures 
au  l'"^  août  1914  ne  peuvent  être  prorogées.  — 
Quels  statuts  adopter  pour  une  fédération  dépar¬ 
tementale  des  Syndicats  ?  —  Réduction  arbitraire 
d’une  note  d’honoraires  par  un  Juge  de  Paix.  —  A 
propos  du  düpllcatum  du  certificat  initial  d’acci¬ 
dent  du  travail.  —  Quel  tarif  appliquer  en  1920 

Sour  les  accidents  du  travail  ?  —  Déclaration 
'impôt  sur  le  revenu.  —  Tuberculose  oi  pensions 

militaires . .  . . .  1 

Le  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français. ...  1 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi- 
quementpur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 
d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCl^pur. 
(20  à  40  gouttes  matinetsoir  dans  eau  sucrée). 


Recalcification 


.•  Chloi^o-Calcion  est  le  récalciflant 

lOll  physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Ilsdoivent  d’abord 
■m  être  transformés  par  l’HQl  du,  suc  gastrique 
en  Chlorure  dé  Cblcium,  Le  mieux  est  donc 
l,  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 

Fracture  (Consolidation  rapide). 


Littérature  et  Éëhantillons  :  8, 


de  Constantinople,  PARIS 


LE  CONCOUBS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  <  Concours  » 

(Voir  numéros  précédenis). 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Gornin,  de  Laon, la  somme  de  cinq  francs,  pour  bons 
offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  ta  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  <1  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 

N»  23.  —  A  céder,  roue  Stepney  760  x  90,  piles 
bichromate  Bunsen-Leclanché  ;  appareils  Chardin, 
Richard,  enregistreur  double  de  température,  serin¬ 
gues  Straus-Collin .  Livres  divers,  médecine  et  litté- 
.  rature,  Lejars,  Letulle,  Trousseau,  Tillaux,  Cruveil- 
hier,  Lemoine,  dictionnaire  grec.  Docteur  Leraître, 
Beauvais. 

N“  24.  —  A  vendre  un  microscope  d’étude,  neuf, 
marque  Emile  Busch  de  Rathenow,  grossissement 
280,  en  étui  bois,  lames  ec  pince,  prix  200  frs.  S’a¬ 
dresser  au  docteur  Poitevin,  à  la  Rochelle. 

No  25.  —  On  demande  :  table  métallique  opéra¬ 
tion,  un  fauteuil,  trois  chaises,  bibliothèque,  bureau 
à  rideau,  américains. 

No  26.  —  Poitou.  A  cédér  poste  20.000  fr.,  seul 


médecin  propharmacien,  clientèle  facile,  pays  agréa¬ 
ble  à  proximité  ville  importante,  chasse  et  pèche. 
Condition  absolue  ;  3.000  comptant  sans  la  pharmacie. 

N»  27.  —  Belle  et  forte  clientèle  médicale  à  re¬ 
prendre  de  suite  dans  la  grande  banlieue,  chiffre 
d’affaires  à  indiquer.  Clientèle  facile  et  payant  bien. 
Médecin  du  chemin  de  fer, 

N“  28 .  —  Docteur  40  ans,  sérieux,  actif,  disposant' 
quelques  heures  par  jour,  s’intéresserait  à  affaire 
médicale  ou  para-médicale  à  Bordeaux. 

N»  29.  -  Lion-Peugeot  10  H  P.  1913,  4  cyl.,  4 
pl.,  état  de  neuf,.  14.000  fr. 

N»  30.  —  Offre  :  ouvrages  divers  (collection  Tes- 
tut)  ;  dictionnaire  encyclopédique  Trousset,  neuf, 
relié  ;  Annales  politiques  et  littéraires  1910  à  1920; 
métronome  Maezel,  Paris,  neuf. 

N»  31.  —  On  demande  à  acheter  boîte  de  verres 
complète,  pour  oculistique.  Faire  offres  au  Docteur. 
30,  Bd  Voltaire. 

N“  32.  —  A  céder  :  culotte  peau  doub.,  ét.  n.  ; 
pant.  rouge  fin  ;  ceint,  verni  av.  bél.  ;  Livr.  verte 
d’aut.  pet.  tail.,  cache-pous.,  crisp.,  tire-bot.,  pard. 
cocher  gr.  tail.  et  péler.  four.,  harn.  verni  n.  plaq. 
bl.,  artic.  d’écurie.  D'  Versepuy,  17,  rue  de  la  Mai¬ 
rie,  à  Chevreuse  (S  .-et-Oise). 

N”  33.  —  Etudiant  ayant  subi  tous  les  examens, 
libre  l’après-midi,  demande  place  dans  clinique  ou 
aiderait  confrère  surchargé. 

N»  34.  —  Place  à  prendre  pour  dentiste,  dans  cli¬ 
nique  médecine  générale,  6,  rue  Gît-le-Coeur  (Paris 
VI“L  S’y  adresser  de  11  h.  1  /2  à  midi. 

N»  35.  —  Suis  acheteur  Chimie  Joannis  pour  le 
P.  C,  N.  —  A  vendre  joiie  conduite  intérieure,  12  i 
chevaux,  4  cylindres,  2  places,  m'arque  S.  E.  M-,  bon  j 
état,  6,000  francs.  Docteur  Richault,  Etréchy  (S.- 
et-0). 

N»  36.  -  Panhard  12  H  P„  1912,  landaulet  4  cyl.,  i 
mécanisme  entièrement  revu  et  confort,  carrosserie 
d’avant-guerre.  20.000  fr.  | 

N“  37.  —  A  vendre  par  suite  de  décès  :  1"  auto,  • 
conduite  int.,  2  places,  Terrot,  mot.  Balfot,  1914, 4  1 
cyl.,  6-10  HP.,  pas  roulé  pendant  la  guerre,  éclairage  ‘ 
électrique,  capote,  accessoires,  prix  à  débattre  ;  2»  ‘ 


ANTIPHI  =  T 


(Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  milieu  des  repas,  pur  ou 
dans  un  peu  d^ eau  sucrée). 


TRAITEMENT  TYPE  DE  TOUS  LES  ETATS  DE  DEPRESSION 


ORGANIQUE  OU  NERVEUSE 


Extrait  dB  la  Littératurs  ;  L’originalité  de  V ANTIPHI  repose  sur  une  i 
notion  nouvelle  :  tous  les  médecins  savent  que  pour  observer  de  rapides} 
guérisons,  il  ne  suffît  pas  de  donner  du  fer  aux  anémiques,  du  phosphore; 
aux  rachitiques  ou  de  l’arsenic  aux  affaiblis  ;  il  faut  encore  que  le  médi-| 
cament  soit  présenté  sous  une  forme  appropriée,  assimilable,  et  il  faut  de 
plus  que  l’organisme  puisse  l’utiliser. et  l’utilise.  Il  faut  donc  lui  adjoindre  ’ 
ce  quelque  chose  qui  obligera  l’organisme  à  l’utiliser  ;  il  faut  donner,  en 
même  temps  que  le  médicament,  le  sensibilisateur  voulu. 


C’est  ce  rôle  précis  de  sensibilisateur  que  viennent  jouer  les  substances 
nouvelles,  vrais  aliments  d’épargne,  que  nous  extrayons  des  graines  fraîches 
de  Cola  Acuminata  et  que  nous  adjoignons  aux  médicaments  d’action 
réputée,  Phosphore  et  Arsenic,  présentés  sous  leur  forme  la  plus  assi-, 
milable.  f 


échantillons  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Général  ;  SIMON  et  MERVEAU  —  PARIS.  . 


instruments  de  chirurgie  et  de  médecine,  état  neuf.' 
S’adresser  àMmeA.Hütairet,  àMontendre(Ch.'Inf.)., 

N»  38.  —  A  céder  dans  la  banlieue  parisienne, 
excellent  poste  de  40.000  fr.  de  rapport  moyen,  ré¬ 
sidence  agréable,  beau  pavillon  d’habitation,  petit 
rayon  à  desservir.  S’ad.  Bteitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris.  , 

N»  39.  —  Docteur  58  ans,  ancien  directeur  de  cli¬ 
nique  médico-chirurgicale,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  provenant  des  régions  dévastées,  recher¬ 
che  place  dans  sanatorium,  clinique  ou  situation 
analogue.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris 


Les  DYSMÉNORRHÉES  sans  obstacles,  réagis¬ 
sent  bien  à  la  puissante  action  antinévralgique,  ra¬ 
pide  et  persistante  du  Pyréthane. 

Prescrire  les  doses  faibles  25-50  gouttes,  avant  les 

endant  les  crises,  donner  30-50-60  gouttes  aux 
repas,  en  eau  bicarbonatée. 


CORRESPONDANCE 


Délai  de  citation  devant  la  Commission 
arbitrale  des  loyers. 

Excusez-moi ,  de  vous  déranger  pour  une  petite 
affaire  qui  n’est  peut-être  pas  d’un  intérêt  palpitant, 
mais  qui  cependant  m’intéresse.  Si  vous  avez  quel¬ 
ques  lignes  de  libres  dans  un  de  vos  prochains  nu¬ 
méros,  je  vous  serai  très  reconnaissant  de  me  donner 
une  réponse. 

Je  crois  être  eh  règle  avec  mon  propriétaire  bien 


,que  ne  l’ayant  pas  payé  pendaiit  la  durée  de  là  gu  erre 
(petit  loyer,  mobilisé)  ;  jnais  malgré  tout  il  m’a  mena-, 
cé  à  plusieurs  reprises  de  la  commission  arbitrale 
par  l’intermédiaire  du  concierge. 

,  Quelle  est  la  procédure  suivie  pour  les  appels, 
devant  la  Commission  ?  La  loi  a-t-elle  fixé  un  mi¬ 
nimum  de  temps  entre  le  reçu  de  l’avis  de  citation 
et  le  jugement. Ne  suis-je  pas  exposé  à  recevoir  l’a¬ 
vis  de  me  présenter  un  ou  deux  jours  avant  le  jour 
du  jugement  ? 

N’y  a-t-il.  pas  moyen  de  savoir  si  le  propriétaire 
m’a  qité  devant  la  Commission  arbitrale  et  dans  lo 
cas  favorabh,  à  qui  dois-je  m’adresser  pour  l’appren¬ 
dre  ? 

J’ai  peur  en  effet  d’être  prévenu  trop  tard ,  et  je 
tiens  à  être  là  pour  me  défendre. 

Réponse 

Si  vous  avez  un  petit  loyer  dans  les  termes  de 
l’article  15  de  la  loi  du  9  mars  1918,  c’est-à-dire, 
à  Paris,  inférieur  ou  égal  à  500  francs,  si  vous 
êtes  célibataire,  —  600  si  vous  êtes  marié,  —  plus 
100  francs  par  enfant  de  moins  de  16  ans  ou  autre 
personne  à  votre  charge,  et  avez  été  mobilisé, 
vous  devez  être  exonéré  totalement  du  paie¬ 
ment  de  ce  que  vous  restez  devoir  sur  les  loyers 
échus  ou  à  échoir  pendant  la  durée  des  hos¬ 
tilités  et  les  six  mois  qui  suivront  leur  cessation. 

Si,  malgré  cette  disposition,  votre  propriétaire 
vous  cite  devant  la  Commission  arbitrale,  vous 
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devez  d’abord  être  appelé  en  conciliation  devant 
le  Président  de  la  Commission,  par  lettre  re¬ 
commandée  du  Secrétaire, avec  un  délai  minimum 
de  trois  jours  francs. 

Si,  pour  une  raison  quelconque,  vous  ne  vous 
présentez  pas  à  la  cenciliation,  vous  seriez 
convoqué  dans  le  même  délai  à  l’audience  de 
la  Commission  arbitrale. 


Les  locations  verbales  postérieures 
au  1 8' août  1914  ne  peuvent  être  prorogées. 

La  prorogation  des  baux  et  loyers  est-elle  appli¬ 
cable,  dans  certains  cas,  aux  locations  consenties 
pendant  la  guerre  ? 

J’ai  loué  la  -maison  que  j’occupe  en  mars  1916.  — 
J’étais  à  cette  époque  mobilisé  dans  ma  propre  rési¬ 
dence  pour  le  service  d’un  hôpital  de  blessés.  Au  mo¬ 
ment  où  j’ai  loué,  rien  ne  pouvait  me  faire  prévoir 
mon  déplacement  qui  survint  peu  après.  Pu  fait  de 
la  guerre,  je  n’ai  donc  pu  habiter  moi-même  cette 
maison,  puisque  je  suis  parti  ensuite  pour  le  front 
^mais  ma  femme  et  mes  enfants  l’ont  habitée). 

J’ai  été  démobilisé  en  mars  1919,  Dans  ces  condi¬ 
tions,  ai-je  droit  à  la  prorogation  ?  Pour  combien  de 
temps  ?  Dois-je  en  avertir  mon  propriétaire  (qui  se 
propose  de  venir  habiter  cette  maison),  sous  quelle 
‘orme,  et  avant  quelle  date  ?  Je  n’ai  pas  de  bail,  — 


c’est  une  location  verbale  payable  par  trimestfàS’^ 
échus.  .  ,  D‘‘B. 

Réponse 

Par  dérogation  à  la  règle  générale,  qui  n’ ac¬ 
corde  le  droit  de  prorogation  que  pour  les  baux  et 
locations  verbales  en  cours  au  l®*'  août  1914,  l’ar¬ 
ticle  36,  §  5,de  la  loi  du  2  mars  1918  dispose  que 
«  seront  également  prorogés  au  profit  des  locatai¬ 
res  maintenus  dans  la  vie  civile  par  le  décret  de 
mobilisation,  mais  postérieurement  mobilisés  en 
vertu  d’ordres  individuels,  les  baux  et  locations 
verbales  par  eux  contractés  entre  le  l®'  août  1914 
et  la  date  de  leur  mobilisation  ».  Mais  cette  dis¬ 
position  ne  vous  est  pas  applicable,  puisque  vous 
étiez  déjà  mobilisé  au  moment  où  vous  avez  loué, 

Le  changement  d’affectation  n’a  pas  été  prévu 
par  le  législateur  comme  suffisant  à  justifier  le 
droit  de  prorogation  d’un  locataire  déjà  mobi¬ 
lisé  au  moment  où  il  a  contracté  sa  location.  Ce 
changement  d’affectation,  en  effet,  pouvait  faci¬ 
lement  et  devait  être  prévu. 

D’autre  part,  comme  la  loi  du  23  octobre  1919, 
n’a  pas  autorisé  la  prorogation  des  locations  ver¬ 
bales  postérieures  au  l®"^  août  1914,  ainsi  que  le 
proposaient  divers  projets,  vous  n’avez  certaine¬ 
ment  droit  à  aucune  prorogation  légale. 


mctWMMIltakl» 


SANS  IODISME 


Echantillons  :  Laboratoires  Hi  DUBOIS,  35,  Rue  Pergolèse,  PARIS  . 
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Quels  statuts  adUptei*  poUf  tme  fédération 
départementale  des  Syndicats  ? 

Je  vous  serais,  très  reconnaissant  si  vous  pouviez, 
me  îfiire  adresser:- 

1»  Les  statuts  types  d’un  Syndicat  médical  ; 

2“  les  statuts  types  d’une  Fédération  da  Syndicats 
locaux.  (Péd.  départ.)  ; 

D<^  G. 

Réponse. 

Je  vous  ai  déjà  fait  adresser  les  statuts  du 
syndicat  de  Versailles;  C’est,  à  notre  aVls,  les 
statuts  types  d’un  syndicat  médical,  qui  ont 
été  élaborés  par  Une  commission  de  médecins 
et  d’avocats. 

Pour  une  fédération  départententale  de  syn¬ 
dicats,  point  n’est  besoin  de  statuts,  ni  de  bureau. 
Les  Syndicats  du  département  doivent  chacun 
conserver  leur  autonomie  et  résoudre,  à  leur 
guise,  leurs  difficultés  locales. 

Mais,  lorsqu’une  question  départementale 
est  en  jeu  (assistance  médicale,  vaccination, 
enfants  assistés,  etc.),  le  secrétaire  d’un  syndicat 
demande  aux  autres  secrétaires  et  présidents  de 
tous  les  syndicats  du  département,  de  se  réunir, 
pour  étudier  en  commun  les  solutions  à  proposer 
ensuite  à  l’assemblée  générale  de  chaque  groupe. 
Un  des  secrétaires  peut  être  chargé  de  l’étude 
et  du  rapport  à  faire.  Ce  travail  est  discuté  dans 
la  réunion  des  présidents  et  secrétaires. 


S’est-on  mis  d’accord,  le  texte  sera  voté  par 
chaque  syndicat  séparément. 

Les  frais,  s’il  y  en  a,  sont  supportés  par  cha¬ 
que  syndicat,  au,  prorata  du  nombre  de  ses 
membres. 

A  chaque  réunion,  vous  élisez  un  président  et 
un  secrétaire  pour  la  séance.  i 

De  cette  manière,  vous  obtenez  le  fonctionne¬ 
ment  le  plus  simple,  car  il  faut  éviter,  avant  tout, 
les  questions  dç  personnes,  ou  de  préséance, 
qui  surgissent  dans  les  candidatures  à  la  prési¬ 
dence  départementale. 

Il  faut,  d’autre  part,  éviter  la  domination 
d’un  syndicat  sur  les  autres,  sous  le  prétexte 
qu’il  est  le  plus  nombreux,  ou  qu’il  représente 
le  chef-lieu  du  département. 

Les  syndicats  sont  égaux  en  droits  et  en 
puissance  et  une  fédération,  ou  union,  quelle 
qu’elle  soit,  n’esi  qu’une  réunion  de  forces  et 
d’efforts  et  non  pas  un  organisme  supérieur, 
qui  doit  dicter  des  ordres  et  une  ligne  de  conduite 
aux  syndicats  locaux. 

Comme  exeniple,  les  trois  syndicats  de  l’Ain 
ont  adopté  cette  manière  d’agir  depuis  1903 
et  s’en  sont  toujours  fort  bien  trouvés.  Toutes  les 
questions  départementales  et  surtout  celles  des 
tarifs,  ont  été  discutées  par  les  trois  présidents  . 
et  les  trois  secrétaires  :  puis,  le  travail  commun 
était  soumis  à  chaque  syndicat.  * 

Y  avait-il  des  divergences^  de  vues  sur  un 


LE  CÔNGOÙRS  MÉDICAL 


point,  on  se  mettait  rapidement  d’accord.  Ou 
bien  le  syndicat  de  la  plaine  reconnaissait 
le  bien  fondé  de  la  réclamation  du  syndicat  de 
la  montagne  :  il  s’y  associait,  ou  reconnaissait 
à  la  montagne  le  droit  d’agir  sur  ce  point,  au 
mieux  des  intérêts  des  confrères. 


Béductiou  arbitraire  d’une  note 
d’honoraires  par  un  Juge  de  Paix. 

J’ai  été  appelé,  on  janvisr  1914,  à  opérer  d’une 
occlusion  par  néo  inopérable  du  rectum  une  femme 
D...  à  48  kilomètres  do  chez  moi.  Notre  tarif 
syndical  comprenait  800  frs.  pour  oc  déplacement, 
l’opération  et  les  honoraires  du  médecin  traitant 
(car,  ennemi  juré  de  la  méprisable  dichotomie,  je 
,  porte  sur  mes  notes  de  chirm'gien  les  honoraires  du 
médecin  qui,  m’ayant  appelé,  m’aide  à  opérer). 

En  juillet  1919, n’étant  pas  réglé  des  300  francs 
que  j’avais  demandés  (au  lieu  de  800,  parce  qu’il 
s’agissait  de  gens  de  condition  moyenne)  je  fais 
assigner  les  héritiers  de  la  dame  en  justice  de  paix. 

Or  le  juge  —  ancien  pharmacien  —  me  réduit 
mes  honoraire.s^à  250  francs  et  me  condamne., 
aux  dépens  11! 

Comme  je  ne  puis  faire  appel,  je  me  suis  permis 
d’envoyer  la  lettre  ci-jointe  à  cet  excellent  juge 
pour  lui  dire  tout  l’étonnement  que  m’a  causé 


sa  décision  et  l’assurer  que  tout  de  même  jeqie.suis 
pas  une  fripouille.  D'  T.  • 

V. . .,  le. 27  décembre  1919; 

i  Monsieur  R . .  . ,  juge  de  paix; 

Monsieur  le,  juge. 

Le  vingt-deux  janvier  1914,  par  un  froid  rigou¬ 
reux,  mon  distingué  confrère  le  T.,  de  C.,  n® 
pria  d’aller  à.  F.,  opérer  une  malade  atteinte  de 
cancer  du  rectum  et  tourmentée  par  les  atroces 
douleurs  de  l’occlusion  intestinale.  Je  répondis  à 
cet  appel  et  fis  '  à  cette  malheureuse  un  «  anus 
artificiel  »,  qui  ne  la  guérit  pas  de  son  cancer 
inopérable,  mais  la  soulagea,  l’empécha  de  soulltir 
et  lui  permit  de  survivre  quelque  temps. 

■'La  guerre  survint  avant  que  je  fusse  «  honoré  i 
pour  cette  opération.  En  rentrant  de  Verduu, 
réformé  n°  1  avec  pension,  je  trouvài  impayée 
la  note  envoyée.  Celle-ci  était  si  réduite  que  je  croyais 
de  mauvaise  foi  les  héritiers  de  mon  opérée  qui 
m’oubliaient  totalement.  J’eus  donc  recours  au 
juge  de  paix  pour  obtenir  le  règlement  de  ce  que  je 
considérais  comme  une  indemnité  de  déplacement; 
bien  plus  que  comme  une  rétribution  équitable. 

Le  hameau  de  F.  étant  à  48  kilomètres  de  Y,, 
ayant  dû  m’y  rendre  en  auto,  aved  tout  mon  maté¬ 
riel  d’opérations,  mes  instruments  stérilisés,  nus 
pansements,  je  perdis  ma  journée  sans  regret  puisque 
la  vie  d’une  malade  était  en  jeu.  Si  je  consultele 
tarif  régional  en  vigueur  depuis  1908,  tarif  minimum, 
je  puis  ainsi  qu’il  suit  établir  le  montant  des  honu- 
raircs  que  comportait  mon  opération  : 

(Voir  la  suite  page  XXIX-Uû).  * 


PROSTHENASE 

G ALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANÈSE 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito -fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

Vingt  gouttes  de  Prosidénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganèse 

DOSES  MOTENNES  : 

Cm<î  à  Tîngt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  (juarante  gouttes  pour  les  adultes. 
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PALUDISmiE 

aigu  ©t  chro3:5.iq,u© 

donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  là/ où  Varsenic  a  échoué 

1 5  gouttcF  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  dem>flacon 


RENSEIGNEMENTS  a  ECHANTILLONS.  6,  RUE  DE  LABORDE 


PÀRIS 


THÉRAPEUTIQUE  ARSENICALE  INTENSIVE 


PUISSANT  STIiüLÂNT  DE  L’HÉMATOPOÏÈSE 
ET  DE  LA  PHAGOCYTOSE 

iGRIPPE 

TÜBERCÜLOSE 
SYPHILIS 
PALUDISME 
RÈOPLASMES 
NEURASTHÉNIE 


contre  toute  altération  ,  du  sang, 

contre  les  maladies  infectieuses  et  parasUaires, 

contre  les  cachexies  de  toute  origincé 


Laboratoires  CORBIÈRE 

27,  Rue  Desrenaudes,  PARIS  îéîee- 
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DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
DÉNEFSGIE  ET  DE  RADIO-CHIMIE 

51,  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’évolution  de  la  chirurgie  au  cours  de  la  guerre. 


A  ià  gloire  de  la  Chirurgie 
française  el  û'es  Chirurgiens 
f'rànçais.  , 

Il  faut  lire  dans  la  Priasse  médicale  du  27  dé¬ 
cembre  1919  la  leçon  d’ouverture  de  M.  Pierre 
Düval,  le  nouveau  profèsseur  d’opérations  et 
d’appareils,  chaire  dont  la  désignation  est  sin¬ 
gulièrement  surannée  à  cette  heure  et  que  nous 
préférerions  voir  tout  simplement  transformée 
encliniquebhirurgicale.Jainais  exposé  plus  net, 
plus  clair,  ne  fut  fait  de  l’évolution  des  métho¬ 
des  chirurgicales  durant  la  guerre;  jamais  di¬ 
thyrambe  plus  éloquent  ne  fut  prononcé  en 
l’honneur  de  la  chirurgie  française. 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  première 
partie  de  la  leçon  où,  selon  la  tradition,  le  nou¬ 
veau  professeur  doit  vanter  et  remercier  ses 
maîtres.  Et  cependant,  il  est  des  phrases  dans 
l’hommage  à  Farabeuf,  maître  dont  le  génie 
ne  fut  pas  apprécié  à  sa  haute  valeur,  qui  méri¬ 
tent  d’être  relevées.  «  Son  enseignement,  a  dit 
le  Pierre  Duval,  mettait  toujours  l’anatomie 
au  service  des  applications  pratiques  ».  Ceux 
qui  ont  pu,  comme  nous,  approcher  de  près  ie 
yieüx  Maître  et  vivre  pendant  une  courte  pé¬ 
riode  dans  son  intimité,  savent  quel  hoüci  il 
avait  toujours  dans  son  enseignement,  dans 
tes  travaux,  dans  ses  recherches,  des  déductions 
pratiques  et  comment  son  cabinet  de  dissec- 
iion  était  dévenu  un  atelier  et  un  laboratoire  de 
pràtiqüe  obstétricale  et  chirurgicale.  Celui-là 
avait  la  claire  conception  de  ce  que  devait  être 
l’enseignement  dans  une  Faculté  de  médecine. 

M.  Pierre  Duval  est  entré  au  vif  de  son 
sujet,  lorsque,  sous  prétexte  de  faire  l’élôgé  de 
son  maître,  M.  Ouénu,  il  a  proclamé  sans  ména¬ 
gements  que  la  conscience  inédicale  deùail  être 
dégagée  de  V oMissànce  à  des  ordres  et  à  des  con¬ 
seils  qui  Voulaient  régir  le  Iràileïnenl  des  blessés 
é'oinnïé  la  ih'àfche  'âé\  Vinj ànlerie,  et  que  la  seule 
atmosphère  f  éspiràblé  pour  lé  hiédëciil,  én  temps 
dé  guerre,  était  l’indépendance  de  ï’à'di'on  médi- 
tàe  'sous  le  séiül  contrôle  de  sa  'co'nàci'èiice.  C’est 
là  une  thèse  qui  fût  toujours  cellé  dîi  üoh- 
cours  médical  et  que  nous  ne  cesserons  dfe  soü- 
tèiiiï  ici,  en  dépit  'des  bonnes  raisons  de  toutes 
jet  itié'décin'es  officielles,  administratives  et  ihï- 
litàirès. 


Les  progrès  que  fit  la  chirurgie  aü  cours  de  là 
guerre  reposent  sur  des  bases  absolument  scien¬ 
tifiques,-  sur  la  biologie  de  la  plaie  de  guerre, 
totalement  inconnue  en  1914; 

Cette  biologie  fut  faite  presque  exclusivë- 
ment  par  des  savants  français,  et  M;  Duval  a 
rapporté,  non  sans  fierté,  l’hommage  rendu  par 
Lloyd  George  au  génie  chirurgical  français  en 
1916;  en  suggérant  à  notre  gouvernement  l’idée 
de  réunir  à  Paris  une  Conférence  chirurgicale 
interalliée,  R  a  fait  le  rébit  émouvant  de  la  ses¬ 
sion  de  cette  Conférence  en  1918,  quand,  au  su¬ 
jet  de  la  sérothérapie  de  la  gangrène  gazeuse, 
les  chirurgiens  français  exposèrent  les  résul¬ 
tats  merveilleux  obtenus  avec  les  sérums  pré¬ 
parés  dans  le  silence  de  l’Institut  Pasteur  par 
des  modestes,  tels  que  Veillon  et  Weinberg, 
sous  le  contrôle  de  Roux,  alors  que  les  délégués 
de  l’Angleterre,  de  la  Belgique,  de  l’Àmérique, 
de  l’Italie;  du  Portugal  et  du  Japon  avouaient 
l’absolue  insuffisance  de  leurs  procédés. 

Voyons  quels  furent  les  constatations  de  la 
biologie  de  la  plaie  de  guerre.  Elle  a  d’abord 
établi  scientifiquement  que  les  tissus  dévitalisés 
par  le  traumâtisme,  ét  surtout  le  tissu  musfeu- 
laire,  ih'éttènt  eU  liberté  'des  produits  tôxiqdês 
que  feti'ennerit  norttialein'ent  les  tissus  vivants, 
qu’à  ces  pbisons  s’èn  ajoutent  d’autrés,  plus 
dangereux  encore,  fabriqués  par  les  ferments 
qu’apportent  leS  leucocytes  envahissant  les  tis¬ 
sus  hiortifi'és. 

La  plaie  dte  guerre  est  donc  une  fabrique  dte 
poisons  et  le  blessé  est  avant  tbüt  un  int’dkî- 
qué.  Cette  intoxication,  â  son  suprême  degré, 
pro'duît  dès  accidents  qualifiés  de  shock  tràu- 
matiqUe,  Comme  l’â  dêîûbntré  Qüénu. 

Mais  aussitôt  que  la  plalé  dé  guerre  fest  prô- 
duité,  elle  œt  envahie  par  les  germes.  Une  se¬ 
conde  vérité,  que  l’on  ne  connaissait  pas,  a  été 
encore  établie  ;  c’est  qu’il  n’existè  pas  de 
plaies  dé  guerre  Sans  microbes  i 

C’est  ainsi  que  l’infection  de  la  plaie  évolue 
en  deux  temps  :  pendant  ie  premier,  les  micro¬ 
bes  prolifèrent  lentement  à  la  surface  de  la 
plaie,  puis,  aü  bout  de  quelques  heures,  à  cette 
coataminatiôn  succède  l’infection; 
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Les  agents  microbiens  de  la  plaie  sont  de 
deux  ordres,  les  uns,  anaérobies,  viennent  des 
vêtements  du  soldat,  de  la  terre  du  champ  de 
bataille  ;  les  autres,  aérobies,  se  trouvent  sur¬ 
tout  sur  là  peau  du  blessé  et,  parmi  eux,  est  le 
streptocoque  qui  ^  assombrit  terriblement  les 
pronostics. 

Des  faits,  scientifiquement  d’ordre  secondai¬ 
res,  mais  pratiquement  de  première  impor¬ 
tance,  ont  été  constatés  :  la  ligature  des  gros 
vaisseaux,  par  l’ischémie  qu’elle  provoque,  le 
froid,  le  garrot,  funeste  mais  souvent  indispen¬ 
sable,  favorisent  l’infection  et  amènent  parfois 
la  gangrène  gazeuse. 

La  levée  brutale  du  garrot  peut  amener 
un  shock  mortel,  par  absorption  brusque  des 
produits  toxiques. 

L’étude  biologique  de  la  plaie  de  guerre  dé¬ 
montra  encore  que  le  muscle  se  défend  mal 
contre  les  microbes,  l’os  lui  est  encore,  sur  ce 
point,  inférieur,  tandis  que  les  synoviales,  le 
cerveau,  et  surtout  le  poumon,  se  protègent 
très  efficacement. 

Les  travaux  de  sir  Almroth  Wright  et  de 
Noël  Fiessinger  ont  montré  comment  l’orga¬ 
nisme  établissait  aussitôt  sa  défense  au  pour¬ 
tour  de  la  plaie  de  guerre,  et  qu’il  possédait 
tous  les  moyens  de  tenir  tête  victorieusement 
à  l’infection,  sauf  lorsque  cette  dernière  était 
provoquée  par  le  streptocoque. 


Une  fois  cette  biologie  de  la  plaie  de  guerre 
bien  établie,  les  chirurgiens  en  tirèrent  des 
conclusions  thérapeutiques  qui  révolution¬ 
nèrent  la  chirurgie  de  guerre.  Cés  progrès  se 
firent  en  trois  périodes. 

La  première, fut  la  période  d’ignorance  com¬ 
plète,  -d’absence  totale  d’organisation.  M.  Duval 
n’en  cherche  ni  les  causes,  ni  les  responsa¬ 
bilités  j  il  préfère  n’en  point  parler;  elle  ne  mé¬ 
rite  que  le  silence,  et  le  professeur  a  raison. 

La  seconde  est  l’application  de  la  méthode 
de  Carrel,  celle  de  la  désinfection  systématique 
de  la  plaie  par  le  liquide  de  Dakin,  suivie  de 
la  suture  secondaire,  une  fois  cette  plaie  sté¬ 
rilisée. 

La  troisième  est  l’avènement  de  l’excision 
de  la  plaie  de  guerre,  suivie  de  la  suture  pri¬ 
mitive. 

M.  P.  Duval,  après  avoir  reconnu  que  Car¬ 
rel  fut  un  des  premiers  qui  comprit  que  l’étude 
biologique  de  la  plaie,  de  guerre  devait  être 
la  base  de  la  thérapeutique,  après  avoir  pro¬ 


clamé  que  sa  méthode  rendit  d’immenses  ser¬ 
vices,  après  avoir  établi  que,  «  grâce  à  cet  hom¬ 
me  qui  a  ajouté  à  son  génie  français  bien  des 
qualités  comme  aussi  certains  défauts  du  gé¬ 
nie  américain,  nous  avons  eu  à  notre  dispo¬ 
sition  une  méthode  de  traitement  des  plaies 
de  guerre  qui  nous  a  permis  de  sauver  bien  des 
existences,  qu’il  eut  l’immense  mérite,  au  mo¬ 
ment  du  désespoir  infini  où  nous  condamnait 
notre  impuissance,  de  nous  rendre  confiance,» 
M.  le  Pr  Pierre  Duval,  après  avoir  ainsi  vanté 
Carrel  comme  jadis  les  grands-prêtres  cou¬ 
ronnaient  de  fleurs  leurs  victimes,  a  fait  lon¬ 
guement,  et  non  sans  acrimonie,  la  critique  de 
,  sa  méthode  en  insistant  sur  la  double  erreur 
biologique  qu’il  lui  reproche,  à  savoir  ;  de  croire 
que  même  après  le  traitement  chirurgical,  la 
plaie  deguerreest  infectée  et  doit  être  stérilisée, 
et  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  qualité  des 
microbes  qui  l’infecte. 

Nous  regrettons  l’insistance  que  lePr  Duval 
a  mise  à  discuter  Carrel  ;  d’abord,  parce  que 
des  gens  peu  bienveillants  (il  en  est)  y  ont  vu 
la  manifestation  d’une  pointe  de  jalousie,  ce 
que  nous  ne  pouvons,  ni  ne  voulons  admettre. 
Ensuite,  parce  qu’il  était  inutile  de  parler,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  des 
défauts  du  génie  américain. 

L’Amérique  a,  comme  la  France,  ses  gran¬ 
des  qualités  et  ses  petits  défauts,  cela  est  cer¬ 
tain.  Mais  elle  s’est  montrée  à  notre  égard 
trop  généreuse,  elle  nous  a  trop  magnifique¬ 
ment  secourus  dans  les  heures  les  plus  cri¬ 
tiques,  elle  nous  a  récemment  comblés  de  trop 
de  bienfaits,  pour  quenotrereconnaissancenous 
permette  même  d’entrevoir  publiquement  ses 
défauts.  Souvenons-nous  qu’il  y  a  quelques 
mois  à  peine,  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  racontait  comment  un 
million  avait  été  envoyé  de  New-York  pour 
fonder  cette  école  de  Puériculture  que  le  man¬ 
que  de  générosité  des  Français,  nouveaux  et 
anciens  riches,  ne  permettait  pas  d’organiser, 

Nous  ne  croyons  pas  qu’un  savant  de  l’en¬ 
vergure  de  Carrel  ait  jamais  cru  que  sa  mé¬ 
thode  était  le  dernier  mot  du  progrès  chirurgi¬ 
cal.  Il  est  donc  tout  naturel  "qu’eUe  ait  cédé  le 
pas  à  l’excision  delà  plaie  de  guerre  et  à  la 
suture  primitive  qui,  un  jour,  à  leur  tour,  dispa- 
tront  devant  un  meilleur  procédé.  Tel  est  la  loi 
du  Progrès. 

Ce  qu’il  y  a  de  piquant,  c’est  que  l’inventeur 
de  l’excision  et  de  la  suture  primitive  des  plaies 
de  guerre,  que  le  Professeur  Pierre  Duval 
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a  proclamé  avec  juste  raison  un  bienfaiteur  de 
rHumanitê,  est  un  simple  praticien  de  Lille,  le 
D'  Henri  Gaudier. 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  de 
Gaudier  ont  dépassé  tout  ce  que  l’on  aurait  pu 
imaginer  en  1015.  La  suture  primitive  prati¬ 
quée  dans  plus  de,  60  pour  l'OO  des  cas  donna 
95  popr  100  de  guérisons  immédiates  et  les 
opérés  furent  rendus  à  l’armée  dans  un  délai 
moyen  de  six  semaines.  53  pour  100  des  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen  guérirent.  50  pour 
100  des  fractures  furent  suturées  d’emblée. 

La  mortalité  des  plaies  du  poumon  tomba 
de  21  pour  100  à  8  pour  100, 

Et  ces  résultats  ont  bien  été  obtenus  par  la 
médecine  française,  car  toutes  les  recherches, 
toutes  les  découvertes  de  la  biologip  de  la  plaie 
de  guerre  sont  françaises,  tous  les  procédés  chi¬ 
rurgicaux  sont  français. 

Le  Professeur?.  Duval,  après  cette  constata¬ 
tion  du  grand  mérite  de  la  Chirurgie  française 
conclut  en  ces  termes  : 

«  Messieurs,  un  dernier  mot  sur  elle.  Cette 
chirurgie  de  guerre  dont  je  viens  de  vous  ex¬ 
poser  la  lumineuse  conception  n’est  pas  l’œu¬ 
vre  de  certains  grands  maîtres  dont  la  haute 
culture  aurait  produit  ces  merveilles  :  elle  est 
l’œuvre  de  tous,  le  corps  médical  français  dans 


son  entier  y  a  contribué  !  Chacun,  les  uns  aux 
armées,  les  autres  dans  le  territoire,  les  mobili¬ 
sés  comme  les  civils,  chacun  a  apporté  sa  petite 
pierre  à  ce  superbe  édifice, 

La  multiplicité  des  efforts  en  a  fait  un  ma¬ 
gnifique  et  impérissable  monument.  Il  porte 
l’empreinte  dominante  des  deux  suprêmes  quar- 
lités  de  notre  race  :  la  simplicité  et  la  clarté  ». 

Jamais  paroles  plus  justes,  et  qui  auront  un 
retentissement  plus  grand  dans  le  corps  médi¬ 
cal  français,  ne  furent  prononcées  à  la  Faculté 
de  Paris  et  nous  remercions  d’autant  plus  cor¬ 
dialement  le  P.  Duval  que,  personnellement, 
n’étant  pas  le  moins  du  monde  chirurgien,  nous 
n’avons  aucun  droit  aux  éloges  bien  mérités 
qu’il  a  adressés  si  éloquemment  à  nos  confrères. 

Et  le  brillant  Professeur  a  terminé  par  un 
appel  au  travail,  en  citant  une  phrase  d’Emile 
Boutroux  que  nous  devrions  bien  méditer  tant 
dans  nos  études  et  la  pratique  de  notre  art  que 
dans  notre  action  syndicale  : 

«  L’action  efficace  en  ce  monde  n’appartient 
ni  à  l’impulsion  irréfléchie  et  sans  lendemain  de 
la  passion,  ni  à  la  pensée  contemplative  du 
rêveur  qui  plane  au-dessus  de  la  mêlée,  mais  à 
l’union  harmonieuse  de  la  pensée  et  de  l’ef¬ 
fort  ». 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUyiEDICALE 

Hôpital  des  Enfants-Malades  :  M.  le  Professeur 
Hutinel. 

Les  manifestations  cérébrales 
dans  l’hérédo-syjihiïis  infantile. 

On  peut  observer,  chez  les  hérédo-syphili¬ 
tiques,  des  lésions  cérébrales  nombreuses,  Il  en 
est  de  grosses,  massives  (microcéphalie,  hydrocé¬ 
phalie),  et  d’autres,  moins  considérables,  com¬ 
patibles  avec  la  survie.  Je  m’occuperai  surtout 
de  ces  dernières,  qui  sont  plus  intéressantes 
à  connaître. 

Les  formes  de  l’hérédo-syphilis  cérébrale  com¬ 
patibles  avec  une  survie  assez  longue  sont 
d’ailleurs  multiples  et  variées. 

Tout  d’abord,  les  paralysies.  Le  type  le  plus 
commun  est  le  syndrome  de  I.ittle.  Dans  ce 
syndrome,  vous  trouvez  non  pas  une  paralysie 
à  proprement  parler,  mais  de  la  contracture 


des  membres  inférieurs.  L’enfant  marche  à  la 
façon  des  spasmodiques.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  n’ont  presque  rien  et  sont  à  peine  contrac¬ 
turés.  L’état  psychique  se  montre  satisfaisant, 
si  satisfaisant  que  l’on  s’est  cru  autorisé  à  dire 
qu’il  n’y  avait  pas  de  troubles  intellectuels. 
Ce  n’est  pas  tout  à  fait  exact  :  il  existe  bien  une 
petite  lacune  de  l’intellect,  mais  elle  est  au 
second  plan.  L’encéphale  se  trouve  atteint  en 
Ce  cas,  alors  qu’il  était  incomplètementdéveloppé. 
Le  faisceau  pyramidal  reste  rudimentaire  et 
la  contracture  apparaît. 

Dans  ce  syndrome  de  Little,  la  syphilis  in¬ 
tervient  assez  communément.  Il  est  donc  néces¬ 
saire  de  la  rechercher,  et  d’instituer  le  trai¬ 
tement  spécifique,  s’il  y  a  lieu.  Quelquefois, 
on  obtient  ainsi  des  résultats  importants.  J’ai 
soigné,  pendant  la  guerre,  un  enfant  atteint  de 
maladie  de  Little,  qui  se  trouvait  dans  un  état 
lamentable.  Soumis  au  traitement,  il  s’est  si  bien 
amélioré,  qu’actuellement  il  marche  et  s’est 
notablement  développé. 
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y,Qis}0.es  4u  syinirome  4^  I^ittle  sont  les  4i- 
pi^gie.s.  Voici  ijp  entpiit  qui  sp  présente  avec 
des  contractures  des  membres,  inégales  des  deux 
côtés.  Ces  manifestations,  qqi  sont  plus  tardives 
que  la  maladie  de  Little,  s’accompagnent  de 
troubles  de  l’intelligence,  le  cerveau  étant  ici 
touché,  alors  que  son  développement  est  plus 
avancé,  alors  que  les  localisations  cérébrales 
se  sont  dessinées.  Che?  l’enfant  en  question, 
le  Wasseîfnîann  est  négatif-  En  matière  de  Was¬ 
sermann,  on  ne  doit  pas  retenir  le  résultat  né- 
gatit,  qui  ne  p.ermet  pas  de  conclnsion  quant  à 
la  syphilis. 

A  côté  de  la  maladie  de  Eittle  et  de  la  diplégic, 
se  place  l’hémiplégie.  Elle  n’est  pas,  non  plus, 
nécessairement  syphilitique.  Il  y  a  quelque  temps 
on  nous  a  amené  à  la  consultation  une  grande 
jeune  fille  de  12  ans,  atteinte  d’hémiplégie 
légère  du  côté  gauche.  Il  m'a  paru  vraisemblable 
d’admettre  nue  lésion  droite  de  nature  bacii- 
laiffi,  l’bémiplégie  pouvant  être  le  premier  stade 
d’nn,e  méningite  tuberenlepse,  J’ai  demandé 
que  l’on  me  reconduise  pette  jeune  fille,  pour 
suivre  son  afîeetion,  La  tuberculose,  intervient 
dans  certains  de  ces  cas,  la  syphilis  dans  d’autres. 

Chez  les  hérédo-syphilitiques,  outre  l’hémi¬ 
plégie,  vous  pouvez  avoir  des  monoplégies. 
Aueune  de  ces  affections  n’estpathognomonique 
de  l’existence  de  la  syphilis.  Il  faut  examiner 
l’enfant,  rechercher  ses  antécédents,  ses  tares, 
ses  stigmates,  etc.  Vous  pourrez  après  cela 
conclure,  souvent  avec  une  simple  probabilité. 

Chez  les  hémiplégiques  et  les,  paraplégiques 
que  je  vous  ai  montrés,  un  fait  a  dû  vous  frapper  : 
la  prédominance  de  la  contracture  sur  i’impo- 
tence  'proprement  dite.  Daps  l’enfance,  l’état 
spasmodique  passe  au  premier  plan,  si  bien  que 
l’on  a  décrit  une  hémiplégie  spasmodique  infan¬ 
tile.  Ce  earaptère  est  affaire  d’âge  et  de  déve¬ 
loppement  du  système  nerveux,  il  est  général, 
et  n’es,t  nullement  propre  aux  troubles  hérédo- 
syplnlitlçjues, 

Il  est  d’autres  symptômes  à  envisager,  rangés 
souvent  dans  la  patégorie  des  névroses,  les  con¬ 
vulsions  par  exemple. 

Ces,  eonyulsions  sont  fréquentes  chez ,  les 
enfants-,  Pans  certains  cas,  elles  sont  associées 
à  des  lésions  ençépballques  indubitables,  crâne 
volumineux,  idioitie,  paralysies,  i>’ autres,  fois, 
elles  semblent  essentielles,  ne  s’expliquentpas 
par  des,  lésiens  apparentes  ;  sans  cloute,  existe- 
t-il  là  des  altérations  latentes,  mais  elles  restent 
méconnues,  Parmi  ces  convulsions  «  essentielles  », 
les  unes  sont  généralisées,  bulbaires,  et  survien¬ 
nent  à  l’oççasiqn  d’uno  infectiqu,  d’une  broncho- 
pneumcinie,je  s, appose,  qui  fait  monter  la  tem¬ 
pérature,,  OU  sons  l’influenee  d’une  excitation, 
surtout  quand  il  existe  del’hyperexcitabilité 
nerveuse.  Les  convulsions  sont  alors  cm  orage 
qui  passe. 


Tout  autres  sont  les  convulsions  encéphali¬ 
ques.  Elles  sont,  d’abord,  plus  localisées  que  les 
convulsions  bulbaires  ;  elles  se  répètent  sans 
cause  définie  et  s’accompagnent  souvent  de 
troubles  dé  l’intelligence.  Elles  se  présentent 
sous  plusieurs  formes  :  tantôt  la  grande  attaque 
épileptique,  tantôt  l’épilepsie  larvée. 

La  part  de  la  sjq)hilis  dans  l’étiologie  des- 
convuLsions  encéphaliques  est  considérable..  Sur 
100  enfants  atteints  de  convulsions  de  ce  genre, 
on  a  trouvé  l’hérédo-syphilis  43  fois.  Il  faut 
donc  la  rechercher  et  appliquer  le  traitement 
q’il  y  a  lieu.  ,Si  vous  intervenez  de  bonne  heure, 
avant  que  les  lésions  encéphaliques  ne  soient 
fixées,  •-  vous  aurez  plus  de  prise  sur  elles.  Tout 
en  donnant  le  bromure,  pour  calmer  les  crises' 
épileptiques,  instituez  la  médication  spécifique, 
chez  les  hérédo-syphilitiques.  Vous  obtiendrez 
ainsi  des  améliorations  considérables.  J’en  al 
observé,  en  ville  surtout,  des  exemples  encoU’ 
rageants. 

A  côté  de  la  syphilis,  dans  la  genèse  de  ces 
convulsions,  d’autres  lésions  peuvent  interve¬ 
nir.  Les  hémorrhagies,  la  tuberculose,  les  dé¬ 
générescences,  ne  perdent  pas  leurs  droits.  Mais 
l’hérédo-syphilis  est  fréquemment  en  cause,  et 
il  est  bon,  en  présence  d’un  enfant  atteint  de 
convulsions  épileptiques,  de  toujours  la  recher¬ 
cher  pour  y  opposer,  le  cas  échéant,  un  traite¬ 
ment  qui  peut  être  très  efficace. 

Un  moi  sur  la  céphalée.  Rappelez-vous  cette, 
phrase  d’Archambaud  qui  disait  :  «  Ne  croyez 
pas  à  la  névralgie  chez  les  enfants  ».  Les  algies  • 
simples  n’existent  guère,  en  effet,  en  clinique^ 
infantile.  Quand,  un  enfant  souffre  de  la  tête,j 
cherchez  la  cause.  N’accusez  pas  toujours,  il 
va  sans  dire,  la  syphilis.  Ce  peut  être  un  sujet! 
atteint  de  sténose  nasale,  un  adénoïdien,  un,' 
«  nez  bouché  ».  Ce  pe\rt  être  un  sujet  atteint:^ 
de  troubles  d’accommodation  visuelle.  Mais,  c’est , 
quelquefois  aussi  une  céphalée  causée  par  l’hé-I 
rédo-sypbiljs,  et  qui  cédera  au  traitement  spôîl' 
cifique  très  rapidement. 

J’arrive  aux  troubles  psychiques.  Ils  se  pré¬ 
sentent  sous  plusieurs  formes.  Il  y  a  d’abordil 
l’idiotie  des  microcéphales.  Le  cerveau  est  peu 
développé,  l’intelligence  reste  rudimentaire  et 
les  sujets  sont  des  idiots  complets  qui  vivent 
une  existence  végétative.  Chez  les  enfants  plus 
grands,  l’idiotie  présente  des  degrés,  C’est  un 
syndrome  et  non  une  maladie,  indice  d’une 
souffrance  de  l’encéphale.  Les  formes  en  sont , 
innombrables.  Certains  de  ces  enfants  sont  dé- , 
primés,  éteints,  d’autres  sont  agités,  nerveux, 
vicieux.  Quand  ils  entrent  dans  votre  cabinet  i 
ils  se  précipitent  sur  tous  les  objets,  cassent  tout , 
D’autres  ont  simplement  des  bizarreries  et  se 
rangent  dans  le  groupe  des  arriérés,  des  anor¬ 
maux.  S.i  vous  interrogez  les  parents,  ils  vous  > 
répondent  quelquefois  que  ces  enfants  ont  été,: 


L’Automobile  de  Travail  *  *  * 
*  *  A  A  *  et  la  Motocyclette 

Les  Etablissements  de  V AutO’-FsHitmuU  ayant  été  immobilisés  depuis 
l’Armistice  du  fait  de  la  cession  de  leurs  licences  de  suspension  à  une  Société 
Belge,  lyi,  Georges  GAUTHIER  informe  ses  clients  qu’if  a  repris  actuellement  tous 
ses  droits  de  construction  illimitée. 

Dans  ces  conditions,  la  mise  au  point  de  l’idée  embryonnaire  d’avant- 
guerre  du  principe  de  la  VÉRITABLE  VOITURE  DE  TRAVAIL  ayant  été 
réalisée,  les  Établissements  de  vAuto-Fauteuil  seront  à  même  de 
soumettre  vers  le  15  Février  1920,  un  échantillon  de  leur  NOUVEAU 
MODÈLE  aux  amateurs  que  cette  voiture  pourrait  intéresser,  pour  examen  et 
essais. 

De  plus,  la  construction  des  MOTOCYCLETTES  Auto^ 
Fauteuil  "  ayant  été  continuée,  IVI.  GAUTHIER  peut  livrer  ses  machines 
dans  le  délai  d’un  mois  à  dater  de  la  réception  de  la  commande. 


Envoi  des  catalogues  :  Motocyclettes  et  Voiturettes  de  Travail  à  entretien  forfaitaire, 
contre  1  fr.  en  timbres-poste. 

S’adresser  aux  Établissements  de  l’AUTO-FAUTEUIL,  à  Blois  (Loir-et-Che-r) . 


Littérature  0  s.  Eçhanti I Ions  gracieux  à  M.W.?  les  Médecins' 
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Dosfs  Habituelles 


SUPPRIMENT  LES  INCONVENIENTS' 

ET  intensifient  L'ACTION  de  la 

mumON  CRtOSOIEEl 


RECOUVREMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndiculs  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d' im¬ 
meubles. 

5,  ruo  (les  Sainls-Pèrys, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseiBnemeuts  écrire  à 
M'Audebert,  en  joisriiant 
un  timbre pourla lAponse 


A.  VI S 

Nous  tenons  à  ta  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRINIES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

IVotes  d’honoéaircs  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

IVotes  d’ordonnances. 

—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
instructions  aux  blessés 
du  travail. 

Certificats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail! . 

Mémoires  d’expertises. 

—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 

Mémoires  de  irais  de 
Justice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  justice  criminelle 
(fournitures).  —  Au  recto 
de  ces  mémoires  on  trou¬ 
vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
ie  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  les  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés sontétablis 
d’après  le  format  officiel. 
Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
Jeanne. 

Ces  différents  imprimés  son 
envoyés  au  prix  de  franco 

Les  50 .  4fr.  .» 

Le  100 .  6fr.  .. 

Les  500 .  28  fr.  »  » 

Lés  1000  ...  50  fr.  »  » 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical  1.32.  faubourg  St-De¬ 
nis.  Paris. 


Hémorroïdes 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(1 0  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêtnorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTé'-LT-iSS  :  A.  FOURIS,  9,  Faub»  Poissonnière,  PABIS. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  eflicace  dans  les  cas  d’anflines 
couenheuses.  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inlectieuses, 
stomatites,  ulcères,  cIc. 


^UBERiULOSESr^- 


IStmS, BRONCHITES 


EMULSIONS 

MARCHAIS 


m»n  iotàré»  -  Pmrib 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs..*'  D«  TARRIÙS  et  LE  BOY  DES  BARRES 
1XÆA.I--AIDIE:S  lSÆElSrXA.LJES  EX  ISTEIAVEXTSES 

Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU  SEJOUR.  —  Maladies  Nerreuaes,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme _ .ilconlisme  —  /IccoacAnnenli 

3  et  6,  rue  du  Bord-de-l’EauàEplnay  (Seine).— Téléphone;  68,  Saint- Denis 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieront  avec)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  /  AMPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILT.AHl)-LE  COL’PPEY  et  Cie,  Suc'^s 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÊ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  D^n^uerie  des  Membres  dît  “  CONCOURS 


TAPISSIER- DECORATELK 

INSTALLATION  COMPLÈTE  D’APPARTEMENTs| 

G,  JACQUIN,  60,  rue Polonceau, PARIS  (l.S®) 

ancien  décorateur  des  principales  mai.sons  de  Paris 

Recouvrage  de  meubles  modernes  et  anciens 
Croquis  et  devis  sur  demande  et  sans  frais 

Remise  de  10  %  d  MM.  les  lecteurs  du  Concoursl’ 
Médical  sur  le  prix  du  tarif. 


HOTEL  des  MEMBRES  du  CONCOURS 


GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 


CONFOIAX  IvIOIDEI43SrE 
Électricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres 
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normaux  jusqu’à  un  moment  donné  et  qu’alors 
leur  intelligence  a  commencé  à  faiblir,  qu’ils 
sont  tombés  en  démence.’  Quelques-uns,  plus 
grands,  font  de  la  paralysie  générale. 

En  présence  d’un  enfant  idiot,  il  ne  faut  pas 
penser  seulement  à  la  syphilis  (il  y  a  aussi  le 
myxœdème,  etc.),  mais  il  faut  toujours  y  penser. 
Vous  connaissez  les  deux  grandes  infections, 
chroniques  ■  de  l’organisme  :  la  tuberculose  et 
la  syphilis.  Là  tuberculose,  lorsqu’elle  frappe 
l’encéphale,  permet  rarement  la  survie.  Mais 
quand  l’encéphale  n’est  pas  lésé  directement 
par  la  tuberculose,  celle-ci  ne  touche  pas  l’in¬ 
telligence.  L’hérédo-syphilis  agit  différemment  : 
elle  ne  détruit  pas  l’encéphale,  mais  elle  rend 
l’individu  bizarre,  inégal.  Cette  déséquilibration 
n’exclut  pas  parfois  le  génie,  le  génie  pouvant 
confiner  ainsi,  chez  quelques  sujets,  à  la  folie. 

Deux  mots  maintenant  des  réactions  ménin¬ 
gées.  En  présence  d’un  enfant  atteint  d’un  syn¬ 
drome  méningé,  on  pense  volontiers  à  la  ménin¬ 
gite  bacillaire.  Dans  certains  cas,  on  voit .  ce 
syndrome  guérir  et,  en  cherchant  soigneusement, 
on  trouve  des  indices  d’hérédo-syphilis.  Il  existe 
quelquefois  des  réactions  méningées  dans' l’hé¬ 
rédo-syphilis.  Sont-elles  d’un  diagnostic  facile  ? 
Assurément  non.  On  dit  bien  qu’elles  sont  plus 
corticales  que  basilaires,  que  les  troubles  du 
pouls  et  de  la  respiration  y  sont  moins  accentués, 
que  l’intelligence  y  est  moins  déprimée,  mais 
tout  cela  reste  imprécis  et,  en  définitive,  si  vous 
ne  constatez  pas  de  stigmates  de  l’hérédo- 
sj’philis,  ne  vous  aventurez  pas  à  conclure  à  la 
méningite  syphilitique.  L’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  ne  donne  que  des- nuances,  et 
le  plus  souvent  le  diagnostic  est  impossible. 
La  méningite  tuberculeuse  peut  d’ailleurs  sur¬ 
venir  chez  un  hérédo-syphilitique. 

Donc,  il  peut  exister,  chez  les  hérédo-syphili¬ 
tiques,  des  réactions  méningées,  qui  font  croire 
à  la  méningite  tuberculeuse  et  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  guérir.  Ne  portez  pas  dès  lors  un  pro¬ 
nostic  trop  inexorablement  fatal,  en  pareille 
circonstance.il  vous  arrivera,  rarement  il  est  vrai, 
de  voir  le  syndrome  méningé  disparaître  à  la 
suite  de  frictions  mercurielles,  par  exemple. 

A  côté  des  réactions  méningées,  se  place  l’en¬ 
céphalite.  On  nous  a  amené  à  l’hôpital,  récem¬ 
ment,  un  petit,  malade  qui  avait  fait  de  la  grippe, 
de  l’albuminurie,  et  qui,  deux  jours  après, 
avait  été  pris  de  convulsions  et  de  coma  profond. 
Entré  dans  le  service  dans  le  coma,  on  porta 
d’abord  le  diagnostic  d’urémie  et  l’on  prati¬ 
qua  une  saignée.  Le  lendemain  matin,  j’examinai 
l’enfant.  Il  avait  0  gr.  50  d’albumine  par  litre 
d’urine.  I.a  tension  artérielle  était  de  9,  chiffre 
faible.  L’urée  sanguine  était  également  très 
faible,  atteignant  seulement  0  gr.  10  pour  1.000. 
Je  rejetai  le  diagnostic  d’urémie,  et  poursuivant 
l’examen,  je  remarquai  quelques  stigmates  d’hé- 


,  ré  do-syphilis.  Je  fis  faire  une  série  d’injections 
intra-veineuses  de  cyanure  de  mercure.  L’en- 
fantj  après  être  resté  douze  jours  dans  le  coma, 
commença  à  reconnaître  alors  l’entourage  ; 
puis,  son  '  intelligence  s’éveilla  et  il  guérit. 
C’était  un  hérédo-syphilitique  qui  avait  fait  une 
poussée  de  néphrite  et  une  encéphalite  spéci¬ 
fique. 

Je  me  rappelle  un  autre  petit  malade,  âgé 
de  4  ans,  qui  souffrait  de  la  tête,  et  me  fut  amené 
atteint  de  convulsions,  dans  le  coma.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  donna  un  résultat  négatif.  Cet 
enfant  guérit,  lui  aussi,  par  le  traitement  spé¬ 
cifique,  les  frictions  mercurielles. 

'''^oilà  des  cas  où  il  faut  songer  à  l’hérédo- 
syphilis  et  où  notre  intervention  peut  être 
triomphante. 

Vous  voyez  combien  sont  variées  les  mani¬ 
festations  cérébrales  de  l’hérédo-syphilis.  -.le 
pourrais  encore  vous  parler  de  la  chorée.  On  la 
rencontre  souvent  chez  les  hérédo-syphilitiques. 
Quand  la  chorée  est  grave,  quand  elle  est  tenace, 
qu’elle  s’accompagne  de  modifications  des  ré¬ 
flexes,  prenez-y  garde,  il  y  a  des  chances  pour 
que  l’hérédo-syphilis  intervienne. 


Leçon  recueillie  par  le  D’’  P.  Lacroix. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Leçon  de  M.  G.  P.  Tourneux,  chef  de  clinique. 

Les  périurétrites  gangréneuses  diffuses. 

Il  y  a  un  mois  environ,  profitant  du  séjour 
dans  notre  service  d’un  malade  atteint  de 
périurétrite  phlegmoneuse  aiguë,  je  vous  avais 
décrit  cette  complication  infectieuse,  si  fréquente 
chez  les  sujets  atteints  de  rétrécissement  de 
l’urètre.  Je  vous  avais  montré  sa  pathogénie 
véritable,  et  j’avais  insisté  sur  ce  point,  à  savoir 
que,  suivant  la  virulence  du  microbe,  suivant 
l’intensité  réactionnelle  des  tissus,  et  suivant 
aussi  la  prédisposition  et  la  résistance  du  sujet, 
l’inflammation  se  développant  autour  de  l’urètre 
pouvait  réaliser  un  de  ces  différents  aspècts 
que  nos  ancêtres  avaient  si  bien  décrits,  et 
que,  d’après  certaines  conditions,  les  lésions 
pouvaient  présenter  des  types  différents,  -phleg- 
moneux,  gangréneux  ou  encore  scléreux.  Ce 
sont  là  assurément  des  modalités  inflammatoires 
qui  nous  paraissent  bien  nettement  séparées 
les  unes  des  autres  et  n’avoir  aucun  lieu  de 
commun  ;•  pourtant,  en  cherchant  leur  patho¬ 
génie  et  en  examinant  la  manière  dont  elles 
évoluent,  on  peut  reconnaître  qu’il  est  un  point 
qui  permet  de  les  rapprocher  les  unes  des  autres. 
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c’est  l’analogie  des  conditions  qui  président  à 
leur  développement. 

Dans  tous  les  cas  de  périurétrite,  on  arrive 
à  mettre  en  évidence  les  deux  grands  facteurs 
nécessaires  à  leur  apparition,  la  lésion  urétrale 
(rétrécissement,  corps  étranger,  calcul  enclavé, 
ou  irritation  locale)  et  l’infection. 

La  flore  pathogénique  de  l’urètre  a  sa  viru¬ 
lence  décuplée  par  les  phénomènes  de  rétention 
produits,,  et  tel  microbe,  vivant  jusqu’alors  à 
l’état  latent,  devient  soudain  des  plus  dange¬ 
reux.  Les  agents  qui  produisent  ces  accidents 
de  périurétrite  sont  variables  ;  les  uiis  sont  des 
pyogènes  vulgaires,  comme  le  colibacille,  le 
staphylocoque  ou  le  streptocoque,  mais  ,les 
autres  appartiennent  à  des  variétés  plus  redou¬ 
tables  :  ce  sont  des  anaérobies,  bâcillus  subtilis, 
fragilis,  perfringens,  fundibuliformis,  etc.,  et 
vous  reconnaîtrez  aisément  que  la  présence  de  tel 
ou  tel  microbe,  soit  isolé,  soit  en  association,  pour¬ 
ra  imprimer  à  la  marche  des  lésions  une  allure 
tout  à  fait  différente,  allant  du  petit  abcès 
tendant  presque  à  1^  résolution  spontanée, 
jusqu’au  phlegmon  gahgréneux  si  terrible  par 
ses  complications  toxinhémiques  ou  pyohémi- 
ques. 

Je  vous  ai  rapporté,  il  y  a  quelques  jours, 
une  observation  bien  typique  de  périurétrite 
aiguë,  phlegmoneuse  ;  je  veux  aujourd’hui  vous 
présenter  un  cas  bien  net  de  périurétrite  gan¬ 
gréneuse,  dénommée  encore  périurétrite  diffuse. 

Messieurs,  la  semaine  dernière,  on  amenait 
d’urgence,  dans  notre  service,  un  malade  couché 
actuellement  dans  la  salle  St-Maurice.  11  s’agit 
d’un  homme  âgé  de  59  ans,  possédant  dans  ses 
antécédents  un  certain  nombre  de  blennorrhagies, 
qui  lui  ont  laissé  un  rétrécissement  siégeant 
dans  la  région  membraneuse  de  l’urètre,  pour 
lequel  il  a  subi,  l’année  dernière,  une  petite  in¬ 
tervention  chirurgicale. 

Depuis  une  huitaine  de  jours,  ce  malade, 
qui  auparavant  jouissait  d’une  très  bonne  santé, 
avait,  constaté  l’apparition  de  quelques  symp¬ 
tômes  locaux,  assez  légers  au  début,  consistant 
en  dysurie  et  en  brûlures  à  la  miction.  Puis, 
ces  phénomènes  morbides  ont  augmenté  d’in¬ 
tensité,  la  température,  jusqu’alors  normale,  est 
montée  autour  de  39°,  et  il  s’est  produit  de  la 
tuméfaction  au  niveau  des  organes  génitaux. 
Cette  tuméfaction,  œdémateuse,  molle  et  indo¬ 
lore,  recouverte  par  une  peau  luisante  et  rouge, 
siégeait  au  début  dans  la  région  périnéale, 
mais  elle  n’a  pas  tardé  à  progresser  avec  une 
extrême  rapidité,  gagnant  les  bourses,  envahis¬ 
sant  la  verge  elles  régions  inguinales.  C’est  à  ce 
moment  que,  sur  les  conseils  de  son  médecin,  . 
notre  malade  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu.  Mais 
au  moment  où  il  nous  a  été  donné  de  l’examiner, 
la  situation  avait  déjà  bien  changé.  En  quelques 
heures,  lapeau,  de  luisante  et  rouge,  était  devenue' 


de  couleur  violacée,  couverte  de  marbrures 
livides  :  la  tuméfaction,  de  molle,  indolore  et 
œdémateuse,  était  deVenue  dure  et  douloureuse, 
pendant  que  la  miction,  de  plus  en  plus  difficile 
et  pénible,  se  faisait  pour  ainsi  dire  goutte  à 
goutte,  et  nous  pouvions  noter  enfin,  sur  le  pé¬ 
rinée,  les  bourses  et  la  verge,  l’apparition  d’un 
certain  nombre  de  phlyctènes. 

-  L’état  général  n’était  pas  plus  satisfaisant  que 
l’état  local  :  le  pouls  était  petit,  mou  et  dépres- 
sible,  la  langue  rôtie,  le  corps  couvert  de  sueurs 
froides,  et  le  malade,  en  proie  à  des  périodes  de 
délire,  présentait  des  alternatives  de  vomisse- 
ments  et  de  diarrhée  fétide. 

Tels  étaient  les  principaux  symptômes  que 
nous  avons  relevés,  symptômes  qui  nous  ont 
suffi  pour  établir  notre  diagnostic  de  périuré¬ 
trite  gangréneuse.  Devant  un  pareil  cas,  il  n’y 
avait  qu’une  choses  à  faire,  à  intervenir,  et  c’est 
ce  que  nous  avons  fait  immédiatement  Le 
malade  a  été  rapidement  endormi  par  quelques 
bouffées  d’éther,  et,  au  moyen  du  bistouri,  nous 
avons  pratiqué  toute  une  série  d’incisions  dans 
ces  téguments  tuméfiés.  Nous  avons  d’abord 
fendu  largement  le  périnée,  depuis  l’angle  péno- 
scrotal  jusqu’à  2  centimètres  de  l’anus,  inté¬ 
ressant  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
jusqu’au  plan  aponévrotique.  Puis,  nous  avons 
multiplié  ics  incisions  partout  où  il  y  avait  de 
l’œdème,  sur  les  bourses,  sur  la  verge,  et  sur  les 
régions  inguinales,  donnant  ainsi  issu  à  des  gaz. 
et  à  de  la  sérosité  verdâtre.  Avec  le  doigt,  nous 
avons  détruit  les  cloisons,  les  tractus  celluleux, 
etl'ondré  les  prolongements  latéraux,  de  manière 
à  supprimer  tous  les  clapiers  existants, .  et  à 
constituer  de  larges  poches  se  drainant  large¬ 
ment  à  l’extérieur.  Nous  avons  ensuite  procédé 
à  d’abondants  lavages  à  l’eau  néolée  et  recou¬ 
vert  enfiu  toute  la  région  de  compresses  humides 
que  l’on  a  renouvelées  plusieurs  fois  par 
jour. 

Mais  ce  traitement  purement  local,  suffisant 
dans  les  cas  de  périurétrite  phlegmoneuse,  ne 
l’est  pas  dans  les  cas  de  lésions  gangréneu.seS, 
où  il  y  a  infection  de  tout  l’organisme.  Il  im¬ 
porte  donc  d’agir  sur  l’état  général,  et  c’est  par 
du  sérum  artificiel,  par  des  injections  de  lantol, 
d’huile  camphrée  et  de  spartéine,  que  nous 
avons  cherché  à  relever  notre  malade  et  à  lutter 
contre  les  accidents  toxinhémiques. 

Pendant  plusieurs  jours,  l’état  de  notre  opéré 
est  resté  assez  précaire  ;  certes  l’extension  du 
processus  gangréneux  était  arrêtée,  car  nous  ne 
trouvions  plus  trace  d’œdème  dur,  mais  la  tem¬ 
pérature  restait  toujours  élevée,  oscillant  entre 
37  et  39,  et  les  symptômes  morbides  ne  semblaient 
pas  vouloir  se  modifier  d’une  manière  favorable. 
Enfin,  sous  l’influence  de  notre  thérapeutique, 
un  mieux  sensible  ne  tarda  pas  à  se  déclarer, 
et  pendant  que  toute  la  zone  génitale  était  le 
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siège  d’élimination  de  tissus  sphacélés,  mettant 
à  nu  les  plans  plus  profonds,  l’état  général 
s’est  amélioré,  et  nous  n’avons  plus  à  redouter 
maintenant  une  terminaison  fatale,  ce  qu’on 
ne  voit  que  trop  souvent  au  cours  des  périuré- 
trites  ■  gangréneuses. 

Comme  il  s’agit  en  effet  de  lésions  non  plus 
seulement  locales,  mais  retentissant  sur  tout 
l’organisme  par  suite  de  l’infection  résultant  de 
la  résorption  des  toxines  microbiennes,  il  est 
évident  que  le  pronostic  de  cette  périurétrite 
variera  essentiellement  suivant  que  nous  aurons 
affaire  à  un  sujet  encore  jeune,  dont  les  différents 
appareils  (foie  et  rein)  fonctionnent  normalementj 
ou  à  un  vieil  urinaire  dont  les  organes  déjà 
atteints  de  lésions  de  sclérose,  ne  pourront  plus 
se  défendre  contre  l’infection.  Dans  le  premier 
cas,  l’intervention  chirurgicale  pourra  arrêter 
l’évolution  de  la  gangrène,  mais  dans  le  second, 
la  mort  arrivera  fatalement,  soit  de  suite  ])ar 
toxinhémie,  soit  dans  les  jours  suivants,  par 
pyohémie. 

Il  ne  faut  pas  s’inquiéter  de  l’étendue  des 
surfaces  détruites  par  le  sphacéie,  car  la  guérison 
ne  se  produit  que  si  de  larges  et  profondes  in¬ 
cisions  ont  permis  au  phlegmon  gangrénôux 
de  s’évacuer.  Bien’  souvent,  le  périnée  est  ouvert, 
la  verge  dépouillée  d’une  partie  de  ses  téguments, 
le  scrotum  détruit,  et  les  testicules  mis  à  nu 
n’ont  plus  rien  pour  les  recouvrir  ;  parfois  les  dé¬ 
nudations  se  poursuivent  et  étendent  leurs  ra¬ 
vages,  mais  elles  ne  tarderont  pas  à  se  réparer 
après  l’élimination  de  tous  les  téguments  gan- 
grénés. 

11  est  une  lésion  presque  habituelle  c]ue  nous 
n’avons  pas  rencontrée  chez  notre  malade  ; 
c’est  la  perforation  de  l’urètre.  Il  est  presque 
normal/  en  effet,  que  l’infection,  évoluant  au¬ 
tour  d’un  urètre  dont  les  parois  sont  profondé¬ 
ment  altérées,  détermine  rapidement  l’ulcéra¬ 
tion  du  canal,  soit  avant  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale,  soit  lorsque  la  région  périnéale  a  déjà 
été  largement  incisée.  Et  c’est  la  constatation 
de  ce  fait  qui  avait  amené  Voillemier  à  établir 
sa  théorie  pathogénique  de  l’infiltration  d’urine. 
Pour  cet  auteur,  le  rétrécissement  de  l’urétre, 
formant  une  barrière  au  cours  normal  de  l’urine, 
amenait  te  formation  d’une  véritable  poche  se 
distendant  progressivement,  et  arrivant  à  un 
moment  donné  à  se  rompre  mécaniquement. 

11  en  résultait  que  le  flot  d’urine  s’échappait 
à  travers  la  crevasse,  et  venait  infiltrer  tous  les 
tissus  avoisinant,  déterminant  ainsi  les  phéno¬ 
mènes  gangréneux.  Mais  il  est  bien  prouvé,  de¬ 
puis  les  recherches  de  Iiunter,  de^  Delbet.  de 
Bazy,  d’Escat  et  d’Albarran,  que  les  phéno¬ 
mènes  se  passent  tout  autrement  que  ne  le 
pensait  Voillemier. 

La  périurétrite  gangréneuse,  comme  d’ailleurs 
toutes  les  périurétrites,  peut  survenir  chez  des 


malades  dont  le  canal  est  encore  assez  perméa¬ 
ble  pour  ne  pas  éclater  sous  la  poussée  vésicale, 
et  la  perforation  de  l’urètre  qui  se  fait,  non  de 
dedans  en  dehors,  mais  de  dehors  en  dedans 
sous  l’influence  du  processus  inflammatoire, 
peut  siéger,  en  avant  de  la  sténose,  point  où  lé 
mécanisme  indiqué  par  Voillemier  ne  peut  être 
invocjué.  Ces  phénomènes  gangreneux  peuvent 
de  plus  apparaître  chez  des  sujets  dont  la  vessie 
est  paralysée,  incapable  de  déterminer,  par  ses 
contractions  la  rupture  de  l’urètre  ;  elle  évolue 
parfois,  cqt'ime  dans  notre  cas,  sans  qu’il  y  ait 
de  crevassv.  urétrale,  et  enfin,  point  cpii  est  le 
plus  important,  le  liquide  qui  infiltre  les  tissus 
n’est  pas  de  l’urine,  mais  de  la  sérosité  d’œdème 
septique.  Toutes  ces  lésions  sont  dues  unique¬ 
ment  à-  l’action  des  microbes  anaérobies  et, 
chez  notre  malade,  les  recjierches  bactériologi¬ 
ques  ont  montré  que  les  phénomènes  gangré¬ 
neux  étaient  dus  à  la  présence  du  bacille  subtilis. 

Si,  dans  notre  cas,  le  processus  infectieux 
a  mis  quelques  jours  à  évoluer  avant  de  pré¬ 
senter  tous  ces  caractères,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  et  vous  pourrez  plus  tard  vous  rendre 
compte  vous-mêmes  que,  dans  de  nombreux  cas 
les  accidents  débutent  beaucoup  plus  brusque¬ 
ment,  atteignant  en  quelques  heures  leur  maxi¬ 
mum  d’extension.  Dans  d’autres  cas,  l’évolution 
est  un  peu  différente,  la  lésion  affecte  d’abord 
le  type  phlegmoneux  pur,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
de  quelques  jours,  si  l’en  n’intervient  pas,  que 
l’association  microbienne  amène  la  transforma¬ 
tion  du  type  phlegmoneux  en  type  gangréneux. 

Quant  au  diagnostic  lui-même,  il  est  relati¬ 
vement  facile.  Vous  ne  confondrez  pas  cette 
périurétrite  diffuse,  avec  les  formes  circonscrites 
et  chroniques,  dont  l’évolution  est  toute  diffé¬ 
rente  et  ne  s’accompagne  jamais  de  lésions  aussi 
étendues.  La  péricowpérite  est  latérale,  limitée, 
s’ouvrant  rarement  à  la  peau.  La  périprosta- 
tite  gangréneuse  à  un  siège  plus  profond,  n’en¬ 
vahit  jamais  les  bourses  ni  le  pénis,  et  quant  à 
la  gangrène  foudroyante  des  organes  génitaux, 
elle  débute  au  niveau  du  gland  et  du  prépuce 
et  non  dans  la  région  périnéale. 

,  Il  n’y  a  pas  de  discussions  possibles  sur  le 
traitement  des  périurétrites  gangréneuses  :  tout 
le  monde  reconnaît  que  c’est  à  l’incision  précoce 
et  profonde  que  l’on  doit  avoir  recours.  Certains 
recommandent  de  pratiquer  des  incisions  multi¬ 
ples  non  au  bistouri,  mais  au  thermo-cautère; 
nous  pensons,  comme  Legueu,  qu’il  faut  absolu¬ 
ment  rejeter  cette  manière  de  faire,  qui  produit 
des  escharres  sur  toute  la  longueur  des  plaies  et 
ajoute  encore  à  la  destruction.  Dans  les  cas  où 
l’iirctrc  se  sera  perforé  spontanément  et  où  la 
cicatrisation  n’aura  pas  de  tendance  à  se  ma¬ 
nifester,  il  y  aura  lieu,  ultérieurement,  quand  la 
réparation  cutanée  sera  presque  complète,  de 
tenter  une  autoplastie.  C’est  vers  ce  moment 
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L’alcoolature  de  buis  contre  les  fièvres 
intermittentes. 


que  l’on  devra  également  se  préoccuper  du 
calibre  de  l’urètre,  une  urétrotomie  interne, 
faite  en  pleine  infection,  pouvant  amener  des 
résultats  désastreux. 

Enfin,  il  est  bien  évident  que  si  vous  vous  trou¬ 
vez  en  présence  d’un  sujet  dont  l’état  est  parti¬ 
culièrement  grave,  intoxiqué  et  shocké,  vous 
vous  garderez  bien  de  le  soumettre  à  l’anesthé¬ 
sie  générale,  mais  comme  il  importe  avant  tout 
d’essayer  de  sauver  la  vie  de  votre  malade,  vous 
vous  hâterez  de  pratiquer  vos  incisions  sous 
anesthésie  locale  ou  même  sans  anesthésie. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Alimentation  comparée  par  diverses  farines 
panlfiables. 

(MM.  Achard  et  L.  Gaillard. 

Académie  de  Médecine). 

M.  Achard  expose  une  série  de  recherches  expé¬ 
rimentales  qu’il  a  entreprises  sur  la  valeur  alimen¬ 
taire  de  diverses  farines  panifiables  (blé,sarrazin, 
riz,  seigle,  orge,  maïs,  etc.).  Après  avoir  mêlé  à  la 
nourriture  de  plusieurs  lots  de  lapins  les  farines  on 
question,  l’auteur  a  fait  une  analyse  comparative 
des  principaux  organes  prélevés  chez  ces  animaux. 

Les  études  do  M.  Achard  rie  permettent  pas  de 
dédurtionsbien  précises;  La  conclusion  principale, 
toutefois,  qui  en  ressort,  est  qu’il  ne  paraît  pas  y 
avoir  de  différence  très  importante,  quant  à  la  nu¬ 
trition  génrale,  dans  l’usage  de  telle  ou  telle  de  ces 
farines. 

Il  convient  d’ajouter  d’ailleurs  que  l’application  a 
l’homme  des  données  ainsi  obtenues  ne  saurait  être, 
faite  sans  réserves. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine. 

(M.  J.  LigniÈres.  —  Académie  de  médecine). 

M.  Lignières  montre  que  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  bovine  piar  la  déclaration  obligatoire  et 
l’indeirinisation  des  propriétaires  de  bêtes  tubercu¬ 
leuses  est  restée  inefficace. 

L’auteur  propose  deux  mesures  nouvelles  qiii 
selon  lui,  donneraient,  à  l’application,  des  résultats 
très  supérieurs  : 

1“  Déclarer  nulle  toute  vente  (sauf  pour  la  bou¬ 
cherie)  de  bovidés  tuberculeux,  l’acquéreur  ayant 
on  ce  cas  le  droit  de  rendre  l’animal  au  vendeur, 
avec  obligation  pour  ce  dernier  de  rembour.ser  le 
prix  et  les  frais  divers  d’achat  ; 

2“  Exiger  la  marque  spéciale  des  animaux  ma¬ 
lades  lorsqu’ils  seraient  mis  en  vente  pour  toute  autre 
destination,  que  la  boucherie.  Le  service  sanitaire, 
avisé,  se  rendrait  dans  l’exploitation  d’où  provien¬ 
draient  lés  animaux  tuberculeux  pour  y  recon¬ 
naître  tous  les  malades  et  les  marquer. 


(M.  Artault  de  Vëvey.—  Académie  de  médecine) 
M.  Artault  de.Vevey  a  eu  l’occasion  de  traiter 
plusieurs  soldats,  retour  de  l’armée  d’Orient,  qui, 
sans  avoir  eu  à  Salonique  d’accès  paludéens,  furant 
atteints  à  leur  retour  en  France  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  très  violentes,  rebelles  à  la  quinine.  Il  leur 
administra  de  l’alcoolature  de  buis  (Buxus  semper- 
virens),  à  la.  dose  d’une  cuillerée  à  café  matin  et  soir, 
et  il  obtint  un  succès  immédiat  et  durable. 

L’auteur  pense  que,  chez  ces  malades,  il  s’est  agi, 
sur  un  terrain  malarique,  de  poussées  d’angiocholitr 
avec  accès  fébriles  intermittents,  affection  dans 
laquelle  l’alcoolature  de  buis  semble  avoir  une  ac¬ 
tion  spécifique.  On  aurait  là  un  moyen  de  diagnostic 
différentiel  entre  la  fièrre  intermittente  vraie  do  la 
malaria,  qui  cède  à  la  quinine,  et  la  fièvre  inter¬ 
mittente  hépatique  d’angiocholite,  pour  laquelle 
l’alcoolature  de  buis  est  une  véritable  pierre  de 
touche. 

Epidémie  de  fièvre  paratyphoïde  B 
due  au  blanchissage. 

(MM.  Louste  et  Godlewski.  —  Société  médicà 
des  Hôpitaux.) 

MM.  A.  Louste  et  Henri  Godlewski  ont  observé 
au  camp  de  M..,  en  1917,  une  épidémie  de  fièvre 
paratyphoïde  B,  identifiée  par  hémoculture.  L’épi 
démie  sévissait  sur  une  seule  compagnie.  Après  avoir 
éliminé  l’eau  de  boisson,  l’alimentation,  les  lietis 
publics  de  fréquentation,  l’existence  (qui  étaienl 
les  mêmes  pour  les  hommes  des  autres  compagnies 
restéesindemnes),on  aiguilla  l’enquête  sur  le  blan¬ 
chissage.  Alors  qu’une  société  importante  avait 
l’entreprise  générale  du  blanchissage,  seule  la  compa: 
gnie  infectée  était  tributaire  d’un  industriel  du  pap. 
La  blanchisseuse  en  question  ne  procédait  à  aucune 
ébullition  du  linge  et  se  contentait  de  l’humecter 
dans  une  mare  d’eau  croupie.  Il  a  suffi  de  proscrire 
les  services  de  la  banchisseuse  au  linge  suspect 
pour  constater,  au  bout  de  huit  jours,  le  dernier  cas 
de  pai-atyphoïde. 

Diffusion  d’une  épidémie  de  dysenterie 
par  le  boulanger  d’un  village. 

(MM.  Louste  et  Godlewski.  —  Société  médicale 
des  Hôpitaux.) 

MM.  Louste  et  Godlewski  font  la  relation  d’unî 
ôpidériiie  de  dysentérie  qui  éclata  dans  un  petit  village 
do  600  habitants  et  se  traduisit  en  un  mois  par 
31  cas  de  dysentérie,  avec  6  décès. 

Les  auteurs  étaient  venus  enquêter  sur  cette  épi¬ 
démie  au  point  de  vue  militaire  et  arrivèrent  suï  te 
lieux  quelques  heures  après  le  départ  des  enquêteuK 
administratifs.  Ceux-ci  avaient  limité  leurs  près 
ciiptions  aux  mesures  habituelles  banales,  désir 
fection  des  eaux  de  boisson,  etc. 
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En  recherchant  les  sources  de  la  contagion,  MM. 
Louste  et  Godlewski  remarquèrent  que  les  cas  avaient 
été  très  limités  jusqu’au  jour  où  le  boulanger  du  pays  ' 
et  sa  famille  furent  atteints.  Alors,  les  cas  se  multi¬ 
plièrent  rapidement.  La  responsabilité  du  boulanger 
ne  parut  pas  douteuse,  toute  sa  famille  étant  affec¬ 
tée  de  dysentérie  et  personne  n’y  prenant  des  plus 
élémentaires  précautions  d’hygiène  des  mains.  Celles- 
ci,  souillées  de  nombreuses  fois  par  jour,  à  chaque  ‘ 
épreinte,  contagionnaient  à  chaque  contact  le  pain 
livré  aux  clients.  D’ailleurs,  la  preuve  expérimentale 
de  cette  responsabilité  tut  obtenue  rapidement  : 
le  commerçant,  mis  au  courant  de  la  situation, 
écouta  les  conseils  qui  lui  furent  donnés  •  (lavage, 
savonnage,  brossage  des  mains,  etc.),  et  rapidement 
d’épidémie  s’éteignit.  Il  s’agissait  de  dysentérie  à* 
bacille  de  Shiga. 

A  ce  propos,  rappelant  l’enquête  administrative 
banale  faite  dans  ce  cas,  les  auteurs  mentionnent 
le  danger  qu’il  y  a  à  confier  à  un  personnel  adminis¬ 
tratif  incompétent  le  soin  de  pourvoir  aux  niesures 
prophylactiques  nécessaires  è  préserver  une  popula-. 
tion  éprouvée.  Dans  toute  enquête  épidémiologique 
—  qui  doit  être  avant  tout  confiée  à  des  médecins  — 
il  est  indispensable  qu’aux  mesures  de  prophylaxie 
générale  s’ajoutent,  celles  spéciales  à  certains  inter¬ 
médiaires  responsables  de  la  diffusion  des  foyers 
épidémiques. 

Méningite  aseptique  puriforme 
dans  la  blennorrhagie. 

(M.  Boivin.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.] 

Les  méningites  puriformes  aseptiques  ont  été 
décrites  il  y  a  quelques  années  par  M.  Widal  et  ‘ses 
élèves.  ..Elles  o.nt  été  signalées  dans  la  syphilis,  au 
cours  d’otites  suppurées,  et  dans  des  états  patholo¬ 
giques  encore  mal  définis. 

M.  Boivin  a  observé,  chez  un  sujet  atteint  d’une 
blennorrhagie  d’ailleurs  discrète,  une  réaction  mé¬ 
ningée  violente  faisant  penser  à  un  début  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  La  blennorrhagie,  avec  des 
symptômes  uréthraux  atténués,  offrait  sur¬ 
tout  des  déterminations  à  distance,  sur  le  testicule, 
les  méninges  et  les  articulations,  l’inflammation  se 
déplaçant  d’un  organe  vers  l’autre  à  la  façon  d’une 
métastase.  Au  cours  de  la  réaction  méningée,  on 
trouva  un  liquide  louche  puriforme  aseptique,  à  poly¬ 
nucléaires  intacts. 

L’érythème  arsenical  œdémateux. 

(M. .  Milian.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.) 

Partant  des  faits  qu’il  a  observés,  M.  Milian  dis¬ 
tingue  deux  classes  d’érythèmes  post-arsenicaux  : 
les  érythèmes  infectieux,  qui  ne  sont  que  les  coïn¬ 
cidences,  qui  se  voient  dans  une  salle  d’hôpital  et 
relèvent  de  la  contagion,  et  les  érythèmes  toxi- 


Les  premiers  sont  des  rubéoles,  des  érythèmes 
polymorphes,  morbilliformes,  scarlatiniformes,  etc., 
qui  surviennent  au  cours,  du  traitement,  en  série. 
On  incrimine  habituellement  l’échantillon  d’arsenic 
employé,  alors  que,  pour  M.  Miliari,  il  s’agit  de.  con¬ 
tagions.  ■  . 

Les  érythèmes  toxiques  seraient  plus  rares, 
et  porteraient  l’empreinte  de  l’intoxication  arse¬ 
nicale,  s’accompagnant  de  vaso-dilatations  voisines' 
du  purpura  et  d’œdèmes  intra.  et  hypodermiques. 

M.  Ramond  a  observé  récemment  un  cas  d’éry¬ 
throdermie  avec  œdèmer  consécutif  à  des  injections 
de  novarsénobenzol,  analogue  à  ce  que  rapporte  M. 
Milian.'  Objectivement,  l’éruption  était  caractérisée: 
1°  par  de  la  rougeur  ;  2“  par  un  étàt  mamelonné, 
peudo-dysidrosique  de  la  peau  ;  3“  surtout  par  un 
œdème  dermique  considérable,  une  véritable  pachy¬ 
dermie  aiguë  œdémateuse. 

Affections  typhoïdes  et  para-typhoïdes 
à  l’armée  d’Orient. 

(MM.  Armand-Delii.le,  Paisseau  et  Lemaire. 

Société  médic.ale  des  Hôpitaux.) 

MM.  Armand-Delille,  Paisseau  et  Lemaire  pré¬ 
sentent  une  étude  statistique,  faite  àl’arméè  d’Orieht, 
sur  350  hémocultures  positives,  avec  renseignements 
.précis  sur  la  vaccination,  dans  les .  affections  ty¬ 
phoïdes  et  paratyphoïdes. 

L’examen  des  chiffres  apportés  par  ces  auteùrs 
montre  que  sur  82  cas  d’infections  à  bacille  d’Eberth, 
11  fois  seulement  il  y  avait  eu  une  vaccination, nor¬ 
male  (13  %j  et  que  sur  206  sujets  atteints  d’infeCtions 
paratyphoïdes,  à  paratyphiques'A  et  B,  114  avaient 
été  normalement  Vaccinés.  Les  états  typhiques  on'l' 
d’ailleurs  été  très  minimes  parmi  les  troupes  de  l’ar¬ 
mée  d’Orient,  alors  que  les  épidémies  typhoïdiques 
se  maintenaient  fortes  parmi  la  population  civile 
de  Salonique.  Ces  résultats  sont  nettement  en  faveur' 
de  la  vaccination  typhoïdique'.  La  proportion  assez 
grande  des  paratyphoïdes  chez  les  vaccinés  s’expli¬ 
que  aisément.  Les  statistiques  de  M,  Armarid-Deli'lle' 
sont  en  effet  de  1915  et  1916,  époque' où  Id  vaccina-' 
tion  trivalente  T.  A.  B.  était  encore  insufBsàmmént 
développée. 

Gérodermie  infantile. 

(M.  Souques.  ; —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Souques  revient  sur  la  communication  récente' 
do  M.  Variot  relative  à  un  cas  de  peau  ridée: sértile' 
chez  un  enfant. 

M.  Souques  rappelle  qü’il  à  publié  avec  J.-B.Charfeot 
en  1891,  une  observation  analogue,  sous  le  nom  de' 
gérodermie  infantile.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fillei 
de  21  ans,  vue  déjà  à  l’âge  de  11  ans,  par  Lallier, 
dont  la  peau  de  la  figure  était  Basque  et  ridée  com¬ 
me  celle  d’un  vieillard,  la  peau  du  reste  du  corps  étant , 
également  ridée.  ■  .  ,  i 

M.  ‘Variot  a  appris  que  dans  un  village  de  Bre-, 
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tagne  existait  actuellement  une  jeune  fille  dont  la 
peau  rappelle  la  peau  de  vieillard.  Il  en  reparlera 
lorsque  les  renseignements  qu’il  attend  lui .  seront 
parvenus.  Cette  dystrophie,  cutanée  semble  bien 
relever  d’une  agénésie  des  fibres  élastiques. 

P.L. 

Injections  de  lait  contre  l’intolérance  gastrique  des 
nourrissons.  —  Grossesse  molaire.  —  Dilatation 
subaiguë  de  l'estomac  chez  des  femmes  césari* 
sées.  —  Grossesse  gémellaire  aVec  rétention.  — 
Un  cas  de  pyélo-néphrite.  — Brièveté  du  cordon. 
—  Circulaires  multiples. 

(Société  d’ Obstétrique  et  de  Gynécologie 
de  Toulouse). 

M.  Azéma  communique  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  sur  les  injections  de  lait  dans  l’intolérance 
gastrique  du  nourrisson,  selon  la  méthode  du 
Weill,  de  Lyon.  Sur  6  observations,  une  seule  fois 
ripjection  a  donné  un  succès  très  net  :  ces  résultats 
sont  conformes  à  ceux  obtenus  par  la  plupart  des 
pédiatres.  Il  s’agit  cependant  .d’une  méthode  inoffen¬ 
sive  à  essayer,  quand  l’intolérance  gastrique  ne  cède 
pas  aux  procédés  usuels. 

M.  Gilles  rapporte  un  cas  de  grossesse  molaire 
suivie  de  chorio-épithéliome  traité  par  l’hystérecto- 
mie  subtotale  sous  rachi-anesthésie.  L’auteur  in¬ 
siste  sur  l’apparition  fréquente  au  cours  de  la  môle 
hydatlforme  de  kystes  ovariques  ;  ces  derniers  dis¬ 
paraîtraient  spontanément  après  l’évacuation  de 
l’utérus  :  il  apporte  3  observations  probantes  de 
ces  faits. 

M.  Audebert  signale  deux  cas  de  dilatation  sub¬ 
aiguë  de  l’estomac  survenues  chez  des  femmes  césarisces 
et  qui  ont  cédé  facilement  au  décubitus  ventral. 
Il  s’agit  de  formes  atténuées  dont  la  pathogénie 
paraît  être  liée  à  une  intoxication  médicamenteuse 
due  au  chloroforme  ou  à  l’éther,  se  produisant 
•  chez  des  opérées  ayant  un  mauvais  état  des  voies 
digestives. 

M.  Tourneux  rapporte  l’observation,  d’une  gros¬ 
sesse  gémellaire  où  il  y  eut  rétention  du  2®  fœtus  par 
suite  d’une  présentation  de  l’épaule.  La  malade  \ue 
seulement  le  5®  jour,  était  en  pleine  infection  :  l’hys- 
térectomie  subtotale  pratiquée  d’emblée  fut  suivie 
d’une  guérison  complète.  > 

M.  Garipuy  communique  un  cas  de  pyélo-néphrite 
survenue  huit  jours  après  un  accouchement,  d’ori¬ 
gine  staphylococcique  et  colibacillaire. 

M.  Audebert  rapporte  un  cas  de  brièveté  du 
cordon  ayant  donné  lieu  à  une  rupture  complète 
et  à  une  hémorragie  de  la  veine  ombilicale,  après 
la  sortie  de  la  tête. 


M.  Audebert  signale  un  cas  d’enfant  mort-nr 
présentant  des  circulaires  multiples  autour  du  coi 
et  des  membres  inférieurs.  La  mort  doit  être  due 
à  la  gêne  apportée  à  la  circulation  générale'  et  à  la 
circulation  cérébrale,  toute  la  face  étant  le  siégé 
'  ’un  œdème  très  prononcé. 

Luxation  iléo-pubienne  de  la  hanche.  —  Traitement 

de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  saccharose. 

—  Tuberculose  de  la  face  interne  de  la  joue. 

(Société  '  anatomo-clinique  de  Toulouse). 

,  M.  Ber'nardbeio  présente  un  cas. de  luxation  iiéa- 
pubienne  de  la  hanche  par  action  directe  :  c’est  là 
un  fait  assez  rare  dont  il  n’existe  qu’un  petit  nombre 
’  d’observations. 

MM.  Laporte  et  Jauréguiberry  exposent  les 
résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  des  injections  de. 
saccharose  :  la  plupart  des  malades  ont  été  très 
améliorés  et  il  semble  que  cette  méthode  puisse 
être  utilement  employée  dans  de  nombreux  cas, 

MM.  J.  P.  et  G.  Tourneux  rapportent  un  cas  de 
tuberculose  de  la  face  interne  de  la  joue  qu’il  leur  a 
été  donné  d’observer  chez  une  femme  âgée  de  45 
ans.  Il  s’agissait  d’une  ulcération  tuberculeuse  ty¬ 
pique,  offrant  les  dimensions  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times.  Les  préparations  histologiques  ont  montré 
que  les  lésions  tuberculeuses  s’étendaient  prôfondé- 
ment  dans  le  tissu  musculaire  ;  aussi  est-il  nécessaire 
dans  ces  cas  de  faire  une  large  ablation  sous  peine 
de  voir  se  produire  une  récidive. 

J.  T. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


La  ponction  lombaire.  Sa  technique. 

Parmi  les  procédés  d’investigation  journalière 
que  tout  praticien  doit  pouvoir  exécuter,  la  ponc¬ 
tion  lombaire  mérite  de  fixer  l’attention,  car,  si 
l’on  veut  éviter  des  complications,  rares  sans 
doute,  mais  possibles,  on  doit  la  faire  avec  cer-- 
taines  précautions.  Et  d’abord, 

Faits  importants 

1“  Le  malade  sera  à  jeun  pour  éviter  les  vom  is- 
sements  ;  . 

2°  L’écoulement  du  liquide  devra  toujours 
être  lent,  pour  éviter  les  accidents  de  décompres¬ 
sion. 

A.  —  Instrumentation. 

L’opérateur  doit  avoir  à  sa  disposition  : 

a)  Au  moins  deux  aiguilles  en  platine  iridié  (d 
non  en  acier),  de  8  à  10  centimètres  de  long,  de  1 
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millimètre  de  diamètre,  à  biseau  court  et  avec 
mandrin  (crin  de  Florence  ou  fil  métallique)  s’a¬ 
daptant  au  diamètre  intérieur  de  l’aigmile  ; 

b)  Une  seringue  de  deux  centimètres  cubes  ; 

c)  Quelques  ampoules  de  spartéine  ou  d’huile 
camphrée  ; 

d)  Quelques  ampoules  de  stovaïne.  (solution  à  1 
p.lOO). 

e)T)e\zteiniure  d’iode. 

f)  Des  iubes  à  centrifuge  ou  mieux  des  flacons 
de  sérum  aniidiphiérique,  ou  antitétaniques,  la¬ 
vés  soigneusement,  avec  bouchons  de  caoutchouc. 

Il  va  sans  dire  qu’aiguilles,  seringues,  tubes  à 
centrifuge'et  flacons  auront  été  parfaitement  sté¬ 
rilisés. 

Ce  matériel  sera  placé  à  portée,  puis,  avec  un 
aide  (il  est  préférable  de  se  faire  assister),  l’opéra¬ 
teur  donnera  au  malade  la  position  la  plus  favo¬ 
rable. 

B.  —  Position  du  sujet. 

a)  Position  couchée. 

C’est  la  position  d’élection  pour  les  malades 
graves  ;  cette  position  a  de  plus  l’ avantage  de  per¬ 
mettre  un  écoulement  du  liquide  plus  régulier. 

L’assistant  couche  le  malade  «  en  chien  de 
fusil  »  ;  d’une  main,  il  tient  les  épaules  et  de  l’au¬ 
tre,  les  genoux,  de  façon  à  faire  saillir  le  plus  pos¬ 
sible  la  colonne  vertébrale. 

b)  Position  assise. 

Cette  position  peut  être  employée  chez  les 
malades  résistants.  Le  malade  est  assis  sur  une 
chaise,  ou  mieux  sur  un  lit,  les  jambes  pendantes  ; 
l’assistant  lui  recommande  de  faire  «  le  gros  dos  » 
et  le  maintient  en  lui  ceinturant  le  thorax  d’ar¬ 
rière  en  avant,  et  en  lui  faisant  passer  la  tête  sous 
l’un  de  ses  bras. 

C.  —  Conduite  de  l’opération. 

Quelle  que  soit  la  position  adoptée,  une  fois  le 
malade  en  place,  l’opérateur  se  lave  soigneuse¬ 
ment  les  mains,  fait  au  malade  une  piqûre  d’huile 
camphrée,  s’il  craint  une  syncope  et  «  part  à  ia 
recherche  »  de  la  4=  apophyse  épineuse  lombaire, 
non  sans  avoir,  au  préalable,  lavé  et  brossé  à 
l’alcool  la  région.  A  cet  effet,  ii  marque  à  la 
teinture  d’iode  la  partie  la  plus  élevée  des  deux 
crêtes  iliaques  ;  il  les  joint  par  une  ligne  ;  cette 
ligne  croise  l’apophyse  épineuse  de  la  4“  vertèbre 
lombaire  ;  application  de  teinture  d’iode  à  ce  ni¬ 
veau.  L’aiguille  chargée  de  son  mandrin  bien 
en  place  (c’est-à-dire,  l’une  des  extrémités  au 
ras  du  biseau,  et  l’autre  légèrement  recourbée), 
est  alors  saisie  de  la  main  droite,  pendant  que 
l’index  de  la  main  gauche  appuie  fortement  sur 
l’apophyse  épineuse  de  la  cinquième  lombaire. 
Tenue  à  la  façon  d’un  porte-plume,  l’aiguille, 
placée  sur  l’index  gauche,  est  alors  poussée 
presque  horizontalement,  les  téguments  sont 
traversés;  à  ce  moment  on  dirige  légèrement  la 


pointe  de  l’aiguille  en  haut  ;  après  4  à  6  centimè¬ 
tres  de  trajet,  on  éprouve  une  sensation,  de  résis¬ 
tance  :  c’est  le  passage  du  ligament  jaune  ;  un 
léger  enfoncement  permet  de  franchir  l’obstacle, 
et,  cette  résistance  une  fois  vaincue,'  l’aiguille 
pénètre  dans  T  espace  sous-arachnoïdien  ;  on 
fait  alors  jouer  un  peu  le  mandrin,  on  le  retire  et, 
si  l’opération  a  réussi,  le  liquide  s’écoule  goutte 
à  goutte.' 

Mais  il  arrive  que  le  liquide  ne  s’ écoule  pas  ;  cet 
incident  peut  être  dû  simplement  à  l’obstruction 
de  l’aiguille  par  de  la  graisse  ou  du  cartilage  ; 
faire  tousser  le  malade  et,  si  cela  ne  suffit  pas, 
faire,  avec  la  seringue,  une  légère  apsiration  ou 
un  écouvillonnage  avec  le  mandrin.  Si  l’aiguille 
est  bien  placée,  le  Uquide  s’écoule  immédiate¬ 
ment.  Sinon,  il  faut  de  nouveau  enfoncer  ou  reti¬ 
rer  un  peu  l’aiguille,  ou  mieux  faire  une  seconde 
piqûre. 

Parfois  aussi,  il  ne  s’écoule  que  du  sang  pur  ; 
c’est  que  l’aiguille  n’est  pas  à  sa  place  ;  par  tâ¬ 
tonnements,  il  faut  remettre  l’aiguille  «  au  bon 
endroit»  ;  si  le  liquide  s’écoule  mélangé  de  sang,  il 
faut  recuei  llir  le  liquide  dans  plusieurs  flacons, 
d’où,  la  nécessité  d’en  avoir  à  sa  disposition  un 
certain  nombre  ;  enfin  si  le  liquide  s’écoule 
pur,  il  faut  en  recueillir  5  à  6  centimètres  cubes 
dans  un  premier  tube  ou  flacon,  et  6  à  10  dans  un 
deuxième  ;  boucher  aussitôt  les  flacons  et  les  en¬ 
velopper  minutieusement  pour  les  envoyer  au  la¬ 
boratoire.  C’est  le  travail  de  l’assistant.  Pendant 
ce  temps,  l’opérateur  enlève  la  teinture  d’iode, 
met  un  peu  de  collodion  à  l’endroit  de  la  pi¬ 
qûre,  et  ne  se  retire  qu’après  avoir  imposé  le  lit 
à  son  malade  pendant  trente-six  heures  au  moins 
si  l’on  veut  éviter  céphalée,  vertiges  et  vomisse¬ 
ments. 

D'  G.  SiGURET. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

L’examen  complet  du  liquide  céphalo-rachidien 
en  neuro-psychiatrie. 

Illustrant  son  opinion  de  4  observations  con¬ 
cluantes,  M.  L.  Babonneix  {Gaz.  des  Hôp., 
n»  77,  1919),  est  plus  que  jamais  d’avis  que  : 
«  en  présence  d’une  affection  nerveuse  ou  men- 
I!  taie  quelconque,  et  alors  que  rien  dans  le  passé 
«  ni  dans  l’état  actuel  du  sujet,  n’oriente  l’es- 
«  prit  vers  l’idée  d’une  syphilis,  il  faut  toujours 
«  et  partout,  se  demander  si  cette  affection  n’est 
«  pas  en  cause,  et  pour  résoudre  ce  problème, 
«  compléter  T  examen  clinique  toutes  les  fois  que 
«  la  chose  sera  possible  par  les  épreuves  de  la- 
<1  boratoire  (examen  systématique  du  hquide 
«  céphalo-rachidien).  Seule  cette  méthode  per- 
«  mettra  au  médecin  de  mener  à  bien  les  ex- 
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«  pertises  médico-légales  qui  lui  sont  confiées 
«  et  d’éviter  des  erreurs  dont  les  conséquences 
«  pourraient  être  irréparables.  Qui,  dans  l’état 
«  actuel  de  la  science,  oserait  considérer  comme 
«  mentalement  normaux  des  sujets  présentant 
«  les  troubles  somatiques  et'  les  réactions  de 
»  laboratoire  propres  à  la  syphilis  nerveuse  ?  » 

Rôle  des  vitamines  dans  la  croissance. 

M.  IIouLBERT  {Paris  Méd.,  13  déc.  1919) 
a  mis  trois  poulets  en  expérience.  L’un  a  continué 
à  vivre  dans  les  conditions  régulières  du  poulailler 
commun.  Les  deux  autres  ont  été  soumis  à  une 
alimentation  avitaminée. 

Au  bout  de  40  jours,  le  poulet  témoin  et 
l’un  des  poulets  carencés  sont  sacrifiés.  L’autre 
poulet  carencé  conserve  la  même  alimentation 
à  laquelle  on  ajoute  cependant  quelques  gouttes 
d’une  vitamine  que  l’auteur  a  réussi  à  extraire. 
Trente-deux  jours  après,  li  est  à  son  tour  sa¬ 
crifié. 

Les  examens  nécrospiques  des  glandes  géni¬ 
tales  de  ces  poulets  mâles  donnent  lieu  aux  re¬ 
marques  suivantes  : 

La  carence  alimentaire  en  vitamines  a  exercé 
sur  l’organe  génital  mâle  une  action  immédiate 
qui  s’est  traduite  par  un  arrêt  des  divisions  et 
des  métamorphoses  cellulaires  qui  se  produisent 
normalement  dans  les  tubes  séminaux  à  l’âge 
où  l’animal  a  été  sacrifié. 

L’addition  de  vitamines  a  exercé  sur  la  glande 
germinative  mâle  du  deuxième  poulet  d’expé¬ 
rience  carencé  une  action  considérable  qui  se 
manifeste  par  un  déclanchement  du  processus 
spermalogénétique  et  par  un  développement 
prononcé  d  e  la  glande  interstitielle. 

«  Si  l’on  sort  du  domaine  du  laboratoire,  on 
«  voit  combien  cette  notion  des  vitamines  dans 
«  la  division  cellulaire  et  dans  la  nutrition  est 
«  importante  ;  elle  pénètre  dans  le  grand  cha- 
«  pitre  de  la  pathologie  infantile,  elle  s’applique 
«  au  fœtus  et  à  l’enfant  pendant  toute  la  période 
«  de  la  croissance.  Par  delà  même  la  croissance 
«  normale,  elle  atteint  les  divisions  cellulaires 
«  anormales  pathologiques  et  en  particulier  le 
«  développement  des  néoplasies.  » 

[Le  traitement  actuel  de  la  gale. 

Nous  avons  publié  dernièrement  les  conclusions 
d’une  thèse  de  Doctorat  relative  à  la  méthode 
de  Milian  dans  le  traitement  de  la  gale  par  la 
pommade  au  polysulfure  de  sodium. 

H.  Bory  {Progrès  Méd.,  20  déc.  1919)  à  cette 
méthode  qu’il  rappelle  également,  ajoute  le 
traitement  par  le  pétrole  qui,  en  pratique,  peut 
être  ainsi  prescrit  :  Frictionner  tout  le  corps, 
tête  exceptée,  avec  un  gant  de  toile  imbibée 
de  pétrole  du  commerce.  Vingt  minutes  après. 


recouvrir  le  tégument  de  pâte  de  zinc.  Changer 
le  linge  de  corps. 

Même  opération  trois  jours  de  suite  en  prenant 
une  douche  ou  bain,  si  possible. 

Deux  frictions  suffiraient  au  besoin  pour  pro¬ 
voquer  la  guérison. 

En  ce  qui  concerne  la  frotte  classique,  l’auteur 
insiste  sur  quelques  détails  de  pratique  auxquels 
il  attache  avec  raison  une  réelle  importance  : 
la  frotte  doit  être  individuelle.  Elle  doit  être 
douce.  Elle  doit  être  unique.  C’est  une  erreur  de 
voulôir  la  rendre  plus  efficace  en  la  renouvelant 
au  bout  de  quelques  jours.  Si  besoin  s’en  faisait 
sentir,  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  mois  qû’on  serait 
autorisé  à  recommencer.  Enfin,  la  frotte  doit  être: 
complétée  par  un  traitement  secondaire  calmant 
et  protecteur,  qui  recouvre  largement  la  surface 
cutanée  d’une  pommade  blanche  soufrée,  cam¬ 
phrée,  salicylée  faible.  Cette  pommade  constitue 
un  pansement  occlusif  parfait,  un  calmant  effi¬ 
cace  des  réactions  cutanées  et  un  antiseptique 
doux. 

A  propos  de  la  contagion  de  la  gale. 

Sur  le  même  sujet,  M.  Gougerot  publie  {Journ. 
des  Prat.  20  déc.  1919)  quelques  remarques  in¬ 
téressantes  dont  son  expérience  lui  a  révélé  la 
curieuse  authenticité. 

«  Il  existe  des  individus  qui,  exposés  à  la  con- 
«  tagion  par  cohabitation  nocturne  avec  un  ga- 
i(  leux  ou  une  galeuse,  restent  indemnes  :  ce  sont 
«  les  réfractaire  à  la  gale. 

«  De  ces  réfractaires  à  la  gale,  les  uns  sont 
«  vraiment  indemnes  et  ne  contagionnent  pas. 
«  Les  autres  sont  des  porteurs  d’acares,  «  des 
«  porteurs  de  gerrne  s  «  ;  malgré  leur  intégrité 
«  appareil  te,  ils  contagionnent  et  il  faut  les  traiter 
«  comme  de  vrais  galeux.  » 

Prophylaxie  de  la  diphtérie. 

Les  injections  préventives  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  ont  été  •  longtemps  préconisées 
comme  le  seul  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de 
la  contagion.  Cependant,  elies  n’ont  parfois  été 
acceptées  qu’avec  répugnance,  en  raison  des 
craintes  d’accidents  anaphylactiques  qu’elles 
faisaient  naître. 

La  diffusion  du  germe  diphtérique  étant  im¬ 
putable  surtout  aux  porteurs  de  germes,  M. 
Arloing  {La  Médecine,  déc.  1919)  fait  grand  cas 
d’insufflations  dans  la  gorge  de  sérum  dessé¬ 
ché,  à  la  fois  antitoxique  et  bactéricide. 

Ces  insufflations  se  font  trois  à  C£uatre  fois  par 
jour  loin  des  repas,  le  sérum  étant  mélangé  avec 
delapoudrede  gomme  adragantequi  en  facilite 
l’adhérence  à  la  muqueuse. 

«  En  trois  semaines,  très  souvent  en  moins  de 
«  temps,  on  obtient  la  disparition  des  microbles 
«  de  l’isthme  bucco-pharyngé.  » 
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L’auteur  appelle  l’attention  sur  l’importance 
que  présente  dès  lors  l’identification  des  germes 
portés  :  on  ne  confondra  pas  les  bacilles  pseudo¬ 
diphtériques  avec  les  vrais,  qui  offrent  les  carac¬ 
tères  suivants  :  gramm  positif,  granulations  po¬ 
laires,  aéro-anaéroblsme,  fermentation  du  glu¬ 
cose.  ' 

Enfin,  on  ne  considérera  le  porteur  comme 
complètement  inoft'ensif  qu’ après  avoir  lait  ürte 
culture  de  la  gorge  une  semaine  au  moins  après 
la  cessation  du  traitement. 

La  destruction  des  mouches. 

MM.  Boyer  et  Guÿot  ont  préconisé  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine  du  21  janv  ier 
1919  le  mélange  d’huile  de  ricin  et  de  sirop.  Les 
niouches  sont  tuées  en  quelques  instants. 

Le  résultat  serait  encore  plus  rapide  en  ajou¬ 
tant  2  gouttes  d’huile  de  croton  par  30  gr. 
d’huile  de  '  ricin. 

L’azotémie. 

Ce  n’est  guère  que  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle  cj[ue  l’existence  de  l’urée  dans  le 
sang,  et  toutes  les  conséquences  qui  en  résultent 
pathologiquement,  ont  été  reconnues,  étudiées 
et  mises  en  lumière. 

M.  Castaigne  ciui  rappelle  longuement  l’his¬ 
torique  de  la  question  {Journ.  Méd.  fr.,  nov. 
1919)  s’étend  lumineusement  sur  les  précisions 
élémentaires  que  le  praticien  doit  posséder  à 
ce  sujet. 

En  clinique,  le  terme  azotémie  exprime  que  le 
sang  contient  de  l’urée  en  excès.  En  réalité, 
le  sang  des  sujets  normaux  en  renferme  Une  cer¬ 
taine  quantité.  Celle-ci  est  variable  :  elle  dépend 
de  l’influence  des  repas,  et  de  la  richesse  ou  dé 
la  pauvreté  en  chlorures  des  aliments. 

Aussi  «  pour  apprécier  exactement  le  taux 
«  de  l’urée  d’un  sujet,  il  est  indispensable,d’une 
«  part,  de  le  soumettre  pendant  plusieurs  jours 
«  avant  la  prise  de  sang  à  un  régime  très  légè- 
«  rement  azoté  et  strictement  déchloruré  ;  d’autre 
«  part,  de  prélever  le  sang  le  matin  à  jeun,  alors 
«  que  le  sujet  n’a  pris  aucune  alimentation  azotée 
«  depuis  la  veille  au  soir.  » 

Considérée  au  point  de  vue  pathologique,  oh 
distinguera  l’azotémie-limite,  comprise  entre  0,40 
et  1  gr.,  dont  les  porteurs  sont  à  la  limite  de 
l’azotémie  normale  et  de  l’azotémie  patholo¬ 
gique  ;  l’azotémie  forte,  qui  va  de  1  gr.  à  3  gr.  ; 
l’hyperazotémie,  supérieure  à  3  gr.  comportant 
en  eUe-même,  dans  la  néphrite  chronique,  en 
fabsence  de  cause  surajoutée,  un  pronostic 
fatal  à  bref  délai. 

En  tout  cas,  l’azotémie  ne  prendra  toute  sa 
valeur  significative  que  si  elle  a  été  dosée  au 
moyen  d’une  technique  précise  et  rigoureuse. 
Cette  technique,  pour  l’auteur,  est  la  méthode 
pondéraie  de  Fosse. 


Le  sang  n’est  pas  seül  à  renfermer  de  l’urée  ; 
tous  les  tissus  et  toutes  les  humeurs  normales 
ou  pathologiques  en  eontiennent  également,  en 
des  proportions  d’ailleurs  variables  entre  eux . 
Une  preuve  en  est  que  des  sécrétions  qui  n’en 
possèdent  pas  normalement,  en  éliminent  patho¬ 
logiquement,  tels  les  vomissements  des  uré¬ 
miques,  leurs  sueurs... 

Ainsi  s’èxpiiqiie  qUe,  dans  les  crises'  polyüriques 
qui  jugent  souvent  les  màladiês  aigiîës,  aussi  biêti 
que  lés  crises  d’asÿstolie,  l’élimlhatidn  uréiqtle 
atteint  200  gf.  en  trois  Ou  quatre  joürs,  chiffre 
disproportionné  avec  les  5  oü  6  gr.  d’ürée  qui  sé 
trouvent  globalement  en  excès  dans  le  sang. 

Enfin,  les  causes  même  de  là  rétention  azo- 
témique  excessive  dans  le  sang  sont  l’insuffisartce 
de  la  fonction  uréopoîétique  du  rein  ;  l’oligurie  ; 
l’apport  exiagêrê  à  l’organisme  des  Substances 
■destinées,  à  former  i'üréé.  Il  èn  résulté  que  l’a¬ 
zotémie  n’est  pas  exclusivement  commandée 
par  un  troublé  fonctionnel  des  reîhs. 

Ontiendrâ  compte  également, dans  le  dosage  de 
Turêe  sanguine,  de  l’état  de  dilution  ou  de  con¬ 
centration  du  sang,  qui  influe  sur  le  chiffre  trouvé 
au  litre,  sans  que  lé  Chiffre  total  en  soit  modifié. 

C’est  ainsi  qu’un  asystohque  ou  un  brightique 
pourront  avoir  urte  dilution  sanguine  moins 
deux  fois  plus  forte  qu’un  grand  diabétique 
très  polyurique,  ou  qü’un  cholérique  algide.  Il 
importe  donc  qUe,  dans  rinterprétation  clinique 
de  l’azotémie  constatée,  le  médecin  se  mette 
à  l’abri  de  la  cause  d’erreur  provenant  des  varia¬ 
tions  de  la  dilution  ou  de  la  concentration  san¬ 
guine. 

L’abcès  de  fixation  dans  l’infection  oculaire. 

M.  Van  Li  nt  a  opéré  de  cataracte  de  l’œil 
gauche  {Le  Scalpel,  14  déc.  1919)  une  malade  dont 
l’œil  droit  avait  été  précédemment  énucléé  à 
la  suite  d’accidents  infectieux  consécutifs  à 
l’opération  de  la  cataracte. 

Au  troisième  jour,  apparaissent  des  accidents 
infectieux  :  aspect  blanc  jaunâtre  tendant  com¬ 
me  un  voile  devant  l’iris.  Il  commence  par 
recourir  aux  injections  parentérales  de  lait, 
sans  aucun  succès  d’ailleurs,  l’état  de  l’œil 
paraissant  s’aggraver. 

Devant  cette  situation,  il  pratique  une  injec¬ 
tion  térébenthinée  dans  l’espoir  de  provoquer 
un  abcès  de  fixation  modificateur  de  l’état 
oculaire. 

De  fait,  le  lendemain,  amélioration  progres¬ 
sive  avec  résorption  du  pus  contenu  dans  l’œil, 
dont  l’infection  disparaît. 

L’auteur  attribue  cet  heureux  résultat  à  l’ab¬ 
cès  de  fixation,  auquel  on  n’hésitera  pas  à 
recourir  dans  les  cas  graves. 
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Un  cas  de  rcsponsabililé  professionnelle 
médicale  (1). 

Par  le  D""  Paul  Boudin. 

Un  de  nos  confrères  de  Nîmes  est  traduit  en 
police  correctionnelle  pour  homicide  par  impru¬ 
dence.  Il  avait  soigné  deux  malades  d’une  fièvre 
typhoïde  extrêmement  grave.  Les  deux  malades 
sont  mortes.  Il  avait  fait  appeler  en  consultation 
un  professeur  de  Faculté.  Cinq  jouts  après, 
devant  le  fléchissement  du  cœur  et  certains 
symptômes  de  généralisation,  il  ordonna  des 
injections  d’huile  camphrée  et  de  strychnine. 

Il  y  avait  auprès  de  la  malade  une  infirmière 
diplômée  non  choisie  par  lui,  j’insiste  sur  ce 
fait. 

Le  professeur  Grasset  fut  appelé  deux  fois  ep 
consultation.  Au  bout  de  quelque  temps,  suivant 
l’inconstance  des  malades,  on  prit  un  autre 
médecin.  Après  2-  mois,  les  malades  moururent 
et  on  dépose  une  plainte  entre  les  mains  du 
Procureur  de  la  République  de  Nîmes,  en  disant 
que  le  médecin  a  tué  les  malades. 

Un  expert  a  été  nommé  ;  ses  appréciations 
sont  certainement  discutables  ;  c’est  à  la  suite' 
de  son  rapport  que  notre  confrère  est  traduit 
devant  les,  tribunaux. 

1*  L’expert  reproche  à  notre  confrère  d’avoir 
fait  des  injections  sous-cutanées  de  strychnine 
à  des  doses  trop  fortes. 

Je  dois  dire  que  pendant  3  jours,  elles  furent 
faites  à  la  dose  de  4  à  6  milligrammes  par  jour, 
à  des  doses  fractionnées  dans  la  journée.  L’ex¬ 
pert  dit  que  les  malades  ont  été  empoisonnées  ; 
cependant  les  symptômes  de  méningite  consta¬ 
tés  par  le  médecin  ont  été  vérifiés  par  le  Pro¬ 
fesseur  Grasset  ;  deux  ponctions  lombaires  furent 
faites  et  \confirmèrent  l’existence  de  la  ménin¬ 
gite. 

2°  L’expert  reproche  au  médecin  d’avoir  pro¬ 
voqué  des  abcès  sous-cutanés.  Il  prétend  que  les 
abcès  sous-cutanés  ont  été  produits  par  une 
faute  d’asepsie  de  l’infirmière,  et,  ne  s’arrêtant 
pas  au  point  de  vue  de  savoir  si  l’infirmière  était 
diplômée  ou  non,  désignée  ou  non  iiar  le  médecin, 
l’expert  prétend  que  le  médecin  traitant  est 
toujoui's  responsable  des  actes  des  infirmières 
et  des  infirmiers  qui  sont  placés  auprès  du 
malade. 

3°  L’expert  dit  qu’après  une  consultation,  le 
médecin  traitant  est  mal  venu  de  changer  im¬ 
médiatement  le  traitement  que  le  consultant 
a  ordonné,  comme  si  les  circonstances  ne  pou- 


1,1)  Communication  à  la  Société  de  médecine  de 
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valent  imposer  une  moditication  de  la  théra- . 
peutique. 

Dans  ces  conditions,  un  avocat  est  là  pour 
plaider  la  question  purement  juridique.  Je  suis 
appelé  par  toutes  les  associations  profession¬ 
nelles  de  Nîmes  au  secours  de  notre  confrère. 

Je  ne  veux  pas  vous  donner  lecture  de  tout 
le  dossier,  mai;  je  peux  vous  dire  que  tous  les 
maîtres  et  tous  les  confrères  à  qui  il  a  été  sou¬ 
mis,  sont  d’accord  pour  absoudre  le  médecin. 

Je  demande  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
que  je  considère  comme  ayant  une  haute  auto¬ 
rité  médicale  scientifique,  si  elle  consentirait 
à  voter  une  déclaration  afin  que  je  puisse  en  faire 
état  à  la  barre  du  tribunal  correctionnel  de  Nîmes. 

Discussion 

M.  Mouchet.  —  Nous  savons  tous  que  certaines 
injections  donnent  des  abcès  presque  aseptiques, 
en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  G.  Rosenthal.  —  Lorsque  l’huile  camphrée 
a  été  préparée  avec  de  l’hüile  de  vaseline,  il  y  a  pres¬ 
que  toujours  des  abcès. 

M.  Paul  Guillo'n.  — L’affaire  est  tellement  in¬ 
téressante  que  nous  avons  arrêté  l’ordre  du  jour 
pour  donner  la  priorité  à  cette  question  de  défense 
professionnelle  ;  nous  aurions  voulu  présenter  les 
choses  d’une  manière  plus  scientifique  pour  donner 
une  valeur  plus  grande  à  notre  protestation  ;  on 
aurait  nommé  une  commission  et  nous  avons  assez 
de  gens  autorisés  et  compétents,  sachant  ce  qu’est 
la  clientèle,  pour  pai'ler  d’un  malade.  Mais  comme 
le  procès  doit  venir  d’ici  3  jours  devant  le  tribunal, 
nous  n’avions  pas  le  temps  dé  faire  mieux.  C’est 
pourquoi,  d’accord  avec  M.  Boudin,  nous  déposons 
des  conclusions,  de  façon  à  ce  que  la  haute  autorité 
de  la  Société  puisse,  en  les  votant,  soutenir  un  collé" 
gue  qui  n’a  pas  démérité  et  qui  ne  doit  pas  êtretra- 
duit  devant  le  Tribunal  pour  une  responsabilité 
qu’il  n’a  pas  encourue. 

M.  ScHMiTT. —  Il  est  classique  que  la  strychnine 
s’elimine  très  vite  et  que  les  accidents,  s’il  y  a  en, 
ou  bien  disparaissent,  ou  bien  soient  rapidement 
mortels. 

M.  Hahtenberg.  —  Je  suis  un  de  ceux  qui  ont  le 
plus  contribué  à  faire  employer  la  strychnine  à 
hautes  doses  en  France.  Beaucoup  de  confrères  l’u¬ 
tilisent  dans  la  fièvre  typhoïde  comme  tonique  géné¬ 
ral  nerveux  et  cardiaque.  Moi-même,  pendant  la 
guerre,  je  l’ai  prescrite  dans  les  malades  infectieuses, 
comme  la  fièvre’  typhoïde  et  la  pneumonie.  J’ai 
rencontré  des  confrères  qui  l’ont  utilisée  dans  la 
broncho-pneumonie  purulente  des  enfants  et  ont  eu 
des  résultats  tout  à  fait  remai'quables.  Chez  les  bles¬ 
sés  de  guerre,  j’ai  constaté  que  la  strychnine  faisait 
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disparaître  le  choc  traumatique,  ce  qui  permettait 
l’évacuation  et  l’intervention  opératoire,  et  qu’elle 
hâtait  d’une  manière  sensible  la  cicatrisation  des 
plaies. 

Telle  est  l’action  thérapeutique  de  la  strychnine  ; 
pai^conséquent,  non  seulement  ce  n’est  pas  une' 
faute  de  l’avoir  utilisée,  mais  le  médecin  n’a  fait  que 
son  devoir  en  l’utilisant. 

Passons  à  la  question  des  doses. 

Les  doses  de  6.  mmgr.  fractionnées,  dont  parle 
notre  confrère,  sont  extrêmement  légères.  J’ai  l’ha¬ 
bitude,  en  ce  qui  me  concerne  personnellement, 
d’employer  des  doses  beaucoup  plus  élevées  ;  dans 
ma  spécialité  des  maladies  nerveuses,  comme  doses 
élevées,  je  suis  arrivé  à  5  et  6  centigrammes  en 
24  heures. 

Je  puis  vous  dire  que  je  suis  monté,  chez  certains 
maMes,  par  doses  progressives,  jusqu’à  10  centigr. 
par  jour. 

J’ai  constaté  dès  réactions  de  strychnisme  phy¬ 
siologiques  qui  sont  favorables  et  que  je  désire  obtenir.  . 

J’ai  soigné  des  milliers  de  gens  avec  des  doses 
de  strychnine  variant  de  1  à  8  centigr.  par  jour,  et 
je  n’ai  jamais  eu  d’accidents  toxiques.  Il  y  a  un 
mois  environ,  un  de  mes  malades,  qui  devait  prendre 
de  la  strychnine  par  gouttes,  s’est  trompé  de  bou¬ 
teille  et,  au  lieu  de  prendre  les  gouttes  prescrites, 
a  absorbé  une  cuillerée  à  soupe,  soit  15  centigrammes 
de  strychnine.  Il  a  eu  des  phénomènes  de  strychnis¬ 
me  extrêmement  violents  ;  on  m’a  appelé  ;  bien- 
entendu,  j’ai  constaté  que  son  cœur  était  un  peu 
éréthique,  mais  qu’il  était  régulier,  égal,  que  le 
malade  était  en  pleine  connaissance.  Aucun  phéno¬ 
mène  de  dyspnée,  simplement  de  la  raideur  mus¬ 
culaire  qui  est  la  réaction  normale  physiologique 
de  la  strychnine.  Il  a  dormi  quelques  heures,  et  en 
se  réveillant,  il  était  bien  portant. 

Par  conséquent,  je  trouve  que  les  allégations  de 
ce  confrère  légiste  sont  contredites  par  la  science 
et  la  pratique.' 

M.  Ducoh.  —  Je  demande  que  l’on  fasse  la  lec¬ 
ture  des  conclusions  paragraphe  par  paragraphe. 

L’idée  qui  domine  dans  toutes  les  questions  de 
responsabilité  médicale  est  celle-ci  :  pour  que  l’on 
puisse  poursuivre  un  médecin,  il  faut  qu’il  y  ait 
une  faute  lourde.  C’est  le  médecin  seul  qui  est  juge 
du  traitement  à  faire. 

M.  Marcel  Labbé.  —  Dans  le  cas  particulier,je 
suis  sûr  que  le  médecin  n’est  pas  à  mettre  en  cause  ; 
la  malade  a  fait  des  phénomènes  méningitiques, 
la  question  de  la  responsabilité  ne  peut  être  posée. 

Quant  à  ce  qui  a  trait  à  l’emploi  de  la  strychnine 
dans  la  fièvre  typhoïde,  je  dirai  que  cet  emploi  de 
la  strychnine  est  très  recommandable,  c’est  un  ex¬ 
cellent  moyen  de  traitement  pour  soutenir  les  mus¬ 
cles  en  état  de  défaillance.  Cependant,  pour  la  ques¬ 
tion  des  doses,  il  ne  faut  pas  être  trop  absolu  ;  un 
certain  nombre  de  nos  collègues  disent  qu’ils  ont 


donné  des  doses  fortes  sans  inconvénients,  mais  i 
y  a  des  gens  qui,  ayec  des  doses  de  quelques  milligr. 
ont  eu  des  accidents  d’intoxication  qu’il  vaut 
mieux  éviter. 

J’ai  observé  une  jeune  femme  qui  n’avait  pas 
dépassé  un  centigramme  par  jour  et  qui  présenta 
de  l’excitation  et  des  crampes  ,  musculaires  très 
pénibles  ;  un  médecin  au  bout  de  quelques  jours  de 
traitement  eut  également  de  la  tachycardie,  des 
accidents  syncopaux  avec  chute  brusque. 

On  l’a  soutenu  avec  des  injections  d’huile  camphrée 
et  il  est  revenu  à  lui.  L’accident  de  strychnisme 
n’avait  pas  qn traîné  la  mort,  et  j’ai  vu  ce  malade 
complètement  guéri  quelques  jours  après. 

On  ne  peut  donc  pas,  au  moins  pour  tous  les  ma¬ 
lades,  préconiser  les  doses  maxima.  Si  certains  peu¬ 
vent  les  supporter,  il  y  a  beaucoup  de  gens  pour 
lesquels  on  ne  peufpas  arriver  à  la  dose  de  1  centigr. 

M.  Lematte.  —  On  prépare  tous  les  jours,  dans 
les  laboratoires,  des  ampoules  contenant  de  5  à  10 
milligrammes  de  sulfate  de  strychnine.  Il  faut  tou¬ 
jours  préciser  la  nature  du  sel  employées!  le  sulfate 
contient  78  %  de  strychnine,  le  cacodylate,  par 
exemple,  en  renferme  beaucoup  moins. 

M.  Page.  —  Je  viens  confirmer  ce  qu’a  dit  M. 
Hartenberg,  car  en  médecipe  nerveuse,  j’ai  employé 
des  doses  de  10  milligrammes  et  jamais  je  n’ai  cons¬ 
taté  .d’accidents  sérieux. 

M.  Hartenberg.  —  Il  y  a  évidemment,  comme 
disait  M.  Marcel  Labbé,  une  certaine  sensibilité 
à  l’égard  de  la  strychnine  ;  c’est  pour  cela  que  j’ai 
toujours  recommandé  de  commencer  par  des  doses 
très  faibles,  pour  arriver  progressivement  aux  doses 
les  plus  élevées. 

C’est  un  des  principes  de  la  méthode  quej’emploiê. 
On  peut  augmenter  de  1  milligr.  par  jour  et  l’on 
observe  la  manière  dont  le  malade  réagira. 

Il  faut  distinguer  entre  la  réaction  et  l’intoxica¬ 
tion  par  la  strychnine  ;  j’observe  couramment  des 
phénomènes  de  strychnisme  légers,  des  raideurs  de 
la  mâchoire,  des  jambes,  du  mollet,  mais  je  n’appelle 
pas  cela  de  l’intoxication.  C’est  la  réaction  que  je 
cherche  à  provoquer,  car  je  crois  que  c’est  une  des 
conditions  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique. 

Lorsque  le  système  nerveux,  et  en  particulier 
la  moelle,  sont  pris,  on  obtient  le  réflexe  de  Babinski  ; 
je  voudrais  faire  une  distinction  entre  la  réaction 
simple,  qui  est  normale  et  la  réaction  réellement 
toxique  occasionnée  par  la  strychnine.  Encore,  ne 
faut-il  pas  attribuer  à  la  strychnine  tout  ce  qui  se 
passe  chez  un  malade  ;  je  pourrais  citer  un  cas  où 
on  mit  sur  le  compte  de  la  strychnine  des  phénomè¬ 
nes  hystériques  caractérisés.  Par  conséquent,  il  faut 
être  prudent  dans  le  diagnostic  des  accidents  de 
pseudo-strychnisme  et  des  accidents  réels  d’in¬ 
toxication. 
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Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Ducor,  Mouchet,  Levassort,  Marcel  Labbé, 
Gastou,  Le  Fur,  Léopold-Lévi,  la  Société  vote 
les  conclusions  suivantes,  présentées  par  M. 
Boudin  ; 

«  La  Société  de  Médecine  de  Paris,  dans  sa 
séance  du  29  novembre  1919,  est  d’avis  :  « 

«  1®  Que  l’emploi  des  injections  sous-cutanées 
«  d’huile  camphrée  et  de  strychnine  est  parfai- 
«  tement  indiqué  dans  le  cas  d’une  fièvre  ty- 
«  phoïde  grave,  pour  soutenir  l’état  général 
«  et  prévenir  les  défaillances  cardiaques  ; 

«  2°  Que  la  dose  de  strychnine  employée, 
«  6  milligrammes,  reste  au-dessous  de  celles  qui 
«  peuvent  être  injectées  sans  danger  en  24  heures; 

«  3“  Que  les  abcès  sont  possibles  au  cours  de 
«  la  fièvre  typhoïde,  même  lorsqu’il  n’est  com- 
«  mis  aucune  faute  contre  l’asepsie  ; 

(1  4®  Que  le  médecin  traitant  est  toujours 
«  juge  du  traitement  à  employer  et  qu’il  peut 
«  le  modifier  selon,  les  circonstances.  » 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

La  déphosphatisation  chez  l’enfant. 

Son  traitement  par  le  phytinate  de  soude, 
ou  fortossan  (1), 

Par  le  D''  L.  Gauthier, 

La  déphosphatisation  chez  l’enfant,  quelle 
que  soit  son  étiologie,  doit  être  recherchée  et 
dépistée  dès  ses  premiers  symptômes,  en  raison 
des  déformations  du  squelette  qu’elle  entraîne, 
il  faut  la  combattre,  dit  l’auteur,  par  la  suppres¬ 
sion  des  causes  provocatrices  d’abord,  par  l’a¬ 
mélioration  du  régime  ensuite,  enfin  par  une 
thérapeutique  appropriée. L’enfant,  au  point  de 
vue  alimentaire,  a  besoin  non  seulement  d’une 
ration  d’entretien,  mais  encore  d’une  ration 
d’accroissement  ;  l’assimilation,  chez  lui,  doit 
être  en  avance  sur  la  désassimilation,  surtout  au 
point  de  vue  du  phosphore  qui  joue  un  rôle  si 
primordial  dans  l’édification  du  squelette  et 
de  la  substance  nerveuse.  Mais  la  médication 
phosphorée  chez  le  jeune,  si  l’on  veut  l’adminis¬ 
trer  à  doses  efficaces,  n’est  pas  exempte  de  dan¬ 
gers.  Les  phosphates  végétaux,  les  céréalo- 
phosphates,’ constituent  la  forme  type  que  doit 
revêtir  le  phosphore  pour  entrer  dans  la  thé- 
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rapeutique  infantile  ;  il  convient  de  rechercher 
ceux  qui  sont  les  plus  assimilables  et  de  digestion 
facile.  Le  phytinate  de  soude,  ou  fortossan,  qui 
représente  le  phosphore  sous  sa  forme  de  com¬ 
binaison  végétale  naturelle,  possède  un  coeffi¬ 
cient  d’assimilabilité  bien  supérieur  à  celui^es 
autres  préparations  phosphorées  organiques,  il 
n’a  jamais  donné  lieu  entre  les  mains  de  l’auteur, 
aussi  bien  dans  son  service  hospitalier  que  dans 
sa  clientèle,  à  aucun  phénomène  d’intolérance, 
à  aucun  trouble  digestif.  Soluble  dans  l’eau, 
presque  insipide,  il  est  bien  accepté  par  tous  les 
enfants,  soit  qu’on  le  délaye  avec  le  lait  du  biberon, 
ou  qu’on  le  mélange  aux  bouillies. 

D’un  grand  nombre  d’observations  relevées 
par  l’auteur,  il  résulte  que,  sous  l’influence  de 
cette  médication,  le  squelette  se  raffermit,  se 
minéralisé,  l’éruption  des  dents  est  activée, 
les  troubles  digestifs  disparaissent,  les  courbes 
de  poids,  jusque-là  stationnaires,  se  relèvent  pour 
prendre  une  marche  régulièrement  ascendante. 
Ce  médicament,  d’une  innocuité  absolue,  cons¬ 
titue  donc  un  des  meilleurs  agents  curatifs  et 
prophylactiques  à  opposer  au  rachitisme  et  aux 
divers  manifestations  pathologiques  du  premier 
âge. 
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La  cautérisation  des  ulcérations  cornéennes  i 
superficielles.  | 

Le  traitement  des  ulcérations  profondes  de 
la  cornée  relève  du  spécialiste,  dit  M.  A.  Can-  i 
TONXET  {Journal  des  Praticiens,  27  déc.  1919), 
mais  pour  les  cas  superficiels,  le  praticien  peut  ! 
les  traiter  :  atropine  ;  compresses  chaudes  ;  r 
cautérisation  :  il  en  existe  deux  procédés,  l’air  ; 
chaud  ou  l’iode.  ' 

L’air  chaud  s’emploie  après  instillation  de  ; 
cocaïne  ;  l’aiguille  d’une  seringue  de  Pravaz  ; 
est  plongée  dans  une  flamme,  on  aspire  l’air 
chaud  dont  on  emplit  la  seringue,  puis  on  pousse 
doucement  cet  air  chaud  sur  l’ulcération  ;  on 
recommence  plusieurs  fois  de  suite.  i 

Le  teinture  d’iode  s’emploie  à  1/20®  ou  à 
1/30®  ;  elle  doit  être  fraîche.  On  instille  de  la 
cocaïne,  on  plonge  un  stylet  dans  l’iode  puis  on 
la  laisse  évaporer  jusqu’à  consistance  sirupeuse, 
pour  qu’elle  ne  diffuse  pas  à  côté  du  point  tou¬ 
ché.  On  en  dépose  un  peu  sur  l’ulcération  ;  on 
recommence  les  jours  suivants,  i 

Ces  procédés  sont  simples  et  à  la  portée  du  * 
non-spécialiste  ;  ils  n’offrent  aucun  danger. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


JURISPRUDENCE 

AUTOMOBILISME  MÉDICAL 

Les  difficultés  entre  les  médecins  et  les 
fabricants  d’automobiles.  Un  jugement 
favorable  aux  acheteurs  d’autos. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  à  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  ont  eu  des  différends  avec 
les  fabricants  d’autos,  la  consultation  de  M® 
Gatineau  que  nous  avons  publiée  dans  le  n°  du 
Concours  du  16  octobre  denier,  page  1675. 

L’éminent  avocat  conseil  du  «  Sou  Médical  » 
y  concluait  d’une  façon  très  nette,  notamment 
au  mal  fondé  de  la  majoration  du  prix  convenu, 
sous  prétexte  d’augmentation  des  prix  de.  la 
main-d’œuvre  ou  de  la  matière  première.  Il  y 
indiquait  également  ciue  l’acheteur  pouvait, 
nonobstant  une  clause  stipulant  que  le  retard 
ou  le  défaut  de  livraison  ne  constituait  pas 
un  motif  de  dommages-intérêts,  qui  figurait  dans 
certains  bons  de  commande,  obtenir  de  la  justice 
qu’un  délai  de  livraison  soit  fixé,  avec  une  as¬ 
treinte  de  tant  par  jours  de  retard. 

Le  jugement  du  Tribunal  de  Commerce  delà 
Seine,  que  nous  publions  ci-après,  donne  en¬ 
tièrement  raison  à  M®  Gatineau.  Il  est  vrai  de 
dire  qu’il  peut  être  frappé  d’appel.  Nous  ne 
manquerons  pas,  en  cette  occurence,  de  re¬ 
later  l’arrêt  de  la  Gourde  Paris  qui  interviendra 
sur  cet  appel 

.1.  D. 

TRIBUNAL  DE  COMMERCE  DE  LA  SEINE 

décembre  1919. 

Le  Tribunal, 

Attendu  que  les  conventions  intervenues  entre 
les  parties  sont  relatées  sur  un  bon  de  commande 
en  date,  à  Gannat,  du  3  février  1919,  le  dit  bon  à 
enregistrer,  et  dans  lequél  il  est  dit,  art.  4  : 
«  Dans  le  cas  où  M.  C.  ne  pourrait  livrer  une 
«  voiture  à  l’époque  prévue,  l’acheteur  aurait 
«  le  droit,  deux  mois  au  plus  tôt  après  cette  date, 
«  d’annuler  cette  commande,  et  M.  C.  lui  rem- 
«  bourserait  la  garantie  déposée  avec  intérêt  de  6  % 
«  l’an.  Le  retard  ou  défaut  de  livraison  ne  peut 
«  en  aucun  cas  constituer  un  motif  de  dommages- 
«  intérêts  d’aucune  sorte.  » 

Attendu  que  le  28  février  1919,  C.,  d’accord 
avec  L.,  sur  la  chose  et  sur  le  prix,  ayant  reçu  un 
acompte,  a  prévenu  le  demandeur  que  la  livraison 
était  prévue  dans  la  l™  quinzaine  de  juin;  qu’en  mai 
1919,  il  a  demandé  des  indications  pour  la  peinture. 


indications  fournies  le  22  mai  ;  que  C.  a  écrit  que 
la  grève  retardait  la  livraison  de  4  semaines  ;  que 
le  30  juin,  il  a  écrit  que  là  voiture  ne  serait  livrable 
■que  dans  la  1''®  quinzaine  de  septembre.  Que  lé 
8  juillet,  promettant  de  faire  l’impossible  pour  donner 
satisfaction  dans  le  plus  bref  délai,  il  disait  notam¬ 
ment  ;  «  Nous  avons  décidé  de  livrer  ce  genre  dé 
«  carrosserie  sur  châssis  renforcé  avec  des  pneuma- 
«  tiques- de  765  x  105  ;  bien,  que  cette  transforma- 
«  tion  ait  motivé  une  augmentation  de  prix,  nous 
«  avons  décidé  que  tous  les  clients  qui  avaient  passé 
«  commande  jusqu’ici  bénficieront  du  prix  primi- 
«  tivement  établi.  , 

Qu’enfin,-  le  25  août,  C.'  écrit'  :  «  Nous, vous 
«  accusons  réception  de  votre  lettre  recommandée 
«  du  20  et  vous  confirmons  que  nous  ne  pouvonè 
«  vous  livrer  votre  conduite  intérieure  avant  courant 
«  novembre,  ceci  pour  les  raisons  que  nous  vous 
«  avons  exposées  dans  notre  lettre  du  19  courant. 

«  Comme  suite  à  la  circulaire  vous  faisant  part 
«  de  l’augmentation  de  nos  prix  et  vous  informant 
c(  que  nous  avions  voulu  faire  bénéficier  nos  ache- 
«  leurs  de  la  première  heure,  d’un  prix  spécial 
«  intermédiaire,  nous  précisons  que  le  prix  de  nos 
«  conduites  intérieures  a  été  fixé,' pour  commandés 
«  à  prendre,  à  frs  ;  14.500  et  que  le  prix  intermé- 
«  diaire  réservé  à  nos  acheteurs  fermes  est  de 
«  11.150. 

.  «  Nous  tenons  à  préciser  que  cette  augmentation 
«  n’est  nullement  pour  nous  une  prime  à  la  li'vrair 
«  son,  pas  plus  qu’une  source  supplémentaire  de 
(i  bénéfices  ;  elle  nous  est  imposée  par  les  faits 
«  nouveaux  que  nous  vous  avons  signalés. 

«  Nous  croyons  qu’il  est  de  votre  intérêt  de 
«  nous  permettre  de  procéder  à  l’exécution  de  votre 
«  commande,  car  il  est  absolument  certain  qu’à 
«  l’heure  actuelle,  vous  ne  pourrez  trouver  sur  le 
«  marché  automobile  aucune  maison  capable  de 
Il  vous  livrer  une  voiture  dans  les  délais  que  nous 
«  vous  donnons  actuellem.ent. 

«  Nous  espérons  que,  dans  ces  conditions,  vous' 
«  voudrez  bien  maintenir  votre  commande. . .  « 

Que  c’est  dans  ces  circonstances  de  fait  que  L. 
introduit  sa  demande  dans  les  termes  de. son  exploit. 
Que  sans  faire  aucune  offre,  C.  se  borne  à  sou¬ 
tenir  la  demande  non  recevable. 

Attendu  que  les  conventiqns  sont  nettes,  précises 
et  formelles,  qu’elles,  ont  été  conclues  librement  en 
février  1919,  c’est-à-dire  aune  époque  où  toutes  les  dif¬ 
ficultés  d  e  fabrication,  de  paiement,  de  main-d’œuvre, 
etc.,  devaient  être  envisagées  :  que  C.,  industriel 
avisé,  parfaitement  au  courant  des  questions  com¬ 
merciales,  ne  pouvait  ignorer  que  des  hausses  de 
toute  espèce  pouvaient  et  devaient  même  vraisem¬ 
blablement  se  produire!  Attendu  que  les  conventions 
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légalement  formées  font  la  loi  des  parties.  Qu’il 
n’est  justifié  d’aucun  motif  qui  soit  dénaturé  à 
empêcher  l’application  de  l’art.  1134  du  Code  Civill. 
Qu’en  effet,  il  ne  s’agit  pas  d’un  engagement  pris 
avant  la  guerre  et  tombant  sous  le  coup  de  la  loi 
du  21  janvier  1918.  Que  G.  ne  saurait  davantage 
exciper  du  fait  du  prince  ou  d’un  cas  de  force  majeure 
pour  les  raisons  exposées  ci-dessus.  Qu’au  surplus, ce 
n’est  qu’en  août  1919,  c’est-à-dire  2  mois  après  l’é¬ 
poque  fixée  par  lui,  pour  la  livraison,  qu’il  a  réclamé 
une  augmentation  de  prix,  et  ce,  après  qu’en  juillet 
1919,  il  avait  informé  L.  qu’il  ferait  une  améliora: 
tion  sans  augmentation  de  prix. 

Attendu,  d’autre  part,  que  le  défendeur  ne  sau¬ 
rait  soutenir  que  l’article  du  contrat  l’exonérait  de 
tonte  responsabilité  autre  que  celle  d’encourir  la  ré¬ 
siliation  avec  obligation  de  restituer  l’acompte  versé 
avec  intérêts  à  6  %,  cette  clause  étant  une  faculté 
réservée  à  l’acheteur  ;  que  la  stipulation  «  le  retard 
«  ou  le  défaut  de  livraison  ne  peut,  en  aucun  cas,  cons- 
(t  tituer  un  motif  de  dommages-intérêts  d’aucune 
«  sorte  »  ne  saurait  avoir  pour  effet  d’exonérer  C. 
de  sa  faute  propre,  quelle  qu’en  pût  être  l’é¬ 
tendue,  ou  de  le  dispenser  de  remplir  ses  engage¬ 
ments  à  sa  seule  appréciation,  d’abord  pour  la  rai¬ 
son  sus-indiquée  et  ensuite  parce  qu’une  semblable 
interprétation  aurait  pour  effet  d’admettre  la  vali¬ 
dité  d’une  clause  protestative,  contrairement  aux  ar¬ 
ticles  1170  et  1174  du  Code  Civil. 

Qu’au  surplus,  cet  article  4  ne  vise  que  le  cas  de 
résiliation. 

Et  attendu  que,  s’appuyant  sur  les  faits  de  la 
cause,  les  explications  des  parties,  les  documents  pro¬ 
duits  et  ce  qui  vient  d’être  exposé, de  Tribunal  trouve 
les  raisons  suffisantes  pour  dire  que  G.  doit  être 
■  rappelé  au  respect  des  engagements  qu’il  a  librement 
contractés.  Qu’il  convient  en  conséquence  de  l’o¬ 
bliger  à  livrer  la  voiture  automobile  au  prix  con¬ 
venu  dans  un  délai  et  sous  une  astreinte  qui  seront 
ci-après  déterminés,  et  ce,  sans  statuer,  quant  a  pré¬ 
sent,  sur  la  résiliation  ét  les  dommages-intérêts  à  ac¬ 
corder  en  cas  de  non-exécution, cette  dernière  éven¬ 
tualité  pouvant  ne  pas  se  produire  ;  qu’il  échet  par 
suite  de  statuer  dans  les  termes , ci-après  ; 

Par  ces  motifs  : 

Condamne  C.  à  livrer  à  L.  la  voiture  automo¬ 
bile  qu’il  lui  a  vendue  moyennant  le  prix  de  9.000  fr. 
dans  la  quinzaine  de  la  signification  du  jugement  et  ce, 
sous  astreinte  de  100  fr.  par  four  du  retard  pendant  3 


SOÙ  MEDICAL 

Leu  membres  du  Sou  médical  sont  Instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  au  trésorier 
J9>  Gassot  à  Cbevillg  (Loiret). 
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La  Croix-Rouge  et  l’exercice 
de  la  médecine. 

Sur  les  murs  du  XVP  arrondissement,  à  Paris, 
s’étale  actuellement  à  profusion  une  affiche 
blanche,  en  haut  de  laquelle  se  profilent,  juyta- . 
posés,  à  gauche,  la  tête  et  le  buste  d’une  sympa-_ 
thique  «  demoiselle  aux  pompons  rouges  »,  un  de 
ces  vaillants  marins  qui  s’illustrèrent  en  maints 
combats,  et  notamment,  à  la  bataille  de  l’Yser  ; 
à  droite,  la  tête  et  le  buste  d’un  hardi  poilu, 
bourguignotte  sur  le  chef,  qui  semble,  de  la  tran¬ 
chée  où  il  monte  la  garde,  scruter  l’horizon  pour 
y  deviner  les  mouvements  de  l’ennemi. 

Cette  illustration  ne  peut  faire  autrement  que 
d’attirer  les  regards  des  passants.  Le  cœur  du 
peuple  garde  un  souvenir  attendri  et  reconnais¬ 
sant  aux  héros  qui  ont  mené  et  gagné  la  grande 
guerre,  et  leur  silhouette,  partout  où  elle  lui  ap¬ 
paraît,  a  toute  son  attention  admirative. 

Quelle  est  donc  la  marchandise  que  couvre  ce 
pavillon  émouvant  ? 

L’annonce  de  Cours  professés  sous  les  aupicces 
de  la  Société  de  Secours  aux  Blessés  (Croix- 
Rouge  Française)  : 

Cours  médico-chirurgicaux,  d’hygiène  sociale 
et  de  soins  aux  enfants. 

A  l’issue  de  ces  cours,  des  examens  seront  pas¬ 
sés. 

Cours  de  soins  à  donner  aux  enfants,  cela  se 
conçoit  parfaitement  à  une  époque  où  la  puéri¬ 
culture  est  à  juste  titre  à  l’ordre  du  jour.  Avec 
cette  résenre,  qu’il  ne  saurait  s’agir  que  de  soins 
d’élevage,  si  j’ose  dire,  ayant  pour  objet  l’hy¬ 
giène  infantile  au  point  de  vue  du  vêtement,  de 
l’habitation,  de  l’alimentation.  Soins  destinés 
par  cela  même  à  assurer  le  développement  nor¬ 
mal  et  régulier  du  petit  être,  et  à  le  préserver  des 
maladies.  Ou  bien  encore,  soins  spéciaux,  en  cas 
de  maladie,  sous  la  direction  et  la  suroeiïlanct 
du  médecin. 

Cours  d’Hygiène  sociale,  rien  de  plus  légitime 
pour  faire  l’éducation  des  masses,  pour  leur  ap¬ 
prendre  la  propreté  par  exemple,  dans  ses  appli¬ 
cations  à  l’individu  lui-même  et  à  son  ambiance. 

Mais,  Cours  médico -chirurgicaux,  qu’est-ce 
que  cela  peut  bien  être  ?  Que  prétend-on  ensei¬ 
gner  aux  profanes  cpui  suivront  ces  cours  ?  Qne 
sanctionneront  les  examens  qui  seront  subis  à  la 
suite,  et  quelles  portes  ouvriront-ils  ■? 

La  Croix-Rouge  a  rendu  d’immenses  services 
au  cours  de  la  guerre.  Le  nier  serait  plus  que  de 
l’ingratitude. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOÜLOGNB-PARÏS 


Echantillons  \  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Âhémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 
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Mais  il  était  à  prévoir  qu’à  fréquenter  assi-  | 
düement  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie, 
les  salles  d’opérations,  les  laboratoires  des  for¬ 
mations  sanitaires  des  armées  et -de  l’intérieur, 
les  infirmières  hiérarchisées  des  trois  grandes  So¬ 
ciétés  françaises  prendraient  un  goût  prononcé 
aux  questions  médico-chirurgicales,  acquerraient 
peu  à  peu  certaines  notions  pratiques  que  donne 
la  vie  au  contact  permanent  des  malades  et  des 
blessés,  et  finiraient  par  être  convaincues  qu’el¬ 
les  en  savent  autant,  et  quelquefois  plus,  que  les 
médecins  avec  lesquels  elles  ont  collaboré. 

Delà  à  prétendre  continuer  à  jouer  un  rôle 
actif  auprès  des  malades  et  blessés  de  la  paix, 
à  prendre,  à  leur  chevet,  figure  de  médecins,  il 
n’y  a  qu’un  pas. 

Que  par  surcroît,  quelque  vague  parchemin, 
adorné  de  vignettes  sympathiques,  couvert  de 
multiples  sceaux  et  cachets  qui  font  tant  d’im¬ 
pression  sur  le  citoyen  français,  vienne  rendre 
plus  brillante  encore  l’auréole  dont  la  grande 
guerre  a  nimbé  le  front  des  infirmières  de  la 
Croix-Rouge,  et  ce  n’est  plus  la  porte  dérobée  et 
l’escalier  de  service  accessibles  à  l’exercice  illégal 
de  la  médecine,  c’est  la  porte  monumentale  et 
l’escalier  d’honneur  qui  lui  sont  largement  ou¬ 
verts. 

Voilà  pourquoi  nous  nous  insurgeons  à  priori 
contre  un  pareil  enseignement.  Et  s’il  doit  être 
donné  par  des  médecins,  voilà  pourquoi  nous 
nous  étonnons  que  ceux-ci  ne  comprennent  pas 
qu’ils  taillent  ainsi  les  verges  dont  ils  seront  plus 
tard  fouettés. 

Nous  savons  que  la  Croix-Rouge,  s’écartant 
du  but  qu’elle  se  proposait  primitivement,  pré¬ 
tend  faire  désormais  sa  partie  dans  le  concert  de 
l’Hygiène  et  de  la  Préservation  Sociale. 

Nous  n’ignorons  pas  qu’elle  a  toujours  eu  une 
propension  assez  marquée  à  «  piétiner  nos  pla¬ 
tes-bandes  »,  sous  le  couvert  de  la  coiffe  élégante 
et  de  l’ample  cape  qui  sont,  pour  elle,  comme 
le  ;  «  Sésame,  ouvre-toi  I  »  des  chambres  où  gé¬ 
missent  les  égrotants  . 

Mais  ce  ne  sont  plus  les  plates-bandes  qui  sont 
piétinées,  c’est  le  jardin  tout  entier  qui  menace 
d’être  envahi. 

Aussi,  croyons-nous  opportun  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères  sur  ce  nouveau  danger, 
et  de  les  convier  à  mettre  cette  importante  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour  de  leurs  groupements  syn¬ 
dicaux. 

Inculquer  au  peuple  les  principes  essentiels  de 
l’hygiène,  c’est,  tout  à  la  lois,  le  moraliser  et  lui 
faire  faire  de  la  prophylaxie  pratique. 

Cette  tâche  incombe  au  corps  médical  orga¬ 
nisé,  et  il  lui  appartient  de  la  mener  à  bien,  en 
traçant  avec  précision  les  limites  de  cet  enseigne¬ 
ment,  qui  ne  doit,  en  aucun  cas,  empiéter  sur  le 
domaine  essentiel  du  médecin, 


Car,  comme  le  proclame  le  vieux  dicton  et 
comme  le^  veut  le  bon  sens  : 

A  chacun  son  métier,  et  les  vaches  seront  mieux 
.  gardées,. 
G.  Duchesne. 


n 

Statuts  du  Syndicat  médical  de  la  région 
de  Lure  (1). 

But 


Il  est  constitué  à  Lure,  entre  les  médecins  qui 
auront  adhéré  par  signature  aux  présents  statuts,, 
une  Sçciété  Syndicale  dite  :  Syndicat  médical  de  la 
région  de  Lure,  qui  fera  partie  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France. 

Son  siège  social  est  à  Lure,  au  domicile  de  M.  le 
Df  Valot  ;  il  pourra  être  changé  dans  les  conditions 
légales. 

Le  nombre  des  membres  est  illimité. 

II 

Le  Syndicat  a  pour  objet  : 

1°  D’établir  des  rapports  permanents  entre  les 
confrères  de  la  région  qui  sont  fréquemment  en 
contact  et  de  maintenir  entre  eux  la  plus  étroite 
solidarité. 

2°  D’étudier  et  de  préparer,  de  concert  et  en 
collaboration  avec  les  pouvoirs  publics  ou  auto¬ 
rités  compétentes,  l’application  locale  des  mesures 
générales  de  médecine,  d’assistance  et  de  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique. 

3°  D’adopter  un  tarif  minimum  d’honoraires  dus 
par  la  clientèle  ordinaire,  les  diverses  collectivités 
et  les  services  pubiics. 

4°  D’assurer  la  défense  des  intérêts  généraux  des 
syndiqués,  et  de  poursuivre  l’exécution  et  le  respect 
des  résolutions  adoptées  par  les  assemblées  générales 
de  la  Société. 

Admission.  —  Rapports  avec  les  médecins 

ISOLÉS. 

III. 

Tout  médecin  nouvellement  installé  dans  la 
zone  du  Syndicat  et  qui  désirerait  en  faire  partie 
devra  faire  une  demande  écrite  au  Président.  Il 
sera  admis  provisoirement  et  jouira  des  mêmes 
privilèges  que  les  confrères  syndiqués  ;  mais  son 
admission  définitive  n’aura  lieu  qu’à  la  réunion 
générale  suivante  à  la  majorité  des  voix  et  au  bul¬ 
letin  secret. 


(1)  Ces  statuts  ont  été  approuvés  à  l’Assemblée 
Générale  tenqp  à  jvure,  le  26  octobre  l'919. 
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18  —  1^20. 


III  BIS. 


Sauf  les  mutilés  et  les  médecins  des  régions  en¬ 
vahies  qui  ont  droit  à  tous  nos  égards,  aucun  mé¬ 
decin  installé  avant  la  guerre,  et  qui  aura  profité 
de  sa  mobilisati'on  dans  un  poste  à  l’intérieur  pour 
rester  dans  ce  poste  après  la  guerre,  ne  pourra 
faire  partie  du  Syndicat. 

IV 

Avec  tout  médecin  qui,  installé  depuis  deux 
mois,  n’aura  pas  visité  de  confrères  voisins  et  pra¬ 
tiquera  la  concurrence  au  lieu  de  la  solidarité, 
les  syndiqués  réduiront  les  relations  professionnelles 
au  strict  minimum  imposé  par  l’humanité  et  l’in¬ 
térêt  des  malades.  Aucun  de  nous  ne  devra  accepter 
d’être  son  aide,  son  consultant,  ou  son  collabora¬ 
teur  d’une  façon  habituelle.  On  indiquera,  quand  on 
cédera  à  l’urgence  et  au  sentiment  d’humanité, 
que  c’est  à  l’appel  du  malade  qu’il  est  répondu  et,- 
dans  la  collaboration  exceptionnelle  qu’il  nous 
faudra  subir,  nous  bornerons  notre  attitude  à  l’ab¬ 
solue  correction  déontologique. 

De  plus,  contre  le  médecin  mauvais  confrère, 
dont  il  est  ici  question,  le  syndiqué  pourra  être 
délié  de  tous  Jes  égards  et  de  toutes'  les  obliga  tions 
que  nous  devrons  observer  entre  nous. 

,  Droits.  —  Devoirs.  —  Sanctions. 

V 

Les  droits  du  Syndiqué  consiste  dans  la  jouis¬ 
sance  d’une  protection  aussi  étendue  que  possible 
contre  les  préjudices  professionnels  dont  il  peut  être 
menacé  pu  atteint. 

VI 

Les  obligations  ou  devoirs  se  résument  dans  l’ob¬ 
servation  des  décisions  du  Syndicat  et  notaminent 
en  matière  de  : 

1°  Conduite  déontologique  ; 

2°  Interdiction  de  tous  actes  de  concurrence 
illicite,  de  dénigrement  de  confrères,  d’avilisse- 
sements  d’honoraires,  etc. 

3°  Concours  spontané  au  co-syndiqué  menacé 
ou  lésé, 

VII 

Les  sanctions  applicables  aux  cas  d’infraction 
aux  statuts  ou  résolutions  sont  prononcées  au 
scrutin  secret  par  l’assemblée  générale,  à  la  majorité 
absolue  des  membres  présents,  après  enquête  du 
bureau,  audition  des  parties  et  rapport  écrit. 

Administration.  ■ —  Fonctionnement.  , 

VIII 

Le  Syndicat  est  administré  par  un  bureau,  com¬ 
posé  d’un  Secrétaire  général  Président  et  de  deux 
délégués  élus  pour  une  période  de  3  ans  au  bulletin 
secret  à  une  des  Assemblées  générales. 


Le  Président,  ôu  un  membre  du  bureau  désigné 
par  lui,  représente  le  Syndicat  devant  les  adminis¬ 
trations,  les  collectivités  et  les  tribunaux. 

Dans  toutes,  les.  circonssances  graves,  et  parta 
culièrement  dans  les  enquêtes  pouvant  aboutir  à 
des  votes  de  pénalités,  ainsi  que  dans  les  conflits 
qui  pourraient  surgir  entre  confrères,  le  Bureau'et 
les,  anciens  Présidents  so  réuniront  en  Conseil  d,e 
famille  -sur  convocation  d’office  du  Président.  Ils 
étudieront  la  question  et  provoqueront  une  As¬ 
semblée  générale  s’ils  le  jugent  opportun. 

IX 

Tous  les  différends  soulevés  entre  confrères  et 
d’ordre  purement  médical,  quelles  qu’en  soient  la 
cause  et  la  nature,  ne  devront  en  aucune  circons¬ 
tance  être  livrés  par  Tiine  des  parties  aux  personnes 
étrangères  à  la  médecine  ;  l’intervention  du  public 
dans  les  différends  de  ce  genre  ne  pourrait  être  que 
préjudiciable  à  la  considération  de  la  corporation. 

Il  y  aura  chaque  année  deux  réunions  générales 
nhligatnires.  L’une  d’elles  sera  suivie  d’un  banquet  ; 
à  l’autre  auront  lieu  les  élections  et  les  versements 
des  cotisations. 

Les  sociétaires  feront  connaître  avant  les  réunions 
leurs  besoins,  leurs  désirs,  de  façon  à  ce  qu’ils 
paissent  être  examinés  avant  d’être  soumis  à  l’As¬ 
semblée  Générale. 

La  cotisation  est  provisoirement  fixée  à  douze 
francs.  Chaque  aàhérent  devra  verser  un  droit 
d’entrée  de  dix  francs. 

XI 

Tout  adhérent  qui,  ne  pouvant  assister  aux  séan¬ 
ces  obligatoires,  s’excusera  ou  se  fera  excuser,  ne 
sera  tenu  qu’à  une  amende  de  cinq  francs.  Cette 
amende  sera  de  dix  francs  s’il  n’a  pas  pris  ces 
précautions.  Les  assemblées  disciplinaires  sont  obli¬ 
gatoires  et  l’absence  entraînera  une  amende  de 
dix  francs. 

Les  cas  de  force  majeure,  de  maladies  graves 
du  sociétaire,  de  ses  ascendants,  ou  des  membres 
de  la  famille  dont  il  est  le  chef,  dispensent  seuls 
de  cette  amende.  ’ 

XII 

Le  procès-verbal  de  chaque  séance  ou  au  moins 
un  extrait  du  compte-rendu,  pourra  être  adressé 
dans  un  délai  convenable,  après  chaque  réunion'; 

1°  Au  Concours  médical  et  au  Bulletin  des  Syn¬ 
dicats  médicaux. 

2°  Aux  administrations  et  collectivités  qu’auront' 
visées  les  délibérations.  Il  est  donné  aux  communi¬ 
cations  la  forme  qui  sera  jugée  la  plus  utile  à  nos 
intérêts  communs. 

Fonds  social.  —  Dissolution. 

XIII. 

Le  fonds  social  est  constitué  par  les  cotisations 
et  droits  d’entrée  et  le  produit  des  amendes.' 
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THÉOBROmOSE 
DUMESNIL 


{Solution  da  théobromirnta  d»  lithium  oristallisé,  composé  obtenu  par  i'auteup  en  1906) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 


Cardio-rénale  { 

11»  Dn  cardio  -  tonique  POTCC 
•t  un  vaso-dilatateur  0116  i 

aussi  efflOBoe  que  dépourvu 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


^  ^  ^  puissant 

a.u.Diiirehque  <i«i.  , 


elle  est  soluble, 
elle  ne  provo^e  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  Idigestifs, 
elle  est  cinq  fois  plus  active, 

\  plus  rapidement  et 
elle  agit  <  quand  la  théobromine 
f  n’agit  pas. 


noQp  I  Une  a  quatre  cuillers  par  Jour. 
I  ou  2  à  8  comprimés  par  Jour. 


toamiLLOHS,  LITTÉRATURE  •  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DUMESNIL,  Docteur  eh  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  l'Ecole  Supérieurs 

de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d'Or).  j 

L  rOTJRIIISSBXTIi  DES  HOEITATTa:;  DE  PJ3LRXS  à 

Au  contraire  des  sels  a\palino-feiTeux,les  selsde  litliium  non  seulenientne  sont  pas  r.oiitie-indiqués  (■■■lAPÜ 
^  /  chez  les  artério  sclBi  eux.mais  consliluent  un  adjuvant  dos  pins  utiles  à  leurti-aitement.  (Hi/ciiAnn) 

^  PaRINB  _  *  _ 

LASTÉE  SALVY 

Produit  Français  Préparé  en  Normandie 

ALIMENT  PARFAIT  des  ENFANTS 

JLDOJPTÉ  LES  I3:OEIT.A.XJX 

G,  rtxie  IDa-ULlDig-Dy, 


I 


IVITTELIVITTELI 


SOURCE  SALEE  ■  GRANDE  SOURCE 


LABORATOIRES  CIBA 


I 


Cachets,  Granulé,  Gélules  : 


FORTOSSAN  CIBA 

tiles,  retard  de 


Pliytine  spéciale  pour  les  nourrissons.  — 
Rachitisme,  scrofulose  et  tulterculose  infan- 
de  la  dentition,  convalescences,  etc. 


CrDDnDUVTIMC  PIDA  Phosphate  ferriipie  neutre  ii  l’état  col- 
rCnnUrrl  l  l  IIIC  UIDA  loïdat  très  assimilahle.  Spècilltiue  des 


ti-grippal.  —  Comprimes  à 


feuiiie  de  digitale. 


I  lOninniMC  f^lDA  Ether  gras  iode.  Efflc.acité.  certaine,  tolérance 
LIrUIUUIIlC  LIDA  parfaite,  indication  de  l’iode  et  des  iodures.- 


n/A  I  niDA  Hypnothine.  sédatif  dn  .sy.stème  nei’veux.  —  Procure  nu 
UIML  Ici  DA  sommeil  calme  et  réi)aratenr.  —  Insomnie,  'épilepsie; 
psychoses.  —  Comprimés  à  0  i/r.  10. 

n  DlDN  Pi  DA  Anüpyrétif|ue  pour  bacillaires  et  modificateur  de 
CLDUii  Ici  DA  Vexpecluriiüon.  —  Comprimes  de  1  gr. 

QAICiUC  PiDA  Succcd.inè  inodore  et  non  irritant  du  salioylate  de 
uALHilt,  LciDA  méthyle.  —  Analgési(| ne  externe. 

Se  for  mule  par  ou  en  linimenis. 


ÏIOFORME  CIBl  «Sr 


pulvérulent  ù  base  d’iode.  — 
ulcères  variqueux,  chancre  mou. 


COAGULÈNEJI|A 


igies  diverses,  hémoptysies,  métrorragies,  etc.  , 


n  r  O  V I  Éther  glycéro-ga'icoliqde  soluble.  Traitement  de  la  tuberculose 
n  CO  I  L  et  toutes  affections  pulmonaires. 

Sirop,  Comprimés  et  Ampoules. 
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L’emploi  en  sera  fait  sous  la  forme  qui  paraîtra  1 
utile  aux  intérêts  des  Syndiqués. 

•  XIV 

En  cas  de  dissolution  qui  ne  peut  être  ,  prononcée 
que  par  les  deux  tiers  des  membres  inscrits  au 
moins,  l’avoir  de  la  Société  sera  employé  à  une 
œuvre  médicale  désignée  dans  cette  dern:ère  séance. 

Membres  adhérents. 

MM.  les  Docteurs: 

Bertrand,  Boisson,  Bolot,  Valot,  Président, 
à  Lure. 

Faivre,  Mollans. 

Gillet,  Plancher-les-Mines. 

Mathey,  délégué,  Ronchamp. 

Pégeot,  Melisey. 

Chatelot,  Miroudot,  délégué,  Vilhrsexel. 

Réflexions. 

Ce  qui  retient  surtout  l’attention,  dans  la  lec¬ 
ture  des  statuts  du  syndicat  des  médecins  de 
Lure,  c’est  leur  simplicité  de  rédaction. 

Il  semble  que  nos  confrères  ont  été  principale¬ 
ment  guidés  par  un  besoin  d’entente  commune  : 
ils  se  sont  préoccupés  d’abord  des  relations  déon¬ 
tologiques  entre  eux,  comme  du  respect  des  déci¬ 
sions  prises  en  commun. 

C’est  ainsi  que  l’article  3  bis,  élimine  les  méde¬ 
cins  ayant  eu  une  conduite  peu  confraternelle 
pendant  et  à  la  suite  de  la  guerre. 

Puis,  l’article  4,  spécifie  que  seuls,  les  devoirs 
que  commandé  l’humanité  doivent  présider  aux 
relations  avec  tout  médecin  qui,  «  installé  depuis 
«  deux  mois,  n’aura  pas  visité  de  confrères  voi- 
«  sins,  et  pratiquera  la  concurrence,  au  lieu  de  la 
«  solidarité  ». 

Les  médecins  de  Lure  considèrent  donc,  à  juste 
titre,  que  le  fait  d’appartenir  au  syndicat  local 
confrère  un  brevet  de  dignité  professionnelle. 

Cette  conception  est  très  juste,  puisque  les 
adhérents  du  groupe  s’engagent,  par  l’article  9 
des  statuts,  à  ne  pas  étaler  au  grandjour,les  dis¬ 
cussions  confraternelles,  ni  les  turpitudes  dic¬ 
tées  par  la  jalousie  ou  une  concurrence  déloyale 
et  déplacée. 

Au  Conseil  de  Famille,  puis  à  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  de  leurs  pairs,  seront  soumis  les  conflits 
entre  médecins. 

A  signaler  encore  que,  pour  rendre  plus  étroits 
les  liens  de  solidarité,  basés  sur  l’estime  mutuelle, 
les  confrères  doivent  se  voir  souvent,  au  moins 
deux  fois  par  an,  aux  assemblées  générales,  qui 
sont  obligatoires.  A  force  de  se  fréquenter,  les 
médecins  apprennent  à  se  connaître,  à  causer  de 
leurs  déboires,  puis  enfin,  à  s’entr’aider,  au  lieu 
de  s’entredéchirer. 

Remarquons  en  dernier  lieu  que  le  bureau  est' 
réduit  à  saplus  simple  expression.  Un  secrétaire 
général,  expédiant  les  atïaires  courantes,  puis  en 


tant  que  présidènt,  représentant  la  personnalité 
morale  du  syndicat,  vis-à-vis  des  tiers. 

Pour  conclure,  nous  assistons  à  une  évolution 
du  syndicalisme  :  groupe  formé  entre  médecins 
très  voisins  (11  membres),  unis  par  le  désir  d’une 
collaboration  commune,  mais  prenant  des  pré¬ 
cautions  les  uns  envers  les  autres,  pour  éviter  les 
faiblesses  ou  les  défaillances  humaines. 

L’union  et  l’estime  chez  soi,  d’abord,  puis, 
pour  le  dehors,  le  travail  et,  si  besoin  en  est,  la 
lutte  sans  crainte  d’être  fusillé  par  derrière. 

Et  maintenant,  le  Concours  sera  très  heureux 
de  fournir  au  jeune  syndicat  de  Lure  tous  les  do¬ 
cuments  dont  il  aura  besoin,  pour  faire  du  bon 
travail,  positif,  syndical,  local. 

Puis,  lorsqu’il  abordera,  avec  les  autres  syn¬ 
dicats  de  la  Haute-Saône,  l’étude  des  questions 
départementales  d’assistance,  de  vaccinations, 
d’enfants  assistés,  etc.,  nous  serons  encore  tout 
disposés  à  prêter  nos  archives  à  la  Fédération 
départementale,  pour  que  nos  confrères  puissent 
obtenir  une  vie  morale  et  matérielle  respectable 
et  respectée,  en  un  mot  digne  d'un  médecin. 

D-  Paul  Boudin. 


III 

A  propos  des  tarifs  d’honoraires 
Vœux  et  souhaits  pour  1920. 

Janvisr  1920  nous  a  offert  des  bonbons  et  des  , 
friandises,  lî  ne  faut  pas  être  ingrat  !  Aussi,  le 
vieux  boudeur  qui  signe  d’ordinaire  ces  colonnes 
veut-il  aujourd’hui  quitter  le  pamphlet  pour  la  man¬ 
doline  ;  vous  allez  voir  qu’il  ne  maniepas  trop  mal 
celle-ci  . .  . 

En  somme,  les  choses  ne  vont  pas  si  mal  que  cela. 
Je  note  un  peu  partout  des  réalisations  palpables 
dans  l’ensemble  des  corporations . . . 

Le  corps  conscient  et  organisé  des  prolétaires 
ouvriers  a  gagné  les  huit  heures  dans  un  fauteuil. 
Les  différents  corps  de  métiers  ont  obtenu  la  semaine 
anglaise.  Il  était  temps,  car  on  reprochait  déjà 
sans  galanterie  aux  dames  de  l’avoir  possédée  depuis 
toujours  et  dej  la  garder,  hélas,  disent-elles  !.. 
Egalité,  tout  le  monde  est  content  1...  Les  indus¬ 
triels  eux-mêmes  ont  ingenieusenrent  trouvé  la  tan¬ 
gente  ;  j’en  vois  qui  se  frottent  les  mains...  Les 
commerçants  flirtent  '  délicieusement  avec  Ja  vie 
chère.  Les  agriculteurs  prospèrent  et  comptent  bien 
continuer..  Enfin,  le' corps  médical  lui-irême  aeusa 
dragee  un  peu  haute, -il  est  vrai,  mais  il  l’a  décrol 
chée, . .  Ainsi,  le  Tarif  Dubief  a  doublé  de  volume 
pendant  quelques  instants.  Ce  ventripotent  a  eu 
de  la  pudeur,  il, est  redevenu  simple  par  une  louable 
et  généreuse  modestie.  On  plutôt  nous  l’avions  vu 
dans  un  miroir,  vous  savez  le  miroir  aux  alouettes, 
on  s’y  contemple,  mais  on  voit  double,  c’est  ra 
vissant... 
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iH 


t*0üi-  ma  part,  étant  médecin,  poui*  mon  bonheur, 
j’avais  fait  le  diagnostic  d’une  maladie  grave 
contractée  par  le  Tarit  Dubi.eî,  quelque  chose 
comme  une  néphrite  a  îrigore  (en  hiver-  n’est-ce 
pas  ‘/..J  avec  œdèmes  bien  entendu.  D’où  Ten- 
tlure . .  - 

Mais  il  va  mieux.  Dieu  merci,  ce  Tarif  Dubieî, 
il  a  été  guéri  grâce  aux  médecins,  par  la  déchlo¬ 
ruration.  Certes,  nous  ne  pouvions  entretenir 
décemment  ces  œdèmes  étmême  ces  épanchements 
par  les  épices  et  le  gros  sel,  c’eût  été  un  non  sens 
professionnel.  Les  braves  assureurs  y  comptaient 
bien . . .  Cette  cure,  sans  doute  radicale,  est  un 
magnifique  Succès. 

Un  monsieur  ténébreux,  qui  pratique  la  médecine, 
me  disait  l’autre  jour  en  maugréant  :  «  Çà  ne  va 
pas  1  On  avait  proclamé  étourdiment  la  fin  de  la 
pléthore  médicale  et  voici  que  les  facultés  regorgent 
.d’étudiants.  Nous  allons  être  étouffés,  les  tarifs 
vont  dégringoler  !  —  Erreur,  lui  répondis-je,  vous 
méconnaissez  les  bienfaits  des  dieux  1  Suivez-moi 
bien  1. . .  Si  nous  étions  nombreux,  ce  serait  désas¬ 
treux  à  cause  de  Ta  surenchère  au  rabais,  à  cause 
des  compétitions  louches  ourdies  par  les  mutuelles, 
par  les  pouvoirs  publics,  par  les  assurances,  à  cause 
aussi  du  manque  de  clieùtèle. . .  Mais  si  nous  sommes 
une  multitude,  nous  sommes  sûrs  de  nous  soigner 
les  uns  les  autres  ;  nous  aurons  du  pain  sur  la  plan¬ 
che,  aucun  chômage.  Nous  serons  sur  les  dents  !... 

Je  ne  sais  pas  pôürquoi  mon  irascible  confrère, 
qui  doit  être  dyspeptique  et  bilieux,  m’a  tourné 
le  dos  en  me  donnant  des  noms  d’animaux...  Il 
n’est  pas  euphorique,  lui,  il  a  tort  11! 

Enfin,  nos  admirables  commissions  ont  fait 
florès.  Elles  ont  chambardé  la  vertu  du  Tarif 
cette  farouche  mijaurée,  qui  après  bien  des 
chichis,  s’est  laissé  remanier.  Il  va  de  soi  qu’on 
n’a  pas  rompu  avec  les  cinq  francs  !  on  ne  plaque 
pas  un  vieux  copain  !...  Mais  on  a  abordé  cai'ré- 
ment  le  chiffre  6.  A  ce  propos,  je  me  suis  défié  I 
mais  cela  n’a  pas  d’importance  —  cai'  le  chiffre  6 
n’est  après  tout  qu’un  0  qui  a  la  queue  en  l’air, 
et  chacun  sait  que  cette  performance  n’est  qu’éphé¬ 
mère,  même  à  Mai'seille  :  je  me  dépêche  de  profiter 
de  janvier  pour  souhaiter  qu’elle  retombe  assez  bas 
pour  donner  un  9,  celui  de  Pâques,  peut-être  ?... 

Pour  l’A.  M.  G.,  les  nourrissons,  les  pupilles,  la 
vaccine,  nous  pouvons  dormir  tranquilles  ;  nous 
avons  l’assurance  formelle  qu’on  ne  sera  pas  di¬ 
minué.  AU  right  II! 

Voyez-vus  bien  que  j’ai  tenu  ma  promesse,  que 
je  n’ai  pas  été  rosse,  mais  bien  au  contraire  rempli 
de  calme  et  d’optimisme. 

Certes,  ceux  qui  voudront  voir  dans  ces  lignes 
autre  chose  seraient  bien  malintentionnés...  Je 
vous  jure  que  j’ai  le  premier  prix  d’innocence  !... 

Confiance  I  Colcignon. 


,  IV 

Au  Syndicat  des  Hautes-Alpes. 

Le  Syndicat  du  département  des  Hautes-Afpes 
s’est  réuni  depuis  la  guerre  deux  fois,  et  a'yoté  des 
résolutions  prises  à  l’unanimité,  qui  peut-être  inté¬ 
resseront  vos  lecteurs. 

lo  Le  syndicat  écrit  au  préfet  pour  lui  dire  qu’à 
l’avenir  rien  '  ne  ^  devra  être  fait  touchant  les  cir¬ 
conscriptions  de  i’A.  M.  G.,  les  divers  services 
d’hygiène,"' pupilhs,  nourrissons,  etc.,  sans  que  le., 
bureau  du  Syndicat  ait  été  consulté  et  ait  discuté 
et  agréé  toutes  modifications,  tarifs,  etc. 

2®  Le  Syndicat  émet  le  vœu  que,  dans  toute 
commission  administrative  des  hôpitaux,  un  mé¬ 
decin  y  soit  nommé  de  droit  par  le  piéfet  ou  le 
conseil  municipal,  même  si  ce  médecin  est  praticien 
dans  cet  établissement. 

3®  Pour  les  tarifs  à  apppliquer  aux  réformés  n°  1 
nous  demandons  : 

Dix  (10)  frsla  visite  du  rapport  ou  la  contre- visite. 

Huit  (8)  frs  toute  autre  visite  ou  consultation. 

Deux  (2)  frs  chaque  .kilomètre  pai'couru. 

Et  pour  les  soins  donnés  dans  les  hôpitaux 
nous  exigeons  ; 

Deux  (2)  frs  par  journée  d’hospitalisation  pour 
le  médecin  traitant,  pour  les  malades  médicaux,  et 
le  tarif  Dubief  primitif  triplé  pour  les  cas  chirur¬ 
gicaux. 

Si  ces  conditions  nous  sont  refusées,  l’engage¬ 
ment  a  été  pris  d’envoyer  les  malades  se  faire  soigner 
dans  les  hôpitaux  militaires.  • 

4®  Pour  le  tribunal  des  pensions,  l’heure  de  pré¬ 
sence  du  médecin  juge  sera  payée  au  moins  10  frs, 

5®  Les  médecins  prendront  part  à  l’organisation 
d’un  dispensaire  départemental  antituberculeux,, 
sous  la  direction  morale  du  syndicat. 

6®  Pour  les  accidents  du  travail  soignés  dansles 
hôpitaux,  le  syndicat  va  faire  coiinaître  aux  diverses 
commissions  administratives  des  hôpitaux  du  dé¬ 
partement,  ainsi  qu’aux  diverses  compagnies  d’as¬ 
surances  qu’à  dater  du  1®”  .janvier  1920,  les  blessés 
n’y  seront  soignés  par  nous  que  suivant  la  formule 
qui  devrait  être  adoptée  dans  tous  les  hôpitaux  de 
France  : 

«  Le  chirurgien  touchera  le  tarif  double,  le  mé¬ 
decin,  le  cas  échéant,  aura  2  frs  de  journée  d’hos¬ 
pitalisation.  » 

Le  blessé  devra  donc  être  admis  dans  les  hôpi- 
tauxfcomme  un  payant  qui  a  à  sa  charge  les  frais 
médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques.  , 

Le  Président  du  Syndicat. 


Le  médecin  à  l'impérieux  devoir  d'être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents, 
U  doit  s’assurer  une  retraile  pour  ses  vieut 
/ours. 
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CHRONIQUE  DE  L'ASSISTANCE 

Syndiealisme  et  Assistance  publique  (1). 

S’il  est  un  mouvement  dont  on  doive  néces¬ 
sairement  faire  état  quand  on  essaye  de  projeter 
quelque  clarté  sur  l’avenir  de  nos  institutions 
sociales,  c’est  bien  celui  qui,  sous  nos  yeux,  avec 
une  intensité  croissante,  entraîne  la  masse  des 
éléments  ouvriers  aussi  bien  intellectuels  que 
manuels,  vers  la  réalisation  du  concept  syndi¬ 
caliste. 

L’Assistance  publique  échappera-t-elle,  par 
une  faveur  spéciale  du  destin,  à  cette  transfor¬ 
mation  de  la  vie  collective  qui  s’annonce  comme 
inéluctable  ?  Il  n’est  aucune  raison  de  le  supposer. 

Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  perfection  d’or¬ 
ganisation  humaine  que  les  apôtres  de  la  nouvelle 
doctrine  veulent  bien  nous  promettre,  quelle 
que  soit  la  réduction  des  misères  sociaies  qu’ils 
ont  le  légitime  espoir  de  nous  apporter  —  car, 
dans  le  cas  contraire,  pourquoi  changer  ?  — 
il  faut  bien  admettre  cependant  que  les  causes 
resteront  nombreuses,  même  dans  l’état  de  civi¬ 
lisation  le  plus  avancé,  qui  rendront  obligatoire 
le  fonctionnement  d’une  assistance  réglementée. 

Quoi  qu’on  innove,  on  verra  toujours  des 
aliénés,  des  enfants  abandonnés,  des  nourrissons 
à  préserver  de  l’impéritie  des  nourrices,  des  ma¬ 
lades  et  des  incurables  à  hospitaliser.  En 
d’autres  ternies,  la  clientèle  fondamentale  des 
institutions  de  charité  subsistera  ;  seul,  le  cadre 
se  trouvera  modifié. 

De  là  cette  étude,  ciui  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  un  acte  de  défense  de  telle  ou  telle 
conception  politique,  mais  bien  comme  un  effort 
d’ordre  sociologiciue  —  et  par  suite  objectif  — 
pour  ajuster  à  un  mode  déterminé  d’organisation 
sociale  des  œuvres  de  solidarité  dont  la  conti¬ 
nuité  s’impose. 

Praticiens  de  l’assistance  et  philanthropes 
peuvent  revendiquer  à  juste  titre  le  priv  lège 
de  la  neutralité.  Placés  par  la  vertu  de  leur  mis¬ 
sion  au-dessus  des  conflits  internationaux  comme 
dès  luttes  sociales,  ils  doivent  constamment 
être  en  état  d’alerte,  scruter  l’avenir,  en  envi¬ 
sager  avec  vigilance  les  éventualités  et  y  prépa¬ 
rer  par  un  labeur  sagace  et  méthodique  l’adap¬ 
tation  de  leurs  tâches  respectives.  N’est-ce  pas 
,au  reste  le  moyen  et  le  meilleur  de  résister  et  de 
^  survivre  à  la  tourmente,  si  jamais  elle  s'e  produit, 
que  de  modeler  par  avance  les  organismes, 
dont  ils  pnt  la  charge,  sur  les  règles  que  les  maî¬ 
tres  du  lendemain  sont  susceptibles  d’imposer  ? 
Et  puis,  peut-on  fermer  les  yeux  sur  ce  fait, 
d’une  portée  redoutable,  que  peu  à  peu,  tous 
ceux  qui  participent  à  un  titre  quelconque  au 


service  de  l’Assistance,  agents  hospitaliers,  fonc 
tionnaires  de  l’inspection,  médecins,  employés, 
de  tous  ordres,  se  groupent  en  syndicats,  ré¬ 
clament  leur  affiliation  à  la  Confédération  géné¬ 
rale  du  Travail  et  acceptent  ainsi,  les  uhs  im¬ 
plicitement,  les  autres  délibérément,  mais  tous 
avec  le  même  esprit  de  discipline,  l’obligation 
de  concourir,  perinde  ac  cadaver,  à  tout  acte 
brutal  de  transformation  sociale  qui  leur  serait 
ordonné. 

Il  y  a  donc  une  nécessité  urgente  à  se  poser  et 
à  résoudre  si  possible  la  question  suivante  : 

Quel  sera  le  statut  de  l’Assistance  publique 
dans  le  cadre  de  la  cité  syndicaliste  ?  ■  - 

Mais  auparavant,  il  convient  de  définir  ce 
qu’on  entend  par  syndicalisme. 

Les  débats  du  Congrès  fédéral  des  syndicats, 
qui  tenait  récemment  ses  assises  à  Lyon,  nous  en 
fournissent  les  éléments.  , 

On  sait  que  deux  tendances  s’y  trouvaient  en 
présence  :  l’une,  se  réclamant  de  l’ évolution, 
l’autre,  procédant  de  la  violence  systématique. 
C’est  la  première  qui  a  triomphé,  à  une  majorité 
telle  qu’on  peut  la  considérer  comme  exprimant 
•  la  pensée  dominante  du  Syndicalisme  français. 

Analysons  sommairement  cette  pensée,  dé¬ 
pouillée  des  formules  sonores'  et  dés .  impératifs 
de  style,  et  aussi  de  ses  contradictions  et  de  ses 
obscurités. 

Elle  proclame  un  but  et  indique  des  moyens. 
Le  but,  c’est  la  prépondérance  du  travail 
«  avec  participation  égale  de  tous  aux  charges 
et  aux  droits  que  les  rapports  nécessaires  entre 
les  homnies  font  naître  »  (1). 

Les  moyens,  ou  si  l’on  préfère,  les  principes 
d’action  sont  les  suivants  : 

Le  premier,  qui  est  en  même  temps  l’idée- 
mère  autour  de  laquelle  gravite  tout  le  program¬ 
me  syndicaliste,  est  caractérisé  par  le  «  recul 
de  la  politique  devant  l’économie  ».  Ce  fait  est 
la  i(  conséquence  fatale  de  l’activité  collective 
moderne...,  l’impuissance  des  organisations  poli¬ 
tiques  s’affirme  de  plus  en  plus  forte,  plus 
forte  aussi  apparaît  constamment  la  nécessité 
pour  la  classe  ouvrière  de  prendre  ses  responsa¬ 
bilités  dans  la  gestion  de  la  société  ». 

Le  second,  tiré  de  l’expérience  des  révolutions 
étrangères  (Russie,  Hongrie),  proclame  la.  né¬ 
cessité  des  cadres.  «  On  peut  attacher  l’homme 
à  la  machine,  on  ne,  peut  extraire  la  pensée  du 
cerveau  du  technicien  »,  a  dit  un  orateur,  et 
non  des  moindres,  M.  Jouhaiix.  D’où  l’utilité 
impérieuse  de  recruter  des  chefs  pour  assurer  la 
direction  des  organismes. 

Le  troisième,  ou  moyen  de  contrôle,  préconise 
la  «  nationalisation  industrialisée,  sous  le  contrôle 
des  producteurs  et  consommateurs,  des  grands 
services  de  l’économie  moderne  ».  Rapporté 


(1)  Revue  philanthropique,  15  décembre  1919. 


(1)  Manifeste  du  parti. 
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au  premier  et  traduit  en  langage  clair,  il  signifie, 
sauf  erreur,  qu’au  pouvoir  des  assemblées  poli¬ 
tiques,  Parlement,  Conseils  généraux.  Conseils 
municipaux,  se  substituent  aux  différents  degrés 
de  notre  statut  territorial,  des  Conseils  écono¬ 
miques  où  le  Travailleur,  de  simple  salarié 
devenu  associé,  fait  entendre  une  voix  préron- 
dérante. 

Enfin,  le  quatrième,  ou  moyen  subsidiaire  si 
l’on  peut  dire,  porte  condamnation,  par  opposi¬ 
tion  au  socialisme  politique,  dé  tout  système 
d’étatisation  et  surtout  de  celui  qui  «  soumet¬ 
trait  les  industries  essentielles  au  fonctionnaris- 
m&,  avec  son  irresponsabilité  et  ses  tares  consti¬ 
tutives  ». 

Tels  sont,  si  du  moins  nous  les  avons  bien  in¬ 
terprétés,  les  moj^ens  ou  principes  généraux 
du  syndicalisme.  Transposons-les  dans  le  champ 
de  l’Assistance  publique  et  essayons  d’en  dégager 
des  vues  d’avenir. 

Le  premier,  ou  recul  de  la  politique  devant 
l’économie,  nous  conduit  à  l’élimination  du 
pouvoir  politique  comme  organe  de  direction  et 
de  contrôle.  Qu’cst-ce  à  dire  ?  Le  pouvoir  politique 
de  direction,  qui  prend  sa  racine  dans  la  loi  du 
28  pluviôse  an  VIII,  se  manifeste  tout  au  long  de 
notre  législation  charitable  par  la  tutelle  exercée 
par  les  agents  politiques  du  Gouvernement, 
préfets  et  sous.-préfets,  sur  les  services  et  éta¬ 
blissements  d’assistance.  Le  pouvoir  de  contrôle, 
dévolu  aux  assemblées  politiques,  donne  l’im¬ 
pulsion  à  tous  les  organismes.  Il  crée,  supprime 
et  d’une  manière  générale  concentre  et  absorbe  : 
c’est  le  système  parlementaire,  avec  ses  dérivés, 
au  sein  du  département  et  de  la  commune. 

De  ces  deux  pouvoirs,  le  syndicalisme  fait 
table  rase.  Mais  par  quoi  les  remplacer  ? 

C’est  l’objet  des  deuxième  et  troisième  moyens. 

La  direction  passe  aux  techniciens.  Le  syn¬ 
dicalisme  «  professionnel  »,  dans  son  essence, 
réserve  exclusivement  la  gestion  des  services 
à  ceux  dont  la  pensée  en  est  comme  le  mo¬ 
teur.  A  eux  la  compétence,  à  eux  l’autorité 
et  sans  doute  aussi  la  responsabilité.  De  ces 
techniciens,  l’Assistance  publique  foisonne.  Ce 
sont  les  médecins,  les  psychiatres,  les  adminis¬ 
trateurs  de  divers  ordres  rompus  aux  questions 
d’assistance.  Désormais,  libérés  des  entraves 
politiques,  ils  dirigent  dans  la  plénitude  du 
terme. 

Mais  leur  action  n’est  pas  souveraine.  Elle 
trouve  son  contrepoids  naturel  dans  l’instal¬ 
lation  d’une  organisation  de  contrôle  régie  par 
les  intéressés  eux-mêmes,  les  «  consommateurs  » 
et  les  «  producteurs  ».  Malheureusement,  si 
formuler  est  aisé,  plus  difficile  est  préciser.  En 
matière  d’ Assistance  publique,  où  est  le  produc¬ 
teur,  où  est  le  consommateur  ?  11  ne  faut  rien 
moins  que  la  subtilité  de  l’exégèse  syndicaliste 
pour  répondre  à  la  question.  Le  producteür. 


c’est  celui  qui  crée.  Mais  une  distinction  est  né¬ 
cessaire.  A  côté  de  celui  qUi  fait  ou  développe  la 
richesse,  à  l’usine,  aux  champs,  dans  les  mines, 
etc..,  il  y  a  celui  qui  n’en  produit  point,  mais  qui, 
cependant,  par  un  travail  d’une  utilité  équiva¬ 
lente,  contribue  au  mieux-être  de  la  collectivité  ; 
c’est  le  travailleur  du  service  ou  établissement 
de  bienfaisance,  infirmier,  économe,  adminis¬ 
trateur,  expéditionnaire,  en  un  mot,  le  '«  pro¬ 
fessionnel  ». 

Four  la  représentation  dans  l’institution  de 
contrôle  de  ces  deux  classes  de  producteurs,  il 
n’est  aucun  obstacle  apparent  :  le  jeu  des  fé¬ 
dérations  de  syndicats  permet  toutes  les  com-^ 
binaisons  possibles.  Il  n’en  va  pas  de  même  en 
ce  qui  concerne  le  consommateur.  Ici,  c’est  l’as¬ 
sisté,  destructeur  par  excellence  de  la  richesse 
acquise.  Comment  assurer  sa  représentation  ? 
Pour  certaines  catégories,  mineurs,  infirmes  men¬ 
taux,  elle  paraît  malaisément  réalisable,  du  moins 
par  voie  directe  ;  toutefois,  on  peut  faire  appel , 
à  l’intervention  de  divers  groupements  :  anciens 
pupilles,  représentants  légaux  des  incapables, 
etc...  Pour  les  autres,  au  contraire,  malades 
ordinaires,  tuberculeux,  aveugles,  infirmes  et 
incurables  spéciaux,  on  imaginerait  sans  grand 
effort  diverses  modalités  pour  les  associer  au 
contrôle. 

Il  reste  bien  entendu  —  et  c’est  le  sens  du 
quatrième  et  dernier  moyen  —  que,  dans  ce 
système,  l’esprit  du  «  fonctionnarisme  »  est 
éliminé.  D’où  l’éviction  des  incompétents,  c’est 
à  dire  des  parasites  étrangers  à  la  profession  et 
aussi  de  ceux  qui,  inaptes  à  une  action  intellec¬ 
tuelle  et  morale,  s’efforcent  de  justifier  leur  uti¬ 
lité  par  des  voies  extérieures  aux  limites  de  leurs 
propres  fonctions. 

En  résumé,  dans  le  cadré  syndicaliste,  l’as¬ 
sistance  est  appelée  à  se  mouvoir  d’après  les 
directives  suivantes  :  exclusion  de  son  fonction¬ 
nement  des  assemblées  politiques  et  de  l’autorité 
préfectorale  qui  en  est  l’émanation,  gestion  assu-  ' 
rée  par  les  techniciens,  contrôle  exercé  par  une 
représentation  tripartite  des  syndicats  généraux 
de  producteurs,  des  syndicats  de  professionnels  ■ 
et,  suivant  certaines  modalités,  des  groupements 
d’assistés,  voire  même  d’anciens  assistés  ou  de' 
leurs  représentants  légaux.  < 

Telle  est  la  méthode.  Si  l’on  s’efforce  de  porter  . 
sur  elle  un  jugement  impartial,  on  n’y  discerne 
rien  a  priori  qui  paraisse  devoir  bloquer  la  inar-  v 
che  des  services  d’assistance.  Il  y  a,  certes,’' 
déplacement  d’autorité,  mais,  à  condition  qu’oii 
y  prenne  garde,  l’autorité  nécessaire  subsiste.';? 
Toutefois,  une  lacune  apparaît  —  formidable;"'! | 
Qui  donnera  aux  institutions,  en  dehors  de  leurs 
biens  propres,  le  moyen  de  vivre  ?  En  un  mot,  -' 
qui  paiera  ?  L’Assistance  publique  sans  ressour-'.ï 
ces  n’est  qu’une  expression  vide  de  sens.  Aussi  • 
une  hypothèse  s’impose  à  défaut  de  laquelle  ' 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS  " 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deax  Rhamnns  purgatifs. 


MALIDIIS 


EWTÉRO-COUTE 


-  CAPSULES  OLUTINISÉES 
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i  tout  l’édifice  risque  de  crouler  :  nous,  suppose¬ 
rons  donc  qu’une  série  d’organes  dont  nous 
ignorons  la  structure,  mais  qui,  vraisemblable¬ 
ment,  auront  figure  de  Comités  intersyndicaux, 
assumeront,  dans  chacune  des  circonscriptions 
administratives,  la  mission  de  régler  les  cbarges 
«  que  les  rapports  entre  les  hommes  font  naître  », 
c’est-à-dire  de  voter  l’impôt  et  de  répaitirlés 
;  crédits.  ’  ' 

A  la  lumière  de  ces  données  générales,  et  nous 
:  .  appuyant  sur  ce  fait  que  la  doctrine  dominante 
I  se  réclame  de  l’évolutionnisme,  ce  qui  nous  per¬ 
met  de  considérer  que  dans  une  certaine  mesure 

■  les  rouages  existants  seront  maintenus  après  le? 
adaptations  nécessaires,  essayons  de  mettre 

,  debout  sur  les  fondements  et  aux  dilïéreutes 
‘  assises  de  l’organisation  présente  :  Etat,  Dépar- 
;  teraent.  Commune,  un  rudiment  d’organisation 
syndicaliste  de  l’assistance. 

L’ébauche  en  sera  certainement  grossière,  car 
la  matière  est  ingrate  et  ce  n’est  que  par  tâton¬ 
nements  successifs  que  l’idée  créatrice  se  dégage 
des  formules  uouvellqs  ;  néanmoins,  elle  peut 
prétendre  à  un  intérêt,  celui 'de  faire  pénétrer 
l’esprit  plus  avant  dans  les  difficultés  de  réali- 
■  sation,  de  les  fixer,  et  de  marquer  en  quelque 
sorte  comme  une  première  étape  dans  le  déve¬ 
loppement  de  l’œuvre. 

Actuellement,  les  attributions  charitables  de 
l’Etat  se  ramènent  aux  deux  suivantes  :  direction 
et  contrôle. 

I  La  première  est  réservée  à  la  Direction  de 
'  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques.  Celle-ci, 

!  '  sous  l’autorité  du  ministre  de  l’Intérieur,  éclai- 
;  rée  des  avis  d’un  conseil  technique,  le  Conseil 
I  supérieur  de  l’Assistance,  publique,  et  secondée 
[  par  l’Inspection  générale  des  services  admiuis- 
I  tratifs,  donne  l’impulsion  à  tous  les  services  et 
!  établissements,  assure  l’unité  de  vue  et  de  déci- 
'  sions  et  surveille  l’exécution  des  lois  et  régle¬ 
ments.  La  seconde,  en  vertu  des  règles  générales 
de  notre  droit  public,  appartient  au  Parlement. 

Dans,  le  -régime  syndicaliste,  le  pouvoir  poli¬ 
tique  étant  éliminé,  l’autorité  du  ministre  de 
l’Intérieur  disparaît.  Elle  passe  à  la  Direction 
de  l’Assistance  formée  de  professionnels.  II  n’c.st 
pas  touché  à  l’Inspection  générale  des  sei’vices 

■  administratifs  en  raison  de  son  caractère  et  de 
1  sa  fonction  techniques.  Quant  au  contrôle,  à 
;■  défaut  du  système  parlementaire  périmé,  il  est 

assuré  par  un  Conseil  économique.  Ce  Conseil 
;  paraît  pouvoir  être,  tout  au  moins  dans  ses 
i  grandes  lignes,  le  ConseU  supérieur  déjà  existant, 
f  mais  sous  la  réserve  que  sa  composition  réglée 
I  par  le  décret  de  1919  sc  trouvera  complétée  en 
ce  qui  concerne  l’Assistance  pulrlique  propre- 
I  ment  dite,  d’après  les  principes  énoncés  plus 
haut,  c’est-à-dire  par  l’adjonction  des  représen¬ 
tants  des  syndicats  généraux  de  producteurs,  des 
travailleurs  d’assistance,  et  enfin,  suivant  des 


règ  es  de  détail  à  déterminer,  des  groupements 
d’assistés  ou  d’anciens  assistés.  Par  suite  de  cette 
extension  de  ses  pouvoirs,  le  Conseil  supérieur 
est  appelé  à  jouer  un  rôle  de  premier  plan  :  or-^ 
gane  à  la  fois  propulseur,  coordonnateur  et  ré¬ 
gulateur,  U  exercera  une  manière  de  èouveraL 
neté  sur  tous  les  domaines  de  l’ Assistance. 
D’où  l’obligation  de  lui  conserver,  à  côté  de  son 
nouveau  caractère  professionnel,  son  privilège 
de  haute  intellectualité  qui  seul  peut  lui  assurer 
le  concours  des  grands  corps  de  la  nation  voués 
au  culte  de  la  pensée  sous  toutes  ses  fornies  et 
dont  —  il  est  juste  de  le  reconnaître  —  le  syn¬ 
dicalisme  se  défend  dans  l’intérêt  des  classes 
populaires  d’être  le  contempteur, 

L’Etat  exerce  encore  une  action  directe  sur 
les  établissements  généraux  de  bienfaisance 
(Quin^e-Yingts,  Sourds-Muets,  etc,).  Appliquant 
les  mêmes  principes,  nous  aboutissons  aux  mêmes 
réalisations  ;  au  lieu  d’une  direction  trop  sou¬ 
vent  politique,  une  direction  technique  ;  au  lieu 
d’un  contrôle  hospitalier  dépendant  exclusive¬ 
ment  quant  à  son  origine  du  pouvoir  politique, 
comme  dans  la  législation  de  1841,  un  contrôle 
assuré  par  des  commissions  formées  de  la  repré¬ 
sentation  tripartite  caractéristique  de  la  société 
syndicaliste. 

La  silhouette  de  cette  ébauche,  nous  la  retrou¬ 
vons,  toutes  proportions  gardées,  dans  le  cadre 
plus  restreint  du  département,  à  supposer  que 
soit  maintenue  cette  base  administrative. 

A  l’autorité  préfectorale  abolie,  fait  place  eelle 
d’un  agent  technique  qui  en  l’état  actuel  des 
choses  paraît  devoir  être  l’inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  dont  la  fonction  est  susceptible 
d’embrasser  l’ensemble  des  questions  d'assis¬ 
tance.  A  lui  notamment  incomberait  l'exercioe 
de  la  tutelle  administrative  précédemmeut  dé¬ 
volue  au  préfet  et  aux  sous-préfets,  sur  les  per,, 
sonnes  morales  du  droit  charitable,  et  d’ailleurs, 
il  y  a  lieu  de  penser  que  cette  tutelle,  par  suite 
du  cours  des  évènements,  serait  réduite  à  sa 
plus  simple  expression. 

De  môme,  les  organes  politiques  de  contrôle. 
Conseil  général  et  commission  départementale 
de  la  loi  de  1871,  sont  dessaisis  de  . leurs  attri¬ 
butions  d’assistance  au  profit  d’un  Conseil 
économique  dont  le  décret  de  1919,  créant  les 
Commissions  départementales  d’assistançe  pu¬ 
blique  et  do  bienfaisance  privée,  peut  fournir 
l’armature.  La  composition  de  cette  commieeion 
devrait  naturellement  être  modifiée  mutatifi 
mutanciis  dans  le  même  esprit  une  celui  indiqué 
précédemment  pour  le  Conseil  supérieur  afin 
de  lui  donner  la  qualité  et  la  compétence  néces¬ 
saires  pour  exei’çer  upe  action  efficace  sut  les 
organes  secondaires  de  contrôle  propres  à  cha¬ 
cun  des  services  départementaux  et  aussi  sur 
les  organes  communaux. 

Parcourons  rapidement  le  cycle  de  ces  services- 
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Pour  ceux  d’assistance  obligatoire  proprement 
dite,  assistance  médicale  gratuite,  assistance 
aux  vieillards,  aux  familles  nombreuses,  aux 
femmes  en  couches,  sous  réserve  des  transfor¬ 
mations  probables  de  la  législation  dans  le  sens 
d’un  système  d’assurances  contre  la  maladie, 
l’invalidité  et  en  faveur  de  la  maternité,  il  ap¬ 
paraît  que  les  attributions  respectives  du  préfet, 
du  Conseil  général,  et  de  sa  Commission  dépar¬ 
tementale,  en  ce  qui  regarde  l’admission  dans 
certains  cas  aux  secours  publics,  pourraient 
être  confiées  à  la  Commission  départementale 
d’assistance.  Quant  à  l’organe  juridictionnel 
particulier  qu’est  la  Commission  cantonale,  elle 
se  vide  au  profit  des  éléments  syndicaux  de  son 
contenu  politique,  sous-préfet,  conseiller  géné¬ 
ral,  conseiller  d’arrondissement,  conserve  en 
raison  de  sa  fonction  technique  le  délégué  ju¬ 
diciaire  et,  sous  le  régime  de  la  loi  de  1905  les 
représentants  des  bureaux  d’assistance  et  des 
sociétés  de  secours  mutuels. 

Nous  passons  sous  silence,  parce  que  débor¬ 
dant  le  cadre  de  notre  étude,  le  remaniement 
éventuel  de  la  juridiction  administrative  propre¬ 
ment  dite,  dont  l’intervention  se  manifeste  à 
chaque  pas  de  notre  législation  d’assistance. 

En  matière  d’ aliénés,  étant  donnée  la  double 
origine  des  malades  internés,  il  convient  de  ré¬ 
server  à  un  représentant  de  la  puissance  pu¬ 
blique,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  appella¬ 
tion,  le  pouvoir  de  provoquer  les  placements 
d’office  qui  ont  davantage  le  caractère  d’une 
mesure  de  sûreté  générale  que  celui  d’une  mesure 
d’assistance. 

L’administration  des  établissements  incombe 
désormais,  sous  l’autorité  du  chef  de  l’Assis¬ 
tance  départementale,aux  directeurs  d’asiles  qui 
devant  être  des  techniciens,  seront  nécessaire¬ 
ment  dans  tous  les  cas,  soit  des  médecins,  soit 
des  professionnels  des  questions  d’assistance. 
Le  premier  stade  de  contrôle  continuera  à  être 
assuré  par  la  Commission  de  surveillance,  mais 
ses  membres,  au  lieu  d’être  nommés  par  le  préfet, 
comme  sous  l’empire  de  l’ordonnance  de  1839, 
seront  choisis  suivant  les  principes  ci-dessus 
exposés. 

Dans  le  domaine  des  Enfants-Assistés,  si, 
par  analogie  avec  l’organisation  parisienne 
actuelle,  la  tutelle  est  réservée  au  directeur  de 
l’Assistance  dans  lé  département,  la  gestion 
effective  du  sei-vice  sera  confiée  sous  son  autorité 
àun  membre  du  corps  de  l’ Inspection.  Le  contrôle, 
aujourd’hui  réparti  entre  deux  organes  :  d’une 
part,  le  Conseil  de  famille  en  ce  qui  concerne 
le  civil,  d’autre  part,  la  Commission  spéciale  de 
la  loi  de  1904,  pour  cc  qui  regarde  l’administra¬ 
tif,  restera  dévolu  à  une  commission  unique 
recrutée  d’après  le  mode  syndicaliste. 

Le  même  schéma  général  de  réorganisation 


est  naturellement  applicable  à  l’assistance  aux 
tuberculeux. 

Dans  la  Commune,  les  pouvoirs  du  maite  et 
du  Conseil  municipal  sont  à  leur  tour  éliminés. 
Il  y  a  dorénavant  un  administrateur  supérieur 
d’assistance,  choisi  parmi  les  membres  des 
commissions  syndicalistes  des  établissements 
publics  d’assistance,  dont  la  réunion  constitue 
l’organe  de  contrôle  communal. 

Telle  est,  —  projetée  sur  le  plan  de  l’avenir  - 
l’esquisse  possible  d’une  organisation  syndica¬ 
liste  del’Assistance.  Par  application  des  mêmes 
principes,  on  aboutirait  à  un  dessin  semblable 
dans  la  constitution  des  services  connexes  de 
la  protection  du  premier  âge.  t 

Esquisse  imparfaite  sans  douté,  mais,  dans  due 
matière  comme  celle-ci,  encore  embrumée  des 
incertitudes  inhérentes  à  tout  devenir  humain, 
se  borner  à  le  constater  ou  se  livrer  à  une  critique 
exclusivement  négative,  serait  véritablement 
pratiquer  la  politique  du  moindre  effort  et  s’ex¬ 
poser  à  des  réveils  terriblement  douloureux. 

Si  au  contraire,  on  est  pénétré  de  cette  notion 
qu’un  temps  se  trouve  aboli  et  qu’uri  autre 
commence,  qu’à  des  formes  usées  se  substitueront 
inévitablement  des  modes  nouveaux  de  struc¬ 
ture  sociale,  il  faut,  abstraction  faite  de  ses 
opinions  personnelles,  que  chacun  dans  sa  sphère 
individuelle  reste  libre  de  faire  prévaloir,  aborder 
l’étude  de  ce  problème  avec,  comme  but  unique, 
la  sauvegarde  éventuelle  de  nos  institutions 
charitables. 

Ce  qui  importe,  c’est  d’éviter  qu’une  nouvelle 
loi  du  23  messidor  an  II  vienne  non  plus  seule¬ 
ment,  comme  au  début  de  la  Révolution,  dis¬ 
perser  le  patrimoine  'de  nos  établissements, 
mais  encore,  anéantir  le  bénéfice  si  laborieuse¬ 
ment  acquis  de  notre  législation  moderne  d’as- 
sistaifce. 

Pour  parer  à  ce  désastre,  il  n’est  qu’une  mé¬ 
thode,  celle  de  préparer  d’ores  et  déjà  une  sorte 
de  plan  de  mobilisation  où  viendraient,  dans  uu 
ordre  pré-établi,  s’encadrer  œuvres  et  gens,  au 
cas  où  suivant  la  parole  suggestive  d’un  trade- 
unioniste  anglais,  «  le  centre  de  gravité  de  la 
puissance  publique  passerait  de  la  Chambre  des 
Communes  au  Quartier  général  des  Syndicats.  > 

A  cette  tâche  qui  n’est  autre,  en  somme, 
qu’un  essai  d’assurance  contre  le  risque  d’uu 
bouleversement  catastrophique  et  d’où  d’ailleurs 
— indépendamment  de  toute  réalisation  syndi¬ 
caliste  —  peut  lever  le  germe  d’améliorations 
utiles,  nous  convions  tous  ceux  qui  s’adonnent 
aux  questions  d’assistance,  et  en  particulier, 
les  professionnels  au  sein  de  leurs  groupements 
corporatifs.  , 

Leboulanger, 

Sous-inspecteur  de  l’Assistance  Publique, 
- - - 
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lUTOMOBILI^E  PRATIQUE 

La  Motoeyclettcr 
VI 

Le  changement  de  vitesse.  —  Le  bloc  moteur. 

Nous  voici  donc  avec  la  facilité  de  débrayer  à 
la  main  sans  perdre  l’équilibre  ;  nous  pouvons  cir¬ 
culer  à  quatre  à  l’heure,  si  nécessaire,  dans  les 
mauvais  passages  et  repartir  progressivement 
sans  la  moindre  secousse,  sans  acrobaties,  comme 
en  auto. 

Cependant,  pour  aider  le  débrayage,  il  sera 
bon  d’avoir  un  changement  de  vitesse. 

Quels  sont  pour  cet  organe,  les  diverses  solu¬ 
tions  ? 

Nous  éliminerons  de  suite  le  moyeu  arrière  à 
plusieurs  combinaisons  qui  demande  des  soins 
minutieux,  beaucoup  de  graissage,  avec  tous  ces 
petits  pignons  en  mouvement  —  travail  pas  com¬ 
parable  avec  le  modèle  de  bicyclette  —  ;  le  câble 
qui  le  commande  est  toujours  sujet  à  quelques 
variations  de  longueur  —  trois  ou  quatre  milli¬ 
mètres  font  beaucoup  dans  ce  cas  —  d’où  régla- 
ges|fréquents  obligatoires  ;  sa  complication  le 
rend  peu  accessible  aux  amateurs,  beaucoup  de 
mécaniciens  étant,  du  reste,  ignorants  de  son  fonc¬ 
tionnement.  11  surcharge  beaucoup  la  roue  arrière, 
au  plus  grand  détriment  du  poids  non  suspendu 
-  voir  articles  antérieurs.  —  Bref,  il  est  aban¬ 
donné  progressivement  et  les  quelques  maisons 
qui  s’y  raccrochent  pour  épuiser  leurs  stocks  ne 
peuvent  intéresser  que  les  profanes. 

Sur  la  plupart  des  machines  modernes,  le  chan¬ 
gement  de  vitesse  est  placé  en  position  intermé¬ 
diaire,  entre  le  moteur  et  la  roue  arrière,  «  counter- 
shaft  ï  des  Anglais. 

Là,  nous  avons  toutes  1  es  aises  voulues  pour 
une  boîte  assez  grande  pouvant  être  fixée  au  ca¬ 
dre  vers  l’ancien  emplacement  du  pédalier  ;  l’é¬ 
tanchéité  sera  assez  facile  à  obtenir  ;  la  denture 
largement  calculée,  la  commande  par  levier  in¬ 
déréglable,  la  grande  accessibilité,  tout  contri¬ 
bue  à  assurer  à  cette  solution  des  avantages  dé¬ 
cisifs  sur  ia  première  ;  ii  y  aura  une  première 
transmission  du  moteur  à  la  boîte  par  chaîne  ou 
engrenages  et  de  la  boîte  à  la  roue  arrière  comme 
on  voudra,  courroie,  chaîne  ou  cardan. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  les  détails  des 
changements  de  vitesse,  ce  qui  est  de  la  techni¬ 
que  pure,  mais  pour  renseigner  nos  lecteurs,  nous 
les  diviserons  grossièrement  en  trois  genres  :  le 
type  classique  par  engrenages  à  renvois  et  bal- 
ladeurs,  genre  auto,  le  type  à  pignons  satellites 
ou  épicycloïdal,  et  celui  à  chaînes  multiples  et 
segment  extensible. 

Ayant  mis  la  transmission  par  courroie  au  se¬ 
cond  plan,  nous  ne  parlerons  pas  des  systèmes  à 


poulies  variables,  intéressants,  mais  ne  donnant 
pas  une  réduction  assez  grande. 

Quant  au  plateau  de  friction,  ce  genre,  qui 
existe,  ne  paraît  pas  devoir  progresser. 

Le  type  auto,  théoriquement  critiquable,  a 
fait  cependant  ses  preuves,  et  il  n’est  pas  à  dis¬ 
cuter  pratiquement  d’autant  plus  que  sur  moto, 
il  est  plus  simple  par  suite  de  la  suppression  de 
la  marche  arrière.  Il  y  a  bien  un  petit  coup  à  pren¬ 
dre  pour  changer  de  vitesse,  mais  nous  avons  re¬ 
marqué  que  l’opération  était  bien  plus  facile  que 
pour  les  voitures  :  en  pratique,  pas  de  grince¬ 
ments  ;  ,il  n’y  a  qu’à  débrayer  légèrement,  à 
pousser  vivement  le  levier  èt  ça  y  est.  On  peut 
même  sur  certains  modèles  passer  de  !>■<=  en  3®,  de 
2®  en  4®.  Nous  avons  dit  «  débrayé  »  et  pas  parlé 
du  lève-soupape  ;  en  effet,  par  le  débrayage,  le 
moteur  ne  perd  pas  son  élan,  ce  qui  est  avanta¬ 
geux  ;  avec  le  lève-soupape,  il  y  a  tendance  au 
ralentissement,  minime  nous  en  convenons,  mais 
sensible,  ce  qui  est  logique. 

Avec  les  systèmes  épicycloïdaux,  c’est  encore 
plus  simple  à  n’importe  quelle  allure,  on  n’a 
qu’à  pousser  le  levier  ou  la  pédale  ;  lès  engrena¬ 
ges  étant  toujours  en  prise  ne  peuvent  s’accro¬ 
cher  à  faux  ;  de  plus,  il  y  a  une  grande  progressi¬ 
vité  qui  remplace  l’embrayage  puisque  l’entraî¬ 
nement  se  lait  par  un  ruban  qui  glisse  plus  ou 
moins  sur  un  tambour  jusqu’à  l’adhérence  abso¬ 
lue,  position  dé  prise  directe  où  tout  tourne,  sa¬ 
tellites,  pignons  centraux  ou  couronnes  dentées 
périphériques.  Pour  plusieurs  vitesses,  il  y  aura 
naturellement  plusieurs  jeux  de  pignons  et'  de 
satellites  avec  chacun  leur  ruban-frein  ou  sys¬ 
tème  analogue  ;  pratiquement,  on  ne  dépasse 
pas  trois  jeux,  car  au-dessus,le  nombre  de  pièces 
en  mouvement  et  la  complication  augmentent 
d’une  façon  exagérée,  ce  qui  est  le  revers  de  la 
médaille  :  barbotage  dans  l’huile  assez  grand,  au 
détriment  du  rendement,  et  prix  de  revient  plus 
élevé  —  au-dessus  de  trois  vitesses.  —  Cepen¬ 
dant,  le  principe  est  séduisant  et  il  ne  se  passe  pas 
d’année  qu’on  ne  découvre  de  nouvelles  réalisa¬ 
tions,  surtout  utiles,  du  reste,  pour  l’auto,  où  l’i¬ 
nertie  plus  grande  des  pièces  en  mouvement  rend 
plus  difficile  la  manœuvre,  d’où  bruits  sinistres 
trop  souvent  entendus  et  rupture  de  dents  — avec 
un  système  épicycloïdal,  soit  dit  en  passant,  on 
peut  confier  une  voiture  à  n’importe  qui  —  mais 
encore  une  fois  pour  la  moto,  le  système  classique 
va  très  bien. 

Le  troisième  type,  à  segments  extensibles,  pos¬ 
sède  les  mêmes  avantages  d’automatisme  ;  là  il 
n’y  a  même  plus  d’engrenages  proprement  dits, 
mais  plusieurs  chaînes  avec  des  roues  dentées  de 
différents  diamètres  qui  sont  mises  alternative¬ 
ment  en  travail  par  des  segments  qui  coincent,à 
l’intérieur  de  tambours,  les  chaînes  des  autres 
vitesses  tournant  folles. 

C’est  d’un  fonctionnement  très  sûr,  d’un  bon 
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rendement,  avec  la  possibilité  de  continuer  si  un 
jeu  de  vitesse  se  casséj  maiSÿ  à  notre  avis,  les  en¬ 
grenages  sont  plus  robustes  et  pratiques,  car  des 
chaînes  travaillant  à  très  grande  vitesse  —  entre 
le  nloteur  et  la  boîte  —  ne  peuvent  que  souffrir 
dè  ce  traitement,  même  dans  un  bain  d’huiie. 

Nous  faisons  une  exception  pour  les  chaînes 
«  silencieuses  »,  mais  leur  largeur  interdit  d’en 
installer  trois  ou  quatre  côte  à  côté. 

Nos  préférences  sont  donc  au  premier  type. 
Commandé  par  levier  direct. 

Gombièn  dé  vitesses  ?  Le  plus  possible  évideni- 
meni  car  oh  a  toujours  intérêt  à  faire  tourner  ie 
moteur  vers  son  régime  —  rendement  optimuni. 
Deux  sont  donc  un  peu  juste,  trois  constituent 
un  gros,  progrès  très  acceptable  et  avec  quatre, 
c’est  l’idéal,  qui  permettra  le  six  à  l’heure  dans 
les  très  mauvais  tournants  de  montagne  en  côte 
et  Une  allure  économique,  glissée,  en  palier,  saris 
emballer  le  moteur. 

Sur  les  modèles  récerits,  on  a  encore  réalisé  un 
perfectionnement  en  accolant  le  changement 
de  vitesse  à  l’embrayage  qui  lui-même  forme  uri 
tout  avec  le  carter  ;  on  a  ainsi  un  bloc^nioteiir 
genre  auto  qUi  permet  un  montage  plus  rapide, 
un  ajustage  rigoureux  automatique,  une  dimi¬ 
nution  du  poids  et  du  prix  de  revient  ;  dé  plus, 
l’aspect  est  plus  net  et  le  nettoyage  plus  facile. 
Des  pignons  d’angle  ou  droits  réduiront  dans  des 
proportions  convenables  la  vitesse  initiale  mo¬ 
trice  et  la  chaîne  de  transmission  secondaire 
pçurrâ  travailler  à  allure  normale,  d’où  longé¬ 
vité  et  silericé  ;  à  part  cettè  dernière  —  et  nous 
avons  vu  que  ce  n’était  pas  toujours  à  souhaiter, 
malgré  que  ce  soit  possible  —  tout  trempera  dans 
l’huile  et  tout  se  vidangera  en  même  temps.  Lé 
«  kieic-starter  »  fera  riaturellement  partie  de  ce 
bloc-moteur  ;  on  appeiîe  ainsi  —  anglomanie  et  con¬ 
cision.  . .  -7  lelevierde  mise]enmarchepariepied. 

,  (À  suivre).  D'’  de  yAUBERCEV. 

Miribel  (Ain). 


RËPORfftèË  PROFESSIONNEL 


—  La  médecine  dans  les  régions  libérées.  — 
Le  Ministère  des  Régions  libérées  offre  aux  méde¬ 
cins  qui  désireraiént  s’installer,  au  moins'tempo- 
rairement,dans  les  localités  des  Régions  Libérées 
dépourvues  de  médecins  civils,  les  côncütiôris  süi- 
yâtîtés  : 

f?  Lé‘S  ritfé'dééms'  serriièrit  mis,  ptir  16  Ministère 
df  la  txété'ffé,'  â  la  diS;^)'ô'Sitiôri  du  Ministère  des 
R’égîoris’  tib'éré'es  SôuS  réserve  d’ assurer;  toutes 
les  fôis  qu‘é  le  secteur  d’affectation  le  coniportéra, 
üiï service  miKtaire  aussi  réduit, du  resté, que  pos¬ 
sible. 

2°  Ils  ne  cesseraient  pas  d’être  régis  par  leur 
statut  militaire. 

3“  6eux  dont  la  solde  sérait  inférieure  à  1.000 


fr.  p3r  ilio'iè,  rëcëvrdiëht,’  dd  Miiiifetêië  dfes'ïïy 
gions  Libérées,  le  complément  nécessaire  po^ 
atteindre  cette  somme.  r 

40  Ils  seraietii  eri^agés  jjBdr  une  période  d? 
trois  mois  renouvelable  et  autorisés  à  faire  delà 
clientèle  payante. 

5“  Jls  seraient  dotés,  par  les  soins  du  Ministè^ 
des  Régions  Libérées,  d’urie  auioiriotlilè  àvetl 
fourniture  gratuite  de  pneus  et  d’essence  calculé)) 
d’après  le  trajet  que  leur  service  .d’assistance  civile', 
les  obligerait  à  accomplir.  ^ 

Les  premiers  postes  à  pourvoir  soni  de^  postés- 
fixés,  afférétits  aux  Irifiririeries  ët  Hôpitaux,  dont 
l’iüstàllatidri  et  l’brganisatiôff  Sont  liéfcéSsitë^ 
par  la  constitution  des  centres  importatlts,  BS 
sera  téuriie  la  iritiin-d’œüvré  à  empldÿér  dans  la 
Régions  Libérées.  '  ' 

Les  postes  de  cette  nature  sont,  clans  laMarnej) 
l’hôpital  de  Prouilly  et  le  centre  de  Pont-Fàvec-‘ 
gér  et  dans  la  Somme,  l’hôpital  d’Hattencour* 
etrhôpitai  d’Àibert.  1 

Les  cleraancies  des  médecins  devront  être  àte; 
sëès  au  Soiis-Secrëtàire  d’Etàt  dii  .  Sërvicë  (té; 
Sàiité  (Service  du  i'^ersbririél),  30  àvëritife 
ëedu,  à  Paris  (8"  aiTondissënient). 

—  Glinique  Baudelocque.  —  Enseignémênts 
cdniplémentaires  pendant  les  mois  dè  févriet  et 
ihars  1920,  réservés  aux  docteurs  èn  médecine 
français  et  étrangers,  et  aux  étudiants  aÿant 
teririiné  leur  scolarité. 

L  —  Cours  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  obs¬ 
tétricale;  par  M.  Lévy-Solal,  accoucheur  deS  hô¬ 
pitaux,  assisté  par  MM.  Vignes,  chef  de  clinique, 
Cleisz  et  Sellé,  chefs  de  clinique  adjoints; 

Ce  cours  coriiprendra 'des  exposés  théoriqdeSi 
des  examens  cliniques  et  des  exercibés  opératoi¬ 
res.  11  aura  lieü  tous  les  matins  à  9  heures  et  tou¬ 
tes  les  après-midi  à  l.ô  heures,  du  lundi  2  au  sa¬ 
medi  28  février.  Droit  d’inscriptioii  ;  100  frahei. 

IL  —  Cours  d’anatomie  et  de  physiologie  obsfi- 
tricales,  hormales  et  pathologiques,  par  M.  Lévy- 
Solal,  assisté  de  M.  Lelièvre,  chef  de  laboratoire; 

Ce  cours  comprendra  des  démonstrations  sdr 
piêces|macroscopiques  et  préparatoires  Histolo¬ 
giques.  il  aura  lieu  du  luridi  15  au  samedi  21 
mars;  l’après-midi;  à  14  heures.  Droit  d’iriscrip- 
tibn  ;  100  francs. 

III.  —  Cours  de  puériculture  sous  la  directidn 
de  M.  Paquy,  ancien  chef  de  clinique. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  matins;  à  9  heures; 
et  les  après  midi;  à  15  heures,  du  lundi  15  an 
samedi  27  mars.  Droit  d’inscription  :  50  francs. 


Les  brillëtins  de  versement  relatifs  aux  cours, 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté;  les 
mardis,  jeudis  et  samedis;  de  midi  à  3  heures. 


te  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THÜitiN, 
et  Phamjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  m^dlcilti 
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CARIE  DENTAIRE 


LE  FUMIGATOR  QONIN 

ja’eAT#  piiMSÊ 

poar  les  sectls  besoins  du  Sepviee  de  Santé  de  l’flirmée 
et  dés  Séffl/iééS  p^UblléS  dé  déSibféétidn 


i  m  DE  mt  L  U 


ED  FEEIIE 


MM.  fe’s  P^afnîâGÎens  peuVeét  sé  le  procurér  étiez  les  ÉtMgùîsles  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
6d,  rue  Saussure,  PARES  (17'?) 

Adrhssh  TÉLÉGRA.PHIQÜH  :  FUIVIIGATÔR- PARES*  — o —  Téléphonh  :  Wagram  17-23 


Prix  actnel  ^  au  Public,  le  FUMIGATOR  N*-'  4,  pour  20”'*  i  8  fr, 

Rabais  de  25  Ô'/Ô  à  MUf.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


ile  PREmf  ER  Produit  FRANÇAIS] 

qui  ait  applique 

L'AGAR-AGARl 

au  traitement  déjà 

CQKSTIPATIOli  CHRONlOyEl 


THAOLAXINE 


LAXATIF -REGIME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES  ,  CACHETS. GRANULÉ, COMPRIMÉS. 


t^oso/off/e 

BVILUETTES  ‘.1340111303(6  â  chaque  rep» 
CACHETS. .1à'4àchaque  repas 
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LABORATOIRES 


DURET2^RABy 

_  5  Avenue  desTîlIeuIs  L 
■  Paris .  MontmartTQH 


A.pplicatioiTs  thérapeutiques 

du  BLEU  de  MÉTHYLÈNE 

par  les  Pilules  DOUMER 


dosées  à  0.05  Cg  de  Bleu  de  Méthylène  pur  par  Pilule 

—  PRINCIPALES  INDICATIONS  — 


GRIPPE,  ENTÉRITE  BACILLAIRE 
NÉVRALGIES,  NÉVRITES,  SCIATIQUE 
CANCER,  PALUDISME 


POSOLOGIE  :  G  à  lO  Klules  espacées  dans  la  jonrnée. 


Pas  d'intolêPaDGe  gastpiqae  =  Posage  yigogyeax  =  Pgpeté  parfaite 


SUR,  DEMANDE  ENVOI  Ffi.i4NC0  D’ÉCHANTILLONS  A  MM.  LES  MÉDSaNS 
XE^TE  EE  GEOS  :  Pharma»  BOMEL,  ^Vunonaj’  (Arâècbe). 


TW-'i— -20  '  LE^ÔNcbMSMËDÏCÂÉ'''^^'"  •XXIX— 'M  '  ' 


•  1“  Déplacement  à  48  kilomètres  avec 


Indemnité  kilométrique  de  2  fr.  2  fr.  X-  48  =  96  fr. 

2“  Consultation  avec  le  médecin 
traitant  .  20  fr. 

3“  Frais  de  stérilisation  des  instruments, 
blouses,  champs  et  pansements,  environ..  30  fr. 

4»  Opération  d’anus  artificiel  (page  17 
du  tarif)  . , . .  500.fr 

5“  Honoraires  de  l’aide  :  1  /3  du  tarif  : 

500  :  3» . . .  166  fr. 

Total  en  chiffres  ronds  . . .  800  fr. 


Or,  traitant  ces  clients  comme  de  semi-indigents 
(ce, fut  d’ailleurs  mon  tort),  je  ne  cherchais  qu’à 
récupérer  mes  frais  de  déplacement,  de  transport 
de  temps  perdu  et  j’envoyais  une  note  d’honoraires 
de...  trois  cents  francs.. 

Dans  notre  profession,  nous  ne  méditons  pas  assez 
le  vieux  proverbe  :  oignez  vilain  il  vous  poindra, 
surtout  quand,  comme  moi,  sans  fortune,  on  doit 
vivre  de  son  travail,  nourrir  sa  famille  et.  .  .  revenir 
amoché  de  la  guerre  (ce  qui,  dans  la  circonstance, 
n’a  pour  les  non  intéressés  que  la  valeur  d’un 
épiphénomène,  il  est  vrai). 

Vous  avez  eu.  Monsieur,  à  juger  de  mon  différend. 
Jusqu’à  une  certaine  somme,  la  loi  fait  de  vous  un 
être  infaillible,  un  genre  de  «  Pontifex  maximus  » 
dont  la  sage  décision  doit  rester  sans  appel.  Aussi, 
c’est  très  respectueusement  que  je  m’inciine  devant 
votre  décision,  pour  inattendue  que  je  la  trouve. 
En  effet,  vous  m’avez  trouvé  bien  payé  avec  250  fr. 
et  vous  m’avez  condamné  aux  dépens. 

Certes,  vous  n’avez  pas,  jugeant  en  dernier  ressort 


voulu  apprécier  la  valeur  de  mon  acte  opératoire 
puisque,  éclairé  et  documenté,  vous  ne  pouviez 
ignorer  que  la  tarification  minima  de  mon  travail 
était  de  huit  cents  francs. 

Ce  que  vous  avez  voulu,  je  pense,  me  montrer 
en  réduisant  la  somme  infime  que  je  réclamais, 
et  aussi  en  me  condamnant  aux  dépens,  c’est  que 
vous  comprenez  la  charité,  l’altruisme  (si  mieux 
vous  aimez)  bien  plus  largement  que  moi  :  votre 
idéal  est  plus  beau,  plus  large  que  le  mien. 

Comme,  en  somme,  je  suis  un  honnête  homme 
et  que  cette  condamnation  «  aux  dépens  »'  m’a 
un  petit  air  de  blâme,  je  tiens.  Monsieur  le  juge  de 
paix,  à  m’excuser  de  n’ avoir  pas  su  Madame  D.  . . 
de  F.  .  .  aussi  malheureuse  que  vous  là  saviez,  vous. 
Elle  n’était  pas  inscrite  sur  la  liste  d’assistance  de 
la  commune,  inscription  qui  est  une  présomption 
—  je  n’ose  dire,  hélas,  une  certitude  —d’indigence. 
La  sachant  indigente,  je  l’aurais  opérée  gratuite¬ 
ment  soit  à  l’hôpital  de  V.  (dont  je  suis  chirurgien 
adjoint),  soit  mieux,  à  l’hôpital  plus  proche  de  C.‘, 
où  je  n’ai  jamais  refusé  mon  concours  gratuit  pour 
les  assistés  que  le  T.  ou  le  D'  R.  ont  bien  voulu 
m’y  faire  opérer. 

En  toute  franchise,  je  ne  pouvais  prévoir  qu’en 
perdant  une  journée  d’hiver  pour  aller  faire  à  48  kil. 
de  ma  résidence,  une  opération  qui  .sauvait  la  vie 
à  une  mourante  non  indigente,  je  m’exposais  à 
être  condamné  «  aux  dépens  »  ni  à  passer  pour  un 
chirurgien  cher  en  demandant  300  francs  pour  une 
opération  tarifée  à  800. 

Et  sans  votre  jugement,  qu’en  bon  républicain, 
je  respecte  comme  un  dogme,  je  n’aurais  jamais 
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et  de  ia 


par  J’Eau[de 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 

Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 

Un  Verre  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  ia  Bouteille  consommé  aux  Repas 


Woulet  Pharmacies  ou  s'adresser  dM.  L.HAMPETIER,  à  Vals-les- Bains  Ardèçhe) 
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compris  tout  l’honneur  qu’a  bien  voulu  me  faire 
feue  Madame  D...,  de  F...,  en  me  choisissant 
(indigne,  hélas  !)  pour  l’opérer  et  la  tirer  du  mauvais 
pas  où  l’avait  mise  la  malencontreuse  obstruction 
de  ses  émonctoires  naturels. 

Avec  un  tel  Idéal,  que  j’admire,  si  noble,  si  pur, 
je  frémis  des  soulTrances  morales  qu’ont  dû  vous 
causer  les  atrocités  de  cette  guerre  horrible  :  «  bella 
judice  dcteslata  »,  aurait  pu  dire  le  poète  » 

Je  vous  en  supplie,  Monsieur  le  juge,iie  me  croyez 
pas  un  e.vploiteur  du  pauvre  malade  et  soyez  assuré 
de  ma  très  repcctueuse  considération. 

D'  "r. 


A  propos  du  duplicatum  du  certificat 
initiai  d’accident  du  travail. 

J’ai  reçu  la  lettre  suivante  : 

La  P... 

Compagnie  Anonyme  ci  Assurances. 

Bordeaux  le  30  décembre  1919, 
Monsieur  le  docteur. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  faire  parvenir 
dès  que  possible  le  certifleat  médical  de  constatation 
concernant  l’ouvrier  H.  M.  .  ,  blessé  chez  M.  L.  . . 

'  Avec  mes  remerciements,  veuillez  agréer,  etc. 

J’ai  répondu  ce  qui  suit  : 

Monsieur  le  Directeur,  •' 

ij’ai  l’honneur  de  vous*'  accuser  réception  de-votre 


lettre  du  30  décembre.  J’ai  examiné  M.  H,  Mi.'., 
ouvrier  de  M.  L...,  le  jour  de  son  accident., 

Je  lui  ai  délivré,  h  certificat  que  la  loi  exige 
afin  qu’il  fasse  sa  déclaration. 

Je  ne  suis  nullement  tenu  d’établir  un  duplicata 
dé  certificat,  soit  pour  M.  L . . . ,  soit  pour  vous. 
Vous  pouvez  en  faire  copier  les  termes  à  la  Mairis 
où  l’original  a  été  déposé  àl’app'ui  de  la  déclaration 
d’accident. 

Enfin,  je  ’  ne  puis  délivrer  ce  certificat  qu’au 
blessé,  qui  jvous  .le  remettra  s’il  le  juge  à  propos, 
en^'vOus  le  faisant  payer,  ainsi  qu’il  résulte  de  la 
décision  de  Justice  de  Paix  de  Condé-sur-Bscaut 
(Nord)  du  12  février  1913. 

De  plus,  j’envoie  votre  lettre  au  Sou  Médical. 
Selon  sa  réponse,  je  modifierai  peut-être  ma  dé¬ 
cision  à  votre  égard.  |  ! 

.Avec,'  mes  regrets  de  ne  pouvoir  vous  donnai 
satisfaction,  je  vous  prie  d’agréer,  etc. 

D'^  G.  L. 

Bst=-ce  ainsi  que  je  devais  répondre  ? 

Soyez  assez  aimable  de  me  fixer  à  ce  sujet,  en 
me_ retournant  la  présente.  Les  Compagnies  se  f... 
des  médecins.  Ceux-ci,  s’ils  faisaient  comme  moi, 
auraient  vite  le  respect  des  Assureurs. 

D'G.  L. 

Réponse 

Votre  lettre  est  parfaitement  conforme  â 
l’esprit  de^la^  loi.  Le  nicclccin  n’est  nullement 


JSroméine 


MONTAGU 


éOATI 


TOUX 


SIROP  •O.Or'Pigr 
^WlULES  :  0.01  . 

’âHPOULES  ;  0.02  . 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


êlR0P<ao3>  PILULES  <0.00  AMPOULES 

<  0.021  de  Bi-BromufiB  de  Codé/ne  cristef/isé 

AMPOULES  j 

\  SIPOP  erPiLci/LES: 

Névralgies  i 

Sciatiques 

Névrites  j 

Coliques  néphrétiques  j 

1  Toux  nerveuses 

E  Coqueluche 

1  Insomnies 

1  Nervosisme  înFantife 

Laboratoire  MONTAGU.  4-9.  Boulevard  de  Port-Royâl.  FVtRfS. 

LE  GONGOÜRS  MÊmcAL 


■  XXXI  — is? 


Quel  târîf  âpjjiliquex' ëli  1920 
pour  les  accidents  du  travail  ? 


tëfiü  de  délivrer  un  düplicatum  de  son  certificat 
initial,  duplicatum  qüe  personne  ne  lui  paye. 

D’autre  part,  ce  duplicatum  doit  être  remis 
à  l’ouvrier,  qui  eh  fait  cc  .qUe  bon  lui  semble. 
Aussi,  sommes-nous  parfaitement  d’accord  avec 
Vous. 

Certains  nous  reprocheront  peut-être  notre 
intransigeance.  Ils  diront  que,  pour  éviter 'des 
luttes  et  des  conflits,  mieux  vaut  se  montrer 
conciliant  et  délivrer  ce  certificat  initial  en 
double  exemplaire. 

A  cela  nous  répondrons  :  pourquoi  les  assu¬ 
rances  font-eiies  une  guerre  acharnée  au  corps 
raédicai  ?  Pourquoi,  systématiquement,  chi¬ 
cane-t-on  nos  notes  d’honoraires  ?  Pourquoi 
décourage-t-on  les  médecins  honnêtes  et  indé¬ 
pendants  de  soigner  les  blessés  du  travail  ? 
Pourquoi  jette-t-on  l’opprobre  sur  le  corps  mé¬ 
dical  tout  entier,  en  exagérant  la  légende  des 
médecins  marrons  et  surtout  en  ne.  réprimant 
pas  les  abus,  de  concert  avec  le  corps  médical 
honnête  ? 

Siles  assureurs  veulent  la  guerre,  nous  l’accep¬ 
tons.  Nous  ne  possédons  pas  les  millions  qu’ils 
gagnent  chaque  année,  mais  nous  en  arriverons 
à  refuser  de  reconnaître  le  tarif  Dubief  et  à  ne 
soigner  qu’au  tarif  normal,  dans  tous  les  cas. 


Comment  établir  là  note  d’honoraires  pour  soins 
à  des  accidentés  du  travail,  non  guéris,  après  le 
31  décembre  ?  Doit-on  majorer  de  100  %  les  soins 
donnés  jusqu’à  cette  date,  et  appliquer  le  tarif 
Dubief  pour  soins  postérieurs  au  81  décembre  ? 

Df  L. 

Réponse 

La  majoration  du  Tarif  Dubief  est  acquise 
jusqu’au  31  décembre  1919. 

Après  cette  date,  l’ancien  tarif  est  appli¬ 
cable.  Mais  nous  vous  conseillons  d’attendre, 
pour  envoyer  vos  notes  d’honoraires,  que  la 
commission  de  révision  du  tarif  Dubief  ait 
terminé  ses  travaux. 

L’Union  des  Syndicats  Àlédicaux  doit  déposer 
ses  propositions  de  modifications  dans  la  seconde 
quinzaine  de  janvier  ;  puis,  la  sous-commissioh 
se  réunira,  pour  faire  aboutir  ses  travaux, 
dans  le  premier  trimestre  de  cette  annnée;  Alors 
paraîtra  le  nouveau  décret  modifiant  celui  du 
30  septembre  1905. 

Par  un  accord  tacite,  cet  arrêté  aura  un  effet 
rétroactif  au  premier  janvier  de  cette  année. 

Df  P.  B. 


en  ampoales  de  5*1*^ 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. ==!= 


Mdresser  toute  la  Correspondance  et  les  demandes  d’ Echantillons  aux 

USINES  CHIMIQUES  DU  PECO.  39.  RaeCau>bn.  PARIS 


Dépôt  dans  les  principales  Pharmacies  de  France 
et  à  PARIS,  Pharmacie  BAU  DRY,  68,i8a(//i?rar4/  Wa/es/ïer/)es. 
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tË  CONCOURS  MEDICAL 


Déclaration  d’impôt  snr  le  revenu. 

Je  me  suis  réabonné  au  Concours  Médical  en  1919, 
mais  je  n’ai  pas  vu  d’article  spécial  concernant  la  dé¬ 
claration  d’impôt  sur  le  revenu.  Peut-être,  s’il  en  a 
été  parlé  longuement,  était-ce  dans  les  numéros  pa¬ 
rus  les  années  précédentes,  que  je  n’ai  pas  reçus,  puis¬ 
que  j’étais  mobilisé. 

Pourriez- vous  me  donner  quelques  indications  sur 
la  façon  de  faire  cette  déclaiation.  Est-elle  obliga¬ 
toire  pour  les  régions  envahies  pour  le  20  janvier  ? 
Dois-je  faire  celle  des  années  précédentes,  bien  que 
mes  revenus  aient  été  presque  nuis  ?  J 'avais,  ma  solde 
et  je  touchais  seulement  quelques  coupons. 

Je  suis  marié,  et  père  de  trois  enfants. 

Est-ce  que  cela  a  de  l’importance  pour  l’établisse¬ 
ment  de  ma  feuille  ou  est-ce  l’Etat  qui  décomptera 
les  sommes  qui  devront  être  décomptées  à  cause  de 
ma  famille  ? 

Tout  en  désirant  faire  ma  déclaration  telle  qu’elle 
doit  être  faite,  je  désirerais  ne  pas  payer  plus  que  je 
ne  dois  le  faire,  et  je  vous  serais  très  obligé,  si  vous 
vouliez  bien  me  donner  quelques  conseils. 

Réponse. 

Les  articles  que  le  Concours  a  publiés  sur  la 
question  des  impôts  sur  le  revenu  sont,  en  effet, 
antérieurs  à  l’année  1919  et  ont  été  épuisés  ainsi 
que  la  brochure  qui  en  avait  été  extraite. 


Mais  1’  «  Agenda-Memento  »  de  1920  contieii?? 
un  résumé  assez  complet  de  ces  articles.  Nous'ne  ' 
pouvons  que  vous  conseiller  dè  vous  y  reporter, 

Aucune  disposition  légale,  à  notre  connaissan¬ 
ce,  ne  dispense  les  contribuables  Mes  Régions  li¬ 
bérées  de  la  déclaration  de  leurs  révenus,  et  le 
délai  de  trois  mois  après  la  cessation  des  hostfli- 
tôs  qui  avait  été  accordé  poour  les  personnes  mi¬ 
ses  par  cas  de  force  majeure  dans  l’impossibilité 
de  faire  leur  déclaration,  expire  le  24  janvier  cou- 
r  ant. 

L’article  45,  dernier  §,  de  la  loi  du  17  avril  1919 
sur  la  réparation  des  dommages  de  guerre,  dis¬ 
pose  bien  que  si  l’attributaire  est  débiteur  de  l’E¬ 
tat  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  même  pour  le 
paiement  de  ses  contributions,  la'  somme  ainsi 
due  par  lui  sera,  sur  sa  demande,  imputée  à  valoir 
sur  le  paiement  de  son  indemnité  et  ne  sera  pas 
exigible  avant  que  ce  montant  n’ait  été  déter¬ 
miné. 

Mais  cette  disposition  ne  s’oppose  pas  à  ce  que 
les  contributions  des  bénéficiaires  des  dommages 
de  guerre  soient  établies  conformément  aux  lois 
générales  applicables  à  tous  les  contribuables. 

En  ce  qui  concerne  la  déclaration  du  traite¬ 
ment  que  vous  avez  reçu  de  l’Etat  (solde  mili¬ 
taire),  vous  ne  seriez  pas  tenu  à  la  faire  en  vue  de 
l’établissement  de  l’impôt  cédulaire  établi  parla 
loi  du  31  juillet  1917.  îtlais  si  cette  solde,  aug- 


G16 1126  O  —  Santalol.  G®  Az^  —  Héxaméthylène-Tétramine.  G’®  H*®  Os  —  Salol 

EUMICTINE 

INDICATIONS  : 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


Dinrétiuue,  Aualgéüiqïis, 
nroljrtiqae  etc.,  rar  l’He- 
xamétijylène  -  Tëtramt- 

spéciale. 


Traiiemeni  de  la 
Blennorragie,  l’Eu- 
mictine. 


Conlributionél’é- 
iude  du  traiiemeat 
des  affectations  des 
voies  urinaires. 

D'f  G.  Pasquet. 


TRAI'Ï’EMEIVT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  l’INTESTIN. 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 

Echantillons  et  Littérature  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenue  d’Antin,  PARIS  (8°”). 
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-  /mentée  ou  non  de  vos  autres  revenus,  vous  cons- 
/  titue  débiteur  de  l'impôt  général  sur  le  revemi 
global,  vous  êtes  dans  l’obligation  de  faire  la  dé¬ 
claration  en  vue  de  l’établissement  de  cet  impôt, 
’  sous  la  sanction  de  la  majoration  de  10  %  en  cas 
de  déclaration  tardive. 

Les  mairies  distribuent  des  formules  de  décla¬ 
ration.  La  situation  de  famille  y  fait  l’objet  d’une 
rubrique  spéciale.  Mais,  c’est  à  l’administration 
fiscale,  et  non  au  contribuable,  qu’il  appartient 
de  faire  le  calcul  de  l’impôt  et  les  déductions  qu^ 
sont  un  des  éléments  de  ce  calcul. 


Tuberculose  et  pensions  militaires. 

Réformé  de  guerre  comme  médecin  aide-major  de 
R'  classe,  pour  tuberculose  pulmonaire  contractée 
au  service,  j’obtenais  une  pension  provisoire  (pour 
deux  ans),  avec  une  évaluation  d’invalidité  de  85  p. 
100. 

Or,  le  21  octobre,  sur  tous  les  grands  quotidiens  pa¬ 
raissait  un  article  ayant  trait  au  nouveau  barême 
de.s  pensions  pour  les  militaires  tuberculeux  et  ainsi 
libellé  : 

(Copie  de  l’article  du  Petit  Parisien  du, 21  octobre 
1919). 

Le  Président  de  la  Répub, ique  vient  de  signer  le 
décret  ci-après  ; 

«  Par  modification  au-guide-barême  annexé  au  dé¬ 


cret  du  29  mai  1919  ét  en  vue  d’assurer,  par  le  repo- 
et  les  soins  indispensables,  le  traitement  de  la  tubezr-' 
culose  pulmonaire 'confirmée,  Y  évaluation  de  cette 
maladie  sera ,  quel  qu'en  soit  le  degré  de  gravité,  portée 
à  100  %  avec  pension  temporaire  ou  définitive,  dans', 
les  conditions  prévues  à  l’article  7  de  la  loi  du  31 
mars  1919. 

«  Cette  évaluation  est  essentiellement  subordon¬ 
née  à  la  confirmation  indiscutable  de  la  nature  tu¬ 
berculeuse  des  lésions  constatées  et  de  leurs  caractè 
res  d’activité, 

«  En  l’espèce,  on  considérera  comme  «  tuberculose 
confirmée  »,  celle  caractérisée  à  la  fois  par  des  signes 
cliniques  certains  et  par  la  présence  du  bacille  tuber¬ 
culeux. 

«  En  ce  qui  concerne  les  autres  localisations,  etc., 
etc.  ». 

Ce  décret  me  touchant  tout  particulièrement, 
j’écrivis  sans  tarder  au  médecin  chef  du  Centre  de- 
Réforme  qui  avait  prononcé  ma  radiation  des  cadres 
(à  ce  sujet,  je  n’ai  encore  aucune  pièce  justificative), 
pour  lui  demander  s’il  était  nécessaire  de  lui  renvoyer 
mon  titre  de  pension,,  afin  de  le  modifier  conformé 
ment  au  décret  paru. 

Il  me  fut  répondu  qu’aucun  décret  concernant  la 
situation  des  militaiies  déjà  pensionnés  (je  l’étais 
seulement  depuis  quelques  jours  !  !  ),  n’était  arrivé 
à  leur  connaissance  et  qu’on  me  préviendrait  au 
moment'  voulul. 

Et  depuis,  je  n’ai  reçu  aucune  nouvelle. 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


ECCOPROTiaUE  doue:  et  SUR 


DoeB  Moïenne:  «  à  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Xa.A.Boxe.A.'roiRE:  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


Pourrie?  vous  me  dire  :  d]  si  un  décret  spécial  cçn- 
cérnant  mon  cas  est  paru  ;  h)  ou,  à  défaut  de  nouvéau 
décret,  si  la  modification  du  21  octobre,  ne  suffît  pas 
pour  me.donn8r  droit  à  une  augmentation  depensiop 
'c)  si  je  dois  à  nouveau  faire  une  réclamation  au  Cen¬ 
tra  dé  Réforme  et  dans  quel  sens  ? 

Dr  T. 

Réponse 

C’est  le  décret  du  17  octobre  1919,  qui,  par  mo¬ 
dification  au  Guide-Barême  annexé  au  décret  du 
29  mai  1919  (eè  Guide-Barême  figure  dans  notre 
Agenda-Mémento  de  1920),  a  fixé  les  droits  des 
tuberculeux  pulmonaires  de  guerre.  Le  premier 
article  de  ce  décret  est  textuellement  celui  que 
vous  rapportez  dans  votre  lettre  d’après  le 
Parisien. 

Le  second  article  concerne  les  autres  locali¬ 
sations  de  la  tuberculose,  et  par  conséquent,  ne 
vise  pas  votre  cas. 

Si,  par  conséquent,  vous  vous  trouvez  dans  les 
conditions  nettement  spécifiées  à  l’article  1®'. 
vous  êtes  parfaitement  en  droit  de  demander 
que  votre  pension  soit  portée  de  8.5  à  100  pour 
cent. 

La  demande  de  révision  doit  être  adressée  pa- 
lettre  recommandée  (dont  nous  vous  conseillons 
de  garder  copie)  au  Directeur  du  Service  de 
Santé  de  la  Région  de  votre  domicile. 


U  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Le  Dr  Barbé,  de  Sâliès-du-Salat  (Haute^Gg 
ronne).  médecin  aide-major  de  1^  classe. 


A  l’ordre  du  Corps  d’Armée. 


«  Depuis  je  début  de  la  campagne  et  netafflijj 
«  ment  pendant  la  bataille  de  la  Marne  (Saipt* 
«  Ouen)  et  au  cours  d’une  longue  période 
Il  fonctionnement  de  l’ambulance  (en  pailicu-l 
«  lier  pendant  la  période  de  combat  .écoulée,  diiS 
«  8  décembre  1914  au  la  janvier  1915)  a- fait* 
«  preuve  des  plus  brillantes  cjualités  professiour  ■ 
«  nelles  et  d’un  dévouement  au-dessus  de  tout 
«  éloge  ». 

(2  février  1915). 


Prescrire 

LE  FUMIGATOR  QONIN 

Cartouche  auto-productricel  d’aldéhyde^  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFIUCE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLUOFORIWOL  GONIN  -  ÎSALUBRINE  PHENIX 

P  TF  fl  I  P  O  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
EL  I  vl  Y  Cl  O  pressjoi),  utilisant  le  Furnigatpr, 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad,mêg,l  FDMIGATOB- PARIS  |  60,  me  SausSUPe,  PARIS,  17e  |  Téléphone  :  Wagpam  17  =  83 


tSTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  DE  POITRINE  «te  | 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MXZADE 

IODUREreCAFÊINE 

Remède  oraiment  héroiQUe  jounneuement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 

•  Ne  proooQuè  ni  intolérance  ni  acciderits^^  d^^  2  à  4  cuillerées  à  cale  par  Jour, 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  :  LABOR  ATOIRE  MARTIN-MAZADE  S^-VALLIER  (Drome)  | 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  GîIIIÆIQCrEItÆETSr'? 

Indications  ;  CSonstipation  oplniAtre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Bose  ;  Une  cuillerée  ù  soupe  au  repas  du  njldl  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Paraffinoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 


HAMEL,  Docteur  en 
Dépôt  4  Paris  :  Laboratoires  TRIOLLET,  64,  r 


Pharmacie,  LE  MANS. 

le  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  72-15 


OrOTHÉRAPlËS  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE  associées  aux  CHOLAGOGEES 

'  EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE- BOLDO-PODOPHYLLIN  " 
LITHIASE  BILIAIRE  Cette  médication  essentielle 

C.II,.»Né,.ll,.»,  iDlém 

ANQIOCHOLECYSTITES  fl  •  J  il  I  J  |  H  1  I  S  j  qui.  agissant  à  1.  fois  sur 
HYPOHËPATIE  la  sécrétion  et  sur  l’excré. 

hÉPATISME  -  ARTHRITISME  (♦T— ^  tion, combine  l’opoTHéitA- 

DIABÈTE  DYSHÉPATIQÜE  p^x  du  FLACON  7  fr.  «O  ™°u«hTs  oro  ' 

-  “OLKMIK  EAMILIALE  p,;,  4.  ,  S,  «O  qS’SeSr—eVXu 


BYSPEPSIES  et  ENTERITES  mAo  D’QR 
HYPERCHLORYDBIE 
COLITE  MUOOmEMBRANEUSE 
CONSTIPATION  -  BÉMOBBOIDES  -  PITÜITI 
MI6RAINE  -  QYNALGIE  -  ENTEROPTOSES  H  té 
NÉVROSES  et  PSYCHOSES  DÏSllÉPATIQDES  ^ 
ÉPILEPSIE  -  NEURASTHÉNIE 
OIBIIATOSBB  AUTO  et  HÉTÈROTOXIQUES 
INTOXICATIONS  «t  INFECTIONS 


"  Uttératnro  ot  Écbantlllon  ;  LABOBATOIBE  d<  la  FANBILINE,  Anaonay  (Ardèche)'-’ 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  lie  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/*  4  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  oeTROUETTE-PERRET 

à  la.  P.â!x>.A.XNE: 

Le  Sirop  de  Trouette-Parret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  g'tuvent 
sans  autre  médication, 

Les  COMPRIMÉS  deTROüETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


II.  il 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

5.  ^  le  véritable , 

«  SPÉCmOUE  DU  LYMPHATISME 

I  chez  les  Enfante  et  les  Âdultef 

Le  VIN  GIRARD,  de  l'aveu  des  milliers  de  praticiens 
— qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  Jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  consen/aîion 
^  parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  olus,  d’un  goût  fort  agréable 
^  et  toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  't,aiieuir  en  lacto-phosphate  de  .hau:  3ui  permet  iT  |||l|j 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  i'orgari.>-me.  dont  le  FTiJpi 
professeur  ROBIN  a  montré  le  tôle  prédisposant  à  la  tuberculose 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
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TUBERCULOSE 


IflV  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 
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Traitement  de  laTUBERCULOSE 

(PULmOHAIRE  -  OSSEUSE  —  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE) 


TARIF  DUBIEF 


Tricalcine  Purs 
Tricalcine 
AdrânalinéB 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 
Wléthylarsinée 


Nous  tenons  à  la  dis¬ 
position  de  nos  lecteurs, 
le  TARIF  DUBIEF 
avec  son  Répertoire  al¬ 
phabétique. 

Prix  franco  :  1  fr. 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 
Bachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire, 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  Dr  Gon- 
TiEn,d’Eauplet(S.-Inf.), 
la  somme  de  cinq  francs, 
pour  bons  offices  du 


AVIS 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d'adresse  doit  êire  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


ANTISEPTIQUE  ÜRINAIRE 


CiTROLÉATE  OE  SANTALOL' 

ethexaméthyléne  tétramine. 


LABORATOIRE 
r  DE  PARIS  ;  LOI 


PYRETHANE  ab 

XU.  7  RUE  ou  ROCI 


_ ANTITHERwilOUJE  ♦  PYRETHAMg 


DIATHESE  HYPOACIDE 


TR.A.ITI3IÆENT  PA-TV  LE 


PHOSOFORME 


(Solution) 


AIVCIEIV  PHOSARSYTOL 


(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  ortbopliospborique  anhydre) 

OrO-ÇrT 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéralisant- calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  ~  Dose  moyenne  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée, 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - — 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 


^ISTEXlOX-i 

Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  s  Hypoehlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 


VADEROL 


VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


LAUBER 


Cof^stîpatÎQp)  —  —  Foie 

Action  Bccropotéïqu&rationneiie,sans  coliques,  sur  toutes  les  parties 
de  l’Intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie. 
MINIMUM  d’AUCOUTUMAlVCE 


(Thèse  et  Echantillons  de.  tous  produits  sur  demande) 
LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  de  Marly,  RTJBIIj  (S.-et-O.)'  —  .Tél.  32. 
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auieiE  PRjCIS  pu  PRATICIEN 
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Propos  du  Jour 

JDe  la  nécessité  d’organiser  le  service  social  d  l’hôpl- 
tal  et  dans  toutes  les  oeuvres  de  l’Assistance .  ?03 

Pai*tle  Sclanilfit/ue 

Clinique  Chirurgicale 

•  Les  sphincters  naturels  et  les  «stomies»  chirurgi¬ 
cales  . . .  206 

Pé^iqtrie 

Varicelle  et  scarlatine  coexistantes .  210 

Reoiie  Générale 

Upe  tipeslion  par  mois.  Comment  traiter  les  fistules 

osseuses?  . . ' . .  216 

Bévue  des  Sociétés  Savantes 

Hygiène  hospitalière  et  grippe,  —  Ligature  de  la 
carotide  primitive  dans  l’exophtalmos  tràumati- 
gue.  -r  A  propos  des  paludéens  et  des  dysentéri¬ 
ques  libérés  Mesures  prophylactiques.  —  Spiro¬ 
chétose  et  signes  d’intoxication  biliaire.  —  Mal  de 
Pott  chez  un  sujetde  7Q  ans.  —  Un  cas  de  ganarè- 
hé  gazeuse  chez  dn  typhique.  —  Une  balle  dans 
la  cpeqr  tolérée  depuis"  4  atis.  —  Astragalectomie 
pour  traumatisme  du  pied.  —  Libérations  liérvcu- 
ses  suivies  d’ongaînement  dans  du  caoutchouc...  220 
À,  Trpveps  la  Presse 

Le  cacodylate  de  soude  à  doses  maesives  dans  la  •' 
tubaroulote  pulmonaire.  —  Irrégularité  du  poulp 
dans  la  convalescenee  de  la  pneumonie  grippale. 

—  La  manœuvre  de  la  jambe.  —  La  Unité  gastri¬ 
que.  —  Les  mucosités  pharyngées  dans  l’anesthé¬ 
sie  par  l’éther.  —  Traitement  oesmétrites  hémor¬ 
rhagiques.  —  La  cure  opératoire  des  hémorroïdes. 

«  L  encerclagè  ».  —  Le  drainage  illlforme  dans  lé 
bubon  chancrélieux.  —  Les  injections  d’eau  distil- 


Thérapentlque 

La  cicatrisation  rapide  des  plaies  par  le  liquide  de 


224 


IVotes  de  pratique  quotidienne. 

Hernie  ombilicale  des  enfauis  du  1"  âge . 

jBibliographie  Critique.  . . 

Partie  PrfffessiennetUe 

Déontologie 


France,  par  les  mé- 


_  de  la  médecine, 

decins  "étrangers  . 

lia  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Syndicat  medical  de  Mortagne .  5 

Jurisprudence 

Annulation  d’un  arrêté  préfectoral  autorisant  un 

étudiant  en  médepine  a  exercer . . .  i 

Questions  Médico-Militaires 

La  médecine  militaire  devant  l’opinion  médicale....  S 
Chronique  de  la  Mutualité. 

Meniaiitô  mutualiste.  .., . . .  S 

Dcportagc  prqfessionnel 

Nouvelles  et  Iptqrmalions. . ... ,  — _ 2 

Oqrrespgndance 

La  crise  de  l’essence  dans  les  régions  libérées,  n 
Les  assureurs  entraînent  les  njotlppins  dans  le 
maquis  de  la  procédure,  pour  ne  pas  payer  leurs 
honoraires.  —Les  soins  médleaux  aux  réfugiés  des 
pays  envahis.  —  Assistance  mé4ic8le  gratuite.  Les 
honoraires  médicaux  insuffisants.  —  Assistance  à 
la  visite  du  médecin  du  patron.  —  Prorogation  do 
bajl.  —  Nomipatlqn  de  médecins  d’hospice.  —  Ad^ 
mission  d’un  malade  de  guerre  dans  un  sanato¬ 
rium.  —  Hospitalisation  d’un  démobilisé  en  instan¬ 
ce  de  pension.  —  Primes  mensuelle  de  démobili- 
.satibn  —  Déclaration dps  revenus  des  anciens  moi 
bllisés,  —,  Réquisitions  légales.  Assistance  à  la 
visité  de  contrôlé  du  médecin  patronal.  -rrUn  bles¬ 
sé  du  travail  admis  dans  une  infirmerie,  est-il  hos» 
pitalisé  ■?  —  Hôpital  et  cliniquës  p - ' 


is  payantes.' .  196 


NEO-RHOMNOL 


"RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÉNIE" 

boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  iOFECTIONS  et  COIVALESCEIIGES 

tributaires  du  Phûsphore,  de  ia  Sttychnitte  et  de  vArseilîC 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  !  Une  Injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égral  et  reprise. 
DiÊSI'.A.XlL  :  -  TOUTES  PHARMACIES 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLQHS  .■laboratoire  du  D'"  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16») 
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Office  de  Renseignements  du  <  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  T  Assemblée 
Générale. 


N»  40.  —  A  vendre  :  coût.  p.  ouvrir  le  can.  la- 
crym.,  8  frs  ;  spéc,  pi.  de  Cusco,  12  frs  ;  pince  à 
pans.  ut.  Terrier,  9  frs  ;  écart.  Farabeuf,  5  frs  ; 
appar.  Potain,  50  frs  ;  trousse  à  trach.,  Sinral,  1.  00 
à  5,  85  frs  ;  fore.  Tarnier,  70  frs  :  dilat.  ut.,  22  frs  ; 
pinc.  à  bal.  Champelier  d.  Ribes,15  frs  ;  pinc.  à  grif. 
p.  abaissem.,  9  frs  ;  stéril.  p.  sond.  fabric.  Colin,  25 
frs  ;  b.  transf.  p.  lum.  et  caut.  s.  cour.  ait.  110  volts, 
caut.  dr.  n»  01-02,  manch.  ét  fil,  160  frs.  Le  t.  en 
b.  état. 

N»  41.  —  Le  D'  Weber,  de  Void  (Meuse),  serait  re¬ 
connaissant  à  confrère  qui  lui  vendrait  ou  ferait 
connaître  en  toute  confiance  une  chienne  d’arrêt, 
épagneul,  pointer  ou  braque,  docile  et  prenant  bien 
l’arrêt. 

N®  42.  —  A  vendre  carrosserie  double  phaëton 
démontable,  usagée,  avec  réservoir  cuivre  dans  le 
baquet  arrière,  capote  double  extension,  500  fr.  D’ 
Baudron,  à  Josnes,  L.-et-Cher. 

N»  43.  —  A  céder  dans  grande  ville,  très  impor¬ 
tant  cabinet  de  consultation.  Médecine  générale, 
spécialité  des  voies  respiratoires,  avec  installation 


complète  de  radiologie.  Très  gros  produit.  Cabinet 
jouissant  d'une  grande  réputation  dans  la  région, - 
S’aci.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante  Parisl 

N”  44.  —  Infirmière,  hautes  références,  longue 
pratique  aide  chirurgicale,  stérilisatrice,  demande 
situation  dans  maison  de  santé,  clinique  ou  analo¬ 
gue.  Paris  ou  province. 


CORRESPONDANCE 

La  crise  de  l’essence  dans  les  régions 
libérées. 

Vous  avez,  dans  un  des  derniers  numéros,  avec 
juste  raison,  dépeint  la  situation  des  médecins  des 
régions  libérées  :  actuellement  il  y  a  une  autre' 
crise  que  je  vous  signale  et  la  plus  importante  : 
depuis  deux  mois  il  est  impossible  de  trouver  de 
l’essence.  Ce  produit  manque  dans  nos  régions  ;  les 
transports  no  se  font  pas  et  le  commerce  est  démuni 
de  carburants.  Un  de  mes  clients,  industriel,  en 
ayant  d’avance,  m’en  a  prêté  :  autrement  je  n’aurais 
rien  et  devrais  m’abstenir  de  circuler.  L’administra¬ 
tion  se  moque  de  nous.  Cependant  à  Paris,  l’essence 
ne  manque  pas  pour  les  autos  des  profiteurs  de 
la  guerre  et  des  belles  madames  qui  fréquentent 
le  Bois  de  Boulogne  et  les  restaurants  de  nuit.  Qu’on 
ne  s’étonne  pas,  après  cela,  qu’il  y  ait  des  gens  bol- 
chevistes  :  évidemment,  ce  n’est  pas  une  solution 
à  la  situation  que  nous  subissons,  mais  ils  sont  très 
excusables  ;  s’ils  croient  que  celai  ca  mieux.  11  n’'St 
pas  admissible  que  ceux  qui  ont  le  plus  souffert  de 


USINE&LABGRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMÜNT (ssoi/nrès/ÎT/r/s  : 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
remploi  du  Thèosol  n entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /aThèobromine 


INDICATIONS 

iTous  les  cas 
dans  lesquels  |a 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


^'Âcat/éme'c/es  Saences 


C’EST  A  L’ÈTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 


TOSOIOGIÉ 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Sn-voi  d.'éciiarLtiUoii'; 

RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIÜRÉ-  ' 

TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 
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la  guerre  soient  rançonnés  par  des  mercantis  sans 
vergogne  et  ne  puissent  satisfaire  tranquillement 
leurs  aspirations  de  travail.  D'^  M. 


Les  assureurs  entraînent  les  médeeins 
dans  le  tnaqnis  de  la  proeédure,  ponr  ne 
pas  payer  leurs  honoraires. 

r  Suivant  votre  conseil,  j’ai  actionné  en  justice  de 
paix  le  patron  d’un  accidenté  du  travail  dont  je 
n’avaîs  pu  faire  rentrer  la  note.  L’assurance,  sui¬ 
vant  son  habitude,  n’est  venue  ni  en  consultation, 
ni  en  citation.  Elle  va  se  laisser  faire  la  signification 
du  jugement,  y  .faire  opposition,  tout  cela  pour 
me  faire  des  frais.  La  note  est  de  63  fr.  50.  Je  ne 
puis  continuer  à  supporter  tous  ces  frais  de  recouvre¬ 
ments  et  si  le  «  Sou  Médical  »  ne  peut  prendre  l’affaire 
en  mains,  je  crois  que  je  vais  la  laisser  tomber. 
Je  perdrai  les  frais  déjà  engagés  et  l’Assurance  en 
sortira  victorieuse.  Le  patron  m’a  d’ailleurs  déclaré 
que,  maintenant,  cette  Assurance  lui  conseillait 
de  ne  jamais'rien  signer,  de  ne  donner  aucun  papier. 
En -fait, ^m’a  dit  le  propriétaire  patron,  maintenant, 
quand  j’ai  un  blessé,  je  le  mets  à  la  porte  et  je  ne 
m’occupe  plus  de  lui.  Est-ce  pour  en  arriver  à  ce 
résultat  qu’a  été  faite  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  ?  Est-ce  uniquement  pour  enrichir  les  Com¬ 
pagnies  d’Assurancc  ?  C’sst  ce  qui  va  se  passer  si 
je  suis  laissé  seul  face  à  face  avec  la  X. 

'  J’attends  donc  votre  réponse  à  ce  sujet. 

Dr  A. 


Répons» 

Le  rôle  du  «Sou  Médical»  est  justement  de 
réagir  contre  la  mauvaise  foi  systématique  de 
certaines  compagnies  d’assurances,  qui  entraînent 
le  médecin  dans  le  maquis  de  la  procédure, 
pour  lui  faire  dépenser  plus  que  ne  doit  lui  rap¬ 
porter  sa  note  dfhonoraires. 

Aussi  poursuivez  votre  action. 

Si  l’assurance  ne  s’incline  pas  et  fait  opposition 
ou  défaut,  prévenez-nous  de  suite  et  l’appui 
pécuniaire  vous  sera  accordé,  puisque  vous  serez 
la  victime  de  la  mauvaise  foret  de  l’abus  de  la 
procédure. 

Oui,  comme  vous  le  dîtes  fort  bién,  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail  est  systématiquement 
sabotée  par  les  Assurances,  qui  pourtant  viennent 
de  faire  des  bénéfices  considérables  pendant  la 
guerre.  Elles  ne  veulent  pas  en  convenir,  mais 
il  suffit  d’interroger  un  employé  de  compagnie 
d’assurances  pour  savoir  qu’eux,  les  employés, 
voient,  sans  participer  au  partage,  les  divi¬ 
dendes  énormes  et  les  réserves  que,  chaque  année, 
encaissent  les  assurances,  au  détriment  des 
chefs  .d’entreprises  assurés,  des  ouvriers  et  des 
médecins.  ■ 

Les  assureurs  voudraient  avoir  leurs  méde¬ 
cins  à  eux,  à  leur  solde  et  obéissant  au  doigt  et 
à  l’œil.  Aussi  décourage-t-on,  par  tous  les  moyens, 
les  médecins  consciencieux,  mais  indépendants 


piPERAZINE 

MIDY 
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cependant  qu’on  colporte  la  prétendue  légende 
des  ihédecins  marrons.  Ceux-ci  ne  seraient-ils 
pas  de  connivence  avec  les  assurances,  dont  ils 
font  le  jeu?  P.  B. 


Les  soins  médicaux  aux  réiugiés 
des  pays  envahis. 

Réponse  au  Confrère  Marichal,  de  Belley  (Ain). 
(Concours  Médical,  p;  ÎOë,  n°  du  11  janv.  1920). 

—  Ils  ne  demandent  pas  mieux,  les  pauvres, 
mais  qu’on  leur  donne  d’abord  de  quoi  s’achetet 
uu  mobilier  rudimentaire,  du  linge  et  des  vêtements  ! 
Quand  la  nation  aura  rempli  son  devoir  envers  eux, 
ils  rempliront  le  leur  vis-à-vis  de  leur  médecin. 

D*'  Jacowski,  de  Saint-Quentin, 
(autrefois  à  Vermànd,  AisUë) 


Assistàiiee  médicale  gratuite. 

Les  honoraires  médicaux  iilsutîisaiits. 

Èn  attendant  le  i-elêvefflent  des  honotaifeS  de 
l’A.  M.  G.,  le  Syndicat  des  Médecins  du  départe¬ 
ment  a  décidé  de  faire  payer  aux  indigents  le  tarif 
ouvrier,  c’est-à-^dire  5  francs  la  consultation,9t  de  leur 
donner  un  reçu  qu’ils  pourront  présenter  à  la  Mairie. 

Une  question  se  pose  :  peüt-on  faire  l’ordonnance 
sur  le  papier  A.  M.  G.  :  ce  qUi  fait  une  économie 


de  pharmacie  pour  l’indigent,  mais  alors,  dans  ce 
cas,  n’accepte-t-on  pas,  ipso  facto,  le  tarif  de  l’A.M.G. 

Cependant  nous  ne  détachons  par  le  «  Êon  i 
visite  ou  consultation  —  nous  le  laissons  tel  que 
attaché  à  l’ordonnancé. 

fiî  D.- 

SépoDsë. 

AVe2-voüs  prévenu  le  préfet  de  la  füptuie 
de  votre  contrat  de  travail,  concernant!’ A.  M.  G.  î 

Dans  votre  département,  le  libre  choix  existe, 
mais  les  indigents  choisissent  léur  thédêelh 
pour  une  année,  Ce  qui  indique  qüe  les  doctfeuft 
qui  acceptent  de  faire  le  service,  de  l’A.  M.  G, 
d’après  le  règlement  départemental  font  Un 
contrat  de  travail  d’une  année. 

Ce  fait  a  son  importance  ell  cas  de  Conflit 
avec  la  prélecture. 

SI  vous  ne  reconnaissez  plus  le  règlélneilt 
pour  soigner  les  indigents,  vous  île  deVez  em¬ 
ployer  aucun  des  papiers  administratifs.  Par 
suite,  vous  ne  devez  pas  faire  des  ordonnances 
sur  feuilles  spéciales  à  l’A.  M.  G.  Le  COnsCll 
d’Etat  a  rendu  des  arrêts,'”déclarant  qu’il  ne 
saurait  y  avoir  demi-assistance,  c’est-â-fllfe 
délivrance  de  médicaments  sans  service  médi¬ 
cal  organisé. 

Or,  si  Vous  donnez  les  médicaments  âüX  in¬ 
digents,  ceux-ci  ne  feront  aücun  effort  pour  voUs 
aider  dans  vos  réclamations,  puisque  de  toutes 
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façons,  ils  ne  paieront  pas  (je  doute  qu’ils  vous 
donnent  chaque  fois  5  francs).  Vous  paieraient- 
ils,  qu’ils  doivent  également  payer  leur  phar- 
maéîen.  Indigents  et  pharmaciens  auront  in¬ 
térêt  à  se  joindre  aux  médecins  et,  en  tant 
qü’électeurs  faire  pression  sur  les  conseillers  géné¬ 
raux,  leurs  élus. 

Quant  au  Conseil  général  et  au  Préfet,  ils 
ont  intérêt  à  faire  traîner  les  choses  en  longueur, 
pensant  que  les  médecins  ne  sauront  pas  se 
faire  payer  comptant  par  les  indigents. 

Si  vous  voulez  obtenir  quelque  chose,  poussez 
la  lutte  à  fond.  D”  P.  B. 


Assistance  à  la  visite  du  médecin 
du  patron. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  fixer  sur  le 
prix  que  je  dois  demander  pour  une  visite  faite  avec 
un  confrère  à  un  accidenté  du  travail. 

En  1918  (j’étais  mobilisé)  un  ouvrier  a  une  jambe 
fracassée  dans  une  fonderie.  On  le  transporte  à 
riiôpital  et  il  en  ressort  avec  une  jambe  en  accordéon 
après  un  an  de  traitement.  Je  le  soigné  depuis 
septembre  1919.  Ces  derniers  tempsj's  lui  ai  donné 
un  congé  de  trois  mois  do  plus.  Le  patron  a  demandé 
qu’il  fût  visité  par  un  chirurgien  et  dimanche 
dernier,  4  janvier,  nous  avons  visité  le  blessé  en¬ 
semble. 


Comment  dois-je  établir  ma  note  d’honoraires  ? 
Le  blessé  habite  à  10  kil.de  C., 

Je  suis  membre  du  «  Sou  »  depuis  le  nouvel  an. 

Dr  C. 

Réponse 

Le  cas  d’assistance  à  la  visite  du  médecin  du 
patron  est  prévu  par  l’article  4  du  tarif  Dubief. 

L’honoraire  alloué  est  du  double  du  prix  de  la 
,  visite. 

S’il  s’agit,  non  pas  d’une  simple  assistance  à  la 
visite  de  contrôle  autorisée  par  l’article  4  de  la 
loi  accidents,  mais  d’une  consultation  avec  le 
médecin  du  patron,  c’est  l’honoraire  de  l’article 
7  du  Tarif  qui  doit  être  compté,  soit  quatre  lois 
le  prix  de  la  visite. 

A  ces  prix  doit  s’ajouter,  dans  tous  les  cas, 
l’indemnité  kilométrique. 

Nous  vous  rappelons  que,  depuis  le  janvier 
la  majoration  de  100  %  du  Tarif  Dubief  a  officiel¬ 
lement  cessé  d’être  applicable,  et  qu’il  est  pré¬ 
férable  d’attendre,  pour  envoyer  les  notes  d’ho¬ 
noraires  afférentes  à  des  soins  postérieurs  au  1®'^ 
janvier,  que  la  révision  du  Tarif  Dubief  ait  été 
opérée. 


Prorogation  de  Ijail. 

Mobilisé  en  août  1914,  mis  hors  cadres  en  août 
1915,  j’ai  renouvelé  mon  bail  pendant  cette  mise 
hor  scadres" — '7®^  1916. 


Le  plus  Puissant 


RECONSTITUANT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


I  du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

9  à  base  de  Vanadium,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance. 

joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  V arsenic  sans  ses 
9  inconvénients  digesfifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où  •‘eus  les  autres  médicamen  s  ont  échoué. 

9  Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  t  j  gouttes  aux  repM.  Enfants  demi-dose. 

I  ÉCHANTILLONS,  6,  RUE  DE  LARORDE  -  PARIS 
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i  Or,  en  1917,  j’ai  été  mobilisé  à  nouveau  et  je  ,ne- 
suis  pas  encore  démobilisé,  ôtant  de  nouveau  hors 
dadres  depuis  1918. 

I  Ai-jé  le  droit  de  faire  proroger  mon  bail  —  et 
pour  quelle  durée  ? 

Réponse 

Si,  comme  nous  le  pensons,  votre  bail  origi- 
•naire  était  antérieur  au  août  1914,  vous 
avez  le  droit  de  faire  proroger  le  bail  renouvelé^ 
puisqu’il  s’agit  de  locaux  professionnels,  pour 
une'  dufée  égale  à  celle  qui  s’est  écoulée  entre 
lé  décret  de  mobilisation  et  la  cessation  des  hos¬ 
tilités  fixée  par  la  loi,  et  ce,  depuis  la  date  à 
laquelle  devrait  régulièrement  prendre  fin  votre 
bail  renouvelé. 

La  prorogation  aura  lieu  aux  mêmes  cdndL 
tiens  de  prix  que  le  bail  en  cours,  à  moins  que 
ces  conditions  ne  soient  inférieures  à  celles  du 
bail  primitif. 

Pour  bénéficier  de  là  prorogation,  vous  devrez 
notifier  votre  volonté  au  propriétaire,  par  minis¬ 
tère  d’huissier,  trois  mois  au  moins  avant  la 
date  d’expiration  du  bail.  Mais  vous  n’êtes  pas 
obligé  d’attendre  les  derniers  jours  de  ce  délai, 
et,  si' vous  êtes  bien  fixé  sur  votre  intention, 
vous  pouvez  faire  procéder  dès  maintenant 
à  la  notification. 


IVomination  de  médecin  d’hospice.. 

Pouvez-vous  me  donner  le  renseignement  suivant  : 

Un  maire  peut-il  nommer  médecin  d’ün  hospice^ 
un  médecin  de  son  choix,  et  de  sa  propre  autoritéj-j 
sans  consulter  la  Commission  de  l’hospice,  l’emploi' : 
étant  vacant.  ' 

Dr  D. 

Réponse 

Aux  termes  de  l’article  14  de  la  loi, du  7  août^ 
1851'  sur  les  hôpitaux  et  hospices,  la  Commissionî 
adminis.trative  nomme  les  médecins  et  chirur-| 
giens  de  l’hôpital.  Il  ne  saurait  donc  appartenir  i 
au  maire  de  les  nommer  seul. 

Le  même  article  prescrit  que  la  Commission^! 
ne  peut  révoquer  les  médecins  et  chirurgiens  - 
qu’avec  l’approbation  du  Préfet. 

Une  circulaire  du  Ministre  de  l’Intérieur  du 
3  décembre  1907  a  même  prescrit  aux  Préfets 
d’en  référer  au  Ministre. 


Admission  d’un  malade  de  guerre 
dans  un  sanatorium. 

Un  de  mes  clients,  réformé  n°  1  au  cours  de  la 
campagne,  pour  tuberculose  pulmonaire,  s’aggraYé:| 
11  doit,  en  outre,  passer  prochainement  la  visite,' 
d’après  laquelle  sera  fixée  définitivement  sa  pension;'’ 

(Voir  la  salle  page  XA/X-249). 


SILS 

vous  sont  proseniâs  sous  une  forme  liquide  nouvelle,  pratique  et  plus 
assimilable,  vous  rendrez  service  à  votre  clientèle  en  les  expérimentant. 

COLLOSOL  Simple 

SYHTHÉTISE  fHYOlÈhE 


ASEPTISE,  ADOUCIT,  RAFRAICHIT,  CALME  TOUTE .  DÉMANGEAISON ,  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
EXCII^IEaSTT  LIQUIDE 

COLLOSOLS  Médicamenteux 


Dermatologie 


Gynécologie 

COLLOSOL  au  COALTAR  (  Leucon  hée.s.  Métrites). 
COLLOSOL  à  nCHTHYOL  (Etats  congestifs). 

AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquide. 

Apiilication  facile,  propre  et  agréable. 


COMPRIMES  SATURANTS 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 

SÉDATIF  DE  LA  DOULEUR 

ICQWPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU'À  SOULAGEMENT 


I3UP?;ÉT  S^I^ABT 

LABORATOlF=iES  ÜE  LA 


GI^ANULE  SOLUBLE 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET.de  LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE  PHOSPHATE  DE  SOUDE, SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  Â  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


THAOLÂXINE 


5  Avenue  des  Tilleuls  ^PARIS-MONTMARTRE 


an  ampoules  de  5"^^ 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. = 
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Adresser hutela  Correspondance  el-  les  demandes  d’Eckanhllans  azia 


Dépôt  dans  les  principales Pharirracies  de  f rance 
et  à  PARIS,  Pharmacie  BAU  DRY.  ^S,Boulevarà  Malesherbes. 
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H  UN  T 

Alcalin-Type.  ipécialement  adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique 
(Paniement  calmant  de  la  Muqueute  stomacale) 

O 

ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

O 

Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MH.  lee  Docteurs 

'  pour  leurs  Essais  cliniques 
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Dissoloant  Urique  puissant.  Anti-Uricémique  tris  efficacê. 
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Des  Échantillons  de  Dialyl  pour  Essais  Cliniques 
sont  à  ta  disposition  du  Corps  Médical 
LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT  16  RUE  DE  BOULAINVILLIERS.  PARIS 
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PROPOS  DU  JOUR 


De  la  nécessité  d’organiser  le  sei'vice  social  à  l’hôpital 
et  dans  toutes  les  œuvres  de  l’Assistance. 


L’Ecole  de  Puériculture  a  ouvert  ses  portes. 
Elle  comprend  à  l’heure  actuelle  quatre  services  : 

10  Un  service  social  ;  2°  un  service  de  fem¬ 
mes  en  état  de  gestation  ;  3°  un  service  d’en¬ 
fants  de  O.à  3  ans,  4°  un  service  d’enfants  de 
3  à  15  ans. 

'  Une  laiterie,  un  laboratoire  de  bactériologie 
et  un  service  deradiologie  compléteront  l’école. 

Nous  attendrons  pour  apprécier  cette  nou¬ 
velle  fondation  qu’elle  ait  fonctionné  et  juge¬ 
rons  par  les  résultats  obtenus,  mais  ce  qui  nous 
a  frappé  dans  cette  organisation,  c’est  quepour 
la  première  fois  un  service  médico-social  entre 
à  Paris  dans  le  rouage  normal  d’un  établisse¬ 
ment  d’assistance. 

Le  service  médico-social  n’est  pas  cependant 
tout  à  fait  chose  nouvelle,  mais  l’indolence  ad¬ 
ministrative  en  laissait  toute  l’initiative  à  la 
bienfaisancé  privée,  et  ce  fut  cette  dernière  qui 
en  fit  l’expérience  dans  quelques  maternités  et 
Hôpitaux  de  l’Assistance  parisienne. 

Tous  les  médecins  praticiens,  et  en  particu¬ 
lier  ceux  qui  assurent  un  service  quelconque 
d’assistance,  ont  été  frappés  d’une  lacune  dé¬ 
plorable  dans  le  fonctionnement  des  hôpitaux. 
Un  malade  est  admis  à  l’hôpital.  Soigné  nor¬ 
malement  dans  un  service,  il  en  est  renvoyé 
guéri,  convalescent  ou  chronique.  Le  plus  sou¬ 
vent,  l’administration  de  l’établissement  lui  re¬ 
met  à  la  sortie  un  modique  secours,  puis  le 
pauvre  diable  est  sur  le  pavé.  S’est  on  préoc¬ 
cupé  s’il  trouverait  un  gîte  pour  passer  la  nuit  ? 
S’il  aurait  une  famille  disposée  à  l’accueillir  ? 
S’il  trouverait  du  travail  pour  gagner  dès  le 
lendemain  sa  vie  ?  Lui  a-t  on  indiqué  les  pré¬ 
cautions  d’hygiène  qu’il  devra  prendre  tant 
pour  lui  que  pour  le  public  ?  Lui  a-t;on  appris, 
s’il  est  chronique  ou  imparfaitement  rétabli,  le 
régime  qui  lui  convient,  les  travaux  qui  lui  se¬ 
ront  .désormais  possibles,  l’habitation  la  plus 
convenable  à  son  état  ? 

Evidemment  non  ;  le  médecin  de  l’hôpital  a 
autre  chose  à  faire  et  l’administration  est  ab¬ 
solument  incompétente  en  pareille  matière. 

De  quelle  importance  plus  grande  sont  encore 
toutes  ces  questions  médico-sociales,  si  l’on  se 
trouve  dans  un  hôpital  d’enfants  ou  dans  une 


I  maternité.  S’il  s’agit  d’une  consultation  ou  de 
traitement  à  domicile,  la  nécessité  de  l’assistance 
médico-sociale  se  pose  d’une  façon  encore  plus 
urgente. 

Le  médecin  examine  le  malade,  pose  un  dia¬ 
gnostic,  prescrit  un  traitement.  Il  le  fait  en 
conscience.  C’est  bien.  Mais  comment  tout  cela 
sera-t-il  réalisé  ? 

Il  y  a  bien  eu  d’heureuses  tentatives,  telles 
que  celle  de  l’Association  pour  le  Développe¬ 
ment  de  l’Assistance  aux  malades  de  la  rue' 
Amyot  qui,  depuis  une  vingtaine  d’années  a 
rendu  de  très  grands  services,  mais  ces  efforts 
isolés  sont  fatalement  insuffisants.  Il  faut  que 
l’Assistance  médico-sociale,  qu’elle  provienne 
de  la  Bienfaisance  privée  ou  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique,  soit  méthodiquement  appliquée  et  que 
tout  hôpital,  toute  oeuvre  d’Assistance  médi¬ 
cale  soient  pourvus  de  leur  service  social. 

Ce  service  social  aura  le  double  avantage  d’a¬ 
bord  d’assurer  une  assistance  morale  et  matériel¬ 
le  bien  comprise  qui  complétera  etrendra  effica¬ 
ce  l’intervention  du  médecin  ;  ensuite,  d’exiger 
une  enquête  réellement  sérieuse  et  d’empêcher 
ainsi  à  l’Assistance  de  faire  fausse  route,  de  lui 
permettre  de  venir  en  aide  à  des  gens  qui  en 
ont  réellement  besoin.  Ce  service  contribuera  à 
déjouer  les  calculs  des  gens  aisés  qui,  sans  pu¬ 
deur,  ne,  craignent  pas  d’exploiter  la  Bienfai¬ 
sance,  sans  songer  qu’en  agissant  ainsi,  ils  dé¬ 
tournent  de  sa  destination  une  partie  des  se¬ 
cours  réservés  aux  indigents,  et  commetlent 
ainsi  l’odieuse  action  de  voler  le  bien  des  pau¬ 
vres. 

Ce  que  nous  venons  d’exposer  suffit  pour 
montrer  de  quel  intérêt  est  pour  le  médecin 
praticien  cette  question  du  service  social  dans 
l’Assistance,  et  nous  croyons  utile  de  faire  ici 
un  court  historique  de  la  question  et  d’indiquer 
où  en  est  à  Paris  cette  innovation  relative. 


Le  premier  «Service  Social  à  l’Hôpital  »  en 
France,  a  été  organisé  à  l’Hôpital  des  Eiifants- 
Malades  de  Paris,  à  l’instigation  de  Madame 
le  Nageotte-Wilbouchewitch,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  qui  venait  d’en  étudier  le  fonc- 
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tionnement  en  Amérique  et  avait  présenté  sur 
ce  sujet  un  très  intéressant  rapport  à  la  So¬ 
ciété  de  Pédiatrie  (1),  rapport  auquel  nous  Em¬ 
pruntons  les  renseignements  suivants. 

L’inventeur  du  Service  social  à  l’hôpital  fut 
le  Richard  Cabot,  médecin  du  Massachu- 
sett’s  General  Hospital.  Ce  distingué  praticien, 
homme  d’esprit  et  de  cœur,  se  prit  un  jour  à 
réfléchir  sur  l’inanité  des  prescriptions  du  méde¬ 
cin,  si  personne  ne  surveillait  leur  exécution  et 
ne  donnait  au  malade  les  moyens  de  les  réaliser}. 
A  quoi  sert  de  prescrire  un  régime,  si  le  ma¬ 
lade  ne  peut.se  procurer  les  aliments  prescrits  ? 
Pourquoi  conseiller  à  un  enfant  anémique  un 
changement  de  climat,  à  un  jeune  ouvrier  un 
changement  de  profession,  si  l’on  ne  facilite  ni 
à  l’un,  ni  à  l’autre  les  moyens  de  suivre  ces 
(Conseils  ? 

Si  le  médecin  limite  sa  tâche  à  la  découverte 
dn  mal  et  à  l’indication  des  moyens  pour  l’en¬ 
rayer  ou  le  vaincre,  il  faut  en  bonne  et  utile 
assistance,  que  quelqu’un  se  préoccupe  du  ma- 
,  lade  et  de  l’application  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  indiqués. 

Le  D’’ Cabot  qui  avait  souffert  de  son  im¬ 
puissance  thérapeutique  et  avait  eu  honte  de 
conseiller  maintes  fois  des  choses  inexécutables, 
chercha  à  combler  la  lacune  déplorable  du 
fonctionnement  de  son  hôpital  et  créa  le  «  So¬ 
cial  Service»  dont«  le  rôle  essentiel  est  d'appli¬ 
quer  inlégralenienl  le  traitement  prescrit  par  le 
médecin,  de  vaincre  tous  les  obstacles  que  rencon- 
Irent  ses  prescriptions  dans  la  praliqiie,  de  con¬ 
server  les  bénélices  du  iraile'menl.  » 

Les  hommes  et  les  médecins  sont  les  mêmes 
en  Massachusctl’s  qu’en  France  et  à  Paris  ;  les 
innovateurs  se  heurtent  toujours  d’abord  à 
l’indifférence  et  au  scepticisme. 

Les  collègues  du  Cabot,  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  scs  propositions  étaient  logiques,  les 
prétendaient  irréalisables.  ,11  ne  se  découragea 
pas.  L’Administration  du  Massachusett’s  Gé¬ 
néra]  Hospital  accorda  un  local  pour  la  nou¬ 
velle  œuvre,  ce  fut  le  fond  d’im  couloir.  Le  Dv 
Cabot  y  installa  une  femme  de  haute  valeur, 
de  grand  cœur,  très  versée  dans  les  questions 
d’assistance,  Miss  Pelton.  Elle  débuta  en  ensei¬ 
gnant  aux  mères  d’enfants  dyspeptiques  l’hy¬ 
giène  alimentaire,  qu’elle  allait  surveiller  elle- 
même  à  domicile,  et  les  enfants  définitivemént 
guéris  ne  revinrent  plus  à  l’hôpital.  Elle  conti¬ 
nua  ei>  trouvant  le  moyen  d’envoyer  en  Floride, 
et  de  lui  procurer  là-bas  un  emploi,  une  jeune 


ouvrière,  atteinte  de  la  maladie  de  Raynaud, 
qui,  pendant  la  saison  froide,  était  absolument 
impotente  et  à  charge  à  l’assistance.  Les  exem¬ 
ples  de  ce  genre  se  multiplièrent  et  la  cause  du 
Social  Service  fut  entendue  ;  les  plus  incrédules 
durent  s’incliner.  '  ' 

Ce  service  prit  une  telle  extension  qu’on  dut 
le  sectionner,  après  l’avoir  exhumé  du  fond  de 
couloir  où  il  avait  pris  naissance.  Actuellement 
il  comprend  une  section  de  la  tuberculose, 
une  section  des  nerveux,  une  section  des  filles- 
mères,  une  section  d’hygiène,  une  section  des 
prêts  pour  l’achat  des  appareils  orthopédiques 
et  prothétiques. 

A  la  consultation  de  l’hôpital,  le  socialwarker 
(assistant  social)  s’ingénie  à  ce  que  l’indigent 
trouve  tout  ce  qui  lui  est  nécessaire  comme  le 
trouve  en  ville  le  malade  aisé. 

Dans  les  salles,  l’assistant  social  joue  un  rôle 
surtout  moral  que  le  personnel  médical  ou  hos¬ 
pitalier,  bousculé  et,  il  faut  le  dire,  trop  sou¬ 
vent  rendu  indifférent  par  l’accoutumance,  est 
incapable  de  remplir. 

Une  section  de  coopération  entre  en  relations 
avec 'les  autres  œuvres,  et  utilise  les  bonnes 
volontés,  indique  les  placements  en  colonies 
pour  les  enfants,,  les  refuges  pour  les  femmes 
enceintes.  Il  obtient  des  tarifs  réduits  pour  les 
voyages.  Il  dirige  les  convalescents  sortants 
vers  les  vestiaires  et  les  bureaux  d’assistance 
par  le  travail. 

L’œuvre  sociale  du  Massachusett’s  Général 
Hospital  a  un  budget  annuel  de  275.000.  Les 
assistants  reçoivent  un  traitement  variant  de 
4.000  à  7. .500  francs  par  an  avec  8  heures  de 
travail  par  jour  et  un  mois  de  vacances.  Ces  as¬ 
sistants  sont  secondés  par  des  bénévoles  mais 
ces  dei'niers  doivent  accepter  leur  contrôle  et 
leur  direction. 

Le  recrutement  des  «  social  waiker  »  doit 
être  soigneux  et  difficile  et  une  instruction 
spéciale  doit  leur  être  donnée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  conçoit  plus  actuel¬ 
lement  la  possibilité  de  faire  fonctionner  le 
Massachusett’s  General  Llospital  sans  un  ser¬ 
vice  social . 


Madame  Nageotte-Wilbouchewitch  a  inau¬ 
guré,  en  France,  avons- nous  dit,  le  service  so¬ 
cial  en  mars  1914  à  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Elle  a  ainsi  provoqué  la  création  de 
l’Œuvre  du  service  médico-social  des  materni¬ 
tés,  dont  elle  collabore  à  la  direction,  œuvre 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  Pédiatrie,  nov.  1913. 
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',  qui  fonctionne  déjà  aux  maternités  de  Baude- 
locque, Tenon,  Lariboisière  et  Saint-Antoine  (1  ). 
1  Pour,  préciser  le  fonctionnement  de  cette 
i  œuvre  nous  reproduirons  le  plan  qui  indique 
I  en  détail  ce  que  ses  agents  doivent  réaliser  : 

;  Plan  (lu  travail  social  auprès  des  femmes  enceintes 
dans  les  Mpitaux 

I.  —  Assistance  sociale  aux  consultations.  — 
1“  S’enquérir  apurés  de  chacjue  consultante  des 
services  qui  peuvent  lui  être  fendus  ; 

2“  S’enquérir  des  prescriptions  du  médecin  et 
s’assurer  que  la  femme  sait  et  peut  les  exécuter  ; 

3“  S’assurer  qu’elle  sait  ce  qu’elle  doit  prépa¬ 
rer  pour  elle-même  et  l’enfant  et  vérifier  qu’elle 
le  fasse  ; 

4“  La  suivre  et  obtenir  qu’elle  fréquente  la 
consultation  aussi  souvent  qu’elle  le  doit  ; 

5“  Lui  procurer  l’aide  nécessaire  et  en  faire  le 
contrôle  par  le  Fichier  Central. 

6»  Là  où  un  service  de  visiteuses  existe  (14®  et 
19®)  remettre  le  nom  et  l’adresse  des  femmes  en¬ 
ceintes  aux  visiteuses  de  ces  sections  avec  les 
instructions  nécessaires.  Les  enquêtes  sur  les 
conditions  de  vie  et  de  logement  doivent  être 
envoyées  à  l’hôpital. 

7“  Dans  les  autres  arrondissements,  faire  les 
visites  nécessaires  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  possible.  Suivre  spécialement  les  cas  impor¬ 
tants. 

8»  Coopérer  avec  les  œuvres  existantes. 

II.  .—  Assistance  sociale  dans  l’hôpital.  — 
l"yisitedans  les  salles.  Se  tenir  au  contact  avec 
toutes  les  accouchées  et  leur  donner  l’aide  sociale 
qui  leur  est  nécessaire  pour  qu’elles  puissent 
s’adapter  à  leurs  nouveaux  problème»  de  vie. 

Aider  celies  qui  vont  sortir  et  s’assurer  cpie 
les  conditions  d’hygiène,  de  logement,  etc.,  sont 
aussi  bonnes  que  possible.  Suivre  les  sortantes, 
les  aider  à  reprendre  une  vie  normale  et  saine, 
s’assurer  qu’elles  amènent  leur  bébé  à  la  consul¬ 
tation  des  nourrissons . 

2»  Organiser  des  causeries  pratiques  pour  les 
futures  mères,  clientes  des  consultations  ou  ad¬ 
mises  dans  les  dortoirs  d’expectantes. 

Gomment  doit  se  vêtir  une  femme  enceinte. 
Comment  préparer  la  layette  du  bébé.  Démons¬ 
trations  pratiques  des  soins  à  donner  aux  nou¬ 
veau-nés.  Leçons  pratic[ues  d’hygiène  person¬ 
nelle.  Comment  améliorer  l’hygiène  du  loge¬ 
ment,  etc. 

Il  suffit  de  cette  lecture  pour  juger  de  la  né- 


(1)  Les  personnes  qui  veulent  s’intéresser  à  l’Œu¬ 
vre,  peuvent  s’adresser  ù  Mme  Georges  Getting,  .3, 
avenue  Bugeaiul,  Paris,. 11)=.  ou  envoyer  les  souscrip¬ 
tions  au  trésorier  .\I.  .1.  Bruneton,  .58,  rue  de  la 
Chaussée-d'Antin.  à  Paris. 


cessité  de  multiplier  ces  services  sociaux  dont 
on  devrait  doter  méthodiquement  tous  les  hô¬ 
pitaux  et  tous  les  établissements  d’assistance. 
Dans  qne  administration  bien  organisée,  ces 
services  sociaux  devraient  faire  partie  du  fone- 
tionnement  normal  des  établissements,  et  non 
être  -abandonnés  à  la  bonne  volonté  et  au'  dé¬ 
vouement  de  l’initiative  privée  qui  peuvent 
faire  défaut  un  jour  ou  l’autre.  La  générosité 
volontaire  pourrait  s’affirmer  dans  mille  œuVres 
annexes  qui  apporteraient  leur  concours  effi¬ 
cace  aq  service  social  (placement  des  enfants 
ou  des  convalescents  à  la  campagne,  bureaux 
de  placements,  habitations  hygiéniques  à  bon 
marché,  vestiaires,  économats  pour  vente  à  bon 
marché,  de  produits  diététiques,  etc.,  etc.). 


Pour  conclure,  constatons  encore  une  fois, 
que  ce  fut  l’initiative  privée  de  Mme  Nageotte- 
Willebouchéwitch  qui  a  introduit  un  progrès 
dans  nos  établissements  d’assistance. 

C’est  d’ailleurs  la  règle  dans  notre  pays  où 
les  administrations  indifférentes  sont  inhabiles 
à  innover.  Rappelons,  comme  exemples,  qu’il 
fallut  l’initiative  du  D’’  Parant  pour  faire  Or¬ 
ganiser  à  Paris  un  service  médical  de  nuit  : 
que  pour  doter  notre  capitale  d’ambulances 
municipales,  il  fallut  encore  l’initiative  du  D^ 
Nachtel,  revenant  de  New-York  en  1880  et  qui 
créa  d’abord  une  œuvre  privée;  que  cette  créa¬ 
tion  fut,  en  1890,  réalisée  à  Bordeaux  grâce  à 
l’initiative  privée  de  notre  distingué  confrère 
le  b''  Mauriac. 

Enfin,  si  Paris  et  nos  grandes  villes  sont  ja¬ 
mais  pourvues  de  services  de  prompts  secours 
en  cas  d’accidents  (tout  finit  par  arriver),  ce 
sera  parce  qu’un  jour  un  conseiller  municipal 
ou  un  administrateur  en  mal  d’innovations, 
découvrira  dans  quelque  coin  poussiéreux  de 
bibliotlièque  -le  rapport  que  notre  confrère, 
Marcel  Baudouin,  rédigea  sur  ce  sujet,  ily  a  un. 
quart  de  siècle,  en  revenant  de  l’Exposition  de 
Chicago  (1).  Ceci  n’empêchera  pas  les  orateurs 
patentés  de  la  Philanthropie  de  proclamer  que 
nous  marchons  toujours  à  l’avant-garde  du 
progrès. 

J.  Noir. 


(1)  Rappelons,  à  ce  propos,  la  tentative  intéres¬ 
sante  de  notre  confrère,  le  D'  Pamart,  de  Paris,  que 
les  évènements  de  ces  dernières  années  ne  lui  per¬ 
mirent  pas  de  réaliser. 
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Hôpital  Saint-Antoine  :  M.  le  professeur  Lejars. 

lyes  sphincters  naturels  et  les  «  stomies  » 
chirurgicales. 

La  question  des  sphincters  naturels  de  l’orga¬ 
nisme  est,  pour  l’anatomiste,  un  sujet  d’étude 
des  plus  intéressants.  En  pathologie,  d’autre 
part,  jees  sphincters  jouent  un  grand  rôle  et  le 
chirurgien  est  souvent  appelé,  lorsqu’ils  sont  lé¬ 
sés,  à  intervenir  et  à  créer  des  bouches  artificiel¬ 
les,  des  stomies  chirurgicales. 

Considérons,  successivement,  les  divers  orifi¬ 
ces  sphinctériens  naturels.  Ils  sont  nombreux, 
les  uns  superficiels,  d’autres  profonds.  Celui  qui 
se  présente  le  premier' à  notre  exairien  est  l’ori¬ 
fice  buccal,  formé  par  les  lèvres.  Les  lèvres  sont 
constituées  par  un  revêtement  cutanéo-muqueux 
recouvrant  une  couche  musculaire.  Disons-le  de 
suite,  c’est  là,  la  structure  générale  de  toutes  les 
bouches  sphinctériennes  de  l’organisme.  Ces 
sphincters  comportent  toujours  une  couverture 
cutanée  ou  muqueuse  et  un  groupement  sous- 
jacent  de  fibres  musculaires  destinées  à  mainte¬ 
nir  fermé  l’orifice.  Ces  orifices,  en  effet,  ont  pour 
fonction  de  rester  clos,  d’être  continents  et  de  ne 
s’ouvrir  qu’à  certains  moments  pour  laisser  pas¬ 
ser  des  substances  diverses,  aliments,  liquide  gas¬ 
trique,  urine,  etc. 

Dans  les  cas  pathologiques,  lorsqpe  la  bordure, 
cutanéo-muqueuse  est  détruite,  jpar  un  ulcère,  un 
néoplasme  par  exemple,  l’orifice  perd  sa  forme  et 
n’est  plus  régulier  :  il  cesse  alors,  pour  raison  mé¬ 
canique,  d’être  continent.  Lorsque  les  muscles 
qui  entrent  dans  la  charpente  du  sphincter  sont 
paralysés,  l’incontinence  apparaît  également  : 
pour  l’orifice  buccal,  les  lèvres  deviennent  tom¬ 
bantes,  la  salive  s’écoule  en  permanence  au  de¬ 
hors.  Il  est  un  autre  processus  morbide  qui  peut 
troubler  les  fonctions  normales  de  ces  orifices  :  ce 
sont  les  spasmes,  dont  je  vous  parlerai  tout  à 
l’heure. 

Si  nous  allons  plus  profondément,  après  la  bou¬ 
che,  nous  trouvons  l’orifice  pharyngien,  avec  sa 
muqueuse  de  revêtement,  son  plan  musculaire 
formé  par  les  piliers  du  voile  palatin  et  le  voile 
lui-même.  En  descendant  encore,  nous  arrivons 
aux  orifices  du  larynx,  au  nombre  de  deux,  l’un 
supérieur,  formé  par  les  replis  aryténo-épiglotti 
ques,  l’autre  inférieur,  la  glotte,  constituée  par 
deux  lèvres  musculaires  revêtues  de  muqueuse, 
et  chargées  d’empêcher  le  passage  des  corps 


étrangers  dans  les  voies  respiratoires  inférieures. 
Vous  savez  que  cet  orifice  glottique  peut  quelque¬ 
fois  se  sténoser,  se  fermer,  et  nécessiter  une,  inter¬ 
vention,  là  formation  d’une  bouche  trachéale  ar¬ 
tificielle,  par  trachéotomie. 

Tout  à  lait  en  bas,  du  côté  de^rifices  déclives, 
nous  avons  à  considérer  l’anus,  l’urèthre  et  la 
vulve. 

L’anus  est  le  type  de  cette  constitution  des 
orifices  sphinctériens  que  j’ai  déjà  indiquée.  Il 
comporte  une  muqueuse  eh  continuité  avec  la 
peau  ambiante.  Au-dessous  de  la  couverture  cu¬ 
tanéo-muqueuse,  existe  une  virole  musculaire 
formée  de  deux  muscles  ;  le  sphincter  interne, 
d’abord,  muscle  lisse  qui  entoure  complètement 
l’ouverture  anale,  et  le  sphincter  externe,  mus¬ 
cle  strié.  Quand  on  cherche  à  pénétrer  dans  l’a¬ 
nus,  par  le  toucher  digital  en  particulier,  le  doigt 
se  trouve  serré  par  ces  muscles  en  contraction.  A 
l’état  normal,  les  sphincters  de  l’anus  sont  en  état 
de  tonicité,  de  contraction  permanente,  ce  qui 
rend  cet  orifice  continent.  Supposons  une  para-, 
lysie  des  muscles  en  question,  consécutive  à  une 
affection  médullaire,  je  suppose  :  vous . aurez  un 
écoulement  incessant  des  matières  fécales  au  de¬ 
hors,  une  incontinence  fécale.  Si  le  canal  anal  est 
lésé  par  une  ulcération,  une  cicatrice,  il  se  trouve 
rétréci,  et  il  s’ensuit  une  gêne  à  l’expulsion  des 
fèces. 

L’urèthre  présente,  au  niveau  de  sa  terminai 
son  libre,  un  méat  en  forme  de  fente  verticale'.' 
Mais,  ce  méat  uréthral  ne  constitue  qu’un  faible 
élément  de  la  continence  urinaire.  La  continence, 
la  barrière  à  l’écoulement  de  l’urine,  siège  tout  lé 
long  du  canal,  et  est  due  aux  muscles  épais  en.; 
tourant  la  région  membraneuse,  aux  fibres  mus¬ 
culaires  de  la  région  spongieuse,  à  l’orifice  postér 
rieur  de  l’urèthre,  étroit  et  entouré  de  muscle; 
C’est  un  des  canaux  naturels  les  mieux  protégés 
contre  l’incontinence.  Malgré  cela,  l’incontinence, 
urinaire  n’est  pas  rare.  Chez  la  femme,  l’urèthre, 
étant  plus  court,  la  continence  est  principale-;; 
ment  assurée  par  le  sphincter  du  col  vésical  : 
c’est  une  des  raisons  poiir  lesquelles  l’inconti¬ 
nence  d’urine,  fonctionnelle  est  plus  fréquente-  | 
dans  le  sexe  féminin.  Mais,  là  encore,  en  définiî, 
tive,  nous  retrouvons  la  même  structure  :  mui! 
queuse  et  plans  musculaires  sous-jacents. 

l/ouverture  vaginale,  bordée  en  avant  par-  j 
l’hymen,  olïre  également  une  muqueuse  recou¬ 
vrant  du  tissu  musculaire  lissé,  et,  en  outre,  des  ' 
fibres  striées  de  certains  muscles  du  périnée  qui' 
descendent  sur  les  côtés  du  vagin.  Cet  orifice, 
peut  présenter  une  certaine  occlusion  qui  n’a  pas 
besoin,  d’ailleurs,  d’être  très  considérable. 
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Tous  ces  orifices  naturels  sont  susceptibles 
d’être  oblitérés  ou  rétrécis  congénitalement.  La 
fermeture  .congénitale  de  l’anus  ne  permet  pas  la 
vie,  si  l’intervention  chirurgicale  ne  vient  pas  la 
corriger  immédiatement.  Lorsqu’il  y  a  imperfo¬ 
ration  du  vagin,  que  l’orifice  vaginal  est  fermé, 
rien  ne  se  produit  jusqu’à  la  puberté.  A  ce  mo¬ 
ment,  les  règles  apparaissent  et  le  vagin  les  re- 
tiént  en  formant  une  poche  sanguine  qui  porte 
le  nom  d’hémato-colpos.  Le  sang  peut  encore 
fuser  dans  les  trompes. 

Voilà  pour  les  orifices  extérieurs.  Ce  sont,  en 
résumé,  des  orifices  d’une  certaine  étroitesse,  fron¬ 
cés,  constitués  anatomiquement  par  une  couver¬ 
ture  cutanéo-muqueuse  et  par  un  plan  muscu¬ 
laire  sous-jacent,  entourant  l’orifice  à  la  façon 
d’une  virole  et  destiné  à  clore  l’ouverture.  Si  la 
fermeture  est  déficiente,  l’orifice  cesse' d’être  con¬ 
tinent,  pour  devenir  incontinent. 

A  l’intérieur,  nous  trouvons  la  même  dhose.  Il 
existe  tout  le  long  du  tube  digestif,  une  série  d’o¬ 
rifices  sphinctériens.  Le  cardia,  d’abord,  à  la 
jonction  de  l’estomac  et  de  l’œsophage.  C’est  un 
orifice  froncé,  étroit,  recouvert  de  muqueuse  et 
doublé  d’un  muscle.  Ce  muscle  est  susceptible  de 
se  contracter,  de  se  contracturer  et  le  malade, 
sans  autre  obstacle,  cesse  de  pouvoir  avaler. 

Le  spasme  est  un  premier  mode  d’occlusion 
dès  orifices  sphinctériens.  On  l’observe  assez 
communément  au  niveau  du  cardia.  Vous  verrez 
souvent  de  ces  malades  qui  ne  peuvent  avaler, 
même  une  goutte  de  liquide.  Vous  les  cathétéri¬ 
sez  avec  une  grosse  sonde  et  cette  sonde  passe. 
Les  cathétérismes  dilatateurs  joints  à  une  médi¬ 
cation  anti-spasmodique  générale  constituent 
d’ailleurs  le  traitement  des  dits  spasmes. 

Ces  spasmes  peuvent  se  produire  au  niveau  de 
tousTes  orifices  naturels,  à  l’anus  (spasmes  de 
la  fissure  anale),  au  vagin  (vaginisme),  à  Turè- 
thre,  au  cardia,  etc. 

Descendant  encore  les  voies  digestives,  nous 
arrivons  au  pylore,  orifice  étroit,  infundibulifor- 
me  —  étroit  par  la  contraction  du  sphincter  py- 
lorique,  que  constituent  des  fibres  lisses  épaissies 
de  l’estomac.  Au  cours  de  la  digestion,  le  pylore 
reste  fermé.  Lorsque  la  digestion  gastrique  est 
assez  avancée,  il  s’ouvre  par  intermittence  pour 
laisser  passer  le  liquide  gastrique.  Donc,  au  py¬ 
lore  également,  une  muqueuse  et  une  couche 
musculaire  formant  anneau.  Souvent,  le  pylore 
est  rétréci,  à  la  suite  d’une  ulcération,  d’une  cica¬ 
trice. 

Dans  le  duodénum,  s’ouvre  le  canal  cholédo¬ 
que  par  un  orifice  constitué  de  la  même  façon. 
Vient  après,  le  canal  pancréatique.  Partout  où 
s’ouvre  dans  l’intestin  un  autre  organe,  il  y  a  au 
moins  Ja  trace  de  cette  architecture  organique, 
c’est-à-dire  une  muqueuse  et  une  couche  muscu¬ 
laire  sphinctérienne  sous-jacente.  Plus  bas,  l’i¬ 
léon  se  jette  dans  le  gros  intestin.  L’orifice  de 


communication  a  une  disposition  spéciale  en 
valvules,  avec,  autour,  une  formation  sphincté¬ 
rienne.  Les  valvules  sont  tournées  du  côté  du 
gros  intestin  pour  empêcher  le  reflux  vers  l’intes¬ 
tin  grêle  ;  ce  reflux  se  voit  dans  les  paralysies 
intestinales  qui  lèsent  le  sphincter.  Les  valvuies 
en  question  sont  les  valvules  de  Bauhin  ou  des 
Apothicaires,  ainsi  nommées  parce  qu’elles  arrê¬ 
tent  les  grands  lavements,  les  empêchent  de  pé¬ 
nétrer  dans  l’intestin  grêle.  Voilà  un  autre  type 
d’orifice  sphinctérien,  par  valvules,  •  muqueux  et 
musculeux. 

Vient  ensuite  l’appendice.  Il  ne  faut  pas  le 
croire  en  communication  inerte  avec  le  cæcum. 
Autour  de  l’orifice  de  séparation,  existe  un  rudi¬ 
ment  de  sphincter.  A  l’état  normaLl’ appendice 
ne  doit  pas  renfermer  de  débris  stercoraux.  ' 

La  même  chose  se  produit  ainsi  partout.  Vous 
trouverez  en  miniature,  en  beaucoup  d’autres 
points,  des  orifices  sphinctériens  analogues.  C’est 
là  de  l’anatomie  Vivante,  intéressante  pour  la 
pratique  journalière.  Dans  l’utérus,  il  y  ,a  les  ori¬ 
fices  des  trompes  qui  semblent  bien  empêcher 
tout  reflux,  normalement,  et  les  orifices,  interne 
et  externe,  du  col  utérin.  De  même,  dans  le  sys¬ 
tème  urinaire,  du  côté  des  uretères,  du  col  vési¬ 
cal. 

Ces  données  générales  sont  importantes  en 
chirurgie.  Lorsque  l’on  veut  faire  un  orifice  arti¬ 
ficiel,  il  faut  chercher  à  l’obtenir  aussi  semblable 
que  possible  aux  «  bouches  »  naturelles.  Lorsque 
le  chirurgien  cherche  à  pratiquer  une  stoma,  il 
doit  s’inspirer  de  l’anatomie  normale,  faire  une 
couverture  muqueuse,  un  plan  musculaire,  un 
sphincter.  Ces  vues  générales  servent  aussi  de 
bases  aux  indications  thérapeutiques. 

Vous  avez  un  orifice  fermé.  Prenons  le  cardia, 
par  exemple.  Il  peut  être  occlus  par  spasme,  par 
corps  étrangers,  par  cicatrice,  par  néoplasme.  De 
rnême,  le  pylore,  de  même  le  cæcum  au  niveau 
des  valvuies  de  Bauhin,  où  l’obstruction  par 
cancer  et  corps  étranger  est  plus  frécjuente,  ce¬ 
pendant,  que  le  spasme. 

Il  peut  se  faire  que  nous  puissions  dilater  cette 
sténose,  enlever  le  corps  étranger,  le  néoplasme. 
Mais  si  on  résèque  l’orifice  naturel,  il  devient  né¬ 
cessaire  d’en  refaire  un  autre.  Admettez  aussi 
qu’il  soit  impossible  d’agir  sur  la  cause  de  l’oc¬ 
clusion,  que  l’oblitération  soit  définitive. On  doit, 
alors,  trouver  un  moyen  pour  que  les  organes 
continuent  à  fonctionner.  Supposez  une  occlusion 
de  la  glotte  :  on  y  remédiera  par  un  orifice  artifi¬ 
ciel  au-dessous,  une  trachéotomie.  Supposez  une 
sténose  du  cardia.  Aucun  aliment  ne  passe  par. 
le  cardia.  On  pratiquera  un  orifice  au-dessous 
également,  une  bouche  stomacale,  une  gastrosto¬ 
mie.  Si  vous  avez  une  occlusion  du  rectum  ou  de 
la  fin  du  gros  intestin,  les  matières  fécales  ne  pas¬ 
sent  plus,  l’abdomen  se  dilate,  et  il  se  produit  de 
l’infection  par  résorption.  Vous  allez  faire,  pour 
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y  remédier,  un  orifice  au-dessus,  une  colostomie  | 
ou  entérostomie.  Ce  sera  la  même  chose  chez  l’in¬ 
dividu  qui  ne  peut  plus  uriner.  L’urèthre  est  sté- 
nosé,  les  sondes  ne  passent  plus.  Il  faut  bien  en 
sortir,  sinon  l’urine  va  s’accumuler  dans  la  vessie, 
qui  se  dilatera  et  pourra  se  rompre.  Ces  ruptures 
de  la  vessie  sont,  il  est  vrai,  des  plus  rares.  J’en 
ai  observé  un  seul  exemple  dans  ma  carrière. 
Mais,  des  accidents  graves,  du  côté  des  reins  en 
particulier,  sont  à  redouter.  Vous  ponctionnerez 
la  vessie  et  si  l’obstacle  uréthral  est  définitif, 
vous  ferez  une  ouverture  à  la  vessie,  une  cystos¬ 
tomie.  Supposez  une  oblitération  de  l’uretère. 
L’urine  s’accumule  dans  le  rein,  qui  cesse  de  fonc¬ 
tionner.  Vous  êtes  conduits  à  la  «  bouche  »  rénale, 
la  néphrostomie. 

Les  stomies  se  pratiquent  un  peu  partout.  On 
ne  les  ouvre  pas  toujours  à  la  peau.  Ainsi,  dans 
une  sténose  du  pylore,  ce  serait  un  non-seris  de 
pratiquer  une  duodénostomie,  qui  supprimerait 
l’estomac  au  point  de  vue  digestif.  Il  faut  recou¬ 
rir  à  une  gastro-entérostomie,  faire  une  bouche 
reliant  l’estomac  à  l’intestin,  qui  permettra  au 
liquide  de  digestion  gastrique  de  passer  dans  le 
tube  intestinal  sans  franchir  le  pylore.  On  peut 
pratiquer  également  une  entéro-anastomose  en¬ 
tre  deux  anses  intestinales  voisines.  Ce  sont  là 
encore  des  stomies. 

Tous  ces  orifices  doivent  sefaire  suivantlemode 
des  orifices  naturels.  Il  arrive  que  beaucoup  de 
nos  orifices  de  stomies  chirurgicales  sont  incon¬ 
tinents  ou  sont  continents  pour  un  temps  court. 
Une  bouche  de  gastrostomie,  si  elle  n’est  pas  con¬ 
tinente,  laisse  échapper  du  liquide  sur  la  peau, 
qui  s’irrite.  Pour  les  orifices  profonds,  de  gastro- 
entérostomie  par  exemple,  les  mêmes  desiderata 
sont  à  réaliser  autant  que  possible.  Si  l’orifice  est 
trop  large,  tout  passe  ;  s’il  est  trop  étroit,  il  ne 
suffit  plus,  et  il  se  rétrécit  encore  d’ailleurs.  Pour 
faire  des  orifices  continents,  il  faut  tâcher  de  les- 
faire  relativement  petits  et  s’efforcer  dé  les  recou¬ 
vrir  parfaitement  de  muqueuse.  Si  la  muqueuse 
n’est  pas  satisfaisante,  il  s’ensuit  des  érosions  de 
cette  muqueuse  et  de  la  rétraction  cicatricielle. 
On  doit  s’efforcer  en  troisième  lieu,  de  reconsti¬ 
tuer  le  fameux  sphincter  des  bouches  naturelles. 
La  grosse  affaire  est  la  bonne  musculature  et 
nous  arrivons  difficilement  à  obtenir  une  stomie 
aussi  satisfaisante  que  les  sphincters  de  la  nature. 
II  convient  de  toujours  s’inspirer  de  ces  derniers, 
en  matière  de  stomies  chirurgicales. 

Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix. 


SOU  MEDICAL 

Lt$  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  ta  cotisation  de  Vannée  1919  au  trésorier 
D*  Gassol  à  ChevtUy  (Lotret). 


PÉDIATRIE 

Varicelle  et  scarlatine  coexistantes. 

La  coexistence  de  deux  fièvres  éruptives  fait 
l’objet,  de  la  part  des  auteurs,  d’une  mention 
tellement  insignifiante  et  brève  qu’il  semble 
que  cet  évènement  ne  présente,  à  leurs  yeux* 
qu’un  intérêt  tout  à  fait  secondaire. 

Ils  paraissent  surtout  préoccupés  de  mettre 
le  lecteur  en  garde  contre  la  confusion  qui  pour¬ 
rait  être  faite,  au  cours  d’une  fivère  éruptive 
individualisée,  entre  l’apparition  d’uiie  autre 
fièvre  éruptive  de  nature  différente,  et  certains 
érythèmes  qualifiés  de  rash,  celle-là  étant  prise 
à  tort  pour  ceux-ci. 

Dans  le  Traité  de  médecine  'de  Charcot  d 
Bouchard,  nous  lisons  en  effet  :  «  La  coexistenc 
des  fièvres  éruptives  est  démontrée. 

«  Toutefois,  il  a  y  lieu  d’éviter  en  cette  matière 
Il  l’erreur  commise  bien  des  fois,  qui  consiste 
li  à  prendre  pour  signe  d’une  autre  infection 
«  les  éruptions  fugaces,  les  rash  qui  précèdent 
«  la  variole  et  la  varicelle.  (1) 

Or,  je  viens  d’avoir  l’occasion  d’observer 
une  épidémie  familiale,  pour  ainsi  dire  simul¬ 
tanée,  de  varicelle  et  de  scarlatine  ayant  frappé 
quatre  enfants,  —  frères  et  sœurs  —,  et  dont 
le  premier  cas,  caractérisé  par  l’apparition  d’une 
scarlatine  au  cours  d’une  varicelle,  ainsi  que 
la  suite  des  faits  l’a  démontré,  s’est  présenté 
dans  des  conditions  telles  qu’il  n’était  pas  possi¬ 
ble  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  mise  en  garde 
rapportée  ci-dessus,  et  de  ne  pas  prendre  pour 
uu  rash  pré-éruptif,  une  éruption  véritable¬ 
ment  scarlatineuse. 

Avant  d’exposer  ce  cas,et  ceux  qui  ont  suivi, 
je  crois  bon  de  rapporter  ici  comment  s’expriment 
encore  les  auteurs,  au  sujet  des  rash  de  la  vari¬ 
celle,  et  des  fièvres  éruptives  coexistantes. 

II.  Quand  l’invasion  est  bruyante,  lisons-nous 
dans  le  Traité  des  Maladies  de  l’Enfance  de 
Grancher,  Comby  et  Marfan  «  on  peut  'penser  à 
Il  la  variole,  surtout  si  l’enfant  n’a  pas  été 
Il  vacciné  ;  on  devrait  y  penser  encore  si  i’on 
«  voyait  apparaître  ces  rash  scarlaliniformes  ou 
Il  morbilliformes  observés  dans  une  dizafne  de  cas 
«  par  différents  auteurs,  avant  ou  pendant  la 
«  sortie  des  vésicules.  . . 

Il  Les  rash  de  la  varicelle  peuvent  précéder  fss 
«  poussées  vésiculeuses  ou  leur  succéder. . .  Avec 
Il  le  rash,  la  fièvre  se  rallume,  mais  à  titre  éphé- 
Il  mère,  et  le  cours  de  la  maladie  se  poursuit,., 

Il  L’éruption  de  la  varicelle  peut  être  modifiée 
Il  par  l’intervention  d’une  autre  lièvre  éruptive. 


I  (1)  Traité  de  médecine  de  Charcot  et  Bouchard, 
I  t.  II,  p.  39. 
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«  J’ai  vu,  ehez  un  enfant,  l’intervention  d’une 
«  rougeole  amener  pour  ainsi  dire  la  suspension 
«  de  l’éruption  varicelleuse,  la  retarder,  accroître 
«  sa  durée  dans  des  proportions  inusitées.  (1)  » 

(1  II  faut  signaler  l’apparition  d’un  rash  scar-, 
«  latiniforme  qui  se  montre  dans  les  quelques 
«  heures  qui  précèdent  l’éruption  et  disparaît 
«  quand  elle  se  manifeste,  qui  peut  survenir 
«  aussi  du  deuxième  au  troisième  jour  de  l’érup- 
«  tion  ;  il  est  peu  coloré,  et  l’on  ne  constate 
-  avec  lui  aucune  trace  d’angine,  ce  qui  permet 
(I  d’éliminer  la  scarlatine,  dans  les  cas  où  il  s’y 
«  joint  une  fièvre, intense. . . 

(I  Comme  toute  autre  fièvre  éruptive,  la  vari- 
«  celle  atteint  à  quelque  degré  les  muqueuses. 

«  Mais  l’énanthème  est  si  bénin  qu’il  passe  le 
(I  plus  souvent  inaperçu  ;  les  vésicules  qui  le 
«  caractérisent  se  développent  tantôt  dans  la 
«  bouche  et  le  pharynx. . .  Rapidement  crevées,  ‘ 
«  elles  se  présentent  sous  la  forme  d’érosions 
«  très  rouges,  granuleuses,  entourées  d’un  très 
Il  léger  gonflement  et  d’une  zone  rouge  vio- 
II  lacée;  (2).  » 

Ainsi,  le  rash  scarlatiniforme  de  la  varicelle 
ne  s’accompagne  pas  d’angine.  Mais  la  varicelle 
localise  son  éruption  sur  la  muqueuse  bucco- 
pharyngée,  de  telle  sorte  que  l’examen  de  la 
gorge  ne  manquera  pas  de  révéler  un  état  in¬ 
flammatoire  où  il  peut  être  fort  embarrassant 
de  faire  la  part  de  ce  qui  lui  revient,  et  celle  de 
ce  qui  reviendrait  à  une  scarlatine  éventuelle. 

Dans  leur  Manuel  pratique  des  Maladies  de 
f’ f?n/ance,  d’Espine  et  Picot  de  leur  côté,  s’ex¬ 
priment  ainsi  :  «  La  Varicelle  ne  présente  pres- 
«  que  pas  de  complications.  Mentionnons  plutôt 
Il  à  titre  de  phénomènes  accessoire  l’apparition. 

Il  au  début  de  la  maladie,  d’un  rash  scarlatini- 
II  forme  analogue  à  celui  qui  a  été  observé  dans 
Il  la  variole  ;  ce  rash  précède  de  quelques  heures 
Il  l’éruption  habituelle  de  la  varicelle  pour  dis- 
II  paraître  au  moment  où  se  montre  celle-ci  ou 
Il  persister  encore  quelque  temps  à  côté  d’elle  i 
Il  il  peut  s’accompagner  d^une  fièvre  assez 
Il  vive.  (3)  » 

Les  mêmes  auteurs  formulent  ailleurs  l’opinion 
suivante  :  «  La  Scarlatine  peut  se  compliquer. . . 

Il  de  varicelle.  Dans  ces  cas  de  coexistence  de 
Il  lièvres  éruptives,  d’après  Bez,  l’exanthème 
«  scarlatiniforme,  bien  que  se  montrant  le  pre- 
II  mier,  est  en  fait  une  affection  incidente  secon- 
«  daire.  Les  périodes  d’incubation  et  d’invasion 
«  de  la  varicelle  étant  beaucoup  plus  longues 
Il  que  celles  de  la  scarlatine,  il  en  résulte  que 


(1)  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  t.  I,  pp.  256, 
257,  2fi2. 

(2)  Traité  de  Médecine,  t.  II,  pp.  162,  163. 

(3)  Manuel  des  Maladies  de  Tenfance,  p,  131,  pp. 
7  et  58. 


Il  l’éruption  scarlatineuse  a  déjà  disparu  lors- 
Il  qu’apparaît  l’autre  éruption.  » 

La  doctrine  étant  ainsi  établie  par  les  auteurs, 
j’expose  maintenant  les  faits  que  j’ai  observés 
personnellement. 

!'■«  Oesbhvation.  —  Roger  B. . âgé  de  10  ans, 
est  hab-'tuellement  bien  portant.  On  note,  dans  scs 
antécédents  personnels,  une  coqueluche  compliquée 
de  broncho-pneumon’e  sévère  en  1913.  EU  outre, 
il  est  de  tempérament  lymphatique  et  réagit  vio¬ 
lemment  aux  moindres  atteintes  morbides  :  sa 
température  s’élève  facilement  aux  environs  de  40°. 

Il  a  été  vacciné  avec  succès  au  moment  de  sa 
naissance,  et  revacciné  sans  succès  en  1918. 

Je  le  vois  pour  la  première  fois  le  dimanche  19 
octobre.  Il  se  plaint  d’un  léger  mal  de  tête  et  de 
fatigue  générale.  Il  est  apyrétique  et  n’offre  aucun 
signe  objectif  d’une  afîect’on  quelconque.  En  dépM 
des  malaises  qu’il  ressent,  îl  continue  à  fréquenter 
le  Lycée  jusqu’au  jeudi  23.  Ce  jour  là,  il  s’alite  avec 
une  fièvre  intense  :  39°  9  (t.  axill.). 

Je  le  revois  le  lendemain,  -24,  à  6  h.  1  /2  du  Soir. 
La  température  le  matin  était  de  38°  7.  Le  soir,  elle 
est  de  39°  8. 

11  souffre  de  céphalée  et  de  fatigue  générale, 
mais  il  n’a  pas  eu  de  vomissements.  En  le  découvrant 
pour  l’examiner,  je  constate  qu’il  porte,  sur  la  faèe 
antérieure  du  tronc,  quelques  éléments  éruptifs 
caractérisés  par  des  bullettqs  ombiliquées  de  la 
grosseur  d’un  petit  grain  de  chenevis,  à  peine  en¬ 
tourées  d’une  légère  aréole  rouge. 

J’apprends  que  le  matin  du  même  jour,  aucune 
éruption  n’existait  encore,  mais  que,  vers  11  heures, 
on  avait  noté  une  coloration  rouge  vif  de  la  peau  de 
la  face  antérieure  du  thorax. 

La  gorge  est  rouge,  sans  que  la  déglutition  s’en 
trouve  gênée.  La  langue  est  fortement  saburrale. 

*Les  urines  sont  foncées  et  peu  abondantes,  mais 
ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Rien  à  signaler  dans  les  autres  organes  et  appareils. 

Je  conclus  à  une  varicelle  avec  forte  réaction 
fébrile,  et  je  prescris,  en  même  temps  que  la  diète 
liquide  et  les  lavages  fréquents  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  une  potion  avec  3  grammes  d’acétate  d’am¬ 
moniaque. 

L’enfant  est  isolé  dans  une  chambre  où  ne  pénètre 
que  sa  mère,  qui  revêt  chaque  fois  une  blouse  pré¬ 
parée  en  permanence  près  de  la  porte. 

Lé  25,  température  du  matin  :  38°  3  ;  du  soir  :  39°5, 

Le  26,  température  du  matin  :  38°  ;  du  soir 
39°  5.  Les  éléments  éruptifs  constatés  le  24  sont  déjà 
affaissés  et  croûteux,  mais  d’autres  ont  apparu, 
plus  abondants,  disséminés  sur  tout  le  tégument,  et 
envahissant  le  cuir  chevelu.  En  même  temps,  l’enan- 
thème  bucco-pharyngé  s’est  caractérisé  par  un 
fonds  rouge  vif,  sur  lequel  se  détachent  des  vésicules 
d’âge  différent,  dont  les  plus  anciennes  sont  rem¬ 
placées  par  de  petites  exulcérations. 

Le  27,  température  du  matin  :  38° '2  ;  tempéra. 
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ture  du  soir  :  39°  9.  A  cette  poussée  thermique  1 
correspond  une  éruption  scarlatiniforme  éphémère  1 
qui  intéresse  tout  le  tronc,  et  qui  me  semble  un  rash 
classique  d’autant  mieux  que  le  lendemain  28,  une 
nouvelle  éruption  varicelleuse,  se  produit  avec  des 
éléments  ombiliqués,  du  volume  d’une  lentille,  : 
rappel  int  l’aspect  [de,  la  pustule  variolique.  Ils  sont 
disséminés  sur  le  front,,  dans  le  dos,  sur  les  mem¬ 
bres.  Ils  s’accompagnent  d’un  violent  prurit. 

La  température  le' 28  est  de  37°1  le  matin  et  de 
38°4  le  soir.  .Létat  général  demeure  satisfaisant. 
L’enfant  demande  à  manger.  Les  urines,  systéma¬ 
tiquement  examinées  chaque  jour,  n’ont  jamais  ’ 
renfermé  d’albumine. 

Le  29,  température  du  matin  ;  37°1  ;  du  soir  : 
38°3.  Le  petit  malade  se  plaint  de  souffrir  de  cer¬ 
taines  articulations.  Je  constate  un  peu  de  gonfle¬ 
ment  du  poignet  droit,  dont  les  mouvements  spon¬ 
tanés  et  provoqués  sont  douloureux. 

Le  30,  température  du  matin  :  37°  8  ;  du  soir  :/ 
38°.  Le  gonflement’  a  augmenté.  Il  intéresse  les  : 
articulations  des  doigts  de.  la  main  droite  et  les  ’ 
articulations ,  tibio-tarsiennes  des  deux  côtés. 

Le  31,  température: du  matin  :  36°  8’;  du  soir 
36°  6.  Le  gonflement  articulaire. a  disparu  en  mime 
temps  que  les  douleurs.  L’enfant  a  faim.  La  langue 
s’est  nettoyée  ;  elle  n’offre  aucun  aspect  particu¬ 
lier. 

La  température  est,  depuis  lors,  demeurée  nor¬ 
male.  Cependant,  les  derniers  éléments-  éruptifs  se 
sont  recouverts  de  croûtes  rupiacé^  dont  certaines 
ont  la  dimension  d’une  pièce  de  cinquante  centimes. 
•Des  applications  de  pâte  de  zinc  sont  prescrites, 
en  même  temps,  qu’un  traitement  tonique  général. 
L’enfant  est  considéré  comme  convalescent.  Pour 
plus  de  sûreté,  il  gardera  la  chambre  et  sera  isolé 
encore  pendant  quelques  jours. 

A  ce  moment,  le  diagnostic  de  varicelle  bruyante, 
ayant  procédé  par  poussées  successives,  dont  deux 
d’entre  elles  précédées  d’un  rash  scarlatiniforme, 
ne  semble  pas  douteux.  L’enanthème  bucco-' 
pharyngée  avait  des  caractères  tels  que  son  apparen¬ 
tement  avec  l’éruption  externe  ne  pouvait  faire 
aucun  .doute,  ni  prêter  à  équivoque. 

Sans  doute,  le  pseudo-rhumatisme  articulaire 
constaté  au  déclin  de  la  maladie  aurait-il  pu  évoquer 
l’hypothèse  d’une  scarlatine  intercurrente.  Il  pou- 
■vait  être  aussi  bien  la  manifestation  d’une  localisation 
infectieuse  sur  les  jointures,  en  rapport  avec  une 
varicelle  d’allure  sévère. 

Bien  que  fixé  sur  la  nature  de  la  fièvre  éruptive 
à  l’évolution  de  lequelle  j’assistais  chaqué  jour  et 
plusieurs  lois  par  jour,  je  n’en  ai  pas  moins  proposé 
de  soumettre  tous  les  membres  de  la  famille  de 
Roger  B.  à  la  revaccination  jennérienne. 

J’insiste  sur  ces  détails,  dont  la  suite  des  évène- 
nements  démontrera  l’importance. 

2“’°  Obsetivation.  —  Odette  B.,  6  ans,  sœur  du 
précédent,,  est  de  bonne  santé  habituelle.  D’aspect 


général  plutôt  fluet,  elle  ne  présente  à  noter,  dans 
.ses  antécédents,  qu’une  .poussée  d’érythème  poly¬ 
morphe’  fugace,  au  cours  de  l’été  1919. 

Dès  le  début  de  la  maladie  de  son  frère,  elle  a  été 
avec  sa  sœur  aînée  isolée  dans  une  famille  amie, 
éloignée  du  foyer  de  contagion.  Je  l’ai  revaccinée  le 
31  octobre,  avec  succès  certain. 

Le  soir  du  6  novembre,  elle-se  plaint  de  déman¬ 
geaisons  qu’elle  attribue  à  dès  morsures  de  piice.. 
Le  7,  au  matin,  je  l’examine  et  la  trouve  couverte 
d’une  éruption  varicelleuse  typique,  dont  les  élé- 
.  ments  sont  déjà  affaissés  et  croûteux.  Sa  température 
rectale  n’est  que  de  37°  2  ;  son  état  général  excel- 
.  lent,  son  appétit  conservé. 

En  présence  de  cette  situation,  on  décide  de  la 
ramener  dans  sa  famille,  ainsi  que  sa  sœur,  dont  elle 
n’a  cessé  de  partager  le  lit. 

L’éruption  varicelleuse  paraît  devoir  demeurer 
:  discrète-  et  évoluer  sans  complications,  lorsque,  le 
10,  sa  température  rectale  monte  à  40°.  Elle  se 
plaint  en  même  temps  de  la  gorge,  qui  est  rouge  vif, 
tandis  que  les  ganglions  cervicaux  sont  un  peu 
engorgés  et  douloureux.  On  constate,  en  l’examinant 
l’apparition  d’une  éruption  scarlatineuse.  ’ 

Le  11,  température  du  matin  :  .40°!  ;  du  soir; 
40°2.  L’éruption  s’est  accusée  et  caractérisée  ; . 
les  amygdales  sont  recouvertes  d’un  enduit  pultacé 
épais. 

A  ce  moment,  j’examine  attentivement  Roger, 
convalescent,  et  je  m’aperçois  qu’il  desquame,  sous 
forme  de  poussière  furfuracée,  au  niveau  du  bas- 
ventre  et  des  membres  inférieurs. 

Ma  religion  est  alors  éclairée.  Le  fameux  rash 
scarlatiniforme  précédent  une  poussée  varicelleuse, 
que  j’ai  noté  dans  mon  observation,  n’était  autre 
qu’une  scarlatine  intercurrente,  origine  de  l’épi¬ 
démie  qui  a  sévi  sur  toute  la  famille. 

Je  reviens  à  la  petite  Odette.  Le  12,  température 
du  matin  :  39°  ;  du  soir  :  40°  3.  L’enduit  amygdalien 
a  des  apparences  pseudo-membraneuses.  On  le 
traitera  par  des  lavages  fréquents  de  la  gorge  à 
l’eau  alcaline  et  des  instillations  nasales.  La  scar¬ 
latine  suit  son  cours. 

Pour  ma  tranquillité  personnelle,  j’appelle  en 
consultation  le  Df  Magdelaine,  qui  confirme  pure¬ 
ment  et  simplement  le  double  diagnostic  que  j’ai 
porté. 

Le  13,  terrp.  du  matin  :  38°1  ;  du  soir  :  3H 

Le  14,  temp.  du  matin  :  38°  ;  du  soir  ;  SH. 

Le  15,  temp.  du  matin  :  37°1  ;  du  soir  ;  37°2„ 

L’éruption  a  complètement  disparu  ;  la  gorge  est 
redevenue  normale.  La  langue  s’est  dépouillée  et 
a  pris  l’aspect  framboisé  caractéristique. 

A  partir  du  16,  la  température  demeure  normale. 
Elle  ne  dépassera  plus  37°  le  soir. 

L’enfant  est  très  gaie.  On  commence  à  l’alimenter 
prudemment.  Sa  desquamatioû  s’est  faite  sans  in¬ 
cident.  Ses  urines  n’ont  jamais  contenu  d’albn- 
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.  A  l’heure  où  j’écris  ces  lignes,  elle  est  compîête- 
ment  guéris  et  a  repris  sa  vie  normale. 

Observation.  —  Pierre  B.,  2  ans  1  /2,  a  été 
vacciné  à  sa  naissance  avec  succès.  Je  l’ai  revacciné, 
également  avec  succès,  le  31  octobre.  Il  n’a  jamais 
été  malade.  Il  est  resté  dans  le  voisinage  de  son 
frère  Roger. 

Le  9  novembre,  sa  mère  constate  qu’il  nrésente 
une  fluxion  prurigineuse  de  tout  le  tégument,  avec 
gonflement  des  extrémités,  vomissements  et  fièvre. 
Sa  température  rectale  est  de  39°  3.  Au  moment  dû 
je  le  vois,  l’éruption  considérée  alors  comme  de 
l’urticaire  provoqué  par  un  œuf  douteux,  est  pres¬ 
que  éteinte,  mais  elle  a  laissé  un  prurit  intense. 
En  même  temps,  apparaissent  quelques  éléments 
discrets  de  varicelle,  au  coin  de  la  bouche,  sur  le 
ventre,  sur  les  fesses.  Le  10,  la  température  rectale 
est  de  38°  5  le  matin,  et  de  39°  le  soir  ;  l’enfant  est 
grognon; sa  gorge  est  un  peu  rouge.  La  varicelle  ne 
semble  pas  vouloir  s’étendre. 

,  Le  11  en  effet,  le  maximum  thermique  de  la 
journée  est  de  38°.  Le  12,  de  37°3.  A  partir  de  ce 
jour,  l’enfant  reprend  son  existence  normale.  Il 
desquamera  cependant  légèrement.  Mais,  le  23  no¬ 
vembre,  c’est-à-dire  quatorze  jours  après  la  pre¬ 
mière  éruption  varicelleuse,  il  présente  une  ascension 
thermique  de  39°,  en  même  temps  qu’une  nouvelle 
poussée  de  varicelle  sur  le  ventre,  sur  le  dos  et 
surtout  sur  les  fesses.  Cette  éruption  évolue  en 
quatre  jours,  sans  incident. 

En  ce  qui  concerne  Pierre  B.,  c’est  donc  à  tort 
que  j’avais  pensé  à  un  urticaire  d’origine  digestive. 
11  s’agissait  en  réalité  d’une  éruption  fugace  de 
scarlatine,  sur  laquelle  s’est  superposée  une  érup¬ 
tion  de  varicelle,  qui  a  présenté  cette  particularité 
de  se  faire  en  deux  fois,  à  intervalle  de  deux  semaines. 
Les  urines  n’ont  jamais  renfermé  d’albumine. 
L’enfant  est  complètement  guéri. 

4°  Observation.  —  Simone  B.,  12  ans,  est  ha¬ 
bituellement  bien  portante.  Cependant,  en  juin  1919, 
elle  a  été  atteinte  d’un  état  infectieux  généralisé,, 
provenant  d’une  rhino-pharyngite  d’origine  vrai¬ 
semblablement  grippale,  état  pour  lequel  M.  le  Dr 
Comby  a  bien  voulu  la  voir  avec  moi,  et  qui  a  été 
assez  profond  pour  toucher  le  rein.  Elle  a  conservé 
en  effet,  de  cette  atteinte  morbide,  une  albuminurie 
intermittente,  légère,  compatible  d’ailleurs  avec  une 
bonne  santé  apparente. 

Vaccinée  à  sa  naissance,  elle  a  été  revaccinée 
sans  succès  par  moi  en  même  temps  que  sa  sœur 
Odette. 

Celle-ci  ayant  été  atteinte  de  varicelle,  ainsi  que 
je  l’ai  exposé  dans  la  deuxième  observation,  les 
deux  sœurs  ont  été  ramenées  dans  leur  famille  le 
7  novembre. 

Le  9,  Simone  est  prise  de  fièvre,  de  courbature  et 
de  vomissements  et  présente  les  premières  manifes¬ 
tations  d’une  fièvre  éruptive,  qui  sera  reconnue  pour 


:  une  scarlatine  le  10,  quand  le  groupement  de  tous  les 
faits  cliniques  relevés  chez  le  frère  primitivement 
atteint  aura  éclairci  la  siutation  et  précisé  le  double 
diagnostic.  Sa  gorge  est  rouge,  ses  ganglions  cervi¬ 
caux  et  sous-maxillaires  un  peu  engorgés.  Sa 
température  axillaire  est  de  38°3. 

Le  10,  maximum  thermique  de  la  journée  ;  39°1. 
L’éruption  notée  d’abord  aux  aines  et  sur  les  flancs, 
s’est  généralisée.  La  gorge  est  rouge  vif.  L’état 
général  demeure  satisfaisant. 

Le  11,  le  diagnostic  ne  fait  plus  l’ombre  d’un 
doute.  Température  du  matin  :  39°  ;  du  soir  ;  39°. 

Le  12,  temp.  du  matin  :  37°  6  ;  du  soir  :  38°, 

Le  13,  temp.  du  matin  :  37°5  ;  du  soir  :  39°9. 

Le  14,  temp.  du  matin  :  37°5  ;  du  soir  :  37°6.- 

L’affection  a  suivi  son  cours  normal.  L’éruption 
s’éteint.  La  langue  a  pris  l’aspect  framboisé  carac¬ 
téristique. 

A  partit;  du  15,  Tapyrexie  est  définitive. 

Le  16,  les  urines  qui  jusque  là  n’avaient  pas  con¬ 
tenu  d’albumine,  en  renferment  0,25. 

Jusqu’au  19,  rien  à  signaler.  Ce  jour-là,  apparaît 
une  éruption  de  varicelle  qui  s’accentue  les  jours 
suivants  et  devient  cohérente,  avec  des  éléments 
d’âge  différents,  mais  volumineux  et  très  prurigineux 

Le  20,  temp.  du  matin  :  38°4  ;  du  soir  ;  39°7. 

Le  21,  temp.  du  matin  :  37°9  ;  dü  soir  :  39°6. 

Le  22,  temp.  du  matin  ;  37°5  ;  du  soir  38°9. 

Le  23,  temp.  du  matin  :  37°2  ;  du  soir  :  37°..  , 

L’apyrexie  est,  à  dater  de  ce  jour,  définitive.  Les 
26,  27,  28  et  29,  les  urines  renferment  0,50  d’albu¬ 
mine  ;  le  30,  0,25.  Le  5  décembre,  Tanalyse  en 
révèle  des  traces.  Depuis,  les  recherches  faites  ré¬ 
gulièrement  n’en  ont  pas  montré.  L’enfant  a  com¬ 
mencé  de  se  lever  le  30  novembre,  et  actuellement, 
elle  est  complètement  guérie  et  a  repris  ses  cours 
au  Lycée. 

A  noter  que  les  vésicules  de  varicelle  ont  laissé 
sur  le  front  at  en  certains  points  du  corps,  des  cica¬ 
trices  infundibuliformes  analogues  aux  «  marques  » 
de  la  variole. 

5®  Observation.  —  La  mère  de  ces  enfants, 
M"'®  Madeleine  B.,  âgée  de  37  ans,  habituellement 
bien  portante,  a  soigné  seule  le  premier  malade, 
Roger. 

Le  8  novembre,  elle  s’est  trouvée  très  fatiguée, 
frissonnante,  avec  une  angine  pultacée  marquée. 
Mais,  pour  ne  pas  être  tentée  de  s’arrêter  at  de  cesser 
de  s’occuper  de  ses  enfants,  elle  a  volontairement 
omis  de  prendre  pa  température. 

Cependant  le  11,  elle  n’a  pas  pu  se  lever,  étant 
atteinte  de  gonflement  douloureux  des  gainessyno- 
viales  des  extenseurs,  au  niveau  des  poignets. 
Cet  état  a  duré  48  heures.  Quelques  jours  plus  tard, 
elle  commençait  à  desquamer  d’une  façon  discrète, 
au  niveau  des  membres  inférieurs. 

Sans  aucun  doute,  elle  à  été  atteinte  d’une  scar¬ 
latine  fruste,  dont  l’éruption  a  été  tellement  discrète 
qu’elle  est  passée  inaperçue. 
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'  Pour  compléter  l’historique  de  cette  double 
épidémie  familiale,  je  dois  signaler  que  deux  bonnes 
ont,  de  leur  côté,  été  atteintes,  l’une  d’une  angine 
simple  qui  s’est  compliquée  d’une  otite,  puis  d’une' 
mastoïdite  ayant  nécessité  une  trépanation  de  la 
mastoïde  ;  l’autre,  d’un  érysipèle  de  la  face,  qui  a 
évolué  bénignement  en  une  semaine. 

Peut-être  ne  s’agit-il  là  que  d’une  co'incidence. 
Peut-être  aussi,  pourrait-on  voit  une  corrélation 
entre  des  infections  de  nature  différente,  mais  con¬ 
ditionnées  les  unes  et  Iss  autres  par  des  germes  au 
nombre  desquels  figurait,  très  certainement,  le 
streptocoque. 

•  Afin  de  tirer  de  ces  faits  l’enseignement 
qu’ils  comportent,  j’ai  dressé  le  tableau  synop¬ 
tique  suivant,  où- sont  indiquées  simplement  les 
'  dates  d’apparition  des  éruptions  : 


Le  cas  initial,  celui  qui  a  été  le  point  de  départ 
de  cette  double  épidémie,  est  caractérisé  par 
la  superposition  de  la  scarlatine  à  la  varicelle. 

La  fugacité  de  l’éruption  scarlatineuse,  à 
laquelle  succède  une  nouvelle  poussée  de  volumi¬ 
neux  éléments  varicelleux,  pouvait  parfaite¬ 
ment  en  imposer  pour  un  rash  scarlatiniforme, 
tel  qu’il  est  décrit  por  les  auteurs.  L’angine 
elle-même,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer, 
était  manifestement  varicelleuse,  et  ne  pouvait 
faire  songer  à  une  origine  scarlatineuse. 

D’autre  part,  la  varicelle  s’est  montrée  la 
première.  Or,  comme  le  disent  d’Espine  et  Picot, 
l’incubation  de  la  scarlatine  étant  beaucoup 
plus  courte  que  celle  de  la  varicelle,  celle-ci  n’ap¬ 
paraît  que  lorsque  la  première  a  déjà  disparu. 

Toutes  les  circonstances  concordent  donc  pour 
justifier  la  première  opinion  que  j’ai  formulée, 
d’un  rash  scarlatiniforme,  au  cours  d’une  varicelle 
bruyante  et  hyperthermique. 

Dans  la  troisième  observation,  par  contre, 
s’il  y  a  encore  eu  superposition  d’une  fièvre 
éruptive  sur  l’autre,  c’est  la  scarlatine  qui  s’est 
manifestée  tout  d’abord,  s’éteignant  très  rapi¬ 
dement  pour  faire  place  à  une  varicelle,  égale¬ 
ment  discrète. 

J’appelle  l’attention  sur  ceite  particularité 
que  cette  éruption  scarlatineuse  a  été  fortement 
prurigineuse.  L’enfant  portait,  quand  je  l’ai  vu, 
des  traces  accentuées  d’un  grattage  énergique. 


Le  prurit,  au  cours  de  la  scarlatine,  est,  audiie’. 
de  Comby  (1),  un  signe  de  bénignité,  Ei  de' 
fait,  les  deux  affections  ont  évolué,  chez  cet  en-' 
faut,  sans  le  moindre  incident,  et  d’une  façon^' 
tellement  silencieuse,  qu’elles  n’ont  pas  réclainli 
de  soins  particuliers,  à  côté  de  ceux  que  demanî^ 
daient  les  sœurs  de  l’enfant,  malades  en  même 
temps  que  lui. 

Enfin,  une  autre  particularité  de  la  varicelléi 
dé  Pierre  est  la  seconde  poussée  éruptive  quia 
récidivé  deux  semaines  après  Ja  première,  coïn¬ 
cidant  avec  la  période  d’acmé  de  la  varicelle  de , 
sa  sœur  Simone,  dont  j’ai  décrit  la  forme  cohé¬ 
rente  et  presque  confluente  de  l’éruption. 

Simone  (observation  4)  a  également  débuté  par 
la  scarlatine,  et  la  varicelle  ne  s’est  déclarée 
chez  elle  que  onze  jours  après  l’éclosion  de  la 
première  éruption.  Ici,  la  période  d’incubation 
de  la  seconde  lièvre  éruptive  a  donc  été  parti¬ 
culièrement  longue. 

Odette  (observation  2)  par  contre,  a  débuté 
par  la  varicelle,  et  n’a  lait  sa  scarlatine  que 
cinq  jours  après  l’invasion  insidieuse  de  celle-ci, 
et  alors  qu’elle  avait  pour  ainsi  dire  disparu, 

De  tout  cet  ensemble  de  faits  se  dégagent 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  preuve  est  établie  une  fois  de  plus  de 
la  nature  distincte  de  la  variole  et  de  la  varicelle 
puisque  ces  4  enfants  avaient  été  vaccinés 
avec  succès  et  revaccinés,  dont  deux  avec  succès, 
quelques  jours  avant  le  début  de  leurs  affections. 

2°  La  varicelle  et  la  scarlatine  peuvent  coexis¬ 
ter,  tantôt  en  se  superposant  l’une  à  l’autre, 
tantôt  en  se  succédant,  l’une  ou  l’autre  débutant 
indifféremment. 

3“  Au  cours  d’une  varicelle,  quelques  bonm 
I  raisons  que  l’on  puisse  invoquer  en  faveur  d'un 
rash  scarlatiniforme^  on  se  comportera  comme 
I  s’il  s’agissait  toujours  d’une  éruption  scarlaii- 
neuse  franche,  tant  au  point  de  vue  des  soins 
que  de  la  prophylaxie  et  de  la  préservation  de 
l’entourage. 


Docteur  G.  Duchesne. 


REVUE  GENERALE 


Une  question  par  mois  j 

Comment  traiter  les  fistules  osseuses  ?  r 
Fistules  consécutives  aux  blessures  de  guerre, 
fistules  consécutives  à  une  ostéite  ou  à  une  ostéo¬ 
myélite  microbienne,  peuvent  et  doivent  être 
considérées  comme  radicalement  différentes  dans 
le  traitement  auquel  on  doit  les  soumettre. 
Seules  les  fistules  consecutives  aux  blessures  de 


(1)  Loc.  cit.  p.  126. 


MÉDICATION  ANTI-INFËCTIEÜSE 


LitférArure  Elclianrillons  :  LABORATOIRES 


Maladies  de  l’Estomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 

Envoi  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines,  Paris. 


GOUTTE  RHUMATISmES  ARTICULAIRES 
SCIATIOUES  *  MIGRAINES  URIQUES 


IMiiMüMP 


(3  à  8  par  24  heures^ 

Littéramre  et  échantillons  :  13,  r.  des  Minimes,  PARIS 


Lt-Fnybi'nft«!>Yi 

est  le  mèfee  produit  contenant  5  cjéntiqrammes 
de 

Lâboraloikê 
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guerre  seront  l’objet  '  de  cet  essai  de  mise  au 
point. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  toute  la  bibliogra¬ 
phie  des  très  nombreux  mémoires  qui  ont  été 
consacrés  à  cette  question.  Nous  renverrons  le 
lecteur  qui  voudrait  se  documenter  au  rapport 
de  M.  Auguste  Broca  où  cet  auteur,  avec  MM. 
Dupont,  Blanchard,  Dambrin  et  MontAgard, 
donne  à  cette  question'tout  le  développement 
qu’il  comportera. 

La  question  des  fistules  ne  s’est  véritablement 
Imposée  au  praticien  que  vers  le  4®  ou  5®  mois  de 
la  guerre.  Dès  ce  moment,  les  antiseptiques  dif¬ 
fusibles  (teinture  d’iqde  éthérée,  éther  goménolé), 
les  embaumements,  (Baume  du  Pérou,  camphre, 
hypochiorite  de  chaux),  étaient  utilisés  avec  ou 
sans  grattage.  Des  échecs  répétés  vinrent  assom¬ 
brir  les  espérances  que  l’on  avait  fondées  sur 
cette  méthode  ;  ceile-ci  eût  dû  s’en  tenir  à  des  cas 
particuliers  et  nettement  définis:  fistule  récente, 
à  trajet  direct,  à  séquestre  superficiel  et  de  petit 
volume,  mobile,  venant  d’être  enlevé. 

Puis,  ce  fut  la  pénode  des  grands  lavages, à  la¬ 
quelle  succéda  bientôt  le  «  Dakin  ».  A  son  actif, 
cette  méthode  enregistre  de  notables  guérisons. 
Vous  le  savez  :  on  a  pratiqué  le  Dakin  avec  tous 
les  liquides  aseptiques  et  antiseptiques,  sérums 
physiologiques,  médicaments  modificateurs. 

D’aucuns  ont  admis  que,  seule,  la  valeur  méca¬ 
nique  du  procédé  était  à  retenir,  le  microbe  étant 
balayé  par  le  courant  continu  de  la  solution. 

Une  fois  encore,  question  d’espèces  :  on  n’eût 
point  dû  généraliser. 

Les  malades  furent,  dès  lors,  opérés,  réopérés, 
curetés,  six,  huit,  quinze  fois  1  Nous  avons  signalé 
avec  notre  distingué  confrère,  M.  le  D^  Pascal, 
de  Tarbés,  un  malade  qui  avait  subi  23  interven¬ 
tions  diverses  pour  la  même  fistule.  Un  autre 
blessé  ,  signalé  par  M.  le  professeur  Sellier,  de 
Bordeaux,  avait  connu  27  fols  les  caresses  du 
bistouri  ou  de  la  curette,  —  au  moment  où  cet 
Inspecteur  thermal  l’adressait  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Barèges. 

On  se  récrie  ! _ ils  ont  été  mal  opérés,  in¬ 

suffisamment  opérés,  par  des  médecins  improvi¬ 
sés  chirurgiens. 

Sans  doute,  la  chose  est  possible ..... 

Parmi  les  chirurgiens  de  carrière,  si  tous  étaient 
d’avis  d’opérer,  la  technique  différait . . .  du  sim¬ 
ple  au  composé. 

Chirurgie  à  ciel  ouvert.,  larges  évidements, 
avec  pansements  de  bas  en  haut. . .  Et  les  mois 
et  les  mois  passaient  sans  se  voir  combler  la 
fistule.  On  a  proposé  le  moulage  des  cavités,  leur 
plombage  au;moyen  de  pâtes,  mélange  de  paraf¬ 
fine,  de  carbonate  de  bismuth  et  de  baume  du 
Péfou.  On  a  proposé  les  autoplasties  cartilagi¬ 
neuses,  graisseuses,  cutanées.  On  a  essayé  le  pro¬ 
cédé  de  l’os  en  volet,  à  charnière  que  Cazin,  Le 
Fiir,  d’autres  encore,  appliquaient  avec  succès. 


I  aux  pertes  de  substance  de  la  boîte  crânienne,  le 
périoste  se  trouvant  retourné  et  regardant  la 
profondeur. 

MM.  Viguier  et  Àuger  se  réservent  de  publier 
les  résultats  obtenus  à  Gourdon-Polignan,  en 
appliquant  cette  méthode  aux  os  longs,  sorte 
d’ostéoplastie  totale. 

En  faveur  de  la  «  longévité  »  de  certaines  fistu¬ 
les,  on  à,  invoqué  aussi  1®  la  difficulté- d’obtenir  lé 
repos  ininterrompu  au  lit,  pour  les  blessés  du 
membre  inférieur: 

2®  La  volonté,  formellement  exprimée  par  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  de  ne  point’  accepter  une 
opération,  devant  l’insuccès  de  la  longue  sérié  des 
précédentes . 

Avaient-ils  tout  à  lait  tort  ? . . . , 

Et  cependant,  qui  songerait  à  incriminer .  le 
chirurgien  ?  Jamais  celui-ci  ne  s’est  trouvé  aux 
prises  avec  des  difficultés  aussi  complexes  et 
aussi  nombreuses. 

Il  semble,  cependant,  c’est  un  médecin  qui  s’ex¬ 
prime  ainsi,  qu’il  ne  doive  pas  y  avoir  une  mé- 
thode  Unique,  pour  traiter  les  fistules,  mais  des 
méthodes  particulières,  variant  avec  chaque  caté¬ 
gorie  de  cas. 

Ablation  du  séquestre,  évidement  large,  ou¬ 
verture  de  tous  les  clapiers,  épluchage,  et  dès 
lors,  affaissement  et  fixation  des  parties  molles 
au  contact  de  la  surface  osseuse,  stérilisée  et 
aseptisée  :  tel  est  le  procédé  de  Broca  développé 
par  Bardon  (1). 

Mais  on  le  devine  :  pour  traiter  ainsi  une  fistule, 
l’aseptiser,  la  stériliser,  il  faut  un  traitement 
préalable,  et  ce  traitement  (à  notre  avis,  après 
quatre  années  d’examen  de  ces  fistules,  dans  un 
hôpital,  en  grande  partie,  spécialisé),  doit 
être  dirigé  autant  vers  l’état  général  que  vers 
l’état  local. 

Les  interminables  séjours  dans  des  hôpitaux 
multiples,  le  fait  de  la  suppuration  elle-même, 
ont  anémié  les  malades.  Leurs  échanges  urinai¬ 
res  sont  incomplets,  les  rapports  urologiques  sont 
anormaux,  leur  tension  artérielle^  élevée  chez  les 
uns,  est  trop  basse  chez  les  autres. 

Aussi,  demanderonsmous  que  ces  malades, 
mamtes  fols  opérés,  soient,  avant  toute  nouvelle 
intervention,  dirigés  vers  les  stations  thermales 
spécialisées.  Si  leur  état  général  est  franche¬ 
ment  déficient,  adressez-les  aux  stations  chloru- 
rées-sodiques  :  Salies-de-Béarn,  Salins-Mou- 
tiers,  etc^ 

Si  leur  état  général  est  moins  mauvais,  envoyez- 
les  aux  stations  sulfurées. 

Parmi  celles-ci,  l’indication  climatique  et  d’al¬ 
titude  sera  précieuse  à  connaître,  suivant  l’état 
des,  organes  ;  cœur  et  poumon.  Tel  pourra  séjour- 


(1)  Etude  , sur  le  traitement  des  fistules  osseuses 
consécutives  aux  blessures  de  guerre.  Thèse  de  Pa¬ 
ris  lÔlS). 
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ner  à  Amélie-les-Bains  (225  m.),  ou  à  Luchon  . 
(630  m.),  qui  sera  incommodé  à  Barèges  (1.250  m.) 

Tel  -autre,  au  contraire,  pourra,  d’emblée, 
supporter  cette  haute  altitude  et,  parallèlement 
au  traitement  thermal  spécialement  agencé  poul¬ 
ies  blessures  de  guerre,  suivra  un  traitement 
héliothérapique  en  grande  montagne. 

Encore  une  fois,  question  d’espèces. 

Les  chirurgiens  ne  peuvent  davantage  nier  l’ac¬ 
tion  des  eaux  minérales  sur  les  fistules,  parce 
que  toutes  les  fistules  que  l’on  a  traitées  aux 
eaux  minérales  n’ont  point  guéri  à  leur  contact, 
—  qu’ils  ne  peuvent  nier  leur  action  chirurgicale 
bienfaisante,  parce  qu’ils  n’ont  pas  guéri  tou¬ 
tes  les  fistules  qu’ils  ont  opérées. 

Il  est  des  catégories  de  fistules  qui  doivent  être 
dirigées  vers  les  eaux  minérales  afin  : 

1“  De  préparer  le  malade  à  une  opération  dont 
son  état  général  ne  pourrait  faire  les  frais  ; 

2»  De  mobiliser  un  séquestre  que  la  radiogra¬ 
phie  montre  profond,  enclavé,  et  pour  l’ablation 
duquel  un  trop  vaste  délabrement  serait  néces¬ 
saire. 

3°  De  tarir  un  suintement  séreux,  consécutif 
à  une  opération  de  date  récente. 

T.’état  général  est-il  meilleur  ?  Le  séquestre  est- 
:  il  mobilisé  (souvent  à  tel  point  que  des  séques¬ 
tres  du  volume  d’une  noisette  ou  d’une  amande 
ont  pu  être  saisis  à  la  pince)  ?  La  question  se  pose 
de  savoir  si  l’opération  aura  lieu  dans  la  station 
.thermale  ou^dans  une  formation  chirurgicale 
voisine. 

Nous  avons  toujours  demandé  qu’un  service 
chirurgical  complet  soit  affecté  à  chacun  des 
grands  hôpitaux  militaires  thermaux  spécialisés. 

Plusieurs  circulaires  du  Sous-Secrétariat  d’E¬ 
tat  du  Service  de  Santé  en  ont  fixé  le  fonctionne¬ 
ment. 

Nous  le  savons  de  source  certaine,  M.  le  méde¬ 
cin-inspecteur  général  Sieur  étudie  les  moyens 
de  faire  rendre  aux  formations^militaires  ther¬ 
males  le  ihaximum'  de  résultats  que  l’on  est  en 
droit  d’attendre  d’elles. 

Pour  cela,  utilisant  les  renseignements  recueil¬ 
lis  sur  place,  au  cours(de  ses  dernières  inspec¬ 
tions,  M.  l’inspecteur  général  Sieur  «  catégorise  » 
les  cas  qui  en  sont  justiciables,  et  limite,  de  façon 
aussi  nette  et  aussi  judicieuse  que  possible,  les 
Indications  de  chacune  de  ces  stations.  . 

L’acte  opératoire  conditionné  par  l’état  géné¬ 
ral  du  malade  peut  donc  —  et  dans  bien  des  cir- 
'  constances,  doit  —  être  précédé,  accompagné, 
suivi  d’un  traitement  hydro-minéral  spécialisé. 

De  celui-ci,  on  a  eu  le  tort  de  vouloir  faire  une 
panacée  universelle. 

Mais  les  résultats  indéniables  sont  suffisam¬ 
ment  nombreux  et  probants  pour  n’avoir  aucune 
peine  à  reconnaître,  en  toute  bonne  foi,  les  in¬ 
succès  quand  ils  se  produisent. 

Dr  R.  Moltnerv. 


REVUE  DES  SOCIËTËS  SUINTES 

Hygiène  hospitalière  et  grippe . 

(M.  Lesage.  —  Académie  de  médecine]. 

M.  Lesage  présente,  iine  statistique  de  la  mortalité 
des  enfants  soign'és  dans^son  service  à  l’hôpital  Hé- 
rold  pendant  l’épidémie  de  grippe. 

De  cette  statistique,  l’auteur  conclut  d’abord  - 
ainsi  que  M.  Achard  l’avait  montré  déjà  —  que  le 
nourrisson,  n’est  pas  réfractaire  à  la  grippe,  contrai¬ 
rement  à  une  opinion  ayant  eu  cours.  Il  conclut, 
d’autre  part,  que,  en  matière  d’hygiène  hospitalière, 
l’isolement  individuel  des  malades  grippés  est  une 
inesure  indispensable,  si  l’on  veut  obtenir  des  résul¬ 
tats  prophylactiques  sérieux. 

Ligature  de  la  carotide  primitive  dans  l’exophtalmos 
traumatique. 

(MM.  DE  Lapersonne  et  Sendral.  —  Académk 
■de  médecine.) 

MM.  de  Lapersonne  et  Sendral  ont  observé  et 
suivi,  pendant  plus  de  deux  ans,  deux  malades  dont 
l’histoire  paraît  bien  établir  que  le  seul  traitement  de 
l’exophtalmie,  due  aux  lésions  de  gros  vaisseaux  pro¬ 
voquées  par  une  fracture  directe  ou  indirecte  de  h 
base  du  crâne,  doit  résider  dans  la  ligature  simple.ou  . 
double'  des  carotides  primitives. 

A  propos  des  paludéens  et  des  dysentériques  libérés. 
Mesures  prophylactiques. 

(M.  F.  Barbary  (de  Nice).  —  Académie  de  médecine.] 

La  guerre,  en  multipliant  les  cas  de  paludisme  et 
de  dysentéi-ie  dans  l’armée,  a  créé  ainsi  de  nombreui 
porteurs  de  germes,  appelés  sans  doute,  si  l’on  n’y  I 
prend  garde,  à  provoquer  dans  les  milieux  urbainsel 
surtout  ruraux,  des  foyers  paludéens  et  dysentéri-  | 
ques. 

M.  Barbary  estime,  dans  ces  conditions,  que  la 
nouvelle  organisation  de  l’hygiène  rurale  doit  pré¬ 
voir,  à  l’avenir,  la  lutte  contre  les  maladies  exotiques, 
La  prophylaxie,  selon  lui,  viserait  le  malade  et  la 
collectivité.  1 

Les  malades,  paludéens  ou  dysentériques,  rentrés  | 

dans  leurs  foyers,  devraient  être  soumis  à  des  soinset  j- 
des  examens  gratuits,  pour  que  leur  état  soit  dépisté | 
et  traité.  F 

Pour  ce  qui  concerne  la  collectivité,  l’auteur  con¬ 
seille  de  faire  connaître  aux  populations,  par  descir 
ciliaires,  affiches  et  conférences,  en  termes  simpte, 
les  causes,  l’évolution  de  ces  maladies,  le  dangerdts 
selles,  les  notions  indispensables  de  propreté,  le 
moyens  de  désinfection  du  sol,  des  écuries,  du  iingf, 
de  même  que  les  mesures  anti-paludéennes.  I 

On  sait  que,  dès  1916,  le  Service  de  Santé  militaini 
a  créé  une  Commission  du  paludisme,  chargée  d’éri  j 


COQUELUCHE 

ASTHME 

TOUX 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sûr,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite. 

EHFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café  J 
par  année  d’âge.  > 

^  ^  ,  >  24  heures 

.■\DULTES:  'i.àô cuillerées  àbouche.  ) 


ÉCHANTILLON  &  LITTÉRATURE 

■  Laboratoire  REMEAUD  - 

38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-PARIS 


Laboratoires  pharmaceutiques  DAUSSE 


Fondés  en  1834 


EXTRAITS 


INTRAITS 


de  Colchique.  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc. . . . 


Iode  Organique  injectaMe,  Ampoules,  Cachets  et  toutes  prescriptiong. 
•ÉG^ietntillons  et  Lifetérature  ;  4,  x»ue  A.xabriot,  F*  (4'). 


FONDANTS 

de  ConduraDgo,  Etain,  lodotanique, 
Levure  de  Bière,  Mangano-ferreux, 
Soufre,  Salicaire,  etc.... 


PAVERON 

Opium  injectable, 
Ampoules,  Comprimés 

et  toutes  prescriptions. 


Administration  de  la  Strychnine  à  doses  progressivement  croissantes 


a)  Par  voie  Hypodermique 
SÉRIES  PROGRESSIVES 
iG-  dosages  différents  de  Strychnine 
aie  un  à  dix  milligrammes 
par  24  ampoules. 


b)  Par  voie  Gastrique 

SOLUTIONS  COMPOSÉES  TITRÉES 

DE  STRYCHNINE 

Gouttes  Arsénosthéniques. 
Gouttes  Phosphosthéniques, 


de  Camphre,  Etain,  Or  bleu,  Soufre,  Sulîhydrargyre,  Térébenthine,  etc. 


de  Bardane,  Berberis,  Cupressus, 
Osier  rouge,  Sauge,  Salicaire, 
Seneçon,  etc _ 


25  - 1  ^  20, 


LB  CONCOURS  MËDICAL 


223 


te?  I3  propagation  du  paludisûie  en  France..  11  con¬ 
vient  d’agir  de  rnême  vis.-à-vis  de  la  dyaentérie  (l>a- 
ciliaire,  anaibienne,  etc.) 

Spirochétose  et  signes  d’intoxication  biliaire. 

(BtM-  Lortat-J4ço,b  et  D.eglaire.  —  Société 
médicale  des  hçpitaua:.  ) 

'  Qn  s’accorde  habituellement  à  dire  que, dans  la  spi-' 
rbchétose  ictéro-hémorrhagique,  l’ictère-  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  des  signes  habituels  de  l’intoxication  bi¬ 
liaire  (prurit,  bradycardie).  MM.  Lortàt-Jacob  et 
Deglaire  rapportent  un  cas  de  spirochétose,  confirmé 
par  le  séro-diagnostic,  dans  lequel  apparut,  au  sep¬ 
tième  jour  de  la  maladie,  u  1  prurit  généralisé  intense, 
de  la  bradycardie  et  une  réaction  positive  de  Hay  ré¬ 
vélant  la  présence  de  sels  biliaires  da  ns  les  urines. 

Mal  de  Pottjehez  un  su.iet  de  70  ans. 

i,(MM.  Merklen  et  Schœi-fer.  — ■  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

Le  mal  de  Pott  sous-occipital  est  une  localisation 
bacillaire  rare  après  40  ans,  comme  en  témoigne  une 
statistique  de  Lannelongue  rapportée  par  Rousset 
dans  sa  thés  >  de  1909.  L’observation  de  MM.  Merklen 
et  Schoefi’er,  relative  à  une  femme  de.  70  ans,  atteinte 
de  mal  de  Pott  sous-occipital,  offre  à  ce  titre  quelque 
intérêt. 

Au  cours  de  la  maladie,  se  sont  manifestés  des  ac¬ 
cidents  de  compression  qui  ont  réalisé  le  type  para¬ 
lytique  de  Jackson  incomplet.  Ge  sjmdrome  com- 
gçr.te  une  participation  morbide  associée  de  l’hypo- 
glpsse  ét  des,  deux  branches  du  spinal. 

Un  cas  de  gangrène  gazeuse  chez  un  typhique. 

(MM.  Weinberg  et  Françon.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux^ 

MM.  Weinberg  et  Françon  ont  observé  dans  le  ser¬ 
vice  du  prof.  Chauffard,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  un 
cas  de  dothiénentérie  qui  se  compliqua  de  gangrène 
gazeuse  des  deux  cuisses,  et  fut  suivi  de  mort. 

Le  malade,  dont  l’état  était  grave,  avait  reçu  au 
niveau  des  cuisses  des  injections  de  sérum  chloruré 
et  de  spartéine-adrénaline,  lorsqu’apparurent  à  la 
cuisse  gauche  d’abord,  à  la  cuisse  droite  ensuite,  des 
plaque  noires  de  gangrène,  entourées  d’une  aréole 
rouge  et  d’une  zone  de  crépitation  emphysémateuse.  ' 
Malgi’é  le  traitement  par.injections  intra-veineuses  de 
sérum, anM-perfringens,  de  sérum  anti-vibrion  septi¬ 
que  et,  de  sérum  anti-œdématienSi  le  patient:  suc¬ 
comba. 

La,  gangrène  gazeuse,  est  une  complication  excep-. 
tionnelle  de  la  dothiénentéide.jMM.  Weinberg.et  Fi-an- 
çon  n’en  ont  relevé.que  3,  cas  dans  la  littérature  médi¬ 
cale,;  cas.de  Brieger.ct.Ehrlich,  consécutifs  à  des  in¬ 
jections,  de  teinture  de  musc  ;  cas.  de  Méry,  succédant 


■  à  une  injection;  de  sérum  physiologique.  Bien  que  les 
injections  paraissent  avoir  simplement  joué  un  rôle 
de  localisation  pour  les  germes  anaérobies  véhicu-, 
lés  par  le  sang,  il  n’y  en  a- pas  moins  là/un  petit  point 
1  intéressant  pour  le  médecin  praticien.  On  doit  ad¬ 
mettre  que  la  pénétration  du  germe  se  fait,  en  réalité 
au  niveau  de  l’intestin. 

Une  balle  dans  le  cœur  t  olérée  depuis  4  ans. 

(MM.  Brémond  (de  Marseille),  et  Mariau  (de  Nice). 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris.) 

MM.  Brémond  et  Mariau  ont  suivi  depuis  4  ans  uü' 
malads  atteint  d’une  balle  dans  le  ventricule  gUuche, 
tolérée  sans  accidents.  Une  tentative  d’extractihnv 
faite  en  191,5.,  ne  permit  pasl’ablàtion  du  corps  étran¬ 
ger,  en  raison  d’une  localisation  radiographique  in¬ 
complète.  Une  nouvelle  radiographie  montra-  ulté¬ 
rieurement  la  balle  (balle  de  fusil' de  23  millimètres)'; 
logée  dans  la  paroi  musculaire  du  ventricule  gauche, 
au  niveau  de  la  pointe.  Le  sujet  exerce  depuis. 4  am 
nées  la  profession  de  surveillant  de  Docks  et  n’a 
jamais  eu  uu' jour  d’indisponibilité;  Rythme  cardia¬ 
que  normal. 

Ce  cas  démontre  la  parfaite  tolérance  du  cœur, 
comme  de  tous  les  autres  organes  ou  Mssus,  pour  les 
corps. étrangers,  poui-vu' qu’ils  soient  aseptiques  et 
qu’ils  ne  portent  pas  atteinte  au  fonctionnement  de 
l’organe.  Ceci  peut  être  un  argument  en  faveur  de 
l’abstention  lorsqu’on  est  appelé  à  soigner  un  corps 
étranger  du  cœur.  Toutefois,  rien  n’autorise  à  formu-< 
1er  de  là  des  conclusions  générales  et  il,  convient  tou¬ 
jours  d’examiner  chaque  cas.  complètement  avant 
d’adopter  une  conduite  thérapeutique.  ' 

Astragalectomie  pour  traumatisme  du  pied; 

(M.  R,  D.uponti. —  Société  des  Chirurgiens'de  Paris:)  . 

M.  Bonneau  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ro¬ 
bert  Dupont  intitulé  :  astragalectomie  partielle  pour 
fracture  du  col  et  subluxation  ducorps  ded’astr-agale'.; 

Il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  fracture  avec 
transposition  en  dehors- de  la  malléole  extérne;  frac¬ 
ture  du  colde  l’astragah  et  luxation  du  corps  de  l’as¬ 
tragale,  diagnostic  posé  par  la  clinique  et  la  radiogia- 
phie.  Des  tentatives-  de  réduction  non-  sangla-ntè*' 
n’ayant  pu  obtenh-  une  réduction  convenable  du- pied, 
la  marche  était  restée  totalement  impossible.  Trois 
mois  après  Taccidént,  on  pratiqua  une  astragalectô'- 
mie  du  corps  en  laissant  la  tête  en  place.  Le- résultât 
fo-nctipnnel  fut  excellent. 

C’est  un  document  de- plusœn  fâveur  de  l’astraga¬ 
lectomie  dans  les  fractures  malléolaires  avec  luxa¬ 
tion  de  l’astragalei  Généralement,  on  attend  assez 
longtemps,  pouRine  pas  opci‘erà,chaud,hvant  déprâ-  - 
tiquer  l’ablation  de  l’os.  M.  Bonneau  estimé  qu’ib'y-f 
aurait 'peut-être  dans  certains  cas  avantagé 'à  inter¬ 
venir  peu  après  le  traumatisme. 
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Libérations  nerveuses  suivies  d’ebgainement 
dans  du  caoutchouc. 

(M.  il.  Dupowt.  —  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Robert  Dupont  rapporte  dix  observations  de 
lésions  nerveuses  de  guerre  s’accompagnant  de  dou¬ 
leurs  et  pour  lesquelles  il  a  pratiqué  la  libération  et 
l’engainement  dans  du  caoutchouc  mince  .  Les  résul¬ 
tats  obtenus  ont  été  très  satis taisants  et  ont  com¬ 
porté  6  guérisons  et  4  améliorations, 

M.  ViLLANDRE  a  pratiqué,  au  Centre  neurologique 
de  Lyon,  un  grand  nombre  ,  do  libérations  dè  nerfs 
douloureux.  Dans  ces  libérations,  il  faut  s’efforcer  de 
placer  autour  du  tronc  nerveux  une  atmosphère  de 
tissu  sain,  pour  éviter  les  retours  de  compression  par 
tissu  cicatriciel..  Pour  isoler  les  nerfs  libérés,  on, s’ est 
servi  de  différentes  substances  ;  4mes  de  graisse  pré¬ 
levées  sur  le  sujet  lui-même,  aponévrose,  sac  her¬ 
niaire,  amnios,  corps  inertes,  1  els  que  caoutchouc  en 
lames  minces,  etc.  Chacune  dj  ces  substances  a  ses 
partisans.  P.  L. 


A  TRAVERSA  PRESSE 

Le  cacodylate  de  soude  à  doses  massives 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Des  sels  d’arsenic  préconisés  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose,  il  semble  que  le  cacodylate 
de  soude  soit  celui  qui  jouisse  de  la  plus  grande- 
faveur,  tant  auprès  des  médecins  que  des  malades. 

On  l’emploie  habituellement  aux  doses  quo¬ 
tidiennes  de  5  à  10  centigr.,  voire  0,  20  centigr. 

Cependant,  un  grand  nombre  d’expérimenta¬ 
teurs  ont  largement  dépassé  cette  dose  maxima 
et  n’ont  eu  qu’à  s’en  louer. 

Fort  de  ces  précédents,  M.  G.  Thérasse 
{Le  Scalpel,  28  déc.  1919),  qui  dirige  un  Sana¬ 
torium  belge,  s’est  rallié  à  la  formule  suivante  ; 

Cacodylate  de  soude  chimiquement  pur. .  2,50 
Eau  distillée  stérilisée . . . 10 

La  solution  est  stérilisée  par  ébullition  de  vingt 
minutes  au  bain-marie  et  additionnée  d’une 
goutte  de  gaïacol  ou  d’alcool  phéniqué,  pour 
maintenir  le  milieu  aseptique. 

Avec  cette  solution,  on  injecte  pour  débuter 
0,  15,  puis  0,  25  et  finalement  0  50,  qu’il  n’y  a 
aucun  avantage  à  dépasser,  A  la  dose  de  0,50, 
le  malade  exhale  rapidement,  après  l’injéction, 
une  forte  odeur  alliacée  par  l’halejne,  qui  per¬ 
siste  de  S  à  10  heures,  sans  en  être  incom¬ 
modé. 

Quand  cette  odeur  n’apparaît  pas,  on  peut 
renoncer  à  ce  traitement  :  il  ne  donnerait  alors 
aucun  résultat. 

On  pratique  les  injections  à  la  face  antéro- 
externe  du  bras,  à  raison  de  n  deux,  rarement 


trois,  par  semaine,  par  séries  de  6  à  10,  inter¬ 
rompues  par  un  repos  de  quinze  jours. 

L’état  général  est  tout  d’abord  influencé  ; 
le  poids  augmente  assez  rapidement.  Par  contre¬ 
coup,  la  toux  diminue  en  même  temps  que  les 
sécrétions  se  fluidifient. 

Les  formes  les  plus  sensibles  à  cette  médica¬ 
tion  sont  les  formes  torpides,  dans  lesquelles  la 
température  ne  dépasse  pas  37“  5;  les  formes 
du  début  de  la  tuberculose,  avec  troubles  du 
rythme  respiratoire.  A  la  fin  des  poussées  évo¬ 
lutives,  quand  le  malade  n’offre  aucune  tendance 
à  l’amélioration,  le  cacodylate  de  soude  donne 
d’excellents  résulats,  mais  il  faut  procéder  pru¬ 
demment,  en  débutant  par  0,05  pour  augmenter 
progressivement  de  0,05  en  0,05  tous  les  4  jours; 

Les  contre-indications  de  ce  traitement  sont 
l’entérite,  les  néphrites,  les  fortes  températures. 

Il  ne  semble  pas  que  les  hémoptysies  doivent 
être  mises  sur  le  compte  des  fortes  doses  du  ca¬ 
codylate,  qui  concourt  si  puissamment,  d’autre 
part,  à  la  réparation  de  l’anémie  globulaire  et 
des  forces. 

L’auteur  n-’a  jamais  observé  d’accidents.  Il 
recommande  de  tâter  le  terrain  par  une  augmen¬ 
tation  progressive  des  doses,  surtout  à  la  fin  des 
périodes  évolutives,  chez  les  hémoptoïques,  et 
chez  les  malades  dont  le  poids  baissse  régulière¬ 
ment  sans  causes  apparentes,  signe  d’accidents 
évolutifs  en  préparation. 

Irrégularité  du  pouls  dans  la  convalescence 
de  la  pneumonie  grippale. 

M.  E.  Debras  signale  une  particularité  qu’il 
a  observée  chez  un  assez  grand  nombre  d’en¬ 
fants  {Presse  Méd.  d’Egypte,  15  déc.  1919)  èt 
paractériséé  par  une  arythmie  cardiaque  et  une 
irrégularité  du  pouls  survenant  au  moment  de 
la  défervescence  et  pendant  la  convalescence 
de  pneumonies  grippales. 

Aucun  médicament  n’avait  été  prescrit  qui 
fût  susceptible  d’expliquer  la  genèse  de  cette 
irrégularité. 

«  Il  est  probable  que  la  lenteur  du  pouls, sa 
«  faiblesse  et  son  irrégularité  sont  dues  aux  to- 
«  xines  élabotées  par  les  agents  pathogènes, 
«  agissant  après  accumulation  sur  l’origine  des 
«  nerfs  cardiaques  et  causant  tous  ces  troubles 
«  d’innervation.  » 

La  manœuvre  de  la  jambe. 

Il  s’agit  d’un  nouveau  signe  qui  vient  s’ajouter 
à  ceux  qu’on  possède  déjà  en  pathologienerveuse, 
tel  que  le  signe  de  Babinski,  pour  différencier 
les  paralysies  organiques  des  paralysies  dites 
pithiatiques. 

j\I.  j.  A.  Barre  le  décrit  ainsi  {Presse  Méi.i 
24  déc.  1919)  :  le  sujet  étant  couché  à  plat  ventre 
sur  un  lit  ou  sur  une  table  d’examen,  on  lui  fié- 
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La  Unité  gastrique. 


chlt  les  jambes  à  angle  droit  sur  les  cuisses  ; 
on  lui  commande  de  les  maintenir  immobiles 
dans  cette  position,  puis  on  les  lâche. 

Chez  le  sujet  normal,  les  jambes  restent 
longtemps  et  sans  difficulté  dans  la  position  de 
flexion  où  elles  ont  été  placées.  Si  par  contre, 
l’une  des  jambes  est  paralysée,  ou  seulement 
parésiée  par  lésion  du  faisceau  pyramidal,  elle 
s’abaisse,  tantôt  tombant  iihmédiatement  et 
d’un  seul  coup,  tantôt  restant  quelque  temps 
verticale  pour  tomber  ensuite,  soit  régulière¬ 
ment,-  soit  avec  saccades. 

Il  arrive,  chez  d’autres  malades,  que  la  chute 
de  la  jambe  parésiée  commence  assez  rapide¬ 
ment,  puis  s’arrête  avant  d’être  totale,  le  mem¬ 
bre  restant  fléchi  à  120“  ou  140“  sur  la  cuisse. 

Ce  signe  essentiel  se  complète  du  suivant  : 
au  cas  où  la  chute  de  la  jambe  paralysée  tarde 
ou  n’est  qu’ébauchée,  si  on  commande  au  sujet 
de  fléchir  fortement  ses  deux  jambes  sur  les 
cuisses,  la  flexion  du  côté  sain  est  plus  complète 
et  plus  fixe  (30“  à  40“)  que  de  l’autre. 

Enfin,  manœuvre  complémentaire,  les  jam¬ 
bes  étant  fléchies  fortement  sur  les  cuisses,  si 
on  commande  au  malade  de  résister  aux  efforts 
qu’on  fait  pour  les  étendre,  on  constate  que  la 
résistance  du  côté  sain  apparaît  immédiatement,' 
tandis  que,  du  côté  malade,  il  se  produit  d’abord 
une  certaine  ouverture  de  l’angle  de  flexion  vo¬ 
lontaire.  Ou  bien  encore,  si,  les  jambes  étant 
maintenues  fléchies  fortement  sur  les  cuisses, 
on  commande  au  sujet  de  les  empêcher  de  s’é¬ 
tendre  quand  on  les  lâchera,  la  jambe  saine 
reste  fléchie  à  40“  environ, tandis  que  la  jambe 
malade  se.détend  commeun  ressort etsedéfléchit, 
en  allant  souvent  frapper  le  plan  du  ht. 

Les  principales  conclusions  de  l’auteur  sont 
les  suivantes  :  «  La  manoeuvre  de  la  jambe  est 
«  positive  dans  les  cas  de  paralysie  ou  de  parésie 
«  organique  par  perturbation  du  faisceau  mo- 
(I  teur  volontaire. 

«  Elle  est  négative,  au  contraire,  dans  Je  cas 
«  de  paralysie  pithiatique. 

«  EUe  est  négative  également  dans  les  para- 
«  lysies  par  lésion  du  neurone  périphérique. 

«  Cette  manœuvre  nouvelle  semble  propre  à 
«  déceler  d’une  manière  simple,  on  pourrait 
«  presque  dire  grossière,  les  diminutions  même 
«  légères  de  la  motilité  volontaire  du  membre 
«  inférieur.  Elle  est  facile  à  rechercher  et,  à 
«  condition  de  prendre  quelques  précautions, 

«  son  interprétation  ne  soulève  en  général  au- 
«  cune  discussion.  Elle  constitue  un  signe  direct 
«  de  paralysie  de  la  motricité  volontaire,  elle 
«  n’a  pas  complètement  la  même  signification 
«  que  certains  signes  indirects  qui  coïncident 
«  pourtant  souvent  avec  elle.  EUe  s’est  montrée, 

«  jusqu’à  ce  jour,  plus  fidèle  que  les  signes  déjà 
«  connus  de  perturbation  du  faisceau  pyra- 
«  midal.  » 


La  linite  gastrique  est,  selon  M.  P.  Carnot 
{Paris  Méd.,  20  déc.  1919),  caractérisée  par  une 
induration  néoplasique  en  nappe  des  parois  de 
i’estomac,-  devenues  ligneuses.  «  Petitesse  de 
«  l’estomac,  épaississement  considérable  des 
«  parois,  rigidité  de  la  cavité,  tels  sont  les  trois 
«  caractères  qui  nous  apparaîtront  cUnique- 
«  ment  et  radioscopiquement,  comme  pathogno- 
(c  moniques  de  la  Unité.  » 

Trois  variétés  de  Unité  peuvent  être  en-vlsa- 
gées  :  la  Imite  sans  participation  des  orifices  ; 
la  linite  cardio-gastrique  ;  la  Unité  gastro-pylo- 
rique. 

Dans  lapremière  variété,  le  symptôme  majeur 
est  la  dysphagie  simulant  le  rétrécissement  du 
cardia  et  de  rœsophage,et  traduit  par  des  troubles 
de  la  déglutition  aussitôt  après  l’ingestion  des 
aUments  ;  le  passage  facüe  de  la  sonde  à  travers 
l’œsophage  et  le  cardia  ;  la  présence  au  creux 
épigastrique,  très  haut,  d’une  petite  masse  in¬ 
durée  rigide  et  immobile  sans  sonorité  gastrique 
ni  clapotage  ;  le  syndrome  radiologique  typique. 

Dans  la  variété  cardio-gastrique,  le  symptôme 
dysphagique  est  encore  plus  marqué,  en  même 
temps  que  le  cathétérisme  révèle  uné  sténose 
cardio-œsophagienne  réeUe.  Seul,  l’examen  ra¬ 
diologique  précise j^le  diagnostic. 

Dans  la  Unité  gastrorpylorique;  on  note 
tantôt  de  la  sténose  pylorique,  tantôt,  et  plus 
fréquemment,  de  l’incontinence  pylorique.  C’est 
encore  l’examen  radiologique  qui  éclaircit  la 
diagnostic. 

«  Syndrome  de  microgastrie  avec  épaissis- 
«  sement  et  rigidité  des  parois  stomacales,  syn- 
«  drome  d’incontinence  pylorique  ;  tels  sont  les 
«  tableaux  les  plus  caractéristiques  que  nous 
«  avons  constatés.  A  eux  seuls,  ils  permettent 
«  d’établir  le  diagnostic  de  Unité  néoplasique, 
«  avec  ou  sans  locaUsation  aux  orifices.  » 

Les  mucosités  pharyngées  dans  l’anesthésle 
par  l’éther. 

Lorsque  l’éther  employé  [pour  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  n’est  pas  parfaitement  pur,  il  détermine 
la  production  de  mucosités  pharyngées,  qui 
s’accumulent  dans  le  fond  de  la  gorge  et  dans 
«  le  cavum,  et  peuvent  donner  Ueu  à  des  accidents 
«  respiratoires  immédiats  ou  à  la  penumonie  ul- 
«  térieure  par  déglutition. 

Pour  débarrasser  les  patients  de  ces  mucosités, 
on  emploie  communément  des  tampons  d’ouate 
hydrophile  qu’on  introduit  profondément,  au 
bout  d’une  pince. 

M.  C.  Lefebvre  {Toulouse  méd.,  15  déc.  1919) 
préconise  un  procédé  élégant  et  pratique  tout 
à  la  fois.  Il  introduit  dans  le  cavum,  par  une 
narine,  une  sonde  de  Nélaton  de  gros  calibre^ 
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ou  un  tube  de  csQUtcJiQUP  de  dimensions  ap¬ 
propriées  à  l’orifice  de  la  narine.  Si  l’on  utilise 
la  spndé  de  NélatPP,  on  sectionnera  son  extré¬ 
mité  distale,  de  manière  à  faciliter  le  passage 
des  mnçpsités. 

<!  Une  fois  la  sonde  en  plape,  on  procède  à  nue 
«  aspiration' énergiqop  par  les  moyens  qne  l’on 
«  a  sons  la  main  :  aspirateur  de  Potain  ou  de 
«  Pieniafoy,  é  la  rigueur,  et  surtont  seringqe 
«  végicaie  ou  antre  de  capacité  snfflsante,  ou 
<1  encore  poire  d^caoutphonc  à  lavement... 

»  Ep  quelques  re{|||es  et  en  quelques  secondes, 

«  Ip  rpsuitat  rechemiré  est  obtenu.  « 

Traitement  des  métrites  hémorrhagiques; 

G’est  la  méthode  de  Delbet  que  M.  Lucas- 
Ghampionnière  expose  dans  le  Journ.  de  Méd. 
et  de  Chir.  prat,  (10  déc.  1010),  et  dans  laquelle 
l’auteur  emploie  le  chlorure  de  zinc. 

La  solution  de  chlorure  de  zinc  est  à  30  ou 
40  %.  L’instrument  employé  est  la  seringue  et 
la  canule  de  Braun,  canule  fine  comportant  à 
son  extrémité  des  orifices  de  très  petit  diamètre. 

Après  assèchement  du  vagin,  on  anesthésie 
la  muqueuse  utérine  avec  2  ou  3  cmc.  de  solu¬ 
tion  de  novoçaïne  à  5  %. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  un  tampon 
étant  placé  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin, 
on  chargé  la  seringue  de  2  cmc.  de  solution  de 
chlorure  de  zipc.  On  introduit  la  canule,  sans 
pousser  le  piston,  jusqu’au  fond  de  l’utérus. 
«  On  pousse  alors  très  lentement  l’injection,  en 
«  retirant  à  soi  la  cpimle,  et  en  lui  imprimant 
«  des  mouvements  de  rotation  qui  jrermettent 
«  de  recouvrir  également  de  liquide  modili- 
«  cateur  chaque  face  de  la  cayité  utérine.  » 

Le  tampon  vaginal  retiré,  on  procède  à  un 
lavage  du  vagin  sans  tamponnement. 

La  femme  gardera  le  lit  une  demi-journée, 
au  moins. 

Quand  l’anesthésie  utérine  est  bien  faite,  ces 
injections  sont  indolores.  Gependant,on  observe 
parfois  des  douleurs  type  coliques  utérines,  qui 
durent  quelques  heures  et  spnt  calmées  par  des 
applications  chaudes  sur  le  ventre  ou  par  des 
laveipents  laudanis,és. 

L’escarre  formée  par  l’action  du  caustique 
s’élimine  en  six  ou  sept  jours  sous  forme  de  pertes 
abopclautes,  blanchâtres  et  puriformes. 

L’escarre  éliminée,  pu  pourra  eu  cas  de  besoin 
recommepcer  l’injection  de  chlorure  de  zinc. 
Trois  injections  pratiquées  dans  l’intervalle  des 
règles,  sont  habituellemoht  sufTisantes  pour  gué¬ 
rir  la  inétrite  hémorrhagique. 

Getfe  métlrode  est  des  plus  recommandables. 
«  Son  grand  avantage  est  de  ne  traumatiser 
if  qu’au  minimum  l’utérus,  et  ne  ne  pas  né- 
«  cessiter,  comme  le  curetage,  de  dilatation  cer- 
<f  vicaie  préalable,  » 

Un  peut  égaicment  recourir  aux  injections  de 


chlorure-  de  zinc  contre  les  hémorragies  des- 
fibromes. 

La  cure  opératoire  des  hémorroïdes.  «  L’encerclagsi 

Quand  la  médecine  est  impuissante  à  gqéfif 
les  hémorroïdes  et  leurs  conséquences,  ppest  ^U; 
torisé  à  les  supprimer  radicalement  par  qne  jfl, 
tervention  chirurgicale. 

M.  Cbistqp  préconise,  cpmnre  iuterventiqi}, 
l’epcerclage  qui  réalise  la  ligature,  suivie  de  l’e?: 
cision,  de  tous  les  tissus  malades  (Joprii.  des, 
Prat.  3  janv.  1920).  .  . 

Il  emploie  l’anesthésie  régionale  à  la  etov^ne, 
en  solution  à  1  %,  précédée  au  besoin  d’wne in¬ 
jection  de  morphine. 

Il  décrit  ensuite  l’opération  de  la  manière 
suivante  : 

«  Deux  pinces  de  Eocher  étant  placées  spr  le 
«  rebord  cutauéo-muqueux,  l’aide  écarte  le?  1^- 
«  vres  de  l’oridce  apal  préalablement  dilaté.  Qü 
«  se  renseigne  ainsi  sur  le  nombre,  des  bourrelets 
tt  pédiculés,  ou  pédipulisables  toujours,  G’eptle 
«  doigt  qui  doit  sentir  plus  que  l’œil  ne  doit  voir, 
«  Avec  une  aiguille  courbe  de  Rever  dm,  on  pm, 
«  cède  alors  à  Tencerclage  de  la  tumeur  héipor- 
«  roïdaire. 

•  On  emploiera  un  gros  catgut  avec  leqqelqii 
fauhlera  au  ras  de  la  peau,  juste  en  dehors  dq 
bourrelet,  tout  autour  du  paquet  hémonQ'è 
daire. 

C’est  en  réalité  une  ligature  en  bourse  qu’pn 
termine  par  trois  nœuds  solides.  On  spctiopne 
ensuite  la  masse  ainsi  étranglée.  Un  grps  gfsin 
entouré  de  gaze  enduite  de  pommade  de  Pepllis 
est  ensuite  maintenu  dans  l’ pii  us, 

La  guérispn  est  généralement  obtenue  rq^ica- 
,  lement  en  trois  semaines. 

!  -Avec  ce  procédé,  pn  n’pbserve  aucune  compli- 
:  cation,  Senle,  là  rétention  d’urine  a  été  WW® 
'  dans  4  %  des  cas. 

Le  drainage  filiforme  dans  le  huhon  chancrelleun 

M.  A.  pLOQUETaen  l’occasion  de  voir  denqip- 
brenx  cas  de  bubons.  Il  se  déclare  partisan,  popr 
leiir  traitement,  du  drainage  filiforme  (Pw® 
Méd.,  3  janv.  1920). 

Pour  que  cette  méthode  donne  cependant  éfs 
succès,  ii  faut  que  le  drainage  se  fasse  à  la  péri¬ 
phérie  de  la  poche  ;  il  faut  savoir  discerner  1® 
moment  opportun  pour  enlever  Je  crin..  Ce  DIP" 
ment  est  marqué  par  l’aplatissement  de  Isp?' 
che,  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,- 

«  Le  bubon  finit  de  se  vider  par  1^  pertW® 
«  pendant  une  même  période  de  temps,  et 
«  rentre  dans  l’ordre  en  huit  ou  dix  jours.» 

Les  injections  d’eau  distillée. 

M.  Dresçh  recommande  contre  les  points  dou¬ 
loureux  rebelles  des  tuberculeux-  l’injectifin  fct® 
doZenh’ d’eau  distillée  (Cour,  méd.,  janyierlW 
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fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 


(Petit  Xube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. . . . 1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations . 2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes  . . 5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée. . . 5  îr.  50 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 . 6  fr. 

. —  cannelés,  —  —  —  .  8  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  20  . . . . •  1  fr.  50 

—  cannelés,  —  —  2  fr. 

Porte- vaccinostyle  maillechort,  la  pièce. . . 1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10 . 1  fr. 


I  Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat, 

àMonsieur  G.  BOULANGER,  administateur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
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ministériel  du:  3o  septembre  190S. 

Notas  d’opdonnanoss.  —  Notes  d’ordonnances  portant  comms  «n.titt  des  Inatractions  anxblessés  dn  travail. 

Osptltloats.  —  Certificats  pour  blessés  d'accidents  dn  travail. 

Mdiiiolpas  d’axpsptiasa.  —  Aooldsots  —  Mémoires  d’expertises  médicales  concernant  les  accidents  dn  travail. 

Ces  différents  imprimés  sont  envoyés  franco  aux  conditions  suivantes  : 

Les  5o .  4.  fr.  Les  boo... .  28  ir. 

Le  100  .  6  fr.  Les  1000 .  Soir. 
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Justice  criminelle 
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et  le  montant  des  honoraires  ;  au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  h  faire  signer  par  les  autorités 
compétentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 
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Rotes  d'honoraires  ordinaires 
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fifr.  ;les5oo,  28  fr.  ;  le  1000,  5o  fr. 
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S’il  préfère  l’eau  distillée  à  l’eau  bouillie,  c’est 
parce  qu’elle  est  douldiireuse,  et  agit  à  la  façon 
d’un  révulsif  efficace.  «  C’est  un  moyen  d’arrêt 
de  douleur,  de  quinte,  de  spasme.  Les  applica¬ 
tions  peuvent  être  aussi  souvent  répétées  qu’el¬ 
les  seront  efficaces  et  dans  tous  les  cas  sans  in¬ 
convénient  ». 

Pourquoi  douloureuse,  et  partant,  révulsive 
et  efficace  ?  Parce  que  hypotonique. 

L’auteur  a  utilisé  fréquemmént  les  injections 
sous-cutanées  ou  intra-tissulaires,  et  les  irriga¬ 
tions  des  cavités  avec  l’eau  sulfureuse  minérale 
natui'elle. 

Cette  eau  est  également  hypotonique  et  pro¬ 
voque  ainsi  de  la  douleur,  si  l’on  ne  prend  soin 
de  la  rendre  isotonique  en  y  ajoutant  une  cer¬ 
taine  quantité  de  chlorure  de  sodium.  Elles  de¬ 
viennent  alors  indolores,  mais  en  même  temps 
inertes.  G.  D. 


THÉRAPEUTIQUE 


La  cicatrisation  rapide  des  plaies 
par  le  liquide  de  Duehesne. 

Dans  une  communication,  faite  à  l’Académie 
de  Médecine,  le  3  avril  1917,  le  G.  Duehesne 
avait  publié  la  formule  d’un  mélange  antisepti¬ 
que,  cicatrisant,  grâce  auquel,  il  pouvait  obtenir 
l’embaumement  des  plaies  eî  leur  fermeture  ra¬ 
pide. 

Rappelons  la  formule  : 


Camphre . 

0 

gr- 

Goménol  . . 

2 

gr- 

Baume  du  Pérou. . .  . 

1 

gr- 

Ether  sulfurique .... 

50 

gr- 

Huile  de  vaseline  (ou 

d’amandes  douces) 

50 

gr. 

Certains  de  nos  confrères  propharmaciens  nous 
ont  demandé  le  manuel  opératoire  pour  obtenir 
un  mélange  bien  homogène.  En  effet,  dans  quel¬ 
ques  cas,  il  se  produit  une  précipitation  du  bau¬ 
me  du  Pérou,  sous  forme  de  gouttelettes  en  sus¬ 
pension  dans  le  liquide. 

Voici  ce  que  nous  a  répondu  un  pharmacien- 
chimiste. 

11  faut  d’abord  faire  dissoudre  le  baume  du 
Pérou  dans  l’éther,  puis  ajouter  le  goménol  et  le 
caniphre  ;  en  dernier  lieu,  après  agitation,  l’huile 
de  vaseline.  Ne  pas  oublier  d’agiter  le  flacon 
avant  usage. 

Nos  confrères  nous  permettront  d’insister  sur 
les  résultats  surprenants  obtenus  par  l’emploi  de 
ce  liquide.  L’éther,  qui  sert  de  véhicule,  est  un 
bactéricide  de  premier  ordre  :  inutile  de  rappeler 


l’usage  de  ce  liquide  en  chirurgie  abdominale, 
en  lavages  du  péritoine,  lorsque  cette  séreuse  est 
infectée. 

L’éther  provoque  également  un  nettoyage  de 
la  plaie,  par  dissolution  des  matières  grasses  èt 
des  débris  épithéliaux,  au  niveau  de  la  blessure. 

Par  son  évaporation  rapide,  il  sert  enfin  à  faire . 
pénétrer  dans  la  profondeur  du  traumatisme  les 
principes  balsamiques,  qui  produiront  un  vérita¬ 
ble  embaumement  de  la  plaie.  Cette  diffusion 
provoque  une  très  légère  chaleur,  peu  doqloù-, 
reuse,  mais  qui  ne  dure  que  quelques  secondes. 

Le  pouvoir  antiseptique  du  goménol  se  com¬ 
bine  avec  l’action  kératogène,  cicatrisante  bien 
connue  du  baume  du  Pérou. 

Disons  enfin  que,  grâce  à  l’huile  de  vaseline, 
jamais  le  pansement  n’est  collé  et  qu’en  l’enle¬ 
vant,  on  n’entraîne  pas  avec  lui  les  petits  bour¬ 
geons  et  les  îlots  d’épidermisation. 

Personnellement,  nous  avons  employé,  larga 
manu,  le  liquide  de  Duehesne,  tant  dans  nos  deux 
hôpitaux,  pendant.la  guerre,  qu’en  clientèle,  sur¬ 
tout  pour  les  blessés  du  travail. 

Souvent,  nous  avons  été  heureusement  surr 
pris  des  résultats.  Une  plaie  infectée,  irrégulière, 
déchiquetée,  anfractueuse  est  arrosée  de  ce  li¬ 
quide,  puis  recouverte  d’une  compresse  de  gaze 
imbibée  de  cette  solution  ;  rapidement,  en  quel¬ 
ques  jours,  l’aspect  change  et  à  la  place  d’une 
teinte  blafarde  et  d’une  apparence  sanfebse,  se 
substitue  une  teinte  rosée  des  chairs,  avec  bour¬ 
geons  charnus  vivaces. 

Tout  autour,  les  tissus  ne  sont  plus  macérés, 
mais  se  dessèchent,  se  kératiniseht,  ce  qui  est  un 
facteur  des  plus  précieux  pour  la  guéridon. 

Nous  avons  employé  cette  solution  dans  des 
plaies  anfractueuses,  comme  celles  des  anthrax  ; 
nous  avons  pu  constater  que  le  bourbillon  se 
forme,  nous  semble-t-il,  plus  rapidement.  Ces 
parties 'mortifiées  éliminées,  la  cavité  est  injectée 
avec  le  liquide  de  Duehesne  et  il  nous  est  apparu, 
d’une  manière  certaine,  que  les  bourgeons  char¬ 
nus  acquièrent  une  vitalité  plus  grande,  pour 
combler  la  perte  de  substance. 

Disons  enfin  que  ce  liquide  présente,  à  nos 
yeux,  un  avantage  sur  les  pommades  ;  il  évite 
la  macération  des  tissus  circumvoisins  de  la 
plaie  :  il  assèche  les  tissus,  au  lieu  de  les  ramol¬ 
lir. 

Aussi,  employons-nous  les  pommades,  comme 
celle  de  Reclus,  ou  celle  aux  essences,  pour  faire 
tomber  les  croûtes  ;  puis,  sur  la  surface  cruentée, 
nous  emploierons  le  liquide.de  Duehesne. 

Cette  formule  nous  semble  donc  devoir  faire 
partie  de  l’arsenal  thérapeutique  du  médecin 
praticien. 

D"^  Paul  Boudin. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Hernie  ombilieale  des  enîanls  du  âge. 

J’ai  constaté,  à  Ja  Goutte  de  lait,  une  très 
grande  fréquence  des  hernies  ombilicales  chez; 
les  très  jeunes  enfants.  Environ  un  bon  tiers.  j 
.  Les.  sages-femmes,  que  les  mamans  en  rendent 
souvent  responsables,  n’y,  sont  pour  rien. 

Les  jeunes  garçons  ont  souvent ,  une.  hernie 
inguinale , qu’un  bandage  en.  caoutchouc  guérit 
certainement.  Il  n’en  est  pas  de  mêmé  des  adul¬ 
tes,  chez  lesquels' les  hernies  ombilicales  et  ingui¬ 
nales  ne  guérissent  jamais. 

Pour  les  hernies  ombilicales,  les  bandagistesi 
fburnissent  un, bandage  en  caoutchouc,  le  plus, 
souvent  trop  serré  ou  trop  lâche,  trop  haujt  ou! 
trop  bas  sur  la  paroi  abdominale.  On  a  essayé; 
également  de  mettre  sur  le  nombril  un  bandage; 
agglutipatif  comme  le  diachylon,  au  milieu  du¬ 
quel  se  trouve  un  tampon  qui  s’enfonce  dans  la 
paroi  abdominale  comme  dans  le  bandage  em 
caoutchouc.  ; 

Je  crois  que  c’est  une  erreur  de  mettre  un  tam¬ 
pon  dans  l’orifice  de  la  hernie.  Avec  le  tampon,  ' 
parois  de  l’ orifice  se  resserrent  et  ne  cicatri-  ; 
sent  pas. 

On  a  essayé  également  une  pièce  de  monnaie 
dâns  une  étoffe  à  la  place  du  bandage  en  caout¬ 
chouc; 

Voici  le  procédé  dont  jé  me  sers  à  la  Goutte  de 
lait  et  dont  j’ai  expérimenté  les  heureux  effets. 
Je  prends  une  rondelle  de  diachylon  large  comme 
une  pièce  de  1  fr.,  je  la  chauffe  et  je  l’applique  sur 
le  nombril. 

Je  pose  dessus  une  rondelle  de'  caoutchouc  (pa¬ 
reille  à  celle  qu’on  emploie  pour  la  fermeture  des 
biberons),  puis  une  seconde  rondelle  de  diachy¬ 
lon,  large  comme  une  pièce  de  5  fr.  que  je  chauffe 
et  que  j’applique  sur  les  deux  précédentes. 

Je  mets  sur  le  tout  une  ceinture  dç  toile  ou  de 
flanelle.  La  guérison  demande  deux  ou  trois  mois. 
On  peut  baigner  l’enfant' avec  cet  appareil. 

D‘'  A.  ViGOT, 

(de  Caen). 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accideiüs. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
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G.  Lyon  et  P.  Loi  SEAU.  —  Formiilairethérapeii- 

tique,  11<=  édition,  1920. 

Bien  qu’il  se  soit  écoulé  peu  de  temps  entre  ta 
10'  édition,  du  Formulaire  thérapeutique  de  MM, 
G.  Lyon  et  P.  Loiseau,  et  la  il®  édition  qui  pa¬ 
raît  aujourd’hui,  les  auteurs  ont  tenu,  fidèles  a 
leur  plan,  â  introduire  dans  leur  ouvrage  les  niô- 
difications  qu’entraînent  les  nouvelles  décoüveh 
tes  thérapeutiques. 

Le  chapitre  consacré  à  Vart  de  formuler  a  été 
complété  par  la  mention  des  dispositions  nouvel¬ 
les  répartissant  les  médicaments  toxiques  en  ca¬ 
tégories  qu’il  importe  aux  praticiens  de  bien  con¬ 
naître,  chacune  d’elles  comportant  un  mode  spé¬ 
cial  de  prescription. 

Le  lecteur  pourra  juger  par  les  nombreuses' 
modifications  apportées  à  cet  ouvrage  que  le 
mouvement  scientifique  n’a  pas  été  interrompu  i 
pendant  la  guerre  ;  il  y  trouvera,  en  outre,  quel¬ 
ques  notions  utiles  sur  les  questions  que  l’ac¬ 
tualité  a  mises  au  premier  plan. 

A.  D.  Ronchese.  —  La  réaction  de  Bordet-Wasseé 

mann  pour  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis,  191Ô. 

Ce  livre  détermine  les  règles  à  suivre  pour  ob¬ 
tenir  le  meilleur  rendement  de  la  réaction  de  Bor- 
det-Wassermann.  La  valeur  de  cette  réactiopest 
universellement  recomiue.  Si  divers  cliniciens  ont 
attiré  l’attention  sur  les  contradictions  que  pré¬ 
sentent  quelquefois  les  renseignements  fournis  à 
son  sujet  par  les  laboratoires,  la  cause  de  tels  mé¬ 
comptes  est  due  à  la  multiplicité  des  procédés 
employés  pour  révéler  cette  réaction. 

La  technique  a  subi  de  telles  variations  qu’une 
révision  s’imposait  dans  les  procédés  d’épreuve  et 
leurs  interprétations. 

Mettant  à  profit,  par  une  sélection  judicieuse, 
les  perfectionnements  ciui  lui  sont  personnels  et 
ceux  proposés  par  les  expérimentateurs  qui  l’ont 
précédé,  M.  Ronchèse  est  parvenu  à  composer 
une  technique  qui,  basée  sur  des  dosages  précis, 
fournit  des  résultats  d’une  grande  exactitude  ; 
'employée  dans  tous  les  laboratoires,  elle  donne¬ 
rait  des  renseignements  partout  comparables. 
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EXTRAITS  TOTAUX 


THYROÏDINE 

Cachets  de  Ù.OOS  é  O.  0S5 


BniLIEYIL 


EXTRAIT  BILIAIRE 


OVARINE 

Cachets  de  o./oo 


ORCHITIIME 


ieis  deO.SOO 
2  par  Jour) 


nOOIEVIL 


Cachets  de  0-  tOO 

(1à  't  parjour) 


Cachets  de  0.250 
Mâ4pai’jour) 


FERMEnT  LACTIQUE  FOURNIER 


CULTURE  LIQUIDE: 


i  de  10  flacons 


Cachets  de  0.50 


CULTURE  SÈCHE: 


tn  flacons  de  BOcomprh 
(4à 6  parjour). 


LABORATOIRES  FOURillER  FRÈRES 

26,  Boulevard  de  l'HopitaL  PARI5. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  cataiytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULIVIONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES.  GRIPPE 


L’IODEOL 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 
EN  THÉRAPEUTIQUE 


10 


^ PROVOQUE  la’déf  ervescence 
la  durée  de  la  maladie 
EVITE  toute'complication 


E.  VIEL  &  Cîe 


/  1“  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  cube 
1  pour  injections  inlra-muscul.  indolores  (une 

j  ou  deux  par  jour). 

<  2“  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

1  3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
f  la  teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 


L  JB  3 


LAlVi  B  lOTTE  frères 

AU  TANNO  -PHOSPHATEtiE  CREOSOTE 


SUPPRIMENT  LES  INCONVENIENTS 
ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 

HIDICmON  (REOMI 


Jfj  doses  Habituelles 


Il  Littérature  0  X.  Echantillons  gracieux  à  M.  M'’.Mes 
l?  PRODUITS  LAMBIOTTEJFRÈRES  À  PRÉmE 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


DÉONTOLOGIE 

L’exercice  de  la  médecine,  en  France, 
par  les  médecins  étrangers, 

A.  —  Quelles  sont  les  conditions  permettant 
d’exercer  la  médecine  en  France  ? 

Les  Universités  françaises  délivrent  deux  sor¬ 
tes  de  diplômes  de  doctorat  en  médecine  : 

1“  Le  diplôme  d’Etat  ; 

2“  Le  diplôme  d’Université. 

1»  Le  diplôme  d’Etat  est  le  seul  qui  permette 
d’exercer  la  médecine  en  France. 

Il  est  exigé  par  l’article  ler  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892,  ainsi  conçu  :  «  Nul  ne  peut  exercer 
»  la  médecine  en  France,  s’il  n’est  muni  d’un  di- 
(I  plôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  le 
«  Gouvernement  français,  à  la  suite  d’examens, 
«  subis  devant  un  établissement  d’enseignement 
«  supérieur  médical  de  l’Etat  ». 

Pour  obtenir  ce  diplôme  d’Etat,  il  faut  se  con¬ 
former  aux  décrets  des  31  juillet  1893,  22  juillet 
1902  et  28  avril  1910,  exigeant  le  baccalauréat  de 
l’enseignement  secondaire  et  le  certificat  d’étu¬ 
des  physiques,  chimiques  et  naturelles  (P.  G.  N.). 

Les  docteurs,  diplômés  de  la  Faculté  de  Bey¬ 
routh,  peuvent  également  exercer  la  médecine, 
en  territoire  français,  comme  dans  l’empire  otto- 

Fondée  le  25  novembre  1883,  cette  Faculté  a 
lait  en  26  ans,  350  médecins  et  pharmaciens. 

Les  études  ont  été  organisées  par  le  décret  du 
28  février'1899.  Les  jurys  d’examens  sont  compo¬ 
sés  de  trois  professeurs  français  et  de  trois  otto¬ 
mans. 

La  Faculté,  n’est  ouverte  qu’aux  Orientaux, 
ou  aux  Européens  dont  les  familles  sont  fixées 
définitivement  en  Orient  et  qui  sont  nés  en 
Orient. 

Les  études  de  médecine  durent  4  années. 

Les  bacheliers  sont  dispensés  de  l’examen  d’en¬ 
trée  à  la  Faculté. 

2»  Diplôme  d’Université. 

Ce  diplôme  a  été  créé  par  le  décret  du  21  juillet 
1897,  portant  règlement  pour  le  Conseil  de  l’U- 
niyersité,  dont  l’article  15  est  ainsi  rédigé  : 

Il  En  dehors  des  grades  établis  par  l’Etat,  les 
Il  Universités  peuvent  instituer  des  titres  d’or- 
«  dre  exclusivement  scientifique. 

Il  Ces  titres  ne  confèrent  aucun  des  droits  et 
«  privilèges  attachés  aux  grades  par  les  lois  et  rè- 
II  giements  et  ne  peuvent  en  aucun  cas  être  dé- 
«  clarés  équivalents  aux  grades. 


«  Les  études  et  les  examens  qui  en  détermi- 
«  nent  la  collation  sont  l’objet  d’un  règlement 
«  délibéré  par  le  Conseil  de  l’Université  et  sou- 
«  mis  à  la  section  permanente  du  Conseil  supé- 
II  rieur  de  l’Instruction  Publiqué. 

Il  Les  diplômes  sont  délivrés,  au  nom  de  l’U- 
«  niversité,  par  le  Président  du  Conseil,  en  des 
Il  formes  différentes  des  formes  adoptées  pour  les 
«  diplômes  délivrés  par  le  Gouvernement  ». 

Pour  Paris,  ce  diplôme  est  délivré  dans  les  for¬ 
mes  prévues  par  la  délibération  du  Conseil  de 
l’Université  de  Paris,  en  date  du  28  mars  1898. 

Ce  diplôme  d’université  ne  donne  pas  le  droit 
d’exercer  l’art  de  guérir. 

«  Commet  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  mé- 
«  decine  l’étranger  qui,  muni  simplement  du  di- 
«  plôme  universitaire,  à  lui  conféré  dans  les  ter- 
«  mes  de  la  loi  du  10  juillet  1896,  a  donné  ses 
«  soins  à  des  malades.  L’erreur,  qu’il  aurait  pu 
«  commettre,  quant  à  son  droit,  ne  saurait  faire 
«  disparaître  le  délit,  alors  même  qu’elle  aurait 
«  été  partagée  par  l’administration  préfectorale  ». 

Tribunal  correctionnel  Carcassonne,  26  décem¬ 
bre  1905  (Le  Droit,  12  janvier  1906,  Mon.  Lyon, 
4  mai  1906,  J.  Clunet,  1906,  813). 

3°  Diplômes  étrangers  de  docteur  en  médecine. 

Ces  diplômes  ne  donnent  en  aucun  cas  le  droit 
d’exercer  la  médecine  en  France,  en  vertu  des  ar¬ 
ticles  le»,  5  et  16  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 

L’article  5  dit  notamment «  Les  médecins, 
«  chirurgiens  dentistes  et  les  sages-femmes  diplô- 
11  més  à  l’étranger,  quelle  que  soit  leur  nationa- 
11  lité,  ne  pourront  exercer  leur  profession  en 
Il  France  qu’à  la  condition  d’y  ayoir  obtenu  le 
«  diplôme  de  docteur  en  médecine,  de  chirurgien- 
«  dentiste  ou  de  sage-femme  et  en  se  conformant 
«  aux  dispositions  prévues  par  les  articles  précé- 
«  dents  ». 

Il  s’en  suit  qu’un  Français, titulaire  d’un  diplô¬ 
me  étranger,  ne  pourra  pas  exercer  la  médecine 
en  France. 

Un  médecin,  diplômé  de  l’étranger,  ne  peut 
exercer  la  médecine  en  France,  même  sans  y  ré¬ 
sider,  alors,  par  exemple,  qu’il  accompagne  un 
malade  (Trib.  Valenciennes,  19  mai  1901, 
Ann.  hgg.  publ.,  1904,  II,  567).  Dans  le  même 
sens  :  Trib.  civ.  Valenciennes,  19  mai  1904,  (Le 
Droit,  25  septembre  1904,  Gaz.  Trib.,  9  octobre 
1904,  Fr.  jud.,  1904,  2,  368),  Cour  d’appel  de  Pa¬ 
ris,  9e  Ch.,  20  novembre  1907  (La  Loi,  21  décem¬ 
bre  1907,  J.  Clunet,  8,  497,  Mon.  Lyon,  20  février 
1908).  •  ' 

Par  exception,  une  tolérance  par  réciprocité 
est  accordée  aux  médecins  étrangers,  établis  dans 
des  communes  limitrophes  de  la  France,  d’exer- 
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cer  dans  les  communes  limitrophes  françaises,  , 
en  vertu  de  conventions  diplomatiques  (avec  le 
Grand-Duché  du  Luxembourg,  30  septembre 
1870,  Bull,  des  Lois,  n®  8899  ;  avec  la  Suisse,  29 
mai  1889,  décret  du  25  juillet  1889  ;  avec  la  Bel¬ 
gique,  31  décembre  1910,  Journal  officiel,  1<»^ 
janvier  1911). 

Mais,  commet  le  délit  d’exercice  illégal  le  mé¬ 
decin  étranger  qui  a  exercé  dans  une  commune 
qui,  pour  être  voisine  de  la  frontière,  n’est  pas 
une  commune  limitrophe  (Trib.  civ.  Vafencien- 
nes,  15  mars  1905,  J.  Glunet,  1907, 1105.  Dans  le 
même  sens,  Trib.  correct.  Sedan,  15  mai  1907, 
Le  Droit,  23  octobre  1907). 

B.  —  La  nationalité  française  est-elle  néces¬ 
saire,  pour  exercer  la  médecine  enPrance  ? 

Non,  car,  pour  exercer  légalement  la  médecine, 
l’article  1*=’'  de  la  loi  du  30  novembre  1892  n’exige 
que  le  diplôme  d’Etat  français,  sans  faire  men¬ 
tion  de  la  nationalité  du  titulaire  du  diplôme. 

De  môme,  le  décret  du  21  juillet  1897,  relatif 
au  régime  scolaire  et  disciplinaire  des  Universi¬ 
tés,  indique,  dans  son  article  23,  que  «  les  règles 
«  relatives  à  l’immatriculation  ét  aux  inscrip- 
«  tions  sont  applicables  anx  étudiants  étrangers  » 

«  Ils  peuvent  être  immatriculés  sur  la  produc- 

tion  des  diplômes  ou  titres  obtenus  par  eux  à 
«  l’étranger.  . 

«  Ils  ne  peuvent  être  admis  à  s’inscrire  en  vne 
«  des  grades  institués  par  l’Etat,  qu’en  produi- 
«  sant  les  diplômes  ou  certificats  exigés  des  étu- 
«  diants  français,  ou  une  décision  ministérielle 
«  leur  accordant  soit  l’équivalence  de  leurs  titres 
«  avec  les  diplômes  ou  certificats  français,  soit  la 
«  dispense  de  ces  diplômes  ou  certificats  ». 

G.  —  Un  étranger,  diplômé  d’une  Université 
française,  peut-il  obtenir  la  transformation  de  son 
diplôme  en  diplôme  d’Etat  ? 

Le  décret  du  29  décembre  1906  ne  permet  cette 
transformation  qu’en  cas  de  naturalisation  ulté¬ 
rieure  du  candidat.  Ge  décret  est  ainsi  conçu  ; 

«  Art.  1'='^.  —  Les  médecins  et  les  étudiants  en 
«  médecine  de  nationalité  étrangère,  admis  à 
«  postuler  le  doctorat  universitaire  mention 
«  «  médecine  »,  pourront,  en  cas  de  naturalisation 
«  ultérieure  et  après  avis  de  la  commission  de 
«  médecine  et  de  pharmacie  du  comité  consulta- 
«  tif  de  l’enseignement  public,  être  autorisés  à 
«  postuler,  avec  dispenses  partielles,  le  diplôme 
«  d'Etat  de  docteur  en  médecine,  à  la  condition 
«  de  justifier  du  baccalauréat  de  l’enseignement 
«  secondaire,  ou  du  grade  de  licencié  ès-sciences. 

c(  2°  La  dispense  'd’examens  ne  pourra  en  au- 
,  «  cun  cas  porter  sur  plus  de  trois  épreuves. 

«  Les  épreuves  subies  au  titre  universitaire  et 
«  pour  lesquelles,  le  candidat  n’aurait  pas  obtenu 


«  des  notes  jugées  suffisantes  par  le  Gomité  de- 
«  vront  être  snbiés  de  nouveau  ». 

Il  semble  bizarre  de  constater  qu’un  étudiant; 
étranger  qui,  bachelier  et  P.  G.  N,,  pourra  se  faire  ' 
inscrire  pour  le  Doctorat  d’Etat,  n’aura  pas  à 
justifier  de  la  nationalité  française  pour  exercer 
ultérieurement  la  médecine  dans  notre  pays 
lorsc£u’il  sera  docteur,  alors  que,  s’il  passe  son  ba-. 
chot  postérieurement  à  sa  première  inscription, 
pour  le  doctorat  d’université,  il  devra  demander' 
sa  naturalisation  française,  avant  toute  transfor-; 
mation  de  ses  inscriptions  d’université  en  celles 
d’Etat. 

Est-ce  un  acheminement  vers  une  médecine 
exercée  uniciuementpar  des  Français  ou  natura¬ 
lisés  ? 

Est-ce,  au  contraire,  une  prime  donnée  à  la  na¬ 
turalisation,  puisque  seul  le  baccalauréat,  ou  la 
licence  est  exigée  et  non  le  P.  G.  N.  ?  Ge  décret 
de  1906,ne  se  serait-il  pas  ressenti  des  dispositions 
de  la  loi  du  26  juin  1889,  favorisant  la  naturalisa¬ 
tion  des  étrangers,  ponr  combattre,  par  ce  moyen 
les  ntéfaits  de  la  dépopulation  de  notre  pays  ? 

D.  —  Un  docteur  en  médecine,  diplômé  de  l’é¬ 
tranger,  peut-il  obtenir  la  transformation  de  son  di¬ 
plôme  en  diplôme  d’Etat  français  ? 


Le  deuxième  paragraphe  de  l’article  5  de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  décide  :  ' 

«  Des  dispenses  de  scolarité  et  d’examens 
.«  pourront  être  accordées  par  le  Ministre,  confor- 1 
«  mémeht  à  un  règlement  délibéré  en  Gonseilsu- 
«  périeur  de  l’Instruction  publique.  En  aucun 
«  cas,  les  dispenses  accordées  pour  l’obtention , 
(i  du  doctorat  ne  pourront  porter  sur  plus  de  trois  j 
«  épreuves  ». 

Le  décret  du  25  juillet  1893  stipule  que  : 

«  Art.  1«L  —  Les  médecins  pourvus  d’undi-j 
«  plôme  étranger,  qui  postulent  le  grade  de  doc- 
«  leur  en  médecine,  peuvent  obtenir  dispense 
«  partielle  ou  totale  des  inscriptions  et  dispense' 
«  partielle  des  examens  exigés  pour  ce  grade. 

«  Art  .  2.  ^  La  dispense  d’examens  ne  peut  ! 
«  en  aucun  cas  porter  sur  plus  de  trois  épreuves.^ 
«  Art.  3.  —  Les  dispenses  sont  accordées  par  ( 
«  le  Ministre  de  l’ Instruction  publique,  après  avis'j 
«  de  la  Faculté  compétente  et  du  Gomité  consid-j 
«  tatif  de  l’enseignement  public  ». 


E.  —  Dans  quelles  conditions  un  docteur  frm-j 
çais  peut-il  exercer  la  médecine  à  l’étranger  1  * 


Le  D''  Darras  a  publié  dans  la  Gazette  des  Hir' 
pitaux,  n»  45  de  1913,  et  dans  le  Concours  médicd 
1913,  p.  1452  et  suiv.,  une  étude  documentaire^ 
très  précise, -portant  sur  64  pays.  Presque  pai-^ 
tout,  le  protectionnisme  le  plus  étroit  est  de  règle^ 
et  un  diplômé  français  doit  se  soumettre  à  des 
épreuves  et  examens  pour  pouvoir  exercer  son 
art  à  l’étranger. 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


Ampoules  de  Bromure 


51,  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


UNE  EAU  PURGATIVE  FRANÇAISE 


GUBLER  PURGATIVE 


Eau  carbo-gazeuse  chlorurée  et  sulfatée 
.  sôdique  et  magnésienne.  - 

Dérivée  de  l’eau  de  Chatelguyon-Gubler. 


Société  des  E.  IVI.  de  Chatelguyon,  6,  square  de  l'Opéra. 
Pharmacie  WIONNIOTTE,  70,  rue  Legendre  —  PARIS 


MEDICATION  GAÎACOLÊE  INTENSIVE 


ETHER  GLYCERO-GAIACOllQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonalres 
P  '  du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


_  .  „  (  aj  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  ]  àj  comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

(  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 

Rolland,  ph®'*".  —  Laboratoires  CIBA 
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Le  Rêsyt  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  e$  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 

sans  aucun  àe 

ses  incunvit.ienfs. 
Sous  son  influK^oe,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrùent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 
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F.  —  Que  peuvent  et  doivent  faire  les  médecins 
jrcmçais  pour  se  défendre  contre  les  étrangers  qui 
exercent  ou  veulent  exercer  la  médecine  en  France  ? 

1°  Moyens  immédiats. 

a)  Contre  les  étrangers,  déjà  diplômés  d’Etat, 
ou  actuellement  en  cours  d’études  régulières, 
rien  à  faire  dans  l’état  actuel  de  notre  législation. 
Nous  devons  les'attirer  dans  nos  groupements  pro¬ 
fessionnels,  pour  qu’à  notre  contact,  ils  prennent, 

I  peu  à  peu  la  mentalité  et  les  habitudes  françai- 
'  ses.  A  nous  de  nous  faire  leurs  éducateurs  en 
déontologie  et  de  leur  apprendre  quels  sont  leurs 
devoirs  envers  les  malades. 

Incorporés  dans  nos  associations,  ils  devront  se 
;  soumettre  à  nos  règles  statutaires  et  décisions 
j  d’assemblées  générales,  sous  peine  d’être  tra- 
i  duits  devant  le  Conseil  de  famille, 

I  Dissidents,  ou  laissés  en  dehors  de  nos  grou- 
I  pes,  nous  ne  pourrons  les  atteindre  que  par  une 
mise  à  l’index,  dont  ils  ne  se  soucieront  guère. 

b)  Contre  les  étrangers,  qui  postulent  la  trans¬ 
formation  de  leur  diplôme  en  titre  d’Etat  fran¬ 
çais. 

Nos  associations  professionnelles  et  scientifi¬ 
ques,  auxquelles  il  est  du  devoir  de  la  Faculté 
de  se  joindre,  au  lieu  de  rester  à  l’écart,  doivent 
envoyer  une  délégation  au  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  pour  démontrer  au  gouvernement 
,  que,  quels  que  soient  les  titres  de  dévouement 
qu’ont  pu  acquérir  ces  postulants,  pendant  la 
guerre,  il  convient  avant  tout  de  protéger  la 
santé  publique. 

Les  actes  de  dévouement  se  récompensent  par 
des  décorations,  mais  non  par  des  équivalences 
de  diplômes.  Le  niveau  intellectuel  des  médecins 
ne  doit  pas  décroîtré,  si  ce  n’est  au  détriment  des 
malades  qui  seront  soignés. 

Eh  cas  de  conflit  : 

Le  ministre  passerait-il  outre,  qu’il  convien¬ 
drait  de  faire  casser  les  tolérances  abusives. 

Nous  avons  donné  tout  au  long  les  différents 
textes  qui  lient  un  ministre. 

Celui-ci  doit  respecter  les  lois  et  décrets,  sinon 
sa  décision  pourrait  être  déférée  en  Conseil  d’E¬ 
tat,  pour  abus  de  pouvoir. 

A  notre  avis,  il  conviendrait  d’ainsi  procéder  : 

Connaître  les  noms  des  postulants  pour  la 
transformation  du  diplôme. 

Demander  au  ministre  de  recommander  à  ses 
'  bureaux  de  s’en  tenir  à  la  lettre  des  lois  et  dé¬ 
crets. 

Faire  connaître  aux  groupes  professionnels  lo¬ 
caux  les  noms  de  ces  postulants,  pour  pouvoir 
vérifier,  lors  de  l’installation  d’un  nouveau  mé¬ 
decin,  si  ce  docteur  ne  figure  pas  sur  la  liste  de  ces 
étrangers. 

Dans  l’affirmative,  l’association  médicale  pro¬ 
fessionnelle  locale  enverra  au  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  une  lettre  recommandée  avec 


avis  de  réception  lui  demandant  de,  faire  la 
preuve  que  toutes  les  prescriptions  des  lois  et 
décrets  ont  été  observées. 

En  cas  de  violation  des  règlements,  ou  en  cas 
d’absence  de  réponse  dans  les  quatre  mois  après 
l’envoi  de  la  lettre  recommandée,  le  groupe  médi¬ 
cal  local  pourra  attaquer  la  décision  du  Ministre, 
devant  le  Conseil  d’Etat,  pour  excès  de  pouvoir. 

Le  syndicat  ou  association  professionnelle  mé¬ 
dicale  est  4oublement  qualifié  pour  cette  action  : 
ce  groupe  défend,  d’une  part,  les  intérêts  collec¬ 
tifs  des  médecins  de  la  région,  contre  un  médecin 
qui  s’installerait  abusivement,  pour  leur  faire 
une  concurrepce  illicite  ;  d’autre  part,  aux  yeux 
des  médecins,  ce  docteur  étranger  exerce  illéga-' 
lement  la  médecine,  puisque  la  décision  du  minis¬ 
tre  serait  entachée  d’illégalité  et,  aux  termes  de 
l’article  17,  paragraphe  2  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892,  les  associations  de  médecins  légar 
lement  constituées  et  les  syndicats  médicaux  ont 
qualité  pour  poursuivre  la  répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine. 

A  côté  de  la  voie  administrative,  la  voie  ré¬ 
pressive.  Les  associations  médicales  locales  pour¬ 
raient  poursuivre  le  médecin  étranger,  accusé  de 
détenir  un  diplôme  irrégulièrement  obtenu,  de¬ 
vant  les  tribunaux  correctionnels,  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine. 

L’affaire  pourrait  avoir  grand  retentissement, 
car  s’élèverait  un  conflit  entre  la  justice  correc-, 
tionnelle,  qui,  pour  condamner  ou  absoudre,  de¬ 
vrait  connaître  de  la  légalité  du  titre  que  lui  pré¬ 
senterait  l’accusé,  et  l’administràtion,  qui,  par  la 
voix  du  préfet,  puis  du  procureur  de  la  Républi¬ 
que,  exciperait  d’un  déclinatoire  d’incompétence, 
pour  dessaisir  les  tribunaux  correctionnels  au 
profit  du  Conseil  d’Etat. 

Peut-être  serait-on  amené  devant  le  Tribunal 
des  Conflits  ;  mais  en  tous  cas,  le  corps  lïiédical 
démontrerait,  à  l’administration  ministérielle, 
qu’il  ne  supporte  pas  le  fait  du  prince,  ni  les  actes 
arbitraires  de  gouvernement,lorsque  la  santé  pu¬ 
blique  est  en  jeu.  D’autant  qu’il  serait  indispen¬ 
sable  de  transporter  la  question  sur  le  terrain  po¬ 
litique,  seul  terrain  où  puisse  être  vulnérable  un 
ministre  et,  par  voie,  soit  d’interpellation,  soit 
de  questions  écrites  posées  à  Y  Officiel,  les  méde¬ 
cins,  membres  du  Pàrlement,pourraient  obliger 
le  ministre  à  respecter  les  lois  et  décrets,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  maintenir  à  son  niveau  élevé  la 
science  médicale  française,  de  laquelle  dépend  la 
sauvegarde  de  la  santé  publique. 

Dr  Paul  Boudin. 
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LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndical  médical  de  Mortajjne. 

(1«  Octobre  1919) 

Présence  aux  réunions.  —  Le  Président  cons¬ 
tate  que  trop  de  confrères  n’assistent  pas  aux 
réunions  syndicales.  Il  s’étonne  qu’en  ce  mo¬ 
ment  si  important  d’évolution  et  de  transforma¬ 
tion  sociales,  en  présence  des  graves  et  intéres¬ 
santes  questions  à  examiner,  en  présence  dès 
gros  problèmes  que,  -seule,  l’action  syndicale 
peut  solutionnèr,  tant  de  médecins  restent  indif¬ 
férents  et  se  désintéressent  des  efforts  à  accom¬ 
plir.  Il  fait  à  tous  un  appel  pressant. 

Création  d’un  service  de  recherches  de  chimie  et 
de  bactériologie.  —  Sur  la  proposition  du  Prési¬ 
dent,  le  Syndicat  décide  d’adresser  au  Coiiseil 
général  del’Orne,  le  vœu  qu’un  service  de  recher¬ 
ches  de  chimie  et  de  bactériologie  médicales,  ab- 
lument  indispensable,  soit  créé  pour  le  départe¬ 
ment. 

Compte-rendu  de  l’assemblée  de  l’Union  des 
Syndicats.  —  La  parole  est  donnée  à  notre  dé¬ 
légué,  le  Dr  Decuyper,  qui,  mandaté  offlcielle- 
ment,  a  assisté  aux  séances  del’Union.  Les  mem¬ 
bres  du  Syndicat  écoutent  avec  intérêt  l’exposé, 
de  notre  confrère  auquel  des  remerciements  cha 
leureux  sont  adressés. 

Le  compte-rendu  détaillé  des  réunions  des  12 
et  13  juillet  1919  paraît  dans  le  «  Médecin  Syndi¬ 
caliste  »,  il  est  inutile  de  résumer  ici  les  ques¬ 
tions  étudiées.  Nous  détachons  simplement  du 
rapport  du  Decuyper  les  conclusions  person¬ 
nelles  suivantes  ; 

«  J’ai  gardé  de  ces  réunions  une  impression 
«  très  favorable  par  le  nombre  des  délégués  pré- 
«  sents,  la  courtoisie  des  discussions,  l’étude  ap- 
«  profondie  des  diverses  questions,  le  souci  de  ne 
«  rien  décider  sans  en  référer  aux  syndicats,  la 
«  volonté  manifeste  de  chacun  à  taire  triompher 
«  les  jdoctrines  syndicalistes  et  à  améliorer  le 
«  sort!  matériel  des  praticiens.  Nous  sommes  en 
«  pleine  période  évolutive,  nous  devons  suivre 
«  le  mouvement  sous  peine  d’être  écrasés  dans  la 
«  lutte  et  d’être  voués  au  rôle  de  parias  dans  la 
«  société. 

«  Soyons  des  humanitaires,  non  certes  par  des 
Cl  sacrifices  plus  ou  moins  consentis  sous  la  forme 
«  d’honoraires  au  rabais,  mais  en  perfectionnant 
«  notre  technique  et  nos  méthodes  ;  refusant  le 
O  rôle  de  subordonnés  inertes,  nous  contribuerons 
«  par  notre  activité,  par  les  services  éminents 
»  rendus  à  la  collectivité  sur  le  terrain  de  la  mé- 
»  decine  sociale,  à  augmenter  non  seulement  no- 
«  tre  bien-être,  mais  aussi  notre  considération.  » 

«Réformés  n°  1.—  Le  Président  donne  lecture 


de  l’étude  Ifaite  sur  la  question  des  réforméii'l 
par  le  D^  Lafontaine,  secrétaire  général  de  l'U’ 
nion  des  Syndicats  Médicaux  de  France. 

Avant  toute  discussion,  les  D'»  Frinault  et 
Fauvel  regrettent  qu’un  travail  si  important  ne 
soit  pas  en  possession  de  chacun  et  n’ait  puêtre 
étudié  avant  séance. 

Bien  que  ce  document  ait  paru  dans  le  «  Gon- 
cours  Médical  »,  le  Secrétaire,  pour  répondre  aux 
désirs  exprimés,  s’informera  auprès  de  l’Unta 
du  prix  que  celle-ci  demanderait  pour  faire,  S 
tous  les  membres  du  Syndicat  de  Mortagne,  It 
service  réservé  jusqu’  à  ce  jour  au  Président  et 
au  secrétaire.  A  cette  occasion  le  Syndicat  dé¬ 
cide,  en  principe  et  à  l’unanimité,  qu’une  solmne 
de  dix  francs  par  membre  pourra  être  prélevée 
annuellement  sur  la  cotisation  et  adressée  parle 
Trésorier  à  l’Union. 

Leparagrapliel  des  «  Propositions  faites  d'ac¬ 
cord  »,  Définition  du.  libre  choix,  est  approBvé 
à  l’unanimité. 

Au  sujet  de  l’indemnité  kilo  métrique, le  D'Oe 
cuyper  réclame  pour  le  malade  «  la  liberté  de 
s’adresser  à  des  médecins  exerçant  dans  le  rayon 
immédiat  et  habituel  de  clientèle  ».  Ce  vœu,  mis 
aux  voix,  n’est  pas  adopté. 

Le  paragraphe  II,  Durée  pendant  laquelle  h 
Tarif  sera  appliqué,  ne  subit  aucune  dicussion. 

Le  paragraphe  lll.  Etablissement  des  listes  dis 
bénéficiaires,  soulève  des  objections. 

Les  Dr»  Frinault  et  Pinoche  demandent  que 
la  première  visite  ne  soit  pas,  dans  tous  les  cai, 
payée  par  l’Etat. 

Après  examen,  le  Syndicat  émet  le  vœu  que 
«  la  première  visite  ne  soit  pas  payée  par  l’Etat, 
lorsqu’elle  ne  pourra  être  imputée  à  la  ihaladii 
causale  ». 

Les  autres  conclnsions  sont  adoptées.  Le  Syn¬ 
dicat  refuse,  toutefois,  d’accorder  un  escompit, 
même  minime,  à  l’Etat  sur  les  notes  d’honorai¬ 
res  médicaux. 

Tarif  des  actes  médicaux  et  chirurgicaux,  le 
Syndicat  demande  que  ce  tarif  soit  le  mê® 
pour  toute  la  France.  Il  est  ajouté  que  ce  taril 
ne  devra  pas  être  obtenu  par  multiplication  di 
tarif  de  la-base. 

Quant  au  Contrôle,  le  Syndicat  se  rallie  aux 
idées  originales  et  justes  développées  dans 
l’étude  du  secrétaire  général  de  l’Union. 

.  Médecin-chef  hospice  civil  de  Bellèrne.  —  Après 
l’exposé  fait  par  le  D'  Levassort  et  par  les  in¬ 
téressés,  les  docteurs  Boutron  et  Jullien,  il  est 
décidé  que  le  président  interviendra  au  nom  à 
Syndicat,  auprès  de  la  Commission  administra¬ 
tive  de  l’hospice  de  Bellèrne,  afin  que  les  deux 
confrères  assurent,  par  roulement  annuel,  la 
responsabilité  du  service  général  de  l’hospice. 

Honoraires  des  médecins  et  chirurgiens  des  là 
pitaux.  —  Dans  certaines  localités,  ces  hodo- 
jaires  ont  été  ou  doublés  ou  triplés.  Le  syndltal 
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convie  tous  les  confrères  intéressés  à  intervenir 
auprès  des  Commissions  administratives  des  hô¬ 
pitaux-hospices  de  la  région,  afin  d’obtenir  une 
augmentation  de  traitement  d’au  minimum 
100%. 

Protection  dul®''  âge.  —  Conformément  à  la  dé¬ 
cision  prise  le  7  juillet  dernier,  des  propositions 
de  partage  de  la  52®  circonscription  de  la  Pro¬ 
tection  du  1®''  Age  seront  adressées  par  le  prési¬ 
dent  à  l’Administration  préfectorale,  dès  que  la 
question  «  Médecin-Chef  Hospice  dè  Bellème  » 
aura  reçu  la  solution  réclamée. 

AssUtance  médicale  gratuite.  —  Des  remercie¬ 
ments  sont  adressées  aux  membres  du  Conseil 
général  de  l’Orne  et  en  particulier  aux  confrères 
Boulay  et  Hommey,  qui  ont  obtenu- de  la  Com¬ 
mission  des  Finances  départementales  une  aug¬ 
mentation  Zépère  du  tarif  de  l’A.  M-  G..  L’indem¬ 
nité  kilométrique  est  (àl’aller  seulement)  de  1  fr.  25 
au  lieu  de  0  fr.  75  ;  la  consultation  est  de  1  fr.  au 
lieu  de  0  fr.  50.  Par  contre  la  visite,  acte  médi¬ 
cal,  a  été  diminuée  de  1  fr.  {1  fr.  au  lieu  de  2 
fr. . 

D®  Boutron. 

Noie  de  la  Direction.  —  Nous  prions  les  secré¬ 
taires  des  syndicats  de  nous  envoyer  les  comp¬ 
tes-rendus  des  séances  de  leurs  groupements 
Nous  les  publierons  très  volontiers  dans  le  Con¬ 
cours  médical. 


JURISPRUDENCE 

Annulation  d’un  arrêté  préfectoral  autori¬ 
sant  un  étudiant  en  médecine  à  exer- 

CONSEtL  D’ÉTAT 

Séance  du  7  décembre  1917. 

Le  Conseil  d’Etat,  statuant  au  Contentieux, 
Vu  la  requête  présentée  par  le  sieur  A.,  de¬ 
meurant  à  L., .  et  tendant  à  ce  qu’il 

plaise  au  Conseil  annuler  : 

1“  un  arrêté,  en  date  du  12  septembre  1911, 
par  lequel  le  Préfet  de  ...  a  autorisé  le  sieur  1). 
à  exercer  la  médecine  ; 

2®  deux  arrêtés,  en  date  des  28  décembre  1914 
et  lâ  septembre  1915,  par  lesquels  le  Préfet  de  . . 
a  nommé  à  titre  provisoire  le  sieur  D.,  médecin- 
inspecteur  de  l’assistance  médicale  gratuite  pour 
tes  10®  et  11®  circonscriptions  (canton  de  L.)  ; 

Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  6  de 
la  loi  du  30  novembre  1892,  peuvent  seuls  être 
autorisés  par  le  Préfet  à  exercer  la  médecine 
pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçants 
de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de  santé, 
les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français 


nommés  au  concours  et  munis  de  12  inscriptions, 
et  les  étudiants  en  médecine  dont  la  scplarité 
est  terminée  ; 

Considérant,  d’une  part,  qu’il  n’est  pas  con¬ 
testé  que  le  12  septembre  1914,  date  à  laquelle 
il  a  été  autorisé  à  exercer  la  médpeine  en  rem¬ 
placement  d’un  docteur  en  médecine  mobilisé, 
le  sieur  D.  n’était  pas  interne  des,  hôpitaux  et 
n’avait  pas  terminé  sa  scolarité  ;  qu’ ainsi  le 
requérant  est  fondé  à  soutenir  que  le  Préfet 
de  ...  en  donnant  ladite  autorisation  a  excédé 
ses  pouvoirs  ; 

Considérant,  d’autre  part,  qu’il  résulte  de 
l’instruction  qu’aux  dates  où  ont ,  été  pris  les 
arrêtés  des  28  décembre  1914  et  13  septembre 
1915,  par  lesquels  le  Préfet  a  nommé  le  sieur  D,. 
médecin-inspecteur  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  pour  les  10®  et  11®  circonscriptions,  la 
situation  scolaire  de  cet  étudiant  n’était  pas 
modifiée  ;  qu’il  y  a  lieu,  dès  lors,  de  prononcer 
par  voie  de  conséquence  l’annulation  de  ces 
deux  derniers  arrêtés  ; 

Décide  : 

Sont  annulés  les  trois  arrêtés  susvisés  du 

Préfet  de  .  en  date  des  12  septembre  1914, 

28  décembre  1914  et  13  septembre  1915. 

Note. 

Cet  arrêt,  conforme  à  la  jurisprudence  déjà 
existante  en  cette  matière,  peut  servir  de  ré¬ 
ponse  à  ceux  de  nos  confrères,  qui  s’adressent 
au  «  Sou  Médical  »  pour  demander  s’il  serait 
possible  de  faire  retirer  l’àurorisation  d’exercer 
la  médecine,  donnée  par  un.  Préfet,  pendant  et 
à  l’occasion  de  la  guerre,  à  un  étranger  non 
muni  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  français 
ou  à  un  étudiant  en  médecine. 

La  loi  du  39  novembre  1892  est  très  précise 
en  ce  point  ;  en  vertu  de  l’article  6  de  cette  loi, 
F  autorisation  ne  peut  être  donnée  que  pour  trois 
mois,  en  cas  d’épidémie,  ou  de  remplacement  de 
médecin,  à  des  étudiants,  dont  la  scolarité  est 
terminée,  ou  à  des  internes  des  hôpitaux,  nom¬ 
més  au  concours  et  munis  de  12  inscriptions. 
En  dehors  dés  cas  prévus  par  la  loi,  le  préfet 
n’a  aucune  qualité  pour  délivrer  une  autorisa¬ 
tion  d’exercer  la  médecine.  Toute  décision  con¬ 
traire  serait  susceptible  d’être  déférée  au  Conseil 
d’Etat,  pour  excès  de  pouvoir. 

D^'  Paul  Boudin. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Miohon, 
aa  Yisinei  (Seine-et-Oise). 


240 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


QUESTIONS  MÉDICO-MILITAIRES 


La  médecine  militaire  devant  l’opinion 
médicale. 

Au  nombre  des  grandes  vedettes  de  la  Méde¬ 
cine  militaire  qui  s’attachent  à  la  défendre, 
et  auxquelles  nous  faisions  allusion  dans  le  no  2 
du  Concours  médical  (11  janv.  1920)  figure, 
en  bonne  place,  M.  le  Médecin-Inspeeteur 
Troussaint,  qui  n’est  pas,  à  nos  yeux,  parmi 
les  moins  sympathiques,  peut-être  parce  qu’il 
a  été  parfois  violemment  attaqué  dans  son 
propre  milieu.  On  n’est  jamais  trahi  que  par 
les  siens  1 

M.  Troussaint  poursuit  donc  le  plaidoyer  qu’il 
a  entrepris  dans  le  Bulletin.  MédicaL  Nous 
n’avons  nullement  l’intention  de  publier  tous 
ses  articles.  Si  nous  ouvrons  nos  colonnes  à  par¬ 
tie  de  celui  qui  vient  de  paraître  dans  le  n»  du 

10  janvier,  c’est  que  l’auteur  prend  la  peine  de 
discuter  des  idées  que  nous  avons  maintes  et 
maintes  lois  défendues  ici  même.  Il  ne  nous 
cite  pas  évidemment  :  ce  serait  nous  faire  trop 
d’honneur.  Mais,  au  soin  qu’il  apporte  à  dé¬ 
velopper  son  argumentation,  il  nou^  est  permis 
de  mesurer  l’impression  que  ces  idées  ont  faites 
sur  son  esprit.  Nous  y  voyons  la  preuve 
qu’elles  ne  lui  apparaissent  pas  comme  négli¬ 
geables.  Quant  à  croire  un  seul  instant  qu’il 
ait  pu  songer  à  s’y  rallier,  même  en  principe, 
cette  pensée  n’a  même  pas  effleuré  notre  esprit. 

M.  Troussaint  est  parvenu  au  plus  élevé  des 
échelons  de  la  hiérarchie  médico-militaire  ;  à 
la  déclaration  de  guerre,  en  août  1914,  il  était 
à  la  tête  de  la  7®  Direction  au  Ministère  de  la 
Guerre,  et  comme  tel,  le  grand  maître  du 
Service  de  Santé  ;  nourri  dans  le  sérail,  et 
ajouterons-nous,  par  le  sérail,  non  seulement 

11  en  connaît  tous  les  détours,  mais  encore,  il 
ne  peut  qu’être  profondément  et  inéluctable¬ 
ment  attaché  à  une  organisation  à  laquelle  il 
a  consacré  toute  sa  vie.  C’est  humain,  et  nous 
ne  lui  en  saurions  faire  le  moindre  grief. 

Mais  c’est  déjà  beaucoup,  et  nous  lui  en 
rendons  grâce,  qu’il  ait  condescendu  à  discuter 
des  points  de  vue  qui  nous  sont  chers. 

Laissons-lui  la  parole.  Aussi  bien  les  faits  se 
chargent  ils  de  répondre  à  certaines  de  ses  affir¬ 
mations  : 

I.a  pratique  médicale  dans  la  collectivité  militaire 
n’a  qu’une  vague  ressemblance  avec  colle  de  la 
collectivité  civile.  En  dehors  de  ses  actes  de  pure 
technique  médicale  ou  chirurgicale,  le  médecin  mi¬ 
litaire  joue  un  rôh  considérable  dans  le  maintien  de 
la  discipline,  la  protection  et  la  conservation  des 
effectifs,  le  moral  de  d’armée.  Nos  confrères  civils 
qui  ont  fait  campagne  avec  des  corps  de  lroui)e 


a  savent  quelque  chose.  Il  ne  faut  pas  perdre 
vue,  en  outre,  que  le  soldat  n’a  point  le  libre' 
e  son  médecin.  Il  doit  sé  confier  à  celüi 
donne  l’Etat  dont  la  responsabilité  se  trouve, 
directement  engagée  et  qui  se  trouve,  par  suiti 
dans  l’obligation  d’assürer  le  contrôle,  tant 
nique  que  militaire,  de  ses  médecins.  En  fin  de 
com  pte,  c’est  lui  qui  paye  et  supporte  les  conséquences  ] 
des  erreurs,  des  fautes  ou  des  négligences  commises 
par  eux.  Le  client  militaire  ne  se  retourne  pas,  comme 
le  client  civil,  contre  son  médecin.  C’est  au  Trésor 
qu’il  frappe,  c’est-à-dire  à  la  poche  du  contribuable  i 
et  non  à  celle  de  celui  qu’il  rend  responsable,  à 
tort  ou  à  raison,  des  conséquences  irrémédiables 
d’une  blessure  ou  d’une  maladie. 


Aussi  l’Etat  n’a-t-il  d’autres  moyens  d’atténuer 
des  conséquences  onéreuses  pour  le  Trésor  que 
de  prévenir,  plus  que  jamais,  par  sa  surveillance  et 
son  contrôle  techniques  aussi  bien  les  erreurs  que 
les  fautes  et  les  négligences  de  toute  sor  te  auxquelles 
la  caste  médicale  n’échappe  pas  plus  que  les  ante 
corporations.  [Noils  sommes  d’accord). Quelle  sanction 
d’ailleurs  pourrait-il  exercer  contre  des  hommes  ' 
indépendants  de  toute  hiérarchisation  et  de  toute 
subordination,  abrités  derrière  un  parchemin  qui 
leur  confère  un  droit  d’exercice  ciu’il  ne  peut  leur 
interdire  ?  (jErreirr  nous  le  prouverons). Il  faut  qu’il' 
puisse,  tout  au  moins,  recourir  contre  eux  aux  me¬ 
sures  disciplinaires  applicables  à  toutes  les  catégories 
d’officiers.  C’est  pourquoi  il  a  fait  du  médecin, 
dans  l’armée,  tout  à  la  fois  un  technicien  et  uJ 
officier  qui  doit  se  soumettre  en  même  temps  au 
contrôle  et  à  la  surveillance  techniques  et  à  la 
règle  militaire.  Or,  et  cEcr  répond  au  désir» 

CONSIDÉRÉ  DE  SUPPRCMER  TOUTE  SUBOnDINATIOK 
ET  TOUTE  HrÉRARCHISATION,  ON  NE  PEUT  CONCEYOll' 

'  CETTE  DOUBLE  ACTrON  TECHNCQUE  ET  DISCIPII- 
NACRE  SANS  LE  GRADE  QUr  IMPOSE  l’UNE  A  l’AUTR«. 

Il  entraîne,  pour  le  subalterne,  l’obligation  d’exécuter 
des  ordres  aussi  bien  techniques  que  militaires. 
Est-ce  à  dire  que  l’on  doive  envisager  sous  le  même 
jour  l’exécution  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  ordres 
différents  ?  Evidemment  non,  et  il  n’est  pas  un  mé¬ 
decin,  quel  que  soit  son  grade,  qui,  sur  le  terrain  de 
la  technicité  pure,  ne  soit  disposé  à  discuter  l’opl 
nion  d’un  de  ses  subordonnés  et  à  s’incliner  devant 
des  considérations  ou  des  raisons  scientifiques  su¬ 
périeures  à  celles  qu’il  est  à  même  de  faire  valoii 
lui-même  à  l’appui  de  son  avis  personnel.  Dans  la 
pratique  médico-militaire,  à  quelques  rares  excep¬ 
tions,  il  en  a  toujours  été  ainsi,  tant  dans  les  hôpi 
taux  que  dans  les  diverses  Commissions,  a  jorûâ 
aujourd’hui  où  la  présidence  de  celles-ci,  autrefoia 
confiée  à  un  représentant  du  commandeihent,  ^ 
exercée  par  un  médecin  de  grade  élevé.  Le  pégM 
de  la  consultation,  d’ailleurs  réglementaire,  éiffl 
toujours  appliqué  pour  les  cas  difficiles  ou  d’in® 
prétation  délicate  ;  la  décision  était  inévitablemM 
conforme  à  l’avis  le  plus  autorisé  sans  considérât!^ 


15  et  17,  Rue  de  Rome 

PARIS  (80^^ 

Téléphone  :  WAGRAM  85-19.  62-29, 'et  63-79 


ANALYSES  MEDICALES 


Bactériologiques  -  Biologiques  -  Chimiques 


CATALOGUES  AVEC  TECHNIQUE  DE  PRÉLÈVEMENT  SUR  DEMANDE 


Examen  du  sang 


Éléments  normaux  et  anormaux 
Etude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  -  Séro  diagnostics  -  Analyse 
chimique  -  Réaction  de  Wasserman. 
Hémocultures. 


Liquide  cephalo-rachidisn,  liquides 
de  ponctions  -  Analyse  chimique 
Examen  cytologique 

Sécrétions  pathologiques 

Sécrétions  conjonctivales  Sécrétions 
nasales  -  Sécrétions  uréthrales  ■ 
Ecoulements  vaginaux  Crachats 
Mucosités  bucco-pharyngées  .  Ino- 
■  culations 

Examens  bactériologiques 

SUR  FROTTIS 

Furoncles  Abcès  divers,  etc 
Recherche  des  Mvcoses 

Contenu  stomacal 

Analyse  du  suc  gastrique  Analyse 
bactériologique  complète 


Examen  chimique  complet  -  Examen 
microscopique  complet  ■  Dosage  des 
graisses  Recherches  des  parasites, 
amibes,  protozoaires  ■  Recherches 
du  bacille  d'Eberth  Recherches  des 
bacilles  dysentériques. 

Recherches  des  bactéries 

VIBRIONS  &  COCÇI 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
un  crachat  Recherche  du  bacille  de 
la  diphtérie  -  Recherche  du  gono¬ 
coque,  du  cocobacille  de  la  coque¬ 
luche,  etc. 


Analyse  chimique  simple  Analyse 
chimique  complète  -  Analyse  chi¬ 
mique  complète  et  coefficients 
Analyse  chimique  et  physico-chi- 
mique  Examen  cytologique,  bacté¬ 
riologique  cultures,  etc  .  etc. 


TOUTES  RECHERCHES,  ÉTUDES.  TRAVAUX  SPÉCIAUX  POUR  MM.  LES  DOCTEURS 
ÉTUDES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

ANALYSE  DES  PRODUITS  ALIMENTAIRES  -  ANALYSES  INDUSTRIELLES 
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D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Loms  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi- 
'  eaux.  Adminislrateur  d’ im¬ 
meubles. 

5,  rue  lies  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M®  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourla réponse. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  hivernales. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VlfllEII 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 
Capsules  de  CORPS  THVROIOE  ViGIEH 

10  centigr.  Obésité,  Myçeiènies,  Fibromes,  Méirorrhagie.  Arrêts  de  croissance.  , 
consolidation  dts  Fractures,  Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVflRiQÜeS  VICIER 

i  20  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration 
Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

Capsules  ORCHITIQUES  k  2o  centigr.  |  CapsulesdeTHYMUS  à  îocentigr.ChIe 
Neurasthénie,  Ataxie,  Débilité  sénile,  rose,  Troubies  de  la  croissance,  Maladiei  I 


Sapsules  SURRENALES  t  25  centigr. 
Maladie  d'Addison.  Hémoptisies,  etc. 
lapsules  RENALES  à  3o  centigr.  Aibu- 
miuerie.  Insuffisance  urinaire.  Néphrites. 

Ces  diverses  capsules  se  prei 


BRONCA^ITI&S 


Alger  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 
Arcachon  :  Cazaban,  De- 
champ. 

Arguel  (Doubs)  :  H.  et  J. 


Beausoleil  :  Audoly,  Pi- 
zard  P.,  I 

Biarritz  :  Berne,  Clave 
Pierre. 

Cambo-les  -  Bains  :  Col¬ 
bert,  Hamant. 

Cannes  :  Abadie,  Arguey- 
rolles,  Baradat,  Bayle, 
Fournier,  Kent-Gazet, 
Seytre,  Verdalle. 

Gannet  (De),  près  Cannes  ; 
Frank-Duprat,  Comoy, 
Oudaille. 

Cap-d'Ail:  Lyons. 

Fréjus  :  Turcan. 

Grasse  ;  Bossuet,  Du- 
rond,  Perrimond. 

Hyères  :  La  Bonnardière, 
Minelle,  Pierrhugues, 
Vidal. 

Juan-Ies-Pins  -Antibes  ; 
Stef. 

La  Seyne  :  Jaubert. 

Menton  :  Jean  Fornari 
aîné,  P.  de  Langenhagen. 

Monpco  :  Jolivot. 

Monte-Carlo  :  Vivant. 

Bousses  (Les):  Dumoht  A. 

Nice  :  Ardoin,  S.  Baudry 
(oculiste),  Bermondy, 
Bernarbeig,  Carlotti 
(ophialmologisie),  Cauvln 
(oeu/zsle).  Constant,  De- 
locque-Fourcaud,  Dor- 
moy,  Gruzu,  Laugier, 
Larue,.  Leblanc,  Leriche 
Emile.  Liotard,  Marti- 
naud,  Piétri,  Rosanoff' 
Seney,  Sorel  (gyn.  chir.), 
Stéfani . 

Oran  ;  Paire. 

Pau  :  Bajac,  Carcy,  Gain. 

St  -  Raphaël  -  Valeseure 
Caldaguès,  Vadon. 

Toulon  :  Gilbert  Pignet 
(urol.  derm.),  Régnault 
(çfn’r.,  yyn..  orlh.). 


tmmnafrés  om  tes  hôpitaux  oe  paris  r 

— 2à4-parjouP-^-*=^'^'  ■  :  - 
LHÉLÈNINEdb  KORAB  Càlms  ta  louA.les  \ 
quintes  même  incoercibles^tarlll’expectpration, 
diminue  ta  dyspnée,  prévient  ieshimoptysies  ' 
Stérilise  les  üacc/ies  delà  luberculosé 
et  ne  fatigue  pas  i  'éstomaç  -  ' 

I  CHAPES  1 


WeMOPftUSEtHiTDBELtEstPOST-DPESlTDIRI),  HMENORItHEE.  CHi-ORO-HKEIIlU,» 


mmi 


me.  —  Dose  lias  capsules  ioi 


MAISOIV  DE  SAIVTÉ  D’ÉPIMÏ  (Seins) 

I  Médecins-Directeurs.:-  D'>  TARRIUS  et  t.E  ROY  DGS  BARRES 


I  VILLA  BEAU  SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chronignesl 
Hydrothérapie.—  Electrothérapie.-  Morphinisme.— .Alcoolisme  —  Accouchementi  I 

3  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone  ;  68,  Salni-Denis  j 


DOCTEURS  !  !  Faîtes  toutes  vos  écritures 
à  la  Machine  à  Ecrire 

I  T  l'Bl  Invention  française 

I  W  A  JL  JL  Me  unique  en  son  geare 

PRIX  depuis  75  francs. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  ^tersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 

eonennensea,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  InlectieiUeB, 
stomatites,  nleères,  etc. 
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;  de  grade.' Le  nombre  des  galons  n’est  évidem¬ 
ment  PAS  DE  primordiale  IMPORTANCE  ;  EN  l’eS- 
:.PECE,  c’est  un  ARGUMENT  A  l’ACTIF  DES  PARTISANS 
DE  LA  SUPPRESSION  DE  TOUTE  HIÉRARCHIE  MÉDICO- 
MILITAIRE.  Il  se  peut  très  bien,  en  effet,  que  la  Com¬ 
pétence  d’un  supérieur  dans  telle  ou  telle  branche 
de  l’art  de  guérir  se  trouve  en  défaut  sur  des  questions 
spéciales  qui  lui  échappent.  Un  épidémiologiste 
éminent  serait  mal  venu  à  imposer  son  autorité 
en  matière  de  chirurgie  générale'  ou  spéciale  ;  aussi 
bien,  du  haut  en  bas  de  la  hiérarchie,  chacun  a-t-il 
le  devoir  de  n’intervenir  que  dans  les  limites  de  sp 
compétence,  et  lorsque  l’Etat  exerce  son  droit  de 
contrôle,  il  en  charge  des  hommes  particulièrement 
qualifiés...  . 

Médecin-Inspecteur  Troussai nt. 

,Nous  n’avons  jamais  prétendu  qu’il  fallait 
supprimer  toute  hiérarchie  dans  le  corps  de 
santé. 

Ce  que  nous  soutenions  plus  que  ^jamais, 
c’est  que  la  hiérarchie  basée  sur  l’.assimilation 
est  inacceptable. 

Un  médecin  peut  être  le  subordonné  d’un 
autre  médecin.  Il  ne  saurait,  légalement,  être 
son  inférieur. 

Comme  Pierre  Duval  l’a  proplamé,  le  médecin, 
sur  le  terrain  de  la  technicité,  doit  avoir  pour 
premier  et  principal  guide  sa  conscience,  et  le 
souci  du  service  à  rendre  aux  malades  et  aux 
blessés  qui  lui  sont  confiés. 

Mais  cette'  indépendance  a  pour  contre-partie 
l’entrée  en  jeu  de  sa  responsabilité  entière  et 
absolue. 

,  C’est  sur  ces  deux  pricipes  que  nous  établissons 
l’exercice  de  la  médecine  dans  l’armée. 

Des  échelons  de  solde,  amenant  automatique¬ 
ment,  dans  un  temps  donné,  une  augmentation 
de  ressources,  correspondant  à  l’acquisition  d’une 
expérience  plus  consommée,  d’une  pratique  plus 
perfectionnée,  parallèlement  à  l’accroissement 
de  l’âge  des  intéressés,  tout  au  moins  jusqu’à 
la  solde  d’offlcier  supérieur. 

Une  hiérarchie  administrative  réglée  par  des 
lettres  de  service,  renouvelables  mais  aussi 
révocables. 

Un  contrôle  tèchnique  organisé  avec  toutes 
les  garanties  de  compétence  et  d’impartialité 
i.  désirables.  Des  sanctions. 

Tels  senties  trois  éléments  principaux  de  notre 
conception. 

Des  échelons  de  solde  franchis  automatique¬ 
ment.  C’est  indispensable.  S’il  y  eut  jamais 
situation  profondément  paradoxale  et  d’une 
injustice  criante,  pendant  la  campagne,  ce  fut 
i|  celle  des  vieux  aides-majors  de  complément, 

■J  qui  traînèrent  jusqu’à  la  fin,  tant  aux  armées 
i  qu’à  l’intérieur,  leurs  cheveux  blancs,  et  les 

1^  deux  pitoyables  galons  dont  s’ornaient  leurs 
manches,  avec  la  maigre  solde  de  lieutenant. 


Une  hiérarchie  administrative  réglée  par  des 
lettres  de  service.  Serait-ce  une  innovation  ? 
Nous  avons  déjà  montré,  et  nous  ne  nous  lasse¬ 
rons  pas  de  rappeller  que  le  général  de  divi¬ 
sion  qui  commande  une  division,  aussi  bien  que 
le'  général  de  division  qui  commande  en  chef, 
avec  tous  les  intermédiaires,  commandants  de 
corps  d’armée,  d’armée,  de  groupes  d’armées, 
inspecteurs,  etc.,  ont  le  même  grade.  C’est  une 
lettre  de  service  qui  donne  à  chacun  d’eux  son 
commandement,  et  détermine  sa  subordination. 

Voyez  d’autre  part,  ce  qu’écrit  le  Commandant 
DE  CiVRiEux,  dans  le  Matin  du  10  janvier  1920  : 

La  nomination  à  titre  temporaire,  comportant 
et  l’insigne  du  grade  et  la  solde  afférente  à  ce  grade, 
fut  une  erreur  d’autant  plus  fâcheuse  en  conséquences 
que  la  durée  des  hostilités,  puis  de  l’armistice, 
a  coulé  plus  longue.  Une  lettre  de  service,  constam¬ 
ment  révocable,  adaptée  ainsi  aux  prévisions  de 
l’avenir,  eût  été  préférable.  Mais  une  erreur  s’ag^ 
grave  d’autant  plus  par  sa  persistance  lorsque  le 
courage  semble  faire  défaut  à  sa  réparation. 

Commandant  de  Civrieux. 

La  lettre  de  service  n’est  donc  pas  une  simple 
vue, de  notre  esprit.  Elle  existe.  Et  d’autres  que 
nous  ont,  d’autrê  part,  estimé  qu’elle  pouvait 
jouer  pour  remplacer  les  grades. 

Un  contrôle  compétent  et  impartial,  c’est 
indispensable.  Nous  sommes  loin  do  prétendre 
que  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  met 
ses  détenteurs  à  l’abri  des  fautes  professionnelles, 
ces  faütes  comportant  des  sanctions  dont  la 
sévérité  grandira  avec  la  gravité  de  celles-là. 

Le  blâme,  la  réprimande,  l’affectation  à  un 
service  de  moins  en  moins  important,  la  sus^ 
pension,  l’interdiction  du  droit  d’exercer,  re¬ 
présentent  une  répression  graduée  et  efficace, 
dont  la  dernière  est  d’ailleurs  prévue  dans  la 
loi  de  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine  (1). 

Pourquoi  n’y  ajouterait-on  pas,  et  nous  ré¬ 
pondons  ici  à  l’une  des  objections  de  M.  Trous- 
saint,  la  responsabilité  matérielle,  pécqniaire, 
au  cas  où  celle-ci  serait  valablement  invoquée 
par  un  malade  ou  par  ses  ayants  droit  ? 

Serait-ce  encore  une  innovation  ?  En  matière 
civile,  hélas  non  !  Au  point  de  vue  militaire, 
pas  davantage.  Un  chef  de  corps,  un  comman¬ 
dant  de  compagnie  sont  personnellement  et 
péetmiairement  responsables  des  fautes  de  ges¬ 
tion  qu’ils  commettent  ou  laissent  commettre 
par  leurs  collaborateurs. 

Un  capitaine  paye  de  ses  deniers  le  remplace¬ 
ment  du  matériel  ciu’il  a  pris  en  charge  (cou- 


(1)  A  la  condition,  évidemment,  que  les  sanctions 
ne  soient  prononcées  qu’ après  enquêtes  approfon¬ 
dies,  au  cours  desquelles  toutes  lacilités  seraient 
données  à  l’intéressé  pour  se  défendre  et  se  justi¬ 
fier. 
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vertures,  gamelles,  etc.)  et  qu’il  ne  peut  repré¬ 
senter. 

Un  médecin  militaire  condamné  à  une  répa¬ 
ration  pécuniaire  envers  un  de  ses  malades  en 
pourrait  être  tout  aussi  bien  responsable.  .Sa 
solde  en  répondrait,  à  défaut  d’autres  ressources  . 
et  notamment  de  toutes  les  garanties  qu’il  au¬ 
rait  eu  la  prévoyance  de  demander  aux  orga¬ 
nisations  qui  couvrent  ie  risque  professionnel 
(Sou  Médical,  par  exemple). 

Voilà  pour  les  rapports  des  médecins  entre 
eux  dans  l’armée,  et  pour  l’exercice  de  leur 
profession. 

Quant  à  leurs  rapports  avec  le  Commande¬ 
ment,  ils  seraient  entretenus  dans  le  cadre  géné¬ 
ral  des  différentes  organisations  miiitaires,  et 
régis  par  ce  que  nous  oserons  appeler,  en  cette 
matière,  le  droit  commun. 

Ils  sont  sous  les  ordres  militaires  du  chef  qui 
commande  l’unité  à  laquelle  ils  appartiennent. 
Ils  doivent  s’y  conformer,  à  la  condition  que 
ces  ordres  n’empiètent  pas  sur  le  terrain  tech¬ 
nique. 

Un  dernier  mot  :  «  Il  n’est  pas  un  médecin, 
quel  que  soit  son  grade,  écrit  M.  le  Médecin- 
Inspecteur  Général  Troussaint,  qui,  sur  le  terrain 
de  la  technicité  pure,  ne  soit  disposé  à  discuter 
l’opinion  d’un  de  ses  subordonnés  et  à  s’incliner 
devant  des  considérations  ou  des  raisons  scien¬ 
tifiques  supérieures  à  celles  qu’il  est  à  même  de 
faire  valoir  lui-même  à  l’appui  de  son  avis 
personnel  ». 

Ah  1  le  bon  billet  1  L’anecdote  relatée  par 
M.  Roché,  dans  Paris  Médical,  et  que  nous 
avons  reproduite  nous-mêmes,  montre  ce  qu’il 
en  est.  Pour  ne  pas,  étant  monog.alonné,  être 
de  l’avis  d’un  polygalonné,  et  pour  avoir  osé  le 
dire,  on  est  muté  d’une  ambulance  sur,  un  ré¬ 
giment  :  telle  est  la  récompense  de  l’indépen¬ 
dance  scientifique. 

II 

On  lit  dans  le  Matin  du  14  janvier  1920  ; 

Les  résultats  auxquels  aboutit  la  médecine  mili¬ 
taire  —  qu’il  ne  faut  pas  confondre  irrespectueuse¬ 
ment  avec  la  médecine  tout  court  —  sont  parfois 
bien  curieux. 

C’est  ainsi  que  le  ministère  de  la  guerre  a  publié 
un  Guide-Barème  des  Invalidités  où  sont  numéri¬ 
quement  appréciées,  aux  fins  de  pensions, lesinva- 
lidités  causées  par  les  diverses  blessures  de  guerre. 

Or,  ce  guide-barème  contient  des  anomalies 
vraiment  cocasses.  Ainsi  la  valeur  des  doigts  est 
différente  dans  le  barème  .suivant  qu’ils  sont  à 
droite  ou  à  gauche  ;  et  pourtant  la  valeur  indiquée 
pour  la  somme  de  tous  les  doigts  à  droite  est  la  mênie 
qu’à  gauche.  Cette  valeur  est  d’ailleurs  dé  70  % 
et  j’admire  sincèrement  le  rédacteur  du  guide  nui 


peut  évaluer  ainsi  sans  hésitation  ce  que  représenté»' 
pour  chaque  «  homme  »  la  suppression  de  telle  èi' 
telle  de  ses,  fonctions  organiques.  Je  voudrais  bien 
voir  la  balance  qui  lui  a  permis  de  soupeser  tout  cela 
ne  varielur.  Elle  doit  re.ssembler  à  celle  de  Thémis. 

Et  puis,  chacun  sait  que,  une  fois  lé  doigt  mis  sur 
la  couture  du  pantalon,  un  homme  »  en  vaut 
exactement  un  autre.  C’est  ainsi  que  la  perte  delà 
vue  d’un  côté  est  évaluée  à  33  %,  qu’il  s’agisse 
d’un  peintre  ou  d’un  pompier  (je  sais  bien  qu’on 
peut  être  l’un  et  l’autre).  La  perte  de  l’ouïe,  d’un 
côté,  est  égalé. à  15  %  pour  un  chef  d’orchestre 
comme  pour  un  mime. 

Ainsi,  l’égalitarisme,  ainsi  le  nivellement  général 
des  valeurs  dont  on  attribue  faussement  la  poursuite 
aux  plus  farouches  révolutionnaires,  .ont  en  réalité, 
pour  dernier  refuge;  les  cartoiis  verts  du  service  de 
santé.  Admirons  l’arithmétique  singulière,  fille  àla 
fois  de  Mars  et  d’Esculap'e,  qui  nous  a  donné  c; 
résultat.  Qu’on  lui  décerne  un  caducée  d’honnenr. 

Docteur  Ox. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 


Mentalité  mutualiste. 

Récemment,  une  puissante  Société  mutualiste, 
pour  éviter  la  défection  en  perspective  de  soi 
personnel  médical,  convoc[uait  tous  ses  médeciu 
pour  discuter  avec  eux  la  question  de  l’augmen¬ 
tation  des  honoraires. 

Xe  pensez  pas  qu’il  s’agissait  de  couvrir  d’ra 
pont  d’or  nos  confrères.  Dans  cette  société,  oùli 
dépense  pour  médecins  est  de  2,07  par  tête  de 
sociétaire,  le  marchandage  fut  de  mise  coinmeiii 
coutume.  Après  avoir  glorifié  les  médecins,  te 
avoir  remerciés  de  leur  dévouement,  avoir  célébré 
leur  mission  humanitaire  et  philanthropique, ta 
sacerdoce, après  avoir  lancé  au  large  cette  sériedt 
bateaux  montés  par  les  gens  cqui  mettent  diid- 
leemnt  la  main  à  la  poche,  le  président  propos 
un  tarif  pour  les  visites  et  consultations  seul  cou 
patible  avec  l’état  de  la  caisse,  après  nous  avoir 
apitoyés  sur  l’état  de  celle-ci  et  démontré  sapé 
nurie. 

Un  confrère  proposa  une  solution  simpliste 
tellement  simpliste  .qu’elle  ne  pouvait  éta 
l’objet  d’une  discussion. 

Puisque  la  Caisse  était  vide,  il  n’y  avait  qii'i 
la  remplir,  et  pour  cela  doubler  le.s  cotisatiois; 
chose  facile  puisque  les  salaires  et  appointemeali 
de  cette  série  d’employés  avaient  plus  que  doublé. 
On  pourrait  ainsi  honorer  convenablement  te 
médecins.  Indignation  du  Conseil  cl’administrf 
tion;  il  n’y  avait  pas  moyen  d’augmenter  te  co¬ 
tisations  pour  améliorer  le  sort  des  médecins é 
on  nous  en  fournit. les  raisons. 
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Beaucoup  de  sociétaires  étaient  morts  pendant  [  Sujet  du  cours  :  Des  relations  de  la  Médecine 


la  guerre  et  avaient  laissé  des  enfants.  La  Société 
voulait  s’occuper  de  ces  orphelins,  au  moyen  d’un 
relèvement  de  1  a  cotisation. 

NOUS'  ne  pouvions  que  nous  incliner  devant 
l’esprit  de  solidarité  des  sociétaires  à  l’égard  de 
leurs  camarades  disparus. 

Néanmoins,  un  des  médecins  présents,  fit  re¬ 
marquer  au  président  que,  s’il  était  juste  que  les 
sociétaires  s’occupassent  des  orphelins  de  leurs 
camarades,  les  médecins  n’avaient  rien  à  y  voir 
et  n’avaient  à  y  contribuer  en  aucune  façon, 
si  ce  n’est  par  un  don  volontaire.  Que  d’autre 
part,  beaucoup  de  médecins  étaient  également 
morts  pour  la  France,  laissant  des  orphelins 
dont  le  corps  médical  avait  à  s’occuper. 

Mais  dans  ce  cas,  ils  ne  demandaient  rien  aux 
sociétés  dont  ils  étaient  membres,  mais  avaient 
besoin  d’être  honorés  sufiisamment  pour  faire 
face  à  ce  nouveau  devoir  médical. 

Que  pensez-vous,  confrères,  de  cette  Société 
qui  refuse  les  moyens  nécessaires  pour  améliorer 
la  situation  de  ses  médecins  sous  prétexte  qu’elle 
a  des  orphelins  à  soutenir,  obligeant  ainsi  les 
médecins  à  contribuer  à  cette  œuvre  par  une  re¬ 
mise  d’honoraires  ? 

C’est  encore  la  mendicité  sous  une  forme  nou¬ 
velle,  mendicité  d’après-guerre.  Il  est  vrai  que 
pour  les  mêmes  orphelins,  elle  réclamera,  je  n’en 
doute  pas,  des  subventions  à  l’Etat,  à  ses  mem¬ 
bres  honoraires,  c[u’elle  organisera  des  fêtes  et 
des  tombolas.  C’est  toujours  la  philantropie  avec 
l'argent  des  autres. 


Df  M.  ViMONT. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


.\«uvelies  et  luÜoeniatious. 

■  —  L’Association  Générale  des  Médecins  de 
France  et  l’Association  Générale  des  Pharma¬ 
ciens  ont  pris  l’initiative  d’une  cérémonie  com¬ 
mémorative  destinée  à  glorifier  les  Membres  du 
Corps  de  Santé  tombés  au  Champ  d’Honncur. 

Monsieur  le  Président  de  la  République  a  bien 
voulu  accepter  de  présider  cette  manifestation 
qui  a  lieu  aujourd’hui  Dimanche  25  janvier,  à 
2  heures,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la 
Sorbonne. 

Des  cérémonies  religieuses  des  différents  cultes 
ont  été  célébrées  dans  les  jours  précédents. 

—  Le  Cabanes,  rédacteur  en  chef  de  la 
Chronique  médicale,  vient  d’être  chargé  d’un 
cours  de  pathologie  historique,  à  l’Institut  des 
Hautes-Etudes,  de  Bruxelles. 

La  leçon  inaugurale  a  eu  lieu  le  19  janvier,  à 
8  h.  1  /2  du  soir  ;  elle  sera  suivie  de  cinq  autres  le¬ 
çons,  dont  la  date  sera  ultérieurement  indiquée. 


avec  l’Histoire  ;  théories  et  applications. 

—  Maladies  chroniques  de  la  nutrition.  —  M. 
André  Léri,  agrégé,  a  commencé, le  lundi  12  jan¬ 
vier  1920,  à  4  heures,  au  grand  amphithéâtré  de 
la  Faculté  ,  une  série  de  conférences  avec  présen¬ 
tation  de  malades  et  projections.  Il  les  continuera 
les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cès  conférences  ont  pour  sujet  principal  les 
maladies  osseuses  et  articulaires 'd’ordre  dystro- 
phicj[ue. 

—  Thérapeutique.  —  Un  cours  complémentaire 
d’hydrologie,  de  crénothérapie  et  de  climatothé- 
rapie,  sous  la  direction  de  MM.  A.  Robin,  P.  Car¬ 
not,  Linossier  et  Rathery  a  lieu  depuis  le  8  jan¬ 
vier,  les  jeudis  et  samedis,  à  5  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de. la  Faculté  de  Médecine. 

29  janvier.  — ^  M.  Linossier.  Eaux  bicarbona¬ 
tées  chlorurée  (jin).  Eaux  sulfatées.  Cuies  de 
diurèse.  Descriptions  de  stations  et  projections  : 
M.  Perpère  (Mont-Dore).  M.  Bouloumié  (Vittel). 

31  janvier.  —  M.  Linossier.  Eaux  sulfatées 
(fin).  Eaux  sulfatées  chlorurées.  Eaux  thermales 
simples  et  radio-actives.  Descriptions  des  sta¬ 
tions  et  projections  :M.  Gandy  (Bagnères-de-Bi- 
gorre),  M.-  Joly  (Bagnoles-de-l’Orne). 

5  février.  —  M.  Bardet,  secrétaire  général  de 
l’ Institut  d’hydrologie.  Climatothérapie  générale. 

7  février.  —  M.  Georges  Baudouin,  secrétaire 
général  du  Congrès  de  Thalassothérapie.  Climats 
marins  et  thalassothérapie.  Projections. 

12  février.  M.'Rist,  médecin  de  l’hôpital  Laën¬ 
nec  et  du  dispensaire  Léon  Bourgeois.  Climats 
terrestres.  Cures  de  sanatorium.  Projections.  1 

14  février.  —  Professeur  Carnot,  indications, 
par  maladies,  des  cures  hydro-minérales  et  cli¬ 
matiques. 

Une  excursion  d’étude  à  Vichy  aura  lieu,  pour 
les  élèves  ayant  suivi  le  coius,  pendant  les  vacan¬ 
ces  de  la  Pentecôte  (23  et  24  mai). 

—  Clinique]  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Un 
cours  de  révision,  destiné  surtout  aux  médecins 
praticiens  et  aux  experfs  des  centres  de  réforme, 
commencera  le  lundi  26  janvier  1920  à  9  h.,  à  la 
clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre 
Trousseau),  sous  la  direction  de  M .  le  prof,  agrégé 
Mhürice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  ancien 
chef  du  Centre  neurologique  de  la  XV  F  région  et 
consultant  neurologique  du  G.  M.  P.,  et  avec  la 
collaboration  de  MM.  P.  Wiart,  Paul  Descomps, 
Coutela,  Guilleminot,  Durey,  Dausset,  Dufour- 
mentel,  Dumont,  Deval  et  Comandon. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  compren¬ 
dra  36  leçons  et  sera  terminé  en  trois  semaines  ; 
il  portera  plus  spécialement  sur  l’examen  clini¬ 
que  au  lit  du  malade  et  sur  les  procédés  modernes . 
de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale,  physico¬ 
thérapie,  orthopédique  et  hydrominérale. 
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Il  sera  illustré  de  projections  photograpMques, 
cinématographiques,  et  microscopiques  et  sera 
accompagné  de  présentations  de  malades,  d’ins¬ 
truments,  de  pièces  et  de  préparations  microsco¬ 
piques. 

Les  élèves  seront  exercés,  individuellement  à 
l’examen  des  rnalades  présentés,  à  la  pratique  et 
aux  manœuvres  thérapeutiques,  au  maniement 
des  appareils,  aux  travaux  de  iaboratoire,  et 
pourront  emporter  les  préparations  exécutées 
par  eux  au  cours  de  cet  enseignement. 

Des  planches  ou  des  comptes  rendus  résumant 
chaque  leçon  seront  mis  à  leur  disposition. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue 
du  cours.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la 
Faculté;  sur  la  présentation  de  la  quittance  de 
veçsiement  du  -droit.  —  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ce,  cours  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  mardis 
jeqdis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Nota.  —  Pendant  l’année  scolaire  (1919-1920 
et  les  vacances  correspondantes,  auront  lieu  à  la 
clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  :  l®  Deux  cours  de  perfectionne¬ 
ment  ;  a)  l’un  sur  les  maladies  du  foie  et  du  pan¬ 
créas,  en  avril-mai  1920  ;  b)  l’autre  sur  les  mala¬ 
dies  du  tube  digestif,  en  jum  1920); 

2°  Deux  cours -de  révision  :  a)  l’un  sur  les  sé¬ 
quelles  nerveuses  de  guerre,  en  janvier-février 
1920  ;  b)  l’autre  de  Clinique  pratique  et  d’appli¬ 
cation  des  méthodes  de  laboratoire  au  diagnos¬ 
tic.  en  octobre.  1920. 

—  L’hôpital  aüx  nécessiteux.  —  C’était  encore 
le  temps  où  le  Père  n’avait  pas  raison. . . 

Sacha,  réformé  pour  une  myocardite,  rem¬ 
portait  alors  de  brillants  lauriers  sur  la  scène  du 
Vaudeville. 

Un  jour,  le  professeur  Vaquez,  le  spécialiste 
bien  connu  des  maladies  de  cœur,  vit  venir  dans 
son  service,  parmi  la  foule  des  miséreux,  un  hom¬ 
me  jeune  encore  —  nous  n’exagérons  pas  —  et 
vêtu  avec  une  certaine  élégance. 

Il  examina  le  malade,  lui  donna  une  ordon¬ 
nance  avec  .  . ,  l’adresse  d’un  de  ses  confrères. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  —  le  théâtre 
nous  prépare  si  bien  aux  répétitions  —  Sacha  re¬ 
vint  à  l’hôpital. 

Mais  un  jour  le  professeur,  ayant  reconnu  l’ar¬ 
tiste,  se  refusa  à  l’ausculter. 

Saclia  prépare  une  pièce  contre  les  médecins. 
Mais,  par  avance,  le  professeur  Vaquez  lui  en  a 
rendu  la  monnaie. 

{Bonsoir,  13  janvier  1920.) 


Albi  :  M.  Guy.  Suppléants  :  MM.  Éoui^sièmii 
Sans. 

Alger  :  M.  Crespin.  Suppléants  :  MM.  Gardonet 
Gutsont.  , 

Arras  :  M.  Béhagiie.  Suppléants  :  MM,  BrossM 
et  Andrès. 

Aurillac  :  M.  Fesq.  Suppléants  :  MM.  BagildA 
Tdlendier. 

Beauvais  :  M.  Magnier.  Suppléants  :  MM.  It- 
railre  et  Poissonnier. 

Blois  :  M.  Lesueur.  Suppléants  ;  MM.  LefrancA 
Daget.  ' 

Bourg  ;  M.  Saint-Pierre.  Suppléants  :  MIL 
Servas  et  Louis.  ^ 

Caen  :  M.  Charbonnier.  Suppléants  :  MM.  GUiii, 
et  Desbouis.  ' 

Carcassonne  :  M.  Gazais.  Suppléants  ;  MM, 
Combeleran  et  Carbon: 

Châlons-sur-Marne.:  M.  Prague.  Suppléants! 
jMM.  Chevron  et  Aumont . 

Constantine  :  M.  Leroy.  Suppléants  :  MM.  Et 
rard  et  Piquet. 

Digne  :  M.  Romieu.  Suppléants  :  MM.  Ganwsel 
de  Lacombe. 

EpinaL:  M.  Lacour.  Suppléants  ;  MM.  Legrasti 
Chambelland. 

Mende  :  M.  Joly.  Suppléants  ;  MM.  Cabanjolsd 
et  Bousquet. 

Mont-de-Marsan  :  M.  Daraignez.  Suppléants: 
MM.  Tola  et  d’ Uzer.  . 

Moulins  :  M.  Ranglaret.  Suppléants  :  MM.  Gl? 
mot  et  Lougnon. 

Nancy  :  M.  Weiss.  Suppléants  ;  MM.  Rohmer^ 
Michel. 

Nantes  :  M.  Bureau.  Suppléants  :  MM.  Le  Mai- 
gnen  et  Desclaux. 

—  L’âge  des  œufs.  — Voici  un  procédé  très  sta’ 
pie,  permettant  de  reconnaître  d’une  façon  assB 
.exacte  l’âge  d’un  œuf.  Ce  procédé  est  basé  suies 
fait  qu’un  œuf  plongé  dans  l’eau  prend  une  posi¬ 
tion  différente  suivant  son  âge.  Plus  un  œuf  esl 
vieux,  plus  il  tend  à  se  placer  debout.  De  nom¬ 
breuses  expériences  ont  permis.de  formuler  Is 
règles  ciTaprès  énoncées  : 

L’œuf  frais  reste  horizontal  dans  le  liquide; 
celui  de  trois  à  cinq  jours  fait  avec  l’horizon  M 
angle  de  30  degrés  ;  l’angle  passe  à  45  degrés» 
bout  de  huit  jours  ;  à  75  degrés  pour  l’œuf  d( 
trois  semaines  ;  et  à  30  jours,  l’œuf  reste  sur  sa 
pointe.  Plus  âgé,  il  flotte.  A  l’aide  d’un  flacon  de 
verre  gradué  on  peut,  d’un  coup  d’œil,  lire  le  de¬ 
gré  de  fraîcheur  d’un  œuf  quelconque. 

L’âge  déterminé  correspond  à  chaque  division, 
à  chaque  inclinaison.  {L’Ami  de  la  Presse.) 


—  Tribunaux  départementaux  des  pensions.  — 
Sont  nommés  membres  des  Tribunaux  dépar¬ 
tementaux  des  Pensions  militaires  ci-après,  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIROH. 

TuiuoK  et  Succeseeurs. 

Maison  spÊcîsle  pour  publications  périodiques  mMIulil 


PflOSPBARÜNE  du  Docteur  OS 

à  base  d’acide  phosphorique,  arrhénal,  phosphates 

Maladies  de  la  Nutrition 

Asthénie  ==  Amaigrissement 

Affections  Broncho=pulmonaires 

Le  Llacon  :  8  fr.  50  pour  15  jours. 

Laboratoire  du  Docteur  MAFFRE  —  Montbron  (Charente). 


IVITTELIVITTELI 


SOURCE  SALEE  H GRANDE  SOURCE 


Traitement  des  Affections  Gastro-Intestinales 


UCTOBACILLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à,  augmenter  ces  doses 
ÊchanKllons  cî  liUérature  î 

LACTOBACÏLLINE,,  13,  Rue  Pavée,  PARIS 
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L’Automobile  de  Travail  *  «  * 
******  et  la  Motocyclette 

Les  Etablissements  de  VAutO"FauteuiI  ayant  été  immobilisés  depuis 
l’Armistice  du  fait  de  ia  cession  de  leurs  licences  de  suspension  à  une  Société 
Belge,  M.  Georges  GAUTHIER  informe  ses  clients  qu’il  a  repris  actuellement  tous 
ses  droits  de  construction  illimitée. 

Dans  ces  conditions,  la  mise  au  point  de  l’idée  embryonnaire  d’avant- 
guerre  du  principe  de  la  VÉRITABLE  VOITURE  DE  TRAVAIL  ayant  été 
réalisée,  les  Établissements  de  \'AutO"FauteuiS  seront  à  ,  même  de 
soumettre  vers  le  15  Février  1920,  un  échantillon  de  leur  NOUVEAU 
MODÈLE  aux  amateurs  que  cette  voiture  pourrait  intéresser,  pour  examen  et 
essais. 

De  plus,  la  construction  des  MOTOCYCLETTES  AutO" 
Faui&uii  **  ayant  été  continuée,  iVI.  GAUTHIER  peut  livrer  ses  machines 
dans  ie  délai  d’un  mois  à  dater  de  la  réception  de  ia  commande. 

Envoi  des  catalogues  :  Motocyclettes  et  Voiturettes  de  Travail  à  entretien  forfaitaire, 
contre  1  fr.  en  timbres-poste. 

S’adresser  aux  Établissements  de  TAUTO-FAUTEUIL,  à  Blois  (Loir-et-Cher). 


“MANNITINE” 


SIROP  PURGATIf 

POUR  BÉBÉS 


LAXATIF  ET  DEPURATIF  pour  SECONDE  ENFANCE 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Ce- malade  ..me  semble  ,  devoir  être  amélioré  dans 
un  , sanatorium. 

Quelle  serait  la  marche  à  suivre  pour  l’y  faire 
admettre  aux  frais  de  l’Etat,  en  application  de  la 
nouvelle  loi  sur  les  pensions  ? 

Df  J.  I. 

Réponse. 

Aux  termes  de  rarticle  15  du  décret  du  26 
.septembre  1919  {Agenda- Memento  de  1920, 
p.  305),  si  le  malade  est  atteint  d’une  affection 
qui  ne  peut  utilement  être  soignée  à  domicile, 
le  médecin  rédige  un  certificat  par  lequel,  en 
se  référant  à  la  déclaration  que,  par  applica¬ 
tion  de  l’article  13,  il  a  dû  envoyer  au  Préfet 
sur  l’origine  et  la  nature  de  ladite  affection,  il 
indique  les  raisons  qui  nécessitent  l’entrée  à 
l’hôpital. 

Bien  que  la  loi  ne  vise  pas  nommément  le 
sanatorium,  nous  pensons  qu’il  y  a  lieu  de  procé¬ 
der  dans  ce  cas  de  la  même  façon  que  s’il 
s’agissait  de  faire  entrer  le  malade  à  l’hôpital. 

Ce  certificat  doit  être  envoyé,  sous  pli  fermé 
et  en  franchise,  au  Préfet,  qui  avise  le  maire. 

Si  la  déclaration  de  l’article  13  n’a  pas  encore 
été  faite,  elle  peut  être  envoyée  au  Préfet  en 
même  temps  que  le  certificat  de  l’article  16. 

Peut-être,  même,  déclaration  et  certificat  pour¬ 
raient-ils  ne  former  qu’une  seule  pièce  ?  Mais, 
en  matière  administrative,  il  est  préférable  de 


respecter  la  forme  et  de  faire,  déclaration  et 
certificat  séparément. 


Hospitalisation  d’un  démobilisé 
en  instance  de  pension. 

Membre  du  «  Sou  »,  je  vous  serais  reconnaissant 
de  vouloir  bien  me  donner  le  renseignement  sui¬ 
vant  :  je  soigne  en  ce  moment  un  homme  de  30  ans, 
atteint  de  sciatique  aiguë.  A  ma  première  visite, 
7  à  8  jours  après  le  début  de  la  maladie,  l’atrophie 
était  déjà  de  2  cm.  au  moins.  Il  prétend  avoir  déjà 
souffert  pendant  la  guerre,  mais  ne  s’est  pas  présenté 
à  la  visite. 

Cet  homme  désirerait  être  soigné  aux  frais  de 
l’Etat,  (et  pensionné  ensuite  s’il  y  a  lieu).  Que  dois-je 
faire  pour  cela  ? 

Le  Directeur  du  Service  de  Santé  va  le  convoquer 
on  ne  sait  trop  quand,  au  Centre  de  réforme.  Mais, 
ce  qu’il  voudrait,  c’est  être  hospitalisé  de  suite. 

Puis-je  l’envoyer  dans  un  hôpital  civil  ?  Il  me 
semble  d’autre  part  difficile  de  le  diriger  sur  une 
formation  militaire  (visite  de  chef-lieu  de  subdi¬ 
vision,  par  exemple).  Il  ne  peut  guère  se  déplacer, 
et  il  est  nécessaire  sui'tout  de  savoir  si  la  responsa- 
I  bilité  de  l’Etat  sera  admise  ou  non. 

Et  comment  serâi-je  payé  ?  Ce  n’est  pas  là  le  càs 
de  soins  donnés  aux  pensionnés  de  guerre,  puisqu’il 
n’estj|pas  réformé. D'  A.  P. 
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Répons^ 

'  Seuls  les  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions 
du  31  mars  1919  ont  droit  gratuitement  aux 
soins  médicaux  institués  par  l’article  64  de  la  loi. 

A  cet  effet»  ils  doivent  se  faire  inscrire  sur  une 
liste  spéciale,  la  demande  d’inscription  est  adres¬ 
sée  à  la  mairie  de  la  commune  où  réside  l’in- 
téïessé  (Décret  du  26  septembre  1919). 

LeS  militaires  en  instance  de  pension  sont 
compris  dans  la  seconde  partie  de  la  liste  pro¬ 
visoire  et  doivent  réclamer  leur  inscription  dans 
les  six  mois  de  la  publication  du  Décret  {Joum. 

Opfictél^  16  oct.  1919)  ou  dans  les  six  mois  suivant 
leur  renvoi  dans  leurs  foyers. 

Pour  que  cette  inscription  soit  recevable, 
il  faut  que  l’intéressé  soit  en  instance  de  pension, 
c’est-à-dire  ait  demandé  au  Directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  Région  où  il  réside,  par 
lettre  recommandée,  de  faire  constater  sa  mala¬ 
die  ou  son  infirmité. 

Si  ces  dernières  formalités  ont  été  remplies, 
le  médecin  traitant  doit  envoyer  au  Préfet  une 
déclaration  constatant  qu’il  estime  que  les  ac¬ 
cidents  ou  complications  pour  lesquels  ses  soins 
ont  été  réclamés  résultent  de  la  blessure  ou  de 
la  maladie  devant  donner  lieu  à  la  pensiom  Un 
certificat  par  lequel,  en  se  référant  à  cette  dé¬ 
claration,  il  indique  les  raisons  qui  nécessitent 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  doit  être  envoyé 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

JplKim  M*SqilMiSSÎLtioXlXMlè 

potiP  les  seuls  besoins  du  SePs/iee  de  Santé  de  l’flpmée 
et  des  Services  publies  de  désinfeetion 

U  !SI  DE  DDEVEiD  1  U  EHTIDE  ED  IDEU! 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARIS  (17^) 

Adresse  Têléqraphiqüh  :  FUMIGATOR-PARIS.  — o—  Téléphonh  :  Wagram  17  23 


j  Prix  actnel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N**'  4,  pour  20“*  ;  6  fr. 

I  Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


ad  maire,  qui  prononce  l’admission  et  én  avise 
le  préfet. 

Si  le  droit  du  Inalâde  aux  soins  gratuits  ôt 
'  reconnu-,  le  médecin  doit  être  payé  par  l’Etat 
‘  Mais  le  Tarif  de  ces  soins  n’est  pas  encore  M 


Primes  mensuelles  de  démobilisation. 

Evacué  du  front  en  fin  1916,  j’ai,  eu  ô  nieisde 
convalescence  pour  maladie  grave  '  contractée  ai 
front  ;  puis,  toujours  pour  le  même  motif,  je  lu 
mis  hors  cadres  du  l®*"  juin  1917  -au  1“  novemlw 
1918  (date  où  je  fus  rappelé  à  l’activité.). 

Pendant  ces  mois  de  mise  hors  cadres,  ai-je  droit 
à  la  prime  mensuelle  ? 

Si  oui,  ai-je  droit  à  15  francs  (prime  de  l’intériciirl 
ou  à  20  francs  (prime  du  front)  comnie  pendant  nit! 
mois  d’hôpital  et  de  convalescence. 

Réponse 

La  prime  mensuelle  de  démobilisation  n’est 
due  que  pendant  la  période  durant  laqueEt 
le  militaire  avait  droit  à  sa  solde.  Les  ofiiiciets 
hors  cadres  ne  touchant  pas  de  solde  n’ont  doie 
pas  droit  à  la  prime  mensuelle  pour  le  temps 
qu’ils  ont  passé  dans  cette  situation. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Déclaration  des  revenus  des  anciens 
mobilisés. 


Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  faire  savoir 
■  ce  qffé  je  dois  fairë  au  point  de  vue  impôts. 

Démobilisé  et  ayant  repris  monposteenâvrill919, 
je  ti’ai  point  fait  de  déclaration  aii  Contrôleur. 
Çfàigrtant  d’être  taxé  d’office,  je  désirerais  savoir 
si  je  dois  en  faire  Une  èt  dans  quel  délai,  au  sujet 
des  impôts  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
commerciales  et  de  l’impôt  général  sur  le  revenu. 

•  JüScpl’ici  le  percepteur  m’a  fait  payer  la  patente 
et  l’impôt  sur  l’aüto.  Est-ce  "prudent  ou  imprudent 
d’âttendre  sans  rien  faire  ?  ’ 


Les  mobilisés  bénéflcient,  pour  la  déclara¬ 
tion  de  leurs  revenus,  d’un  délai  cpii  doit  prendre 
îin  trois  mois  après  la  cessation  des  hostilités, 
c’est-à-dire  le  24  janvier  courant. 

Nous  vous  engageons  donc  à  faire  avant  cette 
date  vos  déclarations,  tant  en  vue  de  l’impôt 
général  et  global  qu’en  vue  de  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales,  et 
ce  pour  éviter  la  majoration  d’impôt  qui  attend 
les  retardataires. 

La  déclaration  pour  l’impôt  global,  si  elle  est 
détaillée  ainsi  qu’elle  le  doit  être,  est  également 
valable  pour  l’impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices 
de  la  profession  médicale. 


RétjUi^itio&s  Jëgalfes. 

AssislsincC  à  la  visité  de  éontéôlé 
du  tUêdécin  patronal. 

1“  Je  suis  réquisitionné  par  le  Commissaiie  de 
Police  pour  examiner  un  noyé.  Je  délivré  un  rapport. 

Comment  dois-je  établir  ma  note  d’honoraires  ? 

Qui  doit  payer  le  certificat  de  décès  ? 

2°  Je  suis  réquisitionné  par  le  même  commissaire 
pour  aller  examiner  les  5  enfants  d’üne  famille. 
Je  fournis  un  seul  rapport  global  où  je  détaille  l’état 
dans  lequel  j’ai  trouvé  chacun  des  5  enfants.  Ai-^e' 
droit  à  des  honoraires  pour  chacun  des  enfants 
examinés  ? 

Voudriez-vous  être  assez  aimable  pour  me  détailler 
chacune  de  cès  deux  notes. 

3°  Quand  je  consulte,  à  mon  cabinet,  avec  un 
médecin  spécialement  choisi  par  une  assurance, et 
après  avoir  été  prévenu  par  cette  dernière,  par  lettre 
recommandée  préalable,  un  ouvrier  accidenté  du  tra^ 
vaii  que  je  soigne,  dois-je  compter  comme  hOno.  aires 
suivant  l’article'7  du  Tarif  Dubief,  4  consultations  ? 

Réponse. 

1°  Réquisitionné  par  le  Commissiairè  de  police 
pour  examiner  un  noyé.  Vous  pouvez  établir 
votre  note  suivant  le  Tarif  médico-légal  criminel, 


soit  : 

Visite. . .  8 

Rapport .  5  îr. 


f  BAUME  CERAin  ] 


Guérit  l’Eczéma 

sous  toutss  Ses  fôï-ïDies  (âiguë,  chronitiue, 
suintante,  tiebênitiêe,  étc.^...). 

Spécifique  du^prurit^'anal  étgvulvàire. 


Littérature  et  ÈeJia:ntiîti>ns{]gràtùits  i  I 

Laboratoire', du  Baume  Gëram,  8,  riie  '’d'ê  'Ghîiàtaïi'tïiiOpie,  PXîirS.  I 

baume  CERAM  J 
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Votre  mémoire  d’honoraires  ainsi  établi  devra 
être  envoyé  au  Commissaire  qui  vous  a  requis 
(nous  supposons  qu’il  y  a  eu  réquisition  écrite). 

Si  vous  rencontriez  des  difiicultés  pour  vous 
taire  payer,  sous  prétexte  qu’il  n’y  a  eu  ni  crime 
ni  délit,  veuillez  bien  nous  en  informer. 

Quant  au  certificat  de  décès,  il  ne  saurait 
rentrer  dans  les  frais  de  justice  criminelle  ni  par 
suite  être  payé  sur  les  mêmes  crédits. 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  nécessaire,  et  si  la  muni¬ 
cipalité  en  exige  la  délivrance,  il  lui  appartient 
d'en  payer  les  honoraires. 

2°  Dans  le  second  cas,  vous  avez  droit  à 
autant  de  fois  l’honoraire  de  la  visite  que  vous 
avez  examiné  d’enfants. 

Quant  au  rapport,  il  y  a  lieu  de  remarquer 
que  l’honoraire  de  cinq  francs  est  un  minimum. 
Si  le  rapport  est  d’une  certaine  importance  et  si 
vous  estimez  que  cinq  francs  constituent  une 
rémunération  insuffisante  du  travail  accompli, 
vous  pouvez  demander  une  somme  supérieure, 
autant  que  possible  par  vacations  de  cinq  francs. 

3“  Dans  le  cas  d’assistance  à  la  visite  du 
médecin  du  patron  ou  de  l’assurance,  c’est 
l’article  4  du  Tarif  Dubief  qui  est  applicable, 
soit  l’honoraire  égal  au  double  du  prix  de  la 
visite,  et  non  pas  au  quadruple  ;  ce  dernier 
honoraire  est  applicable  au  cas  de  consultation, 
dans  les  cas  graves  ou  pressants, avec  un  confrère. 


Un  blessé  du  travail,  admis 
dans  une  infirmerie,  est-il  hospitalisé? 

Dans  une  réunion  du  sous-syndicat  des  médecins 
des  régions  dévastées,  tenu  sous  la  présidence  du 
Syndicat  départemental,  il  a  été  décidé,  d’accord  avec 
le  représentant  de  la  Préfecture,  la  création  d’In^i^ 
meries  cantonales  et  d’Hôpitaux  régionaux,  destinés 
à  la  main-d’œuvre  étrangère  des  pays  dévastés,  em¬ 
bauchée  P ar^ contrat  collectif.  ’ '1 

Dans  ces  formations  san  itaires,  les  m  édecins  traitants 
(quoiqu’ilsoitloisible  bien  entendu  de  n’y  faire  entrer 
que  les  ouvriers  ci-dessus  visés),  se  verront  parsuitedes 
circonstances  et  surtout  crise  de  logement,  morale¬ 
ment  obligés  d’admettre  les  gros  blessés  des  entre¬ 
prises  privées.  Ces  entreprises  y  paieront  un  tari! 
journalier  à  fixer.  L’autorité  préfectorale  semble  ad¬ 
mettre  nos  vues,  qui  consistent  à  réserver  dans  ces 
formations  des  iits  dont  nous  serions  les  seuls  dis¬ 
pensateurs,  considérés  comme  taisant  partie  de  à- 
nique  privée.  .  !;|.j 

Les  entrepreneurs  y  auraient  donc  à  payor,ontte 
les  frais  d’hospitalisation,  les  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  ?  Est-ce  po,j.siblo  ?  i 

Ne  vont-ils  pas  nous  imposer  le  tout  ensemble  ! 
Et  dans  ces  conditions  quel  barême  prendre  pour  le 
prix  de  journée  à  réclamer.  A  combien  se  monte  le 
tout  ensemble  au  nouveau  tarif  qui  virtinlleraent 
n’existej'plus  'i 

D'D. 


LE  CONCOURS-  MÉDICAL 


Réponse  ; 

La  jurisprudence  admet  que  le  «  tout  compris  » 
de  l’article  4  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail 
ne  s’applique  que  lorsque  la  victime  est  effective¬ 
ment  admise  et  hébergée  dans  un  établissement 
hospitalier.  Par  suite,  un  blessé  admis  dans  une 
Infirmerie,  ou  dans  une  clinique  privée  devra 
payer  les  trais  de  séjour,  plus  les  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques. 

Néanmoins,  puisque  vous  êtes  appelés  à  dis¬ 
cuter  avec  le  délégué  de  l’administration,  vous 
pouvez  faire  connaître  vos  conditions  et  prendre 
ainsi  toutes  précautions,  pour  éviter  les  discus¬ 
sions  inévitables  avec  les  assurances. 

Faites  inscrire,  dans  le  règlement  de  ces  for¬ 
mations  sanitaires  que  tout  malade  payant,  ou 
blessé  du  travail  devra,  lui  ou  le  chef  d’entreprise 
responsable,  payer  les  frais  médicaux,  réclamés 
par  le  médecin  qui  aura  donné  des  soins. 

Si  tous  les  médecins  sont  syndiqués,  vous  pou¬ 
vez  encore  sauvegarder  vos  droits,  en  établissant 
un  contrat  collectif  de  travail  entre,  d’une  part  le 
syndicat  médical  et,  d’autre  part,  l’administra¬ 
tion  préfectorale. 

Le  syndicat  médical  est  chargé  d’assurer  le  ser¬ 
vice  médical  de  ces  infirmeries  et  établissements 
hospitaliers,  moyennant  un  prix  annuel,  pour  les 
soins  à  donner  aux  indigents  (loi  du  15  juillet 


1893,  sur  l’assistance  médicale  gratuite),  réserves 
faites  du  droit  que  les  médecins  conservent  de  ré¬ 
clamer  leurs  honoraires,  pour  tout  malade  payant 
ou  blessé  du  travail,  admis  dans  ces  établisse¬ 
ments.  Si  besoin-en  est,  nous  pourrions  vous  éta¬ 
blir  un  modèle  de  contrat. 

De  toutes  façons,  il  serait  prudent  de  faire  si¬ 
gner,  par  le  chef  d’entreprise  responsable,  lors  de 
l’admission  d’un  blessé  du  travail,  un  èngage- 
ment  écrit,  par  lequel  il  consent  à  payer  un  prix 
de  journée,  plus  les  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques. 

En  effet,  au  cas  où  l’assurance  viendrait  à  sou¬ 
tenir  qu’il  y  a  hospitalisation  et  qu’elle  n’est  te¬ 
nue  que  dans  les  termes  du  «  tout  compris  »  de  la 
loi,  on  lui  opposerait  l’engagement  du  chef  d’en¬ 
treprise,  passé  sous  l’empire  de  l’article  1134  du 
Code  civil. 

Enfin,  la  jurisprudence  admet  que,  lorsque 
clans  un  hôpital,  un  certain  nombre  de  lits,  ou  des 
salles  entières,  sont  réservées,  aux  seuls  malades 
payants  et  aux  blessés  du  travail,  cette  partie  de 
l’établissement  hospitalier  doit  être  considérée 
comme  clinique  privée.  Par  suite,  les  médecins 
ont  droit  à  leurs  honoraires. 

Néanmoins,  vous  ferez  sagement  en  faisant 
mentionner,  dans  le  règlement,  que  ces  lits  ou  sal¬ 
les  sont  considérées  comme  clinique  privée. 

Le  prix  de  journée  dans  les  hôpitaux,  pour  les. 
blessés  du  travail  a  été  modifié  par  la  loi  du  5 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

eO  GRAMMES  SULEATE  par  BOTJ’TBIELE  1/S  LI-TRE 


PURGOS 

contient  les  principes  de  VEau  de  VICHY 
alliée  aux  Sels  purgatifs 

— «(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»— 

Administration  :  11,  rue  Sornin,  VICHY. 


Dépôt  chez  tous  tes  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts 


É  LÀ  CiE  DE  Vichy 
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mars  1917,  et  porté  comme  maximum  «tout  com-  1  différence  d’opérer  une  hernie  étranglée  dans  une 


pris  »  à  5  ir.  75  à  Paris  et  à  5  fr.  partout  ailleurs. 

P.  B. 


Hôpital  et  cliniques  payantes. 

Je  viens  de  lire  avec  intérêt  l’article  du  docteur 
Fernand  Decourt  concernant  la  révision  du  tarif 
Pubief, 

Puis-je  me  periuottre  de  remarcjuer  que  dans'  cet 
article  un  point  important  est  laissé  dans  l’ombre, 
c’est  celui  qui  concerne  l’hoispitalisation  des  acciden¬ 
tés  du  travail, 

A  l’hcuro  actuelle,  il  est  impossible  d’hospitaliser 
un  blessé.  Ce  n’est  ni  juste,  ni  d’un  intérêt  bien  com¬ 
pris, que  l’on  envisage  soit  le  blc.ssé,  soit  le  médecin, 
soit  la  compagnie  d’assurances.  Il  suffit  d’avoir  vu 
quelquefois  dans  qiiel  état  arrivent  à  l’hôpital,  après 
un  long  voyage  et  un  pansement  soi-disant  d’ur- 
gèuce,  les  ouvriers  atteints  d’une  blessure  un  peu 
grave  pour  souhaiter  que  le  nouveau  tarif  remédie  à 
ce  lamentable  état  de  choses.  Outre  b  service  rendu 
à  tous  les  intéressés  au  cours  de  l’accident  considéré 
étroitement  en  lui-mêroe,  le  tait  de  pouvoir  hospita¬ 
liser  un  certain  nombre  de  blessés  chaque  année, 
même  en  couvrant  simplement  les  trais,  permettrait 
dans  bien  des  petits  centres  rin.stallation  de  clini¬ 
ques  rpodestes,  mais  qui  rendraient  à’ la  population 
les  plus  grands  services  en  ce  qui  concerne,  soit  la 
chirurgie  courante,  soit  la  chirurgie  d’urgence.  Quelle 


salle  d’opérations  appropriée,  et  de  l’opérer,  coirinié^ 
je  l’ai  fait  maintes  fois  an  tiomicib  du  pationtt 

Df  M.  •: 

Réponse 

L’hospitalisation  des  blessés  du  travail  ne  flgu-ci 
re  pas  au  tarif  Dubief,  mais  fait  l’objet  du  3^  par 
ragraphe  de  l’article  4  de  la  loi  du  31  mars  16G5j 
modifiée  par  celle  du  5  mars  1917.  Aussi  le  raprV 
port  du  D'  Decourt  doit-il  être  muet  .sur  la  modh, 
ücation  que  vous  souhaitez,  modification  qui  ne- 
pourrait  être  obtenue  que  par  une  nouvelle  loi.  . 

Mais,  sur  le  fond,  vous  avez  parfaitement  rai-,  j 
son  et  si  vous  voulez  vous  reporter  au  Concopi^ia 
de  1913,  p.  2088  et  1914,  p.  1935,  vous  verrez  qiiéa 
j’ai  soutenu  votre  désir  aux  deux  Congrès  desl 
Commissions  hospitalières.  5 

J’ai  demandé  que  l’hôpital  soit  considéré  omù,  ■ 
me  hôpital  gratuit  pour  les  indigents,  mais  puisse 
fonctionner  comme  maison  dej^santé  pour  les 
payants  et  les  blessés  du  travail.  Ce  .système  fonc¬ 
tionne  d’ailleurs  dans  quelques  villes,  pour  le  plps 
grand  profit  des  malades,  des  hôpitaux  et  des  tné-. 
decins. 

Si,  dans  votre  ville,  vos  confrères  et  vous  êtes 
décidés  à  tenter  quèlciue  chose  dans  ce  sens,dites‘ 
le  moi  et  je  me  mettrai  à  votre  disposition,  peur 
vous  aider  à  établir  un  projet  de  contrat  avec,  h 
Commission  administrative  de  l’hôpital. 

P.  B. 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  dc.nx  on  pur,  S.  hygiénique  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  {poil'  le  visage,  la  poitrine,  le  cou 
etc-l  8,  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Napiii.il  soufre  S.  Goudron  et  î^aphtol  pour  /es  si.ius  de  la  chevelure,  de  la 
barbe,  pellicules,  séborrhée,  alopécie  maladies  cuUnées.  S.  oublimé,  S.  Ph-;mq".é,  S.  Borijjué,  S.  Créolme,  S.  Eucalyp¬ 
tus,  S.  Eucalyptol,  S.  .Résorcine,  S.  Salicyle,  S.  Salol,  S.  au  Solvéoi,  S  Sulfate  de  cuivre,  S.  Thymol  (accouchements,  an- 

SAVON’T'/lchm'yo^^S^  Pa^’ama'etl’chihjôl,  S.*S.ilfur™ux,'^S°'à'rhmU  de^a’de*'  S.'Goudrou,  8  Boraté.  Goudron  boriqné, 
8.  Iodé  à  i  o/o  d’iode,  8.  Mercuriel  à  33  o/o  de  mercure,  S.  au  Tannoforme  co  itrc  les  sueurs.  S.  a  l’huile  de  Chaul- 
moogra,  contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  S.  B.  du  Pérou  et  pétrole,  g-ale,  parasites. 

Pharmacie  VIGIER,  12,  bonlevard  Bonne-JVouvcIIe,  Paris. 


PAIN  FOUGERON 


Gaïaeàlcine  Latour 
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IlSTHIIE  CŒUR  REIMS  IRTEHIOSCLEROSE  KGIHEuPOinillEi 

;  ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZADE 


ffe/nerfe  oraiment  héroïQue  jounneiiement  prescrit  par  toutes  les  sommitÉs  medicales. 
[  -M  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  ceiodisme^  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

‘  j  LITTÉRATURE  &  ECH ANTILLONS  :  L A BOR  ATOI RE- M ARTIN-M AZ ADE  St-VALLIER  (I 


AMPOULES  AU  BÏ-iOOURE  UE  mERCUUE  SNOOLORES  'UMOMER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr  02  de  Biiodare  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYFHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  iVIERCURIEL.S  VIGIER.  à  i,  2,  S  et  centigr.  de  mercure 


REGYL 


DYSPEPSIES  = 
=  GASTRALGIES 


ReboHes  anx  traitements  ordinaires 

ibiii  iiptriijdiiiBigntsinm  lidcGaoruri  di  sodium  srgjolqnri  6  fr.  la  boita  pour  un  mois 


EeiiaBAIllflaa  gratnlts  A  Mil.  le*  Deeteiira 


Labaratsiresi  FIÉVET 

3,  rue  Réaumur,  PARIS 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANQ 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes. 

ERTfi  MÉNOPAOSK  VARICES  HÈMOHHHOIDES  PHLÉBITES  VARICOCÏ 

HEMOPAUSINE  du  Docteur  BARRiER 

Hamazaelis,  Viburnum,  Hydrastis,  Séneçon,  etc. 
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Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGODSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DBS  PINS,  à  LA  MOTTE -BEÜVRON  (Loif-et-Chei). 


Les  LABORATOIRES  CLIN  fabriquent  et  délivrent  sous  le  nom  déposé  de' 

SYNGAÎNE 

(m.arq.vie  française!) 

l’anesthésique  identique  à  la  ÎVovoeaînc  {marque  allemande)  =  de  même  composition 
chimique  {éther  faraaminobenzoîque  du  diéihylamingétkanoî),  la  SYIVCAINE  possède 
les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 


Renseignements  et  Liitèrainre  aux  LABOKATOIKES  CLIN,  20, 


i  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS  | 


eiTAKANTE.DEüXrfilVrE  ANNftB 


JV«  B 


DIMANCHE  lef  FÉVVIER  192Q 


Fondé  en  i  879  per  Aaguete  OEZILLT 

L]gi  Ilé(Hgéet(Urlg*p«rH.J»AMH»(l*00.1»14) 


lORCOUBS  KEDIUL 

OB-Ot^UrB  lïEBBOaÆ^ID^IIVB  BB  8.BOO  BICA-TiaiBSIS  ^  ^ 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE  __ 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûrement  que  toufes  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigoureux  LABOR'ronr'NATIVELLB 

49,  fl*  do  Port^Royol,  Pirit» 


SEROSTHENYLOOuty 

MÈTHYLAKSINATE  DE  STKYCHNINE  GLYCpPHOSPHATÉ 


ATOPHAN.-CRUET 


TOWWUW'W 


i\\\\\\\uun\\uu\i'.u\iin\uii\i»? 


CACHETS  de  0,50  J 


par  24  heures 


Rhomausiiies  « 
articulaires  J 


Littérature  et  échantillons  .  13.  rue  des  Minimes-  PARIS 


GASTRO-ENTERITES  DES  NOURRISSONS 

DMRRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  i™  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  létée  ou  biberon,  1/8  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  oeTROUETTE-PERRET 

à.  la,  PAPAÏNE 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  peuvent 
sans  autre  médication, 

Les  COMPRIMÉS  de  TROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


ItSTHIIE  CŒUR  REMS  RRTERIUSCEEROSE  IRGME111POITRIHE4 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZIDE 

lODURWÂFÉINE 

kemède  oraiment  héroïque  jmiùwiiemeM  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicolss. 
Ne  proDOQue  ni  intoiérance  ni  àêsidenis  d’iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

[  littérature  &  ÉCHANTILLONS  riLABORATOIRE  MARTIN-MAZADE  S^-VALLIER  (DROdüj 


1er  Février  1930. 


Quarante-  deuxièi 


anglais 


immémorative  di 
Médecins,  Phar 


Partie  Scientifique 

Tbérapeutiqne 

Ladouleur  gastrique  et  son  traitement.... 
Clinique  Chirurgicale  ■ 

Les  allections  chirurgicales  des  nouveai 
opérer  précocement . 

ReTué  des  Sociétés  Savantes 

Recrudescence.de  l’encéphalite  léthargiqu 


L.e»  spêcialiies  pharmaceutiques  et  l’imp 
La  Vie  Syndicale  et  Prolessionnelle 
Le  méaecln  et  les  pension'ies  de  guerre.  - 
général  des  médecins  français  électrc 

i  radiologistes  . 

Àiitomobilismc  Pratique 

La  motocyclette  . . . . . 

Reportage  prolessionnel 

Nouvelles  et  Informations . . 

Correspondance 

Questions  de  prorogation  de  bail.  —  Per 


ifestatic 


Irpatlon  d’a 
rraphie  apr 
de  l’anemif 
par  balle  c 
nmédlats  . 


Traitomei 


intidiphtérlque  de 


Le  Fret.  BROCÛ,  Médecin-chef  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 
écrit  :  «  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irrita¬ 
bles  ».  '  •  . 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczémaüsés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  H  cira  ;  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  A’ aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  .jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANDOÜZY  dit  :  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  ». 

^Envoi  de  la  NOTICE  MÉDICALE  sur  demande 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SO]yÆ]SÆA.IB.E 

I—  L’estomac  pentai.  — 
pyome  sphénoïdal  dans  It 
nale.- La  stérilité  chet 


au  caiouiul.  —  Toxicité  comparative  des  anest 
slques  locaux.  — '  Les  tumeurs  rachi-médullai 
en  chirurgie,  —  Traitement  de  la  méningite  cé 
brQ-splnalapariniectiQnsintra-raçWdlenite|Sd’ai 
sérum  sanguin.  —  Le  liquide  céphalo-rachld 
dans,  les  maladies  aiguës.  —  La  vaccination  ai 

variolique  par  voie  hypoiermique  . . 

Bibliographie  Critique . 

1  Partie  Profession neile 

Chronique  <le  l’Assistance 


(Vienne) 

Station  des  Eczémateux 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


(  Vü/r  numéros  précéaenis). 


^VIS 


Le  D'  Ganche  de  Montreuil-s.-IlIe  (Ille-et-Vilaine) 
fait  savoir  que  le  poste  de  Montreuil-s. -Ille  (rayon 
5  km.  ),  est  suffisamment  desservi  par  un  médecin 
et  aue  toutes  les  promesses  faites  pour,  attirer  un  2“ 
confrère  sont  absolument  fausses  et  illusoires. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  •  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  gui  sera  versée  dans 
ta  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 

N“  45.  —  Paris.  Immédiatement  disponible,  voi¬ 
ture  Zedel,  2  places  et  1  strapontin,  12  H  P.  4  cyl., 
1914.  Parfait  état  de  marche. 

N»  46.  —  A  vendre.  Dictionnaire  Jacoud,  broché, 
complet  (40  vol.),  un  aspirateur  Potain,  un  miroir 
frontal,  un  sphygmographe  de  Marey.  Faire  oflres 
à  M^^V»  Jacob,  rue  de  Cognac,  Chatelaillon  Ch.-Inf. 

N»  47  —  A  céder,  cause  départ  étranger  :  1“ 
installation  radio,  3  niilHs  par  transf.  Rochéfort  et 
interrupteur  Blondel  110  V.  continu  avec  pied  porte- 
ampoule,  accessoires  ;  2»  tableau  air  chaud  chirur¬ 
gical  700  degrés  ;  3“  interrupteur  Blondel  gd.  mo¬ 


dèle  200  V.  ;  49  appareil  Klingelfuss  Lumière  cautère 
■  pour  continu  220  V.  ;  5“  grand  lustre  verrerie  et  J 
•  radiateurs  électriques.  Docteur 'B,  Ecrire  Toury,  7, 
imp.  Milord,  Paris. 

N»  48.  —  A  vendre  :  un  gonfleur  automobile 
Kirby-Atlas,  120  fr.,  un  revolver  hammerless  de  po¬ 
che,  balle  blindée  6  mm.,  60  fr.  S’adresser  :  D' Du. 
tech,  Trie,  H.-P. 

N»  49.  —  Serais  reconnaissant  à  confrère  voulant 
m’indiquer  œuvre  de  bienfaisance  —  s’il  en  e.xiste- 
s’occupant  d’enfants  naturels,  ou  établissements  où 
l’on  puisse  placer  pour  des  mensualités  modiques 
lesdits  enfants. 

N»  50.—  Mors20-25chevaux,19l3,torpedo4cylin. 
dres,  2  places  et  deux  strapontins  ;  mécanisme  et  car¬ 
rosserie  entièrement  revus  et  mis  à  neuf, prix,  18.()00, 

N»  51.  —  Médecin  stomatologiste  demandés apfès- 
midi  par  semaine  dans  clinique,  quartier  populaire, 

N“  52,  —  D'  Méline.  NeuveSrMalsons  (Meurthe-et¬ 
-Moselle),  demande  autoclave  diamètre  intérieur 
0  m.  30  avec  brûleur  à  gaz,  bon  état  de  marche.- 

N»  53.  —  Nice.  La  villa  «  Les  Délices  »,  maison  (a- 
miliale  de  cure  et  de  repos,  merveilleusement  situét 
sur  la  colline  Nice-Mont  Boron,  au  voisinage  d’une 
forêt  de  pins,  reçoit  principalement  des  déprimes, 
des  convalescents  et  des  débiles  physiciues  non  tu¬ 
berculeux.  Cure  d’air,  de  soleil,  de  terrain  et  de  ré¬ 
gime.  D'  Martinaud,  médecin-directeur. 

N»  54.  —  Le  Dr  de  Vaubercey,  Miribel,  Ain,  for¬ 
me  lin  groupement  pour  la  commande  collective 
avantageuse  de  véhicules  médicaux  sérieux.  Lui 
écrire  pour  adhésions  de  principe  qui,  nombreuses, 
retiendront  l’attention  et  la  considération  des  cons¬ 
tructeurs, 

N»  55.  —  Docteur  en  médecine,  40  ans,  santé 
excellente,  connaissant  auto,  cherche  situation  para 
ou  extra-médicale,  Paris  de  préférence  ou  province, 
Voyagerait. 

N“56.  —  A  céder  dans  le  centre,  clientèle  d’un 
rapport  de  15.000  environ,  seul  médecin,  on  faitla 
pharmacie,  grande  habitation  avec  jardin  et  dépen¬ 
dances.  On  traite  avec  4.000  comptant.  S’ad.Brcitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


ANTIPHI  =  avTt  (p 

(Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  milieu  des  repas,  pur  o» 
dans  un, peu  d'eau  sucrée). 


TRAITEIVIENT  TYPE  DE  TOUS  LES  ÉTATS  DE  DÉPRESSION 

ORGANIQUE  OU  NERVEUSE 


Extrait  de  la  Littérature  :  L’originalité  de  V ANTIPHI  repose  sur  une 
notion  nouvelle  :  tons  les  médecins  savent  que  puur  observer  de  rapides 
guérisons,  il  ne  .suffit  pas  da  donner  du  fer  aux  anémiques,  du  phosphore 
aux  rachitiques  ou  de  l’arsenic  aux  affaiblis;  il  faut  encore  que  le  médi¬ 
cament  soit  présenté  sous  une  foi  me  appropriée,  assimilable,  et  il  faut  de 
plus  que  l’organisme  puisse  l’utiliser  et  l’utilise.  Il  faut  donc  lui  adjoindre 
ce  quelque  chose  qui  obligera  l’organisme  à  l’utiliser  ;  il  faut  donner,  en 
même  temps  que  le  médicament,  le  sensibilisateur  voulu. 

C’est  ce  rôle  précis  de  sensibilisateur  que  viennent  jouer  les  substances 
nouvelles,  vrais  aliments  d’épargne,  que  nous  extrayons  des  graines  fraîches 
de  Cola  Acuminata  et  que  nous  adjoignons  aux  médicaments  d’action 
réputée,  Phosphore  ■  et  Arsenic,  présentés  sous  leur  forme  la  plus  assi¬ 
milable. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Général  :  SIMON  et  MER  VE  AU  —  PARIS. 


..ÜMg 


^  LE  CÔNcbüRS  M  ÉDldÀt 


CORRESPONDANCE 


QuestioAs  de  prorogation  de  bail. 

Installé  à  la  campagne,  dans  une  maison  com¬ 
prenant  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  étage 
(rrà-de-chaussée  4  pièces,  1®  étage  4  pièces).  J’ha¬ 
bitais  le  1®’^  étage  avant  le  1®”  août  1914  (depuis 
1907)  ;  j’y  couchais,  prenais  mes  repas  avec  ma 
fenmie  et  mes  enfants,  j’y  recevais  pour  les 
consulter  les  clients  qui  venaient  en  dehors  de  mes 
heures  de  consultation,  c’est  là  qu’on  venait  me 
demander  pour  les  visites  de  jour  et  de  nuit.  Mais 
j'avais  ma  consultation  et  ma. ,  pharmacie  (car  je 
tournis  des  remèdes  à  mes  clients)  dans  une  autre 
maison  du  bourg,  car  la  partie  de  la  maison  que 
j’occupais  n’était  pas  assez  grande. 

.  En  1916,  j’ai  pu  louer  toute  la  maison.  J’ai  ins¬ 
tallé  au  rez-de-chaussée  ma  consultation  et  ma  phar¬ 
macie. 

J’ai  signifié  par  huissier  à  mon  propriétaire  mon 
intention  de  bénéficier  de  la  loi  sur  les  loyers.  Mon 
bail  d’avant-guerre  pour  le  1®''  étage  et  renouvelé 
en  1916  expire  pour  toute  la  maison  le  23  avril  1922. 

1»  Ai-je  droit  à  la  prolongation  de  5  ans,  2  mois 
et  24  jours,  période  des  hostilités  ?  Mon  propriétaire 
al’air  de  vouloir  me  la  refuser  ;il  m’a  fait  l’objection 
qu’avant  la  guerre  je  n’avais  pas  consultation  dans 
sa  maison,  mais  seulement  mon  habitation  (alors 


prorogation  de  2  ans  seulement).  Il  me«emble  pour¬ 
tant  que  tous  les  locaux’  occupés  par  le  médecin 
font  partie  dé  sa  profession  ?  '  • 

2®  D’un  autre  côté,  mon  propriétaire  a  l’air  de 
vouloir  m’accorder  encore  pour  le  1®®  étage,  que 
j’habitais  en  août  19,14,1a  prorogation  de  loyer  ; 
mais  pas  pour  la  partie  rez-de-chaussée  qui  m’a  été 
louée  depuis  la  guerre  en  1916  et  qu’il  voudrait 
réprendre  à  la  fin  de  mon  bail. 

Dans  le  bail  renouvelé  en  1916,  mon  propriétaire 
me  loue  le  1®"^  étage  qpe  j’occupais  déjà  et  me  loue 
en  plus  le  rez-de-chaussée,  me  disant  dans  une  lettre 
que,  puisque  j’habite  déjà  la  maison  il  veut  bien  me 
la  louer  toute.  ■  • 

Peut-il  maintenant  m’enlever  le  rez-de-chaussée 
qu’il  m’a  accordé  depuis  la  guerre  ?  et  me  laisser 
le  1®®  étage  seulement  ?  Ai-je  droit  pour  toute  la 
maison  à  la  prorogation  de  5  ans  à  compter  de  la 
fin  de  mon  bail,  c’est-à-dire  en  1922  ?  ou  bien  n’ai-je 
droit  qu’au  1®''  étage  que  je  louais  avant  la  guerre  ? 

D>^  M. 

Réponse  de  M®  Gatineau. 
L’application  des  lois  sur  les  Loyers  à  des  cas 
particuliers  et  qui  ne  sont  pas  prévus  dans  les 
textes,  donne  lieu  à  beaucoup  de  difficultés 
et  de  divergences  de  vue  entre  les  Commissions 
arbitrales  et  la  Cour  de  Cassation. 

Le  M....  devra,  s’il  est  appelé  devant  la 
Commission  de  C,..,  se  présenter  en  personne. 


IHEMORROIDESI 


862  —  VI 


LE  Concours  médical 


Il  peut'  se  laire  assister  d’un  conseil  (oflîcier 
ministériel  ou  avocat). 

Voici  mon  avis  sur  son  cas  :  . 

Avant  le  août  igiLleDf  jVl.  avait  son  habi¬ 
tation  personnelle  au  1'=''  étage  d’un  immeuble . 
Cet  appartement  n’étant  pas  assez  grand  pour  y 
installer  le  local  destiné  à  contenir  et  préparer 
les  médicaments  qu’il  pouvait  fournir  à  ses 
clients  aux  termes  de  l’art.  27  de  la  loi  de  Ger¬ 
minal  an  XI,  ni  pour  y  avoir  une  salle  d’attente 
les  jours  de  consultation,  le  Doqteur  avait  dû, 
jusqu,’ en  1916,  époque  où  il  put  louer  le  rez-de- 
chaussée  de  l’immeuble  où  il  avait  son  habita¬ 
tion  persopnelle, 'louer  en  dehors  un  local  spécial 
pour  y  exercer  sa  profession. 

11  n’est  pas  douteux  que  la  consultation  aux 
jours  iixés  et  la  manipulation  pharmaceutique 
ne  constituent  pas  tout  l’exercice  de  la  profession  j 
de  médecin.  Sans  parler  des  visites  à  domicile, 
le  médecin  est  encore  appelé  à  donner  des  con-  | 
sultations  aux  clients  qui  viennent  le  trouver 
chez  lui,  à  toute  heure  du  jour  ou  delà  nuit, 
en  tous  cas  aux  heures  auxquelles  il  ne  se  trouve  | 
pa.s  dans  son  local  spécial,  à  des  jours  et  heures 
indiqués.  Ces  actes  médicaux  sont  un  complé-  j 
ment  normal  de  l’exercice  de  la  partie  de  la  pro-  j 
fessioir  exercée  ailleurs  les  jours  et  heures  des  ] 
consultations. 

Il  ne  suffirait  pas  sans  doute  de  l’introduc¬ 


tion  dans  l’habitation  personnelle,  de  clients  ou 
de  leurs  envoyés  réclamant  Ife  visite  du  médecin'' 
à  leurs  domiciles,  pour  c[u’on  puisse  dire  que  la 
maison  d’habitation  doit  avoir  un  caractère 
professionnel. 

Mais  si  L’on  peut  établir  que  fréquemment, 
des  clients  ont  été  examinés  et  ont  reçu  des 
conseils  médicaux  dans  l’habitation  personnelle, 
notamment  en  dehors  des  heures  de  consultation, 
il  sera  possible  de  soutenir  avee  raison  que  in 
maison  où  habite  le  médecin  et  sa  famille  a  un 
caractère  mixte. 

La  Cour  de  Cassation  a  .décidé  que  pour  les 
locaux  ayant  un  caractère  à  la  fois  d’habitation 
et  professionnel  indistinctement,  le  droit  à  la 
prorogation  des  art.  56  et  58  existe  {Concours, 
1920,  no  1,  p.  44).  '  . 

Les  cas  d’entreprises  commerciales  s’exer¬ 
çant  à  la  fois  dans  des  locaux  occupés  par 
l’habitation  pour  partie  et  dans  des  annexes 
n’est  pas  rare.  Pour  les  professions  comme  celles 
de  médecin  ou  d’avocat,  qui  ne  comportent  pas 
de  distinction  bien  nette  entre  les  locaux  d’ha¬ 
bitation  et  les  locaux  professionnels,  le  dfoll 
à  la  prorogation  dépend  de  l’appréciation  des 
circonstances  de  fait.  , 

Dans  le  cas  du  D'^  M.,  il  ferait  bien  pour  se 
présenter  devant  le  Président  de  la  Commission  | 
arbitrale,  de  se  procurer  des  lettres  ou  des  attes-  1 
tâtions  de-  clients,  avec  signatures  légalisées,  si 


Composés  efflliislvement  te  principes  actüs  totaux  imRHAMNIIS  FM6IIU(BoiirdÉ{| 


ECCOPROTiaUE  nOU:K  et  SUR 

Dose  Moyenne  -,  »  ù  3  Comprimés. 


LITTERATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

XjiA.BOR.A.'roiRE:  njA-CH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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possible,  dans  lesquelles  ils  certifieraient  qu’ils; 
ont  été  reçus  en'  consultation  au  domicile  per¬ 
sonnel  du  docteur. 

Enfin,  il  y  aurait  lieu  d’examiner  sur  quels 
locaux  l’impôt  des  patentes  a  été  établi  avant 
1916.  En  ce  qui  concerne  le  local  supplémentaire 
loué  depuis  1916,  en  sus  du  !<=■■  étage,  les  droits 
du  M.  sont  ceux  que  lui  confèrent  le  bail 
ou  l’engagement  de  location. 

II  ne  peut  être  cxuestion  d’un  droit  quelconque 
de  prorogation,  puisqu’il  s’agit  d’une  location 
qui  n’était  pas  en  cours  au  l"  août  1914. 

G.  Gatineau 
Avocat  à  la  Cour  d’A  ppel. 


Perle  d’une  bicyclette  aux  armées. 

Pour  corroborer  la  réponse  faite  sous  ce  titre 
(Jans  la  Correspondance,  page  2125  du  11°  du 
14  décembre  1919,  nous  avons  clemandé  à  une 
personne  compétente,  attachée  au  Ministère  de 
la  Guerre,  des  renseignements  (cque  nous  publions 
ci-après)  sur  la  situation  des  bicyclettes  dans 
l’armée  au  point  de  vue  règlementaire.  Ces 
renseignements  semblant  donner  raison  à  notre 
réponse  susvisée,  puisque  notre  correspondant 
n’avait  emmené  avec  lui  sa  bicyclette  que  sur 
les  simples  conseils  de  son  commandant  de 
groupe,  et  non  sur  autorisation  ou  ordre  écrit. 


En  principe,  les  médecins'  ne  se  servent  pas  ,  de 
bicyclette,  ils  sont  remontés  avec  des  chevaux; 

Toutefois,  un  médecin  affecté  à  un  poste  comporr 
tant  une  monture,  mais  qu’on  n’a  pu  lui  délivrer 
pour  certaines  raisons  (pénurie  d’animaux,  défaut 
de  logement,  etc.)  peut  être  autorisé  officiellement 
à  se  servir  d’une  bicyclette. 

Mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  cette  bicyclette 
devrait  appartenir  à  l’Etat,  c’est-à-dire  qu’on  au¬ 
rait  dû  la  délivrer  gi-atuitement  sur  les  approvi¬ 
sionnements  {avec  prise  en  charge)  ou,  en  cas  de  défaut, 
réquisitionner  ou  acheter  la  machine  appartenant 
à  l’intéressé  {après  autorisation  du  commandement). 
Cependant,  si  aucune  de  ces  conditions  n’a  été  rem¬ 
plie  et  que  l’intéressé  se  servait  de  sa  machine  avec 
une  autorisation  (pour  ne  pas  dire  un  ordre)  écrite,  et 
que  dette  machine  vient  à  être  détruite  ou  voléefpar 
riînnemi,rofficier  peut  en  demander  le  remboursement. 

II  doit  adresser  une.  demandé  à  son  chef  direct, 
ou,  s’il  est  libéré,  au  Ministre.  La  demande  doit 
comporter  toutes  justifications  utiles,  ainsi  quelles 
témoignages  et,  si’ possible,  une  copie  , de  l’autori¬ 
sation  qu’il  avait  de  se  servir  d’une  bicyclette. 


Discussion  avec  une  assurance  au  sujet 
du  cumul. 

Je  vous  adresse,  ci-joint,  la  correspondance  que 
j’ai  échangée  avec  une  Compagnie  d’assurances  au 
sujet  d’une  question  de  cumul.  . 


sont  les  meilleurs  agents 


d’Iodothérapie  Intenâve 

SANS  IODISME 


\EGhsintilbns  :  Laboratoires  H.  DUBOIS,  35,  Rue  Pergolèse,  PARIS 


LE  CQNGOÜRS'MÉblfcAL 


Pour  éviter  de  semblables  .discussions  et  dans 
le  but  d’obtenir  satisfacLon  à  bref  délai,  il  me  semble 
que  le  corps  médical  devrait  décréter  la  grève  géné¬ 
rale  pour  les  soins  à  donner  aux  accidentés  du  tra¬ 
vail,  tant  que  le  cumul  ne  sera  pas  admis  pour  tous 
les  sinistrés. 

Qu’en  pensez- vous  ?  V. 


28  décembre  1919. 
A  Monsieur  le  Directeur 
de  la  Cie  d’assurances  «,  La  P. . .  » 

Monsieur,  '■  ' 

En  réponse  à  votre  honorée  du  24  courant,, je 
vous  informe  que  je  n’ignore  pas  l’arrêt  de  la  Cour 
de  Cassation  du  1®''  août  1919,  paru  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine  d’octobre  dernier.  <•* 

Mais,  je  sais  également,  d’après  ces  journaui, 
«  que  la  Cour  suprême  admet  que  le  prix  de  la  visite 
«  ou  de  la  consultation  ne  doit  s’ajouter  à  celui  d« 
«  soins  médicaux  spécifiés  à  l’art.  10  du  tarif  Duiiel 
«  que  lorsqu’il  peut  être  prouvé  que  le  médeciu 
«  a  fait  précéder  d’un  acte  médical  cérébral  l’acte 
«  médical  manuel  (massage,  pansement,  etc.). 

«  Le  docteur  fait  un  acte  cérébral  appelé  visite'^ou 
«  consultation,  et  devant  être  rémunéré  spéciale- 
«  ment  chaque  fois  qu’il  examine  son  malade.fll 
«  jfaut  être  assureur,  vivant  aux  dépens  des'  assa- 
«  jettis  et  bénéficiaires  de  la  loi  du  9  avril  _189!, 
«  pour  oser  prétendre  (pour  payer  moins  cher; les 
«  soins  donnés  aux  malheureux  blessés  de  l’ind» 
«  trie),  quele  médecin  n’a  qu’àaccoraplir  un  acte  auto- 
«  matique  autant  que  réflexe,  manuel  autant  qa’it- 
«  réfléchi,  en  se  précipitant  sur  des  objets  de  p- 
«^sementypour  soigner  une  blessure.  » 

Ne  voulant  pas  perdre  mon  temps  pour  allei 
(  Voir  la  suite  page  XXIX-313). 


Paris,  le  24  décembre  1919. 

.  Monsieur  le  Docteur,  . 

.  Nous  avons  l’honneur  de  vous  accuser  réception 
de  votre  note  d’honoraires  dans  l’affaire  susvisée. 

Nous  constatons  que,  contrairement  à  l’arrêt  de 
la  Gom'  en  date  du  1®”  août  1919,  vous  pratiquez 
le  cumul  des  consultations  et  dos  pansements.  Nous 
nous  voyons  dans  l’obligatiqh  de  vous  proposer -la 
suppression  des  honoraires  que  vous  nous  demandez 
pour  les  consultations  du  19  au  26  novembre  inclus, 
Le  montant  de  votre  note  se  trouve  ramené  à  la 
sommé  de  20  francs,  soit  avec  majoration  de  100  % 
à  40  francs.  Nous  en  tenons  le  montant  à  votre 
disposition  et  vous  l’adresserons  en  mandat-poste 
dès  que.  vous  aurez  bien  voulu  nous  faire  savoir  que 


Monsieur, 


Pour  la  Compagnie  : 
Le  Dh’ecteur, ., 
iÿfgné’.  :  illisible. 


Médication  Anti-Tuberculeuse 


en  Ampôules 

►our  injections  sous-cirtanées  ou  intra-musculairc 

et  e.  PILULES  KÉRATINISÉES 

à  base  de 

Upoîdes  biliaires  et  spléniques 
Cbolestériné,  Goménol,  Camphre 


Fac-timilc 
Graadeiir  oahut 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  ■- 

Lakorafûires  :  SO^  rue  Rennequin,  PARIS 
USINE  à  LA  GAOENNE-CÔLOMBES 


d'AZOm 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES  aigües et  chroniques 


MDICATION-» 

•“CREOSOTEE 

SANS  AUCUN 
DE  SES  INCONVÉNIENTS 
m  RËAllSÊE;iSS  gH  UT  INTENSIFIÉE 

Grâce  à  la  cSyner^ie  des  élérrïerd^^anno-Pkosphoriçues  des 

PERLES 

TAPHOSOTE 


L  A  M  B  I  O  T  TE  FR  È  R  ES 


AU 


TANNO  -PHOSPHATE  de  CRtOSOTE 

Doses  (  CldultCS  :  ô  Pertes  parjour  en  ô prises 
HABITU ELLES I  là  #  Perlcs parjour  suiiTant  Idje  \ 

Prix  AU  PuBLiG:4î^5a  x'ÉTUi  DE  50  PERLES 


Littérature  9  &  Échantillons  gracieux  à  M.IVl.Ies  Médecins 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  a  Prémery  (Nièvre) 


PUISSANT  STIMULANT  DE  L’HÉMATOPOÏÈSE 
PHAGOCYTOSE 


ET  DE  LA 


GRIPPE 

TUBERCULOSE 

SYPHILIS 

PALUDISME 

NÉOPLASMES 

NEURASTHÉNIE 


contre  toute  altération  du  sang, 

contre  les  maladies  infectieuses  et  parasitaires, 

contre  les  cachexies  de  toute  origine. 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  i 


LABORATOIRES  CORBIÉRI 


27,  Rue  Desrenaudes,  PARIS 


üSOFLAIKES,  EOLEHOEEHES,  IDES  iECIBEmS  SLEIIEEESIEEES 

Ampoules  de  Bromure 

DE 

LDésothopium 

DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D'ÉNERGIE  ET  DE  RADIO-CHIMIE 

51,  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


Injection  Clin  Stryclino-Pliosplinrsinee 

/nieofïnn  fi/h  11  . . .  Ogr.lO  i  par  11  Soîtes  de 

^  no  ?qfi  Cacodylate  de  soude. . .  O  gr,  05  >  centimètre  6  et  IS  ampmleà 

oao  II  suUate  de  strychnine . .  1/2  milligr.  t  cuJbe.  |(  de  1  o.c. 

L’INJECTION  CLIN  STRVCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenie 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition  rfcitionnelle  et  constante,  4. 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  awp 
associations  de  glÿ(f~ophosphate  de  soude  et  oacodtjlate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qn’nne 
quantité  tnânltèai  .ale  d'acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

ToniQue  gênerai  dé  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  cérémonie  commémorative  de  la  Sorbonne  en  l’honneur  des  Médecins, 
Pharmaciens  et  Etudiants  morts  pour  la  France. 


Le  5  octobre  1019,  le  Concours  médical  sug¬ 
gérait  à  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  de  prendre  l’initiative  d’une  entente 
entré  tous  les  groupements  médicaux  sans  dis¬ 
tinction,  pour  organiser  une  cérémonie  en  hon¬ 
neur  des  médecins  morts  pour  la  Patrie.  La 
démobilisation  était  effectuée,  l’heure  opportune 
avait  donc  sonné. 

«  L’Association,  écrivions-nous,  dont  le  rôle 
est  de  se  pencher  vers  les  victimes  de  la  pro¬ 
fession  médicale  pour  les  aider  dans  leur  dé¬ 
tresse,  qui  a  tendu  une  main  secourable  aux 
veuves,  aux  orphelins  et  aux  victimes  de  la 
guerre,  a  le  droit,  nous  allions  dire  le  devoir, 
de  revendiquer  l’honneur  de  rendre  un  hom¬ 
mage  solennel  à  nos  morts,  et  surtout  à  ceux 
tombés  devant  l’ennemi  ou  à  leur  poste  pour 
l’Humanité  et  pour  la  Patrie.  » 

Notre  appel  fut  entendu  par  nos  collègues  du 
Conseil  général  de  l’Association.  L’organisation 
de  la  cérémonie  fut  résolue.. Il  fut  même  décidé 
dé  demander  au  corps  pharmaceutique  et  aux 
étudiants  de  s’adjoindre  aux  médecins  pour 
sceller,  dans  cette  manifestation  solennelle,  cinq 
années  de  fraternité  d’armes,  cinq  années  de 
collaboration,  aux  prises  avec  les  mêmes  diffi¬ 
cultés,  en  butte  aux  mêmes  misères  et  aux 
mêmes  dangers. 

M.  le  Président  de  la  République,  invité, 
accepta  d’honorer  la  fête  de  sa  présence  et  en 
fixa  lui-même  la  date  au  25  janvier  1920. 

La  cérémonie  a  eu  lieu.  Elle  a  été  ce  que 
nous  attendions,  ce  qu’elle  devait  être. 

En  priant  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  d’en  prendre  l’initiative,  nous 
savions  qu’elle  serait  réalisée  avec  l’esprit  le 
plus  généreux,  le  plus  droit,  le  plus  imperson¬ 
nel  et  le  plus  digne  ;  nous  savions  que  nul  mieux 
que  le  Président  Bellencontre  ne  saurait  expri¬ 
mer  en  termes  plus  élevés,  ni  plus  émus,  les 
sentiments  de  ses  confrères. 

Notre  attente  n’a  pas  été  déçue.  Un  public 
nombreux,  grave  et  recueilli,  pénétra  sans  tu¬ 


multe  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sor,- 
bonne,  dont  les  trois  mille  places  furent  occu¬ 
pées  en  quelques  minutes  et,  lorsqu’à  deux 
heures  précises,  le  Chef  de  l’Etat,  Ml  Raymond 
Poincaré,  pénétra  dans  la  salle,  accompagné 
du  glorieux  doyen  des  mutilés,  le  général  Pau, 
toute  l’assistance  se  dressa  et  acclama  le  Prési¬ 
dent  aux  accents  de  la  MarseHZmse. 

Le  nouveau  Ministre  de  l’hygiène'socialepré- 
sidait  la  cérémonie.  Il  avait  choisi  cette  occa¬ 
sion  mémorable  pour  prendre  contact  avec  le 
Corps  médical,  et  nous  voulons  croire  que  cette 
pieuse  pensée  indique  de  sa  part  le  désir  de  réa¬ 
liser  une  franche  et  loyale-  collaboration  des 
médecins  et  de  son  administration,  pour  le  plus 
grand  bien  du  Pays. 

Nous  ne  citerons  pas  les  hautes  personnalités 
qui  avaient  répondu  à  l’invitation  des  Corps 
médical  et  pharmaceutique,  nous  seriops  expo¬ 
sés  à  faire  de  trop  nombreüses  et  fâcheuses 
omissions  ;  mais  il  nous  plaît  tout  particulière¬ 
ment  de  signaler  la  présence  des  délégués  des 
médecins  et  des  pharmaciens  de  l’Alsace  et  de 
la  Lorraine  qui,  par  les  voix  autorisées  de  M. 
le  D'^  Kleinknecht  et  de  M.  Thumann,  tinrent 
à  proclamer  leur  amour  inaltérable  pour  la 
France  et  leur  reco  anaissance  infinie  aux  con¬ 
frères  qui,  en  tombant  au  champ  d’honneur,  ont 
payé  de  leur  vie  l’inestimable  bienfait  de  leur 
rendre  une  Patrie. 

La  série  des  discours  fut  inaugurée  par  notre 
président  Bellencontre  qui  s’exprima  en  ces 
termes  ; 

M.  le  Président  de  la  République- 
M.  le  Ministre,  Mesdames,  Messieurs, 

Dans  cette  antique  Sorbonne  qui  abrite  l’un  des 
lobes  du  cerveau  de  la  France,  devant  cette  assis¬ 
tance  innombrable  et  recueillie,  je  ressens  une  émo¬ 
tion  profonde  à  lu  pensée  d’aborder,  un  sujet  d’une 
telle  beauté,  d’une  telle  grandeur,  avec  des  moyens 
dont  l’insuffisance  me  confond. 

Que  n’avons-nous  entendu  la  parole  de  celui  qui, 
pendant  son  magnifique  septennat,  parla  à  la 
France,  au  npm  de  la  France,  avec  une  élévation  as 
pensée,  une  autorité,  une  majesté  de  langage,  qui 
n’ont  jamais  été  surpassées  ? 
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Au  nom  de  opx  dont  nous  honorons  la  mémoire, 
au  nom  de  nos  Associations,  je  remercie  M.le  Pré-- 
sident  de  la  République,  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène 
sociale,  MM.  les  Ambassadeurs  des  Pays,  alliés  ,  et 
amis,  et  les  hautes  personnalités  qui  se  trouvent 
ici,  d’avqir  consenti  à  ajouter,  par  leur  présence 
à  l’éclat  et  à  la  signification  de  cette  cérémonie. 

Qu’il  me  soit  permis  d^évoquer  dès  maintenant 
la  figure  géante  d’un  vieux,  médècin  —  du  plus' 
grand  des  médecins  —  car  il  sut  guérir,  non  pas  un 
individu,  mais  38  millions  de  Français,  par  ailleurs 
sains  et  vigoureux,  d’une  maladie  d’incoordination! 
d’une  sorte  d’ataxie  de  l’effort  qui  menaçait  sim¬ 
plement  de  les  conduire  à  l’abîme  ! 

Puissent  les  vents  qui  soufflent  au-dessus  de 
cette  .coupole,  porter  au  grand  vieillard, au  Président 
d’honneur  dé  l’Association  des  Médecins  de  France 
le  Docteur  Clemenceau,  l’écho  de  l’adm'iration 
respectueuse  et  de  la  reconnaissance  de  ses  confrères. 

Il  m’est  également  très  doux  de  saluer  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  alsaciens-lorrains,  nos  frères 
retrouvés.  Quarante-quatre  ans,  ils  ont  soufîsft, 
quarante-quatre  ans  ils  ont  aimé,mais  ni  souffrances 
ni  luttes,  ni  fidélité  n’étaient,  semblait-il,  capable 
de  fléchir  le  Destin  cruel  :  il  y  failait  du  sang  ! 

Et  ce  sang,'  ce  sont  tous  nos  morts,  frères  d’Al¬ 
sace  et  de  Lorraine,  qui  l’ont  versé  pour  faire  de 
vous  des  citoyens  libres  et  heureux,- pour  obtenir 
enfin  la  récompense  chaque  jour  méritée,  et  si 
longtemps  attendue.  C’est  donc  pour  honorer  nos 
morts  que  vous  êtes  venus  à  nous  avec  vos  coeurs 
reconnaissants,  et  c’est  avec  l’image  de  nos  morts 
que  vous  retournerez  dans  nos  chères  provinces 
pour  dire  à  tous  combien  notre  mère  commune  est 
digne  de.toùt  notre  ampuf  ! 

La  France  a  trouvé  eh  chacun  de  ses  fils  un  dé- 
enseujf  :  au  premier  appel,  tous  furent  debout. 

Il  semble,  toutefois,  que  lé  Corps  médical  ait 
fourni  à  la  mobilisation  un  contingent  infiniment 
supérieur  à  celui  des  autres  professions.  Sur  22.000 
médecins,  18.000  furent  mobilisés.  Les  jeunes  par¬ 
tirent  la  joie  et  l’espoir  au  cœur,  les  vieux  s’enrô¬ 
lèrent  aü  premier  son  du  tocsin.  Jeunes  et  vieux,. 

;  médecins  des  campagnes  et  des  villes,  sont  tombés 
comme  -les  épis  sous  la  faux.  Dans  quelle  propor¬ 
tion  ?  Nous  l’ignorons  encore. . .  Mais  nous  savons 
que,  dans  la  course  à  la  mort,les  officiers  du  Corps 
de  Santé  furent  les  émules  à  peine  distancés  des 
iOfflciers  d’Infanterié. 

Dans  la  tranchée,  l’aide-major,  le  médecin  au¬ 
xiliaire,  souvent  un  adolescent,  parfois  un  homme 
aux  cheveux  grisonnants,  vivent  la  vie  du  soldat. 

Un  trou  dans  la  glaise  :  c’est  le  poste  de  secours. 

On  attaque  ;  le  médecin  de  bataillon  saute  sur 
le  parapet  ;  son  exemple,  sa-  présence,  réconfortent 
et  entraînent.  ■ 

.  Le  major  est  brave  ;  il  est  bon.  Le  poilu  l’aime 
et  lu,i  donne  sa  confiance.  Vienne  l’heure  dernière  ■ 
c’est  à  lui  qu’il  confiera  le  douloureux  adieu,  la 
pauvre  relique  qu’il  faudra  transmettre  à  la  chère 


femme,  aux  petits,  à  la  douce  fiancée  ;  le  major  ' 
'  remplira  Sa  pieuse  missioUj  à  moins  qu’une  balle 
une  marmite,  ne  le  couche  aux  côtés  de  l’humble 
.  testateur.  -, 

Le  médecin  de  bataillon,  il  faut  le  proclamer,  fut 
un  héros  obscur. . . 

\  A  l’ambulance,  les  traits  tirés  par  un  labèar 
surhumain,  médecins  et  infirmiers  sont  débor.dés 
les  salles  de  triage  se  remplissent  toujours  et  me  se 
vident  jamais. 

Les  pieds  dans  une  boue  sanglante,  au  milieu 
des  plaintes,  des  gémissements  et  des  cris,  dans  une 
atmosphère  pestilentielle,  sous  le  long  sifflement  des 
bombes,  dans  le  fracas  des  éclatements  proches^ 
après  des  nuits  sans  sommeil,  des  jours  de  jeûne, 
je  chirurgien  accomplit  sa  rude  tâche  ;  son  cerveau, 
son  cœur  et  sa  main  travaillent  à  l’unisson  ;  il 
lui  faut  discerner,  décider,  agir. 

Plus  loin,  l’œuvre  de  sauvetage  contmue  -avec 
des  ressources,  une  organisation  meilleures.  Dans, 
cette  zone, souvent  battue  par  les  avions,apparaissent 
comme  de  blancs  oiseaux,  qu’attirerait  la  tempête, 
les  nobles  femmes  de  la  Croix  Rouge. 

Le  soldat  aime  leurs  soins  délicats,  leur  douce 
parole,  comme  il  affectionne  le  tutoiement  paternel 
du  major  ou  du  principal  à  barbe  blanche,  tutoie¬ 
ment  fait  d’affectueuse  compassion. 

A  l’arrière,  dans  les  hôpitaux  et  les  laboratoires, 
en  dépit  de  l’invasion,  des  angoisses  individuelles 
et  collectives,  la  vie  scientifique  se  poursuit  ;  les , 
chercheurs  travaillent. 

Partout,  simples  praticiens,  maîtres  de  la  clinique 
et  de  l’enseignement.  —  dont  quelques-uns  chargés 
d’ans  et  d’honneurs  -  ont  donné  leurs  jorces,  leur 
cœur,  leur  savoir. 

Le  médecin,  sur  qui  pèse,  en  temps  normal,  le 
poids  de  l’exécution  de  nombre  de  lois  sociales,  le- 
médecin,  qui  sera  demain  l’agent  du  relèvement  de 
la  race,  et  qui  le  serait  déjà,  si  ses  suggestions  et 
ses  conseils  ne  se  heurtaient  à  des  préjug  s  et  à  des 
intérêts  séculaires,  le  médecin,  créancier  moral  du 
pays  dans  la  paix  ;  le  médecin,  comme  l’a  reconnu, 
M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  Mourier,  dans  "les 
derniers  mois  de  la  guerre,  a  bien  mérité  de  la  Patrie. 

Un  jour,  un  jour  récent,  dans  l’immense  empire 
où  le  soleil  ne  se  couche  jamais,  dans  l’empire  bri- 
tahique,  à  une  heure  convenue,  la  vie  s’interrompit 
soudain.  Le  laboureur  abandonna  sa  charrue  ; 
l’oüvrier  abaissa  son  outil  ;  l’homme  de  la  ru.e 
s’arrêta  ;  toute  la  machinerie  industrielle  se  tut 
et  l’Anglais  altier,  dans  l’attitude  de  la  méditation 
ou  de  la  prière,  honora  ses  morts. 

La  même  pensée  nous  réunit  ici. 

Pour  exalter  les  braves  du  Corps  de  Santé,  nous 
n’avons  pas  voulu  d’un  hommage  fragmentaire  ;  ' 
nous  sommes  tous  réunis,  pharmaciens,  médecins 
étudiants,  officiers  du  Corps  de  Santé  ont  contracté 
une  amicale  union  scellée^  par  la  communauté  du. 
souvenir. 

Vous  qui  dorméz  sous  des  tertres  que  le.  temps 
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commence  à  niyeler  ou- dont  les  cendres' éparses  |  pour  en  réparer  les,  désastres,  nous  devons 
sont  mêlées  au  sol  chaotique  des  champs  de  ba-  songer  à  combattre  tout  aussitôt  les  grands 


(aille,  vous  qui,  en  passant  des  prisons  allemandes , 
dans  l’empire  des  ombres,  n’avez  fait^  que,  changer 
de  tombeau,  vous  ne  demandez  ni  larmes,  ni  pitié 
mais  vous  voulez  qu’on  se  souvienne  ! 

En  présence  de  vos  veuves,  de  vos  enfants,  de 
vos  frères  d’armes,,  de  vos  amis,  devant  les  hauts 
dignitaires  de  l’Etat,  de  l’Eglise,  de  la  Science, 
devant  les  JVIaréchaux  de  France,  fiers  de  vous  faire 
aujourd’hui  une  garde  d’honneur,  héros  et  martyrs 
du  Corps  de  Santé,  nous  vous  saluons  très  bas 
avec  respect. 

Nous  vénérons  votre  mémoire,  car  vous  aussi, 
tout  à  votre  idéal  de  patriotisme  et  d’humanité, 
vous  alliez,  suivant  la  belle  image  du  grand  orateui', 
ks  mains  dans  le  sang  et  la  tête  dans  le  ciel. 

Chaque  phrase  en  fut  ponctuée  d’applaudis¬ 
sements  répétés.  Ce  fut  une  acclamation  pro¬ 
longée  et  absolument  unanime  quand  il  fit  al¬ 
lusion  au  grand  citoyen,  à  l’énergique  vieil¬ 
lard,  qui  sut  faire  sortir  le  pays  de  l’état  d’ataxie 
où  il  était  tombé  pour  le  conduire  à  la  victoire, 
au  D*'  Georges  Clémenceau,  président  d’bon-  , 
neur  de  l’Association  des  médecins  de  France,  j 

Tour  à  tour,  M.  Loisiel,  au  nom  de  l’Asso  j 
dation  des  Pharmaciens,  MM.  Kleinknecht  et 
Thumann,  au  nom  des  médecins  et  pharma¬ 
ciens  alsaciens  et  lorrains,  exprimèrent  leurs 
sentiments  en  un  langage  éloquent  et  longue¬ 
ment  applaudi. 

Le  médecin  inspecteur  général,  M.  Toubert, 
dans  une  allocution  d’une  élégante  simplicité  et 
avec  beaucoup  de  tact,  montra  le  rôle  important 
que  jouèrent  la  chirurgie  et  la  médecine  fran¬ 
çaises,  dans  l’œuvre  de  la  victoire  qui  fut  obte¬ 
nue  par  la  récupération  rapide  des  blessés  et 
des  malades  guéris.  Rétablit  un  heureux  paral¬ 
lèle  entre  les  héros  du  corps  de  santé  de  1914- 
1918,  et  les  officiers  de  santé  des  armées  du 
Rhin  et  de  la  Moselle,  que  Percy  galvanisait  par 
son  courage,  son  dévouement,  et  la  haute  con¬ 
ception  qu’il  avait  de  la  mission  du  chirur¬ 
gien  militaire 

Le  doyen  de  la  Faculté,  M.  le  professeur 
Henri  Roger,  trouva  de  belles  expressions  et 
des  phrases  lapidaires  pour  glorifier  médecins 
et  étudiants,  et  M.  le  Ministre  de  l’hygiène  so¬ 
ciale,  J.-L.  Breton,  clôtura  la  série  des  discours 
en  rappelant  à  l’assistance  que  l’œuvre  médi¬ 
cale,  n’est  pas  terminée  avec  la  guerre  et  que. 


fléaux  sociaux,  qui,  encore  plus  que  les  hordes 
allemandes,  compromettent  l’avenir  du  pays. 


Un  beau  concert,  fit  suite  au?:  discours.  La 
musique  de  la  Garde  républicaine,  M.  H.  Paty, 
de  l’Opéra,  et  le  chœur  d’artistes  du  Foyer  du 
blessé  qu’il  dirige  ;  Mlle  Dubost,  Mme  Rémo- 
Nelsen, M.  André  Gilly,  du  Vaudeville  lyrique; 
M.  Paul  Mas,  violoncelliste  des  concerts  Co¬ 
lonne,  prix  du  Conservatoire,  obtinrent  un 
très  légitime  succès. 

En  dernier  lieu,  Mlle  Madeleine  Rocb,  de  la 
Comédie  Française,  déclama  de  sa  voix  d’or 
l’émouvante  poésie  du  P^  Charles  Richet, 
composée  exprès  pour  la  circonstance  :  Morts 
pour  l’Humanité,  et  les  trois  mille  assistants  de 
cette  cérémonie  mémorable,  les  yeux  humides 
et  remplis  d’un  religieux  enthousiasme,  quit¬ 
tèrent  lentement  le  grand  amphithéâtre  aux 
nobles  accents  de  Sambre-ei-Meuse.  . 


«  De  grands  mots  et  de  belles  phrases  !  » 
avons-nous  entendu  dire  en  sortant  à  un  scep¬ 
tique,  égaré  à  la  vSorbonne.  Certes  oui,  degrands 
mots  et  de  belles  phrases  !  mais  qui,  parmi  les 
assistants,  eût  pu  nier  la  puissance  du  Verbe, 
quand  il  évoque  l’Héroïsme,  exalte  le  Devoir 
1  accompli  et  glorifie  les  Belles  Actions  ?  , 

J.  Noir. 

Nous  ne  saurions  trop  féliciter  ni  trop  re¬ 
mercier  ceux  d’entre  les  organisateurs  qui  ont 
le  plus  contribué  au  succès  deçette  cérémonie: 
le  président  de  l’Association  Bellencontre  ;  le 
secrétaire  général,  Levassort  ;  le  secrétaire  du 
Comité  d’organisation,  Paul  Boudin  ;  M.  Mail¬ 
lard,  directeur  des  services  administratifs  de 
l’A.  G.  . 

M.  Faure,  le  distingué  docteur  en  pharma¬ 
cie,  qui  voulut  bien  assumer  surtout  la  charge 
difficile  de  l’organisation  du  concert,  mérite 
une  mention  spéciale. 

Nous  ne  saurions  oublier  nos  jeunes  cama¬ 
rades,  les  étudiants,  qui,  avec  une  galanterie 
et  un  tact  bien  français,  ont  assumé  les  fonc¬ 
tions  de  commissaires. 
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THÉRAPEUTIQUE 

La  doHleui’  gnsli-iqu«^  et  son  traitcmeni, 

par  L.  Pron. 

De  tous  les  symptômes  éprouvés  par  les  gas- 
tropathes,  la  douleur  est  le  plus  fréquent. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’état  algique  ; 
soit  constamment  proportionnel  à  ri-ntensité 
de  la  maladie,  et  ce  serait  une  erreur  de  porter, 
régulièrement  un  diagnostic  bénin  chez  les  pa¬ 
tients  qui  souffrent  peu,  au  point  de  vue  local, 
et  un  diagnostic  sérieux  chez  ceux  qui  se  plai¬ 
gnent  de  manifestations  aiguës. 

Il  est  d’abord  un  lait,  sur  lequel  j’ai  insisté 
à  diverses  reprises,  et  encore  tout  dernière¬ 
ment  (1)  et  qu’avait  déjà  signalé  autrefois  Leven 
père,  c’est  que,  chez  les  vieux  gastropathes,  la 
douleur  peut  faire  complètement  défaut  ;  il  y 
a  dilatation,  évacuation  retardée,  congestion  ou 
inflammation  chroniques  de  la  muqueuse,  ca¬ 
tarrhe  de  nature  variable(2),  et  pourtant  le  sujet 
n’éprouve  que  de  la  lourdeur  plutôt  qu’une  vraie 
hyperesthésie.  Le  plexus  solaire  a  subi,  sous 
l’influence  du  temps,  une  sorte  d’usure  dyna¬ 
mique  ;  il  est  devenu  inexcitable.  De  là,  l’obli¬ 
gation  de  ne  jamais  s’en  tenir  aux  manifestations 
subjectives,  et  de  toujours  pratiquer  un  examen 
objectif,  aussi  complet  que  possible. 

On  voit  même  des  malades,  dont  l’estomac 
devant  l’écran  radioscopique  descend  jusqu’au 
pubis,  et  qui  déclarent  ne  pas  souffrir  de  leurs 
digestions  (3). 

11  faut  tenir  compte,  d’autre  part,  du  reten¬ 
tissement  des  divers  organes  sur  l’estomac,  et 
faire  une  classe  spéciale  des  douleurs  gastriques 
dont  la  cause  est  en  dehors  de  ce  viscère. 

En  laissant  de  côté  les  manifestations  gastri¬ 
ques  de  la  lithiase  biliaire  ou  d’autres  états 
accompagnés  d’ictère,  qu’il  est  facile  de  ratta- 


(1)  Fréquence  du  défaut  de  parallélisme  entre  la 
sgmplomaloloqie  subjeclive  et  l’état  réel  dans  les 
gastropathies  (Académie  de  Médecine,  20  mai  1919). 

(2)  L.  Pron.  —  Le  contenu  stomacal  à  feun,  à 
l’état  pathologique,  et  les  catarrhes  gastriques  ^Deu- 
xième  édition,  1920,  chez  Maloine). 

(3)  Opinion  de  Baudoin,Guei,pa  et  G.  Leven, 
à  propos  d’nne  communication  de  ce  dernier  :  La 
dilatation  pupillaire  en  pathologie  gastrique.  (Société 
de  Thérapeutique,  12  janvier  1916.) 


cher  à  leur  origine  hépatique,  on  rencontre  assez 
fréquemment  des  syndromes  ou’ des  dysfonc¬ 
tions  (congestion  hépatique,  insuffisance  légère, 
prélithiasè,  angiocholite  au  début,  etc.)  qui  se 
manifestent  par  des  douleurs  stomacales,  beau¬ 
coup  plus  que  par  de  la  scapulalgie  ou  de  la 
gène  dans  l’hypochondre  droit. 

Ces  douleurs  se  montrent,  en  général,  pen¬ 
dant  ou  après  les  repas,  et  elles  consistent  avant 
tout  en  pincements,  pouvant  atteindre  une 
grande  acuité.  Ces  pincements  siègent  au  creux 
épigastrique  et  aussi  au  niveau  des  fausses  côtes 
gauches,  ce  qui  risque  d’égarer  le  diagnostic. 
Mais,  l’examen  sommaire  des  selles  parlemalade 
apprend  que,  au  moment  de  ces  manifestations 
ou  le  lendemain,  il  se  produit  de  la  diarrhée 
vert-de-gris,  ou  qu’il  y  a  décoloration,  témoignant 
d’un  trouble  hépatique.  L’intermittence  de  ces 
pincements  est  très  variable,  et  le  malade  a,  des 
périodes  quelquefois  assez  longues  de  bonne  santé 
apparente.  . 

Parmi  les  fausses  gastropathies  douloureuses, 
il  convient  de  faire  une  place  à  la  gastralgie  pure, 
c’est-à-dire  à  la  névralgie  essentielle  du  plexus 
solaire,  qu’on  rencontre  presque  exclusivement 
chez  la  femme. 

A  l’occasion  des  règles,,  ou  d’une  fatigue  phy¬ 
sique,  ou  d’une  émotion,  ou  d’autres  causes, 
une  crise  aiguë  apparaît,  à  la  faveur  du  nervo¬ 
sisme  habituel.  Bien  localisée  au  creux  épigas¬ 
trique,  la  douleur  simule,  par  sa  soudaineté  et 
sa  violence,  la  colique  hépatique  ;  elle  irradie 
presque  toujours  aux  autres  plexus,  qui  sont 
très  sensibles  à  la  palpation  :  points  para- 
ombilicaux  latéraux  et  intérieur  de  DI.  Leven, 
cæcalgie,  etc.  L’estomac  ne  supporte  aucun 
aliment.  La  crise  dure  quelques  heures,  et  elle 
laisse  à  sa  suite  un  endolorissement  abdominal  ; 
elle  peut  se  renouveler  plusieurs  jours  consécil- 
I  tifs.  Puis,  l’état  normal  reprend  complètement 
le  dessus,  et  l’estomac  redevient  complaisanti 
supportant  sans  le  moindre  malaise  une  nourri¬ 
ture  même  indigeste. 

Un  bon  état  général,  entrecoupé  de  crises 
épigastriques  non  suivies  d’ictère  ou  de  subictè¬ 
re,  et  plus  ou  moins  espacées,  qu’on  peut  ratta¬ 
cher,  chaque  fois,  à  la  période  menstruelle,  on 
à  une  excitation  physique  ou  morale,  ne  permet 
guère  ciue  le  diagnostic  de  cælialgie. 

Mais,  on  se  souviendra  cpie,  dans  les  affections 
les  plus  organiques  de  l’estomac,  telles  que 
l’ulcère,  on  rencontre  de  longues  intermittences 
également,  et  des  périodes  algiques  vives,  à 
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l’occasion  d’une  émotion  .  ou  d’une  fatigue. 
C’est  l’interrogatoire  minutieux  (état  de  l’appé¬ 
tit,  des  digestions,  des  selles,  etc.),  et  l’examen 
physiqüe  (douleur  provoquée  nette,  de  façon 
constante  ;  clapotage  à  jeun,  etc.)  qui  feront 
penser  à  la  possibilité  d’une  vraie  maladie 
gastrique  ;  l’état  général  est,  de  plus,  presque 
toujours  touché. 

Il  convient  encore  de  mentionner  la  douleur 
subaiguë,  habituelle,  avec  exacerbations  à  pé¬ 
riodicité  inégale,  provoquée  par  ia  simple  ptose 
d’un  organe  sous-diaphragmatique  :  rein,  côlon 
transverse,  estomac,  foie,  avec  fonctionnement 
normal  par  ailleurs. 

Le  rein  mobile  se  rencontre  chez  environ  un 
tiers  des  femmes,  après  l’accouchement  ;  il 
n’est  pas  rare  même  chez  les  jeunes  filles,  et  se 
produit  alors  à  l’occasion  d’un  effort,  ou  de 
i’hépatisme  de  Glénard.  Quand  il  est  arrivé 
au  troisième  degré  (le  pôle  supérieur  peut  être 
dépassé  par  les  doigts),  il  amène  un  tiraillement 
du  plexus  lombaire,  d’où  douleurs.  Lorsqu'un 
autre  organe  se  joint  à  lui,  ce  déséquilibre  com¬ 
plexe  entraîne  une  hyperesthésie  permanente 
du  plexus  cæliaque. 

Le  traitement  consiste  dans  le  port  d’une 
sangle  appliquée  suffisamment  bas,  et  dans  le 
massage,  avec  gymnastique  suédoise. 

-  Je  laisse  de  côté  les  autres  retentissements 
gastriques  :  vers  intestinaux,  maladies  des  reins, 
rhumatisme,  métrite,  intoxications  diverses,  ta¬ 
bès  ou  parasyphilis,  etc.  pour  arriver  aux 
vraies  gastropathies. 

Voici  un  dyspeptique  qui  se  plaint  depuis 
longtemps  de  l’estomac  :  appétit  exagéré,  bien- 
être  apporté  momentanément  par  les  repas, 
douleurs  ou  brûlures  apparaissant  plus  ou  moins 
tardivement,  insomnie,  constipation,  nervosisme, 
sensibilité  du  creux  épigastrique  à  la  pression, 
clapotage  ou  non.  C’est  un  hyperchlorhydrique, 
du  type  simple. 

Un  beau  jour,  après  une  fatigue  ou  des  excès 
quelconques,  ou  un  écart  d’alimentation,  éclate 
une  crise.  Au  lieu  de  la  douleur-brûlure,  banale 
et  modérée,  qui  passait  rapidement,  le  malade 
ressent  une  douleur  aiguë,  accompagnée  de 
pyrosis  violent,  qui  l’oblige  à  se  coucher.  Il  y 
a  rarement  élévation  de  température.  Cette 
situation  dure  quelques  heures,  une  demi-journée 
ou  davantage.  En  même  temps,  se  montrent 
des  régurgitations  ou  de  vrais  vomissements, 
soit  alimentaires,  soit  acides,  pouvant  contenir, 
en  outre,  des  glaires  ou  de  la  bile. 

Une  excitation  forte  ou  une  série  d’excitations 
parties  d’un  point  quelconque  de  l’organisme, 
ayant  abouti  au  point  faible  :  le  plexus  solaire 
—  ou  ayant  porté  directement  sur  lui,  l’excès 


de  sécrétion  habituel  a  été  subitement  augmerité 
non  seulement  en  quantité, mais  dans  le  temps; 
la  durée  de  la  sécrétion  dépasse  de  beaucoup  la 
période  digestive,  elle  lui  survit  et  existe  à  jeun, 
L’examen  du  malade,  à  ce  moment,  fait  décou¬ 
vrir  du  clapotage,  et  le  tubage  ramène  du  li¬ 
quide  acide,  biliaire  bu  non,  exempt  de  tout 
débris  alimentaire.  C’est  l’hypersécrétion  in¬ 
termittente. 

Le  repos  au  lit  est  indispensable.  On  fera  des 
applications  chaudes  humides  sur  la  région  épi¬ 
gastrique,  plusieurs  fois  par  jour.  Le  régime 
alimentaire  devra  se  borner  à  du  bouillon  de 
légumes,  des  infusions,  un  peu  de  lait  coupé 
au  quart  d’eau  de  chaux,  à  la  rigueur  quelcpies 
petits  potages,  préparés  au  bouillon  de  légumes. 

Contre  l’élément ,  douleur  et  la  maladie  fon¬ 
damentale  à  la  fois,  on  enlploiera  les  paqüets 
suivants  :  * 


Poudre  de  belladone . . .  2  cgr. 

Pavéron  ou  pantopon  . . . .  1  cgr. 

Carbonate  de  bismuth ...........  2  gr. 

Carb.  de  magnésie . . . .  1  gr.  ; 


Pour  un  paquet.  3  à  4  par  jour  dans  un  peu 
d’eau  ou  mieux  d’infusion  chaude. 

Contre  l’élément  nerveux,  on  prescrisa  l’zn- 
trait  de  valériane  (0  gr.  10,  par  cuillerée  à  café 
de  solution)  dans  un  peu  d’eau,  de  préférence 
le  soir,  et  on  aura  recours  à  l’hydrothérapie 
générale  tiède-chaude. 

Voici  un  autre  malade,  hyperchlorhydriqùe 
ou  hypersécréteur  continu,  qui.  au  lieu  de 
douleurs-brûlures  ne  se  montrant  que  deux  bu 
trois  fois  par  24  heures,  souffre  de  façon  à  peu 
près  constante,  mais  sans  crises. 

Il  y  a  une  triple  indication  à  remplir. 

1“  Diminuer  la  puissance  sécrétoire  et  la 
congestion  de  la  muqueuse. 

2°  Diminuer  son  irritation. 

3“  La  protéger,  après  les  repas,  contre  le 
contact  d’un  chyme  trop  acide,  et  diminuer 
l’acidité  du  contenu  gastrique,  ce  qui  permet 
au  duodénum  de  mieux  jouer  son  rôle  évacua- 
teur. 

La  première  indication  sera  remplie  par  la 
belladone  et  la  jusquiame  ;  la  seconde,  par  la 
gélatine  ;  la  dernière  par  une  poudre  aicalino- 
terreuse.  On  formulera  ainsi  : 

A,  Prendre,  le  matin  à  jeun,  et  une  liehre 
avant  le  repas  de  midi  et  du  soir,  dans  une  tasse 
à  café  d’infusion  chaude,  un  gramme  de  gélatine 
pure.  (Outre  son  action  émolliente,  rapide  et 
remarquable,  ce  produit  empêche  préventive¬ 
ment  toute  complication  hémorragique.) 

B.  Prendre,  dans  un  peu  d’eaü,  au  début  de 
chacun  des  trois  repas,  une  cuillerée  à  café  du 
sirop  suivant  (dans  lequel  la  codéine  agit  contre 
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l'élément  douleur  chronique  d’une  façon  beau-, 
coup  plus  certaine  que  la  belladone,  qui  derneu- 
re  ayant  tput  uq  '  médicqmpnt  antisécréteur)  : 

Teinture  de  bellapone . . .  4  gr.  . 

—  .  jusquiame ............  5  gr. 

Sirçp  de'  codéinç ......  q.  s.  p.  120  cmç. 

et  une  puillerée  à  café  de  la  poudre  suivante 
(à  qiélanger  avec  le  sirop)  (1)  : 

Carbflnatp  de  bismuth-  •  . . . .  30  gr. 

Phpsphàte  tricalpique 

On  ne  manquera  pas  de  prévenir  le  patient 
de  la  coloration  noirâtre,  apportée  aux  selles  par 
•  la  médication  ;  j’en  ai  vu  plus  d’un  épouvanté 
par  cette  teinte  foncée. 

G.  Entre  les  repas,  sucer  quelques  pastilles  bis- 
mutbées. 


Dans  la  forme  habituelle  de  l’ hyperchlorhydrie 
banale,  c’est-à-dire  contre  la  douleur-brûlure  in¬ 
termittente  et  simplement  subaiguë,  on  suppri¬ 
mera  la  gélatine,  et  on.  remplacera  le  sirop  par 
les  gouttes  suivantes,  à  raison  de  15  à  30,  seule- 
ipent  au  repas  de  midi  et  du  soir  : 


Te-in^ure;  de  belladone. 
—  de  jusquiame. 

ou  : 


|ââ  5  c.  c. 


Teinture  de  bellgdpne  . . ^  ââ  5  c  c 

—  coque  (ju  L,çYant, .  .1^  ‘ 


Quarid  la  douleur  gastrique  est  presque  sourde, 
mais  continue,  pn  fera  une  application  de  pointe} 
de  /eu  sur  l’épigastre,  ^  répéter  une  ou  plusieurs 
fpis,  au  bout  d'une  semaine  environ  —.ou  bien 
l'on  aura  recours  aux  badigeonnages  quotidiens, 
de  préférence  le.  matin,  avec  la  solution  d’ioè 
chloroformique  de  CHASSEVA,NT,.qui  est  beaucoup 
moins  caustique  que  la  teinture  d’iode  du  Codex; 


Iode  sublimé .  1  gr. 

Chloroforme . . .  15  gr. 


Cette  médication  externe  convient  à  tous  les 
cas. 

Quand  la  douleur  est,  par  contre,  aiguë  et  cons¬ 
tante,  ou  qu’elle  est  entremêlée  de  périodes  sub¬ 
aiguës,  à  horaire  irrégulier,  on  maintiendra  le 
plexus  solaire  en  état  de  sédation  ininterrompue, 
en  appliquant  sur  le  creux  épigastrique  un 
emplâtre  d’extrait  d’opium  du  Codex  (à  3  gr. 
d’extrait),  qu’on  fera  laisser  8  ou  10  jours  en 
place. 

J’emploie,  depuis  une  quinzaine  d’années,  ce 
vieux  procédé  avec  résultat  en  général  excellenl, 
et  il  est  regrettable- qu’il  ne  connaisse  pas  l’ex¬ 
tension  qu’il  mérite. 

Les  pointes  de  feu,  la  révulsion  iodée,  et 
Vair  chaud  seront  essayés  contre  les  douleurs 
de  la  périgastrite.  Mais,  il  est  rare  que  médica¬ 
lement  on  puisse  obtenir  satisfaction  contre  cet 
état  organique  ;  la  gastrolyse,  simple  ou  com¬ 
plétée  par  la  gastro-entérostomie  ou  la  pré¬ 
pylorectomie  (1),  constitue  le  vrai  traitement 
à  opposer  à  des  adhérences  souvent  compli¬ 
quées. 


à  mélanger  ayec  la  poudre  précédente,  ou  avec 
ççlle-ci,  qui  est  moins  active  et  moins  laxative  : 

Lactose . ...... 

M,agnésie  lourde  . . . .  f . . 

Phosphate  triçalcique . 

Çarb.on.  de  chaux  ppté  léger. . . 

Avec  une  hygiène  alimentaire  et  générale 
bien  conduite,  oi;  peut  compter  sur  une  améHo- 
ratipn  marquée,  au  bout  d’une  semaine,  même 
quand  la  maladie  dure  depuis  des.  années.  Mais, 
ce  mieux  n’est  qu’une  esquisse  de  modification 
réelle,  et  il  faut  continuer  ie  traitement  pendant 
des.  mois.,  en  diminuant  les  doses,  et  en  riirter- 
çalant  de  périodes  de  repos. 


(1)  Ce  mélange  agit  beaucoup  mieux  quand  il 
est  pris  au  début  du  repas,  Q’est.-à-dire  quand  il 
entre  en,  contact  direct  avec  la  muqueuse,  que  lors¬ 
qu'on  l’administre  après.  D’autre  part,  la  magnéûe 
suffit  à  lutter  contre  la  constipation  ;  on  en  modifiera 
la  dos.e  s.elQji  reflet  obtenu. 


L’hyperchlorhydrie,  l’hypersécrétion  continu} 
et  V ulcère  cluvnique  évoluant  à  la  façon  de  thyper- 
chlorhydrie  banale  constituent  les  huit  ou  neuf 
dixièmes  des  gastropathies. 

Le  syndrome  de  Rkichmann  et  rulcère  ont 
rarement  la  symptomatologie  dramatique,  qu’oo 
leur  a  prêtée  pendant  longtemps  :  vomisse¬ 
ments  alimentaires  ou  acides  répétés,  crises 
suraiguës,  hématémèse,  mélæna.  Le  plus  sou¬ 
vent,  c’est  l’examen  objectif,  aussi  complet  que 
possible  (palpation  profonde,  recherche  du  cla¬ 
potage  à  jeun,  analyse  du  liquide  matutînal, 
radioscopie)  qui  peut  seul  établir  le  diagnostic, 
S’en  tenir  à  la  symptomatologie  subjective,  d 
éliminer  la  probabilité  d’ul'eus,  parce  que  le 
patient  n’a  jamais  eu  d’hématénièses,de  selles- 
goudron,  ni  de  vomissements  fréquents  termi¬ 
nant  une  crise,  c’est  laisser  passer  60  à  70  % 
au  moins  des  cas  de  maladie  de  Cruveilhieb, 


(t)  Cette  opération  est  bénigne,  et  no  donne  guère 
qu’une  mortalité  de  5  %  entre  les  mains  des  chirur. 
giens  rompus  à  sa  pratique. 


ââ  15  gr. 


1  -  n  -  20. 
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Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  donc  à 
presque  tous  les  états  chroniques,  que  le  prati¬ 
cien  rencontre  dans  sa  clientèle  quotidienne. 
On  ne  saurait  trop  le  mettre  en  garde  contre  le 
diagnostic  d’hypochlorhydrie  et  d’insuffisance 
gastrique,  et  contre  l’emploi  de  la  pepsine,  noix 
vopiique,  etc...  L’ figpochlorhydrie  est,  d’après 
ma  statistique,  quinze  fois  moins  fréquente  que 
l’ hyperchlorhydrie.  Mais,  quand  l’hyperchlorhy- 
drie  dure  depuis  plusieurs  années,  et  que  le 
muscle  gastrique  est  épuisé  —  ou  bien  quand 
l’hperchlorhydrie  frappe  un  estomac  déjà  as¬ 
thénique,  l’anomalie  de  motricité  et  la  dilatation 
masquent  l’anomalie  chimique  ;  cliniquement, 
ce  sont  les  phénomènes  d’ atonie  musculaire 
et  d’évacuation  retardée  qui  dominent  la  scène 
appétit  diminué  ou  vite  rassasié,  gêne  de  plus 
ou  moins  longue  durée  après  les  repas,  absence 
de  douleurs  vives,  par  suite  de  l’usure  dyna¬ 
mique  du  plexus  solaire. 

Pour  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  cette 
pseudp-hypochlorhydrie,  il  suffit  de  remonter  dans 
dans  le  passé  du  malade  ;  l’interrogatoire  ap¬ 
prend  alors  que,  deux,  cinq,  dix  ans  aupara¬ 
vant,  il  y  avait  boulimie,  douleurs,  brûlures, 
ou  aigreurs  nettes.  Toutes  les  fois  que  le  méde¬ 
cin  se  trouve  en  face  d’un  vieux  dyspeptique 
à  mauvais  état  général,  et  à  symptomatologie 
actuelie  hijpo,  alors  qu’elle  a  été  hyper  autrefois, 
il  a  huit  chances  sur  dix  de  tomber  juste  en 
faisant  le  diagnostic  d’hyperchlorhydrie  avec 
atonie.  L’anamnèse  apporte  presque  toujours 
une  aide  sérieuse,  et  cette  aide  se  change  en  con¬ 
firmation  au  moyen  du  tubage  à  jeun,  lait 
après  constatation  du  clapotage  —  et  de  la 
simple  recherche  de  H  avec  le  diméthylamido- 
azobgnzol,  opération  qui  ne  demandent  que 
quelques  minutes,  et  n’exigent  aucune  instru¬ 
mentation  ni  connaissances  particulières. 

Je  serais  entraîné  trop  loin  si  je  voulais  dé¬ 
velopper  cette  conception,  que  j’ai  déjà  traitée 
â  diverses  reprises  (1). 

Il  ne  reste  guère  maintenant  à  parler  que  du 
cancer  et  des  fermentations  secondaires. 

Les  douleurs  du  cancer  sont  très  inégales. 
Parfois,  elles  manquent  complètement,  et  la 
maladie  évolue  comme  une  anémie  grave,  ac¬ 
compagnée  de  vomissements  alimentaires.  Le 
plus  souvent,  il  s’agit  d’un  ulcéro-cancer  ;  le 
cancer  gastrique  est,  en  effet,  dans  les  quatre 
cinquièmes  des  cas,  une  complication  de  l’ulcus, 
lui-même  complication  de  l’hyperchlorhydrie  ; 


(1)  La  pseudo-hypochlorhydrie  et  les  gastropathies 
jrusies.  au  point  de  vue  diagnostique  et  thérapeutique, 
(Société  de  Thérapeutique,  16  mai  1916).  —  Hypo- 
eUorhydrie  et  pseudo-hypochlorhydrie  (Journal  des 
Praticiens,  31  mars  1917).  —  Les  signes  obieclifs  des 
gaslro:palhies , (Société  de  Médecine  de  Paris,  26  jan¬ 
vier  1917). 


la  douleur  afîiecte  alors  l’allure  tardiye  à  horaire 
régulier,  que  chacun  connaît,  et  le  traiteriieni 
par  les  paquets  au  bismùth  .et  à  Popium  totaï 
convient  parfaitement. 

Lorsque  le  cancer  siège  à  la  petite  courbure, 
les  douleurs,  à  cause  de  l’englobement  de  cer¬ 
tains  filets  du  plexüs  solaire,  sont  atroces  et 
irrégulières,  et  il  est  besoin  de  fortes  .doses  de 
médicaments  analgésiques  pour  les  calmer,  et 
encore  de  façon  temporaire  et  insuffisante.  On 
aura  alors  recours  à  la  formule  suivante  : 

Pantopon  ou  pavéron  . .  .  .  2  cgr, 

Stovaïne  .  . . . . .  1  cgr. 

Bicarbonate  de  soude- . .  1  gr. 

Pour  un  paquet.  Jusqu’à  six  par  four  (ce  qui 
équivaut  à  six  centigr.  de  morphine). 

Dans  certains  cas,  pn  deyra  einploypr  la  voie 
liypodermique,  qui  assure  pne  absorption  et 
une  efficacité  plus  grandes.  On  débutera  par 
cinq  milligr.  de  morphine,  à  répéter  selon  be¬ 
soin,  ou  par  un  cgr.  de  pantopon  ou  pavéron, 
dont  l’action  est  plus  marquée,  en  raison  de  la 
présence  de  tous  les  alcaloïdes  de  l’opium 
(sous  forme  de  chlorhydrates). 

G’est  encore  là  que  l’emplâtre  d’opium’ trouve 
son  application. 

Les  fermentations  secondaires  se  montrant  aqssi 
ou  plus  fréquemment  dans  l’hyperchlorhydrie 
que  dans  l’hypochlorhydrie.  Robin  a  signalé 
le  fait,  il  y  a  plus  de  vingt  ans. 

Elles  se  traduisent  par  des  renvois  nauséa,- 
bonds,  dus  aux  acides  volatils  ou  gras,  et  à 
certains  éthers,  qui  se  forment  en  grande  quan¬ 
tité,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  stase  gastrique. 
(Je  n’envisage  pas  les  cas  de  sténose  pylqrique, 
et  je  m’en  tiens  seulement  à  l’évacuation  re¬ 
tardée,  par  ptose  ou  dilatation  d’origine  ato- 
nique,  à  laquelle  s’ajoute  de  temps  en  temps 
un  élément  spasmodique  (contraction  prolongée 
du  sphincter  pylorique). 

Les  douleurs  qu’elles  provoquent  sont  dues 
autant  à  la  - surcharge  qu’entraîne  la  masse 
alimentaire  immobilisée  dans  la  cavité  gastrique 
qu’à  Inaction  des  acides  sur  la  muqueuse.  Le 
but  capital  à  remplir  est  donc  de  favoriser  le 
transit. 

On  y  arrivera  par  le  massage,  les  exercices 
de  respiration  profonde  en  position  couchée, 
et  l’administration  d’une  soluiion  alcaline  chaude, 
du  type  Bourget,  que  tout  le  monde  connaît. 

Le  bicarbonate  de  soude,  dissous  dans  de  l’eau 
chaude, n’a  pas  sur  la  muqueuse  l’inconvénient 
excito-sécrétoire  qu’il  fait  sentir  à  froid,  et  qui 
en  fait  au  fond  un  mauvais  médicament  coptre 
les  douleurs  de  l’hyperohlorhydrie.  Après  la 
période  de  saturation  acide  et  d’anesthésie  de 
la  muqueuse  (par  CO2  dégagé),  apparaît  une 
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phase  d’hyperfonctionnement  sécrétoire  ;  ex¬ 
cellent  comme  médicament  antialgique  passager, 
le  bicarbonate  de  soude  est  à  rejeter  à  titre  de 
moyen  curatif,  car  il  va. à  l’encontre  du  résultat 
demandé.  Les  alcalino-terreux  sont  plus  sûrs. 

Pour  traiter  d’une  façon  complète  le  chapitre 
de  la  douleur  gastrique,  il  faudrait  de  nombreuses  . 
pages.  Aussi,  je  ne  donne  les  indications  précé¬ 
dentes  que  comme  une  esquisse,  à  laquelle  cha¬ 
cun  pourra  ajouter  certains  compléments.  ; 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Cl(ti((^ue  d’obstétrique  Baudelocque  :  M.  le  prof, 
agrégé  Omurédanne. 

Les  affections  chirurgicales 
des  nouveavi-nés  à  opérer  i)récocemenl. 

Je  vous  ai  parlé,  dans  une  précédente  leçon, 
des  affections  chirurgicales  des  nouveau-nés  qui 
réclament  une  intervention  d’urgence.  A  côté  de 
ces  cas,  où  l’opération  est  une  nécessité  absolue 
et  doit  être  exécutée  le  jour  même  ou  le  lende¬ 
main  de  la  naissance,  il  en  est  d’autres  qui  de¬ 
mandent  à  être  traités  de  bonne  heure. 

Une  des  malformations  qu’il  importe  le  plus  de 
soigner  précocement  est  le  pied-bot  congénital. 
Les  enfants  qui  naissent  avec  un  pied  anormale¬ 
ment  orienté  ont  quelquefois  un  pied  bot  talus 
ou  talus,  incliné  en  valgus.  Cette  déformation  ne 
'  tieht  pas  beaucoup  et,  avec  de  la  patience,  on  ar¬ 
rive  assez  rapidement,  par  une  mobilisation  con¬ 
venable,  à  la  corriger.  En  un  mois,  généralement, 
le  résultat  est  obtenu. 

Le  pied  bot  talus  ou  talus-valgus,  n’est  pas  le 
plus  commun.  La  plus  fréquente  des  malforma¬ 
tions  congénitales  du  pied  est  le  pied  varus- 
équin,  dans  lequel  le  pied  est  en  extension  sur  la 
jambe  (comme  le  pied  du  cbeval),  et  incliné  en 
dedans.  Il  comprend  deux  choses  ;  un  pied  al¬ 
longé  sur  l’axe  de  la  jambe  et  une  tendance  à  la 
torsion,  à  la  supination. 

Cette  anomalie  comporte  des  degrés.  Certains 
enfants  ont  le  pied  simplement  tordu  en  dedans. 
D’autres  ont  une  torsion  telle  que  le  gros  orteil 
est  notablement  déplacé. 

A  quoi  tient  le  pied  bot  congénital  ?  Il  est  vrai¬ 
semblable  qu’il  existe  là  des  malformations  os¬ 
seuses  primitives.  C’était,  jadis,  l’opinion  de 
Broca,  et  ce  fut  également  l’opinion  de  Lanne- 
longue.  On  a  dit  aussi  qu’il  s’agissait  d’enfants 
logés  dans  un  utérus  dont  la  poche  amniotique 
était  insuflisante,  d’où  une  compression  des 
membres  inférieurs  du  fœtus.  D’autres  ont  sou¬ 
tenu  l’arrêt  de  développement  du  bord  interne 
du  pied.  Toutes  ces  considérations  n’ont  d’ail¬ 
leurs  qu’un  Hitérêt  spéculatif. 


.  Quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’un 
pied  bot  varus-équin  congénital  ?  Disons-le  de 
sûite,  le  pied  bot  varus  équin  congénital  est  une 
affection  curable  à  tous  les  âges,  aussi  bien  à  la 
naissance,  que  vers  deux  ans,  que  vers  12  ou  14 
ans  même,  alors  que  les  enfants  ont  déjà  mar¬ 
ché  avec  leurs  pieds  déformés.  Chez  les  nouveau- 
nés,  le  pied  bot  varus  équin  est  curable  d’une  fa¬ 
çon  simple,  par  des  manœuvres  externes,  mais  il 
faut  savoir  que  tous  les  pieds  bots  ne  se  guéris¬ 
sent,  pas  aussi  facilement.  La  curabilité  n’est  pas 
liée  au  degré  de  la  lésion.  Il  ne  s’ensuit  pas,  parce 
qu’un  pied  bot  est  très  coudé,  qu’il  va  être  diffi¬ 
cile  à  réduire  et  à  maintenir.  Il  y  a  autre  chose, 
une  question  de  résistance.  Farabeuf  avait  dit 
très  justement  qu’il  fallait  juger  ce  point  nop  à 
l’œil,  mais  à  la  main.  Les  pieds  gras,  bosselés, 
offrent  aussi  plus  de  difficulté  au  traitement  que 
les  pieds  maigres. 

L’expérience  a  montré  que,  pour  obtenir  de 
bons  résultats,  il  fallait  commencer  le  traitement 
dès  la  première  semaine  de  la  vie.  Cette  notion 
est  fondamentale..  Si  l’on  attend  quinze  jours, 
les  manœuvres  nécessaires  deviennent  beaucoup 
plus  considérables.  Vous  commencerez  donc  tôt, 
le  deuxième  jour  par  exemple,  autant  que  possi¬ 
ble. 

Comment  procéder  et  quelles  vont  être  les  ma¬ 
nipulations  à  exécuter  ?  Le  pied  est  en  équinisme 
et  incliné  en  varus.  Si  vous  corrigez  d’abord  l’é¬ 
quinisme  et  que  vous  cherchiez  à  redresser  en¬ 
suite  la  courbure  du  varus,  vous  ne  pourrez  pas 
y  parvenir  ;  vous  tordrez  le  pied  sans  résultat.  Si 
au  contraire,  vous  allongez  encore  le  pied,  en  exa¬ 
gérant  l’équinisme,  rien  n’est  plus  facile  que  de 
faire  cesser  le  varus.  C’est  là,  une  notion  de  mé¬ 
canique  élémentaire  et  aussi  de  clinique  ancien¬ 
nement  connue.  Adams  disait  déjà  autrefois  ; 
«  Pour  guérir  le  varus,  gardez-vous  bien  de  corri¬ 
ger  l’équinisme.  S’il  n’existe  pas,  il  faut  le  créer  >, 
Vous  allongerez  donc  le  pied  en  équinisme  et 
mettant  alors  le  pouce  sur  la  bosse  saillante  du 
dos  du  pied,  vous  arriverez  facilement  à  redres¬ 
ser  la  torsion  anormale  de  ce  pied. 

Le  traitement  comprend  ainsi  deux  sortes  de 
manœuvres  :  en  premier  lieu,  accentuer  l’équi¬ 
nisme  et  corriger  le  varus.  Ceci  demande  habi¬ 
tuellement  un  mois  de  manipulations,  faites  tous 
les  jours  pu  tous  les  deux  jours,  pendant  5  minu¬ 
tes  environ  chaque  fois.  Pendant  ces  manipula' 
fions,  on  redressera  le  pied  convenablement, 
pour  l’amener  dans  l’axe  de  la  jambe.  On  n’ou- 
,  bliera  pas  qu’aucune  correction  n’est  valable  si 
elle  n’aboutit  pas  à  une  bypercorrection.  En  un 
mois,  donc,  vous  obtiendrez  la  disparition  du  va¬ 
rus. 

Alors  seulement,  le  varus  corrigé,  vous  atta¬ 
querez  l’équinisme.  Vous  chercherez  à  provo¬ 
quer  des  flexions  du  pied.  Allez-vous  simplement 
repousser  le  pied  en  avant  ?  Lorsqu’on  procède 


DIATHESE  HYPOACIDE 

TR.-A^ITBIÆENT  PAR.  LE 

PHOSOFORME  (Solution) 

-  AIVCIEIV  PHOSARSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophosphorique  anhydre) 

G-OXJT 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéralisant- calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou.non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

— — —  AIVCIEIV  PHOSARSYTOL  A  - - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 

Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

f*rinatpe  actif  I  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HV  POCHLOF  ITE  SE  PRODUIT  E  XT  E  M  POR  A  IM  ÉM  E  N  X 


VADEROL 

VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Oiurétiaue 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Coristipa-feiop)  —,  Ipjtestîri  —  Foîe 

Action  eccnopoté'itiue  r’atiannelte,sana  coliifues,  sur  toutes  les  parties 
de  l’Intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie. 
MmiMUaf  d’ACCOUTÜMAlVCE 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 
D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  de  Marly,  RUEII.  (S.-et-O.)  Tél.  3S.- 
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Applications  thérapeutiques 

du  BLEU  de  MÉTHYLÈNE 

par  les  Pilules  DOUMER 


dosées  à  0.05  Cg  de  Bleu  de  Méthylène  pur  par  Pilule 


PRINCIPALES  INDICATIONS 


GRIPPE,  ENTÉRITE  BACILLAIRE 
NÉVRALGIES,  NÉVRITES,  SCIATIQUE 
CANCER,  PALUDISNIE 


POSOLOGIE:  G  à  lO  Piliiles  espacées  dans  la 


Pas  d’intolépanee  gastpiqae'  =  Posage  pigoupeux  =  Pupeté  papîaite; 
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(le  cette  manière,  on  obtient  toujours  le  résultat 
suivant  :  le  pied  est  redressé  à  sa  partie  médio- 
tarslenne,  mais  le  talon  reste  sutélevé.  Pour  évi¬ 
ter  cela,  il  ne  faut  pas  pousser  seulement  sur  l’a- 
yànt-pied,  mais  prendre  le  talon,  et  l'abaisser. 
La  manœuvre  en  question  est  quelquefois  diffi¬ 
cile  à  réaliser  d'une  façon  parfaite  et  il  vous  arri¬ 
vera,  malgré  tout,  d'avoir  un  talon  un  peu  relevé, 
comme  si  le  tendon  d'Achille  était  trop  court.  De 
là,  l’intervention  classique  qui  consiste  à  faire  la 
i  ténotomie  dü  tendon  d’Achille,  opération  simple 
qui  permet  d’abaisser  le  pied.  Si  donc,  vous  n’ar¬ 
rivez  pas,  au  bout  de  2  pu  3  mois  de  manœuvres 
de  réduction  à  corriger  assez  bien  l’équinisme, 
vous  n’hésiterez  pas  à  pratiquer  la  ténotomie. 

Après  combien  de  temps  de  traitement  obtient- 
on  tin  résultat  définitif  ?  Il  faut  un  mois  environ 
pour  corriger  le  valgus  et  5  à  6  mois  pour  corri¬ 
ger  l’équinisme.  C’est  par  conséquent  au  bout  de 
6  mois  environ  de  manipulations  faites  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours, que  vous  obtiendrez 
la  guérison  du  pied-bot. 

Entre  les  séances  de  correction,  il  est  nécessaire 
de  maintenir  le,  pied.  Le  dispositif  le  meilleur  à 
cet  effet  est  le  petit  appareil  construit  en  fer 
blanc,  qui  porte  le  nom  d’attelle  de  de  Saint-Ger¬ 
main.  Il  est  composé  d’une  tige  verticale  et  d’une 
semelle  horizontale.  Je  le  fais  construire,  én  gé¬ 
néral,  avec  la  tige  inclinée  sur  la  verticale.  Pour 
l’appliquer,  on  place  le  pied  sur  la  semelle  et  on 
l’y  fixe  avec  une  bande  de  crépon  roulée  en  huit 
de  chiffre.  On  fixe  ensuite  la  tige  sur  la  jambe, 
enposition  d’hypercorrection.  Cette  attelle  est  cer¬ 
tainement  le  meilleur  moyen  de  contention,  très 
supérieur  aux  appareils  plâtrés  qui  ne  valent 
rien  chez  les  jeunes  enfants. 

On  doit  donc,  en  définitive,  toujours  procéder 
en  deux  temps.  La  faute  énorme  à  éviter,  c’est  de 
sectionner  au  début  le  tendon  d’Achille,  ce  qui 
vous  prive  dé  l’équinisme  et  ne  permet  plus  la 
correction  du  yarus  par  les  seules  manipulations. 

Lorsque',  par  ’  suite  des  circonstances,  d’une 
maladie  de  l’enfant  par  exemple,  ou  d’une  négli¬ 
gence  de  l’entourage,  le  nouveau-né  n’a  pas  été 
soigné  dès  le  début,  s’ensuit-il  cju’il  sera  un  infir¬ 
mé  définitif  ?  Nullement.  Tout  n’est  pas  perdu. 
A  l’âge  de  2,  3,  4  ans,  que  devez- vous  faire  ?  Avec 
les  manipulations  modelantes,  vous  n’obtiendrez 
rien.  Les  lésions  osseuses  se  sont,  en  effet,  accen¬ 
tuées,  et  si  vous  voulez  pousser  les  manipulations 
à  un  degré  de  violence  trop  grand,  vous  arriverez 
à  des  broiements  ctu  pied,  qui  ne  sont  pas  sans 
inconvénients  et  cpie  je  ne  vous  conseille  pas 
d’employer. 

Il  est  une  grande  loi  de  biologie  chez  les  jeunes 
enfants.  Toutes  les  fois  où  une  surface  cartilagi¬ 
neuse  articulaire  se  trouve  privée  de  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  elle  par  la  surface  opposée,  sous 
cette  surface,  l’os  s’allonge  et  croît  —  de  même, 
qu’une  dent  qui  a  perdu  son  opposante  s’allonge 


également.  11  s’agit  là,  d’une  loi  de  biologie  géné-, 
raie  qui  s’applique  à  toutes  autres  surfaces  osseü- 
ses,  chez  l’enfant. 

Dans  Iq  pied  bot,  cette  loi  aboutit  à  des  allon- 
:  gements  osseux  et  à  l’accentuation  de  la  défor- 
t  mation.  Mais,  on  peut  demander  aussi  à  cette 
!  même  loi,  en  se  plaçant  dans  des  conditions  invèr- 
!  ses,  des  effets  de  correction.  Supposez  que  par 
une  tarsotomie,  nous  arrivions  à  redresser  le  ■ 

■  pied.  Entre  la  tête  de  l’astragale  et  le  calcanéum 
se  trouvera  une  brèche  que  l’on  pourra  maintenir 
béante  avec  un  appareil  ai;>proprié.  Dans  ces 
conditions,  la  loi  dont  je  viens  de  parler,  entre  en  . 
jeu  et  l’on  voitj  au  bout  de  quelque  temps,  l’ossi¬ 
fication  avancer,  la  tête  de  l’astragale  s’allonger’ 
et  le  pied  se  modeler.  Tel  est  le  principe  de  l’opé-. 
ration  de  Kirmisson  qui  ouvre  l’articulation  mé- 
.  dio-tarsienne,  crée  une  brèche  qüe  l’on  peut  cou¬ 
vrir,  d’ailléurs,  par  un  lambeau  autoplastique,  ne 
la  laissant  subsister  que  dans  la  profondeur. 

Pour  rernplacer  cette  opération,  on  a  fait  grand 
bruit  sur  l’évidement  des  têtes  osseuses,  après 
simple  section  de  la  peau,  évidenient  qui  permet¬ 
trait  alors  les  manipulations  modelantes.  C’est 
une  opération  à  mon  avis  détestable,  qui  trouble 
le  développement  osseux  en  dé  orientant  les  cen¬ 
tres  d’ossification  normale  des  os  du  pied.  En  âp- 
.  parence  moins  grave,  cette  intervention  est  plus 
I  mutilante  .  L’opération  de  Kirmisson  n’est  pra-, 
ticable  que  jusqu’à  3  ou  4  ans  peut-être.  Après  cet 
âge,  il  faut  y  renoncer,  car  alors  la  croissance 
osseuse  ne  peut  plus  rattraper  son  retard. 

Après  3  ou  4  ans,  un  seul  mode  de  correction 
est  possible.  On  attaquera  le  pied  non  plus  du 
côté  interne,  mais  du  côté  externe.  L’interven¬ 
tion,  plus  mutilante,  donne  encore  néanmoins  de 
bons  résultats.  Si,  dès  lors,  vous  voulez  éviter  ces 
interventions  de  plus  en  plus  sérieuses,  vo.us  de¬ 
vrez  donc  entreprendre  le  traitement  du  pied  bpt', 
varus  équin  congénital  dès  la  naissance. 

Y  a-t-il  d’autres  affections  chirurgicales  du 
nouveau-né  qu’il  convient  de  traiter  précoce¬ 
ment  ?  Il  en  est  deux  autres. 

Certains  enfants  viennent  au  monde  avec  dès 
bourses  énormes.  Dans  ces  bourses-là,  existe 
toujours  un  épanchement  de  sérosité.  En  les  rér 
gardant  par  transparence,  on  voit  qu’elles  IuLst 
sent  passer  la  lumière.  Ces  hydrocèles  congénita¬ 
les  ont  assez  souvent  une  origine  syphilitique,  dé 
l’hérédo-syphilis  précoce.  Lorsqu’elles  ne  sont 
pas  très  tendues,  on  sent  le  testicule  dur,  insen¬ 
sible.  Syphilitiques  ou  non,  les  hydrocèles  congé¬ 
nitales  ne  sont  pas  des  affections  très  graves.  Ëllè 
guérissent  assez  souvent  seules  dans  un  laps  dé 
temps  de  un  à  deux  mois.  Lorsque,  après  ce  délai, 
la  guérison  n’est  pas  obtenue,  vous  pouvez  inter¬ 
venir.  Avec  une  seringue  de  Pravaz  vous  évacuez 
l’épanchement  et  vous  injectez  ensuite  dans  là 
vaginale  une  petite  quantité  d’alcool  à  90°,  l'M 
de  cent.  c.  à  un  cent.  c.  selon  l’age.  A  la  suite  de 
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la  première  injection,  répanchement  se  repro¬ 
duit  en  général,  après  10  à  12  jours,  mais  il  èst 
exceptionnel  que  là  guérison  né  soit  pas  acquise 
à  la  deuxième  ou  à  la  troisième  ponction. 

Un  autre  groupe  d’affections  à  traiter  précoce¬ 
ment  est  constituée  par  les  traumatismes  obsté¬ 
tricaux.  Vous  connaissez  la  bosse  séro-sanguine  ; 
elle  est  sans  importance..  Le  céphalématome, 
épanchement  sanguin  sous-périosté,  est  égale¬ 
ment  une  affection  à  abandonner  à  elle-même. 

Lorsque  la  fracture  du  crâne  va  plus  loin, 
après  un  forceps  sévère  par  exemple,  vous  pou¬ 
vez  avoir  un  glissement  des  plaques  osseuses  du 
crâne  ou  une  fracture  par  enfoncement.  Les  essais 
de  redressement  par  des  compressions  au  voisi¬ 
nage  ne  donnent  pas  grand  résultat.  L’applica¬ 
tion  d’une  ventouse  sur  les  téguments  à  ce  ni¬ 
veau  est  un  petit  moyen  avantageux,  quelque¬ 
fois  couronné  de  succès  dans  le  cas  d’enfonce¬ 
ment.  Ces  enfoncements,  d’ailleurs,  guérissent 
en  général,  spontanément  après  une  dizaine  de 
jours.  Si  cette  guérison  naturelle  n’a  pas  lieu,  on 
peut  essayer  de  faire  une  boutonnière  à  la  peaü 
du  cuir  chevelu,  et  güsser  ensuite  une  spatule 
mousse  pour  soulever  les  fragments.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  enfin,  les  fractures  du  crâne  sont  plus 
graves,  plus  étendues,  et  l’on  voit  l’enfant  plongé 
dans  un  état  comateux.  On  peut  recourir,  alors, 
comme  chez  l’adulte,  à  la  ponction  lom¬ 
baire. 

Un  mot  d’autres  fractures  de  l’accouchement  : 
les  fractures  de  l’humérus  et  du  fémur.  En  géné¬ 
ral,  la  fracture  se  fait  en  pleine  diaphyse  et  on 
vous  apporte  l’enfant  avec  un  membre  ballant, 
en  fléau,  et  de  gros  craquements  osseux.  Que 
faire  ?  Pas  grand  chose,  pour  l’humérus,  qui  se 
consolide  bien  en  général.  Le  plâtre  est  mal 
toléré  par  les  nouveaux-nés.  On  peut  confection¬ 
ner  avec  du  carton  mouillé  une  petite  gouttière 
qui'se  moulera  sur  le  bras  en  séchant. 

Pour  le  fémur,  il  est  impossible  de  songer  à  la 
gouttière  de  carton.  Le  pronostic  de  ces  fractures 
du  fémur  des  nouveàu-nés  est  déplorable,  si  on 
ne  les  traite  pas  soigneusement,  car  elles  se  conso¬ 
lident  toujours  alors  de  la  même  façon,  en  crosse. 
Il  est  ici  un  traitement  —  un  seul  —,  la  correc¬ 
tion  dans  l’axe,  par  l’extension  continue.  Pour 
faire  cette  extension,  vous  mettez  au-dessus  du 
berceau  de  l’enfant  un  cerceau  de  lit  d’adulte  et 
vous  faites  un  appareil  d’extension  suspensive 
équivalent  aux  appareils  de  Miss  Gassett,  si  em¬ 
ployés  pendant  la  guerre.  Vous  mettez  le  long  de 
la  cuisse  et  du  pied  des  bandelettes  de  tissu  ad¬ 
hérent  (de  colloplaste,  plus  avantageux  que  l’aii- 
cieri  diachylon)  ;  vous  y  fixez,  au  niveau  du  pied, 
la  corde  qui  va  remonter,  s’enrouler  sur  la  poulie 
placée  au  sommet  du  cerceau  et  se  terminer  par 
des  poids  de  traction.  La  traction  s’exerce  ainsi 
verticalement  sur  la  jambe,  le  poids  du  corps  ser¬ 
vant  de  contrè-exLension.  On  peut  avec  cet  ap¬ 


pareil  soulever  l’enfant,  sans  que  pour  cela  l’ ex¬ 
tension  continue  cesse.  .  , 

Cette  extension  continue  est  bien  tolérée.  Son)' 
seul  inconvénient  est  quelquefois  d’agir  trop  et 
d’éloigner  un  peu  même  les  fragments.  Pour  la 
régler,  il  faut  tirer  jusqu’à  ce  que  la  hanche  se 
soulève  légèrement.  La  consolidation  de  la  frac^) 
ture  est,  par  ce  moyen,  vite  obtenue. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 


ERRATUM.;  . 

Dans  l’article  de  notre  collaborateur  Ségard  ; 
«  Les  emphysémateux  »,  lire,  p.  84,  col.  I,  au  lieu 
de  «  Le  Mont-Dore.  Silice  et  soufre  »  ;  Le  Mont- 
Dore.  Eaux  siliceuses. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Recrudescence  de  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Netter.  —  Académie  de  médecine.) 

Au  cours  de  ces  dernières  semaines,  l’encéphalfte 
léthargique  a  reparu  avec  une  certaine  fréquence. 

M.  Netter  en  a  observé  personnellement  12  cas  depuis 
le  26  novembre,  et  une  vingtaine  d’autres  cas  ont  été 
portés  à  sa  connaissance. 

Sur  les  trois  symptômes  cardinaux  de  la  maladie, 
la  fièvre  et  la  somnolence  se  sont  montrées  constan¬ 
tes.  Seuls,  les  troubles  oculaires  ont  manqué  une  fois  j 
sur  trois  environ.  Plusieurs  fois,  la  participation  du  : 
facial  et  de  l’hypoglosse  a  été  notée.  • 

Tous  ces  cas  sont  survenus  dans  les  divers  quartiers  1 
de  Paris  et  en  banlieue.  Ils  sont  resté  isolés,  jusqu’à  [ 
présent.  '  ' 

Sur  les  poudres  d’œufs. 

(MM.  Sartory  et  Flament.  —  Académie  de  médecine) 

On  emploie  depuis  quelque  temps  en  quantités 
assez  importantes,  du  fait  de  la  pénurie  et  du  prix 
élevé  des  œufs,  des  poudres  d’œufs  conservées.  MM. 
Sartory  et  Flament  ont  cherché  à  apprécier  la  valeur 
alimentaire  et  hygiénique  des  produits  en  question; 
qu’ils  ont  étudiés,  en  particulier  au  point  de  vue  bac¬ 
tériologique. 

Les  poudres  d’œufs  pourraient  être  considérées' 
comme  un  bon  aliment  eu  égard  à  leur  composition' 
chimique,  à  la  facilité  de  leur  emploi  et  à  leur  prix 
de  revient  assez  faible.  Malheureusement,  au  point 
de  vue^  bactériologique,  elles  paraissent  beaucoup 
moins  satisfaisantes.  On  y  trouve,  en  effet,  une  flore 
bactérienne  abondante,  qu’elles  ont  recueillies  sans, 
doute  pendant  les  diverses  manipulations  qui  leur 
sont  'imposées. 

C’est  surtout  dans  la  confection  des  entremets  et 


MAMUE  OEPOSÊE 


Glycéroplasme  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 
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En  Vente  dans  toutes  Pharmacies. 
B.  TILLIER,  pharmacien,  116,  ri, 


-  Vente  en  Gros  :  LABORATOIRE  de  l’Antiphlogistine. 
de  la  Convention,  PARIS  Téiépjione:  Saxe  40-89 
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des  crèmes  qu’il  convient  de  surveiller  l’usage  de  ces  ! 
suhstances.  Les  autres  préparations  culinaires  (ome¬ 
lettes,  pâtisseries,  etc.),  subissent  généralement  par 
la  cuisson  une  stérilisation  suffisante.  Les  crèmes,  au 
contraire,  doivent  pour  être  réussies,  ne  pas  attein¬ 
dre  la  température  de  l’ébullition. 

■  Il  y  aurait  lieu  de  recommander  aux  fabricants 
de  rechercher  un  mode  de  préparation  et  de  présen¬ 
tation  qui  mettent  ces  poudres  à  l’abri  des  contami¬ 
nations  microbiennes. 

Le  sérum  antialcoolique  du  Ferran. 

(M.  Bérillon.  —  Société  de  pathologie  comparée.) 

L’idée  de  recourir  à  un  sérum  anti-alcoolique,  déjà 
mise  en  avant  par  M.  Sapelier,  a  été  reprise  par  Fer¬ 
ran,  de  Barcelone.  Cet  auteur  prépare  son  sérum 
en  alcoolisant  des  chevaux  à  l’aide  du  vin,  et  le  re¬ 
cueille  quand  l’animal  présente  des  réactions  d’al¬ 
coolisme  aigu. 

M.  Bérillon  a  utilisé  le  sérum  de  Ferran  chez  un 
certain  nombre  d’alcooliques  invétérés.  Les  sujets 
ainsi  traités,  accusent  à  la  suite  des  injections,  une 
euphorie  marquée  et  une  sensation  de. bien-être.  Ils 
retrouvent  la  force  de  réagir  contre  les  symptômes 
d’épuisement  qui  accompagnent  le  sevrage  et  qu’on 
a  désignés  sous  le  nom  de  «  neurasthénie  de  suppres¬ 
sion  ». 

Dans  ces  conditions,  l’emploi  du  sérum  antî-al- 
coolique  constituerait  un  adjuvant  précieux  au  trai¬ 
tement  psychothérapeutique  de  l’alcoolisme. 

La  fixité  des  races  humaines. 

(M.  Bérillon.  —  Société  de  médecine  comparée.) 

Lorsqu’on  se  livre  à  l’étude  des  races  humaines, 
on  est  amené  à  se  demander  si  ces  races  subissent 
avec  le  temps  et  indéfiniment  des  modifications  ou 
si,  au  contraire,  elles  restent  ou  tendent  à  rester  fixes. 

Les  anthropologistes  en  général,  et  M.  Bérillon  en 
pai'ticulier,  adoptent  la  notion  de  la  fixité  des  races 
humaines.  Dans  le  mélange  des  races,  dans  le  métis¬ 
sage,  il  n’y  aurait  qu’un  état  passager,  qui  n’abou¬ 
tirait  pas  à  une  race  mixte,  mais  reviendrait  à  l’une 
des  deux  races  génératrices,  la  plus  forte  prenant  le 
dessus  et  éliminant  l’autre  progressivement.  Ceci 
s’énonce  sous  le  nom  de  :  loi  do  retour  au  type  primi¬ 
tif,  loi  protectrice  de  la  conservation  des  races. 

Radium  et  Rayons  X  dans  le  traitement 
des  tumeurs. 

(M.  Ch.  Schmitt.  —  Société  de  médecine  de  Paris.) 

M.  Schmitt  rapporte  quelques  observations  de  tu- 
meius  traitées  par  le  radium  et  les  rayons  X,  et  il 
montre  les  bons  résultats  obtenus  par  cette  théra¬ 
peutique. 

Radium  et  rayons  X  enrayent  généralement  l’é¬ 
volution  des  néoplasmes  et  parfois  en  amènent  là 
disparition.  Ils  demanderaient  toutefois  l’appoint 


d’une  médication  générale,  car  s’ik  sont  capables 
de  supprimer  in  situ  les  éléments  néoplasiques,  ils 
ne  peuvent  probablement  rien  sur  la  diathèse  cancé-r 
reuse,  à  moins,  ajoute  l’auteur,  qu’ils  ne  provoquent 
la  formation  d’antitoxines,  ce  qui  ne  lui  paraît  pas 
impossible. 

Syphilis  osseuse  à  manifestations  multiples, 

(MM.  A.  Gilbert  et  Saint-Girons.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Gilbert  et  Saint-Girons  présentent  une  ma- 
■lade  atteinte  de  syphilis  à  manifestations  osseusesi 
multiples  ;  nécrose  et  perforation  des  os  du  crâne, 
fractures  spontanées  du  radius  gauche  et  du  cubitus 
droit,  nécrose  du  deuxième  métacarpien  gauche, 
ostéo-arthrite  gommeuse  sterno-claviculaire  gauche, , 
splénomégalie. 

Les  faits  de  ce  genre,  qui  n’étaient  pas  rares  jadis, 
au  temps  où  la  spécificité  était  souvent  méconnue  où 
insuffisamment  traitée,  sont  exceptionnels  à  l’heure 
actuelle.  On  ne  peut  guère  les  observer  que  chez  des 
individus  particulièrement  négligents  de  leur  santé. 

Un  cas  de  rupture  du  foie  et  de  déchirure  de  la  rate. 

,(^I.  Okinczyc..  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Mauclaire  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Okinczyc  intitulé  :  un  cas  de  rupture  du  foie  et  de 
déchirure  de  la  rate  traité  par  la  .suture  du  foie  et  la 
splénectomie,  et  suivi  de  guérison. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui  fut  ren-* 
versée  sur  la  voie  publique  par  une  voitiue  automo¬ 
bile  :  la  roue  d’avant  passa  sur  la  partie  inférieure  du 
thorax  et  sur  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  M. 
Okinczyc  vit  la .  blessée  deux  heures  après  l’acci¬ 
dent,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Elle  se  plaignait  de 
douleurs  profondes.  Le  faciès  était  pâle,  crispé,  la 
respiration  courte,  pénible,  le  pouls  rapide  et  mou. 
Extrémités  froides,  cyanosées  ;  pas  d’hématurie.  A 
l’examen,  fracture  de  côte,  ventre,  douloureux  et 
fortement  contracturé.  Un  peu'  de  matité  dans  les 
flancs.  Douleur  maxima  au  niveau  de  l’épigastre. 

Opérée  immédiatement,  on  trouva,  d’abord,  une 
lésion  importante  du  foie,  deux  larges  sillons  de  rup¬ 
ture  s’étendant  d’avant  en  arrière  de  cet  organe.  M. 
Okinczyc  passa  dans  les  sillons  de  rupture  des  fils 
séparés  de  gros  catgut  et  parvint  à  faire  une  sorte  de 
capitonnage  ou  plus  exactement  de  ficelage  du  foie. 
Constatant  ensuite  plusieurs  déchirures  de  la  rate,  il 
pratiqua  la  splénectomie.  La  guérison  se  fit  sans 
incident  et  la  malade  put  se  lever  le  24®  jour. 

Traitement  par  extirpation  d’anévrisme 
artério-veineux. 

(M.  Dambrin.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Chevrier  présente  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  C.  Dambrin  (de  Toulouse),  relatif  à  six  obser- 
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vations  d’anévrismes  artério-veineux  des  membres 
inférieurs,  chez  des  blessés  de  guerre,  traités  avec 
succès  par  l’extirpation  après  quadruple  ligature. 

Urétéroraphie  après  section  de  l’uretère. 

(M.  Chifoliaü.  —  Société  de  chirurgie.] 

La  suture  de  l’uretère  est  une  opération  dont,  les 
résultats  éloignés  sont  assez  incertains.  M.  Chifoliaü 
signale  deux  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  cette 
suture  avec  des  suites  satisfaisantes.  Dans  les  deux 
cas,  il  s’agissait  de  blessure  opératoire  de  l’uretère  ' 
au  cours  de  l’hystérectomie  abdominale.  ; 

M.  Legüeu  est  partisan  de  la  suture  bout  à  bout, 
à  la  soie  fine,  sur  sonde  à  demeure,  mais  il  n’est  pas 
d’avis  de  laisser  la  sonde  après  l’opération. 

Pour  ce  qui  concerne  les  résultats  éloignés,  il  re¬ 
marque  que  les  reins  peuvent  s’atrophier  en  silence 
à  la  suite  de  ces  interventions,  parce  que  le  conduit 
suturé  ou  l’orifice  de  néo-implantation  est  rétréci,  et 
non  dilaté.  Ils  peuvent  aussi  s’atrophier  même  quand 
l’orifice  est  perméable  et  bon,  sous  l’influence  de  lé¬ 
sions  antérieures  à  la  suture  qui  continuent  malgré 
•  l’opération. 

Traitement  de  l’anémie  aiguë  post-hémorrhagique. 

(M.  Pierre  Delbet.  —  Société  de  chirurgie.) 

A  propos  d’une  communication  de  M.  Barthé¬ 
lemy  sur  le  traitement  de  l’anémie  aiguë  post-hé- 
mon'hagique,  M.  Pierre  Delbet  présente  des  argu¬ 
ments  en  faveur  de  l’emploi  des  injections  salines. 

On  a  dit,  récemment,  que  les  grands  injections  de 
sérum  artificiel  offraient  peu  d’efficacité  dans  l’a¬ 
némie  post-hémorrhagique.  Sans  nier  les  avantages 
des  autres  méthodes,  M.  Pierre  Delbet  prend  la 
défense  des  injections  salines.  Il  montre  qu’un  chien 
qui  meurt  d’hémorrhagie  a  encore  dans  ses  vaisseaux 
un  nombre  suffisant  de  globules  pour  vivre.  D’où  la 
conclusion  qu’au  cas  de  grande  perte  sanguine  im¬ 
médiatement  menaçante,  l’indication  urgente  est  de 
reconstituer  la  masse  du  sang.  Les  injections  salines 
donnent  alors  dans  un  grand  nombre  de  cas  un  effet 
immédiat.  Elles  sauvent  des  moribonds  et,  s’il  arrive 
que  leur  action  n’est  pas  durable,  elles  permettent 
de  préparer  les  moyens  de  mieux  faire. 

Section  par  balle  de  la  carotide  externe  I 

sans  accidents  immédiats. 

(M.  Marian.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Mariau  (de  Nice)  relate  une  observation  de  sec¬ 
tion,  par  balle,  de  la  cai'otide  externe  gauche  non  sui¬ 
vie  d’accidents  immédiats.  Ce  cas  fournit  une  con¬ 
tribution  à  la  question  de  ce  qu’on  a  appelé  :  plaies 
sèches,  plaies  étanches,  plaies  des  vaisseaux  à  hé¬ 
morrhagies  retardées  (Potherat),  à  manifestations 
tardives  (Alamartine).  La  guerre  en  a  fourni  de  nom¬ 
breux  exemples. 

P.  L. 


ACTUALITÉS  THÉRAPEUTIQUES 


Les  insufflations  de  sérum  antidiphtérique, 
desséché. 

Pour  enrayer  la  propagation  de  la  diphtérie, 
dans  les  collectivités,  plusieurs  auteurs  ont  pré-, 
conisé,  ces  temps  derniers,  l’emploi  du  sérum  an-, 
tidiphtérique  desséché.  MM.  Arloing,  Marcel 
Labbé  et  L.  Martin,  notamment,  ont  vanté  la 
simplicité  et  la  rapidité  d’action  de  cette  mé¬ 
thode. 

Voici  comment  on  doit  l’appliquer  : 

Instrumentation  :  a)  un  nécessaire  de  stérili¬ 
sation  ;  b)  un  pulvérisateur  ou  lance-poudre,  au¬ 
quel  on  doit  adapter  un  embout  individuel.  - 
L’embout  d’ébonite  est  préférable  à  l’embout  de 
verre,  surtout  chez  les  tous  jeunes  enfants. 

Technique.  —  Les  insufflations  seront  faites, 
une  heure  ou  deux  après  les  repas.  L’opérateur 
recommande  au  patient  de  se  gargariser  avec 
une  solution  antiseptique,  par  exemple  un  verre 
de  liqueur  de  Labarraque  à  30  pour  1000  ;  chez 
les  enfants  en  bas  âge,  faire  un  lavage  de  gorge 
avec  cette  même  solution  à  10  ou  20  pour  1000. 
Gargarisme  ou  lavage  effectués,  l’opérateur  se 
munit  d’un  masque,  s’approche  du  malade  auquel 
il  recommande  de  tenir  la  bouche  grande  ouverte, 
et  lui  insuffle  un  peu  de  poudre  sur  le  pharynx  et 
dans  les  fosses  nasales,  “ 

Remarques  importantes.  —  Ne  pas  oublier  de 
prévenir  le  sujet  que  cette  opération  est  complè¬ 
tement  indolore,  ce  qui  facilitera  d’autant  l’in¬ 
sufflation. 

Associer  le  sérum  sec  à  de  la  gomme  adra- 
gante,  ce  qpi  permettra  d’augmenter  l’adhé¬ 
rence  de  la  poudre  à  la  muqueuse  et  d’assurer  un 
contact  plus  prolongé  avec  les  bacilles  à  détruire. 

(Arloing).  : 

Prévenir  l’entourage  que  pour  obtenir  la  dis¬ 
parition  complète  des  bacilles,  il  est  nécessaire  de 
faire,  chaque  jour,  3  ou  4  insufflations,  et  ce,  pen¬ 
dant  15  à  20  jours.  En  tous  cas,  n’aflîrmer  jamais 
la  guérison  avant  d’avoir  en  mains  les  résultats 
d’une  culture  de  la  gorge,  faite  8  à  10  jours  après 
la  cessation  du  traitement,  par  conséquent,  pra¬ 
tiquer  l’isolement  jusqu’à  ce  jour. 

G.  SiGURET. 


Le  mèdeetn  a  Vimpirieux  devoir  d'itre  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  Vineapaeiti  de.  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

U  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
tours. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 


A.  DE  MONTCOURT 

Avenue  Victor-Hugo^  BOULOGNE-PARIS 


NOUVELLE  MÉTHODE 

(  Antisepsie  intestinale 


2  à  4  comprimés  par  jou 
1  heure  avant  les  repas. 
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i  L’Automobile  de  Travail  *  *  * 
|A***ÆAetla  Motocyclette 


Les  Etablissements  de  VAuto-F^uteuil  ayant  été  immobilisés  depuis 
l’Armistice  du  fait  de  la  cession  de  leurs  licences  de  ^uspensâon  à  une  Société 
Belge,  IVI.  Georges  GAUTHIER  informe  ses  clients  qu’il  a  repris  actuellement  tous 
ses  droits  de  construction  illimitée. 

Dans  ces  conditions,  la  mise  au  point  de  l’idée  embryonnaire  d’avant- 
guerre  du  principe  de  la  VÉRITABLE  VOITURE  DE  TRAVAIL  ayant  été 
réalisée,  les  Établissements  de  \’Auto-Fauteuii  seront  à  même  de 
soumettre  vers  le  15  Février  1920,  un  échantillon  de  leur  NOUVEAU 
MODÈLE  aux  amatéurs  que  cette  voiture  pourrait  intéresser,  pour  examen  et 
essais. 

De  plus,  la  construction  des  MOTOCYCLETTES  AutO" 
Fauteuil  ''  ayant  été  continuée,  IW.  GAUTHIER  peut  livrer  ses  machines 
dans  le  délai  d’un  mois  à  dater  de  la  réception  de  la  commande. 

Envoi  des  catalogues  :  Motocyclettes  et  Voitiirettes  de  Travail  à  entretien  forfaitaire, 
contre  1  fr.  en  timbres-poste. 

S’adresser  aux  Établissements  de  TAUTO-FAUTEUIL,  à  Blois  (Loir-et-Cher). 
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A  TRAVERS  U  PRESSE 


Presse  française 

La  grippe,  maladie  autonome  ou  pyosepticémie. 

PôuT  Sï.  SA-COUrafos  (Bull.  Méd.,  3  janv. 
ÏS20),  la  grippe  qui  a  sévi  l’an  dernier  est  une 
pyosèfpticémie  due  au  streptocoque  et  au  pneu- 
iüocôqtte  dont  rexaltation  de  vimlence  pourrait 
■'être  attribuée  à  des  inflttences  atmosphériques 
ét  météorologiques  inconnues. 

'CeJtte  opinion  est  basée  sur  l’évolution  de  l’at- 
fection,  aü  cours  de  laquelle  l’état  du  rein  joue 
tin  tôle  impOftarit. 

'C*èst  ainsi  qu’après  avoir  débuté  comme  une 
'ïêvre  grippale  ordinaire,  l’afiection  se  modifie 
‘éa  s’aggravant,  les  Urines  renfermant  de  fortes  i 
proportions  d’ albumine  (4,  6  et  10  gr.)  ;  elle  se 
juge  en  quelques  jours  et  se  terinine  habituelle¬ 
ment  par  la  mort  par  insuffisance  rénale. 

Daiis  d’autres  cas,  c’est  la  broncho-pneumonie 
à  noyaux  multiples  qui  caractérise  la  maladie,  et 
détermine  la  mort.  Là  encore,  la  néphrite  aiguë 
lintêrvient'pour  compliquer  la  situation. 

Il  existe  ailleurs  des  formes  avec  pneumonie 
pseudo-lobaire,  qui  évoluent  vers  une  terminai- 
sonfatale,  avec  toujours  des  reins  touchés  et  in¬ 
suffisants. 

■Chez  d’autres  sujets,  ce  sont  les  symptômes 
digestifs  qui  prédominent  ;  ou  bien,  c’est  une 
méningite  concomitante,  avec  céphalalgie,  con¬ 
vulsions  et  paralysies  motrices  ;  ou  bien  encore, 
c’est  la  taéhycardie  paroxystique,  les  diverses 
hémorragies,  etc. 

Les  recherches  bactériologiques  qui  ont  été 
prâtiqiiées  n’Ont  jamais  révélé  que  le  strepto- 
■éhqueét  le  pneumocoque,  parfois  le  bacille  de 
Pfeiffer.  Lé  virus  filtrant  ne  sert  pas  d’agent  pro¬ 
vocateur,  mais  exalte  la  toxicité  du  streptocoque 
et  du  pneumocoque. 

'Rupture  du  cartilage  semi-lunaire  et  du  ligament 
erôisé  antérieur. 

M.GuibÉ'  [Année  Méd.,  janv.  1920)  a  observé 
étopéré  un  blessé  atteint  dans  le  genou  gauche, 
de  rupture  du  ménisque  interne  et  du  ligament 
'croisé  antérieur. 

Il  en  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

En  cas 4é  rupture  d’un  ménisque  du  genou, 
■I^résection  en  est  préférable  à  sa  suture  et  à  sa 
ftsatioîi. 

La  Section  du  ligament  latéral  interne  du  ge- 
■aou,- en- câs d’ablation  du  ménisque  interne,  ne 
compromet  pas  lasolidité  de  l’articulation,  mais 


permet  d’éviter  le  mouvement  de  latéralité  qui 
résulterait  de  l’ablation  du  ménisque. 

Les  réactions  péritubereuleuses  du  poumon 
de  l’enfant 

Le  tubercule  anatomique  intra- pulmonaire  est 
fe  premier  S'iade  de  l’infection  tuberculeuse.  Il 
peut  passer  inaperçu.  Il  peut  aussi  s’accompagner 
de  réactions  de  voisinage  bruyantes  qui  en  impo¬ 
seraient  pour  une  congestion  pulmonaire  ou  une 
spléno-pneumonîé  franches.  C’est  l’évolution, 
l’épreuve  de  la  cuti-réaction  et  les  résultats  de 
l’examen  radîo'lo’gique  qui  permettent  de  '  rap¬ 
porter  ces  manifestations  à  leur  véritable  cause. 

C’est  ce  qu’expose  M .  Ribadeau-Dumas 
(Joiirn.  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.,  25  déc.  1919), 
qui  a  eu  l’occasion  d’observer  de  jeunes  enfants 
chez  lesquels  les  Rayons  X  ont  montré  l’exis¬ 
tence  d’un  tubercule  calcifié  minuscule  et  une 
légère  adénopathie  trachéo-bronchique,  alors  que, 
précédemment,  ils  avaient  présenté  des  réactions 
péritubereuleuses  en  imposant  pour  des  pleuro¬ 
pneumonies,  des  congestions  pulmonaires,  des 
spléno-pnenmonies,  etc. 

Son  travail  est  résumé  dans. les  conclusions 
suivantes  : 

«  Autour  du  tubercule,  peut  se  développer 
«  une  réaction  congestive,  splénq-pneumonique, 
s  si  intense,  qu’elle  simule  parfois  une  pleurésie 
«  avec  exsudât  occupant  toute  la  cavité  pléü- 
«  raie.  On  serait  tenté  d’admettre  l’existence 
«  d’une  hépatisation  bacillaire.  Mais  l’évolution 
«  modifie  ce  fâcheux  pronostic,  et  plus  tard,  les 
«  rayons  X  révéleront  un  tubercule  parfois  mi- 
«  nime  qui  aura  été  la  cause  de  cette  congestion 
«  géante. 

0  Dans  d’autres  cas,  il  y  a  coexistence  d’une 
«  infection  secondaire,  avec  fréquemment  exsu- 
«  dat  purulent.  Chez  le  nourrisson,  il  importe  en 
«  pareil  cas  de  pratiquer  la  cuti-réaction  qui,  si 
«  elle  est  positive,  prend  une  grande  importance  : 
«  sous  l’influence  d’une  pneumococcie  parexem- 
«  pie, la  tuberculoseignoréejusqu’alorsprendune 
«  marche  rapidement  mortelle.  » 

Sur  l’emploi  des  fortes  doses  de  sérum 
antidiphtérique 

MM.  Pehu  et  Duhjvnd  recommandent,  dans 
le  traitement  de  la  diphtérie,  l’emploi  de  fortes 
doses  de  sérum  antidiphtérique,'  fréquemment 
répétées  (Lyon  méd.,  déc.  1919). 

Sans  doute,  des  diphtéries  d’apparence  béni¬ 
gne,  avec  membranes  limitées,  sans  adénopathie 
cervicale,  peuvent-elles  se  contenter  des  doses 
autrefois  indiquées,  de  20  à  40  cmc.  A  la  vérité, 
on  ne  sait  comment  évoluera  une  diphtérie.  Les 
fortes  doses  permettent  de  se  mettre  en  garde 
contre  les  complications. 

Ces  doses  sont  de  30  cmc  par  jour,  chezl.es  en- 
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fants  de  0  à  2  ans  ;  de  30  à  60  cmc  par  jour,  de  2 
à  Sans  ;  de  60  à  100  cmc  par  jour,  au  dessus  de 
5  ans.  Dans  les  diphtéries  graves,  les  auteurs 
arrivent  même  aux  doses  de  150  à  180  cmc  par 
jour,  répétées  plusieurs  jours  de  suite. 

Cet  emploi  large  du  sérum  est  surtout  com¬ 
mandé  par  les  formes  sévères  ou  graves,  avec 
membranes  cohérentes,  de  couleur  grisâtre,  ma¬ 
lodorantes,  sphacélées  ou  gangréneuses,  éten¬ 
dues,  envahissantes,  avec  adénopathie  cervicale 
prononcée,  envahissement  du  larynx. 

Ces  fortes  doses  doivent  être  continuées  pen-i 
dant  trois  à  quatre  jours,  quelquefois  plus.  La 
fièvre  étant  entretenue  par  le  sérum,  on  ne  se 
basera  pas  sur  la  courbe  thermique  pour  conti¬ 
nuer  ou  suspendre  lés  injections  de  sérum. 

Dans  le  cas  où,  après  une  interruption  de  . 
quelques  jours,  on  serait  dans  la  nécessité  de 
reprendre  les  injections  de  sérum,  la  crainte  de 
l’anaphylaxie  ne  doit  pas  empêcher  de  le  faire, 
en  prenant  les  précautions  d’usage . 

«  Pratiquement,  on  injecte  trop  peu  et  trop 
tard.  »  Cela  peut  tenir  à  ce  que  le  médecin  n’est 
appelé  qu’alors  que  le  «  mal  de  gorge  »  dure 
déjà  depuis  quelques  jours.  En  tous  cas,  les  do¬ 
ses  timides  de  10  cmc,  administrées  par  la  voie 
gastrique  ou  rectale  surtout,  ne  donnent  aucun 
résultat. 

«  L’emploi  dé  quantités  copieuses  de  sérum 
«  antidiphtérique  n’expose  pas,  dans  le  présent 
«  et  dans  l’avenir,  à  des  accidents  plus  accusés 
«  que  si  l’on  s’en  tient  à  des  doses  moyennes  ou 
«faibles.  Comme  l’a  proclamé  la  Société  médi- 
<i  cale  des  Hôpitaux  de  Paris,  on  ne  peut,  dans 
«  aucun  cas,  reprocher  à  un  médecin  d’ avoir  pra- 
«  tiqué  une  réinjection  sous-cutanée  de' sérum 
«  dans  un  but  prophylactique  ou  thérapeuti- 
<c  que.  i> 

Et  les  auteurs  de  conclure  :  «  Nul  argument 
«  ne  saurait  prévaloir  pour  légitimer  que,  dans 
«  le  traitement  delà  diphtérie,  on  en  reste  à  des 
«  quantités  minimes  de  sérum.  Tout  plaide  au 
«  contraire  pour  faire  admettre  l’usage  larga 
«manu  des  doses  élevées  de  cet  agent  thérapeuti- 
«  que.  » 

La  phytothérapie  des  contusions 

M.  Leclerc  s’est  spécialisé  dans  l’étude  et  les 
applications  thérapeutiques  des  simples.  Dans 
le  Journ.  des  prat..  (2’)  décembre  1919),  il  donne 
d’excellentes  recettes  pour  agir  sur  les  contu¬ 
sions,  non  les  grands  traumatismes  qui  transfor¬ 
ment  les  tissus  en  «un  terrible  mélange  d’os  et 
de  chairs  meurtris  » ,  mais  la  contusion  de  moyen¬ 
ne  intensité,  accompagnée  ou  non  de  plaies  su¬ 
perficielles,  mais  surtout  d’ecchymoses  aux 
nuances  changeantes. 

Contre  la  douleur,  il  préconise  les  compresses 
imbibées  de  décoctions  chaudes  de  pavot,  de 
ciguë,  ou  du  mélange  suivant;  ' 


Feuilles  de  belladone . ) 

—  de  jusquiame . '  ââ  5gr.  , 

—  de  stramoine . ' 

—  de  morelle . )  «g  .q 

—  de  ciguë.' . .  ] 

Tête  de  pavot .  n"  1. 

Faire  bouillir  5  minutes  dans  1  litre  d’eau. 
Laisser  infuser  -vingt  minutes,  passer  et  em¬ 
ployer  en  compresses .  La  douleur  céderait  en 
12  heures. 

L’inflammation  et  la  congestion  seront  com¬ 
battues  ensuite  avec  la  racine  de  guimauve,  les 
feuilles  de  mauve,  de  pourpier,  la  racine  de  con- 
soude,  les  sommités  fleuries  de  salicaire.  11  re¬ 
commande  de  procéder  par  infusions  dans  de 
l’eau  bouillante  contenue  en  un  récipient  non 
métallique  afin  d’éviter  la  précipitation  du  tan¬ 
nin. 

S’il  existe  des  plaies  superficielles,  on  pourra 
recourir  aux  astringents  aromatiques  :  romarin, 
sauge,  serpolet,  origan.  L’auteur  donne  ses  pré¬ 
férences  à  l’infusion  dans  1  litre  de  vin,  pendant 
une  demi-heure,  du  mélange  suivant  ; 

Sommités  fleuries  de  millefeuille.  \ 

—  d’aigremoine. .  I 

—  d’origan . \  ââ  20  gr, 

—  de  serpolet. ...  l 

Racine  de  renouée . . . .  ] 

La  teinture  de  fleurs  de  soucis  étendue  d’eau 
bouillie  à  10  %  donne  aussi  d’excellents  résul¬ 
tats  . 

Enfin,  pour  faire  disparaître  rapidement  les 
teintes  de  l’ecchymose,  on  recourra  à  la  teinture 
d’arnica,  qu’on  mélangera  d’eau  et  de  glycérine 
pour  é-viter  les  éruptions  qu’elle  provoque  pure. 

La  formule  suivante  est  précieuse  : 

Alcoolature  d’arnica . . .  20  gr. 

Glycérine .  30  gr. 

Eau .  60  gr. 

Letamier,  le  sceau  de  Salomon,  l’arum  et  la 
bryone  sont  d’excellents  anti-ecchymotiques,  soit 
en  nature,  soit  en  teinture  alcoolique  étendije 
d’eau. 

L’estomac  mental. 

M.  CiiAviGNY  (Paris  mcd.,  27  décembre  1919) 
proclame  qu’on  digère  avec  son  cerveau,  comme 
«  on  pisse  avec  sa  moelle  ».  Nombre  de  dyspep¬ 
sies  dites  nerveuses  sont  des  dyspepsies  menta¬ 
les  ; .  elles  se  traduisent  par  des  vomissements 
parfois  incoercibles,  à  caractères  particuliers  qui, 
dans  le  milieu  militaire,  ont  été  parfois  mis  à  tort 
sur  le  compte  de  la  simulation. 

C’est  ainsi  qu’on  a  pu  voir,  à  la  déclaration  de 
guerre,  en  191-1,  des  gastro-entéropathes  qui  sui¬ 
vaient  chez  eux  les  régimes  les  plus  sévères,  ont 
vu  tous  leurs  truobles  disparaître  sous  l’influence 
de  la  vie  au  grand  air,  et  d’une  orientation  psy- 
i  chique  nouvelle 
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Ces  malades  ne  doivent  réclamer  le  spécialiste 
de  l’estomac  que  pour  le  diagnostic  différentiel  ; 
pour  le  traitement,  ils  appartiennent  au  psychia¬ 
tre.  Ce  sont,  non  peut-être,  des  aliénés,  mais  sûre¬ 
ment  des  mentaux.  Et  le  chirurgien  fera  bien, 
notamment,  de  se  refuser  à  leur  faire  subir  les 
interventions  qu’ils  demandent  quelquefois,  et 
qui  restent  sans  effet,  et  pour  cause,  et  arment 
parfois  leur  bras  (Pozzi,  Guinard). 

Ces  faits,  ne  sont  pas  particulièrement  nou¬ 
veaux,  ni  inconnus.  Nous  avons,  pour  notre  part, 
publié  ici  même  (1),  des  observations  de  sujets 
atteints  de  vomissements,  disons  mentaux,  que 
nous  avons  considérés  comme  des  hystériques  et 
soignés  comme  tels  et  c[ui  ont  été  améliorés 
quand  ils  n’dnt  pas  été  guéris. 

L’anorexie  hystérique,  d’autres  disent  pithia¬ 
tique,  et  l’anorexie  mentale,  accompagnées  du 
rejet  systématique  des  aliments  sous  forme  de 
vomissement,  sont  bien  connues  de  tous  les  mé¬ 
decins  qui  s’occupent  spécialement  des  maladies 
nerveuses,  et  coniportent  en  effet,  un  traitement 
psychique,  à  la  base  duquel  se  trouve  Visolem  ent 
G.  D. 

II 

Presse  auglaise. 

L’empyème  sphénoïdal  dans  la  méningite 
cérébro-spinale. 

L’Association  de  la  sinusite  sphénoïdale  et  de 
lamén’ngite  cérébro-spinale  a  été  notée  déjà  par 
Westenhoeffer.  Cet  auteur  l’a  rencontrée  12  fois 
sur  39  autopsies.  M.  Dennis  Embleton  (com¬ 
munication  à  la  Royal  Society  of  medicine)  l’a 
observée  également  mais  avec  un  pourcentage 
beaucoup  plu;  grand.  Sur  trente-quatre  cas 
mortels  de  méningite  cérébro-spinale,  il  a  trouvé 
trente-deux  lois  un  empyème  sphénoïdal  à  l’au¬ 
topsie. 

Les  rapports  entre  les  deux  maladies,  dit  l’au¬ 
teur,  doivent  êtrp  pris  en  considération.  Le  siège 
initial  de  l’infection  méningococcique  est  sans 
aucun  doute,  le  naso-pharynx.  On  a  souvent  re¬ 
marqué  que  ces  malades  étaient  sujets  à  des  rhi- 
nites  et  il  semble  bien  que  le  méningocociue 
puisse  donner  naissance  à  une  sorte  de  catarriie 
nasal.  Dans  certaines  conditions,  l’infection  mé- 
ningococcique  exagère  sa  virulence  et  parvient 
aux  méninges  :  en  raison  de  la  fréquence  alors  de 
l’empyème  sphénoïdal,  il  est  logique  de  penser 
que  celui-ci  peut  jouer  un  rôle  dans  cette  propa¬ 
gation. 

C’est  particulièrement  dans  les  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  mortels  ou  dans  les  cas  sui¬ 
vis  de  rechutes  qu’on  a  rencontré  l’empyème 
sphénoïdal.  La  trépanation  du  sinus  malade  pen¬ 


dant  la  phase  d’acuité  de  l’affection  ne  donne 
pas  de  bons  résultats  et  semble  ,au  contraire,  ac¬ 
célérer  la  marche  des  troubles  morbides 

La  stérilité  chez  l’homme 

On  a  l’habitude,  quand  un  ménage  reste  sans 
enfants,  d’incriminer  la  stérilité  féminine.  M. 
Kenneth  Walker  {British  med.  Jour.,  3  jan¬ 
vier  1920)  pense  que  la  stérilité  chez  l’homme  est 
beaucoup  plus  fréquente  qu’on  né  le  croit  ordi¬ 
nairement.  Tandis  que  chez  la  femme,  l’impos¬ 
sibilité  d’avoir  des  enfants  est  souvent  un  phé¬ 
nomène  dont  les  causes  nous  échappent,  chez 
l’homme,  la  stérilité  est,  au  contraire,  le  plus  gé¬ 
néralement  la  conséquence  d’une  affection  des 
organes  'génitaux  :  hypospadias,  cryptorchidis- 
me,  tuberculose,  syphilis  ou  cancer  du  testicule, 
orchite,  épididymite,  blennorrhagie  surtout 

Avant  de  conclure  à  la  stérilité  féminine,  un 
examen  du  sperme  du  mari,  recueilli  après  coït 
avec  un  condom,  s’impose.  Une  recherche  minu¬ 
tieuse  à  ce  sujet  est,  en  tout  cas,  indispensable 
avant  de  recourir  à  une  opération  quelconque 
chez  la  femme,  dans  un  ménage  sans  enfants  et 
qui  désire  en  avoir. 

Prophylaxie  de  la  grippe. 

En  prévision  d’un  retour  offensif  de  la  grippe 
qui  a  sévi  si  gravement  l’année  dernière,  le  Mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique,  en  Angleterre,  a  mis 
à  la  disposition  des  praticiens  un  vaccin  spécial 
anti-grippal. 

Ce  vaccin,  étant  donné  l’état,  actuel  de  nos 
connaissances  sur  Tétiologie  de  l’influenza,  n’a 
pas  la  prétention  d’être  spécifique  et  il  vise  seule¬ 
ment  à  être  utile.  Il  est  basé  sur  cette  constata¬ 
tion  que  les  microbes  qui  interviennent  avec  le 
plus  de  sévérité  dans  la  grippe  sont  le  bacille  de 
Pfeiffer,  le  pneumocoque  et  le  streptocoque.  C’est 
un  vaccin  polyvalent  contre  ces  3  agents  micro¬ 
biens.  Le  même  vaccin,  employé,  il  y  a  un  an, 
parmi  les  troupes  anglaises  a  paru  un  peu  faible, 
quant  à  la  proportion  de  bacilles  de  Pfeiffer  ; 
celle-ci  a  été  augmentée  dans  le  vaccin  de  1920. 

Valeur  des  frictions  à  la  pommade  au  calomel. 

Cole  et  Lilttmann  (Journ.  of  Amer.  med. 
Assoc.,  8  novembre  1919)  ont  essayé  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  par  les  frictions  à  la  pom¬ 
made  au  calomel,  préparation  plus  agréable  et 
plus  propre  pour  le  malade  que  l’onguent  napo¬ 
litain.  Malheureusement,  les  résultats  ont  été 
manifestement  insufüsamts.  Sur  54  malades  at¬ 
teints  d’accidents  syphilitiques  secondaires  ainsi 
soignés,  la  plupart  n’ont  obtenu  que  de  très  mé¬ 
diocres  effets  thérapeutiques  et  quelques-uns 
même  ont  présenté  une  dermite  irritative  au 
point  d’application  de  la  pommade.  Cette  mé- 


(l)  Concours  Médical.  1915,  p.  437. 
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t  ho  de  des  frictions  à  la  pommade  au  calomel  doit 
donc  être  abandonnée,  en  matière  de  traitement 
de  la  syphilis. 

Toxicité  comparative  des  anesthésiques  locaux. 

EoGLEsTONCt  Hatcher  (Joum.  ofAmer.  med. 
Assoc.,  octobre  1919),  ont  étudié  la  toxicité  res¬ 
pective  des  divers  anesthésiques  locaux  en  injec¬ 
tant  ces  substances  dans  les  veines  de  rats.  Ils 
divisent  à  ce  point  de  vue  les  anesthésiques  ert 
question  en  'denx  groupes. “^Le  premier  groupe, 
qui  comprend  Talypine,  la  nirvanine,  la  stovaïhe 
et  la  tropacocaïne,  est  relativement  peu  toxique 
en  raison  de  l’élimination  rapide  du  produit.  Le 
deuxième  groupe,  composé  de  la  cocaïne  et  de  la 
novocaïne,  est  d’une  toxicité  beaucoup  plus 
grande,  l’élimination  étant  pour  ces  deux  agents 
beaucoup  plus  lente.  L’emploi  simultané  de  l’a¬ 
drénaline  avec  la  cocaïne  ou  1  a  novocaïne,  en  ra¬ 
lentissant  l’absorption,  abaisse  le  taux  de  toxi¬ 
cité  de  ces  anesthésiques, 

Les  tumeurs  rachi-médullaires  en  chirurgie. 

M.  Percy  Sargent  (^Brilish  med.  Journal- 
10  janvier  1920)  analyse  26  observations  de  tu  - 
meurs  intéressant  les  enveloppes  médullaires  et 
comprimant  la  moelle.  Il  conclut  qu’en  pareille 
circonstance,  on  doit  recourir  à  l’opération  ex¬ 
ploratrice  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait  habituel¬ 
lement.  Ni  des  antécédents  syphilitiques,  ni  un 
Wassermann  positif  ne  sauraient  constituer  une 
contre-indication  opératoire,  si  le  traitement  spé¬ 
cifique  n’a  pas  été  suivi  rapidement  d’une  amé¬ 
lioration  nette, 

Traitement  de  la  méning.te  cérébro-spinale  par  in¬ 
jections  intra-rachidieunes  d’auto-sérum  san¬ 
guin. 

Mackensie  et  Martin  ont  relaté,  en  1908, 
vingt  observations  de  méningite  cérébro-spinale 
qu’ils  ont  traitée  par  des  injections  intra-rachi- 
diennes  de  l’auto-sérum  du  malade  ou  de  sérums 
d’autres  malades  convalescents  de  la  même  affec¬ 
tion.  Ils  ont  enregistré  dix  guérison  s  sur  16  cas 
aigus  et  4  décès  sur  4  cas  chroniques.  M.  Rupert 
Waterhouse  (communication  à  la  Bristol 
Branch  de  la  British  med.  Assoc.),  rapporte  ùn 
cas  de  méningite  qu’il  a  soigné,  avec  succès  par 
le  même  auto-sérum  injecté  dans  le  canal  rachi¬ 
dien.  Le  patient  reçut  3  injections  aux  doses  de 
20,  15  et  5  centim.  cubes. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  tes  maladies 
aiguës. 

Herrick  et  Dannenberg  {Journ.  of  Amer. 
Med.  Assoc.,  novembre  1919)  ont  recherché  l’é¬ 
tat  du  liquide  céphalo-rachidien,  retiré  par 


ponction  lombaire,  dans  un  certalïï  iiosüwe  de 
maladies  aiguës  n’offrant  pas  de  détefîtliftatld® 
méningées  apparentes  :  la  pneuiïïcmlé,^  lâ  |rtpf8, 
la  fièvre  scarlatine,  la  pleurésie,,  l’amygdalte,!! 
migraine,  etc.  Ils  -ont  souvent  rencontré  dans  6B 
affections  des  altérations  du  liquidé  ratftldîéH 
de  l’hypertension,  de  la  polynueléose,.  dé'  ISy- 
peralbuminose,  tous  indices  d’une  réadion  d® 
méninges  aux  divers  agents  infectieux  eni  caw 
et  à  leurs  toxines. 

La  vaccination  anti-variolique  par  vdié 
hypodermique. 

On  peut  pratiquer  la  vaccination  an ti-yarioli, 
que  en  injectant  sous  la  peau  de  la  lymphe  diliiée 
dans  un  centimètre  cube  d’eau  stérilisée,-  Goo- 
DALL  (Amer.  Journ.  of  med.  Sciences,  noveniiii 
1919)  a  employé  cette  méthode  chez  6.000  sujets 
et  il  déclare  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  effets, 
Deux  à  quatre  jours  après  l’injection  habituelle¬ 
ment,  mais  quelquefois  plus  tard,  on  voit  se  pro¬ 
duire  au  point  inoculé  une  réaction  variable  d’in¬ 
tensité,  qui  consiste  en  une  tuméfaction  locale 
sensible  au  toucher,  et  rouge.  Dans  quelques  cas, 
la  réaction  est  plus  vive  et  s’accompagne  d’œ¬ 
dème  du  bras.  Après  une  huitaine  de  jours,  les 
phénomènes  se  calment  et  il  persiste  un  petit  no¬ 
dule  sous-cutané  assez  bien  circonscrit,  qui- dis¬ 
paraît  atr  bout  d’un  mois.  L’avantage  Je  cette 
méthode  est  de  ne  nécessiter  ni  pansement,  ni 
désagrément  local,  pour  le  sujet.  Le  pourcentage 
des  réactions  positives  est  très  élevé. 
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Revue  des  Livres. 

Chez-  MASSON 

Pr  Th.  JoNNEseo.  —  La  rachianesthésie gértiâtt) 

1919. 

Ce  livre  est  une  monographie  originale  et  nlle 
mise  au  point  d’ensemble  de  la  «  BnehianesiMsu 
générale  »,,  son  évolution,  ses  résultats,  ses  avatr 
tages. 

Dès  la  découverte  de  la  Stovaïne  qui,,  moins 
dangereu-se  que  la  cocaïne,  remplaça  avantagoa- 
sement  celle-ci  comme  anesthésiant,. le  professeur 
Jonnesco  défendit  énergiquement  cette  thèse  (pu 
la  Rachianesthésie,  alors  limitée  à  la  partie  iltfé- 
rieure  du  corps,  pouvait  être  étendue- à  tous  i® 
segments,  des  pieds  à  la  tête. 

Ses  recherchés  pratiques  de  LabJratôire,- srô 
■expériences  s’orientèrent-  dans  ce  sens,  et  il  lui 
apparut  nettement  que  la  solution  anesthésiante 


MEDaCATION  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 

Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle, 
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le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat 
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dont  il  contient  tous  les  principes. 
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1  ïygiène  de  la  Bouene  et  de  l’Estomae  i 


Après  et  entre  les  repas 
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Assainissent  la  bouche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


NE  SE  VENDENT  QU’EN  BOITES  SCELLEES 
DANS  TOUTES  PHARMACIES 
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Evitez  de  Confondre  tes 

ninniii cc  np 


avec  les  nombreux  similaires  dits  a  iodiques  sans  iodisme  j  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse  du  D'  CHENAL 
(De  la  Benzo-Iodhydnne  comme  succédané  de  VIodure  de  •potassium. —  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO~IODHYDRINE>  corps  stable  et  défini  (Ci<’Hi<’C110’‘),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  antres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naître. 

En  MapsuÊes  do  Gluten  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des  phéno¬ 
mènes  d’osmose  intra-stomacale,  et  de  l’insolubilité  intra-intestinale.  La  BENZO'IOÛHYDRINE  ne 
donne  jamais  d’accidents  d’IODlSME. 

.  A  raison  de  1  Capsule  =  Action  de  0,30  de  El,  elle  est: 

1»  incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES 
DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 

2“  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  lei 
mycoses,  fait  maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

SI  vous  voulez  vous  convaincpo  de  sa  supépiorité  sur  ses  similalPOSf 
essayez  la  BENZO  -  XODB'VDRIIVX:  ilans  le  tpaitement 

des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DE  L’AORTE. 

PRIX  DD  Flacon  de  SO  Capsules  :  4’50  {Spécialité  réglementée) 


n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules  d’éther  amyl  valérianique  du  commerce.  —  Découvertes  par 
G.  Bruel  en  1881,  essayées  en  1882  par  le  Pr  Charcot,  qui  les  classa  dans  la  thérapeutique,  les  Capsulea 
BBUEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellence. 


A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques;  à  ce  titre  elles  sont  indispensables  aux  lithiasiques  en  période  de  voyage. 


Â  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  évitent  les  crises 
de  fausse  angine.  Elles  sont  le  médicament  des  iaux  cardiaques  et  des  névropathes. 

Â  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les 


Les  seules  contre«indicationB  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant 
C.A.PS'CTX.BS  BX&XTESXsi  (Spécialité  réglementée) 
Prix  du  Flacon  :  3  francs. 
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àtStovaïne-strgehnine  pouvait  être  supportée  par 
les  centres  nerveux. 

Le  professeur  Jonnesco  ne  cessa  de  transfor¬ 
mer  les  méthodes  et  entra  dans  la  voie  des  appli¬ 
cations  ;  les  conséquences  tardives  de  l’anesthé¬ 
sie  générale  purent  être  étudiées  avec  soin,  ce 
qui  permet  de  dégager  aujourd’hui  des  conclu¬ 
sions  définitives. 

En  1914,  le  professeur  Jonnesco  se  préparait 
à  publier  un  important  ouvrage  sur  ses  travaux, 
et  sur  les  résultats  obtenus.  La  guerre,  l’invasion 
se  succédèrent  et  aujourd’hui,  l’auteur  est  encore 
dans  l’incertitude  sur  le  sort  de  son  manuscrit.  Il 
a  voulu,  en  attendant,  condenser  dans  ce  petit 
volume  l’ensemble  des  résultats  acquis,  indiquer 
la  technique,  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  d’une  méthode  qu’il  a,  plus  qu’aucun  autre, 
préconiséè. 

Chez  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS. 

R.  Cruchet  et  R.  Moulinier.  —  Le  mal  des 

aviateurs  ;  ses  causes  ses  remèdes,  1919. 

Excellente  monographie,  intéressante  à  lire 
par  tous  ceux  qui  veulent  faire  de  l’aviation. 

Chez  A.  MALOINE  et  FILS, 

G.  Denigès.  —  Leçons  d’analyse  qualitative  sur  les 

éléments  métalloïdes.  1920. 

L’ouvrage  sur  l’analyse  qualitative  des  métal- 
Mdes  du  professeur  Denigès  n’est  point  un  Com¬ 
pendium  de  recettes,  comme  beaucoup  trop  de 
traités  sur  la  matière,  mais  une  œuvre  toute  per¬ 
sonnelle  où  l’auteur  qui  a  lait,  de  l’analyse  chimi- 
pe,  une  grosse  part  de  ses  recherches  de  labora¬ 
toire,  apporte  les  techniques  et  les  découvertes 
qui  lui  sont  propres  en  même  temps  que  les  pro¬ 
cédés  les  plus  récents  sur  la  partie  de  la  science 
qu’il  traite. 

Sous  la  forme  très  pédagogique  et  bien  vivante 
de  leçons,  ce  livre, qui  n’a  pas  son  équivalent  dans 
la  littérature  scientifique,  au  point  de  vue  de  l’a- 
nalÿse  qualitative  des  métalloïdes,  ne  laisse  inex- 
pioré  aucun  des  points  importants  du  sujet  traité. 
11  montre,  en  outre,  que  l’analyse  qualitative 
n’est  pas  une  science  aussi  empirique  que  beau¬ 
coup  le  croient  encore,  mais,  au  contraire,  que  le 
raisonnement  y  intervient  constamment  pour 
interpréter  les  réactions  signalées  et  en  faire 
prévoir  de  nouvelles. 


iLa  Mission  sanitaire  chirurgicale  française  du 
Caucase, 

j  Par  Dartigues. 

I  M.  Dartigues  a  écrit  cet  ouvrage  avec  son 
cœur  de  patriote.  Remercions-lc  de  nous  avoir 
donné  un  récit  impartial  de  l’œuvre  admirable 
qu’il  a  accomplie  là-bas  au  milieu  de  difficultés 
de  tous  ordres,  et  recommandons  son  livre  à 
toHS  ceux  qui  désirent  connaître  le  rôle  que  la 
France  a  pu  jouer  au  Caucase  pendant  la  guerre. 
Revue  des  Thèses. 

D’'  Maurice  Jeansotte.  —  Contribution  au  traite- 
tement  des  maladies  infectieuses  par  un  dérivé 
argentique  soluble  :  le  nitrate  double  d’argent  et 
•de  déméthyl-di  amino-méthyl-acriddine.  {Thèse 
de  Bordeaux). 

Pour  l’auteur,  le  nitrate  double  d’argent  et  de 
diméthyldiaminométhylacridine,  sel  double  d’ar¬ 
gent  et  d’une  base  quinoléique,  utilisé  comme 
médicament  anti-infectieux,  paraît  avoir  une 
très  réelle  valeur  thérapeutique.  Ce  médicament 
ne  serhble  pas  être  spécifique  d’un  état  infectieux 
plutôt  que  d’un  autre.  Sa  grande  indication  est 
l’infection  sanguine,  la  septicémie,  quelle  qu’en 
soit  la  cause.  Le  mode  d’administration  par  voie 
intraveineuse  permet  d’agir  plus  rapidement, 
sans  aucune  fatigue  du  côté,  digestif,  et  sans  dou¬ 
leur.  Jeansotte  recommande  l’emploi  précoce  et 
à  forte  dose,  aussi  bien  dans  les  infections  généra¬ 
lisées  que  dans  les  infections  locales  graves  :  10 
centimètres  cubes  intraveineux  au  minimum, 
pour  débuter,  et  ensuite  continuer  par  dix  centi¬ 
mètres  cubes  par  la  même  voie  à  vingt-qua,tre 
heures  d’intervalle. 

Dr  Jean  Lortet.  —  Le  radium  dans  le  cancer  du 
larynx  et  de  la  trachée.  (Thèse  de  Lyon,  1919.) 

Travail  consciencieux,  accompagné  d’une  bi¬ 
bliographie  importante.  Des  conclusions  posées 
par  l’auteur,  nous  retiendrons  plus  particulière¬ 
ment  la  dernière  :  '«  En  somme,  les  tentatives  déjà 
nombreuses,  faites  contre  les  cancers  du  larynx 
et  de  la  trachée  au  moyen  du  radium,  ne  per¬ 
mettent  pas  d’espérer  la  guérison,  et  la  radium- 
thérapie  ne  supprime  ni  ne  diminue  les  indica¬ 
tions  opératoires  :  laryngotomie,  laryngecto¬ 
mie,  etc.  C’est  seulement  un  complément  de 
l’acte  opératoire,  sauf,  pour  les  cas  inopérables, 
où  elle  constitue  un  palliatif  momentané  ». 

G.  S. 
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L’assistance  médicale  gratuite 
dans  l’Héranlt. 

Règlement  adopté  par  le  Conseil  Général  de  l’Hài'aul 
(8  octobre  1919) 

Article  premier. 

Le  Service  d’ Assistance  médicale  gratuite,  organisé 
dans  le  département  de  l’Hérault  en  exécution  de 
la  loi  du  15  juillet  189?.,  sera  régi,  à  partir  du  1" 
janvier  1920,  par  le  présent  règlement. 

TITRE  PREMIER 
Service  médical. 

Le  Service  médical  est  confié  aux  médecins  qui 
acceptent  de  l’assurer  dans  les  conditions  jiréviics 
au  présent  règlement. 

Dans  le  cas  où  un  médecin  ne  se  conformerait  pas 
au  règlement  ou  si  des  fautes  graves  étaient  relevées 
à  son  encontre,  son  exclusion  du  Service  d’ Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  pourraÿ,  être  prononcée  par 
le  Préfet, sur  avis  conforme  du  Comité  départemental 
du  contrôle  de  l’Assistance  médicaie  gratuite. 

Article  3. 

Les  médecins  ayant  adhéré  au  présent  règlement 
sont  tenus,  en  cas  d’appel,  de  se  rendre  auprès  du 
malade  dans  un  délai  maximum  de  vingt-quatre 
heures,  et,  en  cas  d’indication  spéciale,  dans  le  plus 
bref  délai. 

Article  4. 

Toute  liberté  est  laissée  aux  assistés  pour  le  choix 
du  médecin.  Toutefois,  l’obligation  do  se  rendre 
à  l’appel  du  malade  n’existe  qu’à  l'égard  du  ou  des 
médecins  ou  sages-femmes  les  plus  rapprochés. 

Le  malade  peut  se  présenter  à  la  consultation 
d’un  praticien  quelconque  du  Service  départemental 
de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

Le  médecin  de  l’Assistance  médicale  graluite, 
non  tenu  de  se  rendre  à  l’appel  du  malade  dans 
les  conditions  qui  précèdent,  a  la  faculté,  de  donner 
les  soins  qui  lui  sont  demandés,  mais  scs  frais  de 
déplacemenl  ne  seront  remboursés  que  dans  la 
limite  fixée  par  l’article  il. 

Le  malade  ne  doit  être  envoyé  à  l’hôpital  que 
s’il  y  a  Impossibilité  absolue  de  le  soigner  à  domicile. 

Le  bon  d’admission  délivré  par  le  médecin  et 
contresigné  par  le  maire-président  du  bureau  d'As- 
sistance,  doit  expressément  mentionner  tes  raisons 
de  cette  impossibilité.  11  indique  l’hOpital  sur  lequel, 
le  malade  doit  être  dirigé.  Cet  hôpital  doit  être  celui 
auquel  la  commune  est  rattachée,  sauf  le  cas  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  urgentes  dites  grandes  opéra¬ 
tions,  pour  lesquelles  le  médecin  traitant  pourra 


envoyer  directement  le  malade  à  l’hôpital  de  Mont¬ 
pellier. 

Article  6. 

Les  médecins  ont  la  faculté  d’organiser,  d’accord 
avec  les  riiaires,  des  dispensaires  où  ils  donneront 
des  consultations  aux  inscrits  en  état  de  se  déplacer. 

Article  7. 

Le  médecin  doit  assister  aux  séances  des  bureaux 
d’ Assistance  des  communes  où  il  a  l’habitude  de 
visiter  des  assistés  au  cours  desquelles  la  liste 
d’ Assistance  est  dressée  ou  revisée. 

Les  présidents  des  bureaux  d’ Assistance  fixent 
la  date  de  ces  séances  après  s’ètre  mis  d’accord  avec 
le  médecin. 

TITRE  II 
Soins  médicaux:. 

Article  8. 

1.  Les  soins  médicaux  comprennent  la  consullatm- 
qui  a  lieu  au  domicile  du  médecin  ou  la  visite  qui  aiieu 
au  domicile  du  malade. 

Consultations. 

2.  Lorsqu’un  assisté  a  besoin  d’une  consultation, 
il  se  fait  délivrer  par  le  maire  de  sa  commune  un 
Bon  de  consultation,  extrait  d'un  registre  à  souche, 
(le  bon  porte  un  numéro  ;  il  est  remis  par  l’assisté 
au  médecin  qui  doit  le  produire  à  l’appui  de  son 
compte.  Si  le  médecin  délivre  des  médicaments,  il 
doit  prendre  soin  d’inscrire  sur  le  Bon  de  consiillc- 
lion  le  numéro  de.  rordonnanec  délivrée. 

3.  Pour  les  accouchements,  le  Maire  délivrera  an- 
nom  de  la  sage-femme  une  feuille  de  maladie  sur 
laquelle  sera  inscrite  la  mention  :  AccoiichemmI. 

Visites. 

4.  Lorsque  l’état  de  santé  d’un  assisté  réclame 
des  soins  à  domicile,  le  représentant  du  malade  se 
rend  à  la  mairie  et  se  fait  délivrer  une  jeuille  dt 
maladie  en  faisant  connaître  le  nom  du  médecin  qu’il 
désire  appeler.  Le  malade  ne  pourra  changer  de 
médecin  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

5.  Le  médecin  est  appelé  par  le  représentant  da  I 
malade  qui  lui  présente  la  feuille  de  maladie.  Lon 
de  chacune  de  ses  visites,  il  inscrit  ;  <ians  la  colonne!, 
■a  date  de  la  visite  ;  dans  la  colonne  2,  le  numéro  de 
l’ordonnance  s’il  délivre  des  médicaments  et  la..., 
mention  néant,  dans  le  cas  contraire.  (Voir  à  l’article 
9  les  règles  à  suivre  pour  la  délivrance  des  médica¬ 
menta)  ;  dans  la  colonne  3,  la  mention  prévue  au 
paragraphe  7  du  présent  article  ;  dans  la  colonne!, 
il  appose  sa  signature. 

fi.  Le  médecin,  lors  d’une  visite  ultérieure,  devra 
vérifier  si  sa  précédente  visite  a  été  visée  par  le 
Maire  de  la  commune  qui  a  délivré  la  feuille  de  I 
maladie.  Il  s’abstiendra  de  voir  le  malade  si  ce  visa 
n’a  pas  été  a]iposé.  Les  visites  qui  ne  porteront 
pas  le  visa  du  Maire  ne  donneront  lieu  à  aucune 
rétribulion. 

7.  L'indemnité  kilométrique  prévue  ne  sera  acquise 
au  médecin  que  s’il  se  déplace  expressément  pour 


Membres  du  Concours  exer- 
çautdaus  les  stations  h  j- 
remaies. 

Alger  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 

Areachon  :  Cazaban,  De- 
champ. 

(Doubs)  :  H.  et  J. 


Argud 


_ :  Marçon. 

Beaulieu  :  Bertier  Louis, 
Ricoux. 

Beausoleil  :  Audoly,  Pi- 
zard  P., 

Biarritz  :  Berne,  Clavel 
Pierre. 

Cambo-les- Bains  :  Col¬ 
bert,  Hamant. 

Cannes  :  Abadie,  Arguey- 
rolles,  Baradat,  Bayle, 
Fournier,  Kent-Gazet, 
Seytre,  Verdalle. 

Cannet  (Le),  près  Cannes  : 
Frank-Duprat,  Cotnoy, 
Oudaille. 

Gap-d'Ail;  Lyons. 

Fréjus  :  Turcan. 

Grasse  :  Bossuet,  Du- 
rond,  Perrimond. 

Hyères  :  La  Bonnardière, 
Minelle,  Pierrhugues, 
Vidal. 

Jnan-Ies-Pins  -Antibes  ; 
Stef. 

La  Seyne  :  Jaubert. 

Menton  :  Jean  Fo^nari 
aîné,  P.  de  Langenhagen. 

Monaco:  Jolivot. 

Monte-C.'irlo  :  Vivant. 

Rousses  (Les):  Dumont  A. 

Nice  :  Ardoin,  S.  Baudry 
(oculiste),  Bermondy, 
Bernarbeig,  Carlotti 
(ophtal.)  Cauvin  (ocu¬ 
liste),  Constant,  De- 
locque-Fourcaud,  Dor- 
moy,  Gruzu,  Laugier, 
Larue,  Leblanc,  Lerlche 
Emile,  Liotard,  Marti- 
naud,  Piétri,  Rosanofl' 
Seney,  Sorel  (gijn.  chir.), 
Stéfani. 

Oran  :  Paire. 

Pau  :  Bajac,  Carcy,  Gain. 

St  -  Raphaël  -  Valescure 
Caldaguès,  Vadon. 

Toulon  :  Gilbert  Pignet 
(urol.  derm.),  Régnault 
(chir.,  gyn..  orlh.). 


RHOFEINE# 

(Aspirine-Caféine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIORS  FÉBRILES 
agit  comme  l'Aspirine  et  soutient  le  cœur 


Aspirme._^ 
AnHpyrii^ 
Pyramidon 
Salol. 


En  comprimés,  cachets,  granulée 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


•  En  comprimés  de  0  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  ** USINES  du  RHONE*’ 

L.  DURAND,  89,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 


ÜHFPESJROfUiHITiS 


MARCHAIS 


la  TOUX. _ _ _ 

..  iSSCATRISK  lé»  iésiont, 

mtn  toléré*  = 


THE  STERLING  0°  DE  FRANCE  — u—  68,  rue  CondoTcet,  PARIS  (9»). 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  l' Assistance  publique  de  Paris. 

TOUT  DOCTEUR  NOUS  ENVOYANT  SA  CARTE  RECEVRA  UNE  NOTICE  COIVIPI.ÈTE  SUR  L’ÀpPAREIt. 


APPAREIL  PORTATIF 


DE  HAUTE  FREQUENCE 

Le  plus  petit  Appareil  de  Haute  Fréquence 

QUI  EXISTE 

Cet  appareil,  qui  s'adapte  instantanément  sur  loute 
douille  de  lampe  ou  prise  de  courant,  qui  fonctionne  sur 
tous  courants  continu,  alternatif,  triphasé,  etc.,  qui  a 
été  reconnu  parles  Electrothérapeutes  les  plus  éminents. 
aussi  qualifié  que  les  grands  appareils,  permet  une  uti- 
lisalion  des  plus  pratiques  de  courants  de  haute  fréquence 
en  :  Dermatologie,  Oto-Rhino-Laryngologie,  Urologie, 
Gynécologie  et  Uphtalmologie,  en  raison  des  nombreuses 
électrodes  de  toutes  formes  qui  s'y  branchent.  Il  permet 
également  V Auto-conduction  ou  D'Arsonvalisatîpn,  la  Ful¬ 
guration,  de  même  que  le  traitement  des  affections  des 
voies  respiratoires  par  l'Ofone.  —  Sa  consommation  est 
de  22  watis  et  son  poids,  dans  une  élégante  boîte  gainée 
de  27  X  20  X  10  c/tn  avec  2  électrodes  (comme  repré¬ 
senté  ci-contre)  :  2  kil.  1/2.  —  Extrême  simplicité  de 
maniement,  absence  absolue  de  tout  danger,  même  em¬ 
ployé  par  des  Docteurs  non  spécialisés  en  Electrothérapie. 

Prix  :  460  francs. 


Un  Verre  le  RHatînàjeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 

Un  Verpe  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 
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Tenir  voir  le  malade.  Dans  ce  cas,  il  inscrira  dans  1» 
colonne  3  de  la  feuille  de  maladie  la  mention  : 
avec  déplacement.  Si  la  visite  à  l’assisté  a  lieu  au  cours 
de  sa  tournée  habituelle  à  sa  clientèle  ou  si,  appelé 
auprès  d’un  autre  assisté,  il  profite  de  son  passage 
pour  en  visiter  un  second,  la  colonne  3  devfa  rece¬ 
voir  la  mention  :  sans  déplacement. 

8.  Après  chaque  visite,  le  représentant  du  malade 
se  rend  à  la  mairie  pour  faire  viser  la  feuille  de  ma¬ 
ladie,  Le  Maire  reporte  sur  la  souche  les  indications 
inscrites  par  le  médecin  sur  la  feuille  de  maladie  et 
il  appose  ensuite  sa  signature  dans  la  colonne  5. 

9.  Lors  de  sa  première  visite,  si  le  médecin  juge 
qu’il  n’a  pas  à  revoir  le  malade,  il  se  fait  remettre 
la  feuille  de  ifaaladie  qui  est  produite  en  justification 
de  l’unique  visite  laite  sans  avoir  besoin  de  porter 
le  visa  du  maire. 

Délivrance  des  médicaments. 

Article  9. 

Chaque  médecin  ayant  adhéré  au  présent  règle¬ 
ment  recevra  un  carnet  d’ordonnances  numérotées. 
Lorsque,  ce  carnet  sera  près  d’être  épuisé,  il  en  in¬ 
formera  la  Préfecture  (4““  Division),  qui  lui  adressera 
un  nouveau  carnet.  De  son  côté,  le  médecin,  une 
fois  le  précédent  carnet  épuisé,  en  remettra  immé¬ 
diatement  la  souche  à  la  mairie  de  sa  résidence  qui 
la  renverra  à  la  Préfecture  (4™®  Division). 

Le  médecin  devra  détacher  les  ordonnances  dans 
l’ordre  de  leur  numérotage  et  les  dater  très  lisiblement. 
Le  Comité  départemental  de  contrôle  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  serait  appelé  à  proposer 
les  sanctions  prévues  au  paragraphe  3  de  l’article  2 
contre  les  médecins  qui  n’observeraient  pas  rigou¬ 
reusement  cette  règle  fornielle. 

Le  médecin  devra  s’attacher  à  ne  prescrire  que 
des  médicaments  qui,  sans  être  pour  cela  moins 
efficaces,  sont  les  plus  simples  et  les  moins  coûteux, 
soit  par  leur  nature,  soit  par  la  forme  dans  laquelle 
ils  sont  employés. 

Les  prescriptions  seront  écrites  entièrement  à 
l’encre,  de  la  main  du  médecin  et  aussi  lisibiement 
que  possible. 

Toute  ordonnance  qui  ne  sera  pas  détachée  du 
carnet  à  souche  délivré  au  médecin  ne  sera  pas 
valable. 

Opérations  de  petite  chirurgie. 

Article  10. 

Pour  les  opérations  de  grande  chirurgie,  le  malade 
devra  toujours  être  hospitalisé.  Les  opérations  de 
petite  chirurgie  donneront  lieu,  au  profit  du  méde¬ 
cin  qui  les  aura  pratiquées,  à  une  rétribution  fixée 
par  le  tarif  initial  des  accidents  du  travail,  dit 
tarif  Dubief,  augmenté  de  80  %. 

Lorsque  le  médecin  aura  pratiqué,  au  cours  de  sa 
visite,  une  opération  de  petite  chirurgie,  il  men¬ 
tionnera,  avec  détails,  au  verso  de  la  feuille  de  ma¬ 
ladie,  la  nature  de  l’opération  effectuée,  avec  la  date 
de  cette  opération.  Le  Maire  devra  reporter  ces 
indications  sur  le  verso  de  la  souche  de  la  feuille 
de  maladie  lorsque  le  représentant  du  malade  pré¬ 
sentera  cette  dernière  à  son  visa. 

Honoraires  et  indemnité  de  déplacement. 
Article  11. 

Le  prix  des  soins  médicaux  est  fixé  comme  suit  : 

2  fr.  50  par  visite. 

2  fr.  »  par  consultation. 


Les  déplacements  donneront  lieu  à  i’ attribution 
d’une  indemnité  de  1  fr.  25  par  kilomètre,  sans 
retour  ;  toute  fraction  de  500  mètres  et  au-dessous 
sera  négligée,  et  toute  fraction  supérieure  sera 
comptée  pour  un  kiiomètre.  Le  médecin  n’aura 
droit  à  i’indemnité  kiiométrique  que  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  au  paragraphe  7  de  l’article  8. 

Dans  tous  les  cas,  l’indemnité  ne  sera  allouée  que 
pour  les  distances  supérieures  à  1,000  mètres  et 
inférieures  à  20  kilomètres. 

Les  frais  de  déplacement  des  praticiens  non  tenus, 
en  vertu  de  l’article  4,  de  se  rendre  à  l’appel  du 
malade,  ne  seront  alloués  que  jusqu’à  concurrence 
de  l’indemnité  qui  serait  due  au  médecin  le  plus 
rapproché. 

Les  indemnités  dues  aux  médecins,  tant  pour  les 
visites  que  pour  les  kilomètres,  seront  comptées 
double  la  nuit  et  les  heures  de  nuit  sont  fixées  pour 
toutes  les  saisons  de  22  heures  à  6  heures,  dans  la 
résidence  du  médecin  et  de  20  heures  à  6  heures, 
hors  de  la  résidence,  ' 

Pour  les  visites  de  nuit,  le  médecin  inscrira  dans 
la  colonne  3  de  la  feuille  de  maladie  la  mention:’ 
visite  de  nuit  et  le  visa  du  Maire  comportera  l’appro¬ 
bation  de  cette  mention. 

Accouchements. 

Article  12. 

S’il  existe  des  sages-femmes  dans  la  commune  ou 
les  communes  voisines  distantes  de  12  kilomètres 
au  maximum  du  lieu  de  leur  résidence,  ces  sages- 
femmes  sont  chargées  du  service  des  accouchements. 
Le  médecin  ne  pourra  être  appelé,  sauf  le  cas  où  il 
n’y  aurait  pas  de  sage-femme  à  proximité,  que  sur 
la  demande  de  la  sage-femme  qui  aura  constaté 
la  nécessité  de  sa  présence. 

Dans  ce  cas  ou  dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  de 
sage-femme  dans  les  limites  prévues,  le  médecin 
recevra  une  indemnité  de  40  fr.  par  accouchement. 
(Indemnité  kilométrique  en  plus). 

La  rétribution  allouée  aux  sages-femmes  (y  com¬ 
pris  lesvisites  consécutives  à  l’accouchement)  est 
fixée  à  20  fr.  par  accouchement  dans  la  résidence 
et  à  30  fr.  hors  de  la  résidence  de  la  sage-femme. 

L’appel  de  la  sage-femme  auprès  d’une  assistée’ 
donnera  lieu  à  la  délivrance  par  le  îiaire  d’une  feuille 
de  maladie. 

L’indemnité  fixée  ne  sera  payée  à  la  sage-femme 
que  si  ia  feuiile  de  maladie  mentionne  trois  visites 
contrôlées  par  le  Maire  et  effectuées  au  cours  d’une 
période  de  8  jours  après  le  jour  de  l’accouchement. 

Les  sages-femmes  joindront  la  feuille  de  maladie 
à  l’appui  de  leurs  mémoires  qui  devront  être  établis 
par  commune  et  en  double  exemplaire. 

Fournitures  pharmaceutiques. 

Article  13. 

Les  pharmaciens  du  département  désireux  de 
participer  au  Service  de  l’Assistance  médicaie  gra¬ 
tuite  doivent  avoir  accepté  le  présent  règlement. 

Article  14. 

Les  malades  peuvent  s’adresser  à  tous  les  phar¬ 
maciens  ayant  adhéré  au  présent  règlement. 

Article  15. 

Les  substances  pharmaceutiques,  accessoires  et 
objets  de  pansements  sont,  sous  réserves  des  ex-. 
eeptions  mentionnées  à  l’article  16,  payés  aux  pjiar. 
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macienS)  fournisseurs  du  service,  au  prix  du  tarif 
établi  par  rAssociatlon .  générale;  des  syndicats 
pjlàrmaceütlques  de  France  et  édité  par-  la  Cliambre, 
Syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine,  à  l’usage  des 
oeuvres  d’assistance  et  de  prévoyance  sociales, 

-  Les, bulletins  de -variation  de  ce  tarif  seront  appll^ 
cables  dans  le  département,  en,  matière  d’ Assistance 
médicale  gratuite.  Les  nouveaux  prix  entreront  en 
vigueur  , à.  partir  du.l"'  juillet  ou  du  l»'  janvier, 
suivant  la  date  à  laquelle  ils  auront  été  publiés. 

Le  tarit  comportera  un  rabais  de  5  %  dans  les 
localités  ne  comptant  pas  plus  de  2,000  habitants, 
de  15  %  dans  les  localités  de  2,001  à  10,000  habi¬ 
tants  et  de  20  %  dans  les  localités  comptant  10,001 
à  100,000  habitants. 

Pour  la  détermination  des'  taux  de  réduction,  la 
population  de  la  localité  ofi  réside  le  piiarniacien 
fournisseur  sera  prise  pour  base. 

Article  16. 

Les  médecins  pourront  preSÜrlte  lës  pro'duits 
ci-aprés,  ütilisê§  pbiir  lè  tfaitement  des  maladies 
VêiiêfièHiies 

O)  âolütioii  :  Ihlëctâblë  dë  BéhZOâtë  et  bllodurë 
de  mercure  à  1  p.  %  en  flafcbiis  dë  20  ë6.  ' 

b)  Ampoules  de  novarsenobenzol  (914)  et  ampoules 

d’eau  distillée.  ' 

c)  Ampoules  de  galyl  (1116)  et  ampoules  d’eau 
carbonatée  correspoildahtes. 

d)  Emulsion  huileuse  injectable  de  calomel  à  5  % 

aii  é^îacalaîde  en  ilaeobà  de  d  â  10  ce. 

é)  düppbsitoiréfe  à  0,03  beiitlgf.  de  rtlërëure  mè- 
tàluqde  (1). 

/)  PllülêS  gomuiéüSëS  d’ün  cehtigr.  dé  sübllhlé  (2). 

santal  pur  en  grosses  capsulés  d’un  gramme, 
d)  frotargbl. 

Lë  prix  dé  te§  médicaments  sera  fixé  uitérleüre- 
ment  par  le  Comité  départè’merital  de  contrôle  dë 
l'Âssislartëë  médicale  gratultë. 

Est  Interdite  formeilement  la  délivrance  aux 
assistés'  :  dés  vitts  dé  Coca,  de  Colombo,  Créosoté 
au  Grenache,  de  Gèntlane,  de  tlrehade  lodé,  de 
Kola,  de  Malaga,  de  PCptone,  ét  de  Pcpslhe,  de 
(jüassla,  de  QÜihquiha,  etc.,  qui  peuvent  être  tem- 
plàCé.s  par  des  extraits  fluides  ;  des  'ëaux  miilérales 
et  dë  toutes  les  Spécialités. 

La  (juantité  dëS  sirops,  dUels  (jmils  Soient,  que 
peut  prescrire  le  médecin,  est  limitée  a  300  grammes 
par  ordonnance. 

Lé  quinijuina  jâdnë  OU  gtls  doit  étté  préscHt 
à  i'CXclüsioh  dü  roügë.  À 'défaut  de  spéclflcatian 
précise  sur  l’Ordonnanee,  c'est  le  prix  dU  qulnquiua 
gtls  tiui  sera  décompté; 

Lë  prix  de  la  douche  d’Ësmarck  (doucne  complète) 
est  fixé  à  12  fr.  . 

Pour  le  rëmplaCCmCnt  dü  tüyaü  en  C.aoutchoüe 
avec  robinet,  il  sera  compté  4  fr.  Ces  derniers  prix 
peuvent  être  modifiés  suivant  les  Circonstances, 


(1)  La  formule  est 

■Onguent  mercuriel  double  frais .  0,06  cgr. 


Beurre  de  cacao  .  . . .  .  4  gr. 

(2)  La  formule  est  ; 

Sublimé . 0,01  cgr. 

POutltè  d’bplum.  . . 0,02  - 

POUdfe  dé  réglisse;  0,05  - 

Masse  pilulaire .  0,04  env. 


par  une  décision  du  Conseil  départemental  de '#• 
frôle  du  service.  ;  -,  -  ' 

Le  prix  des  bouteilles  est  fixé  par  le  tarif 
SOciation  générale  dés  syndicats  pharmaceutiquesi 
déjà  visé. 

,  AhTICLE  17.  ‘  ' 

Les  pharmaciens  ne  doivent  exécuter  que  les 
ordonnancés  établies  sur  les  imprimés  réglëlnferit^fc 

Les  ordorthahees  comportant  la  déli-vrkilcror 
substances  toxiques  du  tableau  A  et  B  (décret  d« 
14  septembre  1916)  ne  seront  pas  ptodUitM-rl 
rappiti  du  •  compte  du  pharmilcleu.  Elles  seriinl 
remplacées  par  Une  copie  Certifiêè  conformé  pli 
lë  pharmacien. 

Léi  otdonnatices  ■  qüi  ne  serohl  pas  éiablW  sUt 
les  imprimés  réglementaires  on  celles  gui  pottétM 
des  redures  et  surcharges  non  approuvées  par  te  mé¬ 
decin  ne  seront  point  vcûables. 

Celle  dernière  règle  sera  rigoureusement  appliepik 
el,  en  aucun  cas, ,  les  ordonnances  irrégulières  ni 
seront  payées. 

Appareils  orthopédiques  ou  proihéliques. 

AnTiCLÈ  18. 

Pour  la  fourniture  dea  appareils  orthopédiquH 
et  prothétiques,  le  médecin  établit  un  certillcâl 
décrivant  l’appareil  et  faisant  connaître  son  piis 
approximatif. 

Pour  être  valable,  ce  certificat  doit  être  soilmis 
à  l’approbation  préfectorale. 

Comptabilité  et  dépenses. 

AntiGLB  19.  ■  ,  I 

Pour  Obtenir  le  payement  des  sommes  qui  ta 
sont  dues,  les  médecins,  pharmaciens  ou  sages- 
femmes  devront,  pour  chacune  des  communes  des¬ 
servies  par  eux,  établir  leurs  mémoires  en  double 
exemplaire,  sur  les  imprimés  réglementaires  qui  leur 
seront  fournis  et^  les  adresser  à  la  Préfecture  pal 
l’intermédiaire  du  Maire  de.  la  commune  qui,  aprà 
vérification,  les  revêtira  de  son  approbation. 

Les  médecins  auront  à  produire  un  mémoire  à 
part  pour  les  opérations  de  petite  chirurgie. 

Les  mémoires  devront  être  produits  aux  date 
suivantes  : 

Du  l''  au  5  juillet  (délai  de  rigueur)  pour  /es  sii 
premiers  mois  de  l’année. 

Du  1"  au  5  novembre  (délai'  de  rigueur)  pour  la 
période  écoulée  depuis  le  1“''  juillet  jusqu’à  la  lin 
d’octobre. 

Du  au  5  janoier  (délai  de  rigueur)  pour  la  pé¬ 
riode  écoulée,  de  fin  octobre  au  31  décembre.  I 

Les  mémoires  des  médecins  ou  sages-femmes  de-  | 
vront  être  accompagnés  des  bons  de  consultation 
ou  des  feuilles  de  maladie.  '  | 

Ceux  des  pharmaciens  devront  être  accompagnés 
des  ordonnances. 

Les  médecins  qui  auront  fourni  des  médicaménis, 
dans  les  conditions  prévues  par  la  loi  sur  l’exerciee 
de  la  pharmacie,  devront,  pour  les  fournitures,  pro¬ 
duire  des  .mémoires  à  part  en  double  exemplata 
Ces  mémoires  devront  être  établis  par  commune. 


Secours  hospitaliers. 


La  formule  de  la  masse  pilulaire  est  : 

Glycérine  10,  gomme  arabique  et  gomme  adra- 
gante  au  1  gr.  Get  excipient  donne  des  pilules  qui 
ne  durcissent  pas. 


Article  20. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  impossibilité'  absolue  dt 
soigner  utilement  un  malade  à  domicile,  il  est  en- 


du  D  JBOUCARD 


du  IXM&ÜCAR'D 


EGhantillon  :  Écrire  D’’  BOUCARD,  30,  rue  |Singer,  PARIS 


Entérites  : 

Nourrissons 

Enfants 

Adultes 

I  Nourrissôüs  :  4  a  6  côitl||rini6s  pàf  Jôül'. 

DOSE 

I  EnfaDtS'AilüItes  ‘  6  a  9  cooiprimés  par  jour. 

changement  D’ÂDRESSË  i  30;  Rue  Singer.  30  -  PARlS.kvi= 


Phosphate  vital 

■  ;  de  Jàcquemaire  " 


Injectable  (de 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  ViUefratiChe  <Rhône) 


msm 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage  ' 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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vvoyé  à  l’hôpital  auquel  la  commune  est  ratta¬ 
chée,^  suivant  le  tableau  des  circonscriptions  hos-  1 
-  pitalières  ci-annexé. 

Article  21. 

'  L’admission ,  du  .  malade  à  l’b.ô.pital  n’aura  lieu 
que  sur  la  pk)duction  du  certificat  prévu  à  l’article 
5  du  présent  règlement. 

Ledit  certificat  sera  visé  par  le  Maire  de  la  com¬ 
mune  du  domicile  du  malade,  en  sa  qualité  de  Pré¬ 
sident  du  bureau  de  l’Assistance  ou  par  son  délégué 
en  cette  dernière- qualité.  Les  frais  d’hospitalisation 
seront  payés,  à  la  fin  de  l’année  ou  à  la  fin  de  chaque 
semestre,  sur  présentation  de  mémoires  accoihpagnés 
des  bons  d’hospitalisation. 

Article  22. 

Le  médecin  traitant,  sauf  le  cas  d’opérations 
chirurgicales  urgentes,  dites  flrandes  opérations,  ne 
■pourra  envoyer  le  malade  qu’à  l’hôpital  auquel  la 
commune  est  rattachée.  ' 

Une  fois  le  malade  hospitalisé,  le  médecin  de 
l’Mpitàl  où  il  sera  entré  aura  seul  qualité  pour 
décider  si  ce  malade  doit  êtré'envoyé  à  l’hôpital  de 
Montpellier. 

Article  23. 

Les  transports  des  malades  par  voie  ferrée  à  la 
charge  du  Service  d’ Assistance  médicale  sont  effec¬ 
tués  gratuitement,  en  vertu  de  réquisitions  délivrées 
par  le  Préfet. 

TITRE  III 

Surveillance  et  contrôle. 

Article  24. 

Une  commission  de  vérification  siégeant  au  chef- 
lieu  du  département  est  ehargéé  de  vérifier  les  mé¬ 
moires  des  médecins,  pharmaciens  et  sages-femmes. 

Nul  mémoire  ne  sera  payé  avant  que  la  commis¬ 
sion  ait  terminé  son  travail  de  révision  et  donné 
son  approbation. 

Article  25. 

La  Commission  de  vérification  prendra  le  titre 
de  Comité  départemental  de  contrôle  dé  l’Assistance 
médicale  gratuite  et  sera  composée  de  sept  membres  ; 

,  Le  Préfet  ou  son  délégué.  Président  ; 

Deux  membres  du  Conseil  général  ; 

Trois  médecins  de  service  dont  un  désigné 
par. les  syndicats,  deux  par  le  Préfet  ; 

Trois  pharmaciens  de  première  classe  dont 
un  désigné  par  les  pharmaciens,  deux  par 
le  Préfet. 

Les  membres  faisant  partie  du  Comité  sont  nom¬ 
més  pour  trois  ans. 

Le  Comité  départemental  aura,  en  outre,  pour 
mission  de  signaler  à  l’Administration  et  d’étudier 
.  tontes  les  aihéliorations  qu’il  lui  paraîtra  désirable 
■  d’apporter  au  fonctionnement  du  service. 

'  Il  donnera  son  avis  sur  les  questions  au  sujet 
desquelles  il  sera  consulté  par  le  Préfet  et  notamment, 
s’il  y  avait  lieu,  sur  les  sanctions  à  prendre  contre 
les  médecins,  pharmaciens  ou  sages-femmes  ayant 
adhéré'  au  règlement  et  qui  pourront  être  exclus 
du  service  d’ Assistance  médicale  gratuite  si  des 
fautes  graves  sont  relevées  à  leur  encontre. 

Article  26. 

:  Le  Préfet. est  chargé  du  contrôle  et  de  la  liquida¬ 
tion  générale  des  dépenses.  Il  rendra  compte,  tous 


les  ans,  de  ces  opérations,  au  Conseil  général,  dans 
sp'n  rapport  de  la  session  d’août.  ' 


Le  présent  règlement  abroge  tous  les  règlements 
.antérieurs  concernant  le  Service  de  l’Assistance 
médicale  gratuite.  . 


Par  leur  ténacité  et  par  leurs  conseils  éclairés, 
nos  confrères  de  l’Hérault  ont  obtenu,  du  Conseil 
général,  la  suppression  dé  l’ancien  règlement  au 
forfait  et  par  circonscriptions.  Désormais,  tarif  à 
la  visite  et  libre  choix  du  médecin. 

.  Le  règlement,  par  son  article  2,  consacre  la 
qualité  de  contrat  de  travail  :  le  préfet,  propose 
aux  praticiens  un  règlement  et  des  honoraires  dé¬ 
terminés,  pour  les  soins  à  donner  aux  indigents. 
Les  médecins  restent  libres  d’accepter  pu  de  refu¬ 
ser  ces  conditions. 

Mais  tout  docteur  en  médecine,  ayant  le  droit 
légal  d’exercer  son  art,  dans  l’Hérault,- est, 
d’office,  médecin  de  l’assistance,  du  fait  qu’il  ac¬ 
cepte  les  stipulations  du  règlement. 

11  est  donc  bien  entendu  que  les  médecins  du 
service  de  l’Assistance  médicale  gratuite  néipeu- 
vent  pas  être  considérés  comme  des  fonctionnai¬ 
res. 

Les  indigents  ont  le  droit  absolu  de  choisir  lem: 
médecin  ;  mais,  s’ils  peuvent  librement  aller  ,  à 
la  consultation  de  n’importe  quel  praticien  du 
service,  ils  ne  peuvent  faire  de  choix,  pour  les  •vi¬ 
sites  à  domicile,  que  parmi  les  plus, rapprochées, . 
sauf  (art.  11)  à  payer  de  leur  poche  le  surplus  des 
frais  de  déplacement  d’un  praticien  éloigné. 

Signalons  l’innovation  de  l’article  6:  les  méde¬ 
cins  du  service  ont  le  droit  d’organiser  un  dis¬ 
pensaire,  pour  donner  des  consultations  aux  in¬ 
digents. 

Cette  question  mérite  d’être  étudiée  de  ^pres,  - 
car  nous  estimons  que  le  véritable  dispiensaire 
pourrait  être  créé  à  l’hôpital,  où  une  organisation  , 
i  matérielle  existe  déjà.  Les  ;  médecins  s’enten¬ 
draient  pour  faire  ces  consultations  à  tour  de 
rôle';  ils  seraient  payés  par  le  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale,  pour  chaque  malade  examiné  ;;  , 
donc,  moins  d’affluence  et  malades  mieux  exami-  . 
nés.  ;  ;  , 

.  Enfin,  dans  notre  idée,  inutile  de  créer  des  dis¬ 
pensaires  dits  d’hygiène  sociale.  En  France,,  on  , 
est  toujours  porté  à  instituer  des  organismes  f 
'  nouveaux,  sans  utiliser.ee  qui  existe  déjà.  L’hô¬ 
pital  devrait  être  ce  dispensaire  d’hygiène  so¬ 
ciale.  Manque-t-il  d’instrumentation,  de  labora¬ 
toires,  etc.  ?  Le  département,  la  commune  et 
l’Etat  fourniraient  les  fonds  nécessaires.  Les 
malades  seraient  examinés  :  les  indigents  au  ^ 
compte  de  TA.  M.  G.,  les  non-indigents,  en 
payant  les  prix  d’examen.  Une  fiche  .diagnosU7 
que  serait  remise  au  médecin  traitant,  sous  -pli 


Commentaires. 
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cacheté,  et  ce  praticien  soignerait  son  malade, 
soit  au  compte  de  TA.  M.  G.  s’il  est  indigent, 
soit  au  tarif  ordinaire,  s’il  s’agit  d’un  client 
aisé.  . 

i  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  cette  question. . 

I  Signalons  la  formule  heureuse  du  3®  paragra¬ 
phe  de  l’article  9,  par  lequel  le  médecin  est  invité 
à  donner,  au  malade,  les  médicaments  les  plus 
simples  et  les  moins  coûteux,  à  égalité  d’effica¬ 
cité.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  lorsqu’il  formule 
son  ordonnance,  il  provoque  des  dépenses  phar¬ 
maceutiques,  qui  ne  soht  pas  supportées  par  l’in¬ 
digent,  mais  par  la  collectivité  des  contribuables 
de  la  commune  et  du  département.  Le  praticien 
doit  donc  se  montrer  soucieux  des  deniers  pu- 
bliçs,  out  en  donnant  au  patient  tout  ce  qui  est 
nécessaire  à  sa  guérison,  mais  rien  de  plus.. 

L’article  10  devrait  être,  livré  aux  réflexions 
des  compagnies  d’assurances  contre  les  accidents. 
Le  Conseil  général  de  l’Hérault  alloue,  pour  les 
opérations  de  petite  chirurgie,  une  rétribution 
fixée  par  le  tarif  Dubief,  majorée  de  80  %.  Dans 
leur  désir  de  donner  de  beaux  dividendes  à  leurs 
actionnaires,  les  assureurs  veulent  faire  soigner 
les  blessés  du  travail  à  un  tarif  inférieur  à  celui 
qui  est  alloué,  par  le  département,  pour  soins 
donnés  aux  indigents. 

Pour  terminer,  nous  voulons  insister  sur  le 
contrôle.  Le  libre  choix  et  le  tarif  à  la  visite  sont 
accordés,  mais  à  la  condition  que  les  abus  seront 
poursuivis  et  réprimés. 

Tout  d’abord,  les  médecins  doivent  assister 
aux  séances  des  bureaux  d’assistance  des  com-  : 
münes  de  leur  ressort,  pour  formuler  leur  avis  sur  | 
les  inscriptions  sur  la  liste  des  indigents.  Le  Pré¬ 
fet  dél’Hérault  a  parfaitement  raison  d’associeqle 
docteur  à  la  confection  de  ces  listes,  car  le  praticien 
connaît  parfaitement  la  condition  d’existence  de 
presque  toutes  les  familles  qui  le  font  appeler; 
Cette  collaboration  est  jugée  nécessaire  à  un  tel 
point  que  le  règlement  prescrit  que  «  les  prési¬ 
dents  des  bureaux  d’assistance  fixent  la  date  de 
ces  séances,  après  s’être  mis  d’accord  avec  le  mé¬ 
decin  ». 

Nous  sommes  certains  que  nos’confrères  ne  Se 
déroberont  pas  à  cette  collaboration  et,  s’ils 
éprouvaient  des  difficultés  de  la  part  de  certains 
maires,  le  syndicat  médical,  saisi  de  leur  récla¬ 
mation,  saura  faire  toute  diligence  à  la  préfec¬ 
ture  pour  que  le  règlement  soit  respecté  par  les 
magistrats  communaux. 

Le  cozitrôle  médical  et  pharmaceutique  est 
exercé  par  une  Commission,  prévue  par  les  arti¬ 
cles  2,  24  et  25  du  règlement.  Les  syndicats  mé¬ 
dicaux  élisent  un  médecin,  le  préfet  en  nomme 
deux.  Il  est  entendu  que,  dans  la  forme  actuelle 
de  gouvernement  de  la  France,  la  prépondérance 
doit  toujours  appartenir  à  l’élément  administra¬ 
tif  ;  maismn  délégué,, choisi  par  le  syndicat,  peut 
tout  seul  faire  d’excellente  besogne,  surtout  s’il 


a  de  la  poigne  et  s’il  connaît  bien  les  questions 
d’assistance. 

Disons  cependant  que  rien  n’est  prévu,  dans 
le  règlement,  pour  respecter  les  droits  de  dé¬ 
fense  d’ün  médecin,  ou  pharmacien,  accusé  de 
faute  grave,  ou  simplement  suspect  d’abus  de  d- 
sites  ou  de  médicaments.  Le  délinquant  présuniê 
devra-t-il  présenter,  en  personne,  ses  explicn? 
tions,  après  avoir  été  dûment  convoqué  devàt 
la  commission  ?  'Aura-t-il,  au  contraire,  à  ta 
nir  des  explications  au  conseil  de  famille  de  son 
syndicat,  lequel  chargera  ensuite  son  délégué,  à 
la  iCommission  de  contrôle,  de  présenter  les  dires 
du  médecin  inculpé  ?  Car  nous  nous  refusons  à 
croire  que  le  médecin  pourrait  voir  ses  notes  di¬ 
minuées,  ou  supprimées,  ou  se  voir  frapper  d’un 
blâme  ou  d’une  exclusion  du  service,  sans  avoir 
été  convoqué  et  entendu. 

L’article  16  mérite  également  d’être  signaléi 
Il  précise  les  médicaments  qui  pourront  être 
prescrits  pour  le  traitement  des  maladies  vé- 
riennes. 

C’est  un  progrès  incontestable  au  point  de  vue 
social.  Le  temps  n’est  pas  tellement  loin  où  les 
règlements  d’assistance,  aussi  bien  que  les  sta¬ 
tuts  des  Mutualités,  prohibaient  formellement 
la  médication  anti-vénérienne. 

Vestiges  de  conceptions  où  le  point  de  vue 
confessionnel  tenait  une  trop  large  place  et  assi¬ 
milait  les  vénériens  à  des  coupables  qu’il  fallait 
punir. 

On  les  punissait  en  les  privant  de  soins.  Tant 
pis  pour  leur  entourage  I  1 

Comme  conclusion  :  les  médecins  de  l’Hérault 
ont  montré,  une  fois  de  plus,  ce  qu’on  peut  ob¬ 
tenir  par  le  travail  collectif,  joint  à  l’union  et  à 
la  concorde. 

Espérons  que  cet  exemple  sera  suivi  à  bref  dé¬ 
lai  par  d’autres  syndicats. 

D>'  Paul  Boudin. 
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Les  spécialités  pharmaceutiques  et  l’impél 

On  ne  discute  plus  l’utilité  de  la  véritable  spé¬ 
cialité  pharmaceutique.  Entrée  de  haute  lutte 
dans  l’arsenal  thérapeutique  dont  dispose  le  pra¬ 
ticien  dans  le  combat  qu’il  mène  tous  les  jouB 
contre  la  maladie,  se  recommandant  uniquement 
delaprescription  médicale,  elle  répond  à  un  vé¬ 
ritable  besoin. 

Elle  rend  d’incalculables  services  et  exerce,  à 
certains  points  de  vue,  une  influence  certaine  sar 
la  santé  publique. 

On  l’a  dit,  et  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  les 
impôts  dont  elle  est  frappée  sont  en  réalité  et 
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par  contre-coup  des  impôts  perçus  sur  la  mala¬ 
die.  • 

C’est  ce  que  le  .  législateür  s’est  refusé  à  com¬ 
prendre  quand  il  a  introduit,  dans  là  loi  de  fi¬ 
nances  du  30  'décembre  1916  sur  la  spéeialité 
pharmaceutique,  unie  taxe  somptuaire  au  pre¬ 
mier  chef,  quand  on  considère,  par  son  voisinage 
immédiat  avec  la  taxe  qui  frappe  les  diamants 
etlespierresprécieuses,  qu’elle  semble  se  propo¬ 
ser  d’atteindre  des  articles  présentant  le  carac¬ 
tère  d’un  superflu,  dont  par  conséquent  il  est  pos¬ 
sible  de  se  passer  sans  inconvénient. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  des  spécialités 
d’apparence  thérapeutique,  qui  prétendent  gué¬ 
rir  toutes  les  maladies,  et  qui  font  pression  sur 
l’opinion  publique  au  moyen  d’une  publicité  ta¬ 
pageuse  et  charlatanesque,  dans  les  organes  de 
la  grande  presse.  ' 

Que  le  Parlement  ait  jugé  qu’il  y  avait  là  ma¬ 
tière  à  la  perception  par  le  Trésor  d’un  droit  que 
justifiait  la  disproportion  à  peine  déguisée  entre 
leur  prix  de  revient  et  leur  prix  de  vente,  rien 
de  plus  juste. 

Mais,  où  il  a  dépassé  les  limites  de  l’équité, 
c’est  quand  il  a  prétendu  étendre  ses  conceptions 
fiscales  à  des  médicaments  de  première  nécessité, 
qui  n’ont  d’autre  tort  que  de  faire  l’objet  d’une 
préparation  particulièrement  soignée,  avec  des 
matières  premières  sélectionnées  et  offrant  toute 
garantie  d’activité  et  d’efficacité. 

Au  lieu  d’une  exemption  légitime  pour  des 
produits  utiles  et  souvent  nécessaires  à  la  santé 
publique,  la  spécialité  fut  donc  frappée  de  l’im¬ 
pôt,  comme  produit  de  luxe,  et  par  anticipation 
sur  la  taxe  de  luxe,  instituée  un  an  plus  tard, 
par  la  loi  du  31  décembre  1917. 

Mais  la  taxe  de  luxe,  très  impopulaire,  est  me¬ 
nacée  de  disparaître.  Elle  serait  remplacée  par 
un  impôt  général  sur  les  transactions  commer¬ 
ciales,  auquel,  cette  fois,  la  spécialité  pharma¬ 
ceutique  n’échapperait  pas. 

S’il  en  doit  être  ainsi,  il  faut  cpue  la  taxe  spé¬ 
ciale  instituée  par  la  loi  de  lf)16  disparaisse,  en 
même  temps  que  la  taxe  de  luxe  de  19  f7. 

Il  y  aurait  en  efïet  une  injustice  criante  à  frap¬ 
per  doublement  la  spécialité,  ce  qui  aurait  lieu  si 
l’impôt  qu’elle  acquitte  en  tant  qu’ article  fisca¬ 
lement  de  luxe,  était  maintenu  alors  qu’elle  sera 
soumise  par  ailleurs  à  l’impôt  général  sur  les 
transactions  commerciales. 

Ce  sont  ces  considérations  que  nous  livrons  à 
l’appréciation  de  nos  lecteurs,  et  particulière¬ 
ment  aux  médecins  qui  appartiennent  au  Par¬ 
lement. 

Ils  comprendront  sans  aucun  doute  qu’il  faut 
éviter  d’atteindre  danssamarcheet  dans  son  ex- 
ploitatîonune  industrie  française  des  plusimpor- 
tantes,  et  quece n’est  pas  à  l’heure  où,  la  liberté 
du  commerce  étant  de  nouveau  pratiquée,  le  mar¬ 


ché  vâ  être  envahi  par  des  produits  allemands, 
qu’il  est  politique  et  patriotique  d’handicaper  Ig 
fabrication  nationale  par  une  surchage  de  droits 
qui  équivaudrait  à  un  écrasement. 
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Le  médecin  et  les  pensionnés  de  guerrej 

Bientôt,  tous  les  malades  vont  être  des  «  militaires 
victimes  de  la  guerre»,  étant  donnée  l’incroyable  lar¬ 
gesse  avec  laquelle  on  accepte  tout  le  monde  sous 
cette  rubrique. 

L’Etat  n’a  pas  conclu  affaire  avec  les  n^édecins.  Il 
n’en  a  pas  moins  mis  l’assistance  en  fonctionnement, 
décidant  cavalièrement  qu’en  fin  d’année,  les  méde¬ 
cins  enverraient  leurs  notes  aux  préfets  qui  les  paie¬ 
raient  dans  la  limite  où  ils  les  jugeraient  raisonna¬ 
bles. 

La  conduite  que  je  tiens  dans  ée  cas  et  que  je  re¬ 
commande  est  la  suivante. 

Je  dis  à  mon  malade  Tes  médecins  et  l’Etat  n’ont 
passé  aucune  convention  relative  aux  victimes  de  la 
guerre.  Si  vous  désirez  que  je  vous  soigiie,  je  le  ferai 
donc  comme  s’il  s’agissait  d’un  client  ordinaire  et 
vous  tiens  pour  personnellement  responsabte  de  Fin- 
fégralité  de  mes  honoraires  d’après  le  tarif  local. 
Sous  cette  réserve,  je  consens  à  recevoir  votre  bul¬ 
letin  de  visite.  Je  l’enverrai  au  préfet  en  fin  d’année 
et  vous  remettrai  la  somme  qu’il  fixera  pour  les  soins 
que  je  vous  aurai  donnés. 

IK  Le  Düroou. 

(de  Cherbourg). 

Réponse.  —  Nous  soutenons  que  le  niédecîn 
n’a  de  lien  de  droit  qu’avec  son  malade,  auquel  il 
rend  ou  demande  des  compotes. 

Si  le  malade  appartient  à  une  collectivité  éta¬ 
tique  ou  privée,  qui  le  couvre  contre  le  risque  mé¬ 
dico-pharmaceutique,  résultant  de  la  maladie, 
c’est  affaire  à  lui  seul  ;  son  médecin  n’a,  en  prin¬ 
cipe,  aucun  rapport  à  entretenir  avec  le  tiers  in¬ 
terposé. 

C’est  dire  que  nous  approuvons  et  recomman¬ 
dons  la  conduite  de  notre  confrère  Le  Duigou-, 
qui  agit  sagement  en  traitant  le  pensionné  de 
guerre  comme  un  client  ordinaire  de  sa  catégpr' 
rie  sociale,  quitte  à  ce  dernier  à  se  faire  rembour¬ 
ser  par  l’Etat  les  frais  médicaux  qu’il  aura  sup¬ 
portés. 
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II 

Syndicat  général  des  médecins  français 
électrolotgistes  et  radiologistes. 

Tarif  minimum  pour  les  accidents  du  travail. 

Ce  tarif,  voté  à  l’Assemblée  générale  du  10  dé¬ 
cembre  1919,  annule  les  précédents. 

I.  —  Radiographies. 


Main  face  ou  profil .  40  fr. 

de  face  et  de  profil . 50  .  » 

Poignet  face  ou  profil .  40  » 

de  face  et  de  profil .  50  » 

Avant-bras  face  ou  profil .  40  » 

de  face  et  de  profil .  60  » 

Coude  face  ou  profil . . 50  » 

de  face  et  de  profil .  75  » 

Diaphyse  humérale  face  ou  profil .  50  » 

de  face  et  de  profil .  75  » 

Epaule . 75  » 

Crâne  face  ou  profil .  100  » 

face  et  profil . ‘ .  150  » 

Maxillaire  inférieur .  80  ■  » 

Hémi-thorax  (côtes  ou  omoplate) .  100  » 

Dents  (méthode  intra-buccale) 

première  plaque . . . . ...  40  » 

chaque  plaque  supplémentaire .  20  » 

Pied  lace  ou  profil .  40  fr. 

lace  et  profil . 50  » 

Cou-de-pied  face  ou  profil .  50  » 

de  face  et  de  profil . 60,  » 

Jambe  face  ou  profil. . 50  » 

de  face  et  de  profil . 60  » 

Genou  face  ou  profil . 60  » 

de  face  et  de  profil . . .  90  » 

Diàphyse  fémorale  face  ou  profil .  60  » 

de  face  et  de  profil .  90  » 

Hanche  . 90  » 

Rachis  cervical  face  ou  profil .  80  » 

face  et  profil .  120  » 

Rachis  dorsal  ou  lombaire  face  ou  profil. . .  100  » 

face  et  profil.. . .  200  » 

Rachis  en  entier  de  face .  200  » 

de  profil .  300  » 

Sacrum .  100  » 

Bassin .  120  » 

II.  —  Examens  radioscopiques. 

Bras  ou  jambes .  50  fr. 

Tête .  60  » 

Thorax .  60  » 

Abdomen  . 60  » 

III.  —  Radiologie  des  viscères. 

Poumons,  examen  à  Técran .  40  fr. 

avec  calque . .  . . .  80  » 

avec  une  radiographie .  120  » 


Cœur,  aorte,  examen  à  l’écran . . .  60  > 

avec  calque . ■ . .  90  » 

'  avec  une  téléradiographie .  120  > 

avec  deux  téléradiographies .  200  > 

Œsophage  ou  estomac,  • 

.1..'^.  Examen  à  l’écran .  60  ' 

^avec  calque . 80  > 

^  avec  une  radiographie .  120  ' 

Estomac,  avec  étude  de  l’évacuation  quel 
que  soit  le  nombre  des  séances,  exa¬ 
men  à  l’écran .  120  ' 

avec  calque .  150  > 

avec  radiographie .  200  ' 

Intestin  (lavement  opaque) 

examen  à  l’écran .  100  ' 

avec  calque .  120  < 

avec  une  radiographie .  150  ' 

Intestin,  (après  repos  opaque  pour  l’étude 
de  l’évacuation)  quel  que  soit  le  nom¬ 
bre  des  séances 

examen  à  l’écran . . .  120  > 

avec  calque .  150  > 

avec  radiographie .  200  • 

Tube  digestif  complet 

examen  à  l’écran . 200  ' 

avec  calque .  240  • 

avec  radiographie .  300  > 

Foie  (après  préparations  spéciales) 

examen  à  l’écran .  80  'j 

avec  calque . .  100  'j 

avec  une  radiographie. .  120 

Appareil  urinaire  : 

Vessie .  100  > 

1  rein .  100  'j 

2  reins . ' . .  150  >1 

1  uretère .  100  'î 

2  uretères  . 150  >j 

1  rein,  1  uretère,  la  vessie . .  200  >  1 

Le  système  complet . . .  300  ij 


IV.  —  Radiographies  stéréoscopiques. 

Le  double  d’un  cliché  ordinaire. 

V.  —  Observations. 

Toute  exploration  radiologique  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  commentaire  détaillé; 

L’avis  du  médecin,  le  temps  passé  à  établir  le  dia¬ 
gnostic  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  l’è 
tablissement  des  honoraires  autant  que  les  frais  pho¬ 
tographiques. 

Si  la  région  à  radiographier  est  entourée  d’un  ap¬ 
pareil  plâtré,  il  sera  perçu  une  somme  de  20  fr.  en  ré¬ 
munération  de  l’augmentation  de  la  durée  de  la, ra¬ 
diographie  et  de  la  difficulté  d’obtenir  un  bon  cliché 
dès  la  première  pose. 

Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  de  la  ré¬ 
gion  et  une  épreuve.  Chaque  épreuve  en  plus  sera 
comptée  :  18/24,  6  fr.  ;  24  /30,  8  fr.  ;  30/40, 10  fr. 
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CONSTIPATION 


TRAITEMENT  PHYélOLOeiQUE 


r Extrait  total  des. 


GLANDES  DE  L'INTESTIN 
<fu/  renforce  /<?s  sècrê- 
h'ons  afanc/u/airej  </e. 


4°  Ferments  lactiques 


LaBORMTOIRC.  Dt  Bio  Chimib  ÂPPUQUÈê^ 

S}.  Que  Théodoee  de  Bam;J/c .  PMRy 
J  .LEGRAND,  Pharmacien 


mÉMà 


W»ytine 

CIBA„ 

^Principe  phospho-organique  des  Céréales 


La  Phytine  est  un  produit 
organique  défini,  de  formule 
connue  (OH«PO'«Ca^Mg^), 
elle  est  par  conséquent  de  com' 
position  invariable  et  toujours 
Identique  à  elle^même. 


La  Phytine  est  le  plus  riche 
et  le  plus  assimilable  des  médi¬ 
caments  phosphorés.  Elle  ap¬ 
porte,  de  plus,  à  l’organisme  les 
bases  alcalino-terreuses  néces¬ 
saires  à  sa  minéralisation. 


O  grr.  25  à  2  g-r.  par  jour 
ÉCHANTILLONS'*  LITTÉRATURE; 

Laboratoire  CIBA  —  0.  ROLLAND,  pharmacien,  i,  place  Morand,  à  LYON. 
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Ce' prix  sera  doublé;  si  l’on  est  obligé  dé  soigner  sé¬ 
parément  deux  régions  différentes, '^triplé  pour  trois 
régions,  etc. 

Traitement  élpctriqué  par  uii' spécialiste  quel  qüe 
soit  le  nombre  des  séances,  au  domicile  du  malade, 
chaque  :  25  fr. 

Ce  prix  Sera  augmenté  de  6  frahcs,  si  ron  est  obligé 
de  soigner  séparément  deux  régions  différentes,  de 
12  francs  pour  trois  régions,  etc.  ■* 

Traitement  comprenant  l’électrisâtion  complète  du 
corps  comme  :  électricité  Statique,  Courants  de 
Morton,  haute  fréquence,  etc..  Chaque  :  l'5  fr. 

Traitement  électrique  plus  particulier  (gynécolo¬ 
gie,  acupuncture  électrolytiqüe  simple,  etc.),  au  ca¬ 
binet  du  médecin,  chaque  :  20  fr. 

Electrolyse  de  Turèthre,  du  rectum,  de  Tœsophàge, 
150  fr. 

'  Lavement  électrique  au  domicile  dü  malade  !  200  fr. 


AUTOIVIOBILI^E  PRATIQUE 

La  mofocycleltti. 

VII 

Les  roues  ;  les  pneumatiques  ;  les  ffelns 
l’éclairage  ;  les  accessoires. 


Toutes 'âiitrès  radiographies  de  la  même  région 
prises  le  même  jour  dans  une  autre  position  seront 
comptées  chacune  seulement  75  %  du  prix  d’une 
seule  pose.  Dé  même,  la  radiographie  de  la  même  ré¬ 
gion  du  côté  sain,  si’  elle  était  nécessaire  pour  com¬ 
paraison,  serait  Cuihptée  seulement  à  75  % . 

■  La  localisation  des  corps  étrangers  sera'  Comptée'  le 

prix  de  deux  examens,  mais  sans  diminution  pour  le 
deuxième,  afin  de  compenser  la  perte  de  temps  ré¬ 
sultant  de  mensurations  à  prendre  et  de  calculs  à 
faii'e,  ■  .  .  . 

VI,  — •  Séances  de  radiothérapie. 

:  Radiothérapie  (au  domicile  du  médecin)  quelque 
soit  le  nombre  des  séances,  chaque  30  fr. . 

VIL  —  Radiologie  au  domicile  du  malade. 

Toute  application  radiologique,  au  domicile  .  du 
malade,  sera  tarifée  :  1"  le  prix  ordinaire  de  où  des 
examens  ;  2“  une  indemnité  de  déplacement  de  50  fr.  ; 
3“  le  taux  du  prix  de  location  des  appareils  au  jour 
de  l’examen. 

Au  10  décembre  1919,  le  prix  de  location  est  de  150 
ir.  pour  une  demi-journée. 

Au  cas  où  cette  application  aurait  lieu  en  dehors 
delà  ville  habitée  par  le  médecin,  il  y  aurait  lieu  d’é¬ 
tablir  un  supplément  d’indemnité  basé  sur  la  dis¬ 
tance  èt  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  trans¬ 
ports. 

Electro-diagnostic. 

'  Examen  électrique  sommaire  et  certificat  le  résu¬ 
mant;  25  fr. 

I*  Examen  électro-diagnostic  complet  avec  rapport 
■'sur  cet  examen  seul  :  50  fr. 

Ce  prix  comprend  l’examen  du  membre  blessé  et  la 
comparaison  avec  le  membre  sain  ou  l’examen  dos 
deux  membres  semblables  ou  l’examen  de  la  face. 

•  Ce  prix  sera  doublé  s’il  est  nécessaire  d’examiner 
unbras  (ou  les  deux  bras)  et  la  face,  une  jambe  (ou 
les  deux  jambes)  et  la  face  ;  un  bras  (ou  les  deux 

■  bras)  et  une  jambe  (ou  les  deux  jambes). 

11  sera  triplé  s’il  fallait  examiner  le  sujet  tout  en¬ 
tier. 

Un  rapport  complet  sur  l’état  du  sujet  accompa¬ 
gné  de  l’électro-diagnostic  sera  tarifé  au  prix  habi¬ 
tuel  du  rapport  ou  de  l’expertise,  suivant  les  cas, 
majoré  du  prix  prévu  ci-dessus  pour  l’électro-dia¬ 
gnostic. 

Electro-thérapie  [\). 

'  Traitement  électrique  par  un  spécialiste  quel  que 
soit  le  nombre  des  séances  à  son  cabinet,  chaque  ;  12 
francs. 


(1)  Oii  entendra  arbitrairement  par  réglons  dif¬ 
férentes  :  1”  la  face,  le  cou  ;  2®  les  membres  supé¬ 
rieurs  ;  3“  le  trône  :  4»  les  membres  Inférieurs. 


Nous  voilà  donc  déjà  blèii  équipés;  moteür 
simple,  centre  de  gravité  ttès  bas»  embrayage  à 
la  main,  trois  ou  quatre  vltessès,  transmission 
sérieuse,  suspensions  efflcaceS  ;  mais  de  n’est  pàS 
tout.  .  '  ' 

Avec  T  état  de  nos  routes,  il  faut  avoir,  de 
grandes  roues  sanS  cependant  tomber  dans  l’exa- 
gêratioH.  Ainsi,  poür  plusieurs  énormes  machines 
américaines  de]  16  et  18  HP,  170  à  190  kilos, 
qui  avaient  précédemment  deS  roüeS  de  28  in- 
ches.  Soit  71 1  millimètres,  on  est  revenu  à  27 
inches;  soit  686  millimètres,  de  façon  à  avoir  une 
selle  et  ün  centre  de  gravité,  sensiblémënt  plus 
basj  av.fiC^Un  poids  moindre  j  il  faut  en  conclure 
qu’un  centimètre  et  demi  est  important  en  toute 
matière  et  vaut  là  peine  de  modifier  tOüie  une 
construction,  modifications  cependant  onéred-’ 
ses  quand  il  s’agit  de  grosses  Séries. 

Tenons-nous  donc  à  une  bonne  ntoyenne  i  65 
centimètres  nous  paraissent  bien  pOur  la  moto  de 
100  kilos  que  nous  préconisons,  60  étant  Uotoirè- 
ment  insuffisants  ;  HOüs  avons  Cépéndaut  eü  le 
déplaisir  de  trouver  cette  dimension  sût  plusienrs 
modèles  du  Salon,  de  boHhë  marque  et  de  bonne 
facturé  par  ailleurs  ;  pour  économiser  quelques 
grammes  ët  quelques  francS,  sans  doute  à  l’acMU 
mais  pas  les  ofgânes  de  TheurCux  (?)  propriê^ 
taire,  à  coup  sûr. 

Quant  aux  pneus,  les  avoir  les  plus  grospossi^ 
blés,  selon  la  tendance  actüéllé,  parfaitement  jus¬ 
tifiée  par  la  prâtlqfae.  Sur  les  grosses  mOtos  âttié- 
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ricaines  citées  plus  haut,  s’il  y  a  eu  diminution 
du  diamètre  des  roues,  on  a  pris  soin  de  «  rem¬ 
bourrer  »  davantage  les  jantes,  et  les  pneus,  déjà 
respectables,  de  76  millimètres  sont  passés  à, 
88,7. 

Avec  de  gros  pneus,  le  confortable  est  accru, 
on  dérape  moins,  les  crevaisons  sont  plus  rares  en 
conséquence  de  la  plus  grande  épaisseur  dé 
gomme,  leur  durée  est  plus  longue  et  finalement, 
ils  sont  plus  économiques  ;  naturellement,  le 
tirage  est  un  peu  plus  grand  par  suite  du  poids 
plus  élevé  à  la  jante  et  de  l’adhérence  plus  consi¬ 
dérable  sur  routes  boueuses,  mais,  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  de  la  vitesse  pure,  une  bonne  moyenne 
sans  accrocs  étant  l’idéal  pour  nous,  et  pour 
beaucoup  d’autres .  Avec  le  poids  raison¬ 

nable  indiqué  plus  haut,  ne  pas  descendre  aii- 
dessous  de  65  millimètres  de  diamètre. 

Nous  les  choisirons  de  préférence  du  type  anti¬ 
dérapant,  à  talons,  tout  gomme,  avec  des  nervu¬ 
res  profondes  parallèles  au  plan  de  la  roue,  les 
glissements  dangereux  étant  latéraux  et  non  lon¬ 
gitudinaux  ;  les  sculptures  compliqués  et  super¬ 
ficielles  sont  enlevées  en  500  kilomètres  et  on  n’a 
plus  que  des  pneus  lisses. 

Pour  l’emploi  du  side-car,  il  vaudrait  mieux  du 
ferré,  type  voiturette;  ce  ne  sera  pas  de  trop. . .  ; 
en  solo,  le  ferré  est  inutile  et  même  dangereux  sur 
les  pavés  et  au  milieu  des  rails  de  tramways,  in¬ 
dépendamment  de  sa  souplesse  moins  grande,  de 
son  poids  et  de  son  prix  plus  élevés  pour  un  ser¬ 
vice  sensiblement  égal  à  celui  de  l’antidérapant 
toüt  gomme  un  peu  épais. 

Avec  de  bons  arrache-clous,  chaîne  ou  fil  d’a¬ 
cier  —  on  en  trouve  partout  et  on  peut  en  faire 
soi-même  —  la  crevaison  sera  rare,  mais  elle  peut 

se  produire . Hélas  !  Le  mieux,  pour  ce  cas 

est  d’avoir  des  roues  rapidement  démontables 
,  par  deux  boulons  ou  broches,  sans  qu’on  ait  à  dé¬ 
régler  ou  démonter  quoi  que  ce  soit  autre  ;  alors, 
la  roue  étant  détachée,  la  réparation  se  fera  au 
sec,  commodément,  mais  le  plus  simple  est  l’é¬ 
change  de  la  chambre  à  air  malade  , par  une  vi¬ 
goureuse  aux  bons  poumons,  soigneusement 
emportée  en  réserve,  talquée  et  pliée  à  l’abri 
des  outils .....  S’il  faut  un  quart  d’heure  pour 
démonter  sa  roue,  il  y  aura  naturellement  avan¬ 
tage  à  se  servir  de  chambres  à  embouts,  en 
somme  assez  pratiques,  à  condition  d’avoir 
l’embout  rond  et  non  plat. 

Des  freins,  il  y  aurait  beaucoup  à  dire,  car  nous 
en  avons  vu  souvent  montés  en  dépit  du  bon  sens, 
inréglables,  à  frottement  continu,  à  blocage  in¬ 
tempestif,  etc.  Ne  vaut-il  pas  mieux  adopter  le 
genre  automobile  à  segments  intérieurs,  très  pro¬ 
pres,  progressifs  et  peu  encombrants  ?  On  dé¬ 
monte  les  roues  ainsi  sans  rien  dérégler  ou  dévis¬ 
ser.  Ils  sont  à  l’abri  de  la  boue  et  de  la  poussière 
et  durent  bien  plus  qu’un  petit  patin  de  fibre  ;  la 
garniture  de  Ferodo  qui  les  équipe  généralement, 


comme  dans  les  automobiles,  est j  du  reste,  facile¬ 
ment  remplaçable. 

Il  faut  deux  freins,  un  au  pied,  l’autre  à  la 
main  et  au  guidon,  un  sur  chaque  roue,  le  freia 
avant  ne  devant  pas  bloquer,  ce  qui  est  facile  à 
réaliser  ;  avec  ce  freinage  total,  nous  serons  tout 
à  fait  dans  le  mouvement,  avec  une  grande  sécu¬ 
rité. 

Prendrons-nous  des  roues  pleines  ou  à 
rayons  ? 

Les  premières  sont  faciles  à  nettoyer,  mais  plus 
lourdes,  moins  souples  ;  le  confortable  doit  s’eu 
ressentir  un  peu.  Par  grand  vent  latéral,  la  di¬ 
rection  devient  pénible,  sinon  difficile,  —  d’a¬ 
près  une  enquête  faitç  en  Angleterre  —,  incon¬ 
vénient  qui  s’explique  parfaitement  et  qui  n’est 
pas  niable.  Si  donc  le  pays  que  vous  habitez  est 
venteux,  ne  prenez  pas  de  roues  pleines  ou  flas- 
quées.  Nous  n’avons  pas  d’expérience  personnelle 
poüf  trancher  cette  question  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  mais  nous  ne  cédons  toujours  que  diffici¬ 
lement  sur  le  confortable.  Avec  une  brosse  spé¬ 
ciale  et  une  éponge,  on  a  vite  fait  d’enlever  la 
boue  d’une  roue  à  rayons  ;  aussi  nous  en  tiendrons- 
nous  jusqu’à  plus  ample  informé  à  ce  type,  mal¬ 
gré  les  solutions  mixtes  constituées  par  des  flas¬ 
ques  aluminium  rapportées  sur  les  rayons,  com¬ 
me  il  en  existe  en  Angleterre! 

Très  grosse  question  est  celle  de  l’éclairage; 
pour  un  touriste,  on  peut  encore  hésiter  —  il  ne 
s’agit  du  reste  que  du  prix  —  car  il  part  et  arrive 
suivant  un  horaire  généralement  prévu  qui  per¬ 
met  l’utilisation  régulière  de  la  lanterne  à  acé¬ 
tylène  ;  mais  pour  nous,  appelés  à  h’importe  quel 
moment,  nous  arrêtant  aussi  bien  trois  heures 
que  dix  minutes,  l’éclairage  électrique  a  de 
nombreux  avantages,  puis,que  toujours  prêt  et 
ne  s’usant  pas  à  l’arrêt.  Avec  l’acétylène,  on  a 
beau  fermer  l’eau  quand  on  prévoit^une  visite 
prolongée,  la  remise  en  marche  est  souvent  dif¬ 
ficile  ou  impossible  après  quelque  temps,  le  car¬ 
bure  ayant  continué  à  se  décomposer  en  obtu¬ 
rant  de  chaux  les  trous  d’infiltration  —  minutes 
vécues . —  ;  voyez  alors  petite  cuisine  au  dé¬ 

part,  sous  les  yeux  et  l’impatience  contenue  de  la 
famille  de  votre  client,  trop  polie  pour  ne  pas 
vous  éclairer  ;  très  recommandé  pour  les  verres 
de  lampe . 

Donc,  avoir  une  bonne  dynamo  d’éclairage, 
comme  en  auto,  avec  petits  accuinulateurs-tam- 
pons  permettant  la  lumière  à  l’arrêt  et  la  régula¬ 
rité  du  courant. 

Il  existe  maintenant  des  accumulateurs  très 
solides,  propres,  d’un  entretien  facile,  sans  pro¬ 
jections  de  liquide  ;  naturellement  la  dynamo 
empêche  la  décharge,  d’où  longue  durée.  En 
Amérique,  c’est  la  solution  courante  ;  en  Angle¬ 
terre  et  en  France,  on  y  vient. 

Il  y  a  bien,  aussi,  comme  accessoires  des  dyna¬ 
mos,  alternateurs,  sans  accus,  qui  prétendent 
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fournir  un  éclairage  régulier,  mais  les  modèles 
que  nous  connaissons  ne 'sont  pas  montés  avec 
j  des  colliers  suffisamment  solides  et  comniodes  ; 

(  il  est  possible  que  ces  défauts  grossiers  disparais¬ 
sent. 

L’acétylène  dissous  ?  Pas  mal,  mais,  il  faut  être 
près  d’un  centre  d’échange  des  bouteilles. 

Un  conseil  :  de  toutes  façons,  ayez  une  bonne  . 
I  lampe  électrique  de  poche,  avec  forte  lentille  et 
J  pile  sèche  en  bon  état,  ;  en  cas  de  panne  d’éclai- 
I  rage  vous  pourrez  toujours  rentrer  à  petite  al-' 

;  lure.  ■ 

Un  compteur  kilométrique  et  un  indicateur  de 
vitesse  compléteront  heureusement  votre  mon- 
.  ture,  car  il  faut  pouvoir  dire  et  contrôler  exac¬ 
tement  le  chemin  parcouru  ;  comme  le  kilomètre 
est  payé  de  2  à  3  francs  actuellement  —  à  l’aller 
I  -  il  est  important  de  ne  pas  trop  faire  d’écarts  en 
1  moins.  Avec  l’indicateur  de  vitesse,  vous  serez 
I  prévenu  rapidement  de  la  moindre  défaillance 
I  dans  le  rendement  avant  que  le  mal  soit  grave. 

ISi  vous  êtes  incommodé  par  le  vent,  un'  pare- 
brise  en  mica  pourra  être  installé  sur  le  guidon... 
il  en  existe  en  Angleterre  ;  pourquoi  pas  en 
France  ?  Mais,  c’est  assez  facile  à  fabriquer,  à  ce 
qu’il  nous  semble. 

Noüs  aurions  encore  beaucoup  de  choses  à 
dire  ;  peut-être  plus  tard  y  reviendrons-nous, 
mais  le  plus  gros  a  été  traité  ;  nous  serons  cepen¬ 
dant-reconnaissant  envers  Ceux  qui  auraient  des 
idées  ou  remarques  particulières  à  exposer  ;  nous 
les  discuterions  volontiers  ici. 

En  attendant,  dans  les  prochains  articles,  nous 
aborderons  les  questions  délicates  des  trois  et 
quatres  roues. 

(A  suivre.)  D''  de  V.vubercey, 

Miribel  (Ain). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelle-s  et  Informations 

—  Parmi  les  médecins  qui  viennent  de  rece¬ 
voir  la  Médaille  de  la  Reconnaissance  française, 
nous  avons  eu  la  satisfaction  de  lire  à  l'Officiel, 
les  noms  de  notre  confrère,  le  D^Paul  Guillon, 
de  Paris,  et  de,  notre  ami,  le  D"'  A,  Racket,  de 
Honfleur,  auxquels  nous  adressons  nos  meilleurs 
compliments. 

-  Ecole  de  psychologie,  49,  rue  Saint- André- 
des-Aris,49.  Cours  de  1920  (20‘=  année).  (Les  cours 
et  les  conférecnes  de  l’Ecole  de  Psychologie  sont 
publics). 

La  quinzième  séance  de  réouverture  des  cours 
a  eu  lieu  le  samedi  24  janvier  à  cinq  heures, sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Daniel  Berthe- 
LOT,  membre  de  l’Institut. 


Les  leçons  seront  faites  par  le  Bérillon, 
sur  les  maladies  dü  caractère  et  par  M;  le  D""  Paul 
Parez,  sur  les'  modalités  de  la  psgcHothéraple. 

Psychothérapie,  hypnotisme  thérapeutique.  — 

Bérillon.  Les  jeudis  à  cinq  heures. 

Psychologie  pathologique.  —  Dr  Paul  Parez. 

—  Les  samedis  à  cinq  heures..  HSii 

Psychologie  musicale.  —  Dr  de'^Monchy.  — 

Les  samedis  à  15  heures, 

Psychologie  du  criminel.  —  M.  Guilhermet, 
avocat  à  la  cour.  —  Les  samedis  à  14  heures. 

Pédagogie  des  enfants  anormaux.  —  M.  G. 
■Quinque,  directeur  de  l’Etablissement  médico- 
pédagogique  de  Créteil.  —  Les  jeudis  à  17  heures 
et  demie. 

Psychologie  du  mouvement.  —  M.  H.  Gosset. 

—  Les  jeudis  à  16  heures. 

Psychologie  biologique.  —  Dr  Artault  de  Ve- 
VEY.  —  Les  jeudis  à  15  heures. 

Psychologie  de  l’éducation.  —  Mlle  Lucie  Bé¬ 
rillon,  professeur  au  Lycée  Molière.  —  Les  jeu¬ 
dis  à  16  heures  et  demie. 

Psychologie  de  l’entraînement  mental.  —  Dr 
CosTE  DE  Lagrave.  —  Les  jeudis  à  14  heures  et 
demie. 

Psychothérapie  clinique.  —  Dr  Philippet.  — 
Les  jeudis  à  10  heures  du  matin. 

—  Un  concours  sera  ouvert  sous  peu,  pour  la 
nomination  d’un  directeur-éconbmç  à  l’Hôpi- 
tal-Hospice  de  Saint-Denis  (Seine). 

Les  appointements  de  début  sont  fixés  à  900 
fr.  par  mois,  avec  le  logement,  le  chauffage  et 
l’éclairage.  , 

Prière  d’adresser  les  demandes  de  participa¬ 
tion  à  ce  concours,  avec  des,  références,  à  M.  le 
Président  de  la  Gommlssion  Administrative  de 
l’Hôpital  Mixte  de  Saint-Denis. 

—  Ministère  de  l’Inférieur .  — Un  concours  s’ou¬ 
vrira  à  Paris,  au  ministère  de  l’Intérieur,  le  lundi 
8  mars  1920,  tant  pour  l’admission  aux  emplois 
de  médecin  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés 
que  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
d’asiles  privés. 

Le  nombre  des  postes  de  médecin  adjoint  des 
asiles  publics  mis  au  concours  est  fixé  à  vingt. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  con¬ 
cours  doivent  adresser  au  ministre  de  l’Intérieur 
une  demande  accompagnée  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  de  leurs  états  de  services,  d'un  exposé  de 
leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  tra¬ 
vaux,  du  dépôt  de  leurs  publications,  des  pièces 
établissant  leur  stage  et  l’accomplissement  de 
leurs  obligations  militaires,  ainsi  qu’un  état  de 
leurs  titres  militaires,  avec  pièces  justificatives. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministère 
de  l’Intérieur  (!“''  bureau  de  la  direction  de  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques),  7,  rue  Cam¬ 
bacérès,  jusqu’ aù  mercredi  18  février  1920  inclus 
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1  -  Il  —  20.  : 


—  Tribunaux  départementaux  des  pensions.  — 
Sont  nonimés  membres  des  Tribunaux  départe¬ 
mentaux  des  Pensions  militaires  ci-après,  les 
médecins  doht  les  notas  suivent,  (le  premier 
membre  titulaire  ;  les  deux  autres,  suppléants) 

Aix  :  MM.  Cassé;  Vaissale  et  Thomas. 

Avignon  ;  MM.  Garnier,  Rémy-Roux  et  Bonnet. 

Bar-le-Duc  :  MM.  Voirin,  Jolly  et  Gelly. 

Orléans,  :  MM.  Hatmagrand,  Geffrier  ef. ,  Tou- 
he.  .  ■ 

Oran  :  MM.'  Massion,  Jasseron  et  Monpetii. 

Paris  (!’’«  section)  :  MM.  Loêvy,  Schwartz  et 
Clément. 

Paris  (2®  section)  :  MM.  Dervieux,  Laignel-La- 
vasttne  et  Gautier. 

Paris  (3®  section)  :  M!M.  Duvoir,  Lutaud  et  Le¬ 
grain. 

Paris  (4®  section)  :  MM.  Ribierre,  Berger  et 
Stepinski . 

Paris  (5®  section)  :  MM.  Fredet,  Sav,ariaud  et 
Truelle. 

Perpignan  :  MM.  Lassalle,  Pons  et  Devèze. 

Pontoise  :  MM.  Herbinet,  Derôme  et  Rebière. 

Privas  ;  MM.  Fargier,  Dupin  et  Pargoire. 

Le  Puy  :  MM.  Alirol,  Coiffier  et  Suttel. 

Rennes  :  MM.  Simonneaù,  Lautier  et  Joubaire. 

Rouen  :  MM.  Vallée,  Bellicaud  et  Cauchois. 

Saint-Etienne  :  MM.  Berthier,  Riou  et  Mandy. 

Saint-Lô  i  MM.  Le  Clerc,  Rauline  et  Lavoix. 

Tarbes  :  MM.  Prunet,  Benezech  et  Sotlzac. 

Tours  :  MM.  Chevè,  Faix  et  Guillaume. 

Troÿes  :  MM.  Laumet,  Voix  et  Paris. 

Valence  :  MM  .  Calvet,,  Buisson  et  Magnanon. 

—  Congrès  de  Monaco  pour  l’expansion  des 
Stations  thermo-minérales ,  climatiques  et  balnéai¬ 
res  des  nations  alliés.  —  Nous  rappelons  que 
le  but , de  ce  Congrès  èst  de  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  des  stations  hydro-minérales,  mariti¬ 
mes,  climatiques  et  touristiqües  des  Nations 
Alliées  et  d’attirer  et  retenir  chez  elles  les  nom¬ 
breux  étrangers  qui  fréquentaient  avant  la  guerre 
les  Stations  de  cure  ou  de  tourisme  du.  centre  de 
l’Europe. 

Ces  congrès  s’oüvriront  à  la  date  du,  15  avril' 
1920. 

Un  pressant  appel  est  adressé  à  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  un  titre  quelconque  au  but  pour¬ 
suivi,  but  auquel,  dans  les  circonstances  présen¬ 
tes,  s’attache,  pour  la  France  en  particulier,  si 
riche  en  stations  thermales,  maritimes  et  clima¬ 
tiques  ,et  en  régions  touristiques,  un  intérêt  na¬ 
tional  qui  n’échappera  à  personne. 

Une  brochure  indiquant  d’une  façon  plus  dé¬ 
taillée,  pour  chacun  des  Congrès,  le  but  pour¬ 
suivi,  les  questions  qui.  y  seront  traitées  et  la 
composition  de  son  Comité  d’Organisation,  sera 
envoyée  en  même  temps  qu’un  bulletin  d’adhé¬ 
sion  à  tous  ceux  qui  en  feront  la  demande  adres¬ 


sée  à  Monsieur  l’Administrateur  des  Congrès  à  ; 
.  Z’Institut  D’Océanographie,  195,  rue  Saint-- 
Jacques,  Paris  5®. 

■  _  Pour  vivre  vieux;.  _  Les  Japonais  ont 
trouvé  dix  préceptes  dont  l’observation  Scrupu-  , 

:  leuse  assure  à  tout  homme  bien  constitué,  un  mî- 
mimum  de  deux  cents  ans  d’existence. 

Voici  ces  dix  préceptes  : 

!  .  1°  Passer  le  plus  possible  de  temps,  au  grand 
:  air:;  '  . 

,2°  Ne  manger  de  la  viande  qu’une  fois  paf 
jour;  ' 

3°  Prendre  chaque  jour  un  bain  bouillant  ; 

4®  Porter  des  vêtements  dç  drap  grossier  ; 

5®  Se  coucher  six  heures  au  moins  ou  sept  heu¬ 
res  et  demie  au  plus  dans  une  chambre  obscure, 
les  fenêtres  ouverte',  ;  ' 

6°  Observer  le  repos  hebdomadaire  ;  ■ 

•  7®  Eviter  toute  explosion  de  passion  ;  fuir  tout 

excès ,  cérébral  ; 

8®  Se  marier.  Les  veufs  et  les  veuves  de¬ 
vront  se  remarier  ; 

9®  Travailler  modérément  sans  excès  ; 

10®  Ne  pas  trop  parler. 

Ges  préceptes  rappellent  les  commandements 
de  l’hygiène  préconisés  par  Tolstoï  : 

1®  Vivre  .'à  l’air  frais  jour  et  nuit  ;  ■  ' 

2°  Faire  tous  les  jours  de  l’exercice  au  grand 
air  ;  -  ■  ' 

3°  Boire  et  manger  modérément.  Préférer  à 
l’alcool  l’eau,  le  lait  et  les  fruits  ; 

4®  S’endurcir  contre  le  froid  par  des  levages 
quotidiens  à  l’eau  glacée,  et  prendre  une  fois  par 
semaine,  un  bain  chaud  ; 

5®  Ne  porter  des  vêtements  ni  trop  chauds,' ni 
trop  justes  ; 

6®  Habiter  une  maison  sèche,  spacieuse,  enso¬ 
leillée  ; 

7®  Propreté  rigoureuse  en  tout,  même  au  mo¬ 
ral  ; 

8®  Le  travail  régulier  et  intensif  préserve  des 
maladies  de  l’esprit  et  du  corps  .;  ' 

9®  Ne  pas  chercher  le  repos,  après  le  travail, 
dans  des  distractions  bruyantes.  La  nuit  est  faite 
pour  dormir  ; 

10®  La  première  condition  d’une  bonne  santé 
est  une  vie  fécondée  par  le  travail  et  ennoblie  par 
de  bonnes  actions. 

.  «  Tel  est,  dit  Tolstoï,  le  décalogue  de  l’heureuse 
Suède.». 

Les  Sèpt.  {L’Ami  de  la  Presse). 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

Glermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIP.ON. 

Tkirov  et  Fsaitjou  Suçcessenrs. 

Maison  spécîsle  pour  publications  périodiques  médicale!  . 
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Cartouche  autè-productrice  d’aldéhyde  formique, 

A  c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EX  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

,  >  en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

ÉTABLISSEMENTS  GONIN 


FLUOFORMOL  GONIN 


SALUBRINE  PHENIX 


P  T  I  I  W  P  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Cl  I  wl  V  Ca  O  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
M.Télég.-.  FUMIGATOR-PARIS  |  60,  me  SaUSSUre,  PARIS,  17®  )  Téléphone  :  Wagram  17-88 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  -écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre pourla réponse. 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suioanls  : 

IMPRIMES  DIVERS 


dicaux  •  Mémoires  de 
fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  l’^arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 
Notes  d’ordonnances. 

—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
instructions  aux  blessés 
du  travail. 

Certificats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 
Mémoires  d’expertises. 

—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 
Mémoires  de  frais  de 
Justice  criminelle’  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  justice  criminelle 
(fournitures).  —  Au  recto 
de  ces  mémoires  on  trou¬ 
vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  'les  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  formai  officiel. 
Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
Jeanne. 

Ces  différents  imprimés  sont 
envoyés  au  prix  de  franco  : 

Les  50' .  4  fr.  «  » 

Le  100 .  6fr.  »» 

Les  500 .  28  fr.  »  »  ’ 

Les  1000  ...  50  fr.  »  » 
Affiches.  —  Affiches  in¬ 
diquant  sous  forme  d’avis 
les  droits  des  blessés  et  les 
pénalités  encourues  par 
ceux  qui  entravent  le  libre 
choix  du  médecin.  Prix 
franco:  les  50.7fr.,le  cent, 
12  fr.  ,  ■ 

■  Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  e.  Boulanger,  admi- 
niêtrateur  du  Concours  mé¬ 
dical.  13^  faubourg  St-De- 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIEII 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capsales  de  CO!^f»S  THVt^OlDH  VlGIEt^ 

10  centigr.  Obésité,  Myœlèmes,  Fibromos,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance, 
consolidation  dis  Fractures,  (-.Rhumatismes,  etc.  ' 

Capsales  OVflî^IQÜHS  ViGIEp 


Capsules  HÉPATIQUES  à3o  cent. 


Capsules  SURRENALES  \  25  centigr.  Capsules  PANCREATIQUES 

Maiadie  d'Addison.  Hémoptisies,  etc.  ,  tigr.  Contre  lé  diabète  (calme  Is 

Capsules  RENALES  à  3o  centiar.  AIbu-  Capsules  SPLENIQUES  à  3o  c 

minerie,  insuffisance  urinaire,  Néphrites.  [  rate,  Cr-hexie  palustrç. 

Ces  diverses  capsules  se  prennent  à  la  dose  :  2  à  6  par  Jour 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIEfi 


I, MAISON  DE  SANTE  D’EPOAÏ  (Se») 

Médecins-Directeurs?''  D»  TARQIUS  et  LE  ROÏ  DES  BARBES 
Ivl  ALajADIES  IvIB3SrT.A-I..ES  EX  KTEIAVEXJSES 


I  VILLA  BEAU  SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Cbroniqm 

Hydrolhérapie.—  Electrothèrapie.—  Morphinisme.—  .Alcoolisme  —  AccouckemetiU 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinsy  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 

pâhsehieiit  complet  ÂSEPTIQUE  IKSTÂMTÂHÈ 

^lIEfiliSI£S.  £CZÉIi,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRDltlffi 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgiei 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

®emploierontavec\  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLAUU-LE  COUPPEY  et  Cie,  Snc'S 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  ^tersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’anginea 
eoneanenaea,  anthraxi  gangrinea,  lencorrhéea,  otifea  inlectieuscs, 
atomatltca,  nlcirea,  etc. 


ÂntiastliiiiB  Bengalais 

I  POUORE  FUMIGATOIRE  MENTHOLÉE 
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défendre  ma  cause  en  justice,  je  préfère  vous  faire 
l’aumône  que  vous  me  demandez.  Personnellement, 
j’aurais  honte  de  faire,  la  réclamation  que  vous  m’a¬ 
dressez. 

Mais,  pour  vous  prouver  ma  reconnaissance, 
je  refuserai,  à  l’avenir, de  soigner  les  blessés  dont  les 
patrons  sont  assurés -à  votre  Cie,  ou  bien  je  donnerai 
mes  poins  au  compte  des  sinistrés  sans  passer  par 
votre  intermédiaire.  Cela  vous  apprendra  à  mar¬ 
chander  des  honoraires  établis  consciencieusement. 

Agréez,  .Monsieur,  mes  salutations  empressées  : 

Dr  V.  ' 

III 

.  Paris,  le  30  décembre  1919. 

Monsieur'  le  Docteur, 

,  Nous  avoris  bien  reçu  votre  honorée  du  28  courant, 
nous  faisant  connaître  que  vous  acceptez  le  règle¬ 
ment  que  nous  vous  avons  proposé  pour  vos  Hono¬ 
raires  concernant  le  blessé  D. 

Vous  nous  permettrez  de  ne  pas  répondre  aux 
explications  injurieuses  que  vous  nous  prodiguez 
•  dans  votre  lettre,  car  nous  avons  l’habitude  d’en 
recevoir  de  ce  genre  de  la  part  des  professionnels 
des  accidents  du  travail,  dont  c’est  notre  rôle  de 
combattre  les  prétentions  éhontées. 

Quant  au  fait  par  vous  de  ne  plus  soigner  désor¬ 


mais  les  ouvriers  blessés  au  service  do  nos  assurés, 
nous  pensons  que  nous  n’aurons  qu’à  nous  en  louer 
sous  .tous  les  rapports.  -, 

Ci-joint, un  mandat-poste  delà  somme  de  40  francs, 
Egalement  une  quittance,  que  nous  vous  prions  de 
vouloir  bien  nous  retourner  signée. 

Veuillez  agréer,  etc... 


Monsieur, 

En  réponse  à  votre  honorée  du  30  courant,  je 
vous  adresse  ci-joint  la  quittance  demandée. 

'  Pour  clore  la  discussion  que  vous  avez  entamée, 
je  vous  dirai  que  les  explications  nullement  inju¬ 
rieuses  de  ma  lettre  du  28  de  ce  mois  auraient  dû 
vous  faire  réfléchir,  et  j’avais  pensé  que  vous  auriez 
reconnu  que  les  pansements  faits  au  nommé  D... 
(menacé  d’un'  phlegmon  énorme  s’il  avait  encore 
tardé  à  consulter  un  médecin)  ont  été  précédées 
chacun  d’un  acte  cérébral  appelé  consultation,  qui 
dowait  être  rémunéré. 

Je  n’ai  fait  que  répéter  une  partie  de  l’article  paru 
dans  le  numéro  33  du  Concours  médical  du  5  octobre 
1919,  article  qui  a  été  reproduit  dans  d’autres  jour- 


IV 

Le  31  décembre  1919. 

A  Monsieur  le  Directeur 
■  de  la  Cie  d’assurances  «  La  P  . . .  » 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

jpMus  M*é(g[iMiMàÉioxM£ié 

pdup  les  seuls  besoins  du  Seirviee  de  Santé  de  l’Hrnoée 
et  des  Services  publies  de  désinfection  - 

Il  EST  DE  ÏOüîEiü  1  Lü  EISPÛSITI  DU  P3EIIC 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  (17^) 

Adrhssh  Téléqbaphiqüh  :  FUMIGATOR-PARIS.  — o —  Téléphonb  :  Wagram  17  23 

Prix  actuel  ;  au  Public,  le  FÜMIGATOR  N'-'  4,  pour  20“3  :  6  fr. 

1  Rabais  de  25  0/0  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


XXX  314 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Réponse. 


naux.  Je  n’y  vois  rien  d’injurieux  ;  mais  il  n’a  pas 
été  fait  pour  vous  être  agréable, 

Vous  dites  que  «  vous  ayez  l’habitude  de  recevoir, 
des  explications  de  ce  genre  de  la  part  des  profession¬ 
nels  des  accidents  du  travail  dont  c’est  votre  rôle  ■ 
de  combattre  les  prétentions  éhontées.  » 

Ne  vous  en  déplaise,  je  no  fais  pas  partie  de  ces, 
confrères.  J’ai  la  réputation  de  soigner  consciencieuse¬ 
ment  mes  malades  ainsi  que  mes  blessés  ;  ma  situation 
ne  m’incite  pas  du  tout  à  user  des  procédés  dont  vous 
parlez  et  que  je  réprouve;  je  vous  dirai  plus:  c’est  la 
première  lois  (mon  livre  est  là  pour  le  prou  ver)  qu’une. 
Cie  d’assurances  me  réduit  une  note  d’honoraires. 

«  Quant  au  fait  par  vous,  ajoutez-vous,  do  ne  plus 
soigner  désormais  les  ouvriers  blessés  au  service 
de  nos  assurés,  nous  pensons  que  nous  n’aurons  qu’à 
nous  en  louer  sous  tous  les  rapports.  » 

Je  ne  relèverai  pas  cette  insinuation  malveillante, 
frisant  la  diffamation  ;  je  la  signalerai  tout  simple¬ 
ment  au  Concours  Médical. 

Afin  de  nous  mettre  complètement  d’accord,  je 
tiens  à  vous  dire  carrément  : 

Conservez  hardiment  vos  blessés  :  je  n’y  tiens  pas 
du  tout.  Quand  j’ai  du  temps  à  perdre,  je  trouve  bien 
le  moyen  de  l’employer  à  des  choses  beaucoup  plus 
intéressantes  à  tous  les  points  de  vue.  Laissez-moi 
tranquille,  c’est  tout  ce  que  je  vous  demande, 
El  sans  rancune. 

Agréez, "-Monsieur,  mes  salutations  distinguées  : 

J  Dr  V,. 


A  la  veille  de  la  réunion  de  la  commission 
de  révision  du  tarif  Dubief,  je  ne  voudrais  pas' 
avoir  l’air  d’ouvrir  une  polémique  ;  mais  je  ne 
puis  m’empêcher  de  vous  dire  que  vous  avez' 
parfaitement  raison.  Le  tarif  Dubief  n’est  pas 
fait  pour  le  médecin  :  il  ne  doit  pas  nous  inté¬ 
resser.  Il  n’a  été  institué  que  pour  régler  te 
différends  entre  patrons  (ou  leurs  assurances) 
et  les  ouvriers,  lorsque  ceux-ci  ont  voulu  se 
faire  soigner  par  le  médecin  de  leur  (choix. 

Si  nous  étions  logiques  avec  nous-mêmes, 
nous  n’enverrions  pas  de  délégués  à  cette  com¬ 
mission,  dont  les  travaux  ne  sont  pas  faits 
pour  nous. 

N’ayant  plus  de  rapports  avec  les  assureurs, 
nous  serions  débarrassés  des  avanies  de  tous 
ordres  que  nous  devons  subir,  pour  toucher 
nos  honoraires.  Les  employés  plus  ou  moins 
subalternes  de  ces  sociétés  financières,  ne  ré¬ 
duiraient  pas,  par  ordre,  mais  sans  ynotifs, 
les  mémoires  que  nous  présentons.  Nous  n’au¬ 
rions  plus  à-nous  déranger  pour  aller  à  l’assu¬ 
rance,  discuter  le  quantum  de  ce  qui  nous  est 
dû  et  surtout  pour  avoir  à  subir  l’affront  et 
l’humiliation  d’être  a  priori  copsidérés compie 
un  médecin  marron,  dès  que  notre  note  est 
supérieure  à  une  moyenne  déterminée, 


lODHUSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUEjJOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

■  Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  do  VIode  avec  la  Pepione 

Découverte  en  1896  par  E.  galbrun,  docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIII^  Congrès  International,  Paris  1900) 

Hemplace  Iode  et  lodures  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  tODBSME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODAUOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


AVIS.  —  Lus  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS. 
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Certains  syndicats,  s’inspirant  des  termes  de 
la  circulaire  ministérielle  du  6  novembre  1905 
{Concours  1906,  p.  713)  qui  spécifie  très  nette¬ 
ment  que  le  tarif  Dubief  n’est  pas  applicable 
aux  médecins,  ont  rompu  toutes  relations  avec 
les  assurances  :  tous  les  syndiqués  ne  connaissent 
que  le  chef  d’entreprise,  seul  responsable  aux 
termes  de  la  loi,  se  font  payer  par  lui,  ou  exigent 
de  sa  part  des  engagements  écrits.  Ces  syndiqués 
se  félicitent  de  leur  décision  et  ne  s’intéressent 
pas  aux  travaux  du  D""  Decourt  et  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  en  vue  de  la  modifica¬ 
tion  d’un  tarif  dit  Dubief  qui  ne  les  touche 
plus. 

D>^  P.  B. 


Droit  de  piioiité  des  médecins  pour  l’achat 
des  autos  américaines. 


d’employer  les  véhicules  à  l’exercice  de  leur 
profession  et  de  n.e  pas  les  aliéner  avant  un  an 
au  minimum. 


Soins  aux  pensionnés  de  guerre,  ' 

Dernièrement,  j’ai  été  sollicité  par  un  blessé  de 
la  guerre  à  le  visiter  ;  il  était  porteur  d’un  cahier 
à  souche  en  vue  des  soins  à  lui  donner  comme  ré¬ 
formé.  Ne  sachant  ce  que  je  devais  faire,  je  lui  ai 
conseillé  d’aller  à  l’hôpital.  Je  vous  prie  de  me  ren¬ 
seigner  sur  ce  que  je  dois  faire  en  pareil  cas  éven¬ 
tuellement.  Comme  médecin,  puis-je  prescrire  dés 
médicaments  que  je  délivrerais  comme  pharmacien  ? 
Y  a-t-il  des  imprimés  pour  les  ordonnances.  Le 
malade  avait  une  feuille  de  la  mairie  le  mention¬ 
nant  comme  inscrit  ayant  droit  aux  soins  médicaux. 


Veuillez  avoir  la  bonté  de  me  donner  tous  ren¬ 
seignements  sur  le  droit  de  priorité  que  nous  avons 
sur  l’achat  devvoitures  provenant  du  stock  amé¬ 
ricain. 

Réponse 

Pour  bénéficier  du  droit  de  priorité  pour 
l’achat  des  voitures  américaines,  les  médecins 
doivent  produire  une  justification  de  leur  pro¬ 
fession,  établie’ par  le  Maire  de  la  localité  dans 
laquelle  ils  résident,  ainsi  qu’un  engagement 


Réponse 

Les  formalités  auxquelles  donnent  lieu  les 
soins  aux  pensionnés  de  guerre  font  l’objet  du 
décret  du  26  septembre  1919  CAgenda-Memento, 
de  1920,  page  305). 

Le  médecin  doit  envoyer  au  Préfet  (ou,  s’il 
estime  que  le  secret  professionnel  s’y  oppose, 
remettre  à'^son  client  poiir  qu’irfasse  lui-même 
cet  envoi),  sous  pli  fermé  et  en  franchise,  une 
déclaration  constatant  que  les  accidents  ou 
complications  pour  lesquels  ses  soins  sont  ré- 


en  ampoalcs  de  5^.^ 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. == 


êér essor touie la  Correspoadance  eh  les  demandes  d'EckaalilIons  auH 

USINES  CHIMIOUES  du  PECQ.39.  Rue  Carobon,  PARIS 


Dépôt  dans  les  principales  Pharmacies  de  France 

et  à  FV\RIS.  Pharmacie  BAU  DRY.  Boulevard  Malesberbes. 


LE  CONCÔURS  MÉDICAL  '  -  ' 


Droit  à  une  pension  militaire. 


clamés  résultent  de  la  blessure  ou  de  la  maladie 
qui  a  donné  lieu  à  la  pension,  et  rappelant  la 
nature  de  cette  blessure  ou  maladie  en  même 
temps  qu’il  spécifie  l’affection  dont  est  actuelle¬ 
ment  atteint  le  mlade. 

Si  le  malade  est  atteint  d’une  affection  qui 
nè  peut  être  utilement  soignée  à  domicile,  le 
médecin  rédige  en  outre  un  certificat  parlequel, 
en  se  référant  à  la  déclaration  dont  il  vient  d’être 
question,  il  indique  les  raisons  qui  nécessitent 
l’entrée  à  l’hôpital.  .  . 

Il  envoie  directement  ce  certificat  au  Préfet 
sous  pli  fermé  et  en  franchise,  si  l’état  du  malade 
n’exige  pas  l’entrée  immédiate.  Dans  le  cas 
contraire,  le  médecin  spécifie  dans  son  certificat 
qu’il  envoie  au  Maire, 

Le  décret  précité  réglemente  le  fonctionne- 
inent  des  entrées  à  l’hôpital.  Nous  ne  relatons 
ici  que  la  partie  qui  vise  directement  le  rôle 
du  médecin. 

Le  malade  ayant  le  libre  choix  du  pharmacien 
comme  du  médecin,  vous  avez  le  droit  de  pres¬ 
crire  des  médicaments  comme  médecin  et  de 
les  délivrer  comme  pharmacien.  Il  n’y  a  pas 
de  formule  ni  d’imprimés  dont  l’usage  soit 
obligatoire  pour  les  ordonnances. 

I.e  décret  prévoit  seulement  que  le  maire 
délivre  à  l’intéressé  un  carnet  contenant  des 
billets  de  visite  destinés  à  être  remis  au  médecin 
traitant. 


J’ai  lu  dans  un  des  derniers  numéros  du  Conmri 
que  les  blessés  et'  malades  de  guerre  npn  rétotmfs 
avaient  droit  à  une  pension. 

.  Cet  entrefilet  m’intéresse.  Mon  frère  —  du  serré 
auxiliaire  —  alors  dans  un  camp  d’entraînem'enf  de 
l’intérieur  a  été  atteint  assez  rapidement  (presque 
tout  à  coup)  d’atrophie  de  la  rétine  gauche.  Hospita¬ 
lisé' quelques  jours  après  pendant  plusieurs  mois,  f 
n’y  a  eu  aucune  amélioration,  au  contraire,  et  depuis 
la  vision  est  négative  pour  l’œil  gauche.  A  la  suite 
de  cette  affection,  mon  frère  a  été  mis,  dans  le 
service  auxiliaire,  jusqu’au  jour  de  sa  démoKi- 
sation. 

A-t-il  droit  à  une  pension  ?  Et  dans  l’affirmative 
quelles  sont  les  formalités  à  remplir  ? 

Réponse. 

Si  l’affection  a  été.  contractée  par  le  fait  ou 
à  l’occasion  du  service,  l’infirmité  qui  en  résulte 
donne  droit  à  une  rente,bien  que  l’intéressé  ait 
été  simplement  classé  dans  le  service  auxiliaiie 
et  non  réformé. 

De  plus,  aux  termes  de  l’ articles  3'  de  la  loi 
du  31  mars  1919,  les  maladies  constatées  chez 
un  militaire  pendant  la  période  où  il  a  été 
incorporé  ou  pendant  les  six  mois  qui  ont  suivi 
son  renvoi  dans  son  foyer,  sont  présumées,  saut 
preuve  contraire,  avoir  été  contractées  ou  s’être 


aggravées  par  suite  des  fatigues,  dangers  ou  assurances,  il  faut  d’abord  bien  connaître  votré 
'accidents  du  service.  situation. 

Il  y  a  lieu  de  former  une  demande,  par  lettre  .Vous  fondez  une  maison  de  santé.  Serait-elle 
recommandée,  adressée  au  Directeur  du  Service  ouverte  à  tous  malades  ou  sera-t-elle  spéciale 
de  Santé  de  la  Région  de  son  domicile,  invitant  aux  accidentés  du  travail  ? 

ce  service  à  constater  l’infirmité..  La  présomption  De  toutes  façons,  les  blessés  doivent  être  dis- 
ci-dessus  expliquée  est  acquise  si  la  demande  visés  en  deux  catégories  : 

a  été  formée  dans  les  six  mois  du  renvoi  du  lo  Ceux  qui  viendront  simplement  à  votre 
militaire  dans  ses  loyers.  consultation,  se  faire  panser,  ou  masser,  ou 

La  perte  de  la  vision  de  l’œil  sans  difformité  radiographier,  etc.,  sans  séjourner  dans  votre 
apparente  donne  droit  à  une  pension  de  25  .établissement. 

Pour  ceux-là,  vous  devez  purement  et  simple¬ 
ment  appliquer  le  tarif  local,  si  ces  blessés  vous 
sont  adressés  par  leur  chef  d’entreprise.  Si  ce 
sont  les  blessés  qui  viennent  chez  vous,  de  leur 
propre  chef,  vous  pouvez  ou  appliquer  le  tarif 
Dubief,  ou  appliquer  le  tarif  iocal,  laissant  aux 
ouvriers  et  à  leurs  patrons  le  soin  de  débattre 
entre  eux  ie  quantum  de  vos  honoraires  qui 
incombe  à  chacun  d’eux.  Car,  vous  devez  le 
savoir  aussi  bien  que  nous,  ie  tapil  Dubief 
n’est  pas  fait  pour  les  médecins,mais  uniquement 
ment  pour  départager  les  chefs  d’entreprise  et 
les  victimes  d’accidents  du  travail,  quant  à  la 
somme  qui  incombe  à  chacun  d’eux,  pour  les 
honoraires  du  docteur.  ' 

2"  Le  blessé  est  a’dmis  dans  votre  clinique  : 

Réponse  j  il  n’est  pas  hospitalisé,  comme  s’il  était  entré 

dans  un  hôpital  public.  Par  suite,  le  «  tout 
Avant  de  faire  une  proposition  quelconque  aux  1  compris  »  de  l’article  4,  3®  paragraphe,  de  la 


Conditions  d’admission  des  blessés 
du  travail  dans  une  maison  de  santé. 

,  Installé  dans  une  petite  commune  dèstinée  à 
devenir  dans  plusieurs'  années  un  gros  centre  in¬ 
dustriel  et  commercial,  je  fais  une  maison  de  santé 
pour  y  soigner  et  opérer  les  accidentés  du  travail. 
Mais  voilà  !  Que  proposer  aux  Assurances  ?  Donnez- 
moi,  je  vous  prie,  un  conseil,  et  dites-moi  quelles 
propositions  je  dois  faire  à  ces  Assurances  poiir 
qu’elles  acceptent  d’envoyer  chez  moi  les  blessés, 
tout  en  ménageant  les  intérêts  de  ces  derniers. 

Dr  F. 


Hypertension 


tude  du  Gui,  D'  E.  Lesi 

macodynaïuie  et  Thérapeutique) 
udedu  Gui  comme  hypotenseur,  D' B. Les 


Ârtério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
^  Hémorragies  congestives 
_  Migraines,  Vertiges,  etc. 

Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  du  G-jai 

ANTiSCLÉREUK 
I  ANTIHÉMORRAGIQUE 

B  A  NT! A  LBUMINURIQUE 

PILULES  :  6  à  10  par  jour  entré  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-mus- 
-  ,1  culaire.s  par  jour.  ■ 


<3R0S  :  62,  pue  de  la  Tour,  Paris 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 
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loi  du  31  mars  1905,  modifiant  celle  du  9  avril 
1898,  sur  les  accidents  du’  travail,  n’est  pas 
applicable. 

Les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  se¬ 
ront  payés  ou  au  tarif  Dubief,  ou  au  tarif  local. 
Quant  aux  frais  d’entretien  et  de  séjour  à  la 
clinique,  ils  doivent,  en  principe,  être  supjjortés 
par  l’ouvrier,  sur  son  demi-salaire.  Mais,  la 
question  n’a  jamais  été  jugée  et  il  nous  semble 
que  ces  frais  de  séjour  sont  l’accessoire  des 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  car-ils  sont 
nécessités  par  la  gravité  de  la  blessure  qui  a 
nécessité  des  soins  dans  une  clinique.  Par  suite, 
en  équité,  ces  dépenses  d’entretien  devraient 
être  à  la  charge  du  chef  d’entreprise  respon¬ 
sable,  comme  découlant  de  la  gravité  de  l’accident. 

Ceci  posé,  je  ne  vois  pas  en  quoi  vous  avez 
intérêt  à  contracter  avec  les  assurances,  d’autant 
que  celles-ci  s’arrangeront  toujours  à  faire  une 
bonne  affaire  à  vos  dépens..  Restez  libre  et  in-, 
dépendant,  car  votre  probité  et  votre  savoir 
professionnel  sauront  vous  attirer  des  clients.. 
Si  ceux-ci  sont  amenés  à  votre  clinique,  soit 
par  ordre  de  l’assurance,  soit  par  l’appât  d’une 
ristourne,  vous  risquerez  d’être  déconsidéré  et 
d’avoir  des  ennuis  pour  le  règlement  de  vos 
notes. 

Nous  restons  à  votre  entière  disposition  pour 
tout  renseignement  complémentaire. 

D'  P.  B. 


Comment  le  médecin  peut  être  amené  • 
à  faire  grève. 

Je  vous  informe  que  j’ai  résolu  par  l’afflrmativ^' 
en  ce  qui  me  concerne,  la  question  souvent  posée 
du  droit  du  médecin  à  la  grève,  en  réponse  aiij 
exigences  des  ouvriers  êt  employés  qui  prétendeal' 
île  rien  faire,  hors  de  48  h.  et  même  44  parsèmSke; 

On  m’a  refusé  en  gare  la  livraison  de  2  caisses 
d’essence  sous  prétexte  que  «  on  ne  délivre  pas  de 
colis  le  dimanclie  ».  J’ai  immédiatement  avisé  le 
chef  de  gare,  par  écrit,  qu’il  ait  à  informer  son  pee 
sonnel  qu’il  ne  doit  plus  compter  sur  m,oi,  quelles 
que  soient  les  circonstances,  le  dimanche  cl  les 
jours  fériés.  Je  ne  vois  pas  quel  argument  on poap 
rait  opposer  à  .cette  décision.  Evidemment  il  y  j 
la  question  d’humanité  :  un  employé  de  gare  peut 
mourir,  si  un  médecin  lui  refuse  ses,  soins.  Mais  uii 
ouvrier  ordinaire,  ou  même  un  bourgeois  peut 
m.ourir  aussi  si  le  médecin  ne  peut  aller  lui  rendi| 
visite  faute  d’essence.  Et  j’attends  qu’on  me,d| 
montre  que  la  vie  de  l’un  ne  vaut  pas  celle  de  l’auüi. 


aigu  @t  chronig^ua 

donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

15  goutte?  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacon 
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REGY  L 


■  DYSPEPSIES . . . 

Æ  '  GASTRALGIES 

lorure  g  boîte.  Traitement  d’un  mois. 

Laboratoires  FIEVJBT,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 


TRAITEMENT  DE 

L’inSOmEE  NERVEUSE 

LABORATOIRES  DURETetPABY 

5,  Avenue*  des  Tilleuls .  Paijis  i 
Icttan filions  sur  demande  à  tous  les  Docteurs 


IBENZOLACTOL] 


COMPRIMES  DE 

NYCTAL 


Syfi.  Bromc//éthy/acély/ktri 


YÊRIIABIE  SOMIIEILDE  DÉTENTE 


BRORCMIXeS 

i  | 

:  EHELENINEdèKORAB  calmé  ta  (oux.  ks 

:  gû/n^es  même  inçoerciblésdaritl'exfîectoration,. 
diminue  Ja  éyspnéé/firévieiilleshémopfysiei 
kSténUise  les  bacciles  delà  fubetculose 
et  ne  fatigue  pas  !  'estomac  - 
I  CJffAaÉS  ÛEAtJilJÊ-raiiHKÂ:  PJiiriS  I 


HïiïH 


Les  Seules  Sources  de  VÎTTEL  déclarées  d’Utilité  Publùju 


PARAFFINOLEOL.  HAMEL.  amiÆIQ-CTE  MEIT’I 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre.  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  ehroniqu* 


ù  Cacao,  d’un  goût  très  agréable.- 


■  HAMEL,  Docteur  en 
loratoirea  TBlOLLiET,  64,  i 


Pharmacie,  LE  MANS. 

le  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  72-1  5 
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DIMANCHE  8  FÉ  VRIER  1820 


Fondé  en  1879  par  Augurntt  CEZILLT 
RddiKèsIdtrIgtpaTH.  JEAirifH(ltOO-t*14) 
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on.oa.iTs  xisBSoaÆa.i3a.rxvs  lti£l  s.Boo  sna-Ticisirs 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOÜl^S  MÉDICAL  »  et  .ses  Filiales 


D*  P.  BOITDIN,  sBcai-t'AiM  aÉKt 


SD»  A.  MAURAT,  H.  CËZl  LdT,  M.  VIMONT 
DIVERNBRESSB  et  P.  OÉZILLY,  avocat 

J .  DUMBSNT,  AVOCAT,  secriStaire  dic  ca  direction 


Bédaction  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourg:-Si-Deais,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord48-17| 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  le 
TARIF  DU.BIEF  avec  son 
Rèoerlnire  alphabétique. 
Prix  franco  :  1  fr. 


midicaux. 

(Ancien  tarif  Jeannt). 
Etabli  par  uae  Commis¬ 
sion  spéciale  nommée  par 


Voiiimc  dt  208  pages  relié . 
PRIX  ;  3  Iranes. 


m  un  mandat,  à  M.  C. 
BOULANGER  administra¬ 
teur  du  Cdiicoufs  médical, 
i32.  faubourg  Saint-Denis, 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
\  civile  du  Conçours  médi- 
_  cal,  deM.le  D'  Olivier, 
I  dePlouha  (Côtes-du-N.), 
la  somme  de  cinq  francs 
I  pour  bons .  offices  du 
journal. 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpréssion  de  bande. 


TRICALCINE 


RECALGIFÏCATIÔN  de  liORGANISME 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Pv'ssan.  —  Le  pim  Sdentifiqae  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
w  =  Carie  Dentaire  —  Troubles  de  Dentition  =  = 
L.  a  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance  ,=  = 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


Laboratoire  des  Produits  “  SCIENTIA”,  10,.  rue  Fromentid,  Paris 
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DIATHESE  HYPOACIDE 

TE-AilTElÆENT  PJÎlR.  LE 

PHOSOFORME 

— -  ANCIEN  PIIOSARSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  oithophosphoi'ique  anhydre) 

.  -A.XJ  G-OTJT 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéralisant  -  calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 


Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

PrincipB  actif  s  Hypochlorlte  de  soude  en  milieu  aicalin  parfumé. 


VADEROL 


VOIES  URINAIRES 


VESSIE  —  PROSTATE 


Désinfectant 


Antiseptique 


COMBINAISON  :  Hexamefhylentétramine  et  balsaniques 


INTEGRITE  RENALE  ENTIEREMENT  RESPECTEE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Cotistipation  —  Irjtestir)  —  Foie 

Action  occi’opotéYque  rationnelie,sans  coliques,  sur  toutes  les paHies 
de  l’Intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie. 
WmiMÜM  d’ACCOÜTllMANCE 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  de  IVlarJy,  HUEIIj  (S.-et-O.)  —  Tél.  3S. 


Qnarante-deiixième  année. 


8  Février  1920. 
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Sur  deux  cas  d’ictère . 333 
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Technique  dés  prélèvements  pour  examen  de  labo- 
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‘  Psychiatrie 

Toxicomanie  et  psychasthénie  . 339 
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Les  amputations  cinëmatiques.—  Dosage  des  rayons 
ultra-violets.  —  Méningite  alcoolique  subaiguë.— 
Emondage  et  embaumage  des  plaies  de  guerre.  — 
L’épreuve  des  extraits  glandulaires,  en  clinique.— 
Rougeole  maligne  et  plasmothérapie.  —  Spiro¬ 
chétose  ioterigône  avec  rash  scarl^iniforme.  — 
Causes  d’erreurs  dans  la  réaction  de  Wassermann 
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Nature  et  spécllicité  du  rhumalisme  articulaire 
aigu,  -r  Sur  un  incident  au  cours  de  l’injection 
intraveineuse  de  cyanure  de  mercure.  —  Les 
troubles  moteurs  dans  le  zona.  —  iGreffes  de  Re- 

verdln  par  un  procédé  nouveau . . .  352 
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Jurisprudence 
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La  Vie  Syndicale  èt  Prolessionnelle 

Le  syndicalisme  et  l’Assistance  publique.  —  Les  vi¬ 
sités  à  jours  fixes  en'dehors  de  la  résidence  du 
médecin.  —  Syndicat  médical  de  Montpellier.  ...  358 
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Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Français 
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Avis  Important 
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Correspondance 

Prorogation  de  bail.  —  La  médecine  dans  les  ré¬ 
gions  libérées. —  Soins  .donnés  à  un  blessé  qui  a 
continué  à  travailler.  —  Cabinets  multiples.  — 
Renvoi  d’un  médecin  d’usine.  —  Les  hôpitaux  ré¬ 
clament  contre  la  modicité  du  prix  de  journée, 
pour  l'hospitalisation  des  blessés  du  travail.—  Dé- 
duetion  des  Iranôts  dans  la  déclaration  du  revenu 
professionnel.  -5_Deux  nouveaux  succès  du  «Sou»  ■ 
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CHLORO 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi¬ 
quement  pur,  stabilisé,  exempt  d’Hypochlorites  et 
d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCl^pur. 


(20  àl40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 

Recalcification 


Chloro- Calcion  est  le  rêcalci fiant 
physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Ils  doivent  d’abord 
être  transformés  par  l’HCl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,^  Lymphatisme, 

Rachitisme.  Croissance,  Dentition, 

Fracture  (Consolidation  rapide). 

Littérature  et  Échantillons  :  8,  rue  de  Coi\stantinople,  PARIS 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


(Voir  numéros  précéaenls). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  gui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 


N»  57.  —  Serais  reconnaissant  à  qui  indiquerait, 
pour  particulier  non  médecin,  petite  propriété  d’agré¬ 
ment  à  vendre  à  50  kil.  dé  Paris,  dans  pays  de  chasse 
et  pêche. 

N»  58.  —  A  céder  de  suite  ds.  petite  ville  litto¬ 
ral  médit.  proximité  gd.  centre,  excell.  poste  méd. 
gén.,  rapp.  immédiat,  maison  8  p.  confort  moderne, 
cond.  :  achat  s.  é  m.,  installât,  élect.  lavabo  eau 
courante.  Prix  6.000. 

N»  59.  —  Clinique  ophtalmologique  à  céder  gra¬ 
tuitement  à  jeune  docteur  célibataire,  de  préférence 
connaiss.  oto-rhino.  Ecrire,  docteur,  12,  rue  des 
Closiaux,  Clamart  (Seine). 

N»  60.  —  Paris.  Immédiatement  disponible,  voi¬ 
ture  Zedel,  conduite  intérieure,  2  places  et  1  stra^ 
pontin,  12  H  P.,  4cyl..  1914.  Parfait  étatdemarche. 

N»  61.  —  Ouest.  Bon  poste  de  campagne,  12  à 
15.000,  ch. -1.  de  canton,  .lolie  maison  avec  .iardln, 
seul  médecin,  2  pharmaciens,  chasse  et  pêche.  Lé¬ 
gère  indemnité  et  reprise  du  bail. 

N“  62.  —  Serais  très  reconnaissant  aux  confrères 
qui  m'indiqueraient  une  ville  d’au  moins  vingt  mil¬ 
le  habitants,  pour  créer  un  poste  d’ophtalmo-oto- 


rhino,  ou  vacance  en  grande  ville.  Écr.  docteur,  25, 
Bd.  Port-Royal,  Paris  XIII».  ; 

N®63'. Nice.  La  villa  «Les  Délices »,,mâlson la- 
miliale  de  cure  et  de  repos,  merveilleusement  située 
sur  la  colline  Nice-Mont  Boron,  au  voisinage  d’une 
forêt  de  pins,  reçoit  principalement  des  déprimes, 
des  convalescents  et  des  débiles  physiques  non  tu¬ 
berculeux.  Cure  d’air,  de  soleil,  de  terrain  et  de  ré¬ 
gime.  D'  Martinaud,  médecin-directeur. 

N»  64.  —  A  céderj  clientèle  banlieue,  produit 
d’avaut-guerre  onze  à  douze  mille  ;.  quinze  à  vingt 
kilomètres  par  jour,  condition  à  débattre. 

N' 65,  —  Docteur  de  Bourgogne  reçoit,  en  fapiiile, 
enfants  ou  adolescents  ajmnt  besoin  de  soins  à  la 
campagne.  Rien  de  contagieux.  Hautes  références. 
Prix  modérés. 

N»  66.  —  Docteur  38  ans,  exerçant  depuis  13  ans, 
installé  en  Algérie,  nombreuses  relations,  représen¬ 
terait  station  hydrominérale  de  France  pour  l’Algé¬ 
rie,  Tunisie,  Maroc,  ou  situation  para-médicale. 

N"  67,  —  Désire  acheter  d’occasion  fauteuil  den¬ 
taire  avec,  pompe.  D'  Schutz,  1,  rue  du  Palais,  Nice, 

N»  68.  —  Jeune  confrère  aiderait  confrère  pour  le 
remplacer  et  lui  succéder  ensuite.  Paris  ou  banlieue 
(au  courant  de  gorge,  nez,  oreilles). 

N”  69.  —  A  céder  après  décès,  dans  grande  ban¬ 
lieue  parisienne,  très  ancien  poste  dans  petite  loca¬ 
lité,  seul  médecin,  on  fait  la  pharmacie,  rayon  10  km,, 
le  .titulaire  exerçait  depuis  18  ans.  poste  pouvant 
produire  de  25  à  30.,000  fr.,  facilité  de  payement, 
S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  70.  —  Très  ancien  poste  de  pro-pharmacien, à 
céder  dans  petite  localité  de  l’ouest,  rapport  20.000 
environ.  Indemnité  3.500  fr.  comptant.  S’ad.  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N®  71.  —  Cause, double  emploijauto  Doriot-FIan- 
drih  10  HP.,  2  places,  spider,  capote,  paré-brise,' 
phares,  roue  secours,  état  de  marche  garanti.  7,500 
fr.  Dr  Peigné,  11,  rue  St-Léger,  Evreux,  Eure. 

N“  72.  —  Automobile.  —  Les  médecins  qui 

auraient  à  céder  unevoituredetourisme  de  14-16HP 
sont  priés  d’en  informer  les  Etabiissements  del’Auto- 
Fauteuil  à  Blois  (Loir-et-Cher). 


I  NËO-RHOMNÔn 


"RHOmOL  STRYCHRO-ÂRSËNIÉ” 

en  boîtes  de  -12  ampoules  de  i  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

^UCLÉINATE  de  STRYCHNINE  déûni.... .  1  mllllgr. 

et  CACODYLATE  de  âOUOE  chimiquement  pur .  O  gr.  05 

Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapide  de  toutes  les 

«FFECTIONS,  INFECIIOIIS  et  COIVALESCEIICES 

tributaires  du  Phôsphore,  de  \aSlrychaitte  et  de  vÂrseiiic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE.:  Une  injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  ternps  égal  et. reprise.  ' 
r>:Ê:i7A.xit.  :  toutes  pha.rma.cies 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D''  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*)  / 


AVIS  IMPORTANT 


ta  contribution  sur  les  bénéfices  de  guerre 

Par  arrêt  rendu  le  30  janvier  dernier,  le  Con¬ 
seil  d’Etat  a  décidé  que  la  contribution  extra¬ 
ordinaire  sur  les  bénéfices  supplémentaires  réa¬ 
lisés  pendant  la  guerre  est  applicable  aux  méde¬ 
cins. 

Nous  donnerons  prochainement  le  texte  de  cet 
arrêt,  ainsi  qué  quelques  indications,  sur  la  con¬ 
duite  que  doivent  tenir  les  médecins,  en  présence 
de  cette  décision,  contraire  à  l’opinion  de  nos 
Conseils,  basée  sur  les  travaux  préparatoires  et 
les  débats  parlementaires  dont  est  sortie  la  loi  du 
pr  juillet  1916,  instituant  cette  contribution. 


CORRESPONDANCE 

Prorogation  de  bail. 

Iriez-vous  me  donner  le  renseignement,  s 

U  sujet  de  mon  loyer  : 

taire  pour  un  bail/de  3,  6,9,  commencé 


29  sept,  1913,  dont  les  6  premières  années  finissaient 
le  29  sept.  1919.  Mobilisé  du  2  août  1914  au  4  mars 
1919  :  quels  sont  mes  droits  ?  J’ai  prévenu  ma 
propriétaire  par  l’huissier  que  je,  désirais  profiter 
des  avantages  que  me  confère  la  loi.  , 

D-:  R. 


,  V  0  tre  bail  expirerait  normalement  le  29  sept. 
1922,  puisque  votre  propriétaire,  en  admettant 
ciu’il  en  eût  eu  le  droit,  ne  l’a  pas  dénoncé  pour 
le  29  sept.  1919. 

C’est  donc  du  29  sept.  1922  que  doit  courir 
la  prorogation  de  la  durée  des  hostilités,  à  la¬ 
quelle  vous  avez  droit  aux  termes  de  fart.  56 
de  la  loi  du  9  mars  1918,  puisqu’il  s’agit  d’un 
local  professionel.  ■ 

■  Il  n’en  serait  autrement  que  si,  dans  la  noti¬ 
fication  que  vous  avez  faite  par  ministère  d’huis¬ 
sier,  vous  aviez  donné  une  indication  contraire 
pour  le  départ  de.  la  prorogatio-n. 


La  médecine  dans  les  Régi* 


envoyée  par  M.  le  Préfet,  au  .sujet  du  service  médical 
des  Régions  Libérées  à  assurer  par  des' médecins 
militaires.  Je  crois  que  cette  solution  mérite  fat- 


piPERAZINE 

.Æ>  MIDYi 


a plus  riche  en principe  âct^ .  ” 


^O'opi/ité  comparée  de  \ 
Urique  dâns  ‘,  | 


euilleré 


MloiorG.l'oirû3  ^.7?ue>  du^C'omV  ^ivièr^ 
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tention  des  Syndicats,  de  crainte  d’abus  de  la  part 
de  nos  confrères  militaires,  qui  pourraient  bien,  une 
fois  dans  la  place,  s’y  incruster  et  faire  une  concurren¬ 
ce  déloyale  aux  civils  du  voisinage. 

Dr  V.  . 

Réponse 

Nous  avons  publié,  page  182  de  notre  n°  du 
18  janvier,  en  tête  du  Reportage  Professionnel, 
une  note  qui  nous  a  été  adressée  par  le  Sous- 
Secrétariat  du  Service  de  Santé  et  ddnt  le  texte 
est  similaire  à  celui  de  la  circulaire  que  vous  vou¬ 
lez  bien  nous  communiquer. 

Il  appartient,  en  efïet,aux  Syndicats  comme 
aux  médecins  isolés,  de  surveiller  l’application 
de  cette  mesure  pour  empêcher  les  abus  possibles. 
Mais  nous  ne  croyons  pas  que  cette  mesure  soit 
critiquable  dans  son  principe. 


Soins  donnés  à  un  blesse  qui  a  eonliuué 
à  travailler. 

En  vous  remerciant  des  rensegnements  donnés, 
je  viens  vous  soumettre  un  autre  cas.  d’accident 
du  travail,  pour  lequel  la  Cie  d’assurance  me  tait 
des  difficultés  pour  le  règlement  de  mes  honoraires. 

J’ai  soigné  un  employé  de  bureau  pour  plaie  à 
la  face  dorsale  de  la  base  de  l’index  (par  morceau 
de  verre). 


J’envoie  ma. note  d’honoraires  à  la  Cie  se  montant  ' 
à  30  francs  plus  la  majoration  100  %,  soit  60 1rs. 

La  Cie  m’offre  de  me  régler  à  raison  de  30  trs, 
prétendant  que  cet  employé  n’a  pas  cessé  de  tra¬ 
vailler,  malgré  sa  blessure  (incapacité  de  travail 
de  6  à  10  jours).  .  .  , 

Je  n’ai  pas  accepté  ce  règlement,  alléguant  qua 
si  cet  employé  a'  continué  son  travail,  cela  ne  di¬ 
minue  en  rien  la  valeur  des  soins  donnés.  Depuis, 
pas  de  nouvelles  de  la  Compagnie.  Que  dois-jc 
faire  ?  R. 

Réponse  i 

Ainsi  qu’il  est  relaté  dans  un  article  de 
iVR  Gatineau,  avocat  conseil  du  «  Sou  Médical  > 
publié  dans  le  n®  du  28  décembre  dernier  du 
Concours  médical, page2. 276,(1)  la  jurisprudence 
admet  que  le  médecin  qui  a  donné  ses  soinS|à 
un  blessé  du  travail  qui  a  continué  à  travailler 
et  a  reçu  son  salaire  entier,  n’a  pas  d’action 
contre  le  chef  d’entreprise  pour  le  paiement  de 
ses  honoraires. 

Nous  ne  pouvons  donc  que  vous  conseiller 
d’accepter  l’offre  de  la  Cie  d’ Assurances,  car 
il  est  jjresque  certain  que,  si  vous  alliez  en  justice, 
vous  perdriez  votre  procès.  i  j 


OXITDASES 
OU  SANG 


DESCHIENS 


-REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
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Cabinets  multiples. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  donner  quelques  renseignements  sur  les  méde¬ 
cins  ambulants  :  nous  avons  à  G.  deux  médecins 
de  D.  qui  viennent  donner  des  consultations  une 
fois  par  semaine  dans  une  chambre  d’hôtel. 

Je  crois  qu’ils  doivent  déposer  leur  diplôme  à 
la  Sous-Préfecture  et  payer  patente,  mais'  quelle 
patente  ?  Gomment  l’imposer  ?  Au  point  de  vue 
syndical,  que  peut  faire  ïe  syndicat  eontre  ces 
ambulants  ?  La  loi  de  1892  ne  les  a  pas  prévus. 

Dr  M. 

Réponse 

Les  médecins  dont  il  est  question  sont-ils 
bien  docteurs  en  médecine,  possesseurs  d’un 
diplôme  d’Etat  ?  Vous  pouvez  en  avoir  la  cer¬ 
titude,  au  cas  où  il  y  aurait  doute,  en  priant  le 
commissaire  de  police  de. leur  demander  leur 
diplôme.  Les  syndicats  et  associations  médi¬ 
cales  ont  le  droit  de  poursuire  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  (art.  17  de  la  loi  du  30  nov.  1892). 

Si  ces  médecins  sont  bien  régulièrement  doc¬ 
teurs  en  médecine,  ils  ne  sont  tenus  de  déposer 
leur  diplôme  qu’au  moment  de  leur  installation, 
à  la  mairie  du  lieu  de  leur  domicile,  à  la  préfec¬ 
ture,  etc.  (art.  9,  loi  de  1892).  Leur  domicile 
est  D  ;  G  n’est  qu’une  résidence  momentanée  : 
ils  ne  doivent  donc  pas  faire  enregistrer  leur 
diplôme  à  G. 


Mais,  pour  la  patente,  ils  doivent  la  payer 
à  P  et  à  G.  Il  suffit  de  les  signaler  au  contrôleur 
des  contributions  directes,  ^qui  les  imposera. 

Ainsi,  légalement,  il  n’y  a  pas  grand’chose 
à  faire  contre  un  médecin  qui  exerce  dans  plu¬ 
sieurs  localités  ou  qui  a  plusieurs  cabiuets. 

Syndicalement,  et  déontologiquement,  c’est 
aux  médecins  locaux  de  voir  si  ces  agissements 
sont  tolérables. 

Certaines  petites  villes  dépourvues  de  spé¬ 
cialistes  voient  avec  plaisir  un  médecin  spé¬ 
cialisé  venir  à  jour  fixe  tenir  un  cabinet.  Cer¬ 
tains  syndicats  locaux,  pressentis  par  des  con¬ 
frères  très  corrects,  qui,  avant  toute  installation 
de  cabinets  supplémentaires,  demandaient  l’avis 
de  leurs  confrères,  ont  autorisé  cette  pra¬ 
tique. 

Mais,  lorsque  dans  la  localité  exercent  un  ou 
plusieurs  médecins  spécialistes,  point  n’est 
besoin  de  voir  pratiquer  unemédecine  ambulante. 
Le  Syndicat  local  peut  donc  inviter  le  ou  les 
confrères  «  péripatéticiens  »  à  venir  s’expliquer 
devant  le  conseil  de  famille  du  syndicat  local. 
S’ils  refusent, plainte  est  portée  par  le  Syndicat 
local,  en  l’espèce  celui  dé  G,  au  Syndicat  de  D. 
Celui-ci  convoquera  les  délinquants  devant  son 
conseil  de  famille. 

Refusent-ils  de  se  rendre  à  cette  citation  ? 
Les  deux  Syndicats  seront  en  droit  de  prononcer, 
soit  ’exclusion  si  les  médecins  font  partie  d’un 
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Syndicat,  soit  la  mise  à  l'index,  s’ils  ne  sont  pas 
syndiqués.  , 

C’est  alors  la  mise  en  quarantaine  complète. 
Vous  trouverez,  dans  le  Corfcours  1903,  p.  540, 
un  rapport  du  Di-  Canard,  au  Syndicat  de  Bourg, 
sur  les  tournées  et  cabinets  multiples. 

ÏV  P.  B. 


Renvoi  d’un  médecin  d’usine. 

Vous  avez  agité,  dans  le  n"  du  Concours  Médical 
du  11  janvier  1920,  page  102,  grâce  à  une  lettre  du 
D'  T.,  la  question -du  forfait  ou  du  tarif  à  la  visite. 
Pour  l’édification  de  nos  confrères,  voudriez-vous 
.  me  permettre  de  leur  raconter  ma  petite  histoire. 

^  J’étais  —  ayant  la  guerre  —  médecin  d’une 
Usine  située  à  3  kilomètres  d’ici,  appartenant  à 
la  Compagnie  de  S...  Cette  .usine  occupe  un  personnel 
de  350  ouvriers  environ.  Le  service  médical  com¬ 
prenait  (et  comprend)  :  3  séances  de  consultations 
par  semaine  à  l’usine  et  les  soins  à  domicile  au  per¬ 
sonnel  et  famille  des  ouvriers  :  parents,  fem.mes, 
enfants,  etc...  visites  à  faire  non  seulment  à  S., 
mais  dans  les  villages  environnants,  dans  un  rayon 
de  5  à  6  kilomètres. 

Pour  ce  service,  je  recevais  avant  la  guerre,  un 
traitement  fixe  de  2.700  francs  par  an.  Ce  n’était 
pas  le  Pérou,  mais  je  succédais  à  mon  père  qui  avait 
occupé  ce  poste  pendant  plus  de  30  ans. 

Je  fus"  mobilisé  le’  2  août  1914  et,  pendant  une 


partie  de  la  durée  de  la  guerre,  ce  iut  mon  excellenî^ 
confrère  de  S.,  le  D'  R.,  qui  assura  le  service,  maisi' 
avec  un  tarif. à  la  visite.  Les  consultations  à-l’usine 
avaient  été  supprimées. 

J  e  fus  démobilisé  en  mars  dernier  et  le  directeur 
de  l’Usine  me  pria  de  reprendre  mon  service.  Je 
répondis  que  je  le  ferais  volontiers,  mais  que  la 
Compagnie  veuille  bien  tenir  compte  que,  depuis 
1914,  les  conditions  d’existence  avaient  plus  que 
doublé  et  que  je  ne  pouvais  plus  me  contenter  de 
moi!  traitement  d’avant-guerre. 

Le  Directeur  reconnut  la  justesse  de  ira  de¬ 
mande  et  demanda  des  ordres  à  Paris.  En  attendant, 
je  continuais  à  assurer  le  service  au  tarif  à  la  visite 
consenti  par  le  Dr  R. 

Les  offres  de  la  Cie  me  furent  transmises  deuî 
mois  après.  On  m’offrait  royalement. . .  3.000  francs 
par  an  1 

Devant  une  telle . . .  générosité,  j’envoyai  ma  ■ 
démission  de  médecin  de  l’usine.  On  me  pria  de 
continuer  à  assurer  le  service  au  tarit  à  la  visite 
jusque-là  usité,  ce  que  j’acceptai. 

Fin  novembre  dernier,  j’ai  été  piévenu  qu’un 
médecin  (ancien  médecin-major  retraité)  ayant 
accepté  lesconditions  de  la  Compagnie,  on  meremer- 
ciait  de  mon  service  qui  prenait  tin  le  l«r  décembre. 

I  Inutile  de  tirer  une  morale  de  cette  aventure. 
Mais  ne  pensez-vous  pas  que  la  manière  de  faire 
de  la  Compagnie  S.  mérite  d’être  connue  de  tous 
nos  confrères.  .  '  D*^  G. 


Réponse. 

li  y  a  une  morale  à  tirer  :  les  situations  dites 
fixes  ont  toujours  existé  au  détriment  du  mé¬ 
decin-employé,  car  il  lui  faut  faire  beaucoup 
plus  de  travail  que  ne  comporte  la  rémunération 
qui  lui  est  allouée. 

En  seeond  lieu,  le  praticien  n’a  aucune  ga¬ 
rantie  contre  ses  employeurs,  qiii  peuvent  le 
casser  aux  gages,  sans  qu’il  soit  possible  de  se 
faire  rendre  raison  par  les  tribunaux. 

En  troisième  lieu,  le  médecin,  imposé  par 
iusine  aux  ouvriers,  perd  de  sa  considération  ; 
le  libre  choix  du  docteur  est  entré  dans  nos 
mœurs  et  l’ouvrier,  comme  l’employé  d’admi¬ 
nistration,  a  presque  toujours  une  certaine  mé¬ 
fiance  envers  le  médecin  qui  vient  le  visiter 
au  nom  du  patrorr. 

Enfin,  lorsqu’un  praticien  accapare  un  noyau 
de  clientèle,  grâce  à  un  traitement  fixe  ,il  dé¬ 
possède  injustement  ses  confrères.  Le  droit  au 
travail  est  égal  pour  tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine,  surtout  lorsqu’on  considère  que  ces  si¬ 
tuations  fixes  sont  données  à  la  laveur  et  non 
au  mérite. 

Aussi,  mon  cher  Confrère,  soyez  assuré  que 
vous  ne  perdrez  pas  tout,  en  perdant  l’usine, 
car  quelcfues-uns  de  vos  anciens  malades  vous 
reviendront  ;  puis  pous  aurez  plus  de  temps  de 
libre  à  consacrer  aux  clients,  qui  vous  payent 


à  la  visite  et  au  tarif  local  :  vous  n’aurez  plus 
à  les  négliger,  pour  faire  votre  service  d’usine, 
mal  rétribüé.  . 

Mais  il  est  malheureux  qu’un  praticien  se 
soit  trouvé  pour  assurer  votre  service  et  qu’il 
l’ait  accepté,  sans  se  soucier  ,  des  conditions  de 
votre  renvoi  déguisé.  Il  faut  dire  que  c’est  un 
ancien  médecin  militaire,  habitué  à  l’obéissance 
aux  chefs  et  au  traitement  fixe  mensuel,  quel 
que  soit  le  travail  accompli.  Comme  je  vous 
l’avais  déjà  conseillé,  soumettez  le  cas  au 
conseil  de  famille  de  votre  syndicat,  pour  tenter 
d’obtenir  de  votre  successeur,  sa  démission  et 
la  transformation  du  service  médical  de  l’usine 
au  libre  choix  et  au  tarif  à  la  visite.  Quoi  qu’en 
disent  certains  détracteurs  du  syndicalisme  mé¬ 
dical,  ('peut-être  parce  qu’ils  le  connaissent  mal), 
vous  pouvez,  par  ce  groupement,  obtenir  un 
engagement  de'  chaque  médecin,  pour'  être 
assuré  que  personne  ne  se  déi’obera  à  la  parole 
donnée.  Puis,  faire  un  contrat  collectif  avec 
l’usine,  pour  laisser  à  l’ouvrier  la  liberté  de 
confiance  et  le  libre  choix  du  médecin,  ainsi 
que  les  honoraires  à  la  visite. 

Beaucoup  de  syndicats  ont  obtenu  des  ré¬ 
sultats  très  nets.  Pourquoi  le  vôtre  n’essayerait- 
il  pas  ? 

______  P.  B.  ' 

{Voir  la  suite  page  XXVIIl-^lQ). 


en  ampoaîes  de  5*:^ 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales.  ■  -■ 
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Dtî  l’UUlilê  d(î  l’iUii'gianisàlion  d’üh  oîfiett  mèdicïd  fl*ancô-polôiiaîs  et  dli  rôle  I)rktliIUë 
^ui  devrait  tout  d’abord  lui  être  assigné. 


Le  nouveau  ministère  d’hygiène  sociale  est 
ttiie  création  qui  n’a  surpris  personne.  Depuis 
dé  Mgues  années,  toüs  les  gens  cohipétents 
réCOnüàiésaient  la  nécessité  de  grouper  eh  un 
lliéMe  Office  des  services,  dispersés  dans  divers 
ministères,  et  dont  l’importance  s’accroissait 
chaque  jour.  Cette  innovation  nous  a  engagés 
à  nous  renseigner  éur  le  fonctionnement  du 
ministère  polonais  de  la  santé  publique.  Nous 
avons  obtenu  de  très  intéressants  renseigne¬ 
ments,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  J.  Danÿsz,  le 
distingué  chef  de  service  de  l’Institut  Pasteur, 
et  tioüs  nous  proposons  d’en  publier  sous  peu 
üiiê  analyse. 

L’examen  des  documents  sur  le  fonctionne¬ 
ment  du  ministère  polonais  de  la  santé  pu¬ 
blique,  nous  a  amené  à  faire  quelques  ré- 
hèüiôns  d’ordre  général  sur  l’utilité  qu’il  y  au¬ 
rait;  tant  pour  la  France  que  pour  la  Pologne, 
à  établir  un  courant  de  relations,  d’échanges 
d'idées  et  de  renseignements  entre  les  méde- 
dfas  de  cés  deux  nations. 


1 


Lesjoürttaux  nous  ont  appris  qu’un  Comité 
médical  franco- polonais  avait  été  fondé  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  Bous  le  haut  pa¬ 
tronage  dé  M.  le  doyen  H.  Roger  et  du  prof. 
Lètulle,  et  que  M.  le  Dr  HufenageL  interne  du 
prof.  Letulle,  mettait  sa  jeune  expétience  au 
setvice  dü  secrétariat  de  oe  côinité.  Si  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  furent  donnés  sont 
eXactS;  ce  comité  aurait  l’intention  de  limiter 
ses  efforts  à  l’établissement  de  relations  scien¬ 


ce  que  l’on  peut  concevoir,  déciinée  par  des 
épidémies  qui  nous  sont  heureusement  incon-' 
nues,  systématiquement  désorganisée  pat  lëS’ 
trois  nations  qui  l’ont  opprimée  durant  plü§ 
d’ün  siècle,  elle  est  parvenue  à  réunir  ses  trois 
tronçons.  Avec  une  admirable  énergie,  elle  s’ef¬ 
force  de  renaître  et  de  reprendre  . sa  place  dè 
grande  nation  civilisée  entre  la  barbarie  sdëil-' 
tifique  et  organisée  des  Prussiens  et  la  sauva¬ 
gerie  anarchique  des  Moscovites.  Elle  est  donc, 
au  point  de  vuè  médico-social,  un  admirablë 
champ  d’expérience  où  nous  pourrons  süivtè 
avec  intérêt  toutes  les  tentatives  qui  ne  peu¬ 
vent  être  essayées  que  dans  des  pays  neufs. 

La  France,  au  contraire,  comme  toutes  les 
nations  de  vieille  civilisation  et,  nialgré  des  rê= 
volutions  plus  apparentes  que  réelles,  est  testée 
foncièrement  «  conservatrice  »  en  prenant  ce 
mot  dàùs  une  acception  moins  étroite  que  celle 
dü  langage  politique. 

.  Pour  provoquer  la  moindre  réforme,ron  reü“ 
contré  chez  nous  des  obstacles  inouis.  Les  loîâ 
les  plus  unanimement  jugées  nécessaires  sont 
souniises,  avant  de  voir  le  jour,  à  des  périodes 
de  gestation  qüi  se  chiffrent  par  la  dürée.  dè' 
plusieurs  législatures.  Le  nouveau  ministre  dè 
l’hygiène  sociale,M.  J. -L.  Breton  qui  déposa,  lér 
5  décembre  1901,  là  prêmiérè  proposition  de 
loi  sur  les  maladies  profesSiônnèlles,  ne  hoUS 
contredira  pas  sur  ce  point. 

Or,  s’il  est  reconnu  qü’on  ne  s’aventure  èfi 
France  dans  la  voie  des  innovations  et  desré- 


tlfiques  et  universitaires,  S’il  en  est  ainsi,  il  ne 
remplira  absolument  pas  le  rôle  que  nous  ju¬ 
geons  actuellement  utile  et  intéressant  aux 
médecins  polonais  et  français  (1). 

La  Pologne  est  un  pays  neuf  où  tout  est  à 
créer.  Ravagée  par  la  guerre  au-delà  de  tout 

(l)Nous  pensons  d’auLreparL  qu’il  est  regrettable 
que  le  Comtté  médical  franco-polonais  Soit  un  comité 
exclusivement  parisien,  ce  qui  pourrait  faire  croire 
en  Pologne  que  la  science  médicale  française  n’a 
d’autres  foyers  que  l’Université  de  Paris. 


formes  qu’avec  une  extrême  prudence,  il  n’eSt 
I  pas  inutile  à  ceux  qui  y  sont  un  peu  plus 
I  aventureux,  de  trouver  des  arguments  et  des 
exemples  dans  les  essais  tentés  en  pays  tleufs, 
et  surtout  quand  la  situation  de  ces  pays  fait  ^ 
que  tout  y  est  à  organiser  au.  point  de  vue 
assistance,  hygiène  et  médecine  sociales.  C’est 
bien  le  cas  pour  la  Pologne,  où  ces  ques¬ 
tions  doivent  être  solutionnées  d’urgence,  car 
elles  y  ont  une  importance  vitale  pour  l’avenir 
de  la  Patrie. 

Si  le  médecin  français  a  intérêt  à  connaître 
ce  que  l’on  a  fait  ou  ce  que  l’on  va  faire  en 
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Pologne,  le  médecin  polonais  a  le  devoir  d’étu- 
dier ce  qui  existe  déjà  en  France. 

Le  caractère  de  la  nation  polonaise  se  rap¬ 
proche  plus  du  caractère  français  que  du  bri¬ 
tannique  ou'du  germain.  En  outre,  des  sympa¬ 
thies  historiques  lient  nos  deux  peuples  et  un 
fort  courant  d’émigration  a  établi  de  nombreux 
liens  de  parenté  entre  eux.  Tout  naturelle¬ 
ment  la  Pologne,  en  quête  de  renseignements  | 
et  d’exemples,  doit  se  tourner  vers  la  France 
et  ce  serait  un  crime  de  lèse-patrie,  de  la  part 
des  Français,  de  ne  pas  tendre  la  main  à  des 
amis  de  toujours. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  suffisamment  I 
le  corps  médical  polonais  pour  pouvoir  parler 
de,  ses  besoins  et  de  ses  aspirations.  Pour  lui, 
comme  pour  tous  les  citoyens  de  ce  malheu¬ 
reux  pays,  la  reconstitution  nationale  doit 
tout  primer  et  passer  avant  l’organisation  pro¬ 
fessionnelle  :  mais  nous  pensons  que,  pour  fa¬ 
ciliter  cette  l’econstitution  nationale,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  à  nos  confrères  polonais  de  se 
renseigner  sur  nos'syndicats  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  des  foyers  d’études  de  médecine 
sociale,  de  connaître  nos  organisations  de  bien¬ 
faisance  et  de  mutualité  médicales,  d’être 
éclairés  par  les  médecins  français  eux-mêmes 
sur  les  qualités  et  les  défauts  de  l’Assistance 
et  de  l’Hygiène  en  France,  ur  les  projets  que 
nous  voudrions  voir  réaliser  et  les  écueils  que 
notre  expérience  nous  permettraient  de  leur 
signaler. 

Tout  cela  doit  avoir  pour  eux  actuellement 
un  intérêt  de  premier  ordre,  et  c’est  le  but  que 
nous  aurions  tout  d’abord  assigné  à  un  office 
médical  franco-polonais. 

Certes  les  questions  scientifiques  et  les  ques¬ 
tions  d’enseignement  ont  leur  importance, 
comme  d’ailleurs  les  questions  de  villes  d’eaux 
et  de  commerce  en  livres,  produits  pharmaceuti¬ 
ques  et  instruments  de  chirurgie.  Mais  si  l’on 
veut  bien  se  donner  la  peine  de  réfléchir  aux 
difficultés  économiques  et  politiques  dans  les- 
quelles  se  débattent  les  Polonais,  si  l’on  veut 
bien  songer  au  taux  du  change  pour  le  mark 
polonais  et  aux  frais  des  voyages  qui  rendent 


presque  impossibles  la  venue  et  le  séjour  des 
médecins  et  des  étudiants  polonais  en  France, 
si  l’on  veut  bien  admettre  que  le  besoin  de 
s’organiser  pour  vivre  prime  tout  actuèlle- 
ment  sur  les  bords  de  la  Vistule,  l’on  com¬ 
prendra  que  la  tentative  d’établir  des.  rela¬ 
tions  scientifiques  et  d’enseignement  universi¬ 
taire  entre  les  médecins  polonais  et  français 
est  tout  au  moins  prémalurée. 

Nous  ne  pensons  pas  que  nos  conîrèresde 
Pologne  qui  ont  à  lutter  contre  le  typhus,  la 
dysenterie,  le  choléra,  la  peste,  sans  parler  des 
maladies  contagieuses  courantes  de  notre  pro¬ 
pre  pays,  qui  ont  à  organiser  en  totalité  l’hy 
giène  et  l’assistance  dans  des  contrées  oùl’oii- 
pression  des  barbares  n’a  pas  permis  même  ans 
grandes  villes  de  se  pourvoir  d’eau  potable, et 
d’égoûts,  qui  doivent  s’ingénier  à  reihédieraœ 
conséquences  de  la  famine  snr  une  population 
dont  l’alimentation  a  été  déficitaire  pendant 
cinq  longues  années,  qui  doivent  répondre  am 
exigences  sanitaires  de  leurs  armées  qui  guer¬ 
roient  encore  sur  quatre  fronts  différents,  nous 
ne  pensons  pas  que  ces  médecins  polonais, dontle 
nombre  n’est  pas  en  rapport  avec  la  populati» 
et  les  besoins  du  pays,  aient  le  souci  de  suivre 
des  discussions  académiques  et  de  serenseigitt 
sur  les  publications  et  les  travaux  des  X,. 
Y...  et  Z...  Nous  pensons  que  ces  confrères, 
écrasés  de  besogne,  ont  assez  de  sens  pratiipii 
pour  songer  d’abord  à  organiser  leur  pays  et 
leur  profession,  qu’ils  ont  envie  de  vivreavant 
de  philosopher  et  c’est  pour  cela  que  nous 
croyons  qu’un  Office  médical  franco-polonais 
doit  être  médico-social  et  professionnel  avant 
d’être  scientifico-littéraire,  universitaire  et  hy¬ 
drominéral. 

Nous  sommes  persuadés  que  si  nous  consul¬ 
tions  à  ce  sujet  les  médecins  de  Varsovie  sut 
les  services  que  peut  rendre  un  office  médical 
franco-polonais,  il  y  en  aurait  de  suffisamment 
lettrés  pour  nous  répondre  par  ces  vers  denotre 
bon  Lafontaine  : 

Hé  I  mon  ami,  lire-moi  du  danger, 

Tu  feras  apres  la  harangue. 

J.  Noir, 
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Hôpilal  Saint-Antoine  ;  M.  le  prof.  Chauffard.. 

Sur  deux  cas  d’ietèrc. 

L’ictère  est  un  des  grands  symptômes  de  la 
pathologie  hépatique.  C’est  le  symptôme  le  plus 
gros,  le  plus  objectif,  et  il  semble  que,  par  lui  seul, 
U  devrait  entraîner  des  renseignements  cliniques 
importants.  En  réalité,  il  demande  toujours  à 
être  étudié  minutieusement  et  à  être  interprété. 
Il  est,  en  effet,  sous  la  dépendance  d’é,tats  mor¬ 
bides  divers  :  lés  uns  mécaniques,  les  autres  in¬ 
flammatoires,  d’autres  liés  à  des  infections  chro¬ 
niques,  comme  la  tuberculose  et  la  syphilis,  ou  à 
des  dégénérescences  cancéreuses.  Et  encore,  je  ne 
fais  pas  allusion  aux  formes  toutes  spéciales  de 
la  maladie  connues  sous  le  nom  d’ictères  hémo¬ 
lytiques.  L’ictère  ne  nous  apporte  donc  qu'un 
motif  de  recherches.  C’est  à  l’ensemble  de  l’his¬ 
toire  clinique  du  patient  qu’il  faut  demander  les 
bases  d’une  conclusion. 

Je  voudrais  vous  parler  aujourd’hui  de  deux 
malades  qui  ont  présenté  de  l’ictère,  en  rapport 
avec  un  cancer  gastrique  pour- la  première,  et  avec 
une  tuberculose  hépatique,  pour  la  seconde. 

Le  premier  cas  a  été,  tout  d’abord,  assez  trom¬ 
peur.  11  s’agit  d’une  femme  de  31  ans,  entrée  pour 
des  accidents  d’ictère  à  caractère  lithiasique.  On 
nedrouve  rien  dans  ses  antécédents.  Elle  fut 
prise  dans  les  premiers  jours  de  novembre  .de 
courbature,  de  fatigue,  et  d’une  crise  doulou¬ 
reuse  dans  l’hypochondre  droit,  avec  vomisse¬ 
ments  bilieux,  et  ictère  les  jours  suivants.  La 
première  pensée  venant  à  esprit  est  qu’il  y  a  eu 
colique  hépatique  et  ictère  lithiasique  consécutif. 
Nous  ne  trouvions  pas,  cependant,  les  caractères 
bien  nets  de  la  colicpue  hépatique,  mais  on  sait 
que  celle-ci  est  cliniquement  assez  polymorphe. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’ictère  diminua  jusqu’au  25 
novembre.  A  cette  date,  survint  un  vomissement 
de  sang  avec  douleurs  épigastriques.  Dans  la  nuit 
suivante,  nouvelle  crise  douloureuse  et  nouveau 
vomissement  rougeâtre,  à  la  suite  desquels  la 
patiente  entra  à  l’hôpital. 

Nous  trouvâmes,  en  l’examinant,  un  ictère 
franc,  de  la  peau  et  des  muqueuses,  ictère  com¬ 
plet,  avec  décoloration  des  matières  fécales  et 
réaction  de  Gmelin'positive.  Pas  de  prurit,  pas  de 
bradycardie.  Nous  avions  affaire  à  un  de  ces  cas 
d’ictère  dissocié,  où  les  réactions  pigmentaires 
sont  présentes,  alors  que  les  réactions  cliniques 


font  défaut.  Le  foie  n’était  pas  gros  et  mesurait 
12  centim.  sur  la  ligne  mamelonnaire.  Aucune 
douleur  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire. 

Dans  les  salles,  la  malade  vomit  plusieurs  fois, 
tantôt  des  matières  légèrement  rouges,  tantôt  des 
matières  à  aspect  de  poussière  brunâtre,  dont 
nous  connaissons  la  valeur.  Nous  avons  cherché 
la  réaction  de  ces  vomissements  :  elle  était  acide. 
Nous  avons  cherché  si  cetfe  acidité  relevait  de 
l’acide  chlorhydrique  libre  ;  il  y  avait  anachlor- 
hydrie  totale  et  l’acidité  trouvait  son  explica¬ 
tion  dans  la  présence  d’acides  gras  de  fermenta¬ 
tion,  d’addes,  lactique  et  butyrique. 

Ceci  nous  a  amenés  à  nous  demander  si  nous 
n’étions  pâs  en  présence  d’un  néoplasme  gastri¬ 
que  avec  réaction  hépatique.  Pour  nous  aider, 
nous  nous  sortîmes  adressés  à  la  radiologie.  L’exa¬ 
men  radiographique  a  été  assez  pénible,  étant 
donné  l’état  de  la  malade.  On  n’a  observé  d’ail¬ 
leurs  aucune  image  lacunaire  au  niveau  de  l’es¬ 
tomac,  aucun  signe  radiologique  caractéristique 
du  cancer  gastrique.  On  a  rencontré,  en  revan¬ 
che,  une  stase  gastrique  prolongée,  intense,  plus 
intense  que  ne  le  comporte  la  simple  atonie  gas¬ 
trique.  Il  est  probable  qu’il  existe,  au  pylore,  un 
néoplasme  en  bagué  qui  provoque  cette  stase. 

Nous  pouvons  donc  penser  à  un  petit  cancer 
du  pylore  entraînant  la  stase  stomacale  et  l’ic¬ 
tère.  Par  quel  mécanisme  ?  ïEt  comment  relier 
l’ictère  à  la  tumeur  pylorique  ?  On  ne  saurait 
dire  qu’ii  y  a  des  noyaux  cancéreux  dans  le  foie. 
Nous  n’avons  pas  le  gros  foie  bosselé  des  cancers 
hépatiques  secondaires.  Mais,  nous  pouvons  sup¬ 
poser  une  adénopathie  néoplasique  secondaire 
au  niveau  des  ganglions  hilaires  du.  foie.  Toute¬ 
fois,  il  existe  des  motifs  de  doute  quant  à  ce  dia¬ 
gnostic.  C’est  ainsi'  que  le  Wassermann  a  été 
trouvé  positif,  sans  aucun  stigmate  de  syphilis, 
il  est  vrai.  Nous  nous  sommes  demandés  s’il  n’y- 
avait  pas  une  spécificité  méconnue  et  nous  avons 
commencé  un  traitement  spécifique  par  les  in¬ 
jections  de  cyanure  de  mercurè  et  de  novarsé- 
nobenzol.  A  la  vérité,  j’ai  suivi  cette  voie  sans 
grande  confiance  et  parce  que  c’est  la  seule  qui 
nous  apporte  une  thérapeutique  active.  Depuis 
le  début  de  ce  traitement,  la  malade  n’a  plus  eu 
de  vomissements  ;  elle  continue  néanmoins  à 
maigrir,  à  se  cachectiser.  Nous  allons  poursuivre 
prudemment  et  sans  grand  espoir  la  cure  spécifi¬ 
que.  11  est  beaucoup  plus  vraisemblable  qu’il  s’a¬ 
git  d’un  ictère  subordonné  à  un  cancer  gastrique. 

Le  second  cas  est  plus  intéressant,  et  plus  com¬ 
plet,  .puisqu’il  comprend  un  examen  nécroscôpi- 
que.  Nous  y  voyons  d’abord  une  histoire  clini- 
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que  typique,  qui  est  à  peu  près  celle  de  tous  les 
malades  de  ce  genre.  C’est  une  hépatite  scléro- 
graisseuse  chez  une  femme  iqiprégnée  d’plcoolls- 
me  ancien  et  atteinte  de  tuberculose. 

La  malade,  âgée  de  41  ans,  offre  dans  ses  anté¬ 
cédents  un  fait  à  noter.  Elle  a  été  mariée  deux 
fois  :  une  première  fois,’  à  un  homme  qui  est 
mort  phtisique  au  début  de  1914:  Mous  ne  som¬ 
mes  pas  autorisés  à  afTirra'er  la  tuberculose  con¬ 
jugale,  mais  on  peut  se  demander  si  la  malade 
n’a  pas  eu  déjà  une  imprégnation  tuberculeuse 
de  son  premier  mari.  Quoiqu'il  en  soit,  cette  fem¬ 
me  buvait  une  moyenne  de  deux  litres  de  vin  par 
jour,  ce  qui  constitue  un  fond  d’alcoolisme  mani¬ 
feste.  Remariée  en  1914,  elle  eut  une  grossesse  en 
1916,  et  fut  bien  portante  jusqu’à  l'hiver  1918- 
1919.  Elle  contracta,à  cette  époque,  un  «  rhume  », 
dit-elle,  dont  elle  pe  s'est  pas  guérie.  Le  début  de 
sa  tuberculose  remonte  donc,  par  conséquent, 
à  une  année.  Pendant  l’été  de  1919,  la  toux  dimi¬ 
nua  un  peu,  s’accompagnant  de  dyspnée.  Pas 
d'hémoptysies,  pas  de  poussées  fébriles. 

Apparurent  alors  des  accidents  d’un  autre 
ordre,  des  épjstaxis  abondantes  et  répétées,  à 
mettre  sur  le  compte  du  foie.  En  octobre,  sur¬ 
vinrent  des  vomissements  bilieux,  des  douleurs 
à  l’hypochondre  droit,  puis  une  diarrhée  assez 
abondante  qui  persistait  encore  à  l'entrée  à  l’hô- 
pital.  Le  13  novembre  se  montre  l’ictère. 

Lorsque,  le  17  novembre,  nous  examinons,  à 
l'hôpital,  la  malade,  nous  trouvons  une  femme  en 
état  de  subictère,  avec  une  teinte  jaune  pâle,  un 
aspect  cachectique,  ictère  terreux,  avec  anémie, 
cachexie,  langue  saburrale.  Le  foie  est  gros,  me¬ 
surant  24  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire, 
lisse,  nullement  bosselé,  un  peu  sensible  à  la  pal¬ 
pation.  La  rate  est  également  grosse,  débordant 
les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigts.  Pas 
d’ascite  à  ce  moment.  Selles  diarrhéiques,  non 
décolorées.  Pas  de  prurit,  ni  de  ralentissement  du 
pouls.  i 

Il  existe  de  la  dyspnée,  36  respirations  à  la  mi¬ 
nute,  et  l’on  constate,  à  droite,  des  signes  d’in- 
fdtration  tuberculeuse,  des  râles  humides  d’exca¬ 
vations  caverneuses  et  une  expectoration  puru¬ 
lente  contenant  des  bacilles  de  Koch.  Au  som¬ 
met  gauche,  s'entendent  quelques  craquements. 

La  tension  était  faible,  de  5  miniipa  et  10  maxi- 
ma,  et  cette  femme  était  dans  un  état  d’asthénie 
physique  profonde.  11  y  avait  cholurie,  réaction 
de  Gmélin  manifeste,  anémie.  Pas  de  fragilité 
globulaire,  pas  d’hémolysines  dans  le  sang. 

L'état  de  la  patiente  n’a  pas  cessé,  dès  lors,  de 
s’aggraver.  L’ictère  s'accentua  ;  des  hémorrha¬ 
gies,  gingivorrhagies  et  épistaxis,  se  produisirent. 
Une  ascite  modérée  se  montra,  sans  réseau  vei¬ 
neux  collatéral  et  la  mort  survint,  un  mois  après 
le  début  de  l’ictère,  en  pleine  intoxication  hépa¬ 
tique. 

Un  premier  fait  qui  frappe,  est  la  marche  rapi¬ 


de  des  accidents  hépatiques,  la  malade  ayant 
succombé  un  mois  après  leur  début.  Il  convient 
de  noter  aussi  l’asthénie  considérable  observée 
dans  ce  cas.  Dès  le  premier  jour,  j’ai  pressenti  le 
développement  de  l’insuffisance  hépatique.  Elle 
s’est  manifestée  à  tous  les  points  de  vue,  au  point 
de  vue  chromogénique,  provQCjuaqt  qne  perver¬ 
sion  totale  des  fonctions  pigmentaires  du  foie,  au 
point  de  vue  de  la  glycosurie  alimentaire,  le  sucre 
ingéré  ayant  éfé  éliipipé  en  totalité  ep  quatr? 
heures,  au  point  de  vue  uréopoiétique,  enfin,  qui 
est  une  des  fopptiDps  les  plqs  importantes  du 
foie,  avec  le  rôle  d’arrêt  des  poisqns. 

Les  diverses  fonctions  du  foie  ont  été  ici 
amoindries  et  perverties.  Nous  avons  fait,  encore, 
deux  autres  épreuves,  celle  de  l’amino-acidurie  et 
celle  de  la  fonction  cholestérinique.  Nous  savons 
que  normalement,  l.'ictère  par  rétention  s’accom¬ 
pagne  d'une  augmentation  de  la  cholestérine  du 
sang.  Chez  cette  malade,  l’hypercholestérinémie 
paraissait  devoir  être  douteuse,  a  priori.  Nous 
avions  deux  facteurs  en  cause:  un  ictère  avec  fai¬ 
ble  rétention  biliaire  et  une  tuberculose  à  évolu¬ 
tion  rapide.  Dans  la  tuberculose,  il  y  a  deux  éta¬ 
pes  pour  la  cholestérine  du  sang  :  cpiand  la  tuber¬ 
culose  est  au  repos,  le  taux  de  la  cholestérine  du 
sang  est  normal,  mais,  en  période  d’activité,  au 
cours  d’une  poussée  bacillaire,  la  cholestérine 
baisse.  Ces  hypocholestérinémies  correspondent 
à  un  défaut  de  cholestérine  dans  les  surrénales. 
Nous  avons  trouvé,  effectivement,  chez  notre 
patiente,un  chiffre  faible  de  cholestérine  (Ogr.80), 

Cette  femme  a  donc  succombé  à  la  fois  à  sa  tu¬ 
berculose  et  à  son  insuffisance  hépatique.  Je  crois 
que  l’état  hépatique  a  précipité  la  mort  plus  que 
l’état  pulmonaire. 

Que  pouvions-nous  présumer  de  cet  état  hé¬ 
patique  ?  Ce  gros  foie  avec  insuffisance  hépati¬ 
que,  chez  une  tuberculeuse,  répond  point  pour 
point  aux  faits  qui  ont  été  décrits,  en  1882,  dans 
deux  mémoires,  l’un  de  âl.  Hutinel,  l’autre  de  M. 
Sabourin,  sous  le  nom  de  cirrhose  hypertrophi¬ 
que  graisseuse.  Ces  deux  auteurs  avaient  très 
bien  noté  la  double  étiologie  :  l’évolution  d'une 
grande  tuberculose  sur  un  terrain  éthylique. 
Tous  deux,  il  est  vrai,  n’avaient  pas  interprété 
les  lésions  de  la  même  façon.  Pour  M.  Hutinel, 
la  sclérose  dépendait  de  l’alcoolisme  et  la  stéa¬ 
tose  de  la  tuberculose.  M.  .Sabourin  avait  mis  au 
premier  plan  la  cirrhose.  A  la  vérité,  les  recher¬ 
ches  poursuivies  sur  ce  sujet  ont  donné  à  la  tu¬ 
berculose  le  rôle  principal.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  montre  qu’il  y  a  un  foie  hypertrophique, 
offrant  l’aspect  d’un  foie  gras  avec  cirrhose  asso¬ 
ciée,  porto-biliaire  habituellement,  et  ayant  ten¬ 
dance  à  pénétrer  les  lobules,  à  dissocier  les  cellu¬ 
les  hépatiques. 

Notre  cas  cadrait  tout  à  fait  avec  les  desprip- 
tions  de  MM.  Hutinel  et  Sabourin.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour,  nous  avons  porté  ce  diagnostic,  bien 
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que  ce  soit  un  diagnostic  rare.  Nous  avons  dit  : 
cirrhose  hypertrophique  du  foie  chez  une  femme 
atteinte  d’alcoolisme  ancien  et  en  pleine  évolu¬ 
tion  de  tuberculose  caséeuse. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  d’abord  des 
iésions  pulmonaires  énormes,  une  tuberculose, 
bilatérale  avec  cavernes  à  droite.  Le  foie,  très 
gros,  pesait  3  kilogr.  250  ;  sa  surface  était  lisse, 
sans  adhérences  ;  sa  coupe  à  la  lois  ferme  et  pâ¬ 
teuse.  Vous  savez  qu’il  y  a  des  foies  gras  de  phti¬ 
siques  qui  sont  de  simples  stéatoses,  sont  pâteux, 
comme  des  mottes  de  beurre  et  surnagent  quand 
on  les  place  dans  l’.eau.  11  s’y  est  fait  une  trans¬ 
formation  totale  des  cellules  en  vésicules  grais¬ 
seuses.  Ici,  les  lésions  de  sclérose  sont  associées  à 
la  stéatose.  Ces  deux  ordres  de  lésions  sont-ils 
contemporains,  associés  simplement,  ou  subor¬ 
donnés.  Pour  juger  la  question,  nous  pouvons 
nous  appuyer  sur  l’examen  histologique.  Il  per¬ 
met  de  dire  si  un  tissu  conjonctif  est  ancien  et 
mérite  le  nom  de  sclérose,  ou  si  ce  tissu  est  dé¬ 
pendant  d’un  processus  aigu  ou  subaigu.  Dans 
le  cas  actuel,  nous  ne  rencontrons  pas  d’éléments 
conjonctifs  en  activité,  mais  des  éléments  an¬ 
ciens.  Quant  à  la  stéatose,  il  y  a  toutes  raisons  dé 
penser  qu’elle  est  récente. 

Il  existe  là,  donc,  deux  lésions,  une  ancienne, 
une  récente.  Ceci  nous  conduit  à  supposer  deux 
processus  pathologiques  agissant  en  des  temps 
différents  :  l’alcoolisme  et  la  tuberculose,  le  pre¬ 
mier  imprégnant  et  préparant  le  foie,  le  second 
y  greffant  ensuite  la  stéatose. 

Avons-nous  des  preuves  de  cette  stéatose  tu¬ 
berculeuse.  M.  Jousset  a  montré  que  l’on  pou¬ 
vait,  par  rinoculation,dans  le  péritoine  d’un  co¬ 
baye,  de  fragments  broyés  de  ces  foies  stéatosi- 
ques  des  bacillaires,  obtenir  une  tuberculose  ex¬ 
périmentale. 

J’insiste  sur  la  gravité  du  pronostic  des  états 
de  ce  genre.  Un  sujet  atteint  d’une  hépatite  sclé- 
ro-graisseuse,  alcoolique  et  tuberculeuse,  est 
condamné.  Ce  sont  des  lésions  rapidement  dé¬ 
génératives  et  des  plus  graves. Les  ressources  thé¬ 
rapeutiques  sont  médiocres,  en  l’espèce.  On  pres¬ 
crit  le  régime  lacté  et  farineux,  et  l’opothérapie. 
L’opothérapie  hépatique  peut  améliorer  les  cellu¬ 
les  non  encore  dégénérées.  Toutefois,  son  efficacité 
est  relative,  surtout  si  l’on  intervient  tardive¬ 
ment.  Si  l’on  prescrivait  cette  thérapeutique  dès 
le  début,  peut-être  aurait-on  quelques  résultats 
plus  satisfaisants.  Mais,  au  moment  où  la  dégé¬ 
nérescence  cellulaire  du  foie  est  accomplie,  la  si¬ 
tuation  est  sans  espoir. 

Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix. 


LE  LABORATOIRE  ET  LE  PRATICIEN 


Technique  des  prélèvements 
pour  examens  de  laboratoire, 

Par  le  docteur  E.  Maurin, 

Chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Toulouse. 

Les  examens  de  laboratoire  prennent  tous  les 
jours  une  importance  plus  marquée  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des,  maladies.  La  con¬ 
naissance  d’un  prélèvement  judicieux  est  donc 
indispensable  aux  praticiens,  car  c’est  de  lui  que 
dépend  très  souvent  la  valeur  des  renseignements 
fournis  par  l’analyse. 

Nous  voudrions  précisément,  dans  cette  note, 
indiquer  très  succinctement  aux  médecins  les  con¬ 
ditions  essentielles  à  remplir  pour  effectuer  les 
prélèvements  les  plus  courants  de  la  pratique  mé¬ 
dicale. 

Et  tout  d’abord,  quelle  que  soit  la  nature  du 
produit  à  examiner,  le  médecin  devra  l’accompa¬ 
gner  de  certains  renseignements  généraux  qui 
aideront  l’analyste  dans  ses  recherches.  C’est 
ainsi  qu’il  faudra  mentionner  l’âge,  le  sexe,  le 
poids,  la  taille,  le  régime  du  malade,  la  médica¬ 
tion  suivie,  le  diagnostic  clinique  de  l’affection, 
le  genre  de  recherches  à  pratiquer,  et  ne  pas  ou¬ 
blier  d’indiquer  quel  est  l’antiseptique  ajouté 
dans  l’échantillon,  si  cette  addition  a  été  faite  en 
vue  de  la  conservation  du  produit. 

Ces  précisions  générales  indiquées,  voyons  suc¬ 
cessivement  les  différents  prélèvements  à  effec¬ 
tuer. 

Urines.  —  C’est  certainement  l’analyse  dfuri- 
nes  qui  est  la  plus  courante  en  médecine.  Afin  de 
tirer  d’elle  des  conclusions  utiles,  il  est  nécessaire 
que  l’échantillon  envoyé  au  laboratoire  soit  pré¬ 
levé  sur  la  totalité  de  l’émission  des  24  heures. 

Pour  recueillir  les  urines  des  24  heures,  voici 
comment  on  procède.  On  rejette  l’émission  du  ré¬ 
veil,  puis  on  recueille  l’urine  jusqu’au  lendemain 
matin  à  la  même  heure  inclusivement  ;  on  en  me¬ 
sure  le  volume  qui  est  noté,  on  agite  le  mélange, 
puis,  on  en  prélève  un  demi-litre  qui  sera  envoyé 
au  chimiste. 

S’il  s’agit  d’une  urine  de  femme,  il  est  de  toute 
nécessité  de  faire  pratiquer  avant  chaque  miction 
une  toilette  vulvo-vaginale  complète  pour  que 
les  sécrétions  de  ces  organes  ne  viennent  pas 
souiller  le  liquide  et  fausser  par  suite  les  résultats. 

Pour  empêcher  la  fermentation  de  Turine  de 
se  produire,  il  faut  la  faire  recueillir  dans  un  vase 
lavé  préalablement  à  l’eau  bouillante  et  l’addi¬ 
tionner  d’un  cristal  de  thymol,  ou  mieux,  de  0  gr. 
1 0  de  cyanure  de  mercure  par  demi-litre. 

Lorsqu’on  veut  recueillir  Turine  pour  un  exa- 
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men  bactërioldgîqué  avec  ensemencement  ou 
inoculation,  il  y  a  lieu  de  faire  un  prélèvement  à 
la  sonde  avec  toutes  les  précautions  aseptiques 
d’usage  et  de  recevoir  TUrine  dans  un  récipient 
stérile. 

Constante  arêo-sêcrétoire  d’Atnbard.  —  Il  faut 
d’abord  vider  la  vessie  du  malade  à  fond  et  reje¬ 
ter  l’urine.  Si  c’est  nécessaire,  il  y  aura  lieu  de  re¬ 
courir  à  la  sonde. 

On  noté  l’heure  eiactémènt  ;  un  quart  d’heure 
après,  oh  prélève  de  30  à  40  cc.  de  sang,  soit  par 
(•onction  veiheüsè,  soit  au  moyen  de  ventouses 
scarifiées. 

Trente-six  minutes  après  le  début  de  l’expé¬ 
rience,  on  fait  uriner  de  nouveau  le  maladè  à  fond 
ou  on  le  sonde,  et  on  note  lé  volume  de  l’urine 
alhri  recueillie.  On  pourrait  prendre  uné  autre 
fraction  de  temps  qUe  trente-six  minutes,  mais  ce 
ChilTre  est  choisi  de  préférence  à  tout  autre  parce 
qu’il  représente  le  quarantième  des  vingt-quatre 
heures,  c’est-à-dire  une  fraction  simple. 

La  totalité  du  sang  et  de  l’urine  recueillis  est 
adressée  au  laboratoire  en  relatant  les  conditions 
.  exactes  du  prélèvement.  On  ne  doit  pas  oublier 
de  mentionner  le  poids  du  malade. 

Séro-réaction  de  la  syphilis.  —  Le  sang  doit 
être  recueilli  autant  que  possible  le  matin,  le  ma¬ 
lade  étant  à  jeun.  On  aura  recours  aux  ventouses 
scarifiées  ou  mieux,  à  la  ponction  veineuse.  Dix 
centimètres  cubes  sont  largement  suffisants,  même 
pour  pratiquer  la  séro-réaction  par  plusieurs  mé¬ 
thodes.  Il  faut  veiller  attentivement  à  ce  que  les 
ventouses  ,  l’aiguille,  la  seringue,ainsi  que  le  tube 
soient  parfaitement  secs,  pour  éviter  l’hémolyse 
qui  empêcherait  les  recherches.  De  même,  il  est 
bon  de  remplir  jusqu’au  bouchon  le  tube  des: 
tiné  à  l’expédition,  de  façon  à  éviter  le  ballotte¬ 
ment  qui  rendrait  le  sérum  hémolytique. 

Sêro-diagnostic  typhique,  paratgphique,  etc. 
—  Il  ne  faut  ici  que  peu  de  sang:  1  cc.  suffît.  On 
le  prélève  au  moyen  d’une  ventouse  scarifiée  ou 
par  piqûre  de  la  pulpe  du  doigt.  Ce  sang  doit  tou¬ 
jours  être  recueilli  avec  les  précautions  asepti¬ 
ques  habituelles. 

hémoculture.  —  Prélever  par  ponction  vei¬ 
neuse,  au  moyen  d’une  seringuestérile,jl5  à  20  cc. 
de  sang  et  les  introduire  aussitôt  dans  un  flacon 
stérile  contenant  0  gr.  20  de  citrate  de  soude  dis¬ 
sous  dans  1  gr.  d’eau  stérilisée.  L’addition  du  ci¬ 
trate  de  soude  a  pour  but  d’éviter  la  coagula¬ 
tion.  Plus  que  jamais,  il  faut  opérer  ici  dans  des 
conditions  d’aseptie  absolument  rigoureuse. 

Dosage  de  Vurée  dans  le  sang.  —  On  recueille 
par  ventouses  ou  ponction  veineuse  30  à  40  cc. 
de  sang,  quantité  suffisante  pour  pratiquer  ce  do¬ 
sage.  il  n’a  pas  besoin  d’être  recueilli  asfeptique- 


liiènt  pbür  cet  examen  purertient  bhihiiqüê,  tàUf 
les  précautions  à  prendre  pour  éviter  dîiitfettër 
Ife  sujet. 

Siic  gastrique.  —  L’analyse  chirtilqii'e  du  suc 
gastrique  porte  sur  lé  produit  d'e  dlgèstioil  Ü'ün 
repas  d’épreuve  composé  en  général  de  60  ^1.  de 
pain  et  de'  250.  gr.  d’eau  Ou  de  thé  légér  saiit  stt- 
cré.  Avant  l’ingestion  de  ce  repas,  Oii  Vérifié  à 
la  sofadé  la  vacuité  complète  de  l’estbjhâc.  Ôh 
fait  ensuite  absorber  au  malade  le  pailti  suffisais- 
ment  mastiqué  et  le  liquidé.  Une  heure  après,  dh 
vide  l’estomac  par  siphohement.  Ce  cbnteilü  gas¬ 
trique  est  envoyé  aussitôt  que  possible  au  labo¬ 
ratoire,  car  il  fermente  rapidement,  ce  qüi  üillt 
aux  résultats  de  l’analyse. 

Matières  fécales.  —  1°  Recherche  du  sang, 
Pour  que  cette  recherche  ait  de  la  valeur,  il  est 
absolument  indispensable  que  le  malade  h’ait 
pas  mangé  de  viande  depuis  trois  oU  quatre  jbüfs, 
Il  suffira  ensuite  de  prélever  environ  une  cuil¬ 
lère  à  soupe  du  produit  pour  cet  exanièn. 

,  2»  Recherche  des  parasites  ou  œufs  dé  parasi¬ 

tes  ;  l’envoi  des  selles  au  laboratoire  doit  être  im¬ 
médiat  ;  si  l’on  attend  quelque  peu,  les  amibes, 
trichomonas,  etc. . .,  perdent  leürs  mouvements 
et  sont  difficiles  à  reconnaître.  Ce  qU’îl  y  a  (lé 
mieux,  c’est  d’envoyer,  si  possible,  lé  malade 
lui-même  au  laboratoire  pour  que  l’examéh  ait 
lieu  aussitôt  après  le  prélèvement. 

3®  Recherche  bactériologique.  Il  est  nécessaire 
ici,  après  désinfection  de  l’anus,  d’introduire  Une 
sonde  aseptique  dans  le  rectum  à  6  cm.  ehvirdn, 
et  de  recueillir  à  travers  cette  sondé,  aü  moyen 
d’une  pipette  stérile,  une  certaine  quantité  fié 
matières. 

4»  Recherches  chimiques.  Cet  examen  lié  pelit 
avoir  lieu  qu’après  un  régime  d’épreuvé.  Il  de¬ 
mande,  en  Outre,  certaines  'précautions  dé  détail 
qui  le  placent  hors  dé  la  pratique  cbürahté  et  ne 
le  rendent  utilisable  que  dans  les  services  dé  cli¬ 
nique  ou  lorsqu’on  peut  suivre  atteritiveiileiit  les 
malades. 

Sécrétion  urétrale.  —  Dans  là  pratiqué,  lés 
préparations  apportées  au  laboràtoiré  sont  niai 
recueillies  et  mal  faites.  Le  plus  souvent,  le  ma¬ 
lade  recueille  la  goutte  sür  Une  lame,  puis  cdllé 
contre  cette  préparation  encore  fraîche  ühé  se¬ 
conde  plaque  dé  verre  qui  adhéré  fbitément  et 
rend  le  décollement  souvent  impossible. 

Aussi,  vaut-il  mieux  opérer  dé  la  façbh  sui¬ 
vante  :  le  prélèvement  sera  fait  lé  matin  au  ré¬ 
veil,  avant  toute  miction  ;  un  tout  petit  tampon 
de  coton  monté  sur  un  petit  écouvillon  de  bois  ' 
(une  allumette  remplit  très  bien  ce  rôle),  sera 
plongé  dans  la  goutte  qui  apparaît  à  l’orifice  du 
méat.  Ce  tampon  servira  ensuite  à  étaler  douce¬ 
ment  la  sécrétion  sur  deux  ou  trois  lames  ;  on 
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laisse  sécher  cette  sécrétion  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  i 
ait  plus  trace  d’humidité  à  l’endroit  frotté.  Il 
suffira  d’enrouler  chaque  lame  dans  une  feuille 
de  papier  pour  les  envoyer  à  examiner. 

Sécrétion  vaginale  ou  utérine.  —  On  procède 
comme  ci-dessus  en  se  servant  d’un  écouvillon 
métallique  suffisamment  long  pour  atteindre  le 
poiht  incriminé,  vulve,  vagin  ou  col  utérin. 

Exsudât  pharyngé.  —  Il  est  bon  de  faire  gar¬ 
gariser  si  possible  le  malade  avec  un  peu  d’eau 
bouillie  pour  le  débarrasser  des  mucosités  et  de 
la  salive  parfois  gênantes.  On  abaisse  ensuite  la 
langue  et  on  frotte  légèrement,  sans  faire  saigner, 
les  endroits  suspects  avec  un  écouvillon  porte- 
coton  qu’on  introduit  aussitôt  après  dans  un 
tube  à  essai  bouché  à  la  ouate,  le  tout  étant  au 
préalable  parfaitement  stérilisé. 

Crachats.  —  Les  crachats  seront  recueillis  de 
preference  le  matin  au  réveil,  surtout  quand  il 
s’agit  de  rechercher  le  bacille  de  Koch.  Ils  de¬ 
vront  être  placés  dans  un  récipient  stérile,  car  ils 
serviront  souvent  à  pratiquer  des  cultures  ou  des 
inoculations.  Une  quantité  de  30  cc.  environ  est 
très  suffisante,  en  évitant  d’y  joindre  de  la  salive 
ou  du  sang,  surtout  au  point  de  vue  de  l’albu- 
mino-réaction. 

L’envoi  au  laboratoire  sera  fait  très  rapide¬ 
ment,  car  la  fermentation  les  envahit  très  vite; 
altérant  profondément  les  éléments  figurés  (cel¬ 
lules  et  microbes  pathogènes  eux-mêmes). 

■Pus.  —  Avec  une  pipette  effilée  et  stérile,  on 
aspirera  le  pus  des  parties  profondes  du  foyer 
purulent.  Si  l’abcès  n’est  pas  ouvert,  on  opérera 
par  ponction  avec  une  aiguille  et  une  seringue 
stériles  après  désinfection  de  la  peau  ou  de  l’or¬ 
gane.  L’asepsie  la  plus  rigoureuse  est  essentielle 
en  vue  des  inoculations  ou  des  cultures  qui  seront 
faites  au  laboratoires.  Si  l’on  veut  pratiquer  un 
simple  examen  par  frottis,  il  suffira  d’opérer 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  à  propos  de 
l’exsudât  urétral. 

.  Liquides  de  ponction.  —  Ces  liquides  seront  re¬ 
cueillis  toujours  avec  le  maximum  d’asepsie, 
avec  des  aiguilles,  seringues  stériles.  Environ  10 
cc.  seront  placés  dans  un  tube  à  essai  stérilisé  et 
envoyés  au  laboratoire  immédiatement  après  la 
ponction,  car  ces  lic[uides  ne  tardent  pas  à  être  le 
siège  de-  fermentations  rendant  douteux  et  sou¬ 
vent  impossible  tout  examen  cytologique  ou  bac¬ 
tériologique. 

Lait.  —  La  composition  du  lait  varie  avec  son 
âge,  avec  l’heure  des  tétées,  avec  le  sein  qui  le 
fournit,  car  le  lait  des  deux  seins  n’est  pas  forcé¬ 
ment  identique  en  quantité  et  en  qualité.  Le  pré¬ 
lèvement  ne  devra  pas  être  lait  avant  le  quin¬ 


zième  jour  après  l’accouchement,  car  jusque-là, 
le  lait  est  surtout  constitué  par  du  colostrum. 
Après  avoir  lavé  les  mamelons  à  l’eau  bouillie,  oq 
vide  autant  que  possible  les  deux  seins  au  moyen 
d’un  tire-lait.  Le  mélange  des  deux  laits  est 
adressé  au  laboratoire  avec  toutes  les  indications 
concernant  les  modalités  du  prélèvement. 

Tumeurs.  '—  Les  morceaux  de  néoplasmes  des¬ 
tinés  à  un  examen  histologique  doivent  être 
adressés  soit  dans  de  l’alcool  absolu  (de  20  à  40 
fois  le  volume  de  la  tumeur),  soit  dans  la  solution 
de  formol  à  40  %  diluée  au  1  /lO®  et  acidifiée  par 
une  goutte  ou  deux  d’acide  acétique.  Il  convient 
c  liaque  fois  de  spécifier  la  nature  du  liquide  et  la 
date  de  la  mise  en  contact  avec  ce  liquide.  Il  est, 
indispensable  de  préciser  l’origine  de  la  tumeur  et 
de  donner  tous  renseignements  utiles  sur  l’organe 
où  elle  a  été  prélevée. 

Tels  sont  les  principaux  prélèvements  que  les 
médecins  peuvent  avoir  à  effectuer  pour  les  be¬ 
soins  de  leur  exercice  professionnel. 

Il  en  est  beaucoup  d’autres  que  nous  n’avons 
pas  cru  devoir  mentionner  parce  qu’ils  sont  très 
rarement  utilisés,  ou  bien  parce  qu’ils  réclament 
une  instrumentation  par  trop  spécialisée  et  com¬ 
pliquée  qu’on  ne  peut  demander  à  la  majorité  des 
praticiens. 

Ce  qu’il  faut  surtout  retenir,  c’est  l’obligation 
pour  les  médecins  de  faire  ces  prélèvements  avec 
toutes  les  précautions  indiquées,  s’ils  veulent 
avoir  du  laboratoire  des  réponses  nettes  et  utiles 
à  leurs  malades. 


PSYCHIATRIE 


Toxicomanie  et  psychasthénie. 

Par  le  D'  H.  Mignon  (du  Vésinet). 

Action  dynamogénique  des  toxiques  et  tension 
psychologique. 


Ne  devient  pas  qui  veut  toxicomane.  Dans  le 
public  en  général,  et  même  dans  le  monde  médi¬ 
cal,  on  confond  souventles  intoxiqués  accidentels 
et  les  maniaques  des  toxiques.  Aussi  nous  pa¬ 
raît-il  utile  d’insister  encore  sur  la  profonde  dif¬ 
férence  de  nature  qui  existe  entre  l’ivrognerie 
ou  l’alcoolisme  ordinaire  et  la  dypsomanie,  entre 
le  morphinisme  simple  et  la  morphinomanie, 
par  exemple.  L’étude  que  nous  allons  faire  sur  ce 
sujet  s’applique  en  réalité  à  tous  les  toxiques  ; 
mais,  comme  l’alcool  et  la  morphine  sont  actuel¬ 
lement  les  plus  couraminent  employés  en  France 
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et  dans  les  pays  latins,  c’est  eux  que  nous  pren¬ 
drons  comme  types. 

Ce  n’ést  pas  sans  raison  que  les  cliniciens  et  les 
psychiatres  ont  catalogués  parmi  les  «  mania¬ 
ques  »  certains  groupes  d’habitués  des  drogues  ; 
ils  ont  ainsi  voulu  marquer  la  nature  nettement 
psychopathique  de  ces  catégories  d’intoxications. 
Quand  il  s’agit  de  l’alcool,  la  différence  est  si 
nette  et  si  tranchée  entre  le  vulgaire  iVrogne  et  le 
dypsomane  que,  même  dans  le  public,  on  com¬ 
mence  à  savoir  distinguer  le  buveur  habituel  de 
l’ivrogne  «  à  neuvaines  »,  comme  on  dit  ;  seule  la 
nature  pahologique  des  crises  de  ce  dernier  est 
encore  trop  souvent  méconnue. 

Mais  pour  la  morphine,  la  question  est  beau¬ 
coup  plus  confuse  dans  la  plupart  des  esprits,  et 
même  dans  le  corps  médical,  j’ai  souvent  remar¬ 
qué  qu’on  n’est  pas  encore  bien  habitué  à  diffé¬ 
rencier  le  morphinisé  accidentel  du  vrai  morphi¬ 
nomane  ;  au  fond  cependant,  il  en  est  de  la  mor¬ 
phine  comme  de  l’alcool  ;  tous  les  habitués  de  la 
morphine  ne  sont  pas  des  morphinomanes,  pas 
pms  que  tous  les  alcooliques  ne  sont  des  dypso- 
manes.  Mais,  chose  assez  curieuse,  si  on  consent 
généralement  à  admettre  que  le  dj'psomane  à 
crises  intermittentes  suivies  de  périodes  plus  où 
moins  longues  de  sobriété  complète  est  un  vrai 
malade  plutôt  qu’un  vicieux  attaché  par  gour¬ 
mandise  à  sa  boisson  favorite,  on  a,  au  contraire, 
une  tendance  marquée  à  considérer  le  vrai  mor¬ 
phinomane  comme  un  simple  vicieux  amoureux 
de  sa  drogue  et  d’autant  plus  responsable  des 
conséquences  de  son  vice  qu’on  lui  suppose, bien 
à  tort,hélas  !  le  pouvoir  de  s’abstenir  de  son  toxi¬ 
que,  quand  il  le  voudra  ;  combien  de  fois  n’ai-je 
pas  entendu  les  objurgations  d’une  famille  et 
souvent  même  d’un  médecin  près  d’un  malheu¬ 
reux  morphinomane  qu’on  accablait  de  repro¬ 
ches  au  lieu  de  le  faire  soigner  :  «  Allons  donc  !  un 
peu  de  courage,  que  diable  !  jetez-moi  votre  se¬ 
ringue  et  vos  ampoules.  Demain,  vous  souffrirez 
peut-être  un  peu,  mais  après-demain,  vous  n’y 
penserez  plus  1  vous  n’avez  qu’à  le  vouloir  !  » 

Il  n’y  a  guère  que  nous,  spécialistes,  qui  com¬ 
prenions  bien  la  nature  psychopathique  de  la 
morphinomanie  ;  et  encore  nous  accuse-t-on  sou- 
vent,[jusque  dans  les  milieux  de  la  magistrature 
même,  d’exagérer  ce  côté  pathologique  de  la  fu¬ 
neste  habitude,  pour  les  besoins  de  la  cause  et 
dans  un  intérêt  suspect  et  inavoué. 

D’où  vient  donc  cette  fausse  compréhension 
de  la  question  ? 

Peut-être  simplement  de  la  façon  différente 
dont  agissent  la  morphine  et  l’alcool  au  point  de 
vue  physiologique  ;  à  cause  de  son  grand  pouvoir 
calorigène,  l’alcool  est  toujours  considéré  comme 
un  aliment  normal  ;  il  se  supporte,  sans  danger 
appréciable  pour  l’organisme,  à  des  doses  mille 
fois  plus  fortes  que  la  morphine, il  apporteàl’in- 
dividu  qui  le  consomme  une  quantité  considéra¬ 


ble  d’énergie,  et  si  cet  individu  l’absorbe  juste¬ 
ment  dans  le  seul  but  de  récupérer  une  énergie 
sans,  cesse  déficiente,  ce  qui  est  le  caractère  fon¬ 
damental  de  tous  les  asthéniques,  au  bout  de 
quelques  jours  d’alcoolisation  aiguë,  le  dypso¬ 
mane  va  avoir  pu  recharger  à  fond  sa  machine;!! 
se  sentira  remonté,  d’aplomb,  et  comme  ce  n’est 
pas  le  plaisir  gustatif  qu’il  trouve  à  l’alcool  qui  le 
pousse  à  le  boire,  il  cessera  à  ce  moment  d’en 
prendre  davantage  et  restera  sobre  jusqu’à  une 
nouvelle  crise,  c’est-à-dire  jusqu’à  un  nouveau 
besoin  de  récupérer  l’énergie  qui  lui  manque  et 
qu’il  sait  retrouver  par  l’alcool.  Ces  alternatives 
d’ivrognerie  aiguë  et  de  sobriété  complète  n'ont 
pas  été  sans  frapper  les  observateurs,  et  ces  der¬ 
niers  ont  vite  senti  qu’il  y  avait  quelque  chose  de 
réellement  anormal,  de  maladif,  dans  cette  façon 
d’agir. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  morphine  ;  je 
ne  sais  pas  si  la  morphine  a  un  pouvoir  énergé¬ 
tique  au  point  de  vue  physico-chimique  ;  il  serait 
justement  très  intéressant  de  l’étudier  à  ce  point 
de  vue  comparativement  à  l’alcool  ;  cette  étude 
pourrait  peut-être  être  riche  de  conséquences 
pour  la  pathogénie  et  même  la  thérapeutique  des 
asthénies  ;  mais  c’est  une  question  en  dehors  de 
mon  sujet  et  que  je  ne  fais  que  signaler  en  pas¬ 
sant  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  si  la  morphine 
apporte  réellement  à  l’organisme  quelque  res¬ 
source  énergétique,  comme  l’observation  clinique 
permet  de  le  supposer,  cet  apport  est  à  la  fois 
très  actif  et  très  fugace  ;  il  perd  en  durée  ce  .qu’il 
gagne  en  activité  ;  son  élimination  est  très  rapide 
comme  son  action,  le  cycle  dure  à  peine  quelques 
heures  et  le  malade  qui  a  pris  l’habitude  d’y  avoir 
recours  est  obligé  d’en  prendre,  d’en  absorber  ré¬ 
gulièrement  plusieurs  fois  par  24  heures  ;  il  n’a, 
pas,  lui,  ces  longues  périodes  de  satiété  que 
donne  l’alcool  ;  il  donne  bien  davantage  que  le 
dypsomane  l’impression  d’être  un  simple  gour¬ 
mand  de  sa  drogue,  un  pur  vicieux. 

Seuls,  ceux  qui  connaissent  de  près  ces  sujets, 
savent  quelle  atroce  maladie  se  cache  derrière  cé 
vice  apparent  1 

Naturellement,  nous  ne  parlons  pas  ici  des  in¬ 
toxiqués  accidentels,  buveurs,  alcooliques,  ivro¬ 
gnes  du  dimanche  et  du  lundi  (pour  l’alcool),  li¬ 
thiasiques,  névritiques,  cancéreux,  tabétiques, 
etc.,  (pour  la'  morphine)..  Ceux-là,  pour  des  rai¬ 
sons  d’ordre  social  ou  pathologique,  ont  été  obli¬ 
gés  de  boire,  ou  de  se  calmer  ;  mais  si  l’usage  de 
leur  drogue  est  devenue  pour  eux  une  habitude 
ou  une  nécessité,  il  n’est  jamais  devenu  un  «  be¬ 
soin  »  ;  ils  boivent  au  café,  ou  avec  des  camara¬ 
des,  jamais  seuls  ;  ils  se  piquent  quand  ils  souf¬ 
frent,  quand  la  douleur  est  trop  vive,  mais  jamais 
sans  souffrir  et  simplement  pour  se  remonter, 
par  hantise,  par  «  craving  ».  Je  pourrais  citer  un 
certain  nombre  de  tabétiques  et  de  cancéreux  qui, 
depuis  10  ans,  prennent  quotidiennement  10  à  15 
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centigrammes  de  rm&rphine  quand  ils  sont  dans 
les  périodes  de  crise,  et  qui  passent  sans  au,cnn 
maigisa  à  5,  à  2  çentigr.  dès  qn’une  accalmie  le 
leur  permet.  Quç  parmi  ces  nrorphinisés  simples 
I  et  accidentels,  quelques-uns  deviennent  de  vrais 
[  morphinomanes,  c’esst  évident;  un  tabès  ou  un 
cancer  ne  prémunissent  pas  contre  Vastbénie  ; 
mais  d’autres,  cérébralement  bien  équilibrés, 
meurent  sans  jamais  avoir  connu  le  fameux 
«  craving  ».  C’est  ce  qu’on  ne  constate  jamais 
cirez  nos  vrais  toxicomaniaques. 

Quand  en  1910,  O.  Jennings,  décédé  depuis  en 
Angleterre,  au  cours  de  la  guerre,  me  demanda 
de  traduire  son  dernier  ouvrage  ;  «  l’he  Morphia 
habit  and  its  voluntary  renunciation  »,  il  me 
pria  dé  faire  précéder  ma  traduction  d’une  intro¬ 
duction  où  il  m’autorisait  à  donner  sur  sa  mé¬ 
thode  et  sur  la  question  en  général,  mon  opinion 
personnelle  (1).  J’en  profitai  pour  esquisser  dès 
cette  époque  la  distinction  sur  laquelle  je  reviens 
aujourd’hui,  entre  les  simples  habitués  des  dro¬ 
gues  et  les  toxicomaniaques  dont  je  faisais  déjà 
des  psychopathes  dégénérés.  C’est  d’ailleurs,  je 
'  crois, l’opinion  de  Solfier,  de  Montrer,  de  Rodet, 

de  Léyy,  d’Allbutt,  Rolleston,  Sainsbury,  etc., 
etc.  C’est  celle  de  Jennings,  qui  fait  de  la  mor¬ 
phinomanie  une  psycho-névrose  toxique  ;  c’est 
celle  de  P.  Janet  qui  range  les  morphinomanes, 
cocaïnomaiies,  dypsomanes,  etc.,  parmi  ses  psy¬ 
chasthéniques.  Je  n’ai  donc  pas  la  prétention 
d’avoir  découvert  quelque  chose  de  neuf.  Mais, 
comme  cette  opinion  des  spécia  istes  est  loin  d’ê¬ 
tre  universellement  admise,  même  dans  tout  le 
monde  médical,  et  surtout  dans  celui  de  la  ma¬ 
gistrature,  que  la  question  devrait  pourtant  par¬ 
ticulièrement  intéresser,  je  pense  qu’il  n’est  pas 
mauvais  d’y  revenir  encore  une  fois  d’unpeuprès  . 

Mais,  dira-t-on,  tous  ces  toxicomaniaques  de¬ 
viennent-ils  des  psychopathes  du  fait  de  leur  in¬ 
toxication,  ou,  au  contraire,  ne  deviennent-ils  des 
intoxiqués  que  du  fait  d’une  psychopathie  pré¬ 
existante  évidente  ou  cachée  ? 

Telle  est  la  question  que  nous  voulons  envisa¬ 
ger. 

II 


troqye  entre  lem;.  manie,  bien  systématisée  et  leur , 
état  psychopathiqnç  fond^ihental  ou  acquis, 

1.0  [Dypsomanie].  — ■  G.  Dr,  a  été  hystérique  et 
anémique  à  15  ans.  Ou  l’a  traitée  au  fer  et  au  bon  vin 
avec  un  tel  succès  qu’à  18,  ans,  elle  en  buvait  assez 
pour  être  parfois,  tout  à  fait  ivre.  Un  docteur  con¬ 
sulté  déclara  qu’il  s’agissait  là  d’un.e  néyrosç  pt  q^u’il 
fallait  marier  la  jeune  fille,  ée  qu’on  fit  sans  tarder . . , 
mais  avec  un  mari  de  30  ans  plus  âgé  qu’elle  et  déjà  .- 
2  fois  veuf.  Naturellement,  pas  d’enfant _  et  heu¬ 

reusement,  car  la  jeune  femme  se  mit  à  boire  avec 
bien  plus  de  liberté  que  là  jeune  fiUç.  Son  mari  lui  fit 
faire  plusieurs  fois  le  tour  du  monde,  sans  succès,  et 
de  guerre  lasse,  il  finit  par  la  laisser  veuve,  La  papyre. 
femme,  un  peu  répudiée  par  sa  famille,  dut  se  réfu¬ 
gier  en  France  et  commença,  uns  vie  de  Maison  de 
Santé,  plutôt  pour  s’abriter  contre  tout  scanda^  que 
réellement  pour  se  soigner  ;  car,  partout  où  elle,  allait, 
elle  spécifiait  qu’elle  entendait  garder  toute  sa  li¬ 
berté.  A  ce  régime,  elle  continua  à  boire  énormément. 
Je  l’ai  connue  pendant  10  ans.  Elle  buvait  générale,-î 
ment  7  à  8  jours,  consommait  pendant  ce  temps  8  à 
10  litres  d’alcool,  whisky  et  madère  surtout,  roulait 
ivre-morte,  un  peu  partout  ;  puis  un  beau  jour,  elié 
s’enfermait,  cuvait  son  alcool  et  se  réveillait  calme, 
tranquille,  remontée,  disait-elle,  et  eapable  d’ufie  vie 
normale  et  active  pendant  plusieurs  semaines,  vuire 
même  plusieurs  mois  ;  puis,  un  jour,  elle  se  sentfiit 
low  down,  besoin  de  stimulant,  de  force,  ne  pouvant 
rien  faire,  rien  décider,  rien  écrire,  rien  lire,  à  peine, 
capable  de  manger  et  s’habiller.  ;  elle  luttait  2  oui  fi 
jours,puis  succombait  et  se  remettait  àboire  pour  une. 
semaine  ;  aux  heures  précédant  la  rechute,  elle  fai 
sait  penser  parfois  à  une  morphinomane  en  besoin. 
Elle  vécut  ainsi  jusqu’à  l’âge  de  55  ans  environ,  avec 
une  fois  11  mois  d’abstiennee  absolue.  A  cet  âge-là, 
elle  cessa  complètement  de  boire  parce  que,  rentrée 
dans  sa  patrie  à  cause  de  la  guerre,  elle  voulait  se  bien  ' 
tenir.  Elle  commença  alors  à  décliner  profondément, 
physiquement  et  moralement,  perdant  mémoire, 
intelligence,  attention,  volonté,  décision  et  elle  s’é 
teignit  doucement  2  ans  après,  «  comme  une  lampe 
qui  s’éteint  »  me  disait  sa  nurse  ;  elle  est  morte  de  pri¬ 
vation  de  son  stimulant  habituel  ! 


Je  n’ai  pas  l’intention  d’apporter,  dans  cet  arti¬ 
cle  forcément  limité,  une  série  d’observations 
cliniques  détaillées  ;  d’abord  elles  prendraient 
trop  de  place  ;  ensuite,  elles  n’apprendràient  rien 
de  bien  nouveau,  car  cliniquement  la  question 
est  banale  et  tous  mes  lecteurs  savent  fort  bien 
ce  qu’est  un  toxicomane  et  comment  il  se  com¬ 
porte.  Je  ne  citerai  donc  que  quelques  cas  typi¬ 
ques,  très  différents  les  uns  des  autres,  en  m’ef- 
iorçant  ensuite  d’en  dégager  les  rapports  que  j’y 


{t)  Morphinisme  et  Morphinomanie,  par  O.  Jen¬ 
nings,  Traduction  par  le  D'  H.  Mignon,  Paris,  chez 
Vigot  1910. 


2“  Morphinomanie).  —  L.  Mr.  a  toujours  été  ce 
qu’on  appelle  un  vigoureux  garçon,  robuste,  bien 
musclé,  champion  de  boxe; il  n’a  jamais  donné  l’im 
pression  d’un  asthénique,  mais  c’était  un  violent,  un 
coléreux,  un  impulsif  sans  volonté  ;  il  eut  une  maî¬ 
tresse  qu’il  n’aimait  pas,  mais  qui  le  dominait  et  dont 
il  n’aurait  jamais  pu  se  débarrasser  de  lui-même, 
avouait-il  ;  notons-le  comme  signe  d’üne  psychologie 
de  (jHaJité  douteuse. 

Un  jour,  il  èst  grièvement  blessé  et  ses  plaies  met¬ 
tent  2  ans  à  se  cicatriser  en  formant  une  gangue 
fibreuse,  farcie  de  petits  corps  étrangers  qu’on  ne 
put  enlever  malgré  plusieurs  tentatives,et  dans  la¬ 
quelle  sont  coincés  un  grand  nombre  de  filets  nerveux 
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péripJiériques  qui  deviennent  le  siège  d’intolérables 
douleurs.  On  se  trouve  donc  obligé  de  donner  à  ce 
malheureux  un  peu  de  morphine  :  3  à  4  centigr.  suf¬ 
fisent- à  rendre  ses  douleurs  .supportables  ;  mais,  au 
bout  de  quelques  mois  de  cc  régime,  la  dose  aug¬ 
mente,  et  un  jour,  elle  attèint  10  centigr.  A  ce  mo¬ 
ment,  le  blessé.qui  ne  veut  pas  devenir  morphino¬ 
mane  et  qui  n’entend  se  soumettre  à  aucun  esclavage, 
réclame  une  cure  de  sevrage.  Celle-ci  se  passe  bien 
tout  d’abord,  mais  à  2  centigr.,  les  douleurs  réappa¬ 
raissent  intolérables  et,  soit  l’exaspération  du  mal, 
poit  le  manque  cle  morphine,  le  malade  tombe  dans 
une  crise  terrible  de  délire  hallucinatoire  au  cours  de 
laquelle  il  devient  si  violent  qu’il  faut  6  hommes 
pour  le  maintenir  :  2  centigr.  supplémentaires  le  cal¬ 
ment.  Le  lendemain,  il  veut  essayer  à  nouveau  la 
suppression,  mais  la  crise  recommence  aussi  forte  et 
on  doit  renoncer  à  le  sevrer  complètement,  tant  la 
souffrance  locale  est  atroce.  Le  malade  reprend  donc 
sa  vie  normale  avec  une  ration  quotidienne  moyenne 
de  6  centigrammes.  Mais  il  est  peu  à  peu  entraîné 
dans  d’importantes  affaires  ;  il  a  beaucoup  à  faire,  à 
écrire,  à  diriger,  à  organiser,  à  recevoir,  à  voyager  ; 

'  fait  parfaitement  face  à  tout,'  à  la  seule  condition  de 
demander  à  sa  morphine,  non  plus  seulement  de  le 
soulager,  mais  surtout  de  lui  donner  la  force  néces¬ 
saire  pour  travailler  ;  sans  elle,  il  n’est  bientôt  qu’une 
loque  incapable  du  moindre  effort,  même  de  pensée, 
tremblant,  bafouillant'  incohérent,  hâve,  vacillant, 
confus  ;  grâce  à  elle,  il  est  le  mondain  brillant,  l’hom¬ 
me  d’affaires  coté  et  estimé.  A  ce  jeu,  il  monte  jus¬ 
qu’à  30  centigr., parfois  davantage,et  il  est  devenu  un 
véritable  morphinomane, suppliant  qu’on  le  réduise  à 
la  dose  strictement  nécessaire  pour  supporter  ses  cri¬ 
ses  douloureuses. 

3°  A.  L.,  ayant  eu unrhumatisme blennorragique 
grave,  a  eu  recours  à  la  morphine  pour  calmer  des 
douleurs  que  le  salicylate  de  soude  n’atténuait  pas  ; 
2  à- 3  centigr.  suffirent  parfaitement,  mais  la  crise 
passée,  le  malade,se  sentant  faible  et  déprimé,  a  re¬ 
marqué  que  la  morphine  le  remontait  et,  pour  vivre 
normalement,  il  en  a  continué  l’usage.  A.  L.,  est  ordi¬ 
nairement  un  instable,  un  inquiet,  un  hésitant,  un 
douteux.  A  20  centigr;,  oji  le  décide  à  un  sevrage. 
Cure  facile,  simple,  sans  le  moindre  malaise  en  15 
jours  ;  mais,  une  fois  sevré,  il  ne  veut  pas  se  soumet¬ 
tre  au  -vrai  traitement  de  convalescence  et  de  réédu- 
♦  cation  ;  il  rentre  dans  la  vie  et  deux  semaines  plus 
tard,  il  est  en  pleine  rechute.  Il  a  conscience  de  sa 
faute  et  revient  faire  une  deuxième  cure,  qui  est 
d’ailleurs  aussi  facile  que  la  première.  Pour  la  seconde 
fois,  malgré  tous  nos  avertissements  et  l’expérience, 
il  rentre  dans  la  vie  trop  vite.  A  quelques  semaines  de 
là,  sous  prétexte  de  nouvelles  douleurs  rhumatoïdes, 
il  recommence  un  peu  de  morphine;  cette  fois,  il  se 
méfie  et  charge  sa  femme  de  le  piquer.  2  centigr.  le 
calment  bien  et  au  bout  de  15  jours,  guérison -com¬ 
plète  ;  seulement,  il  a  de  nouveau  pris  goût  à  la  dro¬ 
gue  et,  à  l’insu  des  siens,  il  se  procure  seringue  et 


ampoules  et  recommence  à  se  piquer.  Il  monte  ainsi 
à  10  centigr.  Un  éclair  d’énergie  le  réveille  ;  il  veut 
s’arrêter  et  vient  faire  une  3®  cure  ;  nous  exigeons! 
mois  de  traitement  cette  fois.  La  cure  se  fait  aussi 
simple  que  les  précédentes  ;  il  est  sevré  le  14®  jour  et 
le  16®,  il  nous  quitte,  refusant  toute  prolongation  du 
traitement.  Puisqu’aucune  loi  ne  permet  qu’on  le  re¬ 
tienne  de  force,  bn  le  laisse  partir.  Mais  la  quatrièijie; 
rechute  est  fatale .....  et  prochaine. 

4®  B.  R.,  hystérique  à  15  ans,  à  lourde  hérédité) 
père  alcoolique  grave,  oncle  dément.  A 18  ans,  à  pro¬ 
pos  d’une  crise  aiguë  de  douleurs  abdominales,  on  ' 
lui  donne  un  peu  de  morphine; la  crise  passée,  elle' 
trouve  que  la  morphine  la  remonte,  lui  donne  des  for-^ 
ces,  elle  continue  à  en  prendre  sans  contrôle  et  à  20' 
ans,  elle  en  est  à  2  grammes  !  Trois  cures  successives 
sont  essayées  entre  20  et  30  ans,  cures  rapides  qui 
amènent  chaque  fois  des  troubles  cardiaques,  céré¬ 
braux  et  syncopaux  tels  qu’on  doit  renoncer  au  se- 
^vrage  ;  aussi,  ne  veut-elle  plus  rien  tenter  pous  se 
guérir  et  prend-elle  quotidiennement,depuis  déjà  20 
ans,  ses  deux  grammes  par  jour.  Il  semble  qu’à  cette 
dose,  elle  soit  saturée  et  équilibrée,  car  c’est  seule¬ 
ment  avec  ses  2  grammes  qu’elle  n’éprouve  ni  crami, 
ni  besoin  d’augmenter.  A  la  vérité,  elle  n’augmente 
pas  parce  -que  d’abord,  elle  a  peur  d’une  dose  plus 
forte,  ensuite  parce  qu’elle  ne  peut  pas  facilement  se 
la  procurer,  enfin  et  surtout  parce  qu’elle  trouve  dans 
l’alcool  un  puissant  auxiliaire  qui  lui  donne  le  supplé¬ 
ment  de  tonus  qu’elle  n’ose  ni  ne  peut  demander  à 
la  morphine.  Elle  ne  fait  pas  de  dypsomanie  ;  elle 
n’est  jamais  ivre,  mais  elle  avale  une  moyenne  de  5  à 
6  litres  de  cognac  par  semaine  et  au  fur  et  à  mesure 
qu’elle  vieillit,  la  dose  d’alcool  augmente.  Elle  est 
profondément  intoxiquée  ;  bouffie,  œdématiée,  dys¬ 
pnéique,  hypertendue  à  l’extrême,  elle  paraît  15  ans  de 
plus  que  son  âge  réel  ;  à  jeun,  elle  n’existe  pas,  peut  à 
peine  parler  et  ouvrir  les  yeux.  Elle  a  juste  assez  de 
force  pour  prendre  son  gramme  de  morphine  le  ma¬ 
tin.  Dans  la  journée,  elle  se  soutient  par  l’alcool  ;  elle 
paraît  même  assez  brillante  à  des  yeux  non  avertis 
pour  bien  jouer  son  rôle  de  maîtresse  de  maison  ;  le 
soir,  elle  prend  son  second  gramme,  et  à  chaque  réveil, 
un  peu  d’alcool.  Elle  vit  ainsi,  à  la  merci  du  moindre 
accident,  attendant  la  mort  qui  la  guette  et  ne  la  sur¬ 
prendra  pas. 

•  5®  F.  'V.,  hystérique  à  15  ans,  a  été  à  peu  près  nor¬ 
male,  quoique  assez  fantasque  pendant  25  ans,  tant 
qu’elle  a  eu  des  enfants  à  nourrir  et  à  élever.  Aux  ap¬ 
proches  de  la  ménopause,  elle  a  eu  une  crise  d’excita¬ 
tion  générale  anormale  pour  elle,  et  qui  fut  suivie 
d’un  état  de  dépression  qui,  devint  vite  de  la  vraie 
psychasthénie  :  scrupules,  doutes,  aboulie,  obses¬ 
sions,  angoisses,  etc.  ;  l’obsession  génitale  et  amou¬ 
reuse  dominait  les  autres.  Un  jour  de  crise  anxieuse 
violente,  un  médecin  lui  ordonna  un  demi-centigr. 
de  morphine  qui  la  calma  assez  vite  :  3  jours  après, 
nouvelle  angoisse,  nouvelle  piqûre.  Au  bout  de  5  ou  6 
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piqûres,  elle  remarqua  qu’elle  se  sentait  plus  calme, 
plus  tranquille,  plus  forte.psychiquement  quand  elle 
avait  sa  morphine  ;  elle  dormait  fort  mal  et  passait 
ses  nuits  â  se.  faire  5  à  6  piqûres  de  quelques  milli¬ 
grammes  pour  avoir  l’esprit  tranquille  pendant  ses 
insomnies  ;  elle  devint  ainsi  une  véritable  morphi¬ 
nomane,  quoiqu’elle  n’ait  jamais  dépassé  la  dose  de  5 
centigr.  ;  car,  chaque  fois-  qu’elle  â  'essayé  de  passer 
un  soir  sans  ses  piqûres;  non  seulement  la  nuit  était 
atroce,  mais  elle  restait  toute  la  journée  du  lende¬ 
main  dans  une  dépression  profonde.  La  ménopause 
terminée,  la  psychasthénie  s’est  bien  améliorée,  mais 
l’habitude  dé  la  morphine  resta  tenace  et  jamais  elle 
Se  put  d’elle-même  se  décider  à  rompre  avec  elle  ; 
nous  ignorons  d’ailleurs  ce  qu’est  devenue  aujour¬ 
d’hui  cette  malade  ;  nous  sommes  sans  nouvelles 
d’elle  depuis  2  ans. 

ITI 


Voilà,  parmi  tant  d’autres,  cinq  cas  de  toxi¬ 
comanies  assez  dissemblables  et  pris  un  peu  au 
hasard  de  mes  observations. 

Chez  tous,  j’ai  relevé  des  stigmates  de  dégéné¬ 
rescence  et  des  antécédents  psychopathiques  plus 
ou  moins  marqués.  Il  est  possible  que  certains 
toxicomanes  ne  présentent  aucun  antécédent  de 
çe  genre,  que  les  phénomènes  psychopathiques 
observés  chez  eux  soient  secondaires  et  dépen¬ 
dent  purement  de  l’intoxication  ;  j’ai  noté  le  fait 
chez  la  plupart  des  morphinisés  accidentels  que 
j’ai  pu  observer  ;  mais,  je  dois  avouer  que  chez 
presque  tous  les  vrais  maniaques  des  drogues 
,que  j’ai  connus,  j’ai  toujours  pu  dépister  une 
tare  psychique  ou  mentale  plus  ou  moins  latente, 
en  la  cherchant  bien  ;  tous  les  habitués  des  dro¬ 
gues  qui,  au  lieu  de  cesser  de  prendre  leur  toxi¬ 
que,  quand  leur  utilité  ne  s’imposait  plus,  conti¬ 
nuaient  à  en  absorber  à  titre  de  tonique,  de  sti¬ 
mulant  et  sous  l’influence  spéciale  de  ce  besoin 
que  les  Anglais  ont  si  bien  dénommé  le  Craving, 
m’ont  toujours  paru  des  psychopatlies  au  moins 
latents,  sinon  avérés  :  chez  tous,  j’ai  pu  relever 
parmi  leurs  tendances  psychologiques,  le  doute, 
le  scrupule,  l’émotivité,  l’impressionnabilité, . 
l'indécision,  l’aboulie,  l’aprosexie,  la  mytho¬ 
manie,  etc.,  etc.  Et  cette  notion  me  paraît  avoir 
la  plus  haute  importance,au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement  des  toxicomanies,  traitement  qui,  pour 
être  complet,  ne  doit  pas  s’arrêter  au  sevrage  et 
à  la  désintoxication  de  l’organisme,  mais  doit 
surtout  s’attaquer  à  la  rééducation  mentale  du 
sujet.  Jennings  n’a  pas  hésité  à  mettre  l’étude  de 
cette  rééducation  du  «  Self  control  »,  en  tête  de 
son  ouvrage.  Mais,  nous  reviendrons  plus  tard 
sur  cette  question  de  thérapeutique,  dans  un  arti¬ 
cle  ultérieur  ;  pour  aujourd’hui,  ce  cjui  nous  re¬ 
tiendra,  c’est  le  rôle  particulier  joué  .par  le  toxi¬ 
que  chez  l’asthénique  qui  l’absorbe. 

Si  donc,  nous  considérons  i’ensemble  de  no^ 


vrais  toxicomahiaques,  de  ceùx  pour  lesquels  ,  le 
toxique  est  un'  remontant,  un  stimulant,  un 
«,  pick  me  up  »,  un  tonique  nécessaire  à  l’acte  de 
vivre,  qu’observons-nous  ? 

Sans  leur  drogué,  tous  sont  profondément  dé¬ 
primés,  incapable  d’agir,  même  de  penser,  an¬ 
xieux,  obsédés,  hésitants,  abouliques,  inqùiets, 
amoraux  même,  mythomanes,  ce  qui  les  fait 
considérer  comme  des  menteurs,  trompeurs, 
soupçonneux,  dans  le  but  de  se  procurer  envers 
et  contre  tout  le  toxique  qui  est  leur  vie  et  pour 
lequel  ils  finissent  par  vivre  à  l’exclusion  de  tout 
autre  idéal.  Somaticiuement,  nous  les  voyons  pâ¬ 
les,  les  traits  tirés,  les  pupilles  dilatées,-  le  pouls 
lent,  faible,  irrégulier,  la  peau  moite,  les  jambes 
engourdies  ou  parcourues  de  sensations  pénibles 
de  tiraillements, jde  picotements,  d’arrachement, 
etc.,  leur  pression  artérielle  est  basse,  leur  voix 
faible,  cassée,  leurs  gestes  incertains  et  trem¬ 
blants  ;  avec  leur  drogue,  ils  sont  tout  de  suite,  et 
pour  un  temps,  gais,  brillants,  intelligents,  actifs, 
d’apparence  normale,  capables  même  d’acte.s  dif¬ 
ficiles,  au  point  de  donner  le  change  à  ceux  qui  ne 
les  connaissent  pas,  et  cet  état  dure  un  certain 
nombre  de  jours  ou  d’heures  pendant  lesquels 
ils  s’empressent  de  profiter  des  forces  factices, 
dont  ils  disposent,  car  ils  savent  par  expérience 
qu’elles  sont  bien  fugaces . 

De  l’état  physio-psychologique  le  plus  infé¬ 
rieur,  ils  passent  brusquement  aux  sommets  de 
la  hiérarchie  ;  ils  peuvent  vouloir,  être  attentifs, 
réfléchis,  se  maintenir  en  contact  avec  la  réalité 
présente  et  s’occuper  des  affaires  les  plus  ardiies  ; 
ils  oscillent  en  un  quart  d’heure  de  l’état  le  plus 
bas  au  niveau  le  plus  élevé. 

Est-ce  qu’un  poison  qui  annihile  peu  à  peu  les 
cellules  nerveuses  comme  nous  savons  que  le  fait 
la  morphine  est  capable  par  son  seul  fait  d’une 
telle  transformation  ?  Est-ce  que  c’est  ainsi  qu’a¬ 
gissent  les  toxiques  chez  les  individus  normaux  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas. 

A  mon  avis,  et  c’est,  je  croîs,  l’opinion  for¬ 
melle  de  M.  P.  .lanet,  le  toxique  agit  ici  à  titre 
d’excitant  spécial,  d’agent  fournisseur  d’énergie, 
soit  que  l’énergiè  physico-chimique,  la  calorie 
dont  il  dispose,  galvanise  pour  un  moment  tout 
le  système  nerveux,  déficitaire,  soit  plutôt  qu’il 
s’agisse  là  d’une  excitation  d’ordre  purement 
psychique,  capable  de  relever  la  tension  psycho¬ 
logique,  comme  nous  le  voyons  faire  à  certains 
sentiments  tels  que  la  haine,  l’amour,  le  besoin 
satisfait  de  direction,  les  croyances  religieuses, 
etc.,  etc.  ;  mais,  il  est  tellement  plus  facile  de 
trouver  une  ampoule  de  morphine  qu’un  bon 
ami,  un  bon  directeur  ou  un  amant  1  Une  de  mes 
malades,  en  pleine  psychasthénie,  essayait  de  se 
remonter  par  les  émotions  qu’elle  espérait  tirfer 
d’une  intrigue  amoureuse  ;  l’amant  convoité 
ayant  fait  défaut  futj  remplacé  avec  succès  par 
quelques  mois  de  morphine. 
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Tout  le  inonde  sait  bien  aujourd’hui  que  le 
morphinomane  ne  prend  pas  sa  morphine  pour 
calmer  sa  douleur,  même  si  sa  douleur  a  été  le 
primum  movens  de  son  intoxication,  pas  plus  qus 
le  dypsomane  ne  prend  son  alcool  par  gourman¬ 
dise  ou  pour  se  désaltérer.  L’expérience  leur  a 
fait  sentir, que  ces  toxiqués  sont  pour  eux  de 
merveilleux  stimulants,  iin  sûr  moyen  de  domi¬ 
ner  momentanément  leur  faiblesse  et  leur  dé¬ 
pression  ;  je  dirais  même,  un  merveilleux  médi¬ 
cament  guérissant  leur  asthénie  pour  2  heures  ou 
pour  8  jours.  Ils  l’adoptent  donc  de  préférence  à 
tout  autre,  comme  plus  facile  à  prendre,  plus 
réguHer  et  plus  rapide  que  tout  autre  dans  son 
action,  abstraction  faite  du  plaisir  qu’ils  y  trou¬ 
vent  ;  j’ai  vu  G.  Dr.  se  cramponner  à  sa  cheminée 
pour  avaler. l’alcool  à  brûler  de  sa  lampe  parce 
qu’elle  n’avait  rien  d’autre  sous  la  main  !  Ils 
oublient,  les  malheureux.que  la  mort  est  au  bout; 
mais,  que  leur  importe,  si,  en  attendant,  ils  peu¬ 
vent  vivre  un  peu  (car,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  conscience  morale  est  souvent  singulièrement 
altérée  chez  tous  ces  malades).  Pour  tous,  vain¬ 
cre  cet  atroce  sentiment  de  dépression  psychique 
est  le  seul  but  de  leur  activité  consciente. 

La  morphine,  comme  l’alcool,  sont  donc  les 
puissants  auxiliaires,  les  précieux  moyens  de  dé¬ 
fense  qu’ont  pu  trouver  ces  pauvres  asthénicjues. 
L.  Mr.,  que  le  sevrage  fait  tomber  au  plus  bas 
degré  du  délire  hallucinatoire  et  des  agitations 
motrices  violentes,  n’aurait  jamais  pu  diriger 
les  grosses  affaires  dont  il  est  l’âme,  sans  sa  mor¬ 
phine.  B.  R.,  sans  elle  et  sans  son  cognac,  ne 
pourrait  tenir  sa  maison  ;  c’est  la  morphine  qui 
a  aidé  F.  V.  a  supporter  ses  angoisses,  et  qui 
sait  ?  peut-être  à  améliorer  son  asthénie  ;  'la 
toxicomanie,  dirais-je  volontiers,'  n’est  pas  une 
maladie,  c’est  un  traitement  que  s’appliquent 
plus  ou  moins  consciemment  les  asthéniques  aux¬ 
quels  les  circonstances  ont  fait  sentir  la  terrible 
et  néfaste  puissance  de  ces  drogues. 

“'‘Tous  les  psychiâtres  connaissent  l’effet  du 
traitement  des  mélancolies  par  .  l’opium  ;  à  de 
très  rares  exceptions  près,  l’opium  non  seule¬ 
ment  calme  l’angoisse  si  pénible  de  ces  pauvres 
malades,  mais  semble  les  soutenir,  les  remonter 
au  lieu  de  les  endormir  et  de  les  déprimer  ;  ce 
que  l’opium  fait  dans  ces  états  mentaux,son  alca- 
lo'ide  le  fait  dans  les  asthénies  psychiques  ;  une 
malade  dont  j’espère  un  jour  écrire  la  très  cu¬ 
rieuse  histoire,  grande  psychasthénique  déli¬ 
rante  constitutionnelle,  avait  été  un  jour  soumise 
au  traitement  morphinique  par  le  regretté  Le 
Menant  des  Chesnais  ;  elle  s’en  était  merveil¬ 
leusement  trouvée  et  jamais  au  cours  de  sa  lon¬ 
gue  maladie,  elle  n’a  eu  une  période  comparable 
^  celle-là  comme  calme  et  lucidité  d’esprit.  Mal¬ 
heureusement,  pour  éviter  l’accoutumance,  et 
l’accumulation  des  doses,  on  dut  supprimer  ce 
traitement.  Or,  encore  actuellement,  il  n’est  pas 


de  jour  que  la  malade  ne  réclame  sa  ihorpMne,: 
tant  elle  en  connaît  la  puissance  réconfortante  ; 
quand  on  lui  en  donne  quelquefois,  on  constate, 
un  relèvement  remarquable,  mais  très  court,  de 
sa  tension  psychique  et  il  n’est  pas  douteux  que 
si  cette  malade  était  libre,  elle  serait  depuis  long¬ 
temps  une  grande  morphinomarie.  . 

«  'Quel  dommage,  me  disait  naguère  une  inor- 1 
phinomane,  que  la  morphine  soit  un  poison  ! 
Pourquoi  faut-il  que  ce  qui  nous  fait  le  plus  de 
bien,  soit  justement  ce  qui  nous  tue  à  petit  feu  !  > 

Pourquoi,  en  effet,  aucun  tonique  pharmaceu¬ 
tique,  phosphore,  quinine,  strychnine,  arsénié,: 
etc.,  donné  à  dose  ou  à  combinaison  inofEensivéi-. 
et  non  toxique,  ne  produit-il  jamais  chez  nos. 
asthéniques  toxicomanes  l’effet  galvanisants 
obtenu  avec  les  grands  toxicfues,  cocaïne,  has¬ 
chisch,  et  surtout  alcool  et  morphine  ?  Est-ce' 
donc  la  toxicité  du  poison  qui  possède  ce  carac¬ 
tère  à  la  fois  si  bienfaisant  et  si  terrible  ?  Est-ce  : 
en  détériorant,  en  tuant  la  cellule  que  le  poison 
lui  donne  une  force  passagère  qu’elle  est  d’ail¬ 
leurs  incapable  d’accumuler  et  de  garder  1 
N’est-ce  pas  plutôt  la  quiétude  psychique; 
éprouvée  par  le  malade,  dès  qu’il  a  absorbé  sa 
drogue,  qui  lui  procure  ce  sentiment  déhcieux, 
de  stimulation  psychologique  qu’il  ne  peut  éprouv 
ver  que  par  le  moyen  du  toxique  ?  La  science 
n’est  pas  encore  en  état  de  choisir  entre  les  théof 
ries  chimiques,  énergétiques  ou  psychologique^ 
Laisosdns  à  l’avenir  le  soin  de  résoudre  ces  trou-) 
blants  problèmes. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’effet  stimulant 
de  ces  drogues  est  essentiellement  fugace,  qu'il 
disparaît  plus  vite  même  que  la  drogue  ne  s’é¬ 
limine,  et  qu’en  réahté,  on  ne  peut  et  on  ne  doit 
jamais  compter  sur  un  toxique  comme  l’alcool  et 
la  morphine  pour  obtenir  un  effet  durable  de  to¬ 
nification  nerveuse  chez  un  asthénique.  Nous 
avons  heureusement  d’autres  procédés  moins 
dangereux  et  aussi  sérieux  de  guérir  les  asthéni¬ 
ques  ;  c’est  même  par  ces  derniers  que  doit  se 
faire  la  véritable  cure  des  toxicomanes,  comme 
nous  espérons  le  montrer  dans  un  prochain  arti¬ 
cle  ;  car,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  toxicomane  ■ 
ne  sera  jamais  guéri,  si  bien  sevré  soit-il,  tant 
qu’il  restera  un  asthénique.  ’  "  " 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médial 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  ; 


de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  Ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionon, 
an  Visinet  (Seine-ti-Oise). 
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BAILLY 
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(MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  ET  LA  PLUS  INOFFENSIVE 
DES  AFFECTIONS  ; 


BRÔNCHO  PULMONAIRES 


TOUX.  GRIPPES.  CATHARRES,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES, 
SUITES^DE' COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 


DES  ETATS  BACILLAIRES 


A  TOUTES  PÉRIODES  ET  SOUS  TOUTES  FORMES 
EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

JM’PRÉCIÉS  PAR  LA  MAJORITÉ  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 
EXPÉRIMENTÉ  PAR  PLUS  DE  20.000  MÉDECINS  ÉTRANCERS 


MODE  D'EMPLOI  :  UNE  CUILLERÉE  MATIN  ET  SOIR 
*=9» 

v  <  ÉCHANTILLONS  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRES  A.  BAILLY 
i5,  RUE  DE  ROME,  PARIS  ' 


pEPTONATE  de  FF/î 

ROBIN 
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DÉCOUVEFIT 
PAR  L'AUTEUR  EN 


Admis  ofÛGiellement  dans  les  Eôpiiaux  de  Pafis 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 


Guérit  ANÉMIE 

CHLOROSE 

DEBILITE 


Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 


do  Foiasy,  PARIS.  —  DÉTAIL  ;  Principales  Phi 


DYSPEPSIES 


GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

baii  iipereijliliBsgnisiDiD  •Idefiaernn  d*  lodinm  sffioIqDtf  6  fpe  ta  botta  pour  un  mois 
_  ..  Labaratoirea  FIËVET 

EdmUU.»  gnMI.  t  UM.  b.  Ibetan.  PASIS 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG  ^ 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insaffisantes. 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÈMORHHOIDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


L  du  Docteur  BARRIER 

Hydrastis,  Séneçon,  etc. 


lutter  contre  la  réclame  charlanesgué,?  CONSEILLEZ  ;  VHÉMOPÀUStNE 
U  D' BARRIER,  Les  Abrots  (l«ère).  —  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE _ 


DOCTEUR  :  Voulez- 


Dragées  JERKAL  MONAL 


Carbonate  de  Gaïacol  terpino-codéiné  associé  au  Hucléinata  de  chaux  fluoruré. 

Calmantes  -  Expectorantes  *•  Ciiratives  -  Reminéralisantes 

DOSE  :  4  à  6  dragrèes  par  jour  entre  les  repas. 


Laboratoires  Ad:oDT./^r.  Ci»,  6,  Rue  Daubigny,  PARIS, 


LE  GONCODRS  MÉDICAL  :M 


ME  DES  SOCIETES  SIVftNTES 


Les  amputations  cinématiques. 

(M.  TuFFI-ëR.. —  Académie  de  médecine.) 

Oti  désigne  sous  le  nom  d’amputations  ci’némati- 
(jies  des  amputations  dans  losquellés,  au-  cours  de  la 
,  confection!  du  moignon,  on  isole  certains-  muscles  ou 
i  teBdonSique  l’on  destine  à  donner  ultérieurement  une 

I  action  motrice  directe  à  uio  appareil  prothétique: 

I  Proposées  par  Vangetti  et  mises-  d’abord  en  prati- 
I  fDie  par  les  chirurgiens  italiens,  les  amputations  ciné- 
aiatiques  ont  été  employées  pendant  la  guerre  en 
I  ABgleterre,  en  Amérique,  en  Belgique,  en  Suisse  et 
;  enAllemagne.  A  part  les  essais  de  Lambret,  de  Lille, 
i  elles  n’ont  pas  été  pratiquées  chez  nous. 

!  Lai  valeur  de  cette  méthode  est  discutée..  Les- uns 
i  lui  refusent  tout  crédit  et  prétendent  qu’une  main 
artificielle  rigide  est  préférable  à  l’usage  d’un  moi¬ 
gnon  d’avant -bras  cinématisé  ;les  antres  lui  recon¬ 
naissent  des  indications  plus  ou  moins  nombreuses. 
Pour  juger  avec  impartialité  la  question,  M.  TufTier 
slest  rendu  en  Italie  et  a  visité  les  opérés  du  profes¬ 
seur  Butti,  de  Bologne,  et  du  Dr  Galeazzi,  de  Milan. 

Mi  Tuflier  pense  que  la  cinématisation,  facile  à 
réaliser,,  mérite  d’être  poursuivie  et  rendra  des  ser¬ 
vices-.  G’est  une  méthode  à  ses  débuts.  Elle  est, 
oomme  la  prothèse  post-opératoire,  un  .peu  dans 
l’.enfance.  Tout  cela  est  à  pei'fectionner.  Pour  les 
amputés  de  l’avenir,  les  chirurgiens  auraient  à  se 
rappeler  qu’il  faut  conserver  les  téguments  dans  une 
étendue  maxima,  et  se  préoccuper  moins  des  résul¬ 
tats  esthétiques  exactement  adaptés  aux  surfaces  os¬ 
seuses,  que  de  l’utilisation  ultérieure  des  parties  mus¬ 
culaires  et  tendineuses  qui  constituent  le  moignon. 

Dosage  des  rayons  ultra-violets. 

{Ml.Hll  BoRDimi.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Bordier  expose  une  méthode  clinique  do  dosage 
des  rayons  ultra-violets,  basée  sur  l’emploi  d’uii 
I  chromo-actinomètre.  Getle  méthode  pouri-a  aidor  à 
I  rendre  la  radiothérapie-  ultra- violette  plus  pi-éci.se  et 
plus  scientifique. 

j  Méningite' alcoolique  subaiguÆ. 

(llMt.Mauicice  Villaret,  Saint-Girons  ot  Capou- 
I.ADE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

.  E’&istoire  des  réactions  méningées  au  cours  de 
PaléDolisme- est  récenté-  etGes-faits  positifs- signalé? 
sont  d’ailleurs  peu  nombreux. 

Ees  classiques  indiquent,  en  général,-  que'la  ponc¬ 
tion  l^Baire'  dôn-ne-  des  résultats'  négatifs  d'hns-  les 
■  cas  d’ài'çooiifeme- aiguv  II  existe  pourtant,  dânsda  lit- 
-(ératlire  médtcalé,  un  certain' nombre  dé'faits  pins  ou 
mollis  précis,  dé-réactions  méningées  chez  des  alCoo- 
-,  L  lîiques  (fâïtsdé-lDiïfoui’,  de-GlaudS;  de  Mestrezat;  rap- 
ij--  portés' par-Gâpoulhdé;  dans-sa'thèsef. 


.MM.  Villaret,  Saînt-Git'ons  et  Éapoufeée  réiafént 
iTue' noirvelte  o-bservatfon-  de’.-ce' génr'é  diâtiiS  Ihqnéi'lle 
ùA  syndrome-  méningé  clinique  toui  à;  fait  ilypiqniè 
(icèphalééj  'coastipâtion,  raide'üi!'  dé  la  rouqùe,  silghe  dW^ 
Eernig),.  s’est  montré  cliez  utt’é’  femme  de'  4&  ans-,- 
éth-ylique.  La  réaction  difi  li-quid'e  eéphalo-racKiidiéA' 
fut  caractérisée-,  après  une  courte  phase  dé  pt>Ii^>iA- 
cléose,  par  une  lymphocytose'  abondante,  et  l’arcobî 
fut  décelé' dans  ce- liquide.  Le  rôlé  dé' là' syphilis  et  lié 
la  tuberculose  ayant  été  éliminé  avec- Certitude,  rat^- 
eoolisme  parut  pouvoir  être' rendu  seiil  responsable 
de  la  méningite  obser'Vée'. 

Emondage  et  embaumage  des  plaieà  de  guerre. 

.  (M.  H.  Reynès.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Reynès  revendique  une  part  d-e  priorité  et  dj’is- 
nitiative  dans  la  méthode'  d’émondage  et  d’embau- 
mage  des  plaies  de  guerre.  Cette  méthode,  qu’il  3 
appliquée  sur  plus  de  2.000’  blessés;  a  transformé, 
dit-il,  lé  pronostic  des  plaies  de  guerréet  a  é-V’it'ê'Bién 
des  amputations,  bien  des  complications';  en  écartànf 
les  risques  de  gangrène  et  de  phlégmons. 

L’épreuve  des  extraits  glandulaires,  en  clinique. 

(M.  Henri  Claude  et  Mlle  S.  Bernard.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

Si  l’on  injecte  un  extrait  glandulaire  à  un  sujet  nor¬ 
mal  et  si  l-on  pratique  la  même  injection  à  uil  sujet 
dont  la  glandé  en  question  est  atteinte  dé  troublé 
dans  sa  fonction  endocrinienne,  les  réactions  obte¬ 
nues  ne  sont  pas  semblables  .  Si  bien  qü’il  eitiétfe  là 
peut-être  une  sorte  de  test  physiologique,  un  moyeti 
d’apprécier  l’état  fonctionnel' dés  différentes  glandes 
endocrines.  C’est' cette  étude  que  M;  Claude  et- Mlle 
Bernard  ont  commencée. 

Leurs  constatations  ont  montré,  par  exemple, 
(jii’un  état  d’hyperthyroïdisme  favorise'  les  réaetiô'tts 
aux  extraits  hypophysaires  et  à  l’adrénaline.  Gettè 
donnée,  intéressante  au  point  de  inie  clinique',  l’est 
également  au  point-  de  vue-  thérapeutique";  on  aUf- 
mentera  l’eHét  thérapeutique  de  la  médication  hypo- 
pliysairc  ou  surrénalienne  en  donnant  au  préalable 
de  l’extrait  thyroïdien,  pour  provoquer  une'  surthy- 
roïdisation. 

Rougeole  maligne  et  plàsmOtîiérâpîé. 

(M.  Eugène  Terrien. —  Société  médïcaîé deshôpitaux) 

M:  Eugène  Terrien'  a 'soigné  un-  enfàtit  de'  treize, 
mois  atteint,  de.- rongviole  gravo' (températuré' avoisi- 
'  liant  410).  Le'traitement  par  les'-bains  chauds,  les  in¬ 
jections  d’huile  camphrée,  de  sérum  glucosé  adréha- 
’liné,  d’or  colloïdal,  n’a-yant'pas  d'ènné' d'cTêsuitat,  il 
pratiqua,  utne  transPusiOn  souB'lh'  peau’-de  sang  com¬ 
plet  (20''centi  cubes);  pris  And’- frère' ayant -ou' la -rou¬ 
geole  six  mois  auparavant.  Le'  lendemain  la  tempé¬ 
rature  baissa  de  plus  de  2  degpés,  pnur  toraber'à'-la 
normale  1b  surlendemain'. 
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M.  Eugène  Terrien  attire  ainsi  à. nouveau  l’atten¬ 
tion  sur  la  méthode  des  injections  de  sang  spéciflqUB,  ■ 
niéthode  capable  de  donner  de  bons  résultats  dans 
certaines  infections.  On  sait  que  ces  injections  ont 
été  employées  déjà  par  M.  Netter  dans  la  poliomyé¬ 
lite,  par  M.  Ribadeau-Dumas  dans  la  rougeole,  par 
d’autres  auteurs  dans  la  fièvre  typhoïde.  Leur  usage 
se  base  sur  la  persistance  des  antitoxines  dans  le  sang 
chez  les  convalescents  de  maladies  infectieuses  et 
après  la  convalescence  même. 

M.  Terrien  remarque  que,  dans  son  cas,  la  transfu¬ 
sion  a  été  squs-cutanée  ,  ce  qui  simplifie  la  technique, 
et  chasse  la  crainte  des  réactions  de  choc  possibles 
avec  les  injections  intra-veineuses desangétranger. 

Spirochétose  ictérigène  avec  rash  scarlatiniforme. 

(MM.  M.  Garnier  et  Reilly.  —  Société  médicale 
,  des  hôpitaux.^) 

MM.  Marcel  Garnier  et  Reilly  rapportent  un  cas  de 
spirochétose  Ictérigène  avec  rash  scarlatiniforme  pré- 
ictérique.  Ces  auteurs  éloignent  l’idée  de  scarlatine  et 
pensent  que  l’érythème  a  été  directement  provoqué 
par  la  spirochétose. 

Causes  d’erreurs  dans  la  réaction  de  Wassermann 
dues  à  l’antigène. 

(M.  Durupt.  —  Société  de  biologie.) 

M.  Durupt  a  fait  des  recherches  comparatives  sur 
la  réaction  de' Wassermann  avec  3  antigènes  diffé¬ 
rents  :  l’antigène  Pasteur  (qui  contient  du  cœur), 
l’antigène  cœur  de  veau,  et  l’antigène  foie  d’hérédo- 
syphilitique. 

D’une  façon  générale,  l’antigène  foie  d’hérédo  est 
apparu  nettement  plus  sensible  que  les  antigènes 
cœur. 

Est-il  trop  sensible,  se  demande  l’auteur,  et  les  ré¬ 
sultats  positifs  non  corroborés  par  les  antigènes  cœur 
correspondent-ils  à  des  fixations  illégitimes  de  Ta- 
lexine,  ou  bien  faut-il  lui  reconnaître  une  plus  grande 
spécificité  ?  C’est  ce  que,  seule,  une|sévère  enquête 
clinique  pourra  établir. 

Taux  de  l’urée  sanguine  aux  divers  moments 
de  la  jourhéè. 

(MM.  Biscons  et  Rouz.aud.  —  Société  de  biologie.)  \ 

Chez  21  sujets,  hommes  de  20  à  28  ans,  en  bonne  | 
santé  générale,  soumis  à  un  régime  alimentaire  «lor-  j 
mal,  MM.  Biscons  et  Rouzaud  .ont  prélevé  le  matin  à  | 
jeun,  par  ponction  veineuse,  du  sang,  dans  lequel  ils  | 
ont  constaté  une  moyenne  de  0  gr.  35  d’urée  pour  i 
l-.OOO.  I 

Répétant  la  même  expérience,  chez  23  autres  su¬ 
jets,  dans  des  conditions  absolument  similaires,  le  ^ 
sang  était  prélevé  cette  fois  dans  l’après-midi,  trois 
ou  quatre  heures  après  le  repas,  ils  ont  noté  une  ) 
moyenne  d’urée  s’élevant  à  0  gr:  45  pour  1.000.  j 

De  ces  résultats,  les  auteurs  concluent  que  dans  la  ' 
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pratique  clinique,  le  meilleur  moment  pour  recueillir 
le  sang  de  la  veine  destiné  au  dosage  de  l’urée  sau- 
guine,  est  le  matin,  et  à  jeun. 

La  résistance  aux  poisons  d’après  l’âge. 

(MM.  E.  Lesné  et  Binet. —  Société  de  thérapeutiqm). 

MM.  Desné  et  Binet  ont  expérimenté  chez  l’animal 
(chat,  souris),  la  résistance  aux  poisons  (cocaïne, 
morphine),  selon  les  âges.  Ils  ont  vu' que,  toute  sus¬ 
ceptibilité  spéciale  mise  à  part,  l’animal  jeune  résiste 
mieux  à  l’intoxication  que  l’animal  plus  âgé.  Ce  fait 
peut  s’expliquer  par  une  activité  plus  grande  des 
fonctions  rénales  et  hépatiques,  et  par  un  meilleur 
fonctionnement  vital  de  l’organisme  chez-  le  sujet 
jeune. 

Procédé  pour  rendre  un  lapin  exclusivement 
tuberculeux  pulmonaire. 

(M.  E.-A.  Bossan.  —  Société  de  biologie 

En  médecine  expérimentaîe,  il  est  intéressant  de 
pouvoir  infecter  les  animaux  exclusivement  au  ni-  ! 
veau  des  poumons.  M.  Bossan  recommande  le  pro¬ 
cédé  suivant,  qu’il  emploie  avec  avantage  depuis 
plus  de  deux  ans  :  injection  dans  la  veine  marginale 
de  l’oreille  d’une  quantité  quelconque  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  vivants  émulsionnés  dans  un  c.  c.  d’huile 
quelconque.  L’huile,  qui  ne  circule  que  très  lentemeni 
au  niveau  des  capillaires  pulmonaires,  y  abandonne 
tous  ses  bacilles.  Plus  de  200  lapins,  ainsi  injectés, 
n’ont  jamais  montré,  à  quelque  date  qu'ils  aient  été 
sacrifiés,  la  moindre  lésion  au  niveau  des  autres  vis¬ 
cères. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Nature  et  spécificité 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  qui  ont  été 
faites  au  sujet  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
bien  qu’on  en  soit  arrivé  à  délimiter  avec  assez  de 
précision  le  cadre  de  cette  affection,  on  n’est  pas 
encore  fixé  sur  sa  nature  même. 

M.  H.  Grenet  (Gaz.  des  hôp.,  1920,  n®  1)  s’ef¬ 
force  à  son  tour  de  projeter  la  lumière  sur  ces 
obscurités . 

Ce  qui,  selon  lui,  caractérisé  le  rhumatisme 
«  articulaire  aigu,  ce  sont  «  des  fluxions  arti¬ 
culaires,  multiples  et  mobiles,  très  doulou- 
«  reuses,  ne  suppurant  pas,  survenant  avec  une 
«  fièvre  élevée  chez  un  sujet  encore  jeune,  lors- 
«  que  ces  phénomènes  s’accompagnent  à  un 
«  moment  donné  d’une  atteinte  cardiaque  plus 
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I  ou  moins  durable  etgràve,  lorsque  lesalicylate 
1  améliore  rapidement  cet  état.  >! 

Ce  tableau  clinique  doit,  pour  être  mis  au 
compte  du  rhumatisme,  comporter  l’exclusion 
de  toute  autre  maladie  infectieuse. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  doit  être  consi¬ 
déré  comme  une  maladie  infectieuse.  Il  en  a 
l’aspect  et  l’évolution.  Mpis  le  germe  spécifique 
n’en  a  pas  encore  été  isolé. 

Les  uns, invoquent  des  microbes  banaux,  tels 
que  le  streptocoque  et  le  staphylocoque,  de  vi¬ 
rulence  atténuée.  Les  autres  incriminent  un  ba¬ 
cille  identifié  au  b.  perfringens.  D’autres  encore 
ont  trouvé  un  diplocoque  anaérobie,  qui  paraît 
être  une  variété  d’entérocoque. 

«La  spécificité  bactériologique  du  rhuma- 
«tisme  n’est  donc  encore  nullement  démontrée. 
«Nous  savons  seulement  que  certains  germes  se 
«retrouvent  avec  une  fréquence  particulière  chez 
«les  rhumatisants  ;  mais  nous  n’ avons  pas  le 
I  droit  d’en  tirer  aucune  conclusion  relative  à 
«l’origine  mono  ou  polymicrobienne  de  la  ma- 
«ladie,  car  il  serait  aisé  d’interpréter  à  volonté 
«dans  l’un  ou  l’autre  sens  les  résultats  obtenus 
«  jusqu’à  ce  jour.  » 

L’étiologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
n’est  pas  davantage  précise.  On  parle  bien  d’une 
diathèse’  rhumatismale,  laquelle  n’a  rien  de 
particulièrement  caractéristique.  On  invoque  de 
même  la  grande  diathèse  arthritique,  celle-ci 
étant  tonction  d’une  auto-infection. 

Ce  qu’il  faut  retenir  d’original,  dans  ce  tra¬ 
vail,  c’est  la  notion  de  contagiosité  du  rhuma¬ 
tisme  franc,  admise  ■  par  l’auteur,  à  la  suite 
d’observations  nombreuses  qu’il  a  pu  faire  pen¬ 
dant  la  guerre,  dans  le  milieu  militaire. 

«Nous  admettons  donc  la  contagiosité  du  rhu 
«matisme  franc,  contagiosité  relativement  faible 
«d’ailleurs,  ce  qui  explique  qu’elle  ait  passé 
«d’ordinaire  inaperçue.  Cette  maladie,  qui  se 
«présente  avec  un  ensemble  de  caractères  cli- 
«  niques  assez  particuliers,  nous  apparaît  donc 
«comme  pouvant  se  transmettre  d’homme  à 
«homme  avec  les  mêmes  symptômes.  Si  cette 
«notion  se  trouve  confirmée,  elle  apportera  à  la 
«  doctrine  de  la  spécificité  du  rhumatisme  un  ar- 
«gument  de  premier  ordre  ;  en  en  démontrant 
«la  spécificité  étiologique,  elle  permettra  de  pré- 
«juger  de  la  Spécificité  de  son  germe  encore  in- 
«  connu.  » 

Sur  ünincident  au  cours  de  l'injection  intraveineuse 
de  cyanure  de  mercure. 

L’auteur,  M.  L.  Renard, signale  (Presse  méd.,  27 
déc.  1919)  laperception  d’odeur  d’amandes  amères 
par  le  patient  auquel  on  vient  de  faire  une  in¬ 
jection  intraveineuse  de  cyanure  de  mercure. 
Cette  perception  peut  s’accompagner  de  ver¬ 
tiges,  d’éblouissements,  de  tendance  syncopale . 

Elle  serait  due  à  l’impression  de  la  muqueuse 


pituitaire,  puis  du  nerf  olfactif  par  la  solution 
hydrargyrique  lancée  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire. 

Il  est  bon,  dit-il  «  d’avertir  le  malade  delà 
«sensation  olfactive  qui  peut  être  perçue  afin 
«  d’éviter  toute  surprise  désagréable  ;  de  plus,  il 
«  est  bon  que  l’on  soit  prévenu  soi-même  de  cet 
«  incident  afin  de  ne  pas  dramatiser  la  sitüa- 
«  tion  ». 

Les  troubles  moteurs  dans  le  zona. 

Qu’ils  surviennent  en  même  temps  que  l’érup¬ 
tion  zostérienne,  qu  dans  les  quatre  ou  cinq 
jours  qui  la  suivent,  qu’on  les  observe  plus  long¬ 
temps  après,  ou  qu’ils  la  précèdent,  les  troubles 
moteurs  compliquant  le  zona  ne  sont  considérés 
comme  tels  que  lorsqu’ils  ont  un  rapport  ana,to- 
mique  des  plus  étroits  avec  lui. 

Au  dire  de  MM.  Baudouin  et  Lantüejoul 
(Gaz.des  /idp.,  1919,  n^  82),  la  paralysie  débute  in¬ 
sidieusement  ;  elle  est  toujours  unilatérale,  du 
même  côté  que  le  zona,  avec  une  topographie  ra¬ 
diculaire,  allant  de  la  simple  parésie,  à  la  paraly¬ 
sie  flasque,  sans  contracture  confirmée.  On  note 
en  même  temps  des  troubles  de  la  sensibiUté 
objective  et  subjective,  des  douleurs  constantes, 
des  réflexes  diminués,  abolis  ou  même  inversés, 
des  troubles  trophiques  (cyanose,  rougeur,  œdè¬ 
me,  amyotrophie,  troubles  osseux  et  articulaires), 
des  troubles  des  réactions  électriques. 

Cette  paralysie  dure  de  quelques  jours  à  un  ou 
plusieurs  mois,  mais  elle  est  bénigne  et  disparaît 
:  ans  laisser  de  traces. 

La  paralysie  faciale  est  la  plus  fréquente  des 
paralysies  zostériennes.  L’éruption  qui  la  précède 
Occupe  toujours,  discrète  ou  marquée,  un  terri¬ 
toire  cutané  constant,  à  savoir  :  le  conduit  audi¬ 
tif  externe,  l’intérieur  du  pavillon  de  l’oreille,  la 
conque,  le  tragus,  l’antitragus  et  le  lobule.  Elle 
est  unilatérale  et  périphérique,  totale  et  com¬ 
plète.  Elle  peut  s’accompagner  d’hyperacousie  et 
de  paralysie  du  voile  du  palais,  de  troubles  gus¬ 
tatifs  (corde  du  tympan),  de  vives  douleurs  auri¬ 
culaires  et  périauriculaires.  Elle  est  isolée  ou  as¬ 
sociée  à  des  troubles  du  nerf  auditif,  des  paraly¬ 
sies  dés  muscles  de  l’œil,  etc. 

Le  zona  ophtalmique  peut  entraîner  une  para¬ 
lysie  de  la  musculature  extrinsèque  et  intrinsè¬ 
que  de  l’œil  ;  elle  est  d’un  pronostic  favorable, 
mais  peut  s’accompagner  de  troubles  trophiques 
au  niveau  des  membranes  de  l’œil. 

Au  zona  du  trijumeau  correspond  une  paraly¬ 
sie  masticatrice  ;  au  zona  du  plexus  cervical,‘des 
paralysies  des  muscles  moteurs  du  cou. 

Au  membre  supérieur,  les  troubles  moteurs 
sont  rares.  Il  y  a  superposition  des  troubles  érup¬ 
tifs,  sensitifs,  moteurs,  réflexes  et  vaso-moteurs. 
Ils  durent  plusieurs  mois  mais  finissent  toujours 
par  disparaître.  Au  membre  inférieur,  on  ne  eon- 
naît  qu’un  cas  de  paralysie  liée  à  un  zona. 
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Au  point  de  vue  pathogénique,  on  peut  suppo¬ 
ser  que  l’infection  zostérienne  habituellement 
localisée  au  ganglion  postérieur  peut  gagner  les 
cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  ou 
bién  encore  que  la  racine  antérieure  est  compri¬ 
mée  au  niveau  du  trou  de  conjugaison  par  le 
ganglion  enflammé  (Souques  et  Sicard). 

Enfin,  si  l’on  n’a  pas  constaté  de  troubles  pa¬ 
ralytiques  dans  le  zona  intercostal,  c’est  qu’il  est 
difficile  de  dépister  les  nianifestations  cliniques 
de  ces  paralysies,  qui  ont  d’ailleurs  peu  d’impor¬ 
tance,  et  n’attirent  pas  l’attention. 

Greffes  de  Reverdin  par  un  procédé  nouveau. 

M.  W.  Dubreuilh  {Jonrn.  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  25  décembre  1919)  utilise  un  bistouri  bien 
tranchant  et  une  aiguille  à  suture  courbe  montée 
sur  une  pince  hémostatique.  Il  décrit  ainsi  son 
procédé  ;  «  On  pique  la  peau  avec  l’aiguille  et  on 
ela  soulève  légèrement,puis  avec  le  bistouri,  on 
€  passe  sous  la  pointe  et  on  détache  un  lambeau 
«  de  peau  qui  mesure,  environ  deux  millim.  de 
«  large  et  qui  reste  fiché  sur  l’aiguille.  Avec  l’ai- 
«  guîlle  et  en  s’aidant  au  besoin  de  la  pointe  du 
«  bistourq  on  va  déposer  le  greffon  à  sa  place  sur 
»  la  plaie,  et  avec  la  pointe  du  bistouri,  on  l’ap- 
«  plique  en  s’assurant  qu’il  n’est  pas  replié  ». 

Le  greffon  doit  contenir  l’épiderme  et  la  cou¬ 
che  sous-épidermique. 

L’avantage  de  ce  procédé,  c’est  qu’il  n’est  pas 
douloureux,  qu’il  est  rapide  et  ne  nécessite 
qu’une  instrumentation  simple.  Enfin,  il  peut 
être  employé  au  lit  du  malade  sans  recourir  à  la 
table  d’opération. 

La  plaie  doit  être  dans  un  état  optimum,  ne 
suppurant  pas  excessivement,  non  enflammée, 
avec  des  bourgeons  rouges,  de  bon  aspect,  non 
exubérants.  Les  greffons  sont  alors  déposés  de 
préférence  sur  les  bourgeons,  à  quelques  milii- 
mètres  <4  à  d)  les  uns  des  autres. 

On  les  recouvre  de  petits  fragments  de  gaze  de 
quelques  tentimètres  de  large,  posés  légèrement, 
individuelleriient  et  en  grand  nombre,  qu’on  ar¬ 
rose  de  sérum  artificiel  tiède.  On  applique  par¬ 
dessus  une  série  de  compresses  sèches  qu’on 
mouille  sur  place  et  qu’on  comprime  sous  une 
couche  d’ouate  sèche  maintenue  avec  un  bandage 
compïessif. 

Le  pansement  est  refait  au  bout  de  48  heures. 
On  arrose  les  pièces  largement  avec  du  sérum 
tiède  afin  de  ne  pas  arracher  les  greffons;  on  peut 
même  laisser  la  dernière  gaze  et  refaire  le' panse¬ 
ment  de  la  même  façon.  Les  greffes  sont  généra- 
lemeait  prises  au  bout  de  six  à  sept  Jours. 

Si  le  hoairgeonnement  ultérieur  était  excessif, 
on  passerait  le  nitrate  d’a  eut  à  plat  sur  toute 
ha  suréace 


La  greffe  de  Reverdin  n’empêche  pas  la  QW- 
trice  avec  ses  inconvénients  et  ses  dangers.  Mais 
elle  est  infiniment  plus  facile  et  moins  délabrante 
que  les  autres  méthodes  et  permet  d’obt'6J»ï  la 
fermeture  de  la  plaie  qui,  sans  elle,  serait  bestt' 
coupjplus  longue  sinon  impossible, 
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Revue  des  Livres. 

Chez  MALOINE  et  fils,  éditeurs,  à  Paris* 

L.  Pbon.  —  Formulaire  thérapeutique  desma. 

ladies  du  tube  digestif.  (Un  volume.  IQ9  pages  ; 

prix  :3  fr). 

Présenté  sous  une  forme  attrayante,  ce  petit 
opuscule  qui  contient  tout,  et  rien  de  plus  qu’il 
ne  faut  pour  la  pratique  journalière,  conquerra 
vite,  j'en  suis  convaincu,  la  faveur  du  grand  pu¬ 
blic  médical.  Des  formules  efficaces  dictées  par 
l’expérience,  des  traitements  rationnels  exposés 
avec  le  savoir  de  l’auteur,  que  nous  connaissons 
bien,  voilà  cc  que  le  praticien  trouva  dans  le  li¬ 
vre  de  M.  Pron.  Ajoutons,  pour  être  complets, 
qu’il  pourra  y  puiser  également  des  renseigne 
ments  intéressants  dans  les  quelques  pages  que 
l’auteur  a  consacrées  à  la  règlementation  despro- 
duits  toxiques. 

Chez  MASSON  et  Cie.,  éditeurs,  à  Paris, 

Dr  L.  Gallavardin.  La  tension  artérielle  en  clini¬ 
que  (Un  volume  de  720.  30  fr.  net). 

L’ouvrage  que  le  D'  Gallavardin  présente  an 
public  médical  est  moins  une  seconde  édition 
qu’un  nouveau  livre.  Il  s’estenrichi  des  travaiix 
parus  sur  ce  sujet  durant  ces  dix  dernières  an¬ 
nées,  et  qu’il  y  avait  intérêt  à  vondenser,  comme 
des  résultats  de  l’expérience  personnelle  de  l’an- 
teur. 

Après  avoir  passé  en  revue,  daus  le  priffliàf 
tiers  de  l’ouvrage,  les  divers  procédés  uWûés 
pour  prendre  eorrectementj  et  le  plus  coipcwiié- 
mMit  possible,  sans  instrumentation,  compU^néCi 
les  deux  val«!Uîs  de  la  pression  artérielle  (pïes-- 
.  sion  maxima  et  miniraa),  l’auteur  consacre  te 
deux  autres  tiers  à  l’étude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  de  la  tension  artérielle.  Il  suffira  de  lift 
cette  seconde  partie  et  de  jeter  les  yeux  sur  te 
graphiques  répandus  à  profusion  dans  tet-  au- 
vrage  pour  se  rendre  compte  de  Vêmmm.ù  M 
femps  et  du  sérieuse  appoint  diagnostique etpxoi)99‘ 
tique  i^ose,  la  pratique  sphygmomaaoinétriq»e,fiSt 
capable  de  procurer  au  médecin  pratiden. 


COmLESCEHC£,FAIBl£SSE  GENERALE. 
SURMENAGE.  ANÉMIE  CÉRÉBRAIE 
PHÛSPHATURIE.  NEURASTHÉNIE,  etc. 

DRAOÉeS  J  GRANULÉ  |  AMPOULES 

àOgrOS  1  à  OgnlO  parcuill.àca/é  à  0gr,05  par  C.C 
i  par  jour.  Jl  3  par  jour  Jl  1  tous  les  deux  jours 

Littérature  £■  Echantillon  sur  Demande, 


,  Les  Etablissements  POULENC  Frères  ^ 
82,  Rue  Vieille  du  Temple,  PARISr  , 


LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHESIQUES  LOCAUX 

DE  MÊME  ErriCACITÉ 

cf  emploie  comme  la  (x)Coïne 

N'occasionne  ni  MAUX  de  TÊTE,  ni  NAUSÉES, 
ni  VERTIGES,  ni  SYNCOPES 
Ne  crée  pas  d  accoutumance 

Ziltéralure  et  Echantillon  sur  demande. 


92,  Rue  Vieille  du  Temple,  PARIS 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COMPRIMES  PAR  JOUR 


Échantillons  et  littérature 


LACTOBACILLÎNE..13.  Rue  Pavée,  PARIS 


IVIÉDICATIQN  GAÎACOLËE  fMTEfISSïE 


ÉTHER  6LYCÉR0-GAiAC0LtQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  aifFections  broncho^pulmona-ires 
^  du  Lymphatisme  '  ^ 

^  de  la  Scrofule  J  .  ^ 

de  k  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  RSsyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  ipulraonaire  es  possède  tous 
les  avantages  de  !a  médication 
i'.réosotèe 
sans  aucun  de 


Sous  son  influK’ce,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  re  tarit,  la  toux 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueuss  disparais¬ 
sent,  t’état  général  devient 
meilleur. 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

h)  Comprimés,  tube  de  20  doses  .  3  ,  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée).  C-- 

.  •  0.  ROLLAND,  ph"".  —  Laboratoires  CIBA 

>  •  t,  r*X-ACE  MOFLAJCiTD  -  L-yoN 


Trois  formes 


8  -  H  _  20. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


357 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


JURISPRUDEKCE 

Accidents  du  travail.  Soins  donnes  à  un 
blessé  qui  a  continué  à  travailler.  , 

Le  jugement  du  tribunal  civil  de  la  Seine  (3e 
ch.,  2e  sect.,  ancienne  4“  ch.  Sesect.)  duG  décem¬ 
bre  1919,  que  j'ai  cru  utile  de  signaler  aux  leC' 
leurs  du  Concours  dans  le  n»  du  28  décembre 
1919,  p.  2276,  a  été  rendu  après  la  loi  nouvelle 
du  17  octobre  1919. 

Plusieurs  membres  du  Concours  nous  deman¬ 
dent  si  ce  jugement  n’est  pas  en  contradiction 
avec  cette  loi.  Je  pense  répondre  à  leur  désir  en 
complétant  cette  publication  par  quelques  com¬ 
mentaires.  II  résulte  des  travaux  préparatoires 
et  du  texte  même  de  la  loi  nouvelle  que  .le  légis¬ 
lateur  ne  s’est  préoccupé  que  de  faire  cesser 
l’anomalie  existant  antérieurement,  dans  la  loi 
accidents,  telle  qu’elle  a  été  interprétée  par  la 
jurisprudence,  et  consistant  à  laisser  à  la  charge 
de  l’ouvrier  les  frais  de  maladie  occasionnés  par 
un  accident,  quand  son  incapacité  de  travail 
avait  eu  une  durée  inférieure  à  quatre  jours,  à 
moins  que  cette  incapacité  ait  duré  plus  de  dix 
jours.  C’est  pour  cela  que  les  rédacteurs  de  la 
loi  ont  dit  :  «  Quelle  que  soit  la  durée  de  l’inter¬ 
ruption  du  travail  occasionnée  par  l’accident,  le 
chef  d’entreprise  supporte  en  outre  les  frais  mé¬ 
dicaux.  » 

Ainsi,  les  frais  de  maladie  sont  dus  à  la  con¬ 
dition  qu’il  y  ait  eu  incapacité  de  travail,  quelle 
qu’en  soit  la.  durée. 

Il  eût  été  souhaitable,  avant  d’adopter  cette 
rédaction,  que  le  législateur  eût  envisagé  une  hy¬ 
pothèse  qui  n’a  rien  d’impossible,  et  qui  s’est 
même  présentée  plus  d’une  fois.  Il  peut  arriver 
qu’une  partie  du  corps  soit  lésée  et  nécessite 
des  soins,  sans  qu’il  soit  absolument  obligatoire 
que  l’accidenté  interrompe  son  travail.  Il  pourra 
se  faire  panser  le  membre  ou  l’organe  lésé  et  re¬ 
prendre  immédiatement  son  travail  antérie,ur, 
ou  exécuter  un  autre  travail  que  lui  confiera  son 
patron,  avec  le  désir  de  ne  pas  être  réduit  au 
demi-salaire,  afin  de  gagner  sans  interruption  le 
salaire  intégral,  nécessaire  aux  besoins  de  sa 
famille.  Il  peut  arriver  en  outre  qu’au  moment 
de  la  consolidation  de  la  blessure,  l’accidenté 
reste  atteint  d’une  incapacité  permanente  par¬ 
tielle  plus  ou  moins  grave,  pouvant  donner  lieu 
pour  lui  à  une  rente.  Dans  ce  cas  il  aura  reçu  les 
soins  du  médecin  depuis  l’accident  juseju’à  la 
guérison,  et  pendant  ce  temps  le  travail  n’aura 
pas  été  interrompu  et  le  salaire  intégral  aura  été 


payé.  Le  patron  prétendra-t-il  qu’en  pareil  cas 
il  n’aura  pas  plus  à  payer  la  rente  pour  incapa¬ 
cité  permanente  que  les  frais  de  maladie,  ou  si. 
l’on  accorde  que  l’oüvrier  aura  droit  à  la  rente, 
pourra-t-on  soutenir  que  les  frais  de  maladie  de¬ 
vront  rester  à  sa  charge  pafee  qu’il  aura  touché 
pendant  le  traitement  son  salaire  entier  ? 

Pour  éviter  toute  contestation  sur  ce  point,  le 
blessé  devrait  donc  interrompre  son  travail  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ne  fut  ce 
qu’une  journée,  car  ainsi,  avec  le  nouveau  texte 
voté  le  17  octobre  1919,  ie  droit  de  réclamer  les 
frais  médicaux  au  patron  ne  sera  pas  contestable. 

De  son  côté,  le  médecin  se  trouverait  conduit 
à  conseiller  à  son  blessé  d’interrompre  son  tra¬ 
vail  pour  s’assurer  sans  contestation  le  droit  aux 
frais  de  maladie. 

Les  conséquences  d’un  tel  système  seraient 
une  prime  à  la  paresse. 

En  admettant  que,  depuis  la  nouvelle  loi,  qui 
n’a  pas  été  faite  dans  le  but  de  trancher  cette 
difficulté,  la  question  se  présente  de  la  mêmè 
manière  qu’avant,  comment  le  tribunal  de  la 
Seine,  dans  sa  chambre  des  accidents  du  travail, 
a-t-il  pu  admettre  que  le  blessé,  qui  n’interrompt 
pas  le  travail'  et  qui  touche  son  salaire  entier, 
tout  en  continuant  à  recevoir  les  soins  de  son 
médecin,  gardera  à  sa  charge  les  frais  médicaux? 

Pour  apprécier  la  valeur  et  la  portée  de  cette 
décision,  il  serait  sans  doute  nécessaire  de  con¬ 
naître  les  faits.  Le  jugement  rendu  par  le  tribu¬ 
nal  de  la  Seine  n’ayant  pas  été  publié  jusqu’à 
ce  jour,  nous  ignorons  comment  l’affaire  se  pré¬ 
sentait  en  fait,  et  nous  ne  pouvons  dire  si  la 
décision  rendue  a  vrairnent  la  valeur  d’une  dé¬ 
cision  de  principe. 

Jusqu’alors,  à  notre  connaissance  il  n’existait 
sur  cette  question  qu’un  jugement  du  tribunal 
de  paix  du  XIV«  arrt.  de  Paris,  du  19  décembre 
1912  (Gaz.  des  Irib.,  5  janvier  1913),  adoptant  la 
même  solution  que  le  tribunal  de  la  Seine.  L’és- 
pèce  était  la  suivante  :  un  gardien  de  chantier 
s’était  fait  une  blessure  à  la  tête  en  montant  sa 
garde  et  en  faisant  une  chute  sur  un  tas  de  pier¬ 
res.  L’os  frontal  mis  à  nu  avait  nécessité  une 
suture  immédiate.  Le  médecin  l’avait  constaté, 
dans  un  certificat,  en  déclarant  que  le  blessé 
pourrait  continuer  à  travailler,  c’est-à-dire  à 
exercer  ses  fonctions  de  gardien,  ce  qu’il  avait 
fait.  Le  juge  de  paix  du  Xl’V'^  arrt  a  déclaré 
que  «  le  blessé  ayant  été  en  état  de  travailler  et 
«  de  recevoir  son  salaire  en  totalité,  on  ne  sau- 
«  rait  dire  qu’il  a  subi  le  laréjudice  qui  a  l’indem- 
«  nité  pour  contre-partie,  d’où  la  conclusion  né- 
«  cessaire  que  le  chef  d’entreprise  n’est  pas  plus 
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«  assujetti  au  payement  de  l’indemnité  afférente 
»  aux  frais  pharmaceutiques  et  médicaux,  qu’il 
i<  ne  le  serait  au  payement,  par  exemple,  de  celle 
«  qui  correspondrait  au  demi-salaire  ;  que  c’est 
«  donc,  non  pas  au  chef  d’entreprise,  mais  à 
«  l’ouvrier  seul,  que  le  médecin  se  peut  alors 
«  adresser.  »  Le  commentateur  de  la  Gazette  des 
.tribunaux  approuve  cette  décision  en  disant  que 
l’accident  qui  a  nécessité  les  soins  médicaux 
ne  tombe  sous  l’application  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  qu’ autant  que  l’accident  a  entraîné  pour 
la  victime  une  incapacité,  au  moins  temporaire, 
de  travail. 

Pourrait-on,  sans  absurdité,  appliquer  cette 
règle  au  cas  où  la  continuation  du  travail  aura 
eu  lieu  malgré  une  blessure  entraînant,  lors  de  la 
consolidation,  une  incapacité  permanente,  où 
l’ouvrier  aura  droit  à  une  rente  d’autant  moins 
forte  que  le  malade  aura  été  mieux  soigné  ? 

Comprendrait-on  qu’il  supportât  sans  recours 
contre  le  chef  d’entreprise  les  frais  médicaux  et 
phai’maceutiques,  sous  le  prétexte  qu’ayant  con¬ 
tinué  son  travail,  il  aurait  comme  contre-partie, 
touché  son  salaire  entier  au  lieu  d’un  demi-sa¬ 
laire  qq’eût  payé  le  patron  sans  recevoir  du  tra¬ 
vail  en  compensation  ? 

Il  ne  semble  pas  qu’un  semblable  résultat  soit 
commandé  par  aucune  disposition  de  la  loi- acci¬ 
dents,  ni  par  les  interprétations  émanées  de  la 
Cour  de  Cassation  dans  des  arrêts  rendus  en  se 
plaçant  à  tout  autre  point  de  vue. 

L’arrêt  du  26  octobre  1903  (et  non  1905)  que 
nous  rappelons  dans  le  n^  du  Concours  du  28 
décembre  1919,  ne  formule  cette  proposition  «  que 
«  les  frais  de  maladie  sont  l’accessoire  de  l’iù- 
'•  demnité  temporaire  et  cessent  d’être  dus  lors- 
■  que  cesse  d’être  due  ladite  indemnité,  c’est-à- 
«  dire  le  jour  où  a  été  définitivement  fixée  la 
«  pension  viagère  s-,  qu’en  la  faisant  découler  de 
la  combinaison  des  art.  15  et  16  de  la  loi  et  pour 
résoudre  la  question  de  savoir  si  le  juge  de  paix 
compétent  pour  statuer  sur  les  frais  de  maladie 
en  vertu  du  premier  de  ces  articles,  avait  égale¬ 
ment  compétence  pour  statuer  sur  une  demande 
en  payement  de  frais  de  maladie  exposés  par 
l’ouvrier  après  que  le  tribunal  lui  avait  alloué 
une  pension  viagère.  Le  rapprochement  ainsi 
fait  par  la  Cour  de  Cassation  ne  saurait  avoir  pour 
effet  de  régler  une  question  aussi  différente  de 
la  question  que  celle  qui  lui  était  alors  soumise. 

L’autre  arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Douai  le 
14  novembre  1910,  dans  lequel  est  également 
effectué  le  rapprochement  de  l’indemnité  jour¬ 
nalière  et  des  frais  de  maladie,  s’appliquait  à  un 
cas  où  des  frais  de  maladie  et  une  indemnité 
temporaire  étaient  réclamés  postérieurement  à 
la  consolidation  de  la  blessure  et  à  la  reprise  du 
travail,  pour  une  opération  chirurgicale  qui  avait 
entraîné  une  certaine  interruption  du  travail. 
Dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  s’agit  de 


soins  médicaux  qui  ont  été  donnés  immédiate¬ 
ment  après  l’accident  qui  les  avait  occasionnés. 

Il  est  regrettable  que  le  jugement,  dansl’aflaire 
Kergoya,  rendu  par  le  tribunal  de  la  Seine,  n’ait 
pas  intéressé  un  membre  du  «  Sou  médical  >-  car 
c’eût  été  pour  cette  infatiguable  Ligue  de  défense 
professionnelle  une  excellente  occasion  de  porter 
cette  nouvelle  question  devant  la  Cour  suprême. 

G.  Gatineau 
Avocat  à  la  Cour  d’ Appel, 
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Le  syndicalisme  et  l’Assistance  publique 

Je  viens  de  lire  avec  le  plus  vif  intérêt  et  la 
plus  grande  attention  l’article  paru  dans  le  der¬ 
nier  numéro  du  Concours  sur  le  syndicalisme  et 
l’assistance  publique. 

M.  I.e  Boulanger  expose  avec  clarté  les  élé¬ 
ments  d’un  problème  que  les  circonstances  peu¬ 
vent,  un  jour  ou  l’autre,  nous  forcer  à  résoudre  et, 
il  a  grandement  raison  quand  il  se  demande  ce 
qu’il  adviendrait  de  l’assistance  publiciue  dans 
une  Société  ayant  évolué  suivant  la  doctrine  syn¬ 
dicale. 

Tandis  que  nos  dirigeants  accumulent  les  ré¬ 
formes  sans  consulter  les  techniciens,  M.  Le 
Boulanger  ne  craint  pas  de  déclarer  que  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’assistance  publique  ne  se  peut 
concevoir  sans  le  concours  des  médecins! 

J’espère  et  je  souhaite  que  l’article  que  je  vise 
suscitera  quelques  observations  de  la  part  des 
lecteurs  du  Concours  et  que  de  la  discussion  sur¬ 
giront  quelques  clartés. 

J’aurais  pour  mon  compte  été  heureux  de  voir 
l’auteur  dire  comment  il  comprenait  que  puisse 
être  mis  en  valeur  le  rôle  du  médecin,  agent  tech- 
ni([ue. 

Notre  syndicalisme,  qui  épouvante  encore 
beaucoup  de  très  bons  esprits,  ne  peut  se  compa-  ' 
rer  au  syndicalisme  manuel,  au  syndicalisme  ou¬ 
vrier.  Il  serait  fort  intéressant  de  connaître  là- 
dessus  l’opinion  de  M.  Jouhaux,  dont  on  ne  sau¬ 
rait  nier  la  réelle  valeur  et  le  désir  profond 
d’amélioration  de  notre^condition  sociale. 

Me  bornant* à  envisager  la  doctrine  syndica¬ 
liste  au  regard  seulement  de  la  profession  médi¬ 
cale,  j’aimerais  voir  nettement  définir  ce  que 
nous  pouvons  et  devons  en  attendre. 

L’ouvrier  aun  droit  dont  ilpeutuser  et  qui  cons¬ 
titue  sa^ force,  c’est  la  grève.  Or,  ce  moyen]ne 
peut  être  employé  par  nous  autres,  techniciens- 
médecins  ;  pn  ne  fait  pas  grève  quand'son  sem¬ 
blable  est  malade,  quand  il  faut  opérer  un  blessé, 
quand  un  enfant  va  naître. 
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L’ouvrier,  au  contraire,  pour  taire  aboutir  çes 
revendications,  avec  raison  parfois,  abusivement 
et  contre  ses  propres  intérêts  dans  certains  cas,  ] 
peut  dire  qu’il  refuse  le  travail. 

Nous, médecins, devons  marcher  et  les  senti¬ 
ments  d’humanité  qui  font  notre  honneur  cons¬ 
tituent  notre  faiblesse. 

Comment  nous  faire  écouter,  comment  nous  ' 
faire  entendre  ■? 

■Vers  la  fin  de  son  article,  M.  Le  Boulanger 
constate  qùe  les  tendances  actuelles  des  chefs  du, 
parti  sont  pour  l’Evolution  et  non  pour  laRévo- 
lution;  celle-ci,  destructive  et  dangereuse,  celle- 
là,  plus  lente,  mais  plus  sûre  à  la  condition  que 
l’effort  soit  constant  et  la  bonne  volonté  égale  de 
la  part  des  cp-intéressés. 

Si  l’on  ne  peut  changer  par  de  simples  formes  et 
des  ordres  du  jour  le  cadre  et  le  moule  de  notre 
Société  moderne,  on  devrait  pouvoir,  par  une 
collaboration  efficace  des  ouvriers  et  des  techni-  I 
ciens,  arriver  à  obtenir  des  représentants  actuels 
de  nos  administrations  des  avantages  sérieux  qui 
seraient  le  gage  des  réformes  futures. 

Qui  dit  évolution,  dit  discussion,  concession. 
Comme  on  ne  refait  pas  en  quelques  secousses 
une  société  vieille  de  tant  de  siècles  et  qù’on  ne 
peut  tout  bouleverser  sans  avoir  à  craindre  les 
pires  catastrophes,  je  voudrais  que,  tout  au 
moins,  dans  la  lutte  contre  les  fléaux  tels  que 
l’alcool,  le  taudis,  la  syphilis,  la  tuberculose,  il  se 
crée  une  sorte  de  doctrine,  et  que  pour  arriver  à 
nos  Ans,  nous  puissions  nous  appuyer  sur  l’élé¬ 
ment  ouvrier,  dans  l’espèce  le  «  consommateur», 
puisque  nous,  les  techniciens,  ne  pouvons  user 
d’aucun  moyen  autre  que  la  persuasion  . 

Mais  cet  élément  important  ne  devrait  jamais 
être  négUgé  et,  au  risque  de  nous  trouver  seuls 
dans  une  réunion,  dans  une  commission,  dans  un 
comité,  ne  pas  craindre  d’y  demeurer  afin  de  dé¬ 
fendre  des  idées  qui  surprendront  peut-être  au 
premier  abord,  mais  finiront  par  s’imposer. 

Pour  me  résumer,  je  dirais  presque  ceci  :  Le 
médecin  n’a  pas  d’arme,  mais  il  peut  toujours 
convaincre. 

Dr  Ch. .  Levassort, 
Secrétaire  général  - 
de  l’Association  générale. 

II 

Les  visites  à  jours  fixes  en  dehors  de  la 
résidence  du  médeein. 

La  question  des  tournées  médicales  à  jours  fixes 
dans  les  clientèles  rurales  a  été  souvent  discutée. 
Au  Concours  médical,  où  la  plupart  d'entre  nous 
ont  exercé  à  la  campagne,  nous  en  sommes  les 
adversaires  de  principe.  Mais  nous  n’ apportons 
aucune  intransigeance  dans  notre  opinion.  Aussi 
nous  paraît-il  intéressant  de  publier  l’étude  com¬ 


plète  qui  a  paru  dans  Le  Médecin  français  du 
1er  novembre  1919  et  qui  met  cette  question  au 
point  d’une  façon  très  judicieuse. 

■  L’auteur  est  d’accord  avec  nous  pour  conclure 
que  cette  manière  de  faire  présente  plus  d’incon¬ 
vénients  que  d’avantages  et  qu’il  faut  en  souhaiter 
la  disparition. 

C’est  tout  à  fait  notre  avis.  ’ 

(N.  D.  L.  R.) 

La  mise  en  vigueur  d’un  nouveau  tarif  d’ho¬ 
noraires,  d’un  prix;  plus  élevé,  nécessitée  par  la. 
vie  chère,  a  lait  remettre  en  avant  la  question 
des  visites  à  jours  fixes  en  dehors  de  la  résidence 
du  médecin,  cette  façon  d’agir  paraissant,  à 
juste  titre,  à  beaucoup  de  confrères,  une  façon 
détournée  de  faire  de  la  médecine  au  rabais. 

Quels  avantages  présentent  ces  tournées  fixes 
et  quels  en  sont  les  inconvénients  ?  Pourquoi 
cette  pratique  est- elle  employée  par  beaucoup 
de  médecins  ?  Est-il  possible  de  la  supprimer 
ou  bien  de  quelle  façon  pourrait-on  établir  un 
modus  vivendi  qui  donne  satisfaction  et  établisse 
la  concorde  entre  nous  ? 

Avantages  pour  le  médecin 

Le  premier,  le  principal  avantage  des  T.  F. 
est  de  faire  rendre  le  maximum  à  la  clientèle  : 
le  médecin  voit  en  effet  de  cette  façon  bien  des 
malades  qui  ne  seraient  pas  venus  à  son  cabinet 
ou  ne  l’auraient  pas  fait  appeler.  Pour  une  rai¬ 
son  ou  pour  une  autre,  soit  qu’il  ne  se  trouve 
pas  assez  malade,  soit  par  crainte  du  déplace¬ 
ment,  de  la  perte  de  temps, le  client  se  contente 
de  parler  au  pharmacien,  à  la  bonne  sœur,  à  la 
sage-femme,  quitte  à  appeler  plus  tard  le  méde¬ 
cin,  si  cela  ne  va  pas  mieux.  Tandis  que,  sachant 
que  celui-ci  vient  tel  jour,  il  n’hésite  pas  à  le 
consulter.  Voilà  une  première  catégorie  de 
clients  qui,  sans  la  tournée  fixe,  aurait  échappé 
au  médecin,  au  profit  des  illégaux.  Ayant  le 
médecin  plus  à  sa  portée,  le  malade  est  moins 
enclin  à  recourir  aux  rebouteux  et  aux  empi¬ 
riques  . 

Mais  cet  avantage  est  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  pour  le  médecin  qui  fait  la  pharmacie,  car 
la  T.  F.  lui  permet  de  porter  régulièrement  à 
ses  malades  les  médicaments  qu’il  leur  prescrit  ; 
il  tient  de  cette  façon  bien  mieux  en  mains  ses 
chroniques,  qui,  à  époques  fixes,  viennent  lui 
demander  le  renouvellement  de  leurs  remèdes . 
Tandis  que,  si  le  médecin  n’allait  pas  chez  eux, 
beaucoup  de  clients,  vu  la  distance  et  la  perte 
de  temps,  prendraient  leurs  médicaments  au 
pharmacien  ambulant  (qui,  lui,  passe  régulière¬ 
ment)  ou  à  la  bonne  sœur  et  autres  illégaux.  La 
pharmacie  étant,  une  Source  de  revenus  appré¬ 
ciables  pour  le  médecin  pro-pharmacien,  d’autre 
part  la  concurrence  illégale  des  pharmaciens 
ayant  pris  dans  nos  campagnes  une  ampleur 
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extraordinaire,  les  T.  F.  sont  un  puissant  moyen 
de  défense  et  d’augmentation  de  ses  ressources. 

Mais  cette  pratique  ne  favorise  pas  l’accrois¬ 
sement  de  la  clientèle  qu’au  détriment  des  illé¬ 
gaux  ;  elle  le  fait  aussi  aux  dépens  des  confrères, 
et  là,  sa  légitimité  devient  discutable.  Un  méde¬ 
cin  habitant  une  petite  bourgade,  où  rien  n’at¬ 
tire  la  clientèle,  se  trouve  en  état  d’infériorité 
vis-à-vis  de  ses  voisins  de  centres  plus  impor¬ 
tants  :  petites  villes,  chefs-lieux  de  canton,  où 
existent  des  marchés  et  des  foires.  Car  le  fermier 
qui  s’y  rend  pour  ses  affaires,  profite  de  son 
voyage  pour  consulter  le  médecin  :  la  consulta¬ 
tion  entraîne  souvent  des  visites  ultérieures, 
voilà  un  client  acquis.  Pour  contrebalancer 
cetteinfluence,  le  médecin  de  la  petite  bourgade, 
où  n’existe  pas  cette  cause  d’appel,  est  tenté 
d’aller  à  jours  fixes  dans  les  communes  limitro¬ 
phes,  où,  ses  jours  de  visites  étant  connus,  il 
aura  chance  de  retenir  une  partie  de  la  clientèle. 

-D’autre  part,  étant  donné  le  développement 
des  moyens  de  communication,  le  paysan  va  faci¬ 
lement  maintenant  consulter  à  la  ville  le  grand 
médecin,  d’autant  plus  facilement  qu’il  sait  bien 
que,  de  retour  chez  lui,  il  aura  toute  facilité 
pour  faire  renouveler  ses  ordonnances  par  le 
pharmacien  qui  vient  à  jours  fixes .  De  cette 
façon,  bien  des  malades  chroniques  de  la  cam¬ 
pagne  se  font  soigner  en  dehors  du  médecin  de 
leur  arrondissement,  lequel,  si  cela  se  généra¬ 
lisait,  n’aurait  plus  à  traiter  que  les  maladies 
aiguës.  En  faisant  des  T.  F.  il  retient  une  partie 
de  ces  infidèles . 

Par  ailleurs  le  système  des  T.  F.  est  pour  le 
médecin  un  moyen  de  défense  contre  les  empiè¬ 
tements  des  confrères  qui  font  la  médecine  au 
rabais.  Ne  voulant  pas  les  suivre  sur  ce  terrain, 
il  applique  le  tarif  intégral,  mais  fait  des  visites 
à  jours  fixes  pour  rétablir  l’équilibre.  Si  cette 
manière  de  faire  lui  convient  mieux,  nul  ne  peut 
lui  en  faire  un  reproche  ,  il  se  défend  avec  les 
armes  qui  lui  plaisent . 

Les  T.  F.  peuvent  être  encore  pour  le  méde¬ 
cin  un  moyen  d’assurer  sa  position,  de  se  pré¬ 
munir  contre  l’installation  éventuelle  d’un  con¬ 
current.  Quand  deux  ou  trois  communes  sont 
desservies  régulièrement  à  jours  fixes  par  un 
médecin,  la  population  de  ces  localités  ne  songe 
pas  à  en  demander  un  autre  ;  et  d’autre  part,  le 
confrère  qui  serait  sollicité  de  s’installer  dans 
l’une  d’elles,  voyant  la  place  bien  gardée,  y  re¬ 
garderait  à  deux  fois  avant  de  se  lancer  dans 
l’entreprise.  Là  encore,  rien  à  dire  ;  le  médecin 
se  donne  de  la  peine  pour  conserver  ce  qu’il  a 
acquis,  et  il  ne  lèse  personne. 

Enfin  certains  confrères  trouvent  à  l’emploi 
des  T.  F.  un  autre  avantage  ;  celui  de  faciliter 
leur  travail  en  régularisant  leurs  courses.  Les 
malades,  sachant  que  le  médecin  doit  passer 
chez  eux  à  tel  jour,  s’arrangent  pour  attendre 


ce  jour-là,  et  le  médecin  est  rarenient  appelé 
dans  la  région  en  dehors  de  son  jour  de  tQprnée. 
Mais  c’est  là  un  avantage  très  discutable,  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  et  qui  qfîre,  cpm- 
me  contre-partie,  des  inconvénients  qui  lui 
enlèvent  sa  valeur. 

Inconvénients  pour  le  médecin. 

Les  T.  F.  en  effet  ont  bie)i  des  inconvénients, 
dont  le  premier  est  l’assujettisssement  pour  le 
médecin  de  se  trouver  à  jour  et  à  heure  fixes  à 
un  endroit  donné.  Impossible  de  faire  de  projets 
sans  compter  avec  cette  éventualité.  Dans  les 
moments  où  les  malades  sont  nombreux,  il  est 
souvent  très  difficile  de  combiner  le  programme 
de  sa  journée  de  façon  à  y  intercaler  à  son  heure 
laT.  F.  Caril  faut  y  être  très  exact,  sinon  la 
méthode  perd  toute  sa  valeur  la  clientèle,  sa¬ 
chant  qu’elle  ne  peut  y  compter  sûrement,  se 
lasse  et  ne  vient  plus.  C’est  un  assujettissement 
pénible  et  fastidieux  1  Et  quel  ennui,  quand  sur 
le  point  de  partir  pour  sa  T.  F.,  un  malade  ur¬ 
gent  (ou  soi-disant  telf  appelle  le  médecin  dans 
une  direction  contraire  1  II  lui  faut  :  ou  bien  re¬ 
mettre  ce  malade  à  plus  tard,  ce  qui  peut  ofîrir 
des  inconvénients,  voire  du  danger,  ce  qui  eu 
tout  cas,  le  mécontente  toujours,  pour  aller  àla 
consultation  fixe,  où  peut-être  des  malades  af 
tendent...,  mais  où  peut-être  il  n’y  a  personne; 
ou  bien  se  rendre  de  suite  chez  le  patient,  et, 
pendant  ce  temps,  les  malades  attendent  là-bas, 
puis,  las  d’attendre,  s’en  vont,  et  quand  il  ar¬ 
rive,  il  n’y  a  plus  personne.  Dans  l’un  ou  l’autre 
cas,  il  risque  de  mécontenter  quelqu’un...  sans 
parler  de  lui-même  que  ces  tiraillements  impa¬ 
tientent  . 

Le  deuxième  inconvénient  est  la  perte  de  l’in¬ 
demnité  kilométrique,  et  cette  perte  est  encore 
plus  sensible  pour  le  médecin,  s’il  n’y  a  à  l’at¬ 
tendre  ni  visite,  ni  consultation  ;  dans  ce  cas,  il 
a  tout  perdu,  son  temps  et  son  argent,  sans  par¬ 
ler  du  petit  froissement  que  son  amour-propre 
peut  en  ressentir. 

On  peut  objecter  à  cela  qu’il  faut  regarder 
l’ensemble  et  non  le  détail,  et  que  si,  certains 
jours,  il  n’y  a  rien  ou  peu,  d’autres  jours  il  y  a 
beaucoup,  et  que  l’un  compense  l’autre.  Il  est 
certain,  d’autre  part,  que,  pour  le  médecin-pro- 
pharmacien,  les  T.  F.  inutiles  sont  rares,  car  i! 
a  toujours  à  renouveler  quelques  médicanicnts 
pour  ses  chroniques. 

N’empêche  qu’il  n’est  pas  sûr,  tout  compte 
fait,  même  dans  les  cas  le  plus  favorables,  c’est- 
à-dire  ceux  oùle  médecin  ne  fait  pas  de  tournées 
fixes  inutiles,  il  n’est  pas  sûr  qu’ily  a  avantage; 
car  si,  de  cette  façon,  il  a  fait  autant  comme  chif¬ 
fre,  s’il  a  fait  même  plus  qu’avec  les  visites  sur 
appel,  le  médecin  a  travaillé  davantage,  il  s’est 
donné  plus  de  peine  ;  à  travail  égal,  il  est  moins 
rémunéré. 
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I  Sirops  Bromurés 
1  de  J.-P.  Laroze 


Au  Bromure  de  Potassium,  un 
Au  Bromure  de  Sodium, 

Au  Bromure  de  Strontium. 


:  cuillerée  à  potage  contient 
xactement  i  gr.  de  Bromure 
chimiquement  pur, 
iplètement  exempt  de  Bromates. 


S'emploie  contre  tous  les  accidents  nerveux. 


^  L.  ROMAIS  &  C“. 

^  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 
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poüP  les  seuls  besoins  du  Service  de  Santé  de  l’armée 
et  des  Services  publics  de  désinfection 

lllUl  lOümüiLii  niTl  lü  PÜBLIC 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  f*we  SBisssug*‘e,  PARIS  (17^) 


Adrhssh  Têlégraphiqub  :  FUMIGATOR- PARIS.  - 


Téléphonh  :  Wagram  17-23 


Prix  actuel  ;  au  Public,  le  FUMIGATOR  N*^  4,  pour  20“^  :  8  Ir. 
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CURE  DES  MALADIES  INTESTINALES 


Eau  minérale  naturelle  carbo  gazeuse,  chlorurée  sodique 
et  magnésienne ,  bicarbonatée  mixte ,  ferrugineuse 
-  - - :  et  litbinée.  — 

Mode  d’emploi  ;  iSo  g}-,  à  200  gr.  trois  fois  par  jour,  avant  les  repas,  par  pér 
de  vingt  jours  interrompues  par  quinze  jours  de  repos. 


Société  des  E.  IVI.  de  Châtel-Guyon,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 


DOCTEURS  Automobilistes  et  Motocyclistes 

demandez  l’excellente  BOUGIE  française 

“BOUGIVER” 

BOUGIE  ElSr  VEE.B.E 

TOUTES  GARANTIES  —  SOLIDITÉ  —  PAS  D’ENCRASSEMENT 
RÉSISTE  A  HAUTES  TEMPÈR^URES  &  PRESSIONS 
Deux  modèles  :  Grand  6  fr.  ;  Petit  A-  fr. 

Eéduction  de  15  %  aux  lecteurs  du  CONCOURS  s’adressant  directement  à  M.  POL, 
à  EOSCOPP  (Finistère). 


MANNITINE 


W  SIROP  PURGATIF 
POUR  BÉBÉS 


Manne.  Extr.  de  Rhamnées,  Sérum  sulfaté.  CxOXJT  IDÉLIGIEUX 


LAXATIF  £T  DÉPURATIF  pour  SECONDE  ENFANCE  “o*® 
Laboratoire  Moyali  Vernon  (eure).  “oseiaxai 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


365 


Enfin,  au  point  de  vue  moral,  les  T.  F,  présen¬ 
tent  un  inconvénient  qui  n’est  pas  à  négliger  ; 
elles  ne  rehaussentpas  le  prestige  du  médecin..., 
au  contraire.  Le  public  doit  être  porté  à  l’assi¬ 
miler  au  pharmacien  ambulant,  et  en  faire  une 
sorte  de  caïffa  médical,  allant  offrir  sa  marchan¬ 
dise  :  et  il  est  avéré  qu’une  marchandise  trop 
offerte  perd  de  sa  valeur. 

Voilà  donc  exposés,  pour  le  médecin,  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  des  T.  F.  Et  pour  le 
malade  ?  Bien  que  certains  confrères  pensent  le 
contraire,  nous  estimons  qu’il  est  permis  d’envi¬ 
sager  la  question  à  ce  point  de  vue,  et  de  voir 
quels  sont  pour  lui  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  la  méthode. 

Avantages  pour  le  client 

Aupointde  vue  de  son  porte-monnaie,  l’avan¬ 
tage  est  indiscutable,  et  cette  constatation  seule 
devrait  suffire  à  montrer  que  c’est  pour  nous  le 
contraire  :  si  le  client  y  gagne,  le  médecin  y 
perd. 

Au  point  de  vue  de  leur  santé,  il  est  certain 
que  les  malades  peuvent  être  mieux  suivis  :  on 
peut  leur  faire  un  plus  grand  nombre  de  visites, 
sans  que  la  note  monte  aussi  haut,  tandis  qu’a¬ 
vec  les  visites  exprès,  le  médecin  est  quelquefois 
forcé  d’espacer  ses  voyages. 

De  cette  façon  les  gens  peu  fortunés  sont 
mieux  soignés,  en  particulier  les  malades  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite,  pour  lesquels  le  tarif 
extrêmement  bas  des  honoraires  ne  permet  pas 
de  multiplier  les  visites  sur  appel. 

Inconvénients  pour  le  client 

Mais,  comme  contre-partie,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  la  santé  et  même  la  vie  des  malades 
'peuvent  être  sérieusement  mis  en  danger  par  ce 
procédé.  En  effet,  comptant  sur  le  passage  du 
médecin  pour  tel  jour,  s’ils  tombent  malades 
la  veille,  ils  tâcheront  de  patienter,  et  nous 
avons  tous  vus  mourir  des  cas  d’appendi¬ 
cite  et  de  hernie  étranglée  qu’une  opération 
faite  24  heures  plus  tôt  eut  sauvés. 

Conclusions 

En  résumé,  la  bourse  mise  à  part,  les  visites  à 
jours  fixes  présentent  pour  les  malades  autant 
d’inconvénients  que  d’avantages.  Pour  le  méde¬ 
cin,  il  paraît  bien  que  les  inconvénients  l’empor¬ 
tent,  et  il  est  à  désirer  que  cette  pratique  dis¬ 
paraisse  des  mœurs  médicales.  Mais  pour  le  mo¬ 
ment,  il  ne  nous  semble  pas  que  l’on  puisse  en 
décréter  la  suppression.  Trop  d’intérêts  person¬ 
nels  et  légitimes  sont  en  jeu  pour  qu’une  mesure 
générale  soit  adoptée  :  tout  dépend  des  circons¬ 
tances.  Certains  médecins  font  des  T.  F.  pour 
râfler  la  clientèle  de  leur  confrère,  et  c’est  mal  ; 
d’autres  emploient  le  même  moyen  pour  se  dé¬ 
fendre  contre  les  empiètements  voisins,  tarifs 


au  rabais,  concurrence  illégale...  pour  assurer 
leur  position,  et  c’est  bien.  Nous  pensons  donc 
qu’en  principe  la  pratique  des  T.  F.  est  une  af¬ 
faire  toute  personnelle  ;  que  le  médecin,  après 
avoir  pesé  le  pour  et  le  contre  d’après. sa  situa¬ 
tion,  peut  l’adopter  à  ses  risques  et  périls,  mais 
à  la  condition  expresse  qu’il  ne  lèse  en  rien  les 
Intérêts  de  ses  confrères. 'En  d’autres  termes,  il 
faut  envisager  les  différentes  situations  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  et  qui,  sauf  plus  ample  infor¬ 
mé,  peuvent  se  ramener  aux  trois  suivantes  ; 

A.  —  Médecins  habitant  la  même  localité. 

Si  tous  s’entendént  pour  appliquer  le  tarif 
syndical  et  l’appliquent,  s’ils  s’engagent  à  ne 
visiter  les  malades  que  sur  appel,  la  question  ne 
se  pose  pas. 

Si  l’un  d’eux  veut  faire  des  visites  à  jours, 
fixes  aux  environs  et  qu’il  soit  syndiqué,  le  Syn¬ 
dicat  a  le  devoir  de  s’y  opposer.  S’il  n’est  pas 
syndiqué,  les  autres  confrères  seront  autorisés  , 
à  employer  contre  lui  telles  armes  qu’ils  juge¬ 
raient  utiles  :  mise  à  l’index,  etc. 

Voilà  pour  les  rapports  de  ces  médecins  entre 
eux.  Pour  leurs  rapports  avec  les  confrères  des 
communes  limitrophes,  ils  rentrent  dans  la  ca¬ 
tégorie  suivante  : 

B.  —  Médecins  habitant  deux  localités  différentes 
avec  une  localité  entre  eux. 

Ici  deux  subdivisions  : 

A.  —  La  localité  est  à  égale  distance  des  deux 
médecins.  C’est  à  eux  de  s’entendre  ;ils  ont  tout 
avantage  à  appliquer  le  tarif  à  la  visite  ;  mais 
si,  pour  des  raisons  particulières  (par  exemple 
concurrence  des  illégaux)  ils  croient  préférable 
défaire  des  T.  F.  ils  sontlibres  d’adopter  ce  sys¬ 
tème. 

Mais  si  l’un  d’eux  ne  veut  pas  le  faire,  l’autre 
devra  y  renoncer,  en  tout  cas  en  référer  au  syn¬ 
dicat  qui  appréciera  ses  raisons  et  statuera  en 
dernier  ressort. 

B.  La  localité  est  à  inégale  distance  des  deux 
médecins.  Si  chacun  d’eux  prend  le  plein  tarif, 
c’est  parfait.  Mais  si  le  confrère  le  plus  éloigné 
prend  le  même  prix  que  celui  qui  est  le  plus  près, 
celui-ci  a  le  droit  de  faire  des  tournées  fixes  ;  et 
si  le  premier  proteste,  il  a  tort  ;  qu’il  renonce 
d’abord  à  sa  concurrence  ;  étant  le  plus  éloigné 
il  doit  prendre  des  honoraires  plus  élevés  que 
son  confrère,  sinon  ce  dernier  a  le  droit  de  se 
défendre  par  les  moyens  en  son  pouvoir. 

Mais  ce  qui  devient  tout  à  fait  inadmissible, 
c’est  qu’avec  le  système  des  T.  F.,  le  médecin  le 
plus  éloigné  d’une  localité  vienne  y  faire  des  vi¬ 
sites  à  un  prix  inférieur  à  celui  du  médecin  le 
plus  près.  Exemple  :  deux  médecins  ont  entre 
eux  une  petite  commune  ;  l’un  en  est  à  6  km.  ; 
l’autre  à  8  km.  seulement.  Celui  qui  est  à  2  km. 
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he  fait  pas  de  T.  P.  ;  il  ne  va  que  sur  appel  et 
applique  le  tarif  syndical,  actuellement  8  francs 
la  visite.  Celui  qui  demeure  à  6  km.  fait  des  T. 
F.  ;  il  vient  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  et 
visite  les  malades  à  raison  de  5  fr.  (et  même  4fr.) 
la  visite.  Qu’arrive-t-il  ?  C’est  que  le  médecin 
qui  est  à  2  km.  n’a  aucun  client,  c’est  le  plus 
éloigné  qui  lait  tout.  Il  devrait  donc  être  bien 
établi  qu’en  aucun  cas  un  médecin  ne  peut  aller 
en  visites  à  jours  fixes  sur  le  territoire  d’un  con¬ 
frère,  à  moins  de  prendre  lè  tarif  minimum  de 
ce  confrère. 

C.  La  dernière  catégorie  ne  nous  retiendra  pas 
longtemps .  Un  médecin  est  seul  dans  un  .rayon 
comprenant  deux  ou  trois  petites  communes 
rapprochées  dé  Sa  résidence  et  beaucoup  plus 
éloignées  des  confrères  environnants  ;  le  petit 
noyau  de  clientèle  lui  appartenant  en  fait,  il  est 
libre  d'agir  à  sa  guise. 

Supposons  maintenant  toutes  les  règles  bjen 
établies  et  l’entente  conclue  entre  un  groupe  de 
médecins  pour  la  suppression  des  T.  F.,’ une  ob¬ 
jection  se  présente  :  un  confrère  pourra  tourner 
la  difficulté  et  user  (et  abuser)  de  la  visite  de 
passage;  11  ira  par  exemple  dans  une  localité  à 
10  km.  de  chez  lui,  appelé  (ou  non)  par  un  ma¬ 
lade  ;  il  fera  dans  cette  localité  plusieurs  visites 
à  cent  sous,  sans  compter  ce  qu’il  aura  raccroché 
en  route.  Quelle  différence  y  a-t-il  entre  ce  pro¬ 
cédé  et  celui  des  T .  F.  ?  et  est-il  bien  nécessaire 
qu’un  médecin  renonce  à  faire  des  visites  à  jours 
fixes,  pour  que  ses  confrères  lui  prennent  ses 
clients  au  moyen  de  la  visite  de  passage  ?  Il  y 
aurait  un  moyen  de  parer  à  cela,  ce  serait  de 
supprimer  également  la  visite  de  passage.  Des 
confrères  ont  agi  ainsi  ;  appelés  hors  de  leur  ré¬ 
sidence  par  plusieurs  malades,  au  même  endroit, 
ils  prenaient  à  chacun  d’eux  le  tarif  plein,  comme 
si  chaque  malade  avait  été  seul  à  les  demander . 
Ce  serait  sans  doute  trop  exiger  en  bien  des  cas. 

Mais  ce  qui  nous  paraîtrait  tout  à  fait  équita¬ 
ble,  ce  serait  d’élever  le  prix  de  la  visite  de  pas¬ 
sage  :  ce  prix  devrait  toujours  être  la  moitié  du 
prix  de  la  visite  sur  appel,  sans  jamais  être  in¬ 
férieur  à  5  frs.  Exemples  ;  visite  sur  appel  à  10 
kil.  prix  24  francs  ;  visite  de  passage  dans  la  mê¬ 
me  localité  12  frs,  et  autant  de  fois  12  francs 
qu’il  y  aura  à  voir.  De  même  pour  les  visites  en 
cours  de  route  sur  le  trajet  du  médecin  :  si  c’est 
à  6  kil.  qu’on  l’arrête,  le  prix  de  la  visite  au  ta¬ 
rif  plein  étant  de  16  fr.,  sera  de  8  fr.  pour  la  vi¬ 
site  de  passage  ;  à  4  kil.  elle  sera  de  6  fr.  au  lieu 
de  12  frs  ;  mais  à  kil.  elle  sera  de  5  fr. 

Si  cette  mesure  n’agrée  pas,  on  peut  en  adop¬ 
ter  une  autre  ;  par  exemple  pj  endre  10  frs  pour 
toute  visite  de  passage  :  c’est  le  prix  que  vient 
de  fixëi'  le  Syndicat  médical  d’Indre-et-Loire. 
En  tout  cas,  on  ne  peut  pas  admettre  le  prix  de 
5  frs  pour  toute  visite  de  passage,  quelle  que 
soit  la  distance.  C’est  le  prix  moyen  de  la  visite 


dans  la  résidence  du  médecin  ;  or  la  visite  de 
passage  doit  être  tarifée  davantàgé,  car  b’eStsûii- 
vent  un  dérangement  assez  grand  pour  le  Inéà* 
cin  d’être  retardé  dans  ses  tournées  par  dts 
clients  qui  l’arrêtent  en  route  ;  c’est  de  plût  la 
pc.rte  de  l’indemnité  kilométrique,  puisque  soti- 
Vent  ces  malades  seraient  obligés  de  le  faire  dj)- 
peler  exprès.  Il  serait  donc  de  toüte  justicë  dé 
taxer  plus  cher  la  visite  de  passage. 

En  résumé,  et  comme  conclusion  dfe  céttd 
étude,  nous  estimons  que  les  visités  à  joUMMéé 
en  dehors  de  la  résidence  du  médecin  ofîieiit 
plus  d’inconvénients  que  d’avantages,  et^ii’oiiné 
peut  que  souhaiter  la  disparition  de  cette  ma¬ 
nière  de  faire.  Mais  nous  reconnaissons  que  dans 
bien  des  circonstances,  elles  sont  en  quelquesorte 
imposées  au  médecin  qui  veut  vivre  de  sa  pro¬ 
fession.  Le  principal  obstacle  à  la  suppression 
des  T.  F.  réside  dans  la  conduite' des  confrélel 
qui  n’appliquent  pas  loyalement  le  tarif  syndi¬ 
cal.  Il  faut  donc  d’abord  une  entente  absolüéél 
franche  entre  les  médecins  pour  l’applicatioii in¬ 
tégrale  du  tarif  à  la  visite  ;  il  faut  des  sanctions 
contre  ceux  qui  ne  l’observent  pas,  sinon  ce  ne 
sont  que  desparoles  en  l’air.  Que  Ceux  qui  veu¬ 
lent  faire  partie  du  syndicat  se  soumettant  stric¬ 
tement  à  ses  décisions,  mais  que  ceux  qui  ne 
veulent  d’aucune  discipline  s’en  retirent  aünqnè 
l’on  sache  d’une  façon  nette  à  qui  l’on  a  affaire. 
Il  faudrait  également  supprimer  l’exercice  IIM- 
gai  des  pharmaciens  ambulants  qui,  à  l’heure  at- 
tuelle,  sont  les  concurrents  les  plus  redoutabW 
du  médecin  de  campagne. 

En  attendant  que  des  mesures  générales  puis¬ 
sent  être  posées  dans  ce  sens,  les  médecins  que 
la  question  intéresse  devront  s’entendre  entre 
eux  et  établir  un  accord  qui  sera  déposé  au  bu¬ 
reau  du  syndicat. 

Dr  Arin, 

Beaulieu  (Maine-et-Loire). 


III 

Syndicat  médical  de  Montpellier 

Dans  sa  séance  du  20  janvier  1920,  le  Syndi¬ 
cat  médical  de  Montpellier,  en  présence  du  coût 
sans  cesse  croissant  de  la  vie,  a  dù  procéder  à 
la  révision  des  tarifs  d’honoraires. 

A  partir  du  présent  avis,  la  visite  simpie  ou 
consultation  au  cabinet  sera  tarifée  15  fr.,' la  vi¬ 
site  d’urgence  ou  consultation  les  dimanches  et 
jours  fériés  30  fr.,  la  visite  de  nuit  50  fr.,  indem¬ 
nité  kilométrique  :  3  fr.  par  kilomèti'e  parcouru. 
Les  autres  actes  médicaux  subissent  une  majo¬ 
ration  analogue,  le  triple  environ  d’avant-guem 

Le  public  en  appréciera  la  modération  en  cou- 
sidérant  que  depuis  19 14,  le  coûL-de  la  vie,  qui 
avait  quadruplé  l’an  dernier,  est  passê^ujour- 
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d’tai  âu  quintuple,  sans  que  cependant  les  ho¬ 
noraires  niédicaux  aient  jusqu’à  maintenant 
sensiblement  varié. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  tarif,  dit  normal, 
est  un  tarif  moyen,  et  qu’il  ne  concerne  ni  les 
consultants  ni  les  spécialistes. 

Enfin,  il  est  rappelé  que,  par  décision  syndi¬ 
cale  du  3  juin  1919,  toutes  les  transactions  d’ho¬ 
noraires  se  font  au  comptant. 


CHRONIQUE  MEDICO-MILITAIRE 

La  médecine  militaire  devant 
l’opinion  médicale. 

t  Une  lueur  dans  les  ténèbres. 

:  Dans  un  article  paru  dans  le  Bulletin  médical 

i  du  31  Janvier,  relatif  à  la  cérémonie  commémo- 
:  rative  du  25  janvier  dernier,  à  la  Sorbonne,  l’au- 
I  leur  donné,  comme  oflicieux,  les  chiffres  sui- 
'  vants  concernant  les  pertes  de  guerre  du  Service 
[  de  Santé. 

Pourcentape 
Total  mobilisés. 


Médecins  auxiliaires  (1) .  384 

Pharmaciens  auxiliaires .  62  3.25 

Médecins  du  cadre  actif .  116  6.56 

Elèves  de  l’Ecole  de  santé  mi- 

,  litaire . .  41  9.78 

Médecins  de  complément. .. .  812  4.17 

Pharmaciens  du  cadre  actif. .  5  3.81 

Pharmaciens  de  complément.  82  2.48 


1502  (2) 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que,  pour 
juger  sainement  ce  pourcentage,  il  faut  tenir  compte 
du  nombre  assez  grand  de  médecins  que  leur  âge  a 
retenus  à  l’intérieur  et  qui,  cependant,  comptent  dans 
les  effectifs  totaux  (2). 

Quand  on  serre  ces  chiffres  d’un  peu  près  et 
qu’on  se  livre  aux  calculs  que  permet  la  compa¬ 
raison  des  totaux  proprement  dits  avec  les 
pourcentages,  ils  apparaissent  sujets  à  caution. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  cqu’à  raison  de  812 
médecins  de  complément  tombés  au  feu,  avec 
un  pourcentage  de  4,17  %,  il  y  aurait  eu 
19.472  médecins  de  complément  mobilisés. 

Ce  nombre  semble  dépasser  sensiblement  celuj 
qui  fut  indiqué  à  différentes  reprises  pendant  la 
guerre,  en  haut  lieu. 

Si,  d’autre  part,  on  veut  bien  considérer  que, 
parmi  les  médecins  auxiliaires,  une  grande  partie 
[  devait  être  considérée  comme  appartenant  au 


(1)  Aucun  pourcentage  exact  ne  peut  être  établi 
pour  les  médeciiis  auxiliaires. 

(2)  Parmi  ces  1502  victimes,  80  environ  étaient  in- 
terttés  dû  anclfehs  internes  dès  hôpitaux  de  Pâtis. 


groupe  des  réserves^  oh  arrivé  à  cette  cônclü-  vj 

sion  que  le  pourcentage  des  médecins  de  coni-  ..J 

plément  morts  pçur  la  Erâhce  dépasse  les  4,17 
mentionnés  ci-dessus.  -,9 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves'  et  de  celle  qui  .] 

èst  formulée  dans,  le  Bulletin  médical  même, 
acceptons  momentanétaent  ce  pourcentage  de 
4,17  %.  ■  ^ 

Cela  nous  suffît  pour  établir,  ce  que  nous  avons 
précédemment  ihis  en  évidence,  que  les  0,99  %  f 

annoncés  solennellement  à  la  séânce  d’ouverture 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé,  ; 

sont  notablement  entachés  d’inexactitude,  et 
que  nous  étions  fondés  à  les  mettre  en  doute.  ' 

D’ailleurs,  nous  avons  entre  les  mains  la  liste 
nomiirative  des  pertes  du  Servité  de  Santé  d’àoût  i  " 

1914  à  janvier  1916. 

Au  cours  de  cette  période  de  dix-sept  mois,  le 
pourcentage  concernant  les  pertes  dès  médecins  .■ 

de  complément  était  déjà  bien  au- dessus  des 
0,99  %,  auxquels  le  caractère  offîciel  de  la  per¬ 
sonnalité  qui  les  a  fournis  ne  saurait  donner  la 
consécration  de  l’exactitude.  » 

D’autre  part,  nous  demandions  qu’on  nous  fit 
connaître  le  pourcentage  des  médecins  du  cadfe 
actif  par  rapport  aux  médecins  de  complément 
morts  pour  la  France.  Ce  qui  signifiait  que  nous 
désirions  savoir  combien,  pour  cent  médecins  de 
complément  tués,  on  comptait  de  médecins  de 
carrière  tués  pareillement.  Nous  pensions  que 
notre  question  était  claire  et  compréhensible.  Il 
paraît  qu’elle  n’avait  pas  là  signification  que 
nous  entendions  lui  donner,  et  que  soulignait 
cependant  notre  affirmation  ultérieure  que,  pour 
cent  médecins  de  complément,  il  n’y  avait  pas 
dix  médecins  de  carrière  morts  au  feu,  de  part  et 
d’autre. 

Les  chiffres  que  nous  empruntons  au  Bulletin 
médical  nous  fournissent  la  réponse  à  notre  cfues- 
tion  et  infirment  l’affirmation  que  nous  avions 
exprimée,  sur  la  foi  de  renseignements  que  nous 
estimions  dignes  de  foi. 

sachons  reconnaître  notre  erreur. 

Si  les  pertes  totales  se  chiffrent  par  116  méde¬ 
cins  de  carrière  pour  812  médecins  de  complé¬ 
ment,  le  pourcentage  est  de  14,2  %.  Cé  qui  veut 
dire,  —  prenons  nos  précautions  —,  que  pour 
cent  médecins  de  complément,  il  y  a  eu  14,  2  mé¬ 
decins  de  carrière  morts  semblablement  durant 
la  guerre. 

Nous  tenons  à  déclarer  de  nouveau  que  nous 
ne  nous  serions  jamais  livrés  ici  à  ces  calculs,  si  la 
publicité  la  plus  solennelle  n’avait  été  donnée,  au 
Val-de-Grâce,  à  des  chiffres  qui,  répétons-le,  ne 
tendaient  rien  moins  qu’à  exalter  les  mérites,  si 
dignes  d’admiration  qu’ils  soient,  des  uns,  au  dé¬ 
triment  des  mérites,  pour  le  moins  aussi  admira¬ 
bles,  des  autres,. 

En  nous  livrant  à  cette  critique,  nous  avons 
voulu,  une  fois  de  plus,  défendre  la  réputation  de 
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nos  confrères  des  réserves,  qui  mériteraient  d’être 
accusés  de  n’avoir  que  médiocrement  souffert,  si 
le  chiffre  de  0,99  %  de  pertes  qui  leur  fut  Imputé 
avait  réussi  à  prévaloir,  sans  protéstation. 

Les  médecins  de  carrière  que  n’aveugle  pas  un 
étroit  esprit  de  casLe  eL  qui  sont  épris  de  justice 
et  d’impartialité,  —  nous  en  connaissons,  et 
parmi  eux,  il  en  est  d’excellents  pour  lesquels 
nous  professons  les  sentiments  de  la  plus  cor¬ 
diale  confraternité  —  sont  les  premiers  à  déplo¬ 
rer  que  ce  soit  de  leur  milieu  que  proviennent  les 
origines  de  cette  discussion. 


Notre  souci  d’impartialité  nous  lait  un  devoir 
de  publier  en  partie  l’article  suivant  paru  dans 
Le  Caducée  du  15  janvier  1920  : 

Médecins  civils  et  médecins  miiitaires. 

Une  campagne  très  violente  a  été  menée  contre  les 
médecins  du  cadre  actif,  en  vue  de  mettre  fin  à  l’u¬ 
nion  sacrée  intra-confraternelle  et  de  faire  réapparaî¬ 
tre  plus  vive  que  jamais  la  pessima  invidia  mediço- 
rum,^  cette  arme  si  précieuse  pour  nos  exploitants. 
C’est  ainsi  que  dans  une  grande  revue,  un  médecin, 
qui  est  loin  d’avoir  un  nom  dans  la  science,  a  traité 
nos  camarades  d’ignorants  et  qu’un  autre  ayant  soi¬ 
gneusement  et  prudemment  gardé  l’anonymat,  les  a 
qualifiés,  dans  un  journal  médical,  de  «  cuistres  ga¬ 
lonnés  ». 

Ces  sentiments  sont  loin  d’être  partagés  par  la 
masse  des  médecins  de  complément  ainsi  que.  le  mon- 
''  trent  les  notes  publiées  par  un  médecin  de  réserve,  en 
service  au  Maroc  occidental  avant  la  guerre. 

Elles  débutent  par  une  appréciation  des  médecins 
militaires,  basée  sur  ce  qu’il  a  observé  autour  de  lui. 
Nous  allons  reproduire  textuellement  cet  intéres¬ 
sant  passage,  parce  qu’il  nous  semble  que  nos  cama¬ 
rades  ont  intérêt  à  savoir  l’opinion  des  autres  sur  leur 
compte,  et  aussi  parce  que  notre  confrère,  en  mon¬ 
trant  son  état  d’-âme,  a  fait  preuve  d’une  confiance  et 
d’une  loyauté  peu  banales,  dont,  pour  notre  part, 
nous  lui  sommes  reconnaissant,  d’autant  que  nous 
pourrons  en  profiter  pour  discuter  avec  lui  son  juge¬ 
ment. 

Pour  tout  dire  en  une  fois,  les  médecins  militaires 
sont  des  camarades  plutôt  que  des  confrères,  d’une 
camaraderie  d’autant  plus  marquée  et  efficiente  qu’on 
s’éloigne  des  grands  centres  métropolitains  ;  ils  faci¬ 
litent,  toute  installation,  vous  hébergent,  vous  dis-, 
traient,  bref,  sont,  dès  la  première  heure,  de  vrais 
etbons  amis.  Ils  le  resteront....  en  dehors  du  service. 

Je  voudrais  terminer  ces  préliminaires  par  une 
opinion  émanant  d’un  médecin  principal  et  qui  at¬ 
teint  tout  le  corps  des  praticiens  ruraux.  «  Je  puis 
«  bien  vous  le  dire,  maintenant  que  vous  portez  l’u- 
K  niforme,  commença  ce  Monsieur,  nous  formons  un 
«  corps  très  fier  de  lui,  car,  si  nous  sommes  intérieurs 
«  aux  civils  au  point  de  vue  des  professeurs  (sauf 
I  Vincent,  Dopter,  etc.),  nous  sommes  supérieurs 


«  en  général,  à  la  naasse  des  praticiens.  En  effet,  toet, 

«  élève  de  l’Ecole  de  santé  de  Lyon  qui  est.rétoqut 
«  deux  fois  de  suite  à  un  examen, est  exclu. de  cectel 
«  de  l’écolé-  'Au  lieu  que  les  étudiants  civils  metteat 
«  parfois  dix  ans  à  leurs  études  et  arrivent,  quoique 
«  cancres,  au  doctorat  ». 

Aussi,  et  ce  sera,  pour  aujourd’nui  ma  conclusion, 
j’airperais  que  les  médecins  civils  et  militaires  se  con- 
mussent  mieux,  que  ceux-ci  n’aientpas  cet  esprit  de 
caste  parfois  outré  et  ridiculë  un  tantinet  ;  et  que 
.  ceux-là  —  vous,  mes  chers  confrères  —  ne  voient  pas 
toujours  leurs  camarades  en  culotte  rouge,  à  la  lu¬ 
mière  trompeuse  d’une  période  de  vingt-huit  jours, 
coûteuse  et  déprimante. 

Notre  confrère  a  très  bien  caractérisé  la  camarade¬ 
rie  si  puissante,  si  consolante,  si  réconfortante,  qui 
naît  et  se  développe  dans  la  brousse,  et  qui  est  le 
charme  de  la  vie  coloniale,  qu’on  évoque  si  volontiers 
plus  tard. 

Cette  camaraderie  élevée,  on  la  trouve  toujours. 
En  revanche,  la  mentalité  du  médecn  qui  critique  ou 
modifie  brutalement  le  diagnostic  de  ses  inférieurs,  et 
cela  devant  tout  le  personnel  et  devant  les  maladf^ 
n’est  pas  générale  ;  ce  n’est  pas  la  norme.  Ellen’esf 
pas,  du  reste,  spéciale  aux  médecins  militaires.  Elle 
fleurit  aussi  en  milieu  civil.  Elle  n’attend  même  pas-  ' 
toujours  la  thèse  pour  s’épanouir  ;  et  dans  certai^ 
services,  M.  l’interne  n’a  pas  la  langue  amène  pour 
les  praticiens  qui  ont  soigné  les  entrants.  Personn® 
lement,  j’ai  débuté  avec  un  chef  comme  ceux  dof 
parle  notre  camarade.  J’en  ai  rencontré  deux  autres 
du  même  type.  C’est  peu  dans  toute  une  vie  de  méde¬ 
cin  militaire.  Notre  confrère  a  été  moins  heureui 
Il  a  eu  la  série  noire.  Il  aurait  tort  cependant  de  géné¬ 
raliser,  car  les  statistiques  n’ont  de  valeur  qu’autant 

qu’elles  portent  sur  des  cas  nombreux . 

{Le  Caducée). 


Nous  nous  bornons  à  cette  citation  sans  l'ac¬ 
compagner  d’aucun  commentaire. 

Nos  lecteurs  auront  vite  fait  de  démêler  tout 
ce  qu’a  de  fragile  cette  argumentation. 

Ouvrons  maintenant  une  parenthèse  :  ij  y  a 
vingt  ans,  nous  étions  ici  que  ques-uns  remplis 
d’autant  d’illusions  que  de  bonne  volonté,  qui 
cherchions  des  remèdes  à  la  pléthore  médicale. 

L’un  de  nous  eut  l’idée  de  proposer  que  tout 
étudiant  en  médecine  qui  échouerait  trois  fois  à 
un  examen  serait  exclu  des  Facultés  et  devrait 
chercher  une  autre  voie. 

Ainsi  relèverait-on  le  niveau  des  études  médi¬ 
cales  en  même  temps  qu’on  diminuerait  le  nom¬ 
bre  des  étudiants  et,  par  suite,  des  médecins. 

—  Que  vous  êtes  jeune  1  ironisa  en  souriant- 
l’un  de  nos  mentors. 

Vous  ne  voyez  pas  que  votre  système  serait, en 
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Maladies  de  la  Nutrition 

Asthénie  ==  Amaigrissement 

Affections  Broncho=pulmonaire8 

Ijo  lE'lacoii  :  8  fr.  150  pour  15  jours. 
Laboratoire  du  Docteur  MâFFRE  —  Montbron  (Charente). 
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pratique,  inopérant  ?  ?  . . .  Eh  oui  1  Inopérant. 
Vous  êtes  le  juge.  L’étudiant  que  vous  interrogez 
a  déjà  un  passé  de  2,  3,  4  ans  d’études  ;  il  a  subi 
àveo  succès,  en  une,  deux  ou  trois  tentatives,  les 
épreuves  antérieures.  Il  se  présente  devant  vous, 
pour  la  3«  fois,  sans  être  aussi  instruit  qu’il  le 
faudrait.  ■ 

Aurez-vous  la  cruauté  de  l’exclure  par  un  nou¬ 
veau  refus  et  de  lui  faire  perdre  ainsi  le  bénéfice 
de  ses  travaux  antérieurs  et  du  temps  passé  à 
les  accomplir  ? 

Non,  n’est-ce  pas  ?  Vous  serez  indulgent,  pour 


ne  pas  briser  à  tout  jamais  la  oarrière  de  ce  jeune 
homme,  et  vous  le  recevrez,  tout  en  l’ admones¬ 
tant  et  en  lui  faisant  promettre  de  combler  les 
lacunes  de  son  instruction  ». 

Quand  un  étudiant  se  présente  à  un  examen 
qui,  sans  être  un  concours,  a  un  caraotêre  déflni- 
:tivement  éliminatoire,  et  risque  ainsi  de  dresser 
un  obstacle  insurmontable  au  travers  de  la' voie 
dans  laquelle  il  s'est  engagé,  l’exaininateur,  et 
c’est  humain,  s’arrange  presque  toujours  pour  lui 
éviter  un  échec  qui  aurait  d’aussi  graves  consé¬ 
quences. 


MUTUALITE  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Bcuuion  du  Conseil  d’Admiui^tvQtiqn* 

23  décembre  1919. 

Présents  :  MM.  Maurat,  président  ;  Vimont,  Mignon,  Pamart,  A.  Gassot,  Noir,  Duchesne,  de  la 
Rochefordière  et  Boudin,  secrétaire. 

Le  Trésorier  annonce  que  des  lettres  de  mise'  en  demeure  ont  été  envoyées  aux  niembres  de  la 
combinaison  V  qui  ne  sont  pas  en  règle  pour  leurs  cotisations. 

Le  Conseil  décide  que,  vu  le  caractère  spécial  de  la  combinaison  V,  il  est  impossible  de  prolonger 
le  délai  du'  31  décembre  1919  et  que  les  membres  qui  ne  se  seront  pas  libérés  à  cette  date  seront 
rayés  de  la  combinaison  V. 


Indemnité-maladie. 


Sur  le  rapport  du  Secrétaire  Général,  le  Conseil  alloue 


3  A.  Gassot..  . . 
13  Barthez.  . . . 

31  Calmels . 

32  Laurent . 

34  Parmentier. 

4Q  Salles . 

8Q  Pardoux.  .  - . 

lOQ  COQUERET  . . . 

106  Roger . 

116  Billon . 

134  Laval . 

142  Duclaux.  .  . . 

171  Lagüens . 

173  ÛAUCHERAND. 
186  CoLLINET.  .  .  . 

208  PuiTG . 

209  Decléty.  . . . 
-242  Guestre.  . . . 

243  Doret . 

255  Demmler..  . . 
260  Jacquot..  . . , 

268  Dodet.  _ _ _ 

311  Rouvier _ 

857  Mathieu.... 

370  DuBo'is . 

379  Marty . 

409  Caffeau.  . . . 


Loiret .  ..  IQ  jours . .  . . 

Aude .  3  mois  . . . . 

Aveyron . .  3  mois . . . . 

Seine-Inférjeure. ... _ ...  3  mois . . . 

Var. . . . . . .  3  mois . . . 

Pyrénées-Orientqles .  6P  jours . . . . 

Paris . . .  3  mois.. . . . . . 

Aube. . . 3  mois . . . 

Ille-et-Vilaine .  6  mois. . . 

Bouches-du-Rhône... .  16  jours . . . 

Gironde .  . . .  60  jours  -P  24  jours  chr . , . 

Alpes-Maritimes, .  3  pois . . . . . . 

Gironde . — ...  3  mois . . . 

Alpes-Maritimes . .  3  mois . . . . . 

Charents-Infériepre . .  3  mois . . 

Pyrénées-Orlentajes .  60  jours  -t-  21  jours  chr  . . . . . . 

Pas-de-Calais. . .  36  jours . . . . 

Eure . . . ...  27  jfi}}f.s  . . .  . . 

Loiret . . .  15  jours  -|-  un  m.qjs  ej;  2Q  jp^rg  gjjp. 

Oise . .  60  jours  -f  1  mois  et  15  jouis  chr. 

Oise . .  3  mois  . . . 

Yonne . . . .  a  mois . 

Isère . .  3  mois . 

Paris . . .  3  mois . . . . 

Seine-Inférieure .  22  jours  chr . 

Bouches-du-Rhôue .  23  jours. . . 

Nord .  18  jours  (rappel) . 
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300  » 
069  9^ 
360  fi 
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?50  » 
300  » 
300  » 
300  » 

300  » 

73  25 
230  » 

180  ■ 
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429  SiGUAN . .  Bouches-du-Rhône, 

436  Regoby . i  Seine-et-Marne - 

460  Paye  N .  Vosges . . 

463  Faraggi .  Paris . . 

472  Autuenàc .  Indre . 

490  ViNCENs .  Alpes-Maritimes - 

504  Delucq . .  Gers . 

535  CuNNAC . . .  Tarn.. . 

549  Terrien . .  Loire-Inîérietire . 

557  CuNiOT .  Drôme . 

590  Laisné .  Paris . 

597  Sellerin.  . . . . . .  Aube  . . . 

611  Morel .  Savoie . 

688  Monmarson .  Paris . 

731  Volpert . .  Moselle . 

770  Caüdron.. .  Paris . 

834  Mohamed  . .  Mayence . . 

839  Girodolle.., .  Corrèze . . 

843  Gobert .  Marne . . 

849  Roques.  . . . .  Gard  . 

861  Laugier .  Alpes-Maritimes - 

868  César .  Savoie . 

878  Sallé.  . . . . . .  Somme . . 

893  SouBYRE .  Oran . 

900  Ducios  . .  Loire-Inférieure . 

932  Baron . . . .  Pyrénées-Orientales. 

959  Dupin .  Hautes-Pyrénées — 

965  Mitifiot . Bouches-du  Rhône. . 

973  Daureillan... .  Gironde . 

1001  Chenouard  .  Indre-et-Loire . 

1026  CoüRTADE .  Haute-Garonne . 

1117  Bravy .  Seine-et-Oise . 

1205  Secheyron .  Haute-Garonne . 

1259  Rilhac .  Aube . 

1272  Molinéry . . .  Hautes-Pyrénées - 

1282  Brayer . . .  Oise . . . 

1308  Launay .  Maine-et-Loire . 

1363  Bernard .  Maine-et-Loire . 

1369  Boissat. . .  Isère . . 

1385  Landry .  Deux-Sèvres . 

1408  Grandou..  . .  Eure . . . 

1528  J.ACQUIER.. . . .  Landes . . . 

1603  Arin .  Maine-et-Loire . 

1626  JoYEs .  Seine-et-Oise . 

1675  Frénel .  Oise . . . 

1766  Mabilais .  Loire-Inférieure . 

1773  Charles .  Nord . 

1793  Conte . . .  Aude . 

1909  PoPHiLLAT .  Loiret . 

1940  ViARD . .  Savoie . 

1979  Laval .  Tarn-et-Garonne  . . . . 

et  pour  des  exercices  antérieurs  ; 

913  M“'«  Bernson .  (Nord)  1915 . 

1916......... 

1918 . 


21  jours . 210  » 

3  mois .  -300  11 

20  jours .  200  » 

9  jôurs . . . ;....  90  » 

60  jours  -h  1  mois  et  8  jours  chr. .  726  25 

42  jours . 420  * 

43  jours . 430  » 

24  jours  +  2  mois  et  6  jours  chr. . .  460  » 

3  mois . 300  • 

3  jours  . 1 _  30  )' 

3  mois . . . 300  > 

3  mois...  . 300  ■» 

3  mois . 300  •» 

22  jours .  220  n 

15  jours . . .  150  II 

3  mois _ _ _ ; .  300  » 

16  jours. . 160  » 

6  mois..., . 600  * 

3  jours . 30  " 

54  jours .  540  » 

3  mois . 300  » 

51  jours . .  510  » 

3  mois . 300  » 

41  jours  -}-  4  mois  et  20  jours  chr.  876  65 

6  mois . 600  J 

59  jours .  ,  590  > 

47  jours  (li21 .  235 1|2 

3  mois .  300  » 

15  jours .  150  » 

16 jours . .  160  » 

12  jours .  120  I 

60  jours  -h  28  jours  chr .  693  25 

un  mois .  100  ■» 

3  mois .  300  » 

3  mois .  300  t 

■  15  jours .  150  I 

3  mois . 300  » 

3  mois . ! .  300  » 

9  jours .  .  90  I) 

27  jours .  270  « 

3  mois .  300  » 

18  jours . 170  » 

2  jours .  20  I) 

31  jours .  310  J 

3  mois .  300  » 

24  jours .  240  » 

18  jours .  180  11 

3  mois . 300  i 

14  jours . 140  » 

8  jours .  80  » 

3  mois . ' .  300  » 

10  jours . 100  » 

15  jours .  150  II 

20  jours .  200  » 

Total .  ~24.690  90 


M.  A.  Gassot  abandonne  son  indemnité  à  la  Caisse  de  secours.  Le  Conseil  lui  adresse  ses  remer¬ 
ciements. 


S_„_20. 
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Le  Secrétaire  général  se  plaint  de  ce  que,  malgré  tous  les  avertissements  antérieurs,  des  socié¬ 
taires  chroniques  restent  cinq  et  six  mois  sans  donner  de  leurs  nouvelles  :  il  estime  intolérable  qu’ils 
ne  lui  écrivent  pas  au  moins  une  fois  tous  les  trois  mois  av^nt  la  séance  du  Conseil. 

Le  Conseil  inflige  une  amende  de  50  francs  à  deux  sociétaires  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  et  une 
amende  de  20  francs  à  titre  d’avertissement  à  un  troisième.  Si  le  lait  continue,  il  appliquera  dans 
toute  leur  rigueur  les  sanctions  prévues  par  l’article  47  des  statuts. 

Combinaison  R. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paieemnt  à  M.  le  D''  Bazot  (Yonne),  de  la  somme,  de  1.200  francs  pour 
sa  pension  de  l’année  1920.  Cette  somme  lui  sera  versée  sur  la  production  d’un  certificat  de  vie  au  l“r 
janvier.  , 

Combinaison  P. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  à  la  succession  de  Mme  Bailly-Salin  (Yonne)  de  la  > 
somme  de  1.730  fr.  40  représentant  le  total  de  ses  cotisations  contre-assurées. 

Combinaison  V.  , 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  à  Mme  Veiive  Lepage  et  à  Mme  Veuve  Beauxis-Lagrave 
delà  somme  de  150  fràncs  pour  leur  pension  du  4®  trimestre  1919.  Ces  sommes  leur  seront  versées  sur 
la  production  d’un  certificat  de  vie  au  1®®  janvier  1920.- 

Admissions.  '  ' 

Sur  le  rapport  du  S  ecrétaire  général,  le  Conseil  prononce  les  admissions  suivantes 
Combinaison  MA 

MM.  les  Df  Binet,  de  Besançon  ;  Basset,  de  Lliôpital-Ydes  (Cantal);  Laurans,  de  Château- 
briant  (Loire-Inférieure)  ;  Lerat,  de  Nantes  (Loire- Inférieure)  ;  Gabriault,  de  Lusignan  (Vienne); 
Heisch,  de  Bouligny-les-Mines  (Meuse)  ;  Servettaz,  d’Annemasse  (Haute-Savoie)  ;  Marçon, 
deBandol  (Var)  ;  Toui.ant,  d’Alger  ;  Goudareau,  de  l’Isle-sur-Sorgues  (Vaucluse)  ;  Robert,  de 
la  Tour-du-Pin  (Isère). 

Combinaison  P 

MM. les  D''  Gabri.ault,  de  Lusignan;  Seibel,  de  Livarot  ; Louart,  deLabuissière  (Pas-de-Calais); 
Servettaz,  d’Annemasse  ;  Goudareau,  de  l’Isle-sur-Sorgues  ;  Mesdames  Dodeuil,  de  Versailles  ; 
Seibel,  de  Livarot. 

Combinaison  R. 

M.  le  Di  Do  DEUiJ.,  de  Versailles;  ,  ,  , 

Caisse  de  secours. 

Le  Trésorier  annonce  que  Madame  .leanne  a  fait  un  nouveau  don  à  la  Caisse  de  Secours.  Le 
Conseil  lui  adresse  ses  bien  vils  remerciements. 

Le  Conseil  examine  un  certain  nombre  de  demandes  d’allocations  formulées  par  des  sociétaires 
victimes  de  la  guerre  et  statue  en  conséquence. 

Compte  de  gestion. 

Le  secrétaire  général  anijonce  que  la  provision  de  statuts  est  presque  épuisée  et  qu’il  va  être 
nécessaire  de  les  réimprimer  :  il  appelle  à  ce  propos  l’attention  du  Conseil  sur  la  hausse  des  prix  du 
papier  et  de  l’impression. 

Le  Trésorier,  de  son  côté,  va  être  obligé  de  faire  réimprimer  des  carnets  dé  ç[uittances  et  de  renou¬ 
veler  plusieurs  registres. 

Le  Président  ajoute  qu’il  faut  s’attendre  à  une  élévation  considérable  des  frais  de  poste. 
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DaiiS  ees  eonâitioriSj  le  Goiiseil  recdnnaît  que  les  recettes  atttribüées  aii  compte  Ûe  gestion,  sont  T 
absoluniént  ihsufïlsaiites,  qu’il  ÿ  a  lieu  de  les  relever  et  qu’eii  conséquence,  il  convient  de  prdvoqüet 
la  réunion  d’une  Assemblée  générale  extraordinaire  pour  lui  proposer  la  révision  des  articles  26  et  27 
des  statuts; 

Censidétant  quej  dtosla  jilupUrt  des  Sociétés  de  Secours  mutuels, les  frais  de  gestion  atteignent 
la  proportion  de  10  %,  le  Conseil  charge  le  trésbtief  d’étudier  les  conséquences  de  là  fixation  uniforme 
au  taux  de  10  %  des  cotisations  de  la  somme  complémentaire  affectée  au  compte  de  gestion. 

En  considération  de  l’approbation  donnée  pârl’Assefhblée  générale  du  23  novembre  au  rapport 
du  secrétaire  général,  le  Conseil  décide  qu’il  proposera  à  l’Assemblée  générale  extraordinaire  la  créa-  , 
tion  d’un  droit  d’eiitrée  de  26  francs  qui  permettra  la  rémünêratioii  des  médecins  examinateurs. 


Le  Conseil  examipe  la  correspondance  et  expédie  les  affaires  courantes. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée,. 

Le  secrétaire,  Le  président, 

P.  Boudin.  ^  A.  Mauhat. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

^^ottVëlibs  ët  infOnillàtiOtis. 

Hôpital  Beauj on.  —  Cours  de  chirurgie  d’ur¬ 
gence,  jiar  MM  .  Michon  (voies  urinaires)  et  Sava- 
riaud  (chirurgie  générale),  de  6  h.  à  7  h.  du  soir, 
comprenant  20  leçons  théoriques  et  20  leçons 
pratiques. 

Programme  des  leçons  théoriques  (thorax,  abdo¬ 
men,  voies  urinaires,  membres). 

Vefidfedi  6  février»  M.  SaVariaud  :  Abcès  du 
seiri)  plaies  de  poitrine»  pleurésie  purulente; 
Samedi  7  févfiér;  M.  Michon  :  Rétention  aiguë 
des  blennorragiques  et  des  rétrécis.  Mardi  10  fé¬ 
vrier,  M.  Savariaud  :  Hernie  étranglée,  gangrène 
herniaire  et  son  traitement.  Vendredi  13  lévrier. 
M.  Savariaud  ;  Appendicite  aiguë,  indications  de 
l’opération  d’urgence.  Samedi  14  février,  M.  Mi- 
chOtl  ;  ïtétëhtioft  aiguë  dés  prostatiques,  sondage, 
cÿStostOttiie.  Maïdî  l'1  février,  M.  Savafiaüd  : 
Traitement  d’urgence  des  métrorragies  et  des 
suppurations  pelviennes,  colpotomie.  Vendredi 
20  février,  M.  Savariaud  :  Indications  de  l’anus 
artificiel  d’urgence.  Samedi  21  févriér,  M.  Mi¬ 
chon  :  Abcès  urineux,  infiltration  d’urine,  para- 
phimosis.  Mardi  24  février,  M.  Savariaud  :  La 
laparotomie  d'urgence.  Vendredi  2  7  lévrier,  M. 
Savariaud  La  main  et  les  accidents  du  travail 
(plaies,  écrasements,  phlegmons).  Samedi  28  lé¬ 
vrier»  M.  Michon  :  Traumatisme  de  la  verge,  rup¬ 
ture  de  l’urètre.  Mardi  2  mars,  M.  Savariaud  : 
Luxations  du  pouce,  du  coude,  de  l’épaule,  de  la 
clavicule.  Vendredi  5  mars,  M.  Savariaud  :  Frac¬ 
tures  du  radius,  des  deux  os  de  l’avant-bras,  de 
l’eléerâne:  Samedi  6  mars,  M  .  Michon  :  Contu¬ 
sion  de  la  vessie,  plaies  de  la  vessie.  Mardi  9 
mars  ,  M.  Savariaud  ;  Fractures  du  coude  chez 
l’enfant,  fractures  de  l’humérus,  fraetüres  de  la 
clavicule.  Vendredi  12  mars,  M.  Savariaud  ; 
Indications  de  l’amputation  d’urgence  du  mem- 


I  bïe  ihfréieur,  ostéomyélite  du  tibia  et  dji  fémur.  ' 
Samedi  13  mars,  M.  Michon  :  Anurie  :  traitement 
par  le  càthététisme  urétéral,  néphrotomie.  Mardi 
16  mats,  M.  Savariaud  :  Chirürgie  d’urgeUcé  dU 
gënou  (entorse,  hémarthrose,  Itactüré  rbtUlè, 
plaies  pénétrantes,  arthrites).  Vendredi  19  mars. 
M.  Savariaud  :  Fractures  des  malléoles,  des  os 
de  la  jambe,  du  fémur.  Samedi  20  mars,  M.  Mi- 
thon  ;  Phlegmon  périnéphrétique,  néphrites  gra¬ 
ves,  pyélo-néphrite  de  la  grossesse. 

Le  premier  cours  a  eu  lieu  le  vendredi  6  février  , 
à  6  h.,  à  l’amphithéâtre  de  clinique  de  l’hôpital.  ) 
Droits  d’inscription  :  200  fr.  Des  plates  gtatuites 
ieront  réservées  à  MM.  les  intethes  et  ettefnëàdëS 
hôpitaux,  qui  sont  priés  dé  s’inscrire  à  l’avâtltê 
et  de  se  munir  de  pièces  d’identité. 

—  Hospitalisation  des  pensionnés  miiitaires.—  Par 
décret  du  17  jan\der  1920,  M.  le  PlTuffier  est 
chargé  de  l’organisation  technique  de  tous  les  étn- 
blissemehts  hospitaliers  appelés  à  coopéfér  à 
l’application  de  l’article  64  de  la  ioi  du  31  mars 
■  1919.  Il  est  investi  en  cette  qualité  d’üné  missiôii 
permanente  d’inspection  technique  en  vue  d’é¬ 
tablir  la  coordination  entre  les  divers  services. 

—  L’association  nationale  dés  autres  blêssés 
(tuberculeux  de  guerre)  invite  MM.  les  médecins 
militaiteS  et  de  complément  ayant  contracté  la 
tuberculose  aux  armées  à  lui  donner  leur  adhé- 
sion.  Dans  les  établissements  sanitaires  (coopé¬ 
ratives  de  travail  agricole  et  sanatorium),-  qu’elle 
va  bientôt  créer,  seront  offertes  des  places  rétri¬ 
buées  de  médecins-chefs  et  de  médecins- assis¬ 
tants.  Directeur-délégué  de  l’A.  N.  A.  B.  ;  M, 

;  Francis  Vareddes.  Siège  social  :  15,  rue  Baudin. 
Paris,  9“ 

- - - 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Giôrmont  (Oise).  --  ImpRmérié  DAIX  èt  THIRON. 

Txibox  et  FxÀXJou  Successears. 

Maison  spéelsle  pour  publications  périodiques  médlcilei 


ISDMKES,  MilS  fOlTlItSEHES,  tOti:  iCCIDElRS  SLiiomei^iiEE 

Ampôüles  de  Bromure 

DE 

flQésothomum 


Q  12  rtÜDÊiLA  àdciÉtÉ  fraMçaiseé^»; 

O  dories  U  ;  ;»  b  ËNËRëiË  et  deiîi  RAbio-cHiiüAiEiigp^^l 
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51,  [5â,  Rue  d’Alsace, 

^COURBEVOIE-PARIS. 


VITTELI  VITTEL 


GRANDE  SOURCE 


[MnaiPËiga 

lés  Seules  Sources  de  VITTEL  déclarées  d*ttHlîté  Publique 


Exiger  la  Wlarque  ci-dessus 


py'  sur  l’Étiquette  du?ïGoulot 


GdUrTË  *  RHUIMATlsmiËS  ARTlCULÀIRËS 
SCIATIQUES  *  miQRAINES  URIQUES 


ÂtdPHAN-CRÜÈT 


EN  CAOHETS  t>0®ÉS  à  O  çr.  50  cg. 

(3  à  8  par  2i4  heuresV 

LiiiéMüfe  êl  éôhdnHttdfis  :  lâ,  r.  des  Minimes,  PARIS 


Maladies  de  rEstômac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  véfri,  un  qiiâri  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  oü.  3  âpres  les  Repas. 

Env9i  éehantillons  au  CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines,  Paris. 
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Les  hôpitaux  réclament  contre  la  modicité 

du  prix  de  journée,  pour  l’hospitalisa¬ 
tion  des  blessés  du  travail. 

Nous  avons  reçu,  d’un  administrateur  d’un 
hôpital  de  chef -lieu  de  département,  la  lettre 
suiyante  ; 

«  J’ai  i’honneui'  de  vous  prier  de  vouloir  bien  me 
«  faire  connaître  si  la  loi  du  5  mai's  1917,  fixant 
«  le  prix  d;  journée  d’hospitalisation  pour  blessés 
ce  du  travail  a  été  modifié  et  si  le  prix  fixé  a  été' 
«  augmenté. 

;<c  En  raison  du,  renchérissement  considérable  de 
«  toutes  les  denrées  et  de  tous  les  objets  nécessaires 
cc  dans  un  hôpital,  le  prix  de  journée  arrêté  en  1917 
«  est  insuffisant  maintenant  et  devra  être  forcé- 
cc  ment  augmenté,  r.  ' 

Réponse 

Non,  la  loi  du  5  mars  1917  est  toujours  en 
vigueur  et  nombreuses  sont  les  '  Commissions 
hospitalières  qui  se  plaignent  de  ce  prix  de 
journée,  inférieur  au  prix  de  revient,  concernant 
les  blessés  du  travail. 

Déjà,  aux  deux  Congrès  des  Commissions  ad¬ 
ministratives  des  hôpitaux  et  hospices  (1913, 


1  St-Etienne,  1914,  Montpellier),  des  vœux  avaient 
été  formulés  pour  le  relèvement  de  ce  prix  de 
journée  et  personnellement,  j’avais  pris  part: à 
cette  discussion. 

En  effet,  l’hospitalisation  des  blessés  du  tra¬ 
vail,  telle  qu’elle  est  réglementée  par  le  para¬ 
graphe' 3  de  l’article  4  de  la  loi  du  31  mars  1905, 
modifiant  celle  du  9  avril  1898,  sur  leÿ accidents, 
du  travail,  est  préjudiciable  pour  le  patrimoine 
des  pauvres,  alors  qu’elle  est  profitable  auxchels 
d’entreprise  et  surtout  aux-  compagnies  d’as¬ 
surances  contre  les  accidents. 

Pour  ces  dernières,  en  effet,  il  est  très  éco-, 
■nomique  de  profiter  d’un  forfait  arbitraire, -bia 
que  légal,  pour  faire  soigner  à  bon  compte,! 
l’hôpital,  des  blessures  dont  le  traitement  con¬ 
terait  plus  cher  à  domicile.  Surtout  qu’il  convient 
de  remarquer  que  sont  dirigés  sur  les  hôpitanx 
les  cas  graves  et  dangereux,  par  conséquent  les 
plus  onéreux. 

Or,  les  Sociétés  d’ Assurances  contre  les  acd- 
dents  ne  sont  qùe  des  entreprises  financières, 
devant  et  entendant  faire  des  bénéfices,  en 
s’interposant  entre  le  chef  d’entreprise,  la  vic¬ 
time  du  travail  et  les  tiers. 

En  édictant  les  .  conditions  si  avantageuses 
de  l’hospitalisation  des  blessés  de  l’industrie,  le 
législateur  n’a  pas  avantagé  ni  le  blessé,  ni  le) 
chef  d’entreprise,  mais  bien  la  seule  société,  â  f 
but  financier  :  l’assurance.  f 


1  Laboratoires  pharmaceutiques  DAUSSE  — Fondés  en  1834 

EXTRAITS 

INTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cu- 
pressus,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçon,  etc.. 

de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 

SCLÉRAMIME 

COLLOBIASES 

Iode  organique  injecthblé. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions- 

d’Etain,  Or  bleu.  Soufre, 
Sulfhydrargyre ,  Térébenthine, 
etc.. 

FONDANTS 

PAVÉRON 

de  Condurango,Etain,lodotan- 
nique,  Levurede  Bière, Mangano- 
Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc.. 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes 
prescriptions. 

ÉCHANTILLOWS  ET  LITTÉRATURE 

:  4,  rue  Aubriot,  PARIS  (IV^). 
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Les  inconvénients  d’un  pareil  système  sont 
au  contraire  fort  nombreux 

1»  Pour  les  indigents  ,les  pauvres  de  la  com¬ 
mune  :  ■ 

Ceux-ci  bénéficiant  des  lois  du  7  août  1851 
et  du  15  juillet  1893,  voient  leurs  lits  occupés 
par  des  blessés  du  travail.  Des  malheureux,  pour 
lesquels  on  a  institué  l’hôpital,  se  voient  refuser 
l'admission  dans  l’établissement,  parce  que  les 
assurances  y  font  soigner  à  bon  compte  les 
blessés  assurés. 

En  second  lieu,  les  pauvres,  lorsqu’ils  sont 
hospitalises,  courent  le  risque  d’être  moins  bien 
soignés,  parce  que  le  chirurgien  et  ses  aides  sont 
Mcaparés  par  les  soins  à  donner  aux  blessés  du 
travail,  dont  l’état  est  grave,  de  même  que  le 
personnel  hospitalier  est  surchargé  de  besogne, 
etse  trouvera  parfois  insufrisant,comme  nombre, 
car  les  malades  de  chirurgie  demandent  à  être 
plus  entourés  que  les  malades  de  piédecine. 

,  2»  Pour  la  commission  administrative  de 
l'hôpital  ; 

Le  prix  de  journée,  payé  par  les  assurances, 
pour  soins  donnés  aux  blessés  du  travail  hos¬ 
pitalisés,  est  nettement  inférieur  au  prix  de 
revient.  Non  seulement,  il  faut  envisager,  dans 
liii  budget  d’hôpital,  les  dépenses  d’amortisse¬ 
ment,  d’entretien,  de  frais  généraux,  de  répa- 
’rations  des  bâtiments,  etc...  mais  encore  faut  il 


faire  intervenir  les  charges  et  débours  pro¬ 
venant  du  traitement  lui-même. 

.  Les  victimes  du  travail  ont  besoin  de  panse¬ 
ments  fréquents  ;  les  opérations  chirurgicales 
sont  onéreuses,  à  cause  de  la  stérilisation,  des 
appareils,  des  antiseptiques,  etc.  Puis,  les  opérés 
et  blessés  de  chirurgie  sont  souvent  en  état  de 
choc  traumatique  ;  il  faut  les  soutenir  par  des 
.alibiles  chers. 

Enfin,  le  fameux  «  tout  compris  »  de  l’article 
4  de  la  loi  de  1905  conduit  à  cette  absurdité  : 
c’est  que  lorsque  les  chirurgiens  ou  médecins 
de  l’hôpital  ont  besoin  de  l’assistance  d’un  spé¬ 
cialiste  étranger  à  l’établissement,  c’est  la  com¬ 
mission  administrative  qui  doit  supporter  cette 
dépense  et  non  la  compagnie  d’assurances  contre 
les  accidents.  A’insi  en  a  décidé  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion  dans  son  fameux  arrêt  du  23  mars  1909,  à 
propos  de  l’hôpital  de  la  Loupe  (Sirey  et  Pand., 
22  mars  1909,  Dalioz,  1910,  I,  133,  Gaz.  Pal., 
1909-  I  -  566,  Gaz.  Trib.,  1909,  2,  158).' 

Nous  en  arrivons  donc  à  cette  conclusion 
tout  à  lait  injuste:  les  hôpitaux  ont  reçu  des  dons, 
desdotations  et  dessubventions,poursecourirles 
malheureux  et  ce  patrimoine  des  pauvres  doit 
être  mis  à  contribution  pour  le  seul  profit  de 
sociétés  financières,  dont  l’unique  but  social  est 
de  faire  des  bénéfices. 

3°  Pour  les  médecins,  et  chirurgiens  ; 


Le  plus  Puissant 


RECONSTITUANT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  base  de  Vanadium,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance, 
joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  V arsenic  sans  ses 
inconvénients  digestifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où ^aus  les  autres  médicamen  s  ont  échoué. 
Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  i  j  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-dose, 

ÉCHANTILLONS,  G,  RUE  DE  LABÔRDE  -  PARIS 
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S’associant  aux  hommes  de  dévouement  et 
de  bonne  volonté,  qui  consentent  à  gérer  le 
patrimoine  des  pauvres,  le  corps  médical  a 
toujours  donné, presque  gratuitement, ses  soins 
aux  miséreux  et  aux  indigents.  Mais,-  devant 
l’envahissement  progressif  des  hôpitaux  par  les 
blessés  du  travail,  les  docteurs  ne  veulent  pas 
être  dupes  de  leur  philanthropie  :  que  ceux  qui 
peuvent  payer  payent. 

Soigné  à  domicile,  un  blessé  du  travail  recevra 
les  soins  nécessaires  à  son  état  et  l’assurance 
réglera  les  honoraires  du  médécin.  Pourquoi 
forcer  celui-ci  à  donner  gratuitement  sa  science 
et  son  dévouement,  uniquement  parce  que  le 
même  blessé  aura  été  hospitalisé  ?  D’autant  que 
ce  n’est  pas  à  cet  ouvrier  que  le  docteur  fera 
cadeau  de  ses  honoraires,  mais  bien  à  la  société 
d’assurances,  qui  augmentera  ainsi  ses  dividendes 
et  bénéfices  en  spéculant  sur  l’hôpital. 

Que  faire  ?  Quels  rernèdes  proposer  ? 

1®*'  procédé  :  S’inspirant  d’une  jurisprudence 
de  plus  en,  plus  nombreuse,  la  commission  de 
l’hôpital  décide  que  les  malades  payants  et  les 
blessés  du  travail  seront  admis,  non  pas  en  salle 
commune  avec  les  indigents,  mais  dans  des  salles 
uniquement  payantes,  ou  dans  des  chambres 
particulières.  Ces  malades  ne  seront  plus  hos¬ 
pitalisés,  stricto  sensu,  mais  soignés  dans  une 
sorte  de  maison  de  santé,  de  clinique,:  ils  devront 
alors  payer  les  frais  de  séjour,  plus  les  honoraires 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

©O  GRAMMES  STJLEATE  par  BOIJTEIELE  1/S  LITRE 


PURGOS 

contient  les  principes  de  VEau  de  VWHÏ 
aiiiée  aux  Sels  purgatifs 

— «(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»- 


Administration  :  11,  rue  Sornin,  VICHY. 


des  médecins  et  chirurgiens  et  les  dépenses  phar-' 
maceutiques.  (.1.  P.,  Autun,  22  mai  1908.  .1  P.., 
Confolens,  18  janv.  1908.  J.  P.,  Plomblèreî, 

9  sept.  1911.  .1.  P.,  Nuits-St-Georges,.:22  sept 
1911,  confirmé  par  Trib.  civ.  Beaune,  22  dét. 
1911.  J.  P.  Lorient,  le'  canton,  9  août  1912, 
J.  P.  Sées,  15  mai  1909.  J.  P.  Bordeaux,  1« 
canton,  22  mars  1910.  Trib.  civ.  St-Gauûens, 
1,6  avril  1913). 

Dans  ces  conditions,  les  blessés_du  travail, 
comme  tous  autres  malades  payants,sonf  soignés, 
selon  un  prix  de  journée  fixé  par  la  Commlssioe 
administrative  et  supérieur  au  prix  de  revient 
d’un  lit  d’hôpital.  De  plus,  l’assurance,  devant, 
payer  les  honoraires  des  médecins  et  chirurgiens, 
ceux-ci  pourront  être  librement  choisis  par  li 
victime,  comme  le  veut  l’art.  4,  par.  2,  de  la  loi 
du  31  mars  1905. 

2^  procédé  :  Se  plaçant  sous  l’empire  des 
articles  1134  et  suivants  du  Code  civil,  les  com-- 
missions  aâministratives  exigent,  avant  toute 
admission  d’un  blessé  du  travail,  que  le  chel 
d’entreprise  responsable  s’engage  à  payer  nn 
prix  de  journée  de  a;  francs,  plus  les  frais  mé 
dicaux  et  pharmaceutiques.  Ces  derniers  seront 
réclamés  directement  par  les  médecins  et  phar¬ 
maciens,  au  patron  de  l’ouvrer. 

Pareil  engagement  ne  va  pas  à  l’encontre  de 
la  loi  de  1905  :  le  «  tout  compris  »  ne  doit  's’ap-  ( 
pliquer  que  lorsque  le  règlement  de  l’hôpital  ( 


Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Cie  de  Vichy 


est  muet  sur  les  conditions  de  l’hospitalisation 
des  blessés  du  travail.  De  mênae,  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  n’interdit  pas  les  conventions 
particulières,  du  genre  de  celle  que  nous  propo¬ 
sons  iei. 

C’est  cette  solution  qu’ont  adoptée,  dans  leur 
règlement,  après  approbation  préfectorale,  les 
commissions  administratives  des  hôpitaux  sui¬ 
vants  :  Oyonnax,  Ain  (1.907),  Châteaurenault 
(1913),  Châlonnes-s-Loire  (1912),  Bernay  (Eure) 
(1913),  Périgueux  (1919). 

Ces  règlements  ont  été  publiés  en  leur  temps, 
dans  le  journal  le  Concours  médical. 

Voici,  Monsieur  l’Administrateur,  l’état  actuel 
delà  question.  .Je  reste  personnellement  à  votre 
entière  disposiion,  pour  tout  renseignement 
complémentaire,  surtout  si  vous,  aviez  l’in¬ 
tention  de  faire  appel  au  corps  médical  de  votre 
ville  pour'  faire  une  organisation  moderne  du 
service  médical,  assuré  avec  la  collaboration  de 
tous  les  médecins,-  selon  leurs  compétences  et 
leurs  spécialités. 

Df  P.  B. 


Dcdnetion  des  impôts  dans  la  dcclai-ation 
du  revenu  professionnel. 

Pour  l’établissement  de  l’impôt  sur  les  bénéfices 
des  professions  non  commerciales,  la  notice  dis¬ 
tribuée  par  l’administration  dit  : 


«  Seront  déduits  du  produit  brut  effectivement 
réalisé,  les  frais  de  toute  nature  et  les  dépenses  que 
nécessite  l’exercice  de  la  profession.  »  -  ' 

Le  médecin  doit  donc  déduire  de  sés  recettes 
son  loyer,  ses  frais  de  locomotion,  ses  frais  de  bureau, 
abonnement  aux  journaux,  etc...  ' 

Il  semble  que  logiquement  il  aurait  le  droit  de 
déduire  certains  impôts  auxquels  il  n’est  assujetti 
qu’en  raison  même  de  l’exercice  de  sa  profession, 
et  qui  sont  de  véritables  dépenses  professionnelles.  : 

Impôt  sur  les  autos  ; 

Impôts  sur  les  chevaux  et  voiturés  ; 

Taxe  sur  les  poids  et  mesures  pour  les  prophar¬ 
maciens,  etc... 

Et  pourtant  la  notice  de  l’administration  et  les 
feuilles  de  déclarations  recommandent  de  rie  pas 
déduire  des  revenus  nets  afférents  aux  diverses 
catégories  le  montant  des  charges  grevant  l’ensem¬ 
ble  des  revenus,  et  parmi ’cos  charges,  tous  les 
impôts  directs  et  taxes  assimilées. 

Nous  allons. donc  payer  pour  un  bénéfice  supérieur 
à  celui  réellement  réalisé. 

D>^  P. 

Réponse 

L’objection  exposée  dans  votre  lettré  est  ab¬ 
solument  juste. 

Lorsque  le  décret  pour  l’application  de  l’impôt 
général  sur  le  revenu  global  a  été  rédigé,  l’impôt 
sur  les  bénéfices  des  professions  non  commerciales 


USINE&LABGRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMÜNJ 
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THEOSOL 

THÉOBROMINATE  qe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURETIQUE  CARDIQ-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  . 

/emploi  du  Thêosol  n  entra/ne Jamais  aucun  des 
accidents Jnhérents  à /aThéobromine 


ITous  les  cas 

îréobro’m ine'est  «ST  A  LÉTAT  CljLUilpAL,  SOUS  UQUEl  LA  ” 

employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Envoi  crécuantiiioo 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÈ- 
g  TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


LÉ  CONGOURS  MEDICAL 


n’existait  pas  encore,  ef-ila  considéré  notamment 
les  impôts  directs  et  taxes  assimilées  prévus 
par  l’art,  10  de  la  loi  du  15  juillet  1914,  comme 
des  charges  grevant  l’ensemble  du  revenu  et 
qui  devaient  être  déduites  de  cet  ensenlble. 

Mais  il  paraît-  certain  que,  dans  le  calcul  des 
bénéfices  nets  de  la  profession  médicale,  cons¬ 
titués,  aux  termes  de  l’art.  30  de  la  loi  du  31  juillet 
1917,  par  l’excédent  des  recettes  totales  sur  les 
dépenses  nécessitées  par  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession,  doivent  entrer  en  compte,  dans  ce  der¬ 
nier  élément,  les  impôts  que  le  médecin  n’aurait 
pas  à  payer  s’il  n’exerçait  pas  la  médecine,  tels 
que  ceux  que  vous  citez  ;  impôts  sur  les  autos, 
chevaux  et  voitures,  centimes  additionnels  dus 
sur  le  principal  fictif  de  la  patente,  taxe 
sur  les  poids  et  mesures  pour  les  propharma¬ 
ciens,  etc. 

Nous  croyons  donc  que  le  médecin  ne  pourrait 
être  l’objet  d’un  redressement  si,  au  lieu  de  por¬ 
ter,  dans  sa  déclaration,  ces  divers  impôts  dans 
la  rubrique  spéciale  que  les  imprimés  officiels 
leur  ménagent,  il  en  déduisait  le  montant , de 
ses  bénéfices  professionnels,  avant  de  porter  le 
chiffre  de  ceux-ci  à  la  rubrique  qui  leur  est  ré¬ 
servée,  et  sans  indiquer  les  éléments  du  calcul 
effectué  par  lui. 

,  Bien  entendu,  si  le  contrôleur  lui  demandait 
des  explications,  il  pourrait  indiquer  le  mode 
de  procédé  qu’il  aurait  suivi. 


Comme  le  montant  de  son  revenu 
n’en  serait  modifié,'  il  n’aurait  pas  â  craindj 
d’encourir  les  pénalités  prévués  en  cas  de  déck 
ration  insuffisante.  ' 


Deux  nouveaux  succès  du  «  Sou  »  non» 
l’application  de  la  majoî-ation  du  Taril 
Diibief. 


Copies  de  deux  lettres  adressées  au  «  Sou 
Médical  »  et  concernant  l’application  de  la 
majoration  du  Tarif  Dubief,  après  une  interven¬ 
tion  du  «  Sou  »  auprès  du  Ministère  du  Travail 
I.  Par  une  Compagnie  de  Chemins  de  fer, 

MI.VISÏÈRE  DU  TRAVAIL  République  Française 
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de  médecins  contre  la  Compagnie  des  Chemins  de, 
ter  X...  qui  se  refuserait  d'appliquer  la.  majo¬ 
ration  de  100  %  fixée  par  l'arbitrage  de  M.  Bienvenu- 
Martin,  sénateur,  concernant  le  tarif  des  frais  médi¬ 
caux  en  matière  d'accidents  du  travail. 

La  Coihpagnie  susvisée  me  fait  savoir  que,  sous 
réserve  de'  son  droit  d’examen  des'  notes  d’hono¬ 
raires  médicaux  qui  lui  sont  soumises,  elle  se  con- 
lormera  audit  arbitrage. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite 
considération  : 

Le  Ministre  du  Travail 
et  de  la  Prévoyance  sociale, 
Par  autorisation  ; 

Xe  conseiller  juridique,  chef  de  service 
SUMIEN. 

II.  Par  le  Ministère  des  Régions  Libérées. 


M(}nsieur, 

Comme  suite  à  la  dépêche  du  26  novembre  1919, 
j’ai,  l’honneur  de  vous  informer  que  M.  le  Ministre 
des  Régions  Libérées  vient  de  me  faire  connaître 
qu’il  a  adressé  le  26  décembre  1919  aux  Préfets 
des'  Départements  atteints  par  la  guerre,,  une  cir¬ 
culaire  par  laquelle  il  les  invite  à  . faire  appliquer 
dens  leurs  services  l’élévation  du  Tarif  des  frais 
médicaux,  telle  qu’elle  résulte  dé  la  décision  ar¬ 
bitrale  rendue  par  M.  Bienvenu-Martin,  sénateur, 
le  29  juillet  1919. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite 
considération  : 

Le  Ministre  du  Travail 
et  de  la  Prévoyanee  Sociale, 
Par  autorisation  : 

Le  conseiller  juridique,  chef  de  service, 
SÜMIEN. 


MINISTÈRE  DU  TSAVAli.  République  Françvise 
'■  'PRÉVOTANOE  S  CCI  ALE 
SERVICE  DU  CONTROLE 

,  ,  Paris  le  19  janvier  1920 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Emploi  local  de  la  vapeur  de  cliloroform  e 
contre  les  douleurs  utéiânes. 

Tous  les  praticiens  connaissent  les  douleurs 
que  cause  le  cancer  de  l’utérus,  souffrances  atro-  ' 
ces,  torturantes,  intolérables,  que  l’opium  endort 


NEOL 

(  Ozone  •  naissant  ) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQlNE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 


NÉOL,  9, 


Dupuytren,  Paris 
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sans  doute,  mais  au  prix  d’une  congestion  céré¬ 
brale  qui  amène  un  état  de  torpeur  et  dé  cé¬ 
phalalgie  presque  aussi  insupportable  que  le 
symptôme  contre  lequel  il  a  été  administré.  Aussi, 
nous  pensons  qu’on  accueillera  avec  empresse¬ 
ment  une  nouvelle  tentative  faite  pour  substituer 
un  agent  local  à  un  sédatif  qui  n’opère  que  par 
l’intermédiaire  d’une  perturbation  grave  infligée^ 
à  tout  l’organisme.  . 

Nous  nous  servons,  à  l’occasion,  d’un  appareil 
de  fortune  assez  simple  ;  c’est  un  récipient  mé¬ 
tallique,  auquel  nous  adaptons,-  d’une,  part,"un 
insufllateur  en  caoutchouc,  de  l’autre,  un  tube 
terminé  par  une  canule  de  la  longueur  et  de  la 
foimc  les  plus  propres  à  porter  l’agent  anesthési¬ 
que  sur  les  parties  malades:  Nous  avons  soin  de 
ne  placer  dans  le  récipient  qu’une  éponge  impré¬ 
gnée  de  chloroforme,  et  non  du  chloroforme  en 
nature.  Sans  cette  précaution,  on  s’exposerait, 
lorsqu’on  comprime  ensuite  l’insufllateur,  à 
pousser  sur  les  parties  malades  non  seulement  de 
la  vapeur,  mais  du  chloroforme  liquidé,  ce  qui 
doit  être  évité. 

On  comprend  qu’avec  ce  mode  de  propulsion, 
le  praticien  demeure  maître  de  varier  la  quantité 
de  vapeur  e  t  sa  force  de  projection  suivant  les 
indications  spéciales  à  chaque  cas  et  suivant 
aussi  les  premiers  effets  qu’il  voit  être  détermi¬ 
nés  par  l’action  de  ce  remède.  En  général,  les  ma¬ 
lades  ressentent  d’abord  une  chaleur  plus  ou  ■ 


moins  forte,-  et  dont  elles  supportent  plus  ou  ] 
moins  aisément  l’impression  assez  pénible  ;-j 
elle  cesse  au  bout  de  peu  de  minutes  et  lait  iniJJ 
médiatement  place,  à  un  état  de  bièn-être'/pi 
duît  par.  l’apaisement  des  souffrances  qui  e; 
taient  précédemment.  La  douleur  se  suspend:êfl 
premier  lieu  dans  les  lombes,  puis  dans  la  régio^ 
du  pubis.  0*11 

Le  calme  produit  par  ce  procédé  dure  plusielîj 
heures  ;  la  douleur  ne  revient  ensuite  qu’atté-i 
nuée.  Toutes  les  malades  chez  lesquelles  il  a  été! 
mis  en  usage  l’ont  préféré  à  l’administration  deï 
l’opium,  et  comme  il  ne  fatigue  ni  les  organes  Æ-J 
gestifs,  ni  le  système  nerveux,  on  reste  libre 
recommencer  l’application  aussi  souvent  qü^ 
l’indication  s’en  renouvelle. 

Du.  reste,  la  dysménorrhée,  les  douleurs  vité| 
rines  qui  succèdent  parfois  à  l’avortement  so 
également  soulagées  par  cette  douche  ànestSé-'^j 
sique.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  cas  oùila 
suflî  d’une  douzaine  de  jets  de  vapeur  (dans  la  | 
même  séance),  pour  amener  la  sédation  vaine;'  I 
ment  demandée  auparavant  à  d’autres  médica-  | 
tiens.  D'  Sathe. 


Véritable  modllicateur  de  la  réaction  du  milieu  Intestinal 
l’Entéroseptyl  Clerambourg,  assure  l'antisepsie  absolne 
de  l’intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d'Entérite, Colite,  Diarrhées,  Fermentations inlestlnalni. 


Traltament  abortif  et  curaU!  de  SYPHIUS 


GALYL 


SYPHILIS  PALUDISME 


PILULES  ro.iu  d'Hectine  par  pilule).—  Vne  àepUuleiparJotlf, 
gouttes  (20  gouttes  équivalent  à  O.CSd'Hectine)  SOi 
AMPOULES  A  10.10  d-’Hectine par  ampoule.iyas  ampouft  ptrjon 
AMPOULES  B  (0.20d'Hectineoar  ampoule).  linjectioDS  indolorei 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d‘H€ctine  t 


GOUTTES  (Pi 
I  AMPOULES  A  fPe 
I  AMPOULES  B  (Par  ai 


alHectina 


i  deux  pilules  par  jour, 
-;Hg.0.01).2D4«Ofoiit.tïMé 
HeetlneO,10;Hg.0, 01)., '  ' 
Hectlne0.20;Hg.0.0151.l  pir, 
lECXIONS  INDOLORES'*—' 
NALINE,  12,  Rue  du  Chemin-Vert, 


otlil 

11 


Puissant  AntisyphilititiUB 

Plus  actif  que  606  et  néo-606  (914) 

MODE  D’EMPLOI; 

In^eetioni  ^Intra-ve0eusea^conoenU’ées  ou  dUnées  de  15  à  30  cg 

Injections  intra-muaculaires  de  20  à  30  ogr. 

Uns  Injmtlon  tous  lu  !  ou  I Jours.  (B  i  8  lejutlops  pour  un, 

■J^Lâbôrâto!rê^NÂLÎNÊ^37îtüêTûThëmîn-vî 

VILLENEUVE-LA-GARENNË  (Selnel  Fra 

^^^"""^nLe"p7îfs"7wfssajn7'"fFêconsï7# liant  si^nérai"""^ 


HISTOGENOL 
Nalîne 


(Médication  Arsenio-Phosphoréo 


=  à  base  de  Nuclarrhli 

I  PXTISSJLNT  RJ&PAHATKrjR 
I  .  .  do  rOROANISMS  DÉBILITÉl 

I  TUBERCULOSE.  BRONCHITES)  LYMPHATISME 
I  SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 

I  DIABETE,  AFFECTIONS  CUTANÉES,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES. 

Formes  :  BÙxlr,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

Eenanüllons  ;  S’adresser  Ziaboratoins  A .  NALINE,  Ph‘"  hVilleneiive-la.-Crarenro,  près  St-Denis  (Seine).  I 
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ISTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZADE 

.^CAFÉINE 


Hemêde  oraimeht  héroïque  jounneiiement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 

;  Hs  prooogue  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

iiTTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  M ARTIN-MAZADE  S^^-VALLIER  (Drome) 


L’Automobile  de  Travail  *  *  * 
*  *  *  *  Æ  et  la  Motocyclette 


Les  Etablissements  de  [’Auto^FauteuiË  ayant  été  immobilisés  depuis 
l’Armistice  du  fait  de  la  cession  de  leurs  licences  de  suspension  à  une  Société 
Belge,  Wl.  Georges  GAUTHIER  informe  ses  clients  qu’il  a  repris  actuellement  tous 
ses  droiis  de  construction  illimitée. 

Dans  ces  conditions,  la  mise  au  point  de  l’idée  embryonnaire  d’avant- 
guerre  du  principe  de  la  VÉRITABLE  VOITURE  DE  TRAVAIL  ayant  été 
réalisée,  les  Établissements  de  \' Auto^Fa^uteuH  seront  à  même  de 
soumettre  vers  le  15  Février  1920,  un  échantillon  de  leur  NOUVEAU 
MODÈLE  aux  amateurs  que  cette  voiture  pourrait  intéresser,  pour  examen  et  ■ 
essais. 

De  plus,  la  construction  des  MOTOCYCLETTES  AutO"  ^ 
Fauteuîi  ayant  été  continuée,  IVl.  GAUTHIER  peut  livrer  ses  machinés 
dans  le  délai  d'un  mois  à  dater  de  ia  réception  de  la  commande. 

Envoi  des  catalogues  :  Motocyclettes  et  Voiturettes  de  Travail  à  entretien  forfaitaire, 

contre  1  îr.  en  timbres-poste.  '  t  • 

S’adresser  aux  Établissements  de  TAUTO-FAUTEUIL,  à  Blois  (Loir-et-Cher). 


Soit  aux  ESCALDJBS,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS>  à  LA  MOTTE- BEUVRON  (Loir-et-Cber). 


DES  ESCAUDES 

Station  climatique  Française  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
O-CJ-VEPLTE  Eisr  TOUTES  S.A.ISOITS 

Le  ■brouillard  y  est  inoouiiu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  ^Etablissement 
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Prescrivez  ^ 

l’Uroformine  Gobey,  produit  français, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc,  I 

3^6  Comprimés  par  Jour  dans  un  verre  d'eau  froide; 

ÉCHANTILLONS  :A,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS^ 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUF  i.  Diathèse  Urique 


Essentiellement  different  du  soloants  ohimigues  *  faclde  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 

uSOLUROL 

(ACIDE  THYMlNiaVE) 

restitue  à  l'organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyrninlque)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain  : 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  & 


20,  Rue  dea  Fosaéa-Salnt-Jacques,  PARIS. 


lNTB-DEUXIÈME  ANNfiB 


T'  V/y»  7  DlMAIfCHE  15  FÉVRIER  1920 

t  Fondé  on  1879  par  AagnMt»  CBZlLLT 

Kédigè  et  dirigé  p»r  H.  jnAWiriR  (1900»1914) 

■£DICU 


HSBDOliÆ^ZÏJkXRXI  BEI  8.BOO  I»»-A.TIC!IBKrS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


IBHMISTRATION  4  PUBLICITÉ 

0.  BOÜLANOER,  administrateur 

/■ABONNEMENTS  : 

Fmtt... . .  24  fr. 

.  » 

Ehiliuli  {France) .  ^Z  » 

tagnlro .  50  cent. 

DIRECTION 

D*  A.  GASSOT,  DIRKCTEtiR  y 

D*  P.  BOUDIN’,  SKCRiTAIRE  oéMfRAl. 

D»  A.  MAURAT,  H.  CÉZILUT,  M.  VIMONT 
DIVERNKRKSSB  etP.  CÉZILLT,  atocat 

’  J .  DUMESNT,  avocat,  secrétaire  de  la  direction  \ 

RÉDACTION 

D«  J.  NOIR, 

RÉDACTEUR  EK  CMEE 

D'I  P.  LACROIX  St  Q.  DCOEISHX 

SECRÉTAIRES  DE  LA  RÉDACTION 

N.-B.  —  Les  manuscrits,  publiés  i 
ou  noD,  ne  sont  pas  rei\dùs.  , 

Wutlon  et  Administration  :  132, 

Rue  du  Faubonrgf-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 1  ( 

i 

NATIVELLE 


Agit  yltts  sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale. 

Bcbantillons  :  Laboratoire  Natieelle,  49,  Ëonlev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


GR.A.N'XTr.iÉ:  ET  xzia^jEC'r-A.BX.E: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÊOICATiON  et  NUTRITION  SULFURÉES  ! 

«ans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
:  et  les  Maladies  de  la  Peau 

Laboratoires  robin,  13  et  i5,  Rue  de  Poissÿ,  paris  J 


DIATHÈSE  HYPOACIDE 

TRAITEMENT  LE 


PHOSOFORME 


(Solution) 


ANCIEIV  PHOSARSYTOL 


(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophosphorique  anhydre) 


ATT  GOTJT  A.a-rAEA.BLB 


TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéralisant  -  calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas . 

PHOSOFORME  Arsénié 

-  APÎCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 

^rsTEXOX-. 

Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  s  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcaiin  parfumé. 

L’HVPOCHLORITE  SE  PRODUIT  EXTEMPORANÉMENX 


VADEROL 

VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Cot^stîpatior)  —  —  Foie 

Action  cccropotéYiiue  rationnelie,sans  coiiques,  sur  toute»  ies parties 
de  l’Intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie. 
MINIMUM  d’ACCOUTÜMANCE 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

rue  de  Marly,  RUEIL  (S.-et-O.)  —  Tél.  32. 
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QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S03SÆIÆA-IRE 


L’hygiène  dans  les  régions  libérées.  Camouflage 
administratif .  i 

Partie  Scientifique 

Clinique  Infantile 

La  vulvo-vaglnité  des  petites  filles .  '■ 

Clinique  Chirurgicale 

Les  phlébites  syphilitiques . ‘ 

Revue  Mensuelle  de  |îioIogie 

Les  idées  nouvelles  touchant  les  albuminoïdes  ali-  , 

mentaires . ; .  i 

Revue  des  Sociétés  SavaBtes 
Encéphalno  léthargique  et  réaction  méningée.  — 

■  L’encéphalite  léthargique  à  Lille.  —  La  réaction 
de  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  et  dans  les 
urines.  —  L’ophtalmie  granuleuse  à  Marseille.  — 
Cancer  de  l’estomac  et  hypersécrétion  continue.— 
Hérédité  et  épilepsie.  —  Angine  érosive  du  pilier 
antérieur.  —  L’ouabaïne  dans  un  cas  d’ascite  cir- 
rhotiquo.  —  La  virulence  du  sang  des  rougeoleux 


(phényléthymalonylurée  dans  fépilepsie.  —  Pré¬ 
sentation  de  malade.  —  Compression  du  plexus 
brachial.  —  Ostéo-sarcome  huméral.  —  Granulie 
Dost-puerpérale.—  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen. 

-  Trépanation  du  frontal.  —  Action  ostéogénétl- 
guede  la  plaque  osseuse.  —  Un  cas  de  voile  de 
Jakson.—  Grossesse  et  cancer  du  col.—  Inversion 
totale  du  vagin.  —  Accidents  convulsifs  chez  un 
nouveau-né  —  Hypertrophie  du  col  utérin.  — 
Fausse  grossesse  ectopique.  ~  Hématocèle  an¬ 
térieure.  —  Considérations  sur  deux  cas  d’auto- 

grefles  ovariennes  humaines . .  ^ 

A  Travers  la  Presse 

Syphilis  et  dépopulation.  —  Syphilis  ignorée  de 
PAnfaoc.B.  —  La  vacclnothéranie  de  la  arrinne.  — 


Bibliographie  Critique . . . . 

Partie  Profession neile 

Médecine  Sociale 

Ouverture  des  dispensaires  de  l’Ecole  de  puéricul¬ 
ture  de  la  Faculté  de  médeclue  de  Parlg . .  i 

La  Vie  Syndicale  et  Prolessionndile 

Assemblée  extraordinaire  de  la  Fédération  Mancel- 
le.  —  Syndicat  médical  de  Montpellier  et  des  envi'- 

rons.  —  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine .  ' 

Chronique  Médico-Militaire 


Documenta  Olficiela 

Décret  du  17  janvier  1920  sur  l’avancement  des  offi¬ 
ciers  de  complément  du  Service  de  santé.  —  Glr- 


Beportage  professionnel 

Nouvelles  et  Informations . 

Correspondance 

Le  timbre  des  certificats.  —  A  propos  des  tarifs  des 
pensions  militaires  r-  Déclaration  d’impôt  sur 
le  revenu. —Engagement  par  un  patron  d’ouvrier 
blessé  —  Durée  de  prorogation  du  bail  d’une 
maison  d’habitation.  —  Les  soins  aux  pensionnés 
de  guerre.  ~  Accidents  et  forfaits.  —  L’augmen¬ 
tation  des  honoraires  médico-légaux.  —  Les  In- 
,  terventlons  de  spécialistes  dans  l’application  du 
'  Tarit  Dubiet  —  Le  droit  de  choisir  leur  médecin 
appartient  à  tous  les  blessés  du  travail.  —  Soins 
aux  mutilés  de  guerre  non  inscrits  sur  les  listes 
officielles  -  Accidenté  assuré  à  deux  compagnies  i 
Notes  de  pratique  quotidienne. 


Jiutisprudence 

Doit  être  considéré  comme  un  fonctionnaire  le  mé¬ 
decin  Inspecteur  de  la  protection  du  1"  âge  ou  des 
î  enfants  assistés . 


BAUME  CERAM 


Guérit  l’Eczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique,  £| 
suintante,  lichénifiée,  etc . ) 

Spécifique  du'pruritîanairet  vulvaire. 


LUtéraiure  et  EchanUllons  gratuits  : 

Laboratoire  du  Baume  Géram,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris 


BAUME  CERAM 


Office  de  Renseignements  du  <  Concours  » 

(  Vo/r  numéros  précédents). 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à'  titre  de  don  au  «  Sou 
Médical  »,  de  MM.  les  docteurs  Mabit,  de  Getigné  (Loi¬ 
re  Int,),  et  Durand,  de  Lyon,  les  sommes  de  10  et  5 
francs,  pour  bons  offices  de  cette  société. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  dott  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  t  demandes  et  oflres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 


N»  73.  —  Serais  reconnaissant  à  qui  indiquerait, 
pour  particulier  non  médecin,  petite  propriété  d’agré¬ 
ment  à  vendre  à  50  kil.  de  Paris,  dans  pays  de  chasse 
et  pêche . 

N“  74,  —  Ophtalmologiste  demandé  pour  polycli¬ 
nique  et  accidents  du  travail. 

N»  75.  —  Air  pur,  altitude,  pays  pittoresque.  En¬ 
fants.  fatigués,  anémiés,  convalescents.  Traitement 
gynécologique  médical.  Pension  700  fr.  par  mois, 
traitement  compris. 


îil'’  76  .  —  A  vendre  ;  cause  ach.  voit  ni 
torpédo  de  Dion  lOlS,  2  cyl.,  2  p].,  6  H'P  Pa^f  iS'  1 
màrch.,  access.,  roue  Stepney.  Pas  roulé  pend  èn'J}' 
Prix  5.500.  D'  Laissus  fils,  Moutiers  (Savoiei 
N»  77.  —  A  louer  ou  vendre  p.  maison  santé  ohs 
teau  Clos-Roy,  3  h.  Paris,  1  k.  gare  Lorris,  ÛIm 
Belles  réceptions,  30  chambres,  conf.  mod  vS 
communs,  enclos,  parc  et  potager  4  h.,  nrès  mna 
forêt  40.000  h.  Chasses  à  relouer  le  27  février^n- 
sanatorium.  Prix  loc.  6.000  fr.  Pr.  vente  20(1  non 
D'  Chancerel,  43,  r.  Bellechasse,  Paris  t?»!  ' 

N-  78.  -  A  céder  Zèbre  4  cyl..  2pl.,  mot.  ent 
revu,  segm.  changés,  cap.  neuve.  Cons.  6  lit.  au  10(1 
km.  Prix:  7.000  sans  accessoires.BEc.  avtimu  ro 
Cornet,  St-Pair-s.-Mer  (Manche).  ' 

N«79.  -  Nice.  La  villa  -Les  Délices.,  maisonfa 
mihale  de  cure  et  de  repos,  merveilleusement  situé» 
sur  la  colline  Nice-Mont  Boron,  au  voisinage  d’un» 
forêt  de  pins,  reçoit  principalement  des  déprimés 
des  convalescents  et  des  débiles  physiques  non' tu' 
berculeux.  Cure  d’air,  de  soleil,  de  terrain  et  de  té- 
gime.  D'  Martinaud,  médecin-directeur. 

N»  80.  —  Le  Dr  de  Vaubercey,  Miribel,  Ain. for¬ 
me  un  groupement  pour  la  commande  collective 
avantageuse  de  véhicules  médicaux  sérieux.  Lui 
écrire  pour  adhésions  de  principe,  qui,  nombreuses 
retiendront  l’attention  et  la  considération  des  cons¬ 
tructeurs. 

N»  81.  —  A  reprendre  dans  la  banlieue  Nord  de 
Paris  petite  clientèle  pouvant  être  facilement  déve¬ 
loppée,  beau  pavillon  avec  jardin,  long  bail,  indem¬ 
nité  2  500  fr.  Jolie  résidence.  S’ad.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris. 


Les  MIGRAINES,  ALGIES  -  GRIPPALES  et 
POST-GRIPPALES,  si  tenaces  et  si  récidivantes, 
sont  immédiatement  soulagées  par  des  doses  moyen¬ 
nes  de  Pyréthane  (30  à  60  gouttes).  L’action  doit 
être  prolongée  de  façon  dégressive  pendant  4  ou  5 
jours  après  disparition  des  phénomènes  douloureux. 
Il  y  a  abaissement  de  1  “  à  1»5  dans  les  formes  fébriles. 


Oonstipation  habitnelle  G12H1005  Affections  du  foie 

CASGARINE  LEPRINGE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 


Prineipe  utile  défini 
de  la 

Casoara  Sagrada 

Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1909 

«Dbs  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarine  en 
particalier». 


Dr  GASTAL. 


Action  régulière 
sans  accoutumance 
ni  irritation  consé¬ 
cutive  à  son  emploi. 

Seul  produit  in¬ 
diqué  dans  la  Gros¬ 
sesse  et  l’Allaite¬ 
ment. 


GROS:  82,  r.  de  la  Tour,  Paris  18" 


PILULES  &  ÉLIXIR  [  DÉTAIL  :  Toutes  Pharma»^ 


LÉ  CONCOURS  MÉDICAL  ' 


CORRESPONDANCE 

Le  timbre  des  certificats. 

J’ai  été  appelé,  en  1916,  au  chevet  d’un  homme 
in  extremis,  qui  voulait  régulariser  sa  situation  et 
épouser  une  fille  dont  il  avait  eu  un  enfant. 

Je  lui  ai  délivré,  sur  papier  libre,  un  certificat 
eltestant  qu’il  ne  pouvait  se  rendre  à  la  mairie  ;  ensuite 
le  maire  vint  procéder  au  mariage  au  domicile  du 
malade. 

Mais,  voici  que  le  Receveur  d’Enregistrement 
me  réclame  63  fr.  10  d’amende  pour  avoir  délivré 
sur  papier  libre  un  certificat  qui,' d’après  lui,  devait 
tire  libellé  sur  timbre. 

Je  viens  donc  vous  demander  si  cette  prétention 
est  fondée  ;  dois-je  refuser  le  paiement, -ou  bien 
m’incliner  et  rédiger  la  demande  en  remise  que  me 
suggère  ledit  receveur  ;  il  m’assure  qu’il  voudra  bien 
epostilkr  ma  demande,  et  que  je  n’aurais  plus  à  payer 
que  6  fr.  25  -1-  0  fr.  60  =6  fr.  85. 

Dr  C. 

Réponse 

La  règle  générale  est  que  les  certificats  doi¬ 
vent  être  rédigés  sur  papier  timbre  et  ce  n’est 
qu’exceptionnellemeiit  qu’ils  peuvent  être  éta¬ 
blis  sur  papier  libre. 

Comme[il  s’agissait,  dans  l’espèce  qui  fait  l’ob¬ 


jet  de  votre  lettre,  d’un  certificat  délivré  dans  un 
intérêt  particulier  et  pour  lequel  l’exemption  de, 
timbré  n’est  pas  prévue,- nous  vous  conseillons  de 
faire  purement  et  simplement  la  demande  en  re¬ 
mise  de  l’amende  que  vous  suggère  le  receveur  de 
l’enregistrement. 


A  propos  des  tarifs  des  pensions  militaires 

Je  lis  dans  le  Concours  Médical,  11°  5, du  l®”  février 
1920,  p.  317,  que  la  perte  de  la  vision  d’un  œil  sans  dif¬ 
formités  apparentes  donne  droit  àune  pension  de  25  °/, . 

Ayant  lait  partie  pendant  la  guerre  de  la  Commis¬ 
sion  consultative  médicale  avec  laquelle  je  suis  resté 

■  en  relations, je  puis  vous  donner,  les  renseignements 
suivants  : 

Par  application  de  la  33«  circulaire  mensuelle  du 
sOus-secrétariat  (défunt  I)  du  Service  de  Santé  mili- 

■  taire  en  date  du  ler  novembre  1919  (je  suis  précis)  : 

1°  La  perte  absolue  de  la  vision  d’un  œil  par  le  fait 
ou  à  l’occasion  du  service  est  tarifée  :  65  %  (soixante- 
cinq),  par  équivalence  à  l’ancienne  pension  de  retraite 
de  5e  classe,  n°  20  de  la  vieille  loi  de  1831  ; 

2°  La  réduction  de  la  vision  d’un  œil  à  la  perception 
lumineuse, peviQ  de  plus  de  1  /20,  est  tarifée  45  %,que 
la  lésion  soit  ou  non  définitive. 

Si  elle  est  définitive  la  pension  est  accordée  à  titre 
permanent,  et  à  titre  temporaire  pour  un  ou  deux 
ans,  dans  le  cas  contraire.  D”  B. 


MIDY 


LE  PLUS  SUR 


D!  SSOLVANT 
L'ACIDE  URIQUE 

•  -Ânt/sep/'/que  L/r/ na/re 


Bi- borate 
de  soude 


2à4  cuillerées  à  café  par  jour 
LABORATOIRES  MIDV 

ffi/e  c/u  Com’^^  ff/tr/t 


Citrate  de 
üthine 


Citrate  de 

potasse 


Solubilité  s  compare  e  s  d  e  Tacide  uriqüe 
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390  — yi 


rë- 


Déclaration  d’impôt  sur  le  revenu.  |  Engagement  par  un  patron  d’ouvrier 

blessé. 


J’ai  fait  une  déclaration' au  sujet  de  l’impôt  sur 
le  revenu,  en  janvier  1918,  alors  que  j’étais  mobilisé 
à  l’intérieur. 

Dois-je  faire  une  nouvelle  déclaration,  même  s’il 
n’y  a  rien  de  changé  dans  ma  situation  ?  je  nuis 
cependant  démobilisé  depuis  décembre  1918. 

Réponse 

Aux  termes  de  l’article  16  de  la  loi  du  15 
juillet  1914  établissant  l’impôt  général  sur  le 
revenu,  le  contribuable  qui  ne  renouvelle  pas 
sa  déclaration  est  considéré  comme  ayant  main¬ 
tenu  sa  déclaration  précédente; 

Mais  une  disposition  semblable  n’a  pas  été 
introduite  dans  la  loi  du  31  juillet  1917,  qui 
a  institué  des  impôts  sur  diverses  catégories  de 
revenus,  notamment  sur  les  bénéfices  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales. 

L’administration  pourrait  donc  vous  demander 
pour  cet  impôt  une  nouvelle  déclaration.  Vous 
ne  courez  d’ailleurs  aucun  risque  en  attendant 
sa  mise  en  demeure,  puisque,  aux  termes  de 
l’art.  36  de  ladite  loi,  la  majoration  d’impôt 
de  moitié  n’est  due  que  si  le  contribuable  n’a 
pas  produit  sa  déclaration  dans  les  vingt  jours 
de  l’invitation  qu’il  en  a  reçue  du  contrôleur. 


Je  vous  soumets  le  texte  d’une  déclaration  que  je 
me  propose  de  faire  taper  à  la  machine,  pour  la. faire 
signer  par  tous  les  employeurs  qui  m’enverront, leurs 
ouvriers  blessés. 

Cette  déclaration  ainsi  rédigée  constituera-t-elle 
une  garantie  pour  moi  en  justice  ? 

«  Au  cas  où  l’assurance  la .  se  refuserait 

à  effectuer  le  paiement  de  là  note  du  D'' . pour 

soins  donnés  par  celui-ci  à  M. . blessé  le 

à  mon  service  et  ce,  au  taux  du  tarif  rainimum  du 

syndicat  médical  de . je  m’engage  à  effectuer 

le  paiement  de  la  dite  note  en  totalité  ou  pour  la  dif¬ 
férence. 

Lu  et  approuvé  l’écriture  ci-dessus. 

Date  : 

Signature  ; 

Ce  projet  est  peut-être  susceptible  de  séduire  des 
confrères  et  si  vous  voulez,  vous  pourriez  me  donner 
la  réponse  dans  un  prochain  numéro  du  Concours, 

Réponse. 

Nous  sommes  d’avis  que  votre  projet  d’enga¬ 
gement  à' faire  signer  par  le  patron  d’un  ouvrier 
blessé  est  plutôt  trop  compliqué  et  sera  difficile¬ 
ment  accepté. 

Il  nous  semblerait  préférable  de  le  rédiger  com¬ 
me  il  suit  : 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


«  Je  soussigné,  prie  M.  le  D'  X.,  de  donner  (ou 
de  continuer  à  donner),  ses  soins  à  mon  ouvrier 

Y.,  blessé  le .  à  mon  service,  m’engageant 

à  effectuer  le  paiement  de  ses  honoraires  au  tarif 
minimum  du  Syndicat  médical  de  Z.,  dont  un 
exemplaire  m’a  été  remis. 

«  A  Z.,  le 

0  Lu  et  approuvé  », 

(Signature). 


Durée  de  prorogation  du  bail  d’une  maison 
d’habitation. 

J’ai  une  clinique  :  maison  professionnelle,  plus  une 
habitation  personnelle. 

Je  paie  patente  sur  cette  dernière  ;  ai-je  le  droit, à 
cause  de  cela,  de  la  considérer  comme  professionnelle 
et  donc  de  voir,  comme  mobilisé,  mon  bail  prolongé 
de  5  ans  au  lieu  de  2  ? 

P. 

Réponse 

La  prorogation  de  la  durée  des  hostilités  n® 
s’applique,  aux  termes  de  l’article  56  de  la  loi  du 
9  mars  1918,  qu’aux  baux  et  locations  afférents  d' 
des  locaux  à  usage  commercial,  industriel  ou  pro¬ 
fessionnel. 

Si  donc,  dans  votre  maison  d’habitation,  vous 
n’exercez  pas  la  médecine,  si  vous  n’y  donnez  ' 


pas  de  consultations,  vous  ne  sauriez  soutenir 
iTtilement  qu’il  s’agit  d’un  local  professionnel  et 
que  vous  devez  bénéficier  de  la  durée  de  proro¬ 
gation  la  plus  longue. 

Le  fait  que  votre  patente  est  établie  également 
sur  la  valeur  locative  de  cette  maison,  — -  ce  qui 
est  d’ailleurs  conforme  à  la  loi  sur  les  patentes  — 
ne  sauraitvous  donner  un  droit  qui  ne  résultepas 
de  la  nature  de  votre  location.  Vous  n’avez  droit, 
pour  cette  maison,  qu’à  une  prorogation  de  bail 
de  deux  ans. 

Les  soins  aux  pensionnés  de  guerre. 


Je  ne  sais  quelle  conduite  vous  avez  conseillée  aux 
médecins  de  suivre  à  l’égard  des  mutilés  et  des  réfor¬ 
més  qui,  conformément  à  la  loi,  ont  droit  aux  soins- , 
gratuits  (suites  de  blessures  ou  de  maladies  ayant  ; 
occasionné  la  réforme). 

Je  n’ai  rien  trouvé  dans  le  Concours  médical  qui 
pût  me  guider.  En  tout  cas,  j’ai  reçu  de  mon  préfet, 
une  circulaire  ainsi  conçue  : 

M., 

(I  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  les  imprimés  ci- 
joints  et  de  vous  rappeler  que  les  soins  médicaux  don¬ 
nés  aux  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  • 
mars  1919  seront  rétribués  - conformément  au  tarif 


Bronchites  Aigues. Pneumonies 

Complications  Broncho-Pulmonaires  de  laGrippe.de  la  Fièvre  Typhoïde.de  la- Rougeole 

_ TUBERCULOSE- 


•  MÉSOTHORIÉEf 


RADIO  -ACTIVE 


LABORATOIRES  RHEMDA,  Paul  NAVELOT,  Pharmacien  de  1®  Classe 

51  &  53,  Rue  d'Alsace  CODRBEVOIE-PARIS 
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qui  sera  établi  paf  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique. 

«  Chaque  visite  faite  ouvre  aux  médecins  une 
créance  sur  l’Etat  ;  si  le  montant  de  cette  créance  ne 
peut  dès  maintenant  être  établi  la  créance  n’en 
est  pas  moins  certaine  et  sera  payée  dans  un  délai 
aussi  court  que  possible. 

«Veuillez . » 

Voici  ma  réponse  :  , 

«  Monsieur  le  Préfet, 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de  votre 
circulaire  concernant  les  soins  à  donner  aux  mutilés 
et  réformés  de  la  guerre.  D’après  l’article  64  de  la  loi 
du  31  mars  1919,  les  frais  des  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  seront  supportées  par  l’Etat.  Le 
tarif  en  sera  établi  par  un  décret  d’administration  pu¬ 
blique  pris  après  entente  avec  les  représentants  auto¬ 
risés  des  organisations  et  des  syndicats  professionnels- 
intéressés. 

«  Or,  cette  entente  n’ayant  pu  se  faire,  les  négocia¬ 
tions  ont  été  rompues.  Il  n’y  a  donc  pas  de  tarif  légal 
et  il  ne  peut  y  en  avoir  avant  qu’un  accord  n’inter¬ 
vienne  ou  avant  que  la  loi  ne  soit  modifiée. 

«  En  attendant  une  solution,  j’ai  résolu  de  suivre 
la  ligne  de  conduite  suivante  : 

«  Lorsque  je  serai  appelé  à  donner  mes  soins  à  des 
mutilés  ou,  des  réformés  de  la  guerre  pour  des  affec¬ 
tions  résultant  des  opérations  de  guerre  ,  ayant  donné 
ieu  à  la  pension,  je  demanderai  directement  à  ces 


malades  le  paiement  de  mes  honoraires  et  leur  déli¬ 
vrerai  un  reçu  leur  permettant  de  réclame  le  rem¬ 
boursement  des  sommes  v  ersées  par  eux. 


«  Veuillez,  etc. . .  » 

Il  me  semble  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  manière  d’agir 
envers  des  gens  qui  se  payent  notre  tête  avec  tant  de 
désinvolture.  J’espère  que  tous  nos  c  on  frères  en  feront 
ront  autant  et  que  vous  nous  donnerez  bientôt  quel¬ 
ques  conseils  sur  ce  sujet. 

Vous  parlez  de  la  crise  d’essence  dans  les  régions 
libérées,  et  dans  la  nôtre,-  c’est  bien  la  même  chose. 
Quelle  pitié  !  quel  gâchis  !  nous  sommes  beaucoup 
plus  mal  ravitaillés  qu’au  cours  de  la  guerre. 

J’avais  sollicité  l’appui  du  «  Sou  Médical  »  pour 
faire  régler  une  note  d’honoraires  contestée  par  la  X., 
Il  y  avait  près  de  5  ans  que  j’attendais  le  règlement 
de  cette  note.  Je  ne  pouvais  rien  faire  avant  le  décret 
de  cessation  des  hostilités.  La  menace  de  poursuites 
et  l’annonce  de  l’appui  du  «  Sou  médical  »  ont  amené 
une  solution  rapide.  Merci  mille  fois. 

D'  C. 

Réponse 

Comme  vous  le  verrez  dans  le  numéro  du  Con¬ 
cours  du  8  février,  la  méthode  que  vous  avez 
'adoptée  pour  les  soins  à  donner  aux  pensionnés 
de  guerre,  nous  paraît  la  plus  pratique. 

Elle  nous  semble  préférable  à  celle  qui  consiste 
à  attendre  que  les  pouvoirs  publics  aient  fixé  un 
tarif  pour  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 


PRÔSTHENÂSEl 

G ALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  .e  FER  et  de  MANGANÈSE 


ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 


NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  DEBILITE,  CONVALESCENCES 


Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganèse 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


teloDs  et  lerature  ;  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  ms  du  FetiNlsr..  mi, 
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Si,  en  effet,  comme  il  est  à  craindre,  le  tarif  qui 
sera  adopté  ne  donnait  pas  satisfaction  au  CorpS 
médical,  ceux  de  ses  membres  qui  se  seraient  lait 
payer  suivant  leur  tarif  normal  n’auraient  pas  à  le 
regretter.  Pour  les  autres,  il  serait  difficile,  sinon 
.  impassible,  de  demander,  comme  on  estime  qu’il 
serait  licite  de  le  lairè  à  l’égard  d’un  blessé  du 
travail,  le  paiement  par  le  client  de  la  différence 
entre  le  tarif  local  et  le  tarif  officiel. 

Nous  sommes  heureux  du  résultat  obtenu  sans 
avoir  recours  à  la  justice,  dans  votre  différend 
avec  la  X.,  peut-être,  comme  vous  le  dites,  grâce 
à  l’annonce  de  l’appui  du  «  Sou  médical  », 

II 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  me 
dire  par  la  voie  du  Concours  quelle  conduite  il  y  a 
lieu  d’adopter  vis-à-vis  des^pensionnés  de  guerre,  les¬ 
quels  se  présentent  actuellement  munis  d’un  carnet 
de  visites  et  consultations.  Jusqu’ici  je  me  suis  refusé 
à  inscrire  quoi  que  ce  fût  sur  le  dit  carnet,  et  je  n’ai 
pas  voulu  apposer  ma  signature  sur  les  bulletins  de 
visite.  Pour  le  paiement,  je  donne  aux  intéressé, « 
rendez-vous  dans  trois  ou  quatre  mois. 

D’autre  part,  j’ai  eu  à  donner  mes  soins,  pendant 
le  premier  semestre  1919,  à  un  réformé  pensionné.  Si 
je  lui  envoie  ma  note, établie  suivant  le  tarit  local,  j’ai 
le  pressentinient  qu’il  ne  voudra  pas  la  payer.  Si  cela 
est,  qu’aurais-je  à  faire  ?  Dr  G. 


Réponse 

Comme  le  tarif  des  frais  médicaux  pour  l’exé¬ 
cution  de  l’articië  64  de  la  Ibi  du  31  mars  1919  sur 
les  pensions  rriilitaires  n’a  pas  été  établi,  les  mé¬ 
decins  ont  le  choix  entre  deux  voies  à  suivre  :  ou 
comme  vous  le  faites,  attendre  que  ce  tarif  ait 
été  arx'êté,  —  ou  demander  le  paiement  des  ho  ; 
noraires  directement  aux  pensionnés,  d’après  le 
tarif  local  applicable  à  leur  situation  sociale. 

Mais,  nous  sommes  d’avis  que,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  le  médecin  doit  délivrer  aux  pen^ 
sionnés  les  certificats  et  attestations  et  signer 
les  feuilles  èt  bulletins  que  la  loi  bu  les  décrets 
rendus  pour  son  application  ont  prescrits,  et  sans 
lesquels  il  serait  peut-être  impossible  pour  leurs 
clients  d’obtenir  le  remboursement  total  ou  par¬ 
tiel  des  frais  qu’ils  auraient  avancés. 

Des  deux  modes  ci-dessus,  nous  croyons  que 
le  préférable  est  le  second.  Car,  si  le  médecin 
attend  que  le  tarif  ait  été  arrêté,  quelle  sera  sa 
situation  au  cas  où  celui-ci,  fixé  en  dehors  des 
représentants  du  corps  médical,  ne  lui  donnerait 
pas  satisfaction  ? 

S’il  est  payé,  au  contraire,  et  suivant  son  tarif 
habituel,  il  se  désintéressera  des  décisions  que  le 
Gouvernement  pourra  prendre^quant  à  la  rému-- 
nération  des  frais  médicaux. 

(Voir  la  suite  page  XXVlII-iM).^ 
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51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


A  NOS  ABONNÉS 

A  NOS  LECTEURS 


l^ous  nous  voyons  dans  VobliyalÎQn  de  porter 
provisoirement  le  prix  de  l’abonnement  m  «  Con¬ 
cours  Médical  »  d'24  francs  par  an,  à  partir  du 
1®'  mars  prochain. 

C'est  une  nécessité  à  laquelle  nous  contraignent 
les  impérieuses  exigences  économiques  de  l’heure. 

Au  lendemain  de  la  précédente  augmentation 
<|ije  nous  avons  dû  faire  subir  à  nos  abonnés,  sous 
lepression  des  événements,  les  frais  d’impression 
sülissai'ent  une  maforation  considérable  et  inat¬ 
tendue  qui  dépasse  déjà  150  % . 

Cependant,  le  papier  se  faisait  de  plus  en  plus 
rare  sur  le  marché,  en  même  temps  que  son  prix 
suivait  une  marche  constamment  ascendante. 

C’est  à  un  point  tel  que  de  nombreuses  publica- 
lim  périodiques  se  demandent  avec  anxiété  càm- 
mni  elles  pourront  continuer  à  paraître.  Cette 
anxiété  nous  a  étreints  nous-mêmes  jusqu’au  jour 
récent  où.  nous  avons  pu  constituer  un  approvision- 
nment  qui  assure  la  continuation  de  la  parution 
du  «  Concours  »  pendant  de  longs  mois. 


'  Mais  à  quel  prix  ■!  La  valeur  marchande  du 
papier  a  sextuplé. 

D’ailleurs,,  il  y  a  beau  temps  que  les  grands  quor 
tidiens  ont  doublé  leur  prix,  en  rriême  temps  qu’ils 
diminuaient  leur  volume ,  de  moitié.  Dt  nous  soih^ 
mes  prévenus  que  les  dirigeants,  de  la  Presse  poli¬ 
tique  songent  à  parier  prochainement  le  prix 
du  tiuméro  de  ses  différents  organes  à  quinze  cen¬ 
times. 

Si  l’on  procède  par  comparaison,  on  voit  que 
nous  sommes,  par  rapport  à  ceux-ci,  loin  de 
compte. 

En  mettant  l’abonnement  à  24  francs  par  an, 
nous  demeurons  encore  au-dessous  du  prix  de  re¬ 
vient  du  Journal. 

Nous  osons  espérer  que  nos  abonnés  nous  tien¬ 
dront  compte  des  sacrifices  que  nous  faisons,  en 
nous  aidant,  par  leur  fidélité,  à  surmonter  ta 
crise  actuelle,  qu’ils  constatent  du  reste  persoii- 
nellemeni  dans  tous  les  ordres  de  l’activité  éeono~ 
mique. 

Nous  les  assurons  que,  dès  que  les  conditions 
seront  redevenues  pour  nous  plus  faciles, 
nous  nous  empresserons  de  les  alléger  partielle¬ 
ment  de  l’effort  que  nous  sommes  forcés  de  leur  de¬ 
mander  aujourd’hui,  et  dont  nous  les  remercions 
bien  sincèrement,  La  Dieection, 


PROPOS  DU  JOUR 

L’hygiène  dans  les  régions  libérées.  Camouflage  administratif. 


J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  récem¬ 
ment  mon  vieil  ami  le  D^'  Jacques  Bonhom¬ 
me.  Il  venait  de  visiter  les  régions  libérées. 
Après  l’échange  inévitable  des  compliments  cor¬ 
diaux  entre  deux  vieux  camarades  qui  ne  s’é¬ 
taient  pas  vus  de  longtemps,  la  conversation 
s’engagea  tout  aussitôt  sur  la  situation  sani¬ 
taire  des  régions  libérées. 

«Mon  cher  ami,  tu  vas  me  renseigner  et  je 
suis  heureux  de  me  trouver  en  face  d’un 
homme  tel  que  toi  qui  a  vu  et  qui  a  su  voir. 
J’ai  beaucoup  entendu  parler  des  régions  libé¬ 
rées  pt  d’une  façon  si  contradictoire  que  j’ai 
peine  à  me  faire  une  opinion.  Les  uns  préten¬ 
dent  qu’il  y  règne  une  activité  fébrile.  D’autres 
affirment  que  rien  ne  s’y  fait,  ni  ne  peut  s’y 
faire.  Les  administrateurs  proclament  que  tout 
y  est  pour  le  mieux  et  les  réfugiés  de  Paris  qui 
y  ont  tenté  une  excursion,  reviennent  navres 
à  la  capitale  et  affirment  être  epcoce  condam¬ 


nés  à  un  long  exil.  Certes  je  ne  prétends  pas 
que  l’Artois,  les  Flandres,  la  Picardie  et  les 
Ardennes  soient  devenus  des  pays  de  cocagne. 
Mais,  après  plus  d’un  an,  les  travaux  de  re¬ 
constitution  doivent  avancer.  D’ailleurs  les 
rapports  ofliciêls  des  Préfets...  » 

Jacques  Bonhomme  d’un  geste  autoritaire 
m’interrompit  brusquement  et  son  visage  prit 
une  expression  étrange  de  tristesse  et  d’ironie  : 

»  Les  rapports  officiels  !  Ah  !  mon  cher,  ne 
me  parle  pas  des  Préfets,  ni  de  leur  adminis¬ 
tration  ! 

Pour  te  permettre  de  les  apprécier,  je  vais 
te  conter  un  seul  fait  qui  serait  un  trait  de 
haute  comédie  s’il  n’avait  pour  décor  la  ville 
de  l’Artois  la  plus  dévastée.  Dans  ce  triste 
milieu  les  facéties  de  ce  genre  prennent  le  re¬ 
lief  lugubre  des  épisodes  comiques  que  l’on 
trouve  parfois  dans  les  drames  shakesplariens. 
Tu  as  lu  comme  moi,  que  la  Grande  Cathe- 
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Fine,  impératrice  de  toutes  les  Russies,  réso¬ 
lut  uu  jour,  sur  les  iustauces  de  sou  favoriPoti- 
temkiue,  de  visiter  sa  uouvèlle  conquêté,  la 
Grimée.  Potemldue  était  uu  maître  camou- 
fleur.  Il  fit  coustruire  eu  hâte  sur  le  trajet  que 
suivait  la  souveraiue  des  villages  de  belle  appa- 
reuce,  où  des  gens  bien  vêtus  et  bien  payés, 
resplendissants  de  vigueur  et  de  gaîté,  accla¬ 
maient  Catherine  lors  de  son  passage.  L’impé- 
pératrice  revint  enchantée  de  sa  visite  et  ce¬ 
pendant  les  armées  de  Potemkine  avaient  ter¬ 
riblement  ravagé  et  dépeuplé  la  malheureuse 
Crimée. 

Le  souvenir  de  Potemkine  a  dû  hanter  l’es¬ 
prit  de  certains  de  nos  préfets.  Tu  as  appris 
par  les  journaux  que  les  derniers  jours  de  1919, 
le  Président  de  la  République,  M.  R,  Poincaré 
fut  en  Artois  pour  décorer  quelques  villes  plus 
particulièrement  éprouvées. 

Il  fallait  donner  au  Président  et  à  sa  suite 
une  idée  favorable  de  l’activité  administrative. 

Il  fut  décidé  qu’on  lui  ferait  visiter  un  nou¬ 
vel  hôpital. 

Un  groupe  important  d’ouvriers  fut  réqui¬ 
sitionné,  l’on  se  mit  hâtivement  à  l’œuvre,  l’on 
entoura  de  parterres  et  de  jardinets  l’hôpital 
improvisé  qui  n’était  en  état  de  recevoir  des 
malades  que  depuis  quelques  semaines.  Lors¬ 
que  le  Président  passa,  M.  le  Préfet,  en  une 
belle  allocution,  vanta  les  services  rendus  par 
cet  établissement  qui,  affirmait-il  sans  rougir, 
fonctionnait  depuis  des  mois  et  cependant  le 
pavillon  des  contagieux  n’était  pas  encore  ter¬ 
miné. 

Dn  reste,  M.  le  Préfet  avait  d’autres  soucis 
que  l’assistance  et  l’hygiène  «  L’hygiène,  ça  ne 
m’intéresse  pas!  »  aurait-il  déclaré  à  un  de  nos 
professeurs  les  plus  réputés,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (1).  Tu  peux  penser  des 
progrès  qu’avec  un  pareil  esprit  notre  ad- 
mi-nis-tra-tion  hygiénique  a  réalisé  dans  nos 
malheureuses  régions  dévastées. 

Je  vais  au  hasard  de  mes  souvenirs  te  donner 
quelques  précisions. 

Au  début  de  l’hiver,  M.  Basly,  maire  de 
Lens,  écrivit  une  lettre  émouvante  au  Premier 
Ministre,  à  M.  Clémenceau.  Il  y  décrivait  les 
conditions  critiques  de  l’existence  à  l.ens.  Il 
dépeignait  les  malheureux  rapatriés,  logeant 
dans  des  caves  au  milieu  des  décombres,  ou 
dans  des  baraques  sommairement  installées. 


(1)  Cité  textuellement  par  le  journal  Le  Pas-de- 
Calais  libéré  du  25  janvier  1920  dans  un  article  signé 
par  M.  G.  Barthélemy,  député. 


nourrissant  le  vain  espoir  d’en  voir  arriver  de 
plus  confortables. 

Il  signalait  les  dangers  de  l’absence  deW.-C., 
du  mauvais  aménagement  des  écoles,  mon¬ 
trait  que  tout  ou  presque  tout  de  ce  qui  avait 
été  fait,  résultait  de  l’effort  individuel  ou  de 
l’ingéniosité  de  la  municipalité.  Il  suppliait 
qu’on  lui  fît  obtenir  du  service  de  reconstitu¬ 
tion  une  aide  effective. 

M.  Clemenceau  prescrivit  une  enquête.  Elle 
fut  confiée,  comme  toujours,  aux  camoufleurs 
administratifs  (1).  Il  en  résulta  un  rapport  où 
l’on  affirmait  qu’avec  beaucoup  de  peine  et 
après  de  longues  recherches,  MM.  les  enquêteurs 
avaient  découvert  quelques  travailleurs  belges 
qui  avaient  voulu  se  loger  dans  des  caves  par 
économie  et  qu’à  part  la  singularité  de  ces  ori¬ 
ginaux  suj  ets  du  roi  Albert,  tout  était  pour  le 
mieux  dans  le  meilleur  pays  possible. 

Il  eût  été  cependant  facile  de  consulter  à  la 
mairie  de  Lens  la  liste  des  personnes  réduites 
à  loger  dans  les  caves. 

Le  résultat  politique  ne  tarda  pas  à  se  faire 
sentir.  Ce  fut  le  triomphe  des  socialistes  unifiés 
à  une  forte  majorité  aux  élections  législatives 
et  [aux  élections  municipales  dans  tout  le  Pas- 
de-Calais  dévasté. 

Les  rapports  préfectoraux  parlent  des  ser¬ 
vices  de  désinfection  qu’ils  considèrent  comm 
organisés. 

Au  lieu  de  se  fier  aux  rapports  camouflés,  il 
serait  sans  doute  plus  précieux  de  s’assurer 
si  le  personnel  chargé  de  la  désinfection  est 
capable  de  remplir  sa  mission  et  il  nous  est 
moins  utile  de  savoir  le  nombre  des  étuves  qui 
ont  été  envoyées  que  de  connaître  si  elles  peu¬ 
vent  fonctionner  et  si  jamais  elles  fonctionnent 
ou  ont  fonctionné.  Mais  les  questions  d’hygiène 
n’intéressent  pas  MM.  les  Préfets  ! 

Les  campagnards  de  ces  régions  qui  s’effor¬ 
cent  de  faire  revivre  la  terre  nourricière  et  de 
hâter  sa  production,  m’ont  fait  observer  que 
leurs  vaches  et  leurs  chevaux,  achetés  à  des 
prix  très  élevés,  étaient  extrêmement  difficiles 
à  nourrir.  Le  foin  et  la  paille  sont  introuvables. 
Ces  animaux  dépérissent,  la  plupart  devien¬ 
nent  tuberculeux.  Cela  constitue  un  danger 
public.  Mais  qu’importe,  les  questions  d’hy-' 
giène  n’intéressent  pas  MM.  les  Préfets  1 

Les  cabarets,  les  estaminets  pullulent.  Onn’a 


(1)  Les  journaux  nous  apprennent  que  M.  Dcs- 
champs,  sous-secrétaire  d’Etat  aux  régions  libérées, 
est  allé  en  personne  en  Artois  faire  une  enquête.  Ce 
dont  nous  ne  saurions  trop  le  féliciter. 
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pris  aucune  mesure  de  police  contre  leurs 
méfaits.  Il  est  vrai  qu’on  était  en  période  électo¬ 
rale.  Si  ràlcool  coûte  cher,  ü  rend  pâr- 
■fois  de  nombreux  services.  Puis  les  questions 
d’hygiène,  n’intéressent  pas  MM.  les  Préfets! 

Il  n’y  a  pas  de  bureau  d’hygiène  organisé,  ni 
d’inspecteurs  départementaux  d’hygiène,  pré- 
vusparla  loi  de  1902  ;  cependant  l’avis  de  tech¬ 
niciens  serait  indispensable  pour  doter  les  ag¬ 
glomérations  d’eau  potable,  pour  faire  procé- 
céder  à  l’évacuation  des  matières  usées,  pour 
assurer  l’installation  de  W.  C.,  pour  surveiller 
l’organisation  sanitaire  des  camps  et  des  bâti¬ 
ments  surpeuplés.  Mais  les  questions  d’hygiène 
n’intéreSsent  pas  MM.  les  Préfets  ! 

Je  suis  allé  en  pèlerinage  au  canton  de  Vitry 
où  sont  tombés  un  de  mes  parents  et  quelques 
de  mes  amis  ;  j’ai  parcouru  les  hauteurs  de 
N.  D.  de  Lorette  et  de  Reux.  J’ai  vu,  de  mes 
yeux  vu  dans  des  trous  d’obus,  des  cadavres 
qui  n’étaient  pas  encore  ensevelis. 

Les  questions  d’hygiène  n’intéressent  pas 
MM.  les  Préfets  ! 

Te  parlerais-je  des  villes  importantes  de  ces 
régions  où  les  chirurgiens  ne  peuvent  opérer, 
caries  hôpitaux  sont  dépourvus  de  salles  d’opé¬ 
rations  ?  Te  signalerai-je  l’arrivée  lamentable 
de  20  à  25.000  travailleurs  polonais,  accourus 
de  fort  loin,  pour  se  substituer  aux  prisonniers 
boches  ?  Ces  malheureux  ont  été  parqués  dans 
des  camps  abominablement  installés.  Il  .n’est 
possible  ni  de  les  hospitaliser  ni  de  les  isoler  en 
cas  d’épidémies  ;  ils  sont  dans  un  état  navrant 
de  dénûment  et  de  malpropreté.  Quelques-uns 
sont  morts  en  arrivant.  Ils  viennent  cependant 
de  pays  où  régnent  le  typhus  et  la  peste.  Quelles 
mesures  sanitaires  prises  à  leur  égard  ?  Quel¬ 
les  précautions  a-t-on  prises  pour  parer  aux 
épidémies  ?  Aucune  ;  les  questions  d’hygiène 
n’intéressent  pas  MM.  les  Préfets  ! 

Jacques  Bonhomme,  avec  un  sourire  triste  et 
ironique,  semblait  jouir  de  ma  stupéfaction  in¬ 
dignée;  il  en  eut  enfin  pitié  et  s’efforça  de  dis¬ 
siper  l’angoisse  qu’il  avait  suscitée. 

«  Je  t’ai,  reprit-il,  montré  le  mauvais  revers 


de  la  médaille,  je  vais  maintenant  t’en  montrer 
la  fnce  consolante.  A  côté  de  ces  administra¬ 
teurs,  paperassiers,  camoufleurs,  sinistrement 
incapables  ou  odieusement  indifférents  qui  vi¬ 
vent  dans  nos  régions  libérées  un  peu  comme 
les  corbeaux  sur  les  champs  de  bataille  le  len¬ 
demain  de  l’action,  il  est  une  foule  de  braves 
gens  qui  travaillent  et  s’efforcent  d’être  utiles  ; 
d’abord  les  habitants  qui,  guidés  par  leurs  élus 
municipaux,  souvent  admirablement  débrouil¬ 
lards,  s’ingénient  à  s’organiser  et  à  suppléer  à 
tout  ce  qui  leur  manque.  Puis  il  y  a  nos  con. 
frères  que  je  ne  saurais  trop  admirer.  Tu  con¬ 
nais  aussi  bien  que  moi  leur  vie  de  dévouement 
et  d’abnégation  ;  ils  auraient,  cependant  le 
droit  d’envier  le  sort  des  forçats.  Tu  sais 
comment  l’administration  les  encourage  et 
facilite  leur  tâche.  Tu  as  publié  assez  de  docu¬ 
ments  sur  ce  sujet.  Ils  font  leur  devoir  quand 
même,  car  ils  savent  que  les  questions  d’hy¬ 
giène  et  d’assistance  médicale  n’intéressent 
guère  MM.  les  préfets. 

•  Enfin,  il  y  a  les  membres  du  corps  enseignant, 
et  je  suis  heureux,  toutes  les  fois  que  j’en  ai 
l’occasion,  de  leur  rendre  justice.  Ils  accom¬ 
plissent  des  merveilles  d’ingéniosité  pour  orga¬ 
niser  leurs  écoles  et  les  rendre,  habitables,  bien 
qu'elles  manquent  souvent  de  l’indispensable  ; 
il  en  est  à  peine  une  sur  10  qui  possède  dés 
W.  C.  abordables. 

Les  instituteurs  et  institutrices  nettoient, 
soignent  et  instruisent  les  enfants,  relèvent  les 
courages  défaillants,  aident  les  habitants  de 
leurs  connaissances  et  de  leurs  conseils.  Ils  sont 
pour  la  plupart  admirables.  Leur  belle  con¬ 
duite,  jointe  à  celle  de  nos  confrères,  m’ont  con¬ 
solé  de  toutes  les  turpitudes  et  de  toutes  les 
tristesses  administratives  et  vois- tu,  mon  vieux, 
pour  conclure,  il  est  encore  en  France  beau¬ 
coup  de  braves  gens  !  » 

Et  le  Jacques  Bonhomme  dont  les  yeux 
étaient  devenus  humides,  me  quitta  brusque¬ 
ment. 

J.  Noir. 
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La  Tulvo-Taginiic  des  petites  filles. 

NttüS  àVorls  âctüfeiiéttleiit  dans  le  sèi-vice  une 
fillette  de  7  à  8  ans  atteinte  de  leucorthée  purü- 
lëhté  abondante.  Il  S’agit  d’Uttë  affection  fré¬ 
quente  des  petites  filles  :  la  vulvo-vaginite  blen- 
rtorrhagique.  Pendant,  longtemps,  elle  fut  étu¬ 
diée  surtout  par  les  médecins  légistes,  comme 
étant  la  conséquence  ordinaire  d’attentats  : 
vioîs,  attouchements  criminels.  Mais,  peu  à  peu, 
nous  avons  établi  qu’il  [s’agissait  d’üne  maladië 
coûtante,  s’observant  même  dans  les  milieux  où 
là  ptomiscuité  n’est  pas  en  cause,  ét  d’üne  assez 
grande  fréquence;  puisqu’il  ne  se  passe  guère  de 
semaine  sans  que  j’en  observe  utt  cas,  soit  à  l’hô¬ 
pital;  soit  en  ville.  Et  de  suite,  je  vous  ferai  re¬ 
marquer  le  contraste  qui  existe  entre  la  fréquence 
de  ces  accidents  chez  les  petites  filles,  et  la  rareté 
de  l’infection  de  même  origine  chez  les  garçons* 
Cela  tient  à  ,1a  disposition  des  organes  dans  le 
sèxé  féminin,  disposition  éminemment  favora¬ 
ble  à  T  ërisenlencëmënt  pat  lés  gétmës  morbides. 

Là  vulvite  blennotrhagiqüe  peut  se  montrer 
dès  la  naissance;  dans  les  accouchements  pat  le 
siège,'  quand  la  mère  présente  des  phéhomèiies 
dhnfectioh  gonococcienne.  La  vulve  de  l’enfant 
‘  se  contamine  à  son  passage, à  travers  les  organes 
..maternels*  Notons  que  l’anus  reste  habituelle¬ 
ment  indemne.  De  même,  dans  une  épidémie 
due  au  thermomètre  et  dont  je  vous  reparlerai 
tout  à  l’heure,  je  n’ai  pas  observé  de  redite. 

C’est  surtout  vers  6  OU  7  ans  qUe  la  vulvite  se 
mohtte  le  plus  souveht.  Mais,  elle  peut  aussi 
se  voir  dans  tout  le  cours  de  l’enfance. 

La  cohabitation  dans  le  même  lit  entre  enfants 
et  parents  gonorrhéiques  est  la  grande  cause  de 
contamination  :  les  draps  tachés  de  pus  sont  la 
source  de  la  contagion.  D’autres  fois,  il  faut  incri¬ 
miner  les  éponges,  les  linges  de  toilette  servant 
aux  parents  et  aux  enfants.  La  vase  de  nuit  peut 
facilement  propager  l’infection,  les  bords  de  cet 
ustensile  étant  aisément  souillés  parles  sécrétions. 
J’ai  observé  un  cas  de  vulvite  blennorrhagique, 
où  une  enquête  minutieuse,  dans  l’entourage  me 
démontra  l’absence  de  toute  blennorrhagie  aussi 
bien  chez  les  domestiques  que  chez  les  parents 


mais  j’appris  que  l’erifarit  vendit  'dë'  pâSsëf  im 
môis  dans  Un  hôtel,  et  fréqüehtait  lés  cabittëtfe' 
communs  dont  le  .siégé  avdit  été  probablëùlfelif 
là  Source  dé  la  cbhtagioii. 

On  a  prétendu  qué  certains  cas  avaient  pu  S6 
propager  par  l’intermédiaire  d’une  baignOire*  Je 
crois  ce.  mode  de  contamination  assez  difflcilêj; 
l’eau  de  la  baignoire  réalisant  vis-à-vis  du  pusj 
gonococcique  une  dilution  trop  grande  pour  que 
les  germes  puissent  arriver  à  la  vulve  èn  nombre 
suffisant.  Et  à  ce  propos,  je  vous  raconièm 
l’histoire  d’une  épidémie  dé  vulvite  que  j’ai  ôb- 
séryéé  autrefois  avec  le  Barjoh.  Nous  âvioilS;’ 
à  ce  moment,  dës  fièvres  typhoïdes  qtië  l’bti 
gnait  huit  lois  par  jour-  dans  déüx  bâignblreS 
communes  à  Un  grànd  nombr  dee  malades.  Oq; 
nous  vîmes,  au  bout  de  quelques  jours,  apparat, 
tre  chez  nos  malades  de  nombreux  cas  de  vulvite. 
NoUs  pensâmes  d’abord  que  les  baignoires  étaient 
les  agents  de  la  contamination.  Mais  nous  fûmes 
frappés  de  ce  fait  que,  parmi  cës  vulvites,  les 
unes  étaient  gOnOcocciqués,  les  àütrës  étaient  És 
vulvites  banales  ;  les  premières  séules  étaiebtap: 
parues  dans  lé  setvice;  les  secondes  existaiéSl 
chez  nos  malades  à  leur  entrée  (la  fièvre  typHdïdl 
peut,  en  effet,  donner  des  vulvltés  simples,  doit 
gonococciques).  Or,  ces  deux  catégories  de  maia- 
des  étant  baignées  de  la  même  façon,  la  baignoiréi 
ne  pouvait  être  incriminée.  On  pensa  successi-j 
vement  aux  mains  des  sœurs  infirmières;  aux, 
draps,  à  des  objets  de  toute  sorte,  enfin  auxtiiep, 
ihomètres.  Ceux-ci,  après  avoir  servi,  étaienis'im:- 
plement  plonges  dans  une  solution  de  sütitiifiÉ, 
Ils  furent  examinés  et  l’on  constata  la  préSéfi'cii,' 
au  niveau  du  point  correspondant  à  l'afOurcllblttij 
d’un  résidu  de  sécrétion  dans  lequel  fut  dételée  11 
présence  du  gonocoque.  Je  fis  alors  prbcédër î' 
une  désinfection  plus  soigneuse  des  thermotaé-ü 
très,  donner  à  chaque  malade  un  thérmoraèfie 
individuel,  et  l’épidémie  s’arrêta. 

A  côté  de  la  vulvite  blennorrhagique  dont  je‘, 
viens  de  vous  retracer  l’étiologie,  existe  une  viil-, 
vite  banale,  non  spécifique.  Elle  évolue  habituel¬ 
lement  sur  uh  terrain  scrOfüleUx,  comifië  la  con¬ 
jonctivite  chronicpie,  l’impétigo.  Elle  est  souvent 
favorisée  par  une  maladie  infectieuse,  telle  que  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  varicelle.  Elle  peut  être 
une  localisation  d’une  fièvre  herpétique.  L’herpès 
récidivant,  affection  que  nous  connaissons  mal, 
se  montre  aussi  sur  la  vulve  ;  je  fus  consulté  un 
jour  pour  une  entant  qui  perdait  son  urine  depuis 
3  ou  4  jours  ;  en  l’examinant,  je  découvris  raie 
érosion  herpétique  tout  près  de  l’orifice  de  l’urè¬ 
thre  ;  cette  lésion  avait  déterminé  du  spasme  de 
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rûrèthre  qui,  à  son  tour,  avait  provoqué  du  spas¬ 
me  de  la  vessie  amenant  une  sorte  dé  chasse  de 
l’urine.  Je  sondai  l’enfant  et  les  accidents  dis¬ 
parurent  :  la  dilatation  du  canal  avait  fait  céder 
les  phénomènes  spasmodiques. 

11  existe  de  fausses  vulvites  :  impétigo  de  la 
vulve,  avec  érosions,  croûtes,  ne  dépassant  pas 
le  vestibule  et  restant  superficiel  ;  eczéma  dé¬ 
butant  par  les  plis  cutanés  et  se  propageant  ex¬ 
ceptionnellement  à  la  muqueuse  (en  présence  de 
cette  lésion,  pensez  au  diabète,  bien  qu’il  soit 
rare  chez  l’enfant).  Enfin,  la  diphtérie  peut  se 
localiser  à  la  vulve,  où  elle  produit  comme  ail¬ 
leurs  des  fausses  membranes,  dont  le  diagnostic 
peut  être  difficile,  s’il  n’y  a  pas  d’autres  manifes¬ 
tations  ;  mais  il  suffira  d’y  penser  et  de  faire  une 
culture. 

La  vulvite  simple  peut  être  favorisée  par  des 
causes  locales,  au  premier  rang  desquelies  ii  faut 
placer  le  défaut  de  propreté.  Chez  le  nourrisson, 
l’infection  peut  être  d’origine  fécale  :  il  s’agit 
alors  d’enfants  qui  présentent  de  la  diarrhée,  des 
selles  plus  ou  moins  grumeleuses,  glaireuses  ou 
verdâtres.  C’est  dans  ces  cas,  que  la,  vulvite  s’ac¬ 
compagne  volontiers  de  cystite.  Chez  le  nouris- 
son  également,  les  érythèmes  pelvi-cruraux  si 
fréquents  se  propagent  souvent  à  la  vulve.  Le 
traumatisme  (viol,  onanisme)  agit  rarement. 
Enfin,  j’ai  vu  des  vulvites  dues  aux  oxyures  ver- 
raiculaires. 

J’arrive  maintenant  à  la  symptomatologie,  et 
j’aurai  surtout  en  vue  la  vulvite  blennorrhagique 
dont  on  doit  décrire  trois  formes  ;  aiguë,  sub  ai¬ 
guë  et  chronique,  qui  sont  plutôt  trois  phases  de 
là  même  affection. 

Dans  la  forme  aiguë,  on  observe  du  gonfle¬ 
ment,  de  la  rougeur,  des  érosions  ;  la  sécrétion 
purulente  est  caractéristique  ;  quand  vous  ver¬ 
rez  un  pus  épais,  verdâtref  vous  pourrez,  même 
sans  le  microscope,  affirmer  l’origine  gonococci¬ 
que.  Il  y  a  de  la  douleur  survenant  surtout  à  l’oc¬ 
casion  des  mictions  et  augmentée  par  les  mouve¬ 
ments.  Un  des  caractères  de  la  vulvite  blennor¬ 
rhagique  est  la  coexistence  de  la  vaginite  :  pour 
la  reconnaître,  il  suffît  de  presser  sur  lé  périnée, 
et  on  verra  sourdre  une  goutte  de  pus  à  l’orifice 
de  l’hymén.  Les  vulvites  banales,  au  contraire, 
ne  franchissent  pas  l’hymen  et  se  cantonnent 
au  vestibule.  De  même,  la  coïncidence  de  la  va¬ 
ginite  distingue  la  vulvite  gonococcique  des  pe¬ 
tites  filles  de  celle  de  la  femme  adulte  :  celle-ci 
s’accompagne,  en  effet,  de  lésions  du  col  utérin, 
mais  non  de  vaginite.  L’existence  de  la  vaginite 
explique  la  ténacité  de  l’affection  :  là  muqueuse 
vaginale  présente,  en  effet,  de  nombreux  replis 
où  se  cachent  les  gonocoques  et  où  ils  échappent 
à  l’action  des  antiseptiques. 

Pendant  la  nuit,  les  sécrétions  se  dessèchent  et 
le  matin,  les  lèvres  sont  accolées,  comme  le  sont 
les  paupières  dans  la  conjonctivite  purulente. 


Les  phénomènes  généraux  sont  rares.  Toute¬ 
fois,  au  début,  on  peut  observer  un  peu  de  fièvre 
et  d’insomnie. 

Lorsque  la  vulvite  passe  à  la  période  subaiguë, 
la  congestion,  le  gonflement  diminuent,  la  sécré¬ 
tion  se  transforme  et  devient  muqueuse. 

-  A  la  phase  chronique,  les  troubles  fonctionnels 
disparaissent,  il  ne  persiste  plus  qu’un  peu  de  sé¬ 
crétion  plus  ou  moins  claire  et  muqueuse.  Cette 
forme  est  habituelle  dans  la  vulvite  blennorrha¬ 
gique.  Il  faut  prévoir  la  probabilité  de  rechutes' 
après  guérison  apparente  et  en  avertir  les  parents. 
Parfois  ces  rechutes  se  répètent,  jusqu’à  l’âge 
adulte  et  l’on  voit  certaines  vulvites  contractées 
dans  l’enfance  empoisonner  toute  une  existence 
de  femme. 

Les  complications  sont  rares.  Dans  les  formes 
très  virulentes,  on  peut  observer  de  l’uréthrite.  La 
cystite  à  gonocoques  est  exceptionnelle  :  ce  qu’on 
voit  chez  l’enfant,  c’est  une  cystite  à  coli-bacil- 
les.  Des  cas  de  péritonite  aiguë  ont  été  observés; 
ils  éclatent  brusquement  et  guérissent  en  général 
rapidement  sans  passer  à  la  suppuration.  De 
même,  on  admet  que  la  vulvite  peut  amener  des 
lésions  de  salpingite,  qui  restent  latentes  pen¬ 
dant  l'enfance  ;  plus  tard,  l’enfant  devenue  jeune 
fille  présente  des  pertès  blanches  qu’on  met  sur 
le  compte  de  l’anémie  ou  que  l’on  considère 
comme  sans  importance.  Puis,  à  l’occasion  du 
mariage,  surviennent  des  accidents  dé  salpingite 
aiguë.  On  accuse  alors  le  mari,  quand  c’est  bien 
souvent  le  père  qu’il  faudrait  incriminer.  Les 
complications  articulaires  n’existent  pour  ainsi 
dire  pas  ;  j’en  ai  vu  tout  au  plus  deux  cas.  De 
même,  l’ophtalmie  est  rare  ;  vous  n’en  aurez  pas' 
moins  le  devoir,  quand  vous  soignerez  une  en¬ 
fant  atteinte  de  vulvite,  d’avertir  les  parents 
du  danger  de  contairiination  oculaire  et  de  veil¬ 
ler  à  ce  que  toutes  les  précautions  soient  prises 
pour  l’éviter. 

I.e  diagnostic  de  la  vulvite  est  facile  ;  il  con¬ 
siste  surtout  à  distinguer  la  forme  gonococcique 
de  la  forme  simple.  Je  vous  citerai  seulement 
l’impétigo,  purement  vestibulaire,  l’intertrigo, 
les  érythèmes  extensifs,  (juant  au  diagnostic  bac¬ 
tériologique,  il  faut  savoir  qu’on  ne  trouve  pas 
toujours  facilement  le  gonocoque  ;  il  disparaît, 
en  effet,  s’il  y  a  eu  un  traitement  institué  ;  les 
simples  soins  de  toilette  peuvent  faire  que  l’écou¬ 
lement  soit  assez  restreint  pour  qu’on  ne  puisse 
•y  retrouver  le  microbe  ;  en  ce  cas,  on  demandera 
aux  parents  de  laisser  l’enfant  2  ou  3  jours  sans 
soins  de  toilette  et  on  le  reverra  ensuite  ;  dans  la 
forme  chronique,  il  faut  faire  sourdre  une  goutte 
.  du  vagin.  Enfin,  dans  les  cas  douteux,  uhe  injec¬ 
tion  d’eau  distillée  fera  revivre  la  blennorrhagie 
et  amènera  une  poussée  qui  permettra  de  recueil¬ 
lir  les  éléments  d’un  examen  bactériologique. 

Le  pronostic  de  la  vulvite  est  quelque  peu  as¬ 
sombri  par  la  longue  durée  de  l’aff  ection,  ses  ré- 
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cidives  fréquentes,  ses  conséquences  sociales  | 
éloignées  possibles. 

La  prophylaxie  consistera  dans  les  soins  de 
propreté  ;  les  enfants  atteintes  seront  isolées  en 
quelque  sorte  au  sein  de  leur  famille,  c’est-à-dire 
que  les  linges,  draps,  vases  de  nuit  à  leur  usage  ne 
serviront  pas  à  d’autres..  Les  parents  devront 
veiller  à  ce  que  l’enfant  se  l'ave  les  mains  après 
chaque  besoin  et  avant  les  repas  ;  elle  aura  la 
nuit  une  chemise  fermée  par  le  bas  pour  éviter  les  | 
grattages  nocturnes  et  le  transport  du  pus  aux 
yeux. 

Lè'traitenient  curatif  est  simple.  A  la  phase 
aiguë,  on  fera  des  lavages  répétés  avec  une  solu¬ 
tion  antiseptique  faible  :  eau  boriquée  à  20  p. 
1000,  sublimé  à  0,10  ou  0,20  p.  1000.  (Méfiez- 
vous  toutefois  du  sublimé  ;  j’ai  vu  un  cas  d’in¬ 
toxication  mortélle,  par  une  injection  de  sublimé 
à  1  pour  4000,  chez  uné  dame,  à  l’occasion  d’une 
fausse  couche).  La  résorcine,  le  nitrate  d’argent 
peuvent  être  employés  ;  à  ce  dernier,  je  préfère 
le  protargol  ou  l’argyrol  qui  ne  donnent  pas  de 
réaction  argentiqu.e. 

Des  compresses  froides  ou  chaudes,  des  bains 
de  siège  compléteront  ce  traitement.  A  la  phase 
subaiguë  et  chronique,  on  fera  des  lavages  de  la 
vulve  avec  une  solution  de  permanganate  à  0.50 
p.  1000,  des  badigeonnages  au  sulfate  de  zinc  à 
3  %,  au  protargol  à  5  ou  10  p.  100.  On  poudre 
ensuite  avec  du  talc  et  on  met  un  tampon  de 
coton  aseptique.  Mais,  ce  traitement  ne  suffit  pas 
contre  la  vaginite.  Il  faut  faire  des  lavages  intra- 
vaginaux  et  chercher  par  ces  lavages  à  déplisser, 
ù  étaler  le  plus  possible  la  muqueuse  vaginale. 
Pour  cela,  on  place  l’enfant  au  bord  d’une  table, 
les  cuisses  écartées,  les  pieds  reposant  sur  deux 
chaises  ;  on  introduit  dans  le  vagin  une  sonde 
molle  de  Nélaton  .n°  20  et  on  fait  ainsi  passer  sous 
une  faible  pression  1  /2  litre  d’une  solution  de 
permanganate  à  0,50  p.  1000.  Ces  injections  se¬ 
ront  faites  tous. les  jours  ;  quand  les  gonocoques 
auront  disparu,  on  ne  les  fera  que  tous  les  deux 
jours,  puis  on  les  espacera  davantage  à  mesure 
que  les  sécrétions  se  modifieront. 

Comme  je  vous  l’ai  dit,  les  rechutes  sont  fré¬ 
quentes  et  il  faut  en  prévenir  les  parents  ;  néan¬ 
moins,  dans  bien  des  cas,  on  obtient  par  ces 
moyens  la  guérison  définitive,  mais  c’est  à  la 
condition  de  reprendre  le  traitement  dès  la 
moindre  menace  de  récidive. 


Leçon  recueillie  par  le  Chabanon. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 


Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
tours. 


CLINIQUE  ÇHIRURGICAIÉ 

UNIVERSITÉ  DE  TOULOUSE 
Hôtel-Dieu  ;  M.  J.-P.  Tourne  aux,  chef  de  clinique. 

Les  phlébites  syphilitiques. 

S’il  nous  est  donné  d’pbserver  ïréquemment, 
au  cours  de  la  syphilis,  et  à  toutes  les  périodes  de 
cette  affection,  des  lésions  artérielles,  il  est  infi¬ 
niment  plus  rare  de  rencontrer  des  lésions  yeir 
neuses,  et  il  y  a  même  de  ce  fait,  comme.le  dit 
fort  bien  Qîttinger,  quelque  chose  de  franche¬ 
ment  anormal,  car,  dans  la  plupart  des  infections, 
qu’elles  soient  aiguës  ou  chroniques,  les  compli-, 
cations  veineuses  sont  indiscutablement  plus 
communes  que  les  lésions  artérielles.  Et  cepen¬ 
dant,  comme  la  syphilis  est,  elle  aussi,  une  mala¬ 
die  infectieuse  au  premier  chef,  il  semblerait 
tout  naturel  que  cette  affection  ne  présentât  pas 
une  allure  spéciale,  mais  se  comportât  de  la 
même  façon  que  les  autres  maladies  infectieuses,' 
et  que  son  retentissement  sur  le  système  veineux 
se  produisît  en  même  temps  que  sur  les  systèmes 
lymphatiques  et  artériels.  Il  est  certainement  pro¬ 
bable  que  les  conditions  physiologiques  qui  fayo- 
risent  et  expliquent  en  grande  partie  la  fréquence 
de  l’infection  des  parois  veineuses,  au  cours  des 
fièvres  graves,  ne  font  pas  défaut  brusquement 
ou  se  transforment  au  cours  de  la  syphilis  ;  c’est 
à-dire  qu’il  nous  semble  bien  que  la  vulnérabilité 
veineuse  doit  être  la  même  pour  la  vérole  que 
pour  la  fièvre  typho'ide  et  la  pneumonie.  Et  si 
l’on  ne  signale  pas  davantage  la  phlébite,  c’est 
que  la  plupart  du  temps,  ces  lésions  évoluent 
discrètement,  sans  bruit,  sans  retentissement 
sur  l’état  général,  ou^bien  que  ces  lésions  ont  été 
rattachées  ou  rapportées  aux  dyscrasies  qui  ac¬ 
compagnent  et  masquent  souvent  la  syphilis 
chez  les  sujets  examinés. 

La  plupart  des  auteurs  ont  coutume,  depuis  le 
travail  de  Mendel  (1894),  de  décrire  deux  gran¬ 
des  classes  de  phlébites,  ^classes  correspondant 
aux  deux  grandes  époques  de  la  syphilis,  la  phlé¬ 
bite  secondaire  et  la  phlébite  tertiaire.  Bien  que 
cette  classification  ait  l’avantage  d’être  classique, 
nous  ne  croyons  pas  devoir  conserver  les  divisions 
données  par  Mendel,  et  cela,  pour  plusieurs  rai¬ 
sons. 

Il  est  d’abord  bien  évident  qu’il  n’existe  pas 
de  démarcation  bien  nette  entre  ce  qu’on  est 
convenu  de  nommer  les  trois  périodes  de  la  sy¬ 
philis,;  la  première  période  qui  s’étend  de  l’appa¬ 
rition  du  chancre  à  l’éclosion  des  accidents  secon¬ 
daires  peut  présenter  une  durée  bien  variable,  et 
il  est  souvent  difficile  de  rattacher  certaines  com: 
plications  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  périodes;une 
même  incertitude  règne  pour  le  début  de  la  pé- 
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riode  tratiaire.  Il  semble  quîil-jt  aitilà'i  une.  sorte 
de  résistance.'  ou»  de  vulnérabilité-  indivlduellfes  et> 
que  suivant'  les  malades,  et'  surtout,  leur  réaction' 
plus: ou  moins,  grande:  ài  l’action  du:  tréponème, 
les.:  lésions:  évoluent  avec  une  '  plus'  ou  moins 
grande'rapidité:  D.'’ ailleurs, -dans  certains  cas-,  les 
phlébites  peuvent  survenir:  presqu’itîimédiate- 
ment  après::le  ohancre  et  DleuMoy  relate  des  lé¬ 
sions  veineuses  qui  ont  apparu,  huit  et  quinze 
jours  seulement  après  l’infection,  ■  alors  que  les 
autres  accidents  dits  secondaires  ne  sont  arrivés 
que;  bien,  longtemps,  après;.  S^agittil-  déjà  là  de 
phlébite  secondaire  ou  f  aut^-il  :  créer 'une  troisième 
division,  la  phlébite  primaire  où  primitive  ? 

il  est  bien' certain  que.  certaines  lésions,  vei¬ 
neuses:  de.' la.  période  tertiaire  évoluent:  avec  les: 
mêmes  caractères  que  les  phlébites  de  la'période 
secondaire  et  réciproquement.  Or, .  comme  on 
sait  quede  tréponème,-  agent  spécifique  de  la  vé-  ' 
rôle,  se  retrouve  dans  l’organisme  des': syphiliti¬ 
ques:  à  toutes  les  périodes'  de  là  maladie,  et  même 
très  longtemps  après;  l’époque  de  Pinfection,  on 
peuti  aisément  comprendre  que  les  altérations 
veineuses  arrivent  à' se  produire  avec  des  for¬ 
mes  .  sembl ables'  ■  à  !  quelque  moment  que  l’on  soit 
de  là  maladie,  sans  revêtir  une  forme  propre  pour 
une  époque  déterminée.  .De  même,  il  n’est  pas  du 
tout  constant  que  les-  accidents  superficiels  et 
précoces;:  appartiennent  à;  là  période  secondaire, 
et  les  accidents  profonds  et  tardifs  à  la  période 
tertiaire.  C’est  ce  qu’on  voit  d’ailleurs  pour' cer¬ 
taines  lésions:  syphilitiques  des;  reins  et  des  os, 
que  bon 'est  habitué  à  considérer  comme  des'--  ma¬ 
nifestations-tertiaires  tardives;  et'qui,  cependant', 
peuvent'  apparaître  au  'début  à  l’époque  des  acci¬ 
dents  secondaires  -  . 

On  peut  donc  se  rendre  parfaitement  compte 
qu’il-n’existe  pas  entre  les  diilérenls  accidents  de 
la  syphilis  une  démarcation  chronologique  bien 
tFacée,etq.ue  la  classification:  généralement  adop¬ 
tée  est  tout  à  fait  insuffisante',  comme  celle  qui 
divise  les;  phlébites  en  précoces  et  en  tardives, 
car  dans;  chacun  de  ces  deux:  groupes,  on  trouve 
difléremtes' modalités  se  ressemblant  et  par  leur 
apparition. et  par  leur  évolution. 

Aussi,  pour  ces;  différentes-  causes;  estimerez- 
vous  beaucoup  plus:  logique-  de.  dmser  les  phlébi¬ 
tes,  syphilitiques  suivant' leur  siège;  et  de  les  ré¬ 
partir  par  conséquent  en  trois  ciasses-: 

1“  Les  phlébites  superficielles  des  membres  ; 

29'Les;plilébites  profondes  des  membres  ; 

3,»  Les;  phlébites  des  veines  viscérales. 

Cette  division  nous  paraît  indiquée- par  la  gra¬ 
vité  et  les.  caractères  bien,  spéciaux  que.  présen¬ 
tent. les  inflammations  veineuses. 

Lai  phlébite  superficielle  apparaît  insidieuse¬ 
ment  :  le  membre-  est  généralement  le  siège  de 
pesanteur,  de  fourmillements,  d'uni  peu  de  gêne 
fonctionnelle;  puis  une  des;  veines  saphènes,  l’in- 
terne-  généralement,  devient  douloureuse;  la.  peau 


rougit  léëèrement:  et.  un^peu;  d.-^œdème'  apparait.» 
Dans,  dfautresi  cas,,  c’est  pan  binduràtion,  de.- laf 
veiné  que  débute.la:maladie;.Puis,  cette  indura¬ 
tion  continue  à  s’étendte  en,  suivant- par foiàj.  mais- 
assez' raremer^t; un  trajetinversede  celuidu  cours- 
du  sang;,  et:  ài  mesure- que  ^inflammation  pro¬ 
gresse  lentement. eft;gagn.e:d’Un'eôté,, elle  diminue- 
de  l’autre,  tout  en  laissant  persister  uU  peurd’in-' 
duration.  Dans;  quelqUes  cas,  la  poussée  phlébi- 
tique  n’est  pas  continue,,  c’est-à-dire  que  le  courS'  ' 
de  la’ veine  n’est,  pas*  uniformément  enflammé,, 
mais-  que  seuls,  un  certain,  nômpbre:  de  segments  ' 
de  veirre-  sont  lésés;  (phlébite  segmentaire),-  et'; 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  portions;  de-; 
veine  saine.  Au- bout,  d’un,  laps  de  temps,,  qui. 
varie  de  l'5  jours-'à  1;  mois,,  alorsi  que  rinflarama- 
tion  a  depuis  longtemps  déjàdisparu;  l’induration- 
rétrograde  à  son  tour  et  la  phlébite  s’évanouit 
sans  laisser  de  traces*  de  sbnpassage.  Que  la  veine 
n’ait  été  lésée  que  sur  un.  petit  trajet,  .ou  qu’ellé; 
ait'i  été  infectée  totalèment  (ce  qui  est  exception*- 
nel),:  les  lésions  rétrocé-dent  en' entier  et  le  vais-' 
seau  reprend  sa  souplesse  et'  sa  perméabilité.. 
Pendant  toute  cette,  évolution,  lar  fièvre  a  été 
exceptionnelle  ou*  insignifiante-  et  il  y  a  eu  ab-- 
sence  complète  de  phénomènes  généraux;.  Les 
phlébites-  syphilitiques  superfleielles  se  terini- 
nent  toujours-  par  la  guérison  :  parfois,  une  re-^- 
chute  est  à  craindre',  mais;  on  nia- jamais  signalé 
de  cas  d’embolie 

L  a.'  deuxième  modalité; .  cf  est-à-dire  la  phlèbité; 
des.  veines  profondes:  des'  membres:  existe  rare-- 
ment  à  l'état  isolé,  mais-vi'ent  compliquer  laphlé-- 
bite  superficielle,  eommei  cette  dernière,  elle  ap¬ 
paraît  insidieusemeB.t,  ettne'tarde'.pas'â  s’accom?- 
pagner  de  tronbles. beaucoup  pins  marqués.  Ê’est 
,  ainsi  qu’après  une  période  de-  début  ressemblant: 
en  tous  points  à*  celui  dé  la  classe  précédente,  Pôn 
ne  tarde  pas  à  noter  une  aggravation  généralet  de  ; 
tous  les  symptômes.,  La  peau  de  tout  le  membre: 
lésé  prend  une  coloration  franchement  rouge,, 
bien  plus  nette  que  dans  le  cas  précédent,  et  en 
même  temps;  l’œdème  si  fugace;  et  si;  léger:  des: 
phlébites  superficielles  prend  ici  un  caractère  des 
]ilus  importants  ;  au  lieu  d’une  légère  infiltration: 
du  tissu  cellulaire,  infiltration  siégeant  pres- 
qu’uniquem eut  le  long  d’une  des  saphènes  et  dis¬ 
paraissant  en  peu  dé  jours,  on  note  bientôt  im 
empâtement,  un  gonflement  de  tout  le  membre, 
s’étendant  depuis  les  malléoles  jusqu’à  la  racine 
de  la  cuisse.  La  douleur  est  considérable,  elle 
n’est  plus  localisée  sur  le  trajet  df un  tronc  vei¬ 
neux,  mais  siège  dans;  tout  le  membre  ;  ;c’es,ti  une 
douleur  spontanée  qui  s’exaspère  par  les  mouve¬ 
ments  et  par  la  pression;  Le  membre  lésé  est;  de 
plus,  le  siège  d’un  certain  nombre  de  troubles 
fonctionnels,  tels  que  dès- engourdissements  et 
des;  fourmillements;  C es- symptômes:  augmentent: 
peu  à  peu,  bientôt  l'impotance-  fonctionnelle:  de¬ 
vient  complète  et  le  malade  ne-  peut  plus  remuer 
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le  côté  atteint.  Quant  aux  phénomènes  généraux, 
ils  sont  assez  marqués  ;  il  y  a  de  la  fièvre  (38  à 
39p)  avec  tout  le  cortège  des  troubles  qui  l’ac- 
cômpafhent,  insomnie,  fatigue,  anorexie,  ady¬ 
namie,  etc.,  etc.  Cette  fièvre  dure  assez  long¬ 
temps,  et  ne  se  met  à  tomber  en  lysis  que  lors¬ 
que  toute  cette  période  inflammatoire  tend  à  dis¬ 
paraître. 

•  Généralement,  cette  phlébite  n’évolue  que  sur 
un  seul  membre,  le  gauche  le  plus  souvent,  tou¬ 
tefois,  dans  les  syphilis  graves  où  l’état  général 
est  profondément  atteint,  la  localisation  peut  se 
faire  sur  les  deux  membres.  Il  est  à  remarquer  ce¬ 
pendant  que  cette  phlébite  n’apparaît  cependant 
pas  à  la  même  époque  des  deux  côtés,  mais 
qu’elle  ne  se  maniefste  sur  l’autre  membre  que  8 
à  10  jours  après  la  première  manifestation.  Enfin 
dans  d’autres  cas,  par  suite  des  anastomoses 
véineuses  du  tronc  et  des  membres,  il  peut  se 
faire,  et  cela,  sans  que  les  gros  troncs  de  l’écono¬ 
mie  soient  atteints,  que  l’infection  gagne  égale¬ 
ment  les  parois  abdominales.  On  assiste  alors  à 
un  œdème  de  toute  la  région  sous- ombilicale, 
œdème  pouvant  parfois  remonter  jusqu’au  ni¬ 
veau  des  fausses  côtes  ou  même  de  l’omoplate. 

Au  bout  d’un  laps  de  temps,  variant  d’un  à 
deux  mois,  on  constate  le  dégonflement  pro¬ 
gressif  des  régions  atteintes  ;  l’œdème  commence 
d’abord  à  disparaître  dans  les  régions  supérieu¬ 
res  et  diminue  ensuite  en  suivant  un  cours  inverse 
dé  celui  du  sang.'  En  même  temps  disparaissent . 
la  rougeur  ainsi  que  les  autres  symptômes,  et  il 
ne  reste  plus,  alors  qu’une  sorte  de  résistance 
dure  que  l’on  sent  en  palpant  les  trajets  vasculai¬ 
res,  et  qu’un  peu  de  gêne  à  la  mobilisation.  Du¬ 
reté  et  gêne  ne  tarderont  pas  à  disparaître  dans 
les;  mois  qui  suivront. 

Cette  deuxième  forme  de  phlébites,  bien  que 
assurément  plus  grave  que  la  précédente,  peut 
cependant  être  encore  considérée  comme  béni¬ 
gne,  car,  bien  que  les  symptômes  soient  plus 
bruyants,  la  terminaison  de  ces  phlébites  profon¬ 
des  se  fait  comme  celle  des  phlébites  superficiel¬ 
les,  c’est-à-dire  par  résolution,  et  par  résolution 
complète,  sans  complications  et  sans  accidents. 

Jusqu’ici,  je  ne  vous  ai  jiarlé  que  des  phlébites 
bénignes,  lés  unes  un  peu  plus  graves  que  lés  au¬ 
tres, mais  dont  le  pronostic  était  toujours  favora¬ 
ble  ;  je  vais  maintenant,  en  abordant  la  descrip¬ 
tion  de  la  troisième  classe,  être,  amené  à  vous  dé¬ 
crire  une  variété  éminemment  grave,  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  souvent  plein  d’obscurité  et  sur  la¬ 
quelle  la  thérapeutique  se  montre  bien  souvent 
inactive. 

Je  .n’envisagerai  pas  ici  la  division  classique 
en.  phlébites  gommeuses  et  en  phlébites  scléreu¬ 
ses;  une  telle  classification  est  assurément  utile 
en  anatomie  pathologique,  mais  en  clinique,  elle 
n’a  guère  sa  raison  d’être,  car  les  deux  formes 
évioluentcà  peu  près  de  la  même  façon. 


Cette  phlébite  peut  évoluer  à  toutes  les  pçrio- 
-,  des  de  la  syphilis,  et  sa  cause  directe  doit  être 
‘  recherchée  uniquement  dans  l’action  du  virus  sy¬ 
philitique  sur  la  paroi  veineuse,  sans  qu’aucune 
autre  cause  occasionnelle  ou  prédisposante  puisse 
,  être  invoquée.  Les  altérations  siègent  presqu’uni- 
‘  quement  sur  la  veine  porte  et  sur  la  veine  cave 
inférieure  :  la  lésion  initiale  est  constituée  par 
une  légère  périphlébite,  et  l’endophlébite  n’est. 
,que  secondaire.  C’est  là  un' caractère  qui  diffé¬ 
rencie  bien  les  phlébites  des  gros  troncs  veineux: 
des  phlébites  des  membres,  dont  les  lésions  sont: 

.  limitées  à  l’endoveine  comme  dans  toutes  les  au¬ 
tres  phlébites. 

Quant  à  la  symptomatologie  de  ces  lésions,  elle 
se  compose  des  signes  habituels  des  compressions 
vasculaires,  sans  qu’aucun  signe  soit  assez,  net, 
assez  pathognomonique,  pour  pouvoir  démontrer 
=  qu’il  s’agit  là  d’accidents  syphilitiques  et  seule, 
la  constatation  d’anciens  accidents  ou  la  connais¬ 
sance  d’un  passé  spécifique  permettent  de  se  ren-, 
dre  compte  de  la  nature  exacte  de  la  lésion.  C’est 
ainsi  que  les  altérations  portâtes  donneront  au 
bout  de  peu  de  jours  une  ascite  libre  et  volumi¬ 
neuse,  à  développement  extrêmement  rapide,  se 
reproduisant  avec  la  plus  grande  facilité  après  la 
ponction.  Dans  bon  nombre  de  cas,  cette  ascite  ■ 
co'incidera  avec  de  l’ictère  ou  encore  avec  des 
troubles  gastro-intestinaux  graves  pouvant  aller, 
jusqu’à  l’hématémèse  et  au  mœlena. 

Les  lésions  de  la  veine  cave  inférieure,  s’ac¬ 
compagnant  d’œdème  des  membres  inférieurs, 
d’œdème  très  marqué,  ne  tardant  pas  à  dépasser 
rapidement  la  racine  des  membres,  envahissant , 
rapidement  les  bourses  et  la  partie  inférieure  du 
tronc,  donnant,  en  somme,  naissance  à  de  l’ana- 
sarque. 

Les  lésions  de  la  veine  cave  supérieure  sont 
exceptionnelles  ;  dans  un  cas  cité  par  \Veber,elles 
s’étaient  traduites  par  de  l’hydrothorax  et  de 
l’apoplexie  pulmonaire. 

Bien  souvent,  d’autres  symptômes,  dus  à  d’au¬ 
tres  lésions  syphiUtiques,  viennent  masquer  en 
partie,  ou  compliquer  le  tableau  clinique  que  je 
viens  de  vous  indiquer,  et  alors,  les  phlébites  sy¬ 
philitiques  restent  perdues  dans  le  riche  cortège 
symptomatique  des  syphiloses  viscérales. 

Ces  lésions  des  gros  troncs,  dont  le  pronostic 
est  excessivement  grave,  puisqu’elles  se  termi¬ 
nent  presque  fatalement  par  la  mort,  sont  heu¬ 
reusement  assez  rares,  car  en  1907,  Roques,  dans 
sa  thèse  inaugurale,  n’a  pu  en  recueillir  que  quel¬ 
ques  observations. 

Le  diagnostic  des  phlébites  superficielles  ou 
profondes  des  membres  est  presquè  toujours  fa¬ 
cile  à  poser.  La  forme  circonscrite  de  l’affection, 
l’empâtement  allongé,  l’œdème,  la  perception 
d’un  cordon  dur,  moniliforme,  allongé  suivant 
un  trajet  connu,  permet  de  locahser.  l’affection 
dans  une  veine  et  d’éliminer  l’idée  d’un  tuber 
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ciilome  ou  d’un  néoplasme.  Quant  à  la  nature 
Spécifique  dé  la  phlébite,  elle  sera  également  fa¬ 
cile  à  reconnaître,  et  cela  tient  aux  conditions 
toutes  spèciales  dans  lesquelles  l’affection  s’est 
produite,  à  la  modalité  particulière  d’évolution, 
,èt  à  l’absence  des  autres  causes  (rhumatisme, 
goutte),  susceptibles  de  déterminer  unepblegma- 
sie. 

Pour  ce  qui  est  des  phlébites  des  gros  troncs 
Veineux,  leur  diagnostic  est  extrêmement  dif¬ 
ficile  :  nous  avons  vu,  en  effet,  que  leur  sympto¬ 
matologie  est,  en  somme  assez  fruste,  et  qu’au¬ 
cun  de  leurs  symptômes  n’est  à  vrai  dire  patho¬ 
gnomonique.  Ce  qui  vient  encore  compliquer  le 
problème,  c’est  que  la  syphilis  ne  frappe  pas  seu¬ 
lement  une  veine,  mais  vient  en  même  temps 
produire  d’autres  iésions  dans  différents  organes 
de  la  cavité  abdominale.  Pour  savoir  à  quelle  af¬ 
fection  on  doit  alors  rattacher  les  phénomènes 
observés,  il  faut  éliminer  complètement  et  métho¬ 
diquement  toutes  les  causes  de  compression  et 
d’inflammation  veineuse  locale. et  générale  et  re¬ 
chercher  systématiquement  les  stigmates  cuta¬ 
nés  osseux  ou  viscéraux  de  la  syphilis,  ainsi  que 
les  réactions  de  déviation  du  complément  (Was¬ 
sermann).  certes,  la  difficulté  est  grande  et 
c’est  ce  qui  vous  explicpie  que  bien  souvent, 
la  syphilis  des  gros  troncs  veineux  n’a  été  qu’une 
trouvaille  d’autopsie. 

Quant  au  traitement,  il  devra  nécessairement 
être  double,  s’adressant  à' la  fois  et  à  la  phlébite 
et  à  la  syphilis. 


REVUE  MENSUELLE  DE  BIOLOGIE 


Nous  nous  sommes  toujours  efforcés  de  con¬ 
sacrer  au  Concours  médical,  organe  des  médecins 
praticiens,  un  caractère  exclusivement  techni¬ 
que, évitant  d’en  faire  un  recueil  d’observations 
scientifiques  et  de  controverses  théoriques  qui 
n’intéresser'aientpas  nos  lecteurs.  Mais  nouspen- 
sonsleur  être  agréables  et  ütiles  en  les  tenant  au 
courant  du  mouvement  scientifique  dans  le  do¬ 
maine  de  la  Biologie,  surtout  quand  les  idées 
nouvelles  doivent  avoir  une  influence  sur  la 
pratique  médicale.  C’est  dans  ce  but  que  nous 
avonspriéM.leD' J.-M.  Pacaut,  agrégé  des  scien¬ 
ces  naturelles  de  l’Université,  de  bien  vouloir  nous 
rédiger  cette  revue  mensuelle  de  Biologie.  M.  le 
D'  J.-M.  Pacaut  joint  à  ides  connaissances  scien¬ 
tifiques  très  étendues  ët  à  une  longue  fréquen¬ 
tation  des  laboratoires,  une  réelle  expérience  de 
pratique  médicale,  acquise  durant  les  cinq  an¬ 
nées  de  guerre,  comme  médecin  de  régiment. 
Nous  sommes  heureux  d’avoir  pu  nous  assurer 
là  collaboration  d’un  savant  biologiste  qui  a  su 
fairé'son  devoir  de  médecin  et  a  conquis  vail¬ 


lamment  la  croix  de  guerre,  non  à  l’airière, 
mais  au  front. 

'  J.  Noir. 

Les  idées  nouvelles 

touchant  les  albuminoïdes  alimentaires! 

Les  albuminoïdes  constituent  pratiquement 
la  seule  source  d’azote  alimentaire  que  les  ani¬ 
maux  aient  à  leur  disposition,  et  comme  telles 
ces,  substances  jouent  un  rôle  prépondérant  et 
indispensable  dans  l’établissement  de  toute  ra¬ 
tion  alimentaire  normale  ou  de  tout  régime. 
Or,  il  est  peu  de  chapitres  de  la  chimie  bio¬ 
logique  qui  aient  été  aussi  profondément  re-. 
maniés  à  tous  les  points  de  vue  que  celui  qui 
les  touche,  et  l’importance  pratique  des  notions 
récemment  acquises  est  telle  qu’il  li’est  peut-, 
être  pas  inutile  de  les  résumer  brièvement  ici. 
Dans  ce  premier  article,  je  me  proposerai  de 
rappeler  succinctement  ce  que  nous  savons  ac¬ 
tuellement  de  la  constitution  de  la  molécule  al¬ 
buminoïde,  puis  d’exposer  dans  leurs  grandes 
lignes  les  résultats  des  recherches  des  dernières 
années  touchant  là  répercussion  que  les  diffé¬ 
rences  de  constitution  des  diverses  molécules 
mises  à  la  disposition  d'un  organisme  animal 
peuvent  avoir  sur  leur  valeur  alimentaire.  !• 
10  Constitution  des  albuminoïdes. 

Le  temps  est  loin  où  les  traités  de  physiologie 
se  bornaient  à  décrire  les  substances  albumi¬ 
noïdes  comme  des  agrégats  d’atomes  de  car¬ 
bone,  d’oxygène,  d’hydrogène  et, d’azote,  avec 
quelque  peu  de  soufre,  sans  plus  s’occuper  de  1^ 
disposition  de  ces  divers  atoipes.  Et  pourtant  il 
était  difficile  d’admettre  que  de  tels  .complexes, 
dont  le  poids  moléculaire  peut  dépasser  6000,  ne 
puissent  être  ramenés  à  des  combinaisons  d’édi¬ 
fices  atomiques  relativement  plus  simples. 
Mais  les  recherches  en  pareille  matière  étaient 
si  délicales  qu’il  a  fallu  des  tâtonnements  mul¬ 
tiples  pour  résoudre  le  .problème  de  cette  ar¬ 
chitecture  ;  moléculaire  : .  alors  que  certains  cher¬ 
chaient,  à  suivre  la  dislocation  des  molécules  au 
cours  de  processus  de .  fermentations  digestives 
ou  bactériennes,  d’autres  se  proposèrent  de  les 
démolir  artificiellement  à  l’aide, de  procédés  pu¬ 
rement  chimiques  et  d’établir  les  lois  suivant 
lesquelles  elles  se  clivent .  en  molécules  moins 
complexes.  Enfin,  après  cette  phase  d’analyse, 
une  série  de  recherches  de  synthèse  permit  de 
vérifier  l’exactitude  des  résultats  obtenus  :  à 
l’heure  actuelle,  nos  connaissances  sur  la  cons¬ 
titution  des  matières  albuminoïdes  ne  laissent 
encore  obscurs  que  des  point, s  de .  détail  d’une, 
importance  en  somme  toute  secondaire,  ;  , 

De  même  que  toutes  ^es  maisons  sont  en  défi¬ 
nitive  constituées  par  un  petit  nombre  de  mûr. 
tériaux,  toujours  les  mêmes,  et  ne  différent  que 
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par  r  agencement  de  ceux-ci,  de  même  les  di-  | 
verses  substances  albuminoïdes  ne  sont  que  des  1 
combinaisons  plus  ou  moins  complexes  d'un 
certain  nombre  de  corps  relativement  simples, 
dont  le  no.mbre  est  voisin  d’une  vingtaine,  qu’on 
appelle  acides  aminés  ou  aminoacides.  Chaque 
molécule  albuminoïde  ne  renferme  pas  du  reste 
nécessairement  des  échantillons  de  tous  les 
aminoacides  (et  c’est  précisément  une  des  rai¬ 
son  delà  grande  différence  de  valeur  alimen¬ 
taire  des  diverses  albumines),  et,  d’autre  part,  il 
y  a  souvent  dans  une  molécule  albuminoïde  , 
plusieurs  molécules  d’un  même  aminoacide  ;  il 
en  résulte  que  le  nombre  des  combinaisons  pos¬ 
sibles,  c’est-à-dire  des  variétés  d’albumines,  est 
pratiquement  infini. 

Comment  peut-on  se  représenter  l’agrégation 
de  ces  molécules  élémentaires  à  l’intérieur  du 
complexe  albuminoïde  ? 

Un  aminoacide  est  un  corps  dont  la  formule 
générale  rentre  toujours  dans  le  type  suivant  :  i 

Az  —  R  —  COOH 

dans  lequel  R  représente  un  radical  organique  de 
structure  et  de  complexité  variables.  A  ce  radi¬ 
cal  sont  adjoints  deux, groupes  de  fonction  chi¬ 
mique  inverse  :  l’im,  H^Az  —,  est  une  molécule 
d’ammoniac  ayant  perdu  un  atome  d’hydro¬ 
gène,  mais  ayant  conservé  les  affinités  de  ce 
corps  pour  les  acides,  présentant  par  consé¬ 
quent  une  fonction  basique  ;  l’autre,  au  con¬ 
traire,  —  COOH,  —  constitue  une  fonction  acide. 
Or  la  fonction  acide  d’une  de  ces  molécules  peut 
parfaitement  se  combiner  à  la  fonction  basique 
d’une  autre  molécule  (du  même  aminoacide,  ou 
d’un  autre,  peu  importe),  et  si  le  phénomène  se 
répète  un  certain  nombre  de  fois,  il  en  résultera 
des  chaînes  plus  ou  moins  longues.  Supposez 
encore  que  la  fonction  acide  du  dernier  chaînon 
de  la  chaîne  se  soude  à  la  fonction  basique  du 
premier,  et  vous  aurez  une  chaîne  fermée,  une 
molécule  de  cyclopolypeptide,  analogue  en  quel¬ 
que  sorte  à  une  ronde  d’enfants  dont  chacun 
serre  de  sa  main  droite  la  main  gauche  de  son 
voisin.  Ce  sont  ces  chaînes,  d’une  complexité 
telle  qu’elle  a  encore  défié  toute  analyse  exacte, 
qui  constituent  les  albuminoïdes. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  se  représenter  les 
choses  sous  un  jour  aussi  simple.  Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  d’exposer  les  diverses  conceptions 
concernant  l’état  des  molécules  albuminoïdes 
dans  une  solution,  au  point  de  vue  de  la  chimie 
physique  ;  mais  au  point  de  vue  chimique  pur, 
il  semble  démontré  qu’à  l’intérieur  de  la  mo¬ 
lécule  albuminoïde  globale,  les  aminoacides 
constituants  sont  disposés  sous  forme  de  com¬ 
plexes  moléculaires  jouissant  d’une  certaine  au¬ 
tonomie,  du  reste  fort  relative,  et  tels  qu’on 
peut  en  définitive  distinguer  dans  la  molécule 
totale  une  sorte  de  noyau  central,  plus  résistant,  | 


(c’est-à-dire  dont  les  aminoacides  constituants  je 
séparent  difficilement),  et  sur  lequel  sont  grif¬ 
fées  des  chaînes  terminales  dont  les  amino- 
acides  constituants  sont  relativement  plus  fa¬ 
ciles  à  détacher. 

Les  aminoacides  peuvent  être  répartis  de  par 
leur  constitution  chimique,  en  deux ,  grands 
groupes  :  ceux  qui  dérivent  des  corps  de  la  série 
grasse  (glycocolle,  alanine,  leucine,  arginine,  etc.) 
et  ceux  qiii  possèdent  un  noyau  aromatique, 
c’est-à-dire  dérivent  plus  ou  moins  directement 
,  de  ia  benzine,  tels  que  la  phénylalanine,  la  tyro¬ 
sine  ou  le  tryptophane.  O  r,  cette  différence  de 
constitution  n’est  pas  simplement  intéressante 
au  point  de  vue  chimique  :  c’est  sans  doute 
d’elle  que  dérivent  pour  une  large  part  les  qua¬ 
lités  alimentaires  si  dissemblables  des  diverses 
sortes  d’amiiioacides,  etpar  suite  des  albuminoï- 
des  qu’ils  contribuent  à  former,  comme  nous 
allons  le  voir  dans  la  seconde  partie  de  cette 
étude. 

2°  Les  besoins  de  l’organisme  en  albuminoïdes, 

A  l’intérieur  de  l’organisme,  les  albuminoïdes 
alimentaires  ont  un  double  rôle. 

D’une  part,  ils  sont  une  source  d’énergie  au 
même  titre  que  les  hydrocarbones  ou  les  grais¬ 
ses,  et  comme  tels  ils  peuvent  être  indifférem¬ 
ment  remplacés  dans  une  ration  donnée  parune 
quantité  isodyname  (c’est-à-dire  dégageant  pa 
combustion  le  même  nombre  de  calories)  de  ces 
deux  autres  classes  d’aliments.  Il  suffira  pour 
établir  la  ration  alimentaire  énergéfïçue  de  l’hom¬ 
me,  par  exemple,  que  la  quantité  totale  de  calo¬ 
ries  que  lui  fournissent  ses  aliments  oscille  cha¬ 
que  jour  entre  23  et  50  à  65  calories  par  kilo  de 
poids  vif,  suivant  le  travail  fourni  :  peu  importe 
de  quelle  sorte  d’aliments  provieiment  ces  ca¬ 
lories. 

Mais,  d’autre  part,  là  ration  alimentaire  doit 
également  jouer  un  rôle  plastique,  c’est-à-dire 
permettre  à  l’organisme  d’édifier  de  nouveaux 
tissus  durant  toute  la  période  de  croissance,  et 
ensuite  de  se  maintenir  en  équilibre  de  poids  en 
balançant  exactement  ses  pertes  journalières.  A 
ce  second  point  de  vue  les  albuminoïdes  se  met¬ 
tent  absolument  à  part,  parce  qu’ils  sont  la 
seule  source  d’azote  dont  dispose  notre  orga¬ 
nisme.  Si  l’on  peut  théoriquement  remplacer,  à 
volonté  une  certaine  quantité  ou  même  la  tota¬ 
lité  des  graisses  par  une  quantité  équivalente 
d’hydro-carbones,  il  est  impossible  de  réduire 
la  ration  d’albuminoïdes  au-dessous  d’un  cer¬ 
tain  minimum  correspondant  à  l’apport  joür- 
ualier  indispensable  d’azote. 

A  n’envisager  les  choses  qu’au  point  de  vue 
quantitatif,  la  détermination  de  ce  minimum 
paraissait  relativement  simple.  Les  recherches 
classiques  dePettenkofer  et  Voit  avaient  conduit 
à  admettre  qu’il  faut  environ  100  grammes  d’al- 
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buailnoïdes  paf  jour  pour  un  hommE  adulte,  ce 
qai  correspond  à  une  dépense  d’environ  18  gr. 
d’aSOtbi  Mais  ce  chiffréfut  cdnsidérablenlent  ré- 
diJit  par  ïèS  recherches  plus  récentes.  Lapicque 
cOftêidérait  qu’un  gramme  d’albuminoïde  par 
kilt)  et  par  jour  constitue  une  ration  largement 
suffisante  ;  les  recherchés  de  Chittenden  ont  pu 
abâisser  le  minimum  d’azote  nécessaire  à  6  gr. 
paf  jour,  et  celles  de  Siven  et  Landergren, 
Câtheart,  etc.,  à  5  ou  même  4.  Enfin,  les  expé- 
rienèes  d’Hindhede  ont  montré  que  l’équilibre 
âüOté  pouvait  être  réalisé  avec  un  chiffre  plus 
faible  en  utilisant  le  pain  ou  la  pomme  de  terre, 
dételle  sorte  qu’on  peut  admettre  pratique- 
lüent  que  0.76  cgr.  seulement  d’albuminoïdes 
par  kilo  de  poids  vif  sont  indispensables,  et  c’est 
la  Modicité  de  cette  ration  (45  grammes  pour  un 
hoffitiie  de  poids  moyen)  qui  avait  conduit  la 
Gôfflttlission  scimtiflque  interalliée  du  Ravitail- 
MéUt  à  poser  en  principe  que  dans  nue  all- 
fflentâtion  mixte  suffisante  au  point  de  vue 
énergétique,  le  besoin  minimum  d’albuminoïdes 
est  toujours  couvert,  et  au-delà,  par  la  ration, 
et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  le  faire  intervenir  dans 
les  calculs. 

Toutefois,  envisagée  au  seul  point  de  vue 
quantitatif,  la  question  est  mal  posée.  Les  recher¬ 
ches  plus  récentes  ont  en  effet  montré  qu’un 
gramme  d’azote  pm'du  par  notre  corps  he  peut 
Être  indifféremment  remplacé  par  un  autre 
gramme  d’azote  provenant  de  n’importe  quelle 
substance  albuminoïde.  Il  faut  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  la  structure  élémentaire  des 
ffiblécules  de  cette  dernière,  et  particulièrement 
sa  teneur  en  divers  aminoacides  constituants. 

Nous  savons  que  la  complexité  des  molécules 
albuminoïdes  est  infiniment  variable.  Par  eXem- 
plé)  la  lactalbumine  contient  dans  sa  molécule 
tous  les  aminoacides  indispensables  au  jeune 
mammifère,  mais  la  gélatine  est  dépourvue  de 
tyrosine,  fie  tryptophane  et  tiecystine  .  chez  les 
végétaux,  la  gliaüine  du  riz  et  du  blé  ne  contient 
paè  de  lysine,  et  la  zéirte  du  maïs  ne  renferme 
dans  sa  CoriStitution  ni  lysine,  ni  tryptophane, 
ni  glycine,  etc. 

Or,  en  nourrissant  des  animaux  avec  des  ra¬ 
tions  telles  que  certains  aminoacides  en  soient 
systématiquement  constamment  éliminées  (ra¬ 
tions  déficientes),  on  constate  que  quelles  que 
soient  les  quantités  d’aliments  fournies  par  ail¬ 
leurs,  le  manque  de  certains  de  ces  corps  est  in¬ 
compatible  avec  la  croissance  ou  mêttie  le  sim¬ 
ple  maintien  en  équilibre  de  poids  de  l’animal 
én  expérience. 

C’est  ainsi  qu’en  nourrissant  des  rats  unique¬ 
ment  âvéc  de  la  zéine  en  guise  d’albummoïde 
l’ânlnià]  dépérit  et  meurt  fatalement,  aussi  vite 
que  s’il  était  au  jeûne  absolu.  Si  l’on  supplé¬ 
menté  làzéihepar  du  tryptophane,  l’animai  peut, 
sê  irlaintèhir  en  bonne  santé  èt  en  équilibre  de 


poids  pendant  six  mois,  mais  durant  tout  ce 
temps  sa  croissance  se  trouve  absolument  arrê¬ 
tée  :  le  tryptophane  est  donc  indispensable  au 
maintien  de  Tèquilibre  de  poids,  mais  insuffisant 
pour  assurer  la  croissance.  En  revanche,  si  au 
bout  de  six  mois  du  régime  précédent,  on  l’ad¬ 
ditionne  de  lysine,  la  croissance  reprend  subite¬ 
ment  son  cours  :  la  lysine  est  donc,  elle,  indis¬ 
pensable  pour  la  croissance,  ainsi  sans  doute  que 
la  cystine,  ce  qui  revient  à  dire  que  tout  se  passe 
comme  si,  durant  la  période  de  croissance,  l’or¬ 
ganisme  était  incapable  de  faire  la  synthèse  dé 
ces  deux  corps. 

Par  contre,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la 
plupart  des  autres  aminoacides,  et  il  semble  que 
l’animal  soit  capable  de  passer  assez  facilement 
des  uns  aux  autres  suivant  ses  besoins  du  mo¬ 
ment  :  du  moins  il  en  est  ainsi  pour  la  plupart; 
sinon  tous  les  aminoacides  de  la  Série  grasse. 
C’est  ainsi  que  l’absence  simultanée  de  l’afgîni- 
ne  et  de  l’histidine  est  incompatible  avec  Télat 
d’équilibre  et  entraîne  une  perte  depoids  rapide 
et  fatale,  mais  que  cette  évolution  nè  se  produit 
pas  et  que  la  croissance  demeure  même  possible 
si  l’animal  reçoit  datas  sa  ration  l’un  quelconque 
de  ces  deux  corps. 

Des  notionsprécédentes,il  résulte  d’abord  que 
nous  pouvons  à  volonté  parer  à  la  déficience  en 
certains  corps  de  certains  albuminoïdes  com¬ 
plexes,  par  l’adjonction  artificielle  des  amino¬ 
acides  appropriés  :  par  exemple  on  peut  faire  de 
la  gélatine  un  albuminoïde  complet  et  suffisant, 
en  lui  ajoutant  une  certaine  proportion  de  ty-  , 
rosine  ou  de  tryptophane,  dont  elle  manque  to¬ 
talement,  et  en  complétant  sa  teneur  insuffisante 
en  leûcine,  cystine,  alanine,  etc. 

De  plus,  nous  comprenons  maintenant  pour¬ 
quoi  les  divers  auteurs  qui  avaient  cherché  à  dé¬ 
terminer  le  besoin  minimum  d’azote  et  d! albu¬ 
minoïdes,  étaient  arrivés  dans  leurs  évaluations 
à  des  résultats  si  discordants  :  c’est  qu’ils  n’n- 
vaient  pas  considéré  la  composition  élémentaire 
des  albumines  dont  ils  se  servaient,  et  qui  sont 
loin  d’avoir  la  même  valeur  en  aminoacides.  La 
déficience  d’uta  seul  de  ceux  de  ces  deyniers  qui 
sont  indispensables  suffisait  pour  fausser  tous 
les  résultats  obtenus.  Osborne  et  Mendel  ont  en 
effet  montré  que  la  ration  minima  nécessaire  et 
suffisante  d’un  albuminoïde  donné  dépend  non 
pas  de  la  quantité  globale  d’azote  que  cet  albu¬ 
minoïde  apporte  à  l’organisme,  mais  de  sa  te¬ 
neur  en  aminoacides  indispensables  :  c’est  ce 
qu’ils  ont  appelé  la  «  Loi  du  minimum  ».  Si  un 
aminoacide  entré  dans  la  composition  d’une  albu¬ 
mine  envisagée  en  proportion  insuffisante  pour 
les  besoins  de  rorgani.sme  en  expérience,  il  fau- 
dra'augmentér  la  ration  totale  de  cette  dernière 
jusqu’à  ce  que  la  quantité  de  cet  aminoacide 
particulier  devienne  suffisante  pour  assurer  l’é¬ 
quilibre  ou  la  croissance,  ce  qui  peut  amener  à 
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un  véritable  gaspillage  du  reste  de  la  molécule 
albuminoïde,  c’est-à-dire  des  aminoacides  ba¬ 
naux,  non  spécifiques.  Ou  bien,  il  faut  supplé¬ 
menter  artificiellement  l’albuminoïde  en  lui  ad" 
joignant  le  complément  nécessaire  de  l’amino- 
acide  déficient.  Par  exemple,  en  nourrissant  des 
rats  avec  des  proportions  décroissantes  de  caséi¬ 
ne,  il  faut  d’abord  supplémenter  cet  albuminoï¬ 
de,  par  une  dose  complémentaire  de  cystine. 
Mais  quand  la  ration  de  caséine  tombe  à  9  % ,  il 
ne  sufîit  plus  de  lui  adjoindre  la  cystine,  car  la 
lysine  à  son  tour  est  descendue  à  un  taux  infé¬ 
rieur  au  taux  minimum,  et  nécessite  un  apport 
complémentaire. 

La  connaissance  de  tous  ces  faits  a  amené  des 
remaniements  considérables  dans  nos  idées  tou¬ 
chant  le  métabolisme  de  l’azote.  Nous  devons 
maintenant  distinguer  les  processus  de  crois¬ 
sance  de  ce  qui  se  passe  dans  le  simple  maintien 
èn  équilibre  d’un  organisme  adulte.  Pour  celui-ci, 
à  part  le  cas  particulier  de  quelques  albuminoï¬ 
des  complètement  déficients  en  certains  amino¬ 
acides  indispensables,  la  plupart  des  protéines 
s’équivalent  à  peu  de  choses  près.  Mais  il  n’en 
demeure  pas  moins  que  l’organisme  doit  trouver 
dans  la  ration  un  apport  permanent  de  certains 
aminoacides  qu’il  se  montre  incapable  de  syn¬ 
thétiser.  Et  par  déduction,  les  physiologistes  en 
sont  amenés  à  se  demander  si  ces  aminoacides 
indispensables  ne  seraient  pas  précisément  ceux 
—  et  céux  seuls  —  qui  se  détruisent  au  cours 
des  phénomènes  vitaux. 

Ainsi  Osborne  et  Mendel  ne  craignent  pas  de 
dire;  «  Ônpeut  imaginer  par  exemple  que  la  seule 
raison  d’être  de  destruction  de  toute  albumine, 
dans  l’équilibre,  serait  de  libérer  une  petite 
-  quantité  d’un  ou  deux  aminoacides,  qui  doivent 
nécessairement  jouer  un  rôle  physiologique  ana¬ 
logue  à  celui  de.s  hormones,  et  dont  dépend  le 
métabolisme  tout  entier  »  ;  et  Schaeffer,  à  l’ex¬ 
cellente  revue  générale  de  qui  j’emprunte  cette 
citation  (1),  ajoute  :  «  Ainsi  l’organisme  n’utili¬ 
serait  qu’ accessoirement,  après  désamination, 
les  fragments  de  la  molécule  albuminoïde  pour 
des  fins  énergétiques  ou  calorifiques,  et  ne  dé 
trairait  cette  molécule  que  pour  lui  emprunter 
un  ou  deux  aminoacides  dont  il  ne  peut  se  pas¬ 
ser,  mais  dont  il  ne  peut  non  plus  faire  la  syn¬ 
thèse  ». 

Quant  à  l’organisme  en  voie  de  croissance,  il 
a  des  besoins  incomparablement  plus  grands 
qu’un  organisme  qui  se  maintient  simplement 
en  équilibre,  en  certains  aminoacides  indispen¬ 
sables.  Aussi  est-il  beaucoup  plus  exigeant  en 
ce  qui  concerne  la  composition  élémentaire  des 
albumines  mises  à  sa  disposition.  Non  seule¬ 
ment  celles-ci  ne  doivent  pas  être  «  qualitative- 


(1)  Bulletin  de  la  Société  scientifique  d’hygiène  ali¬ 
mentaire,  1918.- 


ment  complètes  »,  c’est-à-dire  renfermer  tous 
les  aminoacides  indispensables,  mais  encore  il 
faut  que  ces  derniers  y  figurent  en  certaines 
proportions  déterminées,  parfaitement  équili^ 
brées,  faute  de  quoi  la  loi  du  minimum  entre¬ 
rait  en  jeu  pour  le  ou  les  aminoacides  déficients. 

Au  contraire,  si  les  proportions  optimales  sont 
réalisées,  l’organisme  n’est  astreint  qu’à  un  tra¬ 
vail  digestif  minimum,  n’étant  pas  contraint  à 
traiter  gratuitement  une  énorme  masse  de  mo¬ 
lécules  pour  en  extraire  les  quelques-unes  dont 
il  a  spécialement  besoin.  C’est  précisément  ce 
parlait  équilibre  en  aminoacides  élémentaires  qui 
lait  du  lait  total  un  aliment  absoliunerd  inimi¬ 
table  et  irremplaçable  pour  le  jeune  mammifère; 
et  parmi  les  diverses  protéines  du  lait,  la  caséine 
du  fromage  se  montre  très  nettement  inférieure 
à  la  lactalbumine  qui  demeure  dans  le  petit  lait; 
ce  dernier  est  donc  un  aliment  des  plus  précieux, 
et  les  notions  nouvelles  justifient  la  part  consi¬ 
dérable  qu’on  tend  à  lui  donner  dans  certains 
régimes  des  nourrissons. 

L’exposé  de  toutes  les  notions  précéden^i 
suffit  à  montrer  combien  nos  connaissances  sur; là  ' 
nature  et  le  rôle  des  albuminoïdes  se  sontmodit  , 
fiées  dans  les  dernières  années.  Je  n’ai  pas  besoia,; 
d’insister  sur  l’importance  que  ces  notions tliéé-,' 
riques  doivent  désormais  avoir  chaque  lois  qniili 
s’agira  d’établir  un  régime.  Malheureusement,|i 
tout  est  encore  à  faire  dans  cette  voie,  et  les 
documents  nous  manquent  pour  améliorer  dès 
maintenant  l’empirisme  traditionnel  en  cette! 
matière. 

Enfin,  la  connaissance  du  rôle  des  aminoacid^j 
n’est  pas  la  seule  à  faire  entrer  en  ligne  de, . 
compte  pour  l’évaluation  des  besoins  qualitatifs^ 
de  l’organisme  en  substances  azotées  :  la  décou¬ 
verte  des  vitamines  ou  auximones  est  venue  ap¬ 
porter  encore  un  élément  nouveau  et  d’impor¬ 
tance  aussi  capitale  dans  l’étude  de  cette  ques¬ 
tion,  et  j’en  ferai  l’objet  d’un  prochain  article. 

Dr  J.-M.  Pacaut. 
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On  considère  l’encéphalite  léthargique  comme  une 
maladie  essentiellement  constituée'  par  là  triade 
symptomatique  suivante  :  somnolence,  paralysie  des 
nerfs  crâniens,  surtout  des  nerfs  oculo-nioteiirs,  état 
fébrile  plus  ou  moins  accusé.  On  né  noterait  pas  ha¬ 
bituellement,  a-t-on  dit,  dans  cotte  affection,  de  réac¬ 
tion  méningée  appréciable  dans  le  liquide  céphald* 
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rachidien,  et  ce  signe  négatif  aurait  nnêine,  pour  cer¬ 
tains  auteurs,  une  valeur  diagnostique. 

Or,  M.  Acliard,  chez  deux  de  ses  malades  atteints 
d’encéphalite  léthargique,  a  rencontré  une  forte 
lymphocytose  céphalo-rachidienne.  Il  conclut  de  ces 
laits  que  la  présence  d’une  réaction  méningée  lym¬ 
phocytaire  ne  doit  pas  faire  rejeter  le  diagnostic  d’en¬ 
céphalite  léthargique. 

M.  Netter  partagé  l’avis  de  M.  Achard  quant  à  la 
possibilité  d’une  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  d’encéphalite  léthargique.  Toutefois, 
en  pareil  cas,  la  lymphocytose  diminue  rapidement 
et  Cette  décroissance  rapide  du  nombre  des  lympho¬ 
cytes  est  un  renseignement  utile  pour  le  diagnostic. 

L’encéphalite  léthargique  à  Lille. 

(MH.  Gombemale &iT)VKO's.— Académie  de  médecine.) 

MM.  Gombemale  et  Duhot  signalent  l’apparition 
de  cas  d’encéphalite  léthargique  dans  la  région  lil¬ 
loise.  Cinq  malades  atteints  de  cette  affection  sont 
acluellement  en  traitement  à  la  Clinique  médicale  du 
prof.  Gombemale.  Ces  cas  sont  survenus  d’ailleurs, 
isolément,  sans  facteur  étiologique  commun  appa¬ 
rent. 

La  réaction  de  Bordet- Wassermann  dans  le  sang 
et  dans  les  urines. 

(M.  Clément  Simon.  —  Académie  de  médecine.] 

M.  Clément  Simon  a  tait  des  recherches  compara¬ 
tives  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le 
sang  et  dans  les  urines  chez  201  sujets,  166  syphiliti¬ 
ques  et  35  témoins,  non  syphilitiques. 

Tout  d’abord,  les  35  témoins,  qui  présentaient  une 
réaction  négative  dans  le  sang,  avaient  tous,  sauf  un, 
une  réaction  négative  dans  l’urine. 

Chez  les  166  syphilitiques,  les  réactions  (positives 
ou  négatives),  dans  le  sang  et  l’urine,  ont  été  concor¬ 
dantes  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  La  positivité 
dans  les  urines  s’est  montré  plus  fréquente  au  cours 
des  accidents  tertiaires  qu’au  cours  des  accidents  se- 
condaires.'Trois  fois  la  réaction  a  été  positive  dans  les 
urines  et  négative  dans  le  sang.  Il  semble  donc  qu’il 
y  ait  un  certain  intérêt  à  poursuivi-e  l’étude  du  Was- 
seimann  dans  les  urines. 

L’ophtalmie  granuleuse  à  Marseille. 

(M.  Aübaret.  —  Académie  de  médecine.) 

Le  trachome  a  toujours  été  répandu  à  Marseille, 
Comme  dans  toutes  les  villes  du  littoral  méditerra¬ 
néen.  M.Aubarct  a  noté  depuis  la  guerre  une  éléva¬ 
tion  sensible  du  nombre  de  malades  venant  consulter 
pour  cette  affection.  Il  pense  qu’il  y  a  là  un  fait  dont 
les  hygiénistes  ne  doivent  pas  se  désintéresser,  l’oph¬ 
talmie  granuleuse  non  traitée  convenablement  abou¬ 
tissant  trop  souvent  à  une  cécité  incurable. 


Cancer  de  l’estomaé  et  hypersécrétion  continue. 

(M.  L.  Pron.  —  Société  de  médecine  de  Paris:) 

M.  Pron  rapporte  un  cas  d’hypersécrétion  gastrj- 
,  rquë  fortement  acide  chez  une  malade  atteinte  d’nne 
tumeur  cancéreuse  de  l’estomac.  On  sait  que  si  l’on 
rencontre  parfois  Thyperchlorhydrie  dans  Tulcéro 
cancer,  il  n’est  pas  commun  de  l’observer  dans  le  can¬ 
cer  gastrique  arrivé  à  une  phase  néoplasique  accusée. 

Hérédité  et  épilepsie. 

(M.  P.  Hartenberg.  —  Société  de  médecine  de  Paris.) 

M.  Hartenberg  s’appuyant  sur  l’observation  de  80 
malades  épileptiques,  rejette  la  notion  de  î’hé- 
.  rédité  dans  Tépilepsie.  Redoutant  la  mauvaise  répur 
tation  de  cette  maladie,  dit-il,  les  familles  s’efforcent 
de  la  dissimuler.  Trop  souvent,  alors,  le  patient  est 
claustré  dans  sa  maison  ou  exilé  dans  un  sanatorium- 

n  faudrait  modifier  les  idées  répandues  sur  la  pa- 
thogénie  du  mal  comitial.  Celui-ci  ne  devrait  plus  êtrç 
tenu  comme  un  état  morbide  essentiellement  .héré¬ 
ditaire.  A  la  lumière  des  recherches  modernes,  l’épi¬ 
lepsie  nous  apparaît  de  plus  en  plus  comme  une  ma¬ 
ladie  individuelle,  acquise,  du  système  nerveux,  dé¬ 
terminée  par  des  causes  occasionnelles  diverses.  L’é¬ 
pileptique,  dans  ces  conditions,  ajoute  l’auteur,  a  le 
droit  de  mener  dans  la  Société  une  existence  libre, 
compatible  avec  ses  troubles.  Au  point  de  vue  fami¬ 
lial,  les  enfants,  frèr'es  et  sœurs  d’épileptiques  doi¬ 
vent  être  mis  hors  de  cause  et  dégagés  de  la  tare  qui 
leur  est  attachée  d’après  l’opinion  courante.  C’est  une 
sorte  dé  réhabilitation  de  Tépileptique. 

M.  Laignel-Lavastine  remarque  qu’il  importe 
de  vulgai'iser  cette  notion  que  l’épilepsie  n’est  pas 
généralement  d’hérédité  similaire.  L’épilepsie  n’est 
d’ailleurs  pas  une  maladie.  Le  vieux  mot  d’épilepsie 
idiopathique,  s’il  est  commode  pour  une  désignation 
générale,  ne  répond  pas  à  la  réalité  clinique.  Il  n’y  a 
que  des  épilepsies  symptomatiques,  dont  certaines  dé¬ 
pendent  d’affections  difficiles  à  mettre  en  évidence. 
L’anatomie  pathologique  montre  fréquemment  des 
lésions  corticales  légères  et  des  lésions  des  glandes  en¬ 
docrines.  Les  crises  apparaissent  comme  fonction, 
d’une  part,  d’une  séquelle  méningo-corticale,  d’autre 
part,  d’une  ..intoxication.  La  séquelle  résulte  d’une 
infection  ayant  eu  un  retentissement  sur  les  ménin¬ 
ges  dans  la  première  enfance.  Les  crises  sont  déclan-' 
chées  par  des  intoxications  soit  endogènes,  soit  exo¬ 
gènes.  Les  infections,  toutefois,  ne  déterminent  géné¬ 
ralement  pas  Tépilepsie  chez  n’importe  qui.  C’est  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  de  buveurs. 

M.  Druelle  rappelle,  aussi,  le  rôle  de  Thérédo-sy- 
philis. 

Angine  érosive  du  pilier  antérieur. 

(MM.  Harvier  et  de  Léobardy.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Harvier  et  de  Léobardy  signalent  un  type 
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d’angine,  qu’ils  ont  observé  trois  fois,  caractérisé  par 
une  érosion  ovalaire  unilatérale  du  pilier  antérieur, 
sans  exsudât  ni  fausse  inembrane,à  début  aigu  fébrile, 
accompagné  de  dysphagie,  ne  déterminant  qu’une 
réaction  ganglionnaire  minime,  sans  tendance  à  l’ex¬ 
tension  et  guérissant  assez  lentement,  sans  compli¬ 
cations. 

L’ouabaïne  dans  un  cas  d’ascite  cirrhotique. 

(MM.  Dufour  et  Semelaigne.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Dufour  et  Semelaigne  rapportent^un  cas  d’as¬ 
cite  cirrhotique  traité  avec  succès  par  l’ouabaïne. 
Il  s’agit  d’une  femme,  éthylique  avérée,  atteinte 
d’ascite  cirrhotique.  Trois  ponctions  de  8  à  10  litres 
chacune  furent  faites  successivement.  Mais,  le  liquide 
se  reproduisant  rapidement,  M.  Dufour  eut  l’idée  de 
recourir  à  Touabaïne.  On  pratiqua  trois  injections 
intra-veineuses  d’ouabaïne  Arnaud,  d’un  demi-miUi- 
gramme  chacune  et  à  quarante-huit  heures  d’inter¬ 
valle.  Une  diurèse  abondante  s’établit  et  l’ascite  di¬ 
minua,  pour  disparaître  enfin  complètement. 

La  virulence  du  sang  des  rougeoleux 
n’est  pas  contestable. 

(MM.  Ch.  Nicolle  et  E.  Conseil.  —  Société  de 
biologie.) 

MM.  Nicolle  et  Conseil  rappellent  les  expériences 
d’Anderson  et  Goldberger,  celles  d’Hektoen,  qui  dé¬ 
montrent  la  virulence  du  sang  des  rougeoleux.  Eux- 
mêmes,  en  1911,  ont  obtenu  une  inoculation  positive 
chez  un  singe  macaque.  Ils  ont  fait,  en  1913,  de  nou¬ 
velles  expériences  sur  ce  sujet,  restées  inédites  encore 
et  qu’ils  relatent  aujourd’hui.  Inoculant  à  un  singe 
(Macacits  sinicus)  8  cent,  cubes  de  sang  d’un  rou¬ 
geoleux,  recueilli  12  heures  après  le  début  de  l’érup¬ 
tion,  ils  ont  noté  au  9®,  10®  et  ll®joursune  réaction 
thermique  de  40°.  L’injection  sous  la  peau  d’un  en¬ 
fant  de  4  cent,  cubes  de  sang  de  cet  animal  a  amené, 
au  9®  jour,  de  la  fièvre,  suivie  d’éruption  quarante- 
huit  heures  plus  tard. 

Il  y  a  eu,  en  définitive,  passage  positif  avec  le  sang 
d’un  rougeoleux  à  un  singe,  passage  positif  avec  le 
sang  de  ce  singe  à  un  enfant.  Un  troisième  passage, 
positif,  fut  encore  obtenu  avec  le  sang  de  ce  second 
enfant  chez  deux  autres  singes. 

Le  sang  des  rougeoleux  doit  donc  être  tenu  pour 
virulent. 

Sur  le  microbe  bactériophage. 

(M.  d’Hérelle.  —  Société  de  biologie.) 

Le  microbe  bactériophage,  du  moins  dans  sa  sou¬ 
che  la  plus  active,  attaque  les  bactéries  vivantes  et 
éclaircit  un  bouillon  de  culture,  si  celui-ci  ne  contient 
pas  de  bactéries  déjà  mortes,  les  bactéries  mortes, dé¬ 
daignées  pour  ainsi  dire  parle  microbe  bactériophage, 
n’étant  pas  lysées. 


Le  nombre  des  microbes  bactériophages  nécessai¬ 
res  pour  anéantir  une  culture  bactérienne  n’a  pas  be¬ 
soin  d’être  très  grand.  Se  nourrissant  de  bactéries,  le 
microbe  bactériophage  virulent  se  multiplie  avec  ra¬ 
pidité.  Il  y  a  là  simplement  une  question.de  temps. 
L’action  terminée,  toutes  les  bactéries  ont  disparu  et 
le  milieu  ne  contient  plus  que  des  microbes  bactérie-, 
phages. 

Le  taux  du  glucose  dans  le  sang  au  cours 
des  néphrites. 

fMM.  A.  Grigaut,  Brodin  et  Rouzaud.  —  Société 
de  biologie.) 

A  l’état  physiologique,  le  taux  du  glucose  dans  le 
sang  oscille  aux  environs  de  un  gramme  par  litre, 
Il  augmente  dans  les  états  infectieux.  Au  cours  des 
néphrites  aiguës  ou  chroniques,  MM.  Grigaut,  Bro¬ 
din  et  Rouzaud  ont  trouvé  une  hyperglycémie  avoisi¬ 
nant  1  gr.  50  par  litre,  hyperglycémie  qui  paraît  due 
à  l’imperméabilité  rénale. 

M.  Rathery  a'constaté  également  chez  les  su¬ 
jets  atteints  de  néphrite  chronique,  une  augmenta¬ 
tion  à  1  gr.  50  ou  2  gr.  du  taux  du  glucose  dans  le 
sang.  . 

P.  L. 

De  l’emploi  du  «  Luminal  »,  (phényléthymalonylurée) 

dans  l’épilepsie.  —  Présentation  de  malade  (1). 

[Société  médico-psychologique.) 

M.leDr  Raffegeau,  ayant  employé  le  luminal,  il  y 
a  déjà  cinq  ans,  comme  hypnotique,  chez  üne  jeune 
fille  hystéro-épileptique  dont  les  crises  étaient  assez 
fréquentes  et  qui  se  plaignait  d’insomnie,  obtint  du 
sommeil  et  remarqua  en  même  temps  la  cessation  des 
crises.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent 
quelques  jours  après  chez  une  autre  malade  atteinte 
de  crises  épileptiformes  ,  puis  chez  plusieurs  épilepti¬ 
ques.  D’autres  malades  se  présentèrent  amenés  les  uns 
par  les  autres,  et  aujourd’hui  M.  Raffegeau  a  réuni  70 
observations  d’où  il  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Le  luminal,  employé  matin  et  soir  chez  les  épi¬ 
leptiques,  à  la  dose  de  cinq  à  quinze  cgr.  suivant 
l’âge  et  la  force  du  sujet,  arrête  presque  toujours  et 
immédiatement  les  crises  convulsives,  mais  le  traite¬ 
ment  ne  doit  pas  être  interrompu,  sous  peine  de  voir 
les  crises  reparaître  au  bout  de  quelques  jours. 

Ce  n’est  donc  pas  un  médicament  curatif  mais  sus¬ 
pensif. 

2°  Il  se  montre  d’autant  plus  efficace  que  les  crises 
sont  plus  franchement  épileptiques.  Ses  effets  sont  un 
peu  moins  constants  et  moins  marqués  dans  l’épilep¬ 
sie  larvée  que  dans  l’hystéro-épilepsie. 

3°  Le  luminal  pris  à  la  dose  de  dix  à  vingt  cgr. 
par  jour  ne  paraît  exercer  aucune  influence  fâcheuse 


(1)  Résumé  d’une  communication  faite  à  la  Société 
médico-psychologique  le  29  décembre  1919. 

D'  R. 
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sur  l’estomac,  le  cœur,  les  reins.  Par  contre,  le  moral 
du  sujet  se  transforme  favorablement  ;  il  devient  plus 
gai,  sort  avec  plus  d’assurance,  travaille  avec  plus  de 
facilité,  et  il  lui  semble  qu’il  renaît  à  la  vie. 

4“  Ce  n’est  pas  seulement  un  anti-épileptique  puis¬ 
sant  ;  il  est  aussi  sédatif  et  un  excellent  hypnotique  à 
la  dose  de  0,05  à  0,10.  On  l’emploie  avec  succès  dans 
certains  états  d’agitation,  dans  les  obsessions,  dans 
les  cures  de  démorphinisation,  chez  les.  alcooliques, 
les  déments  précoces,  etc. 

Comme  type  des  guérisons  obtenues  par  ce  pro¬ 
duit,  M.  Rafîegeau  présente  à  la  Société  une  jeune 
fille  de  21  ans  qui  vint  le  consulter  en  février  1919 
pour  des  crises  convulsives  se  répétant  plusiem's  fois 
par  semaine.  Or,  depuis  le  jour  où  elle  fit  usage  du 
luminalàladose  de  0,10  cgr. matin  et  soir, puis  de  0,05 
au  bout  dé.quelques  mois,  la  malade  n’a  eu  aucune 
crise  et  elle  a  pu  reprendre  son  emploi  dans  une  ban¬ 
que. 

Compression  du  plexus  brachial.  —  Ostéo-sarcome 
huméral.  —  Granulie  post-puerpérale.  —  Plaie 
pénétrante  de  l’abdomen. 

{Société  anatomo-clinique  de  Toulouse.) 

M.Pujol  présente  un  jeune  soldat  atteint  d’impo" 
tence  fonctionnelle  du  membre  supérieur  gauche  due 
à  la  compression  du  plexus  brachial  par  une  côte  cervi- 
cak.  11  existe, de  plus,  une  scoliose  cervicale  à  con¬ 
vexité  droite  tenant  probablement  à  l’existence  d’une 
hémi-vertèbre  supplémentaire 

M.  Gorse  montre  un  humérus  atteint  d’ ostéosarco¬ 
me  où,en  moins  de  quelques  mois,  il  se  fit  deux  frac¬ 
tures  spontanées  successives. 

MM.  Tapie  et  Saint-Martiix  lupportent  une  ob¬ 
servation  de  granulie  post-puerpérale  évoluant  très 
rapidement  après  l’accouchement,  et  dont  le  diagnos¬ 
tic  fut  au  début  particulièrement  délicat  à  poser. 

M.  Lefebvre  communique  un  cas  de  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen  par  balle  de  revolver  où  la  laparo¬ 
tomie  montra  l’existence  de  15  perforations  intesti¬ 
nales.  il  fit  une  résection  de  65  centimètres  d’intes¬ 
tin  grêle  avec  suture  termino-terminale.  La  guérison 
eut  lieu  sans  incidents. 

Trépanation  du  frontal.  —  Action  ostéogênétique 
de  la  plaque  osseuse.  —  Un  cas  de  voile  de  Jack¬ 
son. 

(Société  de  chirurgie  de  Toulouse.) 

M.  Tapie  présente  un  enfant  âgé  de  huit  ans  chez 
lequel  il  a  fait,  il  y  a  20  mois,  une  trépanation  pour 
fracture  comminutive  du  frontal  par  coup  de  pied  de 
cheval.  Actuellement,  la  perte  de  substance  osseuse 
s’est  coinbléespontanément,etrossification  doit  être 
attribuée  au  périoste  conservé  lors  de  l’ablation  des 
esquilles. 
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-M.  Dambrin  fait  une  communication  sur  Y  action 
ostéogénétique  de  ta  plaque  osseuse  stérilisée  dans  les 
plasties  crâniennes.  Après  avoir  exposé  la  manière  de 
préparer  les  plaques  d’os  mort,  et  la  perte  de 
substance  à  combler,  il  étudie  le  processus  de  répa¬ 
ration  osseuse  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  La  pla¬ 
que  osseuse  se  résorbe  sur  sa  face  interne,  et  les  par¬ 
ticules  osseuses,  mises  en  liberté,  sont  utilisées  par 
les  lambeaux  périostiques  sous-jacents  pour  Télabo- 
, -ration  d’un  os  de  nouvelle  formation. 

M.  Lefebvre  rapporte  une  observation  de  voile  de 
Jackson  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  récemment 
chez  une  malade  atteinte  de  stase  cæco-colique.  Il 
passe  en  revue  les  différentes  interprétations  patho¬ 
géniques  de  cette  formation  (origine  congénitale,  et 
transformation  en  bride  à  la  suite  d’une  inflamma¬ 
tion).  Il  montre  la  difficulté  du  diagnostic  qui  ne  peut 
être  posé  qu’avec  l’examen  radiologique  et  terminé 
en  indiquant  les  différentes  interventions  qui  ont  été 
pratiquées  ;  la  cæco-sygmoïdectomie,  ou  l’ablation 
simple  du  voile  lui  semblent  supérieures  àl’ilio-syg- 
moïdostomie  et  à  la  résection  du  côlon  droit,-  cette 
dernière  opération  devant  être  réservée  aux  câs  tout 
à  fait  graves. 

Grossesse  et  cancer  du  col.  —  Inversion  totale  du 
vagin.  —  Accidents  convulsifs  chez  un  nouveau- 
né.  —  Hypertrophie  du  col  utérin.  —  Fausse 
grossesse  ectopique.  —  Hématocèle  antérieure. 

(Réunion  obstétricale  et  gynécologique  de  Montpellier.) 

M.  Guérin-Valmale.  —  Au  cours  d’un  accouche¬ 
ment  prématuré  chez  une  quadrigeste,  la  dilatation 
est  entravée  du  fait  d’un  néoplasme  inopérable  du  col. 
La  section  césarienne  est  pratiquée,  suivie  de  Vhysté- 
rectomie  subtotale,  plus  chirurgicale  que  l’amputation 
de  PoiTo.  L’enfant  ne  pesait  pas  1.600  grammes  et 
n’a  pas  survécu.  Mais  chez  la  mère,  l’intervention 
marque,  depuis  plus  de  trois  mois,  un  véritable  temps 
d’arrêt  dans  l’évolution  du  néoplasme.  Dans  cette 
action  régressive  sui'  le  cancer,  il  est  malaisé  de  dire 
quelle  paid  revient  à  l’opération  ou  à  la  cessation 
de  la  grossesse.  '  ' 

M.  Vallois,  en  semblable  occurence,  a  pratiqué 
avec  de  bons  résultats  la  section  césarienne  suivie  de 
l’amputation  de  Porro. 

M.  BE  Rouville  attire  l’attention  sur  la  facilité 
plus  grande  de  l’hystérectomie  pratiquée  chez  la 
femme  gravide. 

.  M.  Paul  Delmas  a  eu  récemment  l’occasion  de  pra= 
tiquer,  au  cours  de  la  grossesse,  deux  hsrstérectomies, 
dont  une  totale.  La  technique  opératoire  lui  parut 
simplifiée,  du  fait  de  l’infiltration  séreuse  des  tissus. 

M.  DE  Roüville.  —  Inversion  totale  du  vagin  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  hystérectomie  vaginale  pour 
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prolapsus  utérin  complet.  Dûment  prévenue  des  con¬ 
séquences  anatomo-physiologiques  de  l’opération,  la 
malade  accepte  et  subit  la  colpectomie  totale  spivie 
de  la  restauration  du  périnée  à  quatre  plans  :  suture 
en  bourse  du  vagin,  suture  du-  rectum  à  la  vessie, 
suture  des  releveurs  de  l’anus  au  méat,  suture  du  pé¬ 
rinée  superficiel.  L’auteur  fait  suivre  cette  observa¬ 
tion,  la  sixième  publiée,  do  réflexions  relatives  à  la 
pathogénie  de  cette  affection  et  au  traitement  ré- 
paratoire  à  lui  opposer. 

M.  Valu 01  s.  —  Après  une  extraction  au  forceps, 
un  enfant  âgé  de  quelques  jours  présente  des  mou-  _ 
vements  convulsifs  du  bras  gauche  accrus  par  la  pres¬ 
sion  du  pariétal  droit.  Sur  ces  signes  de  localisation, 
après  rabattement  en  bas  d’un  volet  cutané  rectan¬ 
gulaire,  un  volet  osseux  est  découpé  dans  le  pariétal 
puis  luxé  provisoirement  pour  permettre  l’incision  de 
la  dure-mère  et  l’évacuation  d’une  collection  san¬ 
guine.  L’intervention  fut  suivie  de  la' guérison  des 
accidents. 

M.  DE  Rouville.  —  Dans  un  cas  à'hypertrophie 
polypoïde  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  le  lam¬ 
beau  cervical  enlevé  par  amputation  biconique,  à  la 
Simon  Macwald,  montra  au  microscope  un  processus 
inflammatoire. 

•  M.  Paul  Delmas.  —  Une  primigeste  âgée,  éprouve 
sur  le  troisième  mois  de  sa  grossesse  des  douleurs  ab¬ 
dominale*  avec  phénomènes  réactionnels  du  côté  du 
péritoine.  D’où  examen  médical  concluant  à  une 
grossesse  ectopique.  Après  observation  attentive  et 
prolongée,  l’auteur  se  range  à  ce  diagnostic  en  raison, 
chez  unegestante  probable,  de  la  coxeistence  de  deux 
tumeurs  dans  le  bas  ventre.  La  laparotomie  est  donc 
pratiquée,  qui  montre  Un  gros  utérus  fibromateux 
dont  l’un  des  noyaux,  plus  volumineux,  était  déjà 
perceptible  cliniquement.  Après  hystérectomie,  la 
pièce  montre  un  œuf  normal  développé  dans  l’uté¬ 
rus.  Considérée  comme  inévitable  par  les  classiques, , 
rerreiu  ne  pouvait  guère,  dans  ce  cas,  ne  pas  être 
commise. 

M.  DE  Rouville.  —  La  localisation,  plutôt  rare, 
de  l’hématocèle,  suite  d’avortement  de  grossesse  tu¬ 
baire  gauche  en  avant  de  l’utérus  était  due,  dans  ce 
cas,  à  l’adhérence  intime  du  bord  inférieur  du  grand 
épiploon  à  la  face  postérieure  des  annexes  gauches. 
Libre  de  toute  adhérence,  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
en  arrière  de  ce  voile  membraneux,  ne  contenait  pas 
la  moindre  trace  de  sang. 

Considérations  sur  deux  cas  d’autogrefles  ovariennes 
humaines. 

'  (Société  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de 
Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen.) 

MM.  DE  RouviLLEet  J.  Cohen  rapportent  deux  cas 
d’auto-gi'effe  ovarienne  dont  le  résultat  et  les  con¬ 
clusions  sont  les  suivants  : 


Premier  cas.  —  Augmentation  de  volume  des  deuK; 
greffons  constatés  dix-huit  mois  après  l’opératlQÿl 
Poussées  congestives  . et  douloureuses  des'deux  gesiri 
fons  coïncidant  avec  la  date  des  règles  et  des  hémor-i; 
ragies'.  Menstruation  régulière  d’abord  ,  puis  hémor-; 
ragies  et  métrorragies.  Troubles  congestifs  et.  nef-' 
veux  peu  intenses.  L’examen  microscopique  monta' 
que  les  greffons  sont  bien  vivants,  mais  en.  voie  de 
dégénérescence.  Règles  et  hémorragies,  ainsique  tous, 
les  troubles  ménopausiques,  disparaissent  aussitôt 
après  l’extirpation  des  greffons  ;  elles  étaient  donc 
manifestement  sous  la  dépendance  de  ces  derniers 
et  non  d’un  fragment  de  tissu  ovarien  abandonné 
dans  le  ventre  lors  de  l’intervention. 

Deuxième  cas.  —  Menstruation  régulière,  trois 
mois  après  l’opération  ;  pendant  six  mois,  rien  à  si¬ 
gnaler  du  côté  des  greffons  ;  excellente  santé  pen¬ 
dant  un  an  ;  ensuite  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  par  adhérence  de  l’S  iliaque  au  moignon  an: 
nexiel  gauche  ayant  nécessité  une  deuxième  inter¬ 
vention,  faite  cinq  ans  et  demi  après  la  première  et 
pendant  laquelle  on  détruisit  les  adhérences  et  on 
pratiqua  Thystérectomie  subtotale.  L’examen  ma¬ 
croscopique  et  microscopique  de  Tutérus  enlevé  mon¬ 
tre  qu’il  s’agit  d’un  utérus  en  voie  d’atrophie  sclé¬ 
reuse,  d’où  on  conclut  que  la  menstruation  après, 
l’auto-greffe  était  fonction  de  la  partie  d’ovaitea 
greffées  et  non  des  ovaires  surnuméraires. 

La  greffe  avait  été  pratiquée  dans  les  deux  cas 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  abdo¬ 
minale. 
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Syphilis  et  dépopulation. 

La  syphilis  ignorée  de  l’enlance. 

La  syphilis  des  enfants  en  bas  âge,  exposent 
MM.  Leredde  et  Drouet  (Journ.  des  Prat.,  10 
janvier  1920),  est  très  souvent  ignorée  parce 
que  l’on  croit,  à  tort,  qu’elle  doit  se  voir,  qu’elle 
se  manifeste  extérieurement  par  des  signes  assez 
nets  pour  la  caractériser,  qu’il  s’agisse  de  syphilis 
acquise  ou  de  syphilis  congénitale.  Il  faut,  pour 
la  découvrir,  la  chercher,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas.  Notamment,  devra-t-on  faire  des 
enquêtes  approfondies  sur  Tétat  des  parents  et 
des  collatéraux.  Tout  diagnostic  anatomo-clini¬ 
que  doit  être  complété  par  un  diagnostic  étiolo¬ 
gique. 

Ces  notions  ont  une  portée  sociale  considérable 
quand  Ton  sait  que  la  syphilis  est  une  des  causes 
principales  de  la  dépopulation,  par  Tinfluence 
qu’elle  exerce  sur  la  morbidité  et  la  mortalité 
des  enfants  en  bas  âge. 

Elle  est,  en  effet,  d’une  fréquence  extrême,  car 
l’infection  atteint  un  dixième  de  la  population  f 
un  très  grand  nombre  de  femmes  mariées  à  dfs 
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Exiger  la  Marque  ci-dessus  sur  l’Étiquette  du  Goulot 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUEl 

Renseignements  et  échantillons  snr  demanae 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Eufance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/ï  à  1  cuiilerée  à  café  de 

SIROP  oeTROUETTE-PERRET 

a  la  P^P^XNES 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  de  TROUETTE-PERRET  à  ia  PAPAÏNE  ont  la  même  action.  ' 


L’Action  TOTALE  de  la  digitale  est  réalisée  par  la 

DIGIFOLINE  CiBA 


Cardio-tonique  et  cardio-régularisatrice 

INGÉRABLE  î  INJECTABLE  i  i 

PRÉPARATION  DIGITALIQUE  DE  TOUT  PREMIER  ORDRE 

Correspond  poids  pour  poids  à  la  feuille  de  Digitale 
Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  Pharmacien,  /,  p/ace  Morand,  LYON. 


Le  plus  actif  modificateur  du  terrai 
ma.lade  (Dujardîn-Beaumetz). 

Antispasmodique  et  Désodorisant 
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^hüitiques  sont  infectées  elles-mêmes,  et  sur 
trois  enfmts  nés  de  syphilitiques,  un  au  moins 
paraît  infecté. 

:  Il  faut  donc  apprendre  à  dépister  la  syphilis 
du  premier  âge,  mais,  il  faut  apprendre  aussi  à 
la  soigner,  ce  qu’on  ne  sait  pas  encore  assez  faire. 
«.L’enfant  syphilitique,  que  sa  maladie  soit  re- 
«. connue  ou  qu’elle  ne  le  soit  pas,  qu’elle  soit 
«  traitée  ou  qu’elle  ne  le  soit  pas,  reste  exposé  à 
«  tous  lés  dangers  de  la  syphilis,  cela  à  une  épo- 
1  que  où  les  moyens  de  recherche  permettent  de 
«  reconnaître  celle-ci,  où  les  moyens  de  traite- 
«  ment  permettent  de  la  guérir  ». 

La  vaccinothérapie  de  la  gripp  . 

Les  Gazettes  reparlent  de  la  grippe,  dont  les  sta¬ 
tistiques  municipales  accusent  un  retour  ofîen- 
^sif. 

'  M.  Lochelongue  {Prog.  méd.,  11  janvier 
4920)  recommande  à  ce  propos  l’emploi,  dans  les 
formes  graves,  des  vaccins  G,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  dont  les  effets  ont  été  des  plus  remarqua 
■blés. 

On  fait, le  premier  jour,  une  injection  de  1  /4 
"de  emc.  ;  le  deuxième  jour,  de  1  /2  cmc.  ;  le  troi¬ 
sième  jour,  d’un  cmc.  ;  le  quatrième  jour,  d’un 
cmc.  1  /2  en  deux  foir . 

On  recommence  par  la' dose  forte  si  la  tempé¬ 
rature  remonte. 

Tandis  que,  chez  les  personnes  âgées,  la  chute 
de  la  fièvre  se  fait  en  lysis,  au  plus  tôt  à  partir  du 
6®  jour,  chez  les  adultes,  elle  est  brusque  dès  le 
4®  jour,  les  phénomènes  cliniques  s’amendant 
parallèlement. 

La  forme  pneumonique  est  celle  qui  paraît  la 
plus  influencée  par  cette  vaccinothérapie,  sur¬ 
tout  si  elle  est  franche  d’aspect. 

Enfin,  l’efTicacité  est  d’autant  plus  marquée 
que  la  méthode  est  mise  en  pratique  aussi  pré 
cocement  que  possible. 

.  Traitement  de  la  eolopathie  muco-membraneuse 

M.  J.  Monges  {L’Hôpital,  déc.  1919  B.)  pro¬ 
pose  cette  désignation  de  préférence  à  celle  d’en¬ 
térite  muco-membraneuse,  qui  préjuge  trop  d’un 
état  inflammatoire  souvent  absent. 

C’est  en  réalité  un  syndrome  clinique  caracté¬ 
risé  par  de  la  constipation,  des  fausses  mem¬ 
branes,  du  spasme  intestinal,  de  la  douleur  et 
des  crises  paroxystiques  avec  débâcles  de  diar¬ 
rhée  ou  de  fausse  diarrhée,  syndrome  que  l’au- 
l’auteur  définit  «  le  syndrome  clinique  de  l’exci¬ 
tation  du  vaso-sympathique  abdominal  ». 

Les  causes  de  la  colopathie  sont  les  maladies 
de  l’intestin  et  des  organes  abdominaux  réagis¬ 
sant  sur  le  sympathique  par  voie  réflexe  ;  les 
névroses  ;  les  névrites  vago-sympathiques. 

■  Onrecherchera  donc  la  constipation  d’habitude, 
les  poussées  d’entérite  aiguë  antérieures,;les 


hémorroïdes,  les  fissures  anales,  le  cancer  du 
rectum  ou  du  côlon, l’hypersthénie  gastrique. 

On  enquêtera  du  côté  du  foie,  de  Tappendicèj; 
des  organes  génitaux  de  la  femme,  de  la  sta¬ 
tique  abdominale  (ptoses). 

On  examinera  le  système  nerveux  (hystérie,’ 
neurasthénie,  névrose  psycho-splanchnique  de 
Grasset). 

On  vérifiera  enfin  si  la  syphilis,  le  p  aludisme, 
la  tuberculose,  les  intoxications  chroniques  np 
peuvent  pas  être  mises  en  cause  pour  condition¬ 
ner  une  névrite  sympathique. 

L’examen  clinique  sera  complété  par  un  exa¬ 
men  radiologique  et  coprologique. 

Dans  le  traitement,  on  s’efforcera  d’abord  et 
naturellement  d’agir  sur  la  cause  connue  de  la 
colopathie. 

Contre  celle-ci,  on  associera  le  régime  au  trai¬ 
tement  proprement  dit. 

Le  régime  alimentaire  supprimera  les  irritants 
(épices,  alcool,  vin,  acidités)  ;  réduira  au  mini¬ 
mum  les  résidus  alimentaires  indigérés  ;  empê¬ 
chera  les  fermentations  diverses. 

On  réduira  donc  la  quantité  d’aliments  azo¬ 
tés,  en  autorisant  la ,  viande  de  boucherie,  les 
volailles,  les  poissons  maigres,  bien  cuits,  rôtis, 
grillés  ou  bouillis,  seulement  au  repas  du  midi, 
et  à  raison  de  100  gr.  par  jour. 

.Au  lait  pur,  on  préférera  les  préparations  dans 
lesquelles  il  entre  :  potages,  gâteaux,  etc.  Les 
laits  aigris  sont  bien  tolérés. 

Les  farineux  sous  forme  de  pâtes  alimentaires, 
de  riz,  de  pommes  de  terre,  de  légumineuses,  de 
farines  de  céréales,  sont  surtout  recommanda¬ 
bles  .  Les  légumes  frais,  prohibés  en  cas  de  spasme 
intense,  seront,  autrement,  pris  très  cuits  et  ta¬ 
misés. 

On  combattra  la  constipation  par  Tagar  agar, 
les  graines  de  lin,  l’huile  de  paraffine,  les  lavages 
bien  faits,  et  mieux  encore,  les  lavements  d’huile 
d’olives  (100  gr.). 

Le  principal  calmant  du  sympathique  abdo¬ 
minal  est  la  belladone  en  pilules  ou  teinture 
ou  l’atropine  (â  surveiller),  et  accessoirement,  la 
codéine,  la  dionine,la  valériane. 

Les  applications  chaudes  sur  l’abdomen,  le 
massage  prudent,  le  traitement  électrique,  les 
sédatifs  généraux  (bains  prolongés)  rendent  éga:. 
lement  d’excellents  services. 

L’état  général  sera  remonté  par  le  grand  air, 
le  phosphore,  les  nucléines,  les  sérums  toniques, 
etc.. 

Les  cures  thermales  se  font  à  Plombières  et  à 
Châtel-Guyon.  Ici,  l’auteur  commet  pour  son 
compte  une  erreur  qui  a  cours  depuis  plusieurs 
années  dans  l’enseignement  de  la  thérapeutique 
thermale,  et  qui  veut  que  les  spasmodiques  dou¬ 
loureux  soient  justiciables  de  Plombières,  tandis 
que  Châtel-Guyon  ne  conviendrait  qu’aux 
atones. 
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Cette  distinction  ne  repose  sur  aucun  fondé* 
ment.  L’expérience  apprend  eh  effet  que  les 
spasmodiques  se  trouvent  excellemment  deChâ- 
tel  Guy  on  et  y  guérissent. 

Si  la  colopatliie  se  complique  d’entérite  véri¬ 
table,  le  régime  se  fait  pius  sévère.  On  prescrira 
des  eaux  alcalines  phosphatées  à  jeun  Selon  la 
ormule  de  Mathieu  par  exemple  : 

Sulfate  de  soüde . ■ . .  5  gr. 

Bicarbonàde  de  soude .  4  gr. 

Chlorure  de  sodium  — .......  2  gr. 

Eau . . . . .  1000  gr. 

par  demi-verres  (3  à  5)  de  cinq  minutés. 

S’il  existe  des  putréfactions  d’origine  azotée, 
on  supprimera  lès  albuminoïdes  pour  s*  en  tenir 
aux  farineux,  aux  ferments  lactiques  et  auxlaits 
aigris. 

Si  la  putréfaction  est  aU  contraire  due  aüx 
hydrocarbones,  on  augmentera  les  aliinênts  azo¬ 
tés  :  viande,  poisson,  œufs,  graisse,  et  on  dimi¬ 
nuera  les  féculents . 

Enfin,  les  troubles,  sécrétoires  réclaméront 
l’opothérapie,  la  pancréaiine,  les  extraits  bi¬ 
liaires,  la  diastase,  le  suc  gastrique. 

Les  équNaients  menstruels  chet  les  tuberculeuses 

Les  femmes  normales,’  expose  M.  Sabourin 
(Paris  Méd.,  3  janv,  1920)  présentent  souvent, 
au  moment  de  lenrs  règles,  des  incidents  aussi 
nombreux  que  variés  d’ordre  congestif,  qui 
s’expliquent  par  les  sécrétions  endocriniennes 
qui  accompagnent  l’évolution  anatomo-physio- 
gique  de  l’ovaire  avant  le  flux  menstruel.  Ces 
sécrétions  se  déversent  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  et,  s’il  n’y  a  pas  fécondation,  doivent  être 
rejetées  au  dehors.  Le  molimem  menstruel  est  le 
mécanisme  amployé  parl’organismepour  ce  rejet. 

Cette  décharge  peut  s  effectuer  sans  aucune 
réaction,  ou  au  contraire  s’accompagner  de  ré¬ 
percussions  congestives  sur  tel  ou  tel  organe. 

Chez  les  tuberculeuses,  on  voit,  multipliées, 
hypertrophiées,  toutes  ces  répercussion  s  que  nous 
appelons  les  incidents  de  la  période  mentsruelle. 

Certains  de  ces  incidents  ne  sauraient  être 
considérés  comme  remplaçant  partiellement  ou 
totalement  le  flux  menstruel.  Mais  d’autres  sont 
incontestablement  des  équivalents  menstruels. 

La  fièvre  menstruelle,  réaction  sanguine  con¬ 
tre  l’intoxication  par  les  produits  endocriniens 
sécrétés  par  l’ovaire,  s’observe  chez  les  femmes 
saines,  et  se  traduit  par  une  élévation  thermi¬ 
que  de  1,  2,  3  dixièmes  de  degré  matin  et  soir 
jusqu’à  l’apparition  des  règles.ll  en  est  demême 
chez  certaines  tuberculeuses  apyrétiques,  qui  se 
comportent,  au  point  de  vue  menstruel,  comme 
les  femmes  saines.  Mais,  ehez  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  cette  fièvre  accompagne  des  phénomènes  de 
congestion  pulmonaire.  Elles  n’est  donc  pas  un 
équivalent  menstruel. 


La  congestion pulmoridire  par  contre,  en  àbleii 
plutôt  les  caractères.  La  tuberculeuse  dont  les 
règles  ne  sont  pas  absolument  norniâleà  conges- 
tionne  plus  ou  moins  son  poumon  pendant^ un 
temps  variable  tous  les  mois. 

L’hémoptysie  menstruelle  affecte  deüX  moda¬ 
lités.  Chez  certaines  tuberculeuses,  elle  se  fait  à 
froid,  sans  manifestation  apparente  de  congé^- 
tion.  Chez  d’autres,  la  congestion  est  ftianifeste, 
avec  fièvre  plus  ou  moins  élevée,  èt  s’accompagne 
de  crachements  de  sang.  La  première  comporte 
un  pronostic  bénin.  La  seconde  est  plus  sérieuse, 
plus  inquiétante.  Celle-là  est  justiciable  du  trai¬ 
tement  ambnlatoire  ;  celle-ci  réclame  le  séjour 
au  lit.  De  toute  façon,  l’hémoptysie  mênstrueile, 
extrêmement  fréquente,  est  un  équivalent  de 
remplacement  partiel  ou  total. 

L’épistaxis  menstruelle  est  également  très  fré¬ 
quente.  Elle  se  présente  surtout  chez  les  femmes 
qui  accusent  une  prédisposition  marquée  aux 
saignements  de  nez  dans  l’enfance.  Elle  est  un 
équivalent  de  remplacement  total  ou  partiel. 

Le  flux  hémorroïdaire  menstruel  s’observe 
chez  les  tuberculeuses  franchement  constipées. 
Il  apparaît  encore  souvent  comme  équivalent 
partiel.  Il  se  combine  avec  l’épistaxis  et  la  diar¬ 
rhée  séreuse  pour  remplacer  les  époques  tota¬ 
lement  ou  partiellement. 

La  diarrhée  menstruelle  se  montre  chez  nom- 
bre  de  femmes  normales  qui  ont,  au  moment  de 
leurs  époques,  des  selles  plus  faciles,  trop  faciles, 
même  diarrhéiques .  Chez  les  tuberculeuses,  elle 
est  l’exagération  de  ces  manifestations.  Elle  eit 
un  équivalent  de  remplacement  quand,  chez  deS 
tuberculeuses  mal  réglées  qui  sont  en  train  de 
perdre  leurs  règles,  elle  juge  la  crise  cataméniale 
d’une  façon  bruyante  et  parfois  même  ihqiiié' 
tante.  Elle  réclame  les  calmants  et  particnliète- 
ment  l’opium. 

La  leucorrhée  menstruelle  constitue  les  réglés 
blanches  des  tuberculeuses. 

L’auteur  dite  encore  la  thiriôrrhée.  là  brôn-’ 
chorrhée,  les  sueurs,  les  vomissements  bilieux, 
la  Congestion  hépatique  qui  peuvent  prendre, 
mais  plus  rarement  chez  les  tuberculeuses,  le 
caractère  d’équivalents  menstruels  véritables. 

Tous  ces  faits  sont  des  plus  intéressants,  sur¬ 
tout  à  l’heure  où  la  liitte  anti-tuberculeuse 
hante  tant  de  bons  esprits.  Ils  méritent  d’être 
bien  connus  du  praticien,  qui  en  saura  faire  le 
diagnostic  exact,  et  trouvera  dans  une  sage  dis¬ 
crimination  une  orientation  pour  la  directiondd 
traitement  des  tuberculeuses  qui  feront  appelàlüj 

Dosage  rapide  de  l’albumine  du  liquide  eéphaW- 
rachidien. 

MM.  RAVAUTetBoYER décrivent  dans  la  Presse 
médicale  (17  janvier  1920),  le  procédé  (qu’ils  eifl- 
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ploient  pour  mesurer  cliniquement  l’albumine 
'  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Cette  méthode,  dite  néphéloscopique,  est  ba- 
'  sée  sur  les  résultats  que  donne  la  comparaison 
j  entre  une  opacité  donnée  du  liquide  albumineux 
I  avec  l’opacité  de  tubes,  témoins. 

Dans  la  pratique,  elle  est  ainsi-  réalisée.  La  pré¬ 
paration  témoin  est  une  suspension,  de  chlorure 
d'argent  dans  l’eau. 

-  On  utilise  deux  tubes,  l’un  qui  reçoit  le  liquide 
céphalo-rachidien,  préalablement  débarrassé  par 
centrifugation  des  leucocytes  et  des  hématies 
qu’il  contient.  La  précipitation  de  l’albumine  est 
obtenue  par  l’acide  sulfosalicylique. 

L’autre  tube  reçoit  la  suspension  argentique 
préparée  extemporanément  avec  l’action  d’une 
solution  de  chlorure  d’argent  à  5  %  sur  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  à  0,25  %*. 

Ces  tubes  ont  une  graduationparticulière  con¬ 
çue  de  telle  sorte  que  l’identité  d’opacité  entre 
eux  correspond  à  une  teneur  en  albumine  qui  se 
lit  sur  l’échelle  marquée  sur  le  tube  argentique. 

Le  procédé  est  des  plus  ingénieux,  d’un  em- , 
ploi  facile  et  rapide,  et  donne  des  résultats  suf¬ 
fisamment  précis  pour  en  déduire  diagnostic, 
pronostic  et  traitement,.  En  outre,  il  possède 
cette  supériorité  de  ne  nécessiter  quiane  minime 
q^ntité  de  liquide  céphalo-rachidien  :  un  cmc. 

G.  D. 
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Revue  des  Livres 

Chez  J.-  B.  BAILLIERE  et  FILS,  Paris. 

J.  Danysz,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  —  Ori¬ 
gine,  évolution  et  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques  non  contagieuses.  Théorie  de  l’immunité, 
de  l’anaphylaxie  et  de  l’anti-anaphylaxie. 

Dans  ce  petit  ouvrage  de  130  pages,  qui  a  fait 
suite  aux  «  Principes  de  l’évo'lution  des  maladies 
infectieuses  »  paru  chez  le  même  éditeur,  l’au¬ 
teur  cherche  à  démontrer  la  nature  anaphylacti¬ 
que  des  manifestations  pathologiques  de  toutes 
les  affections  chroniques,  et  démontre  par  de 
nombreux  exemples  qu’on  peut  appliquer  à  tou¬ 
tes  ces  maladies,  avec  succès,  un  traitement  anti¬ 
anaphylactique  non  spécifique.  Il  montre  aussi 
que  de  tous  les  antigènes  employés  préventive¬ 
ment,  ces  antéro-antigènes  sont  les  plus  actifs.  Les 
déductions  théoriques  sont  basées  sur  une  revue 
critique  de  tous  les  travaux  concernant  l’immu¬ 


nité  et  l’anaphylaxie  depuis  Pasteur,  et  complé¬ 
tées  par  quelques  expériences  personnelles.  Les 
■conseils  thérapeutiques  sont  basées  sur  des  cen¬ 
taines  d’observations. 

D’une  lecture  facile,  cet  ouvrage  peut  suggérer 
aux  médecins  beaucoup  d’idées  nouvelles  sur  le 
traitement  des  maladies  réputées  incurables. 

Revue  des  Thèses 
Thèses  de  Montpellier  (1919) 

Louis  de  Forcrand  de  Coiselet,  —  Le 
traitement  du  prolapsus  utérin  et  ses  résultats' 
par  la  méthode  de  Bouilly.  —  Dans  les  cas  de  cysto-, 
cèle  par  déchirure  vagino-périnéale,  cette  inter-, 
vention  rétrécit  et  remonte  l’orifice  vulvaire,  res¬ 
taure  le  périnée  et  allonge  le  vagin  dont  les  pa¬ 
rois  viennent  au  contact.  Par  la  suite,  l’utérus 
s’atrophie  et  la  métrite  disparaît,  d’où  améliora¬ 
tion  de  l’état  général.  Les  résultats  peuvent  être 
moins  satisfaisants  chez  des  femmes  exerçant 
une  profession  pénible. 

D>^  Ernest  Harel.  —  Des  fibromes  de  la  por¬ 
tion  sus-vaginale  du  corde  l’utérus.  —  Par  les  trou¬ 
bles  de  compression  qu’elles  entraînent  souvent 
et  les  difficultés  d’ordre  opératoire  qui  en  résul¬ 
tent,  ces  tumeurs  sont -d’un  pronostie  réservé. 
Elles  comportent  soit  la  myomectomie,  quand 
sessiles,  soit  l’hystérectomie,  par  la  voie  haute. 
Pendant  la  grossesse,  ce  sont  des  myomes  prœvia 
justiciables  d’hystérectomie  après  opération  cé¬ 
sarienne  à  terme. 

Dr  François  Amadou.  —  Contribution  à  l’é¬ 
tude  du  cancer  de  l’ovaire.  — De  même  que  les  sé¬ 
minomes  du  testicule,  auxquels  semblent  les  ap¬ 
parenter  leurs  volumineuses  cellules  à  proto¬ 
plasma  clair,  ces  tumeurs  ont  été  considérées 
comme  dérivant  de  cellules  indifférentes  à-l’é- 
plthélium  germinatif  inclus  dans  l’ovaire.  Pour 
Massabuau  et  Etienne,  cet  aspect  morphologi¬ 
que  «représente  simplement  une  surcharge  gly¬ 
cogénique  des  cellules  néoplasiques  ordinaires. 

,  Dr  Pierre  Martin.  —  Des  kystes  de  l’ovaire  et 
du  parovaire  inclus  dans  les  ligaments  larges.  — 
Souvent  sérieuses  par  les  troubles  de  compression 
qui  les  accompagnent,  ces  tumeurs,  dans  la  forme 
papillaire,  qui  est  la  plus  fréquente,  comportent 
le  risque  de  propagation  à  la  paroi  de  greffes  et 
de  métastase.  La  difficulté  du  diagnostic  ne  per¬ 
met  pas  toujours  l’intervention  précoce,  énucléa¬ 
tion,  ou  mieux,  si  l’état  général  n’y  met  pas  obs¬ 
tacle,  hystérectomie. 
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Ouverture  des  dispensaires  de  l’Ecole  de 

puériculture  de  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris. 

.  Lé  7  janvier  dernier,  la  plupart  deS  médecins 
du  XV®  arrondissement  de  Paris,  étaient  convo¬ 
qués,  les  uns,  par  Une  lettre  émanant  de  la  Fa-  , 
culté,  les  autres,  par  le  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine,  pour  assister  à  la  réunion  d’ouverture 
des  dispensaires  de  l’école  de  Puériculture  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Sous  la  présidencè  de  M.  le  Doyen  delà  Faculté, 
là  séance  se  tint  rue  Desnouettes,  dans  les  locaux 
de  l’ancien  hôpital  Edith-CaWell.  Un  certain 
nombre  de  praticiens  du  XV®  étaient  présents, 
venant  en  curieux  et  non  en  collaborateurs  car, 
i  suivant  là  méthode  bien  administrative,  on  crée 
d’abord,  puis  on  organise,  quitte  à  défaire  plus 
tard,  ce  qü’on  avait  déjà  édifié. 

Le  professeur  Pinard  expose  le  but  dé  l’œu¬ 
vre  ;  faire  uniquement  de  la  puériculture  et  non 
donner  dès  soins. 

Trois  dispensaires  vont  fonctionner. 

,Le  premier  concerne  la  protection  de  l’enfant 
avant  sa  naissance.  Les  femmes  en  état  de  gesta¬ 
tion  seront  examinées,  sous  la  direction  du  prof. 
Aviragnet,  Onleur  donnera  des  conseils  sur  l’hy- 
giéne  de  la  grossesse.  On  leur  indiquera  où  elles 
doivent  accoucher.  Les  visitéuses  d’hygiène  so¬ 
ciale  les  suivront  chez  elles  èt  signaleront  les  tau¬ 
dis.  Enfin,  des  conseils  d’allaitement  leur  seront 
donnés,  car,  insiste  le  professeur  Pinard,  une  vé¬ 
ritable  école  d’allaitement  est  créée,  pour  s’oc¬ 
cuper  de  l’élevage  du  nourrisson. 

Le  deuxième  dispensaire,  soüs  la  direction  du 
prof.  Marfan,  s’occupera  des  nourrissons  bien 
portants,  car  les  malades  seront  absolument  re¬ 
fusés  et  dirigés  à  la  consultation  de  l’hôpital, 
pour  éviter  les  contagions. 

Ici,  seront  donnés  tous  conseils  de  puéricul¬ 
ture  de  la  première  enfance,  ainsi  que  ceux  de 
l’hygiène  du  nourrisson. 

Enfin,  le  troisième  dispensaire,  sous  la  direc¬ 
tion  du  prof.  Léon  Bernard,  s’occupera  des  en¬ 
fants  de  plus  de  déux  ans,  jusqu’à  l’âge  de  là 
puberté. 

Ainsi,  conclut  le  prof.  Pinard,  l’enfant,  quelle 
que  soit  son  origine,  sera  protégé,  tel  qu’il  doit 
l’être.  Et  c’est  pour  ce  motif,  qu’il  fait  appel  au 
corps  médical  des  praticiens,  pour  une  collabo¬ 
ration  et  une  pénétration. 

Quelques  confrères  exerçant  dans  le  quartier. 


ne  partagèrent  pas  l’enthousiasme  du  nouveau 
député.  Ils  montrèrent,  avec  exemples  nombreux 
et  vécus,  que  ces  dispensaires  vont  être  envahis, 
non  par  ceux  pour  lesquels  ils  sont  créés  —  les 
pauvres  et  les  besogneu.x  — mais  par  la  multi¬ 
tude  ^e  ces  parasites  bourgeois  qui,  pour  faire 
l’économie  d’une  visite  chez  leur  médecin,  se 
font  passer  pour  indigents  et  sont  la  plaie  détour 
tes,  les  consultations  gratuites. 

Le  professeur  Pinard  essaye  de  plaider  non 
coupable  et  promet  que  des  dispositions  seront 
prises  pour  éviter  ces  abus  ;  mais  les  praticiens 
savent  à  quoi  s’-en  tenir,  de  sorte  qu’à  mon  hum¬ 
ble  avis,  cette  entrevue  fut  aussi  inutile  qu’il¬ 
lusoire. 

Personnellement,  nous  admirons  la  bonne  Vo¬ 
lonté  de  toutes  ces  personnes  bien  intentionnées; 
qui,  dans  leur  altruisme,  veulent  travailler  à  l’a¬ 
mélioration  ou  pour  le  bonheur  de  notre  race,' 
Mais,  jem’étonne  que  ces  esprits,  cependant  fort 
intelligents,  ne  se  soient  pas  encore  aperçu  que 
lorsqu’on  vdat  s’adresser  aux  malades,  l’interihé- 
diaire  naturel,  qui  a  existé  de  tout  temps,  estde 
médecin  praticien.  Combien  d’œuvres,  combien 
de  lois,  combien  d’institutions  charitables  n’at¬ 
teignent  pas  leur  but,  faute  d’avoir,  dès  le  prin¬ 
cipe,  obtenu  la  collaboration  du  médecin  prati¬ 
cien  ! 

II  va  m’être  répondu  que  cette  collaboration 
est  réclamée  ;  la  meilleure  preuve  en  est  dans 
cette  convocation,  pour  la  séance  d’ouverture  de 
cet  institut  de  puériculture. 

Mais,  selon  nos  habitudes  bien  françaises,  on 
place  la  charrue  avant  les  bœufs  :  on  crée  l’école, 
on  l’organise  ;  puis,  on  invite  les  médecins  à  venir 
voir  et  admirer.  S’ils  critiquent,  on  leur  répond  ; 

«  C’est  trop  tard  ». 

Tout  récemment,  dans  un  milieu  extra-médi¬ 
cal,  je  discutai  la  conception  gouvernementale  ' 
pour  la  création  de  la  lutté  contre  la  tuberculose,' 
en  montrant  que  l’enthousiasme  de  l’ administra¬ 
tion  était  factice  et  ne  durerait  pas,  devant  là 
brutalité  des  faits,  justement  à  cause  dé  l’ab¬ 
sence  de  la  collaboration  intime  des.  praticiens, 

Aujourd’hui,  pour  cette  école  de  puériculture, 
je  vais  essayer  de  donner  mon  opinion  tôutépef- 
sonnelle. 

La  clientèle  de  ces  dispensaires  peut  êtreobte-' 
nue  par  la  publicité  :  mais,  les  indigents  ne  se  dé¬ 
rangeront  pas,  car  leur  éducation  en  hygiène  est 
à  faire  entièrement.  Seuls,  les  faux  pauvres,'  ces 
parasites  bien  connus  des  hôpitaux  et  des  dis¬ 
pensaires,  viendront,  pour  faire  des  économies 
aux  dépens  de  leur  médecin. 

Le  véritable  pourvoyeur,  le  placier  à  domicile. 
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le  commis-voyageur  en  hygiène,  en  puériculture, 
n’est-il  pas  le  médecin,  celui  qui  pénétre  dans 
tous  les, milieux,  surtout  dans  les  taudis,  dans 
les  demeures  modestes  et  besogneuses. 

Intéressez-le  :  il  vous  amènera  lui-même  de  la 
.clientèle  :  il  viendra  également  perfectionner 
son  éducation  dans  cette  maison,  qu’il  consi¬ 
dérera  et  devra  considérer  comme  étant  sienne. 

De  quelle  manière  organiser  cette  collabora¬ 
tion  ? 

Remarquons  tout  d’abord  l’individualisme,  et 
même  la  rivalité,  qui  existe  entre  les  œuvres  pri¬ 
vées  et  officielles.  Ce  n’est  pas  une  concurrence 
pour  un  mieux  être,  c’est  une  jalousie,  disons  le 
mot  véritable. 

Or,  le  médecin,  établi  à  Paris,  qu’il  soit  de  la 
Faculté  de  Paris,  ou  qu’il  vienne  de  province,  est 
absolument  ignorant  des  ressources  charitables 
dont  il  pourrait  faire  profiter  sa  clientèle  beso- 
gneuse.'Qui  a  pris  la  peine  de  m’enseigner,  à  moi 
qui  suis  un  lyonnais,  où  je  puis  envoyer  cette  in¬ 
digente  .pour  faire  ses  couches  ?  Cette  femme 
enceinte  est  syphilitique,  ou  tuberculeuse,  ou  car¬ 
diaque  ;  où  dois-je  l’adresser,  pour  qu’elle  soit 
suivie  et  conseillée  ?  Cette  mère  n’a  pas  assez  de 
lait,  pour  nourrir  complètement  au  sein.  Où  peut- 
elle  trouver  gratuitement,  ou  à  bonne  condition, 
du  lait  non  frelaté  et  stérilisé  ? 

Ce  nourrisson  pousse  mal.  Où  l’envoyer  chaque 
semaine,  pour  qu’il  soit  pesé  et  examiné  ?  Cette 
mère  travaille,  car  elle  est  senle  pour  gagner  sa 
i4e.  Où  lui  conseiller  de  mettre  son  nourrissson 
en  garde  ?  Celle-ci,  malade,  ou  tontagieuse,  doit 
se  séparer  de  son  enfant.  Où  placer  celui-ci  ? 

J’ai  dû  personnellement  faire  mon  éducation, 
tout  seul,  peu  à  peu,  progressivement  et  difficile¬ 
ment.  Pourquoi  ceux  qui  invoquent  tant  les 
bienfaits  de  la  puériculture  ne  se  demandent-ils 
pas,  si,  praticien  installé  à  Paris,  je  suis  sufRsam- 
ment  renseigné,  pour  être  à  la  hauteur  de  ma 
tâche  et  rendre  à  mes  clients  tous  les  services  et 
conseils,  qu’ils  attendent  de  moi  ?  La  Faculté  ? 
Elle  fabrique  des  diplômés,  des  docteurs  :  elle  ne 
fait  pas  des  médecins  et  n’a  cure  de  cette  tâche. 
La  préfecture  ?  C’est  elle  qui  représente  les  pou¬ 
voirs  publics.  Elle  enregistre  mon  diplôme,  puis 
elle  me  fait  payer  patente.  C’est  tout.  Vraiment, 
la  santé  publique  est  bien  mal  surveillée,  par 
ceux  qui  ont  mission  de  le  faire. 

Cette  critique  terminée,  comment  compren¬ 
drais-je  mon  rôle  de  médecin  praticien,  dans  ce 
cas  particulier  d’école  de  puériculture  ? 

Je  dois  d’abord  soigner  mes  malades  ;.je  dois 
ensuite  prévenir  les  maladies.  Or,  je  voudrais, 
par  les  soins  de  cet  institut  de  puériculture,  ou 
par  ceux  de  la  Préfecture  de  Police,  ou  de  la  Fa¬ 
culté,  recevoir  chaque  année  la  liste  de  toutes  les 
œuvres  officielles,  ou  privées  d’assistance. 

Lorsque  j’aurais,  dans  ma  cUentèle,  une  per¬ 
sonne  susceptible  d’être  secourue,  je  saurais  à 


quelle  porte  frapper,  en  toute  connaissance  de 
cause.  J’apprendrai  même  l’existence  de  ressour¬ 
ces,  dont  je  ferai  bénéficier  les  malheureux  et  sur¬ 
tout  les  pauvres  honteux,  ceux  qui  ne  font  pas 
métier  d’être  à  charge  à  la  charité  publique. 

!■  Connaissant  ainsi  ces  fondations  charitables, 
je  deviendrai  leur  propagandiste  en  leur  adres¬ 
sant  de  la  clientèle,  puis  je  me  ferai  leur  collabo¬ 
rateur  en  travaillant  avec  elles. 

Ces  œuvres,  en  effet,  ne  devraient  recevoir  que: 
les  postulants  munis  d’un  certificat  du  médecin 
traitant.  Le  médecin  du  bureau  de  bienfaisance, 
à  Paris,  oii  de  l’assistance  médicale  gratuite,  en 
province,  donnera  une  fiche,  accréditant  le  por¬ 
teur.  Cette  fiche  servira  de  trait  d’union  entre  l’é¬ 
tablissement,  et  le  docteur  habituel,  car  il  y  sera 
fait  mention  des  notes  de  poids,  de  mensurations. 

, d’examen  radiologique,  etc.,  exécutés  par  l’éta¬ 
blissement. 

Pour  prépiser  :  une  femme  enceinte,  qui,  à  mon 
avis,  aura  un  accouchement  difficile  ou  une  gros¬ 
sesse  pénible,  sera,  par  mes  soins,  avec  une  fiche, 
envoyée  au  dispensaire  no  1,  de  la  rue  Desnouet- 
tes.  La  malade  sera  examinée,  conseillée,  dirigée, 
s’il  y  a  lieu,  vers  un  établissement  hospitalier. 
Dans  ce  dernier  cas,  j’en  serai  informé  par  le-dis- 
pensaire  ;  sinon,  la  malade  reviendra  me  trouver, 
porteuse  du  diagnostic  écrit  et  des  indications  de 
traitement,  s’il  y  a  lieu.  A  moi  d’instituer  ce  trai¬ 
tement,  ou,  si  je  le  juge  à  propos,  d’accompagner 
ma  malade  au  dispensaire,  pour  un  nouvel  exa¬ 
men. 

Pourquoi  les  pauvres  ne  bénéficieraient-ils  pas 
d’une  consultation  entre  leur  médecin  traitant  et 
un  médecin  spécialiste  ?  Il  pourrait  donc  être 
prévu  un  honoraire  spécial  pour  cette  consulta¬ 
tion,  qui  me  permettrait  d’instituer  le  traitement 
approprié,  ou  de  faire  de  la  prophylaxie  éclairée 
et  méthodique. 

C’est  un  enfant  malingre.  Sur  une  fiche,  je  don¬ 
nerai  les  indications  des  causes  qui,  d’après  moi, 
entravent  la  croissance  du  petit  être.  Le  résultat 
de  l’examen  au  dispensaire  sera  consigné  sur  la 
fiche  etjepourraienprendre  connaissance,lorsque 
je  serai  appelé  à  donner  mes  soins,  quand  cet  en 
fant  sera  malade. 

A  moi,  le  traitement  ;  au  dispensaire,  l’examen, 
soit  par  des  spécialistes,  soit  à  l’aide  d’instru¬ 
mentation  que  je  ne  possède  pas. 

Collaboration  étroite  entre  nous,  pour  qu’aidé 
par  l’examen  du  dispensaire,  je  puisse  donner  les 
soins  appropriés  et  ntiles. 

Attirez-moi  au  dispensaire,  en  me  montrant 
de  quelle  utilité  cet  établissement  sera  pour 
m’aider  à  poser  un  diagnostic,  comme  pour 
diriger  et  même  enseigner  l’hygiène  élémentaire 
aux  masses. 

Faites  de  ce  dispensaire  ma  maison,  où  je  sois 
accueilli,  non  en  visiteur  souvent  importun, 
mais  en  collaborateur,  dont  on  solHcite  les  avisi 
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Allant  même  plüs  loin,  je  pourrais  y  adresser  1er,  je  vous  assure  l. ....  le  tarif  10  s’amenait 

des  gens  de  condition  modeste,  qui,  d’après  ma  pudiquement  derrière  rtiermaphrodite  6,  M' 

fiche,  pourraient  payer  un  prix  déterminé.  Au  même  drapé  dans  sa  feuille  de  vigne  . 

cas  où  une  consultation  serait  nécessaire  entre  les  Mais  il  y  avait  des  attendus  qui  ont  déterminé 
médecins  du  dispensaire  et  moi,  ces  malades  me  plusieurs  syncopes  dans  la  salle  !  Par  exemple,  la 
paieraient  des  honoraires,  tout  endéfrayantle  dis-  majoration  à  propos  des  mauvais  chemins  ;  quel . 

pensaire  des  dépenses  occasionnées.  toile,  mes  frères  11 . Je  ne  me  console  pas 

Si  même,  je  désire  faire  un  stage  pour  perfec-  d’avoir  omis  d’amener  avec  moi  deux  ou  trois 

tionner  mon  instruction,  ou  si  je  désire  offrir  mes  cordonniers  ;  ils  auraient  expliqué,  en  technieiens 

modestes  services,  point  ne  devrait  être  besoin  de  distingués,  que  nos  terribles  frais  de  chaussures 

complications  ni  de  formalités  administratives  :  (à  deux  cents  francs  les  brodequins  tout  à 

n’oublions  pas  avant  tout  que  l’intérêt  principal  l’heure, tarif  d’apres  guerre  1)  proviennent  pré- 

en  jeu  est  l’améhoration  de  la  santé. publique.  cisément  des  promenades  hygiéniques  dam 
Quels  services  immenses  rendus  à  la  nation,  le  l’eau  boueuse. ....  Non  seulement  le  praticien 

jour  où  nos  dirigeants,  tant  ceux  des  pouvoirs  pu-  s’y  décolle,  mais  pareillement  les  semelles  les 

blics,  que  ceux  qui,  à  la  Faculté,  forment  les  doc-  plus  robustes  1 

teurs  de  demain,  auront  enfin  compris  cette  vie  Nos  fonds  de  culotte  aussi  restent  accrochés 
intense,  mais  délaissée,  pour  ne  pas  dire  mécon-  parmi  les  haies  qu’il  faut  escalader  r  la  Provi- 
nue,  qui  se  dégage  de  la  pratique  professionnelle  dence  nous  a  tous  munis  de  caleçons.  Dieu  soit 
du  modeste  médecin.  Pourquoi  ceux  qui  n’ont  loué! . 

pas  de  titres  officiels,  obtenus  au  concours,  (si  Quelle  déveine  tout  de  même  que  nous  n’ayons 
encore  les  concours  pouvaient  créer  une  vérita-  pas  eu  une  demi-douzaine  de  doctoresses  pour 
ble  sélection),  ne  seraient-ils  pas  appelés  à  colla-  soutenir  la  motion  :  elles  n’y  eussent  pas  man- 

borer  étroitement  avec  ceux  qu’on  désigne  sous  qué  ;  à  Paris,  c’était  couru  !  I . 

le  qualificatif  d’officiels  ?  Pour  le  libre  choix,  il  y  eut  un  certain  tirage. 

Nous  sommes  tous  des  médecins,  ce  qui  veut  Mais  cette  question  étant  archi-moisie,  le  prési- 

dire  des  altruistes,  prêts  à  se  dévouer  pour  le  bien  dent  passa  outre  superbement  j  je  crois  Men  que 

public.  Noÿ  bonnes  volontés  de  médecins  de  le  dernier  crampon  du  forfait  s’est  envolé  daus 

quartier  ou  de  campagne  s’offrent  :  nous  n’avons  un  des  ronds  de  sa  fumée  de  cigarette, 

pas  de  titres,  mais  nous  vivons  avec  les  humbles,  «  Nous  touchons  nos  mandats  en  fin 

avec  ceux  qui  bénéficient  de  ces  dispensaires  et  née,;  proféraient  les  abonnés  ». 

«  Vous  ne  faites  pas  le  service,  si  vous  vous  y 
retrouvez  »,  rétorquait  le  confrère  Albert  I™  très 
en  forme, 

.  En  effet,  une  visite  pour  un  pulmonique  avec 
le  système  de  l’abonnement,  6  visites  avec  le 
tarif  kilométrique. 

Idem  pour  toutes  les  maladiesr  aiguës  t  Et  fai¬ 
tes  vos  jeux  :  vous  tenez  la  martingale  1 
Avec  en  plus  la  considération  publique  et  une 
conscience  nette.  .  . 

Mais  ce  reb  fichage  est  superflu  ;  je  l’ai  men¬ 
tionné  35  fois  dans  le  Concours. 

Par  exemple,  jusqu’à  plus-  ample  in-formé;  les 
Assemblée  extrm>rdinaire  de  la  Fédération  nourrissons  restent  à  notre  charge  !.  Es«-ee  en 
Maneelle.  guise  de  représailles  pour  nos  fredaines-  du  quar¬ 
tier  latin  ? _ _  Il  faudra  aviser,  car  j«  crains 

Extraordinaire,  en  effet,  car,  comme  on  dit  vul-  qu’on  ne  nous  accuse  de  les  avoir  perpétrés  1 
gairement,  les  membres  du  Bureau  en  avaient  Nul  exemple,  en  effet,  dépareillés  adoptionedésini' 
mis  1  Ces  braves  à  trois  poils,  tous  situés  ailleurs  téressées,même  au  Japonl  Je  signale Féeueii avec 
que  dans  la  main,  nous  avaient  rédigé  un  referen-  l’intention  de  ne  froisser  personne  ;  nous  nesom- 
dum  d’honoraires  absolument  potables.  Ils  ont  mes  pas  des  polygames,  c’est  entendu,  mais- il 

fait  mieux  ;  ils  ont  défendu  avec  acharnement  le  importe  de  ne  pas  le  laisser  supposer . 

dit  referendum. . .  Contre  qui  ?  Contre  la  foule  Les  chirurgiens,  dont  nous  ayons  appréGié  la 

hostile  et  déchaînée  ? . Non  pas  I  Contre  les  présence  au  milieu  de  nous,  ont  failli  récolter'unf 

praticiens  qui  criaient  «  au  voleur  1  »  Mais  oui  !.. .  épine  parmi  les  fleurs.  On  a  tourné  autour  dupot 

S’il  y  avait  eu  des  gendarmes  au  fond  de  la  salle,  sans  buter  dedans  1  Voici  le  vœu  en  question:, 

le  Président  n’y  coupait  pas  de  ses  deux  mois  de  «  Les  trais  de  locomotion  du  praticien 
prison,  pour  trafic  illicite  au  profit  des  médecins  !  ront  figurer  sur  la  note  du  chirurgien  «-..Vo-yei- 

. , —  Cta  y  allait  pourtant  avec  le  dos  de  la  cuil-  vous  le  tableau  ?  Il  était  criminel  d'imposer  oett* 


de  ces  œuvres  philanthropiques.  Notre  collabo¬ 
ration  peut  avoir  une  importance  considérable 
pour  la  lutte  contre  les  maladies  sociales.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  faire  de  no  us  des  aides,  désireux  de 
collaborer  au  bien  public  ?  ; 


D^'  Paul  Boudin. 
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complication  d’écriture  au  corps  chirurgical  :  on 
l’«  qojnpris. 

,  Mais  j’ai  traduit  ce  charahia  de  la  façon  sùi- 
vante,  en  sarthois  : 

(Le  dichotome  a  besoin  d’être  repassé  ». 

Un  point,  c’est  tout.  Heureux  les  simples  d’es-: 
prit  i  1 

J’aurais  voulu  que  quelqu’un  d’entre  nous  eût 
l’estomac  de  poser  ainsi  le  débat,  car  ma  réponse 
était  toute  prête  ;  1  a  voici  ; 

.  «  Les  chburgiens  nous  ont  pardonné  souvent 
de  ne  pas  assister  aux  opérations  quand  l’impos¬ 
sibilité  matérielle  nous  y  forçait  :  c’est  un,  effort 
qu’il  faut  apprécier  car  l’opérateur  doit,  dans  ces 
«as  malheureux,  se  débattre  contre  les  criaillei’ies 
de  la  famille,  ce  n’est  pas  négligeable  11... 

Si  les  chburgiens  dichotomisent  avec  parcimo¬ 
nie,  cela  tient  à  la  modicité  de  leurs  honoraires  I 

Les  chirurgiens  ne  gagnent  rien  1  II  faut  avoir 
le  courage  de  le  dire  I  On  ne  peut  tondre  un  œuf, 
n’est-il  pas  vrai  ? 

Les  chirurgiens  ne  gagnent  rien  par  notre 
faute,  car,  c’est  bien  nous-mêmes  qui  allons  men¬ 
dier  des  interventions  à  500  à  600  et  même  à  0 
poui  des  farceurs  qui  peuvent  y  aller  de  1.500  1 

F.t  nous  prétendons  passer  à  la  caisse  ?  Non, 
mais  1, 1 

Le  jour  où  les  praticiens  se  décideront  à  tarifer 
raisonnablement  les  interventions,  le  corps  chi¬ 
rurgical  suivra  le  mouvement.  Ce  jour  n’est  pas 
éloigné,  nous  avons  personnellement .  vérifié  le 
fait. 

Je  suis  trop  bien  élevé  pour  dire  comme  mon 
bottier  ;  «  Le  cuir  est  cher,  monsieur  1  »  Avec  plus 
d’à-propos  et  d’élégance,  disons  «  La  vie  est 
chère  »,  celle  que  le  chirurgien  dispute  à  Pluton  1 

En  fin  de  séance,  fut  agitée  larquestion  des  ré¬ 
formés  de  guerre.  Il  n’est  que  trop  visible  qu’on 
cherche  à  impressionner  le  public  en  négligeant 
de  mettre  les  points  sur  les  i, 

«  Les  médecins  se  font  tirer  l’oreille  !  crie-t- 
on  déjà  à  tue-tête.  Pourtant,  nous  avons  offert 
de  les  rétribuer  !  » 

Hne  faut  pas  laisser  s,’ égarer  notre  réputation 
à  bavers  ce  maquis  b,roussailleux,on  ne  manque¬ 
rait  pas  de  prier  :«  Au  mercanti  1  »  à  bref  délai. 

Nous  voulons  que  l’Etat  fixe  un  chiffre  raison¬ 
nable  une  fois  pour  toutes,  et  nous  travaillerons 
ensuite  sans  marchander  notre  peine  pour  les 
plus  mtéressants  de  nos  clients,  ceux  grâce  aux¬ 
quels  nous  sommes  demeurés  Français. 

En  résumé,  sous  l’impulsion  de  nos  chefs  de 
file,  le  travail  syndical  paraît  voulob  se  préciser, 
je  m’en  réjouis.  Je  serais  même  pleinement  satis¬ 
fait  le  jour  où,  le  bec  cloué,  je  pourrais  laisser 
rouiller  ma  plume  ébréchée  par  l’ampleur  de  nos 
succès. 

.  Ainsi  soit-il. 


COULIGNON. 


II 

Syndicat  médical  de  Montpellier 
et  des  envii*ons. 

La  séance  du  1“  février  1920  a  été  consacrée  à 
l’étude'  de  la  rémunération  dès  médecins  trai¬ 
tants,  à  l’occasion  d’une  consultation.  Après  lec¬ 
ture  et  discu'ssion  d'un  rapport  détaillé  de  la  com¬ 
mission  nommée  à  cet  effet,  et  connaissance  prise 
des  réponses  reçues  sur  cette  question  de  divers 
groupements  professionnels,  il  a  été  décidé  ce 
qui  suit,  à  l’unanimité  des  membres  présents  : 

1°  Après  entente  préalable  avec  son  confrère, 
le  médecin  consultant  présentera  à  la  famille  une 
demande  distincte  d’honorabes  pour  l’un  et  l’au¬ 
tre  consultants.  La  présentation  d’une  note  glo¬ 
bale  a  été  .formellement  repoussée  comme  prê¬ 
tant  de  la  part  du  public  à  toutes  les  suspicions 
(compérage,  dichotomie,  surenchère),  et  de  na¬ 
ture  par  suite  à  discréditer  le  corps  médical. 

2°  La  part  du  médecin 'traitant  sera  calculée, 
non  sur  une  fraction  de  celle  du  médecin  consul¬ 
tant  (qui  correspond  à  sa  notoriété  scientifique, 
à  la  distance  parcourue  et  au  temps  perdu),  mais, 
en  proportion  du  service  rendu,  c’est-à-dire, 
selon  les  cas,  de  5  à  10  fois  la  visite  ordinabe, 
cette  rétribution  ne  pouvant  en  principe  être  in¬ 
férieure  à  50  fr. . 

3“  Ces  honoraires  seront  payés  sur-le-champ  à 
l’un  et  l’autre  médecin,  sauf  le  cas  où  le  médecin 
traitant  préférerait  n’être  honoré  pour  cette  vi¬ 
site  que,  comme  pour  les  précédentes,  à  la  ûn  de 
la  maladie  en  cours. 

III 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Le  Conseil  d’Administration  du  Syndicat  deS 
Médecins  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  19 
janvier  1920,  a  formulé  la  protestation  suivante  : 

«  Le  Conseil  d’Admmîstration  du  Syndicat 
des  Médecins  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  19 
janvier  1920,  ^ 

«  Considérant  qu’à  la  date  du  11  novembre 
1919,  il  a  offert  à  M.  le  Préfet  de  Police  son  con¬ 
cours  en  vue  d’une  organisation  du  Service  Met- 
dical  de  nuit.  ; 

(t  Considérant  que  •  î’ Administration  n'a  ré¬ 
pondu  qu’à  la  date  dû  12  janvier  1920,  alors  que, 
dans  l’intervalle,  la  Préfecture  de  Police  a  mis 
sur  pied  un  projet  et  fait  voter,  par  le  Conseil 
Municipal,  les  crédits  nécessaires  à  cette  mise  à 
exécution  ; 

«  Protesta  énergiquement  contre  l’attitude 
voulue  qui  a  consisté  à  écarter  systématique¬ 
ment  la  collaboration  de  l’organisme  légal  que 
représente  le  Syndicat  ; 

«  Demande  qu’aucuiî  arrêté  définitif  ne  soit 
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pris  avant  que  le  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine  ait  été  entendu  à  nouveau  ; 

«  Se  réservant  tous  recours  que  le  Syndicat  ju¬ 
gerait  convenables  pour  le  cas  où  on  ne  tiendrait 
pas  compte  de  sa  protestation  ». 


CHRONIQUE  MÉDICO-MILITAIRE 


La  médecine  militaire  devant  l’opinion 
médicale. 

I 

Voiei  l’opinion  d’un  journal  du  Canada,  pu¬ 
bliée  dans  la  Presse  médicale  du  14  janvier  1920. 

Bien  que  la  discipline  militaire,  dans  les  unités 
combattantes,  doive  être  et  sans  doute  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  pour  assurer  la  cohésion  et  l’unité 
d’action  qui  sont  si  essentielles  pour  la  bonne  con¬ 
duite  de  la  guerre,  il  ne  semble  pas  nécessaire  d’avoir 
une  discipline  aussi  sévère  dans  le  Service  médical, 
où  l’on  ne  doit  s’occuper  que  du  traitement  des  bles¬ 
sés  et  des  malades. 

Le  résultat  d’une  discipline  trop  sévère  est  d’abord 
de  supprimer  toute  critique,  même  celle  qui  aurait  pu, 
dans  certains  cas,  amener  une  amélioration  dans  le  ser¬ 
be  fait  ensuite  que  tous  les  honneurs  n?  sont  dis¬ 
tribués  que  sur  la  recommandation  du  chef  tend  à 
décourager  l’initiative  individuelle,  et  finit  par  faire 
des  officiers  et  des  autres  membres  de  ce  service  de 
simples  automates. 

11  est  arrivé  fréquemment  que  des  médecins,  qui 
dans  la  pratique  civile  avaient  montré  de  l’initiative, 
qui  étaient  connus  pour  exprimer  librement  leur 
opinion,  ont  perdu  complètement  leur  individualité 
après  s’être  enrôlés  dans  le  service  médicàl  militaire. 
;  A  première  vue,  cela  peut  paraître  difficile  à  coni- 
prendre,  mais  on  en  saisit  bien  vHe  les  raisons  en  y  ré¬ 
fléchissant  un  peu.  En  voici  les  ^  rincipales  ; 

Ces  médecins,  après  avoir  quitté  leur  farnille,  sacri¬ 
fié  leur  clientèle,  et  décidé  de  donner  tous  leurs  ser¬ 
vices  pour  la  patrie,  sont  bientôt  puissainment  im¬ 
pressionnés  par  le  fait  qu’ils  doivent  accomplir  tous 
.les  ordres  donnés,  sans  réplique. 

.  Si,  par  hasard,  ils  veulent  écrire  ou.avoir  une  entre¬ 
vue  avec  les  autorités,  ils  ne  peuvent  pas  le  faire  di¬ 
rectement,  mais  ils  doivent  passer  par  le  canal  régu¬ 
lier,  qui  cause  des  délais  interminables,  et  qui  en  plus 
est  dangereux. 

Cela  veut  dire  que,  si  un  officier  médical  n’est  pas 
satisfait  de  l’état  de  choses  qui  règne  dans  son  hôpi- 
■tal,  constate  quantité  d’abus  qui  devraient  et  qui 
pourraient  être  redressés,  il  doit  écrire  une  lettre  et 
la  remettre  à  sou  officier  commandant,  lequel  a  la 
faculté  de  la  garder  (to  pigeon  hole)  ou  de  l’envoyer  à 


Tassistant-directeur  du  service  médical  de  là  région’, 
De  là,  elle  doit  être  envoyée  au  député-directeur  dû 
service/ médical  et  parvenir  à  la  fin  au  directeur  du 
service  médical. 

Cette  lettre  peut  être  arrêtée  à  n’importe  laquûUe 
de  ces  différentes  étapes-et,  si  elle  finit  quand  même 
i  par  arriver  au  directeur  du  service  médical,  il  arrive 
bien  rarement  qu’on  la  prenne  en  considération.' 

Le  médecin  qui  a  suggéré  l’amélioration  est  d’a- 
.  bord  averti  qu’il  perd  son  temps,  et,  s’il  persiste,  est 
bientôt  considéré  comme  nuisible  et  dangereux  par' 
ses  officiers  supérieurs. 

11  s’ensuit  que,  si  un  médecin  a  de  l’ambition,  il  a 
plus  de  chance  de  voir  réaliser  ses  désirs  s’il  ne  s’oc¬ 
cupe  que  de  tuer  le  temps  (if  he  his  something  pj  it 
time-server)  plutôt  que  de  montrer  de  l’initiative  et 
faire  du  zèle,  car,  dans  ce  dernier  cas,  ses  officiers  su¬ 
périeurs  imriiédiats  ont  tôt  fait  de  le  prendre  en  grip¬ 
pe,  et  de  «  l’avoir  dans  le  nez  ». 

Les  choses  étant  ainsi,  on  comprend  facilement 
qu’un  officier  médical  puisse  hésiter  à  faire  part  aux 
officiers  qui  sont  au-dessus  de.  lui  des  conditions  qui 
existent  dans  son  hôpital,  quelques  déploraMes 
qu’elles  soient,  de  peur  que  ses  critiques  soient  prises 
.en  mauvaise  part  et  soient  une  raison  pour  qu’on  lui 
enlève  sa  position.  11  comprend  que,  s’il  est  renvoyé 
du  service,  il  retournera  dans  sa  famille,  en  quelque 
sorte  en  disgrâce,^  malgré  que  sa  seule  faute  ait  été 
d’indiquer  quelques  abus  qu’il  a  constatés  dans  le  ser¬ 
vice  à  ceux  mêmes  qui  sont  responsables  de  l’effica¬ 
cité  du  service  médical. 

En  plus,  tant  qu’il  fait  partie  de  l’armée,  il  lui  est 
absolument  défendu  par  les  règlements  de  la  disci¬ 
pline  militaire  de  publier  quoi  que  ce  soit  contre  sou 
service. 

11  n’est  pas  surprenant  qu’avec  toutes  ces  restric¬ 
tions,  la  critique  saine  et  juste  soit  complètement, 
supprimée. 

En  d’autres  termes,  l’exécution  à  la  lettre  de  tous 
les  règlements  de  la  discipline  militaire  dans  le  ser¬ 
vice  médical  place  dans  les  mains  du  chef  un  pouvoir 
extraordinaire, 

Un  pouvoir  comme  celui-là  ne  peut  être  donné  sans 
danger  qu’à  un  homme  d’une  honnêteté  exception¬ 
nelle,  jouissant  d’un  très  bon  jugement  en  même 
temps  que  d’une  force  de  caractère  supérieure  qui 
lui  permette  de  faire  ce  qui  est  juste  et  droit,  sans 
s’occuper  des  considérations  personnelles  ou  d’égo'is- 

(L’ Union  médicale  du  Canada], 
octobre  1919). 

En  faisant  la  part  du  caractère  particulier 
qu’impriment  à  cette  argumentation  la  mentalité 
et  les  moeurs  de  l’étranger  qui  l’a  développée, on 
y  retrouve  les  idées  générales  què  nous  ne  cessons 
de  soutenir  et  qui  ont  trait  notamment  à  l’indé¬ 
pendance  technique  du  médecin  dans  un  Service 
de  Santé  militaire  parfaitement  et  réellement 
autonome. 
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Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

ui I  r  iou2 

DE  1 ULÙ  au  repas  du  soir 


(RtlNS  DE  VILS 


La.  composition  des  GRAINS  de  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULIVIONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES,  GRIPPE  - 


^  E.  VIEL  &  Ci» 

2,  me  de  Rivoli  et  3,  rue  de  Sévigné,  , 
PARIS  ' 

/  1“  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par Teent.  cube 
POSOLOGIE  1  pour  in.jectlons  intra-muscul.^^indolores  (une 

)  ou  fipux  par  jour), 

et  <  2®  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour, 

f  j  3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comine 

FORMES  f  la  teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  aetif. 

i  V  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau.  , 

Soufre  Colloïdal  Electr^^’"’ 

'  + 

Arséno-benzq-vanadate  de  Hg 


=  SULFAHEXE 

FiÂ  tl  Méth.iiu  J9'  ht  Molitiirÿ  (dè 

OVN^COIiOaiB 

Soufre  Colloïdal  +  Aromates,  Bl.  DB  GübKRB  —  DEàuAÏÔSss 
(Ooulet)  (Tube- Bain  deSynthèse  sulfum 

J..  AGEN.  —  PARIS:  Michel-*  -*  -  : - 


RËG 


■  DYSPEPSiES  ■ 

M  GASTRALGIES 

lorure  g  boîte.  Traitement  d'un  mois. 

Laboratoires  FIEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 


Bronchite  chrohiq.  Einnhvsème  pulmonaire.  Tuberculose 
I  pulmonaire  et  ossejuse.  Oifalalion  des  bronches.  Catarrhe. 
;  Bronchite  aigu?.  Trachéo-bronchite.  Ànôinie. 

''  iEc/ianlillons  graluils  à  MM.  les  Docleurs. 

Vent^firos  :  Laboratoires  Latour,  17,  Place  des  Vosges,  Paris 
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KSlKORAB 


L'HELENINEde  KORAB  Mime  la  toux  tes 
...  qumtes même  ineoercibtes.laritl expectoration. 

■  i,  diminue  la  dyspneeiprevient:/es  hémoptysies. 
Sterilise^les  ùacqi/es  de  la.  tuberculose  < 

:  .  et  ne  fatique  pas  lestomacr. 
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j  Un  ordre  du  jour  sur  le  Service  de  Sdhtê  pendant  la 
I  ^uèm  du  Syndicat  dès.  médecins  dé  Id  Seine.  —  L’ordre 
I  du-jout  suivant,  du  dôctéür  Schmidt,  a  été  voté  à 
I  l’Assemblée  générale  de  juip  du  Syndicat  des  iriê- 
[  deoins  de  là  Seine  : 

j  Lé  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  considérant  : 

I  1“  Qiie  le  Service  de  Santé  militaire  a  été  st  conti- 
;  nuî  à  être  l’objet  de  vives  critiques  et  de  plaintes  ; 

2“  Qüè  ces  critiques  et  ces  plaintes  sont  le  plus  sou- 
i  vent  jdétiflées  ; 

8®  Qii’il  Serait  souverainement  injuste  de  rendre 
reSjltinSàble  le  Corps  médical  tout  entier  de  décisions 
si  d’actés  qui  les  ont  inotivéès  ; 

[  4“  Qd’il  est  du  devoir  du  Syndicat  d’exaiïiiner 

quels  ont  été  le  rôle  et  la  conduite  de'  ses  mieuibres 
mobiliS'S  et  quelle  est  la  part  de  responsabilité  qui 
[  leur  incombe  ; 
i  Considérant,,  d’une  part  : 

•  i*>  Que  Seuls  les  médecins  de  complément  font  par¬ 
tie  üü  Syndicat  ;  \ 

I  2“  Qü’ilS  n’ont  été  que  des  agents  d’exêCUtion,  d’Un 
gràde  inférieur,  n’ayant  pas  à  discuter  les  ordres 
qtl’ils  recevaient  ni  à  en  apprécier  la  valeur  et  l’op- 
pottunité,  qu’ils  n’ont,  par  conséquent,  pas  participé 
à  l’organisation,  à  l’administration  .et  à  la  direction 
dÜ  service  de  Santé. 

Déélàre  : 

'  ,  i»  Que  la  responsabilité  des  insuffisances  et  des  er- 
,  reufs  du  Service  de  Santé  est  imputable  non  aux  me- 
declils  praticiens  mobilisés,  mais  aux  seuls  médecins 
'  dè  Sàrrière  et  à  une  bureaucratie  inhumaine,  inca¬ 
pable,  mais  toute  puissante  ; 

I  2*>  Qu’aucUrte  solidarité  ne  saurait  exister  entre  les 
!  idêdecins  de  complément  et  leS  médecins  militaires  ; 

1  se  joint  aüx  confrères  mobilisés  et,  au  nom  du  Corps 
Médical  civil,  exprime  aüx  glorieux  blessés,  aux  ma¬ 
lades  et  aux  morts  de  la  guerre,  àVec  son  admiration 
pdür  leur  coUrage  devant  le  danger  et  leur  abnéga¬ 
tion  devant  la  souffrance,  ses  regrèts  de  n’avoir  pü 
fairfe  mieux  et  plus, 

III 

A  cëüx  qui  s’obstirieht  à  île  vouloir  rieh  éti- 
teiiiirë,  nous  répétons  qiiC  iioUs  tie  voilions 
pas  inëüér  campagne  contré  lés  hoiiimes.  Céla 
est  sans  intérêt. 

Les  hohiinés  sont  dés  résultantes.  C’ést  cotitre 
lés  institutions  détéctüëusés,lès  règlëiiiénts  viéil- 
lofs  et  Sürarinés,  qUi  ont  donné  à  ceS  homiiles  la 
mentalité  que  nous  déplorons,  que  nous  devons 
partir  éri  güerré,  afin  dé  les  î'àirë  modifiér,  pOür 
les  mettre  en  harmonie  aveé  le  rôlé  qüé  lé  méde¬ 
cin  doit  jouer,  comme  tel,  en  quelqü'é  milieu  qu’il 
se  troùvé,  soüs  le  couvert,  la  garantie  et  le  con¬ 
trôle  des  lois. 


AUTOIKOBILI^E  PRATIQUE 

Les  ttois  roues. 

Après,  avoir  étudié  les  deux  roUes,-  il  est  logi¬ 
que  d’examiner  ce  que  nous  pouvons  attendre 
des  instruments  à  trois.  Nous  entendons  bien  les 
«  hurlements  »  de  certains  qui  vont  rtoüs  traiter 
d’original,  pour  ne  pas  dire  plus,  au  Simple  énon¬ 
cé  dé  cette  proposition,  niais  les  critlqUéUr»  ne 
sont  pas  les  donneurs,  et  il  est  bon,  pour  nous 
faire  une  opinion  complète  sur  nos  .moyens  de 
transport;  d’en  connaître  toutes  les  modalités. 

D’ailleurs,si  l’on  voulait  interroger  ces  «  éclec- 
tiqués  »  n’en  trouverait-on  pas  qui  admettenc  la 
motocyclette  avec  side-car  ou  même  qui  s’eh  Ser¬ 
vent,  puisque  beaucoup  nous  ont  demandé  de 
leur  indiquer  le  meilleur  type  pour  l’usage  dè 
cette  combinaison  ?  C’est  donc  qu’on  lui  recon¬ 
naît  des  avantages  sUr  l’auto,  â  certains  points' 
de  vue  qu’il  est  facile  de  deviner  ;  signe  des  temps 
de  vaches  maigres  qUe  noUs  traversons,  hélas  1 
sans  pouvoir  nous  en  évader,  rivés  que  nous  som¬ 
mes  à  notre  labeUr  médiocre  ;  il  y  a  t'oujours,  bien 
entendu,  des  exceptions , 

Or,la  moto  avec  side-car  est  Une  trois,  roues, 
il  nous  semble,  et  on  commence  à  en‘  voir  quel¬ 
ques  spécimens  . , . . .  ;  très  décriés  au  commen¬ 
cement,  on  finit  par  s’y  habituer,  comme  à  tou¬ 
tes  choses,  et  maintenant  on  en  regarde  passer 
sans  étonnement,  ni  plaisanteries  faciles,  en  en¬ 
viant  presque,  parfois,  ceux  qui  s’en  vont  deux 
à’ deux,  légers,  rapides,  oublier  quelques  heures 
les  tracasseries  quotidiennes . 

C’est  donc  une  solution  pour  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  encore  posséder  la  vraie  voiture,  supé¬ 
rieure  évidemment,  mais  un  peu  olivâtre. .... 

Nous  transporte-t-elle  d’enthousiasme  ? 

Non,  et  nous  avons  déjà  dit  Ce  que  nous  en  pen¬ 
sions,  quand  il  s’est  agi  de  circuler  en  solo  le  plus 
économiquement  pos.dble,  urte  moto  bien  com¬ 
prise  et  bien  suspendue,  peu  sujette  aux  dérapa¬ 
ges  si  l’on  choisit  le  modèle  conseillé,  étant  infl- 
niméht  plus  agréable.  Mais  pour  deux  personnes, 
l’hésitation  commence.  Disons  dé  süite  que 
pour  nous  la  question  est  tranchée  ;  à  une  grosse 
.moto  avec  rideau,  assemblage  hétéroclite,  anti- 
mécanique  et  fragile,  en  somme,  nous  préférons 
de  beaucoup  un  robuste  trois  roues,  pa=  plu' 
cher  et  bien  plu»  confortable. 

Répondre  que  la  moto  avec  side-car  fait  en 
réalité  deux  véhicules,  ce  qui  est  très  commode, 
démontre  l’ignorance  du  sujet  :  en  pratique,  on 
ne  démonte  pas  le  side-car  parce  que  la  remise  en 
place  est  une  opération  ennuyeuse  et  délicate  ; 
ou  'alors,  si  on  le  fixe  rapidement,  sans  vérifica¬ 
tions  soigneuses,  on  s’expose  aux  pires  ennuis,  ce 
qui  enlève  le  désit  de  recommencer.  Du  reste,  lés 
constructeurs  n’osent  même  plus  vous  parler  de 
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cet  avantage  et  voyant  que  les  attaches  cassent 
avec  une  facilité  déplorable,  ils  les  multiplient  à 
plaisir  — jusqu’à  six  !  !  —  et  parlent  déjà  de  ren¬ 
dre  le  tout  solidaire  et  rigide  ;  comme  cela,  plus 
de  boulons  ci«aillé^  plus  d’écrous  balladeurs,  çà 
tient  ;  évidemment,  mais  alors,  nous  ne  voyons 
pas  bien  l’avantage  de  ce  châssis  tout  de  tra¬ 
vers,  tirant  en  porte  à  faux,  où  une  personne  seule 
est  à  l’abri,  relativement  du  reste,  sous  une  ca¬ 
pote  de  poupée,  pendant  que  son  compagnon  se 
gèle  parfois  consciencieusement,  presque  isolé . . . 

,  Au  contraire,  avec  un  trois  roues  bien  com¬ 
pris,  on  peut  d’abord  placer  la  roue  motrice  dans 
l’axe  de  la  résistance,  ce  qui  diminue  singulière¬ 
ment  la  fatigue  du  pneumatique,  et  organiser  une 
vraie  installation  d’auto  avec  capot  protégeant 
le  moteur,  pare-brise,  large  capote,  etc.  Mais  cela 
reviendra  bien  plus  cher,  dites-vous  ?  Nous  ré¬ 
pondrons  :  consultez  les  catalogues  et  vous  verrez 
que  la  différence  est  peu  sensible. 

Question  d’esthétique  ?  Nous  nous  y  atten¬ 
dions  et  nous  convenons  que  de  ce  côté,  il  y  a  des 
progrès  à  faire,  mais  qu’heureusement,  ils  ne 
sont  pas  impossibles  puisque  les  derniers  modèles 
marquent  une  évolution  très  nette  sous  ce  rapport. 

Il  est  évident  qu’il  faudra  toujours  s’en  tenir  à 
un  centre  de  gravité  bas,  à  une  longueur  res¬ 
treinte,  à  une  voie  un  peu  large,  d’où  une  allure 
ramassée,  trapue  qui  s’accommode  difficilement 
des  lignes  fuyantes  actuelles,  mais,  là  encore,  on 
peut  «  truquer  »  et  donner  l’illusion  de  la  svel¬ 
tesse  tant  désirée  :  un  capot  un  peu  haut  et  étroit, 
allongé,  une  pointe  effilée  à  l’arrière  et  voilà  50 
centimètres  de  gagnés  pour  l’œil.  Vous  verrez, 
on  s’y  fera  comme  on  s’est  fait  au  side-car  pour¬ 
tant  peu  esthétique  lui  aussi,  ec  même  nous  al¬ 
lons  plus  loin,  nous  prétendons  qu’à  part  les  pe¬ 
tits  services  commerciaux,  ce  side-car,si  en  vogue, 
cédera  peu  à  peu  la  place  aux  légers  trois  ou 
quatre  roues,  dont  on  commence  à  voir  d’inté¬ 
ressants  spécimens. 

La  question  n’est  pas  de  savoir  laquelle  de  ces 
deux  dernières  solutions  est  préférable,  mais  seu¬ 
lement  la  meilleure  manière  de  tirer  parti  de 
trois  roues,  toujours  en  nous  plaçant  au  point  de 
vue  médical. 

Rappelez-vous  ce  que  nous  vous  disions  au 
début  de  cette  nouvelle  série  d’articles  sur  l’auto¬ 
mobilisme  ;  servez- vous  de  deux  véhicules,  de  fa¬ 
çon  à  ne  pas  trop  retarder  les  réparations  et  à 
avoir  toujours  un  moyen  de  transport  assuré  ;  ce 
sera  en  fin  de  compte  la  solution  la  plus  économi¬ 
que,  car  la  meilleure  machine  ne  peut  résister  à 
un  service  intensif  et  continu  sans  révisions  fré¬ 
quentes.  Or,  avec  une  grosse  moto-sidecar, 
vous  n’aurez  en  réalité  qu’une  monture,  peu  con¬ 
fortable  —  on  est  bien  plus  mal  qu’en  solo  — 
qui  vous  usera  des  pneus  à  la  douzaine  et  vous 
laissera  aux  prises  avec  tous  les  mauvais  élé¬ 
ments. 


Comme  un  tel  outil  coûtera  encore  assez  cher 
(6  à  7000),  il  ne  vous  restera  peut-être  plus  le 
moyen  de  vous  procurer  quelque  chose  de  mieux 

—  voyez  le  total  de  15  ou  16.000 . — . 

Vous  voilà  donc  condamnés  à  rouler  par  tous 

les  temps,  pas  protégés,  assez  cahotés  et..... 
souvent  en  panne. 

Si,  au  contraire,  nous  adoptons  la  solution 
moto-solo  moyenne  —  bien  meilleur  marché  — 
pour  le  beau  temps,  et  trois  roues  ou  quatre,  lé¬ 
ger,  pour  la  pluie,  nous  aurons  deux  billets  de 
mille  à  débourser  en  plus  qu’avec  la  combinai¬ 
son  sidecar  seule,  mais  5  à  6  en  moins  qu’avec 
celle  side-car  -[-  voiturette  légère,le  fait  de  pos¬ 
séder  deux  grosses  motos  avec  side-car  ou,  grosse 
moto-sidecar  -(-  trois  roues  nous  paraissant  cri¬ 
tiquable  puisque, par  beau  temps,  la  moto  avec 
sidecar  est  inutile  et  que,  par  mauvais  temps,  il 
y  a  évidemment  avantage  à  avoir  une  bonne 
petite  voiturette.  Donc,  pour  une  même  somme, 
il  sera  préférable  de  s’équiper  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire  :  moto-solo  légère  etvraie  voiturette^ 
Ceux  qui  voudront  réaliser  quelques  économies 
auront  encore  la  ressource  de  remplacer  cette 
dernière  par  un  léger  trois  roues  —  meilleur  mar¬ 
ché  —  qui,  au  moins,  bravera  les  temps  de  pluie 
et  tiendra  lieu  de  second  véhicule,  indispensable. 

Nous  savons  bien  qu’on  va  s’étonner  de  la  ra¬ 
reté  actuelle  des  trois  roues  dont  nous  parlons 
tant,  ce  qui  donnerait  à  penser  que  ce  n’est  pas 
pratique.  Il  est  vrai  qu’en  France,  du  moins,  ils 
ne  sont  pas  encore  légions,  mais  nous  savons  que 
cette  rareté  n’aura  qu’un  temps  puisque  plu¬ 
sieurs  maisons  s’apprêtent  à  lancer  ce  type  sur  le 
marché.  Au  Salon,on  pouvait  en  voir  quelques 
modèles  assez  réussis  —  et  il  y  en  avait  ailleurs 

—  en  Angleterre  douze  marques  existent,  en 

augmentation  constante.  Quant  à  prétendre  que 
ce  n’est- pas  solide,  qu’on  ne  peut  pas  virer  vite 
et  qu’on  ne  tient  pas  la  route,  nous  nous  pefmet- 
trons  d’en  douter,  car  avant  la  guerre  nous 
avions  déjà  lait  10.000  kilomètres  sans  ennuis  et 
à  des  allures  Irisant  jjarfois  le  75 . sans  ja¬ 

mais  nous  retourner.  Quand  vous  saurez  qu’il 
en  circule  envdron  25.000  en  Angleterre,  vous 
devrez  bien  convenir  que  cette  solution  mérite 
un  peu  d’attention.  Remarquez  que  nous  préfé¬ 
rons  un  joli  petit  quatre  roues  bien  suspendu, 
mais  là,  il  s’agit  de  ne  pas  dépasser  un  certain 
prix,  mettons  6  ou  7,000  et  de  faire  le  procès  du 

sidecar  médical . en  indiquant  le  remède  à 

côté  du  mal,  car  critiqirer  est  facile,  remplacer 
l’est  moins. 

Nous  examinerons  prochainement  la  composi-. 

tion  de  ce  remède . 

(A  suivre). 

D'  DE  Vaubercey. 

Miribel  (Ain). 


15-11-20. 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


Décret  du  17  janvier  1920  sur  l’avance¬ 
ment  des  oîficiers  de  complément  du 

Service  de  santé. 

Art.  —  L’article  11  du  décret  du  22  mai 
1909  est  complété  comme  suit  : 

■  «  Pour  le  décompte  du  temps  du  service  exigé 
pour  l’avancement  des  médecins  et  pharmaciens 
et  des  officiers  d’administration  du  Service  de 
Santé  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  le 
temps  passé  en  activité  de  services,  par  suite  de 
mobilisation  générale  ou  partielle,  sera  compté 
pour  le.double  de  sa  durée,  sans  toutefois  que  le 
temps  de  service  à  accomplir  puisse  être  inférieur 
à  celui  fixé  pour  la  promotion  au  grade  supérieur 
des  officiers  de  l’armée  active  du  même  grade. 

«  Si  le  temps  de  service  accompli  dans  les  con¬ 
ditions  indiquées  ci-dessus  est  inférieur  à  une 
année,  il  tiendra  lieu  d’une  des  périodes  exigées 
pour  l’avancement  ;  si  ce  temps  de  service  dépasse 

■  une  année,  il  remplacera  deux  de  ces  périodes  ; 
si  enfin,  il  est  supérieur  à  deux  années,  il  tiendra 
lieu  de  trois  périodes. 

«  Lorsque  des  officiers  de  complément  du  ser¬ 
vice  de  santé  seront  appelés  ou  autorisés  à  ser¬ 
vir  dans  un  corps  en  campagne  ou  dans  une  ex¬ 
pédition  coloniale,  le  temps  de  service  qu’ils  au¬ 
ront  accompli  en  activité  leur  sera  décompté 
comme  il  est  dit  ci-dessus  »; 

Art.  2.  —  Toutes  dispositions  contraires  au 
présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  3.  —  Le  président,  du  conseil,  ministre  de 
la  guerre,  est  cliargé  de  l’exécution  du  présent 
décret  qui  sera  publié  au  Journal  officiel  de  la 
République  française  et  inséré  au  Bulletin  des 


Circulaire  ministérielle  relative  à  la  Aente 
des  sérums  de  l’Institut  Pasteur. 

Depuis  1894,  l'Institut  Pasteur  envoie  gratui¬ 
tement  à  toutes  les  Préfectures  les  sérums  anti- 
diphtériticiues  destinés  aux  services  des  hôpi¬ 
taux.  et  des  indigents. 

Par  suite  de  la  découverte  de  iiouveaux  sérums 
MM.  les  Préfets  ont  demandé  non  seulement  le 
sérum  antidiphtérique,  mais  encore  tous  les  nou¬ 
veaux  sérums  et  en  particulier,  les  sérums  anti¬ 
méningococcique,  antitétanique,  antistreptococ¬ 
cique  et  antipneumococcique. 

Alors  que  MM.  les  Pharmaciens  ont  pris  l’ha¬ 
bitude  de  se  tenir  approvisionnés  de  sérum  anti¬ 
diphtérique,  le  plus  souvent  ils  ne  possèdent  pas 
les  autres  sérums  et,  dès  lors,  les  médecins  ne 
pouvant  se  procurer  ces  derniers  que)’dans  les 
Préfectures,  des  sérums  destinés  aux  indigents 
sont  utilisés  par  des  malades  pouvant  payer. 


La  gratuité  des  sérums,  accordée  à  tout  venant 
ne  se  justifie  pas  ;  les  sérums  doivent  être  assi¬ 
milés' aux  autres  médicaments,  dont  la  popula¬ 
tion  s’approvisionne  à  ses  frais  dang  les  ofificinés 
pharmaceutiques. 

En  présence  de  cette  situation,  j’ai  décidé  que 
l’Institut  Pasteur  continuera  à  approvisionner  de 
sérums  directement  et  gratuitement,  sur  leur  de¬ 
mande,  les  services  hospitaliers. 

Pour  tous  autres  usages  (médecins,  particu¬ 
liers,  assistance,  services  publics  de  prophylaxie), 
la  délivïance  des  sérums  sera  faite  à  titre  payant, 
et  se  fera  par  l’intermédiaire  des  pharmaciens, 
lesquels  seront  régulièrement  approvisionnés  par 
leurs  Associations  ou  Chambres  Syndicales.  Cel¬ 
les-ci  s’adresseront  aux  services  de  l’Institut 
Pasteur.  Il  demeure,  d’ailleurs,  bien  entendu 
qu’une  spéculation  illicite  ne  devra  pas  être  tolé¬ 
rée  de  la  part  du  pharmacien,  le  prix  limtatif 
de  vente  ayant  été  fixé  indistinctement  pour  les 
divers  sérums  de  l’Institut  Pasteur  à  4  francs  la 
dose. 

Les  dépenses  qui  résulteraient  pour  les  services 
publics  d’épidémie  du  régime  établi  par  la  pré¬ 
sente  circulaire  seront  réglées  suivant  les  espè¬ 
ces,  à  la  charge  des  divers  chapitres  budgétaires 
afférents  aux  services  d’assistance  et  d’hygiène. 

Ces  mesures  seront  applicables  à  dater  du  l®' 
janvier  1920. 


Pour  le  Ministre  ; 

Le  Directeur, 
Valette. 


VARIÉTÉS 


Pauvres  Fous  ! 

Musique  de  Tagliafico.  Paroles  d’un  indépendant. 


Combien  en  essayant  leurs  ailes 
Vont  les  brûler  à  la  chandelle 
De  fixes  dits  «  municipaux  » 

Ne  payant  pas  les  pneus  d’auto 
Qu’ils  useront  sur  les  chemins 
En  prodiguant  leurs  soins 
A  leurs  clients  fidèles  ! 

Mais  moi  qui  n’ai  pas  appruene  la  traîtresse  lumîèrej 
Qui  vis  dans  mon  obscurité,  libre  dans  ma  misère, 

Je  ris.  et  je  dis  «  Pauvres  fous 
Poiu’quoi  geignez-vous  ? 

Qui  vous  force  à  le  faire  ? 
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Combien  n’écoutant  que  le  un  zèle. 

Vont  accaparer  les  Mutuelles, 

Et  fiers  de  compter  pour  aniis 
Des  ouvriers,  dos.  enrichis. 

Echangent  pour  quelques  louis 
Tous  les  tickets  remis 
Par  cette  clientèle  ! 

Mais  moi  qui  n’ai  pas  abaissé  le  prix  de  mes  visites. 

Indépendant  qui  suis  resté  et  qui  m’en  félicite. 

Je  ris  et  je  dis  «  Pauvres  fous  !  a 
Pourquoi  faites-vous 
Ce  rabais  fcsolite  ? 

III 

Combien,  je  cœur  plein  d’espérance 
D’un  g^^in,  ont  fait  de  l’assistance  I 
Ils  sont  devenus  les  valets 
Respectueux  de  leurs  Préfets, 

Menacés  s’ils  se  rebiffaient 
D’être  rayé?  pour  faits 
De  désobéissance  ! 

Mais  moi  qui,  content  du  destin,  n’ai  pas  voulu  de 
(chaîne. 

Qui  laisse  à  chaque  jour  le  soin  de  suffire  à  sa  peine, 

Je  ris,  et  je  dis  !  «  Pauvres  fous  »  ! 
Pourquoi  traînez-vous 
.  Ee  joug  qui  vous  enchaîne  ? 

IV 

'  Combien  croiraient  commettre  un  crime. 

En  refusant  d’être  victimes. 

De  quelques  clients  bien  rentés 
Qui  sous  couleur  de  charité,  ' 

Et  grâce  à  la  publicité 
De  notabilités. 

Vont  atteindre  les  cîmes  ! 

Mais  moi  qui  vis  sans  déshonneur  et  que  rien  ne  cha- 
(grine. 

Qui  préfère  à  tous  les  honneurs  une  bonne  ciiisine. 

Je  ris,  et  je  dis  «  Pauvres  fous  »  ! 

Pourquoi  courbez-vous. 

Hélas  !  toujours  l’échine  ? 

D>'  Goyon, 

(de  Lyon). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

—  Le  Sous-Secrétariat  du  Service  de  Santé 
ayant  été  supprimé,  lors  du  dernier  remaniement 
ministériel,  la  7'=  direction  a  été  reconstituée  au 
Ministère  de  la  Guerre. 


A  sa  têtp,  a  été  plscè  M,  le  inéfieciu4B?P6cte^ 
général  Toubert,  dont  l’allocution  à  la  CérémonièS 
com,mémorative  du  25  Janvier  a  été  particulière-î 
ment  appréciée  pour  sa  sobriété,  son  tact,  etsoné 
souci  de  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à  César,'' 
et  à  la  médecine  militaire  de  complément,  ce  qiie  ; 
d’autres  ont  trop  de  tendances  à  lui  marchander.  ' 

Nous  saluons  Parrivée  de  M-  Toubert  à  la  tête 
de  cet  important  service,  et  pous  SQubgitQUS  trè? 
vivement  qu’il  apporte  tous  ses  soins  à  le  moder¬ 
niser  dans  le  sens  où  les,  intérêts  primordiaux  de?-  , 
nialades  et  des  blessés  se  trouvent  eu  étroite  a?sq.  1 
ciation  avec  les  intérêts  généraux  du  cprpa  mé¬ 
dical  mobilisable- 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avep  regret  i? 
mort  du  docteur  Rolland,  flls  de  notre  bou  PQR’ 
frère,  le  Dr  Rolland,  de  Toulouse. 

Médecin  chef  de  la  Légion  arnaénienne,  jl  s’ê-  • 
tajt  nrontré  sensible  aux  souffrances  du  peuple 
arménien. 

Victime  d’up  déplorable  accident,  il  uieurt  ço 
pleine  force,  laissant  le  souvenir  d’un  excellept 
médecin,  d’un  généreux  philanthrope,  ef  d’uî 
parfait  administrateur. 

Nous  adressons-  à  son  père  l’hommage  de  aqs 
sentiments  de  sympathiques  condoléanoes, 

—  H  est  créé  au  Ministère  de  l’hygiène,  pn 
Conseil  supérieur  dé  la  natalité  composé  de  3(1 
membres,  chargé  de  rechercher  toutes  les  mesu¬ 
res  susceptibles  de  combattre  la  dépopulatiOSl, 
d’accroître  la  natalité,  de  développer  la  puéricul¬ 
ture  et  de  protéger  et  honorer  les  familles  nom¬ 
breuses. 

Le  conseil  procédera  à  l’examen  des  disposi¬ 
tions  intéressant  la  natalité  pouvant  être  intço- 
duites  dans  tous  les  projets  ou  propositions,  de 
lois. 

Dans  chaque  département,  il  est  créé  une  com¬ 
mission  départementale  de  la  natalité. 

—  M.  de  Clercq,  a  obtenu  de  la  5®  Commission 
du  Conseil  municipal  de  Paris  l’autorisation  de 
l’Administration  pour  l’Assistance  publique  de 
traiter  avec  M.  Fauciuet,  chauffeur  d’automobile 
à  Levallois-Perret,  c|ui  s’engage,  moyennant  h 
somme  de  3. DOD  francs  par  mois,  à  tenir  chaque 
jour,  à  l’Hôtel-DleUjUne  automobile  prête  à  tous 
appels,  de  2  heures  de  l’après-midi  au  lendemain 
matin  7  heures,  en  vue  d’assurer  le  transport  m- 
pide  et  régulier  du  chirurgien  de  garde  dans  leséta- 
büssements  hospitaliers  où  sa  présence  est  récla¬ 
mée. 


Le  Dieeeteur-Géeaat  :  D' GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DÂIX  et  THIRQN. 

Tmbom  et  Fbavjou  Successeurs. 

Maison  spécSsle  pour  publications  pérlo.dlfluas. 
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TRICALCINE 


RECON  STITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATlONMa 

■  n  ■ 

LA  RÉCALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

Qua  PAR  LA  TRI  CALCINE 


PULMONAIRE  -  05SEUSE 
PÉRITONITE  tuberculeuse 


RACHITISME  -  SGROFULOSE 
allaitement  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  OENTAIF^ 
DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 


CONmLESCENCES-FRACTURES 


LE  FUMIOATOR  QONIN 

plum 

pQxxe  les  seuls  besoins  du  Seri/iee  de  £ianté  do  l’APtriée 
et  des  SePT/iees  publies  de  désibfeetion 

!L  EST  SE  MmS  i  lâ  SHTl  Eü  FSELIE 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissipunaîres  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  pue  Saussure,  PARiS  (17^) 

Adhissh  Télégkaphiquh  ;  FUMIGATOR- PARIS.  — o —  Té^êphonb  :  Wagram  17  23 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOB  4,  pour  20“®  :  8  Ir. 

Rabais  de  25  O/O  à  MRH.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  é  nous 
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Vous  pouvez  donc,  à  notre  avis,  envoyer  votre 
note  au  pensionné  que  vous  avez  soigné  et,  en 
cas  de  non  paiement,  le  poursuivre  devant  le  juge 
de  paix  de  son  domicile. 


Accidents  et  forfaits. 


A  propos  de  votre  article  paru  sur  un  des  derniers 
numéros  du  Concours  :  «  les  assureurs  entraînent  les 
«  médecins  dans  le  maquis  de  la  procédure  »,  et 
principalement  à  propos  de  cette  plu-ase  de  la  fin  : 
«  Les  assureurs  voudraient  avoir  leur  médecin,  etc., 
etc.  »,  permettez-moi  de  vous  exposer  le  fait  suivant. 

J’avais  envoyé  à  une  compagnie  d’assurances,  qui, 
précédemment  me  payait  à  peu  près,  une  note  de  27 
francs  concernant  le  domestique  d’un  assuré  et  se  dé¬ 
taillant  par  un  voyage  de  16  francs  (8  kil.),  2  certifi¬ 
cats  à  5  fr,  (accident  et  guérison),  plus  une  feuille 
de  papier  timbré  à  1  fr.  pour  le  certificat  accident. 
On  ne  pouvait  faire  de  note  moins  forte. 

Quelque  temps  après,  l’ageni  de  la  Compagnie 
m’envoya  un  mandat  de  10  francs  «  montant  me  di¬ 
sait-il  dans  sa  lettre  d’envoi,  de  la  somme  visée  sur  ma 


,«  Pour  le  surplus  vous  voudrez  bien 
«  aux  intéressés'  k  ■  ‘  ^ 

J’ai  fait  voir  cette  lettre  à  l’assuré-qui,  aussitôt, mla 
offert  de  me  payer  intégralement.  Aucune  diflicttllé|à 
ce  sujet.  ■  ■ 

Seulement,  à  l’avenir,  le  dit  assuré  prendra  en  cis 
d’accident  «  le  médecin  délégué  »,  car  je  lui  ai  dit  que 
pour  10  francs,  je  ne  voulais  nullement  m’engagerà 
traiter  ses  domestiques  dont  les  blessures  pourraient 
occasionner  pour  moi  de  nombreux  voyages. 

'  On  croit  rêver,  à  cette  époque  de  crise  sur  la  pro¬ 
fession  médicale,  en  constatant  qu’il  y  a  desméde-' 
cins  qui,  pour  une  malheureuse  somme  de  dix  francs, 
s’engagent  à  traiter  le  blessé  d’uns  compagnie  quelle 
que  soit  la  durée  du  traitement. 

Pour  moi, personnellement,  la  chose  m’est  indillè 
rente,  étant  bientôt  arrivé  au  bout  de  ma  carrière 
médicale  st  ayant  toujours  eu  les  moyens  de  vivre 
sans  le  secours  de  cette  profession.  Mais,  il  m’a  sem¬ 
blé  intéressant  de  vous  signaler  le  fait. 


Et  l’agent  joutait: 


celle  que  la  Compagnie  au. 
a  délégué,  seule  garantie  £ 
;ermes  de  son  contrat. 


Bien  que  l’espèce  que  vous  nous  rapportez 
soit  celle  d’un  accident  survenu  à  un  domestique, 
non  garanti  par  les  lois  spéciales  sur  les  accidente 
du  travail,  et  régi  par  le  droit  commun,  vous 
avez  absolument  raison  de  dire  qu’il  est  iuad- 
missiblef qu’un  médecin  accepte  de  soigner  ions 
les  blessés,  quelle  que  soit  la  durée  et  la  graùté 
de  raccident,  pour  un  forfpit  de  10  francs. 


PLQLEO  IODE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 


d’Iodothérapie  Intensive 

SANS  IODISME 
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Puisque  vous  avez  été  payé  '  amiablement  par 
le  patron,  tout  est  bien.  S’il  avait  refusé  de  vous 
payer,  vous  auriez  pu  le  citer  solidairement  avec 
son  domestique  devant  le  juge  de  paix  de  leur  do¬ 
micile,  en  ignorant  la  Compagnie  avec  laquelle 
vous  n’aviez  pas  de  lien  de  droit  et  ne  vouliez  pas 
avec  raison,  en  contracter. 


L’augmentation  des  honoraires 
médico-légaux. 

Veuillez  bien  me  fournir  le  renseignement  suivant 
qui  intéresse  tous  en  général  : 

Dans  le  relèvement  des  honoraires  auquel  nous 
tendons  maintenant,  certains  résultats  ont  été 
obtenus  : 

A-t-on  majoré  les  honoraires  médico-légaux  et 
dans  quelle  mesure  s’il  vous  plaît  ? 

Comme  je  dois  fournir  mon  mémoire  dans  un 
délai  assez  court,  je  vous  serais  reconnaissant  de 
me  faire  réponse  au  plus  tôt.  ' 

Df  G. 

Réponse. 

Le  tarif  médico-légal  des  honoraires  n’a  pas 
encore  été  modifié.  Il  le  sera  peut-être  prochai¬ 
nement,  car  une  Commission  a  été  nommée 
il  J  a  quelque  temps  pour  étudier  la  modifica¬ 
tion.  des  Tarifs  judiciaires. 


Elle  a  abouti  récemment  en  ce  qui  concerne 
ceux  des  avoués,  notaires  et  huissiers.  Mais  nous, 
ne  saurions  vous  dire  quand  ceux  qui  vous  in¬ 
téressent  seront  à  leur  tour  modifiés. 


Les  interventions  de  spécialités  parles  non 
spécialistes  dans  l’application  du  Tarif 
Dubief. 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de'me  faire  savoir 
comment  le  praticien,  qui,  dans  un  accident  du  tra¬ 
vail,  fait  œuvre  de  spécialiste,  doit  établir  la  note  de 
ses  honoraires.  A-t-il  droit,  par  exemple,  au  tarif  du 
médecin  .spécialiste  ?  Dans  le  cas  qui  m’intéresse  ac¬ 
tuellement,  il  s’agit  d’une  extraction  de  corps  étran¬ 
ger  métallique  de  la  cornée. 

Dr  R.  . 

Réponse 

Les  médecins  non  spécialistes  qui  ont  effectué 
une  intervention  ressortissant  d’une  spécialité 
ont  droit  aux  honoraires  des  spécialistes. 

Cette  solution  n’a,  il  est  vrai,  donné  lieu,  à  no¬ 
tre  connaissance,  à  aucune  décision  judiciaire, 
les  Compagnies  ayant  toujours,  après  une  con¬ 
testation,  préféré,  en  présence  de  la  menace 
d’une  action  judiciaire,  payer  amiablement  plu¬ 
tôt  que  de  risquer  un  jugement  défavorable,  à 
leurs  intérêts. 


lARTHRITlSRIE 

et  de  la  nYSJREMlE 


il 


^  ■1] 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verte  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


t’adret$et  àM.  LHAMPKTIER, 
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Le  droit  de  choisir  leur  médecin  appartient 
à  tous  les  blessés  du  travail. 

Existe-t-il,  dans  la  loi  sur  les  accidents  du  travail, 
une  réserve  permettant  aux  grandes  administra¬ 
tions  ou  aux  sociétés  industrielles  (Réseau  de  l’Etat, 
mines,  etc.,  etc.)  de  s’affranchir  du  libre  choix  du 
médecin  par  leurs  blessés  ?  ou  sont-elles  soumises  au 
droit  commun  ? 

Dr  C. 


ment  suivant,  qui  m’est  demandé  par  plusieurs  con-  "1 
frères.  ^  '  | 

Un  médecin  a  soigné  des  malades  ou  blessés 
més  avec  pe  isio  i.  A-t-il  droit  à  être  payé  parl’ïltat, 

■  avant  que  ces  clients  aient  demandé  régulièrement 
la  gratuité,  c’est-à-dire,  y  a-t-il  effet  rétroactif? 

Ou  bien,le  réformé  a-t-il  droit  aux  soins  grataits 
du  jour  où  sa  demande  par  lettre  recommandée  a  été  , 
faite,  —  ou  seulement,  du  jour  on  il  recevra  son  car¬ 
net  de  bons. 


La  loi  du  9  avril  1898  est  formelle  et  le  libre 
choix  du  médecin  est  assuré  par  elle  à  tous  les  sa¬ 
lariés  qui  y  sont  assujettis,  quelles  que  soient  les 
administrations  qui  les  emploient.  Chemins  de 
fer,  Mines,  Etat  lui-même  (pour  celles  de  ses  ex¬ 
ploitations  qui  sont  assujetties  à  la  loi  de  1898), 
doivent  donc  respecter  le  libre  choix  du  méde¬ 
cin  par  l’ouvrier  blessé  dans  son  travail,  ainsi  que 
la  procédure  indiquée  par  l’article  4,  §  5  delaloi 
pour  faire  pratiquer  par  leurs  médecins  la  visite 
de  contrôle  au  cours  du  traitement. 


Soins  [aux  mutilés  de  guerre  non  inscrits 
sur  les  listes  officielles. 


L’article  64  de  la  loi  sur  les  pensions  dit  qw 
l’Etat  doit  à  tous  les  bénéficiaires  de  ladite  loi, 
leur  vie  durant,  les  soins  médicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques  nécessités  par  la  blessure  ou 
la  maladie  qui  a  motivé  leur  réforme.  11  ne  fixe 
pas  expressément  le  point  de  départ  de  cette 
dette.  Mais  il  résulte  de  l’esprit  de  la  loi  qu’il  ne 
doit  point  y  avoir  de  lacune  entre  l’époque  à  la¬ 
quelle  le  militaire  a  cessé  de  bénéficier,  en  tant 
que  militaire,  des  soins  nécessités  par  sa  blessure 
ou  sa  maladie  et  celle  à  laquelle  il  doit  bénéficier 
de  l’article  64.  On  ne  peut  envisager,  en  effet, 
une  période  pendant  laquelle  un  mutilé  n’aurait 
pas  droit  aux  soins  nécessités  par  sa  blessure  oi 
sa  maladie. 

Comme  l’inscription  sur  les  listes  spéciales 
prévues  par  l’article  64  et  le  décret  rendu  ponr 
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«on  application,  ainsi  que  les.  autres  formalités 
prescrites  par  cet  article  et  ce  décret  peuvent,  en 
effet,  prendre  un  certain  temps,  nous  sOmmesd’a- 
vis  que  le  bénéficiaire  de  l’article  64  a  droit  rétro¬ 
activement  à  la  gratuité  des  soins  et  des  médica¬ 
ments  en  exécution  de  l’art.  64,  à  compter  de  la 
date  où  il  a  cessé  d’y  avoir  droit  comme  blessé 
ou  malade  à  la  charge  du  budget  de  l’armée, 
c’est-à-dire  à  compter  du  point  de  départ  de  sa 
pensmn  d’invalidité. 


Accidenté  assure  à  deux  Compagnies. 

J’ai  donné  mes  soins  à  un  personne  atteinte  de 
fracture  de  jambe,  personne  assurée  à  deux  Compa¬ 
gnies,  qui;  toutes  deux, doivent  payer  les  soins  médi¬ 
caux,  dois-je  envoyer  une  note  à  chaque  Compagnie 
ou  leur  faire  partager  les  frais. 

Je  ne  "peux  pas  cependant  me  faire  payer  deux 
fois  ;  et  d’un  autre  côté  en  leur  demandant  à  chacune 
la  moitié  de  mes  honoraires,  je  crée  un  précédent 
comme  prix. 

Dr  N. 

’  Réponse 

Vous  ne  pouvez,  bienîentendu,  faire  payer 
deux  fois  vos  honoraires  pour  les  soins  donnés  à 


une  personne  blessée  dans  un  accident  et  assu¬ 
rée  à  deux  Compagnies. 

Mais  la  difficulté  en  présence  de  laquelle  vous 
vous  trouvez  est  bien  facile  à  résoudre  en  sui¬ 
vant  simplement  le  conseil  que  nous  donnons 
toujours  en  pareille  matière,  c’est-à-dire  en  re¬ 
mettant  purement  et  simplement  votre  note  à 
votre  client,  qui  fera  son  affaire  de  vous  faire 
payer. 

Vous  n’avez  pas,  en  effet,  de  lien  de  droit  avec 
l’une  ni  avec  l’autre  de  ces  compagnies  d’assu¬ 
rances,  et  ne  connaissez  et  n’avez  à  connaître 
que  celui  à  qui  vous  avez  donné  vos  soins. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Les  vei's  dans  la  première  eniance. 

Affection  rebelie,  médication  muitiple  I 
Dans  le  service  de  M.  Jules  Renault  (annexe 
Grancher),  il  est  prescrit  : 

1“  Trois  jours  de  suite,  de  donner  le  matin 
avant  le  petit  déjeûner,  un  des  paquets  suivants 
dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée 


en  ampoales  de 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. 
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Santonine  .  2  cçntigr. 

Calomel .  5  •  centigr. 

Lactose  .  50  centigr. 

Pour  un  paquet,  n°  3. 

2“  Pendant  quinze  jours,  de  donnèr  tous  les 
soirs,  un  grand  lavement  d’un  verre  d’une  solu¬ 
tion  d’hyposulfite  de  soude  k  40  %o. 

'  3°  Bien  laver  soigneusement  les  mains  de  l’en¬ 
fant,  au  savon,  en  n’omettant  pas  de  brosser  ses 
ongles. 

Bail  conseille  d’alterner  les  lavements  à  l’hy- 
posulfite  de  soude  avec  des  lavements  de  sublimé 
faible. 

Liqueur  de  van  Swietten  1  cuill.  à  café. 

Eau . 8  cuill.  à  potage. 

Arnozan  a  préconisé  les  lavements  d’eau  su¬ 
crée  saturée. 

Nos  anciens  utilisaient  contre  le  prurit  et  la 
migration  nocturne  des  oxyures  le  vieil  onguent 
gris  et  un  lavement  à  la  mousse  de  Corse. 

11  sera  «  clinique  »  de  se  servir  de  chacune  de 
ces  médications. 

C  R.  Molinery. 


JURISPRUDENCE 


Doit  être  considéré  comme  un  fonction¬ 
naire  le  médecin  inspecteur  de  la  pro¬ 
tection  du  âge  ou  des  enfants  assistés. 

CONSEIL  D’ÉTAT 

Séance  du  29  octobre  1914. 

Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  contentieux. 

Vu  la  requête  et  le  mémoire  ampliatif  présentés 
par  le  sieur  M.,  ancien  médecin-inspecteur  des  en¬ 
fants  du  premier  âge  et  des  enfants  assistés  des  dé¬ 
partements  de  l’Yonne,  de  Seineret-Marne  et  de 
Seine-et-Oise  placés  dans  l’Yonne,  tendant  à  ce  qu’il 
plaise  au  Conseil  annuler  trois  arrêtés,  en  date  des  7 
et  29  décembre  1911,  et  l®''  janvier  1912,  par  lesquels 
les  préfets  desdits  départements  l’ont  relevé  de  scs 
fonctions  ; 


Vu . , 

Sans  qu’il  soit  besoin  de  statuer  sur  les  autres 
moyens  de  la  requête  : 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  que  le 
sieur  M.  avait  été  nommé  par  les  préfets  de  l’Yonne,  j 
de  Seine-et-Marne  et  de  Seine-et-Oise  aux  fonction! 


^  échanthlons 
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ËLIXIR  GABAILj 

Valéro  -  B  romuré 

épuration  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  eu 
iche.  une  cuill.  à  café  de  VALÉRIANATE  GABAIL  déso-tl 
dorisé  et  un  gramme  de  Bromure  do  Strontium  dont  le  goùtl 
été  masqué  par  du  sirop  d’écorce  sd’oranges.  ( 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Laboratoire  GrABAIL,  3,  rue  de  l’JCstrapade,  rABIS 


pprr  I 

dè  médecin-inspecteur  des  enfants  du  premier  âge  et  .  de  Seine-et-Marne  et  de  Seine-et-Oise,  en  date  des  29 
desenfants  assistés  du  département  de  i’Yonne,, et  de  ,  décembre  1911  et  1"  janvier  1912. 
médecin-inspecteur  des  enfants  assistés' des  départe-, 

ments  de  Seine-et-Marne  et  de  Seine-et-Oise  placés  Note, 

dans  l’Yonne  ;  qu’à  raison  de  la  nature  de  ses  attri¬ 
butions,  il  ne  pouvait  être  regardé  comme  un  méde-  L’arrêt  ci-dessus  spécifie,  d’une  manière  nette, 
cin, privé,  prêtant  au  service  de  l’Assistance  publique,  un  des,  cas  très  rares,  où  un  médecin  peut  être, 
lorsqu’il  en  était  prié, le  service  de  son  art  ;  mais  qj’il  considéré  comme  un  fonctionnaire.  Chargé  de 

collaborait  d’une  façon  permanente  à  la  gestion  des  l’inspection  des  nourrissons  et  de  celle  dés  enfants 

services  publics  organisés  par  les  lois  des  23  décem-  assistés,  il .  représente  la  puissance  publique, 

brel874  et28  juin  1904  ■  qu’il  figurait,  par  suite,  au  en  ce  sens  qu’il  doit  vérifier  si  la  nourrice, 

nombre  des  agents  visés  par  l’article  65  de  la  loi  du  ou  la  gardeuse  remplit  toutes  les  conditions  re- 

22  avril  1905  ;  '  quises.  Àu  cours  de  ses  visites  périodiques,  il  re¬ 
considérant  quhl  résulte  de  l’instruction  que,  par  présente  le  Préfet  et,  comme  homme  de  l’art,  il 

im  arrêté  du  préfet  de  l’Yonne  en  date  du  7  décembre  doit  indiquer  si  l’enfant  doit  ou  non  être  retiré 

Mil  et  par  deux  arrêtés  des  préfets  de  Seine-et-  à  ses  nourriciers. 

Marne  et  de  Seine-et-Oise,  en  date  des  29  décembre  Dans  ces  cas,  le  médecin  est  le  mandataire  de 
(911  et  18f  janvier  1912,  pris  en  conséquence  de  l’ar-  l’Etat  ;  il  n’est  plus  un  guérisseur,  mais  un  ins- 

rêté  précité  du  préfet  de  l’Yonne,  le  sieur  M.,  a  été  pecteur  et  comme  tel,  doit  être  considéré  comme 

relevé  de  ses  fonctions  sans  avoir,  au  préalable  été  un  fonctionnaire.  C’est  ce  que  reconnaît  d’ail- 

averti  de  la  mesure  dont  il  allait  être  l’objet,  et  avoir  leurs  l’arrêt  ci-dessus. 

été  ainsi  à  même  de  réclamer  la  communication  de  Au  contraire,  le  médecin  chargé  du  service  de 

son  dossier,  et  de  présenter  ses  moyens  de  défense  ;  l’Assistance  médicale  gratuite  donne  ses  soins  ;  il 

que,  dès  lors,  il  est  fondé  à  soutenir  que  lesdits  arrê-  est  lié  à  son  malade  par  le  secret  professionnel, 

tés  ont  été  pris  en  violation  de  l’article  65  de  la  loi  II  a  simplement  contracté  avec  le  Préfet  pour  un 

précitée  du  22  avril  1905  ;  ,  .  '  louage  de  services,  c’est-à-dire  qu’il  soigne  une 

^ ,  catégorie  de  malades,  selon  un  règlement  et  un 

tarif  spécial. 

Sont  annulés  les  arrêtés  susvisés  du  préfet  de  Dans  ce  cas,  le  praticien  ne  saurait  être  consi- 
l’Yonne,  en  date  du  7  décembre  1911  et  des  préfets  déré  comme  un  fonctionnaire.  L’Etat  est  un  en- 
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tre  preneur  de  soins,  au  même  titre  qu’une  Mu-  ', 
tu  alité,  ou  une  Compagnie  d’ assurances  acci¬ 
dents. 


•  D'  Paul  Boudin.  I 


■  les  jeunes  époux,  à-condition  dé  nepas  sebornerl* 
à  de  simples  théories. ,  ' 

Le  »  ministère  du  Travail  »  anglais  voudrait 
ramener  l’ordre  et  le  bonheur  dans  le  foyer  do¬ 
mestique  grâce  à  une  sage  administration.  Trou¬ 
vera-t-il  des  élèves  dociles  ?  Il  y  a  tant  ' de  per¬ 
sonnes  qui  préfèrent  n’apprendre  qu’à  leurs  dé- 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

(suite) 


—  Le  bonheur  chez  soi.  —  Malgré  toute  jeur 
bonne  volonté,  beaucoup  de  ménagères,  soit  inex¬ 
périence,  soit  en  raison  des  difficultés  croissantes 
de  la  vie,  ne  parviennent  pas  à  équilibrer  con¬ 
venablement  leur  budget.  Pourtant  la  première 
condition  du  bonheur  en  ménage  réside  dans  le 
fait  de  bien  administrer  les  deniers  conjugaux  et 
d’avoir  une  bonne  table. 

C’est  pour  résoudre  ce  petit  problème  que  le 
ministère  du  travail  britannique  vient  de  se  met¬ 
tre  à  la  tête  d’une  curieuse  initiative  :  il  s’agit 
d’enseigner  à  toutes  les  jeunes  filles  et  aux  fem¬ 
mes  de  démobilisés  en  particulier  l’art  et  la  ma¬ 
nière  de  tenir  convenablement  son  ménage,  de 
faire  ses  achats  avec  discernement,  et  de  prépa¬ 
rer  une  nourriture  quotidienne  agréable  sans  être 
trop  oné’reuse.  C’est  là,  un  beau  programme  pour 


pens.  . 

(L’Exportateur  Français.) 

Hôpital  Necker.  —  M.  Poulard  a  commencéses 
conférences  d’ophtalmologie  pratique,  le  lundi 26 
janvier,  à  2  h.  1  /2,  et  les  continuera  les  mercredi, 
vendredi  et  lundi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure,  dans  le  service  d’ophtalmologie  de  Thôpl- 
tal  Necker-Enfants-Malades. 

Ces  conférences  sont  destinées  aux  étudiants, 
aux  médecins  praticiens.  Elles  portent  sur  les 
maladies  des  yeux,  que  tout  médecin  doit  con¬ 
naître  et  sur  les  soins  d’urgence. 

Elles  sont  gratuites. 

Pour  faciliter  l’organisation  de  ces  conféren¬ 
ces,  il  est  préférable  de  se  faire  inscrire  auprès  de 
M.  Boussi,  assistant  du  service. 


leTDMIGATOR  QONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance] d’une 

’  DESINFECTION  EFFICACE 

ffj  éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

.  en  gnrtace,  en  prolondenr  et  par  lavages  on  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 


FLUOFORMOL  GONIN 


'SALUBRINE  PHENIX 


I  I  W  P  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  si 
It  I  U  V  Cl  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.1Féléff.i  FDMIGATOR-PARIS  |  60,  me  SaUSSUre,  PARIS,  17®  |  Téléphone  :  Wagram  17- 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  le 
tarif  DUBIEF  avec  son 
Répertoire  alphabétique. 
Prix  franco  :  1  fr.  . 


membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  hivernales. 

flwinppelonsànosadhérents 
(l’ilftfliea*  nous  informer 
ùmt  nnnée  de  leur  désir  de 


Alger  :  Picard. 

AnÜbes  :  Ribes, 

Arcacbon  ;  Gaza  b  an,  De- 
champ. 

Arfluel  (Doubs)  :  H.  et  J, 

Bandol  :  Marçon. 

Beaulieu  :  Bertier  Louis, 
Ricoux. 

Beausoleil  :  Audoly,  Pi- 
zatdP., 

Biarritz  ;  Berne,  Clavel 
Pierre. 

Gafflbo-les  -  Bains  :  Col¬ 
bert,  Hamant. 

Cannes  ;  Abadie,  Arguey- 
toUes,  Baradat,  Bayle, 
FoDtnier,  Kent-Gazet, 
Seytre,  Verdalle. 

Cannei  (Le),  près  Cannes  : 
frank-Duprat,  Comoy, 
Oudaille. 

Gap-d'All;  Lyons. 

Fréjus  ;  Turcan. 

Grasse  ;  Bossuet,  Du- 
rohd,  Perrimond. 

By^rS/  La  Bonnardlère, 
Wai*’  Pi^'Thugues, 
^““-les-Pins -Antibes  ; 
la  Seyne  :  Jaubert. 

:  Jean  Fornari 
aîné,  P.  de  Langenhagen. 
Monaco:  Jolivot. 
Monte-Carlo  :  Vivant, 
noussea  (Les);  Dumont  A. 

,  '.AfJoin.  S.  Baudry 
{oculiste),  Bermondy, 
Betnarbeig,  C  a  r  I  o  1 1  i 
{opMal.)  Cauvin  (oeu- 
'de),  Consta  nO  De- 
locque-Fourcaud,  Dor- 
®oy.  Gruzu,  Laugier, 
Lwue.  Leblanc,  Leriché 

Uotard,  Marti- 
Rosanoll- 

Oran  ;  Paire. 

8?“,;  “ujac,  Carcy,  Gain. 
S'-Raphaël-Val^^cure 

Caldaguès,  vadon. 

iWo/.  derm.),  Régnault 
gÿn..  orth.) 


#RH0FÊINE# 


(Aspirine-Caféine) 


Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  f  Aspirine  et  soutient  le  cœur 


Aspirine._^ 

ÂnHpyrii^ 

Pyramid^ 

Salol..... 


En  comprimés,  cachets,  granulée 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  de  0  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  ** USINES  du  RHONE*' 

L  L.  DURAND,  Ph‘=*®“,  89,  Rue  de  Miromesnil, PARIS. 


I MEDICATIOII  TOTAlion MALADIES  ou  FOIEetduVOIES  BIllAiRE 


WUÆM 


chantillon-  Littérature;  LABORATOIRE  de  la  PAMBIUHE .  ANtioNAY  (Ardèche)  f  RANCE 


Littérature  et  Echantiüonsl:  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE, 
Atiisonay  (Ardèche). 


TRIÇALCINE 


RECALCIFICATION  de  L'OR  GAN  ISM  Ef. 


QÜARAMTg.DEPXlÉME  Aim&H 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CÉZILLY 
j  Rédigé  et  dirigé  par  h.  JEANNE  (1900-1914), 


OHOAHB  HEBIDOMADAIHB  33Ï3  8.BOO  I>B.ATiaiEITS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONOOUIRS  MÉDIO(^|ji;!>>^t  ses  Filiales 

RÉDACTION 


DIRECTION 


IDMINlSTRATlOlir  A  PUBLICITÉ 


D'  A.  GASSOT,  butECTEnx  j  I 
D*  P.  BOUDIN,  SECXîérAiM  oifNiiui.  U 
D»  A.  MAURAT,  H.  CÈZil,irr,  M.  VIMOl 
DIVBRNBRES8B  et  P.  dâZILLT,  ATOCi 


rf  r  LAOSOIZ  «t  a.  SnOHIS» 


ABONNEMENTS 


Les  manuscrits,  publiés 
e  sont  pas  rendus. 


lUietlOB  et  Administration  :  132,  Ruè  du  Faubourgr-StiDenis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


Traitement  de  làTUBERCULOSE 

(PULmOHAIRE  -  OSSEUSE  -  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE) 


TARIF  DUBIEF 


Nous  leisons  à  la  dispo 
sition  de  nos  lecteurs  li 
TARIF  DUBIEF  avec sor 
REpertoire  alphabétique. 


TricaloinB  Pure 
Tricalcine 

Adrénalinée 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 
Méthylarsinée 


LABORATQIWBIdis  échantillons 

PRODUITS  ••SCIENTIAr  et  LITTÉRATURE 

10,  Bue  Fromentin,  Paris  sur  demande. 

RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 
Bachitismej  Scrofuioée,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire, 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 


mUNGEPÏadmitiistr 
liurdu  Concours  mêilica 
ih',  faubourg  Saint-Déni 


Nous  avons  reçu  à  ti- 
Itede  don  à  la  Société 
civile  dû  Concours  médi- 
Ml,  de  M.  le  Dr  Weber, 
k  Void  (Meuse),  la 
smme  de  cinq  francs 
pour  bons  offices  du 


ANTISEPTIQUE  ÜRINAIRE 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  die  changement 
d'adresse ,  doit’  être  ac¬ 
compagnée' de  0  fr.,  60 
m  timbres  pour  frais  de 
«impression  de  bande. 


/CiTROLÉATE  oe  SANTALOL' 
EtHEXAMÉTHYLÈNE  tétramine- 

LABORATOIRE  du  PYRETHANE  ab 

r  DE  PARIS  :  LOISEAU  ,  7  'RUE  'du  RiOC 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


I  ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRIIIE>k 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTtN-MAZADE 


lODURE 


Remède  oralmeht  hépoiqùe  jpunneuement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  caié  par  Jour. 

I  LITTÉRATURE*  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE  S  ^-V  ALLIER  (DROi: 


I BOLÈASE/! 


COIIOUES  HÉPATIQUES,  LITHIASE  «LIAIRE 
ICTEiRES,,  CONGESTIONS,  CHOLEMIE 


^BOLEASE  MONAL 

\CfJolagogue 
j  Tonique=Hêpatiqüe 
4  Antitoxique 

f  La  plus  active  et  la  mieux  tolérée 
des  préparations  préconisées  dans 


AFFECTIONS  HEMnnB 


AMPOULES  AU  BI-IOOURE  DE  MERCURE  JNDOLORES  VtGIER 

■  Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Biiodure  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURiEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIGIER,  à  i,  2,  3  et  4  centigr.  de  mercure 


DYSPEPSIES  ■■■- 
-  GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordlnaliei 

i  bau  (1  pmijAi  <i  aigniiinm  il  de  flaerar*  di  lodinia  irianiqnn  7  fpe  SO  la  boita  pour  un  mah 
_  Eabsralsirea  FIÊTBT 

BtkuUIln.  gratail.  t  illl.  I~  B..Un.  53  Ké,nmUT.  RABIt 


^  TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG  ^ 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes. 

PDBBHTfi  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORRHOIDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 

HEmOPAUSINE  du  bo|cteur  BAR  RIE  Ri 

Hamamelis,  Tiburnum,  Hydrastis,  Seneçon,  ete. 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur,  par  joiir  . .  (1  -  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour,  . 

DOCTEUR:  VouUz-pout  lutter  contre  la  réclame  charlanesque  ?  CONSEILLEZ  :  VHÉMOPASSIHB 
Laboratoire  du  D'  BARBIER,  Les  Abrets  (Isère).  -  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE"  . 


S03VE3SÆAIR.E 


la  Ministère  polonais  de  la  Santé  publique. . .  ■! 

Pat^ilB  ScÊentifli/ue 

Clinique  Médicale 

Sur  la  syphilis  nerveuse . . . .  f 

Actualités  Médicales 

Une  maladie  nouvelle  :  la  Diverticulito . .  « 

'iSevue  des  Soeîétés  Savantes 

h  b'encéphalite  léthargique.  —  Sur  le  vaccin  antlva-  • 

'  riollque  importé Traitement  des  ostéites  tuber-  * 

‘  ouleusés  par  les  courants  de  haute  fréquence  et 
haute  tension.  —  Les  accidents  de  l’avitaminose 
,  -  Le  scorbut  expérimental  dti  cobaye  est-il  dû  à 
la  constipation.  —  Recherches  sur  la  toxicité  du 
liquide  hydatique.  —  Traitement  radiothérapique 
des  fibromes  utérins.  —  Traitement  de  l’anihrax 
parles  bouillons  de  Delbet.  —  Un  cas  de  pseudo¬ 
hermaphrodisme  à  type  androgynoïde .  ‘ 

t’Hyqiène 

Le  transit  et  l’évacuation  de  l’Intestin.  —  Préceptes 

d’hygiène . ' . .  ‘■ 

U  Laboratoire  et  le  Praticien 

lie  l'importance  de  la  température  dans  la  recher¬ 
che  du  tréponème  à  Tultra-microscope . t 

A  Travers  la  Presse 

Hémiplégie  de  la  grossesse.  —  La  médication  digi- 
tallque  Intensive  et  prolongée.  —  Résultats  d’une 
analyse  d’urine  complète.  —  L’hématome  trauma¬ 
tique  du  grand  droit  des  cavaliers.  —  La  fausse 
angine  de  poitrine  vraie. —  L’ostéosynthèse  dans 
le  traitement  des  pseudarthroses.  —  Traitement 

de  l’ophtalmie  de  l’adulte . . .  ' 

Thérapeutique  Appliquée 
Traitemeni.  de  la  grippe  par  l’Exopectine  mésothoriée  i 
Bibliographie  critique 


Partie  Professionnelle 

Honorons  nos  Morts  I 

Un  écho  des  cérémonies  commémoratlvesdejanvler 


La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Contrastes  !.  —  La  médecine  est  un-sacerdocè. ... .  < 
Jurisprudence  Médicale 

La  loi  sur  les  bénéfices  de  guerre  est  applicable  aux 

médecin j  .-  . ■ . -'L,...  .1 

Chronique  de  la  Mutualité 

Les  conlrats  médico-mutualistes . ,  ,j 

Chroniqtie  Médico-Militaire 

La  médecine  militaire  devaat  l’opinion  médicale...  . 
Chronique  de  TEnseignenaent 

ua  médecine  deTHisiolre  à  T’Institut  des  Hautes 

Etudes  de  Belgique . 4 

Sou  médical. 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Conséil 

d'Administratlon  . . . . . . .  i . ,  1 

Reportage  professionnel 

Nouvelles  et  Informations . ! 

Responsabilité  Proiessionnellc 

Avis  important . 1 

Correspondance 

Le  médecin  a  droit  à  la  prorogation  de  bail  de  la 
durée  des  hostilités.  —  Stage  militaire  d’instruc¬ 
tion  d’un  étudiant  en  médeciné.  —  Déclaration  du 
revenu  professionnel.  —  Soins  aux  blessés  du  tra¬ 
vail  dans  les  régions  libérées.  —  L’application  de  / 
la  majoration  de  100  “/»  du  Tarif  Dublef.  —  La 
patente  et  le  droit  d’exercer  la  médecine.  —  In¬ 
compatibilités  administratives.  —  Faut-il  adhérer 

au  Syndicat?  . . .  < 

Actualités  Thérapeutiques 

Le  traitement  de  la  coqueluche,  par  les  injections 
Intra-musculalres  d’éther .  ! 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  1  demandes  et  oflres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémenlaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  ia  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 


N»  ■S2-  —  Bon  petit  poste  de  repos,  seul  médecin. 
Jolie  plage  sur  l’Océan,  1.300  h.,  rayon  rie  3  k.,peut 
rapporter  10.000,  bicyclette  suffit.  On  fait  la  phar¬ 
macie.  Indemnité  1.000  fr.  et  reprise  pharinâcie. 
Conviendrait  à  médecin  retraité.  Très  pressé. 

N--  83.  —  Marne.  Poste  médical  avec  officine  va¬ 
cant  par  suite  décès,  dans  pays  agricole.  Bon  rapport. 


N»  84.  —  Occasion  à  prendre:  apoareil  radiostopi- 
que  d’hôpital  militaire.  S’adresser  à  M.  le  maire  de 
Pontleroy  (Loir-et-Cher). 

N»  85.  —  Suis  acheteur  piano  à  queue  on  échan¬ 
gerai  piano  droit  contre  piano  à  queue.  Ecrire  D' 
Maurice,  5,  r.  de  Villersexel,  Paris.  ' 

N  O  86.  —  S. -et-0;  Urgent.  Poste  médicai  à  créer 
à  12kil.  de  Paris.  Un  pharmacien,  ligne  de  chemin 
de  fer.  Usines.  Aucun  frais.  Conviendrait  médecin 
jeune,  bien  portant  et  actif. 

N"  87.  —  Jeune  docteur  très  au  courant  clientèle 
désirerait  poste  pro-pharmacien  ou  non,  dans  région 
cévénole  du  méditerranéenne,  15.000  environ.  Arran¬ 
gement  pour  indemnité  de  cession  Clientèle.. 

N“  88,  —  A  céder  dans  grande  banlieue  parisienne, 
excellent  poste  d’un  rapport  de  30.000  frs.  Suscep. 
tible  d’augmentation.  Habitation  confortable.  In¬ 
demnité  avantageuse.  Auto  à  reprendre.  Contrée  ri. 
che,  clientèle  payant  bien.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1, 
rue  Dante,  Paris. 

N»  89.  —  Docteur  habitant  campagne,  vie  confor¬ 
table,  soins  médicaux,  demande  enfant  naissance 
irrégulière  à  élever,  très  jeune  de  préférence,  adop¬ 
tion  possible,  conditions  à  débattre. 

N»  90.  —  Infirmière,  hautes  références,  longue 
pratique  aide  chirurgicale,  stérilisatrice,  demande 
situation  dans  maison  de  santé  clinique  ou  analo¬ 
gue.  Paris  ou  province. 


USINE&LABÜRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&o)/;/’^5/?o/?/s 


THÉOSOL 

Y  THÉOBROMINAtE  DE  CALCIUM  CRISTALLISÉ  / 

\  DIUR€T[QUE  CARDIO-RÉNAL  / 

PAR  EXCELLENCE  ^ 

Dune  tolérance  parfaite  chez  tous  le  s  malade  3  ^ 

/‘emploi  du  Théosol  n'entraîne  Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThéobrornine  ■'pnQmor.IP 

INDICATIONS  a.  - - 

Tous  les  cas  '  . jour  suffisent  en 

fhrobromine  est  ,  Ç’EST  A  L'ÈTAT..C0Uj3AL.  SOUS  LEQUEL  LA  bKïinT'  ^ 

employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU  - - 

fpaximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉ-OSOL  DOIT  LA  ^  n.-voi  d-'éoliaiitillon  1 
S-  RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 

TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 


3  CI  lO^TîiO  W  3  H 


ÜESPONSABILITÉ  PROFESSIONNELLE 


IIÆPOR.TA.ISIT 

î^ous  attirons  l’attention  de  nos  Abonnés  et 
de  nos  Lecteurs  sur  la  lettre  circulaire  de  pro¬ 
pagande  du  «  Sou  Médical  »  qui  est  repro¬ 
duite  page  479  du  présent  numéro.- 

Nous  n’avons  certes  pas  l’intention  de  leur 
apprendre  l’e?dstence  de  notre  Filiale,  dont  la 
vitalité  serait  encore  affirmée,  s’il  en  était  besoin, 
par  l’importante  liste  d’adhésions  nouvelles  qui 
figure  en  tête  de  l’extrait  des  procès-verbaux  de 
son  Conseil  d’ Administration,  que  nous  publions 
également  aujourd’hui.  Mais  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que,  si  les  Membres  du  «  Sou  Médical  », 
qui  ne  sont  pas  en  même  temps  nos  abonnés, 
sont  en  petit  nombre,  la  .réciproque  n’est  pas 
vraie  et  que  la  grande  majorité  des  Lecteurs 
du  Concours  n’ont  pas  (pas  encore,  voudrions- 
nous  pouvoir  dire)  adhéré  au  «Sou». 

Nous  demandons  donc  à  ceux  de  nos  Abonnés 
et  Lecteurs  qui  ne  font  pas  partie  du  «  Sou  », 
déliré  cette  Lettre,  qui  a  été  ou  sera  envoyée 
à  tous  les  médecins  français  non  abonnés  au 
Concours,  et  si,  comme  nous  l’espérons,  elle  les 
a  convaincus  de  l’utilité  de  cette  Ligue  de  Dé¬ 
fense  professionnelle,  de  détacher  le  .Bulletin 
gai  suit  et-  de  l’envoyer  avec,  le  montant  de  la 


cotisation  de  la  première  année  (25  fr.)  à  l’adresse 
qui  y  est  indiquée. 

A  ceux  qui  sont  c)éjà  membres  du  Sou,  comme 
à  ceux  qui,  pour  des  raisons  que  nous  lie  deman¬ 
dons  pas  à  connaître  et  n’avons  pas  à  apprécier, 
ne  croiraient  pas  devoir  y  adhérer,  .tout,  au 
moins  actuellement,  nous  demandons  de  déta¬ 
cher  cette  Lettre  circulaire  et  de  la  faire  parvenir 
à  l’un  de  leurs  confrères,  ou  mieux  de  la  lui 
,  remettre  directement,  en  accompagnant,  autant 
que  possible,  cette  remise,  d’une  chaleureuse 
recommandation. 

La  puissance  du  «  Sou  Médical  »  sera  en  effet 
accrue,  si  de  nombreux  adhérents  nouveaux 
viennent  s’ajouter  au  noyau  déjà  important  des 
anciens,  et  le  Corps  Médical  tout  entier  ne  pourra 
qu’en  tirer  avantage  etîprofit. 


La  Direction. 


CORRESPONDANCE 


Le  médecin  a  droit  à  la  prorogation 
de  bail  de  la  durée  des  hostilités. 

J!ai  été  appelé  par  le  président  de  la  Gonimission 
arbitrale. 

J’ai  ùn  loyer  de  560  frs  et  un  bail  qui  finissait  le 
23  avril  1917. 

■  Par  acte  extrajudiciaire,  j’avais  notifié  mon  in- 
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tention  de  rester  dans  cette  maison  le  teriips  que  la 
loi  me  donne  le  droit  d’y  rester.  Veuillez  m’indiquer, 
s’il  vous  plaît,  combien  de  temps  exactement  dans 
mon  cas. 

Le  propriétaire  prétend  que  ma  profession  n’entre 
pas'  dans  cette  catégorie.  J’ai  montré  au  président 
les  numéros  du  Concours  où  vous  traitez  cette  ques¬ 
tion.  Il  me  dit  que  c’est  l’opinion  du  journaliste  et 
qu’il  Voulait  que  je  lui  montre  un  jugement  et  un 
règlement. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  m’indiquer  une 
décision  là-dessus. 

En  outre,  pour  avoir  droit,  le  médecin  de  campa¬ 
gne  est-il  obligé  d’avoir  affiché  à  sa  porte  ses  heures 
de  consultation,  comme  prétend  le  propriétaire. 

Réponse  de  Me  Gatineau. 

La  prorogation  de  l’article  56  ne  1  vise  for¬ 
mellement  les  locaux  à  usage...»  professionnel  ». 
Cette  expression  vise  nettement  toute  profession 
susceptible  de  servir  de  moyens  d’existence  et 
productive  de  revenus  (avocats,  médecins,  ar¬ 
chitectes).  Jamais  jusqu’ici  ne  s’est  produite 
aucune  contestation  ni  en  ce  qui  concerne  les 
médecins  et  les  avocats  qui,  dans  nombre  de 
localités,  exercent  leur  profession  sans  pla¬ 
que  indicatrice,  ce  qui  se  produit  pour  nom¬ 
bre  de  médecins  à  Paris  et  pour  les  Avocats 
inscrits  au  Barreau  (de  cette  ville.  Une  seule 
décision  a  été  rendue  jusqu’ici  sur  la  question 


'  -de  l’application  de  la  disposiüoa  relevée  ci- 
dessus  à  la  location  poiir  l’exercice  d’une  pro¬ 
fession  ni  commerciale  ni  industrielle.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  officier  ministériel,  un  notaire.  La 
Cqur  de  Cassation,  (4  novembre  1919,  Ifemùs 
Loyers,  janv.  1920,  p.  48)  a  statué  ainsi  ;  «  Dans 
le  cas  d’un  bail  unique  pour  un  local  qui  est 
en  même  temps  à  usage  professionnel  et  à 
usage  d’habitation,  tout  le  local  sans  restric¬ 
tion  doit'  faire  l’objet  de  la  prorogation, pour 
la  durée  des  hostilités.  Il  en  est  ainsi  notamment 
pour  le  bail  d’un  notaire  qui  n’a  appliqué  que 
deux  pièces  à  l’exercice  de  sa  profession.  » 

Aucune  différence,  au  regard  de  l’article  5li, 
ne  peut  être  faite  entre  un  notaire,  dont  la 
profession  est  indiquée  au  public,  par  des  pa¬ 
nonceaux  apposés  à  la  porte  extérieure  d’entrée, 
et  un  médecin  qui  n’aurait  pas  lait  placer  une 
plaque  ’  indicatrice  de  sa  profession  près  de 
l’entrée  de  sa  maison.  Toute  la  question  est  de 
savoir  si  le  local  a  été  loué  à  un  docteur  en  mé-, 
decine,sans  interdiction  d’exercer  cette  profession 
dans  les  lieux  loués,  et  si  cette  profession  y  a  été 
exercée  réellement  dans  partie  des  lieux  loués. 
C’est  une  question  d’examen  du  contrat  de 
bail,  et  de  fait. 

L’exercice  de  la  médecine  dans  un  local  dé¬ 
terminé  se  produit  souvent,  sans  qu’il  y  ait 
nécessité  de  faire  usage  d’enseignes  ou  de  tous 
autres  signes  extérieurs.  Dans  une  grande  ville, 
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'  c’est  excessivement  fréquent.  Dans  les  p^- 
tites'î  localités,  la  maison  du  médecin  est 
connue.  Une  plaque  est  jugée  souvent  inutile. 
Les  malades  ou  leurs  proches  se  présentent. 
S’il  s’agit  d’une  cpnsultation,  le  médecin,  quand 
il  est  chez  lui,  reçoit  presque  toujours  à  toute 
heure,  ou  part  faire  la  visite  demandée.  S’il 
est,  absent,  indication-  est  donnée  des  heures  où 
on  pourra  le  trouver  ou  des  jours  et  heures  ha¬ 
bituels  réservés  aux  consultations. 

Le  médecin,  pour  prouver  qu’il  exerce  sa 
profession  dans  la  maison  par  lui  louée,  n’a  qu’à 
produite  sa  feuille  de  contributions  pour  la 
patente,  son  bail  où  son  titre  de  médeein  ou  de 
docteur  est  indiqué,  des  certificats  ou  lettres 
de  clients  prouvant  qu’ils  sont  allés  le  consulter 
à  son  domicile. 

Remarquez  ,  que  les  médecins  comme-  les 
notaires  et  les  avocats  figurent  concurremment 
sur  le  rôle  des  patentes,  en  vertu  d’une  même  loi, 
celle  du  15  juillet  1880  et  sur  le  même  Tableau 
(le  Tableau  D). 

La  Commission  supérieure  pour  l’application 
de  la  loi  sur  les  bénéfices  supplémentaires  faits 
pendant  la  guerre,  et  à  sa  suite  le  Conseil  d’Etat, 
ont  jugé  que  cette  loi  était  applicable  aux  mè_ 
(1).  G.  Gatineau, 

Avocat  à  la  Cour  d’ Appel. 


(1)  Voir  ci-après,  page  490. 


Stage  militaire  d’instrnctidn  d’uni  étudiant 
en  médecine. 

Le  Concours  du  16  novembre  publie  la  loi  du  90 
octobre  1919  relative  à  l’organisation  provisoire  du 
service  de  santé  militaire  après  la  cessation  des  hos¬ 
tilités. 

Conformément  à  l’anticle  2  de  cette  loi  —  parue 
au  Journal  Officiel  du  l®r  nov.  1919  —  je  voudrais 
demander  à  effectuer  un  «  stage  d’instruction  ». 

A  qui  faut-iL  adresser  ma  demande  ?  Au  Direc¬ 
teur  du  service  de  sauté  de  ma  région,  ou  au,  Sous- 
Secrétariat  ?  ,  - 

Médeein  aide-major  de  2®  classe  de  réserve  à 
titre  temporaire  comme  étudiant  en  médecine  à 
15  inscriptions  et  porteur  d’un  titre  de  congé 
illimité  de  démobilisation  avec  ce  grade,  pensez- 
vous  que  ma  demande  sera  agréée  et  croyez-vous 
que  je  remplisse  les  conditions  exigées  par  ledit  arti¬ 
cle  2  de  la  loi  du  30  octobre. 

Réponse 

En  outre  de  la  loi  que  vous  nous  rappelez, 
il  existe  un  décret  du  23  septembre  1919  {Coït- 
cours,  30  novembre  1919,  p.  2016),  modifiant 
celui  du  23  novembre  1889,  par  addition  à 
l’article  17,  après  le  §  3,  d’un  paragraphe  auto¬ 
risant  l’appel  aux  étudiants  en  médecine  pourvus 
'd’au  moins  12  inscriptions  pour  servir  d’assis¬ 
tants  en  médecine,  de  chirurgie  ou  de  spécialités 


et  pour  assurer  le  service  de .  garde .  dans  les  • 
grands  hôpitaux  militaires.  p.-!' 4 

Vous  'pourriez,  à  notre  avis,  adresser  une 
demande  de  stage  au  Directeur  du  Service:  de 
Santé  de  votre  région,  en  invoquant  la  loi  du  ' 
30  octobre  1919  et  ce  décret. 


Déclaration  du  revei 


Bans  la  déclaration  à  souscrire  pour  l’établisse¬ 
ment  de  l’impôt  sur  le  revenu,  je  ne  vois  pas  dans 
quel  paragraphe  demander  la  déduction  pour  les 
frais  occasionnés  par  l’exercice  de  la  profession  : 
automobile,  frais  de  bureau,  cotisations,  etc... 
puisque  les  trois  paragraphes  consacrés  aux  déduc¬ 
tions  comprennent  seulement  : 

par.  V  :  intérêts  de  dettes  contractées,  etc... 
par.  VI  :  contributions  directes  et  taxes  assimilées, 
par.  Vil  :  pertes  résultant  d’un  déficit  d’exploi¬ 
tation. 

Faut-il  donc  faire  le  décompte  de  ces  différents 
frais  sur  le  chiffre  total  des  revenus  des’  professions 
non  commerciales,  sans  en  indiquer  l’origine  ? 

Dr  G. 


des- frais  qm’il  déduit  de.  ses  recettes:.,-Il  n'a  qiiM 
porter,  dans  la  catégorie  qui  concerne  ses,  béni- J 
fices  professionnels,  le  résultat  de  son  çaloùVj 
c’est-à-dire  le  chiffre  net  de  ses  bénéfices,  cons-:| 
titué  par  la  différence  entre  ses  recettes  profe5'| 
sionnelles  et  les  dépenses  nécessitées  par  l’exer-,( 
cice  de  sa  profession.  '  .  ,  ■. 

[>'  Il  n’y  aurait  qu’en  cas  de  dfflcultés  que  le,  !; 
contribuable,  pour  justifier  sa  déclaration^pour-^ 
rait  être  conduit  à  expliquer  comment  ü  esï'i 
parvenu  au'chiffre  déclaré,  et  à  indiquer  quelli 
sont,  d’une  part,  ses  recettes,  et  d’autre  part^i 
ses  dépenses  professionnelles. 


Soins  aux  blessés  du  travail  dans 
les  régions  libérées. 


J’ai  soigné  quelques  ouviders  appartenant  à  une  1 
entreprise  de  reconstruction  de  nos  pays,  dois-ji 
leur  appliquer  le  tarif  Dubief  ou  le  tarit  du  syndicat 
des  médecins  do  la  Meuse,  en  y  ajoutant  le  prix  d«  ’ 
certificat  ? 

Je  vous  serais  reconnaissant  si  vous  pouviez  ne  ' 
renseigner  à  ce  sujet. 


.  Le  contribuable  n’a  pas  à  faire,  dans  sa  dé¬ 
claration  d’impôt  sur  le  revenu,  le  décompte 


Les  entreprises  de  reconstruction  des  Région» 
libérées  sont  assujetties,  comme  toutes  les  entre-^ 
(  Voir  la  suite  page  XXIX-5(&). 
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^VIS  I3NÆP»OI^T^lSrT 


Nous  rappelons  à  nos  Abonnés  qü’à  dater  du  mars  prochain,  le  prix  de  f  abonnement 
ANNUEL  au  «  Concours  Médical  »  sera  porté  à  24  francs. 

Nous  espérons  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une  mesure  provisoire,  et  que  l’amélioration  des  conditions 
économiques  nous  permeüra  un  jour  de  les  alléger  partiellement  de  l’effort  que  nous  sommes  obligés  de 
leur  demander  aujourd’ hui.  ■  ,  ^  , 


PROPOS  DU  JOUR 


Le  Ministère  polonais  de  la  Santé  publique. 


Aumoment  où  l’on  3’efïorce,en  France,  d’or¬ 
ganiser  la  médecine  sociale,  où,  dans  les  régions 
dévastées,  malgré  les  déplorables  négligences 
que  nous  avons  récemment  signalées,  l’on  pro¬ 
jette  de  réaliser  une  surveillance  hygiénique 
nouvelle,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  voir  ce 
que  l’on  fait  en  dehors  de  nos  frontières  et  sur¬ 
tout  dans  les  pays  où  tout,  pour  ainsi  dire,  est 
à  organiser.  Nous  avons  eu  l’avantage  d’être 
documentés  sur  le  Ministère  de  la  santé  publi¬ 
que  de  Pologne.  Nous  avons  pu  lire  l’intéres¬ 
sant  Mémoire  sur  les  conditions  sanitaires  en 
Pologne  et  le  programme  des  travaux  du  minis- 
lère  polonais  de  ‘la  Santé  publique.  Ce  mémoire 
a  été  publié  en  français  à  Varsovie  en  mars 
1919  et  rédigé  par  le  Ministre  polonais  de  la 
Santé  publique,  le  très  distingué  Tomasz 
Janiszewski,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Cracovie  (Hygiène  sociale)  ; 
c’est  à  ce  médecin  que  revient  tout  le  mérite  de 
l’effort  admirable  fait  par  la  Pologne  en  hy¬ 
giène  et  en  prophylaxie. 

Nous  avons  eu  en  outre  connaissance  du  plan 
de  l’organisation  de  ce  Ministère  de  la  Santé 
publique,  exposé  en  polonais  par  le  D’'  Josef 
Jaworski,  et  nous  espérons,  avec  ces  docu¬ 
ments,  pouvoir  faire  un  exposé  évidemment 
incomplet,  mais  suffisant  pour  donner  une  idée 
nette  de  cette  nouvelle  institution  sanitaire  (1). 


(1)  Nous  remercions  vivement  M.  Danysz,  de  l’ Ins¬ 
titut  Pasteur,  qui  a  très  aimablement  mis  ces  docu¬ 
ments  à  notre  disposition  et  Madame  M.  Noir  qui  a 
bien  voulu  nous  traduire  ceux  qui  sont  écrits  en  lan¬ 
gue  polonaise. 


Pour  bien  comprendre  toute  l’importance  du 
Ministère  polonais  de  la  Santé  publique,  il  faut 
se  rendre  compte  de  l’état  déplorable  pù  se 
trouve,  au  point  de  vue  hygiénique,  la  Pologne 
qui,  en  très  grande  partie,  même  avant  la  guerre, 
avait  été  laissée  dans  des  conditions  sanitaires 
honteuses  par  ses  oppresseurs,  soit  avec  une 
criminelle  conscience,  soit  par  une  incurie  tout 
aussi  coupable. 

Si  les  parties  prussienne  et  autrichienne 
avaient  été  sur  ce  point  relativement  favori¬ 
sées  avant  la  guerre,  la  région  opprimée  par 
les  Russes  était,  bien  avant  1914,  dans  une  si¬ 
tuation  sanitaire  dont  il  est  difficile  de  se  faire 
une  idée  exacte.  Cette  situation  avait  été  aggra¬ 
vée  par  l’exode  d’un  million  de  Jpifs  russes, 
chassés  des  provinces  moscovites  par  le  tsar,  et 
parqués  en  Pologne.  Ces  malheureux,  vérita¬ 
bles  étrangers  dans  les  pays  où  ils  étaient  tenus 
d’habiter,  se  trouvaient  dans  un  état  de  misère 
et  de  malpropreté  indescriptible.  Ils  devaient 
fatalement  former  des  foyers  pestilentiels,  tant 
au  point  de  vue  physique  que  moral. 

La  guerre  survint.  Au  sacrifice  des  jeunes  gé¬ 
nérations,  obligées  de  combattre  dans  des  armées 
ennemies  et  envoyées  au  massacre  sans  mesure 
ni  pitié,  est  venue  s’ajouter  la  dévastation, 
dévastation  inouïe  dans  certaines  régions,  où 
le  flux  et  le  reflux  des  armées  russes,  alleman¬ 
des  et  austro-hongroises  s’accomplirent  à  di¬ 
verses  reprises,  semant  la  mort  et  la  désolation. 
Les  populations  souffrirent  du  manque  d’habi¬ 
tations,  plus  cruel  que  chez  nous  pendant  les 
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rudes  hivers  de  ce  pays.  La  famine  eut  des  con¬ 
séquences  très  funestes  pour  tous  les  enfants, 
et  surtout  les  nouveau-nés  ;  à  tous  ces  maux 
vinrent  s’ajouter  les  épidémies. 

En  1915,  dans  la  partie,  de,  la  Galicie  non 
envahie  par  les  Russes,  c’est-à-dire  la  seule  ré¬ 
gion  deCracovie,rona  dénombré  18.132  cas  de 
fièvre  typhoïde,  11.630  cas  de  dysenterie,  8.333 
cas  de  typhus  exanthématique,  20.926  cas  de 
variole,  29.468  cas  de  choléra,  avec  un  total  de 
24;109  décès. 

En  1918,  l’on  compta,  dans  la  seule  Pologne 
russe,  73.380  cas  de  typhus  et  en  1919,  pour  les 
seuls  mois  de  janvier  et  février,  18.337  cas.  Le 
Ministère  de  la  .Santé  publique  affirme  qu’en 
mars  1919,  les  soldats,  revenant  des  armées, 
avaient  propagé  le  typhus  à  un  tel  point 
qu’on  pouvait  estimer  à  plus  de  lOO.OOO  les 
personnes  atteintes. 

En  regard  de  cette  situation,  nous  ne  trou¬ 
vons  aucune  organisation  hygiénique.  En  1917, 
Varsovie,  Lublin  et  Plock  étaient  les  seules 
villes  de  la  Pologne  russe  pourvues  de  conduites 
d’eau  potable  acceptables.  Les  autres  villes  se 
servaient  de  puits  dans  un  état  déplorable  et 
l’usage  des  bains  était  à  peu  près  inconnu, 
même  dans  les  très  grandes  villes. 

A  tout  cela  s’ajoutaient  encore  les  dif¬ 
ficultés  créées  pas  la  guerre  qui  continuait  con¬ 
tre  les  Russes,  sur  un  front  d’unè  immense  éten¬ 
due.  Les  fonds  dont  disposait  le  gouvernement 
étaient  insuffisants  ;  les  médecins  et  les  autres 
techniciens  faisaient  défaut  ;  il  n’y  avait  pas 
assez  de  moyens  de  transports  ;  on  manquait 
d’aliments,  de  médicaments,  de  linge,  de  sa¬ 
vons,  d’appareils  de  désinfection,  en  somme 
de  tout  le  nécessaire. 

Le  ministre  médecin,  le  D^'  Janiszewski,  sut 
être  à  la  hauteur  de  cette  tâche  accablante.  Il 
divisa  le  pays  en  4  secteurs  sanitaires,  compre¬ 
nant  plusieurs  départements,  créa  9  directoires 
médicaux,  comprenant  plusieurs  districts. Cha¬ 
que  directoire  eut  à  sa  tête  un  directeur  méde¬ 
cin  ;  chaque  district  un  médecin  fonctionnaire, 
chargé  de  l’office  de  santé. 

Leur  but  était  de  stimuler  les  activités  lo¬ 
cales,  de  leur  donner  des  conseils  techniques 
et  avec  eux,  des  moyens  financiers  pour  les 
suivre. 

Le  ministre  devait  contrôler  et  inspecter 
et  avait  le  droit  de  prendre  toute  initiative  né¬ 
cessaire,  quand  les  autorités  locales  seraient 
défaillantes.. 

Le  ministère  de  la  santé  publique  s’est  tout 


d’abord  efforcé  de  relever  le  souci  de  l’hygiène 
dans  les  villes  et  les  villages,  en  organisant  des 
établissements  de  bains  et  des  centres  de  dé¬ 
sinfection.  Il  poursuivit  systématiquement 
l’assainissement  des  maisons  et  des  habitants. 
Il  organisa  des  hôpitaux  d’isolement  dans  les 
centres  épidémiques.  Il  veilla  à  l’amélioration 
alimentaire,  surtout  pour  les  enfants. 

Au  début  de  l’an  dernier,  113  hôpitaux 
étaient  ouverts  aux  contagieux,  25  hôpitaux 
mobiles  étaient  créés  et  20  autres  étaient  en 
formation  ;  des  instructions  précises  contre 
les  épidémies  étaient  données  au  public.  Des 
comités  locaux,  des  détachements  sanitaires 
mobiles  fonctionnaient  contre  les  épidémies. 
Les  vaccins  et  sérums  étaient  fournis  aux  mé¬ 
decins  ;  11  hôpitaux  spéciaux  étaient  réservés 
aux  paludéens,  aux  syphilitiques  et  aux  tuber¬ 
culeux. 

Toute  une  administration,  dotée  d’un  fonds 
spécial,  s’occupait  de  la  grave  question  des  lo¬ 
gements,  veillant  à  la  protection  des  locataires, 
à  l’inspection  des  maisons  d’habitation. 


La  cheville  ouvrière  du  Ministère  polonais  de 
la  santé  publique  nous  paraît  être  le  médecin 
de  dislrid.  Ces  médecins  de  district  sont  au 
nombre  de  80,  secondés  par  27  adjoints.  Ils 
doivent  fournir  toutes  les  semaines  à  l’admi¬ 
nistration  centrale  un  rapport  dont  les  cha¬ 
pitres  indiquent  toute  l’étendue  de  leurs  fonc¬ 
tions  comme  l’on  peut  en  juger  par  l’énumé¬ 
ration  suivante  ; 

I.  —  Hygiène  publique:  Elal  sanilaire  des  villes, 
bourgs,  villages,  des  êtablissemeuls  commerciaux.  , 

Inspection  du  lait,  de  la  viande  ;  des  cimetières, 
des  logements,  des  prisons. 

Lutte  contre  les  maladies  contagieuses. 

II .  —  Protection  de  l’entant  et  de  la  mère.  - 

Protection  et  inspection  des  mères,  des  nourrissous, 
des  enfants  à  l’àge  préscolaire,  scolaire,  post-scolaire, 
des  enfants  abandonnés,  criminels,  malades,  infirmes, 
anormaux. 

Sla'.is tique  :  Mortalité  infantile  et  dépopulation. 

III.  —  Hospitalisation  :  Protection  des  pauvres. 

IV.  —  Hygiène  industrielle.  —V.  Aliénés. —VI. 
Dentistes.  —  Vil.  Affaires  pliai-maecntiques.  - 
VIII.  Lutte  anti-alcoolique.  —  IX.  Surveillance 
des  empiriques .  —  X.  Médecine  légale.  —  XI.  Po¬ 
lice  sanitaire.—  Xil.  Frais  du  médecin  de  district 
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Par  ces  têtes  de  chapitre  du  rapport  hebdo-  j 
madaire  que  doit  fournir  le  médecin  de  district, 
on  se  rend  compte  qu’il  doit  veiller  à  tout  ce 
qui  concerne  la  santé  publique.  Dans  les  cas  ex¬ 
ceptionnels,  le  médecin  de  district  peut  cor¬ 
respondre  avec  le  Ministère  par  télégraphe.  Ce 
dernier  reçoit  environ  1 .000  rapports  par,  mois. 
Un  conseil  sanitaire  technique  travaille  au  siège 
du  Ministère. 

La  surveillance  sanitaire  s’exerce  tout  parti¬ 
culièrement  sur  le  commerce  général  d’alimen¬ 
tation  :  boucheries,  poissonneries,  boulange¬ 
ries,  raffineries  de  sucre,  glace  pour  l’usage  ali¬ 
mentaire  et  médical,  fabriques  de  produits  ali¬ 
mentaires,  sur  les  bains  publics. 

Relèvent  du  Ministère  de  la  santé  publique 
les  inspections  chargées  de  veiller  à  la  propreté 
des  voies,  des  rues  et  des  jardins,  les  offices  de 
location  dans  les  villes,  la  protection  des  loca¬ 
taires,  la  prévention  contre  le  manque  de  loge¬ 
ments  et  la  repression  des  locations  usuraires. 

Une  commission  interministérielle  sert  de 
liaison  entre  le  Ministère  de  la  santé  publique 
et  celui  des  voies  et  communications. 

Des  instituts  épidémiologiques  ont  été  fon¬ 
dés  à  Varsovie,  à  Lodz,  à  Lublin  et  à  Plosk. 

Une  épidémie  est-elle  signalée  quelque  part  ? 
Aussitôt  le  Ministèrey  envoie  les  médecins  spé¬ 
ciaux  et  les  techniciens  nécessaires  ;  hydrolo¬ 
gues,  architectes,  etc. 

UnBulletin  officiel  publie  les  actes  et  les  rap¬ 
ports  intéressants  émanant  de  l’Administration 
sanitaire. 

Tels  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  l’organisa¬ 
tion  et  le  programme  du  Ministère  polonais  de 
la  santé  publique. 

S’il  faut  en  croire  le  Di  Josef  Jaworski  (com¬ 
munication  au  Congrès  iniernaiional  d’hijgiène 
social,  21-25  avril  1919),  la  Pologne  qui,  durant 
le  moyen  âge  et  le  début  des  temps  modernes 
se  sacrifia  en  protégeant  l’Europe  contre  les  in¬ 
vasions  des  barbares  asiatiques,  sacrifice  dont 
elle  ne  fut  guère  récompensée,  aurait  encore 


j  actuellement  à  jouer  un  rôle  de  protection  de 
l’Europe  occidentale  contre  les  grandes  épidé¬ 
mies  :  peste,  typhus  et  choléra.  Pour  lui,  Var¬ 
sovie  serait  plus  désignée  que  Constantinople 
pour  être  le  siège  d’un  conseil  supérieur  interna¬ 
tional  de  santé. 


Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  notre 
nouveau  Ministère  de  l’hygiène  sociale  doit  pren¬ 
dre  modèle  sur  le  Ministère  polonais  de  la  santé 
publique:  les  conditions  économiques  et  sani¬ 
taires  sont  actuellement  beaucoup  trop  diffé¬ 
rentes  en  France  et  en  Pologne.  Mais  il  y  a  plus 
d’un  point  intéressant  qui  devrait  attirer  l’at¬ 
tention  de  nos  hygiénistes,  ne  serait-ce  que 
la  surveillance  sanitaire  du  commerce  de  l’ali¬ 
mentation  :  boucherie,  poissonnerie,  boulange¬ 
rie,  etc.  Même  à  Paris,  la  propreté  la  plus  élé¬ 
mentaire  est  loin,  d’être  toujours  respectée; 
dans  ces  établissements,  des  ouvriers  tubercu¬ 
leux  avancés  pétrissent  notre  pain  ou  tripotent 
notre  viande.  La  surveillance  des  logements  et 
la  protection  des  locataires  ne  spraient-elles 
pas  des  innovations  pleines  d’à  propos  en 
France  à  l’heure  actuelle  ? 

Et  les  colonnes  sanitaires  volantes,  prêtes  à 
se  rendre,  au  premier  appel,  pour  éteindre  un 
foyer  d’épidémie,  ne  pourraient-elles  pas  aussi 
fonctionner  en  France  ? 

De  plus  en  plus  notre  intérêt,  à  nous  médecins, 
est  de  connaître  ce  qui  se  fait  à  l’étranger  dans 
le  domaine  sanitaire.  Comme  nous  l’avons  déjà 
démontré,  les  progrès  en  hygiène,  en  assistance,, 
en  médecine  sociale  ont  presque  toujours  eu 
chez  nous,  pour  point  de  départ,  l’initiative  pri¬ 
vée,  et  les  médecins  praticiens  doivent  plus 
que  jamais  avoir  sur  ces  questions  l’esprit  en 
éveil  et  être  documentés. 

C’est  d’eux  que  dépend  en  grande  partie  l’a¬ 
venir  de  notre  pays. 

J.  Noir. 
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CUNIQUE  MEDICALE 

Hôpital  Saint- Antoine  :  M.  le  .prof.  Chauffard. 

,  Sur  îa  syphilis  nerveuse. 


Nous  avons  actuellement  dans  le  service  cinq 
malades  atteints  de  syphilis  du  système  nerveux 
sous  une  forme  très  commune,  la  forme  de  tabes. 
C’est  une  occasion  pour  moi  de  vous  parler  de 
la  syphilis  nerveuse  dans  son  ensemble,  question 
capitale  pour  le  syphiligraphe,  capitale  pour  le 
neurologiste  et  capitale  aussi  pour  le  médecin 
praticien,  question  sur  laquelle  il  est  toujours 
intéressant  de  revenir,  d’autant  qu’elle  entre 
peut-être  actuellement  dans  une  phase  nouvelle. 

Avant  d’aborder  ce  sujet,  je  voudrais  vous 
dire  un  mot  sur  la  syphilis  elle-même  et  ce 
qu’elle  est  de  nos  jours.  La  syphilis  n’est  plus 
aujourd’hui  ce  que  je  l’ai  connue  à  l’époque  de 
mes  études  médicales,  il  y  une  trentaine  d’an¬ 
nées.  Autrefois,  on  voyait  souvent  les  accidents 
graves  du  tertiarisme,  le  tertiarisme  cutané,  os¬ 
seux,  les  ostéopathies  tertiaires,  les  perforations 
palatines,  les  effondrements  du  nez, toutes  lésions 
graves  qui  rappelaient  la  syphilis  du  siècle. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels  mainte¬ 
nant,  à  telpoint  qu’un  de  nos  collègues  a  pu  pré- 
septer  dernièrement  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  comme  une  curiosité,  une  perforation 
crânienne  par  nécrose  syphilitique  du  pariétal. 
Ilya  25  ou  30  ans,  on  n’eut  pas  songé  à  montrer 
ün  tel  cas,  qui  était  alors  assez  commun. 

Il  y  a,  en  fait,  de  nos  jours,  une  atténuation 
de  la  syphilis,  de  ses  formes  virulentes  surtout. 
Pourquoi  cette  évolution  ? 

Deux  raisons  sont  à  invoquer  pour  l’expliquer. 
L’amélioration  du  traitement,  d’abord,  première 
raison  toute  à  notre  honneur.  Il  est  certain  que 
la  syphilis  traitée  par  les  pilules,  selon  la  mé¬ 
thode  de  Fournier,  et  la  syphilis  traitée  par  les 
injections  de  cyanure  de  mercure  et  d’arséno- 
.benzol  doivent  différer.  Autrefois,  on  effleurait 
la  maladie  par  le  traitement. 

Aujourd’hui,  on  la  terrasse  par  une  médica¬ 
tion  intensive.  Une  deuxième  raison,  celle-là 
moins  à  notre  honneur,  est  la  grande  augmenta¬ 
tion  de  la  maladie,  à  laquelle  la  guerre  a  fourni 
un  nouveau  contingent  de  victimes.  La  syphilis 
est  devenue  moins  grave  mais  plus  fréquente. 
On  arrive  à  penser  que  sa  diffusion  a  fini  par 
envahir  quantité  de  foyers  familiaux  et  l’on 


peut  admettre  qu’une  partie  de  la  population 
offre  une  certaine  immunité  à  cet  égard.  Peut- 
être,  même,  existe- t-il  des  sujets  en  état  d’im- 
mùnité  sans  être  des  syphilitiques  acquis  ou 
héréditaires  à  proprement  parler.  Il  semble 
bien  que  certains  individus  puissent  ainsi  passer 
au  travers  de  causes  d’infection  sans  être  conta¬ 
minés,  ceci,  toutefois,  demeurant  l’exception. 

Faut-il  déduire  de  là  que  la  syphilis  a  perdu 
du  terrain  et  est  moins  redoutable  qu’autreifois. 
L’atténuation  au  point  de  vue  du  tertiarismeest 
indéniable.  Mais,  depuis  que  nous  avons  appris 
à  mieux  dépister  la  syphilis,  nous'a vous  été, ame¬ 
nés  à  la  rencontrer  dans  quantité  de  cas  où  on 
ne  la  soupçonnait  pas  jadis.  Nous  savons  que 
l'anévrysme  de  l’aorte  est  fonction  de  syphilis, 
que  l’artério-sclérose  survient  souvent  chez  les 
syphilitiques,  que  dans  nombre  de  lésions  chro¬ 
niques.  viscérales,  du  cœur,  du  foie,  des  reins, 
la  syphilis  joue  le  rôle  de  cause  occasionnelle 
importante. 

Le  domaine  de  la  spécificité  s’est  considéra¬ 
blement  accru,  quant  à  la  sclérose  vasculaire  et 
viscérale  et  en  matière  de  pathologie  du  systè¬ 
me  nerveux  —  et  nous  arrivons  là  au  sujet  de  ma 
leçon  d’aujourd’hui.  De  là  syphilis  relèvent  des 
lésions  du  système  nerveux,  parmi  les  plus  gra*: 
ve.s,  la  paralysie  générale  et  le  tabes  en  particu; 
lier.  Là  encore,  sous  nos  yeux,  une  évolution! 
s’est  laite. 

Certes,  le  pronostic  de  la  paralysie  générale 
n’a  guère  été  modifié,  malgré  les  traitements  im;. 
tensifs  mis  en  œuyre  mais,  en  revanche,  le  tabes 
a  été  transformé.  Il  y  a  25  ans,  nous  -voyions' 
des  spécimens  assez  nombreux  de  la  grande 
ataxie,  des  malades  alités  avec  une  incoordina¬ 
tion  motrice  considérable,  des  mouvements  dé¬ 
sordonnés.  Aujourd’hui,  nous  n’en  voyons  plus, 
et  je  crois  bien  que  dans  les  hospices  où  ils  sont 
spécialement  reçus,  à  la  Salpêtrière  etàBicé-, 
tre,  on  n’en  trouverait  qu’un  très  petit  nom- , 
bre. 

Le  tabes  a  donc  été  modifié  et  a  perdu  de  son 
intensité  générale.  Mais,  si  les  grands  tabes  sont 
beaucoup  moins  communs,  par  contre,  les  tabes 
plus  masqués,  les  tabes  incipiens  se  sont  multi-, 
pliés.  Il  est  probable  que  là  aussi,  il  faut  faire  la 
part  de  la  thérapeutique.  Mieux  une  syphilis  est 
soignée  au  début,  moins  elle  donnera  lieu  à  un 
tabes  ou  à  une  paralysie  générale,  dans  la  suite., 
C'est  une  conclusion  consolante  que  nous  avons 
le  droit,  je  crois,  d’admettre. 

Vous  pouvez  voir,  actuellement  dans  nos  sal¬ 
les,  cinq  malades  atteints  de  syphilis  nerveuse 
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I  tabétiforme.  Avant  de  vous  relater  leur  histoirej 
je  pense  qu’il  serait  bon  de  vous  exposer  quel¬ 
ques  idées  générales  concernant  l’action  de  la 
syphilis  sur  le  système  nerveux. 

On  peut  distinguer  3  groupes  de  lésions  et  de 
symptômes  en  matière  de  syphilis  nerveuse. 
Dans  un  premier  groupe,  se  rangent  tous  les 
faits  que  nous  avons  appris  à  dépister  par  la 
ponction  lombaire.  Celle-ci  nous  a  permis  de 
reconnaître  les  formes  initiales  de  la  méningite 
syphilitique,  bien  étudiées  par  M.  Ravaut  dans 
la  syphilis  secondaire.  La  plupart  du  temps,  ces 
formes  sont  cliniquement  latentes,  ne  provo¬ 
quent  guère  que  de  la  céphalalgie,  nocturne  sur¬ 
tout. 

La  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  of¬ 
frant  de  l’augmentation  de  l’albumine,  des  réac¬ 
tions  lymphocytaires  caractéristiques,  un  Eor- 
det-Wasserntann  fréquemmcntposilif.Tout  cela 
permet  de  conclure  à  l’existence  d’un  état  mé¬ 
ningé  dans  la  syphilis  secondaire. 

Existe-t-il  un  lien,  dans  le  temps  et  l’évolu¬ 
tion,  entre  ces  méningites  scconflaires  et  les  lé¬ 
sions  méningé^-s  qui  accompagnent  le  tabes  et 
la  paralysie  générale  ?  Je  crois  que  ces  épisodes 
né  préjugent  pas  bien  nettement  de  ce  qui  se 
passera  dans  la  suite,  mais  tout  au  moins  sont- 
ils  un  argument  en  faveur  d’un  traitement  plus 
intensif.  On  considère  volontiers  les  méninges 
comme  un  centre  de  résistance,  une  forteresse 
enclose  d’où  il  est  difficile  de  déloger  la  syphilis: 
les  méningites  secondaires  précoces  en  question 
sont  donc  une  indication  pour  un  traitement 
actif. 

Les  méningites  secondaires  ne  sont  pas,  d’ail¬ 
leurs,  toujours  latentes.  Elles  peuvent  sc  tra¬ 
duire  par  des  céphaléesintenses,  du  Kernig,  etc. 
Par  conséquent,  nous  trouvons  déjà,  dans  ce 
'  premier  groupe  de  lésions,  la  méningite  latente, 
et  la  méningite.  11  convient  d’y  ajouter  un  type 
■  plus  grave,  la  méningo-artérite,  comportant  des 
lésions  artérielles  susceptibles  d’nboulir  à  l’hé¬ 
miplégie. 

En  présence  d’un  hémiplégique  jeune,  de  30 
à  35  ans  par  exemple,  il  faut  penser  à  la  syphilis 
cérébrale,  qui  estun  des  facteurs  les  plus  impor¬ 
tants  de  l’hémiplégie  précoce. 

Le  deuxième  groupe  d’altérations  de  la  syphi¬ 
lis  nerveuse  comprend  des  lésions  graves,  des- 
.  tructrices,  mais  non  systématisées,  la  myélite  à 
foyers  diffus,  secondaire  et  secondo-tertiaire.  De 
même  que  nous  connaissons  des  néphrites  à 
grosse  albuminurie  massive,  secondaire,  de 
même  il  existe  des  myélites  secondaires  pouvant 
aboutir  aux  paraplégies.  C’est  encore  à  ce  groupe 
que  se  rattachent  les  gommes  dure-méricnnes, 
la  gomme  cérébrale,  celle-ci  rare,  exceptionnelle 
même,  ce  qu’on  a  décrit  comme  gommes  céré¬ 
brales  étant  souvent  des  gliomes. 

Voilà  deux  groupes  de  lésions  nerveuses  di¬ 


rectement  syphilitiques  et  atténuables  par  le 
traitenient.  L’artérite,  la  gomme  durc-rnérienne 
sont  curables  par  la  thérapeutique  spécifique. 
Dans  le  troisième  groupe,  par  contre,  on  est  en 
face  de  lé.sions  tenaces,  correspondant  au  tabes 
et  à  la  paralysie  générale,  lésions  systématisées 
aux  cordons  postérieurs  pour  le  tabes,  à  l’écorce 
cérébrale  pour  la  paralysie  générale,  lésions  sclé¬ 
reuses,  lésions  résistant  au  traitement  antKsy- 
philitique.  Autant  la  médication  spécifique,  en 
effet,  est,  efficace  contre  la  syphilis  cérébrale 
proprement  dite,  autantson  action  est  douteuse 
contre  ce  qu’on  a  appelé  la  parasyphilis,  la  sy-, 
philis  quaternaire,  le  tabes  et  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Il  en  va  de  la  sclérose  médullaire  comme 
des  scléroses  cardiaque  et  rénale.  La  thérapeuti¬ 
que  y  est  peu  efficace.  : 

Comment,  cliniquenacnt,  se  caractérise  et  se 
juge  un  tabès  ?  Par  trois  ordres  de  symptômes. 
D’abord,  des  symptômes  spinaux,  qui  débutent 
généralement  par  la  moelle  lombaire.  II  semble 
qu'il  y  ait  peut-être  là  un  rapport  avec  la 
voie  d’infection  de  la  maladie,  génitale  ordinai- 
ment.  Le  même  phénomène  a  été  remarqué 
pour  la  syphilis  à  accident  primitif  céphalique, 
au  cas  de  chancre  buccal  par  exemple.  Les  oph¬ 
talmologistes  ont  également  signalé  une  certaine 
gravité  de  l’iritis  syphilitique,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  la  lésion  de  l’iris,  mais  encore 
de  la  spécificité  cérébrale.  Il  y  a  semble-t-il  une 
certaine  corrélation  entre  le  siège  de  la  syphilis 
primaire  et  les  localisations  ultérieures. 

Outre  les  symptômes  spinaux,  le  tabes  com¬ 
porte  des  symptômes  mésocéphaliques  ou  basi. 
laires,  et  enfin  —  dernier  groupe  des  symptô¬ 
mes  —  des  crises  viscéralgiques.. 

J’arrive  maintenant  à  l’histoire  clinique  des 
malades  denotre  service.  Je  ne  vous  l’exposerai 
pas  dans  tout  les  détails,  vous  indiquant  seule¬ 
ment  et  surtout  les  grands  signes  observés.- 

Le  premier  cas  est  typique  et  assez  complet. 

11  s’agit  d’un  homme  de  43  ans,  ancien  éthyli¬ 
que,  qui  eut  à  l’âge  de  20  ans  un  chancre  sy¬ 
philitique,  syphilis  apparemment  bénigne  et 
,non  soignée.  A  24  ans,  il  eut  des  plaques  leuco- 
plasiques  jugales,  encore  persistantes  aujour¬ 
d’hui.  Mobilisé  en  1912,  il  fut  réformé  en  1915 
pour  tabes.  Il  accusait  à  ce  moment  une  sensa¬ 
tion  de  tatiguc  permanente  des  membres  infc-  . 
rieurs  et  des  troubles  sensitifs  de  dysesthésie 
plantaire. 

Pendant  la  nuit,  il  lui  arrivait  de  perdre  la 
sensation  de  ses  membres  dans  le  lit  (troubles 
de  la  sensibilité  osseuse).  Il  eut  des  douleurs 
fulgurantes  et  des  altérations  de  l’équilibre.  A 
deux  reprises,  en  1916,  se  montrèrent  des  épiso¬ 
des  de  rétention  d’urine  passagère.  De  même, 
au  point  de  vue  génital,  il  passa  par  les  deux 
phases  classiques,  d’excitation  (phase  qui  fut  de 
courte  durée),  puis  d’agénésie,  état  des  plus 
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cbnstants.  Si  vous  prenez  entre  les  doigts  les 
testicules  de  ces  malades  et  si  vous  les  serrez, 
vous  ne  réveillez  pas  leur  sensibilité  normale 
très  vive,  qui  semble  abolie. 

Notre  patient  commença  à  maigrir.  L’amaL 
grissement  est  un  symptôme  habituel,  qui  mon¬ 
tre  qu’en  dehors  du  système  nerveux, il  y  a  une 
atteinte  du  métabolisme.  Rentra  dans  nos  salles 
et  nous  avons  trouvé  un  type  complet  d’inco¬ 
ordonné.  Il  a  de  r incoordination  motrice  dans 
son  lit.  Quand  il  se  lève,  il  marche  en  talonnant, 
signe  permettant  une  sorte  de  diagnostic  par 
l’oreille.  Pas  d’incoordination  des  membres  su¬ 
périeurs.  La  force  musculaire  est  conservée.  Le 
membre  inférieur  étant  en  extension,  il  nous 
faut  déployer  une  grande  force  pour  le  mettre 
en  flexion.  Les  tabétiques  sont  ainsi  de  faux 
paralytiques.  Un  autre  symptôme  renconti  é  ici 
et  tout  à  fait  dans  la  règle  est  l’hypotonie  mus¬ 
culaire.  En  fléchissant  la  jambe  et  la  cuisse,  ce 
sujet  arrive  à  faire  toucher  son  genou  à  sa  cla¬ 
vicule  :  c’est  le  phénomène  opposé  de  Kernig, 
qui  traduit  une  hypertonie  musculaire. 

Au  point  de  vue  sensitif,  nous  notons  des 
douleurs  fulgurantes,  des  douleurs  en  ceinture. 
Le  signe  d’Argyll  existe,  sans  myosis,  ni  diplo 
pie.  Pas  de  troubles  psychiques,  ni  viscéraux, 
en  dehors  de  quelques  altérations  du  sphincter 
vésical.  Wassermann  positif  dans  le  sang  et  lé¬ 
gère  lymphocytose  du  céphalo-rachidien. 

Le  deuxième  cas  est  plus  triste  :  il  comporte 
de  la  cécité.  Il  concerne  un  homme  de  51  ans, 
qui  contracta  à  l’âge  de  20  ans  une  syphilis  non 
traitée.  En  1918,  il  fut  atteint  de  deux  ordres 
d’accidents  morbides.  D’une  part,  des  crises 
paraissant  évoluer  sous  le  type  de  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  et  d’autre  part  des  trou, 
blés  visuels  progressifs  qui  entraînèrent  au 
bout  d’un  an  une  cécité  à  peu  près  complète,  se 
traduisant  par  une  atrophie  optique  double.  La 
ponction  lombaire  a  montré  un  Bordet-Wasser- 
mann  franchement  positif  dans,  le  céphalo-rachi¬ 
dien,  avec  hyperalbuminose  et  lymphocytose. 
Ces  caractères  du  liquide  céphalo-rachidien  sont 
plus  que  suffisants  pour  établir  le  diagnostic  de 
syphilis.  Nous  nous  attendions,  dans  ces  condi¬ 
tions,  à  trouver  d’autres  signes  du  tabes.  Or, 
les  réflexes  sont  nettement  exagérés.  Nous  som¬ 
mes  conduits  à  admettre  une  syphilis  nerveuse 
rentrant  dans  le  groupe  tabétique,  mais  -d’un 
type  anormal. 

Notre  troisième  malade  est  un  tabétique  â 
crises  gastriques.  Homme  de  52  ans,  sans  anté¬ 
cédents  spécifiques  connus  (syphilis  ignorée). 
En  1908,  il  est  atteint  de  douleurs  fulgurantes 
des  membres  inférieurs  et  de  céphalée.  En  1918, 
le  tabes  s’aggrave,  s’accompagne  d’amaigrisse¬ 
ment  notable  et  le  malade  entre  à  la  Salpêtrière, 
où  on  lui  trouve  un  Bordet-Wassermann  négatif 
dans  le  sang,  mais  positif  dans  le  céphalo-rachi¬ 


dien.  11  est  traité  par  les  infections  de  cyanuré 
de  mercure  et  de  novarsénobenzol,  sans  grand 
bénéfice  apparemment.  A  ce  moment  apparais¬ 
sent  des  crises  gastriques,  crises  de  douleursavec 
vomissements  qui  durent  10  à  15  jours,  pendant 
lesquelles  il  maigrit,  et  dans  l’intervalle  des¬ 
quelles  il  reprend  du  poids.  Il  est  entré  ici  en 
pleine  crise  gastrique,  vomissant  tout,  incapable 
de  rien  garder.  Nous  l’avons  traité  par  la  glace; 
la  morphine,  le  sérum  hydratant.  Aujourd’hui, 
la  crise  est  passée  et  il  a  repris  son  alimentation. 
Ces  malades  sont  moins  des  gastropathes  que 
des  bulbaires  et  ce  que  vous  voyez  chez  eux,  ce 
passage  sans  transition  de  la  crise  à  l’état  appa¬ 
remment  normal  des  fonctions  stomacales,  ne 
s’observe  pas  chez  les  gastropathes  ordinaires. 
Nous  avons  fait  un  examen  du  chimisme  gas¬ 
trique.  Le  liquide  gastrique  a  été  trouvé  hypo- 
aciçle,  sans  Hcl  libre,  les  acides  laclique  et  bu¬ 
tyrique  étant  en  revanche  très  abondants.  Un 
tel  chimisme,  chez  un  autre  malade,  suggérerait 
l’idée  du  cancer.  J’ajoute  que  le  chimisme  a  été 
souvent  étudié  dans  ces  cas-là  et  a  été  trouvé 
très  variable,  tantôt  hyperacide,  tantôt  hypo- 
acide.  Il  est  intéressant  de  faire  plusieurs  fois  la 
recherche  de  ce  chimisme .  Si,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  notre  patient,  son  liquide  gastrique  restait 
anachlorhydrique,  il  faudrait  admettre  qu’ijest 
à  la  fois  gastropathe  organique  et  gastropathe 
bulbaire. 

Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lachoix. 
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Une  maladie  nouvelle  :  la  Diverticulitc. 

Sous  ce  nom  de  diverticulite  —  quipourraitser- 
vir  de  titre  à  une  revue  de  music-hall  —  noscon- 
frères  anglais  désignent  une  maladie  nouvelle,  ou 
plutôt  nouvellement  connue,  de  l’intestin,  Cette 
affection  a  été  jusqu’à  ce  jour  peu  étudiée  en 
France:  il  semble,  cependant,  qu’une  assezlarge 
place  doive  lui  être  réservée  dans  la  pathologie 
du  tube  intestinal,  parallèlement  en  quelque 
sorte  à  l’appendicite.  L’appendicite  atteint  sur¬ 
tout  les  jgfnnes  ;  la  diverticulite  frappe  plutôt  les 
sujets  âgés,  vers  la  soixantaine  principalenient 
On  pêhse  à  l’appendicite  en  présence  de  troubles 
abdominaux  localisés  à  droite  ;  on  devra  penser 
à  la  diverticulite  en  face  de  phénomènes  morbi¬ 
des  du  ventre  siégeant  à  gauche,rS  iliaque  étant 
la  portion  de  l’intestin  où  se  produisent  le  plus 
souvent  les  diverticules  dont  les  altérations,  in¬ 
flammatoires  ou  autres,  créent  la  diverticulite, 

La  Société  FoyaZe  de  méderrne  de  Londres  ayant 
mis  cette  question  à  son  ordre  de  jour,  vient  de 
lui  consacrer  ses  deux  séances  du  7  et  du  14  jan- 
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vierl920.  Une  miseau  point  très  documentée  de 
ce  que  nous  connaissons  de  cette  maladie  nou¬ 
velle  fut  présentée  par  le  D^/ Maxwell  Telling, 
de  Leeds,  un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  contri¬ 
bué  à  l’étude  de  la  diverticulite  :  cette  maladie 
portera  d’ailleurs  peut-être,  un  jour,  le  nom  de 
maladie  de  Maxw.^  Telling. 

On  peut  rencontrer  des  diverticules  acquis  (les 
diverticules  congénitaux  ne  semblent  pas  en  eau 
se)  en  tous  les  points  du  tube  digestif.  Néan¬ 
moins,  ils  sont  surtout  communs  au  niveau  du 
côlon  et  particulièrement  de  sa  partie  terminale, 
rSiüaque.  Ces  diverticules  se  produisent,  en  nom¬ 
bre  variable  sous  des  influences  diverses,  dont 
la  principale  est  l’exès  de  tension  agissant  sur 
des  parois  intestinales  affaiblies  par  l’âge  et  les 
entëropathies,  excès  de  tension  due  à  la  consti¬ 
pation  et  au  tympanisme.  Dans  ces  conditions,  à 
un  moment  donné,  la  couche  musculaire  de  la 
paroi  intestinale  cède,  la  muqueuse  est  refoulée, 
les  diverticules  (souvent  multiples)  sont  créés. 
Une  fois  créés,  ils  sont  appelés  à  devenir  le  siège 
de  processus  secondaires  (ulcérations,  inflamma¬ 
tions,  adhérences,  hyperplasies  néoplasiques, 
etc.],  d’où  des  formes  variables  de  la  diverticulite. 

Les  premiers  cas  de  lésions  diverficulaires  ob¬ 
servés  semblent  être, ceux  signalés  par  Graser, 
en  1898.  Depuis,  des  observations  ont  été  publiées 
en  Amérique,  en  France  par  Patel  (1911),  et  sur¬ 
tout  en  Angleterre,  où  un  nombre  assez  grand 
de  pathologistes,  de  médecins  et  de  chirurgiens 
ont  étudié  la  question,  réunissant  un  chiffre  très 
important  de  documents  cliniques  et  de  proto¬ 
coles  d’autopsies  qui  ont  permis  d’établir  la  phy¬ 
sionomie  d’une  affection  jusque-là  restée  igno¬ 
rée.  Kolleston  [Lancet,  1905),  Moynihan  {Edin- 
bourgh  Med.  Jourii.  1907),  en  particulier,  et  sur¬ 
tout  Maxwell  Telling  {Lancet,  1908  ;  Bristish 
Journ.  of  surgery,  1917)  ont  fourni  une  longue 
contribution  à  l’histoire  de  cette  maladie. 

Les  diverticules  sont  généralement  petits,  de 
la  dimension  d’une  noisette,  ou  du  tiers,  du  quart 
d’une  noisette,  mais  ils  peuvent  être  plus  grands. 
Ils  sont  assez  ordinairement  multiples.  Unefois 
constitués,  ils  tendent  plutôt  à  s’élargir  ;  ils 
servent  souvent  d’asile  à  des  boulettes  fécales  et 
deviennent  aisément  le  siège  de  processus  mor¬ 
bides  secondaires  dont  les  principaux  sont  les 
suivants  :  l’ulcération  de  la  muqueuse,  la  perfo¬ 
ration,  les  adhérences  aux  parties  voisines,  abou-- 
tissant  —  au  cas  de  perforation  concomitante  — 
à  une  fistule  dont  la  plus  fréquente  est  la  fistule 
vésico-diverticulaire,  les  hyperplasies  péridiver- 
ticulaires  enfin,  celles-ci  très  importantes,  déter¬ 
minant  la  formation  de  tumeurs  facilement  con¬ 
fondues  avec  le  cancer  du  côlon.  Les  chirurgiens 
connaissent  tous  des  cas  qualifiés  de  cancer  de 
l’intestin,  dont  les  malades  ont  parfaitement 
guéri  et  qui  n’étaient  que  des  diverticulites  hy¬ 
perplasiques.  Néaninoins,  une  dégénérescence 


néoplasique  de  la  diverticulite  est  une  éyeptua- 
lité  possible. 

La  diverticulite  est  donc  une  affection  dontia 
physionomie  anatomo-pathologique  et  par  suite 
clinique  est  assez  complexe,  et  variable.  On  peut 
en  distinguer  plusieurs  types  : 

1“  Un  type  aigu,  à  manifestations  inflamma¬ 
toires,  rappelant  l’apppendicite,  avec,  dans  le 
quart  inférieur  gauche  de  l’abdomen,  une  tumé¬ 
faction,  pouvant  entraîner  un  abcès  ou  de  la 
péritonite  ; 

2»  Un  type  fistuleux  qui  est  généraiement  une 
fistule  vésico-côlique  ; 

3° Un  type  d’obstruction  intestinale  ; 

4°  Un  typè  à  syndrome  pelvien  ; 

5°  Un  type  simulant  le  cancer. 

Aiguë,  la  diverticulite  rappelle  l’appendicite, 
et  peut  donner  lieu  à  des  attaqpes  répétées  pep- 
dant  une  période  de  temps  variable.  Chronique, 
elle  est  susceptible  de  causer  une  obstruction 
intestinale,  d’entraîner  une  perforation  de  la 
vessie,  des  symptômes  pelviens,  parfois  attribpés 
à  une  affection  utéro-ovarienne,  et  de  simuler 
un  cancer  de  l’intestin. 

Le'diagnostic  s’appuiera  sur  la  symptomato¬ 
logie.  II  faut  penser  à  la  diverticulite  en  présence 
d’une  affection  de  la  région  intérieure  gauche  de 
l’abdomen,  chez  un  sujet  d’âge  avancé.  On  s’ai¬ 
dera  quelquefois  utilement  du  sigmoïdoscope, 
du  cystoscope,  et  surtout  des  rayons  X.  Si  l’on 
constate  une  tuméfaction,  une  tumeur',  on  aura 
à  distinguer  la  diverticulite  hyperplasique  du 
cancer.  Les  antécédents  abdominaux  (douleurs 
fréquentes  et  anciennes  dans  la  partie  inférieure 
gauche  du  ventre),  la  conservation  de  l’état  gé¬ 
néral,  l’absence  de  sang  dans  les  selles,  l’examen 
du  sang,  les  variations  dans  la  tumeur  (tumeur 
qui  offre  des  alternatives  dans  son  volume)  for¬ 
meront  les  éléments  principaux  de  ce  diagnos¬ 
tic  différentiel. 

L’étiologie  est  très  incomplètement  connue. 
L’affection  se  montre  chez  les  sujets  âgés,  ceux 
surtout  atteints  de  constipation  et  de  flatulence. 
L’affaiblissement  de  la  tunique  musculeuse  de 
l’intestin,  les  excès  de  pression  dus  àlaflatulence 
et  à  la  constipation  jouent  sans  doute  un  certain 
rôle  dans  l’apparition  des  diverticules  et  consé¬ 
quemment  des  diverticulites. 

Quant  au  traitement,  une  meilleure  connhis- 
sance  des  conditions  pathogéniques  pourra  fo^ur- 
nir  une  base  pour  quelques  indications  prophy¬ 
lactiques.  Le  traitement  curatif  est  d’ordre  prin¬ 
cipalement  chirurgical,  dans  les  accidents  aigus, 
comme  dans  les  accidents  chroniques.  . 

Au  cours  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à.  .la 
Royal  Society  of  medicine,  de  Londres,  quelques 
points  complémentaires  furent  abordés.  Le  D"' 
Bland-Sutton  montra  que  dans  certains  cas,  lors¬ 
que  la  diverticulite  se  montre  en  d’autres  zones 
du  côlon,  la  tumeur  ainsi  formée  peut  siinuler 
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1, 'appendicite  chronique,  la  cholécystite,  les  néo¬ 
plasmes  de  l'estomac,  les  lésions  tubo-ovariennes, 
le  cancer  de  l’utérus.  En  créant  des  tuméfactions 
localisées  du  ventre  susceptibles  parfois  de  dis¬ 
paraître  spontanément,  elle  peut  . donner  l’expli¬ 
cation  de  faits  anciennement  connus  des  chirur¬ 
giens,  sous  le  nom  de  tumeurs  abdominales  à 
disparition  spontanée. 

M.  Hamilton  Drummond  donna  le  résultat  de 
ses  recherches  anatomo-pathologiques.  Sur  500 
autopsies  de  patients  ayant  succombé  à  dés  af¬ 
fections  intestinales,  il  trouva  22  fois  des  diver¬ 
ticules  pathologiques  du  gros  intestin. 

M .  Ernest  Miles  précisa  le  rôle  de  la  constipa¬ 
tion  et  de  la  flatulence  qui  agiraient  par  l’hyper- 
pression  intra-côlique  qu’elles  entraînent  géné¬ 
ralement.  Les  constipés  qui  ont  la  mauvaise  ha¬ 
bitude  d’évacuer  leur  intestin  en  faisant  des  ef¬ 
forts,  en  se  présentant  à  la  garde-robe  à  un  mo¬ 
ment  inopportun,  lorsqu’ils  sont  pressés  de  pren¬ 
dre  nn  train  par  exemple,  favorisent  l’éclosion 
de  la  maladie. 

En  résumé,  la  diverticulité  serait  une  afl'ec- 
tion  beaucoup  plus  commune  et  plus  importante 
qu’on  ne  l’a  pensé  jusqu’à  présent.  Elle  présente 
encore  nombre  de  côtés  obscurs,  que  l’avenir 
éclaircira. 


Dr  P.  Lacroix. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


L’encéphalite  léthargique. 

(M.  F.  WiDAL.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  'Widal  revient  sur  la  question  des  réactions  mé¬ 
ningées  dans  l’encéphalite  léthargique.  Il  a  observé 
dans  son  service  quatre  cas  de  cette  maladie  :  dans 
trois  d’entre  eux,  la  lymphocytose  rachidienne  était 
franchement  positive,  sans  augmentation  de  l’al¬ 
bumine  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les  quatre  ma¬ 
lades  en  question  offraient  la  triade  symptomatique 
caractéristique  ;  fièvre,  hypersomnie  et  paralysies 
oculaires. 

La  lymphocytose  n’est  pas,  dans  l’encéphalopathie 
léthargique,  un  caractère  fondamental  de  la  maladie, 
comme  elle  l’est  dans  la  syphilis  des  centres  nerveux 
ou  dans  les  oreillons,  mais  sa  présence  ne  doit  plus 
être  considérée  comme  un  argument  contre  ce  dia¬ 
gnostic.  '  * 

M.  Achard  pense  également  qu’une  forte  lympho¬ 
cytose  ne  doit  pas  faire  rejeter  le  diagnostic  d’encé¬ 
phalite  léthargique,  pour  faire  admettre  celui  de 
méningite  syphilitique.  Toutefois,  dans  l’encépha¬ 
lopathie  léthargique,  la  lymphocytose  diminue  ra¬ 
pidement,  sans  traitement  spécifique,  ce  qui  ne  s’ob¬ 
serve  pas  au  cas  de  syphilis.  De  plus,  les  symptômes 
méningés,  la  raideur  de  la  nuque,  le  Kernig,  qui  exis¬ 


tent  dans  la  méningite  syphilitique,  sont  absents  où 
très  légers  dans  l’encéphalite.  Le  Wassermann  ne 
,  saurait  trancher  la  question,  un  malade  atteint  ' 
d’encéphalite  léthargique  pouvant  être,' d’autre  part, 
syphilitique. 

Sur  le  vaccin  anti-variolique  importé. 

(M.  Camus.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  L.  Camus,  au  nom  de  la  Commission  de  vaccine, 
lit  un  rapport  sur  la  question  de  l’importation  en 
France  du  vaccin  anti-variolique. 

Les  insuccès  évitables  de  la  vaccination  anti-var 
riolique  tiennent 'à  deux  causes  :  soit  à. une  faute  de 
technique  opératoire,  soit  à  l’emploi  d’un  vaccin 
inactif  ou  insuffisamment  actif.  Si  la  première  cause 
peut  être  considérée  aujourd’hui  comme  presque  sans 
intérêt,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconds,  surtout 
en  matière  de  vaccin  étranger  importé.  Les  centres 
vaccinogènes  français  sont  contrôlés,  tant  au  point 
de  vue  de  Tétat  de  santé  des  animaux  servant  aux 
cultures  qu’au  point  de  vue  de  l’activité  de  la  lym¬ 
phe.  Sur  les  centres  vaccinogènes  étrangers  et  sur  le 
vaccin  importé,  le  contrôle  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  et  souvent  irréalisable. 

Pouf  ces  motifs,  M.'  Camus  demande  que,  seuls,  les 
vaccins  provenant  d’établissements  français,  soumis 
au  contrôle  de  l’Etat,  puissent  être  utilisés  en  France. 

Traitement  des  ostéites  tuberculeuses 
par  les  courants  de  haute  fréquence  et  haute  tension. 

(M.  E.  DouMER,’de  Lille,  -i-  Académie  de  médecine.) 

M.  Doumer  a  traité  une  vingtaine  de  cas  d’ostéite 
tuberculeuse  de  sièges  différents,  par  les  courants  de- 
haute  fréquence  et  de  haute  tension.  Il  a  obtenu 
presque  constamment  do  très  bons  résultats.  Les  ap¬ 
plications  sont  indolores  et  sans  danger. 

Les  accidénts  de  l’avitaminose. 

(M.  Aug.  Lumière.  —  Académie  de  médecine.) 

L’expérience  classique  sur  laquelle  est  fondée  la 
théorie  des  vitamines  consiste,  on  le  sait,  à  nourrir 
des  pigeons  exclusivement  au  moyen  de  riz  débar¬ 
rassé  de  sa  cuticule  par  l’opération  dite  du  polissage. 
Les  animaux  ainsi  traités  présentent  parfois,  du  20' 
au  30®  jour,  des  troubles  paralytiques  et  des  symptô¬ 
mes  cérébelleux  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  do 
polynévrite  expérimentale  par  carence  ou  de  syndro- 
nie  béribérique. 

Ces  troubles  sont  attribués  à  l’absence  dans  l’ali¬ 
ment  ingéré  de  certaines  substances  mystérieuses  que. 
Ton  a  nommées  vitamines  et  qui  constitueraient  dos 
facteurs  de  nutrition  accessoires,  mais  indispensables 
à  la  croissance  et  à  l’équilibre. 

M.  Aug.  Lumière  a  repris  les  expériences  en 'ques¬ 
tion.  Ses  travaux,  encore  on  cours,  l’ont, amené  à 
penser  que  la  théorie  de  l’avitaminose  est  susceptible 
de  quelques  révisions. 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELlS 
réellement  active. 
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Le  scorbut  expérimental  du  cobaye  est-il  dû 
à  la  constipation. 

(MM.  Mouriquand,  et  P.  Michel.  —  Société  de 
Biologie.  J 

Dans  des  travaux  antérieurs,  MM.  Weill  et  Mouri¬ 
quand  ont  établi  la  notion  de  carence  alimentaire  et 
y  oiit  rattaché  le  scorbut  expérimental,  du  cobaye. 
Cette  pathogénie  a  été  mise  en  discussion  dans  un 
mémoire  récent  de  Mac  Collum  et  Pitz.  Selon  ces  der¬ 
niers  auteurs,  l’origine  du  scorbut  expérimental  du 
çobaye  tiendrait  à  la  constipation,  à  la  distension  du 
cæcum  et  aux  résorptions  microbiennes  qui  en  résul¬ 
tent.  Il  s’ensuivrait,  comme  conséquence  thérapeuti¬ 
que,  qu’au  lieu  d’un  traitement  par  des  aliments  ri¬ 
ches  en  vitamines,  on  guérirait  ce  scorbut  en  pur¬ 
geant  les  cobayes  ou  en  désinfectant  leur  tube  di¬ 
gestif.  ,  • 

MM.  Mouriquand  et  Michel,  reprenant  les  expé¬ 
riences  de  Mac’Collum  et  Pitz,  rejettent  la  théorie  de 
ces  auteurs.  Ni  la  purgation,  ni  la  désinfection  intes¬ 
tinale,  disent-ils,  ne  protègent  le  cobaye  contre  le 
scorbut.  Ce  dernier  n’est  pas  dû  à  la  rétention  cœcale 
et  à  la  constipation  ;  il  reste  une  maladie  par  carence. 

Recherches  sur  la  toxicité  du  liquide  hydatique. 

(MM.  Jacques  Parisot  et  P.  Simonin.  —  Société  de 
Biologie  de  Nancy). 

La  rupture  spontanée  pu  la  ponction  d’un  kyste 
hydatique  est  parfois  suivie  d’accidents  graves,  dans 
certains  cas  mortels.  On  a  pensé,  tout  d’abord,  que 
ces  accidents  étaient  causés  par  la  toxicité  du  liquidé 
vésiculaire  résorbé,  mais  les  expériences  faites  sur  ce 
point  ne  confirmèrent  pas  la  notion  de  toxicité  du 
liquide  hydatique.  En  1909,  les  recherches  de  Chauf- 
tàrd  et  de  ses  élèves  établirent  que  les  accidents  obser¬ 
vés  en  clinique  sont'en  réalité,  des  phénomènes  d’a¬ 
naphylaxie. 

S’ensuit-il  delà  que  toute  toxicité  du  liquide  hyda¬ 
tique  doive  être,  au  point  de  vue  pratique,  écartée. 
MM.  J.  Parisot  et  Simonin  ont  tait  quelques  recher¬ 
ches. nouvelles  sur  ce  sujet.  Ils  ont  vu  que  si,  pour  en  ¬ 
traîner  la  mort  d’un  lapin,  l’injection  d’une  assez 
grande  quantité  de  liquide  hydatique  est  nécessaire, 
il  suffit  de  doses  faibles  pour  provoquer  des  troubles 
fonctionnels  et  des’accidents  organiques  déjà  graves. 
Dans  l’interprétation  des  effets  physio-pathologiques 
dus  au  liquide  hydatique,  il  convient  de  tenir  compté 
aussi  des  phénomènes  d’accoutumance  qui  peuvent 
modifier  le  sens  de  ces  réactions. 

Traitement  radiothérapique  des  fibromes  utérins. 

.  (M.  Chifoliau.  —  Société  de  Chirurgie.) 

M.  Chifoliau  a  opéré,  pendant  ces  onze  derniers 
mois,  à  l’hôpital  Cochin,  47  fibromes  utéiins  et  les  a 
tous  guéris.  Sur  les  47  fibromes-  opérés,  six  avaient 
été  traités  par  la  radiothérapiej  longuement  et  sérieu¬ 
sement,  ce  qui  incite,  l’auteur  à  conclui-e  que  la  radio¬ 


thérapie,  appliquée  aux  fibro-myomes  de  l’utérus  est 
un  procédé  thérapeutique  parfois  infidèle,  dont  les  ré¬ 
sultats  transitoires  ou'incomplets  ne  sont  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  longue  durée  de  la  cure. 

'  M.  Pierre  Delbet  pense  que  cette  conclusion  de 
M.  Chifoliau  est,  dans  sa  généralité,  excessive. 

Traitement  de  l’anthrax  par  les  bouillons  de  Delbet. 

(M.  Robineau.  —  Société  de  Chirurgie.) 

M.  Robineau  a  employé,  dans  trois  cas  d’anthrax, 
les  bouillons,  du  prof.  Delbet. 

Le  bouillon  de  Delbet  associe  l’action  de  cultures 
microbiennes  tuées  par  la  chaleur  à  l’action  de  cultu¬ 
res  qu’on  a  laissées  vieillir.il  réunit  trois  espèces  .mi¬ 
crobiennes  différentes,  le  staphylocoque,  le  streptoco-- 
que  et  le  pyocyanique.  Il  est  donc  constitué  par  des 
cultures  de'  ces  trois  microbes,'  vieilles  d’environ 
quinze  jours,  stérilisées  par  la  chaleur  à  65°,  puis  mé¬ 
langées. 

L’inoculation  doit  en  être  massive  et  c’est  un  des 
-points  auxquels  le  prof.  Delbet  attache  le  plus  d’iin-r 
portance.  Pratiquement,  on  injecte  sous  la  peau  ou 
dans  les  muscles  de  la  cuisse  ou  de  la  fesse,  4  centim. 
cubes  de  bouillon,  et  l’on  répète  l’injection  2  à  3  fois, 

L’injection  est  suivie  d’une  réaction  extrêmement 
vive,  générale  (39“,  40°)  et  locale  (douleur  -  in¬ 
tense,  lymphangite).  Les  accidents  locaux  peuvent 
être  très  réduits-  par  l’application  préventive,  au 
point  inoculé,  d’un  grand  pansement  humide  chaud. 

„  Quels  sont  les  effets  sur  l’anthrax  ?  En  moins  de  24- 
heures,  on  note  la  disparition  de  la  douleur  de  l’an¬ 
thrax,  une  diminution  de  moitié  de  son  volume,  et 
une  circonscription  de  l’inflammation  périphérique. 
La  régression  des  accidents  inflammatoires,  si  accu^ 
sée  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  ne  se  con¬ 
tinue  pas,  il  est  vrai,  au-delà  du  deuxième  ou  troisiè¬ 
me  jour,  et  il  est  indiqué  de  faire  une  deuxième,  par¬ 
fois  une  troisième  inoculation. 

Dans  les  trois  cas  d’anthrax  où  il  a  employé  les 
bouillons  de  Delbet  (malades  non  diabétiques),  M. 
Robineau  a  pu  observer  nettement  ces  résultats.  Le 
traitement  chirurgical  lui  paraît  très  inférieur  à  cette 
méthode.  Les  auto-vaccins,  au  contraire,  ont  donné 
des  effets  aussi  bons.  Mais,  la  préparation  du  vaccin, 
nécessitant  un  prélèvement  de  pus,  exige  un  délai, 
alois  que  le  bouillon  est  toujours  prêt.  ' 

L’emploi  de  la  méthode  de  Delbet,  serait,  pour  M. 
Robineau,  justifié  par  l’innocuité  de  cette  méthode  et 
les  résultats  heureux  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 
L’auteur  y  a  eu  recours,  d’ailleurs,  utilement  dans 
des  cas  autres  que  l’anthrax  :  gros  abcès  du  sein,  fu¬ 
ronculose  rebelle,  etc.  j  ' 

Un  cas  de  pseudo-hermaphrodisme 
à  type  androgynoïde. 

(M.  Guillaume-Louis,  de  Tours.  —  Société  - 
de  Chirurgie.) 

M.  Guillaume-Loui.s  relate  une  observation-  dé 
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pseudo-hernjaphrodisme  à  type  androgynoïde  régu¬ 
lier.  Il  s’agit  d’une  malade,  à  aspect  extérieur  fémi¬ 
nin,  à  seins  très  développés,  les  organes  génitaux  ex¬ 
ternes  conformés  selon  le  type  féminin,  que  l’apteur 
opéra  pour  une  tuméfaction  des  régions  inguinales 
qui  fut  considérée  comme  une  double  hernie  de  l’o-, 
vaire.  La  tumeur  droite  put  être  réduite.  La  gauche 
enlevée  se  révéla,  à  l’examen  histologique,  un  testi¬ 
cule. 


'  testin  où  commence  la  formation  des  matières 
fécales  proprement  dites  et  d’où  ces  dernières 
descendent  enfin  dans  le  rectum.  Par  leur  pré¬ 
sence  en  ce  point,  elles  déterminent  du  côté  de 
l’anus  une  sensation  spéciale  de  pesanteur  qui 
le  fait  s’entr’ouvrir,  et  les  muscles  abdominaux 
aidant,  les  iriatières  fécales  sont  expulsées  au 
dehors  par  l’acte  de  la  défécation.  »  (t) 

La  rareté  des  garde-robes  dépend  de  plusieurs 


M.  Tupfier  rappelle  un  cas  analogue  qu’il  a  ob¬ 
servé  à  Beaujon.  La  patiente,  très  jolie  femme'  et 
fiancée,  vint  se  faire  opérer  d’une  «  glande  de  l’aine  » 
avant  de  se  marier.  M.  Tuffier  reconnut,  au  cours  de , 
l’opération,  le  testicule  à  sa  forme  et  se  contenta  d’un 
simple  prélèvement  partiel  qui  permit  l’examen  his¬ 
tologique  confirmatif.  Lorsque,  ajoute  M.  Tuffier, 

«  je  crus  devoir,  avec  toutes  les  formes  nécessaires, 
dire  à  cette  femme  qu’elle  était  de  sexe  masculin,  elle 
déclara  purement  et  simplement  à  ma  surveillante 
que  j’avais  complètement  perdu  la  raison  !  » 

M.  Schwartz  a  observé,  il  y  a  peu  de  temps,  un 
cas  du  même  genre.  La  malade  avait  été  mariée  2  ans 
On  constatait  chez  elle  un  vagin  de  12  centim.  et  un 
col  de  l’utérus  à  orifice  non  perforé. 


P.  L. 


HYGIÈNE 


Le  transit  èt  l’éTacuation  de  l’intestin 


causes  : 

Elle  peut  provenir  soit  d’un  obstacle  mécanh 
que  (grossesse,  rétrécissement,  tumeurl,soit(l’uii 
défaut  de  sécrétion  des  sucs  intestinaux  ou  d’un 
défaut  de  contraction  des  fibres  intestinales,  soit 
d’affections  médullaires  ou  anales  provoquant 
un  spasme  sphinctérien  (fissures,  hémorrhoïdcs), 
soit  plus  souvent,  «  de  paresse  habituelle  du  rec¬ 
tum  causée  par  le  défaut  d’éducation  de  l’intes¬ 
tin,  et  la  négligence  duprécepte  qui  impose  l’im¬ 
périeux  devoir  d'accomplir  chaque  jour  une  des 
plus  importantes  fonctions  de  l’économie.  i 
(Fernet). 

La  défécécalion  —  phénomène  réflexe  d’expul¬ 
sion  dont  le  centre  réside  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  moelle  (Mathias-Duval)  —  est  en 
effet  un  des  actes  physiologiques  les  plus  indis¬ 
pensables  de  la  vie,  et  sa  suppression  complète 
entraînerait  la  mort  à  bref  délai. 

Elle  doit  se  produire  au  moins  une  fois  par 
jour,  et  plutôt  deux  fois  par  jour,  et  plulôtdeuî 
fois  que  pas  du  tout  «  ne  quid  nimis  »,  etlcs  ma- 


Préceptes  d’hygiène. 

Par  le  Dr  H.  Luys. 

Dans  ce  petit  fascicule  qui  n’est  pas  un  livre 


tières  fécales  doivent  être  rendues  en  consiS' 
tance  et  en  quantité  convenables  (3Ô0  gr.  en- 
ron.) 

Quelles  que  soient  les  causes  dont  elle  dépend, 


de  haute  science,  bien  loin  de  là,  j’ai  l’intention  la  constipation  doit  être  traitée,  et  dès  l’en- 


d’ étudier  une  question  de  médecine  pratique 
banale  et  même  vulgaire,  et  cependant  des  plus 
importantes  au  point  de  vue  de  la  santé  :  il  s’a¬ 
git  du  traitement  de  la  constipation  dans  les  cas 
les  plus  simples,  par  un  ensemble  de  conseils  hy¬ 
giéniques  et  pratiques  destinés  à  éviter  son  re¬ 
tentissement  souvent  sérieux  sur  l’économie. 

«  Un  grand  nombre  d’états  morbides  sont  en 
effet  dus  à  un  état  de  constipation  latente  igno¬ 
rée  »  (Trousseau)  et  de  même  que  l’oisiveté  est, 
dit-on,  la  mère  de  tous  les  vices,  la  constipation 
habituelle  est  à  coup  sûr  l’origine  et  la  cause  de 
bien  des  maladies. 

Qu’est-ce  donc  que  la  constipation,  et  par 
quels  moyens  remédier  à  cette  funeste  et  fâ¬ 
cheuse  infirmité  ? 

«  La  constipation  est  caractérisée  par  la  rareté 
plus  ou  moins  complète  des  matières  fécales  ex¬ 
pulsées  ainsi  que  par  leur  sécheresse  et  leur  du¬ 
reté.  Après  avoir  subi  dans  la  cavité  buccale  et 
dans  l’estomac  l’imprégnation  de  la  salive  et  du 
suc  gastrique,  le  bol  alimentaire,  grâce  aux  mou- 


fance,  les  mères  de  famille  ne  sauraient  attacher 
trop  d’importance  à  habituer  leurs  enfants,  sur¬ 
tout  les  petites  filles,  à  aller  quotidiennement 
«  sur  leur  pot.  » 

»  L’éducation  de  l’intestin  est  applicable  à  tous 
les  âges  et  doit  faire  partie  de  la  puériculture; 
il  faut  convaincre  les  jeunes  mères  que  si  elles 
veulent  prendre  la  peine  de  présenter  leur  babis 
au-dessus  de  leur  petit  pot  plusieurs  fois  par 
jour,  elles  réussiront  très  vite  à  leur  faire  faire 
leurs  besoins  dansle  vase,  ce  qui  aura  l’avan¬ 
tage  de  les  maintenir  propres  et  d’éviter  ces  éry¬ 
thèmes  ou  ces  excoriations  des  fesses  qui  sont 
une  des  misères  du  nouveau-né  »  (2). 

Mais  pour  cela,  il  faut  qu’elles  soient  elles- 
mêmes  convaincues  de  cette  nécessité. 


(1)  Nous  avons  fait  au  cours  de  cet  ouvragé  de 
fréquents  emprunts  aux  Leçons  de  Clinique  théra¬ 
peutique  de  notre  exccilent  et  regretté  maître,  le 
■D' Dujardiu-Beauinetz,  ancien  médecin  de  l’hôpital 
Cochin.  Nous  sommes  heureux  d’offrir  à  sa  mémoire 


vements  péristaltiques  de  l’intestin  et  à  la  bile  notre  souvenir  reconnaissant. 

qui  s’est  mélangée  à  lui,  arrive  dans  le  gros  in-  J  (2)  Tinard.  —  Puériculture  du  premier  âge. 


Semeeïaeeinal  da  Gofieoaps  ISédical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 


/Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations .  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes . 5  fr. 

V  Lancette  spéciale  toute  nickelée . . . 5  îr.  50 

Vàccinpstyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100. .  6  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  8  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  20 . 1  fr.  50 

—  cannelés,  —  —  . .  ' .  2  fr. 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce .  1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10 . .  1  fr. 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat, 
àMonsieur  G.  BOULANGER,  administateur  du  Coracoars  Médical, 

132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


Maladies  de  I  Estomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile.  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 


CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Bout,  des  Cap 


QOUTTE  ^  RHOPNATISfVIES  ARTICULAIRES 

SCSATïOUFS  ♦  MIGRîlINrî?  iiRinnFSî 


^PHAÏi-CRUET 


EN  CîAOHETS  DOSES  à  O  çr.  60  cg-. 


Liitéramre  et  échantillons  :  13,  r.  des  Minimes,  PARIS 
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LElMSPflMSYL 


Miicontenarit; 


de  methylarsinate  di 

^hrâbtliês^ù^h- 


Recalcification  INTENSIVE 

par  assimilation  MAXIIVIA 


!  Si  l'on  veut  reminéroliser  un  phospha- 
turique,  c'esl  presque  imüilement  cju'on 
lui  fera  absorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,'  tandis  qu’on 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  ayant  déjà 
subi  quelque 

ORIËWTATiON  VITALE 
la  reminéralisation  des  tissus  sera  faile^ 

à  l’aide  de  L’OPOTMERÂPII  0SSEÜSE  Æ 
Professeur  J  lùsrt  ROBIN  Æ 
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De  même  qu’on  mange  tous  les  jours,  de  même 
il  faut  évacuer  tous  les  jours  aussi  les  produits 
inutilisés,  de  son  alimentation,  comme  on  jette 
chaque  soir  à  la  rue  les  ordures  et  les  détritus 
de  la  maison. 

«  C’est  ennuyeux,  ça  me  déplaît,  entend-on 
dire  souvent,  ou  bien  encore  ;  est-ce  que  j’ai  le 
temps  de  penser  à  cela  ?  » 

Mais,  c’est  qu’on  ne  veut  pas  le  prendre,  ce 
temps  qui  serait  cependant  utilement  employé, 
et  alors,  par  négligence,  par  paresse,  comme  je 
le  disais  plus  haut,  ou  par  l’esclavage  d’une 
faus  e  bienséance,  la  sensibilité  intestinale  et 
rectale  s’émousse,  et  de  passagère,  la  constipa¬ 
tion  devient  chronique  amenant  avec  elle  une 
série  de  troubles  digestifs  pouvant  aller  jusqu’à 
l’hypocondrie  et  réagissant  fâcheusement  sur  la 
santé  générale  et  sur  le  caractère. 

«Les  maux  et  malaises  provoqués  parla  cons¬ 
tipation  Sont  infinis,  le  météorisme  abdominal, 
la  chute  du  rectum,  la  fétidité  de  l'haleine,  les 
vertiges,  la  migraine,  la  neurasthénie,  les  érup¬ 
tions  cutanées,  l’aggravation  des  métriteset  des 
déplacements  utérins,  voilà  les  résultats  qui  lui 
sont  dus.  Ils  s’expliquent  par  l’empoisonnement 
continu  du  sang  que  viennent  infecter  les  ma¬ 
tériaux  toxiques  conservés  par  l’intestin.  »  (Mo- 
nin). 

«  Les  personnes  au  contraire  qui  ont  les  en¬ 
trailles  veloutées,  le  cholédoque  coulant,  le 
mouvement  péristaltique  aisé  et  régulier,  qui 
s’acquittent  tous  les  matins,  dès  qu’elles  ont  dé¬ 
jeûné,  d’une  bonne  selle  aussi  aisément  qu’on 
*^rache,  ces  personnes  qui  sont  par  ce  fait  favo¬ 
risées  de  la  nature,  sont  douces,  affables  et  gra¬ 
cieuses.  L’n  «non  »  dans  leur  bouche  a  plus  de 
grâce  qu’un  «  oui  »  dans  la  bouche  d’un  cons¬ 
tipé.  »  (Voltaire). 

Négligeant  les  traitements  plus  ou  moins 
compliqués  qui  ont  été  prônés  depuis  quelques 
années,  j’expose  ici  celui  que  je  crois  le  meilleur 
et  qui  peut  s’appliquer  avec  succès  dans  la  plus 
grande  majorité  des  cas. 

Il  est  basé  sur  le  régime  alimentaire,  sur  quel¬ 
ques  pratiques  hygiéniques,  sur  des  purgations 
—  surtout  douces  et  légères  —  et  enfin  sur  les 
lavements  longtemps  tombés  en  désuétude  et 
qui  reprennent  aujourd’hui  la  place  qu’ils  au¬ 
raient  dû  toujours  conserver. 

Le  régime  du  constipé.  —  Le  régime  alimen¬ 
taire  devrait  être  avant  tout  presque  exclusive¬ 
ment  végétarien,  c’est-à-dire  composé  de  bouil¬ 
lons  de  légumes,  de  salades  cuites,  d’épinards, 
de  tous  les  légumes  verts,  de  compotes  de  rhu¬ 
barbes  et  de  pruneaux  et  de  fruits  crus  (pêches, 
prunes  et  raisin). 

Gomme  pain,  le  pain  de  seigle  ou  de  son,  et 
comme  boisson,  l’eau,  la  bonne  eau  pure,  sont 
évidemment  ce  qu’il  y  a  de  préférable. 


Un  tel  régime  serait  cependant  rapidement 
affaiblissant  et  surtout  destructeur  de  toutes 
joies.  Aussi,  quelque  contradictoire  que  paraisse 
ce  qui  va  suivre*  ne  faut-il  pas  hésiter  à  y  ad¬ 
joindre  tout  ce  qu’on  veut,  et  particulièrement 
tout  ce  qui  peut  exciter  la  gourmandise  et  l’ap¬ 
pétit. 

Tous  les  maîtres  en  l’art  du  bien  manger, 
Br.illat-Savarin  à  leur  tête,  ont  en  effet  insisté 
sur  l’ijnfluence  multiple  de  la  vue,  du  goût  et  de 
l'odorat  sur  la  digestion,  et  quand  on  dit  vulgai¬ 
rement  que  l’eau  vient  à  la  bouche  des  .  person¬ 
nes  qui  voient  un  aliment  qui  leur  plaît,  on  ex¬ 
prime  sous  une  forme  vulgaire  un  fait  physiolo¬ 
gique  au  premier  chef.  De  nombreuses  expé¬ 
riences  l’ont  prouvé  sur  l’hommo  et  sur  les  ani¬ 
maux. 

Qu’on  ne  craigne  donc  pas  de  manger  de  la 
viande  et  du  poisson  et  de  boire  du  cidre,  de  la 
bière  légère  et  du  vin  blanc  ourouge,mais  coupé 
I  d’eau  de  Chatel-Guyon  fort  agréable  à  prendre 
pendant  les  repas. 

Le  matin,  après  un  bon  verre  d’eau  froide,  le 
café  au  lait  additionné  de  chicorée  avec  tartines 
de  beurre  ou  de  miel  est  préférable  au  chocolat 
ou  au  thé,  et  trois  choses  que  je  déconseille  en¬ 
core  aux  constipés  —  quoique  en  général  excel¬ 
lentes  pour  le  tube  digestif  —  sont  les  œufs,  les 
pâtes  (nouilles,  macaronis)  et  les  purées  de  légu¬ 
mes  secs  (pois,  lentilles  et  haricots). 

Mais  ce  qu’il  faut  avant  tout,  c’est  manger 
très  lentement  et  bien  mâcher  tous  ses  aliments. 
Si  faute  avouée  est  à  moitié pardonnée,  aliments 
bien  mâchés  sont  à  moitié  digérés. 

Pratigues hygiéniques.  —  La  constipation  étant 
surtout  l’apanage  des  gens  qui  mènent  Une  vie 
sédentaire,  il  faut  y  remédiei;  par  l’exercice  et 
aussi,  par  un  peu  de  gymnastique  abdomino- 
rectale  dont  l’idée  est  due  au  Dr  Fernet  et  dont 
voici  l’exposé  : 

a  Le  matin,  étant  couché  sur  le  dos,  faire  len¬ 
tement  par  le  nez  (la  bouche  étant  close)  cinq  à 
six  mouvements  d’inspiration  profonde  exclusi¬ 
vement  diaphragmatique,  chaque  mouvement 
produisant  un  soulèvement  étendu  de  la  paroi 
abdominale.,  suivi  dans  l’expiration  d’un  retrait 
complet  de  cette  paroi. 

Cette  gymnastique,  véritable  danse  du  ventre 
qui  met  en  jeu  le  diaphragme  et  les  muscles 
abdominaux,  a  pour  effet  de  produire  un  véPL 
table  remue-ménage  de  tous  les  organes  conte-f 
nus  dans  le  ventre  et  de  mettre  en  éveil  toute  la 
longueur  du  tractus  intestinal  »  (1). 

Il  faut  y  adjoindre  aussi  quelques  mouvementé 
de  gymnastique  tels  que  la  flexion  sür  lès  genoux 
une  douzaine  de  fois  de  suite,  et  surtout  du 


(1)  Fernist.  —  BuHelin  de  V  Académie  de  Médeüinei 

juin  1911.  :  ... 
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massage  abdominal  pratiqué  au  lit  soir  et  matin 
pendant  une  dizaine  de  minutes  environ. 

Préconisé  par  Récamier,  il  rend  de  grands 
services  dans  les  constipations  atoniques  à  la 
condition  toutefois  d’être  fait  méthodiquement 
par  des  mains  exercées.  On  peut  cependant  se 
masser  soi-même  en  opérant  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Commençant  par  la  région  inguinale  droite, 
on  remonte  en  droite  ligne  jusqu’un  peu  au- 
dessus  de  l’ombilic,  puis  on  incline  à  gauche 
malaxant  et  pétrissant  tout  l’abdomen,  et  on 
redescend  dans  l’hypocondre  gauche  en  insis¬ 
tant  tout  particulièrement  sur  la  dernière  partie 
de  l’intestin . 

Un  adjuvant  efficace  de  cet  auto-massage  con¬ 
siste  dans  l’application  sur  l’abdomen  d’une  ser¬ 
viette  imbibée  d’eau  légèrement  vinaigrée  à  la 
température  de  la  chambre,  et  un  autre,  dans 
l’introduction  deux  ou  trois  fois  par  semaine  le 
soir  dans  l’anus  d’un  suppositoire  àla  glycérine, 
ou  de  préférence  d’un  de  ceux  à  la  strychnine 
dont  voici  la  formule  magistrale  ; 

Beurre  de  cacao .  3  gr. 

Strychnine  (base)  deOgr.OOl  à  0  gr.  003 

selon  l’âge  et  la  corpulence  du  malade. 

La  strychnine  sera  introduite  dans  la  prépa 
tion  sous  forme  de  poudre  de  strychnine  au  cen¬ 
tième  »  préparé  de  la  même  façon  que  la  poudre 
d’aconitine  au  centième  du  Codex  (1908).  Dix 
centigrammes  (0  gr.  10)  de  cette  poudre  corres¬ 
pondent  donc  à  un  milligramme  (0  gr.  001)  de 
strychnine. 

Cela  fait,  il  ne  faut  pas  manquer  d’aller  à  la 
garde-robe  le  matin  ou  le  soir  avant  de  s’habiller 
ou  de  se  coucher,  de  façon  à  pratiquer,  aussitôt 
après,  les  soins  de  propreté  indispensables,  mais 
avant  tout  chaque  jour  à  la  même  heure,  même 
au  risque  de  faire  «  chou-blanc.  » 

Utilisez  le  pouvoir  tyrannique  de  l’habitude, 
et  avec  du  temps  et  de  la  patience  et  surtout  de 
la  bonne  volonté,  vous  discipUnerez  votre  intes¬ 
tin  et  régulariserez  un  acte  aussi  important  que 
le  boire  et  le  manger. 

«  La  volonté,  et  une  volonté  patiente  et  régu¬ 
lièrement  appliquée  triomphe  le  plus  souvent  de 
la  constipation  »  (Trousseau). 

Ne  lisez  pas  pendant  que  vous  êtes  à  la  selle 
(un  de  nies  amis  se  trouvait  bien  d’y  fumer  une 
pipe),  mais  concentrez  au  contraire  toute  votre 
attention  sur  le  résultat  à  obtenir.  Allez-y  avec 
calme,  et  sans  aucune  constriction  autour  de  la 
taille  ou  du  cou.  N’y  restez  pas  non  plus  trop 
Iqngtemps,  et  si  vous  vous  rendez. compte  que 
l’exonération  ne  se  lait  pas  complète,  ce  qui 
arrive  très  souvent  chez  les  personnes  obèses 
et  à  l’intestin  paresseux,  n’hésitez  pas  à  «  vider 
les  lieux  »  et  à  aller  prendre  un  lavement  qui 


vous  permettra  de  revenir  parachever  l’opéra¬ 
tion. 

Un  point  important  sur  lequel  je  dois  égale¬ 
ment  insister,  c’est  qu’il  faut  éviter  des  efforts 
trop  violents  qui  pourraient  déterminer  desher¬ 
nies,  des  déchirures  anales  et  même  la  mort 
subite  chez  les  cardiaques. 

A  ce  point  de  vue,  les  cabinets  d’aisance  mo¬ 
dernes  ne  sont  pas  éminemment  favorables  à 
une  bonne  défécation  et  on  devrait  leur  préférer 
les  lieux  dits  «  à  la  turque  »  sur  lesquels  on  est 
obligé  de  prendre  la  position  accroupie,  qui  est 
bien  plus  physiologique  et  permet  d’obtenirplus 
complètement  l’exonération  alvine. 

Ces  lieux  —  ou  du  moins  leurs  analogues  - 
popularisés  pendant  la  guerre  sous  le  nom  de 
«  feuillées  »,  orgueil  du  Service  de  Santé  militaire 
qui  y  a  attaché  une  importance  aussi  extrême 
que  justifiée,  manquent  cependant  par  tropde 
confort  moderne,  et  étant  donné  que'  ce  qu’il 
faut  surtout,  c’est  une  bonne  contraction  des 
muscles  abdominaux,  on  peut  y  arriver  avec  les 
appareils  actuels  en  mettant  sous  chacun  de  ses 
pieds  un  tabouret  d’une  quinzaine  de  centi¬ 
mètres  de  hauteur  et  en  se  penchant  fortement 
en  avant. 

Le  Professeur  Gariel  est  de  cet  avis  : 

«  I.es  inconvénients  de  la  station  assise,  dit-il, 
sont  d’autant  plus  marqués  que  le  siège  est  plus 
élevé  au-dessus  du  sol. 

Or,  depuis  quelques  années,  cette  élévation  a 
été  accrue  par  l’emploi  des  cuvettes  munies  de 
siphons  qui  ont  une  plus  grande  hauteur  que  les 
cuvettes  simples. 

Il  est  d’ailleurs  facile  de  parer  à  cet  inconvé¬ 
nient  sans  enterrer  la  base  de  la  cuvette  dans  le 
plancher,  ce  qui  pourrait  être  une  difficulté  au 
point  de  vue  de  la  construction.  Il  suffit  de  pla¬ 
cer  une  marche  de  hauteur  variable  sous  ses 
pieds  ». 

(A  suivre.) 


LE  LABORATOIRE  ET  LE  PRATICIEA 


De  riinpoi'tîincc  de  la  température  dans  la 
recherche  du  tréponème  à  l’ultra-miei'os- 
cope. 

On  ne  saurait  hier  que  la  recherche  peu  com¬ 
pliquée  du  spirochète  de  Schaudin  à  l’ultra-mi- 
croscope  ne  soit  la  méthode  d’examen  de  choix. 
Mais  encore  faut-il  que  la  technique  ne  laisse 
rien  à  désirer. 

Je  crains  bien  pour  ma  part  d’avoir  eu  des 
examens  négatifs  par  négligence  de  la  question 
de  température.  La  première  fois  que  j’ai  fait 
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une  remarque  à  ce  sujet,  il  s’agissait  d’un  prélè¬ 
vement  dans  une  gorge  1  J’avais,  avec  mille  soins, 
examiné  plusieurs  préparations  sans  trouver  au¬ 
cune  trace  de  tréponème  ;  j’avais  même  donné 
déjà  une  réponse  négative  quand,  pour  faire  cer¬ 
tains  essais  optiques,  j’ai  repris  sur  nia  table  une 
des  préparations  déjà  examinées  avec  persis¬ 
tance.  Il  y  avait  longtemps  que  je  faisais  des 
essais  de  condensateurs  de  divers  types,  quand  il 
m’a  semblé  tout  à  coup  reconnaître  un  tréponè¬ 
me.  J’ai  d’abord  eu  quelques  doutes  en  raison  de 
ses  allures  un  peu  anormales  ;  mais,  j’en  ai  bien¬ 
tôt  vu  remuer  un  second,  puis  un  troisième  et 
d’autres  encore.  Il  faut  bien  noter  ici  que  cette 
préparation  était  en  examen  sur  ma  platine  de¬ 
puis  un  temps  assez  long  et  que  nous  étions  en 
hiver,  dans  une  salle  peu  chauffée,  10  à  12°  à 
peine. 

A  cette  température,  le  tréponème  ne  bougeait 
guère  et  pouvait,  de  ce  fait,  être  difHcile  à  recon¬ 
naître  surtout  s’il  était  entortillé  sur  M-même  et 
mêlé  à  des  éléments  divers. 

Mais  la  chaleur  de  la  lampe  de  l’ultra  chauf¬ 
fant  peu  à  peu  la  platine  du  microscope,  le  spi¬ 
rochète  reprenait  du  mouvement  et  devenait 
bien  plus  reconnaissable. 

Il  paraît  donc  recommandable  de  faire  tou¬ 
jours  les  examens  d’ultra-microscope  à  une  tem¬ 
pérature  assez  élevée,  ou  de  chauffer  la  platine. 
On  augmente  ainsi  de  beaucoup  la  chance  de 
trouver  le  tréponème,  et  ses  mouvements  plus 
francs  permettent  de  mieux  reconnaître  ses  di¬ 
vers  caractères,  par  exemple,  les  ondes  d’étire¬ 
ment  et  de  raccourcissement  dont  parle  Coman- 
don. 

Depuis  cette  première  observation,  j’ai  sou¬ 
vent,  en  hiver,  remarqué  ce  fait  qu’une  prépara¬ 
tion  montrant  le  tréponème  absent  ou  très  rare 
au  début  de  l’examen  le  montre  de  plus  en  plus 
nombreux  à  mesure  que  la  platine  chauffe. 

J.  L., 

Laboratoire  du  D’’  Roulliès,  Agen. 
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Hémiplégie  de  la^  grossesse. 

Deux  observations  recueillies  par  MM.  Duhot 
et  Paquet  (Gaz.  des  hôp.,  1920,  n“  6),  leur  per¬ 
mettent  de  faire  état  de  toutes  les  données  du  la¬ 
boratoire  (examen  du  liquide  céphalo-rachidien, 
mesure  de  l’urée  sanguine,  mesure  de  la  tension 
artérielle,  réaction  de  Bordet-Wassermann), 
pour  conclure  qu’en  réalité,  l’hémiplégie  dite  de 
la  grossesse  n’a  rien  de  spécial  à  la  gestation,  qui 
n’est  cependant  sans  doute  pas  sans  influence  sur 
lie. 


Il  serait  mieux  de  dire  :  hémiplégie  pendant  la 
grossesse. 

Dans  un  cas  en  effet,  on  pouvait  penser  à  une 
hémorragie  cérébrale  au  niveau  de  la  sylvienne 
chez  une  albuminurique.  Chez  l’autre  malade, 
l’hémiplégie  était  duc  à  uhe  hémorragie  méningée 
dont  la  cause  ne  put  être  précisée. 

La  médication  digitalique  intensive  et  prolongée. 

A  la  formule  schématique  de  Huchard  pour 
l’emploi  de  la  digitaline  cristallisée  :  dose  massive 
d’un  milligr.  dans  la  même  journée  ;  doses  fai¬ 
bles,  sédatiyes,de  8  à  10  gouttes  de  la  solution  au 
millième  pendant  5  jours  ;  doses  très  faibles  d’en¬ 
tretien  de  5  gouttes  10  jours  par  mois.  M.  G. 
Lian  propose  d’ajouter  la  médication  intensive 
et  prolongée  (L’hôpital,  janvier  1920,  A). 

Cette  médication  comporte  une  connaissance 
approfondie  des  incidents  et  accidents  que  peut 
déterminer  la  digitale.  Ce  sont  l’intolérance  gas¬ 
tro-intestinale,  la  saturation  digitalique  et  l’in¬ 
toxication.  L’intolérance  traduite  par  de  la  pe¬ 
santeur,  des  nausées,  des  voriiissements,  de  la 
diarrhée,  ne  sera  pas  confondue  avec  les  symptô¬ 
mes  gastro-intestinaux  de  l’intoxication.  La  satu¬ 
ration  digitalique  est  signalée  par  un  ralentisse¬ 
ment  marqué  du  pouls.  Ce  ralentissement  se 
tiendra  aux  environs  de  60  pulsations.  Si  le  pouls 
ainsi  ralenti  devient  bigéminé,  la  phase  de  satu¬ 
ration  est  dépassée  et  celle  de  l’intoxication  com¬ 
mence. 

La  surveillance  constante  du  pouls  est  donc 
indispensable  dans  l’emploi  intensif  et  prolongé  . 
de  la  digitaline. 

Pour  réaliser  la  médication  digitalique  inten¬ 
sive  et  prolongée,  on  procédera  par  doses  décrois¬ 
santes,  en  prenant  comme  maximum  un  milligr. 
(50  gouttes)  par  jour.  Il  sera  même,  prudent  de 
ne  pas  débuter  par  50  gouttes,  afin  d’éviter  la 
saturation  et  peut-être  l’intoxication  que  pour¬ 
rait  produire  la  dose  de  deux  milligr.  à  laquelle 
on  serait  amené  rapidement. 

«  On  prescrira,  par  exemple,  30,  20,  10,  10,  10 
5,  5,  5,  5  gouttes  de  la  solution,  les  doses  de  30, 
20  et  10  étant  prises  en  deux  fois  dans  la  jour¬ 
née .  Suivant  l’importance  du  ralentisse¬ 

ment  du  pouls,  on  maintient  ou  on  diminue  plus 
ou  moins  la  dose  digitalique  prescrite  la  veUle.  » 

La  médication  intensive  prolongée  est  insti¬ 
tuée  selon  deux  modalités  :  jusqu’à  saturation, 
ou  au  contraire,  jusqu’à  régression  marquée  des 
accidents  (mode  opportuniste). 

La  saturation  est  obtenue  quand  le  pouls  s’est 
ralenti  progressivement  jusqu’à  ne  marquer  que 
60  pulsations  à  la  minute.  Si,  par  hasard,  ce  stade 
se  trouvait  dépassé,  ce  qu’indiquerait  l’appari¬ 
tion  du  pouls  bigéminé,  on  suspendrait  aussitôt 
la  préparation  digitalique  et  on  utiliserait  le  sul¬ 
fate  d’atropine  (un  milligr.),  en  même  temps  que 
la  caféine  ou  l’huile  camphrée  pendant  5  jours. 
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.  La  saturation  étant  obtenue  en  une,  deux  ou 
trois  semaines,  on  interrompt  pendant  5  jours 
et  on  recommence  en  se  basant  sur  les  résultats 
acquis. 

Les  indications  de  ce  mode  de  saturation 
sont  l’asystolie  avec  arythmie  complète  du  cœur 
et  l’asystolie  à  répétition. 

Dans  les  autres  cas,  «  on  ne  recherchera  pas  de 
«  parti  pris,  la  saturation  digitalique,  et  la  seule 
((  limite  de  la  médication  sera  l’atténuation  mar- 
«  quée  ou  la  disparition  complète  du  syndrome 
«  asystolique  ». 

En  cas  d’intolérance  gastrique,  on  remplacera 
l’ingestion  ab  ofe,  de  la  solution  digitalique  par 
l’injection  intra-musculaire  d’une  solution. digi¬ 
talique  dans  l’eau,  un  peu  douloureuse,  mais 
supportable,  si  l’indication  de  ne  pas  en  suspen¬ 
dre  l’emploi  est  formelle.  Sans  quoi,  on  arrêtéra 
pendant  4  ou  5  jours,  pour  reprendre  ensuite, 
soit  au  moyen  d’injections  intra-musculaires, 
soit  par  l’ingestion  par  la  bouche  d’une  prépara¬ 
tion  moins  irritante. 

Dans  ses  conclusions,  l’auteur  fait  remarquer 
que  cette  méthode  a  l’avantage  de  subordonner 
l’intensité  et  la  durée  de  la  médication  aux  ré¬ 
sultats  obtenus,  et  de  substituer  ainsi  l’appré¬ 
ciation  clinique  à  une  limite  conventionnelle  et 
arbitraire. 

Résultats  d’une  analyse  d’urine  complète. 

Les  découvertes  modernes  sur  le  fonctionne¬ 
ment  rénal  et  l’azotémie  ont  liinité  les  données 
pratiquement  utilisables  d’une  analyse  d’urine. 

Le  dosage  de  l’urée  et  le  rapport  azoturique 
sont  sans  intérêt.  L’hyperphosphaturie  est  impor¬ 
tante  à  rechercher  dans  la  tuberculose  au  début. 

M.  Berne-I..\gaiide,  qui  fait  ces  constatations 
{L’ Hôpital,  janvier  1920),  A.),  conseille  de  faire 
l’analyse  sur  l’urine  des  24  heures,  recueillie  dans 
un  bocal  aussi  propre  que  possible,  au  fond  du¬ 
quel  on  mettra  quelques  ci’istaux  de  thymol  pour 
éviter  la  fermentation.  On  en  notera  la  quantité  et 
l’aspect,  et  on  recherchera  l’albumine,  sans  pré¬ 
ciser  sa  variété,  le  Glucose,  dont  le  dosage  est 
important,  l’acide  éthyl-diacétique,  dont  la  pré¬ 
sence  est  l’indice  de  l’acétonémie,  l’hémoglobine 
et  les  pigments  biliaires. 

Au  point  de  vue  histologique,  on  tiendra 
compte  des  cylindres,  qui  traduisent  une  lésion 
rénale,  des  globules  rouges,  qui  font  écarter 
l’hypothèse  d’hémoglobinurie,  et  des  globules 
blancs,  dont  l’abondance  indique  une  supijura- 
tion  de  l’arbre  urinaire  (polynucléaires),  ou  la  tu¬ 
berculose  rénale  (mononucléaires). 

Enfin,  l’examen  bactériologique  complétera 
les  données  précédentes 

L’himatome  traumatique  du  grand  droit 
des  eavaliers, 

S  cas  d’hématome  traumatique  du  grand  droit 


chez  de  jeunes  cavaliers  fournissent  h  M.  Ca- 
THELiN,  l'occasion  de  préciser  quelques  points  in. 
téressants  de  cette  affection,  fréquente  dans  le 
milieu  militaire,  mais  qui  se  peut  tout  aussi  bien 
re^ïcontrer  dans  l’équitation  civile.  {Progrès 
médical,  18  janvier  192Q). 

La  lésion  est  caractérisée  par  une  douleur  pri¬ 
mitive  assez  peu  intense  pour  ne  pas  interrompre 
le  service,  par  une  tumeur  ramassée  ou  étalée, 
lisse,  régulière,  dure,  unilatérale,  semblant  pro¬ 
fondément  située,  par  la  localisation  de  cettetu- 
meur,  toujours  à  gauche  et  basse  au  niveau  du 
grand  droit,  par  l’absence  de  signes  vésicaux. 

Elle  survient  chez  les  jeunes  gens,  à  proposées 
premiers  exercices  d’équitation,  et  a  pour  cause 
un  mouvement  brusque,  avec  effort,  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Après  avoir  fait  la  critic[ue  de  la  pathogénie 
invoquée  par  certains  observateurs^  l’auteur  se 
rallie  à  l’hypothèse  de  la  rupture  traumatique 
d’une  des  branches  de  l’épigastrique,  qui  chemi¬ 
nent  en  arrière  du  grand  droit,  en  un  point  où  le 
muscle  est  dépourvu  d’aponévrose,  ce  qulluiper- 
mêt  de  se  gonfler  exagérément  lors  de  ses  con- 
tractions,et  de  porter  brusquement  et  violemment 
les  vaisseaux  au  contact  du  ligament  arqué  qui 
termine  inférieurement  l’aponévrose  postérieure 
sus-ombilicale,  lequel  les  sectionne. 

Le  traitement  comporte  le  repos  absolu  aulil, 
la  compression  avec  un  bandage  de  corps  et  l’ap¬ 
plication  de  compresses  humides  chaudes.  La 
guérison  est  complète  en  quelques  jours  (8  à  15 
jours). 

La  fausse  angine  de  poitrine  vraie. 

C’est  ainsi  que  AI.  Bergouignan  désigneunsyn- 
drome  angineux  qui,  en  tou  t  semblable  à  l’an¬ 
gine  vraie,  en  diffère  par  sa  nature,  fonctionnelle 
et  son  pronostic  favorable.  {Courr.  méd.,  11  jan¬ 
vier  1920). 

En  dehors  de  l’angine  coronarienne,  on  peut 
imaginer  une  distension  douloureuse  du  ventri¬ 
cule  gauche  ou  de  l’aorte,  ou  une  irritation  névri- 
tique  ou  névralgique  du  plexus  cardiaque,  ces 
phénomènes  s’associant  j)arfaitcment.  Cette  for¬ 
me  résiste  à  l’action  du  nitrite  d’amyle,  si  effi¬ 
cace  par  contre,  contre  l’angine  coronarienne. 

Dans  ce  cas,  on  conseillera  au  malade  d’éviter 
avant  tout  la  douleur,  prar  la  réduction  de  l’al-' 
lure  et  des  efforts,  tout  en  conservant  une  cer¬ 
taine  activité  destinée  à  laisser  au  cœur  l’entraî¬ 
nement  qu’il  conserve. 

On  prescrira  les  anti-rhumatismaux, -notam¬ 
ment  l’aspirine  qui  a,git  souvent  remarquable¬ 
ment,  et  la  révulsion  précordiale,  au  moyen  de 
sinapismes  ou,  mieux,  de  fines  pointes  de  feu. 

Enfin,  on  remontera  le  système  nerveux,  très 
asthénié,  au  moyen  de  la  médication  phospho- 
rée  (acide  phosphorique  officinal  pris  gu  coursées 
repas,  mélangé  à  la  boisson). 
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Paris,  le  22  Féyrier  1920. 


Cher  Confrère , 


Les  questions  de  responsabi¬ 
lité  professionnelle  semblent  de¬ 
voir  se  poser  de  plus  en  plus  fré¬ 
quemment  pour  le  médecin  et  des 
événements  récents  ont  montré  que 
des  condamnations  sérieuses  pou¬ 
vaient  intervenir  :  c’est  pour  cela 
que  nous  venons  signaler  tout  par¬ 
ticulièrement  à  votre  attention  le 
SOU  MÉDICAL. 


Le  Sou  Médical  est  une  ligue  interconfraternelle 
dont  le  but  est  de  fournir  son  influence,  ses  conseils, 
son  appui  moral  et  s  ’  i  1  y  a  1  ieu  pécuniaire ,  à  ceux  de  ses 
membres  dont  les  droits  ou  les  intérêts  seraient  lésés 
ou  menacés  dans  l’exercice  de  leur  profession  et  de  les 
aider  dans  les  diverses  circonstances  où  leur  isolement 
risquerait  de  les  laisser  succomber,  ainsi  que  dans  toutes 
les  difficultés  dont  la  solution  intéresse  le  Corps 
médical. 


En  outre, il  couvre  chacun  de  ses  adhérents  CONTRE 
LES  ACTIONS  EN  RESPONSABILITÉ  CIVILE  QUI  POURRAIENT 
LUI  ÊTRE  INTENTÉES  POUR  DES  ACTES  CLINIQUES  OU  THÉ- 
RAPEUTIQUES  ACCOMPLIS  PAR  LUI  et  ce,  jusqu’à  con¬ 
currence  de  DIX  MILLE  FRANCS. 

La  cotisation  annuelle  est  de  VINGT- CINQ  FRANCS. 

Quelle  est  sa  supériorité  sur  les  assurances? 
C’est  que  ;  1°.  Ligue  confraternelle,  le  Sou  Médical  ne 
cherche  pas  à  faire  de  bénéfices,  ne  thésaurise  pas  et 
consacre  toutes  ses  ressources  au  but  qu’il  s’est  pro¬ 
posé.  2°.  Il  soutient  en  justice  ses  adhérents,  soit 
comme  demandeurs,  soit  comme  défendeurs,  dans  les 
actions  d’ordre  professionnel  qu’ils  intentent  à  des 
tiers  ou  qui  leur  sont  intentées  par  eux  ;  il  les 
soutient  MORALEMENT  avec  l’appui  de  ses  conseils 
qu’une  longue  expérience  a  rompus  à  la  connais¬ 
sance  parfaite  du  contentieux  et  de  la  jurispru¬ 
dence  médi  CO -pro  f  ess  i  onne  1 1  e  ;  il  les  soutient 
MATÉRIELLEMENT  en  prenant  à  sa  charge  les  frais 
des  procès  faits  par  ou  à  ses  adhérents,  lorsque 
ceux-ci  succombent.  3°.  Contrairement  aux  Assurances, 
le  Sou  Médical  ne  transige  jamais  et,  lorsqu’il  a  engagé 
une  action,  il  la  poursuit  devant  toutes  les  juridic¬ 
tions  y  compris  la  Cour  de  Cassation. 

Le  Sou  Médical  a  déjà  plus  de  vingt  années 
d’existence  et  son  influence  est  telle  que  bien 
souvent,  il  suffit  que.  ses  adhérents  se  réclament 
de  lui  pour  que  les  contestations  et  les  conflits 
qui  surgissent  entre  eux  et  des  tiers  (individus 
ou  collectivités)  soient  immédiatement  solutionnés  à 
leur  satisfaction. 

Si  vous  désiriez  des'  explications  supplémen¬ 
taires,  nous  sommes  à  votre|  disposi tion  pour  vous 
les  fournir,  soit  par  correspondance,  soit  verbalement, 
au  siège  social,  tous  les  jours  de  3  h.  à  5  h. 


Si.,  vous  vous  décidiez  à  donner  votre  adhésion, 
vous  n’auriez  qu’à  envoyer  au  Trésorier  ,  à 

Chevilly  (Loiret)  ,  le  bulletin  ci-joint  accompagné  d’un 
mandat  de  vingt-cinq  francs. 

Veuillez  agréer,  cher  confrère,  1 ’ assurance . de  nos 
sentiments  bien  confraternel lement  dévoués. 

LE  CONSEIL  D’ADMINISTRATION. 


LE  SOU  MÉDICAL 

LIGUE  DE  E  E.0TBGTI03Sr  Sc  BE  DÊFEISrSE  FE.0EESSI03SriSrBLLBS 

BULLETIN  DADHÉSSON 

Je  àouAâîgné  (nomi,  prénoms,  qualités)  ; . 

médecin  à . . . .  dép‘ . 

né  le . . .  à 

teçu  devant  la  Faculté  de  __  _  le 

membre  de  (1) 
ou  préàenté  par  MM.  (2) 

déclare  adhérer  à  la  Ligue  de  protection  et  de  défen.ie  ptofeôôionnelle  le  SOU 
MÉDICAL  &t  envoie  au  Trésorier  la  somme  de  vingt-cinq  francs  pour  la  cotisation 
de  l’année  courante. 

A . . . ,  le . . . 

SIGNATURE  : 

Syndicat  médical  ou  Association  médicale. 

(2|  Deux  confrères,  membres  du  Sou  Médical. 

Envoyer  ce  BuUetin  affranchi  AVEC  LE  SIANDAT  EVCIUS  au  Trésorier  du  SOU  MÉDICAL  : 
D'GASSOT,  à  Chevilly  (Loiret)  ou  au. COACOÜÜS  CAL,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 
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Bulletin  d’adhésion  ci-contre  à 
déLacher  et  à  envoyer  avec  la  coti¬ 
sation  au  D'  GASSOT,  Trésorier  du 
Sou  Médical,  à  Chevilly  (Loiret). 


LE  SOU  MÉDICAL 

Ligue  de  Protection  et  de  Défense  Professionnelles 


Le  Sou  médical,  ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles,  fondé  en  1897,  est destinéà 
couvrir  ses  adhérents  contre  tous  les  risques  professionnels,  et  prend,  en  outre,  la  part  lapluSao* 
tive  à  la  défense  générale  des  intérêts  médicaux. 

Pour  la  protection  individuelle  de  ses  membres,  il  est  intervenu  dans  un  nombre  incalculable  d'af¬ 
faires  :  procès  devant  toutes  les  juridictions  (y  compris  la  Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d'Etat  et 
le  Tribunal  des  Conflits),  litiges,  revendications,  arbitrages,  consultations,  etc.  Pour  les  luttes 
d’intérêt  général,  il  marche  d’accord  avec  le  Concours  Médical,  l’Union  des  Syndicats,  l’Associa¬ 
tion' générale  des  médecins  de  France,  etc. 

U  a  créé  une  caisse  spéciale  destihée  à  garantir  ses  membres  en  outte  des  frais  du  procès  jusqu'à 
concurrence  de  10.000  francs  contre  les  actions  en  dommages-intérêts  qui  pourraient  leur  être 
intentées  en  raison  des  laits  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  dans  l’exercice  de  leur  profession,  et 
cette  Caisse  est  dotée  de  ressources  suffisantes  pour  lui  permettre  d’envisager  «tous  les  aléas. 

Faut-il  ajouter  que  tous  les  avis  possibles  sont  donnés,  toutes  les  démarches  sont  faites  en  vue 
de  rendre  des  services  même  extra-professionnels  ? 

Pour  être  membre  du  Sou  médical,  il  faut  être  membre  d’un  Syndicat  Otf  d’une  Assodatioin. médicale 
ou  bien  être  présenté  par  deux  confrères  déjà  membres  du  Sou  Médical. 

La  cotisation  annuelle  est  de  25  francs,  comprise,  la  participation  à  la  Caisse  dq  garantie. 

Jbi0ffiinjàiabiwfiLn«csaitti admis  qu’ap*/ès  envoi  de  leur  adhésion  et  PAIEMENT  DE  LA-  GOTISPIOH’. 
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L’alimentatioii  sera  soigneusement  surveillée, 
les  repas  réglés,  peu  abondants,  naais  plus  fré¬ 
quents,  les  boissons  très  réduites. 

La  gymnastique  respiratoire  aidera  le  travail 
du  coeur  et  accroîtra  la  capacité  de  la  cage  tbo- 
racique. 

(I  Quand  elle  (cette  méthode)  échoue  complè- 
«  tqment,  l’affection  doit  être  de  nature  coroha- 
«  tienne  ;  une  simple  amélioration  fait  penser  à 
«  des  lésions  mixtes  coronariennes  et  névritiques  ; 

«  si  c’est  une  guérison,  les  coronaires  étaient  sai- 
«  nés,  il  s’agissait  de  fausse  angine  vraie  ». 

L’ostéosynthèse  dans  le  traitement 
des  pseudarthroses. 

M.  F.  de  Beule  préconise  l’ostéosynthèse 
quand,  tous  les  moyens  habituels  ayant  écboué, 
aucune  consolidation  n’apparaît  au  niveau  du 
foyer  de  fracture.  (Le  Scalpel,  3  janvier  1920.) 

La  toilette  de  l’extrémité  des  deux  fragments 
étant  réalisée,  l’auteur  recommande,  pour  main¬ 
tenir  ceux-ci  en  contact  et  immobiliser  l’os,  le 
fixateur  de  Lambotte. 

«  11  est  constitué  essentiellement  par,  quatre 
«  longues  fiches  en  acier  doré  qu’on  visse  dans 
«  l’os  et  auxquelles  s’adapte  extérieurement 
«l’appareil  immobilisateur  ou  fixateur  propre- 

«  ment  dit . Les  fiches  une  fois  solidement  en 

«  place,  on  glisse  sur  chacune  d’elles  une  pièce  en 
«  T  qui  porte  elle-même  une  bague  de  serrage,  et 
«  dans  les  bagues  on  introduit  une  tige  d’acier 
«.ayant  à  peu  près  la  longueur  du  segment  de 
«  membre' fracturé.  A  .  l’aide  d’un  jeu  d’écrous 
«  qu’on  serre  progressivement  et  qui  fixent  les 
«  pièces  en  T  sur  les  fiches,  les  bagues  de  serrage 
«  pièces  en  T  et  la  tjge  métallique  dans  les 

«  bagues  de  serrage,  fragments  osseux,  fiches, 
«  pièces  en  T,  bagues  de  serrage  et  tige  métalli- 
«  que  sont  fusionnés  en  un  système  rigide  d’une 
I  solidité  à  toute  épreuve,  et  on  peut  imprimer 
«  au  membre  les  mouvements  les  plus  étendus 
«  sans  que  les  os  soudés  bougent  d’un  millimètre  ». 

Quand  la  consolidation  est  obtenue,  on  enlève 
l’appareil,  généralement  au  bout  de  cinq  à  six  se¬ 
maines. 

,  Traitement  de  l’ophtalmie  de  l’adulte. 

Affection  grave  par  les  menaces  cpi’elle  con¬ 
tient  pour  l’œil,  elle  réclame  un  traitement  éner¬ 
gique  que  M.  Aubaret  (La  Médecine,  janvier 
1920),  décrit  ainsi  : 

Lavages  fréquents,  toutes  les  deux  heures, 
nuit  et  jour,  avec  une  solution  tiède  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  au  2.000“  ou  de  cyanure  de 
mercure  au  3.000“,  soit  au  tampon  d’ouate,  soit 
au  bock  avec  une  canule  de  verre.  En  outre,  la 
cornée  étant  intacte,  on  instillera  trois  ou  quatre 
lois  par  jour  quelques  gouttes  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  50“.  Si  la  cornée  est  menacée,  on  préfé¬ 
rera  au  nitrate  d’argent,  l’argyrol  au  50“. 


Quand  la  cornée  présente  à  la  partie  inférieur 
une  infiltration  ou  un  début  d’ulcération,  l’au¬ 
teur  préconise  l’exclusion  du  sac  conjonctival  par 
le  glissement  et  la  suture  de  la  conjonctive  au  de¬ 
vant  de  l’œil.  Ce  procédé  n’empêche  pas  tou¬ 
jours  le  processus  destructeur  de  la  cornée  de  se 
poursuivre. 

Contre  l’état  général,  on  pourra  recourir  au 
vaccin  anti-gonococcique. 

Avoir  soin  de  protéger  l’œil  sain  du  malade 
contre  une  contamination  possible. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


Traitement  de  la  grippe  par  l’Exopeetine 
mésothoriée. 

Les  chercheurs  ne  demeurent  pas  inactifs.  En 
présence  de  la  recrudescence  de  la  pandémie 
grippale  que  constatent  les  Sociétés  Savantes  et 
les  statistiques,  ils  s’ingénient  à  découvrir  le  trai¬ 
tement  auquel  on  pourra  donner  enfin  légitime¬ 
ment  l’épithète  de  spécifique. 

En  attendant  que  ce  traitement  soit  trouvé, 
d’indiscutable  façon,  nous  devons  signaler  dès 
maintenant  les  effets  très  remarquables  qui  ont 
été  obtenus  par  l’emploi  de  Y Exopectine  mésotho- 
riée. 

Plus  de  1.200  cas  de  grippe  compliquée  de 
bronchites  et  de  broncho-pneumonie  infectieuses, 
dont  deux  cents  cas  considérés  comme  désespé¬ 
rés,  ont  été  traités  par  les  injections  hypodermi¬ 
ques  de  ce  produit.  Le  pourcentage  des  décès  a 
été  de  1  pour  cent. 

Voici,  parmi  tant  d’autres,  quelques  observa¬ 
tions  résumées  qui  sont  particulièrement  ins¬ 
tructives, 

N“  25.  Mme  R . .  boulangère,  32  ans. 

20  octobre.  —  Broncho-pneumonie  double.  Dysp¬ 
née  intense.  Etat  grave.  Temp.  40“1.  Une  injection 
exopectine. 

21  octobre.  —  Râles  crépitants  fins,  région  des  2  /3 
intérieurs  des  deux  poumons.  Quelques  crachats  san¬ 
guinolents  très  adhérents.  Deux  injections  exopec¬ 
tine. 

22  octobre.  —  Crachats  plus  abondants,  plus  rosés, 
aérés.  Temp.  38“5. 

23  octobre.  —  24  et  jours  suivants,  coloration -de 
plus  en  blanche  des  crachats.  Chute  définitive  de  la 
température.  Guérison. 

N“  35.  —  Mme  N . ,35  ans. 

15  novembre.  —  Broncho-pneumonie  double.  Cya¬ 
nose,  dyspnée.  Etat  grave.  Température  39“9.  2  in¬ 
jections  exopectine. 

16  novembre.  —  Expectoration  très  abondante  de 
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crachats  rosés  très  adhérents.  Température  38°5.  2 
exopectines.  '  ' 

17  novembre.  —  Amélioration  des  signes  respiratoi¬ 
res.  Grande  abondance  de  crachats.  2  exopectines. 

Jours  suivants  amélioration  progressive,  guéri¬ 
son. 

N°  49.  —  Mme  V . ,  48  ans. 

.  29  octobre.  —  Broncho-pneumonie  double.  Temp. 
3905.  Dyspnée  intense.  Exopectine. 

.  30  octobre.  —  Râles  humides,  fins,  disséminés.  Res¬ 
piration  voilée  aux  bases;  Exopectine. 

si  octobre.' , — .  Expectoration  abondante  de  cra¬ 
chats  rosés,  visqueux  et  aérés.  Temp.  37°5.  Exopec- 
tins. 

1®!^  novembre.  —  Mêmes  crachats. 

2  novembre.  —  Crachats  muco-purulents  blancs. 
Temp.  37“2. 

Jours  suivants  :  amélioration  progressive.  Guéri- 


Ces  quelques  citations  sulSsent  à  montrer  avec 
quelle  rapidité  agissent  les  injections  hypodermiques 
à’ exopectine  mésothoriée,  dans  le;-  cas  les  plus  graves. 

Le  traitement  peut  se  continuer  ensuite  par  inges¬ 
tion  pour  éviter  les  rechutes  si  fréquentes  dans  les 
affections  grippales. 

L’usage  de  l’Exopectine  mésothoriée  a  été  au¬ 
torisée  ofïicieUement  par  le  Ministre  de  la  Marine 
dans  les  hôpitaux  de  Cherbourg  et  de  Lorient. 

Les  résultats  en  ont  été  des  plus  encourageants, 
l’action  de  ce  médicament  étant  particulièrement 
rapide,  avantage  qui  n’est  pas  négligeable  dans 
une  affection  à  marche  accélérée  et  où  la  théra¬ 
peutique  doit  aller  vite. 

Les  médecins  qui  préconisent  l’Exopectine  mé¬ 
sothoriée  dans  le  traitement  de  la  grippe  espa¬ 
gnole,  après  avoir  mis,  au  premier  plan  des  mo¬ 
dalités  curatives  l’injection  hypodermique,  con¬ 
seillent  d'en  continuer  ensuite  l’emploi  par  inges¬ 
tion  pour  éviter  les  reehutes  si  fréquentes  dans 
les  affections  grippales. 
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Capvern,  ses  eaux  thermales  et  ses  environs.  — 
Traitement  des  affections  des  organes  génitaux 
de  la  femme  parles  eaux  du  Bouredé,  1919. 
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instructives  pour  le  praticien. 


Revue  des  Thèses 

Thèses  de  Montpellier. 

Docteur,  F.  CnisyoL.  —  Les  pseudo-spondylites 

hystéro-traumatiques. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  a  essayé  de  réunir 
dans  une  étude  d’ensemble  toutes  les  manifesta¬ 
tions  de  Thystéro-traumatisme  dans  ses  locali¬ 
sations  au  rachis  et  d’en  dégager  les  conclusions 
pathogéniques,  diagnostiques,  pronostiques  et 
thérapeutiques. 

Que  ce  soit  une  forme  névralgique,  une  forme 
douloureuse  avec  déformation  rachidienne,  ou 
une  plicature,  le  traitement  devra  toujours  et 
avant  tout  s’adresser  au  psychisme,  soit  direc¬ 
tement  par  la  suggestion  orale,  soit  indirecte¬ 
ment  en  combattant  les  symptômes  et  surtout 
la  douleur  par  la  physiopsychothérapie. 

D""  Georges  Henry.  —  Contribution  à  l’étude 
des  fibromes  de  l'ovaire.— Au  poiiit  de  vue  symp¬ 
tomatique,  ces  tumeurs  s’accompagnent  de  mé¬ 
trorragies  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  tant  en 
raison  de  la  dégénérescence  micro-kystique  dont 
est  souvent-  atteint  l’ovaire  du  côté  opposé,  que 
de  la  compression  qu’elles  entraînent,  quand 
elles  sont  incluses,  sur  la  circulation  de  retour 
utérine,  avec  dégénérescence  angiomateuse  pos¬ 
sible,  de  la  muqueuse.  Fibromes  purs  ou  fibro¬ 
myomes,  l’évolution  maligne  n’en  est  pas'  excep¬ 
tionnelle. 

D®  Louis  Davy.  —  Contribution  à  l’étude  de 
l’ovarite  scléro-kystique.  —  Intenses  douleurs  pel¬ 
viennes  et  métrorragies,  telle  est  la  traductiou 
clinique  de  cette  affection.  Les  douleurs  dépen¬ 
dent  moins  du  varicocèle  pelvien  ou  de  la  sclérose 
utérine  que  du  neuro-arthritisme  du  malade.  Les 
hémorragies  découlent  de  la  production  exagérée 
dans  les  parois  kystiques  de  cellules  qui,  par  la 
suractivité  de  leur  sécrétion  interne,  amènent  la 
congestion  de  l'utérus. 

D^  Eugène  Èstageu.  —  Contribution  à  l’é¬ 
tude  du  myome  malin  de  l’utérus.  —  Anatomi¬ 
quement,  ces  lésions,  qui,  tantôt  sont  primitives, 
tantôt  succèdent  à  un  fibro-myome  banal,  sont 
constituées  par  des  cellules  à  noyau  volumineux 
et  très  colorable  d’aspect  sarcomateux.  L’accrois¬ 
sement  rapide  de  la  tumeur  donne  cliniquement 
le  diagnostic  et  doit  faire  redouter  une  évolution 
maligne  qui  impose  l’ablation  rapide  et  totale. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


HONORONS  NOS  MORTS  !  ' 

Un  écho  des  ceremonies  commémoratives 
de  janvier  1920. 

La  cérémonie  officielle  du  25  janvier  à  la  Sor¬ 
bonne  avait  été  précédée  de  trois  cérémonies  re¬ 
ligieuses  dans  les  cultes  catholique,  protestant 
et  Israélite. 

N’ayant  pu,  à  notre  grand  regret,  assister  à  au¬ 
cune  d’elles,  nous  manquions  de  documentation 
pour  en  rendre  compte. 

Nous  comblons  aujourd’hui  cette  lacune  de 
notre  compte-rendu  en  empruntant  à  notre  con¬ 
frère,  le  Df  P'.  Helme,  les  lignes  suivantes  {Presse 
médicale,  7  lévrier  1920).  Nous  n’aurions  su 
mieux  dire  : 

Je  dois  cependant  noter  que  des  services,  dans  les 
différents  temples  ou  églises,  ont  coïncidé  avec  la  fête 
civile  du  souvenir.  A  Notre  Dame,  la  messe  pour  nos 
morts  groupa  une  assistance  considérable.  Comme 
plusieurs  services  avaient  eu  lieu  déjà  auparavant,  je 
n’aurais  jamais  compté  encore  sur  un  si  grand  nom- 
brè  de  confrères.  Ils  n’ont  certainement  pas  regretté, 
pas  plus  que  ceux  des  autres  religions,  d’avoir  consa¬ 
cré  quelques  moments  à  la  méditation  ou  à  la  prière. 

Nous  avons,  en  effet,  entendu  un  prédicateur  de 
tout  prenjier  ordre  :  M.  l’abbé  Thellier  de  Poncheville, 
ancien  aumônier  de  l’armée,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  et  croix  de  guerre,  —  un  poilu  —  sut  ex¬ 
primer,  en  une  langue  à  la  fois  simple  et  pathétique, 
tous  les  sentiments  de  reconnaissance  qui  nous  gon¬ 
flent  le  cœur.  Il  en  fut  de  même  au  teinple  de  l’Ora¬ 
toire  et  au  temple  de  la  rue  de  la  Victoire.  Jamais 
nous  ne  remercierons  assez  les  représentants  des  di¬ 
vers  cultes  de  leur  empressement  à  collaborer  aux 
pieuses  manifestations  du  corps  médical  et  pharma¬ 
ceutique  français. 

Voici  maintenant  i’ode  admirable  de  M.  le 
professeur  Ch.  Richet,  que  Mlle  M.  Roch  de  la 
Comédie-Française,  a  déclamée  avec  des  accents 
et  un  sentiment  profond,  qui  nous  ont  violem¬ 
ment  émus  et  fait  couler  nos  iarmes. 

Morts  pour  l’Humanité. 

C’est  la  nuit  :  c’est  l’horreur  de  la  boue  et  du  froid  ! 

La  plaine  étale  au  loin  sous  les  cieux  son  effroi  ! 
Cependant  tout  le  jour,  obus,  mitrailles,  balles, 

Ont  jeté  dans  les  airs  leurs  sinistres  rafales  ! 

Mais  de  tout  ce  tumulte  affreux  rien  n’est  resté. 

Que  des  corps  d’hommes,  épars  sur  le  sol  dévasté. 

Et  tous  ces  corps  sont  là  dont. nul  ne  sait  le  nombre. 
Invisibles,  térooirm  muets,  dans  le  champ  sombre. 


Ecoutez  !  écoutez  !  c’est  comme  un  cri  d’enfant, 

Un  murmure,  une  plainte,  où  tout  le  coeur  se  fend  ! 
Un  sanglot  !  un  soupir  !  un  appel  de  détrésse. 

Qui  traverse  pour  nous,  craintif,  l’ombre  traîtresse 
. .  :  C’est  un  frère  blessé  qui  pleure  et  va  mourir... 
Peut-être  up  ennemi  ?...  Qu’importe  !  il  faut  partir 
Pour  sauver  ce  mourant  tout  espoir  est  fragile... 
Partons  !  il  part,  et  va  vers  la  tranchée  hostile  ! 

Il  s’enfonce  tout  seul  dans  le  froid  et  la  nuit;.. 
Soudain  une  fusée  éblouissante  luit... 

Ils  l’ont  vu  !  contre  lui  la  mitraille  était  prête.. . 

Elle  verse  en  hurlant  sa  rage  et  sa  tempête  ! 

Dans  un  dur  tourbillon  de  courroux  et  de  fer. 

C’est  un  fracas  strident  qui  vient  déchirer  l’air. 

Et  comme  vingt  démons  aux  gueules  enflammées 
Vingt  canons  ont  craché  la  mort  dans  leurs  fusées  ! 

Puis  le  silence  !  un  noir  silence  qui  s’entend  ! 

C’est  comme  un  lourd  suaire  infini  qui  s’étend 
Et  les  canons  heureux  d’avoir  touché  leur  cible. 
S’éteignent,  menaçants  encor,  dans  l’ombre  horrible. 
Pauvre  enfant  !  pauvre  enfant  !  tu  savais,  n’est-ce  .pas 
Que  ta  mèfre  au  foyer  de  famille,  là-bas. 

Pendant  que  tu  courais  vers  la  grande  Endormeuse, 
Attendait  chaque  soir  ton  retour,  anxieuse... 
Peut-être,  as-tu  revu,  quand  le  fer  t’a  fauché. 

Un  vieux  père,  pleurant,  sur  un  portrait  penché, . 

Et  dans  l’éclair  où  meurt  la  dernière  pensée. 

L’œil  bleu  de  la  pâlie  et  douce  fiancée. 

Mais  le  devoir,  austère  et  splendide,  était  là 
En  ton  cœur  de  héros  sa  flamme  étincela, 

"Et  tu- n’as  entendu,  dans  la  sinistre  plaine. 

Que  l’appel  gémissant  d’une  douleur  humaine. 

O  mon  fils  !  sois  béni  !  sois  béni  !  sois  béni  ! 

Ton  pieux  souvenir  sera,  comme  en  un  nid. 

Toujours  chaud,  toujours  pur,loin  de  toute  épouvante 
Dans  nos  vieux  cœurs  tremblants  où  ta  gloire  est 
(vivante. 

Non  !  ne  les  pleurez  pas,  camarades.  Ls  mort 
N’est  pas  pour  ces  martyrs  le  gouffre  où  tout  s’endort 
Ils  n’ont  pas  disparu  sous  les  terres  glacées 
Mères  aux  cheveux  gris,  et  blondes  fiancées 
Ne  pleurez  pas  !  Ils  ont  eu  la  meilleure  part  ' 

Un  Dieu  les  protégea  qui  hâta  leur  départ  ! 

Puisque  la  liberté  chérie 
Les  a  pris  pour  ses  défenseurs. 

L’amour  sacré  de  la  patrie 
A  fait  de  nos  morts  des  vainqueurs  ! 

' - - 
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LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Contrastes  î 

Nous  lisons  dans  le  Nouvelliste  du  Morbihan, 
du  11  janvier  1920  :  , 

Ôn  s’ingénie  de  tous  côtés  à  soulager  les  chaiges, 
particulièrement  lourdes  en  ce  moment,  qui  pèsent 
sur  les  familles  nombreuses. 

On  ne  peut  que  penser  beaucoup  de  bien  de  l’ini- 
liative  que  vient  de  prendre  en  ce  sens  le  syndicat 
de, s  médecins  de  Châlon-sur-Saône,  en  votant  à  l’u¬ 
nanimité  la  motion  suivante  : 

«  Toute  famille,  ayant  quatre  enfants  au  moins, 
bénéficiera  des  réductions  accordées  aux  Sociétés 
de  Secours  mutuels  :  une  diminution  de  20  %  leur 
sera  accordée  sur  le  prix  des  honoraires  médicaux  ». 

C’est  là  un  bel  exéniple  à  suivre  que  ce  geste  géné¬ 
reux  qui  honore  grandement  le  Corps  médical. 

Cette  motion,  sur  laquelle  nous  reviendrons, 
ne  devrait  évidemment  valoir  au  Corps  médical 
que  des  compliments  comme  ceux  que  lui  adresse 
ce  journal. 

Ils  ne  lui  font  pas  défaut,  et  il  a  raison,  en  effet, 
le  Corps  médical,  de  faire  de  la  philanthropie. 
L’opinion  publique  l’en  récompense  royalement 
et  lui  décerne  les  mentions  suivantes,  dont  il 
serait  regrettable  que  nos  lecteurs  n’apprécient 
pas  toute  la  saveur  : 

prix. 

De  M.  G.  DE  Pa-wi.oski,  dans  le  compte-rendu 
de  la  reprise  de  V  Amour  Médecin  {Le  Journal,  15 
janvier  1920). 

Molière  venait  d’être  augmenté  par  son  proprié 
taire  qui  était  médecin.  11  s’en  vengea  en  partant  en 
guerre  contre  toute  la  corporation.  Et  rien  n'est  à 
changer  aujourd'hui  dans  son  réquisitoire.  La  façon 
E  ahurir  le  client  avec  des  termes  scientifiques,  la  ,«  con¬ 
sultation  de  médecins  »  qui,  réunis,  parlent  de  leurs  af- 
fa  res  personnelles,  de  la  difficulté  des  transports:  et  des 
jalousies  académiques,  le  grand  médecin  arrivé  qui  les 
gronde  d’avoir  compromis  le  prestige  de  la  corporation 
en  n’étant  point  d’accord  devant  un  client  ;  le  client  qui, 
en  désespoir  de  cause,  a  recours  aux  spécialités. 

2«  prix. 

Des  Alpes  Nouvelles,  organe  des  Fédérations 
socialistes  des  Liantes  et  Basses-Alpes  (24  jan¬ 
vier  1920). 

Ils  vont  fort  1...  au  Syndicat... 

Nous  extrayons  de  la  revue  le  Concours  médical 


du  18  janvier  1920,  les  lignes  suivantes,  auxquelles 
nous  nous  gardetons  bien  de  changer  une  virgule.  ^ 

iu  Syndicat  des  Hautes-Alpes 

•  Le  Syndicat  du  département  des  Hautes-Alpes 
s’est  réuni  depuis  ta  guerre  deux  fois,  et  a  voté  des 
résolutions  prises  à  l’unanimité . (1). 

Le  Président  du  Syndical. 

Vous  avez  bien  lu  ?  —  Nous  demandons,  nous  ai 
^eons,  nous  ordonnons.  i 

Quand  le  petit  personnel  des.  cantonniers,  quand, 
les  employés  de  la  préfecture  ou  autres  services  dé¬ 
partementaux  ou  communaux,  envoient  des  délégués 
aux  autorités  pour  réclamer  timidement  des  salaires 
qui  leur  permettent  de  vivre,  on  les  rabroue  ou  on  les  ^ 
toise. 

Pas  d’argent  pour  la  basse  classe.  Mais,  quand  ces 
messieurs  les  morticoles  ex  'gent,  oh  1  alors  I  tout  pour 
ces  messieurs  les  bourgeois  ! 

Si  le  rédacteur  des  Alpes  Nouvelles  avait  lu 
attentivement  les  décisions  du  Syndicat  dès 
Hautes-Alpes,  il  aurait  compris  que  ses  exigen¬ 
ces,  en  l’espèce,  ne  s’appliquent  qu’aux  malades 
payants  dans  les  hôpitaux. 

Les  hôpitaux  sont  faits  pour  les  nécessiteia, 
pour  les  indigents.  Leur  patrimoine  est  le  bien 
des  pauvres.  Ceux-ci,  les  médecins  les  soigneni 
sans  récriminer  et  se  contentent  des  maigres  in 
demnités  que  les  Commissions  administrative 
leur  allouent  chichement. 

Mais  les  accidentés  du  travail,  non  plus  que 
les  invalides  de  la  guerre,  ne  sont  à  aucun  titre  des 
indigents.  Ils  ont  des  répondants  au  moins  aisés, 
cpue  la  oi  leur  donne  obligatoirement.  Pour  iés 
uns,  ce  sont  leurs  employeui-s,  ou  les  riches  Com¬ 
pagnies  d’assurance  qu’ils  se  substituent  ;  poiir 
les  autres,  c’est  l’Etat. 

Outre  cpue,  quand  ils  occupent  un  lit  d’hôpital, 
ils  en  privent  le  légitime  bénéficiaire,  l’indigent, 
dont  ils  écornent  indûment  le  budget,  ils  sesous- 
trayent  ou  cherchent  à  se  soustraire  au  devojr, 
qu’ils  ont  ou  qu’ont  pour  eux  leurs  répondants, 
d’honorer  le  médecin  qui  leur  donne  ses  soins. 

Le  médecin  est  donc  parfaitement  fondé  à  s’in¬ 
surger  contre  l’exploitation  dont  il  est  ici  la  vic¬ 
time  et,  s’il  est  assez  fort,  s’il  fait  partie  d’un 
groupement  professionnel  très  uni  et  décidé  à 
défendre  ses  intérêts,  il  a  raison  de  tenir  résolu¬ 
ment  à  la  rémunération  honorable  de  son  tra¬ 
vail. 

«  Ils  vont  fort  au  Syndicat  I  »  Hélas  1  11  s’en 
faut  de  beaucoup  que  cette  ironie  soit  justifiée,  à 
l’adresse  de  tous  les  Syndicats  Médicaux,  qui  ne 
vont  pas  assez  fort. 

Si  le  Corps  médical  était  .solidement  organisé, 
si  ses  membres,  comprenant  enfin  leurs  véritables 


(1)  Cf.  Concours  Médical  n“  3,  p-  174' 
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intérêts,  étroitement  associés  à  ceux  de  la  Santé 
publique,  copiaient,  à  ce  point  de  vue,  les  organi¬ 
sations  ouvrières,  ils  pourraient  aller  aussi  fort 
•que  les  cheminots,  qui,  se'  croyant  lésés  par  le 
nouveau  calcul  de  leurs  salaires,  ont  menacé  de 
faire  grève  et,  par  ce  seul  geste,  obtenu  satis¬ 
faction,  ou  que  les  mineurs,  qui  profèrent  la 
•même  menace  pour  voir  porter  leurs  retraites  à 
1.500  francs  et  qui,  sans  aucun  doute,  se  feront 
ainsi  accorder  ce  qu’ils  réclament. 

Ils  n’exigent  peut  être  pas,  ces  sympathiques 
mineurs  ;  ils  ne  vont  peut  être  pas  fort,  ces  in¬ 
téressants  cheminots  I  . 

Ont-ils  tort,  ont-ils  raison  ?  Là,  n’est  pas  la 
question. 

Supposons  qu’ils  aient  raison.  Triompheraient- 
ils  aussi  aisément,  s’ils  ne  représentaient  pas  une 
force,  parce  qu’ils  sont  unis  et  organisés  ? 

Les  médecins  qui,  eux  aussi,  ont  raison  en  refu¬ 
sant  de  soigner  gratûitement  ou  à  des  salaires  de 
famine  qui  peut  et  doit  les  honorer,  les  médecins 
qui  paieront  bientôt  400  francs  la  tonne  de.  char¬ 
bon,  dont  le  prix  augmentera  parallèlement, 
mais  non  proportionnellement  aux  retraites  des 
mineurs,  les  médecins  qui  paieront  bientôt  0  fr.lO 
en  3«  classe  le  kilomètre  ferroviaire,  dont  le  tarif 
augmentera  parallèlement,  mais  non  proportion¬ 
nellement,  aux  salaires  des  cheminots,  les  méde¬ 
cins  qui,  bien  souvent,  n’ont  de  bourgeois  que 
l’habit  (les  ouvriers  ne  leur  en  toléreraient  pas 
d’autre  1),  remporteraient,  dans  leur  sphère  pro¬ 
fessionnelle,  les  mêmes  victoires,  s’ils  prati¬ 
quaient  réellement  l’Union  qui  fait  la  force. 

L’heure  est  grave  pour  le  Corps  médical  fran¬ 
çais.  Il  est  menacé  d’être  pris  entre  la  tyrannie 
de  l’Etat  et  du  patronat  et  celle  des  organisa¬ 
tions  ouvrières.  I'  est  temps  qu’il  y.  prenne 
garde,  s’il  'veut  traiter,  ici  et  là,  de  puissance  à 
puissance. 

H  le  pourra  faire  avantageusement,  à  la  condi¬ 
tion  qu'il  ne  s’en  tienne  pas  à  un  point  de  vue 
étroit,  en  refusant  d’en  démordre,  qu’il  ne  s’obs¬ 
tine  pas  à  planer  dans  les  nuages,  au-dessus  et 
bien  loin  des  réalité-  et  qu’il  repous'se  les  formu¬ 
les  absolues  ;  «  Toutourienl  «  —  qui  n’ont  générale¬ 
ment  pas  cours  dans  les  tractations  humaines  où 
le  régime  des  mutuelles  concessions,  au  con¬ 
traire,  souvent  aboutit  à  une  moyenne  satisfai¬ 
sante  ;  In  medio  stat  virtus. 

Les  aménités  que  nous  publions  plus  haut  nous 
auraient,  en  d'autres  temps,  fait  sourire.  Aujour¬ 
d’hui,  elles  sont  symptomatiques  d’un  état  d’es¬ 
prit  que  nous  aurions  tort  de  négliger  et  qui  mé¬ 
rite  de  sérieuses  méditations,  suivies  à  bref  délai 
de  décisions  opportunes. 


Pour  en  revenir  à  la  motion  du  Syndicat  de 
Châlon-sur-Saône,  si  elle  se  limite  au  texte  pu¬ 
blié  par  le  Nouvelliste  du  Morbihan,  et  qae 


nous  reproduisons,  nous  regrettons  que  le  Syn¬ 
dicat  ait  pris  ainsi  une  mesure  d’ordre  général,  là, 
où  il  ne  saurait  être  question  que  de  cas  d’espè¬ 
ces. 

Un  petit  employé  avec  deux  enfants  est 
dans  une  situation  infiniment  plus  digne  d'é¬ 
gards  que  le  riche  propriétaire,  industriel  ou  coni- 
merçant,  qui  en  a  six  ou  huit. 

Quoiqu’ii  en  soit,  cette  motion  syndicale  sem¬ 
blerait  appeler  une  compensation  au  rabais  de 
20  %  consenti  aux  familles  nombreuses  :  ce  serait 
une  majoration  de  20  %  pour  les  célibataires 
et  de  10  %  pour  les  ménages  sans  enfants. 

Qu’en  pensent  nos  confrères  ? 

G.  Duche.sne. 


(  Il 

I.a  médecine  est  nu  sacerdoce. . 

Drapé  derrière  cet  aphorisme,  un  confrère  des 
plus  spirituels,  dit-on,  m’affirmait  dernièrement 
ne  pouvoir  se  rendre  aux  réunions  syndicalistes, 
se  trouvant  par  trop  en  opposition  avec  les  idées 
nouvelles 

Et  pourtant,  a-t;il.  jamais  existé  une  phrase  de 
type  plus  parfaitement  rococo  ? 

On  a  la  sensation,  il  me  semble,  en  la  voyant 
imprimée,  de  regarder  un  de  ces  meubles  pré¬ 
tentieux  de  la  Régence.  Ils  ont  perdu  la  majesté 
du  grand  roi,  et  leur  surcharge  ornementale  n’a 
pu  acquérir  la  grâce  et  l’élégance  de  la  Divine 
Marquise.  C’est  du  style  qui  s’est  voulu  pompeux 
et  n’a  su  que  devenir  pompier. 

Sacerdoce  et  Médecine.  Voilà  certainement  les 
deux  mots  les  plus  différents,  les  deux  situations 
les  plus  distantes.  ' 

Etymologiquement,  Sacerdoce  nous  vient  ,duj 

latin  Sacrum,  consacré  à . au  seryite  de 

. Médecine  nous  vient  du  grec  MEAD,  ré¬ 
gner  sur  ......  avoir  soin  de  . . . . .  V 

Professionnellement,  le  prêtre,  les  regards 
tournés  en  haut,  a  pour  aspiration  unique  le  culte 
du  Créateur,  et  de  ses  sublimes  perfections,  qu'il 
l’appelle  Allah,  Dieu  ou  lehovah.  Le;  médecin 
courbé  vers  la  créature, l’étudie  dans  cé  qu’eile  a 
de  plus  inférieur,  et  s’évertue  à  corriger  ses  im¬ 
perfections.  Le  prêtre  est  un  convaincu,  le  méde¬ 
cin  est  un  conquérant. 

Et  pourtant,  que  n’a-t-on  pas  fait  avec  cette 
phrase  ridicule  ?  C’est  à  elle  que  sont  dus  les  ta¬ 
rifs  de  famine  de  l’Assistance  médicale,  des  Hôpi¬ 
taux,  des  Gouttes  de  lait,  des  Sociétés  de  Secours 
Mutuels,  et  autres  paroissiens  ejusdêm  farinae. 

C’est  à  elle  que  l’on  doit  l’envahissement  des 
étrangers  et  des  métèques,  car  elle  n’est  qu’un 
masque  pour  couvrir  l’indolence  et  la  timidité  des 
pontifes  médicaux.  En  son  nom,  se  sont  accom¬ 
plis  les  plus  grands  crimes  contre  la  déontologie. 
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Il  sera  peut-être  difficile  à  certains,  de  se  repré¬ 
senter,  coiffée  de  la  tiare,  la  tête  si  finement  satiri¬ 
que  de  notre  grand  doyen  ;  ses  gestes  élégants  et 
vifs  rappellent  de  si  loin  l’onction  sainte  des  pré¬ 
lats  ;  plus  difficilement  encore  verront-ils  par  la 
pensée,  quelques-uns  des  confrères  plus  humblés 
revêtus  de  l’étole  et  de  l’aube.  Toutefois,  admet¬ 
tons  pour  un  moment,  que  la  médecine  est  un  sa¬ 
cerdoce. 

Le  prêtre  ne  vit-il  pas  de  l’autel  ?  et  devons- 
nous  laisser  envahir  le  temple  par  les  marchands 
officiels  et  officieux  ?  Agents  de  l’Etat  et  prési¬ 
dents  de  S.  M.  qui  veulent  aussi  prendre  leur 
part  du  revenu  des  sacrifices  pour  leurs  sociétai¬ 
res  et  leurs  administrés  ? 

Puisque  prêtres  nous  sommes  :  «  La  loi  qui  n’a¬ 
git  pas,  est-ce  une  loi  sincère  »,  devons-nous  as¬ 
sister  les  bras  croisés  à  l’intrusion  dans  notre 
Saint  des  Saints  dé  tous  les  infidèles  médecins 
étrangers  et  marrons,  infirmières  et  masseurs  di¬ 
plômés,  qui  le  souillent  et  le  profanent. 

Non  certainement.  Et  c’est  au  Syndicat  que 
repose  l’Arche ,  d’ Alliance.  C’est  là,  qu’on  ap¬ 
prend  à  respecter  et  à  faire  honorer  la  profession. 
C’est  là  que,  les  coudes  serrés, comme  autrefois  les 
Lévites,  on  lait  face  aux  contempteurs  de  la  Reli¬ 
gion. 

Et  les  confrères  pèchent  grièvement  qui  se  né¬ 
gligent,  s’agirait-il  d’un  prétexte  sacerdotal. 

8  février  1920. 

’  Blondeau. 


JURISPRUDENCE  MEDICALE 

La  loi  sur  les  bénéfices  de  guerre 
est  applicable  aux  médecins. 

CONSEIL  D’ETAT  : 

Section  du  contentieux. 

'  Séance  du  30  janvier  1920. 

Le  Conseil  d’Etat,  statuant  au  contentieux, 

Vu  la  requête  présentée  pour  le  sieur  P.,  docteur 
en  médecine,  demeurant  à  G.,  (Rhône)  et  tendant 
à  ce  qu’il  plaise  au  Conseil  annuler  une  décision 
du  19  avrilT918  parlaquellj  la  Commission  supérieure 
instituée  par  l’article  11  de  la  loi  du  1»^  juillet- 1916 
a  rejeté  le  recours  qu’il  avait  formé  contre  une 
décision  de' la  Commis.'^ion  du  1®''  degré  du  départe-. 
men1^  du  Rhône  qui  a  ; 

l®  déclaré  le  requérant  passible  de  la  contribution 
extraordinaire  sur  les  bénéfices  supplémentaires 
réalisés  pendant  la  guerre  et  fixé  à  5.000  francs 
le  chiffre  de  ses  bénéfices  supplémentaires  pour  la 
pé.’iode  du  1®'’  août  1914  au  31  décembre  1915  ; 

2°  infligé  au  sieur  P.,  pour  défaut  de  déclaration, 
une  majoration  de  10  %  ; 


Ouï  M.  Delfau,  Maître  des  Requêtes,  sn  sou^F 
rapport  ;  . 

Ouï  Me  Morillot,  avocat  du  sieur  P.,  et  M®  Aubert,;;, 
avocat  du  Ministre  des  Finances,  en  leurs  obserya-.) 
tiens 

Ouï  M.  Mazerat,  Maître  des  Requêtes,  Commis;.^, 
saire  du  Gouvernement,  en  ses  conclusions  ; 

Sur  le  moyen  tiré  de  ce  que  la  décision  attaquée  ■ 
aurait  été  prise  en  violation  de  la  disposition,-' 
contenue  dans  l’article  11  de  la  loi  du  l®'  juillet; 
1916,  aux  termes  de  laquelle  les  décisions  de  la 
Commission  supérieure  doivent  être .  motivées  : 

Considérant  qu’il  résulte  des  termes  mêmes  de 
la  déclaration  attaquée  qu’elle  est  motivée,  tant' 
en  ce  qui  concerne  le  rejet  des  conclusions  tendant' 
à  exonérer  le  requérant,  en  sa  qualité  do  médecin, 
de  la  -contribution  extraordinaire  sur  les  bénéfices 
de  .guerre,  qu’en  ce  qui  concerne  la  détermination  ■ 
des  bénéfices  supplémentaires  réalisés  par  le  sieur  P. 
du  1®-  août  1914  au  31  décembre  1915  ;  qüe,  dès  lors, 
le  moyen  invoqué  manque  en  fait  ; 

Sur  le  moyen  tiré  de  ce  que  le  requérant  ne  pomail, 
en  sa  qualité  de  médecin,  être  assjetti  à  la  contrihu&m 
extraordinaire  sur  les  bénéfices  de  guerre  . 

Considérant  que  l'article  1®''  §  4  de  la  loi  du  1® 
juillet  1916  assujettit  à  la  contribution  extraordimire 
sur  les  bénéfices  exceptionnels  ou  supplémerdaim, 
réalisés  depuis  le  1®''  août  1914  jusqu'à  l'expimtm 
du  douzième  mois  qui  suivra  celui  de  la  eessalm 
des  hostilités,  «  les  sociétés  et  les  personnes  passible  , 
de  la  contribution  des  patentes  dent  les  bénéfices  ont  éli 
en  excédent  sur  le  bénéfice  normal  » 

Considérant  qu'en  raison  de  la  généralité  des  ténia, 
employés,  les  dispositions  de  ce  texte  doivent  cin 
appliqués  à  tous  les  patentables  dont  les  gains  ml 
excédé,  pendant  la  période  ci-dessus  précisée,  ceux 
que  leur  procurait  normalement,  avant  le  1®-  oouilèll,, 
l'exercice  de  leur  profession,  sans  qu'il  y  ait  Ikuée 
distinguer  suivant  la  nature  de  ladite  profession  ou 
suivant  la  qualification  habituellement  donnée  mi, 
ressources  qu'ils  en  tirent  ;  qu'alors  même  que  li 
vérification  des  bénéfices  réalisés  par  certains  d’entre 
eux  comporterait,  en  raison  des  conditions  dans  h- 
quelles  s'exerce  leur  activité,  des  modalités  spéciales, 
cette  circonstance  ne  serait  pas  de  nature  à  les  exonérer 
d'une  contribution  à  laquelle  ils  sont  assufettis  par  1 
la  loi  ;  qu'il  suit  de  là  que  Iv  profession  médicale, 
inscrite  au  tableau  D  de  la  loi  dit  15  juiUet  1880  sur 
les  patentes,  est  comprise  au  nombre  de  celles  qui 
sont  visées  par  l'article  1®”,  ,§  4,  précité  ; 

Considérant  que,  de  ce  qui  précède,  il  résulte  que 
le  requérant  n'est  pas  fondé  à  soutenir  que  c'est  par 
une  inexacte  interprétation  de  la  loi  qu'il  a  été,  par 
la  décision  attaquée,  déclaré  passible,  en  sa  qualité 
de  médecin,  de  la  contribution  extraordinaire  sur  les- 
bénéfices  de  guerre. 

Sur  le  moyen  tiré  de  ce  que  la  décision  attaquée 
aurait  fait  une  évaluation  arbitraire  des  bénéfices 
supplémentaires  réalisés  par  le  sieur  Pi,  du 
août  1914  au  3T  décembre  1915  -, 


sotnor 


51  et  53,  Rue  d’Alsace, 
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Considérant  que,  'pour  maintenir  an  chifîre  de 
5.500  francs  fixé  par  la  Commission  du  1®'  degré 
le  montant  des  bénéfices,  supplémentaires  du  requé¬ 
rant  pendant  la  période  envisagée,  la  Commission 
supérieure  s’est  uniquement  fondée  sur  des  motifs 
tirés  de  l’appréciation  des  faits  ;  qu’il  suit  de  là 
que  sa  décision  est  définitive  sur  ce  point  et  qu’êlle 
ne  peut  être  discutée  devant  le  Conseil  d’Etat  lequel 
d’après  l’article  11,  in  fine  de  la  loi  du  len  juillet  191 6’ 
n’a  compétence  que  pour  connaître  des  moyens 
d’excès  ds  pouvoir  ou  de  violation  de  la  loi  ; 

Décide  ; 

La  requête  susvisée  du  sieur  P.  est  rejetée. 

Commentaire. 

L’arrêt  qu’on  vient  de  lire  tranche  souve¬ 
rainement  une  question  controversée  depuis  la 
promulgation  de  la  loi  du  1®^  juillet  1916  éta¬ 
blissant  une  contribution  extraordinaire  sur  les 
bénéfices  exceptionnels  ou  supplémentaires  réa¬ 
lisés  pendant  la  guerre.  Il  la  tranche  contre  le 
Corps  médical  ;  mais  il  ne  servirait  de  rien 
maintenant  do  récriminer  et  il  ne  reste  qu’à 
examiner  les  conséquences  de  cette  solution  et 
la  conduite  à  tenir  par  les  médecins  qui  peuvent 
être  mis  en  cause,  par  suite  de  l’application  cque 
ne  manquera  pas  d’en  faire  l’administration 
fiscale.  . 

Il  importe  de  redire  dlabord  que  les  médecins 
passibles  de  la  contribution  sur  les  bénéfices 
supplémentaires  réalisés  pendant  la  guerre  sont 
certainement  peu  nombreux  et  que  le  Concours 
elle  «  Sou  Médical  »  ainsi  que  les  autres  associa¬ 
tions  et  les  syndicats  médicaux,  en  soutenant 
l’inapplicabilité  de  la  loi  aux  médecins,  n’ont 
pas  en  pour  but  de  faire  échapper  quelques-uns 
de  leurs  adhérents  à  un  impôt,  mais  seulement' 
défaire  dire  par  la  justice  s’il  était  dans  l’intention 
du  législateur  que  la  profession  médicale  fût 
assujettie  à  la  loi. 

Orle  Conseil  d’Etat  a  admis  que  les  déclarations 
des  rapporteurs  des  Chambres  et  des  Ministres 
qui  ont  formellement  reconnu  que  les  professions 
libérales  énumérées  dans  le  Tableau  D  de  la 
loi  du  15  juillet  1880  sur  les  patentes,  par  con¬ 
séquent  la  profession  médicale,  ne  sont  pas  com¬ 
prises  dans  celles  auxquelles  est  applicable  la 
loi  du  1®"'  juillet  1916,  n’ont  pas  de  valeur  et 
que  la  définition  du  terme  «  patente  »  au  sens 
spécial  de  la  loi  dont  il  s’agit,  faite  par  le  Sénat, 
la.  Chambre  et  le  Ministre  des  Finances,  doit 
être  considérée  comme  propos  négligeables  dé 
vagues  individualités  sans  autorité. 

Que  cette  constatation  serve  d’avertissement 
au  corps  médical  et  l’incite  à  suivre  de  plus  près 
l’élaboration  des  lois  qui  peuvent  l'atteindre, 
plus  ou  moins  directement  I 

Il  y  a  lieu  de  rappeler  également  que,  suivant 
son  article  1®"',  la  loi  du  1®”  juillet  1916  doit 


cesser  d’être  applicable  aux  'bénéfices  réalisés 
après  l’expiration  du  douzième  mois  qui  suivra 
celui  de  la  cessation  dès  hostilités,  c’est-à-dire 
après  le  31  octobre  1920.  Mais  le  projet  de  loi 
sur  les  impôts  nouveaux  déposé  par  M.  Klotz 
avant  son  départ,  et  qui  sera  sans  doute  exa¬ 
miné  prochaineinent  par  les  Chambres,  propose 
de  fixer  au  31  décembre  1919  la  fin  de  l’applica- 
tion  de  la  la  contribution  sur  les  bénéfices  de 
guerre.  Cet  impôt  spécial  aurait  donc  dès  main¬ 
tenant  vécu,  à  moins  que,  comme  on  en  prête 
l'intention  au  nouveau  Ministre  des  Finances, 
son  application  ne.  soit  au  contraire  prorogée 
jusqu’au  31  décembre  1920. 

Dans  tous  les  cas,  il  peut  encore  être  recoii- 
vré,  non  seulement  pour  l’année  1917,  mais 
encore  pour  les  années  antérieures,  à  ,  compter 
dit  l®';  août  1914,  et  pendant  trois  ans  à  partir 
delà  date  d’exigibilité  de  chacune  des  annuités.' 

Comme'  la  majoration  de  10  %  prévue  par 
l’artiçlé  14  est  applicable  à  tout  cohtribuablé 
qui  n’a  pas  produit  sa  déclaration  dans  les  trois 
mois  qui  ont  suivi  le  31  décembre  de  chaque 
année,  les  médecins  qui  n’ont  pas  fait  de 
déclaration  pour  les  exercices  antérieurs  à  1919 
seront  soumis  à  cette  majoration  s’ils  sont 
reconnus  débiteurs  d’une  contribution  pour 
bénéfices  supplémentaires. 

Le  niédecin  qui  a  fait  sa  déclaration  peut 
attendre  que  la  Commission  du  premier  degré 
lui  demande  des  explications  ou  des  communi¬ 
cations.  Le  contribuable  peut  faire  parvenir 
à  la  Commission,  dans  le  délai  d’un  mois  après 
l’invitation  qu’il  en  a  reçue  de  la  ^Commission, 
ses  observations  et  ce,  par  lettre  recommandée. 

La  Commission  fixe  alors  les  bases  de  la  con¬ 
tribution  et  l’intéressé  pçut,  dans  le  délai  d’un 
mois  à  partir  du  jour  où  il  a  reçu  notification 
de  la  décision  motivée  de  la  Commission,  avertir 
l’administration  qu’il  maintient  sa  déclaration. 
Cet  avis  est  considéré  comme  saisissant  du 
litige  la  Commission, supérieure. 

Devant  cette  Commission,  la  procédure  se 
fait  par  voie  de  requêtes,  sur  papier  timbré, 
appuyées  de  pièces  produites  par  les  parties; 
s’il  y  a  lieu,  et  déposées  ou  adressées,  soit  au  ' 
Secrétariat  de  la  Commission  supérieure  au 
Ministère  des  Finances  (actuellement,  59,  Bd 
des  Invalides),  soit  au  Secrétariat  de  la  Com¬ 
mission  du  Premier  degré  qui  a  rendu  la  décision 
attaquée  (direction  départementale  des  con¬ 
tributions  directes).  La  requête  qui  saisit  la 
Commission  supérieure  doit  être  accompagnée 
de  la  lettre  de  notification  de  la  décision  attaquée- 

L^n  certain  nombre  de  médecins  ont  fait  san^ 
doute  déjà  des  déclarations,  avec  ou  sans  ré¬ 
serves  sur  leur  assujettissement  à  la  loi.  Les 
Commissions  du  Premier  degré  ont  peut-être 
tardé  à  les  taxer,  dans  l’attente  où  elle  étaient 
de  la  décision  du  ConSeil  d’Etat,  que  l’Admi- 
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nistration  savait  être  saisi  depuis  longtemps  de 
la  question.  Ou,  si  elles  avaient  rendu  leur  dé¬ 
cision  et  si  celle-ci  avait  été  déférée  à'ia  Commis¬ 
sion  supérieure,  cette  dernière  a  sursis  à  statuer 
comme  dans  l’affaire  du  D'  B.,  dont  elle  a  été 
saisie  par  les  soins  du  «  Sou  Médical  »  en  août 
1917, 

Maintenant  vont  intervenir  les  décisions  re¬ 
tardées  et  les  contribuables  qu’elleS  intéresseront 
se  trouveront  dans  la  même  situation  que 
ceux  qui  avaieût  "négligé  de  faire  leur  décla¬ 
ration,  avec  cependant  la  majoration  de  10  % 
en  moins  si  leur  déclaration  a  été  faite  en  temps 
utile. 

Le  médecin,  pour  lequel  la  tenue  de  livres  de 
comptabilité  n’est  pas  obligatoire,  ne  peut  être 
forcé  de  communiquer  aucun  livre.  Il  peut  se 
borner  à  remettre  à  l’appui  de  sa  déclaration 
ou  des  explications  qu’il  aura  à  produire,  des 
états  de,  ses  bénéfices  professionnels,  sans  pou¬ 
voir  être  contraint  à  d’autres  communications. 

Il  est  impossible  de  prévoir  toutes  les  diffi¬ 
cultés  qui  peuvent  se  présenter,  en  fait,  dans 
l’application  de  la  loi  du  l^r  juillet  1916.  I.e 
«  Sou  médieal  »  donnera,  comme  toujours,  à 
ses  membres,  tous  les  conseils  utiles,  et  peut- 
être  même  l’appui  pécuniaire  dans  les  cas  où 
ils  risqueraient  d’être  indûment  imposés.  Il  est 
à  croire  que  ces  cas  ne  seront  pas  nombreux, 
car  peu  de  médecins  auront  fait  pendant  la  guerre 
des  bénéfices  nets  dépassant  de  plus  de  5.000 
francs  ceux  des  trois  années  qui  ont  précédé 
cette  douloureuse  période. 


.1.  Dumesny. 


CHRONIQUE  DE  U  MUfUALITÊ 


Les  contrats  médico-mutualistes. 

A  l’époque  actuelle,  où  l'a  collectivité  se  subs¬ 
titue  progressivement  à  l’individualité,  tout  se 
résume  à  des  unions  de  collectivités  créées  soit 


elle  se  met  en  grève.  Ôr,  dans  les  conflits  récents, 
le  plus  fort,  la  masse  ouvrière,  impose  ses  volon¬ 
tés  au  patronat  qui,  se  trouvant  le  plus  faible, 
doit  céder.  Alors  intervient  le  contrat  collectif 
de  travail.  Le  prolétariat  dicte  ses  conditions 
quelquefois  légèrement  adoucies  aux,  chefs  d’in¬ 
dustrie,  et  cela  jusqu’au  jour  où  le,  vaincu  pourra 
à  son  tour,  prendre  sa  revanche. 

Mais,  dans  une  industrie,  quand  le  patron  a 
souscrit  aux  conditions  de  ses  ouvriers,  il  répar¬ 
tit  le  dommage  subi  sur  ses  frais  généraux  ;  c’est 
le  consommateur  qui,  en  fin  de  compte,  paye  là 
casse,  à  moins  de  modifications  économiques 
amenant  ^ür  le  marché  des  marchandises  à  un 
prix  inférieur. 

Dans  ses  rapports  avec  les  collectivités,  le  j 
1  monde  médical  organisé  tend  de  plus  eu  plus  à  ^ 
i  adopter  cette  méthode  du  contrat  collectif  de 
travail.  J’ai  vu  préconiser  ce  mode  d’action  pour 
mettre  fin  aux  nombreux  conflits  médico-mutua¬ 
listes.  Je  suis  loin  de  partager  personnellement 
cet  enthousiasme  et  ne  crois  guère  à  l’efRcacitc 
î  du  procédé. 

'  Tout  contrat  médical  n’est,  en  réalité,  que  la 
consécration  d’un  rabais  sur  les  honoraires.  Si  ce 
i  but  n’était  atteint ,  si  le  taux  des  honoraires  étÉ 
celui  appliqué  à  tout  le  monde,  il  n’y  aurait  pas 
lieu  à  contrat  ;  encore  moins  sül  s’agissait  d'm 
I  relèvement  d’honoraires  sur  les  tarifs  existaalj, 
C’est  donc  un  traité  de  paix  signé  entre  deiis 
parties,  et  comme  dans  tout  traité  de  paix,ilya 
un  vainqueur  et  un  vaincu  ;  dans  l’espèce,  le 
vaincu  est  le  médecin. 

Les  médecins  n’ont  pas  la  force  du  nombre 
I  en  face  de  collectivités  qui  se  vantent  iirbi  etorbi 
de  grouper  5 . 000 . 000  d’individus  et  dans  certai¬ 
nes  régions  du  midi,  déformer  pour  ainsi  dire  la 
majorité  de  la  population. 

Ils  n’ont  pas  également  la  cohésion  qui  peut 
suppléer  au  nombre,  et  Tfnüûi/a  medrcoram  fait 
la  force  des  mutualités. 

Or,  que  se  passe-t-il  ?  le  médecin  consacre  par 
I  écrit  sa  défaite,  il  accepte  des  rabais  que  ne  con¬ 
sentiront  jamais  ses  voisins,  les  épiciers,lès  mar- 


pour  se  défendre,  soit  pour  lutter  et  arracher,  chands  de  vins,  il  se  complaît  dans  sa  défaite  et 
à  d’autres  groupements,  des  avantages  pour  cha-  serait  presque  reconnaissant  à  ses  vainqueuR. 
cun  des  membres  qui  les  composent.  Mais  si  le  patronat  vaincu  par  les  ouvriers,  fait 

Le  contrat  ancien  était  un  acte  établi  pour  payer  au  public  la  casse,  rien  de  pareil  pour'le  me- 
sceller  l’accord  de  deux  parties,  bien  différent  decin.  Il  ne  peut  répartir  ses  dommages  sur 

en  cela  du  contrat  collectif  de  travail  actuel  qui  ses  autres  clients  :  c’est  pour  lui-même  une  perle 

forme  la  base  du  mouvement  économique  con-  réelle  et  irréparable. 

temporain.  C’est  le  dada  du  moment,  la  panacée  .  L’ouvrier,  pour  lutter  et  forcer  son  patron  à 
universelle.  souscrire  au  contrat  qu’il  impose,  a  une  arme  re- 

Ce  contrat  collectif  de  travail,  dansla  pratique,  doutable  :  la  grève, 
n’est  pas  un  arrangement  consenti  librement  ;  Le  médecin,  par  humanité,  ne  peut  adopter  la 
c’est,  le  plus  souvent,  un  armis  tice  apres  la  ba-  même  méthode,  il  ne  peut  refuser  de  visiter  des 


taille,  c’est,  en  réalité,  l’imposition  de  conditions  malades,  il  ne  peut  se  croiser  les  bras  èn  face  de 


au  plus  faible  par  le  plus  fort.  la  douleur  et  de  la  souffrance  et  faire  faillite  à 

Que  se-  passe-t-il  dans  le  monde  industriel  ?  la  mission  qu’il  a  volontairement  accepté  de 
Une  corporation  veut-elle  améliorer  sa  situation,  remplir  dans  la  Société. 


î  —  ir  — 
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-  En  réstimé,  faire  un  contrat  collectif  de  tra¬ 
vail  avec  des  mutualités,  c’est  faire  un  métier  de 
dupes; 

Quel  intérêt  le  médecin  a-t-il  à  donner  satisfac¬ 
tion  aux  mutualités  qui  l’exploitent  ?  Aucun: 

11  doit  s’affranchir  de  leur  tutelle  et  rester  in¬ 
dépendant.  Il  doit  dénoncer  tout  contrat  exis¬ 
tant  et  refuser  d’en  signer  de  nouveaux. 

Comment  y  arriver  ?  Si  le  médecin  ne  peut 
faire  la  -grève  contre  le  malade,  il  y  a  une  grève 
qu’il  peut  toujours  cultiver,  c’est  la  grève  admi¬ 
nistrative.  Qu’il  continue  à  soigner  son  malade, 
mais  refuse  de  signer  aucune  feuille  de  société  ; 
pas  de  feuille  de  maladie,  pas  de  certificat  de 
maladie)  pas  d’ordonnances  sur  papiers  spéciaux. 

Mais  cela  n’est  pas  suffisant:  comme  il  est  as¬ 
suré  de  n’être  pas  honoré  par  la  Société  au  tarif 
commun,  comme  d’autre  part,  le  sociétaire  ap¬ 
puyé  par  la  Société,  contesterait  le  montant  de 
ses  honoraires,  s’il  envoyait  sa  note  en  fin  de  tri¬ 
mestre  ou  d’année,  il  doit  exiger  -le  paiement 
au  comptant,  en  délivrant  un  reçu  au  malade 
sociétaire  pour  lui  permettre  de  se  faire  rembour¬ 
ser  tout  ou  partie  par  sa  Société  Mutuelle. 

Grève  adriiinistrative,  paiement  au  comptant, 
voilé)  les  armes  que  le  médecin  doit  employer 
pour  lutter  contre  les  Société  mutuelles. 

C’est  ainsi  que  le  médecin  retrouvera  son  indé¬ 
pendance,  sans  se  lier  par  un  contrat  consenti 
par  lui  et  consacrant  et  légitimant  son  exploita¬ 
tion. 

La  formule  doit  être  ;  Contrat  entre  le  sociétaire 
etla  société.  La  société  établissant  des  statuts 
auxquels  adhère  le  sociétaire  et  lui  garantissant 
des  soins  médicaux,  sinon  en  nature  du  moins 
en  argent.  Contrat  entre  le  médecin  et  son  ma¬ 
lade,  c’est-à-dire  acceptation  par  celui-ci  d’un 
chiffre  d’honoraires  proposé  par  le  médecin  ;  la 
société  doit  être  laissée  en  dehors  de  ce  contrat-.. 

En  résumé,  sus  au  contrat  collectif,  néfaste 
pour  les  médecins. 

D'  ViMONT. 


CHRONIQUE  MÉDICO-MILITAIRE 


La  médecine  militaire  devant 
l’opinion  médicale. 

Il  paraît,  d’aucuns  le  soutiennent  tout  au 
moins,  que  nous  méritons  d’être  voués  aux 
gémonies  pour  l’odieuse  et  méchante  campagne 
que  nous  sommes  censés  mener  contre  le  Service 
de' Santé. 

Il  paraît  cpi’onnous  trouve  au  plus  haut  point 
blâmables  d’avoir  estimé  que  les  personnages 
plus  ou  moins  officiels  qui  proclamèrent  solen¬ 
nellement  les  pertes  de  guerrè  du  Service  de 
Santé,  à  la  réouverture  du  Vàl-de-Grâce,s’étaient 


moqués  des  rpédecins  de  complément  en  leur 
attribuant  un  pourceutage  ridicule  et  ,  faux 
de  0,99  %. 

Il  paraît  que  nous  cherchons  à  sehier  ainsi 
la  discorde  au  milieu  du  corps  médical,  au  mé¬ 
pris  des  règles  élémentaires  de  la  plus  cordiale 
confraternité  et  que  nous  sommes  impardonna¬ 
bles 

Ils  sont  là  quelques  fossiles,  à  qui  la  guerre 
n’a  rien  appris,  qui  ferment  les  yeux  pour  ne 
rien  voir,  qui  se  bouchent  les  oreilles  pour  ne 
rien  entendre,  et  qui  vont,  se  lamentant  sur 
les  injustices  crantes  et  les  injures  gratuites 
dont  on  abreuve  la  Médecine  militaire. 

A  tous  ceux-là,  et  à  tels  autres  qui  leur  em- 
■  boitent  volontiers  le  pas  pour  nous  vilipender, 
nous  recommandons  la  lecture  d’un  journal 
qui  ne  passe  pas  précisément  pour  révolution¬ 
naire,  et  que  son  haut  patronage  scientifique 
apparente  étroitemert  avec  les  milieux  officiels. 
Nous  voulons  parler  du  Journal  des  Praticiens 
du  31  janvier  1920,  où  nous  lisons,  page  cxl, 
sous  le  couvert  de  l’anonymat,  et  par  conséquent, 
sous  la  responsabilité  de  la  rédaction  tout  entière 
de  cétte  honorable  publication,  les  lignes  sui¬ 
vantes  ;  ■ 

«  . L’esprit  des  chefs  resta  ce  qu’il  était. . . 

«  Et  cet  esprit-là,  véritablement  médico-militaire, 

(i  les  congénères  de  M.  Troussaint  ne  tenaient  pasà- 
«  le  laisser  perdre.  Aussi  le  9  août  1915,  le  G.Q.G., 

«  sous  le  n®  5676  secret,  préconisait  le  retour  à 
«  l’intérieur  de  tous  les  médecins  de  l’active  et  leur 
((  remplacement  par  des  médecins  de  complément 
«  —  et  un  peu  plus  tard  —  le  19  septembre  1915, 

«  la  lettre  ministérielle n®  34.681  Ci/7  prescrivait  le 
«  retour  des  élèves  de  Lyon  dans  les  ambulances 
(c  s’ils  avaient  8  inscriptions  ;  dans  les  groupes  de 
«  brancardiers,  s’ils  en  avaient  moins,  et  leur  rem- 
«  placement  au  feu  par  de  vulgaires  étudiants  en 
«  médecine.  » 

Voilà,  cette  fois,  la  preuve  dont  l’homme 
sage  ne  se  dispense  pas  quand  il  affirme  que 
la  médecine  militaire  n’a  pas  toujours  été  à 
sa  place.  . .  une  place  qui  n’avait  rien  de 
déshonorant  1 

Et  ce  n’est  pas  nous  qui  exhumons  ces  docu¬ 
ments  singulièrement  instructifs,  c’est  le  Jour¬ 
nal  des  Praticiens. 


Nous  ne  nous  lasserons  pas  de  redire  que 
nous  n’avons  nulle  intention  de  faire  la  guerre 
aux  hommes.  11  y  a,  dans  la  Médecine  militaire, 
une  organisation  que  nous  trouvons  mauvaise, 
inadaptée  aux  exigences  de'  la  guerre  moderne 
telles  que  les  évènements  les  ont  révélées.  C’est 
cette  organisation  dont  nous  nous  efforçons 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


très  loyalement  de  montrer  lès  imperfections, 
envers  et  contre  tous  ceux  qui  s’acharnent  à 
la  défendre. 

Aussi,  préférons-nous  et  louons-nous,  sans 
réserve,  la  manière  de  M.  Troussaint,  qui  lui, 
au  moins,  discute  et  argumente,  critiquant 
courtoisement  les  comreptions  différentes  que 
défendent  quelques  groupements,  au  nombre 
desquels  nous  nous  honorons  de  compter. 

Ainsi,  dans  le  Bulletin  médical  du  31  janvier, 
M.'  Troussaint  revient  sur  la  question  des  galons, 
dont  il  s’efforce  de  légitimer  la  nécessité  au  nom 
de  l’intérêt  bien  compris  de  la  discipline. 

Nous,  répéterons  encore  que  c’est  contre  les 
galons  assimilateurs,  marque  distinctive  des 
degrés  d’une  hiérarchie  incompréhensible,  que 
nous  nous  élevons. 

S’ils  se  bornent  à  n’être  qu’un  ornement  sur 
les  manches  et  sur  le  chef  de  celui  qui  les  porte, 
dans  le  but  d’en  imposer  au  soldat,  ils  nous 
indifférent  profondément,  et  nous  ne  voyons 
aucun  inconvénient  à  en  gratifier  le  médecin, 
mais  dans  le  sens  même  et  avec  la  même  signi¬ 
fication  qu’ils  ont  au  regard  de  l’aumônier 
militaire. 

A  ce  point  de  vue,  nous  ne  voyons  aucun 
inconvénient  à  ce  que  tous  les  médecins  mili¬ 
taires  portent  3,  4  et  même  5  galons.  . 

M.  Troussaint  prend  encore  la  peine  d'établir 
la  distinction  qui  s’impose  entre  V autonomie 
du  Service  de  Santé  et  son  indépendance. 

Comme  ces  deux  expressions  sont  souvent 
revenues  dans  nos  articles,  nous  tenons  à  pré¬ 
ciser  que  nous  avons  toujours  revendiqué  l’indé¬ 
pendance  technique  du  médecin  dans  l’armée, 
tout  en  marquant  que  nous  reconnaissons  la 
nécessité  de  sa  subordination  militaire  au  com¬ 
mandement.  C’est  le  commandement  qui  fait  et 
mène  la  guerre.  C’est  lui  qui, élabore  le  plan  de 
la  campagne,  qui  prescrit  les  mouvements,  qui 
ordonne  de  tenir  coûte  que  coûte,  ou  au  con¬ 
traire,  de  se  replier.  Le  médecin,  dont  le  rôle 
est  si  nettement  spécialisé,  adapte  son  service 
particulier  aux  conceptions  tactiques  ou  stra¬ 
tégiques  du  chef,  mais  sous  sa  pleine  responsa¬ 
bilité,  choisissant,  par  exemple,  l’emplacement 
de  ses  formations. 

Croit-on  que  les  formations  sanitaires,  les 
ambulances  en  particulier,  auraient  été  si  souvent 
et  si  copieusement  bombardées  si  elles  n’avaient 
pas  été  établies  au  contact  immédiat  d’organes 
de  guerre  non  neutralisés,  parcs  d’artillerie, 
dépôts  de  munitions,  centres  de  ravitaillement, 
camps  d’aviation  ? 

Peut-on  dire-que,  près  de  l’enceinte  de  l'hô¬ 
pital  de  V.,  qui  subit  un  si  terrible  et  si  meurtrier 
rriarmitage,  se  trouvaient  les  mâts  de  signaux 
et  de  repère  des  aviateurs  tout  proches  ? 

M.  Troussaint  montre  le  Service  de  Santé 
tributaire  du  Service  des  Chemins  de  fer  pour 


la  •  marche  des  trains  sanitaires.  Ësf-il'  eja 
qu’un  médecin  chef  d’H.O'.E.^  n’ait  le  droit! 
réclamer  un  train  sanitaire  au  4**  bureajiV 
l’Etat-Major  que  quand  iT  compte  400 
triés,  pansés  et  prêts  à  être  fcibbarqués;' 
telle  sorte  que,  lorsque  le  train  arrive,  plu,-’ 
sieurs  heures  plus  tard,  ce  n’est  plus  400  niplhe 
reux  qui  attendent  douloureusement 
cuation,  mais  200,  300,  400  de  plus  qui  doive 
à  leur  tour,  patienter  jusqu’à  la  venue, 
tardive  encore,  d’un  deuxième  train  ? 

N’est-ce  pas  à  ces  errements  criminels  qu’il; 
faut  attribuer  la  mort,  faute,  de  trains,  dei 
565  Français  en  Artois,  en  mai  et  juin  1915  F 
(Journal  des'Prat.,  loc.  cit.). 

Peut-on  dire  que  le  train  sanitairê 
permanent  n®  21  Etat, restait  inactif  et  inoccup 
en  janvier  1915,  tandis  que  les  blessés  du  Nor 
affluaient  dans  les  wagons  à  bestiaux  où  ils 
claquaient  comme  des  mouches,  du  tétanos  et 
de  la  gangrène  gazeuse  ?  Que,  de  janvier  l915  à 
juillet  1916,  ce  train  fit  à  vide  la  navette  entre^ 
les  gares  de  S.l/R.,  M.  L.,  H.,  S.,  (Seine-et-0ise),’ji 
ayant  accomi)li  en  tout  et  pour  tout  pendant  cé' 
temps  quatre  transports  sanitaires  de  blessés? 

Peut-on  dire  que  des  sections  sanitaires  autoS 
mobiles  ont,  à  différentes  reprises,  sous  le  copvertî 
de  la  Croix  Rouge  et  au  mépris  de  là  Convention 
de  Genève,  transporté  des  projectiles  d’artillçpç, J 
malgré  la  protestation  de  leur  personnel  ? 

Est-il  défendable,  le  Service  dont  1’ 

,tion,  ou  pour  être  plus  exact,  la  désorganisatio 
aboutit  à  de  telles . . .  anomalies  ? 

Et  s’il  n’en  est  pas  directement  responsable, 
s’il  est  le  prisonnier  de  règlements  aussi  çontrairftS 
à  la  logique,  au  bon  sens,  et  à  l’humanité,  np 
se  trouve-t-il  pas  inexcusable  de  n’avolr  pas''5 
tout  tenté  pour  s’en  affranchir  ?  /  , 

Et  c’est  alors  que  se  démontrent,  une  iws.' 
de  jjlus,  avec  une  évidence  indiscutable,  les 
inconvénients  et  les  dangers  de  l’assimilatlQnii 
Si  les  médecins  militaires,  au  lieu  d’être  dçsii 
généraux,  des  colonels,  des  commandants,  eUv, 
de  seconde  qualité  (service)  soumis  aveuglément^ 
à  d’autres  généraux,  colonels,  commandants  de  ^ 
première  qualité  (arme),  avaient  été  tout  sim-  j 
plement  des  médecins,  des  techniciens  préoccu-^ 
pés  avant  tout  de  l’accomplissement  intégral  de  : 
leur  noble  mission,  hiérarchisés  entre  eux  selon,^i 
le  mode  que  nous  proposons,  mais  ayant  leur  - 
indépendance  technique,  n’auraient-ils  pas  louti 
fait  pour  être  et  demeurer  maîtres  chez  eux? 

M.  Troussaint  le  sept  si  bien  epu’il  déplqre': 
l’ingérence  du  commandement  dans.l’appréci'a** 
tion  des  mérites  des  médecins  militaires  : 


anisIÉ 

atioi| 


Il  il  importe  de  laisser  à  l’autorité  supéricarw 
«  médico-militaire  l’appréciation  d’ensemble  de  l’a|ï| 

Il  titude  et  de  la  valeur  dos  candidats  à  l’avanç^^ 
<■  ment.  En  l’espèce,  les  notes  militaires,  émanéesis 


PRODUITS 

■ 

ACCESSOIRES 

PHARMACEUTIQUES 

■ 

ARTICLES  D'HYGIENE 

GALÉNIQUES- 

HERBOKISTERIE 

SPÉCIALITÉS 


SIMPLES  ET  COMPOSÉES 
A 

TOUTES  FORMULES 


ANALYSES  CHIMIQUES 


BACTÉRIOLOGIE 

SÉRUMS 

OPOTHÉRAPIE 


CACHETS.  COMPRIMÉS 


PASTILLES 
SUPPOSITOIRES 
L  TOUS  MÉDICAMENTS 


AIGUILLES 

SERINGUES 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 


AMPOULES 

OPTIQUE 

médicamenteuses 

LUNETTES.  PINCE-NEZ  | 

EXÉCUTION  DES  ORDONNANCES 
DE 

MM.  LES  OCULISTES 


ORTHOPEDIE 


BANDAGES 
BAS  A  VARICES 
CEINTURES 


*  PANSEMEMENTS 


COTONS,  GAZES,  CATGUTS 
CRINS  DE  FLORENCE 
PRODUITS  STÉRILISÉS 


CONDITIONS  SPECIALES  AU  CORPS  MEDICAL 
HOPITAUX,  MAISONS  DE  SANTÉ,  CLINIQUES,  ETC. 

CATALOGUE  FRANCO  SUR  DEMANDE 
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RECOUVREMENTS 
D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avpcat,  pirecteuT  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  A^piinistrateurd’im- 
ryeùhles. 

.  '  5.  rue  468  Saints-Pères, 
paris,  Tél.  Saxe  48-53. 

Ppur  toiffe  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'  Audebert,  en  joignant 
un  timbre pourlaréponse. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  hiyemales. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VICIER 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  CO^PS  THVt^OlDE 

10  centigr.  Obésité,  Myœdèmes,  Fibromes,  Métrorrhagi^,  Attêts  de  crpi9ean;|i, 
consolidation  des  Fractures, , Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVMl^IQÜHS  VlGIEt^ 

à  20  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  CastratloB 
Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

Capsules  ORCHITIQUES  à  20  centigr.  |  CapsulesdeTHYlHUS  à  3ocenti{  ‘  " 
Neurasthénie,  Ataxie,  Débilité  sénile,  - "" — - 


prennent  à  la  dose  :  2  à  6  par  Jour. 


Alger  ;  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 

Arcachon  :  Gazaban,  De- 
champ. 

Arguel  (Doubs)  :  H.  et  J. 

Bandol  :  Marçon. 

Beaulieu  :  Bertier  Louis, 
Ricoux. 

Beausoleil  :  Audoly,  Pi- 
zard  P., 

Biarritz  ;  Berne,  Clavel 
Pierre. 

Cambo-les  -  Baius  :  Col¬ 
bert,  Hamant. 

Cannes  :  Abadie,  Arguey- 
rolles,  Baradat,  Bayle, 
Fournier,  Kent  -  Gazet, 
Seytre,  Verdalle. 

Gannet  (Le),  près  Cannes  ; 
Frank-Duprat,  Comoy, 
Oudaille. 

Gap-d'Ail:  Lyons. 

Fréjus  :  Turcan. 

Grasse  :  Bossuet,  Du- 
rond,  Perrimond. 

Hyères  :  La  Ronnardière, 
Minelle,  Pierrhugues, 
Vidal. 

Juan-les-Pins  -Antibes  : 
Stef. 

La  Seyne  :  Jaubert. 

Menton  ;  Jean  Fornari 
aîné,  P.  de  Langenhagen. 

Monaco  :  Jolivot. 

Monte-Carlo  ;  Vivant. 

Bousses  (Les);  Dumont  A. 

Nice  :  Ardoin,  S.  Baudry 
(oculiste),  Bermondy, 
Bernarbeig,  Carlo tti 
(ophtal.)  Cauvin  (ocu¬ 
liste),  Constà  nt,  De- 
locque-Fourcaud,  Dor- 
moy,  Gruzu,  Laugier, 
Larue,  Leblanc,  Leriche 
Emile,  Liotard,  Marti- 
naud  (M°‘‘  cure-repos), 
Piétri,  Rosanofl  Seney, 
Sorel  (gyn.  chir.),  Sté¬ 
fani. 

Oran  :  Paire. 

Pau  :  Bajac,  Carcy,  Gain. 

St  -  Baphaël  -  Valescnre 
Caldaguès,  Vadon. 

Toulon  :  Gilbert  Pignet 
(uroï.  derm.),  Régnault 
(chir.,  gyn..  orth.). 


BRONCHITErS 


asthme -TOUX  G  RI 


I  i  MH£L£ff/KD£  KÔR  AB| 

emmÊHTèS  ù.m  LES  HOPITAUX  DB  PARIS 
— 2â4-par  jour  -A-F~— 
LHEIÊNINEde.  KORAB' calme  ta  toux,  les 


Stérilise  les  ôacciles  de  la  tuberculose 
■■  et  ne  fatiaiie  pas  l  'estomac  < 

I  cHAPÈs  1 


ffiËNO?AU8E(Ni'niBEUE'elFOST-OFmTOIRE),.AMeNORRHee,  CHLORO-AHEMIE 


CAPSÜLIS  -OVARIQUES  VIGIER 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAY  (Seine) 

I  Médecins-Directeurs?*  D"  TARRICS  et  LE  ROY  DES  BARRES  1 


IVMLLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerreuaea,  Chrooigiiés 

Hydrothérapie.—  Electroikérapie.—  Morphinisme.— .ilcoolûme  —  Aecouckemtnlt 

3  et  S,  rue  du  Bord-de-l’Ean  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


Traitement  Mercuriel  INTENSIF  do  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D  HUILE  GRISE  VIGIER 

à  ï,  2,  3  et  4  centigr.  de  H  g. 

OVOÏDES  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles 

Contenant  chacun  4  grammes  d’ Onguent. 

Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'aDgiiiM 
eonennenses,  anthrax,  gangrènes,  leneorrhèes,  otites  inlei|tlei|W, 
stomatites,  nleères,  etc. 
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i  du  commandement,  ne  sauraient  avoir  '  qu’une 
i  valeur  indicative  et  prinier  les  notes  techniques. 

Combien  de  médecms  ont  été  arrêtés  dans  leur 
^|Carrièi'e  par  le  jugèment  de  chefs  militaires  plus 

•  enclins  et' mieux  préparés  à  appréciei’  l’aptitude 
I  militaire  et  l’esprit  de  subordination  que  la  valeur 

I  professionnelle,  ayant  conservé,  aussi  parfois,  le 

II  souvenir  ou  lé  ressentiment  de  résistance  à  des 
1  intentions,  des  désirs,  voire  des  ordres  considérés 

•  par  le. médecin  comme  physiologiquement  et  mé- 

<  dicalement  contraires  à  l’intérêt  de  la  santé  des 

<  hommes.  »  (Bulletin  méd.,  n°  6,  p.  104). 

Nous  ne  le  lui  faisons  pas  dire.  Et  il  ne  saurait 
nous  fournir  de  meilleur  argument  en  faveur 
de  l’indépendance  technique  du  médecin  dans 
l’armée. 

Indépendance  technique,  mais  non  militaire  ] 
proprement  dite,  le  chef  ayant  le  droit  d’exiger, 
par  exemple,  que  la  visite  médicale  aura  lieu  à 
telle  heure,  mais  non  de  limiter  le  nombre  des 
troupiers  qui  pourront  être  reconnus  malades, 
sous  peine  de  mal  noter  son  médecin  ? 

Petit  à  petit,  nos  idées  font  leur  chemin. 
Elles  ne  sont  pas  sans  valeur,  puisqu’on  les 
discute.  Nous  n’en  verrons  peut-être  pas  le 
triomphe.  Qu’importe,  si  nos  enfants  et  petits- 
enfants  trouvent  auprès  de  la  médecine  mili¬ 
taire  de  demain  le  maximum  de  sécurité  qu’aura 
pu  leur  valoir  le  mouvement  d’opinion  que  nous 
aurons  contribué  à  provoquer  et  à  faire  aboutir  ! 


CHRONIQUE  DE  L’ENSEIGNEMENT 


La  médecine  de  l’IIistoire  à  l’Instit  ut 
des  Hautes  Etudes  de  Belgique. 

L’Institut  des  Hautes  Etudes  de  Bruxelles 
demandait  récehnnent  à  M.  le  docteur  Cabanôs, 
rédacteur  en  chef  de  la  Chronique  médicale,  de 
venir  en  Belgkiue  faire  un  cours  sur  ica  relalions 
de  la  médecine  avec  l’hisloire  :  lliéorie  et  applicq- 
iiom  . 

Ce  cours  a  compris  six  leçons  pt  a  été  inauguré 
le  19  janvier  1920. 

Avant  de  développer  le  sujet,  du  epurs  et  de 
dire  le  magnifique  succès  remporté  par  notre 
confrère,  nous  permettra-t-on  de  noter  que  cette 
manifestation  sdientiflque  a  constitué  le  premier 
enseignenient  en  Europe  de  la  Médecine  histori¬ 
que  ;  à  ne  pas  confondre  avec  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine,  professée  dans  nombre  de  facultés  de 
tous  pays  et  dont,  tout  récemment,  à  la  Société 
française  de  Thistoire  de  la  Médecine,  son  émi¬ 
nent  président,  M-  Le  professeur  .Janselrné,  mon¬ 


trait,  non  seulement  le  paralléUsme,  mais  encore 
la  compénétration  et  l’entr’aide  ? 

Pourquoi'  faut-il  donc  qu’un  enseignement  de 
cette  importance  ait  vu  le  jour  à  l’étranger  et 
qu’un  Français  ait  été  obligé,  de  par  les  règle¬ 
ments  vétustes  de  notre  Université,  d’aller  inau¬ 
gurer,  ailleurs  que  dans  son  pays,  un  cours  dont 
la  France  eût  dû  avoir  la  primeur  ? 

«  Toute  une  école  historique,  dit  M.  le  D‘  Ca- 
banès,  qui  relève  plus  ou  moins  directement  de 
Fustel  de  Coulanges,  de  Taine,  de  Littré,  admet 
que  l’Histoire  est  non  surtout  la  science  des 
faits,  mais  la  science  des  âmes  ou  mieux  encore 
des  états  d’âme,  aussi  bien  des  collectivités  que 
des  individus  ». 

Mais  dans  la  psychologie,  il  est  une  manière 
qui  la  considère  comme  une  dépendance  de  la 
métaphysique,  tandis  que  l’autre  la  lie  intime¬ 
ment  à  la  physiologie.  Ici,  nous  entrons  de  plein 
pied  dans  le  domaine  de  la  science. 

Basées  sur  des  pièces  rigoureusemenit  authen¬ 
tiques,  contrôlées  les  unes  par  les  autres,  forti¬ 
fiées  de  rapprophemènts  qui,  au  premier  abord, 
sembleraient  devoir  faire  se  heurter  les  person¬ 
nages  ou  les  faits  mis  en  cause,  les  considéra¬ 
tions  que  met  en  lumière  lé  Cabanès  nous  ap¬ 
paraissent  comme  représentant  le  maximum  de 
vérité  historique  dans  l’état  actuel  de  la  d'ocu-, 
mentation. 

Le  médecin  historieq,  q  notre  sens,  et  c’est  la 
manière  de  notre  auteur,  doit  utiliser  des  docu¬ 
ments  de  deux  ordres  :  .  les  uns  ressortissant  pu¬ 
rement  à  l’histoire  générale,  documents  connp's, 
épars  en  cent  mémoires  divers.  Rassembler  ces 
documents,  les  analyser,  les  vivifier  par  une  in- 
terprétatioq  gui  ne  peut  être,  sans  doute,  com¬ 
plètement  impartiale,  —  puisqu’elle  reste  indir 
viduelle  —,  mais  qui  se  rapproche  de  la  vérité 
autant  que  faire  se  peut  :  voilà  une  partie  de 
l’œuvre.  D’autre  part,  ce  médepin  historien  pré¬ 
lèvera  dans  les  traités  dp  pathologie,  dans  les 
écrits  spéciaux  de  inédepins,  de  spuveraiiis,  op 
de  grands  seigneurs,  dans  les  lettres  de  grapds 
personnages  et  aussi  d’humbles  serviteurs,  tput 
ce  qui  pourra  l’aider  à  reconstruire  son  diagnpsr 
tic  rétrospectif,  mais  aussi  à  retrouver  le  mobile 
physio-pathologique  de  tel  ou  tel  acte  dont  pn 
voyait  mal  la  genèse. 

L’œuvre  est  complexe. 

Mais  le  labeur  de  la  médecine  historique  sera 
doncune  mise  en  jeu  de  ces  deux  groupes  de  docu¬ 
mentation.  De  leur  rapprochement,  de  leur  con¬ 
frontation,  va  naître  soit  une  psychologie  nou¬ 
velle  (voyez  le  hautain  Louis  XIV,  s’apitoyer  sur 
le  sort  des  blessés  de  guerre),  soit  une  manière 
de  voir  qui  s’impose  à  la  réflexion  (Louis  XV  H 
ne  peut  être  mort  qu’au  Temple)  :  nQ|.ati.on,  ma¬ 
nière  de  voir  qu’il  eût  été  impossible  de  détermi¬ 
ner  si  le  médecin  seul  eût  pris  la  plume  ou  seule¬ 
ment  l’historien.  «  Si  l’Histoire,  dit  encore  le  D.’’ 
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Cabanes  (In  citant  Michélet,  doit  être  la  résur¬ 
rection  de  la  vie  intégrale,  la  psychologie  —  et 
nous  entendons  pas  là,  la  méthode  physio-psy¬ 
chologique  —  n’aidera-t-elle  pas  puissamment  à 
réaliser  dans  toute  son  ampleur  le  vœu  de  l’émi¬ 
nent  historien  ?  « 

Ce  fut  à  démontrer  la  possibilité  de  cette  ré¬ 
surrection  intégrale ,  que  furent  consacrées  les 
leçons  de  Bruxelles.  'L’Etoile  Belge,  le  S.oir,  les 
•grands  organes  de  nos  amis  de  l’Est  ont  souligné, 
dans  de  très  substantielles  chroniques,  la  beauté, 
l’utilité  et  la  noblesse  d’une  pareille  étude. 

Nos  confrères  français  aimeront  à  savoir  com¬ 
ment  nos  confrères  belges  reçurent  l’un  des  nô¬ 
tres  et  le  chaleureux  accueil  qui  lui  fut  réservé  ; 
comment  à  Anvers,  au  Cercle  médical  français,  il 
fut  entouré  et  fêté  ;  comment  enfin  Madame  Tri¬ 
cot-Royer  et  notre  sympathique  confrère,  le 
docteur  Tricot-Royer,  organisèrent  une  réunion 
d’une  intimité  charmante,  en  son  honneur. . . 

Ne  croyez-vous  pas  qu’il  serait  éminemment 
souhaitable  que  nous  rendions  pareille  politesse  ? 
Espérons  que  les  amitiés  franco-étrangères,  dont 
la  section  Franco-Belge  est  parmi  les  plus  vivan¬ 
tes,  réaliseront  toutes  les  espérances  qu’elles 
ont  lait  naître . 

D''  R.  Molinéry. 


SOU  MËDICAL 


Extrait  analytique  des  procès-verbaux 
du  Conseil  d’ Administration. 

Admissions.  —  Sous  réserve  de  la  publication 
statutaire,  le  Conseil  prononce  l’admission  de 
MM.  les  docteurs  : 

4149  Apard,  de  Reuilly  (Indre). 

4150  Gontan,  de  Morienval  (Oise). 

4151  Humbert,  de  Saint-Dié  (Vosges). 

4152  Desjeux,  d’ Argent  (Cher). 

4153  Mignon,  de  Mézières  (Ardennes). 

4154  Anrioud,  de  St-Pierre-sur-Dives  (Calva¬ 

dos). 

4155  Vitant,  de  Charlieu  (Loire). 

4156  Jacquier,  de  Roquefort  (Landes). 

4157  Berthon,  de  Mareuil-sur-Belle  (Dordogne). 

4158  Chouet,  de  Maintenon  (Eure-et-Loir). 

4159  Pons,  de  Sancergues  (Cher). 

4160  Dramard,  d’Orléans  (Loiret). 

4161  Nouvian,  de  Fismes  (Marne). 

4162  Lancet,  d’Ardres  (Pas-de-Calais). 

4163  Ribes,  d’Antibes  (Alpes-Maritimes). 


(1)  L’Académie  de  médecine  vient  de  décerner  le 
grand  prix  SaintourauDr  Cabanèspour  un  ouvrage; 
«  Chirurgiens  ei  blessés  :  des  origines  à  la  Croix-Rouge  » . 
Albin  Michel, éditeur.  (Edition  unique  tirée  à900ex. 
numérotés .  ) 


4164  Herpe,  de  Jugon  (Côtes-du-Nord).  ’ 

4165  Weill,  de  Paris,  15,  avenue  des  Gobelins.  , 

4166  Mme  Yves,  de  Puteaux  (Seine). 

4167  Fauvet,  de  Lussac-les-Eglises  (Haute- 

'  Vienne). 

1  4168  Colbert,  de  Cambo-les-Bains  (Batses-Py- 
rénées). 

4169  Delorf,  de  Saint-Flour  (Cantal). 

4170  Vasseur,  de  Liévin  (Pas-de-Calais). 

4171  Lalbie,  de  Meaux  (Seine-et-Marne). 

4172  Leclère,  de  Cambremer  (Calvados). 

4173  Paon,  de  Châlon-snr-Saône  (Saône-et- 

Loire). 

4174  Brault,  de  Rennes. 

4175  Sarthou,de  Jarnac-Champagne  (Charente- 

Inférieure). 

4176  Ducrot,de  Saint-Gengpux-le-National(Saô- 

ne-et-Loire) 

4177  ITerlemont,  de  Caudry  (Nord). 

4178  Hardy,  de  Paimbœuf  (Loire- Inférieure). 

4179  Monplaisir,  de  Cholet  (Maine-et-Loire).  ' 

4180  Castel,  de  Daoulas  (Finistère). 

4181  Lépagnole,  de  Paris,  10,  rue  Richer. 

4182  Menusier,  de  Paris,  66,  rue  La  Rochefou¬ 

cauld. 

4183  Neyron,  de  Tarascon  (Bouches-du-Rhône). 

4184  Lerat,  de  Roubaix  (Nord). 

4185  Révérend  du  Mesnil,  du  Donjon  (Allier). . 

4186  Pedrono,  de  Lorient  (Morbihan). 

4187  Herland,  de  St-Brieuc  (Côtes-du-Nord). 

4188  Valéry,  de  Paris,  30,  boulevard  Voltaire. 

4189  Jannot,  de  Laheycourt  (Meuse). 

4190  Imbert,  de  Louviers  (Eure). 

4191  Roustan,  de  Marseille. 

4192  Azoulay,  de  Paris,  80,  avenue  Mozart. 

4193  Merger,  de  Chaumont  (Haute-Marne). 

4194  Sage,  de  La  Tour-du-Pin  (Isère). 

4195  Gautier,  de  Villefranche-sur-Saône  (Rhône) 

4196  Dangers,  de  Bruère  (Cher). 

4197  Ruyssen,  d’Haubourdin  (Nord). 

4198  Paris,  d’Orléans  (Loiret). 

4199  Binet,  de  Besançon  (Doubs). 

4200  Savouret,  de  Chaumont  (Haute-Marne). 

4201  Phelebon,  de  Montrichard  (Loir-et-Cher). 

4202  Germain,  de  Montluel  (Ain). 

4203  Hunaut,  de  Lambézellec  (Finistère). 

4204  Icard,  d’Aiguebelle  (Savoie). 

4205  Salembier,  de  Loehes  (Indre-et-Loire). 

4206  Bru,  de  Mas-Cabardès  (Aude). 

4207  Serrigny,  de  Breteuil-sur-Iton  (Eure). 

4208  Tarrin,  de  Lorris  (Loiret), 

4209  Bertholey,  Oullins  (Rhône). 

4210  Luys,  de  Paris,  15,  rue  de  Jussieu. 

4211  Roblin,  de  Flamboin-Goùaix  (Seine-et- 

Marne). 

4212  Trolard,  de  Guyotville- Alger  (Alger). 

4213  Léger,  de  Neuvic-sur-l’Isle  (Dordogne). 

4214  Goigoux,  Dun-le-Palleteau  (Creuse). 

4215  Béquain,  Servance  (Haute-Saône). 

4216  Sautrot,  Pontgouin  (Eure-et-Loir). 
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4217  Milhau  fils,  Labastide-Rouairoux  (Tarn). 

4218  Èoùillôc,  La  Mure  (Isère). 

4219  Jousse,  Saint-Calais  (Sarthe). 

4220  Tel,  Buzet,  (Lot-et-Garônne). 

4221  Gobert,  Sedan  (Ardennes). 

4222  Defîuant,  Bédarieux  (Hérault). 

4223  Gravier,  Brienon  (Yonne). 

4224  Petit,  Cholet  (Maine-et-Loire). 

4225  Durand,  Preuilly-sur-Claise  (Indre-et- 

Loire). 

4226  Pasquier,  Nantes  (Loire- Inférieure). 

4227  Maymou,  Martinvast  (Manche).  ' 

4228  Zimmer,  Jouarre  (Seine-et-Marne). 

4229  Coudray,  Nogent-le-Rotrou  (Eure-et- 

Loir). 

4230  Luneau,  Nantes  (Loire-Inlérieure). 

4231  Vigot,  Caen  (Calvados). 

4232  Lucasse,  St-Pierre-lez-Auchel  (Pas-de-Ca¬ 

lais). 

4233  Bureau,  Melun  (Seine-et-Marne). 

4234  Grivot,  Lorient  (Morbihan). 

4235  Chalibert,  Paris,  43,  avenue  de  St-Mandé. 

4236  Pons-Leychard,  Montagnac  (Oran). 

4237  Degouy,  Saint-Cloud  (Seine-et-Oise). 

4238  Bruneau,  Coubert  (Seine-et-Marne). 

4239  Damian,  Ecouché  (Orne). 

4240  Tissot,  Bagé-le-Chatel  (Ain). 

4241  Got,  32,  rue  Vital-Carles,  Bordeaux. 

4242  Basile,  Saints  (Seine-et-Marne). 

4243  Desbordes,  Civray  (Vienne). 

4244  Cliaillot,  Cognac  (Charente). 

4245  Bresard,  La  Varenne  (Seine). 

4246  Le  Marié,  Nantes  (I.oirè-Inférieure). 

4247  Parmentier,  Sainte-Cécile  (Vendée). 

4248  Chambon,  Decazeville  (Aveyron). 

4249  Jalibert,  Port-Vendres  (Pyrénées-Orienta¬ 

les). 

4250  Lavalley,  Villedieu-les-Poëles  (Manche). 

4252  Rimey,  Luxeuil  (Haute-Saône). 

4253  Perreau,  Ivry  (Seine). 

4254  Martinet,  Saint-Pourçain-sur-Sioule  (Al- 

Uer). 

4255  Tara,  55,  boul.  Victor,  Paris. 

4256  Dullin,  Le  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme).  | 

4257  Démoulin,  Cap-Brun  (Var). 

4258  Ollivier,  Granville  (Manche). 

4259  Sauvage,  Quiberon  (Morbihan). 

4260  Ridet,  Paris. 

4261  Six,  Tourcoing  (Nord). 

4262  Nègre,  Mazamet  (Tarn). 

4263  Fauvel,  Le  Havre  (Seine-Inférieure). 

4264  Naret,  Thonon-les-Bains  (Haute-Savoie). 

4265  Toupance,  Dixmont  (Yonne). 

4266  Morel,  Tarare  (Rhône). 

4267  Vivier,  Evreux  (Eure). 

Responsabililé  civile.  —  Le  Dr  P.  (Vienne) 
transmet  une  lettre  aux  termes  de  laquelle  son 
avoué  demande  le  paiement  de  la  somme  de  260 
fr.  45,  montant  des  frais  qui  lui  sont  dus  dans 


une  affaire  de  responsabilité  civile,  gagnée  avant 
la  guerre,  eh  première  instance  et  en  appel, 
"contre  un  ancien  client  complètement  insolvable. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  ladite 
somme  de  260  fr.  45. 

—  L’adversaire  du  D^  L.  (Paris)  ayant  perdu 
devant  le  Tribunal  civil  le  procès  en  responsabi¬ 
lité  civile  qu’il  lui  avait  intenté,  avait  interjeté 
appel,  mais  n’a  pu  suivre  sur  cet  appel,  n’ayant 
pas  obtenu  l’assistance  judiciaire  devant  la 
Cour  comme  il  l’avait  eue  devant  le  Tribunal 
Civil. 

L’affaire  étant  considérée  comme  abandonnée, 
le  Conseil  ordonnance  le  paiement  à  l’avoué 
d’appel  de  la  somme  de  36  fr.  60,  montant  des 
frais  qiii  lui  sont  dus. 

Accidents  du  travail.  —  Lé  Conseil  ordonnance 
le  paiement  au  D^  L.  (Corrèze)  de  la  somme  de 
226  fr.  22,  montant  des  frais  judiciaires,  et  de 
celle  de  100  fr.,  pour  honoraires  de  son  avocat, 
dans  le  procès  en  appel  de  recouvrement  d’ho¬ 
noraires  accidents  qu’il  a  perdu.  Dans  cette 
affaire,  il  avait  été  jugé  qu’il  n’y  avait  pas  eu 
accident  du  travail  entraînant  la  responsabilité 
du  patron  et  le  Tribunal  a  estimé  que  le  méde¬ 
cin  n’avait  pas  été  mis  en  œuvre  par  le  patron 
ou  la  Compagnie  d’assurances  dans  des  con¬ 
ditions  qui  rendent  ceux-ci  responsables  du 
paiement  des  honoraires  médicaux. 

—  Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  au  D'^ 
V.  (Seine-et-Oise)  pour  former  un  pourvoi  en 
Cassation  contre  un  jugement  par  lequel  un  Tri¬ 
bunal  civil  jugeant  en  appel  dans  une  affaire 
d’honoraires  accidents  du  travail,  a  appliqué 
la  prescription  d’un  an  tout  en  admettant 
que  le  médecin  avait  été  choisi  par  le  patron. 
Cette  décision  est  contraire  à  l’arrêt  de  la  Cham¬ 
bre  Civile  de  la  Cour  de  Cassation  du  2  février 
1915,  obtenu  avec  l’appui  du  «  Sou  »  dans 
l’affaire  du  D^  d’H.  . 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  : 

1°  D’une  provision  de  600  fr.  pour  le  pourvoi 
en  Cassation  ;  2°  de  la  somme  de  57  fr.  44  pour 
les  frais  de  l’avoué  du  D'  V.  et  de  celle  de  50  fr. 
pour  ses  honoraires  ;  3°  de  celle  de  429  fr.  pour 
le  paiement  des  frais  et  honoraires  des  avoués  de 
l’adversaire  et  remboursement  en  principal  et 
intérêts  des  frais  que  celui-ci  a  payés  après 
le  jugement  qui  a  été  cassé  à  la  suite  de  son  pour¬ 
voi. 

—  Le  Conseil  décide  de  suivre  le  pourvoi  du  D' 
P.  (Seine-et  Oise)  admis  par  la  Chambre  des  Re¬ 
quêtes,  devant  la  Chambre  Civile,  et  ordon¬ 
nance  à  cet  effet,  le  versement  de  la  provision 
d’usage  de  800  fr. 

—  Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  au  D^  G. 
(Rhône)  (affaire  du  cumul),  de  la ,  somme  de 
116  fr.  55,  qui  lui  est  réclamée,  pour  les  frais  de 
son  adversaire,  à  la  suite  du  rejet  de  son  pour- 
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Toi  par  la  Chambre  Civile  de  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion. 

—  Le  D'  C.  (Seine-et-Marne)  a  été  traîné  eh 
appel  par  un  patron  qui  a  été  condamné  à  lui 
payer  50  fr.  d’honoràires  pour 'soins  donnés  à 
son  ouvrier  blessé.  M"  Gatineau  est  d’avis  que 
l’appel  est  recevable,  l’adversaire  ayant  dé¬ 
cliné  la  compétence  du  juge  de  paix,  mais  doit 
être  rejeté  comme  mal  fondé. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D'  C.  pour 
défendre  à  cet  appel. 

—  Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  la 
somme  de  49,50,  montant  du  tiers  des  frais  mis 
à  la  charge  du  G.  (Nord),  par  le  juge  de  paix, 
dans  une  affaire  d’accidents  du  travail,  jugée  an¬ 
térieurement  à  la  guerre,  et  de  celle  de  15  fr.  de- 
niandée  par  l’huissier  pour  ses  frais  et  démarches. 

—  Lè  ConseP  ordonnance  le  paiement  au 
'T.  (Charente),  de  la  somme  de  150  fr.  montant 
des  honoraires  de  son  avocat,  et  de  celle  de 50  fr., 
montant  des  honoraires  de  son  avoué,  dans  une 
affaire  d’accidents  du  travail  (contestation  sur  le 
nombre  des  visites  et  pansements)  qu’il  a  gagnée 
en  justice  de  paix,  puis,  avec  l’appui  du  «  Sou  », 
en  appel,  où  l’avait  traîné  son  adversaire. 

Remplacement.  —  Le  Conseil  du  «  Sou  »  se 
constitue  en  tribunal  d’arbitrage  pour  juger  un 
différend  survenu  entre  deux  de  ses  membres  à 
l’occasion  du  remplacement  de  l’un  d’eux  par 
'autre. 

Discussion  d’honoraires.  —  Le  G.  (Isère) 
ayant  pratiqué  une  opération  sur  1’  appel  et 
avec  l’aide  d’un  confrère,  et  après  accord  avec 
le  client  sur  le  prix  de  l’intervention,  se  voit 
refuser  le  paiement  de  ses  honoraires  et  offrir 
line  somme  très  inférieure  à  celle  qui  avait  été 
convenue,  sous  le  prétexte  qu’il  n’est  pas  chi¬ 
rurgien  nommé  au  concours. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  sa  première  note. 

Divers.  —  Lé  D’’  P.  (Calvados)  avait  obtenu 
en  1913  l’appui  pécuniaire  pour  poursuivre  un 
jprocès  contre  plusieurs  individus  qui  l’avaient 
assigné  en  revendication  d’objets  saisis  en  paie¬ 
ment  d’honoraires.  Pendant  la  guerre,  l’un  de  ses 
adversaîrse  a  été  tué  et  les  autres  ont  disparu. 
Il  y  a  donc  lieu  de  liquider  cette  affaire,  pour 
laquelle  le  Conseil  ordonnance  le  paiement  d’une 
noté  de  frais  et  honoraires  d’huissier,  s’élevant 
à  153  fr.  25. 

—  Le  B.  (Maine-et-Loire)  ayant  demandé 
et  obtenu  l’appui  pécuniaire  du  «  Sou  »  pour 
poursuivre  un  fabricant  qui,  lui  ayant  vendu 
un  fauteuil  de  dentiste  d’une  marque  détermi¬ 
née,  prétendait  lui  en  livrer  un  d’une  marque 
différente  et  d’Un  prix  plus  élevé,  annonce  que, 
à  la  suite  d’une  'mise  en  dénrieure,  cette  mai¬ 


son  s’est  engagée  à  lui  donner  toütë  satiSfàc- 
tion. 

—  Le  D”  X.  demande  l’appui  pécuniaire  pour 
intenter  une  action  contre  son  propriétaifej 
refuse  de  faire  repeindre  sa  cuisine. 

■  Le  Conseil,  considérant  que  ce  différeifd  ifa 
aucun  caractère  professionnel  et  ne  saurait,  en 
conséquence,  être  du  domaine  du  «  Sou  médical  >, 
ligue  de  défense  professionnelle,  décide  qu’il  tl'y 
a  lieu  d’accorder  l’appui  pécuniaire  demandé. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


rVouvelles  et  Informations. 

—  Association  d’enseignement  médicai  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  ^  Hôpital  Saint-Antoine  (Ensei¬ 
gnement  de  la  radiologie  médicale).  —  Le  D'Bé- 
clère,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  coih- 
mencera  le  dimanche  22  février,  à  10  heures  .du 
matin,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  l’araplii- 
théâtre  de  la  Clinique  médicale  de  M.  le  P'  Chai(i- 
fard,  et  continuera  les  dimanches  suivants,  àja 
même  heure,  une  série  de  six  conférences  sufja 
Radiothérapie  des  glandes  endocrines  et  desta- 
meurs  malignes. 

Dimanche  22  lévrier  :  les  glandes  à  sécrét|n 
interne  et  leur  pathologie. 

Dimanche  29  lévrier  :  la  glande  thyroïde, ie 
thymus  et  la  radiothérapie. 

Dimanche  7  mars  :  la  glande  pituitaire,  les 
glandes  surrénales  et  la  radiothérapie. 

Dimanche  14  mars  ;  la  question  du  cancer. 

Dimanche  21  mars  :  le  traitement  du  cancer. , 

Dimanche  28  mars  ;  la  radiothérapie  des  tp- 
meurs  malignes. 

—  Distinction  honorifique.  --  Le  D''  P.  Favier, 
de  Tourcoing,  n’étant  pas  mobilisable,  élPit 
resté,  pendant  la  guerre,  à  Quesnoy-sur-Deille, 
et  fut  ensuite  évacué  à  Tourcoing. 

Pour  se  rendre  utile,  il  fit  partie  du  service  des 
renseignements  poiu’  les  armées  alliées  dans  le 
secteur  La  Bassée-Ypres. 

En  décembre  dernier,  le  Ministère  de  la  Guêtre 
britannique  lui  a  accordé,  pour  services  rendus, 
la  médaille  de  guerre  anglaise. 

Tous  nos  compliments  à  notre  confrère. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  él  THIRONi 
TdiiKov  ët  Fbawjou  Successeurs: 
Malsou  spécislë  peur  PubUcttlons  pérloâlquea  ERéiilcilii 
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rnSPlURËNE  du  Docteur  os 

à  base  d’acide  phosphorique,  arrhénal,  phosphates 

Maladies  de  la  Nutrition 

Asthénie  ==  Amaigrissement 

Affections  Broncho^pulmonaires 

Le  Liacon  :  8'fr.  50  pour  15  jours. 


LABORATome  DU, •^Docteur  MAFFRE  — Mqntbrqn  (ohapente). 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à,  augmenter  ces  doses 


Échantillons  et  littérature 


LACTOBACILLINE„13,  Rue  Pavée.  PARIS 


1  -L'ï 

WfTE  Ll 

GRANDE  SOURCëIj 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGtER 

hygiéniques  &  MÉDICAMENTEUX 


DIABÈTE 

PAIN  FOUQERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS  —  EXQUIS 
37,  rue  du  Roclier.  —  PARIS 


mANNITINE 


SIROP  PURGATIF 
POUR  BÉBÉS 


'Manne.  Extr.  de  Rhamnées.  Sérum  sulfaté.  Q-OXJT  DÉLICIEUX 
LAXATIF  ET  DÉPURATIF  pour  SECONDE  ENFANCE  Dose  purgative  ;  i  cuillerée  à  dessert  ou  à 


Laboratoire  MoyaLi  Vernon  Ceure). 


prises  de  constrnction,  aux  lois  spéciales  sur  les 
;  |ceidents  du  travail  et,  par  suite,  les  ouvriers 
blessés  -à  leur'  service  ont  le  droit  dé  choisir 
librement  leur  médecin. 

!  Si  le  médecin  a  été  choisi  par  l’ouvrier,  il  ne 
peut  exiger  de  l’entreprise  que  le  paiement  de 
ses  honoraires  au  Tarif  Dubief. 

Si,  au  contraire,  il  a  été  choisi  par  l’entre¬ 
prise,  le,  Tarif  applicable  est  le  tarif  ,  ouvrier 
local  ou  le  tarif  syndical. 

Les  certificats  doivent,  bien  entendu,  être 
payés  par  l’entreprise  aux  prix  du  tarif  appli¬ 
cable. 


L’application  de  la  majoration  de  100  % 
du  Tarif  Dubief. 

L’ail  dernier,  je  vous  ai  prié  de  m’établir  une  note 
d’honoraires  accident  du  travail  :  S...  chez  L...  à  S... 
fracture  de  la  colonne  vertébrale,,  blessé  le  14  avril 
et  décédé  le  16  juin  1919. 

Le  4  juillet,  je  présentai  au  patron  la  note  qui 
s’élevait  à  246  fr.  50. 

En  novembre  dernier,  l’agent  de  la  Cie  La  Société  X 
sé  présente  chez  moi  pour  me  payer  les  246  fr.  50. 

■Je  lui  objectai  la  majoration  de  100  %  du  Tarif 
Dubief  en  date  du  29  juillet  avec  effet  rétroactif 
pour  les  accidents  postérieurs  au  l®''  avril  1919  et 
«on  réglés  avant  le  29  juillet.  11  me  répondit  qu’il 


voulait  en  référer  à  sa  Compagnie  et  le  22  décembre  ' 
m’écrivit  :•  i  ^  , 

Le  22  -décembre  1919. 

'  :  Monsieur  le  Docteur  M... 

.  Monsieur, 

Pour  le  règlement  du  sinistre  S.  et  à  titre  de  con¬ 
ciliation,  je  suis  prié  de  vous  offrir  la  somme  de 
360  fr.,  que  je  tiens  à  votre  disposition. 

Agréez,  Monsieur,  mes  meilleures  salutations  : 

R. 

A  quoi  je  répondis  le  25  décembre  ; 

«  Monsieur, 

«  Je  ne  vois  pas  bien  à  quoi  correspond  la  somme 
qui  ih’ést  offerte  pour  le  sinistre  S... 

«  La  majoration  du  tarif  Dubief  est  de  100  %  et 
non  pas  de  68  %,  chiffre  qui' m’est  offert. 

«  Je  vous  serais  très  obligé  de  piier  votre  Société 
de  vouloir  bien  me  payer  les  100  %,  soit  la  somme 
de  493  fr. 

«  ■\^euillez  agréer.  Monsieur,  mes  salutations 
empressées.  » 

Ne  recevant  rien,  le  3  février  je  récrivis  à  l’agent. 

«  Monsieur, 

li  Je  vous  serais  obligé  de  nie  faire  savoir  quelle 
réponse  la  Société  d’ Assurances  a  faite  à  ma  lettre 
du  25  décembre,  èu  sujet  de  l’accident  S.  Vous  vous 
souvenez  que  votre  Société  m’offrait  360  fr.  au  lieu 
de  493  qui  me  sont  dus  par  suite  de  la  majoration  . 
de  100  %  du  Tarif  Dubief. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


«  Décidé  à  liquider  cette  affaire,  je  vais  en  charger 
I3  «  Sou  Médical.»si  je  nepuisen  obtenir  règlement' 
à  l’amiable. 

«  Recevez,  etc. 


Par  retour  du  courrier,  la  lettre  suivante  m’était 
adressée  : 

«  Monsieur  le  Docteur  M. 
ï  Monsieur, 

«  En  réponse  à  votre  estimée  du  3  écoulé,  je  ne 
puis  que  vous  renouveler  l’offre  faite  par  ma  lettre 
du  22  décembre  1919,  de  la  somme,  et  à  titre  de 
conciliation,  de  360  fr. 

«  Veuillez  agréer,  M.  etc.  »  R. 

Que  dois-je  faire  ?  Je  m’en  rapporte  à  vous,  tenantà 
votre  disposition  l’original  des  lettres  que  j’ai  reçues. 

Cette  Cie  n’a  pas  encore  réglé  une  note  du  D^  B... 
datant  d’un  an,  je  crois,  avant  la  guerre. 

J’attends  votre  réponse  et  vous  remercie  d’avance. 

Dr  M. 

Réponse 


A  la  suite  de  cette  lettre  et  d’une  autre  lettre 
concernant  un  refus  de  même  nature  opposé 
par  un  Syndicat  de  Garantie  à  un  autre  de  ses 
membres,  le  «  Sou  Médical  »,  par  une  démarche 
au  Ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  Sociales,  a  pu  fairê  obtenir- 
satisfaction  à  ses  adhérents,  ainsi  qu’il  rémlte 
de  la  lettre  ci-après  : 


MINISTÈREDE  L’HYGIÈNE  RÉpUBtlQUB  FEiNÇAISs” 
DE  L’ASSISTANCE 


.PRBVOTANOE  SOCIALE 
SERVICE  Dü  CONTROLE 
Assurances  privées 


Paris  le  14  février  1920, 


OoBtréle  les  SxUtés  d’assanni 
Contre  les  Accidents 


Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  lè  Synidcat 
de  Garantie  N...  et  la  Société  X...  viennent  de  me ’ 
faire  connaître  qu’ils  appliqueraient  la  sentence 
arbitrale  rendue  le  29  juillet  1919  par  M.  Bienvenu- 
Martin,  sénateur,  et  majorant  de  100  du  l" 
avril  1919  au  janvier  1920  le  tarif  des  frais  mé¬ 
dicaux  en  matière  d’accidents  du  travail. 

Recevez,  etc. 

Le  Ministre, 

de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyances  Sociales  ; 

Par  autorisation  : 

Le  Conseiller  juridique, 
Chef  du  Service, 
SUMIEN. 

M.  le  Secrétaire  du  «  Sou  Médical  ». 
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La  patente  et  le  «L^oit  d’exercer 
la  médecine, 

Un  spécialiste- dentiste,  attaché  à  un,  '  etablisse¬ 
ment  national,  a  vendu  son  cabinet  et  de  ce  fait , 
n’est  plus  patenté.  A-t-ille  droit  de  prétendre  exercer 
ses  fonctions  dans  ledit  établissement,  ou  bien  le' 
poste  est-il  vacant  du  fait  de  la  vente  de  son  cabinet  ? 

Réponse 

Le  droit  d’exercer  la  médecine  est  absolu¬ 
ment  indépendant  de  la  patente,  qui  est  sim¬ 
plement  une  mesure  fiscale. 

En  admettant  donc  que  le  spécialiste  dont  il 
s’agit  dans  votre  lettre  nè  soit  plu»  patenté, 
il  n’en  aurait  pas  moins  le  droit  d’exercer  et 
par  conséquent  de  conserver  les  fonctions  de 
dentiste  de. l’établissement.  Ces  fonctions,,  d’ail¬ 
leurs,  même  s’il  n’exerçait  pas  sa  profession 
en  dehors  d’ellesj  seraient  suffisantes  pour  qu’il 
doive  être  soumis  à  l’impôt  de  la  patente,  ou  du 
moins  à  ce  que  la  loi  du  31  juiilet  1917  en  a 
laissé  subsister.  Si  donc  sa  patente  avait  été 
supprimée  à  la  suite  de  la  vente  de  son  cabinet, 
il  devrait  lui  être  rétabli  une  nouvelle  patente, 
dont  la  base  serait  différente  sans  doute  de  la 
précédente. 

Nous  vous  rappelons  que  la  patente  est  éta¬ 


blie  pour  l’année  entière.  Si  le  spécialiste  dont 
il  s’agit  a  vendu  son  cabinet  depuis  le  1«^  janvier, 
il  devrait  donc  intégralement  les  centimes  addi- 
;tionnels  qui  constituent  actuellement  le  Seul 
impôt  de  patente. 


Incompatibilités  administratives. 

y  a-t-il  incompatibilité  ;  , 

Entre  les  fonctions  de  membre  d’une  Commission 
administrative  des  Hospices  et  celles  de  médecin  d’un 
établissement  qu’administre  cette  Cpmmission  ? 

Entre  celles  d’administrateur  du  Bureau  de 
Bienfaisance  et  celles  de  médecin  chargé  du  Service 
de  l’Assistance  Médicale  Gratuite  ? 

Si  une  jurisprudênce  était  établie  sur  ce  point, 
je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me  donner  toutes 
indications  me  permettant  de  m’y  reporter. 

T. 

Réponse. 

Sur  l’incompat  bilité  de  la  fonction  de  méde¬ 
cin  d’un  hôpital  avec .  certaines  autres  il  existe 
qn  arrê;  du  Conseil  d’Etat,  du  3  avril  1908, 
décidant  qu’aucune  disposition  de  loi  n’a  édicté 
d’incompatibilité  entre  ces  fonctions. 

Par  suite,  un  médecin  d’hôpital  peut  être 


NÉO-RHOMNOL 


“RHOmOL  STRYmO-ARSÉNIÉ" 

en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  ; 
NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  déâni.... .  1  milllgr. 


it  CACODYLATE  de  SOUDE 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

IFFECTIOaS,  mois  et  COIIlUfSCEICES 

tributaires  du  PhospHore,  de  ta  Strychnine  et  de  l’Arsenic 

swis  leur  forme  fa  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  t  Une  injection  Journafiére  pen-dant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 

:  tozttes  pharmacies 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .-Laboratoire  du  D''  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (f6‘) 


président,  ou  membre  de  la  cornmission  admi¬ 
nistrative  de  iTiépital,  comme  maire,  etc., 

De  même  pour  l’assistance  médicale  gratuite 
et  le  bureau  de  bienfaisance.  Aucune  disposition; 
législative,  ni  décision  de  jurisprudence  ne 
limite  les  droits  d’un  médecin,  membre  de  la 
commission  administrative  du  bureau. 

Mais,  si  en  général,  nous  pouvons  vous  faire 
cette  réponse,  il,  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a 
des  cas-  d’espèce.  Par  exemple,  lo  sque  le  service 
de  l’A.  M.  G.  n’est  pas  fait  selon  le  libre  choix 
du  médecin  et  au  tarif  à  la  visite,  c’est  le  préfet 
qui  nomme  les  détenteurs  de  circonscription?. 
Le  pré- et  peut  donc  se  refuser  à  nommer  méde¬ 
cin  de  l’A.  M.  G.  un  médecin  d’un'  bureau  de 
bienfaisance.  Mais  le  ferait-il,  en  indiquant  les. 
motifs,  que  sa  décision  pourrait  être  déférée 
au  Conseil  d’Etat,  pour  excès  de  pouvoir. 

De  même,  il  faut  éviter  que  le  médecin  ne 
soit  chargé  d’ordonnancer  lui-même  et  pour 
lui-même  des  bordereaux  de  paiement. 

Aussi  sommes-nous  à  votre  disposition  pour 
vous  donner  de  plus  amples  détails,  si  vous 
voulez  bien  nous  faire  connaître  le  cas  particulier 
qui  vous  préoccupe. 

D’'  P.  B.  . 


!  Faut-il  adhérer  au  Syndicat  ? 

lise  constitue  à  R...  un  Syndicat  des  médecins- 
de  la  ville  et  des  environs.  C’est  très  bien.  On  me’ 
-  sollicite  d’y  entrer  ;  mais  avant  je  viens  Vous  de¬ 
mander  un  conseil,  car  je  suis  en  bons  termes  avec 
mes  confrères  et  ne  voudrais  pas  me  fâcher  avec 
certains  d’entre  eux,  en  entrant  dans  un  syndicat 
où  je  crains  ne  pouvoir  rester. 

Voici  le  cas  :  Nous  sommes  cinq  médécins  dans 
■la  ville.  Or,  dans  les  médecins  qui  ont  déjà  adhéré 
•  au  Syndicat  et  même  le  mettent  debout,  il  y  en  a 
déjà  deux  qui  font  la  consultation  3  fois  par  se- 
niaine  dans  un  dispensaire  des  dames  de  la  Croix 
Rouge. 

Dans  ce  dispensaire,  on  fait  la  médecine  et  la 
petite  chirurgie,  les  clients  sont  attinés  par  les  dames 
qui  y  envoient  leurs  connaissances  et  les  amis  de 
leurs  connaissances  :  les  uns  payent,  les  autres  ne 
paient  pas.  C’est  selon  les  recommandations. 

Un  troisième  médecin  de  la  ville,  susceptible 
d’adhérer  au  Syndicat,  pratique  de  même  la.médeci- 
ne  gratuite  (salarié  peut-être  lui-même)  dans.nn 
dispensaire  dirigé  par  une  dame  bien  pensante  de 
la  ville  qui  y  envoie  tous  ceux  qui  lui 'plaisent - 
clients  des  uns  et  des  autres  médecins. 

Je  serais  bien  heureux  d’avoir  votre  opinion  sur 
la  compatibilité  d’une  pareille  conduite  avec  la 


^  Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 
N  a  line 


(Médication  Arsenio-Phosphoréo 
à  base  de  Nuclarrhine). 
I»UJ8aA.NT  RÉFARJLTEXTR 

de  l’onaANisais:  dêbihtéi 

TUBERCULOSE.  BRONCHITES)  LYMPHATISME 
SCROFULE.  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 
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dépntologie  médicale  et  s^dicale, —  et  votre  avis, 
est  possible,  sur  la  réponse  que  je  dois- faire  à 
\  la  demande  d’adhésion  que  j’ai  reçue. 

■  .  .  ,  .  ,  Dr  P. 

Réponse. 

Beaucoup  de  confrères  pèchent  plus  par  igno¬ 
rance  de  leurs  véritables  intérêts  que  par  mau¬ 
vaise  confraternité.  Sollicité  par  les  Dames  de 
;  la  Croix  Rouge,  pour  donner  des  consultations 
;  gratuites  dans  un  dispensaire,  sous  le  fallacieux 
,  prétexte  de  l’instruction  des  infirmières,  un 
I  médecin  se  laisse  tenter  par  cette  œuvre  d’al¬ 
truisme,  comme  aussi  par  le  désir  de  se  créer 
une  certaine  notoriété. 

Le  résultat  :  c’est  qu’il  soigne  gratuitenient 
;  des  malades  qui  pourraient  lui  faire  gagner  plus 

■  convenablement  sa  vie,  à  lui  qjt  à  ses  confrères. 

I  J’estime  que  c’est  justement  un  des  buts  du 

■  syndicat,  que  de  discuter  en  commun  ces  ques¬ 
tions  de  pratiqué  journalière,  puis  de  se  mettre 
d’accord  sur  les  dispositions  à  prendre,  pour  que 
personne  ne  soit  lésé.  Le  syndicat  est  avant  tout 
pour  les  confrères  un  moyen  de  faire  mutuelle 
■connaissance  et  d’apprendre  à  se  considérer 
comme  des  collègues  et  non  comme  des  con¬ 
currents. 

k  mon  avis  personnel,  vous  devez  adhérer 
au  syndicat  ;  puis  causer  de  cette  situation. 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

00  ,GiIlAlsrME.-S  SÜLEATE  par  BOU'TEI'LLE  1/S  ETTRE 


PURGOS 

contient  les  principes  de  VEau  de  VICHY 
aillée  aux  Sels  purgatifs 

—«(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»— 


Administration:  11,  rue  Sornin,  VICHY. 

Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Cie  de  Vichv 


trop  fréquente,  hélas,  causée  par  l’abus  d  la 
médecine  gratuite,  faite  par  des  médecins,  dont 
l’altruisme  frise  la  mauvaise  gestion  profession-  1 
nelle,  individuelle.  Au  bureau  d’étudier  cette 
question  locale,  puis  il  vous  réunira  en  petit 
comité  et  vous  verrez  tous  ensemble  de  quelle 
manière  il  convient  de  concilier  l’intérêt  dés 
malades  indigents,  puis  celui  des  payants,  avec 
le  droit  légitime  qu’ont  les  médecins  de  vivre 
de  leur  profession. 

Dans  beaucoup  d’endroits,  le  syndicat  a 
transformé  la  mentalité  médicale,  et  les  adver¬ 
saires  d’hier  ont  délaissé  leurs  pratiques  de 
mauvaise  concurrence  pour  agir  désormais  en 
bons  confrères  soucieux  des  intérêts  individuels, 
comme  du  bon  renom  de  la  proifession. 

Donc,  donnez  votre  adhésion  sans  retard. 

DI  P.  B.  , 


ACTUALITÉS  THERAPEUTIQUES 


Le  traitement  de  la  coqueluche, 
parles iujectious intra  musculaires  d’éther . 

Nombreuses  sont  les  médications  gui  ont  été 
proposées  dans  le  traitement  des  quintes  de 
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coqueluche.  En  voici  une  récente  qui  a  été 
préconisée  par  M.  A^udraih,  de  Gaen,  et  qui,  ces  ' 
,  derniers  mois,  a  fait  l’objet  dethèses,  communica¬ 
tions  et  articles  divers  de  presse  (1).  Certes,  cette 
méthode  n’est  pas  absolument  infaillible,  puis¬ 
qu’il  a  été  signalé  quelques  cas  ou  elle  était 
inopérante  (Mouriquand).  Mais,  comme  elle 
compte  à  son  actif  de  nombreux  succès,  il  est 
utile  pour  le  médecin  de  la  connaître  afin  de 
pouvoir  l’appliquer  le  cas  échéant. 

I.  AVANTAGES  DE  LA  MÉTHODE.  . 


j  à  deux  tiers  de  eMitimètre  cube  ;-  , dose:inaxima|!^ 
'  un  ceiitimètre  ‘cdli)e  par^njection.  '  ^ 

b)  Nourrissons  au-dessus  d’un  an^et 
enfants  :  deux  centimètres  '  cubes  par  injectiofc 


6  à  12  jours,  à  raison  d’une  injection  tous  les 
deux  jours.  Evidemment,  si  au  bout  de  deux  8u; 
trois  injections,  on  note  une  grande  améliorat% 
on  s’en  tiendra  là. 


a)  Fille  agit  rapidement.  Dans  la  plupart  des 
observations  de  Glegvdd,  dès  la  seconde  injection 
d’éther,  les  quintes  ont  diminué  tant  dans  leur 
fréquence  que  dans  leur  violence. 

b)  Elle  est  inofîensive.  , 

c)  Elle  est  indolore,  à  condition  d’injecter  pro¬ 

fondément  l’éther  dans  les  muscles  de  la  fesse 
(Dufourt).  '  '  ,  " 

II.  MANUEL  OPÉRATOIRE. 

Celui  de  toutes  les  injections  intramusculaires. 

III.  DOSES. 

i .  a)  Nourrissons  au-dessous  d’un  an.  :  un  demi- 

.  (1)  Audrain.  —  Progrès  Médical,  1919.  —  Weill 
et  Dufourt.  —  Lÿon  médical,  1919.  —  Philippe 
Gleyvod.  —  Thèse  de  Lyon,  1919.  —  Dufourt. — 
.  L’Hôpital,  janvier  1920. 


V.  gontre-indicatioKS.  ' 

Aucune  :  Employé  à  ces  doses,  l’éther  a^t 
comme  antispasmodique,  comme  excitant  dif-' 
fusible  et  comme  toni-cardiaque  :  il  n’y'a 
aucune  crainte  à  avoir  pour  les  accidents  de 
congestion  pulmonaire  ou  de  broncho-pneu¬ 
monie. 

G.  SiGURET.  •• 


LA  ROCHE -PO  SAY 


Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCÛ,  Médecin-chef  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 
écrit  :  «  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irrita- 


Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a  ’ 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  ». 
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Laboratoires  pharmaceutiques  DAUSSE  — Fondés  en  1834 

EXTRAITS 

INTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cupressus, 

de  Colchique,  Digitale,  Gui, 

Osier  rouge.  Sauge,  Salicaire, 

Marron,  Valériane,  Strophantüs, 

Seneçon,  etc.. 

etc. . 

COLLOI 

de  Camphre,  Etain,  Or  bleu,  Souîre,  Sulîhydrargyre,  Térébenthine,  etc. 

FONDANTS 

PAVÉRON 

de  Condurango,  Etain,  lodotanique, 

Opium  injectable. 

■-  Levure  de  Bière,  Mangano-ferreux, 

Ampoules,  Comprimés 

Soufre,  Salicaire,  etc.. 

et  toutes  prescriptions. 

NËVROSTHÉNIQUES 

Administration  de  la  Strychnine  à 

doses  progressivement  croissantes 

à)  Par  voie  Hypodermique 

b)  Par  voie  Gaàtrique 

SÉRIES  PROGRESSIVES 

SOLUTIONS  COMPOSÉES  TITRÉES 

16  dosages  différents  de  Strychnine 

DE  STRYCHNINE 

de  un  à  dix  milligrammes 

Gouttes  Arsénosthéniques. 

par  24  ampoules. 

Gouttes  Phosphosthéniques, 

SCLËRAMINE 

Iode  Organique  injectable.  Ampoules,  Cachets  et  toutes  prescriptions. 

Échantillons  et  Littérature  :  4,  rue  •A.ulario'fc,  ArtIS  (4°). 
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CONCOURS  MEDICAL 

OB.O.A.XirS  I3;EBr>OMA13Jk.IR.B  DE  8.BOO  EE_A.TiaiBl«-S 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses>jg&/é%\ 

*B«, s, STHAT^  PUBLICITÉ  J  ^  RÉI)iÂ€Tioif^ 

(  D' A.  QASSOT,  DiRicnimi  i  yV.rliil 

0,BOOtANOBR,  XDiUHiSTRATEüR  )  ?  D«  J.\ïQt)IB.-/ 

<  D>  P.  BOUDIN,  sECRéTAiu  o^nCru  j  RÉDACTEuViK  qa>ÿ 
abonnements  :  3  jj„  ^  mauRAX,  H^^ZILLT,  M.  VIMONT  J  ' 

MÎ'-- . ■;■;■;.■;■■■■  Is  .  (  mVBRNERESSEetP.CÉZILLY.ATocAT  \ 

locUl  J.DUMESNY.A;;;;:;^A,R,nELAD.^^^^^^  j  ou^'^on- 

SédMtlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourg--St-Deni8,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


«‘^essaireNa  min 

SÉROSTHÉNYL 


métharsol  métharfer  gaiarsol 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DIGITALINE 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigoureux  LAB^i^r^TNATivELLi 


eHUNT) 


DIATHÈSE  HYPOAOIDE 

TB.A.ITHMENT  I-B 

PHOSOFORME 

- - -  ANCIEN  PHOSAHSYTOL  - — 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophospliorique  anhydre) 

G-OXTT  A-Ca-R-ÉA-BLiE 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéralisant- calcifiant  indirect  Scléroses 
Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  '  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.Ob  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 

1ÜS]~  US!  CI3  H-ii 

Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

RrincIpB  actif  i  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HyPOCHLORITE  SE  PRODUIT  EXT  E  M  POR  AK  É  M  E  N  X 

_____  _ 

VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Oéainfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

COMBINAISON  ;  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 

PERLES  DE  GLAUBER 

—  IiT^sstîr)  —  Foie 

Action  Bccr>opotéYque  rationnniio,sans  coiitiues,aui*toutm»  lsspaf*f/aa 
fia  r Intestin  {colon,  intestin  grêle,  rectum),  Action  sur  le  Foi», 
MINIMUM  d’ ACCOUTUMANCE 

{Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

87.  rue  de  Maxly,  HTJBIL  (S.-et-O.)  —  Tél.  3S. 


OBfti^nto-âfruxième  année. 


m  a 


29  Février  ISAft. 
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Cliniqae  Médicale 

üifticullés  da  diagnostic  et  de  traitetnent  dans,  un  - 
cas  de  fièvrç  typhoïde. w.SMr  la  ayplilRs  ncïve.usa.  Ôü9 
Opbtolmeiqigie  pratique 

L'ophtalmie  purulente  pt  iea  piécopip.tes  del’aiH 

gyroi,  . .  . . Sgp. 

RevRé  des  Soeiétés  ^avftnteei 

ftéa.ctlpns  méningées  dans  l’encéphalite  léthargique. 

^  La  diverailé  clinique  de  ï’énééphalite  léthargi¬ 
que.  —  L’encéphalite  léthargique  k  Tanger.  — 
urgantaaiion  antltuherouleuae  départementale,  r-.  <■ 

Erapyème  chronique  traité  par  l’epéiiatioB  dq  De^ 
lorme,  Srippe  qt  peste  nultnonaiïe.  ^  ’Astraga^  . 
lectqmie  pour  iracluTe  de  l  astragale,  RéauHat, 
éloigné.  —  Métrorrhagies  d’origine  syphllftique.^ 
Fracture  de  Dupnytren  viclêusement  consolidée 
— Coastltuiion  d’un  pouce  avec  le  métaearpién. 

=  Peloton  de  fil  électrique  dans  l’urèthre  et  la 
vessie.,- Essai  de  chimiothérapie  dniporphlnisine.  54'? 
8yaié«e 

Le  transit  et  l’évacuation  de  l’intestin.  Préceptes 
d’hygiène,.,,  549 

A  Trnvers  U  Presse 

Le  chloturlraèlre.  —  Les  coyps  étrangers  de  l'çpil. 

—  Traitement  des  abcès  de  l’amygdale.  —  Ana- 
phylasie  alimentaire.  —  L  angine  de  poitrine. 
Traitement  de  l'éclampsie,  Le  pansement  gas.. 
trique  à  lâ  gélose-gélatine,  tt  Le  traiteiiieat  médi¬ 
cal  des  hépatitès  ârriiblnées.  —  Ictère  franc  et 

scarlatine.  —  Les  paralysies  hystériques .  5.53 

Thérapeutique  Appliquée 

La  jntdloahèn  Mn-tnnïenïIeWR  pa»  ie  tepogyré-  • ,  5.W 


Bibliographie  critique 

Revtfe  dés  Livrés. . . . . ,  1 

Pantle  PratassiaaiÊBUa 

Déoixtologie 

Les  remplacements  médicaux  par  les  étudiants 
étrangers... ....  '....VL' 

Chronique  de  l’Enseignement 

Da  la  {armavian  sclentitiqua  et  technique  de  l’Atu.n 
dlant en  médecine —  .-  . . . ; 


Ghroniqnq  M^diço-MHi^qire 

La  ijnedeclne  militaire  devant  l'çpiniqn.  —  «  L.'oper-  ^ 


Repqrtimp  Bïérfe^sîonpel 

NouySlesèV  intormaiipns. 5 

CorrespondancB 

Les  réductions  da  l’impèt  sur  le  revenu,  r.r-.  Le  pnu, 
pharmacien  n’est  pas  commereant  AccldeAts 
du  travail  et  maladie  proie  isionnelles  —  Révision 
des  pensions  mllltairesV—'Sages-femmes  et  her- 

herisies  T pujonrs  le  çumm . . . .  „  : 

Notes  de  pratique  quotidienne. 

Da  quelque  prasoviptions  usuelles  en  médecine 

infaaUle..  î 

Jnrisprudenee 

Révocation  de  médecin  d’hôpilai  -!  Aepiéests  du 
travail.  Défaut  de  contrôle  parle  médecin  du  pg- 


CHLORO-CALCIOM 


titjpéef  de  Çbl^yyiH  de  Cajcjaiq  obimi^ 
quemmtpw,  stabiji^é,  gjreaijif  ^’^^jtQcbloritM  et 
tUjgfffl  Ubve^  —  40  g-omteg  =  j  gy-.  de  Caaj?ppr, 


(80  à\40  $quUm  matiflMmir  ea»  sucrée), 

Recalcification  ”  SSilleS 

e  imnsformés  par  l’JfCl  ÛM  me  amiriém 

Qhhmn  4e.  mMm,  le  mfem  est  4om 

gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestiop. 


tl’ administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  _ 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 


Tu  feercuj[Qge.g  Ijm^atisi^e, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 

Fracture  (Consolidation  rapide) . 

Littérature  etgÉchantillQnsI  ;  8,  rue  (jegOonstantinople,  PARIS 

CHLORO-CALCION 
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Fraudin 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  > 

(  Vo/r  numéros  précédents). 


Les  médecins  quipourraient  être  sollicités  4e  s’ins¬ 
taller  à  Damprichard  (Doubs),  par  l’offre  d’une  sub- 
ventfon  communale,  sont  prévenus  qu’il  y  a  à  Maî- 
che,  chef-lieu  de  canton,  deux  médecins,  à  six  kilo- 
‘  mètres  d’une  part,  et  un  médecin  à'  Gharquemont,  à 
six  kilomètres  d’autre  part,  en  outre  qu’un  médecin 
suisse,  voisin,  exerce  dans  la  région  conformément 
aux  conventions  franco-suisses.  Climat  très  dur,  six 
mois  d’hiver,  routes  détestables  et  communications 
dlfticiles.  S’adresser  d’ailleurs  au  président  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  du  Doubs. 


DON.  —  Nous  a,yons  reçu  à  titre  de  'don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  ConcoHi^s  médical,  de  M.  le  docteur 
Lecœur,  de  Courbevoie,  la  somme  de  cinq  francs, 
pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  >  demandes  et  offres  >. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  ii  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  /rancs  gui  sera  versée  dans 
ia  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 


N°91.  Après  décès.  A  céder  :  1°  Sur  granéo 
ligne  près  de  Bordeaux,  bonne  clientèle,  grande 
maison  avec  jardin  et  dépendances  ;  2*  meubles  ah- 
ciens,  bureau,  bibliothèque  littéraire  et  ipusicalc., 
S’adresser  à  Madame  Hillairet,  à  Montendre,  Cha¬ 
rente-Inférieure.  ' 

-  N»  92.  —  Docteur  de  Genève,  chef  de  clinique 
dermatologique  et  voies  urinaires  pendant  15  ans, 
au  courant  .des  travaux  de  laboratoire,  connaissant 
tous  les  nouveaux  procédés  concernant  ces  branches, 
voudrait'  assister  un  spécialiste,  ou  travailler  dans 
son  laboratoire.  Références  médicales  à  Paris  sérieu¬ 
ses.  Peu  exigeant.  Polyglotte  (anglais,  allemand, 
italien,  roumain,  grec,  turque). 

N»  93.  —  Dr  Lavoine  de  Louviers,  serait  recon¬ 
naissant  à  confrère  qui  lui  indiquerait  auto  12  H  P,, 
4  places,récente  bonne  marque.  Renault  de  préférence. 

N"  94.  —  Maison  d’accouchements  dirigée  par 
docteur,  campagne,  installation  confortable,  prix 
modérés.  Dr  Basiez,  à  Charost,  Cher. 

N»  95.  —  L’établissement  médico-pédagogique  de 
Créteil  (Seine),  12,  avenue  de  la  Station.  Directeurs 
D'  Bérillon  et  M.  Quinque,  reçoit  les  enfants  anor¬ 
maux  à  partir  de  200  fr.  par  mois  et  lesadultes  (section 
spéciale  de  psychothérapie)  à  partir  de  20  fr.  par  jour, 

N»  96.  —  A  vendre  carburateur  Zénith  modèle 
1914,  pour  moteur  4  cyl.,  9  H  P.,  prix  145  trs,  au 
lleii  de  240  frs  prix  actuel. 

N»  97.  —  On  demande  voiture  Zedel  conduite  in¬ 
térieure,  3  places,  ou  torpédo  avec  strapontin,  mo¬ 
dèle  1914.  Faire  offre  avec  prix. 

N»  98.  —  Docteur,  .55  ans,  cherche  confrère  très 
actif,  instruit,  pour  association  dans  visites  rurales, 
devant  laisser  à  eux  deux  10.000  1rs  bénéfices  an¬ 
nuels.  Références  et  garanties  exigées.  Ecr.  Josse,  12, 
rue  Poussin,  à  Villemomble  (Seine). 

N"  99.  —  A  vendre  roue  Stepney  en  bon  état  au  prix 
de  40  fr.  S’adresser  Dr  Hovnanian,  à  Ambrault(Indre). 

N»  100.  —  A  céder  dans  une  petite  localité  de 
l’Ouest,  très  ancien  poste  faisant  la  pharmacie.  Pe¬ 
tit  rayon.  Rapport  18  à  20.000  frs  par  hn.  Indem¬ 
nité  3.500  frs.  Loyer  450  frs,  S’ad.  Breitel  et  Goret, 

1  1,  rue  Dante  Paris. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sbe,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  DaUnic,  etc. 


Charbon 


Absorbes  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauDegardant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  eu  INFECTION 

<a.Ti  Tiibe  <3.ig-estif. 
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CORRESPONDANCE 


Les  réductions  de  l’impôt  sur  le  revenu. 

Comme  abonné  à  votre  journal,  veuillez  me  per¬ 
mettre  de  vous  demander  un  renseignement  con¬ 
cernant  l’Impôt  sur  le  revenu  : 

Est-il  exact  que  la  déduction  de  2.000  fr.  pour  le 
contribuable  marié  et  de  1.000  fr.  pat  personne  à  sa 
charge  jusqu’à  5  ne  sont  applicables  qu’à  l’impôt 

général  sur  le  revenu,  quand  es  dernier  est  imposable, 

et  non  aux  bénéfices  des  professions  non  commer- 
-ciales  (médecine  en  l’occurrence),  quand  ces  derniers 
seuls  sont  imposables  d’après  la  déclaration  faite, 
et  que,  dans  ce  dernier  cas,  seule  la  réduction  de  5, 
10  ou  20  %  suivant  le  nombre  de  personnes,  à  la 
charge,  est  applicable  ? 

Réponse . 

La  déduction  de  2,000  francs  pour  la  femme 
et  celle  de  1,000  francs  par  enfant  ne  s’applique 
en  effet  qu’à  l’impôt  général  sur  le  revenu. 

Polir  l’impôt  cédulaire^sur  les  bénéfices  de  la 
profession  médicale,  l’abattement  à  la  base  est 
indépendant  de  la  situation  de  famille  et  varie 
d’après  la  population  de  la  commune  où  le  con¬ 
tribuable  est  domicilié. 


■  Il  e,st  de  1,500  fr.  pour  une  commune  de  moins 
de  10.001  habitants;  2.000  fr.  pour  une  commune 
de  plus  de  10.000  à  100.000  hab.  ;  3.000  fr.  pour 
Paris,  le  département  de  la  Seine  et  la  banlieue 
dans  un  rayon  de  25  km.  des  fortifications  de 
Paris. 

I.es  réductions  sur  l’impôt,  de  5  %  pour  une 
personne  à  la  charge  du  contribuable,  10  % 
pour  2  personnes,  20  %  pour  3,  et  ainsi  de  suite , 
chaque  personne  au-delà  de  la  troisième  donnant 
droit  à  une  nouvelle  réduction  de  10  % ,  sans  que 
la  réduction  puisse  être  au  total  supérieure  à  la 
moitié  de  l’impôt,  s’appliquent'  aussi  bien  à 
l’impôt  général  qu’à  l’impôt  cédulaire. 

Nci  sont  considérées  comme  personnes  à  la 
charge  du  contribuable  que  les  ascendants  âgés 
de  70  ans  ou  infirmes  et  les  descendants  ou  en¬ 
fants  par  lui  recueillis  âgés  de  moins  de  21  ans 
ou  infirmes.  La  femme  n’entre  pas  en  ligne  de 
compte. 


Le  propharmacien  n’est  pas  commercant, 

Membre  du  Concours  médical  et  du  «  Sou  »,  je  mo 
permets  de  vous  demander  de  quelle  manière,  je  dois 
faire  ma  déclaration  pour  l’impôt  sur  le  revenu  et 
l’impôt  cédulaire. 

Je  suis,  en  effet,  médecin  propharmacion  ;  la  déli¬ 
vrance  des  médicaments  me  classe-t-elle  dans  là  caté- 


PIPERAZINE 
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Cuillerées 

^  à  café  par  jour  , 
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gorie  des  professions  Gommercigles  ?  Bt  si  oui-,  quelle 
conduite  tenir  ?  Je  vous  serais  obligé  de-bien  vouloir 
me  renseigner,  étant  débutant,  '  T3r  T. 

Êépôhsb. 

Le  fait  par  les  médecins  de  délivrer  des  médi¬ 
caments  à  leurs  . clients,  dans  les  cas  où  l’article  27 
de  la  loi  du  àl  Germinal  an  XT  les  y  autorise,  ne 
les  constitue  pas  commerçants  et  ne  saurait,  par 
suite,  les  rendre  imposables  au  titre  des  bénéflees 
de  la  profession  commerciale-. 

Vous  n’avez  donc  qu’à  comprendre,  dans  votre 
déclaration  de  revenus,  les  bénéfices  que  vous 
pouvez  faire  comme  propharmacien,  dans  ceux 
de  l’exercice  de  la  médecine  proprement  dite-. 

Vous  n’avez  aucune  distinctioQ.  à  faire.  Si  le 
Contrôleur  des  Contributions  directes  vous  de¬ 
mande  des  éclaircissements,  comme  c’est  son 
-droit,  vous  pourrez  alors  lui  indiquer  le  détail  de 
vos  bénéflees,  si  votre  comptabilité  vous  permet 
de  connaître  vous-même  ce  détail,  et  sans  avoir 
l’obligation  de  produire  des  livres  de  comptabi¬ 
lité,  que  vous  n’êtes  pas  plus  obligé  de  tenir  comme 
pr'ophâïftiàéièfl  qüè  côliirtie  inèdecin,  Noüs  par¬ 
lons  des  livres  de  comptabilité  proprement  dite, 
et  nôn  dès  registres  de  prescriptions  des  substan- 
cès  Vénéneuses  èt  de  comptabilité  spéciale 
constatant  l’àchat  et  l’emploi  de  ces  substances, 
que  vous  oblige  à  tenir  le  décret  du  l-i  septembre 
191B. 


Accidents  d«  tmvaii  et  maladies 

Vous  seriez  bien  aimable  de  me  dire  si  l’ouvrjei'  est 
garanti  par  la  loi  aussi  bien  contre  les  maMies-prO- 
fessionnelies  que  contre  les  accidents  du  travail. 

Un  de  mes  clients,  —  ouvrier  cimentier  atteint  do 
derhiiite  professionnelle  —  a  été  malade  pendant  3 
mois.  Àu  début,  son  patron  lui  a  remis,  pour  venir  me 
trouver,  une  feuille  de  l’assurance  qui  le  couvre. 

Au  ùi  ornent  de  payer,  la  Compagnie  répond  qu’elle 
ne  couvre  pas  ce  risque  —  ou  peut-être  soutient-elle 
que  cette  dermite  n’est  pas  due  à  la  profession  de 
l’ouvrier. 

Celui-ci  n’a  d’ailleurs,  pendant  ses  3  mots  de  ehô-, 
mage,  touché  auCun  acompte. 

Pour  mes  honoraires,  je  ne  suis  pas  inquiet,  car  je 
sais  que  mon  client  me  payera. 

Biais  j’ai  insisté  auprès  de  lui  pour  qu'il  poursuive 
son  patron,  si  les  renseignements  que  vous  me.  donne¬ 
rez  lui  en  affirment  le  droit.  ... 

On  lui  aurait  dit  aussi,  que, du  fait  qu’il  n’avait  tou¬ 
ché  aucun  âéônipte  péhdàht  sa  hrâladié-,  il  n’avait 
plus  rien  à  réblartléf-. 


Là  législation  sur  IfcS  accidents  du  tràvâll  d  èli 
étèndite  aük  nialadieS  pidfc'ssibnnèlîéS  par,  ii  toi 
du  26  betobid  i'9ï9  (CoucniifS  1919,  pagfe  SÔ'35  èt 
«  Agenda  «  Memento  dé  1929,  p'agé  9l). 


Traihimênt  EFFICACE  de  la  CômtipàHm 

par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 

Composés  exclnslvement  i88priiiclges  actifs  totaux  luRHAHNIJS  FIIMEULA(BoQnléi) 
EcooFnoTiauM:  nôtres:  et  stfM 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Xa^A.BOR.A.a'OXRE  3E*Xa.^OZZ,  6,  Rüê  de  là  Cossoùnèrie,  PASi^ 
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Mais  cette  loi  n’est  pas  encore  applicable  et  ne 
sera  aUe'qüinze  mois  àprès  sa  promulgation, 
sauf  en  ce  qui  concerne  la  déclaration  par  le  mé¬ 
decin  de  toute  maladie  ayant  un  caractère pro- 
'  fpssionnel,  qui  sera  obligatoire  un  mois  apres  la 
bfoiHüidatiôn  du  décret  qui  établira  la  liste  de 
cés  maladies,  tè  décret  n’â  d’ailleurs  paS  encore 
été  fendu  et  la  Commission  supérieure  qui  doit 
dblinèr  soîi  avis  süf  la  liste  en  question  vientseu- 
lement  d’être  cointftuée. 

11  faudrait  donc,  pour  que  votre  client  fut  in¬ 
demnisé  par  son  patron,  que  la  dermite  dont  il  a 
été  atteint  pût  être  considérée  comme  accident 
du  tfàvail  Et  non  comme  maladie  professionnelle. 
Nous  lie  trouvons  rien  dans  la  jurisprudence 
qui  s’applique  à  la  dermite  contractée  par  un  oü- 
vrifef  cimèntier.  Mais  il  existe  üU  arrêt  de  Cour 
d’appel  et  deux  jugements  de  Tribunaux  civils 
qui  ont  considéré  comme  maladie  professionnelle 
la  dermite  de  la  main  droite  causée)  chez  un  uu- 
vfiét  teinturier  eli  peaux,  par  le  Contact  journa¬ 
lier  des  substances  toxiques. 

Il  est  à  craindre  que  cette  jurisprudence  ne  soit 
appliquée,  par  analogie,  au  cas  de  votre  client-. 
Mais  il  est  possible,  cependant,  que,  étant  donné 
là  mo'dîflcation  survenue  dans  la  législation  et 
rindemnisation  future  des  maladies  profession'- 
iielëS)TéS  Tribunaux  accueillent  plus  facilement 
l’assimiiation'de  celles-ci  aux  accidents  du  travail. 
C’est  peut-être  une  chance  à  courir. 


,  Le  fait'ijue  l’ouvrier  n’a  touché  aucun  acompte 
pendant  sa  maladie  ne  saurait  lui  enlever  le  droit 
à  une  indemnité  si  ce  droit  est  reconnu  résulter  de 
la  provenance  de  son-  affection.  Il  n’y  aurait 
qu’en  cas  de  prescription  que  son  droit  se  trou¬ 
verait  éteint.  La  prescription,  en  cette  matière, 
est  d’un  an  à  dater  du  jour  de  l’accident,  qui  serait, 
en  l’espèce,  le  jour  où  l’ouvrier  a  cessé  son  tra- 
.  vail  par  suite  de  sa  maladie. 

,  En  outre,  les  délais  de  prescription  n’ont  pas 
couru  pendant  lès  hostilités  et  n’ont  recommencé 
à  courir  que  le  24  octobre  dernier. 


Révision  des  pensions  militaires. 

,  Pensionné  avec  50  %  comme  aide-major,  de  2« 
classe  (i.500  fr.),  ai-je  le  droit  de  faire  reviser  mon’ 
cas,  si  mon  état  s’aggrave,  ou  si  ma  pension  est  défi¬ 
nitive  maintenant  ?, 

Je  ne  suis  en  possession  que  du  titre  d’attente  mo¬ 
dèle  B  ;  je  crois  que  ce  ne  sera  qu’au  moment  de  la 
remise  du  titre  définitif  que  je,  pourrais  demander 
mon  rappel  ?  ou  bien  dois-je  faire  des  démarches  . 


Le  caractère  définitif  ou  temporaü-e  de  la  pen- 
'  sion  qui  vous  a  été  allouée  a  forcément  dû  être 


agrafe 


meMièitMlltaK 


PLQLEOilODE  DUBOIS 


sont  les  meîïleurs  agents 

d’Iodothérapie  Intensive 

SANS  J^ISME 

échantillons  :  Laboratoires  §ÜB(1SS|  35,^e  Pergolèse,  PARIS  ixvi 
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déterminé  par  la  Commission  de  Réforme  et 
nous  sommes  surpris  que  l’indication  n’en  soit 
pas  portée  sur  le  titre,  même. provisoire,  qui  vous 
a  été  délivré. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  cas  de  complication  nou¬ 
velle  ou  d’aggravation  d’infirmité,  le  bénéficiaire 
peut  former  une  demande  de  révision,  sans  atten¬ 
dre,  si  la  pension  est  temporaire,  l’expiration  de 
la  période  de  deux  ans  au  bout  de  laquelle  la  pen¬ 
sion  doit  être  renouvelée,  convertie  en  pension 
définitive  ou  supprimée. 

La  pension  définitive  peut  être  revisée  si  le 
taux  de  l’invalidité  s'est  accru  de  10  %  au  mgins, 
à  la  condition  que  le  supplément  d’invalidité  soit 
exclusivement  imputable  à  la  blessure  ou  à  la 
maladie  constitutive  de  l’infirmité  pour  laquelle 
la  pension  a  été  accordée  et  que  la  révision  soit 
'demandée  dans  les  cinq  années  qui  suivent  la 
concession  de  la  pension. 

Dans  les  deux  cas,  il  n’y  a  donc  pas  de  délai  mi¬ 
nimum  pour  former  la  demande,  et  vous  pouvez 
la  former  dès  maintenant. 


Suges-femnies  et  herboristes. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  si  vous  vouliez 
bien  avoir  la  bonté  de  me  donner  les  renseignements 
suivants  : 


1®  Une  sage-femme  ayant  le  diplôme  d’herburiste, 
peut-eile  exercer  les  deux  professions  simultanément. 

2®  Quelles  études  antérieures  est-il  exigé  d’un  can¬ 
didat- au  diplôme  d’herboriste. 

3°  Quelles  sont  les  limites  exactes  de  la  profession 
'  d’herboriste  ?  Est-il  permis  à  un  herboriste  de  ven¬ 
dre  par  exemple  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  jus  de 
viande,  de  l’huile  de  ricin,  dés  sinapismes,  de  la  gly¬ 
cérine,  du  sulfate  de  cuivre,  etc.  ? 

Df  B. 

,  Réponse 

1®  Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’une  per‘onne  qui 
possède  les  deux  diplômes  de  sage-femme  et 
d’herboriste  exerce  simultanément  les  deux  pro¬ 
fessions. 

2®  Aucun  diplôme  antérieur  n’est  nécessaire 
pour  passer  l’examen  d’herboriste.  Mah  les  as¬ 
pirants  pourvus  du  baccalauréat,  d’un  brevet  de 
capacité,  d’un  certificat  d’études  primaires  ou 
d’un  diplôme  de  sage-femme  peuvent  s’inscrire 
sans  aucune  formalité  pour  l’examen  profession¬ 
nel,  alors  que  les  autres  doivent  subir  un  premier 
examen  préparatoire,  portant  sur  la  lecture,  l’or¬ 
thographe,  le  calcul,  le  système  métrique. 

3®  Les  herboristes  ont  seulement  le  droit,  en 
vertu  de  leur  diplôme,  de  vendre  des  plantes  ou 
parties  de  plantes  médicinales  indigènes,  fraî¬ 
ches  ou  sèches. 

Ils  ne  peuvent  vendre  aucun  médicament. 


G16  O  —  Santalol.  6  H«  Az^  -  Héxaméthylène-Tétramine.  Gi3  HW  Os  -  Salol 

EUMÎCTINE 


Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries,  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


premier  ordre,  par  le  San-  | 
talol  (principe  actif  de  1 
l'essence  de  Santal).  | 


Thèses  de  D‘  en  Médecine 

(  Paris  1907  et  1911). 

TraiUment  de  la 
Blennorragie,  l’Eu- 
micline. 


TBAITEMEniT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPECIALE 

est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  TiNTESTIN. 

Doaea  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 

Echanlillona  et.  Littérature  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenu»  d’Antin,  PARIS  (8™). 
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Toujours  le  cumul. 

I 


.  '  Je  viens  d’être  avisé  par  læ  Compagnie  d’assurance 
La  P.,  qu’une  noie  d’honoraires  de  42  fr.  venait  d’être 
ramenée  par  elle  à  32  fr.  conformément  à  l’arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  interdisant  le  cumul. 

Je  n’ai  rien  à  dire  à  cela,  puisque  c’est  la  loi.-  Mais, 
comme  rien  ne  m’oblige  à  accepter  les  tarifs  des  Com¬ 
pagnies  et  que  le  patron  seul  m’intéresse,  je  viens  d’é¬ 
crire  à  l’agent  de  la  Compagnie  la  lettre  que  je  vous 
communique.  Je  crois  que  c’est  le  seul  moyen  de  sau¬ 
vegarder  notre  dignité  professionnelle. 

Qu’en  pensez-vous  ?  G. 

II 

Monsieur  l’Agent  Général  de  La  P... 

Je  viens  d’acquitter,  au  taux  auquel  la  Compagnie 
l’a  ramenée,  ma  note  d’honoraires  relative  au  sinis¬ 
tre  P. 

Je  n’ai  pas  cherché  à  discuter,  la  chose  n’en  va¬ 
lant  pas  la  peine.  Mais  je  suis  un  peu  étonné  que  la 
Compagnie  ait  éprouvé  le  besoin  de  réduire  une  note 
aussi  minime  en  invoquant  la  jurisprudence. 

Cette  fâcheuse  tendance  à  considérer  systémati¬ 
quement  les  médecins  comme  dépourvus  'de  toute 
Conscience  professionnelle  (c’est  ainsi  que  j’estime 
.devoir  interpréter  la  réduction  qui  m’a  été  signifiée). 


fera  à  l’avenir  plus  de.  tort  aux  Compagnies  qu’elles 
n’y  trouveront  d’avantages.  \ 

Car,  indépendamment  des  multiples  moyens  qu’il 
nous  est  loisible  d’employer  sans  sortir  de  la  légalité  : 
(pansements  plus  nombreux,  modifications  en  cours 
de  traitement  justifiant  alors  le  cumul  et  majorant  les 
frais  pharmaceutiques),  il  en  est  un  autre  infiniment 
plus  .simple  et  plus  digne  que  je  suis  décidé  à  employer 
désormais  ;  c’est  de  faire  régler  par  le  patron  mes  no¬ 
tes  d’honoraires  établies  d’après  le  tarif  ouvrier  local, 
et'  de  le  laisser  s’arranger, comme  il  l’entendra  avec 
les  assurances,  que  je  veu  x  dorénavant  ignorer  :  tout 
en  lui  faisant  remarquer  pour  l’avenir,  chose  qui  a 
son  importance,  que  le  libre  choix  du  médebin  par  le 
blessé  est  garanti  par  la  loi. 

Veuillez  agréer,  mes  sincères  civilités,  D'^G. 

Réponse 

Vous  avez  raison  :  il  est  injurieux  pour’le'çorps 
medical,  de  voir  les  assurances,  sociétés  financiè¬ 
res, émettre  toujours  clés  doutes  sur  notre  moralité. 

Sous  le  fallacieux  prétexte  de  quelques  méde¬ 
cins  marrons,  toutes  les  notes  médicales  sont 
présumées  abusives  et  réduites ,  sans^contrôle 
possible. 

Aussi,  dans  le”projet  de  modification  du  tarif 
Dubief,  projet  élaboré  par  l’Union  des  Syndicats 
médicaux,  le  fameux  cumuLva-t-il  disparaître. 

(Voir  la  suite  page  XXVlI-569). 


Bronchites  Aigü'es. Pneumonies 

Complications  Broncho-Pulmonaires  de  la  Grippe, de  la  Fièvre  Typhoïde, de  la- Rougeole 

-TUBERCULOSEr» 


•  MÉSOTMORIÉEi- 


RADIO  -ACTIVE 

LABORATOIRES  RHEMDA,  Paul  NAVELOT,  Pharmacien  de  1^®  Classe 

51  &  53,  Rue  d'Alsace  COURBEVOIE'PARIS 


CYTO -  SÉRUM 

THÉRAPEUTfOUE  ARSENICALE  INTENSIVE 


PUISSANT  STIMULANT  DE  L’HÉMATOPOÏÈSE 
ET  OE  LA  PHAGOCYTOSE 

GRIPPÉ  contre  toute  altération  du  sang, 

TIIDCDPIII  ncc  contre  les  maladies  infectieuses  et  parasitaires, 

I  UDCnLULUot  contre  les  cachexies  de  toute  origine. 

•syphilis 

PALUDISME 

NÉOPLASMES  LABORATOIRES  CORBIÈRE 

NEURASTHÉNIE  27,  Rue  Oesrenaudes,  paris 


LABORATOIRES  CORBIÈRE 

27,  Rue  Oesrenaudes,  PARIS  ^“'1®^: 


M'IMIOIWi 


Ampoules  de  Bromure 

DE 

fllêsothopium 


51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


Les  laboratoires  CLIN  fabriquent  et  délivrent  sous  le  nom  déposé  de 

SYNGAÎNE 

(  marquie  françaiB)e  ) 

l’anesthésique  identique  à  la  Novocaïne  {marque  allemande)  =  de  même  composition 
chimique  (éther  paraaminohenzoîque  du  diéthylaminoéthanol),  la  SYIVCAIIVE  possède 
les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Renseignements  et  Littérature  aux  LABORATOIRES  CLIN,  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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PROPOS  DU  JOUR 

Un  entretien  sur  le  syudiealismc  médical,  ses  buts  et  ses  tendances. 


Notre  ami,  le  D''  Jacques  Bonhomme,  avait 
une  table  simple  mais  hospitalière.  Il  aimait 
à  y  recevoir  ses  confrères  en  toute  intimité.  Il 
eût  pu  dire  avec  Montaigne,  «  qu’il  ne  faut  pas 
tant  regarder  ce  qu’on  mange,  qu’avec  qui  on 
mange  »  et  qu’  «  il  n’est  point  de  si  doulx  ap- 
prest,  ny  de  saulse  si  appétissante,  que  celle 
qui  se  tire  de  la  société  ».  Il  excellait  à  grouper 
ses  convives,  conviait  ses  amis  de  caractères 
différents,  d’opinions  diverses,  pour  provoquer 
d’intéressantes  discnssions  qu’il  écoutait  atten¬ 
tivement  sans  interrompre  et  qu’il  clôturait 
en  conciliateur  avec  son  grand  bon  sens,  mon¬ 
trant  aimablement  que  chacun  détenait  une 
parcelle  de  vérité  et  qu’avec  quelque  bonne 
volonté,  de  la  tolérance  et  le  souci  supérieur 
du  bien  .public,  ou  pouvait  facilement  concilier 
ce  qui,  au  premier  abord,  eût  paru  tout  à  fait 
inconciliable. 

Je  ne  fus  donc  pas  surpris  de  me  trouver  un 
beau  jour  à  la  table  de  Jacques  Bonhomme  à 
côté  des  docteurs  Ariste  et  Dupont,  les  deux 
esprits  les  plus  opposés,  les  caractères  les  plus 
différents  qu’il  fût  possible  de  rencontrer,  au 
demeurant  excellents  confrères,  braves  gens 
s’il  en  fût,  d’une  droiture  et  d’une  franchise 
qui  leur  eussent  fait  pardonner  les  plus  grands 
écarts  de  langage. 

Ariste,  esprit  fin,  à  la  fois  savant  et  lettré, 
avait  la  réputation  d’un  penseur.  Il  aimait  à 
méditer  et  à  chercher  la  solution  des  grands 
problèmes  sociaux.  Sa  grande  intelligence  ne 
s’attardait  pas  aux  petites  misères  journa¬ 
lières,  il  dédaignait  la  vie  de  chaque  jour 
pour  poursuivre  son  but°îdéal.  Il  s’était  en¬ 
thousiasmé  pour  le  syndicalisme  en  général 
et  pour  le  syndicalisme  médical  en  particulier, 
moins  pour  les  résultats  immédial  s  qu’on  en 
pourrait  tirer,  que  pour  l’idéal  de  justice  dont 
il  entrevoyait  la  réalisation  en  appliquant  sa 
doctrine.  Lorsqu’il  parlait,  le  regard  droit,  fixé 
dans  le  lointain,  il  ressemblait  à  un  de  ces  pa¬ 
ladins  qui,  dans  un  pays  enchanté,  marcherait 
directement  vers  le  but,  sans  s’inquiéter  des 
ronces  et  des  cailloux  du  chemin,  sans  détour¬ 
ner  la  tête  à  la  voix  enchanteresse  des  sirènes. 

Sa  grande  conviction,  son  absolue  sincérité  lui 
donnaient  une  grande  autorité  dans  nos  réu¬ 


nions.  Il  était  généralement  applaudi  et  approuvé 
même  par  ceux  qui  ne  partageaient  pas  ses 
idées,  mais  qui  subissaient  son  influence  comme 
une  sorte  d’envoûtement.  Et  c’était  derrière 
lui,  au  sortir  des  séances,  une  fois  le  charme 
rompu,  que  les  objections  s’élevaient,  qu’on  le 
traitait  d’idéaliste  rêveur  et  d’utopiste  peut- 
être  dangereux. 

Tout  autre  était  Dupont  ;  bon  vivant,  l’es¬ 
prit  étroitement  pratique,  il  se  moquait  de  la 
doctrine  et  ne  songeait  qu’à  assurer  le  bien- 
être  immédiat  de  lui  et  des  siens.  Toute  sa 
philosophie  se  bornait  au  Carpe  diem  de  certains 
disciples  d’Epicure.  Certes,  il  n’était  pas  égoïste, 
et  c’était  en  homme  très  sincère  et  très  con¬ 
vaincu  qu’il  s’était  occupé  de  syndicalisme, 
inais,  étroitement  réaliste,  il  pensait  que  toute 
action  devait  se  borner  à  déblayer  le  chemin 
dès  obstacles  qu’on  y  rencontrait  chaque  jour. 

Jacques  Bonhomme  n’eut  donc  aucune  peine 
à  amener  la  conversation  sur  le  syndicalisme 
médical  et  à  mettre  Ariste  aux  prises  avec 
Dupont. 


«  Ce  qui  doit  importer  le  plus  dans  le  syndi¬ 
calisme  médical,  affirma  Ariste,  c’est  d’en  bien 
préciser  la  doctrine;  je  veux  dire  par  là  de  bien 
montrer  la  direction  cju’il  doit  suivre  pour 
atteindre  le  but  qu’il  se  propose.  Le  médecin, 
producteur  de  soins,  doit,  sous  sa  propre  res¬ 
ponsabilité,  organiser  ces  soins.  Technicien  en 
matière  d’hygiène  et  de  médecine  sociales, 
c’est  à  lui  que  doit  revenir  la  création  et  la  di¬ 
rection  des  organismes  de  prophylaxie  qui  doi¬ 
vent  jouerun  rôle  prépondérant  dans  la  société. 

Nous  ne  saurions  admettre  que,  passant  au 
second  plan,  le  médecin  se  bornât  à  devenir  un 
agent  consultatif  dont  l’avis  serait  ou  ne  serait 
pas  pris  en  considération  par  une  toute  puis¬ 
sante  administration.  Nous  ne  voulons  pas  le 
voir  réduit  au  rôle  subalterne  d’agent  exécutif, 
de  fonctionnaire  recevant  des  ordres,  simple 
rouage  de  notre  système  politique  actuel. 

Nous  devons  exiger  que  dans  toutes  les  créa¬ 
tions  nouvelles,  telles  que  dispensaires  antitu¬ 
berculeux,  antisyphilitiques,  etc.,  les  praticiens 
syndiqués  soient  chargés,  à  la  fois  de  l’organi- 
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sation  et  du  fonctionnement,  que  le  rôle  de 
l’Etat  et  de  l’administration  se  borne  au  droit' 
de  contrôle,  que  nous  reconnaissons  à  toute 
personnalité  qui,  apportant  son  concours'fman- 
cier,  peut  s’assurer  du  bon  emploi  de  scs  deniers 
et  de  la  réalisation  du  but  pour  lequel  il  les  a 
donnés.  Ce  qu’il  convient  do  faire,  c! est  d’im¬ 
poser  à  l’Etat  et  à  tous,  des  coptrats  collectifs 
avec  les  syndicats  médicaux  qui  devront  four¬ 
nir  des  soins  aux  consommateurs,  les  malades, 
dont  l’Etat  ou  les  collectivités  représentent 
les  intérêts.  '' 

Mais,  de  grâce,  ne  nous  laissons  pas  aller  à 
des  compromissions.  Songeons  que  l’on  ne  peut 
rien  sans  nous  ;  qu’en  dehors  de  nous7  rien  de 
viable  ne  peut  naître.  N’allons  pas  étayer  par 
nos  conseils,  par  notre  collaboration,  les  ad¬ 
ministrations  ;  lai'sons-les,  sans  notre  concours, 
s’éteindre,  réduites  à  l’impuissance.  Le  jour  est 
proche  où  elles  devront  disparaître  ou  se  trqps- 
former.  »  , 

Dupont  écoutait  Ariste  avec  des  mouve¬ 
ments  d’impatience  mal  contenus.  A  peine  ce 
dernier  eut-il  terminé,  qu’il  éclata  :  «  Ah  Ivous 
voilà  bien,  les  rêveurs  et  les  doctrinaires.  Vous 
bâtissez  dans  votre  esprit  de  beaux  systèmes, 
sans  songer  à  la  réalité,  et  vous  prétendez  les 
imposer.  C’est  à  ces  utopies  que  vous  bornez 
l’action  syndicaliste  et  c’est  avec  elles  que  vous 
stérilisez  nos  efforts,  c’est  à  ces  exigences  que 
vous  voulez  sacrifier  nos  intérêts  immédiats. 
•Je  ne  me  suis  pas  syndiqué  pour  réformer  la 
Société,  pour  créer  des  organismes  syndicalistes 
de  médecine  sociale  qui,  si  jamais  ils  existent, 
ne  verront  le  jour  que  très  longtemps  après  ma 
mort.’Comme  le  bonhomme  Chrysale, 

.Je  vis  de  bonne  soupe  et  non  de  Ijcriu  langage.  ' 

Je  me  suis  syndiqué  parce  que  j’ai  reconnu 
que  seul,  j’étais  impuissant  à  élever  mes  hono¬ 
raires  de  façon  à  les  metire  en  rapport  avec  le 
coût  normal  de  la  vie.  Je  me  suis  syndiqué 
parce  que  j’ai  reconnu  que  seul  j’étais  livré 
sans  défense  aux  exigences  du  Conseil  géné¬ 
ral  ou  des  municipalités  pour  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite  et  tout  ce  qui  constitue  la  mé¬ 
decine  publique.  Je  me  suis  syndiqué  parce- 
que  j’étais  la  victime  de  l’exploitation  mutua¬ 
liste.  Je  me  suis  syndiqué  parce  que  je  deve¬ 
nais  l’esclave  des  administrations  publiques  et 
privées. 

Vous  voulez  faire  du  vrai  syndicalisme?  Oc¬ 
cupez-vous  donc  de  tout  ce  qui  touche  à  nos 


intérêts  immédiats  ;  poursuivez  l’élévation  des 
tarifs  de  l’assistance,  tâchez  d’obtenir  des  ho¬ 
noraires  convenables  pour  les  soins  à  donner 
aux  bénéficiaires  de  la  loi  dss  pensions  ;  pro¬ 
voquez  la  révision' équitable  du  tarif  Dubief  et 
des  tarifs  médico-légaux.  Faites-nous  donner 
de  l’cssencq  et  des  pneus_pour  nos  autos.  Ré¬ 
primez  l’excrcice  illégal,  poursuivez  lesrebou- 
tcurs  et  -les  empiriques  ;  modérez  le  zèle  dan¬ 
gereux  des  belles  dames  delà  Croix  Rougequi 
remplacent,  en  tes  imitant,  les  bonnes  Sœurs  (t 
évincent,  comme  elles,  le  médecin,  quand,  par 
de  perfides  insinuations  ou  de  malveillantes 
critiques,  elles  ne  détruisent  sa  réputation. . 

Tâchez  ne  ne  pas  nous  laisser  surcharger 
d’impôts  plus  lourds  que  ceux  des  autres  ci¬ 
toyens  qui,  moins  que  nous,  apportent  une 
collaboration  désintéressée  à  la  Société. 

'  Renseignez-nous  rapidement  et  suffisamment 
quand  nous  nous  trouvons  dans  l’embarras  au 
sujet  d’une  question  professionnelle.  Défendez- 
nous,  si  nous  sommes  attaqués  ou  poursuivis, 
quand  notre  responsabilité  est  mise  en  jeu, y 
eût-il  un  peu  de  notre  faute.  Que  les  syndi¬ 
cats  et  leur  Union  soient  nos  interprètes  auprès 
des  pouvoirs  publics,  veillent  à  ce  que  rien  dans, 
les  lois  nouvelles  ne  nous  porte  préjudice,  que 
leurs  délégués  interviennent  en  notre  faveur 
auprès  du  gouvernement,  des  élns  et  des  ad¬ 
ministrations. 

Voilà  tout  notre  programme  syndical  àndus, 
les  praticiens,  qui  trimons  du  matin  au  soir. 
Nous  n’avons  pas  le  temps  de  rêver,  nous,  aux 
bienfaits  du  syndicalisme  intégral,  à  la  pureté 
de  sa  doctrine.  Nous  n’avûns  pas  le  loisir  de,, 
réfléchir  aux  contrats  collectifs  que  vous  n’ar¬ 
riverez  jamais  à  établir  et  encore  moins  à  faire 
signer. 

Je  suis  entré  dans  la  profession  médicale 
pour  arriver  à  gagner  ma  vie  et  celle  de  ma  fa¬ 
mille,  honorablement  et  largement.  L’exercice 
de  la  profession  médicale  m’intéresse  étroite¬ 
ment,  son  avenir  me  laisse  plus  froid  ;  mes  fils 
ne  feront  pas  des  médecins  et  mes  filles,  si  elles 
en  croient  leur  père,  n’en  épouseront  point.» 


Ariste  avait  écouté  sans  sourciller  cette  im¬ 
pétueuse  sortie.  Un  sourire  ironique  et  un  peu 
méprisant  erra  sur  ses  lèvres  et,  sans  se  dépar¬ 
tir  de  son  calme,  il  répondit  :  «  Mon  cher  Du¬ 
pont,  vous  êtes,  permettez-moi  de  vous  ledire, 
comme  ces  chevaux,  munis  d’œillères,  qui 
voient  tout  juste  devant  eux  et  ne  se  rendent 
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pas  compte  de  ce  qui  se  passe  à  côté.  Les  maî¬ 
tres  qui  les  conduisent  les  ont  si  bien  harnachés 
qu’ils  ne  peuvent  aller  que  droit  où  on  les  di¬ 
rige  et  se  laissent  ainsi  docilement  mener.  Le 
lrav:all  abrutissant  auquel  vous  vous  livrez, 
qui  ne  vous  permet  ni  de  lire,  ni  d’étudier,  ni 
de  réfléchir,  est  votre  excuse.  Mais  vous  n’aper¬ 
cevez  pas  le  danger.  Vous  dites  que  vos  fils  ne 
feront  pas  des  médecins.  Peut-être.  Encore  cela 
n’est  pas  très’  certain  car  l’exemple  du  père  est 
contagieux  dans  nos  familles. 

Votre  dédain  pour  l’avenir  de  nptre  profes¬ 
sion  n’est  pas  très  généreux.  Où  en  seriez- voqs 
si  nos  aînés  avaient  professé  votre  belle  indif¬ 
férence  pour  l’altruisme  ? 

.  Mais  admettons  que  votre  conception  du 
syndicalisme  se  borne  à  votre  intérêt  immé- 
diat'Ëh  bien  !  même  dans  ce  cas,  ma  thèse 
triomphe,  car  il  est  urgent  de  nous  organiser  ; 
le  danger  u’est  pas  imminent,  il  est  actuel  ;  il 
ne  viendra  pas  demain,  il  existe  aujourd’hui, 
il  date  d’hier.  i 

Ne  voyez-vous  pas  tout  autour  de  nous  ce 
qui  se  passe  ?  L’Etat  crée  des  offices  d’hygiène 
sociale  et  consacre  des  millions  à  organiser,  en 
dehors  du  corps  médical,  des  dispensaires  anti¬ 
syphilitiques,  antituberculeux.  Sous  prétexte 
de  lutte  contre  la  dépopulation,  il  va  accaparer, 
monopoliser  les  soins  aux  femmes  en  couches, 
aux  enfants  et  il  s’immiscie  déjà  à  tout  ce  qui 
concerne  les  maladies  contagieuses  ;  sous  pré¬ 
texte  d'hygiène  scolaire,  il  va  surveilfer  lui- 
même  la  santé  et  le  développement  des  ado¬ 
lescents.  Sous  couleur  de  protection  hygiéni¬ 
que  des  travailleurs,  il  va  pénétrer  dans  l’usine 
et  dans  l’atelier.  Comme  vous  ne  pourrez  aban¬ 
donner  toutes  ces  sources  de  profit,  vous  serez 
obligé  de  vous  incliner  et  de  mendier  des  pla¬ 
ces  de  fonctionnaires,  de  petits  fonctionnaires. 
Vous  tiendrez,  et  encore  sans  espoir  d’avance- 
mént,  un  rang  intermédiaire  entre  l’agent- 
voyer  et  l’instituteur  dans  votre  canton. 

D’autre  part,  ne  voyez- vous  pas  les  coopéra¬ 
tives  syndicales  qui  dans  toutes  les  villes  cher- 
chentà  organiserles  soins?  J’ai  appris  que,  dans 
certain  centre,  le  syndicat  médical  insuffisam¬ 
ment  fort  ou  diplomate  malhabile,  n’avait  pu 
ou  voulu  contracter  avec  les  groupements  ou¬ 
vriers  ;  que  ces  derniers  avaient  constitué  .de 
leurs  propres  ressources,  rendues  considérables 
par  l’augmentation  des  salaires,  des  organisa¬ 
tions  de  soins  parfaitement  outillées  avec  dis¬ 
pensaires  bieh  aménagés  et  abondammentpour- 
vus'du  nécessaire.  Des  médecins  étrangers  à  la 


région  ont  été  appelés,  suffisamment  payés,  ils 
se  moquent  des  foudres  syndicales  et  se  con¬ 
tentent  d’être  salariés. 

Tout  cela  pour  le  moment  marche  fort  bien  : 
30  villes, m’a-t-on  assuré,  vont  suivrecet  exem¬ 
ple  et  si,  dans  votre  épais  réalisme,  vous  dédai¬ 
gnez  notre  doctrine  et  ne  voulez  pas  organiser 
la  production  médicale  de  demain,  si  vous  trai¬ 
tez  de  billevisées  et  d’utopies,  l’action  que  nous 
nous  efforçons  de  coordonner  pour  la  rendre 
efficace,  vous  serez  broyé  entre  la  meule  du 
fonctionnariat  élatiste  et  celle  du  salariat  col¬ 
lectif. 

Et,  en  attendant,  vous  bornerez  les  efforts  de 
vos  syndicats  à  augmenter  de  dix  sous  les  ta¬ 
rifs  de  vos  visites  et  de  deux  sous  l’indemnité 
kilométrique,  augmenlation  sur  le  papier  et 
inopérante  car  vous  vous  garderez  tous  de  l’ap¬ 
pliquer. 

Je  vois  Jacques  Bonhomme  qui  sourit  et  je^ 
lui  laisse  le  soin  de  conclure  ». 


«  Cela  me  sera  facile,  répliqua  Jacques  Bon¬ 
homme,  car  vous  avez  tous  deux  déblayé  le 
terrain  en  exposant  des  opinions  opposées.  Si 
j’étais  professeur  dephilosophie  et  de  dialecti¬ 
que,  je  dirais  qu’Ariste  a  exposé  la  thèse  de 
l’intelligence,  que  Dupont  lui  a  opposé  l’anti¬ 
thèse  du  sentiment,  et  que  mon  rôle  doit  con¬ 
sister  à  concilier  ces  deù^  tendances,  qui  ont 
toutes  deux  leurs  raisons  d’être,  dans  ce  que 
j’appellerais  la  synthèse  du  bon  sens  pratique. 

Ariste  a  raison  quand  il  prêche  l’idéalisme 
d’une  doclrinesyndicaliste;nous  devons  définir 
ce  que  nous  voulons  et  savoir  exactement  quel 
est  le  but  que  nous  poursuivons  et  comment 
nous  ferons  pour  l’atteindre. 

Nous  vivons  à  une  période  trouble  où  il 
est  impossible  de  prévoir  le  lendemain. 

La  vie  sociale  est  en  pleine  évolution  et  il 
faut  être  prêt?  et  organisés  si  nous  ne  voulons 
pas  nous  trouver  désarmés  en  présence  d’événe-' 
ments  qui  peuvent  tout  à  coup  surgir. 

Il  y  a  des  années  que  je  prêche  la  coopération 
entre 'médecins  et  j’ai  prêché  dans  le  désert. 

Si  j’avais  été  écouté,  nos  associations  coopé¬ 
ratives  qui  auraient  fait  leurs  preuves  et  se¬ 
raient  outillées,  seraient  en  mesure  d’offrir,  si¬ 
non  d’imposer  leurs  services  à  toutes  les  créa¬ 
tions  d’hyg'iène  sociale  et  à  toutes  les  collecti¬ 
vités.  Malheureusement  il  n’en  a  pas  été  ainsi. 
Moi  aussi  j’ai  été  traité  pour  cela  d’utopiste  et  de 
rêveur.  Au  lieu  d’offrir  des  dispensaires  appar- 


526 


LE  CONCOURS  MËDIGAL 


tenant  à  des  médecins,  organisés  par  eux,  ân 
lieu  d’avoir  fondé  des  coopératives  de  produc¬ 
tion  médicale,  pour  parler  le  langage  à  la  mode, 
nous  avons  laissé  créer  partout  des  coopérati¬ 
ves  de  consommation  de  soins,  non  pas  orga¬ 
nisées  par  nous,  mais  par  les  consommateurs, 
l’Etal,  les  communes,  les  administrations  pu¬ 
bliques  et  privées,  les  assurances,  les  indus¬ 
triels,  les  mutualités  et  enfin  par  les  groupe¬ 
ments  professionnels.  Le  contrat  collectif  que 
nos  syndicats  désirent  imposer  sera  débattu 
dans  des  conditions  autrementmoins favorables. 
Nous  ne  recevrons  pas  chez  nous  le  consom¬ 
mateur,  mais  nous  devons  nous  rendre  chez 
lui  et  vous  conviendrez  que  la  situation  n’est 
pas  tout  à  fait  la  même. 

Mais  ceci  est  le  passé  et  considérons  la  situa¬ 
tion  présente  en  face. 

Vous  voyez,  Dupont,  que  jepenche  sans  hé¬ 
sitation  du  côté  d’Ariste.  Beaucoup  de  choses 
paraissent  nébuleuses  et  imprécises  aux  myo¬ 
pes  qui  ont  négligé  de  prendre  leurs  lunettes. 

Mais  mon  adhésion  à  ses  principes  n’est  pas 
sans  réserves .  Ce  que  je  lui  reprocherais,  c’est 
de  ne  pas  tenir  compte  des  contingences  de  la 
vie  présente;  c’est  de  s’organiser  en  faisant  table 
rase  de  toutes  nos  institutions  actuelles.  Elles 
peuvent  s’effondrer  demain,  mais  il  est  plus  pro¬ 
bable  qu’elles  dureront  encore  longtemps,  infi¬ 
niment  plus  que  nous  et,  dans  ce  cas,  mon 
cher  Ariste,  vous  ressembleriez  assez  exacte¬ 
ment  à  un  voyagageur  qui,  pressé  de  gagner 
une  ville  éloignée,  refuserait  de  prendre  le 
train,  moyen  de  transport  suranné  pour  cet. 
homme  moderne,  et  attendrait  l’organisation 
d’un  service  par  avions. 

Quand  on  vit  à  une  époque  comme  la  nôtre, 
il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  Critique,  il  faut 
savoir  dire  ce  que  l’on  veutet  cela  d’une  façon 
pratique  et  précise.  Il  ne  faut  pas  se  borner  à 
jeter  dans  un  exposé  des  motifs,  de  grandes  et 
de  belles  idées,  il  faut  rédiger  des  projets  pré¬ 
cis,  des  propositions  de  lois,  article  par  arti¬ 
cle,  y  prévoir  tout  dans  le  détail,  y  annexer 
les  devis  d’architecte,  y  joindre  des  aperçus 
financiers,  indiquer  d’où  pourront  venir  les  res¬ 
sources.  Il  faut  adapter  les  réformes  à  la  légis¬ 
lation  actuelle  dont  nous  ne  pouvons  faire  fi 
tant  qu’elle  existe.  Songez  qu’en  facede20.000 
médecins  il  est  40  millions  de  Français  et  que 
fatalement  ces  derniers  imposeront  leur  volonté 
aux  autres,  s’ils  ne  savent  être  conciliants  et 
'  démontrer  par  des  arguments  irréfutables  que 
leurs  propositions  sont  pratiques,  sensées,  im- 


médiatement  réalisables,  préférables  à  toute 
autre  solution.  / 

Si  j’épouse  la  thèse  d’Ariste  je  ne  reppç^ÿ 
pas  le  systèine  de  Dupont.  'Oui,  le  syndipat 
professionnel  a  pour  principal  but  de  veillef  à 
la  défense  de  ses  menabres,  de  se  préopcuper 
dé  tous  les  petits  intérêts  du  praticien.  Ce  , 
souci  des  difficultés  que  le  médecin  rencontre 
chaque  jour  dans  l'exercice  de  sa  profeesioa 
est  le  meilleur  ciment,  qui  réunit  en  un  blo,c 
solide  les  médecins  syndiqués.  ; 

Vous  avez  tous  les  deux,  confrères,  vécu 
de  longues  années  aux  armées.  Vous  savez  i^iic 
l’Etat-Maj  or  dresse  des  plans  d’action  que  lés 
troupes  exécutent.  Ces  troupes  ne  savent  pas  tou¬ 
jours  où  on  les  mène  et  ne  se  rendent  pas  le  plus 
souvent  compte  des  plans  del’Etat-Major.  Elles 
marchent  quand  même  parce  qu’elles  ont  con-., 
fiance.  Et  le  meilleur  moyen  pour  l’Etat-Ma- 
jor  d’obtenir  cette  confiance,  parfois -aveugle, 
c’est  de  veiller  au  bien-être  des  soldats,  d’or¬ 
ganiser  aussi  parfaitement  que  possible  le  ra¬ 
vitaillement. 

Eh,-bien  !  il  en  est  de  même,  dans  nos  syn¬ 
dicats  médicaux,  si  ceux  qui  dirigent  veulent 
disposer  de  troupes  nombreuses,  agùemès, 
ayant  foi  dans  la  doctrine  qu’ils  ont  établie,  il 
eonvieat  qu’avant  toute  chose,  ils  se  préoccu¬ 
pent  des  soucis  journaliers  du  médecin  prati¬ 
cien,  des' difficultés  qu’il  rencontre  chaquejour 
en  exerçant  sa  profession .  Il  faut'  qu’avant 
d’engager  la  bataille,  ils  aient  le  souci  minu¬ 
tieux  d’assurer  le  ravitaillement  de  l’armée. 

Certes,  c’est  une  lourde  charge  et  pour  mener 
tout  ceci  à  bien,  il  faut  disposer  de  nombreux 
dévouements.  Mais,  croyez-moi  tous  deux, 
l’avenir  de  notre  syndicalisme  dépendra  de 
l’organisation  et  de  la  coordination  des  efforts. 

Il  n’est  plus  temps  de  discuter  sur  l’idéalisp 
et  le'  réalisme,  les  deux  s’imposent  à  l’heure 
actuelle.  Si  vous  me  le  permettez  j’appliquerai 
au  syndicalisme  médical  une  phrase  de  Claude 
Bèrnard,  insistant  sur  la  nécessité  des  travsp 
terre  à  terre  du  laboratoire  pour  établir  lus 
théories  brillantes  et  les  doctrines  de  la  science 
de  la  vie  :  «  C’est,  a  écrit  l’auteur  de  l'Intro¬ 
duction  d  l'Etude  de  la  Médecine  expérimeniale, 
un  salon  superbe,  tout  resplendissant  de  lu¬ 
mière,  dans  lequel  on  ne  peut  parvenir  qu’eu 
passant  par  une  longue  et  affreuse  cuisine.  » 
Pour  gagner  le  salon  de  notre  lumineux  idéa¬ 
lisme,  amis,  ne  craignons  pas  de  traverser  l’af¬ 
freuse  cuisine  de  la  réalité  présente  ». 

J.  Noir.' 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICKLE 

UNIVERSITÉ  DE  BORDEAUX 

Clinique  médicale  :  M.  Arnozan,  professeur. 

Difficultés  de  diagnostic  et  de  traitement 
dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Messieurs, 

Là  fièvre  typhoïde  est  certainement  bien  con¬ 
nue  au  point  de  vue  de  ses  symptômes,  et  on  lui 
oppose  aujourd’hui,  une  série  de  traitements 
nombreux,  dont  quelques-uns  ont  une  efficacité 
réelle  ;  mais  dans  la  pratique,  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  des  cas  où  le  diagnostic  reste  difficile 
et  où  les  traitements  sont  peu  applicables.  C’est 
un  de  ces  cas  que  je  vais  vous  exposer; vous  en 
tirerez  certainement  quelques  enseignements 
intéressants  au  point  de  vue  de  votre  pratique 
professionnelle. 

11  s’agit  d’une  jeune  femme  de  23  ans,  ne  pré¬ 
sentant  d’autr.es  antécédents  importants  qu’un 
accouchement  normal,  il  y  a  trois  ans.  Les  suites 
de  couches  parurent  régulières  ;  mais,  cependant, 
depuis  cette  époque,  la  malade  s’est  plainte,  à 
plusieurs  reprises,  de  douleurs  dans  le  bas-ventre 
et  de  pertes  jaunâtres  abondantes.  Depuis  un 
mois,  elle  a  remarqué  d’assez  fréquentes  épis¬ 
taxis,  et  à  dater  du  26  octobre,  les  douleurs  du 
ventre  ont  redoublé,  elle  a  souffert  de  la  tête 
et  la  fièvre  s’est  allumée. 

Elle  entre  à  l’Hôpital  le  28  octobre  et  depuis’ 
son  arrivée  jusqu’à  la  date  actuelle,  (19  novem¬ 
bre),  nous  avons  vu  se  dérouler  le  tableau  sui¬ 
vant  ; 

Les  lèvres,  d’abord  fraîches,  sont  devenues  sè¬ 
ches  et  un  peu  fuligineuses,  la  langue,  d’abord 
humide,  tend  peu  à  peu  à  se  dessécher,  il  existe 
une  certaine  salivation  inexpliquée,  amenant, 
constamment  aux  commissures  labiales  qn  peu 
d’écume  blanchâtre. 

Un  vomissement  survenu  au  début  ne  s’est 
pas  répété.  Il  y  a,  par  jour,  3  ou-l  selles  jaunâtres, 
peu  fétides,  le  ventre  est  douloureux,  ballonné, 
sans  aucune  tache  rosée  lenticulaire,  bien  que, 
notez-le,  nous  ayons  dépassé  le  15®  jour  de  la 
maladie. 

La  malade  est  alternativement  déprimée  et 
dans  un  état  de  torpeur  ou  de  stupeur  très  accen¬ 
tué,  et  par  d’autres  moments,  la  nuit  surtout, 
elle  est  excitée,  veut  se  lèver,puisp’agite,  et  cette 
excitation  va  même  quelquefois  jusqu’à  un  véri¬ 
table  délire.  Les  yeux  restent  grands  ouverts. 


sans  clignement  normal  des  paupières,  il  n’y  a  ni 
soubresauts  des  tendons,  ni  tremblement  des 
lèvres,  ni  convulsions,  mais,  par  intervalle, la 
malade  esquisse  des  gestes  qui  font  penser  à  la 
carphologie. 

,  L’examen  des  différents  organes  dénote  peu  de 
chose  du  côté  des  voies  respiratoires  :  une  très 
légère  dyspnée  et  un  petit  point  de  congestion 
très  limité  à  la  base  gauche.  Le  pouls  est  bien 
frappé,  régulier,  d’une  tension  normale  (Maxi¬ 
mum  13  1/2,  minimum  8),  nettement  dicrote  ; 
mais  sa  rapidité  va  en  croissant  et  de  90,  le's  pre¬ 
miers  jours,  il  s’élève  progressivement  jusqu’à 
140. 

Les  reins  et  la  vessie  fonctionnent  bien,  les  uri¬ 
nes  sont  abondantes,  sans  albumine  ni  sucre. 

Le  toucher  vaginal  nous  révèle  un  utérus  à 
mobilisation  difficile  et  douloureuse  avec  tumé¬ 
faction  du  cul-de-sac  gauche.  De  toute  évidence, 
il  y  a  là,  en  rapprochant  ce  fait  des  antécédents 
signalés,  une  salpingo-ovarite  ancienne  actuelle-  ' 
ment  un  peu  réchauffée.  i 

Tel  était,  le  4  novemb  e,le  résultat  de  nos  ob¬ 
servations-.  Ce  jour-là,  je  discutais  devant  vous 
le  diagnostic  qu’il  convenait  de  porter  et  je  dé-  ' 
cia  ais  le  cas  assez  difficile. 

Sans  nous  arrêter  à  l’hypothèse  d’une  conges¬ 
tion  pulmonaire  à  laquelle  on  aurait  pu  penser 
en  raison  du  résultat  de  l’auscultation,  mais  qui 
ne  pouvait  se  soutenir,  tant  les  phénomènes  cons¬ 
tatés  à  la  base  gauche  étaient  peu  importants  ; 
sans  nous  arrêter  non  plus  à  l’hypothèse  de  l’em¬ 
poisonnement  mercuriel,  auquel  pouvait  faire 
penser  la  salivation  de  la  malade  ainsi  que  sa 
diarrhée,  mais  qui  était  écarté  d’emblée  en 
dehors  de  tout  commémoratif,  par  l’intégrité 
absolue  de  l’urine,  on  se  trouvait  en  présence  de 
deux  diagnostics  : 

Ou  bien,  c’était  une  simple  fièvre  typhoïde, 
ou  bien  une  septicémie  provenant  de  la  salpingo- 
ovarite  ravivée,  dont  nous  constations  l’exis¬ 
tence. 

I.’absence  de  taches ‘rosées  et  d’hypertro¬ 
phie  de  la  rate  était  à  considérer  ;  mais,  cepen¬ 
dant,  la  balance  me  faisait  pencher  en  faveur 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  et,  à  ce  moment-là,  là 
Sœur  du  service  nous  apporta  un  bassin  où  la 
malade  venait  de  rendre  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé: 
c’était  une  hémorragie  intestinale  qui  levait 
tous  les  doutes,  la  fièvre  typhoïde  semblait  à  ce 
moment-là,  certaine. 

Mais  le  lendemain,  de  nouveaux  embarras  sur¬ 
girent  devant  nous.  En  effet,  la  séro-réaction 
était  négative  pour  le  T.  A.  B.,  la  formule  leuco- 
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cytaire  nous  donnait  une  légère  polynucléose 
avec  7.000  globules  blancs  et  n’avait  rien  de  ca¬ 
ractéristique,  et  si  les  hémorragies  iirtestinales  se 
répétaient,  d’autres  hémorragies  survenaient  de 
tous  les  points  du  corps,  au  niveau  de  chacune 
•des  piqûres  faites  dans  un  but  thérapeutique, 
etmênie,de  larges  ecchymosesapparaissaient  sans 
la  moindre  influence  traumatique- 

Certes,  nous  savons  bien  que  les  hémorragies 
sont  fréquentes  au  cours  de  la  dothiénenterie, 
mais  elles  ont  rarement  cette  multiplicité,  et 
comme  le  laboratoire  semblait  contraire  à  l’hy¬ 
pothèse  de  fièvre  typhoïde,  nous  restions  encore 
dans  l’embarras.  J’ajoute  qu’une  ponction  lom¬ 
baire  avait  donné  un  liquide  à  peu  près  normal, 
très  légèrement  albumineux. 

-Pendant  toutes  ces  hésitations,  la  maladie 
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La  malade  va  mieux.  Je  reconnais  que,  pen¬ 
dant' quelques  jours,  j’ai  porté  un  pronostic  som¬ 
bre  et  que  je  redoutais  une  issue  fatale, et  cepen¬ 
dant,  en  y  réfléchissant,  j’estime  que  j’aviis  eu 
tort  d’ètre  aussi  pessimiste,  car,  malgré  la-gravtté 
des  phénomènes,  il  y  avait  encore  des  raisons 
scientifiques  d’espérer.  ;  '  / . 

Certainement  ,  la  malade  avait  du  délire,  la 
langue  sèche,  une  température  assez  forte  et  le 
pouls  très  rapide  ;  mais,  à  pai’t  ce  dernier  signe 
qui  indiquait  évidemment  que  le  myocarde  com¬ 
mençait  à  fléchir,  les  organes  essentiels  à  la  vie, 
ceux  que  Bichat  avait  groupés  sous  .le  nom  de 
trépied  vital,  fonctionnaient  encore  assez  bien. 


devint  fraîche,  les  hémorragies  et  la  diarrhée  ne 
reparurent  plus,  et  actuellement  — 14  novembre 
—  la  malade  n’est  point  encore  en  convalescence, 
mais  elle  y  arrive  progressivement  et  même  assez 
vite,  et  on  est  en  droit  de  compter  sur  une  gué¬ 
rison  prochaine. 

Notons  que  pendant  toute  cette  évolution, 
la  réaction  d’agglutination  de  Widal,  la  séro- 
réaction  est  constamment  restée  négative,  et 
que  seule,  l’hémoculture,  en  décelant  la  présence 
dans  le  sang  du  bacille  d’Kbert.b,  a  pu  confirmer 
scientifiquement  le  diagnostic  que  la  clinique 
avait  fini  par  porter  après  plusieurs  jours  d’hé¬ 
sitation. 


marchait  mal,  la  langue  sê  séchait,  l’excitation  et 
les  douleurs  s’accentuaient  de  jour  en  jour  et  le 
pouls  montait,  dépassait  110,  120  et  atteignait 
bientôt  140.  ' 

Enfin,  notre  attention  fût  attirée  par  une  dys¬ 
phagie  très  pénible,  que  la  malade,  éprouvait 
pour  la  motadre  gorgée  de  .liqmMg,  ce  qui  nous 
amena  à  découvrir,  au  forrd  du  pharynx,  un  mu¬ 
guet  presque  confluent. 

Nous  vous  îndiqüerons  tout  'S  T’heüre  le  trai- 
.tement  qui  lut  appliqué.  Pour  le  momejat^  je 
note  qu’ après  avoir  passé  par  une  phase  des  plus 
angoissantes,  la  maladie,  à  partir  du  7  uoi^- 
bre,  s’améliora  progressivement,  la  température 
et  le  pouls  tombèrent  par  échelons  suivant  le 
mode  classique  des  oscillations  descendantes,  le 
délire  s’apaisa,  la  salivation  disparut,  la  langue 
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1/6  poumon  était  intact,  sauf  un  peu  , de  conges¬ 
tion  à  la  base  gauche,  if  »’y  avait  pas  de  phéno- 
hiènes  bulbaires,  ni  mésocéphaJtqjues,  pas  de 
lyemblement  des  lèvres,  pas  de  .convulsions,  pas 
(Je  strabisme,  pas  dé  collapsus,  pas  même  d’a- 
.(iynamie  très  prononcée  ;  et  le  cœur,  .qdoiqye  un 
.peu  faible,  fonctionnait  encore  asse;?  .bien  :  il  n’y 
ayait  ni  embryocardie,  ni  cœur  fœtal,  ni  inter¬ 
mittences,  ni  arythmie,  ni  tendance  à  la  syncope. 

Aujourd’hui  que  la  malade  ya  beauco.ùp  mieux, 
ij  n’y  a  pas  grand  mérite  à  dire  qu’on  .aurait  dû  le 
pr.éyolr,  mais  j’insiste  cependant  sur  .ce  point 
pour  montrer  que  dans  les  grandes  pyrexies, 
dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  çn  voit 
■parfois,  des  malades  très  menacés  et  .qui,  cepen¬ 
dant,  .arrivent  à  la  convalescence. 

■Quel  itr, alternent  ayons-nous  appliqué  à  cette 
.intéressante  malade  ?  et  devons-nous  cette  con¬ 
valescence,  qni  s’affirme  de  plus  en  plus,  ,au  trai¬ 
tement  ou  à  l’évolution  naturelle  du  mal  ? 

yfi.us  ayez  peut  être  été  étonnés.  Messieurs,  de 
la  thérapeutiq.ue  relativement  peu  active  que  je 
lui  ai  prescrite.  Je  vais  vous  en  domierles  raisons 

,On  a  proposé  pour  la  fièvre  typhoïde  beaucoup 
de  traitements  systématiques  ;  aucun  n’était 
applicable,  à  mon  sens,  dans  ce  cas.  Une  vieille 
méthode,  que  j’ai  vu  employer  très  régulière¬ 
ment,  au  temps  de  ma  jeunesse,  cpnsis,tait  dans 
1! administration  d’un  purgatif  tous  les  deux 
jours.  Je  ne  .crois  pas  que  les  résultats  en  aient 
toujours  été  très  bons  ;  mais  ici,  .en  présence  de 
.ce  péritoine  déjà  menacé  et  de  l’hémorrhagie 
intestinale,  je  n’ai  pas  cru  devoir  reco.urlr  à  cette 
méthode  dont  je  fais  .d’ ailleurs  usage  .très  rare¬ 
ment. 

Je  n’aime  pas  non  plus  les  antithermiques  tels 
qu’ antipyrine,  pyramidon,  cryogénine  ;  ,11s  ont, 
.certes,  l’avantage  de  faire  baisser  la  fièvre,  mais 
d’une  faç.on  si  passagère,  qu’il  faut  constam¬ 
ment  revenir  à  leur  emploi,  et  ,à  la  longue,  leur 
action  sur  le  rein  et  sur  Je  sang  n’est  pas  inof- 
.fensjve,;  ce  sont  des  destructeurs  de  .glohules  qui 
agissent  un  peu  comme  une  petite  saignée  et 
dont  l’emploi  do  t  être  très  surveillé  ;  je  les  ré¬ 
serve  à  quelques  cas  où  l’hyperthermie  .est  réel¬ 
lement  .inquiétante  par  elle-même. 

L’antisepsie  intestinale  sous  fornie  de  poudres 
absorbantes,  telles  que  charbon,  naphtol,  benzo- 
naphtol,  .salicylate  de  bismuth,  etc,,  a  le  grand 
.avantage idc  désodoriser  les  aeUes  et, de  modérer 
la  ..diarrhée.  J’en  use.  assez  fréquemment  ;  je 
.voulais  les  faire  prendre  à  notre  malade  ;  mais 
elle  a  . opposé  une  résistance  invincible  à  l’usage 
des  cachets,,  peut-être  à  cause  de  son, muguet  pha¬ 
ryngien,, et  j’ai  dû  capituler.  A  ce  sujet,  je  vous 
.avouerai  en  passant  que  si  le  salicylate  de  bis- 
.muthme  donne  assez  souvent  de  la  satisfac- 
.tiop,  je  .n’.en  ..dirai  pas  autant  du  sous-nitrate 
■dont  j’ai  yq  l’usage  suivi,  à  deux  reprises,  de 
(perforation  intestinale.  .Ce  sel  .de  bismuth  coagule 
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fortenrent  les  matières,  les  .tran.sform,e  fré.q.uçngir 
ment  en  bouchons  .cohérents  .dont  le  cheinifler 
ment  dans  l’intes.tin  .est  certainement  très  djfi 
ficife  .et  n’est  pas  peut-être  .étrangêr  aux  perjÈo,- 
rations  signalées,  qui  n’étaient  pas  une  simple 
coïncidence. 

Quant  au  muguet,  il  fut  rapidement  combattu 
et  guéri  par  des  .applications  régulières  de  colhe- 
toire  boraté. 

Ues  bains  frofds  ont  eu  leurs  jours  de  .gloire. 
Leur  .pratique  inaugurée  en  Allemagne,  pqf 
Brand,  avant  la  guerre  de  1870,  fu.t  rap, portée 
en  France  par  le  docteur  Franz-GIénard  (de 
Lyon)  q,ui  .les  popularisa  .et  réussit  à  en  faLr.e, 
pendant  .quei.ques  années,  le  .traitement  régulier 
,et  systématique  -de  la  fièvrp  typhoïde.  J’en  ,al 
beaucoup  usé  ;  je  crois  leur  application  tout  à 
fait  cap.able  de  sauver  certains  malades  ;  je  ne 
pense  pas  .qu’elle  soit  nécessaire  dans  to.us  les  cas. 
Je  vous  dirai  d’ailleurs  qu’au  .cours  d’un  voyage 
en  Allemagne,  que  j.e  fis  .ayant  la  guerre  de  191,4, 
j’ai  constaté  que  cette  méthode  était  un  peu  tom¬ 
bée  idans  l’oubfi  .dans  le  pays  même  où  elle  ayait 
pris  naissance  .et  que  le  nom  de  .Brand  était  in¬ 
connu  dé  plusieurs  assistants  à  qui  j’ai  voulu  en 
parler. 

Pour  revenir  à  notre  malade,  je  ne  les  lui  ai' 
pas  prescrits  pour  la  roimfi  riîôs  simple  que  je 
considérais  son  péritoine  comme  menacé  qt  que 
l’hémorragie  intes.tinale  a  toujo.urs  paru  une  con¬ 
tre-indication  formelle  à  l’emploi  des  bains  froids. 
.Voilà  ce  .que  je  n’.ai  pas  fait,  et  po,ur  quelles  rai¬ 
sons  j.e  ne  l’ai  pas  fait. 

Qn’airje  preserrit  ?  U’abord  .de  la  teinture 
d’iode  à  la  .dose  de  XV  go.uttes  .par  jour,  prises 
,en  trois  fois  .dan.s  un  peu  de  yin  .de  Malaga.  ,Çe  . 
.remède  ne  paraît  pas  avoir  .une  acti'o'n  très  éner¬ 
gique,  cependant  j’ai  constaté,  bien  des  .fois, 
après  J’ayoir.ordonnéjiune.améJioration  r.èm.arqua- 
ble  chez  les  malades  qui  le  prenaient.  Est-ce  .par 
l’effet  du  remède  Jiii-même,  esbee  parce  que  je 
substitue  ce  médicament  inoffensif  à  ûu  trâite- 
ment  fâcheux,  je.ne  résous  pas  le  problème,  je  m® 
contente  de  le  poser  . 

Notre  malade  a  donc  pris  régulièrement  de  la 
teinture  d’iode  pendant  quelques  jours. 

Je  lui  ai  appliqué  de  la  glace  sur  la  tête,  pra¬ 
tique  dont  j’.us.e  .très  fréquemment  ayee  grand 
.avantage,  qui  apaise  les  phénomènes  .encéphali¬ 
ques  -et  calme  l’agitation  ;  seulement,  je  dois  re¬ 
connaître  que  la  .malade  .écartait  toujours  ,sa 
poche  de  ,^ace  .et  .qu’elle’, ne  la  supportait  .que 
très  irrégulièrement.  -Bien  .entendu,  j’ai  appliqué 
également  la  glace  sur  le  .ventre,  prescription 
doublement  indiquée  par  le  ballonnement  abdo¬ 
minal  et  par  l’ihémorrhqgie  intestinale. 

Enfin,  pour  combattre  l’agitation  et  l’hyper- 
thermie,  j’ai  eu  recours  à. des  lotions  froides,  fai¬ 
tes  très  simplement  ;  ,on  .découvre  le  malade, 
on  passe  spr  la  poitrine,  le  ventre  et  le  haut  des 
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cuisses,  une  grosse  éponge  imbibée  d’eau  vinai¬ 
grée,  mais  non  ruisselante  ;  cette  application  doit  ; 
se  faire  sans  qu’une  goutte  d’eau  coule  sur  le  lit  ; 
une  fois  les  partiep  antérieures  du  corps  ainsi 
humectées,  on  retourne  le  sujet,  on  fait  les  mê¬ 
mes  applications  sur  la  colonne  vertébrale,  le  dos, 
les  cuisses  et  les  hanches  ;  avec  une  autre  éponge- 
imbibée  d’un  mélange  semblable,  on  lave  rapi¬ 
dement  et  légèrement  la  figure  et  le  cou,  puis  on 
applique  un  linge  sec  sur  les  parties  ainsi  humec¬ 
tées  et  sans  frotter,  on  sèche  ces  parties  et  on 
recouvre  le  malade. 

Tout  cela  demande  à  peine  deux  minutes.  C’esi 
plus  simple  que  le  drap  mouillé  et  moins  énergi¬ 
que  ;  mais  il  est  très  fréquent  de  voir  les  malades 
éprouver  à  la  suite  un  sentiment  de  bien-être 
qui  satisfait  aussi  l’entourage  et  le  médecin. 

Dans  une  famille,  où  j’avais  voulu  prescrire 
des  bains  froids  et  où  les  conditions  de  milieu  et 
de  personnel  ne  permettaient  pas  cette  thérapeu¬ 
tique  difficile  et  coûteuse,  je  consentis  à  de  sim^ 
pies  lotions  que  les  sœurs  de  la  petite  malade 
pratiquèrent  avec  une  régularité  merveilleuse 
toutes  les  demi-heures,  soit  48  fois  par  24  heures. 
Après  4  ou  5  jours  de  cette  pratique,  la  malade 
très  gravement  atteinte  entra  en  convalescence. 

Mais  revenons  à  la  nôtre.  Ces  lotions,  faites  5 
ou  6  fois  par  jour,  parurent  la  soulager  et  je  les 
suspendis  seuiement  quand  j’ai  vu  l’améliora¬ 
tion  s’accentuer  et  la  convalescence  commencer. 

Un  des  phénomènes  qui  m’inquiétait  le  plus, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  était  la  rapidité  du  pouls 
en  même  temps  que  sa  faiblesse.  J’ai  combattu 
ces  symptômes  à  l’aide  d’injections  bi-quotidien- 
nes  pendant  trois  jours,  de  2.50  grammes  de  sérun 
artificiel  adrénaliné.  .Sous  cette  influence,  sans 
doute,  le  pouls  reprit  une  tension  plus  forte,  une 
rapidité  moins  grande  et  se  rapporcha  progres¬ 
sivement  de  l’état  normal.  Je  les  suspendis  ce¬ 
pendant  au  bout  de  trois  jours  ;  car  les  dernières 
injections  lurent  suivies  d’une  petite  crise  de 
suffocation  et  de  cyanose  indiquant  que  la  ma¬ 
lade  commençait  à  mal  tolérer  ce  sérum  et  que 
les  vaisseaux  réagissaient  mal  à  son  absorption. 

Enfin,  Messieurs,  j’ai  pratiqué  un  abcès  de 
fixation  à  l’aide  d’iune  injection  de  térébenthine 
(un  cent,  cube),  sous  la  peau  de  la  cuisSe  droite. 
Ce  traitement  était,  de  ma  part,  une  concession 
à  la  possibilité  d’une  erreur  de  diagnostic  ;  mal¬ 
gré  que  je  fusse  de  plus  en  plus  porté  à  croire  à 
une  fièvre  typho'ide,  même  dans  les  premiers 
-  jours  de  l’observation,  je  me  demandais  s’il  ne 
s'agissait  pas  d’une  septicémie  d’origine  salpin- 
go-ovarienne.  Dans  ce  cas,  un  abcès  de  fixation 
me  paraissait  tout  à  fait  indiqué.  Cette  interven¬ 
tion  pouvait  donc  être  bonne  dans  un  cas,  inof¬ 
fensive  dans  l’autre,  c’est  pour  cela  que  je  me 
suis  permis  de  la  faire. 

L’abcès  a  régulièrèmént  évolué,  il  sera  très 
prochainement  incisé.  Je  ne  crois  pas  qu’il  ait 


une  influence  sur  l’évolution  de  la  dothiénentérie; 
cependant,  il  ne  lui  a  certainement  pas  nui. 

La  question  du  régime  m’a  naturellement 
préoccupé.  Dans  les  premiers  jours,  j’avais  pres¬ 
crit,  comme  alimentation,  du  bouillon  de  légu¬ 
mes  et  un  peu  de  lait  ;  mais  j’ai  dû  bien  vite  re¬ 
noncer  à  ce  dernier  aliment  qui  était  mal  digéré 
et  me  paraissait  entretenir  la  diarrhée.  Le  lait 
est,  en  effet,  très  souvent  mal  toléré  par  les  ty¬ 
phiques  et  se  retrouve  sous  forme  de  grumeaux  ' 
blanchâtres  au  milieu  des  selles.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  je  n’hésite  pas  à  en  suspendre  l’emploi, 
ainsi  d’ailleurs  que  l’a  recommandé,  d’une'façon 
très  formelle,  il  y  a  quelques  années,  le  docteur 
Claisse,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  ainsi 
que  mon  expérience  me  l’a  également  enseigné. 
La  suppression  du  lait  a  eu,  chéz  la  malade,  l’a¬ 
vantage  de  faire  peu  à  peu  cesser  la  diarrhée,  ou 
du  moins,  la  diarrhée  a  cessé  peu  de  temps  après 
la  suppression  du  lait. 

En  définitive,  le  traitement  très  peu  développé - 
que  nous  avons  prescrit  a  consisté  en  teinture 
d’iode  donnée  à' titre  d’antiseptique  et  d’excitant 
de  la  leucocytose,  en  lotions  froides,  en  chlorure 
de  calcium,  comme  hémostatique  au  moment  des 
hémorrhagies  intestinales  et  en  injections  de  sé¬ 
rum  adrénaliné  pour  soutenir  les  forces  de  la 
malade,  et  en  un  régime  approprié. 

A  part  l’abcès  de  fixation,  dont  je  vous  ai  ex- 
plicjué  les  motifs,  nous  avons  réalisé  la  théra¬ 
peutique  minima  que  mon  regretté  collègue,  le 
professeur  Mongour,  aimait  à  préconiser  dans  la 
fièvre  typho'ide.  Nous  avons  eu  raison,  tout 
compte  fait,  puisque  la  malade  est  en  voie  de  gué¬ 
rison  et  va  chaque  jour  de  mieux  en  mieux  ; 
mais,  à  ce  sujet  ,  permettez-moi  une  remarque 
d’ordre  tout  à  fait  pratique.  Il  vous  sera  difficile, 
dans  la  clientèle  civile,  défaire  aussi  peu  de  chose. 
Vos  clients  ne  comprendront  pas  que  vous  res-, 
tiez  en  apparence  désarmés  devant  une  maladie 
dont  ils  constatent  bien  facilement  la  gravité  et 
pour  laquelle  ils  entendent  préconiser,  à  gauche 
et  à  droite,  à  tort  et  à  travers,  les  remèdes  soit- 
disant  les  plus  actifs  et  les  plus  efficaces. 

Eh  bien,  en  tout  cas,  restez  fidèles  à  vos  con¬ 
victions,  ne  donnez  que  les  remèdes  que  vous 
pensez  utiles  et  surtout  ne  prescrivez  jamais  un 
remède  dont  vous  redoutez  les  effets  ;  mais,  il 
n’est  pas  interdit  d’être  un  peu  diplomate  :  vous 
pouvez  insister  sur  l’importance  de  tel  médica¬ 
ment  dont  les  effets  ne  seront  peut-être  pas  im¬ 
médiatement  brillants,  mais  dont  les  résultats 
définitifs  seront  heureux  ;  vous  indiquerez  avec 
soin  le  nombre  de  gouttes  de  teinture  d’iode, 
l’heure  de  leur  administration,  les  boissons  qu’on 
peut  leur  associer; vous  insisterez  sur  la  régula¬ 
rité  des  lotions,  sur  la  manière  de  les  pratiquer  et 
sur  l’intervalle  qu’on  doit  laisser  entre  elles  ;  en 
un  mot,  vous;  saurez  faire  valoir  votre  thérapeu¬ 
tique,  si  modeste  qu’elle  puisse  paraître';  et, 
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Maladies  de  rEstomaG  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE -GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomae 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 

Envoi  échantillons  au  CORfS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines',  ParisT 
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Littérature  et  échantillons:  13, >.  des  Minimes,  PARIS 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ire  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/ï  à  i  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la 

Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
sans  auie  mIElon!  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  solvent 
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ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  d' iodisme.  -2  à  4  cuillerées  àWBÜé  par  jour. 
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quand-  le  résultat  couronnera  vos  efforts,  per¬ 
sonne  ne  vous  en  voudra  plus  d’avoir  fait  un 
traitement  aussi  peu  important  en  apparence  ;  on 
dira,  sans  douté,  que  c’est  la  nature  qui  à  guéri 
le  malade  ;  mais  soyez  sûr  qu’on  le  dirait  tout  de 
même  alors  que  vous  auriez  employé  les  médica¬ 
ments  les  plus  énergiques  (1). 


IINIVÉIISIXÉ  DE  PARIS 
Hô'piial  Saint- Antoine  :  M.  le  prof.  Chauffakd. 

Sar  la  syphilis  nerveuse. 

II 

Dans  une  précédente  leçon  (2),  j’ni  eo-mmencé 
à  exposer  devant  vous  l’histQire  de  la  syphilis 
nerveuse.  Nous  avons  vu  d’abord  la  position  gé¬ 
nérale  de  la  question,  et  j’ai  continué  par  l’étude 
clinique  de  nos  malades  du  service.  Il  me  reste  à 
vous  parler  aujourd’hui  des  deux  derniers  dé  ces 
malades,  après  quoi  j’aborderai  le  chapitre  Im¬ 
portant  d.es  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabes, 

:  Notre  quatrième  malade  est  un  tabes  avancé. 
C’est  une  femme  de  54  ans,  sans  antécédent  spé¬ 
cifique  personnel  connu.  En  revanche,  nous  tro.u-- 
vons  dans  son  observation,  deux  choses.  Son 
père  est  mort  de  la  rupture  d’un  anévrysme  dé  ia 
crosse  de  l’aorte.  Qr,  nous  savons  que  cet  ané¬ 
vrysme  est  une  lésion,  dans  la  règle,  d’origine  sy¬ 
philitique.  Il  serait  possible,  par  conséquent,  que 
l’hérédo-syphilis  intervînt  ici  ;  je  dois  dire,  néan¬ 
moins,  qu’il  n’en  existe  aucun  stigmate.  La  pa¬ 
tiente,  d’autre  part,  a  été  mariée  deux  fois,  la 
deuxième  fois  à  un  homme  qui  est  actuellement 
atteint  de  troubles  mentaux,  mais  qui  semble, 
il  est  vrai,  être  plutôt  un  vésanique  qu’un  orga¬ 
nique,  si  nous  en  jugeons  par  les  renseignements 
qui  nous  sont  fournis.  En  somme,  syphilis  non 
caractérisée  comme  antécédents. 

En  1908,  à  l’âge  de  43  ans,  la  malade  fut  prise 
de  douleurs  fulgurantes  aux  membres  inférieurs 
et  de  douleurs  eu  ceinture.  En  1909,  apparurent 
des  crises  viscérales  gastriques.  En  1913,  se  pro¬ 
duisit  une  chute  des  dents,  trouble  trophique 
qui  n’est  pas  rare  chez  les  tabétiqvies.  Ce  n’est 
pas  la  chute  lente  des  dents,  qui  met  des  années 


(1)  A  la  suite  de  cetfe  leçon  de  clinique,  la  ma¬ 
ladie  a  continué  à  évoluer  de  mieux  en  mieux  et  est 
arrivée  à  une  guérison  complète.  11  faut  même  no- 
tûF  que  la  salpingite  gauche,  un  momept  réchauf¬ 
fée,  egt  rentrée  dans  l’qrdre  et  paraît  actuellement 
tout  à  fait  inoffensive.  L’ahcès  de  fixation  a  été  ou¬ 
vert  après  la  chute  delà  fièvre  et  le  pus  contenait 
du  bacille  d’Eberth,  circonstance  intéressante  à 
noter,  egr  on  sait  qufi  dans  la  pneumonie,  la  fièvre 
puerpérale  et  dans  la  plupart  des  maladies  infectieu- 
lé  pus  tiré  des  gbçès  de  fixation  est  stérile. 

(9  Voy.  Concours  Médical,  n"  8  du  22févr.  1920. 


à  se  faire,  quevl’ôn  voit  chez  certains  arthritiques, 
-c’est  une  perte  en  quelques'mois  des  dents,  d’ail- 
léurs  sames,  avec  atrophie  du  bord  alvéolaire. 

Au  mois  de  mars  4919,  se  passa  un  incic}ent, 
qui  semblé  avoir  été  une  erke  épileptiforme. 
Deux  autres  crises  semblables  succédèrent  à  la 
première.  La  patiente,  entra  alors  à  l’hôpital  et  à 
l’examen,  nous  trouvâmes  un  tabes  confirmé  :  de 
rinégalité  pupillaire,  un  signe  d’Argyll-Robert- 
,son  complet,  de  l’abolition  des  réflexes,  un  signe 
de  Romberg  assez  net,  une  ataxie  commençante, 
de  l’hypotonicité,  de  la  flaccidité  musculaire  (le 
genou  plié  peut  être  porté  contre  la  clavicule), 
enfin  des  troubles  viscéraux,  crises  gastriques  et 
crises  rectales.  .l’ajoute  qu’il  existe  concomitam¬ 
ment  un  souffle  systolique  à  là  pointe,  une  dila¬ 
tation  aortique  et  une  forte  tension  artérielle  (24 
maxima). 

Voilà  un  cas  de  tabès  complet.  Je  vous  dirai 
■maintenant  un  mot  de  notre  dernière  malade, 
atteinte  d’un  tabes  inoipiens.  C’est  une  femme 
qui  contracta  la  syphilis  en  1891.  En  1918,  elle 
entra  une  première  fois  dans  notre  service  pour 
une  infection  grippale  et  déjà,  à  ce  moment,  nous 
constatâmes  de  la  dispaittion  des  réflexes  rotu- 
liensi  On  lui  fit  une  série  d’injections  de  cyanure 
de  mercure.  Elle  revint  dernièrement  dans  nos 
salles  et  nous  avons  noté  à  nouveau  l’abolition 
des  réflexes  rotuliens,  sans  troubles  de  la  démar¬ 
che,  ni  talonnement,  sans  signe  d’Argyll,  ni  iné- 
'galité  pupillaire.  Un  peu  de  lymphocytose  du 
liquide  céphalo-rachidien.  En  résumé,  signes  très 
légers  de  tabes,  tabes  débutant,  tabes  incipiens. 

Reprenons  la  série  de  ces  cinq  cas  et  cherchons 
leurs  rapports  avec  la  syphilis.  Nous  voyons,  ' 
tout  d’abord,  3  syphilis  avérées,  non  douteuses. 
.Dans  les  deux  antres  cas,  absence  d’antécédents 
spécifiques,  mais,  par  contre,  Wassermann  posi¬ 
tif  dans  le  sang,  chez  une  malade,  dans  le  cépha¬ 
lo-rachidien  chez  l’autre.  En  somme,  cinq  cas, 
cinq  syphilis. 

En  matière  de  syphilis  nerveuse,  la  valeur  du 
Bordet-Wassermann  est  considérable.  Pour  le 
tabes,  la  proportion  dés  réactions  positives  est 
de  90  à  95  %.  Dans  la  paralysie  générale,  le  Was¬ 
sermann  est  constamment  positif,  100  %,  si  bien 
que  Sicard  a  tiré  de  cette  constatation  un  argu¬ 
ment  important  pour  le  diagnostic.  Vous  savez 
que  le  diagnostic  de  l'a  paralysie  générale,  facile 
à  la  phase  des  troubles  physiques,  est  difficile  au  . 
début,  à  la  phase  psychopathique.  La  pseudo- , 
paralysie  générale  alcoolique  ou  démentielle,  par  . 
exemple,  est  difficile  à  distinguer  de  la  paralysie 
générale  vraie,  à  ce  moment.  Pour  Sicard,  si  le 
Wassermann  est  négatif,  il  ne  s’agit  pas  de  para¬ 
lysie  générale.  Le  Wassermann  positif  n’implique 
pas  forcément,  il  va  sans  dire,  le  diagnostic  de  pa¬ 
ralysie  générale,  un  syphilitic£ue  pouvant  faire 
des  troubles  purement  démentiels.  Rappelons- 
nous  donc  la  granpe  valeur  du  Wassermann  dans  - 


536 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


29  —  Il  -  20, 


le  tabes  et  la  paralysie  générale  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

Ce  pourcentage  se  rapproche  et  se  superpose 
au  pourcentage  clinique  donné  par  Fournier.  Le 
professeur  Fournier  est,  vous  le  savez,"  l’auteur 
de  cette  magnifique  découverte  de  l’origine  sy- 
philitiquè  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  11 
possédait,  chez  lui,  les  fiches  de  très  nombreux 
malades  syphilitiques.  En  se  reportant  à  ces  do¬ 
cuments,  il  arriva  à  prouver  que  90  %  des  tabé¬ 
tiques  sont  syphilitiques.  Ce  n’est  pas  tout.  Il  fit 
plus  et  donna  un  fil  conducteur  à  cette  question. 
Sur  les  milliers  de  malades  qu’il  suivait,  il  vit  que 
tous  n’avaient  pas  la  même  facilité  à  devenir 
tabétiques  ou  paralytiques  généraux.  Ceux  qui 
étaient  atteints  de  syphilis  nerveuse  étaient  pré¬ 
cisément  ceux  qui  avaient  eu  jusque-là,  une  sy¬ 
philis  bénigne,  peu  ou  pas  traitée,  deux  choses 
connexes  l’une  de  l’autre  d’ailleurs.  Comme  con¬ 
tre-épreuve,  Fournier  relevait  la  rareté  du  ter¬ 
tiarisme  grave  chez  les  tabétiques.  Si  bien  qu’il 
y  avait  un  contraste  net  entre  la  bénignité  clini¬ 
que  de  la  maladie  et  l’apparition  des  lésions  ner¬ 
veuses. 

Autre  preuve  confirmative  ;  la  rareté,  l’ab¬ 
sence  même  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale 
dans  certaines  régions  du  globe,  où  la  syphilis  est 
cependant  répandue  et  grave.  La  syphilis  tropi¬ 
cale,  par  exemple,  qui  s’accompagne  de  graves 
lésions  tertiaires  destructrices,  n’est  pas  suivie  de 
tabes  ni  de  paralysie  générale.  Il  en  est  ainsi  en 
Algérie,  au  Maroc,  où  la  syphilis  indigène  est  fré¬ 
quente  et  virulente. 

La  syphilis  dans  ces  milieux  et  dans  ces  races 
est  différente  de  la  nôtre,  où  le  tabes  et  la  para¬ 
lysie  générale  sont  communs. 

On  a  donné  à  cela  une  première  explication 
classique.  On  a  dit  que  si,  dans  ces  milieux,  les 
^îformes  nerveuses  de  la  syphiilis  sont  plus  rares, 
c’est  qu’il  existe  chez  nous,  du  lait  de  la  civilisa¬ 
tion,  une  prédisposition  du  système  nerveux.  La 
fragilité  nerveuse  se  développe  avec  la  civilisa¬ 
tion  et  le  système  nerveux  de  l’Européen  se  trouve 
ainsi  plus  apte  à  fixer  la  toxine  syphilitique.  Il  y 
a.  dans  cette  explication,  une  part  de  vérité  ;  le 
surmenage  cérébral  et  spinal  de  l’Européen  pré¬ 
dispose  aux  affections  nerveuses. 

Mais,  il  existe  une  autre  explication.  Dans  un 
mémoire  paru  très  peu  de  temps  avant  la  guerre, 
Levaditi  et  Auguste  Marie  ont  réuni  un  certain 
nombre  de  faits  cliniques  connus.  Ils  les  ont  en¬ 
visagés  sous  une  face  qui  semble  prouver  qu’il 
existe  une  syphilis  plus  contagionnante  pour  le 
système  nerveux.  La  localisation  nerveuse  vien¬ 
drait  alors  non  plus  du  récepteur,  mais  du  don¬ 
neur. 

Les  faits  \en  question  sont  ceux  de  syphilis 
nerveuse  conjugale  et  familiale.  Auguste,  Marie 
en  a  réuni  27  cas  concernant  des  ménages  dans 
lesquels  le  mari  et  la  femme  ont  été  atteints  l’un 


et  l’autre  de  syphilis  nerveuse,  tabes  ou  paraly¬ 
sie  générale.  A  côté  de  ces  cas,  s’en  placent  d’au¬ 
tres  où  le  tabes  et  la  paralysie  générale  éclatent 
chez  des  sujets  contagionnés  à  la  même  source. 
Ces  dernières  observations  sont  plus  rares,  car  il 
est  difficile  de  rencontrer  ainsi,  longtemps  après 
l’accident  initial,  des  sujets  ayant  été  contagion¬ 
nés  à  la  même  source.  Erb  a  cité  5  hommes  dans 
ces  conditions  qui  furent  atteints  les  uns  de 
tabes,  les  autres  de  paralysie  générale.  Dans  un 
autre  exemple,  six  ouvriers  souffleurs  de  verre, 
devenus  syphilitiques  par  le  même  contage, 
firent  ultérieurement  de  la  syphilis  nerveuse.  Ba¬ 
binski  cite  deux  étudiants  contaminés  par  une 
maîtresse  commune,  tous  deux  paralytiques  gé¬ 
néraux  quinze  ans  plus  tard.  On  connaît  le  cas 
fameux  de  Morel-Lavallée,  de  la  femme  Marthe 
X.,  dont  les  cinq  amants  successifs  contractèrent 
la  syphilis  et  devinrent  tous  tabétiques  ou  para¬ 
lytiques  généraux,  semblant  bien  montrer  que  le 
virus  de  cette  femme  avait  une  affinité  particu¬ 
lière  pour  le  système  nerveux. 

Ces  faits,  d’ailleurs  bien  observés,  démontrent 
qu’il  est  certaines  syphilis  qui  ne  sont  pas  comme 
les  autres  et  qui  ont  une  tendance  réelle  à  infec¬ 
ter  le  système  nerveux.  De  là,  à  supposer  qu’elles  ' 
relèvent  d’une  var  iété,  d’une  race  spéciale  de  tré¬ 
ponème,  il  u’y  avait  qu’un  pas,  logique,  à  fran¬ 
chir. 

Levaditi  et  Auguste  Marie,  dans  leur  mémoire, 
admettent  l’existence  de  deux  variétés  de  tré¬ 
ponèmes,  l’une  dermatrope,  ayant  des  affinités 
pour  le  système  cutanéo-muqueux,  l’autre  neu¬ 
rotrope,  ayant  des  affinités  pour  le  système  ner¬ 
veux.  Il  va  sans  dire  que  la  variété  neurotrope 
est  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  dermotrope 
et  qu’elle  débute  également  par  un  chancre. 

I.evaditi  et  A.  Marie  sont  partis  de  ce  fait  que 
le  tréponème  se  retrouve  toujours  chez  les  para¬ 
lytiques  généraux.  Noguchi  l’avait  montré  et 
Levaditi  l’a  contrôlé.  On  admet  que,  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale,  il  existe  une  infiltration  riche  en 
tréponèmes  de  l’écorce  cérébrale.  Les  cas  les  plus' 
nets  sont  ceux  où  le  malade  meurt  d’ictus.  Non 
seulement,  on  trouve  des  tréponèmes  dans  les 
circonvolutions,  mais  aussi  dans  le  sang  circu¬ 
lant.  Les  études  de  I.evaditi  et  A.  Marie  s’inspi¬ 
rent  également  d’une  série  de  recherches  sur  la 
transmission  expérimentale  de  la  syphilis  à 
l’homme  et  aux  animaux.  L’animal  le  mieux  ap¬ 
proprié,  comme  l’ont  indiqué  Roux  et  Metsch- 
nikoff,  est  le  singe  de  grande  espèce,  le  singe  an¬ 
thropoïde.  On  peut  obtenir  un  résultat  positif 
chez  les  petits  singes  également,  chez  les  maca¬ 
ques,  et  même  chez  le  lapin.  Prélevant  du  sang 
à  la  veine  chez  des  paralytiques  généraux,  Leva¬ 
diti  et  A.  Marie  l’ont  inoculé  au  scrotum  du  lapin 
mâle.  Par  une  série  de  passages,  chez  le  lapin,  ils  ' 
sont  arrivés  à  une  lésion  de  syphilis  neurdtrope 
qui  diffère  histologiquement  et  macroscopique- 
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litenf  du  chancre  dermotrope  d’inoculation,  ce 
dernier  étant  beaucoup  plus  profond.  Ce  chanc  e 
nenrotrope,  it  est  vrai,  n’est  pas  inoculable  du 
lapin  au  singe,  et  il  y  a  là,  une  lacune  à  conrbleï. 

Quand  il  s’agit  de  chancre  dermotrope,  l’in- 
.cuhation,  après  une  série  de  passages,  sp  réduit 
à  20  ou  25  jours.  Pour  le  chancre  neurolropp, 
l’incubation,  de  125  jours  pour  la  inoculation, 
se  raccourcit  à  la  deuxième,  pour  arriver  à  45 
jours  au  .3®  passage.  Les  recherches,  malheureu¬ 
sement,  de  Levaditi  et  A.  5iarie  ont  été  inter¬ 
rompues  par  la  guerre,  et  en  sont  restées  à  ce  troi¬ 
sième  passage.  Elles  viennent  d’être  reprises 
maintenant.  Retenons  les  diiïérences  des  lésions 
objectives  et^ie  la  chronologie  des  chancres- neu¬ 
rotrope  et  dermatrope.  Retenoirs  également  le 
fait  de  la  non-inoculabilité  du  chancre  neurotrope 
du  lapin  au  singe.  Il  semble  que  ce  virus  neuro- 
trope,  du  moins  chez  le  lapin,  soit  atténué  et  ne 
puisse  plus  se  transporter  au  singe  et  à  l’homme. 

Quoiqu’il  en  soit  des  points  non  encore  éluci¬ 
dés  de  cette  question,  ces  auteurs  ont  donc  admis 
deux  variétés  de  tréponèmes,  chaque  variété  en- 
Iraîaant  une  évolution  spéciale  de  la  syphilis, 
l’une  sur  le  système  cutanéo-muqueux  principa¬ 
lement,  l’autre  sur  le  système  nerveux  plus 
sjîécialenient.  Cette  notion  de  deux  espèces  de 
tréponèmes  n’est  pas  plus  étonnante  cjue  celle 
des  deux  races  de  spirilles  qui  expliquent  la 
fièvre  récurrente  d’Afrique  et  la  fièvre  récur¬ 
rente  d’Europe.  C’est  le  même  micro-organisme, 
mais  de  deux  races  différentes. 

Telles  sont  les  données  apportées  par  Leyadili 
et  A.  Marie.  I.eurs  conclusions  sont  à  première 
vue  séduisantes.  Toutefois,  il  faut  res  ter  prudent 
sur  ce  sujet  et  ne  pas  oublier  qu’il  s’agit  de  re¬ 
cherches  encore  à  leur  début  et  comportant  des 
réserves.  Nous  pouvons  dire,  cependant,  que 
nous  avons  là,  un  ensemble  de  faits  des  plus  inté¬ 
ressants. 

Résolvent-ils  —  eu  les  admettant  —  toute  la 
question  ?  A  quelle  moment  se  ferait  la  différen¬ 
ciation  ?  Est-ce  au  début,  ou  au  contraire,  consé¬ 
cutivement  au  passage  sur  le  névraxe.  Quand  on 
se  reporte  aux  faits  de  Fournier  et  aux  laits  simi¬ 
laires,  que  je  vous  ai  signalés,  on  est  amené  à  ad¬ 
mettre  que  le  virus  est  inoculé  avec  ses  qualités 
nenrotropes.  Mais,  cela  n’est  qu’une  présomp- 
■tioa.  Distinguons  toujours  le  fait  —  qui  est  inat¬ 
taquable  —  de  l’interprétation  qui  peut  varier. 

Dernière  question  —  thérapeutique.  Quelles 
conséquences,, au  point  de  vue  thérapeutique,  dé¬ 
coulent  de  ces  considérations.  Une  première,  d’a¬ 
bord.  La  syphilis  cérébrale  vraie,  avec  méningo- 
artérite  spécifique,  est  très  accessible  au  traite¬ 
ment.  Charcot  la  guérissait  par  les  frictions  mer- 
.curielles  et  Tiodme  de  potassiunv.  Actuellement, 
nous  la  soignons  avec  succès  par  le  cyanure  de 
jmercnre,  Tiodme  et  l’arsenic.  A  propos  d’arsenic, 
il  y  a  eu  une  évolution  des  idées  sur  c*  sujet. 


Ehrlieh  ayait  posé  comme  pontfe-jndi.cgtiqn  g 
l’emploi  du  606  l’existence  d’une  syphilis  ner¬ 
veuse.  A  rnesure  que  Ig  médication  arsenicale 
s’est  répandue,  une  opinion  différente  s’est  étq- 
jrlie  et  actuellement,  on  a  re.cours  couramment 
aux  arsénpbenzols  dans  la  syphilis  nerveusa. 

Pour  le  tabes  et  la  paralysie  générale,  les  ré¬ 
sultats  sont  différents,  Autapt  la  çujre  spécifique 
'  a  de  prise  sur  la  syphilis  cérébrale,  autant  so  p 
action  est  douteuse  dans  lé  tabes  et  la  paralysie 
générale.  C’est  là  une  question  angoissante  à  la¬ 
quelle  S8  sont  attachés  tous  les  neurologistes  et 
tous  les  syphiligraphes.  Le  but  poursuivi  n’p  pas 
été  atteint  et  ceux  doiit  Texpérienee  est  la  plus 
grande  ne  sont  pas  favorables  à  la  cure  spécifique 
en  pareils  cas.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  ToccasLou  .de 
traiter  nombre  de  syphilis  nerveuses,  de  tabes 
surtout,  et  j’.ai  bien  rarement  obtenu  quelque  ré¬ 
sultat.  Quelques  tdbétiques  se  sont  bien  trouvés 
de  rbectine,  quant  à  leur  état  général  du  moins, 
car  ils  u’ont  pas  guéri  et  les  signes  ,du  tabès  ne  se 
sont  pas  modifiés  chez  aux.  Pour  ma  part,  je  ne 
donne  pas,  dans  la  règle,  de  traitement  spécifique 
aux  vieux  tabétiques,  qui  Tout  déjà  essayé  sans 
succès.  Dans  le  tabes  au  début,  le  tabes  incipiens, 
je  crois  que  l’on  doit  en  faire  l’essai,  saiis  tr,o,p 
s’illusionner,  et  pour  mettre  sa  eonsclence  à  cou¬ 
vert. 

Quant  à  la  paralysie  générale,  on  l’a  attaquée 
j  par  .des  traitements  très  intensifs  et  je  ne  saefie 
pas  qu’on  l’ait  modifiée  jusqu’à  présent  d’une 
façon  nette.  Elle  reste  jusqu’à  ce  jour  intangible. 
PomTons-nous  faire  mieux  dans  la  suite,  arrêter 
ces  affections  à  leur  début.  Ce  n’est  pas  impossi¬ 
ble.  Il  ne  faut  parler  que  de  Tbeure  présente.  En 
tout  cas,  je  tenais  à  yous  signaler  les  très  inté¬ 
ressants  travaux  de  Levaditi  et  Auguste  Marie, 
qui  ouvrent  un  champ  d’études  nouveau  sur  la 
syphilis  nerveuse. 

I  Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


OPHTALMOL^  PRATIQUE 

L’ophtalmie  purulente  et  les  mécomptes 
de  l’argyrol. 

Parle  docteur  FRADKiNE,de  Paris. 

Depuis  le.s  très  belles  publications  du  docteur 
Darier  (2),  sur  les  sels  organiques  •  d’argent, 
l’Argyrol  a  conquis  ses  droits  de  cité  dans  l’arse- 
nal  thérapeutique  des  opbta;linologistes,  et  même 
des  praticiens.  Tous  les  médecins  prescrivent  le 
collyre  à  Targyrol  à  50  %  .ou  JO  %,  quand  ils 
sont  consultés  pour  une  conjonctivite.  Ce  com- 


(2)  Voir  ses  «  Leçons  de  tbéraperntique  Oeulair® 
1909. 
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posé  organique  d’argent  a  été  lancé  par  un  chi¬ 
miste  américain,  Barnes,  en  1902,  et  il  a  acquis 
rapidement  une  réputation  méritée  auprès  du 
corps  médical. 

Aussi,  mon  intention  n’est-elle  pas  de  jeter  un 
discrédit  sur  cet  antidote  des  conjonctivites.  Je 
me  propose  seulement  de  mettre  en  garde  les  pra¬ 
ticiens  contre  la  confiance  exagérée  qu’ils  se¬ 
raient  tentés  de  lui  accorder. 


Ayant  eu  l’occasion  récemment  de  traiter  deux 
cas  de  conjonctivite  des  nouveau-nés,  où  l’ar- 
gyrol  s’était  montré  impuissant  à  juguler  l’in¬ 
fection,  j’ai  pensé  qu’il  est  de  mon  devoir  d’a¬ 
vertir  lues  confrères  du  danger  qu’il  peut  y 
avoir  quand  on  se  refuse  à  revenir  au  traitement 
classique  aussitôt  que  les  nouveautés  thérapeu¬ 
tiques  paraissent  faillir  à  leur  tâche. 

Voici  les  deux  observations  que  je  demande  la 
permission  de  rapporter  : 

11  s’agit  d’un  nouveau-né,  le  petit  G.,  qui  m’a 
été  amené  au  cinquième  jour  de  sa  vie  et  au  deuxième 
de  sa  maladie.  L’infection  a  donc  débute  au  3®  jour, 
comme  il  est  de  règle. 

A  l’examen,  j’ai  constaté  une  grosse  conjonctivite 
gonococcique  des  deux  yeux,  avec  son  cortège  habi¬ 
tuel  de  symptômes,  que  je  rappelle  en  deux  mots  : 

1“  Violent  œdème  des  paupières,  particulièrement 
des  paupières  supérieures,  qui  sont  rouges  et  légère¬ 
ment  durcies.  L’enfant  est  incapable  d’ouvrir  les 
youx,  au  grand  affolement  des  parents.  Et  même,  le 
médecin  éprouve  une  certaine  difficulté  à  soulever  la 
paupière  supérieure,  manœuvre  absolument  indis¬ 
pensable  pour  surveiller  la  cornee  et  intervenir  à 
temps,  en  cas  de  menace  d’ulcération.  Je  fus  obligé 
d’avoir  recours  aux  petits  écarteurs  d’enfant,  en  les 
maniant  avec  beaucoup  de  douceur  afin  d’entr’ou- 
vrir  la  fente  palpébrale  et  de  me  rendre  compte  de 
l’état  de  la  cornée. 

2®  La  conjonctive  palpébrale  est  fortement  injec¬ 
tée,  gonflée,  turgescente,  bosselée  et  inégale.  Cela  est 
dû  à  uns  infiltration  cellulaire  très  prononcés,  qu’on 
observe  toujours  dans  la  blennorrhée  aiguë.  Elle  sai¬ 
gne  au  moindre  contact.  La  prise  de  la  paupière  avec 
la  cuillère  de  l’écarteur  s’accompagne  toujours  d’un 
suintement  sanguin.  La  conjonctive  palpébrale,  je 
viens  de  le  dire,  est  injectée  et  friable.  La  conjonc¬ 
tive  bulbaire,  elle,  est  à  peine  rosée,  pas  du  tout 
infiltrée. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  insisté,  à  juste  titre,  sur 
la  faible  participation  do  la  conjonctive  bulbaire  à 
l’infection  gonococcique  des  nouveau-nés.  Le  ché- 
mosis  intense,  qui  enserre  la  cornée  d’un  véritable 
anneau  inflammatoire,  la  menaçant,  pour  ainsi  dira, 
d’un  étranglement  ischémique  et  toxinique,  reste 
l’apanage  de  la  conjonctivite  gonococcique  de  l’a¬ 
dulte.  1 


Las  tout  petits  en  sont  généralement  préservés. 
C’est  ce  qui  explique  la  gravité  moindre  de  l’infec¬ 
tion  chez  ces  derniers.  Leur  cornée  transparente  ne 
court  pas  autant  de  danger  d’antrar  en  suppuration 
à  son  tour. 

3°  Une  abondante  sécrétion  purulente  qui  déborde 
les  paupières,  coule  sur  les  joues,  descend  le  long  du 
sillon  naso-gépien  ;  pus  jaunâtre,  épais,  filamenteux. 

Après  avoir  enlevé,  avec  un  tampon  imbibi  de  per¬ 
manganate  dî  potasse,  ce  pus  qui  couvre  les  cils-et 
les  paupières,  j’ai  glissé  un  écarteur  sous  la  paupière 
supérieure,  tout  en  déprimant  avec  le  pouce  de  la 
main  gauch  ’  la  paupière  inférieure.  Aussitôt  un  flot 
de  pus  surgit  avec  une  certaine  force  de  projection, 
heureusement  contenu  par  un  tampon  préparé  d’a¬ 
vance  et  collé  contre  la  fente  palpébrale.  Cette  pré¬ 
caution  n’est  pas  inutile,  car  il  existe  toujours  un 
danger  d’infection  possible  par  le  pus  projeté  vio¬ 
lemment.  Nous  connaissons  des  exemples  où  le  mé¬ 
decin  a  perdu  un  œil  de  cetté  façon,  tandis  que  son 
patient  gardait  le  sien. 

J’ai  donc  ouvert  les  paupières,  détsi'gé  les  culs-de- 
sac  et  lavé  le  globe  oculaire,  en  laissant  couler  un  peu 
de  solution  permanganatée  tiède,  d’un  bock  sus¬ 
pendu  à  faible  hauteur.  On  peut  d’aillems  remplacer 
le  bock  par  des  tampons  de  coton  imbibés  de  l’anti¬ 
septique  et  exprimés  au-dossus  et  assez  près  de  l’œil. 

Le  champ  opératoire  ainsi  nettoyé,  j’ai  pu  procé¬ 
der  à  l’examen  de  la  cornée,  au  moyen  de  l’éclairage 
oblique.  Elle  était  intacte,  de  même  que  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire,  faiblement  congestionnée,  tout  était 
localisé  au  niveau  des  culs-de-sac  et  de  la  conjonctive 
palpébrale. 

Un  frottis  fait  sur  lame  et  examiné  au  violet  de 
gentiane,  une  deuxième  lame  colorée  au  Gram  m’ont 
montré  une  riche  pullulation  de  gonocoques  intra  et 
extra-cellulaires.  Le  diagnostic  clinique  trouvait 
donc  sa  signature  bactériologique  sous  le  contrôle  du 
microscope. 

Traitement  :  Cautérisation  au  nitrate  d’ai'gent  à 
1  /50e,  au  moyen  d’un  petit  coton  enroulé  autour  d’un 
stylet.  La  paupière  supérieure  a  été  luxée  et  rappro¬ 
chée  de  la  paupière  inférieure  ectropionnée.  Après  la 
cautérisation,  j’ai  laissé  les  deux  paupières  ainsi 
éversées  sous  l’influence  du  topique  pendant  une  mi¬ 
nute.  Ensuite,  j’ai  lâché  les  paupières  qui  se  sont  re¬ 
fermées^  et  j’ai  essuyé  le  précipité  blanc  cailleboté 
classique  qui  filtrait  à  travers  la  fente  palpébrale. 

Ne  pouvant  voir  l’enfant  qu’une  fois  par  jour,  et 
même  peut-être  une  fois  tous  les  deux  j  ours  (pai'  suite 
de  circonstances  qu’il  est  inutile  de  préciser),  je  me 
trouvais  obligé  de  confier,dans  l’inteiwalle  des  visites, 
le  traitement  à  la  famille. 

C’est  ici  que  le  problème  se  complique. 

L’on  sait  que  le  nitrate  d’argent  n’est  pas  sans  in¬ 
convénient  pour  la  cornée,  et  bon  nombre  d’ulcères 
sont  favorisés  par  ce  caustique  maladroitement  ma¬ 
nié.  Aussi,  je  n’ai  pas  voulu  risquer  d’ennuis  en  aban¬ 
donnant  entre  des  mains  inexporimentées  un  niédi- 
cament  non  exempt  de  danger. 
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Par  quoi  alors  le  remplacer  ?  Par  l’argyrol,  évidem  -  [  de  traces.  Il  n’en  va  pas  de  même  de  la  blen- 
ment  !  Il  contient  30  %  d’argent,  et  possède  un  pou-  |  norrhéé  oculaire  de  l’adulte.  v 


voir  antiseptique  considérable  suivant  l’expression  I/on  sait  que,  chez  ce  dernier,  même  après  une 


de  certains  auteurs  (1  ),  ^  issue  heureuse,  il  persiste  pendant  des  mois  une 

Je  formule  donc  r  rougeur,  un  épaississement  du  revêtement  tar-. 

sien,  qui  paraît  inégal,  granuleux  et  velouté.  A 
Argyrol .  t  gr.  '  point  cpie  certains  ophtalmologistes  se  sont 


basés  justement  sur  cet  aspect  folliculaire  ou  gra¬ 
nuleux  de  la  conjonctive  après  une  gonococcie 
pour  attribuer  au  trachome  (conjonctivite  gra¬ 
nuleuse)  une  'étiologie  blennorrhagique.  D’au¬ 
tres,  n’ayant  pas  interrogé  avec  .suffisamment 
d’attention  leur  malade,  ont  po  é  le  diagnostic 
du  trachome  uniquement  à  cause  de  cette  hyper¬ 
trophie  fragmentée  de  la  conjonctive  tarsienne  : 
diagnostic  naturellement  erroné,  l’histoire  clini¬ 
que  du  malade  le  prouve.  D’ailleurs,  l’évolution 
ultérieure  de  ces  granulations  est  beaucoup  plus 
bénigne  que  l’évolution  trachomateuse,  puis¬ 
qu’elles  disparaissent  au  bout  de  quelques  mois, 
sans  aucun  traitement,  en  ne  laissant  derrière 
elles  que  de  fines  -  cicatrices  indélébiles.  Ce  qui 
n’est  pas  le  cas  du  trachome  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit-,  chez  mon  petit  malade, 
comme  chez  les  nouveau-nés  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  la  guérison  a  été  parfaite,  sans  séqueiUes  et 
sans  complications.  Cette  évolution  caractéristi- 
,  .  ,  .  ....  que  méritait,  me  semble-t-il,  d’être  soulignée, 

vu  contraint  d  y  avoir  recours.  J ’ai  donc  prescrit  un 

collyre  au  nitrate  au  1  /10O°,en  précisant  à  la  grand’-  ^ 

mère  la  manière  de  s’en  servir,  et  en  la  prévenant  du  * 

danger  possible,  si  mes  conseils  n’étaient  pas  suivis 

strictement.  •  L’observation  de  mon  deuxieme  malade  est 

Le  traitement  se  résumait  finalement  en  :  presque  calquée  sur  la  précédente,  avec  cette 

I  1»  Applications  de  compresses  humides  et  chau-  particularité  cependant,  que  primitivement,  l’œil 

des  sur  les  paupières  en  permanence,  pour  favoriser  droit  seul  était  touché,  l’œil  gauche  indemne, 

la  résorption  de  l’œdème  ;  L’examen  du  frottis  démontra  nettement  une 

2°  Nitrate  d’argent  au '100°,  matin  et  soir,  en  badi-  riche  floraison  de  gonocoques, 

geonnages  sur  la  conjonctive  palpébrale,  les  paupiè-  Ne  pouvant  isoler  l’œil  sain  sous  un  petitgril- 
jes  éversées  et  rapprochées  ;  lage  ou  un  verre  de  montre,  copiine  j’ai  l’habi- 

3»  Argyrol  au  10»  en  instillation  toutes  les  deux  tude  de  le  faire  chez  l’adulte  j’espérais  loca- 

heures.  Bien  entendu  après  lavage  au  permanganate  User  l’infection  à  l’œil  atteint  par  des  com- 

au4000e,  avant  chaque  instillation  et  cautérisation.  •  presses  chaudes  en  permanence  que  j’ai  prescri- 

A  partir  de  ce  moment,  l’infection  change  de  carac-  tes. 
tère.  Le  gonflement  cède  petit  à  petit.  Les  culs-de-  Or,  en  plein  traitement  à  l’argyrol  au  Iffe,  tou- 
sao  se  détergent,  le  pus  devient  plus  liquide,  plus  sé-  tes  les  heures,  l’œil  gauche  s’est  pris  à  son  tour  au 

redx,  moins  jaune  et  moins  abondant.  L’enfant  ouvre  .3®  jour. 

les  yeux  le  lO®  jour.  Là  aussi,  je  me  suis  trouvé  bien  de  revenir  à 

1.  Il  a  été  complètement  guéri  au  20^  jour,  sans  au-  l’antique  nitrate  d’argent  pour  juguler  l’infec- 
cune  séquelle  de  cette  terrible  affection.  tion  et  enregistrer  une  guérison  complète,  sans 

dommages  et  sans  séquelles. 

Je  souligne  en  passant  ce  fait  intéressant,  que 
la  conjon  tivite  gonococcique  des  nouveau-nés,  *** 

quand  elle  est  traitée  et  bien  traitée,  dès  le  dé¬ 
but  de  l’infection,  guérit  totalement  sans  laisser  Ces  deux  observations  me  paraissent  intéres- 

- - -  santés  à  plus  d’un  point.  Eü  égard  aux  réflexions 

(1)  D.vrier.  -  Leçons  de  thérapeutiques  1909  :  qu’elles  suggèrent,  je  m’excuse  d’y  avoir  insisté  si 
«  L’argyrol,  dit-il  ne  forme,  pas  de  précipité  avec  le  longuement, 
chlorure  de  sodium  et  ne  coagule  pas  l’albumine,  il 

pénètre  profondément  dans  les  replis  et  les  cryptes.  ~  ~  ; 

et  même  dans  les  couches  profondes  des  muqueuses»,  (1)  Nous  y  reviendrons  un  jour. 


Eau  distillée .  10  g. 

2  gouttes  toutes  les  heures,  après  lavage  préalable 
au  permanganate  à  1  /4000.  Goutte  le  gonflement  des 
paupières,  je  conseille  des  compresses  humides  chau¬ 
des  en  permanence. 

Le  traitement  se  poursuit  de  la  sorte  pendant  3 
jours  :  cautérisations  quotidiennes  au  nitrate  d’ar-- 
gent  à  ma  clinique,  et  argyrol  fait  à  domicile. 

Le  4®  jour,  devant  la  persistance  de  la  suppuration 
et  de  quelques  symptômes  généraux,  j  3  fis  au  petit 
malade  une  injection  sous-cutanée  de  sérum  de  Roux 
(10  c.c.)envue  d’exciter  sa  défense  organique  contre 
l’infection. 

Le  5®  jour,  état  stationnaire.  Aucune  modification, 
ni  de  la  suppuration,  ni  de  la  réaction  conjonctivale. 
Même  la  conjonctive  bulbaire  me  paraît  plus  injec¬ 
tée,  presque  chémotique,  menaçant  l’épithélium  cor- 
néen.  Force  m’était  donc  de  changer  mon  fusil  d’é¬ 
paule.  Et,  malgré  mon  appréhension  de  laisser  entre 
des  mains  inexpertes  le  nitrate  d’argent,  je  me  suis 
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Tout  d’abord,  un  mot  du  mécanisme  infectant 
chez  mes  deux  malades. 

Le  premier,  accouchépar  le  siège,  est  demeuré 
longtemps  —  me  disait  la  stère  —  la  tête  au  pas¬ 
sage.  La  sage-femme  aurait  perdu  la  sienne,  pa¬ 
raît-il. 

L’interrogatoire  de  la  parturiente  m’a  appris 
qu’elle  souffrait  de  pertes  blanc-jaunâtre,  ta¬ 
chant  la  chemise.  La  miction  était  douloureuse. 
La  gonococcie  semblait  donc  évidente. 

Le  deuxième,  en  présentation  occipito-cépha- 
lique,  serait  néanmoins  resté  au  passage  un  cer¬ 
tain  temps,  à  cause  d’un  rétrécissement  du  bas¬ 
sin  (?),  La  mère  n’avouait  pas  de  leuccorrhée. 

Dans  les  deux  cas,  la  sage-femme  s’était  bor¬ 
née  à  exprimer  une  ti’anche  de  citron  dans  les 
culs-de-sac  de  ces  nouveau-nés. 

A  ce  propos,  je  me  permets  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  une  fois  de  plus,  sur  l’insufTi- 
sance  de  eette'  méthode  de  traitement,  et  de  la 
nécessité  qu’il  y  a  de  s’en  tenir  strictement  au 
procédé  de  Crédé.  Je  fais  allusion  à  l’instillation 
du  nitrate  au  50°,  Immédiatement  après  le  pre¬ 
mier  bain,  chez  tous  les  nouveau-nés. 

Il  serait,  je  crois,  d’une  utilité  publique  indis¬ 
cutable  que  les  praticiens  faisant  des  accouche¬ 
ments  conseillent  aux  sages-femmes  de  leur  en¬ 
tourage  de  compléter  leur  trousse  avec  un  petit 
flacon  de  solution  de  nitrate  d’argent,  renouve¬ 
lée  de  temps  à  autres.  De  cette  façon,  un  grand 
nombre  de  nouveau-nés  échappemient  à  l’oph¬ 
talmie  toujours  menaçante,  qui  les  guette  au 
«  passage  »  (1). 

Voici  donc  déjà  un  premier  enseignement  tiré 
de  mes  observations. 

Mais  la  plus  importante  constatation  que  je 
me  hâte  de  mettre  en  évidence,  c’est  l’échec  très 
net  subi  avec  l’argyrol,  bien  que  je  l’aie  utilisé 
à  haute  dose,  me  conformant  en  ceci  aux  con¬ 
seils  de  Darier  et  Terson. 

Il  semble  vraiment  que  le  succès  de  l’argyrol 
dans  certains  cas  de  conjonctivite  légère  s’ex¬ 
pliquerait  plutôt  par  son  action  mécanique  que 
par  sa  propriété  baclériolropique.  Les  fréquentes 
instillations  balayent  les  microbes  pas  très  viru¬ 
lents,  qui,  sans  cela,  auraient  tendance  à  stagner 
dans  les  culs-de-sac. 

Un  rôle  analogue  a  été  assigné,  par  des  auteurs, 
au  liquide  Dakin  (méthode  Larrel). 

Je  m’empresse  d’ajouter,  d’ailleurs,  que  c’est 
une  fonction  très  honorable.  Car,  il  y  a  peu  de  li¬ 
quides  qu’on  puisse  verser  sans  inconvénient  sur 
une  muqueuse  aussi  délicate  que  l’e.st  la  conjonc¬ 
tive. 


(1)  L’on  connaît  la  statistique  de  Cohn,  une  des 
plus  complètes.  Dans  22  instituts  d’aveugles  en  Alle¬ 
magne.,  on  comptait  30%  des  sujets  qui  avaient 
perdu  la  vue  à  la  suite  de  l'ophtalmie  purulente  des 
nouVeau-nés.  Ceci,  bien  entendu,  avant  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  de  Credé, 


Quelques  auteurs  prétendent  qu’en  ajoutant 
quelques  gouttes  d’argyrol  à  Une  culture  de 
pneumocoques,  on  ne  réussit  pas  à  troubler  la 
pousse  florissante  de  ces  microbes.  Avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  on  n’a  pas  de  surprises  sembla¬ 
bles.  L’on  sait  qu’une  toute  petite  dose  de  ce  sel, 
ajoutée  à  un  milieu  Rollin,  arrête  le  développe¬ 
ment  des  microbes. 

L’observation  clinique  semble,  en  eftet,  ap¬ 
puyer  ces  expériences. 

La  seule  critique  qu’il  est  permis  de  formuler 
se  résume  en  ceci  : 

a)  La  dose  d’argyrol  par  cmc.  de  culture  n’a 
pas  été  peut-être  assez  forte  pour  provoquer  un 
cITel  slérilisant  ; 

/))  L’argyrol  dont  on  s’est  servi  n’est  peut- . 
être  pas  la  bonne,  la  vraie  préparation  de  Barnes. 

.Je  me  suis  laissé  dire,  en  eflet,  que  le  vitteli- 
natè  d’argent  mis  en  vente  par  quelques  fabri¬ 
cants  ne  possède  pas  les  mêmes  qualités  bactéri¬ 
cides  c[ue  l’argyrol  américain. 


Pour  enrevenir  à  la  pratique  journalière,  le  pra¬ 
ticien,  se  trouvant  en  face  d’une  conjonctive  sé¬ 
rieuse,  avec  œdème  des  paupières  et  sécrétion 
abondante,  se  souviendra  qu’il  ne  doit  pas  se  con¬ 
tenter  de  l’argyrol,  même  à  haute  dose.  Il  s’as¬ 
treindra  à  faire  lui-même  des  cautérisations  ar- 
gentiquès  à  1  ou  2  %,  suivant  la  virulence  de 
l’infection.  Et,  si -les  conditions  matérielles  ne  lui 
permettent  pas  de  traiter  son'  malade  lui-même  2 
fois  par  jour,  il  y  aura  lieu  d’enseigner  à  l’entou¬ 
rage  la  manière  de  se  servir  de  ce  précieux  mé¬ 
dicament,  prescrit  en  collyre  au  l/lOÔ*’. 

De  cette  façon,  on  ne  risquera  pas  de  laisser  se 
prolonger  l’infection  dans  un  organe  où  toute 
iicure  gagnée  est  autant  de  dixièmes  de  vision 
conservés  au  malade. 

Bien  entendu,  les  lavages  à  l’oxycyanure  de 
mercure  au  1/6000®,  au  permanganate  de  potas¬ 
sium  au  1/4000®  ;  les  instillations  fréquentes 
d’argyrol  au  20®  ne  doivent  pas  être  négligées. 
Mais,  il  s’agit  là  plutôt  de  moyens  adjuvants  que 
du  traitement  de  base,  qui  demeure  acquis  au  nh 
trate  d’argent  préféré  de  nos  classiques. 


SOU  MEDICAL 

Le$  membres  du  Sou  médical  sont  instanumt 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  autrésorlif 
D‘  Gassol  à  CheviUy  {Lotrei)é 


X'VM  — 543; 


üa  freine  de  Vais 


est  souveraine 

dans  la 

Elle  constitue  la  meilleape  eaci  de  table 
des  DYSPEPTIQUES 


et  ARTHRITIQUES 


CCirc  d€  Prîotctj 

1 


mode  d’Emploi  la 

Freine  d 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  t 
s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou 
est  formellement  indiqué,  et  les  malades  en  ij 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habit! 
même  pendant  des  [années,  ne  présente  aucun  inconvénidj 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d'iiii 

"  UN  VERRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  D’UNE  I 
UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 
UN  VERRE  AVANT  LE  DINER,  . 
LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  « 

Ce  mode  de  faire,  continué  pendant  trois  stil 
et  au  début  de  l’hiver . 


La  Reine  de  Vais  se  trouve  chez  tous  les  marchands  d’eaux  mil 
dans  tous  les  dépôts  de  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy,  ou  en  s’adta 
M.  Champetier,  à  Vals-les-Bains  (Ardèche). 


POUR  EVITER  TOUTE  SUBSTITUTIOi 


I  les  ARTHRITIQUES 


e  "Vais 

w  le  traitement  de  FARTHRiTiSB/lE 
1;  —————— 

'ntable  boisson  des  arthritiques  :  qu’il 
lie  manifestations  viscérales,  son  emploi 
mirent  le  plus  grand  bien. 

jille  comme  eau  de  table,  car  son  usage,  prolongé 
cure  hydrominérale,  savoir  : 


ÏNSOMMÉ  AU  REPAS. 


,  est  particulièrement  recommandé  au  printemps 


'aies  el  dans  toutes 

les  pharmacies.  On  peut  se  la  procurer  d’ailleurs 

Ml  directement  à 

r Administrateur-Délégué  de  la  Société-propriétaire, 

bien  précise 

>r  VALS  Source  LA  REINE 

FUMIGITOR  eONIN 

N"  4  pour  :  6  fr. 


Etablissements  GOfllfl,  60,  Rae  Saassape,  PARIS  (17®j 


Téléphone  :  WAGRAM  17.23. 


29-11  -20. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


547 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  | 

Réactions  méningées  dansTencéphaliteléthargique. 

(MM.  Pi.^rre  Marie  et  Mestrezat.  —  Académie 
de  médecine.) 

MM.  Pierre  Marie  et  Mestrezat  présentent  quel-  . 
ques  remarques  sur  les  réactions  méningées  dans  P  en¬ 
céphalite  léthargique. 

La  notion  primitive,  celle  donnée  en  1918  par  M. 
Netter,  concernant  l’état  du  liquide  céphalo-racni- 
dien  dans  l’encéphalite  léthargique,  était  l’absence  de 
réaction  méningée  chez  les  sujets  atteints-  de  cette 
maladie.  Depuis  lors,  un  certain  nombre  d’observa¬ 
teurs;  dont  MM.  Achard  et  Widal,  et  M.  Netter  lui- 
même,  sont  venus  citer  de.s  cas  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  dans  lesquels  ils  ont  constaté  une  réaction  nié- 
ningée,  d’ailleurs  fugace  et  peu  durable. 

M.  Pierre  Marie,  tout  en  accordant  a  ces  derniers 
faits  un  grand  intérêt,  pense  qu’il  serait  fâcheux  de 
voii  sombrer  le  principe,  si  nécessaire  à  conserver, 
que  l’encéphalite  léthargique  n’est  pas  une  ménin¬ 
gite.  Poui  sa  paît,  chez  six  malades  méthodique¬ 
ment  étudiés,  il  n’a  trouvé  qu’une  lymphocytose  et 
une  hyperalbuminose  du  liquide  céphalo-racliidien 
des  plus  modérées.  Dans  un  septième  cas  même,  où 
l’examen  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien 
a  été  pratiqué  par  M-  Mestrezat,  l’analy-se  a  révélé 
une  composition  très  voisine  de  la  composition  nor¬ 
male. 

Pour  M.  Pierre  Marie,  dès  lors,  en  présence  d’un 
malade  dont  le  liquide  céphalo-rachidien  fournit  une 
formule  de  grosse  réaction  méningée,  il  faut  se  tenir 
sur  ses  gardes  et  se  méfier  de  l’erreur  de  diagnostic 
qui  consiste  à  prendre  une  méningite  vraie  pour  irne 
encéphalite  léthargique.  L’absence  de  critérium  de 
cette  affection  rend,  en  effet,  son  diagnostic  parfois 
délicat. 

La  diversité  clinique  de  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Ch.  Achard.  —  Académie  de  médecine.) 

Plus  on  étudie  l’encéphalite  léthargique,  dit  M. 
Achard,  plus  on  s’aperçoit  de  la  variabilité  do  ses  as¬ 
pects  cliniques. 

Le  symptôme  sornnolence  présente  déjà  des  de¬ 
grés  et  des  modalités  distinctes.  Tel  malade  dort 
profondément  et  reste  insensible  aux  excitations  du 
dehors.  Tel  autre  n’a  qu’un  sommeil  léger,  facilement 
interrompu  par-  une  interpellation  à  haute  voix.  Cer¬ 
tains  ont  une  somnolence  discontinue.  Quelques-uns, 
encore,  sont  plutôt  dans  une  sorte  d’étonnement  que 
de  sommeil  vrai  ;  cet  état  d’étonnement  est  compara¬ 
ble  à  l’état  physiologique  du  dormeur  qu’on  réveille 
brusquement  et  qui  reste  quelques  instants  obnubilé. 
Mais,  ce  qui,  chez  le  sujet  sain,  n’est  que  passager, 
devient  ici  plus  ou  moins  durable. 

La  même  diversité  so  retrouve  pour  les  troubles 
moteurs.  Les  paraly.sies  oculaires,  auxquelles  on  at-  | 


tribua  tout  d’abord  une  si  grande  importance  dans  k 
triade  symptomatique,  peuvent  faire  défaut.  Les 
membres  sont  parfois  paralysés  et  aux  paralysies 
peuvent  s’ajouter  ou  se  substituer  des  phénomènes 
spasmodiques. 

■  Même  inconstance  pour  les  phénomènes  généraux. 
Il  est  des  cas  avec  température  élevée,  d’autres  apy¬ 
rétiques.  M.  Achard  a  vu,  chez  un  de  ses  malades,  la 
fièvre  précéder  d’assez  longtemps  la  somnolence. 

Ainsi,  l’encéphalite  léthargique  apparaît  comme 
une  maladie  polymorphe  rt  acycliqué.  C’est  sur  l’en¬ 
semble  symptomatique  qu’il  faut  juger  un  cas  donné 
et  penser  à  l’encéphalite  léthargique,  quand  on  cons¬ 
tate  une  association  de  phénomènes  intellectuels' 
moteurs,  et  généraux,  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  ca¬ 
dres  de  la  pathologie  classique. 

L’encéphalite  léthargique  à  Tanger. 

(M.  Remlinger.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Remlinger  ra'pporte  deux  observations  d’encé¬ 
phalite  léthargique  recueillies  à  Tanger,  ce  qui  mon¬ 
tre  l’existence  de  la  maladie  au  Maroc. 

M.  Netter  remarque  que  l’encéphalite  léthargi¬ 
que  sévit,  actuellement,  un  peu  partout.  En  Angle¬ 
terre,  la  déclaration  obligatoire  de  cette  affection  a 
été  décrétée,  pour  une  année,  en  décembre  1918,  et 
cette  obligation  vient  d’être  renouvelée  en  décembre 
1919. 

M.  Netter  formule,  comme  conclusion,  le  vœu  sui¬ 
vant,  qui  est  adopté  •. 

«  L’Académie  de  médecine  émet  le  vœu  que  les 
membres  du  corps  médical  portent  à  sa  connaissance 
les  cas  d’encéphalite  léthargique  avérée  ou  vraisem¬ 
blable  qu’ils  auront  observés.  Il  serait  désirable  que 
la  déclaration  fût  accompagnée  "d’indications  préci¬ 
ses,  sur  l’adresse  des  cas  et  aussi  sur  la  date  vraisem¬ 
blable  de  leur  début  ». 

Organisation  antituberculeuse  départementale. 

(M.  CouBARD.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Coubard  présente,  un  plan  d’organisation  anti- 
luberculeuse  basée  sim  le  Comité  départemental, 
l’assurance  contre  la  tuberculose,  le  dispensaire,  le 
sanatorium  d’hôpital  et  le  sanatorUim  -colonie.  L’as¬ 
surance  contre  la  tuberculose  serait  réservé  aux  clas¬ 
ses  moyennes,  les  gens  aisés  (susceptibles  de  se  soi¬ 
gner  avec  leur  propres  ressources)  et  les  indigents 
(secourus  d’office  )  en  seraient  exclus, 

Empyème  chronique  traité  par  l’opération 
de  Delorme. 

(M.  Peugniez,  de  Cannes.  —  Académie  de 
médecine). 

M.  Peugniez  rapporte  un  cas  d’empyème  chronique 
traité  avec  succès  par  la  décortication  du  poumon 
(opération  de  Delorme).  L’opération  a  été  suivie,  le 
lendemain,  d’un  incident  non  encore  signalé  :  une  pa- 
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ralysie  radiculaire  du  plexus  brachial,  qui,  a  guéri 
assez  rapidement. 

Grippe  et  peste  pulmonaire. 

(M.  Ch.  Broquet.  - —  Académie  de  médecine. ) 

Au  cours  de  l’épidémie  de  grippe  de  l’hiver  précé¬ 
dent,  devant  la  gravité  du  mal  et  l’ignorance  de  sa 
cause,  le  mot  de  peste  pulmonaire  a  été  prononcé,  et 
il  semble  même  qu’on,  ait  voulu  tirer  de  là  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques,  dans  l’emploi  du  sérum  anti¬ 
pesteux. 

M.  Broquet,  qui  a  observé  en  1911,  en  Mandchourie 
et  en  Chine,  la  grande  épidémie  de  peste  pulmonaire, 
"étudiée  à  la  Conférence  de  Moukden,  et  qui  a  vu  en 
France  l’épidémie  de  grippe  de  1918,  a  pu  établir  une 
comparaison  entre  les  deux  maladies,  en  s’appuyant 
sur  l’observation  de  plusieurs  centaines  de  malades  et 
sur  de  nombreuses  autopsies. 

Pour  M.  Broquet,  il  n’est  pas  possible  de  confondre 
les  formes  graves  de  la  grippe  avec  la  peste  pulmo¬ 
naire.  Le  microbe  de  la  peste,  isolé,  cultivé  et  étudié 
par  Yersin,  est  parfaitement  défini.  On  connaît  ses 
moyens  de  diffusion  par  lis  rongeurs  et  leurs  puces 
(neste  bubonique),  par  l’homme  et  les  gouttelettes 
salivaires  qu’il  projette  en  toussant  (peste  pulmo¬ 
naire).  En  Mandchourie,  chez  tous  les  malades  at¬ 
teints  de  peste  pulmonaire,  il  était  possible  d’isoler  le 
bacille  de  Yersin,  soit  des  crachats,  soit  du  sang,  et 
toujours,  avec  ce  microbe,  les  expérimentateurs  pou¬ 
vaient  reproduire  la  peste.  Dans  la  grippe  de  1918, 
on  a  seulement  rencontré,  dans  les  crachats  et  les  pou¬ 
mons  des  malades,  des  bacilles  de  Pfeiffer  associés  à 
d’autres  microbes,  pneumocoques  et  streptocoques. 
Nicolle  et  Lebailly  ont  montré,  en  outre,  dans  l’expec¬ 
toration,  la  présence  d’un  élément  invisible,  d’un 
virus  filtrant,  auquel  le  singe  serait  sensible.  Pour 
eux,  la  grippe  serait  due  à  un  binôme  dont  l’un  des 
termes,  le  terme  principal,  serait  cet  agent  filtrant,  et 
l’autre  terme,  le  terme  secondaire,  serait  composé  des 
autres  microbes  associés.  En  tout  cas,  le  bacille  pes¬ 
teux  n’a  jamais  été  rencontré  dans  la  grippe. 

Ce  ne  sont  pas, les  seules  différences.  Sur  les  50.000 
cas  de  peste  pulmonaire  survenus  en  Mandchourie, 
il  n’y  eut  aucun  cas  de  guérison.  La  majorité  des  ma¬ 
lades  mouraient  en  deux  jours,  selon  un  rythme  à 
peu  près  uniforme.  La  grippe  ne  présente  pas  une 
semblable  gravité.  A  côté  de  ses  formes  foudroyan¬ 
tes,  qui  tuaient  d’ailleurs  rarement  en  deux  jours, 
elle  a  comporté  des  échelles  diverses  de  gravité, 
allant  jusqu’à  la  grippe  bénigne. 

Pour  la  peste  pulmonaire,  on  sait  que  la  contagion 
se  fait  d’homme  à  homme  par  les  gouttelettes  salivai¬ 
res  que  le  malade  projette  en  toussant,  le  virus  en¬ 
trant  par  les  voies  respiratoires  et  par  les  conjonc¬ 
tives.  Un  bon  masque,  une  blouse  hermétique,  des 
gants  de  caoutchouc  et  des  bottes  permettent  d’ap¬ 
procher  sans  crainte  d’un  pestiféré.  Pour  la  grippe,  on 
a  beaucoup  moins  de  précisions.  A  côté  des  faits  de 
contagion  directe  et  rapide  par  les  malades,  il  en  est 


d’autres  où  l’infection  expérimentale  a  été  négative. 
Il-  est  toutefois  intéressant  de  prendre  pour  la  grippe 
les  mêmes  mesures  prophylactiques  que  pour  la 
peste  :  isolement  des  malades,  protection  dés  visages, 
désinfection  et  aération  des  locaux,  vaccination  et 
sérothérapie  contre  les  germes  connus  (Pfeiffer, 
pneumocoques,  streptocoques).'  i 

Astragalectomie  pour  fracture  de  l’astragale. 

Résultat  éloigné. 

(M.  Alphonse  Huguieh.  —  Société  des  chirurgiens 
'de  Paris.) 

M.  Huguier  a  revu  en  1919  un  malade  qu’jl  avait 
opéré  huit  ans  auparavant  pour  une  fractuie  de  l’as¬ 
tragale,  par  astragalectomie.  Ce  malade  était  depuis 
le  début  de  la  guei're  dans  le  service  armé.  La  marche 
était  parfaite,  malgré  le  léger  raccourcissement. 

Méfrorrhagies  d’origine  syphilitique. 

(M.  E.  OzENNE.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Ozenne  relate  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
15  ans,  hérédo-syphilitique,  atteinte  de  roétrorrha- 
gies  rebelles,  sans  lésions  apparentes  des  organes  gé¬ 
nitaux,  métrorrhagies  qui  cédèrent  au  traitement 
spécifique.  Le  traitement  fut  continué,  avec  interrup¬ 
tions,  pendant  plusieurs  mois. 

Les  métrorrhagies  d’origine  syphilitique,  chez 
les  héréditaires,  ne  semblent  pas  très  fréquentes.  On 
ne  compte  guère  que  5  ou  6  cas  de  ce  genre  signalés 
dans  la  littérature  médicale.  Néanmoins,  il  est  inté¬ 
ressant  et  utile  de  les  connaître. 

Fracture  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée. 
(M.  P.  Dionis  du  Séjour,  de  Clermont-Ferrand.— 
Société  de  Chirurgie.) 

M.  Dionis  du  Séjour  a  traité,  à  l’hôpital  mixte  de 
Clermont-Ferrand,  un  malade  atteint  de  fracture  de 
Dupuytren-type.  Le  membre,  après  radiographie,  tut 
immobilisé  dans  un  appareil  plâtré  que  l’on  enleva 
le  40®  jour.  La  réduction i parut  à  ce  moment  bonne, 
mais  peu  à  peu  le  pied  se  remit  en  valgus.  Une  ostéo¬ 
tomie  suivie  de  vissage  amena  cette  fois  la  guérison 
avec  bon  résultat  fonctionnel. 

Cette  observation  montre,  une  fois  de  plus,  dit 
l’auteur,  combien  la  réduction  des  fractures  du  cou¬ 
de-pied  par  les  procédés  ordinaires  et  le  maintien  de 
cette  réduction  sont  difficiles  à  obtenir.  M.  Dionis  du 
Séjour,  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’envisager  . 
d’emblée  leur  traitement  par  la  méthode  sanglante. 

Constitution  d’un  pouce  avec  le  1®'  métacarpien. 

(M.  Ombrédanne.  —  Sociétéde  Chirurgie.) 

M.  Ombrédanne  montre  une  jeune  fille  chez  la¬ 
quelle  il  a  pratiqué  une  constitution  autoplastique 
d’un  pouce  prenant,  au  moyen  du  premier  métacar¬ 
pien.  La  malade  se  sert  fort  bien  de  ce  nouveau 
pouce. 
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Peloton  de  fll  électrique  dans  l’urèthre  et  la  vessie. 

(M.  Rouvillois.  — •  Société  de  Chirurgie.) 

M.  Rouvillois  présente  un  poloton  de  fil  électrique 
réalisant  un  nœud  complet,  qu’il  a  enlevé,  par  cysto¬ 
tomie,  de  la  vessie  d’un  homme  qui  avait  introduit 
le  fil  par  l’urèthre.  Le  fil  s’était  noué  dans  la  vessie 
en  sens  divers. 

P.  L. 

Essai  de  chimiothérapie  du  morphinisme. 

(MM.  Brissemoret  et  Ghallamel.  —  Société 
de  thérapeutique.  ) 

Cette  comirunlcation  ne  peut  se  résumer.  Il  faut 
lire  intégralement  ce  travail,  fruit  d’une  idée  nou¬ 
velle,  qui  a  permis  aux  auteurs  d’employer  un  trai¬ 
tement  raisonnable  du  morphinisme. 


HYGIËNE 


te  transit  et  l’évacuation  de  l’intestin. 

Préceptes  d’hygiène  (1), 

par  le  D''  PI.  Luys. 

{SiiUe  et  fin). 

Purgatifs. 

'  Les  purgatifs  sont  fort  nombreux  et  Diij  rdîii- 
Beaumetz  les  divise  en  quatre  groupes  : 

Le  premier  comprend  ceux  qui  augmentent 
le^  sécrétions  de  l’intestin  sans  en  exagérer  les 
contractions  :  sels  de  potasse,  de  coude  et  de 
magnésie  (eaux  minérales). 

i.e  deuxième  comprend  les  cholagogucs  ; 
calomel,  rhubarbe,  podophylle,  aloès,  séné,  jalap 
(eau-di\-vie  allemande). 

Le  troisième  compiend  les  ].)urgatifs  qu’il  ap¬ 
pelle  musculaires,  c’est-à-dire  ceux  qui  agissent 
en  déterminant  des  contractions  intestinales  : 
teinture  de  Baumé,  belladone. 

Le  ((uatrième  enfin  comprend  ceux  qui  agis¬ 
sent  par  action  mécanique,  et  le  type  en  est 
l’huile  de  ricin,  purgatif  doux,  non  irritant  et 
rendant  de  grands  services,  ('.liez  l’enfant  (2'= 
enfance)  ou  l’administre  à  la  dose  de  15  à 
20  gr.  et  chez  l’adulte  de  30  à  60  gr.  Sa  saveur 
nauséeuse  en  rend  parfois  l’emploi  diffleile,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  :  aussi,  pour  en  corriger  le 
goût,  peut-on  le  faire  prendre  dans  la  potion 
ci-clessous  : 


Huile  de  ricin  . . 
Sirop  de  gomme. 
Sirop  d’orgeat  . . 
Eau  de  menthe  . 


. . .  20  à  60  gr. 
|ââ  30  gr. 

.:.  10  gr. 


Eau  dist.  q.  s.  pour  faire  150  centimètres  c. 
à  prendre  en  une  fois  (1).  < 

La  principale  fonction  des  purgatifs  consiste 
dans  l’élimination  au  dehors  des  produits  sep¬ 
tiques  contenus  dans  l’intestin  où  ils  pourraient 
produire  de  véritables  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion. 

Loin  de  constituer  un  «  danger  social  »,  ils 
sont  donc  une  excellente  chose  et  n’offrent 
aucun  inconvénient,  à  condition  de  n’en  point 
abuser,  bien  entendu,  selon  la  maxime  célèbre 
«  uti  non  abuti  ». 

«  Regardons  en  arrière  de  nous  :  toutes  nos 
grand’mères  avaient  cette  habitude.  Elles  vi¬ 
vaient  jusqu’à  des  80  et  90  ans  et  avaient  parfois, 
commencé  à  prendre  des  pilules  à  18  et  20  ans. 

«  Le  vieux  D”  Burgrave  qui,  lui,  prenait  du 
sel  de  .Sedlitz,  a  duré  jusqu’à  98  ans.  Un  laxatif 
quotidien  n’a-t-il  du  reste  pas  d’autres  avan¬ 
tages  ?  Pouvons-nous  assurer  qu’il  n’agit  pas 
par  exemple  en  s’opposant  à  la  fixation  des 
greffes  cancéreuses  ?  »  (Ch.  B'iessinger,  Vingt 
régimes  alimentaires,  page  272). 

,  Aussi,  une  «  bonne  purge  »  trois  ou  quatre 
Jois  par  an,  même  quand  on  croit  ne  point  en 
avoir  besoin,  ne  peut-elle  que  contribuer  au 
maintien  d’une  bonne  santé. 

Dans  ce  cas-là,  il  faut  faire  usage  d’une  pur¬ 
gation  saline  :  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie 
(45  gr.)  à  prendre  en  deux  verres,  frais,  ou  bien 
eau  de  Montmirail  (Vaucluse)  à  la  dose  de  trois 
ou  quatre  verres,  ou  mieux  encore  eau  de  Cara- 
bana  à  la  dose  d’un  verre  à  bourgogne. 

Faire  suivre  d’un  litre  de  bouillon  de  légumes, 
qu’on  prendra  par  tasses  chaudes  de  dix  en  dix 
minutes  après,  et  pour  peu  qu’on  ait  commencé 
le  matin  à  5  h.,  on  sera  nettoyé,  frais  et  dispos 
à  midi  avec  la  satisfaction  du  devoir  accompli, 
et  apte  à  vaquer  à  ses  occupations;  —  Il  est  bon 
cependant  de  manger  fort  peu  ce  jour-là  et  de 
se  contenter  de  poissons  légers,  mais  bien  frais,- 
de  jambon,  d’épinards  ou  de  salades  cuites  et 
de  compotes,  le  tout  arrosé  de  thé  léger. 

Lavements. 

Le  lavement,  le  vulgaire  lavement,  le  k  clys- 
tère  »  que  M.  Purgon  prenait  plaisir  à  composer 
lui-même,  le  «  petit  remède  »  de  nos  grand’¬ 
mères,  si  pompeusement  qualifié  de  «  lavage 
de  l’intestin  »  depuis  plusieurs  années  n’est 
autre  chose  qu’une  injection  faite  dans  l’intes¬ 
tin  par  l’anus. 

(1  On  en  fait  remonter  l’origine  fort  loin  et  si 
l’on  en  croit  la  fable,  c’est  à  l’ibis  ou  à  la  cigogne 
qu’on  devrait  l’invention  de  ce  procédé  thé¬ 
rapeutique.  Un  de  ces  oiseaux,  gêné  par  une 
constipation  opiniâtre,  aurait,  dit-on,  puisé  dans 


(I)  Cf.  Concours  Médical,  11“  8,  p.  472. 


(1)  G.  Lyon.  —  Clin,  thérapeutique,  p .  4,28. 
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son  long  bec  une  certaine  quantité  d’eau,  et  se 
la  lançant  dans  l’anus,  se  serait  ainsi  débarrassé 
de  son  incommodité. 

.  «  Hippocrate,  Galien,  Celse,  Oribase,  adop¬ 
tèrent  sans  hésitation  cette  origine  ;  ils  prescri¬ 
vaient  souvent  des  lavements  qu’ils  adminis¬ 
traient  en  se  servant  d’une  vessie  pleine  d’eau 
adaptée  à  un  tube  de  sureau,  et  par, des  pressions 
plus  ou  moins  énergiques,  ils  taisaient  pénétrer 
le  liquide  dans  l’intestin. 

«  C’était  la  bourse  à  clystère  qui  fut  si  long¬ 
temps  en  usage. 

«  De  nos  jours,  dans  certains  pays  sauvages 
de  la  côte  occidentale  d’Afrique,  on  se  sert  d’un 
appareil  plus  primitif  encore  :  c’est  une  corne 
de  ruminant  percée  d’un  trou  qu’on'  introduit 
dans  l’anus,  et  remplissant  d’eau  la  cavité  de 
la  corne  dont  se  sert  comme  d’un  entonnoir,  on 
la  fait  pénétrer  dans  le  rectum  eu  souillant  sur 
la  grosse  extrémité. 

«  La  boiurse  à  clystère  s’est  depuis  lors  bien 
perfectionnée. 

«  Déjà  en  1496,  la  seringue  classique,  due  à 
Guatinama,  était  en  usage,  mais  malgré  tous 
les  perfectionnements  qui  lui  lurent  ajoutés  et 
aboutirent  à  l’irrigateur  du  D""  Eguisier,  elle 
succomba  sous  le  classique  bock  à  injections. 

'(  Tous  les  médecins  ont,  depuis  les  temps  les 
plus  reculés,  conseillé  l’emploi  des  lavements  et 
administré  ce  remède. 

«  Au  moyen  âge,  ils  lurent  très  en  vogue,  et 
Guy  de  Chauliac  ne  sortait  jamais  sans  sa  bourse 
à  clystère  sous  le  bras.  Mais  l’époque  à  laquelle 
cette  vogue  atteignit  son  apogée  fut  le  règne 
de,  Louis  XIV,  et  on  peut  dire  que  le  siècle  du 
Grand  Roi  fut  aussi  celui  du  clystère. 

U  On  ne  peut  se  figurer  jusqu’où  va  la  folie 
du  lavement  à  cette  époque  ;  pour  en  avoir  une 
idée,  il  faut  parcourir  les  mémoires  du  temps,  et 
on  pourra  y  voir  ce  fait  ciui  vous  paraît  aujour¬ 
d’hui  invraisemblable,  que  lors  d’une  réception 
royale,  la  Dauphine  elle-même  se  fit  subrep- 
.ticement  administrer  un  lavement  par  sa  femme 
de  chambre.  D’ailleurs,  les  médecins  du  grand 
Roi  ont  noté  avec  soin  tous  les  clystères  admi¬ 
nistrés  à  leur  auguste  client,  et  le  nombre  en  est 
considérable.  Molière  à  donné  une  peinture  fort 
exacte  de  cet  entraînement  dans  son  immortelle 
comédie  du  Malade  imaginaire,  et  le  compte  de 
l’apothicaire  Fleurant  est  d’une  exactitude  par¬ 
faite  et  conforme  à  ce  qui  était  alors  écrit  dans 
les  Traités  de  médecine  »  (1). 

Peu  à  peu  abandonné,  le  lavement  a  repris 
depuis  une  trentaine  d’années  dans  l’hygiène 
familiale  la  place  qu’il  n’aurait  jamais  dû  per¬ 
dre,  et  comme  son  nom  l’indique,  ii  fait  pour 
ainsi  dire  partie  de  la  toilette  quotidienne. 


(1)  Dujardin-Beaumetz.  —  Clin,  thérapeutique, 
p.  701  et  39. 


«  C’est,  dit  le  pr  Lasègue,  une  médication 
pour  laquelle  je  ne  puis  me  défendre  d’une  pro¬ 
fonde  admiration  ;  je  veux  plaider  sa  cause  et 
la  réhabiliter  ;  tant  son  malheur  provient  de  ce 
qu’il  est  comme  une  chose  dont  on  se  cache,  dont 
on  rougit  par  une  fausse  pudeur  stupide.  Le 
lavement  est  un  agent,  thérapeutique  admirable 
parce  cpi’avec  lui  on  peut  mettre  en  oeuvre  les 
médications  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
variées  :  suivant  la  quantité  du  liquide,  sa  qua¬ 
lité,  son  degré  de  propulsion,  sa  température,  le 
lavement  a  les  propriétés  médicatrices  les  plus 
différentes. 

«  En  faisant  varier  ses  éléments,  et  en  les 
combinant  de  diverses  manières,  on  peut  rem¬ 
plir  les  indications  les  plus  dissemblables.  Le 
lavement  peut  servir  à  l’absorption  des  ali¬ 
ments  et  des  médicaments  ;  il  peut  servir  à 
la  dérivation,  il  peut  être  employé  à  l’expulsion 
des  matières  fécales  accumulées,  enfin,  il  est 
la  médication  topique  par  excellence  de  l’intes¬ 
tin,  dont  il  peut  devenir  un  puissant  modifica¬ 
teur.  C’est  par  ces  deux  dernières  propriétés 
que  le  lavement  nous  apparaît  comme  le  meil¬ 
leur  des  traitements  de  la  constipation  »  (1). 

Contrairement  à  différents  auteurs  qui  con¬ 
seillent  de  le  prenclre  soit  dans  la  position  ac¬ 
croupie,  soit  couché  sur  le  côté  droit,  je  suis 
d’avis  que  le  lavement  doit  être  pris  dans  la 
position  genu-pectorale  : 

«  Décrite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom 
de  «  prière  mahométane  »,  elle  consiste  à  placer 
la  malade  à  genou  sur  son  lit,  puis  on  lui  recom¬ 
mande  de  s’infléchir  fortement  en  avant  en 
cherchant  à  toucher  le  matelas  avec  ses  seins»  (2). 
Dans  cette  position  déclive  qui  n’a  rien  de 
choquant,  et  qui  même  permet  à  un  tiers  d’ad¬ 
ministrer  le  lavement  par  dessous  la  chemise  ou 
le  peignoir,  la  masse  intestinale  reflue  dans  la 
cavité  abdominale,  et  permet  ainsi  la  pénétra¬ 
tion  plus  facile  et  plus  profonde  du  liquide' 
injecté. 

Le  récipient  dont  on  se  sert  est  le  bock  placé 
de  0  in.  50  à  0  m.  75  au-dessus  du  patient,  et 
comme  canule,  on  doit  en  employer  une  en 
caoutchouc  rouge,  longue  de  quinze  à  vingt  cen¬ 
timètres,  mais  assez  grosse  et  surtout  percée 
d’un  canal  le  plus  large  possible  de  manière  à 
pratiquer  une  irrigation  abondante. 

«  Bien  enduite  de  vaseline,  elle  est  dirigée  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  suivant  une 
ligne  droite  allant  de  l’anus  à  l’ombilic  et  il  est 
utile  de  lui  donner  en  même  temps  un  léger  mou¬ 
vement  de  rotation  pour  favoriser  son  chemi¬ 
nement  dans  le  rectum. 


(1)  Lasègue.  —  Eludes  médicales,  édition  pos¬ 
thume,  Paris  1884,  page  399. 

(2)  Lutaud.  —  Manuel  des  maladies  des  femmes, 
édition  1891,  page  55. 


SeFi/iee  Vaeeinal  da  Goaeoaps  iHédical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 


!  Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. . .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations . 2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes . 5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée . 5  îr.  60 

Vàccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 . 6  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  8  fr. 

Vàccinostyles  plats,  la  boite  de  20 .  1  fr.  50 

—  cannelés,  —  —  . . . ■ .  2  fr, 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce .  1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10.. .  1  fr. 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  '  un  mandat, 
àMonsieur  G.  BOULANGER,  administateur  du Coreconrs  Médical, 

132,  rue  du  Faubourg'  Saint-Denis,  Paris. 


Ppescrire  j 

LE  FUMIGATOR  OONIN 

Cartouche  auto»productrice  d’aldéhyde  formique, 

A  c’est  s’a.ssurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

Éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


KIf  TMTK  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsf  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

<  .  en  surlase,  en  profondeur,  et  par  lavages  ou  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLIOFORMOL  QONIN  —  SALUBRINE  PHENIX 

IP  ‘T*  I  |Al  if  Ck  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Ca  I  W  «  &  wi  pression,  utilisant  le  Fumigafoi^. 

Adresser  toute  la-  Correspondance  à  M.  GONIN 
FT^MreATOH-^AMS  f  <0,  nM-^nssUFe,  PARIS,  17®  )  Téléphone  :  Wagram  17-23 
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.  Une  fois  introduite,  on  ne  doit  donner  que 
lentement  et  progressivement  passage  au  liquide. 
Si  l’écoulement  se  fait  mal,  on  déplacera  la 
canule  et  on  élèvera  légèrement  le  bock  àfin 
d’augmenter  la  pression  qui  ceperidànt  doit  tou¬ 
jours  rester  modérée.  De  la  sorte,  le  lavement  ne 
détermine  aucune  douleur,  et  ce  n’est  que  dans 
des  cas  exceptionnels  qu’il  peut  occasionner  de  vé¬ 
ritables  crises  d’entéralgie  avec  sueurs  froides 
et  troubles  pouvant  aller  jusqu’à  la  syncope  »  (1), 

La  température  du  liquide  n’est  pas  indiffé¬ 
rente.  Pour  Dujardin-Beaumetz,  elle  doit  être 
fraîche  afin  d’exciter  par  la  réaction  qu’elle 
produit  la  contraction  des  fibres  de  l’intestin  ; 
à  mon  avis,  elle  doit  osciller  autour  de  30® 
de  façon  à  ne  provoquer  aucun  saisissement  désa¬ 
gréable  et  inutile  puisque  l’abondance  du  liquide 
doit  suffire  à  diluer  les  matières  fécales  qui 
doivent  être  évacuées. 

En  dehors  des  lavements  purgatifs,  les  subs¬ 
tances  médicamenteuses  qu’on  pourrait  incor'- 
porer  aux  lavements  n’ont  qu’une  influence 
accessoire  et  pourraient  même  être  nuisibles 
en  déterminant  de  la  rectite.  Il  faut  donc  se 
borner  à  des  lavements  purement  émollients, 
composés  d’eau  de  guimauve  ou  de  son  à  la  dose 
d’un  litre  et  à  laquelle  on  peut  ajouter  de  la  gly¬ 
cérine  ou  surtout  de  l’huile  comestible  à  la  dose 
de  trois  à  quatre  cuillerées. 

Une  fois  le  la'vement  pris,  il  est  bon  de  s’allon¬ 
ger  sur  le  ventre  et  de  tâcher  de  le  garder  une 
dizaine  de  minutes  avant  d’aller  le  rendre. 

Comme  les  purgatifs,  il  ne  faut  cependant  pas 
trop  en  prendre  non  plus,  et  dans  les  cas  ordi- 
"  naires,  deux  ou  trois  lavages  par  semaine  pris 
dans  les  conditions  indiquées  plus  haut  doivent 
suffire  amplement. 


A  TRAVERSA  PRESSE 

Le  chlorurimètre. 

Suum  cuique. 

Nous  avons  publié,  dans  le  n®  1  du  Concours 
Médical,  P-  31,  une  analyse  d’un  article  des¬ 
criptif  d’un  nouvel  appareil,  le  chlorurimètre, 
dont  nous  attribuâmes  la  paternité  à  M.  R. 
Douais. 

Ce  dernier  nous  écrit  pour  nous  demander  de 
faire  connaître  que  le  chlorurimètre  est  dû  à 
sa  collaboration  avec  M.  le  Dr  Agasse-Lafont. 

Dont  acte. 

Les  corps  étrangers  de  l’œil. 

M.  ViNsoNNEAU  est  d’avis  que  le  praticien  non 
spécialisé  peut  tenter  l’extraction  des  corps 


(1)G.  Lyon.  —  Clinique  Ihérapeutique,  p.  441. 


étrangers  de  l’oeil  (sous-palpébraux  ou  cornéens  ) 
quand  ils  sont  superficiels  et  récents. 

•Les  corps  étrangers  cornéens  anciens  ou  pro¬ 
fonds  réclament  l’intervention  du  spécialiste. 

En  cas  dè  corps  étranger  sous-palpébral,  on 
retourne  la  paupière  supérieure,  après  instilla¬ 
tion  de  quelques  gouttes  de  solution  de  cocaïne 
et  on  trouve  toujours  le  corps  du  délit  sur  la  face 
interne,  non  loin  du  bord  libre,  dans  le  sillon  pa¬ 
rallèle  à  ce  bord.  L’ablation  se  pratique  avec  un 
coton,  un  stylet,  une  aiguille,  un  bistouri,  sans 
difficulté. 

Le  corps  étranger  cornéen,  reconnu  par  l’é¬ 
clairage  latéral,  est  enlevé  de  la  même  façon,  en 
ayant  soin  de  tenir  l’instrument  extracteur  pa¬ 
rallèlement  à  la  surface  cornéenne. 

En  dehors  de  ces  cas  limités,  le  praticien  s’abs^ 
tiendra,  sous  peine  d’insuccès  qui  lui  attireraient 
des  reproches  (La  Médecine,  janvier  1920). 

Traitement  des  abcès  de  l’amygdale. 

M.  Bloch  (La  Médecine,  janvier  1920)  est 
partisan  de  l’intervention  précoce  (3®  ou  4®  jour). 

On  peut  faire  l’ouverture  de  l’abcès  au  bis¬ 
touri  dont  la  pointe  est  limitée  par  un  envelop¬ 
pement  ouaté,  ou  au  thermocautère  ou  galvano- 
cautère. 

Mais  la  méthode  de  choix  est  la  discision  pra¬ 
tiquée  avec  une  pince  hémostatique  dont  on  in¬ 
troduit  les  mors  dans  la  fossette  sus-amygda- 
lienne. 

Arrivé  à  la  profondeur  voulue,  on  écarte  les 
mors  et  cette  manoeuvre  suffit  le  plus  souvent  à 
ouvrir  l’abcès. 

Si  le  pus  n’est  pas  collecté  au  moment  de  l’in¬ 
tervention,  la  saignée  locale  n’en  est  pas  moins 
utile  en  ce  qu’elle  calme  la  douleur,  réduit  le 
volume- de  l’abcès  et  en  facilite  ultérieurement 
l’évacuation. 

Soins  consécutifs  ;  succion  de  glace,  alimenta¬ 
tion  liquide,  applications  cervicales  humides. 

Anaphylaxie  alimentaire. 

On  connaît  l’anaphylàxie  aMmentaire  par  les 
reufs.  M.  Nathan,  à  la  faveur  d’une  observation 
personnelle,  émet  l’opinion  qu’il  s’agit  le  plus 
souvent  d’une  insuffisance  pancréatique. 

Il  recommande,  dans  ces  cas,  l’emploi  de  la 
pancréatine  à  la  dose  de  0,40  par  jour. 

Ce  traitement  sera  continué  pendant  des  mois 
et  même  des  années.  (Bull,  méd.,  21  janvier 
1920). 

L’angine  de  poitrine. 

M.  Bénon  a  analysé  très  exactement  la  suces- 
sion  de  phénomènes  physico-psychiques  que  pré¬ 
sente  un  angineux  au  cours  de  sa  crise.  (Presse 
médicale,  21  janvier  1920). 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


55'î 


II  en  fait  la  crftîffue  et  fonnu le  ainsi  ses.  eon- 
ci  usions^ 

IC  I.'accès  d’angine  de  poitrine  est  eonstitué 
«  par  une  crise  de  douleur  physique  cardiaquè- 
(c  sur  laquelle  se  greffe  une  crise  émotîonnelie 
«  anxieuse  avec  serrement  épigastrique,  qùî  en- 
c<  gendrent  l’une  et  l’autre  un  état  d’asthénie- 
«  profonde  généralement  de  courte  durée  ; 

«  La  douleur  physique  de  l’angine  de  poitrine 
IC  —  douleur  qui  a  ses  caractères  propres  —,  est 
'■  la  manifestation  essentielle  du  synd'rome  ;  elle 
ce  est,  du  reste,  le  phénomène  initial  ;  elle  n’’est 
IC  pas  toujours  le  symptôme  prépondérant  ; 

'c  L’angoisse,  qui  exprime  le  degré  le  plus  élevé 
I.  de  l’émotion  anxiété,  et  qui  se  montre  si  accu- 
«  sée  dans  l’angine  de  poitrine,  est  un  phéno- 
II  mène  secondaire  ;  elle  est  due  à  la  souffrance 
IC  physique  de  la  région  cardiaque.  Par  ses  mani- 
11  festations,  elle  dramatise  le  tableau  cliniquè. 

Il  mais  elle  n’en  constitue  pas  le  fondement  ; 

Cl  La  souffrance  physique  de  l’angine  de  poi- 
II  trine  peut  être  atténuée,  sinon  bénigne,  et  l’an- 
«  xiété  considérable;  chez  certains  sujets,  parti- 
II  culièrement  émotifs,  l’effroi  que  provoque  l’ap- 
II  parition  d’un  petit  accès  est  si  accusé  que  le 
Il  phénomène  primitif  et  essentiel  sera  méconnu 
Il  au  cours  de  l’analyse  psycho-physiq\ie  ; 

(I  L’asthénie  qui  suit  là  douleur  physique  et  la 
Il  crise  émotionnelle,  doit  être  considérée  comme 
Il  de  l’asthénie  normale  ; 

«  Le  syndrome  angine  de  poitrine  met  bien  en 
Cl  relief  l’intérêt  clinique  de  l’étude  des  réactions 
Il  émotionnelles  et  asthéniques  à  la  douleur  pliy- 
f  sique.  Il  y  a  là  un  chapitre  de  médecine  géné- 
«  raie  qui  n’a  pas  encore  sa  place  dans  les  trai- 
«  tés». 

Traitement  de  l’éclampsie. 

En  traitant  l’albuminurie  de  la  grossesse,  on 
prévient  dans  une  large  mesure  l’éclampsie 
(Toulouse  Méd.,  15  janvier  1920).  On  ne  suppri¬ 
me  cependant  pas  complètement,  cette  dange¬ 
reuse  manifestation  de  l’intoxi cation  gravidicjue.  ‘ 

Le  traitement  doit  supprimer  ou  diminuer 
la  toxine  éclamptique,  et  prévenir  les  accidents, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  au  besoin,  arrêter 
la  formation  de  nouvelles  toxines  par  l’interrup-  ^ 
tion  de  la  grossesse. 

On  prescrira  donc,  préventivement,  la  diète 
hydrique  absolue,  les  évacuations  intestinales 
(huile  de  ricin,  60  gr.  huile  de  croton,  une  goutte) 
les  grandes  cntéroclyses.  Si  la  tension  artérielle 
est  excessive,  on  pratiquera  une.  saignée  de  200 
à  600  gr. 

On  y  ajoutera  le  chloral  ou  le  bromure  de 
potassium  en  lavement,  dans  150  gr.  de  lait. 
L’isolement  est  recommandable. 

Les  accès  déclanchés,  en  exagérera  la  médi¬ 
cation  précédente  :  diète  absolue,  exonération 


intestinale,  saignée  abondante-  (800*  gr.)-,  inhfi- 
lations  de  chtoroforme  avec- prudtence.  -  ’ 

En  dernier  ressort,  évacuation-  dé  Phlérus-. 

Si"  la  femme  est  en  travail,  terminer  rapide¬ 
ment  L'accouchement  par  foreeps  pu  versîoB, 
ou  césarienne,  vaginale. 

Contre  l’anurie  persistante,  après  interrrep- 
tion  ou  terminaison  de  la  grossesse,  décapsu¬ 
lation  du  rein,  méthode  d-’ exception  d’efficacité 
douteuse. 

ie  pansement  gastrique  à  la  gétose-gélatine. 

Pour  protéger  la  muqueuse  gastrique  sensi¬ 
bilisée  ou  même  enflammée  contre  l’action  irri¬ 
tante  du  sue  gastrique,  on  emploie  le  panseihent 
bismuthé.  ■ 

Celui-ci  peut  être  remplacé,  selon  M.  Ramond 
(Presse  Méd.,  10  janv.  1920)  par  la  gélose-géla¬ 
tine.  La  gélose  pure  convient  aux  dyspepsies 
hyperacides,  à  suc  gastricpie  très  actif,  avec 
,  motricité  exagérée.  La  gélose-gétetîne  est  in¬ 
diquée  si  l’on  soupçonne  des  ulcérations  et  des 
hémorragies. 

On  peut  employer  ces  produits  sous  forme  de 
gelées.  Pour  préparer  ces  gelées,  soit  qu’il 
s’agisse  de  gélose  pure,  soit  qu’il  s’agisse  de  la 
gélose-gélatine,  on  fait  fondre  au  bain-marie, 
dans  un  litre  d’eau,  pendant  20  ou  30  minutes, 
5  gr.  de  gélose  pulvérisée,  ou  bien  10  gr.  de 
gélose  et  40  gr.  de  gélatine.  On  ajoute,,  après 
tamisage,  200  gr.  de  sirop  de  menthe.  Le  re¬ 
froidissement  fait  prendre  la  préparation  en 
gelée,  à  conserver  au  frais. 

Pour  l’usage  thérapeutique,  on  fait  fopdre  une 
forte  cuillerée  de  gelée  dans  une  tasse  d’eau, 
d’infusion  ou  d’Eau  de  Vichy  chaude,  qu’on 
prend  tantôt  en  une  fois  le  matin  à  jeun,  tantôt" 
trois  fois  par  jour;  au  réveil  et  une  demi-heure 
avant  les  repas. 

Suivant  les  cas,  on  pourra  ajouter  aux  1200  gr. 

'  de  gelée  20  à  50  gr.  de  bicarbonate  de  soude  ou 
de  craie  préparée  (hyperchlorhydrie)  ;  200  gr. 
de  carbonate  de  bismuth  ou  quantité  variable 
de  belladone,  de.  laudanum,  d’antipyrine,  ■  de 
[  bromure  de  sodium  (dyspepsies  douloureuses  et 
spasmodiques. 

Quand  on  ne  peut  employer  la  gelée,  on  pres¬ 
crira  des  paquets  ainsi  formulés  ; 


1)  Gélose  pulvérisée  . . . -0,  10 

pour  un  paquet. 

2)  Gélose  pulvérisée  . . . -0,  10 

Gélatine  pure  finement  concassée. . .  0,  40 

pour  un  paquet. 

3)  Gélose  pulvérisée  . . . 0,  10 

Carbonate  de  bismuth  . .  •  .  1  gr. 

pour  un  paquet. 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent» 
sont  AMÉLIORÉES  constamment» 
CALMÉES  toujours 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  do  soude,  on  de  for) 

2à  4  cuill.  à  soupe  par  Jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  souda,  de  1er,  ou  compose ) 

■  2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  sonde,  do  1er, 

,  ^  — — — —  I  d  2  injections  par  jour  ■  \  ^ 

Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche 


Tuberculose  =  Âhémie  -  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescénces 
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Jeter  un  de  ces  paquets  dans  une  tasse  d'beau 
bouillante  aroniatisée  à  la  menthe  ou  à  l’anis. 
On  filtre  sur  un  tamis  à  larges  mailles.  Sucrer 
et  boire  chaud  comme  précédemment. 

Le  traitement  médical  des  hépatites  amibinées. 

M.  Francon  (Bull.  Mêd;  10  janv.  1920) 
recommande  l’émétine  et  le  914.  / 

Les  résultats  de  cette  médication  sont  des 
plus  encourageants.  Elle  s’est  montrée  efficace 
même  quand  l’hépatite  était  arrivée  au  stade 
de  la  suppuration^et  de  la  collection.  L’auteur 
rappelle  la  physionomie  clinique  de  l’hépatite 
aiguë  :  début  brusque,  généralement  chez  un 
dysentérique  en  état  d’activité  morbide  ;  dou¬ 
leur  hépatique  violente  avec  irradiation  à  l’é¬ 
paule  droite  ;  dyspnée  ;  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  foie  ;  fièvre  à  oscillations,  sueurs  et 
frissons,  atteinte  grave  de  l’état  général,  etc'. 

Sous  réserve  des  indications  en  faveur  d’une 
intervention  d’urgence,  commandée  par  l’état 
général,  les  modifications  du  foie,  l’insuccès  de 
la  médication,  celle-ci  sera  réglée  ainsi  : 

L’émétine,  seule,  sera  prescrite  à  raison  d’une 
première,  série  de  sept  injections,  les  3  premières) 
de  8  - 12  cgr.,  les  suivantes,  de  4  -  6  cgr.  Repos 
de  15  jours.  Reprise  d’une  série  de  sept  injec¬ 
tions  de  4-6  cgr. 

Quand  on  associe  l’émétine  au  914,  on  procède 
ainsi  :  On  pratique  .quatre  injections  intra¬ 
veineuses  de  914  (0,  30),  à  4  jours  d’intervalle. 
Pendant  chacun  des  3  jours  intercalaires,  in¬ 
jections  d’émétine  aux  doses  croissantes  de  4, 
6  et  8  cgr.  On  suspend  alors  l’émétine,  en  con¬ 
tinuant  le  914  tous  les  4  jours,  jusqu’à  10  in¬ 
jections.' Mais,  à  partir  de  la  7®,  on  recommencé 
l’émétine  pendant  les  trois  jours  intercalaires, 
comme  en  débutant. 

Il  est  indispensable  d’employer  des  produits 
d’une  pureté  irréprochable,  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  d’usage. 

Les  malades  doivent  être  attentivement  sur¬ 
veillés.  On  se  méfiera  des  fausses  guérisons. 
En  cas  de  rechute,  on  pourrait  sans  inconvénient 
recourir  à  la  même  médication. 

Ictère  franc  et  scarlatine. 

M.  P.  Meurisse  rapporte  une  observation  de 
scarlatine  chez  un  garçon  de  14  ans,  au  début 
de  laquelle  s’est  montré  un  syndrome  d’ictère 
franc.  Elle  prend  son  intérêt  dans  la  rareté 
de  cette  complication. 

L’auteur  incrimine  l’action  brutale  sur  le  foie 
et  le  système  biliaire  (vésicule  et  canaux)  du 
virus  filtrant  de  la  scarlatine. 

Il  en  est  résulté  une  angiocholité,  ou  peut-être 
une  angiocholécystite  primitive  de  la  scarla¬ 
tine.  «  Evoluant  en  même  temps  qu’uiie  très 
«  forte  éruption,  elle  a  eu  ses  caractères  propres, 


»  bien  nettement  différenciés,  sans  que  sa  durée 
«,ait  dépassé  un  septénaire  ;  elle  s’est  terminée 
«  sans  crise  polyurique  notable  ni  débâcle  azo- 
«  turique.'  Malgré  la  brutalité  des  symptômes 
«  du  début,  le  syndrome  a  conservé  son  carac- 
«  tère  d’ictère  franc  et  bénin»...  »  (Paris  Méd., 
17  janv.  1920).  ■ 

Les  paralysies  hystériques. 

Il  est  de  la  première  importance  de  différencier 
les  paralysies  hystériques  des  paralysies  orga¬ 
niques.  M.  J.  Froment  (Lyon  Méd.,  19  janv. 
1920)  après  avoir  fait  une  nouvelle  critique  de 
l’ancienne  doctrine  relative  à  l’hystérie  et  pro¬ 
clamé  la  faillite  des  stigmates  et  la  valeur  de  la 
nouvelle  conception  (Babinski  et  Froment), 

«  coijiception  qui  a  fait  ses  preuves  et  que  les 
«  observations  faites  pendant  la  guerre  ont 
«  confirmée  en  tous  points. .  qui  n’est  plus  dis- 
«  cutée  à  l’heure  actuelle  par  aucun  des  spé- 
«  cialistes  dont  l’opinion  fait  autorité  »,  '  fait 
remarquer  que  le  diagnostic  repose  sur  la  cons¬ 
tatation,  ou  l’absence  des  signes  objectifs  pro¬ 
prement  dits,,  caractéristiques  des  affections  or¬ 
ganiques  du  système  nerveux. 

En  faveur  de  l’hystérie,  on  notera  la  conserva¬ 
tions  des  reflexes  cutanés,  l’absence  d’exagé¬ 
ration  ou  d’abolition  des  réflexes  tendineux, 
l’absence  d’exagération  des  réflexes  de  défense, 
l’absence  de  ,  troubles  des  réactions  électri¬ 
ques,  l’absence  d’amyotrophie  élective  localisée 
à  tel  territoire  nerveux  ou  radiculaire. 

«  Dès  que  le  diagnostic  de  paralysie  hysté- 
«  rique  a  été  porté,  il  faut  sans  attendre  et  le 
«  plus  rapidement  possible  en  obtenir  la  gué- 
«  rison.  »  On  utilisera  la  contre-suggestion  à 
l’état  de  veille,  le  traitement  brusqué  qui  devra 
provoquer  un  mouvement  de  surprise  du  membre 
présumé  paralysé.  On  ne  terminera  la  première 
séance  qu’après  avoir  acquis  un  premier  ré¬ 
sultat  qu’on  exploitera  dans  les  séances  suivantes. 

Cette  méthode  ne  donne  son  plein  effet  que 
dans  les  troubles  hystériques  purs.  Si  ceux-ci 
sont  associés  à  des  lésions  organiques,  physio- 
pathiques  ou  mentales,  on  n’obtient  que  des 
demi-succès,  quand  ce  n’est  pas  un  échec. 

Rien  de  bien  nouveau  dans  cette  métho4e 
de  traitement.  Il  y  a  vingt  ans  que  j’ai  vu,  à 
plusieurs  reprises,  Solfier,  qui  est  un.  spécialiste 
dont  l’opinion  fait  autorité,  aborder  pour  la 
première  fois  des  atasiques-abasiques  qui 
n’avaient  pas  fait  de  mouvement  spontané  de¬ 
puis  des  mois  et  des  mois,  et  les  mettre  sur  pied 
sans  délai,  obtenant  d’elles,  très  rapidement, 
une  ébauche  de  premiers  pas,  qui  aboutissait 
en  quelques  jours  à  la  reprise  de  la  marche 
normale. 

G.  D. 
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THÉBAPEUTIQÜE  APPLtQÜÊE 

La  médication  iodo-mercurieUe 
par  le  lipogyre. 

De  nombreux  travaux,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  ont  attiré  l’attention  du  monde 
médical  sur  un  éther  gras  iodé,  le  diiodobra? si- 
date  d’éthyle  ou  lipoidine.  Ribollet,  en  1912,  puis 
Leroy,  Gerbay,  Faivre,  et  plus  récemment  J.  La- 
borderie,  ont  insisté  sur  les  services  que  peut 
rendre  ce  composé  iodo-organique,  comme  suc¬ 
cédané  des  iodures  alcalins,  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  Mieux  toléré  que  les  iodures  il 
est  aussi  plus  actif,  parce  qu’il  se  fixe  davantage 
sur  les  tissus,  parlicularité  qui  prend  toute  sa 
valeur  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  début  de 
l’invasion  tréponémique,  alors  que  le  spirochète 
tend  à  envahir  les  organes  nobles,  de  même  que 
chez  les  hérédos,  dont  le  foie  et  la  rate,  très  ré¬ 
fractaires  à  la  fixation  des  iodiques  salins,  four¬ 
millent  de  spirilles. 

Toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  l’iode  seul 
est  insuffisant,  et  il  convient  de  lui  associer  le 
mercure,  pour  réaliser  ce  traitement  mlxf  e  qui 
fit  la  fortune  du  sirop  de  Gibert,  en  dépit  de 
son  intolérable  saveur,  deses  méfaits'  gastriques, 
et  de  son  insuffisante  teneur  en  iodure. 

Le  lipogyre  (lipoïodine  Hg),  participe  des  avan¬ 
tages  de  la  lipoïodine,  et,  de  plus,  par  ses  6,30  p. 
cent  d’Hg.,  il  constitue  en  même  temps  un  mé¬ 
dicament  mercuriel  intensif.  Des  observations 
déjà  nombreuses  établissent  sa  bonne  tolérance 
et  sa  remarquable  activité  à  toutes  les  périodes 
de  l’infection  syphilitique,  activité  due  en  grande 
partie  à  sa  nature  d’éther  gras  iodé  mercuriel. 

'On  sait  que  les  leucocsrtes,  ces  honnêtes  cour¬ 
tiers  (Glej),  vecteurs  des  matériaux  absorbés, 
se  chargent  d’autant  mieux  que  les  matières 
grasses  sont  éthérifiées  (lipasede  Hanriot,  expé¬ 
riences  de  Arthus,  Doyon  et  Morel)  ;  et  A.  Four¬ 
nier,  dans  son  ouvrage  sur  les  Matières  Grasses 
du  Sang,  a  établi  que  les  lipoïdes,  une  fois  rempli 
leur  rôle  anti-hémolytique  sont  véhiculés  jus¬ 
qu’aux  lieux  d’utilisation  pour  être  répartis 
dans  tous  les  organes.  Il  se  fait  sans  doute  dans 
l’organisme  des  synthèses  de  lipoïdes  à  partir 
des  éléments  minéraux,  mais  ces  synthèses  lipoï- 
do-niinérales  sont,  en  fait,  exceptionnelles. 

Cette  donnée  de  bio-chimie  énergétique  laisse 
entrevoir  le  mécanisme  intime  de  l’action  médi¬ 
camenteuse  d’un  éther  gras  iodé  mercuriel  tel 
que  le  réalise  le  lipogyre.  Sans  vouloir  affirmer 
qu’il  introduit  dans  l’économie  une  synthèse  li- 
poïdo-mercurielle  toute  faite,  il  est  permis  de 


dire  que  cette  forme  médicamenteuse  est  beau¬ 
coup  plus  physiologique  et  xaiionufine  que  l’ad¬ 
ministration  brutale  de  composés  minéraBx  qui, 
pour  parvenir  jusqu’aux  repaires  oh  se  retrau- 
chent  les  spirochètes  à  certaines  phases  de  la 
syphilis,  doivent  être  administrés  à  des  doses 
quine  deviennent  réellement  thérapeutiques  que 
lorsqu’elles  confinent  à  l’intoxication. 

0  gr.  60  à  1  gr.  80  de  lipogyre  pro  die,  telle  est 
la  ppsologie  de  ce  nouveau  médieamrait;  elle 
correspond  à  0  gr.  ;5  et  0  gr.  75  d’iode  et  0gr.  04 
à  0  gr.  12  de  Hg. 


ëIBLiOGBAPHJE  CBiTiPE 


Revue  des  Livres. 

Chez  PLON-NOURRIT,  Paris.  . 

Dr  G.  Top.  —  Un  groupe  de  75  (1«  oct.  1914- 
13  mai  1915).  Journal  d’un  médecin  aide- 
major. 

C’est,  dans  une  langue  de  lecture  attrayante, 
mais  sans  aucune  recherche  ni  prétention,  le 
carnet  de  campagne  d’un  médecin  de  (Complé¬ 
ment  attaché  à  un  groupe  d’artillerie  du  1" 
corps  d’armée.  L’auteur,  au  jour  le  jour,  y 
relate  les  faits  principaux  dont  il  a  été  témoin 
ou  auxquels  il  a  été  mêlé,  pendant  toute  la 
période  qu’il  embrasse,'  en  mettant_  en  lumière 
l’évènement  saillant  de  la  journée,  comique  par¬ 
fois,  maisle  plus  souvent  tragique  et  impression¬ 
nant. 

Charleroi,  la  Retraite,  la  Marne,  la  Cham¬ 
pagne,  les  Eparges,  le  Bois  d’Ailly,  toute  cette 
première  partie  -de  la  guerre  racontée  du  point 
du  vue  circonscrit  où  a  pu  l’observer  le  médecin 
affecté  à  3  batteries  de  75  qui  n’ont  pour  ainsi 
dire  jamais  cessé  d’être  engagées,  nous  est  ré¬ 
vélée  telle  que  l’ont  vécue  des  combattants  de 
première  ligne. 

Ce  livre  est  un  document  précieux  à  ajouter 
à  tous  ceux  du  même  genre,  qui  nous  initient  à 
la  réalité  de  la  vie  des  tranchées.  Il  nous  apprend 
en  même  temps  comment  les  médecins  de  l’ex¬ 
trême  iront  .ont  vécu  .cette  vie-là.  Et  à  .ee,  titre, 
il  nous  a  particulièrement  intéressé,  tandis  .qu’il 
augmentait  encore  notre  .admiration  pour  la 
façon  toute  simple  dont  fut  généralement  .com¬ 
pris  l’accomplissement  du  devoir,  dans  une  sorte 
de  débauche  de  courage  etd’ abnégation  qui  s’éleva 
SI  souvent  aux  confins  de  Théro.isme  le  plus  pur. 

G.. R. 
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PARTIE  PROFESSIONi^ËLLË 


DËOWTOLflCIE 

Les  remplacements  médicaux 
par  les  étudiants  étrangers. 

A  l’occasion  de  notre  article  sur  l’exercice  de 
la  médecine  en  France  par  les  médecins  étran¬ 
gers  {Concaurs,  1920,  p.  233),  quelques-uns  de 
nos  lecteurs  et  amis  nous  ont  signalé  une  con¬ 
tradiction  entre  la  défense  absolue,  pour  un  di¬ 
plômé  d’Université,  d’exercer  la  médecine  en  ter¬ 
ritoire  français,  alors  qu’il  semblerait  -qu’un  étu¬ 
diant,  en  vue  du  doctorat  d’Université,  dont  la 
■scolarité  serait  terminée,  ou  interne  des  hôpi¬ 
taux,  nommé  au  concours  et  ayant  plus  de  seize 
inscriptions,  pourrait  remplacer  un  docteur. 

-  «  On  arrive  à  ce  résultat  étrange,  écrit  le  Dr 
«  Levassort,  secrétaire  général  de  l’A.  G.,  qu’un 
«  interne  de  cette  catégorie  peut,  à  l’occasion, 

«  faire  un  remplacement  et  qu’une  fois  docteur, 

«  il  ne  le  peutjrlus  ». 

La  même  opinion  est  exprimée  dans  les  «  Elé¬ 
ments  de  Jurisprudence  médicale  »  de  Perreau, 
où  nous  lisons,  page  25  ; 

«  Les  étudiants  étrangers,  poursuivant  leurs 
«  études,  en  vue  d’acquérir  le  diplôme  médical 
«  d’université,  peuvent  bénéficier  de  la  faculté 
«  d’exercer  la  médecine  sous  les  conditions  pré- 
ci  cédentes,  comme  les  candidats  postulant  le 
«  diplôme  d’Etat.  Et  comme  leur  droit  ne  sau¬ 
ce  rait  diminuer,  avec  l’achèvement  de  leurs  étu- 
11  des,  on  doit  conclure  que,  devenus  docteurs  ! 
'1  d’Université,  ils  ont  le  droit  d’exercer  laméde- 
11  cine  en  France,  en  temps  d’épidémie,  ou  fcomme 
Il  remplaçants  d’un  médecin  ». 

Nous  ne  sommes  pas  de  l’avis  de  l’éminent  pro¬ 
fesseur  Perreau  :  la  demande  d’autorisation,  pour 
remplacer  un  médecin,  doit  être  laite  sur  une 
feuille  de  papier  timbré,  adressée  au  préfet  (au 
Préfet  de  la  Seine,  pour  Paris).  On  doit  y  joindre 
une  attestation  du  Doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  constatant  le  nombre  d’inscriptions  prises 
et  l’état  de  là  scolarité  de  l’impétrant,  plus,  si  ce 
dernier  est  interne  des  hôpitaux,  nommé  au  con¬ 
cours,  un  certific'at  de  la  Commission  administra-' 
tive,  ou  de  l’économe  de  l’hôpital. 

11  s’en  suit  que  l’attestation,  délivrée  par  la 
Faculté  de  médecine,  devra  faire  mention  de  la 
nature  des  inscriptions  prises  soit  en  vue  du 
doctorat  d’Etat,  soit  en  vue  de  .  celui  d’Univer¬ 
sité. 

Rappelons  alors  les  termes  de  F, article  15  du 
décret  du  21  juillet.  1897,  instituant  le  diplôme 
d’Université  et  ceüx  du  jugement  du  Tribunal 
eorreotionnel  de  Carcassonne,  du  26  décembre 


1905  ;  nous  y  voyo-ns  la  preuve  qu’il  est  for¬ 
mellement  interdit  à  un  diplômé  d’Université, 
d’éxercer  la  médecine,  en  territoire  français. 
A  foiÉtori,  pareille  défense  -doit-elle  s’étendre  à 
un  étudiant,  dont  les  études  n’ont  pas  encore -été 
consacrées  par  le  diplômé  de  Doctorat  d’Univer¬ 
sité.  ; 

C’est  d’ailïewps  la  soiuftion  «pœ  dôme  la  circu¬ 
laire  ministériedle-du  15  novembre  1913  {Concours 
médical,  1913,  p.  3126).  Nous  en  détachons 
le  passage  suivant 

Il  La  questâom  s’est  posée  de  savoir  si  un  étu- 
11  diant  en  médecine,  ayant  poursuivi  ses  études 
«  len  vue  4e  l’ioibtention  du  diplôme  c.’univer- 
11  sité  et  ayant  .terminé  sa  -scolarité,  pouvait 
Il  êtr-e  autor'sé  à  faire  des  remplacements. 

Il  A  cette  question,  il  faut  répondre  sans  hési- 
II  tation  par  la  négative.:  le  même  étudiant,  lors- 
11  qu’il  sera  ultérieurement  muni  du  .diplôme  uni- 
II  versitaire,  qui  est  la  consécration  de  ses  étu- 
11  des,  n’aura  point  le  droit  d’exercer  en  France  ; 
Il  il  est  manifeste  que  sascolarîté,  terminée,  mais 
Il  avant  qu’il  ait  conquis  ce  diplôme,  il  n’est  pas 
Il  apte  .à  faire  un  remplacement. 

Il  Vous  aurez  donc  grand  soin,  lorsqu’à  T  appui 
«  d’une  demande  d’autorisation  de  remplace- 
II  ment,  un  étudiant  en  médecine  vous  présen- 
II  tera  un  certificat  de  scolarité,  de  vous  rendre 
Il  compte  s’il  s’agit  d’un  certificat  constituant 
«  la  préface,  si  je  puis  dire,  du  diplôme  d’Etat, 
Il  seul  valable  au  point  de  vue  envisagé,  ou,  au 
Il  contraire  du  certificat  préface  du  diplôme  uni- 
«  versitaire,  auquel  cas  l’autorisation  ne  saurait 
Il  être  accordée. 

Il  La  question  a  une  grande  importance  .prati- 
<1  que .:  les  étudiants  en  médecine  .se  sont  plaints 
<1  qu’en  plus  d’une  circonstance,  des  étudiants 
Il  étrangers  ne  remplissant  pas  les  conditions  re- 
II  quises  pour  poursuivre  l’obtention  du  diplôme 
(I  d’Etat,  ne  pouvant  aspirer  en  conséquence  au 
«  droit  d’exercer  la  médecine  en  France,  ont  fait 
Il  des  remplacements  médicaux,  doublement  ir- 
II  réguliers,  par  conséquent,  puisque  d’une  part. 
Il  Is  les  faisaient  sans  F  autorisation  prescrite  par 
Il  la  loi  et  puisque,  d’autre  part,  l’autorisation. 
Il  s’ils  l’avaient  demandée,  n’aurait  pu  leur  être 
Il  accordée 

Il  Dans  l’intérêt  supérieur  et  de  la  santé  pu- 
II  blique,  et,  j’ose  dire,  du  corps  médical  français. 
Il  il  y  a  le  plus  haut  intérêt  à  ce  que  vous  teniez 
Il  la  main,  sur  ces  divers  points,  à  une  ferme  appU- 
II  cation  de  la  loi  ». 

Un  dernier  point,  pour  finir,  :  nous  conseillons 
à  nos  confrères,  susceptibles  de  se  faire  rempla¬ 
cer,  de  bien  observer  les  formes  légales  prescri- 
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tes  pour  ces  remplacements.  A  eux  de  veiller  à  \ 
ce  que  l’autorisation  préfectorale  soit  obtenue, 
pour  les  mettre  à  l’abri  des  responsabilités  péna¬ 
les  et  civiles  pouvant  résulter  de  l’emploi  [irré¬ 
gulier  d’un  remplaçant  non  autorisé. 

D*"  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  DE  L’ENSEIGNEMENT 

De  la  formation  scientifique  et  technique 
de  l’étudiant  en  médecine. 

Par  le  D'  Düpiwbt  (de  Paris). 

<  Quand  une  Société  ne  peut  pas 
«  enseigner,  c’est  que  cette  Société 
«  ne  peut  pas  s’enseigner  ;  c'est 
«  qu’elle  a  honte,  c’est  qu’elle  a 
«  peur  de  s’enseigner  elle-même  ; 

«  pour  toute  l’humanité,  enseigner . 

«  au  fond,  c’est  s’enseigner  ;  une 
n  Société  qui  ne  s’enseigne  pas, 

«  c’est  une  Société  qui  ne  s’aime 
«  pas,  qui  ne  s’estime  pas,  et  tel 
«  est  précisément  le  cas  de  la  So- 
«  ciété  moderne  ». 

c  Comment  enseigner,  quand  tout  le  monde  ment  ? 

Charles  Péguy. 

Pourquoi  la  réforme  de  l’enseignement 
MÉDICAL  s’impose-t-elle  ? 

La  valeur  d’un  enseignement  ?e  juge  à  ses  résultats. 

Si  les  médecins  praticiens  pensent  aujourd’hui  que 
l’enseignement  médical  ne  répond  pas  aux  besoins 
et  aux  exigences  impérieuses  de  l’heure,  c’est  parce 
qu’ils  estiment  d’une  façon  générale  que  leur  for¬ 
mation  professionnelle  n’est  pas  adéquate  aux 
actes  qu’on  réclame  d’eux,  ni  aux  possibilités ’  qu’ils 
portaient  en  eux  et  qu’ils  n’ont  pas  pu  traduire  dans 
la  réalité,  faute  de  moyens  indépendants  de  leur 
volonté. 

Nous  nous  rappelons  tous,  le  temps  perdu  et  le 
temps  mal  employé  à  cause  du  manque  d’organisa¬ 
tion  rationnelle  des  études  médicales.  Nous  nous 
rappelons  qu’au  carrefour  où  se  heurtaient  des 
forces  inégales,  ceux  qui  étaient  chargés  de  placer 
des  consignes,  d’établir  des  protections  et  des  dis¬ 
ciplines  scolaires  ont,  au  contraire  de  leur  devoir, 
aidé  les  forts  pour  se  désintéresser  des  faibles.  Ils 
ont  oublié  leur  rôle  social,  pour  ne  se  soucier  que 
de  leur  rôle  corporatif,  et  de  ce  rôle  lui-même  ils 
n’ont  compris  qu’un  seul  élément,  celui  qui  consis¬ 
tait  à  mettre  en  valeur  1’ élite  qui  devait  les  rem¬ 
placer. 

Et  pourtant  les  maîtres  de  la  médecine  devraient 
savoir  que  les  médecirs  sont  faits  pour  les  malades 
et  non  les  malades  pour  les  médecins,  et  que  le 
groupe  des  médecins  étant  ce  qu’il  est,  c’est  un 
crime  à  l’égard  des  malades,  que  de  ne  pas  tenter 
l’impossible  pour  permettre  à  tout  étudiant  en 
médecine,  quel  qu’il  soit,  de  se  développer  au  ma¬ 
ximum.  I 

L’instruction  et  l’éducation  en  exigeant  de  chacun  I 


1  le  plus  d’activité  utile,  doit  établir  l’équilibre’ entre 
les  aspirations  individuelles  et  les  besoins  de  la 
communauté. 

Un  étudiant  en  médecine  mène  ses  études  jus-  ' 
qu’au  bout,  ou  bien  il  s’arrête  en  route.  Dans  le 
premier  cas,  il  faut  que  cet  élève  ait  tous  les  moyens, 
absolument  tous,  indépendamment  de  sa  fortune 
ou  de  ses  relations,  de  ses  dons  naturels  ou  des  sym¬ 
pathies  qu’il  inspire,  pour  travailler  et  acquérir 
dans  le  domaine  de  la  science  pure  et  sur  le  terrain 
technique,  toutes  les  connaissances  necessaires  pour 
l’exercice  de  son  art.  Si  cet  étudiant  n’offre  pas  des 
garanties  suffisantes,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  l’em¬ 
pêcher  de  commencer  ses  études  et  à  l’empêcher 
de  les  continuer  s’il  les  a  commencées.  ^ 

Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  nous  avons 
entendu  trois  professeurs  de  clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  jlire  expressé¬ 
ment  dans  leur  leçon  inaugurale,  que  seuls  les  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  étaient  armés  pour 
faire  de  la  chirurgie  en  clientèle,  et  trouver  cela 
naturel.  Alors,  on  se  demandait  avec  anxiété  à  quoi 
servait  leur  enseignement,  si  ce  n’est  à  apprendre  à 
la  plupart  de  leurs  élèves  que,  lorsqu’ils  seraient 
embarrassés,  ils  n’auraient  qu’à  les  faire  appeler  en 
consultation.  La  Clinique  est  pourtant  le  résumé 
de  toute  la  médecine,  et  l’ultime  terme  de  ce  résumé, 
c’est  la  thérapeutique,  et  la  chirurgie  n’est  qu’une 
branche  de  la  thérapeutique.  Pourquoi  la  chirurgie 
est-elle  en  dehors  de  l’enseignement  médical  ? 

Et  pourquoi  la  réserver  à  des  jeunes  gens  qui, 
souvent  très  bien  doués  pour  le  concours,  ne  sont  pas' 
également  doués  quant  au  tempérament  ou  quant 
à  l’habileté  manuelle  ?  Pourquoi  donner  une  place 
si  grande  à  une  qualité  qui  a  sa  valeur,  c’est  entendu, 
mais  qui  n’est  nullement  la  principale  qualité  pour- 
mener  à  bien  une  intervention  ? 

L’épreuve  du  concours,  tel  qu’il  existe,  ne  me 
semble  avoir  aucune  valeur  ni  au  point  de  vue  de  la 
sélection  ni  au  point  de’vue  de  l’élimination  ; 
enfin  il  est  néfaste  au  point  de  vue  social. 

Il  semblerait  que  ce  qui  a  présidé  jusqu’ici  à 
l’enseignement  médical  ce  n’est  point  le  désir  de 
généraliser  au  maximum  l’application  des  connais¬ 
sances  scientifiques  à  la  technique  médicale  et 
chirurgicale,  mais  la  secrète  intention  de  ne  trans¬ 
mettre,  et  qu’on  me  pardonne  cette  expression, 

«  le  Capital  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirur¬ 
gicale  »,  qu’à  un  nombre  restreint  de  privilégiés.  Là 
encore,  ce  qu’il  y  a  d’humain  en  nous  déborde  nos 
acquisitions  sociales  et  s’adapte  admirablement  à 
une  tradition  surannée.  Il  est  urgent  de  renoncer 
à  de  telles  erreurs,  et  de  soumettre  toutes  nos  actions 
à  des  formules  qui  s’accordent  exactement  à  des 
faits  nouveaux.  | 

Toutefois,  nous  avouerons  que  certains  esprits  i 
tourmentés  par  le  désir  d’amélioration,  onÿait  des 
tentatives  d’enseignement  complémentaire  soit  à 
I  la  Faculté,  soit  dans  les  Hôpitaux.  Malheureuse- 
!  ment,  cet  enseignement  complémentaire' est  insufû- 
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sant  pour  former  des  spécialistes,  parce  que  la 
culture  générale  de  l’étudiant  auquel  il  s’adresse 
ne  lui  permet  pas  de  tirer  un  profit  véritable  d’un 
effort  qui  n’est  pas  la  suite  rationnelle  d’efforts  an¬ 
térieurs. 

-  L’enseignement  médical  est  un  enseignemeiît 
A  LA  fois  théorique  ET  PRATIQUE.  ' 

En  France,  l’enseignement  se  divise  en  trois 
catégories: 

1°  L’Enseignement  primaire,  qui  est  un  enseigne¬ 
ment  essentiellement  pratique. 

,  5»  L’Enseignement  secondaire  qui  est  un  en¬ 
seignement  essentiellement  théorique,  ayant  pour 
but  l’instruction  générale  de  l’élève  lui  permettant 
(t’accéder  à  l’enseignement  supérieur. 

3“  L’Enseignement  supérieur  à  la  fois  pratique 
et  théorique. 

L’Enseignement  médical  est  un  enseignement 
supérieur,  il  participe  donc  de  l’enseignement  théo¬ 
rique  et  de  l’enseignement  pratique.  Ce  qui  est 
théorique  est  l’enseignement  scientifique.  Ce  qui 
est  pratique,  c’est  l’ehseignement  de  la  technique. 

En  principe,  l’enseignement  scientifique  se  fait 
à  la  Faculté  et  dans  les  Laboratoires  de  la  Faculté. 
L’Enseignement  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté 
est  lui  aussi,  malgré  son  nom,  un  enseignement 
scientifique  en  ce  sens  que  les  élèves  apprennent  à  cette 
école  des  sciences  descriptives  ou  des  sciences  dis¬ 
cursives  dans  ce  qu’elles  ont  d’absolu.  Le  résumé 
de  ces  sciences  sont  des  lois,  et  les  lois  sont  les  rap¬ 
ports^  nécessaires  qui  découlent  de  la  nature  des 
choses. 

A  l’Hôpital,  on  apprend  la  méthode  permettant 
la  mise  en  œuvre  de  ces  sciences  pour  faire  œuvre 
pratique  et  utile,  c’est-à-dire  établir  un  diagnostic, 
poser  un  pronostic,  instituer  un  traitement  pour 
un  malade  déterminé. 

Le  P.  G.  N. 

Nous  laissons  volontiers  de  côté  l’année  du  P.C.N. 
qui  ne  nous  pai’aît  pas  avoir  donné  des  résultats 
pratiques  durables.  Son  seul  avantage,  serait  d’ha- 
'  bituer  le  jeûne  étudiant  à  la  technique  du  labora¬ 
toire,  technique  qui,  à  notre  kvis,  devrait  être  es¬ 
quissée  au  cours  de  l’enseignement  secondaire. 
Aussi  serait-ce  sans  regret  que  nous  verrions  suppri¬ 
mer  purement  et  simplement  un  stage  qui  ne  serait 
vraiment  raisonnable  que  s’il  se  faisait  à  la  Faculté 
des  sciences  et  à  la  fin  duquel  la  bifurcation  serait 
possible.  Non  pas  que  nous  pensions  qu’il  faille 
faire  fi  des  sciences  qui  sont  l’objet  des  études  de 
l’élève  du  P.C.N.,  nous  sommes  au  contraire  convain¬ 
cus  de  la  nécessité  de  leur  enseignement  de  plus  en 
plus  étendu  et  prolongé  au  cours  des  études  médi¬ 
cales.  Mais  il  nous  semble  qu’au  sortir  du  Lycée, 
l’étudiant.n’a  pas  le  droit  de  perdre  une  année  sans 
contact  immédiat  avec  l’hôpital,  le  véritable'  centre 


de  toutes  les  études  médicales,  puisque  c’est  là 
que  se  trouve  la  principale  matière  (jui  intéresse  le 
futur  médecin,  et  autour  de  laquelle  doivent  graviter 
tous  ses  efforts,  toute  son  intelligence  et  tout  soh 
cœur. 

L’hôpital  centre  de  l’enseignement  mêdic.al. 

Faut-il  continuer  à  donner  l’enseignement  théo-, 
lique  à  la  Faculté  et  l’enseignement  praticque  dans 
les  Hôpitaux  ?  Cette  séparation  est-elle  justifiée, 
au  point  de  vue  des  commodités,  des  résultats,  accpiis, 
et  au  point  de  vue  financier  ? 

Notre  ’ avis  est  très  net  :  Nous  estimons  que 
l’Hôpital  doit  être  le  centre’  de  toutes  les  études, 
toutes  les  fois  que  cela  est  po.ssible,  c’est-à-dire  toutes 
les  fois  que  cet  hôpital  possède  un  nombre  de  lits 
suffisant  ou  possède  des  services  nettement  spé¬ 
cialisés.  En  tout  cas,  nous  désirons  que  tout  hôpital 
où  qu’il  soit,  devienne  un  centre  d’enseignement 
toutes  les  fois  que  rien  ne  s’oppose  à  cette  transfor¬ 
mation,  et  qu’il  y  a  utilité  à  la  faire. 

A  l’hôpital  l’étudiant  trouve  tous  les  matériaux 
rassemblés  et  par  conséquent  le  personnel  ensei¬ 
gnant  pourra  très  facilement  établir  une  liaison 
rapide  et  féconde  en  résultats  entre  ces  divers 
matériaux.  Il  y  ,  a  d’abord  des  malades,  puis  des 
cadavres,  des  laboratoires,  des  amphithéâtres,  des 
bibliothèques,  et  dans  quelques-uns  des  musées. 

Répartition  des  malades 

DANS  LES  HOPITAUX  ÉCOLES. 

Comment''  pourrions-nous  envisager  l’enseigne¬ 
ment  médical  dans  un  tel  hôpital  ? 

Tout  d’abord,  s’imposera  la  répartition  dans  une 
seule  salle,  des  malades  appartenant  à  la  même 
catégorie.  Et  les  catégories  seront  déterminées 
autant  par  le  diagnostic  que  par  la  forme  du  trai¬ 
tement.  De  la  sorte,  l’étudiant  apprendra  sa  patho¬ 
logie  et  sa  thérapeutique  en  même  temps  que  sa 
clinique.  Et  la  répétition  de  la  vue  et  de  l’étude 
d’un  certain  nombre  de  malades  analogues  en  un 
temps  et  en  un  lieu  lin  ités,  imprimera  dans  sa 
mémoire  les  souvenirs  indispensables  à  l’examen 
des  malades  dont  il  s’occupera  ultérieurement.  Et 
comme  l’apprentissage  gagnera  non  seulement  en 
profondeur  mais  en  rapidité,  il  pourra  s’étendre 
avec  fruit  à  un  plus  grand  nombre  de  malades  et 
de  maladies. 

L’Amphithéâtre. 

A  l’amphithéâtre,  Fétiidiant  apprendra  non  seule¬ 
ment  l’anatomie  mais  aussi  l’anatolnie  patholo¬ 
gique,  et  cela  d’une  façon  vivante,  greffant  autour 
d’un  fait  clinique  un  fait  anatomicpie,  un  fait  patho¬ 
logique,  un  fait  bactériologique  ;  et  il  sera  plus  à 
même  de  savoir  comment  et  pourquoi  si  la  fonction 
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créé  et  transforme  l’organe,  le  trouble  de  la  fonction 
détermine  la  lésion  de  l’organe. 

Le  nABOHATOIRE  CENTRAL. 

Dans  le  laboratoire  central  et  unique  qui  rempla¬ 
cera  toute  la  poussière  des  laboratoires  actuels,  sorte 
de  lieux  de  retraite  pour  les  infirmiers  fatigués, 
l’étudiant  continuera  son  travail  avec  Ip  plus  vif 
intérêt,  car  ce  sera  d’un  malade  connu  de  lui  qu’il 
examinera  les  coupes  du  foie  ou  du  pancréas,  qu’il 
fera  une  numération,  de  globules  sanguins,  qu’il 
suivra  l’évolution  d’un  bouillon  de  culture.  Le  labo¬ 
ratoire  possédera  en  outre  l’outillage  nécessaire  aux 
expériences  de  physiologie,  aux  examens  chimiques, 
au  diagnostic  et  au  traitement  par  les  moyens 
électriques  et  mécanothérapiques.  Son  importance 
variera  avec  l’importance  de  l’hôpitf  1  et  son  ma¬ 
tériel  pourra  être  spécialisé,  conformément  aux  caté¬ 
gories  des  malades  de  l’hôpital. 

L’enseignement  sera  pratique  et  théorique  à  la 
fois,  puisque  l’étudiant  agira  d’une  part,  et  que 
•  d’autre  part  on  lui  fera  comprendre  ce  qu’il  fait. 
De  la  sorte,  il  vérifiera  constamment  la  loi  par  le 
fait  et  constamment  il  se  servira  de  la  loi  pour  ex¬ 
pliquer  le  fait.  Et  quand  la  loi  et  le  fait  ne  concorde¬ 
ront  pas,  il  saura  qu’il  a  le  droit  de  substituer  S 
cette  loi,  une  loi-plus  générale.  C’est  automatique¬ 
ment  qu’il  prendra  une  tournure  d’esprit  vraiment 
scientifique,  parce  qu’on  aura  mis  pour  lui  la  logique 
dans  la  combinaison  et  dans  la  succession  des  choses. 

Rapport  entre  le  matériel  et  l’étudiant 

ÉTABLI  PAR  LE  PERSONNEL  ENSEIGNANT. 

Tout  cela  c’est  le  matériel  auquel  nous  aurons 
essayé  de  donner  une  vie,  et  une  vie  rationnelle 
autant  que  raisonnable.  Il  faut  ensuite  mettre  en 
contact  l’étudiant  dès  le  début  de  sa  carrière  avec 
ce  matériel.  Or,  ce  contact  ne  peut  pas  être  direct, 
il  faut  un  intermédiaire,  et  cet  intermédiaire  c’est 
le  personnel  enseignant.  Nous  laisserons  de  côté 
le  choix  de  ce ,  personnel,  puisque  ce  choix  doit 
faire  l’objet  d’une  étude  de  l’un  d’entre  nous.  Nous 
dirons  simplement,  que  ce  personnel  existe  et  qu’il 
est  parfait  puisqu’il  aura  été  créé  de  toutes  pièces, 
avec  tous  les  attributs'^  de  la  perfection. 

Un  stage  comme  infirmier. 

Une  question  ;  Le  jeune  étudiant  en  médecine 
doit-il  commencer  ses  études  en  médecine  par 
l’apprentissage  du  métier  d’infirmier  ?  Trouvera-t-il 
des  avantages  à  exercer  pendant  trois  et  six  mois  cette 
profession?  Je  ne  discuterai  pas  l’argument  grossier 
de  certaines  personnes,  qui  trouveraient  déplacé 
pour  un  élève  sortant  du  lycée  le  fait  d’accomplir 
certains  actes  professionnels  subalternes.  Ce  serait 
une  injure  gratuite  au  travail  et  à  tout  le  corps  des 
infirmiers,  dont  nous  avons  si  souvent  constaté  le 


dévouement  et  l’intelligence.'  Cet  argument  mis  à 
part,  il  n’y”a'’aucun  motif, "pour  qu’un^jeune  heraine 
désireux  de  faire  de  la  médecine,  commençât  à 
mettre  la  main  à  la  pâte,  comme  infirmier.  En  contact 
permanent  avec  les  malades,  il  surprendra  très  vite 
des  symptômes,  que  seule  une  coïncidencj  heureuse 
au  cours  do  la  visite  du  matin  lui  permet  de  vérifier. 
Et  puis,  il  apprendrait  rapidement  la  pratique  de 
la  petite  chirurgie,  dos  injections,  la  confection  des 
plâtras,  le  cathétérisme,  en  somme,  tous  les  menus 
soins  d’urgence.  Enfin  dès  le  début  de  sa  vie,  il 
serait  un  professionnel  rendant  des  services, ,  il 
serait  un  rouage  indispensable  dans  la  vie  de  rtrc’ 
bital,  et  il  en  aurait  conscience. 

Il  est  inutile  de  dire  que  dans  ces  conditicns 
l’étudiant  serait  logé  à  l’hôpital,  ou  dans  une  maison 
d’étudiants,  près  de  l’hôpital. 

L’internat  obligatoire  pour  tous  les  élèves. 

Après  un  stage  d’infirmier  de  quelques  mojs 
l’étudiant  en  médecine  deviendrait  interne,  mais  il 
serait  tout  d’abord  un  interne  taisant  fonction  d’eX' 
terne,  puis  il  prendrait  pqur  trois  ans  la  foncticn 
d’interne.  Enfin,  il  terminerait  par  l’externat,  im 
permettant  de  se  perfectionner  dans  les  branches 
où  il  désirerait  acquérir  une  maîtrise.  Il  est  biçnen- 
tendu  que  l’internat  étant  devenu  obligatoire,  le 
concours  actuel  serait  supprimé. 

Surtout  qu’on  n’aille  pas  dire  que  la  suppression 
du  concours  diminuerait  la  valeur  des  études  et  des 
connaissances  médicales.  Ce  n’est  pas  la  préparation 
du  concours  qui  développe  le  savoir  et  la  technique 
de  l’étudiant,  c’est  la  fonction  qu’il  exerce  après  le 
concours.  Les  étudiants  d’élite  seront  toujours  des 
étudiants  d’élite.  Ceux  qui  portent  en  eux  des  dons 
naturels  et  une  grande  capacité  de  travail,  non 
seulement  conserveront  leurs  qualités,  mais  ils  les 
augmenteront,  puisque  leurs  camarades  lupins  bien 
doués,  mais  plus  développés  et  plus  instruits  grâce 
à  notre  système,  seiont  pour  eux  des  sujets  d’ému¬ 
lation  constante.  La  différence  actuelle  entre  l’étu¬ 
diant  qui  a  été  interne  et  celui  qui  ne  l’a  pas  été 
est  déterminée  par  la  possibilité  que  l’interne  a  eue 
d’apprendre  avec  facilité  la  technique  nécessaire 
à  un  diagnostic  et  à  un  traitement,  et  l’impossiblité 
ou  tout  au  moins  la  très  grande  difficulté  dans 
laquelle  s’est  trouvé  celui  qui  n’a  pas  été  dans 
les  mêmes  conditions  d’apprentissage.  Dans  le  do- 
mainedela  science  pure,  les  deux  étudiants  peuvent 
se  développer  également,  mais  seule  la  technique 
compte  dans  notre  système  économique,  seule  l’ac¬ 
tion  est  payée,  et  l’idée  ne  s’évalue  jamais  sous  • 
la  forme  d’un  chiffre.  Cela  est  d’ailleurs  fort  juste. 
Aussi  devons-nous  intervertir  la  formule  qui  domine 
aujourd’hui,  et  devons-nous  exiger  que  tout  étudiant 
ait  le  droit  de  sc  perfectionner  indéfiniment  dans 
toutes  les  techniques. 

Il  faut  lui  permettre  d’avoir  une  utilité  sociale 
maxima,  de  telle  sorte  qu’il  n’y  aura  plus  guère 
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de  différence  à  établir  entre  les  médecins,  que  par 
la  valeur  plus  ou  moins  grande  des  dons  naturels, 
de  la  force,  de  l’adresse,  de  l’intelligence,  de  la 
volonté,  de  la  sensibilité,  de  l’imagination  inventive 
et  de  l’extériorisation  do  toutes  ses  qualités.  Si 
nous  ne.  pouvons  pas  supprimer  les  iniquités  qui 
sont  inhérentes  à  la  constitution  humaine,  nous 
devons  faire  l’effort  méritoire,  qui  consiste  à  atténuer 
les  iniquités  qui  sont  inhérentes  à  l’organisation  de 
l’enseignement.  De  la  sorte,  nous  aurons  tiré  de 
chacun  tout  ce  qu’il  peut  rendre  et  nous  aurons  satis¬ 
fait  aux  aspirations  légitimes  des  malades  que  nous 
avonsà  soigner. 

N’y  a-t-il  pas  d’ailleurs  une  certaine  imprudence  dans 
le  fait  de  distribuer,  comme  cela  se  fait  encore  dans 
le  pays,  des  médecins  au  gré  de  la  libre  concurrence  ? 
Et  n’est-il  pas  maladroit  de  laisser  un  jeune  méde¬ 
cin  exercer  d’emblée  dans  une  campagne,  avec  toute 
la  responsabilité  de  sa  jeune  inexpérience,  alors 
qu’il  eût  été  si  facile  de  développer  cette  même 
responsabilité  dans  un  hôpital,  au  cours  de  ses 
éludes,  sous  le  contrôle  effectif  et  bienfaisant  d’un 
Chef  compétent  et  autorisé  ? 

En  somme,  en  généralisant  l’internat,  nous  aug¬ 
mentons  globalement  la  valeur  du  corps  médical 
tout  entier,  sa  situation  pécuniaire  et  sa  situation 
morale. 

(A  suivre). 


CHRONIQUE  MEDICO-MILITAIRE 

La  médecine  militaire  devant  l’opinion. 

«  Les  Croix  de  Bois  »  de  Roland  Dorgelès, 
est  l’un  des  livres  de  guerre  les  plus  beaux  que 
nous  ayons  lus. 

Admirable  et  sincère  peinture  de  la  vie  du 
front,  ramenée  aux  proportions  d’une  escouade. 
Contraste  d’une  réalité  saisissante,  entre  toute 
la  tragique  horreur  de  la  tranchée,  tout  l’in¬ 
fernal  tumulte  du  combat,  d’une  part,  et  d’autre 
part,  la  joie  débordante  des  rescapés,  quand  ils 
se  retrouvent  au  cantonnement  de  repos,  joie 
de  grands  gosses  qui  éclate  dans  leurs  propos, 
dans  leurs  gestes,  dans  leurs  attitudes  ;  expres¬ 
sion  du  plus  grand  bonheur  que  puisse  éprouvpr 
une  créature  humaine,  généralement  fruste,  à  se 
retrouver  vivante,  après  avoir  coudoyé  la  mort 
d’aussi  près. 

Sulphart,  Gilbert,  Broucke,  Berthier,  ne  sont 
pas  des  êtres  de .  pure  fiction,  engendrés  par 
l’imagination  de  l’auteur. 

Nous  les  connaissons,  nous  les  avons  coudoyés. 
Ils  nous  ont  tenu  le  langage  imagé,  d’une  tru¬ 
culence  plutôt  osée,  que  nous  retrouvons  sur 
leurs  lèvres,  avec  une  fidélité  pour  ainsi  dire 
sténographique. 

Leur^  psychologie,  si  purement  humaine,  est 


prise  sur  le  vif.  Elle  nous  émeut  profondément 
et  fait  sourdre  à  nps  yeux  des  larmes  où  se  mêle 
l’admiration  que,  dans  l’ensemble,  les  poilus 
méritent,  et  les  regrets  que  nous  capse  leur 
mort,  parce  qu’elle  nous  apprènd,  quand  nous 
l’ignorons,  comment  sont  morts  nos  vrais  iports, 
à  nous. 

Une  seule  fois,  au  cours  de  ce  livre,  nous  appa¬ 
raît,  en  un  court  relief,  la  silhouette  du  médecin 
militaire. 

Comment  l’auteur  l’ a-t-il  dessinée  ?  Evidem¬ 
ment,  telle  qu’elle  lui  est  apparue  :  silhouette 
de  guerrier  fièrement  campé  sur  son  fougueux; 
destrier  de  bataille. 

Jugez-en  donc,  amis  lecteurs.  Elle  est  édi¬ 
fiante  et  savoureuse  ^ 

« _ _  Des  éclopés  sortaient  du  rang  et  se  dé¬ 

chaussaient,  assis  au  pied  du  talus.  Sur  le  bord  de 
la  route,  Barbaroux,  le  major  à  quatre  galons, .don-, 
nait  une  consultation,  maintenant  des  rênes  et  du 
genou  son  cheval  qui  piaffait.  Devant  lui,  tout 
gauche,  un  homme  se  tenait  au  garde  à  vous. 

—  Tais-toi  !  criait  le  major,  les  veines  des  tempes 
gonflée.s,  tu  marcheras  comme  les  autres...  Je  suis 
commandant,  tu  entends,  commandant  1  Qu’est-ce 
que  tu  me  dois  ? 

Le  biffin,  hébété,  le  regardait. 

.  —  Mais  je  ne  sais  pas...  Je  ne  vous  dois  rien, 
M’sieur  le  Major... 

Tu  me  dois  le  respect,  hurlait  Barbaroux, 
sautant  sur  sa  selle...  Tiens-toi  droit.;.  Tends  la 
irain...  Je  t’ordonne  de  tendre  la  main.  Naturelle¬ 
ment,  ta  main  tremble...  On  aime  bien  la  bistrouille, 
hein  ?  Eh  bien,  fiche-moi  le  camp,  les  autres  mar¬ 
chent,  tu  marcheras...  Et  que  je  ne  te  vois  pas  mar¬ 
cher  dsrrière.ou  gare  au  tourniquet...  '»  (p.  42). 

«  Je  ne  suis  pas  médecin,  c’est-à-dire  acces¬ 
sible  à  la  pitié...  Je  suis  Commandant,  et 

JE  FORCE  AU  BESOIN  l’OBÉISSANCE.  .  .  »  - 

Toute  la  médecine  militaire  tiendrait-elle  vrai¬ 
ment  dans  ce  lapidaire  raccourci  ? 


Nouvelles 

a  L’opercule  ». 

—  «  Voilà  votre  nouveau  poste,  mon  petit  me 
dit  le  médecin  chef  du  G.  B.  D.  en  sautant  allè¬ 
grement  de  l’auto  américaine  qui  nous  avait 
amenés,  lui  et  moi,  le  plus  jeune  de  ses  médecins 
auxiliaires. 

Le  médecin  chef  se  retourna,  inonda  d’un 
jet  puissant  Tarbre  le  plus  proche  et  sauta  dans 
la  «  Ford  »  qui  l’attendait  pour  refaire,  en 
sens  inverse,  la  route  sinueuse,  délicieuse,  qui 
domine  la  vallée  de  la  a  Lauch  ». 

Il  n’osa  pas  inspecter  le  poste  de  secours  en 
construction  et  qui  portait  le  nom  de  «  Nénette  ». 
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'  C’était  là  l’apanage  du  médecin  divisionnaire 
X..,  et  son  plus  grand  souci.  C’était  le  poste  de 
parade,  celui  que  tous  les  généraux  visiteraient, 
celui  dont  la  photo  illustrerait  le  «  Miroir  »  et 
dont  parleraient  les  journalistes. 

C’était  de  lui  que  dépendait  la  5®  ficelle  d’or 
du  médecin  principal  de  2^  classe  X... 


Avant  la  guerre,  cette  vallée  de  la  Lauch 
attirait  les  visiteurs  par  son  charme.  A  chaque 
tournant,  c’était  une  cascade  qui  grondait  et 
les  rares  clairières  où  les  sapins  ne  poussaient 
pas  étaient  recouvertes  de  coquelicots,  de 
bleuets  et  de  marguerites.  Il  y  faisait  frais,  il 
y  faisait  bon.  C’était  là  que  Guillaume  II  venait: 
chasser  chaque  année.  • 

'Depuis  la  guerre,  ce  coin  délicieux  était  devenu 
un  «  secteur  »  qui  attirait  les  visiteurs  surtout 
par  son  calme.  Jamais  une  marmite.  Seuls, 
quelques  coups  de  fusils  annonçaient  qu’un  des 
«  pépères  »  qui  gardaient  le  secteur  nettoyait 
son  arme  et  profitait  de  l’occasion  pour  descen¬ 
dre  un  lièvre. 

C’est  dans  ce  lieu  de  plaisance  que  les  médecins 
inspecteurs  de  la  n®  Armée  venaient  gagner  la 
palme  qui  ornait  leur  croix  de  guerre. 


Donc,  par  un  matin  parfumé  de  juiliet,  le 
médecin  divisionnaire  X...  arriva,  précédé  de 
son  chef,  ie  médecin  inspecteur  Y... 

Tous  deux  marchaient  crânement.  Ils  avaient 
l’air  martial.  Leur  allure,  leurs  yeux,  disaient 
assez  qu’ils  n’avaient  point  peur. 

Le  poste  de  «  Nénette  »  était  terminé,  prêt 
à  recevoir  18  blessés.  Toutes  les  toitures  des 
baraques  étaient  sculptées,  mais  ce  qui  émer¬ 
veilla  le  plus  le  médecin  inspecteur,  ce  fut  un 
jet  d’eau  somptueux  qui  en  rafraîchissait  i’en- 
trée. 

J’étais  au  garde  à  vous,  immobile. 

—  Fâites-moi  visiter  votre  poste,  »  me  dit 
le  médecin  inspecteur. 

I  J’allais  le  faire,  lorsque  d’un  geste  rude,  le 
médecin  divisionnaire  X...  me  fit  passer  le 
dernier.  Lui-même  voulait  faire  les  honneurs  de 
«  son  »  poste.  Ici,  il  avait  fait  aménager  une 
fenêtre  «  tournée  vers  le  sud  »,  là,  un  trou  à 
ordure  «  bien  camoufié  ». 

A  ces  explications  multiples,  le  médecin  ins¬ 
pecteur  répondait  invariablement  d’une  voix 
grave  et  belle  :  très  bien,  très  bien,  très ...  » 

Il  était  content. 

Le  médecin  divisionnaire  rayonnait.  Ils  ap¬ 
prochaient  du  clou  :  des  feuillées  avec  oper¬ 
cules  — ■  «  de  véritables  petits  cabinets  de 
lecture.  Monsieur  ie  Médecin  Inspecteur,  très 
hygiéniques,  grâce  à  mon  système  d’opercule 
à  manche.  »  Pour  mieux  en  montrer  le  bon 
fonctionnement,  il  souleva  lui-même  un  oper¬ 
cule. 


En  le  reposant,  oneques  de"'' sait  comment  il 
s’y  prit,  mais, avec  un  bruit  sec,  l’opercule  tomba 
dans  la  m...archandise.  ' 

De  cramoisi  qu’il  était,  le  médecin  division¬ 
naire  devint  pâle,  puis  vert,  en  mâchant  furieu¬ 
sement  son  long  porte  cigarettes.  Soudain,  il 
fit  un  demi-tour  et  me  cracha  à  la  ligure  : 

—  Je  reconnais  là.  Monsieur,  vo;tre  marque 
.de  fabrique  !  Vous  n’êtes  et  noterez  jamais  bon 
à  rien,  jamais,  m’entendez-vous  !  » 

J’objectai  —  timidement  —  que  je  n’étais 
pas  entrepreneur  et  . . .  J’eus  mieux  lait  de  me 
taire  ;  le  médecin  divisionnaire  entra  dans  une 
rage  folle.  Il  trépignait,  agitait  sa  canne,  bavait 
et  hurlait  hors  de  lui  : 

— •  Taisez-vous,  Monsieur,  taisez-vous  I  » 

.  Au  garde  à  vous,  je  laissai  passer 

l’orage.  Après,  avec  mon  mouchoir,  j’essuyai 
les  gouttes  de  l’averse  qui  couvraient  ma  figure 
et  mon  dolman.  Et,  parce  qu’un_  opercule  était 
tombé  dans  la  m...archandise,  je  rééditai  ce 
matin-là  4  jours  d’arrêt. 

Juillet  1916,  Niederlauchen. 

Claude  Myal. 

P.  S.  —  Le  médecin  divisionnaire  X...  est 
aujourd’hui  à  son  tour  médecin  inspecteur. 
^Une  fois  de  plus,  ainsi  que  l’affirme  le  popu¬ 
laire,  la  m...archandise  aura  porté  bonheur  ! 


AUTOMOBILISME  PRATIQUE 

Les  trois  roues. 

(Suite) 

Nous  avons  indiqué,  dans  le  précédent  article, 
notre  préférence  pour  la  vraie  trois  roues  en  pa¬ 
rallèle  avec  la  combinaison  moto-sidecar.  Déve¬ 
loppons  encore  quelques  réflexions  sur  ce  sujet. 

Au  point  de  vue  solidité,  ii  est  évident  que  des 
longerons  classiques  en  \ ,  bien  entretoisés,  pré¬ 
senteront  autrement  plus  de  rigidité  qu’un  as¬ 
semblage  très  asymétrique  de  tubes  divers  bra- 
sés  et  coudés  sans  principes  bien  définis. 

Il  nous  semble  également  que  le  prix  de  revient 
de  tôles  embouties,  avec  4  ou  5  raccords,  doit 
être  inférieur  à  cet  enchevêtrement  de  deux  ca¬ 
dres  aux  multiples  brasures.  Inutile  d’insister, 
nous  sommes  tous  du  même  avis,  croyons-nous. 

Poursuivons  nos  comparaisons  :  sur  une  grosse 
moto,  on  est  obligé  de  placer  les  cylindres  l’un 
derrière  l’autre,  la  position  transversale  —  idéale 
—  ne  pouvant  se  soutenir  que  pour  de  petits  cylin¬ 
dres,  comme  nous  l’avons  vu  précédemment  dans 
notre  étude  sur  la  motocyclette  ;  or,  dans  cette 
position  transversale,  le  refroidissement  est  bien 
supérieur,  avec  une  valeur  égale  pour  les  deux 
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cylindres,  ce  qui  est  très  important  pour  le  grais¬ 
sage  et  l’équivalence  des  explosions.  Dans  notre 
trois  roues  genre  voiturette,  rien  ne  nous  empê¬ 
chera  d’adopter  cette  disposition,  en  plaçant  le 
côté  échappement  face  à  la  route  en  plein  cou¬ 
rant  d’air.  Nous  pourrons  même  installer  le  mo¬ 
teur  «  up  to  date  »  de  bonne  cylindrée,  nous  vou¬ 
lons  parler  du  «  flat-twin  »  décrit,  de  plus  en  plus 
àlamode.  Sur  beaucoup  de  modèles  anglais,  il  a 
fait  son  apparition,  lancé  par  des  firmes  très  ré¬ 
putées,  et  d’après  ce  que  nous  savons  d’un  essai 
sur  route,  nous  croyons  à  un  gros  progrès  ;  pen¬ 
sez  donc,  plus  de  vibrations,  on  peut  emballer  en 
petite  vitesse  sans  rien  fatiguer  et  sans  chauffer, 
puisqu’un  moteur  ne  chauffe  qu’en  peinant  au 
ralenti,  ou  à  un  régime  un  peu  bas. 

Notons  cependant  que  l’équilibrage  des  mo¬ 
teurs  en  V  aigu  ou  à  90°  a  bénéficié  de  gros  per¬ 
fectionnements  et  que  pratiquement,  on  peut  s’en 
contenter. 

Commentallons-nous disposer  nos  trois  roues? 

Ne  croyez  pas,  en  effet,  que  tous  les  construc¬ 
teurs  soient  d’accord  pour  mettre  une  roue  mo¬ 
trice  à  l’arrière  et  deux  roues  directrices  à  l’avant  : 
nous  trouvons  toutes  les  combinaisons,  ce  qui 
est  du  reste  un  peu  effarant  ;  roue  avant  direc¬ 
trice  seule,  ou  directrice  et  motrice,  ou  motrice 
seule  ;  roue  arrière  simple  ou  jumelée.  Il  s’en 
crée  chaque  jour... 

Les  partisans  de  la  roue  avant  disent  :  pour  sup¬ 
porter  deux  passagers, àl’arricre, il n’yapas trop 
de  deux  roues,  bien  campées  à  un  écartement 
convenable  ;  on  empêche  ainsi  l’inclinaison  laté¬ 
rale  de  la  roue  unique,  surtout  quand  il  n’y  a 
qu  une  place  occupée.  Avec  une  bonne  direction, 
pas  trop  libre,  on  évite  les  fâcheuses  embardées 
coutumières  aux  anciens  trieyiesettout  est  pour 
lemieux.  11  y  a  bien  la  question  du  diltérenüel 
dont  certains  ne  veulent  pas  se  séparer  ;  à  notre 
avis,  sur  des  véhicules  légers,  ce  n’est  pas  une 
objection  sérieuse,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard  ;  du  reste,  on  la  tourne  en  rendant  la  roue 
avant  motrice  ce  qui  est  tout  avantage  puisqu'il 
vaut  mieux  tirer  que  pousser  —  expérience  de  la 
brouette  — . 

En  lait,  cette  solution  existe  pratiquement  et 
donne  de  bons  résultats,  tout  au  moins  avec  un 
moteur  assez  faible  qui  se  contente  de  l’adhérence 
médiocre  de  cette  roue  avant  ;  avec  4  ou  5  H  P, 
on  aura  un  maximum  de  35  environ  et  on  ira  tou¬ 
jours  le  double  plus  vite  que  le  meilleur  cheval  ; 
c’est  déjà  un  résultat.  Cependant  tout  n’est  pas 
parfait,  car  silasimplicitéetlebasprixdercvient 
sont  atteints,  l’esthétique  y  perd  beaucoup,  de 
même  que  la  protection  des  organes. 

11  est  en  effet  difficile,  dans  le  cas  de  roue  avant 
directrice  et  motrice,  d’assurer  la  transmission 
autrement  qu’en  montant  le  groupe  moteur  sur 
la  fourche  avant,  de  façon  à  ce  qu’il  tourne  avec 
elle  ;  tout  cela  nous  conduit  à  un  grand  encom¬ 


brement  en  hauteur,  et  installer  un  capot  sur  ce 
groupen’est  pas  toujours  commode nimême bien 
élégant.  Or  le  Français  a  un  goût  inné  du  beau  ; 
ce  sera  donc  un  défaut  sérieux.  Nous  pensons  ce¬ 
pendant  qu’on  pourra  l’aplanir,  des  solutions  très 
acceptables  se  faisant  jour  en  Angleterre  ;  ce  que 
nos  voisins  font,  nous  pouvons  l’égaler  certes  et 
même  le  surpasser.  Encourageon9>donc  les  efforts 
des  chercheurs  modestes  qui  peuvent  nous  doter 
de  l’instrument  économique  —  mais  pas  ridicule 
—  qui  nous  est  nécessaire. 

Au  dessus  de  4  ou  5  H  P,  il  vaut  mieux  faire 
porter  l’effort  sur  une  roue  arrière  à  plus  grande 
adhérence,  le  poids  des  voyageurs  devenant 
alors  un  précieux  auxiliaire.  C’est  vers  ce  type 
que  s’orientent  la  plupart  des  constructenrs,  car 
on  trouve  d’une  façon  générale  qu’un  litre  de 
cylindrée  n’est  pas  de  trop  pour  circuler  agréar 
blement,  le  30  ou  35  à  l’heure  maximum  deve¬ 
nant  vite  monotone,  car,  enfin,  il  faut  bien  ad¬ 
mettre  qu’il  nous  sera  permis  de  temps  en  temps 
une  petite  échappée  un  beau  dimanche  de  prin¬ 
temps  ou  d’été.  Avec '4  ou  5  HP,  on  lie  pourra 
pas  bien  varier  ses  plaisirs,  surtout  en  régions 
montagneuses  —  les  plus  intéressantes—. 

La  difficulté  est  de  maintenir  d’aplomb  cette 
roue  arrière. 

Comme  pour  assurer  une  bonne  suspension, 
indispensable,  les  ressorts  doivent  être  très  longs 
et  très  souples,  oq.  ne  peut  guère  compter  sur 
eux  comme  rigidité  latérale,  mais  rien  n’empê 
che  de  les  doubler  par  une  fourche  oscillante 
aussi  robuste  que  l’on  voudra,  même  en  tôle  em¬ 
boutie,  avec  embase  très  large  qui  ne  prendra 
pas  facilement  du  jeu  ;  nous  en  avons  vu  un  bel 
exemple  au  salon.  Donc  là  enco^iî  la  critique  est 
désarmée.  Autrefois,  ce  point  était  faiblard  et 
rien  n’était  plus  désagréable  que  de  voir  cette 
roue  arrière  tendrement  penchée  d’un  côtéoude 
l’autre.  Sur  notre  modèle  1913,  où  ce  défaut  était 
légèrement  apparent  après  10.000  kilomètres  — 
en  changeant  une  bague,  tout  serait  rentré  dans 
l’ordre  —  nous  avions  pris  l’habitude,  en  solo, 

I  de  nous  placer  presque  centralement,  les  com¬ 
mandes  étant  toujours  à  bonne  distance;  de  cette 
façon,  plus  déporté  à  faux, même avecune four¬ 
che  arrière  médiocre. Sur  les  types  récents,  il  n’y 
a  même  plus  besoin  de  prendre  ces  précautions. 

Avec  une  voie  large  à  l’avant,  ce  porte  à  faux 
est  du  restetrèsréduitet  insuffisant pourinfluen- 
cer  des  longerons  bien  profilés  ;  et  combien  de 
porte  à  faux  aussi  importants  —  et  inévitables  — 
entrent  dans  la  construction  d’un  châssis  1 

Par  cette  disposition,  nous  pourrons  avoir  un 
avant,  avec  capot  protecteur,  en toutpoint com¬ 
parable  avec  celui  d’une  voiture  classique;  quant 
à  l’arrière,  nous  n’en  aurons  que  plus  de  facilité 
pour  lui  donner  une  allure  effilée  très  efficace 
contre  les  remous  de  poussière,  et  très  avanta¬ 
geuse  pour  le  rendement. 
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Un  point  toujours  délicat  :  celui  de  la  trans¬ 
mission  et  du  changement  de  vitesse.  Tout  d’a¬ 
bord  nous  écarterons  la  friction  malgré  ses  qua¬ 
lités  de  simplicité  et  de  faible  prix  de  revient. 

De  l’interrogatoire  des  possesseurs  d’un  pareil 
système,  nous  avons  appris  —  ce  dont  nous  nous' 
doutions  un  peu  —  que  l’entretien  en  est  assez 
minutieux  et  qu’il  ne  faut  pas  démarrer  n’im¬ 
porte  où  et  n’importe  comment  sienne  veut  pas 
grifler  ses  plateaux.  Commele  poids  de  notre 
tricar  ne  dépassera  pas  300  kilos  et  que  nous  au¬ 
rons  un  moteur  de  1 . 000  centicubes,  nous  pour¬ 
rons  à  la  rigueur  nous  contenter  d’une  boite  de 
vitesses  à  engrenages  à  deux  combinaisons,  en 
somme  peu  coûteuse,  avec  embrayage  à  cône  ou 
plateau  Ferodo,  mais  nous  savons  qu’on  apu ar¬ 
river  pour  le  prix  de  5  à  6.000  à  trois  vitesses  et 
marche  arrière,  ce  qui  est  évidemment  préféra- 
rable. 

Comme  transmission  finale,  les  pignons  d’an¬ 
gle  seront  très  pratiques  et  propres  malgré  le  pe¬ 
tit  inconvénient  d’un  léger  angle  obligatoire,  l’ axe 
moteur  étant  central  et  les  pignons  de  la  roue  ar¬ 
rière  se  trouvant  forcément  un  peu  de  côté . 

Nous  trouvons  également  beaucoup  d’adeptes 
de  la  chaîne,  soit  à  l’air  libre,  soit  sous  carter. 
Ici,  nous  n’avons  plus  le  même  inconvénient 
que  pour  la  moto  ;  d’abord  elle  est  relativement 
bien  plus  robuste  ;  puis,  une  rupture  bloquant 
même  la  roue  arrière  par  coincement  dans  ce 
carter  —  éventualité  bienimprobabie  — -  ne  met¬ 
trait  aucunement  la  vie  des  voyageurs  en  dan¬ 
ger  ;  l’arrière  déraperait  un  peu  de  côté,  tout  au 
plus,  ce  qui  est  inolîensif. 

(A  suivre). 


Dr  DE  Vaubercey. 
Miribel  (Ain). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

—  L’hôpital  aux  nécessiteux.  —  Ce  ne  sont 
pas  seulement  les  maternités  qui  sont  pleines, 
au  point  de  refuser  toute  nouvelie  admission. 
La  plupart  des  services  des  hôpitaux  de  Paris 
sont  à  ce  point  encombrés  qu’il  leur  est  dé¬ 
sormais  impossible  d’abriter  tous  ceux  qui  vien¬ 
nent  y  réclamer  des  soins  urgents. 

Pourquoi  ?  - 

Avant  les  hostilités,  on  affichait  dans  la  plu¬ 
part  des  classes  de  la  société  parisienne  un  pro¬ 
fond  dédain  pour  l’hôpital,  appelé  plus  com¬ 
munément  r«  hospice  ». 

Ce  n’était  qu’un  préjugé  ;  la  guerre  vint  hâter 
sa  fin. 

La  mobilisation  d’un  grand  nombre  de  méde- 
sins  obligea  beaucoup  de  personnes  à  aller  «  con¬ 


sulter  »  à  l’hôpital.  Ce  lut  pour  ellés  l’occasion,  de 
constater  que  l’hôpital  répondait,  au  point  de 
vue  compétence,  soins  et  hygiène,  à  tout  ce 
qu’on  était  en  droit  d’espérer.  » 

Les  «  bourgeois  »  eux-mêmes  lurent  appelés 
à  s’en  rendre  compte. 

Ainsi  presque  toutes  les  classes  de  la  société 
parisienne  prirent-elles  contact  avec  les  services 
de  consultation  ou  de  chirurgie.  Elles  en.  retin¬ 
rent  cet  utile  enseignement  ;  qu’à  l’hôpital  on 
est  mieux  soigné  que  partout  ailleurs,  et  due 
ces  soins  ne  vous  coûtent  pas  un  centime. 

Par  la  suite  —  c’est-à-dire  dès  la  signature 
de  l’armistice  —  l’hôpital  conserva  son  prestige. 
On  vit  affluer  à  ses  portes  tous  les  anciens  blessés 
militaires  sans  distinction  d’origine.  Iis  avaient 
connu  l’hôpital,  au  moment  de  leurs  blessures  ; 
ils  revenaient  à  i’hôpital. 

Mme  Bourdin,  promue  soudain  au  rang  né 
bourgeoise,  ne  renia  pas  ses  préférences  d’avaiit- 
guerre.  Elle  qui  payait  une  pêche  10  francs 
pièce  dans  un  restaurant  du  Bois  n’aurait  ja¬ 
mais  pu  se  résoudre  à  payer  ie  même  prix  à  un 
médecin.  Et  quand  on  lui  parlait  d’opérations, 
elle  ne  pouvait  admettre  qu’une  cicatrice  sur  le 
ventre  pût  valoir  cinq  mille  francs.  Aussi  pré¬ 
férait-elle  ne  rien  payer  du  tout,  et  on  la  revit, 
en  dépit  de  ses  bagues  et  de  ses  fourrures,  faire 
la  queue  devant  les  services  de  consultation.- 

Cette  pratique  se  généralisa.  Bientôt  on  ne 
vit  plus  dans  les  salles  des  hôpitaux  que  des 
dames  élégantes.  On  se  serait  cru  dans  une  mai¬ 
son  de  santé... 

Conséquence  :  Faute  "de  place,  lès  'femmes 
nécessiteuses  ne  lurent  plus_admises  à  l’hôpital. 
Elles  finirent  par  se  persuader  que  les  bâtiments 
de  l’Assistance  avaient  été  spécialement  cons¬ 
truits  pour  les  gens  riches. 

Devant  ce  scandale  ,des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  s’émurent.  Ils  s’adressèrent  à  M. Mesureur 
pour  le  prier  de  mettre  fin  à  cet  abus. 

«  Nous  voulons  bien,  lui  dirent-ils  en  subs¬ 
tance,  soigner  et  opérer  gratis,  dans  nos  services, 
les  pauvres  de  Paris...  Quant  à  tous  ceux  qui 
peuvent  payer,  ils  n’ont  qu’à  venir  nous  voir 
à  notre  domicile.  » 

Nous  voulons  espérer  que  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  aura  désormais  à  cœur 
de  réserver  ses  hospices  à  ceux  qui  en  ont  vé¬ 
ritablement  besoin. 

L’hôpital  a  été  fait  pour  les  nécessiteux. 

Qu’on  le  leur  réserve  1 

René  d’IxELLEs. 

{Bonsoir,  18  févr.  1920.) 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 
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GRANULE 

(Nuoléophosphate  de  Chaux  èt  de  Soude  d’origine  végétale) 

RACHITISME,  CAGHEKIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DEBILITE,  NEURASTHENIE,  etc. 

DOSE:  4  i  6  cuilières-mesures  chez  l’adulte  pai’  24  heures  et  2  à  3  pour  Butants  et  Vieillards. 

INÜEOTABLE 

{Nuoléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

ru  fl  I  TC  I  A  D 11  fl  P  n  Olf  TA  C  C  Employé  préventivement  dans 
EIIALI  CLArtlAbUuf  lUwCi  les  opérations  chirurgicales. 

DEFERVESCENCE  dans  les  FIÈVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ËRËSTPUES,TTPHO%ES, SCARLATINES, 

AB  A/SSE  ta  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  i  ou  2  injecticns  suivant  les  eas  dans  les  24  heures. 


Vente  en  Gbos  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


COMPLEXE  COLLOÏDAL  DIODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  A^IMI 
cKitT\iquenr\eiNt  et  pKy/-iquemei\t  déFirvi  à.  l'expérierv 
de  LABORATOIRE 

5ÉCHA^'*mLONi  t  TARDI E  U  &  Cl.  6,  me  dej  Petit/HôteU  PARLfx' 

■ 

1  AUTOETPROhUITJ- 
1  ouLABORATOIRE 
Iprespitj  pai  itïnedecirvr 

[  HÉPÀSÛINE  ELY.  PHARYNGINE  .  HÉMAMÉNINE  .  ( 
1  HYORARëOL.  FORniPiGL .  ZÔMYO  BEÇF 

CÉRÉBRÀSE 

.LAXYL 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


a  et  pétrole,  gvlie,  parasites. 

Pharmacie  VIOIËR,  IS,  boalevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 


Traitement  Mercuriel  INTENSIF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3  ei  ^  centigr.  de  Hg. 
OVOiOES  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles  Contenant  chacun  4gram.  d’Onguent 
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BECOÜVKEHENTS  | 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 


M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’ Im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audeberf,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
Imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

Notes  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Notes  d’ordonnances. 

—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
Instructions  aux  blessés 
du  travail. 

Certificats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 

—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 

Mémoires  de  frais  de 
fustice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  justiee  criminelle 
(fournitures).  —  Au  recto 
de  ces  mémoires  on  trou¬ 
vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  les  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  Imprimés  sont  établis 
d’après  le  'format  officiel. 

Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établie^e- 
lon  les  indications  du  ÆAf 

Ces  différents  imprimés  son^ 
envoyés  au  prix  de  franco  : 

Les  50 .... .  4  fr.  i  » 

Le  100 .  6fr.  .. 

Les  500 .  28  fr.  ». 

Les  1000  ...  50  fr.  »  . 

Affiches.  —  Affiches  in¬ 
diquant  sous  forme  d’avis 
les  droits  des  blessés  et  les 
pénalités  encourues  par 
ceux  qui  entravent  le  libre 
choix  du  médecin.  Prix 
franco:  les  50, 7 fr.,  le  cent, 
12  fr.  \ 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi- 
nfêtralcur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  St-De¬ 
nis,  Parts. 


r 


hémorroïdes 


ESCULËOL 


de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 


(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 


S  fois  sur  10  la  crisé"  hêmorroïdaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  et  UTTÈBblUltE  :  A.  FOURIS,  9,  Faub»  Poissonnière,  PAM8. 


STÉRILISÉE 


HUILE  au  CALOMEL  STÉRILISÉE  VICIER  «  HUILE  au  ll-IODURE  de  MERCURE  STÉRIllill 


HAI80X  DE  SANTÉ  D’ÉPINlï  (Seine)  I 


Médecins-DirecleursJ’  D*«  TARRIUS  et  LE  ROT  fl 


VILLA  BEAU  SEJOUR.— Maladies  Nerreuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme Accouchementi 


1 3  et  5,  me  du  Bord-de-l’Eau  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis  I 


Ouataplasme.D'Langlebert 


PÂKSEmEKT  COMPLET  àSEPTIQUE  IHSTAHTAHÈ 

lUEGliSIES.  EGZÉU,  PHLÉBITES,  DERIÀTOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRDlUm 


b  SABATIER,  iO.  Ram  Riarra-Dacronx.  PARIS. 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


PHARMACIE  VICIER.  12,  BOULEVARO  BONNE-NOUVELLE. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieront  avec)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AWPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 


de  A.  LE  GOUPPEY 


2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX  I 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOORS  ” _ | 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  ^tersil,  antidiphtérique 


Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
eonenBenaen,  anthrax,  gangrinea,  leneorrhéea,  otltea  Infeetfenseï, 
atomatilea,  aleirea,  etc. 

'  _  DANS  LES  PHA  R  M  A  C  I  ES^ _ * 


■■  ■  '--SC  ■ 
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"En  somme,  si  les  assureurs  comprenaient  bien 
leurs  véritables  intérêts,  ils  devraient  payer  lar- 
gemenfnos  honoraires  pour  que  nous  puissions 
soigner  les  blessés  le  mieux  possible  et  les  guérir 
le  plus  rapidement  quîl  se  peut.  Mais,  il  faudrait 
que  soit  établi  un  contrôle  rigoureux,  empêchant 
tout  abus. 

Je  ne  suis  pas  médecin  marron  ;  on  peut  donc 
me  contrôler  tant  que  l’on  voudra  et  voir  si  je 
n’abuse  pas  des  visites  et  pansements.  Beaucoup 
de  conflits  regrettables  seraient  ainsi  évités. 

En  tous  cas,  rien  ne  vous  oblige  rester  en  rela¬ 
tion  avec  les  assurances  :  vous  ne  connaissez  que 
le  patron  aux  termes  de  la  loi  et  ne  devez  con¬ 
naître  que  lui.  D'  P.  B. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

'  De  quelques  prescriptions  usuelles 
en  mèdeeine  infantile  (1). 

A.  Ictère  simple. 

1)  Garder  l’enfant  au  lit. 

2)  Le  nourrir  pendant  une  semaine  avec  du 
lait,  à  l’exclusion  de  tout  autre  aliment. 


(1) Annexe  Grangeï,  (Hôpital  Saint-Louis)  service 
de  M.  lé  D'  Jules  Renault.  v.. 


3)  Les  jours  Suivants,  jusqu’à  disparition  de 

la  jaunisse,  le  nourrir  avec  du  lait,  des  bouillies,' 
des  soupes  maigres,  des  purées  de  légumes,  des 
p^tes,i  des  fruits  cuits.  ; 

4) ' Tous  les  3  jours,  le  matin  à  jeun,  donner 
une  cuillerée  "à  café  d’huile  de  ricin. 

5)  A  midi  et  le  soir,  à  l’héuré  des  repas,  donner 
dans  1/2  verre  d’eau  sucrée  un  paquet  de  : 

Salicylate  de  soude. .  0,  50  cgr. 

A  la  belle  saison,  si  les  enfants  ont  présenté 
des  ictères  à  répétition,  un  séjour  à  Vichy,  à 
Capvern,  leur  est  conseillé.  Inutile  de  souligner 
que  la  cure  hydrominérale,  chez  l’enfant,  doit 
être  très  surveillée. 

B.  L’impétigo. 

1)  Faire  tomber  les  croûtes  avec  un  cataplas¬ 
me  de  fécule  ou  des  compresses  d’eau  bouillie 
quë  l’on  renouvellera  toutes  les  3  heures. 

2)  Quand  les  croûtes  seront  tombées,  mettre 
là  pommade  suivante  matin  et  soir  : 

Vaseline . ^ . . .  20  gr. 

Oxyde  de  zinc .  10  gr. 

Talc  pulvérisé- .  10  gr. 

Dermatol  . .  5  gr. 

Si  les  croûtes  se  reforment,  les  faire  tomber 

comme  la  première  fois  avant  de  mettre  à  nou¬ 
veau  la  pommade. 


Ile  FUMIGATOR  GONIN 

jpMust  M^éqMMiagàÉioÆiÆié 

poüP  les  seuls  besoins  du  Senviee  de  Santé  de  l’flpœée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

1  EST  lE  ISITEEI E  U  IISFOSTIIEI  El  FIEUB 

MM,  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARiS  (17^) 

\dbhssi  Têlégraphiqu»  :  FUIMIGATOR- PARIS.  — o—  Téléphonb  :  Wayrani  17  23 

Prix  actael  i  au  Public,  le  FUMIGATOR  N*»'  4,  pour  20“®  :  •  Ir. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 

I  _ 
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Lfi  GôNGôüftë  médical 


3)  Ali  ctthimécëiilëht  du  dé.iéünét  ‘ét  dü  dîher, 
dfâhnét  liilë  cuillerëé  à  fcafé  bil  à  potage^  suivant 
l’âge,  dë 

Sirop  d’Iodure  de  fer  . .  âOD  gr. 

Dans  notre  pratiqué,  nous  altefnons,’  de  dix 
en  dix  jours,  le  sirop  d’iodüre  de  fer  avec  : 

I  '  Sirop  ioddtanhiqüë. .......  j 

Sirôp  de  raifort  iodé.  I  „ 

■  Sirop  dë  sàisépâreilie  ;.....  i  ' 

Sitop  ëc;  dr.  amères  .......) 

à  p'rëPdré  aux  mêmes  dbses. 

4)  Les  eaux  arsenicales  (La  Bourboule)  ;  chlo¬ 

rurées  sodiques  (Salies-dè- Béarn,  Salies-du-Salaf, 
etc.)  ;  sulfurées  sodiques  (Bntîges,  Luchon)  ; 
chlorurées  sulfurées  (Uriage)  seront  utilisées  avec 
avantagé.  A.  Molïnèry. 


JURiSPRUDENCE 


CONSEIL  D’ ÉTAT 

Itévocation  de  médecin, d  hôpilàl. 

Séance  du  l'8  fànvier  1918. 

Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  contentieux. 

Vu  la  requête,  ensemble  le  mémoire  ampliatif  pré- 


sëii tés  pour  Ife  Dt  G:,  ex-rtiêdécih'chéî  d'ü  SàHâtdf'iùm 
dë  la  Ville  Üé.Patis,  â  H.,  tehdâht  à  cfeqiil’ilïilàMâÜ 
C'ortsoil  àtlmiler,  pëür  excès  dé  poüVoir,  îitlè  àêéisiSn 
du  18  juin  1915,  pàf  làqlièllë  le  bifectêiîr  dê  l’AtiHil- 
ni.stfation  générale  dé  l’Assistâiice  ptibliqUe  â  PétiSj 
l’à  févoqué  de  scs  foticlions  ; 

Sur  les  conclusions  à  fin  d’annulation  de  la  déci¬ 
sion  du  Directeur  dé  l’Administration  générale  de- 
1’’ Assistance  publique  du  18  juin  19Î5  : 

Considérant,  d’une  part,  que  la  décision  àiix  Isr- 
ines  de  laquelle  lé  requérant  est  i'èvôqüé  dé  së§  tdhc- 
tiohs  de  Irtédecif^eh  chèî  du  Sanàtoriüiu  de  là  Villé  de 
Paris  à  H.,  est  exprésSément  motivée  pàf  lés  fautes 
que  le  sieur  C.  aurait  commisés  dans  i’ëxêfci'cè  dè 
ses  attributions  de  maire  de  ladite  villé,  ét  sjit  lé  fait 
qu’il  a  été  révoqué  précédenament  de  ses  fonctions 
municipales  par  un  décret  qui  a,  d’ailleurs,  été  annulé 
poué  ëXteès  dë  JëüVoir-,  pài'  iiëë  décision  du  êëftseil 
d’Etat  en  date  du  14  janvier  1916  ;  qu’il  résulte  de  ce 
qui  précède  qu’én  l’absence  de  toute  faute  profes¬ 
sionnelle  relevée  contre  le  médeein-clref  du  sàhato- 
rium,  la  mesure  disciplinaire  prise  Contre  lui  est  enta¬ 
chée  de  détournement  de  pouvoir  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  l’article  14  de  la  loi 
du  7  août  1851,  sur  les  hospices  et  hûpitauic  dispése 
que  '<  la  Commission  àdmînistrativé  »  dont,  à  Mis, 
les  attributions  sont  exercées  par  iè  Directeur  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
«  nomme  les  médecins  ét  chirm'gîeWSj  màis  né  peut 
les  révoquer  qu’avec  l’approbation  du  Préfet  «;  qu’il 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUEjJOLUBLE,  ASSIMILABLE 

LMODALOSË  Est  la  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  ou  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  do  l'Iode  avec  la  Pepione 

Découverte  en  1896  par  E,  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

(Comthanlcàtiah  au  Xii'lB  Colorés  IrtterndUôncil,  Paris  Ü900)-. 

Reuiïlàcê  loàè  et  Ïôîii5?es  dans  toutes  leuis  applications 

SA  NS  lOBISmE 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  Grt 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Ving‘t  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodUre  dlcdlih. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


DEMANDER  BROCHURE  sur  l'IODOTHÉRAPlE  PHYSIOLOGIQUE  par  le  PEPTONIODE. 

XAA.BORilL'aroixeB  <jrw(f^ZB3SfrR’E73Nrà  18,  Bue  Oberkampf,  PARIS, 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  soiii  tfaferércs  8  et  10,  rue  (lu,,Pe{i't-’Mûsc,  PARIS. 


2^-=.  ir^2'0 


hÈ  GO'l^GüRé  lÆÊÎDÏCÂL 


^tkix  --  5li 


f'ésùllê  3é  l’ihSlÿUctîori  là  'dècîteiph  àtM^}\lè'e  iJor- 
tanl  i'èVoeaUôn  'd'ù'dil  t.  dié  ses  ïonctions  de  nlédecili 
dtt  Sàhàlèïîdta  d’H.,  n’a  })as  ëlé  ^ïisë,  âihsi  qüé 
l’êiige  îê  texte  {Jtécitë,  a\'ec  l’àppeobàtioh  du  IPr'élFét, 
qii’â  feisdh  àd  doîibl’e  eXdê's  de  poùvdlr  ci-dessùs  Spe- 
cinè,  et  ÈdlîS  qù’5!  è'Oit  beàfaiil  de  stàtüer  sur  tes  autres 
moyens  du  poUevPi,  le  siedt  G.  est  rende  à  demandéi' 
l’àhftulatien  de  là  décision  attaqüéte. 

Décide  : 

La  décision  susvisée  dü  Directeur  de  l’Administra¬ 
tion  générale  dè  l’Assistance  publique  à  Paris,  en 
date  du  lé  juin  1915,  est  ànnülèe. 

Note, 

L’alrtt  er-désSÜS  èst  à  i-eteilii-,  sül  le  point 
particulier  de  la  révocation  d’un  médecin  d'hépi- 
tàl.  cette  destitütidn  ne  peut  être  prdnodcée 
qü’aprés  approbation  dû  Préfet. 

Rappelons  lia  ciréütnüe  niinistériell'ë  du  3  dé¬ 
cembre  1907  {Concours  médzca/-,îl908,  p.  110);  par 
laquelle  M.  Clémencean,  préoident  du  Conseil, 
Ministre  de  l’Intériéliv;  décidé  «  qiie  désormais, 
avant  d’approuver  et  de  rendi‘e  ainsi  définitives 
ces  révocations  »,  les  préféts  sont  tenus  de  sou¬ 
mettre  lé  dossier  dé  l’aiïàire  ali  nünistre  de  l’In- 
térieur.f 

Il  ne  saurait  être  pris  trop  de  précautions  con¬ 
tre  ieé|ràncuhêS'  iocâle's  oü  éléctoralës,  dont  les 


rli'éiiëcins  'à’hôpitâux  péuV'eni  ètïé  lëS  Vittimés 
jüsqu’aü  jour  très  proche  'dil  lëS  Commissions 
àdriiIniSti’atives  dëS  lièpitàük  Ê'ôliséntirbnt  à 
faire,  'âVê'c  le  'cdtpS  ttiédicâl  Ibcâl-,  bü  avec  lè 
syndicat-,  üh  contrai  cbl’lé'ctif  de  travail,  par  le¬ 
quel  les  praticiens  s’ëngagëroiit  à  âsSürèr  lé  ser¬ 
vice  iiiédicaLdè  l’établisséhleiit,  eh  donnant  tou¬ 
tes  garanties  hécéssairè's.  Nôüs  àvôhs  déjà  fourni 
à  üh  sylidicat  üh  projet  'de  contrât  de  'cé  géiifè. 

Dr  Paul  Boudin. 

II 

Accidents  du]  travail.  Détâiit  de  tdiiirôle 
par  le  médecin  dü  ^tàtUbn. 

TRIBUNAL  DE  PAIX  DE  PONS 

28  mars  1919. 

Attendu  que  par  sa  citation  le  D''  T.,  réclàmë  à  J., 
.  la  somnié  dë  i.b'69,8i)  pour  soins  ïfiédîcaüx  donnés  à 
C.,  son  oüvrièr  à  là  suite  d’üri  accident  du  travail  qui 
lui  est  sürvéhu;  ensemble,  les  intérêts  de  droit  èt  les 
dépens.  '  ' 

Attendu  que  J.,  a  tout  d’abord  oïterl  au  deman¬ 
deur  uiie  comme  de  7D0  fràhcs  à  litre  de  forfait;  que 
cette  offre  a  été  reîüsëe  par  le  D^  T. 

Qû’ensuile  le  dit  J.  démàhde  dans  ses  conclu¬ 
sions  à  ce  qu’il  soit  urdonné  une  expertise  par  un 


S 


èn  ampoales  de  5^!^ 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales 


^ditésserl'oulcla  CorrespoRdance  eî-  les  demaades  d’EckatzhîlansauK 


USINES  CHIMIQUES  du  PECQ.39.  Rue  Cambon. PARIS 


Dépôt  dans  les  principales  Pharmacies  de  France 


et  à  PARIS,  Fbarmacië  BAÙDRY,68,&w/wjrd  Malesherbes^ 
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seul  expert,  homme  de  l’art,  qui, après  serment  prêté, 
examinera  le  compte  fourni  par  le  D''  T.,  en  fera  l’ap¬ 
plication  à  la  nature  de  la  blessure  reçue  par  la  victi¬ 
me  de  l’accident,  dira  si  le  nombre  des  visites  et  des 
pansements  accusés  ne  dépasse  pas  celui  qui  aurait 
dû  être  normalement  fait  pour  une  blessure  de  cette 
nature  et  si  ce  nombre  n’est  pas  exagéré  fixera  le 
nombre  et  la  valeur  des  dites  visites  et  pansements 
et  dira  quelle  somme  doit  être  équitablement  et  jus-: 
tement  payée  ; 

Attendu  que  le  T.  a  refusé  d’accepter  l’exper¬ 
tise  proposée  par  les  motif?  qu’il  juge  cette  expertise 
absolument  impossible  aujourd’hui, alors  surtout  qu’il 
était  loisible  au  défendeur  de  faire  Visiter-  le  blessé 
en  cours  de  traitement  ;  ' 

Attendu  que  l’accident  arrivé  à'C.  s’est  produit  le 
3  février  1914,  que  le  T.  lui  a  donné  les  soins  né¬ 
cessaires  jusqu’au  16  juillet  1914,  que,  pendant  ce 
laps  de  temps,  le  défendeur  ne  s’est  pas  préoccupé  de 
faire  contrôler  les  visites  et  traitements  faits  par  le 
Dr  T  ;  que,  cependant,  c’était  son  droit  absolu  et 
qu’il  est  aujourd’hui  mal  venu  à  critiquer  le  nombre 
des  visites  faites,  alors  surtout  qu’il  n’a  réclamé  à  ce  su- 
jetauesur  la  demande  de  paiement  de  la  note  du  Dr  T. 
après  la  guérison  de  la  victime  et  la  blessure  consolidée  ; 

Attendu  qu’il  apparaît  bien  que  le  demandem’  a 
scrupuleusement  appliqué  dans  sa  demande  le  tarif 
établi  par  l’arrêté  ministériel  du  30  septembre  1905 
pour  les  visites  et  soins  réclamés,  ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  en  assurer  ; 


Attendu,  en  ce  qui  concerne  la  demande  d’exper-, 
tis3spar  le  sieur  J.,  que  cette  demande  est  tardive  et 
qu’elle  ne  saurait  se  justifier  par  des  raisons  moins 
qué  concluantes  telles  que  celles  invoquées  par  le  dé¬ 
fendeur  qui  incontestablement,  aurait  dû,  en  temps 
utile,  comme  cela  était  son  droit  absolu,  faire  contré: 
1er  les  traitements  administrés  par  le  D"^  T.  ;  • 
.Qu’aujourd’hui  les  bases  de  cette  expertise' man¬ 
quent  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’y  avoir  recours  ; 

Attendu  qu’il  est  de  jurisprudence  que  toutes  les 
fois  que  des  soins  et  traitements  fournis  par' un  mé¬ 
decin  en  matière  d’accident  du  travail  n’ont  pas  été 
contradictoirement  contrôlés  par  le  médecin  du  pa¬ 
tron,  ces  soins  et  traitements  sont  dus  à  ce  médecin  ; 

Attendu  par  suite  que  la  demande  du  Df  T.  est 
justifiée,  çt  qu’il  y  a  lieu  de  l’accueillir  ; 

Attendu  que  la  partie  qui  succombe  doit  supporter 
les  dépens. 

Par  ces  motifs . condamnons  J.  à  payer  au 

D''  T.,  la  somme  de  1.069,80,  pour  soins  médicaux 
donnés  à  son  ouvrier,  le  condamnons  ,  en  outre,  aux 
intérêts  de  droit  et  aux  dépens. 

L’adversaire  ayant  interjeté  appel  de  ce  juge¬ 
ment,  le  «  Sou  Médical  »  a  donné  l’appui  pécu¬ 
niaire  au  Dr  T.,  son  adhérent,  pour  défendre  à 
cet  appel,  sur  lequel  est  intervenu  le  jugement  ci- 
après  : 

Attendu  que  l’appelant  ne  discute  pas  la  matéria- 
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lité  des  visites  et  pa’aseirents  ;  qu’il  se  borne  à  en  con¬ 
tester  l’utilité  et  conclut  à  une  expertise  pour  véri¬ 
fier  le  compte  produit  ; 

Attendu  que  C.,  ouvrier  au  ser,vice  de  J.,  a  été  vic¬ 
time, le  3'  février  1914|  de  plusieurs  lésions  à  la  main 
gauche,  suivies  d’un  phlegmon  diffus  du  membre'su-^ 
périeur  gauche  ; 

Que  l’intimé  lui  a  donné  ses  soins  du  3  février 
au  16  juillet  1914,  soit  pendant  163  jours,  et  qu’il  ré¬ 
clame  pour  229  visites  et  221  pansements  au  tarif 
de  l’arrêté  ministériel  du  30  septembre  1905,  la 
somme  de  1.069  fr.  80  ; 

Attendu  qu’au  cours  du  traitement,  le  patron  n’a 
pas  exercé  1»  droit  de  contrôle  que  lui  réserve  la  loi 
du  31  mars  1905,  article  4  ; 

Que  le  rapporteur  de  la  loi  au  Sénat  s’expliquant 
sur  cet  article  a  déclaré  :  «  Ce  que  nous  avons  voulu 
surtout,  c’est  que  le  chef  d’entreprise  pût  pendant  la 
maladie  de  l’accidenté  du  travail,  se  rendre  compte 
de  son  état  de  santé  »  ;  et  que  la  circulaire  du  minis¬ 
tre  du  commerce  du  3  mai  1905  a  précisé  que  le  mé¬ 
decin  désigné  par  le  patron  ne  peut  pas  s’immiscer 
dans  les  soins  donnés  à  l’ouvrier  par  le  médecin  trai¬ 
tant  ; 

Attendu  qu’en  admettant  que  le  patron  qui  n’a 
pas  exercé  son  droit  de  contrôle  soit  recevable  à 
contester  les  honoraires  réclamés  par  le  médecin  trai¬ 
tant,  encore  faut-il  que  cette  contestation  apparaisse 
avec  un  caractère  sérieux  et  que  les  mesures  de  vérifi¬ 
cation  soient  possibles  ; 


Attendu  quMl  résulte  des  explications  fournies -au- 
Tribunal  que  la,  blessure  de  l’ou-vrier  a  été  des  plus 
graves  et  a  inspiré  les  plus  sérieuses  inquiétudes  ; 
qu’elle  a  nécessité  plusieurs  interventions  chirurgi¬ 
cales  ;  que,  devant  la  menace  d’un  phlegmon  diffus,  il 
a  été  nécessaire  de  procéder  plusieurs  fois  à  des  lava¬ 
ges,  à  la  pose  de  drains  et  à  des  pansements  antisep¬ 
tiques  complets  qui  ont  amené  la  consolidation  de  la 
blessure  le  13  juillet  1914  et  sauvé  le  blessé  ;  • 

Attendu  que  ÏÏ'es  constatations  suffisent  à  justifier 
le  nombre  des  visites  et  des  pansements  qui  paraît,  en 
effet,  au  premier  abord,  excessif  ; 

Que  l’expertise  sollicitée  est  inutile,  qu’elle  serait 
en  tous  les  cas  inopérante  à  raison  des  faits  et  cir¬ 
constances  de  la  cause  ; 

Qu’il  y  a  donc  lieu  de  confirmer  le  jugement  atta¬ 
qué  ; 

Par  ces  motifs,  .  ■  • 

Reçoit  en  la  forme  l’appel  interjeté  du  jugement 
de  M.  le  Juge  de  Paix  de  Pons,  du' 28  mars  1919-; 

Au  fond,  adoptant  les  motifs  du  premier  juge  en 
tant  qii’ils  ne  sont  pas  contraires  à  ceux  du  présent 
jugement  ; 

Confirme  le  jugement  attaqué  qui  sortira'  son  plein 
et  entier  effet  ;  , 

Prononce  la  confiscation  de  l’amende  consignée. 

Condamne  J.,  en  tous  les  dépens  tant  de  première 
instance  que  d’appel. 


J^Lactobyl  est  composé  de 
jFERMEHTS  Lactiques  qo;  enragent  lapulréfaction  lolestioale 
AgaR-AgaR  qui  hydrate  le  contenu  intestinal 


Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du  foie 


Extrait  TOTAL  DES  Glah DES  de  l  Intestin 


qui  reactive  le  fonctionnement  de  cet  Organi 


raileme/éL 
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Rejette,  en  lant  que  de  besoin,  toutes  autres  egn-  1 
cluaions  des  parties. 


DOCUMENTS  OFRCtELS 


A'ote.  —  De  nombreux  jugements  ont  déjà  ad¬ 
mis  que  le  patron  ne  pouvait  prétendre  qu’un 
médecin  avait  fait  abus  de  visites  et  d’inter¬ 
ventions,  lorsque  lui-même  avait  omis  de  faire 
procéder  au  contrôle  que  la  loi  prévoit  dans  son 
article  4  §  5. 

,  Voir  notamment  :  Trib.  de  paix- du  canton  sud 
de  St-Etienne,  !«'■  octobre  1907  {Conc.  méd-,  1908, 
p.  10).  —  Trib.  Civil  d’Aix,  29  octobre  1908 
(Conc.  méd.,  1909,  p.  55).  —  Trib.  de  paix  de  Mé- 
zières,  11  décembre  1908  (Conc.  méd.,  1909,  p, 
159).  —  Trib.  de  paix  du  XX®  arrond.  deParis, 
20  octobre  1908  (Conc.  méd.,  1909,  p.  141).  — 
Trib.  de  paix  de  Noyon  (Conc.  méd.,  1910,  p.  619) 
—  Trib.  de  paix  du  1®®  canton  de  Rouen  (Conc. 
méd.,  1911,  p.  584).  —  Trib.  de  paix  du  IV®  arr. 
def' Lille,  l"  février  1911  (Conc.  méd.,  1911,  p. 
979).  —  Trib.  de  paix  de  Chateaul)riant,  14  fé¬ 
vrier  1912  (Conc.  méd.,  1912,  p.  214). 

J.  D, 


A  VOFFICIEL 


657,  —  M.  Engerand,  député,  demande  à  M. 
LE  MINISTRE  DE  l’hygiène  do.  faire  connaî¬ 
tre  le  nombre  d’enfants  qu’ont  ou  ont  eus  les 
membres  du  Conseil  supérieur  de  la  natalité, 
(Question  du  30  janvier  1920). 

Réponse.  - —  Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l'as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales  ne  s’est  ins¬ 
piré,  dans  la  désignation  des  membres  du  con¬ 
seil  supérieur  de  la  natalité,  que  de  leur  compé¬ 
tence  attestée  par  leurs  études  et  leurs  travaux 
antérieurs.  Il  s’est  soigneusement  tenu  en  de¬ 
hors  de  toute  question  personnellé  ou  de  parti  et 
n’est  pas,  par  suite,  en  mesure  de  répondre  avec 
précision  à  la  question  de  M.  Engerand,  B  peot 
toutefois  assurer  M.  Engerand  que,  s’il  sè  trèu- 
vait  dans  l’ensemble  de  la  population  françaiséi, 
une  proportion  aussi  remarquable,  d’enfants  que 
dans  les  familles  des  membres  dp  ÇonséU  supé¬ 
rieur  de  la  natalité,  la  redoutable  question  de  la 
dépopulation  n’existerait  pas  pour  notre  pays. 
(J.  O.,  14  février  1920.1 
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aigu  ©t  ehroniqua 

donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  là,  où  V arsenic  a  échoué 

1 5  goutte.s  i  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacon 


RENSEIGNEMENTS  &  ECHANTILLONS,  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS 


SoMfre  Colloïdal  Electr‘i» 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 


li  nodule  —  ni  douleur 
SYPHIUS 

tes  ses  manifestation). 


SUXmFARENE 

Ft-E  tt  Méth.du  D"  R.  Molinéry  (de  Barèget) 


Gthécolosib 

Soufre  Colloïdal  ■+  Aromates.  Bl,.  DB  Guerre  —  DERMATOSES 
(OpuUt)  (Tube- Bain  de Sgnihise  sulfurie) 

-‘-Ouest,  AQEN.  _  PaOIS  :  Michelat  et  Souillard,  en 
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Échantillons  gratuits  à  Af.Vf.  les  Doctt 


i  DYSPEPSIES  """ . . 

m  -  aASTRALGIES 

lorure  j  gQ  boîte.  Traitement  d'un  mois. 
Laboratoires  FIEVET,  53,  rue  Réauznur,  PARIS 


TRAITEIwiEPaT  DE 


COA\T>RI/ViÉS  DE 


L'insonniE  nerveuse  NYCTAL 


LABORATOIRES  DURETetRABY 

5,  Avcduo  dos  îilloüls .  Paiçj 
tchanf nions  sur  demande  à  tous  les  Docteurs 


VERITABLE  SOMMEIL  DE  DETENTE 


BROISCHÏTErS 


<,K£KORAB 

L'HéiÊNINEDE  KORAB  calme  ià  loujt.hs 
•  quintes  même  incoercibles,  târitTexpeclbration, 
diminue  fa  dyspnée ,  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciies  de  fa  tuberculose 
'  et  né  fatigue  pas  !  estomac 
y  CHAPES ^^n03YSSS2  i^AHIS  J 


SOURCE  SALÉE  IGRANDE  SOURCEl 


^ARAFFINOLÊOL  HAMEI. 

DicATioNs  ;  Constipation  opiniâtre.  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  jnldi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable» 

Dépôt  à  P  •  HABBEL,  Docteur  en  'pharmacie,  LE  MANS. 

a  fans  :  Laboratoires  TBÎOLLET.  64.  rue  de  La  Rochefoucauld.  -  Téléph.  Central  :  ■; 
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iODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE, 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfante  et  les  Âdultet 


Le  VIN  GIRARD,  de  l'aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservatioii 
te,  le  VIN  GIRARD  «st,  de  oins,,  d’un  goût  fort  agréable 
jjours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  'csr.eur  en  lacto-phosphate  de  .hau;  !uî  pernriet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l'organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


T  tÊ 


TUBERCULOSE 


WN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


vm  cmABu 


48,  Rue  d’Alésia. PARIS 
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Sondé  en  1879  par  Auguste  CÉZILLT 

feédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONOOURS  MÉDtOAt^!^  et  ses  Fillalea 


ADMINISTRATION  A  PUBLICITÉ  |  \Ç-_  '  RÉDACTION 

-  (  D' A.  GASSOT,  DlliKOTiw  D«  J  NOIR.. 

G.  BOÜIANOBR,  ADHiHisTRATEun  >  ^  c 

>  D*  P.  BOUDIN,  SKCRéTAIKS  ofKtunj/  c'^  ■■*/ 

,  >^NEMENTS:  D- A.  MADRAT,'ïï:^IXT,  M. 

SS:;::v.":;:::;;:;;;:  It  DivERNEREssEetp.cÉziW.A,ocA^ 

EtndifnM’(F^(i«cV)ï 12  »  .1  J  N.-B.  —  Les  manuscrits,  publiés 

UBOméro .  50  cent.  <  J.  DUMESNT,  avocat, SECRéTAiREDSLADiiacTioii  ^  ou  non,  ne  sont  pas  rendus. 


G.  BOÜIiANGBR,  administrateur  ; 


DIRECTION  I 

D'  A.  GASSOT,  DIRECTEUR  ‘ 
D*  F.  BOUDIN,  sECRéTAiRS  ainii 


UABORATOIHES  RHEMDA 
PAUL  NAVELOT,  Pharmacii 


Solutions 


Les  Seules  Sources  de  VITTEL  déclarées  d*îilililé  Publiqui 


Exiger  nflarque  cl-dessus 


sur  l’Étiquette  du  Goulot 


NOUVELLE  MÉTHODE 

d’Antisepsie  intestinale 


2  à  4  comprimés  par  Jour 
1  heure  avant  les  repas.  ^ 


Maladies  I  de  rEstomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque' Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY-ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas.  '  - 


lu  CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines,  Paj 


VITTELl  VITTEL 

SOURCE  SALÉE  ■GRANDE  SOURCE 


Ampoules  de  Bromure 

DE 

CDésothopiutn 


51  et  58,  Rue  d’Alsace,  ' 

COURBEVOIE-PARIS, 


Guérit  FEczéma 


SOIÆIÆ-A.IRE 

(  Bibliographie 


Partie  Scientifique 

Oilnifliie  Chirui'giealc 

phirurgie  gastro-intestinale, . . . . . 

Çiiniq»®  Inlnntile  r  r  t 


J.  sur  la  diphtérlno-réaction  (réaction  de  Schick). 

EDltepsie  et  glandes  endocrines  —  Présentation 
d’appareils  allemands  de  prothèse.  —  Résultats  du 
forab  de  la  prostate,—  Injections  Intra-veineuses 
d’adrénaline  dans  le  traitement  des  hémorrhagies. 

-  Action  du  microbe  bactériophage.  —  Les  injec¬ 
tions  Intra-musculalres  de  sérum  anti-diphtérique. 

Cancer  de  la  verge  et  cancer  utérin.  -  Sur  e 
tralléméntde  l’anthrax  par  les  bouillons  de  Del-  ^ 

A  Travers  la  Presse  . ,  . 

Presse  française.  Les  pansements  formolés.  —  Trai¬ 
tement  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  La  cor- 
tlco-pleurlte  récidivante.  —  La  vaccination  antlfu-  ' 
rbnculeuse.  —  La  mort  subite  dans  les  fractures 
du  membre  inférieur.  —  Traitement  de  la  grippe. 

—  Presse  anglaise.  Le  goitre  et  les  maladies  men¬ 
tales.  —  Sur  le  diagnostic  précoce  précoce  de  la 
tuberculose.  —  Les  calculs  latents  du  rein  — 
Mort  par  choc  anaphylactique.  —  La  vaccination  ■* 
'  antl-grlppale  dans  l’armée  anglaise  -  —  La  vacci-  ■* 


Chronique  de  l’Enseignement 

De  la  formation  scientifique  et  technique  d 

diant  en  médecine  {Suite  et/in) . 

Chronique  de  la  Mutualité 

L’assurance  maladie  obligatoire.., . 

Jiirisprudeucc  Médicale 

Accidents  du  travail.  Soins  donnés  dans  u: 
que  privée .  ~  Les  pansements  multiples 


Correspondance 

Droits  de  priorité  pour  l’achat  des  voitures  des 
stocks.  —  Impôts  sur  le  revenu  —  Réduction  de 
loyers.  —  Secret  professionnel  et  accident  du  tra¬ 
vail.  —  Taux  de  la  cotisation  syndicale.  —  Rap¬ 
ports  entre  médecins  et  garde-malade . 

Notes  de  pratique  quotidienne. 

Moyen  pratique  de  réduction  des  hernies  Ingui¬ 
nales  et  des  hernies  crurales . 

Variétés 

La  grippe,  maladie  de  tous  les  temps . 

Anthologie  Médicale 


SOUS  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiée,  etc . ) 

Spécifique  du  prurit  anai  et  vulvaire. 


LUléralure  el  Echantillons  gratuits  : 

Laboratoire  du  Baume  Céram,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris  . 
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Office  de  Renseignements  du  <  Concours  » 

(Vo/r  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres 

Pour  toute  Insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
ta  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l'Assemblée 
Générale.  ' 


N»  101.  —  Poste  campagne  riche,  confins  Anjou, 
Poitou  et  Touraine.  Conditions  ;  reprise  du  bail 
(mille  francs)  et  Indemnité  (quinze  cents). 

N”  102.  —  Médecin  de  Bourgogne,  reçoit  en  fa¬ 
mille,  enfants  et  adolescents  non  contagieux,  ayant 
besoin  d’un  séjour  à  la  campagne.  Prix  complet  : 
dix  francs  par  jour. 

N“  103,  —  Docteur  marié,  21  ans  d'exercice,  logé 
dans  grande  maison  bien  aérée,  grand  jardin,  dans 
petit  port  normand,  prendrait  pensionnaires  mala¬ 
des  ou  non. 


N»  104.  —  Clinique  ophtalmologique  à  Paris  à  cé¬ 
der  gratuitement  à  jeune  docteur  célibataire,  de  pré¬ 
férence  connaiss.  oto-rhino.  Ecrire  docteur,  12,  nie 
des  Closiaux,  Clamart  (Seine). 

N»  105.  —  Serais  très  reconnaissant  aux  confrères 
qui  m’indiqueraient  une  ville  d’au  moins  vingt  mil¬ 
le  habitants,  pour  créer  un  poste  d’ophtalmo-oto- 
rhino,  ou  vacance  en  grande  ville.  Ecr.  docteur,  25, 
Bd.  Port-Royal,  Paris  XIIR. 

N«  106.  —  On  demande  un  pied  porte-ampoule 
grand  modèle  :  njodèle  Gaiffe  sans  accessoires  ou 
modèle  Drault  avec  accessoires.  Diaphragme  iris, 
centreur,  localisateur,  le  tout  en  bon  état.  S’adres¬ 
ser  docteur  Gugelot,  Valenciennes,  Nord. 

No  107.  —  Grande  banlieue  de  Paris.  Excellent 
poste  dans  chef-lieu  de  canton,  rapport  actuel  30.000 
fr.  Ce  chiffre  peut  être  augmenté  facilement; indem¬ 
nité  avantageuse,  on  céderait  auto,  clientèle  payant 
bien.  S’ad.  Breitel  et  Goret.  1,  rue  Dante,  Paris. 

No  108.  —  A  céder  dans  l’Orne,  poste  campagne, 
faisant  pharmacie.  Rapport  avant-guerre  15.000  fr., 
pouvant  être  doublé  actuellement.  Loyer  .400  fr. 
Indemnité  à  débattre.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 

No  109.  —  Occasion  exceptionnelle  :  à  céder  pour 
cause  de  déménagement,  appareil  à  respiration  pas¬ 
sive  très  perfectionné,  pour -300  fr.  Photo  sur  de¬ 
mande. 

No  110.  —  Docteur  de  Genève,  chef  de  clinique 
dermatologique  et  voies  urinaires  pendant  15  ans, 
au  courant  des  travaux  de  laboratoire,  connaissant 
tous  les  nouveaux  procédés  concernant  ces  branches, 
voudrait  assister  un  spécialiste,  ou  travailler  dans 
son  laboratoire.  Références  médicales  à  Paris  sérieu¬ 
ses.  Peu  exigeant.  Polyglotte  (anglais,  allemand 
italien,  roumain,  grec,  turc). 


I  NËO-RHOMNÔn 


"RHOmOL  STRÏCHNO-ARSÉNIË" 

en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  dsâni.... .  Imilligr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur. .  O  gr.  05 

Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

ÂFFEGÎlONS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  Phosphorc,  de  la  Strychnine  et  de  vArsentc 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  Injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
r>£:rrA.ix.  ;  toutes  pharmacies 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CORRESPONDANCE 


Droit  de  priorité  pour  l’achat  des  voitures 
des  stocks . 

Je  serais  heureux  d’obtenir  de  vous  quelques  ren-. 
seignements  au  sujet'des.  droits  de  priorité  pour  achat 
'de  voitures  automobiles  à  la  liquidation  des  stocks. 

Quelles  sont  les  pièces  à  fournir  on  cas  d’achat  ?  Je- 
dois  faire  une  déclaration  m’engageant  à  con¬ 
server  la  voiture  pendant  un  an.  Mais,  si  cette  voiture 
no  me  convieTtt  pas  ;  si  elle  est  incapable  de  faire 
mon  service,  suis-je  tout  de  même  dans  l’obligation 
de- la  conserver  ? 

Sijeveuxla'vendre,  que  dois-je  taire  ?  Cotte  voiture 
soit  inutilisée  dans  ma  remise,  ou  vendue,  ai-je  le 
droit  de  soumissionner  pour  une  deuxième  voiture  et 
d’user  à  nouveau  du  droit  de  priorité  ? 

Ai-je  le  droit  d’acheter  deux  voitures  à  la  mêm.e 
soumission  ou  une  voiture  et  une  moto.  Pour  mon 
service,  il  nje  faut  deux  voitures. 

Une  personne  non  vétérinaire  diplômé,  mais  munie 
d’une  licence  et  faisant  fonction  de  vétérinaire  dans 
un  pays  dépourvu,  peut-elle  avoir  le  même  droit  de 
priorité’?  • 


Aux  termes  du  Règlement  pour  la  velite  des 
véhicules  automobiles  provenant  des  stocks 
américains,  les  médecins  et  vétérinaires,  pour 
lesquels  il  est  ouvert  un  droit  de  priorité,  doi¬ 
vent  produire  une  justification  de  leur  profession 
établie  par  le  maire  de  la  localité  dans  laquelle  ils 
résident,  ainsi  qu’un  engagement  d’employer  les 
véhicules  à  l’exercice  de  leur  profession  et  de  ne 
pas  les  aliéner  avant  un  an  au  minimum. 

Le  règlement  est  muet  sur  les  sanctions  qui 
pourraient  intervenir  dans  le  cas  où  l’adjudica¬ 
taire  ne  tiendrait  pas  ces  derniers  engagements. 

A  notre  avis,  le  médecin  qui  ne  peut  se  servir 
de  la  voiture  qu’il  a, achetée  poür  le  service  de  sa 
clientèle  devrait  faire  des  démarches  auprès  de 
l’administration  pour  être  autorisé  à  la  vendre  et 
à  en  acheter  une  autre. 

Pour  pouvoir  acheter  deux  voitures  ou^une 
voiture  et  une  moto,  il  faudrait  égalernent, 
croyons-nous,  une  autorisation  spéciale  de  i’ad^ 
ministration. 

Comme  il  est  admis  que  l’art  vétérinaire  peut 
être  exercé  dans  certaines  limites  par  des  person¬ 
nes  non  munies  du  diplôme  de  vétéripaire,  ces 
personnes  doivent,  à  notre  avis,  bénéficier  du 
droit  de  priorité  accordé  aux  vétérinaires,  sans 
aucune  autre  indication  de  qualité. 


B  i- borate 
de  soude 


Citrate  de 
potasse 
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Impôts  sur  le  revenu. 

Pouvez-vous  me  donner  le  rènseignement  suivent  : 

1®  En  1917  et  1918,  mes  revenus  ont  été  infe¬ 
rieurs  (marié,  2  jeunes  enfants)  à  3.000  -f-  2.000 
+  1.000  +  1.000,  soit  7.000,  minimum  imposable. 
Dois-je  souscrire  une  déclaration  pour  l’impôt  sur 
le  revenu  de  1918  et  1919  ? 

2®  Dans  mes  revenus,  j’ai  eu  comme  solde  mi¬ 
litaire,  étant  mobilisé  en  1917,  3.978  frs  et  en  1918 
5.298  frs.  Dois-je  payer  l’impôt  cédulaire  au  titre 
de  traitements  publics,  mon  revenu  total  étant  in¬ 
térieur  à  7.000  et  n’étant  pas  imposable  au  titre 
de  l’impôt  sur  le  revenu  ? 

Réponse. 

1®  Le  contribuable  dont  le  revenu  n’est  pas 
imposable  peut  souscrire  une  déelaration  néga¬ 
tive.  Mais  il  n’y  est  pas  eontraint. 

Mais  si,  pour  1919,  vos  revenus  ont  dépassé 
les  diverses  exonérations  auxquelles  votre  si¬ 
tuation  de  famille  vous  donne  droit,  vous  devrez 
pour  éviter  la  majoration  d’impôt  de  10  %, 
faire  votre  déclaration  de  revenu  avant  le  1®’’ 
avril. 

2®  L’impôt  cédulaire  sur  les  traitements  pu¬ 
blics  et  privés,  et  notamment  sur  la  solde  mili¬ 
taire,  est  dû  alors  qu’ils  dépassent  2,500  fr.  si 
le  contribuable  est  domicilié,  comme  c’est  votre 


cas,  dans  une  commune  de  plus  de  10.000  ha¬ 
bitants,  sans  autre  déduction.'  _  ' 

En  outre,  la  fraction  du  tevenu  imposable 
comprise  entre  le  minimum  exonéré  et  5,000  fr. 
est  comptée  seulement  pour  moitié. 

Peu  importe  que  le  contribuable  soit  ou  non, 
par  ailleurs,  imposable  au  titre  de  l’impôt  géné¬ 
ral  sur  le  revenu.  Les  deux  impôts  sont  distincts. 


Itéducüou  de  loyers. 

En  juillet  1912,  j’ai  loué  une  maison  pour  exer¬ 
cice  de  ma  profession  :  500  fr.  par  an. 

J’ai  été  mobilisé  le  2  août  1914  et  démobilisé  en 
1919. 

Mon  propriétaire,  en  mon  absence  (j’étais  au 
front)  et  à  mon  insu,  s’est  adressé  à  ma  famille, qui, 
pour  lui  être  agréable  et  sans  me  mettre  au  courant, 
a  réglé  d’avance  mon  loyer  jusqu’en  juillet  1918 
inclusivement.  Le  propriétaire,  pour  rentrer  dans  son 
loyer,  a  consenti  100  fr.  par  an  de  diminution,  soit 
400  fr.  au  lieu  de  500. 

Actuellement,  il  me  réclame  mon  loyer  1918-19, 

Et  j’ai  été  démobilisé  en  juin  1919.  J’ai  été  tou¬ 
jours  mobilisé  et  n’ai  pu  exercer  pendant  5  ans. 

Etait-il  en  droit  de  me  réclamer  mon  loyer  ? 

N’a-t-il  pas  abusé  de  ma  famille  en  lui  faisant 
payer  4  termes  d’avance,  quoique  lui  consentant 
100  fr.  de  diminution  ? 


OPOTHERAPIE 


HÉMATIQUE 


Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pore 


REMPLACE  VIANDE  CRUE  i 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 


Pour  eux-mémes 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PAKIS 
DOSES  ;  1  cuillerée  à  souoe  à  chaqttlj 


liiedt  Général  ;  Laboratoire  DeschtMll, 
9,  Rua  Paul-Baudfy,  Parti 
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de  produit 
par  capsule 
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Bornyle  Brome. 

2  k  ^  capsules  par  jour. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Né  süis-je  pas  en  droit  de.lui  ret'nsér  1918-19,  pui 
13  démobilisé  en  juin  1919  ? 


AUX  termes  de  l’article  14  de  la  Loi  du  9 
mars  1918  sur  les  loyers,  il  peut  être  accordé, 
pfiur  la  durée  de  la  guerre  et  les'  six  mois  qui 
suivront  la  cessation  des  hostilités,  des  réduc- 
tions'de  prix  pouvant  aller  jusqu’à  l’exonéra¬ 
tion  totale,  au  locataire  qui  aura  été  privé  par 
suite  de  la  guerre,  soit  des  avantages  d’utilité 
ou  d’usage  de  la  chose  louée,  soit  d’une  notable 
partie  des  ressources  sur  lesquelles  il  pouvait 
■compter  pour  faire  face  au  paiement  du  loyer. 
Le  locataire  qui  a  été  mobilisé  est  dispensé 
de  justifier  de  cette  situation. 

Il  appartient  à  la  Commission  arbitrale  des 
loyers  de  se  prononcer,  en  cas  de  difficultés 


Secret  professionuel  et  adeident  du  travail. 

La  Cie  d’assurances  La  P.  me  demande  de  lui 
établir  un  rapport  descriptif  sur  l’état  actuel  d’un 
accidenté  du  travail  soigné  par  moi  et  guéri  à- 
l’heure  actuelle,  et  elle  ajoute  :  «  Nous  serions 
désireux  notamment  de  savoir  à  quel  taux  vous 
évaluez  la  réduction  de  capacité  ouvrière  subie  par 
le  blessé.  » 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  faire  savoir 
si  la  Société  a  qualité  pour  me  demander  de  tels 
renseignements  (je  n’ai  aucun  lien  avec  cette  Société 
pas  plus  qu’avec  toute  autrej.Ilmeserablequeje  n’ai 
pas  à  renseigner  la  Cie  sur  l’incapacité  subie.  Ce 
sont  les  tribunau'x  compétents  qui  statuent  sur 
rapport  des  experts  commis  régulièrement  à  cet 


loyers  de  se  prononcer,  en  cas  de  difficultés 
entre  les  parties,  sur  les  exonérations.  Si  donc 
vous  refusez  au  propriétaire  de  lui  payer  le 
loyer  de  1918-1919,  il  devra  vous  citer  devant 
la  commission  arbitrale,  à  moins  que  vous  ne 
préfériez  le  devancer  et  l’y  citer  vous-même 
ainsi  que  la  loi  vous  en  donne  le  droit. 

Les  loyers  payés  par  votre  famille  depuis  le 
P'  août  1914  seront  imputés,  si  une  réduction 
vous  est  accordée,  sur  les  termes  demeurés  im¬ 
payés. 


Vous  êtes  tenu  par  le  secret  professionnel  et 
devez  de  toute  évidence  refuser  à  la  Cie  d’assu¬ 
rances  le  rapport  qu’elle  vous  demande  sur  le 
quantum  d’invalidité  de  votre  client. 

Ce  ne  serait  qu’à  celui-ci  que  vous  auriez  le 
droit  de  remettre,  s’il  vous  le  demandait,  un 
certificat  portant  une  évaluation  de  son  inca¬ 
pacité  permanente.  Et  encore  est-il  préférable, 
suivant  l’avis  de  beaucoup  de  personnes  com¬ 
pétentes,  d’indiquer  seulement  dans  le  certificat 
la  nature  de  l’incapacité  en  la  décrivant  d’une 


ECHANTILLON  et  LITTEB_ATyRE 

HENRY  ROQ  1ER, ^DOCTEUR  en  pharmacie 

des  Hôpitaux  dç  Paria,  î9,,AYêîUl6  dô  .VilliêTS»  'PABI®» 


façon  aussi  précise  que  possible,  mais  sans 
mentionner  le  pourcentage  d’incapacité  éva¬ 
lué  par  le  médecin  traitant,  dont  la  compétence 
pour  faire  cette  évaluation  peut  ne  pas  être 
entièrement  suffisante. 

Il  vaut  mieux  généralement  reinettre  au  blessé, 
en  même  temps  que  le  cértificat,  mais  séparé¬ 
ment,  une  note  non  signée,  indiquant  que  l’in¬ 
capacité  peut  être  évaluée  entre-x  et  y  %. 


Taux  de  la  cotisation  syndicale. 

Après  avoir  contribué  à  fonder  le  Syndicat  des 
Médecins  de  Colonisation  d’Algérie,  qui  est  en  pleine 
réussite,  je  m’occupe  de  fonder  le  Syndicat  des- Mé¬ 
decins  de  l’arrondissement  de  S.,  qui  doit  comprendre 
des  médecins  libres  et  des  médecins  de  colonisation. 
Je  suis  bien  inexpérimenté  et  je  me  permettrai 
d’avoir  souvent  recours  à  vos  lumières.  Vous  me 
pardonnerez  les  questions,  quelquefois  naïves  et 
dues  à  mon  ignorance  relative,  que  j’aurai  à  vous 
poser ... 

■  Si  l’accord  se  fait,  nous  pourrions  être  une  ving¬ 
taine  au  Syndicat  de  S.  Quelle  cotisation  conseillez- 
vous  ?  Le  Syndicat  devra-t-il  s’affilier  au  «  Sou  » 
e/l  Uoc  (et  com.bien  à  payer  ?)  ou  chaque  membre 
en  paniculicr  ?  Que  faudra-t-il  payer  à  l’Union 
des  Syndicats  ?  —  Je  parle  ainsi,  comme  si  le  Syn¬ 


dicat  dé  S.  était  fait  !.'.  mais  j’ai  la  foi  robusté  et 
je  compte  aboutir  ! 

Les  Compagnies  d’assurances-accidents  nous  to- 
gnent  les  notes  d’honoraires.'  Mais,  comme  je  fais 
partie  du  «  Sou  »,  je  vais  les  menacer  sérieusement 
et  vous  écrirai  s’il  le  faut.  En  ce  qui  me  concerne 
je  p’ai  aucun  contrat  avec  aucune  Cie.  Pouvons- 
nous  nous  faire  payer  en  Algérie  d’après  le  Tarif 
Dubief  ?  Le  Syndicat  de  Constantine  a  décidé  de 
demander  10  fr.  pour  le  rapport  initial  de  constatation 
et  10  fr.  pour  le  certificat  de  guérison.  Mais  les  Cies 
refusent  de  payer  ainsi.  Comment  faire  alors  ? 
Quel  Tarif  pharmaceutique  appliquer  par  les. pro¬ 
pharmaciens  pour  les  médicaments  et  objets  de 
pansements  fournis  aux  sinistrés  ?  Si  une  Gfe  me 
rogne  trop,  puis-je  exiger  du  patron  du  sinistré  le 
paiement  intégral  ?  Et  s’il  refuse  de  payer  ? 

Dans  un  Syndicat,  combien  donne-t-on  d’hono¬ 
raires  à  l’avocat-conseil  ?  A  S.,  un  avocat,  fils  de 
confrère  décédé,  pourrait  faire  notre  affaire.  Comment 
lui  faire  la  proposition,  surtout  en  cé  qui  touche  les 
honoraires  ?  Devons-nous  l’inviter  gratuitement  à 
nos  banquets  ?  Il  me  semble  que  oui.  -j 

D--  M.Sj.  I 

Réponse 

Tout  d’abord,  soyez  assuré  que  je  lue  mets  à 
votre  entière  disposition,  pour  vous  aider  de 
mon  mieux,  en  toutes  circonstances.  Donc,  ne 

(Voir  la  suite  paye  XXlX-633). 


en  ampoales  de  5^^.^ 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectal €5.===! 
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PROPOS  DU  JOUR 

Les  infirmières  des  postes  de  secours  dans  les  régions  libérées 


Un  de  nos  bons  amis  du  département  de 
l’Aisne  nous  communique  Parrêté  ci-dessous 
du  préfet  de  ce  département .  Notre  ami,  qui 
fut  une  victime  de  la  guerre,  qui  souffre  encore 
des  difficultés  sans  nombre  auxquelles  se  heurte 
le  médecin  praticien  dans  les  régions  libérées, 
envisage'  sans  enthousiasme  l’innovation  des 
postes  de  secours  -  avec  infirmières.  Il  estime 
qu’avec  les  nombreux  hôpitaux  de  100  à  150 
lits  qu’on  a  organisés  dans  les  principaux  cen¬ 
tres,  les  médecins  praticiens,  presque  tous  re¬ 
venus  à  leur  poste  dans  sa  région,  peuvent  faire 
face  aux  cas  d’urgence.  Il  se  plaint  de  la  modi¬ 
cité  de  l’indemnité  accordée  aux  médecins  et 
pense  que  l’on  aurait  mieux  fait  d’élever  leur 
subvention  que  de  consacrer  une  somme  assez 
importante  à  des  infirmières  qui,  il  le  craint  vi¬ 
vement,  seront  plus  gênantes  qu’utiles. 

Nous  ne  partageons  pas  ks  craintes  de  notre 
ami,  nous  l’avouerons  en  toute  sincérité.  Cer¬ 
tes,  n_pus  trouvons  que  l’indemnité  accordée 
aux  médecins. des  régions  libérées  est  bien  mes¬ 
quine  et,  ce  qui  est  plus  grave,  parfois  bien 
arbitrairement  accordée.  Mais  ceci  est  une  autre 
question  et  nous  voulons  aujourd’hui  nous  bor¬ 
ner  à  n’envisager  que  celle  des  postes  de  secours, 
pourvus  d’infirmières,  nouvellement  organisés 
dans  le  département  de  l’Aisne. 

Voici  d’abord  le  texte  de  l’arrêté  de  M.  le 
préfet  de  l’Aisne  epui  mérite  d’être  reproduit 
in-extenso  : 

Préfecture  de  l’Aisne. 

Direction  départementale  d’ Hygiène. 

Arrêté  portant  règlement  pour  Mesdames 
les  Infirmières  des  Postes  de  secours. 

Le  Préjet  de  l’Aisne,  Officier  de  la  Légion  d’Honneur, 

Vu  les  instructions  de  M.  le  Ministre  du  Blocus 
et  des  Régions  Libérées  et  notamment  la  circulaire 
du  30  novembre  1918, 

Vu  les  dépêches  de  M.  le  Ministre  des  Régions 
tibé'rêes  des  12  juin  et  7  août  1919, 

Vu  le  décret  du  6  août  1919  portant  réorgan  isation 
des  services  de  reconstitution  dans  les  départements 
éteints  par  les  évènements  de  guerre, 


Vu  le  crédit  inscrit  au.  chapitre  9  du  Budget  du 
Ministère  des  Régions  Libérées, 

Vu  le  règlement  sur  les  In  jirmières  déléguées  par 
le  Ministre  des  Bégions  Libérées, 

Vu  l’arrêté  préjectoral  du  24  septembre  , 

Vu  l’arrêté  préjectoral  dir  octobre  1917  portant 
organisation  de  la  Direction  départementale  d’JHy- 
giène, 

Article  premieS.  —  Les  postes  de  secours  créés 
dans  le  département  de  l’Aisne  sont  destinés  à 
assurer  :  1°  l’éducation  hygiénique  des  populations  ; 
2°  à  appliquer  les  mesures  prophylactiques  en  cas 
de  maladjes  contagieuses  ;  3°  le  premier  secours  aux 
blessés  ;  4°  l’aide  au  médecin  praticien. 

Article  2.  —  Ces  postes  de  secours  sont  desservis 
par  un  nombre  variable  d’infirmières,  nbmmées  par 
le  Ministre  des  Régions  Libérées,  sur  présentation 
par  le  Préfet.  Ces  infirmières  auront  la  charge  du 
fonctionnement  et  de  l’entretien  du  poste  de  secours. 
Elles  sont  responsables  du  matériel. 

Article  3.  -■  Les  infirmières  des  postes  de  secours 
sont  placées  sous  l’autorité  du  Préfet,  qui  exerce  le 
contrôlé  par  l’intermédiaire  de  M.  le  Directeur 
Départemental  d’Hygiène  et  de  M“'«  l’Inspectrice 
déléguée  du  Ministère  des  .Régions  Libérées,  à  la 
Préfecture. 

Articje  4.  —  Les  infirmières  s’occupent  de  toutes 
les  questions  d’hygiène  concernant  l’habitation,  et 
renseignent  le  Préfet  (Direction  départementale 
d’IIygiène),  sur  l’état  de  salubrité  des  communes. 
Elles  surveillent  notamment  l’alimentation  en  eau 
potable  et  signalant  à  la  municipalité  et  au  Préfet 
toutes  les  causes  de  contamination  de  l’eau  qu’elles 
découvrent.  En  cas  de  maladies  contagieuses,  elles 
font  observer  dans  les  familles  et  au  dehors  les 
mesures  de  prophylaxie  propres  à  chacune  des  in¬ 
fections.  Si  les  intéressés  n’ont  pas  appelé  le  méde¬ 
cin,  elles  engagent  le  plus  vivement  possible  les 
familles  à  aller  chercher  celui-ci  et,  au  cas  de  refus, 
rendent  compte'au  Maire  qui  le  fera  appeler.  Elles 
coopèrent  au  service  de  désinfection. 

Article  5.  —  Elles  assurent  le  premier  secours 
st  le  premier  pansement  aux  blessés  de  toutes  ca¬ 
tégories,  mais  il  leur  est  interdit  d’entreprendre 
quelque  traitement  que  ce  soit.  Même  si  la  blessure 
est  légère,  vu  le  dang'er  de  septicémie  et  de  tétanos, 
elles  envoient  le  blessé  .au  médecin. 

Il  leur  est  interdit  également  de  donner  quelque 
consultation  que  ce  soit  ni  à  un  enfant,  ni  à  une 
femme,  ni  à  un  homme.  Si  une  consultation  leur 
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est  demandée,  même  au  poste  secours,  elles  ont 
le  devoir  de  la  refuser. 

Elles  ne  doivent  en  aucun  cas  empiéter  sur  le 
rôle  da  médecin  ni  favoriser  d’une  manière  quelcon¬ 
que  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  En  particulier, 
en  ce  qui  concerne  les  accidents  du  travail,  elles 
doivent  toujours  se  souvenir  que  le  médecin  est 
seul  responsable  du  traitement,  des  suites  de'  l’ac¬ 
cident.  Une  fois  le  premier  secours  donné,  elles  ne 
doivent  ni  traiter  ni  hospitaliser  le  blessé.  Leur  rôle 
se  borne  à  faire  venii'  le  médecin  le  plus  vite  possible 
et  à  évacuer  le  blessé  suivant  ses  instructions. 

Article  6.  —  Les  infirmières  des  postes  de  se¬ 
cours  sont  mises  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins 
sans  que  ceux-ci'  leur  doivent  une  rémunération. 
Tout  Médecin  peut  demander  le  concours  des  in¬ 
firmières  du  poste  de  secours  soit  pour  poser  un 
plâtre,  soit  pour  toute  intervention  où  il  a  besoin 
d’un  aide.  Les  infirmières  tiendront  un  registre  de 
ces  demandes  d’interventions  en  spécifiant  le  jour, 
l’heure,'  la  nature  de  l’intervention  ainsi  que  le  nom 
et  l’adresse  du  médecin  qui  aura  requis  l’aide  de 
l’infirmière.  Si  un  médecin  désire  envoyer  une  in¬ 
firmière  chez  un  malade  pour  une  pose  de  ventouses, 
par  exemple,  ou  pour  tous  autres  soins  thérapeuti¬ 
ques,  il  doit  donner  alors  une  ordonnance  sur  laquelle 
il  indique  d’une  manière  précise  le  travail  à  exécuter 
par  l’infirmière  ainsi  que  le  nom  et  l’adresse  du 
malade,  il  indique  également  s’il  désire  que  l’infir¬ 
mière  se  rende  une  seule  fois  ou  plusieurs  chez  le 
malade.  Faute  de  cette  ordonnance,  qui  sera  con¬ 
servée  par  l’infirmière  dans  un  classeur  spécial, 
l’infirmière  n’est  pas  autorisée  à  se  l'endre'  chez  le 
malade. 

Article  7.  —  Toute  contravention  au  présent 
règlement  expose  l’infirmière,  pour  la  première  fois, 
à  un  blâme  du  Préfet,  pour  la  deuxième  fois  au 
déplacement  d’office  dans  le  département,  pour  la 
troisième  fois  sa  révocation  est  demandée  au  Ministre. 

En-cas  de  contestation  entre  MM.  les  lilédecins 
et  les  Infirmières  des  postes  de  secours,  ou  en  cas 
de  conflit  avec  les  municipalités,  le  Préfet  prescrit 
une  enquête  qui  est  faite  soit  par  M”’®  l’Inspectrice 
déléguée,  soit  par  M.  le  Directeur  départemental 
d’hygiène. 

Le  P  ré  jet  de  l’Aisne, 
(Signé  :  Lucien  S.^-int.  > 

Nous  nous  sommes  récemment,  ici  même, 
trop  vivement  scandalisés  du  préfet  qui  aurait 
répondu  à  un  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  que  les  questions  d’hygiène  ne  l’intéres¬ 
saient  pas  ;  nous  avons  relevé  avec  trop  de 
tristesse  et  d’amertume  les  négligences  de 
l’Administration  au  point  de  yue  sanitaire 
dans  nos  départements  du  Nord,  pour  ne  pas 
approuver  hautement  une  tentative  qui,  à  no¬ 
tre  avis,  rendra  les  plus  grands  services  aux  po¬ 


pulations  et  à  nos  confrères,  si  ces  derniets  veu¬ 
lent  bien  en  user  et  savent  bien  s’en  servir. 

Nous  sommes  persuadés  que  notre  excellent 
correspondant  et  ami,  après  quelque  réflexion, 
partagera  notre  opinion  et  verra  se  dissiper  ses 
appréhensions  pessimistes. 

Le  texte  de  l’arrêté  préfectoral  est  inatta¬ 
quable  en  tous  points.  Ce  qu’il  faut,  c’est  qu’il 
soit  intégralement  exécuté  et- c’est  au  Syndi¬ 
cat  médical  que  doit  revenir  la  charge  de  sur¬ 
veiller.  de  contrôler  son  application. 

De  quel  précieux  concours  peut  être  pour  un 
médecin  une  infirmière  instruite,  discrète  et 
prudente,  pourvue  d’un  poste  de  secours  avec 
un  matériel  suffisant  à  sa  disposition"  ?  Quelle 
garantie  pour  la  surveillance  des  malades,  pour 
l’application  d’un  traitement  ? 

Nous  avons,  depuis  bien  des  années,  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir,  dans  notre  quartier,  faire  ap¬ 
pel  pour  nos  malades  aux  infirmières-visiteuses 
de  la  rue  Amyot  et  nous  ne  saurions  trop  re¬ 
connaître  les  services  qu’elles  nous  ont  rendus, 
Quand,  dans  une  famille  indigente,  nécessiteuse 
ou  simplement  peu  fortunée,  nous  nous  trou¬ 
vons,  même  à  Paris,  en  présence  d’un  malade 
gravement  atteint,  comment  pourrions-nous 
utilement  le  soigner,  si  nous  n’étions  pas  secon¬ 
dés  par  une  personne  intelligente  et  instruitftî 
Sur  une  simple  demande  de  notre  part,  une 
infirmière-visiteuse  est  envoyée  chez  nos  ma¬ 
lades  par  l’œuvre  de  la  rue  Amyot  ;  elle  prend 
fia  température  du  malade,  donne  des  conseils 
pour  bien  disposer  le  lit,  improviser  des  cra¬ 
choirs,  organiser  le  milieu  le  plus  souvent  exigu 
et  encombré  ;  elle  s’efforce  en  un  mot  à  pallier . 
aux  inconvénients  du  taudis. 

Est- ce  un  enfant  ?  Elle  apprend  à  la  mère  à 
appliquer  convenablement  les  compresses  hu¬ 
mides  autour  du  thorax  ou  à  donner  les  bains 
que  nous  avons  prescrits  ;  elle  pose  les  ventou¬ 
ses,  fait  les  injections  d’huile  camphrée,  nous 
prévient  des  incidents  qui  peuvent  nécessiter 
une  visite  nouvelle  de  notre  part.  Depuis  plusde 
15  ans  que  nous  faisons  régulièrement  appelaux 
infirmières-visiteuses,  jamais  nous  n’avons  eu 
l’occasion  de  regretter  leur  intervention,  jamais 
nous  n’avons  eu  le  plus  petit  reproche  à  faire 
à  leur  correction  toujours  parfaite,  à  leur  déli¬ 
catesse  toujours  en  éveil,  à  leur  dévouement 
toujours  inlassable.  Ces  jeunes  filles  ont  rendu 
pendant  la  guerre  d’inappréciables  services  à 
tous  nos  malades  et  particulièrement à  ceux 
qui  relèvent  de  l’Assistance  médicale  à  domicile. 

En  le  proclamant  hautement  ici,  nous  ne  fai- 
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sons  que  dire  la  vérité  et  remplir  un  devoir  de 
justice  et  de  reconnaissance. 

Aussi,  forts  de  notre  expérience  personnelle 
déjà  longue,  nous  serions  heureux  de  voir 
l’œuvre  salutaire  des  infirmières  visiteuses  se  gé¬ 
néraliser  et  nous  pensons  qu'à  la  campagne, 
elles  peuvent  rendre  encore  plus  de  services  que 
dans  les  milieux  urbains. 

Certes  nous  n’osèrions  prétendre  que  nous 
n’avons  pas  été,  à  ce  sujet,  singulièrement  fa¬ 
vorisés  ;  on  nous  objectera  que''l.’école  de  la  rue 
Amyot  a  été  toujours  une  pépinière  d’infir¬ 
mières  d’élite  que  l’on  ne  pourra  rencontrer 
partout.  C’est  possible,  mais  c’est  aux  méde¬ 
cins  praticiens  de  se  préoccuper  du  dressage 
de  leurs  infirmières,  c’est  au  syndicat  médical 
de  prendre  l’initiative  de  parfaire  leur  édu¬ 
cation  et  de  contrôler  leur .  valeur  profession¬ 
nelle  et  morale. 

L’article  7  de  l’arrêté  de  M.  le  préfet  de 
l’Aisne  prévoit  des  sanctions  très  sévères  con¬ 
tre  les  infirmières  qui  ne  rempliraient  pas  leur 
devoir  et  ne  respecteraient  pas  les  instructions 
très  précises  et  très  judicieuses  des  articles 
précédents. 

Ce  sera  au  Syndicat  médical  de  veiller  à  son 
application. 

Nous  qui,  après  une  trentaine  d’années  de 
pratique  médicale  collaborons  depuis  plus  de 
vingt-cinq  ans  à  l’éducation  des  infirmières 
comme  professeur  de  pansements  et  de  petite 
chirurgie  à  l’Ecole  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
nous  croyons  avoir  quelque  expérience  à®ce 


sujet,  et  nous  donnerons  un  conseil  à  nos  con¬ 
frères  de  l’Aisne,  conseil  qui,  s’il  était  suivi,  ne 
manquerait  pas  de  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Persuadés  que  les  Frauçàises  sont  plus 
sensibles  aux  récompenses  qu’aux  moyens  de 
coercition,  nous  amasserions  par  une  cotisation 
personnelle  et  par  des  dons  que  nous  exige¬ 
rions  de  nos  clients  fortunés  pour  services  ex¬ 
ceptionnels  rendus,  une  somme  d’argent  suffi¬ 
sante  qui  constituerait  le  fonds  des  infirmières 
des  postes  de  secours.  Ce  fonds  serait  mis  à  la 
disposition  du  Syndicat  médical  qui,  chaque 
année,  décernerait  solennellement  un  ou  plu¬ 
sieurs  prix  de  300  fr.  à  5Q0  francs  à  l’infirmière 
ou  aux  infirmières  qui  auraient  le  mieux  se¬ 
condé  les  médecins  praticièns  et  auraient  joint 
au  dévouement  et  au  zèle  le  plus  de  tact  et  de 
discrétion.  En  outre,  le  Syndicat  médical  déli¬ 
vrerait  aux  infirmières  qui  quitteraient  le  dé¬ 
partement,  après  avoir,  pendant  une  ou  plu¬ 
sieurs  années,  rempli  très  correctement  leurs 
fonctions,  un  certificat  les  recommandant  au 
corps  médical. 

Avec  l’intervention  sérieuse  des  syndicats 
médicaux,  nous  sommes  persuadés  que  la  gé¬ 
néralisation  des  infirmières  des  postes  de  se¬ 
cours  serait  un  grand  progrès  en  hygiène  so¬ 
ciale  en  France  et  y  faciliterait  singulièrement 
l’exercice  de  la  médecine.  Du  reste,  cette 
institution  a  déjà  fait  ses  preuves  dans  d’au¬ 
tres  pays. 

J.  Noir.  . 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 
Hôlel-Dieu  :  M.  le  Professeur  H.vrtmann. 

La  chirur«)ie  gastro-intestinale. 

Je  désire  vous  donner  aujourd’hui  quelques  no¬ 
tions  sommaires  sur  les  opérations  qui  se  prati¬ 
quent  sur  le  tube  digestif.  Nous  faisons  devant 
vous  beaucoup  de  ces  opérations  et  ii  est  néces¬ 
saire  que  vous  en  ayez  tout  au  moins  une  idée 
générale. 

Un  desgros  points  de  la  chirurgie  gastro-intes¬ 
tinale  est  la  question  des  anastomoses,  anasto¬ 


moses  à  établir  entre  les  différentes  parties  du 
tractus  digestif.  Ii  existe  trois  modes  d’anasto¬ 
moses  applicables  aux  organes  creux  en  général 
et  au  tube  gastro-intestinal  en  particulier.  Con¬ 
sidérons  par  exemple  deux  anses  intestinales. 
On  peut  les  réunir  d’abord  latéralement  (anas¬ 
tomose  latérale)  ;  on  peut  les  réunir  aussi  en  fai¬ 
sant  une  anastomose  latérale  sur  une  anse  et 
terminale  sur  l’autre  (anastomose  termino-laté- 
rale),bu  en  les  unissant  bout  à  bout  (anastomose 
termino-terminale). 

Ces  trois  modes  d’anastomoses  s’appliquent  à 
tous  les  organes  creux,  quels  qu’ils  soient,  esto¬ 
mac,  intestin,  ctc.Unedes  particularités  les  plus 
importantes  de  leur  technique,  pour  le  tube  di¬ 
gestif  principalement,  est  la  nécessité  d’éviter 
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l’infection  de  la  cavité  péritonéale.  Vous  savez 
combien  cette  infection  était  fréquente,  autrefois. 
Elle  peut  venir  de  l’extérieur  et,  à  ce  point  de 
vue,  il  n’y  a  rien  ici  de  particulier  ;  on  a  simple¬ 
ment  à  prendre  toutes  les  précautions  d’usage  en 
matière  d’asepsie.  Mais,  le  fait  spécial  à  la  chi¬ 
rurgie  gastro-intestinale,  c’est  que,  au  cours  de 
l’intervention,  nous  sommes  amenés  à  ouvrir  l’es¬ 
tomac  oul  intestin,  organes  contenant  des  ag'ents 
infectieux. 

En  dehors,  donc,  de  l’infection  extérieure,  il 
existe,  chez  les  opérés  du  tube  digestif,  une  au¬ 
tre  source  d’iufection,  une  contamination  pos¬ 
sible  du  péritoine  par  le  contenu  septique  des  or¬ 
ganes  digestifs,  CeUo  contamination  peut  se  pro¬ 
duire  non  seulement  àu  cours deropération,mais 
encore  secondairement,  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent,  par  suite  d’une  insuffisance  du  mode  de  réu¬ 
nion.  Aussi  convient-il  d’envisager  les  moyens 
d’éviter  la  contamination  du  péritoine  au  cours 
de  l’opération  et  les  moyens  d’assurer  une  réu¬ 
nion  convenable  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

Pendant  l’opération,  on  peut  employer  deux 
ordres  de  procédés  :  pu  pincer  avec  la  pince  à- 
mors  élastiques,  préconisée  par  Doyen,  qui  com¬ 
prime  l’intestin  et  l’estomac  sans  les  contusion¬ 
ner  ni  les  écraser,  ou  s’adresser  à  la  méthode  habi¬ 
tuelle  de  limitation  du  champ  opératoire  par  les 
compresses  stériles,  celles-ci  absorbant  les  liqui¬ 
des  qui  auraient  tendance  à  fuser  de  ce  champ . 

Après  l’opération,  l’avenir  dépend  du  mode  de 
réunion  adopté.  Si  la  réunion  est  parfaite,  aucun 
accident  n’est  à  craindre.  Pour  arriver  à  ce  ré¬ 
sultat,  on  a  préconisé  des  plaques,  des  boutons 
spéciaux,  et  surtout  des  points  de  suture  appro¬ 
priés  . 

Une  première  donnée  très  importante  est  ta 
nécessité,  quand  on  suture,  d’avoir  des  plans 
de  ül  ne  perforant  pas  la  totalité  des  parois  :  les 
microbes  pourraient,  en  effet,  filtrer  le  long  des 
fils.  Donc,  employer  un  plan  de  suture  non  per¬ 
forant.  Mais,  un  plan  de  suture  non  perforant, 
seul,  ne  donnerait  pas  une  réunion  solide.  D’où 
les  modalités  adoptées  par  les  chirurgiens.  Beau¬ 
coup  fout  3  plans  et  suturent  séparément  la  mu¬ 
queuse,  la  musculeuse  et  la  séreuse.  Je  crois  cette 
façon  de  faire  mauvaise  et,  depuis  18  ans,  j’ai 
toujours  recours  à  la  même  technique,  dont 
je  me  suis  bien  trouvé  et  qui  s’applique  à  tous 
les  organes  creux,  à  l'œsopliage,  à  l’estomac,  à 
la  vessie,  etc.  Je  procède  en  2  plans  ;  un  premier 
plan  de  suture,  qui  est  total,  traverse  toutes  les 
tuniques  et  les  perfore  de  part  en  part.  Par  ce 
premier  plan,  le  canal  digestif  est  fermé  et  j’ai 
réalisé  une  occlusion.  Mais,  il  y  a  des  fils  perfo¬ 
rants  et  je  vous  ai  dit  que  le  contenu  septique 
du  tube  digestif  pouvait  filtrer  le  long  de  ces  fils. 
Pour  y  parer,  j’isole  ce  plan  de  suture  de  la  ca¬ 
vité  péritonéale  par  un  deuxième  plan  qui  charge 
seulement  la  musculeuse  et  la  séreuse. 


Je  ne  lais  pas  ces  deux  sutures  en  points  sé¬ 
parés  mais  en  surjets.  Lorsque,  en  1892,  j’ii  pu¬ 
blié  ma  technique,  les  chirurgiens  pratiquaient 
tous  la  suture  en  points  séparés.  Elle  a  des  in¬ 
convénients.  Lorsque  le  malade,  après  l’opéF?- 
tion,  fait  des  efforts  de  vomissements,  il  tend 
son  estomac  et  tire  snr  les  fils.  Au  cas  de  suture 
en  points  séparés,  cette  tension  écarte  les  fils  et 
peut  provoquer  la  désunion.  Dans  la  suture  en 
surjet,  au  contraire,  la  tension  a  pour  effet  de 
resserrer  le  fil..  La  suture  en  surjet  est  aussi  oc¬ 
clusive  des  vaisseaux  et  c’est  un  autre  de  ses 
avantages. 

Telles  sont  les  considérations  générales  que  je 
désirais  vous  exposer  sùrles  anastomoses,  encjii- 
rurgie  gastro-intestinale.  J’arrive  àtapplicatipn 
même  de  ces  sutures  dans  l’opération  type  sijr 
ies  voies  digestives  :  ia  gastro-entérostomie. 

La  gastro  entérostomie  a  été  pratiquée  pour 
la  première  fois  par  Wolfler,  dans  des  conditions . 
assez  partieulières.  Ce  chirurgien  ouvrailunven- 
tre  pour  enlever  un  cancer  du  pylore.  Une  fois 
le  ventre  ouvert,  il  s’aperçut  que  la  tnineur  était 
inopérable.  Il  s’apprêtait  à  le  refermer  quand 
un  assistant  émit  l’idée  que  si  l’on  anastoiuosait 
l’estomac  avec  l’intestin,  le  contenu  gastrique 
pouiTait  passer  dans  l’intestin  sans  être  arrêté 
au  pylore.  Ainsi  fut  faite  la  première  gastro-en¬ 
térostomie.  Elle  fut  pratiquée  sur.la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’estomac. 

Cette  gastro-entérostomie  antérieure  n’était 
pas  bien  réglée.  L’anse  grêle  prise  pour  l’anasto¬ 
mose  provenait  de  niveaux  difîérents.  Lorsque 
cette  anse  était  assez  élevée,  tout  allait  bien.  Si, 
au  contraire,  elle  était  bas  située,  l’absprptp 
par  l’intestin  grêîe  se  trouvait  en  grande  partie 
supprimée  et  perdue  et  l’on  voyait -le  malade 
mpigrir,  puisqu’il  n’absorbait  presque  rien,  11 
faut  aussi  que  l’anastomose  soit  laite  de  façonà 
ce  que  le  liquide  gastrique  passe  bien  dans  le 
bout  inférieur  et  non  dans  le  bout  supérieurde 
l’intestin,  sinon  ce  liquide  remontera  pour  venir 
refluer  dans  l’estomac,  selon  un  véritable  cercle 
vicieux.  Un  autre  accident  à  éviter  également 
est  la  coudure  de  l’intestin  au  niveau  de  l’anas¬ 
tomose. 

Aujourd’hui,  d’ailleurs,  on  a  abandonné  la  gas¬ 
tro-entérostomie  antérieure  pour  lui  substituer 
la  gastro  entérostomie  postérieure,  l’anastomose 
de  l’intestin  grêle  avec  la  face  postérieure  del'esto- 
mac.  On  relève  l’estomac,  le  côlon  tran?verse, 
on  tait  un  trou  dans  le  méso-côlon  transvèr§e_et 
l’on  va  à  la  recherche  de  la  face  postèridUrêd® 
l’estomac.  Il  est  une  précaution  à  prendre,  On  g 
vu  des  malades  succomber  à  l’occlusipn  ipje# 
nale,  l’estomac  attirant  l’intestin  dans  l’orijiçe 
du  méso-côlon.  Pour  prévenir  cet  accident,  on  a 
l’habitude  de  fixer  l’estomac  au  pourtour  de  l’(r 
riflee. 

Actuellement,  la  technique  de  la  gastro-epté; 
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rostomie  est  bien  réglée.  Je  ne  dirai  pas  que  nous 
sommes  arrivés  â  une  technique  définitive  —  oii 
ne  peut  jamais  parler  ainsi  en  chirurgie  —  mais 
enfin,  nous  avons  à  notre  disposition  des  procé¬ 
dés  permettant  que  tout  se  passe  bien. 

Une  petite  précaution  avant  de  prendreic  bis¬ 
touri.  On  surélèvera  légèrement  le  bassin,  ce  qui 
permet  un  jour  meilleur  et  place  les  compressés 
en  un  point  déclive.  Alors,  vous  incisez,  vous  li¬ 
mitez  le  champ  opératoire  et,  le  côlon  étant  re¬ 
levé,  vous  voyez  la  face  postérieure  du  méso-cô¬ 
lon  sur  laquelle  vous  pratiquez  une  boutonnière. 
Vous  y  fixez  l’estomac,  vous  prenez  une  anse  in¬ 
testinale  convenablement  choisie,  vous  l’amenez 
au  contact  de  la  face  postérieure  de  l’estomac  pt 
vous  pratiquez  l’anastomose.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
reposer  les  organes  dans  l’abdomen  et  à  refer¬ 
mer  celui-ci. 

La  gastro-entérostomie  postérieure  est  une 
opération  qui  donne  en  général  des  résultats  ex¬ 
cellents.  Vous  pouvez  ayoir,  cependant,  des  in- 
cideiits  ou  des  accidents.  Quelquefois,  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain,  apparaissent  des  ma¬ 
laises  avec  une  langue  un  peu  sèche.  Cela  tient 
à  une  putréfaction  du  sang  dans  l’estomac.  Il 
faut  faire  un  lavage  de  la  poche  gastrique.  Mais, 
allez- vous  dire  :  c’est  dangereux  de  laver  un  es¬ 
tomac  qui  vient  ainsi  d’être  opéré  ?  Non.  Ou  la 
suture  est  bonne  ou  elle  est  mauvaise.  Si  elle 
est  mauvaise,  le  malade  est  perdu,  avec  ou  sans 
lavage.  Si'elle  est  bonne,  le  lavage  n’a  pas  d’in¬ 
convénient. 

Chez  d’autres  opérés  se  montrent  des, vomis¬ 
sements.  L’estomac,  atonisé,  se  distend.  Là  en¬ 
core,  il  faut  faire  des  lavages.  Je  lave  et  je  gave. 
Cela  paraît  irrationnel,  mais  cela  réussit.  Voici 
un  malade  qui  ne  tolère  rien.  Vous  lavez  l’esto¬ 
mac,  vous  y  versez  200  grammes  'de  lait  et  tout 
s’arrange.  Si  nécessaire,  vous  recommencez  le 
lendemain.  Vous  réveillez  ainsi  la  tonicité  gas¬ 
trique. 

J’ai  recours  encore  au  lavage  dans  un  troisième 
cas  :  dans  la  diarrhée.  Il  arrive  que  ces  opérés 
ont  de  la  diarrhée.  Cela  se  voyait  plus  autrefois 
et  un  assez  grand  nombre  d’opérés  y  succom¬ 
baient.  Les  causes  en  sont  diverses.  D’abord,  les 
purgations  qu’on  avait  l’habitude  de  donner 
avant  l’opération.  Chez  ces  sujets  ayant  de  la 
stase  gastrique,  il  arrivait  que  la  purgatioii  gar¬ 
dée  par  l’estomac  s’évacuait  dans  l'intestin  une 
fois  la  bouche  gastro -intestinale  créée  et  provo¬ 
quait  une  diarrhée  quelquefois  persistante.  Ac¬ 
tuellement,  je  ne  donne  jamais  de  purgatifs  à 
ces  malades  avant  l’opération.  Je  me  contente 
d’un  lavement  l’ avant-veille  et  d’un  grand  la-, 
vement  la  veille.  A  cette  première  cause  dediar- 
rhée(qui  n’est  peut- être  pas  laplus  importame), 
s’en  ajoutent  d’autres.  Voici  un  sujet  atteint 
d’une  sténose  pylorique.  Depuis  longtemps,  il 
n’arrive  dans  son  intestin  qu’une  quantité  mi¬ 


nime  de  liquide  gastrique.  D’un  coup,  après  la 
gastro-entérostomie,  ce  liquide  pénètre  en  quan¬ 
tité  notable  dans  l’intestin  ;  ce  derilier  prend  de 
la  diarrhée.  Dans  ces  cas  de  diarrhée,  je  lave 
l’estomac  et  je  donne  du  laudanum. 

Voilà  une  première  catégorie  d’accidents,  ob¬ 
servés  surtout  au  début  de  ces  opérations,  et  qui 
sont  maintenant  plus  rares.  Il  en  est  une  autre, 
les  parotidites  et  les  congestions  pulmonaires. 
Elles  relèvent  habituellement  de  lamême  cause: 
le  défaut  de  propreté  de  la  bouche.  Vous  allez 
dire  que  la  bouche  de  ces  malades  était,  avant 
l’opération,  dans  le  même  état  qu’ après  et  qu’ils 
n’avaient  pas  de  parotide.  Du  faitde  l’opéra¬ 
tion,  les  patients  restent  assez  longtemps  sans 
mastiquer,  sans  exciter  la  sécrétion  salivaire  et 
sans  avoir  par  conséquent  la  chasse  salivaire 
qui  en  résulte.  II  est  donc  très  important  de  te¬ 
nir  la  bouche' de  ces  sujets  en  état  de  propreté 
aussi  parfaite  que  possible. 

Pour  la  congestion  pulmonaire,  la  septicité 
buccale  entre  aussi  en  cause.  On  abien  incriminé" 
l’anesthésie,  mais  elle  ne  joue  qu’un  petit  rôle» 
surtout  pourlç  chloroforme.  J’ai  eu  l’occasion 
de  pratiquer  des  gastro-entérostomies  à  l’anes¬ 
thésie  locale  et  j’ai  vu  qu’on  ne  se  mettait  pas 
plus  ainsi  à  l’abri  des  congestions  pulmonaires 
qu’avec  l’anesthésie  générale.  Mickulicz  a  fait  la 
même  observation.  Beaucoup  de  ces  malades 
ont,  au  8e  oti  IQe  jour,  des  petits  abcès  de  la 
paroi  abdominale  et  je  crois  que  la  concomi¬ 
tance  de  ces  abcès  et  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire  est  plus  qu’une  coïncidence. 

Actuellement,  en  définitive,  la  gastro-entéros¬ 
tomie  doit  donc  être  considérée  comme  une 
opération  simple.  , 

[Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix.) 
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Hôtel-Dieu  :  M.  le  Professeur'  BézV, 

Séméiologie  du  larynx  chez  l’enfant. 

Messieurs, 

La  séméiologie  du  larynx  chez  l’enfant  mérite 
une  place  importante  dans  l’ensemble  des  con¬ 
naissances  qui  vous  seront  utiles  et  nécessaires 
dans  votre  pratique  médicale.  Les,  troubles 
laryngés  sont,  en  effet,  relativement  très  fré¬ 
quents  chez  l’enfant  et,  le  plus  souvent,  de  par 
leur  évolution  et  la  soudaineté  de  leur  éclosion, 
ils  empruntent  un  caractère  d’urgence  théra¬ 
peutique  qu’il  faut  que  vous  connaissiez  bien 
44- 
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pour  ne  pas  être  surpris  et  pour  que  vous  puissiez  1 
ête  bien  armés  pour  lutter  contre  eux. 

Ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  je  veuille  ici 
empiéter  outre  mesure  sur  le  domaine  du  spécia¬ 
liste  :  j’estime,  en  effet,  que  dans  la  plupart  des 
cas,  ie  diagnostic  qui,  vous  le  savez,, doit  toujours 
être  pour  vous  la  première  des  pféoccupations 
auprès  du  lit  du  malade,  ne  relève  pas  tant,  en 
matière  de  séméiologie  infantile,  d’une  explora¬ 
tion  intralaryngée  ou  d’un  examen  laryngos- 
copique,  que  de  l’observation  attentive  des 
troubles  fonctionnels.  Vo.us  devez  savoir  un 
apprécier  la  valeur,  et  en  tirer  les  principales 
indications  thérapeutiques. 

Je  dois  vous  rappeler  d’abord  que  la  symp- 
'  tomatologie  particulière  aux  affections  laryn¬ 
gées  de  l’enfant  est  assez  en  rapport  avec  les 
particulaWtés  anatomiques  propres  au  la¬ 
rynx. 

Jusqu’à  l’âge  de  la  puberté,  le'  larynx  garde 
•à  peu  près  ses  caractères  infantiles.  Vous  savez, 
en  effet,  que  c’est  à  cette  époque  que  survient 
la  mue  et  qu’il  existe  une  période  où  la  voix  est 
dissonnantej  désagréable,  presque  en  fausset.  A. 
l’extérieur,  dans  le  bas-âge,  aucune  crête  sail¬ 
lante  ne  peut  être  perçue,  le  cartilage  thyroïde 
est  petit,  circulaire. 

Au  point  de  vue  de  la  structure  intérieure, 
vous  vous  souvenez  que  l’orifice  supérieur  du 
larynx  est  délimité  en  avant  par  l’épiglotte,  et 
en  arrière,  par  les  replis  aryténo-épiglottiques. 
L’épiglotte,  chez  l’enfant,  est  relativement  lon¬ 
gue  et,  de  plus,  au  lieu  d’être  presque  verticale, 
comme  chez  l’adulte,  elle  est  couchée  souvent 
horizontalement  sur  l’orifice  du  larynx,  revêtant 
assez  fréquemment  le  type  de  la  trompe  d’élé¬ 
phant,  comme  l’a  écrit  Isambert.  Vous  devez 
comprendre  combien  cette  particularité  peut 
être  une  source  de  mécomptes  dans  l’examen 
laryngoscopique  de  l’enfant,  l’orifice  gldttique 
étant  en  grande  partie  recouvert  par  cet  organe. 
Vous  devez  aussi  comprendre  combien  dans 
certains  cas,  le  premier  temps  du  tubage  peut 
être  rendu  difficile  par  cette  particularité.  Je 
vous  signalerai,  d’ailleurs,  le  cas  dü  petit  gar¬ 
çon  de  quatre  ans  que  nous  avons  en  ce  mo¬ 
ment  en  traitement  aux  contagieux.  Atteint  de 
laryngite  diphtérique  fort  grave,  on  dut  essayer 
de  pratiquer  d’urgence  le  tubage.  Cinq  essais, 
tentés  cependant  par  des  mains  très  expertes, 
restèrent  infructueux  ;  un  accès  syncopai  dut 
faire  effectuer  la  trachéotomie  dont  les  suites 
furent  d’ailleurs  normales.  Dans  ce  caSj  l’épi¬ 
glotte  pai'ticülièremeht  encombrante  ne  pouvait 
être  maintenue  en  bonne  position. 

Plusieurs  modèles  d’abaisse-langue  ont  été 
proposés  pour  reihédier  à  ces  conformations 
d’épiglotte,  en  permettant  de  retracter  aussi 
parfaitement  que  possible  cet  organe  ;  un  des 
plus  pratiques  est  certainement  l’abaisse-lan- 


1  gue  du  Dr  Exat  que  vous  avez  pu  voir  dans 
nos  vitrines. 

Les  replis  arythéno-épiglottiques  sont  cons¬ 
titués  par  deux  replis  membraneux  qui  partent 
de  chaque  côté  des  bords  de  l’épiglotte  pour  se 
réunir,  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane  ;  à  ce 
niveau,  ils  renferment  dans  leur  épaisseur  de 
petits  cartilages  qui  sont  les  cartilages  aryté¬ 
noïdes.  Epiglotte  et  replis  aryténo-épiglottiques 
constituent  la  partie  supérieure  du  larynx.  Chez 
l’adulte,  cette  région,  de  par  sa  constitution 
anatomique,  est  souvent  atteinte  par  Tœdème  i 
il  en  est  plus  rarement  ainsi  chez  l’enfant. 

Immédiatement  au-dessous  de  ce  premier 
étage,  vous  savez  encore  qu’on  trouve  la  ÿtoâe, 
sorte  d’espace  triangulaire  délimité  par  les  cordes 
vocales  inférieures.  Cette  partie  du  larynx,  fort 
peu  développée  chez  l’enfantj  reste  cependant 
relativement  extensible.  Tout  au  contraire,  la 
région  sous-glottique  correspondant  surtout  au 
cricoïde  est  une  partie  assez  inextensible.  ' m 
hâte  de  vous  dire  que  c’est  dans  cette  région  que 
se  concentre  presque  tout  l’intérêt  pathologique 
dans  le  jeune  âge.  Au  devant  de  l’anneau  cri- 
coïdien,  sous  la  muqueuse,  il  existe  un  tissu 
conjonctif  reiativement  lâche,  assez  riche  en 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Ce  tissu , 
s’enflamme  et  s’infiltre  avec  assez  de  facilité, 
provoquant  ainsi  une  gêne  mécanique  relati¬ 
vement  marquée  en  rétrécissant  la  cavité  laryn¬ 
gée.  Vous  devez  vous  souvenir  aussi  que  la  mu¬ 
queuse  de  cette  même  région  jouit  d’une  sen¬ 
sibilité  réflexe  très  vive  et  qu’elle  peutêtreàinsi 
le  point  de  départ  de  réaction  spasmodique  sou¬ 
vent  très  marquée.  Il  vous  est  permis  ainsi  de’ 
comprendre  la  nature  des  caractères  patholo¬ 
giques  des  laryngites  de  l’enfance,  qüi  peuvent  se 
schématiser  par  les  deux  expressions  cliniques 
de  spasme  glottique  et  de  sténose  sous-glottique. 
Les  accidents  respiratoires  réflexes  seront  tou¬ 
jours  prédominants,  les  altérations  de  la  voix 
tiendront  au  contraire  une  place  minime.  En 
rapport  avec  la  facilité  du  spasme,  vous  devez , 
vous  souvenir  qu’un  seul  muscle  du  larynx 
est  réellement  dilatateur  :  c’est  le  muscle  crico- 
aryténoïdien  postérieur  :  tous  les  autres  mus¬ 
cles  sont  constricteurs. 

Je -ne  veux  pas  insister  sur  les  modes  d’ex-  . 
ploration  physique  du  larynx.  Je  vous  dirai 
seulement  que  les  modes  d’exploration  intra- 
laryngée  doivent  être  appliqués  avec  une  grande 
discrétion  et  une  grande  prudence  chez  lés 
enfants  atteints  surtout  de  processus  laryngés 
infectieux  :  ils  ne  doivent  être  indiqués  que 
par  la  nécessité  de  l’-édification  d’un  diagnostic, 
ces  explorations  pouvant  provoquer  parfois  des 
syncopes  mortelles.  Je  veux  simplement  vous 
signaler  l’importance  du  signe  sûr  lequel  Variot 
a  justement  insisté,  s’appuyant  sur  l’impossi¬ 
bilité  ou  du  moins  la  difTiculté  de  l’examen 
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laryiicoscopique  chez  les  enfants  diphtériques. 
Il  a  mis  en  relief  la  valeur  séméiologique  de  la 
présence  de  fausses  membranes  sur  l’extrémité 
iibrë  et  sur  les  bords  de  l’épiglotte,  constatée 
rapidement  à  la  suite,  d’une  pression  assez  forte 
sur  la  base  de  la  langue,  à  l’aide  de  l’abaisse- 
langüfe.  Cette  pression  provoquant  la  contraction 
féflexe  des  constricteurs  du  pharynx,  entraîne 
le  soulèvement  en  masse  du  larynx  et  permet 
de  découvrir  l’épiglotte  ,(signe  de  l’épiglotte). 

puisque  le  spasme  et  la  sténose  sont  les 
syndromes  principaux  de  la  séméiologie  du  la¬ 
rynx,  vous  ne  serez  pas  étonnés  si  je  veux  sur¬ 
tout  vous  entrerenir  du  trouble  fonctionnel 
laryngé  quiles  traduit,  et  que  l’on  peut  désigner 
soüs  l’expression  dyspnée  laryngée,  ou  encore  de 
respiration  sténotique,  appelée  parfois  assez  im¬ 
proprement  d’ailleurs  croupale.  Cette  dyspnée 
est  caractérisée  par  trois  ordres  de  faits  que 
vous  devez  bien  connaître.  En  premier  lieu, 
c’est  l’existence  d’une  respiration  bruyante, 
pius'souvent  inspiratoire  qpi’expiratoire,  définie 
en  somme  par  une  sorte  de  bruit 'sténotique 
produit  par  l’air  qui  vibre  en  traversant  la 
partie  rétrécie.  En  second  lieu;  c’est  l’apparition 
des  différentes  modifications  dynamiques  du 
thorax  qui  constituent  le  tirage.  Vous  savez  que 
ce  dernier  est  caractérisé  cliniquement  par  deux 
signes  :  d’abord  la  dépression  inspiratoire  de 
la  région  épigastrique  (tirage  inférieur)  :  ensuite 
là  dépression  du  creux  sus-sternal  (tirage  supé¬ 
rieur). 

Autrefois,  on  se  faisait  une  idée  assez  simple 
de  la  physio-pathologie  de  ces  phénomènes. 
On  pensait  que  l’air  pénétrant  difficilement 
dans  le  poumon,  il  se  faisait  un  vide  relatif 
dans  la  cage  thoracique,  au  moment  de  la  dila¬ 
tation  de  la  poitrine,  par  f  effort  des  muscles 
inspirateurs.  Ainsi  pouvaient  s’expliquer,  à  la 
hase  et  au  sommet  du  thorax,  les  dépressions  en 
relation  directe  avec  l’effet  de  la  pression  at¬ 
mosphérique.  A  l’heure  actuelle,  et  Cadet  de 
Gassicourt  a  eu  le  mérite,  il  y  a  déjà  longtemps, 
d’en  amorcer  la  compréhension  modernè,on  re¬ 
connaît  que  d’autres  facteurs  que  le  vide  inter¬ 
viennent  dans  la  production  du  tirage.  Le  tirage 
est  en  rapport  physiologique  avec  le  spasme 
musculaire  traduisant  les  efforts  considérables 
des  muscles  inspirateurs  qui  luttent  de  façon 
reflexc  contre  la  sténose  laryngée.  Et  ce  qui 
prouve  bien  la  réalité  de  l’acte  réflexe  nerveux, 
c’est  la  constatation  de  ce  cjuel’on  peut  observer 
au  moment  du  tubage  d’un  enfant  atteint  de 
laryngite  diphtérique,  par  exemple.  On  ne  peut 
s’empêcher  de  constater  que  le  tirage  persiste 
quelque  temps  encore  après  l’introduction  du 
tube.  Si  les  phénomènes  objectifs  étaient  la 
conséquence  du  vide  intra-thoraciqUe,  ils  de¬ 
vraient  dispraraître  instantanément  après  le 
l'établissement  de  la  perméabilité  du  conduit. 


Il  n’en  est  rien.  Il  faut  bien  reconnaître  que  le 
^tirage  est  dû  à  la  continuation  des  contractures 
spasmodiques  des  muscles  inspirateurs,  et  en 
particulier  du  diaphragme.  Il  y  a  là  un  vrai 
réflexe,  et  comme  dans  tous  les  réflexes,  '  il 
y  a  une  voie  centripète,  un  centre  et  une  voie 
centrifuge.  La  voie  centripète  est  représentée 
par  le  récurrent,  le  pneumogastrique,  la  branche 
interne  du  spinal,  le  centre  étant  constitué  par 
les  noyaux  bulbaires  ;  la  voie  centiifuge,  par 
le  phrénique  qui  va  actionner  le ,  diaphragme 
et  aussi,  la  branche  externe  du  spinal  qui  va 
activer  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Le  point  de 
départ  du  réflexe,  vous  le  comprenez,  c’est 
l’appel  d’alarme  du  larynx,  c’est  l’asphyxie. 
Un  troisième  élément  caractéristique  de  la  dys¬ 
pnée  laryngée  est  l’accès  de  suffocation  paro¬ 
xystique,  le  spasme  glottique  lui-même.  Ce 
spasme  a  évidemment  une  grande  influence  sur 
l’aggravation  de  la  dyspnée,  et  il  peut  souvent 
provoquer  la  mort  rapide  ou  subite.  Il  faut  bien 
d’ailleurs  savoir  que  si  le  spasme  accompagne 
le  plus  souvent  les  infections  laryngées  ou  les 
lésions  locales  du  larynx,  on  peut  aussi  le  ren¬ 
contrer  en  dehors  des  maladies  proprement  dites 
dû  larynx,  soit  comme  un  accident  d’origine 
purement  nerveuse  :  c’est  le  spasme  idiopathique 
de  la  glotte;  soit  encore  comme  uiie  manifesta¬ 
tion  d’irritation  à  distance  des  nerfs  du  la¬ 
rynx,  par  une  adénopathie  trachébronchique, 
une  tumeur  du  médiastin  ou  encore  un  thymus 
hypertrophié.  Et  vous  pouvez  comprendre  com¬ 
bien  la  pathologie  du  larynx  reste  en  somme  assez 
complexe,  puisque  le  point  de  départ  des  troubles 
fonctionnels  laryngés  peut  se  trouver  loin  de 
cet  organe.  Bien  souvent  le  diagnosfic  ne  pourra 
se  faire  que  difficilement,  après  un  examen  soi¬ 
gneux  du  petit  malade.  Je  viens  de  vous  parler 
du  spasme  iodopathique  de  la  glotte  :  je  ne 
'  puis  ici  que  vous  rappeler,  sans  insister,  que 
l’on  doit  généralement  le  considérer  comme  le 
phénomène  partiel  d’une  tétanie  plus  ou  moins 
manifeste  ou  plus  ou  moins  latente.  Vous  vous 
rappellerez  que  vous  devez  songer,  en  matière 
de  thérapeutique,  au  rôle  possible  endocrinien 
des  glandes  parathyroïdes. 

Leçon  recueillie  par  le  D"'  Pierre  Auban. 


La  Mutualité  Familiale  du  CoTps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrite  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionon; 
an  Véainet  (Setne-et-Olse). 
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REVUE  DES  SOCIETES  DEVANTES 


L’hyperfonctionnement  rénal  dans  les  états  fébriles. 

(MM.  G.  Etienne,  de  Nancy,  et  Druesne.  — 
Académie  de  médecine.) 

Dans  la  fièvre,  tant  que  les  résistances  organiques 
ne  sont  pas  profondément  troublées,  tant  que  le  rein 
n’ost  pas  lésé  par  les  toxines  ou  la  congestion;  il 
existe  un  hyperforictionnemsnt  rénal  déterminé  par 
l’état  fébrile.  MM.  Etienne  et  Druesne  ont  mis  en  évi¬ 
dence  cet  hyperfonctionnement  (qui  peut  être  con- 
'sidérable)  par  l’étude  systématique  de  la  constante  ' 
uréo-sécrétoire  chez  43  fébricitants  atteints  d’infec¬ 
tions  diverses  :  pneumonie,  grippe,  fièvre  typhoïde, 
érysipèle,  etc. 

Sur  la  diphtérino-réaetion  (réaction  de  Sehiek). 

(M.  Jules  Renault.  — •  Académie  de  médecine.)  ! 

L’intra-dermo-réaction  à  la  toxine  diphtérique, 
imaginée  en  1913  par  Schick,  de  Vienne,  consiste 
dans  l’inoculation  intra-dermique  de  -0  cent.  c.  1  à 
0  cent.  c.  2  d’une  dilution  de  toxine  diphtérique 
telle  que  la  quantité  injectée  corresponde  au  1  ,/50  de 
la  dose  mininia  mortelle  pour  le  cabaya  de  250  gram¬ 
mes. 

Si,  autour  de  la  piqûre,  on  voit  sé  produire  une 
rougeur  qui  apparaît  au  bout  de  18-24  heures  et 
dure  quelques  jours,  la  réaction  est  dite  positive. 
Sinon,  elle  est  dite  négative.  La  réaction  positive  in¬ 
dique  que  le  sujet  est  réceptif  à  la  diphtérie,  la  réac¬ 
tion  négative  qu’il  est  réfractaire. 

Au  cours  d’une  épidémie  récente  de  diphtérie,  M. 
Jules  Renault  et  son  chef  de  laboratoire,  M.  Pierre- 
Paul  Lévy  ont  fait  une  sérié  de  recherches  sur  cette 
réaction.  Ils  concluent  de  leur  travail  que  la  diphté- 
rino-réaction  de  Schick  offre  une  réelle  importance 
pour  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie  de  la  diphté¬ 
rie.  Les  sujets  à  réaction  négative  ne  contractent  pas  , 
la  maladie.  Les  sujets  à  réaction  positive  sont  seuls 
aptes  à  prendre  la  diphtérie. 

La  réaction  de  Schick  permet  donc  de  limiter  l’in¬ 
jection  préventive  deséruir  aux  seuls  sujets  réceptifs, 
à  condition  que  l’épidémie  ne  soit  pas  trop  rapide  et 
laisse  le  temps  de  rechercher  l’otat  de  réceptivité. 

Epilepsie  et  glandes  endocrines. 

(M.  Léopold  Lévi.'—  Société  de  médecine  de  Parisi) 

I  M.'  Léopold  Lévi,  comme  M.  ITartenberg,  pense 
que  l’épilepsie,  en  général,  n’obéit  pas  à  l’hérédité 
similaire.  Sur  un  terrain  préparé,  dit-il,  les  toxi-in- 
fections  de  l’enfance  déterminent  des  lésions  cortico- 
méningées  qui  deviennent  le  substratum  anatomique 
de  l’épilepsie.  Mais,  pour  que  les  crises  éclatent,  il 
faut  l’intervention  d’auto-intoxications,  de  troubles  I 


divers  dont  l’origine  se  trouve  parfois  dans  l’appareil 
endocrinien. 

Souvent,  en  pareil  cas,  plusieurs  glandes  endocri¬ 
nes  sont  altérées,  et  dans  des  sens  quelquefois  oppo¬ 
sés. 

Présentation  d’appareils  allemands  de  prothèse. 

(M.  C.  Rœdereh.  —  Société  de  médecine  de  Paris.)' 

M.  Rœderer  précepte  une  série  d’appareils  alle¬ 
mands  de  prothèse  qu’il  a  eu  l’occasion  de  recueillir 
dans  les  centres  spéciaux  d’Alsace^Lorraine.  Ces  ap¬ 
pareils  ont  pour  caractéristiques  générales  la  lour¬ 
deur,  la  complexité  et  la  minutie.  L’appareillage 
français  est  plus  léger,  plus  alerte,  plus  sftnple  et  plus 
précis.  11  est  aussi  moins  automatique  et  demande 
plus  à  l’intelligence  et  à  l’adresse  du  mutilé. 

Résultats  du  forage  de  la  prostate. 

(M.  Georges  Luvs.  —  Société  de  médecine  de  Paris.) 

L’auteur  emploie,  depuis  6  années  déjà,  sa  méthode 
spéciale  de  forage  dans  le  traitement  de  l’hypertro- 
phic  de  la  prostate.  Actuellement,  il  a  traité  par  ce 
procédé  56  malades,  sans  décès  opératoire,,  avec  48 
résultats  excellents. 

M.  P.  Guillon  demande  à  M.  Luys  ce  qu’il  pensé 
de  la  tumellisation  de  la  prostate  suivant  la  techni¬ 
que  de  Bottini. 

M.  Luys  répond  que  l’objection  faite  à  cette  mé¬ 
thode  est  qu’elle  est  aveugle  et  susceptible  d’acci¬ 
dents  de  perforation.  La  différence  avec  le  forage  est 
que  celui-ci  s’effectue  sous  le  contrôle  de  la  vue. 

Injections  intra-veineuses  d’adrénaline 
dans  le  traitement  des  hémorrhagies. 

(hf;  E.  Bardier.  —  Société  de  Biologie.) 

D’une  étude  expérimentale  sur  le  chien, etde  deu5(- 
observations  cliniques  chez  l’homme,  M.  Bardier 
conclut  que  —  expérimentalement  et  cliniquement 
—  les  injections  intra-veineuses  d’adrénaline  jusqu’à 
la  dose  de  0  mmgr.  030  p.  kg.  répondent  à  la  néces¬ 
sité  d’une  thérapeutique  d’extrême  urgence  en  pré¬ 
sence  d’une  hémorrhagie  grave.  Les  effets  cardio- 
vasculaires  immédiats  qui  en  résultent  augmen¬ 
tent  considérablement  les  chances  de  survie,  quand 
on  pratique  ensuite  le  plus  tôt  possible  des  in¬ 
jections  de  sérum  artificiel,  ou  la  transfusion.  Une 
plus  ample  expérimentation  serait  nécessaire  pour 
fixer  la  cpiestion. 

Action  du  microbe  bactériophage. 

(M.  d’Hérelle.  —  Société  de  Biologie). 

l.orsqu’on  s’adresse  à  des  souches  très  actives  du 
microbe  bactériophage  la  lyse  des  bacilles  contenus 
dans  une  culture  est  complète  et  la  culture  s’éclaircit. 
Lorsque  l’on  a  affaire  à  des  souches  moins  virulentes 
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microbe  bactériophage,  les  bacilles  résistent  et 
leur  destruction  est  nroins  totale.  Ils  sont  même  par¬ 
fois  susceptibles  d’acquérir  uiie  résistance  qui  consti¬ 
tue  upe  véritable  immunité. 

les  injections  intra-musculaires  de  séruni 
anti-diphtérique. 

IM.  Weill-Hallé.  —  Société  médicale  des  hôpitavx.) 

S’appuyant  sur  les  indications  déjà  anciennes  de 
Cruveilhier  touchant  la  supériorité  d’action  des  in¬ 
jections  intra-veineuses  pour  la  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique,  sur  les  recherches  plus  récentes  de  di¬ 
vers  auteurs  anglais,  américains  ou  allemands  en  ma¬ 
tière  d’injections  intra-veineuses  ou,  intra-musculai¬ 
res,  M.  Weill-Hallé  a  adopté,  dans  son  service  des 
diphtériques  do  l’hôpital  des  Enfants-'Malades,  la  voie 
intra-musculaire  comme  voie  usuelle  d’injection  du 
sérum  anti-toxique. 

L’injection  intra-musculaire,  plus  simple  que  l’in¬ 
jection  intra-veineuse,  est  plus  active  que  l’injection 
soi)s-cutanée.  Les  recherches  expérimentales  les 
plus  récentes  sur  la  concentration  du  sang  en  sérum 
apti-toxique  montrent,  en  effet,  que,  par  voie  intra¬ 
musculaire,  la  concentration  maxima  est  obtenue  en 
24  à  48  heures,  alors, qu’elle  l’est  seulement  au  bout 
de  2  ou  3  jours  par  voie  sous-cutanée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’auteur  adopte  la  méthode 
de  l’injection  unique  et  massive,  par  voie  intra-mus¬ 
culaire.  11  injecte  1  à  2  cent.  c.  environ  de  sérum  de' 
l’Institut  Pasteur  par  kilo  de  poids. 

M.  Netter  fait  également  ressortir  la  supériorité 
des  injections  intra-musculaires  de  sérum.  Elles  per¬ 
mettent  d’obtenir  rapidement  une  concentration 
élevée  des  anti-toxines.  La  masse  sacro-lombaire  lui 
paraît  être  la  région  de  choix  pour  ces  injections. 

M.  Weill-Hallé  injecte  le  sérum  dans  les  muscles 
de  la  région  fessière. 

Cancer  de  la  verge  et  cancer  utérin. 

(M.  Girou,  d’Aurillac.  —  Société  de  Chirurgie.) 

M.  Mauclaire  présente  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Girou  intitulé  ;  coexistence  d’un  cancer  de  la 
verge  chez  le  mari  et  d’un  cancer  utérin  chez  la 
temme  ;  le  cancer  gst-il  contagieux  ? 

M.  Mauclaire  rappelle  que  la  question  de  la  conta¬ 
giosité  du  cancer  a  été  discutée  à  de  nombreuses  re¬ 
prises  par  les  chirurgiens.  Les  cas  de  cancer  à  deux 
signalés  dans  la  littérature  médicale  sont  assez  nom¬ 
breux,  mais  ils  sont  tout  à  fait  insuffisants  pour  en¬ 
traîner  la  conviction.  On  peut  admettre  la  possibilité 
de  la  contagion  par  contact  direct,  mais  cela  reste 
une  simple  hypothèse. 

M.  Delbet  apporte  une  donnée  précise  sur  un  cas 
connu  considéré  par  certains  comme  un  exemple  de 
contagion,  le  cas  du  prof.  Poirier.  Un  jour,  le  prof. 
Poirier  montra  à  M.  Pierre  Delbet  son  doigt  en  lui  di¬ 
sant  ;  «  Je  me  suis  piqué  en  opérant  un  cancer  de  la 
langue  et  j’ai  un  cancer  au  doigt  ».  Examen  fait,  la  tu¬ 


meur  digitale  de  Poirier  se  montra  être  une  tubercu¬ 
lose  verruqueuse  et  le  malade  opéré  était  atteipt  de 
tuberculose  de  la  langue,  ce  que  confirma  une  étude 
histologique  de  la  pièce  pratiquée  par  Cornil. 

M.  PoTHERAT  pense  qu’il  faut  attendre  des  faits 
plus  démonstratifs  que  le  cas  de  M.  Girou  pour  se 
faire  une  opinion.  Le  cancer  de  la  verge  est  des  plus 
rares  alors  que  le  cancer  utérin  est  très  fréquent.  Si  le 
cancer  de  l’ptérus  était  Traiment  contagieux  il  n’en 
serait  sans  doute  pas  ainsi. 

Sur  le  traitement  de  l’anthrax  par  les  bouillons 
de  Delbet. 

(MM,  Hartmann,  Michon,  Tuffier.  —  Société 
de  Chirurgie.) 

M.  Hartmann  a  pu  constater  dans  une  expérience 
personnelle,  les  bons  effets  des  bouillons  de  Delbet. 
Toutefois,  pour  ce  qui  concerne  la  cure  chirurgicale 
de  l’anthrax,  il  n’accepte  pas  l’opinion  qu’elle  n’a¬ 
mène  pas  une  sédation  rapide  de  la  douleur.  Pour 
bien  traiter  l’anthrax,  il  faut  faire  un  débridement 
crucial  et  exciser  toute  la  masse  des  tissus  mortifiés. 
Lorsqu’on  opère  ainsi,  les  douleurs  cessent  immé¬ 
diatement.  i 

M.  Michon  a  traité,  à  Beaujon,  un  certain  nombre 
d’anthrax  et  de  furoncles  par  les  auto-vaccins.  H  a 
été  frappé  des  avantages  de  cette  méthode.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  le  simple  vaccin  anti-staphylo¬ 
coccique  le  sont  à  peu  de  frais,  sans  les  réactions  ob¬ 
servées  par  M.  Robin  3au  avec  le  vaccin  de  Delbet. 

M.  Tuffier  ajoute  que  s’il  est  logique  d’utiliser  la 
méthode  de  Delbet  dans  les  maladies  pour  lesquelles 
il  n’existe  pas’  encore  de  thérapeutique  spécifique 
(lymphangites,  adénites),  cela  paraît  plus  discutable 
quand  il  s’agit  d’anthrax  ou  de  furonculose  où  Ton 
dispose  d’un  vaccin  spécifique. 

M.  Pierre  Delbet  indique  quelle  a  été  son  idée  pre¬ 
mière  dans  la  préparation  de  ses  bouillons  :  associer  le 
vaccin  pastorien  (cultures  vieillies)  au  vaccin  chauffé 
(stérilisé). 

P.  L. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 
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Presse  française. 

Les  pansements  formolés. 

M.  PoiRSON  {Journ.  des  Prat.,  17  janv.  1920) 
se  déclare  partisan  convaincu  du  formol,  dans 
le  traitement  des  plaies.  Il  les  arrose  largement 
avec  de  Talcool  palladinc  fort  ou  faible  et  en 
obtient  rapidement  la  cicatrisation.  La  palla- 
dine  a  le  formol  pour  agent  chimique  principal. 
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C’est  un  procédé  d’emploi  facile,  cpii  mérite 
d’être  connu,  quand  on  sait  que  la  cicatrisation 
est  souvent  fonction  de  la  variété  des  pansements. 

Traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre. 

Les  rétrécissements  serrés  de  l’urètre  avéc 
rétention  ne  sont  justiciables  de  l’urétrotomie 
externe  que  dans  le  cas,  très  rare,  où  ils  sont 
absolument  infranchissables. 

L’urétrotomie  interne  est  préconisée  contre  lés 
rétrécissements  serrés  franchissables. 

Ce  procédé,  au  dire  de  M.  Mock  (Journ.  des 
Prat. , 24  janv.  1920),  n’est  pas  sans  inconvénients. 
Le  principal  est  la  nécessité  dè  l’accompagner 
de  séanpes  répétées  de  dilatations,  sans  parler 
de  l’éventualité  de  la  reproduction  d’un  rétré¬ 
cissement  dur  et  ligneux. 

L’électrolyse  linéaire  est  aveugle  et  peut  être 
également  suivie  de  récidive  de  la  sténose  par 
rétraction  cicatricielle  scléreuse  intense.  Pra¬ 
tiquée  sur  béniqué,  l’électrolyse  cependant  ré¬ 
partit  également  l’action  chimique  du  courant 
sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  urétrale. 

L’auteur  estime  que  les  méthodes  de  dilata¬ 
tion  demeurent  les  ipéthodes  d’élection,  sauf 
au  cas  de  rétention  fébrile  complète,  ou  avec 
infection  grave  des  voies  urinaires  supérieures, 
de  fistules  périnéales,  de  récidive  de  rétrécis¬ 
sement,  quand  la  sonde  à  demeure  ne  ramollit 
pas  suffisamment  la  muqueuse. 

Deux  éventualités  sont  à  considérer  ;  l’u¬ 
rètre  est  perméable  à  l’explorateur  n°  6.  On 
dilate  progressivement  au  moyen  de  bougies, 
puis  de  béniqués.  Le  rétrécissement  n’est  pas 
perméable  :  on  passe  une  bougie  filiforme,  qu’il 
est  avantageux  de  laisser  douze  heures  en  place. 
En  quelques  circonstances,  ce  délai  pourra  être 
porté  à  '24  et  même  48  heures.  Après  quatre 
séances  de  sonde  à  demeure,  le  canal  est  suffi¬ 
samment  assoupli  pour  laisser  passer  les  bougiés 
dilatatrices.  L’usage  des  béniqués  doit  être  fait 
le  plus  tôt  possible.  Une  lois  sur  deux,  ii  sera 
avantageux  d’ajouter  l’action  de  i’électrolyse 
à  celle  du  béniqué.  La  dose  électrique  ne  doit 
pas  dépasser  12  milliampères  :  5  à  10  suffisent 
généralement. 

On  poussera  autant  que  possible  la  dilatation 
jusqu’au  béniqué  n“  60. 

Pour  réussir  à  faire  passer  les  bougies  fili¬ 
formes,  certains  artifices  sont  parfois  indis¬ 
pensables.  Il  faut  avoir  des  bougies  de  diverses 
variétés,  surtout  des  tortillées,  ou  encore  des 
bougies  en  faisceau,  dont  l’une  finit  presque 
toujours  par  s’engager  dans  la  lumière  du  rétré¬ 
cissement. 

La  cortico-pleurite  récidivante. 

C’est  le  mérite  de  MM.  André  Dufourt  et 
Ségard  d’avoir  isolé  cette  forme  (Revue  de 
Médecine,  déc.  1919)  et  d’en  avoir  reconnu  la 


nature  tuberculeuse.  Les  deux  grands  symp¬ 
tômes  :  essouflements  et  point  de  côté,  celui-ci 
affectant  le  type  de  névralgie  contuse  ou  de 
piqûres  d’aiguille,  peuvent  s’accompagner  de 
palpitations,  d’asthénie,  de  troubles  digestifs, 
de  transpirations,  et  d’un  petit  fébricule  jour¬ 
nalier  qui  n’atteint  pas  38°.  Avec  cela  :  hèmihage  ' 
ou  raclage  laryngé  qui  aboutit  au  rejet  d’un  peu 
d’expectoration  gommeuse,  sans  bacilles  dé 
Koch.  Les  signes,  physiques  très  menus  ne  ré¬ 
pondent  pa^  à  l’intensité  des  douleurs  et  de  la 
dyspnée.  Le  long  du  sternum,  l’oreille  ne  per¬ 
çoit  que  des  petits  foyers  de  bruissements  secs, 
fins  comme  un  froissement  de  soie.  Ces  cré¬ 
pitations  sont  tantôt  isolées,  à  la  fin  de  quelque? 
grandes  inspirations,  tantôt  plus  serrées,  cou¬ 
vrant  moitié  ou  totalité  de  l’inspiration.;  Le 
long  du  sinus  costodiaphragmaticjue,  elles  glis¬ 
sent  en  arrière  vers  la  base.  Si  elles  remon¬ 
tent  vers  la  ligne  axillaire,  en  revanche  on  ne- 
les  entend  jamais  à  l’extrême  sommet. 

Dufourt  et  Ségard  ont  bien  noté  les  déplace¬ 
ments  constants  de  ces  foyers,  leur  mobilité  à 
type  serpigineux,  leurs  déplacements  en  bascule, 
leurs  tendances  aux  récidives-  Ainsi,  l’allure 
habituellement  chronique  de  ces  cortico-pleu- 
rites  est  semée  de  périodes  de  silences  et  d’exa¬ 
cerbation  ;  elles  évoluent  sur  un  terrain  résistant 
qui  s’immunise  peu  à  peu.  Les  lésions,  bien  que 
relevant  d’une  tuberculose  bénigne,  ne  sont  pas 
des  lésions  tuberculeuses  typicpies,  mais  pro¬ 
bablement  des  tubercules  très  dissémiijés  ou 
un  semis  discret  de  granulations  autour  desquelles 
se  déchaînent  et  se  réitèrent  des  poussées  con¬ 
gestives  dues  à  la  sécrétion  des  toxines  bacil¬ 
laires,  avec  un  caractère  de  brusquerie  et  de 
mobilité  qui  fait  penser  à  l’anaphylaxie.  Collin 
avait  décrit  ces  congestions  comme  «  arthri¬ 
tiques  a  ;  en  réalité,  Dufourt  et  Ségard  montrent 
qu’elles  sont  tuberculeuses  sur  terrain  arthri¬ 
tique  et  qu’elles  gardent  un  pronostic  relative¬ 
ment  bénin. 

Suspension  de  la  marche  et  de  la  vie  active 
pendant  les  poussées  aiguës  ;  alimentation  sub¬ 
stantielle,  mais  non  excessive  ;  ventouses  ré¬ 
pétées  sur  les  points  de  côté  ;  belladone,  valé¬ 
riane,  teinture  de  digitale  contre  les  palpita¬ 
tions  ;  surtout  pas  de  climats  d’altitude  ni 
exposé.?  au  vent  ;  telles  sont  les  directives  thé¬ 
rapeutiques.  Au  temps  de  Collin,  on  envoyait 
les  congestions  «arthritiques  »  à  St-Hono  ré:  une 
cure  faiblement  arsenico-sulfurcusc  doucement 
conduite  agit  très  utilement  sur  les  cortico- 
pleurites,  loin  de  la  phase  aiguë,  en  asséc^iant 
les  sécrétions  alvéolaires  traînantes  et  en  in¬ 
fluençant  favorablement  l’état  général. 

La  vaccination  antifuronculeuse. 

Est-11  affection  plus  déprimante  pour  le  ma¬ 
lade  et  plus  décourageante  pour  le  médecin 


(/)ZO 


SYNTHÉTISE  L’HYGIÈNE 


[  L'HOMME 
de  {  LA  FEMME 
[L'ENFANT 

ASEPTISE  -  ADOUCIT  -  RAFRAICHIT  -  CALME 
TOUTE  DÉMANGEAISON,  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
ESCOir'IElVT  XalQUIDE 


ozw 


quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  vprso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  'les  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  formai  officiel. 
Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d'honoraires  d'un 
modèle  spécial  établie^c- 
lon  les  indications  du  thnf 

Ces  différents  imprimés  sont 
envoyés  au  prix  de  franco  : 

Les  50 .  4fr. 

Le  100 .  6fr.  1. 

Les  500 .  28  fr.  »  • 

Les  1000 ...  50  fr.  »  » 

Affiches.  —  Affiches  in¬ 
diquant  sous  forme  d’avis 
les  droits  des  blessés  et  les 
pénalités  encourues  par 
ceux  qui  entravent  le  libre 
choix  du  médecin.  Prix 
franco:  lés  50, 7fr.,leccnt, 
12  fr. 

Adresser  tes  commandes 
accompagnées  du  montant 
d  M.  C.  Boulanger,  admi- 
nUtraleui  du  Concours  mé¬ 
dical,  faubourg  St-De¬ 
nis  Paris. 
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que  la  furonculose,  avec  ses  poussées  intermi¬ 
nables,  ses  récidives  fréquentes,  avec  ses  mani¬ 
festations  douloureuses  et  ses  dangers  d’infection? 

Les  progrès  de  la  vaccinothérapie  ,ont  rendu 
classique,  au  dire  de  M.  M.vuté  {Presse  Méd., 
24  janv.  1920)  la  méthode  de  la  vaccination 
contre  cette  affection. 

L’auteur  se  déclare  partisan,  entre  plusieurs 
préparations  vaccinales,  du  vaccin  phéniqué  à 
0,5  %  sans  chauffage. 

Il  trouve  par  ailleurs  des  indications  spécia¬ 
les  aux  aüto-vaccins  et  aux  stock-vaccins.  Ceux- 
ci  conviendraient  à  la  phase  curative  de.  la  fu¬ 
ronculose,  les  premiers  à  la  phase  préventive 
de  la  récidive. 

Il  faut  remarquer  que  le  staphylocoque  a  une 
tendance  marcpiée  à  s’individualiser,  en  pro¬ 
duisant  des  lésions  très  diverses,  et  en  alîèction- 
nanttelüssu  et  telle  région  plutôt  que  tels  autres. 
Il  y  a  par  exemple  un  staphylocoque  de  l’ostéo¬ 
myélite,  cpü  ne  reproduit  ciue  l’infection  osseuse, 
un  autre  dont  sont  seules  tributaires  les  arthri¬ 
tes,  etc.  Aussi,  emploie-t-il  ce  qu’il  appelle  des 
(I  stocks-vaccins'spécialisés  ».  Chacun  de  ces  stock- 
vaccins  contient  un  certain  nombre  de  souches 
provenant  de  lésions  différentes,  mais  de  même 
type  clinique  (anthrax,  furonculose  de  l’œil,  fol¬ 
liculites  du  nez,  abcès  tubéreux). 

.  La  vaccination  curative  se  pratique  sous  la 
forme  d’une  première  injection  intraveineuse  de 
stock-vaccin  de  10  millions  de  germes.  La  deu¬ 
xième,  le  jour  suivant,  de  15  millions,  la  suivante 
le  surlendemain,  de  20  millions.  Deux  jours  plus 
tard,  nouvelle  injection  intra-veineuse  de  20 
millions.  Suspension  du  traitement  curatif,  pour 
commencer  trois  jours  plus  tard  le  traitement 
préventif. 

L’injection  sous-cutanée  a  une  action  moins 
rapide  et  moins  intense.  Elle  se  répète  à  deux 
Jours  d’intervalle,  aux  doses  de  250  millions  de 
germes  la  première  fois  et  de  500  millions  la 
seconde, 

La  vaccination  préventive  emploie  un  auto¬ 
vaccin  contenant  500  millions  de  germes  par 
cmc.  Elle  comporte  six  injections  5  Intervalles 
de  plus  en  plus  espacés  (de  trois  à  sept  jours), 
à  doses  croissantes  de  1  /2  cmc.  à  2  cmc. 

En  même  temps  que  la  vaccinothérapie,  di¬ 
rigée  contre  la  furonculose,  se  pose  la  ejuestion 
du  traitement  de  l’état  général. 

La  furonculose,  en  effet,  paraît  souvent  condi¬ 
tionnée  par  des  causes  favorisantes  dues  à  des 
vices  de  la  nutrition,  à  des  troubles  digestifs. 
Le  régime  végétarien  suivi  par  Tin  grand  nombre 
de  malades  paraît  avoir  été  sans  efficacité 
réelle.  Par  contre,  la  suppression  du  pain,  des 
féculents  et  du  chocolat  semble  plus  avanta¬ 
geuse.  On  y  ajoutera  utilement  de  petites  doses 
d’acide  chlorhydrique  et  de  poudre  de  charbon. 

Comme  releveur  de  l’état  général,  l’arsenic 


n’est  pas  à  recommander  :  il  jouerait  un  rôle 
favorisant  vis^à-vis  du  staphylocoque. 

Localement,  il  recommande  l’ouataplasme  au 
début,  jusqu’à  ce  que  le  furoncle  se  vide,  puis 
la  simple  compresse  aseptique.  On  poudrera 
la  peau  du  voisinage  avec  le  mélange  adhésif 
carbonate  de  chaux  :  lOÔ  p.,  sulfate  de  cuivre  : 
4  à  6  p. 

Pas  d’autre  intervention  sanglante,  sauf  in¬ 
dications  spéciales,  que  là  ponction  du  furoncle 
à  la  pointe  fine  du  glavano-cautère. 

î.e  vaccin  arrête  l’extension  des  anthrax 
diffus  plus  rapidement  que  l’opératioii  chirur¬ 
gicale. 

La  mort  subite  dans  les  fractures  du  membre 
inférieur. 

àf.  R.  ViLLAn  {Joiirn.  de  Méd.  de  Bordeaux) 
rapporte  trois  observations  de  mort  subite  sur¬ 
venue  chez  des  blessés  atteints  de' fracture  du 
membre  inférieur. 

Il  s’agissait  d’hommes  particulièrement  ro¬ 
bustes  et  ne  présentant  aucune  tare  organique 
ou  constitutionnelle.  Ils  ont  présenté,  à  la  suite 
de  quelques  mouvements,  un  malaise  soudain 
qui  s’est  terminé  par  la  mort  dans  un  laps  de 
temps  variant  de  5  à  15  minutes. 

L’auteur  rejette  l’hypothèse  de  l’embolie  grais¬ 
seuse  pour  se  rallier  à  celle  de  l’embolie  succé¬ 
dant  à  une  thrombose  intéressant  les  veinules 
profondes. 

Il  termine  par  les  intéressantes  conclusions 
suivantes  :  '  .  .  c  .  .  , 

1°  Nécessité  d’examiner  minutièusemertt  les 
fracturés  du  membre  inférieur  et  dé  lëb  suivre 
longtemps  après  la  formation-’^'  cal. 

2“  Se  méfier  de  l’œdème  né  dédant  pas  à  la 
thérapeutique  habituelle,  car  c’est  un  indice  de 
thrombose  veineuse.  Alors  mèmè  que  cet  œdè¬ 
me  n’existe  pas,  penser  à  la  fréquence  des  throm¬ 
boses  des  veinules  et  à  la  migration  possible  dU 
caillot. 

3®  Eviter  de  se  rendre  coupable  de  l’embolie 
par  des  manœuvres  intempestives  ;  brutalité 
dans  les  exarnénx,  emploi  des  méthodes  de  forcé 
dans  les  réductions,  abus  de  massages,  utilisatioii 
irraisonnée  des  apparèils  dits  ambul^oires. 

1®  Prudence  dans  la  rédaction  des  certificaté 
de  consolidation.  Toujours  faire  des  réserves. 

Ces  conseils  judicieux  sont  recommandés  â 
l’attention  des  praticiens.  Plus  que  jamais; 
leur  responsabilité  est  mise  en  cause  devant  les 
Tribunaux,  à  propos  de  leurs  actéi  thérapeu¬ 
tiques,  quand  ils  sont  suivis  d’un  incident  oit 
d’un  accident. 

Il  faut  donc  qu’ils  aient  présentes  à  l’esprit 
ces  complications  redoutables  que  rien  ne  fait 
prévoir,  et  qui  pourraient  leur  être  reprochêéS, 
s’ils  ne  prenaient  la  précaution  d’y  pensèt 
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toujours,  d’en  prévenir  l’entourage  des  blessés, 
et  de  s’abstenir  de  tout  geste  susceptible  d’être 
invoqué  comme  la  cause  probable  de  l’acci¬ 
dent  (1). 

Trajtement  de  la  grippe. 

M.  O.  Fiessinger  {Journ.  des  Prai.,  31  janv. 
1920)  expose  sa  pratique  personnelle  dans  le 
traitement  de  la  grippe.  Il  recommande  chez 
les  enfants,  dès  que  la  température  atteint  ou 
dépasse  39“,le  grand  bain  à  37°  pendant  dix 
minutes,  répété  toutes  les  trois  heures^  tant  que 
la  défervescence  n’est  pas  obtenue.  Il  remplace 
les  bains,  chez  l’adulte,  par  le  maillot  humide 
enveloppant  le  thorax  dans  une  serviette  im¬ 
bibée  d’eau  à  25-28°,  toutes  les  trois  heures, 
toutes  les  fois  que  le  thermomètre  rriarque  39° 
et  plus. 

Diète  liquide  pendant  la  période  fébrile  ; 
lait  coupé  et  bouillon  de  légumes,  infusions  de 
tilleul.  Augmenter  les  liquides  parallèlement  à 
la  température  pour  favoriser  la  diurèse.  Revenir 
peu  à  peu  à  ralimentation  dès  la  chute  ther¬ 
mique. 

Gargarismes  fréquents  avec  la  solution  de 
Robin  ; 


Naphtol  . .  0,25 

Perborate  de  soude .  15  gr. 

Eau  dist.  de  menthe .  200  gr. 


Quelques  cuillerées  de  cognac  combattront 
la  faiblesse. 

Comme  traitement  médicamenteux,  l’auteur 
ne  prescrit  que  0,20  de  quinine  deux  lois  par 
jour  et  la  potion  à  l’extrait  de  quinquina  (4  gr.). 

L’adrénaline  (X  gouttes  trois  fois  par  jour  de 
la  solution  au  1.000°),  les  injections  d’huile 
camphrée  ou  éthéro-camphrée  lutteront  contre 
la  défaillance  cardiaque.  Les  ferments  métalli¬ 
ques  en  injections  intra-musculaires  (10  cmc; 
un  .ou  deux  jours  de  suite)  compléteront  cette 
médication. 

Les  complications  pulmonaires  sont  justi¬ 
ciables  des  érnissions  sanguines  locales  (6  à  8 
ventouses  scarifiées)  mais  non  de  la  saignée 
générale,  sauf  en  cas  d’œdème  aigu  du  poumon. 

Si  le  cœur  fléchit,  devient  irrégulier,  on  ap¬ 
pliquera  avantageusement  une  vessie  de  glace 
sur  la  région  précordiale,  et  on  administrera  la 
digitaline  (V  gouttes,  8  à  10  jours),  l’adrénaline, 
Vhuile  camphrée  ;  on  essayera  quelques  exercices 
respiratoires. 

Les  complications  rénales  au  cours  de  la 
grippe  demandent  le  régime  hydrique,  puis  hy- 


(1)  Sans  préjudice  de  la  sage  prévoyance  qui  les 
aura  déterminés  à  adhérer  aux  Ligues  de  défense 
professionnelle  qui,  comme  le  «  Sou  Médical  »,  les 
garantissent  contre  de  pareils  risques. 


drolacté,  ainsi  que  l’application  de  ventouses 
scarifiées  sur  les  reins.  I/albuminurie  de  la  con¬ 
valescence  sera  combattue  par  le  repos  et  le 
régime  lacté  ou  lacto-végérarien. 

G.  D. 

II 

Presse  anglaise  ' 

Le  goitre  et  les  maladies  mentales. 

Dans  le  Journal  of  mental  science  (oct.  1919), 
M.  Philips  étudie  les  rapports  du  goitre  et  des' 
maladies  mentales.  Les  psychopathies,  dans  les 
pays  à  goitre,  sont  beaucoup  plus  communes 
chez  les  sujets  atteints  d’hypertrophie  du  corps 
thyroïde  que  chez  les  autres.  L’auteur,  d’autre- 
part,  a  trouvé  24  fois  des  lésions  thyroïdiennes 
en  examinant  les  pensionnaires,  au  nombre  dé 
200,  d’un  asile  d’aliénés.  Il  a  constaté  des  signes 
d’hyperthyroïdisme  chez  les  inidvidus  atteints 
de  troubles  mentaux  d’ordre  émotionnel  alors 
que  l’hyperthyroïdisme  coïncidait  plutôt  àveç 
les  états  apathiques. 

Sur  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

M.  Thomas  Beattie  (British  med.  Journ., 
24  janv.  1920)  présente  quelques  remarques  sur 
le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire;  Les  antécédents  (pleurésie,  hémoptysie) 
et  les  symptômes  subjectifs  (anémie,  fatigue 
générale,  dyspepsie,  amaigrissement),  ont  une 
grande  importance.  Les  signes  d’auscultâ- 
tion  considérés  comme  signes  précoces  sont 
beaucoup  moins  caractéristiques.  Le  défaut 
d’expansion  pulmonaire  peut  tenir  simplement 
à  une  incurvation  de  la  colonne  vertébrale, 
à  un  thorax  asymétrique.  La  respiration  sacca¬ 
dée  est  un  phénomène  souvent  lié  aux  batte¬ 
ments  du  cœur.  L’expiration  prolongée  appar¬ 
tient  à  l’emphysème.  Il  faut  arriver  à  la  sub¬ 
matité  associée  à  un  affaiblissement  des  sons’ 
respiratoires  et  à  une  zone  localisée  de  petits 
râles  crépitants  (parfois  perçus  seulement  après 
un  effort  de  toux)  pour  avoir  des  signes  vrai¬ 
ment  précis.  On  ne  se  contentera  pas,  à  ce  point 
de  vue,  d’examiner  les  sommets.  Il  faut  aussi 
explorer  les  bords  des  poumons,  le  sommet  des 
lobes  inférieurs  et  les  bases.  La  radioscopie 
rendra  de  grands  services,  plus  probablement 
que  l’analyse  des  crachats  dont  la  valeur,  très 
grande  dans  l’examen  positif,  est  nulle  au  cas 
négatif.  M.  Beattie  n’a  plus  recours  aux  épreuves 
tuberculiniques  de  von  Pirquet,  de  Morro  ou 
de  Calmette,  car  elles  ne  permettent  pas  de 
différencier  un  foyer  tuberculeux  éteint  d’un 
foyer  en  activité.  11  préfère  employer  l’injection 
hypodermique  de  tuberculine  Koch  T.  A.  à 
1/1.000. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
affections  broncho-pulmonaires  aigües  et  chroniques 
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Les  calculs  latents  du  rein. 

Sîappuyant  -sur  les  résultats  de  4.000  autop^ 
sies  faites  à  l’Hôpital  général  de  Massachusetts, 
M.  Li  Young  (Boston  med.  and  surgical  Journ.) 
montre  que  là  càlculose  latente  du  rein  est  assez 
commune.  L'auteur  l’a  trouvée  en  elîet  34  fois. 
Le  (qualificatif  de  «  latent  ■>  n’est  pas,  il  est  vrai, 
abMument  exact.  Il  s’agit  bien  de  malades  chez 
lesquels  les  calculs  n’avaient  pas  été, diagnos¬ 
tiqués,  mais  qui  néanmoins  oflraient  certains 
signes  urinaires,  des  traces  d’albumine  et  quel-’ 
ques  cellules  de  pus  dans  les  urines.  Les  .reins, 
d’ailleurs,  étaient  en  général  anatoiniquenient 
lésés-et  plus  ou  moins  atteints.  M.  L.  Young 
conclut  que  les  calculs  des  reins,  même  ceux 
à  symptomatologie  très  réduite,  offrent  tou¬ 
jours.  des  inconvénients  et  qu’il  y  a,  au  moins 
en  principe,-  toujours  avantage  à  les  euleyer. 

Mort  par  choc  anaphylactique. 

M.  H.  Broughton  (Journ.  of  Americ.  med. 
Assoc.)  relate  l’observation  d’un  malacle  de  29 
ans,- sujet  depuis  dix  ans  à  des  crises  d’asthme 
lorsqu’il  se  trouvait  au  voisinage  des  chevaux. 
Désireux  de  se  désensibiliser,  il  prit  (par  une  voie 
d’ahsorption  '  que  l’auteur  ne  précise  pas)  une 
dose  infime  (de  quelques  gouttes)  de  sérum  de 
cheval. 'Deux  minutes  plus  tard,  une  crise  d’as¬ 
thme  se  produisit,  et  15  minutes  après,  le  pa¬ 
tient  succombait.  L’autopsie  montra  les  lé¬ 
sions  de  l’anaphylaxie  expérimentale  :  énorme 
■infiltration  pulmonaire,  hyperémie  passive  des 
organes  abdominaux,  hémorrhagies  sous-sé- 
reuses,  etc. 

La  vaccination  anti-grippale  dans  l’armée  anglaise. 

On  sait  que,  pendant  l’épidémie  de  grippe 
de  1918-1919,  une  commission  d’études  fut  nom¬ 
mée  par  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  en 
Angleterre,  commission  qui  recommanda  l’usage 
prophylactique  d’un  vaccin  trivalent  composé 
de  bacilles  de  Pfeiffer,  pneumocoques,  strep¬ 
tocoques.  Ce  vaccin  fut,  d’ailleurs,  renforcé 
dans  la  suite. 

M.  fViLLi.vH  B.  Leishm.vn  publie  aujourd’hui 
(Briiishined.  Journ.,  14  fév.  1920)  un  exposé  des 
résultats  obtenus  par  la  vaccination  anti¬ 
grippale  dans  l’armée  anglaise  métropolitaine, 
tiU  cours  de  l’épidémie  de  1918-19.  Ces  résultats 
paraissent  des  plus  '  encourageants.  C’est  ainsi 
que,  sur  15.624  soldats  vaccinés,  14  pour  1.000 
coptractèrent  la  grippe,  avec  1,6  pour  1.000 
de  complications  pulmonaires,  et  0,12  pour  1.000 
de  mortalité.  Sur  -13.520  non  vaccinés,  47 
pour  1.000  eurent  la  grippe,  avec  13,3  pour 
4.000  de  complications  pulmonaires  et  une  mor¬ 
talité  dé  2,25  pour  1.000.  Plusieurs  fois,  d’ailleui-s, 
l’épidéipie  Cessa  consécutivement  aux  vaccina¬ 
tions. 


La  Vaecination  contré  l’influenza. 

Dans  le  Medical  Record,  M-  Stewart  signale 
également  les  bons  résultats  de  la  vaccination 
anti-grippale.  Il  existe  im  groupe  de  microbes 
(bacilles  de  Pfeiffer,  pneumocoques,  streptoco¬ 
ques,  staphylocoques,  micrococcus  catarrhalis) 
qui  interviennent  dans  la  grippe  et  dans  d’autres 
maladies  des  ,voies  respiratoires,  le  coryza,  la 
broncho-pneumonie,  la  pneumonie.  Un  ,  vaccin 
.mixte  multivalent  formé  avec  ces  différents 
microbes  associés  est  préférable  au  vaccin  com¬ 
prenant  seulement  des  bacilles  de  Pfeiffer  et 
des  penumocoques.  Les  résultats  obtenus  par 
cette  vaccination  pendant  la  dernière  épidémie 
de  grippe,  dans  l’armée,  la  marine,  et  dans  la 
pratique  civile  ont  montré  sa  valeur  préventive 
et  curative  même. 

Intoxication  par  les  gaz  de  guerre. 

La  Royal  Society  of  Medicine,  de  Londres, 
a  discuté  à  nouveau  dans  sa  séance  du  9  fév. 
1920,  la  question  des  intoxications  par  les  gaz 
de  guerre. 

M.  Herringham  relate  qu’il  se  trouva  pour 
la  première  fois  en  présence  de  «  gazés  »  de 
guerre,  en  avril  1915.  Attaché  à  cette  date  à  une 
ambulance  canadienne  du  front  français,  il 
rencontra  un  jour  trois  Algériens  qui  lui  dé¬ 
clarèrent  avoir  vu  les  Allemands,  dans  la  tram 
chée  opposée,  sortir  des  tubes  d’où  s’échappaient 
des  nuages  de  fumée  asphyxiante  lancée  vers 
les  lignes  françaises.  H.  Herringham  ajoute  que 
les  Allemands  avaient  étudié  les  gaz  de  guerre 
avant  1914.  A  sa  connaissance,  un  chimiste 
anglais  qui  visitait  souvent  l’Allemagne  avant 
la  guerre,  raconta  qu’en  1909,  il  se  promenait 
dans  la  campagne  quand  il  aperçut  des  soldats 
allemands  entourant  un  petit  troupeau  de  mou¬ 
tons  dont  quelques-uns  étaient  étendus,  appa¬ 
remment  morts.  Ce  chimiste  put  déceler  en 
même  temps  une  étrange  odeur,  mais  on  ne  lui 
permit  pas  de  s’avancer  plus  loin.  Il  était,  de 
toute  évidence,  tombé  sur  un  champ  d’expérien¬ 
ces  pour  gaz  de  guerre. 

Les  gaz  asphyxiants  traduisent  leur  action 
par  trois  lésions  principales  décelées  à  l’autopsie  : 
de  la  laryngite,  un  œdème  intense  des  poumons 
et  de  l’emphysème.  L’imijossibilité  imu'r  ces 
poumons  œdématiés  d’assurer  l’oxygénation  du 
sang  explique  la  majorité  des  syipptômes. 

Le  gaz  moutarde  agit  différemment  :  il  en¬ 
flamme  les  yeux  (sanq  y  créer,  en  général  du 
moins,  de  grands  dégâts  permanents),  il  irrite 
les  voies  aériennes  et  la  peau.  Son  danger  prin¬ 
cipal  est  la  bronchopneumonie. 

M.  C.  G.  Dougl.as  précise  les  différences  de 
gravit*  entre  les  deux  variétés  de  gaz  de  guerre. 
Dans  le  cas  de  gaz  asphyxiants,  le  plus  difficile 
est  de  soutenir  le  patient  pendant  les  24  pre- 
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mières  heures.  Dans  le  cas  de  gaz  moutarde,  la 
mortalité  est  comparativement  beaucoup  plus 
faible  ;  la  mort,  moins  fréquente,  est  aussi  pliis 
tardive. 

M.  J.  A.  Ryle  parle  de  séquelles  des  gaz. 
11  les  divise  en  3  groupes  :  1°  séquelles  importan¬ 
tes  (bronchite  chronique,  réveil  de  tuberculose, 
bronchectasies)  ;  elles  sont  rares  ;  2“  séquelles 
comprenant  certaines  lésions  structurales  nettes 
mais  difficiles  à  apprécier  ;  3°  séquelles  fonc¬ 
tionnelles,'  comportant  souvent  des  vomisse¬ 
ments,  faisant  penser  à  la  gastrite  chronique. 
Quelquefois,  ces  vomissements  guérissent  par 
psychothérapie. 


PHTISIOTHËRAPIE 


Quelques  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
traités  par  la  méthode  Mélamet, 

(Solution  de  manganate  calcico-potassique) 
par  le  D'  Aillaud  (d’Alais) 

Ancien  médecin-chef 

de  l'Hôpital  complémentaire  n»  C4  (Sainte-Garde). 

Le  14  juin  1919,  paraissait  dans  Paris  Médical, 
un  article  du  D*'  S.  Mélamet  sur  un  nouveau  mode 
de  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
up  mélange  de  manganate  calcico-potassique. 

J’ai  employé  le  produit  du  D’’  Mélamet,  qu’il 
appelle  «  Bactioxyne  »,  de  préférence  sous  la 
forme  intraveineuse  ;  j’ai  dû  parfois  recourir, 
pour  des  raisons  diverses,  à  la  voie  rectale  ; 
sous  l’une  ou  l’autre  forme,  le  produit  m’a  pdru 
très  actif  et  véritablement  spécifique.  Voici 
du  reste  mes  observations  : 

Observation  n"  1. 

Mademoiselle  F.,  30  ans.  Rien  à  signaler  dans 
les  antécédents.  Elle  toussait  depuis  septembre 
1918  à  la  suite  de  la  grippe. 

Hémoptysie  le  1“  août  1919.  Je  suis  appelé  le 
14  :  je  constate,  à  droite  et  en  arrière,  du  ramol¬ 
lissement  (râles  humides)  du  1  /3  supérieur,  de 
l’infiltration  du  1  /3  moyen  ;  en  avant,  une  petite 
cavité  et  du  ramollissement  ;  à  gauche,  au  som¬ 
met,  respiration  rude  et  soufflante. 

Expectoration  assez  abondante  et  verdâtre. 

.  Fièvre  :  380.5  à  39°  (axillaire),  état  général  mé¬ 
diocre,  sueurs  nocturnes  abondantes,  pas  de 
menstruation,  douleur  sous-scapulaire,  urines 
chargées  de  phosphates,  dyspnée. 

Première  série  de  piqûres  (huit),  du  24  août  au 
6  septembre. 

Deuxième  série  du  11  septembre  au  8  octobre.  — 
La  température  est  descendue  à  38°  en  moyenne. 
Les  sueurs  nocturnes,  d’abord  abondantes,  ont 
disparu  au  début  d’octobre.  La  doüleUr  sous-sca- 
pulaire  n’existe  plus.  Les  urines  sont  plus  claires. 
Expectoration  non  modifiée. 


A  l’auscultation,  je  constate,  le  8  octobre, 
(après  20  injections),  à  gauehe:  beaucoup  moins  it 
rudesse  ;  à  droite,  au  sommetf  plus  de  râles  humides 
mais  de  gros,  très  gros  craquements  secs,  dans  la 
zone  antérieurement  ramollie.  Dans  le  1/3  moi/cn, 
les  zones  obscures  ont  disparu,  la  respiration  s’en¬ 
tend  à  peu  près  normalement. 

Repos  du  8  au  26  octobre.  L’amélioration  s’ac¬ 
centue,  surtout  dans  l’état  général.  Le  thermo¬ 
mètre  tombe  à  37°  (axillaire)  le  soir  ;  les  forces  re¬ 
viennent  ;  la  malade  fait  quelques  promenades 
sans  fatigue  ;  l’appétit  est  bon  et  la  malade  en¬ 
graisse. 

Reprise  des  piqûres  le  26  octobre.  —  Le  ther¬ 
momètre  se  relève  un  peu  ;  les  crachats  pâlissent, 
deviennent  presque  blancs  ;  la  malade  est  réglée 
normalement  deux  fois,  le  29  octobre  et  le  19  no¬ 
vembre,  au  cours  de  cette  série  qui  finit  le  30  no¬ 
vembre. 

Je  la  réausculte  alors  :  tes  gros  craquements  secs 
ontdisparu  à  leur  tour. Il  y  a  maintenant,  au  som¬ 
met,  seulement  des  zones  obscures,  mais  il  ne  sub¬ 
siste  aucun  bruit  surajouté.  Du  reste,  la  malade  ne 
tousse  presque  plus  et  crache  peu  ;  deux  ou  trois 
crachats  jaunâtres  le  matin. 

Repos  du  1®’’  décembre  au  21  décembre. 

La  famille,  devant  le  résultat  obtenu  à  ce  jour, 
commence  une  nouvelle  série  intra-musculaire, 
celle-ci,  et  en  dehors  de  moi,  sa  résidence  étant 
très  éloignée  de  la  mienne.  Je  n’ai  plus  revu  ma 
.cliente,  mais  je  sais  qu’elle  est  en  bon  état.  Le 
'thermomètre  est  encore  un  peu  élevé,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  aisément  par  la  pratique  d’injections  in¬ 
tramusculaires,  mais  les  parents  m’écrivent  que 
l’état  général  est  satisfaisant,  la  toux  presque 
nulle,  et  la  menstruation  régulière  (elle  avait  dis¬ 
paru  depuis  plusieurs  mois  avant  l’emploi  de  la 
bactioxyne). 

Observation  n»  2. 

^Mademoiselle  G. . .,  11  ans.  Début  en  septem¬ 
bre  1918,  par  grippe.  Soignée  par  plusieurs  con¬ 
frères  ;  elle  a  été  envoyée  à  la  montagne  pendant 
l’été  1919,  et  a  repris  un  peu  :  rentrée  chez  elle, 
elle  maigrit,  crache  et  tousse  beaucoup. 

Appelé  le  16  décembre  1919,  je  constate  :  du 
ramollissement  peu  étendu  à  droite,  1/3  supé¬ 
rieur  ;  une  cavité  et  du  ramollissement  à  gauche, 
1  /3  supérieur. 

Ne  pouvant  pratiquer  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  chez  cette  malade,  je  lui  fais  faire  des  ins¬ 
tillations  rectales.  Après  la  deuxième  série  d’ins¬ 
tillations,  je  constate  : 

A  droite,  cicatrisation  à  peu  près  complète  des 
lésions  :  il  subsiste  seulement  quelques  râles  à  la 
toux. 

A  gauehe,  pas  de  grosses  modifications,  il  est 
vrai  que  les  lésions  sont  énormes. 

L’état  général  est  meilleur  :  il  y  a  augmentation. 
de  poids  (2  kilogs)  et  les  sueurs  ont  disparu.' 

Observation  n°  3. 

M.  M . . . ,  31  ans,  a  eu  de  nombreuses  hémopty¬ 
sies  de  1915  à  ce  jour.  Localement,  je  constate  du 
I  ramollissement  du  1/3  supérieur  gauche  (râles 
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humides).  Toux  quinteuse  le  jour  et  la  nuit,  in- 
ceâante.  Etat  général  bon.  Nombreux  baciUes 
dans  les  crachats. 

Le  8  janvier,  la  première  série  de  piqûres  est 
finie.  Résultat  de  l’examen  des  crachats  :  très  rares 
bdcilles.  La  toux  est  moins  quinteuse,  l’expecto¬ 
ration  plus  facile.  (Le  malade  n’a  pas  contihué 
son  traitement.). 

Observation  n“  4. 

Mademoiselle  P . . . ,  29  ans.  Comme  antécé¬ 
dents,  une.  tumeur  blanche  du  genou,  guérie  par 
ankylosé. 

Hémoptysies  fréquentes.  État  général  assez 
bon.  A  î’auscultaton,  ramollissement  des  deux 
sommets. 

Après  deux  séries,  les  lésions  sont  revenues  en 
arrière  ’;  il  n’y  a  plus  de  râles  ;  il  ne  reste  que  de 
l’obscurité  en  général,  et  par  place,  au  contraire,  des 
mes  à  respiration  forte  et  rude. 

Observation  n»  5. 

■M.  G. . . ,  28  ans,  s’est  bien  porté  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’épidémie  de  gi'ippe  de  1918.  Depuis,  il 
tousse  et  crache  un  peu,  mais  se  plaint  surtout  de 
faiblesse  générale,  de  fatigue  au  moindre  effort, 
de  points  douloureux  nombreux  sur  le  thorax, 
les  uns  fixes,  d’autres  constitués  par  des  douleurs 
vives  et  passagères. 

Enfin,  il  accuse  sur  la  région  lombaire  une 
sentation  de  lourdeur,  et  de  douleur  véritable  à 
l’effort.  Ses  urines  contiennent  des  phosphates. 

A  l’examen,  il  n’y  a  pas  de  lésions  classiques, 
mais  quelques  zones  d’obscurité  respiratoire, 
çà  et  là  dans  les  deux  poumons,  surtout  le  droit, 
avec  submatité.  Il  y  a,  en  somme,un  peu  d’infil¬ 
tration,  beaucoup  de  pleurite.  I.a  maladie  semble 
évoluer  très  lentement,  suivant  le  mode  fibreux. 

Ajoutons  un  état  d’anémie  avec  décoloration 
des  téguments  de  la  face  et  des  muqueuses  labiale 
et'  conjonctivale. 

Après  deux  séries  de  piqûres,  il  y  a  eu  une  gros¬ 
se  amélioration.  Le  malade  ne  crache  presque 
plus.  Les  points  douloureux  sont  beaucoup  moins 
sensibles.  Les  douleurs  passagères  ont  disparu, 
les  urines  sont  claires,  sans  dépôt.  Les  tégu¬ 
ments  et  inuqueuses  sont  plus  colorés  ;  le  malade 
se  sent  plus  fort  :  il  a  grossi  de  trois  kilogs. 

A  l’auscultation,  la  respiration  s’entend  bien 
dans  toute  V étendue  des  deux  poumons.  Le  malade 
a  repris  ses  occupations,  assez  pénibles,  sans  trop 
de  -fatigue. 

Observation  11°  6. 

M.  R. . . ,  55  ans,  est  un  tousseur  et  cracheur  de 
vieille  date.  Depluis  plusieurs  années,  il  tousse 
incessamment  et  a  une  expectoration  purulente 
très,  abondante. 

Dyspnée  d’effort.  Amaigrissement. 

A  l’auscultation,  inspiration  et  expiration  for¬ 
tes,  rudes  même,  aux  deux  sommets.  A  gau¬ 
che, -foyer  soufflant  sans  râles  dans  Taisselle  ;  à 
droite,  obscurité  de  la  base.  En  somme,  évolution 
fibro-caséeuse. 


Après  une-série  de  piqûres,  le  malade  va  beau¬ 
coup  mieux.  Il  ne  tousse  plus  du  tout  la  nuit, 
tousse  et  crache  peu  le'jour,  et  ses  crachats  sont 
plus  aérés  et  moins  colorés.  La  dyspnée  est  moin¬ 
dre.  L’état  général  est  satisfaisant.  Le  poids  a 
augmenté  de  4  kilogs.  Le  teint  plombé  de  la  face 
a  disparu,  remplacé  par  une  coloration  normale. 

Localement,  l’amélioration  n’est  pas  moindre.' 
La  respiration  est  moins  rude  aux  sommets,  et 
sous  Vaisselle  gauche,  le  foyer  soufflant  a 
DISPARU.  De  même,  la  base  droite  est  plus  perméa¬ 
ble  à  la  respiration.  ' 


Je  dois  noter  d’abord  que  mes  observations 
ne  sont  pas  complètes  :  une  seule  de  mes  malades 
est  arrivée  à  la  fin  de  sa  troisième  série  de  piqûres 
Mais  ces  résultats  obtenus  à  ce  jour  me  poussent 
à  une  communication  précoce  qui  incitera  sans 
doute  maint  confrère  hésitant  à  faire,  comme 
moi,  l’essai  loyal  et  désintéressé  de  la  solution 
de  manganate  calcico-potassique  du  D'  Mélamet. 

Les  modifications  que  j’ai  constatées  portent 
sur  : 

1°  Avant  tout,  les  symptômes  physiques. 
C’est  là,  à  mon  avis,  lé  point  le  plus  important. 
Lorsque,  au  début  d’un  traitement,  on  constaté 
à  l’auscultation  des  râles  sous-crépitants,  et 
qu’au  bout  d’un  mois  et  demi, ces  râles  ont  dis¬ 
paru,  remplacés  par  une  respiration  forte,  mais 
sans  bruits  surajoutés,  on  peut  conclure  à  une 
cicatrisation  des  lésions.  Or,  sur  mes  six  malades 
quatre,  atteints  au  2®  degré,  avaient  des  sous- 
crépitants  et  ne  les  avait  plus  après  avoir  suivi 
le  traitement. 

2°  Diminution  de  la  toux  et  de  l’expectoration  : 
Les  malades  toussent  de  moins  en  moins  ;  ils 
crachent  surtout  de  moins  en  moins,  et  les  cra¬ 
chats-,  d’abord  verdâtres,  deviennent  prompte¬ 
ment  mucopurulents,  puis  muqueux.  La  ma- 
la  de  de  l’observation  n»  1  ne  crache  plus. 

3°  Hémoptysies  :  La  malade  de  l’observation 
n°  1  était  en  pleine  hémoptysie  lorsque  j’ai 
commencé  le  traitement.  Celle-ci  n’a  pas  été 
aggravée  ;  actuellement,  après  sept  mois,  il  ne 
s’est  plus  produit  de  crachement  de  sang.  Il 
ne  s’est  pas  produit  de  nouvelle  hémoptysie 
chez  aucun  de  mes  malades  dont  plusieurs  avaient 
souvent  craché  du  sang  antérieurement  (ob¬ 
servations  no  5  etÆ). 

40  Bacilles  dans  les  crachats  :  Je  fais  ici  une 
étude  purement  clinique,  et  n’ai  guère  pu  faire 
pratiquer  d’examens  de  crachats.  Cependant,  dans 
uu  cas,  j’ai  pu  avoir  recours  à  la  bactériologie  : 
le  malade  n"  3  (Cl  plus  haut  les  résultats). 

50  Les  sueurs  nocturnes  :  elles  sont  disparu 
d’une  façon  constante  :  on  sait  combien  ce 
symptôme  est  pénible  et  difficile  à  combattre  : 
avec  le  manganate  calcico-potassique,  elles  dis¬ 
paraissent  au  bout  d’un  mois  et  demi. 
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-  6“  Les  urines Chez  le  tubèrculevix,  elles  sont 
souvent  modifiées,  troubles,  avec  un  dépôt  de 
phosphate  et  de  chaux.  La  méthode  de  Ferrier 
est  basée  sur  la  constatation  de  ce  syihptôme, 
çoipinp  on  sait.  Au  bout  de  la  première  série, 
les  urines  sont,  en  général,  redevenues  claires, 
limpides,  et  sans  dépôt,  d’où  cette  conclusion  .: 
Ip  manganate  calcico-potassique  est  un  recalph' 
fiant. 

:  7“  La  fièvre  ;  Dans  le  seul  cas  où  la  tempéra¬ 
ture  a  été  prise  régulièrement,  la  température 
à  oscillations  37°  8  -  39°  (axillaire)  est  tombée, 
après  la  première  série,  à  37°  -  38".  Pendant  la 
période  de  repes,  à  36°  5  -  37°  5  pour  se  relever 
vers  38°  au  cours  des  autres  séries. 

;  Il  me  paraît  y  avoir  baisse  pendant  les 
périodes  de  repos,  reprise  pendant  les  piqûres, 
mais  jamais  au-dessus  de  38°.  Il  s’agirait  donc 
d’une  fièvre  de  défense,  de  réaction  et  non  d’une 
Jièvre  hectique. 

8°  Phénomènes  généraux  ou  de  moindre  im¬ 
portance  :  Le  poids  augmente  en  général,  plus 
pendant  les  périodes  de  repos,  du  reste,  que  pen¬ 
dant  le  traitement  actif.  Il  en  va  de  même  de 
l’appétit. 

.  La  dyspnée  diminue  également  d’une  façon 
progressive. 

Du  côté  du  cœur  et  des  vaisseaux,  je  n’ai  pas 
mesuré  de  tension,  mais  la  fréquence  du  pouls 
diminue  aussi  dans  les  cas  où  ce  symptôme 
existe. 

Enfin,  chez  la  femme,  la  menstruation,  sou\ent 
troublée,  se  régularise  et  les  pertes  deviennent 
plus  abondantes  et  plus  colorées. 


Tels  sont  les  résultats  que  j’ai  constatés  au 
cours  d’une  étude  purement  clinique. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  cette  étude  est 
incomplète  parce  que  : 

1°  je  n’ai  pas  attendu  assez  longtemps  pour 
publier  mon  travail.  Mais  les  résultats  actuels 
sont  suffisants  pour  mériter  une  étude.  Mon 
opinion  sur  le  manganate  calcico-potassique  est 
faite,  et  je  veux  permettre  à  d’autres  de  s’en 
faire  une.  Pour  moi,  je  considère  qu’une  de  mes 
malades,  au  bioins,  serait  morte  (Obs.  1)  sans 
l’emploi  de  la  méthode  Mélamet,  et  la  tuberculose 
pulmonaire  tue  assez  de  Français  pour  qu’on  se 
hâte  d’exposer  les  résultats  obtenus. 

2°  Je  n’ai  pas  fait  d’examen  de  laboratoire. 
A  cela,  je  puis  répondre  d’abord  que  je  ne  l’ai 
pas  pu,  que  beaucoup  de  confrères  sont  dans 
mon  cas  ;  que,  du  reste,  quand,  à  l’auscultation 
d’un  malade  on  constate  les  modifications  que 
j’ai  constatées,  on  est  bien  en  droitde  crier  son 
optimisme  et  sa  confiance. 

■  En  résumé,  le  manganate  calcico-potassique 
donne,  à  mon  avis,  des  résultats  constants,  des 


améliorations  constantes.  Il  est  trop  tôt  pouf 
parler  de  gùérison  complète  et  définitive  j  il 
est  trop  tôt  pour  savoir  s’il  suffit  des  trois  sériesq 
indiquées  par  Mélamet,  ou  si,  comine  jiai  tcn», 
dance  à  le  croire,  il  peut  être  utile  d'en  fajféi , 
plus  ;  trop  tôt  pour  savoir  aussi  s’il  îie  fairitfa 
pas,  comme  pour  la  syphilis  avec  le  novarsénoii^ 
benzol,  pratiquer  une  cure  annuelle.  Un  point ;mé'< 
paraît  cependant  établi  :  le  manganate  calcico-  , 
potassique  modifie  heureusement  les  lésions' 
de  tuberculose  pulmonaire,  le  manganate  cal- 
cico-potassigue  transforme  des  lésions  du 
deuxième  degré  en  lésions  du  premier  degré  ; 
la  tuberculose  pulmonaire  ouverte  en  tuber. 
culose  fermée. 

Le  manganate  calcico-potassique  me  paraît 
donc  agir  à  la  façon  d’un  véritable  spécifique 
de  cette  redoutable  maladie. 
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D'  R.  Molinéry.  —  Transformation  possible 
et  nécessaire  des  stations  hydro-minérales  et  cli¬ 
matériques  françaises  (1). 

Dans  cette  monographie  qüi  emprunte  toute  ' 
sa  valeur  à  l’indiscutable  compétence  de  l’auteur,  ' 
médecin  consultant  à  Barèges,  Molinéry  exa¬ 
mine  successivement  l’action  de  l’Etat  en  faveur 
des  stations  thermales  ;  l’Etat  et  les  amitiés 
franco-étrangères  ;  l’action  du  corps  médical  ; 
l’action  des  particuliers,  etc. 

Il  indique  les  directives  qui  lui  paraissent  les 
meilleures  pour  développer  et  mettre  en  pleine 
prospérité  les  incommensurables  richesses  ther¬ 
males  de  la  France. 

Il  cite  le  mot  de  Meillère,  sur  «  le  peu  d’har¬ 
monie  qui  existe  souvent  entre  les  MunicipaUtés; 
à  existence  précaire,  les  directions  thermales 
et  les  médecins  consultants  des  Eaux.  » 

La  plus  grande  partie  du  mal  vient  en  effet 
de  ce  désaccord. 

Les  organismes  principaux  qui  fonctioneffnt 
dans  une  Ville  d’Eaux  et  sont  intéressés  à 
ses  succès  sont  :  l’Etablissement  thermal,  pro¬ 
priétaire  ou  concessionnaire  des  Sources .  qu’il 
exploite,  les  Médecins  consultants,  la  Muni¬ 
cipalité,  les  Hôteliers,  les  Commerçants.  - 
Le  jour  où  ces  cinq  catégories  d’intéressés 
s’entendront  entre  elles,  et  marcheront,  si 
j’ose  dire,  la  main  dans  la  main,  au  lieu  de  se 
faire  la  guerre,  il  n’est  pas  d’ambitions  auxquelles 
ces  villes  d’eaux  ne  pourront  prétendre. 
Toutefois,  la  raison  d’exister  de  ces  villes 


(1)  Médecine  internationale,  janvier  1920. 


THÊOBROmOSE 


3  théobrominata  ÿs  lithium  oristallisé,  eompotà  obtenu  par  l’auteur  en  1906^ 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-*rénale 

i»  Un  cardio  -  tonique 
rntt  **  °°  vaso-dilatateur 

VCir  I  Bussi  efficace  que  dépourvu 
,  d’inconvénients. 

C  €St  { puissant 

a-unDiurcfaque  Jidèie 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 

Ielle  est  soluble, 
elle  ne  provoq;ue  ni  céphaléei 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  [digestifs, 
elle  est  cinq  fois  plus  active, 
t  plus  rapidement  et 
elle  agit  <quandla  théobromine 
f  n’agit.pas. 

DOSE  I  **  quatre  cuillers  par  Jour. 
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.  d’eaiix,  ce  sont'  les  sources  qui  y  jaillissent  et, 
par  voie  de  conséquence,  l’administration  ther' 
male  (Etat,  particuliers,  compagnies  fermières. 
Sociétés  propriétaires)  qui  les  exploitent  indusr 
tfiellement. 

Sans  sources  aménagées  et  utilisables  au 
jpoyen  d’un  outillage  qui  permet  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  des  eaux  minérales,  sur  placé  aussi 
bien  que  par  l’exportation  en  bouteilles,  aux 
quatre  coins  du  monde,  plus  de  médecins,  plus 
pôteliers,  plus  de  commerçants. . . 

Il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  aider,  con¬ 
seiller,  soutenir  cette  administration  thermale, 
au  lieu  de  la  traiter  au  besoin  comme  «  le  pelé, 
le  galeux,  d’où  nous  viennent  tous  les  maux  » 
ainsi  que  cela  se  passe  trop  souvent.  Sans  doute 
méritera-t-elle  parfois  des  critiques  ;  sans  doute, 
ne  sera-t-elle  pas  toujours  exempte  de  reproches. 

Ce  n’est  pas  en  l’empêchant  de  vivre  qu’elle 
pourra  se  perfectionner. 

Une  collaboration  étroite  et  sympathique 
entre  les  différents  groupements  stationnaux, 
avec  l’appui  bienveillant  de  l’Etat,  est  indis¬ 
pensable. 

C’est  elle  qui  mettra  les  villes  d’eaux  fran¬ 
çaises  à  la  place  mondiale  qu’elles  ont  le  droit 
de  revendiquer  àt  d’occuper. 

ligue  civique,  lOl,  boulevard  Raspail,  Paris. 
Le  nv  22  publie  un  intéressant  rapport  sur 
l’Hygiène  publique,.  l’Habitation  et  l’ Assu¬ 
rance-maladie. 

Chez  J.  B.;  BAILLIERE  et  fils,  éditeurs,  à 
Paris. 

D"  Maublanc  et  Ratié.  —  Guide  pratique  pour 

l’examen  médical  des  Aviateurs  et  des  candidats 

à  l’Aviation.  (Un  volume,  150  pages.  3  fr.  net). 

Le  docteur  Maublanc  et  le  docteur  Ratié  ont 
eu  depuis  le  commmencement  de  la  guerre,  l’oc¬ 
casion  d’étudier  en  nombre  considérable  lès  can- 
!  fidats  à  l’aviation,  les  élèves  pilotes  et  les  mo- 
'  niteurs.  Leur  situation  de  médecins  du  Groupe 
des  Divisions  d’Entraînement  est  en  effet  uni- 
I  que  à  ce  point  de  vue.  On  peut  voir,  par  l’am¬ 
pleur  de  leur  travail  actuel,  l’expérience  appro- 
!  londie  qu’ils  ont  acquise.  Ils  ont  eu  l’occasion 
I  d’examiner  des  sujets  de  toute  espèce,  depuis  le 
simple  simulateur  jusqu’au  pilote  exercé,  et  qui 
ne  veut  pas  renoncer  à  sa  carrière  glorieuse, 
malgré  uue  insuffisance  physique  causée  par  l’é¬ 
puisement  et  les  blessures . 

Cetouvrage  rendra  de  grands  services  au  pra¬ 
ticien  qui  sera  désigné  comme  médecin  d’avia¬ 
tion  sans  aucune  préparation  préalable  et  qui 
j  jusque-là,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  a 
j  tout  ignoré  de  l’aviation  et  des  aviateurs, 
j  Après  quelques  mots  de  la  constitution,  des 
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antécédents  héréditaires,  collatéraux  et  person 
nels,  les  auteurs  exposent  aussi  brièvement  que 
possible  les  méthodes  d’examen  clinique. 

1.  —  Examen  du  cœur  et  du  système  circula¬ 
toire. 

IL  —  Examen  des  organes  de  là  respiration. 

III.  •  Examen  des  organes  abdominaux. 

IV .  —  Examen  du  système  nerveux . 

V.  —  Examen  dé  la  vision.  ^ 

VI.  —  Examen  de  l’audition  et  de  l’appareil 
d’équilibration.  Vertige  auriculaire.  De  quelques 
autres  vertiges. 

VIL  —  La  méthode  d’inscription  des  temps 
de  réactions  aux  impressions  sensorielles.  Des¬ 
cription  des  appareils.  Résultats  cliniques. 

VIII.  —  La  hiéthode  d’inscription  des  temps 
de  réactions  aux  variations  d’équilibre.  Descrip¬ 
tion  des  appareils.  Résultats  cliniques, 

IX.  —  Gonclusions. 

Chez  PHYSIS,  35,  rue  delà  Victoire,  Paris. 

René  Beaumesnil.  —  Lolotte  du  Quartier 

latin.  Scènes  de  la  vie  médicale. 

«  Lolotte  du  Quartier  latin  »  a  obtenu  auprès 
du  corps  médical  le  plus  grand  succès,  lors  de  sa 
parution  en  feuilleton.  C’est  pour  réperidre 
au  désir  exprimé  par  de  nombreux  médecins 
que  ce  roman  a  été  édité  en  volume,  qui  com¬ 
prend,  en  outre,  deux  autres  nouvelles  du  même 
auteur  ;  «  L’Aventure  du  Docteur  Pampelonne  » 
et  «  L’Accident  opératoire  ». 

Outre  l’intérêt  drapiatique  qu’elles  présentent 
et  qui  rend  leur  lecture  des  plus .  attachantes, 
ces  'histoires  comportent  une  étude  malicieuse 
et  précise  de  «  l’état  d’âme  »  du/client  vis-à-vis 
du  médecin  ;  elles  exposent  aussi,  sans  les  noircir 
à  l’extrême,  toutes  les  vicissitudes  et  les  dangers 
de  la  pratique  médicale.  C’est  pa,rcc  que  beau¬ 
coup  de  médecins  ont  tionvé  là/(  quelques-unes 
des  difficultés  et  quelques-unes  des  ingratitudes 
dont  ils  eurent  à  souffrir  que  ces  romans  ont 
valu  à  René  Beaumesnil  leurs  chaleureuses  fé¬ 
licitations  et  précieux  encouragements. 

D'^  A.  Lesage.  —  La  méningite  tuberculeuse  de 

l’enfant.  (Un  volume  de  194  pages.  5  fr.  net). 

Cet  ouvrage  est  une  monographie  d’ensemble 
sur  la  Méningite  tuberculeuse  de  l’Enfant  et  com¬ 
plète  la  série  de  monographies  que  le  docteur  Le¬ 
sage  a  consacrées  aux  diverses  maladies  infan¬ 
tiles. 

On  trouvera  dans  ce  petit  volume  une  étude 
systématique  et  complète  de  teus  les  points  qui 
peuvent  intéresser  le  clinicien  ou  l’étudiant  :  Sé¬ 
miologie.  -^  Formes  cliniques.  —  Diagnostic.  — 
I  Pronostic.  —  Traitement. 
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Revue  dés  Thèses 

Thèses'de  Montpellier. 

D*' Robert  Delepil,  —  De  la  cure  opératoire 
des  fistules  vésieo-vaginaies  par  la  voie  transvé* 
sicale  extra-péritonéale.  ^ — ^Taniiis  que  le  procédé 
transpéritonéal  vésical  de  Legueu  rallie  tous  les 
suffrages  pour  la  cure  des  fistules  d’origine  opé¬ 
ratoire,  les  fistules  obstétricales, difficiles  à  abais¬ 
ser  à  la  vulve,  relèvent  de  la  voie  haute  extra-pé¬ 
ritonéale,  surtout  alors  qu’il  est  indiqué  de  met¬ 
tre  au  repos  une  vessie  iirfectée.  Un  large  accès 
dans  la  vessie  par  l’écartement  de  Legueu  per¬ 
met,  en  ménageant  l’uretère,  de  dédoubler  aisé¬ 
ment  la  paroi  vésico-vaginale. 

Louis  JouviN.  —  La  procidence  du  cordon 
à  la  Maternité  de  Rennes.— Exposé  et  commentai¬ 
res  de  24.  observations  recueillies  en  8  ans  à  la 
Maternité  de  Rennes. 

D''  Georges  Hureau.  —  Contribution  à  l’étude 
des  fistules  utéro-pariétales  consécutives  à  l’opéra¬ 
tion  césarienne  conservatrice.  —  Simple  chapitre 
de  l’histoire  des  abcès  pariétaux  dus  à  l’infection 
des  fils,  ce  travail  conclut  à  la  cure  opératoire  du 
trajet  flstuleux. 

Thèses  de  Lyon . 

D'  Jacques  Baudet.  —  De  l’ongle  incarné  chez 

les  blessés  immobilisés  au  lit,  à  la  suite  de  trau¬ 
matismes  graves  du  membre  inférieur. 

Travail  intéressant,  contenant  des  observa¬ 
tions  admirablement  détaillées,  et  dont  voici  les 
/concfusions  : 

.  «  Chez  certains  blessés  de  guerre  gardant  le 
lit  depuis  plusieurs  mois,  à  la  suite  de  trau¬ 
matismes  graves  au  membre  inférieur,  on  a  été 
amené  à  constater  : 

1“  La  présence  d’ongle  incarné  du  gros  orteil, 
se  manifestant  ou  cours  du  traitement,  les  autres 
orteils  restant  indemnes. 

2“  Cet  ongle  incarné  se  produit  le  malade  res¬ 
tant  couché,  malgré  une  immobilisation  abso¬ 
lue,  indépendammeut  de  toute  action  mécani¬ 
que. 

3®  Cette  ulcération  porte  toujours  sur  le  bord 
interne  contrairement  à  ce  que  l’on  a  dit  jusqu’à 
ce  jour. 

4°  Cette  ulcération  guérit  spontanément  à  me¬ 
sure  que  les  lésions  du  membre  s’améliorent. 

5®  La  pathogénie  de  cette  lésion  est  entourée 
d’obscurité  :  il,  s’agit  vraisemblablement  d’un 
trouble  trophique  lié  à, un  défaut  dénutrition  des 
tissus,  puisque,  avec, l’amélioration  dû  membre 
traumatisé,  rinfectian  rétrocède. 

6®  La  prophylaxie  est  à  la  base  du  traite¬ 
ment  de  ce  trouble  trophique  et  se  résume  en 


uhe  propreté  nlihutieusê  et  uïié  hygiêtte  ^SOltié 
de  l’ongle.  ■ 

Si  les  lésions  évoluent,  il  faut  âvôîç  recôurs 
au  traitement  chirurgical  Ordinaire  de  l’Oflglé 
incarné. 

D*-  Gabriel  Roy.  —  De  la  putréfaction  fœtâlé  iii 

utero,  avec  physométrie  ;  son  traîtènient; 

Dans  cet  intéressant  travail  G.  Roÿ  tilontfé 
que  la  physométrie  est -une  complication  ttès 
rare,  mais  fort  redoutable  de  l’accouclléniènt 
Elle  est  consécutive  habituellement  à  la  môftdU 
fœtus  retenu  par  un  obstacle  à  l’intérieur  de  là 
cavité  utérine  et  ayant  subi  le  phénomène  dè  là 
putréfaction. 

Pour  lui,  la  méthode  de  choix  pour  les  câs  dé 
physométrie  consisté  dans  l’ablalion  totale  dé 
l’utérus,  sans  oûvèrture  préalable. 

,  En  effet,  cette  opération  permet  de  suppriméf 
"toute  cause  d’infection  secondaire  du  péritoine 
et  d’assurer  un  drainage  parfait  par  en  haut  et 
par  en  bas. 

Thèse  de  Bordeaux. 

C.  Durieux.  —  Etude  thérapeutique'  dà 

glucoside  de  la  salicaire. 

Ce  travail  inaugural  peut  se  résumer  danS 
les  propositions  suivantes  : 

Les  effets  de  la  Salicaire  ont  été  améliorés 
par  la  découverte  du  principe  actif  de  la  salicaire 
(glucoside),  et  par  la  concentration  sensiblement 
augmentée  de  ce  principe  par  rapport  à  celle 
des  autres  éléments  de  la  plante  (tannins, 
fer)  ; 

Les  résultats  rapides  et  satisfaisants  obtenus 
par  l’emploi  de  ce  médicament  ont  été  notés 
dans  la  plupart  des  affections  intestinales  aiguës 
ou  chroniques  : 

a)  Action  astringente  :  les  selles  reprennent 
rapidement  leur  aspect  normal,  ; 

b)  Action  hémostatique  :  en  24  ou  48  heures, 
le  sang  disparaît  ordinairement  des  selles  ; 

c)  Action  sédative  :  cessation  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  ;  soulagement  presque  im¬ 
médiat  du  malade  ; 

d)  Rapide  disparition  des  bacilles  pathogènes, 

Ce  médicament  ne  paraît  avoir  aucune  contre- 
iirdication  ;  il  s’administre  en  effet  très  fadlé- 
ment  par  la  voie  digestive,  en  solutfOn  ou  en 
comprimés,  dont  le  goût  n’est  pas  désagréablè  ; 
il  paraît -surtout  indiciué  chez  les-malades  qdl 
se  refusent  aux  injections  de  sérum,  lesquelles 
ne  vont  pas  sans  quelques  inconvénients  (érup¬ 
tions  urticées,  arthralgies  et  myalgiés  sériques, 
etc.).  d  S./  ■ 
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f^TABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRÉ 
D’ASSIMILATION 
des  Phosphdtes  de  Chaux  Thérap'euliqùe 


POSOLOGIE 

Idultea  ;  Une  Cuillerée  i 
bouche  avant  les  deux 
IPHOSPHARSYL?  gf»nds  repas  5  jours  sur  8 
1  Enfants  ;  Une  Cuillerée  i  | 

1  1  âge  5  j( 


II  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 

11  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIDU'E 
DES  OS  dont  il^  est  extrait  (orientation  vitale  dO' 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

II  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  mélhylarsinaté  de  soude  par  cuillerée  â  bouche. 

Laboratoires  du  ^octeu/PlNARD,AHeOULÈHiiCh  ':) 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICtLE  ET  PROFESSIONNELLE 


I 

Là  révision  du  Tarif  Dubieî,  Cohésion  et 

discipline  nécessaires  du  corps  médical 

organisé. 

Plusieurs  correspondants  nous  écrivent  pour 
nous  exprimer  leur  étonnement  de  ne  rien  lire, 

; .  dans  le  Concours  médical,  relativement  à  la  révi- 
'  sion  du  Tarif  Dubief. 

li’un  d’eux  nous  informe  même  qu’il  aurait 
entendu  dire  qu’il  serait  question  d’une  rému¬ 
nération  de  la  médecine  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  non  plus  en  prenant  pour  base  d’apprécia¬ 
tion  l’acte  médical,  mais  la  journée  d’incapacité 
du  blessé. 

Nous  sommes  en  mesure  de  rassurer  les  uns  et 
les  autres.. 

L’Union  des  Syndicats  s’occupe  très  active¬ 
ment  de  cette  révision.  Un  projet  vient  d’être 
établi.  Ce  projet  est,  à  cette  heure,  soumis  à  l’ap¬ 
préciation  des  Syndicats  médicaux  affiliés  à 
l’Union. 

Ce  que  nous  en  savons  et  ce  que  nous  en  pou¬ 
vons  dire,  c’est  qu’il  apporte  de  sérieuses  modi¬ 
fications  dans  les  tarifications  actuelles. 

Les  différents  articles  en  sont  rédigés  dans  un 
sens  qui  supprime  pour  ainsi  dire  le  jeu  du  cu¬ 
mul  et  fait  disparaître,  par  conséquent,  l’une  des 
principales  causes  des  contestations  que  soulè¬ 
vent,  à  chaque  instant  et  en  toute  occasion,  les 
employeurs,  et  les  Compagnies  d’assurances 
qu’ils  se  subrogent  le  plus  souvent. 

D’autre  part,  les  honoraires  correspondant  à 
l’acte  médical  le  plus  élémentaire,  la  visite,  aussi 
bien  qu’aux  différentes  interventions  que  le  pra¬ 
ticien  peut  être  appelé  à  pratiquer,  des  plus 
simples  aux  plus  compliquées,  ont  été  calculés 
en  tenant  compte  d’un  côté  des  conditions  delà 
vie  économique  et  del’autre,  deleurimportance, 
deleur  complexité,  et  de  là  mesure  dans  laquelle 
ils  engagent  la  responsabilité  du  médecin,  si  fa¬ 
cilement  mise  en  cause  maintenant  par  une  cer¬ 
taine  clientèle. 

.  Le  plus  large  esprit  d’équité  et  de  loyauté  a 
présidé  à  ces  calculs. 

Ainsi  révisé,  le  Tarif  Dubief  constituera  un 
I  progrès  incontestable  sur  les  errements  actuels, 
i  II  donnera  satisfaction  non  seulement  au  corps 
I  médical,  mais  encore  aux  patrons  et  aux  compa¬ 
gnies  d’assurances,  si  celles-ci  sont  réellement 
I  désireuses  d’en  arriver  à  un  accord  susceptible 


de  taire  disparaître  le  plus  grand  nombre  des 
aonflits  dont  les  tribunaux  ont  été  saisis  depuis 
quinze  ans.  -  ;  , 

Au  surplus,  un  système  de  contrôle  impartial, 
pemianent  et  efficace,  pratiquement  conçu, 
préviendra  et  ,  réprimera  lès  abus,  de  quelque 
côté  qu’ils  se  produisent.  : 

Nous  engageons  donc  très  vivement  nos  con¬ 
frères,  dans  leurs  syndicats  respectifs,  à  exami¬ 
ner  avec  beaucoup  de  soin  le  projet  qui  ést  sou¬ 
mis  à  leurs  délibérations  et  à  produire  leurs  ob¬ 
servations  dans  le  plus  bref  délai  possible. 


Par  ailleurs,  si  nous  sommes  bien  informés,  il 
ne  serait  pas  impossible  que  les  conversations 
reprennent  entre  le  Gouvernement  et  l’Union 
des  syndicats,  dans  le  but  et  avec  l’intention  de 
réaliser  enfin  l’entente  prévue  à  l’article  64  de  la 
loi  sur  les  pensions,  afin  d’établir  le  Tarif  des  ho¬ 
noraires  médicaux  pour  les  soins  donnés^faux 
invalides  de  la  guerre. 


Ces  questions  de  Tarifs  sont  de  celles  qui  inté¬ 
ressent  au  plus  haut  degré  le  praticien  des  villes 
et  des  campagnes. 

Il  est  de  la  plus  grande  importance  pour  lui 
qu’elles  soient  résolues  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  avec  le  double  souci  d’assurer  aux  bénéfi¬ 
ciaires  des  lois  qui  prévoient  ces  tarifs,  les  soins 
les  meilleurs,  et  de  respecter  la  dignité  et  Tin- 
dépendance  du  médecin.  Celui-ci  ne  marchan¬ 
dera  ni  son  temps  ni  sa  peine.  Mais  il  a  droit 
à  la  légitime  rémunération  de  son  travail,  et  non 
aux  salaires  de  famine  dont  le  passé  trop  sou¬ 
vent  le  gratifia. 

Il  dépend,  dans  une  très  large  mesure,  du  corps 
médical  que  les  solutions  attendues  aboutissent 
favorablement  à  ses  intérêts,  sans  d’ailleurs  que' 
les  intérêts  connexes  soient  lésés. 

Le  Corps  médical  n’est  pas  organisé  parce  que 
la  plus  grande  partie  de  ses  membres  font  par¬ 
tie  d’un  Syndicat. 

Il  faut  encore  et  surtout  qu’entre  ceux-ci 
règne  une  véritable  et  active  cohésion  et  une 
discipline  rigoureuse. 

Les  délibérations  devront  réunir,  sinon  tous 
les  adhérents  du  Syndicat,  tout  au  moins  la 
grande  majorité  de  ceux-ci.  Les  décisions  de¬ 
vront  être  mûrement  réfléchies,  et  non  prises  à 
la  légère.  Mais  à  partir  du  moment  où  elles  au¬ 
ront  été  adoptées,  chacun  des  Syndiqués  aura 
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le  devoir  impérieux  de  s’efforcer  de  les  faire 
triompher,  dussent  inême  ses  intérêts  particu¬ 
liers  en  être  quelque  peu  atteints.  Ceux-ci  n’au¬ 
ront  qu’à  gagner  finalement  aux  mesures  d’ordre 
générale  qui  seront  prises. 

L’heure  est  grave  pour  le  corps  médical .  Il  est 
menacé  par  des  collectivités  qui,  elles,  s’orga¬ 
nisent,  et  qui  lui  imposeront  leur  volonté,  s’il 
n’est  pas  lui-même  une  force  capable  de  leur 
tenir  tête. 

Cette  force,  c’est  dans  une  union  réelle  et 
agissante  qu’il  la  puisera. 

Divisé,  désuni,  indiscipliné,  le  moindre  de  ses 
efforts  est  voué  d’avance  à  la  stérilité. 

Organisé,  cohérent,  discipliné,  il  triomphera 
des  difficultés  de  la  crise  qu’il  traverse,  et  ilpourra 
dès  lors  accomplir  la  noble  mission  que  lui  im 
posent  sa  placeet  son  rôle  dans  la  société  moderne, 
avec  la  dignité,  l’honorabilité  et  l’indépendance 
auxquelles  il  a  droit. 

G.  Duchesne. 


II 

La  Commission  mixte  d’arbitrage  entre  le  Syn¬ 
dicat  des  Médecins  de  la  Seine  et  le  Consortium 
dès  Compagnies  d’assurances  pour  le  règlement 
des  honoraires  médicaux  vient  d’être  reconsti¬ 
tuée. 

Les  membres  du  Syndicat  des  Médecins  de  la 
■  Seine  qui  ont  des  notes  litigieuses  à  régler,  sont 
priés  de  les  adresser  au  Secrétariat  du  Syndicat, 
28,  rue  Serpente. 


III 

Comité  Laënnec  pour  la  commémoration 
du  Centenaire  de  l’Auscultation. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  10  janvier  1920. 

Le  Comité  Laënnec,  qui  se  propose  de  commé¬ 
morer  le  centenaire  de  la  découverte  de  l’auscul¬ 
tation,  a  tenu  sa  première  réunion  le  samedi  10 
janvier  1920,  à  3  heures,  au  Foyer  des  Profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  professeur  Letulle,  en  l’absence  du  Doyen 
empêché,  a  pris  la  présidence.  Il  a  rappelé  les 
cérémonies  qui  avaient  déjà  eu  lieu  à  Quimper 
au  mois  d’août  dernier.  Mais  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  a  estimé  que  Laënnec  était  une 
gloire  médicale  trop  haute  et  qu’une  commémo¬ 
ration  locale  n’était  pas  suffisante  pour  la  célé¬ 
brer  dignement.  Laënnec  n’a  pas  été  seuiement 
l’inventeur  de  l’auscuitation,  ce  qui  aurait  déjà 
suffi  à  l’immortaliser  ;  il  a  .été  le  créateur  de  la 
médecine  scientifique  moderne. 

A  ce  titre,  il  a  droit  aux  hommages,  non  Seu¬ 
lement  des  médecins  français,  mais  aussi  des 


médecins  du  monde  entier.  Par  xes  études  parti-?i' 
culières  sur  la  tuberculose,  dont  il  a  créé  le  nom'^i 
et  dont  il  a  précisé  fes  caractères  d’une  façon  gé-..  ■ 
niale,  il  a  été  un  véritable  bienfaiteur  de  l’hu¬ 
manité.  Il  n’est  que  juste  d’associer  le  grandpuï. 
blic  aux  témoignages  de  reconnaissance  qui  lui 
sont  dus.  Un  comité  provisoire  d’initiâtiyë.s’est 
réuni  pour  étudier  ce  qu’il  serait  possible  de  faire  . 
et  pour  grouper  des  adhérents,  de  façon  à  consti¬ 
tuer  le  Comité  définitif  qui  se  réunissait  en  ce 
jour. 

Le  ÊK  P.  Gallois,  secrétaire  général,  expose  les 
travaux  préliminaires  de  ce  Comité  d’initiative. 
Parmi  les  adhésions  obtenues,  il  cite  .lè  Prési¬ 
dent  de  la  République,  le  D"'  Clemenceau,  le  rec¬ 
teur,  le  directeur  de  l’Enseignement  supérieur, 
le  Préfet  de  la  Seine,  le  directeur  de’ l’Assistance 
Publique'.  Une  adhésion  nous  a  particulièrement 
touchés,  c’est  celle  du  Dr  Pfleger,  député  du 
Haut-Rhin,  qui  a  tenu  à  associer  ainsi  l’Alsace 
à  la  célébration  d’une  gloire  française. 

Parmi  les  projets  de  commémoration  que  le 
Comité  provisoire  a  étudiés,  il  a  retenu  les  sui¬ 
vants  cpi’il  propose  comme  thème  de  discussion 
au  Comité  définitif  : 

1“  Frappe  d’une  médailie  qui  serait  remise  aux 
souscripteurs  au  cours  d’une  séance  solennelle  ; 

2°  érection  d’une  statue  à  Paris  ;  3»  création  de 
dispensaires  ;  4°  création  d’un  sanatorium  ;  6“  , 
création  d’un  Institut  Laënnec  pour  l’étude  et  le 
traitement  de  la  tuberculose. 

A  ces  projets,  M.  Robert  Laënnec,  petit-neveu 
de  l’inventeur  de  l’auscultation,  ajoute  une  pro¬ 
position,  celle  de  la  création  de  bourses  en  faveur 
d’étudiants  pauvres.  Il  fait  valoir  que  Laënnec 
n’avait  pas  de  fortune  et  qu’une  semblable  bour¬ 
se  lui  aurait  été  fort  utile. 

La  discussion  s’engage  sur  ces  différents  pro¬ 
jets. 

M.  Vaquez  estime  qu’il  y  aurait  peut-être  lieu 
de  surseoir  à  toutes  résolutions  jusqu’à  ce  que 
l’on  sache  exactement  quelles  sont  les  ressources 
dont  on  peut  disposer. 

M.  Levassort  pense,  au  contraire,  qu’il  serait 
préférable  d’arriver  déjà  devant  le  publie  avec 
un  projet  ferme.  Pour  lui,  il  faudrait  avoir  des 
visées  hautes  et  l’idée  de  la  fondation  d’un  Ins¬ 
titut  lui  paraît  être  celle  à  envisager. 

M.  Mesureur,  directeur  de  l’Assistance  Publi¬ 
que,  informe  la  Commission  que  son  Adminis¬ 
tration  doit  prochainement  entreprendre  la 
construction  aux  Mureaux  d’un  grand  sanato- 
rfum  de  1.000  lits  environ  pour  l’hospitalisation 
des  tuberculeux.  Ce  sanatorium  pourrait  être 
piacé  sous  l’invocation  de  Laënnec.  Parmi  les 
diverses  propositions  faites  par-  le  Comité  d’étur 
des,  celle  d’un  monument  lui  semble  être  àretee 
nir.  Tous  les  médecins  connaissent  Laënnec,  mais  • 
le  public  l’ignore  encore  et  ce  serait  un  excellent 
moyen  de  répandre  son  nom. 
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ANALYSES  MEDICALES 


Bactériologiques  -  Biologiques  -  Chimiques 


CATALOGUES  AVEC  TECHNIQUE  DE  PRÉLÈVEMENT  SUR  DEMANDE 


Examen  du  sang 


Éléments  normaux  et  anormaux  • 
Étude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  •  Séro- diagnostics  -  Analyse 
chimique  -  Réaction^  de  Wasserman. 
Hémocultures. 


Liquide  céphalo-rachidien.  liquides 
de  ponctions  -  Analyse  chimique 
Examen  cytologique. 

Sécrétions  pathologiques 

Sécréticxnj  conjonctivales  Sécrétions 
nasales  -  Sécrétions  uréthrales  ■ 
Ecoulements  vaginaux  Crachats 
Mucosités  hucto-pharyngées  Ino 
culations 

Examens  bactériologiques 

SUR  FROTTIS 

Furoncles  Abcès  divers,  etc 
Recherche  des  Mycoses 

Contenu  stoinacal 

Analyse  du  suc  gastrique  Analysé 
bactériologique  complète 


Examen  chimique  complet  •  Examen 
microscopique  complet  •  Dosage  des 
graisses  Recherches  des  parasites, 
amibes,  protozoaires  •  Recherches 
du  bacille  d’Eberth  Recherches  des 
bacilles  dysentériques. 

Recherches  des  bactéries 

VIBRIONS  &  COCCI 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
un  crachat  Recherche  du  bacille  de 
la  diphtérie  -  Recherche  du  gono¬ 
coque.  du  cocobacilie  de  la  coque¬ 
luche,  etc. 


Analyse  chimique  simple  Analyse 
chimique  complète  ■  Analyse  chi¬ 
mique  complète  et  coefficients 
Analyse  chimique  et  physico-chi¬ 
mique  Examen  cytologique,  bacté¬ 
riologique  cultures,  etc  .  etc. 


Matériel  stérilisé  pour  Pré 


TOUTES  RECHERCHES,  ÉTUDES.  TRAVAUX  SPÉCIAUX  POUR  MM.  LES  DOCTEURS 
ÉTUDES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

ANALYSE  DES  PRODUITS  AUMENTAmtS  -  ANALYSES  INDUSTRIELLES 
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Une  Eau  Purgative  Française 

GÜBLER  PURGATIVE 

Dérivée  de  l.a  Source  CH  ATELGUYON  -  GUBLER 


RENSEIGNEMENTS  | 


SOCIÉTÉ  des  EAÜX  MINÉRALES  de  CHATEL-GÜTON.  6,  Square  de  l'Opéra,  PARIS. 
Pharmacie  MONNIOTTE,  70,  Rue  Leqeodre,  PARIS. 


THUYNOL 


I  N!  CAUSTIQUE  ANTISEPTIQUE  PUISSANT  toxique 

DÉSODORISANT  REMARQUABLE  -  NTRRITE  PAS  LES  MUQUEUSES 
VSA.GE  EXTERNE  |  USAGE  INTERNE 

GYNÉCOLOGIE.  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE  Contre  tootes  les  Affections  da  tnlie  gastro-lntesUnal  : 
SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES.  DIARRHÉES,  DYSENTERIES 


ÉCHANTILLONS  et  U TTéff/t TO/îf  Laboratoire  du  THUYNOL,  1 22,  Av.  Champs-lâlyBées, PARIS 
_ Pharmacie  L.  LEPRAT,  27,  Rue  de  Mlromesnll,  PARIS _ 


DIABÈTE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS  —  .EXQUIS 
37,  rue  du  Roclier.  —  PARIS 


a 


MANNITINE’ 


SIROP  PURGATIF 

POUR  BÉBÉS 

I 

Manne.  Extr.  de  Rhamnées.  Sérum  sulfaté.  GrOXJT  DÉLICIEUX 

LAXATIF  ET  DÉPURATIF 

Laboratoire  Moyal»  Vernon  (eure). 


Dose  laxative  ;  i  cuillerée  à  café  ou  à  desseï 
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M.  Gloy  rejette  le  projet  de  médaille  et  se  rat¬ 
tache  à  celui  de  la  fondation  d’un  Institut  que 
l’on  pourrait  adjoindre  au  sanatorium  dont  a 
parlé  M.  Mesureur. 

M.  Martin  est  également  de  cet  avis.  Mais, 
pour  lui,  il  vaudrait  mieux  que  l’ Institut  soit 
absolument  indépendant  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  comme  l’Institut  Pasteur. 

M.  Vaquez  estime  qu’il  seraittoujoprstetnps, 
si  cela  est  possible,  et  si  les  moyens  le  permet¬ 
tent,  de  créer  un  Institut  indépendant.  Mais, 
juscpie-là,  il  ne  voit  pas  d’inconvéhient  à  présen- 
tersimultanémentà  l’attention  du  public  le  futur 
sanatorium  des  Mureaux,  création  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  et  l’Institut  Laënnec  pour  l’é¬ 
tude  (le  la'  tuberculose,  fondé  par  les  soins  du 
Comité  Laënnec, 

Le  Comité  adopte  le  projet  de  l’Institut  et  re¬ 
met  à  la  Commission  de  propagande  le  soin  d’é¬ 
tudier  les  voies  et  moyens  pour  sa  réalisation. 

Au  cours  de  la  séance,  le  D''  Séailles  présente 
un  de.s  premiers  modèles  du  stéthoscope  de  Laën¬ 
nec,  dont  il  fait  don  au  Musée  historique  de  la  Fa¬ 
culté. 


IV 

«  Diafoiriis  assassin  >: . 

Tel  est  le  titre  d’un  article  que  je  découpe,  pour 
nos  confrères  du  Concours,  dans  «  Le  Carnet  de  la 
Semaine  »,  du  9  février,  page  6,  et  où  deux  méde¬ 
cins  sont  célébrés,  encensés,  élevés  sur  le  pavois, 
avec  un  luxe  d’expressions  qui  doit,  ce  me  sem¬ 
ble,  les  rendre  confus  de  tant  d’honneur,  à  côté 
de  tant  d’indignité  épandue  à  profusion  sur 
d’autres . Voyez  plutôt,  confrères,  et  dégus¬ 

tez  en  gourmets  ; 

Diafoirus  assassin. 

Voici  de  nouveau  les  peuples  prosternés  sous  le 
nuage  sombre  de  l’épidémie.  Les  noms  changent  :  ce 
(|ui  était  hier  la  grippe  espagnole  devient  aujour¬ 
d’hui  l’encéphalite  léthargique.  Les  hommes  restent 
béants  devant  ces  coups  multiples  qui  frappent  tan¬ 
tôt  la  poitrine  et  tantôt  le  cerveau.  La  science  offi¬ 
cielle,  qui  s’est  déclarée  impuissante  parce  qu’elle 
avait  été  imprévoyante,  s’enferme  obstinément  dans 
ses  conclusions  premières  et  demande  aux  gens  de 
mourir  congrûment,  mais  selon  les  formes  académi¬ 
ques.  Et  voici  qu’un  homme,  que  les  distinctions  et 
les  chamarrures  n’ornent  point  assez  pour  que  sa  pa¬ 
role.  soit  entendue,  apporte  un  remède.  Il  l’a  stoïque¬ 
ment  expérimenté  sur  soi-même.  Il  a  sauvé  des  mou- 
rauts.  Si  Ton  veut  bien  considérer  comme  sérieuse 
cette  boutade  qui  dit  que  :  «  Tout  (;e  qu’on  a  pu  faire 
contre  le  rhume  de  cerveau  jusqu’ici  c’est  de  l’avoir 
dénommé  coryza  ;  tout  ce  qu’on  a  essayé  contre  la 
fièvre  jaune,  c’est  de  l’avoir'  baptisée  typhus-ictéri- 
torme  r,  on  conviendra  que  ce  fut  déjà  un  acte  de 


courage  de  la  part  du  docteur  Folley  que  d’avoir  osé 
appeler  les  grippes  par  leur  seul  vrai  nom  :  la  peste . 
Les  ayant  appelées  la  peste  —  ce  qu’on  ne  lui  par-' 
donnera  pas  —  il  s’est  mêlé  de  les  traiter  au  sérum 
anti-pesteux  et  il  y  a  réussi,  —  ce  qu’on  lui  pardon¬ 
nera  moins  encore  ! 

Le  Secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine 
n’a  point  voulu  faire  état  de  son  rapport  devant  les 
Diafoirus  et  leur  Brid’oison.  La  fôôôrme,  qui  importe  ■ 
plus  à  ces  Messieurs  que  les  vies  humaines,  n’est 
point  de  soigner  comme  peste  ce  qu’ils  ont  catalogué 
sous  d’autres  noms.  Certains  chefs  do  grandes  clini¬ 
ques  se  sont  résolus  humainement  à  employer  la  mé- 
dification  salvatrice,  mais  ils  ne  peuvent  se  résoudre 
à  en  faire  l’aveu  officiel  qui  les  disqualifierait. 

Fjt  les  gens  meurent _ _  . 

Cependant,  le  docteur  Folley  parmi  ses  .clients,  et: 
le  docteur  Félix  Paoli,  médecin-chef  des  Cliniques 
Inter-Syndicales,  multiplient  des  guérisons  qui  sont 
de  véritables  résurrection^. 

Et  voici  où  la  chose,  de  tragique,  devient  atroee:  si 
Tépidéhiie  surprend  trop  brutalement  la  léttiargie 
honteusement  céphalique  de  nos  officiels,  on  connaî¬ 
tra  le  remède,  mais  on  n’en  possédera  pas  les  moyens. 
L’Institut  Pasteur  n’a  pas  encore  reçu  les  ordres  iinjié- 
rieux  pour  faire  les  provisions  de  sérum  nécessaire. 
Lès  morts  de  la  guerre,  et  ceux  de  la  grippe  espagnole, 
et  ceux  de  cette  nouvelle  maladie  du  sommeil  n’ont 
sans  doute,  pas  encore  ému  suffisamment  les  miséra¬ 
bles  vieillards  qui  n’ont  plus  que  des  crachats  décora¬ 
tifs  à  la  place  du  cœur,  et  la  vanité  de  leurs  appella¬ 
tions  dans  la  cervelle. 

On  imagine  la  tristesse  et  l’angoisse- des  docteurs 
FoUey  et  Paoli.  Mais  il  a  bien  fallu  Tautre  jour  que 
le  docteur  Paoli  sourit  un  peu.  En  sa  clinique  syndi¬ 
cale,  et  qui  est  pour  les  gens  bien  pensants  de  la  Croix 
et  du  Pèlerin  un  peu  comme  l’antre  de  Lucifer,  il  vit 
venir  un  Abbé.  C’était  le  curé  de  l’église  voisine 
qui  demandait  une  aide  temporelle  à  ceux-là  même 
qui'refusent  ses  grâces  spirituelles.  11  pénétra  dans  ce 
lieu  peu  habitué  à  voir  de  pareils  visiteurs  et  pria 
qu’on  voulût  bien  venir  soigner  sa  sœur  dont  l’état 
était  désespéré.  Et  le  docteur  Paoli  alla  soigner  la 
sœur  du  curé  et  la  sauva. 

Nous  ne  savons  pas  si  les  docteurs  de  ces  cliniques 
abhorrées  y  gagneront  le  ciel,  mais  nous  savons  bien 
que  la  sœur  du  prêtre  y  a  gagné  une  prolongation  de 
sa  vie  terrestre. 

Et  maintenant  que  vous  avez  lu,  confrères,  ne 
trouvez-vous  pas,  comme  moi,  c[u’il  serait  du 
plus  haut  intérêt  pour  la  science  médicale,  tout 
aussi  bien  que  pour  «  les  gens  qui  meurent  »,  que 
le  Folley  et  le'  Di’  F'élix  Paoli,  qui,  tous  deux 
«  multiplient  des  guérisons  .qui  sont  de  véritables 
résurrections  »  ■xiennènt,  clans  les  colonnes  du 
Concours,  répandre  la  bonne  parole  parmi  les 
modestes  praticiens,  qui  écouteraient  leurs  ex¬ 
plications  comme  jadis  les  humbles  pâtres  de 
.Judée  écoutaient  le  Messie  V 
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Je  souhaiterais  que  ces  deux  confrères  répon¬ 
dent  favorablement  à  ma  requête,  ne  fût-ce  que 
pour  se  venger  des  «  misérables  vieillards  »  qui 
les  éconduisirent  naguère.  Ils  seront  heuréux, 
d’ailleurs,  de  s’épancher  à  loisir  dans  le  Con¬ 
cours,  journal  médical,  et  de  ne  plus  avoir  af¬ 
faire  simplement  au  grand  public  ignorant  des 
choses  de  la  médecine.  Quelle  occasion  pour  eux 
d’apporter  ici  les  références  habituelles  et  de 
parler  ,en  médecins  à  des  médecins  I 

Allons,  confrère  Paoli,  éclairez  au  plus  tôt,  je 
vous  en  prie,  les  modestes  médecins  de  campagne 
et  soyez  assuré  que  nous  suivrons  de  tout  cœur 
votre  enseigneineht,  dès  que  vous  nous  aurez 
montré  —  cliniquement  —  que  vous  suivez  la 
bonne  voie  dans  cette  guérison  des  malades  qui 
est  le  but  mênie  de  notré  profession. 

Fernand  Decourt. 


CHRONIQUE  DE  L'ENSEIGNEMENT 

De  la  formation  scientilique  et  technique^ 
de  l’étudiant  en  médecine. 

Par  le  D'  Düpihet  (de  Paris). 

{Suite  et  fin). 

L’ENpiGNEMENT  MUTUEL. 

Ces  réformes  acquises,  il  n’y  a  aura  plus  qu’à 
savoir  comment  les  membres  du  corps  enseignant 
mettronir-en  rapport  les  instruments  de  travail  et 
l’étudiant.  Dans  un  service  d’hôpital,  tout  le  per¬ 
sonnel  de  haut  en  bas  participera  à  l’enseignement  ; 
l’infirmier  de  carrière  instruira  l’infirmier  débutant, 
l’interne  faisant  fonction  d’externe  instruira  l’in¬ 
firmier  de  carrière  et  l’infirmier  débutant,  l’interne 
faisant  fonction  d’interns  instruira  les”infirmiers  et 
les  internes  faisant  fonction  d’externes.  Les  ex¬ 
ternes  apprendront  ce  qu’ils  savent  aux  internes  et 
le  chef  de  service  organisateur  de  son  enseignement, 
dirigera  son  activité  selon  ses  tendances. 

Suppression  des  examens. 

Au  cours  du  travail  journalier  et  des  questions 
fréquentes;  la  constatation  contrôlée  de  tous  du 
labeur  de  chacun  permettra  de  porter  un  jugement 
do  longue  haleine  sur  les  élèves  et  de  supprimer  les 
examens  qui,  tels  qu’on  les  passe  aujourd’hui,  ne 
permettent  nullement  aux  professeurs  de  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  valeur  des  candidats.  Avec 
ce  système  nouveau  l’élève  serait  pris  dans  un  tel 
engrenage  que  seuls  seraient  éliminés  l’anormal 
méconnu  dès  le  début  de  ses  études  et  des  mala¬ 
des. 


Le  malade  considéré  comme  une  pin 

ET  NON  COMME  .UN  MOYEN. 

Èst-ce  une  superfétation  de  rappeler  que  dans 
tous  ces  hôpitaux  le  premier  enseignement  du 
maître  consisterait  à  proclamer  que  lès  malades  ne 
sont  pas  des  sujets  à  expérience  et  que  k,  comme 
partout,  l’hon  me  doit  être  considéré  comme  une 
fin  et  non  comme  un  moyen  ?  . 

Le  travail  au  laboratoire. 

Le  chef  du  laboratoire  central  et  ses  aides  düi- 
géraient  les.  élèves,  les  aideraient,  et  ils  coUaliori!- 
raient  tous  ensemble.  Le  Chef  organiserait  le  .tfavaÜ 
de  façon  que  chacun  ait  une  tâche  différente  et  une 
même  méthode.  Il  grouperait  tes  résultats  de  totis 
ces  efforts  sous  une  forme  synthétique  qui- serait  le 
fruit  à  la  maturité  duquel  chacun  aurait  participé 
dans  la  mesure  de  ses  moyens  et  de  Ses  connaissances.  ' 
Il  est  inutile  d’ajouter  que  ce  Chef  de  laboratoire  et 
ses  aides  seraient  toujours  en  liaison  étroite  aVec 
les  Chefs  de  service  de  l’hôpital 

.  Le  travail  a  l’amphithéatre. 

A  l’amphithéâtre,  un  anatomiste  et  ses  aides  à 
demeure  feraient  toutes  les  démonstrations  néces¬ 
saires  sur  les  préparations  conservées,  sur  des  sujets 
en  cire,  sur  des  cadavres  frais,  de  façon  à  apprendre 
en  même  temps  l’anatomie  descriptive,  l’anatoinié 
topographique  et  l’anatomie  appliquée  soit  à  la 
médecine  soit  à  la  chirurgie.  Il  donnerait  âüssi 
des  renseignements  sur  l’anatomie  pathologicjué 
macroscopique,  l’histologique  étant  réservée  à  l’étude  ■ 
du  laboratoire.  Enfin,  grâce  à  la  facilité  de  se  pro¬ 
curer  des  cadavres  ou  des  fractions  de  cadavres,  les 
exercices  de  médecine  opératoire  et  la  recherClie, 
dos  voies  d’accès  d’une  région,  à  fin  d’intervention 
seraient  fréquemment  répétés.  Et  là,  comme  dans 
les  services  de  malades  et  dans  le  laboratoire,  l’én- 
seignement  sera  un  enseignement  mutuel. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  le  détail  dé  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie,  mais  nous  croyons  qu’il  est 
bon  de  dire  dès  maintenant,  que  l’anatomie  des¬ 
criptive  tout  entière  devrait  être  apprise  exactement, 
comme  est  apprise  aujourd’hui  l’ostéologic,  dans 
les  pavillons  de  l’école  pratique, -et  que  les  exercices 
de  dissection  ne  sont  vraiment  profitables  que  si 
l’étudiant  à  déjà  beaucoup  vu  et  beaucoup  retenu. 

La  Pharmacie. 

Enfin  à  l'hôpital,  l’étudiant  fera  un  stage  de 
pharmacie,  où  il  s’initiera  à  certaines  connaissances 
élémentaires  de  préparations  galéniques. 

Les  Musées. 

Des  musées,  comme  le  musée  de  l’H’ôpital  Saint- 
Louis  ou  le  musée  de  DupuytrenJ  seront  adjoints 
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f  aux  services  de  malades,  en  tenant  compte  des 
^  rapjiorts  précis  à  établir  entre  les  catégories  de 
i'  iralades  et  le  choix  des  pièces  du  musée 

Enseignement  de  l’iiygiÊne. 

On  parle  beaucoup  aujourd’hui  de  la  création 
,(J’utt  institut  d’Hygiène  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine.  Et  on  se  lamente  avec  juste  raison  dé  l’in- 
;  sulDsâhce  du  local,  réservé  à  l’enseignement  de  cette 
iinportante  paitie  de  la  médecine.  A  notre  avis, 
l’hygiène  ne  devrait  pas  être  une  branche  de  la 
médecine,  elle  devrait  faire  partie  de  l’enseigne- 
toelit  universel.  Et  si  on  crée  à  Paris  l’Institut 
d’Hygièfle  dont  le  projet  serait  à  l’étude,  cet  Ins¬ 
titut  devrait  être  autonome  et  'à  la  portée  non  seule¬ 
ment  des  futurs  médecins  mais  de  tous  les  jeunes 
gens  qui,  à  Paris,  font  des  études  supérieures  et  de 
tous  ceux  qui  suivent  des  cours  professionnels. 

Pourquoi  6  ans  d’études? 

Nous  avons  donné  6  ans  à  un  élève  en  médecine 
polu'  taire  ses  études,  et  nous  lui  avons  accordé 
6  ans  parce  que  l’expérience  a  démontré  que  6  ans 
employés  d’une  façon  judicieuse  valent  plus  que 
'8  années  employées  ' sans  méthode  et  sans  ordre. 

bans  tous  les  domaines  de  l’activité  humaine, 
lâgrattde  guerre  nous  a  quelque  peu  surpris  en  nous 
;  montrant  combien  les  jeunes  gens  s’adaptaient  avec 
rapidité  à  des  situations,  à  des  matières,  à  des  pro- 
fessiofls  pour  lesquelles  ils  ne  semblaient  nullement 
préparés. 

Principe  présidant  a  l’enseignement 

PENDANT  '  CES  6  ANS. 

Comment,  à  l’hôpital,  emploiera-t-il  ces  6  années, 
exception  faite  du  stage  d’infirmier  ? 

Les  six  cycles  qu’il  aura  à  parcourir  seront  tais, 
que  l’organisation  du  matériel  et  du  oersonnel  en¬ 
seignant  déterminera  la  qualité  de  l’enseignement,, 
et  la  succession  des  matières  à  acquérir  sera  déter¬ 
minée  à  son  toui  par  la  loi  qui  va  du  simple  au 
complexe,  du  connu  à  l’inconnu.  On  commencera 
toujours  par  les  choses  que  l’on  voit  et  qui  sont 
■  faciles  à  comprendre,  pour  aller  ensuite  aux  choses 
qu’on  ne  voit  pas,  et  qui  sont  plus  difficiles  à  ex¬ 
pliquer.  n  est  fastidieux  et  inutile  de  préciser  sous 
Informe  d’un  progi’amme  concis  l’emploi  du  temps 
dé  l’élève  dans  notre  système,  tant  que  les  grands 
principes  qui  ont  présidé  à  son  élaboration  ne  sont 
pas  acceptés. 

Avantages  et  inconvénients  de  l’hôpital 

CENTRE  DE  l’ENSEIGNEMENT.  —  Le  CORRECTIF. 

l  Nous  voyons  donc  combien  -il  est  essentiel  pour 
i  l’étudiant  de  recevoir  à  l’hôpital  la  plus  grande 
j  partie,  sinon  tout  l’enseignement  médical,  théo- 
tique  et  technique,  scientifique  et  pratique.  Pas 


de  pérte  de  temps,  pas  de  Voyages  inutiles,  pas  de 
fatigue,  pas  de  rencontres  funestesj  pas  de  tentations 
détournantes.  Uii  écueil  pourtant  :■  La  ferme.iitation 
en  vase  clos,  la  suppression  ou  tout  au  moins  la 
diminution  de  relations  bienfaisantes  avec  le  reste 
de  la  jeunesse"  studieuse.  Mais  cet  inconvénient 
n’est-il  pas  justement  celui  que  recherchent  par 
voie  de  conséquence,  les  meilleurs  d’entre  les  élèves 
en  médecine,  ceux  qui  arrivent  à  l’Internat  ?  Et 
ne  pourrait-on  pas  atténuer  cet  inconvénient,,  éh 
faisant  remarquer  simplement  qu’il  existe  ? 

Au  point  de  vue  financier,,  il  y  aUrail  avec  ce 
régime  une  réelle  économie,  économie  pour  l’étu¬ 
diant  et  économie  pour  l’Etat,  pour  la  commune 
ou  pour  l’Assistance  publique,  si  noüs  envisageons 
la  réforme  dans  .la  Société  actuelle,  économie  pour 
les  groupements  professionnels,  chargés  d’admi¬ 
nistrer  les  hôpitaux,  si  nous  bâtissons  une  «  Utopie 
syndicaliste  ».  Et  l’économie  sera  d’aUtânt  plus 
grande  que  le  rendement  sera  supérieur. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  dés  hôpitaux 
sE  consacreront  a  leurs  malades  de  l’ho- 
PITAL  P  A  l’enseignement. 

11  est  dans  notre  intention  de  demander  à  ce  que 
désormais  le  Médecin,  le  Chirurgien  et  le  Spécialiste 
des  hôpitaux  se  consacrent  exclusivement  à  leurs 
malades  d’hôpital  et  à  l’Enseignement,  et  qu’ils 
soient  rémunérés  très  largement  à  cause  de  leur 
valeur  professionnelle  et  des  services  rendus.  Et 
si  nous^  continuons  à  bâtir  en  utopie  syudicaliste, 
nous  serons  bien  obligés  de  reconnaître  que  les  hôpi¬ 
taux  étant  supprimés,  puisqu’il  n’y  aura  plus  d’in¬ 
digents,  seront  transformés  en  Maisons  de  Santé, 
lesquelles  se  généraliseront  nécessairement  pour  sa¬ 
tisfaire  les  besoins  nouveaux  des  malades.  Alors 
les  médecins  pour  la  plupart  deviendront  médecins  da 
Maisons  de  Santé. 

L’hôpital  donnant  cet  enseignement,  que  restera-t- 
il  à  la  Faculté  de  Médecine  ?  Un  enseignement  de 
spéculation  pure  ?  Mais  alors  il  fera  double  emploi 
avec  l’enseignement  du  Collège  de  France.  Un  en¬ 
seignement  des  sciences  appliquées  ?  Mais  alors 
pourquoi^  ne  pas  aller  à  la  Faculté  des  Sciences  ? 

Obligation  de  donner  une  partie  de  l’ensei¬ 
gnement  DANS  LES  LOCAUX  ANNEXES  (FACULTÉS 
ET  ÉCOLES,  etc.) 

Si,  par  amour  de  la  tradition  et  par  nécessité, 
on  tient  tout  de  même  à  conserver  certaines  écoles 
ou  facultés,  et  si,  dans  certaines  villes  de  provinca, 
les  hôpitaux  ne  pouvant  être  adaptés  à  l’enseigne¬ 
ment,  il  était  indispensable  de  conserver  ces  Facultés 
ou  ces  Ecoles,  l’enseignement  à  donner  dans  ces 
écoles  serait  un  enseignement  de  sciences  appliquées 
d’aJjord,  et  ensuite  l’enseignement  des  matières  que, 
pour  des  causes  matérielles,  on  ne  pourrait  pas  donner 
à  l’hôpitah 
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L’enscigne^ncnt  des  sciences  appliquées  :  méca¬ 
nique,  physiqu^,  chimie,  botanique,  histoire  naturelle, 
anatomie  comparée,  embryologie,  histologie,  phy¬ 
siologie,  anthropologie,  etnographie,  etc.  doit  se 
poursuivre  durant  tout  le  cours  des  études  médicales, 
car  nous  l’avons  déjà^dit,  l’enseignement  médical 
est  un  enseignement  supérieur,  à  la  fois  scientifique 
et  technique.  Dans  la  partie  scientifique  de  l’ensei¬ 
gnement  médical,  nous  devons  procéder  conformé¬ 
ment  aux  lois  du  développement  de  l’esprit  hu¬ 
main,  c’est-à-dire  qüe  nous  devons  très  rapidement 
faire  passer  l’élève  par  tous  les  stades  par  où  ont 
passé  les  générations  qui  l’Ont  précédé. 

Des  principes  qui  président  a  l’enseignement 

THÉORIQUE. 

Seulement,  il  faudra  tenir  compte  des  connais¬ 
sances  acquises  au  lycée,  et  prendre  comme  base 
l’enseignement  de  l’anatomie  et  do  la  physiologie, 
qui  sont  -vraiment  les  sciences  fondamentales  de  la 
médecine,  l’une  dans  le  domaine  descriptif,  l’autre 
dans  le  domaine  discursif.  Nous  diviserons  donc  les 
six  années  en  six  cycles.  Dans  le  premier  et  le 
deuxième  cj^cles,  on  donneia  une  impoi  tance  pii- 
moriiiale  aùx  sciences  fondamentales,  et  une  im¬ 
portance  moindre  aùx  autres  sciences. 

Dans  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  cycles, 
les  sciences  fondamentales  feront  partie  toujours 
du  programme  de  l’enseignement,  mais  elles  lais¬ 
seront  une  place  plus  large  aux  sciences  qui  auront 
été  sàciifiées  dans  les  cycles  précédents. 

Enfin  dans  le  sixième  cycle,  cÿcle  de  spécialisa¬ 
tion,  l’élève  apprendra  dans  les  sciences  ce  qui  est 
plus  particulièrement  utile  à  la  spécialité  de  son 
choix. 

L’enseignement  théorique 

n’aura  pas  un  CARACTERE  OBLIGATOIRE. 

Cet  enssignement  n’aura  pas  un  caractère  obli¬ 
gatoire,  comme  l’enseignement  de  l’hôpital,  mais 
il  permettra  aux  jeunes  gens  attirés  par  l’esprit 
de  recherche  de  s’arrêter  après  examen  là  où  les 
poussent  leurs  affinités.  Il  sera  le  complément  né¬ 
cessaire  pour  tous  ceux  qui  veulent  joindre  une 
culture  générale  à  leurs  connaissances  profession¬ 
nelles  et  il  est  indispensable  pour  tous  ceux  qui  se 
destinent  à  l’enseignement.  Sans  lui,  le  médecin  no 
serait  plus  qu’un  empirique,  et  il  perdrait  son 
caractère  d’homme  de  science  déjà  gravement 
,  compromis. 

Le  développement  de  l’esprit  doit  se  poursuivre 
dans  toutes  les  branches  de  l’activité  humaine  et 
'  plus  particulièrement  chez  le  médecin.  C’est  l’es¬ 
prit  qui  mène  le  monde  et  lui  seul  différencie  vrai¬ 
ment  les  hommes  si  la  technique  différencie  les 
professionnels.  Que  de  gens  ont  vu  tomber  une 
pomme,  et  seul  Ne-wton  a  découvert  la  Loi  de  la 
gravité  universelle  ;  Priestley  a  fait  avant  Lavoisier 


exactement  les  mêmes  expériences  que  celui-ci  ef 
c’^st  Lavoisier  gui  a  trouv.Vles  Lois  qui  ont  bojujèVS 
versé  nos  idées  sur  la  chimie  et  .la  physiologie. 

Sans  enseignement  théorique,  l’enseignement  pra*  . 
tique  perd  toute  sa  valeur  ;  il  s’effondre  dans'  l’em¬ 
pirisme  le  plus  bas,  et  sans  enseignement  praliquQj  ' 
l’enseignement  théorique  se  perd  dans  les  nuépS,. 
Les  deux  se  complètent,  se  contrôlent  et'  doivent'/ 
se  confondre  harmonieusement.  -  ' 

Mais  si  j’insiste  sur  le  caratere  obligatohe  de 
l’enseignement  technique,  c’est  que  lui  seul  a  çorniDd-' 
conséquence  un  acte  à  la  fois  professidnnei  et  social 
Il  faut  donc  exiger  que  chaque  élève  quel  qu’il  soit, 
de  ce  fait  qu’il  prend  la  responsabilité  de  faire  des 
études  médicales,  puisse  par  dessus  tout  apprendre 
son  «  métier  de  guérisseur  r..  Cela,  il  faut  qu’il'- 
l’apprenne  ou  qu’on  le  lui  apprenne,  le  reste  viendra 
par  sucroît. 

Le  médecin  doit  etre  assimilé  a  un  industrici,'^ 

Le  médecin  de  demain  devra  être  assimilé  à  un 
industriel,  et  son  rôle  consistera  à  transformer  de 
la  matière  malade  en  matière  bien  portante  avec  un, 
maximum  de  garantie,  un  minimum  de  teiyps.ct 
un  minimum ,  de  dépenses.  Cetté  définition  et  les 
développements  qu’elle  comporte  sont  indispensables' 
à  connaître  si  l’on  veut  comprendre  où  doit  tendre, 
l’apprentissage  du  futur  médecin  et  ce  qu’il  doit 
être.  Il  faut  en  effet  que  le  médecin's.oit  adapté  à 
son  époque,  et  que  l’homme  Social  se  précise  en 
même  temps  que  le  professionnel  se  développe,  ; 

De  la  nécessité  de  l’éducationfroiessionnelie 

ET  SOCIALE  DE  l’ÉTUDIANT  EN  MÉDECINE. 

Aussi  voudrions-nous  que  les  élèves  en  médecine  j 
soient  rapidement  menés  à  la  vie  corporative  et 
syndicale  des  médecins,  nous  voudrions,  en  somme 
qu’ils  soient  préparés  dès  la  fin  de  leurs  études  à 
comprendre  les  rapports  qu’ils  auront,  à  établir 
entre  eux  et  leurs  clients,  tant  au  point  de  vue 
individuel  qu’au  point  de  vue  «  groupe  »,  de  façon 
à  ce  qu’ils  sachent  ce  qu’ils  doivent  donner  et  ce 
qu’ils  doivent  recevoir. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  montrer,  dans  1  état 
actuel  do  nos  connaissances  et  en  un  moment  précis  de 
notre  Histoire,  quelle  était  la  meilleure  façon  do 
former  ufl  professionnel  et  un  homme,  bjous  n’avond 
pas  voulu  sacrifier  l'un  à  l’autre.  Nous  avons  permis 
à  t’un  et  à  l’autre  de  se  développer  parallèlementi 
Et  si  nous  avons  insisté  sur  la  formation  du  techl 
nicien,  c’est  à  cause  de  sa  plus  grande  responsabilité 
sociale.  Nous  avons  demandé  pour  la  formation 
de  ce  technicien,  toute  l’attention  que  mérite  un 
homme  qui  tient  dans  ses  mains  la  vie  de  ses  con¬ 
citoyens. 


XXV  — ^62S 


LAXACARINE 


THAOLAXINE 

THAOLAXIME 

THAOLAXINE 

THAOLAXIME 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 


Ni  puTgktif,  ni  laxatif,  mais 
simple  régulateur  des  fonctions 
intestinales. 


a  remplacé  dans  le  formulaire  di^ 
nr aticien- tous  leà  laxatifs  etpur- 
gatifs  dont  les  dangers  ont  été 
dénoncés  par  tous  les  cliniciens 

est  prescrite  et  employée  dans 
tous  les  services  des  hôpitaux  de 
Paris  :  St- Antoine,  Lariboisière, 
Andral,  Broea,Beauion,  Maison 
municipale  de  santé,  etc.'  ^ 
a  déjà  une  littérature  médicale  . 
importante  :  D'  Bardet,  Paul 
Carnot,  D'  Kolbé,  D''  Paul  Le 
Gendre,  £>'  Martinet,  D*  J.-Cb. 
Roux,  etc.  (1). 

d’origine  exclusivement  végé¬ 
tale,  est  garantie  ^ans  addition 
d’aucun  principe  chimique  ob¬ 
tenu  par  voie  de  synthèse. 

est  un  produit  de  fabrication 
française  qui  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  les  imitations  que 
son  succès  a  provoquées. 

ne  devant  la  faveur  dont  elle 
jouit  auprès  du  public  qu'aux 
seules  pres''ription.‘i  des  méde¬ 
cins,  ne  fait  depublicité  que  dans 
les  journaux  médicaux. 


M.  le  Dr  Mathieu,  médecin  de  l’hêpital  Saint-Antoine,  à  Paris, ^nous  ayant  fait 
remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de  rhamnée 
incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le  nom  de 
Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  addition  d’aucun  extrait. 


Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  e 
spécifique  de  l’entérocolite  muco-nfembraneuse. 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  &  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS 


(1)  Bardet  (èulletin  de  Thérapeutique,  8  juil.  1908).  —  Carnot  (Progrès  Médical,  17  bct.  1908)  . 
-  Kolbé  (Archives  des  maladies  de  l’estomac  du  Mathieu,  1909,'  p.  219,  et  Presse  Médicale, 
U  août  1909).  —  P.  Le  Gendre  (Journal  des  Pratieiens,  8  mai  1909.  —  Martinet  (Presse  médicaic 
5  déc.  1908  ;  30  mars  1910);  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet:  Les  Régimes  usuels,  Paris,  Masson  et 
C',  1909,  page  243.  —  J.-Ch.  Roux:  Les  consultations  médicales  françaises,  fasc.  XIV  :  La  Colite 
muco-membrane.use  (Poinat,  édit.). 
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ACIDE  TBYMIN/QUE  VROTROPINE 
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Echantillons  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BlO-CHlMlQUE,  159,  Av.  de  Wagram,  Pari^ 


THE  STERLING  C°  DE  FRANGE  — 68,  rue  Condorcet,  PARIS  (9‘). 
Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  l' Assistance  publique  de  Paris. 

TOUT  DOCTEUR  NOUS  ENVOYANT  SA  CARTE  RECEVRA  UNE  NOTICE  COMPLÈTE  SUR  L’APPAREIL 


FANYAU,  Pharmacien,  LILLE. 

Anti=Êpileptique  de  Liège 

Supprime  les  crises. 


^  Base  dp  «XiciirÉE 
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'  CHRONIQUE  DE  L&  MUTUALITE 

I  -assuranec  maladie  obligatoire. 

On  en  parle  beaucoup  dans  tous  les  milieux, 
'piais  on  ne  se  contente  pas  d’en  deviser,  on  bâ- 
^  tit  projet  sur  projet,  pour  mettre  sur  pied  cette 
r-gro8se  réforme  sociale, reclamée  et  attendue  par  la 
-vêlasse  ouvrière.  On  veut  s’inspirerdece  qui  existe 
i|fpiiAlsace-Lorraine,  organisation  allemande  qu’on 
Ressaye  d’adapter  à  notre  tempérament  français. 
\EIleest,  entout  cas,  àla  veille  de  se  réaliser.  Ellg 
se  fera  avec  le  médecin  ou  contre  lui  et  je  re- 
.:doute  cette  seconde  éventualité,  quand  j’ai  vu 
flue  foutes  les  réformes  sociales,  jusqu’ici,  se  sont 
faites  toujours  sur  le  dos  du  médecin. 

Parmi  les  projets  connus,  celui  de  M.  Lairolle, 
publiédansle  Concours  Médfcaf  du  5  octobre  1919,’ 
'ipérite  de  retenir  notre  attention. 

lî,  Lairolle  est  avant  toutle  porte  parole  de  la 
Mutualité.  C’est  tout  dire,  caril  ne  faut  pas  per- 
|lre  de  vue  que  devant  la  faillite  du  service  ma¬ 
ladie  des  Mutualités,  celles-ci,  par  tous  les  mo¬ 
yens  possibles,  cherchent  à  faire  aboutir  le  pro¬ 
jet  pour  eu  assurer  le  fonctionnement. 

,  La  Mutualité  iutrigue  par  ses  politiciens  pour 
accaparer  la  mise  en  iriarchedelaloi  et  pouvoir 
I  ainsi  une  fols  de  plus  faire  sentir  sa  férule  aux 
malheureux  praticiens. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  ce  projet  de  loi,  il  n’est 
pas  question  du  libre  choix  du  médecin,  car  ce 
principe  u’est  pas  admis  parles  sociétés  mutuel- 
I  les,  malgré  le  vote  de  la  loi  des  accidents  du  tra¬ 
vail  et  de  la  loi  des  pensions. 

Dans  l’article  4  du  projet,  il  est  dit  qu’il  sera 
pourvu  aux  dépenses  de  l’assurance,  par  un  pré¬ 
lèvement  de  2  %  sur  le  salaire  de  chaque  travail¬ 
leur,  par  un  versement  du  patron  qui  sera  de 
1  %  desdits  salaires  et  par  une  contribution  de 
l'Etat  qui  sera  de  0,25  cent,  par  jour. 

En  ce  qui  concerne  la  part  de  l’Etat,  le  projet 
ne  dit  pas  si  la  somme  de  0,25  cent,  est  due  par 
jour  de  maladie  ou  par  jour  de  participation. 

Si  nous  prenons  pour  les  salaires  une  moyenne 
de  5.000  francs,  nous  pourrions  arriver,  en  com¬ 
prenant  la  cotisation  de  l’Etat,  à  une  cotisation 
moyenne  de  200  francs  par  salaire,  somme  im¬ 
portante  en  comparaison  dés  cotisations  actuel¬ 
les,  mais  examinons,  en  regard  des  recettes,  le  cha¬ 
pitre  des  dépenses. 

L’assurance-maladie  comprend  les  frais  médi¬ 
caux  etpharmaceutiques  nécessités  par  la  mala¬ 
die  de  l’assuré,  les  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  nécessités  par  la  maladie  de  la  femme 
et  des  enfants,  une  indemnité  journalière,  une 
iadeinnité  d’invalidité. 

Toiis  ces  avantages  seront  continués  jusqu'à 
fâge  de  la  retraite  ouvrière,  c’est-à-dire  65  ans. 
Nous  savons  tous  que,  par  suite  du  travail,  de 


l’alcoolisme,  conséquence  souvent  fatale  du tftu’ 
dis,  du  manque  d’hygiène,  un  grand  nomb  e  de 
maladies  et  surtout  la  tuberculose  viennent 
frapper  l’ouvrier  au  cours  de  son  existence. 

L’ existence  même  de  l’invalidité-maladie  crée¬ 
ra  la  maladie:  l’ouvrier  étant  payé  quand  il  sera 
malade,  s’arrêtera  plus  souvent  et  fera  durer  son 
incapacité  plus  longtemps.  • 

Le  régime  de  l’invalidité-maladie  comprend 
la  création  et  l’entretien  de  sanatoria,  de  mai¬ 
sons  de  convalescence,  de  travail  agricole,  de  co¬ 
lonies  de  préservation  pour  les  jeunes  enfants, 
de  maternités,  etc.  Toutes  ces  organisations 
nécessaires  sont  coûteuses.  Il  faudra  que  l’ou¬ 
vrier  malade  touche  un  salaire  de  chômage  suf¬ 
fisant  pour  vivre,  lui  et  les  siens,  et  en  rapport 
avec  la  cherté  de  la  vie  et  ses  exigences.  Que 
restera-t-il  après  ces  prélèvements  pour  le  mé¬ 
decin,  pivot  et  agent  actif  et  indispensable  de 
la  combinaison?  Oh  pas  grand’ chose  1  L’article  6 
vous  dit  que  les  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  seront  payés  suivant  les  règles  et  les  ta¬ 
rifs  à  arrêter  par  le  règlement  d’administration. 

Comme  il  s’agit  d’un  projet  mutualiste,  il  est 
bien  évident  qu’il  n’est  pas  question  de  tarifs  éta¬ 
blis  par  l’administration  après  entente  avec  les 
Syndicats.  Non.  C’est  simplement  un  tarif  arrêté 
par  l’administration  :  ce  qu’il  restera  de  non 
dépensé, un  tarif  quelconque  analogue,  jen’ en  dou¬ 
te  pas,  aux  tarifs  de  famine  des  sociétés  mutuelles. 

J’espère,  pour  ma  part,  que  nos  syndicats  en¬ 
trant  dans  la  voie  pratique,  repousseront  tout  ta¬ 
rif  de  l’administration  pour  n’accepter  que  le  ta¬ 
rif  ouvrier  local. 

Si  la  mutualité  ne  réclame  pas  absolument  le 
monopole  du  fonctionnement  de  l’invalidlté-ma- 
ladie  et  prévoit  l’existence  des  Caisses  de  syndicats 
et  d’unions  syndicales,  elle  cherche  à  donner  une 
place  prépondérante  aux  sociétés  mutuelles,  cais¬ 
ses  dites  de  réassurance,  unions  départementa¬ 
les  et  régionales  des  sociétés  mutuelles,  qui  pour 
la  plupart,  n’existent  que  sur  le  papier. 

.A.U  sommet  de  l’édifice  et  pour  en  assurer  le 
fonctionnement,  il  y  aura  un  office  de  25  mem¬ 
bres  dont  2  désignés  par  le  Sénat  et  la  Chambre, 
2  par  l’Académie  de  Médecine,  1  par  l’institut 
des  Actuaires,  15  par  les  organes'de  l’assurance- 
maladie  et  5  par  le  ministre. 

Il  n’est  pas  question  ni  des  syndicats  médicaux 
et  pharmaceutiques,  ni  des  praticiens  mandatés 
par  eux  ayant  l’habitude  professionnelle  de  vi  - 
vre  avec  les  ouvriers,  de  les  soigner.  Il  est  donc 
probable  que  ce  monopole  sera  détenu  par  les 
professeurs  et  membres  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Habitués  à  soigner  les  ouvriers  dans  les  hô¬ 
pitaux,  ils  tiendront  sans  doute  à  les  suivre  dans 
leurs  taudis  de  la  ville  et  devront  alors  abandon¬ 
ner  aux  modestes  praticiens  leur  clientèle  riche. 

En  tout  Gas,comme  cet  office  doit  s’occuper  des 
tarifs  médicaux,  ce  sont  les  intéressés  qui  n’ont- 
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pas  voix  au  chapitre.  Ils  devront  s’estimer  trop 
heureux  de  l’os  qu’on  leur  donnera  à  ronger. 
Mais  le  chien  qui  ronge  son  os  grogne  etmord  ce¬ 
lui  qui  veut  1  en  déposséder.  Il  est -possible  Hïue 
le  prolétariat  médical  en  fasse  un  jour  autant. 

Si  j’ai  à  résumer  mon  impression  personnelle, 
je  la  traduirai  par  un  mot  :  l’incohérence  :  inco- 
iiérence  que  nous  sommes  habitués  à  trouver 
dans  la  préparation  des  lois  sociales  élaborées 
parune  bureaucratie  rétrograde,  sans  tenir  comp¬ 
te  des  avis  compétents. 

D^M.  ViMONT. 


JURISPRUOEJICE  MEDICALE 

Accidents  du  travail.  Soins  donnés 
dans  une  clinique  privée. 

TRIBUNAL  DE  PAIX  DE  MALESTROIT 
(Morbihan). 

4  septembre  1919. 

Attendu  que  le  D''  L.  poursuit  les  défendeurs  en 
paiement  :  1°  d’une  somme  de  frs-:  322,  55  pour  soins 
donnés  et  opération  -pratiquée  dans  sa  clinique  de 
Ploërmel  à  l’ouvrier  M., victime  d’un  acqident  du 
travajl  ;  2°  d’une  somme  de  frs.  200  à  titre  de 
dommages-intérêts  ; 

Attendu  que  P.  oppose  à  cette  demande  une  fin 
de  non  recevoir,  faisant  offre  d’une  somme  de 
-irs  ;  270,  80  ; 

En  droit  : 

Attendu  qu’aux  termes  de  la  loi  du  9  avril  1898 
modifiée  par  celle  du  31  mars  1905,  le  chef  d’entre¬ 
prise,  responsable  de  l’accident  survenu  à  l’un  de 
ses  ouvriers,  est  tenu  intégralement  des  frais  de 
médication  et  d’opération  chirurgicale  nécessités 
par  la  blessure,  que,  s’il  a  fait  opposition  à  un  ju¬ 
gement  par  défaut  contre  lui,  offçant  réellement  une 
somme  intérieure  à  celle  qui  lui  est  réclamée,  le 
juge  de  paix,  saisi  de  cette  opposition,  doit  le  dé¬ 
clarer  mal  fondé  dans  cette  opposition  et  le  condam¬ 
ner  au  paiement  de  la  somme  réclamée  ; 

Attendu  que  la  loi  du  31  mars  1905  sur  bs  acci¬ 
dents  du  travail,  étant  une  dérogation  au  droit 
commun,  doit  par  suite  être  interprétée  «  stricto 
sensu  »  et  que  le  taux  des  frais  d’hospitalisation 
ne  s’applique  pas  aux  cliniques  privées  (Trib.  de  Paix 
de  St-Amand,  du  5  déc.  1908)'  ; 

En  fait  ; 

Attendu  que  le  sieur  M.,  ouvrier  au  service  du 
sieur  P.,  a  été  victime  d’un  accident  de  travail  ;  qu’à 
la  suite  de  cet  accident  il  a  reçu  les  soins  du  Dr  L., 
médecin  à  Ploërmel,  et  a  eu  le  bras  amputé  ;  ■ 

'  Attendu  que  la  responsabilité  des  accidents  du 
travail  incombe  au  patron;  que  P.  est  exploitant 
d’une  machine  abattre  mué  par  un  moteur  inanimé 
et  que  c’est  au  serviée  de  cette  machine  que  M. 
a  été  blessé 


Æn  ce  qui  concerne  le  second  chef  de  la  dëïnancle, 
attendu  qu’il  échet  de  le  réduire  à  un  chiffre  équita¬ 
ble  en  tenant  corhpte  du  chiffre  élevé  des  frais 

Par  ces  motifs  et  par  jugement  contradictoire 
en  premier  ressort  ;  ' 

Déclarons  le  sieur  P.  non  recevable  dans  son  op-  ' 
position,  l’en  déboutons  et,  faisant  droit  sur  la 
demande  principale,  mettant  M.  hors  de  cause,  r 
condamnons  son  patron  P.  à  payer  au  D'’  L.  la 
somme  de  frs  :  322.  55  pour  ses  honoraires  et  soins, 
et  celle  de  frs  :  30  à  titre  de  dommages-intérêts, 
et  aux  dépens.  -, 

Note.  —  Le  jugement  qui  précède,  dont 
l’adversaire  n’a  pas  interjeté  appel,  est  conforme 
à  la  jurisprudence  antérieure.  Voir  notamment, 
outre  le  jugement  du  Tribunal  de  Paix  de  St- 
Amand,  cité  par  celui  de  Malestroit  :  Trib.  de  P. 
d’Autun,^22  mai  1908  (Conc.  Méd.,  1908,  p.  516). 

—  Trib.  de  Paix  du  Canton  nord  de  Confolens, 

18  janv.  1909  (C.  M.,  1909,  p.  549).  —  Trib.  deP. 
de  Plombières,  9  sept.  1911  (C.  M.,  1911,  p. 
954).  —  ^Trib.  de  paix  de  Nuits-St-Georges, 

29  sept.  1911,  conf.  par  Trib.  Civil  de  Beaune, 

22  déc.  1911  (C.  M.,  1912,  p.  376). 

Qu’il  s’agisse  d’une  clinique  privée  indépen¬ 
dante  de  tout  établissement  public  ou  d’une 
clinique  installée  dans  le  même  bâtiment  qu’un  ' 
hôpital,  le  «  tout  compris  »  de  l’article  4,  §  5,  ' 
de  la  loi  accidents  n’est  donc  pas  applicable. 
Dans  l’espèce  jugée  prar  le  juge  de  paix  de  Ma¬ 
lestroit,  il  s’agissait,  en  fait,  d’après  les  rensei¬ 
gnements  -qui  nous  ont  été  donnés  par  le  D'  L., 
d’un  asile  de  vieillards  qui  servait  de  clinique  » 
payante  aux  médecins  de  la  localité.  La  sépara¬ 
tion  réelle  ainsi  epue  la  séparation  administrative 
entre  l’établissement  public  et  la  clinique  privée 
ne  paraissent  pas  avoir  été  établies  bien  nette¬ 
ment. 

'  Mais  on  ne  saurait  inférer  de  ces  circonstances, 
qui  ne  trouvent  aucune  place  dans  le  jugement, 
que  celui-ci  soit  une  atteinte  au  sacro-saint 
«  tout  compris  ».  Le  jugement  constate  impli¬ 
citement  que  les  soins  ont  été  donnés  dans  une 
cliniepue  privée.  Il  n’a  pas  été  frappé,  d’appel  et 
le  pourvoi  en  Cassation  contre  lui  n’est  pas 
possible  puisqu’il  a  été  rendu  en  dernier  ressort. 
C’est  donc  là  la  vérité  judiciaire. 

.  J.  r?.. 


Les  pansements  multiples 
et  le  Tarif  Dubief. 

TRIBUNAL  DE  PAIX  DE  FLEURY-SUR-ANDELLE 

Audience  du  4  novembre  1919. 

Attendu  que  le  Dr  G.  ayant  donné  ses  soins  au 
nommé  H.,  ouvrier  scieur,  blessé  à  trois  doigts  de 
la  main  gauche,  étant  au  service  de  M.,  actionne 
celui-ci  en  paiement  d’une  somme  de  329  francs  ; 
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Attendu  que  le  défendeur  .ne  méconnaît  pas  le 
principe  de  la  dette,  mais  en  critique  le  montant  et 
offre,  au  Df  G.  la  somme  de  209  frs,qui  né  l’accepte 
pas,  qu’il  soutient  que  tous  les  pansements  faits  au 
cours  d’une  rnême  séance  ne  peuvent-  donner  lieu 
qu’à  une  seule  rétribution  et  non 'à  plusieurs  ainsi 
que  le  prétend  le  D'’  G.  - 

■  Attendu  que  le  détendeur  prétend- en  outre 'que  le 
pansement  d’une  main  traumatisée  ne.  serait  4éclaré 
complet  si  le  médecin  laissait  sans  soins  et  à  nu  un 
ou  plusieurs  doigts  de  cette  main  ; 

Attendu  que  l’article  3  du  Tarif  Dubiet  refuse 
tout  honoraire  au^  médecin  traitant  pour  les  panse¬ 
ments  aseptiques  simples  effectués  au  cours  des 
visites  ou  consultations  pendant  le  traitement,  que 
l’article  10  B  7,  alloue  le  prix  supplémentaire  d’une 
visite  ou  consultation  pbur  les  séances  de  massage 
du  pied  ou  de  la  main,  ainsi  considérés  comme  un 
membrè  complet,  se  suffisant  à  lui-même,  qu’enfin 
le  paragraphe  B,  n^  10  de  l’art.  10  alloue  un  honoraire 
supplémentaire  de  derix  visites  ou  consultations 
pour  chaque  pansement  antiseptique  complet  ap¬ 
pliqué  au  cours  d’un  examen  sur  le  membre  blessé  ; 
■Attendu  que  la  distinction  est  netteiîient  établie 
pai'  le  tarif  entre  les  pansements  simples  et  les 
pansements  complets  et  que  la  limite  de'  ces  panse¬ 
ments  sur  un  même  membre  y  est  déterminée;'  atten¬ 
du  que  cette  interprétation  est  consacrée  par  arrêt 
delà  Cour  de  Cassation  du  9  avril  1910 
Attendu  que  le  principe  de  la  dette  n’étant  pas 
contesté,  il  y  a  lieu  de  rechercher  si  le  Dr  G.  a  fait 
une  juste  application  du  tarif  Dubief  ; 

Attendu  que  nous  n’avons  pas  qualité  pour  savoir 
si  le  Dr  G.  a  exagéré  le  nombre  de  ses  consultations  ; 

Attendu  que  le  Dr  G.  ne  comote  dans  le  nombre 
de  ses  pansements  que  les  pansements  antiseptiques 
complets  et  laisse  de  côté  les  pansements  aseptiques 
simples  faits  au  cours  de  ses  visites  ou  consrütations  ; 
Attendu  en  ce.  qui  touche  aux  pansements  mul¬ 
tiples  faits  au  cours  de  ses  visites  que  le  Dr  G 
véclome  ;  1°  14  pansements  antiseptiques  complets 
à  trois  doigts  ;  2“  12  pansements  antiseptiques  com¬ 
plets  à  deux  doigts  ;  3°  14  pansements  antiseptiques 
complets  à  un  doigt  ; 

Attendu  que  les  pansements  antiseptiques  complets 
-  ont  été  remplacés  pour  chaque  doigt  par  un  panse¬ 
ment  simple  lorsqu’il  a  été  possible  de  le  faire  ; 

Attendu  que  dans  l’intérêt  du  blessé,  il  a  été 
indispensable  de  faire  d’abord  à  trois  doigts,  puis 
à  deux  doigts,  enfin  à  un  doigt,  un  pansement 
antiseptique  complet,  alors  qu’un  pansement  simple 
eût' été  insuffisant  pour  éviter  l’infection  ; 

Attendu  que  l’arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  cité 
par  le  détendeur  n’est  pas  applicable  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  différend  dont  il  s’agit; c’est  en  vain  que  le 
défendeur  voudrait  assimiler  les  opérations  de 
pansement  aux  opérations  de  massages; en  effet,  les 
opérations  de  massages  sont  douteuses  et  peuvent 
:  donner  lieu  à  un  abus  de  la  part  du  médecin  peu 


scrupuleux,  au  contraire,  l’indication  du  pansement 
est  visible  et  ne  peut  prêter  à  l’abus  ; 

Attendu  que  l’arrêté  ministériel  du  30  septembre 
■  1905, dans  son  article  10  B.  7,  spécifie  qu’il  est  alloué 
'  une,  rétribution  égale,  au  prix  de  deux  consultations 
ou  visites  pour  tout  pansement  antiseptique' coiii- 
plet  ;  que  ce  paragraphe  est  suivi  de  la  note  suivante  ; 

'  «  Lorsque  le  traitem'ent  d’une  plaie  exigera  au 
cours  d’une  même  visite  plusieurs  des  opérations 
suivantes  :  ablation  d’esquilles,  de  pointes  osseuses, 
d’ongles  demi-détachés,  de  parties  condamnées, 
ces  opérations  ne  seront  pas  comptées  distincteinent 
et  il  ne  sera  alloué  que  l’honoraire  afférent  à  l’une 
d’elles  »  ; 

Attendu  en  ce  qui  concerne  le  mot  complet  que  le 
législateur  a  entendu  qu’il  s’agissait  d’un  pansement 
sérieux,  important,  par  opposition  à  un  pansement 
aseptique  simple  ou  petit  pansement  qui; liai,  doit 
être  rémunéré  par  l’article  3  de  l’arrêté  ; 

Attendu  que  l’article  10  Indique  :  1®  paragr.  B.  7  : 
pamsement  antiseptique  complet  (au  singulier)  ; 
2®  paragr.  10,  séance  complète  de  massages  (au 
plurieir  ;  3®  la  note  qui  complète  le  paragraphe  B 
énumère  les  opérations  successives  pour  lesquelles 
il  ne  peut-être  .alloué  qu’un  seul  honoraire  lorsqu’une 
ou  plusieurs  de  ces  opérations  sont  exigées-  par  la 
même  plaie  ; 

Attendu  qu’il  résulte  de  cette  analyse  que  le 
législateur  a  voulu  au  contraire  allouer  plusieurs 
rétributions  pour  plusieurs  plaies  ; 

Attendu  donc  qu’il  y  a  lieu  de  décider  qu’ayant 
pansé  d’abord  trois,  puis  deux,  puis  une  plaie,  le 
Df  G.  a  droit  à  trois  rétributions,  puis  deux,  puis  une. 

Par  ces  .motifs  :  ^ 

Trouvant  insuffisantes  et  non  libératoires  les 
offres  de  M.,  jugeant  contradictoirement  et  en-pre-' 
mier  ressort  : 

Condamne  M.  à  payer  au  Dr  G.  la  somme  de 
329  francs  et  le  condamne  en  outre  aux  dépens  taxés 
et  liquidés  à  la  somme  de  33  fr.  30,  en  ce  non  compris 
l’enregistrement  du  présent  jugement  ni  le  coût  de 
la  grosse  à  en  délivrer  . 

Note.  —  Le  jugement  ci-dessus  est  conforme 
à  une  jurisprudence  établie  notamment  par 
les  décisions  suivantes  :  Tribunal  de  Paix  de  la 
Ferté-Gaucher,  7  décembre  1911  (Conc.  Mêd., 
1912,  p.  429).  —  Trib.  de  Faix  de  Thizy  (Rhône), 

6  juillet  1912  (C.  M.,  1912,p.  1.243).  -  Trib.  de 
P.  de  Noyon,  2  août  1912  (C.  M.,  1913,  p.  225) 


SOU  MEDICAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
I  envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919’ au  trésorier 
\  D‘  fiassot  à  CbevtUv  {Loiret). 
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IMouvellés  et  Ilitormations. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  Pierre  Sébi- 
ieaü,  directeur  des  travaux  scientifiques.  — .  Le 
cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirur¬ 
gie  du  tube  digestif,  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
en  dix  leçons)  par  M.  le  docteur  Bergeret,  prosec-, 
teur  commencé,  le  lundi  1®’’  mars,  à  2  heures  et 
coritinüera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

’  Droit  d’inscription  ;  100  fr. 

Le  cours  de  ihédecine  Opératoire  générale  pour 
40  élèves,  par  M.  le  D^  Gouverneur,  prosecteur, 
a  éommencé  le  mercredi  18  lévrier  à  2  heures,  et 
continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  80  francs.  Gratuit  pour 
internes  et  externes. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin.  Les 
lundi;  vendredi  de  2  à  3  heures. 

—  Cours  pratique  de  broncho-cesopha- 
GoscGPiE.  —  M.  Guisez  a  commencé  à  sa  mai¬ 
son  de  santé  clinique,  le  jeudi  26  février,  à 
5  heures,  ses  leçons  sur  les  maladies  du  la¬ 
rynx,  de  l’œsophage,  de  la  trachée  et  des 
grosses  bronches. 

Cours  essentiellement  pratique  avec  examen 
de  rtialades,  interventions,  etc. 

S’insciire  à  la  clinique,  15,  rue  de  Chanaleilles 
(près  la  rue  Vaneau)  auprès  de  la  Directrice. 

—  La  crise  de  l’essence  V . Oui  :  mais  pas 

pour  tout  le  monde . 

Ne  nous  signale-t-on  pas  une  petite  localité  de 
l’Orne  dans  laquelle  le  précieux  carburant  est 
aussi  introuvable  qu’en  plein  désert  de  Gobi. 
Or,  un  jeune  cultivateur  des  environs,  qui  pos¬ 
sède,  pour  tout  matériel,  un  microscopique  mo¬ 
teur  à  pétrole  qui  actionne  la  scie  qui  lui  sert  à 
débiter  son  propre  bois  de  chauffage,  est  parvenu 
à  se  faire  délivrer  par  les  autorités  la  bagatelle 
dè  vingt  cylindres  —  1 . 000  litres  —  de  benzol  ! 

Et  pendant  ce  temps,  les  médecins  de  la  région 
ne  peuvent  visiter  leurs  malades,  et  les  grandes 
fermes  doivent  laisser  leurs  tracteurs  agricoles, 
sous  lès  hangars . 

{Auto,  24  février). 

—  Enseignement  d’entérologie  pendant  les  va¬ 
cances  de  Pâques.  —  Un  enseignement  pratique' 
d’entérologie  sera  lait  du  lundi  29  mars  au  sa¬ 
medi  10  avril  1920,  dans  le  service  du  professeur 
Carnot,  à  l’hôpital  Beaujon,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  JVÎM,  l.ardennois,  Roux-Berger,  Mathieu, 
Harvier,  Mauban,  R.  Glénard,  Baudon,  Friedel, 
Gérard  et  Gardin.  Ce  cours  est  destiné  aux  méde¬ 


cins  qui  peuvent  disposer  de  deux  semaines  de 
liberté  pendant  les  vacances  de  Pâques.  Il  cota- . - 
prendra  vingt-deux  séances  :  celles  dü  matin  Se¬ 
ront  réservées  aux  exercices  techhiquès  indlvi-  ; 
duels  d’examen  et  de  traitement  ;  celles  de  l’a¬ 
près-midi,  aux  leçons  qui  auront  heu  à  seize  heu¬ 
res  sur  les  questions  médicales  et  chirurgicales 
relatives  aux  maladies  de  l’intestin.  Cet  Cnsei-.'  / 
gnement  est  gratuit.  S’inscrire  à  la  consultation  ' 
de  gastro-entérologie  de  l’hôpital  Beaujon  (ser-  ' 
vice  du  professeur  Carnot),  le  matin  ou  pat  cor-7 
respondance. 

Programme.  —  Le  matin  :  exercices  pratiques. 

Le  soir  :  leçons. 

I.undi  29  mars.  —  M.  .èlauban  :  technique  du 
tubage  duodénal.  Analyse  du  suc  bilio-gapâneréa 
tubage  duodénal.  Analyse  du  suc  bilio-pancréa- 
tique.  M.  Carnot  :  Ldcèrc  du  duodénum  ;  ulcère 
peptique  du  jéjunum  ;  ulcérations  intestinales. 

Mardi  30  mars.  —  M.  Gérard  :  Coprologie 
pratique  :  recherche  du  sang,  de  l’albumine,  des  . 
résidus.  Epreuves  de  fermentation  :  examen  mi¬ 
croscopique  des  selles.  M.  Harvier  :  entérites 
aiguës  et  chroniques  ;  entéroptose. 

Mercredi  31  mars.  —  M.  Gardin  ;  examen  bac-; 
tériologique  et  parasitologique  de  selles  :  bacilles 
dysentériques,  amibes,  kystes,  œufs  de  parasites. 

M.  Carnot  :  les  dysentéries  et  leur  traitement. 

Jeudi  avril.  —  j\I.  Baudon  ;  radiologie  in-  ■ 
testinale^  M.  Mathieu  :  illusion  et  perforation 
intestinale. 

Vendredi  2  avril.  —  M.  Friedel  rectoscopie. 

M.  Carnot  :  les  parasitoses  intestinales  diverses 
et  leur  traitement. 

Samedi  3  avril  .  —  MM.  Gérard  et  Gai'dih  ; 
exercices  de  copîologie,  .  M.  Harvièr  ;  les  gastro- 
entérites  de  l’enfance. 

Mardi  6  avril.  —  M.  Baudon  :  exercices  de  ra¬ 
dioscopie.  M.  Roux-Berger  ;  appendicite  aiguë  et 
chronique. 

Mercredi  7  avril.  —  M.  Friedel  :  exercices  de 
rectoscopie.  M.  Lardennois  :  stase  intestinale 
chronique,  coudures,  brides. 

Jeudi  8  avril.  —  M.  Mauban  :  techniques  de 
diététique  intestinale.  M.  Harvier  :  tuberCulosé 
et  syphilis  de  l’intestin  ;  cancer  du  grêle. 

Vendredi  9  avril.  —  M.  R.  Glénàrd  :  gymnastk 
que  intestinale,  sangles,  èï.  Friedel  :  Hémorroï-, 
des.  Fistules  et  fissures  anales.  Abcès  de  la 
marge  de  l’anus.  Rectocolites. 

Samedi  10  avril.  —  ftl.  Friedel  :  Traitements 
physiothérapiques  (massage  et  électricité).  M. 
l.ardennois  ;  cancers  du  côlon  et  du  rectum. 


Le  Directeur-Gérant  :  D*  GASSOT. 

Clermont  (Oise),  -r  Imprimerie  DAIX  et  ’fHÎRON. 

TbiboB  et  Fbaxjoü  SuceesBeürs. 

Maison  spèciale  pour  publications  périodiques  médlcsisi 
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pottp  les  seuls  besoins  ûxx  Service  dé  Santé  de  l’Armée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 


MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  me  Saussure,  JPARiS  (17^) 

Adhîbsi  Téléqraphiqu»  ••  FUMIGATOR-PARIS^  — o—  Télêphons  :  Wagraw,  17-23 


Prix  actMcl  i  au  Public,  le  FUMIGATOR  4,  pour  20“*  :  •  Ir. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 
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Applications  thérapeutiques 

du  bleu  de  MÉTHYLÈNE 

pa.  lee  Püules  DOUMER 

dosées  à  0.05  Cg  de  Bleu  de  Méthylène  pur  par  Pilule 

—  PRINCIPALES  INDICATIONS  -  ■  -  . . 

GRIPPE,  ENTÉRITE  BACILLAIRE 
NÉVRALGIES  NÉVRITES,  SCIATIQUE 
CANCER,  PALUDISME 

POSOLOGIE:  G  à  lO  î’ilules  espacées  dans  la  journée. 

Pas  d’intolépanee  gastpiqae  =  Dosage  PigouPeux  =  Pgpeté  parfaite 

SUR  DEMANDE  ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLONS  A  MM.  LES  MÉDECINS 
VENTË  EN  GROS  :  Pharmacie  BOMEL,  Aonohay  (Ardèche). 


PRIX  AVASMTAGEUX 
Demander  la  Brochure  illustrée 

François 

Concessionnaire  Général  pour  la  France  et  l’Étranger 
LkVOT4  1,  me  de  la  Martinière  LtVOtl 
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craignez  pas  de  nous  adresser  toutes  vos  ques¬ 
tions,  même  si,  en  apparence,  elles  vous  sem¬ 
blaient  puériles. 

l»Si  vous  voulez  faire  du  bon  travail,  il  faut 
de  l’argent  en  caisse  :  pour  tenir,  par  lettre  ou 
circulaire,  tous  les  confrères  au  courant  de  vos 
travaux,  pour  les  frais  d’étude  des  questions  ; 
etc.  En  efEét,  partez  de  ce  principe  que  si  le 
syndicat  est  en  mesuré  de  rémunérer  les  études 
et  recherches  qu’il  donne  à  faire,  il  sera  bien 
servi  et  pourra  exigèr  du  travail  bien  lait. 

La  cbtisationde  chaque  syndiqué,  pour  l’Union 
dès  syndicats  médicaux,  a  été  portée  à  dix 
francs,  justement  parce  qu’il  faut  de  l’argent 
pour  faire  du  bon  travail,  malgré  le  désintéres¬ 
sement  et  dévouement  de  ceux  qui  sont  à  la  peine, 
etaubiireau  de  l’Union. 

11  vaut  mieux  que  chaque  membre  soit  affilié 
individuellement  au  «  Sou  »  (25  frs.  par  an) .  De  la 
sorte  votre  syndicat  sera  déchargé  d’une  grosse 
responsabilité  pécuniaire,  puisque  chaque  mem¬ 
bre  trouvera  au  «Sou  «les  conseils  juridiques  gra¬ 
tuits  et  l’appui  mordl  et  pécuniaire,  pour  chacun 
de  ses  actes  médicaux  en  litige. 

Je  pense  donc  que  phaque  médecin  pourrait 
consacrer  50  francs  par  an,  à  sa  sécurité  pro¬ 
fessionnelle  :  25  francs  pour  le  Syndicat  (ycom 
pris  l’Union)  25  frs  pour  le  «  Sou  ».  De  la  sorte 
garantie  complète. 

En  général,  on  ne  donne  pas  d’honoraires, 


fixes  à  un  avocat-conseil  de  syndicat  local,  car 
beaucoup  de  questions  professionnelles  sont 
étudiées  par  nous  et  par  nos  conseils  juridiques. 
Si  vous  avez  besoin  de  l’avis  d’un  avocat,  ou  si 
vous  devez  faire  appel  à  son  ministère  pour  un 
procès,  vous  vous  entendez  alors  ayec  lui,  pour 
lui  verser  une  provision.  Néanmoins,  il  est  bon 
de  conserver  le  contact  avec  votre  avocat  con¬ 
seil  et  de  l’inviter  à  vos  banquets. 

2®  Pour  les  assurances,  la  loi  du  9  avril  1898 
s’impose  '  à  l’Algérie  comnie  à  la  France.  C’est 
donc  le  tarif  Dubief,  etc.  Mais  ce  dernier  tarif  va 
bientôtsubir  une  modification  et  un  relèvement. 
En  tous  cas,  certains  syndicats,  émus  des  diffi¬ 
cultés  croissantes  qu’ils  éprouvent  pour  le  règle¬ 
ment  de  leurs  honoraires,  ont  refusé  d’avoir  af¬ 
faire  avec  les  assureurs  :  ils  ne  soignent  les  blessés 
du  travail,  en  délivrant  les  paperasses  légales, 
que  si  le  chef  d’entreprise  s’est  au  préalable  en¬ 
gagé  par  écrit  à  payer  directement  le  médecin, 
au  tarif  local. 

Quant  au  tarif  pharmaceutique,  pour  les  acci¬ 
dents  du  travail,  il  est  arrêté  chaque  année,  par 
une  convention  entre  les  assureurs  et  les  phar¬ 
maciens,  vu  les  changements  perpétuels  des  prix 
des  produits  pharmaceutiques.  Mais  ici  encore  ce 
tarif  ne  s’impose  pas  aux  médecins  propharma¬ 
ciens  qui  sont  toujours  libres  de  se  faire  payer 
au  ’  tarif  normal . 

Si  vous  avez  trop  de  difficultés  avec  les  assu- 


Le  plus  Puissant 


RECONSTITUANT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  base  de  Vanadium,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  dé  la  plus  grande  résistance, 
joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  P  arsenic  sans  ses 
inconvénients  digesfifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où'>ous  les  autres  médicamen -s  ont  échoué. 
Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  I  i  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-dose. 

ÉCHANTILLONS,  6,  RUE  DE  SABORDE  -  PARIS 
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raiices,  ignorez-les  :  soignez  les  blessés  du  travail 
au  comptant  en  leur  donnant  des  reçus  des  som¬ 
mes  touebées,  ou  exigez  du  patron  Un  engage- 
irent  écrit  d’avoir  à  vous  payer.  Si  ce  dernier 
refuse,  donnez  des  soins  d’humanité,  mais  pas 
de  papiers  ni  de  certificats.  D''P.  B, 


Itapports  entre  médecins  et  garde-malade. 

Je  voudrais  bien  avoir  quelques  renseignements 
au  sujet  d’une  affaire  qui  m’intéresse  d’assez  près 
et  compte  sur  votre  obligeance  pour  me  les  fournir. 

Seul  Médecin  dans  un  rayon  assez  peuplé,  faisant 
en  outre  la  pharmacie,  j’ai  trouvé  dans  la  région  une 
femme  propre,  intelligente,  active,  dont  je  voudrais 
faire  mon  aide,  en  ce  sens  que  je  pourrais  l’employer 
à  appliquer  des  ventouses,  faire  des  injections  hypo¬ 
dermiques  ou  même  utérines,  renouveler  des  pan- 
sementsj  etc.  Jusqü’ici  je  l’ai  employée  dans  ces 
conditions,  mais  son  mari  redoute  une  plainte  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine  et  voudrait  que  sa 
femme  soit  à  peu  près  eu  règle  devant  les  autorités. 
Que  faut-il  qu’elle  fas.se,  ou  que  je  fasse  moi-même  ? 
J’avais  pensé  à  la  faire  affliier  à  la  Croix-Rouge 
ou  aux  Dames  françaises,  comme  infirmière,  ce 
serait  évidemment  une  solution;  mais  ce  diplôrre 
lui  permettrait-il  de  pratiquer  «  en  cas  d’urgence 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

eO  GRAMMES  8IJLEATE  par  BOTJTEIELE  J /S  LITRE 


PURGOS 

contient  Ses  principes  de  B^Eau  de  VICHY 
alliée  aux  Sels  purgatifs 

— «(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  ,  )a— . 


Adminislraiion  :  11,  rue  Sornin,  VICHY. 

Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Oie  de  Vichy 


avérée  »  les  petites  interventions  courantes  sous 
ma  responsablitité  et  en  attendant  mtffl  arrivée  ? 

Les  gardes-malades  reçoivent  bien,  il  itie  semble, 
une  autorisation  mais  que  faut-il  faire  comme 
formalité  pour  obtenir  ce  titre  de  garde-malade  ? 

Je  sais,  d’autre  part,  que  nous  aurons  à  lutter 
contre  l’envahissement  de  notre  profession  par  toutes 
les  infirmières  oü  infirmiers  retour  de  guerre,  et 
qü’il  y  a  là  un  danger  pour  le  médecin  de  campagne, 
de  ville  peut-être  aussi.  Mais  devant  l’impossibilité 
où  nous  sommes  de  pouvoir  lutter  contre  ce  mal, 
ne  vaut-il  pas  mieux  prendre  les  devants  et  s’assurer 
du  concours  efficace  d’une  personne  sérieuse  et 
dévouée  qui  soutiendra  nos  intérêts  ?  Je  me  range 
à  cette  dernière  opinion  d’autant  plus’qu’elle  ne  peut 
faire  tort  à  aucun  confrère,  et  c’est  pour  cela  que  je 
vous  prie  de  me  donner  au  plus  tôt  les  renseignements 
demandés.  D'  G. 

Réponse . 

Au  point  de  vue  légal  et  juridique,  seul  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  permet  en 
France  l’exercice  de  notre  art.  Les  diplômes 
d’infirmier  n’ont  aucune  valeur  légale  ;  ce  sont 
des  certificats,  des  attestations  d’études,  que 
peut  délivrer  n’importe  quel  institut  ou  école. 

Il  s’en  suit  eju’un  infirmier  diplômé  doit 
soigner  ou  assister  des  malades,  à  la  condition 
d’être  placé  sous  la  direction  effective,  et  immé¬ 
diate  d’un  docteur  en  médecine. 
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La  jurisprudence  est  constante  sur  ce  point 
et  commettrait  le  délit  d’exercice  illégal  toute 
personne  qui,  non  munie  du  diplôme  de  docteur 
en  médécine,  délivré  par  une  faculté  de  l’Etat, 
SB  livrerait  d’une  manière  suivie  au  traitement 
des  maladies. 

Ceci  posé,  vous  pouvez  engager  votre  infir¬ 
mière  à  obtenir  un  diplôme  quelconque  ;  mais 
cé  diplôme  n’aura  qu’une  valeur  toute  morale 
aüjirès  de  la  clientèle  et  ne  conférera  aucun 
droit  à  sa  titulaire. 

Cette  infirmière  pourra  exécuter  les  ordres 
médicaux  que  vous  lui  donnerez  :  mais  elle  ne 
devra  prendre  aucune  initiative  en  vue  d’un 
traitement,  à  moins  de  vous  en  référer  dans  le- 
délai  le  plus  bref,  et  encore  cette  initiative  sera 
tolérée  uniquement  dans  les  cas  d’urgence. 

Cette  autorité  scientifique  est  indispensable 
de  votre  part,  sur  votre  employée,  d’abprd, 
pour  l’empêcher  de  se  voir  poursuivie  pour  exer- 
cere  illégal  et  vous  pour  complicité  d’exercice 
illégal  ;.puis  au  point  de  vue  de  la  responsabilité 
civile.  Çn  effet,  lorsqu’elle  sera  placée  par  vos 
soins  auprès  d’un  client  et  qu’elle  tiendra  de 
vous  les  ordres  nécessaires  pour  assister  le  ma¬ 
lade,  cette  infirmière  pourra,  dans  quelques  cas, 
être  considérée  comme  votre  préposée  et,  par 
suite,  vous  pourrez  être  déclaré  plus  ou  moins 
responsable  de  ses  fautes  (art.  1384  code  civil). 
Mais  ce  dernier  point  est  sujet  à  discussion  et 


varie  selon  les  espèces^  Pour  vous  dégager  de 
toute  responsabilité,  il  faudrait  qu’existe  une' 
certaine  indépendance  entre  l’infirmière  et  vous  :  , 
il  faudrait  la  considérer  comme  une  personne 
libre  et  donnant  des  soins  sous  votre  direction, 
ou  sous  celle  d’un  autre  cpnfrère.  Cette  infir¬ 
mière  ne  toucherait  aucune  rémunération  de 
votre  part  et  demanderait  directement  son 
salaire  à  ses  clients,  sans  que  vous  ayez  à  inter¬ 
venir.  De  la  sorte,  cet  article  1384  ne  vous  serait 
pas  applicable. 

Ai-je  été  assez  clair  ?  Sinon;  n’hésitez  pas  à 
me  faire  préciser.  P.  B. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Moyen  pratique  de  réduction  des  hernies 
inguinales  et  des  hernies  crurales. 

Chacun  connaît  les  difficultés  souvent  insur¬ 
montables  de  réduction  de  certaines  hernies  et 
les  dangers  de  la  pratique  du  taxis. 

En  présence  de  la  difficulté  de  réduction  et 
de  la  fréquence  des  irruptions  herniaires  si¬ 
multanées  chez  l’un  de  mes  clients  atteint  à  la 
lois  d’une  hernie  inguinale  et  d’une  hernie 
crurale,  j’ai  eu  l’idée,  dans  l’impossibilité  d’obte 
nir  un  résultat  favorable  dans  la  position  du 
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INDICATIONS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 
êhiployôe  et  avec  le 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  ge  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIUF=IÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
Jemp/oi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /a  Théobromine 


''ilcadéma 


■% 

-PQSOIOBIE  I 
2  cachets  par  1 
jour  suffisent  en  | 
général  à  tous  lesi 
besoins.  | 


C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL,  SOUS  LEQUEL  LA 

. . .  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  ci’écia^ntiiion 

RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


décubitus  dorsal,  de  faire  coucher  le  malade  sur 
le  côté  opposé  à  la  hernie  procidente,  etpres.q.ue 
''  sur  le  '  ventre.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
par  le  moyen  de  pressions  digitales  modérées 
et  progressivement  plus  fortes,  la  hernie  était 
réduite,  avec  une  facilité  étonnante  et  refoulée 
dans  sa  cavité  normale.  Le  relâchement  muscu- 


ïURjUÉS 

La  grippe,  maladie  de  tous  les  -  temps.  (Les 
■fléaux  de  VHum.anité,  cinquième  série  des 
Mœurs  Intimes  du  Passé,  par  le'  Df  Cabanes. 
Albin  Michel,  éditeur.  Paris). 


laire  de  l’abdomen  et  de  l’ouverture  herniaire 
peut,  ainsi,  être  obtenue  au  maximum,  sans 
danger  et  très  aisément.  C’est  le  système  du 
décubitus  latéral  substitué  au  décubitus  dorsal, 
jusqu’ici  classique.  > 

Le  phénomène  mécanique  qui  s’effectue  ainsi, 
s’explique  par  le  déplacement  de  la  masse  intes¬ 
tinale  ou  intestino-épiploïque  par  glissement 
des  anses  libérées  de  la  striction  péritonéale  ou 
cellulo-fibreuse  qui  les  extériorisait  accidentel¬ 
lement,  et  par  déclivité  dans  la  direction  oppo¬ 
sée  à  la  hernie. 

Ce  moyen  de  réduction  bien  simple  n’a  pas 
été  indiqué  ni  publié  jusqu’ici,  du  moins  à  ma 
connaissance. 

Comme  pour  l’œuf  de  Christophe  Colomb, 
différence  gardée,  il  fallait  y  penser.  C’est  là 
tout  le  mérite  de  ma  trouvaille,  si  trouvaille 
il  y  a.  '' 

'  E.  CnouzisL. 


Le  Df  Cabanès  dont  l’érudition  est  inépuisable  et 
qui  vient  de  conquérir  plusieurs  prix  académiques 
avec  le  véritable  monument  qu’il  a  élevé  aux  ; 
Chirurgiens  et  Blessés  à  travers  l'histoire,  a  publié 
une  cinquième  série  sur  les  Mœurs  intimes  du  Passé 
où  il  fait  l’histoire  des  fléaux  de  l’humanité  la 
peste,  la  lèpre,  le  choléra,  la  variole  et  la  grippe. 
Cette  dernière  maladie  nous  intéressant  plus  parti¬ 
culièrement,  à  l’heure  actuelle,  nous  ferons  la  rapide 
analyse  du_  chapitre  que  lui  consacre  Cabanès. 


Le  mot  grippe  viendrait  du  vei'be  allemand 
greifen,  saisir.  Pendant  assez  longtemps  une  certaine 
confusion  exista  entre  la  grippe  et  la  coqueluche  don 
l’étymologie  serait  cucullus  (capuchon,  coqueluchon 
dont  on  se  servait  pour  couvrir  la  tête  des  malades). 

Dès  1414,  Juvénal  des  Ursins  signale  une  épi¬ 
démie  dont  la  description  est  singulièrement  sem-' 
blable  à  notre  grippe  et  qui  obligea  le  Parlement  et 
le  Châtelet  de  suspendre  toute  procédure.  Le  public 
qualifia  cette  maladie  des  noms  de  tac  ou  de  horim, 
termes  indiquant  la  brutalité  de  son  apparition. 
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Nouvelle  épidémie  analogue  à  Paris  treize  ans 
plus  tard,  mais  au  lieu-d’alîecter  une  forme.broncho- 
pulmonaire  et  intestinale  comme  la  précédente,  elle 
détermina  surtout  de  la  courbature  et  du  lombago, 
le  public  la  dénomma  en  1427  la  dando. 

Mais  Cabanès,  par  de  savantes  recherches,  a 
découvert  des  épidémies  bien  antérieures,  très  nette¬ 
ment  caractérisées.  '  . 

En  1105,  Orderic  Vital  parle  d’une  peste  inflam¬ 
matoire  qui  courut  à  travers  tout  l’Occident.  Elle 
porte  alors  le  nom  de  catarrhe  et  c’est  encore  sous 
ce  nom  que  Valescus,  de  Tarente,  qui  prit  sa  licence 
de  médecine  à  Montpellier  désigne  une  épidémie 
survenue  en  1387  qui  frappa  les  9  /lO  delà  population 
et  tua  beaucoup  do  vieillards. 

Des  épidémies  qui  ne  peuvent  guère  avoir  été 
que  la  grippe,  sont  signalées  en  Gaule  eten  Germanie 
notamment  en  927  (Chronique  de  Flodoard). 

L’épidémie  de  la  fin  de  1510,  bien  que  dénommée 
coqueluche,  était  évidemment  la  grippe,  elle  eau, sa 
la  mort  du  Cardinal  d’Amboise.  En  1580,  le  Roi, 
son  beau-frère,  le  duc  de  Mercœur,le  duc  de  Guise, 
et  le  Seigneur  d’O  sont  atteints  par  une  nouvelle 
épidémie  de  grippe. 

En  1610,  puis  en  1657,  la  grippe  réapparaît. 

Le  public  présend  qu’elle  immunise  de  la  peste. 
La  reine  Anne  d’Autriche  la  contracte. 

En  1675,  Sydenham  décrit  la  grippe  fpii  ravage 
la  Grande  Bretagne. 

En  1733,  l’extension  de  la  maladie  lut  consi¬ 
dérable  et  Christophe  Jussieu  lui  consacre  sa  thèse 


inaugurale.  Toute  la  Cour  est  incommodée  et 
Louis  XV  baptise  la  maladie  du  nom  de  foleue. 
Le  D'  Razaud,  de  Nîmes,  rious  apprend  par  ses 
I  Tables  nosologiques,  que  l’on  désignait  encore  à 
cette  époque  cette  affection  sous  les  noms  de  bara- 
quette,  grippe,  petite  peste,' petit  courrier  et  folette. 

A  la  même  époque  on  chansonna  la  grippe  dans  le 
ballet  intitulé  :  les  Grippes  à  la  Mode  et  dans  une 
pièce  bouffonne  qui  porte  le  titre  de  La  Grippe. 
Voltaire,  en  1743,  se  plaint  d’être  grippé  dans  une 
lettre  à  Frédéric  ;  Gresset,-  l’auteur  dp  Vert-Vert, 
plaisante  à  son  sujet  dans  une  jolie  épître  en  yers 
adressée  à  M.  de  Mauregard.  ,  ' 

C’eât  en  1743,  qu’à  Rome,  on  commence  à  désigner 
la  grippe  du  nom  à’influpnza.  C’est  le  nom  qü’on 
lui  donne  aussi  à  Londres  en  1767.  Bachaumpnt, 
parlant  d’une  épidémie  qui  règne  à  Londres  en  dé¬ 
cembre  1775,  l’appelle  encore  la  puce. 

Lorsqu’elle  réapparaît  eh  France,  en  1781,  sans 
doute  importée  d’Angleterre,  on  la  dénomme  suette 
anglaise-,  d’autres  la  qp&Wlimt  Ae  coquette  du  Nord. 

En  1792,  la  grippe  sévit  au  Temple  et  Louis  XVI 
qui  y  était  détenu,  en  fut  atteint,  la  Reine  et  Madame 
Elisabeth  furent  aussi  frappées. 

En  1803,  l’épidémie  fut  très  meurtrière.  Carnot,' 
puis  Lucien  Bonaparte  soigné  par  Corvisart,  la 
contractèrent. 

En  1817  et  en  1837,  l’influenza  reparaît  et  cause 
de  très  nombreuses  victimes. 

Par  cette  énumération  que  Cabanès  émaillé 
d’anecdotes  et  de  citations,  nous  pouvons  .nou 


NEOL 

/ 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQlNE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 
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rendre  compte  que  notre  épo'quo  n’est  pas  pluspar- 
_,ticulièrement- éprouvée  et  que  la  grippbfut  une  ma¬ 
ladie  de  tous  les  temps. 
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In  corpore  sano. 

Sain  d’esprit  en  un  corps  bien  portant  et  sans  tare, 
Tel  je  suis,  et  de  plus,  dispos  après  le  bain. 
Quand  j’ai  bu  (sans  excès  !)  ce  petit  vin  sabin 
Qu’à  Maecenas  versait  Flaccus  dans  le  canthare. 
Je  crains  peu  l’air  frisquet  qui  vient  du  mont  Albain, 
Car  mes  poumons  ignorent  l’asthme  et  le  catarrhe  ; 
Mon  estomac  (Taurai-je  encor  dans  le  Tartare  ?) 
Se  délecte  au  gibier  de  mes  champs  suburbains. 
L’artère,  à  mon  poignet,  bat  tranquille  ;  mon  foie 
N’est  pas,  comme  celui  de  Prométhée,  en  proie 
Aux  tortures  qui  font,  d’horreur,  hurler  Echo. 
Pour  rendre  grâce  au  Ciel  dont  la  clémence  écarte 
De  ma  verte  santé  gravelle  et  fièvre  quarte. 
Tous  les  ans,'  je  suspens  au  temple  un  ex-voto. 


Praxitèle,  Scopas,  Alcamène,  Euphranor 
Ont,  adroits  artisans  du  biseau  métallique, 


Dans  le  paros,  l’éleusis  bleu,  le  pqntéliquo,  ; 
IntaillÀ  les  contours  du  geste  et  de  l’effort  ;  ' 
Mais,  au  marbre  divin  qui  nous  émeut  •  encor, 

La  statue  est  figée,  altière  ou  bucolique  ;  '  ’ 

Le  bras  menaçant  garde  à  jamais  sa  répliqu!' 
Et  le  pied  en  suspens  arrête  son  essor...  .  " 
Toi,  plus  que  les  sculpteurs  d’Olympie  et  d'Bginer 
Tu  peux,  avec  l’acier  oblique  et  la  rugine,.' 
Donner  pleine  eurythmie  au  corps  harmonieux. 
Car  ceux  que  de  leur^  mal  guérit  ta  main  experte 
Ont  retrouvé  par  toi  le  mouvement  alerte 
Et  sont  vivants,  grâce  à  -tes  doigts  prodigieux,-, . 


Tu  n’asserviras  pas  la  Nature,  comme-  up 
Cheval  farouche,  en  vain  rebellé,  qu’on  attelle. 
Et  qu’on  dirige  d’un  fouet  rude  ou  par  cautàle, 
Dès  que  la  muserolle  entoure  son  chanfrein  ; 

Tu  ne  parviendras  pas  à  la  soumettre  au  frein  ; 
L’âpre  vouloir  de  l’homme  est  faible  devant  elle 
Plus  que  le  fil  ténu  de  la  frêle  arantèle 
Que  dilacère  et  brise  un  frôlement  de  main. 

Fou,  qui  croit  lui  parler  en  maître  !  et  qui  se  vante' 
D’avoir  dompté  la  Force  innombrable  et  mouvante 
Et  d’avoir  dérobé  les  intangibles  Lois 
Ainsi  qu’un  pastour  prend  l’humble  bourre  de  laine 
Que  laissent  les  toisons  aux  thyrses  des  molènes. 
Aux  aiguillons  du  houx  et  du  fragon  des  bois  1 

Jean  Dasquine.  - 
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V.  MALADIE  DU  SOMMEIL 


GALYL 


Puissant  Antisyphilitit/uo 

Plus  actif  que  606  et  néo-606  (914) 


HECTINE 


HECTARGYREl 


»  Le  pius  Puissant  Reconstituant  générai 


HISTOGENOL 
Nallne 


^  Formes:  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 
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E  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc  | 

ELIXIR  EÜPNÊIPE  WIÂRTIN-MAZAD 


DE 


Hemède  üraimènt  héroïque  joanneuement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 

Ne  proDoque  ni  intolérance  m  accidents  d'iodisme. 2  à  4  cuillerées  a  cülé  par  jour. 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  :  L A BOR  ATOTRE  MÀRTIN-MAZADE  St-VALLIER  (Drome)  I 


Laboratoires  pharmaceutiques  DAUSSE 


Fondés  en  1834 


EXTRAITS 


INTRAITS 


de  Bardane,  Berberis,  Cu» 
pressas,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçon,  etc.. 


SCLERANINE 

Iode  organique  injectable. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions. 


FONDANTS 

de  Condurango,  Etain,  lodotan- 
nique,  Levure  de  Bière,  Manga  no- 
Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc.. 


de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 


COLLOBIASES 


d’Etain,  Or  bleu.  Soufre, 
Sulfhydrargyre,  Térébenthine, 
etc.. 


PAVERON 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes 
prescriptions. 


Echantillons  et  Littérature  :  4,  rue  Aubriot,  PARIS  (IV®). 
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Comprimés  dosés  à  0®'’-50 

d’h«xamèthylène-tètramine  chimiquement  pure.  ' 

ANTISEPTiaUE  IDÉAL 

des  Voies  Biliaires  et  Urinaires 

Prescrivez 

rUroformine  Gobey,  produit  français, 
Knaer,*&M'H“p^  doos  toutcs  Ics  affcctions  où  vous  prescriviez 

SX°rd:M  H  TUrotropme  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 

Prof.  Jeannel,  de  Toulouse.  .  *T  •  •  .♦  T»!  1  ■  • 

Prof  Logueu  Paris  (Necker).  et  Urinaires,  Khumatisme,  rhosphaturie, 

Oraison,  Chef  Cl..  Bordeaux.  •  ^  i  i  \  ^  t  i  ’ 

Pr‘‘o°Poiï.*d^Bordelux.  Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

Babère,  Ch.  des  H..  Bordeaux.  . 


3  &  6  Comprimés  par  Jour  dans  u 


ÉCHANTILLONS:  4,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS 


ÜES  ESCAüDES 

Steitiorx  olirxaa.-fcic[\j.©  Finançais©  à.  1.400  nciètrea 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
O-CJTrBPLTE  B3Sr  TOUTES  S-A^ISOISTS 

Le  brouillard  y  est  incounu,  le  pauorania  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  rEtahlissement 


(  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

S  adresser  |  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BEüVRON  (LoIr-et-Chir). 


iDjecOoD  Clin  Stryclino-Piiospliarsinêe 

c.,„ Il S|::S  j «.Cét,. 

o»o  II  Sulfate  de  strychnine. .  1/2  nulligr.  I  cube.  ||  dt  1  c.c, 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  d  doses  thérapeutiques  le  phosphore, l’hrsenio^ 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  riationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  gly(f"ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu'une 
quantité  Inflnltèsl  ,ale  d’acide  oacodyllqne  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  gënéraldu  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 
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Cristall 


NAT  VELLE 


Agtt  plus  sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale 


ROBIN 


SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  1- Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


DIATHÈSE  HYPOAGIDE 


TPLA.l'TEiÆBNT  EAR.  EE 


PHOSOFORME 


(So(ution) 


-  ANCIEN  PHÔSARSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthopliospborique  anhydre) 

AXJ  GO-CJT 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désîncrustant  organique 

Asthériiè  Rhumatismes  Phospho-oxâliquês 

Minéralisant- calcifiant  indirect  Scléroses 
Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
Un  ÿtàha  liètrè  d’eau,  de  Vîfi  Blanc,  de  vift  toüge  ôU  de  BôisSôil  Südtéé 
oü  Hdfl,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

— ^  AÎVCIËN  PflÔSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci^dessUs,  plus  0  gr.  05  méthylarslnàte  disodique  par  cuillerée  à  Soupë 

Cbffiprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  ---  partumés  —  ne  tachant  pas  le  litige 

Gynécologie  -î-  Injections  vaginales 

Principe  actif  s  Hypoehlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HYPOCHLiORITE  SE  PRODUIT  EXT  EMPORANÊMBNX 


VÂDEROL 


VOIES  URINAIRES  --  VESSIE  —  PROSTATE 

bésihfèctâht  — Antiseptique  — Diurétiaue 

[COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Coi)stîpatiof)  —  —  Foie 

Action  ecoropotéi'que  rationnelle,  sans  coliqueis,  sur  tentés  les  parties 
de  l’Intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie. 
_ MINIMUM  d’ACCOUTUMAIVCE _ 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  Et  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLÈT 

37,  rue  de  Marly,  HIJBIIj  (S.-et-O.)  — ;  Tél.  38. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆlÆ^IR.E 


.  Partie  Scleniitiiiue 

Maladies  Coloniales 

Un  traitement  méthodique  du  paludisme .  652 

Clinique  Médienle- 

Tumeur  traligna  ganglionnaire  du  médiastin .  654 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

L’origine  du  normoblaste  et  du  globulin.  —  La  mqrt 
du  fœtus  par  submersion  inira-utérine.  >— ütiolo- 
gie  des  spasmes  primitifs  dei’üosôphage.  —De  l’in¬ 
toxication  rectale  par  les  acides.  —  Vaso-constrlc- 
tlon  rénale  produite  par  le  gui.  —  L’urée  sanguine 
dansTépIlepsie.—  Les  manifestations  ocula'resdu 
botulisme.  —  Injections  intra-veineuses  de  solu¬ 
tions  hypenonlqué^  de  glucose  chez  les  néphritl* 
ques  azotémiques.—  Les  Injections  Intra-trachéa- 
les  dans  las  broncho-pneumonies  aiguës.  —  La 
période  de  latence  dans  les  ruptures  de  la  rate.  — / 
Tumeur  frontale.  —  Kyste  séreux  du  cou.  —  Hé¬ 
morrhagie  dans  les  polypes  du  rectum.  —  Traite-  , 
ment  des  sténoses  du  col  de  Tutérus.  —  Complica¬ 
tions  rares  des  polypes  de  l’utérus.  —  Traitement 
des  rétrécissements  congénitaux  du  méat  uréthral.  658 
A  Travers  la  Presse 

Les  traitements  internes  en  dermatologie.  —  A  pro¬ 
pos  de  la  grippe.  —  Accidents  des  arsénobenzénes 
et  anaphylaxie.— Traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes.  -  La  crise  des  maladies  infectieuses.  —  La 
désinfection  pratique  du  thermomètre.  — <  Un  pro¬ 
cédé  de  dosage  rapide  de  l’albumine.  —  Les  for¬ 
mes  frustes  de  l’encéphalite  léthargique .  663 


Phti 


Traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires  et  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  un  éther  glycéro- 

gaîacolique:  lerésyl........... .  668 

Bibliographie  critique 

Revue  dos  Livres  —  Revue  des  Thèses . .  673 

Partie  Protessionneiie 

La  Vie  Syndicale  et  Proîessionnelle 

Politique  necessaire  du  corps  medical  organisé.  — 

Entente  cordiale  et  rond-de-Guirisme  . .  678 

Chronique  de  l’assistance 

U  tllisation  des  bureaux  de  bienfaisance.  Le  nouveau 
règlement  modèle .  —  Demande  d’avis  —  Section 
permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
Publique.  —  Les  médecins  et  l’assistance  publique 

en  Angleterre  .  . .  . . .  682 

Chronique  des  accidents  du  travail 

Le  médecin  traitant  doit-il  solliciter  la  permission  do 

faire  radiographier  un  blessé  du  travail  ? .  692 

Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Français 

Avis  aux  Sociétaires .  . . .  .  694. 

Reportage  professionnel 

Nouvelles  ét  Informations .  694 

CorrespontSance 

La  théorie  des  vitamines  telle  qu’elle  est  exposée  aux 
intellectuels  —  Achat  d’automobiles  des  stocks  — 
Rrorogalion  de  baux.  ~  La  médecine  militaire  de¬ 
vant  l’opinion  medicale.  —  Déclaration  du  revenu 

professionnel  . . .  645 

Nouvelles  Spécialisations  de  la  Chirurgie 

Quelques  cotes  sur  la«  chirurgie  esthétique  » .  699 

Documents  Officiel 

A  l’Olliciel .  701 

Le  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français. . .  .  702 


LA  ROCHE -PO  S  AY 


(Vienne) 

Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  ; 

«  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  A  USSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  —  et  sur¬ 
tout  V eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 

Envoi  de  la  notice  médicale  sur  demande 

ECZEMA -  PRURIT 

■ _ _ _ _ ■ 
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JAVIS 


Bouches-du-Rhône,  Cassis.  —  Les  médecins  solli¬ 
cités  par  un  groupe  de  mécontents  de  s’installer  à 
Cassis  pour  concurrencer  d’emjDlée  le  D'  Buges, 
membre  du  Concours,  ins.tallé  depuis  1913,  sont  in¬ 
vités  à  se  documenter  à  fond,  auprès  de  notre  con¬ 
frère  lui-mème  ou  à  des  sources  sérieuses,  afin  d’évi¬ 
ter  toute  déception.  Le  poste  d’un  rayon  de  3  kil., 
avec  2.500  habitants,  ne  peut  faire  vivre  matériel¬ 
lement  qu’un  médecin  et  un  pharmacien.  Le  poste, 
de  la  Bédoule,  dont  les  «  demandeurs  de  médecins  » 
font  état,  est  à  8  kil.,  desservi  par  une  mauvaise 
route  en  montée  totale,  et  occupé  par  un  médecin 
pro-pharmacien. 


AVIS.  —  Tool  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  ta  semrne  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l'emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 


Générale. 


N»  fil.  —  Le  docteur  Devilliérs,  à  Dpurda'n 
(Seine-et-Oise)  demande  personne  sérieuse,  possédant 
capacités  pour  instruction  d’urte  enfant  et  au  cou¬ 
rant  sténo-dactylographie.  Meilleures  références  exi¬ 
gées.  CondHions  avantageuses.  ' 

N»  112.  —  Docteur  âgé,  fatigué,  prendrait  immé- 
.dlatement,  pour  collaborateur  et  successeur,  jeûné 
docteur  célibataire.  Poste  chef -lieu  de  canton  centre, 
faisant  de  25.000  à  28.000  fr.,  dont  -ILOOO  francs 
fixe.  Seul  médecin,  un  pharmacien 

N“  113.  —  A  vendre  collections  complètes,  du 
Concours  médical,  non  reliées.  Dr  Guénot,  à  La  Ro- 
che-en-Brénll,  C.-d’Or. 

N»  114.  —  Grand  terrain  à  vendre  de  sept  mille 
mètres,  au  bord  de  la  mer,  à  Deauvllle-Benprville. 
S’adresser  au  D'  Jubien,  à  Montreuil-aux-Lions, 
(Aisne). 

‘N“  115.  —  Paris.  On  demande  jjour  clinique,  .mé¬ 
decin  faisant  syphilis,  voies  urinaires. 

N»  116.  —  Sage-femme,  interne  des  hôpitaux,  dé¬ 
sirerait  situation  dans  Maternité  en  France  et  à 
l’étranger,  comme  sage-femme  en  chef.  Dix  ans  de 
pratique  dans  hôpitaux,  plus  2  ans  de  pratique  chirur¬ 
gicale.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  117.  —  Excellent  poste  à  néder  à  100  km.  de 
Paris.  Région  Est,  seul  médecin,  on  fait  pharmacie. 
Peu  de  frais,  500  frs  loyer.  Rapport  30.000  frs. 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N“  118.  —  A  céder  d’urgence  poste  à  70  km.  en¬ 
viron  de  Paris.  Rapport  18  à  20.000,.  Jolie  maison 
avec  dépendances.  Petit  loyer.  Indemnité  5000  fr. 
Pays  riche  et  agréable.  S’adresser  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  119 .  —  Fille  de  médecin  récherche  à  Pajis  ate¬ 
lier  pour  peintre  avec  petit  appartement  attenant, 
2.500  à  3.500. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgi¬ 
que  du  «  Pyréthane  »  donné  aux  doses  de,25ï  50,  60 
gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet 
de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la  morphine, 
ou  d’en  diminuer  la  dose. 


Office  de  Renseignements  du  <  Concours  » 


(Voir  numéros  précédenls). 


DEMANDES  et  OFFRES 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


PALUDISME 

aigu  et  chroxiig,ue 

donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  là,  où  V arsenic  a  échoué 

1 5  goutte?  à  chacun  des  deux:  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacoD 


RENSEIGNEMENTS  a  ECHANTILLONS,  6.  RUE  DE  L ABORDE  -  PARIS 
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CORRESPONDANCE 


La  théorie  des  vitamines  telle  qu’elle  est 
exposée  aux  intellectuels. 

Je  lis  dans  un  journal  sérieux,  voire  même  grave, 
répandu,  dans  les  meilleurs  milieux  ;  Le  Temps, 
puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom,  numéro  du 
28  février,  un  compte-rendu  de  l’Académie  des- 
Sciences. 

Son  Altesse  le  Prince  de  Monaco  a  présenté  à 
cette  savante  Assemblée  un  travail  du  D”  Portier 
et  de  Madame  Lucie  Raudoin  sur  les  vitamines, 
substance  hypothétique,  qui  joue  un  grand'  rôle 
dans  l’alimentation,  et  dont  la  suppression  cause 
la  mort. 

J’ai  connu  des  personnes  que  la  microphobie  en¬ 
traînait  .à  stériliser  tous  leurs  aliments.  Elles  n’au¬ 
raient  jamais  mangé  une  pêche,  une  cerise,  un  raisin, 
sans  les  avoir  préalablement  stérilisés  (?)  en  les 
trempant  dans  l’eau  bouillante. 

Elles  ne  savaient  pas,  les  malheureuses,  que  le 
scorbut  des  marins  et  des  enfants  provient  d’une 
alimentation  'composée  d’aliments  stérilisés. 

Heureusement  que  (je  cite  textuellement  Le  Temps) 
le  D' Portier  et  M"*®  Raudoin  ont  trouvé  un  remède 
à  ce  gr.ive  danger  :  «  Il  suffit  en  effet  T  ajouter  aux 


'produits  alimentaires  stérilisés  une  certaine  quantité 
d'aliments  qui  ont  déjà  passé  par  le  tube  digestif.  » 
J’avoue  que,  devant  ces  conclusions,  je  denteure 
perplexe.  Qu’est-ce  que  nous  allons  bien  ajouter 
à  nos  aliments  stérilisés  pour  y  adjoindre  les  vita¬ 
mines  qui  leur  manquent,  et  qui,  par  carence,  pour- 
râiéiit  entraîner  là  mort  ? 

Lq  communication  nous  le  dit  :  «  Un  produit 
ayant  déjà  passé  par  le  tube  digestif.  » 

Mais  alors  il  nous  faudrait,  dit  une  lectrice, 
assaisonner  nos  aliments  stérilisés  avee  de  la  m ...  ?  » 
—  Oui  Madame  ! 

D*'  Good. 

La  Mothe-Sairit-Hérày  (Deux-Sèvres)' 
28  février  1920. 


;  Achat  d’automobiles  des  stocks. 

Désireux  d’acquérir  une  automobile  Ford  neuve, 
provenant  des  stocks  américains,  par  priorité,  je 
vous  serais  reconnaissant  de  m’indiquer  un  moyen 
pratique  et  rapide,  si  toutefois  il  en  existe  en  France, 
d’entrer  en  possession  de  cette  voiture,  et  au  besoin 
d’appuyer  -ma  demande. 

Je  suis  muni  ;  lod’un  certificat  du  maire,  consta¬ 
tant  que  j’exerce  la  médecine  dans  cette  localité 
et  que  j’y  assure  divers  services  publics  ;  2®  d’une 
déclaration  légalisée  d’après  laquelle  je  m’engage 
à  conserver  cette  voiture  pendant  un  an  au  moins. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daunic,  etc. 


granulé^ 

avec 

^aphtolM 


Charbon 


Fraudin 


'es  Gnnulés  FR  A  U  DI  N,  Ptrit'BoulogntJ 


^Intoxications  do  toute  nature 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegariant  l'intégrité  üe  la  muqueuse  gastro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  o»  INFECTION 


«ivx  TxilDe  dig-estif. 


Malgré  toutes  mes  démarches  depuis  six  mois,  je 
ne  puis  obtenir  satisfaction.  Or,  il  existe  plus  ^e 
3.000  voitures  de  ce  genre  encore  sous  caisses,  peu\- 
être  réservées  à  des  accapareurs  et  profiteurs  de  la 
guerre. 

Mobilisé  du  2  août  1914  au  9  mars  1919,  supplanté 
dans  ma  clientèle  par  un  médecin  d’un  canton  voisin 
embusqué,  contre  lequel  les  pouvoirs  publics  avaient 
le  devoir  de  me  protéger  en  l’éloignant  à  mon  retour, 
je  réclame  une  bien  petite  compensation  qui  n’est 
•  qu’un  droit  ;  je  voudrais  seulement  voir  ce  droit 
devenir  une  réalisation. 

Je  compte  sur  votre  haute  influence  pour  obtenir 
■prompte  satisfaction  et  vous  en  remercie  d’avance. 

Dr  L.  ■ 

Réponse. 

Pour  acquérir  une  voiture  provenant  de  la  li¬ 
quidation  des  stocks,  il  est  nécessaire  de  se  pré¬ 
occuper  des  localités  dans  lesquelles  sont  effec¬ 
tuées  les  ventés  aux  enchères  et  des  dates  de  ces 
ventes.  Vous  pouvez,  à  cet  effet,  suivre  les  annon¬ 
ces  qui  sont  faites  dans  les  journaux  ou  écrire 
à  la  direction  de  la  liquidation  des  stocks,  70, 
avenue  de  La  Bourdonnais,  à  Paris,  en  deman¬ 
dant  que  les  ventes  les  plus  prochaines  vous 
soient  indiquées. 

Puis,  quand  vou  aurez  ces  renseignements, 
vous  devrez,  quelques  jours  à  l’avance,  aller  sur 
place  voir  les  voitures  à  vendre  et  lorsque  votre 


choix  sera  fait,  déposer  votre  soumission  sous'pli 
fermé. 

Les  soumissions  peuvent  être  envoyées  'par 
correspondance  sous,  pli  recommandé,  au  prési¬ 
dent  de  la  Commission  de  vente. -Elles  sont  vala¬ 
bles  si  elles  sont  reçues  avant  la  clôture  du  délai 
fixé.  ' 


Prorogation  de  baux. 


Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien  mç 
fixer  sur  le  point  suivant  : 

En  outre  de  mon  habitation  principale  et  pro¬ 
fessionnelle  à  X,  nous  sommes  locataires  à  Y  d’un 
appartement.  ' 

Le  bail  fait  en  1914  (avant  la  guerre)  s’étendait 
jusqu’au  l®"'  octobre  1918  ferme,  et  ensuite  d’^année 
en  année  (d’octobre  à  octobre)  à  moins  que  l’une.des 
deux  parties  n’ait  prévenu  l’autre  six  mois  d’avance 
(donc  avant  le  1“  avril  de  chaque  année)  de  son 
intention  d’y  mettre  fin. 

Le  prix  du  loyer  était  de  1.800  francs  par  an. 

Pendant  les  2  premières  années  de  la  guerre,  nja 
femme  a  payé  intégralement  son  loyer,  puis,  à  partir 
de  1917,  elle  a  conclu  à  l’amiable  un  arrangement  avec 
le  propriétaire,  réduisant  le  loyer  à  1.000  frs  annuels, 
jusqu’à  la  fin  des  hostilités. 

Quoique  les  hostilités  ns  fussent  pas  officiellement 
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terminées  en  mars  1919  et  dans  ÎMncertitude  de  cette 
date  officielle,  ma  femme  a  offert  nu  propriétaire 
de  relever  à  1.400  frs, Tannée  allant  d’octobre  1919 
à  octobre  1920, les  1.000  jusqu’alors  payés,  ce  qui  a 
été  accepté. 

Depuis  l’annonce  officielle  de  la  fin  des  hostilités, 
aucune  notification  n’a  été  faite  au  proptriétaire  — 
ni  aucune  n’a  été  faite  par  pe  dernier^ 

Si  d’ici  au  1“  avril  prochain  ma  femme  n’en 
reçoit  aucune,  est-elle  ep  ilroijt  dte  .considérer  qu’elle 
peut,  ou  raieuK  qq’elle  a  le  droit,  de  rester  locataire 
pendant  les  deux  années  de  prolongation  consentie 
par  la  réçente  loi,  bjen  entendu  au  prix  pripaitif 
de  1.800  fr.  du  loyer  d’av.ant-guerre  ? 

Ou  bien  vautriJ  mieux  qu’elle  infornje  avant  le 
1» avril (e'est-à-dire  les  6  pipis  d’avance  stipulés  au 
bail  de  1914)  de  son  intention  de  garder  suivant  la 
loi  deux  années  son  appartement  à  dater  d’octobre 
1920  jusqu’à  octobre  1922,  toujours  bien  entendu 
au  prix  primitif  de  1.800  francs, 

Le  propriétaire  pourrait-il  se  refuser-  à  cette  pro¬ 
longation  sous  un  prétexte  quelconque  ? 

Il  reste  encore  une  hypothèse  :  c’est  qu’avant 
le  1®'  avril,  le  propriétaire  ne  manifeste  pas. 

Dans  ce  cas  il  me  semble  que  le  bail  continue  au¬ 
tomatiquement  pour  une  année,  c’est-à-dire  jusqu’au 
l®f  octobre  1921,  aux  termes  du  contrat  primitif 
de  1914  venant  à  expiration  le  1®®  octobre  1918  pour 
la  période  ferme  de  4  ans,  mais  donnant  lieu  à  re¬ 
nouvellement  tacite  d’année  en  année  saut  avis 


contraire  de  l’unê  des  deux  parties.  Seulement, dans 
.  ce  cas,  ce  ne  serait  qu’une'  année  de  prolongation 
et  non  deux.  -  , 

Il  me  semble  d’aillëurs  qu’il  vaut  mieux  que  ma 
femme  avise  avant  le  1®®  avril  le  propriétaire  de 
son  intention  d’user  du  droit  que  la  loi  lui  .confère, 
de  garder  deux  ans  son  appartement  à  dater  d’oc-- 
tobre  1920.  Quelle  est  la  formule  légale  ou  juridique 
à  employer  dans  ce  cas  ? 

Réponse . 

Aux  termes  de  l’article  58,  .§  2,  de  la  loi  du  9 
mars  1918;  le  locataire  non  mobilisé  qui  veut  bé¬ 
néficier  de  la  prorogation  de  son  bail,  doit  faire 
connaître  son  intention  au  propriétaire,  au  plus 
tard  trois  mois  avant  l’expiration  dudit  bail. 
Cette  notification  doit  être  faite  par  acte  extra- 
judiciaire,  c’est-à-dire  par  ministère  d’huissier. 

Comme  votre  bail  continue  d’année  en  année  à 
partir  du  1®®  octobre  1918,  à  moins  queTune  des 
parties  n’ait  prévenu  l’autre  six  mois  d'avance, 
la  date  d’expiration  normale  dudit  bail  ne  sera 
donc  fixée  que  lorsque  le  propriétaire  vous'aurb, 
donné  congé  et  ce  ne  sera  qu’à  compter  de  ladite 
date  d’expiration  normale  que  courra  le  délai  de 
deux  ans  de  la  prorogation  légale. 

Si  donc  le  propriétaire  vous  donne  congé 
avant  le  1®®  avril  pour  le  1®®  octobre  1920,  vous 
aurez  droit,  en  notifiant  votre  volonté  par  huis- 
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sier  avant  le  1“  itiillet;  à,  la  prorogation  du  bail 
jusqu’au  octobre  1920,  aux  conditions  de  grix 
d’avant  guerre. 

.Si  le  congé  ne  vous  est  donné  que  postérieure- 
nient  au  1'=^  avril,  il  ne  serait  valable  normale¬ 
ment  que  pour  le  octobre  1921.  Vous  auriez 
droit  alors,  en  faisant  la  notification,  avant  le 
1™  juillet  1921;  àla  prorogation  jusqu’au  1"  octo¬ 
bre  1923.  Et  ainsi  de  suite,  en  ajoutant  toujours 
deux  ans  à  la  date  d’expiration  normale  détermi¬ 
née  par  le  congé. 


J’occupe  depuis  33  ans  un  iicraeuble  dont  le  bail 
lexpire  lé  1“”  janvier  1921.  Mon  propriétaire  ra’ayant 
donné  à  entendre,  il  y  a  2  mois  environ,  qu’il  se 
.proposait  de  faire  des  aménagements  dans  Pim- 
meuble,  à  l’occasion  du  mariage  de  sa  fille,  je  lui 
ai  envoyé  un  avertissement,  par  huissier,  de  mon  ' 
intention ,  de  profiter  du  délai  accordé  par  la  loi, 
d’une  prolongation  égale  à  la  durée  de  la  guerre,  en 
meréservant  de  lui  donner  satisfaction  dès  qu’il  y 
aurait  pour  moi  possibilité  de  trouver  un  logement, 
ce  qui  est  tout  à  fait  im.possible  à  l’heure  actuelle. 
Il  prétend  que  je  ne  suis  pas  dans  les  conditions 
requises  et  que  mon  avertissement  aurait  dû  se  faire 
dans  les  30  jours  après  la  promulgation  d.5  la  loi, 
et  non,  aux  termes  de  la  loi  que  j’ai  lus,  et  d’après 
votre  avis  dans  le  Concours,  3  mois  avant  l’expira¬ 


tion  du  bail,  se  basant  sur  des  articles  additionnels. 

à  la  loir  .  ,  .  .  .  ■  .  . 

■  Je  vous  serais  fort  obligé  de-vouloir  bien,  me  donner; 
l’avis  de  votre  conseiP juridique  dans  une  question' 
j  qui  intéresse  tant  de  nos  confrères,  et  dans,  le  plus 
prochain  numéro  du.  journal  qu’il  vous  sera  possible. 

.  .  ■  '  Df  T." ... 


Vous  avez  parfaitement  raison.  L’article  58, 
§  2,  de  la  loi  du  9  mars  1918  donne  aux  locataires 
un  délai  de  trois  mois  avant  l’expiration  du  bàfl 
pour  faire  connaître  leur  intention  au  bailleur  en 
ce  qui  concerne  la  prorogation. 

La  loi  du  4  janvier  1919  a  bien  ajouté,  à  cet 
article  de  celle  du  9  mars  1918,  deux  nouveaux 
alinéas.  Mais  ceux-ci  ne  visent  cpie  les  locations 
verbales,  et  non  les  baux  écrits. 

Si  votre  notification  a  été  faite  régulièrement 
par  ministère  d’huissier,  vous  pouvez  donc  avoir 
confiance  en  sa  validité. 


Par  trois  lettres  recommandées,  avec  avis  de 
réception  et  dont  j’ai  le  double  récépissé,  j’ai  averti 
mon  propriétaire  que  j’entendais  user  de  la  proro¬ 
gation  de  mon  bail  prévue  par  la  loi  sur  le  morato¬ 
rium  des  loyers,..soit  pour  moi, soit  pour  mon  succes- 
(Voir  la  suite  page  XXlX-697). 
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PROPOS  DU  JOUR 


L’enseignement  à  tirer  de  la  grève  des  cheminots. 


«  Mon  vieux,  me  dit  le  D’’  Jacques  Bonhomme 
à  notre  dernière  rencontre,  je  ne  suis  pas  bol- 
cheviste  et  j’ai  horreur  de  toute  dictature,  fût- 
elle  celle  du  prolétariat.  Aussi,  lorsqu’à  éclaté 
la. grève  des  cheminots,  je  fus  pris  d’une  véri¬ 
table  cqVère.  Je  ne  pouvais  pas  comprendre 
que,  pour  un  motif  futile,  toute  une  corpora¬ 
tion  de  qui  dépend  la  vie  économique  delà  Na¬ 
tion,  se  fût  insurgée  contre  elle.  Et  malgré  toute 
la  sincérité  de  mon  syndicalisme  et  le  désir  de 
voir  triompher  mon  idéal,  je  trouvais  odieux 
que  toi,  moi  et  quelques  millions  d’autres  pau¬ 
vres  diables  fussent  obligés  de  se  restreindre 
et  certains  de  mourir  de  faim,  parce  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  plu  à  une  compagnie  d’autoriser  un 
de  ses  employés  à  se  rendre  à  un  Congrès  et 
parce  que  les  camarades  de  ce  dernier,  puni  de 
deux  jours  de  mise  à  pied,  n’avaient  pas  ad¬ 
mis  la  légitimité  de  cette  sanction. 

Du  coup  je  me  suis,  moi  aussi,  révolté,  et 
bien  qu’approchant  de  la  soixantaine,  je  suis 
allé  offrir  mes  services  d’automobiliste  volon¬ 
taire  au  gouvernement.  Cependant,  tu  me  con¬ 
nais,  je  suis  tolérant  à  l’excès  et  n’ai  aucun 
goût  pour  la  profession  de  briseur  de  grèves. 

Depuis  les  choses  se  sont  arrangées.  Ma  co- 
lère-s’est  apaisée  et  j’ai  pu  réfléchir  avec  sang- 
froid  sur  les  événements.  » 

—  «  Et  selon  ta  bonne  habitude,  répliquai-je 
en  souriant,  tu  vas  en  tirer  une  leçon.  ». 

«  Parfaitement, reprit  Jacques  Bonhomme. 
N’ironise  pas,  je  t’en  prie,  car  je  parle  très  sé¬ 
rieusement.  » 

—  «  Je  n’en  saurais  douter,  dis-je,  en  manière 
d’excuses,  continue,  je  te  promets  de  ne  plus 
t’interrompre.  » 

t—  «  Je  me  suis  dit,  en  réfléchissant,  continua 
Jacques  Bonhomme,  devenu  grave  et  songeur, 
que  toute  une  corporation,  composée  en  grande 
majorité  de  braves  gens,  instruits  pour  la  plu¬ 
part,  qui,  pendant’  cinq  années  de  guerre, 
ont  vaillamment  et  en  toutes  circonstances 
fait  leur  devoir,  bien  que  touchant  alors  des 
salaires  de  famine,  qui  ne  furent  relevés  que 
fort  tard,  je  me  suis  dit  que  cette  corporation 
n’avait  pu  brusquement  et  sans  autre  motif 
plus  sérieux  que  le  prétexte  invoqué  prendre 


une  résolution  aussi  grave  que  la  grève  géné¬ 
rale  des  transports. 

Tu  me  répondras,  qu’on  a  fait  auprès  des 
cheminots  une  intense  propagande  extrémiste. 
Tu  me  citeras  l’exemple  de  la  Russie,  de  la 
Hongrie,  de  l’Allemagne  même,  tu  insisteras 
surTa  virulence  du  miasme  bolcheviste.  D’ac¬ 
cord.  Mais  pour  que  le  microbe  pullule,  il  faut 
que  le  terrain  où  on  l’a  ensemencé  soit  préparé 
d’avance  et  ayoue-le,  les  méthodes  ou  plutôt 
l’absence  de  méthode  de  ceux  qui  gouvernent 
et  administrent  la  France  ont  copieusement 
préparé  le  bouillon  de  culture...  Ne  proteste 
pas.  Ce  n’est  ni  moi,  ni  un  syndicaliste  qui 
l’affirment.  C’est  tout  le  monde.  C’est  le  député 
administrateur,  M.  Noblemaire,  à  la  Chambre; 
c’est  le  ministre  lui-même  à  la  Chambre  et  au 
Sénat.  Je  viens  de  lire  dans  leMaiin  un  article 
de  M.  J.  Imbert,  ingénieur  des  mines,  inspec¬ 
teur  des  chemins  de  fer,  qui,  certes,  n’est  pas, 
un  gréviculteur  ;  il  parle  au  nom  de  fa  classe 
moyenne  des  cheminots.  U  se  plaint,  lui  aussi, 
de  ces  milieux  administrativement  impénétra¬ 
bles  à  la  vérité  et  aux  faits,  de  la  politique  im¬ 
prévoyante  et  à  courte  de  vue  de  ceux  qui  di¬ 
rigent,  de  ces  réformes  indispensables,  de  ces 
sacrifices  nécessaires,  imposés  par  la  justice  et 
le  bon  sens,  qui  sont  consentis  par  ceux  qui  ont 
plein  la  bouche  de  ces  grands  mots,  sous  le  coup 
de  la  menace,  et  qui  arrivent  à  midi  cinq  au 
lieu  d’arriver  à  midi  moins  cinq.  » 

—  «  D’accord,  ne  pus-je  m’empêcher  d’inter¬ 
rompre,  mais  où  veux-tu  en  venir  ?  » 

—  «  Où  je  veux  en  venir  ?  C’est  qu’il  en  est 
partout  ainsi  en  France  et  que  les  médecins, 
tout  aussi  bien  que  les  cheminots,  souffrent  de 
cette  inconscience,  de  cette  ignorance,  de  cette 
incompréhension  administratives.  Vraiment,  à 
voir  agir  ceux  qui  nous  ont  gouvernés  ou  ad¬ 
ministrés  jusqu’à  ce  jour,  l’on  dirait  que  la 
guerre  n’a  pas  eu  lieu  et  que  la  France  doit 
s’accommoder  de  cette  bonne  petite  République 
des  camarades  qui  s’était  si  douillettement  ins¬ 
tallée  chez  noua  avant  1914. 

L’on  continue  à  affecter  un  certain  mépris 
des  forces  corporatives  ;  il  répugne  à  M.  Dupar- 
lemcmt  comme  à  M.  Lebureau  de  faire  app^j 
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au  concours  des  syndicats,  des  gens  compé¬ 
tents,  de  ceux  sans  lesquels  la  vie  économique 
et  sociale  est  impossible,  dont  la  collaboration 
et  la  bonne  volonté  sont  indispensables  à  l’ap- 
pHcation  deslois.  En  veux-tu  un  récent  exem  • 
pie  ? 

Le  Journal  officiel  q  publié  la  loi  du  25  octo¬ 
bre  1919,  étendant  à  quelques  maladies  profes¬ 
sionnelles  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail. 

Cette  nouvelle  loi  intéresse  tout  particulière¬ 
ment  les  médecins  qui  doivent  évidemment 
contribuer  à  l’appliquer.  L’article  5  exige  qu’un 
certificat  de  médecin,  indiquant  la  nature  de 
la  maladie  et  ses  suites  probables,  complète  la 
déclaration  de  la  maladie  professionnelle  par 
la  victime.  L’article  12  rend  en  outre  cette  dé¬ 
claration  obligatoire  pour  le  médecin.  Or,  l’ar¬ 
ticle  10  de  la  loi  institue  une  Commission  su¬ 
périeure  des  maladies  professionnelles  spéciale¬ 
ment  chargée  de  donner  son  avis  sur  toutes 

LES  QUESTIONS  d’oRDRE  MÉDICAL  ET  TECHNI¬ 
QUE  qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministère  du 
travail. 

Or,  sais-tu  comment  elle  est  composée  cette 
commission,  qui  doit  examiner  toutes  les  ques¬ 
tions  d’ordre  médical  et  qui  compte  environ  une 
quarantaine  de  membres  ?  De  sénateurs,  de 
députés,  de  directeurs  de  ministères,  d’assureurs, 
en  nombre  copieux,  de  membres  de  chambres 
de  commerce,  de  conseillers  prud’hommes, 
patrons  et  ouvriers....  » 

—  «Tout  le  monde,  en  somme,  repris-je,  sauf 
les  intéressés,  les  syndicats  ouvriers,  patronaux 
et  médicaux.  Je  gagerais  même  qu’il  n’y  pas  de 
médecin  dans  la  commission.  » 

—  «  Tu  te  trompes,  continua  Jacques  Bon¬ 
homme,  la  commission  comptera  deux  patrons 
et  deux  ouvriers,  mais  ils  seront  désignés  par 


le  Conseil  supérieur  du  travail.  Quant  aux  mé¬ 
decins,  ils  seront  représentés-par  six  membres  : 
deux  délégués  de  l’Académie  de  médécine, 
deux  professeurs  de  la  Faculté  de  médécine, 
deux  médecins  de  la  Commission  d’hygiène 
industrielle. Les  médecins  praticiens,  quiauront 
la  charge  et  le  souci  de  l’application  de  la  loi, 
n’ont  pas  à  donner  leur  avis  sur  les  questions 
d’ordre  médical  qui  les  intéressent. 

Les  syndicats,  qu’ils  soient  ouvriers,  patro¬ 
naux  ou  médicaux  sont  systématiquement 
ignorés,  ils  ne  comptent  pas. 

Voilà  comment  on  a  légiféré  en  octobre  1919, 
un  an  après  la  terminaison  de  la  guerre.  Ne 
croirait- on  pâs  que  cette  loi  date  de  40  à  50 
ans  ? 

Tu  conviendras  bien  que  cette  incompréhen¬ 
sion  de  la  situation  actuelle  ne  saurait  s’éter¬ 
niser,  qu’il  faudra  bien,  de  gré  ou  de  force, 
changer  ces  méthodes  surannées,  que  ceux  qui 
produisent,  qui  travaillent  comme  nous,  n’en¬ 
tendent  pas  qu’indéfiniment,  on  règle  leurs  in¬ 
térêts  sans  leur  demander  leur  avis  et.  qu’on 
leur  impose  des  devoirs  sans  leur  donner  le 
droit  d’avoir  voix  au  chapitre.  Tout  ceci  ne 
peut  durer.  Le  mécontentement  qui  a  poussé 
les  cheminots  à  la  révolte,  existe  partout,  mê¬ 
me  chez  les  médecins .  Après  avoir  laissé  pen¬ 
dant  près  de  40  ans  prospérer  le  syndicalisme, 
il  n’est  plus  possible  de  faire  fi  de  sa  puissanc 
et  de  sa  volonté  d’action.  Il  faut,  comme  le  ré 
clamait  récemment  Marc  Sangnier  à  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  que  les  syndicats  prennent 
une  part  directe  au  gouvernement  du  pays 
sans  cela,  nous  nous  acheminons  fatalement 
vers  la  révolte,  l’anarchie  et  les  pires  catas¬ 
trophes.  C’est  le  bolchevisme  d’en  haut  qui  en¬ 
gendre  le  bolchevisme  d’en  bas.  » 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MALADIES_C0L0NIALES 

tJn  traitement  méthodique  du  paludisme. 

Par  le  IF  Raizis  (d’Alexandrie), 
Ex-Médecin  traitant  des  paludéens  à  l'Hôpital  Bégin. 

Nous  avons  eu  à  traiter  à  rhô])ital  militaire 
Bég^i,  à  notre  retour  du  tTont,  un  millier  environ 
de  paludéens  récents  ou  chroniques.  En  quit- 


1  tant  l’armée,  nous  nous  faisons  un  devoir  de 
donner  un  compte-rendu  succinct  de  nos  obser¬ 
vations. 

Nos  malades  avaient  contracté  leur  paludisme 
en  Orient  ou  dans  les  colonies  africaines. 

L’examen  bactériologique  révélait  l’héma¬ 
tozoaire  à  ses  différents  stades.  Dès  leur  arrivée 
dans  le  service,  nous  les  avons  soumis  à  un 
traitement  uniforme  dans  le  but,  non  seulement 
d’enrayer  les  incidents  aigus  de  la  maladie, 
mais  encore  de .  blanchir  l’organisme  de  tout 
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germe  pour  arriver  autant  que  possible  à  com¬ 
battre  l’anémie,  comme  lés  lésions  qui  frappent 
le  foie,  la  râte  ou  les  surrénales,  comme  les  sé¬ 
quelles  qui  persistent  chez  tous  les  paludéens 
avérés. 

La  grande  majorité  de  nos  .sujets  étaient  des 
chroniques,  atteints  et  souffrants  depuis  des 
années,  et  chez  qui  la  quinine  seule,  même' 
à  doses  élevées,  restait  inefRcace. 

Par  sa  ténacité,  par  les  graves  altérations 
sanguines,  par  les  lésions  profondes  de  .tous  les 
organes  qu’il  détermine,  par  ses  prédilections 
pour  certains  d’entre  eux,  par  ses  caractères 
parasitaires,  en  un  mot,  le  paludisme  est  à 
rapprocher  de'  la  syphilis.  A  ce  propos,  le 
D’’  Amédée  Lafont,  dans  une  thèse  saisissante, 
a  pu  mettre  en  évidence  l’hérédité  du  palu¬ 
disme  et  la  comparer  à  celle  de  la  syphilis.  Le 
Letulle  a  démontré  que  certaines  cirrhoses 
avec  ascite,  oll'rant  le  tableau  clinique  complet 
de  la  cifrhose  alcoolique,  relevaient  du  spiro¬ 
chète  ;  Courtois-.Sufïît  et  Giroux  ont  .signalé, 
dans  un  article  encore  récent,  une  cure  hé¬ 
roïque  d’une  cirrhose  grave  guérie  par  le  trai¬ 
tement  spécifique.  Et  ce  que  nous  venons  de 
rappeler  au  sujet  de  la  vérole  renforce  encore 
l’analogie  que  nous  voulons  élablir  entre  elle 
et  tout  ce  que  peut  produire  l’hématozoaire. 
Ceci  étant  posé,  il  nous  a  paru  logique  d’em¬ 
ployer  vis-à-vis  de  cetle  maladie  la  même  tactique 
thérapeutique,  systématique  et  prolongée,  que 
celle  qu’on  dirige  couramment  contre  la  syphilis 
Comme  le  conseille  Laveran,  il  faut  attaciuer 
le  parasite  dans  les  premières  phases  de  son 
évolution.  C’est  à  ce  moment  que  la  quinine 
agit  à  coup  sûr,  alor.s  que  son  action  devient 
plus  problèmatique,  ou  échoue  contre  les  para¬ 
sites  adultes  ou  vieillis.  Si  l’on  veut  atteindre  ces 
formes  jeunes  et  les  détruire  au  moment  de 
leur  éclosion,  il  faut  donc  imbiber  l’organisme 
de  quinine  pendant  toute  la  période  où  cetle 
éclosion  peut  se  taire. 

Nous  avons  donné  la  préférence  aux  injections 
intramusculaires  de  quinine,  seui  moyen  rete¬ 
nant  la  quinine  24  heures  dans  l’organisme  ; 
répétées  pendant  vingt  jours,  ces  injections  ont 
eu  tout  le  succès  que  nous  en  attendions  con¬ 
tre  les  grands  accès  fébriles  ;  mais  elles  ont 
été  moins  heureuses  contre  les  fébricules,  les 
élévations  quotidiennes  à  38'’  qui  -suivent  les 
grands  accès,  et  persistent  dans  l’intervalle  de 
deux  d’entre  eux.  Le  paludisme,  dans  cette 
forme,  ne  laisse  au  malade  aucun  répit.  Ces 
fébricules,  attribuées  habituellement  au  palu¬ 
disme,  ne  sont,  à  notre  avis,  que  la  manifesta¬ 
tion  de  la  congestion  hépatique,  cette  conges¬ 
tion  étant  due  elle-même  à  la  destruction  en 
masse  des  parasites  et  à  leurs  toxines  charriées 
par  le  sang.  Nous  avons  eu  recours  à  un  dé¬ 
sinfectant  hépatique  gussi  doux  qu’efficace  ;  le 


bleu  de  méthylène  administré  à  hautes  doses. 
Les  petites  doses  habituellement  prescrites,  à 
raison  de  0  gr.  20  par  jour,  ne  nous  ont  pas 
donné  de  résultats  probants. 

Nous,  avons  été.  vraiment  très  satisfaits  de 
cette  thérapeutique.  Alors  qu’avec  l’ancienne 
méthode,  nous  avions  cinquante  pour  cent  de 
récidives,  nous^  avons  eu  à  pdne  une  rechute 
sur  cent  cas  traités.  Dans  ces  rechutes  excep¬ 
tionnelles,  la  fièvre  n’a  jamais  dépassé 
n’a  jamais  duré  plus  de  48  heures.  Toutefois, 
par  prudence  et  pour  plus  de  sécùrité,  nous  avons 
refait  une  deuxième  série  de  vingt  injections  de 
quinine.  Chez  tous  les  malades  ainsi  traités, 
les  hématozoaires  disparaissaient  dès  la  deu¬ 
xième  semaine  et  ne  reparaissaient  pas,  même 
au  cours  des  rechutes.  Nous  avons  pu  suivre, 
pendant  plusieurs  mois,  quelques-uns  de  nos  ma¬ 
lades  démobilisés  dans  la  région  parisienne,  et 
nous  assurer  de  la  stabilité  de  leur  guérison. 

L’organisme  étant  débarrassé  de  ses  hémato¬ 
zoaires  et  le  foie  étant  revenu  à  son  état  nor¬ 
mal,  nous  nous  sommes  efforcés  de  stimuler 
les  fonctions  hématopoiétiques  par  l’associa¬ 
tion  des-  arsenicaux  et  du  fer  ;  d’abréger  la 
convalescence  par  le  glycérophosphate  de  chaux 
et  un  vin  composé  à  base  de  quinquina  et  de 
noix  vomique.  Habituellement,  d’ailleurs,  dès 
la  fin  du  traitement  par  la  quinine,  nos  malades 
avaient  repris  un  aspect  floride.  A  ceux  dont 
l’anémie  nous  paraissait  trop  rebelle,  nous  avons 
lait  prendre  chaejue  jour,  après  la  série. de  piqûres 
de  cacodylate,  trente  gouttes  d’adrénalinè  au 
millième  pendant  une  période  de  dix  jours. 

Le  repos  absolu  au  lit  pendant  quelques  jours^ 
une  suralimentation  bien  comprise,  pendant 
une  convalescence  assez  longue,  sont  indispen¬ 
sables  dans  le»  formes  graves.  Contre  l’insomnie, 
l’agitation  de  certains  convalescents,  nous  avons 
employé  le  bromure  de  potassium. 

Nous_  avons  eu  à  traiter  quelques  cas  de  pa¬ 
ludisme  primaire,  chez  des  soldats  rapatriés 
d’ Orient  ou  des  colonies  africaines.  Pendant 
leur  séjour  hors  de  France,  ces  militaires  n’a¬ 
vaient  pas  eu  le  moindre  accès  fébrile  ;  à  leur 
retour,  ils  avaient  fait,  dans  une  promiscuité 
étroite  avec  des  paludéens,  une  traversée  pé¬ 
nible  dans  les  cales.  Quelques  jours  après  leur 
arrivée,  ils  ont  présenté  des  accès  typiques,  et 
on  a  constaté  chez  eux  la  présence  dans  le  sang 
d’hématozoaires.  Ces  malades  ont  été  una¬ 
nimes  à  nous  dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  mous¬ 
tiques  à  bord,  ce  qui  nous  ferait  supposer  que, 
dans  certains  cas,  d’autres  insectes,  comme  les 
poux  par  exemple,  pourraient  être  vecteurs  de 
paludisme.  L’anophèle  n’en  serait  pas  l’unique 
transmetteur. 

Voici  le  résumé  du  traitemeat  que  nous  avons 
institué,  avec  quelques  formules  qui  nous  ont 
donné  toute  satisfaction. 
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1°  Les  cinq  premiers  jours,  faire  une  injection 
intramusculaire  (dans  la  région  fessière)  de  : 


Chlorhydrate  de  quinine.....  1  gr.  20 
Uréthane  . .  0  gr.  60 


et  donner  à  prendre  ou  malade  deux  cachets,  de 
0  gr.  50  chacun,  de  bleu  de  méthylène,  par  jour,  un 
à  midi  et  l’autre  le  soir. 

Pendant  ces  5  premiers  jours  de  traitement,  le 
malade  reste  couché  :  diète  lactée  absolue,  c’est-à- 
dire  deux  à  trois  litres  de  lait  sucré  par  jour  et  un 
litre  de  tisane  ou  de  thé. 

2“  Les  cinq  jours  .suivants,  une  injection  par  jour  de 


Chlorhydrate  de  quinine.  ....  0  gi'.  80 

Uréthane . . .  0  gr.  40 


Extrait  de  quinquina  . . . .  800  cent.  c. 

Teinture  de  noix  vomique _ _ _  .15  , 

Teinture  de  gentiane. . .' .  30  — 

Vin  vieux  . . . '. .  *  5  litres. 


2®  nota.  —  Partant  du  principe  hippocratique 
qu^c  à  une  maladie  chronique,  il  faut  opposer  un 
traitement  chronique  «,  nous  n’hésitons  pas,  en  cas 
de  récidive  do  la  fièvre,  après  la  fin  des  injections, 
à  recommencer  le  traitement  une  deuxième  fois  ; 
mais  nous  n’avons  dû  y  recourir  qu’exceptionnel]  i- 
ment,  pour  quelques  cas  d’accès  pernicieux  parti-' 
culièrement  tenaces,  que  nous  sommes  cependant 
arrivés  à  guérir. 
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et  deux  cachets  par  jour  de  bleu  de  méthylène  de 
0  gr.  50  chacun. 

Le  malade  commence  à  se  noui'rir,  il  prend  50 
à  100  gr.  de  viande  crue  hachée  par  jour,  dans,  une 
purée  de  légumes  secs  ou  verts  ou  dans  un  bouillon 
tiède. 

3°  Les  dix  jours  suivants,  une  injection  par  jour  de  : 


Chloryhdratc  de  quinine .  0  gr.  40 

Uréthane  .  0  gr.  20 


et  deux  cachets  par  jour  de  ’O  gr.  50  de  bleu  de  mé¬ 
thylène. 

4°  Les  vingt  jours  suivants,  une  injection  sous- 
cutanée  au  bras,  par  jour,  de  cacodylate  de  soude  : 
(P  gr.  10),  et  un  cachet  de  bleu  de  méthylène  ;  0  gr.  50 
tous  les  matins.  En  plus,  midi  et  soir,  au  milieu  du 
repas,  un  des  cachets  suivants  : 


Glycérophosphate  de  chaux  .....  25  gr. 

Protoxalate  de  fer .  12  gr. 

Poudre  de  noix  vomique .  5  gr. 


■Pour  quarante  cachets. 

5°  Après  quarante  jours  de  traitement  assidu, 
les  malades  emportent  avec  eux  l’ordonnance  ci- 


dessous  :  -  . 

Teinture  de  noix  vomique 
Liqueur  de  Fowler . 

(flacon  compte-gouttes). 


Vingt  gouttes  midi  et  soir,  avant  le  repas,  pon¬ 
dant  20  jours. 

Arrêter  dix  jours  et  recommencer  trois  fois,  de 
préférence  aux  mois  do  printemps  ou  d’automne. 

1®‘  nota. —  Pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
le -malade  prend  ses  50  à  100  grammes  de  viande 
crue  hachée,  par  jour,  et  un  quart  d’heure  avant 
ses  repas,  midi  et  soir,  30  grammes  du  vin  suivant  ; 


Hôld-Dicii  ;  M.  le  professeur  GiLBpnr. 

Tumeui*  muiiçjnc  «jançjUonnaire 
du  médiaslin 

Je  vous  ai  montré,  dans  une  dernière  leçon, 
un  malade  chez  lequel  nous  avons  pu  établir  le 
diagnostic  de  tumeur  ganglionnaire  maligne  du 
médiastin.  Cet  homme  est  porteur  d’une  tumeur 
médiastinale  associée  à  une  grosse  adénopathie 
cervicale.  La  clinique  et  la  radioscopie  ont  loca¬ 
lisé  Tafïection  dans  les  ganglions.  La  nature  ma¬ 
ligne  du  processus  morbide  a  été  indiquée  parça 
progression  rapide,  par  les  signes  de  compression 
et  les  symptômes  généraux. 

L’idée  d  un  anévrysme  aortique  —  tumeur  la 
plus  commune  du  médiastin,  chez  l’adulte  — 
doit  être  écartée,  ici,  de  piano,  la  présence  de 
l’adénopathie  cervicale  éloignant  ce  diagnostic. 
Mais,  le  fait  de  dire  qu’il  s’agit  d’une  affection 
ganglionnaire  ne  précise  pas  suffisamment.  A 
quelle  maladie  des  ganglions  a-t-on  affaire  ?. 

Les  ganglions  lymphatiques  en  général,  et 
ceux  du  médiastin  en  particulier,  peuvent  être, 
le  siège  de  deux  ordres  de  productionj,malignes:; 
les  unes  primitives,  les  autres  secondaires,  les 
premières  nées  dans  l’organe, les  secondes  pro¬ 
pagées  à  celui-ci. 

Envisageons,  d’abord,  les  productions  secon¬ 
daires,  les  propagations  malignes  aux  ganglions 
du  médiastin.  Elles  peuvent  naître  en  despoints 
divers,  plèvre,  poumon,  bronches,  trachée,  tous  • 
organes  dont  les  lymphatiques  se  rendent  aux 
ganglions  médiastinaux.  Chez  notre  malade,  il 
n’existe  aucuno  lésion  maligne,  ni  de  la  plèvre, 
ni  des  poumons,  ni  des  bronches,  ni  de  latrar. 
chée. 

Les  voies  respiratoires  ne  sont  pas  les  seuls: 
organes  dont  les  tumeurs  malignes  peuvent  se. 
propager  aux  ganglions  du  médiastin.  Il  est  un 
autre  organe  —  je  fais  allusion  à  l’œsophage  - 
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[FERnEMTS  Lactiques 


qui  enrayent  la  potnéFaction  Intéstinale 
qui  hydrate  le  contenu  intestinal 


Agar-Agar 


Extrait  Biliaire 


Fonction  do  foi 
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BEOOUYBEHENTS 
D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im- 
meublès. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


OUATAPLASME^JIANGLEBERT 
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Capsules 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 
Notes  d'honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  1  arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 
Notes  d’ordonnances. 

—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
instructions  aux  blessés 
du  travail. 

Certificats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 

—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  ciiminelle 
Mémoires  de  frais  de 
lustice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  Justice  criminelle 
(fournitures).  —  Au  recto 
de  ces  mémoires  on  trou¬ 
vera  des  cojonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  'les  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  formai  officiel. 
Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
Jeanne. 

Ces  différents  imprimés  sont 
envoyés  au  prix  de  franco  : 

Les  50 .  4  fr.  »  « 

Le  100 .  6fr.  .. 

Les  500....  28  Ir.  ». 
Les  1000 ...  50  fr.  . . 
Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
4  M.  C.  Boulanger,  admi- 
nitiraleur  du  Concours  mé¬ 
dical.  1S2,  faubourg  St-De¬ 
nis,  Paris. 


.A-TT  "VÉlSIIsrET 

Etablissement  hydrotbérapique  et  Maison  de  Convalescence  de  la  \illa  des  Pages 


Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  :  MM.  les  D“  Raffegeau  et  Mignon. 
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lâRIPFES,BBOM0HITES 


^EMUlSIONcS. 

^MARCHAIS 


Catme  la  TOüXcnitva  rAPPiTiT 
at  ciCATRitK  lit  Miloni. 

Sisn  tolérés  -  P»rP  »*>■<»?«<», 


MAISOIS  DE  SAIVTÉ  D’ÉPINAT  (Seine)! 

Médecins-Directeurs  •  D«*  TARRIUS  et  LE  ROY  DE9  BARRES'  ■ 


VILLA  BEAU  SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques  1 

Hrdrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme.—  Accouchements  ■ 

3  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  ;  68,  Saint-Denis  ! 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieront avecS  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

i^lde  A.  LE  COUPPEY 


^  2,  Rue  du  IWARCHË-DES-BLANCS-MANTEAUX  I 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” _ j 


TAPISSIER-DECORATEUR 

INSTALLATION  COMPLÈTE  D’APPARTEMENTS 
G.  JACQUIN,  60,ruePolonceau,PARIS  (18®) 

ancien  décorateur  des  principales  maisons  de  Paris 

Recouvrage  de  meubles  modernes  et  anciens 
Croquis  et  devis  sur  demande  et  sans  frais 
Remise  de  10%  à  MM.  les  lecteurs  du  Concours 
Médical  sur  le  prix  du  tarif 


HOTEL  des  MEMBRES  du  CONCOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 


ICONFOR-T  avrODERITE 
Électricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains  | 
Eau  chaude  dans  tontes  les  chambres  | 
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susceptible  d’intervenir  de  mOlne.  Mais,  ici  éga¬ 
lement,  pas  d’affection  néoplasique  de  l’oeso- 
phage.  Vous  savez,  d’ailleurs,  que  les  néoplasies 
œsophagiennes  ont  peu  de  tendance  à  s’extério¬ 
riser  et  ne  se  propagent  aux  ganglions  que  d’une 
façon  discrète.  Je  vous  mentionnerai  encore  le 
cancer  de  l’estomac  comme  ùhe  des  origines  pos¬ 
sibles  de  l'adénopathie  néoplasique  médiasti¬ 
nale.  Notre  malade  n’ offre  aucun  signe  de  can¬ 
cer  gastrique. 

Je  n’ai  pas  épuisé  la  série'  des  propagations 
malignes  aux  ganglions  du  médlastin.  Toutes  les 
tmneurs  malignes  de  l’organisme  peuvent,  d’une 
façon  générale,  atteindre  à  ces  ganglions,  Lethy- 
mus  doit  être  l’objet,  à  ce  point  de  vue,  d'une 
mention  spéciale.  Le  thymus  est  une  glande  en¬ 
docrine  qui  joue  unrôle  considérable  dans  la  phy¬ 
siologie  du  fœtus.  Cette  glande  continue  à  se  dé¬ 
velopper  après  la  naissancejusqu’à  l’âge  de  deux 
ans  ;  puis  elle  décroît,  surtout  à  partir  de  la  pu¬ 
berté,  jusqu’à  la  vieillesse.  La  structure  de  la 
glande  est  complexe,  partie  épithéliale,  partie 
adénoïde,  lymphoïde,  si  bien  que  le  thymus  peut 
devenir  le  siège  d’un  épithéliome  et  aussi  d’un 
lymphome,  d’un  lympho-sarcome. 

Le  thymus  est  situé  dans  le  médiastin  anté¬ 
rieur,  au-dessus  du  cœur  et  en  avant  de  la  tra¬ 
chée,  derrière  le  sternum.  Lorsqu’il  devient  le 
siège  d’une  néoplasie  maligne,  soit  lymphoma¬ 
teuse,  soit  épithéliomateuse,  il  remplit  la  loge 
virtuelle  où  il  est  situé,  donnant,  à  la  radiogra¬ 
phie,  un  aspect  comparable  à  celui  observé  chez 
notre  malade.  La  tumeur  ainsi  formée  écarte  le 
poumon,  comprime  le  cœur  et  peut  aussi  enva¬ 
hir  les  organes  voisins  et  à  distance,  notamment 
les  ganglions  du  médiastin.  Il  y  a  lieu  de  se  de¬ 
mander  si,  dans  le  cas  actuel,  le  thymus  n’est 
pas  le  point  de  départ  de  l’adénopathie  médias- 
tinalç.  Cette  hypothèse  n’est  pas  contredite  par 
les  symptômes,  la  fièvre,  l’anémie,  la  polynu 
cléose  observées  ici.  Cependant,  on  peut  faire  à 
cette  hypothèse  une  objection.  Il  n’est  pas  dans 
les  habitudes  des  tumeurs  malignes  du  thymus 
d’envahir  à  un  pareil  degré  les  ganglions  du  voi¬ 
sinage.  Je  ne  connais  pas  d’observation  où  il  en 
ait  été  ainsi  et  M.  Letulle  n’a  rien  vu  de  sem¬ 
blable  dans  les  cas  qu’il  a  relatés.  Je  le  répète, 
cette  atteinte  considérable  des  ganglions  porte 
à  penser  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  primitive. 

Des  tumeurs  malignes  primitives  des  ganglions 
il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  catégories  :  les 
néoplasies  primitives  véritables  et  les  pseudo¬ 
néoplasies  primitives.  Envisageons -les  successi¬ 
vement. 

Les  néoplasies  malignes  primitives  véritables 
sont  elles-mêmes  de  deux  ordres.  Il  s’agit  de 
néoplasmes  lymphadéniques  ou  de  lymphosar¬ 
comes.  Les  lymphadénies  ganglionnaires  repro¬ 
duisent  dans  leur  structure  la  structure  des  gan¬ 
glions  lymphatiques.  Elles  sont  formées  de  tissu 


adénoïde  ou  lymphoïde,  tissu  simple,  constitué 
par  un  réticulum  léger  et  par  dps  petites  cellules 
à  noyau  unique  appelées  lymphocytes .  La  lym- 
phadénie  ganglionnaire  est  composée  sur  cetype 
et  amène  le  gonflement  des  ganglions.  Lorsque 
la  lymphadénie  atteint  les  ganglions  du  médias¬ 
tin,  ces  ganglions  se  tuméfient  sans  changer  de 
consistance,  avec  plutôt  une  consistance  molle 
que  dure.  Lalymphadénie  ganglionnaire,  d’autre 
part,  a  tendance  non  à  rester  circonscrite,  mais 
à  envahir.  Chez  notre  malade,  la  fermeté  de 
l’adénopathie,  son  caractère  d’être  circonscrite, 
sont  peu  favorables  à  l’hypothèse  de  lymphadé¬ 
nie.  D’un  autre  côté,  chez  les  sujets  atteints  de 
lymphadénie  ganglionnaire,  le  nombre  des  leu¬ 
cocytes  du  sang  est  augmenté,  quelquefois  dans 
des  proportions  considérables  (lymphadénie  leu¬ 
cémique),  d’autres  fois  dans  des  proportions 
faibles  (lymphadénie  subleucémique).  Il  peut 
arriver  aussi  qu’il  n'y  ait  aucune  augmentation 
leucocytaire  (lymphadénie  aleucémique). 

Il  n’estpas  douteux  que,  chez  notre  malade,  ce 
diagnostic  ne  doive  être  repoussé.  Il  ne  s’agit 
pas  de  lymphadénie  ganglionnaire.  Tout  au  con¬ 
traire,  le  diagnostic  de  lymphosarcome  se  pré¬ 
sente  comme  réunissant  toutes  les  chances  de 
vérité.  Nous  sommes  en  présence,  en  effet  d’une 
affection  ganglionnaire  limitée  à  un  groupe  de 
ganglions.  Ceux-ci  sont  notablement  augmentés 
de  volume  et  leur  consistance  est  accrue.  Les 
troubles  de  la  santé  générale  observés  concor¬ 
dent  bien,  d’ailleurs,  avec  ce  que  nous  savons  de 
cette  affection. 

Ce  diagnostic  posé,  je  voudrais  vous  direquel- 
ques  mots,  pour  terminer,  sur  les  pseudo-néo- 
piasies  ganglionnaires  dont  le  diagnosfic  diffi- 
rentiel  doit  être  envisagé. 

Les  pseudo-néO])lasies  ganglionnaires  en  géné¬ 
ral  et  celles  du  médiastin  en  particulier  peuvent 
être  suscitées  par  deux  affections,  que  l’on  re¬ 
trouve  d’ailleurs  à  tout  instant  en  pathologie,  la 
syphilis  et  la  tuberculose.  Lorsque  la  syphilis 
atteint  les  ganglions  et  provoque  leur  hypertro¬ 
phie,  elle  amèn  î  habituellement  une  hypertro¬ 
phie  peu  considérable.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
relaté  une  observation  de  pseudo-néoplasie  gan¬ 
glionnaire  syphilitique  atteignant  le  volume  ren¬ 
contré  chez  notre  patient.  J’ajoute  que  le  'Was¬ 
sermann  a  été  trouvé  négatif.  . 

Reste  la  tuberculose  qui,  elle,  au  contraire,est 
capable  de  réaliser  un  type  clinique  voisin  de 
celui-ci.  La  tuberculose  ganglionnaire  n’offre 
pas  toujours  le  même  aspect.  Dans  certains  cas, 
après  s’être  affirmée  d’une  façon  plus  ou  moins 
considérable,  elle  guérit.  Dans  d’autres  cas,  elle 
donne  lieu  à  une  fonte,  à  des  abcès.  Parfois 
aussi,  on  la  voit  amener  une  hypertrophie  per¬ 
manente  et  définitive  des  ganglions  touchés. 
C’est  à  cette  forme  qu’on  a  donné  le  nom  de  tu¬ 
berculose  hypertrophiante  des  ganglions.Toutes 
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les  formes  de  tuberculose  ganglionnaire  sont  hy- 
pertrophiantes,  mais  ce  qu’il  y  a  de  particulier 
dans  la  variété  en  question,  c’est  que  l’hyper¬ 
trophie  subsiste  indéfiniment.  Cette  modalité 
n’est  d’ailleurs  pas  toujours  identique.  Quelque¬ 
fois,  un  seul  ganglion  est  pris  ;  d’autres  fois  tout 
un  groupe  ganglionnaire  est  intéressé  ;  d’autres 
fois  encore,  la  lésion  ganglionnaire  se  généralise 
(formes  mono-ganglionnaire,  poly-ganglionnaire 
et  pan-ganglionnaire). 

C’est  le  type  poly-ganglionnaire  qui  pourrait 
être  en  cause  dans  notre  cas.  Ce  type  a  deux 
sièges  d’élection  :les  ganglions  mésentériques  et 
les  ganglions  cervico-thoraciques.  Pour  ces  der¬ 
niers,  en  général,  l’adénopathie  débute  iion  pas 
par  les  ganglions  du  médiastin  mais  par  les  gan¬ 
glions  cervicaux  —  la  marche  étant  inverse  de 
celle  observée  ici. 

La  tuberculose  hypertrophique  des  ganglions 
amène  l’augmentation  de  volume  et  aussi  de 
consistancede  ces  ganglions.  En  se  développant, 
elle  arrive  à  entraîner  des  compressions  des  or¬ 
ganes  du  voisinage,  comme  dans  le  lymphosar¬ 
come.  De  plus,  les  modifications  du  sang  obser¬ 
vées  sont  comparables  à  celles  du  sarcome  et  du 
lymphosarcome.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  fièvre,  à 
l’hyppocratisme  des  doigts,  qui  n’appartiennent  à 
l’une  et  à  l’autre  affection. 

A  l’examen  histologique  des  ganglions  atteints 
de  tuberculose  hypertrophique,  on  a  trouvé 
quelquefois,  mais  non  toujours,  tant  s’en  faut, 
des  lésions  typiques,  des  cellules  géantes.  Les 
bacilles  y  sont  rarement  rencontrés.  Il  y  existe, 
par  contre,  une  hypertrophie  du  tissu  adénoïde 
—  si  bien  qu’il  peut  être  difficile  de  différencier 
cette  affection  du  lymphosarcome,  le  doute  pou¬ 
vant  subsister  à  l’autopsie.  Souvent,  alors,  il 
faut  recourir  à  la  recherche  du  bacille  et  aux 
inoculations  au  cobaye. 

La  ressemblance  entre  la  tuberculose  hyper. 
trophiante  ganglionnaire  et  les  productions  lym- 
phadéniques  est  telle  que  les  observateurs  ont 
donné  à  cette  tuberculose  des  noms  rappelant 
cette  similitude.  Leroy  l’avait  nommée  tubercu¬ 
lose  à  masque  leucémique  ;  Bezançon,  tubercu¬ 
lose  pseudo-lymphadénique;  Emile- Vv  eill,  pseudo 
lymphadénome  tuberculeux  ;  Courmont,  lympha- 
dénie  tuberculeuse. 

Dans  certains  cas,  donc,  la  tuberculose  gan¬ 
glionnaire  hypertrophiante  est  susceptible  d’être 
confondue  avec  les  néoplasies  ganglionnaires 
véritables.  Pour  en  revenir  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  qui  nous  intéresse,  dans  le  cas  actuel  on 
aurait  pu  hésiter  entre  un  lymphosarcome  et 
une  tuberculosehypertrophiante.Un  signe  néga¬ 
tif  nous  a  permis  de  trancher  la  question.  Ce 
signe  est  fourni  par  la  réaction  à  la  tuberculine, 
la  cuti  et  l’intra-dermo-réaction.L’uneet  l’autre 
se  sont  montrées  négatives  chez  notre  malade. 
D’ailleurs,  nous  ne  trouvons,  chez  lui,  aueun  an¬ 


técédent  ni  aucun  phénomène  appuyant  Vidée 
de  bacillose. 

Deux  mots,  enfin,  du  traitement.  Enoncer  le 
diagnostic  de  lymphosarcome  c’est  porter  le  - 
pronostic.  Nous  n’avons  aucune  médication  vrai¬ 
ment  curatrice  à  lui  opposer.  Le  médicament  le 
plus  employé  dans  ces  conditions  est  l’arsenic, 
sous  forme  d’arsenic  minéral  (de  liqueur  de 
Fowler,  généralement)  et  à  doses  élevées.  Il  faut 
arriver  à  20  gouttes  et  plus  de  liqueur  de  For 
wler  par  jour.  Dans  ces  dernières  années,  de 
nouveaux  agents  thérapeutiques  actifs,  les 
rayons  X  et  le  radium,  sont  venus  se  joindre 
à  la  médication  arsenicale,  dans  cette  affection. 

(Leçon  recueillie  par  le  D>^  P.  Lacroix). 
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L’origine  du  normoblaste  et  du  globulin. 

(M.  Normet.  —  Académie  de  Médecine.)- - 

Le  professeur  Letulle  rapporte  un  travail  du  D' 
Normet,  médecin  principal  des  troupes  coloniales, 
concernant  l’origine  du  normoblaste  et  du  globulin, 

Dans  les  prémisses,  l’expérimentateur  s’engage  à 
démontrer  que  le  mononucléaire  donne  naissance 
au  normoblaste,  soit  directement,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  du  globulin. 

Il  parvient  à  le  prouver  expérimentalement  par  les 
trois  procédés  que  nous  allons  décrire. 

Dans  la  première  expérience,  le  D^  Normet,  injec¬ 
tant  dans  une  veine  d’un  cobaye  une  dose  de  15  cent, 
de  citrate  de  soude  par  kilogr.  d’animal,en  solution 
à  10  /lOOO  obtient  des  normoblastes  avec  une  série 
d’intermédiaires  partant  du  globule  blanc  mononu¬ 
cléaire,  pour  passer  au  mégaloblaste  basophile,  puis 
métachromatique,  qui,  par  division,  donne  des  nor¬ 
moblastes.  métacbromatiques  et  enfin  acidophiles. 

Dans  sa  deuxième  expérience,  l’auteur  injecte  à  un 
lapin,  une  dose  mortelle  de  citrate  de  soude  à  10/100  ; 
puis,  il  prélève  le  sang  et  observe  son  évolution  in 
vitro  et  constate  les  mêmes  transformations. 

Dans  la  troisième  expérience,  il  nous  fait  assister  à 
l’évolution  in  vitro  du  globule  blanc  extrait  de  la 
cavité  péritonéale  du  cobaye,  qui  donne  d’abord  des 
globulins  que  nous  voyons  ensuite  évoluer  en  élé¬ 
ments  nucléés  qui  sont  tantôt  des  éosinophiles,  tan¬ 
tôt  des  normoblastes,  ceux-ci  se  transformant  en  hé¬ 
maties  après  avoir  abandonné  leur  noyau. 

La  mort  du  fœtus  par  submersion  intra-utérine. 

(MM.  Baethazard  et  Piedelièvre.  —  Académie  de 
médecine.) 

Longtemps  contestée,  la  possibilité  des  mouvez 
ments  respiratoires  prématurés  du  fœtus  dans  la  ca- 
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Vité  utéfine  egt  actuellement  admise  par  les  accou¬ 
cheurs  et  les  médecins  légistes.  Ces  mouvements  res¬ 
piratoires  se  produisent  lorsque  le  fœtus  souffre  d’u¬ 
ne  asphyxie  lente,  au  cas  de  décollement  prématuré 
du  placenta,  de  compression  du  cordon,,  par  exem- 
pler. 

MM.  Balthazard  et  Piédelièvre  estiment  que  la 
présence  de  nombreux  éléments  du  liquide  amnioti¬ 
que  et  surtout  de  débris  de  méconium  dans  les  voies 
respiratoires  ou  les  poumons  d’un  enfant  mort-né  ou 
nouveau-né,  n’ayant  respiré  que  d’une  façon  incom¬ 
plète,  permet  d’attribuer  la  mort  à  une  asphyxie 
intra-utérine,  accompagnée  de  submersion.  Toutefois 
(le  telles  conclusions  ne  peuvent  plus  être  formulées 
lorsque  les  débris  provenant  du  liquide  amniotique 
ne  sont  trouvés  dans  les  poumons  qu’en  quantité 
minime  et  seulement  dans  certains  territoires  pulmo¬ 
naires.  Cette  dernière  constatation  serait,  en  effet, 
d’ordre  banal,  car  l’aspiration  du  liquide  amniotique 
habituellement  contenu  dans  les  fosses  nasales  est 
fréquente  lors  des  premiers  mouvements  inspiratoi¬ 
res  après  la  naissance. 

Pour  apprécier  les  causes  de  la  mort  d’un  nouveau- 
né,  il  y  aurait  donc  lieu  de  procéder  à  l’examen  histo¬ 
logique  des  poumons,  à  l’aide  de  certaines  techniques 
spéciales  qui  mettent  en  évidence  les  éléments  du 
liquide  amniotique  et  du  méconium. 

Etiologie  des  spasmes  primitifs  de  l’œsophage. 

(M.  Guisez.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Guisez  a  eu  l’occasion  d’examiner  à  l’œsopha- 
goscopie  un  très  grand  nombre  de  spasmes  primitifs 
de  l’cBsophage  (exactement  420),  dont  la  plupart 
étaient  graves  et  permanents,  et  il  en  présente  une 
étude  à  la  fois  étiologique  et  pathogénique. 

Pendant  longtemps,  on  a  considéré  ces  spasmes 
comme  des  phénomènes  purement  nerveux,  tenant  à 
un  état  général  névropathique  et  à  l’hystérie,  avec, 
comme  conséquence  thérapeutique,  l’administra¬ 
tion  des  antispasmodiques  (bromures,  douches).  Puis, 
lorsque  les  rayons  X  eurent  décelé  dans  ces  spasmes 
une  véritable  sténose  siégeant  toujours  aux  mêmes 
points,  on  incrimina  l’existence  de  petites  crevasses, 
de  petites  fissures,  provoquant  la  contracture  des 
fibres  sphinctériennes- 

.  L’auteur  n’admet  ni  runè,ni  l’autre  de  ces  théories 
On  ne  constate  jamais,  dit-il,  à  Tœsophagoscope,  de. 
semblables  fissures.  L’étiologie  des  spasmes  primitifs 
de  l’œsophage  serait  tout  autre  et  devrait  être  attri¬ 
buée  à  une  viciation  de  l’acte  physiologique  de  la  dé¬ 
glutition. 

L’œsophage  est  un  tube,  une  cavité,  avec  une 
bouche  d’entrée  (cervicale)  et  un  orifice  de  sortie 
(cardia).  Les  orifices  d’entrée  et  de  sortie  ne  laissent 
passer  physiologiquement  que  des  aliments  prépa¬ 
rés,  mastiqués  convenablement.  Chez  les  sujets  qui 
ont  une  mauvaise  mastication  (édentés,  vieillards, 
gloutons,  gens  pressés  mangeant  très  vite),  le  bol  ali¬ 
mentaire  trop  volumineux  et  dur  s’arrête  dans  Thy- 


popharynx,  au-dessus  de  la  bouche  œsophagienne. 
Les  efforts  de  déglutition  effectués  pour  faire  descen- 
dr^^ce  bol  alimentaire  entraînent  de  l’irritation,  un 
spasme,  intermittent  d’abord  puis  temporaire,  du 
sphincter  de  l’œsophage  et  une  dilatation  de  l’hypo^ 
pharynx.  Le  même  phénomène  se  produit  au  niveau 
du  cardia  (cardiospasme),  avec  dilatation  sus-ja-- 
cente  du  tube  œsophagien. 

Telle  serait,  pour  M.  Guisez,  la  pathogénie  des  spas-  ^ 
mes  primitifs  de  l’œsophage.  Le  traitement,  inspiré 
de  ces  considérations,  consiste  à  corriger  la  mau¬ 
vaise  déglutition  et  la  mauvaise  mastication.  La  dila¬ 
tation  est  nécessaire  lorsque  la  sténo, se  spasmodique 
est  devenue  permanente.  La  médication  anti-spas¬ 
modique  ne  devient  alors  qu’un  adjuvant. 

De  l'intoxication  rectale  par  les  acides. 

(M.  L.  Dreyfus.  —  Société  de  Biologie.) 

Dans  un  travail  antérieur,  M.  Dreyfus  a  montré 
que  certains  corps,  tels  que  l’adrénaline,  inoffensifs 
—  expérimentalement  —  lorsqu’on  les  introduit  dans 
l’estomac  ou  l’intestin  grêle,  sont,  au  contraire,  très 
toxiques  lorsqu’on  les  injecte  dans  le  rectum. 

L’auteur  a  poursuivi  ses  recherches  sur  cette  ques¬ 
tion  avec  les  acides  butyrique,  acétique  et  lactique, 
qu’il  a  injectés  à  des  lapins,  dans  le  rectum,  en  solu¬ 
tions  diluées.  Ses  expériences  montrent  que  les  acides 
sont  beaucoup  plus  toxiques  dans  la  partie  toute  ter¬ 
minale  (le  l’intestin  que  dans  l’estomac. 

Vaso-constriction  rénale  produite  par  le  gui. 

(MM.  Busquet  et  L.  Niqüf.t.  —  Société  de  Biologie 
de  Nancy). 

L’extrait  total  de  gui  {viscum  album)  possède  des 
principes  dépresseurs  cardiaques  qui  produisent  de 
l’hypotension  artérielle,  comme  l’ont  observé  pour  la 
première  fois,  en  1907,  R.  Gaultier  et  J.  Chevalier. 
Reprenant  Tétude  de  cette  substance  et  s’adressant 
à  Tindosé  organique  du  gui  (dépourvu  d’alcaloides), 
MM.  Busquet  et  Riquet  ont  enregistré  un  résultat 
nouveau  relatif  aux  effets  circulatoires  du  gui,  à  sa¬ 
voir  une  vaso-constriction'  produite  électivement  sur 
le  rein. 

L’indosé  organique  du  gui  provoque  chez  le  chien, 
en  injection  intra-veineuse,  une  vaso-constriction  ré¬ 
nale.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  connaître'  ce  phéno¬ 
mène  expérimental,  en  raison  de  l’utilisation  du  gui 
comme  agent  hypotenseur  chez  certains  malades 
atteints  de  néphrite  chronique. 

L’urée  sanguine  dans  l’épilepsie. 

(MM.  H.  DuFOUR'et  Semelaigne.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

Chez  une  de  leurs  malades  atteinte  d’épilepsie, 
MM.  Dufour  et  Semelaigne  ont  constaté  un  Rouble 
humoral  passager,  une  augmentation  de  Turée  san- 
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guine,  dans  la  période  immédiatement  prémonitoire 
de  la  crise.  Des  dosages  d’urée  dans  le  sang^ prélevé 
eh  dehors  des  crises  avaient  donné  des  chiffres  va¬ 
riant  entre  0  gr.  25  et  0  gr .  40.  Une  prise  de  sang  faite 
au  moment  où  se  montraient  les  prodromes  d’pne 
crise  fournit  à  l’analyse  0  gr.  84  d’urée.  M.  Dufour 
rappelle  les  travaux  d’Obregia  et  Urechia  qui,  étu¬ 
diant  les  variations  de  l’urée  chez  les  épileptiques, 
ont  constaté  avant  l’accès  convulsif  une  augmenta¬ 
tion  de  l’urée  sanguine  dans  cinq  cas  et  une  diminu¬ 
tion  dans  deux  cas. 

M.  SicARD  a  pratiqué  également  des  examens 
azoténjiques  en  série  chez  des  comitiaux.  Il  ne  lui 
a  pas  semblé  que,  dans  les  jours  ou  les  heures  pré¬ 
cédant  la  crise,  le  taux  azotémique  fût  augmenté. 

Les  manifestations  oculaires  du  botulisme. 

(SI.  DE  Saint-SIartin,  de  Toulouse.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

M.  de  Saint-Martin  a  eu  l’occasion  d’observer  qua¬ 
tre  malades  atteints  de  botulisme  après  l’ingestion 
d’une  CiOnserve  de  truite  fumée.  Les  premiers  symptô- 
mé'àÿ  apparus  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ont 
cùPsIsté  en  vomissements,  sécheresse  de  la  gorge,  dys¬ 
phagie,  aphonie,  faiblesse  et  abattement  extrêmes. 
Constipation,  oligurie. 

Puis,  se  sont  montrés  les  troubles  oculaires  :  ptosis, 
double  et  total,  diplopie  et'mydriaso.  Mais,  outre  ces 
manifestations  oculaires  classiques  du  botulisme, 
l’auteur  a  noté  des  accidents  peu  connus  encore  dans 
cette  affection,  un  rétrécissement  considérable  du 
champ  visuel  et  un  état  congestif  du  nerf  optique  et 
de  la  rétine. 

La  régression  de  tous  ces  phénomènes  fut  très 
lente. 

Injections  intra-veineuses  de  solutions  hypertoniques 

de  giucose  chez  les  néphritiques  azotémiques. 

(MM.  Rathery  et  Boucheron.  —  Société  médicale 
des  Hôpitaux.) 

Les  injections  hypertoniques  de  glucose  (à  300 
pour  1.000)  sont  considérées  (Pic,  Moutard-Martin, 
Arrous,  Enriquez,  etc.)  comme  un  excellent  procédé 
thérapeutique  pour  agir  sur  la  diurèse.  D’une  façon 
générale,  chez  les  oliguriques,  ces  injections  aug-  ■ 
mentent  presque  immédiatement  la  sécrétion  uri¬ 
naire. 

Conviennent-elles  à  tous  les  cas  ?  Selon  MM. 
Rathery  et  Boucheron,  il  semble  qu’une  certaine 
catégorie  de  malades  ne  retirent  pas  do  cette  thé¬ 
rapeutique  un  bénéfice  réel  et  même  voient  parfois 
leur  état  s’aggraver  du  fait  de  son  emploi.  Les  ma¬ 
lades  dont  il  s’agit  sont  les  néphritiques  chroniques 
azotémiques.  Dans  "trois  cas  de  ce  genre,  soumis 
par  M.  Rathery  à  l’injection  intraveineuse  de  250  cmc. 
■de  glucose  à  300  p.  1.000,  non  seulement  la  diurèse 
n’a  ,pas  été  accrue  mais  encore  l’oligurie  et  l’azo¬ 
témie  ont  augmenté. 


Les  injections  intra-trachéales  dans  le^  broncho- 
pneumonies  aiguës. 

(MM.  Rathery  et  Bonnard.  —  Société  médicale 
des  Hôpitaux.) 

MM.  Rathery  et  Bonnard  ont  obtenu  de  bons 
résultats  des  injections  intra-trachéales  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  broncho-pneumonies  aiguës  grippales. 

Ils  pratiquent  l’injection  intra-trachéale  directe 
par  ponction  de  l’espace  inter-crico-thyroïdien.  Avec 
une  aiguille  ordinaire,  la  piqûre  est  faite  sur  la  ligne, 
médiane,  dans  l’espace  intor-crico-thyroïdien  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  bord  supérieur  du  cricoïde. 
On  enfonce  l’aiguille  de  16  à  18  millimètres  (un 
travers  de  doigt)  ;  un  sifflement  léger,  dû  à  rentrée 
de  l’air,  indique  qu’on  est  bien  dans  la  trachée, 
On  adapte  alors  la  seringue  au  canon  de  Taiguille 
et  Ton  pousse  l’injection  dans  le  canal  trachéal. 

Les  auteurs  ont  employé  l’huile  goménnlée  à 
1.0  pour  100,  à  la  dose  d  5  à  10  cmc.  par  injection. 
Il  est  préférable  de  tiédir  Thuile  pour  atténuer  la 
quinte  de  toux  que  son  arrivée  dans  les  voies  res¬ 
piratoires  provoque.  L’injection  peut  être  répétée 
plusieurs  fois. 

La  période  de  latence  dans  les  ruptures  de  la  rate. 

(M.  Fiolle,  de  Marseille,  Société  de  chirurgie.) 

M.  Fiolle  attire  l’attention  sur  un  fait  clini(jue 
connu  mais  souvent  oublié  :  à  savoir  qu’une  rupture 
de  la  rate  avec  éclatement  large  du  parenchyme 
peut  ne  s’accompagner,  pendant  quelques  heures 
et  même  pendant  quelques  jours,  d’aucun  signe 
d’hémorragie.  11  est  donc  prudent  de  ne  pas  attendre 
les  grands  symptômes  d’hémorragie  interne  pour 
intervenir.  Pour  l’auteur,  l’association  d’une  con¬ 
tracture  prédominant  à  gauche  et  d’üne  légère  ac: 
célération  du  pouls  suffit  à  commander  l’opération. 

P.  L. 

Tumeur  frontale.  —  Kyste  séreux  du  cou.  - 
Hémorrhagie  dans  les  polypes  du  rectum. 

{Société  de  Chirurgie  de  Toulouse). 

MM.  Tapie  et  Dambrin  communiquent  un  cas 
de  tumeur  double  de  la  région  frontale.  L’une  d’elles 
était  un  simple  papillome  corné,  mais  l’autre  pré¬ 
sentait  une  structure  beaucoup  plus  complexe,  cons; 
sistant  en  une  prolifération  conjonctive  et  épithé¬ 
liale  réalisant  un  sarco-épthéliome,  .  tumeur  ^ex¬ 
trêmement  rare,  dont  il  n’existe  que  fort  peu  d’exem- 
ples. 

,  M.  Tourneux  rapporte  un  cas  de  kyste  séreux 
du  cou  (kyste  amygdaloïde  de  terrier-Lecène)  ob¬ 
servé  chez  une  jeune  femme  âgée  de  3Ü  ans.  La 
paroi  du  kyste  présentait  de  nombreuses  formations 
I  lymphoïdes.  Il  faut  rattacher  l’origine  d’une  sem-, 
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tchantillons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  VIBITABIE  SOM/IEIl  DE  DElEME 


Pavée,  PASIS^V' 


ÉCHAimLLOflS  CT  trrrtRATURB 


Traitement  efficace  I  Le  KSsyi  réalise  Tantisep-  | 


des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ; 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  KSsyl  réalise  Tantisep- 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
crèosotèe 

sans  aucun  àe 

ses  inconvér.i’enfs. 
Sous  son  influKtoe,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux' 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  tes  sueurs  disparais¬ 
sent,  /'état  généra!  devient 
meilleur. 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  .  .  ;  4  f ranci 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  3  -~ 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-culanée). 


Echantillons  : 


DU  FOIE 


«  CAPSULES  GLUTINISÉES  pniB«TIP«Tinil 

A  LXXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒDP  UUIld  I  IF  A I  lUIl 
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MaMé  production  à  un  enclavement  de  l’endoderme 
de  la  2®  eu  3®  poche  branchiale.  ^ 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Mm. J. P.  etG. Tourneux  donnent  le  résultat  de' 
leurs  recherches  sur  le  mécanisme  de  l'hémorragie 
dans  les  -polypes  du  rectum.  L’examen  de  2  polypes, 
l’un  pédiculé,  l’autre  sessile,  semblent  leur  permettre 
de  conclure  en  laveur  du  mécanisme  de  la  torsion 
invoqué  par  Mocquot.  Dans  un  cas  (polype  pédiculé) 
la  torsioii  a  dû  être  complète,  amenant  une  véritable 
inondation  sanguine  ;  dans  l’autre  (polype  sessile), 
il  n’y  a  eu  qu’une  ébauche  de  torsion  se  révélant 
alors  par  de  simples  suffusions. 

Traitement  des  sténoses  du  coi  de  l’utérus.  —  Com^ 
plications  rares  des  polypes  de  l’utérus.  —  Trai- 
ment  des  rétrécissements  congénitaux  du  méat 
uréthral. 

.  (Société  de  médecine  de  Toulouse). 

M.  Tourneux  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  ; 
Le  traitement  des  sténoses  du  col  de  l'utérus  par  la 
stomatoplastie. 

^  Après  quelques  considérations  sur  les  sténoses  du 
col  utérin,  l’auteur  passe  en  revue  les  -différents 
modes  de  traitement  tour  à  tour  préconisés  ;  il 
donne  toutes  ses  préférences  à  la  stomatoplastie  de 
Pozzi  par  evidement  commissural  du  col.  Il  a  eu 
l’occasion  de  pratiquer  3  fois  cette  intervention  : 
toutes  ses  opérées  ont  été  guéries  de  leurs  troubles 
dysménorrhéiques,  et  l’une  d’elles,  stérile  depuis?  ans, 
est  devenue  enceinte. 

M.  Tourneux  communique  quelques  cas  de  com¬ 
plications  rares  des  polypes  de  l'utérus  qu’il  lui  a  été 
donné,  d’observer.  Ce  sont  la  rétention  d’ürine, 
l-’inversion  utérine  et  la  procidence  brusque  au  dehors 
de  la  vulve.  Il  passe  en  revue  les  différents  méca¬ 
nismes  de  ces  lésions,  étudie  leur  évolution  clinique, 
indique  la  thérapeutique  qu’il  convient  de  leur  appor¬ 
ter. 

M.  Tourneux  signale  un  petit  point  de  technique 
dans  le  traitement  des  rétrécissements  congénitaux  du 
méat  urètral. 

Ayant  à  plusieurs  reprises  observé  chez  des  opé¬ 
rés  la  reproduction  de  la  sténose,  il  pense  que  cette 
récidive  est  due  k  l’absence  de  revêtement  épithélial 
au  niveau  de  la  surface  de  section.  Aussi  a-t-iî  soin, 
après  la  méatotomie,  de  suturer  la  muqueuse  de 
l’urètre  à  la  peau  du  gland.  Il  n’a  Jamais,  depuis, 
observé  la  production  de  récidive  du  rétrécissement. 


Le  médecin  a  l'impérieux  devoir  d'êire  pré¬ 
voyant. 

Il  doii  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents . 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
tours. 


Les  traitements  internes  en  dermatologie, 

jPour  M.  Ravaut  (Presse  Méd.,  28.janv.  1920) 
les  afîections  cutanées  sont  en  étroite  relation, 
dans  leur  apparition  et  dans  leur  évolution,  avec 
l’état  humoral  des  malades,  les  sécrétions  endo¬ 
criniennes,  le  terrain  sur  lequel  elles  se  manifes¬ 
tent.  De  là  à  les  traiter  par  une  médication  in¬ 
terne  susceptible  de  modifier  le  terrain  et  la 
crase  dés  humeurs,  il  n’y  avait  qu’un  pas  que 
l’auteur  a  franchi,  en  adoptant  une  méthode 
dont  il  se  déclare  très  satisfait. 

Cette  méthode  utilise  le  cacodylate  de  soude 
d’une  part,  et  l’hyposulfite  de  soude  d’autre  part, 

Le  cacodylate  peut  être  administré  sans  in¬ 
convénient  à  fortes  doses.  Il  l’emploie  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’une  solution  à  10  %, 
en  commençant  par  30  ou  40  centigr.  et  en 
augmentant  progressivement  jusqu’à  la  do'e  de 
1  gr,  et  plus  par  24  h.  Mais  il  prend  la  précau¬ 
tion  de  faire  précéder  la  série  des  injections 
intraveineuses  par  une  épreuve  de  la  suscep¬ 
tibilité  du  malade,  consistant  en  quelques  in¬ 
jections  hypodermiques  de  0,10  à  0,30  de  ca¬ 
codylate. 

D’une  manière  générale,  la  tolérance  est  sa¬ 
tisfaisante.  Une  seule  lois,  l’auteur  a  noté  des 
accidents  sérieux,  sans  pouvoir  affirmer  qu’ils 
étaient  dus  au  médicament.  Ce  sont  surtout  les 
eczémas  rebelles  à  tout  autre  traitement  qui' 
ont  fait  l’objet  de  l’usage  susdit  du  cacodylate. 
Certains  malades  paraissent  guéris  malgré  la 
suspension  du  traitement  ;  d’autres  se  main¬ 
tiennent  grâce  à  la  persévérance  de's  injections, 
de  plus  en  plus  espacées  cependant  ;  tous  ont 
été  au  moins  améliorés. 

Quant  à  l’hyposulfite  de  soude,  il  avait  été 
amené  à  l’employer  tout  d-abord  comme  ré¬ 
ducteur  pour  prévenir  les  accidents  imputables 
à  l’arsénobenzol  oxydé.  Les  résultats  avaient 
été  des  plus  encourageants. 

Il  eut  alors  l’idée  de  se  servir  de  ce  corps  seul 
contre  certaines  dermatoses.  Il  l’injecte  par  la 
voie  veineuse  à  des  doses  de  4  à  15  gr,  par  jour, 
en  commençant  toutefois  par  tâter  la  tolérance 
des  sujets  avec  de  plus  faibles  quantités. 

Par  la  bouche,  il  prescrit  la  potion  suivante  ,: 


Hyposulfite  de  soude, 

Sirop  de  sucre . 

Eau  distillée  .  » . 


25  gr. 
ââ  125  gr. 


Les  affections  qui  se  sont  les  mieux  trouvées  de 
ce  traitement  sont  l’urticaire,  la  furonculosei- 
l’eczéma,  les  dermites  artificielles,  le  strophulus, 
etc. 

Chose  curieuse,  des  eczémas  insuffisamment 
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influencés  par  le  cacodylate  ont  été  par  la  suite 
très  manifestement  améliorés  par  l’hyposulfite 
de  soude.  Aussi,  associe-t-il  parfois  les  deux 
médicaments  dans*  des  injections  alternatives. 

Ces  faits  sont  des  plus  intéressants.  I.a  pra¬ 
tique  médicale  rencontre  couramment  ces  der¬ 
matoses  contre  lesquelles  elle  s’est  souvent  cru 
désarmée.  Il  n’est  pas  indifférent,  pour  le  pra¬ 
ticien,  d’être  initié  aux  tentatives  de  M.  Ravaut, 
et  de  pouvoir,  à  l’occasion,  recourir  à  un  procé¬ 
dé  relativement  simple  et  en  même  temps  actif, 

A  propos  de  la  grippe 

Paris  Médical  du  24  janvier  1923  publie,  sous 
la  signature  du  professeur  J.  Teissier,  une  lon¬ 
gue  étude  comparative  entre  la  grippe  de  1889 
et  celle  de  1918, 

Dans  cette  étude,  nous  nous  sommes  surtout 
intéressés  à  la  partie  quia  trait  aux  médications 
qui  semblent  s’imposer  à  notre  confiance  et  jus¬ 
tifier  leur  application  journalière. 

La  quinine,  qui  a  une  action  préventive  d’une 
sérieuse  valeur,  conserve  également  une  réelle 
action  curative.  C’est  un  agent  désinfectant,  va¬ 
so-constricteur  et  tonique  du  cœur,  qui  s’adresse 
tout  à  la  fois  à  l’infection  et  à  ses  effets  dépres¬ 
sifs. 

On  peut  l’associer  à  de  petites  doses  d’antipy¬ 
rine  pour  combattre  les  algies  si  douloureuses  de 
la  période  d’invasion. 

L’auteur  reste  fidèle  aux  métaux  colloïdaux,  à 
l’huile  camphrée,  à  l’adrénaline,  à  la  strychnine. 
L’abcès  de  fixation  mérite  d’être  employé,  mais 
ilasurtoutunesignificationpronostique:  s'il  se  col¬ 
lecte,  pronostic  favorable.  Dans  le  cas  contraire, 
la  défaillance  leucocytaire  ainsi  révélée  est  de 
mauvais  augure. 

Contrairement  à  C.  Fiessinger,  dontnous  rap¬ 
portions  l’opinion  défavorable  dans  une  précé¬ 
dente  analyse,  l’auteur  considère  la  saignée  co¬ 
pieuse  comme  un  des  moyens  les  plus  puissants 
pour  combattre  les  phénomènes  asphyxiques. 
Le  citrate  de  soude  sera  indiqué  au  cas  où  la  sai¬ 
gnée  aurait  démontré  la  viscosité  du  milieu  cir¬ 
culant. 

Par  contre,  il  se  déclare  partisan,  comme  Fies¬ 
singer,  des  enveloppements  humides  systémati¬ 
quement  renouvelés. 

Les  injections  sous- cutanées  de  sérum  glucosé 
répondent  excellemment  à  l’indication  de  déblo¬ 
quer  un  rein  menacé. 

Le  sérum  antipneumococcique,  employé  pré¬ 
cocement,  est  justifié  dans  une  affection  où  le 
pneumocoque  joue  un  rôle  si  prépondérant. 

L’avenir  est  aux  sérums  et  aux  vaccins  polyva¬ 
lents  qui  représentent  la  médication  de  demain 
et  légitiment  toutes  les  espérances. 

Nous  enregistrons  la  méthode  de  traitement 
de  la  grippe  du  savant  professeur  lyonnais,  tout 


en  restant  perplexes  sur  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  de  la  saignée  générale-  Est-elle,  oui 
ou  non,  recommandable  ?  Hippocràte-Fiessinger 
dit  non,  Galien-Teissier  dit  non.  Allez  vous  y 
reconnaître  ? 

Accidents- des  arsénobenzènes  et  anaphylaxie. 

MM.  Emery  et  Morin  {Paris  Médical,  24  jan¬ 
vier  1910)  ont  observé  chez  une  de  leurs  malades, 
syphilitique,  des  accidents  comparables  à  ceux 
qui  sont  connus  sous  le  nom  de  maladie  du  sérum  ; 
fièvre,  éruption  urticarienne,  douleurs  articulai¬ 
res.  Ces  accidents  ont  éclaté  48  heures  après  une 
seconde  injection  de 0,30  d’arsénobenzène.lapre- 
mière  injection,  de  0,15,  quatre  jours  plus  tôt, 
ayant  agi  comme  injection  préparante,  sensibi¬ 
lisante. 

A  ce  propos,  jls  recommandent  de  prendrecer- 
taines  précautions  quand  on  entreprend  une  cure 
arsénobenzolée  chez  un  malade.  Ces  précautions 
consistent  à  commencer  par  employer  des  doses 
antianaphylactiques  de 0,02,  0,03,  0,04,  0,06,0.08., 
répétées  tous  les  jours  pendant  cinq  ou  six  jours, 
avant  de  recourir  aux  doses  proprement  curati¬ 
ves  avec  les  intervalles  usuels. 

Cette  manière  de  procéder  mettrait  à  l’abri  des 
surprises  graves.  Elle  méritait  d’être  signalée 
aux  praticiens,  à  une  heure  où  leur  responsabi¬ 
lité  professionnelle  peut  être  mise  en  jeù  devant 
les  tribunaux  à  l’occasion  des  accidents  qui  ac¬ 
compagnent  parfois  la  médication  arsénobenzo¬ 
lée  endo-veineuse. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes. 

Ponctions  évacuatrices,  pleurotomie,  quelle 
est,  des  deux  méthodes,  celle  qui  doit  retenir  l’at¬ 
tention  du  praticien  ?  M.  Villandre  {Bullelin 
Médical,  31  janvier  1920)  discute  ce  problème 
pour  conclure  à  la  supériorité  de  la  pleurotomie, 
à  la  condition  de  l’entourer  de  toutes  les  condi¬ 
tions  propres  à  assurer  son  succès. 

C’est  ainsi  qu’on  n’y  aura  pas  recours  dans  le 
cas  d’enkystement  chez  l’enfant  ;  de  tuberculose 
pleurale  ;  de  lésions  du  poumon  sous-jacent.  D’au¬ 
tre  part,  elle  ne  sera  pratiquée  qu’après  examen 
complet  du  malade,  examen  clinique,  bactériolo¬ 
gique  du  pus  obtenu  par  ponction  aspiratrice 
préalable,  radioscopique. 

Cette  opération  décidée,  on  l’entourera  des 
mêmes  précautions  aseptiques  que  s’il  s’agissait 
d’une  appendicite  à  froid.  Il  faut  éviter  en  effet 
de  surajouter  à  l’infection  préexistante,  une  in¬ 
fection  qui  pourrait  créer  de  dangereuses  asso¬ 
ciations  microbiennes. 

Sauf  chez  l’ enfant,  qui  réclame  quelques  bouf¬ 
fées  de  chloroforme,  on  se  contentera  de  l’anes¬ 
thésie  locale,  qui  peut  être  assez  fetendue  et  as¬ 
sez  profonde  pour  permettre  même  une_résec- 
tion  costale. 
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L’incision  doit  être  faite  autant  que  possible  ' 
au  point  déclive.  Elle  sera  suffisamment  large 
'  pour  que  le  pus  épais  et  les  fausses  membranes 
soientfacilement  et  complètement  évacués.  Cette 
évacuation  du  pus  sera  cependant,  lente,  pour 
éviter  l’oedêmo  aigu  du  poumon. 

Le  drainage  sera  assuré  au  moyen  de  deux  gros 
tubes  en  caoutchouc  accolés  et  placés  demanière 
à  ne  pas  écarter  le  poumon  de  la  paroi  thoraci¬ 
que.  Ces  drains  peuvent  comporter  divers  dispo¬ 
sitifs  grâce  auxquels  le  pus  ne  vient  pas  souil¬ 
ler  le  pansement,  mais  est  déversé  par  exemple 
dans  un  récipient  contenant  un  liquide  antisep- 
■  tique. 

Les  lavages  antisepliqu.es  de  la  plèvre,  sous 
lorme  d’irrigation  discontinue  avec  le  liquide  de 
Dakin,  celui  de  Delbet,  ou  le  sérum  artificiel  de 
Lumière,  seraient  réservés  aux  cas  que  condi¬ 
tionne  le  streptocoque  pur  ou  associé  au  pneu¬ 
mocoque,  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  soit  tombée. 

D’autres  auteurs  préfèrent  la  désinfection  au 
moyen  de  gaz  et  de  vapeurs  antiseptiques . 

En  tout  cas,  on  doit  pratiquer  la  pleurotomie 
aussi  précocement  que  possible  et  favoriser  aus¬ 
sitôt  qu’on  le  pourra  le  retour  à  la  normale  des 
fonctions  pleuro-pulraonaires.  à  l’aide  de  la  gym¬ 
nastique  respiratoire,  du  lever  précoce,  etc. 

On  surveillera  attentivement  la  désinfection 
de  la  cavité  pleurale  de  manière  à  supprimer  le 
drainage  en  temps  voulu,  et  on  s’aidera  de  tous 
les  moyens  de  contrôle  (radioscopie,  endoscopie, 
etc.),  afin  de  ne  prendre. qu’en  parfaite  connais¬ 
sance  de  cause  les  décisions  d’interventions  se¬ 
condaires  qui  pourraient  être  commandées  par 
la  fistulisation  des  trajets. 

La  crise  des  maladies  infectieuses. 

Tous  les  praticiens  connaissent  les  crises  qui 
jugent  habituellement  les  maladies  aiguës. 

M.  Loeper  {Prog.  Méd.,  7  février  1920)  en 
passe  en  revue  les  différentes  manifestations, 
avec  leur  signification  et  les  déductions  prati¬ 
ques  qu’on  en  peut  tirer. 

La  crise,  dit- il,  «  est  l’ensemble  des  actes 
Il  par  lesquels  l’organisme  malade  met  fin  à  la 
«  période  morbide,  ces  actes  étant  constitués, 

«  d’une  part,  par  l’élimination  des  produits  toxi- 
«  ques  accumulés  pendant  la  maladie,  d’autre 
«  part,  par  le  retour  des  organes  à  leur  fonction- 
«  nement  normal.  » 

Parmi  les  phénomènes  critiques  les  plus  com¬ 
muns,  il  clte^l’herpès  labial,  les  sueurs  profuses, 
la  diarrhée.  Dans  le  même  temps,  la  tempéra¬ 
ture  descend,  tantôt  brusquement  (pneumonie) 
tantôt  graduellement,  en  lysis  (fièvre  typhoïde). 
L’époque  où  la  crise  se  déclanche  est  variable  se¬ 
lon  les  maladies.  Mais,  pour  chacune  d’elles,  il 
existé  des  jours  en  quelque  sorte  fatidiques, que 
les  anciens  avaient  notés  et  auxquels  le  popu¬ 
laire  attache  une  importance  confirmée  par  l’ob¬ 


servation  :  9®'  jour  pour  la  pneumonie,  21°  jour 
pour  la  fièvre  typhoïde,  10°  jour  pour  la  scarla¬ 
tine... 

Mais,  le  plus  important  de  tous  ces  phénomè¬ 
nes  est  la  crise  urinaire.  «  C’est  une  décharge  1* 

«  d’eau  ;  2°  de  chlorure  de  sodium  ;  3°  d’urée  ;  4° 
ï  de  produits  toxiques  ;  5°  enfin  de  substances 
«  moins  importantes  et  moins  abondantes  :ph6s- 
«  phâtes,  acide  urique,  substances  calcaires.  » 

La  dose  toxique  éliminée  en  24  heures  est  telle 
qu’elle  peut  tuerunhomme  demême  poids  en  14 
heures  35 .  L’urine  est  émise  en  un  volume  de 
plusieurs  litres  ;  l’urée  des  24heures  peut  attein¬ 
dre  50  gr.  ét  plus;  le  chlorure  desodium,  dans  le. 
même  temps,  s’élève,  à  15  et  20  gr.,  parfois  infi¬ 
niment  plus  ;  les  phosphates  montent  jusqu’à 
16  grammes. 

Le  chiffre  de  l’urée  s’élève  avant  celui  des  uri¬ 
nes  et  des  chlorures. 

La  crise  urinaire  s’explique  d’abord  par  des 
phénomènes  de  rétention,  puis  par  le  retour  au 
ionctionnement  normal.  . 

Toutes  les  substances  qui  sont  rendues^  par 
l’organisme  en  si  grande  abondance  sont,  au  cours 
de  la  maladie  ,  retenues  dans  les  tissus,  aussi 
bien  le  chlorure  et  l’urée  que  l’eau.  Le  sang  n’est 
pas  modifié  sensiblement  dans  sa  composition. 
Mais  il  présente  une  dilution  qui  marque  en  par¬ 
tie  la  rétention  hydrique. 

Le  retour  au  fonctionnement  normal  des  or¬ 
ganes  est  marqué  parla  leucocytose  pré-critique, 
qui  libère,  grâce  à  la  fragilité  cellulaire,  des  fer¬ 
ments,  substances  anti-toxiques  et  immunisan¬ 
tes  au  premier  chef. 

Le  foie,  le  rein,  tous  les  tissus  retrouvent  leur 
fonctionnement. 

Pratiquement,  on  respectera  la  crise  sans  la 
troubler,  autrement  qu’en  cherchant  à  la  favo¬ 
riser  par  l’emploi  de  médicaments  qui  excitent 
la  leucocytose  (peptone,  nucléinate  de  soude),, 
qui  agissent  comme  spécifiques  (sérums,  métaux 
colloïdaux,  salicylate  de  soude),  qui  augmentent» 
la  diurèse  (diurétiques).  Les  sucres  et  l’urotro- 
pine  sont  au  nombre"  des  agents  qui  possèdent 
une  grande  valeur  éliminatoire. 

La  désinfection  pratique  du  thermomètre. 

Nous  avons  publié  dans  le  n*  7  du  Concours 
médicql  une  leçon  clinique  du  professeur  Weill, 
de  Lyon,  dans  laquelle  il  rapporte  avoir  observé 
une  sorte  d’épidémie  de  vulvo-vaginite  gonococ¬ 
cique  due  à  1  emploi,  chez  des  fébricitantes,  de 
thermomètres  insuffisamment  désinfectés. 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  de  Médecine  de 
Paris  (5  fév.  1920)  un  procédé  simple  et  com¬ 
mode  que  nous  signalons  àl’attention  de  nos  lec¬ 
teurs. 

Il  suffit  de  verser,  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
dans  l’étui  qui  renferme  l’instrument,  quelques 


LE  CONCOURS  MËDICÀL 


gouttes  de  formol  dont  s’imbibe  la  boulette 
■  d’ouate  qui  en  garnit  le  fond.  De  la  sorte,  la  cu- 
’vette  du  thermomètre  est  baignée  en  perma¬ 
nence  dans  le  formol,  dont  les  vapeurs,  d’autre 
part,  se  répandent  tout  autour  du  reste  de  la 
tige. 

Un  procédé  de  dosage  rapide  de  l’albumine. 

Encore  une  méthode  basée  sur  la  comparai¬ 
son  entre  l’opacité  d’une  solution  albumineuse 
titrée  prise  comme  témoin  et  l’urine  à  exami- 
.  ner. 

Cette  méthode,  due  à  M.  Dupuy  {Presse  Med. 
,  7  fév.  1920)  emploie  comme  réactif  le  liquide 
.  d’Esbach.  Deux  tubes  à  essai  semblables  et  une 
éprouvette  graduée  sont  nécessaires.  Le  tube 
témoin  contient  4  cmc.  d’urine  contenant  exac¬ 
tement  Ü,10  d’albumine  (caleul  fait  par  la  mé¬ 
thode  pondérale)  et,  4  cmc.  de  réactif.  Le 
deuxième  tube  est  gradué  de  cmc:  en  cme.  et 
chaque  division  est  marquée,  de  deux  en  deux, 
des  chiffres  5, 10,  15....,  Au-dessous  de  0,10,  le 
dosage  précis  n’est  pas  possible.  Entre  0,10  et 
0,50,  en  traite  2  cmc.  d’urine  par  2  cmc.  de 
réactif  :  le  trouble  est  plus  opaque  que  celui  du 
témoin.  On  dilue  alors  en  ajoutant,  cmc.  par  cmc, 
nn  mélange  de  5  cmc.  de  liquide  d’Esbach  et  5 
cmc  d’eau.  Agitation  et  comparaison,  jusqu’à 
égalité  de  trouble.  La  division  correspondante  à 
-la  hajiteur  du  liquide  examiné  donne  en  centigr. 
.l’albumine  contenue  dans  un  litre  d’urine. 

,  ,  Si  l’urine  est  présumée  contenir  plus  de  0,50 
d’albumine  par  litre,  on  utilise  ce  procédé  en 
recourant  à  une  dilution  de  l’urine  dans  l’eau,  en 
des  proportions  connues  et  en  agissant  ensuite 
comme  précédemment,  mais  en  tenant  compte 
finalement  du  taux  de  la  dilution. 

L’égalité  de  trouble  est  facile  à  distinguer,  en 
mettant  les  tubes  en  pleine  lumière,  de  manière, 
à  ce  qu’ils  reçoivent  les  rayons  lumineux  avec 
une  égale  intensité.  L’erreur  éventuelle  ne  dé¬ 
passe  pas  10  %  du  poids  réel  d’albumine. 

Les  formes  frustes  de  l’encéphalite  téthargique. 

Question  à  l’ordre  du  jour,  qui  se  trouve  trai- 
teé  par  MM.  Sabrazès  et  Massifs  {Jour,  des 
Sc.  Méd.  de  Bordeaux.  8  fév.  1920,  avec  des  ob 
servations  très  détaillées  à  l’appui.  Parmi  les  re¬ 
marques  laites  par  les  auteurs,  notons  que,  d’a¬ 
près  eux,  si  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  pas 
en  hypertension,  il  n’en  accuse  pas  moins  une  cer¬ 
taine  réaction  cytologique .  caractérisée  par  un 
certain  degré  de  lymphocytose.  Le  sang,  dans 
les  formes  curables,  ne  révèle  ni  leucocytose,  ni 
polynucléose.  La  tension  artérielle  s’est  toujours 
montrée  abaissée.  Au  point  de  vue  de  l’élimina¬ 
tion  urinaire,  l’oligurie  serait  la  règle. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  est  persistant  et 
même  exagéré. Les  signes  ophtalmoplégiques  sont 
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souvent  fugaces,  peu  marqués.  Cé  n’est  parfois 
Simplement  qu’un  étatméiopragique  de  la  mus¬ 
culature  de  l’œil.  '  . 

Après  avoir  discuté  les  questions  de  diagnos¬ 
tic  et  de  pathpgénie,  les  auteurs  recommandent, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  l’urotropine, 
qu’ils  ont  employée  en  injections  intra-veineu¬ 
ses,  aux. doses  de  1  gr.  25  à  1  gr.  50  par  jour.  «11 
«  serait  indiqué  d  utUiser,  dans  les  cas  graves,  la 
«  séro-thérapie  intra-rachidienne  à  l’aide  de  séruhi 
«  sanguin  provenant  de  malades  guéris.  » 

En  même  temps  qu’on  isolera  les  malades,  on 
fera  la  prophylaxie  au  moyen  d’inhalations  iodo- 
gaïacolées  et  thymolées,  de  pulvérisations  de 
chloramine,  de  lavages  antiseptiques  de  la  bou¬ 
che  (salicylate  de  soude,  perborate  de  soude,li- 
queur  de  Labarraque)  de  pommades  nasales 
soufrées,  résorcinées,  eucalyptolées. 
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Traitement  des  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires  et  de  la  tuberculose  pulmonaire 
pai'  un  éther  glycéro-gaïacoliqiie  :  le  ré- 
syl. 

Par  le  D'’  A.  Leroy  (de  Nice).  ' 
Ex-médedn  des  Hôpitaux. 

Parler  d’une  nouvelle  médication  de  la.  tu¬ 
berculose  est  œuvre  malaisée,  si  nombreuses 
sont  celles  qui  ont  été  préconisées  depuis  quel¬ 
ques  années,  sur  des  affirmations  trop  peu  con¬ 
trôlées.  Un  nouvel  agent  médicamenteux  ne  peut 
et  ne  doit,  à  notre  avis,  s’imposer  à  l’attention 
du  praticien  que  s’il  peut  vraiment  résister  à 
une  critique  scientifique  et  clinique  sévère,  et 
seule,  celle-ci  peut  justifier  son  entrée  dans,  la 
thérapeutique  courante.  Combien  de.  tous  ces 
nouveaux  remèdes  pourraient-ils  soutenir  avec 
succès  un  si  redoutable  examen  ? 

La  créosote  et  ses  dérivés  ont  passé  par  des 
fortunes  diverses  :  phases  d’enthousiasme  alter¬ 
nant  avec  de  longues  périodes  de  scepticisme 
et  d’abstentionnisme  presque  total.  Les  essais 
de  Bouchard  et  Gimbert,  de  1877  à  1893,  dé¬ 
montrant  la  puissance  bactéricide  de  la  créo¬ 
sote  à  l’égard  du  bacille  de  Koch,  lui  redonnent 
un  regain  de  faveur,  bientôt  suivi  d’une  nouvelle 
éclipse  jusqu’à  l’isolement  (par  élimination  des 
crésols)  du  gaïacol,  son  constituant  principal. 
Celui-ci  passe  par  des  phases  analogues  et  con¬ 
naît,  à  la  réalisation  de  chacun  de  ses  sels,  une 
nouvelle  période  de  faveur  médicale.  Comment 
expliquer  ces  alternances  ?  Le  «  seul  des  médi¬ 
caments  antibacillaires  qui  ait  en  définitive  ré¬ 
sisté  à  l’épreuve  du  temps  »  (G.  Lyon)  doit-il 
donc,  sinon  disparaître  de  notre  pharmacopée, 
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ainsi  que  l’auraient  voulu  en  1896  les  Médecins 
des  Hôpitaux  réunis  :en  congrès,  tout  au  moins 
voir  ses  indications  considérablement  réduites  ? 

Ce  discrédit  des  créoso-gaïacoliques  s’explique 
cependant  lorsque  l’on  considèreles  réels  incon¬ 
vénients  qu’ils  présentent,  à  côté  d’une  action 
thérapeutique  qui  n’est  guère  contestable  sans 
doute,  mais  dont  on  peut  se  demander  si  les 
bienfaits  ne  sont  pas  parfois  annihilés  par  la 
causticité  du  médicament,  si  préjudiciable  à 
l’estomac  du  tuberculeux  ?  Souvent  rebutante 
pour  le  malade  qui  y  est  soumis,  la  médication 
créosotée,  après  avoir  suscité  unb  période  de 
mieux-être,  dans  l’interprétation  de  laquelle  il 
faut  faire  la  part  de  ce  coe/ficieni  d’amélioralion 
dont  bénéficie  assez  largement  le  tuberculeux 
chaque  fois  ciu’uiie  médication  nouvelle  lui  eçt 
appliquée,  ne  manque  guère,  pour  peu  qu’elle 
soit  assidûment  suivie,  de  déterminer  des  acch- 
dents  gastro-entéritiques  c^ui  en  imposent  la 
suspension.  Sablé  prétendait  que  la  créosote 
n’agissait  cj[u’en  tant  qu’antiseptique  stomacal. 
Cette  opinion  est  sans  doute  trop  absolue  ;  il 
est  certain  qu’elle  stimule  les  contractions  de 
l’organe  et  peut  jouer  ainsi  un  rôle  utile  dans 
l’atonie  gastrique,  mais  seulement  de  façon  tem¬ 
poraire.  Administrée  trop  longtemps,  elle  jus¬ 
tifie  l’aphorisme  que,  «  pour  l’estomac,  antisep- 
tiquei=  antipeptique  »,  et  elle  finit  souvent  par 
devenir  d’autant  plus  fâcheusement  émétisante 
que,  par  irritation  du  pneumo-gastrique  elle 
amorce  le  mécanisme  nerveux  de  la  toux  (Mar- 
fan).  Enfin  elle  peut  entretenir  la  diarrhée,  si 
elle  ne  la  suscite  pas,  et  toute  cette  série  d’acci¬ 
dents  font  que,  comme  Bouchard  avait  fini  par 
le  reconnaître,  les  améliorations  pulmonaires 
ne  durent  guère  plus  que  le  traitement.  Du 
côté  pulmonaire  lui-même,  du  reste,  une  telle 
médication  n’est  pas  toujours  exempte  de  dan¬ 
gers  ;  elle  est  congestionnante  et  provoque  au 
niveau  des  loyers  des  poussées  réactionnelles 
susceptibles  de  déterminer  l’hémoptysie.  Aussi, 
est-elle  classiquement  contre-indiquée  chez  tous 
les  tuberculeux  à  tendance  hypérém.ique  et 
congestive,  dans  toutes  les  bacilloses  fébriles, 
à  évolution  rapide  et  à  réactions  vives,  surtout 
si  le  rein  n’est  pas  intact. 

Tous  les  composants  de  la  créosote,  isolés  à 
l’état  de  pureté,  ou  en  combinaisons  chimiques 
plus  ou  moins  complexes,  gaïacol,  créosotal, 
phosphotal,  gaïaquine,  gaïacyl,  carbonate  de 
gaïacol  et  sulfogaïacolate  de  potasse,  etc.,  ont 
modifié  en  général  heureusement  le  principe 
fondamental,  d’où,  pour  quelques-uns,  un  succès 
justifié.  Mais  le  champ  restait  toujours  ouvert 
à  de-nouvelles  recherches,  et  celles-ci  ont  abouti, 
il  y  a  quelques  années,  à  l’éther  glycéro-gaïaco- 
lique,  ou  résyl,  entré  depuis  assez  peu  de  temps 
dans  la  thérapeutique.  Que  vaut  ce  nouveau 
médicament  ?  C’est  ce  que  nous  voudrions  es¬ 


sayer  de  dégager  ici  d’une  série  d'essais,  entre- . 
pris  un  peu  au  hasard  de  la  clientèle,  nous  de¬ 
vons  le  reconnaître,  mais  corroborés  par  les 
observations  cju’a  bien  vouiu  nous  communicfuer 
un  confrère  mieux  placé -que  nous  pour  suivre 
ses  malades  de  très  près. 

L'éther'  glycé.ro-gaïacolique,  dont  la  formule 
brute  est  est  un  corps  solide,  cris- 

tajlisant  en  paillettes  blanches,  d’une  saveur 
amère,  solubles  dans  Teau.  In  vitro,  en  solution 
digestive  artificielle,  il  possède  des  propriétés 
antiseptiques  très  nettes.  Absorbé,  il  se  décom¬ 
pose  lentement  dans  l’intestin,  en  mettant  en 
liberté  du  gaïacol  à  l’état  naissant,  lequel  est 
ensuite  éliminé,  partie  par  le  poumon,  partie 
par  le  rein.  Les  analyses  d’urine  comparées  des 
sujets  absorbant  les  uns  du  résyl,  les  autres 
divers  autres  dérivés  gaïaeoliques,  sont,  à  ce 
point  de  vue,  très  démonstratives,  et  font  res¬ 
sortir  une  grande  différence  dans  les  quantités 
de  gaïacol  libéré.  C’est  Téther  glycéro-gaïaeolique 
(résyl)  qui,  grâce  à  la  labilité  de  son  édifice  mo¬ 
léculaire,  libère  le  plus  vite  et  le  plus  complète¬ 
ment  son  gaïacol  (14  %  en  moyenne  par  la  voie 
rénale,  85  par  la  voie  pulmonaire).  Cette  dé¬ 
composition  du  résyl  dans  l’organisme  est  la 
même, -que  ce  produit  y  ait  été  introduit  par  la 
voie  digestive  ou  par  injections  sous-cutanées. 
En  pratique,  les  deux  modes  d’administration 
peuvent  être  utilisés  suivant  les  cas,  et  le  dernier, 
à  condition  de  pratiquer  les  injections  en  pleine' 
masse  musculaire,  ne  donne  jamais  lieu  à  aucun 
mécompte  (hypodermique,  l’injection  est  quel¬ 
quefois  un  peu  douloureuse). 

Voyons  maintenant  comment  se  traduit 
l’action  thérapeutique  de  ce  médicament.  Dans 
les  affections  broncho-pulmonaires,  depuis  le 
rhume  vulgaire  jusqu’aux  tuberculoses  ouvertes,' 
le  fait  le  plus  frappant  est  la  modification  ra¬ 
pide  qu’il  imprime  à  l’expectoration  :  celle-ci 
perd  son  caractère  purulent,  et  son  volume 
diminue  très  vite.  Mais  ce  sont  surtout  ses 
effets  dans  la  tuberculose  pulmonaire  confirmée 
qui  ont  retenu  notre  attention,  et  cela  d’autant' 
plus  qu’ils  nous  ont  paru  d’une  remarquable 
constance.  C’est  à  la  diminution  de  la  bronchor¬ 
rhée  que  Ton  assiste  d’abord  ;  bientôt  après, 
les  bacilles  se. raréfient  ;  un  relèvement  pro¬ 
gressif  de  l’état  général  se  dessine  alors,  avec 
défervescence  chez  les  sujets  présentant  de  la 
température,  et  atténuation  croissante  des  si¬ 
gnes  stéthoscopiques.  Peu  à  peu,  l’embonpoint 
réapparaît,  à  mesure  que  rétrocèdent  tous  les 
autres  symptômes  morbides.  La  guérison,  dans 
certains  cas  heureux,  peut  alors  être  acquise  dans 
un  temps  relativement  court,  même  pour  des 
cas  graves  (obs.  III  ci-après).  Il  semble  done 
bien  qu’il  y  ait  action  élective  du  résyl  à  l’égard 
des  lésions  pulmonaires  de  la  phtisie,  et  qu’il 
trouve  son  indication  la  plus  formelle  dans  la 
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tuberculose  respiratoire.  Le  malade  de  l’obser-  1 
vation  I  ci-après  semble  en  donner  la  preuve  : 
atteint  de  lésions  pulmonaires  ouvertes  avec 
crachats  bacillifères,  et  de  péritonite  bacillaire, 
après  trois  mois  de  traitement  (3  séries  de  12 
injections  de  2  cmc.  de  solution  de  résyl),  l’état 
péritonéal  demeure  stationnaire,  alors  que  l’état 
du  poumoir  est  très  sensiblement  amélioré  et 
que  l’examen  des  crachats  est  devenu  négatif.  ■ 
Dans  la  bronchorrhée  si  abondante  de  certaines 
tuberculoses  torpides,  nous  avons  toujours  ob¬ 
servé  une  modification  très  nette  de  l’expecto¬ 
ration,  aussi  bien  en  quantité  que  d’aspect,  après 
quelques  séries  d’injections  de  résyl.  Nous  in¬ 
jectons  habituellement  2  cmc.  d’une  solution 
contenant  0,  05  d’éther  glycéro-gaïacolique  par 
cmc.,  tous  les  deux  jours,  dans  la  région  rétro- 
trochantérienne,  et  nous  avons  souvent  l’agréa¬ 
ble  surprise  de  constater,  outre  la  diminution  de 
la  sécrétion  bronchique,  l’atténuation  d’abord, 
puis  la  disparition  des  sueurs.  La  toux,  si  épui¬ 
sante  pour  le  tuberculeux,  et  même  la  toux  émé- 
tisante,  est  presque  toujours  calmée  parallè¬ 
lement  ;  c’est  là  un  gros  avantage  du  résyl,  et 
très  précieux,  cette  action  calmante  et  inhibi¬ 
trice  sur  la  toux  n’ayant  rien  de  commun  avec 
celle  obtenue  par  les  opiacés  qui  provoquent  la 
stase  bronchique  avec  rétention  du  sang  épan¬ 
ché  (Kuss). 

Il  ne  nous  est  jamais  apparu  qu’un  état  fé¬ 
brile  puisse  constituer  une  contre-indication  à 
l’administration  de  l’éther  glycéro-gaïacolique, 
soit  par  voie  buccale,  soit  par  voie  sous-cutanée. 
Presque  toujours,  au  contraire,  nous  avons  vu 
la  température  du  tuberculeux  s’abaisser  peu 
à  peu  pendant  son  usage,  qu’il  s’agisse  d’une 
simple  lièvre  de  surmenage,  ou  déjà  d’une  fièvre 
hectique.  Loin  de  le  contre-indiquer,  les  tuber- 
V5<^loses  évolutives  traitées  par  le  résyl  voient 
'f^qrs  réactions  fébriles  faire  place  à  une  déler- 
/•^scence  du  pronostic  le  plus  favorable.  Il  en 
'  est  de  même  chez  les  congestifs  et  les  prédis¬ 
posés  aux  hémoptysies,  chez  lesquels  nous 
n’avons  jamais  vu,  non  plus,  contrairement  à 
ce  que  l’on  observe  avec  la  plupart  des  prépa¬ 
rations  gaïacolées,  la  tendance  hémorragipare 
s’accentuer.  Que  l’on  nous  permette  de  citer 
quelques  observations  que  nous  avons  pu  recueil¬ 
lir.  Les  trois  premières  ci-après  ont  été  commu¬ 
niquées  par  notre  éminent  confrère,  le  Le¬ 
fèvre,  médecin-chef  du  Sanatorium  de  Ville- 
pinte. 

Observation  I.  —  M.  M.  22  ans. 

Craquements  secs.  Emphysème  pulmonaire.  Pé¬ 
ritonite  bacillaire.  Examen  des  crachats  :  positif. 

Après  3  séries  de  12  injections  de  résyl  ; 

Etat  pulmonaire  amélioré  sensiblement.  Examen 
des  crachats  :  négatif.  Etat  péritonéal  stationnaire. 


Observation  II.  —  R.  B.  20  ans. 

Granûlie.  Fièvre  vespérale  :  39°5. 

Examen  des  crachats  :  positif. 

Après  3  tnois  de  traitement  (résyl  ^  injectable  et 
comprimés  de  résyl  alternativement,  puis  sirop  de 
résyl)  : 

Etat  pulmonaire  stationnaire.  Fièvre  vespérale: 
38°  8.  —  Examen  des  crachats  :  positif. 


Observation  III  —  M.  G.  32  ans. 

Granûlie.  Fièvre  vespérale  :  40°5.  Examen  des 
crachats  :  positif. 

Après  6  mois  de  traitement  (résyl  injectable  et 
comprimés)  : 

Température  36o8  et  37°.  Toutes  les  apparences 
d’une  guérison  complète. 

Examen  des  crachats  :  négatif. 


Obs&rvation  IV.'  —  M.  D...  officier  d’Btat-Major, 
41  ans,  démobilisé  en  septembre  1919.  A  fait  la 
campagne  d’Orient.  Grippe  (forme  broncho-pneu¬ 
monique  assez  légère)  en  octobre  1918  ;  depuis, 
s’enrhume  assez  facilement,  appétit  capricieux,  quel¬ 
ques  sueurs  profuses  la  nuit,  asthénie.  Le  malade 
tousse  et  expectore,  fait  quelques  poussées  fébriles 
le  soir.  A  l’auscultation  du  sommet  gauche  :  matité, 
quelques  craquements,  augmentation  des  vibrations 
thoraciques. 

Traitement  :  4  cuillerées  à  café  de  sirop  de  résyl 
par  jour(0  gr.  20).  Ala  fin  delà  semaine  :  médicament 
très  bien  toléré,  légère  amélioration,  les  crachats 
purulents  deviennent  muqueux,  faciles,  abondants. 
Malheureusement,  M.  D.,  obligé  d’effectuer  un 
voyage  urgent,  revient  à  Nice  avec  de  la  fièvre 
(39“  7)  et  doit  s’aliter.  ^ 

Nous  prescrivons  de  larges  compresses  thoraci¬ 
ques  chaudes,  légèrement  térébenthinées,  et  prati¬ 
quons  de  suite  une  injection  intramusculaire  de 
résyl  (0  gr.  10)  que  nous  répétons  le  surlendemain  et 
jours  suivants,  tous  les  deux  jours,  jusqu’à  20. 
Dès  le  second  jour,  la  température  tombe 
à  37“8  ;  à  la  12®  injection,  le  malade  va  beaucoup 
mieux  et  nous  constatons,  à  partir  de  ce  moment, 
une  amélioration  sensible  de  jour  en  jour. 

Trois  semaines  après  la  dernière  injection,  M.  D. 
vient  à  notre  consultation.  Les  signes  stéthoscopiques 
vont  s’atténuant  ;  quelques  pointes  de  féu  et  deux 
injections  de  résyl  par  semaine,  pendant  un  mois, 
font  disparaître  tout  symptôme  fâcheux  :  plug  de 
toux,  appétit  normal,  forces  physiques  et  morales 
entièrement  retrouvées. 


Observation  V.  —  M.  X...  37  ans,  employé 
de  banque.  Pas  d’antécédents  héréditaires,  ni  per- 
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BOnnels.  Affecté  durant  sa  mobilisation  dans  un  1 
bureau  du  Ministère,  avait  à  ses  côtés  un  camarade 
tuberculeux,  peu  soucieux  d’éviter,  malgré  pancarte 
et  avis,  la  contagion  à  son  entourage. 

Je  vois  le  malade  en  septembre  1919.  Il  se  plaint 
d’un  état  asthénique,  est  essoufflé  au  moindre  effort, 
et  il  accuse  par  périodes  de  la  toux  et  de  la  fièvre. 

Analyse  des  crachats  :  B.  K.  rares.  Signes  de  ra¬ 
mollissement  des  deux  sommets.  Je  fais  tous  les 
deux  joqrs  une  injection  de  0  gr.  10  résyl,  série  de  20. 
Après  ce  traitement,  l’expectoration  est  plus  fluide, 
l’appétit  revenu,  le  malade  s’alimente.  Je  cesse  les 
piqûres  pendantl5jours,pouren  reprendre  une  nou¬ 
velle  série  de  20,  après  laquelle  je  constate  qu’il  ne 
persiste  plus  que  quelques  craquements  à  gauche. 

Le  malade,  qui  a  augmenté  de  poids  et  ne 'tousse 
plus  qu’un  peu  le  matin  et  le  soir,  se  considère  comme 
guéri.  Néanmoins,  le  traitement  par  le  résyl,  com¬ 
primés"  et  injections  alternés,  sera  continué  durant 
tout  cet  hiver  un  mois  sur  deux. 


Observation  VI.  —  X...  25  ans,  dactylo¬ 

graphe.  Depuis  un  an,  mais  surtout  depuis  cinq  mois, 
a  eu  des  épistaxis,  quelques  sueurs  nocturnes,  elle 
a  maigri  de  4  kilos.  Poids  actuel  :  58  k.  400. 

A  l’auscultation  :  matité  au  sommet  droit,  res¬ 
piration  rude,  saccadée,  expiration  prolongée. 

Je  commence  une  série  de  20  piqûres  de  résyl 
(0  gr.  10)  au  bout  de  laquelle  X  accuse  une  amé¬ 
lioration  :  les  sueurs  sont  plus  rares,  certaines  nuits 
en  sont  exemptes,  l’appétit  renaît.  Poids  :  59  k.  900. 
Quinze  jours  de  repos  et  2^  série  de  20  jiiqûres. 
L’amélioration  s’accentue.  Suspension  d’un  mois. 
Le  poids  a  encore  augmenté  :  61  k.  100.  Troisième 
série  de  20  piqûres.  Poids  :  64  k.  700, qui  était  le 
poids  normal  en  bonne  santé. 

Je  revois  cette  malade  de  temps  en  temps,  elle 
va  bien,  et  ne  suit  plus  aucun  traitement. 

Conclusions. 

Le  résyl,  éther  glycéro-gaïaeolique  soluble, 
présente  les  mêmes  propriétés  antituberculeuses 
que  la  créosote  et  le  gaïacol,  mais  il  n’en  a  pas 
les  multiples  inconvénients. 

Ce  médicament,  par  son  action  antiseptique 
sur  la  flore  bactérienne  des  organes  respiratoires, 
peut  servir  utilement  à  combattre  les  diverses 
affections  broncho-pulmonaires  et  notamment 
l’infection  tuberculeuse.  Par  l’expérience  que 
nous  en  avons  faite,  de  même  que  pkr  les  commu¬ 
nications  de  quelques  confrères  de  sanatoria, 
nous  nous  croyons  autorisés  à  dire  que  ce  nou¬ 
veau  dérivé  gaïaeolique  réalise  une  acquisition 
thérapeutique  fort  intéressante,  et  doit  prendre 
place,  en  bon  rang,  parmi  les  agents  si  nombreux 
que  la  pharmacopée  actuelle  met  à  notre  dispo¬ 
sition  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Les  faits  cliniques  observés  nous  ont 


\  montré  que,  sous  son  influence,  la  toux  et  la 
dyspnée  s’atténuent  progressivement,  l’expec¬ 
toration  diminue  considérablement,  elle  change 
de  caractère,  de  purulente  devient  rapidement 
muqueuse  ;  les  sueurs  ces'sent,  l’appétit 'renaît, 
l’état  général  se  relève. 

Les  doses  auxquelles  nous  prescrivons  ce 
médicament  varient  entre  0  gr.  05  et  0'  gr.  20 
par  voie  buccale,  0  gr.  10  par  injections  intra¬ 
musculaires  ;  ces  dernieres  représentent  pour 
nous  le  traitement  héroïque  des  cas  graves,  à 
condition  d’entreprendre  des  séries  sagement  ré¬ 
parties  avéc  des  périodes  de  suspension  ;  nous 
faisons  généralement  des  séries  de  20  piqûres, 
suivies  d’un  repos  de  quinze  jours  ou  d’un  mois.' 
Par  la  bouche,  nous  employons  de  préférence, 
le  produit  en  sirop  avec  lequel  peuvent  êtr.e 
édulcorées  boissons  ou  tisanes. 
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l’appareillage  le  mieux  approprié  au  traitement 
de  chaque  variété  de  fractures,  «  appareillage 
simple,  facile  à  surveiller,  peu  onéreux,  pouvant 
être  construit  partout,  par  un  modeste  forgeron 
ou  menuisier  de  village  ».  Trois  chapitres,où  sont 
traités  les  soins  communs  à  toutes  les  fractures, 
les  vices  de  consolidation  des  anciennes  frac¬ 
tures,  et  les  complications  des  fractures,  ter¬ 
minent  cet  intéressant  ouvrage  qui  mérite  bien 
en  effet  de  figurer  dans  la  bibliothèque  des 
praticiens. 

D*"  Mirovitch.  —  Traitement  curatif  et  prophy¬ 
lactique  de  la  grippe  épidémique. 

Opuscule  dans  lequel  l’auteur  affirme  que  le 
sérum  de  Roux  (antidiphtérique)  pris  à  l’in¬ 
térieur  par  doses  fractionnées  de  1  cc.  à  2  cc., 
par  heure,  constitue  le  traitement  spécifique  de 
la  grippe,  et  recommande  d’y  associer  l’emploi 
de  la  quinine  en  suppositoires  et  non  en  potion 
ou  en  cachets. 

M.  Lauer.  —  Conseils  aux  sourds  par  un  sourd. 
Manuel  de  rééducation  auditive  par  la  parole 
et  les  sons  musicaux. 

Ce  livre  vécu  est  un  guide  précieux  pour  le 
sourd  en  puissance  de  rééducation  auditive,  qui 
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veut  compléter  à  domicile  les  soins  qu’il  reçoit 
chez  le  médecin  spécialiste.  Cette  auto-rééduca¬ 
tion  est  indispensable  nu  maintien  des  amélio¬ 
rations  obtenues  par  le  massage  sonore. 

Inspiré  par  une  longue  expérience  personnelle, 
l’auteur  donne  des  conseils  très  précieux  sur 
l’utilisation  du  piano  comme  moyen  de  réno¬ 
vation  auditive. 

De  nombreux  exemples  illustrent  cet  exposé 
et  en  facilitent  l’exacte  compréhension  ainsi 
que  la  bonne  application. 

D’autre  part,  la  rééducation  par  la  voix  est 
décrite  avec  netteté  dans  la  deuxième  partie 
de  l’ouvrage  :  on  y  trouvera  des  plans  d’exer¬ 
cices  avec  des  listes  de  mots  toutes  préparées. 

Revue  des  Thèses 


D^^  Charles  Marsily.  —  La  hernie  Inguinale 
de  la  trompe  de  Fallope.  —  En  raison  de  l’impré¬ 
cision  des  symptômes,  le  diagnostic  n’est  fait  le 
plus  souvent  qu’au  cours  de  l’acte  opératoire. 
Deux  types  sont  observés,  soit  hernie  par  bascule 
d’une  trompe  trop  mobile,  soit  hernie  par  glisse¬ 
ment  avec  adhérences  charnues  naturelles.  Sauf 
lésions  tubaires,  la  trompe  doit  être  réintégrée 
dans  l’abdomen,  surtout  chez  les  femmes  jeunes. 

Df  Constantin  Tzelepouglos.  —  L’hypertro¬ 
phie,  du  sein  chez  la  femme.  --  Due  à  l’action  de 
germes  à  virulence  atténuée  et^à  action  continue, 
l’hypertrophie  mammaire  apparaît  comme  une 
mastite  diffuse  chronique  hypertrophique  qui 
s’observe  à  la  puberté  et  pendant  la  grossesse. 
Le  diagnostic  sera  fait  avec  le  carcinome,  le  sar¬ 
come  et  l’adéno-fibrome.  Son  évolution  aboutis¬ 
sant  à  la  cachexie  et  à  la  mort,  il  y  a  lieu  de  pro¬ 
céder  à  la  résection  partielle  ou  à  l’amputation. 

Dr  Henri  Beisson.  —  Le  traitement  des  gelu¬ 
res  pendant  la  guerre. 

Pour  Beisson,  dans  les  gelures  du  premier 
degré,  la  méthode  Jacquet  et  les  médicaments 
sédatifs  peuvent  être  employés  ;  mais  le  traite- 
medt  n’a  qu’une  utilité  relative. 

Dans  les  gelures  du  deuxième  degré,  le  trai¬ 
tement  horato-camphré  spécifique  n’est  pas  su¬ 
périeur  aux  autres  traitements  antiseptiques. 

Dans  les  gelures  du  troisième  degré,  les 
embaumements  àntiseptiques  avec  les  pommades, 
diverses  (Reclus,  Mencière,  Forgue),  l’air  chaud 
qui  dessèche  la  masse  sphacélée,  tendront  à  la 
désinfection  ;  les  injections  d’oxygène,  les  anti¬ 
septiques  et  les  toniques  généraux  s’opposeront 
à  la  diffusion  de  l’infection. 

Il  est  essentiel  de  ne  pas  oublier  le  traitement 
antitétanique.  L’injectipn  de  sérum  doit  être 
toujours  pratiquée,  même  tardivement  ;  elle 
doit  être  aussi  renouvelée. 


D’^  Georges  LpcACHEüR.  —  Contribution  à  l’élud# 
du  traitement  des  lésions  des  vaisseaux. 

L’auteur  pose  les  conclusions  suivantes  ; 

(1  La  ligature  est  le  traitement  d’urgence  en 
chirurgie  de  l’avant.  Correctement  fàité,  lès 
résultats  en  sont  bons,sauf  pour  certaines  artères 
(poplitée,  axillaire,  carotide). 

La  suture  est  le  traitement  de  choix,  mais  n’a 
que  des  indications  exceptionnelle.s. 

•  La  contusion  artérielle,  très  importante,  com¬ 
portera  la  ligature  et  l’extirpation  du  segment 
contus. 

La  stupeur  artérielle  cède  généralement  à  la 
dénudation  de  l’artère  et  à  la  sympathectomie 
périvasculaire. 

Les  complications  tardives  des  plaies  vascu-  , 
laires  (hémorragies  secondaires,  embolies,  ané¬ 
vrysmes),  de  moins  en  moins  fréquentes,  né¬ 
cessitent  un  traitement  chirurgical. 

La  chirurgie  de  l’anévrysme  tend  à  devenir 
de  plus  en  plus  conservatrice.  L’oblitération  de 
l’orifice  de  communication  intervasculaire  est 
l’intervention  idéale.  Mais  on  doit  se  contenter 
malheureusement,  le  plus  souvent,  de  la  qua¬ 
druple  ligature  suivie  de  l’extirpation  du  seg-  . 
ment  lésé.  » 

Dr  Charles  Cocurat.  —  Réflexions  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  génitale,  à  propos  de 
quelques  cas  d’épididymectomie  et  de  castration . 

Cocurat  conclut  ainsi  : 

—  Quand  la  glande  n’est  envahie  qu’en  partie, 
l’ablation  des  loyers  avec  conservation  des  par¬ 
ties  saines  de  la  glande  donne  de  bonS' résultats. 

—  Quand  le  traitement  est  entrepris  à  temps, 
l’épididymectomie  par  voie  inguinale  est  tout 
indiquée  avec  les  quelques  modifications  sui¬ 
vantes  à  la  technique  classique  : 

o)  Suppression  complète  du  drainage  ou 
drainage  filiforme  dans  quelques  cas  particu¬ 
liers  :  fistules. 

b)  Pas  d’attouchements  des  partise  malades 
avec  des  caustiques ,  forts,  mais  «  ébarbage  » 
soigné  et  hémostase  rigoureuse. 

Opération  aussi  précoce  que  possible  pour 
avoir  de  bons  résultats. 

La  castration  n’est  qu’une  opération  d’ex¬ 
ception. 

—  Le  traitement  médical,  employé  seul,  m’a 
que  des  indications  fort  restreintes,  mais  ou 
doit  toujours  y  avoü-  recours  comme  adjuvant' 
du  traitement  chirurgical.  ~ 

Df  Pierre  Sécardin.  —  Contribution  au  traite¬ 
ment  des  lésions  de  l’appareil  pulmonaire  dues  i 
l’ypérite. 

L’auteur  préconise  les  injections  intî'avcmeu- 
ses  de  la  solution  à  30  p.  1.000  de  bicarbonate 
de  soude  stériiisée  par  tyndallisation  à  50?. 


Thèses  de  Montpellier 
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D'  François  Le  Noan.  —  Contribution  àTétude 
des  hémorrhagies  secondaires  au  cours  des  plaies 
de  guerre. 

Tour  Le  Noan,  les  hémorragies  secondaires 
constituent  une  complication  fréquente  et  grave 
des  plaies  de  guerre. 

Elles  sont  surtout  dues  à  des  phénomènes 
-d’infection.  A  retenir  le  rôle  prédisposant  joué 
par  les  fractures  esquilleuses. 

Le  traitement  doit  être  immédiat.  Il  convient 
de  débrider  largement  la  plaie,  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  du  point  qui  saigne  et  de  pratiquer  la 
ligature  sur  les  deux  bouts. 

Thèses  de  Lyon  (1919). 

D' Auguste  Peloue.  —  Les  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  de  l’ulcus  gastrique  (formes  frustes)  ;  valeur 
séméiologique  de  l’hémoeoprologie. 

Thèse  très  documentée,  que  termine  une  bi¬ 
bliographie  de  choix. 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  traite  de 
l’hémocoprologie  et  de  ses  différents  procédés 
de  recherche  et  dans  une  seconde  partie,  appli¬ 
quant  les  données  fournies  par  l’hémocoprolo- 
gie  à  l’étude  des  formes  frustes  de  l’ulcus  de 
l’estomac,  il  tente  une  classification  et  une  étude 
clinique  de  ces  formes  frustes. 

Il  montre  que  pour  le  diagnostic  des  formes 
frustes,  Thémocoprologie  ou  recherche  des  hé¬ 
morragies  occultes  dans  les  fèces  peut  appor¬ 
ter,  lorsqu’elle  est  positive,  un  élément  de 
grande  valeur.  C’est  le  complément  indispensa¬ 
ble  de  tout  examen  sérieux. 

Parmi  les  procédés  proposés  pour  la  re¬ 
cherche  de  ces  hémorragies,  seuls  les  procédés 
chimiques  sont  d’application  pratique.  Généra¬ 
lement,  la  réaction  de  Weber  suffit  largement 
aux  recherches  courantes  ;  mais  il  peut  être  utile, 
dansle  cas  où  il  y  a  doute  notamment,  d’y  ad¬ 
joindre  comme  moyens  de  contrôle  les  réactions 
d’Adler  ou  de  Meyer,  par  exemple. 

De  Maurice  Thierry.  —  Trachome  et  elimatothé- 
rapie. 

M.  Thierry  a  divisé  son  étude  en  trois  chapi¬ 
tres.  Il  a  donné  en  un  premier  chapitre,  quel¬ 
ques  notions  sur  le  trachome,  pour  bien  montrer 
ce  qu’est  cette  affection. 

Dans  un  second,  il  a  présenté  différentes  sta¬ 
tistiques  du  trachome,  dans  le  monde  et  en 
France,  avant  laguerre. 

Enfin  son  troisième  chapitre  contient  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  pu  tirer  de  la  compulsion  des  re¬ 
gistres  de  consultations  et  d’hospitalisations  du 
Centre  d’ophtalmologie  de  la  XIV®  région,  ainsi 


que  ceux  qui  découlent  du  fonctionnement  d’un 
hôpital  spécial  de  trachomateux  basé  sur  le 
traitement  par  l’altitude.  En  effet,  un  hôpital  de 
granuleùx,  basé  sur  l’isolement  et  la  climatothé- 
rapie  avait  été  organisé  à  Mont  Dauphin,  à  une 
'^altitude  dû  1,050  mètres.  Mais,  dit  l’auteur,  on 
y  a  dû  surtout  traiter  médicalement  les  malades, 
et  les  résultats  de  l’altitude  ont  été  très  dou¬ 
teux. 

D'  Paul  Ledru.  —  L’uro-intra  dermo-réaction. 

dans  la  séméiologre  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Pour  Ledru,  il  ne  semble  pas  que  l’uro-intra- 
dermo-réaction  puisse  devenir  un  procédé  de  dia¬ 
gnostic  pratique  du  caractère  évolutif  deslésioiis 
tuberculeuses.  En  effet,  cette  méthode  n’a  pas 
donné,  dans  beaucoup  de  ses  observations  qui  > 
correpondent  à  des  cas  de  tuberculose  faiblement 
évolutive  et  non  ulcéreuse,  les  résultats  que 
Wildbolz  déclare  avoir  constatés. 

Toutefois,  au  cours  de  tuberculoses  pulmonai¬ 
res  communes,  fibro-caséeuses  ou  évolutives,  il 
semble  que  les  réactions  de  Turine  diminuent 
d’intensité  au  cours  de  poussées  aiguës,  évoluti¬ 
ves,  congestives,  pleurales  ou  méningées. 

De  même  si  l’on  ne  peut  s’appuyer  sur  l’uro- 
intra-dermo-réaction  pour  établir  un  pronostic 
général  de  la  tuberculose,  l’auteur  a  observé  que 
dans  les  tuberculoses  très  évolutives  et  graves, 
elle  disparaît  en  même  temps  que  la  réaction  in¬ 
tradermique  à  la  tuberculine. 

Si  Ton  compare  ruro-intradermo-réaction  à 
l’intradermo-réaction  à  la  tuberculine,  on  note, 
d’aileurs,  que  les  résultats  séméiologiques  four¬ 
nis  sont  de  même  ordre,  sauf  dans  certains  cas 
dont  on  ne  peut  préciser  la  signification. 

M.  Marcel  Vaisse.  — Le  lever.précoce  des  opérés. 

L’auteur  est  d’avis  de  faire  lever  les  opérés  : 

a)  de  hernies  inguinales  et  crurales,  le  troi¬ 
sième  jour  ; 

h)  d’ hystérectomies  et  d’appendicectomies  à 
froid  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  avant  l’a¬ 
blation  des  fils  ;  par  conséquent,  les  premiers 
pourront  se  rendre  à  leur  domicile  le  dixième 
jour,  si  cela  est  nécessaire,  Jes  autres  le  quin¬ 
zième. 

Il  applique  cette  méthode  systématiquement  ; 
mais  trois  conditions  sont  indispensables  : 

1“  Asepsie  parfaite  ; 

2«  Hémostase  rigoureuse  : 

3=  Réfection  des  parois,  enfaisant  des  réunions 
plan  par  plan  et  en  utilisant  des  fils  non  résor¬ 
bables  (fils.de  lin  ou  crins  de  Florence). 

G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Politique  nécessaire  du  corps  médical 
organisé. 

Donc>  le  corjps  médical  est  menacé,  et  sérieu¬ 
sement  menacé,,  d’être,  pris  et  broyé  entre  les 
marteaux  :  Etat*  Assurances,  Puissances  indus¬ 
trielles,  et  l’enclume  :  Organisations  ouvrières. 

Il  dépend,  pçur  la  plus  large  part,  de  lui,  : 
d’échapper  à  ce  grave  danger,  et  de  traiter 
d’égal  à  égal  avec  les  collectivités  qui  feront 
appel  à  lui  pour  leur  assurer  les  soins  médicaux. 

Si  ses  groupements  syndicaux  font  preuve 
d’union,  de  cohésion  et  de  discipline,  il  sera 
assez  fort  pour  défendre  ses  intérêts  et  les  faire 
trionipher. 

Union,  cohésion,  discipline  sont  nécessaires. 

Elles  ne  sont  pas  suffisantes.  Il  faut  y  joindre 
une  certaine  politique. 

Cette  politique,  je  la  définis  la  politique  des 
yeux  ouverts  et  des  oreilles  attentives,  la  poli¬ 
tique  du  renoncement  aux  partis  pris  irréduc¬ 
tibles,  à  la  formule  outrancière  et  stérile  du  : 

,  Tout  ou  Rien,  la  politique  de  la  fréquentation 
de  tous  les  milieux  autres  que  le  milieu  médical, 
lorsqu’ils .  sont  ouverts  au  médecin. 

Qui  dit  absence  de  parti  pris  conçoit  adhésion 
'de  principe  à  la  conciliation  ;  conçoit  encore 
adaptation  aux  circonstances  ;  conçoit  enfin 
compte  tenu  de  ce  qui  existe. 

L’intransigeance  est  mauvaise  conseillère. 
L’aptitude  à  saisir  l’opportunité  et  à  s’en  servir 
est  au  contraire  féconde. 

Il  faut  que  le  corps  médical  s’organise  pour 
■  organiser. 

Mais,  pour  organiser  fructueusement,  il  est 
indispensable  que,  dans  ses  rapports  avec  tout 
ce  qui  l’entoure  et  qui  n’est  pas  lui,  il  renonce 
à  l’esprit,  de  particularisme  dont  il  fut  long¬ 
temps  animé  et  qui  lui  fit  si  grand  tort. 

C’est  l’esprit  de  particularisme  individuel  qui, 
s’exerçant  de  confrère  à  confrère,  a  si  longtemps 
compromis  la  véritable  confraternité  et,  par 
voie  de  conséquence,  la  vitalité  et  le  développe¬ 
ment  de  l’idée  syiidicale. 

C’est  l’esprit  de  particularisme  corporatif  qui 
compromettrait  le  résultat  des  efforts  qu’il  a 
le  droit  de  faire  pour  prendre,  dans  la  Nation, 
la  place  qui  lui  appartient  et  pour  y  jouer  le 
rôle  social  qui  est  le  sien. 

Comment  échappera-t-il  à  une  tendance,  qui 
s’explique  d’ailleurs  fort  justement  par  la  nature 


même  d’une  profession  dans,  laquelle  il  agit 
tellement  par  lui-même  et  uniquement  par. 
lui-même,  qu’il  en  résulterait  fatalement  une 
amplification^  et  disons-le,  une  hypertrophie  du 
MOI,  s’il  né  se  tenait  constamment  en  gardé 
contre  Une  pareille  déformation  ? 

En  se  rappelant  et  en  se  répétant  à  satiété 
que  le  médecin  est  fait  pour  le  malade,  et  non  le 
malade  pour  le  médecin. 

Or,  on  admettra  que,  quand  il  s’agit  des  soins 
qu’il  réclame,  de  leur  qualité,  de  leur  prbc,  le 
malade  doit  bien  un  peu  avoir  voix  au  chapitré. 

Mais  on  objectera,  sans  doute,  que  lé  malade 
n’est  plus  en  cause,  au  moins  directement,  si 
c’est  une '  collectivité  publique  ou  privée,  pa¬ 
tronale  ou  ouvrière,  qui  prétend  discuter.  Certes, 
ce  n’est  évidemment  pas  tout  àfait  la  même 
chose.  On  ne  pourrait  cependant  refuser  à  ces 
collectivités  d’être,  dans  une  certaine  mesure, les 
mandataires,  des  malades  éventuels  au  nom 
desquels  ellesdésirent  traiter. 

De  là,  pour  le  médecin  organisé,  le  droit  in¬ 
discutable  de  se  refuser  à  se  laisser  asservir  par 
elles,  mais  aussi,  le  devoir  impérieux ,  d’établir, 
à  leurs  yeux,  le  bien  fondé  de  ce  qu’il  considère 
comme  ses  légitimes  prétentions,  de  prévoir  la 
répression  des  abus  possibles,  de  causer,  en  un  mot. 

Ah  I  s’il  s’agissait  de  construire  un  édifice 
médico-social  tout  neuf,  dans  un  pays  neuf  où 
tout  serait  à  faire,  on  comprendrait  que  le  corps 
médical  soit  exclusivement  chargé  de  cette  cons¬ 
truction,  quitte  à  en  être  jugé  sur  les  résultats 
ultérieurs. 

Cepeudant,  dans  notre  vieux  monde,  soutenupar 
une  armature  qui  compte  des  siècles  d’existence, 
il  est  impossible  de  faire  table  rase  de  tout  ce 
qui  existe,  et  de  n’en  point  vouloir  tenir  compte. 

Mais,  dira-t-on,  les  lois  sont  mauvaises,  ou, 
quand  elles  reposent  sur  une  intention  excellente, 
il  arrive  le  plus  souvent  qu’elles  sont  mal  faites. 

D’accord. 

Alors,  n’attendez  pas  qu’on  vous  appelle. 
Allez  trouver  le  législateur.  Démontrez-lüi,  do-  ' 
cuments  et  faits  en  main,  en  cjuoi  la  loi  est  mau¬ 
vaise,  ou  mal  laite.  Apportez-lui  un  contre- 
projet  sérieusement  étudié.  Campez-Vous  surle 
terrain  solide  qui  est  le  vôtre  :  vous  êtes  des 
techniciens  qui  ne  demandent  qu’à  collaborer 
loyalement  avec  lui. 

Que  risquez-vous  ?  De  tomber  sur  un  politi¬ 
cien  avide  de  surenchère  ?  Alors,  vous  romprez 
net,  et  vous  vous  efforcerez  de  créer  un  mouve¬ 
ment  d’opinion  qui  pourra  se  transformer  en  un 
tumultueux  torrent  et  l’emporter,  lui  et  son- 
surenchérissement.. 
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LE  CONCODnS  MÉDICAL 


cai 


Le  moule  administratif  est  vieillot,  'suranné, 
inadapté  à  l’état  présent  de  la  Société  tel  qu’il 
résulte  du  progrès  et  de  l’évolution  des  idées. 
D’accord  encore.  Ce  moule  n’en  existe  pas 
moins.  N’affectez  pas  de  le  fuir.  Entrez  plutôt 
dedans  si  la  porte  vous  en  est  ouverte.  Là,  vous 
vous  arc-bouterez  des  épaules  et  des  reins  et 
vous  le  briserez.  Puis,  sur  ses  débris,  dont  vous 
utiliserez  les  bons  morceaux,  s’il  en  est,  vous 
édifierez  un  moule  nouveau,  que  vous  façonnerez 
avec  vos  aptitudes  et  votre  compétence. 

Que  risquez-vous  encore  ?  Que  la  porte  reste 
fermée  et  que  vous  soyez  tenus  en  dehors  ? 
Qu’à  cela  ne  tienne  !  Vous  remuerez  les  masses 
auprès  desquelles  vous  ignorez  encore  de  quel 
poids  peut  être  votre  influence,  et  leur  flot, 
entraîné  par  vous,  frayera  la  voie  féconde  qui 
vous  mènera  aux  saines  et  robustes  réalisations. 

Ne  soyez  pas  tant  des  démolisseurs  que  des 
réalisateurs.  Saisissez  la  première  occasion  ciui 
s’offrira  à  vous  pour  créer,  dans  un  départe¬ 
ment,  dans  un  arrondissement,  dans  un  canton, 
dans  une  Ville,  dans  un  quartier,  l’organisme 
médico-social  dont  vous  avez  très  certainement 
le  plan,  profondément  réfléchi  et  sagement  mûri. 

,  Otîrez-le  en  exemple.  Et  la  majorité,  sinon 
Tunanimité,  se  ralliera  à  vos  idées,  quand  elle 
en  aura  apprécié  les  bienfaits. 

«  Songez,  se  plaît  à  nous  répéter  notre  ami  Diver- 
«  neresse,  que  chaque  médecin  voit  en  moyenne 
«  tous  les  jours,  en  France,  cj[uinze  personnes  dont 
«  un  quart  se  renouvelle  ciuotidiennement  ;  qu’il 
«  y  a  20.000  praticiens  français  ;  que  le  Corps 
«  médical  se  trouve  ainsi  en  contact  journalier, 
«et  quel  contact  ?  avec  300.000  individus! 
«  Et  mesurez  à  ces  chiffres,  l’influence  que  lui 
«  donne  son  rôle  auprès  d’eux.  » 

Cette  influence,  c’est  pour  le  corps  médical 
le  levier  puissant  qu’Archimède  réclamait  pour 
soulever  le  monde,  et  avec  lequel,  s’il  y  est 
franchement  résolu,  il  déplacera  tous  les  obs¬ 
tacles  qui  l’empêchent  encore  de  fournir  le  plein 
rendement  de  sa  valeur,  de  ses  connaissances 
et  de  ses  vertus. 

G.  Duchesnte. 


II 

Entente  cordiale  et  rond-de-cuirisme. 

J’ai  entre  les  mains  deux  circulaires  de  M.  le 
Préfet  de  X...  «  à  Messieurs  les  Médecins  du 
Département  ».  Toutes  deux,  envoyées  en  môme 
tèriips,  ont  trait  aux  mesures  à  prendre  contre 
les  épidémies  et  s’adressent  courtoisement  aux 
médecins  pour  leur  demander  de  «  venir  en 
aide  à  l’Administration  ».  C’est  là  une  touchante 
entente  cordiale  que  l’on  propose.  Je  suis  per¬ 


suadé  que  le  Corps  médical  du  département  est 
prêt  à  l’accepter. ..  cordialement.  , 

Dans  la  première,  ii  s’agit  de  Y  Encéphalite 
léthargique.  Je  ne  vois  pas  grand  chose  à  redire. 
Au  reste,  en  voici  le 'passage  principal  : 

11  ne  parait  avoir  lien,  pour  le  moment,  de 
classer  cette  maladie  parmi  les  affections  dont  la 
déclaration  est  obligatoire.  Mais  je  vous  demande 
de  bien  vouloir  me  signaler  d’urgence  tous  les  cas 
que  vous  constaterez  avec  les  remarques  que  ces 
cas  pourront  vous  suggérer  au  point  de  vue  : 

1°  De  la  contagiosité  de  la  maladie 

2“  De  ses  relations  avec  la  grippe  ; 

3°  De  ses  relations  avec  la  poliomyélite. 

Je  suis  convaincu  que  vous  vous  ferez  un  devoir 
de  venir  en.  aide  à  l’administration  pour,  lui  permettre 
de  mieux  connaître  la  nature' de  cette  maladie  et 
de  ptéciser  les  mesures  prophylactiques  qu’il  con¬ 
viendrait  de.  prendre . 

Fort  bien.  Peut-être  pourrait-on  se  demander 
si  c’est  bien  le  rôle  de  l’Administration  préfec¬ 
torale  de  s’efforcer  de  «  connaître  la  nature  » 
de  l’encéphalite  léthargique  et  s’il  n’est  pas, 
pour  cela,  des  gens  plus  qualifiés  ?..  Mais  ne 
chicanons  pas  pour  si  peu,  l’intention  est  bonne. 
Le  praticien  préviendra  donc  la  Préfecture,  s’il 
rencontre  un  cas  dahs  sa  clientèle. 

Peut-être  restera-t-il  sceptique,  par  exemple, 
sur  l’utilité  même  de  cette  déclaration,  par 
rapport  aux  «  mesures  prophylactiques  »  qui 
seront  prises,  en  consécjuence  ?  Mais  enfin,  il 
se  dira  que  dans  cette  maladie,  qui  vient  de 
faire  sa  réapparition  dans  nos  contrées,  tout 
eàt  encore  à  faire  et,  par  suite,  il  faut  que  chacun 
y  mette  de  la  bonne  volonté.  Entendu  1  Nous 
déclarerons  nos  encéphalites  léthargiques  . . . 
s’il  nous  est  échu  d’en  rencontrer. 


La  deuxième  circulaire  a  rapport  aux  Mesures 
contre  la  Grippe.  La  voici  in  extenso  : 

PRÉFECTURE  DE  ..... 

'  Mesures 
contre  la  Grippe. 

Le  11  février  1920. 

Le  Préfet  de  ...  à  Messieurs  les  Médecins 
(ïu  Département. 

M.  le  Ministre  de  l’Hygiène  me  signale  qu’une 
recrudescence  de  grippe  a  été  constatée  dans  un 
certain  nombre  de  départements. 

Bien  que  les  cas  constatés  n’égalent  pas  comme 
fréquence  et  comme  gravité  ceux  des  années  pré¬ 
cédentes,  il  est  prudent  de  prévoir  dès  maintenant 
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les  mesures  propres  à  enrayèr  l’épidémie  si  elle  pre¬ 
nait  de  l’extension.^. 

I-je  point  important  est  de  connaître  exactement 
la  marche  de  l’épidémie. 

Je  vous  prie  dans  ce  but,  de  m'adresser  chaque 
JOUR  le  nombre  global  des  cas  que  vous  aurez  cons¬ 
tatés,  sans  préjudice  d’une  déclatation  spéciale  de 
chaque  cas  grave  ou  compliqué.  Vous  y  ajouterez 
les  considérations  que  vous  croirez  devoir  formuler.' 

Je  compte  sur  vous  pour  coopérer  avec  l’admi¬ 
nistration  en  vue  d’arrêter  les  mesures  à  prendre 
dans  le  but  d’enrayer  l’épidémie. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’assurance  de  ma  con¬ 
sidération  distinguée  .  Le  Préfet  : 

Cette  fois,  Monsieur  le  Préfet  de  X...,  per- 
Hiettez-riioi  de  m’élever  contré  les  prétentions 
du  M.  Lebureau  de  votre  préfecture.  Il  va  un 
peu  fort  votre  M.  DurOnd  (de  Cuir)  1 

Quoi  ?  Il  faudrait  que  chaque  jour,  oui  I 
vous  entendez  bien,  que  chaque  Jour  (1!)  les 
200  médecins  dû  département  lui  envoient  un 
rapport  concernant  le  nombre  global  des  cas, 
etc...  sans  préjudice  d’une  déclaration  spéciale 
de  chaque  cas  grave,  avec  assaisonnement  de 
considérations,  etc... 

Voyons,  voyons  i  M.  Durond  (de  Cüir),  pensez- 
vous  donc  que  les  praticiens  du  département 
passent  leurs  journées  béatement  enfouis  dans 
un  vaste  fauteuil  et  la  pluine  à  la  main,  faisant 
des  statistiques  ?  Si  encore,  par  retour  dû 
Courrier,  vous  pouviez  leur  envoyer  la  guérison 
de  leürs  Cas  graves  ou  compliqués  —  spéciale¬ 
ment  déclarés  —  et  supprimer,  par  des  phrases 
harmonieuses,  i’ épidémie  menaçante . 

Mais,  hélas  !  Je  ne  vois  pas  du  tout,  dans  votre 
circulaire,  queiles  «  mesures  «  vous  avez  l’in¬ 
tention  de  prendre  en  cas  d’épidémie.  Oh  !  je 
m’en  doute  bien  un  peu,  au  fond.  Si  celle-ci 
prend  une  extension  inquiétante,  je  connais 
votre  courage  :  vous  n’hésiterez  pas,  bravement, 
à  lutter  contre  le  péril  en  ...  en  nommant  une 
Commission  1 

Mais,  pour  en  arriver,  un  jour,  à  accoucher 
de  cette  ridiculus  mus,  exiger  de  chaque  prati¬ 
cien  un  rapport  journalier,  n’est-ce  pas  un  peu 
abusif  ?  «  Qui  veut  faire  l’ange,  etc...  »  dit 
l’Ecriture.  Vous  savez  la  suite. . .  Je  croîs  bien 
qu’en  l’occurrence,  tout  rempli  des  meilieures 
intentions,  M.  Durond  (de  Cuir),  vous  avez 
voulu  faire  l’ange. 

Fernand  Df.court. 


SOU  MËDICâL 

Lei  membres  du  Sou  médical  sonl  inslamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  silualion  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  au  trésorier 
D*  Gassol  à  CbevtUy  (Loiret). 


CHRONIQUE  DE  L'ASSISTtNCE 


I 

Utilisation  des  bureaux  de  bieniaisancei 
Le  nouveau  règlement  modèle. 

C’est  aux  médecins  maires, ou  conseillers  mu¬ 
nicipaux,  que  je  m’adresse,  comme  à  tous  més 
confrères,  qui  estiment  que  leur  devoir  social 
les  incite  à  s’occuper  activement  de§  questions 
d’assistance. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  nouveau  règlemeht 
modèle  des  bureaux  de  bienfaisance,  ainsi  que 
l’appel-referendum  de  la  Société  intemàtidnalé 
pour  l’étude  des  questions  d’assistance.  Nous 
espérons  que  nos  lecteurs  seront  nombreux  à 
répondre. 

Mais,  cpi’il  nous  soit  permis  d’élargir  la  ques¬ 
tion  et  d’envisager  l’utilisation  des  Bureaux 
de  Bienfaisance  pour  que  leur  rendement  soit 
maximum,  lorsqu’il  s’agit  de  venir  au  secours  de 
l’indigence  et  de  la  demi-indigence.  ,C6  faisant, 
nous  répondons  au  désir  exprimé  par  quelques 
confrères,  qui  estiment  que  les  pauvres  de  leur 
commune  auraient  bénéfice  à  voir  lé  Bureau 
de  Bienfaisance  ne  s’occuper  que  de  biénMisance,' 
alors  que  le  service  de  l’assistance  médicale 
gratuité  relèverait  Uniquement  du  yèglément 
départemental. 

Dans  quelques  localités,  en  effet,  sous  l’empiré 
de  l’article  35  de  la  loi  dü  15  juillet  1893,  le 
Bureau  de  Bienfaisance  a  obtenu,  du  Ministère' 
de  l’Intérieur,  l’autorisation  d’organiser  Un  ser¬ 
vice  autonome,  indépendant  dU  département 
pour  l’A.  hl.  G.  Ne  conviendrait-il  pas,  dàfis 
l’intérêt  des  malheureux,  de  supprimer  ces  ex-^ 
ceptions  de  l’article  35  et  de  rattacher  toütei' 
les  communes  au  service  départemental  dè 
l’A.  M.  G.  ?  Toutes  les  ressources  dü  Büteau  de 
Bienfaisance  seraient  alors  consacrées  à  des 
œuvres  assistant  le  miséreux,  qu’il  soit  malade 
ou  non. 

Aux  termes  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  l’Etat 
et  le  département  participent,  dans  une  certaine 
proportion,  aux  dépenses  supportées  par  les- 
communes,  pour  les  soins  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  donnés  aux  indigents.  Il  suffirait  donc 
d’étudier  le  budget  d’assistance  de  ces  com¬ 
munes,  qui  se  sont  placées  sous  l’empire  de  l’ar¬ 
ticle  35,  pour  inscrire  à  divers  chapitres,  les 
dépenses  d’assistance,  à  se,ule  fin  de  faire  béné¬ 
ficier  le  budget  communal  des  subventions  dé 
l’Etat  et  du  département.  D’où  ressourcés  nou¬ 
velles  au  profit  des  indigents. 

Débarrassé  des  frais  médicaux  et  pharmà- 
ceutiques,  le  Bureau  de  Bienfaisance  pourrait 
consacrer  ses  ressources  soit  à  créer,  soit  à  aider  - 
I  et  subventionner  toutes  œuvres  publiques  ou 
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DIARRHÉES  INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Shiga,  His) 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 

DIARRHÉES  GRIPPALES  ~  DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Pas  de  contre-indications 


VIËL  et  C-°.  J,  rue  de  SéVigné,  PARIS 


Le  PREMIER  froduit  FRANÇAIS 

qui  âit  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

au  kraitementdela 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


LAXATIF-REGIME 

agar-^agaret  extraits  de  rhamnées 

PAl  LLETTES ,  CACH  ETS ,  6RAN  U  LÉ,CO  IVI PRI M  ÉS . 


fioso/off/e 

PAILLETTES  1â4cuil.'àcaréâchaque  repi3 
CACHETS..1à4à chaque  repas 
COM PRIMÉS..2àSà chaque  repas 
GRANULÉ..1à2  cull.à  café  à  chaque  repas 
fSfiécid/emenl  préparé  pour/es  en^nfs J 


£ nhanti/fons  s  ü Itéra tun 
sur  c/emande  adrsasée: 

LABORATOIRES 

DURETE  RABY 


i  9  h.  de  Paria  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 
AU  BORD  DU  LAC  DU  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

IBaux  Sulfureuses  chaudes  (47°)  radio  -  actives 

ÉTABLISSEMEIVT  TOEBMAL  OUVERT  TOUTE  L’ARUVEE 
Traltamentlnterne  aomme adjuvant  I  INSTITUT  ZANDER  i  SOURCES  DE  MARLIOZ 

I  I  Ea„xS,U^„eu„sr».«,p,„ 

»ato«.S/n.on  |  sialton  d’AUllade  :  I  'f  '*»  '* 

Massonai  1  Mont-Revard,  1.600  mètr.  i  bronches. 


—  Pour  tous  renstlgnemenls,  s’adresser 
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privées  à  but  charitable.  Que  de  malades  chro-  1 
'niques,  tuberculeux  ou  autres,  vieillards,  in¬ 
firmes,  estropiés,  etc.,  ont  besoin  de  secours  de 
toute  sorte,  en  dehors  des  soins  du  médecin  1 
La  lutte  contre  la  tuberculose  ne  nécessite-t-elle 
pas  une  alimentation  spéciale,  un  placement  à 
la  campagne,  qui  pourraient  être  effectifs,  grâce 
à  l’action  du  Bureau  de  Bienfaisance  .?  Tel 
miséreux  ne.  pourrait-il  pas  obtenir  un  secours 
de  convalescence  pour  achever  sa  guérison  dans 
une  station  thermale  ? 

Les  nécessiteux,  les  familles  nombreuses, pour¬ 
raient  recevoir  des  secours  de  vêtements,  de 
nourriture,  de  loyer,  etc. 

La  puériculture,  pour  donner  de  véritables 
résultats,  demande  l’organisation  de  consulta¬ 
tions  de  nourrissons,  de  gouttes  de  lait,  de  cham¬ 
bres  d’allaitement,  de  crèches,  etc.  :  toutes 
œuvres  qui  peuvent  être  organisées  ou  sub¬ 
ventionnées  par  le  Bureau  de  Bienfaisance. 

Puis,  nous  envisagerons  les  œuvres  de  pré¬ 
servation  sociale  et  de  lutte  contre  la  tuberculose, 
la  syphilis  ;  des  dispensaires  seront  créés,  des 
laboratoires  de  recherches  et  de  désinfection  se¬ 
ront  organisés.  L’hôpital  et  le  bureau  de  bien¬ 
faisance  n’ont-ils  pas  ciualité  pour  se  mettre  à 
la  tête  de  ces  nouvelles  institutions,  pour  que  le 
médecin  praticien  puisse  avoir,  sous  la  main, 
tout  l’arsenal  de  prophylaxie  et  de  guérison 
nécessaire  ? 

Allant  plus  loin,  le  Bureau  de  Bienfaisance 
peut  payer  les  cotisations  aux  Mutualités  sco¬ 
laires  ou  autres,  aux  Caisses  de  retraite,  pour 
les  individus  prévoyants,,  mais  tombés  momen¬ 
tanément  dans  la  gêne  et  le  dénûment. 

Sans  sortir  de  sa  spécialité,  le  Bureau  de  Bien¬ 
faisance  ne  pourrait-il  pas  créer,  ou  s’intéresser 
à  toutes  œuvres  utiles  aux  indigents,  comme 
les  bains-douches,  les  fourneaux  économiques, 
les  immeubles  ouvriers,  etc.  ? 

Aussi,  demandons-nous  à  tous  les  confrères, 
qui,  d’après  le  très  intéressant  travail  du  Dr 
Rinuy,  voient  de  près  les  dommages  causés 
aux  indigents  par  cet  article  35  de  la  loi  de  1893, 
de  nous  documenter  sur  la  situation  particulière 
à  leur  commune.  A  notre  tour,  nous  pourrons 
leur  donner  tous  conseils  utiles,  pour  que  le 
conseil  municipal  et  le  conseil  du  Bureau  de 
Bienfaisance,  mieux  éclairés,  puissent  demander 
le  rattachement  au  service  départemental  de 
l’A.  M.  G;  afin  de  consacrer  toutes  leurs  ressources 
charitables  à  la  bienfaisance,  et  de  fournir  une 
aide  ^profitable  aux  vaincus  de  la  vie. 

Dr  Paul  Boudin. 

Demande  d’avis. 

La  Société  Internationale  pour  l’Etude  des  ques¬ 
tions  d’ Assistance  ayant  reçu  communication,  dans 
sa  séance  du  25  février  dernier,  du  nouveau  Règle- 
me.nl  modèle  des  Bureaux  de  Bienfaisance,  arrêté  la 


veille  par  le  Conseil  Supérieur  de  l’Assistance  Pu. 
blique,  et  dont  le  texte  est  ci-joint,  a,  sur  le  rapport 
d’un  de  ses  membres,  M.  Voiqt,  également  membre 
du  Conseil  Supérieur,  échangé  des  vues  au  sujet 
de  l’arlicle  15,  concernant  la  coopération  désirable 
de  la  bienfaisance  privée  à  l’action  secourable  d,e. 
l’assistance  publique. 

La  Société  Internationale,  en  applaudissant  au 
principe  de  cette  coopération,  s’est  demandé  dans 
quelles  conditions  pratiques  les  établissements  et 
les  œuvres  pourraient  l’appliquer  ;  c’est  pourquoi 
elle  a  décidé  d’ouvrir  d’urgence  une  enquête  rapide 
à  laquelle  nous  vous  prions  de  vouloir  bien  apporter 
votre  contribution.  ^  . 

Il  y  a  là  une  disposition  nouvelle  sur  le  terrain  ad¬ 
ministratif,  mais  que  les  congrès  et  les  associations 
comme  la  nôtre  avaient  depuis  longtemps  préconisé® 
et  dont  l’idée  a  déjà  pénétré  dans  les  récentes  lois 
d’assistance.  Au  moment  où  elle  est  sur  le  point  d’en¬ 
trer  dans  le  domaine  de  la  réalisation,  nous  atta- 
'  obérions  un  prix ,  particulier  à  avoir  votre  opinion 
sur  l’avenir  qui  lui  est  réservé  et  nous  vous  '  re" 
mercions  par  avance  des  indications  que  vous  aurez 
l’obligeance  de  nous  donner  à  ce  sujet. 

Le  Président,  Le  Secrélatre  général. 

Docteur  Dron,  Georges  Rondel' 

Sénateur,  Inspecteur  général, 

ancien  Maire  de  Tourcoing,  au  Ministère  del’Hygiène 
de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  Sociales» 

Section  permanente  du  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  Publique. 

Séance  du  2A  février  1920. 

Projet  de  règlement  pour  l’assislance  à  domicile. 

TITRE  PREMIER 
.Administration. 

Article  premier.  —  La  Commission  adminis¬ 
trative  s’assemble  à  jour  fixe,  au  moins  une  fois 
(par  mois  ou  semain?)  le  à  heure  du 
et  toutes  les  fois  que  la  demande  en  est  faite  par 
quatre  membres. 

Elle  se  réunit  de  droit  les  jours  suivants,  savoir  : 

Elle  peut  être  convoquée  extraordinairement  par 
son  président  (ou  son  vice-président  et  en  cas  d’em¬ 
pêchement  par  l’administrateur  le  plus  ancien).  ; 

Elle  ne  peut  délibérer  qu’autant  que  la  majorité 
des  membres  qui  doivent  la  composer  assistent 
à  la  séance. 

.4rt.  2.  —  Dans  sa  première  réunion,  la  Commis¬ 
sion  nomme  chaque  année  :  1°  un  vice-président 
chargé,  en  cas  d’absence,  de  suppléer  le  maire- 
président  et  de  surveiller  la  marche  générale  du 
service  ;  2°  un  ordonnateur  chargé  de  la  signature 
de  tous  les  mandats  délivrés  pour  l’acquittement 
des  dépenses  autorisées. 

Copie  de  cette  délibération  est  transmise  immé¬ 
diatement  au  préfet. 
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Le  vice-président  et  l’ordonnateur  peuvent  tou¬ 
jours  être  réélus. 

Il  sera  tenu  un  registre  des  délibérations,  lequël 
sera  coté  et  paraphé  par  le  maire-président  ou,  à 
son  défaut,  par  le  vice-président  de  la  Commission 
administrative. 

Art.  3.  —  La  Commi.ssiQn,  selon  l’importance  et 
la  diversité  des  secours,  désigne  ceux  des  membres 
qui  seront  appelés  à  surveiller  spécialement  chaque 
service  soit  pendant  l’année,  soit  pour  un  temps 
déterminé. 

Elle  peut,  selon  les  cas  et  les  besoins,  nommer  des 
commissaires  auxiliaires,  homme»  ou  dames,  créer 
des  circonscriptions  ou  des  bureaux  de  section,  des 
dispensaires,  etc...,  pour  la  distribution  des  secours  (1) 

TITRE  II 

Admission  aux  secours.  —  Suppression. 

Art.  4.  —  Toute  personne  demandant  les  secours 
doit,  à  l’appui  de  sa  demande,  justifier  qu’elle  ré¬ 
side  dans  la  commune  et  qu’elle  ne  possède  pas  de 
ressources  suflisantes  pour  subvenir  à  ses  besoins 
et  à  ceux  de  sa  famille  avec  le  seul  produit  de  son 
travail 

•Toutes  les  demandes  sont  enregistrées  et  suivies 
d’enquêtes. 

Art.  5.  —  Les  enquêtes  devront  être  faites  à 
court  délai  par  les  administrateurs  ou  les  commis- 
.sftires  auxiliaires  ;  elles  peuvent  l’être  aussi  par  des 
visiteurs  ou  autres  agents  rétribués  et  .contrôlés. 

Les  enquêtes  devront  faire  connaître,  outre  le 
domicile  du  requérant  et  son  état  constaté  d’indi¬ 
gence,  sa  nationalité,  la  réalité  du  domicile  de  se¬ 
cours,  ses  charges  de  famille. 

Les  résultats  des  enquêtes  seront  consignés  par 
écrit. 

Art.  6  —  Les  demandes  de  secours  et  lés  résultats 
des  enquêtes  seront  examinés  par  la  Commission 
qui  en  délibérera  à  la  plus  prochaine  séance. 

Néanmoins,  en  cas  d’urgence,  la  décision  sera 
prise  par  l’administrateur  désigné  chaque  année  à 
cet  effet  par  la  Commission  administrative  ou  par 
'la  Commission  de  permanence  constituée  à  cet  effet. 

Art.  7.  —  La  Commission  a  qualité  pour  délibérer 
sur  la  suppression  des  secours.  Cette  suppression  est 
prononcée  dans  les  cas  de  renseignements  menson¬ 
gers  et  de  fausses  déclarations,  lorsque  les  causes 
ayant  motivé  l’admission  aux  secours  ont  cessé, 
ou  en  cas  de  mauvais  usage  des  secours  accordés. 

En  cas  d’urgence,  les  secours  peuvent  être  sus- 


-  (1)  Si  la  Commission  Use  de  la  faculté  que  lui 

donne  l’article  3,  elle  préparera  ici  les  attributions 
de  ces  différents  commissaires. 


pendus  par  l’administrateur  désigné  en  vertu  de 
l’article  6.  ,  V 

Art.  8.  — Il  est  donné  à  la  Commissiop  adminis¬ 
trative,  dans  sa  première  réunion,  connaissance  des 
décisions  prises  par  l’administrateur,  aussi  bien  au 
sujet  des  admissions  aux  secours  qu’au  sujet  des 
suppressions. 

Toutes  les  décisions  prévues  par  les  articles  6  et  7 
seront  inscrites  au  registre  des  procès-verbaux. 

Dans  tous  les  cas  d’admission  aux  secours  ou  de 
leur  suppression,  notification  en  est  faite  aux  in¬ 
téressés  aussitôt  la  décision  prise. 

Art.  9.  —  Il  est  dressé  une  liste  des  personnes 
admises  aux  secours  (1). 

TITRE  III 

Distribution  des  secours. 

^RT.  IQ.  —  Les  secours  sont  donnés  en  nature 
ou  en  argent. 

Art.  11.  —  Les  secours  annuels  sont  donnés  aux 
indigents  reconnus  incapables  par  leur  âge,  leur 
invalidité  ou  leurs  charges  exceptionnelles  de  fa¬ 
milles,  de  pourvoir  à  leur  subsistance  par  le  travail. 

Les  secours  temporaires  ou  accidentels  sont  donnés 
aux  nécessiteux  qui  se  trouvent  momentanément 
privés  de  ressources  (2). 

Art.  12.  —  La  quotité  des  secours  annuels,  la 
quotité  et  la  durée  des  secours  temporaires  ou  acci¬ 
dentels  sont  déterminées  par  la  Commission  admi¬ 
nistrative,  d’après  les  circonstances  de  fait  soumises 
à  son  appréciation. 

Art.  13.  —  Nul  ne  recevra  les  secours  annuels 
s’il  augmente  pour  lui-même  ou  pour  les  siens  les 
risques  d’indigence  en  refusant  sans  cause  légitime 
d’envoyer  ses  enfants  à  l’école  ou  de  se  soumettre 
aux  règles  de  l’hygiène. 

Art.  14.  —  Afin  de  Tes  rendre  plus  elHcaces,  lés 
secours  pourront  être  appropriés  au  genre  de  misère 
qu’il  s’agit  de  soulager. 

A  cet  effet,  la  Commission  administrative  pourra 
transformer,  en  partie,  les  secours  en  nature  ou  en_ 
argent,  en  des  secours  de  prévoyance,  de  travail, 
d’hygiène  et  de  préservation  de  la  misère. 

Art.  15.  —  S’il  existe  dans  la  commune  des  œuvres 
d'assistance  privée  et  notamment  des  œuvres  ''ayant 
pour  but  le  relèvement  des  malheureux,  l'assistance 


(1)  Cette  liste  peut  être  utilement  complétée  par 
un  jeu  de  fiches  ou  un  registre  matricule. 

(2)  Le  règlement  intérieur  pourra  prendre  des  dis¬ 
positions  particulières  pour  les  cas  exceptionnels  de 
secours  à  des  pauvres  honteux. 
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par  le  travail,  V amélioration  de  l’hygiène  des  familles 
pauvres,  la  protection  des  enfants  du  premier  âfe, 
la  prophylaxie  antitaberculéuse,  etc..,  le  bureau  de 
bienfaisance  se  met  en  rapport  et  s'efforce  d’étahb'r 
des  relations  permanentes  avec  ces  oeuvres,  en.  vue 
i’accroitre,  sans  doubles  emplois,  l’efficacité,  de  l’action 
de  l’assistance  publique  et  privée. 

A  défaut  d’une  telle  entente  permanente  si  désirable, 
tputes  les  fois  qu’au  moyen  de  ses  ressources  propres 
il  ne  peut  donner  à  une  personne  ou  famille  dans  la 
misère  une  assistance  suffisante,  le  bureau  signale  cette 
personne  ou  cette  famille  à  l’œuvre  d’assistance  privée 
paraissant  la  plus  apte  à  la  secourir  utilement. 

Art.  15  bis.  —  Partout  où,  il  existe  un  établisse¬ 
ment  public  d’assistance  locale  tffiôpital,  hospice,  asile 
oe  vieillards,  orphelinat  municipal,  dispensaire  d’hy¬ 
giène  sociale,  le  devoir  du  bureau  de  bienfaisance 
est  de  se  concerter  avec  lui  en  vue  de  compléter  réci¬ 
proquement  leurs  efforts  pour  l’exécution  des  mesures 
prophylactiques,  l’aide  immédiate  aux  malheureux  et 
le  relèvement  des  familles  secourues. 

Art.  16.  —  Pour  les  secours  en  argent,  la  remise 
en  sera  faite,  contre  acquit,  par  le  receveur,  sur 
inahdat,  signé  de  l’ordonnateur,  les  administrateurs 
ne  pouvant,  sous  aucun  prétexte,  toucher  person¬ 
nellement  aucun  fonds  ni  payer  aucune  dépense. 

TITRE  IV 
Personnel. 

Art.  17.  —  Outre  le  personnel  auxiliaire,  bénévole; 
prévu  à  l’article  3,  la  Commission  administrative  a, 
sous  sa  direction,  pour  les  besoins  du  service,  un 
personnel  salarié,  comprenant  : 

1°  Un  receveur  chargé  de  tout  le  service  de  la 
comptabilité-deniers,  conformément  aux  règlements 
de  bienfaisance. 

2»  Si  l’importance  et  le  mode  de  fonctionnement 
du  bureau  l’exigent,  un  secrétaire  spécial  dont  les 
attributions  seront  réglées  par  la  Commission  ad¬ 
ministrative. 

En  outre,  elle  pourra  avoir  des  agents-visiteurs 
ou  distributeurs,  hommes  ou  dames. 

TiTRE  V 
Comptabilité. 

Art.  18.  —  A  l’expiration  de  .chaque  exercice 
financier, il  sera  établi  par  l’ordonnateur  un  compte 
moral  faisant  connaitre  le  nombre  des  indigents 
secourus,  le  nombre  des  indigents  non  secourus  faute 
de  ressources,  les  causes  qui  ont  influé  sur  l’aug¬ 
mentation  ou  la  diminution  des  ressources,  le  genre 
et  le  total  des  secours  distribués,  les  résultats  des 
secours  préventifs  et  toutes  autres  indications  utiles. 

Une  copie  de  ce  compte  moral  sera  adressée  au 
préfet  ou  au  sous-préfet. 


A  cette  même  séance,  le  reeceveur  présenter.a 
son  compte  annuel  de  gestion  dans  les  formes  pres¬ 
crites  par  les  instructions. 

Art.  19.  —  Le  budget  des  recettes  et  des  4épenses 
sera  arrêté,  chaque  année,  en  temps  utile  pour  être 
soumis  au  conseil  municipal  dans  sa, séance  de  mai. 

Une  copie  de  ce  coippte  est  également  adressée 
au  préfet  (ou  au  sous-préfet), 

'Le  ^  192  . 

Approuvé  le  192  . 

Le  Préfet, 


II 

Les  médeeins  et  l’assistance  publique 
en  Angleterre 

La  guerre  est  enfin  terminée,  le  retour  à  Ip 
paix  marque  aussi  le  retour  des  individus  et  des 
collectivités  aux  soucis  d’avant-guerre,  si  ipng- 
temps  effacés  devant  l’intérêt  national  terri-: 
blement  menacé. 

Ils  viennent  plus  nombreux,  car,  à  ceux  sim¬ 
plement  différés,  d’autres  se  sont  joints,  com¬ 
mandés  par  les  conditions  singulièrement  modi¬ 
fiées  de  l’existence. 

Les  appétits  n’en  sont  que  plus  justifiés  et 
plus  impérieux  en  raison  de  la  vivacité  et  de  lu 
rigueur  des  nécessités  urgentes  du  moment. 

En  effet,  la  contrainte  de  la  nécessité  est  ve¬ 
nue  prendre  l’a  place  de  l’aisance  relative,  suffi¬ 
sante  pour  justifier  une  part  d’imprévoyance, 
qui  permettait  ou  au  moins  facilitait  avant  la 
guerre  une  tolérance  commode  avec  place  aux 
irrégularités,  aux  abus,  à  la  négligence. 

Désormais,  il  faut  à  tout  prix  rassembler  tous 
ses  moyens  et  les  mettre  en  harmonie  avec  les 
exigences  de  l’entourage  ;  il  faut,  sous  peine  de 
déchéance,  réclamer  la  rétribution  juste  du  tra¬ 
vail  professionnel  ;  ne  pas  le  faire  serait  abdi¬ 
quer  et  commettre  une  faute  grave  envers  la 
famille,  envers  soi-même  et  toute  la  corporation 
inédicâle. 

Cette  loi  de  la  nécessité  s’impose  à  tous  ;  elle 
n’est  pas  particulière  aux  seuls  médecins, elle  se 
fait  sentir  dans  toutes  les  nations  avec  une  in¬ 
tensité  à  peine  variable  à  toutes  les  corpora¬ 
tions. 

Le  coût  de  la  vie  a  tout  déséquilibré  dans  l’an¬ 
cien  système  social,  où  tout  semblait  aller  relati¬ 
vement  bien,  c’est-à  dire  pas  trop  mal,  à  com¬ 
parer  aux  conditions  du  moment. 

Si  les  évènements  ont  partout  la  même  ten¬ 
dance,  la  réaction  est  loin  d’avoir  emprunté  le 
même'  caractère  de  généralité  et  de  vivacité 
dans  tous  les  pays  et  dans  toutes  les  corpora¬ 
tions  ;  c’est  rpatière  de  différence  dans  les  carac¬ 
tères  et  les  usages  des  individus  et  des  collecti- 
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vités,  matière  de  différence  dans  les  dispositions 
des  lois  particulières  à  chaque  nation. 

En  France,  les  médecins  sont  loin  d’être  en  têle 
du  mouveinent  de  recorislilution  sociale,  non  pas 
qu’ils  n’ aient  pas  conscience  dès  indications  four¬ 
nies  par  le  malaise  général  de  la  profession,  mais 
ils  ne  se  plieni^pas  avec  assez  de  souplesse  aux  ri¬ 
gueurs  d’une  dicipline  syndicale  pour  ne  pas  lais¬ 
ser  prises  aux  exigences  intéressées  de  l’extérieur. 
Ces  faiblesses  individuelles  sont  préjudiciables 
aux  intérêts  généraux. 

Tout  autre  est  l’attitude  de  la  corporation 
médicale  én  An  glet  erre . 

Les  praticiens  anglais  n’ont  pas  attendu  la 
paix  pour  faire  leurs  préparatifs  de  défense  pro¬ 
fessionnelle.  j 

Tous  les  éléments  ont  été  rassemblés  et  asso¬ 
ciés,  tenus  en  réserve  pour  le  jour  de  la  paix  ‘.  ^ 
dès  le  lendemain  les  revendications  se  firent  très 
ouvertement. 

Le  public  anglais  a  été  doté  en  1911  d’un  ser¬ 
vice  d’assistance  médicale  par  la  loi  Llojrd^ 
George,  vrai  monument  d’organisation  sociale,'^ 
comprenant  en  môme  temps  l’ assurance -mala¬ 
die,  l’assurance-invalidité,  l’assurance  au  décès, 
et  enfin  celle  contre  les  accidents. 

Cette  loi  d’ insurance-act  s’étend  à  toute  per- 
sonnetravaillant  de  scs  mains,  quels  que  soient  les 
revenus,  ou  ne  disposant  pas  d’une  ressource 
annuelle  supérieure  à  160  livres. 

Chaque  assisté  en  principe,  pour  être  admis 
au  bénéfice  de  la  loi,  devait  payer  une  prime  de 
quatre  doubles  pennies  chaque  semaine. 

Le  service  médical  se  fait  à  l’abonnement 
pour  le  prix  global  de  huit  shillings  six  par  tête 
d’individu  assisté;  il  y  a  le  libre  choix  du  méde¬ 
cin  par  l’assisté,  et  il  se  fait  au  commencement 
de  chaque  année  où  l’assuré  doit  s’inscrire  sur 
la  liste  d’assistance  en  indiquant  le  nom  du  mé¬ 
decin  choisi.  Celui-Ci  en  principe  a  le  droit  de 
ne  pas  accepter  sur  sa  liste  les  noms  qui  ne  lui 
sont  pas  agréables  ;  c’est  un  droit  qui  a  été 
exceptionnellement  exercé. 

L’inscription  sur  les  listes  d’assistance  a  ceci 
de  caractéristique  qu’elle  doit  se  faire  publique¬ 
ment  sur  de  grands  panneaux  au  haut  desquels 
sont  les  noms  des  praticiens,  sortes  de  tableaux 
noirs  établis  dans  la  salle  commune  de  chaque 
paroisse,  d’où  le  nom  de  «  Panel  Doctor  »  donné 
en  Angleterre  aux  médecins  de  l’assistance  pu¬ 
blique. 

Le  service  médical  comprit  dès  les  premiers 
jours  plus  de  15.000.000  de  personnes  qui  se  sont 
distribuées  sur  les  listes  de  près  de  16.000  méde- 

Elles  lurent  nombreuses,  les  listes  avec  six 
cents  noms  ;  très  rares,  celles  avec  un  nombre 
inférieur  d’assurés  dans  les  campagnes  à  popu¬ 
lation  disséminée  sur  une  grande  surface  de  ter¬ 
rain  pauvre,  mais  en  revanche,  dans  les  agglo- 


'  mérations  iniportantes,  les  listes  furent  beau¬ 
coup  plus  chargées  et  dans  les  grands  centrés 
manufacturiers,  les  médecins  les  plus  estimés  se 
sont  vus  demandés  par  plus  de  deuxmille  clients;; 
à  Birmingham,  pour  ne  donner  qü’ûn  exempléj 
le  docteur  Dain  pouvait  se  flatter  ■  d’une  clien¬ 
tèle  de  plus  de  deux  mille  cinq  cents  assurés.  ; 

L’application  de  la  loi  fit  ressortir  l’inégalité 
de  la  situation  créée  aux  médecins  des  villés  aù 
détriment  des  praticiens  de  campagne,  obligés 
de  parcourir  de  longues  distances  pour  visiter  les 
malades. 

Aussi  une  indemnité  fut-elle  votée  pour  cou¬ 
vrir  les  frais  de  déplacement  ;  faible  d’abord, 
elje  monta  progressivement  au  chiffre  de  85.000 
livres  pour  les  seuls  pays  d’Angleterre  et  de 
Galles  et  figure  à  l’heure  actuelle  dans  le  projet 
officiel  pour  une  somme  de  300.000  livres.' 

La  loi  cependant  répondait  moins  aux  aspira¬ 
tions  du  corps  médical  anglais  qu’à  ses  besoins. 
Elle  lut  acceptée  par  le  nombre  de  médecins 
,pécessaire  au  fonctionnement  normal  des  servl- 
'  ces.  La  lutte  pour  les  principes  resta  cantonnée 
au  sein  du  bureau  de  la  British  Medical  Asso¬ 
ciation  qui  avait  mené  sans  résultat  une  cam¬ 
pagne  théorique  en  laveur  du  libre  choix,de  l’in¬ 
demnité  kilométrique,  du  paiement  à  la  visite 
du  médecin  et  du  tarif  des  opérations  (assistance 
basis  and  workdone). 

Malgré  ses  imperfections,  la  loi  marquait  un 
progrès  énorme  sur  l’état  ancien  ;  la  question 
théorique  des  principes,  acceptés  et  approuvés 
dans  un  vote  unanime,  fut  laissée  de  côté  et  les 
listes  du  gouvernement  se  remplirent  à  la  grande 
satisfaction  de  Lloyd  George  qui  connaissait 
l’ambition  du  corps  médical  d’échapper  à  l’in: 
fïuence  tyrannique  des  clubs,  des  loges,  des 
sociétés  mutuelles  et  aux  mesquineries  de  laLoi 
des  pauvres  (Poor  Law).  . 

A  l’usage,  la  loi  se  montra  d’une  insuffisance 
notoire  ;  le  principe  seul  parut  excellent  et  sem¬ 
bla  répondre  aux  besoins  généraux  de  la  popu¬ 
lation  :  le  service  médical  s’améliora,  la  santé 
publique  fut  mieux  surveillée,  l’hygiène  générale 
plus  respectée,  la  répartition  des  médecins  se 
régularisa  sur  le  territoire,  mais  une  lacune 
fondamentale  parut  résider  dans  l’insuffisance 
des  ressources  financières  et  du  paiement' à 
l’abonnement.  En  effet,  les  médecins  très  solli¬ 
cités  ne  se  trouvèrent  pas  rétribués  en  raison 
des  services  rendus  ;  les  exigences  dü  public 
augmentèrent,  chaque  malade  se  montra  dési¬ 
reux,  pour  rétablir  une  santé  compromise,  dé 
faire  appel  aux  dernières  ressources  de  la  théra-^ 
peutique,  chacun  réclama  des  examens  plus  fré¬ 
quents,  plus  soigneux  et  plus  prolongés  à  sa 
convenance,  à  son  domicile  ;  les  cabinets  de 
consultation  furent  désertés  ;  les  médecins  sur¬ 
menés,  ne  disposant  plus  d’assez  de  temps  pour 
la  clientèle  particulière,  adressaient  eh  massé 
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dans  les  hôpitaux  les  cas  les  plus  embarrassants  ; 
vin  mécontentement  général  s’ensuivit  et  les 
médecins  les  plus  recherchés  se  retirèrent  peu  à 
peu  de  l’assistance  publique,  suivis  par  une 
bonne  partie  de  leur  clientèle,  la  moins  nécessi¬ 
teuse  ;  les  autres,  moins  favorisés,  formulèrent 
des  revendications  de  plus  en  plus  nombreuses, 
continuèrent  leur  service  et  attendirent  le  re¬ 
tour  à  la  vie  normale  pour  demander  satisfac¬ 
tion  ;  mais  aucun  nouveau  médecin  ne  venait 
augmenter  le  nombre  de  ceux  qui  avaient  primi¬ 
tivement  accepté  les  conditions  de  la  loi  d’assu¬ 
rance. 

C’était  un  échec  après  le  triomphe, et  cet  échec 
■était  déjà  évident  avant  le  début  de  la  guerre. 

Pendant  la  guerre,  l’état  s’aggrava  encore  et 
les  médecins  de  campagne  eurent  particulière¬ 
ment  à  souffrir  de  l’augmentation  du  travail, 
de  la  hausse  et  de  la  rareté  du  pétrole,  des  exi¬ 
gences  croissantes  des  assurés  qui  se  croyaient 
tout  dû  quand  ils  n’avaient  rien  à  débourser. 
De  nombreux  médecins  durent  avec  regret  re¬ 
noncer  à  assurer  le  service  de  l’assistance  pu¬ 
blique  et  de  là,  cette  tendance  marquée,  'cho¬ 
quante  même,  à  la  division  du  corps  médical  en 
deux  parties  :  les  médecins  pour  les  riches,  les 
médecins  pour  les  pauvres  comme  conséquence 
directe  de  l’impossibilité  d’appliquer  normale¬ 
ment  et  consciencieusement  la  loi  elle-même. 

Tous  les_  praticien  s  protestèrent  de  leurs  excel¬ 
lentes  intentions  et  réclamèrent  le  droitégal  et  la 
possibilité  pour  tous  de  solliciter  la  confiance 
des  riches  ainsi  que  celle  des  pauvres. 

Ils  le  firent  dans  la  conférence  annuelle  des 
délégués  des  comités  régionaux  et  Ipcaux  des 
médecins  de  la  loi  d’assurance  en  novembre  der¬ 
nier. 

Èlleeut,  cette  année,  une  importance  exception¬ 
nelle. 

11  ne  fut  pas  parlé  du  remaniement  nécessaire 
delà  loi,  mais  seulement  des  amendements  né¬ 
cessaires.  Aucune  voix  ne  s’éleva  en  faveur  du 
libre  choix  du  médecin  et  du  service  à  la  visite, 
il  ne  fut  question  que  de  T  augmentation  du  prix 
d’abonnement  (capitation  fee). 

La  loi  anglaise  paraît  opposée  en  principe  au 
service  de  l’assistance  et  au  paiement  à  la  vi¬ 
site  pour  s’assurer  l’avantage  de  mieux  asseoir 
les  charges  budgétaires  et  de  faciliter  le  paie¬ 
ment  régulier  des  mandats  dans  les  premiers 
jours  de  chaque  trimestre  :  le  paiement  de  l’in¬ 
demnité  de  parcours  se  lait  à  part.  Le  gouver¬ 
nement  estime  qu’il  y  a  là  deux  énormes  avan¬ 
tages  de  régularité  dont  Tunà  son  profit,  etl’au- 
tre  au  profit  des  praticiens,  qui  doivent  les  faire 
passer  sur  quelques  inconvénients  inséparables 
du  service  à  l’abonnement. 

A  l’unanimité,  le  nouveau  prix  de  1 3  shillings  6 
fut  accepté  par  tous  les  délégués  mandatés,  des 
différents  comités  régionaux  et  locaux,  et  il  fut 


considéré  comme  le  plus  bas  prix  compatible 
avec  l’exercice  normal  de  la  loi. 

La  question  de  l’indemnité  de  déplacement 
recevait  spontanément  du  gouvernement  une 
solution  convenable,  car  les  prévisions  budgé¬ 
taires  passaient'  du  même  coup,  pour  les  seuls 
pays^'de  Galles  et  d’Angleterre,  de  85.000  livres 
au  chiffre  énorme  de  300.000  livres  sterlings  :  ce 
quiprouve  combien  insuffisantes  avaient  été  les 
appréciations  antérieures. 

Une  réserve  est  faite  pour  la  durée  de  la  vali¬ 
dité  des  conventions  nouvelles  ;  elles  n’étaient 
acceptées  que  pour  trois  années  après  lesquelles 
un  examen  pouvait  être  jugé  nécessaire. 

Une  question  de  principe  très  importante  lut 
soumise  pour  la  première  lois  à  l’étude  des  délé¬ 
gués,  et  fut  accueillie  avec  beaucoup  de.  faveur 
par  une  grande  majorité  de  l’assemblée. 

L’initiative  en  appartient  aux  médecins  de  l’as¬ 
sistance  de  Londres  qui,  dans  une  réunion  locale 
du  comité,  décidaient  à  une  majorité  suffisante 
défaire  l’étude  d’un  projet  de  retraite  d’Etat  à 
accorder  aux  médecins  de  l’assistance  publique. 

Cette  question,  pleine  d’intérêt  moral  et  ma¬ 
tériel,  souleva  un  gros  mouvement  d’opinion 
qui  dépassa  les  limites  du  corps  médical  et  tou¬ 
cha  très  sérieusement  le  monde  des  affaires  par 
les  assurances  individuelles,  très  répandues, 
presque  générales  en  Angleterre  ;  à  elle  seule, 
cette  question  mériterait  un  long  développement  ; 
elle  est  loin  de  notre  esprit  et  de  nos  habiludes 
à  nous,  médecins  français,  qui  chérissons  parti¬ 
culièrement  l’économie  et  même  la  parcimonie 
au  bas  de  laine. 

La  discussion  fut  longue,  agitée,  orageuse,  et 
la  conclusion  lut  cependant  que  l’étude  en  se¬ 
rait  poursuivie  dans  un  avenir  rapproché,  mais 
à  l’heure  actuelle,  il  fallait  passer  à  l’examen  des 
autres  questions  à  l’ordre  du  jour  et  faire  réussir 
la  revendication  principale. 

L’ordre  du  jour  contenait  encore  l’étude  dé 
peu  d’importance  de  la  transmission  des  clien¬ 
tèles  d’assistance  après  décès  ou  changement  de 
domicile,  et  la  discussion  des  honoraires  pour  les 
cas  d’urgence  et  comprenait  enfin  l’étude  des 
moyens  à  employer  pour  faire  accepter  du  gou¬ 
vernement  les  desiderata,  ou  plutôt  le  desidera¬ 
tum  des  délégués. 

11  y  eut  de  longs  discours  passionnés  et  hu- 
mouristiques  à  la  manière  anglaise. 

La  discussion  conduisit  à  la  décision  de  recou¬ 
rir  au  besoin  à  la  suspension  du  service  pour 
mettre  le  gouvernement  devant  une  situation 
évidente  et  ferme.  Les  praticiens  ont  à  l’heure 
actuelle  une  organisation  plus  forte  et  plus  agis¬ 
sante  qu’en  1911,  et  les  directeurs  sont  mieux 
documentés.  Il  faut  réussir. 

Leurs  revendications  doivent  donc  recevoir 
satisfaction,  ou  le  service  de  l’assistance  publique 
sera  suspendu. 
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Une  tentative  sera  faite  auprès  du  Ministre  de 
la  santé  j)ublique  pour  arriver  à  une  entente. 

Elle  eut  lieu  dans  une  conférence  tenue  au 
Ministère  de  la  santé  publique  entre  le  Ministre 
lui-même  et  les  représentants  des  délégués  des 
comités  médicaux  de  l’assistante  publique,  à  la 
tête  desquels  était  le  D’’  Brackenbourg,  leprési- 
dentde  la  conférence  annuelle  de  novembre  der¬ 
nier.  Le  D'  Addison,  ministre  actuel  de  la  santé 
publique,  reconnut  le  bien  fondé  des  obserVa- 
vations  des  praticiens,  rendit  hommage  à  leur 
bon  vouloir  ;  ils  sont  nécessaires,  indispensa¬ 
bles  à  l’exercice  de  la  loi,  malgré  l’existence  de 
nombreuses  cliniques,  de  laboratoires  et  de  dis¬ 
pensaires,  mais  il  ne  peut  pas  prendre  l’engage¬ 
ment  de  faire  accepter  par  le  gouvernement 
l’augmentation  de  prix  demandée.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle,  l’Etat  est  accablé  par  toute  espèce  de  re¬ 
vendications,  de  demandes  et  d’exigences  dont 
quelques-unes  ont  un  caractère  urgent  et  impé¬ 
rieux  par  les  nécessités  auxquelles  elles  répon¬ 
dent.  Trop  insister  équivaudrait  pour  les  méde¬ 
cins  au  maintien  du  statu  quo,  par  un  renvoi  à 
une  date  ultérieure  de  l’examen  de  la  question. 
Il  vaudrait  mieux  transiger  pour  permettre  l’ap¬ 
plication  en  avril  prochain  des  conditions  nou¬ 
velles  . 

Il  demande  quelques  précisions  sur  les  char¬ 
ges  nouvelles  incombant  aux  médecins  du  fait 
de  la  présence  sur  les  listes  d’assistance  des 
blessés  et  mutilés  de  la  guerre  en  état  d’inca¬ 
pacité  permanente  de  travail,  et  formule  en  pas¬ 
sant  un  vœu,  plutôt  dur  pour  le  corps  médical, 
que  les  assurés  de  l’assistance  n’auront  pas  à  se 
mieux  trouver  des  soins  accordés  par  le  même 
médecin,  selon  que  ces  soins  seront  donnés  à  ti¬ 
tre  particulier  ou  au  titre  de  l’assistance. 

Un  long  développement  suivit  sur  les  projets 
actuels  de  nombreuses  organisations  d’hygiène 
et  de  médecine  sociale  en  cours  d’étude  au  Mi¬ 
nistère  auxquelles  l’assistance  du  médecin  est  in¬ 
dispensable. 

Toute  prétention  exagérée  du  corps  médical 
serait  un  empêchement  pour  les  réalisations 
projetées. 

La  conférence  prit  fin  sans  autres  précisions. 

Le  corps  médical  anglais  est  dans  l’attente  et 
assiste  à  lacampagne  que  fait  également  contre 
lui  le  journal  des  sociétés  mutuelles.  National 
Assurance  Gazette,  en  faveur  de  la  résistance  du 
gouvernement.  '  Dr  Houdart. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médica 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapaeité  de  travail  due 
il  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
ft  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secréiaire  Général,  docieur  Mignon, 
an  ŸÂsinet  {Seine-ei-Oiaé). 


CHRONIQUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Le  médecin  traitant  doit-il  sollieiter  la  per¬ 
mission  de  faire  radiographier  un  blessé 

du  travail  ? 

Je  lis  toujours  avec  la  plus  grande  attention 
Le  Concours  Médical  et  j’ai  souvent  été  frappé  de 
la  clarté  des  solutions  qu'il  donne,  tant  en  ce  qui 
concerne  les  intérêts  corporatifs,  qu’en  ce  qui  a  trait 
aux  accidents  du  travail.  Permettez-moi  de  vous 
demander  qu’elle  est  votre  opinion  sur  les  faits 
suivants  : 

Je  viens  d’adresser  à  deux  très  importantes  Com¬ 
pagnies  d’ Assurances  mes  notes  d’honoraires  pour 
examens  aux  Rayons  X. 

La  première  Cie  refuse  tout  payement,  parce  que 
l’examen  a  été  fait  sans  que  je  lui  aie  demandkson 
autorisation. 

Or,  il  s’agit  d’un  ouvrier  charpentier  tombé  d’une 
hauteur  de  huit  mètres  et  présentant  un  ensemble 
de  signes  si  troublants  du  côté  du  thorax,  du  bassin 
et  d’une  articulation  du  coude,  quo  le  médecin 
traitant  m’amena  le  blessé  pour  examen  à  l’écran 
fluorescent. 

A  quelques  mois  de  là,  le  blessé  allait  de  mal  ën 
pis,  et  la  Oie  d’Assurances  ne  voulant  pas  lui  donner 
satisfaction  sur  des  points  qui  m’échappent,  le  Tri-' 
bunal  ordonna  que  des  radiographies  fussent  faites 
par  le  D”  X.  nommément  indiqué.  Le  Tribunal 
adoptait  en  cela  les  conclusions  de  l’expert  désigné. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  de  traumatisme 
d’un  avant-bras,  par  choc  direct.  Il  était  de  la  plus 
haute  importance,  en  raison  de  l'attitude  générale 
du  membre  supérieur,  de  savoir  s’il  y  avait  fracture 
du  cubitus  ou  du  radius.  L’un  servant  d’attelle  à 
l’autre,  il  n’était  pas  p(^ssible,en  raison  du  gonflement 
et  de  la  douleur,  de  reconnaitre  le  déplacement, 
la.  crépitation, 'le  chevauchement.  Le  médecin  trai¬ 
tant  me  présenta  lui-mème  le  blessé  et  je  pris  deux 
plaques  radiographiques.  A  la  présentation  de  ma 
note,  un  inspecteur  de  la  Cie  d’assurances  me  fit 
la  réponse  suivante  : 

i:  Nous  n'avons  pas  été  consultés  sur  la.  nécessité 
de  procéder  à  un  examen  radiologique.  Nous  n'avons 
vu  ni  les  épreuves,  ni  les  plaques.  Nous  nous  en  rap¬ 
portons  néanmoins  à  votre  bonne  foi,  et  nous  vous 
offrons  à  titre  de  transaction  la  somme  de  _ _  » 

Celle-ci  représente  un  peu  moins  que  le  tiers  de 
ma  note  établie  d’après  le  tarif  de  la  Société  des 
Electrologistes  français. 

Les  Compagnies  d’A3.surances  sont-elles  fondées  à 
dire  que  les  examens  aux  Rayons  X  ne  peuvent  être 
à  leur  charge,  dans  le  cas  d’accident  du  travail, 
qu’après  obtention  de  leur  consentement  ? 

Dr  B.  ■ 

Réponse 

Un  ouvrier,  blessé  dans  son  travail,  souffre  :1e 
médecin  a  l’impérieux  devoir  de  soulager  le  pa- 
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tient,  en -traitant  les  eflets  du  traumatisme  ;  il 
doit  aussi  déterminer  la  cause  précise  des  dou¬ 
leurs.  Y  a-t  il  fracture  ?  luxation  ?  corps  étran¬ 
gers  ?  Il  faut  le  savoir  le  plus  tôt  possible,  parce 
qu’une  réduction  de  luxation,  ou  de  fracture,  une 
opération  rapidement  faite,  diminuera  considé¬ 
rablement  le  martyre  de  la  victime. 

De  plus,  le  docteur  doit  établir  un.  certificat 
initial  de  blessure  et  jl  importe,  pour  l’ouvrier, 
que  c»tte  pièce  soit  aussi  exacte  que  possible,  eu 
égqrd  aux  conséquences  probables  que  peut  en¬ 
traîner  une  incapacité  permanente  partielle  de 
travail. 

Dans  ces  conditions,  mis  en  présence  d’un  bles¬ 
sé  qui  souffre  atrocement,  dont  le  membre  trau. 
matisé  est  gonflé,  douloureux  à  tout  examen,  à 
tout  mouvement,  le  médecin  dpit-il  accomplir 
les  actes  professionnels  et  scientifiques  que  lui 
dictent  son  art  et  sa  conscience  ?  Doit-il,  sans 
retard,  utiliser,  pour  son  malade,  toutes  les  don¬ 
nées  de  la  pratique  médicale,  pour  poser  un  dia¬ 
gnostic  précis  et  instituer  immédiatement  le  trai¬ 
tement  qui  soulagera  ?  Doit-il  au  contraire,  en 
référer  à  des  tiers,  qui,  eux  ne  souffrent  pas,  et 
qui,  sous  le  prétexte  qu’ils  payent  les  soins  don¬ 
nés,  entendent  autoriser  ou  refuser  l’utilisation 
de  moyens  thérapeutiques  ? 

La  réponse  n’est  pas  douteuse  pour  qui  est  mé¬ 
decin,  ou  pour  celui  qui,  victime  d’un  accident, 
a  souffert  d’une  fracture,  ou  d’une  luxation  non 
réduite.  Pour  oser  prétendre  soumettre  le  méde¬ 
cin  à  une  autorisation,  avant  d’agir,  il  faut  l’â¬ 
preté  au  gain  bien  connue  de  certaines  entrepri¬ 
ses  financières,  qui,  sous  le  nom  d’assurances, 
profitent  des  dispositions  de  la  loi  du  9  avril  1898. 
11  faut  également  avoir  cette  phobie  du  méde¬ 
cin  marron,  qui  conduit  à  suspecter  la  bonne  foi 
de  tout  docteur  en  médecine. 

Pour  réfuter  la  thèse  des  assureurs,  qui  vous 
refusent  le  paiement  des  honoraires  de  radiogra-' 
phie,  parce  qu’ils  n’avaient  pas  autorisé  ces  exa¬ 
mens,  nous  n’aurons  qu’à  nous  reporter  à  la  pra¬ 
tique  journalière. 

Pour  obtenir  cette  permission  de  radiographier 
le  malade,  le  docteur  doit  écrire  au  patron,  par 
lettre  recommandée  ;  le  chef  d’entreprise  trans¬ 
mettra  la  lettre  à  son  assurance.  Pendant  ces 
démarches,  le  blessé  souffre. 

Puis,  il  faut  compter  avec  les  lenteurs  du  ser¬ 
vice  postal,  surtout  s’il  s’agit  d’un  blesséde pro¬ 
vince.  Les  lettres  recommandées  ne  sontpas  dis¬ 
tribuées  le  dimanche,  ni  les  jours  de  fête.  D’ail¬ 
leurs,  ces  jours  là,  il  n’y  aurait  personne  dans 
les  bureaux  de  l’assurance.  Pendant  ce  temps, 
le  blessé  souffre. 

La  lettre  reçue,  il  faut  à  l’assurance  le  temps 
d’établir  un  dossier,  de  demander  la  permission 
au  chef  de  service,  consulter  le  médecin  chef  de 
la  société  :  ci,  quelques  jours.  Pendant  ce  temps, 
le  blessé  souffre. 


Puis,  permission  est  accordée  ou  refusée,  par 
lettre  recommandée.  Encore  les  lenteurs  du  ser¬ 
vice  postal  et  le  repos  des  jours  fériés.  Pendant 
ce  temps,  le  blessé  souffre. 

Mais,  le  cas  paraît-il  douteux,  les  épreuyes  ra¬ 
diographiques  doivent-elles  coûter  cher  ?  Il  faut 
alors  envoyer  le  médecin  contrôleur  de  la  com¬ 
pagnie.  Selon  les  formalités  du  5®  paragraphe  de 
l’article  4  de  la  loi  du  31  mars  1905,  modifiant 
celle  du  9  avril  1898^  le  médecin  traitant  devra 
être  averti,  par  lettre  recommandée,  deux  jours 
à  l’avance,  de  la  visite  du  médecin  contrôleur, 
Pendant  ce  temps,  le  bPssé  souffre. 

Franchement,  le  médecin  traitant  n’est-il  pas 
en  droit  d’envisager  uniquement  son  devoir  d’hu¬ 
manité,  en  mettant  un  terme  aux  souffrances  du 
blessé  et  en  assumant  la  responsabilité  d’un  dia¬ 
gnostic  radiologique  ?  D’autant  que  l’on  peut 
mettre  en  doute  la  compétence  des  bureaux  de 
l’assurance,  qui,  sahs  voir  le  blessé,  décideront  à 
distance  s’il  faut  ou  non  radiographier. 

Enfin,  au  cas  où,  écœuré  par  ces  tracasseries^ 
qui  n’ont  d’autre  but  que  de  permettre  aux  as¬ 
surances  de  faire  de  plus  forts  bénéfices,  en  dimi¬ 
nuant  les  frais  médicaux,  le  médecin  traitant  né¬ 
gligerait  de  faire  pratiquer  une  radiographie,  ne 
serait-il  pas  poursuivi  en  responsabilité  profes- 
sionnellevpour  négligence  ?  Le  blessé,  estropié, 
ne  se  retournerait-il  pas  contre  le  docteur  ?  Et 
même  l’assurance,  si  économe,  ne  ferait-elle  pas 
grief  de  cette  absence  de  radiographie?  Le  «Sou 
médical  »  a  déjà  donné  son  appui  moral  et  pécu¬ 
niaire  dans  des  cas  de  ce  genre. 

Aussi,  mon  opinion  personnelle  est-elle  que  le 
médecin  doit  obéir  avant  tout  àses  devoirs  d’huv 
manité  et  chercher  à  préciser  son  diagnostic, 
le  plus  rapidement  possible  et  par  tous  les  mo¬ 
yens.  Qu’il  prévienne  le  chef  d’entreprise  de  son 
intention  d’adresser  le  patient àun  radiologiste: 
le  patron  aura  ainsi  toute  latitude  de  faire  con¬ 
trôler,  ou  non,  par  son  docteur.  Mais,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  solliciter  une  autorisation  quelconque. 

D’ailleurs,  lorsque  le  médecin  traitant  a  été 
mis  en  œuvre  par  le  chef  d’entreprise,  le  docteur 
devient  le  negotiorum  gestor  de  ce  dernier  :  il 
doit  chercher  à  guérir  l’ouvrier  le  mieux  et  le 
plus  rapidement  possible,  pour  que  l’invalidité 
soit  réduite  au  minimum  de  temps  possible, 
pour  qu’il  ne  persiste  aucune  incapacité  perma¬ 
nente  partielle  de  travail. 

Si  le  médecin  a.  été  choisi  par  le  blessé,  il  doit 
se  considérer  comme  tenant  dece  dernier  le  man¬ 
dat  de  guérir  le  mieux  et  le  plus  vite  possible. 

Nous  devons  donc  en  conclure,  que,  dans  tous 
les  cas,  le  praticien  a  le  devoir  d’agir  le  plus 
promptement  possible,  selon  sa  science  et  sa 
conscience,  sans  avoir  à  retarder  le  soulagement 
que  le  blessé  est  en  droit  d’attendre,  par  des  dé¬ 
marches  en  vue  d’obtenir  une  autorisation  quel¬ 
conque. 
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■Réclamez  donc  vos  honoraires  et  s’il  y  a  refus 
de  paiement,  nous  eii  référerons  soit  à  la  Com¬ 
mission  d’arbitrage,  qui,  à  Paris,  va  incessam¬ 
ment  fonctionner  entre  le  syndicat  des  médecins 
dé  la  Seine  et  un  certain  nombre  de  compagnies 
d’assurances,  soit  au  juge  de  paix  du  lieu  de  l’ac¬ 
cident. 

Selon  les  conseils  de  nos  avocats,  nous  pous¬ 
serons  jusqu’en  cassation,  s’il  y  a  lieu,  tout  en 
regrettant  ces  habitudes  procédurières,  que  nous 
devons  aux  contentieux  si  bien  organisés  des 
compagnies  d’assurances.  \ 

Le  «  Sou  médical  »  luttera  pour  ses  adhérents 
jusqu’au  jour  où  les  médecins,  lassés  de  voir  leur 
honnêteté  toujours  mise  en  doute,  agacés  d’avoir 
sans  cesse  à  discutailler,  pour  obtenir  le  règle¬ 
ment  de  leui's  honorâires,  prendront  la  ferme 
résolution  d’ignorer  systématiquement  les  assu¬ 
rances.  Quelques  syndicats  médicaux  ont  voté 
cette  résolution  :  le  médecin  ne  connaît  que  le 
patron  et  entend  ne  recevoir  d’honoraires  que  de 
ce  dernier  seul,  à  la  suite  d’un  engagement  écrit 
signé  au  début  du  traitement  du  blessé. 

Les  assurances  ne  sont  laites  que  pour  le  chef 
d’entreprise  :  nous  n’avons  pas  à  les  connaître. 
Le  tarif  Dubief  n’a  jamais  été  fait  pour  nous.  Si 
donc  les  assurances  ne  veulent  pas  changer  d’at¬ 
titude  envers  nous,  ignorons -les  ;  nous  sommes 
les  plus  forts  et  nous  saurons  le  prouver,  si  l’on 
dépasse  les  limites  de  notre  patience. 

D'  Paul  Boudin. 


IfiUTUALIIÉ  FAMILIALE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Avis  aux  Sociétaires. 

En  raison  de  l’augmentation  des  liais  de  poste 
et  de  la  nécessité  de  réduire  les  correspondances 
inutiles  au  strict  minimum,  le  secrétaire  général 
croit  devoir  rappeler  aux  sociétaües  les  points 
suivants  : 

1“  Ils  doivent  garder  soigneusement  les  statuts 
de  la  Société  et  les  consulter  avec  soin  à  propos 
des  déclarations  de  maladie,  des  cotisations,  des 
indemnités. 

2°  Les  cotisations  sont  exigibles  au  janvier 
de  chaciue  année  pour  les  sociétaires  qui  payent 
en  une  seule  fois,  au  1er  janvier  et  au  juillet 
pour  ceux  qui  payent  en  deux  lois. Les  sociétaires 
qui  ne  se  sont  pas  mis  en  règle  au  31  janvier  et  au 
31  juillet  sont  suspendus  de  leurs  droits  et  ne  les 
recouvrent  qu’un  mois  après  libération. 

3“  Les  déclarations  de  maladie  doivent  être 
faîtes  dans  un  délai  maximum  de  10  jours.  Pour 
permettre  le  calcul  exact  des  indemnités,  les  so¬ 
ciétaires  malades  doivent  préciser  toujours  exac¬ 


tement  la  date  du  début  de  leur  mise  àu  repos  et  -, 
celle  de  la  reprise  du  travail.  La  première  doit  se  _ 
faire  dans  la  lettre  annonçant  la  maladie,  même  . 
avant  tout  envoi  de  certificat  médical  statutaire, 
la  seconde  dans  la  lettre  annonçant  la  guérison. 

4°  li  est  toujours  répondu  dans  les  trois  jours 
aux  déclarations  de  maladie  ;  il  n’est  pas  répondu 
aux  déclarations  de  guérison,  la  chose  étant  inm 
tile  au  point  de  vue  administratif. 

5»  Les,  sociétaires  recevant  l’indemnité  de 
chronicité  doivent  toujours, sous  peine  d’amende, 
envoyer  de  leurs  nouvelles  au  secrétaire' général 
avant  les  réunions  trimestrielles  du  Conseil  d’Ad- 
ministration,  c’est-à-dire  aux  20  mars,  20  juin, 
20  septembre  et  20  décembre.  — ■ 

6°  Les  indemnités  sont  envoyées  par  Je  tréso¬ 
rier  au  début  de  chaque  trimestre,  après  la  séance' 
du  Conseil  d’ Administration,  qui  se  tient  généra¬ 
lement  le  dernier  mardi  de  chaque  trimestre. 

7°  Les  dossiers  des  candidatures  doivent  être 
envoyés  au  Secrétaire  général  de  manière  à  pou¬ 
voir  être  soumis  au  Conseil  d’.Adniinistration 
dans  ces  mêmes  séances.  Le  secrétaire  général 
envoie  aux  intéressés,  dans  la  huitaine,  l’avis 
d’admission  avec  le  montant  de  la  cotisation 
qu’ils  doivent  envoyer  au  trésorier.^ 

8“  Chaque  fois  qu’un  sociétaire  désirera  rece¬ 
voir  des  renseignements  qu’il  ne  peut  trouver 
dans  les  statuts  ou  des  accusés  de  réception  de 
ses  lettrés,  il  devra  joindre  un  timbre  pour  la  ré¬ 
ponse.  Il  ne  sera  pas  répondu  aux  lettres  sans 
timbre. 

Le  secrétaire  général  espère  que  les  sociétaires 
comjirendront  l’indispensable  nécessité  de  ces 
recommaiidations  et  voudront  bien  s’y  conformer 
désormais. 

Le  Secrétaire  Général, 

H.  Mignon. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

-  Nécrologie.  -  Xolrc  confrère  et  arai,le  Dr 
Pamaut,  vient  d’être  cruellement  frappé  clans 
ses  plus  chères  affecliops  par  la  mort  prématurée 
de  Madame  Pamart,  sa  femme. 

Qu’il  veuille  bien  trouver  ici  l’expression  de  la 
douloureuse  sympathie  qu’éprouvent  pour  hii, 
en  cette  circonstance,  ses  amis  du  Concours  médi¬ 
cal. 


Le  Directeur-Gérant.-.  D'  6ASS0T. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  PAIX  et  TBIRON. 

Twibo»  et  Fbawjoo  Suceosaonrs. 
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ATOPHAN.CRUET 


Encéphalite  léthargique 


Médication  à 


SEPTAGROL  CIBA 


Agent  anti-infectieux,  Dérivé  argentiqiie  soluble. 

Ampoules  de  1  cm^ 
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===»=  Echantillons  pour  essais  ===== 

Laboratoires  CIBÂ.  o.  Rolland,  i,  place  Morand, 

^  LYoïvr  ^ 


Française 


'seur’si  jé'Veiiais  à  céder.  Le  bail  expirait  normale--, 
msiit  le  25  décembre  1917.  Il  était  en  cours  le  4 
août  1914,  date  de  ma  mobilisation  et  se  trouve 
prbrogé  de  la  durée  des  hostilités  par  conséquent. 
Le  propriétaire  ne  m’a  jamais  accusé  réception  de 
ces  lettres,  mais  a  laissé  mon  successeur  s'installer 
le  15  janvier  dernier, -et  m’a  laissé  déménager  5 
mois  auparavant  sans  opposition  d’aucune  sorte. 

1“  Puis-je  le  considérer  suffisamment  averti  de 
ce  fait,  ou  faut-il  et  est-il  encore  temps  de  recourir 
à  la  signification  par  huissier  ? 

2“  Mon  successeur  bénéficiera-t-il  des  avantages 
de  paon  bail  pendant  5  ans,  bu  a-t-il  à  redouter 
une  augmentation  de  prix  de  son  loyer  ? 

Réponse 

Comme  le  bail  dont  vous  étiez  cessionnaire 
avait  pris  fin  le  29  décembre  1917,  vous  étiez 
depuis  cette  date  sous  le  régime  des  locations 
verbales,  c’est-à-dire  que  vous  n’étiez  pas  tenu 
dé  faire  notifier  au  propriétaire  votre  intention 
de  bénéficier  de  la  prorogation  accordée  par  la 
loi  du  9  mars  1918. 

Pour  les  locataires  verbaux,  il  suffit,  en  effet 
de  faire  la  notification  lorsqu’ils  ont  reçu  congé, 
et  dans  les  vingt'jours  de  ce  congé, 
î  II  est  heureux  pour  vous  que  telle  ait  été  la  si¬ 
tuation,  car  les  notifications  faites^par  lettre  re¬ 
commandée  et  restées  sans  réponse  du  proprié¬ 


taire,  sont  sans  aucune  valeur,  et  seules  comp¬ 
tent  celles  faites  par  ministère  d’huissier. 

Votre  .successeur  n’aura  donc  cju’à  attendre,  et 
à  faire  la  notification  dans  les  vingt  jours  s’il  re¬ 
çoit  congé.  Mais,  U. est  inipossibl'e  actuellement  de 
dire  quelle  sera  la'prorogation  à  laquelle  il  aura 
droit.  La  Cour  de  Càssatioii  a  jugé,  en  eff  et,"  que 
les  cessionnaires  de  baux  professionnels  n’avaient 
droit  à  aucune  prorogation.  Le  Parlement  est 
actuellement  saisi  d’un  projet  de  loi  tendant,  au 
contraire,  à  accorder  le  droit  de  prorogation  à  ces 
cessionnaires. 

Le  droit  de  votre  cessionnaire  ne  pourrait  donc 
être  fixé  qtie  plus  tard.  Que,  pour  se  réserver  ce 
droit  encore  mal  établi,  il  se  borne  à  faire,  s’il  reçoit 
congé,  une  notification  dans  laquelle  il  déclarera 
vouloir  bénéficier  de  la  loi,  sans  indiquer  pour 
quelle  durée.  Les  huissiers  ont  d’ailleurs  l’habi  tude 
d’employer,  et  avec  raison,  des  formules  vagues. 

Bien  entendu,  tant  que  vous  bu  lui  .  n’aurez 
reçu  aucun  congé,  vous  n’aurez  aucune  notifi¬ 
cation  à  faire. 


La  médecine  militaire  devant  l’opinion 
médicale'. 

Il  sémble  que  voilà  bien  la  guerre  déclarée.  Les 
articles  succe.ssifs  du  Concours  sur  la  médecine  mili¬ 
taire  devant  l’opinion  médicale  ne  sont  -pas  près 


L'DtEOfIQDE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothérapie  Intensive 

SANS  JOpiSME 

Echantillons  :  Laboratoires  H.  DUBOIS,  35,  Rue  Pergolèse,  PARIS  xvpi 
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de  clore  le  débat.  Chacun  doit  donc,  suivant  ce  qu’il 
•a  vu,  apporter  sa  pierre  à  la  controverse,  non  pour 
exciter  les  combattants,  mais  pour  montrer  les 
imperfections,  seul  moyen  de  les  faire  disparaître. 
Ceux  de  l’arrière,  les  vieux  qui  n’ont  pu  que  prêter 
lew.  concours  dans  les  hôpitaux  de  leur  pays,  ont 
cependant  remarqué  que  tout  ce  qui  avait  été  prévu 
aurait  pu  être  autrement  et  plus  complètenaent 
prévu  par  la  médecine  militairê. 

On  avait  prévu,  pour  la  ville  d’A,,  divers  locaux 
qui  représentaient  à  peu  près  250  lits.  Tout  a  été 
en  effet,  dès  la  mobilisation,  en  état  de  recevoir  les 
blessés.  Ceux-ci  affluèrent  dès  la  tin  d’août  1914, 
blessés  de  toutes  catégories,  deppis  les  petits  blessés 
jusqu’aux  grands  blessés;  anévrysmes  traumatiques, 
gangrènes,  articulations  et  fractures  ouvertes,  etc. 
C’est  alors  qu’on  s’aperçut  que  parmi  les  médecins 
de  réserve  affectés  à  ces  hôpitaux,  on  avait  oublié 
de  désigner  un  chirurgien- 

Au  début  d’août  1914,  nous  vîmes  partir  avec 
le  n®  bataillon  de  chasseurs  alpins,  deux  médecins 
aides-majors  de  classe.  L’un  jeune  et  frétillant, 
célibataire  de  28  ans,  appartenait  à  l’active,  l’autre 
âgé  de  42  ans,  père  de  famille,  dépendait  de  la  ré¬ 
serve.  Naturellement  eelui  de  l’active,  quoique  moins 
ancien  de  grade,  était  le  supérieur,  il  commandait 
et  en  fait,  soit  dans  les  Vosges,  soit  plus  tard  sur 
l’Yser,  toutes  les  mauvaises  et  dangereuses  corvées 
étaient  pour  l’ancien,  le' père  de  famille,  celui  de^la 


réserve,  qui  avait  eu  la  bonne  volonté  de  rester,  dans 
la  réserve.  ... 

Il  me  rappelait  un  autre  confrère  âgé  de  52  ans, 
qui  avait  voulu  rester  dans  l’armée  et  quj,  avec  scs 
deux  galons,  reve'hait  de  faire  dans  un  bataillon  plis 
d’une  année  au  front. 

Tout  cela  no  vous  apprendra  assurément  rien  de 
nouveau  ;  if  en  a  été  sûrement  partout  do  même. 
Ce  ne  peut  donc  être  que  classé  dans  le  grand  dossier. 

D'A. 


Déclaration  du  revenu  professionnel. 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  donner 
les  renseignements  suivants  au  sujet  des  impôts 
sur  les  revenus  de  la  profession  médjcale  (loi  du 
31  juillet  1917)  ? 

1°  Dois-je  faire  une  déclaration,  mêpie  si  mon  reve¬ 
nu' est  inférieur  à  3.000  fr.,  compte  tenu  des  déduc¬ 
tions  prévues  par  la  loi  ?  (je  suis  luarié  et  père  de 
quatre  enfants). 

2“  Comment  calculer  le  bénéfice  net  J 

3°  Démobilisé  en  février  1919,  je  n’ai  pas  fait  de 
déclaration  pour  1918,  ignorant  la  loi  en  question  ; 
puis-je  être  l’objet  d’une  amende,  bien  que  n’ayant 
alors  pour  vivre  que  mon  traitement  d’aide-major  ? . 

D«  G. 
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Réponse 

1®  Les  bénéfices  des  professions  non  comnier- 
ciaies  sont  soumis  à  i’impôt,  en  vertu  de  ia  loi  du 
31  juillet  J917,  sans  qu’il  y  ait  lieu  à  déduction 
préalable  pour  situation  ou  charges  de  famille. 

Les  seules  déductions  qu’ii  y  ait  iieu  de  faire 
pour  le  calcul  de  l’impôt  sont  celles  de  1.500, 
2.000,  2.500  ou  3.000  francs,  suivant  le  nombre 
d’habitants  de  la  commune  dans  laquelle  le  con¬ 
tribuable  est  domicilié  ;  puis,  celle  de  la  nioitié  de 
fa  fraction  du  bénéficce  net,  comprise  contre  le 
minimum  cLdessus  et  5.000  fr. 

Ce  n’est  qu’après  le  calcul  de  l’impôt  sur  le 
chiffre  ainsi  établi  que  sont  faites  les  réductions 
de  5,  10,  20,  etc.,  pour  cent,  suivant  le  nombre 
des  personnes  à  la  charge  du  contribuable. 

2®  L’impôt  est  établi  sur  le  bénéfice  net  de  l’an-, 
née  précédente,  constitué  par  l’excédent  des  re¬ 
cettes  totales  sur  les  dépenses  nécessitées  par 
l’exercice  de  la  profession. 

Nous  avons  donné  sur  la  manière  de  calculer 
ce  bénéfice  net  des  indications  qui  ont  trouvé 
place  dans  notre  Agenda-Memento  de  1920. 

3®  L’impôt  sur  ia  solde  militaire  n’est  pas  un 
impôt  sur  le  bénéfice  des  professions  non  com¬ 
merciales,  mais  un  impôt  sur  les  traitements  pu¬ 
blics.  En  conséquence,  vous  n’aviez  pas  à  en  faire 
la  déclaration,  tout  au  moins  à  ce  titre. 

Vous  ne  pouvez  donc  être  frappé  d’une  majo¬ 


ration  de  droit  pour  n’en  hvoir  pas  fait  la  déclar 
ration,  ^ 

Bien  entendu,  en  outre  de  ces  impôts,  U  existe 
aussi  l’impôt  général  sur  le  revenu.hlais  vous  n’a¬ 
viez  pas  de  déclaration  à  faire  pour  cet  impôt, 
puisque  votre  revenu,  toutes  déductions  opérées, 
était  inférieur  à  3.000  fr.  / 


Nouvelles  spécialisations  de  la  chirurgie 


Quelques  notes 
sur  la  «  chirurgie  esthétique  » . 

Dans  un  article  paru  le  12  mai  1919,  dans  la 
Presse  médicale,  et  dans  une  récente  communica¬ 
tion  à  l’Académie  de  Médecine,  Passe  t  vient  d’at¬ 
tirer  l’attention  sur  une  branche  nouvelle  de  la 
chirurgie  qu’il  dénomme  la  «  chirurgie  esthéti¬ 
que  pure  ». 

Le  regretté  maître  Morestin,  dont  il  fut  l’in¬ 
terne,  avait  obtenu  des  résultats  merveilleux,  en  ' 
chirurgie  réparatrice,  dont  la  cure  des  mutila¬ 
tions  de  la  face  :  Passot,  lui,  s’attache  à  faire  dis¬ 
paraître  toutes  les  disgrâces  physiques,  même  lé¬ 
gères,  du  visage,  les  rides  et  sillons,  les  défor¬ 
mations  nasales,  etc. 

11  est  curieux  qu’en  France,  par  suite  de  je 


en  ampoales  de  5^^ 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales.  ,  i. 


Adresser fouteh  Correspondance  el- les  demandes  d’Eckantillonsauk 

USINES  CHII^IOUES  DU  PECQ.39.RueCaroboaPARlS 


Qépôt  daTJSjespnndpalesPSarmacks  de  France 

et  à  PARIS,  Pharmacie  BAUDRY,  68, Boulevard  Malésherbesl 


700  -  XXXIl  TÆ  CONCOUJIS  M  EDIGAL  . 


ne  '  sais  quel  préjugé,  cette  chirurgie  soit 
encore  délaissée,  alors  qu’en  Amérique,  en  An¬ 
gleterre,  en  Allemagne,  elle  inspire  les  trayaux 
de  nombreux  chirurgiens,  et  parmi  les  plus  émi¬ 
nents.  C’est  ainsi  qu’à  Berhn,  le  professeur  Jo¬ 
seph  s’est  acquis  une  réputation  mondiale  par  ses 
travaux  sur  la  réfection  des  nez  disgracieux. 

En  effet,  si  l’on  considère  cette  question  sans 
parti  pris,  on  constate  que  les  disgrâces  physi¬ 
ques  font  plus  que  de  meurtrir  un  simple  séilti- 
ment  d’amour-propre  et  de  coquetterie  :  elles 
entraînent  chez  les  malheureux  disgraciés  un 
véritable  état  de  psychose  qui,  parfois,  les  con¬ 
duit  à  la  mélancolie  et  même  au  suicide.  C’est 
l’indifférence  des  médecins  à  leur  égard,  ce  sont 
les  railleries  qu’ils  adressent  aux  rares  spécialis¬ 
tes  qui  s’intéressent  à  l’esthétique,  qui  sont 
cause  du  succès  actuel  des  Instituts  de  beauté  et 
de  quelques  charlatans  lesquels,  sans  vergogne, 
empiètent  sur  un  terrain  résérvé,  à  l’étranger, 
strictement  à  la  profession  médicale. 

Passot  réagit  avec  vigueur  contre  cette  hosti¬ 
lité  irraisonnée,  ce  parti  pris  enraciné  contre  le¬ 
quel  ont  déjà  protesté  naguère  Jaccjuet  et  ^ores- 
tin. 

L’orthopédie  ,  «  culture  physique  du  corps  hu-  , 
main  »,  était  autrefois  jugée  indigne  de  l’exer¬ 
cice  médical,  et  les  masseurs,  les  professeurs  de 
gymnastique,  favorisés  par  l’abstention  des  mé¬ 
decins,  xisurpaient  un  champ  d’activité  qui,  à  la 


suite  d’une  vigoureuse  campagne,  leur  a  été'fma- 
nalement  retiré.  Actuellement,  il  ne  Viendrait 
pas  à  l’esprit  des  parents  dont  l’enfant  serait  sco- 
liotique  de  le  confier  au  masseur,  sans  consulter 
préalablement  un  spécialiste  de  l’orthopédie. 

Passot  estime  que,  dans  une  dizaine  d’années 
peut-être,  l’esthétique  faciale,  qui  est  la  «  culture 
physique  du  visage  »,  sera,  comme  à  l’étranger, 
une  spécialité  dont  les  médecins  auront  l’apa¬ 
nage,  et  que  les  «  orthopédistes  du  visage  »  né 
formeront  plus  une  catégorie  de  dénigrés.  Les  atta¬ 
quer  à  l’heure  actuelle,  c’est,  à  son  sens,  tomber 
dans  le  commun  travers,  bien  humain,  qui  con¬ 
siste  à  s’opposer  à  l’action  de  tous  les  novateurs, 
quitte  à  reconnaître  plus  tard  leur  mérite  qUand 
leur  cause  a  triomphé. 

Nous  aurons  à  étudier  les  méthodes  nouvelles 
que  M.  Passot  applique  à  la  correction  des  rides, 
des  nez  disgracieux,  de  la  calvitie,  des  becs-de- 
lièvre,  des  cicatrices  vicieuses,  avec  l’intérêt  qui 
s’attache  à  toutes  les  nouveautés,  même  lors¬ 
qu’elles  sont  l’objet  de  critiques,  c’est-à-dire  à  la 
phase  où  leurs  promoteurs  montrent  un  véritable 
mérite  à  lutter  contre  l’esprit  de  routine.  ' 

Cette' étude  fera  l’objet  d’une  série  de  prochains 
articles,  car,  à  notre  avis,  ces  travaux  marquent 
une  date  dans  l’orientation  de  la  moderne  chi¬ 
rurgie,  vers  de  nouvelles  spécialisations. 

G.  S. 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS  " 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 


Réponses  ministérielles. 

Les  primes  de  démobilisation  ne  doivent  pas  Stre 
comprises  dans  ies  déclarations  de  revenus. 

546.  —  M.  Bovier-Lapierke,  député,  deman¬ 
de  à  M.  LE  Ministre  des  Finances  si  les  primes 
de  démobilisation  ne  doivent  pas  être  considé¬ 
rées  comme  destinées  à  faire  face  aux  dépenses 
nécessitées  par  des  circonstances  exceptionnelles 
et,  comme  les  indemnités  de  repliement  ou  de 
bombardement,  ne  pas  êtrê  comprises  dans  le 
revenu  imposable  passible  de  l’impôt  général  et 
de  l’impôt  sur  les  traitements.  {Question  du 
27  janvier  1920). 

Réponse.  —  Etant  donné  leur  caractère  spécial 
.et  les  circonstances  exceptionnelles  dans  les 
quelles  les  démobilisés  sont  admis  à  en  bénéfleier, 
les  primes  de  démobilisation  peuvent,  ainsi  cjue 
les  indemnités  de  repliement  ou  de  bombarde¬ 
ment,  être  considérées  comme  ne  constituant  pas 


dé  véritables  revenus  et  il  n’y  a  pas  lieu,  par 
süite  4  d’en  retenir  le  montant  pour  l’établisse¬ 
ment  de  l’impôt  sur  les  traitements  et  salaires,  ni 
de  l’impôt  général  sur  le  revenu. 

{J.  O.  2  mars  1920) 

La  taxe  sur  les  autos  est  due  indépendamment 
de  tout  usage. 

561.  —  jM.  Froust,  député,  expose  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  DES  Finances  c[u’un  très  grand  nombre 
de  médecins  mobilisés  pendant  toute  la  durée  dès 
hostilités,  n’ont  pu  se  servir  de  leurs  voitures 
automobiles,  dont  quelcjues-unes  même  avaient 
été  en  partie  démontées  ;  néanmoins,  on  leur  ré¬ 
clame,  en  ce  moment,  le  paiement  des  impôts 
auxquels  ces  voitures  étaient  assujetties  en  temps 
de  paix,  et,  cela,  pendant  cinq  années  de 
guerre;  et  lui  demande  s’il  n’existe,  en  laveur  des 
médecins  mobilisés,  afin  de  corriger  cette  inéga¬ 
lité  choquante  qui  existe  entre  les  médecins  mo-- 
bilisés  et  ceux  non  mobilisés,  aucune  dérogation 
aux  instructions  données  aux  agents  de  la  per-' 
ception,  de  poursuivre  le  paiement  de  tous  les 
impôts  échus  pendant  la  guerre.  {Question  du  27 
janvier  1920). 

Réponse.  ~  C’est,  d’après  la  loi,  la  simple  pos¬ 
session  et  non  l’usage  eiïectif  d’une,  voiture  qui 
motive  l’application  de  la  taxe.  Par  suite,  tout 
contribuable,  notamment  un  médecin,  possesseur 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 
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Dose  Moyenne:  2  ù  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS: 
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d’une  voiture  automobile  durant  la  guerre,  est 
passible  de  la  contribution  pour  cette  période, — 
alors  même  qu’étant  mobilisé,  il  n’en  aurait  pas 
tait  usage.  Le  tait  que  le  véhicule  en  question  au¬ 
rait  été  démonté  n’est  d’ailleurs  pas  susceptible, - 
d’après  la  jurisprudence,  de  justifier  une  réduc¬ 
tion.  {J.  0.  2  mars  1920) 

Condition  de  remboursement  des  contributions 
aux  mobilisés. 

632.  —  M.  Paul-Boncour,  député,  demande  à 
M.  LE  Ministre  des  Finances  si  l’article  15  de 
la  loi  du  31  mars  1919  doit  bien  être  interprété  en 
ce  sens  que  les  mobilisés  ont  droit  au  rembourse¬ 
ment  de  leurs  contributions  personnelles  et  mobi¬ 
lières,  payées  pendant  la  guerre,  en  tout  ou  en  par¬ 
tie  et,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  quelles  mesu¬ 
res  ont  été  prises  pour  assurer  ce  remboursement 
à  bref  délai.  {Question  du  3  février  1920). 

Réponse.  —  Par  application  de  l’article  15  de 
la  loi  du  31  mars  1919,.tous  les  mobilisés  dont  le 
revenu  annuel  ne  dépasse  pas  la  limite  fixée  par 
ledit  article  ont  droit  au  dégrèvement  de  leur 
contribution  personnelle  mobilière  pour  les  an¬ 
nées  au  cours  desquelles  ils  ont  été  présents  sous 
les  drapeaux,  alors  même  qu’ils  auraient  payé  le 
montant  de  cette  contribution.  La  loi  elle-même 
a  prévu  la  procédure  suivant  laciuelle  le  dégrève¬ 
ment  est  accordé.  Les  intéressés  doivent  seule¬ 


ment  fournir  àl’administration  des  contribution^ 
directes  1  indication  des  cotisations  pour  les¬ 
quelles!  ils  peuvent  prétendre  ait  ,dégrèvemènt 
(avertissements,  extraits  de  rôle,  quittances,  etc.) 
et  la  justification  de  leur  présence  sous  les  dra¬ 
peaux  (extrait  du  livret  militâife,  etc...).  Ledégrè- 
grèvement  est  alors  prononcé  par  le  préfèff  Les 
intéressés  sont  avisés  de  cette  décision  et  s’ils  ont 
antérieurement  payé  l’impôt  dont  il  leur  est  fait 
remise,  le  montant  leur  en  est  remboürsé  ou  im¬ 
puté  sur  les  sommes  dont  ils  pourraient  être  re¬ 
devables  envers  le  Trésor  à  un  autre  titré.  ’ 
(J.  O.  _2  mars  1920) 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Le  Brisa-rd  (Camille),  56,  rue  de  Rennes, 
Paris,  médecin-major  à  l’ambulance  13/6  :  • 

A  l’ordre  du  rég  ment. 

«  Courageux  et  dévoué,  s’est  particulièrement 
distingué  par  son  mépris  du  danger  au  cours  des 
divers  bombardements  des  hôpitaux  deVadelain- 
court,  en  août  et  septembre  1917,  en  ne  cessant 
pas  un  instant  de  prodiguer  ses  soins  aux  blessés 
donnant  ainsi  à  tous  un  bel  exemple  d’énergie  et 
[  de  sang-froid  ». 


Hypertension 


D'  E.  Lksiïi 
t  Thérapeutique) 
te  hypotenseur,  D' B.  Lestr 
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Artério-Sclérose 
Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
s  Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  du 

antiscléreujl 

ANTlHÉlUORRAGiQUE 

ANTSALBUiaiMURIQaE 

PILULES  :  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra  m 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


détail  :  Toutes  Pharmacien 


îîoüs  tenons  à  la  dispo- 

»ffi.O»IEFfvS.n 
flépertoire  alphabétique. 
ipfiX  frahcô  :  Ulr.  | 


Mémbfés  dtt  Coûcours 
«xerçani  dans  les  sta¬ 
tions  hivernales. 

Noùs  rappelons  à  nos  adhérents 
qiilyaiieude  nous  informer 
chaque  amtéB  âe  liur  désir  dé 
nir figurer  leur  nom  sur  celle 

Alfier  :  Picard. 

Âttiibes  :  Ribes. 

Arëachmi  1  Gazas  ah,  Dé- 
champ. 

Àfjuel  (Doubs)  :  H.  et  J. 
Bon. 

Basdol  :  Marçon. 

Ib^ulleu  :  Bertier  Louis, 
Ricoux. 

Beausoleil  ;  Âudoly,  Pi- 
Zârd  P., 

Biairritz  :  Berne,  Clavel 
Pierre. 

Gainbo-Ies- Bains  ;  Col- 
bert,.  Hamant. 

,  Cannes  ;  Âbadie,  Afguey- 
hilles,  Baradat,  Bayle, 
Fournier,  Keht-Gazet, 
Sèytre,  Verdalle. 

Otenet  (Le),  près  Cannes  : 
Frank-Duprati  Camoy, 
Oudaille. 

Cap  d' Ail:  Lyons. 

Fnjus  :  Turcan. 

Oèhsse  :  Bossuet,  Du- 
rond,  Pelrrlmond. 

®yéres  :  La  Bonnardiêre, 
Mmelle,  Pierrhugues, 
Vidal. 

Juan-les-Pins -Antibes  : 

la  Sej^e  ;  Jaubert. 

:  Jean  Fornari 
aîné,  P.  de  Langenhagen. 
Monaco  :  Jolivot. 

Monte  Carlo  :  Vivant. 
Nice  :  Ardoin,  S.  Baudry 

locque-Fôurcaud,  'oor- 
Wôy,  Gruzu,  Laugier 
Fmli'’  Leriche 

hmiie,  Liotard,  Marti- 
naud  (Mon 

Seney, 

fanî! 

Oran  Paire. 

Gain. 
Valescure 
Caldaguès,  Vadon , 
Toulon  :  Gilbert  Pignet 

S- 

VhlT.,  gyn..  OTlh.). 


""“RHOFÉINE 

(A8|}irlnè.^0aféine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FEBRILES 
agit  comme  l'Aspirine  et  soutient  le  cœur 


Aspirine^ 
Antipyrine 
Pyramidcn 
Salol... 


En  comprimés,  cachets,  granulée 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


1  comprimés  de  0  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérisé  le 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE* 

.  L.  DURAND,  89,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 


Lillérature  d  Èchantilions  :  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE, 
Aneonay  (Ardèche), 
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iODOTANNIQUÈ  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  !e  véritable 

SPÉCmOUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adulte; 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'adnii 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  cornbinaisbîL 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  Jamais -ni  Irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation , 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  'J’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir.  i 

Sa  haute  leî'.eur  en  lacto-phosphate  de  ;hau:  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l'organj/ime,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


VN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


TRICALCiNE 


RECALCIFICATION  cf,  L’ORGANISME 


ADARANTË-DEUXlfiME  ANNÆB 


DIMANCHE  21  MARS  1920 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CÈZILLY 
^Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 


CONCOURS  MEDlCilL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONObURS  MÉDI] 


.et  ses  Filiales 


DIRECTION 


RÉDACTION 


IDHIiilSTRATION  A  PUBLICITÉ 


BODLANOBR, 


D*  P.  BOUDIN,  BKCRéT^M  olniiui!? 

D»  A.  MAURAT,  H.  CÉZILL.^,  M.  VIMO|^ 
DIVERNBRBSSB  et  P.  CÉ^ILLT.  atocatT^* 


ABONNEMENTS 


N.>B.  —  Les  manuscrits,  publiée 
U  non,  ne  sont  pas  rendus. 


Rédaction  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourgr-St-penis,  PARIS  (10').  Téléphone  :  Nord  48-17 


ANTISEPTIQUE  ÜRINAI RE 


6à,12 
capsules 
par  jour 


^ClTROLÉATE  DE  SANTALOLV 
V  6T H EXAM ÉTHYLÈNE  TÉJFtAMINE'' 

LABORATOIRE  ^du'PYRETH  AN  E’ AB  uo  n 

r  be  PARIS  ;  LOISEAU*  7  RUE  DU  ROCHER 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


Laboratoires  pharmaceutiques 

DAUSSE  — Fondés  en  1834 

EXTRAITS 

INTRAITS 

de  Bardane,  Bèrberis,  Cupressus, 
Osier  rouge.  Sauge,  Salicaire, 
Seneçon,  etc. . 

de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 

COLLC 

de  Camphre,  Etain,  Or  bleu.  Soufre,  Sulfhydrargyre,  Térébenthine,  etc. 

FONDANTS 

PAVERON 

de  Côndurango,  Etain,  lodotanique, 
Levure  de  Bière,  Mangano-ferreux, 
Soufre,  Salicaire,  etc.. 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés 

et  toutes  prescriptions. 

Administration  de  la  Strychnine  à  doses  progressivement  croissantes 

à)  Par  voie  Hypodermique 

b)  Par  voie  Gastrique 

SÉRIES  PROGRESSIVES 

SOLUTIONS  COMPOSÉES  TITRÉES 

46  dosages  différents  de  Strychnine 

DE  STRYCHNINE 

de  un  à  dix  milligrammes 

Gouttes  Arsénosthéniques. 

par  24  ampoules. 

Gouttes  Phosphosthéniques, 

SCLÉRAMINE 

1  Iode  Organique  injectable.  Ampoules, 

Cachets  et  toutes  prescriptions. 

Échantillons  et  Littérature  :  4,  x'ué  A\at>riot,  F»A.r\lS  (4'). 
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Office  de  Renseignements  du  <  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Buoes,  de  Cassis,  (B.-du-R.),  la  somme  de  dix  francs, 
pour  lions  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  I  demandes  et  offres  >. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 


N»  120.  —  A  céder  ;  1°  poste  radio  3  mlllis.  par 
transf.  Rochefort  et  interr.  Blondel  110  continu, 
pied,  tube,  châssis,  écran; 2“  interr.  Blondel  220  v. ; 
3»  appareil  Klingelfuss  Lumière,  cautère  220  con¬ 
tinu  :  4»  selette  Lumière,  cautère,  galvano-farad. 
massage,  prix  avantageux  ;  5“  2  radiateurs  électri¬ 
ques  pour  cabinet.  Docteur  B.  Ecrire  R.  Toury,  7, 
impasse  Milord,  Paris. 

N®  121.  —  A  vendre:  1»  appareil  photo  9  X  12 
détective,  12  plaques  «  LeCimbre  »,  parfait  état  ;  2® 
une  couveuse  artificielle  pour  40  œufs,  marche  par¬ 


faite,  état  de  neuf  ;  3»  une  sirène  auto  tout  enivre 
fonctionnant  bien.  Docteur  Jouvin,  Pontorson, 
Manche. 

N»  122.  —  Excellent  poste  à  reprendre  dans  spus- 
préfecture  importarite  région  Sud-Est.  Rapport 
40.000  frs.  Loyer  1.400  fr.,  très  bel  appartement 
dans  maison  moderne.  Indemnité  12.000  fr.  dont 
4.000  comptant.  S'adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 

.■•N®  123.  —  Poste  campagne,  seul  médecin  faisant 
pharmacie,  région  Ouest.  Rapport  av.  guerre  15.000 
fr.  en  augmentation  constante.  Maison  agréable, 
loyer  400  fr.  Pays  riche.  Indemn.  7000  fr.  S’ ad.  Brei¬ 
tel  et  Goret,  1,  rue  Dante  Paris. 

N®  124.  —  Indre-et-Loire.  A  vendre  :  1®  enveloppe 
neuve  650  —  65,  26  1  /2,  Bergougnan  lisse,  au  plus 
offrant  depuis  50  fr.  ;  2®  Bogghy,  occasion,  prix  à 
débattre.  Port  en  sus.  S’adresser  D'  Froget,  à  La 
Haye-Descartes  (Indre-et-Loire). 

N®  125.  —  Docteur  franç.,  31  ans,  ex-ext.  hôp. 
Paris,  demande  place  assist.  dans  clinique,  urologie, 
gynécologie,  dermatologie,  vénéréolôgie.  Fournirait 
références.  Entièrement  libre.  Assisterait  également 
confrère  en  vue  succession. 

N®  126.  —  Médecin-pharmacien  recevrait  dans  sa 
villa,  enfant,  convalescent  ou  non,  de  6  à  10  ans.  Si¬ 
tuation  exceptionnelle,  pleine  campagne,  près  delà 
mer,  climat  de  la  côte  d’Azur,  environs  de  Toulon. 
Prix,  dix  francs  par  jour. 

N®  127.  —  Après  décès,  à  reprendre  :  bonne  clien¬ 
tèle,  grande  banlieue  sur  le  P.  O.  35.000  fr.  touchés 
par  an.  Grande  maison  avec  confort  moderne,  écu¬ 
ries,  jardin  2.000  mq.,  etc.  Conditions  ;  10.000  comp¬ 
tant  et  loyer  de  6.000  frs  à  bail  ;  ou  bien  rien  à 
payer  comptant  et  loyer  deS.OOO  fis.  Renseignements 
aux  bureaux  de  «  La  Maison  du  médecin  », 9,  rue 
d’Astorg.  à  Paris. 

N®  128.  —  A  vendre  machine  à  écrire  Oliver  n*  3, 
écriture  visible,  bon  état,  700  fr. 

N"  129.  —  Spécialiste  pour  voies  urinaires,  désire¬ 
rait  connaître  confrère  dont  le  cabinet  soit  libre 
quelques  heures  par  semaine.  i 


NEO-RHOMNOL 


"RHOmOL  STRYCHHO-ARSÉWE" 

n  boîtes  de  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutesles 

AFFECTIONS,  INFECIIONS  Ot  CONVAIESCENGES 

tributaires  du  PhosphoTC,  de  la  Strychnine  et  de  vAfsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  Injection  journalière  pendant  12  J 


,  repoe  un  temps  égal  et  reprise. 


r>£:trA.zx.  s  toutes  pharmacies 


LITTÉRAWRE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  0''  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTour,PARIS(46*) 


HE  IVrORROIDE 
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CORRESPONDANCE 


Les  associations  de  combattants  ont -elles 
droit  à  un  tarif  médical  réduit  ? 

Il  s’est  formé  à  S.  L.  une  société  de  poilus  très 
remuants,  et  s’imaginant  avoir  droit  à  tous  les 
privilèges. 

Dernièrement,  par  l'intermédiaire  d’un  jeune  mé¬ 
decin,  installé  depuis  15  jours  et  non  encore  syn¬ 
diqué,  ils  ont  fait  demander  aux  membres  du  syn¬ 
dicat  local  une  réduction  sur  les  tarifs  établis. 

Ces  derniers,  malgré  l’imsistance  du  jeune  confrère, 
se  sont  montrés  hostiles  à  cette  demande  en  don¬ 
nant  un  grand  nombre  do  raisons  dont  les  principales 
sont  les  suivantes  : 

1»  Absence  d’homogénéité  du  groupement  des 
poilus  ; 

2“  Mutualité  faite  au  détriment  des  médecins  ; 

3”  Incorrection  de  ces  anciens  combattants,  qui 
avaient  antérieurement  fait  choix  d’un  médecin 
non  syndiqué  qui  devait  les  soigner  au  rabais  et 
avaient,  par  la  voie  de  la  presse  locale,  avec  citation 
de  noms,  proféré  des  menaces  à  l’égard  de  certains, 
bénéficiaires  de  la  guerre,  qui  n’avaient  pas  répondu 
pécuniairement  conformément  à  leurs  désirs,  etc... 
,,  Nous  estimons  que  ces  procédés  manquent  de 


dignité  et, sont  le  résultat  d’une  psychologie  d’après 
guerre,  qu’il  est  bon  de  combattre  dès  maintenant. 

Son  triomphe  serait  un  véritable  retour  à  la  bar¬ 
barie,  et  la  méconnaissance  complète  des  principes 
fondamentaux  qui  sont,  la  base  actuelle  du  monde. 

Afin  de  couper  court  à  toutes  discussions,  nous 
vous  prions  de  nous  faire  connaître,  par  une  réponse 
motivée,  l’avis  du  Concours  Médical. 

Le  Président  du  Syndicat, 

B.-J. 

Réponse. 

Les  .poilus  ont  le  droit  de  se  grouper  en  as¬ 
sociations  mutuelles. 

Les  médecins,  dont  un  si  grand  nombre  ont,  eux 
aussi,  fait  la  guerre,  ont  le  droit  et  le  devoir'dese 
faire  équitablement  honorer  par  leurs  malades. 

A  ceux-ci  de  prévoir,  dans  leurs  groupements 
mutualistes,  des  cotisations  suffisantes  pour  les 
couvrir  du  risque  maladie,  sans  prétendre  impo¬ 
ser  à  leurs  médecins  l’obligation  dé  participer 
à  la  couverture  de  ce  risque  par  une  réduction 
injustifiée  de  leurs  tarifs. 


Voudriez-vous  être  assez  aimable  pour  me  faire 
savoir  où  l’on  trouve  à  acheter  le  «  Diabetogra- 
phe  »  dont  il  a  été  parlé  dans  le  Concours  médical. 


Le  diabétographe. 


|  ui 


Chaque  Suppositoire 
ou  33''de  Pommade 
contient  : 

Adrénaline  M*"" 
Stovaïne  \  _ 
Anesthésine)°"‘’ 
tx'de  Marrons  d'Inde 
frais  Stabilisé  0.02 
Hamamelis  » 
Xupressus 


1  principes  actifs  j 
"où  efficacité 
certaine 


Pommade 


|!  POMMADE  ADRÉNO-STYPTIQUE 


'‘r’^rtABOMTo/z^as  M/Dy 
3.  /?(je  àu  G?/7?  /?/y/ère 
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J’ai  écrit  au  signataire  de  l’article  :  on  m’a  ré¬ 


pondu  qu’il  était  décédé. 


Réponse 


Nous  n’avons  aucune  donnée  personnelle  et 
sollicitons,  à  ce  sujet,  l’avis  de  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  pourraient  documenter  notre  cor¬ 
respondant. 


Les  déclarations  de  revenus. 


Les  délais  accordés  par  les  lois  sur  l’impôt 
général  sur  le  revenu,  sur  l’impôt  sur  les  béné¬ 
fices  des  professions  non  commerciales  et  sur 
l’impôt  sur  les  bénéfices  supplémentaires  de 
guerre,  expirent  le  31  mars  courant,  même, 
aux  termes  d’une  loi  du  9  mars  192G,  publiée 
au  Journal  Officiel  du  10,  pour  les  contribuables 
qui  devaient  produire  ces  déclarations  trois  mois 
au  plus  tard  après  la  date  de  la  cessation  des 
hostilités,  c’est-à-dire  pour  les  anciens  mobilisés 
et  toutes  les  personnes,  qui,  par  cas  de  force 
majeure,  s’étaient  trouvées  dans  l’impossibilité 
de  faire  leurs  déclarations  en  temps  normal. 

La  déclaration  en  vue  de  l’impôt  général  et 
celle  des  bénéfices  professionnels  peuvent  être 
faites  sur  la  même  feuille. 


Les  mairies  délivrent  des.  imprimés,  destinés 
à  recevoir  ces  diverses  déclarations. 


Calcul  des  pensions  des  blessés  du  travail, 


Un  accidenté  victime  d’un  accident  du  travail 
plaie  perforante  de  la  cornée  et  de  l’iris  par  un 
éclat  d’acier,  à  gauche,  vision  très  mauvaise  à.droite 
est  consolidé  avec  le  certificat  descriptif  suivant  ; 

Œil  gauche,  V'=  4/10  avec  cylindre  -f  2  à  130» 
opacification  de  la  cornée  en  bas,  en  dedans  par 
pénétration  du  corps  étranger  —  Colobome  —  opé¬ 
ration  :  iridectomie  faite  au  moment  de  l’extraction 
du  corps  étranger,  en  bas  et  en  dedans,  extraction 
partielle. 

ŒAl  droii,arnblyopie  depuis  l’enfance  par  suite 
d’une  plaie  cicatricielle,  strabisme  externe,  myopie 
de  6  D.  Vision  de  cet  œil  intérieure  à  1/100. 

Incapacité  permanente  partielle  de  45/100  en 
tenant  compte  de  l’état  antérieur. 

Le  salaire  de  base  établi  par  l’enquête  du  juge 
de  paix  est  de  9.772  fr.  par  an. 

Sur  2.400  le  calcul  se  fait  : 

2.400,  X  45  1.080 

— V - 540  fr. 


100 


540  francs  de  rente. 

Sur  9.772  —  2.400  =  7.372. 

Comment  se  fait  le  calcul  de  la  rente  ?  Le  tribunal 
i  appliqué  la  règle  suivante  :  la  moitié  du  quart  du. 
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salaire,  c’est-à-dire  le  huitièirie.  L’ouvrier  touchera 
donc  les  quarante-cinq  pour  cent  du  huitième  du 
salaire,  c’est-à-dire  environ  un  franc  pour  dix  sept 
francs  de  salaire. 

L’interprétation  de.  la  loi  est-elle  correcte?  Autre¬ 
ment  dit,  sur  la  valeur  dépassant  2.400  fr.  l’ouvrier  a-t- 
il  droit  en  cas  d’une  incapacité  permanente  partielle  au 
1  /4  du  salaire  ou  à  la  moitié  du  1  /4.  Après  lecture  des 
articles  de  la  loi  concernant  les  salaires  supérieurs 
à  2.400  fr.,  il  me  semble  que  leur  interprétation 
demande  à  être  commentée  et  précisée.  De  toutes 
façons  les  réductions  successives  de  1  /2  H-  1  /8  me 
paraissent  ne  plus  concorder  d’une  part  avec  les 
salaires  de  l’ouvrier,  d’autre  part  avec  le  coût  de  la 
vie  et  enfin  avec  le  pourcentage  juridique  habituel 
de  réduction  d’incapacité  de  travail. 

Il  y  a  lieu,  médicalement  parlant,  et  sans  aucun 
parti  pris,  d’attirer  l’attention  du  législateur  sur  le 
jeu  de  l’article  concernant  la  réduction  des  salaires 
supérieurs  à  2.400  fr.  C’est  dans  cet  esprit  que  je 
vous  formule  ma  demande. 

■  Dr  D. 

Réponse 

Le  paragraphe  2  de  l’article  2  de  la  loi  du 
9  avril  1898  est  ainsi  concu  : 

»  Ceux  dont  le  salaire  annuel  dépasse  2.400  fr. 
ne  bénéficient  de  ces  dispositions  ^que  jusqu’à 


concurrence  de  cette  somme.  Pour  le  surplus, 
ils  n’ont  droit  qu’au  quart  des  rentes  stipulées 
à  l’article  3,  à  moins  de  conventions  contraires 
élevant  le  chiffre  de  la  quotité.  » 

Cette  disposition  ne  prête,  à  notre  avis,  à 
aucune  difflcnlté  d’interprétation.  Pour  une  in¬ 
capacité  pernaanente  partielle,  par  exemple  (c’est 
le  cas  de  votre  espèce),  le  blessé  aura  droit  à 
une  rente  égale  à  la  moitié  de  la  réduction  que 
l’accident  aura  fait  subir  au  salaire  jusqu’à 
2.400  fr.  et  à  la  moitié  du  quart  de  la  réduction 
aii-dèlà  de  cette  somme,  soit  au  huitième  seu¬ 
lement  de  ladite  réduction. 

Cette  solution,  dont  le  principe  est  contestable, 
est  évidemment  devenue  injuste  par  suite  du 
renchérissement  du  prix  de  la  vie.  Ce  résultat 
n’est  pas  resté  ignoré  des  membres  du  Parle- 
'ment,  car  il  existe  des  propositions  de  lois  qui 
tendent  à  relever  le  minimum  de  2.400  fr.  au- 
dessous  duquel  le  salaire  est  compté  en  son  en¬ 
tier  à  5.000  fr.,  si  nos  souvenirs  sont  exacts. 

Nous  ne  pourrions  voas  dire  si  ces  propositions 
doivent  prochainement  venir  en  discussion,  mais 
nous  croj'ons  nous  rappeler  qu’elles  ont  été 
l’objet  d’un  rapport  favorable  de  laCommissiou 
compétente. 


Le  plus  Puissant 


RECONSTIXUANT 


connu  est  le 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  base  de  Vanadipm,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  b  plus  grande  résistance. 
Joue  un  rôle  identique  en  Médecine — non  toxique — toutes  les  qualités  de  V arsenic  sxas  ses 
inconvénients  digestifs,  tolérance  parité,  réussit  là  où *dus  les  autres  médicamen's  ont  échoué. 
Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  1 3’ gouttes  aux  repM,  Enfants  dçmi-dose. 

ËCHANTIULONS,  6,  B9JS  DS  ILABOADC  MRI8 


Durée  de  la  prorogation  du  bail 
d- un  médecin. 

J’ai  contracté  un  bail  de: dix  ans  en  avril  1911 
—  donc  expirant  en  avril  1921— .  Je  n’ai  pas;  été 
mobilisé  et  ' j’ai  toujours  soldé  intégralement  ma 
location.'  ‘  ' 

Je  désirerais  savoir  à  propos  de  la  nouvelle  loi  sur 
les  loyers,  mon  bail  étant  antérieur  à  la  guerre,  si 
j’ai  droit  à  une  prorogation  de  deux  ans  après  l’ex¬ 
piration  ? 

Réponse. 

S’il  s’agit,  comme,  nous  lé  pensons,  du  bail 
de  la  maison  ou  de  l’appartement  dans  lequel 
vous  exercez  votre  profession,  c’est  non  pas  à 
la  prorogation  de  deux  ans  que  vous  avez  droit,' 
mais  à  la  prorogation  d’une,  durée  égale  à  celle  qui 
s’est  écoulée,  entre  le  décret  de  mobilisation  et  la 
loi  qui  a  fixé  la  date  de  la  cessation  des  hostilités. 

Vous  aurez  droit  à  cette  prorogation  à  compter 
du  hiois  d’avril  1921,  date  normale  de  la  cessa¬ 
tion  du  bail,  à' la  condition  de  faire  connaître 
votre  intention  au  propriétaire,  par  ministère 
d’huissier,  trois  mois  au  moins  avant  l’expira¬ 
tion  du  bail,  c’est-à-dire  trois  mois  avant  le 
mois  d’avi-il  1921.  '  .s 

Mais  vous  n’êtes  pas  contraint  d’attendre 
les  derniers  jours  du  délai,  et  vous  pouvez 
faire  faire  dès  maintenant  votre  notification  si 


vous  êtes  bien  décidé  à  user  du  bénéfice  Huè 
vous  donné  la  loi.  .  ■  -  - 


Patentes  multiples. 

J’habitais  X.,  où  j’exerçais  avant  la  guerre, 

J’ai  été  démobilisé  en  février  1919  et  suis  rentré 
à  X  où  j’ai  repris  la  médecine  jusqu’au  1“  juillet  1919 

A  cette  date  je  suis  venu  à  Paris,  où  j’ai  fondé  une 
clientèle. J’ai  loué  mon  appartement  en  janvier  1919. 
,  mais  ne  l’ai  pas  habité  avant  juillet,  puisque  j’étais 
encore  à  X. 

Or,  je  reçois  ces  jours-ci  de  la  recette,  un  «  aver¬ 
tissement  »  pour  le  paiement  de  ma  patente  à 
Paris,  et  on  la  fait  partir  du  ler  avril  1919  :  son  mon¬ 
tant  aiqsi  compté  est  de^543  fr.  91,  basé  sur'une  va- 
i  leur  locative  de  4.200  fr. 

J’ai  exercé  à  X  jusqu’au  1®'  juillet.  Ma  patente 
annuelle  y  était,  avant  la  guerre,  de  90  fr.,  basée 
sur  valeur  locative  de  1.000  fr.,  si  je  me  souviens  bien. 

Que  dois-je  faire  ?  Et  où  dois-je  payer  cette  pa¬ 
tente  de  1919  ?■ 

'  Réponse 

Le  médecin  qui  exerce  à  la  fois  dans  plusieun 
localités  est  passible  de  plusieurs  patente?. 

li  n’y  a  donc  rien  d’anormal  à  ce  que  vous 
ayez  été  imposé  à  la  fois  à  Paris  et  à  X,  .si  vous 
(Voir  la  suite  page  XX/X-761). 
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PROPOS  DU  JOUR 


De  là  nécessite  de  l’iiitëi’ventiôn  deS  Syndicats  mcdicaulE  ddla^  lëk  ij[üëâtitilis  d’iiygiène 
et  de  médecine  sociales.  Les  infirmières  des  postes  de  secours. 
L’ingérence  abusive  des  Administrations  dans,  le  domaine  médical. 


iNous  avons  récemment  {Concours  médical 
du  7  mars  1920)  publié  en  le  commentant  et 
en  l’approuvaiitj  l’arrêté  de  M.  le  préfet  de 
l’Aisne  portant  règlement  pour  Mesdames  les 
i  infirmières  des  posteè  dé  secours.  Nous  étions 
!  persuadésque  cet  arrêté  avait  été  inspiré  si- 
'  non  rédigé  par  des  médedils  praticieils  ou  par 
^  dès  gens  fort  au  courant  de  l’esprit  des  médé- 
-ciils  praticiens.  Nous  ne  nous  étions  pas  Irom- 
['  pèsi  Quelques  jours  après  la  publication  de 
1  notre  Propos  du  jour,  sur  ce  sujet,  nous  avons 
appris  que  le  Directeur  départemental  d’hy- 
.  giènede  l’Aisiie  était  notre  ami  et  ancien  col- 
laborateurj  lé  D’’  René  Martial,  qui  vient  tout 
réeerameht  de  publier  chez  l’éditeiir  G;  Doin, 
un  petit  livre  des  plus  intéressants  et  des  plus 
pratiques  intitulé  ;  Principes  ci’/iypièné.  En  ou- 
trej  notre  distingué  confrère  de  Laon,  le  D*'  Le- 
marchal,  président  du  Syndicat  médieal  de  la 
région-,  vient  de  nous  écrire  et  nous  fait  savoir 
la  part  que  les  médecins  praticiens  ont  prise 
dans  la  rédaction  du  règlement  des  infirmières 
des  postes  de  secours.  Nous  ne  doutons  pas 
des  résultats  que  donnera  la  collaboration  d’uii 
.Syndical  de  praticiens,  pleins  dehpnne  volonté, 
d’expérience  et  de  dévouement,  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  d’une  administration,  guidée  par 
un  technicien  très  instruit  qui,  tant  au  bureau 
d’hygiène  de  Douai,  avant  la  guerre,  qu’à  l’Ar¬ 
mée  comme  agent  technique  d’hygiène,  a  acquis 
une  connaissance  pratique  complète  de  tout  ce 
qui  concerne  les  délicates  fonctions  qui  lui  sont 
confiées  et  qui  a,,  inévitablement,  conservé  lé 
sonVeiKf  de  son  ancienüe  collaboration  avec 
ndds  ét  séfit  bien  r esprit  qui  anfettie  ses  confrè¬ 
res  Iflé'dee'îns  praticiens.- 
Voici  d’àilléttrs  la  lettre  qiie  nous  a  adressée 
M.  lé  D'f  Léiflârchai,  qui  nous  doflue  sur  l’orga 
nisatiori  des  postés  de  secours  de  l’Aisne  des 
détails  fort  intéressants  dont  nous  le  remer¬ 
cions  bien  cordialement  : 

Laon,  .S  mars  1920. 

J’ai  lu  avec  grand  intérêt  l’article  que  vous 
consacrez  aux  infirmières  des  postes  de  secours 
dé  dêpiartément  de  l’Aisne. 


L’approbation  entière  que  vous  accordez  au 
règlement  préfectoral  est  tout  à  fhonnëur  du 
Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Laon. 
Le  règlement  lui  avait  été  soùnîis,  et  a  été  dis- 
ëutô  dàiié  la  réfifildii  du  4  dééembrè  i9ï9.  Des 
rttnenaëfiiêrits  6nt  ëtê-féciâfnêt!  èt  fiêcofdés  dê 
la  rflëînèufë.gr'âèê  d^àiîleUrs  {jSr  là  pféféctüfê. 
NèuS  avioiié  tëé'oriiïu  qu’il  n’ÿ  âvàrt  pds  llëü  dë 
s’fittardëé  à  dë  taiiiès  rëpfésëntatidné  à'üt  îà 
flêeesslf é  où  hoA  dëè  ihflfttiiêrës.  Lëüf  cféàtidii 
êtàJt  décidée  tn  Haut  lieü.  NdüS  ri&üs  tfè'üi/îotiS 
èfï  préséHcë  du  fait  àccômpli. 

Il  faut  rëeérririâître  ëü  tëüf ë  Béfitie  toi  q'uè  ïës 
postè's  dë  sedôili-à  et  les  inflnftïlêrës  ont  sôdvent 
précédé  les  médéëins,  qtie  les  ififirmièrés  Oîit 
fendu,-  en  l’absëfice  de  ëeüx-ci,  déé  sefviceà  ap‘- 
pfécîés  deé  populâtidns,  d’àntarif  plüé  p'ént-"êtfë 
qu’ils  étaient  gratuits,  qu’elles  eïî  rendent  main¬ 
tenant  encore  dans  cèftsliHëé  régions  pafticu- 
lièfeniënt  éprdiivéès,ôù  les  confrères  ne  sontpas 
réinstallés,-  qü'ëii  d’autres  localités,  qui  sont  et 
resteront  nécessairement  éloignées  du  médeôin, 
elles  fournissent  à  celtii-ci  un  concours  qui  n’est 
pas  sans  intérêt .  Les  nombreux  hôpitaux  aux¬ 
quels  fait  allusion  votre  correspondant,  ne  sont 
encore  qu’à  l’état  de  projet.  Ils  doivent  répon¬ 
dre  à  d’autres  besoins.-  Et  je  crois  avec  vdusquè 
les  médecins,  si  l’institution  des  infirmières  tient 
ses  promesses,  seront  heureux  de  trouver  en 
elle  des  aides  experts  et  dévoués. 

La  discussion,  engagée  à  la  réunion  du  4  dé¬ 
cembre,  s’est  d’ailleurs  terminée  parle  vote  d’un 
vœu  adressé  à  M.  le  Préfet  de  l’Aisne.  Il-  me  pa¬ 
raît  intéressant  de  vous  le  transcrire  ainsi  quo 
la  réponse  préfectorale. 

«  Les  médecins  des  arrondissements  de  Laon; 
Soissons  et  V ervins,  réunis  à  l’hôtel  de  ville  dé 
Laon  le  4  décembre  1919  se  déclarent  favorables 
en  principe  à  la  création  des  postes  de  secours 
et  d’un  personnel  d’infirmières  qui  devront  of¬ 
frir  toutes  garanties  d’ordre  moral  et  technique.- 
Ils  émettent  le  vœu  què  les  postes  de  secoufs 
soient  réservés  d’abord  et  avant  tout  aux  ré¬ 
gions  dévastées,  où  la  faible  densité  et  la  dîs- 
persion  de  la  population  ne  sauraient  foumir  à 
un  médecin  les  ressources  indispensables  à  son 
existence,  notamment  à  la  vaste  région  com¬ 
prise  entre  Laon  au  nord,  la  Vallée  de  la  Vesle 
au  sud,  Anisy-le-Château  à  l’ouest,  Bérrÿ-aù- 
Bac  et  Saint-Erme  à  l’est. 
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»A  tout  le  moins,  ils  demandent  qu’aucune  dé¬ 
cision  ne  soit  prise  en  vue  de  la  création  d’un 
poste  de  secours  avant  que  les  Syndicats  con¬ 
sultés  n’aient  procédé  à  une  enquête  auprès  des 
médecins  intéressés  et  donné  leur  avis  ». 

Réponse  de  M.  le  Préfet. 

Laon,  le  19  décembre  1919. 

Le  Préfet  du  département  de  l’Aisne, 
àM.  le  docteur  Lemarchal,  président  du 
Syndicat  médical  '  de  l’arrondissement  de 
Laon. 

Monsieur  le  Président, 

Gomme  suite  à  votre  récente  visite  relative  à 
diverses  questions  intéressant  les  services  mé¬ 
dicaux  du  département  de  l’Aisne,  j’ai  l’honneur 
de  vous  faire  connaître,  en  ce  qui  concerne  les 
postes  de  secours  et  les  infirmières,  que  je  suis 
entièrement  d’accord  avec  le  vœu  émis  par 
votre  Syndicat  dans  sa  séance  du  4  décembre 
1919  et  qu’il  ne  sera  créé  de  postes  de  secours 
qu’après  entente  avec  les  Syndicats  intéressés. 

J’avais  d’ailleurs  déjà  compris  la  question  de 
cette  manière  ayant  votre  visite,  et  actuelle¬ 
ment  MM.  les  médecins  et  vous-mêmes'  sont 
consultés  en  vue  de  l’établissement  éventuel  de 
plusieurs  postes. 

Veuillez  agréer,  monsieur... 

Le  préfet  de  l’Aisne, 
Lucien  Saint. 

Encore  faudra-t-il  que  les  confrères  s’astrei¬ 
gnent,  eux  aussi,  au  règlement,  et  fen  particulier 
aux  prescriptions  de  l’art.  6,  qui  limite  de  façon 
précise  l’initiative  des  infirmières. 

Nous  rencontrerons  sans  doute  à  la  campagne 
des  difficultés  d’application  qui  ne  se  présentent 
pas  à  Paris.  C’est  d’abord  l’interposition  de 
certaines  influences  extra-médicales  qui  s’effor¬ 
ceront  de  faire  servir  la  nouvelle  institution  à 
des  fins  particulières,  voire  de  dresser  les  infir¬ 
mières  contre  les  médecins,  pour  assouvir  des 
rancunes  personnelles.  Le  lait  s’est  produit  déjà 
et  a  nécessité  notre  intervention.  C’est  ensuite 
le  danger  de  voir. certaines  infirmières,  in.stallées 
dans  des  localités  desservies  par  plusieurs  méde¬ 
cins,  prendre  parti  pour  l’un  d’eux  et  mettre  à 
son  service  l’influence  dont  elles  peuvent  dispo¬ 
ser.  ^ 

Nous  avons  mis  en  garde  le  directeur  dépar¬ 
temental  cl  hygiène  et  l’inspectrice  des  Dnmes 
infirmières  contre  ces  écueils.  Nous  les  avons 
sans  difficultés  amenés  à  nos  vues. 

Ils  ont  vite  éprouvé  que  nous  avions  des 
conditions  locales  une  expérience  dont  ils 
avaient  tout  bénéfice  à  profiter  et  ils  tiennent  le 
plus  grand  compte  des  observations  justifiées 
que  nous  leur  présentons. 

Malgré  tout,  l’organisation  est  encore  em¬ 
bryonnaire.  Mais  la  suggestion,  par  laquelle  se 


termine  votre  article,  de  la  création  de  témoi¬ 
gnages  de  satisfaction  et  de  prix  paraît  deyoii 
mériter  notre  attention.  Si  les  médecins  du  dé¬ 
partement  de  l’Aisne  trouvent  auprès ‘des  infir¬ 
mières  la  collaboration  précieuse  qu’on  leur  fait 
espérer,  nul  doûte  qu'ils  ne  soient  trop  heurenx 
de  saisir  toutes  les  occasions  de  reconnaître 
leurs  bons  offices  et  d’encourager  leurs  efforts. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très  honoré 
confrère,  l’assurance  de  ma  considération  distin¬ 
guée, 

René  Lemarchal, 

Président  du  Syndicat  médical  de  l’arr.  de  Laon 


Si  nous  sommes  heureux  de  constater  dans 
le  département.de  l’Aisne  un  effort  réciproqne 
d’entente  et  de  bonne  volonté  entre  les  prati¬ 
ciens  et  l’Administration  pour  le  bien  public, 
nous  avons  le  regret  de"  constater  que,  dans 
d’autres  départements,  l’Administration  pré¬ 
fectorale  montre  dans  ses  circulaires  une  in¬ 
compréhension  absolue  des  limites  qu’elle  ne 
devrait  jamais  dépasser  dans  l’intérêt  des  ma¬ 
lades  et  qui  sont  de  nature  à  réveiller  la  suscep¬ 
tibilité  légitime  du  Corps  médical. 

Voici  la  circulaire  que  nous  communique  un 
de  nos  correspondants  et  que  nous  ne  saurions 
approuver  :  “ 

Préfecture  de  . . 

Inspection  départementale 
de  l’assistance 

et  de  l’hygiène  publiques  X^.  le  7  janvier  1920. 

Surveillance  des  Le  Préfet  de  1’... 

démobilisés  paludéens  à  MM.  les  inédecins-inspec- 
—  leurs  du  département. 

M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  m’invite  à  faire 
exercer  une  surveillance  spéciale  et  conjidentiëe 
sur  les  démobilisés  paludéens  ou  anciens  palu¬ 
déens. 

Au  titre  de  médecin-inspecteur  des  services 
d’assistance  et  d’hygiène,  vous  voudrez  bien, 
en  conséquence,  avec  toute  la  discrétion  requise, 
vous  efforcer  de  surveiller  l’état  de  santé  des 
paludéens  de  votre  circonscription  mentionnés 
sur  la  liste  ci-jointe  et  signalés  comme  tels  pat 
les  dépôts  démobilisateurs.  V  ou  s  aurez  à  vous 
faire  présenter  le  carnet  de  traitement  qui  leur 
a  été  remis  au  moment  de  leur  démobilisation  ; 
vous  vous  assurerez  qu’ils  observent  les  recom¬ 
mandations  d’ordre  médical  qui  leuront  été  fai¬ 
tes  pendant  leur  traitement  dans  les  hôpitaux 
militaires  et  notamment  qu’ils  font  usage  de  ' 
quinine. 

Si  les  malades  ne  possèdent  pas  ce  médica¬ 
ment,  ils  en  seront  pourvus  gratuitement  au 
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même  titre  que  les  autres  victimes  de  la  guerré. 
(C.  M.  et  loi  du  31  mars  1919  relatives  aux  soins 
médicaux-et  pharmaceutiques  aux  yictimes  de 
la  guerre). 

Je  vous  serai  très  obligé  de  vouloir  bien  me 
tenir  informé  de  tout  incident  qui  viendrait  à 
survenir  etm’ aviser  lorsque  l’état  de  santé  d’un 
convalescent  de  paludisihe  rendrait  nécessaire 
son  hospitalisation. 

■  ‘  Le  Préfet 

Nous  ne  dflutons  pas  des  bonnes  intentions 
deM.  le  Préfet,  mais  quel  que  soit  le  tact  de 
MM.  les  médecins-inspecteurs  des  services  d’as¬ 
sistance  et  d’hygiène  de  son  département,  nous 
trouvons  absolument  intolérable  leur  interven¬ 
tion  dans  la  surveillance  d’un  traitement  dont 
seul  doit  être  juge  et  responsable  le  médecin  pra¬ 
ticien  dont  la  loi  leur  assure  le  libre  choix.  Nous 
savons,  d’autre  part,  que  la  quinine  dont  nous 
n’avons  pasj  l’intention  de  discuter  la  valeur 
thérapeutique  et  prophylactique  dans  le  palu¬ 
disme,  est  dans  certains  cas  inefficace  et  même 
tout  4  fait  inactive,  et  nous  ne  voyons  pas  sur 
quelle  'autorité  s’appuie  M.  le  Préfet  pour  en 
imposer  l’usage  aux  dénaobilisés. 


Cette  ingérence  abusive  de  l’Administration 
dans  le  domaine  de  la  pratique  médicale  se  re¬ 
trouve  dàns  la  circulaire  adressée  aux  direc¬ 
teurs  et  directrices  des  écoles  de  Paris  pour 
être  remises  aux  parents  dont  les  enfants  sont 
ou  ont  été  atteints  de  diphtérie  : 

Conseils  aux  familles  sur  les  précautions  à  prendre 
contre  la  diphtérie. 

La  diphtérie,  qui  est  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  de  fausses  membranes  dans  la  gorge  (an¬ 
gine  diphtérique)  ou  dans  le  larynx  (croup)  est 
me  affection  très  contagieuse,  qu’il  est  possi¬ 
ble  n’ÉvrxER. 

La  dissémination  de  la  maladie  se  fait  non  seu¬ 
lement  par  les  fausses  membranes,  mais  encore 
par  les  sécrétions  naso -pharyngiennes  (mucus 
nasal,  expectoration,  salive),  qui  renferment  le 
bacille  diphtérique. 


Sont  contagieux  : 

1°  Les  enfants  atteints  à’ angine  diphtérique 
ou  de  croup  ; 

2“  Les  enfants  convalescents  de  diphtérie,  qui, 
même  après  guérisoncompiète,  peuvent  conserver 
lebacllle diphtérique  dans  lenezou dansla  gorge 
et  le  disséminer  autour  d’eux  ; 

3»  Les  enfants  atteints  d’un  écoulement  na¬ 


sal  (qui  ressemble  au  rhume  de  cerveau),  contre 
lequel  on  ne  prend  aucune  précaution,  alors 
qu’il  estprovoqué  par  une  rhinite  diphtérique. 

4®  Certains  enfants,  paraissant  absolument 
sains  et  bien  portants,  qui  n’ont  ni  rougeur  de 
la  gorge  ni  écoulement  nasal  et  qui  cependant 
sont  porteurs  de  germes  diphtériques. 

Alors  qu’on  a  généralement  le  soin  de  se  pro¬ 
téger  contre  les  malades  de  la  première  catégo¬ 
rie,  on  ne  se  méfie  pas  des  enfants  des  3  derniè¬ 
res  catégories  alors  que  les  uns  et  les  autrés,  en 
disséminant  partout  le  bacille  diphtérique, 
jouent  un  rôle  très  important  dans  la  propaga¬ 
tion  de  la  maladie  et  sont  la  cause  de  certaines 
épidémies. 

Les  enfants  bien  portants,  mais  p  ôrteurs  de 
germes,  sont  donc  dangereux  pour  tous  ceux 
qui  vivent  à  leur  contact  (frères  et  sœurs,  ca¬ 
marade?  de  jeu  ou  d’école),  etils  sont  également 
dangereux  pour  eux-mêmes,  parce  qu’ils  sont 
susceptibles  de  contracter  la  diphtérie. 

Par  conséquent. 

Tout  enfant  porteur  de  bacilles  diphtériques  doit 
être  : 

a)  Isolé  des  autres  enfants. 

b)  Traité  médicalement. 

a)  Isolement. 

L’enfant  porteur  de  germes  ne  doit  avoir 
aucun  contact  avec  d’autres  enfants  ;  il  ne  doit 
être  rendu  à  la  vie  commune  qu’après  dispari¬ 
tion  complète  du  bacille  diphtérique,  contenu 
dans  sa  gorge  et  dans  son  nez,  disparition  cons¬ 
tatée  par^deux  examens  bactériologiques  prati¬ 
qués  à  huit  jours  d’intervalle. 

Ces  examens  bactériologiques  sont  faits  gra¬ 
tuitement  par  le  Laboratoire  d’hygiène,  1  bis, 
rue  des  Hospitalières-Saint-Gervais,  ouvert  :  les 
jours  de  semaine,  de  8  h.  à  l'J  heures,  et  le  di¬ 
manche  de  10  h.  à  16  heures. 

b)  Traitement  : 

Il  doit  être  appliqué-par  le  médecin  de  la  fa¬ 
mille. 

Il  consiste  dans  la  désinfection  de  la  gorge  et 
du  nez  «  repaire?»  du  bacille  diphtérique,  au 
moyen  de  gargarismes;  d’irrigations,  d’inhala¬ 
tions,  ou  de  pulvérisations  de  médicaments 
ayant  la  propriété  de  détruire  l'es  germes  de  la 
maladie. 

Ce  traitement  peut  sulîire  dans  les  cas  isolés 
de  diphtérie,  mais  en  milieu  épidémique  (épidé¬ 
mies  de  famille,  de  maisons,  d’écoles)  il  n’estpas 
suiîisant. 

Lorsque  les  chances  de  contagion  sont  gran¬ 
des,  lorsque  l’isolement  des  enfants  est  impossi¬ 
ble,  il  est  nécessaire  d’injecter  préventivement 
du  sérum  antidiphtérique,  non  seulement  aux 
enfants  porteurs  de  germes,  mais  à  tous  ceux 
qui  ont  été  exposés  à  la  contamination. 

La  sérothérapie  préoentive  chez  les  enfants, 
employée  par  le  médecin  de  la  famille,  suivant 
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Si  nous  approuvons  la  première  partie  de 
cette  circulaire  qui  incjicjue  les  dangers  de  la 
diphtérie,,  ses  mod.es  de  propa.gation,  la  néces¬ 
sité  dç.ri.solemeitt  des  pialades.-et  des  suspççts, 
naws  UC  PQUVops  laisser  passer  sapa  prpte.statiQn 
le  dernier  paragraphe  relatif  au  traitement . 

Sur  quelle  autorité  s’appuie  l’auteur  de  la 
cireulaire  pour  imposer  au  médecin  de  la  fa¬ 
mille,  comme  traitement,  la  désinfection,  le 
plus  souvent  illusoire,  de  la  gorge  et  du  nez,  dé¬ 
sinfection  qui,  à  la  lecture  de  la  circulaire,  pa¬ 
raîtrait  sufdsante,,  au  moyen  de  gargarismes, 
d’irrigations,  d’inhalations  on  de  pulvérisations 
de  médiçaments  ayant  la  propriété  de  détruire 
les  germes  de  ja  ? 


(1)  Dans  l’Instruction  pour  l’emploi  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  qui  .enveloppe  les  flapan^  que  l'tnstitut 
Pasteur  met  en  vente,  npps  lisops  : 

«  Inconvénients  du  Sérum.  —  'Toute  injection  de  sé- 
«  rum  hétérogène  peut  provoquer  des  accidents  qui 
«  sont  précoces  ou  tardifs. 

(  ^cçiflents  précoces.  —  Rares,  tpjs  d’uqe  prcrniôre 
dnleGtion,  plus,  fréquents  çJie.?,  les.  sujets  ayant  reçu 
«du  Sérum  auparavant,  ils  peuvent  être  locaux  ou 
«généraux.  ' 

«  a)  Locaux.  —  Après  la  piqûre,  il  se  développe 
«  au  point  d’inpcnlatipu  un  cedème  autour  duquel 
CI  on  voit  souvent  des  Rlacard^  ortiés,  Ces 'accidents 
«disparaissent  après  24  ou  36  heures.  L’application 
«  de  compresses  chaudes  favorise  leur  disparition 
«  et  atténue  la  douleur. 

«b)  Générauif.  —  Se  vfiient  rarement  Iprs  d’une 
«  première  inoculation -et  plntôt  ches:  les  individus 
«sensibilisés  ;  ils  consistent  généralement  en  des 
«  phénomènes  de  dyspnée,  'd'angoisse,  pouvant  aller 
«  jusqu’à  la  syncojje.  En  général  le  malade  se  remet 
«  rapidement  ;  parfois  les  accidents  nécessitent  le 
«repos  absolu  et  des  injections  d’éther,  caféine  ou 
•  huile  camphrée, 

«  Accidenis  tardifs.  —  Assez  rares  (14  %)  chez 
«les  malades  recevant  du  SÀi-um  psur  la  première 
«  fois,  on  les  note"  dans  50  %  des  cas  chez  ceux  qui 
«ont  reçu  antérieurement  nue  injeption  de  gérum  ; 
«le  symptôme  principal  est  l’éruplian  pouvant  être 
«précédée  de  malaises,  dyspnée, Irrégularité  du  pouls 
«  et  de  la  resplsation.  Chez  les  enfants  ces  compli- 
«Qations  sont  bénignes,  chezTadultc  elles  sont  plus 
Il  graves  et  péçpssiient  pu  traitement  sérieux. 

«iiéfffr  qépérqle.  —  Lorsqu’on  a  affaire  à  un  mala- 
«  de  ayant  déjà  reçu  du  Sérum,  il  est  indiqué  de 
«  pratiquer  l’injection  sous-cutanée  avec  une  extrême 
«lenteur  en  surveillant  le  sujet,  en  s’arrêtant  au 
«moindre  symptôme  anormal,'! 

Qn  peut:  se  rendre  ainai  compte  que  les  gens  les 
plus  compétents  ne  trouvent  pas  que  la  sérothérapie 
antidiphtérique  ne  présente  absolument  aucun  dan¬ 
ger. 


Sut  qqeljç  hu^qrité  S’^ppule44  P9ÏIÇ 
ser  l’iiîjecticin  pr-éventive,  aiprs  queidesi  inéde-. 
pins  d'hôpitaux  d'enfants,  et  :  nqn  des  mains 
compétents,  sont  opposés  à. son  emploi 
matique,  affirmant  que  pendant  l'incubation 
de  la  diphtérie,  l'iujeclion,préventive  peutdi- 
minuer  ou  mênie  annihiler  l’actipn  de  l’injec¬ 
tion  curative  que  le  médecin  tr^itap.t  s.e  trou¬ 
vera  pilorg  dp  ps  l’obligation  de  faire? 

Combien  est-il  dangereux  d’affirmer,  en  le 
soulignant,  que  la  sérothérp  pie  préventive  chez 
les  enfants,  employée  par  le  médecin  de  la  la- 
mille,  suivant  certaims  règles,  ne  présente  ateû: 
lument  aucun  danger  ? 

Est-ce  que  ces  ce-ptaines  uègles.  qui  res¬ 
tent  pour  nous  mystérieuses,  mettent  à-l’ahri 
de  l’anaphylaxie  qui,  bien  que  rpre,  n'en  exisl# 
pas  moins,  et  des  accidents  sériques  si  fréquents 
qui  peuvent  dans  certaiiis  cas  ne  pas  être  sans 
gravité  ?  . 

L’auteur  de  cette  circulaire  s’es'tiil  rendu 
compte  qu’en  s'exprimant  ainsi,  il  risquait,  en 
cas  d’accidents  même  bénins,  de  déounsidérei 
auprès  de  la  famille  le  médecin,  et  de  tnettre 
gravement  en  jeu  sa  responsabilité  ? 

Ces  conseils  aux  familles,  quand  ils  s’éten- f 
dent  au  traitement  du  malade,  sont  aussi  in-  - 
tpmpestifs  et  dangereux  que  les  ordrfs  dd#- 
decin  militaire  multigalonné,  cifé  dans  sa  Iç- 
çon  d’ouverture  par  leP*'  Duvah  qui,  qu  déjist 
de  la  guerre,  interdisait  à  ses  spbordpapg 
d’opérer  les.  blessures  pénétrantes  de  l’ab.doin,e|i, 

Nous  avons  sous  les  yeuoi  un  purfeqiç  qpui- 
cule  de  la  fin  du  XVIP  siècle,  intitulé 
des  Mémoires  insini  ai  fs  sur  l’usage  des  diffhmis 
Remèdes  du  Sieur  Jielveiiiis  qui  se  distrihueti 
dans  Içs  Provinces  pqr  Ordre  du  Ray.,  f(if§r 
des  Pauvres  Malades  de  la  Cfftnpagnp.  bs  siss! 
Flelvelius  y  indique  l’usage  de  la  PûqdredB, 
Corail  anodine  dans  les  dysenteries  et  coqfsde 
ventre,  et  celui  de  l’Or  potable  dans  la  peste  et 
dans  les  fièvres  continues,  préconise  leboüiHon 
fait  avec  du  trumeau  de  bœuf,  coupé  en  tran¬ 
ches,  avec  la  raclure  de  corne  de  cerf.  [ 

Ces  instructions  qu’il  plût,  en  lti88,  à5a%  f 
jesté,  de  faire  distribuer  par  feuilles  volantes  i 
dans  les  Provinces,  relèvent  des  mêmes  lona- 
blés  intentions  que  les  Conseils  auxfamillçspe  : 
nous  Yéitpnp  de  citer  ;  les  unes  commç  les  àulfçs  j 
nous  paraissent  constituer  pour  les  iqalpijepet  | 
les  médecins  je  même  réçil  dqqger.  ^  ; 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


université  DE  PARIS. 

Hôpital  Saint-Antoiiie  :  M.  Le  Noir,  médecin 
de  Thôpital  St-Antoine. 

L’aérophagie. 

Je  me  propose  d’étudier  avec  vous  aujour- 
d’huîun  syndrome  que  vous  observerez  fréquem¬ 
ment,  plus  encore  dans  la  clientèle  de  ville  qu’à 
l’hôpital,  et  qui  est  l’occasion  de.  nombreuses 
erreurs  en  clinique  et  en  thérapeutique.  Je  veux 
parler  du  syndrome  aérophagique. 

On  l’observe  à  tout  âge,  chez  le  nourrisson 
comme  chez  l’adulte.  Il  n’est  même  pas  le  privi¬ 
lège  de  l’homme,  car  il  se  voit  aussi  chez  les 
animaux.  Le  mot  aérophagie  veut  dire  introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  voies  digestives.  La  pré¬ 
sence  de  l’air  dans  l’estomac  est  démontrée  cli¬ 
niquement  par  la  sonorité  gastrique  à  la  per¬ 
cussion  et  radiologiquement  par  la  visibilité  de 
la  poche  d’air.  Le  phénomène  devient  patholo¬ 
gique  lorsque  la  quantité  d’air  est  exagérée  et 
d,ans  certaines  conditions. 

Je  crois ,  préférable  d’étudier  cet  état  mor¬ 
bide  au  point  de  vua  clinique,  et  d’en  distin¬ 
guer  ainsi  trois  variétés  :  l’aérophagie  spasmo¬ 
dique,  l’aérophagie  commune,  et  enfin  l'aéropha- 
g|e  post-opératoire. 

La  forme  spasmodique  a  pour  proto-type  la 
grande  aérophagie  éructante  des  hystériques. 
Elle  a  été  bien  étudiée  par  Bouveret  et  par 
Soupault.  Ce  dernier  auteur  en  a  donné  un  exem¬ 
ple  caractéristique.  Il  concerne  un  individu 
exerçant  la  profession  de  livreur,  qui  était  sujet 
à  des  crises  d’aérophagie  qpasmodic|ue.  Prévenu 
de  sa  crise  par  un  malaise  général  et  des  verti¬ 
ges,  il  descendait  de  sa  voiture,  s’asseyait  sur 
un  banc  ou  ailleurs,  et, pendant  une  demi-heure 
en  moyenne,  il  avait  d'abondantes  éructations, 
dont  il  n’était  pas  maître.  Le  tout  se  terminait 
par  une  émission  d’urine.  Vous  reconnaissez 
bien  là  les  particularités,  l’aura,  la  polyurie,  des 
crises  nerveuses. 

Les  accès  d’une  pareille  intensité  sont  assez 
rares,  mais  les  formes  atténuées  sont  plus  fré¬ 
quentes.  Parfois,  on  peut  les  provoquer  par  des 
pressions  sur  les  zones  hystérigènes,  en  des  points 
dits  éructogènes.  Cette  aérophagie,  qui  n’est  pas 
douloureuse,  cesse  pendant  le  sommeil.  Je  n’in¬ 


sisterai  pas  d’ailleurs  à  son  sujet,  car  elle  n’est 
pas  très  répandue. 

L’aérophagie  simple,  ordinaire,  est  beaucoup 
plus  commune.  Ceux  d’entre  vous  qui  fréquen¬ 
tent  nos  consultations  pour  maladies  d’estomac 
ont  remarqué  que  certains  patients  —  les  hy- 
perchlorhydriques  —  indiquent  une  symptoma¬ 
tologie  nette,  des  douleurs  particulières,  à  carac¬ 
tère  tardif  ;  que  d’autres  —  et  c’est  le  plus  grand 
nombre  —  signalent  des  phénomènes  plus  va¬ 
gues,  des  pesanteurs,  de  la  tension  de  l’estomac, 
de  l’oppression,  des  palpitations,  de  la  lassitude, 
de  l’asthénie.  Quelques-uns  insistent  aussi  sur 
les  éructations,  qui  les  soulagent,  disent-ils.  Ils 
accusent  les  fermentations  gastriques  de  pro¬ 
duire  le  ballonnement  et  les  éructations  gazeu¬ 
ses  :  vous  savez  que,  dans  le  public,  les  idées 
médieales  retardent  souvent. 

Si  vous  cherchez  à  faire  préciser  les  caractères" 
de  ces  éructations,  vous  voyez  qu’elles  se  pré¬ 
sentent  en  séries,  sont  inodores,  rappellent  quel¬ 
quefois  le  goût  des  aliments,  sans  ^  fétidité,  ni 
aigreur. 

Leur  horaire  est  variable  :  elles  apparaissent 
de  suite  ou  2  à.  3  heures  après  les  repas,  ou  par¬ 
fois  le  matin  au  réveil,  ce  qui  indique  une  aéro¬ 
phagie  nocturne.  Si  vous  assistez  à  leur  produc¬ 
tion,  vous  remarquez  que  l’énictation  est  assez 
généralement  précédée  d’un  mouvement  de  dé¬ 
glutition  qui  correspond  à  l’entrée  de  l’air  et 
que  l’on  met  en  évidence  en  plaçant  le  doigt  sur 
le  larynx  :  le  larynx  est  soulevé  à  ce  moment. 

L’examen  objectif  montre  du  tympanisme  à 
la  région  épigastrique  et,  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  au  niveau  de  tout  l’abdomen.  Avec  les 
rayons  X,  on  voit  la  poche  à  air  de  l’estomac 
exagérée.  On  peut  en  suivre  le  développement 
sur  l’écran,  quand  le  malade  fait  des  mouve¬ 
ments  de  déglutition. 

Cette  forme  comprend  deux  variétés,  l’une 
gastrique,  l’autre  gastro-intestinale,rune  bruyan¬ 
te,  l’autre  silencieuse.  Dans  la  première,  on  trouve 
une  voussure  à  l’épigastre,  à  la  base  du  thorax. 
Dans  la  forme  intestinale,  silencieuse,  le  tym¬ 
panisme  abdominal  est  exagéré  ;  les  éructations 
peuvent  manquer,  mais  il  y  a  des  borborygmes 
et  des  émissions  de  gaz  par  l’anus.  Vous  voyez 
que  ce  tableau  représente  en  somme  celui  de 
l’ancienne  dyspepsie  flatulente,  qui  a  peu  à  peu 
perdu  de  son  terrain.  Comme  l’a  dit  le  prof. 
Chauffard,  les  maladies  nouvelles  ne  sont  sou¬ 
vent  que  des  maladies  qui  changent  de  nom. 

Quelquefois,  la  maladie  s’accompagne  de 
troubles  pénibles,  prolongés,  de  dyspnée  faisant 
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penser  à  la  dyspnée  cardiaque,  urémique,  à 
l’asthme.  Il  existe  aussi,  parfois,  des  phénomè¬ 
nes  cardiaques,-  des  palpitations,  de  la  tachycar¬ 
die,  qui  préoccupent  beaucoup  les  malades.  On 
note,  encore,  des  accidents  nerveux,  del’angoisse 
nocturne  surtout  :  ces  cas  peuvent  présenter 
une  certaine  gravité  quand  ils  s’accompagnent 
de  restrictions  alimentaires  faites  dans  le  but 
d’éviter  ces  différents  malaises. 

Intense  ou  atténuée,  l’aérophagie  est  assez 
commune.  Mathieu  estime  qu’elle  se  voit  une 
fois  sur  15  cas  de  dyspepsie.  Je  la  crois  plus  fré¬ 
quente  encore.  Elle  peut  s’associer  à  d’autres 
états  morbides,  aux  gastropathies,  à  l’ulcère  et 
au  cancer  de  l’estomac.  Elle  n’est  pas  rare  éga¬ 
lement  dans  les  affections  du  corps  thyroïde, 
l’hypertrophie  thyroïdienne  incitant  à  faire  des 
mouvements  fréquents  de  déglutition,  et  dans 
les  affections  de  l’œsophage.  Les  nourrissons  qui 
tettent  trop  longtemps  font  volontiers  de  l’aéro¬ 
phagie.  De  même  ceux  auxquels  on  laisse  des 
tétines,  des  sucettes,  sur  lesquels  ils  s’épuisent 
en  mouvements  de  déglutition  qui  remplissent 
l’estomac  d’air. 

Un  troisième  type  d’aérophagie  correspond  à 
ce  qu’on  a  appelé  la  dilatation  aiguë  de  l’esto¬ 
mac.  Cet  état  morbide  a  été  diversement  inter¬ 
prété  par  les  chirurgiens.  Cliniquement,  on  voit, 
24  heures,  2,  3  jours  après  une  opération,  l’opéré 
tout  à  coup  aller  moins  bien,  en  même  temps 
que  se  montre  une  symptomatologie  rappelant 
l’obstruction  intestinale,  des  vomissements,  de 
la  distension  de  l’abdomen,  une  soif  intense,  un 
pouls  petit,  et  quelquefois  la  mort  par  syncope. 
C’est  là  un  accident  grave,  une  complication 
dangereuse  pour  l’opéré.  On  a  admis  que  la  dé¬ 
glutition  de  l’air  jouait  un  rôlede  déclanchement 
en  pareil  cas. 

J’arrive  à  la  pathogénie  de  l’aérophagie.  Ij 
existe  une  aérophagie  physiologique,  la  dégluti¬ 
tion  déterminant  l’ingestion  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’air.  En  pathologie,  on  connaît  depuis  long¬ 
temps  la  distension  des  voies  digestives  par  les 
gaz,  mais  on  ne  croyait  pas  que  l’air  fût  en 
cause.  On  pensait  à  des  processus  fermentatifs. 
Ils  peuvent  exister,  assurément,  dans  des  propor¬ 
tions  restreintes  il  est  vrai.  L’analyse  des  gaz 
éructés  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’air  et  non 
de  gaz  de  fermentation.  D’autre  part,  pour  ex¬ 
pliquer  la  grande  quantité  de  gaz  éructé,  on  dut 
imaginer  la  théorie  de  l’exhalation  gazeuse  par 
la  paroi  stomacale,  théorie  abandonnée  et  rame¬ 
née  à  l’aérophagie. 

Mais,  il  existe  des  divergences  sur  le  méca¬ 
nisme  de  cette  absorption  de  l’air,  les  uns  ad¬ 
mettant  sa  pénétration  par  ingestion,  d’autres 
par  aspiration.  En  réalité,  ce  dernier  mode  est 
exceptionnel  et  c’est  généralement  par  dégluti¬ 
tion  que  se  fait  l’entrée  de  l’air  dans  l’estomac.. 
La  déglutition  de  la  salive,  au  cas  de  sialorrhée 


principalement,  est  une  grande  cause  d’aéropha¬ 
gie.  Sans  sialorrhée,  l’aéropTiagie  existe  chez  les , 
hystériques,  les  névropathes,  les  dyspeptiques 
qui,  ressentant  des  malaises  après  le  repas, espè¬ 
rent  se  soulager  par  des  éructations,'et  setrom- 
peut,  avalent  de  l’air,  croyant  én  rejeter.  Les 
hyperesthésiques  du  plexus  solaire,  les  lithiasi¬ 
ques,  les  appendiculaires,  les  gastropathes,  lors¬ 
qu’ils  éprouvent  une  sensation  épigastrique  pé¬ 
nible,  pensent  volontiers  qu’elle  est  due  à  des 
gaz  dont  ils  cherchent  à  se  débarrasser. 

L’hypersialophagie,  sur  laquelle  Hayem  a  in¬ 
sisté,  se  voit  âu  cours  de  la  stomatite,  de  la  gin¬ 
givite  ;  elle  peut  aussi  avoir  un  point  de  départ 
gastrique,  dans  l’hyperchlorhydrie,  par  exemple, 
comme  si  la  nature  voulait  alors  corriger  l’aci¬ 
dité  gastrique  par  l’alcalinité  salivaire.  Elle 
existe  à  un  haut  degré  après  les  opérations, 
lorsqu’on  a  dû  pincer  la  langue,  en  particulier, 
dans  l’anesthésie  générale.  Enfin,  les' fumeurs 
sont  souvent  des  sialophages  et  des  aérophages. 

Une  autre  cause  d’aérophagie  réside  dans  la 
rhino-pharyngite  chronique.  Les  mucosités  qui 
s’accumulent  dans  l’ arrière-nez  et  qui  descen¬ 
dent  dans  la  gorge  provoquent  des  mouvements 
de  déglutition  et  de  l’aérophagie.  L’alimentation, 

-  chez  les  sujets  qui  avalent  peu  à  la  fois,  aboutit 
au  même  résultat.  Ce  n’est  pas  tout,  d’ailleurs, 
II  ne  suffit  pas  que  l’air  soit  emmagasiné  dans 
l’estomac,  il  faut  qu’il  puisse  y  rester.' C’est  ici 
qu’intervient  le  spasme  du  cardiuTet  du  pylore. 
Quand, la  tension  gazeuse  s’élève,  elle  devient 
pénible,  l’un  des  sphincters  cède  :  suivant  qu’il 
s’agit  du  cardia  ou  du  pylore,  vous  avez  des 
éructations  ou  le  passage  de  l’air  dans  l’intestin, 
La  rétention  peut  également  être  purement  mé¬ 
canique.  L’œsophage  s’abouche  dans  l’estomac 
au  niveau  du  cardia  par  un  orifice  en  biseau,  une 
sorte  de  clapet  qui  permet  l’entrée  de  l’air  et 
peut  s’opposer  à  sa  sortie.  Dans  le  décubitus, 
chez  les  opérés,  ce  mode  de  rétention  est  plus 
facile.  Le  liquide  gastrique  peut  aussi  servir 
d’obstacle  mécanique  à  la  sortie  de  l’air.  Il  en 
résulte  qu’il  est  utile,  pour  éviter  ces  accidents, 
en  pareil  cas,  de  changer  le  décubitus  du  ma¬ 
lade,  de  dorsal  en  décubitus  ventral,  ce  qui  per¬ 
met  au  gaz  d’arriver  à  la  partie  supérieure  de 
la  poche  gastrique  et  de  s’évacuer.  Une. dernière 
cause  mécanique,  enfin,  consiste  dans  l’hyper- ' 
trophie  du  lobe  gauche  du  foie. 

Le  diagnostic  de  l’aérophagie  est  ou  facile  ou 
très  difficile.  Dans  la  forme  éructante,  il  est 
simple.  Cependant  il  faut  encore  ne  pas  se  lais¬ 
ser  tromper  par  les  faux  bruits  laryngés,  nipar 
le  hoquet  hystérique. 

Dans  l’aérophagie  commune  certains  malades 
signalent  eux-mêmes  leur  état,  d’autres  l’igno¬ 
rent.  Il  faut  savoir  observer  soigneusement  ces 
sujets.  Vous  verrez  souvent  alors  des  mouve¬ 
ments  de  déglutition  et  des  éructations  isoléesi 
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qui  vous  mettroïit  sur -la  voie."  Il  convient  de 
penser  à  l’aérophagie  latente  chez  ceux  qui  accu¬ 
sent  de  la  distension  gastrique,  de  la  dyspnée. 
H  peut  s’agir  de  dyspnée  gastrique  réflexe,  mais 
aussi  de  dyspnée  mécanique;dSIombre  de  patients 
ont  de  l’accumulation  d’air  dans!’ estomac  après' 
les  repas, /d’autres  en  ont  le  matin.  Les  vrais 
dyspeptiques  souffrant  peu,  en  général,  dans  la 
matinée,  il  est  bon  de  penser  à  l’aérophagie, 
nocturne  si  le  malade'  se  plaint  à  jeun.  Vous 
rechercherez,  pour  vous  guider,  le  tympanisme 
exagéré  de  la  région  épigastrique  et  de  l’abdo¬ 
men.  Dans  les  càs-douteux,  la  radiographie  ren¬ 
dra  des  services,  en  montrant  la  poche  à  air  gas¬ 
trique  très  développée.  * 

Le  diagnostic  ^e  l’aérophagie  peut  se  poser 
avec  d’autres  maladies,  l’angor  pectoris,la  dysp¬ 
née  cardiaque,  urémique,  l’asthme.  On  recher¬ 
chera  les  signes  particuliers  à  ces  maladies,  sans 
oublier,  d’ailleurs,  que  ces  affections  peuvent 
coïncider  avec  l’aérophagie. 

On  établira  ensuite  la  variété  d’aérophagie  à 
laquelle  on  a  affaire  et  son  étiologie.  La  cause 
la  plus  fréquente  est  la  sialorrhée.  Le  tabac  joue 
aussi  communément  un  rôle  et  il  suffit  souvent 
de  le  supprimer  pour  guérir  le  patient.  Fréquem¬ 
ment,  une  hyperesthésie  gastrique  intervient  et 
c’est  ainsi  que  la  maladie  se  relie  aux  gastropa¬ 
thies. 

L’aérophagie  est  une  affection  contre  laquelle 
nous  possédons  des  moyens  d’action  efficaces. 
Dans  l’aérophagie  spasmodique,  hystérique  sur¬ 
tout,  on  aura  recours  au  traitement  psychique, 
à  l’isolement,  à  la  psychothérapie,  appuyé  des 
antispasmodiques. 

Le  traitement  de  l’aérophagie .  commune  de¬ 
mande  plus  de  finesse.  La  première  chose  est  de 
faire  comprendre  àu  malade  qu’il  est  lui-même 
l’artisan  de  son  aff  ection.  Il  faut  de  plus  l’aider 
dans  sa  volonté;de  guérir  par  un  certain  nombrede 
procédés.On  a  proposé  de  mettre  autour  du  larynx 
une  sorte  de  cravate  qui  gêne  la  déglutition. 
Sicard  a  imaginé  dans  le  même  but  une  pince 
nasale.  Le  moyen  le  plus  simple  consiste  à  tenir 
les  dents  écartées  en  mettant  entre  les  arcades 
dentaires  un  bouchon,  un  porte-cigarettes  (sans 
cigarettes),  un  crayon, un  objet  quelconque.  Un 
léger  écartement  des  arcades  dentaires  suffit  à 
rendre  la  déglutition  difficile.  On  peut,  tout  au 
moins,  obtenir  des  malades  c[u’ils  utilisent  ces 
petits  procédés  après  les  repas.  Peu  à  peu,  ils 
arrivent  ainsi  à  se  déshabituer  de  déglutir. 

La  thérapeutique  s’attaquera,  d’autre  part, 
aux  causes,  à  la  sialorrhée  en  premier  lieu.  Il 
existe  un  médicament  très  utilisé  dans  le  traite¬ 
ment  des  gastropathies  ;  c’est  la  belladone.  Elle 
agit  sur  l’hypersécrétion  salivaire,  comme  modé¬ 
rateur  nervin,  supprimant  l’épigastralgie,  et 
comme  antispasmodique,  sur  les  spasmes  du 
cardia  et  de  l’œsophage.  On  la  donnera  en  pilu¬ 


les  ou  en  téinture.  En  pilules, on  s’adressera  à  la 
formulé  de  Trousseau  (un  centigr.  d’extrait  et 
un  centigr.  de  poudre),  une  pilule  avant  chaque 
repas.  Il  est  bon,  toutefois,  de  prévenir  les  ma¬ 
lades  des  petits  accidents  de  la  belladone,  des 
troubles  de  la  vue,  de  la  sécheresse  de  la  gorge 
qu’elle  peut  provoquer,  pour  en  diminuer  les 
doses,  si  nécessaire.  La  teinture  de  belladone  se 
prendra  à  raison  de  6  à  12  gouttes  trois  fois'par 
jour.  On  y  joindra  les  antispasmodiques,  le  bror 
mure  (modérément),  la  valériane.  On  traitera  la 
rhino-pharyngite,  on  supprimera  le  tabac,  on 
soignera  les  causes  gastriques  par  les  alcalins, 
les  poudres  absorbantes,  la  cure  de  bismuth. 

Après  les  opérations,  on  aura  recours  au  trai¬ 
tement  préventif,  et  on  surveillera  le  malade. 
On  s’efforcera  de.  diminuer  pendant  l’opération 
les  traumatismes  de  la  langue. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacrôîx. 


REVUE  DE$  SOCIÉTÉS  SAVAMTES 


L’opération  de  Cushing  et  le  traitement  des  fracturés 
du  crâne. 

(M.  J.-L.  Roux-Berger.  —  Société  de  Chirurgie). 

M.  Lecène  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Roux-Berger  relatif  à  quatre  cas  de  traumatismes 
crâniens  traités  par  la  trépanation  sous-temporale 
(opération  de  Cushing)  et  il  soulève  à  ce  propos  la 
question  du  traitement  des  fractures  du  crâne,  en 
général. 

En  1908,  H.  Cushing  a  pi'oposé  de  recourir  sys¬ 
tématiquement  dans  les  fractures  de  la  base  du 
crâne  à  la  trépanation  décompressive  sous-temporale, 
opération  dont  le  but  est  de  diminuer  la  compression 
cérébrale  et  qui  peut  s’appliquer  d’ailleurs  à  d’autres 
affections,  aux  tumeurs  intracrâniennes  en  parti¬ 
culier. 

M.  Roux-Berger  a  suivi,  chez  quatre  blessés,  les 
règles  thérapeutiques  proposées  par  le  chirurgien 
américain  et  il  a  obtenu  quatre  succès.  Du  moins, 
ses  quatre  malades  ont  guéri  opératoirement,  car 
l’un  d’eux  a  présenté  assez  longtemps  après  l’in¬ 
tervention,  des  troubles  nerveux  (vertiges,  céphalée). 

■  M.  Lecène,  pour  ce  qui  le  concerne  personnelle¬ 
ment,  ne  se  déclare  pas  partisan  de  l’opération  de 
Cushing,  appliquée  systématiquement  aux  frac¬ 
tures  de  la  base  du  crâne.  Dans  la  fracture  ordi¬ 
naire  de  la  base  du  crâne,  accompagnée  de  coma 
plus  ou  moins  prolongé,  d’otorrhagie,  d’épistaxis, 
de  paralysie  faciale,  de  bradycardie,  de  vomisse¬ 
ments,  la  trépanation  décompressive  ne  paraît  pas 
très  utile.  Avec  la  ponction  lombaire  répétée,  sur 
laquelle  M.  Quénu  a  insisté  le  premier,  on  possède 
une  arme  aussi  efficace  et  moins  difficile  à  manier. 

M.  Broca  est  d’accord,  sur  ce  point,  avcfc  M.  Le» 
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oènç.  Les  deux  facteurs  de  gravité  de  la  fracture 
de  la  base  du  crâne,  l’un  immédiat- (les  lésionÿ  de  di-* 
lacération},  l’autre  secondaire  .  (la  méningite)  ne 
sauraient  être  éloignés  par  une  trépanation  décom- 
prcssivc. 

■  M.  Mauclaire  a  essayé  trois  fois,  dans  des  cas’  ’ 
graves  il  est  vrai,  l’opération  de  Cushing.  Scs  trois 
malades  sont  morts  assez  rapidement.  Il  se  contente,»- 1 
depuis,  de  faire  des  ponctions  lombaires  décompres-»  -| 
sivés.  .  : 

M.  DE  Martel  s’en  tient  aux  seules  ponctions, 
lombaires  dans  les  cas.de  fractures  de  la  base -sans  ' 
coma.  Lorsqu’il  :y  a  com»,  ü  considère  l’op^ation  , 
de  Cushing!  comme  un  moyen  de  décompression  ' 
très.^  supérieur. 

.  M.  Quénu  estime  que  la  .trépanation  systématique 
dans  le  traitement  des  fractures  de  la  base  du  crâne  : 
est  une  wreur.  La  ponction  lombaire  en  série  donne 
dans  certains  cas  de;  véritables  résurrections'.  Les 
ponctions  lombaires  n’agissent  peut-être  pas,  il  est 
vrai,  simplement  comme  agent  de  décompression. . 
Il  est  possible  qu’il  y  ait  autre  chose,  par.  exemple 
là  suppression  d’une  irritation  spéciale  qui  serait 
causée  par  le  sang  répandu  dans  le  liquide  céphalo-,'; 
rachidien.  ,  '-^r' 

M.  Tüf.fier,  après  avoir  pratiqué  pendant  un 
certain  temps  des  trépanations  déconjpressives  non 
p,,s  systématiques,  mais  fréquentes,  n’a  pas  été 
encouragé  dans  cette  voie  par  les  résultats  obtenus.^  j 
.  Toutefois,  il  pense  qu’on  pourra,  trouver,  dans  ' 
les  signes  de  compression  localisés  des  indications  , 
à  cette  intervention. 

.-  M.  Pierre  Delbet  juge  excellente  et  emploie  ré¬ 
gulièrement  la  méthode  de  Quénu,  par  les  ponctions  * 
lombaires  répétées,  dans  le  traitement  des  fractures 
de  la  base  du  crâne.  Mais  il  est  des  cas  où  elle  est 
inopérante,  par  exemple  lorsqu’avec  des  signes  d’hy¬ 
perpression  intracrânienne  la  ponction  lombaire 
montre  un:  défaut  d’hyperpression  rachidienne.  Ces 
casdà  soht  des  indications  pour  la  trépanation 
dêcompressive. 


.  M.  Pierre  Delbet  présente  un  rapport  sur  un 
mémoire,  de  M.  Ménard  intitulé  :  trois  cas  de  gros¬ 
sesse  après  radiothérapie  pour  fibromes. 

M.  Ménard  a  soumis  au  traitement  radiothéra¬ 
pique  trois  malades  du  service  de  M.  Faure.  Toutes 
trois  sont  devenues  .enceintes  et  leurs  grossesses  se 
soht  poursuivies  normalement  malgré  la  continua-' 
tion  de  la  radiothérapie.  Ainsi,  dans  le  premier  cas, 
Tutérus  gravide  fut  irradié  8  fois,  dans  le  second  cas 
onze  fois  sans  troubler  l’évolution  de  la  gestation. 

Quant  à  la  valeur  de  la  radiothérapie  dans  le 
traitement  des  fibromes  utérins,  M.  Ménard  est  moins . 
affirmatiL  que  M.  Béclère.  Il  constate  qu’elle  est 
■variable  et  qu’on  n’atteint  pas  le  chiffre  de  guérisons 
de  396  fibromes  sur  400  donné  par  M»  Béclère. 


Ostéomyélite  à  staphylocoques  traitée 
par  la  vaccination. 

(M.  R.  Grégoire.  —  Société  de  Chirurgie).  , 

M.  Grégoire  a  traité  17  cas  d’ostéomyélitè  aiguë 
.  ou  subaiguë  à  staphylocoques  par  la  vaccinothérapie 
Lé  vaccin  qu’il  a  employé  est  une  suspension  dans 
r.eau  physiologique  à  8  p.  1.000  de  plusieurs  souches 
(  de  staphylocoques  dorés  et  blancs  provenant  tous 
de  cas-graves  d’ostéomyélite.  Chaque  cmc.  de  vaccin 
contient  2  milliards  de  microbes  tués  par  chauffage 
:  à  60®  pendant  une' heure,  soit  1  milliard  500  irilliohs 
i  dé  staphylocoques  dorés  et  500  millions  de  staphÿ- 
:  lo.coques  blancs.  Les  doses  sont  de  1/10  à  yiO  de 
cmc.  par  injection. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  très  satisfaisants, 

!  au  point  de  vue  de  la  douleur,  de^a  température,  de 
la  suppuration,  de  l’évolution  de  la  maladie!  L’in- 
,  tervention  chirurgicale  a  été  réduite  à  quelques  pohe- . 
tiens  (lorsqu’il  y  avait  abcès  par  trop  volumineux). 

Tous  les  cas  d’ostéomyélite  ne  sont  pas,  ajoute 
:  l’auteur,  aussi  favorablement  influéncés  par  le  stock- 
;  vaccin.  Ce  serait  compromettre  la  méthode  que  de 
'  prétendre  guérir  toutes  les  ostéomyélites  par  la 
'  vaccinothérapie. 

Pour  M.  Ombréd'anne,  èn  matière  d’ostéomyé- 
■lite  aiguë  des  enfants,  il  convient  de  distinguer  trois 
groupes  cliniques  :  les  formes  toxiques,  toujours  ' 
mortelles,  quoi  qu’on  fasse  ;  les  formes  aiguës  qui  ' 
se  refroidissent  souvent  par  le  simple  traitement 
résolutif  (pansement  humide  à  l’eau  alcoolisée); 
les  formes  aiguës  suppuratives,  auxquelles  s’applique 
la  vaccination  anti-staphylococcique.  Bien  que  les 
résultats  de  celle-ci  soient  inégaux,  il  semble -bien 
qu’il  y  ait  là  une  donnée  thérapeutique  nouvelle 
intéressante. 

M.  Broca  croit  que  les  ostéomyélites  graves  sont 
aussi  à  traiter  par  les  vaccins.  Il  en  a  obtenu  des 
effets  encourageants  dans  un  cas  grave  récent. 

Fistule  congénitale  du  cou. 

(M.  Arrou.  — •  Société  de  Chirurgie.), 

M.  Arrou  présente  une  jeune  femme  qui  porte, 
depuis  sa  naissance,  sur  le  côté  gauche  du  .cou,  à  la 
hauteur  de  Tos  hyoïde,  un  minuscule  orifice  par 
lequel  sort,  au  moment  des  repas,  un  liquide  peu 
abondant  ayant  les  caractères  chimiques  de  la  sa¬ 
live.  Il  pense  que  ce  pourrait  être  une  fistule  con¬ 
génitale'  dé  la  glande  soüs-maxillaire.  !  , 

M.  Mouchet  donnant  un  avis  quant  au  traitement 
Conclut  plutôt  à  l’abstention  opératoire.  Lorsqu’on 
opère  ces' sortes  de  fistules,  on  ne  peut  pas  toujours 
éviter  une  cicatrice  chéloïdienne,  chose  très  désa¬ 
gréable  pour  une  jeune  femme. 

Quatre  cas  de  cyanose  congénitale. 

(MM.  'Variot  et  Bouquier.  —  Société  médicak 
des  Hôpitaux,) 

MM.  Variot  et  Bouquier  ont  observé,  daii.s,  l’es' 


Radiothérapie  des  fibromes. 

(M.  -  Ménard.  —  Société  de  Chirurgie). 


L’ELIXIR 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELlS 
réellement  active. 


Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES?  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accidents  congestifs  delà  Pubepté 
et  de  la  iWénopaase 

(Hémorragies  de  toute  nature) 


ECHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


VIEGINIE 

porte  toujours  ia  signature  de  garantie 


BOLÊASE  MONAL 


iC^olagdgüè 
I  Tortiqûe^Hêpatique 

Antitûxique 

La  plus  aôtivë  et  la  mieux  tolérée 
des  préparations  préconisées  dans' 
lè  traitement  des 


Injections  mercurielles  solubles,  hypertoniques,  indolores,  intra-musculaires  de  VIQIER 

[AMPOULES  AU  BENZOATE  DE  MERCURE  tUOOLORES  VIGIES 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  ’et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hè-  par  cent,  cube 

AMPOULES  AU  Bl-IODURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIGIES  : 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Biiodure  d'Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  .INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par-les  SUPPOSITOIRES  IHERCURIELS  VIQIER,  à  i,  2,  3  et  4  centigr.  de  mercure 


DYSPEPSIES  "■  - 

- GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

I  bue  k  ptmjk  k  auinnlom  si  de  Oaornrt  de  udinm  irganjqnti  7  fr,  SD  la  boita  pour  un  mois 
.  Lnbsralsirea  FIÉVBT 


EeliutlllsBa  gratuits  à  MM.  les  Dsetears 


B3,  rue  Réaumar,  PARIS 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 


HEMOPAUSINE  du  Docteur  BARRI  ER 

Hamamelis,  Viburnum,  Hydrastis,  Seneçon,  etc. 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  Il  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour., 

ÜOilT&WS-.^Voaiejf-Vous  luttër  conire  la  féclarrie  ckdrianisqüe  f  -CôSMlïîLE2à'^^'HÉMOrp'À~tfiSï6iË 


tSTHSE  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  INGINEdiROITRIIEa 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIR-MAZADE 

lODUREcrCAFËIHE 

Bemede  oraimént  heroiaue  jounneiiement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  d’iodismei4-  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  joui 

LITTÉRATURE  &  ECHANTILLONS  :  LABORATOIRE  MARTiN-MAZADÉ  St-VALLIER  (Drome) 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


.pace  d’une  dizaine  de  jours,  quatre  cas  de  cyanose 
congénitale  permanente  chez  des  nouveau-nés,  avec 
large  canal  artériel  et  densification  du  parenchyme 
pulmonaire,  lésions  qui  furent  constatées  à  l’autop- 
sie,' la  , mort  ayant  été  rapide  (dans  les  15  premiers 
jours).  L’auscultation  n’avait  révélé  aucun  souffle. 

Rupture  spontanée  de  l’aorte  âbdominale. 

(MM.  Duhot,  Pélissier  et  Macquet,  de  Lille. 

Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  iralàde,  dont  MM.  Duhot,  Pélissier  et  Macquet 
relatent,  l’observation,  fut  soigné  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  de  Lille,  dans  le  service  du  P*^  Combemale, 
pour  néphrite  urémique.  Il  fut  pris,  un  jour,  soudai¬ 
nement,  de  malaise,  pâleur,  refroidissement  des 
extrémités  et  pouls  imperceptible  :  au  bout  d’une 
demi-heüre,  il  succomba.  On  trouva,  à  l’autopsie, 
une  solution  de  continuité  d’environ  un  centimètre, 
au  niveau  de  l’aorte  abdominale.  La  rupture  du 
vaisseau  avait  été  conditionnée  par  les  altérations 
de  l’aorte  (probablement  syphilitiques)  et  l’hyper¬ 
tension  due  à  la  néphropathie. 

Les  exemples  de  rupture  spontanée  de  l’aorte 
abdominale  connus  dans  la  littérature  médicale  sont 
des  plus  rares. 

Un  cas  d’oligurie  prolongée. 

(M.  R.  Li  Pur.  —  Société  de  Médecine  de  Paris.) 

M.  Le  Fur  rapporte  un  cas  d’oligurie  remarqua" 
ble  par  sa  durée.  Il  concerne  une  femme  dont  le 
taux  d’urine,  pendant  plus  d’une  année,  a  oscillé 
en  moyenne  entre  200  gr.  et  300  gr.,  avec  élimina¬ 
tion  très  défectueuse  de  l’urée  et  des  chlorures. 

La  cause  de  cette  oligurie  parut  être  d’ordre  ré¬ 
flexe  et  tenir  à  une  néphropexie  pratiquée  trois  ans 
auparavant,  La  guérison  fut  obtenue  après  la  né¬ 
phrectomie. 

Abus  du  diagnostic  d’appendicite  chronique. 

(M.  Pron.  —  Société  de  Médecine  de  Paris). 

M.  Pron  pense  qu’on  abuse  généralement  aujour¬ 
d’hui  du  diagnostic  d’appendicite  chronique.  La  sim¬ 
ple  douleur  cæcale  provoquée,  même  forte  et  avec 
irradiation  vers  la  cuisse,  serait  un  symptôme  banal 
chez  les  malades  du  foie  et  de  l’estomac.  Pour 
l’auteur,  c’est  seulement  quand  la  douleur  est  loca¬ 
lisée  nettement,  ou  quand  il  y  a  défense  de  la  paroi, 
ou  quand  le  patient  a  eu  des  crises  aiguës,  qu’on  a 
le  droit  de  parler  d’appendicite  chronique. 

,  P.  L. 


Le  médecin  a  l'impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents, 
U  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jms. 


Le  problème  des  pelades. 

Il  est  posé  excellemment  et  étudié  d’une  façon 
détaillée  par  M.  Brocq,  (Journ.  de  méd.  et  de 
chir.  pral.,  25  janvier  1920),  qui  se  déclare  inca¬ 
pable,  pour  le  moment,  d’en  donner  une  solution 
déPirtitive.  Entre  la  théorie  parasitaire  et  la  théo^ 
rie  trophon'évrotique,  il  est  difficile  de  se  pronon¬ 
cer,  les  arguments  pour  et  contre  chacune  d’elles 
étant  d’égale  valeur.  Les  deux  sehablent  pouvoir 
être  invociuées  selon  les  cas.  Mais,  cffiand  on  est 
amené  à  invoquer  l’intervention  d’un  parasite, 
on  peut  concevoir  qu’il  s’ agit  là  de  quelque  chose 
de  comparable  au  microbisme  latent,  le  germe 
restant  inolïensif  durant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  pour  devenir  actif  à  l’occasion  d’un  trou¬ 
ble  de  l’état  général. 

Le  traitement  des  pelades,  c[ui  intéresse  plus 
particulièrement  le  praticien,  se  déduit  de  ces 
conceptions. 

On  soignera  donc  l’état  général.  On  surveillera 
la  dentition  pour  remédier  aux  lésions  qu’elle 
peut  présenter,,  et  dont  l’influence  a  pàrfaitenient 
été  mise  en  lumière  par  .Jacquet.  On  surveillera 
également  le  fonctionnement  des  glandes  endo¬ 
crines.  L’administration  prolongée  de  corps  thy¬ 
roïde  a  parfois  donné  des  résultats  inattendus. 
-  Certaines  imprégnations  médicamenteuses.  . 
(hypnotiques)  peuvent  être  quelquefois  incrimi¬ 
nées  :  on  y  songera. 

On  réglera  opportunément  le  régime  alimen¬ 
taire  pour  régulariser  les  fonctions  digestives 
(constipation). 

On  calmera  l’irritabilité  nerveuse  en  conseil- 
tant  le  séjour  à  la  campagne  et  les  pratiques 
d’une  saine  hygiène- corporelle,  et  on  tonifiera 
l’organisme  avec  l’arséniate  de  soude,  le  fer,  l’hé¬ 
moglobine,  les  glycérophosphates,  la  strychnine, 
etc.  On  pensera  aux  diathèses,  à  la  syphilis  qu’on 
traitera  spécifiquement. 

Localement,  dans  lés  cas.  légers  et  circonscrits, 
on  prescrira  de  tenir  les  cheveux  coupés  courts,  et 
la  tête  très  propre  (savonnages  fréquents).  Dans 
les  formes  étendues,  on  procédera  au  rasage  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  en  recommandant  le 
port  d’une  perruque  légère. 

On  recherchera  l’irritation  du  cuir  chevelu  à 
l’aide  d’une  brosse  maniée  vigoureus’ement  sur 
toute  la  surface  atteinte  matin  et  soir,  ou  au 
moyen  de  vésicatoirés  (vésicatoire  liquide  de 
Bidet).  Il  ne  faut  pas  autant  que  possible  dé¬ 
passer  la  rubéfaction. 

Voici  quelques  formules  médicamenteuses 
dont  on  peut  faire  un  usage  alternatif  tous  les  20 
à  30  jours. 

1°  Friction*  des  plaques  matin  et  soir  avec  une 
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torosse  ou  un  tampoji  d’ouate  hydrophile  imbi-  j  lotions  suivies  d’u 
bés  de  la  mixture  suivante  -;  suivante  : 


application  de  la  mixture  , 


Teinture  de  cantharides .  10  gr. 

Teinture  de  romarin . I  ,  ^  ^ 

.Teinture  de  jahorandi . |  , 

Alcoolat  de  Fioraventi. ......  50  gr.  - , 

.Alcool  camphré..'. . .  150  gr. 


Soufre  précipité . 

Alcool  camphré. . 

Résorcine . 

Glycérine  neutre  pure.. 
Eau  distiliée  de  roses. .  . 
Eau  distiilée . 


A  la  suite  de  la  friction,  massage  avec  la  poni- 
nade  suivante  : 


Soufre  précipité . 

Goudron  purifié . 

Savon  noir . 

Baume  du  Pérou . 

Vaseline  pure  Cheseboi 


Agiter  vioiemment  avant  usage.  Déposer  a 
in  tampon  d’ouate  sur  le  cuir  chevelu.  Laisser  | 


On  peut  aussi  faire  un  massage  avec  la  pom¬ 
made  au  soufre  et  au  goudron  formulée  ci-dessas, 
ou  avec  une  pommade  cadique  :  ■: 


Essuyer  tout  de  .suite 'l’excès  de  pommade.  Le 
lendemain,  décaper  le  cuir  chevelu  avec  de  la  li¬ 
queur  d’HolTmann. 

Tous  les  5  jours,  friction  générale  de  la  totalité 
du  cuir  chevelu  avec  le  mélange  suivant  : 


Huile  de  cade. . . . 
Beurre  de  cacao.. 


Le  traitement  de  la  gale  avec  la  solution  alcooliiiiie 
de  napthol  B. 


Acide  acétique  cristallisable. . 

Teinture  de  romarin . H 

Teinture  de  jahorandi. . . . .  i  ‘ 

Rhum . .  I  ^ 

Alcool  à  60° . 


NO  (Gaz.  des  llôp.,  1920,  n»  12); 


recommande  pour  ie  traitement  de  la  gale,  la  so¬ 
lution  de  Naphtol  /?,  dans  l’alcool  à  90’  an 
moins,  selon  la  formule  suivante  :  :  | 


2°  I.e  soir,  friction  légère  des  plaques  avec  uns 
houlette  d’ouate  hydrophile  imbibée  de  la  mix 
ture  suivante  : 


Naphtol  ;5. . . 
Alcool  à  90°. 


Ether  officinal .  25  gr. 

Hydrate  de  chlpral .  5  gr. 

Acide  acétique  cristallisable. .  1  gr. 


Le  soir,  massage  deux  £ 


Moelle  de  bœuf . 

Huile  de  ricin . 

Soufre  précipité . 

Chlorhydro-sulfaite  de  quini 
Baume  noir  du  Pérou . 


Tous  les  deux  ou  trois  jours,  friction  générale 
avec  le  mélange  suivant  : 


avec  laquelle  on  fait  successivement  deux  lotions 
sur  toute  la  surface  du  corps,  avec  une  compresse, 
la  peau  étant  sèche,. 

L’opérateur  doit  avoir  les  mains  graissées  pour  ; 
éviter  l’irritation  de  la  solution.  Il  lotiônne  minu¬ 
tieusement,  région  par  région,  sans  frotter,  et 
sans  laisser  de  places  non  traitées,  en  négligeant 
la  face  et  le  cuir  chevelu,  ainsi  que  le  scrotum,  > 
auquel  convient  une  dilution  plus  grande  du 
Naplitol. 

Pour  les  sujets  nerveux,  qui  soufl'reiit  de  dé-  ' 
mangeaisons  intenses,  on  peut  ajouter  1  ,gr,  de 
menthol  à  la  solution  alcoolique. 

On  fait  la  double  lotion  trois  jours  de  suite,  , 
exceptionnellement  4  et  5  jours,  en  présence  | 
d’une  peau  trop  épaisse  ou  lavée.  r 

Désinfecter  les  Vêtements  et  les  objets  du  ma- 1 
lade  comme  d’usage.  /  [ 


Ammoniaque  liquide. , 

Rhum . 

Eau  de  feuilles  de  noyé 


Traitement  de  la  goutte. 


Dans  les  formes  décalvantes,  recourir  a 
tions  sulfureuses  ; 


Polysulfure  de  potas-  XX  à  4  gouttes 


('  I.a  diététique  et  la  médication  par  l’exercice 
«  sont  les  éléments  fondamentaux  de  la  théra- 
«  peutique  à  laquelle  certains  agents  physiques 
«  apportent  un  complément  d’une  utilité  indis- 
0  cutable  » ,  déclare  M.  M.  Fkanzois.  (L’flôpilal, 
janvier  1920,  B.) 

De  là,  le  régime  alimentaire  suivant  :  réduc¬ 
tion  autant  que  possible  de  la  quantité  globale 
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THÉOBROMOSE 
DUMESNIL 


{Solution  de  théobrominate  de  lithium  orittallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906} 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


Cardio-rénale  I  elle  ne  provoque  ni  céphalée, 

ni  excitation  cérébrale, 

1»  Dn  cardio  -  toniciue  I  ni  troubles  Idigestüs, 

.  ^  1  ®Ue  est  cinq  lois  plus  active, 

rnr  ,•*  ““  vaso-dilatateur  Qtt6  I  i  pSis  rapidement  et 

vu#  I  BuiBi  effloaoe  que  dépourvu  f  elle  agit  <auandla théobromine 

d’inconvénients.  I  «  /l’agit  pas. 

^  CST  «%.  nosp  I  Une  â  quatre  cuillers  par  Jour. 

2®  Un  UlUrétUIQe  i  *idèle  dose  |  qu  2  a  8  comprimés  par  jour. 

(  Inoftenslf  |  (Communioitlon  à  /a  Sooiétà  de  Thérapeutique,  Parla  1906.) 

échahtillonI  littérature  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B,  DiniESNlL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  desTHôpitaux,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paria  (MfoAiLLBB  d’Or). 

FOXI'XtM'XSSBTTR  Z>X:S  ZXOPXrr.A.TTZ;  TDXS  PAPTBB 


Maladies  de  l’Estomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY-ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 


»i  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucir 


flHTiPHi 

Le  plus  ‘  rapide  Reconstituant 


3  cuillerées  à  soupe  par  jo 


%  Littérature  et  Échantillons  : 

^  Laboratoire  de  l’ANTIPHI,  Roquefort  (Landes). 


Si  l  on  veut  reminéraliser  un  phospha- 
turiqiue,  c'est  presque  inutilement  ^u’on 
lui  fera  absorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,’  tandis  qu'on 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  dyant  déjà 
subi  quelque 

ORIENTATION  VITALE 

la  reminéralisation  des  tissus  sera  faile^ 

à  l’aide  de  L’0POTHËRÂP1E  OSSEUSE  Æ 
Professeur  J  tùert  RQBIH 


LE  PREMIER  et  LE  SEUL  Phosphate  ORGflNIQ 
obtenu  à  FETAT XOLLOIDAL 


LE  PflOSPflARSYl 

est,  le  même  produit  contenant  3  cenbqramtnes 

J-  .-..J.  g 


de 


sm 
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alimentaire,  en  surveillant  la  courbe  de  poids, 
qui  ne  doit  pas  tomber  au-dessous  de  la  normale. 
Abaissement  des  albuminoïdes  (80  gr.  de  viande 
par  jour).  Prohibition  des  conserves,  charcuterie, 
jambon  excepté,  gibiers  faisandés,  venaisons, 
bouillons, /abats  (rognons,  cervelles,  foie,  ris  de 
veau),  poissons  gras,  fromages  fermentés,  les 
pâtisseries  grasses. 

Sont  permis  ;  les  viandes  rouges  ou  blanches 
d’animaux  adultes,  les  poissons  maigres,  les 
.  œufs,  le  lait,  les  fromages  frais,  les  légumineuses 
en  quantité  modérée,  les  féculents,  les  farines  de 
céréales,  les  léguihes  frais. 

■■  L’interdiction  classique  des  végétaux  riches 
en  acide  oxalique  (oseille,  épinards,  rhubarbe, 
cresson,  céleris,  truffes-,  navets,  radis),  n’est  pas 
absolument  justifiée.  Leurs  oxalates  ne  pénè¬ 
trent  pas  dans  l’organisme. 

Tous  les  fruits  sont  recommandés,  ainsi  que 
J’eau  de  source  ou  les  eaux  minérales  faiblement 
minéralisées  (Evian,  Vittel,  Contréxé ville),  les 
infusions  légères.  Parmi  les  boissons  fermentées, 
les  vins  légers  de  Bordeaux  ou  du  Rhin  sont  au¬ 
torisés,  à  raison  d’un  quart  ou  d’un  tiers  de  bou¬ 
teille  étendu  d’eau.  Le  cidre  est,  au  contraire, 
prescrit  comme  une  sorte  de  spécifique. 

Le  café  et  le  thé  sont  à  éviter. 

L’exercice  physique  comportera  la  gymnasti¬ 
que  suédoise  avec  les  mains  libres,  puis,  avec 
l’emploi  d’haltères  légers.  Ils  doivent  être- gra¬ 
dués  et  surveillés. 

Le  massage,  les,  frictions  simples  ou  alcooli¬ 
sées,  l’hydrothérapie,  l’électrothérapie  sous  for¬ 
me  de  bains  de  lumière  ou  de  courants  de  haute 
fréquence,  constituent  des  adjuvants  utiles.  On  y 
a  ajouté  récemment  l’émanation  de  radium. 

Les  cures  hydrominérales  sont  très  puissantes 
dans  le  traitement  de  la  goutte.  Les  Stations  re¬ 
commandables  sont,  selon  les  cas.  Vichy,  Vais, 
Châtel-Guyon,  Brides-les-Bains,  Plombières,  Né- 
ris,  Bagnères-de-Bigorre,  Royat,  Saint-Nectaire, 
Salles,  Vittel,  Contréxéville,  Martigny,  Evian, 
Thonon . 

En  résumé,  il  s’agit  bien  moins  d’une  thérapeu¬ 
tique  que  d’une  réforme  radicale  et  définitive  du 
genre  de  vie  du  goutteux. 

Sur  un  incident  au  cours  de  l’injection  intra-veineuse, 
de  cyanure  de  mercure. 

Nous  avons  analysé  l’article  de  M.  Renard, 
portant  ce  titre,  dans  le  n°  6  du  Concours’ médical, 
p.  353. 

Or,^M.  S.  Chauvet  {JournFdes  Prat.,  14  fé¬ 
vrier  1920),  s’inscrit  en  faux  contre^les  conclu¬ 
sions  de  M.  Renard. 

A  son  sens,  il  n’a  jamais  ohservé’de  malades 
qui  aient  perçu  l’odeur  d’ amandes Jamères  à  la 
-fin  de  l’injection  ;  la  sensation  révélée  est  celle 
d’un  goût  métallique  particulier.  D’autre  part. 


les  malaises  signalés,  pâleur,  angoisse,  gêne  res¬ 
piratoire,  sont  assez  rares  ;  il  ne  les  a  constatés 
que  17  fois  sur  7.000  cas..  Ces  malaises  n’ont  rien 
à  voir  avec  l’odeur  d’amandes  amères  quand  elle 
est  constatée,  mais  ils  seraient  dus  parfois  à  la 
trop  grande  rapidité  de  l’injection,  qu’il  faut 
faire  au  contraire,  très  lentement.  . 

Enfin  on  ne  confondra  pas  ces  malaises  avec 
ceux  qui  sont  attribuables  à  l’extrême  émotivi¬ 
té  des  malades,  et  qui  se  manifestent  avant  toute 
injection,  rien  qu’à  la  vue  des  préparatifs. 

L’auteur  donne  ces  précisions,  pour  démontrer 
aux  praticiens  qu’ils  auraient  tort  de  renoncer, 
pour  des  craintes  chimériques,  à  un  procédé  qui 
donne  des  résultats  merveilleux  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  nerveuse. 
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L’alimentation  et  la  minéralisation 
magnésienne. 

Dolomiurie  et  ses  variations. 

Par  les  docteurs  Dubard  et  Voisenet, 
Professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Dijon. 

Quel  que  soit  le  scepticisme  qui  pourra  accueillir 
notre  conception  de  la  carence  minérale  dolomitique 
comme  cause  favorisante  de  certaines  maladies  et  en 
particulier  de  la  tuberculose  et  du  cancer,  on  admet¬ 
tra  avec  nous  que  l’oubli  où  l’on  a  laissé  un  élément 
minéral  fondamental  comme  le  magnésium  est  toüt 
au  moins  singulier. 

Le  fer,  le  soufre,  la  chaux,  la  potasse,  l’acide  phos- 
phorique,  le  zinc  même,  etc.,  ont  attiré  l’attention 
des  chercheurs  et  des  thérapeutes.  Mais  on  a  négligé 
la  magnésie,  dont  le  rôle  synergique  avecTacidephos- 
■phorique  est  cependant,  si  important.  Les  calories  ali¬ 
mentaires  ont  fait  oublier  les  minéraux.  Et  cepen¬ 
dant,  nous  pouvons  toujours  réduire  et  économiser 
les  calories  des  graisses  et  sucres,  et  même  l’azote  des 
albumines  organiques,  par  un  gilet  de  laine  en  plus» 
ou  le  séjour  au  coin  d’un  bon  feu,  alors  qu’il  nous  est 
impossible  d’échapper  aux  nécessités  du  bilan  miné¬ 
ral  quotidien,  qui  va  s’épuisant  et  s’éliminant  à  cha¬ 
que  manifestation  de  notre  activité  vitale  ou  psychi¬ 
que. 

Très  peu  de  recherches  ont  été  faites  pour  déter¬ 
miner  les  quantités  d’acide  phosphorique  et  des  bases 
auxquelles  il  est  soudé  et  leurs  proportions  néces¬ 
saires  à  l’équilibre  physiologique.  En  pathologie,  c’est 
pis  encore.  . 

Et  cependant,  personne  ne  nie  nos  besoins  miné¬ 
raux  et,  la  nécessité  d’en  combler  les  pertes. 

Le  formidable  appétit  des  adolescents  en  pleine 
croissance  eût  dû  nous  suggérer  que,  dans  la  masse 
des  éléments  ingérés, ce  sont  bien  plus  les  minéraux 
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squelettes  de  leurs  tissus,  cellules  et  humeurs  ei^  for¬ 
mation,  qu’ils  recherchent,  que  les  valeurs  calorifi¬ 
ques  des  aliments. 

Il  est  profondément  regrettable  qu’aujourd’hui, 
hous  ignorions  presque  tout  de  l’alimentation  miné¬ 
rale.  C’est  la  bouteille  à  l’encre,  et  de  la  chimie, 
comme  disent  trop  souvent  les  médecins  des  ques¬ 
tions  qu’ils  répugnent  à  étudier. 

Cependant,  notre  observation  déjà  commencée, 
mais  si  incomplète  encore,  des  variations  urinaires  de 
certains  éléments  minéraux  et  particulièrement  de 
l’acide  phosphorique  et  de  la  magnésie  nous  a  révélé 
des  perspectives  pathologiques  et  thérapeutiques  in¬ 
soupçonnées. 

C’est  tout  un  champ  d’étude  encore  en  friche, 
effrayant  par  son  étendue,  et  les  difficultés  du  défri- 
chage. 

D’autant  que  la  documentation  est  presque  nulle 
et  souvent  erronée,  parce  que  les  chiffres  varient  sui¬ 
vant  l’habitat  des  sujets,  leurs  coutumes  alimentai¬ 
res,  leur  âge,  leur  état  de  santé,  etc. 

Tout  ce  que  nous  savons  sur  la  présence  des  élé¬ 
ments  dolomitiques  dans  nos  humeurs  ,  et  do  leur  éli¬ 
mination,  peut  se  résumer  à  ceci  : 

C’est  que  les  urines  fermentées  contiennent  de  no¬ 
tables  proportions  de  phosphates  ammoniaco-ma- 
gnésiens. 

Que  certaines  sécrétions  et  concrétions  pathologi- 
qués  intestinales  renferndent  ces  mêmes  sels. 

Que  normalement,  nous  excrétons  à  l’état  de  santé, 
;  par  nos  urines,  une  proportion  à  peu  près  constante 
de  magnésium,  bloquée  en  général  avec  le  calcium, 
dans  les  protocoles  d’analyse, 

Et  qu’il  y  en  a  une  quantité  aussi  abondante,  si 
non  plus,  excrétée  par  les  glandes  digestives  et  les 
annexes. 

Nous  savons  encore  que  la  magnésie  existe  dans 
nombre  de  nos  tissus,  de  nos  humeurs,  etc. . . 

Mais  à  quoi  correspond, au  point  de  vue  physiologi¬ 
que,  cette  magnésie  dont  l’excrétion  est  cependant 
en  rapport  constant  avec  celle  de  l’acide  phosphori¬ 
que  ? 

Quelle  est  la  glande  à  sécrétion  interne,  la  fonction 
.  qui  réglemente  le  taux  de  la  circulation  des  éléments 
phospho-dolomitiques  ? 

Dans  quel  organe  se  font  les  réserves  magnési  m- 
nes;oùet  comment  réparons-nous  les  pertes  dolomi¬ 
tiques  quotidiennes  ? 

Tout  cela  est  resté  dans  l’ombre  et  nous  l’ignorons. 
L’étude  que  nous  avons  entreprise  des  variations 
pathologiques  de  l’élimination  urinaire  de  la  magné¬ 
sie  et  de  Tacide  phosphorique  nous  a  déjà  permis  de 
formuler  quelques  conclusions  exposées  en  avril 
1918  dans  une  communication  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  et  en  1919 ,  dans  la! Revue  de  la  Société  Française 
pour  l’étude  du  cancer  et  la  Bourgogne  médicale. 

Le  rôle  préventif  et  frénateur  des  électrolytes  phos- 
pho-magnésiens  dans  le  cancer  et  la  tuberculose  nous 
paraît  établi.  Non  pas  qu’avec  les  professeurs  Robin 
Delbetpious  voyons  seulement  une  action  spécifi¬ 


que  du'magnésium  répandu  plus  abondamment  dans 
la  zone  saine  entourant  les  néoformations  épithélig- 
mateuses  et  tuberculeuses,  comme  les  barbelés  au¬ 
tour  d’une  position  défensive  et  la  renforçant.' 

Mais  nous  estimons  que  les  éléments  phospho-ma- 
gnésiens  exercent  une  action  de  déîçnse  plus  géné¬ 
rale,  plus  biologique.  Car  de  leur  proportion  dans  nos 
humeurs  dépend  notre  résistance  générale,  par  l’é¬ 
quilibre  humoral  et  l’ordre  d’une  innervation-puis¬ 
sante  et  bien  réglée. 

Ici  comme  ailleurs,  nous  admettons  l’action  pré¬ 
pondérante  du  système  nerveux  dans  la  prédisposi¬ 
tion  ou  la  défense.  Le  rôle  favorisant  des  troubles  ner¬ 
veux  n’est  plus  à  démontrer,  en  particulier  dans  la 
genèse  du  cancer. 

Il  se  trouve  justement  que,  dans  l’étude  des  ïa- 
-riations  pathologiques  de  l’élimination  magnésienne, 
il  existe  un  rapport  très  net  avec  celle  de  l’acide  phos¬ 
phorique.  Il  nous  paraît  impossible  de  dissocier  les 
actions  connexes  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  élé¬ 
ments  ;  de  même  que  phosphaturie  s’accompagne, en 
général,  de  dolomiurie. 

'  Nous  nous  contenterons  aujourd’hui,  après  ce 
préambule  peut-être  un  peu  long,  mais  qui  était  né¬ 
cessaire,  d’un  aperçu  du  rôle  biologique  delaffagné- 
sie  et  de  l’exposé  de  quelques  documents  analytique 
sur  la  teneur  en  magnésium  de  certains  aliments,  tis¬ 
sus;  etc...,  en  ajoutant  les  moyennes  d’éliminstion 
urinaire  normales  déterminées  ici  dans  notréterrain  y 
jurassique,  et  d’autres  se  rapportant  à  des  types  de 
malades  où  les  variations  de  l’excrétion  dolomitiqiie 
nous  paraissent  intéressantes  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  et  pathologique. 

'  La  magnésie  dans  le  règne  végétal  et  animal.  —  Dais 
les  végétaux  à  feuilles  vertes,  le  magnésium  parait 
être  un  des  facteurs  importants  de -la  fonction  cMo- 1 
rophyllienne,  par  la  propriété  qu’il  possède  de  ter-  [ 
mer  des  oxydes  et  des  peroxydes,  facilement  réducté  | 
blés.  Sans  lui,  peu  ou  point  d’absorption  de  C0*et  i 
d’excrétion  d’O. 

La  magnésie  s’accumule  dans  les  feuilles  et  les 
fruits  sans  doute  comme  fixateur  électif  de  l’acide 
phosphorique,  en  réserves  destinées  à  la  plante 
jeune.  Vitamines  que  les  animaux  utilisent  à  ta 
tour,  pour  leurs  nécessités  physiologiques  minérales, 

Chez  les  animaux,  nous  trouvons  le  magnésina 
répandu  un  peu  partout,  dans  les  humeurs  etlescel 
Iules. 

11  semble  que  plus  un  organe  possède  une  fonction 
haute  et  différenciée,  plus  il  est  riche  en  acide  phos¬ 
phorique,  en  potasse  et  en  magnésie. 

Le  système  nerveux  nous  en  fournit  un  exemplt 
frappant. 

Alors  que  la  substance  blanche  ne  renferme, poi' 
1000  parties,  que  0  gr.  005  à  0  gr.  07  de  magnésiun,!» 
substance  grise  en  contient  0  gr.  06  à  0  gr.  25. 

Dans  1000  parties  de  sang,  les  397  p.  de  globales 
renferment  0  gr.  086  de  phosphates  magnésiens aloK 
que  les  603  p.  de  plasma  en  contiennent  0  gr.  330, 
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ASTHME 

TOUX 

AMÉLIORÉS  &  GUÉRIS 


PAR.  IvB 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sur,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite. 

Éi-^FANTS  ;  I  à  2  cuillerées  à  café  \ 
par  année  d’âge.  > 

,  ,  . .  f  \  24  heures 

ADULTES;  Aà6 cuillerées  àbouche.  j 


ÉCHANTILLON  &  LITTÉRATURE 

■  Laboratoire  REMEAUD  - 

38.  Grande-Rue,  BOULOGNE-PARIS 
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à  9  h.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME  A.  J 

AU  BORD  Dü  LAC  DU  BOURGET  | 

TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE  | 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte  | 

Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre  | 

Eaux  Sulfureuses  cliaudes  (47°)  radio  -  actives  j!;!; 

ETABLISSEMË]\T  thermal  ouvert  toute  L’AWNIÉE  I 


Traltementinterne  comme  adjuvant  INSTITUT  ZÂNDEB  SOURCES  DE  MARLIOZ  U 

par  les  Eaui  Diurétiques  Phvsinth<5rani>  W 

Dmix-Roîttcs  rnysiotiiérapie.  Eaux  Sulfureuses  fortes  pour 

Saint-Simon  station  î' Altitude  :  la  gorge  et  | 

laassonai  Mont-Revard,  1.600  mètr.  bronches. 


—  Pour  tous  renseignements,  ^adresser  au  Comité  d'initiative,  place 
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La  lymphe  présente  à  peu'  près  la  même  richesse 
en  éléments  dolomitiques  que  le  plasma. 

Osydes  et  phosphates  de  magnésium  circulant 
dans  les  espaces  lymphatiques  jouent,  sans  doute, 
dans  les  phénomènes  intimes  de-  la  respiration  des 
tissus ,  le  même  rôle  que  dans  la  fonction  chlorophyl¬ 
lienne  des  plantes. 

Nous  rencontrons  le  magnésium  comme  co-f ar¬ 
ment  minéral  dans  la  plupart  des  zymases  digestives, 
les  ferments  pancréatiques  et  entéritiques  surtout. 

L’activité  de  ces  enzymes  paraît  liée  à  leur  teneur 
en  magnésie.  L’épuration  chimique,  qui  a  la  préten¬ 
tion  de  les  dépouiller  de  ces  éléments  minéraux,  af¬ 
faiblit  d’autant  leurs  propriétés  diastasiques. 

La  magnésie, en  se  combinant  avec  l’acide  phos- 
phorique  en  un  rapport  que  nous  ignorons  encore, 
paraît  le  régulateur  indispensable  de  l’innervation. 

Les  variations  urinaires  concordent  avec  l’activité 
et  la  dépense  d’influx  nerveux. 


La  présence  de  la  magnésie  un  peu  partout,  en  pe¬ 
tites  quantités,  il  est  vrai,  mais  plus  abondante  là  oà 
une  fonction  élevée  est  en  jeu,  nous  indique  sa  valeur. 

D’autant  que  l’expérience  nous  a  depuis  long¬ 
temps  enseigné  que  la  valeur  fonctionnelle  d’un  élé¬ 
ment  minéral  ne  se  mesurait  pas  au  poids. 

La  régularité  de  l’élimination  urinaire  de  cette 
terre,  quelles  qu’en  puissent  être  les  variations  pa¬ 
thologiques,  nous  obligD  à  lui  reconnaître  une  impor¬ 
tance  vitale  certaine. 

Comme  d’un  autre  c,6téi  nous  ignorons  les  réserves 
magnésiennes  de  l’organisme,  il  devient  intéressant 
de  savoir  quels  aliments  nous  apportent  les  maté  - 
riaux  de  réparation. 

Magnésie  et  acide  phosphorique  alimentaires. 
Dans  le  tableau  ci-dessous  est  exposée  la  composition 
centésimale  des  cendres  de  quelques  substances  ali¬ 
mentaires  végétales  et  animales.  ; 


K20 

Na^O 

CaO 

MgO 

Fc20 

P205 

Si02  GG 

803 

Blé . 

25.81 

2.68 

1.49 

12.18 

0.15 

57.31 

Pommes  de  terre . 

..  51.5 

-f 

1.80 

7.40 

0.5 

11.30 

5.6 

Riz . 

22.47 

4.55 

2,93 

\6. dU) 

/a. 605 

1.66 

48.31 

6,53 

Prunes . 

,  65.92 

3.18 

3.24 

6.16 

0,85 

13.19 

4.56 

Figues . 

...  51.94^ 

4.40 

10.18 

5.83 

4.40 

14.87 

Potasse 

et  Soude 

Chanterelles . 

61 

1.53 

2.30 

4.34 

14.40 

2.17 

14 

Chair  musculaire. . . . 

'.  ! 25  à  48 

25 

0.9  à  7 

1.4  à  4.8 

03  à  11 

35  à  48 

03  à  338 

Café . 

,  ..  62.47 

1.64 

6.29 

9.69 

0.65 

13.29 

3.80 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  ce  tableau  nous  permet  de 
constater  que  ce  sort  les  végétaux  qui  nous  appor¬ 
tent  la  magnésie  et  surtout  le  blé  et  les  céréales. 

Que  les  aliments-bases,  blé,  pommes  de  terre, 
même  le  riz,  sont  riches  à  la  fois  en  potasse,  en  ma¬ 
gnésie,  en  acide  phosphorique,  combinés  dans  un  rap¬ 
port  «  physiologique  ».  Toute  restriction  ou  substitu¬ 
tion  alimentaire  portant  sur  ces  aliments  nous  expo¬ 
sent  à  la  carence  de  certains  minéraux  essentiels. 

Etant  donné  le  taux  de  l’excrétion  urinaire  nor¬ 
male  en  magnésie,  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
que  nous  sommes,  au  point  de  vue  alimentaire,  à  la 
limite  des  besoins. 

Aussi  doit-on  être  très  prudent  dans  la  prescription 
des  régimes  alimentaires  restrictifs,  sous  peine  de 
causer  la  déficience  d’un  élément  minéral,  fonda¬ 
mental,  pour  un  organisme  déjà  affaibli. 

Une  autre  réflexion  s’impose  à  l’esprit  en  étudiant 
la  composition  minérale  de  certaines  boissons  ou  ali¬ 
ments  dits  de  luxe  ou  d’épargne,  comme  le  café,  le 
thé,  le  maté,  la  coca,  etc. . .,  c’est  que  ces  aliments 
doivent  peut-être  bien  plus  «  leur  popularité  »  aux 
matières  minérales  qu’ils  contiennent,  qu’à  la  subs¬ 
tance  excitante,  à  laquelle  on  a,  jusqu’ici,  attribué 
leurs  effets  toniques. 

Ces  boissons  sont  riches  les  unes  en  magnésium,  les 
autres  en  magnésium  et  manganèse.  Or,  la  nature  en 
général,  est  avare  de  ces  substances,  qui  constituent 
le  coferment  minéral  de  certaines  zymases  indispen¬ 
sables  à  la  vie  intime  de  nos  cellules  et  humeurs. 


C’est  là,  sans  doute, la  raison  des  habitudes  de  cer¬ 
tains  peuples  et  l’explication  de  l’avidité  avec  laquelle 
on  recherche  ces  boissons  et  aliments  dits  d’épargne 
et  de  luxe.  •  ■ 

La  supériorité  alimentaire  du  vin,  des  boissons  fer¬ 
mentées  et  sirops  de  fruits,  sui-  l’alcool  et  les  sucres 
raffinés  et  les  produits  synthétiques  relève  des  mêmes 
causes. 

Elimination  urinaire  de  la  magnésie  et  ses  varia¬ 
tions.  —  Voyons  maintenant  quelles  sont  les  moyen¬ 
nes  de  l’élimination  urinaire  de  la  magnésie  chez  des 
sujets  normaux  bien  portants.  Ces  chiffres  provien¬ 
nent  d’habitants  du  terrain  jurassique,  riche  en 
chaux,  très  pauvre  en  dolomie.  Les  aliments  et  les  bois¬ 
sons  présentent  sans  doute  le  même  rapport  minéral. 

Moyenne  par  24  heures  (Normaux) 


paO» 

Homme  vigoureux  48  ans  .  1.34 

Femme  vigoureuse  38  ans .  2.04 
Enfant  de  10  ans .  2 


GaO  MgO 

0*.448  o!^24 

0,31  0.22 

0.22  0.18 


Dans  une  recherche  antérieure  à  la  guerre  et  aux 
restrictions  alimentaires,  les  chiffres  se  rapportant  à 
trente  sujets  étaient  plus  élevés. 

CaO  MgO 


Jeunes  en  pleine  croissance .  0.40  0.22 

Adultes  vigoureux .  0.38  '0.35 

Adultes  dépassant  50  ans .  0.'39  0.26 
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CaO  MgO 

er.  «r. 

Yvon  donne  des  chiffres  plus  élevés.  0:35  0.60 

Platt  aussi . . . . .  0.30  0.40 

Dans  notre  sol  calcaire,  il  semble  que  la  proportion 
de  chaux  et  de  magnésie  devrait  être  inversée  pour 
répondre  aux  faits. 

Il  est  évident  que  l’étude  de  la  minéralisation  ma¬ 
gnésienne  est  à  reprendre,  en  tenant  compte  de  l’ha¬ 
bitat,  du  régime  alimentaire,  de  la  provenance  des  ali¬ 
ments  et  peut-être  aussi  de  la  profession. 

Nous  avons  remarqué  en  effet  que  le  travail  intel¬ 
lectuel  suractif  exagère  les  pertes  en  dolomie  ainsi 
qu’en  acide  phosphorique. 

A  côté  de  ces  chiffres,  que  l’on  peut  considérer 
comme  normaux,où  la  magnésie  est,  en  général,  à  la 
chaux  comme  2  est  à  3,  voici  quelques  déviations 
pathologiques  de  l’excrétion  urinaire  dolomitique. 

P203  CaO  MgO 

gr.  gr.  gr. 

Neurasthéniques  40  ans  H .  2.76  0.22  0.31 

«  38gnsF.  2.14  0.33  0.30 

Le  rapport  magnésie  et  chaux  tend  à  l’égalité  et 
souvent  à  devenir  inverse  :  plus  de  magnésium  que  de 
calcium.  Toutes, les  grandes  secousses  nerveuses  ou 
psychiques  se  traduisent  par  une  déperdition  de  ma¬ 
gnésie  ;  tout  au  contraire  chez  les  hystériques,  qui, 
malgré  une  alimentation  déficiente,  se  maintien¬ 
nent  en  apparènt  bon  état, la  magnésie  est  économi- 

Voici  encore  quelques  moyennes  d’analyses  se  rap¬ 
portant  à  d’autres  malades  où  les  variations  de  Té- 
liminat^on  urinaire  de  la  magnésie  présente  un  inté¬ 
rêt. 

P201 

.  ,  Sr. 

Cancers  petite  courb.  sans 

sténose  complète .  2,10 

Tuberculose  sommet  droit 

"  à  marche  lente .  1.13 

Tuberculose  pulmonaire  à 

forme  fibreuse  lente..  . .  2.60 

Obèse .  4 

Ces  chiffres,  dans,  le  cancer  en  particulier,  montrent 
une  dénutrition  réelle  en  éléments  phospho-magnè- 
siens,  et  précisent  une  indication  thérapentique. 

Chez  les  tuberculeux  résistants,  il  y  a  économie  de 
magnésie,  ou  celle-ci  a  été  antérieurement  gaspillée, 
car,  chez  les  tuberculeux  au  début,  l’inverse  est  la 
règle,  comme  chez  ceux  à  marche  rapide,  la  dolomiu- 
rie  s’exagère  ;  chez  Tobèse,au  contraire,  nous  consta¬ 
tons, malgré  la  phosphaturie,une  dolomiurie  réduite  ; 
le  type  se  rapproche  de  ce  que  nous  constatons  chez 
les  hystériques  à  nutrition  ralentie. 

De  l’exposé  de  ces  faits  et  de  nos  recherches  anté¬ 
rieures,  il  serait  prématuré  de  tirer  des  conclusions 
définitives,  mais  seulement  des  indications. 

Cependant,  d’une  longue  observation,  particuliè¬ 
rement  chez  les  tuberculeux  et  les  cancéreux,  il  pa¬ 


CaO  MgO 
gr-  gr. 

0.252  0.22 
0.51  0.045 

0.48  0.056 

0.42  0.184 


raît  résulter  que  la  dolomiurie,  jointe  bu  non  à  la 
phosphaturie,. indique  un  affaiblissement  grave  et 
pour  ainsi  dire  spécifique  de  la  résistance.  bWj- 

L’exagération  de  la  dolomiurie  dans  les  grands 
troubles  névropathiques  et  psychiques  précise  le  rôle 
de  la  magnésie  dans  le  fonctionnement  normal  du 
système  nerveux.  Et  quand  on  sait  le  rapport  qui 
unit  désordres  nerveux  et  psychiques  avec  la  genèse 
et  révolution  des  tumeurs  malignes,  on  ne  peut  nier 
l’intérêt  à  la  fois  clinique  et  thérapeutique  que  p:é- 
sente  la  constatation  des  modifications  urinaires  de 
l’excrétion  magnésienne. 

L’étude  scientifique  des  proportions  normales  du. 
bilan  minéral  de  l’organisme  et  de  ses  vai’iations  acei- 
dentelles  ou  pathologiques  est  appelée  à  éclairer  la 
question  encore  si  obscure  de  la  réceptivité  ou  de  la 
résistance  à  certaines  maladies. 

Les  résultats  remarquables  que  nous  obtenons 
d’une  réminéralisation  méthodique  et  contrôlée  d ms 
les  états  dépressifs  graves,  les  dyspepsies  prolongées 
et  leurs  conséquences,  le  cancer  et  la  tuberculose  à 
leurs  débuts,  confirment  l’importance  biologique  de 
certains  électrolytes  dont  oh  avait  jusqu’ici  à  peine 
soupçonné  la  valeur  physiologique  et  l’intérêt  thé¬ 
rapeutique. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Revue  des  Livres. 

CHEZ  MASSON  ET  Cie  EDITEURS  A  PARIS. 

L.  Ambard,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg.  -  Physiologie  normale  et  pa¬ 
thologique  des  reins,  2'"®  édition. 

Peu  d’ouvrages  sont  aussi  »  personnels  »  que 
ce  Traité. 

Si  la  première  édition  s’est  trouvée  rapide; 
ment  épuisée,  c’est  sans  doute  qu’un  Traité 
complet  de  Phy'siologie  rénale,  écrit  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  normale  aussi  bien  qu’à 
celui  de  la  pathologie  et  même  de  la  clinique 
médicale,  ne  pouvait  guère  être  entrepris  et 
réalisé  en  France  que  par  L.  Ambard. 

Le  plan  général  de  l’ouvrage  est  resté  le  même  ; 
Physiologie  (éliminations  par  diffusion,  et  par 
sécrétions  ;  concentration  et  débits,  les  seuils).  - 
Les  Néphrites  (N.  avec  œdèmes,  N.  azoiémiqm, 
N.  mixtes).  —  Pronostic  des  Néphrites.  —  Ex¬ 
ploration  des  fonctions  rénales  en  chirurgie  uri¬ 
naire  :  exploration  de  la  valeur  globale  des  deux 
reins  ;  examen  des  reins  séparés. 

Mais  cette  deuxième  édition  est  enrichie  des 
connaissances  nouvelles  provoquées  par  les  re¬ 
cherches  de  Annis,  de  Watanabe,  de  Clairveanx 
et  surtout  de  Widal,  de  Chabanier  et  de  Josué. 


21  -  m  -  20. 


LE  CONCODRS  MÉDICAL 


7S7 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


La  question  des  pneus  et  de  l’essence  pour 
les  autos  des  méderins  et  celle  des  aù- 
tos  pour  les  praticiens  des  régions  dé¬ 
vastées.  Monopoles  et  privilèges. 

Nos  lecteurs  sont  au  courant  des  démarches 
si  nombreuses  faites  par  les  grands-groupements 
médicaux  pour  obtenir  la  possibilité  de  ravi¬ 
tailler  les  médecins  praticiens  en  autos,  pneus  et 
essence.  Le  Secrétaire  général  de  l’Association 
generale  des  Médecins  de  France,  ctui  n’a  cessé 
de  recevoir  des  réclamations  des  diverses  socié¬ 
tés  locales  de  l’A.G.,  a  adressé  à  M.  le  Ministre 
de  l’Hygiène  sociale  la  lettre  suivante  : 

3  février  1920. 

A  Monsieur  J.-L.  BneTor 

■  Ministre  de  l’Hygiène  Social-}, 

Monsieur  le  Ministre, 

Permettez-moi  d’appeler  votre  attention  sur  la 
situation  particulièrement  difficile  dans  laquelle  se 
trouvent  les  médecins  du  fait  des  Obstacles  qu’ils 
rencontrent  pour  se  procurer  des  pneus  et  do  l’es¬ 
sence.  Nous  recevons  sans  cesse  des  réclamations  et, 
malgré  toutes  les  démarches  que  nous  avons  faites 
auprès  des  ministres  qui  vous  ont  précédé,  d’accord 
avec  l’Union  des  Syndicats  Médicaux  et  le  Groupe 
médical  interparlementaire,  nous  n’avons  rien  pu 
obtenir. 

Puisque  nous  avons  la  bonne  fortune  d’avoir  un 
Ministre  de  l’Hygiène, nous  ne  pouvons  douter  qu’il 
accueille  favorablement  nos  doléances  et  qu’il  s’em¬ 
ploie  activement  et  utilement  à  nous  donner  satis¬ 
faction. 

L’exercice  de  la  profession  médicale  est  lié  inti¬ 
mement  à  la  facilité  de  déplacement,  l’auto  est  à  ce 
titre  un  instrument  de  travail,  qui  est  pour  le  méde¬ 
cin  ce  que  la  charrue  est  pour  le  laboureur. 

Sans  essence  et  sans  pneus,  le  médecin  ne  peut 
répondre  aux  demandes  de  la  clientèle. 

Nous  sommes  persuadés.  Monsieur  le  Ministre, 
que  vous  ferez  bon  accueil  à  la  demande  que  je  vous 
adresse  au  nom  du  Conseil  général  de  l’Association 
générale  des  Médecins  de  France,  qui  groupe  dix 
mille  médecins  et  représente  environ  la  moitié  du 
corps  médical  français. 

Si  vous  désiriez  que  je  vous  donne  de  vive  voix 
d’autres  explications,  je  me  tiens.  Monsieur  le  Mi¬ 
nistre,  à  votre  entière  disposition  et,  comptant  sm- 


votre  haute  bienveillance,  je  vous  prie  d’agréer 
l’expression  de  ines  sentiments  très  distingués. 

Signé  :  Levassort. 

Le  Ministre  de  l’Hygiène  Sociale  accorda  une 
entrevue  au  D”  Levassort  et  lui  promit  de  s’oc¬ 
cuper  activement  de  ses  réclamations.  Voulant 
éviter  que  le  Ministre,  dont  on  connaît  les  nom¬ 
breuses  préoccupations  à  l’heure  actuelle,  n’a¬ 
journât  l’intervention  qu’il  avait  promise,  le 
Dr  Ch.  Levassort  lui  adressa  la  lettre  suivante  ; 

2  mars  1920. 

Monsieur  J.  L.  Bretotj 

Ministre  de  l’Hygiène  Sociale, 

■  Monsieur  le  Ministre,  ' 

Lors  de  l’audience  qne  vous  m’avez  accordée  aû 
cours  de  février  dernier,  vous  avez  bien  voulu 
m’assurer  que  vous  alliez  sans  délai  étudier  le  moyen 
de  donner  satisfaction  aux  médecins  qui  trouvent  les 
plus  sérieuses  difficultés  à  se  procurer  de  l’essence 
et  des  pneus. 

En  vue  de  l’Assemblée  générale  de  l’Association 
Générale  des  Médecins  de  France,  je  mets  la  dernière 
noain  au  rapport  que  je  dois  présenter  aux  délégués 
de  nos  93  sociétés  locales  et  comme  la  question  de 
l’Automobile  est  à  l’ordre  du  jour,  je  souhaite  vive¬ 
ment  de  pouvoir  donner  quelques  précisions. 

Je  vous  serais  infiniment  obligé,  Monsieur  le 
Ministre,  de  me  faire  connaître  ce  que  vous  pourrez 
faire  et,  comptant  sur  toute  votre  bienveillance,  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  agréer  l’assurance  de  mes 
sentiments  distingués. 

Signé  :  Dr  Levassort. 

A  cette  lettre,  le  Ministre  fit  adresser  au  Se¬ 
crétaire  général  de  l’A.  G.  la  réponse  suivante  : 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE  République  Française 


FRÉVOTiiNCE  SOCIALS 
N»  I2i3  R.  L. 


Paris, 'le  9  mars  1920. 


Monsieur  le  Secrétaire  Général 
de  l’Association  des  Médecins  de  France. 


Monsieur, 

En  réponse  à  votre  lettre  du  2  mars,  Monsieur  le 
Ministre  me  charge  de  vous  informer  que  la  Direc¬ 
tion  Générale  des  Essences  et  Pétroles  du  Ministère 
des  Travaux  Publics,  saisie  de  votre  demande  par 
ses  soins,  se  propose  d’y  répondre  favorablement  en 
donnant  l’ordre  aux  préfets  d’accorder  aux  mé¬ 
decins  une  quantité  d’essence  suffisante  pour  leurs 


738 


LE  CONGÔDRS  MÉDICAL 


21 -'111-20. 


besoins  en  la  prélevant  sur  les  approvisionnements 
constitués  pour  l’agriculture. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’expression  de  mes 
sentiments  les  plus  idstingués. 

Signature.:  illisible. 
Attaché  technique  au  Cabinet 
'■  du  Ministre. 

Le  D”  Levassort  remercia  par  une  nouvelle 
lettre,  attirant  l’attention  du  Ministre  sur  la 
question  des  pneus  tout  aussi  intéressante  que 
celle  de  l’essence. 

10  mars  1920. 

Monsieur  J.  L.  Breton 
Ministre  de  l’Hygiène, 
Monsieur  le  Ministre, 

Je  viens  de  recevoir  la  lettre  que  vous  m’avez 
fait  adresser. le  9  courant  et  dans  laquelle  vous  m’in¬ 
formez  que  le  Ministre  des  Travaux  Publics,  à  qui 
vous  avez  bien  voulu  transmettre  notre  demande 
relativement  aux  fournitures  d’essence  pour  les 
médecins,  se  propose  de  nous  donner  satisfaction. 

Je  tiens  à  vous  remercier  vivement  de  cette 
marque  de  bienveillance,  et  j’espère  que  vous  tiendrez 
à  la  compléter  en  nous  faisant  donner  également  sa¬ 
tisfaction  pour  la  question  des  pneumatiques. 

'  Ce  sont,  en  effet,  les  pneumatiques  et  l’essence  que 
nos  confrères  éprouvent  le  plus  de  difficultés  à  se 
procurer. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Ministre,  rexpre.ssion 
de  mes  sentiments  distingués . 

Le  Secrétaire  Général 
Signé  :  D^' Levassort. 

Nous  ne  doutons  pas  de  la  bonne  volonté  de 
M.  le  Ministie  de  l’Hygiène  Sociale  :  exprimons 
le  vœu  qu’il  aura  suffisamment  d’influence  sur 
ses  collègues  pour  faite  donner  satisfaction  aux 
désirs  très  légitimes  exprimés  par  tous^les  mé¬ 
decins  praticiens.  Malheureusement,  l’expérience 
nous  a  démontré  que  dans  la  question  des  autos, 
il  y  avait  loin  de  la  coupe  aux  lèvres,  et  nous  at¬ 
tendrons  la  réalisation  des  promesses  pour  té¬ 
moigner  notre  satisfaction  et  adresser  nos  re¬ 
merciements  aux  divers  Ministres  de  qui  dépend 
la  possibilité  d’assurer  aux  malades  de  nos  cam¬ 
pagnes  des  soins  médicaux  réguliers. 

La  preuve  que  nos  réserves  (nous  allions  dire 
notre  scepticisme)  sont  fondées,  se  trouve  dans 
la.  lettre  suivante  que  nous  adresse  un  de  nos 
confrères  qui  a  eu  le  courage  d’aller  s’installer 
dans  une  de  nos  régions  les  plus  dévastées  : 

10  mars  1920. 

Le  Concours  prend  courageusement  la  défense  des 
médecins  qui  ont  osé  retourner  rebâtir  leur  foyer  en 
pays  dévastés. 

Nous  lui  en  sommes  profondément  reconnais¬ 
sants.  Il  a  compris  nos  misères,  aggravées,  hélas  ! 


par  l’incompétence,  l’incompréhension  ..d’une  ad¬ 
ministration  paperassière  et  tâtillonne. 

Je  vous  prie  donc,  au  nom  de  nombreux  confrères, 
de  nous  donner  encore  hospitalité  dans  vos  colonnes. 

Le  Ministre  des  R.  L.  a  annoncé  et  fait  annoncer 
bruyamment  que  des  voitures  allaient  être' mises 
à  la  disposition  des  médecins  des  R.  L.  qui  étaient 
dépourvus  de  moyens  de  transports. 

Or,  personne  ,dans  nos  régions,  n’a  vu  un  véhi¬ 
cule  de  ce  genre. 

Le  Préfet  nous  répond  :  «  ...  Le  nombre  minime 
de  voitures  mis  à  ma  disposition  ne  m’à  pas  permis 
de  vous  comprendre  dans  la  1™  liste  des  médecins 

attributaires . Bonne  note  est  prise  de  vos  besoins 

POUR  la  prochaine  distribution .  » 

Si,  par  hasard,  vous  connaissez  un  confrère,  fortuné 
attributaire,  vous  serez  aimable  de  publier  le  nom;,, 
pour  qu’on  se  réjouisse. 

2°  Dans  chaque  canton,  le  ministre  des  R.  L, 
a  nommé  un  médecin  chargé  de  soigner  les  employfe 
et  ouvriers,  travaillant  pour  les  R.  L.  - 

Ce  médecin  monopolise  parfois  toute  la  clientèle 
payante  d’une  région,  car  il  a  à  sa  disposition  ;  in¬ 
firmerie,  infirmières,  médicaments  gratuits,  voiture 
auto  gratuite,  etc...  et  les  confrères  déveinards  se 
battent  les  flancs  devant  un  monopole  de  fait  dont 
ils  sont  victimes. 

Ainsi,  je  connais  un  canton  avec  4  à  6.000  ouvriers 
étrangers,  pour  lesquels  un  seul  médecin  va  toucher 
20  fr.  par  tète  pour  soins  à  forfait.  En  plus,  il  esl 
sûr  de  faire  tous  les  accidents  de  travail  sans 
fatigue,  grâce  a  ses  infirmières  et  à  ses  infirmeries. 
^Soit,  au  bas  mot,  le  bénéfice  de  80.  à  100.000  par 
an  tandis  que  les  confi'ères  se  partagent  piteusement 
les  réfugiés  à  5  fr.  la  visite. 

Le  monopole  est  consacré,  et  il  me  semble  que  les 
syndicats  devraient  intervenir  pour  faire  respecter 
la  liberté  du  choix  du  médecin,  ou  tout  au  moins 
pour  exiger  une  répartition  plus  équitable  de  la 
manne  administrative. 

Véuillez  nous  aider  et  crier  avec  nous,  peut-être 
aurez-vous  plus  de  chance  d’être  écouté. 

Merci 

Que  répondre  à  notre  confrère  ?  Nous  trans¬ 
mettons  ses  doléances  au  Ministre  des  Régions 
Libérées.  Nous  ne  cesserons  de  nous  plainte 
Mais  jusqu’ici,  hélas  I  vox  clamai  in  d.eseHol'- 
J.  Nom.  ' 


II 

Syndicat  médical  des  stations  balnéaires 
et  sanitaires. 

Résolutions  adoptées  dans  la  séance  du  Smsrs  1920. 

1°  Le  Syndicat  des  Stations  balnéaires  et 
sanitaires  de  France  est  qualifié  pour  traiter 
de  la  question  du  traitement  aux  Stations  hy- 
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ADMIS  DANS  les  EOPITAÜX  de  PARIS 


RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANGlNE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 

NÉOL.,  9,  rue  Dupuytren,  Paris 


av«c  les  nombreux  BÎmilaires  dits  a  iodiques  sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  Tiièse  du  D'  CHENAL 
(De  la  Benzo-Iodhydnne  comme  succédané  de  l’Iodure  de  potassium. —  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO'IOOHYDRINE)  corps  stable  et  défini  (O^OH^OCI  10^),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naître. 

En  CapsuiBS  do  Giuton  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des  phéno¬ 
mènes  d’osmose  intra-stomacale,  et  de  l’insolubilité  intra-intestinale.  La  BENZO-IODHYDRINE  ne 
donne  jamais  d’accidents  d’IODISME. 

A  raison  de  1  Capsule  =  Action  de  0,30  de  Kl,  elle  est: 

1®  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcaline  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES 
ou  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 

2®  Egale  k  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  loi 
mycoses,  fait  maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  «t  les  goutteux. 

51  vous  vouIbx  vous  coitvaincPB  do  sa  supériorité  sur  sos  simUalrot, 
essayez  la  BESN'ZO  «  xodB'VDRzn’e:  dans  le  traitomont 

des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DE  L’AORTE. 

Prix  du  Flacon  db  50  Capsules  :  4'SO  {Spécialité  réglementée') 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
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Les 


n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules  d’éther  amyl  valérianique  du  commerce.  —  Découvertes  par 
G.  Bruel  en  1881,  essayées  en  1882  par  le  Pr  Charcot,  qui  les  classa  dans  la  thérapeutique,  les  Capiules 
BBÜEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatique! 
et  néphrétiques;  à  ce  titre  elles  sont  indispensables  aux  lithiasiques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  évitent  lei  oriMS 
de  fausse  angine.  Elles  sont  le  médicament  des  farax  cardiaques  et  des  névropathes.  | 
A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  > 
doideurs  annexielles.  j 

Les  seules  contre-indications  sont  l’embaitras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  preBcrivant:  ' 
O.A.PS3XTX<SS  ISZZ'UESXji  (Spécialité  réglementée)  \ 


PRIX  DU  Flacon  :  3  francs. 
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drominérales  des  Pensionnés  militaires  (loi  du 
. . .  )  :  ses  délégués,  devront,  après  entente  avec 
rUiiion  des  Syndicats  Médicaux,  entrer  en 
pourparlers  avec  le  Ministre  des  Pensions  mi¬ 
litaires. 

2"  Le  programme  à  réaliser  comportera  : 
a)  Le  traitement  des  pensionnés  militaires  par 
les  médecins  consultants  de  chaque  Station, 
avec  libre  choix  pour  le  curiste. 

/))  La  fixation  d’honoraires  pour  chaque  cure 
uniformes  dans  toutes  les  Stations,  et  pour  toutes 
catégories  de  pensionnés  hébergés  ou  non. 

c)Le  taux  de  ces  honoraires  peut  être  accepté 
à  moitié  de  celui  de  la  cure  moyenne,  générale-  ’ 
ment  fixée  aujourd’hui  à  100  fr.,  soit  50  fr. 
par  cure. 


LÉGISLATION  MÉDICO-SOCIALE 


Proposition  de  loi  ayant  pour  objet  la  réor¬ 
ganisation  des  hôpitaux  et  l’établisse¬ 
ment  de  l’assurance-maladie  et  invali¬ 
dité  prématurée, 

présentée  par  MM.  Edouard  Griiida,  Pinard,  Char¬ 
les  François,  Monproiit,  Edouard  Soulier,  Jean 
Fabry,  Lenoir,  Adrien  Constans  (Tarn-et-Ga- 
ronnc).  About,  Causcret,  Le  Provost  de  Launay, 
Gadaud,  Anselme  Paturcaii-Mirand.  Prévet,  Ma¬ 
gne,  Antoine  ^Saillard,  Paul  Tapponiiier,  Bur- 
net,  Dezarnauld.s,  Delom-Sorbé,  conimaiidant 
Pilate,  députés. 

La  grande  presse,  aussi  bien  que  les  journaux 
médicaux  ont  annoncé  le  dépôt  de  cette  propo¬ 
sition  de  loi, dont  l’initiative  appartient  à  notre 
excellent  confrète,  le  D''  Grinda,  de  Nice,  député 
des  Alpes-Maritimes. 

En  voici  le  texte  intégrai,  suivi  des  brefs 
commentaires  qu’elle  nous  suggère. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS, 

Messieurs, 

La  France,  qui  a  toujours  occupé  une  place 
d’avant-garde  parmi  les  nations  civilisées,  et  qui 
a  été  l'initiatrice  de  tant  d’idée.s  généreuses  de  jus¬ 
tice  et  de  solidarité  sociales,  n’a  pas  encore  doté 
ses  services  d’assistance  médicale  des  lois  de  pré¬ 
voyance  qui,  seules,  peuvent  rendre  leur  action  réel¬ 
lement  efficace. 

Tous  ceux  qui  se  sont  consacrés  aux  oeuvres 
d’assistance  et  ont  pu  comparer  notre  organisation 
à  celles  de  l’étranger  ont  constaté  avec  tristesse 
combien  notre  infériorité  est  grande. 

Prophylaxie  el  dispensaire. 

Dans  la  plupart  de  nos  départements,  la  prophy¬ 
laxie  est  insuffisante  ou  nulle. 

L’organisation  des  dispensaires  qui  pourraient 
prévenir  tant  de  maladies,  éviter  tant  de  souffrances, 
dé  misères  et  de  deuils  est  à  peine  ébauchée. 

Quel  est  le  médecin  des  hôpitaux  qui  ne  donne 


journellement  des  soins  à  des  malades  atteints  de 
maladies  aiguës  ou  chroniques  parfaiteinènt  évi¬ 
tables  "?  Ainsi' des  hommes  qui  devraient  être  utiles 
au  pays  ne  sont  plus  pour  lui  qu’une  lourde  charge, 

11  faut  donc  de  toute  urgence  multiplier  les  dis¬ 
pensaires  où  tous  ceux  qui  éprouvent  une  indispo., 
sition,  en  apparence  légère,  souvent  précurse-ur  d’une 
maladie  grave  et  déjà  contagieuse,  recevront  les  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques  ainsi  que  les  conseils 
de  prophylaxie  nécessaires. 

Si  les  dispensaires  sont  nombreux  et  bien  organi¬ 
sés,  les  malades  légers  s’y  rendront  spontanément  ; 
leurs  bienfaits  seront  incalculables,  car  il  en  est  des  , 
■maladies  comme  des  incendies  :  faciles  à  juguler 
dans  leur  début,  elles  sont  souvent,  dans  leur  plein 
développement,  au-dessus  de  nos  moyens  d’action. 

Il  est  surtout  intéressant  de  donner  des  soins  aux 
malades  dès  les  premiers  symptômes  avant  qu’ils 
ne  soient  dans  l’obligation  de  s’aliter. 

''  Hôpitaux.  '  ,  , 

Le  dispensaire  ainsi  conçu  ne  se  borne  pas  à  assU7 
rer  la  prophylaxie  en  général  et  le  traitement  des  ' 
malades  non  alités  ;  il  doirt  sévir  de  liaison  entre  le 
domicile  du  malade  et  l’établissement  médical  oii 
toute  maladie  grave  doit  être  traitée.  ’ 

Riches  et  pauvres  commencent  à  comprendre  que 
ce  n’est  pas  à  domicile,  mais  dans  des  établissements 
spécialisés,  cliniques  ou  hôpitaux,  possédant  un  per¬ 
sonnel  instruit  et  entraîné,  que  les  malades  peuvent 
recevoir  des  soins  vraiment  rationnels  et  permettant 
de  triompher  des  maladies,  d’abréger  leur  durée. 

Sans  doute  notre  éducation  est  loin  d’être  faite 
comme  elle  l’est  dans  certains  pays  étrangers,  no¬ 
tamment  en  Amérique,  où,  même,  pour  des  affec¬ 
tions  légères,  on  fait  un  séjour  dans  une  clinique. 
En  Allemagne,  le  transport  dans  les  hôpitaux  de 
tout  malade  atteint  d’affection  contagieuse  est  obll^ 
gatoire.  Cependant,  de  réels  progrès  ont  déjà  été 
-  accomplis. 

La  médiocrité  de  nos  établissements  hospitaliers 
est  la  principale  cause  du  peu  de  faveur  dont  ils 
jouissent  dans  l’esprit  public.  Nous  avons  le  devoir 
d’y  rémédier  et  de  donner  à  notre  organisation  hos|- 
pitalière  un  essor  considérable.  '  .  ' 

Nous  devons  créer  pour  nos  tuberculeux,  non  pas 
des  services  semblables  à  ceux  que  nous  ne  connais¬ 
sons  que  trop,  où  tant  de  malheureux  vont  achever, 
leur  agonie,  mais  de  vrais  hôpitaux  de  cure  où  l’on 
guérit  sous  des  climats  favorables,  avec  tous  les 
soins  nécessaires.-  Il  est  scandaleux  de  songer  que 
dans  des  taudis  surpeuplés  des  tuberculeux  sèment 
la  maladie  et  la  mort  autour  d’eux,  retardant  jus¬ 
qu’à  l’extrême  limite  leur  admission  dans  nos  mo¬ 
dernes  moritoria. 

La  loi  du  7  septembre  1919  sur  les  sanatoriums 
doit  être  complétée.  Faute  de  crédits,  son  applica¬ 
tion  est  retardée.  Elle  accorde  d’ailleurs  aux  admi¬ 
nistrations  locales  un  délai  de  cinq  ans  pour  hos¬ 
pitaliser  ou  faire  hospitaliser  leurs  tuberculeux.  Or, 
il  faut  agir  énergiquement  et  vite.  Les  chiffres  les 
plus  modérés  indiquent  qu’il  y  a  en  France  plus  de 
500.000  tuberculeux,  dont  90.000  au  moins  devraient 
être  hospitalisés  ;  c’est  à  peine  si  nous  disposons  de 
10.000  lits,  et  il  s’agit  d’une  maladie  contagieuse’. 

II  faut  créer  des  maternités,  presque  partout  elles 
sont  insuffisantçs  et  souvent  redoutées  des  partu^ 
rientes.  La  maternité  est  le  temple  où  s’accomplit 
la  fonction  la  plus  sacrée  de  la  femme  ;  elle  doit  être 
irréprochable. 

N’est-11  pas  honteux  de  constater  que  des  villes 
importantes  n’ont  pas  encore  d’hôpital  d’enfants  ? 
Nous  perdons  tous  les  ans  plus  de  100.000  enfants 
par  suite  de  maladies  évitables.  Quelle  hécalombe, 
alors  que  la  question  de  la  dépopulation,  dont  le 
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Pf  Pinard  s’est  fait  l’apôtre  ardent  et  autorisé,  se 
pose  d’une  façon  si  angoissante  I 

On  peut  affirmer  que  dans  presque  tous  nos  dé¬ 
partements  les  établissements  hospitaliers  sont  d’une 
iiisufllsance  lamentable.  Il  faut  créer  des  hôpitaux 
nouveaux,  agrandir  la  plupart  de  ceux  qui  existent, 
les  doter  de  tous  les  perfectionnements  de  la  science 
moderne,  réclamés  en  vain,  même  dans  les  villes  les 
plus  riches  comme  Paris,  par  le  corps  médical. 

Au  dernier  Congrès  de  Chirurgie  tenu  à  Pnris, 
en  octobre  19l'9,  M.  le  P'  Walther,  président,  a 
poussé  un  véritable  cri  d’alarme.  Sur  sa  proposition, 
le  Congrès,  à  l’unanimité,  a  émis  un  vœu  fixant  un 
minimum  des  «  garanties  matérielles  de  sécurité  que 
comporte  l’état  actuel  de  la  science  »  ;  ce  vœu 
constate  «  qu’un  grand  nombre  de  services  sont 
encore  installés  de  façon  défectueuse  et  manquent 
des  éléments  indispensables  à  l’examen  et  aux  soins 
des  malades,  souvent  même  d’appareits  suffisants  de 
stérilisation.  » 

Quand  nous  aurons  doté  la  France  d’établisse¬ 
ments  hospitaliers,  dans  lesquels  le  public  sera  sûr 
de  trouver  les  soins  les  plus  éclairés  dans  des  services 
irréprochables,  pourvus  de  nombreuses  salles  d’iso¬ 
lement,  comme  dans  les  services  qui  existent  à 
l’étranger  et  dans  ceux  que  nous  avons  réalisés  à 
l’hôpital  Pasteur  de  Nice  (8  isolés  par  groupe  de 
20  malades),  les  maladies  graves  ne  seront  plus  soi¬ 
gnées  à  domicile  dans  des  conditions  fatalement 
médiocres  et  onéreuses. 

C’est  l’intérêt  de  la  collectivité:  les  soins  donnés 
en  commun  sont  moins  onéreux  et  le  malade  est 
une  source  de  contagions  souvent  redoutables.  C’est 
l’intérêt  du  malade  qui,  mieux  soigné,  a  plus  de 
Chances  de  guérir  et  de  guérir  rapidement. 

Le  personnel  bénévole  féminin  qui,  pendant  la 
guerre,  a  acquis  une  instruction  technique  très 
complète  et  qui  a  fait  preuve  d’un  esprit  de  dévoue¬ 
ment  au-dessus  de  tout  éloge,  apportera  à  nos  dis¬ 
pensaires  et  à  nos  hôpitaux  un  concours  infiniment 
précieux. 

Nous  devons  envisager  : 

1°  La  création  des  établissements  nouveaux  et 
l’agrandissement  de  ceux  qui  existent  ; 

2“  La  création  de  ressources  permanentes  néces¬ 
saires  à  leur  fonctionnement. 

Actuellement  l’initiative  de  la  construction  ou  de 
l’agrandissement  des  établissements  hospitaliers  est 
entièrement  laissée  aux  administrations  locales. 
Les  frais  sont  à  leur  charge  ;  l’Etat  leur  vient  en  aide 
par  des  subventions  variables. 

Les  plans  établis  par  les  soins  de  ces  administra¬ 
tions  sont  sans  contrôle  réel  et  trop,  souvent  aban¬ 
donnés  à  la  fantaisie  des  architectes. 

D’autre  part,  les  départements  et  les  communes 
opposent  la  force  d’inertie  aux  projets  de  construc¬ 
tions  hospitalières  parce  que  l’intérêt  Immédiat  de 
ces  établissements  n’est  pas  évident  pour  la  masse 
des  électeurs  qui  ne  les  réclament  pas.  Ils  savent 
d’autre  part  que  l’entretien  de  l’hôpital  moderne  est 
très  onéreux  et  constitue  une  charge  écrasante 
pour  leurs  budgets. 

Cette  opposition  cessera  quand  la  participation 
des  administrations  locales  aux  constructions  sera 
réglée  d’une  façon  équitable,  quand  les  frais  de 
fonctionnement  pourront  être  aisément  assurés  par 
les  ressources  normales. 

Il  y  a  un  intérêt  national,  en  même  temps  qu’un 
intérêt  social  et  financier,  à  ce  que  l’Etat  intervienne 
d’une  façon  énergique  et  efficace  dans  la  prophylaxie 
et  le  traitement  des  maladies. 

Le  législateur  dans  les  diverses  propositions  de 
lois  d’assistance  et  particulièrement  dans  les  pro¬ 
positions  sur  l’assurance-maladie  et  invalidité,  s’est 


surtout  préoccupé  de  donner  aux  salariés  des  allô-  , 
cations  ou  des  pensions.  Or,  ce  qui  importe  avant 
tout,  c’est  de  prévenir  la  maladie,' d’éviter 'sa  diffu¬ 
sion,  de  prendre  le  travailleur  menacé,  de  le  soigner 
rationnellement,  de  la  guérir  dans  le  plus  bref  délai 
possible.  L’établissement  d’assistance  est  la  base  fon¬ 
damentale  de  cette  lutte  contre  la  maladie. 

Ce  but  sera  atteint  : 

1“  Par  la  participation  de  l’Etat  aux  frais  de 
construction  ; 

2“  Par  rétablissement  de  l’assurance-maladie  et 
invalidité  obligatoire  qui  permettra  de  substituer 
à  la  clientèle  non  payante  des  dispensaires  et  hôpi¬ 
taux  une  clientèle  payante. 

L’article  premier  institue  ; 

.1“  Au  Ministère  de  l’Hygiène,  un.  Office  national 
des  établissements  hospitaliers  ; 

2“  Dans  chaque  département,  un  Office  départe¬ 
mental  des  établissements  hospitaliers. 

L’article  2  détermine  la  composition  de  ces 
Offices  : 

Office  national  sera  composé  de  techniciens  spé¬ 
cialisés  dans  les  questions  hospitalières  et  d’assis¬ 
tance,  médecins,  chirurgiens,  architectes,  adminis¬ 
trateurs.  Ses  membres  seront  nommés  par  le  Ministre 
qui  s’inspirera  des  propositions  faites  par  nos  grandes 
sociétés  scientifiques. 

'  \JOffice  départemental  sera  composé  de  membres 
nommés  par  le  Préfet  et  de  membres  délégués  par 
les  corps  élus  (Conseils  généraux  ét  municipalités), 
par  les  sociétés  de  secours  mutuels  et  les  syndicats. 

Un  règlement  d’administration  publique  établira 
la  composition  exacte  et  le  mode  de  recrutement  de 
ces  offices. 

Article  3.  —  L’Office  national  aura  pour  objet, 
d’accord  avec  l’Office  départemental  : 

1“  De  faire  le  recensement  dans  chaque  départe¬ 
ment  de  tous  les  établissements  existants  publics 
et  privés  ; 

2°  De  déterminer  les  besoins  en  constructions 
neuves  en  les  classant  par  ordre  d’urgence  ; 

3”  De  fixer  les  délais  d’exécution  des  travaux  ; 

4“  D’examiner  et  donner  son  approbation  aux 
plans  des  constructions  neuves.  Ces  plans  pourront 
être  établis  par  ses  soins. 

Article  4.  —  Les  frais  des  constructions  déclarées 
indispensables  seront  supportés  par  parts  égales  par 
Etat,  les  départements  et  les  communes. 

Les  communes  pourront  être  partiellement  exo¬ 
nérées  de  leur  contribution  par  des  subventions 
provenant  de  la  caisse  des  jeux  ou  du  Pari  mutuel, 

Des  emprunts  spéciaux  seront  faits  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  organisme  de  crédit  analogue  à  celui 
qui  vient  d’être  institué  pour  la  reconstitution  des 
régions  libérées. 

Nous  sommes  en  droit  d’espérer  que  le  pays  qui, 
au  cours  de  la  guerre,  a  fait  preuve  d’un  si  adnü-' 
rable  esprit  de  discipline  et  de  solidarité,  ne  se 
montrera  pas  réfractaire  aux  propositions  émanées 
de  nos  savants  et  de  nos  techniciens,  et  inspirées 
en  dehors  de  toute  préoccupation  de  parti  par  le 
seul  souci  de  la  santé  publique. 


Assurance- maladie  et  invalidité. 

Les  articles  suivants  ont  pour  objet  la  création  de 
r assurance-maladie  et  invalidité  prématurée  obli¬ 
gatoire. 

Nous  avons  estimé  que  ce  serait  faire  œuvre  in¬ 
complète  et  stérile  que  de  ne  pas  associer  l’ assurance- 
maladie  et  la  réorganisation  hospitalière.  Ces  deux 
projets  se  complètent  :  la  réorganisation  hospita¬ 
lière  n’est  possible  que  si  l’on  crée  en  même  tempf 
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21  -  m  -  20. 


LE  CONCOD RS  medical 


745 


l’assurance-maladie  dont  les  caisses  doivent  fournir 
aux  établissements  hospitaliers  leurs  principales  res¬ 
sources. 

Au  cours  des  deux  précédentes  législatures,  l’as- 
surarice-maladie  a  fait  l’objet  de  différents  projets 
de  loi,  qui  ont  été  renvoyés  aux  commissions  (projets 
Edouard  Vaillant,  René  Renoult,  Honnorat-,  Ernest  ■ 
Lairolle).  Aucun  d'eux  n’a  été  voté. 

11  n’est  cependant,  dans  le  domaine  de  l’hygiène, 
de  loi  plus  urgente. 

11  est  paradoxal  que  le  législateur  ait  prévu  l’as¬ 
surance  contre  la  vieillesse  et  les  accideiits  du  tra¬ 
vail  et  qu’il  n’ait  pas  prévu  la  maladie  et  l’invalidité 
prématurée  qui  sont  aussi  inéluctables  que  la  vieil¬ 
lesse  ou  les  accidents  du  travail. 

Nous  avon^  été  précédés  dans  cette  voie  par  les 
législateurs  étrangers. 

L’assurance-maladie  fonctionné  en  Angleterre  de¬ 
puis  1911  sur  les  bases  suivantes  : 

Retenue  Invariable  hebdomadaire  sur  les  salaires, 
de  0  fr.  40  pour  les  hommes,  de  0  fr.  30  pour  les 
femmes.  ,  . 

Le  patron  ajoute  pour  sa  part  0  fr.  30,  l’Etat  0  fr.20. 

Le  produit  de  ces  taxes  est  versé,  par  le  patron 
chargé  de  les  recueillir,  à  des.  caisses  mutualistes 
agréées  sous  certaines  conditions. 

Le  Parlement  belge,  en  1914,  a  voté  une  loi  ana¬ 
logue  qui  a  été  rendue  exécutoire,  après  l’invasion, 
par  les  Allemands  eux-mêmès. 

Enfin,  l’Alsace  et  la  Lorraine  nous  reviennent  avec 
l’assurance-maladie  obligatoire  et  il  ne  viendrait  à' 
l’esprit  de  personne  de  priver  ces  provinees  du  bé¬ 
néfice  d’une  loi  dont  elles  ont  pu  apprécier  tous  les 
bienfaits. 

Cette  loi  est,  d’ailleurs,  loin  d’être  une  innovation 
absolue,  même  en  France'  ;  elle  ne  fait  que  reprendre 
et  compléter,  en  les  étendant  à  tous  les  salariés 
indistinctement,  les  mesures  de  prévoyance  qu’un 
sentiment  naturel  a  inspirées  à  tous  les  mutualistes. 

11  y  a  plus,  cette  assurance  se  trouve  dans  la  loi 
du  29  juin  1894  sur  les  sociétés  de  secours  des  ouvriers 
mineurs.  Nous  pouvons  donc  dire  qu’elle  a  déjà  subi 
en  France  l’épreuve  du  temps  et  qu’elle  est  acceptée 
par  toute  notre  population  minière. 

Dans  la  rédaction  des  articles  concernant  l’assu¬ 
rance-maladie  et  invalidité  prématurée,  nous  nous 
sommes  inspirés  des  lois  étrangères  ainsi  que  des 
travaux  de  nos  prédécesseurs  et  particulièrement 
du  projet  de  M.  Emile  Lairolle  que  nous  reprenons 
en  y  apportant  des  modifications  qui  permettent 
de  l’adapter  à  notre  projet  de  réorganisation  hos- 
pitalièrei 

L’article  5  établit  le  principe  de  l’assurance  obli¬ 
gatoire  contre  la  maladie  et  l’invalidité  prématurée 
pour  tous  les  salariés  des  deux  sexes,  quelle  que  soit 
leur  profession,  jusqu’à  concurrence  de  8.000  fr. 
de  saiaire  annuel. 

Nous  sommes  en  droit  d’espérer  que  le  travailleur 
.acceptera  une  retenue  sur  son  salaire  d’autant  plus 
facilement  que  le  patron  et  l’Etat  y  apporteront 
tous  deux  une  contribution  dont  il  sera  le  bénéficiaire 

D’autre  part,  le  patron  ne  saurait  refuser  son 
concours  à  une  loi  qui  a  pour  objet  la  protection  de 
la  santé  de  son  personnel.  Les  initiatives  qu’ont 
prises  de  nombreux  employeurs  dans  cet  ordre 
d’idées  nous  sont  un  sûr  garant  du  consentement 
patronal. 

L’article  6  décide  que  l’assurance  prend  son  effet 
à  partir  du  cinquième  jour  de  maladie,  avec  droit 
de  rappel  pour  les  cinq  premiers  jours  si  ta  maladie 
dure  plus  de  dix  jours. 

Les  abus  incontestables  qui  se  sont  produits  dans 
l’application  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail, 
nous  ont  fait  retarder  au  cinquième  jour  l’effet  de 
d’assurancci  L’ouvrier  vraiment  malade  ne  sera  pas 


lésé,  puisqu’il  a  droit  de  rappel  si  la  maladie  dure 
plus  de  dix  jours.  Dans  une  période  de  reconstitu- 
.tion,  où  un  travail  intensif  est  indispensable,  nous 
éviterons  ainsi  bien  des  chômages  gui  ne  seraient 
-  que  de  brefs  congés  déguisés  . 

L’article  7  définit  l’invalidité  dans  les  mêmes  ter¬ 
mes  que  la  loi  du  3  avril  1910. 

L’article.  9  établit  le  taux  des  primes  d’assurance. 
Avec  M.  Lairolle,  en  présence  de  l’augmentation 
des  salaires  et  du  coût  de  la  vie,  nous  avons  préféré 
à  la  prime  fixe  des  lois  anglaise  et  belge  un  tantième 
sur  les  salaires  ;  nous  avons  établi  un  taux  unifor¬ 
me,  quel  que  soit  le  salaire,  ce  qui  donne  à  cette 
loi  d’assurance  un  caractère  de  solidarité. 

Ce  taux,  égal  pour  le  salarié  et  le  patron,  est  de 
1,50  %.  Le  concours  de  l’Etat  est  de  0  fr.  50  par 
franc  versé. 

L’article. 9  décide  que  le  prélèvement  est  fait  par 
l’employeur  et  versé  par  lui  aux  caisses/d’ assurances. 

L’article  10  indique  l’emploi  des  fonds  des  caisses 
d’assurances.  Il  prévoit  :  1®' le' remboursement  aux 
dispensaires  des  frais  médicaux  et  pha'rmaceutiques 
nécessités  par  les  consultations  données  aux  assurés  ; 

2“  Le  remboursement  aux  hôpitaux  généraux 
et  spécialisés  des  journées  d’hospitalisation  des 
assurés  ; 

3“  L’indemnité  journalière  de  maladie  ; 

4»  L’indemnité  journalière  d’invalidité. 

L’article  11  garantit  à  l’ouvrier  son  indemnité. 

L’article  12  décide  que  l’indemnité-invalidité  pré¬ 
maturée  cessera  quand  l’assuré  aura  atteint  l’âge 
de  la  retraite,  c’est-à-dire  de  l’invalidité  physio¬ 
logique. 

L’article  13  introduit  dans  la  loi  française  un 
article  concernant  l’hospitalisation,  qui  figure  dans 
les  législations  étrangères. 

Il  établit  l’obligation  pour  l’assuré  d’accepter 
l’hospitalisation,  toutes  ies  fois  que  le  médecin  de 
l’assurance  le  jugera  nécessaire,  sous  peine  d’être 
privé  de  la  moitié  de  son  indemnité  journalière  de 
maladie. 

N’est-il  pas  équitable  que  la  collectivité  des  assu-, 
rés,  qui  paye  les  indemnités  et  les  frais  de  maladie, 
veille  à  ce  que  l’assuré  malade  soit  placé  dans  les 
meilleures  conditions  de  guérison  rapide  ?  - 

L’assuré  hospitalisé,  continuant  à  percevoir  son 
indemnité  totale,  réalise  du  fait  de  son  hospitalisa¬ 
tion  une  économie  notable.  Si,  d’autre  part,  les 
hôpitaux  lui  offrent  les  garanties  de  soins  et  de 
bien-être  que  nous  avons  précisées,  il  est  à  prévoir 
qu’il  sollicitera  lui-même  son  admission  dans  les 
établissements  spécialisés  pour  sa  maladie. 

Nous  avons  exposé  les  avantages  qu’en  retirera 
i  la  eollectivité  au  double  point  de  vue  hygiénique 
et  financier. 

L’article  14  a  pour  objet  la  gestion  des  caisses 
d’assurances-rnaladie. 

L’article  15  crée  un  o  ffice  national  d’assurances- 
maladie  et  invalidité  prématurée. 

En  conséquence  des  considérations  qui  précèdent, 
nous  déposons  la  proposition  de  loi  suivante,  sur 
laquelle,  vu  l’urgence,  nous  appelons  la  bienveillante 
attention  de  Chambre. 


PROPOSITION  DE  LOI 


Article  premier. 

Il  sera  institué  dans  un  délai  de  cinq  mois  à  partir 
de  la  promulgation  de  la  présente  loi  : 

1“  Au  Ministère  de  l’Hygiène,  un  Office  national 
des  établissements  hospitaliers.  * 
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2°  Dans  chaque  département,  un  Office  départe¬ 
mental  des  établissements  hospitaliers.  ■  ■ 

Art*  2-. 

L’Office  national  des  établissemènts  hospitaliers 
sera  composé  de  techniciens  spécialisés  dans  les 
qu'estions  hospitalières  ét  d’asSistance;  médecins, 
chirurgiens,  architectes,  administrateurs.  Ses  mem¬ 
bres  seront  nommés  par  le  Ministre  de  l’Hygiène 
qui  s’inspirera  des  propositions  faites  par  nos  grândès 
sociétés  scientifiques. 

L’Office  départemental  sera  composé  de  membres 
nommés  par  le  préfet  et  de  membres  délégués  par 
les  corps  élus  (conseils  généraux  et  municipalités) 
par' les  sociétés  de  secours  mutuels  et  par  les  syn¬ 
dicats. 

Un  règlement  d’administration  publique  précisera 
la  composition  exacte  et  le  mode  de  recrutement  de 
ces  offices. 

-  Art.  3. 

L’Office  national  des  établissements  hospitaliers 
à  pour  objet,  d’accord  avec  l’Office  départemental  ; 

1°  De  faire  le  recensement  dans  chaque  départe¬ 
ment  de  tous  les  établissements  existants  publics 
ou  privés  ; 

2®  De  déterminer  dans  chaque  département  les 
besoins  eh  constructions  neuves  en  les  classant  par 
ordre  d’urgence  ; 

3“  De  fixer  les  délais  d’exécution  des  travaux  ; 

4®  D’examiner  et  approuver  les  plans  des  cons¬ 
tructions  nouvelles. 

Ces  plans  pourront  être  établis  par  les  soins  de 
rdffice  national. 

Ai't.  4. 

Les  frais  des  constructions  déclarées  indispensables 
seront  supportés  par  parts  égales  par  l’Etat,  les 
départements  et  les  communes. 

Les  communes  pourront  être  partiellement  exo¬ 
nérées  de  leur  contribution  par  des  subventions  de 
la  caisse  des  jeux  ou  du  pari  mutuel. 

Art.  5. 

L’assurance  contre  la  maladie  ou  l’invalidité  pré¬ 
maturée  est  obligatoire  pour  tous  les  salariés  des 
deux  sexes,  quelle  que  soit  leur  profession,  jusqu’à 
concurrence  de  8.000  francs  de  salaire  annuel. 

Art.  6. 

L’assurance  contre  la  maladie  prend  son  effet  à 
partir  du  cinquième  jour  de  maladie,  avec  droit  de 
rappel  pour  les  cinq  prerriers  jours  si  la  maladie 
dure  plus  de  dix  jours. 

Art.- 7.'  ■ 

Il  y  a  invalidité  lorsque  l’assuré,  en  dehors  des 
cas  prévus  pour  les  accidents  du  travail  et  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  faute  intentionnelle,  est  atteint  de 


blessures  graves  ou  d’infirmités  journalières  qui  le.i 
mettent  dans  une  incapacité  absolue  et  permanente^? 
de  travail. 

La  constatation  de  cette  incapacité  et  du'jonr  ’ 
de  départ  de  la  maladie  sera  faite  dans  les  conditions  y 
déterminées  par  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique.  ' 

Art.  8.  • 

Les  caisses  de  l’assurance-maladie  et  invalidité  .’ 
prématurée  sont  alimentées  :  / 

1“  Par  un  prélèvement  de  1,  50  %  sur  le  salaire  r 
de  chaque  travailleur  ; 

2°  Par  un  versement  du  patron  de  1  fr.  50  %  _ 
desdits  salaires  ; 

3“  Par  une  contribution  de  l’Etat  de  0  fr.  50  par- 
franc  versé.  / 

Art.  9. 

Le  prélèvement  sur  le  salaire  sera  effectué  par 
l’employeur,  qui  le  versera  avec  sa  propre  contribu¬ 
tion  aux  caisses  de  l’assurance-maladie. 

Toute  infraction  à  cette  obligation  sera  punie 
d’une  amende  égale  au  double  du  versement  omis. 

Un  règlement  d’administration  publique  précisera 
les  conditions  du  prélèvement  et  des  versements. 

Art.  10. 

Les  caisses  d’assurance  prendront  à  leur  charge  ;  , 

1®  Le  remboursement  aux  dispensaires  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  nécessités  par  les 
consultations  données  aux  assurés  ; 

2®  Le  remboursement  aux  hôpitaux  généraux  et 
spécialisés  des  journées  d’hospitalisation  des  assu¬ 
rés  ; 

3®  Le  payement  d’une  indemnité  journalière  de 
chômage-maladie  ou  invalidité  suivant  les  barêmes 
ou  les  règles  à  établir  par  règlement  d’administration 
publique. 

Art.  11. 

Les  indemnités  sont  incessibles  et  insaisissables.' . 

Art.  12. 

Dès  que  l’assuré  aura  atteint  l’âge  de  la  retraite,  . 
son  indemnité  d’invalidité  cessera  et  fera- place  à  la 
retraite  prévue  par  la  loi. 

Art.  13. 

Toutes  les  fois  que  le  médecin  de  l’assurance  es¬ 
timera  que  l’assuré  malade  doit  être  soigné  daiis  un 
établissement  hospitalier,  l’assuré  devra  se  confor¬ 
mer  à  cet  avis. 

En  cas  de  refus  de  sa  part,  l’indemnité  de  chô¬ 
mage-maladie  sera  réduite  de  50  % . 

Art.  14. 

Les  caisses  de  Tassurance-maladie  ét  invalidité  ' 
seront  administrées  par  des 'comités  départementaux, 
j  cantonaux  ou  communaux  dans  lesquels  les  salariés. 
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51  et-  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


Solutions 


OXYDANT 


UBomomc . 


^Chimie  /IfniQuit,, 


BACTERICIDÊ  = 
DESODORISANT 


J.  LEGRAND.  Phormacien 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 


BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULIVIONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES,  GRIPPE 


1“  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  çube 
pour  injections  inlra-museul.  indolores  (une 
ou  deux  par  jour). 

2“  CAPSULES  :  six  â  huit  par  jour. 

3“  LIQUIDE  pouf  usage  externe,  S’emploie  comiUe 
la  leinlure  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 
Ne  colore,  h'irrite  pas  la  peau.  '  ' 


POSOLOGIE 


2,rttêde;BlV0Uet  S^ruedeSévigué, 

•  .;;pAJEiis'  -  ^-v  .r- 


FORMES 


ACIDE  TmmmQui  umROPiNE  ,  vrsiDim 


Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BlO-CHlMlQUE,  159,  Av.  de  Wagrani,  Pari 


HYPNOTIQUE  -  ANALGÉSIQUE  -  SÉDATIF 


(DIALLYLBARBITURATE  D’ÉTHY 

Indiqué  dans  tous  les  cas 

D’INSOMNIE  DOULOUREUSE 

et  D’EXCITATION  PSYCHIQUE. 

CHIRURGIE 

Son  emploi  avant  l'anesthésie  diminue  l’an* 
goisse  pré -opératoire,  supprime  la  phase 
d'excitation,  favorise  la  résolution  muscu¬ 
laire.  Ji 


TRAUMATISMES. 

NÉVRALGIES. 

LITHIASE. 

CANCER, 

TABÈS. 


d'excitation,  favorise  la  résolution  muscu-  .  „  „  ,  . 

I  .  Insomnie  :  1  à  2  comprimés. 

Narcose:  1  comprimé  un  peu  ^ant. 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  :  Laboratoires  CIRA,  O.  ROLLAND,  I,  Plaoo  Morand,  LYON 
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les  employeurs  et  l’Etat  seront  représentés.  Un" 
'règlement  d’administration  publique  précisera  la 
co'hiposition  et  le  mode  de  recrutement  de  ces  comités. 
.Elles  pourront  également  être  administrées  par 
.  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  caisses  de  réassu¬ 
rances,  les  unions  départementales  et  régionales  de 
secours  mutuels,  les  caisses  de  secours  créées  par 
les  syndicats  ou  unions  de  syndicats. 

*  }  Chacune  de  ces  ■  institutions  devra  être  spéciale¬ 

ment  autorisée  par  de  Ministre  de  l’Hygiène. 

■  '  '  '  Art;  15. 

il  est  créé  au  Ministère  de  l’Hygiène  un  Office 
national  d’assurance- maladie  et  -invalidité,  ayant 
pour  objet  d’exercer  un  contrôle  sur  .les  comités 
.  départementaux  et  locaux  d’assurance. 

Un  règlement  d’administration  publique  précisera 
la  composition  etle  mode  de  recrutement  de  cet  Office. 

Commentaires. 

Il  semble  qu’il  y  ait  quelque  chose  de  changé, 
dans  les  mœurs  parlementaires  :  quelques-uns 
de  nos  nouveaux  députés  font  montre  non  d’une 
mentalité  de  politiciens  de  métier,  mais  de  celle 
de  la  profession  à  laquelle  ils  appartiennent.  En 
particulier,  le  Grinda  est  plus  médecin  que 
I  parlementaire.  En  voici  la  preuve  :  lui,  qui  se 
proclame  un  «  rat  d’hôpital»,  ayant  passé  sa  vie 
dans  les  établissements  hospitaliers,  a  soumis  sa 
proposition  de  loi  à  un  certain  nombre  d’entre 
nous  ;  puis,  nommé  rapporteur  par  la  Commis- 
.  sion  d’assurance  et  de  prévoyance  sociales  de  la 
Chambre,  il  a  déclaré  que  son  rapport  serait  fait 
avec  la  collaboration  effective  de  l’Union  des 
-.  syndicats  médicaux  et  celle  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 

Cette  collaboration,  que  nous  réclamons  sans 
cesse,  sera  donc  réalisée  et,  députés  comme  mé¬ 
decins,  nous  espérons  aboutir  à  une  proposition 
de  loi  pratique,  applicable  et  surtout  utile  pour 
les  malades. 

En  effet,  il  n’est  pas  conteste  que  nos  hôpi- 
^  taux  sont,  pour  la  plupart,  insuffisants,  mal 
organisés  et  tout  à  fait  incapables  de  remplir 
leur  mission  sociale  :  assister  et  guérir  les  indi¬ 
gents.  Laissons  la  parole  au  D”  Edouard  Grinda, 
dans  une  interview  donnée  parl’Ecfto  de  Paris  du 
22  février  dernier  : 

—  L’insuffisance et  la  médiocrité  de  nos  hôpitaux,, 
nous  dit  l’éminent  chirurgien,  sont  telles  que  le  der¬ 
nier  congrès  de  chirurgie  les  a  dénoncées  dans  une 
motion  énergique.  Même  dans  les  hôpitaux  les  plus 
récents,  ne  voit-on  pas  encore  des  salles  de  quarante 
lits  n’ayant  que  deux  lits  d’isolement,  de  sorte 
qu’on  ne  peut  soustraire  les  malades  au  spectacle 
torriflant  de  l’agonie  de  leur  voisin  de  lit  et  qu’il 
suffit  d’un  «  délirant  »  pour  troubler  le  repos  de 
quarante  malades  ?  C’est  réellement  moyenâgeux  I 
'  Et  que  faisons-nous  pour  ' le  diagnostic"  et  le 
V  traitement  précoce  qui,  seuls,  peuvent  éviter  les 


épi(|émies  ?  Rien.  Il  n’en  est  pas  de  même  à  l’étran¬ 
ger  et  il  suffit  de  rapprocher  nos  tablés  de  morbi¬ 
dité  et  de  mortalité  pour  constater  les  effets  de  no¬ 
tre  lamentable  organisation. 

Même  son  de  cloche  dans  le  Petit  Parisien  du 
22  février  dernier,  dans  une  analyse  de  la  pro¬ 
position  de  loi  Grinda. 

Ne  nous  arrêtons  pas  aujourd’hui  à  discuter, 
ni  à  critiquer  le  texte  même,  que  nous  publions 
ci-dessus.  Du  moment  qu’une  collaboration 
effective  est  demandée  à  l’Uriion  des  syndicats 
médicaux,  nous  ne  doutons  pas  que  les  intérêts 
supérieurs  des  malades  et  ceux  de  la  Nation  se¬ 
ront  mis  én  concordance  avec  les  droits  légi¬ 
times  des  médecins  praticiens. 

Les  originalités  de  la  loi  Grinda  sont  les 
suivantes  : 

D’abord  modifier  notre  régime  hospitalier  ; 
moderniser  la  loi  du  7  août  1851,  qui  régit  en¬ 
core,  à  l’heure  actuelle,  les  hospices  et  hôpitaux. 
Il  faut  organiser  de  petites  salles,  où  seront  soi¬ 
gnés  les  malades,  à  la  place  de  ces  immenses 
dortoirs,  où  dorment,  vivent,  agonisent  et  meu¬ 
rent  pêle-mêle  les  pauvres  diables,  vaincus  par 
la  .maladie  et  la  misère. 

Puis,  concentration  de  l’art  de  guérir,  surtout 
dans  les  petites  villes  :  l’hôpital  sera  l’établis¬ 
sement  des  pauvres  ;  mais  il  deviendra  la  mai¬ 
son  de  santé  pour  ceux  qui  peuvent  payer. 

Enfin,  création,  dans  l’établissement,  de  dis¬ 
pensaires  *  à  rayon  réduit,  possédant  un  person- 
<i  nel  médical  et  infirmier  instruit,  et  des  labora- 
Il  toires  pour  le  diagnostic  précoce.  Le  dispensaire 
Il  sera  l’établissemnt  de  prophylaxie  par  excellence. 
«  Il  établira  la  liaison  entre  le  domicile  du  malade 
Il  él  la  clinique,  ou  l’hôpital.  » 

Quel  travail  formidable,  pour  mettre  debout 
une  organisation  pratique  et  utile  I 

Mais  le  D»  Grinda  compte  beaucoup  sur  les 
conseils  et  avis  du  corps  méidical  pour  mener  à 
bien  son  entreprise.  Il  considère  que,  si  les  pau¬ 
vres  peuvent  recevoir  gratuitement  les  soins 
médicaux,  il  n’en  est  pas  de  même  des  malades 
aisés  :  libre  choix  du  médecin,  tarif  à  la  visite, 
voilà  les  bases  des  contrats  collectifs  que  les  syn¬ 
dicats  médicaux  passeront  avec  les  commissions 
hospitalières. 

Une  autre  originalité  de  la  proposition  de  loi, 
c’est  de  supprimer  la  classe  des  indigents  :  tout 
malade  doit  payer,  en  ville  comme  à  l’hôpital, 
soit  par  lui-même,  s’il  en  a  les  moyens,  soit  par 
les  Caisses  d’invalidité.  Tout  Ftançais  ayant  des 
ressources  inférieures  à  8.000  francs,  sera  obliga¬ 
toirement  assuré  contre  la  maladie  et  l'invali¬ 
dité  prématurée. 

Gros  travaii  à  élaborer  car  l’assurance  obliga- 
toire,institüée  dans  de  nombreux  pays  étrangers  et 
qui  fonctionne  en  Alsace-Lorraine,  va  soulever 
des  difficultés  avec  le  régime  actuel  des  accidents 
dn  travail  et  celui  des  mutualités. 
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Ici  encore,  la  collaboration  de  1  Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  saura  concilier  l’intérêt  des 
malades  avec  célui  des  médecins,  car  nos  grou¬ 
pes  professionnels  auront  à  donner  leur  opinion 
sur  l’élaboration  du  statut  des  docteurs,  vis-à- 
vis  des  malades  de  cette  nouvelle  catégorie. 
Aussi  serions- nous  reconnaissant  à  nos  lecteurs 
de  bien  vouloir  nous  indiquer  leurs  suggestions, 
critiques,  craintes,  projets  de  rédaction,  etc., 
que  cette  proposition  de  loi  pourra  leur  inspirer. 

Il  est  bien  entendu  que  le  texte  ci-dessus  est 
loin  d’être  définitif  :  il  ne  sert  que  de  point  de' 
départ  à  un  rapport  dont  est  chargé  le  Dr 
Edouard  Grinda,  pour  aboutir  à  la  réorganisa¬ 
tion,  avec  le  concours  des  médecins,  de  notre 
arsenal  législatif  et  réglementaire,  pour  lutter 
contré  la  maladie  et  protéger  la  santé  publique. 


Dr  Paul  Boudin. 
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Bappoi't  sur  l’organisation  de  la  lutte 
contre  la  syphilis  à  Paris. 


■  '  I.A  SYPHILIS,  FLÉAU  SOCIAL. 

yêL..,  —  Ce  que  nous  savons. 

1“  La  fréquence  de  la  syphilis  est  extraor¬ 
dinaire  :  cette  maladie  atteignait,  avant  la  guerre. 
un  dixième  au  moins  de  la  population  de  la 
France,  soit  près  de  4.000.000  d’individus. 
Dans  une  ville  comme  Paris,  la  proportion  peut 
s’élever  au  cinquième  ;  le  nombre  des  syphili¬ 
tiques,  dans  le  département  de  la  Seine,  attein¬ 
drait  donc  500  à  600.000  individus. 

Le  nombre  des  syphilitiques  héréditaires,  qui 
est  inconnu  et  qu’il  est  difficile  d’évaluer,  ne 
figure  pas  dans  ces  chiffres. 

Sur  cent  syphilitiques  du  sexe  mascùlin, 
20,  au  moins,  sont  atteints  de  syphilis  ignorée. 
Ce  chiffre  s’élève  à  40  %  au  moins  chez  la 
femme.  D’autre  part,  le  médecin  n’attribue  pas 
dans  des  cas  nombreux  une  affection  chroni¬ 
que  dont  est  atteint  un  malade  à  la  syphilis 
qui  en  est  la  cause  réelle  ;  ainsi  l’étendue  des 
désastres  dus  à  cette  maladie  reste  méconnue 
d’un  grand  nombre  de  nos  confrères. 

2°  La  syphilis  héréditaire  tue  surtout  avant 
la  naissance  ou  dans  la  première  année  de  la 
vie  ;  la  syphilis  acquise,  compatible  très  souvent 
avec  un  état  de  bonne  santé  apparente  pendant 
de  longues  années,  surtout  à  la  lin  de  l’âge 
adulte  ou  au  début  de  la  vieillesse. 

Les  morts,  dont  la  syphilis  est  la  cause,  sont 
dissimulées,  dans  les  statistiques,  sous  l’éti¬ 
quette  de  maladies  locales,  que  nous  savons 
aujourd’hui  dues  au  spirochète  dans  tous  les  cas 
(tabes,  paralysie  générale),  dans  un  grand  nombre 


(autres  affections  nerveuses,  affections ‘cardia¬ 
ques  et  vasculaires),  dans  un  noiribré  moindre 
(affections  hépatiques  et  rénales). 

Les  documents  sur  la  mortalité  de  îa  syphilis 
établis  par  des  méthodes  différentes  (statisti(iues 
des  Compagnies  d’assurances,  évaluation  de  la 
fréquence  de  l’infection  dans  les  maladies  du 
système  nerveux,  du  cœur,  etc...)  en  Belgique, 
en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France,  ont 
donné  des  résultats  concordants.  Èllès  ont 
révélé  que  la  syphilis  est,  après  la  tuberculose, 
la  cause  principale  de  mortalité.  Les  chiffres 
publiés  indiquent  environ  60.000  morts  ponr 
l’Âllemagne,  40.000  pour  la  France  (avant  la 
guerre),  par  an. 


DIAGRAMME. 


3®  La  syphilis,  fléau  social  par  la  mortalité; 
est  grave  également  par  la  morbidité,  puisqu’elle 
est  la  cause  principale  d’un  grand  nombre  dé  ^ 
maladies  chroniques,  la  cause  principale  des 
affections  du  système  nerveux  (Wêill),  del’ap'p- 
rcil  cardiovasculaire  (Cigaard).  Elle  est  la  cause 
principale  de  l’aliénation'  mentale  (avant  l’al¬ 
coolisme),  des  infirmités  d’ordre  physique  ét 
d’ordre  psychicque  (arrêts  dé  développement 
cérébral  chez  l’enfant,  malformations;  etc.), 

R.  —  Ce  que  nous  ne  savons  pas, 

1“  Il  n’existe  pas  de  documents  précis  sur  la 
fréquence  des  morts,  avant  terme  ou  à  terme,  dues 
à  la  syphilis.  Mais  nous  savons  qu’elle  èst  énor¬ 
me  et  que  si  l’on  tenait  compte,  comme  il  cou- 
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viendrait,  dans  les  statistiques  démographiques, 
du  nombre  de  ces  morts,  la  syphilis  apparaîtrait 
comme  un  facteur  de  mortalité  certainement 
égal  à  la  tuberculose. 

2»  La  syphilis  restant  fréquemment  ignorée 
(ou  négligée),  du  malade  et  du  médecin,  nous 
ignorons  le  rôle  qu’elle  joue  dans  la  mortalité 
due  aux  affections  aiguës,  aux  affections  infan¬ 
tiles,  à  la  tuberculose  et  au  cancer. 

a)  Affections  aiguës.  —  Il  est  possible  que  la 
gravité  des  infections  aigues  soit  plus  grande  chez 
lè  syphilitique  que  chez  l’individu  sain,  en  parti¬ 
culier  chez  le  vieillard,  que  l’existence  préalable 
d’une  infection  syphiliticipe  aggrave  le  pronostic 
de  celles-ci. 

b)  Affections  infantiles.  —  La  syphilis  de 
l’enfance  reste  Ignorée  neuf  fois  sur  dix,  au  moins, 
des  médecins  d’enfants  et  d’abord  des  plus  auto¬ 
risés  de  ceux-ci.  La  syphilis  héréditaire,  qui  se 
révèle  par  des  lésions  externes,  est,  en  pratique, 
à  peu  prèsseuie  reconnue,  au  cours  de  la  première 
enfance.  Celle  qui  ne  s’accompagne  pas  d’acci¬ 
dents  visibles  figure  dans  les  tables  de  mortali¬ 
té  sous  le  nom  de  «  débilité  congénitale  »,  ou 
le  nom  barbare  de  «  sclérème  »,  ou  d’»  entérite 
aiguë  »,  de  bronchopneumonie,  de  méningite 
iiiberculeiise.  La  plupart  des  affections  chro¬ 
niques  de  ,  l’enfance,  cardiaques,  hépatiques, 
rénales,  sont  peut-être  d’origine  syphilitique. 

c)  Tuberculose.  —  La  syphilis  héréditaire  re¬ 
présente  une  condition  prédisposante  à  la  tu¬ 
berculose,  et  l’infection  bacillaire  se  développe 
parfois  au  début  de  la  syphilis  acquise. 

d)  Cancer.  —  Enfin,  le  cancer,  dont  la  fré¬ 
quence  s’accroît  sans  cesse,  est  souvent  la  suite 
de  lésions  spirochétiques,  et  la  syphilis  est,  peut- 
être  la  plus  importante  de  ses  causes  favorisantes. 
Il  est  déraisonnable  de  penser  qu’elle  l’est  uni¬ 
quement  au  niveau  de  la  langue,  dont  les  épi- 
théliomes  sont  dix-neuf  fois  sur  vingt  d’origine 
syphilitique;  l’existence  d’antécédents  syphili¬ 
tiques  paraît  banale  dans  d’autres  localisations. 

En  résumé,  la  syphilis  est  un  des  plus  graves, 
sinon  le  plus  grave,  parmi  les  fléaux  sociaux  ; 
son  importance  ne  peut  être  comparée  qu’à  celle 
de  la  tuberculose. 

Cette  importance  sociale  s’est  accrue  pendant 
la  guerre.  Par  suite  de  l'indifférence  des  chefs  du 
Service  de  Santé,  au  début  de  celle-ci,  et  de  la 
mauvaise  organisation  des  soins  donnés  aux 
syphilitiques  à  partir  de  juin  1916,  lé  nombre 
des  soldats  contaminés  a  atteint  plusieurs  cen¬ 
taines  de  mille,  le  nombre  des  femmes  infectées, 
qui  est  inconnu,  est  également  considérables. 

II 

LES  BASES  TECHNIQUES  DE  l’aCTION 
ANTISYPHILITIQUE. 

Jusqu’à  une  époque  récente,  la  lutte  contre 


la  syphilis,  dont  les  ravages  et  la  gravité  au  point 
de  vue  social  étaient  d’ailleurs  ignorés,  n’avait 
d’autre  base  que  la  répression  de  la  prostitution 
et  la  surveillance  des  filles  publiques  atteintes 
d’accidents  contagieux.  Dès  1902,  quelques,  sy- 
philigraphes,  Fournier  à  leur  tête,  mettaient  au 
premier  plan  l’action  médicale,  le  traitement  dés 
syphilitiques,  et  proposaient  la  création  de  dis¬ 
pensaires  où  seraient  traités  les  malades  appar¬ 
tenant  aux  milieux  populaires.  Aujourd’hui,  le 
problème  de  la  lutte  antisyphilitique  est  résolu, 
en  théorie  ;  la  répression  de  la  prostitution,  dont 
l’expérience  universelle  a  démontré  les  diffi¬ 
cultés  et  l’insuffisance,  n’a  plus  d’importance 
qu’aux  yeux  des  fonctionAaires  qui  en  sont 
chargés  ;  là  prophylaxie  de  la  syphilis,  qui  doit 
aboutir  à  sa  disparition  graduelle,  relève  du 
médecin,  de  l’action  médicale. 

La  syphilis  est  infiniment  plus  facile  à  sup¬ 
primer  que  la  tuberculose.  Au  point  de  vue  tech¬ 
nique,  les  syphiligraphes  sont  d’accord  et  re¬ 
connaissent  qu’il  est  facile,  chez  tout  malade, 
de  supprimer  les  accidents  contagieux  par  l’em¬ 
ploi  des  agents  de  traitement  modernes,  et;  ce 
qui  est  plus  important,  qu’il  est  possible  de  les 
faire  disparaître  d’une  manière  définitive,  lorsque 
le  traitement  est  mené  avec  la  rigueur  nécessaire. 

Ainsi  le  problème  de  la  prophylaxie  se  réduit - 
à  découvrir  la  syphilis,  ceci  dès  son  début,  avant 
que  le  syphilitique  ait  pu  faire  de  nouvelles 
victimes,  et  à  la  traiter  de  suite.  Lorsque  -les 
médecins,  tous  les  médecins,  seront  convaincus 
de  cette  vérité,  en  même  temps  que  de  la  gravité 
de  la  syphilis,  lorsque  les  moyens  de  diagnostic, 
seront  mis  à  leur  disposition,  lorsque  tous  auront 
appris  à  se  servir  des  méthodes  de  traitement 
nouvelles  et  pourront  diriger  sur  des  dispensaires , 
où  ils  seront  employés',  tous  les  malades  appar¬ 
tenant  aux  classes  populaires,  nul  doute  qu'en 
peu  d’années  les  cas  nouveaux  deviennent  de  plus 
en  plus  rares,  que  la  syphilis  disparaisse  en  un 
temps  relativement  court. 

Mais  la  lutte  contre  la  syphilis  ne  doit  pas  se 
limiter  au  traitement  des  cas  récents  et  on  a  eu 
le  tort  jusqu’ici  d’étudier  la  question  sous  une 
forme  trop  restreinte  .11  ne  s’agit  pas  seulement 
de  supprimer  les  accidents  contagieux,  ce  qui- 
est  facile  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais 
ne  l’est  pas  toujours,  l’action  prophylactique, 
étant  d’autant  plus  certaine  cjue  la  répression 
de  l’infection  ,1a  «  stérilisation  »  est  plus  com¬ 
plète.  '  l 

11  s’agit  également  de  mettre  tout  syphilitique 
à  l’abri  des  accidents,  proches  et  éloignés,  des 
manifestations  graves  dont  il  est  menacé,  à 
échéance  plus  ou  moins  lointaine.  L’infection 
doit  être  traitée,  dans  la  syphilis  ancienne  aussi 
bien  que  dans  la  syphilis  récente,  dans  la  sy¬ 
philis  héréditaire  aussi  bien  que  dans  la  syphilis 
acquise,  et  chez  ta  fernme  enceinte  -avant  tout. 
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Les  affections  multiples  qui  menacent  la  vie 
du  syphilitique,  et  déterminent  des  infirmités, 
la  méningite  qui  détermine  l’aliénation,  en 
dehors  même  de  la  paralysie  générale,  les  fausses  - 
couches,  les  naissances  d’enfants  syphilitiques,.. 
Sont  la  suite  d’infections  persistantes,  anciennes, 
non  traitées,  ou  mal  traitées.  Parmi  les  malades 
atteints  d’affections  chroniques  qui  encombrent 
les  lits  des  hôpitaux,  un  grand  nombre  sont  des 
syphilitiques.  11  faut  apprendre  au  médecin  à 
traiter  la  syphilis  ancienne  dans  le  même  esprit 
que  la  syphilis  récente,  à  la  rechercher  à  l’ori¬ 
gine  des  maladies  chroniques,  à  diriger  sur  les 
dispensaires  où  ils  devront  être  traités  les  sy¬ 
philitiques  non  contagieux  qui  ne  peuvent  être 
soignés  par  lui,  faute  de  ressources,  aussi  bien 
que  les  autres. 

III 

LES  SOLUTIONS  ADMINISTRATIVES. 

l’organisation  actuelle  de  la  lutte 

ANTI SYPHILITIQUE  A  PARIS. 

De  nombreux  malades,  atteints  de  syphilis 
récente  ou  ancienne,  sont  dirigés  chaque  jour 
par  les  praticiens  vers  les  hôpitaux  spéciaux 
(St-Louis,  Broca,  Ricord)  ou  s’y  rendent  d’eux- 
mêmes  ;  quelques-uns  vont  dans  d’autres  hôpi¬ 
taux  où  ils  seront  examinés  et  traités  à  peu  prés 
de  la  même  manière. 

Les  consultations  des  hôpitaux,  qui  se  tien¬ 
nent  le  matin,  sont  dirigées  parfois  par  un  chef 
de  service,  le  plus  souvent  par  un  assistant 
aidé  d’internes  et  d’externes.  Les  syphilitiques 
s’y  trouvent  au  milieu  de  malades  atteints  des 
dermatoses  les  plus  variées,  eczémas,  psoriasis, 
ulcères  variqueux,  phtiriase  et  gale.. .  Le  noihbre 
des  individus  examinés  au  cours  d’une  consulta¬ 
tion  de  deux  heures  ou  deux  heures  et  demie 
de  durée  dépasse  souvent  300  à  l’hôpital  St- 
Louis,  c’est-à-dire  que  la  moitié  étant  vue  par 
l’assistant,  l’autre  par  un  interne  parfois  novice, 
le  :  temps  moyen  accordé  à  iin  malade  n’est  pas 
même  d’une  minute  I 

Ce  temps  suffira  à  un  dermatologiste  «  en¬ 
traîné  »  pour  établir  un  -diagnostic  et  faire 
délivrer  par  un  externe  un  bon  de  médicaments, 
mais  non  pour  étudier  un  syphilitique,  examiner 
le  cœur,  le  système  nerveux  d’un  malade.  Il 
ne  permet  pas,  bien  entendu,  d’engager  une 
conversation  avec  celui-ci,  de  l’instruire  de  sa 
maladie,  et  des  conséquences  de  celle-ci.  On 
peut,  il  est  vrai,  lui  remettre  une  instruction 
imprimée  relative  à  la  direction  générale  du 
traitement  de  la  syphilis  ;  mais  le  malade  qui 
touche  un  papier,  sans  qu’il  lui  soit  permis  de 
demander  des  explications  après  l’avoir  lu, 
n’attache  aucune  importance,  ou  à  peu  près 
aucune,  aux  recommandations  qui  lui  sont  faites. 
D’ailleurs  je  traitement  suivi  au  dehors  ne 


pourra  l’être  sous  les  foVmes  modernes,  qui 
sont  nécessaires  à  la  prophylaxie.  i 

Ainsi  examiné  et  dirigé  par  un  médecin  qui, 
l’après-midi,  dans, son  cabinet,  consacrera  vingt 
ou  trente  minutes  à  l’étude  d’un  syphilitique- 
nouveau,  le  malade  d’hôpital  ne  comprend  la 
médecine  que  sous  la  forme  où  elle  lui  est  pré¬ 
sentée.  Son  état  d’âme  est  celui  du  galeux  qui 
demande  une  frotte  et  de  l’eczémateux  qui  . 
sollicite  une  pommade.  Son  but  d’obtenir 
un  médicament  pour  se  débarrasser  des  acci¬ 
dents  qui  le  préoccupent.  En  raison  de  l’encom¬ 
brement  des  consultations  hospitalières,  de  la 
présence  de  malades  atteints  d’affections  cuta¬ 
nées,  qui  intéressent  souvent  la  curiosité  du 
chef  de  service  plus  que  la  syphilis,  les  syphili¬ 
tiques,  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  sont  traités 
dans  le  même  esprit  que  les  malades  atteints 
d’une  dermatose  quelconque,  non  contagieuse, 
sans  gravité  et  dont  l’importance  sociale  est 
absolument  nulle. 

Si  l’on  réfléchit  à  la  gravité  de-la  syphilis 
au  point  de  vue  social,  aux  ruines  dont.elie  est 
la  cause,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  l’état 
de  choses  actuel  est  simplement  abominable  et 
de  vouloir  ejue,  dans  le  plus  bref  délai,  tout 
malade  atteint  ou  suspect  de  syphilis,  qui  se 
présente  dans  les  hôpitaux  et  appartient  aux 
milieux  populaires,  soit  dirigé  vers  une  forma¬ 
tion  d’assistance  où  il  pourra  être  examiné  et 
traité  d’une  manière  réelle. 

Un  nombre  relativement  restreint  de  syphi¬ 
litiques  sont  envoyés  des  consultations  dans  les 
services  d’hôpital,  où  ils  seront  soignés  une  ou  - 
plusieurs  fois  par  semaine.  Quelques  syphili- 
graphes,  cherchant  à  faire  mieux^.ont  prétendu 
créer  des  «  dispensaires  »,  mais  nous  verrons, 
en  étudiant  l’organisation  qui  doit  être  donnée 
aux  dispensaires  antisyphilitiques,  que  ces  dis¬ 
pensaires  intrahospitaliers  n’ont  du  dispensaire 
que  le  nom,  que  leur  organisation  est  de  façade 
Les  malades  ne  tirent  qu’un  bénéfice  discutable, 
passager,  du  traitement,  l’action  prophylacti¬ 
que  reste  insuffisante.  Ces  pseudo-dispensaires 
ne'peuvent  être  dirigés  dans  leur  fonctionnement 
par  les  chefs  de  service,  cfui  ont  d’autres  pré¬ 
occupations  et  d’autres  besognes.  Ils  sont  confiés 
à  un  de  leurs  élèves,  qui  en  accepte  la  direction, 
par  complaisance,  sans  rémunération,  sans  titre 
officiel,  dont  le  but  est  de  rester  dans  un  milieu 
de  relations  et  de  travail  et  qui  normalement  se 
décharge  sur  des  externes  et  des  infirmières 
d’une  responsabilité  dont  il  ne  sent  pas  l’étendne 
et  qu’il  n’aurait  pas  acceptée,  qu’il  n’aurait  pu 
accepter  s’il  l’avait  comprise.  Il  existe  des  ser¬ 
vices  où  une  infirmière  apprend  aux  élèves  la 
technique  des  injections  intraveineuses  et  in¬ 
dique  les  doses  I  Ainsi  la  direction  appartient 
en  fait  à  des  subordonnés.  Ajoutons  que  les 
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■  reçl^efcjïes  de  laboratoire  ne  SQbl  faites,  ne  pen- 
vpni  être  faites  qu’à  titre  occasionnel- 

il  existe  un  nioyen  simple  de  connaîfre  fp 
yalear  d’un  dispensaire  au  pqinl  de  vue  prp-; 
pliylpptique  :  efie  se  mesure  par  le  pourcentage 
des  malades  qui  reviennent  régnlièrement  se 
'  soümettre  à  un  traitement,  alors  qu’ aucun  symp¬ 
tôme  ne  les  avertit  de  la 'persistance  de  l’in¬ 
fection.  be  nompre  des  syphilitiqüee  qni  suivent 
un  traitenient  prolongé,  méthqdiqne,  dans  les 
hôpitaux  et  reviennent,  lorsque  les  accidente  ont 
disparu,  est  infime.  ■ 

f.és  documents  qui  ont  été  publiés  récemment 
.sur  les  méfaits  des  consultations  données  dans 
,  les  hôpitaux  spéciaux  permettent  de.  juger,  par 
les  faits  et  d’npe  manière  précise,  les  résultats 
'  de  l’organisation,  non  seulement  des  consulta¬ 
tions  iipspitalières,  mais  même  dçs  soins  donnés 
dans. les  salles,  an  point  de  vue  de  la  lutte  antp 
syphilitique.  Les  malades  traités  dans  les  hôpi¬ 
taux  conservent,  neuf  fois  sur  dirç,  une  sépo- 
xéaçtion  positive,  sont  exposés  à  toutes  les 
complications  nerveuses  et  yisçérales  dé  i’in- 
feption,  et  restent  contagieux  au  cours  de  la 
période  secondaire.  Les  hôpMçiux  de  Paçis  sont 
dçs  foiVers  d’infection  sypînUtiqiie,  en  çe  sçns 
'que.  les  malades,  qui  en  sortent,  t'assumes  sur  Zeqr 
étqt,  ignorants  de?  dunffers  de  récidives  ipçes,-. 
santés,  .(i’acçidents  '  contagieux  nouveaux,  çonti- 
nqefit  à  disséminer  le  spirochète  ef  à  créer  des  sy- 
pfiilitiqiies  nopueaux. 

Qu’il  s’agisse  de  femmes,  qui  sé  présentent 
aux  consultations  des  services  d’accarichement, 
d’enfants  conduits  dans  les  hôpitaux^:  qui  leur 
sqpt  réservés,  ü  est  rare  que  la  syphilis  soit  re¬ 
cherchée  par  les  moyens  nécessaires  ;  en  putre, 
aucun  traitement  méthodique  n’est-  fait,  quand 
elle  est  reconnue,  par  hasard. 

On  peut  se  demander  si  l’Assistance  Publique 
ne  créera  pas  un  jour  ou  l’autre  des  dispensaires 
antisyphilitiques  en  dehors  des  hôpitaux,  ana¬ 
logues  aux  dispensaires  antituherculeux  de 
rOflice  d’hygiène  sociale-  Le  fait  est  peu  proba- 
hle  ;  l’Assistance  publique,  au  point  de  vue 
technique,  p’agit  que  sur  les  impulsions  dp  corps 
hospitalier,  et  les  syphiligraphes  appartenant 
à  ceiui-ei  prqipnt  ep  toute  sincérité  que  la  lutte 
antisyphilitique  ne  peut  être  organisée  que  par 
eux  et  leurs  élèves.  Des  intérêts  personnels,  des 
intérêts  de  corps,  dominent  l’intérêt  général  ; 
les  querelles  qu’a  soulevées  et  que  soulèye  encore 
l’institut  prophylactique  et  qui  ne  se  seraient 
pas  produites,  si  les  ppuyoirs  puhücs  avaient 
établi  up  pian  d’ensemble,  avaient  prisl’avîs  des 
syndipats  médicaux,  n’avaient  pas  obéi  à  dés 
inflnpnces,  à  d’autres  considération?  que  cplles 
d’intérêt  public,  en  sont  la  preuve. 

^'Institut  prophylactique,  dirigé  par  le  Pi 
Verne?, "représente,  gu  point  de  vue^tephnique, 
un  rép)  progrès  sur  le?  di5pen?aires  iptrahospir 


taiiers  :  les  recherches  de  laboratoirg  y  spnt . 
faites  d’une  mapîére  systématiaue,  ie§  malade? 
spnmis  à  de?  traitement?  prolppgé?:  f^’Prgunisa- 
•  tion  appelle  pependant  dé?  crifique?  ?érién?es, 
i  en  raisap  du  nomiiré  trop  éleyé  de  malade?  et 
de  l’insufFisance  de  direction  médiéslé  i  lé® 

i  Philitiqne?  n’étant  pa?  toujours  vus  pdç-lé 
'  mème^ médecin,  la  tephnitiue  n®  peut  être  au®®} 
s.éyère  qu’il  conyiendrait  ;  l’ïp?titut  prpRhylaçr 
tique  ne  se  prêtp  pas  an  traitement  de  la  sypliilii 
ancienne  ét  héréditaire.  L’opuyre  a  up  caractère 
personnel,  e’est  une  tentatiye  intéressante,  mais 
qui  ne  saurait  servir  de  modèle. 

IV 

LA  SOLUTION  ’  SYNDICALISTE. 

■  he?  ^ypdipats  médicaux  afrirment  que  l’Etat 
est  ineapahie  d’organiser  l’hyglène  spciale  et, 
d’abord,  la  lutte  contre  les.  grandes  maladies 
sociales  ;  U?  s’appuient  sur  l’expérience,  pt  dé¬ 
clarent  qu’il  ne  suPira  pa?(  P9Ur  dlmlbUer  lâ 
fréquence  de  la  tuherculo?e  et  supprimer  îp 
syphilis,  de  créer  de?  dispepsaires  antituherçu- 

■  Ipnx  et  antisyphUitigues,  même  si  lepr  organî', 
sation  matérielle  est  ap-dessn?.  de  toute  eritidue: 

he  prohlème  de  la  Intte  aptitnbercnleus.é  et, 
antisyphmtidUe  soulève  des  questions  d’ordre 
.  moral  ;  cm  ne  peut  le  résoudre  saps.  la  çpllahora- 
tion  pleine  et  entière  dP  corps  médical,  et  sans 
confier  la  direction  des  dispensaires  h  des  méde7 . 

I  cins,  qui  se  dévoueront  sans  réserve  à  l’aptigp 
médico-sopiaie  dont  iis  auTdP.t  la  responsabiiitéj 
,  ha  peophyia?!®  des  maladie?  humaines  en¬ 
démiques,  que  le  public  considère,  en  raison  même 
de  ienr  fréquence  ef  de  Ipur  chronicité,  comme 
des  PI^ux  h  peu  près  inévitable?,  dans  lesquenes, 
la  pontagipn  se  fait  d’npe  manière  immédiate  op 
à  pen  près  immédiate,  au  foyer  du  maïade,  dans 
la  vie  quotidienne,  n’p  rien  de  pommun’  avec 
celle  du  ehoiéra  ou  de  la  fièvre  jaune,  et  dépend; 
non  de  l’actigri  adflWistrqüyç,  mais  du  médecin^ 
du  début  à  la  fin,  parée  gu’elle  èx^ige  un  diagnos¬ 
tic  précqpe,  définitif,  scientifique,  un  traitement 
prépoce,  méthPdlqpe,  dirigé  dan?  un  sens  prépi? . 
enfin,  daP?  tous  les  cas,  une  direction  morale 
donnée  aP  malade,  direction  sans  laquelle  ce 
traitement,  les  mpsnres  de  prophylaxie  ne  pour¬ 
ront  être  appliquées,' 

Le  problème  tephnigue  se  double  d’un  pro¬ 
blème  éducatif  :  la  solution  dépend  du  médecin 
sepl,  dé  §9h  aptorité,  de  SQU  influence  sur  le 
malade  et  npp  seulement  de  ses  connaissanpés 
«  spéciales».  Mais,  ayunt  d’épluquer  le  tphercuT 
leux  et  le  syphilitique,  U  y  a'  Ueu.  (l’éduquer 
le  méde.cin  lui-même,  pt  il  fgut  bien  avouer  que 
sqn  éducation  actueile  pst  tput  à  fgit  insuffisante- 

En  matière  de  tribercuiose  pt  mêrpe  d®  sy¬ 
philis,  U  ne  faut  pas  crciire  que  le  diagnostic 
s’impose  au,  médeciu.  Il  est  fait  seulement  à 
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l’heure  nécessaire  par  celui  qui  pense,  sans  cesse, 
à  tout  instant,  aux  deux  grandes  maladies  so¬ 
ciales,  à  la  tuberculose,  chez  tout  malade  atteint 
d’une  bronchite  un  peu  persistante,  d’une  pleu¬ 
résie  sèche,  d’un,  état  dyspeptique  ou  ané  nique, 
à  la  syphilis  chez  un  individu  atteint  de  la 
moindre  ulcération  génitale,  chez  une  femme  qui 
a  fait  une  fausse  couche,  chez  un  nourrisson  dont 
le  poids  reste  au-dessous  de  la  normale.  Encore 
ne  suffit-il  I  pas  que  le  médecin  «  pense  »  à  la 
tuberculose  et  à  la  syphilis  et  faut-il  qu’il  ait 
l’esprit  assez  précis,  assez  scientifique,  pour 
agir  et  établir  le  diagnostic  ou  l’infirmer  par 
les  moyens  de  laboratoire  —  qui  devront"  être 
mis  à  sa  disposition  par  les  pouvoirs  publics. 

L’éducation  antituberculeuse  et  antisyphili¬ 
tique,  le  médecin  ne  la  reçoit  pas  dans  les  hôpi¬ 
taux.  S’agit-il  de  tuberculose  ?  Le  diagnostic 
n’est  pas  établi  par  les  moyens  de  laboratoire,  la 
situation  sociale,  les  ressources  du  malade  ne 
préoccupent  pas  le  médecin,  le  tuberculeux 
reçoit  une  potion  identique  à  celle  d’un  malade 
atteint  d’une  simple  bronchite  !  S’agit-il  de 
syphilis  ?  C’est  pire  encore,  parce  que  le  médecin 
d’hôpital  lui-même,  imbu  des  idées  de  l’école 
topologique,  croyant  qu’il  existe  des  maladies 
locales,  et  des  effets  sans  causes,  ne  pense  pas  ■ 
à  la  syphilis,  ne  la  recherche  pas  :  la  syphilis 
semble  absente  des  services  de  médecine  géné¬ 
rale  où  elle  emplit  cependant  le  quart  ou  le 
tiers  '  des  lits  I  Dans  les  hôpitaux  spéciaux, 
l’étudiant,  le  jeune  médecin  apprennent  à  con¬ 
sidérer  la  syphilis  comme  une  maladie  externe, 
le , malade  n’intéresse  que  s’il  représente  une 
curiostié  clinique,  aucune  préoccupation  sociale 
ne  se  manifeste  dans  les  actes  de  la  vie  quoti¬ 
dienne.  L’étudiant  reçoit  des  exemples  quoti¬ 
diens  de  négligence  et  d’indifférence,  qu’il  suivra 
souvent  pendant  sa  vie  entière,  auprès  d’hommes 
qui  sont  des  hommes  honnêtes,  instruits,  des 
médecins  excellents,  pleins  de  conscience,  mais 
qui  vivent  encore  dans  les  habitudes,  dans  les 
routines  médicales  où  ils  ont  été  élevés,  et  que 
l’organisation  même  des  hôpitaux,  qu’ils  accep¬ 
tent  et  qu’ils  subissent,  empêche  de  considérer 
tout  malade  comme  intéressant,  comme  im¬ 
portant,  et  d’autant  plus  qu’il  est  atteint  d’une 
maladie  contagieuse,  susceptible  de  dissémina¬ 
tion  et  curabU,  et  de  traiter  chaque  syphilitique 
avec  l’attention  que  le  traitement  exige,  dans 
tous  les  cas. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis,  comme  celle  de 
la  tuberculose,  exigera  une  rééducation  com¬ 
plète  du  milieu  médical,  en  dehors  des  hôpi¬ 
taux,  et,  dans  ceux-ci,  des  mœurs  nouvelles  et 
un  esprit  nouveau.  Et  cette  rééducation,  sans 
laquelle  tout  effort  de  prophylaxie  restera  à 
peu  près  inefficace,  doit  avoir  pour  centre  les 
dispensaires  eux-mêmes,  ^pour  maîtres  les  mé¬ 
decins  qui  en  assumeront  la  direction.  Il  ne 


s’agit  pas  de  créer  un  corps  nouveau,  mais  dé 
découvrir  dans  le  milieu  médical,  à  Paris  comme 
en  province,  des  .  hommes  capables  d’exercer, 
au  point  de  vue  moral  et  au  point  de  vue  tech¬ 
nique,  une  autorité  sur  les  autres  médecins, 
aussi  bien  que  sur  les  .malades  qu’ils  auront 
à  soigner. 

Nous  ne  connaissons  qu’un  moyen  d’y  par¬ 
venir  ;  confier  la  nomination  de  ces  médecins  ' 
aux  praticiens  eux-mêmes,  ou  à  des  commissions 
techniques  dont  les  membres  seront  choisis 
par  les  Syndicats,  liommer  des  médecins  connus 
personnellement  de  leurs  confrères,  assez  âgés 
pour  que  leur  expérience  soit  certaine,  assez, 
jeunes  pour  conserver  une  pleine  activité  — 
médecins  qui  continueront  à  exercer  la  profession 
médicale,  qui  ne  deviendront  pas  des  fonction-  ' 
naires  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis,  et 
qui,  au  bout  de  cpeiques  années  d’exercice, 
rentreront,  naturellement,  dans  la  vie  profes¬ 
sionnelle  commune. 

Ici  se  présente  une  objection,  dont  l’impor¬ 
tance  est  nulle  quand  on  y  réfléchit.  Les  syphi- 
ligraphes,  qui  ont  été  toujours,  jusqu’ici,  des 
dermatologistes,  sont  disposés  à  croire  que  la 
direction  des  dispensaires  doit  être  confiée  à 
des  syphiligraphes,  au  sens  où  ils  le  sont  eux- 
mêmes,  c’est-à-dire  à  des  médecins  capables  de 
distinguer  un  cas  d’érythrasma  d’un  cas  d’épi- 
dermophytie  inguinale  de  Hebra.  Leur  convic¬ 
tion  est  sincère,  ils  l’ont  imposée  aux  praticiens, 
Or,  pour  diriger  un  dispensaire  antisyphilitique, 
les  connaissances  dermatologiciues  sont  de  peu 
d’importance.  Le  diagnostic  de  la  syphiUs  ré¬ 
cente,  qui  s’appuie  sur  l’aspect  des  lésions  visi¬ 
bles,  doit  être,  dans  chaque  cas,  confirmé  ou 
infirmé  par  les  recherches  de  laboratoire  ;  quant 
à  la  syphilis  ancienne,  elle  se  présente,  dans  les 
dispensaires  indépendants  des  hôpitaux  de  der¬ 
matologie,  sous  forrne  d’affections  nerveuses, 
cardiaques,  viscérales.  Le  médecin  qui  drige 
un  dispensaire  de  syphiligraphie  doit  être -méde¬ 
cin  d’abord,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  soit  der- 
matologiste  et  un  stage  dans  un  dispensaire 
déjà  créé,  lui  suffit,  s’il  a  une  réelle  valeur  médi¬ 
cale,  pour  apprendre  en  deux  ou  trois  mois  les 
notions  relatives  au  diagnostic  et  au  traitement 
de  la  syphilis  qui  peuvent  lui  être  étrangères. 

De  l’organisation  même  du  dispensaire,,  nous 
ne  donnerons  que  les  grandes  lignes.  Dans  les 
grandes  villes,  et  à  Paris  en  particulier,  ces  dis¬ 
pensaires  doivent  être  nombreux,  en  raison  du 
nombre  immense  de  malades  à  traiter,  desservir 
un  arrondissement  ou  même  un  ou  deux  quar¬ 
tiers,  comme  les  dispensaires  antituberculeux. 
Les  dispensaires  de  quartiers  ou  les  dispensaires 
intrahospitaliers  auront  une  compiète  auto¬ 
nomie.  Le  nombre  de  malacles  devra  être  limité, 
chacun  devant  être  examiné  par  le  chef  de 
service  avec  la  même  attention  qu’un  malade 
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au  cabinet  du.  médecin,  comme  le  réclamait 
déjà  Fournier.  Le  rôle  du  chef  de  Service  est 
d’examiner  lui-même  tout  malade  nouveau,  de 
rédiger  ou  de  dicter  une  fiche,  de  revoir  le  ma¬ 
lade  chaque  fois  qu’il  revient  et  de  prescrire  le 
ti  alternent, qui  peut  être  applicjué  par  des  aides, 
de  donner  une  direction  morale,  d’examiner  tous 
les  membres  de  la  famille  du  malade,  de  faire 
l’éducation  desjnédecins  qui  viennent  au  dis¬ 
pensaire. 

La  valeur  du  laboratoire,  comme  celle  du 
dispensaire  même  auquel  il  est  annexé,  dépend 
de  la  valeur  de  l’homme,  qui  le  dirige.  Médecin 
on  non  médecin,  il  doit  être  sérologisie,  ce  ciui 
1  suppose  une,  éducation  spéciale  de  chimie  bio¬ 
logique,  et  une  «  spécialisation  »  réelle. 

Conclusions. 

La  lutte  antisyphilitique  doit  être  menée  par 
le  corps  médical  lui-même  :  elle  nécessite  la 
création,  à  Paris  et  dans  la  banlieue,de  dispen¬ 
saires  multiples,  en  dehors  des  hôpitaux,  dis¬ 
pensaires  dont  l’organisation  répondra  aux  condi¬ 
tions  précises  que  nous  avons  énumérées  et  n’aura 
rien  de  commun  avec  l’organisation  présente. 

Le  Conseil  d’ Administration  du  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine  agira  auprès  des  pouvoirs 
publics  et  èn  particulier  du  Conseil  Général  et 
du  Conseil  Municipal,  pour  provoquer  la  création 
•de  ces  dispensâtes,  sur  les  bases  syndicalistes, 
qui  auront  pour  but  d’examiner  avec  l’attention 
nécessaire  chacun  des  malades  des  hôpitaux, 
adultes  et  enfants,  qui  ne  seront  pas  soignés  dans 
les  salles  et  les  malades  envoyés  par  les  prati¬ 
ciens  et  les  membres  de  leur  famille. 

D’autre  part,  la  Commission  d’hygiène  du 
S.  M.  S.  étudiera  , les  questions  relatives  : 

'  à  l’éducation  du  public,  et  d’abord  à  l’édu¬ 
cation  des  éducateurs,  hommes  politiques,  ad¬ 
ministrateurs,  etc.,  au  point  de  vue  de  la  lutte 
antisyphilitique  ; 

à  l’interdiction  de  la  publicité  relative  aux 
maladies  vénériennes,  qui  a  été  réalisée  en 
Angleterre  ; 

aux  mesures  destinées  à  protéger  les  non  sy¬ 
philitiques,  etc. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médica 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension^viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
an  Vésinef  (Seine-et-Oise). 


ANTHOLOGIE  MfDICAlE 


La  ballade  des  complémentaires.' 

Aide-major  à  barbe  blanche, 

Dont  frémissait  tout  le  poil  blanc, 

Quand  il  fallait  raidir  la  hanche. 

Devant  un  capitaine  enfant. 

Tu  sus  mourir  à  gorge  franche. 

Sans  ruban  rouge  à  don  dolman. 

Avec  un  galon  sur  la  manche. 

Que  c’était  beau,  le  Complément  ! 

Près  du  poilu  qui  se  retranche. 

Sur  les  talons  de  l’Allemand,  , 

Dans  un  tremblant  abri  de  branche, 

Tu  goûtas  le  bombardement  ; 

„  Pour  l’attaque  qui  se  déclanche. 

Tu  te  masquas  élégamment. 

Comme,  en  carnaval,  le  dimanche. 

Que  c’était  beau  le  Complément  ! 

Cependant,  d’ Autres,  sur  la  Manche, 

Sur  l’Estéreî,  sur  le  Léman, 

Vivaient,  sans  émoi,  la  Revanche. 

Pour  célébrer  ton  dévouement, 

La  gloire  vint  en  avalanche  : 

Citations  au  régiment, 

Cj-oix  de  bois  et  cercueils  de  planche. 

Que  c’était  bequ  le  Complément  ! 

Envoi. 

Prince,  Ministre  de  la  Guerre, 

Notre  confrère  de  naguère, 

,  Dont  le  vote  du  Parlement, 

Fit  le  Maréchal  de  l’Arrière,  . 

Si  tu  n’étais  Gouvernement, 

Tu  verrais  en  complémentaire. 

Que  c’était  beau  le  Complément  ! 

11 

Le  premier  client. 

Dans  le  cabinet  morne,  où  vit  le  débutant. 
Chaque  jour  apporta  son  attente  inutile, 

Depuis  un  mois,  il  vit,  étranger  à  la  ville. 

Sans  client,  sans  ami',  sans  rôle,  inexistant. 

Il  doute  de  demain  ;  or,  voici  qu’à  l’instant 
Dans  le  salon  désert  un  homme  se  faufile,  - 
Le  voici  donc  enfin,  ce  client  qu’il  attend  1 
Il  le  reçoit  avec  une  hâte  fébrile. 
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Mais  rilomme  sat  bien  portent,  'et  fort  comme  ua  1 
(latteur. 

«  De  quoi  vous  plaignez-vous  ?  Monsiem’  »,  fait  le- 
(docteur, 

«  Veuillez,  dit  le  client,  excuser  mo'h  passage, 

«  Je.me  suis  seulement  permis  la  liberté 
a  De  venir  vous  montrer  un  sirop  réputé, 

«  Dont  vos  nombreux  clients  feront  un  gros  usage  ». 

Docteur  Léon  Lebru. 


REPORTAGE  PROFESSIQHHEL 

Nouvelles  et  Informations 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de 
IVl.  Enriquez.  —  Enseignement  complémentaire  : 
Maladies  du  tube  digestif.  —  Une  série  de  leçons 
pratiques  a  commencé  le  jeudi  10  février,  à 
2  h.  1/2,  et  se  continuera  les  mardi,  jeudi  et 
samedi  à  la  même  heure. 

Pour  s’incrire,  s’adresser  à  M.  Krebs,  interne 
de  M.  Enriquez,  à  la  Pitié. 

—  Ministère  de  l’hygiène  sociale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Qüénu  est  nommé  président  de  la  Com¬ 
mission  supérieure  des  maladies  professionnelles. 

‘  Sont  nommés  mernbrês  de  ladite  commission  ; 
MM.  les  docteurs  Heim,  professeur  d’hygiène 
industrielle  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers, 
et  Got,  directeur  de  là  Société  mutuelle  d’assu¬ 
rances  »  La  Mutualité  industrielle  ». 

Sont  nommés  membres  du  Comité  supérieur 
de  la  protection  du  premier  âge  ;  MM.  Desmars, 
directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publique, 
et  Méry,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Des  professeurs,  des  agrégés,  soit  !  mais  un 
simple  praticien  n’y  serait-il  pas  tout  autant  à  sa 
place  ? 

—  Nécrologie.  -7  Le  D*^  Triboulkjt,  médecin 
des  Hôpitaux  de  Paris,  vient,  jeune  encore,  de 
succombera  une  longue  et  douloureuse  maladie. 

I.a  disparition  dè  ce  charmant  confrère,  qui 
était  aussi  un  excellent  clinicien,  sera  vivement 
ressentie  dans  les  milieux  scientifiques  et  profes¬ 
sionnels. 

—  Médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Sont 
nommés:  MM.  Monier-Vin.ard,N. Fiessingek, 
Sézary,  Brulé  et  Pinard. 

—  Enseignement  de  clinique  infantile  à  l’hôpitàl 
des  Enfants-Malades.  —  Ce  cours,  plus  spéciale¬ 
ment  réservé  aux  étudiants  stagiaires  de  3®  an¬ 
née,  aura  lieu  tous  les  jours. 

Les  leçons  de  chirurgie  infantile,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  ïe  professeur  Broca,  le  lundi  et  le 
vendredi,  à  10  h.  1/  2. 


1  ,  Les  leçons  d’hygiène  et  dé  eliiiîqüe  délai'® 
jBnfance,  sous  la  direction  de  M,  le  pïôfeSseUl 
Marfan,  le  mardi,  à  10  heures,  et  jeudi,  à  lo  héU- 
resl/2. 

-  Les  leçons  de  médecine  des  enfaiits,  souè  k 
direction  de  M.le  professeur  Mû  tinél,  le  rtierctédi 
et  le  samedi,  à  10  h.  1/2.  ' 

—  Cours  de  stomatologie.  ^  M.  le  Dr  Lêoti  Frey, 
chargé  de  cours,  a  commencé  le  cours  de  Itoftiâ- 
tologie  le  mardi  2  mars  1920,  à  44  lieureS  (pitit 
amphithéâtre^,  et  le  continue  les  sameàfét 
mardis  à  la  tnême  heure.  , 

Ce  courSj  plus  spécialement  réservé  aUx  étü-' 
diants  de  5®  année  d’études,  cottipOrterâlSlefôfls  ' 
théoriques  aVec  démonstrations  praliquèSi  Lès 
5  leçons  de  travaux  pratiques  auront  lieu  à  des 
dates  qui  seront  ultérieurement  fixées. 

—  Dispensaire  de  salubrité  dé  la  Vlllé  dé'FarlS.  — 
Un  concours  pour  l’admission  à  7  éftiplois  dé 
médecin  -  adjoint  ‘au  Dispensaire  de  salubrité 
aura  lleü  à  la  Préfecture  de  Police,  le  liiadî  26 
avril  1920.  ' 

MM.  les  docteurs  eU  médecine  qui  dês'ltéfônt. 
prendre  part  à  ce  concours  sé  feront  ihscrifé  à  ' 
là  Préfecture  dè  Police  (Bureau  dü  Pêfsonnél)^. 

Le  registre  d’inscription  sera  ■  ouvert  lé  2Ô  fé¬ 
vrier  et  clos  le  20  mars  1920  à-  4  heures  dü  soif. 

Les  candidats  devront  jüs;L‘fief  de  fâ  qualité . 
dé  LVançais,  êtrê  âgêS  de  moîÂs  dé  39  ans  (cette 
limite  d’âgé  sera  reculée  d’aütant  d’aiinéés  que 
les  intéressés  en  auront  passé  SOüs  les  drapeaux  , 
pendant  la  guerre). 

Il  devront  être  docteurs  en  mêdeciné  d'une 
des  Facultés  dé  l’Etat. 

Ils  devront  dépOsèr,  en  même  témps  qu'un 
extrait  de'leür  acte  de  naissance,  leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine  et  leurs  états  de  services 
militaires,  uné  note  donnant  l’indication  précise 
de  leurs  titres  scienl'lfîques,-  universitaires  et 
hospitaliers.  Cette  note  comprendra  oBIîgatôi- 
fement  rénuirtératîon  des  services  médicaux  ou 
chirurgicaux  civils  et  miUtairès,  des  formations 
sanitaires  de  guerre  auxquels  les  candidàts  ônt 
été  attachés  oü  qu’ils  ont  dirigés,  avec  des  certi¬ 
ficats  officiels  à  l’appui. 

Tous  liens  de  parenté  ou  d’alliance  entre  des 
j  concurrents  et  un  membre  du  Jury  devront  être 
signalés  à  l’Administration  en  vue  de  la  modifi¬ 
cation  du  Jury. 

Tous  renseignements  nécessaires  sur  les  con¬ 
ditions  du  concours  seront  fournis  aux  candidats, 
à  la  Préfecture  de  Police  (Bureau  du  Personnel). 

Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

J  Clermont  (Oise)'.  —  Imprimerie  DaIX  et  tH/RON, 
Txtttoii  et  Fkah ion  Suècen^èei. 

our  pabllc^'hott  ériodlqUsï  Btédhülty 


Ualson 


XXVI 1—759 


VITTEL 


GRANDE  SOURCE 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Régime  des  ARTHRITIQUES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  2S  SEPTEMBRE 


PBOSPBARENE  du  Docteur  OS 

à  base  d’acide  phosphoTiqué,  airhé&àl,  phosphates 

Maladies  de  la  Nutrition 

Asthénie  =-  Amaigrissement 

Affections  Broncho=pulmonaires 

Le  ït’lacon  8  fr.  50  pour  15 jj ours. 

Laboratoihe  du  Docteur  MAFFRE  —  MontbronL (Charente). 


Traitement  des  Affections  fiastro-Intestinales  / 


UCTOBACILLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COjWPRlMÉS  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à  augmenter  ces  doses 


Échantillons  «t  littérature  : 


LAÇTOBACILLINE„13.  Rue  Pavée,  PARIS 


MANNITINE' 


SIROP  PURGATIF 

POUR  BÉBÉS 


Manne.  Extr.  de  Rhamné< 


Sérum  sulfaté;  G-OUT  DELICIEUX 


LAXATIF  ET  DÉPURATIF  pour  SECONDE  ENFANCE 

.  Laboratoire  Moyali  Vernon  Teure). 


maniement,  absence  absolue  de  tout  danger,  mem 
ployé  par  des  Docteurs  non  spécialisés  en  Èlettrothé 

Prix  :  525  francs. 


THE  STERLING  C°  DE  FRANCE  — :: —  68,  rue  Condorcet,  PARIS  (9'). 

Fonfnlsseur  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  l'Assistance  publique  de  Paris.  ■ 

TOUT  DOCTEUR  NOUS  ENVOYANT  SA  CARTE  RECE  VHA  UNE  NOTICE  COMPLÈTE  SUR  L’APPAREIL 
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avez  commencé  à  exercer  à  Pai*is  avant  d’avoir 
complètement  cessé  l’exercice  de  votre  profes¬ 
sion  à  X.  •  ■  ■  '  . 

.  La  patente  est  due  depuis  le  premier  jour  du 
mois  au  cours  duquel  l’exercice  de  la  profession 
a  été  éommencé  ou  repris,  et  pour  tout  ce  qui 
reste  à  courir  de  l’année,  même  si  le  patenté  a 
cessé  d’exercer  sa  profession. 

Si  donc  vous  ave?  recommencé  à  exercer  à  X 
en  février,  vous  étiez  passible  de  la  patente  du 
1"  février  au  31  décembre,  même  si  vous  avez 
complètçment  cessé  d’y  exercer  à  compter  du 
juillet. 

Par  contre,  à  Paris,  si  vous  avez  commencé 
à  y  donner  des  consultations  ou  à  y  faire  dps 
visites  avant  votre  installation  définitive,  vous 
avez  pu  à  bon  droit  être  patenté  avant  cette 
instailation. 

Si  votre  patente  a  été  établie  trop  tôt,  vous 
pouvez  réclamer  dans  les  formes  indiquées  au 
dos  des  avertissements. 

Il  s’agit,  bien  entendu,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
non  de  la  patente  principale,  que  la  loi  du  31 
juillet  1917  aTsupprpnée,  mais  des  centimes 
additionnels. 


Contribution  sur  les  bénéfices  de  guerre. 

Permettez-moi  de  faire  appel  à  vos  luinières  au 
sujet  du  cas  suivant  :  Je  viens  de  recevoir  une  lettre 


recommandée  du  Directeur  des  Contributions  directes 
m’invitant  à  souscrire  une  déclaration  de  mes  bé¬ 
néfices  supplémentaires  ou  exceptionnels  réalisés  du 
ler  jànvier  au  31  décembre  191-8.  Pendant  cette  année 
j’ai  en  effet  été  mobilisé  à  mon  lieu  de  résidence 
comme  appartenant  à  la  classe  1887  de  par  mes 
4  enfants.  ; 

Je  ne  chercherai  pas  à  me  soustraire  à  la  loi,  bien 
que  les  modestés  bénéfices  supplémentaires  que  j’ai 
faits  cette  année  là  soient  loin  de  compenser  la  brèche 
subie  par  mon  capital  pendant  là-période  qui  va  du 
10  août  1914  au  le^  janvier  1918,  où  j’aurais  dû 
vivre^et  faire  -vivre  ma  famille  âvec  la  maigre  solde, 
de  médecin  a,ide-major.  de  l^e  classe. 

Non,  je^viens  seulement  vous  demander  : 

1°  Si  la  solde  militaire  doit  entrer  dans  le  total 
des  ‘bénéfices  réalisés. 

2“  Si  la  déduction  de  5.000  fr.  prévue  par  la  loi 
pour  les  bénéfices  exceptionnels  s’applique  égale¬ 
ment  aux  bénéfices  supplémentaires.  Ce  point  n’est 
pas  spécifié  sur  l’imprimé  de  déclaration  que  le  fisc 
m’a  fait  parvenir.  Mais  M.  Dumesny  a  l’air  de 
pencher  pour  l’affirmative  dans  la  conclusion  de  son 
article  paru  dans  le  Concours  du  22  février. 

3°  Si  je  dois  faire  dès  maintenant  une  déclaration 
p’ôur  l’année  1919  ou  si  je  dois  attendre  d’avoir  reçu 
une  nouvelle -lettre7ecommandée,_  analogue  à  celle 
de  1918.  '  '  -  :  ■  - 
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Réponse 

1“  Ce  sont  les  bénéfices  supplémentaires  pro¬ 
venant,  en  ce  qui  concerne  les  personnes  passi¬ 
bles  de  la  contribution  des  patentes,  de  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  patentée  qui  tombent 
sous  le  coup  de  la  loi  du  l®*'  juillet  1916. 

On  ne  saurait  donc  soutenir  que  la  solde  mi¬ 
litaire  doive  entrer  dans  le  total  des  bénéfices 
sur  lesquels  doit  être  calculé  l’impôt,  attendu 
que  cette  solde  est  complètement  en  dehors 
des  recettes  faites -par  le  médecm  exerçant  sous 
le  couvert  de  la  patente.  Si,  eh  effet,  il  n’avait 
pas  exercé  la  médecine  civile,  il  ne  serait  pas 
soumis  à  la  patente  pour  le  seul  accomplisse¬ 
ment  des  fonctions  militaires  en  rémunération 
desquelles  il  reçoit  sa  solde. 

Dans  la  déclarationen  vue,  de  l’impôt  sur  le 
revenu,  le  médecin  mobilisé  qui  a,  au  cours  de 
la  même  année,  touché  à  la  fois  une  solde  et  des 
honoraires  pour  l’exercice  de  la  médecine  civile, 
devra  porter  l’une  et  les  autres  dans  deux  ca¬ 
tégories  différentes. 

2°  C’est  pour  les  bénéfices  supplémentaires 
des  sociétés  et  des  personnes  passibles  de  la  con¬ 
tribution  des  patentes  que  le  taux  de  50  % 
ii’est  applicable  qu’à  la  portion  de  bénéfice 
excédant  5.000  fr.  (art.  12  de  la  loi). 

Pour  les  personnes  ayant  réalisé  des  bénéfices 


exceptionnels  (2e  et  .3®  §§  de  l’article  1*').  il  est 
bien  déduit  également  une  somme  de  5.000  irs 
.du  bénéfice  exceptionnel  réalisé  par  elles,  mais 
en  vertu  de  l’art.  4  de  la  loi. 

3“-  Si  vous  avez  fait  des  bénéfices  supplémen¬ 
taires  aux  termes  de  la  loi  de  1919,  comme  pour 
l’annéé  précédente,  il  est  préférable  de  les  dé- 
'  clarer  sans  attendre  la  réception  d’une  nouvelle 
lettre  recommandée,  et  ce  avant  le  1“  avril 
prochain,  pour  éviter  la  majoration  de  10  % 
des  droits  afférents  au  bénéfice  imposable,  édic¬ 
tée  par  l’article  14. 


Prescription  des  honoraires 
accidents  du  travail, 

La  prescription  des  honoraires  en  matière  d’ac¬ 
cident  du  travail  est  d’un  an  si  je  ne  me  trompe. 
Par  la  guerre  et  le  moratorium,  l’effet  de  cette  pres¬ 
cription  a  été  suspendu  ;  mais  les  délais  de  pres¬ 
cription  doivent  (aujourd’hui  en  1920)  courir  de 
nouveau  et  depuis  le  24  octobre  1919. 

Dans  ce  cas,  comment  doit-on  compter  le  délai 
de  (c  un  an  »  ?  Est-ce  depuis  le  24  octobre  1919 
(et  par  conséquent  jusqu’au  24  octobre  1920)  ou 
bien  pour  une  facture  de  mai  1914  doit-on  compter 
la  prescription  par  3  mois  en  1914  jusqu’à  la  guerre 
plus  9  mois- à  partir  du -24  octobre  1919. 
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Par  la  Même  occasion,  veuillez  me  préciser  quelle 
est  la  date  de  départ  des  délais  de  prescription 
(peut-être  la  date  du  certificat  de  reprise  ou  de 
consolidation  ?). 

rie- crois  que  ces  différentes  questions  peuvent 
intéresser  beaucoup  de  lecteurs  du  Concours. 

Dr  L. 

Réponse. 

Il  est  bien  exact  que  le  délai  de  la  prescription 
des  honoraires  en  matière  d’accidents  du  travail 
a  été  suspendu  pendant  la  durée  des  hostilités,, 
c’est-à-dire  du  2  août  1914  au  24  octobre  1919. 

Pour  le  calcul  de  cette  prescription,  qui  est 
d’un  ail,  ainsi  que  l’a  décidé  la  Cour  de  Cassation 
par  arrêt  du  4  février  1919,  il  y  a  lieu  d’ajouter, 
au  temps  couru  à  la  date  du  2  août  1914,  celui- 
qui  court  depuis  le  24  octobre  1919. 

Aux  termes  de  l’article  18  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  la  prescription  court  du  jour  del’accidentou 
delaclôturedel’enquêtedujuge  de  paix,  ou  de  la 
cessation  du  payement  de  l’indemnité  temporaire. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

La  névrose  d’angoisser 

Les  études  de  Sollier,  les  travaux  plus  ré¬ 
cents  de  F.  Heckel,  Devaux  et  Logre,  fixent 


de  façon  claire  (-etce  n’est  point  là  un  mince 
mérite)  les  caractères  de  la  constitulion  anxieuse. 
A  vrai  dire,  ce  terme,  nous  le  connaissions  déjà. 
N’est-il  pas  le  rajeunissement  du  vocable  «  com-. 
plexion  »  dont  se  servaient  nos  pères  ?.. 

«  L’insécurité,  le  doute,  l’irrésolution,  pre¬ 
mier  terme.  I/inquiétude,  l’ànxiété,  l’angoisse, 
deuxième  terme.  »  :  Troubles  psychiques. 

«  Angoisse  respiratoire,  digestive,  cardiaque, 
céphalique»  spasmcphirie,  en  un  mot  :  Trou¬ 
bles  somatiques. 

Inutile  de  dire  que  l'état  de  guerre  favorise 
singulièrement,  crée  ou  aggrave  la  névrose  d’an¬ 
goisse. 

Toute  cause  morale  ayant  disparu,  la  cure 
de  désintoxication  (hétéro  ou  auto-intoxication) 
étant  faite,  le  traitement  psychothérapique  bien 
institué,  il  reste  à  établir  le  traitement  médica¬ 
menteux. 

Celui-ci  a  une  action  directe  et,  s’il  est  une  des 
armes  de  l’arsenal  cte  »  la  psychothérapie  ar¬ 
mée  »,  on  doit  reconnaître  qu’il  agit  0  par  ses 
propres  moyens  ». 

Dubois  de  Saujon  préconise  6  gouttes,  8  à 
4  fois  par  jour,  de  : 


1°  Bromhydrate  d’hyoscine .  dix  millig. 

Alcool .  5  gr. 

E.  D.  .  . . .  15  gr. 


A  la  formule  de  Grasset,  on  peut  associer 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMüNT(SE0i/.r^5/Î7>v/s 


INDICATIONS 
Tous  les  cas 
dans  lesquels  ta 
théobrotnine  est 


J  emploi  du  Théosol  n'entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


C’EST  A  L’ÉTAT  ( 


IDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 


^POSOLOGIE 
2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


(employée  et  avec  le  .THÉOBROMINE  EST  REGENERÉE  EN  PRÉSENCE  DU 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ- 
JIQUE  EXCEPTIOmUE. 
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la  Teinture  de  [jassiflora  incarnata  dont  /  L. 
Bénon  a  démontré,  à  la  Société  de  Thérapeu¬ 
tique,  l’action  éminemment  sédative  : 

2“  Bromure  d’ammonium . •  a 

Hydrate  de  chloral  . i 

Teinture  de  passiflora  incarnata.  2  gr. 

Ext.  de  cannaMis  indica .  5  centigr. 

Julep . . .  150  gr. 

(ajouter  quelques  gouttes  d’eau  chloroformée 
pour  la  conservation  de  la  potion).  —  3  à  4 
cuillerées  à  café  par  24  heures. 

3“  Pour  aider  le  sommeil  du  matin,si  reposant, 
si  réparatéur  pour  les  malades,  donner,  vers 
3  ou  4  heures,  après  minuit,  un  cachet  de  Véro'nal 
(marque  française)  avep  une  infusion  peu  abon¬ 
dante  (une  demi-tasse)  d’infusion  de  tilleul  ou 
de  feuilles  d’oranger. 

Le  traitement  hijdrominéral  de  cette  affection 
pourrait  être  suivi,  avec  efficacité,  à  Néris,  à 
Bagnéres-de-Bigorre,  à  St-Sauveur,  à  Luxeuil, 
à  Luchon  (source  Bordeu),  etc.,  suivant  telle 
ou  telle  manifestation  de  la  névrose  d’angoisse 
si  celle-ci  est  nettement  causée  par  un  trouble 
fonctionnel  ou  organique  du  foie,  de  l'intestin, 
du  rein,  etc.,  adresser  les  malades  aux  stations 
spécialisées  dont  la  France  est  si  richement 
dotée.  Dr  R.  MolinérV. 


2T-in-20r^ 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 


Réponses  ministérielles. 

A  propos  de  la  prorogation  des  baux  et  Ipcations 
,  verbales. 

M.  Perreau-Pradier,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  justice  :  1“  quel  est  le  délai  maximum 
accordé  à  un  locataire  à  location  verbale,  par  le 
second  alinéa  de  l’article  ler  de  la  loi  du  4  janvier 
1919  pour  faire  sa  notification  ;  2°  si  la  notification 
par  acte  extrajudiciaire  est  indispensable.  [Quesiion 
du  17  février  1920). 

Réponse.  —  En  cas  de  location  verbale,  lè  pre¬ 
neur  doit  notifier  sa  demande  de  prorogation  au 
bailleur  au  plus  tard  le  vingtième  jour  après  la 
réception  du  congé  :  2°  sauf  accord  des  parties, 
l’acte  d’huissier  constitue  pratiquement  la  seule 
preuve  vraiment  efficace  pour  le  locataire  qu’il  a 
accompli  la  formalité  à  laquelle  est  subordonné, le 
bénéfice  de  la  prorogation,  parce  qu’il  n’exige  aucun 
concours  ou  acquiescement  du  bailleur  et  qu’il  a 
date  certaine.  Mais  il  est  évident  que  l’accusé  de 
réception  adressé  par  le  bailleur,  sans  protestation, en 
réponse  à  une  lettre  du  locataire  réclamantle  bénéfice 
de  la  prorogation  et,  à  plus  forte  raison,  un  acte  sous 
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seings  prités  constatant  que  le  locataire  .a  fait  sa 
demande  et  que  le  bailleur  l’a  agréée,  auraient,  au 
point  de  vue  du  droit  de  prorogation  du  preneur, 
ia  même  valeur  que  la  notification  par  exploit  d’huis¬ 
sier,  Dans  cet  ordre  d’idées,  rien  ne  s’oppose  à.  ce 
que,  les  parties  bloquent  dans  une  convention  liée, 
avec  acceptations  réciproques,  le  congé  amiable  du 
bailleur  et  la'  demande  amiable  de  prorogation  du 
locataire. 


1036.  —  M.  Perreau-Pradier,  député,  demande 
àM.  LB  MINISTRE  DE  LA  JUSTICE  si  le  bénéfice  prévu 
par  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918,  pour  les 
locataires  à  locations  verbales  court  à  compter  du 
décret  fixant  la  cessation  des  hostilités  ou  à  cornpter 
de  la  notification  prévue  par  l’article  1®'  de  la  loi 
du  4  janvier  1919.  [Question  du  17  février  1920). 

Réponse.  —  La  .prorogation  d’une  location  verbale 
.régulièrement  réclamée  court  du  jour  où  cette  loca¬ 
tion  eût  normalement  pris  lin  par  l’effet  du  congé 
donné  dans  les  délais  d’usage,  ou  est  réputée  prendre 
fin  par  l’accord  des  parties.  Toutefois,  aucune  pro¬ 
rogation  h’a  pu  courir  avant  le  24  octobre  1919, 
date  de  la  publication  au  Journal  Officiel  de  la  loi 
■fixant  la  cessation  des  hostilités.  , 

La  solution  donnée  par  lé  Ministre  en  ce  qui 
concerne  la  forme  de  la  notification  faisait  doute 
jusqu’ici  et  généralement  les  juri.stes  conseillaient 


l’emploi  de  l’acte?  extrajudiciaire,  seul  prévu 
par  la  loi;  ' 

Il  est  regrettable,  sauf  pour  les  huissiers,  que 
cette  réponse  n’ait  pas  été  donnée  plus  tôt. 


Les  mobilisés  sont  assujettis  à  l’impôt 
sur  les  bénéfices  de  guerre. 

847).  —  M.  Bouteille,  député,  demande  à  M. 
LE  MINISTRE  DES  FINANCES  si  un  mobilisé  ayant 
suivi  le  sort  de  sa  classe  et  n’ayant  exercé  aucun 
commerce  avant  et  pendant  la  guerre,  est  assujetti 
à  Timpôt  sur  les  bénéfices  de  guerre  (Question  du 
10  février  1920). 

Réponse.  —  En  vertu  de  la  législation  en  vigueur, 
la  contribution  extraordinaire  sur  les  bénéfices  de 
guerre  est  applicable  jusqu’à  l’expiration  du  dou¬ 
zième  mois  qui  suivra  celui  de  la  cessation  des  hos¬ 
tilités,  c’est-à-dire  jusqu’au  31  ocjtobre  1920.  Dans 
ces  conditions  et  alors  même  qu’ils  n’auraient  exercé 
aucun  commerce  avant  et  pendant  la  guerre,  les 
contribuables  démobilisés  sont  susceptibles  d’être 
assujettis  à  cette  contribution  si,  dans  la  période 
comprise  entre  la  date  de  leur  démobilisation  et 
l’époque  à  laquelle  l’application  de  la  contribution, 
prendra  fin,  ils -réalisent  des  bénéfiçes  exceptionnels 
ou  supplémentaires  au  sens  de  la  loi  du  l®®  juillet 
1916.  [J.  O.  10  mars  1920.j 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

eO  GRAMMES  STJJLEATE  pari  BOUTE  IEEE  1/S  LITRE 

PURGOS 

contient  ies  principes  de  VEau  de  VICHY 
alliée  aux  Sels  purgatifs 

—<  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )*— 

Aàminisiration  :  11,  rue  Sornin,  VICHIT, 

Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Depots  de  la  Cie  de  Vichy 
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Etablissement  delà  contribution  mobilière 
du  médecin. 

Conseil  d’Etat. 

Séance  du  30  avril  1915. 

Le  Conseil  4’Etat  statuant  au  Contentieux  (sec¬ 
tion  spéciale  du  Contentieux). 

Vu  la  requête  présentée  par  le  sieur  H.,  docteur 
en  médecine,  demeurant  à  N.,  tendant  à  ce  qu’il 
plaise  au  Conseil  annuler  un  arrêté,  en  date  du 
18  octobre  1913,  par  lequel  le  conseil  de  préfecture 
du  département  de  la  Seine  a  rejeté  sa  demande 
en  réduction  de  la  contribution  mobilière,  à  laquelle 
il  a  été  imposé,  pour  l’année  1912,  sur  le  rôle  ,  de 
la  ville  de  N., 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  que  le 
cabinet  de  consultations  du  sieur  H.  fait  partie  in¬ 
tégrante  de  son  habitation  personnelle  et  ne  peut 
être  considéré  comme  exclusivement  affecté  à 
l’exercice  de  sa  profession  ; 

Que,  dans  ces  conditions,  c’est  à  bon  droit,  que 
le  requérant  a  été  imposé  et  maintenu  à  la  contri¬ 
bution  mobilière,  à  raison  de  la  valeur  locative  de 
l’ensemble  de  son  habitation  ; 

Décide  : 

La  requête  susvisée  du  sieur  H  est  rejetée. 


Noté.  En  principe,  il.  y  a  lieu  de  déduire 
de  la  valeur  locative  servant  de  base  au  calcul 
de  la  contribution  mobilière  les  locaux  affectés 
à  l’exercice  d’une  profession,  telle  que  celle'de 
I  médecin,  alors  qu’ils  ne  se  confondent  pas  avec 
l’habitation  personnelle  du  contribuable.  Si,’àu 
contraire,  ces  locaux,  par  exemple  le  cabinet 
de  consultation,  font  partie  intégrante  de  l’ap¬ 
partement  du  contribuable  et  n’en  peuvent  être 
distingués,  il  n’y  a  lieu  d'opérer  la  déduction 
de  leur  valeur  locative. 

C’est  une  question  de  fait  qui,  danVrespéce 
de  l’arrêt  qui  précède,,  a  été  tranchée  au  détri¬ 
ment  du  requérant.  '  ,  - 

La  contribution  personnelle-mobillère,  ndus 
le  rappelons,  a  été  supprimée  en;  principal  par 
la  loi  du  31  juillet  1917  établissant  des  iiiipôts 
cédulaires  sur  certains  revenus,  notamment  sur 
les  bénéfices  de  la  profession  médicale.  Mais  il 
en  subsiste  les  centimes  additionnels,  de  sorte 
epue  l’arrêt  ci-dessous,  antérieur  à  la  dite  loi, con¬ 
serve  son  intérêt  pour  les  médecinsT  - 


J,  D. 


Véritable  modificateur  delaiéactlon  du  milieu  Intestol 
l’Entéroseptyl  Cleramboupg,  assure  rantieapsle  abSOlai 
de  l’intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

>  d’Entérite  Colite,  Diarrhées,  Fermentatlonilntestlnalii. 


CHLÔRdi|<ïlLC;îON 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi¬ 
quement  pur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 
d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaC12pur. 
(20  àl40  gouttes  matinetsoîr  dans  eau  sucrée). 


O  ChloM*o - CaicloH  cst  ' Ic  récalciflant 

t\  ICJTILvHTIIbÎI  physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels 

*^^^***V^***V**^*^**  sont  très  peu  assimilables.  Ils  doivent  d’abord  ■ 
être  transformés  par  l’HCl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tubereuleux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 


Littérature  et' Échantillons  : 


Fracture  (Consolidation  rapide). 

8,  rue  de  Constantinople,  PARIS 


CHLORO-CAICION 
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Un  Verre  le  Matin  à  jeun 

Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Dîner 
Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


’adruttT  àM.  LHA.MPKTIER,  à  Vals-les-B, 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

jpIïïMs  jpûqi'uiakÉloxRMMé 

poat»  les  seuls  besoins  du  Sei»viee  de  Santé  de  l’Airmée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

IL  EST  EE  HOEVEilI  i  Li  EISFOSITl  EE  FEELIC 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  fue  Saussure,  PARES  (17«) 

Adrissi  Têlêqbaphiqü*  ;  FUMIGATOR-PARIS.  — o—  Téléphonb  :  Wafram  17-23 


Prix  actael  «  au  Public,  le  FUMIGATOR  N*»'  4,  pour  20”®  ;  9  tr. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent^dinectement^  nous 


é»  9es  Filiàlea 


iDH/mSTRATION  *  PUBLICITÉ 


DIRECTION 


OBODLAWQBR. 


ABONNEMENTS 


.(ECK^AIM 


lédaetlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourgr-St^Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DIGITALINE  „ 

NATIVELLE 


Agit  plus  sûrement  que  foures  les  autres  pr^àrations  de  Digitale 


tOlUTJON  à 
AMPOULES . 


Dosage  rigoureux 


Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à 


PIATHE«IE  HYJPOâGIQi 

ÇA-n  L:ig  ‘ 

PHOSOFORME  «- 

^ — ANÇIE1>}  PHOSARSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophospliorique  anhydre) 

OrOXjrr 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  '  pésincrti^tant  organiqqç 

Asthénie  Rhumatisines  Phospi^o-oxaliques 

Minérallsant- calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuhercolqse  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Neurasthénies 


un  grand  verre  d’eàu,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non  J  à  prendre  au  cours  des  fepas. 

PHOSOFORME  ArsèNié 

-a -  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  ç9{np9§ition  que  pi-dessus,  plq§  §  ^.@5  pjéthylaTSiqatp  dlgfidigqe  paf  cqilleréç  ^ 


Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

GynéçQlQÿ^  -:r  lîîjeçtîpps.  vagipples 

Principe  actif  t  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HVPOCHL.ORlTE  SE  PRODUIT  EXTEMPOÏIANÉMENT  . 


VADEROL 

VOIES  URINAIRES  ^  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétique 

JfJpMBIIJAISpîjf  :  Hexaipfthylentétramine  et  balsaniques 
INTÉIBRITÉ  RÉNAEE  ENTIÈREMENT  RESPEÇ'Î’ÉE 


CPïîS^îpa^foil  —  In^sstîp)  — -  Foie 

Action  eccf‘ppotéYquer^tionnelltt,saps  coliques,  sur  toute»  l0.%^at!Uea 
çfa  rkiiitestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  Sf*|*  le  Fple. 
_  MINIMUM  d’ACCOUTÜi^ANÇE 


(Thèse  e{  Echantillons  de  tous  pi:odliils  sur  demande) 
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Office  do  Renseignements  du  «Concours» 


(Voir  numéros  précédents}. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civiie  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Dutheuii.,  deSt-Leu-d’Esserent  (Oise),  la  somme  de 
cinq  francs,  pour  bons  office^  du  journal.  a 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse, 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  <  demandes  et  oSres  >. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale, 


N»  130.  —  Docteur  achèterait  la  i  collection  com¬ 
plète  des  œuvres  de  J.-J.  Rousseau  »  in-4“  1782- 
1789,  17  volumes  avec  ^vures. 


N®  131.  -r  A  céder  à  Paris,  dans  beau  quartier, 
petit  noyau  de  clientèle.  Très' bel  appartement  mo¬ 
derne,  avec  bail.  Petite  indemnité.  S’ adressej  Brei- 
-tel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  Y’.  '  ; 

N®  132.  —  A  céder  dans  chef-iieu  de  canton  ré¬ 
gion  Sud,  ancienne  clientèle  av.  guerre  18.000  irs,, 
en  1919  (10  mois)  25.000frs.  Grande  maison,  loyer 
650  fr.  indemnité  6.000  fr.  S’ad.  Breitél  et  Goret,  1, 
rue  Dante,  Paris,  Y*. 

N®  133.  —  A  vendre  machine  à  écrire  Olivern'  3/ 
écriture  visible,  bon  état,  700  fr.  - 


CORRESPOHDANCE 


IVotes  d’honoraires  accidents  pour  soins 
donnés  depuis  le  jantier  1920. 

Si  mes  souvenirs  sont  exacts,  assureurs  et  méde¬ 
cins  étaient  tombés  d’accord  pour  majorer  les  hono¬ 
raires  pour  accidents  réglés  par  tahif  Dubief  de  cent 
pour  cent,  à  partir  du  1"  avril  1949,  et  ce.,  pour  un 
an,  à  charge  de  dénoncer  le  contrat  3  mois  a  l’avance. 

Ce  qui  a  été  fait  par  les  Compagnies,  récemment 
paraît-il. 

Cette  majoration, de  100  p.  100  s’applique-t-clle 
encore  à  toutes  les  notés  pour  soins  donnés  pour  des 
accidents  survenus  avant  le  l®r  avril  1920,  ce  contri(t 
devant  durer  un  an  ? 
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On  bien  cet'te  majoration  ne  s’applique-t-elh 
qu’aux  notes  pour  les  accidents  dont  la  consolidation 
est  ou  sera  antérieure  au  1®'^  avril  1920  ? 

D®  D.  . 

Réponse 

La  sentence  arbitrale  de  M.  Bienvenu-Martin 
n’avait  pas  effet  pour  un  an,  mais  seulement  jus-, 
qu’au  1"  janvier  1920  et  devait  être  prorogée  de 
trois  mois  en  trois  mois  si  elle  n’était  pas  dénon¬ 
cée  par  les  parties  un  mois  avant  la  fin  de  chaque 
période. 

Or,  elle  a  été  dénoncée  par  les  assureurs  en 
temps  utile  pour  prendre  fin  au  1®'^  janvier  1920. 
En  conséquence,  depuis  cette  date,  la  mâjoration 
dflOO  %  n’est  plus  applicable  et  rigoureusement 
le  tarif  Dubief  simple  l’est  redevenu. 

Il  avait  été  question  d’un  arrangement  consis¬ 
tant  à  appliquer,  à  la"période  du  1®®  janvier’au  31 
mars  1920,  le  tarif  Dubief  révisé  s’il  avait  été 
1  publié  à  cette  dernière  date.  Dans  le  cas  con- 

i  traire,  le  100  %  aurait  été  applicable  encore  à 

!  cette  période. 

>  Mais  les  assureurs  n’ont  pris  aucun  engage- 
■  ment  et,  dans  l’incertitude  où  l’on  se  trouve  ac¬ 
tuellement,  il  y  a^lieu’d’attendre^pour^l’établis- 
[  sement  et  l’envoiMes  notes^afférentes^à_^des^soins 
i  postérieurs  au  31  décembre  1919. 

ion  peut  espérer  qu’un  arrangement  intervien¬ 
dra  entre  ]es*médecins|et  les  Compagnies.  Dans 


tous  les  cas,  il  paraît  impossible  cque  le  tarif 
Dubief  simple  soit  appliqué.  Les  Compagnies 'le 
sentent  si  bien  que  certaines  d’entre  elles  offrent 
aux  médecins  une  majoration  de  75  % 


La  demi-taxe  des  autos  des  médecins. 

Un  médecin,  possédant  pour  sa  profession  deux 
automobiles,  doit-il  payer  demi-taxe  sur  chacune  de 
ses  voitures  ou  bien  demi-taxe  seulement  sur  la  plus 
forte  des  deux  ?  , 

Réponse. 

Bénéficient  de  la  demi-taxe,  les  voitures  auto¬ 
mobiles  d’un  médecin  servant  habituellement  à 
l’exercice  de  sa  professi 

Si  donc  vous  avez  deux  autos,  vous  pouvez  bé¬ 
néficier  de  la  demi-taxe  pour  les  deux,  si  elles 
servent  habituellement  l’une  et  l’autre  à  l’exer¬ 
cice  de  votre^professio 

Si  une  seule  auto  était  utilisée  par  vous  pour 
l’exercice  de  votre  profession,  ce  serait  celle-là 
qui^bénéficierait’de^la  demi-taxe  qu’elle  soit  ou 
non  la  plus  forte. 


PIPERAZINE 

:•  >  MIDY 

LE  P  LU  S  S  Û  R 

DI  SSOLVANT 
DE  L'ACIDE  URIQUE 

.  ep/^fc^ue  L/r/ na/re  • 

204  cuillerées  à  café  par  jour 


Bi  -  borate 
de  soude 


Citrate  de 
Lit  h  in  e 


20  % 


LABORATOIRES  MIDV 

f?ue  cfu  Com’^^P/i//ère  | 


Gitrate  de 
potasse 


ô  Xo 


Solubilités  comparées  de  l'acide  urique 
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Énreglstretnenl  diî  certiïicat.  provisoirë 
à  défaut  du  diplSitiè  dë  docteur  en  mé¬ 
decine. 

Je  vous  prie  de  me  donner  un  renseignement  d’or¬ 
dre  professionnel  ;  je  ne  suis  pas  encore  en  possession 
de  mon  diplôme,  quoique  ayant  passé  ma  thèse  le  14 
novembre  ;  la  Faculté  m’a  remis  le  certificat  provi¬ 
soire,  que  ie  Soüs-jiréfëi  dë  mon  afrohdîssèméiit  a 
refusé  d’enregistrer  en  me  disant  qu’on  n’enregistrait 
qile  le  diplôttie.  Que  dblM-je  faire  1 

Df  M. 

Réponse. 

Le  sous-préfet  de  Vôtre  arrondissement  a  eu 
tort  de  vous  refuser  l’enregistrement  de  votre 
certificat  provisoire  et  à  ainsi  colitrëVeriu  à  la  loi 
du  30  novembre  1892  sur  l’ exercice  de  la  médècinè, 
dont  l’article  9,  modifié  par  la  loi. du  14  avril 
1910;  porte  textuellement,-  à  la  fin  de  son  p'rériiier 
paragraphe,  la  phrasé  suivante  : 

(c  Et  s’il  s’agit  dé  débutants  n’étant  pas  encore 
en  possession  de  leur  titre  ou  diplôrnè,-  ils  dëvront 
faire  enregistrer  et  Viser  cOttmé  il  èSt  dit  ci-des¬ 
sus,-  iè  certifiéat  provisoire  qui  lèuf  à  été  délivré 
par  la  Faculté  oti  par  l’Ecolè  professlOnnèllè  dû¬ 
ment,  autorisée  ». 

Vous  pouvez  donc  insister  auprès  du  Sous-Pré¬ 
fet  etdui  demander  d’enregistrer’votre  certificat 


pfdvispirë;  ëh  lüi  signalant  lë  tèxtë  dè  la  idi;  {itb- 
véiiaiït  dè  la  modificatiotij  qtli  lüi  ëSt  sdllâ  aâiltii 
restée  inconnilè; 


Prorogation  de  bail. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  m’indiquer  dans . 
votre  journal  mes  droits  relativement  à  mon  loyer! 

En  juin  1918,  mon  bail  de  6  ans  est  expiré  ;  mobi¬ 
lisé,  je  continue  à  occuper  l’immeuble  aux  mêmes 
conditions.  Espérant  refaire  un  nouveau  bail  eu  juin 
prochain,  ma  propriétaire  ne  veut  pas  relouer.  Dites- 
moi,  je  vous  prie,  si  je  bénéficie  des  5  ans  donnés  par 
la  loi.  A  partir  de  quelle  date  et  quelles  formalités 
y  a-t-il  à  remplir  ? 

Dr  B.  ' 

Réponse 

Votre  bail  étant  expiré  depuis  le  mois  de  juin 
1918,  vous  vous  trouvez  actuellement  sous  le  ré¬ 
gime  des  locations  verbales.  Vous  n’auriez  donc 
de  notification  à  faire  à  votre  propriétaire,  pour 
bénéficier  de  la  prorogation  à  laquelle  vous  avez 
droit,  que  si  vous  receviez  congé  de  lui,  et  dans 
les  vingt  jours  qui  suivraient  ce  congé.  La  noti¬ 
fication  doit  être  faite  par  ministère  d’huissier, 
à  moins  que  le  propriétaire  n’ait  reconnu  for¬ 
mellement  par  lettre  que  vous  y  avez  droit. 


Trâitement  EFFiCÂCË  é  h  Constipbnûll 

pàt  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 


ECOOPÏÎOTlGltrJÈi  iDOtJiK  êt  ÊtfM 

Dose  Moyenne  :  2  à  3  Com-priniéS. 

LttTÈRATUfîÉ  et  ÉÔFîÀNtlLLÔNâ? î 


-L'Èt-ëNtiôüftë  MÈBïëÂii 
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üàfts  Vbtrë  câà,  pulsc|ü’il  s’àgit  d’iin  lé'câl  ô’ù 
vdili  éxêïcèz  ¥btfë  professibii;  îâ  prôrbgâlioh  à 


laquelle  vous  avez  droit  est  celle  de  la  duréerded 
hdstiiit'ês. 


Protection  du  âge. 

■  '  j 

'  Voilà  bien  la  tuile.  Voici  de  quoi  il  retourne.  Nom-  i 
mé  iiiédeciii  inspecteur  des  enfants  du  premi'ér  âgé  en  ; 
1919  ;  sitôt  après  avoir  pris  connaissance  des  prix  i 
offerts  3  fr:  et  1  fr.  la  visite  à  des  distances  souvent  ; 
considérables,  j’ai  envoyé  ma  démission  à  la  préfec-  i 
ture.  Oii  n’à  pas  eu  l’air  dé  prendre  ma  démission  ,au .  i 
■  sérieux  et  on  ifi’a  répondu  gentiment  qu’on  espérait 
quand  même  que  je  voudrais  bien  leur  continuer  mon 
concours  et  que,  d’aillëurs,  ma  réclamation  pour  aug¬ 
mentation  d’hônorairés  était  unique.  Je  h’ai  -jamais  ; 
vuunnourrissoui  envoyé  aucune  liote  et  perçu  aucun 
centime  pour  ce  servicé.  Tout  allait  pour  le  mieux, 
quand  cé  .matin  je  reçois  une  lettre  d’uiie  dame  se 
plaignant  qUe  son  petit  bébé  n’a  pas  été  visité;  Je  ré¬ 
ponds  que  j’ai  donné  riiâ  dérriission  et  que  je  ne  me 
considère  plus  comme  médecin,  inspecteur. 

Il  faut  donc  s’entendre.  Suis-je  médecin  inspecteur 
ou  n'é  le  suis-je  plus  ? 

Et  dans  le  cas  où  je  le  serais  toujours,  bien  malgré 
moi,  peut-on  prendre  Contre  rnoi  des  sanctions  ? 


Qü'ë  iiie  cbnseiiréz-voUs  de  faire  ?  Dë  récrire  nia  dê- 
mislidh  âu  préfet  oU  de  pàtiéHter  et  attendre  qu’dh» 
augmente  le  tarif  des  inspections  et  âssürer  alors  lé 
service.  .  ■ 

Je  iné  suis  adressé  i  uki  Cdflfrêfé,  éôHséiiiëf  géné¬ 
ral,  j*ai  écrit  à  rnoh  syndicat  pour  éssayCr  flë  félëver 
les  iibnUrâires  âiîétêhts  à  6ë  service.  Goiilnlé  ftiC  l’ë^ 
crivâit  M.  i’inspectéllr,  tous  mes  confrèréS  sèniblCnt 
cohlehts  de  leur  sort; 

Je  veux  bien  ne  rien  percevoir  pour  b‘é  serVibe; 
mais  je  né  veüx  pas  recevoir  îës  renioiltràücës  des 
mamans  êt  encore  nioins  nie  Voir  adrê'sser  üii  blâttiè 
par  Uhë  autorité  quelconque  pdür  uft  sérVîèé  qù’é  jë 
n’ai  plus  voulu  dès  que  j’en  ai,eu  connii  lés  condi¬ 
tions. 

,  '  '  D»-  R. 

Réponse 

Vous  n’êtes  pas  inspecteur  dü  premier  âge,  du 
moment  où  vous  avez  énvoÿé  votre  démission  au 
préfet.  Celui-ci  semble  né  pas  vouloir  accepter 
cette  démissioUj  ten  vous  laissant  entendre  que 
què  vous  voudrez  bien  cdiitinuer  votre  concours  | 
mais  aucune  loi  ne  vous  oblige  à  accomplir  ce 
service  public.  Vous  Ôtes  libre  d’accepter  ou  de 
refuser  d’inspecter  les  nourrissons 

En  fait,  le  maire  doit  vous  avertir  par  lettre, 
dès  qu’un  enfant  protégé  est  placé  dans  sa  com¬ 
mune.  Tant  que  vous  n’avez  pas  reçu  cette  notî- 


sont  Its  itiei] 


SANS  IODISME 
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fication,  vous  ignorez  tout  du  service  et  n’avez 
nullement  à  vous  inquiéter  du  placement  ou  du 
retrait  des  enfants. 

Mais  viendriez-vous  à  recevoir  un  avis  du 
maire,  pour  aller. visiter  un  nourrisson,  que  vous 
n’auriez  qu’à  avertir  ce  magistrat  communal 
que  vous  n’êtes  plus  chargé  du  service,  ayant  dé¬ 
missionné  le  . . . . f  Vousi^  pourriez  alors 

seulement  rappeler  à  la  préfecture  votre  lettre 
de  démission. 

'En  attendant,  restez  tranquille  et  ne  prenez 
aucun  souci  de  la  réclamation  de  la  maman  ;  à 
elle  de  s’adresser  à  qui  de  droit  pour  faire  sur¬ 
veiller  son  rejeton. 

Personnellement,  je  vous  donne  raison  de  re¬ 
fuser  à  faire  presque  gratuitement  un  service 
d’inspection,  qui  sera  toujours  mal  lait  par  le 
médecin  traitant. 

Mal  payé,  le  praticien  doit  attendre  d’avoir 
d’autres  malades  à  examiner  dans  la  commune. 

En  second  Heu,  quel  est  le  docteur  assez  indé¬ 
pendant  pour  faire  retirer  le  nourrisson  à  une 
nourrice  indigne,  alors  que  cétte  femme,  par 
vengeance,  risquerait  de  détourner  la  clientèle  du 
médecin  consciencieux  ? 

Cette  inspection  du  premier  âge  constitue  un 
des  rares  cas  où  le  médecin  est  vraiment  fonc¬ 
tionnaire  ;  le  docteur  est  le  représentant  scienti¬ 
fique  du  préfet  ;  comme  homme  de  l’art,  il  doit 
surveiller  les  nourrices  et,  au  nom  de  la  puissance 


publique,  faire  réprimander,  interdire  ou  punir 
celles  qui  ne  remplissent  pas  les  conditions,  re¬ 
quises.  \  . 

Un  tel  médecin  ne  devrait  pas  exercer  la  mé¬ 
decine,  pour  ne  jamais  être  mis  en  conflit  avec 
son  devoir  et  son  intérêt  personnel  de  clientèle. 

Tant  que  la  M  du  23  décembre  dite  loi 
Roussel,  ne  sera  pas  modifiée,  je  conseillerai  tou¬ 
jours  à  mes  confrères  de  ne  pas  accepter  ces  fonc¬ 
tions,  qui  ne'  servent  pas  à  grand’ chose,  qui  sont 
très  mal  payées  et  qui  exposent  votre  responsa¬ 
bilité  civile,  au  cas  de  certificat  mal  rédigé  (voir 
mon  article  du  Concours,  1919,  p.  1793),  bu  pour 
un  enfant  contaminé  par  une  nourrice  syplriliti- 
que,  etc.,  ou  enfant  mal  tenu,  alors'que  le  méde¬ 
cin  inspecteur  sera  accusé  par  les  parents  de  n’a¬ 
voir  pas  assez  mis  de  zèle  pour  surveiller  la  nour¬ 
rice. 

Ah,  si  les  médecins  voulaient  s’entendre  ! 
Mais,  ils  préfèrent  faire  cavalier  seul  et  quéman¬ 
der  ces  places  officielles,  mal  rétribuées,  sans  sa¬ 
voir  à  quoi  ils  s’exposent.  Ils  s’imaginent  recru¬ 
ter  de  la  clientèle,  grâce  à  ces  tournées  d’inspec¬ 
tion  et  empêcher  le  voisin,  c’est-à-dire  le  concur¬ 
rent,  d’aller  dans  certains  villages.  Quel  maüvais 
calcul  et  combien  exploité  par  ceux  qui  nous  ex- 
I  ploitent. 

'  Df  P.  B. 


Constipation  liabitnelle  Affections  du  foie 

G&SCARINE  LEPRINGE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF  « 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  eu  variant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  défini 
de  la 

Cascara  Sagrada 

Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1000 

«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarine  en 
particulier». 

'  DrGASTAL, 
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Le  Tarif  Dnbief  est-il  obligatoire 
pour  le  médecin  ? 

Merci  pour  votre -longue  lettre  du  10  février. 

Je  vais  proposer  au  Syndicat  de  S.,  de  rompre  tou¬ 
tes  relations  avec  les  assureurs,  Mais,  d’après  quel 
tarif  nous  ferons-nous  payer  les  certificats  et  les  soins 
aux  sinistrés  du  travail  ?  —  d’après  Iq  tarif  Dubief  ou 
d’après  le  tarif  ouvrier  du  Syndicat  ?  —  Vous  avez 
dit,  une  lois  :  «  le  tarif  Dubief  n’est  pas  pour  les  méde- 
'  cins  et  n’a  pas  été  fait  pour  eux  ».  Ce  soir,  dans  le  n°  8 
dû  Concours,  je  lis,  page  XXIX-505  :  «  Si  le  médecin 
a,été  choisi  par  l’ouvrier. tarif  Dubief.  S’il  a  été 
choisi  par  l’entreprise  {le  patron). . .  tarif  ouvrier  lo- 
cal’ou  syndical  ».  —  Je  ne  comprends  plus  et  ne  sais 
plus  quel  tarif  proposer  à  mes  confrères . . .  Veuillez 
bien  m’éclairer,  je  vous  prie.  La  plupart  du  temps,  les 
blessés  nous  sont  enVoyés  par  les  patrons  avec  un 
bulletin  d’avis,  pour  soins  à  donner.  Après  le  premi-er 
pansement  d’urgence,  nous  faudra-t-il  faire  signer 
l’engagement  de  payer  les  soins  par  le  patron,  ou 
bien  le  bulletin  d’avis  qu’il  nous  aura  envoyé  suflit-il 
polir  prouver  que  c’est  lui  qui  demande  les  .soins  pour 
son  ouvrier  et  qu’il  s’engage  à  les  payer  ? 

Veuillez  bien  tne  répondre'  par  courrier,  je  vous 
prie,  car  nous  sommes  bien  éloignés  de  vous  et  de  vos 
bons  conseils. 

Bnvoyez-moi  une  vingtaine  de  feuilles  de  propa- 
gimde  pour  le  «  Sou  »  que  je  distribuerai. 


.  Dans  le  cas  où  nous  devrions  appliquer  le  tarif_ 
Dubief,  quel  est  de  prix»  de  la  visite  pour  S.,  et  les 
villages 'des  environs  ? 

Devrons-nous  attendre  le  nouveau  tarit  Dubief, 
remanié,  pour. dresser  nos  notes  d’honoraires  ? 

Comme. tarif  ouvrier,  pourrions-nous  prendre  le 
tarif  moyen  de  la  Loi  des  Pensions  diminué  d’un  tiers, 
d’un  quart  ou  de  moitié  ? 

Et  le  tarif  Jeanne,  dans  tout  cela,  que  devient-il  ? 
A-t-il  été  détrôné  par  celui  de  la  Loi  des  Pensions  ? 

•  Dr  M. 

Réponse  _ 

Quel  tarif  appliquer  aux  blessés  du  travail  ? 
En  'doctrine  pure,  le  médecin  est  libre  de  deman¬ 
de^  au  consommateur  de  soins,  les  honoraires 
qûMl  croit  devoir  lui  réclamer,  eu  égard  à  la  dif¬ 
ficulté  des  soins,  au  service  rendu,  à  la  situation 
du  blessé,  à  la  notoriété  du  praticien. 

Les  lois  sur  les  accidents  du  travail  ont  consa¬ 
cré  ce  principe  en  n’imposant  pas  de  tarif  aux 
médecins. 

Mais,  en  fait,  il  en  est  autrement.  Si  les  lois' 
n’ont  pas  imposé  de  tarif  aux  docteurs,  elles  ont- 
fixé  le  tarif  des  frais  médicaux,  jusqu’au  maxi¬ 
mum  duquel  est  tenu  le  chef  d’entreprise,  lors¬ 
que  c’est  la  victime  qui  a  choisi  'son  docteur. 

Il  s’en  suit  que  lorsque  c’est  le  patron  qui  én- 
(Voir  la  suite  page  XX/X-825).’’  • 
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LABORATOIRES  RHEMDA,  Paul  NAVELOT,  Pharmacien  de  Classe 

51  &  53,  Rue  d'Alsace  COURBEVOlE-PARiS 


PUISSANT  STIMULANT  DE  L’HÉMATOPQÏÈSE 
ET  DE  LA  PHAGOCYTOSE 


GRIPPE 

TUBERCULOSE 

SYPHILIS 

PALUDISME 

NÉOPLASMES 

NEURASTHÉNIE 


contre  toute  altération  du  sang, 

contre  les  maladies  infectieuses  et  parasitaires, 

contre  les  cachexies  de  toute  origine. 
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Ampoules  de  Bromure 
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fDésothorium 


51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE 

'  (38,46  %  do  Hg  et  t4,4  %  de  As,  dissimulés;  '• 

_  Faible  toxicité,  70  fois  moindre  que  Hgl“. 

AVANTAGES  <  IndlolenGe  de  Finjection^ 

(  Vaieup  spécifiqfeeendoubie  s  V  comme  bydrargyrique  ;  2*  comme  arsanioal 

(action  électiYO  de  l’arsenic  sur  ie, spirochète).  Flecksedbu  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l’ÉNESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
l’ENESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 
PUARMAfîni  URIF  pt  RnSPS  i  Ampou/es  de  2  CC.  d’une  solution  doséc&3cgr.parcc.;soit6cgr.d’ÈNÉ80L’ 
rnHnmHliUl.umc  et  UUOEO  (  ampoule,  injection  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 
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PROPOS  DU  JOUR 


De  la  Prophylaxie  aclnmiaistrativc  en  général  et  de  l’Hygiène  scolaire 
à  la  campagne  en  particulier. 


A  Monsieur  lo  Ministre  de  i’Hygiène. 

Quelques  mois  avant  la  guerre,  au  cours 
d’une  conférence  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes 
soçiales,  sur  la  défense  sanitaire,  conférence 
à  laquelle  nous  avions  été  conviés,  le  regretté 
D' Mosny,  membre  de  l’Académie  demédecine, 
conta  deux  anecdotes  pour  caractériser  les  mé¬ 
thodes  hygiéniques  de  l’Administration  fran¬ 
çaise  : 

.  «Mon  Maître,  le  Professeur  Monod,  le  grand 
hygiéniste  officiel  de  celte  époque,  dit  en  subs¬ 
tance  M.  Mosny,  me  fit  confier,  il  y  a  quelques 
années,  une  mission  en  Bretagne,  où  sévissait 
le  choléra.  Il  espérait  que  je  pourrais  circons¬ 
crire  d’abord,  éteindre  peu  après,  un  foyer 
épidémique  menaçant. 

A  peine  arrivé  au  terme  de  mon  vovage,  je 
reçus  par  télégramme  des  instructions  d’une 
extrême  précision  ;  je  ne  vous  en  citerai  que 
0ielques-unes  : 

Faire  placer  les  lits  des  malades  au  milieu  des 
chambres;  Faire  laver  avec  des  solutions  désin¬ 
fectantes  appropriées  leur  plancher,  etc. 

•  ‘J’allais  visiter  les  victimes  de  l'épidémie,  bien 
résolu  à  veiller  à  la  stricte  application  des  or¬ 
dres  que  j’avais  reçus.  Hélas  !  les  malades 
étaient  couchés  dans  les  lits-armoires  ejne  vous 
connaissez  bien  et  qui,  faisant  corps  avec  le 
mqr,  ne  pouvaient  être  places  au  milieu  de  là 
chambre,  elle  plancher  de  cette  dernière,  formé 
de  terre  battue,  ne  pouvait  supporter  de  la¬ 
vage. 

A  mon  retour  à  Paris,  je  racontai  ma  dé¬ 
convenue  :  Ne  vous  étonnez  pas,  me  répliqua 
■  quelqu’un,  je  vais  vous  apprendre  mieux. 
Vous  savez  qu’une  surveillance  sanitaire  est 
établie  à  la  gare  de  FFlst  pour  empêcher  l’im¬ 
portation  du  lléau  cholérique  qui  règne  en 
Turquie  et  en  Roumanie. 

Or  j’ai  été  témoin  d’une  amusante  scène,  en 
descendant  du  train.  Un  brave  douanier,  chargé 
de  la  surveillance  sanitaire  des  voyageurs  et 
qui  était  impitoyable  en  matière  de  consigne, 
voulait  à  toute  force  faire  passer  à  l’étuve  une 


j  sellerie  neuve  que  rapportait  avec  lui  un  offi- 
I  cier  de  cavalerie.il  insistait  avec  énergie,  mon¬ 
trant  les  instructions  officielles  contre  le  cho¬ 
léra,  où  il  était  écrit  : 

Les  déjections,  les  sefies,  seront  toujours  dé¬ 
sinfectées  ». 

Sans  insister  davantage  sur  ces  anecdotes, 
que  rapportait  malicieusement  le  Dr  Mosny, 
nous  ferons  remarquer  qu’à  elles  deux,  elles 
symbolisent  parfaitement  ce  qu’est,  jusqu’à'  ce 
jour,  la  Prophylaxie  officielle  en  France.  Elle 
consiste  dans  des  instructions,  des  circulaires, 
où  ceux  qui  les  rédigent  montrent  une  ignorance 
absolue  des  milieux  auxquels  elles  sont  desti¬ 
nées  et  un  dédain  parfait  de  leur  adaptation, 
partant  de  leur  utilité.  D’autre  part,  c’est  la 
démon  itratioh  parfaite  de  l’incompétence  des 
agents  d’exécution. 

La  guerre  n’a  pas  jusqu’à  ce  jour  modifié 
ces  méthodes.  Des  milliers  de  travailleurs  po¬ 
lonais  ont  été  introduits  en  France  pour  rem-^ 
placer  dans  les  régions  dévas'ées  les  prisonniers 
de  guerre  rapatriés.  Ils  viennent  d’u.i  pays  où’ 
sévit  terriblement  le  typhus  exanthématique 
n’empêche,  s’il  faut  en  croire  un  article  de  M. 
Barthélemy,  député,  dans  le  journal,  le  Pas- 
de-Calais  libéré  (n?  du  2b  janvier  1920),  qu’on-^ 
les  parqueen  Artois  dans  des  camps  dont  Fins-  ’ 
tallation  est  déplorable,  sans  se  soucier  de 
l’hygiène,  ni  même  de  la  propreté. 

M.  le  préfet  n'a-t-il  pas  déclaré  à  un  mem¬ 
bre  éminent  de  l’Académie  de  médecine  queles 
questions  d’hygiène  ne  sauraient  l’intéresser. 
Le  temps  passe,  l’on  constate  quelques  cas  de 
maladie  suspecte,  même  à  Paris  ;  la  crainte 
du  typhus  exanthématique  étreint  tout  à  coup 
le  cœur  de  notre  administration  paternelle.  Que 
faire  ?  Mais, comme  toujours...  des  circulaires! 
Le  pou  est  l’agent  transmetteur  dutyphus.Fai- 
sons  la  guerre  au  pou.  Le  pou  se  plaît  surtout 
sur  la  tête  des  enfants.  Veillons  donc  à  l’en¬ 
fance.  Les  enfants  fréquentent  les  écoles.  Banis- 
sons  le  pou  de  l’école. 

Jusqu’ici,  c’est  admirable  de  logique. 
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Qui  peut,  qui  doit  veiller  à  la  disparition  | 
des  poux  dans  les  écoles  ?  Le  médecin  inspec¬ 
teur  de  l’école.  Evidemment,  il  pourrait  le 
faire,  il  le  ferait  si  on  lui  donnait  deux  tou¬ 
tes  petites  choses  qui  lui  font  totalement 
défaut,  l’autorité  et  les  moyens.  L’autorité  ! 
souvent  il  la  possède  :  non  l’autorité  policière, 
tracassière,  administrative,  mais  l’autorité  mo¬ 
rale,  paternelle,  persuasive,  s’il  est  un  praticien 
sérieux,  apprécié,  et  qui  a  donné  des  gages  par 
le  souci  qu’il  a  toujours  eu  de  la  santé  publique. 
Les  moyens  I  C’est  une  toute  autre  affaire.  Il 
faudrait  créer  des  services  d’épouillage,  doter 
d’infirmières  scolaires  les  écoles.  On  y  songe 
lorsqu’il  y  â  une  menace  d’épidémie.  Puis,  le 
danger  disparu,  on  se  moque  du  saint,  comme 
l’on  dit  à  Naples.  Tout  cela  coûterait  très' 
cher.  L’on  fait  dans  la  iütte  prophylactique  ce 
que  l’on  a  fait  au  début  de  la  guerre,  où  l’on 
attendit  l’invasion  pour  songer  à  fabriquer  de  la 
grosse  artillerie.  Et  l’on  a  recours  au  merveil¬ 
leux  système  D,  où  nous  excellons,  paraît-il,  * 
mais  dont  nous  nous  apercevons  actuellement  , 
du  prix.  i 

Nous  ne  faisons  jusqu’alors  allusion  qu’aux 
grandes  villes,  ù  Paris  tout  au  moins,  où  fonc¬ 
tionne  un  service  d’inspection  médicale  des  j 
écoles  qui  serait  peut-être  suffisant,  s’il  était 
pourvu  d’infirmières  scolaires.  Mais,  à  la  cam¬ 
pagne,  c’est  tout  autre  chose  ;  il  n’y  a  pas  d’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles. 

Notre  si  dévoué  confrère,  le  D’’  Doizy,  alors 
qu’il  était  député  des  Ardennes,  avait  bien 
déposé  une  proposition  de  loi  à  ce  sujet.  Elle  a 
dormi  dans  les  cartons  de  la  Chambre  et  a  | 
subi  le  sort  de  la  proposition  de  loi  sur  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  de  M.  J.  Breton,  notre  | 
actuel  ministre  de  l’hygiêne.  L’inspection  mé- . 
dicale  scolaire  n’étant  pas  encore  sur  le  point  j 
d’être  réaliséci  les  préfets,  alors,  s’adressent 
aux  praticiens  et  leur  envoient  Jnstructions  et 
circulaires,  oubliant  qu’ils  ne  sont  pas  des  fonc¬ 
tionnaires,  et  que  les  relations  que  leur  Admi¬ 
nistration  entretient  parfois  avec  le  corps 
médical  et  les  syndicats  médicaux,  ne  leur 


donnent  droit  à  aucune  condescendance  de  la 
part  des  médecins.  Mais  il  s’agit  ,de  l’intérêt 
public  et  le  praticien  s’incline,  il  renseigne  le 
préfet  -.les  poux  pullulent  à  l’école,  M.  le  maire 
s’en  moque  et  le  médecin  indépendant  m’a  ni 
le  P  ou  voir,  ni  le  désir  de  remplir  le  rôle  de  poli¬ 
cier  préfectoral  d’occasion. 

Un  confrère  habitant  un  de  nos  départe-^ 
ments  de  l’Est,  qui  n’a  cependant  pas  été 
dévasté,  nous  a  fait  part  de  ses  impressions  à 
cet  égard  et  nous  décrit  l’école  du  chef-lieu  de 
canton  où  il  exerce,  école  qu’il  connaît  bien 
puisque  ses  enfants  la  fréquentent. 

«  L’école  des  filles,  nous  écrit-il,  est  installée 
dans  un  vieux  bâtiment  qui  manque  absolu- 
lument  d’entretien.  Il  n’appartient  pas  à  la 
commune,  qui  en  est  locataire.  Le  plancher  s’ef¬ 
fondre  par  endroits.  Les  portes  des-classes  ne 
ferment  pas.  Les  fenêtres  non  plus,  elles  sont 
pourries.  L’une  des  classes  n’est  pas  blanchie  à 
la  chaux  ;  elle  est  tapissée  de  papier  peint, qui 
se  décolle  d’ailleurs  par  grands  lambeaux.  Au¬ 
cune  mesure  d’hygiène  n’est  prise,  qu’un  vague 
lavage  du  plancher  une  ou  deux  fois  par  an. 
Les  fenêtres  donnent  sur  une  cour  étroite  où  le 
soleil  ne  pénètre  'jamais  et  sont  masquées  par 
un  bâtiment  élevé  de  l’autre  côté  de  la  cour. 
La  lumière  est  insuffisante  et  Je  soleil  ne  pénètre 
jamais  dans  les  classes.  Personne  ne  se  plaint 
de  cet  état  de  choses.  Cela  a  toujours  été  ainsi.)) 

Et  cette  école,  ô  dérision  !  n’existe  pas  dans 
quelque  coin  sauvage  d’ Auvergne  ou  de  Bre¬ 
tagne,  mais  dans  le  pays  de  celui  que  fon  a 
accusé  de  couvrir  la  France  de  Palais  scolaires, 
dans  le  pays  de  Jules  Ferry. 

Nous  dédions  ces  renseignements  à  M.  le 
ministre  de  l’hygiène  sociale,  dans  l’espoir  qu’il 
voudra  bien  les  communiquer  à  son  collègue, 
grand-maître  de  l’Université.  Nous  osons  es¬ 
pérer  que  que  ce  dernier,  en  souvenir  de  Jules 
Ferry,  son  grand  prédécesseur,  '  voudra  bien 
avoir  quelque  souci  de  l’hygiène  scolaire  à  la 
campagne. 

J.  Noir, 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 

UNIVERSITÉ  DE  NANCY 
M.  le  professeur  Paul  Simon. 

Sur  un  cas  de  paralysie  faciale. 

La  malade  dont  je  veux  vous  parler  aujour¬ 
d’hui  est  une  femme,  jeune  encore,  atteinte 
d’une  paralysie  faciale.dont  l’origine  et  la  loca¬ 
lisation  méritent  de  retenir  l’attention. 

En  examinant  cette  malade,  on  constate 
tout  d’abord  l’intégrité  parfaite  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  ;  par  contre,  on  s’aper¬ 
çoit  immédiatement  que  la  face  est  asymétrique  ; 
la  bouche  est  fortement  tirée  vers  la  droite,  le 
sillon  naso-génien  est  beaucoup  plus  accusé  à 
droite  qu’à  gauche,  et  ces  déforinations  s’accen¬ 
tuent  encore  quand  la  malade  parle  et  sourit. 
Les  rides  du  front  sont  effacées  du  côté  gauche, 
et  la  différence  est  plus  prononcée  quand  la 
malade  plisse  le  front  ;  l’occlusion  de  l’œil  gau¬ 
che  est  possible,  mais  l’œil  ne  se  ferme  pas 
complètement  et  il  persiste  une  fente  palpé¬ 
brale  nettement  accentuée  ;  les  larmes  s’écou¬ 
lent  constamment  sur  la  joue  par  suite  de  la 
paralysie  du  muscle  de  Horner,  la  langue  et  fa 
luette  ne  sont  pas  déviées  ;  il  n’existe  aucun 
trouble  de  l’ouïe  ni  du  goût  ;  la  sécrétion  sali¬ 
vaire  est  normale.  Notons  enfin  que  là  contrac¬ 
tilité  faradique  des  muscles  est  considérable¬ 
ment  affaiblie  du  côté  paralysé. 

Il  s’agit  donc  incontestablement  d’une  para¬ 
lysie  isolée,  c’est-à-dire  sans  paralysie  des  mem¬ 
bres,  portant  à  la  fois  sur  le  facial  supérieur  et 
sur  le  facial  inférieur,  paralysie  d’ailleurs  peu 
intense  relativement,  mais  accompagnée,  com¬ 
me  il  a  été  du  reste  assez  souvent  signalé,  de 
douleurs  vives,  névralgiformes  dans  le  côté  af¬ 
fecté. 

En  quel  point  du  trajet  du  facial  doit-on  si¬ 
tuer  cette  paralysie  ?  S’agit-il  d’une  lésion  cen¬ 
trale,  corticale  Ou  capsulaire,  ou  bien  d’une 
lésion  périphérique  ?  Dans  les  lésions  centrales, 
surtout  dans  celles  qui  affectent  la  corticalité,  il 
peut  certainement  y  avoir  des  monoplégies  fa¬ 
ciales  isolées,  mais  bien  plus  souvent,  il  existe 
en  même  temps  une  hémiplégie  du  même  côté  ; 
dans  ces  cas,  les  réflexes  subsistent  et  la  con¬ 
tractilité  faradique  est  conservée.  Mais,  surtout, 
la  paralysie  faciale  d’origine  centrale  n’intéresse 
que  le  facial  intérieur,  respectant  l’orbiculaire 
des'paupières,  et  la  participation  du  facial  su¬ 


périeur,  quand  jelle  existe,  est  toujours  peu  mar¬ 
quée,  ne  se  traduisant  guère  que  par  l’impos¬ 
sibilité  d’ouvrir  ou  de  fermer  séparément  les 
paupières  du  côté  paralysé. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’uue  para¬ 
lysie  périphérique,  et  par  ce  mot,  il  faut  enten¬ 
dre, “non  seulement  la  paralysie  du  tronc  ner-, 
veux  lui-même,  mais  toutes  les  -paralysies  pro¬ 
duites  par  des  lésions  siégeant  sur  le  facial,  de¬ 
puis  son  origine  protubérantielle,  jusqu’à  sa 
terminaison.  Sans  doute  les  paralysies  nucléai¬ 
res  du  facial  peuvent  être  parfois  des  paralysies 
dissociées  ;  le  noyau  du  facial  se  subdivise  en 
quatre  colonnes,  dont  les  trois  premières  don¬ 
nent  naissance  aux  fibres  du  facial  inférieur,  la 
quatrième  à  celles  du  facial  supérieur  ;  mais,  en 
dehors  de  la  paralysie  labio-glosso- laryngée  qui 
atteint  d’une  façon  progressive  et  systématique 
les  noyaux  d’origine,  les  processus  ordinaires, 
tels  que  les  hémorragies,  les  ramollissements, 
les  tumeurs,  à  moins  d’être  extrêmement  limi¬ 
tés,  doivent  les  atteindre  tous  à  la  fois. 

D’autre  part,  dans  les  lésions  protubérantiel- 
les  et  pédonculaires,  la  paralysie  faciale  est  ra¬ 
rement  isolée  ;  elle  est  associée  à  une  paralysie 
[  des  membres,  à  la  paralysie  de  l’oculo-moteur 
commun,  parfois  de  l’oçulo-moteur  externe  ou 
du  trijumeau. 

C’est  donc  pius  bas  encore  qu’il  nous  faut 
chercher  l’origine  de  la  paralysie  ;  le  tronc  du 
facial  émerge  du  sillon  horizontal  qui  sépare  le 
bulbe  de  la  protubérance  ;  il  s’engage  dans  le 
conduit  auditif  externe,  faisant  un  assez  long 
trajet  dans  l’os  temporal,  et  sort  par  le  trou 
stylo-mastoïdien,  après  avoir  donné  naissance 
au  nerf  de  l’étrier  et  à  la  corde  du  tympan.  Le 
ganglion  géniculé,  placé  sur  le  trajet  du  facial, 
fournit  de  son  côté  les  grands  et  petit  pétrèux 
superficiels  ;  ce  dernier  innerve  le  muscle  interne 
du  marteau. 

Dans  certaines  paralysies  faciales  périphé- 
'  riques,  on  observe  une  déviation  de  la  langue 
et  de  la  luette,  de  .  la  sécheresse  de  la  bouche 
par  diminution  de  la  sécrétion  salivaire,  de 
l’hyperacousie  par  défaut  de  tension  de  lamem- 
:  brane  du  tympan.  Nous  n’avons  rien  constaté 
de  semblable  chez  notre  sujet,  peut-être  parce 
que  laparalysie  n’est  pas  absolument  complète  ; 
mais  l’absence  de  ces  symptômes,  tous  contin¬ 
gents,  ne  saurait  infirmer  notre  diagnostic. 
Nous  avons  affaire  à  une  paralysie  faciale  péri¬ 
phérique,  dont  le  siège'  se  trouve  entre  l’origine 
apparente  du  nerf  et  son  émergence  du  trou 
stylo-mastoïdien. 


Il  nous  reste  maintenant  à  remonter  à  la 
cause  première  de  l’affection. 

L’étiologie  de  la  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique  est  des  plus  complexes  ;  l’action  du  froid 
est  indéniable,  encore  que  mal  expliquée; les  lé¬ 
sions  des  méninges  ou  de  la  base  du  crâne,  cel¬ 
les  du  rocher  et  de  la  parotide  sont  plus  ffé-..  | 
quentcs  encore,  qu’elles  soient  de  nature  trau- 
rtiàtique,  infectieuse  oü  néoplasique. 

Chez  notre  malade,  nous  ne  relevons  aUcune  ! 
lésion  de  ce  genre  ;  l’appareil  auditif  est  abso¬ 
lument  notmal;  elle  n’a  sUbi  aucun  traumaliS- 
me  ;  rien  ne  peut  faire  admettre  une  vulgaire 
paralysie  a  frigore.  Par  contre,  la  malade  nous 
dit  avoir  eu,  il  y  a  bnit  ans,  la  syphilis  :  elfe  a  _ 
eu  du  roste  trois  enfants  morts  sur  quatre  nais¬ 
sances,  et  l’enfant  survivante  aurait  eu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  éruptions  cutanées.  De  jilus, 
au  cours  de  sa  dernière  grossesse,  la  malade  a 
présenté  de  l’albumihurie  et  des  crises  d’éclamp^ 
sk  ;  cette  albuminurie  a  disparu  depuis.  Etaft- 
elle  de  nature  spécifique  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  syphilis  a  été  souvent 
incriminée,  et  il  semble  qu’on  doive,  à  juste 
titré,  l’invoquer  ici. 

S’agit-il  d’une  lésion  osseuse  de  la  base  du 
crâne  ou  de  l’aqueduc  de  Faliope  ?  Il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  ce  cas,  la  paralysie  aurait  été 
précédée  de  douleurs,  comme  il  est  de  règle 
dans  la  syphilis  osseuse.  Ou  bien,  f,aut-il  ad¬ 
mettre  une  plaque  de  méningite  ou  un  foyer 
hémorrhagique  dû  à  une  artérite  gommeuse  ? 
.Sans  prétendre  à  une  certitude,  c’est  cette  der¬ 
nière  hypothèse  qui  me  paraît  cadrer  le  mieux 
avec  les  faits  ;  la  malade  avait  présenté  er.  effet, 
troisjours  avant  de  s’apercevoir  de  sa  paralysie, 
un  léger  ictus  sans  perte  complète  de  connais¬ 
sance,  et  la  rapidité  de  l’amélioration  de  la  pa¬ 
ralysie  faciale  paraît  plaider  également  en  fa¬ 
veur  de  notre  hypothèse.  / 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  traitement  spécifique 
s’impose  pour  prévenir  de  nouveaux  accidents 
qui  pourraient  revêtir  une  forme  plus  grave 
que  ce  dernier. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse  :  M.  J.  P .  Tourneux, 
chirurgien  des  hôpitaux  (1). 

Les  pseudarthroses. 

Vous  avez  vu  opérer  récemment  par  notre 
maître,  M,  le  professeur  Mériel,  un  certain  nom- 


(1)  Notre  exoellent  collaborateur,  le  Dr  J.  Tour¬ 
neux,  dont  nos  lecteurs  goûtent  si  inslruclivemen  t 
les  Intéressantes  leçons,  vient  d’être  nommé  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  .Toulouse.  Nous  lui  adres¬ 
sons  nos  bi  n  sympathiques  Iclicitalions. 


bre  de  malades- atteints  de  pseudarthroses;  je'; 
veux  employer  cette  leçon  à  étudier  avéc.vousl 
cette  intéressante  complication  des  fractures,  i? 

On  désigne  sous  le  nom  de  pseudartluosrla, 
difformité  qui  résulte  du  défaut  de  consolidaiibjii 
définitive  des  solutions  de  ‘  continuité  osseiise; 
constituant  cet  '  état  de,  fractures  non  rèilmé- 
dans  lequel  il  n’y  a  pas  seulement  motilité  anqn 
male  des  fragments',  mais  aussi  cessation 'dci 
tout  travail  ostéogénique,  ce  qui  se  traduit  par 
une  indolence  parfaite  du  foyer  de  la  lésion,.  !  ' 

Pour  qu’une  fracture  puisse  sè .  consMdéi; 
normalement,  c’est-à-dire  pour  qu’un  cal  puisse' 
se  déveloijper  entre  les  fragments,  il  faut  un 
certain  iipmbre  de  conditions  permettant 
aux  diverses  sources  d’ossification  (périoste; 
moelle  osseuse,  tissu  compact)  de  se  livrer  à 
leur  travail  d’ostéogenèSe.  C’est  ainsi  qu’il  né 
faut  pas  seulement  qu’il  h’y  ait  pas  entre  les 
fragments  de  déplacemént  trop  considérable 
(écartement  ou  chevauchement),  qu’il  n’y  aitpas 
de  perte  de  substance  osseuse  trop  étendüô  ou 
encore  d’interposition  de  substances  étrangères; 
il  faut  encore  que  les  extrémités  osseuses  fie 
présentent  pas  d’altérations  locales,  et  que  l’état 
constitutionnel  du  sujet  soit  suffisant. 

Lorsqu’une  de  ces  diverses  conditions  ho  sera 
pas  remplie,  au  lieu  d’assis  1er  à  la  prollfératiôa 
osseuse  et  de  voir  la  formation  dü  cal)  vous 
constaterez  que  les  extrémités  osseuses,  que  le 
foyer  de  fracture,  ne  présentent  aucun  travail  de 
consolidation. 

Les  pseudarthroses  peuvent  donc  tenir  soità 
des  causes  générales,  soit  à  des  causes  locales, 
pathologiques  ou  mécaniques,' et  c’est  en  s’ap¬ 
puyant  sur  ces  faits  que  Motÿ  avait  basé  sa 
classification. 

Les  pseudarthroses  relevant  de  causes  géné' 
raies,  lespseudarthroses  trophiques,  sont  dues  à 
des  phénomènes  d’ostéite  raréfiante,  de  dégéné¬ 
rescence,  amenant  l’atrophie  des  extrémités  os¬ 
seuses.  Ce  sont  des  lésions  pssez  rares  dont  la 
cause  première  nous  échappe  entièrement  i  on  a 
incriminé  toutes  les  affections  entraînantladémb 
néralisation  du  système  osseux  :  l’ostéomalaciS) 
la  syphilis,  le  diabète,  l’alcoolisme,  le  Tabès,  et 
il  est  bien  probable  qu’il  s’agit  là  d’un  ensemble 
de  troubles  relevant  d’altérations  de  la  séefé- 
tion  interne  de  certaines  glandes,  comme  la 
thyroïde,  l’hypophyse  et  la  surrénale. 

Les  pseudarthroses  pathologiques  reconnais* 
sent  pour  cause  l’altération  locale  des  extré¬ 
mités  osseuses  par  un  processus  connexe  de  là 
fracture  ou  étranger  à  elle  ;  telle  l’absence  de 
consolidation  dans  certaines  fractures  ouvertes 
par  suite  d’ostéites  nécrosantes  des  fragments, 
ou  dans  des  cas  de  fractures  spontanées  pour 
ostéomyélite,  ostéosarcome  ou  kyste  hydatlqHe.  * 

Mais  il  est  bien  certain  que  ces  deux  variétés 
de  lésiôns  que  je  viens  devons  signaler  ne  cons- 
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BECOUYBEHENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 


M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’ im¬ 
meubles. 


Pour  toute  demandé  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourlaréponse. 


-A.  VIS 

Nous  tenons  A  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 


IMPRIMES  DIVERS 


Accidents  du  travail 

Notes  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  rarrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Notes  d’ordonnances. 

—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
instructions  aux  blessés 
du  travail. 

Certificats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  biessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 

—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 

Mémoires  de  frais  de  ' 
fustice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  justice  criminelle 
(fournitures). 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 
Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
Jeanne. 

Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

{Modèles  se  trouvant  dans 
V  Agcnda-Memento  du  Pra- 

Çes  différents  imprimés  sont 
envoyés  au  prix  de  franco  : 


Les  50 .  4  fr.  » 

Le  100 .  6  fr.  . 

Les  500 .  28  fr.  . 

Les  1000 ...  50  fr.  » 


Affiches.  —  Affiches  in¬ 
diquant  sous  forme  d’avis 
les  droits  des  blessés  et  les 
pénalités  encourues  par 
ceux  qui  entravent  le  libre 
choix  du  médecin.  Prix 
franco:  les  50.7fr.,lecent, 
12  fr. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi- 
ntsiiaieuT  du  Concours  nié- 
djcal,  1^  faubourg  Sl-De- 
rtïs,  Paris. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIQIER 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Capsctles  de  COf^t»S  TflVî^OItJE  ViGffiR 


Capsales  OVflt^IQÜHS  VICIER 


BapaulaaORCHITIQUEâ  k  20  centigr. 
Neurasthénie,  Ataxie,  Débilité  sénile, 
Impuissance., 

Capsules  HEPATIQUES  à  3o  cent. 

Contre  l’ictère.  Cirrhose  hépatique. 
Capsules  PROSTATIQUES  à  20  c. 

Maladie  de  la  Prostate.  , 

Capsules  SURRENALES  h  25  centigr. 

Maladie  d'Addison,  Hémoptisies,  etc. 
Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Albu- 
minene.  Insuffisance  urinaire,  Néphrites. 


Capsulesde  THYMUS  à  3o  centigr.  Chlo- 
pose.  Troubles  de  la  croissance, 'Maladies 
de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dévelop¬ 
pement  des  seins. 

Capsules  OALACTOQÈNE8  à  3o  cei- 

tigr.  de  Placenta  pour  activer  la  sécritipa 
lactée.  ,  - 

Capsulas  PANCREATIQUES  i  5o  cen¬ 
tigr.  Contre  le  diabète  (calme  la  soif). 

Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de 
"te,  Cv-hexie  palustre. 


Ces  dIversoR  capsules  se  prennent  à  la  dose  :  2  à  S  pi 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'anginei 
eooenneBaea,  anthrax,  gangrènes,  leneorrhéea,  otitea  inleetienaci, 
■lomatltea,  nleèrea,  etc. 

_ _ J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  pabis _  *  . 


MAISON  DI  SAIVTÉ  D’ÉPIIf AT  (Seino) 

Médecins-Directeurs  '  D"  TARRIUS  et  LR  ROT  DES  RARRES- 
3SÆA.IL.A.I3IES  IkAENTA-IaES  EX  OSTEEVEUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

ViLLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme.—  Accouchemenlt 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint- Denis 


OUATAPLASME.DlANGLEBERT 

PAUrSEfflEiir  COfllPLET  ASEPTIQUE  mSTAMTANÈ 

ÎILEGliSlES.  ECZÉIl,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRÜLUm 

SABATIEK.  iLO„  A7ae  PloFra-Ouoréux.  JPARia. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieront  avec  ^  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  (  AKIPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  etJCie,  Suc« 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


1IUBERGULQSES ‘31  EMULSIONS 
CATARRHES MARCHAIS 

GRIPPES, BRONCHITES^SS 
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tütuent  que  la  minlmeparlicdespscudarthrbsés,' 
et  quç-e’ést  dans  la  troisième  classe,  celle  des 
j  absences  de  consolidation  résultant  de  cauS^s 
I  mécaniques,  qu’il  faut  ranger  l’immense  màjo- 
t  rlté  (les  faits  observés.  ' 

Pendant  très  longtemps,  le  défaut  de  coapta- 
I  ■  tien  était  rapporté  à  un  mauvais' traitement  de 
j  làfraclure,  et  on  pensait  ejue  la  contention  trop  | 
i  étroit',  l’immobilisation  insuffismle,  ou  au  con-  | 
traiteprolongée,  poüvaientêtfe  incriminées  dans 
ia  pathogénie  des  pseudarth'roses  Les  recher- 
, elles  çl’pilier,  dé  Gornil  et  de  Vigrial  ont  fait 
justice  de  ces  corice'ptions,  et  ont  montré  que 
trois  causes  seules  pouvaient  être  invoquées;  un 
déplacement  considérable,  une  perte  dé  subs¬ 
tance  très  étendue,  etune  interposition  de  subs¬ 
tances  étrangères. 

L(t déplacement  considérable  se  réalisera  soit, 
par  l’écartement,  soit  par  le  chevauchement 
des  fragments.  Dans  certains  cas,  comme  dans 
les  fractures  de  la  rotule  et  de  l’olécfâne,  l’ac¬ 
tion  musculaire  produit  l’ascension  plus  ou 
moins  considérable  du  fragment  supérieur  qui 
peut  arriver  à  êtrè  séparé  du  fragment  inférieur 
par  un  intervalle  de  plusieurs  centimètres  :  il 
•  tombe  soiis  le  bon  sens  qu’uiie  pareille  disposi¬ 
tion  exclut  toute  possibilité  de  réunion  osseuse. 
De  même,Malgaigne  et  Ollier  ont  montré  qu^le 
cal  ne  pouvait  se  produire  à  la  suite  des  frac¬ 
tures  des  os  longs,  que  s’il  existait  un  contact 
plüs  ou  moins  étendu  entre  les  deux  surfaces 
crüentécs,  ou  que  si  elles  étaient  réunies  l’une  fi 
l’autre  par  un  pont  périostique  ;  l’absence  d’une 
de  cés  (leux  conditions  entraîne  fatalement  une 
pseudarthrose. 

'Dans  d’autres  cas,  c’est  à  upc  perte  de  subs- 
tahre  très  étendue  qu’il  faudra  rattacher  le  défaut 
de  consolidation  ;  â  la  suite  d’un  écrasement, 
d’une  fracture  osquilleuse,  pour  lesquels  on  h’ a 
pas  su  sé  montrer  conservateur,  il  existeun  écarte¬ 
ment  fragmentaire  par  trop  considérable  qui-ne 
saùraitêtré  comblé  par  un  cal  osseux.  Et  cela 
doit  vous  indiquer  que  dans  '  le  traitement  des 
fractures  comminutives,  il  faut  savoir  se  mon-, 
trér  prudent,  né  pas  sacrifier  toute  une  série 
d’esquilles  encore  pleines  de  vie  qui  peuvent 
servir  utilement  dans  la  régénération  osseuse.. 
On  à  beaucoup  trop  observé,  au  cours  de  la  der¬ 
nière  guerre,  dés  es(ïuinotomies  étendues,procédé 
déplorable  qiii  n’a  rendu  infirmes  que  trop  de 
blessés  et  contre  lequel  notre  maître,  M;  'Mériel, 
s’est  élevé  dès  1916,  dans  un  article  paru  dans  le 
Paris  médical.  ;  '  • 

Enfin,  et  c’est  là  le  fait  que  vous  pourrez  ob¬ 
server  le  plus  fréquemment,  la  cause  de  la  pseu¬ 
darthrose  réside  dans  la  présence'  de  parties 
étrangères  entre,  les  deux  surfaces  osseuses.  Par¬ 
fois  il  s’agira  d’un  corps  étranger  véritable  (pro¬ 
jectile,  débrisde  vêtement,  esquille  privée  de  vi¬ 
talité),  d’un  anévrysme,  d’un  nerf,  d’un  lambeau , 


d’'aponévrose  ou  dé  synoviale)  d’un  tendon  ; 
mais  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  une. 
interposition  musculaire  que  vous  çonstâtez.- 
Gétte  interpositson,  signalée  pour  la  première' 
fois  par  White,  en  1770,  a  été  étudiée  par  S,. 
Gooper,  par  Bonnet,  Dupuytren,  etc.,  et  bien 
misèçn  évidence  par  OUiër  et  par  Tillaux.  Elle 
est  extrêihement  fréquente,  puisque,  d’après  Cor-; 
nil  et  Coudray,  on  la  rencontrerait  8  fois,  sur  10. 
cas  de  pseudorthrose,  siège  de  préférence  sur. 
l'humérus  et  le  fémur  et  se  trouve  nettement 
favorisée  par  le  chevauchenient  et  l’obliquité 
du  trait  de  fracture.  L’ extrémité  acérée  d’un 
fragnient  pénètre,  soit  primitivement,  soit  secon-- 
dairément,  au  sem  d’une  masse  musculaire  qui 
s’interpose  peu  à  peu  entre  les  deux  surfaces  os¬ 
seuses,  ét  produit  l'irréductibilité  de  la  fracture.  '' 
■  Gurèt  avait  prétendu  que  les,  interpositions', 
musculaires  ne  constituaient,'  qu’Un  obstacle, 
■passager,  car,  disait-il,  les  faisceaux  s’atrophient' 
rapidement,  et  se  transforment  en  tisçu  fibreux,; 
première  étape  du  xâl.  Cette  opinion,  qui  a  eu 
une  certaine  vogue  oütre^Rhin,  ne  peut  .plus 
être  admise  aujourd’hui,  depuis  que  Gornil,  a 
montré  que  l’atrophie  était  extrêmement  lênte', 
et  que,  pendant  que  ce  processus  dégénératif 
évoluait,  les  extrémités  osseuses  se  cicatrisaient: 
isolément.  -  ; 

L’ancienne  conception  de  Tillaux,  que  l’on 
peut  formuler  ainsi  :  interposition  =  pseudar-, 
throse,  ne  saurait  plus  non  plus  être  admise  au- 
jourd  hui.  Ainsi  que  l’ont  montré  les  recherches 
expérimentales: de  Niçcolo  Paccij  dans  toute  in- 
position  musculaire,  il  faut  tenir  compte  de 
l’étendue  de  l’interposition.  • 

Si,  entre  les  deux  fragmen,ts,  est  venu  se  pla^ 
cer  un  très  gros  fragment  musculaire,  il  n’y  aura 
aucun  phéhonièné  de  dégénérescence  des  fais¬ 
ceaux,  les  extrémités  osseuses  resteront  séparées; 
ruiie  de  l’autre  et  se  cicatriseront  isolément. 

Une  interposition  moyenne  pourra  se  trans-f 
former  et  donner:  naissance  à  du  tissu  coujonc-; 
tif,  mais  comme  il  s'agit  là  de  phénomènes; très 
lents,  pendant- qu'ils  se  produisent,  il  se  fera  en 
meme  temps  du  côté  osseux  une  disparition  cle 
l’activité  ostéogénic]uc  ;  et  lorsque  le  tissu  mus¬ 
culaire  dégénéré  sera  remplacé  par  un  tissu  pro-. 
prc'à  évoluer  en. tissu  osseux,  cette  dernière, 
transformat-ion 'sera  impossible,;  car  le  périoste, 
privé  de  ses  ostépbiastcs,  sera  incapable  de 
fournir  les  éléments  nécessaires  à  1  ossification. , 
Enfin,  lorsqu’il  •  ne  •  s’agira  cfue  dpne- interposi¬ 
tion  très  faible,  ou  n’occupant  qu’une  partie; du  ■ 
foyer  de  fracture,  on  assistera,  si  les  conditions  :■ 
générales  sont-bonnes;  et  s’accompagnent  d’une; 
activité  os léogéni, que.  intense,  à  une  dégénérés-; 
cence  assez  rapide  :-  dans  ce  cas,  il  ii'y  aura  pas  ■ 
de  pseudarthrose,  le  pal  souvent  s’ efi'cctuera,  un 
peu. lentement,  il  est  vrai,  donnant  lieu  à  une 
consolidation- simplement  retardée.  -  ' 
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Si  nous  examinons  maintenant  la  nature  mê¬ 
me  de  ces  substances,  nous  verrons  qu’elles  peu¬ 
vent  se  diviser  en  trois  grandes,  classes,  suivant 
les  rapports  qu’effectuent  entre  elles  les  extré¬ 
mités  osseuses.  Bérenger  Féraud  avait  décrit 
cinq  variétés  de  pseudarthroses,  mais  on  n’ad¬ 
met  plus  ces  pseudarthroses  incomplètes  qui  ne 
sont  que  de  simples  retards  de  consolidation  et 
les  pseudarthroses  ostéophy tiques  qui  rentrent 
dans  la  classe  des  lésions  pathologiques. 

Le  premier  groupe  sera  constitué  par  les  cas 
dans  lesquels  il  y  aura  absence  complète  de 
tout  processus  réparateur.  Ils  se  produisent  à  la 
suite  de  grands  déplacements  fragmentaires 
avec  interposition  musculaire  :  le  canal  médul¬ 
laire  se  comble,  les  extrémités  osseuses  se  cica¬ 
trisent  isolément  et  s’effilent,  donnant  ainsi  lieu 
à  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  pseudarthroses 
flottantes  ou  libres. 

Dans  le  deuxième  groupe,  nous  pourrons  ran¬ 
ger  tous  les  cas  dans  lesquels  les  extrémités  os¬ 
seuses  cicatrisées  isolément  sont  réunies  l’une  à 
l’autre  par  des  liens  fibreux,  s’étendant  sur 
toute  la  surface  fracturée  ou  seulement  sur  sa 
périphérie.  Ce  groupe  comprendra  donc  toutes 
les  pseudarthroses  fibreuses  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes,  et  qui  sont  constantes  dans  la  répa¬ 
ration  spontanée  des  fractures  de  l’oléçrâne  et 
de  la  rotule.  Les  deux  fragments  sont  unis  par 
un  cal  fibreux,  tantôt  court,  uni  et  solide,  tan¬ 
tôt  long,  mince  et  élastiqueet  dont  la  nature  dé¬ 
pend  du  degré  d’écartement  des  deux  fragments. 

Enfin,  dans  le  troisième  groupe  se  trouveront 
des  pseudarthroses  se  caractérisant  par  l’exis¬ 
tence  d’une  fausse  articulation  siégeant  dans 
la  continuité  de  l’os,  et  présentant  des  surfaces 
articulaires,  une  capsule  doublée  d’une  syno¬ 
viale  et  des  ligaments.  Ce  sont  là  des  cas  très 
rares,  dont  il  n’existe  qu’un  très  petit  nombre 
d’observations  et  dont  Alglave  a  publié  en  1910 
un  très  bel  exemple.  Ces  pseudarthroses  fibro- 
synoviales  constituent  de  véritables  articula¬ 
tions  douées  de  mouvements  d’amplitude  no¬ 
table,  et  pouvant  devenir  le  siège  d’entorses  et 
de  tumeurs  blanches. 

C’est  au  moment  où  l’on  enlève  l’appareil  de 
contention  d’une  fracture  que  l’on  s’aperçoit 
généralement  de  l’existence  d’une  pseudarthrose, 
et  voici  les  principaux  symptômes  qui  vous 
permettront  de  reconnaître  l’existence  de  cette 
complication. 

Vous  noterez  tout  d’abord  une  déformation 
plus  ou  moins  considérable  du  membre,  due  à 
la  disposition  des  fragments  osseux,  qui  ne  se 
trouvent  plus  dans  lé  même  axe,  déformation 
s’accompagnant  de  raccourcissement  en  rapport 
avec  le  degré  de  chevauchement  des  extrémités 
osseuses.  Par  là  palpation,  vous  pourrez  vous 
rendre  compte  des  attitudes  vicieuses  prises  par 
les  fragments  et  en  particulier  par  le  fragment 


inférieur  qui  reproduit  souvent  la  déformation 
primitive  de  la  fracture,  et  vous  constaterez  la 
présence  de  deux  signes-  qui  vous  permettront 
d’éliminer  toute  idée  de  retard  déconsolidation: 
c’est  l’absence  de  toute  tuméfaction  traduisant 
la  cessation  de  tout  travail  osseux,  et  l’absençe 
de  toute  douleur  à  la  pression  du  foyer  de  frac¬ 
ture  ce  qui  montre  bien  que  les  lésions  se,  sont 
cicatrisées. 

Si  vous  essayez  "de  mouvoir  lé  membre,  vous 
trouverez  delà  mobilité  anormale  qui  présentera 
toute  une  échelle  de  degrés  suivant  la  variété  à 
laquelle  vous  aurez  affaire.  Très  facile  à  mettre 
en  évidence  dans  les  pseudarthroses  flottantes^ 
elle  1  est  beaucoup  moins  dans  les  fibreuses,  et 
surtout  dans  celles  où  le  .cal  est  court  et  serré. 
Cette  manœuvre  ne  s.’accompagne  pas  de  cré¬ 
pitation,  les  extrémités  étant  recouvertes  de 
tissu  fibreux,  et  vos  recherches  vous  pèrmet-, 
tront  également  de  vous  rendre  compté  de  l’im¬ 
potence  fonctionnelle  dont  la  gravité  variera 
également  selon  les  degrés  de  pseudarthrose,  ü 
ne  faudra  pas  oublier  de  penser  à  l’examen  ra¬ 
diographique  qui,  tout  en  précisant  votre  dia¬ 
gnostic,  vous  donnera  des  renseignements  impor¬ 
tants  sur  la  situation  des  fragments  osseux.  , 

Vous  pourrez  ensuite  rechercher  à  quelle  va¬ 
riété  de  lésions  vous  avez  affaire  :  une  mobilité 
anormale  considérable,  s’obtenant  facilement  à 
la  suite  de  contractions  musculaires  avec  ab¬ 
sence  de  crépitation,  devra  vous  faire  songer  à 
une  pseudarthrose  flottante,  l’adaptation  de 
surfaces  contiguës,  séparées  par  un  léger  inter¬ 
valle,  jointe  à  la  possibilité  de  mouvements 
anormaux  étendus  indiquera  plutôt  une  pseu¬ 
darthrose  fibro-synoviale,  enfin  l'existence  d’une 
attache  entre  les  deux  fragments  ne  permettant 
plus  qu’une  mobilité  restreinte  sera,  le  propre 
de  la  pseudarthrose  fibreuse. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  faudra  penser  à 
une  interposition  musculaire,  et  le  signe  de 
Hucter  (suppression  de  la  transmission  du  son 
par  l’os  brisé)  vous  donnera  à  ce  sujet  d’excel¬ 
lentes  indications  ;  une  douleur  caractéristique 
quand  vous  rapprochez  l’une  contre  l’autre  les  ex¬ 
trémités  osseuses  vous  indiquera  l’enclavement 
d'un  nerf. 

lime  resterait  maintenant  à  vous  parler  des 
indications  opératoires  et  du  traitement  des 
'pseudarthroses  ;  c’est  ce  que  je  ferai  dans  la  pro¬ 
chaine  leçon  (1). 


(1)  Cet  te  leçon  sera  publiée  dans  le  numéro  à 
4  avril  1920. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’éln  pii- 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  IraDall 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  set  vleut 
jours. 
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LARYNGOLOGtE 

Les  injections  intra-trachéaies. 

Les  injections  intra-trachéaies  redeviennent 
,  un  sujet  d’ actualité. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années,  elles  furent  pré¬ 
conisées  par  certains  laryngologistes,  de  Lajarrige 
entre  autres,  en  France,  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Je  me  rappelle  qu’à 
cette  époque,  tant  dans  le  service  de  laryngolo- 
gie  de  Gouguenheim,  à  Lariboisière,  qu’à  la  cli¬ 
nique  de  Baratoux,  dont  j’était  l’assistant,  nous 
coffifflençlohs  chaque  jour  la  consultation  externe 
par  un  nombre  important  d’injections  intra- tra¬ 
chéales  d’huile  gaïacolée  ou  mentholée  faites  à 
des  tuberculeux,  sous  le  contrôle  du  laryngos¬ 
cope. 

Depuis,  la  méthode  continua  à  être  employée, 
d’une  façon  moins  systématique,  il  est  vrai.  On 
s’éloigna  même  un  peu  de  sa  technique  ration¬ 
nelle  et  on  tenta  de  substituer  à  l’injection  gui¬ 
dée  par  le  laryngoscope  l’injection  à  l’aveugle, 
en  des  points  divers  du  pharynx  ou  du  larynx, 
laissant  à  la  trachée  le  soin  d’aspirer  le  liquide...! 

Actuellement,  on  revient  aux  injections  intra- 
trachéaies  pour  d’autres  affections  quela  tuber¬ 
culose  et  en  se  servant  d’une  troisième  technique, 
d’injection  directe.  C’est  ainsi  que  M.  Besredka 
{Annales  de  V Institut  P astcur,]saiy.,l'è'î')),  recom¬ 
mande  la  voie  aérienne,  laryngée  et  trachéale, 
pouf  l’administration  des  sérums,  sorte  de  séro¬ 
thérapie  intra-laryngo-trachéaJe.  qui  offrirait  un 
minimum  de  danger  anaphylactique  si  l’on 
utilise  du  sérum  à  consistance  sirupeuse,  épaissi 
par  l’addition  de  poudre  de  sérum.  C’est  ainsi 
que  Rathery  et  Bonnard  (Société  médicale  des 
itàpitaux  de  Paris,  16  janv.  1920)  ont  obtenu  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  broncho- 
pueumonies  aiguës,  en  injectantdel’huile  gomé- 
nolée  directement  dans  la  trachée,  par  piqûre 
de  l’espace  inter-crico- thyroïdien.  C’est  ainsi 
encore  que  Paul  Cantonnet,  Rénon  et  Mignot 
(Société  de  Biologie,  fév.  1920)  ont  utilisé  avanta¬ 
geusement  la  voielaryngo-trachéalepour  l’intro¬ 
duction  des  sérums  thérapeutiques  chez  l’homme. 

Laissant  de  côté  les  applications  elles-mêmes, 
en  thérapeutique,  des  injections  intra-trachéaies, 
nous  décrirons  aujourd’hui  simplement  la  techni- 
quede  ces  injections.  Elles  peuvent  se  pratiquer 
suivants  prodédés  différents  qui  sont:  l’injection 
à  i’aide  du  miroir  laryngo scopique,  l’injection  à 
l’aveugle  dans  la  cavité  pharyngo-laryngée,  et 
l’injection  directe  par  piqûre  de  l’espace  intèr- 
crieo-thyroïdien, 


Injection  intra-trachéale  par  la  niétbode 
laryngoscopique. 

Les  injections  intra-trachéaies  par  la  méthode 
laryngoscopique  se  font  avec  desseringnes  spé¬ 
ciales,  de  deux  centimètres  cubes  de  contenance 
(ou  plus,  si  nécessaire)  dont  l’-extrémité  (bec  de 
la  seringue)  est  coudée  presque  à  angle  droite  sur 
une  longueur  de  six  à  sept  centimètres.  L’instru¬ 
ment  présente  3  anneaux,  deux  sur  l’armature 
du  corps  de  la  seringue  et  un  qui  termine  la  tige 
du  piston. 

Pour  faire  une  injection  intra-trachéale,  on 
prend  l’instrument  de  la  main  droite,  le  pouce 
dans  l’anneau  du  piston,  l’index  et  le  médiu? 
dans  les  deux  autres  anneaux.  On  remplit  lase- 
ringue  en  plongeant  son  bec  dans  le  liquide 
médicamenteux  et  en  aspirant.  Puis,  avec  le  mi¬ 
roir  laryngoscopique  tenu  de  la  main  gauche, 
le  malade  fixant  lui-même  sa  langue,  on  procède 
comme  pour  un  examen  et  un  pansement  laryn- 
goscopiques.  Le  miroir  placé  sur  le  voile  palatin, 
on  repère  le  larynx,  les  cordes  vocales,  et,  ame¬ 
nant  le  bec  de  la  seringue  dans  la  cayité  sus-la¬ 
ryngée,  on  profite  d’une  large  inspiration  qui 
écarte  les  cordes  vocales  pour  pénétrer  rapide¬ 
ment  dans  la  glotte  ouverte„et  dans  la  trachée* 
L’injection  est  alors  poussée  avec  rapidité,  et, 
l’instrument  retiré  aussitôt.  Pour  calmer  l’acçè? 
de  toux  que  provoque  généralement  l’arrivée  du 
liquide  dans  les  voies  aériennes,  on  conseille  au 
malade  de  fermer  la  bouche,  de  retenir  un  peu 
sa  respiration  et  de  faire  des  inspirations  lentes,  ' 
par  le  nez. 

Injections  intra-trachéaies,  sans  miroir, 
à  l’aveugle. 

L’injection  intra-trachéale  par  la  méthode 
laryngoscopique  nécessite  une  certaine  habitude 
des  examens  au  laryngoscope. 

Il  faut,  en  effet,  non  seulement  bien  voir  le  la¬ 
rynx,  mais  encore  se  guider  nettement  dans  le 
miroir  et  pénétrer  avec  rapidité  dans  la  glottp 
ouverte,  au  moment  d’un  large  mouvement  ins¬ 
piratoire.  Dans  le  but  de  simplifier  cette  petite 
opération,  on  a  proposé  diverses  techniques  d’in¬ 
jections  sans  laryngoscope.  On  a  conseillé  d’in¬ 
jecter  le  liquide  dans  la  cavité  pharyngo-laryngée, 
sus-glottique,  en  plaçant  le  bec  de  la  seringue , 
derrière  l’épiglotte,  (repérée  par  le  doigt  mis  dans 
la  bouche),  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  la 
paroi  pharyngée  postérieure  de  la  base  de  la  lan¬ 
gue.  Pour  permettre  la  pénétration  du  liquide 
dans  la  trachée  (le  liquide  est  en  effet  injecté 
alors  dans  le  pharynx  ou  tout  au  plus  dans  le 
larynx)  les  auteurs  de  ces  méthodes  ont  recom¬ 
mandé  l’emploi  de  différents  artifices  (Mendel)  : 
position  penchée  en  avant  du  malade  et  inspira¬ 
tions  aspiratrices  ;  ouverture  large  de  la  bouche 
et  tractions  sur  la  langue,  manœuvres  qui  s’op- 


7f8 


LE  CORCODIIS  MEDICAL 


28  -ili-ÎÔ 


posent  à  la  déglutition  du  liquide  (Paul  Canton- 
net),  etc.  (1). 

Malgré  les  arguments  apportés  par  Paul  Canton- 
net  dans  sa  récente  communication  à  la. Société 
,çLe. Biologie,. arguments  quine  m’ont pa?  convain¬ 
cu,  je  crois  que  ces  techniques  à  l’aveugle  sqnt 
de  pures  Ihéories,  qui  donnent  en  pratique- des 
résultats  généralement  illusoires.  Elles  peuvent 
réussir  l’injection  intra-iaryngée  (siis-glot'ique) 
mais  non  l’injeclion  intra-trachéale,  du  moins 
quant  à  la  Jèg!c.  A  peine,  en  pareil  cas,  quelques 
gouttes  de  liquide,  ou  pas  du  tout  même,  pénè- 
trenl-elles  dans  la  trachée.  A  ces  injections  intra- 
trachéales  à  l’aveugle  s’opposent  trois  ordres  "de 
faits  :  expérimentaux,  cliniques  et  physiologiquos; 

Expérimentalement,  la  glotte  no  laisse  pas 
passer  les  liquides.  Elle  arrête  souvent  même, 
én  grande  partie,  les  simples  buées,  les  buées  les 
plus  fines.  En  I8'l9,  j’ai  fait,  avec  le'  professeur 
Laborde,  au  laboratoire  des  travaux^de  Physio¬ 
logie  de  la  Faculté  de  Paris,  une  série  d(expérien- 
ces  sur  les  chiens,  relatives  à  la  pénétration  des  gaz 
et  dés  vapeurs  dans  les  voies  aériennes.  Pour  ce 
qui  côneerme  les  vapeurs,  nous  avons  vu  les 
buées  de  l’atomiseur  et  les  vapeurs  du  pulvérisa¬ 
teur,  colorées  au  bleu  de  méthylène  pour  en 
suivre  la  marche,  êtîe  généralement  arrêtées  au- 
dessus  du  larynx,  filtrées  pour  ainsi  dire  par  la 
glotte,  une  quantité  minime  seulement  arrivant 
dans  la  trachée. 

Cliniquement,  tous  ceux  qui  ont  manié  le  la¬ 
ryngoscope,  savent  que  la  simple  approche  d’un 
instrument  au-dessus  des  cordes  suffit  à  provo¬ 
quer  une  contraction  spasmodiqne  de  celles-ci. 
Dôsqu’onlaissc  tomber  une  goutte  deliquide  dans 
la  cavité  sus-glottique  du  larynx,  on  voit  immé¬ 
diatement  la  glottésefermerspasmodlquement. 

Physiologiquement  —  et  c’est  heureux  pour 
nous  —  la  glotte  se  ferme,  comme  c’est  son  rôle 
de  défense,  chaque  fois  qu’une  substance  liquide 
ou  solide  arrive  sur  elie  pour  la  franchir.  J’es¬ 
time  que,  dans  ces  conditions,  toutes  les  tech¬ 
niques  d’injections  intra-trachéales  sans  miroir, 
à  l’aveugle,  sont  de  pures  illusions.  Le  liquide 
est  tout  simplèmentrejetépar  la  toux  ou  dégluti 
et  va,  en  définitive,  dans  le  pharynx  et  l’œso¬ 
phage  où  il  procure  d’ailleurs  des  sensations 
trompeuses  poiir  le  malade  :  l’œsophage  et  la 
trachée  sont  deux  canaux  parallèles  et  la  sensa¬ 
tion  d’une  huile  médicamenteuse  (l’huile  men¬ 
tholée  par  exemple)  qui  coule  dans  l’œsophage 
est  semblable  ii  celle  qui  suit  la  pénétration  de 
la  même  huile  dans  la  trachée. 

En.règlc  générale  donc,  pour  faire  une  injec¬ 
tion  inira-trachéale  vraie,  par  les  voies  naturel¬ 
les,  il  faut  franchir  la  glotte,  et  employer  pour 
cela  la  méthode  laryngoscopique. 


(1)  Voii'  pliH  loin,  dans  la  Revue  det  Sociétés  Sa¬ 
vantes  le  pr6(;édé  (Je  P.  Cantonnet. 


Injections  iatra-trachéàles  directes, 
par  ponction  inter -crico- thyroïdienne. 

Les  injections  intra-trachéales  peuvent  se 
pratiquer  clire'cteraTent,  par  piqûre  du  canal  tra- 
.  chéal  sans  passer  par  les  voies  naturelles,  sans 
,  passer  par  la  glotte.  C’est  là.  évidemment  un 
procédé  d’une  sûreté  absolue,  au  moins  égale  à 
^a  méthode  laryngoscopique. 

.  Le  siège  d’éléction  dé  ces  injections  intra-tra¬ 
chéales  directes  est  l’espace  intèr-crico-tliÿrbï-, 
dlen  :  son  accès  est  facile  et  l’épaisseur  des  tis 
sus  à  traverser  est  minime. 

Deux  mots  d’anatomie  à  ce  propos.  Lors¬ 
qu’on  explore  extérieurement  le  larynx,  parle 
palper,  on  rencontre,  de  haut  en  bas,  le  cartilage 
thyroïde,  facile  à  sentir,  en  haut,  et  plus  bas 
l’anneau  du  cricoïdé,  qui  surplombe  la  trachée. 
Entre  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et 
le  bord  supérieu-r  de  l’anneau  du  cri coïde,  existe 
un  espace  dépressible,  l’espace  intef-crico  thy¬ 
roïdien,  que  comble  une  membrané  flbreusesim- 
plement  recouverte  de  tissu  cellulaire  et  de 
peau.  Cet  espace,  qui  conduit  dans  la  partie 
sous-glottique  du  larynx  et  par  conséquent  dans 
la  trachée,  est  facile  à  repérer  et  non  moins  fa¬ 
cile  à  ponctionner  puisqu’il  comporte  seulement 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  une  meihbrane 
fibreuse.  On  y  pratique  quelquefois  d’ailleursla 
trachéotomie  (trachéotomie  inter-crico-thyroi- 
dienne),  opération  qui  serait  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  adoptée  si  l’espace  était  plus  large  pour  la 
pénétration  de  la  canule. 

Pour  pratiquer  une  injection  intra-trachéaie 
directe,  dans  l’espace  inter- crico-thyroïdien, il 
suffit  d’une  seringue  de  10  ou  20  cent.  c.  (serin¬ 
gue  à  sérum)  et  d’une  aiguille  ordinaire  à  biseau 
court,  de  préférence. 

Le  malade  étant  couché,  le  cou  un  peu  soulevé, 
l’opérateur  repère  avec  l’index  gauche  l’espace 
inter-crico  thyroïdien,  et,  dans  cet  espace,  sur 
la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessus  du  bord  su¬ 
périeur  du  cricoïdé,  il  enfonce  l’aiguille  d’une 
profondeur  de  15  à  18  millimètres.  L’entrée  dans 
la  trachée  est  annoncée  par  un  petit  sifflement 
dû  à  la  pénétration  de  l’air  à  l’intérieur  de  l’ai¬ 
guille  comme  cela  se  passe  pour  la  canule  tra¬ 
chéale  au  cours  de  la  trachéotomie.  Il  suffit 
alors  d’adapter  la  seringue  au  canon  del’aiguille 
et  de  pousser  l’injection.  On  retire  finalement 
l’aiguille.  ^  : 

;  L’injeclion  intra-trachéale  par  la  voie  inter- 
crico-thyroïdicnne,  employée  par  R;  Rendu, 
Rosentha],  Weil,Rathery,  peut  être  répétée  plu¬ 
sieurs' fois.  On  ad’ ailieurs  imaginé  dès  dispositifs 
permettant  de  laisser  une  aiguille-canule  à  dé¬ 
ni  cure,  des  aiguilles  recourbées,  etc.  La  méthode 
oh  le  voit,  est  assez  simple.  L’épaisseur  des  tis¬ 
sus’ est  peu  considérable  :  seule,  la  membrane 
crico-thyro'idienne,  fibreuse,  offre  une  petite  ré- 
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sistance,  aisée  à  vaincre.  .La  peau  de  cette  région 
étant  très  mobile,  on  la  fixera  avec  le  pouce  et 
le  médius  de  la  main  gauche.  Pour  le  pi'aticien 
non  familiarisé  avec  la  laryngoscopie,  cette  mé¬ 
thode  est  beaucoup  plus  sûre,  comme  résultat, 
que  les  injections  par  les  procédés  dits  sans  mi¬ 
roir., 

D'’  P.  Lacroix. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Injections  intra-traehéales  sans  miroir. 

(M.  Paul  Canton  net'.  —  Société  de  Biologie.) 

M.'^Cantonnet  emploie  depuis  1904  le  procédé  sui¬ 
vant  d’injections  intra-traehéales  sans  miroir  :  la 
main  gauche  de  l’opérateur,  debout,  exerce  une  trac¬ 
tion  continue  sur  la  langue  du  sujet  assis,  et  main- 
tientl’abaissement  du  maxillaire  inférieur.  Le  liquide 
est  alors  injecté  rapidement,  le  bec  recourbé  de  la 
seringue  placé  derrière  l’épiglotte.  A  ce  moment,  pour 
empêcher  les  mouvements  de  déglutition,  la  traction 
linguale  est  fermement  maintenue  et  les  mâchoires 
écartées.  On  encourage  le  sujet  à  respirer  largement, 

-  malgré  la  toux. 

L’auteur  estime  que  l’on  obtient  ainsi  la  pénétra- , 
tion  du  liquide  dans  la  trachée.  Il  en  donne  pour  dé¬ 
monstration  expérimentale  un  fait  observé  au  dis¬ 
pensaire  Léon  Bourgeois,  le  13  février  1920.  Ayant 
injecté  par  ce  procédé  12  c.  c.,  d’une  émulsion  de  bleu 
de  méthylène  à  un  malade,  il  soumit  le  malade  au 
contrôle  de  ÎVI.  Palenweck  qui,  quelques  minutes 
plus  tard,  fit  les  constatations  suivantes  :  1°  au  mi¬ 
roir;  cordes  et  ventricules  colorés  en  bleu  ;  2°  à  l’exar 
raen  direct,  par  l’autoscopie  laryngée  de  Kirstein- 
Brünnings,  anneaux  de  la  trachée  colorés  en  bleu. 

Sérothérapie  par.  la  voie  respiratoire. 

(MM.  Rénon  et  R.  Mignot.  —  Soc'ci6,dc  Biologie). 

■  Dans  uns  étude  expérimentale  récente,  M.  Bos- 
redka  a  montré  que  ia  voie  aérienne  sc  prêts  aisé¬ 
ment,  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  à  l’absorption  de 
grandes  quantités  do  sérum.  La  voie  laryngée  et  tra- 
Chéale,  en  particulier,  si  l’on  a  soin  d’cmployei'  un  sé- 
■  rum  rendu  plus  consistant,  diininuei'ait  le  danger 
.  anaphylactique  et  pourrait  devenir  une  voie  de  pré- 
;-dilection  pour  la  sérothérapie. 

,  ,MM.  Rénon  et  Mignot  sc  sont  proposés  de  véri- 
lîer  chez  l’homme  les  propositions  de  Besredka.  Uti- 
:  lisant  la  technique  d’injections  sans  miroir  de  M. 
Paul  Cantonnet,  ils  ont  injecté  chaque  jour  12  à  20 
cc.  de  .sérum  anti--pnpumococcique  liquide  ou  concen¬ 
tré  à  des  pneumoniques,  du  .sérum  antistrepLococci- 
Ijue  à  des  tuberculeux  dont  les  crachats  contenaient 
du  streptocoque,  du  sérum  antidiphtérique  épaissi 
par  l’addition  de  poudre  de  s'érum  antidiphtérique  à 


un  hémophile,  comme  traitement  anti-hé'morrhagî- 
que.  Le  résultat  intéressant  a  été  l’absence  de  pro¬ 
duction  de  tout  choc  anaphylactique.  La  protection 
anti-anaphylactique,  prévue  par  Besredka,  serait 
due  à  la  résorption  lente  du  sérum  de  consistance 
sirupeuse  par  la  muqueuse  laryngée,  ce  qui  permet 
aux  premières  portions  de  sérum  dissous  de  vacciner 
contre  les  portions  absorbées  ensuite. 

Cette  question  de  l’adroinistration  des  .sérums  par 
voie  endo-laryngo-trachéalen’estehcore  évidemment 
qu’un  sujet  à  l’étude. 

Le  diagnostic  de  l’alcoolisme  aigu  sur  le  cadavre. 

(Bai.thazaud  et  Marcelle  Lambeut.  —  Société 
de  Biologie.) 

Depuis  longtemps,  le  diagnostic  toxicologique  de 
l’alcoolisme  aigu  sur  le  cadavre  a  préoccupé  les  mé¬ 
decins  légistes.  La  question  est  entrée  dans  une  ère 
nouvelle  avec  la  méthode  précise  et  simple  indiquée 
par  Nicloux  pour  le  dosage  de  l’alcool  dans  les  hu¬ 
meurs  et  dans  les  organes,  méthode,  qui  consiste  êt 
oxyder  l’alcool  par  le  bichromate  de  potasse  et  en 
permet  ainsi  le  dosage  toxicologique, 

M.  Balthazard  a  utilisé  le  procédé  de  Nicloux  dans 
un  certain  nombre  de  cas  concernant  des  individus 
ayant  succombé  en  état  d’ivresse  ou  en  dehors  de 
toute 'prise  d’alcool.'  Les  teneurs  du  sang  en  alcool 
supérieures  à  4  p.  1000  correspondent  à  une  ivresse, 
caractérisée.  Les  recherches  permettent  aussi,  dans 
une  certaine  mesure,  d’apprécier  la  quantité  d’alcool 
ingérée  par  l’individu.  Les  expériences  de  Gréhant  ét 
Nicloux  ont  établi,  en  effet,  que  le  pourcentage  en 
alcool  du  sang  représente  ait  minimum  la  quantité 
d’aicool  .ingérée  par  kilogr.  Ainsi,  une  teneur  de  5  p, 
1000  chez  un  sujet  de  51  kiios  permet  de  conclure  à 
l’absorption  minima  de  5  c.  c.  X  51,  soit  255  cent.  c. 
d’alcool  absolu  ou  un  demi-litrë  d’eau-de-vie  environ.. 

Les  auteurs  estiment  que  la  recherche,  le  dosage 
de  l’alcool  dans  les  humeurs,  dans  le  sa”ng  et  l’urine, 
renseignent  d’une  façon  précise  Sur  l’imprégnation 
éthylique  de  l’individu  au  moment  où  la  mort  est 
survenue  et  permet  de  diagnostiquer  très  souvent 
l’ivresse,  à  condition  de  faire  une  autopsie  précoce. 
Ijorsqu.e  l’autopsie  est  pratiquée  plusieurs  jours  seu¬ 
lement  aprè.s  la  mort,  les  phénomènes  de  putréfac¬ 
tion  interviennent  dans  les  résultats,  pour  une  mesure: 
quo  M.  Balthazard  se  propose  d’exposer  ultérieure¬ 
ment.  • 

Chimiothérapie  de  la  tuberculose  par  le  cyanure 
double  de  cuivre  et  de  potassiüm, 

(MM.  Hollande  et  Gâté.  —  Société  de  Biologie.) 

Depuis  que  Koch  a  montré  l’action  inhibitrice  in 
oitro  du  cyanure  d’or  et  de  potassium  sur  le  déve- 
loppom.ent  dos  cultures  du  bacille  tubercttleux,  plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  tenté  d’utiliser  les  cyanures  dou¬ 
bles  dans  un  but  thérapeutique,  pour  le  traitement  de 
la  tubercùlose  pulmonaire.  Récemment,  Koga  a  eu 
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recours  au  cyanure  de  cuivre  et  dé  potassium  en  in-  ■ 
jections  intra-veineuses  chez  riioraihe,  à  la  dose  de  &  I 
à  12  milligrammes  et  il  aurait  obtenu  des  améliora-  j 
tiens  appréciables’.  Sa  formule  consiste  en  une  solu-  - 
tion  de  cyanure  de  potassium  et-de  cuivre, à  0  gr.  2-%  , 
ad(^litionnée  de  chlorure  de  calcium  (1  %),'io  tout 
étant  saturé  de  gaz  carbonique. 

MM.  Ch.  Hollande  et  J.  Gâté  ont  expérimenté', 
chez  des  cobayes  tuberculeux,  la  méthode  de  Kpga. 
Sous  l’influence  du  cyanure  double  de  cuivre  et  de 
potassium,  ils  ont  noté  de  la  polynucléose,  et  une 
tendance  à  la  formation  do  tissu  conjonctif  scliroV] 
^  .sant.  Toutefois,  il- leur  a  semblé  que  si  l’on  appliquait  ' 
le  traitement  de  Koga  k  l’hemme,  il  y  aurait  lieu  de 
ne  pas  injecter  dés  doses  trop  fortes  de  'cyanure  qui, 
bien  que  non  nocives  on  apparence,  pourraient  à  la"  ' 
longue  déterminer  des  troubles  périphériques  im.por- 
tànts  (chute  des  poils,  dos  ongles,  etc.),  ob.mrvés  chez 
le  cobaye. 

Insuffisance  surrénale  fruste. 

(MM.  CnouzoN  et  Bo'uttier.  . — ■  Société  médicale 
des  Hôpitaux.)^ 

M.  Crouzon  rélate  l’observation  d’un  malade  atte- 
teint  depuis  un  an  d’un  ensemble  de  symptômes  dont 
le  diagnostic  paraît  relever  d’une  insuffisance  surré¬ 
nale  fruste.  -  .  •  • 

,  Ces  symptômes  sont  les  suivants  :  vomi.s{;éments 
survenant  en  l’absencb  de  toute  infection  digestive, 
crises  de  fatigue  générale  durant  plusieurs  jour, s,  ligne 
blanche  de  Sergent,  pigmentation  cutanée  à  la  ra¬ 
cine  des  cuisses,  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen 
et  au  niveau  de  la  mùqueuse  bucco-gingivale.  Pas 
(L’hypofension' artérielle  nette  toutefois  (Tmx 
Tmi'='-9).  -  •  ,  ■  .  •  —  ' 

..  La  pigmentation  buccale,  qui  est  intense',  est  as.so- 
ciée  à  un  lichen  de  la  muqueuse  des  joues  et  de  la  lan- 
gue.  - 

Diabète  syphilitique  par  pancréatite  j 

scléro-gommeuse. 

(MM.  P.  Carnot  et  Harvier.  --  Société  médicale 
des  hôpitaux.)  '  j 

.  L’association  de; la  syphilis  nerveuse  et  d’un  dia¬ 
bète  a  ôté  relevée  déjà,  par  de  nombreux  cliniciens. 
Mais, Tes  observations  de  diabète  par  pancréatite  sy¬ 
philitique,  sont  rarissimes.  M.M.,  Carnol  et  ITarvier  i 
en'rapportent  un  cas  contrôlé  par  l’autop.'ie. 

Énucléation  du  semi-lunaire  avec  fracture 
du  scaphoïde.  Bons  résultats  de  la  réduction  sanglante. 

(M.  Lapointe.  —  Société  de  Chirurgie.)  \ 

.  L’énucléation  du  sémi-lunaire  accompagnée  de 
fracture  du  scaphoïde  est  un  état  traumatique  dont 
le  traitement  a  soulevé  quelques  discussions.  La  ré¬ 
duction  non  sanglante  ou  .sanglante  est  rejetée  par 
beaucoup  de  chirurgiens,  M.  Delbot,  M.  Mouchet,  en¬ 


tre  ;autres;  M.  Lapointe  estime  ce  jugement -un  peâ 
sévère.  H  %  eu  TqcçaSion  déjà  de  présenter  un  c^de 
réduction  non  sanglante  suivie  d’un  excellent  résuf- 
tat.  Il  rapporte  aujourd’hui  un  nouveau  cas  où  la; 
réduction,  sanglante  cette  fois,  a  donné  les  meilleurs 
effets. 

"R'L.  : 


THÉRAPEUTIQUE 


Lu  (I  grippe  espagnole  »  et  le  sérum 
antipesteux. 


Le  Concours  Médical  du  7  mars,  sous  la  signa- 
tiirc  du  Dr  Fernand  Decourt,  m’invite  à  exposer 
s  i'déès.  sur  la  «  grippe  espagnole  (»  et  son 
traitement  par  le  «  sérum  antipesteux  ».  Je  ne 
me  formaliserai  pas  de  l’ironie,  d’ailleùrs  coiir: 
toise,  de  l’article  de  mon  respecté  confrère,  le 
D"'  Decourt,  que  je ’m’excusèrai  simplèmerit  de 
ne  pouvoir  suivre  avec  autant  d’esprit  sur  uné 
matière  où  mon  tempérament  ne  me  permet . 
pas  d’ironiser.  - 

Mais  d’ailleurs,  n’y  a-t-il  pas  déjà  une  consoi 
lation  pour  moi  à  pouvoir  parler  aujourd’hui 
«  médecin  à  des  médecins  »  ?  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  les  publications  médicalës  m’eh, 
donnent  la  possibilité,  et  cela  ne  justifieraitil 
pas,  si  besoin  en  était,  l’opportunité  et  l’utilité 
de  mon  appel  à  l’opinion  publique,  puisque  c’est 
grâce  à  .elle,  cjue  les  journaux  médicaux  s’in-, 
téressbnt  enfin  à  lu  ejuestiori  .  ?  .L'es  coiifrèrçs 
qui  ont.  pu  lire  la  dizaine  d’articles  que  j'ai 
publiés  dans  la  Balüille  syndicaliste,  le  seul  jpüt' 
nal  ciui  ait  voulu,  au  début,  m’ouvrir  ses  colonnes; 
savent  quelle  a  été  ma  pensée.  Je  Tai  dit  et  redit 
Je  n’.ai  fait  appel  à  l'opinion  publiciue  que  comme, 
seul  moyen  qui  restât  pour  me  faire  entendre 
de  mes  confrères,  porter  enfin  un  débat  tech- 
niciue  devant  lès  teeliniciens  cjui  seuls  peuvent 
juger  et  se  prononcer,  devant  les. praticiens  qui, 
eux,  adoptent  une  méthode,  si  elle  est  bonne, 
ivec  ou  sans  la  consécration  académique.'  ■  C 
Les  systèmes  ont  beau  se  succéder  en  médecine 
en  se  démentant  avec  régularité  à  travers  Je 
cours  des  âges,  les  novations  médicales  n’en  ont' 
pas  moins  toujours  trouVé  devant  elles  l’oppo-: 
sition  irréductible  des  corps  constitués,  et  des 
maîtres  qui  érigent  leur  infaillibiiité  .comine  un 
dogme.  Je  rappellerai  simplement  Pasteur,  Jenj' 
',  si  parimin  licel  componere  magnis.  Les;«  ino- 
destes  médecins  »  dont  je  suis,  estimerontj’çn 
suis  persuadé,  comme  je  l’ai  estimé,  que  notre 
voir  est  de  guérir  nos  malades  en  dangerj 
fût-ce  contre  la  thèse  ofFieielle.  Nous  sommes  à 
une  époque  où  les  systèmes  ne  doivent  plus  pré¬ 
valoir  longtemps  contre  les  faits.  Aujourdjhul 
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que  l’affranchissement  est  l’idéal  de  tant  de 
pensées,  nous  ne  pouvons  plus  neconnaître  com¬ 
me  maîtres-que  ceux  dont  "notre  raison  admet- 
renseignement.  L’harmonie  collective  est  une 
amélioration  et  un  progrès  dans  l’organisation 
sociale.  Elle  doit  imposer  assez  dé  souplesse  et 
dé  bonne  volonté  à  nos  institutions  pour  qu’une 
.découverte  heureuse  soit  consacrée  en  temps 
utile  et  non  étouffée  comme  on  a  l’habitude  de 
le  faire. 

Et  pour  conclure  cet  exorde,  je  laisse  mes 
confrères,  médepins  praticiens  comme  moi,  juger 
cette  réponse,  faite  par  un  des  grands  maîtres 
•  de  la  science  officielle  au  D‘  Hazeman,  secrétaire 
du  syndicat  de  médecine  sociale.  Comme  notre 
confrère  Hazeman  lui  exposait  la  question,  il 
s;écria  en  tapant  du  poing  sur  la  table  qui  les 
séparait  ;  «  Comment,  n’importe  epuel  médecin 
pourrait  prétendre  avoir  trouvé  quelque  chose 
et  on  m’imposerait,  à  moi,  de  le  contrôler  ?  Cela, 
jamais  1  » 

La  Ghippe  espactnole.  —  Nous  nous  trouvons 
donc  en  présence  de  la  situation  suivante  : 
La  «  grippe  espagnole  »  est  une  maladie  re¬ 
doutable.  Qu’elle  frappe  sous  la  forme,  tantôt  de 
grandes  vagues  épidémiques  dévastant  le  monde 
à  intervalles  irréguliers  et  princijialemcnt  à  la 
suite  de  grandes  guerres,  ou  tantôt  par  cas  mul¬ 
tiples  bien  que  plus  isolés,  chaque  année  à  travers 
la  terre,  elle  tue  plusiuers  millions  d’individus. 
Elle  est  vieille  comme  le  monde  ;  on  la  retrouve 
avee  ses  formes  pneumonique,  hémorrhagique, 
encéphalique  et  même  léthargique,  dans  les 
auteurs,  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu’à 
nos'âges.  Elle  ne  disparaîtra  donc  pas  toute  seule. 

Pourtant,  en  face  du  fléau,  les  grands  maîtres 
continuent  à  se  livrer  à  des  discussions  byzan- 
-  Unes.  L’un  d’eux  constitue  de  toutes  pièces  une 
entité  morbide,  «  l’encéphalite  léthargique  », 
alors  qu’il  aurait  pu  retrouver  dans  l’histoire  de 
la  médecine  la  description  eje  cette  forme  en¬ 
céphalique  de  torpeur,  constatée  à  la  suite  des 
grandes  épidémies  de  grippe  ;  «  Schlaftkrankeit  » 
en  1718,  «  sporosites  »  en  174.5,  «  coma  gomno- 
lentum  »  en  1768,  «  fièvres  grippales  avec  som¬ 
meil  »  en  1800,  «  nonna  »  en  1889-90,  la  forme 
n’est  évidemment  pas  nouvelle.  Quant  aux 
traitements  conseillés,  la  multiplicité  en  décèle 
vite  l’insuffisance,  car  lorsque  l’on  a  un  traite¬ 
ment  spécifique  et  efficace,  on  s’y  tient.  Les 
morts,  du  reste,  qui  n’ont  pas  chômé,  sont  la 
preuve,  hélas  I  de  l’impuissance  officielle. 

La  Sérothérapie  et  le  Sérum  antipes¬ 
teux.  —  Que  proposons-nous  en  face  de  cela  ? 
Un  traitement  dont  nous  avons  constaté  le 
résultat  et  qui  n’est  pas  le  nôtre,  puisqu’il  est 
dans  le  domaine  public  :  l’emploi  du  sérum 
antipesteux,  préparé  par  l’Institut  Pasteur.  La 


sérothérapie  n’est  plus  discutée  à  l’heure  actuelîeJ  : 
Est-il  un  confrère  qui,  par  crainte  des  accidents  .- 
sériques,  hésitera  à  traiter  par  le  sérum  anti¬ 
diphtérique  un  enfant  mourant  du  croup,  oïL 
par  le  sérum  antiméningococcique  un  malade  i 
de  méningite  cérébro-spinale,  ou  de  faire  pré¬ 
ventivement  du  sérum  antitétanique  en  présence , 
d’uné  plaie  souillée  ?  Le  sérum  antipesteux  ést,; 
nous  dit.  l’instruction  de  l’Institut  Pasteur,  inof¬ 
fensif,  même  à  fortes  doses.  On  l’emploie,  entre,' 
autres,  indistinctement  et  préventivement  sur  ’ 
tous  les  passagers  d’un  bateau  où'  l’on  suspecte.' 
la  possibilité  d’une  épidémie.  Autrefois,  alors  ; 
que  la  sérothérapie  était  une  méthode  nouvelle,; 
011  l’a  expérimentée.  Il  n’y  a  aujourd’hui  qu’à 
Appliquer  une  méthode  connue  depuis  20  ans  • 
et  qui  a  fait  seS'  preuves.  Rien  ne  s’oppose  donc 
à  l’emploi  du  sérum  antipesteux.  On  ne  risque' 
avec  lui  que  de  guérir.  , 

Quelle  est  la  théorie  du  D'  Folley?  Folley,  au 
cours  d’une  expérience  de  laboratoire,  fut  mordu  ' 
au  pouce  par  un  rat  dont  il  badigeonnait  le 
museau  avec  des  crachats  sanguinolents  de  grip¬ 
pés.  Il  fut  atteint  consécutivement  gravement 
de  grippe  espagnole,  11  isola  de  son  propre  sang' 
un  petit  coccobadlle  qu’en  raison  de  ses  carac¬ 
tères  culturaux  et  biologiques,  il  classa  dans  le' 
groupe  des  septicémies  hémorragiques  de  Li-' 
gnières.  .  ' 

Folley,  malade  très  gravement,  se  traita  au- 
sérum  antipesteux  et  se  guérit.  Il  guérit  ensuite 
par  sa  méthode  de  nombreux  malades. 

Ne  soulevons  pas  ici  la  quession  complexe 
de  la  spécificité  des  sérums.  Admettons-nous, 
à  l’exemple  de  Chamberlan  et  Jouhaux,  qui  l’ont 
démontré  en  1906,  qu’un  sérum  obtenu  avec 
une  pasteurellose  guérit  toutes  les  autres  pas- 
teurelloses  et  qu’il  s’agit  d’un  fait  analogue  pour 
le  sérum  antipesteux  vis-à-vis  de  la  grippe  es¬ 
pagnole  ?  Je  suis  porté  à  le  faire.  Poussé  par 
les  mêmes  idées  sur  les  sérums  et  leurs  anti¬ 
toxines,  j’avais  moi-même,  avant  de  connaître 
l-’olley  et  ses  travaux,  expérimenté  d’autres  sé¬ 
rums  sur  des  grippés  graves.  Je  dois  signaler 
les  résultats  impressionnants  que  j’avais  cons¬ 
tatés  à  la  suite  d’injections  intrarachidiennes 
de  sérum  antiméningococcique.  ; 

Mais  aucun  sérum  ne  donne  les  résultats  du 
sérum  antipesteux  qui  paraît  être  le  sérum 
spécifique,  tellement  son  action  est  immédiate 
et  nette.  Il  fait  disparaître  les  symptômes  mor¬ 
bides  comme  dans  une  neutralisation  in  vitro.. 

Laissons  de  côté  ,pour  le  moment,  la  question 
doctrine.  Allons  au  plus  pressé,  constatons  les 
faits  et  les  guérisons  qu’une  controverse  de 
doctrine  ne  doit  pas  retarder.  Hésitons-nous 
aujourd’hui  à  vacciner  par  la  méthode  de  Jen¬ 
ner  ?  En  nions-nous  les  résultats  ?  Je  ne  crois 
pas,  et  pourtant  nous  ne  savons  pas  par  quel 
I  processus  la  vaccine  immunise  contre  la  variole, 
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Nous  ne  connaissons  pas  même  les  microbes  de 
ces  deux  maladies. 

Or,  ce  que  j’afïlrme  avec  force,  ce  sont  les 
résultats  que  j’ai  constatés  et  obtenus  avec  la 
méthode  de  Folley. 

Le  Diagnostic.  —  L  convient  que  je  place 
ici  quelques  notes  de  diagnostic  et  de  descrip¬ 
tions  cliniques.  Il  faut  bien  se  garder  en  effet , 
de  confondre  la  grippe  espagnole  avec  tous  ces 
états  fébriles  accompagnés  de  toux,  de  phéno¬ 
mènes  pulmonaires,  de  céphalée,  de  courbature, 
états  vagues,  produits  par  des  infections  micro¬ 
biennes  multiples  et  indéterminées  que  l’on  a 
tôt  fait  de  cataloguer  sous  le  nom  global  de 
grippes  en  évitant  de  faire  un  diagnostic  précis. 

Au  cours  des  vagues  épidémiques  successives 
de  grippe  espagnole  durant  l’épidémie  de  1918- 
1919  on  a  vu  des  formes  que  l’on  disait  anorma¬ 
les,  touchant  les  unes  l’intestin  et  faisant  croire 
au  choléra,  d’autres,  comme  dans  le  midi  de  la 
France,  donnant  de  gros  abcès  articulaires  ou 
intramusculaires,  d’autres  encore  purement  ner¬ 
veuses  avec  morts  très  rapides,  quelquefois 
subites.  Un  certain  nombre  de  malades  mou¬ 
raient  en  ayant  de  la  température,  en  toussant, 
en  crachant  du  sang,  en  ayant  des  maux  de  tête 
et  de  la  courbature.  Cette  symptomatologie 
rappelant  ce  que  l’on  avait  coutume  d’appeler 
grippe,  cette  forme  était  prise  pour  la  forme 
pure  de  grippe  espagnole.  Parmi  ces  malades, 
certains  guérissaient,  c’est-à-dire  ne  toussaient 
plus,  ne  crachaient  plus,  n’avaient  plus  de  fièvre, 
mais  il  leur  restait  des  troubles  nerveux  tou¬ 
chant  principalement  le  cœur,  les  centres  du 
mouvement  et  de  la  pensée,  et  que  l’on  appelait 
des  séquelles.  Toutes  les  formes  considéréés 
comme  des  séquelles  ou  des  formes  anormales 
de  grippe  à  forme  pulmonaire  semblent  l’avoir 
été  à  tort.  Les  formes  intestinales  et  suppuréés 
paraissent  des  manifestations  d’infection  mi¬ 
crobienne  de  même  ordre  que  les  manifestations 
pulmonaires,  c’est-à-dire  surajoutées.  Les  «  sé¬ 
quelles  »  constituées  uniquement  par  des  trou¬ 
bles  nerveux  sans  température  paraissent  être 
la  véritable  forme  pure  de  la  maladie,  identique 
à  celle  que  l’on  produit  expérimentalemen  par 
inoculation  sur  des  animaux  tels  que  la  souris. 
La  grippe  espagnole,  en  effet,  à  l’inverse  de  la 
grippe,  est  une  véritable  entité,  morbide. 

'  Le  syndrome  de  Folley.  • —  Un  des  grands 
mérites  de  l’œuvre  de  Folley  consiste  en  ce 
qu’il  l’a  déterminée  et  délimitée  nettement. 
A  travers  le  labyrinthe  confus  des  multiples 
symptômes  plus  apparents,  il  a  isolé  un  syn¬ 
drome  qui  est  un  véritable  fil  d’Ariane,  .l’ai 
retrouvé  ce  syndrome  presque  toujours  au  com¬ 
plet  chez  tous  les  malades  que  j’ai  vus,  et  il 
pourra’servir  de  base  à  nos  confrères  dans  leur 
diagnostic  différentiel,  ainsi  que  dans  le  traite¬ 


ment,  car  lés  symptômes  qui  le  composent  doi¬ 
vent  disparaître  sous  l’influence  du  sérum  anti¬ 
pesteux.  Le  voici  : 

1“  Troubles  du  système  circulatoire,  carac¬ 
térisés  par  un  assourdissement  constant  dirl“ 
bruit  du  cœur,  sa  disparition  parfois,  des  Varia-  ' 
tions  d’amplitude  et  de  régularité  du  pouls,  de 
l’hypotension  constante,  portant  principalement 
sur  la  tension  minima,  (et  ces  signes  constatables 
objectivement  à  l’oscillomètre  de  Pachon  sont 
presque  immédiatement,  en  quelques  minutes, 
irioditiés  par  les  injections  de  sérum  antipesteux) 
de  la  cyanose,  des  syncopes.  •  .  , 

2°  Troubles  de  l’appareil  nervràx  moteur  com- 
mandant  à  la  vie,  de  relation,  caractérisés  par 
de  la  diminution  et  même  de  la'  perte  du  sens  de 
l’espace  personnel  et  relatif,  du  signe  de  Rom; 
berg,  de  la  perte  du  sens  musculaire,  ataxie 
avec  mouvements  désordonnés  et  imprécis,  adia- 
dococynésie. 

3“  Troubles  sympathicjues  :  oscillations,  dansles 
pupillaires  .à  la  lumière.  La  pupille  fixant  un 
champ  lumineux  varie  de  diamètre,  troubles  de 
la  vision. 

4°  Elargissement  de  la  matité  splénique,  avec 
douleur  à  la  pression  dans  le  flanc  gauche,. 

5“  Angoisses  avec  souvent  sensations  de  mort 
prochaine,  obnubilation  intellectuelle  variant 
d’intensité,  allant  parfois  jusqu’à  cette  torpeur 
spéciale  avec  insomnie  que  l’on  a  dénommée 
encéphalite  léthargicpie. 

Je  vais  ajouter  à  ce  trop  bref  énuméré  de 
signes  cliniques  quelques  observations,  en  re¬ 
grettant  que  la  crainte  d’être  trop  long  me 
force  à  abréger. 

Observ.vtioy  I.  —  Je  vois  le  12  janvier  1920, rue 
des  Epinettes,  Madame  B . . . ,  dont  le  mari  est  mort 
4  jours  auparavant  de  grippe  espagnole.  Elle  est  en 
période  agonique,  présentant  des  signes  graves  de 
broncho-pneumonie,  des  troubles  cardio-vasculaires 
intenses  avec  cyanose,  du  stertor,  l’abolition  de  tous 
réflexes  pupillaires,  une  matité  splénique  élargie.  Le 
médecin  traitant  a  perdu  tout  espoir.  Elle  reçoil,à  - 
10  heures  du  soir,  60  centimètres  cubes  de  sérum 
antipesteux,  dont  20  cc.  intraveineux.  Le  lendemain 
matin,  tous  les  signes  graves  ont  disparu  ;elle  est  en 
convalescence  et  sur  pied,  quelques  jours  après. 

Obs.  IL  —  Je  vois  le  28  janvier  1920,  faubourg 

Saint-Antoine,  Madame  K . A  la  suite  d’une 

«  grippe  »  à  forme  pulmonaire,  elle  a  été  prise,  après 
une  phase  d’excitation,  de  torpeur  durant  depuis 
trente  jours.  Elle  a  été  vue  par  plusieurs  médecins, 
dont  un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (Saint-An¬ 
toine).  Troubles  intenses  de  la- vue,  troubles  cardio¬ 
vasculaires  graves,  arythmie  et  hypotension,  mesu¬ 
rée  à  rosciilomètre'  de  Pachon,  cyanose  des  extré¬ 
mités,  troubles  du  sens  de  1’ -espace  et  de  la  coordina¬ 
tion  des  mouvements,  obnubilation  intellectuelle. 
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■douleurs  et  matité  augmentée  de  la  rate,  rien  ne 
manque  au  tableau  symptomatique.  Elle  reçoit  qua¬ 
tre  ampoules  de  20  c.  c.  de  sérum  antipesteux.  Vingt 
minutes  après,  les  troubles  cardio-vasculaires  ont 
disparu  comme  dans  une  véritable  expérience  de  la¬ 
boratoire,  la  malade  peut  lire  et  se  tenir  debout  sans 
Romberg.  Ella  est  guérie  aujourd’hui. 

Obs.  III.  —  Le  jeune  L .  âgé  de  5  ans,  avenue 

Parmentier,  «  dormait  »  depuis  8  jours  dans  un  hôpi¬ 
tal  de  Paris.  Il  était  considéré  comme  perdu.  On  le 
ramène  chez  lui  à  4  heures  du  soir,  le  29  janvier  1920.'; 
Je  signale  seulement  les  .symptômes. âlarmants  notés 
par  le  IP  Hervé  :  à  7  h.  25  soir,  plus  de  pouls,  cœur  : 
44  pulsations  à  la  minute,  on  n’entend  qu’un  des 
bruits ducœur  à  l’auscultation.  Ace  moment,  1  a  ten- 
.sion  artérielle  ne  peut  être  mesurée  au  Pachon.  On  a 
une  ébauche  de  l’oscillation  de  l’aiguille  entre  5  1  /2 
■ét6.  La  température  est  à  34'’.  Il  reçoit  trois  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  20  cc.  do  sérum  antipesteux.  - 
35  minutes  après  la  première,  trois  minutes  après  la 
dernière,  la  tension  artérielle  était  à  13  1  /2-9,  le  pouls 
à  60  très  net.  Les  deux  bruits  du  cœur  étaient  déjà 
nets  deux  minutes  après  la  première  injection.  Le  31 
janvier,  le  petit  malade  parlait,  mangeait,  jouait.  Il 
est  guéri  aujourd’hui. 

Obs.  IV.  —  M.  F . ,  rue  de  Ménilmontant,  a  été 

soigné  par  4  confrères  dont  un  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris  (Charité},  appelé  en  consultation.  Ils  ont 
porté  un  pronostic  fatal.  Le  malade  est  abandonné 
par  eux.  Je  le  vois  le  23  février  1920.  Il  est  dans  un 
état  de  torpeur  avec  obnubilation  intellectuelle  com¬ 
plète,  hémiparésie  du  côté  droit  du  corps,  secousses 
myooloniques  du  côté  droit,  secousses  flbrillaires  de 
tous  les  muscles,  y  compris  ceux  de  la  langue,dispa- 
rition  totale  du  1®''  bruit  du  cœur,  hypotension, aryth¬ 
mie,  pouls  incomptable,  cyanose  des  extrémités, 
danse  de  la  pupille  à  droitè,  abolition  du  réflexe  pu¬ 
pillaire  à  gauche.  En  le  secouant,  on  lui  arrache  quel¬ 
ques  monosyllabes.  On  essaye  de  le  lever  à  côté  de 
son  lit,  il  retombe  en  arrière.  Je  lui  injecte  4  ampou¬ 
les  de  20  cent,  cubes  de  sérum  antipesteux.  25  minu¬ 
tes  après,  les  bruits  du  cœur  sont  nets,  le  pouls  est  ré¬ 
gulier  à  110.  Î1  se  tient  debout  sans  aide,  et  reprend 
conscience  ;  le  syndrome  a  disparu.  Il  est  aujourd’hui 
en  bon  état  général  ;  il  présente  encore  un  peu  de  pa¬ 
résie  droite.  L’hômiparésiejdatait  de  plus  d’un  mois. 

Je  pourrais  publier  de  multiples  et  analogues 
observations  aussi  probantes  les  unes  que  les 
autres,  mais  cet  article  est  déjà  long,  car  j’ai 
dû  faire  une  synthèse  de  la  question  pour  pouvoir 
répondre  à  la  critique  ironique  et  donner  à  nos 
confrères  la  vue  d’ensemble  nécessaire.  II  con¬ 
tient  pourtant  encore  de  nombreuses  omissions 
et  imprécisions.  Il  faudrait  être  trop  long  pour 
être  complet.  L’essentiel  n’est-11  pas  que  j’aie 
parlé  «  en  médecin  à  des  médecins  et  apporté 
les  références  habituelles  »  ?  J’ai  cité  des  faits 


contre  lesquels  aucun  système  ne  doit  prévaloir. 
Et  j’ai,  quant  à  moi,  la  conviction  indiscuta¬ 
blement  nette  que  les  malades  dont  je  donne  les 
observations  ne  seraient  plus  en  vie'  sans  le 
sérum  antipesteux. 

Le  Dr  Folley  a  envoyé  des  rapports  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  à  l’Académie  des  Sciences, 
à  la  Commission  d’hygiène  de  la  Chambre, 
des  notes  à  des  johmaux  médicaux.  Ç’a  été 
partout  la  conspiration  de  l’indifférènce  et  du 
siience.  Mes  confrères  jugeront  si  j’ai  bien  fait 
de  m’adresser  à  l’opinion  publique  pour  pouvoir 
enfin  arriver  jusqu’à  eux. 

Pour  moi,  j’ai  la  conscience  tranquille  et  je 
considère  que  j’ai  rempli  un  devoir.  Je  ne  cherche 
pas  à  imposer  mes  idées.  Je  demande  à  mes 
confrères  de  contrôler  et  de  juger.  Le  corps 
médical  français  saura  trouver  la  vérité  et  dé¬ 
fendre  les  vies  humaines  dont  il  a  la  responsabi¬ 
lité,  et  par  delà  les  maîtres  officiels,  puisqu’il 
le^faut. 

Df  Félix  PaolI. 


A  TRAVERSA  PRESSE 

L’auto-vaccinothérapie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Après  avoir  exposé  la  conception  scientifique 
actuelle  du  développement  de  l’infection  éber- 
thienne,  M.  Minelle  {Journ.  des  Prat.,  14  fé¬ 
vrier  1920)  fournit  les  raisons  pour  lesquelles  il 
donne  la  préférence  à  l’auto-vaccinothérapie,  en 
les  appuyant  sur  une  statistique  de  23  cas,  fort 
suggestive. . 

Il  a  employé  l’auto-vaccin  à  l’exclusion  de 
toute  autre  médication,  sauf  la  diète,  les  lotions 
et  les  lavages  intestinaux.  Laméthode  est  d’autant 
plus  efficace  qu’elle  est  mise  en  œuvre  aussi  pré- 
co  cernent  que  possible.  L  a  chose  est  facile  p  uisque 
l’hémoculture  est  positive,  en  cas  d’infection 
éberthienne,  avant  que  celle-ci  soit  cliniquement 
caractérisée. 

On  fait  aseptiquement  une  prise  de  sang  de  10 
cmc.  au  malade  soupçonné  d’être  atteint  de  fiè¬ 
vre  typhoïde.  Avec  la  moitié  de  ce  prélèvement, 
on  fait  des  ensemencements  et  des  cultures, 
qu’on  émulsionne  en  sérum  physiologique,  et 
'  c[u’on  atténue  par  la  chaleur  (58°)  ou  un  antisep¬ 
tique.  La  numération  des  bacilles  étant  effec¬ 
tuée,  on  possède  des  ampoules  dosées  à  15,  20 . . . 
50  millions  de  bacilles. 

Cet  auto-vaccin  est  injecté  par  la  voiesous- 
cutanée,  tous  les  trois  jours,  à  la  région 
supéro-externe  de  la  fesse.  Trois  injections  sont 
la  moyenne.  4  furent  quelquefois  nécessaires  ; 
souvent  2  suffirent. 

En  ce  qui  concerne  les  doses  des  vaccins  atté¬ 
nués,  on  injectera  au  malade  «  des  doses  d’autant 
plus  faibles  que  son  état  général  est  plus  sérieux. 
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et  la  symptomatologie  plus  compliquée,  et  qu’on 
est  plus  éloigné  du  commencement  de  la  mala¬ 
die  ». 

Ce  serait  un  procédé  inofîensif,  ne  comportant 
aucune  contre-indication,  sauf  la  durée  déjà 
longue  de  la  maladie.  La  vaccination  préventive 
antérieure  elle-même  ne  réclame  qu’une  extrême 
prudence. 

«  Elle  provoque  souvent  une  amélioration 
<1  brusque  de  l’état  général  (euphorie)  suivie 
«  d’une  sédation  des  symptômes  et  d’une  chute 
«  rapide  de  la  température.  Presque  constamr 
«  ment,  elle  écourte  la  maladie,  qui  évolue  briè- 
«  vement  au-dessous  de  39®,  sans  complications 
«  ni  rechutes.  L’apyrexie  est  définitive  entre 
«  le  quinzième  et  le  vingtième  jour.  La  conva- 
(I  lescence  est  abrégée,  presque  nulle,  permettant 
«  une  alimentation  précoce.  » 

Le  radium  dans  le  cancer  de  l’utérus. 

M.  Gagev  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pral.,  10 
février  1920)  résume  ainsi  l’intéressant  exposé 
de  cette  question  de  radiumthérapie  : 

«  La  radiumthérapie  est  actuellement  une 
«  arme  des  plus  précieuses  contre  le  cancer  du 
*  col  utérin,  et  nous  pouvons  ajouter,  contre  le 
«  cancer  du  vagin. 

*  Dans  les  cas  avancés,  elle  donne  des  résul- 
«  tats  immédiats  qu’on  est  tenté  d’appeler  mi- 
.«  raculeux,  et  tels’ qu’aucune  autre  méthode  ne 
«  peut  lui  être  comparée  ;  résultats  palliatifs 
«  d’ailleurs  dans  les  cancers  avancés,  il  faut  le 
«  répéter. 

«  Dans  les  néoplasmes  qui  n’ont  dépassé  que 
«  de  peu  la  limitede  l’opérabilité,  on  obtient  des 
«  résultats  beaucoup  plus  intéressants  encore, 

«  surtout  en  ce  qui  concerne  l’avenir  de  la  ma- 
t  lade.  On  connaît  nombre  de  cas  avec  des  sur- 
«  vies  dépassant  cinq,  six  ans  et  plus,  et  qui  sem- 
«  blent  pouvoir  être  considérés  comme  des  gué- 
«  risons  definitives. 

«  Dans  les  cancers  opérables  eux-mêmes,  le 
:<  moment  n’est  peut-être  pas  éloigné  où  la  chi- 
«  rurgie  cédera  le  pas  au  radium  ;  d’ores  et  déjà, 

«  l’action  du  radium  sur  la  néoplasie  est  si  évi- 

dente  qu’il  semble  difficile  au  chirurgien  de  ne 
«  pas  demander  à  la  radiumthérapie  un  complé- 
«  ment  de  l’acte  opératoire  ». 

Deux  cas  d’hypertrichose. 

MM.  C.VRRiEU  et  Milhaud  rapportent  deux 
cas  d’hypertrichose  survenus,  l’un  à  la  suite 
d’une  phlébite,  l’autre  au  cours  d’une  névrite  du 
sciatique. 

Les  poils,  exagérément  développés,  ont  poussé 
sur  la  jambe  malade,  en  des  régions  qui  sont  ha¬ 
bituellement  dépourvues  de  végétation  pileuse. 

11  s’agit  là  de  troubles  trophiques  en  rapport 
avec  des  lésions  nerveuses. 


D’après  Villaret,  hypertriehose  et  hyperhy- 
drose  seraient  l’indice  d’une  névrite  incomplète  , 
comportant  un  pronostic,  favorable.  , 

L’une  des  observations  des  auteurs  infirme  ^ 
cette  proposition.  . 

Aussi  concluent-ils  :  «  L’hypertrichose  paraît  I 
«  donc  avoir  une  certaine  importance  au  point  j 
«  de  vue  anatomo-pathologique,  mais  sa  valeur  | 
(1  pronostique  est  loin  d’être  aussi  nette  quecer-  i 
«  tains  auteurs  veulent  bien  l’admettre  ».  (Lan¬ 
guedoc  médical,  10  février  1920.) 

La  radiothérapie  des  tuberculoses  locales. 

La  radiothérapie  est  une  méthode  curative 
dont  les  excellents  effets  se  révèlent  de  jour  en 
jour  plus  nombreux,  au  fur  et  à  mesure  que  ses 
indications  augmentent.  Aussi  a-t-elle  cessé  d’ê¬ 
tre  l’apanage  de  quelques  grandes  villes  privilé¬ 
giées  pour  devenir  de  plus  en  plus  répandue  et 
pratiquée,  à  la  faveur  de  la  création  dé  labora¬ 
toires  locaux  installés  dans  une  foule  de  localités 
de  moindre  importance. 

Elle  devient  donc  à  la  portée  du  praticien  qui 
a  intérêt  à  être  tenu  au  courant  des  cas  dans  les¬ 
quels  elle  peut  être  avantageusement  mise  en 
œuvre.  , 

M.  CoTTENOT  range  parmi  ces  cas  certaines  [ 
tuberculoses  locales  (Paris  .médical,  7  février 
1920).  ‘  I 

Le  lupus  tuberculeux  réclame  l’excision  ebi-  . 
rurgicale  ejuand  la  lésion  est  très  localisée,  S’ii  | 
est  inopérable,  on  combinera  les  scarifications  et  , 
les  pointes  de  feu  à  l’action  des  rayons  X.  Seuls,  i 
ils  sont  impuissants,  à  moins  de  les  utiliser  à 
haute  dose,  auquel  cas,  ils  déterminent  des  radio-  p 
dermites  suivies  de  désastres  cicatriciels,  La  | 
finsenthérapie  (lumière)  donne  d’admirables  ré-  j| 
sultats  esthétiques,  mais  elle  est  rarement  apjjli-  ; 
cable.  Dans  les  formes  végétantes,  papillomateu-  j. 
ses,  infiltrées,  l’action  combinée  des  scarilica- 
tions  et  de  la  radiothérapie  tarit  les  sécrétions,  ' 
fait  fondre  les  infiltrations,  fait  tomber  les  cron-  j 
tes  et  cicatrise  les  ulcérations. 

Il  en  est  de  même  dans  la  tuberculose  cutanés 
verruqueuse,  qui,  lorsqu’elle  est  inopérable,  ré¬ 
clame  le  grattage  suivi  immédiatement  de  radio¬ 
thérapie. 

Les  adénites  bacillaires  se  trouvent  mieux  des 
rayons  X  que  de  l’intervention  sanglante.  Les 
formes  non  suppurées,  non  compliquées  de  péri¬ 
adénite  diminuent  rapidement  de  volume  et  les  ^ 
masses  se  réduisant  rapidement  à  de  petifi 
noyaux  scléreu.v  éteints.  S’il  existe  de  lapériadé 
nite,  la  gangue  joériganglionnaire  disparaît,  les 
ganglions  sont  libérés  et  se  comportent  comme 
précédemment. 

Quand  l’adénite  est  suppurée,  il  est  avanta¬ 
geux  de  vider  préalablement  la  collection  aa 
moyen  d’une  ponction  à  l’aide  d’un  petit  trocart. 
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'  On  ne  sera  pas  surpris  si,  tout  d’abord,  la  suppu¬ 
tation  paraît  augmenter' d’intensité.  Il  ne  s’agit 
là  que  d’un  phénomène  momentané  qui  cède 
vite  le  pas  au  processus  de  régression. 

Les  adénites  fistulisées  sont  également  rapide¬ 
ment  taries.  On  note  aussi  parfois  une  augmen¬ 
tation  de  l’écoulement,  augmentation  tempo¬ 
raire  avec,  souvent,  une  réaction  thermique  sans 
gravité. 

Les  ostéo-arthrites  des  os  courts  de  la  main  et 
du  pied  bénéficient  des  propriétés  des  rayons  X, 
surtout  quand  les  lésions  sont  superficielles. 
L’auteur  recommande  alors  de  combiner  l’im¬ 
mobilisation  en  appareil  plâtré  des  jointures  ma¬ 
lades  avec  la  radiothérapie. 

Les  formes  hypothermiques  du  paludisme. 

MM.  Gutman  et  Porak  attirent  l’attention 
sur  certaines  particularités  que  peuvent  présen¬ 
ter  les  courbes  hypothermiques  relevées  chez  des 
paludéens,  et  qui  seraient  caractéristiques  d’une 
évolution  pathologique  dont  il  est  imprudent  de 
se  désintéresser. 

.Ces  courbes  apparaissent  comme  nettement 
systématisées  et  se  dessinent  avec  des  caractères 
très  nets  de  périodicité.  Elles  offrent  à  l’examen 
les  particularités  suivantes  :  des  sommets,  cor¬ 
respondant  à  des  accès  extrêmement  frustes  qui 
partent  d’un  plateau  hypothermique,  atteignent 
ou  dépassent  à  peine  37“  ;  dans  un  rythme  com¬ 
parable  à  celui  des  accès  francs  ;  —  des  cassures, 
analogues  également  à  celles  qui  sont  classiques 
et  pathognomoniques  dans  les  formes  fébriles 
franches  ;  —  des  pentes,  ascendantes  bu  descen¬ 
dantes,  marquant  soit  l’imminence  de  l’accès 
franc,  soit,  au  contraire  la  régression.  ' 

Ces  faits  sont  des  plus  importants  au  point  de 
vue  diagnostic  ;  l’étude  attentive  de  la  courbe 
hypothermique  dans  les  périodes  où  le  malade 
n’a  pas  de  fièvre,  peut  donner  la  signature  de  la 
maladie  et  transformer  un  paludisme  latent  en 
paludisme  fruste.  11  en  résulte  que  le  traitement 
ne  doit  pas  s’appliquer  seulement  à  la  fièvre, 
mais  être  poursuivi  en  dehors  des  accidents  fé¬ 
briles  nets.  Ces  formes  frustes  conduisant  le  ma¬ 
lade,  en  effet,  vers  la  cachexie  et  les  complica¬ 
tions  graves.  L’apparition  d’une  forme  hypother¬ 
mique  chez  un  malade  traité  indiquerait  même 
que  le  traitement  est  insuffisant. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  les  auteurs  ha¬ 
sardent  une  hypothèse,  selon  laquelle  l’hypo¬ 
thermie  serait  conditionnée  par  des  poussées  de 
destruction  globulaire,  au  cours  desquelles  la  dé¬ 
ficience  du  sang  en  hémoglobine  aurait  pour  con¬ 
séquence  une  insuffisance  dans  l’oxygène  trans¬ 
porté  dans  le  torrent  circulatoire,  et  nécessaire 
à  la  thermogénèse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  présentent  i^ratique- 
ment  un  intérêt  indiscutable  au  moment  où  l’on 


se  préoccupe  des  répercussions  que  peut  avoir  sur 
la  santé  publique  l’existence  en  France  de  nom¬ 
breux  paludéens  de  guerre.  {Presse  médicale,  4 
février  1920.)  G- D. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


A  propos  du  codoîorme, 
Rechei’ches  modernes  de  chimio-thërapie. 

Existe-t-il  une  thérapeutique  spécifique,  ou, 
tout  au  moins,  rationnelle  de  la  toux  ?  Est-elle 
d’ailleurs  réalisable  ? 

La  réponse  au  premier  point  du  problème 
nous  est  facilement  fournie  par  les  mille  et'une 
panacées,  les  innombrables  sirops  pharmaceu¬ 
tiques  de  toutes  marques  et  de  toutes  couléurs, 
représentant,  une  médication  aussi  empirique 
que  désuète. 

Toute  recherche  sérieuse  de  chimio-thérapie 
doit  être  basée  sur  la  physio-pathologie.  Or, 
il  y  a  deux  causes  tussigènes  :  l’une  qui  réside 
dans  la  nécessité  de  désencombrer  les.  bronches, 
c’est  la  taux  qu’il  faut  savoir  respecter,  tout 
en  la  modérant  cependant  ;  l’autre,  la  toux 
réflexe,  phénomène  inutile,  voire  nuisible. 

Ce  qu’lî  faut  donc  employer,  c’est  un  médi¬ 
cament  qui  diminuera  à  la  lois  la  sensibilité 
de  la  muqueuse,  point  de  départ  du  réflexe, 
et  l’excitabilité  des  centres  nerveux  qui  pré¬ 
sident  aux  réflexes. 

Si,  à  cette  action  calmante,  on  adjoint  un 
fluidifiant  des  mut'osités  encombrantes,  tout 
l’effet  thérapeutique  nécessaire  et  suffisant  sera 
obtenu. 

Les  narcotiques  :  jusc£uiame,  belladone  et 
même  opium,  sont  impuissants,  sinon  funestes. 
Par  contre,  la  codéine,  et,  qui  plus  est,  une 
codéine,  solubilisée  par  combinaison  benzoatée, 
sera  plus  active  et  moins  toxique,  tout  en  étant 
expectorante  à  la  fois. 

Quant  à  la  toux  inutile  et  dangereuse,  il 
faut  résolument  la  combattre  par  un  •  agent 
chimique  spécifique  des  plexus  nerveux  (pneu¬ 
mogastrique  et  trijumeau)  qui  sont  en  relation 
intime  avec  les  centres  respiratoires.  A  cette 
fin,  il  existe,  dans  l’arsenal  thérapeutique,  une 
anne  merveilleuse,  beaucoup  trop  méconnue, 
c’est  le  bromoforme.  Par  sa  trame  moléculaire 
dérivée  du  méthane,  il  possède  une  action  anes¬ 
thésique  précieuse  à  laquelle  viennent  se  jux¬ 
taposer  ses  qualités  neurosédatives,  dues  à  sa 
constitution  tribromée. 

Ces  données  étant  établies,  il  est  bien  évident 
que  l’originalité  d’une  entité  chimique  nouvelle 
dépendra  moins  du  choix  des  matériaux  que 
de  la  forme  particulière  dans  laquelle  ils  seront 
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présentés.  De  même  que  le  cacodylate  est  un 
complexe  d’arsenic,  l’urotropine  une  forme 
composante  du  formol,  le  codoforme  est  une 
combinaison  définie  et  solide  du  bromoforme, 
associé  à  la  codéine  et  au  benzoate  de  soude. 
L’intérêt  essentiel  de  ce  produit  est  de  suppri¬ 
mer  toute  suspicion  sur  le  maniement,  du  bro- 
moforme,  dont  l’administration,  en  sirops  ou 
en  émulsions,  ne  met  jamais  le  praticien  à 
l’abri  des  accidents  dus  à  un  dosage  défectueux 
ou  à  une  mauvaise  conservation.  Avec  cê  com¬ 
posé  chimique  défini,  dont  la  teneur  en  bromo¬ 
forme,  latent  et  chimiquement  pur,  est  rigou¬ 
reusement  constante,  l’emploi  des  comprimés 
dosimétriques  de  codoforme  permet  d’obtenir 
les  avantages  suivants  :  sécurité  et  certitude 
d’action,  faculté  d’employer  une  progressivité 
dans  les  doses,  absolument  sans  danger,  et 
donhant  des  résultats  véritablement  surpre¬ 
nants. 

L’expérimentation  clinique  du  codoforme  a 
été  faite  dans  les  services  de  pulmonaires  de 
Necker,  Cochin,  La  Charité,  l’Hôtel-Dieu,  et 
dans  les  nouveaux  pavillons  de  tuberculeux 
de  l’Hospice  d’Ivry. 

Des  nombreuses  observations  recueillies,  il 
résulte  que  dans  la  toux  en  général,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  les  formes  incoercibles  : 
toux  émétisante  des  tuberculeux,  quintes  co- 
queluchoïdes  et  spasmodiques,  trachéites  post¬ 
grippales,  les  comprimés  de  codoforme  Bottu 
calment  parfaitement,  sont  très  pratiques  et 
mieux  tolérés  que  les  préparations  sirupeuses. 

Il  est  important  de  recommander  aux  mala¬ 
des  d’avaler  les  comprimés  comme  une  pilule, 
sans  les  sucer  ni  les  croquer,  et  de  les  prendre 
avec  une  certaine  quantité  de  liquide  :  eau, 
lait  ou  tisane. 
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Revue  des  Livres. 

CHEZ  MASSON  ET  Cie  EDITEURS  A  PARIS. 

H.  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  —  La  Médecine. 

Ce  livre  ne  fait  pas  double  emploi  avec  le 
Précis  devenu  classique  et  si  souvent  réédité 
du,  P'  Roger,  Doyen  de  la  .Faculté  de  Paris.  Le 
sujet  en  est  plus  vaste,  et  le  public  auquel  il 
s’adresse  plus  étendu,  bien  qu’il  contienne  un 
nombre  de  pages  beaucoup  moins  important. 

Dans  le  sens  le  plus  large  et  le  ijlus  élevé  du 
terme,  c’est  un  ouvrage  de  »  vulgarisation  » 


scientifique  qui  s’adresse,  non  seulement  aux 
étudiants  dé «ireux  de  connaître  une  spécialité, 
mais  encore  à  ceux  qui,  sans  être  le  moins  du 
monde  médecins  ou  appelés  à  le  devenir,  veulent 
connaître  de  la  médecine  contemporaine,  ses 
lois,  ses  méthodes,  ses  postulats,''ées  limites  et 
ses  résultats. 

R.  Legendre.  —  Alimentation, et  ravitaillement. 

Ce  livre  est  le  premier  d’une  collection  • 
cc  Les  Leç^ons  de  la  Guerre  »  dont  le  but  .est  de 
rassembler  dans  une  série  de  courts  volumes 
l’essentiel  de  nos  expériences  —  de  présenter 
au  public  cultivé  les  données  générales  qui  doi¬ 
vent  guider  l’œuvre  de  notre  restauration  na¬ 
tionale  -V  de  rechercher  enfin,  en  s’inspirant 
des  meilleures  méthodes,  quelles  doivent  être 
nos  idées  directrices  et  nos  techniques  générales. 

Parmi  les  ciuestions  qui  se  posent,  il  n’en  est 
pas  de  plus  pressante  que  celle  de  l’Alimentation. 
La  guerre  a  mis  tous  les  peuples  en  présence  des 
difficultés  les  plus  complexes. 

L’auteur,  qui  a  soigneusement  étudié  cette 
crise  en  France,  en  raison  des  situations  qu’il 
a  occupées,  expose  le  problème  avec  une  préci¬ 
sion  remarquable. 

En  trois  chapitres  parfaitement  ordonnés,  il 
montre  d’abord  les  besoins  de  nourriture  de 
l’homme,  la  consommation  de  la  France  com¬ 
parée  à  ses  productions  et  à  ses'^échanges,  l’or- 
ganisatioii  du  ravitaillement  pendant  la  guerte; 
depuis  les  mesures  prises  par  le  Gouvernement 
jusqu’aux  ed'orts  des  savants  et  des  techniciens. 
—  Dans  un  dernier  chapitre,  il  expose  la  situation 
actuelle  et  noirs  donne  un  aperçq  sur  ce  qu’elle 
sera  demain. 

A  ce  titre,  l’ouvrage  de  M.  R.  Legendre  mé¬ 
rite  d’être  lu  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  au 
rétablissement  de  la  prospérité  nationale. 

L’EDITION  MÉDICALE  ILLUSTRÉE 

Astaftort  (Lot-et-Garonne). 

M.  Franck  Duprat.  —  Le  secret  de  la  procréa¬ 
tion  volontaire.  Garçon  ou  fille  à  volonté. 

Le  Df  i'Tanck  Duprat  publie  l’exposé  d’une 
méthode  de  la  Procréation  Volontaire  du  sexe 
qu’une  argumentation  précise  et  de  nombreux 
succès  rendent  particulièrement  troublante.  Cette 
méthode  communiquée  le  3  octobre  1919  à 
l’Académie  des  Sciences,  est  venue  en  discussion 
publique  à  la  séance  de  la  Société  de  Pathologie 
comp.  du  1-1  octobre. 

Lisez  ces  pages  ;  faites-vous  sur  elles  une  opi¬ 
nion  impartiale  ;  contribuez  à  grossir  l’énorme 
dossier  d’observations  que  recueille  partout 
l’auteur.  ' 
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LE  SOU  MÉDICAL 

Ligue  de  Protection  et  de  Défense  Professionnelles 

SIÈGE  SOCIAL,  138,  Faubourg  Saint  Denis,  PARIS 


Le  Sou  médical,  ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles,  fondé  en  1897,  est  destiné  à 
couvrir  ses  adhérents  contre  tous  les  risques  professionnels,  et  prend,  en  outre,  la  part  la  plus  ac¬ 
tive  à  la  défense  générale  des  intérêts  médicaux. 

Pour  la  protection  individuelle  de  ses  membres,  il  ést  intervenu  dans  un  nombre  incalculable  d’ af¬ 
faires  :  procès  devant  toutes  les  juridictions  (y  compris  la  Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d’Etat  et 
le  Tribunal  des  Conflits),  litiges,  revendications,  arbitrages,  consultations,  etc.  Pour  les  luttes 
d’intérêt  général,  il  marche  d’accord  avec  le  Concours  Médical,  l’Union  des  Syndicats,  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France,  etc. 

n  a  créé  une  caisse  spéciale  destinée  à  garantir  ses  membres  en  outre  des  frais  du  procès  jusqu’à 
eoncurrenee  de  10.000  francs  contre  les  actions  en  dommages-intérêts  qui  pourraient  leur  être 
intentées  en  raison  des  faits  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  d,ans  l’exercice  de  leur  profession,  et 
cette  Caisse  est  dotée  de  ressources  suffisantes  pour  lui  permettre  d’envisager  tous  les  aléas. 

Faut-il  ajouter  que  tous  les  avis  possibles  sont  donnés,  toutes  les  démarches  sont  faites  en  vue 
de  rendre  des  services  même  extra-professionnels  ? 

Pour  être  membre  du  Sou  médical,  il  faut  être  membre  d’un  Syndicat  ou  d’une  Association  médicale 
on  bien  être  présenté  par  deux  confrères  déjà  membres  du  Sou  Médical. 

La  cotisation  annuelle  est  de  25  francs,  comprise  la  participation  à  la  Caisse  de  garantie. 

Les  membres  ne  sont  admis  qu’après  envoi  de  leur  adhésion  et  PAIEMENT  DE  LA  COTISATION. 


BULLETIN  D’ADHÉSION 


Je  àouààigné  (noms,  prénoms,  qualités) 
médecin  à 
né  le . 

t«ç«  devant  la  Faculté  de 
membte  de  (l) 

ou  ptéàenté  pat  MM.  (2)  „ 

déclate  adhérez  à  la  Ligue  de  protection  et  de  défenâe  profeàtiîonnelle  le  SOU 
MÉDICAL  &t  envoie  au  Tréàorierla  àomme  de  vingt- cinq  francâ  pour  la  cotiàation 
de  l’année  courante. 

A . . . . .  le. . . . . . 

SIGNATURE  : 

(1)  Syndicat  médical  ou  Association  médicale. 

(2)  Deux  confrères,  membres  du  Sou  Médical. 

Envoyer  ce  Bulletin  affranchi  AVEC  LE  MANDAT  INCLUS  au  'Trésorier  du  SOU  MÉDICAL  : 

G,ASm,  à  Cbevmy  (Ijoitet)  ou  m  CONCOURS  MÉDICAL,  132,  rue  du  Faubourg  Saint^Denis,  FAIUS 
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à  9  h.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 


AU  BORD  DU  LAC  DU  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 


Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 


Eaux  Sulfureuses  cliaudes  (47°)  radio  -  aetivi 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Traitement  Interne  comme  adjuvant  INSTITUT  ZANDEB  SOURCES  DE  iïlARLIOZ 
par  les  Eaux  Diurétiques  Phv<si«th(îranip 

Deux  .Reines  Physiothérapie.  ^aux  Sulflireuses  fortes  pour 

Saint-Simon  station  d’ Altitude  :  1 


Hlassonat  =  Mont-Revard,  1.600  n 


tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  d’initiative,  place  de  l'Hâtel-de- Ville. 


La  Librairie  du  ‘‘  Concours  Médical  ” 


IMPRIMES  DIVERS 


1°  Accidents  dn  travail 


Note*  Ckonaraires  aiédloaax.  MCmolPU  de  foepaltupes  phaPMaeevaia 

leptembre  igoS. 

doananoes.  —  Notes  d'ordonnances  portant  comme  cn>tite  des  ini 


•asaoeatlqaes  prévnes  par  l'art.  i5  de  l'airité 


et  le  montant  des  honoraires;  au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  i 
compétentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimes  sont  établis  d'apres  le  format  officiel.  Prix 


3°  Notes  d'honoraires  ordinaires 


4°  Feuilles  de  Comptabilité 


Feuilles  détaohées  pour  servir  à  e'tab 
Ces  differents  i* 


Ainohee.  -■  Affiches  Indiqi 


libre  choix  du  médecin.  Prix  franco  les  io,  ^  fr. 


l’avis  les  droits  des  blessés  et  les  pénalités  enconrnes  pir  ceux  qii 


Adr«88»r  168  60inmsnde8  «eeompaKnées  du  montant  à  H.  C.  BOULANGER,  Adminlsttateni 
du  «Oeneours  Médical  >,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 
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Revue  des  Thèses. 

Thèses  de  Montpellier. 


D'  J.  Le  Boulc’h.  —  Des  méthodes  non  sanglan¬ 
tes  de  traitement  des  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage. 

Ce  travail  inaugural  fixe  un  point  de  pratique 
médico-chirurgicale  qui  est  de  nature  à  inter- 
resser  les  praticiens  :  l’œsophagoscopie  doit  être 
employée  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
possible. 

C’est  à  ce  titre  d’abord  qu’il  a  retenu  mon  atten¬ 
tion.  Ensuite,  parce  qu’il  a  pour  auteur  mon 
ancien  collaborateur  de  guerre  au  285<=  R.  I.  T., 
puis  à  l’Hôpital  auxiliaire  n°  294. 

Si  ces  lignes  lui  tombent  sous  les  yeux,  il 
verra  que  je  ne  l’ai  pas  oublié  et  que  j’ai  con¬ 
servé  de  lui  le  meilleur  et  le  plus  sympathitiue 
souvenir.  '  G.  Duchesne, 

D'  Gabriel  Parry  —  Contribution  à  l’étude 
'  du  traitement  des  kystes  hydatiques  du  poumon. 
(Thèse  de  Montpellier). 

Le  traitement  médical  des  kystes  hydaticjues 
du  poumon  avec  ses  64  p.  IgO  de  décès  n’existe 
pas,  puisque  c’est  une  absention  déguisée. 

La  ponction  d’urgence  est  indiquée  dans  de 
rares  cas  d’asphyxie. 

La  ponction  thérapeutique,  suivie  d’injection 
de  liquide  parasiticide,  est  à  peu  près  abandonnée 
malgréles  quelques  guérisons  qu’elle  a  pu  obtenir 
à  cause  des  accidents  auxquels  elle  expose  les 
malades.  Elle  est  d’ailleurs  totalement  inopé¬ 
rante  dans  les  kystes  suppurés. 

Dans  le  cas  de  kyste  non  suppuré,  le  traitement 
de  choix  consiste  datis  l’extraction  de  la  mem¬ 
brane  mère,  précédée  de  la  résection  uni  ou 
bilatérale  étendue  et  du  formolage  de  la  poche, 
suivi  de  la  suture  primtive  sans  drainage. 

.  Si  le  kyste  intrapulmonaire  est  suppuré,  avec 
ou  sans  communication  extérieure,  le  mieux  est 
de  pratiqur  la  marsupialisation  de  la  poche 
après  l’avoir  préalablement  vidée  de  son  contenu 
purulent  et  débarrassée  des  moindres  fragments 
de  membrane  mère. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  de  ce 
travail  consciencieux  et  intéressant. 

D'  Jean  Lambert.  —  Contribution  à  l’étude 
de  l’endocardite  infectieuse  généralisée. 

Parmi  les  formes  d’endocardite  rhumatis¬ 
male,  il  existe  bien  une  forme  infectieuse,  c’est- 
à-dire  à  allure  clinique  maligne. 

La  grippe  peut  agir  comme  cause  prédispo¬ 
sante  au  rhumatisme  articulaire  aigu  et  à  l’en¬ 
docardite  consécutive.” 


Cette  endocardite  infectieuse  rhumatismale 
se  distingue  des  endocardites  infectieuses  dé¬ 
crites  par  des  lésions  plastiques  non  exubéran¬ 
tes,  non  ulcéreuses.  ' 

La  symptomatologie  de  cette  cardiopathie  la 
rapproche  de  l’endocardite  rhumatismale  par 
la  netteté  de  ses  signes  physiques,  par  ses  com¬ 
plications,  et  de  l’endocardite  infectieuse  par 
ses  symptômes  généraux,  la  fièvre  à  type  ré¬ 
mittent  en  particulier. 

L’évolution  de  l’endocardite  infectieuse  rhu¬ 
matismale  est  semblable  à  celle  des  endocardites 
malignes  subaiguës.  Son  pronostic  est  le  même. 

Le  traitement  n’a  aucune  influence  sur  la 
durée  et  l’évolution  de  la  maladie. 

,  .  Telles  sont  les  principales  conclusions  de  cet 
intéressant  travail. 

Jean  Roch.  —  Contribution  à  l’étude  du 
prolapsus  de  l’urètre  chez  la  femme  et  en  parti¬ 
culier  chez  la  petite  fille. 

Pour  J.  Roch,  le  prolapsus  de  la  muqueuse 
de  l’urèthre  se  rencontre  chez  la  femme -dans 
les  2/3  des  cas  de  1  à  15  ans. 

Les  causes  produisant  ce  prolapsus  sont  : 
d)  L’effort  susceptible  d’augmenter  la  pression 
abdominale  (toux,  effort  de  défécation  et  de 
miction)  ; 

b)  Les.  phénomènes  d’infection  issus  de  la 
vulve  ou  de  l’urèthre  ; 

c)  L’affaissement  des  tissus  dû  à  la  plupart 
des  maladies  infectieuses,  et  en  particulier  à  la 
tuberculose. 

Le  diagnostic  est  facile,  la  présence  du  méat 
urinaire  signe  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  bénin. 

LTn  grand  nombre  de  cas  sont  susceptibles  de 
guérison  par  des  applications  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ou  d’ignipunctures  profondes. 

L.es  cas  graves  et  anciens  relèvent  de  l’exci¬ 
sion  méthodiquement  menée. 

Dr  Robert  Martin-Péridier  —  Traitement 
des  lésions  traumatiques  des  nerfs. 

Selon  R.  Martin-Péridier,  les  méthodes  pro¬ 
posées  ont  été  et  sont  encore  nombreuses  comme 
dans  toutes  les  affections  où  le  résultat  est  in¬ 
constant.  Il  faut  bien  l’avouer,  en  effet,  si  parfois 
on  obtient  des  récupérations  complètes  ou  le  plus 
souvent  partielles,  un  grand  nombre  de  blessés 
des  nerfs  restent  des  infirmes  qui  souffriront 
toute  leur  vie  et  exerceront  pendant  longtemps 
la  capacité  des  commissions  chargées  d’évaluer 
le  taux  d’incapacité. 

G.  S. 


LE  CONCOURS  medical 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Ik  VIE.SYNDIULE  ET  PROFESSIONNELLE 

I 

Les  rubans  et  les  eroik  ne  suffisent  pas  à 
honorer  les  médecins  pour  les  soins 
qu’ils  donnent  aux  gendarmes. 

Permettez-moi  de  vous  transmettre,  à  toutes 
fins  utiles,  cet  éloge,  intéressé  si  non  intéressant, 
des  gendarmes  par  un  gendariiie  ; 

Le  20  février  1920. 

Le  Lieutenant  Y.  à  M.  le  X.,  à  Z. 

Monsieur, 

En  inspection  ces  jours  derniers  à  Z,  j’ai  eu  la 
vive  contrariété  de  ne  pas  vous  trouver  à  votre  do¬ 
micile,  et  j’ai  appris  par  la  suite  que  j’avais  eu 
l’avantage  de  vous  rencontrer  sur  la  route  de  W. 

J’ai  été  ainsi  doublement  contrarié  de  ne  pas  vous 
avoir  été  présenté,  car  je  désirais  vous  entretenir 
un  instant,  venant  en  délégué  de  mes  Chefs,  pour 
vous  demander  s’il  vous  était  possible  .de  faire 
quelque  chose  en  faveur  de  nos  militaires  de  la 
gendarmerie  de  Z.  Je  sais  bien,  hélas  1  que  les  res¬ 
sources  de  notre  circonscription  sont  modestes,  mais 
nos' gendarmes  sont  ^cependant  bien  dignes  de  l’in¬ 
térêt  que  l’on  veut  bien  leur  porter  ;  sérieux,  dévoués 
à  tous,  assumant  la  charge,  ingrate  entre  toutes,  de 
faire  respecter  les  lois,  peu  payés  pour  les  immenses 
services  qu’ils  rendent  au  pays,  ils  méritent  que 
l’on  s’intéresse  à  leur  sort. 

La  grande,  majorité  des  Docteurs  et  des  Phar¬ 
maciens  de  France  ont  bien  voulu  consentir,  soit 
;  à  leur  accorder  leurs  soins  gratuits,  soit  à  les  faire 
bénéficier  d’un  tarif  de  faveur,  en  raison  précisé¬ 
ment  de  leur  situation  intéressante  et  modeste,  et 
en  considération  de  leur  éloignement  des  centr.es 
militaires.  Aussi,  je  viens  aujourd’hui  m’ndro.sser 
à  vous,  vous  demandant  s’il  vous  est  possible  d’avoir 
à  leur  égard  la  même  générosité.  Croyez-bien  que 
nous  vous  serions  tous  grandement  reconnaissants. 
Naturellement,  cette  faveur  ne  pourrait  s’appliquer 
qu’aux  militaires  do  Z  et  à  leur  famille  ;  ils  sont  peu 
nombreux,  et  il  n’y  a  pas  d’exemple  qu’ils  aient 
jamais  abusé  de  la  situation  privilégiée  qui  leur  est 
ainsi  faite. 

Il  serait,,  de  ma  part,. déplacé.'  de;  Vous  parler  en 
détail  des  récompenses  que  le  Gouvernement  accorde 
dans  cos  cas  aux  Docteurs  soignant  gratuitement 
nos  militaires  ;  lettres  d’éloges  officielles,  médailles 
d’argent,  d’or,  et  Légion  d’honneur.  Ces  récompen¬ 
ses  honorifiques,  appréciables  sans  doute,  ne  sont 


point  suffisantes  pour  tenter  un  homme  de  bien  tel 
que  je  me  plais.  Monsieur,  à  vous- considérer.  ,  ' 

En  m’excusant  de  cette  démarche  que  je  lais 
auprès  de  vous,  et  en  espérant  avoir  une  réponse 
favorable,  je  vous  prie.  Monsieur,  d’agréer  l’ex¬ 
pression  de  mes'  senjiments  distingués. 

Lieutenant  Y... 

J’aurais  pu  à  cette  épître,  dont  la  longueur 
n’a  rien  de  militaire,  répondre  en  développant 
les  arguments  sur  lesquels  je  base  mon  obligatoire  ^ 
refus  ;  mais  j’ai  préféré,  avec  une  concision  qui 
n’a  peut-être  rien  de  civil,  le  faire  par  la  lettre 
que  voici  ; 

Le  Docteur  X.  à  Z.  à  M.  le  Lieutenant  Y., 

commandant  les  brigades  de  gendarmerie  de 

l’arrondissement  de  Y.-.. 

Avec  vous,  Monsieur,  je  reconn.''is  que  les  gen¬ 
darmes  sont  de  fort  graves  gens  ;  je  les  estime  en 
outre  très  utiles  à  la  Société,  puisque  la  crainte  sa-, 
lutairé  qu'ils  inspirent  est  le  commencement  de  la 
sage.sse. 

Mais,  comme  il  ne  m’est  pas  permis,  un  seul  ins¬ 
tant,  d’espérer  que  mon  boulanger  se  contentera 
jamais,  pour  règlement,  d’une  «  lettre  d’élogeâ  », 
j’ai  le  regret  (vos  subordonnés  n’étant  pas  des  in¬ 
digents),  de  ne  pouvoir  leur  accorder  mes  services 
.à  un  autre  tarit  que  celui  en  vigueur  dans  ma  cif- 
conscription. 

Veuillez,  Monsieur,  agréer  l’expression  de  mes 
sentiments  distingués.  D'  X.,.  - 

P.  S.  —  Je  vous  laisse  le  soin  de  commenter, 
si  vous  le  jugez  à  propos,  et  de  conclure.:  . 

Remarques. 

Nous  approuvons  pleinement  l’attitude  de 
notre  Confrère. 

Encore  que  le  gendarme  soit  parfois  sans 
pitié,  il  a  droit  à  toute  la  vigilance  et  à  tout  le 
dévouement  du  médecin  quand  il  est  malade. 

Celui-ci,  d’autre  part,  a  tout  naturellement 
le  droit  d’être  honoré,  en  bonne  monnaie  ayant 
cours,  celle  que  ne  manqueront  pas  de  lui  ré¬ 
clamer  son  propriétaire,  son  tailleur,  son  bou¬ 
langer. 

Mais  le  gendarme  n’a  qu’une  maigre  solde. 

A  son  patron,  l’Etat,  de  la  lui  donner  plus 
forte,  ou  de  régler,  en  ses-  lieu  et  place,  au  tari! 
moyen,  les  honoraires  des  soins  médicaux  dont 
il  a  besoin. 

A  moins  que,  militaire,  il  soit  fondé  à  récla- 
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A.  DE  MONTCOURT 

f  4g,  Avenue  Victor-HugOt  BOULOGNB-PARIS 


EXTRAIT 

Q-BtriçLiie 

MONOOÜB 


EXTRAIT 

B[épatiq.u.e 

MOSOOÜB 
Maladies  dn  Foie 
Diabète  par  anhépathie 


1  EXTRAIT  EXTRAIT 

Pancréatique  Enténo-Panoréatique 

MONOOUB  HONGOUB 


EXTRAIT 

Intestinal 

MONGOUB 


iffeetions  htestliialea  e«B*«P*Hon 
Entérite 

Troables  djspeptiqnei  muoo-membranenae 


EXTRAIT 

EXTRAIT 

CORPS 

POUDRE 

AUTRES 

de  Bile 

JEiénal 

Th.yroïde 

Ovarienne 

Préparations 

HOitrOOUB 

MONGOUB 

MONGOUB 

MONGOUB 

MQT^GOÜB 

Collqnet  hépatlqnei 

Inanffisanoe  rénale 

Mjifltdème,  Obésité 

1  Aménorrhée 

Sztialt 

LIthiaie 

libnminnrie 

irrét  de  Croissance 

Dysménorrhée 

Je  Mnielt  llaat 

ictiie  pu  rétention 

Méphrltea,  Urémie 

Fibromes 

Ménopanse 

Extrait 

- 

— 

En  bonbons 

Neurasthénie  féminine 

la  Moiela  itili 

h  iphirulinet 

dosées  à  10  cjgr. 

le  1  i  6  inhérulines 

En  sphérulines 

dosées  à  i5  cigr. 

De  Z  I  16  ichémlinei 

dosés  à  5  c/gr. 
En  sphérulines 

dosées  a  35  cjgr. 

jEn  sphérulines 

dosées  à  10  cIgr. 

Moaila  iiaaïut 
Hytaardlna 
Pondra  anrrinala 

/DANT=r^ 
CTÉRICIDE  = 
SODORISANT 


UBOMTOmc  Oc  B/O^Ch/HK  ÂPHIQUttJ 
SI,  Rue  Théoderc  *  BannVc.  tdIRjr 

J.  LEGRAND, Pharmacien 


Injections  meroupielles  solubles,  hypertoniques.  Indolores,  intra-musculaires  de  •  VIGIER 

AMPOULES  AU  BENZOATE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  Ol^et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d'Hg.  p.ir  cent,  cube 

AMPOULES  AU  BI-IODUBE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Biiodure  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIEI.S  VIGIER,  à  r,  z,  3  et  4.  centigr.  de  mercure 


Sefïiee  Vaeeiiîal  da  Goûeoars  îdédical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 


!  Petit  Tube  de  pulpe  pour  6  vaccinations . 1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations . 2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes . 5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée .  5  îr.  50 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton,)..de  100 .  6  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . .  8  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  20 .  1  fr.  50 

—  cannelés,  —  —  2  fr. 

Porte-vaccinoslyle  maillechort,  la  pièce. . .  1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10 .  1  fr. 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat, 
à  Monsieur  C.  BOULANGER,  administateur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


Q  O  r*  i  P  A 

leTDMIGATOR  QONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d'une 

DÉSINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  Ï)ANS  TOUTES  PHAIUIACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

des  Établissements  g  on  i  n 

FLUOFORMOL  QONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

P  nP*  I  I  W  P  ^  de  tous  chauffages,  Axes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Eii  I  Cl  V  Cg  w  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
I  Ad.  TéUÿ.  :  FDMIGATOR-PARIS  (  60,  me  SaUBNUre,  PARIS,  17^  j  Téléphone  :  Wagram  17  S 


28  -  iii  -^0. 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


mer  les  soins  du  médecin  militaire  le  plus  rap¬ 
proché.  , 

Telle  est  notre  conception  des  rapports  de 
la  gendarmerie  et  du  Corps  médical. 

N.  D.  L.  R. 


II 

Syndicat  des  médecins  de  l’Oise. 

(Séance  du  février  1920).  , 

Le  Docteur  Leraître,  président-sortant,  pro¬ 
nonce  le  discours  suivant  : 

«  En  1919,  nous  avons  ou  3  assemblées  très  fré 
quentées,.  surtout  si  l’on  tient  compte  des  moyens 
de  transport. 

Dans  ces  assemblées, nous  avons  érigé  en  principe, 
que  le  libre  choix  devait  s’appliquer  à  tous  lès  ma¬ 
lades  ou  blessés  dans  tous  les  cas,  comme  le  secret 
.  professionnel,  que  les  tarifs  médicaux  (assistance, 
inspection  du  l"  âge,  vaccinations,  accidents  du 
travailj'devaient  être  les  mêmes  pour  toute  la  France. 

Nous  avons  obtenu  le  relèvement  de  ces  tarifs. 
Des  pourparlers  sont  en  cours  pour  la  question  des 
soins  aux  blessés  de  guerre.  Nous  avons  fait  pour 
tout  cela  de  noinbreuses  et  longues  démarches; 
bien  d’autres  ont  été  faites  pour  des  confrères,  en 
particulier.\es  fonctions  de  président  ,et  de  secré¬ 
taire  d’un  syndicat  départemental  sont  très  ab¬ 
sorbantes.  Nos  représentants  doivent  d’abord  étu- 
dicr'les  questions,  puis  les  discuter  avec  les  pouvoirs 
publics.  Convoques  à  jours  fixes,  ils  délaissent  leur 
clientèle  et  perdent  un  temps  précieux.  Aussi, bientôt 
serez-vous  obligés  do  remplacer  le  président  et  le 
secrétaire  par  un  syndic  qu’il  vous  faudra  rétribuer 
si  vous  voulez  qu’il  remplisse  sa  fonction  avec  tout 
le  zèle"  et  le  savoir  qu’elle  exige. 

Ceux  qui  comme  vous  ont  suivi  la  marche  du 
syndicat  pendant  l’année  écoulée. se  rendront  compte 
qu’il  y  a  quelque  chose  do  changé  et  que  les  pouvoirs 
publics  veulent  entrer  on  pourparlers  avec  les  or¬ 
ganisations  professionnelles.  » 

Yérificalion  des  pouvoirs  des  délégués.  —  A  ce 
propos,  le  président  vous  invite  tous  à  venir  aux 
réunions  du  syndicat  général  avec  les  pouvoirs 
de  votre  syndicat  local  (de  canton  ou  de  com¬ 
mune)  poup  donner  plus  de  poids  à  nos  votes. 
Dans  ce  but  et  afin  de  transmettre  les  désidérata 
de  tous  les  confrères,  chaque  réunion  plénière 
devrait  être  précédée  partout  d’une  réunion  du 
syndicat  local.  On  s’efforcera  de  former  des 
syndicats  locaux  dans  tout  le  département  entre 
soi  ou  avec  l’aide  du  Bureau. 

Le  Docteur  Valette,  nouveau  président,  après 
avoir  indiqué  le  zèle  de  ses  prédécesseurs,  sou¬ 
ligne  l’urgence  de  la  lutte  pour  la  défense  de  nos 
intérêts  ; 


«  L’Ünion  des  Syndicats  nous  a  rendu  d’immen¬ 
ses  services.  Mais  elle  n’est  forte  que  par  nous.  ,Elle 
a  besoin  de  notre  appui  constant.  Envoyons  des 
réponses,  précises  aux  questions  qu’elle  nous  pose. 
Au  point  de  vue  financier,  il  ne  suffit  pas  d’avoir 
doublé  nos  cotisations.  Si  chacun  de  nous  prélevait 
pour  l’Union  seulement  0  fr.  50  par  accident  de 
travail  réglé,  l’Union  serait  riche  et  ses  moyens  , 
d’action  accrus.  Si  notre  action  syndicale  se  ralentit, 
nous  sommes  mûrs  pour  la  servitude.  »  , 

Résültal.  du  questionnaire  referéndum.  —  68 
médecins  ont  répondu.  C’est  trop  peu.  Noüs  .- 
devons  tous  faire  de  nouveaux  efforts  pour  faire 
comprendre  aux  médecins  non  syndiqués  qu’it' 
est  de  leur  intérêt  d’adhérer  à  notre  syndicat 
s’ils  veulent  ne  pas  se  voir  imposer  par  les  ad¬ 
ministrations,  les  mutualités,  les  Cies  d’assuran-* 
ces,  des  honoraires  de  famine.  Notre  nombre 
fera  la  force  de  nos  revendications.  i 

Vœux  émis.  —  La  majorité  se  prononce  :  contre 
le  tarif  à  l’abonnement.  ■ 

Pour  le  tarif  à  la  visite  à  3  fr.,  soit  aux  assistés, - 
soit  aux  protégés  du  1”  â.ge.  Relèvement  du 
tarif  de  l’assistance,  surtout  pour  les  petites, 
interventions.  Relèvement  du  tarif  des  vacci_ 
nations  et  de  la  protection  du  t-w 

Délimitation  des  circonscriptions  m^cales  et 
des  services  publics  par,  les  syndicats  locaux-; 

Libre  choix- pour  les  employés  des  chemins 
de  fer. 

Envoi  à  chaque  syndiqué  d’affiches  indiquant 
les  tarifs. 

Sanctions  pour  les  confrères  qui  n’appliquent 
pas  le  tarif  syndiçal. 

Envoi  de  délégués  pour  la  fondation  de  Syn¬ 
dicats  de  canton. 

.Soins  aux  blessés  el  réformés  de  guerre:  —  Le 
Sjmdicat  des  Médecins  de  l’Oise,  réuni  à  Creil 
le  lef  février  1920,  considérant  qu’aucune  or¬ 
ganisation  de  soins  aux  blessés  ou  réformés  de 
guerre  n’est  encore  en  vigueur,  décide  que  les 
soins  médicaux  et  chirurgicaux  donnés  à  ces 
anciens  militaires  devront  être  réglés  comptant 
par  eux,  au  tarit  qui  leur  est  appliqué  comme 
civils.  Un  reçu  leur  sera  donné  pour  leur  permet¬ 
tre  d’etre  par  la  suite  remboursés  par  l’Etat, 
,conformément  à  la  loi.  (Voté  à  1! unanimité.) 

'  Le  Syndicat  maintient  le  mandat  qu’il  a 
donné  à  l’Union  pour  arriver  à  une  entente  con¬ 
formément  à  la  loi,  sur  la  base  d’un  tarif  unique 
pour  toute  la  France.  (Unanimité.) 

Examen  médical  d’assurance-vû;.  —  Le  syn¬ 
dicat  demande  que  ie  prix  de  cet  examen  soit 
de  40  lr.,y  compris  l'analyser  dturihe,  pour  toute 
assurance  au-dessus  de  5.000. 

Et  de  25  francs  pour  toute  assurance  au- 
dessous  de  ce  chiffre. 
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28  —  Ttl-iO; 


Syndicat  médical  de  la  région  de  Bourg 

I,e  Président  a  adressé  une  lettre  à  un  méde* 
cin  non  syndiqué,  qui  aurait  établi  un  cabinet 
forain  dans  une  localité  autre  que  sa  résidence. 
Aucune  réponse  ne  lui  est  parvenue. 

Union  des  Syndicats.  —  Le  D'  Epuilioud,  dé¬ 
légué  de  notre  groupement  à  l’assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Union  des  12  et  13  Juillet,  rend  compte', 
de  soiî  mandat. 

Le  compte  rendu  in-extenso  des  séances  ayant 
été  publié  dans  le  c  Médecin  syndicaliste  »,  or¬ 
gane  de  l’Union,  il  est  inutile  de  le  reproduire 
ici. 

,  Le  D'  Bouilloud  présente  un  ordre  du  jour  de 
félicitations  au  bureau  intérimaire  de  l’Union 
pour  son  activité  pendant  la  guerre  et  un  ordre 
du  jour  de  conBance  et  d’encouragement  au  bu¬ 
reau  actuel.  Ces  deux  motions  sont  adoptées  à 
l’unanimité. 

Médecine  sociale.  —  I.’assemblée  émet  le  vœu 
suivant  : 

1°  Dans  toutes  les  organisations  de  Médecine 
sociale  d’après-guerre,  les  concessions  à  faire 
aux  ayants  droit  incombent  à  la  charge  de  l’E¬ 
tat  et  non  à  celle  du  médecin. 

2  La  collaboration  des  médecins  à  toutes  les 
œuvres  de  médecine  sociale  est  acquise,  à  con¬ 
dition  que  cette  coliaboration  ne  soit  pas  une 
charge  supplémentaire  imposée  aux  seuls  méde¬ 
cins,  mais  soit  rémunérée  par  l’Etat  après  en¬ 
tente  avec  les  Syndicats  médicaux. 

Accidents  du  travail.  —  Communication  est 
donnée  de  la  sentence  d’arbitrage  de  M.  Bien¬ 
venu-Martin,  sénateur,  autorisant  la  majoration 
provisoire  de  100  %  du  tarif  Dubiel,  jusqu’à  la 
révision  du  dit  tarif.  —  Une  proposition  de  for¬ 
fait  d'üne  compagnie  d’assurances  est  repoussée 
comme  contraire  aux  principes  syndicaux.  A  ce 
sujet,  il  est  rappelé  aux  confrères  qu'aucune, 
o.fl're  de  ce  genre  faite  individuellement  ne  doit 
être  acceptée  avant  d’en  avoir  référé  au  Syndi¬ 
cat  Déplus,  des  officines  de  traitement  des 
accidentés  du  travail  font  en  ce  moment  des 
ü.'Trcs  de  dichotomie  plus  ou  moins  honnête  aux 
médecins,  en  particulier  aux  débulants.  Il  y  a 
lieu  de  se  tenir  en  garde  contre  ces  exploiteurs 
de  l’ouvrier  et  du  médecin. 

Soins  aux  réformés.  —  L’entente  n’a  pu  se 
faire  entre  la  commission  de  l’Union  et  les  re¬ 
présentants  du  Gouvernement  au  sujet  des  ta¬ 
rifs  à  appliquer.  Il  semble  même  que  tous  les 
pourparlers  soient  à  reprendre. 

Tribunal  des  pensions.  —  La  préfecture  a  de¬ 
mandé  au  Président  de  lui  donner  une  liste  de 
lO  membres  du  Syndicat  parmi  lesquels  devraient 


être  désignés  un  juge  titulaire  ét  d.ëtik  stijip- 
antspourle  tribunal  départemental  deS  peii- 
sions. .  "'  G 

Il  est  décidé  que  ces  dix  noms  seront  élidisis 
par  le  Président  parmi  les  démobilisés.  Les  ho¬ 
noraires  afférents  à  ces  fonctions  sont  de  7  à  10 
francs  par  heure  d’audience,  mais  il  n’est  pas 
question  d’indemnité  de  déplacement  ou  de  sé¬ 
jour.  L’administration  devra  donc,  avant  de 
désigner  cés  juges,  s’enquérir  de  leur-àcèepta- 
tion  préalable. 

Il  est  rappelé,  à  propos  dn  tribunal  des'  pen¬ 
sions,  que  les  justiciables  ont  le  droit  de  seïaire 
assister  par  un  médecin  rémunéré  par  eiix.  Il 
y  aura  donc  lieu,  à  la  prochaine  assembléè,  de 
fixer  un  minimurn  d’honoraires  pour  les  méde¬ 
cins  appelés  comme  défenseurs  deyanUle  '  tri¬ 
bunal  des  pensions. 

Médecins  experts.  —  li  est  déeidé  qu’un  vqe^a 
sera  adressé  au  Procureur  près  la  Cour  d’appel 
pour  lui  demander  de  tenir  compte  des  méde¬ 
cins  démobilisés  dans  la  désignation  des  méde¬ 
cins  experts  près  les  tribunaux. 

Syndicat  des  pharmaciens.  —  Le  Syndicat  des 
Pharmaciens  demande  que  les  médecins,  pour 
éviter  un  relevé  d’ordonnances  souvent  fort 
long,  en  particulier  les  jours  de  foire  ou  de  mar¬ 
ché, formulent  à  part  les  préparations  Renfermant 
des  , substances,  toxiques  sur  une  feuille  distincte 
des  régimes,  etc.,  et,  d’autre  psart,  de  formuler 
en  toutes  lettres  les  doses  des  substances  prévues 
aux  tableaux  A  et  B. 

Bonne  note  est  prise  de  cet  avis. 

Caisse  nationale  des  retraites.  —  Quelques  mé¬ 
decins  ont  été  sollicités  de  faire  pour  la  Caisse 
nationale  des  retraités  des  certificats  analogues 
à  ceux  demandés  par  les  Compagnies  d’assuran¬ 
ces  vie  et  ce  pour  le  prix  fixé  par  l’administra¬ 
tion  de  1 0  francs .  Tous  les  confrères  sollicités 
ont  refusé  ce  tarif  dérisoire  en  faisant  valoir  que 
le  prix  syndical  minimum  de  ces  certificats,  qui 
reposent  sur  un  examen  complet,  est  tariliéîO 
francs.  Une  longue  correspondance  a  été  échan¬ 
gée  à  ce  sujet  avec  la  préfecture  et  le  ministère 
des  finances  sans  qu'aucune  solution  ait  encore 
pu  intervenir.  li  y  a  donc  lieu’  de  s’ abstenir, do¬ 
rénavant  de  procéder  à  ces  examens. 

I-'édéraliondéparlemenlale.  —  Afin  clemaintcnir 
l’Union  entre  les  trois  Syndicats  dudépartenient 
telle  qu’elle  existaitavaiit  la  guerre,  il  est  décidé 
de  proposer  aux  deux  autres  syndicats  de  iions^ 
ti tuer  une  commission  fédérale  comprenant  les 
trois  présidents,  les  trois  secrétaires  plus  deiix 
membres  de  chaque  syndicat.  Cette  commissiou 
se  réunirait  au  moins  deux  fois  chaclpe  année, 
Les  deux  délégués  du  Syndicat  de  Ëourg  sont 
désignés  immédiatement,  ce  sont  MM.  Pitre'cl 
Saint-Pierre. 
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du  W  ‘BOUCARD 


du  DSmuCARD 


Nourrissons 

Enfants 

Adultes 


NourrissoDS  :  4  a  6  comprimés  par  ]our. 
Enfants-Adultes  :  6  a  9  comprimés  par  |our. 


CHANGEMENT  D'ADRESSE  .  3Q.  Rue  Singer.  30  PARIS- 


Echaiitilloii  :  Écrire  D"  BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PARIS 


Phosphate  vital 


^quemaire 


Tuberculose  =  Âhémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  eoude,  ou  de  ter)  |  |K 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  ta  boisson  | 

G  r anulé  (  de  chaux,  de  eoude,  de  ter,  ou  composé  )  l| 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
l  n  )  6  et  a  b  1 6  (de  chaux,  de  eoude,  de  Ier,  ^ 

^  _____  I  d  2  injections  par  jour  ■  \  ^ 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vlllefranehe  <Rhône) 
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Enfants  assistés  du  Rhône.  —  Parune  lettré  du 
5  juillet,  M.  ririspecteur  départemental  de  l’As- 
•  sistance  publique  du  Rhône  fait  connaîtréxju’îl 
accepte  pour  les  soins, donnés  aux  enfants  assis¬ 
tés  du  Rhône  le  tarif  adopté'  par  le  Conseil  gé¬ 
néral  de  l’Ain. 

Relèvement  des  honoraires.  —  Il  est  décidé, 
(m’uiie  réunion  inter-syndicale  des  médecins  de  i 
l'Ain  aura  lieu  le  23  novembre  jour  fixé  pour 
l’assemblée  générale  de  l’Association  amicale  à 
Bourg. 

Cette  assemblée  aura  à  s’occuper  exclusive¬ 
ment  de  la  question  du  relèvement  des  honorai¬ 
res  et  le  nouveau  tarif  entrera  en  vigueur  à  par¬ 
tir  du  1er  février  1920. 

Modification  aux  Statuts.  —  En  présence  de 
\  l'augmentation  de  la  cotisation  à  l’Union  des 
/  'Syndicats,  portée  de  3  à  10  francs  par  membre, 
et  d’autre  part  du  prix  beaucoup  plus  élevé  du 
banquet  annuel,  le  président  propose  la  modifi- 
calion  suivante  aux  Statuts,  sur  l’avis  du  tréso- 
rier  :  - 

«  Art.  12,  —  La  cotisation  est  fixée  à  trente 
ir.incs  donnant  droit  au  banquet  gratuit». 

.  Celte  modification  est  adoptée  à  l’unanimité. 

-  A  partir  de  1920  la  cotisation  est  donc  fixée  à 
30  francs. 


MÊDECIHE  SOCIALE 

L’Olficc  public  d’hygiène  sociale  de  la 
Scine-Inféricui'c  (1) 


Le  gouvernement,  par  un  décret, le  Conseil  gé 
néralde  la  Seine- Inférieure,  p.arscs  délibérations, 
ont  doté  ce  département  de  trois  institutions 
dont  les  tâches  respectives  convergenten  réalité 
vers  un  objectif  unique  d’intérêt  national  et  qui 
l’atteindront  d’autant  plus. sûrement  qu’entre 
elles  la  collaboration  sera  constante.  Ce  sont  : 

1»  L'Office  public  d'hygiène  sociale  de  la  Seine- 
Inférieure  créé,  en  vertu  de  la  délibération  du 
Conseil  général  du  3  octobre  1919,  par  arrêté  per- 
fectoral  du  20  décembre  1919,  sous  le  bénéfice  de 
la  loi  du  15  avril  1916  (loi  Léon  Bourgeois  rela¬ 
tive  aux  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  pré¬ 
servation  antituberculeuse). 

Cet  Office  doit  lutter  contre  l’ensemble  des 
fléaux.dits-  «maladies  sociales  »,  depuis  l’insuffi¬ 
sance  de  la  natalité,  la  morti-natalité  et  la  mor¬ 
talité  infantile,  jusqu’à  la  tuberculose,  aux  ma¬ 
ladies  Vénériennes.  au  paludisme,  aux  affections 
oculaires  contagieuses,  de.,  en  s’attaquant  aux 
causes. quiles  font  naître  ou  en  favorisentles  ra¬ 
vages,  comme  la  misère,  l’égoïsme,  l’ignorance» 
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l’alcoolismê,  la  débauche,  le  taudis,  et  eii  prati¬ 
quant  les  interventions  prophylactiques  et'pré- 
servatrices  recommandées  ;  de  concert  avec  le- 
corps  médical."  •  •  -  - 

2“  L’Office  public  d’habitation.s  à  bon  marché 
de  la  Seine-Inférieiire. . 

3  ’  La  Commission  déparlémëiitale' de  r assistance 
publique'  et  dé  la  bienfaisaneê  privée  de  la  Seiné- 
Infériéiife.  ........  ■  "  ■  ;  -  > 


On  est  ainsi'  naturellement  conduit  à  envisa- 
I  ger,  entre  les  trois  organes_qui  viennent  d’être 
cités,'  de  périodiques  contacts  dont'  le.s  résultats 
""he  peuvent  qu’être  excellents. 

Réunis  en  Assemblée  générale  commune: 
LeOpnseil  de  surveillance  dcI’Offlcepublicd’hÿ' 
giène  sociale,  '  '  ’ 

Le  Conseil  d’administration; ck  l’-Gffice  public 
d'habitations  à  bon  marché,  .  • 

La  Commission  départementale  de  l’Assistance 
publique  et  de  la  bienfaisance  privée,  , 

représenteront,  presque  dans  son  intégralité,- 
l'œuvre  d’hygiène  sociale  à  accomplir  et  les' 
moyens  de  l’accomplir  ;  le  comrnerce  de  leurs; 
membres,  momentanément  confondus  pour  l’é¬ 
tude  et  la  réalisation  de  communes  aspirations 
humaines  et  patriotiques,  aura  ainsi  les  plus 
heureux  effets.  ■ 

S’agissant  de  favoriser  la  venue  au  monde  de 
nouveaux  Français,  d’empêcher  ensuite  qu’ils  . 
végètent  malades  ou  infirmes,  enfin  de  retarder, 
autant  que  possible,  leur  invalidité  et  leur  mort, 
l’union  étroite  de  tous  ces  éléments  s’impose, 

Ces  considérations  générales  exposées,  reve¬ 
nons  k  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine- 
Inférieure  pourindiquer  dans  quelles  conditions 
il  va  pouvoir  fonctionner  et  quelle  sera  sa  tâche 
immédiate  et  de  quoi  il  dispose  pour  la  mener  à 
bien. 

Je  rappellerai  d’abord  que  nous  avons  dû,  sur 
l’avis  du  ministère  de  l’intérieur,*  renoncer  à  én. 
faire  un  établissement  absolument  autonome. 
Les  formalités  imposées  par  la  loi  dul5,ayrill916 
(loi  Léon  Bourgeois)  pour  qu’un  «  Dispensaire 
public  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  anti¬ 
tuberculeuse  >  ait  l’autonomie  complète  sonttel-  ■ 
les  que  nous  n’eussions  pas  abouti  en  ce  sens  pour, 
un .  dispensaire  départemental.  Il  eût  fallu,  no¬ 
tamment,  recueillir  des  délibérations  contenant 
l’avis  des  759  communes  de  la  Seine-Inférieure^ 
ce  qui  était  parfaitement  inutile,  puisque  jeCon-. 
seil  général  s’était  substitué  à  leur  ensemble.pour 
créer  et  doter  l’institution,  et  ce  quieûtdcmandé 
un  temps  infini. 

La  même  difficulté  s’était  d’ailleurs  présentée 
pour  le  département  de  la  Seine,  qui  avait  dû  y 
parer  en  établissant  son  Dispensaire  Office  d’hy¬ 
giène  sociale  en  yertn  de  l’article  10  de  la  loi, 
comme  émanation  directe  du  département,  par. 
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un  arrêté  préfectoral  basé  sur  la  délibération  du 
Conseil  général.  , 

Le  résultat  est  le  même  quant  à  l’œuvre  qui 
peut  être  accomplie,  puisque  ledft  article  10  as¬ 
suré  à  un  tel  dispensaire  départemental  le  béné¬ 
fice  des  dispositions  essentielles  de  la  loi. 

Ainsi  fut  donc  fait  pour  la  Seine-Inférieure, 
dont  un  arrêté  préfectoral  du  20  décembre  1919, 
exécutant  la  délibération  du  Conseil  général  du 
3  octobre  1919,  ainstitué  l’Office  public  d’hygiène 
sociale. 

Un  second  arrêté  a  déterminé  la  composition 
de  son  conseil  de  surveillance  résultant  des  dési¬ 
gnations  faites  par  le  Conseil  général,  par  des 
groupements  de  médecins  et  par  le  préfet. 

Enfin,  un  projet  de  règlement  a  été  établi,  qui 
s’inspire  à  la  lois  de  l’exemple  de  la  Seine  et  des 
préoccupations  et  desiderata  qui  se  sont  mani¬ 
festés  dans  notre  département. 

Le  Conseil  de  surveillance,  pourremplirsamis- 
sion,  est  assisté  d’un  directeur  technique  méde¬ 
cin  et  d’un  secrétaire  général  fonctionnaire,  les¬ 
quels  entrent  dans  la  composition  du  Bureau  avec 
le  président  et  les  deux  vice  présidents  élus  par 
leurs  collègues. 

L’OiTice  s’appuie  sur  les  services  de  la  préfec¬ 
ture,  notamment  sur  le  service  de  la  comptabi¬ 
lité,  ce  qui  lui  épargne  le  souci  d’une  organisa¬ 
tion  financière  spéciale,  tout  en  laissant  à  sa 
disposition  l’emploi  des  crédits  départementaux 
et  des  autres  ressources  destinées  à  l’accomplis¬ 
sement  de  son  œuvre. 

Comme  il  est  qualifié  par  la  volonté  du  Conseil 
général  et  conformément  aux  prévisions  de  la  loi 
(article  7,  §  dernier)  comme#  service  auxiliaire  de 
l  Assistance  médicale  gratuite  et  de  l'Hygiène 
publique  »,  et  qu’en  réalité  la  plupart  de  ses  in¬ 
terventions  reposeront  sur  l’application  de  la  loi 
de  1893  et  des  autres  lois  d’assistance  et  de  la  loi 
de  1902  sur  la  protection  de  la  santé  publique,  il 
n’y  a  qu’avantages  à  ce  qu’au  lieu  de  vivre  dans 
un  isolement  sans  profit,  l'Office,  tout  au  moins 
à  ses  débuts,  soit  intimement  lié  à  l’entité  dépar' 
tementale  dont  il  est  issu. 


Un  certain  nombre  de  crédits  figurant  au  bud¬ 
get  départemental  et  des  ressources  d’autre  ori- 
gineXCroix  rouge  américaine.  Fondation  Rocke¬ 
feller,  Comité  départemental  d’assistance  auxtu- 
berculeux),  avet  ou  sans  affectation  préalable¬ 
ment  déterminée,  permettront  à  l’ Office  d’exé¬ 
cuter,  dès  cette  année  1920,  un  programme  im¬ 
portant  dont  le  développement,  il  faut  encore  le 
répéter,  est  d’ailleurs  assuré  parle  jeu  même  des 
lois  et  des  services  d’assistance  et  d’hygiène,  la 
dotation  financière  de  ceux-ci  étant,  on  le  sait, 
proportionnée  aux  besoins  révélés. 

En  quoi  consiste  ce  programme,  tant  pour  1920 
que  pour  les  années  suivantes  ? 


Nous  pensons  que  le  Conseil  de  surveillance 
pourra  arrêter  comihe  suit  les  différentes  direc¬ 
tions  de  son  activité  : 

1 0  Maternité.  Natalité.  Morti-natalité.  Morta¬ 
lité  infantile.  Puérlcùlture.  Première  enfance.  Hy¬ 
giène  scolaire.  Inspection  médicale  dès  écoles; 

29  Tuberculose  ; 

30  Paludisme.  Maladies  vénériennes.  Maladies 
oculaires  contagieuses  et  autres  maladies  dont  la. 
généralisation  compromettrait  la  valeur  sociale 
de  la  population  ; 

40  Hygiène  sociale  en  général,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’édilité,  la  formation  ménagère,  le 
travail,  l’habitation,  la  culture  physique,  l’occu-, 
pation  des  loisirs  des  travailleurs,' la  moralilé 
publique,  etc.  Salubrité,  taudis,  alcoolisme,  dé¬ 
bauche,  relations  avec  les  divers  services  et  œu¬ 
vres  publics  ou  privés  dont  le  concours  est  né¬ 
cessaire. 

11  est  expressément  entendu,  et  cette  pensée 
dominera  l’action  générale  de  l’Office  comine 
tous  les  actes  particuliers  accomplis  par  lui-même 
ou  en  son  nom,  que  jamais  on  ne  se  suMilum 
au  médecin  traitant  au  regard  des  malades- 

L’Office,  son  directeur  technique,  ses  médecins 
AGRÉÉS,  ses  infirmières  sociales,  sont  des  colla¬ 
borateurs  ou  des  auxiliaires  pour  le  corps  médical- 
dans  la  grande  tâche  de  salut  national  à  laquelle 
celui-ci  prête  son  concours,  et  nous  avons  la  certi¬ 
tude  que  le  développement  de  l'action  de  l’Office, 
loiri  de  restreindre  la  clientèle  des  médecins  irai- 
tants,  ij  dirigera  un  nombre  considérable  de  can¬ 
didats  à  la  maladie  ou  de  malades  débutants,  dont 
la  préservation  ou  la  guérison  seront  ainsi  mieux 
assurées,  double  avantage  de  là  satisfaction  profes¬ 
sionnelle  et  de  l’ intérêt  public. 


Passons  maintenant  rapidement  en  vue  les 
réalisations  acquises  ou  les  éléments  de  réalisa¬ 
tions  prochaines  dont  l’Office  va  disposer  dès  le 
début  de  ses  opérations.  Son  Conseil  de  surveil¬ 
lance  sera  fort  encouragé  en  constatant  qu’ils 
lui  permettront  de  doter  rapidement  la  Seine- ■■ 
Inférieure  d’une  organisation  de  déferise  du  corps  ■ 
social  peut-être  unique  en  France. 

A.  —  Maternité  et  enfance.  . 

A  Rouen,  le  dispensaire  départemental  pour  lu 
protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance,  fondé 
par  la  Croix-Rouge  américaine  (20,  rue  Poisson) 
et  repris  par  le  département,  est  en  pleine  acti¬ 
vité  et  étend  ses  bienfaits  dans  la  banlieue,  il 
aura  bientôt  des  annexes  à  Petit-Quevilly,  Dar- 
nétal,  etc . 

A  Elbeiif,  un  Dispensaire  pour  la  maternité  et 
l’enfance,  décidé  en  principe,  sera  aisément  or¬ 
ganisé  et  réussira  parfaitement . 

A  Dieppe,  un  service  annexe  du  Dispensaire 
départemental  fonctionne  déjà,  avee  dèuxlnflr- 
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mières  détachéès.  Une  mise  au  point  en  assu- 
^  rera  facilement  l’extension. 

A  Yoetot,  grâce  à  l’aftéctation  d’une  partie  de 
rétablissement  départemental  (ancien  séminaire) 
au  bon  vouloir  de  dons  personnels,  ainsi  qu’aux 
bons  concours  locaux,  nous- sommes  assurés  d’un 
excellent  résultat.  '  j 
Au  Havre,  enfin,  autour  du  Dispensaire  du 
D' Gibert,  s'est  formée  l’ Union  des  oeuvres  pour 
lamaterriifé  et  l’ènfance,  qui  va  comprendre'  la 
totalité  de, ces  groupements,  à  laquelle  le  dépar¬ 
tement  et  la  ville  se  sont  associés  et  qui  a  pris 
la  suite  del’action  de  la  Croix-Rouge  américaine, 
constituant  ainsi  le  type  d’une  bonne  organisa¬ 
tion,  appelée  à  rayonner  sur  l’ancien  Graville  et 
.mr  l’ensemble  de  la  banlieue  havraise. 

Un  peu  partout,  enfin,,  à  Bolbec,  à  Fécarap, 
etc.,  des  municipalités,  des  œuvres  privées  n’at¬ 
tendent  que  l’intervention  de  l’Office  pour  agir 
plus  efficacement  en  faveur  de  la  maternité  et 
de  l’enfance, 

B.  —  Tuberculose. 

Le  Comité  départemental  d’assistance  aux 
militaires  tuberculeux,  qui  était  devenu  Comité 
d’assistance  aux  tuberculeux  en  général  et  auquel 
on  doit  d’intéressants  résultats,  a  décidé  de  s’ef¬ 
facer,  dès  à  présent,  devant  l’Office  public  d’hy¬ 
giène  sociale  etdepréservation  antituberculeuse 
de  la  Seine-Inférieure.  Sa  liquidation  sera  effec¬ 
tuée  au  R'  février  prochain,  et  la  partie  de  son 
actif  qui  ne  revient  pas  aux  Comités  locaux  de 
Rouen,  du  Havre  et  de  Dieppe,  sera  remise  à 
l’Office. 

L’Office  se  trouvera  en  présence  des  éléments 
d’action  suivants  : 

Inspection  départementale  des  services  d’hy¬ 
giène  dont  la  collaboration,  pour  le  dépistage 
des  tuberculeux,  la  prophylaxie  et  le  service  de 
désinfection  lui  est  pleinement  assurée. 

Sanatorium  d’Oissel  (hommes)  avec  annexe  de 
Saint-Etienne-du-Rouvray  (femmes),  dépendant 
de  l’Œuvre  du  Sanatorium  rouennais,  en  rap¬ 
ports  étroits  avec  le  département,  pour  le  place¬ 
ment  des  malades  débutants. 

Hôpital  spécial  en  voie  d’organisation  par  l’Ad¬ 
ministration  des  hospices  de  Rouen  et  pavillon 
spécial  de  l’hôpital  du  Havre  pour  les  malades 
plus  accentués. 

Sanatorium  de  Canteleu,  remis  au  départe¬ 
ment  par  le  Comité  fondateur  et  qui,  à  la  belle 
saison,  sera  réorganisé  en  Œuvre  de  Grancher 
(préservation  de  l’enfance  contre  la  üiberculosc)  ; 
Bispensaire  antituberculeux  de  Rouen,  Dispen- 
^saire  Calmette,  dépendant  du  Comité  rouennais 
contrela  tuberculose. 

Dispensaire  d’Elbeuf,  en  fonctionnement. 
Dispensaires  de  Peiit-Quevilly,  de  Darnéial,  de 
Sainl-Mienne-de-Rouvray,eii  voie  d’organisation 


sur  l’initiative.du  département,  avec  les  concours 
locaux. 

Dispensaire  de  Dieppe,  qui  va. être  réorganisé 
par  le  Comité  local. 

Dispensaire  à’Yvetot,  dont  la  réorganisation 
est  imminente  dans  l’établissement  départemen¬ 
tal,  d’accord  avec  le  Comité  local. 

Œuvre  havraise  antituberculeuse,  dont  l’action 
remarquable  devra  s’étendre  hors  de  l’agglomé¬ 
ration,  et  qui  déjà  dispose  du  Dispensaire  Pas-, 
teuF  (à  âgrandir  ou  à  dédoubler),  d’une  Œuvre 
de  Grancher,  etc. 

La  Fondation  Rockefeller  (Commission  pour 
la  prévention  de  la  tuberculose  en  France),  à  la 
suite  de  sa  campagne  de  propagande  en  Seine- 
Inférieure,  au  vu  des  efforts  déjà  faits  ét  surtout 
en  considération  dü  programme  d'action  dépar^ 
tementale  que  nous  lui  avons  exposé,  a  décidé 
de  subventionner  largementl’Office  public,  pour 
permettre  de  provoquer  l’extension  des  dispen¬ 
saires  existants  et  l’augmentation  de  leur  nom¬ 
bre,  ainsi  que  pour  procurer  au  corps  médical  la 
collaboration  de  praticiens  dont  les  connaissan¬ 
ces  en  phtisiologie  seraient  plus  développées  et 
le  concours-  d’inflrmières-visiteuses  capables  de 
plus  erl  plus  nombreuses. 

Le  Conseil  général,  de  son  côté,  a  voté  des 
crédits  spéciaux  qui,  complétant  les  éléments 
financiers  afférents  à  l’exécution  des  lois  d’assis¬ 
tance  (1893,  assistance  médicale  gratuite,  1919, 
loi  Honnorat,  et  de  santé  publique,  1902)  per¬ 
mettront  d’accentuer,  dès  à  présent  et  d’une 
manière  croissante,  le  dépistage  des  tuberculeux, 
d’en  traiter  davantage  et  mieux  et  de  pratiquer 
la  prophylaxie  plus  complètement. 

Conformément  à  la  logique  et  aU  désir  des 
donateurs  américains,  un  Centre  départemental 
technique  pour  la  tuberculose  (fichier  central, 
matériel,  laboratoire,  dispensaire-type,  centre 
des  infirmières-visiteuses,  etc...)  fonctionnera 
auprès  de  l’Inspection  départementale  des  ser¬ 
vices  d’hygiène,  à  Rouen,  ce  qui  facilitera  gran¬ 
dement  la  tâche  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale, celui-ci  l’ayant  à  son  entière  disposition. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Officepeut  donc 
aborder  avec  confiance  l’énorme  tâche  antitu¬ 
berculeuse,  aujourd’hui  reconnue  indispensable 
et  mgente  par  tout  le  monde.  Aidé  comme  il  le 
sera  par  les  Services  publics  et  par  les  Groupe¬ 
ments  et  Œuvres  privés,  certain  d’être  compris 
et  suivi  dans  les  milieux  ouvriers,  il  pourra  la 
mener  à  bien,  avec  le  concours  du  temps. 

C.  —  Maladies  diverses  dont  la  générali¬ 
sation  COMPROMET  LA  VALEUR  SOCIALE  DE 

LA  POPULATION.  ' 

Sans  entrer  dans  des  développements  au  sujet 
de  l’action  contre  ces  «  maladies  sociales  »,  no¬ 
tons  seulement  que  : 
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'  Pour  les  maladies  uénér/ennes,  les  centres  puis* 
sants  de  vénéréologie  deRouen  et  du  Havre, sou- 
téhus  par  le  ministère  de  l’Intérieur,  consti¬ 
tuent  un  excellent  point  de  départ  ; 

Et  que,  pour  les  maladies  oculaires  contagieu¬ 
ses,  l’hôpital  ophtalmologique  départemental  Fàf- 
bras,  à  Rouen,  si  bien  dirigé,  permet  de  lutter 
éfficacement  contre  cette  autre  menace. 


Nous  ferons  remarquer  que  l’Office,  en  s’atta¬ 
quant  à  tous  ces  fléaux  simultanément,  en  s’em¬ 
ployant  à  venir  à  l’aide"  de  toutes  les  détresses 
en  même  temps,  fera  par  cela  même  œuvre  de 
simplification,  de  rapidité  et  d’économie.  Ainsi, 
dans  de  nombreux  cas,  sous  réserve  d’un  amé¬ 
nagement  convenable  et  d’une  judicieuse  utili¬ 
sation,  un  même  local  (à  plusieurs  pièces)  pourra 
abriter  dispensaire  pour  la  maternité  et  l’enfance, 
dispensaire  antituberculeux  et  tous  autres  ser¬ 
vices  1  De  même  les  infirmières  sociales  ou  visi¬ 
teuses,  bien  que  spécialisées,  étant  qualifiées 
pour  coopérer  à  l’ensemble  des  dépistages,  c’est 
à  la  moindre  peine  et  aux  moindres  frais  qu’elles 
révéleront  le  plus  grand  nombre  de  grossesses  à 
surveiller,  de  menaces  de  mortalité  infantile,  de 
tuberculose,  de  maladies  oculaires  contagieuses 
et  d’autres  afîeçtions  dont  se  soucie  l’Office  ; 
toutes  d’ailleurs  s’emploieront  à  la  diffusion  de 
l’hygiène  en  général  :  hygiène  corporelle,  hy¬ 
giène  du  logis,  hygiène  alimentaire,  etc... . 

Ces  infirmières  seront,  au  surplus,  les  meil¬ 
leures  contrôleuses  de  l’allaitement  maternel,et  ' 
de  l’hygiène  infantile,  si  bien  qu’avec  le  mini¬ 
mum  de  personnel  on  pourra,  dans  tous  les  do¬ 
maines,  obtenir  le  maximum  de  résultats. 

Chez  Lallemand,  Préfet  de  la  Seine  Inférieure. 

Ch.  Lallemand, 

Prèlel  de  là  Seinc-Iijl'érii urc. 


Remarque 

Nous  publions  les  parties  essentielles  du  rap¬ 
port  du  Préfet  de  la  Seine-Inférieure,  parce  qu’il 
est  indispensable  que  lè  corps  médical  soit  tenu 
au  courant  des  efforts  que  lait  l’Administration 
pour  organiser  la  mérdëcine  et  l’hygiène  sociales. 

Il  est  évident  qu’en  bonne  logique,  toute  en¬ 
treprise  de  ce  genre  n’est  viable  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  s’appuyer  sur  les  techniciens,  en  l’es¬ 
pèce  le  corps  médical  ;  nous  aurions  donc  aimé 
savoir  dans  quelle  mesure  les  médecins  organisés 
de  la  Seine-Inférieure  ont  collaboré  ou  collabo¬ 
rent  à  des  œuvres  qui  réclament  nécessairement 
leur  concours. 

Sans  vouloir  reprendre"  ici  une  discussion 
dans  laquelle  le  Syndicalisme  médical  a,  à  juste 
titre,  le  droit  de  dire  son  mot  —  nous  retenons 
dans  le  rapport  précité,  la  déclaration  formelle 
que  farrtais  on  ne  se  suhstüuerà  du  médecin  traitant 
4iu  regard  des  malades.  '  -"  P  <  ^  ^  | 


En  revanche,  les  médecins  agréés' dont  11  èst: 
question  à  l’alinéa  suivant,  qui  paraphrase  la 
déclaration  précédente,  nous  laissent  rêveur. 

Médecins  agréés  !  Agréés  par  qui  ?.^NomméJ 
par  qui  ?  Choisis  comment  ?  11  y  a  sept  à  huit 
ans,  urt.ministre  éphémère  avait  rêvé,  lui  aussii; 
de  médecins  agréés.  , 

Assistons-nous  à  une  résurrection  départemen¬ 
tale  de  la  conception  nationale  de  M  Chéronl 
Nous  nous  bornons  à  signaler  ce  côté  particu-; 
lier  de  la  question  à  nos  lecteurs. 

Ils  apprécieront  et  pourront  agir. 


N.  .0.  L.  R. 


LEGISLATION 


Loi  du  12  mars  1920  sur  l’extension  de  la 
capacité  civile  des  syndieals  profession¬ 
nels. 

Art.  1er.  ' —  Les  articles  4,  5,  6  et  7  de  la  loi  du  21 
mars  1884,  relative  à  la  création  dé  syndicats  profes¬ 
sionnels,  sont  modifiés  conformément  aux  disposi¬ 
tions  ci-après  : 

«  Art.  4  (paragraphes  additionnels).  —  Les  tsra-, 
mes  mariées  exerçant  une  profession  ou  un  métifr, 
peuvent,  sans  l’autorisation  de  leur  mari,  adhérer., 
aux, syndicats  professionnels  et  participera  leur  ad'; 
ministration  et  à  leur  direction. 

«  Les  mineurs  âgés  de  plus  de  seize  ans  peuvent 
adhérer  aux  syndicats,  sauf  opposition  de  leurs  père, 
mère  ou  tuteur.  Ils  no  peuvent  participer  à l’admmisiaj 
tration  ou  à  la  direction.  . 

«  Pourront  continuer  à  faire  partie  d’un  syndjcallj| 
professionnel  les  personnes  qui  auront  quitté  l’exct;* 
cicc  de  leur  fonction  ou  de  leur  profession,  si  elles'l| 
l’ont  exercée  au  moins  un  an.  .  .  u 


«  An.  5.  —  Les  syndicats)  professionnels  jouissent  11 
de  la  personnalité  civile.  Ils  ont  le  droit  d’ester,  en’ | 
justice  et  d’acquérir  sans  autorisation,  à  titre  gra-  ! 
tuit  ou  à  titre  onéreux,  des  biens,  meubles  ou  immeu¬ 
bles.  Y  ' 

«  Ils  peuvent,  devant  toutes  les  juridictions,  exer 
cer  tous  les  droits  réservés  à  la  partie  civile  relative- 
nient  aux  faits  portant  un  préjudice  direct  où  in¥ 
rect  à  l’intérêt  collectif  do  la  profession  qu’ils  feprèl 
sentent.  ...  ,  '  il 

«  Ils  peuvent,  en  se  conformant  aux  autres  dispo¬ 
sitions  des  lois  en  vigueur,constituer  entre  leurs  m 
bres  des  caisses  spéciales  de  secours  mutuels  et  de 


leurs  ressourcc.s  à  la  création  d’habitations  à  bon 
marché  et  à  l’acquisition  de  ter.’ams  pour  jardins 
vriers,  éducation  physique  et  hygiène. 

«  Ils  peuvent  librement  créer  et  adrainistrèt. 
offîces'de' renseignements  po’ur'les  offres  eWesdîii 
des  de  travail.  ’ 

Ils  peuvent  créer,  administrer  oii  .subvéïitiddi 


r  et  adrainistrèF. 
:s  offres  étdes'deii 


Un  Verre  une  heure^avant  le  Déjeunèr 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


Voulu  Phafmactu  ou  t’adruiu  dM.  LHAMPHTIER, 


T'F^A.IT'EM  E  isrnr 

DE 


L' HYPERCHLORHYDRIE 


COMPRIMES  SATUI^ANTS  I  GI^ANULÉ  SOLUBLE 


CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 


SEDATIF  DE  LA  DOULEUR 


1C0MPRIME TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU'A  SOULAGEMENT 


REPRODUISANT  LA  FORMULE  OU  PROF.  BOURGET.oe  LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE  PHOSPHATE  DE  SOUDE, SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  À  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


DUI^ET  s^î^ABY 

LABORATOIREiS  DE  LA 


THAOLAXINE 


5  Avenue  des  Ti 1 1 eu I s -PARIS-MONTMARTRE 
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fARIF  DUBIEF 


Kous  tenons  à  la  dispo- 
dtion  de  nos  lecteurs  lé 
TARIF  DUBIEF avecsoH 
B^erteire  alpliabétiqtlé. 


Prix  franco  :  1  fr. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  hivernales. 

HoUs  rappelant  à  Hat  adhérents 


gù’il  y  a  liez 


s  Inform 


chaque  année 

voir  figurer  leur  nom  sur  cetie 
liste. 

Alger  :  Picard. 

Antibes  :  Rtbes. 
ArcBchon  :  Cazaban,  De- 
champ. 

Ar^uel  (Doubs)  :  H.  et  J. 

0Hndol  :  Marçon. 
Beaulieu  :  Bertier  Louis, 
Ricoux. 

Beausoleil  :  Audoly,  Pi- 
tard  P., 

Biarritz  :  Berne,  Clavel 


Bümbo-les  -  Dains  ;  Col¬ 
bert,  Hamant. 

Bannes  :  Abadie,  Arguey- 
folles,  Baradat,  Bayle, 
Pournler,  Kent  -  Gazet, 
Seytre,  Verdalle. 

Bannet  (Le),  près  Cannes  ; 
Ï'rank-Duprat,  Cornoy, 
Oudaille. 

Baa-d'Ail:  Lyons. 

FreJuS  I  TUi-can. 

Grasse  :  Bossuet,  Du- 
rond,  Perrimond. 

Hyères  :  La  Bonnardlôre, 
Mlnelle,  Plerrhugues, 
Vidal. 

dbian-IeB-Pins  -Antibes  < 
Stef. 

Là  Seyne  :  Jaubert. 

Menton  :  Jean  Fornari 
aîné,  P.  de  Langenhagen. 

^oaaeo  ï  Jolivot. 

Moate-Garlo  :  Vivant. 

;  Ardolh,  Si  Ëàudrÿ 


(oculiste),  Bermohdy, 
Bernarbeig,  Carlottl 


(ophlal.)  Cauvin  (ocu¬ 
liste),  Constant,  De- 
lôcqUé-Fourcaud,  bot- 
mày,  GrUzd,  Laugier, 
Larue,  Leblanc,  Leriche 
Ëmile,  Llotard,  Marti- 
naud  (M»"  cure-repos), 
Flétri,  RosânofI  Seney, 
Sorel  (ûyh.,  chir.),  Sté¬ 
fani. 

Oran  ;  Paire. 

Pau  :  Bajac,  Carcy,  Gain. 

St  -  Raphaël  -  Valescure 
Caldaguès,  Vadon . 

Toulon  :  Gilbert  Pignet 
(titol.  derm,),  Régnault 
(chir.i  gyn..  orth.), 


EHOFEINE 


(Aspirine-Caféine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIORS  FFBRIUS 
agit  comme  f  Aspirine  et  soutient  le  em 


Aspirine:  : 


En  comprimée,  cacbetSi  granuléa 


Antipyrine 


En  comprimés  et  en  cachets. 


Pyramidon 
Salol... 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  de  0  gr.  E 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  "USINES  du  RHONE' 

\L.  DURAND,  89,  Rue  de  Miromesnil, PARIS. 


^  DANS  LË  mondé  ÈNTIÊR^ 

LÊ5  MÉDECm^PREiCRIVENT 

cvu  lieu  dej-  lodurej-  cxlcpLUrw  ^  . 

LE  JEUL  IODE  SCIENTIFIQUEMENT  COLLÛlDAl  [ 

ÇUl 


lODOR 

TARDIEU 


COMPLEXE  COLLOÏDAL  DIODE  LIBRE  ÈNTIÊREMENT  AMIMILAIII 
cKin\iquemer\t  et  pKy/-iquérT\er\t  déFirVi  à  l'expériedÉe 
de  LABORATOIRÈ 


}  iTARDIEU& Cl.  6,  rue  dej  Petit/HôteUPARUic  " 


AUTDEJ  PBODUITJ- 
duLABORATOIRE  ^ 
pai  lejnedecifvr 


HÊPASUINE  ELY.  PHARYNGINE  .  HEMAMÉNINE.Cnili 
HYDRARGOL.  FORPUNDL.  ZOMYO  BEFF  I.HII 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


- - dûùi  ou  Pîir,  8.  hygiénique  8.  surgraa  au  Beürfe  de  cacao.  8.  à  la  glycérine  {pour  le  visàgè,  là  jêHI 

etc.),  s.  Papàma,  8,  Panama  et  Goudron^  8.  Ndphtol  soufré  8.  Goudron  et  mphtol  pour  let  loiaé  âe  là  cAiüJ/lifli  (U II 
iarbe,  pèlliettles,  tihorrhée,  alàpéeié  maladies  cutanées,  S.  Bublimè,  S.  Pbëniqué,  8.  Boriqué,  8.  Cr^oliat,  I.  BIlIlljlH 
'  g.  Résofeine,  S.  Salicyle,  S.  Sa)ol,  S.  au  Solvébl,  S.  Sulfate  de  cuivre,  8.  Thymol  {dècoljclttlMlyili 

.  ,  variole,  etc.).  S.  au  Pétrole  contre  la  gale,  parasiiés.  ' 

•  •  _  "lutfateux,  8.  a  I  huile  de  Cade,  8. 


modgra,  contre  Ig  \ipre,  le 


I.  Goudron, 


I.  Boraté. 


psoiriàiUi  ém.  du  Pérqd  et  pétrole,  gale,  paratitei. 

Pharmacie  VfôlËR,  Î2,  bonîevard  JSonne-Sronvefie,  Paris. 
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des  fflUVtOB  professiormelleSj  telles  gué  :  mêtituti'ôns  '■ 
professionnelles  de  prévoyance,  laboratoireSj  champs 
fepéflsnces,  œuvres  d’éducation  scientifique,  agri= 
cote  ou  sociale,  cours  et  publications  intéressant  la 
profession. 

Ils  peuvent  subventionner  des  sociétés  coopéra- 
tive.s  de  production  ou  de  consommation. 

,«  Ils  peuvent,- s’ils  ÿ  sont  autorisés  par  leurs  sta- 
l.uts  et  à  condition  de  ne  pas  distribuer  de  bénéfices, 
même  sous  forme  de  ristournes  à  leurs  membres  ; 

\  «  1“  Acheter  pour  les  louer,  prêter  ou  répartir  entre 
leurs  membres  tous  les  objets  nécessaires  à  l’exercicê 
de  leur  profession,  matières  premières,  outils,  instru¬ 
ments,  machines,  engrais, semences,  planta,  animaux 
etmatièros  alimentaires  pour  le  bétail.  ; 

■  ;  «  2“  Prêter  lour  entremise  gratuite  pour  la  vente- 
des  produits  provenant  exclusivement  du  travail 
personnel  ou  des  exploitations  des  syndiqués  ■  faci¬ 
liter  cette  vente  par  expositions,  annonces,  publica¬ 
tions,  groupement  de  commandes  et  d’expéditions, 
Éans  pouvoir  l’opérer  sons  lour  nom  et  sous  leur  rcs- 
poPsahilité. 

•  Ils  peuvent  passer  des  contrats  ou  conventions 
âvéc  tous  autres  syndicats,  sociétés  ou  entiioprises. 
Teiit  contra*t  ou  convention,  visant  les  conditions  col- 
ieotlves  du  travail,  est  passé  dans  les  conditions  dé¬ 
terminées  par  la  loi  du  25  mars  1919. 

•  «  Les  syndicats  peuvent  déposer,  en  remplissant 
les  formalités  prévues  par  l’article  2  de  la  loi  du  23 
jliitt  1867,  modifiée  par  la  loi  du  3  mai  1890,  leurs 
marques  ou  labels.  ILs  peuvent,  dès  lors,  en  revendi¬ 
quer  la  propriété  exclusive  dans  les  conditions  de 
ladite  loi. 

«  Ces  marques  ou  labels  peuvent  être  apposés  sur 
tout  produit  où  objet  de  commerce  pour  an  certifier 
J’opigine  et  les  conditions  do  fab.ication.  Ils  peuvent 
èlte  utilisés  par  tous  individus  ou  entreprises  mettant 
en  vente  oes  produits. 

.  «  Les  peines  prévues  par  les  article, s  7  à  1 1  de  la 

du23  juin  1857,  contre  les  autours  de  contrafa- 
^j;içpns,  apposition,  imitotion  ;>n  usage  frauduleux  dns 
-  înàfqiles  de  commerce,  seront  applicables,  en  mo  tièra 
de' confrefaçons,  apposition,  imitations  ou  usages 
'  frauduleux  des  marques  syndicales  ou  labels.  L’arti¬ 
cle  463  du  code  pénal  pourra  toujours  être  appliqué. 

«  Les  syndicats  peuvent  être  consultés  sur  tous  les 
diltérends  et  toutes  les  questions  se  rattachant  à  leur 
’hspéçialité. 

|:.i«  Dans  les  affaires  contentieuses,  les  avis  du  syn- 
pfeat  seront  tenus  . à  la  disposition  des  parties,  qui 
[^poni'i'ont  en  prendre  communication  et  copie. 

’  ■  «  11  n’ost  dérogé  on  aucune  façon  aux  dispositions 
des  lois  spéciales  qui  auraient  accordé  aux  syndicats 
des  droits  non  visés  dans  la  présente  loi. 

«  Les  immeubles  et  objets  mobiliers  nécessaires  à 
leurs  réunions,  à  leurs  bibliothèques  et  à  leurs  cours 
d’instruction  professionnelle  seront  insaisissables. 

«  Il  eh  .sera  de  même  des  fonds  de  leurs  caisses 
spéDialoa  de  secours  mutuels  et  de  retraites  dans  les 


limites  déterminées  par  l’article  12  de  la  loi  du  1®'' 
avril  1893  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels, 

«  Art.  6.  —  Les  syndicats  professionnels  réguliè¬ 
rement  constitués  d’après  les  prescrintions  de  la  pré¬ 
sente  loi  peuvent  librèrtiertt  se  concerter  pour  l’é¬ 
tude  et  la  défense  de  leurs  intérêts  économiques,  in¬ 
dustriels,  coitimcrclaiix  et  agricoles. 

«  Les  dispositions  des  articles  3  et  A  sont  applica¬ 
bles,  aux  unions,  de  syndicats  qui  doivent,  d’autre 
part,  faire  connaître,  dans  les  conditions  prévues 
audit  article  4,  le  nom  et  le  siège  social  des  syndicats' 
qiii  les  composent. 

Il  Ces  unions  jouissent,  en  outre,  de  tous  les  droits’ 
conférés  pa.’  l’article  5  aux  syndicats  professionnels. 

(i-Leur.s  .statuts  doivent  déterminer  les  règles  selon 
lesquelles  les  Syndicats  adhérents  à  l’Union  sont  re¬ 
présentés  dans  le  conseil  d’admirtistPatidft  et  daiis  lés 
assemblées  générales. 

«  Art.  7.  —  Tout  membre  d’un  syndicat  prbfes- 
sionnel  peut  se  retirer  à  tout  instant  de  l’association, 
nonobstant  toüle  clausemontraire,  sans  préjudice  du 
droit,  pour  le  syndicat,  de  réclamer  la  cotisation  affé¬ 
rente  aux  six  mois  qui  suivent  le  retrait  d’adhésion. 

Il  Toute  personne  qui  se  retiré  d’un  syndicat  con¬ 
serve  le  droit  d’être  membre  des  sociétés  de  secours  ' 
mutuels  et  de  retraite  pour  la  vieillesse  à  l’actif  des¬ 
quelles  elle  a  contribué  par  des  cotisations  ou  verse¬ 
ments  de  fonds.  -  ’ 

«  En  cas  de  dissolution  volontaire,  statutaire  ou 
prononcée  par  justice,  les  biens  de  l’association  sont 
dévolus  conformément  aux  statuts,  ou,  à  défaut  de 
dispositions  statutaires,  suivant  les  règles  détermi¬ 
nées  par  l’assemblée  générale.  En  aucun  cas,  ils  iie 
peuvent  être  répartis  entre  les  membres  adhèrefits  ». 

Art.  2,  —  L’article  8  de  la  loi  du  21  mars  1884 
est  abrogé. 

Art.  3.  — •  L’article  9  de  la  loi  du  21  mars  1884  de¬ 
vient  l’article  8. 

Art.  4,  —  Il  est  ajouté  à  la  loi  du  21  mars  1884  üil 
article  9  nouvoaui  ainsi  conçu.. 

Il  Art.  9.  —  La  présente  loi  est  applicable  aux  pro¬ 
fessions  libérales. 

«  Une  loi  spéciale  fixera  le  statut  des  fonctionhài- 

Art.  5,  L’article  lOde  la  loi  dü  21  mars  1884  est 
rédigé  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  An.  10.  —  La  présente  loi  est  applicable  à  TAl- 
gerie  et  aux  colonies. 

Il  Toutefois,  les  travailleurs  étrangers  et  engagés 
sous  le  nom  d’immigrants  ns  pourront  faire  ])artié 
des  syndicats  ». 

(./.  O.,  14  mars  1920.)' 

SOU  MEDICAL 

Les  membres  dit  Sou  midieal  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  Vannée  1919  au  trésorier 
D’  Gassol  d  Chevtllp  (Loiret). 
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CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 


Mutualité  et  politique 

J’avais  toujours  cru  que,  dans  les  statuts  ré¬ 
gissant  les  soçiétés  françaises,  il  y  avait  un  arti¬ 
cle  leur  interdisant  de  s’occuper  de  politique  et 
de  religion. 

Nous  savions  aussi  que  cette  loi  était  toujours 
violée,  comme  beaucoup  d’autres,  mais  cette 
'violation  se  faisait  toujours  discrètement. 

Mais  en  temps  d’élections,  bas  les  masques, 
pas  de  contrainte.  Vous  vous  en  rendrez  compte 
en  lisant  la  lettre  suivante,  adressée  par  le  Co¬ 
mité  général  des  sociétés  de  Secours  mutuels  et 
de  Retraites  du  Rhône,  aux  présidents  des  so¬ 
ciétés  de  son  ressort. 

Lyon,  le  5  novembre  1919.  x 
Monsieur  le  Président  et  cher  Collègue, 

Jusqu’à  présent,  la  Mutualité  n’avait,  à  aucune 
des  élections  législatives,  pressenti  les  candidats 
pour  faire  insérer  ses  revendications  dans  leurs  pro¬ 
grammés. 

Ignorante  de  ses  forces  et  par  timidité  sans  doute, 
elle  était  restée  ce  qu’elle  avait  toujours  été,  tran¬ 
quille,  et  continuait  sans  bruit  son  excellente  beso¬ 
gne  de  rénovation  et  "de  paix.  Elle  n’a  pas  toujours 
été  récompensée  de  son  calme  et  de  son  silence.  / 

Aujourd’hui,  qu’elle  sait  avoir  plus  de  six  millions 
d'adhérents,  la  situation  change. 

Confiante  dans  son  bon  droit,  fière  de  son  passé 
et  du  concours  qu’elle  a  toujours  apporté  aux  œuvres 
sociales,  elle  a  le  devoir,  sinon  d’entrer  dans  les  luttes 
politiques,  d’où  l’écartent,  avec  juste  raison,  sa 
charte  du  1®''  avril  1898  et  ses  statuts,  tout  au  moins 
d’exiger  des  candidats  qui  sollicitent  les  suffrages 
des  mutualistes,  et  ce,  à  quelque  parti  qu'ils  appar¬ 
tiennent,  d’inscrire  dans  leurs  programmes  ses  désirs 
légitimes  et  leur  promesse  de  l’aider  et  de  la  soutenir. 

11  ne  faut  pas  qu’elle  soit  ignorée  ou  délaissée  par 
ceux  qui  seront  chargés  d’élaborer  les  lois  futures 
auxquelles,  en  ce  qui  la  concerne,  elle  continuera  sa 
collaboration  active  et  désintéressée. 

C’est  pour  cela  que  le  Conseil  d’administration  de 
votre  Comité  Général  a  cru  opportun  de  dresser  une 
formule  de  revendications  et  de  les  soumettre  à  tous 
les  Comités  électoraux. 

Cette  formule  sera  également  communiquée  aux 
journaux. 

Nous  vous  serions  obligés  de  vouloir  bien  faire 
part  de  notre  décision  à  votre  Conseil  et  à  vos  Socié¬ 
taires,  en  leur  demandant  d’appuyer  notre  action 
et  d’exiger  de  leurs  candidats  les  engagements  et 
promesses  que  nous  réclamons  d’eux. 

liCur  voix  ne  serait  assurée  qu’à  ceux  qui  nous 
assureraient  de  leur  appui. 


Dans  l’espoir  que  vous  serez  de  notre  avis  et  nous 
accorderez' votre  concours  et  celui  de  vos  Sociétai¬ 
res,  nous  vous  prions  d’agréer.  Monsieur  le  Président 
et  cher  Collègue,  l’assurance  de  nos  sentiments  les 
plus  dévoués. 

Pour  le  Conseil  d’administration  ; 

Le  Président  :  A.  Volpelier. 

Le  Comité  Général  des  Sociétés  de  Secours  mutuels 
du  Rhône  a  adressé  aux  divers  Comités  électorara 
la  lettre  suivante  :  '  ' 

Le  Conqité  Général  des  Sociétés  de  Secours  mu¬ 
tuels  et  de  Retraites  du  département  du  Rhône, 
au  nom  des  225  Sociétés  et  des  64.000  Sociétaires 
qui  lui  sont  afiiliés,  a  l’honneur  de  demander  la 
pleine  et  entière  adhésion  de  vos  candidats  aux  re¬ 
vendications  qui  sont  un  irinimum  pour  les  Mutua¬ 
listes  de  France  : 

1“  Qu’il  soit  réservé  dans  toutes  les  maisons  com¬ 
munes,  construites  ou  à  construire,  des  locaux  à 
la  disposition  des  Sociétés  de  Secours  mutuels; 

2°  Que,  dans  le  projet  de  loi  sur  l’Assurance- 
Maladie  et  Invalidité,  qui  sera  soumis  au  Parlement 
au  début  de  la  prochaine  législature,  la  Mutualité 
soit  choisie  comme  l’organe  essentiel  pour  l’applh 
cation  de  cette  loi  ; 

3“  Que  le  taux  de  la  subvention  «  Maladie  i 
fournie  par  l’Etat,  actuellement  de  12  %,  soit  porté 
à  25  %  et  qu’aucun  maximum  ne  soit  fixé  au  total 
des  subventions  ; 

4°  Que  l’Etat  vienne  en  aide  aux  Sociétés  spé 
cialement  éprouvées  ’  par  la  Guerre  pour  combler 
leur  déficit  ; 

5°  Que  le  taux  de  4,5  %  alloué  aux  fonds  conîfe 
à  l’Etat  par  les  Sociétés  soit  relevé  ; 

6°  Que  les  droits  et  intérêts  de  la  Mutualité  soient 
soutenus  et  défendus  en  toute  circonstance. 

Mutualistes,  exigez  de  vos  candidats  que  les 
desiderata  exprimés  ci-dessus  soient  insérés  dans 
leur  programme  et  votez  pour  ceux  qui  prendront 
l’engagement  de  soutenir  et  détendre  la  Mutualité, 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  relever  le  prestige  de  la 
Mutualité,  d’accroître  son  action  sociale,  d’aider 
au  relèvement  économique  de  la  France  ;  non, 
elle  poursuit  toujours  le  même  but  :  accroître 
ses  avantages  pécuniaires. 

La  mendicité  seule,  sous  toutes  ses  formes,  resit 
son  éternelle  préoccupation. 

Et  pour  cela,  elle  a  besoin  de'politiciens  qui 
aient  partie  liée  avec  elle.  Arrivistes  qui  fondent 
des  sociétés  mutuelles  ou  s’y  enrôlent,  membres 
honoraires  pour  s’en  servir  comme  de  tremplin 
politique.  Celles-ci  leur  donnent  leur  appui  sous 
conditions  :  flots  de  rubans  pour  les  adminis¬ 
trateurs,  subventions  pour  les  sociétaires.  En 
réalité,  c’est  toujours  le  contribuable  quipaye. 

L’incursion  des  sociétés  mutuelles  dans  le  do- 
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maine  politigue  n’est  donc  pas  chose  nouvelle.  S 
Depuis  longtemps, nous  sommes  habitués  à  con¬ 
sidérer  ces  sociétés  comme  des  offices  de  cuisine 
électorale  et  de  quelle  cuisine  1  aux  dépens  d’une 
foule  de  gogos.  ^ 

Dr  M.  ViMONT. 


VARIÉTÉS 


Anecdotes  mëdico-inilitaires. 

Puisqu’on  en  est  aux  histoires  héroï-comiques 
dont  nous  avons,  les  «  médecins  de  complément  » 
été  plus  ou  moins  tous  les  témoins  et  quelquefois 
les  victimes  au  cours  de  la  guerre,  permettez- 
moi  d’en  raconter  une  aux  lecteurs  du  Concours, 
que  j’intitulerai,  si  vous  voulez  : 

Histoire  de  poux. 

Ceci  se  passait  en  Macédoine  serbe,  au  cours 
de  l’hiver  1916-17,  dans  la  brave  n®  division, 
la  division  B . .  celle  qui  re  lit  si  copieuse¬ 

ment  massacrer  aux  Dardanelles  et  sema  ensuite 
tant  de  ses  morts  sur  les  pentes  arides  des  mon¬ 
tagnes  de  la  nouvelle  Serbie. 

J'étais  médecin  de  bataillon  au  n®  Régiment 
d’infanterie  de  marche.  Le  médecin  chef  était 
de  l’active,  un  des  bons  de  l’active,  du  reste, 
pas  téméraire  évidemment,  mais  pas  froussard 
outre  mesure.  Il  ne  s’était  d’ailleurs,  au  moins 
jusqu’alors,  jamais  accroché  comme  tant  d’autres, 
aux  H.  0.  E.,  Groupes  de  G.  B.D.,  gares  régula¬ 
trices  et  autres  postes  de  choix  du  même  goût. 
Mais  il  avait  l’affection  chronique  inhérente  à 
son  état,  l’«  avancite  ». 

Etant  de  ceux  que  les  tirs  de  l’ennemi  iso¬ 
laient  des  patrons  de  l’arrière,  dçs  5  galons  de 
Florina,  et  à  plus  forte  raison  des  pachas  de 
Salonique,  il  prit  une  initiative  destinée  à  ap¬ 
peler  malgré  tout  l’attention  de  ces  messieurs. 

Les  douches  et  l’épouillage  des  hommes  fonc¬ 
tionnaient  en  Orient  comme  en  France,'  avec 
plus  de  raison  même  là-bas  où  le  typhus  exan¬ 
thématique  était  si  facilement  véhiculé  par  les 
parasites  du  corps.  Monsieur  le  Médecin  Chef 
donnait  des  ordres  polycopiés  tr  ès  sévères  pour 
le  douchage,  l’épouillage  et  le  repassage  des 
effets  par  nos  brancardiers  qui,  aux  périodes 
de  repos,  manœuvraient  sans  arrêt  le  fer  à  re¬ 
passer.  Nos  médecins  auxiliaires  de  bataillon 
devaient  être  présents  à  chaque  minute  aux 
séances  d’épouillage.  Un  moment,  il  fit  plus, et 
c’est  là  que  l’histoire  devient  drôle. 

Les  médecins  des  bataillons  reçurent  l’ordre 
'd’établir  et  de  tenir  rigoureusement  à  jour  un 
état  dit  «  Etat  des  Pouilleux  ».  Ces  malheureux 


i  devaient  se  répartir  en  3  catégories  :  les  grands 
pouilleux,'  les  moyens  pouilleux  et  les  petits 
pouilleux.  Il  en  fut  ainsi  fait  et  le  caporal  bran¬ 
cardier,  le  caporal  infirmier  se  mirent  gp  devoir 
de  dénombrer  comme  ils  purent  les  pedicuti 
d’un  chacun  pour  lui  assigner  sa  place  parmi 
les  grands,  les  moyens  ou  les  petits.  Entre  temps, 
bien  entendu,  grand  succès  de  l’affaire  dans  les 
popotes  des  bataillons,  chacun  tenant  à  occuper 
une  place  respectable,  de  préférence  dans  la 
catégorie  des  grands,  histoire  de  rire. 

Monsieur  le  Médecin  Chef,  lui,  ne  riait  pas. 
Il  collationnait  .soigneusement  les  états  de  pouil¬ 
leux  et,  après  chaque  séance  de  douchage,  dé¬ 
crétait  des  promotions.  Les  moyens  devenaient 
dés  petits,  les  grands  n’étaient  plus  que  des 
moyens  et  bientôt  des  tout  petits.  Des  courbes 
furent  établies,  des  chiffres  y  figurèrent  en 
rouge,  en  noir,  eiv  bjeu,  marquant,  sur  le  papier 
tout  au  moins,  la  destruction  rapide  des  vilains 
poux  bulgares..  Et,  par  la  voie  hiérarchique,  les 
états-  filèrent  vers  les  grands  patrons  de  Salo¬ 
nique,  qui  les  virent  avec  complaisance,  admi¬ 
rèrent  ces  diagrammes  destructeurs  de  poux  et, 
peu  de  temps  après,  décorèrent  le  médecin  chef. 

Le  Journal  de  marche  du  n®  régiment  d’in¬ 
fanterie  ne  portera  sans  doute  pas  trace  des 
fameux  états  des  pouiileux,  qui  nous  valurent 
pourtant  des  minutes  de  franche  hilarité  dans 
les  bataillons,  aux  jours  les  plus  monotones  de 
la  campagne. 

J’ai  cru  que  cette  histoire  amuserait  les  lec¬ 
teurs  du  Concours.  Si  elle  tombe,  en  tout  cas, 
soqs  les  yeux  de  quelques  confrères,  anciens 
camarades  du  régiment,  elle  évoquera  dans  leur 
âme  tant  de  souvenirs  peu  moroses  1 

D-'  J.  F. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

—  Maison  du  médecin.  — La  vente  de  charité  au 
bénéfice  de  «  La  Maison  du  médecin  »  aura  lieu 
les  27  et  28  mai  prochain,  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine. 

Le  Comité  des  Dames  patronnesses  comprend, 
outre  un  certain  nombre  de  femmes  et  filles  de 
confrères.  Madame  Thion  de  la  Chaume,  prési¬ 
dente  ;  Mesdames  Maurice  de  Fleury  et  Jean- 
Louis  Faure,  vice-présidentes  ;  Mesdames  Schmitt 
Claisse,  Milian,  Lauth,  Harvier,  qui  chacune 
dirigeront  un  comptoir. 

Le  Comité  des  Dames  fait  un  pressant  appel 
au  corps  médical  de  Paris  et  de  province;  il  sol 
licite  de  lui  des  dons  en  nature  pour  achalandée 
les  comptoirs  :  objets  d’alimentation,  ouvrages 
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de  dames,  objets  d’art,  articles  do  Paris, etc.,  été. 
Plus  ces  dons  seront  nombreux,  plus  le  succès 
de  la  vente  sera  assuré. 

Ce  Comité  est  convaincu  que  son  pressant 
appel  sera  entendu  parla  famille  médicale  tout 
entière,  dont  chaque  membre  aura  à  cœur  de 
participer  à  cette  manifestation  charitable  au 
bénéfice  des  vieux  confrères  hébergés  à  la  Maison 
du  médecin. 

Envoyer  indistinctement  tous  les  dons,  quels 
qu’ils  soient,,  en  nature  ou  en  espèces,  au  siège 
social,  9,  rue  d’Astorg. 

—  Cours  complémentaire  de  médecine  légale. 
—  Des  conférences  complémentaires  seront 
faites,  pendant  le  semestre  d’été,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  P*'  Balthazarcl,  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  6  heures,  an  grand  amphithéâtre. 
Elles  porteront  sur  la  toxicologie,  les  accidents 
du 'travail  et  la  législation  médicale, 

Toxicologie.  —  Neuf  leçons,  par  M.  le 
Balthazard,  et  MM.  Duvoir  et  Dervieux,  chefs 
des  travaux  de  médecine  légale.  Ces  leçons  com¬ 
menceront  le  8  mars  et  seront  continuées  pendant 
le  mois  de  mars. 

Accidents  du  travail.  — -  Vingt  leçons,  par  M. 
le  P'  Balthazarcl,  MM.  H.  Claude,  Laignel-T.avas- 
tine,  Mauclaire,  agrégés  ;  Courtois-SufTit,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.. 

Deux  leçons  seront  en  outre  faites  sur  les 
accidents  oculaires,  par  M.  le  de  Lapersonne, 
et  sur  les  accidents  oto-rhino-laryngés,  à  des 
dates  C£ui  seront  ultérieurement  indicpiée.s.  - 

Un  enseignement  pratique,  comportant  l’exa- 
mçn  des  blessés,  aura  lieu  tous  les  jeudis,  à 
2  heures,  au  laboratoire  de  médecine  légale, 
à  partir  du  jeudi  15  avril. 

Législation  médicale.  —  M.  le  P’’  Garçon  fera 
4  leçons  complémentaires  les  samedis,  à  6  heures, 
à  partir  du  samedi  6  mars. 

—  Cours  d'orthopédie  de  M.  Calot  (de  Berck), 
10®  année.  —  Du  lundi  17  mai  au  23  mai,  eu  sa 
clinique  de  Paris,  69  quai  d’Orsay.  — En  7  jours, 
de  2  heures  à '7  heures,  enseignemeut  de  VOriho- 
pédic  indispensable  aux  praliciens  (Orthp])édie, 
Tuberculoses  externes.  Fractures).  Avec  exer¬ 
cices  pratiques, pour  médecins  et  étudiants  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Les  explications  peuvent  être 
données  en  espagnol  et  en  anglais  par  M.  Calot 
et  ses  assistants.  —  Droit  d’inscription  ;  100  fr. 
Le  nombre  des 'places  étant  limité,  écrire  dès 
maintenant  à  M.  Calot,  69  quai  d’Orsay, 
Paris. 


28  -  m  --  26 


—  Laboratoire  de  sérologie  (direction  Leïëdcte 
et  Rublustein),  54,  rue  Saussure  (XVIP),  tfiétro,' 
Rome.  !.. 

M.  Rubinstein,  chef  du  Laboratoire,  fera  (lil 
22  avril  au  20  mai  un  cours  sur  la- .Sérologie 
appliquée  à  la  clinique.  Les  cours  publics  auront 
lieu  à  14  heures,  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
et  seront  suivis,  pour  les  élèves  inscrits,  détriL'iwi 
pratiques,  et  de  manipulations.  Le  Laboràtoire 
est  également  ouvert  à  ceux-ci,  les  autres  jours 
de  la  semaine.  Le  but  de  ces  leçons  est  dé  former 
'  des  sérologistés  et  de  les  initier  aux  reÊherchcs 
du  laboratoire. 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  dix, 
Prix  à  verser  :  150  francs.  Le  progranirâe  des 
leçons  sera  envoyé  sur  demande.  . 


—  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  ppî- 
tant  réglementation  des  bureaux  ihunicipanx 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  par  les  maires,  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  pat 
le  conseil  supéreur  d’hygiène  publique  de  France,' 
Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circiflàire  ministérielle  du 
23  mars  1906,  destinées  à  eu  assurer  l’pppjp’ 
tion,  la  vacance  de  directeur  du  bureau 
cipal  d’hygiène  de  la  ville  du  Mont-Dore-leS' 
(Puy-de-Dôme)  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloue  est  fixé  à  2,400  fr.  parfe 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jofl^. 
expirant  le  10  avril  1920  pour  adresser  auflj|^ 
lüstre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  làj 
prévoyance  sociales  leurs .  demandes,  accoi 
gnées  de  tous  titres,  justifications  ou  réféi'enS' 
permettant  d’apprécier  leurs  connaissatipes  sdaïf 
tifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  nDtoP|l|{ 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogll^ 
ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candirtatu^ 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisa^^ 
A  la  demande  doit  être  jointe  une 
certifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l'ex¬ 
posé  des  Litres  doit  être  aussi  détaillé  qup  pos¬ 
sible  et  accompagné  d’un  exemplaire  des  Quvrj- 
ges  ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent, 
eu  outre,  demander  à  être  cntéildus  par  lü 
commission  du  conseil  supérieur,  d’hygiène. 

(J.  O.,  19  mars  1920.) 


Le  Directeur- Gérant  :  D’  6ASS0T. 

Clermont,  foise).  ~  Imprimerie  DAIX  et! 

TninoN  et  Franjou  Sucêesseurs, 
lVlais';n  sp.Uçial,e  pour  publj.  afions  përiQdiqaes  |néi)çal(!i 
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i  LES  ESCALDES 

Steition.  olixxia.tic^vLe  F’r*a.n9a.ise  à  1.400  mètres 
,  ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 

I  OXJ"V"EI^TE  ElT  TOUTES  S-è-ISONS 

Le  broTiillard  y  est  inconnu.,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  rEtabtissement 


,  (  Soit  aux  ESCALDES,  par  AN60USTRINE  (Pyrénées-Orlentalos) 

saareuer  |  SANATOBIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTB-BEUVHON  (Loir-ot-ChM). 


MALTIWEGERBAYI 


Traitement  Mercuriel  tNTENSËF  de  la  Syphilis 

■  par  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  i,  2,  3  ei  i  centigr.  deHg. 
OVOiDES  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles  Contenant  chacun  4 gram. d’Ongnent 


Le  mieux  toléré 


de  tous  les  produits  préconisés 

_ dans  le  Traitement  des 

OmÊTlQUE  •  Â  AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

Laboratoires  MONALi  &  C’,  6,  Rue  Daubigny,  PARIS 


TAPISSIER-DECORATEUR 

INSTALLATION  COMPLÈTE  D’APPARTEMENTS 
G.  JACQUIN,  60, ruePoloncean,PABIS  (18e) 


HOTEL  des  MEMBRES  du  CONCOURS  | 

GRAND  HOTeTdËS  BALCONS 


aOlSTFORT  IVIODERNEx 
Électricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres  ■ 
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l-' voie  sori^blessé  au  médecin,  en  priant  celui-ci  de 
donner  les  soins  nécessaires,  le  tarif  médical  ap¬ 
plicable  est  le  tarif  de  tout  le  monde  :  mais  lors^- 
quec’ést  le  blessé  qui  a  fait  choix  du  praticien, 
ce  dernier  a  le  droit  de  -réclamer  au  blessé  ce 
que  bon  lui  semble,  mais  le  blessé  ne  sera  rem¬ 
boursé  par  son  patron,  .que  du  quantum  fixé  par 
le  tarif  dit  Çubief. 

Aussi,  bon  nombre  de  médecins  préfèrent  re- 
'  Doncer  au  droit  qu’ils  ont  de  fixer  libremeiit  leurs 
honoraires,  pour  se  contenter  des  prix  du  tarif 
Dubief,  ne  voulant  pas  laisser  à  la  charge  de  l’ou¬ 
vrier  la  différence  entre  le  tarif  ouvrier  local  et  le 
tarif  Dubief. 

D’autant  que  les  compagnies  d’assurances, 
procédurières  jusqu’à  la  gauche,  font  des  procès 
pour  savoir  si  vraiment  c’est  bien  le  patron  et 
non  l’ouvrier  qui  a  désigné  le  docteur,  etc. 

Nous  disons  donc  aux  médecins,  ou  aux  syndi- 
,  cats  médicaux,  exaspérés  par  les  procédés  des 
assurances  :  «Vous  ne  devez  pas  connaître  ces  so¬ 
ciétés  financières.  Soignez  vos  blessés  en  toute 
conscience,  mais  aussi  en  toute  liberté  et,  pour 
être  sûrs  d’être  payés,  ajoutez  à  la  responsabilité 
du  consommateur  de  soins  —  le  blessé  —,  celle 
i  du  chef  d’entreprise,  responsable  aux  termes  de 
'  la  loi  de  1898.  Que  eelui-ci  signe  un  bulletin  par 
)  lequel  il  s’engage  à  payer  vos  soins,  au  tarif  nar- 
mal,  et  vous  aurez  toute  liberté  de  travail  ». 

Mais  si  le  docteur  est  isolé,  si  son  syndicat  est 


LE  FUMIGATOR  GONIN 

JpIVLS  M^é^ïïMiSMÉiOÆlMMé 

poüP  les  seals  besoins  dü  Servies  de  Santé  de  l’flrmée 
et  des  Services  publies  de  dèsinfeetion 

imi  MiLÂ  niTi  im  füblic 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PAItiS  (17^) 

Adh«8si  TÉLÉaRAPHiQU»  ;  FUMIGATOR- PARiSw  — o—  Téléphonb  :  Waj-ram  17-83 


Prix  actuel  i  au  Public,  le  FUMIGATOR  ÎSl»-'  4,  pour  20“^  :  •  Ip. 

Rabais  de  25  O/O  à  M  M.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


craintif  ou  caricature  de  syndicat,  nous  lui  'di- 
sdns  :  «  Acceptez  le  tarif  Dubief,  lorsque  vous  ne 
pouvez  pas  taire  la  preuve  que  c’est  le  patron  qui 
vous  a  désigné,  ou  lorsque  vous  craignez  de  ne 
pas  être  honoré  complètement  par  l’ouvrier.  Vous 
perdrez  ainsi  un  total  annuel  d’honoraires  assez 
appréciable  et  vous  n’aurez  pas  la  certitude,  en 
échange,  d’être  régulièrement  payé,  car  vous 
aurez  affaire  aux  assurances,  toujours  prêtes  à 
recèvoir  l’argent,  mais  récalcitrantes  lorsqu’il 
faut  décaisser.  Votre  faiblesse  corporative,  votre 
p,éu  de  cohésion  est  la  seule  cause  de  cette  capi¬ 
tulation  ». 

,  Votis  parlez  du  tarif  des  pensions.  Mais  il 
n’existe  pas,  puisque  lés  pourparlers  ont  été  rom¬ 
pus  entre  le  ministère  et  l’Union  des  syndicàts 
médicaux.  Attendez  le  nouveau  tarif  Dubief  re¬ 
manié,  pour  envoyer  vos  notes,  si  votre  groupe 
décide  de  n’appliquer  que  le  tarif  Dubief,  pour  les 
accidents  du  travail.  \  ' 

Quant  au  tarif  Jeanne,  il  sert  de  modèle  et  de 
base  de  discussion,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  tarif 
médical  local.  Ce  dernier  existe  dans  beaucoup  de 
régions  :  le  syndicat  local,  de  concert  avec  les  au¬ 
tres  syndicats  médicaux  voisins,  arrête  le  prix 
afférent  aux  différents  actes  médicaux  et  ce  tarif 
comporte  des  quantum  médicaux,  selon  que  le 
client  est  un  ouvrier,  un  bourgeois,  ou  un  riche.' 

D'-P.  B. 


LE  boteufië 


Enregistrement  du  diplôme  en  cas 
de  changementd’aj'rondisseinent. 


JURISPRUDENCE  MÊDICIIIE 


Installé  dans  l’arrondissement  de  C.j  fai  fait 
enregistrer  mon  diplôme  dans  cette  sous-préfecture. 

J’ai  changé  d’arrondissemeuL  Le  Sous-Préfet  d’A. 
me  réclame  ^enregistrement  de  mon  diplôme. 

Doit-on,  si  l’on  change  d’arrondissement  (dans 
le  même  département)  faire  enregistrer  son  diplôme 
dans  la  sous-préfecture  de  son  nouveau  domicile 
ou  bien  le  premier  enregistrement  sufTit-il  pour 
tout  le  département  ? 


Trib.  hiv;  de  L-ydn  (dü.  côrrhcf.;  Jüifi  i§!§). 


Faux  -certififeâts  délivrés  pür  üfi  iHîBciëiy; 
Massages  et  visites  inexiitâihiiéh;  Hfâ; 
nœuvres  fradddlëuse^.  GondamnàliDti. 


Lè  paragraphe  2  de  l’article  9  Üe  la  Ibi  du 
3(5  hovèitibre  1892  est  forihel  : 

î<  Le  fait  de  porter  sort  dbniiciiè  dans  üh  aÜtrfe 
département  Pbligè  â  un  nbüvél  enregistrement 
du  titré  dans  le  même  délai,  si 

Il  eii  résdite  donc  sans  conteste  qüe  lé  fait 
dé  bhângér  u’àrrbndissemént  ne  süfïit  paS  pbür 
qüé  le  ftiédecin  soit  cbHtràiht  dé  fdire  eiirégis- 
trér  â  hbuvéàü  soü  diplômé; 

Létté  disposition  a  évidemment  été  perdue  de 
vue  par  le  SbiiS-Pi^fét,  aüdüél  il  devra  süfïlre 
dé  là  rappéiér. 


'Cmstiiue  fe  délû  prèVù  et  puni  pür  l’dfïïc^  4D5 
du  Codie  Pénal  fàil  par  itd  tHêBëfcEil  dê  ’dUifiM  iffil 
certificats  coMiàtàM  l'éxîàteh'cé  d’üA  ïïèÜîâèiii  iA  W- 
vail  sans  avoir  examiné  l’ouvrier,  et  «il 

note  à  la  Coftipagiiîe  d’ AesürancÛ  MêntiomÛl  ’àùx 
visites  non  effecttiée'à  et  deux  nias^dgéé  ’A'érl  ëpfe 


Attendu  que  l’interventioh  de'  là  compaplë  il’®; 
surancës  «  La  P.;.  »  comme  partie  civile  ést 
lière  en  la  fornië  et  qu’il  -y  a  lieu  dé  l’âC'cüfeiUlf  • 
Au  fond  :  attendu  ■  qUë;  du  témoighà^é  Uë  M.  B;; 
il  résulte  que  ce  dernier;  en  décembré  1916  ët  à 
commencertienf  de  1917,  a  été  recBUBU  pâr-lé  Df  G.i 
sujet  bulgare, comrcue  ayant  été  victhhfe  Ü’üh  âfccilnl 
de.'tràvail,  alors  qu’il  lui  avait  déclaré  iül-iiiêfflS 
que  cet  accident  n’àvait  jainaîs  eiisté 
Que  G;  ne  s’est  livré  h  aucun  exâihén  feürdâïper- 


donne  des  rèsuîtats  inespérés  et 

réussit  là,  où  V arsenic  a  échoué 

1 5  goutte?  â  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  dem:-flacon 
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sonne  de.  l’ouvrier  B.,  et  ne  lui  a  fait  subir  aucun 
traitement,  s’dii  ràj)jidrtaht  aux  i^ôclàrdiions  men¬ 
songères  qui  lui  avaient  été  faites  ; 

Attendu  que.  les  déclarations  de  B,  sont  corrobo¬ 
rées  par  des  certificats  du  tf*  L.  qui  affirment  n’avoir 
^  constaté  sur  B.  l’existence  d’aWcune  lésion  résultant 
d’un  accidènt  du  travail  ; 

Attendu  qu’â  là  stiite  de  ces  faits.  G,  délivrait 
trois  certificats  successifs  constatant  que  B.  avait 
été  viètifrle  d’ùtî  dbCldëht  du  tràvSil  héCèsSitàiit  un 
repos  de  douze  jdilfê  èi  qu’il  b’àvait  pu  reprendre 
son  travail  que  le  26  décembre  1916  ; 

Que  G;  àdressàit  ehsüitë,  lë  28  février  1917,  Sa 
liUe  d’iibhorairës  â  la  tdnipdgnlè  à’Âésufahcès  La 
P..., s’élevant  à  ti'énté-huit  frdiics  et  mèhtionhàÜt, 
oiitrè  deux  visites,  huit  sëatices  dë  massages,  àlorS 
que,  d’ètjirés  B.j  ces  rilàssâgès  n’àvaieht  pas  été 
opéréé  ; 

'  Qu’il  y  it  ainsi  de  la  part  du  prévënü  iin  ènSémtlë 
dé  diaîièeüVres  fràüdülèuses  accompagnées  d’actes 
eîléfiéürs  dans  le  but  d’èscroqüër  cërtainès  sommes 
âld  Gdihpagriie  La  P... 

Âtteiidü  que  le  fait  rëproché  au  prévèmi  rte  paraît 
pas  âvoil'  été  isolé  ;  qu’ert  effet  les  déclataiiorts  dû 
sieiif  B.  sont  corroborées  par  celles  de  la  dëitioiselle 
tl.j  qui  à  attesté  qu’ayàiit  été  victime  d’ilh  accident 
sdftégràvité,  G.  avait  irisisté  auprès  d’ëfle  pour  qu’elle 
ctntifiuât  k  së  dire  maldde,  alors  qü’elle  était  c6m- 
pléteti'è'rit  rétablie  èt  désirait  eile-mêrtié^repreftdre 
.sOnréi/ll  i 


Attendu  qiie  ces  faits  constituent  le  délit  prévu  et 
..puni  par  l’article  405  du  Code, Pénal  ; 

Attendu  qu’il  y  a  lieu,  dans  l’application  de'  la 
,  peine,  de  se  montrer  sévère  pour  de  tels  agissements 
surtout  émanant  d’un  étranger  et  même  d’un  sujet 
ennemi,  profitant ,  des  avantages  de  la  nationalité 
fraiiçaise  sans  en  supporter  les  charges; 

Attendu  qu’il  existe  toutefois  des  circonstances 
atténuantes  en  faveur  du  prévenu  , 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  d’allouer  la  somme  de  un 
franc  réclamée  par  la  partie  civile  à  titre  de  domma¬ 
ges-intérêts  ;  ^ 

Par  ces  motifs  ;  ,  . 

Le  tribunal,  statuant  en  premier  ressort  et  con¬ 
tradictoirement 

Reçoit  la  Compagnie  La  P...  en  son  intervention 
comme  partie  civile 

Déclare  le  prévenu  coupable  dù  délit  ci-dessus  spé¬ 
cifié,  et  par  application  des  articles  405,463  du  Code 
Pénal,  194  du  Coile  d’instruction  Criminelle,  52 
du  Code  Pénal,  2  et  9  de  la  loi^du  22  juillet  1867, 
dont  la  lecture  a  été  faite  à  l’audien'ce  par  Monsieur 
le  Président 

statuant  sur  les  réquisitions  du  Ministère  Public  ; 

Condamne  G.  à  trois  mois  d’emprisonnement  et 
cinq  cents  francs  d’amende  ; 

Statuant  sur  les  conclusions  de  la  partie  civile  ; 

Condamne  G.  à  payer  à  la  Compagnie  La  P... 
la  somme  de  un  franc  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Ordonne  que  le  prés  mt  ’  jugement  tera  publié 


•  ên  ampêüiëë  àé 

poW  IfTjéetrarïs  frrÉravèmétfSés  éî  méfcfffstiôfTS  rectales.  ==ss 


Mdi’esserl’outela  Correspondance  el’  les  demandes  d’ Echantillons  auk 
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in  extenso  par  les  soins  de  la  Compagnie  lîa  P...'  , 

dans  cinq  journaux  au  choix  de  la  Compagnie,  et  DOCUMEHTS  OFFICIELS 

aux  frais  du  docteur  G.  ;  ' 

■  Condamne  la  partie  civile  aux  dépens,  sauf  son  i  " 

recours  contre  le  prévenu  qui  est  condamné  à  les  L’OFFICIEL 

lui  rembourser  ;  ,  , 

Fixe  au  minimum  la  durée  de  la  contrainte  par 

Ce  jugement  a  été  confirmé  par  arrêt'de  la  Cour  Réponse  ministérielle, 

pppel  de  Lyon,  et  maintenu  par  arrêt  de  la  Cour  calcul  du  revenu  des  contribuables  restés 

de  Cassation.  .  eu  régions  envahies. 

Note.  —  Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  395.  —  M.  Léon  Escoffier  (Nord),  député,  signale 
cejtte  condamnation  sévère  de  pratiques  qui  ne  àM.  i.e  Ministre  des  FiNANCEslanécessitéderégler 

s’expliquent,  sans  doute,  dans  le  cas  présent,  d’urgence  les  conditions  relatives  à  l’établissement 

que  par  une  conception  de 'l’honneur  profession-  '  des  déclarations  d’impôt  global  sur  le  revenu  pour 

net  qui  a  peut-être  cours  en  Bulgarie,  mais  qui  l’année  1919  en  ce  qui  touche  les  contribuables  qui 

est  généralement  ignorée,  désavouée  et  honnie  sont  restés  dans  les  régions  envahies  pendant  la  durée 

par  le  corps  médical  français.  de  l’occupation  et  qui,  par  suite,  se  sont  trouvés  dans 

Autant  nous  sommes  prompts  à  publier  les  l’impossibilité  de  toucher  effectivement  des  revenus 

décisions  de  justice  qui  frappent  les  Cies  d’assu-  jusqu’en  l’année  1919,  ajoutant  que  si  on  appliquait 

rances  quand  elles  prétendent  atteindre  le  pra-  littéralement  les  dernières  lois  fiscales,  le  résultat  se- 

ticien  dans  ses  intérêts  les  plus  légitimes,  au-  rait  ig  suivant  :  pour  les  déclarations  afférentes  à 

tant  nous  mettrons  d’empressementà  ouvrir  nos  l’année  1919,  il  y  aurait  lieu,  si  l’on  s'en  tient  au 

colonnes  aux  jugements  qui  ch.âtient  comme  texte,  d’y  incorporer  tous  les  arrérages  effective- 

ils  le  méritent  des  agissements  délictueux  qui  ment  touchés  au  cours  de  ladite  année  1919  et,  en- 

asSimilent  leurs  auteurs  aux  escarpes  de  grande  conséquence,  même  ceux  afférents  aux  années  1915, 

envergure.  ^  ^  1916,  1917,  1918  et  réellement  perçus,  en  tout  ou  en 

La  Direction.  partie,  en  1919,  de  telle  sorte  que  l’impôt  serait  cal- 

- ^ -  culé  sur  le  revenu  de  cinq  à  six  années  parce  qu’il  a 


Charbon  9 

A  Fraudin 


des  Professeurs' Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
IX  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daünic,  etc. 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

fout  en  sauce  gardant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 


^  28-111  —  20  LE  CONCOURS  MÉDICAL  XXXIII— ^29  ' 

été  Wché  en  cette'même  et  seule  année  1919,  et  de-  Le  sursis  d’incorporation  des  étudiants, 

mandé  au  ministre  de  prendre  les  mesures  nécessaires  520  _  ^  député,  expose  à  M.  le  Minis- 

pour  protéger,  les  sinistrés  des  pays  envahis  contre  Guerre  que  les  étudiants,  et  en  particu- 

,  de  telles  éventualités.  {Question  du  22  janoier  1920).  ■  étudiants  en  médecine  de  la  classe  1920  de-  ^ 

vaient,  pour  obtenir  un  sursis  d’incorporation,  en 
Réponse.  —  Il  réisulte  ^e  l’article  10  de  la  loi  du  15  faire  la  demande  lors  de  leur  passagq  devant  le  con- 

juilletl914  et  de  l’article  1®''  du  décret  du  17  janvier  gpjj  de  révision,  au  cours  de  l’été  1918,  que  beaucoup 

1917  que,  pour  l’établissement  de  l’impôt  général,  renoncèrent  au  bénéfice  de  cette  disposition,  par  un 

tous  les  revenus  perçus  au  cours  d’une  année  quel-  louable  souci  de  patriotisme,  que  beaucoup  de  jeunes 

conque  doivent,  en  principe,  être  considérés  comme  ggng  de  la  même  classe,  d’autre  part,  n’avaient  alors  * 

des  revenus  de  ladite  année  et  compris, à  ce  titre,  dans  pgg  achevé  leurs  études  secondaires,  qui,  aujourd’hui, 

les lijses  de  cotisation  de  Tanné î  suivante.  Toutetois-,  Qjit  déjà  commencé  leurs  études  supérieures  et  de- 

en  raison  de  la  situation  créée  par  la.  guerre,  il  est  j^ande  s’il  n’est  pas  injuste  de  priver  du  bénéfice  du 

possible  d’admettre,  par  mesure  d’exception,  que  les  sursié  d’incorporation  ces  jeunes  gens,  et  s’il  n’est  pas 

revenus  dont  les  contribuables  ont  été  privés  pendant  préjudiciable  aux  intérêts  du  pays  d’arrêter  des  étu- 

les  années  de  guerre  et  qu’ils  auront  récupérés  posté-  ^gg  techniques  alors-uju’il  suffirait  de  permettre  aux 

rieurement  à  la 'cessation  des  hostilités  soient  rap-  étudiants  de  cette  classe  de  formuler  une  demande  de 

portés,  en  vue  de  l’assiette  de  l’impôt,  aux  années  sursis  d’incorporation  avant  leur  appel  prochain, 

pendant  lesquelles  ils  auraient  dû  normalement  être  [Question  du  23  janvier 

réalisés.  Comme,  d’autre  part,  l’impôt  général  n’est  ,  -  ■ 

applicable  aux  personnes  demeurées  dans  les  régions  2®  réponse.  -  -  La  question  de  l’attribution  de  sursis 
■  envahies  qu’à  partir  de  1919,  ces  contribuables  n’ont  aux  jeunes  gens  de  la  classe  1920  a  été  débattue  à  la 

pas  à  déclarer  les  revenus  perçus  par  eux  au  titre  des  séance  du  26  février  de  la  Chambre  et  résolue  par  la 

,  .années  1915, 1916  et  1917.  Quant  aux  revenus  qu’ils  négative.  11  est  à  remarquer  que  les  étudiants  en  mé- 

anront  réalisés  en  1919  au  titre  de  Tannée- 1918,  ils  decine  pourront,  au  bout  d’un  an  de  service,  deman- 

serontadmis  àles  comprendre  dans  leurs  déclarations  der  le  sursis  renouvelable  prévu  par  l’article  25  de  la  - 

relatives  à  cette  dernière  année.  loi  du  21  mars  1905  modifié  pacTa.rticle  15  de  la  loi 


GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUEjJOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  st-able  de  l'Iode  avec  la  Peptone 

Découverte  en  isqs  par  E.  galbrun,  docteur  en  Pharihacie 

(Communication  au  X//7»  Congrès  International,  Paris  1900). 

Remplace  îode  et  lodures  dans  toutes  leurs  applications 

SAHS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Gœiîï“ 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme , Goitre ,  Fibrome,  Syphilis, Obésité/ 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  a  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

DEMANDER  BROCHURE  sur  riODOTHÉRAPIE  PHVSIOI-OGIGtU E  par  le  PEPTONIODE. 

X<A.SOZ%ii.70lie£:  O-.AXcBXS.XTXia'i  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS. 


AVIS."—  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont'transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS. 


830-5CXXIV  ,  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


«IITHOLOGIE  MËDIÇItLE 


Soirs  d’hiver..,. 

Àh  que  ces  soirs  d’hiver  sont  des  soirs  de  vieillesse  ! 
Que  ce  ciel  gris  est  lourd  à  porter,  qui  s’abaisse, 

.  Tombe  comme  un  linceul, .... 

C’est  à  désespérer  que  le  printemps  renaisse,  . 

Tant  ce  morne  horizon  exprime  de  détresse, 
Renaplit  le  cpeur  de  depi|, , . , .  , 

Ah  !  les  tourbillons  fous  des  feuilles  desséchées, 

Au  passage,  on  dirait  de  quelque  chevauchée, 

Que  conduirait  la  rnort  !  ' 

EJlles  s’en  vont  au  Ipin  par  brusqpes  envolées. 

On  pe  saurait  dire  où . , ,  dans  un  frisson  mêlées. 
Avec  des  tons  yi,eil  or . 

Nos  rêves  de  jeunesse  ainsi  nous  abandonnent, 

Et  peux  qui  restent,  hélas  1  le  souci  les  moissonne', 

Ou  les  ensevelit  ! 

Malgré  tout,  en  notre  âme,  on  les  sent  qui  frissonnent 
Et  très  doux  et  cruel  est  le  charme  qu'ils  donnent 
En  leur  reflet  pâli  ! 

1  P"  Jean  Motjplaisiii. 


LE  LIVRE  D’OR  PU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Citation. 

Dr  L.  Dubrisav,  de  Paris,  médecin  major  le 
pe  classe. 

A  Tordre  dû  Servioe  de  Santé. 

«  Volontaire  aux  Armées  depuis  le  début  des 
hostilités.  Successivement  médecin-chef  dedoé 
mations  situées  dans  des  villes  fréquemment 
bombardées,  telles  que  Reims,  Verdun,  Barlél 
Duc,  Epernay,  a  toujours  donné  l'exemple ■dii 
plus  grand  sang-froid.  S'est  particulièrement  dis^ 
tingué  le  28  mai  à  Epernay  ou  malgré  unhombir- 
dement  des  plus  violents,  il  assurait  Tèvacuatioii 
méthodique  des  blessés,  du  personnel  et  du  maté, 
riel  de  l’hôpital  Rolland  ».  (25  novembre  Eléli 


Le  LACTOCHOL 

ÇoîTtbin»i8on  de  ferments  lactlqwes  ^  d’extraits  biliairei 

çpnstjtqe  l'agent  de  désinfection  gastrp-inte^tinaie  je  plus  puissant  :  il  n'eçt  pas  ( 
toxique;  son  activité  est  démon  tés  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire. 


LeLaçtochol 


est  soixante  fois  plus  aefif  | 


«  •  ^  1  indiqué  dans  lès  çai  .l 

ifSiÇlOÇyOi aiiHl»  **  I 

chroniques  de  l'adulte  ï 
et  du  nourrisson, 
d'appendicite  chroniqu;,  || 
contre  les  dermatoses,  | 
la  furonculose,  l'insuf¬ 
fisance  bitiajrs,  I?  çhfl»  | 
lémig.  les  élals  Infec- 

lieux  çt  texigtiss. 

Littéraiurs,  ÉcteBlilleni  st  laheralflirs  :  1 59,  Aven,  de Wagpam,  PARIS  i 


-  gai 


SVMmFAR^NE 


Arséao-benzo-vanadate  de  Hg  ^ 

ni  nodule  —  ni  donleur  - 

SYPHIM$  gfP^ooLqfîp 

tÿjtfs  sp«  çanifsstatigni,  ^gçfre  ggfjoï^^l  ^  4j-omat,M.  Bli.  DB  GdbBSB  —  Dbrma»Q|SS 

_ jAmponf»)  _  jO^fifM)  (Tpibe- Bat!}  4tSgnthiBe  suif prfti) 

%fii!ffeiiE}tifiTs  :  l^jqrfitoirf  ,  Dr/t^erie  pfnif.  fin  ^ÿfi-Qlfeft,  |kaEN.  .rr  PABIS  :  Aiichelat  e(  Sotiillard,  gross)§^â-_ 


VITTEL 


GRANDE  SOURCE 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  gqutteu^ 

RêgimTdK  ARTHRITIQUES 

SAISON  DU  20  MAI  AU  25  SEPTEMBRE 


BüaTb 

^  ^tSe  4l  PStpay'*?  mjgqdsiunj  e*  de  fliiprqrg 


pr^pgp^iEs 


GASTRAL.Pig§ 


orglnTqué  "  ""  "^■'  *'  ^  Fir.  30  la,  boîte.  Traitement  d’uji 

Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs.  Laborfttpirpg  FÎH!V®T,  53,  rup  Réaumq?’,  BAR}! 


TP^AIT^mElVT  PE 


COAVPRS/viÉ,(^  OE^ 


L'l«$Oriri!E  NERVEUSE  NYCTAL 


Sy/7.  Bromi/iéthy/acéty/iiràB  s  Ada/me  França^t'^^ 


lABORATOmS  DURETetBABY 

5,  Avenu*?  des  TïMculs .  Paiçs  rnp.  ■■■'■■iiiniiw— — — bm— b— i^gnp 

ur  demande  à  toupies  Racfeurs  I  VilîlWBtE  SOMMEIL  DE  DirEHTI 


i^TOÎÏÏÎII 


.  ci-RA.isrxrx.â 

Pfrojr,  (lajn4i/um’(S!D:HifiipD),aaAz.  Hsphtol,Stlal,tta, 

Là  Vàlllaur  Antiaeptiqne  daiii  toûtM  1m  _ 

HMilsTUBE  digestif I 

<9  à  6  caülerëes  à  caM  par  A4  beoraa) 

tCHANTlUl-ON*  KT  EITTtnATUnK. 

Ilàtofttàirea  dû  BEtgOUICtOL,2B,llu«  de$àvlgnà,P*m»  | 


i.ia.J^^il7J.33 


k  ASTHME-TOUX 

-  '  IT 


LHEIENINEdb  KORAB  Mime  ta  toux,  tes 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration 
diminue  fa  dyspnée',  orévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  ùacciles  de'Ja  tuberculose 
et  né  fatigue  pas  restomac 
ùMAPÉs  àhMiMavHn  PAAis 


|ndicatiq^P  :  Qansfiiiatioii  opinlfttre,  CoÙtea,  Entérpcolitea,  Appendicite  ebcpniqiie. 

Pose  :  Une  cuiUerde  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Peur  les  Epfants,  Crème  do  PareffliKiléol  au  Cacao,  d'un  goût  très  agréable. 
ffAlUEL,  Docteur  en  ‘pharmacie,  LE  MAI^S. 

Dépèt  è  Paris  :  Laboratelrea  TBSOLLET,  64,  rue  de  La  Rochetoueauld.  —  Téléph.  Central  t  ?g»16 


'832  —  XX^I 


48';l\ue  d‘Alésia.PAR.IS 


iODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FQIE  DE  MORUE 


^  le  véritable 


SPECfflQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Â4ultet 


F  Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'adfni 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  levieur  en  iacto-phosphate  de  ;hau;  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  rorganisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISMË,  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


Ngirabd 


VN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


flPAIlAMTg.DBTJXiaMB  A.NNÎË!B 


DIMAUCHB  4  AVRIL  1920 


fondé  en  1879  par 


CÉZILLT 


le  ''  ïlédiffé  et  dirigé  par  H.;  JEANNE  (1900-1914), 


CONCOURS  iMËDICilL 

OR.a-.*.lTB  USBDOlÆ.A.XI^I'Xt.S  .ôi)  B.BOO  MUA.TIOIBU'S 

Groupés  dans  la  Société  »  Le  OONOO^IitS  ses  Filiales 


IDNINISTRATION  A  PUBLICITÉ  | 
0,  BOOLANOBR,  ADHimsTiuLTEVR  { 
ABONNEMENTS  : 


^  B.r 


DIRBC^N 

D*  A  QABSOi^/biKsonDK 
D*  P.  BOUDIN,  sicifrjMM  oéuIiiA^ 

_ '  tfi  P.  LAOSOIZ  it  a.  DÏÏOHBBin 


RÉDACTION 
Nom, 


I1CIu£tAIRB8  DI 


I  J.DTIMBSNYyAyOCAT.SEË^AlRRDELADIRKCTlOM  <, 


EiiuUos  et  Administration  :  138,  Rue  dn  Fanbonrg'-Sf-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


AVIS  ir 

TAMF  DUBIEF 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  le 
TARIF  DUBIEF  avec  son 
Répertoire  alphabétique. 
Prix  franco  :  1  fr. 


TARIF 

(énéril  minimum  rai- 
lonné  des  honoraires 

médicaux. 

(Ancien  tartt  Jeanne). 
Etabli  par  une  Gommis- 
ilon  spéciale  nommée  par 
Is  Concourt  médical  et 
comprenant  des  chirur- 
slsos  et  des  spécialistes. 
Volume  de  208  pages  relli. 
PRIX  :  3  tranea. 
Adresser  les  commandes, 
tccompagnées  du  montant 
en  un  mandat,  à  M.  C. 
BOULANGER  administra. 
ter  ifu  Goueours  médical, 
ldi-,  faubourg  Saint-Denis, 
Paris.' 


DON 

Nous  avons  reçu  à  ti- 
tte  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  Dr  Lesur, 
de-Pornic  (Loire-Inf.), 
la  somme  de  cinq  francs 
pour  bons  offices  du 
journal. 


AVIS 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d'adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


Tpaltement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  ÛÀseose  •  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Pmssani  —  Lé  plus  Séktttifiqae  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
=  O  Carie  Dentaire  “  Troubles  de  Dentition  =  = 
O  a  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissante  =  = 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  “  SCIENTIA’%  10,  rue  Fromentin,  Paris 


lil 

SS* 

”l2 


fââ 

III 


U 


H 

u 

CC 

> 

û. 


uO* 

Su 

<1- 


GRANDE  SOURCE 


LABORATOIRES  RHEMDA 
PAUL  NAVELOT,  Pharmaci 


Classe. 


Solutions 


NOUVELLE  MÉTHODE 

d  Antisepsie  intestin^ 

Doss;  I 

2  à  4  çomprimés  par  jour 
1  heure  avant  les  repas.  ^  T  B 


Maladies  de  l’Estomac  et  du  Foie 


VICHY  GRANDE-GRILLE 


Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repai 


Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 


■  J  É  ■  ■  ■  m  M  J  i  1  ■ 


2  ou  3  après  les  Repas. 


au  CORPS  MÉDICAL. 


Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines.  Paris. 


Envoi  échantillons 


51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Régime  des  ARÏHRITIQDES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  2B  SEPTEMBRE 


(Vienne)  , 

Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-eiief  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 
«  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande  rêpu- 
talion  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables'». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisês  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M,  Morichau-Bauchant  a 
reconnh  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  —  et  sur¬ 
tout  l’eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 


de  la  notice  médicale  suar  dernandc 


836  —  IV 


LE  CÔNÇbÙRS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  »  l 

{Voir  numéros  précédents). 


A.-u.t.oxn.ot>ilism.e 


Le  groupement  du^D'  de  Vaubercey,  Miribel  (Ain), 
demande  au  plus  tôt  adhésions  pour  voiturett'e'  4  . 
roues,  8  HP.,  2  cyl.  à  air,  ventilateurs,  ne  chauffant  ; 

Eas,  bien  suspendue,  élégante,  économique  ef  ro- 
uste.  Grand  constructeur  nous  réserve  fabrication 
sérieuse,  livraisons  rapides  et  prix  avantageux 
(moins  de  6.000  fr.)  si  commandes  nombreuses-,  4 
cyl.  à  eau  inutiles  et  trop  chers  pour  praticiens 
moyens. 


DEMANDES  et  OFFRES 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  I  demandes  et  offres  >. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura' lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  gu/ 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale.  ,it: 


N»  134.  —  Pièce  à  louer  dans  clinique,  rive  gau¬ 
che,  convenant  à  spécialiste  yeux  et  larynx. 

N»  135.  —  Dame,  docteur  en  médecine  et  phar¬ 
macien,  demande  emploi  médical  ou  para-médical 

g our  après-midi.  Ecrire  D'  Casabianca,  80,  Bd, St- 
ermain,  Paris. 

No  136.  —  Région  del’Ouest.  A  prendre  à  la  cam¬ 
pagne  poste  médical  vacant  su^r  grande  ligne  deche- 
min  de  fer  et  proximité  de  la  ville.  On  fait  la  phar¬ 
macie.  Seul  médecin,  clientèle  payant  bien,  pays 
agréable,  chasse  et  pêche. 

N*  137.  —  A  vendre  :  1®  moto  Rupta,  monocyl, 
2  HP.,  transformée  avec  magnéto  haute  tension, 
Bon  état  de  marche  ;  2°  corne  d’auto  tout  cuivre, 
Poire  à  remplacer  ;  3®  fourneau  à  gaz  d’essence 
(avec  tuyaux)  2  trous,  fonte  emaillée  bleue.  Bon 
état  ;  4®  davier  pour  canines  et  incisives  supérien- 
res  ;  davier  pour  molaires  supérieures  dr.  Ciel  de 
Garengeot.  Neufs.  Faire  offres  ;  D'  Gabriault,  Lusi¬ 
gnan  (Vienne). 

N®  138.  —  Ancien  poste  d'un  rapport  de  25  à 
30.000  fr.  A  céder  dans  jolie  petite  ville,  de,  l’Ouest, 
Très  belle  villa  moderne,  à  vendre  ou  à  louer.  Rap¬ 
port  facile  à  augmenter.  S’ad.  Breitel  et  Goret  1, 
rue  Dante,  Paris. 

N®  139.  —  Poste  dans  chef-lieu  de  canton  de 
l’Ouest,  clientèle  ayant  rapporté  30.000  fr.  avant- 
guerre.  Plusieurs  fixes.  Maison  à  vendre  ou  indem¬ 
nité  pour  clientèle  3,000  fr.  S’ad.,  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 


Pourriez-vous  me  dire  où  se  prépare  le  Codojom, 
I  dont  il  a  été  parlé  dans  le  n®  13  du  Concours. 


LUCHON 


.A-LTITXJIDE  629  3SAETR.ES  ] 

“  La  Reine  des  Pyrénées”  ! 


par  la  Richesse  et  V Efficacité  séculaire  de  ses  Eaux. 

T-ieur  puissante  Radio-activité. 

31<a  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceur  de  son  Climat. 

ST^TIOlSr 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

{40  Sources  de  2g  à  65°) 

j  Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  ;  Humage. 
Plus  spécialement  1  Les  DERMATOSES  de  toutenature,  la  Syphilis  secondo4ertiaire.- 
indiqué  dans  j  Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

(  Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 
LYMIFH-a-TISME  ET  SGE.OFtJEE 
•{i  PISCINES  PELOUSES  PARCS  VASTES  TERRAINS  DE  JEUX  ^ 

EAU  de  TABLE  lucomparable  (Source  du  Lys) 

CURE  D'AIR  —  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

A  SUPERBAGNËRES 

1800  M.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FER  ÉLECTRIQUE  -:-  SPORTS  D’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  Tannée  (Saison  du  1®'  Mai  au  16  Octobre) 


Adresser  toutes  demandes  de  reriseignements  à  M.  le  Dr  R.  MOLINÉRY,  directeur  teehnifu^ 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luchon  {Haute-Garonn€)i\ 
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Réponse 

Le  Codoforme  est  préparé  par  les  Laboratoires 
du  Néol,  9,'  rue  Dupuytren,  Paris. 


A  propos  des  soins  aux  mutilés. 

Le  Concours  médical  annonce  que  probablement  les 
conférences  pour  l’application  de  l’article-64  vont  re¬ 
prendre.  Cela  ne  serait  pas  trop  tôt,  Carc’estle  gâchis. 

Depuis  le  11  janvier,  j’ai  bien  eu  l’occasion  de  don- 
neiNtoes  soins  à  une  dizaine  de  bénéficiaires  et  on  me 
.  dit  à  fâvpréfecture  :  soignez,  faites  donner  les  médica¬ 
ments  et  on  paiera  plus  tard. 

Quand  ces  pauvres  diables  réclament  leurs  carnets, 
on  leur  demande  tellement  de  pièces  pour  établir 
leurs  droits  qu’ils  ne  s’y  reconnaissent  plus.  Et  le  tra¬ 
vail  est  si  bien  fait  dans  les  hôpitaux  de  réforme  !  J’en 
ai  vu  un  à  qui  on  réclamait  son  certificat  de  réforme 
n»!,  qq’il  n’a  jamais  eu.  H  le  demande  au  centre  de 
réforme  où  il  a  été  réformé,  on  lui  a  envoyé  à  là  place 
la  copie  de  sa  feuille  de  sortie  guéri  d’un  autre  hôpital 
en  1915,  alors  qu’il  avait  été  réformé  en  1917  dans 
l’hôpital  où  il  s’adressait. 

J’ai  vu  hier  pour  la  première  fois  un  carnet  venant 
du  Ministère.  C’est  insensé.  Le  sous-secrétaire  d’Etat 
d’alors  ignorait  tout  de  la  médecine  parce  que  méde¬ 
cin  ne  s’étant  jamais  occupé  que  de  médecine  électo¬ 
rale,  ce  qui  est  tout  différent  de  la  médecine  tout 
court.  Le  stccesseur  de  M.  B.  avait?  appris  l’admi¬ 


nistration  comme  secrétaire  général  du  R.  où  il  avait 
étë 'spécialisé  peut-être  à  la  police  politique,  ou  à 
la  cuisine  électorale,  mais  n’y  avait  pas  appris  le 
français, puisque  pour  lui,  entente. et  consultation 
sont  synonymes.  Ils  n’ont  pas  eu  l’idée  que,  dans 
quelques  70  départements,  il  y  a  le  libre  choix  pour 
l’Assistance,  et  qu’on  trouverait  dans  ces  préfectures 
des  modèles  de  bons  d’assistance  plus  ou  moins  par¬ 
faits,  mais  du  moins  sanctionnés  par  l’expérience  de 
piiq’S  de  20  ans  —  24,  pour  les  départements  ayant  eu  le 
libfie  choix  et  qu’on  n’avait  qu’à  imiter  ces  modèles 
en  les  complétant. 

.  Au  lieu  de  cela,  on  fait  un  carnet  en  triptyque  ; 
partie  :  certificat  constatant  que  c’est  bien  la  suite 
de  là  cause  de  la  réforme.  Mais,  pour  montrer  qu’on 
sg^f _ _ des  carnets  médicaux,  le  carnet  ne  porte  au¬ 

cune  marque  d’identité,  aucune  indication  de  l’affec¬ 
tion  pour  les  suites  de  laquelle  le  bénéficiaire  a  droit 
aux  soins  médicaux.  Par  conséquent,  pas  de  contrôle 
possible,  car  pratiquement,  jamais  les  porteurs  d’un 
carnet  ne  viendront  avec  toutes  leurs  pièces  nécessai¬ 
res,  ou  s’ils  en  portent,  ils  auront  laissé  au  tiroir,  pour 
nepas  le  perdre,  le  certificat  de  réforme  avec  les  motifs. 

2“  Une  autre  partie  pour  le  médecin,  dont  une  ligne 
pour  le  prix,  de  la  visite,  et  une  pour  le  nombre  de 
kilomètres.  Et  les  interventions  chirurgicales  qui 
ne  nécessiteront  pas  l’hospitalisation  ?  Mais  deux  li¬ 
gnes  pour  indiquer  la  liste,  la  section,  et  la  cou¬ 
verture  du  carnet  porte  un  numéro,  d’ordre,  mais  n’in- 
diqüe  ni  liste,^ni  section. 
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3“  Une  feuille  pour  les  médicaments  :  le  verso  seul 
est  réservé  à  l’ordonnance.  Par  conséquent  compli¬ 
cation  pour  la  vérification  des  comptes  (un  auxiliaire 
de  plus  à  payer.  La  France  en  a  tellement  payé  d’i¬ 
nutiles  qu’elle  peut  en  payer  90  de  plus  (un  par  dé¬ 
partement).  -  i 

Ce  verso  a  exactement  78  cmq.  fit  est  insuffisant 
pour  une  ordonnance  complète  avec  la  date,  le  lieu, 
la  signature. 

C’est  de  plus  en  plus  le  règne  du  désordre  et  l’in¬ 
compétence  hiérarchisée  !  ! 

Quand  la  loi  des  pensions  fut  en  discussion,  à  pro¬ 
pos  de  l’article  64  (Tribunal  des  pensions),  notre 
confrère  Peyroux,quia  toujours  bien  défendu  les  inté¬ 
rêts  du  corps  médical,  se  déclara  satisfait  quand  il  eut 
fait  accepter  par  le  sous-secrétaire  d’Etat,  la  rédac¬ 
tion  actuelle  :  membre  médecin  nommé  sur  une  liste 
de  deux  noms  proposés  par  les  syndicats  médicaux  ou 
sur  la  liste  des  experts.  Je  trouvai  alors  qu’il  se  conten¬ 
tait  de  peu,  comme  le  sage  ;  et  qu’airisi  le  ministère 
nommerait  qui  il  voudrait. 

Je  n’avais  pas  tort.  Je  connais  un  juge-médecin, 
qui  a  fait,  comme  tous  les  médecins  non  mobilisés, 
quelques  vagues  expertises  civiles  pendant  la  guerre, 
mais  qui  n’était  pas  porté  sur  la  liste  des  experts  ; 
le  vote  des  syndicats  médicaux  ne  lui  a  pas  donné  luie 
seule  voix  en  dehors  de  la  sienne,  sans  doute. 

Il  a,  il  est  vrai,  des  services  exceptionnels  et  une 
compétence  toute  particulière  : 

Classe  97,  service  auxiliaire  ;  8  mois  de  service  dans 


un  hôpital  temporaire  de  sa  résidence  comme  infîr-. 
raier,  est  embusqué  dès  Je  %  octobre  19Iâ  (lgp5|es 
postes  civils  de  sa  résidence,  et  trouve,  aprè^  g  mois, 
moyen  de  se  faire  rayer  des  cadres  militaires,  non  pat 
réforme,  mais  par  mise  à  la  disposition  de  l’adminis¬ 
tration  civile  de  sa  résidence,  pour  qu’il  y  remplisse 
les  postes  bien  payés  que  la  mobilisatioudes  titulai¬ 
res  lui  avait  fait  confier.  J’espère  qu’op  lui  attrftuera 
une  des  croix  supplémentaires  de  la  Région  d’iion-' 
neur  que  la  Chambre  vient  de  voter.  EJt  ce  sera  delà 
vraie  justice  népotique. 

P'  a, 


Comment  00  se  fait  payer  intcgralemiint 
ses  honoraires. 

J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  le  détail  d’une  pe¬ 
tite  affaire  qui  s’est  passée  avec  une  Compagnie  d’as¬ 
surance  et  jugerez  vous-même  s’il  y  a  fieu  de  putlkr 
cet  incident,  qui  pourrait  servir  d’exemple  à  certainf 
confrères  timorés. 

Je  vous  envoie  un  duplicata,  tenant  les  originaux  i 
votre  disposition,  si  vous  le  juge?  nécessaire  et  vous 
verrez  s’il  y  a  lieu  de  publier  les  noms  propres,  Le  • 
prix  de  la  visite  ou  consultation  était  à  ce  moment-là 
de  5  fr.  Le  prix  de  la  visite  à  la  G,,  campagne 
située  à  5  kilomètres  était  de  20  fr.  Que  diropt-ils 
donc  maintenant,  alors  que  la  visite  ou  consultation 
se  paye  10  fr.  D'  V, 
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;  i2&  nov.,  id.  id . .  10  » 

23  nov.,  id.  id .  10  » 

"  26  nov.,  id...  id . - .  10  » 

.  29  nov.,  id.  id .  10  » 

2  décembre  cabinet,  certificat  de  guérison .  10  » 

Total . • .  220  » 


Pièce  w®  1. 

M.  A.,  représentant  la  Compagnie  d’assurances  X., 
suivant  les  usages,  ét  ne  tenant  pas  de  comptabilité, 
j’ai  l’honneur  de  vous  remettre  la  note  mensuelle  de 
mes  honoraires,  qui  s’élève  à  deux  cent  vingt  francs,, 
pour  soins  donnés  accident  B.,  chez  F.;  à  la  «  G.  », 
commune  de  B. 

(Voir  détails  plus  loin). 

Note  d’honoraires  du  docteur  G.  V-,  domicilié  à 
V.  pour  soins  donnés  au  sieur  B.,  ouvrier  agriculteur, 
chez  Madame  Vve  F. 

Accident  survenu  le  deux  novembre  1919. 

Fracture  des  5®,  6®,  7®,  8®  côtes,  thorax  latéral  droit 
avec  pleurite. 

2  novembre  1919,  visite  d’urgence  à  domi¬ 


cile,  grand  bandage,  certificat .  30  îr. 

3  nov.,  visite  d’urgence  à  domicile,  grand 

bandage .  25  fr. 

4  nov.,  visite  d’urgence  à  domicile,  grand 

bandage . 25  » 

5  nov.,  visité  d’urgence  à  domicile,  grand 

bandage . . . 25  » 

7  nov.,  visite  d’urgence  à  domicile,  grand 

bandage . ' . . .  25  » 

9  nov.,  cabinet,  massage .  10  » 

11  nov.,  id.  id .  10  » 

14  nov.,  id.  id . 10  » 

17  nov.,  id.  id .  10  » 


V.,  le  trois  décembre' 1919, 

■;  Dr  V. 

I.  Le  18  décembre,  je  reçois  la  lettre  suivante  ^ 

,  .  Pièce  fl®  2. 

Paris,  le  15  décembre  1919, 

;  Monsieur  le  Docteur, 

Nous  avons  bien  reçu  votre  noted’honorairespour 
soins  donnés  à  M.  B.,  au  service  de  Madame  Vve  P., 
a  l’occasion  de  l’accident  du  l®r  nove.mbre. 

Permettez-nous  de  vous  faire  obsei’ver  que  votre 
tarif  est  sensiblement  plus  élevé  que  ceux  de  vos  con¬ 
frères.  Messieurs  les  médecins,  en  elTet,  ne  nous  appli¬ 
quent  pas  de  tarif  plus  élevé  que  celui  du  30  septem¬ 
bre  1905  doublé  (convention  homologuée  par  M. 
Bienvenu-Martin). 

Etablie  sur  cette  base,  votre  note  s’élève  à  143  fr. 
Je  vous  demande  d’en  accepter  le  règlement  à  dette 
somme-l 

'  Nos  charges  de.toute  nature  ont  ccmsidérablement 
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'augmenté  ;  en  ce  qui  concerne  les  frais  médicaux, 
nous  devrions  statutairement  nous  en  tenir  au  tanî 
du  30  sept.  1905  simple  (tarif  Dubief).  • 

Par  esprit  de,  conciliation,  nous  consentons  à  ap¬ 
pliquer  le  tarif  doublé,  qui  de  l’avis  même  de  MM.  les 
médecins,  est  largement  rémunérateur  pour  eux.  _- 
II  nous  est  impossible  de  faire  plus.  -  t 

Nous  ne  doutons  pas  que, de  votr.3  côté,  vous  vou¬ 
drez  faire  preuve  de  bonne  volonté,  et  que,  de  bonne 
grâce,  vous  nous  accorderez  la  petite  concession  qtte 
nous  vous  demandons. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  docteur,  avec  nos  rê- 
mereiements  anticipés,  l’assurance  de  nos  sentiments 
distingués,.  Signé  ;  B. 

Au  reçu  de  cette  lettre,  voici  ma  réponse,  par  lettre 
recommandée  : 

Pièce  n°  3. 

V.,  le  18  décembre  igéé 
Monsieur  X,  représentant  la  X., 

Monsieur, 

J’ai  l’avantage  de  vous  accuser  réception  de  votre 
honorée  du  quinze  courant  et  de  vous  retourner  un 
duplicata  détaillé  de  mes  honoraires  (deux  cent  vingt 
francs),  à  vous  envoyée  le  trois  décembre  dernier, 
concernant  l’accident  B.,  chez  F.,  à  la  G. 

Ne  connaissant  pas  de  tarif  Dubief  applicable  aux 
assurances  agricoles,  j’applique  strictement  mon  ta¬ 


rif  local,  a  ux  nombreuses  assurances  avec  lesquelles, 
j’ai  affaire,  et  que  je  maintiens  absolument. 

Comme  vous  te  trouvez  exagéré,  je  n’accepteràl 
plus  à  l’avenir  d’accident  sur  votre  compte,  à  moins 
que  les  patrons  veuillent  me  solder  directement.  Cela 
vous  permettra  de  trouver  des  confrères  qui  appli¬ 
quent  un  autre  tarif  «  largement  rémunérateur  »  me 
dites-vous. 

Vous  prie, en  attendant  le  règlement,  d’agréer  mes 
salutations  empressées.  D'G.  V. 

P.  S.  —  Me  permets  de  vous  faire  remarquer, à  l’oc¬ 
casion,  que  vous  m’avez  soldé  dernièrement  au  même 
tarif,  une  note,  à  vous  envoyée  le  vingt-cinq  novem¬ 
bre,  note  de  cent  trente-cinq  francs  pour  quinze  jours 
de  traitement,  pour  le  nommé  F.  (Joseph),  ouvrier 
à  la  pême  campagne,  la  G.  Pour  la  note  de  B.,  il 
s’agit  de  trente  jours  dé  traitement.  '  , 

N’ayant  pas  reçu  de  réponse,  je  leur  envoie  la  let¬ 
tre  suivante  : 

Pièce  n*  4. 

V.,  le  25  février  1920, 

Monsieur  A.,  représentant  la  X., 
Monsieur, 

J’ai  l’avantage  de  vous  rappelez  que  vous  avez  à 
votre  compte,  la  somme  de  «  deux  cent  vingt  francs  », 
(Voir  la  suite  page  XX/X-889). 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  résultat  des  efforts  des  groupements 
médicaux.  —  Une  conférence  au  Musée 
social.  —  La  bonne  volonté  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’hygiène.  —  Dans  les  régions 
libérées  :  les  infirmières  des  Postes,  de 
secours.  —  La  question  dès  autos.  — 
L’histoire  navrante  d’un  praticien  des 
Ardennes. 

Nous  avons  eu  le  plaisir  d’assister,  mercredi  24 
mars,  au  Musée  Social,  à  une  Conférence  de  notre 
aiiii,le  D''  Leredde,  sur  la  lutte  contre  la  syphilis. 
Ai.  J.-L,  llfetoh,  hlinistre  de  rïlygièhs,  présidait, 
et  de  nombreuses  hautes  personnalités  ofïicielies 
assistaient  à  la  Conférence. 

Avec  tlh  remarquable  talent  d’exposition, 
accru  par  uiié  cbnvictioil  d’apôtre,  le  D‘'  Leredde 
exposa  quelle  est  l’importance  du  péril  syphi¬ 
litique,  au  moins  aussi  dangereux  socialement 
qiië  lé  péril  tuberculeux,  et  exposa  de  quels 
moyens  efflcàcés  nous  disposons  pour  le  faire  dis¬ 
paraître.  Nous  ne  développerons  pas  ici  les  pro¬ 
jets  de  Leredde  que  connaissent  bien  les  lecteurs 
du  Concours  Médical; maiSj  après  lés  avoir  som¬ 
mairement  exposes,  le  conférencier  s’adressant 
directement  à  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène, .  lui  i 
affirma  qu’on  ne  devait  pas  craindre  de  dire  la  | 
vérité  tout  entière  quand  il  s’agissait  de  la  santé  j 
publique.  Il  iiiohtra  le  danger  qu’il  y  a  à  lais¬ 
ser  s’éterniser  les  déplorables  mœurs  médicales 
actuelles,  comme  celles  des  consultations  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  où  300  malades  défilent  devant 
le  consultant  en  une  séance,  pour  y  recevoir  les 
soins  et  des  conseils  qui  ne  peuvent  avoir,  aussi 
hâtivément  donnés,  qu’une  valeur  illusoire  et  il 
conclût  avec  force  que,  pour  engager  une  lutte 
réellement  efïlcàce  contre  la  syphilis,  il  faut 
faire  appel  au  concours  de  tous  les  praticiens  et 
que  cette  croisade  ne  pouvait  être  sérieusement 
organisée  que  par  les  syndicats  médicaux. 

-M;  le  Ministre  de  l’LIygiène  prit  aussitôt  la  pa¬ 
role.  Il  remercia  le  Leredde,  approuva  com¬ 
plètement-  ses  conclusions,  l’assura  de  son  vif 
désir  d’obtenir  la  collaboration  des  groupements 
médicaux  dans  l’organisation  de  l’hygiène  sociale, 
et  rappela  qu’il  n’avait  pas  attendu  pour  faire 
appel  aux  médecins  praticiens. 

Ces  paroles,  que  nous  n’avons  pas  l’habitude 
d’entendre  tomber'deMa  bouche  des  Ministres, 
nous  donnent  l’espoir  que  les  efforts,  faits  par  les 
Syndicats  médicaux  et  leur  Union,  de  concert  et 
en  parfaite  éntente  avec  l’Association  Générale 
des  Médecins  de  France,  efforts  que  le  Conçours 
Médical  a  tâché  de  seconder  deson  mieux,  ùe  sont 
pas  restés  sânS  résultats. 


ri’ailleurs,  nous  sommes  heureux  de  constater 
cqu’un  esprit  nouveau,  â  l’èclosion  duquel  nous 
ne  sommes  pas  absolument  étrangers,  gagne  les 
sphères  administratives;  Nous  allons  en  signaler 
quelques  exemples  :  . 

Voici  une  circulaire  adressée  par  le  Ministère 
des  Régions  Libérées  à  toutes  les  inspectrices  dé¬ 
léguées,  au  sujet  des  infirmières  des  Postes  de  Se¬ 
cours.  Cette  circulaire  a  été  inspirée  par  un  dé  nos 
distingués  confrères,  M.  le  D'  Paquet,  inspecteur 
départemental  d’hygiène'  de  l’Oise  qui,  voyant 
l’intérêt  que  nous  portons  à  la  question  des  Infir¬ 
mières  visiteuses,  a  bien  voulu  noüS  la  communi¬ 
quer,  en  nous  autorisant  à  la  publier  ; 

MINISTÈRE 
.  DES  régions  Libérées 

Mission  Sanilairé. 

Ç 

Madame  la  Suriiiteiidahte  côminumque  à  Mesda¬ 
mes  les  Inspectrices  copie  d’une  lettre  écrite  par  un 
I  médecin  des  départements  libérés."  Cette  lettre,  si 
juste  et  si  mesurée  dans  ses  appréciations,  mérite  d’ê¬ 
tre- lue  par  les  Inspectrices  qui  s’en  inspireront  pour 
les  '  directives  données  aüx  Infirmières  placées  sous 
leur  contrôle, 

«  .7’ ai  vu  Mme  X. . .,  après  avoir  reçu  ta  lettre  re¬ 
lative  à  sa  visite.  Cette  dame,  très  intelligente,  très 
ins.trüîte,  a  reçu  comme  instructions,  ainsi  que  ses 
collègues  des  autres  départements  sinistrés,  de  créer 
partout  des  Dispensaires,  et  elle  s’efforce  de  s’acquit¬ 
ter  de  cette  mission,  qui  rentre  dans  les  attributions 
qui  lui  ont  été  conférées.  ' 

Personnéilement,  j’estime  que  les  Dispensaires  peu¬ 
vent  et  doivent  rendre  de  grands  services  dans  les  Ré¬ 
gions  dévastées,  même  dans  les  localités  peu  impor¬ 
tantes.  Mais,  il  ne  faut  pas  voüîoir  y  faire  autre  chose 
que  de  l’Assistance  matérielle  et  morale.  Qu’est-ce 
que  le  service  de  Mme  X.  .  .,  si  ce  n’est  une  partie  de 
celui  d’un  Dispensaire  ?  Il  en  est  de  même  dans  tous 
les  autres  centres  où  il  y  a  des  «  postes  de  secours  » 
créés. 

«  Mais  j’estime  également  que  les  dames  chargées 
de  ces  Dispensaires  ne  doivent,  en  aucun  cas,  Taire 
acte  médical,  de  quelque  sorte  que  ce  soit,  à  moins 
d’y  avoir  été  invitées  directement  par  le  seul  qui  à  qua¬ 
lité  pour  le  faire,  c’est-à-dire  par  le  médecin  lui- 

«  Tu  as,  je  crois,  dirigé  des, consultations  de  nour¬ 
rissons  et  tu  as  pu  te  rendre  compte  de  l’importàncè 
des  mêmes  vérités  souvent  redites  ;  là  est,  avant  tout, 
le  rôiè  de  l’infirmière  visiteuse  de  Dispensaire,  qui 
peut  pénétrer  dans  les  maisons  où  le  médecin  h’est 
appelé  que  rarement  parce  qü’il  n’y  a  pas  de  malades 
sérieUx. 

i  Le  rôle  réel,  à  mon  sens,  de  l’Infirmière  de  Dis¬ 
pensaire  rural  est,  en  effet,  celui  de  chercher  par  des 
visites  â  domicile,  à  répandre  parmi  les  familles  pau¬ 
vres  les  notions  d’hygiène  et  de  propreté  qUi  ne  peu¬ 
vent  y  pénétrer  qu’avec  de  grandes  difficultés,  et 
avec  un  véritable  rabâchage  des  mêmes  principes  soU- 
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vent  répétés  sous  diverses  formes.  Elle  peut  y  désis¬ 
ter  des  maladies  latentes  et  conseiller  aux  intérèsjsés 
de  voir  le  médecin  au  plus  tôt.  ^ 

«  Si  les  Infirmières  des  Dispensaires  organisés ',gar 
Mme  B...,  dans,  le -département  de  l’Oise  cotSjÛ.e 
par  ses  collègues  dans  les  autres  départements,  veu¬ 
lent  se  cantonner  dans  ce  rôle,  qui  leur  paraîtra  peut- 
être  peu  reluisant  et  peu  en  rapport  avec  les  aptitu¬ 
des  qu'elles  croient  avoir  acquises  comme  infirmiè¬ 
res  pendant  la  guerre,  si  elles  veulent  se  contentej-  de 
faire  de  l’a  Hygiène  Sociale  »,  je  suis  très  partisan, de 
ces  Dispensaires,  aussi  répandus  que  possible.  Si  elles 
veulent  aider  le  médecin,  pour  les  services  d’ Hygiène 
scolaire,  c’est-à-dire  uniquement  pour  la'  constitu¬ 
tion,  sous  sa  direction  et  après  son  examen,  des  fiches 
des  écoliers  et  la  visite  consécutive  des  familles,  afin 
de  leur  faire  comprendre  par  le  rabâchement  déjà'cité 
la  nécessité  d’être  prppre,  de  soigner  les  prétendus 
■  bobos,  les  glandes,  les  conjonctivites,  les  écoulements 
d’oreilles,  etc...,  j’approuve  entièrement  le  dévoue¬ 
ment  qu’elles  peuvent  y  déployer.  Si  elles  veulent 
encore,  le  cas  échéant,  mais  rare,  servir  de  véritable 
sœur  de  charité  civile  et  assister  à  son  chevet,  sous  la 
direction  du  médecin,  tel  malade  grave  qui  a  besdin 
de  soins  continuels,  je  trouve  leur  rôle  parfait.  ,i: 

«  Mais,  si  elles  veulent  faire  acte  médical,  si  elles 
veulent  se  considérer  comme  des  médecins  au  petit 
pied,  je  ne  puis  que  m’élever  hautement  contre  celte 
manifestation  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
Leur  rôle,  compris  comme  je  l’ai  expliqué,  me  paraît 
déjà  assez  vaste  pour  utiliser  toute  leur  activité  ». 

Nous  voyons  que  dans  l’Oise,  comme  dahs 
l’Aisne,  nous  pouvons  compter  sur  le  concours 
administratif,  et  qu’au  Ministère  des  Régions  -li¬ 
bérées,  il  arrive  parfois  de  prendre  en  considé¬ 
ration  les  observations  des  praticiens. 

D’autre  part,  nous  sommes  encore  heureuxqle 
publier  ici  quelques  documents  montrant  que 
l’intervention  de  l’Union  des  Syndicats  Médicaux 
de  France  et  de  l’Association  générale  dans  là’ 
question  des  Autos,  a  provoqué  un  effort  de, la 
part  de  l’Administraiton,  effort  que  nous  trou¬ 
vons  bien  minime,  mais  que  nous  nous  plaisons 
à  souligner  comme  l’indication  d’un  changemept 
dans  la  manière  de  procéder  :  , 

Voici  une  lettre  adressée  par  le  Secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’À.  G .  à  M.  le  Ministre  des  Régions  Libé^ 
rées  : 

5  mars  1920,-.. 

à  Monsieur  le  Ministre  des  Régions  Libérées;  ’ 
233,  rue  Saint-Honoré,  Paris  (loq. 

Monsieur  le  Ministre, 

La  presse  a  publié  ,  il  y  a  environ  4  semaines,  une 
note  indiquant  que,  sur  la  demande  de  l'Union  dès 
Syndicats  Médicaux,  votre  prédécesseur  avait  bien 
voulu  mettre  à  la  disposition  des  médecins  un  premiçx 
lot  de  100  autos  légères.  7 

Notre  association  doit  tenir  prochainement  soiu 
Assemblée  Générale  annuelle,  et  la  question  de  l’au¬ 
tomobile  du  médecin  y  sera  discutée  à  nouveau. 

Pour  me  permettre  de  documenter  mes  collègues, 
»  je  viens  vous  demander,  Monsieur  le  Ministre,  de  vou¬ 
loir  bien  avoir  l’extrême  obligeance  de  me  faire  sa¬ 
voir  dans  quelles  conditions  a  été  appliquée  jusqu’ici 
la  mesure  prise  par  votre  prédécesseur  ;  si  ces  lÔO  voi¬ 
tures  ont  pu  être  délivrées  et  si  vous  êtes  dans  l’in¬ 
tention  d’augmenter  le  nombre  de  voitures  automo¬ 
biles  à  mettre  à  la  disposition  des  médecins. 


Je  vous  serais  infiniment  reconnaissant.  Monsieur 
le  Ministre,  si  vous  vouliez  bien  me  documenter  àir 
cette  question,  capitale  pour  les  médecins,  et-jevous 
adresse  à  l’avance  tous  mes  remerciements. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Ministre,  l’expression 
de  mes  sentiments  de  haute  considération. 

Le  Secrétaire  général  de  l' A.  G., 
Signé  r  D'  Levassort, 

Cette  lettre  reçut  la  réponse  suivante,  acconi-' 
pagnées  des  documents  que  nous  reproduise  ns  ci- 
après  ;  , 

MINISTÈRE  Paris,  le  15  mars  1920. 

DES  Régions  Libésées  , 

V.  L.  S.  Bureau  V  L. 

Affaires  diverses  624. 


Dans  le  but  de  renseigner  les  membres  de  votre  As¬ 
sociation  sur  les  mesures  prises  par  mon  Départe¬ 
ment  en  vue  de  pourvoir  les  médecins  des  Régions 
Libérées  de  la  voiture  automobile  nécessaire  à  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession,  vous  avez  bien  voulu  me  de¬ 
mander  de  vous  fournir  sur  cette  question  tous  ren¬ 
seignements  utiles,  notamment  en  ce  qui  concerne 
l’attribution  du  premier  lot  de  100  voitures  légères 
achetées  par  mon  Administration. 

Je  ne  puis  mieux  faire,  pour  répondre  à  votre  désir, 
que  de  vous  transmettre  ci-joint  copie  de  la  circulaire 
adressée  à  ce  sujet,  le  27  janvier  dernier,  à  MM.  les 
Préfets  des  Régions  libérées. 

Sur  le  lot  de  100  voitures  achetées,  75  ont  été  li¬ 
vrées  par  la  Maison  Ford  et  réceptionnéer  à  Bor¬ 
deaux.  Des  expéditions  ont  été  aussitôt  effectuées  ans 
départements  du  Pas-de-Calais  (10),  delà  Sommc(8)i 
de  la  Marne  (6),  de  l’Oise  (7),de  l’Aisne  (12),  et  de  la- 
Meuse  (6).  D’ici  peu,  les  autres  départements  rece¬ 
vront  également,  en  totalité  ou  en  partie,  le  contin¬ 
gent  de  véhicules  qui  leur  a  été  attribué. 

Veuillez  agréez.  Monsieur  le  Secrétaire  général, 
l’assurance  de  ma  considération  la  plus  distinguée,  ■ 
Pour  le  Ministre  ; 


MINISTÈRE  Le  27  janvier  1920. , 

DLS  Régions  Liberees  Ministre  des  Régions 

-  Libérées  à  MM.  les  Pré¬ 
fets  des  départements 

Affaires  diverses  624  atteints  par  les  évène- 

^  ments  de  guerre. 

Je  viens  de  faire  acquérir  un  premier;  contingent  de 
voitures  «  Ford  »  destinées  à  être  misesyà  ia  disposition 
des  médecins  et  vétérinaires  dans  les  Régions  libé¬ 
rées. 

,  Ces  voitures  sont  sur  le  point  d’être  expédiées  au 
Service  des  T.  G.  de  votre  département  jusqu’à  con¬ 
currence  de  et  elles  recevront  par  ses'  soins  un  nu¬ 
méro  d’immatriculation. 

Leur  attribution  se  fera  d’après  les  direetives  sui¬ 
vantes  dont  je  vous  prie  de  vous  inspirer  :  - 

Ces  voitures  sont  destinées  à  être  affectées  au  ser¬ 
vice  de  tel  ou  tel  praticien,  en  considération  de  l’im¬ 
portance  du  secteur  qu’il  dessert  et  de  ses  besoins  et 
non  à  être  vendues. 

L’Etat  en  reste  donc  propriétaire  et  perçoit  de  leur 
utilisation  un  prix  de  location. 

Ce  prix  de  location  —  que  je  vous  laisse,  pour  cha¬ 
que  cas,  le  soin  de  fixer  —  devra  autant  que  possible 
être  en  rapport  avec  le  prix  d’achat  de  la  voiture. 
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Ce  pnx  est  approximativement  de  10.000  îr,  et 
doit  être  amorti  en  5  ans,  c’est  donc  une  somme 
moyenne  de  2.000  fr.  que  i’usage  de  chacune  de  ces 
voitures  devrait  annuellement  rapporter  à  l’Etat 
pendant  cette  période. 

J’estime  toutefois  que  des  avantages  sérieux  de  loca¬ 
tion  doivent  être  faits  à  des  praticiens  dont  les  con¬ 
ditions  d’existence  demeurent  si  difficiles,  et"  je  suis 
disposé  à  admettre  un  prix  de  location  mensuel 
moyen  de  IQO  fr.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  exception- 
^  iieis  et  si  l’intérêt  public  le  justifiait  à  vos  yeux  que 
vous  devriez  descendre  au-dessous  de  ce  chiffre. 

Ce  prix  de  location  serait  versé  par  le  médecin  ou 
vétérinaire,  soit  trimestriellement  au  vu  d’un  état 
dressé  par  vous,  soit  par  voie  de  retenue  mensuelle 
opérée  sur  l’indemnité  de  réinstallation  de  500  fr. 
dont  il  peut  être  bénéficiaire. 

La  remise  de  chaque  voiture  n’aura  lieu  qu’ après 
un  inventaire. 

Tous  les  mois,  le  praticien  affectataire  devra  présen- 
tersa voiture  au  représentant  qualifié  du  Service  T.G. 

Aucun  chauffeur  ne  pourra  être  fourni  par  vos 

Dans  le  contrat  de  location  à  intervenir,  l’obligation 
de  l’assurance  en  cas  d’accidents  causés  à  des  tiers 
devra  être  stipulée. 

Pneus  et  essence.  —  Quant  aux  pneus  et  à  l’essence, 
lorsque  l’intéressé  ne  pourra  s’en  procurer  dans  le 
commerce,  je  consens  à  ce  que  les  parcs  et  ateliers  de 
T.  0.  dans  les  départements  fassent  ces  fournitures, 
mais  à  titre  remboursable.  Un  bon  devra  être,  dans  ce 
cas,  demandé  au  service  départemental  T.  G.  Ce  bon 
donnera  lieu  à  la  perception  immédiate  du  prix  de  la 
)  fourniture  demandée. 

Réparations.  —  En  ce  qui  concerne  les  réparations, 
il  va  de  sol  que  les  parcs  et  ateliers  des  T.  G.  dans  les 
régions  libérées  devront  y  procéder  puisqu’il  s’agit 
de  voitures  appartenant  à  l’Etat.  Mais  ces  répara¬ 
tions  seront  naturellement  faites  à  titre  remboursa¬ 
ble,  au  même  titre  d’ailleurs  et  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  sont  effectuées  les  réparations  des  voitu- 
,  res  appartenant  aux  Croix-Rouges  par  exemple. 

Ce  régime  est  particulièrement  avantageux,  car  les 
prix  des  réparations  ainsi  faites  reviennent  à  moitié 
de  ceux'pratiqués  dans  le  commerce. 

Tels  sont  les  nouveaux  avantages  que  j’ai  pu,  sans 
plus  tarder,  réaliser  en  faveur  des  médecins  et  vété- 
.  rinaires  des  Régions  libérées.  J’espère  les  poursuivre 
;  dans  ce  même  ordre  d’idée  et  d’ici  2  à  3  mois,  aug¬ 
menter  considérablement  le  nombre  de  voitures  lé- 
!  gères  mises  dans  ces  conditions  à  leur  disposition. 

Signé  :  E.  Ogier. 

'  Enfin,  voici  une  dernière  "réponse  du  Minis- 
I  tère  de  i’Hygiène  au  Secrétaire  générai  de  l’A.  G. 
'  montrant  bien  que  M.  J.-L.  Breton  prend  réelle- 
I  ment  en  main  les  intérêts  des  médecins  praticiens 
I  ce  dont  nous  ne  saurions  trop  le  remercier  ; 


MINISTÈRE  DE  L'HYGIÈNE  République  Franç.\ise 
DE  L'ASSISTANCE  _ 

PRÉTOTANSE  SOCIALES 


Direction  de  P  Assistance 
et  de  l'Hygiène  Pabliques 


Paris  le  20 


1920. 


Monsieur  le  Secrétaire  Général, 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  je  suis 
intervenu  auprès  de  mon  Collègue  des  Travaux  Pu¬ 


bliés,  pour  qu’up  droit  de  priorité  soit  accordé  aux 
médecins  en  vue  d’obtenir  les  quantités  d’essence 
nécessaire  à  la  marche  de  leur  automobile. 

îJ^ài  également  demandé  à  mon  Collègue  du  Com- 
m’érce  de  rechercher  les  moyens  de  réserver  aux  mé¬ 
decins  la  possibilité  de  renouveler  les  pneus  dont  ils 
pourraient  avoir  besoin,  le  priant  de  faire  étudier 
telle  solution  qui  lui  paraîtrait  la  plus  efficace  et- 
rriêrhe,  au  besoin,  la  réquisition. 

‘ôtte  double  intervention  qui,  je  l’espère,  sera  sui- 
viÿ'd’une  solution  favorable,  répond  aux  desiderata 
dpÜt  vous  aviez  bien  voulu  vous  faire  l’interprète,  et 
jé’ne  manquerai  pas  de  vous  tenir  au  courant  de  la 
sui^'e  qui  aura  été  donnée  à  mes  démarches. 

Agréez,  Monsieùr  le  Secrétaire  Général,  l’assurance 
dé|pa  considération  la  plus  distinguée. 

.,i!  '  Le  Ministre, 

'  Signé  ;  J.-L.  Breton. 


■Nous  devons  constater  qu’il  y  a  quelque  chose 
de*'.’changé  dans  les  méthodes  administratives  à 
noire  égard.  11  faudra  que  MM.  les  Préfets  de 
quelques  départements  des  régions  libérées  fas¬ 
sent  de  sérieux  efforts  pour  arriver  à  dissiper  la 
déjilorable  impression  où  nous  plongent  des  let- 
trép  comme  la  suivante,  prise  au  hasard  de  plü- 
sieqrs  autres,  et  qui  nous  montrent,  hélas  !de  re¬ 
vers  de  la  médaille  : 

20  mars  1920. 

Il  serait  peut  être  intéressant,  —  à  coup  sûr  utile 
pour  beaucoup  de  nos  confrères  —,  nous  écrit  un  de 
no'^  correspondants  des  Ardennes,  de  connaître  les 
raisons  qui  m’ont  déterminé  à  quitter  T.  .  .  Si  vous 
le  jugez  à-propos,  publiez  ces  lignes  explicatives. .. 
et  justificatives.  , 

Le  poste  que  je  quitte  est  un  de  ces  fameux  postes 
rurhüx  du  sud  du  département  des  Ardennes,  dont  il 
fut  question  ici-même,  dans  le  Concours  ;  poste  perdu 
dans  l’immense  solitude  des  Régions  libérées  et ...  . 
dç.yasliées  «  où  l’on  ne  trouve  pas  plus  d’un  médecin 
«  par  TO.  000  kil.  »...  et  même  davantage. 

Or,  je  le  quitte,  ce  poste  —  mon  poste  d’avant- 
guerre  —  avec  d’infinis  regrets.  La  raison  tient  en  une 
phgase  ;  il  m’était  absolument  impossible  d’y  vivre 
de, mon  métier. 

Lorsque,  après  ma  démobilisation,  en  mars  1919, 
je  vins  me  réinstaller  dans  ce  poste,  essentiellement 
rural,  vous  imaginez-vous  ce  qu’y  put  être  ma  vie  ? 
,1’étàis  pourtant,  alors,  plein  d’ardeur  et  d’enthou¬ 
siasme  1  Aujourd’hui,  il  me  semble  sortir  d’un  rêve 
douloureux...  Car  ma  vie  y  fut  sincèrement  très 
misérable.  Sans  doute,  beaucoup  de  confrères  le  pen¬ 
sent  ainsi: — en  ce  moment,  si  Monsieur  le  Préfet  des 
Ardennes  fait  de  nombreux  et  louables  efforts  pour 
trouver,  particulièrement  à  la  Faculté  de  Paris,  des 
médecins  pour  différents  postes  ruraux  ardennols  (le 
mien  :  T. .  .  ;  un  autre  :  R.,  etc.),  et  si  ses  efforts  de- 
méiirent  complètement  vains,  la  faute  en  est,  non 
aux  médecins,  pas  davantage  au  pays  désenchanté 
qu'il  s’agit  de  desservir. . .  mais  à  l’Administration 
préfectorale  élle-même.  Monsieur  le  Préfet  se  doute-t 
il  de  ce  que  lut  ma  vie,  pendant  un  an  ?  la  vie  d’un 
médecin  de  campagne. . .  dans  les  Régions  libérées  ?? 
,Kon  !  Autrement,  il  ne  m’aurait  pas  refusé  son  aide 
pas  plus  qu’à  ceux,  qui  en  ont  le  plus  besoin,  il 
n’aurait  refusé  las  indemnités  auxquelles  ils  ont  droit 
légitimement  (indemnités  pourtant  à  valoir  sur  les 
dommages  de  guerre).  Au  contraire, il  aurait  pu,  peut- 
être,  me  procurer  au  moins  l’automobile  indispensa¬ 
ble,  surtout  après  l’avoir  promise.  .  .  pendant  un  an. 
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Oui  !  j’ai  pu,  scfns  automobile,  exercer  la  -médecine 
pendant  un  an,  dans  une  région  comprenant  —  par 
suite  de  la  disparition  des  confrères  voisins  (non  ren¬ 
trés  ou  morts  pendant  la  guerre),  toute  la  zone  sud  du 
département  des  Ardennes,  située  entre  l’Aisne  et  la 
Snippe...  c’est-à-dire  des  villages,  nombreux  (dnnt 
les  2/3  sont  presque  complètement  détruits),  pour¬ 
tant,  pour  l’obtenir  cette  automobile  nécessaire,  j’ai 
tout  fait.  Les  Boches  m’ayant  détruit  la  mienne 'én 
septembre  1914,  j’en  voulais  une  en  remplacement. 

N’était-ce  pas  mon  droit  1  Et  pendant  un  an,  j  ai 
reçu  «Je  toutes  les  personnalités  officielles  auxque-ïles  'i 
je  me  suis  adressé,  —  M.  le  préfetsurtout  — ,les  plus 
belles  promesses  ;  en  moyenne  une  lettre  par  quin¬ 
zaine.  .  .  de  quoi  faire  un  beau  volume  “ 

Inutile  d’ajouter  que,  dans  chaque  lettre  ...  :bn 
s’occupait  de  moi  !  que  la  solution  était  proehaine 
Par  ailleurs,  j’ai  soumissionné,  dans  les  ventes  sur  les 
stocks.  Hélas  I  des  marchands  de  voiture,  en  général, 
l’emportaient  sur  moi,  et  sur  mes  confrères,  qui, 
comme  moi,  y- laissèrent  tout  espoir. 

Il  me  revient  en  mémoire  que  dans  la  dernière  let¬ 
tre  «  officielle  »,  on  me  «  promettait  »  de  faire  le  «  pos¬ 
sible  »  pour  me  a  louer  »,  une  voiture  Ford,  à  des  con¬ 
ditions  à  débattre  !  1  Avis  aux  confrères  1  —  Donc, 
j’ai  attendu  un  an,  pour  rien.  Donc,  pendant  un  an, 
j’ai  fait  ce  métier  d’aller  visiter  un  malade  par  jour, 
un  seul,  vous  lisez  bien  ;  les  clients  prévenus  venant 
me  chercher  en  voiture  (au  moins  ceux  qui  en 
avaient),  et  quelle  voiture  et  quel  cheval.  .  .  tous 
deux  de  réforme  de  l’armée  1  Le  malade  à  visiter 
étant  souvent  à  15  kll.  de  chez  moi,  toute  ma  jour¬ 
née  était  prise.  Un  seul  malade  visité,  pour  10  en 
moyenne  demeurant  sans  soins ...  et  mécontents  ! 

Connaissez-vous,  pour  un  médecin,  pire  souf¬ 
france  î 

D’autre  part,  pour  moi,  quelle  rémunération  ? 
Gomment  prendre  plus  du  prix  d’une  simple  visite,  à 
des  gens,  —  des  malheureux  parfois  —  ayant  fait,  en 
somme,  les  frais  du  voyage,  et  sachant  bien  (oh  l’a 
tellement  écrit  dans  les-  journaux)  que  les  médecins 
ardeniiais  touchent  une  indemnité  mensuelle . . .  Cer¬ 
tains  mêmes  ne  se  gênaient  pas  pour  le  dire. 

Le  Voilà  bien,  l’autre  supplice.  Faut-il  compter  avec 
vous  mes.  .  .  recettes  journalières  ?  Ainsi  des  «  salai¬ 
res  »  dérisoires,  gagnés  sans  joie  —  pour  ne  pas  dire 
sans  dignité  —,  et  ce,  tout  en  trimant  comme  un- ga¬ 
lérien  ;  la  plupart  des  malades  ne  pouvant  être  visi¬ 
tés,  demeurant,  mourant  même,  sans  soins.  Voilà  1 
Ah  1  que  de  fols,  au  long  des  routes  désertes  et  misé- 
ables,  sur  les  bords  desquelles  stagnent  toujours  des 


tas  d’obus,  à  là  place  des  traditionnels  tas  de  cap 
loux,  que  de  fois,  secoué  sans  relâche  par  les  cahojs 
d’une  voiture  sans  ressorts,  parfois  trempé ju5i;jB’aiK 
os,  des  heures  durant,  sous  la  pluie,  que  de  Igis  w 
suis-je  pris  à  songer  tristement  à  ee  quil  fut  advenu 
de  ce  coin  de  notre  France  dévastée,  si,  par  hasard, 
nous  avions  été  vaincus  ?  Quelle  autre  figure  aurions- 
nous^icibien  pu  faire  ?  ? 

Et  l'idée,  peu  à  peu,  tout  naturellement,-  me'vinl 

de  fuir  cet  enfer . idée  qui  m’eût  semblé  autrt- 

fois  sacrilège.  Et  ma  santé  s  altérant  (surtout  après 
mes  mois  de  front),  j’ai  cherché  un  posté  plus  calme... 
et  oû  l’absence  d’automobile  ne  mé  fût  pas  aussi  pré¬ 
judiciable.  Qui  me  blâmera  ?  Peut  être  les  seuls  cou¬ 
pables.  . .  comme  toujoiH-s  ;  ceux,  daiis  le  genre  de 
cet  administrateur  —  un  sous-préfet  —  à  qui,  un 
jour,  je  téléphonais  pour  avoir  une  automobile,  quel, 
ques  irrstants  seulement  (cas  urgent),  et  qui  me  ré¬ 
pondit  :  «  Impossible,  pas  d’essence,  pas  de  pneus; 
eh  !  mais,.,  vous,  profession  libérale,  yoiis  avez 
touché  10.000  fr.  Achetez-en  une  d’automobile, 
Jalousie  ?  Inconscience  ? 

—  Mais,  Monsieur  le  Sous- Préfet,  ils  sont  dépen¬ 
sés,  ces  10.000  francs. 

J’ai  dû  acheter  quelques  meubles  professionnels,, 
des  instruments,  surtout  un  fonds  de  pharmacie  ; 
car,  je  dois  faire  ici  de  la  pharmacie,  point  sur  le¬ 
quel  j’ai  d’ailleurs  vainement  insisté.  Comment 
voulez-vous  que  j’achète  encore  une  automobile? 

—  Eh  1  mais.  .  .moi  je  n’y  puis  rienl  coupa  le  Sous 
Préfet.  Vraiment  dans  votre  pays,  ça  ri’est  pus 
comme  ailleurs  !  » 

—  Hélas  !  Monsieur  le  Soüs-Préfet  1  Trois  lois 
.  hélas  !». 

Je  m’arrête  sur  cette  répartie  administrative, Ce 
qui  précède,  n’est-ce  pas,  suffit  pour  apprècjérelcou- 
dure. 

Veuillez  agréer,  etc.,  ï)'  A.  S, 

Cette  lettre  est  signée,  mais  qu’importe  les 
noms.  L’exaetitude  des  faits  est  indiscutable. 

Nous  prions  M.  le  Ministre  des  Régions  iibé- 
rées  de  prendre  connaissance  de  ces  faits  na¬ 
vrants  et  nous  laissons  à  sa  conscience  de  Ffàn- 
cais  et  de  Ministre  d’une  République  déiJiocïàti- 
que  le  soin  d’en  tirer  les’ conclusions  qu’ils  com¬ 
portent. 

J.  Noir, 
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Hôpital  Saint-Antoine  :  M.  le  prof.  Cha-Uffard. 
La  maladie  dcRccklingbaiisen. 

Nous  allons  examiner  ensemble  un  malade 
a,tteint  d’une  aiïectiqn  dont  la  première  descrip¬ 
tion  globale  fut  donnée  en  1882  par  Rocklinghau- 
sen.  En  réalité  ce  syndrome  avait  été  signalé 


déjà  par  une  série  d’observateurs.  Aussi,  tài}t-il 
prendre  le  nom  de  «  maladie  de  Recklingljausen  ■ 
pour  ce  cju’il  vaut,  pour  un  simple  homlnage 
scientifique,  sans  autrement  préjuger  de  sa  va¬ 
leur.  En  médecine,  quand  on  est  embàfraasê 
pour  adopter  un  cjualificatif  cpii  s’appuie  sur  la 
nature  du  processus  morbide,  on  adopte, un  nom 
d’auteur. 

Le  mot  de  maladie,  d’ailleurs,  s’applique  assez 
imparfaitement  à  cet  ètat,qui  est  plutôt  uue  asso¬ 
ciation  de  signes  et  de  symptônies’ qtt'ünê  afîec- 
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tion,  à  proprement  parler,  avec  des  causes  et  une 
évolution  particulières. 

Quoi  qu’il  en  soit,  considérons  notre  malade. 
G'est  un  homme  de  32  ans,  qui  n’ofire  rien  dans 
ses  antécédents.  Pas  de  syphilis  ;  Wassermann 
négatif.  Au  point  de  vue  général,  on  note  chez 
lui  une  adénopathie  bacillaire  delà  région  sous- 
maxillaire  gauche  ancienne  de  4  années. 

.  Quand  on  l’examine,  on  constate  deux  ordre.  ■ 
4e  faits  objectifs  :  une  série  de  petites  tumeurs 
cutanées  et  une  coloration  spéciale  des  tégumentss 
Oh  voit,  au  niveau  du  tronc,  des  membres,  un 
nombre  assez  eonsidérâble  de  petites  tumeurs, 
indolentes,  qui  se  ramènent  à  deux  types  :  d’une 
part,  des  tumeurs  molles,  à  tendance  pédiculée, 
à  demi-vides,  correspondant  à  ce  qu’on  appelle 
en  dermatologie,  le  molluscum  pendulum  :  d’au¬ 
tre  part,  des  tumeurs,  plus  rares,  donnant  l’im¬ 
pression  d’une  masse  fibroïde  dans  l’hypoderme. 
Le- nombre  des  tumeurs  semble  à  peu  près  égal 
des  deux  côtés  et  la  répartition  se  trouve  ainsi 
symétrique. 

Le  deuxième  élément  est  la  coloration  particu¬ 
lière,  teinte  pain  d’épice,  sépia,  de  la  peau.  Cer¬ 
taines  régions,  la  ceinture,  le  fourreau  de  la  verge, 
les  mamelons,  sont  plus  colorés.  Sur  le  .revête- 
meht  cutané  se  voient  des  taches,  les  unes  café 
au  lait  clair,  le.s  autres  plus  pigmentées,  avec  des 
grains  mélaniques,  comme  des  grains  de  tabac, 
i.  Pour  terminer  cet  examen  objectif,  je  signa¬ 
lerai  deux  choses.  L’absence  de  pigmentation  sur 
les  muqueuses  et  une  malformation  faciale  qui 
rappelie  l’ébauche  d’un  bec-de-lièvre  opéré,  sans 
en  être  un  cependant.  Nous  n’avons  trouvé  aucun 
antécédent  spécifique,  ni  héréditaire,  ni  acquis, 
et  le  Wassermann  est  négatif.  J’ajoute  que,  au 
point  de  vue  intellectuel,  le  malade  est  un  peu 
arriéré.  Son  intelligence  s’est  cependant  amélio¬ 
rée  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  pour  deux  rai¬ 
sons  :  sa  santé  est  meilleure  et  l’hypotension  cj[u’il 
présentait  (11  au  Pachon)  a  été  favorablement 
Influencée  par  la  médication  surrénale,  la  tension 
étant  remontée  à  15,7. 

Confrontons  maintenant  ce  cas  avec  ce  que 
nous  savons  sur  la  maladie  de  Recklinghausen.. 
Un  point  nous  échappe.  Nous  ignorons  la  date 
du  début  de  la  maladie.  11  y  aurait  un  certain  in¬ 
térêt  à  là  connaître,  car,  on  a  décrit  deux  catégo¬ 
ries  de  faits,  les  uns  d’ordre  congénital,  et  les  au¬ 
tres  acquis.  11  est  probable  que  la  plupart  sont 
d’ordre  congénital,  mais  en  s’entendant  sur  la  si- 
gnifléation  de  ce  mot.  Si  l’on  veut  dire  par  là  epue 
les  caractères  de  la  maladie  existent  dès  la  nais¬ 
sance,  il  n’en  est  rien.  Ce  que  l’on  trouve,  c’est 
l’existence,  dès  l’enfance,  de  tumeurs  cutanées, 
un  prologue,  une  ébauche  précoce  de  l’affection. 

Non  seulement,  la  maladie  est  souvent  congé¬ 
nitale,  mais  encore  elle  est  héréditaire.  Il  y  a  des 
cas  d’hérédité  similaire  et  on  a  signalé,  par  exem¬ 
ple,  une  famille  dont  3  générations  furent  attein¬ 


tes  de  cette  affection.  De  même,,  quelquefois,  on 
a  noté  Ifinfluence  des  traumatismes  pour  la  loca¬ 
lisation  des  tumeurs  cutanées,  soit  des  traumas 
violents,  soit  des  frottements  prolongés.  Chez  no- 
t,re  malade,^  nous  observons,  effectivement,  une 
localisation  au  niveau  de  la  ceinture  abdominale 
qu’il  a  l’habitude  de  porter.  .  ■ 

Que  penser  de  ces  tumeurs  dermiques  et  sous- 
dermiques.  Les  fibromes  en  question  avaient  été 
vus,  depuis  longtemps,  mais  ils  ont  été  bien  étu¬ 
diés  par  Recklinghausen,  qui  a  précisé  leurs 
rapports  avec  les  filets  nerveux  et  leur  a  donné 
le  nom  de  neuro-fibromatose.  ■ 

'  Cette  notion,  toutefois,  ne  correspond  pas  à 
tpus  les  faits,  et  il  est  des  cas  où  la  localisation 
fibromateuse  s’effectué  en  dehors  des  nerfs,''dans 
l’atmosphère  conjonctive.  Il  y  a  donc  lieu  d’ad¬ 
mettre  une  dermo-fibromatose  à  côté  de  la  neu¬ 
ro-fibromatose.  Le  malade  actuel,  en  particulier, 
rentre  dans  cette  catégorie. 

Les  cas  à  nodules  névromateux  sont  plus  impor¬ 
tants  que  ceux  à  fibromatose  pure.  On  peut  ren¬ 
contrer  alors  des  tumeurs  volumineuses  que  l’on 
a  nommées  névromes.plexiformes,  qui  sont  cons¬ 
tituées  par  des  paquets  entrelacés  de  tubes  ner¬ 
veux  réunis  en  pelotons,  comme  des  pelotons  de 
Ipmbrics.  Ces  grosses  tumeurs,  suivant  leurs  siè¬ 
ges,  déforment  la  face,  pendent  au  cou,  forment 
un  état  éléphantiasique  aux  membres. 

De  plus,  devant  un  mal  de  ce  genre,  on  ne  doit 
pas  oublier  qu’à  côté  des  tumeurs  tangibles,  il  en 
est  qui  échappent  à  notre  observation.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constate  parfois  des  centaines  de  peti¬ 
tes  tumeurs  flbroïdes  disséminées  sur  l’estomac, 
l’intestin  et  même  la  vessie.  Il  faut  en  tenir 
compte  notamment  pour  ce  qui  concerne  les  sur¬ 
rénales.  Par  conséquent,  il  peut  exister  des  lé¬ 
sions  objectives,  périphériques,  et  des  lésions  pro¬ 
fondes,  viscérales.  On  a  vu  aussi  des  lésions  sur  le 
sympathique  abdominal,  le  plexus  solaire. 

'  Voilà  pour  ce  qui  a  trait  aux  tumeurs  fibroma¬ 
teuses.  Les  molluscums  sont  perri:-être  ce  qu’il  a . 
de  plus  énigmatique.  Ce  sont  des  tumeurs  essen¬ 
tiellement  bénignes,  au  bas  de  l’échelle  de  la  béni¬ 
gnité.  Les  unes  sont  sessiles,  les  autres  pédiculées 
(pendulum).  Nous  ne  savons  pas,  pourquoi  parmi 
ces  nodules,  les  uns  évoluent  vers  le  type  fibrome,, 
èt  d’autres,  vers  lé  type  lâche  du  molluscüm.  On 
a  signalé  cette  particularité,  pour  les  molluscums, 
qu’en  général  au  milieu  des  autres  tumeurs  se 
rencontre  une  tumeur  plus  grosse,  première  en 
date,  dite  tumeur  majeure,  royale.  Ici,  la  tumeur 
majeure  est  nettement  accusée  et  nous  la  trou¬ 
vons  à  la  région  lombaire.  Pour  le  molluscum, 
comme  pour  les  fibromes,  l’indolence  est  habi¬ 
tuelle.  La  différence  est  très  grande  avec  certains 
névromes  essentiellement  douloureux,  dont  le 
type  est  le  névrome  des  amputés,  qui  s’observait 
surtout  autrefois. 

Nous  avons  à  considérer  ensuite  l’élément  pig- 

♦♦ 
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mentaire.  Rappelez- vous  ce  que  je  vous  ai  fait  j 
voir,  les  taches  café  au  lait  en  happes,  la  mêla- . 
nodermie  de  certaines  régions  surtout  et  le  ta¬ 
touage  en  grains.  L’intégrité  des  muqueuses  est 
la  règle,  mais  non  absolue. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  troubles  psychiques,  J 
la  fréquence  des  lésions  tuberculeuses  concomi¬ 
tantes,  et  j’arrive  à  la  question  controversée  de 
la  nature  de  la  maladie.  On  a  discùté,  un  peu 
théoriquement,  sur  l’origine  tératologique,  le 
point  de  départ  ecto dermique  ou  méso dermique  , 
du  tératome.  On  a  discuté  également  sur  les  affi¬ 
nités  ou,  tout  au  moins,  les  ressemblances  avec  la 
lèpre.  Ces  ressemblances  sont  de.  deux  ordres, 
Dans  la  lèpre  maculeuse,  il  y  a  des  macules  plus 
ou  moins  café  au  lait.  Mais,  le  lépreux  est  aussi 
dyschromique,  avec  des  parties  décolorées,  d’au-, 
très  café  au  lait.  De  plus,  ces  plaques  sont  anaL 
gésiques  et  anesthésiques.  Rien  de  pareil  dans  la, 
maladie  de  Recklinghausen.  Pas  de  dyschromie, 
pas  de  troubles  de  sensibilité.Autre  ressemblance, 
s.uperficielle,  avec  la  lèpre.  Il  y  a,  chez  les  lépreux, 
une  hypertrophie  de  certains  nerfs  et  il  est  clas¬ 
sique  de  rechercher  l’état  du  nerf  cubital  qui  est 
épaissi  dans  la  gouttière  olécrânienne.  Mais,  dans 
la  maladie  de  Recklinghausen,  l’hypertrophie  du 
cubital  ne  se  voit  pas.  Enfin,  dernier  élément  de 
diagnostic.  Les  lépreux  ont  toujours  une  rhinite 
spécifique  avec  bacilles  de  Hansen.  La  lèpre  est, 
en  outre,  une  maladie  mutilante,  qui  fait  tomber 
les  orteils,  altère  la  face.  Rien  de  pareil,  ici.  Il 
faut  donc  connaître  les  affinités  des  deux  mala¬ 
dies,  mais  savoir  qu’elles  sont  grossières. 

Les  données  pathogéniques  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler  sont  d’ordre  négatif.  Je  vais  en  indiquer 
d’autres  qui  sont  plus  positives  et  vont  expliquer 
certains  symptômes,  les  pigmentations  et  l’as¬ 
thénie  par  exemple.  Je  veux  parler  de  l’état  des 
capsules  surrénales.  La  question  s’est  posée  en 
1896  et  je  l’ai  abordée  dans  un  travail  avec  M. 
Ravaut,  à  propos  d’un  cas  typique  terminé  par 
la  mort.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  une 
énorme  lésion  (adéno-cancer)  des  deux  surréna¬ 
les  et  du  corps  pancréatique,  englobant  le  sym¬ 
pathique.  Si  bien  que  nous  nous  sommes  deman¬ 
dé  si  nous  n’étions  pas  en  droit  d’établir  une 
connexion  entre  le  syndrome  pigmentaire  et  as¬ 
thénique  et  la  lésion  surrénale.  La  question  a, 
reçu  depuis  une  confirmation,  dans  d’autres  au¬ 
topsies,  il  est  vrai  assez  rares,  et  dans  des  obser¬ 
vations  cliniques  où  l’on  a  noté  des  pigmenta¬ 
tions  des  muqueuses,  des  signes  d’asthénie,  de 
l’hypotension  et  des  troubles  digestifs  rappelant 
’état  addisonnien. 

Chez  le  malade  actuel,  nous  avons  trouvé  quel¬ 
ques  éléments  (hypotension,  pigmentation  en 
grains  de  tabac)  faisant  penser  à  une  association 
d’addisonnisme  fruste.  Cette  conception  est  jus¬ 
tifiée  par  les.efïets  de  l’opothérapie.  Nous  avons 
prescrit  deux  cachets  par  jour  d’extrait  surré- 
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nal  total  et  rapidement,  en  5,  à  6  jours,  la  tension 
est  passée  de  11  à  15,  en  même  temps  que  cet 
homme  s’est  senti  amélioré.  • 

L’action  favorable  de  l’opothérapie  surrénale 
est  un  argument  en  laveur  de  la  participation  des 
surrénales. 

Retenez  ce  fait  que  la  pathogénie  primitive  de 
la  maladie  de,  Recklinghausen  nous  échappe. 
Nous  ne  connaissons  pas  le  départ  de  cette  fibroT 
matose.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que  dans  des 
cas  de  ce  genre,  il  est  possible  qu’intervienne  un 
état  de  flbromatose  ou  une  lésion  surrénale  et 
péri-surrénale,  conditionnant  un  syndrome  addl- 
gonnien  plus  ou  moins  fruste. 

Leçon  recueillie  par  le  Dr  Lacroix. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

UNIVERSITÉ  DE  TOULOUSE 

Hôtel  -Dieu  de  Toulouse  :  M.  J.-P.  Tourneux, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  traitement  des  pseudarthrosès  (1), 

Dans  une  de  mes  précédentes  leçons,  je  vous  ai 
montré  en  quoi  consistait  une  pseudarthrose,  et 
quelles  en  étaient  la  pathogénie  et  la  symptoma¬ 
tologie  ;  aujourd’hui,  je  vais  vous  parler  du  trai¬ 
tement  de  ces  complications  des  fractures,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  les  méthodes 
nouvelles  d’ostéosynthèse. 

Mais  avant  d’aborder  ce  point  si  important  du 
traitement  chirurgical  des  fractures,  il  importe, 
d’examiner  auparavant  les  indications  opératoi¬ 
res  des  pseudarthroses,  afin  de  nous  rendre 
compte  si  une  intervention  pourra  modifier  heu¬ 
reusement  le  pronostic  assez  fâcheux  de  ces  lé¬ 
sions. 

Les  indications  opératoires  résultent  de  l'exa¬ 
men  d’un  certain  nombre  d’éléments  d’appré¬ 
ciation  tenant  à  la  nature,  au  siège,  à  la  variété 
anatomique  de  la  lésion,  aux  altérations  conco¬ 
mitantes,  à  l’âge  du  sujet.  Les  pseudarthroses 
mécaniques  et  pathologiques  peuvent  et  doivent 
guérir  après  une  intervention  ;  elles  tiennent,  en 
effet,"  à  des  causes  purement  locales  sur  lesquelles 
nous  possédons  une  action  directe,  et  lorsque 
nous  aurons  réalisé  d’une  manière  ou  d’une  autre 
la  suppression  de  cet  agent  causal,  nous  vràrons 
le  processus  ostéogénétique  se  développer  et  ame¬ 
ner  la  production, d’un  cal  osseux.  Au  contraire, 
les  pseudarthroses  trophiques  qui  relèvent  de 
causes  générales,  ayant  produit  de  l’ostéite  ra¬ 
réfiante  ainsi  que  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  ne  donneront  aucun  résultat  satisfai- 


ri)  Cf.  Concours  Médical,  n«  1»,  p.  782. 
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çant;  jiialgré  tpii.s  les  pippédés  opératoires  que 
nous  PPJirrQîis  employer,  elles  sept,  de  par  leur 
nature  même,  toujours  vopées  à  un  échec  com¬ 
plet. 

L'imppît.ance  du  défaut  de  consolidation  varie 
çonsidérablement  suivant  le  point  où  il  siège  ;  si 
la  pseudarthrose  constitue,  en  effet,  une  infirmité 
très  impartante  quand  elle  se  trouve  au  niveau 
du  membre  inférieur  (tibia  et  surtout  fémur),  elle 
est  un  peu  pipins  grave  pour  le  membre  supérieur, 
surtout  lorsqu’elle  n’existe  que  sur  un  seul  os  de 
l’avant-bras, En  d’autres  points,  tgls  qu’une  côte, 
la  clayicule  ou  l’omoplate,  elle  peut  être  com¬ 
plètement  négligée,  car  elle  n’entraîne  pour  ainsi 
dire  aucune  gêpe  fonctionnelle. 

Il  en  sera  de' même  en  ce  qui  concerne  la  va? 
riété  anatomique  de  la  lésion  ;  les  formes  flbror 
synoviales  et  flottantes  par  l’impotence  et  la  mo¬ 
bilité  anormale  qu’elles  déterininent,  produisent 
une  véritable  infirmité, comme  d’ailleurs  les  pseu- 
darthroses  fibreuses  dont  le  cal  est  mince  et  long. 
Il  n’en  sera  pas  de  même  lorsque  le  cal  sera  court, 
solide,  épais,  car  il  aura  tous  les  caractères  et 
toutes  les  propriétés  d’un  véritable  col  osseux. 

Enfin,  il  faudra  tenir  compte  également  de 
l’âge  des  blessés,  car  une  pseudarthrose  entraîne 
fréquemment,  che?  les  jeunes,  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  qui  peut  parfois  frapper  le  membre 
tout  entier,  ainsi  que  des  lésions  concomitantes, 
consistant  en  atrophies  musculaires  et  en  rai¬ 
deurs  articulaires  dont  la  pathogénie  n’est  pas 
difUcile  à  élucider.  Un  membre  immobilisé  pen^ 
dant  de  longs  mois,  qui  ne  travaille  plus,  voit  ses 
muscles  s’infiltrer  progressivement  de  tissu  sclé¬ 
reux  pendant  que  les  surfaces  articulaires  subis¬ 
sent  également  un  certain  nombre  de  modifica¬ 
tions,  dont  le  résultat  est  la  limitation  des  mou¬ 
vements, 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  que  je  viens  de  vous 
dire,  que  s’il  existe  une  série  de  cas  bien  délimités 
auxquels  il  faudra  bien  se  garder  de  toucher, 
pseudarthroses  trophiques,  pseudarthroses  sié¬ 
geant  au  niveau  de  certains  os  (côtes,  clavicule) 
pseudarthroses  fibreuses  à  cal  court  et  solide,  il 
importera,  au  contraire,  d’interyenir  dans  tous 
les  autres  cas,  et  le  plus  rapidement  possible,  dès 
que  le  diagnostic  de  non  consolidation  aura  été 
hosé,  de  manière  non  seulement  à  guérir  lè  mala¬ 
de  de  son  affection,  mais  à  empêcher  les  compli¬ 
cations  qui  ne  tardent  pas  à  survenir  du  fait  de  la 
non  utilisation  du  membre. 

Ces  indications  générales  étant  posées,  voyons 
de  quelle  manière  vous  pourrez  intervenir  le  plus 
efficacement  pour  guérir  ces  lésions. 

Il  est  bien  évident  cpue  la  meilleure  manière  de 
soigner  les  pseudarthroses  est  d’abord  de  tâcher 
d’éviter  leur  production.  Vous  savez  que  ces  com¬ 
plications  s’observent  surtout  au  niveau  des  seg¬ 
ments  de  membre  pourvus  d’un  seul  os,  et  dont 
les  faisceaux  musculaires  sont  parallèles  à  la 


tige  osseuse,  Il  pops  faudra  doiic  apporter  un  soin 
tout  particulier  à  l’examen  des  blessés  qui  pré¬ 
senteront  une  fracture  du  bras  ou  de  la  cuisse^ 
voir  si  vous  pouvez  amener  au  contact  l’une  de 
l’autre  les  extrémités  osseuses,  et  si  elles  ne  sont 
pas  séparées  par  une  interposition  musculaire, 
N’oubliez  pas  non  plus  de  faire  procéder  chaque 
fois  à  un  examen,  radiographique  qui  vous  don¬ 
nera  des  notions  précises  sur  l’état  du  foyer  de 
fracture,  et  lorsque  vous  vous  serez  rendu  compte 
que  vos  fragments  osseux  ne  peuvent  être  coap- 
tés  à  l’aide  de"  manœuvres  externes,  au  heu  de 
mettre  le  membre  lésé  dans  un  appareil  qui  ne 
lui  servira  de  riep,  proposez  d’emblée  à  votre 
malade  une  intervention  chirurgicale  qui  pourra 
seule  le  guérir,  intervention  à  laquelle,  il  serait 
d’ailleurs  obligé  de  çecourir  ultérieurement  s’il 
ne  voulait  pas  rester  impotent,  N’oubliez  pas  noii 
plus  que  dans  les  fractures  ouvertes  comminuti- 
ves,  il  faut  savoir  résister  à  la  tentation  des 
grandes  esqujllotomies,  qu’il  faut  être  avare  de 
tissus  osseux  SQUS  peine  de  créer  de  grands  déla¬ 
brements  incapables  de  se  combler  eux-mêmes 
par  prolifération  cellulaire,  et,  nécessitant  plus 
tard  des  interventions  assez  complexes,  comme 
vous  le  verrez  dans  Un  instant, 

Si,  malgré  tous  yos  soins,  vous  constatez,  aü 
moment  où  vous  enlèverez  l’appareil  d’immobi¬ 
lisation,  l’existence  d’une  pseudarthrose,  facile 
à  différencier  du  retard  de  consolidation,  par 
l’absence  de  toute  .douleur  et  de  toute  tumé¬ 
faction  au  niveau  du  foyer  de  fracture,  il  faudra 
songer  de  suite  à  une  intervention  Chirurgicale, 
afin  de  ne  pas  faire  perdre  un  temps  précieux  à 
votre  blessé. 

Autrefois,  on  n’osait  pas  aborder  directement 
un  os  fracturé  de  peur  d’infection,  et  cette  crainte 
s’est  poursuivie  jusque  dans  ces  dernières  années. 
Aussi  se  bornait-on  à  essayer  d'exciter  l’ostéo- 
génèse  en  frottant  les  deux  extrémités  osseuses 
l’une  contre  l’autre,  et  en  pratiquant  des  injec¬ 
tions  locales  d’acide  osmique  ou  de  sang  selon  la 
méthode  de  Beer.  Ces  procédés,qui  peuvent  peut- 
être  donner  quelques  résultats  dans  les  cas  de 
pseudarthrose  fibreuse  en  voie  d’ossification,  ne, 
peuvent  avoir  aucune  action  dans  les  grandes 
interpositions  musculaires,  dans  les  pseudar¬ 
throses  flottantes  ou  fibro-synoviales  ;  aussi,  vaut- 
il  bien  mieux  ne  pas  s’attarder  à  ces  petits 
moyens  locaux  et  en  arriver  d’emblée  à  une  thé¬ 
rapeutique  plus  active. 

Votre  intervention  chirurgicale  devra  différer 
complètement  suivant  que  vous  aurez  affaire  à 
une  pseudarthrose,  résultant  d’une  interposi¬ 
tion  étrangère,  ou  à  une  pseudarthrose  causée  par 
une  perte  de  substance  ;  dans  le  premier  cas, 
vous  devrez  pratiquer  une  suture  osseuse,  une 
ostéosynthèse  ;  dans  le  second,  il  faudra  recourir 
à  une  greffe  osseuse  pour  combler  le  vide  exis¬ 
tant  entre  les  deux  fragments. 
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Comment  réaliserez-vcus  la  suture  osseuse  ?  Il 
faudra  ouvrir  largement  la  région  fracturée,  de 
manière  à  bien  vous  rendre  compte  de  la  disposi¬ 
tion  de  vos  fragments.  Vous  pratiquerez  l’abla¬ 
tion  de  tout  le  tissu  flbreux  de  nouvelle  formation 
qui  s’est  constitué  autour  du  foyer,  vous  suppri¬ 
merez  l’agent  d’interposition,  puis,  à  l’aide  de  la 
rugine  et  de  la  curette,  vous  gratterez  soigneuse¬ 
ment  vos  extrémités  bsseùses  afin  de  les  dégager 
de  tous  les  tractus  celluleux  qui  lès  recouvrent. 
Vous  les  aviverez,  et  pour  cela,  il  sera  presque 
toujours  nécessaire  d’énlever  à  la  scie  les  couches 
superficielles,  couches,  cicatricielles  qUi  s’oppose¬ 
raient  complètement  à  l’ostéogénège.  Ceci  une 
fois  fait,  et  lorsque  vous  aurez  disposé  vos  frag¬ 
ments  de  manière  à  ce  qu’ils  puissent  s’adapter 
l’un  à  l’autre,  ce  que  vous  réaliserez  par  de  pe% 
tes 'excisions  osseuses,  il  ne  restera  plus  qu’à  pro¬ 
céder  à  la  coaptation  de  vos  deux  surfaces  osseu¬ 
ses.  '■  ’  ■  ■  '  iv 

'  Vous  pourrez  à  ce  moment  là  faire  un  choix  en¬ 
tre  les  divers  procédés  de  réunion.  Certains  chi¬ 
rurgiens,  redoutant  de  voir  apparaître  des  lésiotis 
d’ostéite  raréfiante  du  fait  d’une  prothèse  mé¬ 
tallique  perdue,  se  bornent  à  laisser  les  fragments 
au  conatct  l’un  de  l’autre,  traitant  en  sommé 
leur  opéré  comme  s’il  était  atteint  d’une  fracture 
ouverte,  en  immobilisant  le  membre  dans  une 
gouttière  plâtrée  dans  laquelle  ils  découpent  une 
large  fenêtre  de  manière  à  pouvoir  surveiller  l’é.- 
volution  du  foyer.  D’autres,  toujours  en  proie 
aux  memes  craintes,  mais  redoutant  un  chevau¬ 
chement,  entaillent  les  extrémités  osseuses  en 
rharches  d’escalier  afin  de  produire  une  sorte  d’en¬ 
grenage.  Ces  pratiques  peuvent  certes  donner  de 
bons  résultats,  niais  les  échecs  se  produisent  bien 
souvent  par  suite  de  la  disjonction  des  surfaces 
insuffisamment  maintenues  au  contact  l’une  de 
l’autre.  Aussi  ne  vous  conseillerais-je  pas  d’utu 
User  ces  procédés  ;  vous  avez  pu  voir  d’ailleurs  les 
excellents  résultats  que  notre  maître  a  obtenu^ 
ici  au  moyen  de  l’ostéosynthèse  métallique,  et 
hbus  n’avons  jamais  eu  à  constater  d’accidents, 
d’ostéite  chez  aucun  de  nos  opérés.  - 

,  11  faudra  donc  fixer,  unir  étroitement  vos  sur¬ 
faces  osseuses  ;  il  y  a  quelques  années,  on  se  ser¬ 
vait  pour  cela,  soit  de  fil  d’argent  en  ligature  ou 
en  suture,  soit  d’ agrafés  métalliques,  car  .l’enr 
chévillement  n’a  guère  été  usité  par  suite  des  lé¬ 
sions  qu’il'occasionnait.  Actuellement,  oh  se  sert,^ 
et  ce  procédé  est  courant  dans  notre  service,  de 
plaques  métalliques,  les  plaques  de  Lanibotte,  qui 
épousent  exactement  le  contour  osseux,  et  qui, 
fixées  au  moyen  de  petites  vis,  assurent  une  coap-, 
tation  parfaite  des  fragments.  Vous  avez  pu  vous' 
rendre  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  on  pra¬ 
tique.  cette  ostéosynthèse  qui  jDroduit  les  résul¬ 
tats  les  plus  heureux.  Dans  quelques  cas,  com¬ 
me  dans  les  fractures  très  obliques  du  fémur,  où 
la  contraction  musculaire  tend  sans  cesse  à  ame¬ 


ner  le  chevauchement  des  fragments,  les  plaques 
de  Lambotte  sont  parfois  d’uhe  contention  insuf¬ 
fisante,  et  alors,  il  vaut  mieux,  plutôt  qui  dé 
voir  se  reproduire  la  lésion  primitive,  user  d’uu 
autre  procédé  de  coaptation,  qui  consistera  dans 
l’emploi  du  fixateur  de  I.ambotte.  Cet  appareil, 
que  vous  avez  vu  poser,  il  y  a  quelques  jours,  a, 
pour  principe,  l’iihmobilisation  des  fragments  par 
lé  moyen  de  longues  vis  enfoncées  en  plein  tissu 
osseux  et  rendues:  solidaires  par  un  tuteur  ex¬ 
terne.  C’est  là,  égâlemeiit,  un  excellent  procédé' 
qui  n’a  pas  riheonvénieht,  d’ailleurs  un  peu  théo¬ 
rique,  de  laisser  Une  plaque  métallique  au  contact 
du  tissu  osseux. 

Voilà  donc  les  deux  techniques  que  vous  de¬ 
vez  employer  chaque  fois  que  vous  avez  à  réali¬ 
ser  une  suture  osseuse,  plaque  ou  fixateur  ;  mais 
vous  ne  vous  livrerez  à  ces  interventions  qùt 
sous  le  couvert  d’une  aseptie  des  plus  rigou¬ 
reuses,  de  peur  dè  voir  survenir  des  phénomènes 
infectieux  extrêmement  graves,  qui  compro¬ 
mettraient  d'une  façon  eomplète  votre  opéra¬ 
tion  et  pourraient  peut-être  vous  entraîner  ulté^  ' 
rieurement  à  une  amputation. 

Lorsque  la  pseudarthrose  est  duè  à  une  atro¬ 
phie  très  marquée,  à  une  perte  de  substance  con¬ 
sidérable,  ou  quand  le  périoste  n’a  plus  aucune 
vitalité,  il  est  bien  évident  que  l’ostéosynthèse 
doit  être  complètement  mise  de  côté,  et  céder 
le  pas  à  une  greff  e  ostéo-périostique  ,  il  en  sera 
de  même  pour  les  pseudarthroses  congénitales  où 
la  suture  osseuse  ne  donne  aucun  résultat,  car  il 
s’agit  là  d’os  atrophiés. 

Vous  pouvez  alors  employer,  soit  l’ostéoplastie 
libre,soit  une  greffe  autoplastique  à  pédicule  tem¬ 
poraire  ou  permanent.  Mais  chaque  fois  que  vous 
prélèverez  un  greffon,  il  ne  faudra  pas  oublier 
de  conserver,  avec  le  périoste,  un  certain  nom¬ 
bre  de  lamelles  osseuses  afin  de  garder  intacte 
la  couche  des  ostéoblastes,  qui  devra  fournir  l’os 
nouveau. 

Quand  l’écartement  à  combler  se  à  faible, 
vous  pourrez  prélever  votre  greffé  sur  l’os 
lui-même,  mais  lorsqu’il  s’agira  d’une  large 
perte  de  substance  à  remplacer,  il  vaudra 
mieux  s’adresser  à  un  autre  os,  et  prélever 
sur  la  crête  iliaque  ou  sur  l’omoplate  les  mar 
tériaux  ctui  vous  seront  nécessaires;  Enfin, 
dans  certains  cas,  vous  pourrez,  comme/l’ont 
fait  Storie  et  Codivillà,  combler  une  large  perte 
de  substance  du  tibia  en  transportant,  dans  l’in¬ 
tervalle  compris  entre  les  deux  fragments,  la 
diaphyse  péronière  entière.  •  .  , 

Je  ne  vous  ai  parlé  jusqu’ici  que  du  traitement 
des  pséudarthroses  mécaniques  :  pour  ce  qui  est 
des  défauts  de  consolidation  dues  à  des  causes 
pathologiques,  vous  pourrez  leur  appliquer  les 
mêmes  procédés  opératoires.  Vous  pourrez  faire 
une  ostéosynthèse  dans  des  cas  de  fractures  ou-: 
vertes  où  les  premières  infections  ont  empêché: 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMÂMELIS 
réellement  active. 

Dose  :  2  verres  à  liqûeur  par  jour 


■  Souverain  dans  les  j4ffections  du  Système  veineux 

I  VARICES.  VARICOCÈLES 

■  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 

B  Accidents  congestifs  de  la  Pabei^té 
I  et  de  la  JVIénopaase 

(Hétnonragies  de  toute  nature) 
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tOttte  réuhion  oSSeüâe  ;  mais,  il  vaudra  mieux, 
dans  la  plupart  des  CaSj  avoir  recours  aux,  gref¬ 
fes  ostéoplàstiques  après  avoir  réalisé  les  sacrir 
fices  nécessaires)  c’est-à-dire  avoir  débarrassé  le 
foyer  de  fracture  du  processus  local  ayant  détfer^ 
miné  l’altératiori  osseuse. 

Vous  voyez  donc  qu’il  n’y  a  que  devant  les 
pseùdatthros'és  trophiques  que  leuhiturgieii  resté 
désarmé,  que  toutes  lès  pseudarthrôses  mécani¬ 
ques  et  pathologiques  doivent  logiquement  gué¬ 
rir,  lorsqu’elles  ont  été  convenablement  traitées; 
et  ce  que  je  voudrais  Vous  voir  retenir  de  cette  .  | 
Jeçort,  c’est  qu’il  importe,  pour  cette  chirurgie 
osseuse,  de  traiter  ces  lésions  de  bonne  heure,  | 
avant  que  des  altérations  concomitantes  ne  se 
soient  produites.  Sans  perdre  de  teiiips,  dès  que 
le  diagnostic  aura  été  posé,  dès  que  la  pseudar¬ 
throse  aura  été  coiistatée  cliniquement,  il  faudra  i 
intervenir,  quelquefois  par  greffe,  le  plUs  sou¬ 
vent  par  ostéosynthèse. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Erythrémie  ou  maladie  de  Vaquez. 

(M.  Vaquez.  —  Société  dé  médecine  de  Paris.) 


On  a  signalé  également  des  faits  où  la  tuberculose 
semblait  en  cause.  L’étiologie  reste  imprécise. 

Radiothérapie  des  fibromes  utérins, 

îà.  LacAille,,  —  Société  de  Médécine  dé  PàHs^) 

(  Lacaille  apporte  sa  statistique  des  trois  der¬ 
nières  années  relative  au  traitement  radiothérapique 
des  fibromes  utérins.  Elle  comporte  60  caS;  tous.  süi- 
,  vis  de  guérison,  de  disparition  totale  pu  d’une  dimi¬ 
nution  d’au  moins  les  3  /4  du  volume  dè  la  tumeur. 

Ces  60*cas  comprennent  12  malades  jeunes,  de  20 
:;(à  40  ans,  et  48  malades,  dè  40  à  55  ans. Les  premières, 
encore  assez  éloignées  de  l’époque  normale  de  la  mé- 
-nopause,  .n’ont  pas  été  traitées  comme  celles  qui  ap¬ 
prochent  de  J’âge  critique.  L’irradiation  tut  faite  sem 
.dement  sur  le  fibrome,  en  respectant  les  ovaires  ou 
idu  moins  en  les  traitant  très  peu.  Chez  une  de  ses  ma¬ 
lades,  Mi  Lacaille  a  Vu,  après  jrétrâctioii  .de  la  tu¬ 
meur,  sürvehir  une  grossé'ssè,  alors  que  cette  femme 
était  restée  mariée  pendant  12  ans,  sans  enfants. 

M.  DE  KeatîNg-Ha’rt  énumère  les  trois  métho¬ 
des  de  traitement  radiothérapique..des  fibromes  uté¬ 
rins  :  l’irradiation  des  ovaires  seuls,  l’irrâdiatlon  dé 
la  tumeur,  l’irradiation  simultanée  des  ovaires  et  de 
la  tumeur. 

Chez  ühe  femme  jeune,  en  respectant  les  ovaires,, 
.jla  grossesse  est  possible.  En  agissant  sur  la  tumeur, 
ofa  arrêté  les  hémorrhagies  et  on  amène  la  régression 
du  néoplasme. 

M.  ZiMsiERN  rappelle  que  c’est  Fdveau  de  Courmél- 
les  qui  a  le  premier  traité  un  fibrome. utérin  par  la 
radiothérapie.  A  ce  moment,  on  ne  visait  que  l’o¬ 
vaire,  et  l’oii  recherchait  par  l’ovaire  une  ménopause 

■  prématurée.  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  oh  a  été 
^conduit  à  penser  que  le  fibrome  lui-même  diminuait 
;par  l’irradiation,  d’où  un  traitement  du  fibrome  sans 
intervention  sur  l’ovaire. 

Quant  à  l’accusation  portée  contre  la  radiothéra¬ 
pie  d’être  susceptible  de  provoquer  la  dégénéreS- 
,  cencé  du  fibrome  en  sarcome,  .il  est  probable  qü’elle 
ise  rapporte  à  des  diagnostics  incomplets,  à  des  faux 
■fibromes. 

M.  GAstoü  appuie  l’argumentation  de  M.  Zim- 
mern  sur  là  nécessité  d’un  diagnostic  précis,  en  ma¬ 
tière  de  fibrome  utérin.  Il  rapporte  un  cas,  catalogué 
fibrome,  qui  guérit  par  le  traitement  spécifique. 

M.  OzENNE  signale  aussi  la  confusion  possible  d’u¬ 
ne  tumeur  de  l’utérus  avec  un  syphilome  de  cet'  or- 

■  gane.  -Les  manifestations  du  tertiarisme  sur  l’utérus 
'.  ne  sont  pas  très  bien  connues  et  l’on  ne  pense  pas 

toujours  à  elles. 

Sur  le  microbe  bactériophage  de  d’Hérelle. 

(M.  Kabeshima.  —  Société  de  Biologie.) 

Dans  une  note  présentée  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces,  en  1917,  M.  d’Hérelle  a  signalé  l’existence,  dans 
l’intestin  des  convalescents  de  dysentéfie,  d’un  mi¬ 
crobe  filtrant  antagoniste  des  bacilles  dysentériques. 
Dans  une  série  de  notes  postérieures,  il  a  étendu  cette 


Eii  1892,  M.  Vaquez  a  attiré  l’attention  sur  ün  syn¬ 
drome  alors  inconnu,  caractérisé  par  de  la  cyanose,  de 
là  splétiomégalie  et  de  la  polyglobulie.  Depuis  cette 
-époque,  les  cas  de  maladie  de  Vaquez  se  sont  mul-- 
tipliés  et  M.  Lùtembacker  a  pu  en  citer  150  obser¬ 
vations  dans  sa  thèse. 

Là  caractéristique  essentielle  de  ce  syndrome  est 
l’érythrose.  Le  malade  est  haut  en  couleur  et  sa 
.flgiiré  est  rouge,  comme  enluminée.  Comme  lésions 
organiques,  on  constate  une  augmentation  considé¬ 
rable  du  volume  de  la  rate  et  une  augmentation  du 
nombre  des  globules  rouges,  qui  peut  aller  de  5  rail¬ 
lions  à  8  millions  et  même  10  et  12  millions. 

La  pathogénie  de  l’affection  reste  obscure.  M.  Va¬ 
quez  a  pensé  dès  le  début  qu’il  s’agissait  d’une  exagé¬ 
ration  du  pouvoir  hématopoiétique  par  irritation  de 
là  moelle  osseuse.  L’évolution  se  fait  en  4,  5  et  6  ans, 
'tt  jusqu’à  présent  la  terminaison  .a  toujours  été 
biortelle,  quel  que  soit  le  traitement  mis  en  oeuvre. 
AU  point  de  vue  thérapeutique,  la  radiothérapie,  le 
Benzol  ont  été  essayés  sans  grand  résultat.  La  splé- 
fièctoftiè  à  eu  des  effets  plutôt  désastreux. 

L’érythrémie  est  Une  maladie  de  l’âge  moyen.  Elle 
apparaît  habituellement  vers  35  ou  40  ans. 

M.  TissiER  demande  si  l’on  a  examiné  le  sang  de 
cèS  malades  quant  à  la  réaction  de  Wassermann. 
Chez  Une  femme  érythrêmique  syphilitique,  il  a 
obtenu  uhe  certaine  amélioration  par  l’hectine. 

M.  Vaquez  répond  que  si  la  syphilis  se  rencontre 
aana  quelques  cas,  on  ne  peut  l’incriminer  toujours. 
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notion  à  d’autres  maladies  intestinales  et  il  a  étudié 
les  modalités  d’action  de  ce  microbe  bactériophage. 

M.  Kabeshima  se  rpfuse  à  admettre  gu’il  s’agisgg, 
là  d’un  microbe.  Il  attribue  le  phénomène,  réel, 
la  destruction  des  bactéries,  à  une  diastase,  à  une, 

/  sorte  de  catalyseur,  qu’il  aurait  isolé.  Il  propose  d’aè-.. 
■peler  ce  ferment  ’«  ferment  d’immunité  bactériol;^^ 
sant  ».  ’  Ir 

VM-  n’HÉRELLE  combat  l’hypoyièse  de  diastas|i-, 
Il  s’agit  bién  d’un  microbe,  dit-il,  puisque  l’on  peiS 
obtenir  des  colonies  sur  gélose.  Si  petit  soit-il,  c’es|' 
bien  un  microbe  parasite  des  bactéries,  bactériq- 
phage. 

Péricardite  syphilitique  secondaire. 

(MiVI.  Oddo  et  Mattéi.  —  Société  biologique  dk: 

Marseille.]  ? 

,  L’observation  présentée  par  MM.  Oddo  et  Matt(^- 
se  résujne  ainsi  :  homme  de  54  ans,  porteur  de  plà- . 
ques  muqueuses  labiales  et  scrotales.  Frottements- 
péricardiques  nets.;  Asystolie  subite  et  mortelle.  Â" 
feiutopsie,  péricardite  néo-^membraneuse,  sans  lésions 
de  l’endocarde,  ni  du  myocarde; 


,(-M.  Ch.  Mattéi.  —  Société  biologique  de  Marseille).^. 


I.  Les  facteurs  complémentaires 
de  la  croissance  et  l’équilibre. 
(Vitamines). 

Dans  un  article  précédent  (1),  j’ai  montré 
comment  les  connaissances^  nouvelles  touchant 

(1)  Voir  Concours  Médical  du  15  février  1920, 
page  407, 


la  constitution  des  albuminoïdes  qt,  le  rôle  des 
aminoacides  dans  la  nutrition  nous  permettent 
,  désormais  d’arrêter  à  volonté  la  croissance  d'.un 
organisme  jeune  pendant  un  temps  qui  péutêtfe 
très  prolongé,  ou  dp  déterminer  fatalement,  lè 
dépérissement  et  la  mort  dé  l’aiiimal  en  expé¬ 
rience,  même  si  la  quantité  d’azote  protéigiiie 
introduite  dans  sa  ration  journalière  est Tinfiht- 
ment  supérieure  au  chiffre  de  ses  pertès.;.:.  fl 
:  suffit' pour  cela  que  là  ration  '  albuminoïde:  soit 
déficiente  '  en  certains  àmihoaoides,:dndié^Sté 
sables  à  la  fois  en  qualité  et  en  quantité;-  'et 
dont  l’organisme  aniirial  semble  incapable  dé¬ 
faire  la  synthèse.  Mais  son  incapacité  ne  sé  li¬ 
mite  pas  à  cette  seule  classe  de  corps,  et  les 
recherches  des  dix  dernières  annéb's  ont, mis  en 
évidence  que  pour  qu’un  régime  soit  suffisait 
il  est  encore  de  toute  nécessité  qu’il  apport.é^ 
l’organisme  une  certaine  quantité  de  sübstanèés 
complexes  spéciales  sur  la  nature  chimique  des^ 
quelles  nous  sommes  loin  d’êtce  fixés,  et  pe 
nous  ne  connaissons  que  par  leurs'  propriétés 
biologiques.  Ces  substances  ont-elles  même  une 
existence  réelle  ?  Quoique  la  plupart  des  auteurs 
considèrent  la  chose  comme  hors  de  doute,# 
n’est  pas  absolument  démontrée,  et  comme  pour 
les  ferments,  il  peut  être  permis  de  se  demander 
s’il  ne  Vagit  pas  là  de  propriétés  de  la  matière 
dues  à  un  état  moléculaire  particulier  plutôf 
qu’à  la  nature  même  des  molécules.  Quoi  qu’il 
en  soit,  tout  se  passé  comme  si  çes  substances 
existaient  réellement,  et  laissant  de  côté  les 
doutes  qu’on. pourrait  élever  à  leur  sujet,  qu’elle? 
soient  corps  chimiques  plus  ou  moins  exactèi 
!  ment  définis,  ou  simples  manifestations,  de  pror 
priétés  physiques,  pour  en  parler  plus'co.mlno,- 
dément  nous  les  considérerons  comme. des  en¬ 
tités  et  les  désignerons  avec  la  plupart  dés  auf 
.  teurs  sous  le  nom  générique  de  .  yïlqmines, 
en  élargissant  le  sens  de  ce  terme  proposé  par 
C.  Funk  :  ce  sont  les  «  Facteurs  accessoires  de  là 
croissance  et  de  l’équilibre  de  Mc  Çpllum  et 
,  Davis,  pour  lescjuels  Abdcrhalden  et  Schauraànfll 
!  ont  encore  proposé  le  nom  d’  «  ' Eutotiines  . 

•  La  première  expérience  qui  ait  mis  sur  la 
voie  de  la  découverte  des  vitamines  daté  de 
^  1897.  A  cette  date,  Eykmann,.  en  nourrissant 
des  oiseaux  (.pigeons,  poules...)  avqc  du'rià 
«  glacé  »,  c’est-à-dire  privé  artificiellement., dè 
i  la  pellicule  argentée  qui  recouvre  le  grain,  cons: 
î  tata  qu’au  bout  de  peu  de  temps  ces  animaux 
î  présentaient  fatalement  des  troubles  nerveux  ' 
à  évolution  mortelle,  analogue  à  ceux  du  béri- 
‘  béri  de  l’homme  et  auxquels  il  donna  le  nbni 
j,  de  polynévrite  experimentale.  Ces  troubles  font 
toujours  défaut  quand  on  nourrit  les  animaux 
avec  du  riz  brut,  non  glacé,  dit  «  paddy  »,  et 
il  suffit,  pour  les  faire  disparaître,  d’ajouter  Al? 
ration  journalière  de  riz  glacé  une  très, minime 
quantité  de  son  de  riz.  La  yalepr  alimentaire 


Elimination  urinaire  de  l’émétine. 


Par  des  analysas  d’urine  de  sujets  soumis  aux? 
^  injections  so.us-cutahées  de  chlorhydrate  d’émètiiie- 
M.  Mattéi  a .  montré  que  cet  agent  médicaroenteuXt 
s’éiiminajt  d’une  façon  discontinue  'et  prolongée^' 
Dans  le  but  de  vérifier  s’il,  ne  s’agissait  pas  là  d’une':,, 
particularité  attribuable  au  mode  d’adroinistratbriV 
du  médicament,  l’auteur  a  pratiqué  les  mêmes  re-'' 
cherches  après  troiq  injections  intra-veineuses  suc-;, 
cessives  de  4  centigr.  de  chlorhydrate  d’émétihe.ïi 
L’élimination  s’est  montrée  également  irrégulière  et', 
prolongée.  On  pouvait  en  déceler  encore,  dans'l’u’-' 
rine,  six  semaines  après  la  dernière  piqûre. 

L’accumulation  de  l’émétine  est  dpnc  une  accu¬ 
mulation  vraie.  Il  importe,  dans  ces  conditions,  après 
une  série  d'injections  de  cette  substance,  de  laisser  ; 
UÇ3  assez  longus  période  de  repos,  si  l’on  veut  éviter  >. 
des  accidents  —  accidents  d’ailleurs  souvent  obser.', 
v.és  en  clinique  lorsque  cette  précaution  n’est  pag.-; 
prise.  P.  L.  i 
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de  ce  dernier  étant  des  pîus^^médiocre,  tout 
portait  à  conclure  que  le  son  de  riz  renferme  une 
substance  spéciale,  sans  valeur  alimentaire  per- 
sonnelle,  mais  indispensable  à  l’équilibre  des 
fonctions  de  nutrition,  et  possédant  un  pouvoir 
curatif  vis-à-vis  des  troubles  de  la  polynévrite 
expérimentale.  Eykmann  tenta  d’isoler  cette 
substance  et  constata  qu’on  peut  l’extraire  par 
-l’éaU  ou  l’alcool.  Ce  résultat  fut  confirmé  ulté- 
rieurètnent  par  Stepp  (1909),  qui  fit  porter  ses  . 
expériences  sur  le  pain.  Celui-ci  constitue  à  lui 
seu{  un  aliment  complet  pour  les  souris,  mais 
cessé  de  pouvoir  entretenir  la  vie  si  on  l’épuise 
au  préalable  par  l’alcool,  même  si  on  le  supplé¬ 
mente  artificiellement  à  l’aide  de  toutes  les 
substances  grasses  ou  analogues  que  l’alcool 
âprait  pu  dissoudre.  Au  contraire  l’adjonction 
atl  pain  de  son  propre  extrait  alcoolique  lui  rend 
toutes  ses  qualités  primitives,  et  empêche  l’ap¬ 
parition  des  troubles  de  nutrition  qui  amènent 
la  mort. 

Rapidement,  on  constata  alors  que  la  ou  les 
substances  actives  existent  en  bien  d’autres 
aliments  que  le  riz,  par  exemple  dans  la  levure 
de  bière  ou  le  petit  lait,  qu’elles  sont  détruites 
par  un  chauffage  prolongé  à  120o  à  l’autoclave, 
etc.  Funk  réussissait  en  1912  à  extraire  du  son 
de  paddy  un  corps  dont  l’existence,  comme  es¬ 
pèce  chimique,  ne  fut  pas  confirmée  ultérieure¬ 
ment,  mais  qui  possède  la  plupart  des  propriétés 
du  son  de  riz  vis-à-vis  de  la  polynévrite  ex¬ 
périmentale  :  il  lui  donna  le  nom  de  «  vitamine  » 
et  les  troubles  qui  résulte  d’une  alimentation 
privée  de  ces  corps  sont  désormais  réunis  sous 
le  nom  d’«  avitaminoses  »  ou  encore  de  maladies 
de  carence. 

Toutefois  une  première  objection  peut  se 
présenter  immédiatement  à  l’esprit.  Mainte¬ 
nant  que  nous  connaissons  les  troubles  déter¬ 
minés  par  l’absence  de  certains  aminoacides, 
ne  pourrions-nous  attriuer  à  une  cause  de  ce  germe 
ceux  observés  par  Eykmann,  plutôt  que  faire 
intervenir  une  action  nouvelle  de  substances 
plus  ou  moins  hypothétiques  ?  A  cette  sugges¬ 
tion  viennent  répondre  les  expériences  d’ Abder- 
halden  et  Schaumann,  qui  ont,  d’une  part,  re¬ 
connu  que  dans  le  riz  glacé  existent  les  amino¬ 
acides  indispensables,  et,  d’autre  part,  constaté 
que  l’adjonction  d’un  mélange  de  ces  derniers 
en  supplémentation  est  dépourvue  de  toute 
influence  sur  l’apparition  des  symptômes  mor¬ 
bides  chez  les  pigeons  nourris  au  riz  glacé. 
L’action  des  vitamines  est  donc  bien  indépen¬ 
dante  de  celle  des  acides  activement,  et  la  dis¬ 
tinction  de  ces  deux  sortes  de  corps  parfaite¬ 
ment  légitime. 

Deîpnis  les  premiers  travaux  relatés  ci-dèssus, 
les  recherches  se  sont  rarement  multipliées 
au  coûts  des  dernières  années  donnant  aux 
vitamines  une  importance  autrement  générale 


que  celle  qu’on  pouvait  leur  supposer  au  premier 
abord.  Quoiqu’à  vrai  dire  nous  ne  sachions  rien 
de  positif  sur  la  nature  exacte  de  ces  , substances, 

.  nous  pouvons  du  moins  juger  de  leurs  propriétés 
respectives  par  les  troubles  divers  qu’entraîne 
leur  absence,  et  ceux-ci  viennent  éclairer  d’un 
jour  tout  nouveau  l’étiologie  de  certaines  ma¬ 
ladies  et  de  certains  troubles  de  nutrition  inex¬ 
pliqués  jusqu’ici  :  si  le  problème  des  vitamines 
est  passionnant  au  point  de  vue  de  la  biologie 
générale,  il  n’est  pas  moins  important  pour  le 
médecin  et  l’hygiéniste,  comme  je  me  proposé 
de  le  montrer  au  cours  de  cet  article. 

Quel  est  l’état  actuel  de  nos  connaissances  au 
sujet  des  vitamines,  ou  «  Facteurs  accessoires 
de  la  croissance  et  de  l’équilibre  *>,  suivant  al 
dénomination  de  l’Ecole  américaine  (1)  ? 

Il  semble  y  avoir  lieu  d’en,  distinguer  dès 
maintenant  trois  catégories  : 

Les  vitamines  antiscorbutiques  sont  surtout 
abondantes  dans  les  légumes  et  fruits  juteux, 
en  particulier  dans  les  oranges  et  les'citrons  qui 
sont  depuis  longtemps  considérés  comme  le  re¬ 
mède  spécifique  du  scorbut  ;  elles  sont  moins 
abondantes,  quoique  présentes  néanmoins,  dans 
le  lait.  Ces  vitamines  sont  particulièrement  ^ 
sensibles  à  la  chaleur  et  la  simple  pasteurisation 
,  du  lait  suffit  à  les  détruire.  Leur  privation,  réa¬ 
lisée  dans  les  régimes  composés  uniquement  de 
conserves,  par  exemple  ;  lors  des  expéditions 
polaires,  ou  encore  dans  une  alimentation  sté¬ 
rilisée  totalement  et  exclusivement  par  la  cha¬ 
leur,  détermine  des  troubles  divers  (scorbut, 
maladie  de  Barlow...),  trop  connus  pour  que 
j’en  parle  plus  longuement  ici. 

Les  vitamines  solubles  dans  l’eau  (facteur  B 
de  MacCoUum  et  Davis,  vitamine  de^Funk) 
sont  les  premières  dont  l’action  lut  mise  en  évi.^ 
dence,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  et 
celle-ci  fut  confirmée  depuis  par  de  nombreuses 
expériences.  Si, par  exemple,  oii  nourrit  un  jeune 
rat  à  l’aide  d’un  régime  privé  de  vitamines  B 
(caséine  pure,  sucre,  amidon,  sels  minéraux, 
agar  et  beurre  qui  apporte  le  facteur  A  dont  nous 
parlerons  plus  loin,  et  évite  ainsi  les  carence, 
multiples),  l’animal  cesse  rapidement  de  croîtres 
,  et  commence  à  présenter  vers  le  40®  jour  des 
signes  de  paralysie  absolument  comparables  à 
la  polynévrite  fatale  des  oiseaux  nourris  au  riz 
glacé.  L’adjonction  au  régime  d’une  quantité 
minime  de  levure  de  bière  (6  °/o  de  la  ration 


(1)  Remarquons  en  passant  que  ces  facteurs  sont 
tout  aussi  indispensables  à  l’entretien  delà  vié'que  ' 
les  autres  aliments  proprements  dits,  et  que,  s'ils 
n’agissent  pas  par  leur  apport  matériel  propre,  ils  ■ 
n’en  sont  pas  pour  cela  des  aliments  «  accessoires  », 
ce  mot  impliquant  une  idée  tout  à  fait  erronée  de 
leur  valeur  et  de  la  nécessité  de  leur  présence.  Aussi 
vaudrait-ll  mieux  modifier  la  formule  de  Mac  Col- 
lum  et  Davis,  comme  l’a  proposé  Thiébaut,  et  les 
dénommer  «  Facteur  s  complémentaires  de  la  crois¬ 
sance  et  de  l’équilibre  ». 
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guérit  en  quelques  jours  tousj^les'^symptômes 
observés,  et  fait  reprendre  la  croissance  avec 
une  intensité  et.  une  rapidité  véritablement 
stupéfiantes. 

On  obtiendrait  exactement  le  même  résultat 
en  se  servant,  au  lieu  de  levure  de  bière,  d’un 
extrait  sec  de  lait  privé  préalablement  de  ses 
graisses  et  de  ses  protéiques  (proteen-free  milk), 
ou  encore  d’un  extrait  aqueux  d’embryon  de 
blé  ou  de  jaune  d’œuf,  ce  qui  prouve  que  tous 
ces  corps  sont  également  riches  en  vitamines  B. 
Depuis  les  premières  recherches,  on  a  pu  mettre 
celles-ci  en  évidence  dans  la  plupart  des  aliments 
animaux,  en  particulier  dans  les  tissus  glandu¬ 
laires  qui  en  sont  beaucoup  plus  riches  que  le 
tissu  musculaire,  et  chez  les  végétaux  dans  la 
cuticule  ou  l’embryon  des  graines,  ainsi  que 
dans  la  plupart  des  légumes  vérts  et  des  fruits 
où  elles  sont  néanmoins  beaucoup  moins  abon¬ 
dantes.  Enfin  les  vitamines  B  manquent  dans 
les  tissus  de  réserve  proprements  dits,  par  exem¬ 
ple,  dans  la  partie  centrale  des  graines  amy¬ 
lacées,  etc. 

Sans  insister  sur  les  caractères  chimiques  du 
facteur  B,  il  faut  néanmoins  signaler  que  ces 
vitamines  sont  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool, 
et  stables  à  la  température  de  l’ébullition,  mais 
détruites  à  120“  ;  enfin  elles  sont  facilemMit 
fixées  par  absorption  par  les  substances  colloï¬ 
dales  ou  analogues.  Il  est  certain  que  la  vita¬ 
mine  isoléè  par  Funk  rentre  dans  la  catégorie 
des  facteurs  solubles  B,  mais  qu’elle  n’en  est 
pas  le  type  unique,  et  quant  à  sa  constitution, 
en  tant  qu’espèce  chimique,  j’ai  dit  plus  haut 
qu’elle  n’a  pas  été  confirmée. 

Les  symptômes  de  l’avitaminose  B  sont  tout 
d’abord  l’arrêt  de  croissance,  puis  une  inappé¬ 
tence  absolue  et  un  dépérissement  que  le  gavage 
se  montre  incapable  d’enrayer.  En  même  temps 
se  manifestent  des  troubles  paralytiques  et  cé¬ 
rébelleux  rappelant  de  très  près  certaines  formes 
du  béribéri  de  l’homme,  et  l’identité  de  l’étio¬ 
logie  de  cette  maladie  et  de  la  polynévrite  ex¬ 
périmentale  se  trouve  démontrée  par  l’effi¬ 
cacité  contre  ces  deux  affection.^  des  mêmes 
vitamines  curatives.  C’est  ainsi  que  l’épidémie 
de  béribéri  qui  sévit  sur  les  troupes  britanniques 
pendant  le  siège  de  Kut-el-Amara  (1916)  se 
trouva  enrayée  lorsque  les  hommes  partagèrent 
avec  les  soldats  indiens  la  farine  complète  qui 
figurait  dans  la  ration  habituelle  de  ceux-ci  : 
cette  farine  renfermant  l’embryon  et  la  couche 
protéique  du  grain  est  très  riche  en  vitamine  B, 
alors  que  les  farines  très  blanches  en  sont  à  peu 
près  complètement  dépourvues. 

Les  vitamines  solubles  dans  les  graisses  {fac¬ 
teur  A  de  Mac  Collum  et  Davis)  constituent  la 
troisième  catégorie  de  vitamines.  La  démons¬ 
tration  de  leur  existence,  parles  troubles  dus  à 
leur  suppression  est  beaucoup  plus  aisée  que 


celle  des  substances  de  la  catégorie  précédente, 
car  la  présence  du  facteur  A  est  bien  moins 
générale  que  eeUe  du  facteur  B  et  l’on  peut 
sans  difficultés  réaliser  des  régimes  qui  en  soient 
totalement  dépourvus. 

En  nourrissant  des  rats  avec  un  régime  syn¬ 
thétique  où  les  substances  grasses  sont  unique¬ 
ment  représentées  par  du  saindoux,  on  constate 
que  la  croissance  se  poursuit  encore  près  de 
trois  semaines,  tout  en  se  ralentissant  progres¬ 
sivement,  puis  que  brusquement  les,  animqux 
se  prennent  à  dépérir  et  meurent  en  moins  de 
trois  mois  avec  des  lésions  caractéristiques.  Le 
remplacement  du  saindoux  par  une  huile  vé¬ 
gétale  ne  modifie  en  rien  les  résultats  de  l’ex¬ 
périence  ;  au  contraire,  tous  les  troubles  résul¬ 
tant  de  ce  régime  sont  guéris  d’une  façon  quasi 
miraculeuse  par  la  substitution  au  saindoux 
d’une  quantité  équivalente  de  beurre  ou  d’une 
proportion  correspondante  de  lait  frais  :  ces 
dernières  substances  introduisent  donc  bien  dans 
l’alimentation  une  vitamine  spéciale,  que  n’y 
apportaient  pas  les  graisses  de  réserve  animales 
ou  végétales,  et  que  l’on  a  qualifiée  de  «  Fac¬ 
teur  A  ». 

Les  troubles  d’avitaminose  par  absence  du 
facteur  A  sont  faciles  à  réconnaître.  Outre  les 
symptômes  de  dénutrition  communs  avec  la 
carence  du  facteur  B,  l’animal  présente  d’abord 
de  l’œdème  des  paupières,  puis  la  conjonctive, 
se  dessèche  et  devient  opaque,  en  même  temps 
que  les  yeux  sont  le  siège  d’un  prurit  intense 
qui  peut  entraîner  des  lésions  de  grattage  com¬ 
portant  un  pronostic  grave.  Ces  ulcères  de  la 
prunelle  sont  d’ailleurs  connus  en  pathologie 
humaine,  où  ils  portent  le  nom  de  xérophialmk. 
Signalés  par  les  médecins  japonais,  on  les  a 
retrouvés  récemment  chez  des  enfants  de  diverses 
régions  d’Europe  (en  particulier  en  Scandinavie) 
nourris  exclusivement  de  céréales  et  de  lait 
écrémé,  et  l’amendement  immédiat  de  ces 
accidents  sous  l’influence  de  la  seule  introduc¬ 
tion  dans  le  régime  des  malades  de  lait  complet 
ou  d’huile  de  foie  de  morue,  est  absolument 
caractéristique. 

Mais  à  côté  de  ces  lésions  spécifiques,  l’avi¬ 
taminose  A  commence  toujours  par  déterminer 
un  arrêt  de  croissance  suivi  d’un  dépérissemnte 
à  évolution  fatale  :  le  facteur  A  est  donc  aussi 
indispensable  que  le  facteur  B  pour  la  croissance 
et  le  développement  normal  des  jeunes  mammi¬ 
fères.  Au  reste,  la  carence  à  son  égard  peut  en¬ 
core  se  manifester  sous  d’autres  aspects,  et  les 
expériences  de  Mendel  semblent  démontrer  que 
cette  catégorie  , d’avitaminose  joue  un  rôle  dans 
l’apparition  de  la  pellagre.  Enfin  Hift  a  signalÈ 
de  nombreux  cas  d’héméralopie  avec  scorbut 
chez  des  prisonniers  de  guerre  soumis  à  une 
alimentation  sans  graisses,  qui  furent  rapide¬ 
ment  guéris  par  l’ingestion  de  foie  :  il  est  certain 
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qiaç  cés  troubles  résultaient,  au  môins’eri  partie, 
d’une  avitaminose  A,  et  il  n’est  pas  déraisonna¬ 
ble  de  penser,  que  la  même  étiologie  était  en  cause 
lors  de  l’épidémie  de  xérosis  héméralopique  ob¬ 
servée  jadis  à  Bordeaux  par  Bitot  (1863). 

Le  facteur  A  a  à  peu  près  là  même  répartition 
dans  les  aliments  que  le  facteur  B,  à  quelques 
exceptions  pr^s  (par  exemple,  pour  la  levure, 
qui  n  en  contient  pas  trace,  alors  qu’elle  est  une 
des  sources  les  plus  riches  de  facteur  B).  D’une 
façon  générale,  les  huiles  ou  ■graisses  de  réserve, 
tant  animales  que  végétales,  eij  sont  dépourvues. 
En  revanche  il  est  extrêmement  abondant  dans 
les  corps  gras  extraits  des  parties  vertes  des 
plantes,  ainsi  que  dans  les  graisses  d’origine 
glandulaire  (huile  de  foie  de  morue,  par  exem¬ 
ple,  dont  ces  vitamines  expliquent  ainsi  les  ex¬ 
traordinaires  propriétés  thérapeutiques). 

Nous  sommes  aussi  peu  fixés  sur  la  nature 
chimique  du  facteur  A  que  sur  celle  du  facteur  B. 
On  sait  seulement  que  ce  n’est  pas  un  lipoïde 
ou  un  dérivé  des  graisses,  et  il  n’accompagne 
sans  doute  ces  derniers  corps  qu’à  la  suite  d’une 
sorte  d’entraînement.  Enfin  le  facteur  A  semble 
le  plus  résistant  à  la  chaleur  de  toutes  les  caté¬ 
gories  de  vitamines,  et  porté  à  la  température 
du  beurre  fondu  pendant  2  h.  1/2,  il  n’en  con¬ 
serve  pas  moins  intégralement  ses  propriétés 
spécifiques. 

(A  $uiüre).  D'’  J.  Pacaut. 


A  TRAVERSA  PRESSE 

Presse  franç  aise 
Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde. 

H  s’agit  d’un  sérum  préconisé  par  MM. 
Rodet  et  Bonnamour  (Presse  médicale,  31 
janvier  1920),  et  qui  s’emploie  avantageusement 
aux  doses  de  15  cmc.  en  injections  sous-cutanées 
à  la  paroi  abdominale  de  préférence,  à  raison 
d’une  injection  tous  les  deux  jours,  en  surveil¬ 
lant  la  courbe  thermique.  Trois  injections  sont 
habituellement  suffisantes.  Quelquefois,  on  est 
obligé  d’en  pratiquer  une  quatrième.  Rarement, 
une  cinquième  a  été  nécessaire.  Ce  sérum  «  exerce 
«  sur  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde  une  action 
«  des  plus  nettes,  qui  se  traduit  par  des  modifl- 
«  cations  évidentes  de  la  courbe  thermique, 
«  mieux  encore,  par  une  atténuation  très  accen- 
«  tuée  des  troubles  toxiques,  par  une  désintoxi- 
«  cation  de  l’organisme.  Agissant  au  maximum 
1  lorsqu’il  est  appliqué  précocement,  il  peut  ce- 
«  pendant  produire  des  effets  favorables  à  tous 
5  fes  stades  de  la  maladie,  s’il  intervient  avant 
,  l’existence  de  complications.  Il  est  inofïensif 
,  et  ne  rencontre  pas  de  contre-indications.  Ap- 
,  pliquë  assez  tôt,  il  prévient  les  complications  et 


«  abaisse  la  mortalité.  Enfin,  son  action  foncière 
«  se  traduit  par  une  abréviation  de  la  durée  de  la 
«  maladie.  Il  ne  peut  pas  seulement  être  mis  en 
«  balance  avec  le  traitement  hydrothérapique  ;  il 
»  présente  sur  lui  de  multiples  avantages  ». 

Nous  poserons_  maintenant  aux  auteurs  de  ce 
travail  les  deux  questions  suivantes  que  ne  man¬ 
queront  pas  de  nous  adresser  nos  lecteurs  :  l’em¬ 
ploi  de  ce  sérum  est-il  autorisé  ?  où  peut-on  se  le 
procurer 

L’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

Notre  collaborateur,  le  D*'  Fradkîne,  a  traité 
largement  cette  intéressante  question  de  prati¬ 
que  dans  le  Concours  médical  du  29  février  (n»  9, 
p.*589).  Voici  un  travail  de  M.  Ginestoüs  (Gai. 
des  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  15  février  1920),  sur  le 
même  sujet,  qui  confirme  l’exposé  fait  par  notre 
confrère. 

On  préviendra  l’ophtalmie  purulente  des  noü- 
veau-nés  en  employant,  immédiatement  après  la 
naissance,  la  méthode  de  Crédé  (instillation  d’u¬ 
ne  goutte  de  solution  de  nitrate  argentique  à 
1  %).  On  la  soignera  au  moyen  de  grands  lava¬ 
ges  antiseptiques,  dont  le  meilleur  agent  est  le 
permanganate  de  potasse  (solution  à  1  /2000®)  et 
de  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  laites  pru¬ 
demment,  en  surveillant  soigneusement  l’état  de 
la  cornée.  Comme  Fradkine,  Ginestoüs  déclare 
qu’il  serait  «  imprudent  de  vouloir  préférer  sys- 
R  tématiquement  au  nitrate  les  autres  sels  ar- 

«  gentiques,  protargol,  argyrol,  etc .  Ces 

«  sels,  utiles  dans  certains  cas,  sont  loin  d’avoir 
R  les  propriétés  curatives  du  nitrate  ». 

En  outre,  l’auteur  recommande  de  soigner 
l’état  général  des  enfants  atteints  de  cette  af- 
iection. 

Enfin,  il  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
en  utilisant^e  sérum  anti-gonococcique  de  Nicol¬ 
le  et  Blaizot  :  sur  deux  cas,’”un'*"  succès  et  un 
insuccès. 

Aussi  est-ii  d’avis  que  le  vaccin  a  une  réelle  va¬ 
leur  anti-gonococcique  ;  il  doit  être  employé 
toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présente,  mais 
sa  mise  en  œuvre  ne  dispense  nullement  le  prati- 
cien'^de  faire  bénéficier  les  petits  malades  de  la 
thérapeutique  locale,  qui  a  fait  ses  preuves. 

Epilepsie  et  traitement  spécifique. 

S’appuyant  sur  les  faits  nombreux  que  renfer¬ 
me  la  littérature  médicale,  M.  Babonneix  (La 
Médecine,  février  1920)  préconise  le  traitement 
spécifique  dans  l’épilepsie  essentielle. 

Il  serait  indiqué  dans  tous  les  cas  où  l'hérédo- 
syphiUs  est  patente  ;  dans  ceux  où,  en  l’absence 
de  toute  cause  évidente,  telle  que  traumatisme 
crânien,  tumeurs  cérébrales,  etc...,  l’hérédo-sy- 
philis  peut  encore  être  incriminée. 
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Il  est  contre-indiqué  dans  tous  leS  cas  où  l’hé- , 
rédo-syphilis  n’est  p!as  manifestement  .en  cause 

Il  comprend  l’emploi  alternatif  de  l’iodure  de 
potassium, ,  du  mercure  et  des  composés  organi¬ 
ques  arsénicaux. 

Il  sera  commencé  le  plus  tôt  possible,  et  mené 
vigoureusement,  à  doses  suffisantes. 

On  le  continuera  aussi  longtemps  qu’il  sera  né-, 
cessaire.  C’est  ainsi  qu’on  pratiquera  deux  ou 
trois  séries  d’injections  intraveineuses  de  cya¬ 
nure  de  mercure  par  an,  chaque  série  séparée  de 
la  suivante  par  une  cure  d’iodure  de  potassium 
ou  de  sirop  iodo-tannique.  Le  novarsénobenzol, 
manié  prudemment,  fera  l’objet  de  deux  cures, 
annuelles. 

L’hectine  est  recommandable  surtout  chez  les 
enfants.  ,  , 

Les  conséquences  de  ce  traitement  sont  :  ou  , 
bien  la  disparition  définitive  et  immédiate  des 
'  crises  (rare),  ou  bien,  une  aggravation  tempo- 
^  raire,  suivie  d’amélioration  et  de  guérison  dura¬ 
ble.  Elle  indique  que  la  médication  ne  reste  pas 
inactive. 

Cette  méthode  peut  échouer.  On  ne  renonce¬ 
rait  pas  à  son  emploi  ultérieur,  à  l’occasion  d’un 
échec. 

L’arsenic  chez  les  paralytiques  généraux. 

De  nombreux  travaux  ont  paru  à  ce  sujet  de-  ’ 
puis  quelques  mois.  M.  Laignel-Lavastine  {La 
Médecine,  février  1920)  esquisse  une  mise  au 
point  de  la  question,  suffisante  pour  renseigner  le 
praticien. 

La  composition  arsénicale  à  employer  est  le 
néo-arsénobenzol,  selon  la  méthode  classique  de 
Ravaut. 

La  paralysie  générale  étant  toujours  mortelle,  | 
à  plus  ou  moins  bref  délai,  on  est  en  droit  de  re¬ 
courir  à  une  méthode  qui  peut  faire  fléchir  cette 
règle,  même  s’il  était  avéré  que,  dans  certains 
cas,  la  mort  a  paru  hâtée.  On  ne  cesse  pas  d’opé¬ 
rer  les  cancéreux,  bien  qu’il  en  soit  mort  de  l’opé¬ 
ration. 

Mais,  les  chances  de  succès  de  cette  méthode 
sont  subordonnées  à  l’époque  où  on  y  recourt. 

A  la  période  démentielle,  elle  est  inutile.  Plus 
tôt,  elle  a,  entre  certaines  mains,  donné  des  ré¬ 
sultats  favorables,  amenant  des  rémissions  dura¬ 
bles  chez  des  paralytiques  généraux  excités. JNIais, 
c’est  surtout  comme  préventif  qu’il  faut  prati¬ 
quer  ce  traitement. 

«  Chez  tout  syphilitique,  on  pratiquera  donc 
«  systématiquement  une  ponction  lombaire  au 
«  cours  de  la  quatrième  année.  Si  elle  est  posi- 
«  tive,  la  continuation  du  traitement  s’impose 
«  jusqu’à  la  disparition  ;  si  elle  est  négative,  il 
«  faudra  recommencer  cet  examen  à  la  dixième 
«  année,  tout  en  subordonnant,  entre  les  deux- 
K  ponctions,  le  traitement  aux  règles  générales  ». 

La  voie  la  meilleure  pour  l’administration  de 


l’arsenic  est  la  voie  intra-veineuse.  On  la  comm- 
nera  avec  une  simple  ponction  lombaire  évacua- 
trice,  ou  avec  une  injection  intra-rachiciienne  de 
quelques  milligrammes  de  néo-arsénobenzol. 

L’antithermie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

On  a  cru  longtemps  que  là  fièvre,  chez  ie 
trrberculeux,  quelle  que  fût  son  origine,  devait' 
être  toujours  combattue,  quoique  simple  élé¬ 
ment  symptomatique,  comme  constituant 'par 
elle-même  ,  un  processus  de  consomption.  Il  n’en 
est  plus  de  même  aujourd’hui  où  l’on  se  rend  ' 
mieux  compte  de  la  complexité  du  problème, 
Tous  les  antipyrétiques,  en  effet,  présentent  à 
la  longue  des  inconvénients,  sérieux  ;  leur  action 
est  souvent  éphémère  et  illusoire,  la  fièvre  ré¬ 
apparaissant  dès  leur  cessation.  De  plus,  ils  exa¬ 
gèrent  les  sueurs  et  on  a  vu  des  cas  de  collapsus 
sui-vre  leur  .administration  ;  il  ést  rare,  enfin, 
qu’ils  n’augmentent  pas  l’anorexie  et  ne  dé¬ 
terminent  point  des  troubes  dyspeptiques  plus 
ou  moins  prononcés.  Pour  toutes  ces  raisons  la 
plupart  des  phtisiologues  ont  renoncé  à  leur 
emploi  systématicjue  et  ne  s’en  servent  plus 
guère  qu’à  titre  plus  ou  moins  exceptionnel. 

Cependant  l’observation  clinique  montre  que 
clans  certaines  fièvres  tuberculeuses  les  anti- 
thermiques  ont  assez  fréquemment  une  action 
favorable.  M.  L.  Cantbelle,  {Médecin  Fran¬ 
çais,,  15  août  .  1919),  après  avoir  expérimenté 
la  plupart  de  ceux  d’un  usage  courant,  a  trouvé 
les  meilleurs  résultats  dans  l’emploi  d’une  com¬ 
binaison  acide  cinnamique-oxyphénylurée,  plus 
communément  connue  sous  le  nom  d’elbon. 
Ce  corps  possède  une  action  antithermiciue  peut- 
être  moins  prononcée  que  celles  des  dérivés 
du  pyrazolone,  mais  s'exerçant  d’une  façon  plus 
douce,  plus  progressive,  sans  l’effet  dépressif 
de  ces  derniers.  L’examen  de  nombreuses  cour¬ 
bes  thermomctriquès  des  malades  soumis  au 
traitement  par  Telbon  montre  l’absence  de  ces 
chutes  considérables  mais  momentanées  qui 
suivent  d’ordinaire  l’administration  des  anti¬ 
thermiques  chez  leo  bacillaires.  Ce  que  l’on  note, 
dans  la  plupart  des  cas,  c’est  un  mouvement  ré¬ 
gulier  et  continu  de  lente  défervescence  jusqu’à, 
la  normale.  Cette  défervescence  est  générale¬ 
ment  durable  et,  parallèlement,  on  note  aussi 
la  diminution  ou  même,  la  disparition  complète 
des  sueurs  nocturnes.  .û.u  bout  de  quelques  se¬ 
maines  de  traitement  l’apyrexie  devient  sen¬ 
siblement  plus  solide,  et  dans  un  laps  de  temps 
variable,  proportionné,  à  la  gravité  de  l’état 
des  malades,  elle  acquiert,  souvent  un  caractèr.e 
définitif.  L’auteur  a  constaté  un  autre  effet  de 
Telbon,  déjà  signalé  par  Minniçh,  c’est  une  action 
anticatharrale,  avec  modification  quantitative 
et  qualitative  de  l’expectoration,  diminution 
sensible  des  bacilles  de  Koch  et  des  strepto  et 
staphylo  si  fréquemment  associés  chez  les.  ca- 
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verneux.  La  médication  doit  être  prudente  chez 
les  congestifs,  il  faut  employer  chez  eux  des 
doses  moyennes,  sans  considérer  le  médicament 
comme  contre-indiqué,  les  hémoptysies  ne  pou¬ 
vant  être  vraiment  favorisées  que  dans  les  cas 
très  avancés  ;  dans  les  autres,  au  contraire,  cette 
action  légèrement  congestive  amorcera  plutôt 
un  processus  réparatif  des  foyers.  Même  dans 
les  cas  avec  cavernes  une  amélioration  sensible 
peut  être  encore  obtenue  si  les  lésions  ne  sont 
pas  trop  étendues.  Un  tel  traitement  doit  être 
poursuivi  avec  persévérance,  parfois  pendant 
plusieurs  mois,  les  doses  variant  entre  3  et  6 
grammes  par  jour,  suivant  l’état  de  la  courbe 
thermique  ;  elles  sont  réduites  ensuite  peu  à  peu, 
la  dose  de  2  gr.  pro  die  devant  être  maintenue 
longtemps  encore  après  la  stabilisation  de  la 
température.  G.  D. 


PHTISIOTHERAPIE 

La  méthode  Mêlamct  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Par  le  Dr  A.  Astruc  (de  Saint-Cloud). 

Ex-médecin  chef  de  l’Hôpital  sanitaire 
de  Hérouville. 

Depuis  le  mois  de  juillet  1919,  nous  traitons 
nos  tuberculeux  par  le  manganate  calcico-potas- 
sique  (bactioxyne),  suivant  la  méthode  de  Méla- 
met,  en  administrant  le  médicament  par  voie 
intra-veineuse  ou  par  voie  rectale,  suivant  les 
indications. 

Il  serait  prématuré  de  dire  que  nous  guérissons 
les  tuberculeux  en  appliquant  ce  traitement, 
mais  les  résultats  que  nous  obtenons  nous  pa¬ 
raissent  très  encourageants,  car  ils  sont  mani¬ 
festement  supérieurs  à  ceux  donnés  par  l’em¬ 
ploi  des  méthodes  classiques. 

La  bactioxyne  agit  tout  d’abord  sur  le  bacille 
de  Koch,  comme  le  démontrent  les  analyses  ;  elle 
le  fait  disparaître,  ou  le  met  en  état  de  désagré¬ 
gation  complète,  lorsqu’il  est  très  abondant.  Les 
saprophytes  sont  également  atteints.  L’aspect 
du  crachat  se  modifie,  il  est  de  moins  en  moins 
purulent,  et  finit  par  devenir  salivaire,  surtout 
dans  les  cas  peu  avancés  de  la  maladie. 

Le  manganate  calcico-potassique  agit  sur  les 
symptômes  généraux  :  les  sueurs  nocturnes  ces¬ 
sent  assez  rapidement,  la  toux  diminue,  l’appé¬ 
tit  s’améliore,  la  dyspnée  est  moins  accusée.  La 
température,  quand  elle  ne  dépasse  pas  38°,  re¬ 
vient  à  la  normale  assez  rapidement.  Chez  une 
malade  grande  fébricitante,  les  oscillations  ont 
cessé  après  les  dernières  injections.  La  pleuro¬ 
dynie,  si  elle  existe,  cède  assez  vite. 

Nous  avons  employé  le  manganate  calcico- 
potassique  dans  3  cas  d’hémoptysies,  et  nous  n’a¬ 


vons  pas  trouvé  de  contre-indication  à  son  em¬ 
ploi. 

L’état  général  des  malades  s’améliore,  la  plu¬ 
part  du  temps,  après  la  dixième  injection. 

Le  poids  ne  s’accroît  pas  d’une  façon  sensible 
pendant  le  traitement  ;  il  augmente  plutôt  vers 
la  fin. 

;Nous  avons  pratiqué  actuellement  plus  de  25Ô 
injections  intra-veineuses  et  nous  n’avons  ja¬ 
mais  eu  d’accidents  à  noter,autres  que  de  petits 
incidents  locaux, signalés  par  Mélamet  lui-mêine  : 
inflammations  périveineuses,  qui  ont  cédé  à  l’em¬ 
ploi  de  compresse^  chaudes  et  de  massages  légers. 

Une  seule  fois,  nous  avons  constaté  une  légère 
éruption,  rappelant  l’urticaire,  localisée  au  bras 
injecté. 

La  voie  intra-rectale  a  été  employée  lorsque 
les  malades  présentaient  des  veines  trop  peu 
apparentes.  Elle  nous  a  donné  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  la  voie  intra-veineuse.  Toutefois,  elle 
est  d’une  action  moins  rapide  et  nécessite  une 
dose  double  de  médicament. 

La  solution  de  manganate  calcico-potassique 
est  bien  tolérée  par  l’intestin  ;  dans  un  cas  de  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse,  elle  nous  a  donné  un  très 
bon  résultat. 

L’examen  des  quelques  observations  suivan- 
tejs  pourra  éclairer  le' lecteur  sur  les  avantages 
que  l’on  peut  retirer  de  la  méthode  chimiothé¬ 
rapique  du  Mélamet. 

Observation  I.  —  Mme  B.,  25  ans  (suite  de  l’ob¬ 
servation  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  25 
octobre  1919). 

Cette  iralade  présentait,  en  juillet,  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  à  jr  arche  rapide,  avec  grandes  os- 
ciflatiôns  fébriles, symptômes  toxhémiques  graves, si¬ 
gnes  de  ramollissement  au  sommet  gauche  et  d’in¬ 
duration  du  sommet  droit. 

Le  traitement  complet  (40  inj.  intra-veineuses)  a 
été  appliqué,  avec  périodes  de  repos  pendant  les 
quelles  la  liqueur  de  Fowler  et  le  tartrate  ferrico- 
pdtassique  ont  été  prescrits. 

Aujourd’hui,  sept  mois  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  la  malade  ne  présente  plus  de  température,  les 
symptômes  toxhémiques  ont  disparu,  les  lésions  se 
sont  stabilisées  :  au  sommet  gauche, caverne  asséchée 
qüelques  râles  péri-spélonchiques,  expectoration 
diminuée,  appétit  bon.  La  malade  vague  aux  soin® 
du  ménage,  fait  une  promenade  quotidienne. 

Les  divers  examens  des  crachats  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

Analyse  du  31  juillet  1919  :  nombreux  B.  K.  gra¬ 
nuleux  et  non  granuleux.  Index  10.7. 

Analyse  du  13  septembre  1919  :  assez  nombreux  B. 
K.,  mais  en  voie  de  désagrégation.  Us  se  présentent  en 
majeure  partie  sous  forme  de  petits  points,  de  petites 
virgules  avec  des  espaces  clairs  :  très  peu  sont  intacts. 

Analyse  du  29  décembre  1919.  Très  rares  B.  K. 
1  quelquefois  2  par  champ  puis  il  faut  parcourir  de 
nombreux  champs  pour  en  découvrir.  Index  0,9.  Tous 
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lés  bacilles  sont  en  étal  complet  de  lysé  (Laboratoire 
Tulasné). 

Espérant  la  maintenir  dans  cet  état,  nous  prescri¬ 
vons  tine  série  de  20  instillations  rectales. , 

A  notre  avis,  la  solution  mangano-calcrque  a  ma¬ 
nifestement  enrayé  là,  une  tuberculose  fébrile  évo¬ 
lutive  à  marche  très  rapide. 

Observation  II.  —  M.  E.,  33  ans,  mécanicien.' 

Malade  en  traitement  depuis  le  2  septembre  1919 
(suite  de  l’observation  publiée  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  25  octobre  1919). 

Lésion  du  sommet  droit  (râles* humides,  expecto¬ 
ration  bacillifère  :  index  4). 

Examiné  le  6  février,  cinq  mois  après  le  début  du 
traitement,  le  malade  ne  présente  plus  de  signes  sté¬ 
thoscopiques -, les  crachats, très  raras,  sont  salivaires,les 
bacilles  ont  disparu.  L’augmentation  du  poids  est  de 
10  kilogs.  22  injections  intra-veineuses  ont  été  faites 
en  deux  séries. 

Analyse  des  crachats  du  29  août  1919  :  quelques 
bacilles  de  Koch.  Index  :  4, 

26  septembre  1919  ;  Pas  de  bacilles  de  Koch  (apres 
homogénisalion). 

9  octobre  1919.  Id  Id. 

5  mars  1920.  Id.  Id. 

L’heureuse  influence  du  traitement  est  manifeste, 
gt  le  résultat  obtenu  se  maintient  depuis  le  mois  de 
décembre,  date  à  laquelle  tout  traitement  a  été  cessé. 

Le  malade  n’a  interrompu  son  travail  que  du  2  au 
25  septembre. 

Observation  III.  —  G.,  peintre. 

A.  H.  père  :  bronchite  chronique. 

.  A.  P.  broncho-pneumonie  à  14  ans.  En  mai  1919, 
refroidissement,  toux.  En  août,  entérite. 

Le  20  novembre  1919,  amaigrissement  de  5  kilos 
en  quelques  mois.  Faciès  pâle,  état  général  mauvais  ; 
asthénie.  Pouls  ;  80.  Appétit  nul.  Digestions  mau¬ 
vaises.  Fièvre  légère.  Toux  assez  fréquente,  expecto¬ 
ration  gris  clair.  Pleurodynie. 

Auscultation  :  S.  D.  ;  son  —  vibrations  -1-  (bron¬ 
chophonie).  Respiration  ;  —  Le  traitement  est 
commencé  immédiatement. 

Première  série,  20  ampoules  en  instillations  recta¬ 
les. 

Pendant  ce  traitement,  le  malade  présente  une 
assez  forte  atteinte  de  grippe,  et  doit  cesser  son  tra¬ 
vail  pendant  8  jours,  puis  le  traitement  est  repris. 
Après  la  première  série  d’instillations,  liqueur  de 
Fowler  et  tartrate  ferrico-potassique. 

Le  7  janvier,  deuxième  série,  20  ampoules  en  instil¬ 
lations. 

Le  26  janvier,  Texamen  du  malade  donne  les  ré¬ 
sultats  suivants  :  Faciès  coloré,  état  général  très 
bon.  Pouls  72.  Appétit  bon.  Digestions  normales. 
Fièvre  nulle.  Toux  très  légère,  le  matin.  Expectora¬ 
tion  presque  nulle.  Pleurodynie  disparue. 

.  Auscultation  :,les  signes  stéthacoustiques  ont  dis¬ 


paru.  A  peine  coristate-t-oh  une  très  %èrs  broMo' 
phonie  à  l’apex  droit. 

Le  malade  a  augmenté  de  5  Æilogs.  — Résultats  ob¬ 
tenus  malgré  une  atteinte  Ûe  grippe,  et  sâns  autre 
interruption  dans  le  travail  journalier  que  celle  né¬ 
cessitée  par  la  grippe.  Pendant  la  deuxième  série,  le 
malade  a  fait  des  travaux  supplémentaires  charpe 
dimanche  et  n’a  pris  aucun  repos.  r  • 

Une  troisième  série  de  10  instillations  setâ  laite 
pour  consolider  le  résultat  obtenu.  - 

Oebservation  IV.  —  B.,  24  ans,  mécanicien, 

Pas  d’antécédents  héréditaires,  ni  personnels, 

Début  en  février  1917.  Toux,  amaigrissementi con¬ 
sécutifs  à  une  grippe  non  soignée.  En  19I8,  ganglion 
sus-claviculaire  gauche  qui  suppure. 

Le  4  octobre  1919,  le  malade  présente  les  symptô¬ 
mes  généraux  suivants  :  faciès  très  pâle,  pommettes 
rouge  vif,  état  général  médiocre,  le  thorax  est  très 
amaigri.  Pouls,|122.  Respirations,  20.  Spiromèto 
2.500  au  lieu  de  3.540.  Dyspnée,  fièvre  oscillant  entre 
37  et  38“5.  Sueurs.  Toux  Incessante  qui  tient  le  ma¬ 
lade  éveillé  la  nuit.  Expectoration  épaisse,  janne, 
Présence  de  B.  K.,  index  2. 

Les  deux  sommets  présentent  :  matité,  vibrations 
accrues,  bronchophonie,  respiration  rude  et  sacca¬ 
dée  surtout  à  droite  où  Ton  trouve  quelques  râles 
fins  en  arrière.  - 

Le  11  novembre,  après  la  15®  injection  intrayei' 
neuse  de  bactioxyne.Ie  poids  s’est  accru  de  800  gr,i 
le  pouls  tombe  à  100.  Le  spiromètre  marque  2,800. 
La  fièvre  n’existe  plus,  les  crachats  et  la  touionll- 
minué,  les  symptômes  stéthacoustiques  s’amendent 
Bacilles,  1  par  15  à  20  champs. 

Le  20  décembre,  le  ganglion  suppuré  se  cicatrise 
définitivement  après  la  30®  injection. 

La  troisième  série  est  faite  en  instillations  rectales, 
et  le  6  février,  date  à  laquelle  le  traitement  est  ter¬ 
miné,  le  malade  présente  un  état  général  très  satis¬ 
faisant  (il  a  repris  son  travail  depuis  le  l«f  novembre. 
Le  pouls  est  à  90.  La  spirométrie  se  maintient  à  2.800 

Le  poids  s’est  accru  de  1  k.  350  depuis  le  4  octobre) 
La  dyspnée,  la  fièvre,  les  sueurs  ont  disparu.  La  tou 
a  diminué  considérablement  et  est  limitéeàuneqmite 
le  matin  suivie  d’une  très  légère  expectoration,  bei 
lésions  apparaissent  très  atténuées  à  l’auscultation. 

Analyse  des  crachats 

7  octobre  1919  :  assez  nombreux  B  K.  Indexé.  Nom. 
breux  streptocoques  et  staphylocoques. 

15  novembre  1919  :  très  rares  B.  X.  1  par  18  0  30 
champs  microscop.  Nombreux  staphylocoques,  «««« 
nombreux  streptocoques,  quelques  rares  pneumoesqm 

9  mars  1920  :  Pas  de  B.  K.  Flore  saprophÿit  prit' 
que  nulle,  quelques  staphylocoques,  (Laboratoire  iB- 
sne.) 

Observation  V.  —  P.,  50  ans,  toumeûr. 

Pas  d’antécédents. 

En  janvier  1919,  alité,  présente  des  osclllationf 
fébriles  entre  38  et  39.  Tousse,  expectore  abondam 
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THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


(Solution  do  théobrominato  'do  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  e 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
€^rdio*-rénale 

Ile  Un  cardio  -  tonique 
et  un  vaso-dilatateur 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


varaio-renaie  i  elle  ne  proyo(me  ni  céphaléOi 

1  ni  excitation  cérébrale, 

1®  Un  cardio  -  tonique  »  ni  troubles  [digestUs, 

..  1  elle  est  cinq  fois  plus  active, 

/1/y  fl  •*  vaso-dilatateur  QIXC  f  l  plus  rapidement  et 

vU#  I  aussi  efficace  que  dépourvu  f  elle  agit  <quandla théobromine 

d’inconvénients.  I  /  n’agit  pas. 

C  est  rtî  -'lî  ^  E  noHE  I  üne  û  quatre  cuillers  par  Jour. 

2®  ün  l/11iréuQUe  )  lidèlo  dose  |  qu  2  a  8  comprimés  par  jour. 

(  inoflexinll  {Communiottlon  i  la  Sooiété  rfe  Thérapeutique,  Parla  1908.) 

ÉCHAHTiLLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B,  DCHESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des' Hôpitaux,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paria  (lÂâDAiLLBS  d’Or). 

FOUSeNZSSBTTR  DES  £COPIT.A.Z7aC  DE  P.ARXS 


n*  .  «  (  puissant 

2®  Un  Diurétique  J  JidMo 


;  pas  contre-indiqués 
îitcment.  (Huchabd) 


^^Laçtobyl  est  composé  de 
FerHEHTS  Lactiques  nulcnra^nllaputi^actlon  intestinale 
AGAR-AgaR  qui  hydrate  le  contenu  intestinal 
Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du 

Extrait  total  des  Glahdes  de  l  Intes 


A 


Traitement  des  Affections  fiastro-Intestinales  ' 

UCTOBACILLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COMPRIIVIES  PAR  JOUR 

A.ucun  inconvénient  à,  augmenter  ces  doses 

Échantillons  et  littérature  : 

LACTOBACILLINE,  13,  Rue  Pavée,  PARIS 


^  Sirops  lodurés 

I  de  J.-P.  Laroze 

^  à  riodure  de  Potassium,  Une  cuillerée  à  potage 

II  à  Hodure  de  Sodium, 

^  à  riodure  de  Strontium. 

^  - - - - 

IMm/*  Artériosclérose  au  début.  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 

IriUlvA  1  s®*"®.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  Rhumatisme 
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ment  ;  dyspnée,  sueurs  nocturnes,  appétit  presque  ~ 

jiul. 

Le  sommet  droit  présente  en  avant  et  en  arrière 
delà  matité,  de  l’exagération  des  vibrations,  une  ins¬ 
piration  rùde  et  prolongée.  En  avant,  sous  la  clavi¬ 
cule,  nombreux  râles  humides  s’étendant  jusqu’à 
la  4'  côte  ;  léger  épanchement  pleural,  base  gauche 
en  arrière. 

.  Ce  malade,  est  soigné  pendant  un  an  par  les 
moyens  thérapeutiques  classiques.  Injections  hy¬ 
podermiques  d’huile  goménolée.  Récalcification.' 
Révulsion  à  l’aide  dé  bandes  de  vésicatoires  succes¬ 
sives.  Injections  hypodermiques  de  gaïacol.  Son  état 
s^améliore,  mais  les  râles  persistent. 

En  novembre,  poussée  sérieuse  de  grippe  qui  le 
tient  un  mois  au  lit. 

En  décembre,  nous  commençons  le  manganate 
calcico-potassique  en  instillations  rectales.  Après  deux 
ïnois  de  traitement,  les  phénomènes  généraux  dis¬ 
paraissent,  le  malade  augmente  de  poids  (2  k.).  L’aus¬ 
cultation  démontre  l’absence  de  râles  sous-claviculaires 
droit,  la  disparition  de  V épanchement. 

La  toux  et  les  crachats  ont  disparu.  Le  malade 
depuis  décembre  peut  exercer  la  profession  de  jardi¬ 
nier  et  fait  chaque  jour  environ  4  kilomètres  à 
pied. 

Observation  VI.  —  Br.,  56  ans,  couturière. 

Pas  d’A.  H. 

A.  P.,  volumineux  ganglion  induré  sus-claviculaire 
gauche,  datant  de  plus  de  vingt  ans. 

Au  début  d’octobre  1919,  se  plaint  de  douleurs 
abdominales  très  vives,  ballonnement  abdominal, 
amaigrissement  prononcé,  toux  quinteuse  et  tenace. 
•Expectoration  abondante.  Inappétence.  Alternatives 
de  constipation  et  diarrhée.  Fièvre  modérée.  Sueurs  ' 
nocturnes.  Esoufflement  au  moindre  effort.  Les  symp¬ 
tômes  ont  débuté  il  y  a  4  mois  environ  et  depuis' 
cette  époque,  la  malade  a  cessé  tout  travail,  et  garde 
la  chambre. 

A  l’auscultation,  sommet  droit  ;  matité,respiration 
soufflante,  exagération  des  vibrations,  quelques  lé¬ 
gers  râles. 

L’analyse  des  crachats  est  négative  (absence  de  B. 
K.),  bien  que  des  filets  de  sang  aient  été  constatés  à 
plusieurs  reprises  dans  les  crachats. 

Nous  diagnostiquons  :  taJercuZose  pulmonaire  en 
voie  d’évolution  avec  poussées  péritonéales,  chez  une 
femme  âgée,  consécutive  aux  privations,  aux  fati¬ 
gues  et  aux  émotions  causées  par  la  guerre. 

Nous  pratiquons  15  injections  intraveineuses  de 
bactioxyne,  puis  après  repos, vingt  infetillations  recta¬ 
les. 

A  ce  jour ,  la  malade  a  repris  son  travail  de  couture 
à  domicile,  les  symptômes  généraux  ont  disparu,  les 
symptômes  locaux  se  sont  amendés,  plus  de  râles, 
à  peine  une  légère  différence  entre  les  deux  sommets. 
Le  poids  est  accru  de  2  kilogs.  Le  ganglion  est  sensi¬ 
blement  diminué. 


Observation  VII. —  L.,  60  ans,  blanchisseuse.; 

Pas  d’antécédents. 

Contagion  probable  par  le  linge  datant  d’un  an, 

’  Toux,  amaigrissement,  sueurs'  mauvais  état  général, 
dyspnée,  inappétence.  Lésion  du  sommet  gauche- 
râles  humides. 

Le  1  décembre,  hémoptysie  très  abondante. 

Le  10  décembre;  le  manganate  calcico-potassique 
;ÿest  prescrit  en  instillations  rectales,  en  même  temps 
U  que_  le  traitement  classique  de  l’hémoptysie  (ipécaj 
,>opium,  étc...)  ;  eh  quelques  jours,  le  sang  disparaît  des 
crachats.  L’état  général  s’améliore  rapidement  au 
point  de  faire  commettre  une  imprudence  à  là  malade 
qui  présente,  en  janvier,  une  deuxième  hémoptysie  à- 
(la  suite  d’une  marche  prolongée  par  un  temps  de 
grande  tempête. 

De  nouveau,le  traitement  par  la  bactioxyne  en  ins¬ 
tillations  rectales  est  appliqué.  L’hémoptysie,  cède; 

:  après  quelques  jours,  et  l’examen  de  la  malade, prati¬ 
qué  le  6  février  démontre  une  amélioration  très  nette 
de  l’état  général.  Diminution’  de  la  toux  et  des  cra¬ 
chats.  Augmentation  de  l’appétit.  Disparition  de  la 
dyspnée.  La  malade  peut,  sans  fatigue,  vaquer  aux 
soins  de  son  ménage. 

L’hémoptysie  n’est  pas  une  contre  indication  à 
l’emploi  de  la  méthode  de  Mélamet. 

Observation  VIII. — ^  F.,  47  ans,  menuisier. 

Frère  mort  tuberculeux  à  38  ans. 

Pleurésie  en  septembre  1918  ;  depuis  tousse,  cra¬ 
che,  présente  des  vomissements  après  quintes. 

Examen  le  7  octobre  ;  a  maigri  de  7  kilogs.  Très 
mauvais  état  général,  fébricitant,  38°-39°.  Pouls  ; 
100.  Spirométrie  2.000  au  lieu  de  3^360.  Forte  dysp- 
■  née,  sueurs  abohdantes,  pleurodynie,  crachats  hé¬ 
moptoïques.  Bacilles  très  nombreux  [index  impossible 
à  cause  de  quantité):  Auscultation  :  ramollissement 
du  sommet  droit. 

Après  30  injections  intra-veineuses  ;  état  général 
satisfaisant.  Fièvre  disparue.  Pouls  :  100.  Dyspnée 
diminuée.  Sueurs  disparues,  plus  de  pleurodynie. 
Toux  et  crachats  très  atténués,  les  vomissements  ont 
cessé.  L’examen  des  crachats  démontre  :  peu  de  B.  K. 
Ceux  que  l’on  décèle  sont  en  lyse,  présentant  des  espa¬ 
ces  très  clairs  et  ne  forrriant  que  des  petits  points.  Index 
2.9.  Pendant  le  traitement,  non  seulement  le  malade 
a  continué  sa  profession,  mais  il  a  fait  des  ouvrages 
supplémentaires  le  soir,  il  a  même  passé  des  nuits  au 
travail,  ceci,  bien  entendu  à  notre  insu,  au  moment 
où  le  fait  se  produisait. 

Nous  regrettons  que  ce  malade  n’ait  pu  terminer 
sa  cure. 

Observation  IX.  —  L.,  50  ans,  employé  de  ban¬ 
que. 

Père  mort  tuberculeux. 

Grippe  en  1900  et  en  1918.  Pneumonie  du  sommet 
gauche.  Laryngite.  Soigné  pour  2  en  1905  (gomme 
de  la  langue  ?). 
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Le-  22  novembre  1919,  àmai^issenient  de  7  kil. 
Etat  général  assez  bon.  Spirométrie  normale  3*180. 
Pulsations  84.  Appétit  assez  bon.  Température  fré¬ 
quemment  au-dessus  de  37  le  matin.  Toux  et  expec- . 
toration  jaunâtre  au  réveil.  Pleurodynie  sous-clavi¬ 
culaire  gauche.  Hémoptysie  en  1918. 

La  lésion  localisée  à  2  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  clavicule  gauche  fait  penser  à  une  période  active 
de  S.  Le  Wassermann  donne  un  résultat  négatif. 
Les  crachats  ne  présentent  pas  de  B.  K. 

A  l’auscultation  :  légère  submatité  et  respiration 
soufflante  au  point  indiqué. 

Le  malade  est  traité  par  la  bactioxyne  en  instilla¬ 
tions  rectales. 

Après  40  instillations,  on  constate  une  augmenta¬ 
tion  du  poids  de  1  k.  850. 

La  température  redevient  normale.  Le  pouls  tombe  , 
à  76.  La  toux  et  l’expectoration  disparaissent  ;  la 
pleurodynie  disparaît  et  la  respiration  devient  pres¬ 
que  normalè. 

Observation  X.  —  F.,  29  ans,  ménagère. 

A.  P.,  8  mois  de  captivité  pendant  lesquels  la  ma* 
lade  devient  anémique  et  perd  du  poids. 

Le  3  juin  1919  :  faciès  pâle,  état  général  peu  satis¬ 
faisant,  dépression  morale  très  accentuée. Pouls  :  112. 
Toux  légère.  Expectoration  le  matin.  Légère  dysp¬ 
née.  Pleurodynie  sous-claviculaire  gauche.  Crachats 
hémoptoïques.  Etat  subfébrile.  Le  poumon  droit 
présente  au  sommet  ;  submatité,  vibrations  accrues 
(bronchophonie).  Inspiration  saccadée.'  Respiration 
rude  et  granuleuse.  La  malade  est  d’abord  traitée  par 
la  ràminéralisation  et  les  injections  sous-cutanées 
de  gaïacol,  le  CaCl.  jusqu’en  décembre,  sans  que  les 
symptômes  s’amendent  d’une  façon  notable. 

En  décembre,  la  bactioxyne  est  prescrite  en  lave¬ 
ments.  Après  une  série  de  20  lavements,  la  toux  et  les 
crachats  diminuent.  La  température  devient  nor¬ 
male.  La  malade, qui  avait  des  insomnies,  a  retrouvé 
le  sommeil.  L’appétit  est  très  bon,  et  les  symptômes 
de  dépression  morale  vont  en  s’atténuant. 

Le  traitement  sera  continué. 

Observation  XI.  —  D.,  27  ans,  employé  des  che¬ 
mins  de  fer  de  l’Etat. 

A.  H.,  père  tuberculeux. 

A.  P.,  intoxication  grave  par  les  gaz  en  1916. 

Le  10  janvier  ;  état  général  bon,  malgré  amaigris¬ 
sement  de  5  kilogs.  Spirométrie  2.500  au  lieu  de  3.120 
Quintes  de  toux  incessantes  et  très  violentes,  simu¬ 
lant  la  coqueluche.  Expectoration  jaunâtre,  surtout 
le  matin.  Légère  dyspnée.  Sueurs  nocturnes.  Pas  de 
B.  K.  dans  les  crachats.  Le  poumon  droit  présente  au 
sommet  ;  S  — ,  V  -f,  R  — . 

La  bactioxyne  est  prescrite  en  instillations  rectales. 

Après  40  instillations,  les  quintes  ne  se  manifes¬ 
tent  plus  que  le  matin,  très  atténuées  jl’expectoration 
a  disparu,  la  respiration  est  normale. 

'  Le  traitement  sera  continué  pour  consolider  les  ré¬ 
sultats  obtenus. 


Observà'tipm:  XII.  D.,  56  ans,  employé  dt  ' 
chemin  de  fer.  '  .  . 

A.  P.,  colonial.  A  eu  des  bronchites' et  plusieurs 
congestions  pulmonaires.  Hémoptjrsie  très  grave  en 
décembre  1919,  déterminant  une  syncopé.  (Traite¬ 
ment  classique).  - 

La  bactioxyne  est  prescrite  en  instillations  reet  a 
les,  l’hémoptysie  ne  s’est  pas  reproduite.  Après  une 
série  de  20,  les  symptômes  généraux  :  fièvre,  toux, 
dyspnée,  sueurs  ont  disparu.  Le  pouls  tombe  de  100 
à  80. 

La  lésion  qui  siège  au  sommet  droit,s’amende  ;  les 
râles  s’atténuent. 

Le  traitement  sera  poursuivi  pour  consolider  fo 
résultat  déjà  obtenu. 


BIBUOGRAPHIE  CRITIQUE 

Dr  Etienne  Chari.es.  —  Etude  sur  les  eaux  mi-; 

nérales  d’Euzet-les-Bains. 

Petit  vade-mecum  à  l’usage  des  praticiens  sou¬ 
cieux  de  connaître  les  qualités  des  eaux  d’Euzet 

«  Les  eaux  d’Euzet-les-Bains  sont  des  eaux' 
froides.  Ce  sont  des  eaux  sulfatées  mixtes  dont: 
l’une,  la  source  Lavalette,  est  une  sulfureuse  acci-' 
dentelle. 

Ces  eaux  sont  remarquables  par  leurs  séls  mi¬ 
néraux,  et  surtout  par  leurs  sels  de  chaux. 

Par  l’ acide  sulfhydrique,  l’hyposulfite  de  soude 
et  le  bitume  qu’elle  renferme,  Teau  de  la  source, 
Lavalette  trouve  une  indication  spéciale  dans  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Leur  action,  particulièrement  accélératrice 
de  la  vie  cellulaire  ; 

L’activité  imprimée  par  elles  à  tous  les  organes 
éliminateurs  ; 

Leur  action  antiseptique  ; 

Les  résultats  reconstituants,  toujours  obtenus, 
font  recommander  Euzet  dans  les  maladies  par  . 
ralentissement  de  la  nutrition,  les  scléroses,  les 
suites  rebelles  de  maladies  infectieuses,etle5  asso¬ 
ciations  microbiennes  ». 

Revue  des  Thèses. 

Thèses  de  Montpellier, 

Dr  Paul  Derrien.  —  Contribution  à  l’étude  du 

typhus  récurrent. 

De  ce  travail  consciencieux,  nous  extrayerons 
les  principales  conclusions  : 

I.  Le  typhus  récurrent  est  produit  par  un  spi¬ 
rille,  le  spirille  Olermeieri,  dont  il  existe  plusieurs  ■ 
variétés  voisines. 

Il;  Le  typhus  récurrent  est  propagé  par  les 
poux.  .  ; 

HL  Le  pronostic  de  l’affection  est  relative¬ 
ment  bon. 

IV.  Le  diagnostic  entre  le  typhus  récurrent  et' 
le  typhus  exanthématique  est  parfois  difficile 
début. 


M/»WUC  DÉPOSÉE 


AppUcation  de  l’ANTIPHLOGISTINE  dans  les 
cas  de  Lymphangites  et  Abcès  du  Sein. 


LAXOLEOL  Paraffine  liquide  ’  | 

Huile  de  Vaseline  spéciale  pour  usage  interne 

rlgottreusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  ohimltiue 
DE  TOPS  PRINCIPES  NOCIFS. 

HtVItTIC.MÉ/'AIJinilC  '  DÉAL  à  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  indispensable  d’obtenir 
LHAHIir  inCUHniyUC  l’évacuation  intestinale  régulière,  sans  fatigue,  ni  coliques, 
ni  douleurs. 

Mtqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite 
miieo-membrancusc,  dothiénenterie,  suites  de  laparotomie. 


I  MÉDICATION  PRÉVENTIVE  ET  CURATIVE 

du  RHUME  et  de  l’ASTHME  des  FOINS 

SÉRUM-COLLYRE 

des  Docteurs  BILLARD  et  MALTET 

SËRÜM  D’ANES  IMMUNISES  A  POLYVALENCE  ANTIPOLLINIQüE 

S’emploie  en  instillations  nasales  et  oculaires.  —  Prix  de  la  boite  de  10  ampoules  :  1 0  fr. 
Préparé  par  les  Éiabiissements  BYLA,  à  GENTILLY  (Seine). 


(S'emploie  chauffée  au  bain-marie  à  40°  environ,  recouverte  de 
coton  hydrophile,  après  24  à  48  heures  se  détache  facilement.) 


INDICATIONS  de  VANTIPHLOGISTINE 

j  Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  S'éln 
Angines;  Laryngites;  Bronchites;  Pneumonie 
Arthrites;  Synovites;  Entorses;  Rhumatismes 
En  Gynécologie. 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies. 
VENTE  EN  GROS 

Laboratoire  de  VAntiphtogistiné 

B.  TILLIER,  Pharmacien,  116,  Rue  delà  ConvênUon,  PAB1S(XV‘) 
Téléphone  :  SAXE  40-89.  ■ 
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POUR  RAISONS 


le  Phosphate 


Colloïdal 


dit  ©r  ïPTJVAlîfl  J 

POSOLOGI E 

Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 

1  Adulte!  :  2  1  3  Cuillerées  i 
l  bouche  par  jour  avant 

PHOSPHATE  fl  fl 

J  Enfanta  :  2  à  3  Cuillerées 

Tl  est  complètement  INS0LUB1,E  et  se  présBÉ 

f  ,  i  dessert  ou  1  café 

à  I  état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  tfivisitt 

[MÏ 

(COLLOÏDAL). 

ItABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRÉ  1 

O-ASSmiLATION 

tsPhosohates  de  Chaux  Th.iraD£"Lilioue?i  1  W 

II  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUI 

•  #  ©  Q 


id - - 

1  POSOLOGIE 

PHOSPHARSYL 

Adultaa  :  Une  Cui 
bouche  avant  le 
grands  repas  5  jou 

lerée  3 

g 


DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  de 
professeur  ROBIN)  ainsi  qtie  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

I!  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEIITIII 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


est  le  iTicine,j>] 
de  méthylarsi^i 


li^t  conter  3  centigrammes 
^  _  _  de^s^o^dé  pàr  cuillerée  a  bouche. 

Labora  toit^  s  Ûiocte  urPi NARDf  A  N  GO  U L  ÈMt  (  Ch':  > 
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V.  Les  symptômes^  constamment  constatés 
sont  ;  une  courbe  caractéristique  de  la  tempéra¬ 
ture  et  de  la  fréquence  du  pouls  ;  la  langue  sèche; 
la  constipation  qui  n’a  jamais,  manqué  ;  la  cé¬ 
phalée  toujoursLrèsviolénte.  ■ 

-  -VJi  (Les  .principales  complications  sont  :  les 
jjaoidéurs- articulaires:  constatées  plusieurs  fois  ; 
les  épistaxis,- la  diarrhée. 

Louis  RopjoN.  —  Traitement  original  d’une 
:5.urététite  du  tiers  inférieur  persistant  après  né- 
:  :  Jhrectumie. 

BrLquis  Ma.llet.  •—  A  propos  d’une  observation 
;;  inédite  de  luxation  congénitale  de  la  rotule. 
r'A  propos  de  cette  observation,  l’auteur  fait 
une  excellente  revue  générale  de  la  question,  et 
Expose  les  traitements  les  plus  récents. 


Thèses  de  Lyon. 

D'  A.  Brui.é.  —  Les  indications  restantes  de  la 
voie  périnéale  dans  la  prostatectomie. 

....Pour  Brulé,  les  cas  où  la  prostatectomie  péri-, 
i^ale  garde  encore  ses  indications  nettes,  parais- 
sént  être  les  suivants  :  '  . 

];I.  Indications  tirées  de  l’état  général  dü.ma- 
la'de,  du  degré  d’infection  de  la  vessie,  de  l’at¬ 
teinte  rénale  elle-mêine. 

"II.  Indications  fournies  par  la  nature, de  l’hy¬ 
pertrophie,  nature  qu’on  peut  soupçonner  déjà 
par  l’examen  clinique  de  la  prostate  et  qui  influe 
considérablement  sur  la  facilité  opératoire.  , 

III.  Indications  tenant  à  des  complications  in- 
fl'àmmatbires  récentes  ou  ancienneS^développées, 
dans  la.  prostate  ou  autour  d’elle.  G.  S. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS 

Assemblée  Générale  extraordinaire  r 

Convocation 

Les  Membres  de  la  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Français,  sont  convoqués  en  Assemblée 
Uânle  extraordinaire,  le  Samedi  8  Mai  1920,  à  deux  heures  et  demie,  au  Siège  social,  132,  rue  dû 
Faéourg  Saint-Denis,  Paris. 

Ordre  du  jour: 

Modifications  des  articles  26,  27,  39  et  65  des  statuts.  Le  Président  :  A.  Maurat. 

PHRONIflUE  DF  L’ftSSISTftNCF  fournir  à  ces  mêmes  infortunés  les  soins  médi- 
unnuniyui.  un  L  HOOIO  IHIlut  produits  pharmaceutiques  ?  Pour¬ 

quoi  dans  ce  cas  —  et  dans  ce  cas  seulement 

L’assistance  médicale  partiellement  l’Etat  ferait-il  une  remise  de  100  %  dans  le 

gratuite.  fonctionnement  de  ce  qu’on  appelle  l’Assis- 

Un  quart  environ  de  la  population  française  tance  médicale  .gratuite  ? 
va  désormais  payer  le  kilo  de  pain  0  fr.  50  alors  Sans  doute,  quand  il  s’agit  du  pain,  on  peut 
que  les  trois  autres  quarts  le  paieront  1  fr.  05.  . .  objecter  qu’il  est  déjà  une  catégorie  de  gens, 

pour  l’instant,  du  moins  ;  cette  majoration  pa-  ceux  inscrits  au  Bureau  de  bienfaisance,  à  qui 

raissant  n’être  qu'un  acheminement,  en  dou-  l’on  fournit  du  pain  avec  100  .%  de  remise, 

ceur,  vers  des  prix  plus  élevés.  Sur  quoi  se  c’est-à-dire  avec  une  gratuité  aussi  complète 

base-t-on  pour  faire  ainsi  des  catégories  d’ache-  que  pour  l’Assistance  médicale.  Mais  (et  :j’en 

feurs,  avec  une  différence  de  prix  du  simple  au  appelle  à  ceux  qui  voient  de  près  le  fonctionrie- 

doubletSur  le  manque  de  ressources  du  dit  quart  ment  des.  Bureaux  de  bienfaisance,  dans  .les 

SvÇalde  duquel  vient  le  reste  de  la  nation,  en  campagnes  tout  au  moins)  si  on  fournit  du 

payant  la  différence  par  le  je,u  d’impôts  aussi  pain  gratuitement,  aux  indigents  inscrits,  on 

variés,  aussi  nombreux  .que  majestueux  et  ne  leur  fournit  presque  jamais  leur  pain  eii 

lourds.  Autrement  dit,  le  Gouvernement,  qui  entier,  soit  ce  qui  serait  nécessaire  à  leur  nour- 

t^réseiite  la  nation  et  la  concrétise  en  ses  actes,  riture  complète.  On  donne,  en  réalité,  un,  deux, 

fait  remise  de  50  %  aux  infortunés  de  la  \ie,  trois  kilos  de  pain  par  semaine  suivant  le 

quand  il  s’agit  de  leur  fournir  du  pain.  nombre  d’enfants,  alors  qu’il  en  faudrait  plus 

Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  (ce  pre-  du  double.  On  y  ajoute  un  pot-au-feu  le  samedi 
'-mier  exemple  étant  donné)  quand  il  s’agit  de  et  un  fagot  de  bois  composé  de  brindilles  qui 
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flambent  en  quelques  minutes.  Et  c’est  tout. 
Je  crois  donc  l’objection  négligeable  et  j’en 
ÿèviens  aux  60  %  dont  nous  parlions  plus  haut 
qui  va  en  soihttiej  devenir  la  normale  dans 
l’aide  financière  apportée  par  l’Etat  à  ceux  qui 
ont  besoin  d’être  soutenus. 

Or,  supposez  un  instant  qu’on  distribue  gra- 
tuiiement  et  à  la  demandt,  des  kilos  de  pain  aux 
indigents,  â  guichets  ouverts.  Il  n’est  pas  besoin 
d’être  prophète  pour  pronostiquer  avec  certi¬ 
tude  qu’il  y  aurait,  à  la  suite,  un  gâchis  formi¬ 
dable  dé  cette  matière  précieuse.  L’Etat  n’ar¬ 
riverait  bientôt  plus  à  fournir  le  blé  nécessaire, 
qu’il  lè  tire  de  la  bônhe  terre  de  France  ou  des 
champs  américains  et,  dans  ce  dernier  cas,  avec 
un  change  de  300  %.  Il  est  donc  naturel  et 
compréhensible  qu’on  s’en  tienne  au  hO  %  de 
réduction  dans  la  plupart  des  câs,  ne  fût-ce 
que  pour  que  chacun  ne  réclame  que  ce  dont  il 
a  honnêtement  besoin. 

Que  fait-on,  au  contraire,  dans  l’A.  M.  G.  ? 
C’est  gratuitement  et  à  la  demande  —  à  guichet 
ouvert,  en  vérité  —  qu’on  distribue  les  soins 
et  les  médicaments.  Et  l’on  s’étonne  ensuite 
que  les  budgets  départementaux  de  l’A.  M.  G. 
augmentent  chaque  àiinée.  Bien  mieiiü  !  On 
en  fait-grief  au  Corps. médical  qui,  ne  craint-on 
pas  de  dire,  tire  toute  la  couverture  à  lui  et 
«  se  fait  des  rentes  aux  dépens  de  la  misère 
publique  ».  Oui,  j’ai  eu  l’avantage  d’entendre 
cette  phrase  prudhommesque  qui  fait  pendant 
à  l’engraissêment  tiré  de  la  sueur  du  peuple. 
«  Demandez-donc,  ai-je  riposté  au  grincheux, 
qui  proférait  ces  mots,  demandez  donc,  tout 
d’abord,  â  n’impoi'te  qtiel  médecin,  si  n’importe 
lequel  de  ses  clients  inscrits  sur  la  liste  d’assis¬ 
tance  ne  le  demande  pas  deux  ou  trois  fois  plus 
souvent  qüe  n’impôrte  quel  autre  client  ?  » 

Pour  lé  moindre  .  . .  souffle  oblique,  on  récla¬ 
me  le  médecin  qui  doit  accourir -au  plus  vite  et 
Salis  rouspéter  quelle  que  soit  l’heure  «  puiscpi’il 
est  payé  jiôür  ça  ».  Et  il  lui  faut  Venir  signer 
une  ordonnance  pour  un  paquet  de  tilleul  ou 
une  purgation  dè  sel  dont  l’inscrit  sent  le  besoin  : 
«  Vous  ne  voudriez  tout  de  même  pas  que  je 
paye  un  médicament  quand  je  suisdu  Bureau  1  » 
Et  le  pauvre  bôUgre  de  praticien  «  y  va  de  son 
voyage  »,  c’est  le  cas  de  le  dire  et  fait  la  visite 
demandée.  Oh  1  il  grogne  en  lui-même,  il  ron¬ 
chonne  quand  il  s’aperçoit  qu’on  l’a  dérangé 
pour  rien  , . .  mais  il  y  est  si  habitué,  en  bonne 
poire,  trop  souvent  «  tapée  »  par  ces  clients 
spéciaux  1  Rentré  chez  lui,  il  «  marque  »  mé¬ 
lancoliquement  cette  visite  au  rabais,  afin  que 
le  Département  la  lui  paye  en  fin  d’année. 
A  si  bas  prix  qü’elle  soit,  il  n’a  pas  les  moyens  de 
la  dédaigner.  Et  c’est  ainsi,  de  même  que  les 
petits  ruisseaux  font  les  grandes  rivières,  que  le 
nombre  de  ces  visites,  d’une  utilité  fort  contes¬ 
table,  finit  par  former,  avec  l’ordonnance  qui 


s’y  joint,  une  chiffre  quj  groSsit  chaque  amé^ 
L’ordonnance  1 . . . .  Eh  oui,  l’ordonnaueéres^ 
obligatoire,  et  tout  aussi  imposée  qué  là 
«  Ah  !  Monsieur  le  docteur,  n’oubüez  .pas 
me  marquer  aussi  dè  la  teintüre  d’iode:  ü 
puis,  du  quinquina  pour  Jean  qui  n’a  pàS  BôfinjJ 
mine  ...  Et  puis  aussi  du  sirop  dépuratif  poàW 
Jeanne  qui  a  eu  un  clou  la  semaine  dernière 
Et  puis  ...  Et  puis  ...  »  Le  médecin  inscria 
la  moitié,  le  quart  de  ce  qu’on  lui  réclatne  ain^æ 
c’est  entendu  :  mais  la  rivièré  grôSsit  toujdürsf 
et  devient  fleuve,  torrent  . . .  torrent  de  visité^' 
imposées,  de  médicaments  exigés  —  gâchi^ 
vous  dis-je,  gâchis  écononiique;  cottihie  41  j 
aurait  gâchis  çle  pain,  en  cas  de  distribütio^ 
gratuite,  à  la  demande. 


Jusqu’à  présent,  cela  marchait  tout  de  mêni^ 
Pour  les  frais  médicaux,  il  n’en  est  plus  de  même:; 
que  pour  le  blé.  On  n’a  pas  besoin  de  se  procuref| 
le  surplus  en  Amérique.  Le  terroir  national^ 
suffit.  Le  corps  médical  français  n’a  qu’à  dou- , 
bler,  tripler  sa  peine,  pour  le  même  prix.  B; 
n’y  paraît  pas  dans  le  budget  et  t^Ut  le  mendia 
est  satisfait,  surtout  ies  élus  communaux  qui/ 
se  font  des  amis  avec  des  largesses  gratuites.,:.  ' 

Seulement,  voilà  que,  peu  à  peu,  avec  la  vie 
de  plus  en  plus  chère,  les  médecins  se  sont  aperS; 
çus  que  décidément  ils  ne  pouvaient  plus  «  tenliV, 
et  qu’ils  devaient  cesser  de  IravaiÜef  à  un  tabaitj 
ruineux.  D’où  les  réclamations  des  Sÿndicafg 
médicaux  aux  Conseils  généraux  et  leur  inteùfj 
tion  de  voir  les  honoraires  dé  l’A.  M:  G.  ibis  L 
un  taux  adéquat  à  la  valeur  actuelle  de  l’argeiit^-; 
D’oîi  les  appréhensions  des  Conseillers  généraux 
de  voir  s’enfléb;  d’üne  façon  insdlitëj  lé  büflgeg 
de  l’Assistance.  D’où  enfin  le  malaise  indub^ 
table,  non  pas  dans  le  fonctionnement  même  de" 
l’A.  M.  G.,  —  pour  l’instant,  dii  moins  —  tnais» 
dans  les  dispositions  et  l’état  d’esprit  de  ceiig. 
qui,  des  deux  côtés,  sont  intéressés  pécuniairm.' 
ment  à  la  question  :  les  uns,  pour  leurs  propre^ 
bourses,  les  médecins  ;  les  autres,  pour  sauV^ 
garder  les  finances  départementales,  comme  1^ 
conseillers  généraux  et  l’Administration  pré-;, 
fectorale. 

En  somme  quel  est  le  problème  ?  Payer  !? 
praticien  un  prix  raisonnable  et  ne  pas.enflênv 
outre  mesure,  les  frais  médicaux  et  pharni® 
ceuticjues  de  l’A.  M.  G.  ‘  ,  ; 

La  première  pensée  qui  vient  à  l’esprit,  pQptj 
la  solution  du  problème,  c’est  de  dimmuedM 
nombre  des  assislés.  Aussi  bien  une  telle  solutiç|| 
semble  facile  et  élégante,  à  l’heure  açtueM 
Avec  le  flot  d’or  —  en  papier  —  qui  riiisseM 
en  notre  doulce  France,  grâce  aux  allocati® 
tout  d’abord,  puis  aux  taux  nouveaux  des  sSi 
laires,  il  est  incontestable  qué  le  nombre,  de® 
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AMPOULES 

MÉDICAMENTEUSES 


OPTIOUE 

LUNETTES.  FINCE-HEZ 


ANALYSES  CHIMIQUES 


ORTHOPÉDIE 


cachets,  comprimés 


PANSEMENENTS 


XXIII  —  8?5 


A.  BAILLY 

PHARMACIEN  DE  I”  CLASSE  —  EX-INTERNE  DES  hOPitAUX 
15,  BUE  DE  ROME  PARIS 


GALÉNIQUES 

HERBORISt'ERIE 

SPÉCIALITÉS 


AIGUILLES 

SERINGUES 

INSTRUMENTS  DE  CHÏRÜEGIE 


EXÉCUTION  DÉS  ORDONNANCES 
DE 

MM.  LES  OCULISTES 


TOUTES  FORMULES 


BACTÉRIOLOGIE 

SÉRUMS 

OPOTHÉRAPIE 


PASTILLES 

SUPPOSITOIRES 

À  fÔÜS  ïüédicamEnts 


COTONS,  GAZES,  CATGUTS 
CRINS  DE  FLORENCE 
PRODUITS  STÉRILISÉS 


cûliDiTiùNs  èPimiEs  au  cobps  eviéoical 

Téléphone  :  HOPITAUX,  MAISONS  DE  SANTÉ,  CLINIQUES,  ETC. 

CATALOGUE  FRÂNCO  SUR  ÜEMÂNDË 


PRODUITS 

■ 

ACCESSOIRES 

PHARMACEUTIQUES 

■ 

AKTICLES  D'HYÇIÈME 

Une  Eau  Purgative  Française 

GUBLER  PURGATIVE 

Dérivée  de  la  Source  CH  ATELGUYON  -  GUBLER 


RENSEIGNEMENTS 


SOCIÉTÉ  des  . EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GÜYON,  6.  Square  de  l’Opéra,  PARIS. 
Pharmacie  MONNIOTTE,  70.  Rue  Legendre,  PARIS. 


THUYNOL 


N!  CAUSTIQUE  ANTISEPTIQUE  PUISSANT  toxique 

DÉSODORISANT  REMARQUABLE  -  N’IRRITE  PAS  LES  MUQUEUSES 
ÜSA.aE  EXTERNE  |  USAGE  INTERNE 

GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE.  CHIRURGIE  Contre  tontos  les  Aifectlons  du  tnbe  gattro-lntesUnal  : 
SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES.  DIARRHÉES.  DYSENTERIES 
(Angines;  I  DIARRHÉES  INFANTILES 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  ;  UabOTatolTe  du  THUYNOL,  1 22,  Av.  Champs-Ély Bées, PARIS 
_ Pharmacie  L.  LEPRAT,  27.  Rue  de  Miromeanll,  PARIS _ 


DIABÈTE 

PAIN  FOUQERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS  —  EXQUIS 
37,  rue  du  ïLocheir.  —  PARIS 


a 


MANNITINE 


SIROP  PURGATIF 

POUR  BÉBÉS 


Manne.  Extr.  de  Rhamnées.  Sérum  sulfaté,  GrOlfJT  DÉLICIEUX 

LAXATIF  ET  DÉPURATIF  pour  SECONDE  ENFANCE 

Laboratoire  Moyali  Vernon  Ceure). 


Dose  purgative  :  i  cuillerée  à  dessert  ott'à 
soupe  suivant  l'âge.  y 
Dpse  laxative  :  i  cuillerée  à  café  ou  à  desssrt 
suivant  l’âge. 
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miséreux  a  diminué  et  que  les  «  nouveaux 
riches  »  ne  sont  pas  tous  des  millionnaires.  Il 
y  a  plus  de  bien-être  que  jadis  dans  la  classe 
ouvrière  —  et  c’est  justice.  J’ose,  même  espéret' 
que  ce  n’est  là  qu’un  début.  —  On  pourrait 
donc  diminuer  le  nombre  des  inscrits.  Soit  1 
Mais  qui  le  fera  ?  Quel  est  lé  Maire,  quels  sont  les 
■  Conseillers  municipaux  assez  dédaigneux  de 
leurs  sièges  pour  faire  des  coupes  sombres  parmi 
ceux  qui  bénéficient  de  l’A.  M.  G.  ?  Inutile 
d’insister,  n’est-ce  pas  ?  Le  moyen  est  «  ino¬ 
pérant  »,  par  axiome.  L’autre  moyen,  nulle¬ 
ment  incompatible  d’ailleurs  avec  le  premier, 
c’est  de  supprimer  les  abus  de  V A.-  M:-  G.,  abus 
comparables  au  gâchis  du  pain,  dans  certains  cas.  - 
Ces  abus  peuvent  être  de  deux  sortes  ou, 
pjutôt,  provenir  de  deux  sources  :  1°  du  côté 
médical,  2“  du  côté  des  assistés.  On  peut  les 
supprimer  du  côté  médical  par  l’iiistitution 
d’une  Commision  de  Contrôle  composée  de  Con¬ 
seillers  généraux  et  de  délégués  des  Syndicats 
médicaux  et  pharmaceutiques.  Une  telle  Com¬ 
mission  fonctionne,  depuis  peu,  sur  ma  demande, 
dans  mon  département  —  et  la  pratique  a  jus¬ 
tifié  la  théorie  sur  son  efficacité.  Elle  a  montré 
I  d’ailleurs,  en  outre,  que  ce  n’est  pas  d’abus 
médicaux  qu’est  surtout  composée  la  turges¬ 
cence  continue  des  budgets  dé  l’Assistance. 

L’autre  source  d’abus,  la  principale  ,1a  source 
mère,  si  je  puis  dire,  c’est  le  «  guichet  ouvert  » 
dont  je  parlais  plus  haut  :  c’est  le  fait  que  les 
■  consommateurs  de  soins  »  pour  parler  le  lan¬ 
gage  cher  à  la  C.  G.  T.,  peuvent,  à  volonté,  les 
réclamer  aux  «  producteurs  ».  D’où  gâchis  du 
!  produit  »  demandé,  soit,  en  l’espèce,  visites: 
et  médicaments. 

Comment  y  rémédier,  cette  fois  ?  D’une  façon 
'  bien  simple,  ce  me  semble,  en  intéressant  les 
;  consommateurs  à  ne  jamais  réclamer  plus  qu’ils 
I  n’ont  réellement  besoin.  Disons  plus  clairement, 
en  français  :  U  faut  intéresser  pécuniairement 
I  les  Assistés  à  ne  demander  le  médecin  et  n’a  exi-, 
I  jer  de  médicàments  que  dans  la  proportion  où 
I  ils  le  feraient  s’ils  payaient  de  leur  poche,  et  le 
médecin  et  les  médicaments. 

Et  oii  ne  les  intéressera  vraiment  que  si  on 
fait  pour  l’A.  M.  G.  ce  qu’on  vient  de  faire  pour 
le  pain,  c’est-à-dire  si  on  leur  fait  payer  une 
quote-part  des  frais,-  la  collectivité  payant  le 
reste.'  Si,  comme  inoi,  vous  pensez  que  50  % 
serait  exagéré,  qu’on  leur  réclame  30,  20  %, 
mais  qu’on  leur  réclame  quelque  chose  I 
Ce  serait  d’ailleurs,  je  présume,  aller  au- 
'  devant  des  désirs  des  Syndicats  ouvriers  dont 
les  ehefs  ne  cessent  de  répéter,  à  tous  propos  : 

<  Finie  la  charité,  corollaire  de  la  mendicité. 
Désormais,  place  à  la  solidarité,  corollaire  du 
droit  que  possède  tout  miséreux  à  être  aidé 
par  la  collectivité,  .  »  Donc,  au  lieu  d’une  gra¬ 
tuité  complète,  dédaigneuse  de  l’effort,  si  l’assisté 


apporte  lui-même  son  obole,  combien  pe  geste 
le  libère  de  tout  semblant  d’humilité  et  doit 
le  rendre  fier  et  «  conscient  ». 

Mais  comment  s’y  prendre  pratiquement  ? 
Que  les  carnets  de  visite  actuels  renferment  des. 
tickets  détachables  indiquant  une  réduction  de 
75  %,  si  vous  voulez,  sur  le  prix  ouvrier  de  la 
région.  L’assisté  paye  25  %  de  ce  que  paye  son 
voisin,  non  assisté,  et  complète  en  remettant 
le  ticket  au  médecin.  De  même  pour  les  médi¬ 
caments  inscrits,  comme  actuellement,  sur  la 
feuille  spéciale  du  carnet.  Il  en  serait,  en  somme, 
comme  il  en  est  pour  les  billets  de.  faveur  dans 
les  théâtres,  si  j’ose  comparer  ainsi  l’utile  dulci. 
E- administration  préfectorale  paiera  les  75'  % 
eh  fin  d’ année,  sur  présentation  des  tickets, 
comme  elle  paie  actuellement  quand  le  service 
se  fait  à  la  visitel 

Et  alors  on  n’aura  plus  le  scandale  de  voir  un 
médecin^  consulté  »  ou  même  appelé  en  visite 
(cela  m’est  arrivé)  parce  qu’un  inscrit  avait 
besoin,  pour  sa  femme,  d’une  purge  de  six  sous. 
Lequel  inscrit  se  serait  cru  déshonoré  de  payer 
les  six  sous  de  sa  poche,  quitte  à  dépenser  vingt 
sops  au  cabaret  en  venant  chercher  le  médecin. 


Certes,  ces  réflexions  sont  loin  de  relever 
des  théories  transcendantales  du  syndicalisme 
dans  l’espace.  Mais  trop  souvent  hélas  !  de 
minimis  non  curât  prætor.  Il  faut  être- praticien 
de  .  campagne  pour  trouver  quelque  intérêt  à 
un  sujet  aussi  terre  à  terre.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  c’est  là  du  pratique,  du  «  vécu  »  qui 
posé  le  grave  problème  de  la  participation  aux 
frais  de  l’A.  M.  G.  par  les  assistés  eux-mêmes. 
Et  cela  dans  leur  intérêt  même  puisque,  moins 
il  y  aura  de  fuites,  plus  il  y  aura  de  «  rendement  » 
et  plus  largement  on  pourra  répartir  les  secours. 

Au  reste,  ce  que  je  demande  là  pour  l’A.  M.  G. 
devrait  exister  dans  les  Sociétés  de  Secours 
Mutuels  également,  et  pour  les  mêmes  raisons. 
Mais  je  me  contente  de  l’indiquer  en  passant, 
laissant  le  soin  de  traiter  ce  sujet  à  mon  ami 
Vimont,  spécialiste  en  la  matière. 

Résumons-nous  en  terminant.  On  demande 
—  et  avec  juste  raison  —  la  participation  des 
ouvriers  aux  bénéfices  dans,  les  exploitations 
industrielles.  On  demande  également  leur  par¬ 
ticipation  à  la  gestion.  Parfait.  Mais,  comme 
corollaire,  qu’ils  participent  aux  charges,  danS' 
la  limite  de  leurs  moyens.  Ce  sera  la  meilleure 
façon  de  les  «  intéresser  »  à  l’affaire,  dans  le 
sens  pécuniaire  du  mot  et  ils  seront  alors  les 
premiers  à  signaler  les  abus  et  à  éviter  le  «  cou¬ 
lage  ». 

.  Dans  l’A.  M.  G.,  on  évitera  les  abus,  on 
évitera  le  coulage,  d’une  part,  par  la  Commission 
de  Contrôle,  d’autre  part,  par  le  frein  automa¬ 
tique  delaparticipation  aux  fraispar  pourcentage. 
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Et  de  eette  façon,  je  suis  persuadé  que  les 
ressources  budgétaires  de  tout  département  se¬ 
ront  largement  suffisantes  pour  aider  tous  ceux 
qui  auront  légitimement  besoin  de  l’A.  M.  G. 
et  pour  rémunérer  honnêtement  le  Corps  mér 
dical  du  labeur  effectué. 

Dr  Fernand  Decourt. 


MEDECI||E_SOCIALE 

L’action  administrative  et  législative 
en  matière  de  tuberculose  pulmonaire  (1). 

{Rapport  présenté  par  M.  Gra verbaux, 
inspecteur  des  services  administratifs). 

Nous  publions  ce  rapport  à  titre  purement  docu¬ 
mentaire,  nous  réservant  de  le  commenter  prochaine¬ 
ment.  N.  D.  L.  R. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  pulmonaire  re¬ 
vêt  un  caractère  de  nécessité  absolue,  tant  en 
raison  du  danger  que  présente  cette  maladie  par 
sa  transmissibilité  qu’en  raison  de'  son  caractère 
de  maladie  «  muette  »  à  l’égard  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  qui  ne  connaissent  la  nature  et  la 
gravité  de  leur  affection  qu’au  moment  où  elle 
est  devenue  incurable. 

L’action  airtituberculeuse  doit  donc,  d’une 
part,  rechercher  et  dépister  le  malade,  d’autre 
part,  le  soigner,  le  guérir  et  mettre,  s’il  y  a  lieu, 
son  entourage  à  l’abri  de  la  contagion.  D’où  né¬ 
cessité  d’une  organisation  spéciale  plus  «  intime  » 
que  celle  de  notre  assistance  médicale  gratuite  à 
lac|uelle  les  malades  ont  recours  de  leur  propre 
mouvement. 

La  tuberculose  est  une  des  causes  de  notre 
mortalité  surélevée.  D’une  enquête  à  laquelle  le 
ministère  de  l’Intérieur  procède  actuellement,  et 
dont  les  résultats  ne  portent,à  ce  jour,  que  sur  58 
départemen  's,  il  résulte  que  la  mortalité  par  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  a  atteint  les  chiffres  ci- 
après  ; 

1914  -1915  1916  1917  1918; 

42,897  44.403  42.091  41.544  43.903 

Cette  mortalité  intense  n’a  pas  été  sans  susci¬ 
ter  une  action  énergique  ;  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  a  été  entreprise  avec  vigueur,  à  la  fois 
par  l’administration,  par  le  parlement,  les  gran¬ 
des  associations  d’assistance  (2)  et  de  bienfai¬ 
sance  et  d’éminents  philanthropes. 

Nous  examinerons  seulement  ici  l’action  admi¬ 
nistrative  et  législative  en  matière  de  tubercu- 


(1)  Revue  Philanthropique,  janvier  1920. 

(2)  La  question  a  été  étudiée  par  M.  le  Professeur 
Letulle  à  l’association  internationale  pour  l’étude 
des  questions  d’assistance. 


lose  pulmonaire,  avant  la  guerre,  pendant  la 
guerre,  après  la  guerre  ;  périodes  snceessivemeat 
caractérisées  par  une  évolution  et  une  progres¬ 
sion  de  l’effort. 

Avant  la  guerre. 

La  tuberculose  est  soumise  au  régime  du  droit 
commun.  Le  malade,  relève  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  (loi  du  15  juillet  1893))  et  de  la  loi 
du  14  juillet  1905  (assistance  obligatoire  aux 
vieillards,  infirmes  et  incurables). Admis  dans  un 
hôpital,  si  la  gravité  de  son  cas  nécessite  cette 
mesure,  le  tuberculeux,  dans  les  établissements 
importants,  est  soumis  à  l’isolement  prescrit  par 
plusieurs  circulaires  du  ministre^  de  l’Intérieur. 

La  loi  du  14  juillet  1905  permet  au  tubercu¬ 
leux  comme  à  tout  incurable,  de  bénéficier  d’une 
allocation  mensuelle  à  la  condition  que  la  gravité 
de  son  état  l’empêche  de  se  procurer  par  le  tra¬ 
vail  les  ressources  nécessaires  à  l'existence. 

La  tuberculose  n’est  expressément  visée  que 
dans  un  seul  texte  réglementaire,  le  décret  du  10 
février  1903,  dans  lequel  ellefigure  parmi  les  ma¬ 
ladies  dont  la  déclaration  est  facultative.  D’où 
il  s’ensuit  que  la  désinfection,  non  plus,  n’est  pas 
obligatoire. 

Enfin  la  tuberculose,  comme  toute  autre  mala-- 
die  transmissible,  est  justiciable  des  mesures  pré= 
vues  par  la  loi  du  15  février  1902,  lutte  contre  le 
taudis,  assainissement  des  localités,  etc.  A  signa.- 
1er  également  que  la  loi  du  23  décembre  1912sut 
les  habitations  à  bon  marché  est  de  nature  à  res¬ 
treindre  les  ravages  de  la  tuberculose. 

A  côté  d’un  arsenal  législatif  aussi  restreint, 
les  moyens  de  la  lutte  antituberculeuse  sont  éga¬ 
lement  poeu  développés.  Au  moment  où  la  guerre 
a  surgi,  les  établissements  antituberculeus  se 
composent  de  21  dispensaires  et  de  8  sanatoriums, 
la  plupart  de  ces  établissements  étant  dus  à  l’ini¬ 
tiative  privée. 

Pendant  i,a  guerre. 

La  guerre  a  révélé  avec  une  triste  évidence  le 
danger  de  la  tuberculose. 

La  nécessité  d’opposer  à  l’ennemi  le  plus  grand 
nombre  de  soldats  a  entraîné l’incorporationd'ln- 
dividus  de  santé  débile  dont  l’état  pulmonaire 
s’est  vite  ressenti  des  fatigues  de  la  campagpe; 
un  grand  nombre  de  militaires  ont  dû  être  râorr 
més,  soit  qu’ils  aient  contracté  aux  armées  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  soit  que  leur  état  ait  été 
aggravé  par  le  service. 

Quelques  mois  après  le  début  de  la  guerre,  ii  a 
fallu  envisager  des  mesures  spéciales  pour  traiter 
et  assister  les  militaires  tuberculeux,  alors  quele 
service  de  santé  militaire  était  entièrement  pris 
par  la  tâche  epui  lui  incombait. 

Le  ministère  de  l’intérieur  est  venu  â  l’aide 
du  département  de  la  guerre  en  organisant  des' 
stations  sanitaires  et  en  provoquant  dans  chaque 
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séjours  prolongés,  les  stations  sanitaires,  tout 
en  conservant  leur  caractère  de  maisons  d’éduca 
tion  antituberculeuse,  sont  aussi  devenues  de  vé¬ 
ritables  maisons  de  cure,  préparant  ainsi  le  pas¬ 
sage  au  régime  légal  des  sanatorjums  publics 
que  nous  envisageons  plus  loin. 

Malgré  la  contre-indication  climatique  do  cer¬ 
tains  établissements,  des  résultats  intéressants 
ont  été  constatés  et  la  cure,  même  à  inégalité 
d’altitude,  peut  être  considérée  comme  doniiant, 
dans  l’ensemble,  de  bons  résultats,  grâce  à  l’ef¬ 
ficacité  du  repos,  du  grand  air,  de  la  suralimen¬ 
tation,  de  l’éducation  hygiénique  et  de  la  surveil¬ 
lance  médicale. 

Dans  ces  établissements  ont  été  également  ad¬ 
mis,  s’ils  remplissaient  les  conditions  cliniques  ; 
les  réfugiés  et  les  rapatriés  ;  quant  aux  femmes  et 
enfants  réfugiés  ou  rapatriés  atteints  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  le  ministère  de  l’Intérieur  (dL 
rection  du  contrôle),  en  a  assuré  l’hospitalisation, 
soit  dans  des  établissements  créés  par  lui,  soit 
dans  des  établissements  appartenant  à  des  œu¬ 
vres  avec  lesquelles  il  avait  traité. 

A  la  fin  du  mois  d’août  1919,  près  de  19.000 
malades  étaient  passés  par  les  stations  sanitaires. 


I  départsment  la  création  des  comités  départe-  | 
mentaux  d’assistance  aux  militaires  tuberculeux. 

En  même  temps,  e  service  de  santé  organisait 
dés  hôpitaux  sanitaires, et  il  se  créait  à  Paris,  le 
18  avril  1916, sous  les  auspices  de  la  Commission 
permanente  de  préservation  de  la  tuberculose,  le 
;  Comité  central  d’assistance  aux  militaires  tuber¬ 
culeux,  devenu,  en  1917,  le  Comité  natiçnal  d’as¬ 
sistance  aux  anciens  milita’ res  tuberculeux. 

Dans  la  même  période,  la  loi  du  15  avril  1916, 
dite  «  Loi  Léon  Bourgeois  »,  relative  à  la  création 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préserva¬ 
tion  antituberculeuse,  lut  promulguée. 

Examinons  rapidement  l’organisation,  et  le 
fonctionnement  des  rouages  qui  viennent  d’être 
cités. 

,  Stations  sanitaires.  —  Les  stations  sanitaires 
sont  plutôt  des  maisons  d’éducation  antituber- 
;  cnleuse  que  des  établissements  de  cure.  Il  eût  été, 
en  effet,  absolument  impossible  de  créer  immédia¬ 
tement  des  établissements  susceptibles  de  soi- 
!  gnertous  les  tuberculeux  cjué  l’armée  éliminait. 

On  a  donc  préféré,  plutôt  que  de  traiter  un  nom- 
I  bre  forcément  restreint  de  malades,  faire  l’édu- 
'  cation  d’un  nombre  aussi  élevé  que  possible  de 
tuberculeux,  leur  apprendre  à  se  soigner  et 
!  aussi  à  ne  pas  contaminer  leurs  proches. 

Les  stations  sanitaires  ont  été,  pour  la  plu¬ 
part,  organisées  dans  des  immeubles  existants, 
soit  avec  le  concours  des  départements,  soit  avec 
celui  d;  personnalités  ou  d’œuvres  privées,  soit 
directement  par  l’administration  préfectorale 
sous  la  direction  du  ministre  de  l’intérieur.  Elles 
répondent  aux  exigences  d’un  programme  dit 
«programme  minimum  »,ciui,  en  lait,  assure  aux 
malades  une  installation  matérielle  et  des  soins 
'  susceptibles  de  leur  procurer  une  amélioration 
:  très  sensible. 

Sont  admis  dans  les  stations  sanitaires,  les  mi- 
Itaires  en  instance  de  réforme,  les  militaires  ré¬ 
formés  11°' 1  e  2  pour  tuberculose  pulmonaire  de¬ 
puis  le  début  des  hostilités,  dont  l’état  de  santé 
es  susceptible  d’amélioration  ou  de  guérison. 
Sont  donc  éliminés  les  tuberculeux  parvenus  au 
dernier  degré  de  la  maladie. 

Le  séjour  en  station  sanitaire  est  théorique¬ 
ment  de  trois  mois,  mais  sa  durée  peut  ê  re  pro¬ 
longée  d’une  ou  plusieurs  périodes  de  tro’s  mois, 
suivant  l’avis  du  médecin-chef. 

Si,  au  début  du  fonctionnement  des  stations 
-sanitaires,  le  séjour  des  malades,  en  raison  du 
très  grand  nombre  de  demandes  eu  égard  au 
nombre  de  lits  disponibles,  a  été,  en  praticjue, 
limité  à  trois  inois  comme  le  prévoit  d’ailleurs  le 
règlement  sur  les  stations  .sanitaires,  il  n’en  est 
■plus  de  même  maintenant  et  rien  ne  vient  limiter 
Indurée  du  séjour,  si  ce  n’est  la  guérison,  le  pro¬ 
pre  désir  de  l’intéressé  ou  bien  des  raisons  disci¬ 
plinaires.  Du  lait  de  cette  possibilité  actuelle  de 


Hôpitaux  sanitaires.  —  Les  hôpitaux  sanitaires 
du  service  de  santé  (il  y  en  a  encore  quelques-uns 
qui  continuent  à  fonctionner  actuellement)  ont 
un  triple  rôle  :  1“  isolement  des  tuberculeux  dont 
la  présence  est  ainsi  évitée  aux  hôpitaux  géné¬ 
raux  ;  2“  triage  des  malades  en  vue,  soit  de  leur 
envoi  dans  les  stations  sanitaires  du  ministère  de 
l’Intérieur,  soit  de  leur  traitement  dans  .un  hô¬ 
pital  sanitaire  à  climat  approprié  ;  3°  traitement 
des  malades  gravement  atteints  et  non  justicia¬ 
bles  d’un  séjourèn  station  sanitaire. 

Le  nombre  des  lits  des  hôpitaux  sanitaires  s’èst 
élevé  jusqu’à  8.881  pour  37  établissements  et  2 
hôpitaux  spécialisés. 

Comités  départementaux.  ^  Les  comités  dépar¬ 
tementaux  sont  des  associations  déclarées,  plei¬ 
nement  indépendantes,  epui  se  sont  constituées 
dans  chaque  département  à  l’appel  du  ministre 
de  l’Intérieur,  en  vue  d’assister  les  anciens  mili¬ 
taires  tuberculeux.  Au-dessus  de  ces  comités,  il 
s’est  fondé  le  Comité  central  d’assistance  aux 
militaires  tuberculeux,  devenu  récemment  le 
Comité  national  d’assistance  aux  anciens  mili¬ 
taires  tuberculeux,  dont  la  mission  a  été  de  coor¬ 
donner  les  efforts  des  comités  départementaux 
et  de  leur  venir  en  aide  de  toutes  manières. 

L’assistanee  des  Comités  départementaux  est 
extrêmement  souple  :  conseils,  démarches,  aide 
maternelle,  médicaments,  suralimentation,  se¬ 
cours  à  la  famille  du  malade,  etc. 

En  dehors  des  subventions  de  l’Etat  et  des  res¬ 
sources  de  la  bienfaisance  privée,  les  Comités  ont 
bénéficié  de  subventions  des  départements  et  des 
communes. 
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Les  Comités  départementaux  ont  tous  prévu 
dans  leurs  statuts  leur  transformation  à  la  fln  de 
la  guerre  en  dispensaire  d’hygiène  sociale  et  de 
préservation  antituberculeuse.  De  cette  façon, 
les  dévouements  qu’ils  ont  suscités  et  l’expé¬ 
rience  qu’ils  ont  permis  d’acquérir  sont  utilisés 
au  mièux  des  intérêts  de  ?a  lutte  antitubercu¬ 
leuse. 

Dispensaires.  —  Nous  quittons  avec  ces  éta¬ 
blissements  le  domaine  des  organisations  de  fait 
et  des  initiatives  pour  passer  dans  le  domaine 
législatif. 

Les  dispensaires,  en  bien  petit  nombre,  exis¬ 
taient  avant  la  guerre.  Les  tristes  constatations 
des  premiers  mois  de  lutte  ont  rendu  plus  évi¬ 
dente  que  jamais  la  nécessité  de  favoriser  la  créa¬ 
tion  de  ces  établissements  et  de  leur  donner  un 
statut  légal  pour  en  assurer  l’existéiice  et  la  sta¬ 
bilité. 

Les  dispensaires  ont  pour  but  de  répandre  la 
prophylaxie  et  l’éducation  antituberculeuse.  La 
loi' du  15  avril  1916,  dite  «  loi  Léon  Bourgeois  », 
s’applique  aux  indigents  et  aux  non  indigents. 
A  ce  titre,  elle  a  un  véritable  caractère  de  loi  de 
prophylaxie  sociale,  bien  plus  qu’un  caractère  de 
loi  d’assistance. 

On  a  parfois  qualifié  le  dispensaire  «  d’anti¬ 
chambre  du  sanatorium  ».•  Si  séduisante  que 
puisse  paraître  cette  expression,  elle  ne  décrit 
pas  ie  rôle  entier  du  dispensaire.  S’il  y  a  un  inté¬ 
rêt  primordial  à  ce  qu’aucun  malade  ne  soit 
admis  dans  un  sanatorium  avant  d’être  passé  par 
un  dispensaire,  si  ce  dernier  établissement  a  pour 
but  de  dépister  et  rechercher  les  tuberculeux,  il 
a  aussi  un  rôle  où  il  ne  remplit,  pas  du  tout  la 
fonction  d’antichambre  ;  c’est  de  faiçe  l’éduca¬ 
tion  du  tuberculeux,  de  le  soigner,  et  de  ne  pas 
l’enlever  à  son  milieu  quand  c’est  possible.  C’est 
peut-être  là  la  mission  la  plus  importante  du  dis¬ 
pensaire  en  raison  des  moyens  dont  il  dispose,  de 
ses  visiteuses  d’hygiène,  de  la  faculté  qu’il  offre 
aux  malades  de  se  présenter  à  la  consultation, 
d’y  recevoir  des  médicaments,  des  bons  d’ali¬ 
mentation. 

Ceci  dit,  il  est  utile  de  rappeler  le  fonctionne¬ 
ment  d’un  dispensaire  tel  que  l’a  entendu  le  légis¬ 
lateur. 

Le  personnel  médical  plus  ou-'mains  nombreux 
suivant  l’importance  du  dispensaire,  examine  les 
malades  qui  se  présentent  à  la  consultation  et 
détermine  autant  qu’il  est  possible  le  caractère 
contagieux  ou  non  de  leur  état,  d’où  nécessité 
absolue  de  l’examen  bactériologique  des  crachats 
qui  doit  être  fait  au  dispensaire  même. 

Les  malades  indigents  reçoivent  des  prescrip¬ 
tions  et,  s’il  y  a  lieu,  des  médicaments,  des  bons 
d’aliments,  de  vêtements,  de  loyers.  Les  dispen¬ 
saires,  pour  remplir  cette  partie  de  leur  mission, 
ont  le  plus  grand  intérêt  à  être  en  liaison  étroite 


avec  les  institutions  charitables,  bureaux  d® 
Jpienlaisance,  œuvres  privées.  " 

Les  malades  non  indigents  reçoivent  des  con- 
,  seils  d’hygiène,  des  crachoirs  et  des  liquides  an¬ 
tiseptiques. 

Là  ne  se  borne  pas  le  rôle  du  dispensaire.  11 
suit,  grâce  à  ses  infirmières  visiteuses,  ses  moni¬ 
trices  d’hygiène,  les  malades  à  leur  domicile,  étu¬ 
die  leurs  conditions  d’existence,  se  charge  de  leur 
éducation  antituberculeuse,  vient  en  aide,  à  la 
famille  et  s’assure  que  les  prescriptions  du  méde¬ 
cin  sont  exécutées.  L’examen  du  malade  à  la 
consultation  risque  d’être  sans  effet,  si  le  méde¬ 
cin  n'est*  pas  renseigné  de  façon  précise  sur  le 
mode  de  vie  et  les  habitudes  du  malade  et  de  sa 
famille. 

Enfin,  le  dispensaire  doit  présider  à  la  désin¬ 
fection  du  domicile  et  des  objets  du  malade  et  de 
sa  famille.  S’il  ne  possède  pas  lui-même  p  ser¬ 
vice  de  désinfection,  ce  qui  évidemment  est  assez 
difficile  dans  beaucoup  de  localités,  il  doit  être  en 
liaison  avec  le  service  départemental  ou  munici¬ 
pal  de  désinfection.  Le  dispensaire  doit  aussi  pos¬ 
séder  une  buanderie.  Un  service  de  lavage  du 
linge  des  malades  est,  en  effet,  de  première  |Uti- 
lité,  d’autant  plus  que  l’expérience  a  démontré 
que  les  malades  éprouvent  une  répugnance  pour 
la  désinfection,  souvent  difficile  à  vaincre,  alors 
qu’ils  témoignent  une  préférence  évidente  pour 
le  lavage  de  leur  linge,  lavage  auquel  ils  ne  procè¬ 
dent  eux-mêmes  bien  souvent  que  dans  des  con¬ 
ditions  déplorables.  Ceci  n’empêche  d’ailleurs 
pas  les  moniteurs  d’hygiène  d’encourager  le  plus 
possible  les  malades  à  user  de  la  désinfection. 

La  loi  du  15  avril  1916  a  prévu  que  les  dispen¬ 
saires  d’hygiène  et  de  préservation  antitubercu¬ 
leuse  peuvent  se  constituer  sous  diverses  for¬ 
mes  ; 

1°  Dispensaires  publics  proprement  dits  ;  \ 

2°  Dispensaires  mutualistes  et  dispensaires 
privés  ; 

3®  Dispensaires  organisés  par  les  communes) 
départements  ou  établissements  pùbjics  ; 

4®  Dispensaires  obligatoires. 

Dispensaires  publics.  —-  Le  dispensaire  public 
est  celui  que  le  législateur  a  envisagé  comme  dis¬ 
pensaire  type.  Il  bénéficie  du  maximum  d’avan¬ 
tages,  c’est  un  établissement  public  jouissant  de 
la  personnalité  morale  au  même  titre  qu’un  bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  un  hôpital.  Il  a  un  budget 
propre  et  est  administré  par  un  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  véritable  commission  administrative. 
L’Etat  participe  à  la  création  des  dispensaires 
publics  au  moyen  des  subventions  sur  le  produit 
du  pari  mutuel  et  des  jeux.  Il  intervient,  en  cas 
de  déficit,  par  des  subventions  calculées,  pour  la 
somme  restant  à  couvrir,  suivant  les  barèmes  de 
la  loi  de  1893. 

Les  dispensaires  publics  sont  créés,  par  décrets, 
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•a|rcs  enquête  et  avis  des  conseils  municipaux 
ipris  dans  la  circonscription  du  dispensaire; 

ispitisAttés  nttltualisies.  —  Les  sociétés  et 
3--;Siions  de  Sociétés  de  secours  mutuels  peuvent 
’Jfendfe  â  d’aiitres  personnes  que  leurs  membres 
àfelion.dès  dispensaires  qu’elles  créent  où  admL 
^stfent  tôirt  en  conservant  à  ces  établissements 
ü^'avantagès  prévus  par  la  loi  du  avril  1898. 
.jjPfêtàbiissénients  n’ont  pas  la  personnalité  mo- 
.t-rtlé.  Ils  peuvent  recevoir  des  subventions  deS 
|[èBiniunes;  des  départements,  des  établissements 
ÿpüblics  et  de  l’Etat. 

■  ifl/spensaîres  privés.  —  Les  dispensaires  privés 
-«ont  créés  par  des  associations  ou  des  personnes. 
:  Ils  peuvent  bénéficier  de  subventions  des  com- 
'mûnes,  des  départements,  des  établissements  pu¬ 
blics  et  de  l’Etat,  et  des  facilités  de  crédit  prévues 
par  la  loi  sur  les  habitations  à  bon  marché  pour 
taire  face  à  leurs  dépenses  de  premier  établisse¬ 
ment. 


dans  des  conditions  parfaites  l’éducation  profes¬ 
sionnelle  des  infirmières  de  station  sanitaire  et. 
des  Infirmières  visiteuses  des  dispensaires. 

Ces  associations  ont  aussi  créé  des  dispensaires 
et  sont  prêtes  à  gérer  des  sanatoriums  départe¬ 
mentaux.  Ce  serait  sortir  du  cadre  de  ce  rap¬ 
port  qu’essayer  de  résumer  l’aide  considérable 
qu’elles  ont  généralement  donnée. 

Des  Etats-Unis  nous  est  également  venue  une 
aide  précieuse.  La  Croix-Rouge  Américaine  a 
efficacement  contribué  à  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  en  permettant  d’augmenter  le  nombre  de 
lits  de  tuberculeux,  en  collaborant  avec  le  Co¬ 
mité  national  et  en  associant  ses  efforts  à  ceux 
de  la  Commission  Rockfeller  qui  a  créé^  dans  cer¬ 
tains  départements,  un  réseau  de  dispensaires 
modèles  et  ne  cesse  d’apporter  à  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse  la  participation  la  plus  vigoureuse. 

(A  suivre^) 


Dispensaires  organisés  par  les  communes,  les 
MpaHetnents,  les  établissements  publics.  —  Ils  né 
.constituent  pas  des  établissements  publics  et 
n’ont  pas  la  personnalité  morale.  Ils  peuvent  bé- 
néOcier  de  subventions  de  l’Etat,  des  départe- 
mOntS)  des  communes  aux  dépensés  efctraotdL 
•naires  et  ordinaires,  obtenir  des  cessions  de  ter¬ 
rains  à  titre  gratuit  par  les  communes,  les  dépar- 
téiiients  et  les  établissements  publics  et  bénéficier 
dés  faeilités  de  crédit  prévues  pat  la  loi  sur  les 
habitations  à  bon  marché. 

Dispensaires  obligatoires.  —  Si,  pendant  cinq 
années  consécutives,  le  nombre  des  décès  dans 
une  ou  plusieurs  communes  dépasse  la  moyenne 
de  la  mortalité  en  France,  un  dispensaire  peut 
être  créé  par  décret  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’Intérieur,  sur  l’avis  conforme  du 
Conseil  supérieur  d’Hygiène,  après  enquête  et 
consultation  du  Conseil  d’Hygiène  départemen¬ 
tal  et  du  Conseil  général. 

La  création  des  dispensaires  a  été  poussée  acti¬ 
vement  et  la  situation  actuelle  de  ces  établisse¬ 
ments  sera  exposée  plus  loin. 

A  côté  de  l’action  administrative  et  législative 
qui  vient  d’être  rappelée,  nous  avons  bénéficié 
très  largement  de  l’aide  des  grandes  associations 
charitables  qui  ont  apporté  à  l’administration, 
malgré  une  immense  tâche  accomplie  avec  le 
Service  de  Santé  militaire,  le  plus  grand  con¬ 
cours  personnel  et  pécuniaire.  Pour  ne  citer  que 
deux  exemples,  l’Union  des  Femmes  de  France 
exploite  actuellement  encore  les  stations  sani¬ 
taires  de  Monbran  (Lot-et-Garonne),  la  Maison 
Russe,  .à  Menton,  Taxil  (Var),  la  Société  de  se¬ 
cours  aux  blessés  miUtaires,  la  station  sanitaire 
de  Bel-Air,  près  Tours.  L’Association  des  Infir¬ 
mières  visiteuses  de  France,  de  son  côté,  assure 
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Lés  trois  rttues  [Suite). 

Un  des  reproches  faits  aux  trois  roues  est 
la  dualité  de  leur  voie  qui  rend  à  peu  près  im¬ 
possible  le  passage  en  dehors  des  trous  d’une 
mauvaise  route,  alors  qu’avec  un  quatre  roues 
on  peut  souveiit  se  mettre  à  cheval  sur  les 
deux  bandes  de  terrain  particulièrement  mau¬ 
vaises.  L’objection  a  sa  valeur,  mais  elle  est 
plus  théorique  que  pratique  car  en  réalité  sur 
routes  vraiment  mauvaises  les  trous  sont  si 
nombreux  qu’il  est  difficile  de  trouver  ces  dé¬ 
sirables  parties  vierges  depuis  longtemps  dis¬ 
parues,  et  il  est  probable  qu’avec  la  lenteur  des 
travaux  de  réfection  et  l’intensité  toujours  plus 
grande  du  trafic,  notre  génération  ne  les  re¬ 
trouvera  pas  de  sitôt. 

On  dit  aussi  que  les  chocs  transmis  par  l’une 
des  deux  roues  arrière  d’un  quatre  roues  sont 
moins  considérables  que  ceux  d’une  roue  uni- 
,que  centrale  :  le  choc  d’une  roue  latérale  serait 
diminué  d’une  certaine  quantité  en  rapport  avec 
la  longueur  du  bras  de  levier  où  s’appliquent 
les  ressorts  en  partant  de  la  ligne  axiale  de  la 
voiture,  considération  qui  aurait  conduit  à  la 
solution  des  ressorts  transversaux  dont  le 
point  d’attache  situé  centralement  reçoit  en 
effet  très  atténués  les  chocs  des  roues  :  de  même 
que  si  on  avait  une  voie  très  large  —  2  mètres 
par  exemple  —  avec  des  ressorts  placés  seu¬ 
lement  à  cinquante  centimètres  d’écartement, 
la  caisse  n’aurait  que  des  déplacements  4  ou 
5  fois  moindres,  alors  qu’avec  une  roue  centrale 
tous  les  chocs  verticaux  sont  transmis  immé¬ 
diatement  au-dessus. 

Nous  croyons  que  toutes  ces  réflexions  sont 
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un  peu  «  chinoises  »  et  sans  bases  mécaniques 
solides,  car  dans  la  transmission  des  chocs  des 
éléments  très  compliqués  entrent  en  jeu,  le 
problème  de  la  suspension  étant  très  ardu  et 
nous  réservant  encore  bien  des  surprises,  les 
principes  admis  comme  classiques  devant  être 
peu  à  peu  complètement  démolis  par  deux  ou 
trois  solutions  révolutionnaires  qui  pointent  à 
l’horizon. 

Donc,  si  la  roue  centrale  de  notre  trois  roues 
est  montée  avec  des  ressorts  suffisamment  sou¬ 
ples  et  longs,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  les 
chocs  transmis  seraient  plus  considérables 
qu’avec  de  longs  ressorts  transversaux  par 
exemple,  les  bras  des  leviers  pouvant  être  les 
mêmes,  ce  qui  n’est  du  reste  qu’un  côté  de  la 
question. 

Mais  nous  voilà  presque  en  terrain  technique, 
bien  dangereux  ;  par  notre  pratique,  nous  avons 
constaté  qu’on  pouvait  passer  en  vitesse,  sans 
ennuis,  dans  de  gros  trous  ;  on  sent  bien  quelque 
chose,  certes,  mais  pas  sensiblement  plus  que 
dans  une  vraie  voiture,  et  comme  il  n’y  a  pas 
torsion  des  ressorts  —  principale  cause  de  leur 
,  rupture  —  on  peut  «  gazer  »  sans  crainte. 

La  diminution  sensible  du  poids  non  sus¬ 
pendu  est  bien  aussi  pour  quelque  chose  dans 
la  bonne  tenue  de  route  ;  c’est  une  observation 
à  reprendre  plus  longuement  à  propos  des 
quatre  roues. 

De  plus,  on  peut  obtenir  l’indépendance  des 
roues,  autre  grand  principe  qui  supprime  le 
branle-bas  très  nuisible  des  essieux  classiques, 
engendrant  des  vibrations  mortelles  pour  les 
châssis,  à  la  longue.  Sur  beaucoup  de  trois  roues, 
en  effet,  on  s’est  contenté  de  faire  coulisser  les 
roues  avant  sur  des  douilles  verticales  avec 
ressorts  à  boudin,  ce  qui  rend  inutiles  les  barres 
d’accouplement  ;  double  avantage  :  les  roues 
ne  peuvent  que  s’élever  verticalement  sans 
s’infléchir  latéralement  et  l’aplomb  de  l’en¬ 
semble  est  mathématiquement  assuré. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  s’exagérer  la  supé¬ 
riorité  de  cette  solution  un  peu  atténuée  par 
l’usure  assez  rapide  de  ces  douilles  soumises  à 
de  gros  efforts  de  torsion,  et  sur  un  des  trois 
roues  intéressants  que  nous  avons  vus  au  Salon, 
l’avant  était  du  type  classique.  Avoir  de  bons 
ressorts  avec  une  flèche  de  charge  et  un  débat¬ 
tement  suffisants,  presque  tout  est  là.  Donc, 
rie  jugeons  jamais  définitivement  quelque  chose 
sans  la  connaître  pratiquement,  règle  de  con¬ 
duite  dont  beaucoup  s’écartent. 

Avec  un  trois  roues,  les  virages  pourront  être 
pris  très  courts,  car  où  les  deux  roues  avant 
auront  passé,  passera  forcément  la  roue  arrière, 
ce  qui  n’est  pas  le  cas  avec  un  quatre  roues, 
comme  il  est  facile  de  le  démontrer  à  l’angle 
d’une  rue  par  exemple  où  il  faut  virer  un  peu 
large  pour  éviter  le  trottoir  à  l’arrière. 


Comme  inconvénient,  on'  nous  signale  le  dé¬ 
faut  d’interchangeabilité  des  roues  par  suite  de 
la  grosseur  différente  des  pneumatiques.  dEn 
effet,  le  pneu  arrière  doit  être  renforcé  et  les 
pneus  avant  très  quelconques  si  l’on  veut  arriver 
à  un  prix  de  revient  moyen  intéressant.  Pour 
les  crevaisons,  la  roue  interchangeable  ejt  évi¬ 
demment  bien  pratique,  mais  n’oublions  pas 
que  pour  le  type  à  trois  roues  nous  recherchons 
avant  tout  —  et  c’est  sa  principale  supériorité 
—  le  chemin  de  l’économie,  quitte  à  sacrifier, 
légèrement  l’esthétique  et  quelques  petites  com¬ 
modités.  Nous  voyons  de  suite  qu’il  sera  diffi¬ 
cile,  mais  non  impossible,  puisque  cela  a  été 
lait,  d’installer  une,  roue  de  rechange  avec  le 
peu  de  place  dont  nous  disposons  et  que  l’aug¬ 
mentation  de  prix  inévitable  avec  cette  qua¬ 
trième  roue  et  le  système  d’amovnbilité  sera 
assez  sensible  par  rapport  à  l’ensemble. 

En  cas  de  crevaison,  nous  croyons  qu’un 
bon  jeu  de  leviers  et  une  chambre  à  air  nous 
tireront  vite  d’embarras,  à  la  condition,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  d’avoir  la  roue  arriére 
détachable  sans  rien  déranger,  ce  qui  est  réa¬ 
lisé  .presque  partout.  N’oublions  pas  que  ces 
pneus  de  tricar  —  poids  total  .300  kilos  tnaxi- 
mùm  —  n’ont  rien  de  la  raideur  de  ceux  de  voitu¬ 
re  et  qu’en  sachant  s’y  prendre  adroitement 
l’échange  des  chambres  n’est  pas  trop  pénible. 
Avec  des  650  —  65  voiturette  à  l’avant  et  du 
700  —  80  à  l’arrière— qui  se  monte  sur  les  mêmes 
jantes  —  les  crevaisons  seront  très  rares,  surtout 
si  l’on  adapte  des  arrache-clous.  Seules  les  pierres 
coupantes  pourront  causer  des  dégâts  fâcheux, 
mais  le  faible  poids  du  véhicule  les  limitera  au' 
minimum. 

Nous  feroiis  un  autre  reproche  :  la  difficulté 
du  transport  des  bagages..  Il  est  évident  que  • 
les  coffres  arrière  ne  pourront  être  bien  spacieux, 
la  roue  centrale  prenant  beaucoup  de  place  ; 
avec  roue  motrice  avant  cet  inconvénient  dis¬ 
paraît  ;  mais  une  petite^  plate-forme  arriére 
pourra  cependant  supporter  quelques  dizaines 
de  kilos  ;  ce  sera  suffisant  pour  nos  randonnées 
médicales. 

Vaut -il  mieux  avoir  une  roue  jumelée  à 
l’arrière  ?  Evidemment  oui,  si  l’on  ne  regarde 
pas  à  une  petite  dépense  supplémentaire,  mais, 
en  se  contentant  d’une  vitesse  raisonnable,  la 
roue  unique  suffira.  En  effet,  deux  roues  mo¬ 
trices  pour  600  kilos,  ou  une 'roue  pour  300 
reviennent  au  même  si  l’on  prend  quelques  pré¬ 
cautions  au  départ.  Avec  le  différentiel,  il  est 
du  reste  fréquent  que  le  démarrage  d’un  quatre 
roues  se  fasse  par  une  seule  quand  sa  partenaire 
se  trouve  sur  un  terrain  particulièrement  glis¬ 
sant.  Donc,  pas  sensiblement  plus  d’usure  de  ce 
pneu  unique  à  la  condition  d’être  un  peu  sage. 
Pour  le  75  à  l’heure,  il  vaut  mieux  un  jumelage. 

Ce  n’est  donc  qu’en  rognant  un  peu  sur  tout 
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que  nous  arriverons  à  faire  des  économies  sur. 
le  quatre  roues  :  économie  d’une  roue  complète, 
d’un  essieu,  de  matière  première,  et  de  poids  ; 
tirage  moindre,  consommation  réduite. 

Les  tricars  que  nous  avons  en  vue  n’ont,  rien 
de  commun  avec  les  anciens  engins  à  baquet 
avant,  qui  ont  discrédité  le  genre.  Si  nous  avons 
entrepris  leur  étude,  c’est  pour  bien  montrer 
les  progrès  accomplis  et  signaler  aux  confrères 
que  ce  modèle  est  à  étudier  pour  les  petites 
bourses. 

Il  se  pourrait  même  que  le  fisc  arrive,  à  la 
suite  de  la  campagne  qui  est  menée  à  ce  sujet, 
à  considérer  ofllciellement' ce  type  comme  moto- 
cycle  à  deux  places,  ce  qui  serait  très  intéressant 
au  point  de  vue  impositions  ;  mais  on  ne  peut 
encore  rien  affirmer,  quoique  nous  ayons  pu 
en  1913-1914,  nous  en  tirer  avec  24  francs 
par  an  —  deux  plaques.  Depuis,  les  apprécia¬ 
tions  ont  varié  suivant  les  départements  et  il 
faut  attendre.  La  marche  arrière,  très  utile 
quoi  qu’on  en  dise,  ne  paraît  pas  devoir  influen¬ 
cer  la  décision  gouvernementale,  puisqu’en  An¬ 
gleterre,  .tous  les  trois  roues,  dont  plusieurs  avec 
la  marche  rétro,  bénéficient  de  la  taxe  moto- 
cycle.  Espérons  qu’il  en  sera  de  même  chez  nous, 
ainsi  que  pour  les  cycle-cars  à  quatre  roues,  pour 
lesquels  une  taxe  d’auto  est  vraiment  abusive» 
étant  donné  leur  faible  prix  d’achat  relatif. 

(A  suivre.) 

Dr  DE  Vaubercey, 
Miribel  (Ain). 


VDRIÉTËS 

Anecdotes  médico-militaires. 

Il  y  a  lait  et  lait. 

L’armistice  venait  d’être  signé  ;  mon  ambu¬ 
lance,  disjointe  enfin  d’un  H.  O.  E.  fameux, 
où  l’on  s’était  complu  à  l’amputer  peu  à  peu 
de  la  plus  grande  partie  de  ses  cadres  et  de  tout 
ce  qu’il  y  avait  de  mieux  dans  son  personnel, 
fonctionnait,  depuis  quelque  temps,  dans  'une 
ville  en  ruines  qui  avait  été,  au  début  de  la 
guerre,  l’objet  de  cruelles  réprésailles  et,  plus 
récemment,  le  théâtre  de  combats  furieux. 

Avec  un  seul  aide-major,  sans  matériel,  sans 
approvisionnements,  j’avais  reçu  l’ordre  inouy 
de  recueillir  et  de  soigner,  dans  un  feldlazaret 
démoli,  les  malades  contagieux,  civils  et  mili¬ 
taires,  que  de  lamentables  convois  de  rapatrie¬ 
ment 'abandonnaient  chaque  jour  le  long  de 
leur  foute. 

Depuis  trois,  semaines,  nous  luttions  contre 
des  difficultés  sans  nombre,  suppléant  à  l’ab¬ 
sence  de  l’indispensable,  que  des  demandes  in¬ 
cessantes,  appuyées  de  rapports  justificatifs, 
étaient  impuissantes  à  nous  procurer,  par  des 


récupérations  hétéroclites  effectuées  sans  relâ 
che  au  milieu  des  épaves  du  champ  de  bataille 

Ce  jour-là,  comme,  après  avoir,  la  matinée 
durant,  accompli  notre  ingrat  labeur,  nous 
étions  a)lé  prendre,  la  consçience  en  paix,  un 
repas  dont,  faute  de  mieux,  le  ravitaillement 
avait  fait  tous  les  frais,  une  somptueuse  limou¬ 
sine  vint  stopper  devant  nos  ruines.  Un  médecin 
inspecteur  général,  jeune  encore,  à  l’allure  cava- 
hère,  le  chef  orné  d’étoiles  flamboyantes,  en 
sortit  suivi  d’un  médecin-major  quadrigalonné 
dont  Tuniforme  impeccable  n’avait  certes  ja¬ 
mais  été  .souillé  par  la  boue  des  tranchées  ni 
sans  doute  par  les  éclaboussures  du  combat, 
encore  que  sa  croix  de  guerre  fût  artistiquement 
surchargée  de  palmes  et  d’étoiles. 

Pleins  d’une  suffisance  hautaine,  ces  Messieurs 
pénétrèrent  dans  la  pièce  qui  nous  servait  de 
bureau  des  entrées.  Un  infirmier  assurait  la 
permanence.  «  Où  est  le  médecin-chef  ?  » 
demanda  impérativement  le  médecin  inspecteur. 

—  Il  vient  de  sortir  pour  aller  déjeuner.  » 

—  Mais  le  médecin  de  garde  ?  —  Tl  n’y  -en  a 
pas,  mon  général,  le  médecin-chef  n’ayant  à  sa 
disposition  qu’un  seul  médecin,  ces  Messieurs 
le  sont  constamment,  chacun  dans  leur  service.  » 
Se  retournant,  les  sourcils  froncés,  vers  son  ad¬ 
joint  qui  déjà  d’un  geste  servile  approuvait. 
Monsieur  le  médecin  inspecteur  laissa  tomber 
ces  mots  ;  «  C’est  inadmissible  !  «  puis  à  l’in¬ 
firmier  resté  gauchement  au  garde-à-vous  ; 
«  C’est  bien  . .  inutile  de  déranger  ces  Messieurs 
. . .  présentez-moi  vos  malades.  »  Alors,  Mon¬ 
sieur  le  médecin  inspecteur  et  son  adjoint,  au 
pas  de  charge,  visitèrent  ces  réchappés.  des 
geôles  allemandes  dont  la  couche  n’était  tou¬ 
jours  que  de  paille  et  qui  ne  sentirent  point  di¬ 
minuer  le  poids  de  leurs  misères  sous  le  sourire 
glacial  du  chef  qui  daignait  passer. 

Cependant,  on  était  venu  m’avertir.  Je  m’em¬ 
pressais,  escomptant  profiter  de  cette  visite 
pour  obtenir  les  secours  dont  nous  avions  le 
plus  pressant  besoin  ;  mais,  j’arrivais  trop 
tard  1  Je  pestais  contre  ma  malchance,  lorsqu’au 
sortir  de  ma  formation,  je  me  heurtais  à  mon 
supérieur  direct  :  un  médecin  principal  de  2« 
classe  exerçant  les  fonctions  de  médecin  chef 
du  Centre.  C’était  un  officier  de  carrière,  autre¬ 
fois  démissionnaire,  à  qui  la  guerre,  en  le  repla¬ 
çant  dans  son  milieu,  avait  rendu  sa  mentalité 
première.  Tout,  dans  la  morale  militaire,  même 
en  campagne,  se  résumait  pour  lui  en  cette 
phrase  lapidaire  qui  revenait  dans  toutes  ses 
conversations  :  «  Voyez-vous,  Messieurs,  de- 
mandez-moi  tout  ce  que  vous  voudrez, je  m’effor¬ 
cerai  toujours  'de  satisfaire  tous  vos  désirs  ; 
mais,  de  grâce,  arrangez-vous  pour  que  nous 
n’ayons  jamais  d’histoires  1  »  Au  demeurant, 
c’était  le  meilleur  homme  du  monde. 

Dès  le  premier  abord,  je  compris  qu’il  y  avait 
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quelque  chose  qui  n’allàit  pas.  Il  avait  la  figure 
décomposée  comtrie  si  Un  grand  malheur  venait 
de  lui  atriver.  Saris, même  réporidre  à  mon  salut  : 
«  Eh  bien  1  vous  en  faites  du  propre  1  »  me 
dit-il  d'un  ton  d’amer  reproche.  —  «  Qu’ai-jé 
donc  fait,  Monsieur  le  Médecin-chef  ?  »  —  «  Je 
viens  de  rencontrer  le  médecin-inspecteur  gériér 
tal  qui  m’a  signalé  tout  particulièrement  votre 
formation  ;  Il  vient  de  trouver  vos  malades 
dans  un  état  d’abaridori  coupable.  »  —  «  Oh  ! 

Monsieur  le  Médecin-chef  !  pCut-on  dire  ! .  » 

^  «  Gomment  se  fait-il  qu’il  y  ait  chez  vous  des 
enfants  au  maillot  auxquels  vous  ne  donnez  pas 
de  lait  ?  *  Devant  ma  stupéfàctiort,  il  continuait, 
saris  me  laisser  le  temps  d’ouvrir  la  bOuchè 
«  Enfin  voyons,  mon  amij  avez-vous  du  lait  ?  » 
«  Oui,  Monsieur  le  médecin  chef  ;  après 
quinze  jours  d’attente,  durant  lesquels  j’ai  dû 
alimenter  tous  niés  fébricitants  avec  dU  bouillon 
de  légumes,  je  viens  de  recevoir  cent  boîtes  de 
lait  Condensé.  »  —  «  Eh  bien;  alors  1  pourquoi 
n’en  pas  donner  â  cet  enfant  ?  »  —  «  Mais  au 
faitj  répliquai-je  agacé,  de  qUel  enfant  s’agit- 
il  ?  s’il  a  besoin  de  lait,  très  certainement  i^ 
en  a.  »  Tout  en  discutant,  nous  étions  entrés 
dans  mon  hôpital  où  déjà  j’étais  à  la  recherche 
du  nourrisson  qU’on  m’accusait  d’affamer. 

Une  rapide  enquête  nous  mit  eh  présence 
d’une  brave  paysanne  ardennaise,  tant  soit  peu 
obnubilée  par  quatre  ans  d’occupation  boche  ; 
elle  et  son  enfant,  qu’elle  portait  au  bras,  rele¬ 
vaient  d’urie  diphtérie  grave. 

«  Vous  venez  d’avoir  la  visite  d’un  général  ?  » 
lui  demandai-je  avec  douceur.  —  «  Oui,  M’sieur» 

—  «  Que  vous  a-t-il  demandé,  ce  général  ?  » 

—  «  Oh  I  me  répondit-elle,  il  m’a  dit  en  me 
montrant  le  gosse  :  c’est  à  vous,  ce  bébé  ?  et, 
comme  je  lui  répondais  que  oui,  il  a  ajouté  : 
Avez-vous  du  lait  ?  —  Non,  que  i’V  ai  répondu  ; 
et  puis  il  est  pai  ti  saris  rien  dire.  »  —  «  Com¬ 
ment  I  mais  on  vous  en  donne  du  lait  !  la  feuille 
des  régimes  en  indique,  pour  vous  et  votre  en¬ 
fant,  trois  litres  par  joür.  »  «  Sûr  qü’on  m’en 
donne  ;  mais  le  M’sieur  m’a  demandé  si  j’en 
avais.  Dame  !  si  j’y  ai  répondu  non,  c’est  que 
le  gosse  a  dix-huit  mois  et  que  je  l’ai  sevré  à 
six. . .  Il  y  a  longtemps  qu’ils  sont  vides  I  àjou- 
tait-elle  en  regardant  avec  tristesse  sa  pauvre 
poitrine  amaigrie.  » 

Monsieur  le  médecin  principal  qui,  pendant 
cet  Interrogatoire,  n’avait  cessé  de  tapoter  ses 
houzeaux  de  sa  cravache,  ce  qui  chez  lui  était 
le  signe  d’un  profond  mécontentement,  rie  put 
malgré  tout  s’empêcher  de  sourire.  «  Diable  1 
s’écria-t-il,  il  y  a  lait  et  lait  !  Monsieur  le  médecin 

inspecteur  n’y  a  pas  songé  1 .  N’empêche, 

concluait-il  aussitôt,  en  m’entraînant  hors  de 
la  salle,  qu’il  me  faut  maintenant  rédiger  un 
rapport  1 . . .  Vous  voudrez  bien  m’en  fournir 
les  éléments.  » 


Noüs  nous  quittâmes  là-desstlS,  car  Moiisièüf  ’ 
le  médecin-chef  était  toujours  très  affaWé; 

L’a-t-il  fait,  ce  rapport  et  comitletit  ?  jé / 
n’en  ai  jamais  rieH  sü;  mais  ce  qüe  jesaisbieü 
c’est  que  je  l’ai  laissé  se  conténtèr  des  êléitientî 
que  lui  en  avait  donnés  cetté  bravé  Jehiinejâ' 
cause  de  laquelle  je  mé  demande  encore  comment 
j’ai  pu  ne  pas  récolter  quelques  jours  d’arrêter 
G. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVouvelles  et  Informations: 

Aux  médecins  du  Nord:  --  Les  médecins’ 
exerçant  avant  la  guerre  dans  le  nord  de  lâ 
France  (Nord,  Pas-de-Calais,  Somirie,  Aisdêj 
Oise),  actuellement  installés  à  Pciris  ou  dàns. 
là  Banlieue  sont  priés  dé  bien  vouloir  ênvoÿlf' 
leur  adresse  le  plus  tôt  possible,  àii  Doctéiif 
E:  Bernard,  ancien  interne  des  Hôpitaiit,:' 
12  bis,  rue  Raynouard,  à  Paris. 

—  Il  vient  de  se  fonder  à  Paris  une  Associa-;-; 
tien  amicale  des  anciens  médecins  des  corps'-: 
combattanis,  filiale  de  la  Ligue  des  Chefs  à 
section. 

Cette  association  a  pour  objet  de  grouper  ceux 
des  membres  du  corps  médical,  praticiens  et 
étudiants,  qui  ont  vécu  la  guerre  parmi  les 
combattants.  Ouverte  à  tous  médecins,  mili¬ 
taires  de  carrière  ou  de  complément,  elle  a  pour 
but,  avant  tout,  de  maintenir  et' de  resserrer 
les  liens  sacrés  de  camaraderie,- nés  du  sentiment 
du  devoir,  de  l’esprit  de. sacrifice  et  de  l’habi¬ 
tude  du  danger. 

L’association  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants  tient  à  se  tenir  en  dehors  de  tonte 
action  politique  ;  organisme  corporatif,  -elle  se 
propose,  uniquement,  la  défense  des  intérêts 
professionnels  de  ses  membres.  Elle  désire  aussi 
pouvoir  venir  en  aide,  moralement  et  matériel: 
lement,  à  ceux  d’entre  eux  qui,  mutilés  ou  blessés 
ont  dû  renoncer  à  leur  vie  active  d’autrefoiS: 

Fondée  sur  l’initiative  du  Docteur  H.  Marin- 
GER,  de  Paris,  l’Association  des  anciens  méde. 
cins  des  corps  combattants  a  pour  président  et 
vice-président  les  Docteurs  Henri  Meurisse,  i, 
carrefour  de  la  Croix-Rouge,  et  Marcel  Pinard, 
Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  168j  rue  de 
l’Université.  —  Les  adhésions  peuvent  être  adres¬ 
sées  au  Docteur  Claude,  Secrétaire  Générai,  102, 
rue  de  Vaugirard,  ou  au  Docteur  Ÿoyotte, 
Secrétaire  adjoint,  12.5,  rue  Bouclcaut,  à  Fon-' 
tenay-aux-Roses  (Seine). 

Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  ÎOise).  —  Imprimerie  OAIX  et  THIRON: 

Thiron  et  Fhanjou  Successeurs,  ■ 

Mais  .ii  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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Applications  thérapeutiques 


du  BLEU  de  MÉTHYLÈNE 

par  les  Pilules  DOUMErI 

dosées  à  0.05  Cg  de  Bleu  de  Méthylène  pur  par  Pilule 

^  ■. .  -  -  PRINCIPALES  INDICATIONS  ' 

GRIPPE,  ENTÉRITE  BACILLAIRE 
NÉVRALGIES  NÉVRITES  SCIATIQUE 
CANCER,  PALUDISME 

POSOLOGIE:  ©  â  lO  PilTiles  espacées  dans  la  journée. 

Pas  d’intolépafice  gastpiqae  =  Dosage  PigoaFegx  =  Put^êté  parfaite 

SUR  DÊMANDÈ  envoi  FRANCO  D’ÉCHANTILLONS  A  MM.  LES  MÉDECINS 
VENTE  EN  GEOS  :  Pharmacie  BOMEL,  Annonay  (Ardèche). 


LE  FUMIOATOR  QONIN 

poap  les  sècds  besoins  cjti  Servies  de  Santé  de  l’flrmée 
et  des  Serviées  pablies  de  désinfection 

l  EST  SE  HOSVSilI  â  LÂ  DISFSSITl/SÜ  FUBLIS 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  (17^) 

ÂDBM81  TÉtÉQRXPHiQua  :  FUMIGATOR- PARIS<  — o—  Téléphons  :  Wagram  17-23 

Prix  aetael  i  au  Public,  le  FUMIGATOR  4,  pour  20“®  :  •  fr. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  direotement|à  nous 
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raiiemeni  e 

des  affections  broncho'pulmonalres 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Pésyt  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  !a  médication 
créosotée 

sans  aucun  àe 

ses  inconrénients. 
Sous  son  influKtce,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  s-e  tarit,  la  toux 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

\  b)  Comprimés,  tube  de  20  doses  .  3  —  ^ . 

c)  Ampoules  de  2  cm  ®  (injection  sons-cutanée).  .  .is 


Echantillons  :  “• 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièi  ement  efficace  dans  les  cas  d’anginea 
coaeBBeusea,  aathrax,  gangrènea,  leaeorrhéea,  otltea  inlectieuaea, 
■tomatitea,  oleères,  etc. 
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montant  de  mes  honoraires  pour  l’accident  «  B.,  chèz 
F.,  à  k  G  ».  Note  envoyée  le  trois  décembre  1919  ; 
duplicata  le  dix-huit  décembre  1919, par  lettre  recom¬ 
mandée,  et  vous  prie,  en  conséquence,  de  vouloir 
bien  m’accuser  réception  de  cette  note,  dans  la  hui- 
mine,  et  d’agréer  mes  salutations  empressées, 

D^V. 

A  cètta  lettre,  le  représentant  me  répond  ceci  : 

Pièce  5.  ' 

Béziers,  le  2  mars  1920, 
Monsieur  le  docteur  V-, 

.  à  V.  (Hérault), 

J’ai  bien  reçu  votre  lettre  du  27  février,  j’ai  trans¬ 
mis  enson  temps  vos  notes  d’honoraires  à  la  Société, 
maisdois  vous  prévenir  qu’elle  règle  directement  elle- 
même  les  notes  d’honoraires  de  docteurs  et  cela  tri¬ 
mestriellement. 

Je  lui  fais  parvenir  votre  nouvelle  lettre,  en  vous 
priant,  si  vous  avez  quelques  réclamations  à  adresser 
ausujetde  vos  honoraires,  de  vous  aboucher  directe¬ 
ment  avec  la  Société. 

Veuillez  agréer.  Monsieur, mes  salutations  distin¬ 
guées. 

Signé  :  A. 

Quelle  n’est  pas  ma  stupéfaction  de  recevoir,  troi» 
jours  après,  une  lettre  de  la  Société  directement,  si¬ 


gnée  par  celui  qui  avait  rédigé  la  lettre  primitive  et 
dont  voici  la  teneur  : 

Pièce  n°  6. 

Paris,  le  5  mars  1920, 

'  Monsieur  le  docteur  V-, 
à  V., 

Monsieur  le  docteur. 

Notre  agent.  Monsieur  A.,  nous  transmet  votre  ré¬ 
clamation,  au  sujet  du  paiement  de  votre  note  d’ho¬ 
noraires  s’élevant  à  220  francs  pour  soins  donnés  à  M. 
B.,  chez  notre  sociétaire  Vve  F.  Je  m’empresse  de 
vous  faire  savoir  que  ce  sinistre  a  été  réglé,  et  que  la 
somme  en  question  a  été  portée  au  crédit'  de  votre 
compte.  Vous  en  recevrez  le  montant  à  notre  pro¬ 
chain  règlement  trimestriel,  c’est-à-dire  incessam¬ 
ment,  dans  la  première  quinzaine  de  ce  mois-ci. 

Veuillez  agréer,  M.  le  docteur,  l’assurance  de  ma 
parfaite  considération. 

Signé  :  B. 


A  quelle  pension  a  droit  la  veuve 
d’un  mutilé  de  guerre  ? 

Une  de  mes  clientes  vient  de  perdre  son  mari  ré¬ 
formé  de  guerre  (pour  diabète  maigre),  avec  incapa- 


Le  plus  Puissant 


RECONStrrtliPrNT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  base  de  Vanadium,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  lé  Corps  de  la  plus  grande  résistance. 
Joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  i  arsenic  sans  ses 
inconvénients  digesfifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où  ^eus  les  autres  médicamen  s  ont  échoué. 
Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  la  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-dose. 
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cité  de  lOQ  pour  lOû . . . .  A  quelle  fraction  de  la  rente 
de  son  mari,  cette  femme  a-t-elle  droit  ?  Quelle  sera 
la  majoration  correspondant  à  ses  deux  enfants  ? 

D--  M. 

Réponse. 

Dans  le  cas  de  décès  du  titulaire  d’une  pension 
militaire  correspondant  à  une  invalidité  égale  ou 
supérieure  à  60  % ,  la  veuve  a  droit  à  une  pension 
fixée  par  les  tableaux  VIII  à  XIV  annexés  à  la 
loi  du  31  mars  1919,,  à  la  colonne  portant  pour  ti¬ 
tre  :  taux  de  reversion.  Le  montant  de  cette 
pension  n’est  pas  un  tant  pour  cent  de  celle  qui 
avait  été  allouée  au  mari,  mais  il  varie  suivant  le 
grade  que  celui-ci  occupait  dans  la  hiérarchie  mi¬ 
litaire. 

Par  exemple,  la  pension  de  la  veuve  d’un  sol¬ 
dat  est  de  500  francs. 

Pour  chaque  enfant  âgé  de  moins  de  18  ans,  la 
pension  est  majorée  de  trois  cents  francs. 


La  taxe  de  luxe  est  due  sur  l’achat 
des  autos  des  médecins. 

Abonné  à  votre  journal,  je  trouve  dans  chaque  nu¬ 
méro  des  réponses  intéressantes  et  précises'aux  ques¬ 
tions  qui  Vous  sont  posées:  aussi, je  me  permets  de 


I  venir,  à  mon  tour,  vous  demander,  un  petit  rensei¬ 
gnement. 

J’avais  commandé  une  voiture  10  HP.  Renault  qui 
n’a  pu  m’être  liwée.  Ayant  absolument  besoin  d’une 
automobile,  j’ai  transigé  avec  la  maison  et  me  suis 
rendu  acquéreur  d’une  12  H.  P.  qui  me  coûte  25.000 
fr.,  alors  que  la  première  ne  m’en  aurait  coûté  que 
12.000.  C’est  un  lourd  sacrifice  que  j’ai  dû  faire  et  il 
me  faut  encore  maintenant  acquitter  en  pbs  la  taxe 
de  luxe,  soit  2:500  francs. 

1°  L’automobile  pour  moi  n’est  pas  un  luxe,  mais 
un  instrument  de  travail  absolument  indispensable, 
étant  donné  l’étendue  du  pays  à  parcourir, 

2“  Mobilisé  en  août  1914,  je  n’ai  été  démobilisé 
qu’en  juillet  1919.  Ces  cinq  ans  d’absence  ont  encore 
porté  tort  à  mes  affaires  (comme  à  celles  de  tous  les 
mobilisés  naturellement  1) 

Je  viens  vous  demander  s’il  n’est  pas  possible  de  se  ' 
soustraire,  légalement  bien  entendu,  à  cette  obliga¬ 
tion  de  la  taxe  de  luxe,  étant  donné  que  la  voiture 
taxée  est,  pour  nous,  médecins  de  campagne,  un  ins¬ 
trument  de  travail  de  première  nécessité. 

P'-M. 

Réponse. 

Sont  passibles  sans  exception  de  la  taxe  de 
luxe  de  10  %,  tous  les  achats  d’automobiles  ser¬ 
vant  au  transport  des  personnes. 

^  Peu  importe  qu’il  s’agisse  d’autos  neuves  ou 
d’occasion,  que  le  vendeur  soit  un  conunerçant 


"RHOmOL  STRYCHNO-ARSÉHH" 

n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  coutenant  cbaonne  : 


réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  INFECTIONS  eî  CONVALESCENCES 

tributaires  du  Phosphote,  de  !a  Strychnine  et  de  vArsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus-  rapidement  assimilables 

DOSE  :  Une  injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
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ou  un  particulier,  que  l’acheteur  soit  un  démobi¬ 
lisé  destinant  sa  voiture  à  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  qui  constitue  son  gagne-pain,  ou  un  nou¬ 
veau  riche.  Dura  lex,  sed  lex. 

La  taxe  de  luxe  a  été  violeniment  attaquée  et 
on  a  crû  maintes  fois  qu’elle  allait  être  rapportée, 
Mais  elle  a  jusqu’ici  résisté  à  tout  et,  récemment 
encore,  les  échos  de  la  Commission  du  budget  • 
nous  ont  appris  que  ses  derniers  jours  ne  parais¬ 
saient  pas  encore  être  arrivés. 


Valeur  du  fiti'c  d’interne  des  hôpitaux. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  donner  le  renseignement  suivant  dans  votre  pro¬ 
chain  numéro  :  externe  des  hôpitaux,  j’ai  été  mobi¬ 
lisé  en  1914,  médecin  auxiliaire,  dans  un  bataillon, 
où  j’ai  été  grièvement  blessé.  Réformé  n°  1,  je  suis 
rentré  à- Paris  où  j’ai  rempli  depuis  1915  les  fonc¬ 
tions  d’interne  dans  un  grand  service  de  chirurgie. 
Pour  des  raisons  personnelles,  je  ne  puis  pas  faire 
l’internat  et  vais  soutenir  ma  thèse  d’ici  quelques 
jours.  A  quel  titre  ai-je  droit  ?  Puis-je  mettre  comme 
certains  l’ont  fait  sans  inconvénient,  ancien  interne  à 
l’Hôpital  Boucicaut  (par  exemple),  ou  ancien  interne 
adjoint  des  Hôpitaux'? 

Je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis. 


Réponse 

Il  ne  faut  pas  vous  hypnotiser  sup  la  valeur  que 
peuvent  avoir  les  titres  aux;  yeux  d,e  la  eiientèle  ; 
nos  malades  nous  jugent  plus  par  les  résultats  ac¬ 
quis  que  par  les  qualificatifs  que  nous  pouvons 
ajouter  à  notre  titre  légal  de  docteur.  D’autant 
que,  dans  bien  des  endroits,  le  public  s’imagine 
de  bonne  foi  que  tout  étndiant  a  été  interne  dans 
un  hôpital. 

Dans  votre  cas  particulier,  vous  n’avez  pas  le 
droit  de  vous  intituler  interne  d’un  hôpital  de 
l’Assistance  publique  de  Paris,  puisque  çe  titre 
n’est  conféré  qu’à  la  suite  d’un  concours.  Vous 
pensez  tourner  la  question  en  ajoutant  un  cor¬ 
rectif,  comme  interne  adjoint  des  hôpitaux  :  ce 
ne  serait  pas  suffisant. 

Que  pourrait-il  résulter  pour  vous  ?  Un  de  vos 
confrères,  régulièrement  ancien  interne,  pourrait 
vous  intenter  une  action  en  concurrence  dé¬ 
loyale  ;  l’Association  des  Anciens  Internes 
pourrait  vous  poursuivre  pour  qualification  abu¬ 
sive  et  fallacieuse.  Enfin,  vous  pourriez  perdre 
l’estime  et  même  la  camaraderie  de  vos  confrères 
environnants. 

Aussi,  vous  conseillons-nous  de  vous  mettre 
tout  d’abord  en  excellents  rapports  avec  yos  fu¬ 
turs  voisins,  vos  anciens  dans  la  profession,  puis 
de  vous  faire  inscrire  d’emblée  au  syndicat  local. 
Ce  sont  vos  «  concurrents  »  eux-mêmes  qui  feront 
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D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
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employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU  - 
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votre  réputation,  en  répondant  à  ceux  qui  les  in-  autre  que  celle  prévue  aux  statuts  pour  lés  actes 
terrogent  sur  votre  compte  :  «  Il  a  fait,  en  s’ins-  ordinaires  dii  groupe. 

tallant,  acte  de  bon  confrère,  ;  nous  estimons  Avertir  le  public  de  vos  sanctions  portées  con- 
qu’il  fera  un  bon  médecin  ».  tre  de  mauvais  confrères  serait  provoquer, de.la 

Cela  vaudra  bien  mieux  qu’un  titre  auquel  peu  part  de  ces  derniers,  une  demande  en  dommages- 
nombreux  seront  ceux  susceptibles  d’en  juger  la  intérêts,  pour  dénigrement  et  détournement  de 
valeur  exacte.  D’’  P.  B.  clientèle. 

-  Le  malade  n’entre  pas  dans  nos  discussions 

professionnelles  :  peu  lui  chaut  la  déontologie, 
Mise  à  l’index.  pourvu  qu’il  reste  libre  de  faire  appel  au  docteur 

qui  lui  paraît  le  mieux  qualifié  et  qui  prend  le 
Nous  avons  à  F.,  un  syndicat  comprenant  de  nom-  moins  cher.  Toute,  sanction  disciplinaire  syndi- 

breux  médecins  de  l’arrondissement  de  D.,  dont  sept  cale  paraîtrait,  aux  yeux  du  public,  comme  une 

médecins  de  F.  Trois  médecins  de  notre  localité  n’ad-  vengeance,  une  brimade  efivers  ces  médecins 

hèrent  pas  à  notre  groupement  et  n’observent  pas  nos  philanthropes,  qui  n’hésitent  pas  à  mettre  à  bon 

tarifs.  Avons-nous  le  droit  d’informer  le  public  par  marché  leur  science  et  leur  dévouement  au  sér¬ 
ia  voie  de  la  presse  que  nous  prendrons  tarif  double  vice  des  malades.  Vos  confrères  délinquants  an¬ 
aux  clients  faisant  appel  aux  médecins  syndiqués  raient  donc  rapidement  la  palme  du  martyre  aux 

après  avoir  préalablement  utilisé  ceux  qui  ne  le  sont  yeux  des  clients. 

pas.  Avons-nous,  dans  ce  cas,  le  droit  de  désigner  par  Est-ce  à  dire  que  vous  soyez  désarmés  ?  Ten- 
leurs  noms  les' médecins  non  syndiqués  marchant  à  tez  d’abord  une  démarche  laite  par  un  médecin, 
des  tarifs  inférieurs  et  n’acceptant  pas  nos  règlements  soit  de  la  localité,  soit  des  environs,  susceptible 
syndicaux.  Dr  G.  par  son  autorité  et  sa  réputation  de  faire  com- 

prendre  aux  trois  dissidents,  le  mauvais  côté 
Keponse  »  ....■, 

de  leur  attitude. 

La  conduite  que  se  propose  de  suivre  votre  Si  ce  moyen  échoue,  citez  les  médecins  à  com- 
groupe  est  dangereuse  au  point  de  vue  juridi-  paraître  devant  votre  conseil  de  famille^  Adres- 

que.  La  jurisprudence  a  reconnu  aux  syndicats  sez-leur  une  lettre  recommandée, 

le  droit  de  mettre  à  l’index  un  non  syndiqué  ;  Si  à  cette  convocation,  ils  restent  sourds  à  vos 
mais  cette  sanction  ne  doit  pas  avoir  de  publicité  arguments,  ou  s’ils  refusent  de  comparaître, 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 
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alors  seulement  frappez-les  d’une  mise  à  l’index, 
avec  inscription  au  procès-verbal  et  avec  toute 
la  publicité  que  comporte  ce  procès-verbal,  d’a¬ 
près  vos.  statuts. 

Tout  médecin  syndiqué  de  votre  ville  et  des 
syndicats  voisins  ne  devra  avoir  aucune  relation 
confraternelle  avec  les  mis  en  interdit,  sauf  dans 
les  cas  d’extrême  urgence,  où  l’humanité  nous 
fait  un  devoir  d’aller  au  secours  du  prochain. 

Au  client  qui  vous  demande  d’aller  en  consul¬ 
tation  avec  un  des  interdits,  vous  devez  refuser, 
mais  sans  dopner  les  motifs  de  votre  refus. 

Quant  au  public,  ne  le^ettez  pas  au  courant, 
car  il  sera  sûrement  contre  vous  :  n’en  avons-nous 
pas  la  preuve,  lorsque  nous  essayons  de  poursui¬ 
vre  un  charlatan,  non  diplômé,  qui  exploite  la 
crédulité  publique  ?  Il  se  trouve  toujours  des 
gens  pour  venir  chanter  les  louanges  de  ces  empi¬ 
riques,  qui  guérissent  alors  que  la  «  médecine  offi¬ 
cielle  »  est  restée  impuissante.  D'  P.  B. 


HOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

La  manganèse  en  thérapeutique, 

Parle  docteur  E.  Maurin. 

Chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse. 

Le  manganèse,  qui  eut  son  heure  de  célébrité 


dans  la  thérapeutique  du  milieu  du  siècle  dernier, 
fut  plus  tard  à  peu  près  abandonné. 

Sa  présence  dans  le  sang  humain,  d’abord  affir¬ 
mée  à  côté  du  fer,  i’ avait  fait  préconiser  dans  le 
traitement  des  anémies  :  mais  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  ne  l’ayant  plus  décelé  dans  ce  liquide, 
on  en  conciut  qu’il  était  sans  action  et  il  fut  pour 
ainsi  dire  rayé  de  i’ arsenal  thérapeutique. 

Mais  voici  que,  ces  dernières  années,  M.  G.  Ber¬ 
trand  et  ses  coilaborateurs,  grâce  à  des  méthodes 
de  dosage  précises,  sont  arrivés  à  montrer  sa  pré¬ 
sence  constante,  non  seulement  chez  l’homme, 
mais  chez  la  plupart  des  animaux  et  des  végétaux. 

,Ces  différents  auteurs  ont,  en  outre,  établi  le 
rôle  physiologique  capital  qu’il  joue  dans  les 
phénomènes  oxydasiques  et  dans  la  nutrition  gé¬ 
nérale  de  l’être  vivant.  Ce  métal  agirait  puis¬ 
samment  dans  les  fonctions  vitales  à  l’état  de  tra¬ 
ces.  Il  serait  même  indispensable.  C’est  ainsi  que 
M.  Mazé  démontre  que,  si  l’on  vient  à  le  supprimer 
de  l’alimentation  d’une  jeune  pousse  de  maïs, 
cette  plante  cesse  de  croître  et  ses  feuilles  s’étio¬ 
lent.  Elle  se  développe,  au  contraire,  avec  inten¬ 
sité,  si  on  lui  restitue  les  traces  de  manganèse  qui 
lui  sont  nécessaires. 

Il  n’est  pas  douteux,  par  conséquent,  que  le 
rôle  biologique  de  ce  métal  ne  soit  considérabie 
et,par  suite,  il  est  intéressant  de  rappeler  aux  mé¬ 
decins  tout  le  parti  qu’ils  peuvent  tirer  de  l’utili¬ 
sation  des  sels  de  mangaqèse  en  thérapeutique. 


Réunit  à  la  fois  les  propriétés 
des  dérivés  bromés, 
de  ia  Valériane 

et  du  Bornéol.  v^ 


O"  ".nt' 


ïso- 

Valérianate 
Bornyle  Brome. 

6  capsules  par  jour. 
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Sans  doute,  certains  sceptiques  pourraient  ob¬ 
jecter  que  la  clinique  l’avait  abandonné  devant 
rinefficacitè  apparente  des  résultats  obtenus  par 
son  emploi. 

En  réalité,  il  n’en  est  rien,  car  les  médecms  ont 
continué  ,à  le  prescrire  à  leur  insu,  sinon  à  dose 
thérapeutique,  du  moins  à  dose  utile, 

En  effet,  nous  avons  dans  un  travail  précédent 
pratiqué  le  dosage  systématique  du  nianganèse 
dans  les  médicaments  ferrugineux,  et  montré  que 
les  deux  métaux  sont  toujours  associés.  Le  fer 
renferme  constamment  du  manganèse  en  quan¬ 
tité  telle  le  pins  souvent  que  ce  dernier  certaine¬ 
ment  apporte  sa  part  individuelle  d’action  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique.  On  peut  donc  dire 
que  jamais  le  manganèse  n’a  cessé  d’être  donné 
aux  malades,  puisque  la  médication  martiale  est, 
en  même  temps,  une  médication  manganique. 

L’alimentation  elle-même  apporte  certaine¬ 
ment  des  tracés  de  manganèse  à  l’organisme  hu¬ 
main: 

Mais,  si  en  raison  des  données  récentes  qui  éta¬ 
blissent  l’utilité  du  manganèse  en  biologie  hu¬ 
maine,  le  praticien  voulait  utiliser  directement 
les  sels  de  ce  métal,  sans  avoir  recours  à  la  médi¬ 
cation  manganique  indirecte  par  les  sels  de  fer, 
voici,  très  rapidement  énoncés,  quels  sont  les  com¬ 
posés  du  nianganèse  qui  peuvent  être  utilisés  en 
thérapeutique,  ainsi  que  leur  posologie. 

Trois  d’entre  eux,  d’ailleurs  inscrits  au  Codex 


actuel,  se  prêtent  assez  bien  à  une  Mniinistïft*:^ 
tion  facile,  Ce  sont  le  bioxyde,  le  CafbOilâté êt  le’] 
sulfate.  •’ 

Le  bioxyde  de  manganèse  est  üftê  pôudfe 
noir,  insoluble  dans  l’eau,  que  l’on  peut  preseï 
en  pilules  à  la  dosé  de  cinq  à  trente  centigraïfi'nil 
associés  à  de  l’extrait  de  gentiane  ou  tout  aûtï 
excipient. 

Le  carbonate  de  manganèse  qui  est  une  poüdf^* 
rose  pâle,  également  insoluble  dans  les  Véhicules^ 
usuels, peut  être  administré  en  cachets  OU  êil  piè- 
Iules  aux  mêmes  doses  que  le  bioxyde,  -  , 

Enfin,  le  sulfate  de  manganèse  cristâlllsë 
cristaux  roses  pâles  est  solüblè  dans  l’eaU,  niâiS'l*[ 
comme  il  a  une  saveur  amère,  il  vaut  mleiùc  lÇ^ 
prescrire  aussi  en  pilules  plutôt  qU’en  solutioB,;;'™' 
toujours  à  des  doses  variant  de  cinq  à  trente  céft-  ' 
tigrammes  par  jour. 

L’emploi  de  ces  différents  sels  ne  pïovope, 
aucune  intolérance  gastrique  ;  ils  sont  parfaite¬ 
ment  bien  tolérés  aussi  par  l’intestin  et  le  cliiii- 
cien  pourra  les  utiliser  dans  tous  les  cas  où  il  ju¬ 
gera  leur  action  efficace.  11  n’est  pas  douteux  que, 
puisque  le  manganèse  fait  partie  intégralité  de  ■ 
notre  organisme,  son  étude  thérapeutique  ue 
doive  être  reprise  et  son  action  étudiée  à  la  clarté 
des  réceirtes  aceprisitions  biologiques  sur  ce 
métal.  ■ 


•  Le  ptus^Puissâ^  tiBconstituant  génêa*at  % 
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COLLOBIASES 


lE  CŒUR  REIMS  IRTEDIOSCLEmSE  KGINEd!  POITRINE  •u| 

ELIXIR  EUPNEIQUE  NiRTrN-MAZADE 

IODURE.;‘CÀFËIHË 

Hernède  oraiment  héroïque  jouhneuement  prescrit  oar  toutes  les  sommités  médicales. 

He  pmequemintolérdnce  ni  accidents  d’iodisms.— 2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour  4 

LITTÉRATURE  &  ECHANTILLONS  :  LABORATOIRE  MARTiN-MAZADE  ST-VALLfER  (Drome)  I 


Laboratoires  pharmaceutiques  DÂUSSE 


Fondés  en  1834 


EXTRAITS 


INTRAITS 


de  Bardane,  Berberis,  Cu- 
pressus,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçon,  etc.. 


SCLERANINE 

Iode  organique  injectable. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions. 


de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 


FONDANTS 


de  Condurango,Etain,lodotan- 
nique,  Levure  de  Bière,Mangano- 
Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc.. 


URACÉTOSE 


d'Etain,  Or  bleu,  Soufre, 
Sulfhydrargyre ,  Térébenthine, 
etc.. 


PAVERON 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes 
prescriptions. 


rue  Aubriot,  PARIS  (IVe). 


des  Voies  Biliaires  et  Urinaires 


itibrÉiiiBNOEia 

MADICA-LBS 
Bazy,  Ch.  des  H.  Pari». 
Barbier,  M.  des  H.  Paris. 
Chaput,  Ch.  des  H.  Paris. 
ErUbiBoholf,  Ex-Int.  H.  Paris 
Fleeelngor,  Ei-Int.  Paris. 
OallolB,  Ex-Int.  H.  de  Lille. 
Oulard,  Ex-Int,  H.  Paris.^ 
Prof.  Jeannol,  de  Toulouse. 
Prof.  lioguou,  Paris  (Necker). 
Oraison,  Chef  Cl.,  Bordeaux. 
'Poiockl,  kl.  des  H.  Paris. 
Prof.  Pôusson,  de  Bordeaux. 
Bab«re,  Ch.  des  H.,  Bordeaux 
Blohelot,  Gh.  des  H.  Paris. 
Thfrololx,  M.  des’  H.  Paris. 


de  soude. 


Injection  Clin 
n'  59S 


Sulfate 


NEUBASTHÉNIF-  ÉTATS  d’ÉPUISBMEKT  et  de  DÉPRESSION  NERVEUSE, 
CONVALESCENCES  de  Maladies  InfectleuseB,  INTOXK 


Soit  aux  ESCALDBS,  par  ANGOU8TRINB  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  an  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LA  MOTTE -BEUVRON  (Lolr-et-OhU), 


iDiectiOD  Clii  Slrycluo-PliospIiarsiNt 


LINJeeTlON  CLIN  STRYOHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  â  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  rarsenie 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  gr&ce  a  sa  composition  rtitionnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aue 
associations  de  gly<f’’ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’use 
quantité  tnfinitésl  ale  d’acide  oacodyllqne  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenioaiea. 


Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 


LES  ESCAüDES 

Statioxi  olizziaticjue  F’r*a.ii9aise  à.  1.400  zxiètrea 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OXJ-VBI\.TE  BIST  TOXJTES  SAISONS 

Le  brouillard  y  est  incounu,  le  pauorarua  incomparable 

8out*ces  chaudes  et  froides  dans  PEtabiissement 


Comprimés  dosés  à  0®'^-50 

d'haxamèthylène-tétramine  chimiquement  ours. 


ANTISEPTIQUE  IDEAL 


Prescrivez 

rUroformine  Gobey,  produit  français, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phpsphaturie, 
Prophylaucie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc, 

3  ti  6  Comprimés  par  Jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 


'ÉCHANTILLONS  :  4,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS 


jséB-St-Jacques  -  PABIB 


gOARANTE.DBÜXIÈME  ANN£B 


Mo'ïà 


DIGITALINE 


Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


jaas  1-Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


AfUt  plus  sûrement  que  toutes  tes 

autres  préparations  de  digitale. 


ROBIN 


ET  xzff jEoar.A.Bx.x: 


SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 


DIMANCaK  11  AVRIL  l&ao 
Pondê  en  1879  par  Auguste  CÉZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914)> 


CONCOURS  MEDICAL 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDIQ|U1^'Ï>''V^I  ses  Filiales 


Rae  dn  Fauboarg:-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


j  Biisctlon  et  Administration  :  132, 


I,  «ÉDACTIOM 


Cristallisée 


NATIVELLE 


^ABOBATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  Se  Poissy,  PARIS 


DIATHi3E  HYPOAOIDE 


TîR-^lTïjMEivrT  P  Aï'-  LE 


PHOSOFORME 


(Solution) 


ANCIEN  PHOSARSYTOL 


(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  ortbophosphorique  anhydre) 


Ji-XT  GOTTT  A.a-EXÉA.BX.E 


TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Py.spep$iie$  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéralisant  -  calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 


-  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  4i}(iS 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 


PHOSOFORME  Arsénié 


ANCIEN  PHOSARSYTOE  A 


^ême  copipositipn  que  pi-dessus,  plus  0  gr.  0?  méthylarsinate  ÿsodique  par  cuillerée  à  soqpe 


1!!N1~  Jfcji 

Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  parfumés  ^  ne  tachant  pas  le  linp 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  s  Hypophlorite  de  soude  en  milieu  alcajin  parfuiué, 

L’HYPOCEI-PRITE  se  PRODUIT  EXTEMPORANÉMEN%  ^ 


VADEROL 

VPieS  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

[COMBINAISON  :  Hexauiethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉORITÉ  RÉUALE  ENTIEREMENT  RESPECTÉE 

PiIRLES  DE  QLAUBER 

Coîistrpatiop)  —  Ifjtestîp)  —  Foîe 

Action  eccropotéYtfue  rationnelle,  sans  coliques,  sur  toutes  les pf^rties 
cfe  riptestip  {colon,  intestin  grêle,  rectum).  AQtlan  sur  le 
MINIMUM  d’ACCOUTÜMANCE 


{Tt^è.se  et  Echantillons  de  tçus  produits  sur  demande) 
LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  EJ  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  de  JMarly,  RTUSIL  (3,-et-Q.)  —  Tel,  3^. 


IB 


11  Avril  189Q. 


Qnarante-deqxième  année. 
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llta  létha^igue  par  le  sérum  a 
'  ge  de  Rôstan  :  Autrefois  e 


itipesteux.  tJné 

r-o-  - . . •  . . . aujourd’hui  La 

conspiration  du  silence .  907 

Parf/a  Scientifique 

Clinique  Obstétricale 

Les  maladies  Inleclieusas  chez  la  femme  enceinte, .  909 

'  'Biologie 

1  Les  facteurs  cornplémenlaires  de  la  croissance  et 

l'équilibre  (Suite  et  Æn) .  613 

Bevue  des  Soéiétés  Savaiites 

Rôlede  la  vésicule  séminale  chez  l'homme.  —  L’ac¬ 
tion  des  saisons  sur  l’organisme.  —  Sur  l’activité 
bio  ogique  des  colloïdes  —  Encéphalite  aiguë  myo- 
clonique.  —  Importance  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  Sténose  de  l'œsophage.  —  Appendicite 
avec  abcès  à  évolution  pelvienne  —  L’appendicite 
veimlneuse.  —  La  localisation  apicale  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  —  Hémorragie  intestinale  à 
bacille  d’Eberlh.-  Un  cas  de  méningite  aiguë  chez 
le  vieillard.  —  Traumatisme  de  la  région  poplitée 
gauçhe  —  Deux  cas  de  thyroïdites  supputées.  — 
Tumeur  profonde  de  l’avant-bras  par  corps  étran¬ 
ger.—  Troubles  de  la  sensibilité  d’origine  centrale. 
-Tumeur sous-maxillaire.  —  Encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  Appendicite  oblitérante.  —  Péricardite 

infantile  supputée.  —  Tumeur  axillaire .  919 

Psychiatrie 

.'ur  les  méthodes  de  traitement  des  toxicomanies  . .  924 
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Presse  française  ;  Anomalies  symptomatiques  et  thé¬ 
rapeutiques  chez  certains  dyspeptiques  —  La  mé¬ 
dication  at-oplnique  dans  les  gastropathies  —  Les 
vomissenients  de  la  seconde  enfance.— Presse  an¬ 
glaise  :  Un  dangerdelaponctlonlombaire.  —  Sur 
felieu  d’élection  de  la  ponction  lombaire.  —  In- 
jecllons  de  phosphate  de  chaux  dans  les  foyers  de 
fracture.  —  Diagnostic  précoce  de  la  syphilis.  — 
Diagnostic  de  la  nlennorrhagie  chez  la  femme  — 

Corps  étranger  de  la  cornée  datant  de  5  ans.  — 
Kystes  de  l’ovaire  et  grossesse .  920 


Bibliographie  Critique. . . a . .  934 

Partie  Proteaalounelle 
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Les  syndicats  de  sages-femmes.  Leurs  rapports 
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L’action  administrative  et  législative  en  matière  de 

tuberculose  pulmonaire  [Suite  et  J'in) .  941 
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A  propos  d’un  contrat  médico-mutualiste . .  914 

Chronique  Hospitalière 

Décret  du  13  marsigiP—’- 

cours  pour  l’emploi _  __ 

médecin  en  chef  des  Asiles  publics  d’aliénés  dp  la 

Seine . . ,,,, . . .  917 

Documents  Olliciels 

Commission  consultative  médicale  du  service  de 
Taérpuau tique . .  . . 


Rem 


is  et  Informations . . . . .  949 


Correapondance 


Impôt  général  sur  le  revenu  et  impôt  céuulaire.— 
Exercice  de  la  propharmaoie.  •-  Accidents  du  tra¬ 
vail,  Ignorons  systématiquement  les  assureurs... 
e  Médicale 


901 


A.  M.  G. — IJn  médecin  diplômé  pharmacien  peut- 

il  exercer  les  deux  profession’s? .  955 

Documents  Olliciels 

A  l’Oiïiyiiel . . .  957 

Anthologie  Médicale 

Sympa ihle  !  . '. .  958 

Le  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français. ...  958 


müOm^ALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi¬ 

quement  pur,  staMlisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 
d’ HCl  libre.  —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCI^pur. 

(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


O  "1  Â.*  Chlore- Calcion  est  le  récalcifiant 

Kecalcnication 

être  transformés  par  l’HCl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’ administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Baebitisme,  Croissance,  Dentition, 

Fracture  (Consolidation  rapide). 

Littérature  et  Échantillons’  :  8,  rue  de  Constantinople,  PARIS 

iCHLORO-CALCSON. 
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msk. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  i 


(  Voir  numéros  précédents). 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  au  «  Sou 
Médical  »,  de  M.  le  docteur  Valhié,  à  La  Guerche 
(Ille-et-VU.y,  la  somme  de  10  fr.  pour  l;)ons  offices 
de  cette  société. 


N»  142.  —  Confrère  achèterait  petit  alambic  pour 
distillation.  '  ,  '  -  _ 

N»  143.  —  Médecin  pro-pharmacien,seul,  commune 
5.000  h.  et  environs,  céderait  poste  excellent.  D' 
Thomas,  Plumélian,  Morbihan.  Pressé. 

N»  144.  —  A  céder  dans  la  banlieue  parisienne, 
excellent  poste  d’un  rapport  minimum  de  45.000  Ir, 


Pas  de  frais  de  locora 
Breitel  et  Goret,  1,  ri 
36-46. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N"  145.  —  A  céder  dans  grande  ville  de  i’ Ouest, 
cabinet  d’urologie  ayant  rapporté  40.000  fr.  en  1919 
en  augmentation  constante,  matériel  et  mobilier 
professionnels  à  reprendre  à  la  volonté  de  l’acheteur. 
S’ad.  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  I  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  ies  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 


N*  146.  —  Médecin  de  campagne,  pro-pharmacien, 
marié,  «cherche  personne  expérimentée^  telle  que 
veuve  de  pharmacien,  pour  l’aider  dans  les  prépa¬ 
rations  de  ses  prescriptions.  Logement,  nourriture, 
chauffage  et  éclairage  et  avantages  en  espèces, 

N»  147.  —  Poste  à  céder  dans  chef-lieu  de  can¬ 
ton,  150  km.  de  Paris,  rayon  important,  rapport  2.i 
à  30.000  fr.  Indemnité  pour  clientèle-:  8.000 fr. 


N*  140.  —  Docteur,  grande  pratique,  médecine 
générale,  électrothérapie,  voies  urinaires,  désire  col¬ 
laborer  en  vue  de  cession  ou  d’association  avec  con¬ 
frère  ayant  important  cabinet-  dans  région  tempé¬ 
rée.  Pourrait  louer  avec  promesse  de  vente  petite 
maison  moderne;  eau,  gaz,  électricité,  jardin,  15.000 
1rs  environ.  Agences  s’abstenir. 

NO  141.  —  Etudiant,  12  inscriptions,  ancien  ré¬ 
gime,  prendrait  engagement  un  an  et  plus  dans  cli- 


N»  148.  —  A  vendre,  état  de  neuf:  microscope 
Stiassnie,  mod.  D'  Roux  n»  2.  Révol  pour  4  obj, 
Obj.  3,  5,  8,  Oc,  1  et  comp.  9.  Gond.  Abbe,  en 
boîte  en  acajou.  D'  G.  Roussel  6,  rue  de  Chan¬ 
tilly,  Paris  IX". 


Les  MIGRAINES,  ALGIES- GRIPPALES  et 
POST-GRIPPALES,  si  tenaces  et  si  récidivantes, 
sont  immédiatement  soulagées  par  des  doses  moyen¬ 
nes  de  Pypcthnne  (30  à  60  gouttes).  L’action  doit 
être  prolongée  de  façon  dégressive  pendant  4  ou  5 
jours  après  disparition  des  phénomènes  dojiloureux. 
Il  y  a  abaissement  de  1  “  à  1  "5  dans  les  formies  fébriles, 


PALUDISME 


aigu  et  chronique 


donne  des  résultats  inespérés  et 

réussît  là,  où  V arsenic  a  échoué 

1 5  goutte.'  %  chacua  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacon 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CORRESPONDANCE 


La  dèsinfectiou  du  thermomètre. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  l’article  paru  dans 
'  le  Journal  de  Médecine  de  Paris  et  reprodüit  dans  le 
Concours  médical  du  14  mars,  page  667,  pr  la  désin¬ 
fection  pratique  du  thermomètre.  La  méthode  pré¬ 
conisée  est  simple  et  efficace, mais  je  crois  qu’on  pour¬ 
rait  procéder  autrement:  un  peu  de  trioxyméthylène 
en  poudre  ou  en  comprimés  dans  le  fond  de  l’étui,  un 
tampon  de  coton  léger  par  dessus,  et  c’est  tout.  Le 
procédé  est.tout  aussi  efficace  (analogue  à  la  désinfec- 
.  tion  des  sondes  vésicales)  et  beaucoup  plus  simple, 
puisqu’il  supprime  l’inconvénient  de  remplacsr  la  so¬ 
lution  dè  formol  tous  les  2  ou  3  jours  ;  de  plus,  il  n’y 
a  ainsi  aucun  danger  de  mettre  en  contact,  avec  du 
formol  liquide,  la  muqueuse  anale  ou  vulvaire  qui 
supporterait  avec  peine  une  cautérisation  doulou- 


Les  baux  postérieurs  à  la  mobilisation 
ne  peuvent  être  prorogés. 

,  Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
^  donner  le  renseignement  suivant  concernant  mon 


J’ai  fait,  le  27  novembre  1919,  un  bail  pour  une 
durée  '  de  3,  6,  ou  9  années,  courant  à  partir  du 
1er  novembre  1919;  avec  facilité  de  rupture  à  éhacune 
de  ces  3  époques  pour  le  bailleur  et  le  preneur,  à  con¬ 
dition  de  prévenir  3  dnois  à  l’avance  par  lettre  re¬ 
commandée. 

Le  prix  de  ma  location  est  raisonnable  ;  mais  j’ai 
dû  faire  toutes  les  réparations  à  mes  frais  (il  y  en  a 
eu  pour  3.000  fr.  en  faisant  tout  justel’indispensable). 
Jusque-là,  rien  d’anormal,  en  somme.  Mais  j’ai  de 
bonnes  raisons  de  croire  qu’au  terme  des  3  premiè¬ 
res  années,  c’est-à-dire  le  1®'’  novembre  1922,  ma 
propriétaire,  qui  a  besoin  d’argent  et  chicane  même' 
avec  des  procédés  peu  délicats  pour  s’eri  procurer, 
m’augmentera  considérablement  mon  loyer  ou  me 
mettra  en  demeure  de  quitter  sa  maison,'  en  dénon¬ 
çant  notre  bail. 

Je  désire  donc  savoir  si  .les  lois  récentes  sur  les  . 
loyers  me  donnent  la  possibilité  de  prolonger  mon 
bail  de  2  ans  après  son^expiration  le  1«  novembre 
1922,  ce  bail  ayant  été  passé  avant  le  décret  ou  la 
loi  fixant  la  date  de  la  cessation  des  hostilités. 

Muni  de  ce  renseignement,  je  pourrai  manœuvrer  ' 
en  conséquence. 

Réponse 

Actuellement,  les  baux  et  locations  verbales 
postérieurs  au  1«‘'  août  1914  ne  peuvent  être 
prorogés,  à  moins  qu’ils  ne  renouvellent  des 
baux  et  locations  antérieurs  eux-mêmes  à  ladite 


H  E  M  O  RRO I D  E  S 

Suppositoires  ^ 


Jp  J^c/réno 


Chaque  Suppositoire 
ou33''cle  Pommade 
contient  : 

Adrénaline  M™' 
Stovaïne  i 
Aneslhésine)™^ 

Ex'de  Marrons  d'Inde 
frais  Stabilisé  0.02 
Hamamelis  » 
Cupressus 


MIDY 


prîncîp^es  actifs  j 
L  d'où  efficacité  J 
certaine^Æ 


Pommade 


HEMORROÏDES 
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Une  loi  est  actuellement  en  discussion  devant 
le  Parlement,  qui  permettrait  à  certains  baux 
et  locations  postérieurs  au  août  1914  de 
bénéficier  de  la  prorogation.  Mais  le  Sénat  a 
l’intention  de  ne  rendre  cette  loi  applicable 
qu’en  faveur  de  certains  locataires,  tels  que  : 
mutilés,  veuves  de  guerre,  sinistrés  des  régions 
libérées  ou  atteintes  par  le  feu  de  l’ennemL 
Vous  ne  pourriez  donc  en  bénéficier. 

Cependant,  nous  vous  conseillons  de  suivre 
cette  question  dans  les  journaux,  car  la  Cham¬ 
bre  des  Députés  pourrait  être  plus  libérale 
que  le  Sénat. 

Nous  ne  manquerons  pas  d’ailleurs,  quand  la 
loi  sera  votée,  de  l’annoncer  et  de  l’analyser 
clans  le  Concours  Médical. 


Impôt  général  sur  le  revenu  et  impôt 
cédulaire. 

Je  vous  serais  très  obligé  et  très  reconnaissant 
si  vous  vouliez  bien  me  renseigner  s\ir  le  cas  suivant; 

Le  14  juin  1919,  j’ai  quitté  X...  où  j’exerçais  la 
médecine.  J’ai,  chaque  année,  en  conformité  de  la 
loi  sur  la  déclaration  ,de  l’impôt  général  sur  lerevenu, 
établi  sur  feuille  spéciale  délivrée  par  la  .Mairie  de 
mon  domicile,  la  déclaration  des  bénéfices  de  ma 
profession  auxquels  '  j’sjciiisis  le  montant  de  '  mes 
revenus  immobiliers. 


J’ai  donc  chaque  année  acquitté  la  taxe  réclamée- 
et  je  viens  ehcofe,'  il  y  à  quelques  jdUrs,  de  payer 
celle  afférente  à  1918.  -  ' 

Or,  ce  matin,  je_reçois  2  feuilles  d’impôt  sur  les 
■bénéfices  des  professions  non  comiftefGiâles  pour  les 
années  1917  et  1918,  s’élevant  à  298  fr.  pour  chaque 
année  et  m’aVisant  d’avoir  à  payer  de  suite; 

Cet  impôt  est,  paraît*!!,-  établi  en  exécution  deM 
loi  du  4  août  1917.  ;  il  ne  s’agit  donc  pas  d’ûfi  impôt 
nouveau  et  je  pense  qu’il  fait  doublé  eiiiploi  avec 
l’impôt  sur  le  revenu  déjà  acquitté.  Je  ii’ai  donopas 
voulu  payer  avant  d’aVoir  votre  avis  à  ce  sujet,  qué 
je  voti.s  prie  de  me  faire  connaître  le  plus  tôt  qü’il 
vous  sera  possible.  S’il  y  a  double  emploi,  vellilk 
me  faire  savoir  si  je  dois  faire  unè  réclâmatioh. 

Réponse 

En  outre  de  l’impôt  général  sur  le  rovénu 
global,  il  existe,  en  effet,  en  vertu  de  la  loi  dii 
31  juillet  (et  non  4  août)  1917,  un  iiiipôt  cédn- 
laire  sur  les  bénéfices  des  professions  non  com¬ 
merciales,  au  rang  desquelles  figure  la  profession 
médicale. 

Dans  vos  déclarations  de  revenus,  vous  avez, 
comme  le  prescrit  la  loi  et  Camille  l’iiidiqiifint 
les  imprimés  officiels  que  l’on 'délivre  dans  les 
mairies,  divisé  vos  revenus  eu  plusieurs  caté¬ 
gories,  au  nombre  desquelles  la  jcatégoric^des 
bénéfices  'des,  professions^non  commerciales, 
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G’est  au  moyen  de  ce  renseignement  que, 
après  vous  avoir  taxé  pour  l’impôt  général,  le 
fisc  vous  a  také  ensuite  pour  l’impôt  cédulaire. 

Ce  nouvel  impôt  ne  fait  donc  pas  double 
emploi  avec  le  premier.  Ils  sont  dus  cumulati¬ 
vement  l’un  et  l’autre. 


Exercice  de  là  prophàrirïacié. 


Le  pharmacien  d’A.  étant  décédé  en  janvier  der¬ 
nier, ,  son  ^officine  est  fermée.  Les  pharmaciens  les 
plus  rapprochés  d’A.,  ma  résidence,  se  trouvent  à 
10  km.  de  cette  localité.  Voudriez- vous  avoir  la 
bonté  de  me  dire  dans  quelles  conditions  j’ai  le  droit 
de  délivrer  des  médicaments  à  mes  malades  ;  puis-je 
donner  des  spécialités,  et  préparer  moi-mênre  les 
potions  ordonnées  par  moi  ? 

Réponse. 

t’iiisijüe  l’officine  du  pharmacien  décédé  est 
fermée,  vous  êtes  parfaitement  en  droit  de  dé- 
livter  dek  médicaments  aux  clients  près  des¬ 
quels  vous  êtes  appelé  ou  qui  viennent  à  votre 
consultation. 

Voiife  pouvez  leur  délivrer  toutes  sortes  de 


médicaments,  comme  le  ferait  un  pharmacien 
diplômé.  Aucune  restriction  ne  vous  est  oppo¬ 
sable. 

Bien  entendu,  si  l’officine  était  réoüverte, 
vous  devriez  cesser  cette  délivrance  de  médi¬ 
caments.  Il  en  serait  de  même  si  un  pharmacien 
s’installait  dans  un  local  différent  de  l’officine 
qui  était  ouvétte  ahtérieUtemeiit. 

II 

Installé  ici  (pays  dévasté)  sans  pharmacien  dans 
la  localité,  puis-je  délivrer  aux  acôidentés  du  travail 
les  objets  de  pansements  et  médicaments  nécessaires 
et  taire  une  note  pour  les  Cies  d’Assurances  d’après 
le  tarif  en  vigueur  ?  Me  les  paieront-elles  ?  Il  n’y 
a  pas  de  pharmacien  à  moins  de  6  km.  et  pas  dans 
la  commune. 


'  Puisque  vous  êtes  établi  dans  une  localité 
où  n’existe  pas  d’officine  de  pharmacie  ouverte, 
vous  êtes  dans  les  conditions  légales  pouf  déli¬ 
vrer  des  médicaments,  non  seulement  aux 
blessés  du  travail,  mais  encore  à  tous  les  clients 
que  vous  soignez,  sauf  à  ceux  que  vous  iriez 
visiter  dans  une  localité  où  il  existerait  une 
officine  de  pharmacie  ouverte. 


Vous  pouvez  parfaitement,  sur  vos  notes, 
porter  les  médicaments  et  objets  de  pansement 


LUCHON 
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pat  la  ÊtiahBiBsë  et  VEtficaciiè  séculaire  de  ses  Êàtix. 
tiëtir  pùissaiite  RadioScttvtié. 

Xjâ  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceur  de  sou  Climat. 

ST-A-xioasT  3D’BibîrF^:]srTS 
Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

(40  Sources  de  •2g  à  65°) 

(  Les  CATAFlRMËè  humides  des  voies  respiratoires  ;  Humage. 
Plus  spécialement  J  Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  secondo-tertiairew 
indiqué  dans  \  Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guërre. 

(  Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 


EAU  de  TABLE  lucomparable  (Source  du  Lys) 


CUaE  D’Ain  —  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DË  RËPOS 

A  SUP>ËFf SAGHÉBêS 

1800  W.  D'ALTITUDE 

CHÉMIN  bu  FÈh  fîLÉG'rîiiQÜE  -:-  SPORTS  d’hiver 

Etablissement  Thérmal  Ouvert  toute  l’année  (SaiSon  du  Mâi  au  15  Ôctcilite) 

Adresser  toutes  demandes,  de  renseignements  à  M.  le  R.  MOLlNÉRŸ,  directeur  techhi^flte 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Ludion  (Ltaute-Garonhé). 
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cjue  vous  aurez  ainsi  délivrés,  et  les  Cies  d’assu¬ 
rances  ne  sauraient  se  baser  sur  une  disposition 
légale  pour  vous  en  refuser  lè^  paiement. 


Accidents  du  travail. 

Ignorons  systématiquement  les  assureurs. 

Au  sujet  d’une  question  du  B...  relative  à  des 
demandes  d’autorisation  de  faire  radiographier  un 
accidenté  du  travail,  le  Concours  Médical  du  14 
mars  1920, p.  694,  lance  ce  mot  de, ralliement  :  Pre¬ 
nons  la  résolution  d'ignorer  systématiquement  les 
assureurs  !...  C’est  bien  la  seule  arme  efficace  que 
nous  ayons  pour  lutter  Contre  les. procédés  qu’em¬ 
ploient  les  Cies,  dès  que  la  note  à  payer  est  un  peu 
forte.  A  mon  avis,  le  Concours  servirait  nos  intérêts 
en  faisant  imprimer  de  petits  schémas  des  différentes 
conduites  à  tenir  en  face  d’un  açcidenté  du,  travail 
-pour  ignorer  légalement  l’assureur.  Et  90  %  de  nos 
confrères  ne  savetit  rien  de  la  question. 

La  plupart  des  médecins  gardent  la  candeur  des 
vierges  dans  leurs  relations  avec  les  compagnies. 
Tout  le  mal  vient  de  ce  qu’ils  reportent  sur  le 
«  sj'mbiote  »  Compagnie  d’assurances  en  entier  les 
sentiments  de  sympathie,  de  confiance,  voire  d’ami¬ 
tié  qu’ils  ont  pour  l’agent  d’assurance,  élément  in¬ 
fime,  dissociable  et  contingent,  quand  il  le  faut, 
dudit  organisme  symbiotique.  11  faut  leur  faire 


comprendre,  à  nos  confrères,  que  les  Cies  d’assurincés;' 
sont  des  affaires,  ne  sont  et  ne  doivent  rtreque  des' ' 
affaires  et,' qu’en  affaires  (Cf.  histoire  de  la  Sociél|^' 
des  Naltions)  on  ne  doit  pas  avoir  d’autre  idéal'  que 
le  rendement  maximum,  dans  la  légalité.  L’exploL 
tation,  légale  bien  entendu,  de  l’ouvrier  et  dui;Bé4 
decin  augmentant  les  revenus  des  Compagnies,  celles-- 
ci  doivent  donc,  par  définition,  organiser  cette  ex¬ 
ploitation.  Avec  l’ouvrier,  c’est  souvent  assez  diftl-  - 
cile,  beaucoup  moins  avec  le  médecinr-qui  n’a  pas 
encore  assez  souffert  pour  avoir  organisé  ses  défenses  ' , 
professionnelles. 

L’altruisme,-  les  Cies  s’en  servent  quand  il  aug¬ 
mente  le  rendement  de  l’entreprise  ;  la  non  contés-^ 
tation  des  honoraires  médicaux,  c’est  up  principe, 
absolu,  mais  pour  les  seuls  médecins  qui,  en  retour; . 
«  augmenteront  le  rendement  de  l’entreprise  •; 
Si  votre  blessé,  ô  docteur  B...!  est  parent  ou  ami 
d’un  des  puissants  du  jour,  la  Cie  saura  bien  vous 
reprocher  de  ne  point  l’avoir  fait  spontanément 
radiographier  ;  elle  tirera  le  tiroir  A  :  un  bon  méde-  ' 
cin  doit  savoir  prendre  toutes  responsabilités  1 1 
Mais  si  votre  blessé,  pauvre  prolétaire  sans  appui, 
ne  se  recommande  que  par  ses  souffrances,  halte-Ià  1 
ô  docteur  B...!  la  Cie  paye  :  doncelle  ne  doit  pas  un 
sou  si  on  ne  l’a  pas  consultée  ;  elle  tirera  le  tiroir  B 
où  il  est  écrit  que  la  Cie  ignore  la  compassion  quand 
la  compassion  n’augmente  pas  ses  dividendes  1 

Un  confrère  de  mes  amis  disait  à  un  très  vieil 
(Voir  la  suite  page  AXfA-953). 


PROSTHENASE 


G ALBRUN 


I  SOLUTION  ORSANIQUE  de  FER  et  de  MANGANESE 

EltJTiÈREMENT  ASSIMILABLES 

L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 

I  renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

'Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

I  Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miiligrammes  de  manganèse^ 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  las  adultes. 


MaoflUoDs  et  littératore  ;  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  rue  du  Fetltts!r..fAIllS, 


[littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BIO-CHIMIQUE,  159,  Av.  de  Wagram,  Paris] 


AcwETHmmiQüE  mmopiNE 


lYSIDlNE 


1. 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la.  P^pAÏN'ES 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  - 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


P  P 1^ A 

leFDMIGATOR  qonin 

Cartouchè  auto<*productpice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DÉSINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLUOFORMOL  OONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

^  I  I  W  I?  G  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 

Cl  I  w  w  Gb  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.mêg.:  FÜMIGATOR- PARIS  |  60,  me  SauSSUre,  PARIS,  17®  |  Téléphone  :  Wagram  17-28 
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contre  toute  altération  du  sang, 

contre  les  maladies  infectieuses  et  parasitaires, 

contre  les  cachexies  de  toute  origine. 


CYTO -  SÉRUM 

■-  THÉRAPEUTIQUE  ARSENICALE  INTENSIVE _ 


PUISSANT  STIMULANT  DE  L’HÉMATOPOÏÈSE 


ET  DE  LA  PHAGOCYTOSE 


GRIPPE 

TUBERCULOSE 

SYPHILIS 

PALUDISME 

NÉOPLASMES 

NEURASTHÉNIE 


Laboratoires  CORBIÈRE 

27,  Rue  Desrenaudes,  PARIS  ^elcg- 


Ampoules  de  Bromure 

DE 

ffîésothoTium 


51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


TRAITEMENT  ORSANOTHÉRAPIQUE  «a  i.  Diathèse  Ori 
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PROPOS  DU  JOUR 


A  propos  du  traitement  de  la  grippe  et  de  l’encéphalite  léthargique  par  le  sérum 
antipesteux.  Une  page  de  Rostan  :  Autrefois  et  aujourd’hui.  La  conspiration  du  silence. 


Relevant  un  article  publié  clans  le  Carnet 
à  la  Semaine  -  et  intitulé  Diafoirus  assassin, 
noire  excellent  collaborateur  et  ami,  F.  Decourt, 
a  pris  à  partie,  clans  le  Conequrs  Médical  clü 
7,mars,les  D“  Folley  et  Paoli.  Il  réclamait  d’eux 
des  explications  sur  les  guérisons  merveilleuses 
qii’oil  leur  attribuait  dans  les  cas  les  plüs  graves 
de  grippe  «  espagnole  »  et  d’encéphalite  lé¬ 
thargique,  traitées  par  le  sérum  antipesteux. 

Nous  ne  saurions  rendre  responsables  les  Dr» 
Folley  et  Paoli  de  l’article  Diafoirus  assassin 
où  leurs  mérites  sont  exaltés  sans  mesure.  Les 
dithyrambes  de  ce  genre,  véritables  pavés  de 
l’ours,  ne  sauraient  plaire  aux  gens  sérieux  qui 
en  soiît  l’objet  ; 

Rien  n’est  si  dangereux  qu’un  ignopnt  ami. 
Mieux  vaudrait  un  sa'ge  ennemi. 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical  n’y  ont 
rien  perdu.  Nous  reçûmes  la  réponse  que  deman¬ 
dait  Decourt.  Le  F.  Paoli,  dans  un  article 
parfaitement  rédigé,  avec  beaucoup  de  tact, 
de  fraochise  et’^sans  la  moindre  amertume,  a 
traité  de  la  «  grippe  espagnole  »  et  du  sérum 
antipesteux  (1).  Ne  voulant  pas  encombrer  nos 
colonnes  par  un  long  mémoire,  il  a  fait  de  la 
question  un  court  et  saisissant  exposé  et  a  ré¬ 
sumé  quatre  observations  typiques,  choisies  au 
milieu  de  beaucoup  d’autres. 

t  Le  D'^  Folley,  affirme  M.  F.  Paoli,  a  adressé 
SW  oe  sujet  des  rapports  à  l’Académie  de  Médecine, 
àl’ Académie  des  Sciences,  à  la  Commission  d’hygiène 
de  la  Chambre,  à  des  journaux  médicaux.  C'a  été 
partout  la  conspiration  de  l’indilTérence  et  du  silence. 

«  Nos  confrères  jugeront  si  j’ai  bien  fait  de  m’adres¬ 
ser  à  l’opinion  publique  pour  pouvoir  enfin  arriver 
jusqu’à  eux. 

tPourmoi, j’ai  la  conscience  tranquille  et  je  consi¬ 
dère  que  j’ai  rempli  mon  devoir.  Je  ne  cherche  pas 
à  imposer  mes  idées.  Je  demande  à  mes  confrères 
de  contrôler  et  de  juger.  Le  corps  médical  français 
saura  trouver  la  vérité  et  défendre  les  vies  humaines 
dont  il  a  la  responsabilité,  et  par  delà  les  maîtres 
othcids,  puisqu’il  le  faut.  » 

Nous  n’avons  pas  l’honueux  de  connaître  le 
D'  F.  Paoli,  que  nous  n’avoua,  sans  doute, 
jamais  renooahtré,  mais  ncnis  pouvons  affirmer 
que  son  langage  "est  celui  que  (tout  médecin, 
digne  de  ce  .nom,  aurait  tenu  :à  sa  place.  Notre 
ami  Decourt  en  a  été  impressionné,  et  nous  a 
adressé  la  lettre  suivante  : 


(1)  Voir  .Concours  Médical  du  28  mars  1920, 
page  792.  , 


Mitry-Mory,  le  31  mars  1920. 

Mon  cher  Noir,  , 

Je  viens  de  lire  attentivement,  et  avec  le  plus  vif 
intérêt,  l’article  que  notre  excellent  confrère,  le  D' 
Paoli,  a  écrit  dans  le  Concours  du  28  mars,  en  réponse 
à  la  demande,  que  je  lui  avais  faite  de  donner  des 
explications  «  en  médecin  à  des  médecins  »,  au 
sujet  du  traitement  qu’il  préconise  —  d’une  façon 
inhabituelle  par  sa  virulence  journalistique  —  dans 
les  cas  d’encéphalite  léthargique. 

Le  D'  Paoli  démontre,  par  des  faits  cUnlq,ues,  la 
guérison  ultra-rapide  de  la  «  grippe  e;spagnole  » 
par  le  sérum  antipesteux,  qui  en  serait  le  remède 
spécifique,  ainsi  que  pour  l’encéphalite  léthargique, 
simple  modalité,  à  ses  ye.ux,de  cette  cruelle  maladie. 

,Te  crois  de  mon  devoir  de  venir  yig.us  exposer  les 
conclusions  qui  s’imposent  à  mon  esprit,  ,à  la  suite 
de  cette  lecture,  et  de  vous  faire  une  proposition 
qui  me  paraît  devoir’  en  être  le  corollaire  loyaL . 

Voici,  d’abord,  mes  conclusions  : 

n)  Ou  bien  les  faits  cllnîques  rapportés  par  le  D' 
Paoli  ont  été  vus  un  peu  trop  «  en  rose  »  ; 

M  Ou  bien  ils  prov’iennent  d’une  «  série  heureuse  » 
qui,  malheureusement,  pourrait  ne  pas  se  poursuivre 
dans  la  suite  ; 

c)  Ou  hjien  ces  faits  sont  indéfiniment  renouvelables, 
dans  les  cas  analogues,  ce  qui  serait  la  preuve  de  la 
spécificité  du  traitement,  ainsi  qu’il  en  est  dans  celui 
de  la  diphtérie  par  le  sérum  de  Roux. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses,  il  est 
du  devoir  du  corps  médical  de  s’ém'ouyoir  des 
FAITS  présentés  —  et,  a  loriiori,  un  tel  devoir  s’im¬ 
pose  aux  groupements  scientifiques  officiels. 

Le  dédain  et  le  silence  ne  sont  pas  de  mise  en 
l’espèce. 

■Je  viens  donc  proposer,  mon  cher  ami,  que  le 
Concours  Médical  adresse  le  «  dossier  »  de  l’affaire 
(soit  les  numéros  des  7  et  28  mars)  à  M.  le  Président 
et  à  M.  le  Secrétaire  de  l’Académie  de  Médecine,  en 
leur  demandant  leur  avis  motivé,  ainsi  que  —  en 
présence  de  la  communication  qui  leur  fut  faite  par 
les  D'»  Folley  et  Paoli,  et  en  l’absence  detout  remède 
spécifique  actuellement  connu  contre  cette  maladie  — 
quels  furent  les  résultats  des  essais  et  des  tentatives 
qui  n’ont  pas  dû  manquer  d’être  faits,  avec  le 
sérum  anti-pesteux. 

Je  vous  prie,  mon  cher  ami,  de  croire  à  mes  dévoués 
sentiments. 

D'  'Fernand  Decourt. 

Nous  prenons  note  volontiers  de  la  proposîtion 
de  Decourt  et  nous  ferons  parvenir  au  Président 
de  l’Académie  de  Médecine  les  numéros  .du 
Concours  Médical  ayant  trait  à  cette  question. 

Nous  faisons,  en  outre,  appel  .à  tous  ,nos  lec¬ 
teurs,  à  nos  confrères  de  P:aris  et.de  province, 
aux  médecips  des  hôpitaux  des  grandes  villes 
qui  peuvent,  dans  des  services  importants,  et 
suffisamment  secondés  et  outillés,  étudier  à 
fond  cette  troublante  question  et  se  prononcer 
après  avoir  contrôlé  sérieusement  les  affinnations 
des  Dr”  Folley  et  Paoli. 
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Personnellement,  nous  ne  saurions  prendre 
position  dans  le  débat.  Les  cas  d’ encéphalite 
léthargique  que  nous  avons  observés  ont  été 
peu  nombreux  et  peu  graves,  et  nous  pensons 
qu’il  est.  difficile  à  un  praticien  dans  sa  clientèle 
de  faire  des  observations  et  des  expérimenta¬ 
tions,  de  ce  genre  en  nombre  suffisant  pour  con¬ 
clure  rapidement  et  '  en  conscience. 

Le  D'’  Paoli  nous  a  écrit  :  J’ai  cité  des  faits 
contre  lesquels  aucun  système  ne  doit  prévaloir. 
En  médecine,  en  effet,  rien  nd  prévaut  contre 
les  faits,  s’ils  sont  indiscutablement  établis. 

Comme  conclusion,  nous  nous  permettrons 
de  rappeler  à  nos  confrères  et  à  nos  maîtres 
une  belle  page  de  Léon  Rostan,  médecin  de  la 
Salpêtrière,  professeur  de  Clinique  à  la  Faculté 
de  Paris.  Ce  grand  médecin,  qui  fut  un  vrai  savant 
et  de  ceux  dont  à  l’heure  actuelle  on  oublie  un 
peu  trop  la  méthode  rigoureuse  et  les  substan¬ 
tielles  leçons,  écrivait,  il  y  a  exactement  un 
siècle,  au  début  de  ses  Recherches  sur  le  ra¬ 
mollissement  du  cerveau  : 

■  Tout  médecin  doit  à  la  science  le  tribut  de  ses 
observations.  Lousqu’il  rencontre  des  faits  nouveaux 
ou  des  ïaitSf  qui,  sans  être  nouveaux,  confirment  des 
vérités  encore  obscures,  et  non  généralement  admi¬ 
ses,  ou  infirment  des  propositions  fausses  reçues 
comme  des  vérités  incontestables,  il  est  de  son  devoir 
d’en  faire  pari  à  ses  confrères  qui  deviennent  ses 
fuges.  Ces  juges  sont  d’abord  difficiles  à  convaincre, 
parce  qu’il  est  toujours  pénible  d’avouer  que  l’on 
s’est  trompé,  et  d’autant  plus  que  l’erreur  est  plus 
ancienne  ;  mais  subjugués  enfin  par  l’ascendant  de 
la  vérité,  ils  finissent  tôt  ou  tard  par  se  ranger  sous 
sa  bannière.  Un  médecin  capable  d’attention  qui  a 
longtemps  interrogé  la  nature  vivante  et  morte,  qui, 
fondé  sur  des  observations  multipliées,  croit  avoir 
reconnu  quelque  erreur  ou  quelque  vérité,  doit  braver 
les  sarcasmes  de  l’amour-propre  humilié,  doit  mé¬ 
priser^  les  criailleries,  les  outrages  de  quelques  con¬ 
frères  ignorants,  d’autant  islus  opiniâtres  qu’ils  ont 
moins  vu,  et  rendre  public  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations.  Ses  antagonistes,  il  est  vrai,  croiront  triom¬ 
pher  lorsqu'ils  auront  opposé  à  ses  laits,  les  opinions 
péniblement  rassemblées  de  ses  prédécesseurs,  bien 
que  ce  soit  précisément  pour  combattre  ces  opinions 
qu’il  ait  recueilli  ces  faits.  Ils  ne  réfléchissent  pas 
que  des  faits  ne  peuvent  être,  je  ne  dirai  pas  détruits 
(parce  que  rien  ne  peut  détruire  des  faits), mais  ba¬ 
lancés  que  par  des  laits  contradictoires,  qt  que  n’en 
ayant  pas  â  opposer,  ils  ne  sont  pas  juges  compétents 
et  devraient  se  taire.  Mais  le  désir  immodéré  de 
faire  parler  de  soi,  et  la  certitude  de  trouver  des  ap¬ 
probateurs  et  des  auxiliaires  dans  les  auîres  amours- 
propres  humiliés,  leur  lait  entreprendre  de  com¬ 
battre  tout  ce  qui  heurte  leurs  préjugés.  Néaninoins, 
pour  emprunter  le  langage  de  Despréaux,  si  quelque¬ 
fois  la  cabale  et  l’envie  rendent  douteux  le  succès 
de  la  vérité,  cela  ne  dure  guère  ;  et  il  en  arrive  enfin 
comme  d’un  morceau  de  bois  qu’on  enfonce  dans 
l’eau  avec  la  main  ;  il  demeure  au  fond  tant  qu’on 
l’y  retient,  mais  bientôt,  la  main  venant  à  se  lasser, 
il  se  relève  et  gagne  le  dessus  »  (1). 


(1)  Recherches  sur  une  maladie  encore  peu  connue 
qui  a  reçu  le  nom.de  Ramollissement  du  Cerveau, 


Cette  page  de  Rostan  s’applique  parfaitement 
à  la  question  .que  nous  venons  d’exposer,  bien 
que,  depuis,  les  mœurs  aient  notablement  chan¬ 
gé.  Autrkois,  on  agissait  avec  ptas  de  franchise, 
on  usait  de  «  sarcasmes  »  et  de  «  criailleries  », 
on  invoquait  l’autorité  des  anciens  qu’on  éri-’ 
geait  comme  des  dogmes,  espérant  ainsi  arrêter 
la  marche  du  progrès. 

A  notre  époqqe,  nos  prétendus  savants  pro¬ 
clament  chaque  .jour  et  finissent  pas  se  con- 
-vaincre  que  .. 

Personne  n’a  d’esprit,  hors  eux  et  leurs  amis. 

Ils  n’examinent  pas,  ne  discutent  pas.  Ils 
font  la  conspiration  du  silence.  Ils  ne  luttent 
pas  avec  violence  contre  la  vérité,  ils  l  etouffent. 
Ils  ne  cherchent  pas  à  éteindre  le  flambeau  dans 
la  tempête  des  controverses  et  des  discussions, 
ils  préfèrent  mettre  la  lumière  sous  le  boisseau. 

C’est  indiscutablement  plus  habile,  mais  de 
tels  procédés  sont  indignes  de  la  Science  fran¬ 
çaise  et  nous  ne  doutons  pas  que  parmi  nos 
savants  et  nos  maîtres,il  ne  s’en  trouve  beaucoup 
pour  né  pas  s’y  plier. 

.1.  Noir. 

Depuis  que  cet  article  a  été  écrit,  nous  avons 
trouvé  dans  le  Journal  officiel  du  1«  avril  1920,  le 
document  ci-dessous,  qui  constitue  une  contribu¬ 
tion,  à  l’appréciation  des  faits  soulevés  parla  con- 
.troverse  scientifique  relative  au  sérum  anti-pes' 
teux  ; 

1939.^ — M.  Peyroux,  défiuté,  demande  à  M.  le 
ministre  de  l’hygiène  :  1°  s’il  a  ténu  les  engage¬ 
ments  pris  dans  la  première  quinzaine  de  février, 
vis-à-vis  de  la  fédération  des  services  de  santé, 
d’organiser  de  toute  urgence  le  contrôle  de  la  mé¬ 
thode  d’application  du  sérum  antipesteux  pour  le 
traitement  de  la  guérison  de  cas  dé  grippe  ;  ê^dans 
l’affirmative,  ([uels  ont  été  les  résultats  des  expé¬ 
riences  ;  3°  dans  la  négative,  quelle  a  été  l’attitude 
du  groupement  dont  il  s’agit  en  présence  de  la  dé¬ 
cision  nouvelle  ;  4"  en  quels  termes  les  conseillers 
techniques  du  ministère  de  l’hygiène,  consultés,  se  ■ 
sont  prononcés  sur  la  valeur  de  la  prétendue  décou¬ 
verte.  {Question  du  23  mars  1920.) 

Réponse. 

Le  ministre  de  l’hygiène  s’est  simplement  en¬ 
gagé  à  enregistrer  les  déinonstratlons  et  obser¬ 
vations  d’ordre  scientifique  relatives  au  traite¬ 
ment  préconisé  et  à  en  tirer  les  conclusions  qui 
pourraient  en  résulter.  Il  attend,  depuis,  que  les 
auteurs  de  ce  traitement  lui  remettent  pour  cela 
les  documents  et  précisions  nécessaires. 


par  le  D'  L.  Rostan,  médecin  de  la  Salpêtrière,  etc.. 
Chez  Béchet,  libraire,place  de  l’Ecole  de  Médecine 
n»  9  -  1820). 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  OBSTETRICALE 


Clinique  Tarnier  :  M.  le  Prof,  agrégé  Lequeux. 

Les  maladies  infectieuses  chez  la  femme 
enceinte. 

La  femme  enpeinte'est  susceptible  de  contrac- 
terÿendant  la  gestation  des  maladies  infectieuses 
diverses.  A  ce  propos,  plusieurs  questions  se  pré¬ 
sentent.  L’état  de  gestation  constitue-t-il  une  ap¬ 
titude  ou  une  inaptitude  spéciale  à  contracter 
les  maladies  infeetieuses  ?  Nous  savons,  d’une 
façon  générale,  qu’un  individu  affaibli  devient 
plus  facilement  la  proie  des  infections.  La  gros¬ 
sesse  est-elle  une  cause  d’affaiblissement  ? 

,  Si  l’on  étudie  la  façon  dont  la  femme  en  état 
de  gestation  se  comporte,  on  voit  que  tout 
d’abord  et  pendant  un  certain  temps,  elle  bé¬ 
néficie  de  sa  grossesse.  Elle  assimile  d’une  façon 
meilleure  ses  aliments  pour  se  préparer  au  déve¬ 
loppement  du  fœtus.  Prenons,  par  exemple,  un 
tableau  comportant  neuf  cases  et  inscrivons  sur 
une  courbe  l’assimilation  de  divers  produits. 
Voici  l’azote.  Nous  voyons  qu’au  premier  mois 
de  la  gestation  la  femme  assimile  de  l’azote  en 
excès.  L’assimilation  s’accentue  les  2«,  3®  et 
4®  mois.  Puis,  la  courbe  commence  à  descendre, 
pour  arriver  au  9®  mois  à  la  normale  ou  même 
au-dessous.  Nous  trouvons  une  courbe  sembla¬ 
ble,  pour  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la 
constitution  du  fœtus,  le  fer,  la  chaux,  etc. 
La  grossesse  détermine  pendant  une  certaine 
période  un  état  de  suralimentation,  de  surassi¬ 
milation,  dont  le  summum  se  trouve  au  4®  mois. 
Vous  savez,  en  effet,  que  la  femme  enceinte, 
au  4®  ou  5®  mois,  représente  un.  type  réel  de 
beauté  féminine  et  de  charme,  ce  que  les  peintres 
de  l’antiquité  connaissaient  déjà. 

Mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  femme  com¬ 
mence  à  utiliser  ses  réserves  en  faveur  du  fœtus, 
si  bien  qu’à  terme,  les  réserves  sont  consommées 
et  quelquefois  insuffisantes,  la  mère  étant  obli¬ 
gée  de  prendre  alors  sur  elle-même  l’excédent 
nécessaire.  L’état  d’amélioration,  de  bénéfice, 
du  début  de  la  grossesse  ne  persiste  donc  pas  et 
devient  nul  ou  négatif  même  à  la  fin  de  la  ges¬ 
tation.  Et  encore,  s’agit-il  là  de  la  femme  nor¬ 
male.  Pour  peu  qu’un  facteur  morbide  inter¬ 
vienne,  que  la  femme  ait  une  tare  pathologi¬ 
que,  les  réserves  de  la  première  période  seront 
difficileinent  obtenues  et  troublées  par  des  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  dont  nous  avons  la  preu¬ 
ve  dans  les  vomissements  incoercibles.  Chez  la 


femme  qui  n’est  pas  normale,  le  résultat  est 
mauvais  dès  les  premiers  jours  et  le  bénéfice 
nul.  Toute  la  gestation  est  diflicile  et  s’accom¬ 
pagne  d’un  appauvrissement  général. 

Il  semble,  en  définitive,  que  nous  puissions 
considérer  la  femme  enceinte  tout  au  moins  danà" 
dans  la  seconde  partie  de  la  gestation,  comme 
une  affaiblie,  plus  apte  paç  conséquent  à  con¬ 
tracter  les  maladies  infeetieuses. 

Cela  dit,  arrivons  à  la  deuxième  question. 
L’infection  a  atteint  la  femme  enceinte  :  comment 
celle-ci  va-t-elle  se  défendre  ? 

L’utilisation  des  réserves  qui,  dans  les  derniers 
mois  surtout,  s’effectue  rapidement,  va  créer 
une  situation  d’infériorité  pour  la  malade.  Chez 
une  femme  ainsi  appauvrie  en  azote,  en  graisse, 
en  éiéments  nutritifs  divers,  l’infection  croîtra 
plus  facilement.  Ce  n’est  pas  tout.  La  femme 
enceinte  est  une  décalcifiée.  J’ ai  là,  sous  les  yeux, 
un  tableau  de  Michel  qui  a  trait  à  la  quantité 
de  chaux  prise  par  le  fœtus  à  sa  mère  au  cours 
de  la  gestation.  De  0  à  120  jours,  l’enfant  prend 
0.048  de  chaux  par  jour  ;  de  120  à  210  joùrs, 
0.083  ;  de  210  jours  à  terme,  0.63.  Donc,  un  en¬ 
fant  prend  à  sa  mère  une  quantité,  de  chaux 
considérable  et  la  femme  se  décalcifie. 

Où  l’enfant  prend-il  cette  chaux  ?  Sur  le 
squelette  d’abord.  On  connaît  le  dicton  popu¬ 
laire  :  «  toute  grossesse  coûte  une  dent  ».  Les 
femmes  enceintes  ont  communément  de  la  carie 
dentaire,  conséquence  d’une  décalcification  des 
dents.  Une  autre  preuve  de  la  décalcification 
du  squelette  de  la  mère  est  la  mobilité  articulaire 
fréquemment  observée  aux  os  du  bassin,  par 
exemple,  chez  la  femme.  Les  globules  rouges  de 
la  mère  fournissent  égalemént  de  la  chaux  au 
fœtus.  Une  quantité  plus  grande  vient  des  élé¬ 
ments  cellulaires  détruits.  Quand  on  examine 
les  urines  d’un  individu  qui  vient  d’avoir  la 
fièvre  typhoïde,  on  constate  une  élimination 
considérable  de  sels  calcaires,  sels  provenant 
des  éléments  cellulaires  détruits  par  la  maladie. 
Chez  le  diabétique,  également,  nous  recherchons 
volontiers  l’élimination  calcique  :  elle  traduit  la 
destruction  cellulaire  et  constitue  un  élément 
de  pronostic.  Eh  bien,  chez  la  femme  enceinte, 
une  partie  de  la  chaux  fournie  au  fœtus  vient 
de  cette  destruction  cellulaire. 

La  femme  enceinte,  par  conséquent,  du  fait 
de  l’utilisation  de  ses  réserves  et  de  sa  décalci¬ 
fication,  est  un  être  fragile,  susceptible,  d’être 
plus  facilement  envahi  par  les  infections  et 
moins  résistant  à  ces  infections.  Ce  n’est  pas 
tout  encore.  La  grossesse  entraîne  un  état  hy- 
drémique,  de  la  globulolyse  (nécessaire  à  l’édi- 
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fication  fœtale),  de  la  leucocytose,  la  présence 
de  pigments  biliaires  dans  le  sang  (nous  savons 
qu’ils  favorisent  les  infections),  la  présence  de 
sucre  dans  le  sang,  le  fœtus  constituant  sa 
graisse  aux  dépens  des  hydrates  de  carbone  ma-, 
ternels.  Or,  les  milieux  sanguins  sucrés  sont 
favorables  aux  développements  microbiens.  Enfin 
il  y  a  à  tenir  compte  des  déchets  fœtaux,  to¬ 
xiques,  qui  rendent  ausçi  plus  faciles  les  infec¬ 
tions. 

Donc,  il  est  un  certain  nombre  de  faits  qui 
expliquent  pourquoi  la  femme  ènceirite  est  ai¬ 
sément  la  proie  des  infections.  11  faut  tenir 
compte  encore  de  la  surcharge  des  appareils 
due  à  la  gestation.  La  surcharge  cardio-vascu¬ 
laire  facilite  les  états  de  congestion,  aux  points 
déclives  surtout,  au  voisinage  de  l’utérus,  au 
niveau  du  foie.  11  est  aussi  une  influence  sur 
les  organes  glandulaires.  11  est  incontestable  que 
la  grossesse  agit  sur  l’ovaire  et,  par  synergie, 
sur  les  autres  glandes  à  sécrétion  interne,  d’où 
des  troubles  d’intoxication  possibles  par  pes 
sécrétions. 

Il  importe  d’étudier  plus  particulièrement 
l’action  de  la  grossesse  sur  l’appareil  hépato- 
intestirial.  Le  foie  est  pour  ainsi  dire  le  labora¬ 
toire  du  chimisme  fœtal.  C’est  au  niveau  du 
foie  que  s’emmagasinent  les  réserves  pour  le 
fœtus.  C’est  au  niveau  du  foie  que  s’accumulent 
les  produits  de  désassimilation.  Ajoutez  à  cela 
que  le  rôle  destructeur  des  toxines  dévolu  au 
foie  est  en  hyperactivité,  les  toxines  étant  ac-' 
crues.  Supposez  qu’avec  un  foie  ainsi  en  sur¬ 
charge  d’activité,  survienne  une  toxi-infection, 
celie-ci  trouvera  une  résistance  hépatique  affai¬ 
blie. 

Parallèlement  au  foie,  il  y  a  lieu  de  considérer 
l’action  de  la  grossesse  sur  le  jeu  des  défenses 
excrétoires,  sur  la  peau,  le  poumon,  l’intestin, 
les  reins.  Nous  savons  que  la  femme  enceinte 
fait  facilement  des  troubles  cutanés  et  que,  chez 
elle,  les  dermatoses  s’exagèrent.  Les  reins  fonc-  ' 
tiennent  aussi  d’une  façon  intense.  Si  à  l’activité 
excrétoire  déjà  exagérée  s’ajoute  une  activité 
pathologique,  les  émonctoires  deviennent  faci¬ 
lement  insuffisants. 

Reste  une  cause  encore  à  invoquer.  Quand 
un  individu  est  atteint  d’une  maladie  infectieuse, 
il  lutte  par  la  formation  d’anti-corps.  Or,  chez  • 
la  femme  enceinte,  ainsi  que  l’expérience  le  dé¬ 
montre,  les  anti-corps  sont  diminués.  Les  re¬ 
cherches  de  Bar  ont  établi  que,  par  exemple,  la 
femme  enceinte  tuberculeuse  ne  fait  pas  d’anti¬ 
corps.  Il  est  possible  que,  étant  donnés  les  phé¬ 
nomènes  intenses  de  la  gestation,  tous  les  anti- 
coj^îs-  soient  mobilisés  contre  une  albumine 
étrangère.  C’est  une  interprétation.  En  tout  cas, 
retenez  la  diminution  des  anti-corps,  leur  état 
de  paralysie  dans  la  grossesse. 

Ainsi,  du  fait  de  l’infériorité  hépatique,  du 


mauvais  fonctionnement  des  çmonciÿoires,;  de  la 
diminution  des  anti-corps,  l’ organisme iest  en , 
état  de  réceptivité  plus  grande,,  et  l’infection 
chez-  la  femme  enceinte  sera  plus  grave,  plus 
rapide.  Dans  la  grossesse,  toute  infection  a 
tendance  à  la  généralisation,  à  la  septicémie. 
Lasepticémie  est  alors  plus  durable,  la  localisation 
plus  tardive.  Mais,  ne  croyez  pas  que  la  femme 
y  succombera  toujours.  Certes,  beaucoup  suc¬ 
combent  et  dans  la  dernière  épidémie  de  grippe, 
par  exemple,  la  mortalité  des  femmes  enceintes 
a  été  considérable,  Mais,  la  femme  enceinte  est 
capable  aussi  de  faire  des  localisations. 

Les  localisations  sont  influencées  d’abord  par 
la  nature  du  microbe.  Il  semble  que  chaque  mi¬ 
crobe  ait  une  voie  d’élimination  élective,  le 
pneumocoque  par  le  pouinon,  le  streptocoque 
par  la  peau  et  les  muqueuses,  le  gonocoque  par 
les  voies  génitales  et  les  séreuses,  le  coli-bacille 
par  l’intestin  et  les  reins.  Les  localisations  sont 
également  influencées  par  la  réceptivité  de  cer¬ 
tains  appareils.  Ceci  est  particulier  à  l’état  de 
gestation.  La  femme  enceinte  fera^  volontiers 
des  localisations  hépatiques,  tout  au  moins  des 
accidents  hépatiques,  de  l’ictère,  allant  jusqu’à 
l’ictère  grave,  et  des  localisations  rénales.  Les 
points  d’appel  créés  par  des  maladies  antérieures 
favoriseront  encore  les  localisations. 

Quelques  mots,  maintenant,  de  l’influence 
exercée  par  la  maladie  infectieuse  surlaêrossesse. 
Cette  influence  est  variable.  Le  fœtus  peut  rester 
vivant  ou  mourir.  Vivant,  il  peut  être  expulsé 
(infecté  ou  indemne)  ou  gardé  (avec  tares  ou  in¬ 
demne).  Mort,  il  peut  être  çxpulsé  ou  gardé. 

Ces  éventualités  sont  variables  avec. chaque 
forme  d’infection.  Un  premier  facteur  à  consi¬ 
dérer  est  la  perméabilité  placentaire  à  l’élément 
microbien.  Davenue  pensait  que  les  microbes  ne, 
passent  pas  de  la  mère  au  fœtus.  Arloing,  Tho¬ 
mas,  Strauss  et  Chambrelent  ont  admis  l’opi¬ 
nion  contraire.  Actuellement,  on  ne  saurait  affir¬ 
mer  encore  d’une  façon  précise  le  passage  des 
microbes  au  travers  d’un  placenta,  du  moins 
sain.  Pour  les  toxines,  la  preuve  de  leur  passage 
a  été  établie  par  Charrin  qui  a  ajouté  qu’elles 
favorisaient  le  passage  des  microbes.  De  même 
pour  les  produits  de  défense,  les  immunisines. 
11  est  encore  important  de  savoir  qu’une  infec¬ 
tion  peut  agir  sur  l’utérus  et  sur  l’œuf,  par  action 
microbienne,  toxique,  antitoxique. 

La  maladie  est  susceptible  de  tuer  le  fœtus, par 
action  microbienne  toxique,  et  par  des  processus 
chimiques.  Dans  une  pneumococeie  maternelle, 
par  exemple,  l’oxygène  apporté  par  les  globules 
sanguins  au  fœtus  peut  être  insuffisant.  La  mort 
du  fœtus  est  rapide  ou  lente,  et  peut  être  suivie 
de  son  expulsion  dans  un  délai  court  ou  après 
un  séjour  in  utero  prolongé. 

La  maladie  détermine  quelquefois  des  lésions 
placentaires  aboutissant  à  l’avortement  ou  à 
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l’accouchement  prématuré.  Dans  d’autres  cas,  i 
le  mécanisme  est  différent  :  il  se  produit  une  ir- 
ritation  du  côté  dé  l’utérus,  suivie  d’expulsion 
du  fœtus,  mort  ou  vivant.  La  toxi-infection  met  ' 
aussi  parfois  en  mouvement  la  contraction  uté¬ 
rine.  Enfin,  dans  certains  cas,  le  fœtus  peut  être 
atteint  par  l’infèction  d’une  façon  insuffisante 
pour  être  tué  ou  expulsé.  Il  va  continuer  à  vivre 
in  utero,  et  viendra  au  monde  porteur  de  tares.. 

Il  pourra  être  indemne,  par  action  d’immuni- 
.sines  maternelles  passées  au  travers  du  placenta 
ou  par  immunisines  faites  par  lui-mêrue  (immu¬ 
nisation  indirecte),  .\insi  s’expliquent  les  diffé¬ 
rentes  modalités  observées  chez  le  fœtus  au  cours 
des  maladies  infectieuses  maternelles. 

Rappelez-vous,  en  définitive,  que  la  femme 
enc^nte  est  plus  prédisposée  C£ue  d’autres  aux 
maladies  infectieuses  ;  que,  chez  elle,  les  mala-- 
dies  infectieuses  tendent  plus  à  la  septicémie, 
les  localisations  morbides  étant  alors  régies  par 
-certains  faits.  Le  fœtus  joue  son  rôle  dans  ce 
drame,  d’où  jl  sort  lui-même  taré  ou  indemne. 

Leçon  recueillie  par  le  Dr  P.  Lacroix. 


BIOLOGIE 

I.  Les  facteurs  complementaires 
de  la  croissance  et  l’équilibre. 

(Vitamines). 

Suite  et  fin  (1). 

A  la  lumière  des  connaissances  précédentes, 
nous  pouvons  désormais  concevoir  l’étiologie 
probable  de  certaines  affections  demeurées  long¬ 
temps  énigmatiques.  A  la  vérité,  les  diverses 
avitaminoses  se  superposent  généralement  plus 
ou  moins,  et,  sauf  cas  exceptionnels,  on  a  affaire' 
à  des  carences  multiples.  C’est  à  celles-ci  qu’il 
faut  attribuer  sans  doute  un  certain  nombre  d’épi¬ 
démies  déterminées  par  les  régimes  restrictifs 
de  la  guerre,  telles  que  celles  d’héméralopie  scor¬ 
butique  et  de  xérophtalmie  relatées  ci-dessus, 
celles  d’autres  affections  scorbutiques  à  allure 
banale  si  fréquentes  parmi  les  prisonniers  de 
Pologne,  ou  en  Russie,  l’œdème  de  guerre  des 
prisonniers  russes  ou  de  la  population  roumaine, 
^tc.  Il  serait  assurément  prématuré  pour  l’ins¬ 
tant,  et  sans  doute  très  inexact,  de  vouloir 
généraliser  ces  données  trop  particulières  et  de 
prétendre,  rapporter  chacun  des  syndromes  ob¬ 
servés  à  une  avitaminose  spécifique  ;  mais  il 
semble  bien  légitime  de  penser  que  tous  ces 
troubles  relèvent  d’une  cause  analogue,  en 
dépit  de  leur  polymorphisme,  et  une  avitami¬ 
nose  plus  ou  moins  complexe  nous  en  donne 
en  définitive  une  explication  très  satisfaisante. 

Néanmoins,  dès  que  l’on  sort  du  domaine 

(1)  Voir  Concoure  Médical,  n»  14,  p.  856. 


très  restreint  de  l’expérience  immédiate,  on  ne 
saurait  être  trop  prudent  dans  ce  genre  d’in¬ 
terprétations,  séduisantes  à  la  vérité,  mais 
qulque  peu  métaphysiques.  N’a-t-on  pas  pu 
récemment  rapporter  très  prosaïquement  les 
troubles  de  certaines  avitaminoses  présumées 
à  une  cause  infiniment  plus  banale,  la  simple 
constipation  des  animaux  soumis  au  régime  en 
cours  d’essai,  et  A.  Lumière  ne  vient-il  pas  de 
soutenir  que  leç  troubles  nerveux  de  l’avita¬ 
minose  expérimentale  pourrai eht  bien,  dans  une 
certaine  mesure,  dépendre  moins  de  l’absence 
dé,  «  vitamines  »  que  de  l’inanition  à  laquelle 
arrive  fatalement  l’animal,  en  dépit  du  gavage 
auquel  on  peut  le  soumettre  ?  Aussi,  si  rien  ne 
nous  empêche  d’imaginer,  avec  Renon,  qu’il  peut 
exister  certaines  relations  entre  la  tuberculose 
et  l’équilibre  vitaminique,  ce  ne  peut  être  encore 
qu’une  simple  hypothèse  de  travail,  rien  de  plus. 
Et  même,;  quand  une  telle  relation  serait  dé¬ 
montrée,  nous  n’en  serions  guère  plus  avancés, . 
puisqu’un  fond  nous  ignorons  tout  ou  presque 
des  vitamines  :  il  ne  faut  pas  être  dupes  des 
mots,  et  nos  connaissances  précises  peuvent 
en  somme  se  limiter  à  la  proposition  suivante  : 
tout  se  passe  comme  s’il  existait  dans  nos  ali¬ 
ments  certains  corps,  différents  des  grandes 
classes  de  substances  antérieurement  connues, 
et  qui  paraissent  indispensables  à  l’équilibre 
métabolique  des  animaux,  et  la  présence  des 
facteurs  dits  A  et  B,  en  particulier,  est  la  condi¬ 
tion  sine  qua  non  de  la  croissance,  leur  absence 
totale  déterminant  fatalement  la  mort  à  plus 
ou  moins  longue  échéance. 

Etat  naturel  et  mode  d’action  des  VITAMIr 
NES.  —  Les  recherches  d’Abderhaldpn  et  Schau-' 
mann  semblent  établir  que  les  vitamines, du  moins 
celles  de  la  catégorie  B,  ne  se  trouvent  qu’en 
faible  part  à  l’état  de  liberté  dans  les  aliments; 
la  majeure  partie  y  serait  à  l’état  de  combinai¬ 
sons  organiques,  par  association  principalement, 
sinon  exclusivement,  avec  des  produits  phos- 
phorés  (phosphatides,  nucléoprotéides  ou  nu- 
cléines)  et  l’action  de  ces  combinaisons  vita- 
minifères  est ,  singulièrement  plus  complexe  et 
plus  efficace"  que  celle  des  vitaïuines  isolées  (?) 
que  nous  savons  en  extraire  (1). 

Quel  peut  être  le  mécanisme  intime  de  l’action 
de  ces  corps  présumés  ?  A  l’heure  actuelle, 
rien  ne  nous  permet  de  répondre  à  cette  question 
autrement  que  par  des  hypothèses.  Dès  1912, 
Hopkins  posait  le  problème  en  ces  termes  ; 
«  Ce  qui  manque  à  la  ration  purifiée,  c’est  peut- 
être  un  ou  des  complexes  organiques  que  l’ani- 


(1)  C’est  sans  doute  en  raison  de  leur  teneur  en 
vitamines  que  ces  substances  jouissent  de  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  très  spéciales,  et  dont  leur  ap¬ 
port  chimique  élémentaire  ne  saurait  fournir  à  lui 
seul,  une  explication  satisfaisante. 

♦♦ 
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mal  est  incapable  de  synthétiser,  mais  les  quan¬ 
tités  de  ces  complexes  qui  semblent  suffisantes 
pour  assurer  la  croissance  est  si  petite  qû’üne 
action  catalytique  ou  stimulante  semble  très 
vraisemblable  ».  Nous  n"en  pouvons  encore 
actuellement  dire  beaucoup  plus. 

a)  Les  vitamines  agissent-elles  comme  les 
aminoacides  indispensablesjc’est-à-dire  par  leür 
apport  moléculaire,  chimique  ?Et  dans  ce  cas, 
introduisent-elles  dans  l’organisme  des  subs¬ 
tances  absolument  spéciales,  que  l’animal  ne 
saurait  trouver  ailleurs,  ni  édifier  par  ses  propres 
moyens,  ou  se  contentent-elles  d’apporter  un 
supplément  minime,  mais  indispensable,  de  cer¬ 
tains  corps  dont  le  reste  de  l’alimentation  est 
d’une  façon  générale  très  insuffisamment  pour¬ 
vu  ?  L’objection  de  Hopkins  garde  toute  sa 
valeur  en  face  de  ces  diverses  hypothèses,  et, 
a  priori,  ta  quantité  infinitésimale  de  vitamines 
qui  suffit  à  guérir  les  troubles  béribériques  ne 
semble  pas  en  leur  faveur. 

b)  Ou  bien  les  vitamines  ne  sont-elles  que  des 
agents  stimulants  de  la  nutrition,  augmentant 
l’intensité  des  échanges  ou  leur  efficacité  par 
exaltation  des  propriétés  de  certains  ferments, 
ou  toute  autre  action  analogue  ?  Il  est  certain 
que  l’amélioration  de  la  croissance  déterminée 
par  leur  réapparition  dans  un  régime  carencé 
est  sous  l’étroite  dépendance  de  l’augmentation 
formidable  de  la  consommation  alimentaire,  dont 
le  chiffre  passe  ordinairement  du  simple  au 
double,  et  souvent  plus.  Mais  d’autre  part,  il 
semble  bien  que  dans  certains  cas,  la  perte  de 
poids  due  à  l’avitaminose  des  animaux  en  ex¬ 
périence  précédé  manifestement  celle  résultant 
de  l’inappétence  que  détermine  toujours  la  pro¬ 
longation  du  régime  (Osborné  et  Mendel). 

c)  Enfin,  on  peut  penser  que  les  vitamines  ont 
une  simple  action  de  présence  et  agissent  par  une 
sorte  de  catalyse,  mais  sans  que  rien  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  permette  d’en  pré¬ 
ciser  le  mécanisme  ou  la  simple  modalité. 

Punk  et  Mac  Callum  ont  montré  que  l’utlîisation 
des  rations  se  fait  d’une  façon  très  différente  sui¬ 
vant  cjue  le  régime  est  ou  non  additionné  de  vita¬ 
mines  de  levure,  et  Punk  a  émis  l’hypothèse  qu’il 
faudrait  à  l’organisme  une  certaine  quantité 
de  vitamines  pour  qu’ii  puisse  utiliser  une  quan¬ 
tité  donné  d’hydrocarbones.  Si  l’équilibre  des 
proportions  ne  s’établit  pas,  les  phénomènes 
pathologiques  éclateraient  et  cela,  d’autant 
plus  vite  que  l’animal  mange  plus  :  ce  serait 
donc  pour  y  parer  dans  une  certaine  mesure 
qtte,  sous  l’influence  d’un  régime  déficient  en 
vitamines,  l’animal  s’imposerait  de  lui-même 
tin  régime  restrictif  global.  A  l’encontre  de  cette 
hypothèse,  on  peut  remarquer  d’abord  qu’elle 
fait  intervenir  un  apport  matériel  contre  lequel 
semble  plaider  la  valeur  pondérale  si  minime 
des  vitamines  introduites  dans  l’alimentation  ; 


de  plus,  il  est  à  peu  près  démontré  que  les  phé¬ 
nomènes  d’avitaminose  ne  sont  pas  dûs  à  une 
intoxication  d’origine  endogène  par  sous-pro- 
duits  d’un  métabolisme  incomplet  (production 
anormale  d’alcool  dans  les  actions  diastasiques, 
acidose,  toxinémieS  complexes,  etc.).  D’autre 
part,  enfin,  les  expériences  d’Âbderhalden  et 
Schaumann  ont  montré  que  les  échanges  niiné- 
raux  sont,  eux  aüssi,  influencés  par  la  présence 
des  vitamines,  et  que  les  variations  de  .l’équi¬ 
libre  métabolique  des  divers  corps  considérés 
(Az,  Ph,S,  Mg,  Ca)  ne  se  font  pas  fctfcéfflent 
toujours  dans  le  même  sens  ou  avec  la  même  in¬ 
tensité  quand  l’alimentation  varie  de  teneur  en 
vitamines. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’hypothèSe  même  de 
Funk,  l’opinion  générale  des  auteurs  tend  plutôt 
â  faire  rentrer  l’action  des  vitamines  dans  le 
cadre  des  phénomènes  catalytiques  mais  en 
somme,  à  l’heure  actuelle,  rien  ne  nous  permet 
d’établir  une  théorie  satisfaisante  â  cet  égard, 
ni  même  d'imaginer  la  façon  dont  s’exerce  leur 
influence,  pourtant  indéniable,  sur  le  métabo¬ 
lisme  alimentaire. 

Hypo  et  hypervitaminês,  —Dans  tout  ce  qui 
précède,  nous  n’avons  guère  eu  en  vue  que  les 
troubles  d’avitaminose  totale  ou  du  moins  mas¬ 
sive  ;  mais  existe-t-il  des  hypovUamitioses,  dues 
à  ce  que  les  factetirs  complémentaires,  sans 
manquer  totalement,  sont  pourtant  en  quantité 
notablement  insuffisante  dans  la  ration  ?  Comme 
d’une  part,  nous  ne  savons  nullement  doser  les 
vitamines,  et  comme  d’autre  part,  elles  exercent 
leur  action  à  des  doses  infinitésimales  (1),  lais¬ 
sant  très  peu  de  marge  à  l’ expérimentation,  D' 
est  bien  difficile  de  répondre  â  cette  question. 
Pourtant,  on  a  pu  montrer  qu’avec  une  certaine 
dose  minima  d’aliments  vitaminrfères,  juste  com¬ 
patible  avec  une  survie  qui  peut  du  reste  se  pro¬ 
longer  très  longtemps,  l’existence  des  animaux  est 
constamment  en  danger  et  à  la  merci  du  moindre 
changement  de  régime.  Si  l’on  augmente  les 
doses  de  vitamines,  leur  influence  ne  se  manu 
féste  pas  d’une  façon  proportionnelle  sur  la 
croissance  ;  enfin,  l’insuffisance  relative  des  fac¬ 
teurs  A  et  B  peut  être  assez  bien  tolérée  quand 
par  ailleurs  le  régime  est  suffisant  â  tous  égards, 
mais  elle  déclanche  des  accidents  graves  dés 
que  l’alimentation  est  déficiente  en  quoi  que 
ce  soit,  et  ces  accidents  sont  très  Variables  sui¬ 
vant  les  individus. 

D’un  autre  côté,  Weill  et  Moüriquand  ont 
pu  montrer  qu’avec  une  hypovitaminose  B,  le 
syndrome  béribérique  apparaît  tardivement  ef 
comporte  des  lésions  osseuses  et  nerveuses  gra- 


(1)  Dans  les  expériences  de  Mac  Callum  et  Bavis, 
l’azote  des  Vitamines  B  introduites  sotts  forme 
d'impuretén  du  lactose,  ne  représente  pas  plus  de 
0,02  à  0,034  %  du  poids  de  ce  dernier 
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Vés  êt  iriGüfâbleS  à  ce  degré  par  la  Vitamine  B, 
tandis  qtie  la  paralysie  déterminée  par  l’avi- 
taminôSe  B,  facilement  curablé,  semble  bien 
plutôt  fenctionnellè  (Jue  lésionnelle. 

H  y  a  donc  Sans  doute  toute  une  série  de  degrés 
à  envisager  dans  les  troubles  de  carence,  mais 
malheuréusèmèht  l’absencé  de  méthodes  de 
nlèsuré  des  fâcteürs  complémentaires  de  la 
crôissâflcê  rend  actuellement  l’étude  expéri¬ 
mentale  de  cette  (Question  des  plus  délicate  èt 
des  plus  précaire. 

Enfin,  en  dépit  du  caractère  hypothétique  de 
toutes  cés  spéculations,  il  n’est  pas  illégitime  de 
concevoir  qu’une  alimentation  hypervitaminne 
puisse  déterminer  également  des  troubles  dans 
l’orgânisftie,  âu  même  titre  qUe  les  hypersécré¬ 
tions  internes  ;  le  fait  que  les  vitamines  du  lait 
y  semblent  en  proportion  très  limitée,  et  juste 
suffisante,  Sàns'plus,  pour  les  besoins  de  crois¬ 
sance  dü  jeune  mammifère,  pourrait  être  un  ar¬ 
gument  en  faveur  de  l’intérêt  qü’il  y  a  à  ne 
pas  augmenter  indéfiniment  les  dosés  de  facteurs 
complémentaires  :  pour  l’apport  vitaminique, 
comme  pour  tout,  in  medio  stat  virtus. 

OmoiNÉ!  DËS  vitamines.  —  La  question  de 
l’origine  dés  vitamines  én  ce  qui  concerne  les 
mammifères  semble  résolue  d’ürte  façon  formelle  : 
ces  animaux  sont  incapables  de  les  synthétiser 
à  aücün  moment  de  leur  existence,  même  pen¬ 
dant  la  période  de  lactation  des  femelles.  Mac 
Cailum  et  Davis  ont  démontré  qüe  les  vitamines 
dü  lait  n’y  existent  qu’àutant  qu’elles  sont 
présentes  dans  l’alimentation  maternelle,  ce  qui 
est  en  parfaite  coUcordance  avec  tout  ce  qu’on 
sait  dü  béribéri  infantile.  Quand  lâ  ration  de  la 
femelle  ne  comporte  pas  de  facteurs  complé¬ 
mentaires,  l’animal  épuise  d’abord  rapidement 
ses  réserves  propres  ;  puis,  les  symptômes  dé  l’avi- 
tamiiiOSe  se  manifestent  chez  elle,  ert  même  temps 
güe  lâ  croissance  deS  petits  nourris  de  son  lait 
s’âtréte  subitement.  Ainsi, l’influencé  du  régime 
alimentàirè  des  femelles  laitières  sur  la  qualité 
de  leur  lait  est  eUcore  plus  considérable  qu’on 
lie  le  croyait  classiquement,  et  il  est  probable 
que  e'ést  aüx  différences  des  régimes  maternels 
qu’il  faut  attribuer  les  divergences  des  auteurs 
qui  Se  sont  occupés  des  vitamines  du  lait. 

Donc,  eli  définitive,  toute  vitamine  est  in¬ 
troduite  dans  l’organisme  par  les  aliments  vé¬ 
gétaux  ;  cés  corps  existent-ils  donc  chez  le  vé¬ 
gétal  âil  même  titre  que  chez  l’ animal  et  y 
joüenWls  un  rôle  aussi  prépondérant  dans  l’é¬ 
quilibre  métabolique  ?  Les  expériences  dé  Bot- 
tomiey  et  de  Mocketidge  permettent  de  répondre 
affirmativement  à  cette  question,  et  les  facteurs 
complémentaires  de  la  croissance  et  de  l’équi¬ 
libre  qu’ils  ont  pu  mettre  en  évidence  chez  les 
végétaux,  sous  le  nom  d’a  AuximdneSv,  ont  des 
actions  sur  là  nutrition  si  comparables  à  celles 
déS  vltàminég  chez  lés  animaux  qu’on  est  natu¬ 


rellement  conduit  â  côhclüfe  à  ridérttité  de  ces 
dèux  sortes  de  corps. 

Le  problème  sè  trouve  ainsi  élargi,  et  la 
question  se  pose  de  savoir  d’où  viennent  les 
vitamines  des  végétaux  supérieurs. 

Sans  insister  davantage  sur  Ce  point,  il  sem¬ 
ble  bien  que,  chez  le  végétal  adulte,  les  âuxifflo- 
nes  ne  sautaient  être  synthétisées  (1)  non  plüs 
que  les  vitamines  chez  les  animaux,  ét  que'  la 
plantulé  de  la  grainë  ne  peut  se  développer  qu’à 
condition  de  trouver  dans  cellé-ci  des  auximb- 
nes  en  quantité  suffisante,  mises  eh  réserve 
par  la  plante-mère  comme  une  sOrté  d’apport 
dotal  au  même  titre  que  l’amidon  ou  leà  autrés 
substances  nutritives  proprement  dités. 

Enfin,  les  expériehè’és  des  auteurs  prêèédertf s 
paraissent  bien  démontrer  que  leS  plantes  em¬ 
pruntent  les  vitamines  au  sol,  dans  lequel  on 
les  rencontre  en  abo'ndanee  et  où  elles  pro¬ 
viennent  des  fermentations  microbiennes.  Etu¬ 
diant  à  ce  point  de  vue  les  bactéries  du  soi.  Fl. 
Mockeridge  arrive  à  la  conclusion  qu’on  petit 
classer  celles-ci  ert  deux  catégories  ; 

a)  Les'  unes,  cohmie  les  nitrifiantes.  Sont  nette¬ 
ment  i'nlluencéés  dattS.  leur  crôissâh'cé  ët  leur 
prolifération  par  l’adjohction  d’auximOUes  daiis 
le  milieu  où  ellés  se  dévèlo'ppént,  c’éSt-4-dire 
qu’elles  sont  sans  douté  plus  ou  moins  Incapables 
d’en  élaborer  par  elles-mêmes,  et  së  Comportent 
â  ce  point  de  vue  c'ô'mffie  les  plantes  supéfiéUrés  ; 

b)  Les  autres,  comme  les  bactéries  de  là  pu¬ 
tréfaction,  les  dénitrîflahtes,  âffimonîantes,ëtc., 
y  paraissent  absolument  insensibles,  soit  parce 
qu’elles  n’eh  ont  pas  besoin,  soit,  ce  qui  est  beau¬ 
coup  plus  vraisemblable  si  Ces  corps  jôüeut  dans 
le  métabOllsniê  Un  rôle  âüssi  essentiel  qüe  nous . 
l’entrevoyons  actüëllèffient, parce  que  cés  micro¬ 
organismes  en  fabriquent  coristàmffiént  une 
quantité  Suffisante  pouf  subvenir  dans  la  mesure 
optima  à  leurs  propres  besoins. 

Ainsi,  nous  voici  amenés  à  envisager  parallè¬ 
lement  au  fameux  cycle  de  l’azoté  dans  la 
nature,  sindiî  Un  cycle  fermé,  dü  moins  Une 
progression  irréversible  dans  rutilisatiori  des 
facteurs  complémentaires  dé  la  croissance’  et 
de  l’équilibre  par  la  plupart  des  êtres  vivants. 
Ces  facteurs  prendraient  léùr  origine  dans  l’ac¬ 
tivité  vitale  des  mîcroorganîsmes  et  né  pourraient 
être  utilisés  à  chaque  échelon  qu’à  condition' 
d’avoir  été  plus  dü  moins  élaborés  par  l’échelon 
immédiatement  inférieur  (2). 


(1)  Elles  sont  à  coup  sûr  indépendantes  de  la 
fonction  chlorophyllienne,  puisque  les  levures,  qui 
sont  des  champignons,  c’est-à-dire,  par  définition, 
des  organismes  sans  chlOTophylle,  s’en  montrent 
abondamment  pourvues. 

(2)  Il  est  par  exemple  démontré  que  les  bactéries 
de  la  flore  intestinale,  ou  dü  moins  certaines  d’en¬ 
tre  elles,  sont  capables  d’élaborer  des  vitamines,- 
mais  que  celles-ci  sont  inutilisables  direetement  par 
l'organisme  qui  héberge  ces  microbes , 
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Enfin  cette  extension  jusqu’à  certains  mi¬ 
crobes  du  besoin  de  vitamines  permet  mainte¬ 
nant  d’expliquer  bien  des  conditions  si  parti¬ 
culières,  et  souvent  si  paradoxales,  que  l’em¬ 
pirisme  nous  a  appris  à  connaître  comme  in¬ 
dispensables  pour  la  culture  de  certaines  espèces 
(emploi  de  rhilieux  organiques  spéciaux,  non 
stérilisés  à  haute  température,  oh  fertilisés  par 
des  extraits  de  tissus  riches  en  vitamines,  etc.)- 

I,A  CONNAISSANCE  DES  VITAMINES  ET  LA 

pratique!  —  Cette  rapide  revue  de  l’état  actuel 
de  la  question  des  vitamines  suffît  pour  donner 
au  lecteur  upe  idée  de  l’effroyable  complexité 
des  nouveaux  problèmes  que  soulève  leur  con¬ 
naissance.  Partout  nous  sommes  arrêtés  par 
des  points  d’interrogation,et  nous  nous  heurtons 
à  des  difficultés  expérimentales  telles  qu’il» ne 
faut  pas  espérer  avoir  d’ici  longtemps  des  don¬ 
nées  suffisantes  pour  établir  à  ce  sujet  une  syn¬ 
thèse  satisfaisante.  Toutefois,  les  résultats  de 
toutes  ces  recherches,  qui  datent  à  peine  de 
quelques  années,  sont  assurément  des  plus  en¬ 
courageants,  quoiqu’aussi,  à  vrai  dire,  un  peu 
décevants  au  point  de  vue  pratique  :  une  fois 
de  plus,  voici  tout  l’édifice  de  nos  connaissan¬ 
ces  bouleversé,  et  quantité  d’aliments  méprisés 
ou  prohibés  pour  d’autres  raisons  qui  devien¬ 
nent  accessoires  vont,  au  nom  des  vitamines, 
passer  à  une  place  d’honneur,  dans  l’établisse¬ 
ment  de  nos  régimes.  Malheureusement,  comme 
pour  ce  qui  concerne  la  question  des  aminoaci- 
des  indispensables,  presque  tout  est  à  faire  dans 
cet  ordre  d’idées,  et  les  points  que  nous  pouvons 
dès  maintenant  considérer  comme  acquis  sont 
encore  peu  nombreux. 

D’abord,  pour  qu’un  régime  soit  suffisant 
à  tous  égards,  il  faut  désormais  qu’il  satisfasse 
aux  conditions  suivantes  : 

a)  Apport  d’une  quantité  suffisante  à’ énergie 
chimique  potentielle  ; 

b)  Apport  d’une  certaine  quantité  de  madère 
équivalente  aux  pertes  journalières  de  l’orga¬ 
nisme  en  carbone,  azote,  éléments  minéraux, 
etc.  ; 

c)  Apport  d’une  quantité  suffisante  des  divers 
aminoacides  indispensables  ; 

d)  Apport  d’une  quantité  suffisante  des  divers 
facteurs  complémentaires  de  la  croissance  et  de 
l’équilibre. 

Faute  de  remplir  intégralement  ces  quatre 
conditions,  tout  régime  sera  insuffisant  et  par 
conséquent,  incapable  d’entretenir  la  vie. 

Notons  toutefois  que  la  notion  d’insuffisance 
d’un  régime  donné  est  toute  relative,  car  elle 
varie  profondément  d’une  espèce  à  une  autre,  et 
sans  doute  aussi,  quoiqu*  dans  une  Rmite  beau¬ 
coup  plus  étroite,  d’un  individu  à  l’autre.  Cette 
insuffisance  peut  résulter  de  l’absence  de  quan¬ 
tités  variables  de  certaines  substances  plus  ou 
moins  facilement  caractérisables,  et  l’analyse 


chimique  pourra  nous  donner  des  renseignements 
très  précis  à  cet  égard.  Mais  l’insuffisance  peut 
également  provenir  de  l’altération  ou  de  la  dis¬ 
parition  des  facteurs  complémentaires  de  la 
;  croissance  et, de  l’équilibre,  dont.certains,corame 
nous  l’avons  vu,  présentent  une  grande  fra¬ 
gilité,  et,  touchant  ce  point,  l’analyse  ne  saurait 
nous  donner  à  l’heure  actuelle  aucun  renseigne- 
..  ment.  L’étude  de  tous  les  procédés  de  conserva¬ 
tion  des  aliments  nécessite  donc  une  révision 
expérimentale  complète.  L’adjonction  de  doses 
mêmes  faibles  de  substances  alcalines,  de 
saumure,  etc.,  ijeut  avoir  une  action  destruc¬ 
tive  sur  certains  des  facteurs  .complémentaires 
fragiles,  ou  entraîner  la  perte  d’autres  qui  s’é¬ 
chappent  sous  forme  de  complexes  labiles.  La 
stérilisation  par  la  chaleur  est  fatale  à  presque 
[  tous.  L’action  du  froid,  et  surtout  sonmoded’ap- 
1  plication,  ne  sont  sans  doute  pas  non  plus  négli- 
I  geables,  et  la  frigorification  brutale  semble 
une  des  meilleures  manières  de  conserver  aux 
aliments  leurs  vitamines.  Enfin,  la  durée  même 
de  la  conservation,  dont  on  sait  depuis  longtemps 
qu’elle  entraîne  des  modifications  notables  dans 
l’aspect  et  certaines  propriétés  chimiques  des 
substances  alimentaires,  a  certainement  une  in¬ 
fluence  aussi  profonde,  sinon  plus,  sur  leurs  pro¬ 
priétés  vitaminifères.  ' 

Si  maintenant  nous  considérons  l’aliment  à 
l’état  frais,  nous  savons  déjà  que  son  mode  de 
récolte  et  d’utilisation  peut  influer  considé¬ 
rablement  siir  ses  propriétés  :  tel  est  par  exem¬ 
ple  le  cas  pour  le  procédé  de  mouture  du  grain. 
Quant  au  mode  de  préparation  culinaire,  ii  ■ 
présente  à  coup  sûr  une  importance  qui  néces¬ 
siterait  une  étude  systématique  de  cette  ques¬ 
tion  en  fonction  des  acquisitions  récentes  de  la 
science  ;  lavage,  trempage,  rejet  ou  utilisation 
des  eaux  de  cuisson,  marche  de  la  coction,  tout 
devrait  entrer  en  ligne  de  compte,  et  cette  étude  { 
contribuera  peut-être  à  justifier  d’une  manière 
inattendue  les  traditions  dont  s’enorgueillit  à 
bon  droit  la  cuisine  française. 

Si  tout  ce  chapitre,  du  fait  même  de  sa  corn-  ■ 
plexité,  est  encore  entièrement  à  écrire,  du  | 
moins  ce  que  nous  savons  dès  maintenant  des 
vitamines  peut  déjà  nous  donner  la  solution  de 
bien  des  problèmes  touchant  l’alimentation  des 
nourrissons  et  en  particulier  l’allaitement. 

On  sait  que  le  lait  est  riche  en  facteurs  A  et  B, 
mais  d’autre  part,  qu’il  ne  paraît  en  contenir  que 
juste  la  proportion  nécessaire  au  développement 
normal  du  nouveau-né.  Par  exemple,  en  rem¬ 
plaçant  une  certaine  quantité  de  lait  frais  par 
la  même  quantité  de  lait  stérilisé,  la  croissance 
du  nourrisson  se  trouve  immédiatement  modi¬ 
fiée.  De  plus,  quoique  toutes  les  vitamines  des 
divers  laits  ne  soient  pas  sans  doute  rigoureuse¬ 
ment  identiques,  il  semble  bien  qu’elles  aient 
des  liens  de  parenté  assez  étroits  pour  constituer 
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un  groupe  de  corps  d’efficacité  pratiquement 
comparable. 

Par  application  de  cés  données,  le  régime  des 
nourrices  devra  faire  une  large  part  à  l’alimen¬ 
tation  riche  en  vitamines  ;  beurre,  œufs,  légumes 
verts  ou  farineux  non  décortiqués,  etc.  Si  l’on 
pratique  l’allaitement  artificiel,  les  mêmes  règles 
devraient  s’appliquer  à  l'alimentation  des  vaches 
laitières,  dans  la  ration  desquelles  le  fourrage 
vert  doit  avoir  une  part  prépondérante,  et  il 
serait  hautement  désirable  qu’il  soit  procédé^  à 
une  sorte  de  spécialisation  des  animaux  dont 
le  lait  est  destiné  aux  nourrissons,  concurrem¬ 
ment  avec  une  sélection  particulière  au  point 
de  vue  de  la  tare  tuberculeuse.  De  plus,_le  lait 
ne  devra  plus  -être  coupé  d'eau,  puisque  cela 
l’appauvrit  en  vitamines  dont  la  quantité  y  sem¬ 
ble  si  étroitement  limitée,  et  parfaitement  adap¬ 
tée  au  mieux  des  besoins  du  jeune  mammifère  ; 
par  un  cercle  vicieux,  une  telle  hypovitaminose 
entraîne  à  brève  échéance  la  diminution  de 
l’appétit  et  s’en  aggrave  d’autant  plus.  Enfin 
l’alimentation  au  lait  exclusivement  stérilisé 
doit  naturellement  être  absolument  prohibée, 
sous  peine  de  déterminer  une  avitaminose  com¬ 
parable  en  tous  points  aux  avitaminoses  ex¬ 
périmentales  :  athrepsie,  maladie  de  Barlow, 
etc.,  dont  nous  connaissons  heureusement  dé¬ 
sormais  le  remède  spécifique. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  question  des  vita¬ 
mines.  Pour  ardue. et  complexe  qu’elle  soit,  on 
voit  que  leur  étude  est  pleine  de  promesses  et 
d’une  importance  capitale  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  Mais ...  ces  substances  existent-elles 
réellement,  du  moins  en  tant  que  substances 
chimiques,  matériellement  isolables,  —  car  pour 
ce  qui  est  de  leurs  propriétés  biologiques,  elles 
sont  indéniables  ?  J’ai  déjà  laissé  entendre  que 
le  problème  pouvait  être  posé,  et  je  reviendrai 
sans  doute  un  jour  sur  ce  point. 

D*'  J.-M.  Pacaut. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Rôle  de  la  vésicule  séminale  chez  l’homme. 

(MM.  P.  Ancel  et  J.  Watiun.  —  Réunion  biologique 
de  Strasbourg.) 

-  Il  est  classique,  en  anatomie  humaine,  de  consi¬ 
dérer  les  vésicules  séminales  comme  des  réservoirs 
du  sperme.  Ce  sont,  dit  Testut,  «  des  réservoirs 
membraneux  dans  lesquels  s’accumule  le  sperme 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  production  ;  elles  sont  à  la 
glande  séminale  ce  que  la  vésicule  biliaire  e.st  au 
foie  et  ce  que  la  vessie  est  au  rein  ». 

MM.  Ancel  et  Watrin  s’élèvent  contre  dette  opinion 


j  vieille  de  plusieurs  siècles,  qui  serait  en  désaccord 
avec  l’expérimentation  et  l’observation  anatomo- 
histologique.  -  ■ 

Les  expériences  font  voir  qu’à  la  suite  de  la  cas¬ 
tration  unilatérale,  chez  le  cobaye,  ou  après  ré¬ 
section  des  canaux  déférents  entre  deux  ligatures, 
chez  le  lapin,  les  vésicules  séminales  gardent  leur 
aspect  normal.  L’histologie  montre  la  nature  glan¬ 
dulaire  de  la  vésicule  chez  l’homme  et  les  uçammi- 
fères.  Au  cours  d’une  étude  anatomique  .sur  les 
'  canaux  éjaculateurs  de  l’hommie,  d’autre  part,  MM. 
Ancel  et  Watrin  ont  réuni  4  observations  dans  les¬ 
quelles  les  canaux  déférents  et  les  vésicules  séminales 
venaient  s’ouvrir  séparéirent  sur  le  veru  montanum. 
Dans  ces  conditions,  les  vésicules  séminales  n’avaient 
jamais  pu  servir  do  réservoir  du  sperme  ;  malgré 
cela,  elles  offraient  un  volume  et  un  aspect  normaux. 

L’action  des  saisons  sur  l’organisme, 

(M,  F.  Maignon. —  Réunion  biologique  de  Lyon.) 

Les  anciens  attribuaient  aux  astres  une  influence 
sur  la  santé.  Les  littérateurs  modernes  mettent  sou¬ 
vent  en  cause,  pour  expliquer  les  états  physiques 
ou  émotionnels  de  leurs  personnages,  le  «  coquin 
de  printemps  »  !  Que  faut-il  penser,  scientifique¬ 
ment,  de  ces  croyances  populaires,  et  l’organisme 
subit-il  une  influence  réelle  des  saisons  ? 

Recherchant  les,  variations  de  la  glycogénie  mus¬ 
culaire,  dans  le  muscle  biceps  fémoral  du  chien,  et 
les  variations  des  combustions  respiratoires,  de  la 
consommation  d’oxygène,  chez  le  cobaye,  aux  diffé- 
■  rents  mois  de  l’année,  M.  Maignon  a  constaté  que 
la  glycogénie  musculaire  et  la  consommation  d’oxy-, 
gène  offraient  deux  maxima,  au-  printemps  et  en 
automne,  et  deux  minima,  en  été  èt  en  biver. 
Le- fait  que  les  deux  minima  s’observent  à  la  période; 
la  plus  chaude  comme  à  la  période  la  plus  froide 
éloigne  l’idée  d’une  intervention  de  la  température. 
D’ailleurs,  les  résultats  sont  les  mêmes  quand  on 
expérimente  sur  des  cobayes  placés  dans  une  cham¬ 
bre  convenablement  chauffée  l’hiver. 

Ce  n’est  pas  tout.  Etudiant  l’influence  des  saisons 
sur  la  sensibilité  de  l’organisme  à  l’intoxication  albuv 
minique  chez  le  rat  blanc,  M.  Maignon  a  vu  cet  ani¬ 
mal,  alimenté  exclusivement  avec  de  Tovalburaine, 
mourir  en  quelques  jours,  au  printemps  et  à  l’au¬ 
tomne,  alors  qu’en  hiver  et  en  été,  il  succombait 
au  bout  de  trois  semaines  seulement,  par  épuise¬ 
ment  des  réserves. 

L’auteur  conclut  que  les  saisons,  en  elles-mêmesj 
en  dehors  de  toute  action  thermique,  influencent  la 
glycogénie,  les  combustions  organiques,  et  d’une 
manière  générale  l’activité  nutritive.  L’homme  subit 
comme  ïes  végétaux  la  «  poussée  de  croissance  » 
du  printemps,  et  il  en  résulte  une  certaine  fragilité 
de  l’organisme  qui  le  prédispose  aux  maladies.  L’ac¬ 
tion  sur  les  glandes  génitales  intervient  également 
dans  ce  complexes  physio-pathologique. 

Quant  à  la  nature  des  agents  cosmiques  qui  in- 
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fluencent  ainsi  l'organisme,  soit  directement,  soif 
par  l’intermédiaire  des  glandes  génitales,  elle  tient 
sans  doute,  Jiense  M.  Maignon,  aux  radiations  spé¬ 
ciales  émanant  du  soleil  ou  d’autres  astres,  qui  nous 
arrivent  en  plus  grande  abondance  à  certains  mo¬ 
ments  de  la  révolution  terrestre  :  printemps  et  au¬ 
tomne.  , 

Sur  l’activité  biologique  des  colloïdes. 

(MM.  Duhamel  et  Thieulin.  —  Société  de  Biotogie.) 

Dans  un  travail  récent,  M.  Duhamel  a  montré 
que  si  l’on  injecte,  par  voie  endo-veineuse,  une  cer¬ 
taine  quantité  d’une  solution  colloïdale  d’un  métal 
ou  d’un /métalloïde,  une  forte  proportion  (environ 
les  deux  tiers)  du  corps  injecté  est  fixée  dans'le  foiê 
quelques  minutes  après  l’injection,  le  reste  demeu¬ 
rant  dans  le  sang. 

MM.  Duhamel  et  Thieulin  ont  repris  ces  recher¬ 
ches  et  ils  ont  vu  que  l’injection  intra-veineuse  de 
solutions  colloïdales  d’or  ou  d’argent,  souvent  uti- 
sées  en  clinique,  amène  une  modification  du  foie 
et  exagère  les  propriétés  de  cot  organe  sur  les  -hé- 
molysines. 

Encéphalite  aiguë  mycloonique. 

(MM.  SicARD  et  Kudelski.  —  Société  médicale 
des  'Hôpitaux.  ) 

M.  Sicard  décrit  ^une  affection  qu’il  a  étu¬ 
diée  avec  M.  Kudelski,  à  laquelle  il  donne  le 
nom  d’encéphalite  aiguë  myoclonique.  Cette  affec¬ 
tion,  à  caractère  épidémique,  évolue  actuellement 
en  parallélisme  avee  l’encéphalite  léthargique.  Il 
semblerait,  d’ailleurs,  que  les  deux  maladies  soient 
provoquées  par  le  même  germe,  si  l’on  tient  compte 
des  formes  de  transition,  de  la  concomitance  des 
cas,  et  des  caractères  similaires  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’encéphalite  aiguë  myoclonique 
de  M.  Sicard  débute  généralement  par  dos  douleurs, 
lancinantes  ou  fulgurantes,  dans  les  membres,  de 
la  courbature,  une  fièvre  modérée,  quelquefois  ab¬ 
sente,  ce  stade  présentant  une  durée  d’un  septénaire 
environ., Puis,  à  la  période  d’état,  apparaissent  des 
'  secousses  musculaires  à  type  myoclonique,-  secousses 
brèves,  rapides,  explosives,  dans  la  musculature  des 
•membres,  de  la  face,  de  l’abdomen,  du  diaphragme. 
Le  ventre  est  ainsi  agité  par  des  contractions  du 
diaphragme  qui  le  projettent  en  avant.  La  mort 
a  lieu  dans  le  coma. 

■  Le  liquide  céphalo-rachidien,  retiré  par  ponction 
lombaire,  est  à  peu  près  normal,  comme  dans  l’en¬ 
céphalite  léthargique.  Des  parésies,  des  hypertonies 
musculaires  transitoires, peuvent  s’observer  au  cours 
de  l’évolution  de  cette  m.aladie. 

,  M.  Sicard  rapproche  l’encéphalite  en  question  de 
la  chorée  électrique,  affection  dont  Dubini  observa 
•une  épidémie  meurtrière  en  1846. 


M.  Netter  estime  que  l’encéphalite  aiguë  myo¬ 
clonique  est  une  forme  de  l’encéphalite  léthargique! 
L’.épidéihiè  actuelle  d’éncéphaiite  léthargique  est, 
en  effèt,  polymorphe  :  les  états  myocloniques  et  les 
états  léthargiques  peuvent  être  reliés  par  le  carac¬ 
tère  épidémique  et  des  éléments  de  transition.  , 

M.  SicARp  pense  également  que  l’encéphalite  myo¬ 
clonique  offre  des  affinités  étiologiques  avee-l’em 
céphalite  léthargique.  Le  germe  provocateur  pour' 
rait  être  le  même.  Il  semble  encore  difficile,  toute¬ 
fois,  de  considérer  comme  deux  formes  d’une  même 
affection  un  état  morbide  léthargique  et  un  autre 
myoclonique.  Le  mieux  serait,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  de  réunir  les  deux  syndromes  sous  la  dé¬ 
nomination  globale  d’encéphalite  aiguë  épidémique, 
ou  plus  simplement  d’encéphalite  épidémique. 

Importance  de  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Netter.  —  Société  médicale  des  Hôpüaur.] 

M.  Nefter  donne  quelques  chiffres  pour  fixer  l’im¬ 
portance  de  l’épidémie  actuelle  d’encéphalite  lé¬ 
thargique.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  12  services 
ont  établi  une  statistique  des  cas  d’encéphalite  lé¬ 
thargique  observés  jusqu’à  la  date  du  10  février. 
Le  chiffre  atteint  a  été  de  51  cas.  Si  l’on  accorde  aux 
antres  services  hospitaliers  qui  n’ont  pas  fourni  de 
statistique  une  proportion  analogue  (et  il  n’y  a  pas 
de  raison  pour  qu’elle  soit  différente),  on  obtient, 
pour  les  76  services  de  médecine,  400  cas.  M.  Netter 
par  ses  calculs,  arrive  à  fixer,  pour  Paris,  à  1.500  cas, 

.  et  pour  toute  la  France,  entre  6.000  et  10.000  cas, 
le  nombre  des  eiicéphalites  léthargiques  s’étant  pro¬ 
duites  jusqu’à  ce  jour,  au  cours  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle.  Il  s’agit  donc  d’une  maladie  importante,  mé¬ 
ritant  toute  l’attention  des  médecins. 

P.  L. 

Sténose  de  l’œsophage.  —  Appendicite  avec  abcès  à 
évolution  pelvienne.  —  L’appendicite  vermineuse. 
—  La  localisation  apicale  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  Hémorragie  intestinale  à  bacille  d’E- 
berth.  —  Un  cas  de  méningite  aiguë  chez  le  vieil¬ 
lard. 

[Société  de  médecine  de  Toulouse.) 

MM.  Escat  et  Dalbès.  —  Il  s’agissait  de  deux  cas . 
désespérés  de  sténose  infranchissable  de  l’œsophage  par 
ingestion  de  potasse  caustique  chez- l’enfant,  et  où  le 
mauvais  état  général  contre-indiquait  la  gastrosto¬ 
mie  palliative.  L’action  de  la  thiosinamîne  a  été  des 
plus  nettes  ;  après  quelques  injections,  les  rétrécis¬ 
sements  ont  pu  être  cathétérisés  et  traités  parla  di¬ 
latation  progressive.  L’action  thérapeutique,  si  inef¬ 
ficace  dans  la  plupart  des  cas,  peut  être  rapportée  à 
ce  qu’on  est  intervenu  chez  des  sujets  jeunes  et  sur 
des  tissus  cicatriciels  en  voie  d’évolution. 

M.  J. -P.  Tourneux.  —  Après  avoir  rappelé  ce 
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'LesLaboraioires  du  rue Dupuytren,  Paris, 

tiennent  à  la' dispositiàn  de  MM.  les  Docteurs  leur 
nouveau  produit,  véritable  entité  chimique  nouvelle  : 
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frésenié  sous  forme  de  comprimés.-  Les  expériences 
cliniques  des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  , 

que  c’est  actuellement  le  sédatif  le  plus  puissant, 
quoique  non  toxique,  de  toutes  les 
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qu*il  faut  entendre  par  appendicite  pelvienne  et  mon¬ 
tré  les  différentes  évolutions  de  ces  abcès,  l’auteur 
rapporte  deux  cas  à’ abcès  pelviens  primitifs  observés 
chez  des  Annamites,  traités  et  guéris  par  l’incision 
et  le  drainage  rectal.  Il  insiste  sur  la  symptomatolo¬ 
gie  toute  particulière  de  cette  forme  d’appendicite, 
sur  son  diagnostic,  sa  fréquecnce  et  sa  gravité,  il  ter¬ 
mine  en  passant  en  revue  les  différentes  voies  d’ac¬ 
cès  préconisées  pour  le  traitement  de  ces  collections 
purulentes.' 

M.  J.-P.  TotrïiNÈUXi  —  Extrêmement  rare  pour 
certains  (Letulle),  V appendicite  vermineuse  serait,'  au 
contraire,  très  fréquente  pour  d’autres  auteurs  (Rail- 
•letetRiff).  L’auteur  rapporte  que  l'examen  macros¬ 
copique  de  232  appendices  ne  lui  a  révélé  que  4  fois 
la  présence  d’oxyures  ;  74  examens  histologiques 
ont  toujours  été  négatifs.  Une  fois,  dans  un  cas  d’ab¬ 
cès  rétro-cæcal  d’origine  appendiculaire,  il  a  vu  un 
lombric  flottant  au  sein  de  la  collection  purulente. 

M.  LAPoRtE.  —  Existê-t-ü  une  localisation  préfé- 
mtiellé  de  la  tuberculose  dans  un  des  sommets  du  pou¬ 
mon  ?  De  ses  recherches  effectuées  dans  des  forma¬ 
tions  sanitaires  d’Aspet  et  de  Toulouse,  l’auteur 
croit  pouvoir  conclure  que  les  lésions  bilatérales  sont 
le  plus  ordinairement  constatées,  même  chez  les  su¬ 
jets  examinés  au  début  clinique  de  la  maladie.  Dans 
les  lésions  bilatérales,  le  sommet  droit  serait  le  plus 
atteint,  dans  68  %  des  cas.  Dans  la  tuberculose  uni- 
lâtéralè,  le  sommet  droit  serait  atteint  dans  62  %  des 
cas. 

M.  Lapo&te.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  42  ans 
qui  présenta»  sans  aucun  symptôme  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  d’une  autre  affection  quelconque,  une  hé¬ 
morragie  intestinale  très  abondante,  constituée  par 
du  sang  modifié  très  fétide,  mélangé  aux  matières. 
L’eXâmen  des  Selles  montra  la  présence  dé  bacilles 
d’Eberth.  L’aüteur  pense  qu’il  s’agit  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ambulatoire. 

M,  Azéma.  —  Il  s’agissait  d’un  cas  de  méningite 
à  pneumocoques,  consécutive  à  une  pneumococcie 
pulmonaire  latente,  évoluant  avec  des  symptômes 
nerveux  très  bruyants  chez  une  femme  de  68  ans,  et 
s’accompagnant  d’un  herpès  zostéri  forme  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  face  et  du  cou. 


Traumatisme  de  la  région  poplitée  gauche.  —  Deux 
cas  de  thyroïdites  suppurées.  —  Tumeur  profonde 
de  l’avant-bras  par  corps  étranger. 

[Société  de  Chirurgie  de  Toulouse.) 

M.  J.-P.  Toürneux.  —  Il  s’agissait  d’un  cavalier 
qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  ré¬ 
gion  postéro-externe  du  genou,  présenta  tous  les  si¬ 
gnes  cliniques  d’une  lésion  artérielle  grave.  L’inter- 
ventiôü  cbdrurgicale  montra  que  la  contusion  de  l’ar¬ 


tère  poplitée  occupée  par  un  vaste  caillot  remontant 
-au-dessus  de  la  naissance  des  articulaires  supérieures, 
s’accompagnait  de  la  rupture  des  articulaires  infé¬ 
rieures  et  des  2  jumelles.  La  gangrène  du  membre  né¬ 
cessita  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  moyen. 

H.  J.-P.  Tourneüx.  —  L’auteur  a  eu  l’occasion- 
d’observer  deux  cas  de  thyroïdites  dont  les  caractères 
cliniques  ont  essentiellement  différé.  Dans  un  cas,  il 
s’est  agi  d’une  complication  locale  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  guérie  par  une  simple  incision,  mais  dans  l’au¬ 
tre,  on  s’est  trouvé  en  présence  d’une  Véritable  thy-  ' 
roïdite  gangréneuse,  évoluant  au  déclin  d’üUe  grippe  ’ 
et  dont  la  nature  doit  être  due  à  l’âgént  infectieux 
(association  de  pneumocoque  et  de  streptocoque). 

M.  Lerebvre.  — •  Chez  une  malade  hospitalisée' 
pour  hernie  inguinale,  l’auteur  a  eü  roccs^ion  de. 
constater  au  niveau  de  l’avant-bras  gauche  üne  pe¬ 
tite  tumeur  sous-aponévrotique,  constituée  par  du 
tissu  scléreux  et  développée  autour  d’un  corps  étran¬ 
ger  (aiguille  de  couturière).  Il  rapproche  ce  fait  des 
cas  de  phlegmons  ligneux  rapportés  en  décembre 
1919  par  Mercadé,  et  pense  qu’il  s’agit  d’une  inflam¬ 
mation  réactionnelle  déterminée  par  des  phénomènes 
infectieux  atténués  amenés  par  l’introduction  du 
corps  étranger. 


Troubles  de  la  sensibilité  d’origine  centrale.  —  Tu¬ 
meur  sous-maxillaire.  —  Encéphalite  léthargique. 
—  Appendicite  oblitérante.  —  Péricardite  infantile 
suppurée.  —  Tumeur  axillaire. 

[Société  anatomo-clinique  de  Toulouse.) 

MM.  PujoL  et  Rïsèr  présentent  deux  malades 
atteints  de  troubles  de  la  sensibilité  dus  à  des  lésions  de 
la  corticalité  cérébrale.ïl  s’agit  de  blessés  de  guerre  (en¬ 
foncement  des  régions  pariétales  et  temporo-parié- 
tales),  offrant  des  troubles  du  sens  stéréognostique  et 
du  sens  baresthésique. 

‘  MM.  Dambrun  et  Ginesty  présentent  Une  ma¬ 
lade  porteuse  d’une  tumeur  sous-maxillaire  droite.  11 
s’agit  d’une  collection  purulente  sous  laquelle  doit 
évoluer  une  adénopathie  néoplasique,  car  cette  fem¬ 
me  a  été  opérée,  il  y  a  deux  ans,  d’un  épithélioma 
de  la  lèvre  inférieure. 

MM.  Laporte  et  JaurÉgüîberrÿ  rapportent 
l’observation  de  deux  malades  atteints  ^'encéphalite 
épidémique  à  forme  léthargique,  se  manifestant  par  de 
la  somnolence,  des  troubles  ocülâirèS,  diverses  para¬ 
lysies  (face,  larynx), 'et  de  1  a  rétention  d’urîne. 

MM.  Laporte  et  PradÈre  communiquent  Un  cas 
A' encéphalite  épidémique  à  forme  buibo-protubérdtl- 
tielle.  Le  début  a  été  aigu,  par  des  mouvements  clo¬ 
niques  dans  l’avant-bras  droit,  de  la  paralysie  faciale, 
de  l’aphonie  et  de  la  somnolence  ;  ultérieurement,  il 
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y  a  eu  du  ptosis  double,  des  bourdonnements  d’o¬ 
reille,  de  la  paralysie  de  la  langue  et  des  douleurs  dans 
l’avant-bras  droit  (zone  radiale). 

MM.  Laporte  et  Prad  ère  signalent  un  cas  de  for¬ 
me  fruste  d’encéphalite  épidémique  se  traduisant  uni- 
qument  par  une  légère  céphalée  et  de  la  diplopie. 

MM.  J. -P.. et  G.  Tourneux  rapportent  4  cas  d’op- 
pendicite  oblitérante.  Pour  eux,  dans  trois  cas,  l’obli¬ 
tération  était  d’origine  cicatricielle  par  réparation 
d’une  ulcération  nécrosante,  dans  un  cas,  il  s’agissait 
d’une  inyolution  appendiculaire  analogue  à  la  régres¬ 
sion  sénile  normale. 

M.  Auban  communique  un  cas  de  péricardite  sup- 
purée  chez  l’enfant,  due  à  une  infection  streptococci- 
que  d’origine  grippale.  L’évolution  clinique  fut  tout 
à  fait  insidieuse  et  seules,  une  hypothermie  anor¬ 
male  et  une  augmentation  considérable  du  volume 
du  foie  attirèrent  l’attention  sur  la  région  cardiaque. 

MM.  PuJOL  et  BoulAran  rapportent  un  cas  de  tu¬ 
meur  de  Vaisselle  observé  dans  le  service  de  M.  le  P"' 
H.  Gaubet,  et  qui,  histologiquement,  montra  la  struc¬ 
ture  classique  des  épithéliomes.  Les  auteurs  passent 
en  revue  les  différentes  théories  concernant  ces  néo¬ 
plasmes  et  en  marquent  la  signification. 


PSYCHIATRIE 

Sur  les  méthodes  de  traitement 
des  toxicomanies. 

Par  le  D'  Mignon  (du  Vésinet). 

Dans  cette  étude,  j’aurai  surtout  en  vue  la 
morphinomanie,  parce  qu’elle  est  la  plus  fré¬ 
quente  des  toxicomanies  et  la  mieux  connue  ; 
mais  tout  ce  que  j’en  dirai  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  générale  et  en  dehors  de  la 
technique  spéciale  propre  à  chaque  forme  d’in¬ 
toxication,  peut  être  aussi  bien  appliqué  aux 
dypsomanes,  cocaïnomanes,  éthéromanes,  etc., 
avec  cette  seule  réserve  que  la  première  partie 
de  la  cure,  le  sevrage  proprement  dit,  comporte 
autant  de  variantes  qu’il  y  a  d’agents  toxiques. 
Je  n’entrerai  pas  aujourd’hui  dans  l’étude  de 
ces  variantes  et  n’insisterai  que  sur  l’intoxica¬ 
tion  morphinique  ;  mais  le  traitement  général 
de  l’intoxiqué  restera  le  même,  quel  que  soit 
le  toxique,  puisqu’il  a  pour  but  la  rééducation 
du  psychisme  du  malade  et  la  récupération  de 
son  self  conlrol. 

Dans  un  précédent  travail,  je  me  suis  efforcé 
de  montrer  que  l’impulsion  morbide  à  s’adonner 
à  l’usage  des  drogues  était  sous  la  dépendance 
d’une  prédisposition  fondamentale,  que  je  con- 
isidérais  comme  un  stigmate  psychasthénique. 


'  J’ai  soutenu,  en  m’autorisant  pour  cela  de  l’opi¬ 
nion  de  P.  Janet  et  de  O.  Jennings,  qué 
j  pour  devenir  un  vrai  toxicomane,  il  fallait 
être  d’abord  un  asthénique  soit  .avéré,  soit  au 
moins  latent.  J’en  avais  déduit  que  tout  traite¬ 
ment  ayant  pour  but  de  combattre  la  funeste 
habitude  devait  tenir  compte  de  ce  facteur  pa¬ 
thogénique  et  que  toute  thérapeutique  antito- 
!  xicomaniaque  devait  fatalement  se  transformer 
en  cure  d’une  asthénie. 

Or,  à  l’heure  actuelle,  comment  soigne-t-on 
les  morphinomaiies,  pour  prendre  ceux-là  comme 
types  ? 

Toutes  les  méthodes  essayées  et  employées 
tour  à  tour  peuvent  se  ramener  à  trois  groupes 
principaux  ;  la  méthode  substitutive  ;  la  mé¬ 
thode  du  knock  oui,  cure  ,  dont  Erlenmeyer  fut 
le  grand  pontife  ;  la  méthode  lente,  surtout 
préconisée  par  Jennings,  Je  ne  citerai  que  pour 
mémoire  la  méthode  par  suggestion  hypnotique, 
car,  comme  le  disait  récemment  le  MAsqura 
qui  l’a  employée  avec  succès  naguère,  elle  ne 
donne  en  récite  de  résultats  que  chez  les  hys¬ 
tériques  et  ne  s’applique  par  conséquent  qu’à 
une  catégorie  restreinte  de  malades. 

Rapide  ou  lente,  la  méthode  substitutive  con¬ 
siste  à  remplacer  le  toxique  habituel  par  un 
autre  de  la  même  sérié  ou  du  même  genre,  afin 
de  supprimer  sans  peine  le  toxique  habituel  et 
de  débarrasser  ensuite  facilement  le  malade  du 
médicament  substitutif  auquel  il  n’a  pas  encore 
eu  le  temps  de  s’habituer. 

Cette  méthode  tient,  en  somme,  beaucoup 
plus  compte  de  la  formule  chimique  du  toxique 
que  de  l’état  psychologique  de  l’intoxiqué.  Tous 
les  fameux  remèdes  secrets  tant  vantés  par  les 
charlatans  et  les  marchands  de  drogues,  toutes 
ces  drogues  merveilleuses. . .  et  secrètes..,  ca¬ 
pables  de  dégoûter  à  tout  jamais  de  la  morphine, 
comme  la  Chasopine,  une  des  plus  illustres, 
doivent  être  rangés  dans  cette  catégorie.  Certes, 
cette  méthode  a  à  son  actif  plus  d’un  succès  : 
quelle  méthode  "en  thérapeutique  ne  peut  se 
targuer  de  certaines  victoires  ?  Mais  en  allant 
au  fond  des  choses,  ce  ne  sont  jamais  que  des 
succès  de  sevrage  relatif  ;  on  retrouve  toujours 
dans  le  médicament  substitutif,  sinon  de  la 
morphine  plus  ou  moins  déguisée,  au  moins  un  ’ 
des  alcaloïdes  voisins,  la  dionine,  par  exemple,  i 
loyalement  essayée  par  Jennings  lui-même  ;  et 
si  on  a  pu  débarrasser  le  malade  de  sa  drogue 
favorite,  on  ne  l’a  pas  en  fait  débarrassé  du 
besoin  d’une  drogue,  et  la  cure  réelle  et  définitive 
n’est  que  reculée,  à  de  très  rares  exceptions  près. 
J’ai  eu  l’occasion  de  suivre,  avec  le  D'  Rajfe- 
GEAu,  un  malade  qui  s’était  guéri  lui-même  de  ? 
I  la  morphine  par  la  Chasopine,  mais  qui,  faute 
de  Chasopine  qu’il  ne  pouvait  se  procurer  à 
cause  de  la  guerre,  avait  dû  avoir  de  nouveau 
recours  à  la  morphine  :  (on  ne  peut  dope  pas  dire 


XVII  —  925 


ÜES  ESCAliDES 

Station  olimatic^ue  iE^x'ançaise  èi  1.400  mètirea 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OXJVEI^TE  BIT  XOXJTBS  S-A.ISOITS 

Le  brouillard  y  est  incouuu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  PEtabtissement 


(  Soit  aux  ESCALDBS,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

B  adresser  |  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Lolr-ot-Chdr). 


LeHeinrGaliiiaiitiiibToiii 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


Envoi  gratuit  d'échantillons 
M.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demanda 

iSt  Eue  do  la  Béanlon,  8S,  Parla. 


YW  DYSPEPSiES  - - 

MM  ==  GASTRALaiES 

r|“n1qu“  7  ***•  30  boîte.  Traitement  d’un  mois, 

les  Docteurs.  Liaboratoires^FlEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 


TRArrEI^El^T  OE 

LinSOnNiE  HERVEUSE 


COinRRI/ViÉS  DE 

NYCTAL 


©LABORATOIRES  DÜRETetRABY  Syn.  Brami/iéthy/acéty/kiréB  =  Ada/tne  Française 

5,  Avenue  des  Tilleuls .  Riqis  un  iniiii  m  i— w— 

tchantillons  sur  demande  à  fous  ks  Doefeurs  h  VfRIïAaiE  SOmiEILDE  DÉTENTE 


2°  Extrait  biliaire 

DËPIGMENTÊ  ç/j/rciçu- 
/ar/se  /a  sécrè/^/of?  àe 
/a  6i/e . 


ovanl  chaque  repas 


4-°  Ferments  lactiques 

SÉLECTIONNés  acHoti 
anf/' -m/cro6/en/te  ef 
anf/'  -fox/çue. 


Ubop/itoipc  d£  Bio  - Chimie  /Ippliquée^ 

Si  Rue  ThéodoK  de  Baneille.  PHRJT 

J  .LEGRAND,  Pharmacien 


INSOMNIES 


SEDATir  NLRVLUX 


HyPNOTIQUE 

DE 

Choix 


Anti 

Spasmodique 

Anti-Algique 


VERONAL  50DIQUE  EXTRAIT  DE  JUSQUIAME  INTRAIT  DE  VALERIANE 

LIQjJjDE  COMPRIMÉS  AMPOULES 

!  cuiHeréej  àca/é  Deuxàqua/n  //lyec/Zo/i/SÔi/j  Cc 


littérature  a  écmantiuons 
üiBOR/iroiRc  Dt  Bw  - Chimie  /Ippliquèe-> 

2!.  Rue  ThéodoK  de  Ba/mlle.  RaRlT 
J. LEGRAND,  Pharmacien 


11  -  IV  -  20. 


LÊ  CONCOORS  MÉDICAL 


927 


que  la  Chasoplne  avait  guéri  ce  malade  ;  elle 
avait  simplement  remplacé  la  drogue  antérieure). 
Le  D' Raffegeau  a  parfaitement  sevré  ce  nîalade 
,  sans  Chasopine,  à  une  certaine  époque,  et  a  pu  le 
renvoyer  à  ses  affaires  en  excellent  état.  Mais 
j’ai  su  que,  depuis,  il  avait  à  nouveau  repris  sa 
Chasopine  :  Il  n’est  plus  morphinomane,  soit  ; 
mais  il  reste  toxicomane,  et  au  fond,  pour  lui, 
rien  n’est  changé  que  le  nom  de  la  drogue  dont 
il  est  l’esclave,  et  dont  on  ignore  d’ailleurs  la 
formule  exacte,  tout  en  la  soupçonnant. 

La  cure  d’Erlenmeyer,  la  knock  out  cure,  me 
paraît  beaucoup  plus  sérieuse.  Elle  est  devenue 
classique  en  Allemagne  et  en  France,  où  on  a 
tant  copié  la  science  d’Ôutre-Rhin  avant  1914. 
A  Paris,  c’est  le  D'  Sollier  qui  en  est  devenu 
le  grand  protagoniste,  et  c’est  elle  qu’il  applique 
systématiquement  dans  son  bel  étabhssement  de 
Boulogne-sur-Seine,  où  il  a  créé  un  service  tout 
spécialement  aménagé  pour  cet  usage.  C’est  en¬ 
core  cette  même  méthode  qui  a  la  faveur  de  la 
plupart  de  nos  médecins  des  hôpitaux  civils  et 
militaires  qui  l’appliquent  dans  leurs  services. 
C’est  elle  que  le  D'  M.  Briand  a  employée  au 
Val-de-Grâce  pour  tous  ses  mobilisés  morphi¬ 
nomanes  de  guerre  :  elle  est  également  celle  de 
mon  maître  et  ami,  le  D'  Florand,  et  de  tant 
d’autres  dont  la  compétence  est  hautement  re¬ 
connue.  Elle  compte  de  nombreux  et  brillants 
succès,  surtout  chez  ceux  que  j’appelle  des 
«  morphinisés  d’habitude  »  et  que  je  sépare  net¬ 
tement  des  morphinomanes  vrais.  Pour  les  pre¬ 
miers,  elle  reste  la  méthode  idéale,  la  seule  re¬ 
commandable  et  sérieuse.  Pour  les  autres,  elle 
a  l’avantage  d’être  rapide,  de  ne  pas_  tenir  compte 
de  la  pusillanimité  des  sujets  ;  mais  elle  donne 
à  ceux  qui  l’emploient  l’illusion  qu’elle  dégoûte¬ 
ra  à  tout  jamais  les  malades  de  toute  rechute, 
par  la  peur  des  souffrances  qu’elle  leur  impose. 
Le  procédé  psychothérapique  vaut  ce  qu’il  vaut, 
et  je  n’en  dirai  qu’un  mot,-  c’est  que  les  neuf- 
dixiémes  des  malades  que  j’ai  eu  à  sevrer  avaient 
déjà  subi  plusieurs  cures  à  la  Erlenmeyer  :  et 
cela  se  comprend,  car  cette  méthode  ayant  l’ap¬ 
probation  générale  du  monde  savant,  c’est  par 
elle  que  commencent  presque  tous  les  malades 
qui  veulent  se  sevrer,  sans  chercher  même  à 
savoir  si  cette  méhtode  est  bien  applicable  à 
leur  cas. 

Je  ne  ferai  à  la  knock  oui  cure  que  deux  repro¬ 
ches  ;  elle  met  trop  souvent  (si  peu  que  ce  soit, 
c’est  toujours  trop)  la  vie  des  malades  en  danger, 
et  plus  d’un  est  mort  au  milieu  d’une  cure  insuffi¬ 
samment  surveillée,  ou  à  laquelle  son  organisme 
n'a  pu  résister  ;  car  le  médecin  le  plus  conscien¬ 
cieux  et  le  plus  dévoué  ne  peut  pas  répondre  de 
tout,  et  puisque  Ton  peut  faire  autrement,  nous 
n’avons  pas  le  droit,  nous  autres  médecins,  d’ex¬ 
poser  nos  malades  à  un  danger  de  mort,  par 
parti  pris  de  système,  quand  nous  pouvons  l’évi¬ 


ter.  D’autre  part,  les  souffrances  qu’impose  cette 
thérapeutique,  et  qui  sont  souvent  terribles,  sont 
à  la  fois  évitables  et  inefficaces  :  évitables,  donc 
nous  n’avons  pas  moralement  le  droit  de  les 
imposer  ;  inefficaces,  puisque  contrairement  à  la 
théorie,  l’expérience  montre  qu’elles  ne  garan¬ 
tissent  pas  des  rechutes. 

A  vrai  dire,  beaucoup  de  ces  rechutes  tiennent 
peut-être  à  ce  que  les  malades  ne  veulent  pas 
s’imposer  une  cure  complète.  Dès  qu’ils  sont 
sevrés,  ils  se  croient  guéris,  et  ne  comprennent 
pas  que  le  plus  fort  est  encore  à  faire.  Solder 
exige  avec  raison  deux  mois  de  traitement  pour 
une  cure  dont  il  règle  le  sevrage  en  8  ou  10  jours 
au  plus,  à  de  rares  exceptions  près  ;  il  exige  donc 
au  moins  6  semaines  de  convalescence  et  de  ré¬ 
entraînement.  n  y  a  trop  de  malades,  même 
entre  ses  mains,  qui  abandonnnent  la  cure  avant 
d’être  vraiment  guéris.  Pour  ceux-là, la  rechute 
est  la  règle  et  les  souffrances  qu’ils  ont  endurées 
n’ont  aucun  pouvoir  pour  les  retenir.  Mais  alors, 
pourquoi  attribuer  à  cette  souffrance  une  vertu 
qu’elle  n’a  pas  ?  «  Si  quelque  chose  est  à  regretter  " 
sous  ce  rapport,  dit  Sollier,  c’est  peut-être  que 
la  suppression  n’est  pas  assez  pénible  ».  Mais 
puisqu’il  est  démontré  qu’elle  ne  sert  à  rien, 
pourquoi  l’imposer  quand  on  peut  faire  autre¬ 
ment,  comme  si  l’on  voulait  infliger  une  véri¬ 
table  punition  à  des  coupables  ?  Est-ce  notre 
droit,  notre  devoir,  de  punir  ainsi  de  malheu¬ 
reux  malades  ?  Pourquoi  alors  l’imposer  quand 
même  et  la  vanter,  au  risque  de- décourager  à  tout 
jamais  non  seulement  les  récidivistes  qui  Jn’ ose¬ 
ront  plus  affronter  la  cure,  mais  même  les  néo¬ 
phytes  qui  ne  la  connaissent  que  par  ouï-dire 
et  dont  beaucoup  restent  morphinomanes  parce 
.  qu’ils  ignorent  qu’on  peut  les  guérir  autrement 
et  sans  leur  imposer  ces  fameuses  souffrances 
qui  les  épouvantent  ? 

Malgré  tout,  cette  méthode  a  guéri  beaucoup 
de  malades,  il  faut  le  reconnaître  :  elle  peut  être 
indiquée  et  légitime  pour  des  organismes  dont 
le  cœur  et  les  reins  sont  robustes  et  pour  des 
morphinomanes  dont  l’intoxication  n’est  pas 
trop  ancienne,  et  à  qui  leurs  ressources  ou  leur 
situation  sociale  ne  permettent  pas  de  longs 
séjours  dans  les  sanatoriums  ou  les  hôpitaux. 
Elle  est  même,  je  le  répète,  la  seule  cure  logique 
pour  les  morphinisés  non  asthéniques  dont  l’état, 
mental  est  resté  à  peu  près  sain,  et  qui  suppor¬ 
teront,  sans  réaction  organique  sérieuse  et  sans 
souffrances  véritables,  une  suppression  aussi 
brusqne  que  l’on  voudra.  Ces  cas  sont  plus  fré¬ 
quents  qu’on  pourrait  le  penser  et  ils  améliorent 
singulièrement  nos  statistiques. 

Mais  ici,  ce  ne  sont  pas  ces  malades-là  que 
j^ envisage,  ce  sont  les  vrais  morphinomanes.  Et 
ces-  derniers,  je  me  demande  pourquoi  on  s’obs¬ 
tine  un  peu  partout  à  ne  pas  les  soigner  plus 
doucement,  puisqu-’il  existe  une  méthode  douce, 
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lente,  sûre,  dont  Jennings  s’est  fait  l’apôtre. 

La  rnéthode  de  Jennings  peut  se  résumer 
ainsi  :  sevrage  lent,  aussi  lent  qu’il  faut  pour 
éviter  toute  souffrance  un  peu  pénible,  de  concert 
avec  le  malade  qui  sait  quelle  dose  on  lui  donne, 
qui  suit  sa  cure  en  intime  collaboration  avec  son 
médecin  ;  cure  de  désintoxication  et  de  toaifl- 
cation  physique  par  la  réduction  progressive  du 
toxique,  les  alcalins,  l’hydrothérapie  très  chaude, 
les  bains  de  vapeur,  la  spartéine,  les  purgatifs  ; 
cure  psychique  par  rééducation  du  self  control, 
du  réentraînement  progressif  à  la  vie  normale, 
de  la  galvanisation  de  la  volonté  et  de  l’ardent 
désir  de  guérir. 

J’ai  personnellement  fort  bien  connu  Jen¬ 
nings,  puisque  c’est  moi  qu’il  a  chargé,  en  1910, 
de  traduire  son  dernier  ouvrage  d’ensemble  sur 
la  question  qui  nous  occupe:  The  Morphia  Habit-, 
i’ai  souvent  eu  l’occasion  d’appliquer  une  métho¬ 
de  voisine  de  la  sienne.  Toutefois,  je  ne  prétends 
pas  que  la  technique  de  mon  vieux  camarade 
soit  sans  défauts.  Par  crainte  de  trop  faire  souf¬ 
frir  son  client,  parce  qu’il  savait  mieux  que  tout 
autre  ce  qu’on  souffre  dans  les  cures  par  suppres¬ 
sion  brusquée,  Jennings  a  parfois  abusé  de  la 
lenteur  ;  moi  qui  l’ai  connu,  qui  l’ai  vu  travailler 
de  près,  je  proteste  contre  le  reproche  qu’on  lui 
a  fait  d’avoir  appliqué  cette  lenteur  par  pur  es¬ 
prit  de  lucre  ;  j’ai  trop  connu  son  désintéresse¬ 
ment  pour  laisser  planer  ce  soupçon  sur  sa  mé¬ 
moire.  Non  1  la  seule  raison  qui  le  poussait, 
c’était  surtout  un  peu  de  pusillanimité  bien  na¬ 
turelle  à  l’ancien  morphinomane  qu’il  avait  été, 
et  qui  voulait  épargner  à  ses  clients  les  tortures 
qu’il  avait  subies  lui-même. 

Il  ne  tenait  pas  non  plus  un  assez  grand 
compte  de  l’influence  obsédante  d’un  chiffre  ou 
d’une  dose  sur  le  psychisme  de  tous  ces  obsédés 
et  phobiques  latents  que  sont  presque  tous  les 
grands  morphinomanes. 

Mais  ces  restrictions  faites,  sa  méthode  m’a 
toujours  paru  supérieure  aux  autres  :  1“  parce 
qu’elle  n’utilise  pas  de  succédanés  ni  de  substi¬ 
tutifs,  2®  parce  qu’elle  évite  toute  souffrance  inu¬ 
tile  ;  3®  parce  qu’elle  rend  confiance  au  malade 
et  qu’elle  permet  plus  que  toute  autre  la  réadap¬ 
tation  progressive  de  l’organisme  aux  nouvelles 
conditions  de  vie  qui  l’attendent. 

Ceci  dit,  voici  comment,  à  mon  tour,  je  com¬ 
prends  le  traitement  des  morphinomanes.  Je 
n’hésite  pas  tout  d’abord  à  préciser  que  je 
conseille  l’éclectisme, et  que,  selon  les  cas,  j’imite 
aussi  bien  Sollier  que  Jennings,  mais  générale¬ 
ment,  je  donne  la  préférence  à  la  méthode 
lente,  en  l’appliquant  de  la  façon  suivante  : 

1®  Sevrage.  —  Il  peut  varier  beaucoup  comme 
durée.  On  peut  dans  les  bons  cas  le  terminer  en 
15  jours  ;  il  faudra  quelquefois  2  mois,  3  mois 
même,  pour  le  mener  à  bien,  dans  les  cas  les 
plus  mauvais,  A  mon  avis,  tout  cela  dépend 


moins  de  la  dose  initiale  à  laquelle  est  arrivé 
le  malade  que  de  la  durée  même  de  l’intoxication. 
On  peut  aller  beaucoup  plus  vite  à  sevrer  un 
malade  qui  prend  un  gramme  par  jour -depuis 
3  mois  qu’un  autre  qui  ne  prend  que  0_gç5(), 
mais  depuis  20  ans. 

En  effet,  comme  il  s’agit  avant  tout  de  réa¬ 
dapter  l’organisme  et  de  le  ramener  à  des  habi¬ 
tudes  normales,  comme  natura  non  facit  saltus, 
plus  un  malade  prend  sa  drogue  depuis  long¬ 
temps,  plus  l’adaptation  aux  doses  progressive¬ 
ment  diminuées  sera  difficile,  et  plus  iljaudra 
de  temps  pour  l’amener  à  un  sevrage  insensible 
et  facile,  pour  l’adapter  à  des  doses  de  plus  en 
plus  faibles  jusqu’à  la  suppression  complète.  A 
mon  sens,  c’est  là  la  condition  essentielle  d’une 
.bonne  cure,  si  on  veut  éviter  la  hantise  des  re¬ 
chutes.  Quelle  que  soit  la  dose,  il  est  bien  plus 
facile  de  vaincre  une  habitude  de  6  mois  qu’une 
de  20  ans.  J’ai  vu  Raffegeau  sevrer  en  18  jours 
des  malades  montés  à  80  cgr.  et  dont  l’intoxica¬ 
tion  ne  remontait  qu’à  quelques  ^lûois.- J’ai  vu 
d’autre  part  une  malade  libre  mettre  deux  mois 
à  se  sevrer  d’une  dose  de  6  cgr.,  et  pourtant  Sous 
la  direction  d’un  confrère  expérimenté,  mais  cette 
malade  s’intoxiquait  à  petite  dose  depuis  près 
de  15  ans  I  En  ce  moment,  je  connais  une  mor¬ 
phinomane  qui'  en  est  à  ses  derniers  jours  de 
sevrage.  Il  a  fallu  près  de  5  mois  pour  la  dé¬ 
barrasser  sans  accidents  et  sans  souffrances  d’une 
dose  dépassant  un  gramme  par  jour  ;  mais  il 
y  a  plus  de  20  ans  que  cette  malheureuse  s’in¬ 
toxique,  et  elle  a  subi  déjà  sans  succès  4  cures 
par  ie  knock  oui. 

A  propos  de  ce  dernier  cas,  notons  en  passant 
que,  parallèlement  à  la  baisse  de  la  morphine, 
la  malade  présente  une  hausse  correspondante 
d’une  albuminurie  qui  a  commencé  avec  le  se¬ 
vrage,  ce  qui  ne  facilite  pas  la  cure.  Il  serait 
très  intéressant  d’étudier  ce  syndrome  albumi¬ 
nurique  des  intoxiqués  plus  à  fond  que  cela  n’a 
été  fait  jusqu’ici. 

Souvent,  la  descente  des  doses  pourra  être 
régulière  et  sans  à-coups.  Parfois,  il  faudra  la 
faire  avec  des  arrêts,  des  interruptions,  de  5, 
6  et  S  jours,  pour  donner  un  peu  de.  répit  à 
l’organisme  et  surtout  au  système  nerveux.  Par¬ 
fois  même,  et  surtout  dans  les  derniers  jour^il 
ne  faudra  pas  craindre  de  remonter  la  dose  de 
quelques  centigrammes  avant  de  terminer  la 
descente  jusqu’au  zéro,  il  y  a  donc  un  sevrage 
en  lysis,  un  sevrage  en  escalier,  un  sevrage  par 
oscillations  ;  bref,  là,  comme  en  toute  thérapeu¬ 
tique,  le  vrai  médecin  devra  toujours  se  garder 
des  théories  et  des  systèmes,  et  se  maintenir 
rigoureusement  sur  le  terrain  de  la  pure  clinique. 

Mais,  contrairement  à  Jennings,  dont  je  me 
sépare  absolument  sur  ce  point,  j’estime  que  le 
malade  devrait  toujours  ignorer  à  quelle  dose  il 
en  est,  et  il  ne  sera  informé  de  la  terminai- 
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son  de  son  sevrage  qu'au  moins  plusieurs  jours 
après  la  suppression  du  dernier  milligramme, 
à  moins  de  cas  exceptionnellement  favorables. 
-Techniquement  parlant,  je  conseille  de  donner 
toujours  la  même  dose  de  solution  en  2  ou  3 
fois  seulement  par  24  heures,  d’en  baisser  régu¬ 
lièrement  le  titre  à  l’insu  du  malade,  et  de  ne 
diminuer  la  quantité  de  liquide  à  injecter  que 
quand  la  concentration  est  devenue  réellement 
trop  faible,  au-dessous  de  1  pour  200  par  exem¬ 
ple.  La  solution  sera  isotonique,  et  le'  malade 
pourra  être  prévenu  avec  avantage  qu’on  lui  a 
diminué  la  quantité  de  solution  à  injecter  ;  il 
n’y  a  en  effet  aucun  inconvénient  à  ce  qu’il 
sache  qu’on  baisse,  il  s’en  doute  bien  et  il  le 
sent;  ce  qu’il  doit  ignorer, c’est  la  quantité  de 
morphine  qu’il  reçoit  et  le  titre  de  sa  solution. 

Naturellement,  il  faut  soutenir  le  cœur,  car 
c’est  lui  qui  a  surtout  à  supporter  la  secousse 
produite  par  la  réduction  du  toxique.  Jennings 
conseille  la  spartéine  que  j’ai  souvent  vu  donner 
avec  le  plus  grand  succès.  L’huile  camphrée  a 
aussi  ses  indications  et  peut  rendre  de  grands 
services.  ■ 

Je  n’insiste  pas  sur  l’emploi  des  alcalins  qui 
sont  d’usage  courant  pour  combattre  l’hyper¬ 
acidité  sanguine  habituelle  aux  morphinomanes. 
Je  n’insiste  pas  davantage  sur  les  purgations  cqui 
favorisent  les  débâcles  biliaires  auxcquelles  Sol- 
lier  attache  avec  juste  raison  tant  d’importance. 
Mais  je  ne  veux  pas  oublier  l’hydrothérapie 
chaude,  très  chaude  même,  dont  les  patients, 
toujours  si  refroidis,  retirent  un  si  grand  bien- 
être. 

Grâce  à  ces  moyens  divers,  dont  la  clinique 
reconnaît  l’efficacité,  on  arrivera  toujours  au 
sevrage  complet  avee  le  minimum  possible  de 
souffrances  et  d’incidents  :  c’est  généralement 
entre  4  et  2  cgr.,  que  le  malade  accuse  le  coup 
et  a  un  certain  nombre  d’heures  de  réel  ma¬ 
laise.  Quand  il  a  doublé  le  cap,  le  reste  n’est  plus 
qu’une  question  d’un  peu  de  patience. 

Mais,  le  sevrage  terminé,  la  désintoxication 
faite,  le  thérapeute  est  à  peine  à  la  moitié  de 
sa  tâche  :  le  plus  dur,  pour  lui,  est  encore  à  faire. 

{A  suivre.) 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  ; 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
il  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrilaire  Général,  docteur  Mionon, 
an  Yiitnet  {Seine-et-Oise). 


A  TRAVERSA  PRESSE 

Presse  française 

Anomalies  symptomatiques  et  thérapeutiques 
chez  certains  dyspeptiques. 

M.  L.'  Pron,  dont  on  connaît  l’expérience  de 
toutes  les  questions  relatives  à  la  pathologie  di¬ 
gestive,  attire  l’attention  des  praticiens  sur  cer¬ 
taines  anomalies  qu’il  a  relevées  dans  la  sympto¬ 
matologie  et  les  effets  du  traitement  chez  les  dys¬ 
peptiques  (Journ.  des  Pral.,  21  février  1920). 

Les  affections  lésionnelles,  ulcère,  cancer,  ne 
provoquent  pas  une  continuité  persistante-  des 
douleurs.  Il  faut  savoir  qu’un  cancéreux,  un  ulcé¬ 
reux,  peuvent  avoir  des  périodes  de  rémission 
telles  que  lemiédecin  aura  l’impression  d’avoir 
commis  une  erreur  de  diagnostic. 

Des,  dilatations  considérables,  des  hyperchlo- 
rhydries  passent  inaperçue's,  si  l’on  s’en  tient  aux 
troubles  subjectifs  très  atténués  relatés  par  les 
malades.  , 

L’hyperchlorhydrie  avec  hypersécrétion  conti¬ 
nue  (maladie  de  Reichmann),  ne  se  traduira  par¬ 
fois  que  par  une  simple  exagération  de  l’appétit, 
un  pyrosis  modéré,  de  vagues  douleurs.  Ailleurs, 
elle  en  imposera  pour  de  l’hypochlorhydrie, 
quand  la  musculature  de  l’estomac  aura  perdu  , 
sa  tonicité  et  qu’une  évacuation  tardive  de  l’or¬ 
gane  entraînera  une  diminution  de  l’appétit,  des 
lourdeurs  marquées,  du  clapotage.  '' 

La  majeure  partie  des  dyspeptiques  souffrent 
moins  en  été  qu’en  hiver.  Les  vents,les  variations 
ba,rométriques,  les  phénomènes  météorologiques 
(l’humidité),  ont  une  influence  certaine  sur  l’état 
des  dyspeptiques.  Le  bord  de  la  mer  exaspère  leur 
souffrances,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  plage 
très  abritée  et  calme. 

Au  point  de  vue  alimentaire,  le  dogme  des  pu¬ 
rées  n’a  rien  d’intangible.  «  Les  estomacs  dilatés, 
atones,  ne  sont  pas  amis  des  purées  ».  Ces  esto¬ 
macs  se  trouvent  mieux  également  des  pâtes,  riz, 
nouilles,  cuits  limités,  plutôt  qu’à  l’état  de  colle. 

Les  médicaments  produisent  aussi  parfois  des 
eff  ets  paradoxaux  dont  il  est  bon  d’être  prévenu, 
la  belladone  faisant  uriner  et  saliver,  l’opium 
à  faible  dose  faisant  cesser  la  constipation,  le  bis¬ 
muth  ne  constipant  pas,  des  doses  infinitésima¬ 
les  de  sulfate  de  soude  (0,15)  provoquant,  au  con¬ 
traire,  une  diarrhée  excessive.!.  ... 

Tous  faits  dont  il  est  bon  de  se  souvenir  afin  de 
n’être  pas  pris  au  dépourvu  et  d’éviter  les  ennuis 
de  clientèle  qu’ils  peuvent  amener,  quand  ils  se 
produisent  et  qu’ils  n’ont  pas  été  prévus. 

La  médication  atropinique  dans  les  gastropathies. 

L'Hôpital  (février  1920)  publie  les  résultats  de 
l’expérience  de  M.  Cerf  et  du  rédacteur  (G.  D.), 
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relative  à  l’emploi  de  la  belladone  et  de  l’atropine 
dans  les  gastropathies, 

La  belladone  a  une  action  efïicâce  bien  donnue 
dans  les  affections  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
à  condition  qu’on  l’emploie  à  doses  suffisantes, 
sans  se  préoccuper  des  quelques  troubles  de  la 
vision  et  de  la  salivation  (sécheresse)  qu’elle 
peut  provoquer.  Mais,  comme  la  teinture  est  as¬ 
sez  variable  dans  sa  préparation  et  dans  sa  puis¬ 
sance,  il  vaut  mieux  lui  préférer  l’atropine,  en  in¬ 
jections  sous-cütanées. 

Cette  médication  est  particulièrement  indi¬ 
quée  dans  les  gastropathies  avec  douleurs  tar¬ 
dives  (hyperchlorhydrie),  dans  l’ulcus,  dans  les 
états  dyspeptiques  indépendants  d’une  lésion 
grossière  de  l’organe.  «  Elle  agit  sur  l’état  de 
«  spasmodicité  del’estomac  —  gastrospasme  total 
«  ou  spasme  du  pylore  —  calme  l’hyperesthésie 
«  motrice,  en  même  temps,  que  l’hyperesthésie 
«  muqueuse,  diminue  de  toute  manière  l’intolé- 
«  rance  de  l’estomac  pour  les  aliments  ». 

Elle  est  palliative  ou  curative.  Enfin,  son  inef¬ 
ficacité  peut  aider,  à  préciser  le  diagnostic,  par 
exemple",  lorsque  les  douleurs  persistent,  malgré 
l’atropine,  parce  qu’il  existe  une  péri-gastrite  ul¬ 
céreuse. 

On  emploiera  la  solution  aqueuse  de  sulfate 
neutre  d’atropine  au  millième  stérilisée,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  quotidiennes  d’un  quart  de 
milligramme  à  deux  milligr.  et  demi,  en  augmen¬ 
tant  d’un  quart  de  milligr.  par  jour,  puis,  en  di¬ 
minuant  dans  les  mêmes  proportions,  de  manière 
que  la  cure  dure  20  jours. 

Le  malade  restera  étendu  pendant  les  deux 
heures  qui  suivront  l’injectiou. 

Contre-indications  :  les  lésions  cardiaques  mal 
compensées.  L’atropine  est  mieux  supportée  que 
la  belladone.  La  sécheresse  de  la  gorge  et  les  trou¬ 
bles  visuels,  dont  on  doit  prévenir  le  malade,  ne 
sont  pas  des  raisons  suffisantes  pour  renoncer  à 
un  traitement  qui  a  fait  ses  preuves. 

On  ne  négligera  pas.de  surveiller  étroitement 
le  malade  pendant  toute  la  durée  de  la  cure. 

Les  vomissements  de  la  seconde  enfance. 

M.  Stevenin  passe  en  revue  les  différentes  cir¬ 
constances  pathologiques  dans  lesquelles  le 
symptonie  vomissement  est  observé  chez  l’en¬ 
fant. 

t  Le  vomissement,  rare  au  début  de  la  rougeole, 
des  oreillons  et  de  la  varicelle,  est,  au  contraire, 
constant  au  début  de  la  scarlatine.  Il  en  est  de 
même  au  début  de  la  pneumonie,  où  on  sera  par¬ 
fois  amené  à  faire  le  diagnostic  de  cette  affection 
avec  la  méningite  cérébro-spinale  :  la  polypnée 
(50  à  60  inspirations)  est  en  faveur  de  la  pneu- 
.  mqnie.  Au  cours  d’une  diphtérie,  le  vomissement 
a  une’signification  pronostique  sérieuse  ;  il  serait 
dû  à  l’insuffisance  surrénale.  Le  vomissement 
accompagne  la  quinte  de  coqueluche.  En  dehors 


des  antispasmodiques,  Comby  conseille  Tusage 
de  l’infusion  dé  café  après  chaque  quinte. 

Le  vomissement  peut  être  encore  conditionné 
par  une  néphrite,  par  une  méningitè  tubercu¬ 
leuse,  par  un  embarras  gastrique,  une  fièvre  ty-  - 
phoïde,  une  appendicite,  une  péritonite,  un  étran¬ 
glement  interne. 

Tous  ces  vomissements  sont  symptomatiques;  • 
L’examen  complet  de  l’enfant  éclairera  le  dia¬ 
gnostic. 

Les  Vomissements  cycliques  avec  acétonémie 
sont,  au  contraire,  prédominants  dans  cette  af-  - 
fection.  Ils  se  rencontrent  chez  des  enfants  de  3 
à  8  ans,  de  souche  arthritique,  goutteuse,  névro¬ 
pathique.  Ils  sont  liés  généralement  à  un  mau¬ 
vais  fonctionnement  du  foie.  Mais,  on  trouve 
aussi  parfois  à  leur  origine  l’appendicite  chro¬ 
nique,  l’insuffisance  surrénale,  etc.  Il  faut  y  pen¬ 
ser. 

I.e  traitement  des  vomissements  cycliques  acé- 
tonémiques  s’adresse  à  la  crise  et  à  la  période 
intercalaire. 

La  crise  réclame  le  repos  au  lit  et  la  diète.  On 
donnera  uniquement  de  l’eau  sucrée  à  20  % 
froide  ou  glacée,  par  cuillerées  à  café,  l’eau  de  Vi¬ 
chy,  l’eau  de  Vais.  Les  liquides  seront  aihsi  don¬ 
nés  abondamment,  sans  se  laisser  arrêter  par  la 
répétition  du  vomissement. 

On  appliquera  des  compresses  chaudes  sur  l’es¬ 
tomac,  et  on  pourra  ordonner  les  paquéts  sui¬ 
vants  : 


Bicarbonate  de  soude .  l.gr. 

Craie  préparée . .  0  gr.  20 

Hydrate  de  magnésie .  0  gr.  15 


pour  un  paquet,  5  à  6  par  24  heures 

Ces  paquets  rendent  des  services  dès  l’appari¬ 
tion  des  prodromes  précurseurs  de  la  crise. 

L’insuffisance  surrénale  constatée  réclame  l’a¬ 
drénaline  en  solution  au  1000®  (V  gouttes  de  6  en 
6  heures). 

La  crise  passée,  on  surveillera  l’alimentation, 
qui  comprendra  des  viandes  rôties  ou  grillées, 
des  pâtes,  des  farineux,  des  fruits  cuits,  du  pain 
grillé  en  petite  quantité,  des  fromages  frais  on 
cuits  (Hollande,  gruyère).. 

La  charcuterie,  les  abats,  les  fritures,*les  sau¬ 
ces  sont  défendus.  Les  œufs,  le  beurre,seront  don¬ 
nés  prudemment  et  en  petite  quantité. 

On  prescrira  la  solution  de  Bourget  : 


Sulfate  de  soude .  5  gr. 

Phosphate  de  soude .  2  gr. 

Bicarbonate  de  soude .  8  gr. 

Eau  distillée .  1  litre. 


Un  verre  à  bordeaux  avant  les  repas ,  3  semaines 
I  de  suite. 


DISPARAISSENT  ïc  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


plus  grand  nombre  des 


■PiastoJ 


PLASTÜLS  DUKESNIL  ' 


asifurmeSi 


VITTEL 

I  GRANDE  SQURCEl 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Hégiffle  des  ARTHRITIQUES 
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Maladies  de  l’Estomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 

Envoi  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines,  Paris. 


LB  CORCODRS  MEDICAL 


Le  calomel,  le  boldo,  excitent  la  sécrétion  bi¬ 
liaire.  Les  antispasmodiques  (valériane),  l’hy¬ 
drothérapie  tiède,  de  petites  doses  de  belladone, 
agissent  sur  le  système  nerveux. 

Vichy,  Vais,  Fougues,  sont  les  stations  ther¬ 
males  recommandées. 

G.  D. 

Presse  anglaise. 

Un  danger  de  la  ponction  lombaire. 

MM.  Whgee:orth  et  Latham  (in  Amène. 
Journ.  of  med.  Sciences,  1919)  signalent  un  dan¬ 
ger  de  la  ponction  lombaire.  Selon  eux,  cette  in¬ 
tervention  favoriserait  l’éclosion  de  la  ménin¬ 
gite  chez  les  sujets  en  état  de  septicémie.  Chez  six 
malades  dont  l’hémoculture  était  positive,  ils 
ont  vu  5  fois  une  méningite  succéder  aux  ponc¬ 
tions  lombaires.  Pour  éclairer  la  question  expé¬ 
rimentalement,  ils  ont  pratiqué  à  des  animaux 
des  injections  intra-veineuses  de  micro-organis¬ 
mes  ayant  des  affinités  pour  les  méninges  et  ils 
ont  divisé  ces  animaux  en  deux  lots  :  ceux  du 
premier  lot,  auxquels  furent  faites  des  ponctions 
lombaires  répétées  eurent  tous  des  méningites  ; 
ceux  du  second  lot,  non  ponctionnés,  n’en  eurent 
pas.  Les  auteurs  concluent  que  chez  les  sujets  en 
état  de  septicémie,  lorsqu’il  s’agit  de  germes  sus¬ 
ceptibles  de  frapper  les  méninges,  il  faut  être  so¬ 
bre  de  ponctions  lombaires. 

Sur  le  lieu  d’élection  de  la  ponction  lombaire. 

La  ponction  lombaire  se  pratique  tantôt  sur 
la  ligne  médiane, tantôt  latéralement.  S’appuyant 
sur  des  recherches  anatomiques,  M.  Regan 
{Amer.  Journ.  of  med.  Sciences,  1919)  considère 
la  ponction  médiane  comme  préférable.  Elle  se¬ 
rait  aussi  avantageuse  chez  l’adulte  que  chez 
l’enfant,  à  condition  que  la  colonne  vertébrale 
soit  suffisamment  flexible. 

Injections  de  phosphate  de  chaux  dans  les  foyers 
de  fracture. 

Dans  les  Annals  of  Surgery  (janv.  1920),  M. 
Albée  signale  les  résultats  expérimentaux  inté¬ 
ressants  qu’il  a  obtenus  à  la  suite  d’injections  de 
phosphate  de  chaux  dans  les  foyers  de  fracture. 
Albee  a  fracturé  les  os  des  membres  chez  des  la¬ 
pins  et  il  a  injecté,  à  quelques-uns,  entre  les  deux 
fragments,  une  solution  à  5  %  de  phosphate  cal¬ 
cique.  La  formation  du  cal  fut  nettement  activée, 
et,  dans  les  fractures  avec  pertes  de  substance 
osseuse, la  régénération  de  l’os  fut  beaucoup  plus 
rapidé  chez  les  animaux  traités  qiie  chez  les  té¬ 
moins,  non  traités  par  ces  injections. 

Diagnostic  précoce  de  la  syphilis. 

M.  Harrison  étudie  {Briiish  med.  Journal, 
13  mars  1920)  le  diagnostic  précoce  de  la  syphi¬ 
lis.  Un  «  bouton  »  siégeant  aux  voies  génitales. 


peut  être  dû  à  là  syphilis,  à  la  gale,  à  l’herpès,  au 
chancre  simple,  à  un  traumatisnie.  Le  diagnostic, 
s’appuièra  sur  les  cornmémoratifs,  les  signes  cli¬ 
niques,  l’épreuve  microscopique,  le  Wassermann, 
et  l’épreuve  thérapeutique.  Les  signes  cliniques, 
malgré  les  méthodes  modernes  de  diagnostic, 
sont  encore  les  moyens  les  plus  sûrs  de  reconnaî¬ 
tre  un  chancre  de  bonne  heure.  L’absence  d’indu¬ 
ration  ne  doit  pas  faire  rejeter  la  syphilis,  le 
chancre  mou  n’étant  souvent  que  le  prélude 
d’un  chancre  induré.  La  recherche  du  spirochète 
par  l’examen  microscopique  est  particulièrement 
utile  dans  les  cas  douteux.  .On  trouve  parfois  des 
spirochètes  sur  des  chancres  non  indurés,  comme 
indice  précoce  de  syphilis.  Le  Wassermann,  qui 
ne  se  montre  positif  qu’ après  un  délai  de  2  à  6  se¬ 
maines,  est  un  signe  assez  tardif  du  chancre  spé¬ 
cifique.  Lorsque  le  diagnostic  est  posé  dans  les 
quelques  premiers  jours,  un  traitement  intensif 
(arsenic  et  mercure)',  dit  l’auteur, peut  guérir  l’af¬ 
fection  en  six  semaines.  Si  la  cure  n’est  commen¬ 
cée  qu’après  2  à  3  semaines,  une  seule  série  d’ar¬ 
senic  et  de  mercure  ne  suffit  pas,  habituellement, 
et  il  faut  la  renouveler.  Si  l’on  attend  les  accidents 
secondaires,  le  traitement  doit  être  beaucoup  plus 
prolongé.  11  ne  faut  pas,  toutefois,  entreprendre 
la  médication  tant  que  le  diagnostic  n’est  pas 
bien  établi. 

Diagnostic  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

M.  W.  King  (communication  à  la  Société  gg 
nécologique  du  Nord  de  l’Angleterre)  montre  que- 
la  constatation  du  gonocoque*dans  une  prépara¬ 
tion  microscopique  reste  jusqu’à  ce  jour  le  seul 
moyen  certain  de  certifier  la  blennorrhagie  chez 
la  femme.  Une  séro-réaction  serait  désirable  pour 
simplifier  le  diagnostic,  mais  on  n’a  pu  encore  la 
découvrir. 

Les  signes  cliniques  donnent  néanmoins  une 
assez  grande  probabilité.  Ces  signes  sont  les  sui¬ 
vants  :  douleurs  pendant  la  miction,  douleur  lo¬ 
cale,  douleur  abdominale,  ménorrhagies,  écoule¬ 
ment  uréthral  et  vaginal  (jaune  ou  blanc),  vul- 
vite,  épaississement  de  l’orifice  de  l’urèthre,  va¬ 
ginite,  bartholinite,  inflammation  du  cpl  utérin. 

Sur  un  total  de  500  malades,  M.  King  a  trouvé 
des  gonocoques  dans  60  %  des  cas,  souvent 
après  des  examens  répétés.  11  estime  que  70  à 
80  %  des  malades  qui  offrent  les  signes  cliniques 
sus  indiqués  sont  réellement  atteintes  de  bien-, 
norrhagie. 

Corps  étranger  de  la  cornée  dataqt  de  5  ans. 

M.  Chambers  {Briiish  med.  Journ.,  13  mars 
1920)  a  eu  l’occasion  d’enlever,  à  l’hôpital  oph¬ 
talmologique  de  Bristol,  un  corps  étranger  delà 
cornée  qui  y  avait  séjourné  de  1915  à  1920.  Le 
malade  était  venu  consulter  en  1915  à  la  suite 
d’un  petit  accident  oculaire.  Le  diagnostic  de 
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corps  étranger  (fragment  métallique)  de  la  cor¬ 
née  fut  porté,  mais  le  malade  quitta  l’hôpital 
avant  son  ablation.  En  1920,  il  fut  examiné  par 
M.  Chambers  qui  constata  un  leucome  de  la  cor¬ 
née  portant  au  centre,  un  point  noir  d’apparence 
nécrotique.  L’examen  à  la  lumière  oblique  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d’un  fragment  d’acier.  Une  to¬ 
lérance  aüssi  longue  de  la  cornée  pour  un  corps 
étranger  ne  semble  pas  avoir  été  signalée  jusqu’à 
ce  jour  dans  la  littérature  médicale. 

Kystes  de  l’ovaire  et  grossesse. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  peu  de  temps,  une  le- 
çon  clinique  du  professeur  Bar  sur  la  question  des 
kystes  de  l’ovaire  chez  les  femmes  enceintes.  Le 
même  sujet  vient  d’être  traité  pa  r  le  prof.  Her¬ 
bert  Spencer,  de  Londres  (in  :  Lettsomian  lectu¬ 
res).  M.  Spencer  formule  les  conclusions  suivan¬ 
tes  quant  à  la  règle  de  conduite  thérapeutique 
en  pareil  cas. 

Pendant  la  première  partie  de  la  gestation,  les 
tumeurs  ovariennes  doivent  être  enlevées  quels 
que  soient  leur  siège  et  leur  grosseur  —  du  moins 
d’une  manière  générale. 

Pendant  la  seconde  moitié  de  la  gestation, 
l’exérèse  immédiate  est  également  indiquée,  pour 
les  kystes  volumineux,  enflammés,  étranglés  ou 
rompus.  Les  petites  tumeurs  à  siège  abdominal 
ou  pouvant  être  facilement  refoulées  hors  du 
bassin  dans  la  position  genu-pectorale  ou  dans  la 
position  de  Trendelenburg,  seront  simplement 
surveillées  et  (sauf  accident)  enlevées  à  la  fin  de 
la  grossesse,  ou  au  milieu  du  travail,  ou  après  la 
délivrance. 

Les  petits  kystes  enclavés  dans  le  pelvis  et  dif¬ 
ficiles  à  refouler  dans  l’abdomen  devront  être 
surveillés  et  enlevés  à  la  fin  de  la  grossesse,  ou,  si 
les  ciçronstances  le  permettent,  au  milieu  du  tra¬ 
vail. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

THÈSES  DE  MONTPELT.IER,  1919 

Dr  Jean  HuerMAnd.  —  Les  arthrites  cervicales 
infectieuses. 

L’auteur  conclut  : 

—  Les  arthrites  infectieuses  non  tuberculeuses 
du  rachis  ne  sont  pas  rares  et  elles  doivent  être 
bien,  connues  pour  éviter  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic,  dont  la  plus  fréquente  est  leur  confusion 
avec  le  mal  de  Pott. 

—  Leur  pronostic  est  bénin; elles  guérissent 
en  général  en ,  quelques  semaines,  mais  elles 


peuvent  devenir  chroniques  et  entraînef  des  dé¬ 
formations  persistantes. 

—  Le  traitement  causal  s’adressera  âiix-ina; 
ladies  infectieuses  et  éruptives  et  aux  afïectfcliS' 
locales  dont  l’attitude  est  une  complication. 

Le  traitement  symptomatique  Se  résume  danf 
l’immobilisation  en  bonne  position  pourjutter, 
^contre  la  douleur  et  contre  les  attitudes  vicieuses. 

Si  celles-ci  existent  déjà,  elles  seront  corrigées 
et  maintenues  réduites  soit  par  l’extension' 
continue,  soit  par  un  appreil  plâtré. 

D'  Charles  Martinetti.  —  La  hernie  trâumâtiqlle 
secondaire  du  poumon. 

Bonne^monographie  qui  sc  recommande  paf 
sa  clarté.  , 

Dr  Abel  Vitu.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  fail¬ 
libilité  des  injections  préventives  de  sérum  antité¬ 
tanique. 

A.  Vitu  démontre  que  les  déceptions  éprou¬ 
vées  parfois  au  sujet  de  l’action  préventive  dü 
sérum  antitétanique  viennent  de  ce  que  nous 
avons  trop  voulu  lui  demander. 

Il  est  nécessaire  de  renouveler  l’injection  de  sé¬ 
rum  antitétanique  au  bout  de  huit  jours. , 

,  En  usant  de  sérum  récent,  aseptique,  à  dose 
convenable,  et  en  prenant  au  niveau  de  la  plaie 
toutes  les  précautions  d’asepsie,  on  empêcheraà 
peu  près  à  coup  sûr  l’éclosion  du  tétanos,  mais  on 
ne  peut  pourtant  pas  l’ affirmèr. 

En  tous  cas,  le  tétanos  post-sérique  revêtira 
d’ordinaire  une  forme  plus  bénigne  que  ceux  qui 
surviennent  en  l’absence  de  sérothérapie  préven¬ 
tive. 

THÈSE  DE  PARIS,  1919 

Dr  M.  Boucheron.  —  Contribution  à  l’étude  des 
diurétiques  dans  les  néphrites  chroniques. 

Dans  les  cas  graves,  les  diurétiques  sont  nui¬ 
sibles  ;  dans  les  cas  bénins,  ils  sont  sans  action. 
Si  le  rein  est  moyennement  lésé,  il  y  a  lieu  de 
donner  par  ingestion  le  diurétique,  formiate 
de  soude,  qui  exagère  nettement  l’excrétion  de 
l’urée,  de  l’azote  total  et  paraît  également  agir 
sur  la  concentration  de  l’urée  est  à  conseiller. 
Ordonner  1  gr.  50  pro  die  et  formuler  comme 
suit  ; 

Formiate  de  soude . 1  gr.  50 

Sirop  d’écorce  d’orange  amère  60  gr. 

Eau  distillée  Q.  S.  pour . 120  cmc. 

à  prendre  en  deux  fois. 


G.  S. 


^  (  SULroUTHOLJKTE  D'AMMONiUM  oésODORi^Ê  ) 

2  à  5  CuiTlérées  à  caPé ,  à  dessert ,  à  soiipè  suivant  léS\ 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS  » 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAÏIS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 


JMaAWMll 


du  Docteur  ROZET 


LABORATOIRE  delà  SULFOLEINE  ROZET 
BENDERITTER , Vendôme  (Loir^  Cher.) 


Phosphate  vital 

de  Jâcquemaire  "  % 


Il  ranUlC  (de  chaux,  de  eoude,  de  1er,  ou  composa) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InjCCt&blC  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ^ 

^  —————  I  d  2  injections  par  jour  ^ 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranehe  <Rhônc) 


Tuberculose  =  Âhéiîiie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  -  Convalescences 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Il  VIE  SrNDIMLE  ET  PROFESSIONNELLE 


Les  syndicats  de  sages  femmes. 

Leurs  rapports  avec  les  médecins. 

Un  de  nos  confrères  nous  demande  de  venir 
en  aide  aux  sages-femmes  de  sa  région,  qui  vou¬ 
draient  se  grouper  en  syndicat  pour  défendre 
leurs  intérêts  professionnels.  Et  notre  corres¬ 
pondant  ajoute  :  «  Ces  collaboratrices  sont  di¬ 
gnes  .d’intérêt,  dans  leur  profession  ingrate  et 
pénible.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’assistance 
médicale  gratuite  leur  octroie  12  francs  par  ac¬ 
couchement,  ce  qui  équivaut,  au  taux  actuel 
de  la  vie,  à  4  francs  environ.  » 

Envisageons  les  rapports  professionnels  des 
médecins  avec  les  sages-femmes.  Je  dois  avouer 
qu’en  apparence  des  différences  existent,  selon 
qu’on  se  place  à  la  ville  ou  à  la  campagne  ; 
néanmoins  ces  différences  ne  sont  pas  très  gran¬ 
des,  surtout  lorsqu’on  sait  que  c’est  surtout 
dans  les  campagnes  que  les  sages-femmes  sont 
appeleés  à  jouer  un  rôle  assez  important,  vu 
l’éloignement  du  médecin. 

Avantages.  —  a)  La  sage-femme  est  souvent 
demandée  pour  pratiquer  un  accouchement  nor¬ 
mal,  car  ses  prix  sont  inférieurs  à  ceux  d’un 
médecin. 

b)  La  sage-femme  est  fréquemment  appelée 
par  le  médecin,  retenu  à  l’avance  pour  un  ac¬ 
couchement,  pour  éviter  au  praticien  la  perte 
de  temps  causée  par  l’immobilisation  inutile 
du  docteur  auprès  de  la  parturiente,  surtout 
auprès  d’une  primipare. 

c)  Par  pudeur,  beaucoup  de  femmes  préfèrent 
l’assistance  d’une  femme  pour  leurs  couches. 
Le  médecin  ne  sera  appelé  qu’en  cas  de  dys¬ 
tocie. 

d)  La  sage-femme  est  mieux  qualifiée  que  le 
,  médecin,  pour  donner  les  soins  hygiéniques, 
après  l’accouchement. 

e)  En' campagne,  la  sage-femme  sert  d’ aide- 
infirmière  au  docteur,  pour  les  interventions 
de  chirurgie  d’urgence.  ^ 

Inconvénients.  —  a)  La  sage-femme  est  in¬ 
citée  à  faire  de  l’exercice  illégal  delà  médecine, 
soit  en  donnant  des  consultations  de  gynécolo¬ 
gie,  soit  en  faisant  de  la  piédiatrie. 

b)  Quelques  sages-femmes  arriérées  se  croient 
diminuées,  lorsqu’elles  doivent  faire  appel  au 
docteur,  pour  terminer  un  accouchement.  Aussi, 
laissent-elles  traîner  et  le  praticien  arrive  parfois 
trop  tard.  . 


c)  Peu  à  peu,  les  sages-femmes^de  "campagne 

négligent  les^notionsld’antlsepsie^et  d’asepsie 
qu’elles  ont  apprises  à  la  Faculté.  ; 

d)  Si  elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  mé-, 
decins,  les  sages-femmes,  consultées  par  leurs 
voisines,  peuvent  méconnaître  des  maladies, 
d’enfant  causées  par  la  syphilis  héréditaire  ou,, 
autres  dystrophies. 

e)  Sans  cohésion  professionnelle,  les  sages- 
femmes  peuvent  se  laisser ,  tenter  par  le  lucre 
et  quelquefois  se  livrer  aux  pratiques  coupables 
des  avortements. 

Ce  qu’il  faut  .—  a)  Entr’aide  professionnelle  ; 
Médecins  et  sages-femmes  ont  les  mêmes  diffi¬ 
cultés  professionnelles  :  les  mauvais  clients,  les 
tarifs  dérisoires  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  la  responsabilité  professionnelle. 

b)  Entr’aide  scientifique.  : 

Les  associations  de  médecins  et  de  sages- 

femmes  ont  intérêt  à  se  fréquenter,  pour  échan¬ 
ger  leurs  impressions^  scientifiques.  L’enseigne¬ 
ment  mutuel  des  praticiens  devrait  presque 
devenir  obligatoire,  ear  en  quelques  années,  la 
médecine  évolue  et  il  convient  de  se  tenir  au 
courant  des  progrès  et  modifications  de  la 
sciencer 

c)  Entr’aide  sociale.  '  . 

Déjà  au  Congrès  d’assistance  de  Nantes,  en 
1911,  j’avais  réclamé  la  collaboration  des  sages- 
femmes,  comme  infirmières  visiteuses  d’hygiène, 
dans  les  campagnes. 

Avant  de  créer  de  nouveaux  rouages,  pour  la 
lutte  contre  les  maladies  sociales,  il  convient, 
d’utiliser  ce  qui  existe  et  d’en  tirer  le  meilleur 
parti.  J’estime  que  le  médecin,  puis  la  sage-fem¬ 
me,  le  pharmacien  et  le  vétérinaire  doivent  être 
placés  à  la  tête  de  l’organisation  tendant  à  pro¬ 
téger  l’hygiène  en  France.  Les  infirmières  visir 
teuses  ne  seront  placées  qu’à  la  demande  du 
médecin  et  encadrées  par  les  sagés-femmes.  : 

Voici  donc  un  sujet  d’études  pour,  les  .  syn¬ 
dicats  médicaux  et  les  syndicats  de  sages-femmes  : 
études  en  commun  et  dont  le  résultat  sera  adres¬ 
sé  à  l’Union  des  Syndicats  médicaux. 

Mise  en  pratique.  —  Lors  d’une  de  nos  tournées 
de  propagande  dans  le  Louhannais,  nous  avions 
été  mis  au  courant  d’une  heureuse  initiativey 
faite  par  nos  confrères  de  Saône-et-Loire.  Grâce 
aux  docteurs  Coyon  et  Gélin,  les  sages-femmmes 
de  l’arrondissement  de  Louhans,  s’étaient  cons¬ 
tituées  en  syndicat.  A  chaque  réunion  assistait 
le  président  (ou  son  délégué)  du  syndicat  des 
médecins.  Les  résultats  ont  été  excellents  et 
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ont  donné  toute  satisfaction,  tant  aux  médecins 
qu’aux  sages-femmes. 

Voici  un  projet  de  statuts  que  pourraient 
adopter  les  sages-femmes,  pour  se  grouper  en 
syndicats. 

Aht.  1.  —  Sous  le  bénéfice  ; 

De  la  loi  du  21  mars  1884,  sur  les  syndicats 
professionnels  ;  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
sur  l’exercice  de  la  médecine  ;  des  articles  1142 
et  suivants  du  Code  civil,  sur  les  obligations  et 
leurs  sanctions  ; 

Il  est  constitué’  entre  les  sages-femmes  qui 
auront  adhéré  par  écrit  aux  présents  statuts 
une  association  syndicale,  dite  Syndicat  des 
Sages-Femmes  de'  . . . 

Art.  2.  —  Son  siège  social  actuel  est  à  ... 
Il  pourra  être  changé  dans  les  formes  légales. 

Le  nombre  de  ses  membres  est  illimité. 

Art.  3.  —  Le  syndicat  a  pour  objet  : 

a)  De  maintenir  entre  ses  membres  le  culte 
de  la  dignité  professionnelle  et  les  obligations 
d’étroite  solidarité  qu’elle  leur  impose  dans  leurs 
rapports,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  malades, 
soit  avec  les  collectivités  diverses. 

7») P’étudier  et  de  défendre  les  intérêts  économi¬ 
ques  et  professionnels  du  corps  des  sages-femmes. 

c)  D’entretenir  entre  ses  membres  le  respect 
des  régies  déontologiques  et  la  stricte  observation 
des  décisions  votées  par  le  syndicat,  comme  de 
s’efforcer  d’aplanir  les  conflits  pouvant  s’élever 
entre  les  sages-femmes,  soit  entre  elles,  soit  avec 
les  médecins  ou  les  clients. 

Admissions. 

Art.  4.  —  A  sa  fondation,  le  syndicat  est 
composé  des  sages  femmes  de  . . .  qui  adhèrent 
par  écrit  aux  présents  statuts  et  qui  prennent 
l’engagement  de  s’y  conformer. 

Art.  5.  —  Dans  la  suite,  toute  sage-femme 
pourra  être  admise  au  syndicat,  ,  à  la  condition  : 
1°  de  déclarer  par  écrit  qu’elle  a  pris  connaissan¬ 
ce  des  statuts  et  des  décisions  antérieures  du 
syndicat,  sur  les  questions  déjà  étudiées  par 
celui-ci  et  qu’elle  les  accepte  ;  2®  se  faire  présen¬ 
ter  par  deux  collègues  syndiquées. 

Il  sera  statué  sur  sa  demande  par  un  vote  de 
la  plus  prochaine  assemblée  générale. 

Administration,  fonctionnement,  fonds  social.' 

Art.  6. — Le  Syndicat  est  administré  par  un 
Bureau,  composé  d’une  présidente,  d’une  vice- 
présidente,  d’une  secrétaire-trésorière,  et  de 
syndics,  dont  le  nombre  correspond  à  celui  des 
divisions  régionales  reconnues  nécessaires  et  à 
raison  d’un  syndic  par  région. 

Bureau  et  syndics  sont  élus  pour  trois  ans, 
au  bulletin  secret,  par  l’assemblée  générale,  à 
la  majorité  relative  des  membres  présents. 

Ils  sont  rééligibles. 

Art.  7.  — :  La  présidente,  ou  un  membre  du 
Bureau  désigné  par  elle  représente  le  syndicat 


devant  les  administrations,  les  couectivités  et  'ri 
les  tribunaux.  /  -  y 

Art-  8.  —  Toutes  les  fois  qu’il  le  jugera  utile, 
le  BuTeau  se  réunira  pour  juger  toutes  les  contes^ 
tâtions  qui  pourraient  s’élever  quant  à  l’in¬ 
terprétation  des  statuts  et  il  est  chargé  de  veiller 
à  leur  application. 

Dans  toutes  les  circonstances  importantes  et 
particulièrement  dans  les  enquêtes  pouvant  abou- 
,  tir  au  vote  de  pénalités,  ainsi  que  dans  les  conflits 
qui  pourraient  surgir  entre  sages-femmes,  le 
Bureau,  les  syndics  et  les  anciennes  présidentes 
se  constitueront  en  Conseil  de  famille,  sur  con¬ 
vocation  d’office  de  la  présidente.  Leur  déci¬ 
sion  n’aura  d’effet  cpie  si  elle  est  votée  par  les 
deux  tiers  au  moins  des  membres  présents. 

En  aucun  cas,  le  'vote  par  procuration  ou  par 
correspondance  ne  sera  admis  d^s  le  fonction¬ 
nement  du  syndicat. 

Art.  9.  —  Le  fonds  social  est  constitué  par  : 

1®  un  droit  d’entrée  de  . .  francs,  2®  une-cotisa- 
tion  annuelle ,  de  . .  francs,  3®  toutes  ressources 
qui  pourront  être  légalement  acquises. 

Art.  10.  —  1/ emploi  en  sera  fait  sous  la  for¬ 
me  qui  paraîtra  utile  aux  intérêts  des  syndiquées, 
sans  autre  préoccupation  que  de  se  conformer 
aux  prescriptions  légales. 

En  cas  de  démission,  la  cotisation  de  l’année 
entière  est  due  au  syndicat. 

Réunions  générales. 

Art.  11.  —  Le  Syndicat  se  réunira  au  moins 
4  fois  par  an.  La  date  et  le  lieu  de  la  réunion 
seront  fixés  par  l’assemblée  précédente.  ; 

Le  Bureau  a  tout  pouvoir  pour  provoquernne 
assemblée  extraordinaire,  lorsqu’il  le  jugera 
nécessaire,  ' 

Art.  12. — L’ordre  du  jour  de  chaque  réunion 
sera  fixé  par  le  Bureau,  qui  en  fera  part  sur  les 
lettres  de  convocation.  \ 

Art.  13..  — -  L’assistance  aux  Jéunions  est 
obligatoire  pour  tous  les  membres,  sous  peine 
d’une  amende  de  . .  francs.  '1 

Art.  14.  —  Les  sanctions  applicables  en  ça§ 
d’infraction  aux  statuts  et  résolutions  sont  va¬ 
lablement  prononcées  au  scrutin  secret  et  à  la 
majorité  absolue  des  membres  présents,  après 
enc[uête  du  Bureau,  audition  des  parties.  EUles 
peuvent  être  votées  par  défaut  si  ta  sage-femme 
présumée  délinquante,  convoquée  par  lettre  re-. 
commandée,  d’abord  devant  le  Bureau  enquê-. 
teur,  ensuite  devant  l’assemblée  générale,  ne  se 
présente  pas,  ou  ne  lait  pas  valoir  d’excuse  ad¬ 
missible.  ' 

Les  pénalités  sont: l’avertissement,  lê  blâme, 
l’amende,  l’exclusion,  ces  deux  dernières  peines 
pouvant  se  cumuler. 

L’assemblée  générale  décidera  en  outre  sjl 
y  a  lieu  d’exercer  contre  la  syndiquée  délinquant 
te  pne  action  judiciaire  en  dommages-intérêtsi 


XXIII  —  939 


LAMBIOTTE  FRÈRES 

AU  TAN  N  O  -PHOSPHATE  VE  CRÉOSOTE 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  angiotoxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


L’IOPÉOL. 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


PNEUMONIE 


BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES,  GRIPPE 


PROVOQUE  la  défervescence 
— '"'■’^'^ABRËGE  la  durée  de  la  maladie 
EVITE  toute  complication 


l'’  AMPOULES  dosées  â  0  gT,  20  par  cent,  cybe 
pour  injections  inlra-muscul.  indolores  (une 
ou  deux  par  jour). 

2»  CAPSULES  ;  six  à  huit  par  jour. 

3“  LIQUIDE  pour  nsafo  externe.  S’emploie  eotnme 
la  teinture  d'iode,  mais  10  fois  plus  actif. 
Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


g,  me  de  Rivoli  et  8,  rue  de  Sévlgné, 
PARIS 


FORMES 


SUPPRIMENT  LES  INCONVENIENTS^ 
ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 


'chantillons  gracieux  à  M.M'’.?  les  Médeci 
LAMBIOTTE  frères  À  PRÉMERY  (NiÈvi 


940  —  XXIV 


TRAITEIVIENT  DE  la 
COIXSTOPATIOIN 


NE 


^  HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquemeni  pure  spécialement  préparée  pourlusaÿe  interne 


là2  culllépées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  cou'jhant 
ou  MIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par  : 


laTHAOIAXINE 


labo  rato i  res  D  U  R  ET  .&  RAB Y_  5.  Avi  des  Tilteuls  _  par  i  s-/vio Nt/nARTRE 


Médkalion  AnH-Tuberculeuse 

AZOTYL  i 


en  Ampoules 


pour  jnjcctions  sous-cutanées  ou  intra-musculaircs 


PILDLES  KERÂTINISEES 


,  Lipoïdes  biliaires  et  spléniques 
Cholestériné,  Goménol,  Camphre 


LITTERATURE  &  ECHANTILLONS  : 


iS 


Lahoratoîres  :  Avenue  de  Wagram,  PARIS 


USINE  à  LA  GÂC^ENNE-CÔLONBES 


Fa^simiIe 
Grandeur  nature 
d’une  ampoule 
d’AZOm 
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dans  le.  cas  où  l’amende  ne  suffirait  pas  à  répa¬ 
rer  le  préjudice,  causé  au  syndicat. 

L’Àssemblée  générale  qui  prononce  les  deux 
dernières  pénalités  :  amende  ou  exclusion,  ainsi 
que  la  poursuite  judiciaire,  doit  comprendre  au 
moins  les  deux  tiers  des  membres  du  syndicat 
et  la  pénalité  ou  poursuite  ne  pourra  être  pro¬ 
noncée  que  par  les  deux  tiers  des  membres  pré¬ 
sents.  ■ 

A  moins  qu’il  n’en  ait  été  décidé  autrement 
par  l’assemblée  générale,  toutes  .les  sanctions 
sont  inscrites  au  procès-verbal.  Elles  peuvent 
recevoir  la  même  publicité  que  lui,  sans  que 
l’intéressée  puisse,  de  ce  chef,  exercer  une  action 
devant  les  tribunaux  contre  le  syndicat  ou  son 
bureau. 

La  démission  ne  dégage^  pas  la  syndiquée  des 
responsabilités  et  pénalités  encourues  antérieu¬ 
rement  à  elle. 

Dissolution. 

Akt.  15.  -^  En  cas  de  dissoliition,  qui  ne 
pourra  être  prononcée  que  par  les  deux  tiers 
des  membres  inscrits,  l’avoir  du  syndicat  sera 
partagé  entre  ses  membres  actuels,  au  prorata 
de  là  durée  de  la  participation  de  chacun,  ou 
employée  à  une  oeuvre  désignée  par  la  dernièré 
assemblée  générale. 

Rapports  entre  les  médecins  et  les  sages- 
femmes. 

Art.  16.  —  Dans  le  but  d’entretenir  de 
boBs^rapports  déontologiques  avec  les  médecins 
.de  la  région,  le  bureau  du  syndicat  des  sages- 
femmes  devra  s’assurer  la  collaboration  du  bu¬ 
reau  du  syndicat  des  médecins  locaux,  à  titre 
dé  conseil  médical. 

Lorsque  le  bureau  le  jugera  à  propoos,  il  pourra 
inviter  à  ses  réunions,  ou  aux  assemblées  géné¬ 
rales,  soit  une  délégation  du  syndicat  médical, 
soit  un  ou  ])lusieurs  médecins  syndiqués  de  la 
région. 

Les  conflits  entre  médecins  et  sages-femmes 
seront  portés  à  la  connaissance  du  conseil  de 
famille  de  chacun  des  syndicats  et  une  réunion 
coihmune  aura  lieu,  pour  décider  s’il  y  a  lieu 
à.ârbitrage,  ou  à  sanctions. 

Avec  toute  sage-femme,  qui,  installée  depuis 
;deüx  mois,  n’aura  visité  ni  médecins,  ni  sages- 
femmes  de  son  voisinage,' aura  refusé,  en  pleine 
connaissance  de  cause,  d’entrer  au  syndicat  et 
pratiquera  la  concurrence,  sans  observer  les 
règles  de  déontologie  et  de  solidarité,  les  syn¬ 
diquées  réduiront  les  relations  professionnelles 
àü  strict  minimum  imposé  par  l’humanité  et 
l’intérêt  immédiat  des  malades, 
y  Notification  des  décisions  d’exclusion,  de  mise 
à  l’index,  ou  autres  sera  faite  au  syndicat  local 
de  médecins.  . 


Bien  entendu,  ces  statuts  ne  sont  donnés  qu’à 
l’état,  de  projet.  Ils  peuvent  recevoir  toutès  mo¬ 
difications  que  comporte  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  de  sage-femme,  selon  les' régions. 

Aux  médecins  de  tendre  la  main  à  leurs  colla¬ 
boratrices.  A  eux  de  se  faire  leurs  éducateurs 
en  syndicalisme.  Docteurs  et  Sages-Femmes  ont 
tout  à  gagner  dans  le  respect  des  règles ,  de  la 
déontologie.  Les  proféssions  connexes  sont  appe¬ 
lées  à  s’entendre,  pour  formér  bientôt,  dans  la 
Cohfédéi-ation  des  travailleurs  intellectuels,  la 
fédération  de  ls^  Santé. 

Alors,  nous,  techniciens,  'pourrons  défendre 
nos  intérêts  corporatifs,  mais  surtout  nous  pour¬ 
rons  donner  aux  administrations  communale.s, 
départementales  et  centrales,  toutes  suggestions 
utiles  pour  la  sauvegarde  de  la  santé  publique. 

D"^  Paul  Boudin. 


MÉDECINE  SOCIALE 


L’action  administrative  et  législative 
en  matière  de  tuberculose  pulmonaire  (1). 

(Suite  et  fin.) 

■  Après  u.v  guerre. 

L’action  antituberculeuse  après  la  guerre  ne 
pouvait  que  s’intensifier,  quitter  son  caractère 
provisoire,  devenir  permanente  et  atteindre  tous 
les  malades  à  quelque  catégorie  qu’ils  appartien¬ 
nent.  Jusque-là  avaient  droit  aux  soins  des  dis¬ 
pensaires  tous  les  tuberculeux,  mais  n’étaiéht 
hospitalisés  dans  les  stations  sanitaires  que  les 
militaires  réformés  et  les  réfugiés. 

La  loi  Honnorat,  promulguée  le  7  septembre 
1919,înstitue  des  sanatoriums  spécialement  des¬ 
tinés  au  traitement  de  la  tuberculose  (tuberculose 
prise  au  sens  large  du  mot  et  comprenant  par 
conséquent,  ceci  résulte  très  netterhent  deâ- tra¬ 
vaux  préparatoires,  la  tuberculose  osseuse)  et 
fixe  les  conditions  d’entretien  des  malades  dans 
ces  établissements. 

Cette  loi  se  rattache  très  intimement  à  la  lutte 
antituberculeuse  «  pendant  la  guerre  ».  Elle  a  été 
préparée  pendant  cette  période,  elle  a  bénéficié 
de  l’expérience  pratique  des  stations  sanitaires, 
établissements  de  fait  voués  à  une  existence 
éphémère,  dont  elle  permet  la  consolidation  en 
leur  donnant  un  statut  légal. 


(1)  Revue  Philanthropique,  janvier j  1920.  Cf, 
Concours  médicalj  n»  74,  p.  878. 
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«  Les  sanatoriums  (l)publics  sont  des  établisse¬ 
ments  spécialement  destinés  au  traitement  de  la 
tuberculose  et  dont  la  gestion  est  assurée  par 
.l’Etat,  les  départements,  les  communes  ou  les 
établissements  publics  »  (art.  1®'^). 

Peuvent  être  assimilés  aux  sanatoriums  pu¬ 
blics  les  établissements  du  même  genre  gérés  par 
les  associations  reconnues  d’utilité  publique  ouïes 
sociétés  et  unions  de  sociétés  de  secours  mutuels. 

A  la  condition  expresse  qu’ils  soient  rattachés 
à  un  oü  plusieurs  dispensaires  constitués  confor¬ 
mément  à  la  Joi  Léon  Bourgeois,  les  sanatoriums 
publics  peuvent 'bénéficier  pour  leur  création, 
leur  aménagement,  leur  agrandissement,  d’une 
subvention  de  l’Etat  égale  au  plus  à  la  moitié  du 
montant  total-  de  la  dépense. 

L’Etat  participe  aux  dépenses  d’entrêtien  des 
malades  appartenant  aux  catégories  ci-après  : 

1®  Malades  admis  à  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  : 

2°  Malades'  affiliés  à  des  sociétés  de  secours 
mutuels  ;  . 

3®  Malades  dont  l’admission  est  demandée  par 
un  dispensaire  SoüS  réserve  du  recours  à  exercer 
par  l’Etat  contre  les  intéressés  au  cas  où  leurs 
ressources  seraient  suffisantes  pour  payer  l’inté¬ 
gralité  du  prix  de  journée. 

La  pàrticipation  de  l’Etat  dans  les  dépenses  de 
foitctionnement  consiste  dans  le  paiement  de  la 
portion  du  prix  de  journée  dépassant  le  prix  de 
l’hôpital  du  premier  rattachement  du  domicile  de 
secours  du  malade. 

Ainsi  le  prix  de  journée  du  sanatorium  est 
composé  de  deux  parts  :  l’une  égale  au  prix  de 
journée  du  domicile  de  secours  du  malade,  l'au¬ 
tre  constituée  par  lâ  différence  entre  ce  prix  de 
journée  et  le  prix  de  journée  du  sanatorium.  Les 
départements  ont  un  délai  de  cinq  ans  pour 
créer  un  sanatorium  ou  bien  pour  passer  un 
traité  avec  un  sanatorium  privé  en  vue  de  l’hos¬ 
pitalisation  des  tuberculeux.  Faute  par  eux  d’a¬ 
voir  une  organisation  sanatoriale  dans  ce  délai,  il 
y  sera  pourvu  par  décret  en  Conseil  d’Etat, 

Un  décret  pris  après  avis  de  la  Commission  per¬ 
manente  de  préservation  contre  la  tuberculose, 
qui  délibère  actuellement  sur  cette  question, 
doit  déterminer  les  conditions  techniques  aux¬ 
quelles  devront  répondre  les  sanatoriums  publics 
ainsi  que  le  fonctionnement  du  contrôle  de  l’au¬ 
torité  publique  et  les  conditions  de  recrutement 
du  personnel  médical. 

Quant  aux  sanatoriums  privés,  libres  du  choix 
de  leurs  médecins,  le  décret  dont  il  vient  d’être 
question  doit  également  déterminer  les  condi¬ 
tions  auxquelles  ils  devront  répondre  et  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  s’exercera  la  surveillance 
de  l’autorité  publique  sur  ces  établissements. 


(1)  La  loi  Sonnorat  dit  sanatoriums  et  non  sa- 
natbria. 


Ces  établissemêfits  peuvent  être  fernîés  pdr 
ordre  de  l’autorité  publique  si  leur  éféaiidn  il'a 
pas  été  précédée  d’une  déclaration  oU  s'ils  fie  se 
conforment  pas  aux  conditions  du  décret  âCtiiél- 
lement  en  préparation. 

Situation  actuelle.  —  Après  ce  bref  exposé  des 
mesures  administratives  et  législatives,  il  est 
intéressant  de  présenter  le  bilan  actuel  de  la 
lutte  antituberculeuse. 

Alors  que  quelques  dispensaires  et  de  rares  sa¬ 
natoriums  étaient  épars  sur  tout  le  territoire 
avant  la  guerre,  on  constate  une  transformation 
complète  de  la  situation. 

Dispensaires.  —  Les  dispensaires  sont,  à  ce 
jour,  au  nombre  de  194,  tout  près  de  200,  répar¬ 
tis  dans  52  départements.  Encore  dans  ce  chif¬ 
fre  n’est-il  pas  tenu  compte  d’un  certain  nombre 
de  dispensaires  en  voie  dé  création. 

Grâce  à  la  vive  impulsion  donnée  au  mouve¬ 
ment  antituberculeux,  l’augmentation  de  nos 
dispensaires  se  poursuit  régulièrement  ef  ôii  peut 
estimer  assez  proche  le  jour  où  aucun  départe¬ 
ment  ne  sera  dépourvu  de  dispensaire.  Ëvidénî- 
ment,  les  194  dispensaires  ne  sont  pas  tous  d'é¬ 
gale  valeur  :  les  uns  répondent  parfaitement  au 
vœu  du  législateur,  remplissent  cOlnpîétément 
leur  mission,  disposent  de  moyens  puissants  et 
exercent  une  bienfaisante  et  réelle  influence  ; 
d’autres  sont  de  petits  établissements  à  budget 
minime,  à  influence  encote  réduite.  Eh  tous  cas, 
ce  qui  ne  manque  à  aucun,  c’éSt  la  volonU  de 
vaincre  la  tuberculose.  Grâce  à  l’aidé  qu’ils  ré_ 
çoivent  tant  de  l’administration  que  dès  collecti 
vités  locales  et  du  public,  les  dispensaires,  il  fau^ 
l’espérer,  seront  tous  à  la  hauteur  de  leur  imst 
sion. 

Il  ne  faut  pas  Oublier  que  notts  sommés  en  pré¬ 
sence  d’établissements  dont  la  création  est  facul¬ 
tative.  Or,  les  résultats  sont  déjà  très  apprécia* 
blés  et,  il  est  bon  de  le  répéter,  l’élan  est  donné  et 
dans  peu  de  temps,  notre  réseau  de  dispensaires 
sera  étendu  dans  tous  les  départements.  Il  est  à 
noter  que  parmi  tous  nos  diSpénsairês,  un  seul  â 
le  caractère  de  dispensaire  public.  Celui  de  Cltô- 
teaudun.  Les  formalités  nécessaires  à  lâ  cféstiofi 
de  ces  établissements  publics,  malgré  les  avanta¬ 
ges  qui  leur  sont  âccordéSÿOHt  rendu  diffielle  Mr 
création  et  c’est  lâ  forme  dispensaire  dêpâfté* 
mental  et  dispensaire  privé  qui  a  parti répendle 
le  mieux  aux  besoins  et  aux-  contingences. 

Siations  sanitaires.  -■  H  y  â  âctuellèméfîi  2l  - 
stations  comptant  1919  lits.  Sur  ceS  21  stations, 

2  sont  affectées  aux  femmes  réfugiées,  ét  ôîi  péüt 
considérer  que  16  au  moins  vont  devenir,  dâiisun 
avenir  que  le  ministre  de  l’Intérieur  s’efforce  dé 
rendre  aussi  proche  que  possible,  dès  s'âriâtd- 
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tiums  publics  de  la  loi  du  9  septembre  1919.  L’o¬ 
pération  est  d’ailleurs  très  simple  ;  l’Etat  n’aura 
qu’à  céder  aux  départements  les  établissements 
qui  lui  appartiennent  ;  même  pour  certaines  sta¬ 
tions  ouvertes  avec  l’aide  des  départements,  la 
cession  a  été  prévue  lors  de  la  création  de  ces  éta¬ 
blissements. 

Une  dizaine  d’hôpitaux  sanitaires  du  Service 
de  Santé  sont  susceptibles  de  devenir  des  sanato¬ 
riums  publics,  ils  vont  permettre  aux  départe- 
ffients  sur  le  territoire  desquels  ils  se  trouvent  de 
s'organiser  à-peù  de  frais. 

Enfin,  à  ces  établissements,  il  y  a  lieu  d’ajouter 
titi  certain  nombre  de  sanatoriums  en  projet  ou 
en  construction.  Le  bilan  des  établissements  an¬ 
tituberculeux  peut  être  établi  conime  suit  : 

Dispensaires  :  194.. 

Etablissements  susceptibles  d’être  rapidement 
transformés  en  sanatoriums  publics  : 

16  stations  sanitaires  ; 

10  hôpitaux  sanitaires  ; 

Sanatoriums  en  construction  ou  en  projet  ;  12. 

L’effort  financier  de  l’Etat  peut  se  résumer 
dans  les  chiffres  ci-dessous  au  Isf  août  1919';  dé¬ 
penses  des  stations  sanitaires  et  subventions  aux 
comités  départementaux  depuis  le  1“'^.  janvier 
1919 .  4.463.407. 

Subventions  pour  la  création  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  dispensaires  depuis  le  !«''  janvier  1919... 
386.300, 

Total  des  dépenses  contre  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  depuis  le  1“  janvier  1917  : 15.862.922,02. 

Sans  être  particulièrement  optimiste,  on  peut 
considérer  la  lutte  antituberculeuse  comme 
étant  en  bonne  voie,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’attaque  vient  seulement  de  commencer. 
Nous  avons  des  établissements  en  nombre  encore 
insuffisant  qui  vont  devenir  des  sanatoriums  con¬ 
formes  au  vœuMu  législateur.  Il  s’agit  d’en  avoir 
un  plus  grand  nombre  et  de  faire  donner  aux  dis¬ 
positions  législatives  leur  maximum  de  rende¬ 
ment.  Ne  conviendrait-il  pas,  dans  ce  but,  de 
coordonner  les  textes  en  vigueur  ?  Toute  loi 
d’assistance  doit  répondre  à  un  certain  nombre 
de  questions  : 

1»  Qui  a  droit  à  l’assistance  ? 

2“  Qui  l’accorde  ? 

3"  En  quoi  consiste-t-elle  ? 

4“  Comment  s’exerce  le  droit,  recours ...,.? 

5°  Qui  paye  ? 

On  trouve  la  réponse  à  toutes  ces  cjuestions, 
sauf  celle  du  droit  à  l’assistance,  dans  les  lois  des 
15  avril  1916  et  9  septembre  1919. 

Toutefois,  il  semblé  qu’il  y  aurait  intérêt  â  réu¬ 
nir  les  textes  et  à  les  compléter,  plus  particulié¬ 
rement  sur  les  points  suivants  : 

1°  Consécration  du  droit  à  l’assistance  et  orga¬ 
nisation  de  secours  à  deux  degrés,  tant  pour 
l’assistance  médicale  proprement  dite  que  pour 


les  secours  acèèssoites,  qui  sont  la  condition  du 
traitement. 

2°  Définition  dé  l’âSSistancé  aux  tuberculeux 
comprenant  la  précision  de  ses  modalités  :  désin¬ 
fection,  dispensaires,  sanatoriums  et  assistance 
à  la  famnie  ;  la  pratique  démontrant  que  sou¬ 
vent  une  des  raisons  qui  font  hésiter  le  tubercu¬ 
leux  à  se  soigner,  c’est  la  crainte  de  voir  diminuer 
les  ressources  qu’il  procure  aux  siens  par  son  tra¬ 
vail,  d’où  la  nécessité  d’une  assistance  à  la  fa¬ 
mille  parallèle  à  celle  donnée  au  malade. 

3°  Simplification  des  formalités  de  constitution 
des  dispensaires  publics  en  vue  de  faire  bénéficier 
des  avantages  accordés  â  ces  établissements  le 
plus  grand  nombre  possible  de  dispensaires. 

4°  Rendre  obligatoire  la  création  des  dispen¬ 
saires  ;  actuellement  les  sanatoriums  publics 
dont  la  création  est  obligatoire  ne  peuvent  béné¬ 
ficier  de  subventions  qu’à  la  condition  expresse 
d’être  rattachés  à  un  OU  plusieurs  dispensaires 
fonctionnant  conformément  à  la  loi  du  IS  avril 
1916,  Or,  la  création  des  dispensaires  est  facul¬ 
tative  et  on  aboutit  ainsi  à  Un  dilemme  dont  il 
paraît  difficile  de  sortir, 

5®  Modification  de  la  participation  de  l’Etat 
aux  dépenses  d’entretien  des  malades  dans  les 
sanatoriums,  L’Etat  payant  toute  la  part  de  la 
dépense  qui  dépasse  le  prix  de  Journée  de  l’hô¬ 
pital,  la  collectivité  gestionnaire  du  sanatorium 
n’a  absolument  aucun  intérêt  à  gérer  économi¬ 
quement  l’établissement  ;  peu  lui  importe  de 
faire  des  économies,  elle  est  certaine  d’être  rem¬ 
boursée.  Il  serait  de  beaucoup  préférable  que  la 
part  de  la  dépense  incombant  au  gestionnaire  du 
sanatorium  soit  proportionnelle  à  l’ensemble  de 
la  dépense.  Cela  n’empêcherait  d’ailleurs  pas  de 
calculer  la  question  de  l’Etat  de  façon  qu’il  lui 
reste  la  plus  large  part  à  payer  ;  en  tout  cas,  le  sa¬ 
natorium  aurait  un  intérêt  direct  à  gérer  aussi 
économiquement  que  possible. 

6®  Il  serait  expédient  de  profiter  d’une  refonte 
de  la  législation  antituberculeuse  pour  régler  la 
question  controversée  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Tout  en  émet¬ 
tant  le  vœu  que  notre  législation  subisse  les  quel¬ 
ques  modifications  qui  apparaissent  utiles,  on  ne 
doit  pas  oublier  que  l’action  administrative  et  lé¬ 
gislative  en  matière  de  tuberculose  pulmotiaire  a 
donné  des  résultats  tangiWes.  - 

Dès  que  l’organisation  actuellement  prévue 
aura  été  réalisée,  on  est  en  droit  d’escompter  Une 
sensible  amélioration  de  la  situation,  d’autant 
plus  qu’à  côté  de  l’action  qui  vient  d’être  trop  ra¬ 
pidement  exposée,  il  reste  une  très  large  place 
pour,  l’initiative  privée  dont  la  collaboration  à 
l’œuvre  antituberculeuse  est  nécessaire. 

Les  mission.?  ne  manquent  pas  pour  l’initia¬ 
tive  privée.  Sa  collaboration,  que  le.  cadre  res¬ 
treint  de  ce  rapport  n’a  pas  permis  de  relater,  a 
un  large  champ  pour  s’exercer  :  création  de  dis- 
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pensaires  et  sanatoriums  spécialement  affectés  au 
traitement  de  la  tuberculose  osseuse  (1)  ;  recru¬ 
tement,  éducation  du  personnel  soignant,  ges¬ 
tion  d’établissements  pour  le  compte  des, dépar¬ 
tements,  etc.  .  ; 

Pour  conclure,  nous  ne  doutons  pas  que  l’u¬ 
nion  des  efforts  de  tous  tes  philanthrope's  et  asso¬ 
ciations  charitables,  législateurs  et  administra¬ 
teurs,  permettra  de  lutter  avec  une  efficacité  vic¬ 
torieuse  contre  le  fléau  de  la  tuberculose. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 

A  propos  d’un  contrat  médico-mutùnlistc. 

Bien  que,  personnellement,  je  réprouve  les 
contrats  médico-mutualistes  dans  leur  forme 
actuelle,  c’est-à-dire  contrats  signés  non  pas 
avec  la  totalité  des  médepins  d’une  région,  mais 
avec  une  minorité  plus  ou  moins  grande,  ayant 
pour  corollaire  une  diminution  d’honoraires, sur 
les  tarifs  locaux  et  ne  respectant  pas  la  liberté 
du  malade  (les  deux  parties  trafiquant  d’une 
chose  qui  ne  leur  appartient  pas,  la  liberté  de 
confiance)  je  dois  reconnaître  qu’avec  l’organi¬ 
sation  sociale  actuelle,  ces  conventions  finiront 
par  s’imposer. 

A  nous  donc  de  les  étudier,  de  les  améliorer, 
•èn  signalant  ce  qu’il  y  a  de  bon  ou  de  mauvais 
dans  les  contrats  en  usage. 

J’ai  eu  récemment  en  mains  un  contrat  in¬ 
tervenu  entre  l’Union  médicale  liégeoise  et  la 
Société  médico-rurale  de  l’arrondissement  de 
Liège  et  la  fédération  neutre  des  Sociétés  de 
Secours  mutuels  dé  l’arrondissement  de  Liège 
et  la  fédération  des  Sociétés  chrétiennes  de 
mutualité.  Dans  celui-ci  le  service  médical  est 
assuré  aux  mutualistes  sur  le  principe  du  libre 
choix  absolu  parmi  ies  médecins  figurant  sur  les 
listes  qui  seront  communiquées  par  les  Associa¬ 
tions  médicales.  Ce  n’est  donc  pas  le  libre  choix 
absolu  puisque  les  malades,  même  en  payant  de 
leur  poche  la  difierence,  ne  peuvent  avoir  recours 
au  médecin  indépendant  qui  ne  veut  pas  ad¬ 
mettre  le  tarif  minime  arrêté  par  les  parties  en 
présence.  Cela  serait  pourtant  facile  puisque  la 
rémunération  du  médecin  se  fait  à  l’aide  de 
tickets  payés  par  les  sociétés. 

Parmi  les  améliorations  obtenues  par  les  mé¬ 
decins  se  trouve  l’existence  d’un  tarif  double 
pour  les  dimanches  et  jours  de  fêtes  et  pour  les 


(1)  En  raison  du  nombre  relativement  peu  élevé 
de  malades  atteints  de  tuberculose  osseuse,  des  dif¬ 
ficultés  qui  en  résulteront  pour  que  les  départe¬ 
ments  puissent  se  grouper  en  vue  d’une  organisation 
commune,  il  semble  que  l’initiative  privée  aura  un 
rôle  important  à  jouer  en  créant  des  sanatoriums 
marins. 
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visites  entre  7  h.  du  soir  et'  8  h.  du  inatin,  le 
repos  hebdomadaire  et  le  repos  après  la  tour¬ 
née  de  l’après-midi  n’étant  pas  le  plus  souvent 
acceptés  par  les  sociétés  mutuelles/ 

I.e  contrat  vise  également  le  cas.  des  consul¬ 
tations  entre  médecins.  -  Les  honoraires  .sont 
moins  élevés  (je  ne  Sais  pourquoi)  quand  la  con¬ 
sultation  est  demandée  par  le  médecin  traitant 
que  quand  elle  est  demandée  par  la  mutualité 
ou  la  famille. 

Une  commission  composée  de  quatre  médecins 
désignés  par  les  associations  médicales  et  quatre 
mutualistes  choisis  par  l’Union  provinciale  des 
fédératioiis  mutualistes  est  chargée  de  régler  Ifs 
conflits  entre  les  médecins  et  les  sociétés  et  entre 
les  médecins  et  les  sociétaires.  - 

Mais  ce  cqu’il  y  a  de  plus  intéressant,  c’est 
l’article  9  c(ui  vise  les  malades  aisés  membres 
des  sociétés  mutuelles.  En  Belgique,  comme  en 
France,  c’est  la  plaie  des  sociétés  mutuelles. 
Toute  une  catégorie  de  gens  entre  dans  les  mu¬ 
tualités  non  dans  un  sentiment  d’ altruisme,, 
mais  dans  un  but  d’exploitation  du  corps  médical 
assez  naïf  pour  tolérer  ces  procédés.  Nos  con¬ 
frères  belges  ont  donc  essayé  de  se  défendre  con¬ 
tre  les  détrousseurs  de  la  profession 'médicale. 

Les  sociétaires,  dit  l’article  9,  c[ui  auront  été 
reconnus  par  le  médecin  traitant  comme  jouis¬ 
sant  d’une  aisance  suffisante  pour  leur  valoir 
<^s  honoraires  supérieurs  à  ceux  indiqués  dans 
le  tarif  mutualiste,  seront  renseignés  à  la  Mu¬ 
tualité,  afin  que  celle-ci  n’ignore  pas  que  le 
médecin  réclamera  des  honoraires  plus  réels 
calculés  à  l’aide  d’un  des  multiplicateurs  5/4, 
4/3,  3/2,  2...  que  le  médecin  traitant  mention¬ 
nera  sur  le  livret  ou  la  carte  du  sociétaire  en  y 
apposant  sa  signature  (les  contestations  seront 
jugées  en  dernier  ressort  par  la  Commission 
mixte). 

I.e  sociétaire  versera  chaque  fois  au  médecin 
la  dilTérence  entre  les  honoraires  ainsi  calculés 
et  le  tarif  mutualiste.  Le  supplément  sera  ar¬ 
rondi  juscpi’au  décime. 

Les  chirurgiens  et  les  médecins  spécialistes/ 
afin  de  fixer  le  supplément  à  réclamer  du  socié-t: 
taire  aisé  pour  tout  avis,  visite,  cdnsultsylioifoi^ 
intervention,  auront  autant  que  possible  à 
compte  du  multiplicateur  exigé  par  le  méde^l 
dn  traitant  et  des  renseignements  donnés  pa» 
lui.  .Les  Associations  médicales  sont,  en  daitU 
de  supprimer  tout  service  médical  à  Un  sociéij 
taire  C[ui  n’aurait  pas  acquitté  les  suppléments® 
à  lui  réclamés. 

La  situation  des  sociétaires  qui,  pour  ut 
raison  ou  l’autre,  ne  trouveraient  pas-de  méde-^ 
cins  disposés  à  les  soigner,  sera  exaininée  en  vu 
d’une  solution  par  la  commission  médico-m,utüi 
liste  et  au  b  esoin  par  le  s  bureaux  réunis  des  deuiM 
parties  contractantes.  .  •  * 

.Je  ne  sais  si  cet  article  rappellera  éc  la  pudcii||| 
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les  exploiteurs  du  corps  médical;  j’en  doute,  car 
leur  exploitation  n’est  que  le  résultat  de  l’édu¬ 
cation  mutualiste  qu’ils  reçoivent  !  la  mutua¬ 
lité  en  effét  n’étant  que  l’exploitation  de  tous. 
Etat,  départements,  communes,  membres  hono¬ 
raires,  médecins  et  pharmaciens.  A  tels  maîtres, 
tels  élèves. 

Cependant  cet  article  présente  un  fait  nou¬ 
veau  qu’il  faut  signaler  et-  souligner  :  c’est  le 
droit  de  grève  reconnu  par  les  mutualités  aux 
médecins,  poiir  faire  valoir  leurs  droits  contre 
leurs  exploiteurs.  C’est  également  l’arbitrage 
obligatoire  en  cas  de  grève. 

Si  nos  confrères  avaiént  à  intervenir  dans  des 
contrats  médico-mutualistes,  qu’ils  n’oublient 
pas  les  sages  précautions  des  praticiens  belges. 

D''  M.  ViMONT. 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

Décret  du  13  mars  1919  relatif  à  l’ouver- 
dure  d’un  concours  pour  l’emploi  de  di¬ 
recteur  médecin  ou  de  médecin  en  chef 
.  des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

,  {J.  0.,  2b  mars  1920). 

Art.  l®'.  —  Un  concours  sera  ouvert  toutes 
les  Ms  qu’il  y  aura  lieu  de  pourvoir  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  postes  de  directeur  médecin  ou  de  médecin 
en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  du  départe- 
'  ment  de  la  Seine,  c’est-à-dire  des  asiles  cliniques, 
'  (Ste-Anne),  de, Villejuif,  de  Vaucluse,  de  Ville- 
;  Evrard,  de  Maison-Blanche  et  de  Moisselles. 

■  Par  mesure  transitoire  et  par  analogie  avec 

■  l’article  2  du  décret  du  12  décembre  1907,  un 
;  poste  sur  trois  sera  réservé  au  fur  et  à  mesure 

des  vacances  dans  les  asiles  de  la  Seine,  aux  di¬ 
recteurs  médecins  des  colonies  familiales  et 
asiles  agricoles  de  la  Seine,  actuellement  en  fonc¬ 
tions  et  comptant  à  ce  titre,  au  1“'  janvier  1920, 
dix  aiinées  de  services  non  interrompus. 

Art.  2.  —  Les  concours,  dont  les  opérations 
s’effectueront  à  Paris,  par  les  soins  du  Préfet 
^  de  la  Seine,  seront  annoncés  au  moins  deux 
mois  à  l’avance  par  une  insertion  au  .Journal 
OUixid. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  prendre  part  au  con¬ 
cours,  les  seuls  médecins  du  cadre  des  asiles 
^  publics  remplissant  au  moment  de  leur  inscrip¬ 
tion,  les  conditions  suivantes  : 

Pour  les  directeurs  médecins  et  médecins  en 
chef,  être  âgés  de  moins  de  cinquante  ans  révolus. 
Pour  les  médecins  adjoints,  avoir  six  ans  de 
•  services  effectifs  dans  leur  grade. 

Art.  4.  —  Les  candidats  qui  désirent  prendre 
part  au  concours  doivent  se  présenter  à  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine  (direction  des  affaires  dé- 


partemientales,  service  des  aliénés,  1"  bureau, 
2,  rue  Lobau,  Paris)  pour  obtenir  leur  inscrip¬ 
tion,  en  déposant  les  certificats  ou  diplômes 
constatant  qu’ils  remplissent  les  conditions 
d’exercice  prescrites  à  l’article  3. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés 
peuvent  demander  leur  inscription  par  lettre 
recommandée.  Toute  demande  d’inscription  faite 
après  le  jour  fixé  pour  la  clôture  des  inscriptions 
ne  peut  être  accueillie. 

Art.  5.  —  La  liste  des  candidats  admis  à  pren¬ 
dre  part  au  concours  est  close  trois  semaines 
avant  la  date  d’ouverture  du  concours  et  arrê¬ 
tée  par  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales,  après  avis  du  pré¬ 
fet  de  la  Seine. 

Art.  6.  —  Dès  que  la  liste  des  candidats  est 
close,  les  membres  du  jury  qui  doivent  être  ainsi 
désignés,  conformément  aux  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  7,  sont  tirés  au  sort  par  les  soins  d’une  com¬ 
mission  composée  d’un  inspecteur  général  des 
services  administratifs  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  président  ;  d’un  délégué  du  préfet  de  la 
Seine  et  de  deux  membres  délégués  par  la  com¬ 
mission  de  surveillance- des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  du  département. 

Chaque  candidat  peut  se  présenter  à  la  pré¬ 
lecture  de  la  Seine  pour  connaître  la  composi¬ 
tion  du  jury. 

Art.  7.  —  Le  jury  est  composé  comme  suit  : 

Un  inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs  du  ministère  de  l’intérieur,  nommé  par 
le  ministre,  président. 

Trois  médecins  en  chef  des  asiles  publics 
d’aliénés  delà  Seine, parmi  lesquels  pourra  figu¬ 
rer  le  professeur  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  faisant  fonctions  de  médecin  chef  à  l’asile 
clinique  Sainte- Anne. 

Un  médecin  en  chef  appartenant  soit  à  la 
maison  nationale  de  santé,  soit  aux  quartiers 
d’hospice  dé  Bicêtre,  ou  de  la  Salpêtrière,  soit 
à  l’infirmerie  spéciale  près  la  préfecture  de 
policé.  ' 

Deux  directeurs  médecins  ou  médecins  en 
chef  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  en 
fonctions  dans  les  départements  autres  que  celui 
de  la  Seine. 

Deux  suppléants,  dont  l’un  pris  parmi  les 
directeurs, médecins  et  médecins  en  chef  des  asiles 
de  la  Seine,  l’autre  parmi  les  directeurs  médecins 
ou  médecins  en  chef  du  cadre  en  fonctions  dans 
d’aùtres  départements  que  la  Seine.- 

Les  listes  des  médecins  parmi  lesquels  sont 
tirés  au  sort  les  membres  du  jury  sont  arrêtées 
par  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales,  sur  la-proposition  du 
directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
après  avis  du  préfet,  et  doivent  comprendre 
tous  les  médecins  des  asiles  de  la  Seine  et  tous 
les  médecins  des  asiles  de  province  n’ayant  pas 
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fait  acte  de  candidat,  comptant  au  moins  cinq 
ans  de  gradeet  n’ayantpas  pris  part  aux  opérations 
du  précédent  concours,  aucun  juge,  sauf  le  pré¬ 
sident,  ne  pouvant  faire  partie  de  deux  jurys 
consécutifs. 

Sont  adjoints  au  juiy,  avec  voix  consultative  : 

Le  chef  du  service  des  aliénés  de  la  préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  et  le  chef  du  1®'  bureau  de  la 
direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyanee  sociales. 

En  outre,  un  secrétaire  administratif  est  dési¬ 
gné,  par  arrêté  préfectoral,  pour  assister  le  jury 
dans' les  diverses  opérations  dù  concours. 

Art.  8.  —  Si  un  membre  du  jury,pour  un  motif 
quelconque,  ne  peut  assister  à  une  séance  du 
concours,  il  ne  pourra  plus  continuer  à  siéger 
dans  le  jury  dudit  concours,  mais  le  jury  devra, 
pour  ^délibérer,  être  composé  de  cinq  membres 
au  moins. 

Art.  9.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  ainsi 
réglées  : 

1°  Une  épreuve  orale  (clinique,  traitement, 
assistance)  sur  deux  malades  de  sexe  diflerent 
d’un  service  d’aliénés.  Le  candidat  aura  une 
heure  et  demie  pour  l’examen  des  deux  malades, 
une  heure  de  réflexion  et  une  heure  pour  l’exposé. 

2”  Une  épreuve  écrite,  sous  forme  de  rapport 
médico-légal,  sur  un  malade  d’un  service  d’alié¬ 
nés.  Le  dossier  administratif  sera  mis  à  la  dis¬ 
position  du  candidat,  auquel  il  sera  accordé 
une  heure  pour  l’examen  et  deux  heures  pour 
la  rédaction  du  rapport.  Des  livres,  dont  la 
liste  sera  .arrêtée  par  le  jury,  pourront  être  mis 
à  la  disposition  des  candidats. 

Une  épreuve  de  titres  et  travaux  scientifiques, 
dont  la  liste  et  les  documents  justificatifs  seront 
remis  au  jury  avant  l’ouverture  du  concours. 
Les  titres  et  travaux  seront  l’objet,  de  la  part  de 
chacun  des  candidats,  d’un  exposé  oral  d’une 
durée  maxima  de  trente  minutes. 

Une  note  spéciale  sera  réservée  aux  états  de 
services. 

Les  points  de  l’épreuve  de  titres  de  travaux 
scientifiques,  ainsi  que  lâ  note  d’états  de  ser¬ 
vices,  seront  donnés  au  début  du  concours. 

Art.  10.  -  -  Le  maximum  des  points  à  attri¬ 
buer  à  chacune  des  épreuves  est  ainsi  fixé  : 


Etats  de  services  .  10  points. 

Titres,  travaux  scientifiques  40  •— 

Epreuve  orale  .  . .  20  — 

Epreuve  écrite .  .30  -- 


Art.  11.  —  La  police  générale  du  concours  est 
confiée  au  jury,  qui  détermine  notamment  les 
règles  à  appliquer  au  choix  des  compositions, à  la 
lecture  et  à  la  remise  des  copies,  désigne  les  ser¬ 
vices  où  doivent  être  subies  les  épreuves  clini¬ 
ques,  fixe  le  choix  des  malades  qui  seront  l’objet 


de  ces  épreuves,  et 'prend  toutes  dispositions 
utiles  pour  assurer  la  régularité  et  la  sincérité 
du  concours. 

Art.  12.  —  En  dehors  du  jury  et  du  secrétaire 
administratif,  sont  seuls  admis  dans  Ids  locaux 
consacrés  aux  épreuves  écrites  les  candidats  ap¬ 
pelés  à  prendre  part  au  concours.  Les  épreuves  ^ 
orales  sont  publiques. 

Art.  13.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  est 
donné  publiquement  connaissance  aux  candidats  _ 
du  nombre  de  points  qui  leur  sont  attribués. 

Art.  14.  —  Les  candidats  qui  ont  subi  avec 
succès  les  épreuves  du  concours  sont,  en  cas  de 
plusieurs  places  vacantes,  classés  par  le  jury 
dans  l’ordre  .de  mérite.  De  toute  façon,  ils 
prennent  rang  dans  les  asiles  de  la  Seine  à  la 
suite  des  directeurs  médecins,et  médecins  en  chef 
déjà  en  fonctions  dans  ces  établissements,  et 
font  choix  des  places  à  pourvoir  suivant  leur 
ordre  de  classement. 

Art.  15.  Les  arrêtés  préfectoraux  investis¬ 
sant  les  intéressés  de  leurs  fonctions,  Jes  arrêtés 
ministériels  déterminant  le  traitement  à  leur 
allouer  et  la  date  de  leur  entrée  en  fonctions,  sont 
pris  dans  les  mêmes  formes  que  les  arrêtés  rela¬ 
tifs  aux  médecins  des  asiles  des  autres  départe¬ 
ments. 

Art.  16.  —  Les  frais  du  concours  sont  à  la 
charge  du  département  de  la  Seine. 

Art.  17.  —  Par  mesure  transitoire,  et  seule¬ 
ment  pour  les  deux  concours  qui  suivront  la 
promulgation  du  présent  décret,  il  est  institué  ' 
une  épreuve  de  titres  et  états  de  services  mili¬ 
taires  à  laquelle  il  sera  attribué  un  maximum 
de  10  points. 

Art.  18.  —  Sont  abrogés  le  décret- du  12  dé¬ 
cembre  1907,  et  toutes  dispositions  contraires 
au  présent  décret. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Commission  consultative  medicale 
du  service  de  l’ aéronautique. 

Art.  l'=C  —  11  est  institué  auprès  du  sous-secré- 
tariat  d’Etat  une  commission  consultative  mé¬ 
dicale,  chargée  d’imprimer  une  direction  scien¬ 
tifique  aux  recherches  de  la  section  d'études 
médicales  du  service  technique  de  l’aéronautique; 
de  garantir  aux  mesures  d’ordre  médical  propo¬ 
sées  à  l’approbation  du  Sous-Secrétaire  d’Etat 
toute  l’autorité  scientifique  nécessaire  ;  et| 
d’une  façon  générale,  résoudre  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives,  soit  à  l’examen  de  l’aptitude 
physique,  soit  au  traitement  du  personnel  na¬ 
vigant  de  l’aéronautique. 

Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  cette 
commission  ; 
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MM.  le  professeur  agrégé  Georges  Guillain,  pré¬ 
sident  ;  le  professeur  Pierre  Duval,  chirurgien 
des  hôpitaux,  vice-président  ;  le  professeur  agré¬ 
gé  André  Broca, le  professeur  agrégé  Camus; 
le  docteur  Crouzon,  médecin  des  hôpitaux  ; 
'le  docteur  Cantonnet,  médecin  des  hôpitaux,  le 
docteur  Charles  Flandin,  chef  de  clinique  à  la 
J  faculté  de  médecine  de  Paris,  le  docteur  Robert 
Foy,  le  docteur  C.  "Vincent,  le  docteur  Garsaux 
le  médecin-major  Mathieu  de  Fossey,  dn  service 
technique  de  l’aéronautique,  secrétaire. 

Art.  3.  —  Cette  commission  se  réunit,  sur 
convocation  du  sous-secrétaire  d’Etat,  à  son 
cabinet. 

{Arrêté  du  24  mars  1920). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

—  Congrès  de  Monaco.  —  L’ouverture  générale 
des  congrès  aura  lieu  le  1 5  avril  prochain  d’après 
'  le  programme  suivant  : 

^  A)  Congrès  scientifiques  :  Ouverture  lel5  avril. 

15  avril  matin.  Séance  d’ouverture.  Soir,  Hy¬ 
drologie.  —  16,  matin.  Villes  d’eaux.  Soir,  Hy¬ 
drologie.  —  17  matin.  Hydrologie.  Soir,  Villes 
d’eaux.  —  18  (dimanche).  —  19  matin.  Villes 
d’eaux.  Soir,  Hydrologie.  —  20  matin.  Tha¬ 
lassothérapie.  Soir,  Vilies  d’eaux.  —  21  matin. 
Hygiène  et  climatologie.  Soir,  Thalassothérapie. 
—  22  matin,-  Thalassothérapie.  Soir,  Hygiène 
!  et  Climatoiogie.  —  23  matin.  Tourisme.  Soir, 
Hygiène  et  Climatologie.  —  24  malin.  Hygiène 
et  climatologie.  Soir,  Séance  de  clôture. 

;  B)  Congrès  de  l’Alpinisme.  —  Ouverture  le 
1“  mai.  Clôture  le  10  mai. 

C)  L’Exposition  sera  offlciellement  inaugurée 
le  14  avril,  la  veille  de  la  date  du  début  des 
Congrès  scientificiues,  ce  qui  permettra  à  un 
certain  nombre  de  nos  adhérents  d’y  assister. 
Elle  sera  prolongée  jusqu’à  lin  février  1921. 

Avantages  obtenus  pour  les  congressistes.  — 
?  La  Compagnie  P.  L.  M.  leur  accorde  une  proro- 
ragation  de  la  validité  des  billets  d’aller  et  re¬ 
tour,  qui  seront  valables  du  12  avril  au  17  mai. 
Un  train  spécial  sera  mis  à  ieur  disposition  le 
12  avril  à  8  heures  du  soir.  De  plus,le  Comité 
local  d’organisation  a  prévu  un  crédit  spéciai  qui 
lui  permettra  de  rembourser  aux  adhérents  à 
leur  arrivée  à  Monaco  25  %  des  frais  de  leur 
voyage.  Ce  qui  éciuivaudra  à  la  réduction  de 
50  °/q  sur  les  chemins  de  fer  qui  était  toujours 
accordée  aux  congressistes  avant  la  guerre,  et 
que  nos  cireonstances  économiciues  actuelles 
n’oht  pas  permis  d’obtenir  des  Compagnies  de 
chemins  de  fer. 

Les  hôteliers  de  la  Côte  d’  ‘^<zur  recevront  les 


congressistes  pour,  un  prix  de  pension  compris 
entre  18  et  25  francs  par  jour,  suivant  la  classe 
des  hôtels.  Et  même  l’on  pourra  trouver  quel¬ 
ques  chambres  dans  de  petits  hôtels-  ou  des 
maisons  de  famille,  à  des  prix  compris  entre 
14  et  18  francs  par  jour. 

Pour  plus  amples  renseignements,  écrire  à 
M.  le  D'  Victor  Gardette,  administrateur  géné¬ 
ral  des  Congrès,  à  l’Institut  Océanographique, 
195,  rue  Saint-Jacques,  Paris., 

—  Conférences  d’ophtalmologie.  —  MW.  A. 
Terson,  Bailliart  et  M.  Landolt  commence¬ 
ront,  le  mardi  11  mai,  des  conférences  sur 
l’ophtalmologie  en  pathologie  générale  et  comparée, 
avec  démonstrations,  présentations  de  malades 
et  exercices  techniques. 

Division  • 

M.  A.  Terson. 

But  et  objet  du  cours.  Localisation  et  con¬ 
séquences  oculaires  en  pathologie  générale  et 
comparée  chez  l’homme  et  les  animaux.  Clas¬ 
sification  et  notation  ophtalmologiques. 

Syndromes,  entités  et  transitioils  morbides. 
Les  grands  processus.  Les  énigmes  ophtalmolo¬ 
giques  et  les  hypothèses  directrices.  Etiologies 
prépondérantes  et  associées.  Exemples  concrets. 
Méthodes  de  consultation  et  révision  médico- 
chirurgicale  des  principales  affections  de  l’œil 
et  des  annexes. 

Evolution  historique  du  mouvement  scienti¬ 
fique,  didactique,  professionnel.  Découvertes  et 
grandes  figures  ophtalmologiques.  Textes  et 
commentaires. 

AI.  P.  Bailliart. 

Ophtalmoscopie  et  principales  maladies  du 
fond  de  l’œil.  Tonométrie  et  sphygmomano- 
métrie  oculaires.  Physio-pathologie  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  tension  intraoculaires. 

L’œil  dans  les  maladies  du  cœur,  des  vais¬ 
seaux,  des  reins  ;  dans  le  diabète  et  les  maladies 
de  la  nutrition.  Troubles  oculaires  dans  les  ma¬ 
ladies  des  glandes  à  sécrétion  interne.  Réflexe 
oculo-cardiaque. 

Hémianopsies  et  champs  visuels  anormaux. 

Al.  M.  Landolt. 

Vision  binoculaire.Motilité  oculaire  ;  statique, 
mécapique,  physiologie,  maladies  et  traitements. 

Remarques  sur  les  anomalies  et  la  correction 
dé  la  réfraction. 

Simulation. 

La  vision  dans  la  série  animale. 

Notions  d’embryologie  avec  remarques  sur  la 
tératologie. 

—  Le  cours  est  gratuit  et  sera  fait  les  lundis, 
mardis  et  vendredis  non  fériés  à  5  heures.  La 
première  conférence  aura  lieu  le  mardi  11  mai, 
à  5  h.  1  /4  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  rue 
Danton. 
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,  Autant  que  possible,  s’inscrire  par  lettre  à 
l’une  des  adresses  : 

D^’  A.  Terson,  47  bis,  boulevard  des  Invalides  ; 

.  Dr  P.  Bailliart,  15,  rue  Saint-Simon, 

Dr  M.  Landolt,  27,  rue  St-André-des-Arts 
(clinique). 

—  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires,  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906,  destinées,  à  en  assurer  l’applica¬ 
tion,  la  vacance  du  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  de  Chàlons-sur- Marne  (IVIarne) 
est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  5.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours 
expirant  le  20  avril  1920  pour  adresser  au  minis¬ 
tre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyan¬ 
ce  sociales  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  ou  références  permet¬ 
tant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifi¬ 
ques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures. 

Cette  candidature  s’applique  exclusivement 
au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible 
et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages 
ou  articles  publiés.  I.es  candidats  peuvent,  en 
outre,  demander  à  être  entendus  par  la  com¬ 
mission  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

—  Société  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  province.  —  Comme  suite  aux  réunions 
professionnelles  qui  eurent  lieu  en  octobre  à 
Paris,  lors  du  Congrès  de  chirurgie,  la  Société 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
province  a  continué  ses  travaux  ralentis  par 
les  élections  et  par  des  difficultés  d’impression. 
De  nombreux  collègues  ont  adhéré  à  ce  mouve¬ 
ment  destiné  à  aboutir  à  un  nouveau  statut,  à 
Paris  et  en  provinee  :  majoration  d’indemnités, 
accidentés  du  travail,  pensionnaires,  pension¬ 
nés  de  la  guerre. 

Pour  adhésions  et  informations,  s’adresser  au 
président,  M.  Reynès,  9,  rue  Mentaux,  à  Marseille 
qui  vient  d’avoir  un  entretien  à  la  Chambre  avec 
M.  Grinda,  député  et  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Nice.  Celui-ci  a  promis  son  concours  pour  toutes 
les  démarches  ultérieures. 

—  (I  Les  professions  médicales  et  juxta-  | 
médicales  se  sont  vues  particulièrement  désa¬ 


vantagées  du  lait  de  l’augmentation  dû  coût? 
de  la  vie  —  augmentation  que  n’ont  pas  subie 
leurs  moyens  d’existence  —  ,et  qut  lès  place, 
maintenant  dans  une  situation  telle  qu’il  leur 
devient  Impossible  de  continuer  à  vivre  hono¬ 
rablement  si  elles  ne  trouvent  pas  de  remèdes,' 

Parmi  ces  remèdes,  il  en  existe  ün,  cpii  a  déjà' 

,  fait  ses  preuves,  c’est  la  Coopération.  ,  . 

Coopérer,  c’est  agir  en  commun. 

Que  ce  soit  pour  la  défense  de  leurs  iûtérêts 
moraux  ou  matériels,  ces  professions-  doivent 
envisager  l’action  avec  décision  et  la  poursuivre 
sans  faiblesse. 

En  vue  de  l’action  commune  indispMisable, 
le  TRAIT  D’UNION  MEDICAL,  Coopérative', 
de  l’Union .  des  Syndicats  Médicaux  de  France, 
a  décidé,  dans  sa  dernière  assemblée  générale, 
d’ouvrir  ses  portes  5  tous  les  membres  de  pro¬ 
fessions  médicales  et  juxta-médicales,  syndiqués 
ou  non. 

Pour  cette  action,  «  Le  Trait  d’Union  Médical  b 
fait  appel  à  toutes  les  énergies  et  à  toutes  les 
bonnes  volontés  de  la  Grande  Famille  Médicale 
et  .luxta-Médicale. 

Que  chacun  de  ses  membres  veuille  bien 
réfléchir,  ensuite  qu’il  veuille  bien  agir.  De  leur 
coopération,  sortira  la  meilleure  arme  pour  «  la 
lutte  pour  la  vie  ». 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  Siège 
Social  du  «  Trait  d’Union  Médical  »,  28,  rue 
Serpente,  Paris  ». 

—  I.e  concours  pour  l’emploi  de  médecin  ad- 
joint  des  asiles  d’aliénés  qui  s’ est  ouvert  au  ini- 
nistère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  le  8  mars  1920,  s’est  terminé 
le  24  du  même  mois. 

Trente-six  candidats  s’étaient  fait  inscrire. 
Trente-quatre  se  sont  présentés  aux  épreuves, 

Ont  été  reconnus  aptes,  par  ordre  de  mérite, 
à  l’emploi  de  médecin  adjoint  des  asiles  publics  ; 

MM.  les  Docteurs  Beaudouin,  Pignede,  Gilles, 
Piquemal,  Quercy,  Abely,  Raynier,  Gourion,  Se¬ 
ringas,  Bonhomme,  Lautier,  Pruvost,  M”'  la 
doctoresse  Bouderlique,  MM.  les  Docteurs  ; 
Rénaux,  Senges,  Mourgue,  Livet,  Beaurain, 
Eissën,  Saquet,  (1). 

Des  asiles  prives  : 

MM.  les  docteurs  Courjon,  Vian,  Chaumler, 
de  Mourgues,  Montibert. 


(l)Fils  de  notre  excellent  confrère,  le  D"  Saquet, 
de  Nantes,  à  qui  nous  adressons  nos  compliments. 


La  Directeur  Gémat  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  pUbli-  ati.'US  .périodiquas  médicales, 
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poüP  les  seuls  besoins  du  Sepviee  de  S^té  de  l’flpmée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

1  ESI  inmEiü  1 U  rasiTioi  II  FU 

,  MM,  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  (17^) 

ÂDBISSI  TÉLÉGBAPHiQtra  :  FUIVIIGATOR-PARIS,i  — o—  Téléphons  :  Wagrain  17-23 


Prix  aelael  i  au  Public,  le  FUMIGATOR  N"^  4,  pour  20“®  s  6  Ir. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 
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ESCULEOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 
(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour) 

8  fois  sur  10  iafcrise  hémorroïdaire 

est  jugulée  en  moins  de  24  heures 

ÉCHANTILLONS  :  A.  FOURIS,  9,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS. 


Rachitisme 

Retard  de  la  dentition 

et  autres  manifestations  d’une  assimilation  défeetueiise 

FORTOSSAN  CIBA 

Phytine  [spéciale  pour  les  nourrissons 
— Suraliment  phosphoré  ■  . 

zzz-rr-:-”---  INTEGRAL  — 

ECHANTILLONS  cl  LITTERATURE 

Laboratoires  CIBA,  0.  ROLLAND,  Phcjen,  1,  Place  Morand  —  LYON 


riMklWIBik  chiosæxqxtsiæxiitt  pitre 
Indications  ;  Constipation  opiniâtre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chroiüqae. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d'un  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS, 

Dépôt  à  Paris  ;  Laboratoires  TRîOLLET,  64  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  72-15 
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'  ami,  agent  d’une  des  plus  processives  compagnies  | 
d’assurances  : 

«  Pourquoi  la  Gie  fait-elle  systématiquement  des 
procès  aux  médecins  dont  les  honoraires  • —  établis 
'  au  tarif  Dubief  —  sont  un  peu  élevés  ?  Que  diable  ! 
nous  ne' sommes  pourtant  pas  tous  des  médecins 
marrons  !  ■  »  - 

—  «  Certes  non,  répondit  l’agent,  je  te  concède 
même  que  les  médecins  sont  en  majorité  de  très 
honnêtes  gens,  mais  dans  notre  «  entreprise  »,  l’ex¬ 
périence  nous  a  montré  qu’en  réglant  «  systématique¬ 
ment  »  vos  honoraires  importants  par  la  voie  des 
tribunaux  nous  avons  —  tous  frais  intégralement 
payés  —  un  bénéfice  net  de  plus  d’un  million  par’ 
an  1  Nous  bénéficions  de  ...  l’irriprévu  des  juge¬ 
ments  et  surtout  de  l’intimidation  que  nous  exer¬ 
çons  sur  les  médecins  qu’effraye  un  procès  et  . . . 
qui  transigent  1  » 

Ce  propos  authentique  est  plein  d’enseignements. 
Et,  il  y  a  2  mois  à  peine,  un  agent  d’assurances 
voulut  bien  me  donner  le  sage  conseil  suivant  que 
,  je  livre  bien  volontiers  à  la  masse  des  confrères  ad 
mm  mediei  ;  «  Nos  Compagnies  sont  d’excellentes 
affaires  pour  nos  actionnaires,  mais  non  pas  pour 
les  médecins  qui  soignent  nos  blessés.  Compensez 
donc,  par  l’achat  de  nos  titres,  les  déboires  que 
vous  trouvez  dans  les  règlements  de  vos  honorai¬ 
res  !  »  Evidemment,  la  solution  est  élégante,  mais^-. . 
il  faut  une  avance  de  tonds  et,  à  tout  prendre,  il 
vaut; beaucoup  mieux '«'  pratiquer  l’ignorance  sys¬ 


tématique- de  l’assureur  »  (le  Concours  nous  donnera 
je  pense',  le  moyen  de  le  faiçe)  et  s’il  nous  reste  des 
capitaux,  nous  souscrirons  à  l’Emprunt  National  !  - 
D''  T. 

Réponse. 

Souhaitons  .que  le  «  nouveau  Tarif  Dubief  » 
qui  va  bientôt  être  mis  en  discussion,  à  la  Com¬ 
mission  âe  révision^  du  dit  tarif,  puisse  un  peu 
calmer  les  esprits  des  médecins  :  nos  confrères 
sont  outrés  des  procédés  de  nombreuses  com¬ 
pagnies  d’assurances  contre  les  accidents.  Systé¬ 
matiquement  les  notes  médicales  sont  diminuées, 
souvent  sans  motifs  :  d’un  geste  césarien,  l’as¬ 
surance  vous  offre  la  moitié  de  ce  qui  est  dû, 
sinon  c’est  le  procès. 

Le  «Sou  médical  «est  de  plus  en  plus  absorbé 
par  ce  contentieux  d’assurance  :  il  a  fort  à  faire 
pour  obtenir  gain  de  cause  contre  les  sociétés 
d’exploitation  financière  des  accidents  du  tra¬ 
vail.  Aussi,  quelques  syndicats  médicaux  inter¬ 
disent  à  leurs  membres  d’avoir  quelque  rapport 
que  ce  soit  avec  les  assureurs.  Les  praticiens  ne 
doivent  connaître  que  l’ouvrier,  consommateur 
de  soins,  et  le  chef  d’entreprise,  responsable 
aux  termes  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Appelé,  il  y  a  quelque  temps,  par  un  syndicat 
médical,  à  formuler  la  décision  à  faire  voter  en 
assemblée  générale,  voici  ce  que  j’avais  soumis 
au  vote  de  mes  confrères  : 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothéfapie  Intensive 

SANSJOpISME 

'échantillons  :  Laboratoires  H.  DUBOIS,  S5,  Rue  Pergolèse,  PARIS  xve' 
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*  Le  Syndicat  des  médecins  dei .  t . . réuni 
en  assemblée  générale  le 

«Considérant  ; 

«  Que  le  tarif  Dubief  ne  s’impose  pas  aux  mé- 
«decins,  mais  qu’il  sert  de  base  pour  fixer  la 
«Quotité  des  honoraires  médicaux^  mis  à  la 
«charge  du  chef  d’entreprise,  lorsque  la  victime 
«d’un  accident  du  travail  a  fait  choix  elle- 
«même  de  son  docteur  (circulaire  ministérielle 
«  du  6  novembre  1906)  ; 

«2oQuesiy  jusqu’ici,  les  médt^ins  s’étaient 
«  contentés  des  honoraires  alloués  au  dit  tarif 
«Dubief,  lorsqu'ils  avaient  été  mis  en  œuvre 
«piar  la  victime,  c’était  par  pure  philanthropie, 
«  pour  ne  pas  mettre  à  la  charge  du  blessé  une 
«partie  des  honoraires  médicaux  ; 

«3“  Que  l’application  de  ce  tarif  Dubief  est 
«la  source,  de  la  part  des  compagnies  d’assu- 
«  rances  contre  les  accidents,  de  discussions  in- 
«  supportables,  irritantes,  offensantes  même 
«  pour  la  dignité  de  la  profession  médicale,  sans 
«  compter  les  menaces  d’intimidation  et  les  pro- 
«cès  de  tendance,  qui  deviennent  de  plus  en 
«plus  fréquents  ; 

4»  Que  vu  l’augmentation  du  coût  de  la  vie, 
«le  tarif  Dubief,  bien  que  majoré  de  100  %,  est 
«nettement  inférieur  au  taux  moyen  des  hono- 
«raires  médicaux  pour  la  classe  ouvrière, 

«Décide  : 


«A  partir  de  ce  jour,  tout  blessé  qui  se  réels- 
«  mera  de  la  loi  du  9  avril  1898'  recevra  les  soîhs 
«  d’urgence,  nécessités  par  son  état.  Ces  soins 
«seront  payés  ’ comptant  au  praticien,' qui  en 
«délivrera  reçu. 

«  Les  soins  ultérieurs,  ainsi  que  les  cèrtiflcats 
«nécessités  pour  l’application  de  la  loi  sur  les 
«  accidents  du  travail,  ne  seront  donnés  que  sur 
K  présentation  d’un  engagement  écrit,  de  la  part 
«  du  chef  d’entreprisey  déclarant  payer  lui-même 
«  et  au  tarif  ouvrier  syndical  les  frais  nécessités 
«pour  ces  soins  et  certificats;» 

Modèle  d’engagement,-  signé  par  le  ehef  d’en^ 
treprisé  : 

«Le  docteur..,.;  est  prié  dë  dOîitier l6ê séilis 
«nécessités  pour  le  trait èmerit  ÜÊ  fflôn  Ouvrier 
« blessé  au  cdürs  de  sott  travail  lè..;.,  alasi 
que  de  délivrer  les  certificats  ûéceSSités  par 
«rappliéàtioh  de  ia  loi  dû  9  àvWÏ  1898; 

«  Je  m’eflgagë  à  payer  liiol-itiêlnè  les  Soits  ît 
«  certificats,  au  tarif  ouvrier  dé  la  régioil  (oü  dü 
syndicat  médical  de... ;..) 

«A . le....  Sigflaturé  fiâchetdê 

la  ihaison. 

Un  confrère  me  disait  récemnient  que,  dans 
sa  localité,  il  s’efforce  de  faire  perdre  là  clien¬ 
tèle  des  mauvaises  compagnies  d’assurances,  en 
I  prenant  celles  qui  honorent  correctement  le 
I  médecin.  Il  disait  aux  chefs  d’entreprise  de  ses 
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anus  que  la  X,  la  Y  et  la  Z  ne  doivent  pas  faire 
de  brillantes  affaires  et  ne  doivent  pas  offrir 
une  sécurité  parfaite  à  leurs  assurés,  car  elles 
essayent  de  rogner  siir  les  notes  des  médecins, 
pour  boucher  certains  déficits. 

Un  agent  d’assurance,  lésé  par  cette  manière 
de  faire  4ui  lui  enlevait  des  contrats,  vint  chez 
le  médecin,  la  menace  à  la  bouche,  en  parlant 
de  procès  pour  dénigrement  et  détournement  de 
clientèle. 

Sans  se  démonter,  notre  confrère  répondit  : 
«Mais,  moi  aussi,  je  suis  agent  d’assurances  :  je 
ne  touche  pas,  il  est  vrai,  comme  vous,  une 
ristourne  sur  les  polices  que  je  fais  souscrire,  ce 
qui  est  réservé  à  M.  A.,  agent-  de  la  B.,  mais  j’y 
gagne  en  tranquillité,  car  je  ne  suis  pas  entravé, 
dans  l’exercice  de  ma  profession,  par  les  sociétés 
financières,  que  vous  représentez». 

Que  ceux  qui  veulent  savoir  comment  les  as¬ 
surances  ont  saboté,  à  leur  profit,  la  loi  du 
9  avril  1898,  lisent  le  travail  de  M.  Trolet,  doc¬ 
teur  en  droit.  Ils  y  trouveront  une  documen¬ 
tation  très  précise.  Quant  à  »os  confrères  syn¬ 
diqués,  ils  peuvent  convoquer,  à  une  réunion, 
tous  les  agents  d’assurances  de  la  région,  pour 
leur  faire  comprendre  que  le  corps  médical  en  a 
assez  des  procédés  actuels  des  eompagnies.  A  ces 
agents  d’en  référer  à  leurs  chefs. 

Selon  la  réponse  qui  sera  donnée,  nos  confrè¬ 
res  adopteront  soit  vis-à-vis  de  toutes  les  com¬ 


pagnies,  soit  via-à-vis  de  quelques-unes  seule¬ 
ment,  l’attitude  que  nous  avons  signalée  plus 
haut.  , 

D'.Paul  Boudin. 


JURISPRUDENCE  MEDICALE 


A.  M,  Un  médecin,  dij^lômê  pUarma- 
cieu,  peut-il  exercer  les  deucK  profe6‘ 
sions  ? 

CONSEIL  D’ETAT 

Éê'arice  dû  18  juin  lÔlS. 

Le  Conseil-d’Etat  statuant  au  Contentieux. 

Vu  la  requête  sommaire  et  le  mémoire  ampliatif 
présentés  pour  le  sieur  B.,  docteur  en  médecine  et 
pharmacien,  demeurant  à  F.  (Ariège). 

Tendant  à  ce  qu’il  plaise  au  Conseil  annuler  un 
arrêté  du  Conseil  de  préfecture  de  l’ Ariège,  en  date 
du  16  mai  1913,  qui  a  rejeté  sa  "demande  en  annula¬ 
tion  de  l’arrêté  du  2  décembre  1911,  par  lequel  le  pré¬ 
fet  de  l’Ariège  a  établi  les  circonscriptions  médicales 
pour  l’application  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  et  sup¬ 
primé  le  nom  du  requérant  de  la  liste  des  médecine 
de  l’Assistance  médicale  gratuite  de  la  circonscrip¬ 
tion  de  F.  ; 

Considérant  qu’il  appartenait  au  Conseil  général  de 
l’Ariège,  en  élaborant  le  règlement  pour  l’application 
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de  la  loi  du  15  juillèf  1893  sur  l’assistance  médicale 
gratuite,  d’établir  une  incompatibilité  entre  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  de  l’Assistance  et  celles  de  pharma¬ 
cien  du  même  service,  alors  même  que  la  législation, 
dans  son  état  actuel,  permet  le  cumul  des  deux  pro¬ 
fessions  ; 

Considérant  que  si,  aux  termes  des  articles  2  et  3 
du  règlement  précité  :  «  tous  les  médecins  du  départe¬ 
ment  qui  accepteront  les  conditions  de  l’organisation 
du  service  seront  les  médeqins  de  l’assistance  »  et 
«  tous  les  pharmaciens  du  département  qui  accepte¬ 
ront  le  tarif'dont  il  est  question  à  l’article  14  seront 
les  pharmaciens  de  l’assistance  »,  il  résulte  néanmoins 
de  l’ensemble  des  disposi^ons  du  règlement  en  vi¬ 
gueur  et  notamment  des  dispositions  d’après  lesquel¬ 
les  la  vérification  des  dépenses  du  service,  confiée  à 
une  Commission  spéciale,  s’opère  en  rapprochant  du 
texte  des  ordonnances  des  médecins  les  mentions 
d’un  registre  tenu  obligatoirement  par  les  pharma¬ 
ciens,  que  le  Conseil  général  n’a  pas  voulu  permettre 
qu’une  même  personne  fût  chargée  de  rédiger  des  or¬ 
donnances  et  de  délivrer  les  médicaments  destinés  à 
les  exécuter  ; 

.  Considérant  qu’il  suit  delà  que  le  Conseil  de  préfec¬ 
ture  a  fait  une  saine  appréciatioa  du  sens  et  de  la 
portée  du  règlement  adopté  par  le  Conseil  général  du 
département  de  l’Ariège  en  décidant  que  le  docteur 
B.,  ne  pouvait  exercer  à  la  fois  les  fonctions  de  méde¬ 
cin  et  celles  de  pharmacien  du  service  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite.  ' 


Décide  ; 

La  requêté  du  sieur  B.,  est  rejetée. 

Commentaire.  , 

Le  titulaire  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  de  celui  de  pharmacien  peut-il  exercer  à 
la  fois  les  deux  professions  ?  Cette  question  a  été 
maintes  fois  posée  et  il  faut  répondre  pajr  l’affir¬ 
mative,  aucun  texte  de  loi  ne  s’y  opposant. 
Néanmoins,  certaines  administrations  n’admet¬ 
tent  pas  le  cumul  de  l’exerctce  des  deux  profes¬ 
sions  de  médecin  et  de  pharmacien  et  le  titulaire 
des  deux  diplômes  doit  opter.  -C’est  ainsi  que 
l’arrêt  ci-dessus  approuve  la  décision  du  Conseil 
de  Préfecture  de  l’ Ariège,  qui  dit  que  c’est  à  bon 
droit  que  le  règlement  départemental  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite  n’admetpaslesméde- 
cins-pharmaciens  à  exercer  simultanément  lebrs 
deux  professions,  pour  le  traitement  des  indigents. 

Nous  ne  partageons  pas  cette  manière  de  voir. 

Celui  qui  a  travaillé,  qui  a  consacré  son  temps 
à  l’étude,  qui  a  dépensé  des  sommes  assez  gran¬ 
des,  en  inscriptions,  fi'ais  d’examens,  etc.,  pour 
obtenir  plusieurs  diplômes,  doit  bénéficier  du 
fruit  de  son  labeur  et  jouir  des  prérogatives,  atta¬ 
chées  à  ses  parchemins.  Il  est  souvent  reproché 
aux  médecins  de  ne  pas  connaître  leur  thérapeu¬ 
tique  et  surtout  d’ignorer  les  notions  élémentai¬ 
res  de  la  pharmacie.  Les  pharmaciens  sont  accu¬ 
sés  de  nuire  au  public,  en  donnant  des  conseils 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  DaUnic,  qtc. 
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tout  en  sauvegardant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 
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-  de  médecine,  alors  qu’ils  , n’ont  jamais  étudié 
f  l’art  de  guérir. 

11  semble  donc  que  celui  qui  a  fait  les  études^ 
nécessaires  pour  avoir  le'  double  savoir  du  mé¬ 
decin  et  du  pharmacien,  doit  donner  toutes  ga¬ 
ranties  à  la  clientèle.  Pourquoi,  dès  lors,  priver 
les  malades  des  avantages  scientifiques  et  des 
garanties  conférés  par  ces  deux  diplômes  ? 

Des  abus  peuvent  être  commis,  no.us  répon- 
dra-t-on.  Un  médecin-pharmacien  peut  ordon¬ 
ner  trop  de  médicaments,  du  moment  que  c’est 
lui-même  qui  en.ferala  fourniture.  C’est  justement 
le  raisonnement,  soutenu  dans  l’arrêt  ci-dessus. 

Mais,  pourquoi  toujours  vouloir  suspecter 
l’honnêteté  du  corps  médical  et  pharmaceutique? 

Si  des  abus  sont  commis,  il  appartient  à  la  Com- 
missiori'de  contrôle  de  les  relever  et  de  deman¬ 
der  une  sanction  sévère. 

Mais,  le  titulaire  du  double  diplôme  ne  doit  pas ,  a 
i  priori,  être  présumé  coupable  de  malhonnêteté. 

I  Au  surplus,  beaucoup  de  médecins  de  campa- 
I  gne  font  de  la  pharmacie,  lorsque,  dans  leur  rési- 
;  dence',  ne  se  trouve  aucune  officine.  A-t-il  été  dé- 
;  montré  que  ces  propharmaciens  sont  de  maihon- 
I  nêtes  gens,  exploitant  le  public  ? 
î  Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre,aujourd’hui, 
dans  une  discussion  plus  longue  ;  mais  nous  cons- 
'  tâterons  que  c’est  une  manière  étrange  de  rai- 
;  sonner,  que  de  considérer  comme  un  honnête 
!  homme,  le  détenteur  d’un  seul  diplôme,  alors  que 
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celui,  qui,  deux  fois  diplômé,  voudrait  tirer  parti 
du  fruit  de  son  travail,est  suspect  d’indélicatésse. 
Quoi  qu’il  en  soit,  faisons  remarquer  à  nos  lec¬ 
teurs  que  l’arrêt  ci-dessus  né  constitue  pas  une 
interdiction  d’exercer  à  la  lois  la  médecine  et  la 
pharmacie.  Il  se  borne  à  déclarer  que  les  conseils 
généraux  ont  le  droit  de  permettre  ou  d’interdire 
ce  double  exercice,  puisqde  le  règlement  départe¬ 
mental  sur  l’Assistance  médicale  gratuite  n’est,  ^  ^ 
à  l’égard  des  médecins  et  des  pharmaciens,  qu’un 
contrat  de  louage  de  services,  que  chacun  est  li¬ 
bre  d’accepter  ou  de  refuser. 

A  nos  confrères  d’étudier,  dans  leurs  syndicats, 
après  entente  avec  les  syndicats  de  pharmaciens, 
s’il  y  a  lieu,  les  mpdalités  de  l’exercice  de  l’art  de  ■ 
guérir,  en  faisant  concorder  l’intérêt  des  mala-  s 
des,  celui  du  département  et  celui  de  la  profes- 
1^  sion  médico-pharmaceutique.  ' 
i  '  ■  Dr  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 


Réponses  ministérielles. 
L’application  de  l’article  64  de  la  loi  des  pensions. 

977.  —  M.  Fournier-SarlovÈze,  député,  rap¬ 
pelle  à  M.  le  Ministre  des  Pensions  que  la  loi 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

TkASORAToxRE  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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du  3i  mai's  1919  (soins  mèdinaux  aux  victimés  dè  la 
guerre),  dont  l’application  a  été  réglée  par  décret  du 
26  septembre  suivant,  comporte  l’inscription  des  in.- 
téressés  sur  deux  registres  spéciaux  et  la  délivrance 
de  carnets  à  souche  à  présenter  au  médecin  et  au 
pharmacien,  que  les  municipalités  ne  sont  pas  encore 
en  possession  de  ces  imprimés,  alors  que  certains  ma¬ 
lades  ou  blessés  ont  besoin  de  soins  immédiats,  et 
demande  quand  les  mairies  pourront  en-  être  pour¬ 
vues.  {Question  du  13  iévrier  1920). 

Réponse.  ■ —  La  distribution  de  600.000  carnets  à 
souche  pour  soins  gratuits  est  actuellement  en  cours. 
(7,  û.,  24  mars  1920.) 


ANTHOLOGIE  MEDICALE 

Sympathie  ! 

Sonnet. 

Nous  sommes  emportés  par  le  flot  de  la  vie. 

Vers  un  but  inconnu  ;  nous  voudrions  savoir .  '. . 

Et  nous  ignorons  tout,  et  la  route  choisie 
Et  l’écueil  à  venir . . .  nous  marchons  dans  le  noir  ! 

Voyageur  isolé,  avec  au  cœur  l’espoir 
De  trouver  l’idéal,  vers  sa  clarté  bénie, 

L’Homme  marche  sans  cesse  et  souvent  sans  pouvoir 
S’appuyer  par  instants  sur  une  épaule  amie  ! 


Quelquefois  cependant  il  échange  en  chemin 
ün  sourire,  un  regard,  un  signe  de  la  main,  _ 
Avec  un  inconnu  qui  passe .....  Sympathie, 

Qui  lui  fait  désirer  attendre  au  lendemaiiij 

Se  reposer  un  peu . mais  déjà  le  Destin, 

Le  pousse  plus  avan.t  sur  la  route  suivie  I 

D*'  MonPlmsie. 


LE  LIVRE  O’OR  OU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Citation. 

/ 

Docteur  H.  Hausmann,  d’Estissac  (Aube), 
médecin  aide-major  de  1^“  classe.  / 

A  l’ordre  du  Service  de  santé. 

('  Médecin  aide-major  dévoué.  En  1917,  au 
cours  de  l’olTensive,  s’est  fait  remargücr  en 
soignant  les  blessés  aux  positions  de  battefifc 
Le  27  mai  1918,  lors  d’une  attaque,  s’est  inter¬ 
posé  entre  les  Allemands  qui  envahissaient  sott 
P.  S.  et  les  blessés  ;  les  a  sauvés  par  son  attitude 
énergique  (13  décembre  1919). 


Echantillons  et  Littérature  :  Pharmacie  L.ANCOSME,  7i, 
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IFI^ICE  VIGIER 


Membres  du  Concours 
.  exerçantdans  les  sta¬ 
tion»  hiveraales. 

ddus  rappelons à  nos  adhérents 


Alger  i  PldayO. 

Antibes  :  Ribes. 

Areacboo  :  Cazabau,  De- 
çbamp. 

Ar||uel  (Doubs)  :  H.  et  J. 

Bandol  :  Marçon. 

Beauliei)  ;  gertier  JLouis, 
Picoux. 


Biarritz  :  Berne,  Clavel 
Pierre. 

Cambo-Ies- Bains  :  Col¬ 
bert,  Pamant, 

Cannes  :  Abadie,  Arguey- 
folles,  Bgradat,  Bayle, 
Fournier,  Kent-Gazet, 
Seytre,  Verdalle. 

Ggnnet  (Le),  près  Cannes  : 
fTank-Duprat,  Camoy, 
Oudaijle. 

Cap  d'Ail:  Lyons. 

i>èjus  !  Turcan. 

Grasse  ;  Bossuet,  Du- 
ronrt,  Perrimond. 

Hyères  :  La  Bonnardière, 
Minelle,  Pierrhugues, 
Vidal. 

Juan-les-Pins  -Antibes  : 
Ste(, 

la  Scyne  :  Jaubert. 

Menton  ;  Jean  Fornari 
aîné,  P.  de  Langenbagen. 

Monaco  :  Jolivot. 

Monte-Carlo  :  Vivant. 

Nlee  :  Ardoin,  S.  Baudry 
(oculiste),  Bermondy, 
Bernarbelg,  Carlotti 
[opUal.)  Cauvin  (oeu- 
lisie),  Consta  nt,  De^ 
locque-Fourcaud,  Dor- 
moy,  Gruzu,  Làugier, 
Larue,  Leblanc,  Leriche 
Émile,  Liotard,  Marti- 
liaud  (M»”  cure-repos), 
Piétrl,  Resanof!  Seney, 
Sorel  (ggn.  chir.),  Sté¬ 
fani. 

Oran  :  Paire. 

Pau  ;  Bajac,  Carcy,  Gain. 

St-Uapbaëi-  Valescure 
Çaldaguè.s,  Vadon . 

Toulon  :  Gilbert  Pignet 
(urof,  rferiH.^,  Régnault 
(chir.,  ggn..  orlh,)- 


SEHOFEINE* 


(Aspirine-Caféine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIOHS  FÉBRILES 
agit  comme  l' Aspirine  et  soutient  le  caur 


Aspirine.^ 

Ânlipyrine^ 

Pyramidon 

Saloi . . .  « . 


En  comprimés,  cachets,  granulée 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  Cachets. 


«  O  »  O  En  comprimés  de  0  gr.  50. 
Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

I  Laboratoire  des  Produits  “USIKES  du  RHONE” 
^  L.  DURAND,  89,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS,  a 


OrOTHERAPIES  llEnilQEE  k  BILIAIRE  associées  aux  CHOLAGOGVËS 

i  EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE-  GLYCÉRINE-  BOLDO-PODOPUYIiLIN 
I  LITHIASE  BILIAIRE  Cette  médication  esaontiell. 

Celiquesbépatiques,  ictères 

ANQIOCHOLECYSTITES  (H  U  >  I I  1 1 1 .  I  B  J  qui.  agissant  à  U  foi.  sur 
IhYPOHËPATIE  V^UAlJJMULiMAinV  U  sécrétion  et  sur  r«zcré- 
ihÉPATlSHE-  ARTHRITISME  don. combine  l'oroTnéRA- 

MABÈTE  DYSnÉPATWDS  ppU  du  FLACON  7  fi.  60  «B  CHOLAQOOUES.uti- 

SPROFIJLE  8TUBERPU10SF  pnétés  hydragogues  de  la 

SCRUPULE  8  TUBtKCdLOSE^  dans  toutes  les  Phamaoie»  oLYCÉRiNi.EIle  constitue  une  thé- 
jmttciâkhidol  Hall,  do  FOIE  d.  H.ruo  rapeutique  complète  en  quelque- 

«ÉD-  D’or  sortespécifique  des  maladies  du  Fol. 
HYPERCHLORYDRIE  SAHD  des  Volo»  biliaire*  et  des  syndro- 

COLITE  lïlUCOMEMBRANEUSe  mes  qui  en  dérivent.  La  PanblIIna,  est 

OOHSnPATION  -  HEMOREOIDEB-  PITOI-DI  '«^e  solution  d’absorption  facile,  inal- 

MIQRItmE  OYNALGIE  -  ENTERQPTOSES  B«  térable,  non  toxique.  Posoloow  :  une 
NtVROSES  «t  PSYCHOSES  BYSBÉPATIQilES  b  4  cuillerées  A  dessert  par  jour  au  début 

ÉPILEPSIE  -  NEURAST'  ^ -  4..  „..  .  a  a 

DERMATOSES  AUTO  at  EÉTÉBOTC 


vin  GIRARD 


48,  I^ùe.  d'Alésia;PiiM^IS 


Eédietlon  et  Administration  :  132,  Rne  da  Faubonrgf-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-11 
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EXTRAITS 

de  DarJane,  Berberis,  Cvpressvs,  Osier  rovge. 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc. 


INTRAITS 


de  Colchique.  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 
Valériane,  Sirophanihus,  etc. 


COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE.  ÉTAm,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE.  TÉRÊBEnTHraE,  etc. 

FONDANTS  |  PAVÊRON 

de  Condurango,  Étain,  lodoiannique,  Salicaire,  1  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  g  Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 

NÉVROSTHÊNIQUES 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  voie  hypodermique  : 

Séries  progressives 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un 
à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules. 


b)  Par  voie  gastrique  : 
Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 
I  Gouttes  ?krsénoathéniques. 

Gouttes  Phosphosténiques. 


SCLÊRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 
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lUCHON 


A.LTITTJIDB  629  ÜÆÈTREa 

“  La  Reine  des  Pyrénées  ” 


par  la  Richesse  et  VEfficacité  séculaire  de  ses  Eaux. 

Leur  puissante  Radio-activité. 

La  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceur  de  son  Climat. 

ST^TIOUST  XD’EN’FA.iN'TS 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

(40  Sources  de  2g  à  65°) 

1  Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  :  Humage. 
Plus  spécialement)  Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  secondo-tertiaire. 
indiqué  dans  ^  Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

(  Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 

LYIÆPHA-TISIÆE  ET  SaR.OFTjr.E 

•H  PISCINES  PELOUSES  PARCS  VASTES  TERRAINS  DE  JEUX  ^ 

EAU  de  TABLE  lucomparable  (Source  du  Lys) 

CURE  D^AIR  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

A  SUPERBAGNÈRES 

1800  IH.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FER  ÉLECTRIQUE  -l-  SpORTS  d’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  1®''  Mai  au  15  Octobre) 

Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  R.  MOLINÉRY ,  directeur  technique 
.  des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luchon  (Haute-Garonne). 
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Office  de  Renseignements  du  <  Concours  » 


(  Voir  numéros  précédents). 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médz'ca/,  de  M.  le  docteur 
Albertin,  à  Vanves  (Seine),  la  somme  de  5  fr. 
pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  dott  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
luile  aux  •  demandes  et  offres  >. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  U  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Sociélé  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’empioi  d’après  les  décisions  de  l'Assemblée 
Générale. 


N»  149.  —  Jeune  docteur  27  ans,  français,  ayant 
fait  4  années  d’internat  en  chirurgie,  gynécoiogie,  la¬ 
boratoire,  cherche  place  clinique  Paris,  ou  poste  chi- 
rurgicai  province.  Reprendrait  cabinet  Paris  ;  gyné¬ 
cologie,  voies  urinaires. 

N»  150.  —  Val  André.  Médecin  recevrait  4  chro¬ 
niques  ou  convalescents  pour  cure  de  repos,  de  ré¬ 
gime  du  15  juin  au  15  octobre.  D'  Simon,  Pléneuf 
(C  -d.-N.). 

N»  151.  —  Docteur,  45  ans,  achèterait  comptant 
clientèle  rapportant  15.000  fr.  environ,  dans  le  Var 


ou  les  Alpes-Maritimes,  de  préférence  sur  le  littoral, 
désirerait  être  seul  et  au  besoin  ferait  pharmacie. 

N°  152.  —  A  vendre  :  1  machine  statique  10  pla¬ 
teaux  actionnée  par  moteur  altern.  triphasé,  120 
-volts,  parfait  état  ;  1  tabouret  isolant  ;  1  conduc¬ 
teur  rigide  extensible  ;  1  araignée  de  Fruchot  ;  1  bat¬ 
terie  de  Zimmern,  32  éléments. 

N»  153.  —  A  céder  Nord  :  1  “  side-car  Reacting-Stan- 
dart,  moto  Borgo  8-10  HP.,  2  cylindres,  excellent 
état,  5.500  ;  2“  thermocautère  de  poche,  étui  cuir 
avec  couteau  platine,  100  fr.  - 

N*  154.  —  Docteurj  dentiste  de  grande  ville  médi¬ 
terranéenne,  prendrait  comme  élève,  jeune  médecin 
français  ayant  terminé  ses  études  et  désirant  se 
spécialiser  en  odontologie.  Pas  de  rémunération  ré¬ 
ciproque.  Condition  de  rester  un  an  et  engagement 
de  ne  pas  pratiquer  dans  la  même  ville. 

N»  155.  —  A  vendre  ;  1»  auto  Zedel  1913-14,  9- >2 
HP.,  torpédo  2  places  et  '  spider.  Très  peu  roulé 
’  guerre.  Entièrement  remise  à  neuf  fin  mars.  Parfait 
état,  cédée  avec  2  ressorts  de  rechange,  2  phares 
Wigmon  générateur,  roue  de  secours,  outillage,! 
chambres  à  air,  2  pneus  .neufs  non  déballés  ;  15.000 
frs  ;  2»  Un  carburateur  Zénith  pour  moteur  9-12 
HP.,  modèle  1916,  très  bon  état,  170  frs  ;  3»  un 
Klaxon  taille  moyenne,  80  frs.  Ecrire  auD'  Mercier, 
à  Montmirail,  Marne. 

N»  156.  —  Médecin  pro-pharmacien,seul,  commune 
5.000  h.  et  environs,  céderait  poste  excellent.!)' 
Thomas,  Plumélian,  Morbihan.  Pressé. 

N»  157.  —  Clientèle  -sérieuse  dans  grande  ville 
d’eaux  du  Centre,  à  céder  pour  raisons  de  santé,  con¬ 
viendrait  surtout  à  un  médecin  parlant  la  langue 
espag^nole.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Pa- 

N'  158.  -1-  A  céder  à  Paris,  clientèle  dans  quar¬ 
tier  aristocratique.  Rapport  20.00Qlr.  Grand  appar¬ 
tement  de  6  pièces,  loyer  2500  fr.  A  reprendre  d’ur¬ 
gence.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, Paris, Y*. 

No  159.  —  Etudiant  au  point_de  passer  sg  thèse, 
ancien  aide-major,  au  courant  de  la  chirurgie  géné¬ 
rale  et  voies  urinaires  cherche  place  dans  une  clini¬ 
que  à  Paris  ou  banlieue  immédiate.  Urgent. 


NEO-RHOMNOL 


“RHOmOL  STRYCHNO-ARSÉRIÊ" 

n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


--P  Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

HFFECTIONS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  PhosphoTe,  de  la  Strychnine  et  de  vÂrsenk 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  Injection  journalière  pendant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
DÉTAIL  ;  TOUTES  PHARMACIES 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :hahoTBiloiTe  W.  LEPRINCE,  62,Rue  de  laTour,PARlS(i6«)  ’ 


ipr; 
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CORRESPONDANCE 

A  propos  de  la  révision  du  Tarif  Dubief. 


Le  correspondant  anonyme  qui  nous  a  adressé 
I  3  lettres  concernant  cette  question,  dont  Ja 
dernière  en  date  du  4  aVril  courant,  est  prié 
j  de  se  faire  connaître,  s’ii  désire  être  renseigné 
personnellement  sur  la  situation  actuelle,  et 
I  trouve  insuffisants  les  renseignements  qui  fi- 
I  gurent  dans  la  réponse  à  la  lettre  qui  suit. 

!  11 

! 

'  A  quelle  époque  pensez-vous  que  le  nouveau  tarif 
!  ,  Dubief  sera  publié  ? 

Car  le  fait  d’adresser  des  notes  d’honoraires  fon- 
formément  au  tarif  Dubi’ef  pour  faire  des  rappels 
ensuite  conformément  au  nouveau  tarif  n’est  pas 
une  solution  bien  satisfaisante,  mais  bien  une  com¬ 
plication  dont  profiteront  les  Compagnies. 

Le  Concours  Médical  ne  pourrait-il  pas  intervenir 
.  auprès  des  confrères  membres  de  la  Commission 
chargée  d’élaborer  le  nouveau  tarif  pour  qu’ils  hâ¬ 
tent  le  travail  de  cette  Commission  ?  11  n’est  en 
^  effet  pas  possible  aux  médecins  sans  fortune,  qui 
ont  été  mobilisés  pendant  cinq  ans,  de  faire  un*credif 
illimité  B. 


La  Sous-Commisson,,  comprenant  des  méde¬ 
cins  et  des  assureutp,  chargée  d’examiner  le 
projet  de  révision  du  Tarif  Dubief  qui  a  été 
officiellement  ■'remis  par  l’Union  des  Syndicats 
au  Ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assurance  et  de 
la  Prévoyance  Sociales,  s’est  réunie  tout  der¬ 
nièrement.  Il  y  a  lieu  d’espérer  qu’on  arrivera 
rapidement  à  un  accord  et  que  l’arrêté  qui  con¬ 
sacrera  cet  accord  pourra  être  signé  et  publié 
prochâinement. 

On  s’efforcera  également  d’obtenir  des  assu¬ 
reurs  que  les  soins  donnés  depuis  le  1"^  janvier 
1920  jusqu’à  la  modification  du  tarif  soient 
réglés  avec  la  majoration  de  100  %  qui  était 
applicable  antérieurement  en  vertu  de  la  -sen¬ 
tence  de  M.  Bienvenu-Martin. 

Les  médecins  ont  donc  actuellement  tout 
intérêl^à  attendre  pour  l’établissement  et  l’envoi 
de  leurs  notes. 

Le  retard  dont  vous  vous  plaignez  ne  saurait 
en]^aucune^façoii  être  imputé  aux  médecins 
membres  de  la  Commission. 


Un  nouveau  règlement  pour  la  vente  des 
autos  des  stocks.  Plus  de  droit  de  prio¬ 
rité  pour  les  médecins. 

J’ai  lu  dans  le  Concours  Médical  que  les  médecins 
auraient  un  bon  de  priorité  pour  l’achat  des' voitures 
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automobiles  composant  les  stocks  américains.  Je 
vous^'serais  très  obligé  de  bien  youloir  me  dire  si 
tous  les  médecins  peuvent  bénéficier  de  ce  bon  de 
priorité  et  non  pas  seulement  les  confrères  des  ré¬ 
gions  envahies,  comme  on  me  l’affirmait  il  y  a  que  - 
que  temps  ;  et  dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  2  ca¬ 
tégories  pour  les  médecins,  quelles  formalités  rem¬ 
plir  pour  obtenir  ce  bon  dans  le  plus  bref  délai  ? 

D'^  P. 

Réponse 

Un  règlement  du  Sous-Secrétaire  d’Etat  aux 
Finances  en  date  du  avril  courant,  inséré 
au  Journal  Officiel  du  29  mars  précédent,  a  mo¬ 
difié  les  conditions  de  vente  des  véhicules  auto¬ 
mobiles  provenant  des  stocks  français  et  amé¬ 
ricains.  .  ,  . 

Ce  règlement  ne  prévoit  plus  de  droit  de  prio¬ 
rité  pour  les  particuliers  ayant  eu  des  véhicules 
réquisitionnés,  les  médecins  et  les  vétérinaires. 

Seuls  ont  actuellement  un  droit  de  préférence 
les  sinistrés  des  Régions  Libérées. 

La  vente  a  lieu  publiquement  aux  enchères 
par  soumissions  cachetées,  qui  doivent  être  dé¬ 
posées  dans  une  urne  préparée  à  cet  effet  et  préa¬ 
lablement  scellée.  Les  soumissions,  conformes 
à  un  modèle  distribué,  sont  établies  sur  papier 
timbré  à  1  franc,  et  renfermées  dans  une  en¬ 
veloppe  portant  le  nom-et  l’adresse  du  soumis¬ 


sionnaire,  ainsi  que  le  numéro  de  la  vente  à 
laquelle  se  rapporte  la  soumission. 

L’adjudicataire  n’a  rien  à  payer  en  dehors 
du  prix  porté  par  lui  dans  sa  soumission. 

Les  sinistrés  des  Régions  Libérées' jouissent 
du  droit  de  préférence  pour  l’attribution  des 
lots  à  la  condition  de  produire,  annexées  à 
leur  soumission  et  dans  l’enveloppe  qui  la  ren¬ 
ferme  ;  - 

a)  Un  certificat  délivré  par  le  Préfet  de  leur 
département,  attestant  que  le  soumissionnaire 
est  bien  un  sinistré  effectif  et  qu’un  véhicule 
lui  est  nécessaire  pour  assurer,  dans  l’intérêt 
général,  l’exercice  de  sa  profession.  Ce  certificat 
devra  indiquer  la  nature  du  véhicule  :  camion, 
camionnette,  touriste  ou  motocyclette. 

b)  Un  engagement  du  soumissionnaire  d’em¬ 
ployer  effectivement  à  l’exercice  de  sa  profession, 
dans  les  régions  libérées,  pendant  un  an  au' 
moins,  les  véhicules,  qu’il  ne  devra  ni  vendre,  ni 
prêter,  ni  louer,  sauf  autorisation  spéciale  ac¬ 
cordée  par  le  Préfet. 

Les  soumissionnaires  qui  ne  se  conformeront 
pas  à  cet  engagement  devront  payer  au  Trésor, 
à  titre  de  dommages-intérêts,  75  %  du  prix 
d’adjudication  pour  les  véhicules  cédés  à  des 
tiers  sans  autorisation. 

Les  fauses  déclarations  exposeîaient  leurs 
auteurs  à  des  poursuites  judiciaires. 
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.  '■  t)  les  sinistrés  ajouteront  à  leur  soumission 

•  une  déclaration  ainsi  conçue  : 

*  Si  mon  oflre'  est  ia  plus  élevée  de  celles 
des  prioritaires^  mais  inférieure  à  la  proposition 
d’on  eoncurrent  non  prioritaire,  je  déclare  élever 
mon  offre;  à- un  chiffre  égal  à  cette  proposition 
sans  dépasser  toutefois  la  somme  die  tant  de 
francs.  » 

I  Le  bénéfice  du  droit  de  préférence  n’est  attri- 
bué  qu’au  soumissionnaire  prioritaire  qui,  com¬ 
me  importance  de  première  offre,  sera  classé 
en  tête  de  tous  les  pri'orîtaîres. 
j  Lorsqu’un  lot  est  l’objet  d’enchères  à  la  fois 
de  sinistrés  et  de  non-prioritaires,  si  l’offre  du 
mieux-disant  des  sinistrés  est  inférieure  à  la 
[  proposition  du  non-prioritaire  ayant  porté  l’en- 
j  chère  la  plus  élevée,  et  si  le  sinistré  le  mieux- 
disant  a  inscrit  sur  sa  soumission  une  déclaration 
I  du  modèle  prévu  au  §  c)  ci-dessus,  comportant 
;  '  un  chiffre  maximum  de  surenchère  au  moins 
i  égal  à  l’offre  la  plus  élevée  des  non-prioritaires, 
!  le  lot  sera  attribué  au  sinistré, 
r  Dans  le  cas  contraire,  le  lot  sera  attribué 
!  au  non-prioritaire. 

[  En  cas  d’égalité  d’offres  par  plusieurs  sinis- 
i  très,  s’ils  sont  présents  à  l’adjudication,  le  bu- 
;  reau  pourra  les  admettre  à  faire  séance  tenante 
de  nouvelles  offres,  soit  par  des  soumissions, 
f  soit  par  enchères  verbales. 

'  Si  les  soumissionnaires  ayant  fait  des  offres 


R  E  CON  ST  IT  U  A  N  T 


connu  est  le 


TANNURGYL 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  base  de  Vanadium,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance. 
Joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  V arsenic  sans  ses 
inconvénients  digesfifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où  «sus  les  autres  médicamen  s  ont  échoué. 
Anémies,  vices  de  nutrition, adynamie,  neurasthénie,  I3  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-dose. 

ÉCHANTILLONS,  6,  RUE  DE  LABORDC  -  PARIS 


égales  me  sont  pas  tons  présents,  le  bureau  les 
invitera  par  lettre  recommandée  à  offrir  un 
prix  phis  élevé.  Ces  nouvelles  offres  devront 
être  adressées  par  lettre  recommandée  au  rece^ 
veur  des  domaines  qui  a  procédé  à  la  vente  et 
lui  parvenir  dans  le  délai  de  huit  jours  à  partir 
de  l’envoi  de  la  lettre  recommandée  par  le  bu-, 
reau  d’adjudication.  Si  les  nouvelles  olïres  étaient 
encore  égales,  le  bureau  procéderait  à  l’attri¬ 
bution  des  lots  par  voie  de  tirage  au  sort. 

Les  nouvelles  enchères  des  sinistrés  en  compé¬ 
tition  devront  être  au  moins  égales,  à  l’offre  du 
non-prioritaîre  mieux-disant. 

L’adjudicataire  devra  verser  dans  le  délai  de 
huit  jours  maximum,  à  partir  de  la  date  où  l’avis  • 
d’attribution  lui  a  été  adressé,  et  dans  tous  les 
cas  avant  l’enlèvement,  le  prix  d’adjudication, 
sans  aucune  majoration, 

L’adjudicataire 'créancier  des  dommages  de 
guerre  pourra  se  libérer  de  son  prix  d’acquisition 
en  totalité  ou  en  partie,  par  la  remise  d’.un  bon 
à  souche  avec  reconnaissance  d’achat  délivré 
par  le  Préfet,  ou  par  un  office  de  la  reconstitu-  ' 
tion  industrielle  ou  par  la  Société  tiers-maudata- 
taire  dépendant  de  ces  offices. 

L’enlèvement  devra  être  fait  par  les  adjudi¬ 
cataires  au  plus  tard  dans  le  délai  de  dix  jours 
après  la  date  du  paiement.  Passé  ce  délai,  et 
après  une  mise  en  demeure  par  lettre  recomman¬ 
dée,  l’article  dont  il  n’aura  pas  été^pris  livraison 
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sera  vendu  aux  enchères  publiques  pour  le 
compte  et  aux  risques  de  l’adjudicataire. 

Un  second  règlement,  en  date  également  du 
1®'’  avril,  publié  au  Journal  Officiel  du  1®"'  mars, 
détermine  les  formes  suivant  lesquelles  est 
exercé  le  droit  de  préemption  qui  appartient  à 
l’Etat,  aux  Départements,  communes,  colonies, 
pays  de  protectorat  et  établissements  publics. 


Obligation  personnelle  delà  femme  mariée 
envers  le  médecin  qui  l’a  soignée. 

.le  vous  serais  obligé  de  me  renseigner  sur  le  cas 
suivant  : 

M.  le  Dr  B.,  chirurgien  à  G.,  a  procédé  à  l’opération 
de  la  hernie  étranglée,  au  mois  de  septembre  1908, 
sur  la  personne  de  Mme  S.,  épouse  de  M.  G.. 

M.  B.  a  demandé  400  francs  pour  cette  opération 
et  les  époux  G.  ne  l’ayant  pas  payé,  il  a  pfis,le  17  no¬ 
vembre  1909,  un  jugement  devant  le  Juge  de  Paix 
condamnant  les  époux  G.  solidairement  entr’eux  à 
payer  la  dite  somme. 

Après  ce  jugement,  le  sieur  G.  a  été  déclaré  en 
faillite.  Sa  femme  a  fait  appel  du  jugement  en  pré¬ 
tendant  à- l’appui  de  son  appel  qu’elle  a  obtenu  sa 
séparation  de  biens  et  renonce  à  la  communauté 
et  que  M.  B.  ne  pouvait  obtenir  un  jugement  la 
condamnant  personnellement  au  paiement  des 
frais  de  l’opération. 


11  s’agit  donc  de  savoir'si  lorsqu’une  operation  esC 
faite  ou,  d’une  façon-  plus  générale,  lorsque  des  soins 
sont  donnés  par  un  médecin  à  une  . femme  solvable 
mariée  à  un  mari  insolvable,  le  médecin  n’a  pas  une 
action  directe  et  personnelle  contre  la  femme  solvable 
qui  a  profité  de  ses  soins  et\ie  son  intervention. 
Ou  si,  au  contraire,  comme  le  prétendent  les  époux 
G.,  la  creance  dudit  médecin,  ne  frappe  que  sur  la 
communauté  et  la  femme  ne  peut  jamais  être  per¬ 
sonnellement  débitrice  du  médecin. 

Réponse. 

Le  premier  débiteur  du  médecin  est  le  client 
qu’il  a  soigné. 

En  ce  qui  concerne  notamment  les  soins 
donnés  à  la  femme,  il  a  ^té  jugé  que  si  les  frais 
d’accouchement  constituent  une  dette  de  la 
communauté,  la  femme  n’est  pas  moins  person¬ 
nellement  débitrice  envers  le  médecin  (Trib.  civ. 
de  la  Seine,  6  juillet  1885,  Gaz.  du  Palais,  1886, 
I,  supp.  12.  ;  Bordeaux,  19  janv.  1903.  Gaz.  des 
Tnh.,  1909,  I,  2,  335  ;  Conc.  Méd.  1903,  p.  366). 
Elle  ne  pourrait  valablement  se  soustraire  à  la 
réclamation  du  médecin  en  renonçant  à  la  com¬ 
munauté  depuis  l’accouchement  (Trib.  civ.  Seine, 
6  juillet  1885,  précité). 

La  femme  mariée  sous  le  régime  de  la  com¬ 
munauté  et  qui  a  reçu  les  soins  d’un  médecin 
est  débitrice  personnelle  envers  ce  dernier,  sans 
(Voir  la  suite  page  XXlX-mi): 
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COLLOSOLS  Médicamenteux 


Dermatologie 

COLLOSOL  au  COALTAR  (AfTections  suintantes). 
COLLOSOL  ta  i'HUILE  de  CADE,  au  GOUDRON  de  PIN 

COLLOSOL  au  SOUFRE  (Affections  &  aécrâtions  grasses 
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Gynécologie 

COLLOSOL  au  COALTAR  (  LeucorrliéeS.  Mélrltes). 
COLLOSOL  à  riCHTHYOL  (Etats  congestifs). 

AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquide. 
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DIGIFOLINE  CiBA 


Cardio-tonique  et  cardio-régularisatrice 

INGÉRABLE  I  INJECTABLE  i 

PBÉPAKATION  DIGiTALIQUE  DE  TOUT  PREMIER  ORDRE 

Correspond  poids  pour  poids  à  la  feuille  de  Digitale 
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PROPOS  DU  JOUR 

Vers  une  organisation  nouvelle  de  l’éxeecieë  de  la  médecine. 


Tout  le  monde  reconnaît  que  les  progrès  tech¬ 
niques  de  la  médecine  depuis  un  siècle  exigent 
line  féôrgaiilstition  complète  de  l’exercice  de 
notre  art.  Le  praticièd  isolé  rie  peut  matérielle¬ 
ment  pas  s’outiller  suffisamment  pour  faire  bé¬ 
néficier  ses  malades;  tant  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  tpie  du  traitement,  de  toutes  les  décou¬ 
vertes. 

Il  est  nécessaire  que  les  médecins  s’associent 
et  se  procurent  en  commun  le  matériel  de  plus 
en  plus  complexe  qui  leur  devient  indispensable. 
C’est  dans  ce  but  qite  nous  avons,  avant  ou 
après  plusieurs  de  nos  confrères  clairvoyants,- 
tracé  un  prompt  Sommaire  d’associations  de  co¬ 
opération  médicale  ;  c’est  "pour  donner  le  bon 
exemple  d’une  expérience  médico-sociale,  des 
plus  généreuses  et  des  plus  intéressantes,  que  le 
D'Rouliès,  d’Agen,  a  créé  à  ses  frais  et  mis  à  la 
disposition  de  ses  confrères  une  institution  telle 
qüè  üoüs  la  concevons. 

Malheureusement  à  cela  se  sont  bornés  jus¬ 
qu’ici  les  efforts  des  praticiens  ;  des  articles  de 
journaux,  des  projets  sur  le  papier  et  une  unique 
tètitative,  due  à  la  générosité  d’un  seul,  c’est 
bien  peu  pour  réorganiser  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  en  France. 

Pendant  ce  temps  et  par  le  fait  de  la  terrible 
leçon  de  chosès  cfue  la  guerre  a  donnée  aü  pu¬ 
blic,  tout  le  monde  s’est  rendü  coinpte  en  France 
que  la  pratique  médicale  au  XX®  siècle  ne  de¬ 
vait  plus  être  ce  qu’elle  était  au  XIX®  siècle.  Les 
recherches  de  laboratoire,  la  radiologie,  la  séro¬ 
thérapie  préventive  ou  curative,  etc.,  etc.,  sont 
entrées  dans  le  domaine  public,  et  spontanément 
lè  malade  en  réclame  l’application  à  son  méde¬ 
cin.  Cette  applicatiori  est  âctuellemerit  possible 
dans  ttné  Ville  importante,  mais  sa  mise  en  œu¬ 
vre  ëstlongue  et  très  onéreuse.  La  coopération 
médicale  pourrait  ia  rendre  rapide  et  abordable 
ans  malades  de  toutes  conditions. 

Cette  Coopération  n’a  pas  été  encore  réellement 
tentée  parce  que  le  niédecin  français  est  fonciè- 
reinenl  individualiste,  qu’il  est  jaloux  de  son  in¬ 
dépendance  absolue  comme  de  sa  clientèle,  que, 
très  conservateur  sous  des  appâi-ences  parfois 
réVblutiomialres  et  ciui  aU  fond  ne  sorit  que  fron¬ 
deuses,  il  est  méfiant  surtout  à  l’égard  du  con¬ 
frère.  Admirablement  «  débrouillard  »  comme  les 
gens  qui,  vivant  isolés,  savent  s’ingénier  pour 
se  tirer  toüjours  d’affaire,  le  praticien  français 
n’aime  guère  la  discipline  collective  et  son  esprit 
s’adapte  mal  aune  organisation  méthodique.  En 

un  n  (,  le  n  éc’ecin  français,  indépendant  et 


dividualiste,  a  naturellement  les  défauts  de  ses 
qualités. 

Mais  si  le  praticien  n’a  pas  voulu  ou  n’a  pas 
pu  réorganiser  l’exercice  de  son  art,  les  collecti¬ 
vités  corporàti-ves,  industrielles,  mutualistes,  phi¬ 
lanthropiques,  administratives  et ,  autres,  se  ba¬ 
sant  sur  les  enseignements  fournis  par  les  forma¬ 
tions  sanitaires  au  cours  de  la  guerre,  tentent  de  \ 
réaliser  cette  organisation  de  médecine  moderne. 
Les  ressources  financières  qui  font  défaut  aux 
praticiens  ne  leur  manquent  pas  et  nous  assis¬ 
tons  avec  dépit  à  une  révolution  de  notre  organi¬ 
sation  professionnelle  faite  en  dehors  de  nous, 
sans  nous  et  parfois  contre  nous.  Notre  indolen¬ 
ce,  notre  aveuglement  ou  notre  impuissance  font 
qu’au  lieu  d’être  constitués  en  coopératives  de 
production  de  soins  médicaux  (pour  parler  le  jar¬ 
gon  actuellement  en  usage)  offrant  leurs  ser-vices 
aux  malades,  noUs  sommés  isolément  appelés  à 
venir  prendre  du  service  et  recevoir  des  ordres 
dans  des  coopératives  de  consommation  de  soins 
médicaux. 

te  problème  se  trouve  ainsi  résolu,  mais  en  en 
renversant  les  données. 

Que  faire  ?  Un  seul  moyen  sé  présente  ;  pro¬ 
poser  aux  organisations  de  malades  qui,  désirant 
être  soignés  et  bien  soignés,  sont  résolus  à  faire 
tous  ies  frais  nécessaires,  de  traiter  avec  ies  mé¬ 
decins  étroitement  associés  et  de  signer  avec  les 
Syndicats  médicaux  des  contrats  collectifs  sérieu¬ 
sement  élaborés  où  les  deux  parties  s’efforceront 
de  respecter  réciproquement  leurs  droits  et  de 
concilier  leurs  intérêts. 

Que  nos  lecteurs  ne  se  figurent  pas  que  nous 
exposons  là  de  simples  vues  de  l’esprit,  des  con¬ 
ceptions  nuageuses  et  philosophiques,  des  pro¬ 
phéties  qui  pourront  se  réaliser  dans  un  ou  plu¬ 
sieurs  siècles.  Non,  tout  cela  existe  en  fait  ;  ce 
n’est  plus  en  voie  de  réaiisation,  c’est  réalisé  ; 
c’est  même  en  voie  de  se  généraliser  et  en  voici 
la  preuve  : 

Un  de  nos  confrères,  très  au  courant  des  efforts 
que  font  les  groupements  ouvriers  pour  organi¬ 
ser  chez  eux  les  soins  médicaux  et  l’hygiène  so¬ 
ciale,  m’affirma  que,  dans  une  grande  ville  indus¬ 
trielle  du  Centre,  une  Association  ouvrière  très 
importante  avait  réussi  à  se  constituer  dans  ce 
but  et  à  créer  une  institution  puissante  qui  fonc¬ 
tionnait  parfaitement,  en  dehors  et  môme  en  dé 
pit  du  corps  médical  de  la  région  qui  n’avait  pu 
s’entendre  avec  elle. 

Il  m’engagea  à  me  renseigner  auprès  du  secré¬ 
taire  de  l’Union  des  syndicats  ouvriers  de  ce  dé- 
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partement,  homme  fort  intelligent  qui  avait  pris 
une  part  très  active  à  cette  création.  Je  lui  écri¬ 
vis  aussitôt  et  le  priai  de  me  renseigner,  lui  fai¬ 
sant  remarquer  que  mon  désir  était  d’engager 
les  médecins  syndiqués  à  signer  des  contrats 
collectifs  avec  les  groupements  qui  désireraient 
organiser  sérieusement  les  soins  médicaux  et . 
l’hygiène  sociale  dans  le  plus  grand  intérêt  des 
malades  en  évitant  l’exploitation  du  corps  médical. 

J’ai  reçu  la  réponse  suivante  : 

Union  des  Syndicats  ouvriers  de  X 

Bourse  du  travail  de  Z 
'  '  Z,  le  24  mars  1920. 

A  Mousieru'  Julien  Noir,  docteur  en  médecine 
rue  Linné,  9,  Paris  5®. 

Monsieur, 

J’ai  bien  reçu  en  son  temps  votre  honorée. 

Je  vous  prie  de  m’excuser  du  long  retard  mis  à 
vous  répondre,  une  mauvaise  grippe  m’a  beaucoup 
retardé  dans  mes  affaires. 

En  effet,  j’avais  eu  l’extrême  plaisir  de  rencontrer 
M.  le  D'  D.  et  de  converser  avec  lui  de  l’organisation 
des  soins  médicaux  que  nous  avions  instituée  à  Z. 

Depuis  1913,  nous  avions  conçu  l’idée  de  créer  un 
service  médical  à  l’usage  des  mutualistes,  des  coopé¬ 
rateurs,  des  syndiqués  et  de  leurs  familles. 

La  déclaration  de  guerre  survenant  nous  avait  em¬ 
pêché  de  poursuivre  nos  projets,  néannmoins  nous 
avions  eu  le  temps  de  constituer  l’Association  qui 
devait  conduire  à  bien  notre  œuvre. 

Nos  buts  sont  d’assurer  des  soins  médicaux,  aussi 
complets  et  étendus  que  le  permettront  nos  ressources 
aux  malades  de  nos  associations  et  à  nos  accidentés 
du  travail  ;  établir  un  service  d’hygiène  sociale  et. 
de  prophylaxie  en  vue  de  combattre  les  maladies 
contagieuses,  tuberculose,  syphilis,  etc,  etc.,  créer 
un  Conseil  judiciaire  à  l’usage  de  nos  adhérents  et 
de  nos  organisations  en  vue  de  l’application  des  lois 
sociales  d’hygiène  ou  régissant  le  travail  ;  organiser 
sur  ces  matières  des  conférences  éducatives  en  dehors 
de  toute  préoccupation  d'ordre  politique. 

Notre  société  ne  s’est  pas  donné  pour  but  la  réali¬ 
sation  de  profits  sous  uue  forme  quelconque,  aucun' 
Intérêt  n’est  accordé  au  capital  engagé  dans  l’affaire, 
aucune  répartition  de  bénéfices  ne  peut  être  faite  ; 
en  dehors  de  la  réserve  légale  imposée,  tous  les  bé¬ 
néfices,  s’il  en  existe,  doivent  être  employés  à  l’exten¬ 
sion,  a  l’amélioration  et  perfectionnement  des  divers 
services  créés  ;  en  cas  de  liquidation  de  ia  société 
tout  l’avoir,  matériel  ou  agencements,  revient  à  la 
ville  sans  que  les  sociétés  qui  y  ont  engagé  des 
fonds  puissent  les  revendiquer. 

Notre  fonctiounement  date  du  1®”  octobre  dernier, 
notre  service  médical  prend  tous  les  jours  du  déve¬ 
loppement,  un  service  d’accouchements  fonetionne 
depuis  un  mois,  un  service  gratuit  de  consultations 
aux  nourissons  va  fonctionner  dans  le  courant  d’avril; 
un  service  judiciaire  fonctionne  depuis  le  mois  de 
janvier  dernier  ;  nous  poursuivons  activement  l’amé¬ 
lioration  de  notre  service  médical  par  l’adjonction  de 
services  auxiliaires  à  l’usage  des  médecins,  car  nous 
voulons  les  armer  et  leur  donner  toutes  les  possibi¬ 
lités  pour  leur  permettre  d’établir  des  diagnostics 
aussi  précis  que  faire  se  peut. 

Si  nous  n’avons  pas  voulu  faire  de  notre  œuvre 


une  source  de  profits,  nous  n’avons  pas  voulu  en 
faire  également  un  instrument  de  lutte  et  de  concur¬ 
rence  contre  le  corps  médical  ;  nous  nous  estimons  lar¬ 
gement  payés  de  nos  efforts,  si  nous  pouvons  obtenir 
une  guérûson  plus  prompte  avec  des  soins  moins  me¬ 
surés  à  la  valeur  de  notre  porte-monnaie. 

Au  reste  il  est  avéré  que  les  prix  des  soins  sont  im 
peu  plus  élevés  que  ceux  fixés  par  les  tarifs  des  méde¬ 
cins  locaux. 

Le  meilleur  marché  n’est  pas  toujours  le  moins 

Voici.,  Monsieur  lès  renseignements  qu’il  m’estpos- 
sible  de  vous  fournir  en  ce  moment. 

Je  ne  peux  que  vous  féliciter  de  votre  idée,  d’ai¬ 
guiller  les  syndicats  médicaux  dans  la  vole  d'assurer 
aux  collectivités  quelles  qu’elles  soient  les  soins  mé¬ 
dicaux  ;  c’est  en  même  temps  les  amener  à  organiser 
la  médecine. 

Bien  aveugles  sont  ceux  qui  se  refusent  à  voir  les 
évolutions  actuelles  dans  tous  les  domaines  de  l'acti¬ 
vité  humaine  :  vie  scientifique,  sociale,  commer¬ 
ciale  et  industrielle. 

L’évolution  ne  s’arrête  pas  au  gré  des  hommes 
selon  leurs  conceptions  philosophiques  ou  au  gré  de 
leurs  Intérêts,  elle  poursuit  son  cours  et  écrase  par¬ 
fois  les  imprudents  ou  les  ignorants  qui  prétendent 
l'endiguer. 

Producteurs,  les  médecins  sont  et  seront  toujours 
indispensables  fl  l’humanité  ;  ils  ont  donc  leur  place 
dans  la  famille  humaine,  ils  doivent  vivre  honorés  et 
respectés.  ^ 

Mais  à  mon  sens,  ils  ont  un  double  devoir,  mettre 
à  la  disposition  de  leurs  semblables  la  plus  grande 
somme  des  connaissances  scientifiques  qu’ils  ont  pu  , 
acquérir  et  se  défendre  contre  la  dépendance  d’une 
mauvaise  organisation  sociale  qui  n’aurait  à  sa  base 
que  le  souci  do  ses  intérêts. 

Vous  avez  raison  de  pousser  à  l’entente' entre  les 
producteurs  médecins  et  les  consommateurs  mala- 

Puissent  les  syndicats  médicaux  comprendre  que 
c’est  là  une  grosse  question  d’avenir  et  le  moyen 
pour  votre  honorable  corporation  d’échapper  à  l’ex¬ 
ploitation  qui  la  guette. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  mes  sentiments 
très  distingués. 

Le  secrétaire  de  V  Union  des  Syndicats 
ouvriers  de  X. 

R. .. 

Cette  lettre,  dans  laquelle  je  regrette  de  ne  pas 
trouver  de  précisions  sur  les  détails  de  l’organi¬ 
sation  du  service  médical  de  cetle  association, 
mérite  cependant  d’être  méditée,  surtout  lorsque 
l’on  saura  que  l’exemple  est  contagieux  et  que 
peut-être  avant  p)cu,  ‘20  ou  30  villes  industrielles 
en  France  seront  pourvues  d’ Associations  sem¬ 
blables.  Elle  donnera  à  réfléchir  aux  sceptiques 
et  aux  inconscients  «  qui  se  refusent  à  voir  les 
évolutions  actuelles  dans  tous  les  domaines  de 
l’activité  humaine  »  et  qui,  «  imprudents  ouigno- 
rants  »  seront  inévitablement  écrasés  s’ils  veu¬ 
lent  s’opposera  la  marche  inéluctable  du  Progrès, 
quand,  en  bonne  logique,  ils  auraient  dû  le  pré¬ 
céder  et  lui  servir  d’avant-garde. 

J.  Noir. 
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M.  le  prof,  agrégé  Nobécourt. 

L’adénopathie  trachéo-bronchique  est  une  af¬ 
fection  de  tous  les  âges,  mais  elle  s’observe  avec 
une  fréquence  particulière  dans  l'enfance.  Elle 
prend  alors  un  intérêt  spécial  et  évolue  d'une 
manière  indépendante,  au  point  de  devenir  une 
véritable  maladie.  Ceci  est  surtout  vrai  pour 
certaines  périodes  de  l’enfance.  Dans  la  pre¬ 
mière  année  les  ganglions  trachéo-bronchiques 
s’hypertrophient  peu.  L’adénopathie  trachéo- 
bronchique  prend  de  l’importance  à  partir  de 
1  an  1/2  ou  2  ans,  importance  qu’elle  garde  jus¬ 
qu’à  8,  10,  12  ans,  et  qui  diminue  ensuite  pour 
se  rapprocher  de  la  pathologie  ganglionnaire  de 
l’adulte. 

Je  vous  présente,  à  titre  d’exemple,  un  petit 
malade  de  8  ans  entré  dans  le  service  il  y  a 
15  jours,  avec  de  la  fièvre  (39°5),  de  la  céphalée, 
de  la  toux,  phénomènes  qui  remontaient  à 
trois  ou  quatre  jours.  L’enfant  était  fatigué, 
amaigri.  A  l’examen,  nous  avons  trouvé  des 
symptômes  et  des  signes  d’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique^  associée  à  une  poussée  de 
congestion  pulmonaire  gauche.  Le  diagnostic  a 
été  confirmé  par  la  radioscopie.  La  température 
a  diminué,  mais  le  petit  malade  reste  fébri¬ 
citant.  La  congestion  pulmonaire  s’est  atténuée, 
alors  que  les  signes  d’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  persistent.  La  cuti-réaction  s’est  montrée 
positive,  indiquant  la  nature  bacillaire  de 
l’adénopathie. 

Je  vais  vous  entretenir,  à  ce  propos,  des 
symptômes  et  du  diagnostic  de  l'adénopathie 
trachéo-bronchique.  C’est  une  maladie  qu’il 
faut  rechercher  d’une  manière  assez  systé¬ 
matique,  quand  on  se  trouve  en  présence  d’un 
enfant  offrant  uir  état  général  défectueux,  un 
état  fébrile  que  rien  de  précis  ne  vient  expli¬ 
quer.  Il  est,  en  effet,  des  formes  de  cette  affec¬ 
tion  qui  se  traduisent  par  une  symptomatologie 
plus  ou  moins  caractérisée,  des  formes  latentes. 
Un  examen  attentif  permet  seul,  alors,  de  faire 
le  diagnostic. 

Je  vous  parlerai  tout  à  l’heure  des  symp¬ 
tômes  généraux  ;  ils  sont  liés  à  l’étiologie.  Les 
symptômes  locaux  sont  souvent  des  symptômes 
■d’emprunt,  dus  à  la  compression  ou  à  l’irrita¬ 
tion  d’organes  voisins.  Rappelez-vous  la  situa¬ 


tion  et  les  rapports  des  ganglions  dans  le  mé- 
diastin.  On  distingue  quatre  groupes  ganglion¬ 
naires  principaux.  Deux  de  ces  groupes  (l’un  à 
droite,  l’autre  à  gauche)  sont  situés  dans  l’an¬ 
gle  formé  par  la  trachée  et  la  bronche  corres¬ 
pondante  :  groupes  juxta- trachéaux .  Le  groupe 
droit,  le  plus  volumineux,  est  au-dessus  de  la 
veine  cave,  en  rapport  avec  la  grande  veihe 
azygos,  et  avec  le  nerf  pneumogastrique.  Le 
groupe  gauche  est  situé  au-dessus  du  pédicule 
pulmonaire,  au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte. 
Il  est  en  rapport  avec  le  pneumogastrique  et 
surtout  le  récurrent.  Un.  troisième  groupe  est 
constitué  par  les  ganglions  ,  inter-trachéaux- 
bronchiques.  Il  est  en  rapport  avec  le  pneu- 
gastrique  et  l’oesophage.  Le  quatrième  groupe, 
enfin,  comprend  les  ganglions  péri-bronchique? 
situés  autour  des  bronches,  qui  s’enfoncent 
assez  loin  dans  les  poumons. 

Connaissant  ces  rapports,  on  peut  en  déduire 
les  symptômes  de  compression  et  d’irritation 
dont  je  parle.  L’irritation  de  voisinage  se  tra¬ 
duit  par  de  la  toux,  toux  à  caractère  quinteux, 
coqueluchoïde.  Cette  toux  se  distingue  de  la 
coqueluche  en  ce  qu’elle  ne  s’accompagne  pas 
d’expectoration  de  mucosités  filantes.  Ces  élé¬ 
ments,  toutefois,  ne  sont  pas  toujours  '  nets 
dans  la  coqueluche,  au  début  en  particulier, 
si  bien  qu’on  peut  être  embarrassé  pour  savoir 
si  l’on  a  affaire  à  une  coqueluche  débutante 
ou  à  une  toux  d’adénopathie.  D’ailleurs,  ces 
toux  quinteuses  ne  s’observent  pas  seulement 
dans  la  coqueluche  et  Tadénopathie  trachéo- 
bronchique  [:  on  les  voit  également  dans  les 
rhino-pharyngites,  les  adénoïdites: 

A  côté  de  la  toux  se  placent  les  troubles  de  la 
respiration.  Ils  sont  plus  ou  moins  fréquents. 
Ils  manquent  assez  souvent.  Lorsqu’ils  existent 
ils  se  traduisent  par  un  état  dyspnéique,  sur¬ 
tout  après  une  marche.  Dans  des  cas  extrêmes, 
la  dyspnée  s’accompagne  de  cornage,  de  sif- 
flage,  de  bruit  de  raclement,  inspiratoire  or¬ 
dinairement.  Notez  que  chez  les  nourrissons, 
au-dessous  de  3  ans,  le  bruit  est  plutôt  expira¬ 
toire,  ce  qui  s’explique  par  le  peu  de  résistance, 
à  cet  âge,  de  la  paroi  bronchique,  qui  se  laisse 
dépriiner,  au  moment  de  l’expiration,  par  le 
poumon  et  l’adénopathie. 

D’autres  fois,  les  enfants  ont  des  accès  de 
dyspnée  qui  peuvent  revêtir  deux  types.  L’un 
est  le  type  d’aslhme,  asthme  ganglionnaire;  qui 
éclate  le  jour  ou  la  nuit,  avec  l’expiration  lente, 
sifflante,  l’oppression  de  la  crise  d’astnme.  Sans 
doute,  l’asthme  vrai  existe  dans  l’enfance,  mais 
il  est  généralement  familial.  Chez  un  enfant 
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souffrant  de  crises' d’asthme,  sans  hérédité  si¬ 
milaire,  on  doit  penser  à  i’^dénopathie  traâhéo- 
bronchique  ou  à  l’asthme  adénoïdien  sympto¬ 
matique  des  végétations  adénoïdes.  L’autre 
type  d’accès  dyspnéique  est  celui  dépendant  de 
spasmes  de  la  glotte.  Là  en'core,  ce  symptôme 
n’est  nullement  caractéristique.  Vous  aurez  à 
distinguer  le  spasme  glottique  symptomatique 
de  l’adénopathie  du  spasme  de  la  laryngite,  de 
la  tétanie.  L’examen  complet  du  malade  vous 
guidera.  Vous  comprenez  pourquoi  une  adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  peut  créer  ces  spas¬ 
mes.  Quand  elle  siège  à  gauche,  elle  est  suscef»- 
tible  d’irriterle  nerf  récurrent  qui  l’avoisine.  On 
peut  voir  aussi  des  troubles  de  la  voix,  dus  non 
à  une  excitation,  mais  à  une  paralysie  du 
récurrent. 

En  présence  d’un  malade  atteint  de  ces 
symptômes  —  toux  quinteuse,  troubles  respi¬ 
ratoires  —  il  convient  de  passer  à  l’examen 
physique.  Il  faut  le  faire  d’une  façon  méthodique. 

L’inspection  ne  donne  généralement  pas 
grand’chose.  Seules,  les  adénopathies  volumi¬ 
neuses  peuvent  déterminer  des  troubles  de  com¬ 
pression  veineuse  appréciables  sur  la  paroi  tho¬ 
racique  antérieure.  Quand  la  compression  dimi¬ 
nue  la  pénétration  de  l’air  d’un  côté,  on  peut 
noter  une  sorte  d’asymétrie  du  thorax,  et,  par¬ 
fois,  surtout  chez  le  nourrisson,  une  voussure 
due  à  l’emphysème  compensateur. 

Beaucoup  plus  importants  sont  les  signes  de 
percussion.  Gùéneau  de  Mussy,  qui  les  a  bien 
décrits,  en  a  indiqué  les  deux  sièges,  l’un  pos¬ 
térieur,  l’autre  antérieur.  Rappelez-vous  que  le 
groupe  ganglionnaire  principal  correspond  au 
corps  de  la  3®  vertèbre  dorsale.  A  ce  niveau, 
dans  l’espace  inter-scapulo-vertébral,  se  trouve 
alors  une  zone  de  matité  ou  de  submatité,  qui 
remonte  en  haut  jusqu’à  la  2®  vertèbre  dorsale, 
descend  en  bas  jusqu’à  l’apophyse  épineuse  de 
la  3®  dorsale,  et  s'étend,  en  dehors,  sur  une  lon¬ 
gueur  de  deux  à  trois  centimètres.  C’est  à  cet 
endroit,  dans  cette  qire,  que  vous  devez  recher¬ 
cher  la  matité.  Pour  obtenir  un  résultat,  il  faut 
percuter  méthodiquement.  L’enfant  étant  assis 
sur  son  lit,  on  fait  incliner  la  tête  en  avant,  on 
place  le  doigt  parallèlement  à  la  ligne  des  apo¬ 
physes  épineuses,  en  dehors  de  celles-ci,  en  fai¬ 
sant  bien  adhérer  le  doigt  à  la  paroi  thoracique, 
et  l’on  percute,  d’abord  doucement,  puis  plus 
fort,  en  recherchant  les  différences  de  sonorité 
entre  les  deux  côtés.  Si  les  deux  côtés  sont  at¬ 
teints,  on  trouve  de  la  submatité,  ou  de  la  ma¬ 
tité  franche,  bilatérale.  On  constate,  en  outre, 
une  perte  de  l’élasticité  de  la  paroi,  qui  tient  à 
une  augmentation  delà  résistance  sous-jacente. 

L’aucultation  révèle  à  cet  endroit  des  modi¬ 
fications  des  bruits  respiratoires  plus  ou  moins 
nettes.  Elles  ont  pour  base  la  transmission  exa¬ 
gérée  du  bruit  bronchique  à  l’oreille,  le  tissu 


densifié  qui  entoure  les  bronches  amplifiant  le 
bruit.  Ceci  se  traduit  par  un  souffle  bronchique, 
inspiratoire  et  expiratoire.  Pour  des  raisons  en- 
core  mal  déterminées,  il  arrive  que  ce  souffle 
prend  un  caractère  cavèrneux  et  donne  l’impres¬ 
sion  d’une  caverne.  Il  peut  se  faire  quelquefois, 
tout  à  fait  exceptionnellement  il  est  vrai,  que  le 
ganglion  se  creuse,  se  ramollisse,  s’ouvre  dans 
la  bronche  et  devienne  upe  yéritaple  caverne 
ganglionnaire.  Comme,  assez  souvent,  il  existe 
concomitamment  des  bruits  humides  dus  à  la 
bronchite,  à  des  poussées  congestives  péri-gan- 
glionnaires,  bruits  qui  se  transmettent  plus  fa¬ 
cilement  à  l’oreille  et  offrent  un  caractère  acous¬ 
tique  cavitaire,  on  a,  en  pareil  cas,  une  sympto¬ 
matologie  pseudo-cavitairoi 

La  recherche  des  vibrations  ne  donne  pas  - 
il  en  est  ainsi,  chez  l’enfant,  d’une  manière  gé¬ 
nérale  —  des  renseignements  bien  nets.  Plus  in¬ 
téressante  est  l’auscultation  de  la  voix  chucho¬ 
tée.  D’Espine  conseille  de  faire  dire  à  l’enfant, 
à  voix  basse,  le  chiffre  333  et  d’ausculterpendant 
ce  temps  de  haut  en  bas.  Normalement,  on  cesse 
d’entendre  le  retentissement  vocal  à  la  f®  vertè¬ 
bre  dorsale.  Au  contraire,  quand  il  y  a  adénopa¬ 
thie,  on  entend  la  voix  jusqu’à  la 8®  et  la  4®  ver¬ 
tèbres  dorsales.  Ce  phénomène  de  pectoriloquie 
aphone,  connu  sous  le  nom  de  signe  de  diEspine, 
serait,  pour  cet  auteur,  pathognomonique  del’a- 
dénopathie. 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  la  région 
thoracique  antérieure.  Il  fournitdes  signesmoins 
précis,  habituellement,  que  l'examen  de  la  ré¬ 
gion  inter-scapulo-vertébrale.  Il  existe,  en  avant, 
une  aire  de  matité  décrite  parGuéheau  de  Mussy. 
Elle  siège  à  l’union  de  la  poignée  et  du  corps  du 
sternum,  débordant  celui-ci  au  niveau  des  1«  et 
2®  espaces  intercostaux.  On  y  trouve  les  mêmes 
symptômes  qu’en  arrière,  mais  plus  difficiles  à' 
iuterpréter,  moins  accusés  et  qui  se  confondent 
facilement  avec  les  bruits  cervicaux. 

A  cette  région,  on  a  signalé  un  souffle  vei¬ 
neux  appréciable  lorsque  la  tête  est  renversée 
en  arrière  :  c’est  le  signe  de  Schmidt.  En  réa¬ 
lité,  ce  signe  n’offre  pas  une  très  grande  valeur 
et  il  est  lié,  comme  les  souffles  veineux  habituels, 
à  la  déglobulisation. 

L’adénopathie  peut  s’accompagner  d’aqtres 
signes.  Quand  la  bronche  est  comprimée,  elle 
laisse  entrer  moins  d'air  et  il  y  a  Un  certain  de¬ 
gré  d’atélectasie  pulmonaire.  Souvent,  alors; 
vous  trouverez  dans  la  région  sus-épineuse  un 
murmure  vésiculaire  affaibli,  faisant  penser  'à 
une  tuberculose  pulmonaire.  On  a  observé,  par¬ 
fois,  les  mêmes  phénomènes  aux  bases,  mais  oe. 
que  l’on  rencontre  plutôt  là  ce  sont  des  conges¬ 
tions  passives,  de  la  submatité  et  même  quel¬ 
ques  crépitations  fines,  phénomènes  de  stase  dus 
aux  compressions  des  veines  pulmonaires  parles- 
ganglions.  i 


XI  -  976 


f  danlte  iWann  r,itomwiN-w  Rocw  t 
2ipiKe  dwVosjej  Paris 


Tablettes  d'extrait  de  bouilhn 
concentré  nchtoruré  etbromuré 

j  itab/efte  Sédobroi  Roche  ” 

='NABR 

Traitement  bromure  intensif  dmimtilê 

Régime  déc/i(oruré  rendu  agréable 

Indication  \  Tous  les  états  nerveux  murasthéfiic ,  épilepsie, 

psychoses  de  foute  nature^  t?yperexcitabifiléjmsomnies,fk 

3oseS  Qdultes  1à6 tablettes parjour 

Enfanté  fs.  d  ^  tabkltei  selon  t'àpe 

[  ictionlifton^  et  ■Siü.'è/iahihe  demande  /^rodu/ls  edofFfiAm-l/i  ttocn£^C~^t,T/aceJü\T^es-fim. 


auTHiOGOL 


adihtnîsifratîQn  profoncée 

GAÎACOL. 

8NOOORE 

â  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


Prescrire 


LE  FUMIGATOR  OONIN 

Cantouoha  auto«productricd  d’aldéhyde  formique, 

A  c’est  s’assurer  par  avance  d^une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


E\  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  on  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLUOFORIHOL  OONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

^  I  I  W  P  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
I  vl  V  Ce  w  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.Télig.:  FÜMIGATOR-PARIS  [  60,  me  SaUSSUre,  PARIS,  17®  |  Téléphone  :  VFagram  17-23 


-  IV  ~ 


LL  GONGODRS  MËDIGAL 


977 


Ces  ènfants,  d’autre  part,  ont  souvent  des 
bronchites  tenaces .  Enfin,  ils  peuvent  être  tu¬ 
berculeux,  la  tuberculose  ganglio-pulmdnaire 
étant  fréquente. 

Tels  étaient  les  moyens  dont  nous  disposions 
autrefois  pour  diagnostiquer  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique,  Aujourd’hui,  à  ces  moyens, 
s'en  ajoute  un  autre,  la  radioscopie,  qui  nous 
donne  en  outre  uneplus  grande  précision.  L’exa¬ 
men  radioscopique  se  fera  d’avant  en  arriére, 
ou  de  champ. 

Toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  vous  fe¬ 
rez  bien  de  faire  confirmer  le  diagnostic  par  la 
radioscopie.  Mais,  il  ne  faut  pas  croire  celle-ci 
indispensable.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  des 
médecins  qui  ne  veulent  faire  ce  diagnostic 
qu’appuyé  par  l’examen  aux  rayons  X.  Certes, 
il  est  des  cas  où  les  ganglions  de  l’adénopathie 
échappent  aux  signes  cliniques.  Néanmoins  lors¬ 
que  ceux-ci  existent,  ils  suffisent.  L’examen  ra¬ 
diologique  viendra  en  confirmation,  si  possible. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  les  symptô¬ 
mes  généraux  étaient  liés  à  l’étiologie,  à  la  na¬ 
ture  de  l’adénopathie.  Lacausela  plus  fréquente 
de  celle  ci  est  la  tuberculose.  Il  faut  toujours  y 
penser  et  n’admettre  une  autre  cause  cpu’ après 
élimination  du  bacille  de  Kock. 

Dans  l’adénopathie  bacillaire,  la  fièvre  —  con¬ 
tinue,,  passagère,  légère  —  n’est  pas  rare.  Chez 
les  enfants  atteints  de  fièvre  de  ce  genre,  dont 
l’étiologie  n’apparaît  pas  clairement,  vous  trou¬ 
verez  souvent  une  signature  par  la  recherche 
des  ganglions.  La  cuti-réaction  permettra  de  ca¬ 
ractériser  la  nature  bacillaire  de  l’adénopathie. 

11  existe  également  des  adénopathies  inflam¬ 
matoires,  non  tuberculeuses.  Elles  se  voient  chez 
les  enfants  qui  ont  eu  des  broncho-pneumonies, 
des  bronchites,  la  coqueluche,  chez  les  enfants 
atteints  de  végétations  adénoïdes  infectées. 
Le  fait  d’être  adénoïdien  ne  veut  pas  dire  que 
la  tuberculose  n’est  pas  en  cause,  maissila  cuti- 
réaction  répétée  plusieurs  fois  reste  négative, 
la  précision  devient  plus  grande.  On  a  alors  de 
grandes  probabilités  en  laveur  des  adénopathies 
inflammatoires  banales,  non  tuberculeuses.  Il 
vous  arrivera  encore  d’observer  des  adénopa¬ 
thies  trachéo-bronchiques  chez  des  hérédo  -syphi- 
liliques.  J’en  ai  vu  deux  cas  où  la  guérison  a  été 
obtenue  par  la  cure  spécifique.  Vous  pouvez 
rencontrer  enfin  de  grosses  adénopathies  trachéo- 
bronchiques  chez  les  enfants  atteints  de  lympha- 
dénome.  Nous  en  avons  eu  un  exemple  derniè¬ 
rement  dans  le  service.  Le  petit  malade  suffo¬ 
quait  et  nous  avons  pu  le  soulager  par  la  radio¬ 
thérapie. 

Donc,  quand  vous  aurez  porté  le  diagnostic 
(Tadénopathiietraçhéo-bronchicjue,  il  faudrafaire 
un  diagnostic  étiologique,  et  penser  avant  tout 
à  la  tuberculose  —  puis  aux  adénopathies  sim¬ 
ples,  à  la  syphilis,  plus  rarement  à  la  leucémie. 


Retenez  aussi  la  nécessité,  chezl’enfant,  debien 
connaître  l’adénopathie  t^chéo -bronchique  et 
de  toujours  pratiquer  wn  examen  des  régions 
médiastinales. 

Leçon  recueillie  par  le  Dr  P.  Lacroix. 


THÉRIPEUTIQUE 

î.c  fluorure  de  sodium  dans  les  infections 
fjastE’o-intestinales, 

Par  le  Dr  E.  Maurin,  de  Toulouse. 

La  médication  antiseptique  désignée  contre 
les  infections  intestinales  est  aussi  variée  qu’a¬ 
bondante.  Dérivés  phénoliques,  ferments,  -sé¬ 
rums,  composés  minéraux  où  organiques,  etc. 
La  liste  serait  longue  à  donner  s’il  fallait  énu¬ 
mérer  tous  les  remèdes  proposés  ou  utilisés  dans 
les  gastro-entérites. 

Leur  nombre  indique  du  reste  leur  insuffi¬ 
sance  ou  leur  inconstance  thérapeutique. 

Cependant,  il  en  est  un  à  peu  près  ignoré,  ou 
tout  au  moips  très  délaissé  parles  médecins,  le 
fluorure  de  sodium,  qui  vaut  la  peine  d’ètre  re¬ 
tenu  dans  cette  pléiade  de  médicaments  intes¬ 
tinaux.  ..  , 

Nous  avons  repris  systématiquement  son 
étude  thérapeutique,  et.  convaincu  maintenant 
de  son  efficacité,  nous  voudrions  lui  redonner  la 
place  qu’il  mérite  dans  notre  arsenal  médica¬ 
menteux.  • 

Le  fluorure  de  sodium  est  un  corps  blanc, 
cristallisé,  de  saveur  légèrenient  âcre,  parfaite¬ 
ment  soluble  dans  l’eau,  ce  qui  facilite  son  em¬ 
ploi. 

Bien  qu’à  peu  près  abandonné  en  thérapeuti¬ 
que,  il  a  toujours  été  utilisé  cependant  comme 
antiseptique  général.  C’est  ainsi  qu’on  l'emploie 
très  souvent  pour  la  conservation  des  substan¬ 
ces  alimentaires,  comme  le  lait,  la  bière,  les 
moûts.  En  urologie,  il  arrête  nettement,  même 
à  la  dose  de  quelques  centigrammes,  la  fermen¬ 
tation  ammoniacale  des  urines,  d’où  son  emploi 
dans  le  traitement  de  certaines  cystites  par  la¬ 
vages  intra-vésicaux  d’ùne  solution  à  0  gr.  25 
pour  mille. 

Mais  son  réel  avantage  se  manifeste  surtout 
dans  les  maladies  du  tube  digestif.  Nous  l’avons 
expérimenté  ou  fait  expérimenter  dans  tous  les 
cas  d’infections  intestinales  telles  que  les  enté¬ 
rites  et  gastro-entérites  aigùës  des  nourrissons 
et  des  adultes,  dans  la  dysenterie,  dans  les  en- 
téro-cqlites  glaireuses  et  muco-membraneuses  : 
il  s’est  toujours  montré  souverainement  actif. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  formes  abdo¬ 
minales  de  la  grippe,  son  administration  a  été 
suivie  de  diminution  de  la  fièvre  et  d’une  déso- 
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dorisation  des  selles.  La  tuberculose  intestinale 
elle-même  s’est  trouvée  avantageusement  in¬ 
fluencée  par  lui. 

II  modifie,  par  conséquent,  fort  utilement  la 
flore  microbienne  intestinale  par  ses  qualités  an-  ' 
tiseptiques.  Associé  à  la  belladone,  il  calme  ef¬ 
ficacement  les  douleurs  abdominales,  coliques,  ■ 
spasmes,  ténésfiieS,  qui  accompagnent  fréquem-  , 
ment  la  plupart  des  affections  intestinales.  ; 

Il  nous  a  été  possible  de  recueillir  toute  une 
série  d’observations  cliniques  qui  confirment 
l’activité  de  ce  médicament. 

Le  cadre  de  cet  article  ne  nous  permet  pas  de 
les  publier  tout  au  long,  niais  nous  pouvons  dire 
que  jamais  il  n’a  été  en  défaut  et  son  action  ef¬ 
ficace  s’est  toujours  fortement  révélée. 

Quant  aux  formes  pharmaceutiques  sous  les^ 
quelles  on  peut  l  utiliser,  elles  sont  éminem¬ 
ment  variables. 

On  peut  d’abord  l'employer  en  solution,  enpo 
tion,  seul  ou  associé  à  d’autres  médicaments, 
notamment  avec  la  belladone  qui  constitue  son 
association  de  choix,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut. 

La  composition  suivante,  à  titre  d’exemple, 
est  très  bien  acceptée  par  les  malades  et  se  prête 
à  toutes  les  conditions  d’âge  du  sujet  ou  d’in¬ 
tensité  de  la  maladie. 

Fluorure  de  sodium .  10  centigr. 

Sirop  de  belladone .  30  grammes 

JuleiJ .  q.  s.  pour.  200  cc. 

qu’on  donne  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  3 
heures  aux  adultes,  par  cuillerées  à  café  aux  en¬ 
fants.  On  peut,  suivant  les  circonstances,  aug¬ 
menter  o'u  diminuer  le  nombre  de  cuillerées  par. 
24  heures. 

La  simple  solution  dans  l’eau  à  la  dose  de 
'0  gr.  50  pour  mille  peut  parfaitement  être  ad¬ 
ministrée,  elle  aussi,  par  cuillère  à  soupe  ou  à 
café  dans  les  mêmes  conditions  que  la  potion 
précédente.  La  dilution  extrême  de  cette  solu¬ 
tion  fait  qu’elle  est  à  peu  près  insipide. 

La  forme  pilulaire  lui  convient  aussi  ;  on  peut 
le  prescrire  de  la  façon  suivante  : 


Fluorure  de  sodium .  1  centigr. 

Extrait  de  belladone .  5  milligr. 


Extrait  de  chiendent  q.  s.  pour 

1  pilule  N»  20 . 

Quatre  à  six  pilules  par  jour,  suivant  le  cas. 

A  côté  de  son  absorption  stomacale,  le  fluo¬ 
rure  de  sodium  peut  aussi  être  utilement  employé 
en  lavement  dans  les  différentes  colites.  A  la  dose 
de  cinq  centigrammes  pour  un  litre  ou  pour  un 
demi-litre  d’eau  bouillie,  il  aide  puissamment  à 
la  désinfection  du  gros  intestin.  L’addition  de 
quelques  gouttes  de  laudanum  à  ces  lavements 
permet  aux  malades  de  les  conserver  suffisam¬ 


ment  pour  que  l’action  antiseptique  se  mani¬ 
feste. 

Enfin,  sous  forme  de  comprimés  dosés  à  un 
centigramme  chacun,  édulcorés  et  parfumés  à 
l’essence  de  menthe  ou  de  citron,  et  qu’on  laisse 
fondre  dans  la  bouche,  il  constitue  un  excellent 
antiseptique  buccô-pharyngé .  Il  joue  ainsi  à  là 
fois  un  rôle  très  efficace  dans  le  traitènient  des 
affections  des  voies  digestives  supérieures  (sto¬ 
matites,  pharyngites)  et  rend,  en  outre,  d’excel¬ 
lents  services  comme  moyen  prophylactique  vis- 
à-vis  des  infections  microbiennes  à  porte  d’entrée 
digestive. 

Telle  est,  rapidement  exposée,  l’histoire  théra¬ 
peutique  dufluorure  de  sodium. 

Sa  toxicité  a  été  bien  exagérée,  et  lés  repro¬ 
ches  qu’on  peut  lui  adresser  à  ce  sujet  viennent 
de  ce  qu’il  lut,  à  une  époque,  essayé  à  doses  très 
élevées  en  injections  intra-veineuses  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose.  Eh  réalité,  èn  le 
prescrivant  aux  doses  légères  que  nous  veïïôns 
d’indiquer,  il  est  dépourvu  de  toa'tès  propriétés 
toxiques  et  son  efficacité  est  hors  de  douté  dans 
le  traitement  toujours  difficile  des  affections 
gastro-intestinales. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

L’encéphalita  léthargique,  maladie  polymorphe. 

(Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des 
Hôpitaux.) 

A  l’Académie  de  médecine  ét  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  l’encéphalite  léthargiqne  oc¬ 
cupe  une  grande  partie  des  séances. C’est  la  question 
d’actualité  par  excellence,  celle  qui  nCrti  seiileffienf 
est  chaque  fois  à  l’ordre  du  joür,mais  qui  'éncôre 
soutient  l’attention.  Son  histoire  évolue  d’Æleffls 
avec  rapidité.  Le  praticien  qui  suit  la  marche ‘et  lés 
aspects  successifs  de  ce  protéé  a  quelque  peine  à 
le  reconnaître  dans  son  polymorphisme  adtioel. 

Encéphalite  ‘léthargique,  dit  M.  Netter. 

Encéphalite  aiguë  myoclonique  et  insomriiqne, 
disent  MM.  Sicard  et  Kudelslri. 

Encéphalite  avec  paralysies,  avec  catatonie,  'hy¬ 
pertonie,  ajoutent  les  mêmes  auteurs. 

Encéphalite  insomniqûe,  avec  'choréo-ataicîe  'et 
délire,  remarque  M.  Henri  Roger  (de  Marseillé). 

Encéphalite  aiguë  d’abord  myoclonique,  puis  lé¬ 
thargique  (Bernard  et  Boissart),  -ou  -d’abord  lé¬ 
thargique  avec  myoclonies  -et  délire  (Roger  -et 
Aymes). 

Encéphalite  léthargique  à  forme'  ambulatoire, 
sans  fièvre  (Ramond,  Sicard). 

Encéphalites  léthargiques  à  formes  fiuis'tes  et 
•légères  (R.  Bernard). 

I  Encéphalite  léthargique  à  forme  -de  ho^et  '-(nié- 
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decins  de  Versailles  ;  épidémie  de  Berlin,  d’après 
le  Daily  Mail). 

Encéphalite  léthargique  à  forme  délirante  et  hal¬ 
lucinatoire  (M.  Briand  et  Rouquier). 

Encéphalite  aiguë  épidémique  ou  encéphalite  épi¬ 
démique,  enfin,  suivant  le  terme  que  propose  M. 
Chauffard,  après  Hall,  ce  qui  permet  d’englober  sous 
un  qualificatif  très  général  toutes  les  variétés  assez 
dissemblables  de  la  maladie. 

Nous  sommes  loin  de  la  première  description  de 
M.  Netter  et  du  trépied  symptomatique  qui  carac¬ 
térisait  l’encéphalite,  léthargique  il  y  a  deux  ou  trois 
mois  encore.  Pour  guider  les  praticiens  qui  nous  li¬ 
sent  et  leur  permettre , de  suivre  plus  aisément  les 
discussions  des  sociétés  savantes,  donnons  un  fil 
conducteur  et  exposons  en  quelques  mots  les  étapes 
de  la  question. 

Lorsque,  en  1918,  Netter  parla,  le  premier  en 
France,  d’une  encéphalite  léthargique  épidémiqu.e, 
la  maladie  avait  pour  physionomie  périr,  ettant  d,e 
la  reconnaître  l’association  de  3  grands  symptômes  ; 
la  léthargie,  la  fièvre,  les  troubles  oculaires,  avec 
l’intégrité-du  liquide  céphalo-rachidien. 

Bientôt,  M.  Netter  lui-même  fit  observer  que  les 
troubles  oculaires  offraient  une  certaine  Vcuiabilité. 
Au  début  de  la  recrudescence  épidémique  do  1919- 
1920,  il  nota  leur  inconstance,  leur  absence  une 
fois  sur  trois. 

Vinrent  alors  (janvier  1920)  les  observations  de 
M.  Achard  et  de  M.  Widal,  qui  rencontrèrent  chez 
plusieurs  malades  des  altérations  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  une  lymphocytose  de  ce  liquide.  M. 
Achard  signalait  également  une  atténuation  très 
grande  possible  du  symptôme  somnolence  et  la 
diversité  clinique  de  l’encéphalite  léthargique. 

La  maladie  conservait  néanmoins  son  caractère 
général  d’affection  léthargique.  '’C’est  à  ce  moment 
(février  1920)  que  M.  Sicard  rapporta  des  cas  d’en¬ 
céphalite  «  léthargique  »  sans  léthargie,  cas  où 
la  symptomatologie  comportait  surtout  des  dou¬ 
leurs  et  des  secousses  musculaires,  secousses  brèves, 
explosives,  dans  les  muscles  des  membres,  de  la  face, 
de  l’abdomen,  au  diaphragme  (encéphalite  aiguë 
myoclonique). 

Alors,  le  trépied  symptomatique  étant  rompu, 
rien  n’empêchait  de  faire  rentrer  dans  le  groupement 
«  encéphalite  »  des  troubles  morbides  observés  ac¬ 
tuellement  à  l’état  épidémique,  de  divers  côtés, 
ne  rentrant  dans  aucun  cadre  pathologique  connu, 
et  qui,  par  leur  trait  commun,  d’être  «  encéphali¬ 
ques  »,  .pouvaient  logiquement  être  réunis  ensemble 
comme  des  formes  diverses  de  la  même  maladie. 

C’est  ainsi  qu’on  décrivit,  avec  exemples  plus  ou 
moins  nombreux  à  l’appui,  des  formes  délirantes, 
paralytiques,  choréo-ataxiques,  catatoniques',  ambu¬ 
latoires,  de  hoquet  épidémique,  etc..,  de  l’encéphalite. 

Les  liens  qui  permettent  de  relier  ces  états  mor¬ 
bides,  qui  vont  du  sommeil  profond  à  l’insomnie 
complète,  de  la  paralysie  à  la  catatonie  et  à  la  myo¬ 
clonie  sont  ;  d’une  part,  leur  caractère  épidémique. 


leur  apparition  simultanée  dans  ce  milieu  épidé¬ 
mique  ;  d’autre  part,  cet  élément  général  d’être 
d’ordre  cérébropathique  et  de  comporter  des  formes 
de  transition.  Il  est  possible,  d’ailleurs,  que  certains 
de  ces  faits  soient  classés  par  erreur  dans  ce  groupe 
et  qu’ils  n’appartiennent  pas  à  l’encéphalite  «  lé¬ 
thargique  »,  qu’il  est  préférable  d’appeler,  mainte¬ 
nant,  avec  AI.  Chauffard,  encéphalite  épidémique. 

Encéphalite  léthargique  et  encéphalite  myoclonique. 
(AI.  Sicard.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.) 

Depuis  le  mois  de  décembre  1919,  AI.  Sicard  a 
observé  23  cas  d’encéphalite  myoclonique  et  10  cas 
seulement  d’encéphalite  léthargique.  Cette  dernière 
forme  lui  paraît  donc  moins  commune. 

AI.  CoMBY  croit  la  forme  myoclonique  de  l’encé¬ 
phalite  fréquente.  C’est  peut-être  elle  la  variété  la- 
plus  habituelle  de  la  maladie.  On  a  dû  souvent  la 
méconnaître,  l’attention  n’ayant  été  attirée  sur  elle 
que  tout  dernièrement.  En  une  semaine,  Al.  Comby 
en  a  observé  3  cas.  L’un  d’eux  cqmmença  par  des 
douleurs  atroces  dos  membres  auxquelles  succédè¬ 
rent  des  mouvements  myocloniques  rappelant  la 
chorée,  sans  fièvre.  Le  second  se  termina  par  des 
phénomènes  bulbaü'es  mortels. 

Encéphalite  léthargique  avec  mouvements 
athétoso-choréiques. 

(MAI.  AIarcel  Labbé  et  Hutinel.  —  Société  médi‘- 
cale  des  hôpitaux.) 

AIM.  Labbé  et  Hutinel  rapportent  un  cas  d’encé¬ 
phalite  léthargique  avec  somnolence  et  mouvements 
athétoso-choréiques  prédominants  au  niveau  du 
bras  droit,  cas  de  transition,  puisqu’il  comporte 
à  la  fois  la  myoclonie  et  la  léthargie. 

Les  troubles  oculaires  de  l’encéphalite  léthargique. 

(MM.  Morax  et  Bollack.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

MM.  Morax  et  Bollack  étudient  les  troubles  ocu¬ 
laires  de  l’encéphalite  léthargique.  Le  ptosis  a  été 
signalé  déjà  en  1917-1918  par  von  Economo  et 
par  Netter.  Le  strabisme,  le  nystagmus  provoqué 
sont  assez  fréquents.  La  diplopie  est  pour  ainsi  dire 
constante. 

Quelques-uns  des  malades  de  M.  Morax  venaient 
consulter  principalement  pour  leurs  troubles  ocu¬ 
laires.  La  somnolence,  très  légère  chez  eux,  ne  les 
empêchait  pas  de  vaquer  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment  à  leurs  occupations.  Il  s’agissait  donc  d’une 
variété  oculaire  ambulatoire. 

Encéphalite  léthargique  à  forme  ambulatoire. 

(AI.  Sicard  ;  M.  Ramond.  —  Sociàé  médicale 
des  Hôpitaux.) 

AL  Sicard  et  AI.  Ramond  relatent,  chacun  respec¬ 
tivement,  une  ob.servation  d’encéphalite  léthargi- 
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que  ambulatoire.  La  malade  de  M.  Sicard  pré:cnta 
de  la  diplopie  et  une  somnolence  qui  l’obligeait  à 
interrompre  son  travail  à  deux  reprises  dans  la  jour- 
riéé,  pendant  près  de  3  heures  chaque  fois.  La  gué¬ 
rison  eut  lieu  en  quinze  jours.  La  malade  de  M. 
Ramond  accusa  de  la  céphalée,  des  paralysies  ocu¬ 
laires  et  de  la  somnolence.  Elle  s’endormait  à  tout 
propos,  en  travaillant,  en  parlant,  au  W.  G.  même. 
Guérison  on  un  mois.  '  .  ,  ' 

Encéphalite  léthargique  à  forme  de  hoquet. 

(M.  Dufour.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Dufour  appelle  l’attention  sur  une  véritable 
épidémie  de  hoquët,  dont  il  a  observé  11  cas,  qu’il 
y  a  lieu  de  rattacher  à  l’encéphalite  épidémique 
actuelle.  Un  de  ses  malades  présenta  des  myoclonies. 

Ces  formes  avec  hoquet  péuvent  être  fébriles  et 
sont  en  général  bénignes.  Le  hoquet  dure  de'un  à 
quatre  jours. 

Formes  légères  et  formes  frustes  de  l’encéphiilite 
léthargique. 

(M.  René  B énard.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  ) 

M.  R.  Bénard  signale  des  form.es  légères  et  des 
formes  frustes  de  l’encéphalite  léthargique!  Uii  peù 
de  fièvre  et  de  céphalée,  de  la  diplopie  et  une  certaine 
somnolence  résument  la  symptomatologie  des  formes 
légères.  Les  formes  frustes  peuvent  se  traduire  par 
des  névralgies  et  surtout  du  hoquet.  Les  médecins 
de  Versailles  ont  observé  simultanément  une  épidé¬ 
mie  d’encéphalite  léthargique  et  une  épidémie  de 
hoquet.  A  Berlin  (d’après  le  Daily  Mail)  les  cas  de 
hoquet  mortels  auraient  été  si  nombreux  que  les 
lits  manquaient  pour  les  hospitaliser. 

'  La  symptomatologie  de  l’encéphalite  épidémique 
varie  ainsi  suivant  l’élément  (psychique,  sensitif, 
moteur)  qu’elle  touche  et  suivant  le  mode  (excita¬ 
tion  ou  inhibition)  de  s^on  action.  Une  excitation  de 
l’éléjnent  psychique,  sensitif  ou  moteur,  donnera 
les  formes  délirante,  douloureuse,  myoclonique 
une  inhibition  aboutira  aux  formes  léthargique,  para¬ 
lytique  (la  forme  anesthésique  seule  n’est  pas  encore 
connue).  . 

Encéphalite  insomnique,  choréo-ataxique. 

M.  Henri  Roger,  de  Marseille.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  H.  Roger  rapporte  un  cas  d’encéphalite  aiguë 
rapidement  mortelle,  caractérisée  par  des  crises 
douloureuses,  de  l’insomnie,  des  mouvements  choréo- 
ataxiques  et  du  délire. 

Un  cas  d’encéphalite  myoclonique,  puis  léthargique. 

(MM.  R.  Bénard  et  Boissart,  de  Versailles.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Bénard  et  Boissart  relatent  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’encéphalite  aiguë  à  type 
d’abord  myoclonique  (hoquet,  insomnie  ab.soluo,  sc- 
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cousses  myocloniques),  puis  léthargique  (état  lé¬ 
thargique  progressif,  jusqu’à  la  mort).  -  , 

MM.  Roger  et  Aymé  s  (de  Marseille)  ont  traité 
un  patient  chez  lequel  la  somnolence  léthargique 
s’associait  au  délire  et  aux  mou\ements  myocloniques. 

Ces  cas  sont  des  traits  d’union  entre  l’encéphalite, 
léthargique  de  Netter  et  l’encéphalito  myoclonique 
de’Sicàrd.  .  '  '  ^  ^ 

Catatonies,  hypertonies,  attitudes  figées 
dans  l’encéphalite  léthargique. 

(MM.  Sicard  et  Bollack.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux). 

MM.  Sicard  et  Bollack  présentent  .Un  malade' con¬ 
valescent  d’une  encéphalite  léthargique  javec  trou¬ 
bles  oculaires  et  léthargie)  qui  réalise  un  syndrome 
catatoniquo,  d’attitudes  figées,  rappelant  la  ma¬ 
ladie  de  Parkinson. 

Ramollissement  cérébral  ayant  simulé  l’encéphalite. 
(MM.  Baudoin  et  Lantuéjol.  —  Société  médicak 
des  hôpitaux.) 

Le  malade  de  MM.  Baudoin  et  Lantuéjol  présen¬ 
tait  la  triade  symptomatique  de  l’encéphalite  lé¬ 
thargique  :  somnolence  persistante,  troubles  ocu¬ 
laires,  fièvre.  L’autopsio  montra  qu’il  s’agissait  de 
ramollissement  cérébral  étendu. 

La  forme  myoclonique,  catatonique,  de  l’encé¬ 
phalite  aiguë  peut  également  être  simulée  par  cer¬ 
tains  pithiatiques. 

Essais  thérapeutiques  dans  l’encéphalite  léthargique, 
(MM.  Sicard,  Netter,  Claisse.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  Sicard  a  traité  3  cas  d’encéphalite  épidémique 
par  le  sérum  de  convalescents  encéphalitiques.  Ré-, 
sultats  apparemment  bons,  mais  ne  permettant 
aucune  conclusion. 

M.  Achard  a  injecté  à  un  malade  du  sang  citraté 
de  convalescent,  sans  observer  de  modification  no¬ 
table  dans  l’évolution  de  l’affection. 

M.  Claisse  a  eu  recours  une  fols  aux  injections 
intramusculaires  d’iode  colloïdal,  avec  un  succès 
apparent. 

M.  Netter  croit  que,  manié  prudemment,  le 
jabrandi  pourra  être  utile.  On  trouve  souvent,  en 
effet,  chez  les  encéphalitiques,  une  tuméfaction  des 
glandes  salivaires,  et  on  peut  penser  que  le  virus 
(comme,  dans  la  rage)  est  contenu  et  éliminé  par 
la. salive,  d’où  l’utilité  d’exagérer  la  salivation, 

M.  Sicard  remarque  que  chez  les  convalescents 
.d’encéphalite  épidémique,  on  peut,  dans  la  forme 
léthargique,  ramener  la  léthargie  avec  une  petite 
dose  de  véronal,  et,  dans  la  forme  myoclonique, 
ramener  les  secousses  myocloniques  avec  une  faible 
dose  de  strychnine.  11  y  a  là  deux  faits -intéressants 
à  retenir.  ■ 
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PSYCHIATRIE 

Sur  les  méthodes  de  traitement 
des  toxicomanies. 

Par  le  D'  Mignon  (du  V ésinet), 

:  '  {Suite  et  fin  (1). 

.2“  Rééducation  du  Sdf  Control.  —  En  effet, 
ii' s’agit  désormais  de  réapprendre  au  malade 
à.  vivre  une  vie  normale  sans  le  secours  de  son . 
tonique  habituel  :  il  s’agit  surtout  de  lui  incul¬ 
quer  un  désir  sincère  et  ardent  de  vouloir  guérir 
et  surtout  de  vouloir  rester  guéri.  Il  ne  faut  pas 
avoir  peur  de  l’avouer,  ce  n’est  presque  toujours 
qu’en  tremblant ,  qu’un  morphinomane  entre¬ 
prend  une  cure.  Il  a  une  telle  appréhension  d’une 
vie  sans  drogue,  qu’il  garde  presque  toujours  au 
fond  dé  son  psychisme  la  hantise  d’avoir  à 
nouveau  recours  à  son  toxique  dès  qu’il  se  sen¬ 
tira  flécliir.  Cette  incertitude,  cette  crainte  de 
l’avenir,  ce  manque  de  confiance  en  lui-même, 
cet  espoir  morbide  qu’il  caresse  au  fond  de  sa 
conscience,  de  pouvoir  retrouver  sa  drogue 
quand  il  le  voudra,  tels  sont  les  stigmates  psy¬ 
chologiques  les  plus  tenaces,  les  plus  difficiles 
à  combattre,  et  pourtant  les  plus  néeessaires  à 
extirper.  Quelle  que  soit  la  lenteur  avec  laquelle 
on  l’a  sevré,  quelle  que  soit-  même  la  facilité 
avec  laquelle  il  a  supporté  les  derniers  jours  de 
son  sevrage  et  ceux  qui  l’ent  suivi,  le  malade 
n’en  reste  pas  moins  un  être  auquel  le  moindre 
effort  physique  ou  psychique  va  faire  sentir  son 
impuissance  actuelle  et  lui  rappeler  les  heureux 
jours  de  sa  manie. 

Il  sera  donc  absolument  nécessaire  d’imposer 
au  malade  une  prolongation  de  cure  dans  le 
milieu  où  il  a  été  sevré  ;  il  devra  rester  sous 
l’influence  et  la  direction  de  son  médecin  tout 
le  temps  nécessaire  ;  et  c’est  là  que  la  cure  échoue 
le  plus  souvent.  Quand  un  morphinomane  est 
bien  sevré,  quand  il  se  sent  débarrassé  de  sa  fu¬ 
neste  habitude,  il  est  si  heureux  de  se  trouver 
un  autre  homme,  chose  qu’il  ne  croyait  plus 
possible  pour  lui,  qu’il  s’abuse  sur  ses  propres 
forces,  se  croit  capable  de  tout,  capable  sur¬ 
tout  de  résister  à  la  tentation  d’une,  rechute, 
et  convaincu  même  qu’il  n’aura  plus  cette 
tentation.  Le  faire  se  soigner  encore,  l’obli¬ 
ger  à  rester  isolé  du  monde,  de  sa  famille,  de  ses 
relations,  dq  ses  affaires,  est  une  chose  d’autant 
plus  difficile  qu’il  en  sent  moins  le  besoin  et  n’en 
comprend  pas  l’importance  :  il  accuserait  vo¬ 
lontiers  le  médecin  d’exagérer  les  précautions 
et  d’abuser  de  son  influence  pour  prolonger  une 
cure  qu’il  suppose  superflue  ;  et  de  son  côté,  le 
spécialiste,  majgré  son  expérience  et  son  auto¬ 
rité,  se  sent  souvent  désarmé  par  ce  soupçon,  et 


se  laisse  aller  à  signer  un  exeat  prématuré  pour 
ne  pas  être  taxé  d’indélicatesse. 

A  vrai  dire,  il  n’est  pas  nécessaire  d’attendi-e 
le  sevrage  complet  pour  commencer  le  traitement 
psychothérapique  ;  celui-ci  s’amorce  dès  le  dé¬ 
but,  de  la  cure  de  sevrage,  il  en  ést  l’accompagne¬ 
ment.  obligatoire  et  presque  inconscient,  et  si^ 
on  a  su  prendre  son  malade  bien  en  mains,  quand 
le  sevrage  est  terminé,une  bonne  partie  du  tra¬ 
vail  psychothérapique  peut  être  déjà  accomplie, 
La  caractéristique  de  l’état  mental  des  toxi¬ 
comanes,  c’est  l’aboulie  ;  c’est  non  seulement 
l’impossibilité  de  vivre  et  d’agir  hors  de  l’in¬ 
fluence  du  toxique,  mais  encore  celle  de  faire  le 
moindre  effort  pour  se  rationner  et  se  restreindre 
d’eux-mêmes  ;  c’est  enfin  l’absence  complète  du 
désir  de  guérir,  tant  la  vie  normale  leur  paraît 
un  mythe  impossible  à  réaliser.  Autant  il  est 
facile  à  un  morphinisé  bien  équilibré  de  se  dé-:, 
barrasser  de  sa  drogue  en  quelques  jours,  autant 
il  est  impossible  à  un  vrai  morphinomane  de 
supporter  l’idée  qu’il  aura  demain  un  centigr. 
de  moins  qu’ aujourd’hui,  et  qu’un  jour  pourrait 
venir  où. il  n’aurait  plus  rien  du  tout.  Partant  de 
ce  principe,  quand  on  soigne  un  toxicomane,  il 
est  absolument  nécessaire  de  l’isoler  de  toute 
influence  extra-médicale,  de  l’éloigner  de  sa  fa¬ 
mille,  de  ses  relations,  de  ses  affaires,  de  le 
mettre  au  calme  psychique  le  plus  absolu,  et 
enfin,  de  lui  inspirer  confiance  :  la  confiance, 
c’est  là  tout  le  secret  des  bonnes  cures., 

Jennings  prétendait  que  cette  confiance  doit 
être  réciproque  ;  que,  non  seulement  le  malade 
doit  avoir  en  son  médecin  la  foi  la  plus  absolue, 
mais  que  le  médecin  lui-même  doit  avoir,  dans 
son  malade,  la  même  confiance  et  le  lui'prouver, 
Je  n’irai  pas  si  loin.  L’expérience  'montre  que 
nous  devons  toujours  suspecter  la  capacité  d’hon¬ 
nêteté  morale  de  ces  malades,  à  de  très  rares 
exceptions  près.  Mais  j’affirme  qu’il  faut  au 
moins  donner  à  son  malade  l’impression  qu’on 
ne  le  suspecte  pas.  Surveillons-le,  il  le  faut, 
mais  à  son  insu.  En  effet,  rien  n’est  plus  mauvais 
dans  une  cure,  rien  ne  fait  plus  de  mal  au  psy¬ 
chisme  du  patient  que  la  hantise  et  la  honte  de 
se  voir  suspecté,  même  si  au  fond  dé  sa  con¬ 
science  il  ne  se  sent  pas  digne  de  confiance. 
Rien  ne  le  réconforte  plus,  au  contraire,  que  de 
se  sentir  apprécié  de  son  médecin,  même  s’il 
ne  le  mérite  pas  ;  cette  confiance  dont  on  l’ho- 
nore  le  rehausse  dans  sa  propre  estime,  d’autant 
plus  qu’il  est  depuis  toujours  habitué  à  être 
traité  comme  un  trompeur  et  un  menteur.  Cette 
confiance,  dont  il  lui  arrive  parfois  de  sourire, 
quand  il  croit  avoir  joué  à  son  médecin  quelque 
bon  tour,  l’entraîne  le  plus  souvent  à  mériter, 
par  des  efforts  personnels  et  persévérants,  l’es¬ 
time  qu’on  lui  montre  ;  il  en  résuïle  à  ce  point 
de  vue  une  rééducation  morale  excellente  et  des 
plus  efficaces  dans  beaucoup  de  cas. 


(l).Cl  Concours  médical,  n»  15. 
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Mais  il  faut  pour  cela  être,  soi-même  très 
honnête  vis-à-vis  de  son  malade  et  ne  jamais 
le  tromper.  On' peut  (il  le  faut  le  plus  souvent), 
lui  laisser  ignorer  à  quelle  dose  il  en  est  ;  il  n’a 
pas  le  droit  d’être  tenu  au  courant  de  ce  qu’on 
fait  et  c’est  un  point  qui  doit  être  convenu  d’a¬ 
vance  avec  lui  ;  mais  il  doit  savoir  qu’on  suit 
une  méthode  lûgoureuse,  et  qu’on  np  le  surpren¬ 
dra  jamais  par  de  grosses  et  brusques  diminu¬ 
tions,  sans  être  pour  cela  en  parfait  accord  avec 
lui.  Il  doit  être  sûr,  au  contraire,  que  le  médecin 
n’hésitera  pas  à  lui  donner  un  supplément  ex¬ 
ceptionnel  de  son  toxique,  si  une  raison  quel¬ 
conque  le  légitime.  Quand  un  malade  parti  de 
50  cgr.,  par  exemjile,  arrive  à  15  cgr,,  il  descendra 
sans  crainte  à  10,  à  5,  même  sans  chercher  à  sa¬ 
voir  où  il  en  est,  s’il  sait  que,  quoi  qu’il  arrive, 
le  médecin  est  prêt  à  lui  donner  un  supplément 
de  quelques  centigrammes  quand  son  état  l’exi¬ 
gera  ;  et  cette  sécurité  lui  donne  une  tranquillité 
morale  qui  facilite  singulièrement  les  derniers 
jours  de  la  cure,  J’ai  rencontré  beaucoup  de  mor¬ 
phinomanes  qui  aiment  mieux  ne  jamais  savoir 
à  quelle  dose  ils  sont  descendus,  parce  que  la 
peur  seule  dès  petites  doser,  leur  enlève  tous 
leurs  moyens.  Quelques  -uns,  au  contraire,  se 
trouvent  mieux  de  suivre  pas  à  pas  les  progrès 
de  leur  sevrage  ;  c’est  une  question  d’espèce. 
Mais  l’essentiel,  c’est  qu’ils  aient  confiance  dans 
le  médecin  qui  les  dirige  et  qu’ils  ne  craignent 
pas  d’avoir  confiance  en  eux-mêmes.  Leur  restitüer 
leur  propre  estime  en  ayant  l’air  de  les  en  croire 
dignes,  c’est  le  plus  grand  service  leur  rendre  ; 
on  galvanise  ainsi  leur  volonté  et  on  obtient 
d’eux  beaucoup  plus  que  par  la  suspicion  et  le 
mépris. 

Si  bas  qu’ils  soient  moralement,  les  toxico¬ 
manes  qui  acceptent  une  cure  méritent  compas¬ 
sion  et  sympathie.  Un  morphinomane,  un  dyp- 
somane  se  relève  déjà,  du  lait  qu’il  demande  à 
guérir,  même  s’il  garde  l’arrière-pensée  de  re¬ 
chuter  un  jour.  Et  puis,  c’est  un  malade,  non 
seulement  du  fait  de  son  intoxication,mais  sur¬ 
tout  du  fait  de  son  asthénie,  et  à  cet  égard,  il  a 
droit  à  notre  sympathie  et  à  notre  dévouement. 
Le  vrai  moyen  de  lui  donner  le  désir  de  bien 
guérir,  et  de  se  relever,  c’est  de  le  tonifier  par 
cette  sympatlüe,  et  cette  estime  au  moins  appa¬ 
rente  qu’on  lui  manifeste.  Pierre  Janet  n’a-t-il 
pas  montré  quelle  valeur  sthénogène  ont  cer¬ 
tains  stimulants  d’ordre  psychologique  ?  c’est 
donc  là  de  la  psychothérapie  au  premier  chef 
qu’on  peut  et  qu’on  doit  faire  dès  le  début  de  la 
cure  ;  si  on  a  su  capter  la  confiance  de  son  malade 
et  lui  suggestionner  qUj’il  vaut  encore  quelque 
chose,  qu’il  est  encore  quelqu’un,  qu’il  a  droit 
à  l’estime  dci  autres  et  de  soi-même,  le  reste  de 
la  cure  psychique  n’est  plus  qu’un  jeu. 

Comme  le  sevrage  définitif  s’opère  avec  le 
minimum  possible  de  réaction  pénible,  souvent 


même  au  grand  étonnement  des  malades,  la 
confiance  s’accroît  d’autant  ;  elle  fait  boule  de 
neige  et  le  malade  est  tout  surpris  de  s’en  tirer 
à  si  bon  compte,  malgré  tout  ce  qu’il  a  pu  endu¬ 
rer  dans  ses  tentatives  antérieures,  ou  tout  ce 
qu’il  a  entendu  dire  du  knock  mt  :  il  est  surtout 
surpris  de  sâ  propre  résistance.  C’est  alors  qii’il 
faut  l’habituer  peu  à  peu  à  certains  efforts 
physiques  :  marches,  courses,  jeux'èn  plein  air, 
excursions,  sports  faciles,  etc...  ou  psychiques: 
lettres,  discussions,  affaires,  etc...  On  peut  même 
lui  tendre  des  pièges,  oublier  chez  lui  une  solu¬ 
tion  de  morphine  et  une  seringue;  s’il  succombe’ 
à  la  tentation,  il  voit  qu’il  n’est  pas  guéri  ;  il 
comprend  qu’il  doit  continuer  la  cure  ;  s’il, y 
résiste,  il  en  a  une  fierté  et  un  orgueil  qui  sont  ' 
d’excellents  toniques  pour  son  psycliisme.  »  ; - 

Bref,  par  tous  ces  moyens,  et  par  tous  ceux) 
jdont  je  ne  veux  pas  parler  parce  qu’ils  sont  con¬ 
nus  de  tous  les  médecins,  on.  arrive  très  facile^- 
ment  au  résultat  cherché,  pourvu  qu’on  ait  le 
malade  bien  en  mains  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier . 
que,  comme  tous  les  psychasthéniques,  ces  mala-: 
des  tiennent  mal  la  charge  et  sont  enclins; 
àrechuter.  Il  faut  les  en  prévenir,  èt  les  présetyer’ 
par  avance  d’un  désespoir  inutile  et  dangereux.;’ 
Le  sachant,  ils  reviennent  au  bercail  à  la  pre-’ 
mière  faute,  et  ce  n’est  souvent  qu’après  2  ou 
3  cures  bien  faites,  qu’un  toxicomane  peut  sc 
dire  radicalement  guéri,  Il  ne  doit  jamais  dé¬ 
sespérer  de  lui,  ni  son  médecin  non  plus. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  de  préparer  l’an¬ 
cien  malade  à  son  nouveau  milieu.  Dès  qu’il- 
va  rentrer  dans  la  vie,  se  heurter  à  la  famille, 
aux  amis,  aux  relations,  il  va  rencontrer  bien 
des  idées  préconçues  contre  lui  ;  il  va  être  un  peu 
comme  un  paria,  car  personne,  dès  l’abord,  ne 
voudra  croire  à  sa  guérison  et  à  sa  bonne  foi  : 
il  faut  le  cuiraeser  d’avance  contre  toutes  les 
suspicions  dont  il  sera  l’objet  ;  il  devra  souvent 
se  raidir  contre  la  sourde  hostilité  des  siens  ; 
il  aura  besoin  de  s’appuyer  sur  sa  propre  con¬ 
science,  car  souvent,  la  sympathie  familiale  lui 
fera  défaut  :  il  a  été  si  longtemps  la  honte  des 
siens  !  Comlrien  de  rechutes  sont  dues  à  cejue 
l’entourage  intime  doute  de  lui,  lui  suggestion¬ 
ne  maladroitement  ce  doute  en  lui-même  par 
des  interrogations  et  des  suspicions  intempes¬ 
tives,  et  précipite  ainsi  la  récidive  !  Ce  sont  de 
grands  suggestionnables,  ces  malades  ;  douter 
d’eux,  c’est  les  pousser  à  douter  eux-niêmes  de 
leurs  propres  forces, et  ce  mancpie  de  confiance 
qui  les  attriste,  les  précipit  e  à  nouveau  vers  la 
psychasthénie  et  vers  la  fatale  seringue. 

Il  nous  faudrait  pouvoir,  à  nous  autres  thé¬ 
rapeutes,  faire  aussi  l’éducation  de  la  famillc- 
et  de  l’entourage  de  nos  morphinomanes,  au¬ 
tant  que  la  leur  propre.  Il  faudrait  que  cet  en¬ 
tourage  sache  qu’il  peut  beaucoup  pour  le  main¬ 
tien  de  la  guérison  s’il  sait  s’y  prendre,  et  qu’ii 
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ncourt  une'grosse  responsabilité  dans  la  rechute 
au  cas.  contraire.  Sur  ce  sujet,  on  pourrait  écrire 
dè  longues  pages  avec  preuves  à  l’appui  ;  qu’il 
nous  suffise  de  le  signaler  comme  le  dernier  terme 
de  notre  action  thérapeutique,  telle  que  nous 
la  comprenons  shez  tous  nos  toxicomanes. 

Nous  ne  faisons,  ici,  daris  cet  article,  cju’es- 
qüisser  le  sujet.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les 
traitements  organiques,  toniques,  cures  hydro- 
minérales,  etc.,  qui  sont  des  cas  d’espèces,  et 
dèpéilàent  des  phénomènes  cliniques  secondaires 
obsèrvés. 

Nous  avons  surtout  voulu  envisager  le  côté 
Un  peu  trop  négligé  de  la  cure  psychique  et 
morale  de  ces  ihalades,  et  attirer  sur  lui  l’atten¬ 
tion  des.  médecins.  Il  ne  sufflt  pas  de  sevrer, 
ilîaut  guêïif  ;  et  ici,  c’est  surtout  le  terrain  psy-. 
cliOpàthiqüe  qu’il  faut  traiter  :  les  toxicomanes 
sont  plus’  que  des  intoxiqué:,  ce  sont  de  vrais 
et  grands  malades  du  système  neuropsychique, 
À  ce  titre,  ,  ils  ont  droit  à  notre  pitié,  à  notre 
science,  et  à  notre  dévouement,  quelque  ingrate 
souvent  que  soit  la  tâche  qu’ils  nous  imposent. 

Dr  Henri  Mignon. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


La  France. 

la  France  (i  ,  revue  anversoise  scientifique  et 
littéraire,  continue  à  nous  servir  une  édition  très 
soighée,  un  papier  et  deS  illustrations  de  grand 
luseetune  rédaction  de  valeur. Nous  remarquons 
dans  le  n»  de  mars  la  collaboration  éminente 
du  professeur  Albert  Robin,  membre  de  l’Acadé 
mie  de  médecine,  dans  une  étude  sur  les  mala¬ 
dies  des  jVoies  urinaires  traitées  par  les  cures 
hydro-minérales.  M.  G.  Bardet  nous  donne  une 
biographie  inédite  et  du  plus  haut  intérêt  du  pro¬ 
fesseur  Robin,  dont  il  est  le  collaborateur  depuis 
trente  années.  Nous  trouvons  dans  ce  n®  des 
détails  engageants  pour  les  congrès  de  Monaco 
qui  s’ouvriront  le  14  avril  prochain.  Le  D‘  van 
Schevensteen  dépeint  avec  grâce  et  souplesse  le 
coin  mei'veilleiix  de  la  côte  d’Emeraude  formé 
par  St-Malo,  St-Servan  et  Paramé. 

Une  étude  très  fouillée  parle  Df  H.  J.  Kess¬ 
ler  et  traduite  par  le  Comité  médical  Belge  nous 
éxpose  les  avantages  aussi  anciens  que  prépon¬ 
dérants  delà  station  pyrénéennci  Barèges,  et  ce 
fascicule,  pour  ne  manquer  en  aucun  point  à  sa 
mission  intellectuelle  et  scientifique.nous  donne, 
par  la  plume  avisée  du  Dr  Tricot-Royer,  un  aper¬ 
çu  du  premier  congrès  de  l’histoire  delà  méde¬ 
cine,  qui  sé  tiendra  de  par  le  monde,  et  dont  An- 
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vers  aura  la  primeur,  grâce  à  l’intelligence  et  à 
l’opiniâtreté  du  Président  organisateur  de  ce 
congrès,  le  D^  Tricot  lui  même. 

Une  fois  de  plus  il  faut  louer  cette  phalange  de 
propangadistes  qui,  sous  la  conduite  experte  de 
Gaston  Stalins,  directeur  de  «la  France  »  nous 
font  connaître  les  beautés  et  les  bienfaits  de  la 
terre  de  France  avec  autant  de  charmes  et  de 
saveur. 

Administration  dè  la  viande  au  nourrisson  sain 
et  au  nourisson  malade . 

Cette  question  de  diététique  est  des  plus  impor¬ 
tante.  Les  avis  sont,  .à  son  propos,  partagés.  M. 
SciiREiBER  (Paris  Mcd.,28fév.l92  i)et  d’avis  qu’on 
peut  commencer  à  donner  de  la  viande  au  nour¬ 
risson  sain  à  partir  de  dix-huit  mois,  s’il  a  douze 
dents,  à  la  dose  de  20  gr.  par  jour  à  midi,  pro¬ 
gressivement  de  trois  en  trois  jours,  puis  de  deux 
en  deux  jours,  eufin  tous'  les  jours,  en  donnant 
la  préférence  au  blanc  de  poulet,  au  maigre  de 
jambon,  à  un  poisson  frais  et  léger  (merlan,  sole 
limande).  On  pourra  atteindre  25  gr.  à  partir  de 
deux  ans  et  ajouter  du  mouton  ou  du  bœuf. 

L’administration  de  la  viande  au  nourrisson 
sain  n’est  avantageuse  qu’à  la  condition  d’être 
faite  avec  modération.  L’abus  provoque  rapide¬ 
ment  des  accidents  de  plus  en  plus  sérieux  :  cons¬ 
tipation,  entéro-colite,  derniatoses,  altération 
de  l’état  général. 

Le  bouillon  de  viande  e'st  également  avanta¬ 
geux.  Il  doit  être  préparé  au  jour  le  jour  par  dé¬ 
coction  de  125  gr.  de  viande  dans  250  gr.  d’eau 
bouillant  pendant  une  heure  (passer  et  dégrais¬ 
ser).  On  y  incorpore  de  la  semoule,  du  tapioca, 
de  la  farine  d’orge.  Il  est  facilement  accepté  par 
les  enfants  chez  lesquels  il  faOilite  la  digestion, 
l’assimilation,  en  même  temps  qu’il  les  minéra¬ 
lisé  (magnésium,  potasse,  etc.).  Il  remplace  uti¬ 
lement  le  lait  dans  les  cas  de  diarrhée  persis¬ 
tante  causée  par  l’intolérance  de  l’enfaht  pour 
cet  aliment.  On  évitera  de  le  saler  exagérément 
dans  la  crainte  de  l’apparition  d’œdèmes  lorsque 
surtout  le  rein  est  susceptible. 

Aux  nourrissons  malades,  particulièrement  aux 
anémiques,  aux  dyspeptiques,  aux  tuberculeux, 
etc.,  on  peut  donner  la  soupe  au  pain  et  à  la 
viande  ;  la  soupe  de  carottes  ;  la  viande  crue  ; 
le  jus  de  viande  ;  la  poudre  de  viande; la  viande 
peptonisée, 

La  soupe  au  pain  et  à  la  viande, préconisée  par 
Marfan  chez  les  anémiques,  se  prépare  ainsi  : 

Placer  15  gr.  de  viande  hachée  dans  §00  gr. 
d’eau  et  y  émietter  20  gr.  de  pain  (croûte  et  mie 
en  petits  morceaux).  Faire  cuire  uneheurè  à  pe¬ 
tit  feu.  Y  incorporer  ensuite  peu  à  peu  un  quart 
de  jaune  d’œuf  et  une  pincéede  sel.  Ajouter 6 gr. 
de  beurre  à  la  fin  de  la  cuisson.  Passer. 

La  soupe  de  carottes  résulte  du  mélange  d’une 
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purée  de  carottes  avec  du  bouillon  de  viande, 
puis  saler,  (5  gr.  de  sel  pour  1  litre). 

La  viande  crue  trouve  ses  indications  dans  la 
diarrhée  des  féculents,  de  même  que  dans  les 
états  diathésiques  énumérés  ci-dessus.  Elle  peut 
être  hachée,  ou  pulpée,  etse  donne  délayée  dans 
du  bouillon  ou  dans  un  potage,  une  purée,  ou  en¬ 
core  en  boulettes  salées  ou  sucrées,  à  la  dose  de 
10  à  20  gr.  par  jour,  en  augmentant  progressive¬ 
ment  [selon  la  tolérance  du  tube  digestif,  mais 
sans  dépasser  50  gr.  Elle  est  en  effet  contre-in¬ 
diquée  dans  les  états  gastro-intestihaux  aigus. 
On  en  facilitera  la  digestion  avec  de  petites  do¬ 
ses  de  pepsine  (0,15)  ou  d’acide  chlorhydrique 
(une  cuill.  à  café  d’un  mélange  de  0,  50  d’acide 
avec  150  gr.  de  julep),  ou  de  papaïne,  ou  de  suc 
gastrique  frais. 

Le  jus’de  viande  a  l’avantage  d’introduire 
dans  l’organisme  de  l’enfant  la  partie  assimila¬ 
ble  de  l’aliment,  à  l’exclusion  delà  fibrine  inu¬ 
tilisée.  Ses  indications  sont  les  mêmes  que  celles 
de  la  viande  crue.  Le  jus  de  viande  frais  se  con¬ 
serve  difficilement.  Certaines  préparations  in¬ 
dustrielles  donnent  souvent  des  résultats  satis¬ 
faisants. 

Il  en  est  de  même  de  la  poudre  de  viande, 
pourvu  qu’elle  soit  de  bonne  marque. 

Enfin  la  viande  peptonéë,  dont  on  trouve  plu¬ 
sieurs  types  recommandables  dans  le  commerce, 
est  d’un  maniement  aisé  chez  le  nourrisson,  et 
rend  des  services  dans  certains  cas  d’inanition  et 
d’intolérance  absolue  pour  tous  les  autres  ali¬ 
ments. 

Les'colites  et  les  recto-colites  graves  non 
dysentériques. 

A  côté  des  dysenteries'  amibiennes  et  bacil¬ 
laires,  il  existe  toute  une  catégorie  d’inflamma¬ 
tions  du  gros  intestin  dont  un  grand  nombre 
possèdent  une  étiologie  connue  et  imputable 
soit  à  une  infection  parasitaire,  soit  à  une  infec¬ 
tion  microbienne,  soit  enfin  à  une  intoxication. 
D’autres,  graves  en  elles-mêmes,  n’ont  pu  encore 
être  rattachées  à  une  origine  définie.  Ce  sont  ces 
formes  de  colites  et  de  recto-colites  que  MM. 
Bensaude  et  Antoine  ont  en  vue  (Gaz.  deshôp., 
1920,  n»  21). 

Elles  intéressent  tout  ou  partie  du  gros  intes¬ 
tin,  du  cæcum  au  rectum,  et  se  divisent  clini¬ 
quement  en  recto-colites  hémorragico-purulentes, 
sténosantes  ou  pseudo-cancéreuses  et  périto¬ 
néales. 

Les  recto-colites  hémorragico-purulentes  ont 
parfois  un  début  brusque,  aigu,  avec  ou  sans 
fièvre  ;  ailleurs  au  contraire,  elles  sont  précédées 
de  troubles  intestinaux  qui  s’aggravent  progres¬ 
sivement  jusqu’à  la  période  d’état. 

Selon  les  cas,  les  malades  évacuent  un  mé¬ 
lange  de  pus  et  de  sang  en  plusieurs  lois  dans  les 


18-iy-20. 


24  heures  (de  4  à  20  et  25  fois),  ou  du  sang  pur, 
plus  ou  moins  rouge,  en  quantité  variant  d’un 
dé  à  coudre  à  un  verre  à  bordeaux,  ou  du  pùs 
jaune  crémeux,  grumeleux,  mêlé  intimement  aux 
matières,  ou  assez  abondant  pour  être  visible  à 
l’œil  nu. 

Les  selles  de  ces  malades  son'î  parfois  moulées 
et  normales,  parfois  diarrhéiques,  parfois  sèches 
et  dures.  Des  troubles  dyspeptiques  peuvent  se 
surajouter  aux  signes  précédents. 

L’absence  de  douleurs  paraît  être  fréquente. 
Souvent  aussi,  les  malades  accusent  des  sensa¬ 
tions  pénibles  et  des  gargouillements,  intermit¬ 
tents  ou  permanents.  La  pesanteur  périnéale,  le 
ténesme  les  épreintes,  la  dysurie  ont  été  no¬ 
tés. 

L’état  général  peut  n’être  pas  atteint.  Cer¬ 
tains  malades  présentent  des  signes  d’intoxica¬ 
tion  générale  et  d’infection  et  de  réactions  coli¬ 
ques  à  distance.  L’abdomen  est  plat  et  déprimé 
ou  ballonné  et  douloureux.  La  palpation  du  cô¬ 
lon  est  également  douloureuse.  L’examen  radio¬ 
logique  montre,  par  le  cheminement  du  laitbis- 
inuté,  l’hypersensibilité  de  la  muqueuse,  jiont 
la  rectoscopie  montre  les  lésions,  dans  les  par¬ 
ties  accessibles  à  l’instrument. 

Il  s’agit  là  d  une  affection  de  longue  durée, 
grave,  et  dont  le  pronostic  doit  être  réservé,  sus 
ceptible  de  se  compliquer  d’accidents  d’ordre 
infectieux  ou  mécanique.  Le  diagnostic  repose 
sur  l’étude  des  selles  ;  il  se  fait  par  exclusion. 

Les  formes  sténosantes  et  pseudo-cancéreuses 
se  earactérisent  par  des  troubles’  douloureux  et 
une  constipation  marquée  au  point  de  donner 
lieu  à  de  petites  crises  d’occlusion.  La  palpa¬ 
tion  de  la  fosse  iliaque  gauche  est  douloureuse, 
et  révèle  parfois  un  cylindre  lisse,  dur,  analogue 
au  boudin  de  la  typhlite.  Ces  formes  évoluent 
très  léatement,  et  respectent  longtemps  l’état 
général,  qui  peut  finir  par  s’altérer,  justifiant  la 
confusion  de  l'affection  avec  le  cancer.  La  ra¬ 
dioscopie  et  la  rectoscopie  fournissent  des  ren¬ 
seignements  intéressants. 

Dans  les  formes  péritonéales,  on  trouve,  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  des  signes  semblables  à 
ceux  que  donne  à  droite  l'appendicite,  avec 
réaction  péritonéale  plus  ou  moins  prononcée. 

Il  n’existe  pas  de  traitement  spécifique  de  ces 
recto-colites.  On  prescrira  le  repos  physique  et 
moral,  un  régime  alimentaire  lacto-végétarien, 
etc.  Les  hémorragies  répétées  réclament  l’émé¬ 
tine,  le  chlorure  de  calcium  ;  la  belladone  et 
l’opium  conviennent  aux  types  douloureux.  Les 
injections  de  sérums  strych'niné  et  adrénaliné 
remontent  l’état  général.  L’urotropine,  le  salicy-, 
late  de  bismuth,  ont  leur  utilité. 

Localement,  on  aura  recours  aux  lavages  à 
double  courant,  aVec  des  solutions  isotoniques 
tièdes,  sousfaible  pression,  aux  pansements  rec¬ 
taux  (gélatine  ou  agar-agar  médicamenteux), 


COQUELUCHE 


ASTHME 

TOUX 

AMÉLIORÉS  »  GUÉRIS 


PAF^ 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sûr,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite. 

\  .  .  Ei'IFAlNTS  :  i  à  2  cuillerées  à  café  \ 

par  année  d’âge.  | 

ADULTES:  Aàô  cuillerées  àbouche.  eures 

ÉCHANTILLON  &  LITTÉRATURE  ’ 

■  Laboratoire  REMEAUD  - 

38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-PARIS 


et  guérit  l’ANGlNE 


NÉOLÉE  dans  tousses  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


NâOL,  9,  me  Dupnytren,  Paris 


SBCÈROPHOSPH^, 

ROBinr  ' 


glycérophosphate  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  : 

RACHITISBVIE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  compriffiêB. 
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^  aux  attouchements  modificateurs  des  lésions  ac- 
cesâbles. 

Le  traitement  chirurgical  est  parfois  néces¬ 
saire.  II  va  de  la  simple  incision  de  l’abcès, quand 
il  eu  existe,  à  l’appendicectomie,  à  l’anus  contre 
nature,  aux  entéro-anastomoses,  à  la  résection 
partielle. 

.  '  Thérapeutique  générale  des  confusions  mentales. 

La  confusion  mentale  symptomatique  (trau¬ 
matisme,  hémorragie  et  ramollissement  céré¬ 
bral,  méningite)  mise'  à  part,  MM.  Roubino- 
viTCu  et  Dupouy  [Bull,  méd.,  28  fév.  1920)  pré¬ 
cisent  les  règles  du  traitement  que  réclame  la 
forme  primitive,  laquelle  réalise  un  syndrome 
d’ordre  essentiellement  toxi  infectieux. 

À,u  maintien  au  lit  et  à  l’isolement,  on  ajou¬ 
tera  une  cure  de  désintoxication  comprenant  le 
régime  lacté  pur  ou  lactô- végétarien  hypochlo- 
ruré,  les  boissons  abondantes  (limonades  au  ci¬ 
tron),  les  diurétiques  (théobromine,  pilules  de 
Lancereaux),  les  laxatifs  (sulfate  de  soude,  citrate 
de  soude,  calo.mel),  la  balnéation  tiède  prolongée,  j 
la  sudation. 

Aux  agités,  on  prescrira  les  bains  prolongés,  le 
maillot  humide,  delà  belladone,  du  bromure.  On 
5  _VeilIera  soigneusement  à  la  propreté  corporelle. 

,  Aux  asthéniques,  conviennent  l’hydrothéra¬ 
pie  tiède,  les  frictions,  l'arsenic  sous  toutes  ses 
formes,  la  noix  vomique,  l’adrénaline.  L’insom¬ 
nie  se  trouve  bien  du  chloral  associé  au  bro¬ 
mure. 

On  évitera  l’opium,  l’abcès  de  fixation,  les 
injections  d’oxygène,  qui  ne  donnent  que  de  mé- 
.  diocres  résultats. 

On  soutiendra  le  cœur  avec  la  digitale,  l’huile 
camphrée  ou  éthéro-camphrée.  L’électrargo] 
convient  aux  formes  infectieuses  ;  les  grands  la¬ 
vements  froids,  la  saignée,  aux  formes  uré¬ 
miques,  etc.  L’opothérapie  spécifique  est  réser- 
.  vée  aux  forines  qui  paraissent  relever  d’une  in¬ 
suffisance  endocrinienne. 

Les  toniques  généraux  et  la  rééducation  psy¬ 
chique  sont  réservés  à  la  convalescence. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Pmtais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
i  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  il  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
4  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionon, 
an  Viâinet  (Setne-et-Oise). 


HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 

La  prophylaxie  sanitaire  individuelle. 
Communication  faite  par  le  D''  Gambier  à  la  So¬ 
ciété  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  le  6  fé¬ 
vrier  1920  (1). 

La  communication  de  M.  le  P''  Gauduçheau 
appelle  deux  sortes  de  réflexions  ;  les  unes  d’ordre 
général,  les  autres  d’ordre  concret. 

Si  l’on  envisage  la  question  de  la  prophylaxie 
antivén^rienne  par  l’emploi  individuel  des  anti¬ 
septiques  d’une  façon  générale,  ce  qui  surprend, 
et  "même  déconcerte,  c’est  l’évolution  singulière, 
en  quelque  sorte  paradoxale,  qu’a  connu  cette 
question  au  cours  de  ces  dernières  années. 

Pour  qui  y  réfléchit  un  instant,  il  est  en  effet 
vraiment  étrangeTqüe  la  possibilité  de  neutra¬ 
liser  ou  de  détruire  les  germes  vénériens  à  la 
porte  d’entrée  ait  été,  jusqu’à  l’impressionnante 
démonstration  des  Américains,  considérée  par 
les  médecins  comme  chimérique,  et  que  l’anti¬ 
septie  se  soit,  officiellement  eu  quelque  sorte, 
déclarée  désarmée  contre  le  gonocoque  et  le 
tréponème,  alors  qu’elle  se  révélait  tous  les  jours 
plus  puissante,  et  capable  d’annhihilèr,  aux 
points  d’inoculation,  des  germes  tout  aussi  re¬ 
doutables  qui,  à  ses  débuts,  avaient  paru  nop 
moins  résistants  à  son  action,  tels  que  le  strepto¬ 
coque,  le  bacille  de  Nicolaïer  ou  le  vibrion  septi¬ 
que. 

Et  il  n’est  pas  moins  singulier  qu’ après  s’être 
refusés  à  ratifier  les  conclusions  de  savants  tels 
que  le  Dr  Roux  et  Metchnikofï,  prétendant  avoir 
établi  les  propriétés  tréponémicides  du  calomel, 
les  médecins  n’aient  pas  repris  la  question  en 
liiain  et  ne  l’aient  pas  fait  aboutir. 

La  question  était  pourtant  d’importance,  sa 
solution  de  portée  incalculable. 

■  Les  dfficultés  de  la  résoudre  eussent  dû  sti¬ 
muler  le  zèle  des  chercheurs. 

Et  l’accueil  enthousiaste,  démesuré  même, 
qu’avait  fait  le  public  à  l’annonce  que  la  pomma¬ 
de  de  Metchnikofï  permettait,  désormais,  de  se 
préserver  de  la  sypMlisj  était  là  pour  démontrer 
combien  la  masse  est  préparée  à  adopter  les 
moyens  de  défense  antivénérienne  qui  lui  seront 
préconisés  par  les  autorités  médicales.  La  dé¬ 
couverte  des  antiseptiques  antivénériens  était 
assurée  à  la  fois  du  plus  grand  retentissement  et 
des  conséquences  les  plus  fécondes  pour  la  sauve¬ 
garde  des  individus,  des^foyers  et  de  lajpatrie. 

La  position  paradoxale  prise  par  les"  médecins 


(1)  Dans  le  n“  du  30  novembre  1919,  le  Concours 
Médical  a  publié  une  communication  du  Dr  Gaudu- 
cheau  à  la  Société  de  médecine  publique,  sur  ce  su¬ 
jet,  qui  a  été  repris  par  le  Dr  Gambier,  dont  la  com¬ 
munication  personnelle  établit  l’accord  des  deux  au¬ 
teurs  sur  le  principe  même  de  la  pronhylaxie. 
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dans  la  question  de  la  prophylaxie  antiseptique  dans  les  mains”des^ Américains,  démontfait  ir- , 
antivénérienne,  leur  persistance  à  dénier  la  pos-  réfutablement  cettejdestrùction  possible,  mais 
sibilité  de  détruire  les  germes  vénériens,  leur  dans  certaines  conditions  d’emploi  et  dans  cer- 

inertie  à  s’engager  dans  la  voie  des  recherches,  tains  délais  seulement,  avec  un  modus  operandi 

le  scepticisme  que  certains  montrent  encore  au-  sévère  et  si  compliqué  que  :  celui-ci  paraissait 

jourd’hui,  en  dépit  des  preuves  incontestables,  ne  pas  pouvoir  être  abandonné  sans  danger  à 

seraient  inexplicables  si  l’analyse  n’établissait  l’initiative  individuelle.  Beaucoup  de  médecins 

que  des  considérations  d’ordre  extra-médical,  même,  étaient  encore  si  peu  convaincus  de  lé 

moral  et  religieux,  ont  eu  une  influence  prépon-  réalité  de  la  prophylaxie  antiseptique  antivé- 

dérànte  sur  leur  attitude.  nérienne,  qu’ils  hésitaient,  toutes  autres  consi- 

Or,  il  importe  au  premier  chef,  après  la  dé-  dérations  mises  à  part,  à  s’engager  dans  la  voie 

monstration  éclatante  faite  par  les  Américains,  du  prosélytisme  par  le  sentiment  de  la  respon- 

que  le  médecin  sache  faire  taire  toute  autre  con-  sabilité  qu’ils  allaient  assumer  en  préconisant  des 

sidération  que  celle  du-:bien  public,  et  remplisse  moyens  de  la  valeur  desquels  ils  ne  sont  pas 

le  rôle  éminent  qui  lui  est  échu  comme  éduca-  pénétrés  ;  aujourd’hui,  la  conjugaison  de  deux 

eur  des  masses  et  comme  gardien  de  la  santé  antiseptiques,  appliqués  sans  savonnage  préa- 

publique.  Sinon,  par  le  fait  de  son  abstention,  labié,  sans  friction  qui  en  assure  la  pénétration, 

il  encourra  une  énorme  et  double  responsabilité  ;  d’abord  en  surface,  puis  dans  le  canal  uréthral,, 

la  première,  celle  de  priver  ceux  qui  s’inspirent  est  décrétée  capable .  d’annihiler,  à  coup  sûr, 

de  ses  conseils  des  moyens  de  défense  reconnus  n’importe  quel  germe  vénér:en. 

comme  ayant  une  très  réelle  efficacité,  d’où  Un  si  large  fossé  sépare  les  trois  étapes,  et 
accroissement  des  contaminations  ;  la  seconde,  notamment  la  troisième  de  la  seconde,  qu’on  ne  , 

plus  lourde  encore,  celle  de  laisser  le  grand  public  peut  s’empêcher,  à  priori,  si  convaincu  qu’on  - 

docile  aux  suggestions  de  la  publicité,  utiliser  soit,  comme  moi,  de  la  nécessité  de  simplifier 

les  préparations  cpui,  depuis  quelque  temps,  lui 
sont  directement  offertes  par  la  voie  des  annon¬ 
ces,  dans  certains  journaux  et  dans  les  vespa¬ 
siennes,  et  qui,  renfermant  un  antiseptique  quel¬ 
conque,  dont  les  propriétés  parasiticides  ne  sont 
pas  scientifiquement  établies,  constituent  des 
éléments  dangereux  de  fausse  sécurité,  d’où 
nouvel  accroissement  des  contaminations  et,  fi¬ 
nalement,  condamnation  d’une  méthode  qui 
enrayerait  l’épidémie  et  sauverait  le  pays,  si 
elle  n’avait  pas  été  viciée  par  des  non-médecins, 
ou  des  médecins  indignes  de  ce  nom,  dans  son 
application. 

Je  suis  donc  tout  à  fait  d’accord  avec  M.  le 
D”  Gauducheau  pour  protester  contre  le  rôle 
soi-disant  moralisateur  des  maladies  vénérien¬ 
nes,  contre  le  dogme  du  châtiment  du  péché, 
contre  la  notion  d’insécurité  qui  devrait  être 
attachée  à  tout  moyen  concret  de  préservation 
par  les  antiseptiques,  contre  l’invitation  au 
libertinage  que  la  recommandation  de  la  pro-  ment  de  l’épidémie^vénérienne,  si  l’emploi  en 

phylaxie  antiseptique  risquerait  d’entraîner,  et  était  généralisé,  etjqu’elles  sont  de  celles  qu’il 

pour  me  rallier  à  cette  opinion  qu’il  faut  savoir,  faut  retenir. 

bravant  l’ignorance,  les  préjugés,  le  formalisme.  L’association  calomel-thymol  est  une  asso¬ 
lés  intérêts  égoïstes,  les  considérations  d’ordre  ciation  heureuse,  le  thymol  renforçant  le  pouvoir 
moral  ou  religieux,  faire  campagne  en  faveur  de  parasiticide  du  calomel,  dont  l’action  est  dou- 
la  prophylaxie  antiseptique  inidividuelle.  teuse  contre  les  germes  vénériens  autres  que 

Mais,  le  modus  operandi, proposé  sans  restric-  le  tréponème, 
tion  par  M.  le  D'’  Gauducheau,  introduit  dans  Et  je  suis  d’accord  avec  M.  le  Gauducheau 
la  ciuestion,  à  ne  la  considérer  pour  l’instant  porir  estimer  que,  employée  systématiquement 

que  du  point  de  vue  général,  un  nouvel  élément  par  les  collectivités,  la  pommade  calomel-thymol 
troublant,même  pour  les  initiés  et  les  convaincus.  abaisserait  le  nombre  des  contaminations  et 

Avant-hier,  la  science  se  déclarait  incapable  ferait  s’infléchir  la  courbe,  dont  la  montée, ‘pour 

de  découvrir  les  antiseptiques  assez  puissants  s’être  ralentie  ces  derniers  mois,  n’en  continue 

pourdétruire  sur  place,  aux  points  de  leur  inocu-  pas  moins  sa  marche  ascensionnelle, 
lation,  les  germes  vénériens  ;  hier,  l’expérience.  Mais  si,  par  impossible,  tous  ceux  qui  s’ex- 


l’instrumentation  et  la  technique  prophylacti¬ 
ques,  de  troqver  bien  opportune  la  remarque 
faite  par  M.  le  D''  Balzer,  comme  conclusion 
à  la  communication  de  M.  le  D”  Gauducheau, 
que  la  Société  de  Prophylaxie  doit,  aux  terme- 
mêmes  de  son  règlement,  réserver  sa  responsa¬ 
bilité  en  ce  qui  concerne  les  divers  procédés  pré¬ 
conisés  comme  moyens  concrets  de  désinfection 
préventive. 


Il 

Si  l’on  envisage  maintenant  la  question  de  la 
prophylaxie  antivénérienne  individuelle  au  point 
de  vue  pratique,  il  n’est  pas  douteux  que  les 
formules  préconisées  par  M.  le  Gauducheau 
doivent  être  considérées,  au  même  titre  que 
plusieurs  autres,  proposées  par  d’autres  auteurs, 
comme  susceptibles'’^de  contribuer  à  l’enraye- 
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posent  au  danger  vénérien  recouraient  à  cette 
pommade,  verrait-on  la  courbe  tomber  à  zéro  ? 
Je  réponds  par  avance  et  sans  hésitation,  me 
réservant  d’en  donner  les  raisons  dans  uii  ins¬ 
tant,  par  la.  négative. 

Or,  si  la  méthode  n’est  pas- infaillible,  pouvons- 
nous  la  représenter  au  public  comme  telle  ; 
pouvons-nous  la  représenter  comme  telle  à  nos 
enfants,  à  l’heure  où  ils  vont  entrer  dans  la  vie 
sexuelle  et  courir  les  redoutables  aléas  des  ren¬ 
contres  de  .hasard,  et  pouvons-nous,  en  cons¬ 
cience,  parce  que  la  pommade  est  susceptible 
de  protéger  95  %,  et  même  plus, si  vous  le  voulez, 
des  hommes  groupés  en  collectivités,  tenir  pour 
négligeable  la  proportion,  si  infime  qu’elle  soit, 
des  isolés,  des  solitaires,  parmi  lesquels  compte-, 
ront  peut-être  nos  propres  fils  et  pour  lesquels 
la  recommandation  de  la  pommade  serait  une 
invite,  si  nous  acceptions  sans  réserve  les  con¬ 
clusions  dé  M.  le  Dr  Gauducheau,  à  recourir  à 
une  arme  de  défense  d’efficacité  absolue,  alors 
que  celle-ci  n’est  que  relative  ? 

J’entends  bien,  je  le  répète  :  M.  le  D'  Gaudur 
cheau  a  surtout  en  vue  les  collectivités,  notam¬ 
ment  les  militaires,  les  marins,  les  coloniaux, 
(es  voyageurs  ;  j’entends  bien  qu’il  oppose  les 
résultats,  magnifiques  dans  leur  ensemble,  qui 
découleraient  de  l’emploi  généralisé  des  prati¬ 
ques  antiseptiques  aux  conséquences  lamen¬ 
tables  de  l’abstention  actuelle  ;  j’entends  bien 
qu’il  subordonne  l’efficacité  de  son  tpbe  unique 
et  le  rendement  de  sa  technique  simplifiée  à 
une  application  correcte,  qu’il  ne  précise  du 
reste  pas  autrement. 

Mais  le  public  ne  saurait  faire  ces  distinctions. 
Des  conciusions  apportées  ici  et  ailleurs,  dont 
l’écho  lui  parviendra,  retentissant  comme  toute 
vibration  sonore  née  dans  une  Société  savante, 
il  retiendra  seulement  l’affirmation  qu’il  est 
possible  de  se  préserver  sûrement  par  une  simple 
application  de  la  pommade.  Et  les  insuccès,  dont 
beaucoup  demeureront  ignorés,  car  ils  compor¬ 
tent  l’aveu  qui  se  refuse,  feront  vite  un  cadre 
noir  au  tableau  des  statistiques. 


Il  faudrait  pour  le  moins,  tout  d’abord  et 
par-dessus  tout,  préciser  les  délais  dans  lesquels 
la  simple  application  en  surface  est  incontesta¬ 
blement  'opérante. 

Or,  dans  aucune  des  communications  de  M. 
le  D'  Gauducheau,  aucune  indication  du  temps, 
qui  doit  s’écouler  au  maximum  entre  le  contage 
possible  et  la  manoeuvre  prophylactique,  n’est, 
stipulée. 

Sans  doute,  le  temps  écoulé  doit-il  être  le 
moindre  possible,  et  il  est  à  peu  près  certain  que, 
dans  les  expériences  in  anima  vili  auxquelles 
a  bien  voulu  se  soumettre  un  de  nos  confrères. 


l’application  ïhfus  a  suivi  sans  intervalle,  appré¬ 
ciable,  du  moins,  l’inoculation  gonococcique. 

Or,  il  est  possible  qu’aux  colonies,  parmi  des 
troupes  disciplinées  ou  plutôt  moins  esclaves 
de  l’éducation  et  des  préjugés  des  habitants  de 
la  métropole,  moins  assujetties  aux  conditions 
dans  lesquelles  les  jeunes  hommes  de  chez  nous 
s’exposent  habituellement,  moins  respectueuses 
des  susceptibilités  féminines,  elles-mêmes  moins 
portées  sans  doute  à  s’éveiller,  il  est  possible 
que  la  désinfection  antiseptique  puisse,  le  plus 
souvent,  suivre  de  près  le  contact  suspect. 

Mais  il  n’en  est  certainement  pas  ainsi  en' 
France,  dans  les  milieux  où  il  importe  de  vulga¬ 
riser  la  prophylaxie  antiseptique  et  où  son  adop¬ 
tion  est  subordonnée  à  une  condition  essentielle, 

'  dont  l’importance  capitale  m’a  été  révélée  par 
les  milliers  d’enquêtes  que  j’ai  poursuivies  et 
de  confidences  que  j’ai  reçues. 

Cette  condition  est  que  les  intéressés,  dominés 
par  le  souci  de  n’être  pas  accusés  et  même  soup¬ 
çonnés  de  prendre  la  moindre  mesure  de  pré¬ 
caution,  ne  con.sentent  à  faire  la  toilette  prophy¬ 
lactique  qu’une  fois  leur  liberté  et  la  solitude 
retrouvées,  ce  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  pour 
des  raisons  que  vous  devinez,  fait  ""différer  la 
désinfection  préventive  de  8,  10  et  même  12 
heures. 

Ainsi  différée,  une  simple  application  d’une 
pommade  à  double  effet  ofire-t-elle  une  sécurité 
suffisante  pour  qu’elle  puisse  être  recommandée 
sans  réserves  et  donnerait-elle  parmi  les  civils, 
isolés,  des  résultats  constants  comme  ceux  qui 
ont  pu  être  enregistrés  aux  colonies  parmi  les 
soldats  et  les  marins  ? 

Je  suis  profondément  convaincu  du  contraire. 
La  toilette  prophylactique,  faite  suivant  le 
modus  operandi  américain,  autrement  sévère 
que  la  simple  application,  sans  savonnage  préa¬ 
lable  et  sans  friction  consécutive, m’a  elle-même 
paru  offrir  une  sécurité  si  relative,  quand  on  ne 
l’exécute  pas  dans  les  toutes  premières  heures 
qui  suivent  le  contact  suspect,  que  je  me  suis  ■ 
attaché  à  déterminer  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  la  toilette  retardée  peut  être  faite  avec 
des  garanties  pour  ainsi  dire  absolues,  et  que  je 
viens  de  consacrer  près  d’une  année  entière  de 
recherches  et  d’expérimentations  à  leur  étude. 

Que  l’on  adjoigne  au  calomel  soit  le  thymol 
à  la  dose  optima,  soit  le  xylol,  auquel  vont  mes 
préférences,  soit  les  albuminates  d’argent,  soit 
l’idoe,  les  termes  du  problèmes  à  résoudre  de¬ 
meurent  les  mêmes  et  sa  solution  aussi  délicate, 
du  moment  que  la  toilette  n’est  pas  faite  im¬ 
médiatement  «  après  ». 

Le  thymol,  pour  si  excellent  antiseptique  spé¬ 
cial  qu’il  soit,  ne  confère  pas  en  effet  à  la  pomma¬ 
de  à  laquelle  il  est  incorporé,  la  spécificité  qui 
fait  défaut  à  la  pommade  dite  de  Metchnikoff, 
au-delà  de  quelques  heures. 
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Or,  j’y  insiste,  la  toilette  n’est  pas  et,  à  moins 
de  réformer  complètement  la  mentalité  fran- 
vcaise,  ne  sera  que  rarement  faite  clans  un  court 
délai  par  les  isolés  de  la  métropole,  même  lorsque 
l'éducation  antivénérienne  aura  été  poursuivie 
et  que  l’efficacité  des  préparations  prophylac¬ 
tiques  aura  été  représentée  comme  fonction  du 
temps  écoulé. 

Etant  aussi  pénétré  que  M.  le  D''  Gauducheau 
de  l’importance  considérable,  voire  capitale,  de 
simplifier  l’instrumentation  et  la  technique  pro¬ 
phylactiques,  mais  pénétré  plus  encore  de  la  né¬ 
cessité  d’adapter  l’une  et  l’autre  aux  seules  con¬ 
ditions  particulières  dans  lesquelles  le  Français, 
livré  à  lui-même,  consent  à  y  recourir,  il  m’est 
apparu  que  cette  simplification,  pour  ne  pas 
être  obtenue  aux  dépens  de  la  sécurité,  ne  pou¬ 
vait  l’être  qu’à  condition  d’exalter  la  puissance 
d’action  et  de  pénétration  des  principes  actifs 
et  des  excipients  expérimentés  avec  succès,  mais 
dans  des  conditions  différentes  tant  par  l’ar¬ 
mée  américaine  en  France  que  par  nos  soldats 
et  nos  marins  en  Indo-Chine 

Pensant  que,  par  voie  de  conséquence,  elles  me 
révéleraient  la  cause  des  échecs  qui  ont  été 
parfois  constatés,  alors  même  que  la  pommade 
dite  de  Metchnikoff  était  bien  conforme  à  la 
formule  et  que  la  pommade  avait  bien  été  em¬ 
ployée  suivant  la  technique  de  Metchnikoff,  mes 
recherches  —  que  vous  trouverez,  en  partie, 
consignées  dans  le  numéro  des  Annales  des  Mala¬ 
dies  vénériennes  de  janvier  1920  —  ont  tendu 
tout  d’abord  à  déterminer  quel  est  le  mécanisme 
d’action  du  calomel. 

J’ai  été  ainsi  amené  à  constater  que  le  calomel 
agit  en  libérant  du  mercure  au  contact  des  hu¬ 
meurs  et  sous  l’influence  de  la  température  du 
corps,  que  la  friction  avait  pour  effet  de  favori¬ 
ser  cette  production  de  mercure  et  que  les 
échecs  devraient  être  rapportées  soit  à  des  im¬ 
puretés  entravant  la  dissociation,  soit  à  des  dé¬ 
fectuosités  dues  à  l’inégale  répartition,  par  suite 
de  sa  densité,  du  principe  actif  dans  un  excipient 
difficile  à  manipuler  comme  la  lanoline. 

J’en  ai  déduit  que  la  pommade  de  Metchnikoff 
ne  serait  vraiment  fidèle,  que  la  friction  ne  sau¬ 
rait  être  retardée  et  raccourcie, qu’à  condition  de 
substituer  au  calomel  à  la  vapeur  ordinaire  un 
calomel  d’une  pureté  absolue,  léger,  ténu,  impal¬ 
pable,  susceptible,  en  raison  même  de  son  état 
de  division  extrême,  de  libérer  du  mercure  à 
l’état  naissant,  avec  une  extrême  facilité,  au 
contact  de  l’humidité  et  de  la  chaleur  du  corps 
et,  par  les  vapeurs  dégagées,  d’agir  en  profon¬ 
deur  jusqu’aux  lymphatiques. 

A  ce  calomel,  j’ai  associé  le  xylo],dont  le  pou¬ 
voir  microbicide  est  certainement  égal,  pour  le 
'moins,  au  thymol,  dont  M.  le  D’'  Bory,  qui  l’a 
systématiquement  employé,  tant  pour  la  pro¬ 
phylaxie  immédiate  que  pour  la  prophylaxie 


médiate,  alors  qu’il  était  méde.cin-çhef  du  Çéhttê 
vénéréo-dermatologique  de  la  XX®  Région,  à 
pu  dire  qu’il  était  un  «  antiseptique  parfait 
contre  tous  les  germes  vénériens  »,  et  qui  a  le 
grand  avantage  complémentaire  de  transformer 
la  pommade  dite  de  Metchnikoff,  si  peu  maniable 
non  pas  en  Indo-Chine,  .mais  dans  nos  pays, 
surtout  par  les  temps  froids,  en.  une  crème  des 
plus  faciles  à  étaler  jusque  dans  les  moindres 
replis. 

Mais  je  ne  suis  pas  rallié  à  l’avis  de  M,  le  D' 
Bory  qui  a  conseillé  d’employer  la  pommade 
calomel-xylol  intus  et  extra,  comme  M.  le  D' 
Gauducheau  conseille  de  le  faire  pour  la  pom¬ 
made  calomel-thymol.  Et  cç,  pour  plusieurs  rai¬ 
sons,  dont  la  principale  est  la  suivante  :  c’est 
que  les  pommades  à  base  de  graisse  sont  extrê¬ 
mement  peu  adhérentes  à  la  muqueuse  uréthrale 
et  sont,  de  ce  lait,  d’une  action  hypothétique, 
surtout  quand  l’injection  est  retardée,  et  qu’il 
importe  que  le  contact  de  la  pommade  avec  la 
muqueuse  soit  prolongé. 

Ici  encore,  m’est  apparue  la  nécessité  de 
trouver  un  excipient  ayant  la  propriété  d’adhé¬ 
rer  à  la  muqueuse  et  d’assurer  ainsi  le  contact 
prolongé  du  principe  actif  qui  lui  est  incorporé. 

J’ai  mis  au  point  un  excipient  qui  a  la  carac¬ 
téristique  d’être  exempt  de  matières  grasses, 
d’être  soluble  dans  les  sécrétions  naturelles 
des  muqueuses  et  de  favoriser  ainsi  la  pénétra¬ 
tion  du  topique  jusqu’au  contact  des  culs-de-sac 
glandulaire’s. 

Mon  choix  s’ est  fixé  sur  le  protargol  qui,  à  la 
dose  de  2  %,  dose  optima  déterminée  par  nos 
confrères  américains  au  cours  des  plus  larges 
expérimentations,  sous  le  contrôle  médical, 
qu’il  soit  possible  de  concevoir  et  de  réaliser, 
s’est  révélé  comme  le  plus  sûr  agent  antigono¬ 
coccique  que  nous  ayions  actuellement  à  notre 
disposition. 

Ayant  par  ailleurs  trouvé  le  moyen  d’obtenir 
des  solutions  de  protargol  incolores,  j’ai,  du 
même  coup,  réalisé  une  des  conditions  aux¬ 
quelles  le  public  attache  une  importance  capitale 
en  raison  de  sa  phobie  des  taches  dénonciatrices. 

Ma  solution  étant  enfermée  dans  un  tube- 
canule  analogue  à  celui  qu’emploie  M.  le  D' 
Gauducheau,  mon  instrumentation  est  donc 
presque  aussi  simple  ;  elle  permet,  elle  aussi, 
l’application  en  tous  temps  et  en  tous  lieux. 
La  technique  est  également  presque  aussisimple, 
et  la  sécurité  peut  être  pratiquement  consid&ée 
comme  absolue. 


Je  dis  que  ma  technique  est  presque  aussi 
simple  ;  elle  est  en  fait  un  peu  plus  compliquée 
quand  la  toilette  est  différée  de  8,  10  ou  12  h, 
J’estime,  en  effet,  que  lorsque  la  toilette  est 
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«  Ce  que  j’ai  vu. . .  ce  que  j'ai  appris. . . 
Bj'a  lait  un  partisan  de  la  prophylaxie 
individuelle.  Il  reste  à  la  simplifier  et  à 
la  faire  admettre  dans  les  habitudes  fran¬ 
çaises;  ce  doit  être  le  rôle  des  médecins 
français.  » 

Dr  GOÜGEROT, 


INDIVIDUEL 


DE  POCHE 


(Annales  des  Maladies  vénériennes,  juillet  1919). 
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PAIN  FOUGERON 


NÉCESSAIRE  PROPHYLACTIQUE 
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Gaïacalcîiie  Latour 


CAPSULES  BRUEL 

à  l’Ether  Amy!  Valérianique  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  (^e  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


Colique  hépatique 
Colique  néphrétique  (  peulique, 
Etats  d’anxiété 
Fausse  angine  de  poitrine 
Palpitations 


A.  —  Curative  de  spasme  :  S  1  alpitatlOOS 
3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d’heure  / 

jusqu'à  concurrence  de  )  MiffrâllieS 

12  capsules.  >  ” 

B.  -  Préventive  de  spasme  :  Tachycurdie  paFoxystiquc 
sommeil.  a’^ant  le  niembraueuse 
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SUPPRIMENT  LES  INCONVENIENTS 
ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 

NEDICffllON  CRCOSOIEE 


^  Perles  par  Jour  en  5  prisses. 
UÜSE5  mABIT.  t-'-l-t.S  1  à  4-  Perles  par  jour  suivant  l'âgt. 
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aiiisi  retardée,  la  protection  ne  saurait  être  abso-  | 
lue  sans  comprendre  le  savonnage  rigoureux,  pro¬ 
longé,  que  M.  le  Dr  Balzer  préconisait  dans  un 
article  de  la  Presse  Médicale  le  14  octobre  1915. 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  ce  savonnage  est 
facilement  accepté  quand  la  toilette  est  faite 
à  froid,  si  je  puis  dire,  dans  l’isolerrient,  alors 
que  l’intéressé  est  dans  des  conditions  psychi¬ 
ques  et  matérielles  favorables  à  une  manœuvre 
!•  exécutée  sans  hâte  et  méticuleusement. 

;  En  ceci,  l’opinion  de  M.  le  Dr  Gauducheau 
'  diffère  surtout  de  la  mienne. 

Cette  différence  est  fonction  de  la  (question  du 
temps  écoulé,  dont  M.  le  Dr  Gauducheau  ne 
paraît  pas  faire  état  et  dont  je  fais  la  pierre  an¬ 
gulaire  du  succès  de  la  pratique  préventive,  le 
savonnage  me  paraissant  être  un  temps  obligé 
de  la  toilette  différée,  représentée  comme  in- 
falUible. 

Quant  à  l’analogie  avec  la  désinfection  d’un 
champ' opératoire  simplement  badigeonné  à  la 
teinture  d’iode  en  cas  d’urgence,  sans  bain  et 
sans  savonnage  préalables,  elle  est  plutôt  appa¬ 
rente  que  réelle  ;  la  différence  est  grande  en  effet 
entre  la  peau,  à  la  surface  de  laquelle  rampent 
quelques  microbes  banaux,  que  va  trancher  un 
bistouri  stérile,  et  les  muqueuses  mécanique¬ 
ment  hyperémiées,  souillées  parfois  depuis  des 
heures  par  des  sécrétions  virulentes  et  qu’ont 
pénétré;  par  effraction,  des  germes  spécifiques. 
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D'  A.  Auvaud.  —  Santé.  —  '  Comment  se  bien 
porter  (d’après  l’enseignement  théosophique). 

La  Santé,  comme  le  bonheur,  a  deux  côtés  : 
l’un  objectif,  l’autre  subjectif. 

L’objectif  consiste  à  s’entourer  de  toutes  les 
précautions,  inventées  par  l’hygiène  moderne, 
pour  lutter  contre  les  nombreuses  causes  de 
maladies  :  microbes,  parasites,  ptomaïnes,  to¬ 
xines,  poisons  divers. . . 

Le  subjectif  procède  autrement  ;  il  aguerrit 
notre  organisme  contre  toutes  ces  causes,  con¬ 
sidérant  que  le  meilleur  moyen  de  ne  pas  être 
atteint  est  de  sè  rendre  invulnérable  dans  la 
mesure  du  possible,  sorte  de  vaccination  natu¬ 
relle. 

,  Le  volume  est  divisé  en  sept  chapitres  ; 

1.  —  Côté  objectif. 

IL  —  Constitution  et  éducation. 


III.  —  Tempérament  et  maladie. 

IV.  —  Etat  normal. 

V.  —  Hystérie. 

VI.  —  Asthénie. 

VII.  —  Lésion. 

Quelqùes  pages  dé  synthèse  résument  l’esprit 
général  de  cet  intéressant  ouvrage. 

D'  Gougerot,  professeur  agrégé.—  Carnet-calen¬ 
drier  de  traitement  antisyphilitique. 

Ce  carnet  rendra  de  grands  services  au  mala¬ 
de  et  fera  gagner  un  temps  précieux  au  médecin. 

Voici  ses  deux  buts  : 

1°  Servir  d’observation  pour  les  traitements 
eflectués,  évitant  les  erreurs  et  les  oublis,  évi¬ 
tant  aux  médecins  une  reconstitution  souvent 
longue,  pénible,  inexacte  de  l’histoire  du  malade. 

2°  Servir  d’ordonnance  pour  les  traitements 
futurs,  ordonnance  facile  et  raqiide  à  établir 
grâce  aux  tableaux. 

Le  médecin  fera  ressortir  que  ce  carnet,'  ab¬ 
solument  discret,  ne  prononce  aucun  mot  ré¬ 
vélateur  et  ne  peut  être  dénonciateur. 

Revue  des  Thèses. 

THÈSES  DE  LYON,  1920. 

D'  P.  Briery.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’emploi 

du  néoarsenobenzol  au  cours  de  la  grossesse,  chez 

les  syphilitiques. 

Pour  P.  Briery,  le  traitement  de  choix  de  la 
syphilis  au  cours  de  la  grossesse  semble  être 
la  médication  arsénobenzolée. 

Deux  méthodes  thérapeutiques  :  . 

1“  Emploi  de  doses  moyennes  ou  fortes  :  deux 
séries  de  quatre  piqûres  de  novarsénobenzoL 
(0,30,0,45,  0,60,  0,75),  la  première  série  dès  l’ap¬ 
parition  des  accidents  ou  vers  le  deuxième  ou, 
troisième  mois,  s’il  s’agit  de  syphilis  antérieure 
à  la  grossesse  ;  la  deuxième  série  vers  le  sep¬ 
tième  ou  huitième  mois. 

2°  L’emploi  de  doses  faibles  (préconisées  par 
M.  le  P'  Nicolas)  ;  trois  séries,  de  quatre  injections 
intraveineuses  de  0,10  à  0,30,  suivant  la  tolé¬ 
rance  ;  la  jiremière  série  dès  le  début  des  acci¬ 
dents  ou  au  premier  mois  de  la  grossesse,  si  la 
contamination  est  antérieure  ;  la  deuxième,  vers, 
le  quatrième  mois  ;  la  troisième,  vers  le  septième 
ou  huitième  mois.  I.e  traitement  mercuriel  est 
alors  inutile. 

Cette  seconde  méthode  a  l’avantage  de  n’ex¬ 
poser,  en  cas  d’intoxication,  qu’à  de  très  lé¬ 
gers  incidents. 

Dans  les  cas  où  le  novarsénobenzol  est  mal 
toléré,  il  semble  indiqué  de  le  remplacer  par 
trois  séries  de  chacune  douze  injections  intravei¬ 
neuses  de  0,01  cgr.  de  cyanure  de  mercure.  , 

G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICILE  ET  PROFESSIONNELLE 


Les  abus  des  soins  médicaux 
et  pharmaceutiques. 

Traitement  et  prophylaxie. 

Le  Syndicalisme  médical  est  unanime  à  baser 
toute  l’économie  de  l’exercice  de  la  médecine  sur 
le  libre  choix,  corollaire  de  la  liberté  de  con¬ 
fiance,  et  sur  la  tarification  des  soins  à  l’acte 
médical  accompli,  du  plus  simple  —  la  consulta¬ 
tion  au  cabinet  —  à  la  plus  compliquée  des 
interventions. 

Ces  deux  principes  fondamentaux  constituent, 
à  cette  heure,  la  charte  du  médecin.  Ils  condi¬ 
tionnent  son  statut  dans  ses  rapports  avec  sa 
clientèle,  particuliers  ou  collectivités. 

Le  forfait  tend  de  plus  en  plus  en  plus  à  dis¬ 
paraître.  Il  est  archaïque,  contraire  aux  lois  qui 
régissent  le  travail,  désobligeant  au  premier 
chef. 

Alors  qu’il  est  légitime  de  proportionner  le 
gain  recherché  au  travail  accompli,  le  forfait 
aboutit  en  effet  à  ce  paradoxe  inacceptable  que 
moins  il  travaille,  plus  le  médecin  gagne. 

Certaines  collectivités,  les  Compagnies  d’As- 
surances  et  les  Sociétés  de  Secours  Mutuels  au 
premier  plan,  le  verraient  cependant  refleurir 
avec  une  satisfaction  non  déguisée.  Nous  pou¬ 
vons  être  assurés  qu’elles  appliqueront  tous  leurs 
efforts  à  faire  prévaloir  leurs  préférences. 

Le  principal  grief  qu’elles  font  au  tarif  à  la 
visite  est  tout  d’abord  qu’il  ne  leur  permet  pas 
d’asseoir  sur  des  fondements  solides  leurs  prévi¬ 
sions  budgétaires,  et  en  second  lieu,  qu’il  donne 
lieu  à  des  abus  dans  les  soins  médicaux  et  dans 
les  fournitures  pharmaceutiques. 

Ces  abus  existent-ils  ?  Il  serait  puéril  de  le 
nier.  Encore  que  moins  fréquents  qu’ Assurances 
et  Mutualités  le  prétendent,  ils  n’en  méritent 
pas  moins  d’être,  dans  certains  cas  relativement 
rares,  mais  cependant  indiscutables,  reprochés 
aux  médecins. 

C’est  pour  les  réprimer  que  le  Syndicalisme 
prévoit,  dans  les  rapports  du  corps  médical  avec 
les  collectivités,  notamment  pour  l’application 
des  lois  médico-sociales,  l’institution  de  Commis¬ 
sions  de  contrôle  chargées  d’arbitrer  les  contes¬ 
tations  qu’ils  font  naître,  et  de  se  prononcer  à 
leur  sujet  en  toute  impartialité  et  indépendance. 

Les  Commissions  de  contrôle  sont  destinées  à 
agir,  à  l’égard  des  abus,  comme  le  traitement 


agit  à  l’égard  de  la  maladie.  Elles  en  Sont  la 
thérapeutique,  thérapeutique  efficace  et  dont 
les  effets  ne  semblent  pas  douteux. 

Mais,  de  même  qu’en  pathologie,  il  est  préfé¬ 
rable  de  prévenir  le  mal  que  d’avoir  à  le  coin-  . 
battre,  de  même  serait-il  à  souhaiter  qu’uiie 
méthode  fût  adoptée,  qui  limiterait  les  éventua¬ 
lités  en  matières  d’abus  de  soins  médicaux,  et 
rendrait  ainsi  le  rôle  des  Commissions  de  con¬ 
trôle  tout  à  fait  exceptionnel. 

Cette  prophylaxie  est-elle  réalisable  î  C’est 
ce  que  nous  entendons  examiner. 

Mais  d’abord,  d’où  proviennent  les  abus  dont 
le  médecin  se  rend  quelquefois  coupable  î 

A  cela,  la  réponse  est  facile.  Les  abus  sont 
imputables  au  médecin  lui-même,  très  exceptlon- 
neilement  ;  au  malade,  dans  là  grande  généralité 
des  cas. 

Laissons  de  côté  l’exception.  Ici,  comme  ail* 
leurs,  elle  confirme  la  règle  et  se  montre  négli¬ 
geable.  Le  mécanisme  que  nous  avons  en  vüè 
tendra  d’ailleurs  de  plus  en  plus  à  la  supprimer. 

Retenons  donc  seulement  l’influence  du  ma¬ 
lade  dans  la  genèse,  dans  l’étiologie  du  mal  qü’il 
s’agit  de  combattre. 

L’expérience  et  l’observation  démontrent  qu’ïï 
n’est  pas  de  pire  exigeant,  à  l’endroit  de  son 
médecin,  que  le  malade  qui  ne  l’honore  pas  lui- 
même. 

Qu’il  soit  assisté,  mutualiste,  accidenté  du 
travail,  etc.,  le  malade  a  une  propension  mar¬ 
quée  à  trouver  que  son  médecin  n’en  fait  jamais 
assez  pour  lui.  Puisqu’il  a  droit  aux  soins  méâi- 
caux  sans  qu’il  lui  en  coûte  un  centime,  puisque 
ces  soins  sont  l’objet  d’une  .rémunération,  il  se 
ferait  scrupule  de  ne  les  point  provoquer  en 
toutes  circonstances  et  de  ne  les  point  vouloir 
aussi  abondants,  aussi  répétés  que  possible. 

De  là  ces  appels  injustifiés  au  moindre  bobo, 
ces  visites  réclamées  à  toute  heure  de  jour  et  de' 
nuit,  renouvelés  plusieurs  fois  par  jour  à  l’occà" 
sion,  manœuvres  dolosives  dont  notre  ami  Dé¬ 
court  nous  a  brossé  un  pittoresque  tableau,  à 
propos  de  l’Assistance  médicale  gratüite. 

Mais,  dira-t-on,  le  malade,  en  l’occurence, n’est 
pas  seul  en  cause.  Son  médecin  peut  et  doit 
rester  juge  de  l’opportunité  de  ses  soins.  A  la 
condition  qu’il  applique  à  donner  toute  sa 
science  et  toute  sa  conscience,  il  peut  et  doit  ré¬ 
sister  aux  sollicitations  inopportunes  dont  Ü  est 
l’objet,  et  pratiquer  son  art  dans  les  seules  limi¬ 
tes  que  lui  trace  l’intérêt  de  son  malade. 

En  principe,  il  n’y  a  rien  à  répondre  à  cette 
objection. 


ROUSSEL 
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f  MÉDICATION  ALCALINE! 

ÉCONOMIQUE 

Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale' 
naturelle, 

Prescrire  le 
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le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat 
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dont  il  contient  tous  les  principes. 
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■  Hygiène  de  la  Boaebe  et  de  l’Estomae 

Après  et  entre  les  repas 

quelques 

Pastilles  Vicby-Ëtat 

Assainissent  la  bouche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 
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Dans  la  pratique,  il  en  va  tout  autrement. 

11  esjt  en  effet  des  contingences  dont  le  prati¬ 
cien  ne  peut  faire  abstraction  totale,  à  moins 
qu'il  ne  possède  une  fortune  suffisante  pour 
n’avoir  pas  besoin  de  tirer  de  l’exercice  de  sa 
profession  les  ressources  qui  le  feront  vivre,  lui 
elles  siens. Rares  sont  les  confrères  qui  se  trou¬ 
vent  dans  ces  conditions. 

Le  plus  grand  nombre  vivent  de  leur  travail. 
Ils  sont  forcés  de  compter  avec  leur  clientèle,  ce 
qui  les  oblige  à  ne  la  point  mécontenter. 

L’assisté,  le  mutualiste,  à  qui  nous  reconnais¬ 
sons  le. droit  de  choisir  librement  son  médecin, 
ce  qui  implique  pour  lui  la  faculté  d’en  changer 
s’il  lui  plaît,  ne  se  fait  aucune  faute  d’user  de  ce 
droit  s’il  a,  ou  croit  avoir,  ce  qui  revient  au  même, 
des  raisons  de  se  plaindre  de  celui  qu’il  a  tout 
d’abord  appelé .  Il  n’est  pas  satisfait  du  D'  X  “? 
Qu'à  cela  ne  tienne  !  Il  s’adressera  au  Y,  qui 
sera  plus  coulant,  plus  attentionné^  plus  com¬ 
plaisant. 

Si  encore  son  mécontentement  se  bornait  à 
remercier  le  médecin  qui  a  cessé  de  lui  plaire,  il 
n’y  aurait  que  demi-mal.  Mais  il  ne's’en  tient 
pas  là  habituellement.  Il  ne  laisse  échapper  au¬ 
cune  occasion  de  faire  connaître  à  tout  venant 
son  sentiment,  d’exhaler  sa  rancœur,  de  mani¬ 
fester  sa  mauvaise  humeur.  De  là  ces  ragots, 
ces  potins,  qui  se  colportent  et  s’enflent  de  bou¬ 
che  en  bouche,  qui  vous  taillent  rapidement  une 
réputation  au  meilleur  homme  du  monde,  et 
qui,  en  tous  pays,  ont  nom  calomnie. 

-  Le  Dr  X  ?  Ah  non  !  Ne  m’en  parlez  pas  î  1 

—  Cependant... 

Mais  vous  ne  le  connaissez  pas  I  II  est  né¬ 
gligent.  L’autre  jour,  le  petit  souffrait  d’une 
attaque  de  fièvre  cérébrale.  Il  a  fallu  aller  le 
chercher  cinq  fois  avant  qu’il  daigne  se  déran¬ 
ger...  Bon  médecin,  dites-vous  ?  A  d’autres... 
Nous  l’avons  vu  à  l’œuvre.  Quand  le  père  a  été 
malade,  dernièrement,  il  n’y  avait  qu’un  vomitif 
qui  pouvait  le  tirer  de  là.  Eh  bien  !  X.  n’a  ja¬ 
mais  voulmen  entendre  parler...  C’est  comme 
pour  notre  aînée,  qui  est  si  faible. . .  Impossible 
d’obtejiir  de  lui  qu’il  lui  ordonne  le  quinquina 
dont  elle  a  besoin. 

Etpatati,  patata...  Et,  comme  dans  les  Dra¬ 
gons  de  Villars,  le  pauvre  médecin  entend  dans 
le  village  les  commérages,  les  potins,  les  can¬ 
cans,  les  mots  méchants  qui  se  font  à  ses  dé¬ 
pens. 

Et  le  médecin  qui  ne  peut,  comme  le  Friquet, 
se  moquer  dès  vilains  propos,  le  médecin  qui 
fait  face  à  ses  dépenses  au  moyen  de  ses  recet¬ 
tes,  qui  n’a  pas  le  droit  de  faire  fi  de  la  moin¬ 
dre  de  celles-ci,  le  pauvre  médecin  cède,  se  laisse 
faire,  répond  avec  la  plus  grande  diligence  au 
premier  coup  de  sonnette  qui  le  vient  arracher 
à  son  sommeil,  va  voir  le  nouveau-né  qui  ne 
cesse  de  crier  parce  qu’une  épingle  mal  ajustée 


de  son  maillot  le  pique,  prescrit  le  quinquina 
qu’on  lui  réclame,  et  multiplie  des  visites  qui 
ne  sont  jamais  trouvées  ni  assez  longues,  ni  as-  •' 
sez  répétées.  Comment  avoir  le  courage  de  l’en  ; 
blâmer  ?  ■: 

Le  remède  ?  Decourtl’a  indiqué  dans  l’article  ' 
qu’il  a  consacré  dernièrement  à  l’Assistancepar- 
tiellement  gratuite.  11  y  a  longtemps  que  nous  ■ 
en  avons  eu  l’idée.  Il  est  d’application  relative¬ 
ment  facile.  Il  serait  incontestablement  efficace  ; 
et  opérant.  i  : 

Il  se  formule  ainsi  :  Tout  malade  garanti  con-i 
tre  la  maladie  par  une  collectivité  quelle  qu’elle 
soit,  doit  participer  personnellement  au  règle- [ 
ment  des  honoraires  de  son  médecin,  dans  une: 
mesure  à  déterminer. 

C’est  affaire  d’organisation.  ; 

D’ailleurs,  ce  remède  a  déjà  reçu  un  commen-' 
cernent  d’utilisation.  A  Lyon,  les  Mutualistes  , 
payent  de  leurs  deniers  une  partie  des  honoraires 
des  soins  médicaux  dont  ils  ont  besoin. 

Rien  n’empêche  de  généraliser  cette  méthode. 

Dans  la  pratique,  quoi  de  plus  simple.  Le  ma-’ 
lade  appartenant  à  une  catégorie  de  bénéficiai¬ 
res  d’avantages  spéciaux,  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-pharmaceutique,  achète  à  la  collectivité 
dont  il  fait  partie,  les  Bulletins  de  consultation, 
de  visite  et  d’ordonnances  qui  lui  sont  néces¬ 
saires.  Il  les  achète  un  prix  minime,  aussi  mi-  , 
nime  que  vous  le  voudrez  ;  1  fr.,  0.  fr.50,  0  fr.25 
même.  Mais  il  les  adhète,  et  il  les  remet  ensuite 
en  paiement  à  son  médecin  et  à  son  pharmacien. 

Une  modalité  particulière  est  à  envisager  eh 
ce  qui  concerne  les  petites  et  les  grandes  inter¬ 
ventions.  Elle  n’est  pas  impossible  à  trouver. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  concevoir,  ainsi  que  ■ 
cela  existe  dans  le  nouveau  projet  de  Tarif  Du- 
bief  élaboré  par  l’Union  des  Syndicats,  un  ho- . 
noraire  tel  que  les  interventions  courantes,  in¬ 
jections  hypodermiques,  ventouses,  pointes  de 
feu,  etc.,  se  trouvent  rémunérées  en  même 
temps  que  la  visite  ou  la  consultation  elles-mê¬ 
mes. 

La  collectivité  prendrait  à  sa  charge  tous  les 
frais  des  opérations  plus  importantes,  à  condi¬ 
tion  que  celles-ci,  sauf  extrême  urgence,  ne  soient 
décidées  qu’après  l’avis  d’une  commission  com¬ 
pétente.  ■ 

Nous  livrons  ces  suggestions  à  l’exanien  des- 
Syndicats  médicaux.  v 

S’ils  jugent  qu’elles  méritent  d’être  prises  en; 
considération,  s’ils  réussissent  à  mettre  sur  pied . 
et  à  faire  accepter  par  les  intéressés  l’organisa¬ 
tion  qu’exigera  leur  réalisation  pratique,  les 
abus  ne  disparaîtront  peut-être  pas  complète¬ 
ment,  mais  ils  deviendront  tellement  infimes 
qu’il  sera  permis  den’en  plus  faire  état.  Au  sur¬ 
plus,  les  Commissions  de  contrôle  seront  tou¬ 
jours  là  pour  juger  des  cas  qui  leur  seraient 
soumis. 
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Car,  à  dater  du  jour  où  le  malade,  quel  qu’il 
soit,  à  quelque  catégorie  sociale  qu’il  appar¬ 
tienne,  sera  intéressé  dans  une  proportion  aussi 
minime  qu’on  le  peut  concevoir,  mais  qui  le 
mettra  directement  et  personnellement  en  cause, 
il  saura  se  montrer  ménager  de  ses  derniers  et 
deviendra  plus  circonspect  dans  le  recours 
qu’il  aura  aux  soins  médicaux. 

Les  appels  injustifiés  ou  inutiles  se  feront  de 
plus  en  plus  rares,  les  visites  se  réduiront  au 
strict  nécessaire,  et  les  abus  inexistants  n’auront 
plus  besoin  d’être  réprimés. 

La  prophylaxie  que  nous  préconisons  les  aura 
prévenus,  et  les  malades  n’en  seront  pas  plus 
mal  soignés. 

Le  sujet  n’est-il  pas  .suffisamment  intéressant 
pour  mériter  de  retenir  sérieusement  l’attention 
de  tous,  et  la  modification,  s’il  y  a  lieu,  des  lois 
qui  prévoient  les  soins  médicaux  ? 

G.  Duchesne. 


CHRONIQUE  DE  L'ENSEIGNEMENT 

Les  cathédratiqucs  (1). 

Les  inaugurations  professorales. 

Quelques  suggestions. 

Par  le  D»'  Daetigues. 

Je  viens  d’assister,  on  peut  dire  dans  une  même 
séance,  à  une  présentation  gémellaire  professorale 
Je  n’ai  pas  perdu  mon  temps.  J’aime  à  voir  et  enten¬ 
dre  les  hommes  qui  accèdent  à  la  chaire,  à  la  «  cathè  - 
dre  »,  dans  ce  moment  solennel  pour  eux  où  une 
occasion  leur  est  donnée  de  manifester  leur  synthèse 
mentale  et  sentimentale,  et  de  développer  leur  pro¬ 
gramme,  quand  ils  en  ont  un. 

J’ai  vu  deux  hommes  bien  différents,  presque  an- 
tipodaires,  deux  camarades  de  mon  temps  d’internat, 
qu’en  spectateur  averti  j’avais  pu  voir  évoluer  depuis 
un  quart  de  siècle.  Ce  fut  très  intéressant  :  il  était 
vraiment  curieux  de  savoir,  au  bout  de  ce  temps, 
ce  qu’ils  pourraient  bien  dire  uns  fois  leur  ambition 
réalisée. 

L’un  est  un  très  beau  cerveau,  magnifique  ins¬ 
trument  de  pensée,  admirablement  outillé  pour  la 
recherche  scientifique  et  le  progrès  dont  doit  béné¬ 
ficier  la  masse  ;  l’aiitre  sentant  plus  ou  moins  confu¬ 
sément  ses  lim.ites,  ne  vi.se  qu’à  être  un  homme  d’ac¬ 
tion  et  est  surtout  utile  à  lui-même,  tout  en  étant, 
je  l’accorde,  uu  exemple  d’énergie  pour  les  jeunes 
qui  veulent  leur  place  au  soleil  dans  la  réussite  ma¬ 
térielle  et  les  honneurs  immatériels. 


(1)  En  vérité,  je  le  dis  sincèrement,  je  n’assigne 
aucun  sens  ironique  et  irrespectueux  à  ce  terme  que 
je  crée  pour  ceux  qui  occupent  une  chaire  chèrement 
gagnée  et  souvent  méritée.  Cathedralico  est  du  pur 
castillan,  c’est-à-dire  presque  du  latin,  qui  veut  dire 
professeur,  possesseur  de  chaire. 


Cunéo  n’a  pas  voulu  nous  «  boufrer  le  crâne  « 
avec  des  choses  mille  fois  entendues. 'Pâle,  avec  uns. 
figure  légèrement  ascétique  et  d’expressiqn  distin", 
guée,  fin  comme  l’ambre  et  d’une  grande  hautéun'i  - 
intellectuelle,  avec  un  reste  d’accent  delasavouteime,; 
et  bleue  Provence  qui  donne  de  la  finesse  et  de  la 
bonhomie  à  l’élocution,  il  a  eu  la  orânerie  rare  de, 
parler  sans  «  papelard  »  d’aucune  sorte,  et  ce  nC'  ' 
fut  pas  un  cours  et  ce  ne  fut  pas  une  conférence, 
mais  une  causerie  délicieuse,  si  charmante  et  si' 
empreinte  de  vérité,  coulant  si  clairement  de  source, 
qu’elle  mit  profondément  en  communion  cordiale 
cet  esprit  supérieur  avec  le  cerveau  collectif  .de  son. 
auditoire  enchanté  .  -  .  , 

Il  fit  de  Poirier  un  portrait  d’une  exactitude  ex-  - 
traofdinaire,  montrant  les  qualités  de  cet  horaine 
qui  déguisait  sa  supériorité  réelle  derrière  un  étalage 
de  défauts  voulus,  comme  s’il  était  une  sorte  d’exhi¬ 
bitionniste  mental,  et  qui  fut  un  réel  intelligent, 
plein  d’aptitudes  et  de  facilité  et  un  réel  courageux. 
Poirier  fut,  un  temps,  le  piment  qui  relevait  le  plat 
de  la  Faculté. 

Cunéo  nous  entretint  ensuite  d’une  façon  tout  à 
fait  originale  de  l’objet  de  sa  fonction  nouvelle 
qui  est  d’enseigner  l’anatomie  topographique.  J1 
nous  montra  l’évolution  fluctuante  à  travers  l’épo¬ 
que  moderne,  de  cette  anatomie  suivant  les  pru-. 
grès  do  la  chirurgie,  et  celle-ci  se  renforçant  d’elle 
au  fur  et  à  mesure,  la  chirurgie  exprimant  son  pro¬ 
gramme  et  ses  besoins,  traçant  d’abord  la  voie  et 
l’anatomie  venant  pour  ainsi  dire  rendre  praticable 
pour  tous, dans  la  netteté,  l’ordreetla  ir.éthode,cejte 
voie  désormais  déblayée. 

Gosset,  un  peu  congestif  et  hypertendu,  ergiiiè, 
érigé,  dressé,  comme  disent  les  Espagnols,  d’une 
voix  saccadée,  sèche,  aiguë  et  crépitante  comme  une 
mitrailleuse,  nous  arrosa  copieusement  d’une  prose 
correcte,  claire  et  rapide  comme  un  gave.  Il  m’a. 
donné,  je  dois  le  dire,  car  je  ne  l’avais  entendu  ni  vn^ 
depuis  longtemps,  une  certaine  impression  de  puis¬ 
sance  irruptive,  puisant  dans  un  très  beau  succès,, 
une  grande  assurance  et  le  plus  clair'  de  sa  force,, 
force  très  différente  cependant  de  celle  de  Doyen 
qui  fut,  malgré  ses  défauts,  un  vrai  génie  et  une 
splendide  puissance  débordée  de  la  nature.  Mais  sons 
le  flot  tumultueux,  précipité  et  spumeux  de  sur-^ 
face,  qu’y  a-t-il  dans  l’eau  profonde  qui  roule  aussi 
vers  le  but  ? 

Nous  entendîmes  pendant  près  d’une  heure  nu 
panégyrique  de  Terrier  ;  mais  pour  une  leçon  d’ou¬ 
verture  ce  fut  un  peu  disproportionné,  par  consé-.  , 
quent  inharmonieux  et  cela  nous  donnajine  im-' 
pression  de  dislocation.  Nous  sommes  sorti  de  là, 
n’ayant  rien  appris  que  nous  ne  sachions  déjà  de 
Terrier,  quji  mérite  vraiment  d’être  admiré,etsurtont 
sans  savoir  ce  que  nous  réservait  son  successeur 
comme  programme,  que  tout  professeur,  dans  sa 
pourpre  et  son  hermine  flambantes  neuves,  .se  doit;' 
au  moins  de  nous  schématiser. 

Terrier  fut  une  grande  valeur  et  il  honore  la' 
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chirurgiè  française.  Malheureuse meiit  il  avait  un 
.  caractère  désagréable,  appartenant  à  cette  catégorie 
dé  gens  qui  ne  comprennent  pas  qu’on  peut  être  un 
liotfimé  supérieur  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’être 
-dégagé  des  obligations  élémentaires  de  politesse  et 
dé  jouer  à  l’ours  ,  des  cavernes,  ursus  speluncus  ! 
.Nous' connûmes  un  tenips  où  ceux  de  l’Ecole  de- 
Terrier  se  reconnaissaient  à  cette  marque,  qu’à 
^  Texémple  des  élèves  du  Conservatoire,  qui  imitent 
surtout  les  défauts  et  les  hypertrophies  des  grands 
artisj;és,  leurs  professeuTs,  ils  imitaient  le  maître 
I  dans  cè  qu’il  avait  de  bourru  et  parfois  d’insolent. 
Certdins,  qui  survivent  encore  à  cette  époque  gros¬ 
sièrement  préhistorique,  tirent  de  cette  réjautatidn 
d'hommes  criards  et  parfois  mal  embouchés  une 
sorte' de  gloriolette  !  11  est  vrai  que , d’autres,  après 
.  une  phase  incertaine,  ont  compris  qu’ils  n’iraient 
,  pîfe  loin  avec  ce  système  insociable,  qu’ils  ont,. dans 
un.intérôt  mieux  compris,  et  plus  mûris,  abandonné. 

Gosset  ne  nous  a  donc  raconté  que  son  histoire 
p.érs'onnelle  avee  Terrier,  qui  est- l’histoire  de  tous 
ceux  qui  ont  eu  un  bon  maître  dont’ils  ont  profité 
et  grâce  auquel  ils  ont  pu  arriver,  histoire  banale  et 
qui  pourrait  se  symboliser  par  exemple  dans  une 
phrase  comme  celle-ci  :  «  Maître,  laisse-moi  me 
greffer  sur  ton  tronc  tutélaire  et,  bien  enraciné, 

I  je  serai  la  sève  de  ta  déclination  !  «Moyennant  quoi, 
en  secouant  fortement  les  branches  de  Tarbre  et  à  ir  c- 
snré  qu’elles  s’effeuillent,  on  a  chance  d’en  demeurer 
un  des  rares  rameaux  fructifères.  '  '  •  ' 

Lé  nouveau  professeur  ne  nous  a  pas  dit  ce  qu’il 
I  avait  déjà  fait  ;  cela  se  comprend  :  c’est  une  tâche 
délicate  ;  elle  appartiendra  à  un  successeur,  succes- 
;  Ecur  qui  étant  généralement  un  heureux  remplaçant, 
serait  vraiment  mal  venu  de  dire  du  mal  de  son  an¬ 
cien.  11  augait  dû  nous  dire  a'^u  moins  ce  qu’il  compte 
faire  et  c’est  ce  que  lious  attendions  d-e  lui  :  nous 
savons  qu’il  ira  à  la  campagne  ;  c’est  une  très  bonne 
idée...  mais  avant  ?  Quand  on  a  un  magnifique 
champ  de  travail,  où  tout  peut  si  facilement  pousser, 
il  n’est  pas  inutile  que  le  possesseur  nous  dise  ce 
qii’il  compte  faire  germer  et  récolter  de  moisson 
utile  à  la  nutrition  intellectuelle  de  tous  pour  qu’il 
'  .est  chargé  de.semer  le  bon  grain  après  l’avoir  séparé 
-de  l’ivraie' 1 

f  Quand  j’assiste  à  une  de  ces  leçons  inaugurales, 
.je  ne ;puis. m’empêcher,  connaissant  assex  bien  les 
hommes  et  leurs  compétitions,  de  remarquer  la 
.tristesse  des  gens  de  valeur  qui  viennent  assister 
au  triomphe,  en  vaincus,  derrière  le  char  du  vain¬ 
queur,  alors  qu’ils  pouvaient  être  ou  méritaient 
d’être  des  vainqueurs.  C’est  de  la  grandeur  d’âme 
;et  un  beau  reste  de  courage  de  lutte  de  savoir  publi¬ 
quement' «  encaisser  si  bien  »  comme  on  dit  en 
sport.  Je  m’attendris  au  spectacle  mélancolique  de 
ceux  qui  n’ont  pas  réussi  et  me  font  l’effet  de  pauvres 
crucifiés  génufléchis  sur  le  poteau  d’arrivée  qu’ils 
n’ont  pu  franchir  et  d’où,  dans  la  déception  de  leur 
ambition  désormais  morte  à  toujours,  ils  contem¬ 
plent,  le  cœur  serré  et  certainement  de  grosses 


larmes  roulant  au  plus  profond  du  pharynx,  leur 
vainqueur  qui  clame  sa  joie  en  prononçant  l’êlog.e 
funéraire  de  celui  dont  il  fut  le  bénéficiaire. 

Je  n’ai  pu,  non  phis,  dans  ces  mêmes  circonstances, 
m’ernpêcher' de  constater  souvent  l’iro^e  dos  alpi-' 
nistes  des  chaires,  qui,  montés  au  plus  haut  sommet 
officiel,  aperçoivent  désormais  bien,  en  regardant 
en  arrière,  les  erreurs  passées  de  la  Facujté  qui  rejeta, 
méprisante  ou  trop  souvent  injuste,  des  valeuis'in- 
contestables  et  parfois  des  génies,  ou  leur  fit  marquer 
le  pas  de  l’attente  humiliante,  mais  ne  voient  pas,  en  . 
regardant  dans  le  présent,  des  évidence.?  éclatantes 
et  surtout  (grands  augures  cependant)  n’ont  pas  la 
puissance  de  percer  Les  ténèbres  du  devenir  où  .l’on 
entend  h  grondement  de  marche  du  progrès  ,et  de 
saisir  au  moins -les  possibilités  d’une  évolution  dont 
on  a  cependant  quelques  données  et  qu’ils  pouri’aieut 
par  conséquent  guider  !.. 

C’est  cjue,  généralement,  obéissant  à  la  grande  loi 
de  nature,  la  Lumière  vient  du  dehors  et  sourd  de 
la  jeunesse  en  travail  qui  monte  vers  sa  pâture,  son 
ambition  et  la  conquête  do  son  idéal  et  de  ses  droits 
pour  la  sécurité  de  l’avenir.  La  Faculté,  malneu- 
reusement,  n’est  qu’un  temple.  Comme  dans  les 
temples  y  régnent  Tassou'pisson>ent,  la  douce  tiédeur 
et  l’ombre  propice  à  la  mnrmuration  des  prières 
mille  fois  redites  sur  .  les  dalles  sonores.  La  lumière 
y  pénètre,  mais  tamisée,  par  de  sombres  vitraux 
chargés  ds  la  ribhesse  des  ors  et  décomposée  en 
belles  couleurs  trompeuses  et  mystiques. ‘Oui  I  il 
faut  le  dire  courageusem.ent,  sans  pour  cela  renier 
son  grand  rôle  périmé,  elle  n’-est  qu’un  temple,  où 
tout  est  silence,  sommieil,  calme  et  mystère  dans  de 
lentes  poussières-  accumulées,  pendant  que  hurle, 
éclate,  brille  et  grouille,  au  dehors,  la  Vie  ! 

La  cour  de  la  Faculté  n’est  pas,  hélas  !  une  cour, 
des  Miracles  dans  le  sens  de  centre  de  choses  mer¬ 
veilleuses  faisant  l’admiration  dés  hommes  ;  '  elle 
n’est  pas  davantage  une  Pythie  aux  brades  écoutés, 
car  elle  est  une  vieille  trop  ankylosée  pour  s’agiter 
sur  son  trépied  et  proférer  du  futur  daris  une  fureur 
intsllectu-dle  sacrée.  La  Faculté  ne  jouit  plus  guère 
de  facultés.  Elle  devrait  être  un  asile  de  la  jeunesse  ; 
m.ais  elle  est  presque  désertée  et  n’est  qü’un  asile 
de  la  vieillesse  et  souvent  de  népotisme  ;  elle  pour-  - 
rait  être  presque  un  asile  de'  nuit  si  oh  pense  au 
crépuscule  sombre  .qui  l’entoure.'  Et  '  quand,  par 
hasard,  les  idées  entrent  dans  la  Faculté  c’est  par 
la  puissance  catapultueuse  des  forces  eh  action;  et 
elles  n’en  sortent  pi’esqu.e  jamiais  sinon  bvarib- 
Joraisées.; 

Mais,  tais-toi,  ô  mon  âm.é  !  Sèche  ton  encre  corro¬ 
sive,  ô  ma  plume  !  Que  va-t-bn  dire  ?  Que  j’insulte, 
une  vieille,  ô  hoirèur  !■  une  vieille  grand.’mèée'' 
pour  laquelle  nous  fûmes  tous,  au  début  de  notre  vie 
d’études,  éperdus  de  tendresse, indicible  !  Nori.  Celui 
qui  écrit  ceci  n’a  aucune  ranc(enr,  aucune  ambition; 
il  peut  parler  hautement,  et  j1.  parle,  beaucoup  le 
savent,  en  plein  désintéressement  et  en  toute  indé¬ 
pendance  d’esprit.  Il  y  a  à  la  Faculté  beaucoup 
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d’hommes  qui  furent  ou  sont  encore  admirables, 
que  j’aime  ou  respecte  individuellement.  Mais  je 
m’attaque  —  les  gens  intelligents  le  comprendront 
—  à  une  entité,  je  critique  une  institution  surannée, 
rayant  pieusement  admirée  pour  le’  bien  qu’elle 
fit  dans  l’histoire  de  son  existence,  la  harcelant  un 
peu  pour  le  mal  qu’elle  fait  quelquefois,  et  surtout 
pour  le  bien  qu’elle  n’a  pas  su,  ne  sait  pas  et  ne  pour¬ 
ra' pas  faire,  à  nous  tous  du  Corps  Médical  de  France  : 
une  vraie  armée  intellectuelle,  scientifique  et  mo¬ 
rale  de  plus  de  vingt  mille  hommes  cultivés  qui 
devraient  être  issus  de  sa  substance,  de  la  foi  puisée 
à  ses  autels  et  dason  irradiation. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  dire  que  la  Faculté, 
dans  ces  derniers  temps,  n’a  pas  été  animée  de  quel¬ 
ques  convulsions  régénératrices,  et  qu’elle  n’a  pas 
fait  un  timide  effort  d’expulsion  pour  accoucher  de 
quelque  chose  :  mais  ce  n’est  pas  assez  ;  ce  n’est  que 
le  produit  rabougri  d’uneparturiente  presque  atteinte 
de  ménopause. 

Quelques  professeurs,  dignes  à  certains  égards 
de  figurer  aux  côtés  des  hommes  illustres  de  Plu¬ 
tarque,  sont  descendus  volontairement  de  leur 
ciiaire  pour  céder  la  place  à  de  plus  jeunes.  C’est 
beau  ;  c’est  très  bien  ;  c’est  également  intelligent, 
car  ainsi  ils  ont  la  chance  de  monter  sur  un  piédes¬ 
tal  où  leurs  sculpturaux  élèves  s’attacheront  avec 
•d’autant  plus  d’ardeur  à  étayer  pour  la  postérité 
leiu-  statue. 

La  Faculté  a  voulu  sourire  et  effacer  une  partie 
de  ses  rides  ;  elle  s’est  fait  «  une  beauté  »  comme 
disent  les  élégantes  ;  elle  a  mis  du  kolh  à  ses  pau¬ 
pières,  du  carmin  à  ses  lèvres  et  du  fard  à  ses  joues, 
puis  elle  a  souri  aux  étudiants  ;  mais  ces  derniers, 
fiers  lurons,  trouvent  tout  de  même  que  «  la  dame 
est  un  peu  mûre  ».  Toutefois,  en  se  renouvelant, 
elle  nous  indique  quelques  vagissements  où  il  semble 
qu’elle  veuille  être  plus  qu’une  sorte  d’Académie, 
refuge  de  talents  embaumés  dans  des  bandelettes 
d’honneur  comme  les  momies  pharaoniques.  Elle 
s’est  opothérapisée  en  nommant  une  série  de  jeunes 
tout  récemment.  Duval,  Cunéo,  Gosset.  Ce  trium¬ 
virat  peut  lui  porter  quelque  bonheur.  Il  a  ‘mon 
applaudissement  et  mon  vote  moral. 

II. y  aurait  mille  choses  à  dire  encore  et  il  ne  serait 
pas  difficile  d’établir  des  réformes  afin  de  marcher 
•BU  pas  accéléré  de  son  temps.  Il  y  faudrait  apporter 
de  la  neuve  originalité  et  des  possibilités  d’amélio¬ 
ration  et-de  progrès  pour  le  plus  grand  bien  de  tous. 
Car  c’est  ce  bien  qui  nous  intéressa  et  non  les  puéril 3s 
rivalités  inesthétiques  et  infertiles.  Les  laboureurs, 
les  semeurs  doivent  vivre, -mais  ils  ne  tranchent 
pas  la  terre  de  frais  sillons  humides  et  né  lancent  pas 
la  féconde  pluie  des  graines  dans  l’espace  et  la 
lumière  et  sur  la  glèbe  avide  de  produire,  pour  eux 
seuls  1  -De  même,les  vrais  ou'vriers  de  pensée  doivent 
autant  songer  aux  germinations  bienfaisantes  dont 
tous  profiteront  jusqu’aux  plus  infimes,  qu’à  leur 
propre  grenier  d’abondance. 

Pour  moi,  et  qu’on  ne  erpie  pas  de  ma  part  à  du 


paradoxe  ou  à  de  l’ironie,"  je  voudrais  que  la' Faculté 
ne  perdît  pas  son  temps  à  faire  passer  des  examens 
et  à  enseigner.  D’ailleurs,  qu’enseigné-t-elle,  qui  ne 
soit  mieux  exposé  dans  des  Imes  excellents  ? 

Récemment,  je  rencontrai  un  de  mes  àmis,  dis¬ 
tingué  professeur  de  la  Faculté.,  Frais  et  rose,  l’œil 
heureux,  il  essayait  en  vain  de  me  paraître  excédé  ; 

«  Mon  cher,  me  disait-il,  avec  un  accent  de  douce 
lassitude  soupirante,  le  plus  clair  de  notre  temps 
est  dévoré  par  des  examens  et  des  commissions  . 
innombrables  l  Vous  autres  (les  non  officiels)  vous 
ne  savez  pas  ce  que  c’est  '  il  ne  nous  reste  qu’un 
quart  du  temps  dont  vous  disposez  I  »  Ce  à  quoi 
je  répliquai  que  ce  quart  leur  était  plus  profitable 
que  les  trois  quarts  que  nous  sommes  sensés  avoir 
en  plus  ;  et  je  ne  pouvais  en  même  temps  m’empê¬ 
cher  de  me  demander  pourquoi  de  tant  de. commis¬ 
sions  où  tant  de  gens  éminents  passent  tout  leur 
temps,  il  ne  sort  pas  plus  de  réformes  utiles.  Je 
n’insiste  pas,  car  on  sait  en  effet  que  presque  toutes 
ces  réunions  sont  lieux  de  léthargie  et  de  stérilité 
parlottière. 

La  Faculté  devrait  pouvoir  confier  les  examens 
à  des  jurys  de  médecins,  tirés  au  sort  dans  tout  le 
corps  médical  et  présentant  les  références  de  savoir 
et  d’honorabilité  voulus  :  aides  d’anatomie,  prosee- 
teurs  seraient  plus  que  qualifiés  et  suffisants  pour 
faire  passer  l’anatomie  etla  physiologie;  médecinsd) 
ville  pour  interroger  sur  la  grippe,  la  pneumonie  ou 
la  typhoïde;  chirurgiens  sur  la  pathologie  externe  et 
les  pratiques  opératoires.  La  Faculté,  sur  dossier  et 
notes  suivies,  consacrerait  définitivement  b  candidat 
pour  le  titre  de  docteur  sous  forme  d’un  travail 
qui  ne  serait  pas  une  thèse  dans  le  cadre  ânonnant 
où  on  la  conçoit  ordinairement. 

Le  premier  devoir  de  la  Faculté  serait  surtout 
de  ne  plus  taire  de  cours  :  elle  se  bornerait  au  splen¬ 
dide  rôle  d’être  un  Collège -supérieur,  centre  de  re¬ 
cherches  scientifiques  et  d’exposé  de  ces  Teclierohes 
pour  qui  les  voudrait  suivre.  Elle  devrait  être  un 
Conseil,  pas  un  conseil  trop  restreint  comme  celui 
des  Dix, qui  rappellerait  trop  les  oubliettes  vénitien¬ 
nes  du  Pont  des  Soupirs,  mais  un  Conseil  général  ' 
des  Sciences  Médico-Chirurgicales  où  auraient  aoçès 
toutes  Iss  gloires,  tous  les  talents  consacnés  et  re¬ 
connus,  toutes  les'  forces  encore  vives  et  neuves  de 
l’intellectualité  médicale  française.  Comme  il jerait 
une  réunion  choisie  d’éléments  pondérés  en  -partie 
par  l’âge,  il  aurait  pour  'hut  de  .freiner  des  énergu- 
mènes,  les  agités  et  les  déraillés  de  la  pensée,  et 
comme  il  serait  aussi  un  agrégat  d’éléments  jeunes 
et  fort  vigoureux,  il  prendrait  à  tâche  de -mobifer 
les  obèses  alourdis  de  savoir  inutile  et  •dbnkner -les 
inérectiles  de  l’idée  et  les  impuissants  de  la  -cencep- 
.tion.  Ce  Collège  supérieur  delà  Médecine, -en «- 
géant  sincèrement  à  l’Avenir,  relierait  ausa le  Pré¬ 
sent  au  Passé,  car  on  doit  du  respect  aux  moits-et 
aux  vieilles  choses  ;  ainsi  serait  respecté  ce -qu’il  y  a 
de  bon  et  d’utile  dans  la  Tradition,  qui,  elle,  assure 
le  degré  de  Stabilité  moyenne  dans  la  durée  indéfinie 
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^  tout  s’achève  pou»,  se  détruire  en  se  renouvelant. 
Cétlé  triple  force  indissolübleiuent  unie  serait  une 
toüle  puissance  de  progrès.  Les  autres  Collèges  su¬ 
périeurs  médicaux  de  France  seraient  organisés  sur 
le  même  système  pour  assurer  la  '  décentralisation 
et  l’autonomie  seules  factrices  d’ém  ulation  et  d’évo¬ 
lution.  Et  chaque  année  se  tiendraierit  de  grandes 
.  assises  où  la  France  tout  entière  serait  représentée 
dans  ce  qu’elle  a  de  meilleur  et  de  choisi  et  où  seraient 
'étudiées  les  directives  à  donner  aux  plus  hautes 
qùÊstîons  scientifiques,  comme  seraient  abordés  les 
problèmes  intéressant  le  monde  médical  au  point 
de  vue  social  et  au  point  de  vue  de  ses  intérêts. 

,  Ainsi  cette  sorte  de  bloc  national  de  la  médecine, 
non  exclu  _des  groupes  qui  se  déclarent  de  caste 
comme  des  brahmane.s,  et  aristocratiques  comme 
des  hobereaux,  aurait  toute  sa  puissance  sociale 
et  concentrerait  tout  son  effort  d’action  pour  faire 
valoif  aùp'rès  des  pouvoirs  publics  sa  volonté  basée 
surrbbservation  scientifique  et  émanée  de  l’ensemble 
■puissant  de  sa  haute  culture.  Au  lieu  d’être  inécoutés 
et  parfois  méprisés,  les  médecins  imposeraient  les 
lois  de  raison  issues  de  leur  travail  et  de  leur  com¬ 
pétence. 

La  Faculté,  ou  les  Facultés,  seraient  ains^  des 
I  sortes  de  Comités  de  Salut  public.  Salut  dans  le  sens 

f  castillan  de  sàlud,  c’est-à-dire  le  mot  latin  qui  si- 

■gnifle' scft'tf.  Üllles  obtiendraient  alors  plus  aisément 
des  avantages  nombreux  pour  le  bien  général,  et 
tout  d’abord  ne  pas  être  logées  elles-mêmes  dans 
de  vieilles  masures  indignes  de  Paris  et  de  la  France, 
léproseries  murales  et  décrépitudes  matérielles  où 
il  n’y  a  ni  ressources  de  recherches,  ni  matériel  suffi¬ 
sant  ;  indigiiité, saleté  et  criminalité  quand,  dans  un 
pays  encore  baigné  du  sang  de  son  immense  lutte, 
il  y  a  des  gens  à  qui  il  est  permis,  de  gagner  des 
demi-milliards,  nous  le  savons  fil 

Comme  conséquence  morale  première,  ces  Conseils 
de  savants  et  de  sages  de  la  Médecine,  ne  seraient 
■pas,  comme  il  arrive  trop  souvent,  à  cause  de  l’acuité 
des  compétitions  de  gloriole  et  de  bas  intérêts,  des 
refuges  où  s’abritent,  il  faut  le  dirc^pour  éclaircir 
son  linge  en  famille  des  querelles  mesquines,  des 
potiiieries  dignes  des  conciergeries  et  des  ruses 
bonnes  pour  le^  eunuques  de  la  décadence  byzantine 
aù  temps  de  rimpératrice  Irène.  Et  l’ou  ne  verrait 
.  plus  des  Français  de  valeur  et  du  plus  pur  aloi 
chercher  à  .l’étranger  une  nouvelle  patrie  pour  y 
avoir  des  outils  de  travail  et  y  vivre  intellectuelle¬ 
ment  et  matériellement,  alors  que  se  fait  chez  nous 
un  courant  d’envahissement  exotique  qui,  comme 
une  marée,  ne  dépose  sur  nos  beaux  rivages,  à  part 
quelques  intéresssantes  exceptions,  cque  de  tristes  et 
indésirables  déchets  qui  sucent  parfois  le  meilleur 
de  notre  sève  en  vivant  sur  nous  en  parasitaires 
champignons.  On  n’assisterait  pas  à  ces  ei'reurs  re¬ 
grettables,  quand  un  de  nos  conqnistadors  de  science 
’à  notre  profit  moral  en  même  temps  qu’à  l’intérêt 
universel  a  gagné  une  gloire  dont  nous  devrions 
être  fiers,  qui  consistent  à  profiter  d’un  jour  de 


bonheur  et  de  joie  du  haut  d’une  chaire  qui  .est  tout 
au  moins  une  caisse  de  résonnance  qui  amplifie 
toute  anno.nciation,  pour  dépasser  les  .limites  de  la 
critique  nécessaire  en  diminuant  par  trop,  sans  se 
gi'andif  d’ailleurs,  par  dessus  les  océans,  un  homme 
qui  n’est  peut-être  pas  sans  défauts  comme  tous  les 
mortels,  mais  qui  nous  fait  honneur.  C’est  un  pro¬ 
cédé  vraiment  trop  aquatique  et  combien  peu  di¬ 
plomatique  !  On  ne''montrerait  pas  également  trop 
souvent  le  bout  de  l’oreille,  une  oreille  immense, 
asinique  presque,  qui  est  celle  de  l’abominable 
Jalousie,  grand  péché  capital,  disent  les  religieux.  • 
Hélas  !  la  jalousie  est  basse,  car  elle  rampe  en  ophi- 
dlen,  elle  parle  d’une  langue  bifide  et  sifflante, 
empoisonnée  du  venin  des  proches  glandes  des  cro¬ 
chets.  Mais  moi,  je  la  vois,  cette  jalousie,  plutôt 
représentée  symboliquement  comme  une  bourrique 
inintellectuelle  qui  montre  des  oreilles  démesisrées' 
dépassant  le  mur  où  elle  croit,  derrière,  la  naïve  %t 
l’impudique,  qu’on  ne  la  voit  pas  et  qu’on  ne  l’entend 
pas  braire.  La  jalousie,  c’est  la  faiblesse  des  arrivistes 
,  à  tous  crins  :  elle  déshonore  l’intelligence. 

Pauvi-eté  de  moyens,  voilà  ce  qui  nous  accable, 
mais  pauvreté  d’idées  aussi  parce  qu’on  ne  s’adresse 
généralement  qu’aux  sources  taries  I  II  n’est  venu 
à  la  pensée  ou  à  l’inspiration  de  courage  d’aucune 
Faculté,  pas  même  celle  de  Lyon,  qui  l’a  cependant 
vu  naître,  de  nommêr  professeur,  honoris  causa  1 
un  de  ceux  et  même  d’autres  qui  nous  ont  honoi'és, 
dans  l’autre  hémisphère  sans  nous  cbûter  un  sou 
et  avec  l’aide  des  dollars  de  l’étranger.  Au  lieu  de 
cela,  on  pratique”  une  optique  .de  rapetissement  à 
une  distance  trop  lointaine  pour  qu’on  puisse  ra¬ 
mener  les  choses  à  lew  réelle  grandeur. 

Que  de  réformes  il  y  aurait  à  réaliser  encore  ! 
Les  annoncer  seulement,  c’est  stupéfier  beaucoup 
de  gens  qu’inquiète  toute  chose  nouvelle,  car  ils 
sont  des  sédentaires  de  l’esprit,  embourbés  dans  les 
molles  habitudes  et  qui  tremblent  de  peur  à'  tout 
changement  qui  les  désoriente  ;  mais  ces  réformes, 
pour  si  audacieuses  qu’elles  paraissent  à  l’heure 
actuelle,  se  feront  un- jour  sous  l’empire  d’une  force 
de  fatalité  que  rien  u’arrêtera. 

Ainsi  viendront  l’externat  étl’internat  obligatoires  , 
I  pour  tous.  Chaque  étudiant  fera  alors  de  vraies  étu¬ 
des  complètes  avec  tous  les  moyens  que  donnent 
ces  deux  instîtations  et  s’il  ne  fait  pas  son  service 
obligatoire  de  médecine,  il  sera  éliminé  de  la  mé-* 
decine  et  se  cherchera  ailleurs  une  autre  profession . 
Le  niveau  général  s’élèvera  ;  car,,  ce  qui  manque  à  . 
beaucoup,  c’est  l’occasion  de  travailler  vite,  bien  et 
avec  fruit.  Tous  les  concours, dont  je  ne  nie  p  as  la 
vertu  de  sélection,  ont  eu  pour  but  jusqu’ici,  il  faut 
bien  confesser  la  vérité,  de  conquérir  le  droit  de 
travailler,  d’un  travail  pratique  et  profitable,  le  seul 
vrai  :  l’immense  somme  d’efforts  pour  arriver  à 
obtenir  une  place  serait  bien  plus  utilement  em¬ 
ployée  à  bénéficier  des  moyens  de  rendement  que 
donne  cette  place. 

Ce  n’est  pas  sans  regret  pour  l’avancement  de  la 
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science  et  le  bien  général- que  je  songe  à  la  foule  des 
.  intelligents  et  des  forts  tenus  à  récart,  gui^  si  on 
•  l  eur  avait  _donné  un  champ  de  travail,  un  petit 
'  lopin  seulement,  en  auraient  souvent  tiré  .meilleur 
parti  que  certains  possesseurs  de  vastes  domaines 
laissés  en  jachère  et  obtenus  grâce  à  des  concessions 
intellectuelles  de  discipline  de  mémoire  brute  qui 
brûle  et  stérilise  tant  de  cerveaux.  Les  meilleurs 
crus  ne  sont-ils  pas  tirés  parfois  de  quelques  arpents 
de  terre  de  prédilection  ? 

On  verra  un  jour  ce  que  je  pourrai  appeler  le 
■parrainage  medical,  par  lequel  tout  médecin  hono¬ 
rable  adoptera  un  étudiant  en  médecine  au  début  de 
sa  vie,  qu’il  utilisera  dans  ses  visites,  son  petit  la¬ 
boratoire,  ses  petites  interventions,  et  comme  se¬ 
crétaire  médical  tenant  sa  bibliothèque  et  recueillant 
ses  observations  cliniques.  Ainsi  l’étudiant  abordant 
des  études  plus  hautes  dans  les  milieux  scientifiques 
sppropriés  sera  déjà  dégrossi  et  prêt  à  profiter  d’un 
enseignement  supérieur  ;  il  sera  comme  ceux  qui 
ont  eu  la  chance  d’avoir  un  père  médecin  qui  leur 
a  inculqué  le  goût  de  la  profession,  les  premières 
notions  pratiques  et  ouvert  l’horizon  scientifique. 
Cet  apprentissage  préliminaire,  comme  infirmier 
même,  sera  comme  celui  qu’on  taisait  dans  les  cor¬ 
porations  du  Moyen-Age,  comme' celui  qu’on  fait 
actuellement  dans  les  ateliers  d’industrie  ;  pourquoi 
no  le  ferait-on  pas  faire  pour  notre  Corporation 
médicale  moderne  ? 

L’agrégation  ! . .  Tremblez  d’indignation,  ô  ceux 
qui  avez  travaillé  comme  des  forçats  traînant  le 
lourd  boulet  pour  cette  chose  quo  dans  votre  naïveté 
,  vous  avez  cru  rayonnante,  superbe  et  intelligente 
et  qui,  l’ayant  obtenue,  avez  une  foi  d’idolâtres 
pour  ce  qui  n’est  qu’une  féticherie  de  l’esprit  mué 
,  en  bibliothèque,  l’agrégation  ne  sera  plus  un  jour 
qu’un  souvenir  ridicule  !  Je  n’ai  pu  jamais  aller 
.  jusqu’au  bout  de  l’audition  de  ces  épreuves,  où  le 
candidat,  toujours  dans  le  même  moule,  débitait 
dans  un  temps  donné  une  leçon  bourrée  de  mémoire 
,  surchauffée  devant  un  jury  rouge  qui  avait  surtout 
,  la -préoccupation  de  combinazione  comme  disent  les 
Italiens.  Autour  de  la  table  verte,  devant  le  candidat 
plus  verdâtre  encore,  se  font  les  marchandages 
,  électoraux  les  plus  éhontés,  et  l’on  se  demande  si 
le  candidat  n’est  qu’un  prétexte  et  si  le  vrai  con¬ 
cours  ne  se  passe  pas  plutôt  entre  les  membres 
^  emmitouflés  d’hermine  comme  de  gros  chats  à 
Taifût  faisant  les  endormis.  On  a  bien  voulu  dire 
autrefois  que  j’étais  à  la  mesure  vocale  et  verbale 
des  vastes  amphithéâtres,  et  cependant  je- n’ai  pas 
été  tenté,  par  ces  moyens  de  condescendance  spi¬ 
rituelle  qui  me  répugnaient,  d’aborder  ce  que  j’ai 
toujours  considéré  comme  une  forme  inférieure  de 
manifestation  d’intelligence.  J’ai  jadis  appelé  dans 
une  circonstance  mémorable,  ce  concours  de, psitta- 
cique,  à  l’étonnement  choqué  de  quelques  cerveaux 
.  pétrifiés  marqués  d’empreintes  fossilaires  de  paléon¬ 
tologie  médicale.  Quand  on  s’ébaubissait  parce  qu’un 
candidat  avait  fusillé  son  jury  et  ün  auditoire  de 


quelques  juvéniles  ignorants  et  de  quelques  n 
mpttes  d’amphithéâtre,  d’une  -  bibliograpliiè'’";^ 
l’allemande  de'  plus  de  200  noms  àl’h:eure,  ma  je 
pensée  impollüée  se  refusait  ïr  l’admiration  de.ee 
stupidité  !  Mon  opinion, s’est  plus  fortement  ai 
quand'- j’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,' plusieurs  agcégép'"^ 
et  même  chirurgiens  des  hôpitaux' n’avoir  qu’an 
bagage  atrocement  livresque  sous  lequel  ils  suc¬ 
combaient  d’épuisement,  sans  que  leur  main,  qui 
avait  tenu  peut-être  le  scalpel,,  eut  jamais  manié 
le  bistouri  ou  fait  un  réel  et  pratique  examen  clini¬ 
que  !  Ils  étaient  plus  qu’en  retard,  d’un  retard  qui 
parfois  ne  se  rattrappe  jamais,  sur  les  élèves  qui 
avaient  choisi  un  internat  instructif  pour  aller  s’ins¬ 
taller  en  province  et  y  rendre  des  services  immédiats'. 


-N’est-ce  pas  une  désolation  de  voir  des  chirurgiens 
distingués  attendre  dix  et  douze  ans  après  avoir  été 
reçus  au  Bureau  central  pour  avoir  un  service  à  eux, 
tandis  que  certains  services  engorgés  sont  obstruc- 
tionnés  par  des  chirurgiens  incapables  d’y  faire  face  ? 
N’est-ce  pas  une  plus  grande  pitié  en  même  temps 
qu’une  pénible  injustice  de  voir  des  médecins  et  des 
chirurgiens  qui,  pendant  la  guerre,  ont  lait  face  avec  , 

'  intelligence,  honneur,  savoir  et  initiative  à  des', 
services  énormes  et  à  qui  on  ferme  avec  ingratitude  - 
la  porte  là  où  il  y  a  place  pour  beaucoup  ?  C’était  , 
bien  la  peine  d’avoir  tait  la  guerre  pour  vqnir  se 
heurter  aux  barrières  dressées  par  la  sénilité  des 
êtres  et  les  institutions  pourries  de  vieillesse  !  , 
Tant  qu’on  ne  prendra  pas  pour  principe  de  paix 
-le  principe  de  guerre,  c’est-à-dire  celui  où  l’on  est  ' 
acculé  pour  la  défense  vitale  d’un  pays,  on  s’enlisera 
on  se  crustaciera  à  nouveau  :  il  faut  trouver,  les  va¬ 
leurs  où  qu’elles  soient  et  en  tirer  le  plein  rendement, 

1  non  pas  pour  la  gloriole  infime  et  inintéressante  de 
quelques-uns,-  mais  pour  le  service  à  rendre  à  tons, 
et  ne  pas  tomber  dans  l’erreur  difficilement  par¬ 
donnable  du  Service  de  Santé  qui,  lorsque  la  guerre 
se  dressa,  ignorait  tout  des  choses  et  des  hommes 
de  la  médecine.  ’ 

Quand  on  pense  que  l’on  en  est  encore  à  cette 
archaïcité  maladive  de  juger,  à  notre  époque  de  , 
grande  chirurgie,  des  candidats  sur  épreqyes  d’opé¬ 
rations  périmées  sur  le  cadavre  et  qui  ne  se  foçt 
jamais  semblables  sur  des  vivants,  on  peut  afflr-  • 
mer  que  c’est  le  comble  de  l’arriération  !  Est-ce 
que  les  chirurgiens  en  vogue  que  Ton  va  voir  opérer  „ 
et  que  l’opinion  médicale  consacre  ne  sont  pas  jugés 
tous  les  jours  à  pied  d’œuvre,  et  ne  sont-ce  pas  des 
jurés  formant  les  meilleurs  des  jurys  ceux  qui  les 
critiquent  ou  les  approuvent,  et  font  où  défont  leur 
réputation  suivant  les  oscillations,'  les  ascendances 
ou  les  déchéances  de  leur  talent  ?  Qu’est-ce  qui  : 
empêcherait  la  constitution  de  jurys  intègres 'qui  j 
se  déplaceraient  pour  assister  à  une  séris'de^ràiésJ 
et  grandes  opérations  faites  par  un  jeune  chir\|j|i'e™ 
qui  briguerait  de  faire  partie  d’une  haute  et  i'ndii-3 
bitable  sélection  ?  -  -  i  l 

Mais  je  m’arrête,  car  il  y  aurait  trop  à  diré  encorèi 


Laboratoires,  Bailly 


15  et  17,  Rue  de  Rome 

■=F=  PARIS 

Téléphone  :  WAGRAM  85-19,  62-29,  el  63-79 


ANALYSES  MEDICALES 


Bactériologiques  -  Biologiques  -  Chimiques 

C  G  G 

CATALOGUES  AVEC  TECHNIQUE  DE  PRÉLÈVEMENT  SUR  DEMANDE 

Selles 

Examen  chimique  complet  -  Examen 
microscopique  complet  •  Dosage  des 
graisses  Recherches  des  parasites, 
amibes,  protozoaires  -  Recherches 
du  bacille  d'Eberth  Recherches  des 
bacilles  dysentériques. 

Recherches  des  bactéries 

VIBRIONS  &  COCCl 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
un  crachat  Recherche  du  bacille  de 
la  diphtérie  *  Recherche  du  gono¬ 
coque,  du  cocobacille  de  la  coque¬ 
luche,  etc. 

Urines 

Analyse  chimique  simple  Analyse 
chimique  complète  •  Analyse  chi¬ 
mique  complète  et  coefficients 
Analyse  chimique  et  physico-chi- 
mique  Examen  cytologique,  bacté¬ 
riologique  cultures,  etc  ,  etc. 

Matériel  stérilisé  pour  Prélèvements  sur  demande 


Examen  du  sang 

Eléments  normaux  et  anormaux 
Étude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  -  Séro  diagnostics  -  Analyse 
chimique  -  Réaction  de  Wasserman, 
Hémocultures, 

Sérosités 

Liquide  céphalo-rachidien,  liquides 
de  ponctions  -  Analyse  chimique 
Examen  cytologique. 

Sécrétions  pathologiques 

Sécrétions  conjonctivales  Sécrétions 
riasales  -  Sécrétions  uréthrales  ■ 
Ecoulements  vaginaux  Crachats 
Mucosités  bucco-pharyngées  Ino¬ 
culations 

Examens  bactériologiques 

SUR  FROTTIS 

Furoncles  Abcès  divers,  etc 
Recherche  des  Mvcoses 

Contenu  stomacal 

Analyse  du  suc  gastrique  Analyse 
bactériologique  complète 


TOUTES  RECHERCHES,  ÉTUDES.  TRAVAUX  SPÉCIAUX  POUR  MM:  LES  DOCTEURS 
ÉTUDES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 
ANALYSE  DES  PRODUITS  AUMENTAIRÉS  -  ANALYSES  INDUSTRIELLES 


l/diodirme- 
1  mêiTve  ^ 
^  à  do>c  J 
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AUTDEJ-PRODUITJ- 

duLA&ORATOIRE 


RBCOUTBEMENTS 

D’HONORAIRES  IKIÉDICAUX 

M.  hWfS  AUPBEERT, 
Avocat»  Jiimlmr  dp  Con- 

Unlitpx  de  Syndhpi^  Médu 
paun-  4dm/nislrqi0iir(l’im' 
mppfiies, 

6»  rua  (les  Saints-pères, 
PAHIS,  Tét,  aaxe-4M8. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


DANS  LE  MONDE  ENTIER^ 

LES  MÉDECINE  PRE^SCRIVENT 

au  lieu  d«w  lodurep  alcAliiw’ 

Li  jreüL  IODE  JClirSTjFIOUIEMilMT  ÇOUOÏPAl 


lODOR] 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

Notes  d’honornires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  dé 
fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l'art. 


COMPLEXE  colloïdal  D'IODE-  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKimiqqemerNt  et  pKyriquemerxt  défini  À  l'expérieAce 
tm-A^QBATOIRE 


j  TARDIEU&C^.  6jue  de/  PeÈlt/flôteUPARIXjf  S 


■  HÊPASUINE  ELV  PHARYNSINE  llEMAMÉNINE  CÉRÈBRAiE  ( 

hydrargol.  forminol.  yôiviyo  beef  laxyl 


12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Certilicats.  —  Certifl- 
oats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 
—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail, 

Ju5ti(ie  criminelle 

Mémoires 


MAISON  DE  SANTE  D’EP0AÏ  (Seine)  i 

Médeeins-Direeteurg  '  D«  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  HARRE9'  i| 


i'ÿFIE.fLA  BEAU-SEJOUS^.— Maladies  Nerreuaes,  Çhr.aaiques 

Hydrathèruvie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Mcoaliamt  —,Aceoiichemsntt 

3  et  6,  rue  du  Bord-de-TEau  à  Eplnay  (Seine). — Téléphone  :  68,  Ssint-Denls 


Hémorroïdes 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  Jiur  10  ta  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  ef  UTTÈSèTÿNE  :  A.  FOURIS;  9,  Faùl)i  Poissonnière,  PAmS. 


(fournitures). 

Ces  imprimés sontétablls 
d’après  le  format  officiel. 

Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

{Modèles  se  Irouyanl  dans 
l’ Agenda-Memeniô  du  Pra- 

Ces  différents  imprimés  sont 
envoyés  au  prix  de  franco  ; 

Les  50 .  4fr.  .» 

Le  100 .  6fr.  .. 

Les  500....  28  fr.  .. 

Les  1000 ...  50  fr.  »  » 

Adressa  lep  commandes 
accompagnées  du  montant 
i  M.  C.  Boulanger,  admi- 
nlstraleur  du  Cpneours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  Sl-De- 
nis  Paris. 


ANTISIPTIQUE  PUISSANT  >"  Tomm 

SÉSOOOïtïaAlïT  RïllilARQUABLil  Nîïrri'te  PAg  l«yQÏJBÿsHS 
USAffS  WXTXSflNS  mTJhlfiNB 

6¥Ni6RL@@ii,  eBSTÉTRlQUE.  pHlDMiiGm  ÜQirtre  tflBtes  Iw  AflBoHoBS  4b  IbIib  gaîtro-IntestlBll  ! 

Boms  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES.  DIARRHÉES.  DYSENTERIES 

LAUffiRfiB)  niARBHPE*  INFANTItES 

ÉCHANTILLONS  et  U  TTÉRATUSE  :  Laboratoire  du  THUYNOL,122,At.  Champa-Élyeées. PARIS 
Pharmacie  L.  LEPRAT,  27,  Rue  de  MlromeHnil.  PARIS 
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le  principe  de  V amélioration  de  tous  par  tous,  accès 
du  plus  grand  nombre  d’aptitudes  véritables  ampli¬ 
fiées  par  le  travail  possible  à  une  science  trop  jalou¬ 
sement  gardée  comme  une  chasse,  afin  que  sur  cette 
'plus  large  base  humaine  savante  et  pensante  puissent 
précisément  éclore  et  s’élever  de  plus  géniales  per¬ 
sonnalités. 

Mais  !(.  il.est  des  hontes  qn’jl  faut  taire  I  »  poijims 
.  clamait  y  immense  VQix  désespérée  et  sphlime  de 
Mounet-Sully  dans  Œdipe,  Taisons-nous  donc  | 

Taisons-nous  ?  Que  dis-je  là  ?  Prpférons  au  con¬ 
traire  au  soleil,  à  la  fois  cruel  et  bienfaisant,  qui 
étale  les  vérités  sur  la  blancheur  des  linges  exposés, 
nos  détresses,  nos  tares,  nos  laideurs  et  nos  souij- 
ures  même,  pour  qu’il  les  eftacp.  pour  le  plus  grand 
bien  de  la  France,  qui  va  faire  une  nouvelle  gestation 
glorieuse,  par  plus  de  beauté,  de  grandeur  et  de 
progrès, 

Maintenant,  qu’on  ne  me  croie  pas  une  brute 
rhinooérique  ayant  piétiné  de  fraîches  plates-bandgs, 
car  j’applaudis  de  tout  coeur  aux  noraipatious  de 
mon  ami  le  J.-L,  Faure,  ce  lyrique  de  la  pluuie 
comme  du  bistouri  et  qui  est  le  Chateaubriand  de 
la  chirurgie  ;  du  pr  Duyal,  remueur  d’idéps  et  esprit 
éveillé  d’avaut-garde  i  du  pr  Gosset.  parfait  chirur¬ 
gien  de  méthode  et  d’organisation  ;  du  pr  Gunép, 
cerveau  de  très  haute  culture  générale,  consommé 
anatomiste  et  très  distingué  chirurgien,  J’ai  eu 
vraiment  plaisir  à  les  voir  et  les  entendre.  Ils  m’ont 
donné  l’occasion  de  réfléchir,  de  critiquer  et  de  ré¬ 
criminer  contre  .des  erreurs  ou  des  faiblesses  iudé-! 
pendantes  d’eux, 

.  .  Çf  PAUTÏQlIïiS. 


MUTUtLITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS 


Réunion  du  Conseil  d’Administration 

aO  mars  1920, 

Présents  :  MM.  Maurat,  Président  ;  Vimont,  Mignon,  Gassot,  Noir,  Huguenin,  Duchesrie,  P.amart 
delaPochefordière  et  Boudin,  Secréto're.  * 

‘  Indemnités-maladie.  ' 

Sur  le  rapport  du  Secrétaire  général,  le  Conseil  alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : 

31  Calmels .  Aveyron  .  3  mois 

32  Laurent .  Seine- Inférieure . .  .  3  mois 

34  Parmentier .  Var . . .  3  mois  ; 

80  Pardoux .  Paris  . :  .  .  .  8  mois 

83  Quérê .  Côtes-du-Nord . .  85  jours 

100  CoQUERET .  Aube . ;  ...  3  mois  , 

106  Roger .  Ille-et-Vilaine .  3  mois 

117  Dollard .  Hérault . .  22  jours 

142  Duclaux .  Alpes-Maritimes .  3  mois 

171  Laguens  . . .  Gironde .  3  mois 

A  reporter . .  2.970  > 


300  » 

300  » 

300  » 

SOO  » 
850  » 

800  » 
300  » 

220  » 
300  » 

300  » 


!  Et  ne  va-t-on  pas  —  c’est  si  facile  —  me  traiter  de 
nmhw  par  en  bas,  de  démolisseur  ?  Non!  avec  .les 
,  nombreux  qui  pensent  comme  moi,  je  ne  veux  pas 
dtoollr,  si  ce  n’est  pour  construire.  Nous  ne  sommes 
pa^l-de  vulgaires  terrassiers  ni  des  balayeurs,  si 
!  oe  n’est  pour  la  propreté-  et  le  déblayage  des  terrains 
assainis  où,  architectes,  nous  voulons  à  nouveau 
.  édifier.  Nous  connaissons  suffisamment  les  lois  de  la 
'üiôloiie  pour  être  pénétrés  de  cette  idée  que  l'iné^.. 
galitô  est  maîtresse  de  l’univers,  et  que  dans  le 
monde  de  l’homme  il  y  ?  inégalité  dans  la  force  phy-, 
sique,  la  santé,  l’intelligence,  les  aptitudes,  le  cou¬ 
rage,  la  puissance  de  travail. 

Nous  voulons,  au  contraire,  des  élites  et  des.  supé- 
;  rlorités,  mais  des  élites  élargies  où  tous  ceux  qui  lel 
■mériteht  aient  accès  et  ne  soient  pas  écrasés  par 
des  rouages  vieillots  et  parfois  les  insolentes  in¬ 
justices  du  hasard,  mais  des  supériorités  réelles  et 
agréées  de  tous  devant  lesquelles- chacun  s’inclinera 
parce  qu’il  recevra,  en  définitive  et  pour  sa  juste  part, 
le  bienfait  dq  leur  rayonnement. 

-  11  faut  que  l’on  comprenne  enfin,  comprenons 
donc  enfin,  dans  un  esprit  de  réelle  grandeur  ac¬ 
cueillante  et.  dans  un  sentiment  d’humanité  bien¬ 
veillante  et  sincèrement  fraternelle,  que  les  temps 
1  sont  révolus  où  il  n’est  plus  permis  désormais  que 
r  les  forces  de  progrès  soient  impunément  gaspillées 
qüB  des  intelligences  souveraines  soient  méconnues 
et  qu'il  est  nécessaire  et  utile  que  tous  aient  accès 
à  une  vie  de  plein  épanouissement.  Adoptons  ce, 
principe  philosophique  et  éminemment  social  que 
la  plupart  ne  comprennent  pas  ou  feignent  de  ne  pas 
saisir, absorbés  qu’ils  sont  par  l’intérêt  ou  l’orgueil  : 
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173  Gauchehand .  Alpes-Maritimes  .... 

186  CoLLiNET .  Charente- Inférieure  . 

188  Gamblin .  Pas-de-Calais  ...... 

206  PuiTG .  Pyrénées-Orientales  . 

228  Tâcheron .  Aube . . . 

247  Doret .  Loiret . . . 

255  Demmler .  Oise . 

265  CouDÈRE .  Creuse . 

268  Dodet .  Yonne . . . 

269  Dolard .  Rhône . 

311  Roitsher .  Isère . 

341  Chabanon .  Lozère . 

348  Miltas .  Creuse . ^... 

357  Mathieu .  Paris . . 

378  Decousser .  Pas-de-Calais  . . 

379  Marty .  Bouches-du-Rhône  . 

387  Richard .  Morbihan . 

403  Blondel .  Seine-Inférieure  . . . . 

429  SiGUAN .  Bouches-du-Rhône  . 

432  DE  Lagoanere  ....  Gironde . 

440  Capitrel .  Orne . 

446  Rollet .  Haute-Marne  .  . .  .  . 

465  -Baudron .  Loir-et-Cher . . . 

466  Laffite .  Paris  . 

490  Vincens .  Alpes-Maritimes  .... 

498  Fons .  Pyrénées-Orientales  , 

504  Delucq .  Gers  . . 

520  La  Bonnardiere  .  Var . 

549  Terrien .  Loire-Inférieure  . . . . 

592  Legocq .  Nord . 

597  Sellerin  . . .  Aube . . 

611  Morel .  Savoie . 

621  Langlois  . . .  Alpes-Maritimes..., 

657  Neyron . . .  Bouches-du-Rhône 

689  Augé .  Morbihan . 

700  Rey .  Haute-Garonne  . . . . 

770  Caudron .  Paris . 

791  Cotte .  Bouches-du-Rhône 

807  Barge .  Corrèze . 

840  Monestié .  Tarn . 

849  Roques .  Gard . . 

861  Laugier .  Alpes-Maritimes  . .  . 

868  César .  Ain . 

883  Figuet .  Isère . 

893  SouLEYRE .  Oran . 

900  Duclos .  Loire-Inférieure  . . . 

937  Borrel .  Hérault . 

954  Paumés .  Haute-Garonne  . . . 

958  Saint-German  ....  Haute-Garonne  .  .  . 

965  Mitifiot .  Bouches-du-Rhône 

995  Delavalle .  Pas-de-Calais . 

999  Meurice .  Nord  . . 

1028  Dejean .  Nièvre . 

1029  G.  Vimont .  Paris  . 

1117  Bravy .  Seine-et-Oise . 

1141  Chambon .  Calvados . 

1215  Bruneau .  Meruihe-et-Moselle 

1242  Pariente .  Oran  . . 


2.970  > 


3  mois . . .  300  » 

3  mois .  300  » 

11  jours  . . . .  110  » 

3  mois . .  ,  300  » 

48 jours.... . . . ,  480  . 

3  mois . . . .  300  » 

3  mois . . . .  300  » 

10  jours .  100  » 

11  jours  chr.  ....._ .  36  65 

3  jours  chr . . . .  10  » 

3  mois . .  300  » 

60  jours  -j-  16  jours  chr .  653  20 

3  jours . . .  30  » 

3  mois .  300  ’ 

12  jours . 120  » 

35  jours  +  1  mois  et  24  jours  chr.  549  90 
60  jours  -f  1  mois  et  5  jours  chr. .  716  65 

33  jours .  330  » 

39  jours  H-  1  mois  et  21  jours  chr.  560  » 

35  jours .  350  » 

60  jours -1- 1  mois  chr .  700  » 

22  jours .  220  » 

46  jours . .  ■  460  » 

14  jours .  140  » 

60  jours  4-  26  jours  chr .  686  60 

12  jours .  120  » 

17  jours  -1-  2  mois  et  14  jours  chr.  436  60 

35  jours .  350  » 

3  mois . : .  300  > 

60  jours  -i-  1  mois  chr. . .  603  30 

3  mois .  300  » 

3  mois . . .  300  « 

I  jour .  10  I 

14  jours .  140  » 

6  jours . 60  », 

II  jours . , .  ^  110  »  ' 

3  mois .  300  • 

18  jours .  180  > 

60  jours  -|-  7  jours  chr . '  623  30 

29  jours . ■ .  290  » 

6  jours  -h  2  mois  et  25  jours  chr. .  .  343  25 

3  mois . . .  300  » 

9  jours  -j-  9  jours  chr .  119  95 

16  jours .  160  1 

3  mois . . .  '  300  ». 

3  mois .  -  '  300  > 

26  jours . 260  » 

6  mois .  600  » 

30  jours .  300  » 

3  mois .  300  » 

13  jours .  130  1  ■ 

35  jours, . ' .  .350  » 

19  jours .  190  1 

55  jours .  550  » 

3  jours  chr .  10  » 

35  jours . 350  » 

30  jours .  300  » 

29  jours .  290  > 


A  reporter. 
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Report.... 

1259  Rilhac .  Aube . 

1272  Molinéry.  . . .  Hautes-Pyrénées  .  . 

1290  Lebrun . Paris  . 

1294  Freyche .  Ariège . 

1301  Serfaty .  Yonne . 

1302  Duvau».  .  Saône-et-Loire - 

1308  Launay . . .  Maine-et-Loire - 

1343  Le  Bras .  Finistère . 

1363  Bernard  . .  Maine-et-Loire - 

1398  Roux .  Haute-Savoie . 

1408  Grandou.  .;..••••  Eure . 

1468  Desbordes .  Vienne . 

1492  Ardillaux .  Yonne . 

1558  Salvage .  Indre . 

1571  Meurice .  Pas-de-Calais . 

1573  Lecouillard .  Manche . 

1603  . . Maine-et-Loire - 

1610  Arago . .  Paris . 

1611  Traversier .  Isère . 

1622  André .  Bouches-du-Rhône 

1625^taïcoff .  Isère . ! 

1627  Mosnier .  Oard . . 

1633  Guilbard .  Aube . 

1656  Romieux .  Morbihan . 

1664  Roy  ....  : .  Nièvre . 

1668  Maurat .  Lozère . 

1675  Frenel .  Oise  . . 

1686  Gaignard .  .Maine-et-Loire - 

1691  SouLÉ .  Gironde . 

1711  Huox .  Côte-d’Or . 

1714  Daübret .  Seine . 

1720  L.  Gassot .  Loiret- . 

1765  Lancet .  Pas-de-Calais . 

1773  Charles .  Nord . 

1793  Conte .  Aude . 

1796  Marmarian .  Loiret . 

1820  Priouzeau .  Maine-et-Loire . 

1852  Lucasse .  Pas-de-Calais . 

1879  Laval  . .  Tarn-et-Garonnc  .  .  . 


Le  b''  Roux  fait  abandon  de  son  indeinniLé  à 
la  Caisse  auxiliaire.  Le  Conseil  lui  adresse  ses 
remerciements. 

Le  Conseil  inflige.  10  l’r.  d’amende  à  un  So- 
Kétaire  pour  retard  dans  sa  déclaration  et  fait 
partir  l’indemnité  d’un  autre  sociétaire  seule¬ 
ment  du  jour  où  il  a  repris  ses  droits,  sa  situa¬ 
tion  étant  irrégulière  auparavant. 

Combinaison  V. 

Le  Conseil  alloue  150  fr.  à  Madame  Veuve 
Beauxis-Lagrave  et  à  Madame  Veuve  Lepage, 
pour  leur  pension  du  premier  trimestre  1920. 
Cette  somme  leur  sera  versée  sur  la  production 
d’un  certificat  de  vie  au  31  mars  1920. 

Admissions 

'  Sur  le  rapport  du  Secrétaire  Général,  le  Con¬ 
seil  prononce  les  admissions  suivantes  : 


■  e .  20.249  40 

...  3  mois .  300  » 

...  3  mois .  300  » 

-  28  jours . .  280  » 

,  . . .  6  mois .  600  » 

, .  . .  19  jours  . . .  190  » 

-  27  jours . .  270  » 

...  3  mois .  300  » 

...  44  jours .  440  » 

...  3  mois . . .  300  » 

. ...  un  jour .  10  » 

...  3  mois .  300  » 

...  7  jours .  70  » 

...  26  jours .  260  » 

. . .  7  jours . 70  » 

.  . .  11  jours  . . .  110  » 

...  un  mois  et  2  jours  chr .  106  65 

...  4 jours . .  40  » 

...  4  jours  . . .  40  » 

. .  .  28  jours .  280  .» 

. . .  47  jours  .  . .  . .  470  » 

. . .  60  jours  -j-  1  jour  chr .  603  30 

. . .  52  jours .  520  » 

.  .  .  57  jours  . .  570  » 

. . .  7  jours . . .  70  » 

. . .  8  jours .  80  » 

. . .  12  jours . .  >  120  » 

. . .  un  mois  et  4  jours  chr .  113  20 

. . .  3  mois  et  10  jours  chr . .  333  20 

. .  .  7  jours  70  » 

.  ..  33 jours . 330  » 

.  . .  32  jours  . .  320  « 

.  ..  60  jours  -)- 16  jours  chr .  653  30 

. .  .  7  jours .  70  » 

.  . .  11  jours . - .  110  » 

.  . .  3  mois .  300  » 

.  ..  54 jours . r.  .  540  »- 

.  .  .  13  jours .  130  » 

,  . .  50  jours .  500  » 

.  ..  2  mois  et  12  jours  chr .  330  > 

Total . ~H.009  10 


Combinaison  M  A 
MM.  les  Docteurs  ; 

Brot,  de  Ancy-le-Franc  (Yonne). 

Basile,  de  .  Saints  (Seine-et-iMarne 
Sage,  de  la  Tour-du-Pin  (Isère). 

Arbez,  de  Meylieu-Montrond  (Loire). 
Chrétien,  de  Salles-d’ Angle  .  (Charente). 
Martin,  de  Plancher-les-Mines  (Haute-Saône). 
BouRDicAUD-buMAY,  de  Murat  (Corrèze). 
G-autié,  de  Nohic  (Tarn-et-Garonne). 

Hardy,  de  Paimbeuf  (Loire- Inférieure). 
Robillot,  de  Tamaris-Alais  (Gard). 

Dubocquet,  de  Sainghin  (Nord). 

Delord,  de  Saint-Flour  (Cantal). 

Ducret,  de  Reignier  (Haute-Savoie). 

Labrue,  de  Saint-Astier  (Dordogne). 

Borrey,-  de  la  Bégude-de-Mazenc  (Drôme). 
Guittard,  de  la  Châtaigneraie  (Vendée). 
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ÔuS'OUft,  de  Mâcon  (Saône-et-Loire). 
LahHOque,  des,  Riceys  (Aube),  . 

Maillet,  de  Vernantes  (Maineret-Loife)i 
DufOND,  de  Payns  (Aube). 

M*'®  Bonnaud,  de  Vic-sur-Nahon  (Indre). 

Combinaison  P 

MM.  lès  Docteurs  : 

SAdE,  de  la  Tour-du-Pin  (Isère). 

PloWn,  de  Saint-Etienne  (Loirê). 

MAtttiN,  de  Plancher-Ies-Mines  (Haute-Saône). 
GaüTIê,  de  Nohic  (Tarn-et-Garonne). 

DuPond,  de  Payns  (Aube). 

Mme  DupoND,  de  Payns  (Aube). 

Combinaison  R 

MM.  les  Docteurs  : 

Arbéz,  de  Meylieu-Montrond  (Loire). 
Duèocquet,  de  Sainghin  (Nord). 

Assemblée  générale  extraordinaire. 

La  réunion  de  l’Assemblée  Générale  extraor¬ 
dinaire  convoquée  pour  la  révision  des  statuts 
est  fixée  au  samedi  8  juin  1920,  à  14  heures  1  /2 
au  Siège  Social. 

Modifications  aux  Statuts. 

Le  Conseil  fixe  l’ordre  du  jour  de  cette  Assem¬ 
blée  Générale  :  il  portera  ;  Modifications  aux 
ârticlès  26,  27,  39  et  65  des  statuts. 

La  thodification  à  l’article  26  consistera  dans 
le  relèvement  de  la  prime  de  gestion  qui  sera 
fixée  désormais  à  10  %  du  total  des  cotisations. 

La  modification  à  l’article  17  relèvera  les  frais 
de  recouvrement  postal  qui  ne  sont  plus  en  con¬ 
cordance  avec  les  tarifs  postaux. 

Ces  relèvements,  après  leur  adoption,  seront 
applicâbles  à  tous  les  sociétaires  tant  anciens 
que  nouveaux. 

Les  modifications  aux  articles  39  et  66  com¬ 
portent  l’établissement  pour  la  combinaison  M  A 
d’un  droit  d’entrée  de  25  francs  et,  pour  la 
combinaison  V,  d’un  droit. d’entrée  de  50  francs. 
Ces  droits,  destinés  à  la  rémunération  des  méde¬ 
cins  examinateurs,  ne  seront  applicables  qu’aux 
nouveaux  sociétaires. 

M.  le  Président  Maurat  dit  que  certaines 
autres  modifications  pourraient  être  envisagées, 
mais  qu’il  est  préférable  d’en  renvoyer  l’examen 
au  moment  de  l’inventaire  actuariel  prochain. 

M.  Mignon,  Secrétaire  Général,  rappelle  que, 
lors  de  la  dernière  Assemblée  Générale,  on  avait 
admis  le  principe  du  doublement  de  i’indeirinité 
maladie  dont.le  taux  n’est  plus  en  concordance 
avec  les  nécessités  actuelles  de  la  vie,  qu’il  avait 
été  convenu  que  les  sociétaires  partisans  de  ce 
doublement  se  feraient  inscrire  puisqu’il  fallait, 
pour  pouvoir  commencer,  un  nombre  minimum 
de  30  membres  et  qu’il  était  inutile,si  ce  nombre 


n’était  pàS  atteint,  d’engager  des  frais  d’études 
relativement  élevés.  Or,  le  -nombre  des  ihséfltt 
est  actuellement  de  26.  M.  Mignon  dfeinatiflt 
en  conséquence  qu’on  reparle  de  la  questidti  i 
l’Assemblée  Générale. , 

M.  le  Président  Maurat  ne  s’y  oppose  pâi, 
mais  il  est  entendu  qu’il  s’agira,  en  réspêéé, 
d’une  simple  conversation,  la  question  li’étdht 
pas  à  l’ordre  dü  jour  et  ne  pouvant  êtrë  tranchée 
par  un  voté  {Assentiment). 

M.  Gassot,  Trésorier,  expose  qu’il  conviendra 
de  faire  connaître  aux  sociétaires  les  mddiflda- 
tions  statutaires  adoptées  et  la  répertuSSlbn 
qu’elles  pourront  avoir  sur  la  cotisatiôil  dë 
chacun  d’eux. 

D’autre  part,  il  va  falloir  prochainement  èii- 
voyer  une  lettre  dé  mise  en  demeure  auxlOHé' 
t aires  qui  n’ont  pas  régularisé  leur  situatioh  et 
qui  n’ont  plus  pour  le  faire  que  jusqu’au  31 
décembre  1920. 

Dans  un  but  d’économie,  le  trésoriêr  propose 
de  ne  faire  qu’un  seul  envoi.  Ce  qui  aurait  l’avah^ 
tage  de  donner  aux  irréguliers  un  certaih  délai 
après  le  moment  où  ils  auront  reçu  leüt  ftiise 
en  demeure  (Adopté). 

Le  Conseil  vote  plusieurs  allocations  sut  lâ 
Caisse  de  secours,  prend  connaissance  de  lâ 
correspondance  et  donne  aux  questions  pendallleS 
la  solution  qu’elles  comportent. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVouvelles  et  Informations. 

—  Concours  pour  la  nomination  à  la  place  de 
médecin  en  chef  du  sanatorium  Villemin,  à 
Angicourt  (Oise). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  3  mai  1920, 
à  14  heures,  à  l’hôpital  Laënnec. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  mardi 
6  avril  au  samedi  17  avril  inclusivement,  de 
10  à  15  heures,  à  l'Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  Bureau  du  pétsbnhé!  mé¬ 
dical. 


Lo  Directeur- Gérant  :  D’  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  lliipriniêriè  DAIX  et  THIRON. 

Thison  et  Franjoü  Suôcésseurs, 

Maison  spéciale  pour  pûbli.atinns  périodiques  mëdiolts. 
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VITTEL 


ÇRftNDE  SOURCE 


Goutte  -  Gratelle  -  Rhumatismes  goutteux 


saison  du  20  MAI  AU  2S  SËPTÊMBRE 


à  base  d’acide  phosphoriauè,  arrhénal,  phosphates 

Maladies  de  la  Nutrition 

Asthénie  ==  Amaigrissement 

Affections  Broncho=pulmonairés 

Le  Llacon  8  fr.  50  pour  16  jours. 

Laboratoire  du  Docteur  MAFFRE  —  •  Montbron  (Charente). 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

AtlCuïi  inconvénient  à  augmenter  ces  doses 


Êchaiitillons  et  littérature  : 

UCT0BACILLINE,.13.  Rue  Pavée,  PARIS 


ATOPHAN-GRUET 


ignements,  s’adressn  au  Comité  d’initiative,  place  de  l’H6iel-de- 


Française 


24  heures. 


Littérature  et  échantillons  .  13, 
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qu’il  y  ait  lieu  de  rechercher  si  les  conventions 
matrimoniales  imposent  au  mari  ou  à  la  commu¬ 
nauté  de  supporter  définitivement  cette  charge 
(Trib.  civ.  Seine,  21^  chambre,  28  fév.  1905. 
^  Concours  Médical  1905,  p.  236). 

La  femnre  qui  a  reçu  des  soins  contracte  ta¬ 
citement  un  engagement  personnel  énvers  le  mé¬ 
decin,  même  lorsque  les  conventions  matrimo¬ 
niales  imposent  au  mari  l’obligation  de  suppor¬ 
ter  définitivement  les  honoraires  du  médecin. 
(Trib.  civ.  de  Pithiviers,  26  oct.  1911.  Cane.  Méd. 
1911  p.  1173). 

Il  résulte  de  ces  décisions  que  l’appel  inter¬ 
jeté  par  la  femme  contre  le  jugement  de  paix 
qui  l’a  condamnée  solidairement  avec  son  mari 
au  paiement  de  vos  honoraires  est  mal  fondé. 

^us  sommes  à  votre  dispositon  pour  tous 
autres  renseignements  et  vous  prions  de  nous 
tenir  au  courant  de  la  suite  qui  sera  donnée  à 
cette  affaire. 


La  preuve  testimoniale  en  matière 
d’honoraires  médicaux. 

J’ai  été  appelé  à  donner  des  soins  à  un  domestique 
berger  chez  un  fermier,  qui  s’etait  fait  au  cours  de 
son  service  (en  gardant  dos  animaux)  une  luxation 
àl’èpaule.  La  loi  de  1898  ne  peut  pas,  je  crois,  être 
appliquée,  mais  je  croyais  avoir  recours  contre  le 


fermier',  qui  m’avait  fait  appeler  par  un  tiers  ami 
du  blessé  et  avait  déclaré  qu’il  payerait  tous  les  frais. 
Ceci  peut  être  établi  par  des  témoins,  deux  au  moins. 
Mais  aujourd’hui  le  fermier  a  changé  d’avis,  il  nie 
avoir  garanti  le  paiement  des  honoraires  médicaux 
et  son  avoué  refuse  d’admettre  le  témoignage  verbal 
sous  le  prétexte  que  la  somme  réclamée  dépasse 
150  fr.  et  soutient  qu’il  devait  y  avoir  des  preuves 
écrites,  un  contrat,  par  exemple.  Je  trouve  cette 
prétention  exagérée  et  je  n’aurais  jamais  songé, 
lorsqu’on  me  fait  appeler,  à  demander  un  engage¬ 
ment  écrit  garantissant  mes  honoraires.  Connaissez- 
vous  des  cas  analogues,  n’y  aurait-il'  pas  exception 
en  faveur  des  inédecins,  à  l’article  du  code  qui  n’ad¬ 
met  pas  la  preuve  testimoniale  au-dessus  de  150  fr.  ? 
Que  me  conseillez-vous  ? 

De  L. 

Réponse 

La  jurisprudence  est  fixée  en  ce  sens  que  la 
nature  de  l’exercice  de  l’art  médical  constitue 
une  impossiblité  morale  de  se  procurer  une  preuve 
par  écrit  de  l’obligation,  qui  dispense  le  médecin 
de  l’apport  d’une  preuve  écrite  ou  d’uncommen- 
çement  de  preuve  par  écrit,  exigés  en  régie  gé¬ 
nérale  pour  les  obligations  dont  l’objet  est  su¬ 
périeur  à  150  francs. 

Cette  jurisprudence  a  été  établie  par  arrêt 
de  la  Cour  de  Paris  (2®  chambre)  en  date,  du  15 
mars  1905  {Gaz.  des  Trib.  1905,  2, 181.  Conc.  Méd. 


SCIATIQUES  DOULE^WS  NERVEUSES 
RÈGLÇS  POULbUREUSES\ 
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1905,  p.  253)  et  par  arrêt  de  la  Chambre  des  | 
Requêtes  de  la  Cour  de  Cassation  du  27  mars 
1907,  rejetant  un  pourvoi  formé  contre  l’arrêt 
ci-dessus  (Gaz.  du  Palais'1907, 1,  531.  Conc.  Méd. 
1907,  p.  269); 


CoBsnl  tâtions  à  jours  fixes  à  la  résidence 
d’un  confrère  voisin. 

,  Permettez-moi  de  vous  adresser,  pour  être  portée 
à  la  tribune  du  Concours, une  question  que  je  croyais 
pourtant  bien  résoiue,  depuis  longtemps,  par  la 
négative  ;  mais  «  il  est  des  morts  qu’il  faut  qu’on 
tue  »  : 

Un  médecin  a-t-il  le  droit  «  syndical  »  de  venir, 
à  jour  fixe,  faire  de  la  clientèle  dans  la  résidence  d’un 
confrère,  et  d’y  tenir  un  cabinet  de  consultations, 
aggravant  encore  son  cas  par  la  pratique  du  «  rabais 
systématique  »  et  maintes  autres  aussi  reluisantes  ? 

J’ajouterai  : 

Les  Syndicats  médicaux  ont-ils  le  devoir  de  dé¬ 
fendre  leurs  adhérents  et  la  dignité  de  la  corporation 
contre  de  tels  agissements  ? 

D--  G. 

Réponse 

11  est  absolument  contraire  aux  règles  déon- 


I  tologiques  les  plus  rudimentaires  et  aux  princi¬ 
pes  généralement  admis  par  tous  les  Syndicats 
médicaux  qu’un  médecin' vienne,  à  jour  fixe, 
donner  des  consultations- dans  la  résidence  de 
son  confrère.  Si,  à  ces  errements  blâmables,  vient 
s’ajouter  le  rabais  systématique,  ce  fait  constitue 
encore  une  aggravation.  - 

Le  Syndicat  a  parfaitement  le  droit,  et  nous 
pouvons  même,  comme  vous,  dire  le  devoir,  de 
s’opposer  à  ces  pratiques  condamnables, 

A  cet  effet,  il  peut,  si  ses  statuts  comportent 
un  Conseil  de  Famille,  citer  le  mauvais  confrère 
devant  cette  juridiction  confraternelle  et  ce, 
qu’il  lasse  ou  non  partie  du  Syndicat.  Les  sanc¬ 
tions,  dans  le  cas  où  le  confrère  persisterait  dans 
ces  pratiques,  seraient  celles  admises  par  les 
statuts  du  syndicat  :  blâme,  exclusion,  amende, 
mise  à  l’index,  par  exempie. 


Quelques  aperçus  médieo-militaires.  Com¬ 
ment  un  praticien  agit  avec  les  blessés 
du  travail  et  les  pensionnés  de  gueri-e. 

Je  viens  de  lire  avec  intérêt  le  commentaires  de 
notre  confrère  Decourt  sur  une  circulaire  de  M.  le 
Préfet  de  l’Eure  au  sujet  de  la  grippe  et  de  l’encé¬ 
phalite  léthargique.  (Concours,  14  mars  1920.  p. 
681-682). 
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Inutile  de  vous  dire  que  n’aÿant  pas  de  secrétaire, 
persuadé  de  l’inutilité  de  mes  déclarations  journa¬ 
lières,  je  n’ai  rien  déclaré  ;  d’ailleurs,  je  n’ai  pas  ren¬ 
contré  d’encéphalite  léthargique,  seulement  beau¬ 
coup  de  grippe. 

Enfin,  il  y  avait  là  tout  de  même  une  bonne  iii- 
tention  de  nos  autorités  civiles  ! 

Par  contre,  nos  autorités  militaires  font  ce  qu’elles 
peuvent',  tout  ce  qu’elles  peuvent,  pour  disséminer 
les  épidémies.  Jugez-en  : 

Je  soigne  à  G.  les  enfants  de  la  famille  G... 

Ils  sont  10  [dix).  6  ont  une  scarlatine  grave  com¬ 
pliquée  d’angine  pseudo-membraneuse  :  je  les  ai  in¬ 
jectés,  ils  sont  hors  de  cause.  2  ont  eu  une  scarlatine 
truste.  Le  dernier  a  une  pneumonie.  Début  des  scar¬ 
latines,  il  y  a  douze  jours. 

L’aîné  seul,  20  ans,  est  intact.  Il  devait  rejoindre 
le  15  courant  le  N®  R.  I.  à  S. 

Comme  il  pouvait  tomber  malade  en  cours  de 
route,  à  son  arrivée  à  la  chambrée,  porter  dans  les 
qace^  les  wagons,  à  son  corps,  des  squames  et  des 
bacilles  de  Lœfïler,  je  lui  ai  délivré  un  certificat 
pouf  qu’il  soit  sursis  à  sa  mise  en  route. 

L’autorité  militaire  a  refusé  d’accorder  le  sursis. 
Donc  G...  ainé  se  met  en  route  ce  matin  17,  au  risque 
de  contaminer  tous  ses  voisins  et  d’aggraver  lui- 
même  éventuellement  son  cas,  s’il  est  en  incubation. 

11.  —  Dans  la  discussion  au  sujet  de  la  médecine 
militaire,  un  des  arguments  de  ces  Messieurs  de 


l’active  (je  ne  puis  dire  nos  confrères)  est  celui-ci, 
que  dans  les  conseils  dé  Révision,  au  moins  ils  re-- 
présentent  la  Compétence,  l’Impartialité. 

Jugez,  d’après  le  fait  suivant,  déjà,  ancien.' 
En  mai-juillet  1915,  je  faisais  le  service  médical  de 
la  n®  Section  de  C.  O.  A.. 

Un  nommé  R.,  notaire,  soldat  à  cette  section  — 
ancien  exempté  ou  réformé  récupéré  —  devait  être 
versé  dans  l’infanterie.  L’intendant  commandant  la 
section  me  le  fait  présenter  pour  une  proposition 
pour  la  réforme. 

Je  l’examine  très  complètement.  —  Un  costaud. 
Je  le  fais  examiner,  sans  le  prévenir  autrement,  par 
mon  médecin  auxiliaire,  interne  provisoire  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  qui  ne  trouve  rien  d’anormal. 

Je  ne  le  propose  pas  pour  la  réforme. 

Nouvelle  demande  de  l’intendant. 

Nouvel  examen,  en  partie  double.  Sujet  très  bien 
constitué. 

Nouveau  refus  de  proposition  de  réforme. 

Troisième  demande  de  l’intendant  de  proposer  R. 
pour  un  changement  d’arme. 

Je  me  laisse  faire.  R.  est  amené  devant  la  commis¬ 
sion  de  réforme. 

Le  colonel  président  entre,  le  képi  en  bataille. 

— ■  «  Le  R...  de  l’Intendant  est-il  ici  ?  »  (sic) 

—  «  Présent  !  mon  colonel.  » 

—  «  Service  auxiliaire.  —  Bronchite  chronique.  » 

Le  Médecin  principal  M.  (de  l’active)  présent,  se 

contenta,  sans  aucun  examen,  de  dire  :  amen 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a ERMONTis&oj/;/^^A»/r/5 


THEOSOL 

THÊOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  toléranc  e  parfaite  chez  tous  les  malade  s 
temp/oi  du  TnéosoL  n  entraxe  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /aThéobromine 


ITous  les  cas 

thôibrïmfne’îst  C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL  SOUS  LEQUEL  LA  ® 

employée  et  avec  le  THÈOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THËOSOL  DOIT  LA  £i’éohiaa.ttUon 

RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
:  TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins.  i 
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Inutile  de  vous  dire  que  des  faits  semblables 
étaient  plusieurs  fois  journaliers  devant  la  commis¬ 
sion,  malgré  la  compétence  et  l’impartialité  du 
Médecin  principal  de  I’Active,  expert. 

•  III.  —  Devant  la  mauvaise  foi  des  ifesurances  qui 
ne  veulent  même  pas  tenir  compte  de  la  décision 
de  M.  Bienvenu-Martin  (majoration  de  100  %  ) 
j’exige  dorénavant  le  paiement  comptant  de  tout 
blessé,  et  lui  délivre  un  reçu.  Qu’il  se  débrouille 
avec  son  patron,  ou  s’il  est  patron  (cultivateur)  qu’il 
s’arrange  avec  son  assurance!  Je  ne  veux  plus  avoir 
aucun  rapport  avec  MM.  les  Assureurs. 

IV.  —  Procédé  analogue  pour  les  assujettis  à  la 
loi  du  31  mars  1910. 

J’ai  lu  attentivement  dans  le  Médecin  Syndicaliste 
les  efforts  loyaux  .de  l’Union  des  Syndicats  et  du 
confrère  Lafontaine  pour  Une  entente  avec  M. 
Lebureau,  et  la  rupture  brusque  et  mouvementée 
de  la  part^^de  ce  dernier. 

MM.  les  assujettis  à  la  loi  du  31  mars  1919  me 
payent  comptant.  Je  leur  délivre  un  reçu  et  ils 
s’entendront  avec  M.  le  Préfet 

Dr  B. 


Hospitalisation  des  blessés  du  travail. 

Pourriez-vous  m’indiquer  s’il  existe  à  votre  con¬ 
naissance  des  contrats  passés  entre  des  adminis¬ 


trations  hospitalières  et  des  chirurgiens  d’hôpitaùx 
de  province  au  sujet  des  honoraires  des  accidentés 
du  travail  soignés  dans  les  hôpitaux. 

A  P.,  nous  voudrions  nous  affranchir  du  «  tout 
compris  »  et  l’administration  de^l’hôpital  nous  oi-  - 
jecte  qu’elle  ne  connaît  pas  de  contrat  ailleurs. 
Dans  le  cas  où  elle  ne  voudrait  rien  entendre  à  ce 
sujet,  que  faudrait-il  faire  ? 

P.  G. 

Réponse. 

Relisez,  dans  le  Concours  1919,  p.  1279  et  - 
1859,  ce  que  j’ai  écrit  concernant  l’hospitalisa¬ 
tion  des  blessés  du  travail. 

Quant  aux  règlements  d’hôpitaux,  vous  en 
trouverez  dans  le  Concours  1913,  p.  27  88,  1595 
et  1919  p.  2103. 

Au  point  de  vue  le  plus  pratique,  il  faut  faire 
décider  par  la  commission  administrative  de 
l’hôpital  que  les  blessés  du  travaiLseront’admis 
dans  les  salles  payantes,  avec 'les  autres  malades 
payants  et  non  dans  les  salles  gratuites.  De  la 
sorte,  l’hôpital  fait  fonction  de  clinique  privée, 
et  le  tout  compris  ne  lui  est  pas  applicable  (Y. 
Concours  1920,  p,  628). 

S’il  vous  est  agréable  que,  pour  votre  cas  par¬ 
ticulier,  nous  puissions  vous  donner  un  texte 
de  projet  de  règlement,  nous  vous  serions  obligé 
de  nous  faire  tenir  la  copie  du  règlement  de 
votre  hôpital,  concernant  l’admission  des' ma¬ 


ie  SYPHILIS 


GALYL 


Puissant  Antisyphilitique 

Plus  actif  que  606  et  néo-606  (914) 


[niectiont  In 
bnt  Injactio 


MODE  D-EIVIPI.OI: 

-veineuses  concentrées  ou  diluées  d 
is  lei  S  ou  S  Jeun.  (SIS  Injtotlant  pou 


lu  5  ou  tjoun.  (S  à  S  InjKt 


_  - - -  NALINE,  12,  Bue  <-_  - 

I  VII-I-ENEUVË-UA-GARENNE  (Seine)  Fr 


HEGTARGYRE 


(Combinaison  d'Hectlne  et  de  Mercnre)  j 

IB  aotit,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercurleb.^ 

PILULES  (Par  pilule  :  Hectine  0,10;  Protoioduro  Hg.  0.05; 

Ext.  Op.  0,01.  Une  à  deux  pilules  par  Jour. 

GOUTTES  (Par  aOBOuttes:  HeotlneO.OS  ;  Hg.0.01).20à  «5iout.pVi)W- 
AMPOULES  AfParampoule:  HectlneO,10:Hg.O,01).iBn««mpoi(/» 
AMPOULES  B  (Par  ampoule:  HectlneO.ÎO;  Hg.0,015|.l  laNsur. 


ia-Vert, 


•  Le  pSus  Puissant  Reconstituant  général 


(Médication  Arsenio-PhosphoréO 
à  base  de  Nuclarrhine). 

I  POTSSAIVT  nÉlFARATEUa 

de  ronaANiaMs  déibilitS: 

I  TUBERCULOSE,  BRONCHITES •  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 


nncinie,  neuKA» ■  nbNib,  ASiniWE 

DIABETE,  AFFECTIONS  CUTANÉES,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFIOILESt  eto. 
Formes:  Elixir,  Oraaulé,  Con 


I  Ecnantillons  :  S'adresser  Uabor&ioireB  a.  JV'AÆiJV'jB?,  Ph*‘°  h'Villeneu-ve-la- Ctarenr^ près  SUDenia rSeine).  I 
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lades  et  les  conditions  de  paiement  des  frais 
par  ces  derniers. 

Tous  les  médecins  du  P .  .  peuvent-ils  soigner 
des  malades  à  l’hôpital  T'Uni  nomme  les  méde¬ 
cins  de  rétablissement,  ou-  existe-t-il  un  tour 
de  rôle,  entre  tous  les  médecins  de  la  ville  ? 


Contrôle  des  Irais  pharmaceutiques 
^  dans  les  accidents  du  travail . 

-Connaissant  l’intérêt  que  le  Concours  Médical 
porte  à  tout  ce  qui  concerne  notre  profession,  je  me 
permets  de  vous  adresser  une  copie  de  la  lettre 
adressée  au  Syndicat  des  Pharmaciens  par  la  puis¬ 
sante  Compagnie  W. 

Cette  Cië  s’assure  elle-même  et  c’est  à  ce  titre 
qu’elle  a  adressé  cette  belle  page. 

Personne  ici  n’a  encore  élevé  la  voix’  contre  les 
termes  pourtant  si  offensants  envers  tout  le  corps 
médical. 

Je  serais  particulièrement  heureux  d’avoir  votre 
opinion  sur  cette  lettre-circulaire. 

D'-C. 

B...,  le  26  février  1920. 

Monsieur  le  Président 
du  Syndicat  des  Pharmaciens  de  B., 

’  ,  Nous  portons  à  votre  connaissance  que  nous  re¬ 
marquons  que  depuis  quelque  temps  il  nous  parvient 


des  différentes  pharmacies  de -B.  et  environs,  des 
notes  de  fournitures  de  médicaments  sur  simple 
ordonnance  des  médecins  traitants.  Nous  estimons 
que  les  ordonnances  de  médecin  doivent  être  accom¬ 
pagnées  d’un  bon  de  notre  maison  qui  autorise  la 
délivrance  des  médicaments. 

En  raison,  en  effet,  des  nombreux  abus  qui  ,  se 
commettent,  sous  le  couvert  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
nous  vous  informons,  que  nous  nous  refuserons  au 
paiement  de  toute  facture  non  accompagnée  d’un 
bon  émanant  de  notre  Maison. 

Veuillez  agréer,  etc...  '  W... 

Réponse. 

Cette  entreprise,  qui  s’assure  elle-même  contre 
les  accidents,  commet  une  illégalité,  en  exigeant 
que  les  notes  pharmaceutiques  et  ordonnances, 
soient,  avant  toute  délivrance  par  les  pharma¬ 
ciens,  revêtues  de  leur  visa.  La  loi  du  9  avril 
1898,  modifiée  par  celle  du  31  mars  1905,  re¬ 
connaît  à  la  victime  le  droit  de  choisir  son  phar¬ 
macien.  Le  chef  d’entreprise  n’a  donc  qu’à  se 
prévaloir  du  droit  de  contrôle  que  lui  reconnaît 
l’article  4,  §  5,  de  la  loi  du  31  mars  1905. 

Faute  d’employer  ce  moyen  de  se  faire  ren¬ 
seigner,  le  patron  est  mal  fondé  à  discuter 
après  coup,  l’opportunité  d’un  traitement.. 

Vous  trouverez  des  énoncés  de  jugement  à  ce 
sujet  dans  l’Agenda  du  Concours  ;  1913,  p.  242 
et  250  et  1914  p.  278  et  285. 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  magnésienne 

eO  GRAMMES  SXJLEATE  par  BOUTEIELE  1/S  LITRE 

PURGOS 

contient  ies  principes  de  VEau  de  VICHY 
alliée  aux  Sels  purgatifs 

.  -«(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»— 

Administration  :  11,  rue  Sornin,  VICHY, 

Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Oie  de  Vichy 
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pans  certaines  circonstances,  le  patron  a  cru 
voir  une  collusion  entre  médecin  et  pharmacien 
pour  abus  de  prescription:  il  a  donc  appelé  le 
médecin  en  garantie  ;  mais  encore  faut-il  prou¬ 
ver  qu’il  y  a  eu  abus  de  prescriptions  phar¬ 
maceutiques  dans  un  but  de  gain  illicite.  Il  en 
résulte  donc  que  la  lettre  que  vous  nous  com¬ 
muniquez  n’a  aucune  importance,  car  ces  chefs 
d’entreprise  ignorent  ou  feignent  d’ignorer  la 
loi.  Quelles .  que  soient  leurs  préténtioris,  :  leurs 
ouvriers  conserveront  toujours  le  libre  choix,  de 
leur  pharmacien  et  le  médecin  aura:  le  droit 
absolu  d'ordonner  ce  qui  lui  paraît  utile  au 
prompt  rétablissement  du  blessé,  sans  avoir  de 
permission  à  demander  à  qui  que  ce  soit. 

Merci,  et  votre  lettre  sera  montrée  en  haut 
lieu  pour  montrer  à  qui  de  droit  combien  est 
sabotée  la  loi  par  les  puissants  de  la  finance  et 
de  l’industrie.  D'  P.  B. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Réponses  ministéi'ielles. 

Les  stations  sanitaires. 

3180.  —  M.  Moi.labd,  sénateur,  demande  à 


M.  le  Ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales,  si  les  stations  sani¬ 
taires  sont  en  mesure  de  recevoir  les  nombreux 
démobilisés  tuberculeux  actuellmnent  soumis  îi 
la  révision  des  pensions  en  vertu  du  décret  du 
17  octobre  1919  et  auxquels  les  médecins  des 
centres  de  réforme  conseillent  de  se  faire  admet¬ 
tre  dans  des  sanatoria.  {Question  du  18  mars  1920) 

Fiéponse.  —  Les  stations  sanitaires' ont  été 
jusqu’ici  plus  que  suffisantes  pour:  recevoir  les 
militaires  réformés  ou  en  instaheé  de  réforme 
pour  tuberculose.  Le  nombre  actuéi  des  lits 
vacants  permet  de  supposer  que  satisfaction  pour¬ 
ra  être  donnée  aux  nouvelles  demandes  qpi  Se¬ 
ront  présentées.  11  convient,  toutefois,  de  re¬ 
marquer  que  les  stations  sanitaires  né  sont  ou¬ 
tillées  que  pour  recevoir  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires  curables  ou  améliorables  d’une  façon 
définitive. 


(J.  O.,  avril  1920.) 


Véritable  modificateur  de  la  réaction  du  milieu  Intestinal 
l’EntéPoseptyl  Clerantboiipg,  assure  l’anfigepsia absolue 
de  l’Intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d’EntépIte,  Colite,  DIapphées,  Fermenlatlona  Intaatl- 
nalsa. 


BAUME  CERAM 


Guérit  PEczéma 


sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  iichénifîée,  etc . ) 

Spécifique  du  prurit  anal  et^vulvaire. 


Liltérature  et  Echantillons'gralults  : 

Laboratoipe  du  Baume  Gèram,  8,  rue  de  Constantinople,|PARisi 


, BAUME  CERAM 


Extrait  Biliaire 

1 

BIOWACTVU 

Ferment  lactique  Fournier 

TOOUBILES 

Jldoptê  par  IJIssistânce  Publique 

de 

CULTURE  liquide 

tn  bôiUs  dt  W  flâCOnA 

■  'EXCRETION 

M  par jour  1 

BILIAIRE 

CULTURE  SÈCHE 

in  flacons  de  60  comprimes 

et  de 

IND0CRISIISE5 

EXTRAITS  TOTAUX 

préparés  é  froid  dans  Je  oidt 

la  SECRETION 

BILIAIRE 

THYRO/Dtne 

GLOBULES  KÉRATINISÈS 

OI/ARIliE 

ORCHirifiE 

HYPOPHYSE 

dosés  a  0.20 

6  à  8  par  Jour  pour  lea  adultet 
è a4  pir  jour  pour  h»  eofontê, 

SURRENALE 

REIN 

AO/E  etc. 

Présentés  en  Cachets 

mBORMTOIRES  FOURNIE/^  Frères 
26a  ^outevârd  de  THopitâ/,  Par/s. 

UES  ESCAüDES 

iStatiori  olimatiqvi©  Français©  èi  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OTUVEIVTE  BIT  TOXJTBS  S-â^ISOlTS 

Le  brouillard  y  est  incouuu,  le  pauorama  inooruparable 


Sources  chaudes  et  froides  dans  i* Etablissement 


Soit  aux  ESCALDBS,  par  AN60USTRINB  (Pyrénées-Oriontalas) 

Soit  an  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LA  MOTTE -BEUVRON(Lolr-«t.Oh(l). 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

l-ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  csolloïdal  chimique  lès  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  S  cc.  (6  ampoules  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttés  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spédllmté  pour  l'agent  pathoahu.  ' 


tABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C“,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


SEROSTHENYLbouty 


MÉTHYLA/tSINATE  DE  STRYCHNiNl^  GLYCOPHOSPHATÈ 


LABORATomes  BOUtr;  3^^  Rue  tlË  Dunkerque,  PARIS 


Dosage  rigoureux 


SOLUTION  à  1/1000*. 
AMPOULES  au  1/10* 
AMPOULES  au  1/4  d< 


NATIVELLB 


Groupés  dans  la  Société  « 


D*  F.  BOUDIN,  ssciuCtaiiui  oMiuoT^ 

D»  JL.  M ATTRAT,  B.  CdZlU<T,  U.  VII^OMT' 
DIVBRMBRBSSB  et  P.  CÉZILLY,  avoca«''  ; 


IMon  et  Administration  :  132,  Rne  dn  Fanboargr-St-Denis,  PARIS  (10').  Téléphone  :  Nord  48-17 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE  _ 

NATIVELLE 

A^llplus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 
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S'^ 

XAPHOSOTE 


LAMBIOTTE  FRÈRES  , 

AU  TANNO -phosphate  DE  CREOSOTE 


DOSES 

à  2  verres  à  bordeaux, 
la  totalité  de  la  bouteille. 


LAXATIVÇ  ; 
PURGATive. 


SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GÜYON,  6,  Square  de  i'.Opéra,  PASIS. 
Pharmacie  MONNIOTTE,  70,  Rue  Legendre,  PARIS.  .  ' 


RENSEIGNEMENTS 


SUPPRIME  NT  LES  INCONVENIENTS^ 
INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 


Oairantï-deutième  année. 
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■  lïdfô|àtiah  dô  là  ni'âiôVàtloh  ptovisbiré  de  ÎOO  V®  • 

ilrïà  nécés.^è  de  crëér  Uji  service  d’inhfniièrés 
SC6lÈlIfi6  dafls  les  ééblSs  ySI  roü  yeiit  ijüê  l’idspec- 
tlon  hiêdiedle  dés  étidles  sbit  éfflcâfcé. . K 

l^ariié  écléniitique 

Clinique  chirurgicale. 

Le  Irsltemetit  des  blennorrhagiés  rebéiies.  >—  Dü 


.Vtualilés  Médicales. 

L’encépbali  te  léthargique . b 

Bcïue  des  Sociétés  Savantes 
influence  du  calcium  sur  la  glycosurie.—  Accouche- 
méntquadrüpié  d’enfants  viables.  —  Exploration 
liés  pbmts  doùioureuJc  àbdbmihaüx  par  le  marte¬ 
lage  Dès dyspepéies  chtbhlqües  dès  gazés. — 
TtSlteihebl  des  infections  iubereulbuses  chroni¬ 
ques  pâr  les  sulfates  de  terres  cérlqüés.  —  Prophy- 
laije  du  typhus.  —  Sur  i’ambldextrie  chirurgicale. 

-  L’hyp.ergiycorachle  dans  l’encéphalite  léthargi¬ 
que  —  Syphllls-et  encéphalite  léthargique.  —  Le 
Iralténient  dè  l’éhcéphâlite  léthargique.  —  Fièvre 
Wlléusé  hémoBloblnurique. -U  RàdiDlhèrapie  d’Un 
fibrome  utérin. -Ehcéphalltfi  léthargique.—  OEdè-  , 
me  du  membre  Inférieur  d’origine  prostato-néo- 

,  plasiqué.  —  Leucémie  myéloïde  —  Méningite  tu- 
'  oércülèiisé  —  Ostéd-sàrcome  de  l’épaule  —  Kystè 
derovaire  Bt  grossesse.  —  A  propos  des  abcès  de 

flxallhlli.....: .  Il 

A  irrâTéts  la  Prëssè 

Presse  française  ;  L’éxtraii  d’hypophyse  en  obstétri¬ 
que  *3  l-.à  marche  dé  l’intBction  tubèrctiieusé  et  sà 
localisation  au  sommet  pulmonaire.  —  jTechnique 
de  l'accouchement  prématuré  artificiel.-  Le  signe 
du  plexus  solaire  chez  les  déséquilibrés  du  ventre. 

-  Le  eitriiè  de  soude  dans  les  pneumonies  et  les 


broncho-pneumonies.  —  Le  taurocholale  de  soude 
prévenilt  de  la  blennorragie.  —  Presse  anglaise: 
Quelques  cas  de  pseüdo-dysentéries;  --  Apparéll 
enregistreur  de  l’émotion.  —  Notes  sur  l’épilepsie.  K 


Thérapeutique  Appliquée 


Pat'iie  ProfessionnellB 

La  Vie  SÿndiCàlë  et  PrefessiOnùëUe 

Comment  obtenir  l’augmentation  des  honoraires 
l’A.  M.  fi.  ?  —  Le  foyermédlcal.. .  ....i . 


JurispfUdënce  Médicalê 


Uûi*réi&pànààiàcB 

Le  projet  de  contribution  de  1  »/•  sur  ie  chiffre  d’af- 
faiéés  né  vise  pas  les  médecins  —  Là  prordgàtiqà 
dè  là  dhirêe  dés  HostliltéS  s’applique  âù  bail  üü  ihe- 
décth.  3-  Honoraires  iflédlCb-lêgaûi;  --  Accldéitt 
survenu  à  la  bonne  d’un  café .  —  Les  bénéfices  des  ^ 
médecins  et  l’Impôt  céduiaire  — Ignorons  les  as- 
•  sureiirs  et  le  Tarif  Dubief.  —  Le  titre  d’externe  des 
hôpitaux  —  Subvention  communale  à  un  médecin.  Il 
Jurisprudence  Médieale 
.  Médecin  mobilise  Répétition  de  l’IHdù.. ...  .  ;  ;  il 

Notes  d’Hygiêiic  Prhtiqiie 


(Viërtriè) 


Station  des  EczéttiatêUX 


Le  Prof.  BRÔÜQ,  Mêfli-èkëf  àë  i*tiôp.  ââmt=L(eyiij  êfifît  : 
SK  Les  ëaüx  de  Lâ  Ët»ehe=t*eëày  ôiit  une  ÿtetfidê  fèpu- 
taiion  dSiis  le  traièëiiîelit  dës  Ec2êlflâS  ÎMtâblëë 

Lê  Prof,  Albert  ROBÎN  eensèillé  dail§  îë  ifâîtëiïiëRt 
des  pfüripoÈ  ëCÉêmaÛm  «  î’êati  Bliaifftle  âe  La 
Roche ■‘Posâÿ  à  lâdüôlîè  M.  Mëi'ieMtt-Baüôhëiat  a, 

reëoütiü  des  pfopmis  mtipmiÿinmm  ». 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  pruriÿë 
de  Hebra  :  <<  Jamais  vous,  n’obtiendrez  d’aussi  beaüË 
résultats  qù’èn  envoyant  îê  malade  se  plôrigef  dan§ 
les  ëaüx  de  La  Rbebë-Posay.  Èn  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront.  ». 

Le  Prof.  LANÛOUZY  dit  :  -«  Les  dermatoses,  —■  et  sur¬ 
tout  Vebzêma,  —  appartiennent  à  La  Rochë-Pbsay  ». 

Envoi  de  la  notice  médicale  sur  demande 
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-A.VIS 

«  Les  médecins  sollicités  de  venir  s’installer  à 
Fresneaux- Montchevrèuil  ont  intérêt,  avant  de 
prendre  une  décision,  à  demander  des  renseigne¬ 
ments  aux  confrères  yoisins,  l’un  à  Valdampierre, 
l’autre  à  Ivry-le-Temple,  et  aui  Syndicat  des  méde-' 
cins  de  l’Oise.  ». 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  rnedical,  de  M.  le  docteur 
Laroche,  de  Montereau  (S.-et-M.)  et  de  M.  le  D*'X..., 
(Finistère),  la  somme  de  dix  francs,  pour  bons  offi¬ 
ces  du  journal. 


Office  de  Renseignements  du  «Concours» 

(Voir  numéros  précédents). 

DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  t  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  ia  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l'emploi  d’après  les  décisions  de  T  Assemblée 
Générale. 


N"  160.  —  Seul  médecin  pro-pharmacien,  com¬ 
mune  5.000  hab.,  céderait  poste,  si  indemnité  suffi¬ 
sante.  D’’  Thomas,  Plumélian,  Morbihan. 

N»  161.  —  Serais  acheteur  contrat  auto  10  HP., 


Peugeot,  Schneider,  Chenard,  Renault,  livrablé  co 
rant  de  l’été.  *  ' 

N“  162.  —  Externe  des  hôpitaux,  15  inscriptions, 
licencié  ès-sciences,  demande  occupation  rétribuée. 

N»  163.  —  Jeune  docteur,  un  peu  chirurgien  est 
demandé  pour  succéder  à  confrère  réformé  de  guerre. 
Conditions  à  débattre. 

N»  164.  —  .A.  vendre  trois  bouteilles  B.  R.  C.  en 
deux  caisses  avec  manomètres  et  clés.  D'  Faré, 
Vouvray  (Indre-et-Loire). 

.  N"  165.  A  vendre  :  1"  table  d’examen  en  bois 
capitonné,  avec  deux  rallonges  mobiles,  en  très  bon 
état  ;  2'>  appareil  photographique  détective  9  x  12, 
marque  l^bulenc  frères.  Faire  offres  D'  Farent,  2, 
rue  de  Mantes,  St-Germaih-en-Laye,  S.-et-O. 

N»  166.  —  Médecin  de  campagne  offre  pension 
et  soins  à  enfants  ou  adolescents  non  contagieux. 
Prix  :  dix  francs  par  jour. 

N»  167.  —  Docteur,  habitant  à  proximité  grande  ville 
du  Sud, -O.,  au  milieu  des  pins,  air  excellent,  prendrait 
enfants  anormaux  ou  enfants  cachés.  Soin?  dévoués. 

N»  168.  —  Centre.  A  c'éder,  clientèle  rapportant 
14.000  fr.  avant-guerre  ;  on  doublerait  facilement, 
avec  nouveaux  tarifs.  On  fait  pharmacie.  Petitloyer. 
Indemnité  demandée:  O.OOOfr.  Facilités  de  paiement, 

N‘>  ’169.  —  A  céder  dans  grande  ville  de  l’Ouest, 
proximité  du  bord  de  la  mer,  clientèle  rapportant 
20.000  fr.,  sans  frais  de  locomotion.  Grande  habita¬ 
tion.  Indemnité  6.000  dont  4.000  fr.  comptant.  S’ad, 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  V®. 

No  170.  —  A  céder  dans  sous-préfecture  du  Cen¬ 
tre,  poste  d'uh  rapport  de  42.000  fr.  Bel  apparte¬ 
ment  moderne.  Indemnité  12.000  fr.  dont  3.000 
comptant.  Produit  facile  à  augmenter  en  faisant  oto- 
rhino.  S'ad.  Breitel  et  Goret,  l,rue  Dante,  Paris  Y'. 

N*  171.  —  Docteur,  désirerait  connaître  petit 
pays  sain,  peu  élevé,  de  ravitaillement  facile  pour 
régime  végétarien,  pour  y  passer  été  en  famille,  fe¬ 
rait  volontiers  remplacement  sans  aucune  fatigue,  ^ 
en  échange  logement  et  indemnité  modérée. 

N»  172.  —  Jeune  docteur  accepterait  association 
avec  confrère  dans  clinique. 

N»  173.  —  A  vendre  machine  à  écrire  Oliver  n"  3, 
écriture  visible,  bon  état,  700  fr.  ^  ( 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  DaUnic,  etc. 


^MaphtoL 


intoxications  de 


Charbon 


Fraudm 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 


les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegardant  l’intégrité  de  la  muQueuse  gastro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 


DOULEUR,  INFLAMMATION  o.  INFECTION 


<3.-vl  TTilDO  dig-estif. 


PIPERAZINE 

MfDY 
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R^pqnse, 

Il  résulte  des  termes  de  la  décision  de  la  Com¬ 
mission  arbitrale,  dont  vous  nous  communiquez 
copie,  que  vous  avez  droit  à  la  prorogation  de  la 
durée  des  hostilités.  Comme  la  décision  ne  distin¬ 
guo  pas  et  ne  limite  pas  la  prorogation  de  la  durée 
la  plus  longue  à  une  partie  seuleinent  des  locaux 
loués,  il  y  a  lieù  de  l’interpréter  en  ce  sens  que 
cette  prorogation  de  la  durée  des  hostilités  est 
applicable  à  la  totalité  des  locaux  et  non  seule¬ 
ment  à  la  partie  exclusivement  professionnelle. 

La  Commission  avait  à  se  prononcer  sur  la  du¬ 
rée  de  la  prorogation  pour  tous  les  locaux  loués, 
et  non  seulement  pour  la  partie  purement  pro¬ 
fessionnelle.  C’est  donc  à  l’ensemble  des  locaux, 
et  non  à  une  partie  seulement,  que  s’applique 
sa  décision  très  explicite  et  conforme  à  la  juris¬ 
prudence  de  la  Cour  de  Cassation. 

Si  le  propriétaire  voulait,  dans  l’avenir,  tenter 
de  faire  interpréter  différemment  la  décision  ren¬ 
due,  nous  sommes  à  votre  disposition  pour  vous 
indiquer  le  moyen  de  vous  défendre  contre  cette 
prétention  inadmissible. 


Honoraires  médico  légaux. 

Le  cadavre  d’un  nouveau-né  ayant  été  découvert 
ces  jours  derniers  sur  la  berge  de  la  rivière  dans  le 


territoire  d’une  commune  voisine,,  le  parquet  télé¬ 
graphie  à  la  gep^s^r-pnefie  {l’ipvitef  je  ipaiïe  de  cette 
commune  à  faire  examiner  ce  cadavre  par  un  méde-  ' 
cin  qui  devra  rédiger  un  rapport.  Je  me  rends  donc 
sur  les  lieu^v,  je  procède  à  J’exanqen  ep  pfesencç  du 
maire  et  des  gençlarrneg,  ç.t,  de  r#Ht  clie,^  Biei,  je 
rédige  un  court  rapport  que  je  remets  au  brigqdiçr. 
J’avais  pris  la  précaution,  avant  de  me  retirer,  de  me 
faire  délivrer,  une  lettre  du  ipaire,  ip’ipvitMt-ipro- 
céder  à  cet  exameri.  .  ' 

Le  lendeipiain  matin,  qvapt  que  ee  rqppwt  ait  e,nle  j 

temps  matériel  de  parvenir  au  paripet,  ie  juge  de  ! 

paix  se  présente  chez  moi,  porteur  d’un  réquisitoire 
qu’il  avait  établi  sur  les  instructions  de  ce  même  par¬ 
quet,  me  requérant,  après  avoir  prêté  serment,  de 
procéder  à  l’autopsie  dp  petit  cadavre  et  de  lai  adres¬ 
ser  ensuite  un  rapport  détaillé  sur  cette  opération,  qiij 
fut  faite  en  sa  présence. 

J’ai  do-nc  fait  :  , 

1”  A  la  demande  du  maire  : 
o)  't  kil.  aller  et  4  kil.  au  retour  ; 
h]  L’examen  du  cadavre  ; 
f)  LTn  rapport. 

2°  Sur  réquisition  du  jqge  de  pajx  ; 
a)  4  kil.  aller  et  4  kü-.  retniir  ; 

h)  Prestation  de  serment  ; 

ç)  Autopsie  ;  ^ 

d)  Un  rapport. 

Pourriez-vous  me  dire  de  quelle  façoiP,  jp  dpjsip’y 


Traitement  EFFiCACM  é  la  ConsHpeüm 

psv  les  Qfimprimég  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


É]CCOJPFtOTIQUE  DOUX  et  SUE 


Dose  Moyenne  :  2  à  3  Comprimés. 

littérature  et  échantillons: 

X<.A.BOxe^7biiejB  6,  Rue  de  la  CossontieFie,  PAR^ 
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prendre'  psiir-  tometiei?  tes  hoaojraires  concemaat  tes 
opiralions  demandées  par  la  maire  et  à  combien  peu¬ 
vent  s’élever  ees;  honoraires. 

Même  question,  en  ce  qui  concerne  les  opérations 
effectuées,  sur  réquisitoire. 

Les  réponses  se,  trouvent  pnut-.être  dans  l’un  de  vos 
■  Agendas-Mementos  »  antérieurs  à  1920  ;  malheureu¬ 
sement,  lorsque  je  suis  retourné  chez  moi  après  4 
années  de  mobilisation,  ils  avaient  disparu  et  je  n’ai 
pu  les  retrouver. 

Si  Vous  réunissiez  en  un  seul  volum  e  tous  les  rensei¬ 
gnements  que  l’on  peut  y  puiser,  je  crois  que  beau¬ 
coup  de  confrères  r -hésiteraient  pas  à  se  te  procurer. 

D'  V.  ' 

Réponse. 

Les  honoraires  alloués  aux  médecins  requis  par 
les  autorités  judiciaires  puur  l’examen  ou  l’au¬ 
topsie  d’un  cadavre  sont  ceux  du  tarif  criminel, 
qui  figurent  dans  tous  nos  «  Agendas-Mementos  » 
(page  219  de  celui  de  1920).  ‘ 

Ils  sont  de  : 

Visite  . . .  8  fr. 

Rapport .  5  » 

Autopsie  d’un  nouveau-né 

avant  inhumation .  15  » 

Prestation  de  serment .  3  n  . 


Indemnité  de  déplacement,  p.ar  la  voie  ferrée, 
0.  fr.  20-  par  kilomètre.. 

Indemnité  de  déplacement  par  foute,  avjtre 
voie,  0  fr.  40  par  kilomètre. 

Après  avoir  rédigé  votre  mémoire  (ou  mieux 
vos  deux  mémoires,  puisqu’il  y  a  eu  deux  réqui¬ 
sitions),  en  suivant  ces  données,-  vous  n’aurez 
qu’h  les  remettre  au  juge  de  paix  qui  yQ,us  a  re¬ 
quis.  , 


Accident  survenu  à  la  bonne  d'un  calé. 

Faisant  partie  du  «  Sou  médical  «j  je  vous  prie  de 
me  répondre  te  plus,  tôt  possible-mu  sujut  d’un  acci¬ 
dent  du  travail  survemi  chez  une  jeune  fille,  bonne  à 
tout  faire,  dans  un  café,  blessée  au  doigt, 

Quel  tarif  fDubief  ou  tarif  local  ? 

D'  G.  . 

Réponse 

Puisqu’il  s’agit  d’une  bonne,  employée;  au  ser¬ 
vice  d’un  café,  l’aecident  qui  lui  est  survenu  au 
cours  de  son  travail  doit  bénéficier  de  la  garantie 
de  la  législation  spéciale  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 

Si  donc  vous  avez  été  choisi  par  la  blessée, 
c’est  le  tarif  D-ubief  qu’il  y  a  lieu  d’appliquer. 


I^^IOLEOIODEDUBOISI 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothérapie  Intenâve 

SANS  IODISME 


ieAmUilons  :  Laboratoires  H.  DUBOIS,  35,  Rue  Pergolèse,  PARIS  iXviQ 
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si  c’est,  au  contraire,  le  patron  qui  vous  u 
choisi  et  que  vous  puissiez  le  prouver,  vous  êtes 
en  droit  d’appliquer  le  tarif  local. 


Les  bénéfice»  des  médecins  et  l’impôt 
cédulaire. 

J’ai  reçu  le  23  mars  un  avis  du  contrôleur  me  ré¬ 
clamant,  en  vertu  de  l’art.  9  de  la  loi  de  juillet  1917, 
su  r  les  bénéfices  des  professions  commerciales  et  in¬ 
dustrielles,  mon  chiffre  d’affaires  pour  1919.  J  ai  fait 
figurer  mes  bénéfices,  dans  ma  déclaration  pour  l’im¬ 
pôt  sur  le  revenu,  mais  qu’est-ce  que  mon  chiffre 
d’affaires  ? 

Dois-je  déclarer  quelque  chose,  d’abord.  Mon  chif¬ 
fre  de  revenu  professionnel  ne  suffit-il  pas  ! 

D'^  V. 

Réponse. 

-  Le  Contrôleur  des  Contributions  Directes  a  dû 
faire  une  confusion  en  vous  invitant  à  déclarer 
votre  chiffre  d’affaires  en  vertu  de  l’article  9  delà 
loi  du  31  juillet  1917.  Cet  article,en  efîet,figure  dans 

leTitre  concernant  l’impôt  sur  les  bénéfices  indus¬ 
triels  et  commerciaux,  et  il  est  évident  que  ce 
Titre  ne  saurait  s’appliquer  aux  médecins,  qui  ne 
sont  ni  industriels,  ni  commerçants. 


Le  Titre  de  la  même  loi  qui  leur  esfcapplicabie' 
est  le  Titre  IV  (art.  30  à  37  inclus),  établissantiin 
impôt  sur  les  bénéfices  des-professions  non  com¬ 
merciales.  Cet  impôt  est  établi  «  à  raison  du  bé¬ 
néfice  net  de  l’année  précédente  contoué  par 
l’excédent  des  recettes  totales  sur  les  dépenses 
nécessitées  par.  l’exercice  de  la  profession  »,  ’ 

Comme'  vous  avez  fait  figurer  vos  bénéfices 
dans  votre  déclaration  pour  l’impôt  général  sur 
le  revenu,  vous  n’avez  pas  d’autre  déclarâtion  à 
faire  et  il  vous  suffira  de  rappeler  au  Contrôleur 
cette  déclaration  et  le  chiffre  qui  y  figurait  com¬ 
me  étant  celui  de  vos  bénéfices  professionnels. 


Ignorons  les  assureurs  et  le  Tarif  Dubief. 

J’ai  eu  occasion  d’écrire,  il  y  a  quelques  semaines, 
à  notre  Président  de  Syndicat,  au  sujet  d’un  litige 
avec  une  compagnie  d’assurances  et  lui  demandais 
si  nptre  syndicat  ne  ferait  pas  bien  d’ignorer  les  assu¬ 
reurs;  ainsi  que  vous  le  conseillez  dans  une  lettre  à 
un  confrère!  (Concours  médical  du  févi'ier  1920, 
page  XXX-314). 

Il  m’a  répondu  que  cette  manière  de  faire  pouvait 
se  soutenir  et  m’a  demandé  de  faire  un  petit  travail 
sur  la  question. 

J’ai  trouvé  de  nombreux  documents  dans  l’A- 
(Voir  la  suite  page  XXXI-WSl) 


Hypertension 


Thèses  de  Dootorat  .en  KWecin* 
(Paris,  ipoS.igioetigii). 

P'  Bomkojuie. 
P*  E.Lesievb. 
et  Thérapeutique) 
Contribution  à  l’étude  du  Gui  comme  hypotenseur,  D' B.  Lestbat 


Le  Gui  en  Thérapeutique, 
Contribution  à  l’étude  du  Guiy 

(Pharmacodynamie  « 


SMIWK 

Artério-Sclérose 
Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 

Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  -utiles  d.u  O-u’ 

antiscléreux 

ANTIHÉmORRAGIQUE 

ANTiALBUMINURIQUE 

PILULES  :  6  à  10  par  jour 
ampoules  :  1  ou  2  inJect.onB  mira  mu. 
culaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


DÉTAIL 


:  Toutes  Pharmacies^ 


du  Docteur  ROZET 


(  SULFOUTHOLATE  D'AMMON/Ufll  bdsOOOR/SÉ  )' 

î  4:  2  â  5  CuiTlérées  à  café ,  à  dessert ,  à  soupe  suivant  les  âgés 


LABORATO/RE  de  la  SU LFOLÈiNE  ROZET 
Ph'^À®  BENDERITTER  ,\feiidôme  (Loir  6-  Cher.) 


LE  FUMIOATOR  GONIN 


LE  FUMIOATOR  GONIN 


poup  les  seuls  besoins  du  Sepï/iee  de  Santé  de  l’JlPmée 
et  des  SePViees  publies  de  désinfcetion 


MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLiSSEMHNTS  GONIN 
60,  rae  Saussut^e,  PARES  (il^) 


Prix  actael  i  au  Public,  le  FUMIGATOR  N'^  4,  pour  s  6  fr* , 


Rabais  de  25  O/O  à  RII  Wl.  tes  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


contre  toute  altération  du  sang, 

contre  les  maladies  infectieuses  et  parasitaires, 

contre  les  cachexies  de  toute  origine. 


CYTO -  SÉRUM 

THÉRAPEUTIOUE  ARSENICALE  INTENSIVE 


PUISSANT  STIMULANT  DE  L'HÉMATOPOÏÈSE 


ET  DE  LA  PHAGOCYTOSE 


GRIPPE 

TUBERCULOSE 

SYPHILIS 

PALUDISME 

NÉOPLASMES 

NEURASTHÉNIE 


LABORATOIRES  CORBIËRË 

27,  Rue  Desrenaudes,  PARIS  î'ieg- PaXir.pJrîs 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE 


f  (38,46  %  de  Her  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

_ Faible  toxicité,  70  fois  moindre  que  Hgl». 

h\MiJMIË^\l"*lolemice  de  Finjectionm 

(  Valeur  spéoitiuue^ouble  g  l*  comme  bydrarffyrlquo  sVcoxmm  er«»niC8l 
.  (action  élective  de  l’arsenic  sur  le  spirochète).  Flecksedïr  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qm  a  utilisé  parallèlement  l’ENESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobcnzol  a  constaté  seulement  arec 
rÉNESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 
PUARMARfll  nRIF  pf  linSFS  i  tmpoules  de  2  CC.  d’une  solution  dosée  à  3  cgr. parce.; soit 6  cgr.d’ÊNÉSOL 
rnHnmwuMLUWiE  et  I  par  ampoule.  Injection  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 


Ampoule 

>s  de  Bromure 

DE 

ÛQésoi 

thomam 

1  1  Q  1  UABORATOIRES  RHEMDA 

de 

Solutions 

et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 
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Prorogation  de  la  majoration  provisoire  de  100  ®/o 


Nous  donnons  ci-'clessons  le  document  d’après 
■lequel  nos  confrères  peiiventj  dès  à  présent, 
aaresser  leurs  notes  d’honoraires,  pour  soins 
donnés  à  des  blessés  du  travail  depuis  le  iw 
janvier  dernier,  et  ce  juscju’à  la  publication  du 
nonveau  tarif  Dubief,  à  la  condition  cque  cette 
publication  ait  lieu  avant  le  juillet  prochain- 

La  Sous-Commission  de  révision  du  tarif  va 
coranîencer  incessamment  ses  travaux  :  nous 
espérons  que  les  discussions  seront  facilitées  du 
fait  que  l’IInion  des  Syndicats  médicaux  offre 
ak  assureurs  le  moyen  de  contrôler  l’honnêteté 
des  actes  professionnels  de  l’immense  majorité 
du  corps  médical.  Les  médecins  marrons  étant 
expurgés  de  fait  de  notre  sein,  puisqu’ils  ne 
pourront  plus  se  livrer  à  leurs  honteux  trafics, 
il  sera  dès  lors  facile  de  reconnaître  qu’un  travail, 
quel  qu’il  soit,  pour  être  bien  fait,  doit  être  équi¬ 
tablement  rémunéré.  Nous  avons  confiance  dans 
lés  deux  délégués  de  l’Union  des  Syndicats,  les 
Docteurs  Decoùrt  et  Câyla. 

Bii  attendant  le  résultat  de  leurs  travaux, 
qiii  lie  seront  pas  eomniodes,  nous  prions  nos 
cooifrèfes  de  fioüs  signaler,  soit  au  Sou  Médical, 
loit  à  YUiiion  des  Syndicats  Médicaux,  toutes 
les  difficultés  qu’ils  pourraient  avoir  dans  l’ap¬ 
plication  du  100  %.  Nous  ferons  tous  nos  efforts 
pour  les  faire  bien  solutionner. 

1  Paul  Boudin. 

Réunion  des  assureurs  contre 
les  accidents  du  travail. 

Siège  du  Comité  :  18,  rue  de  Londres. 

'  .  Paris,  le  15  avril  1920, 

Monsieur  le  Ministre  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
80,  rue  de  Varenne, 

Monsieur  le  Ministre, 

Sur  lé  désir  qui  m’a  été  exprimé  par  votre  Dépar¬ 
tement,  je  Vieiis  de  convoquer  en  séance  plénière 
la  Réunion  des  assureurs  contre  les  accidents 
du'travail. 

J’ai  exposé  à  mes  Collègues  que  la  remise  tardive 
pai’l'UNîdN  DÉS  Syndicats  Médicaux  de  France 
du  projet  de  nouveau  tarif  médical,  appelait  un 
noüvel  examen  de  l’accord  consenti  jiar  notre  Grou¬ 
pement  quant  au  règlement  des  soins  médicaux 
ddnnés  aux  accidentés  du  travail,  postérieurement 
au  31  décembre  1919,  sur  la  base  du  tarif  nouveau, 
celiiûci  étant  supposé  adopté  offlciellement  avant 
le  l'f  avril  et  appliqué  rétroactivement  depuis  le 
1”' janvier  dernier.  . 

.J’ai  fait-part  de  la  demande  formulée  en  votre 
présence  pat  M.  le  Docteur  I.afontaine,  au  nom  de 
l'ümoN  DBS  Syndicats  Médicaux,  demande  ap¬ 


puyée  par  MM.  les  Docteurs  Cayla  et  Decouht, 
tendant  a  ce  que  le  règlement  de  ces  soins,  qu'ils 
nient  été  donnés  dans  le  cours  du  premier  trimestre 
de  la  présente  année  ou  jusqu’à  la  publication  du 
nouveau  tarif  officiel,  publication  envisagée  comme 
devant  avoir  lîeu  avant  le  30  juin  prochain,  soit 
ellectué  non  plus  sur  la  base  de  ce  nouveau  tarif 
appliqué  rétroactivement,  mais  selon  le  tarit  de  1905 
majoré  de  100  %’ 

J’ai  le  plaisir  de  vous  faire  part  que,  sous  la  condi¬ 
tion  que  les  notes  déjà  réglées  ne  soient  sujettes  à 
aucune  révision,  les  Sociétés  représentées  41a  Séance, 
voulant  manifester  une  fois  de  plus  leur  désir  d’en¬ 
tente  avec  les  Syndicats  médicaux,  ont  donné  leur 
assentiment  à  la  demande  sus-énoncée. 

Vous  comprendrez  certainement,  Monsieur  le 
Ministre,  qu’il  n’est  en  mon  pouvoir  ni  d’engager 
les  Sociétés  d’assurances  non  représentées  à  la  Séan¬ 
ce,  ni  moins  encore  les  Chefs  d’entreprises  non  assu¬ 
rés  ;  c’est  à  raison  de  qette  réserve  indispensable  que 
je  vous  remets  ci-inclus  une  première  liste  de  So¬ 
ciétés  d’assurances  qui  ont  donné  leur  acquiescement 
à  l’engagement  qui  leur  était  demandé. 

•Je  garde  l’espoir  qu’une  liste  complémentaire  pour¬ 
ra  vous  être  communiquée,  de  façon  à  constituer 
une  quasi-unanimité  des  Assureurs,  comme  j’ai  donné 
à  considérer  à  mes  Collègues,  pour  rallier  leur  adh^ 
sion,  que  la  demande  de  M.  le  Docteur  Lafontaine 
a  traduit  l’engagement  de  l’unanimité  des  Syndicats 
MédïCaux. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  communiquer 
la  présente  lettre  à  l’Union  des  Syndicats  Miédicaux 
de  France,  et  dé  m’aviser  ensuite  que  je  peux  faire 
part  aux  Sociétés  mentionnées  sur  la  liste  ci-jointe, 
qu’elles  ont  à  considérer  la  situation  comme  réglée 
définitivement  en  ce  qui  les  concerne  par  les  termes 
de  la  présente  lettre.  . 

Veuillez  agréer,  etc... 

Le  Président  :  Delmas. 

Sociétés  adhérentes  à  la  Réunion  des  Assu- 
neuns,  ayant  signé  dans  la  séance  du  15  avril 
1920,  leur  acceptation  du  tarif  Dubief  doublé, 
jusqu’à  la  pnblication  officielle  de  l’arrêté  fixant 
le  nouveau  tarif. 

L’Abeille 

Caisse  syndicale  des  Forges  de  France. 
Caisse  syndicale  des  Agriculteurs  de 
France. 

Caisse  syndicale  des  sncresi 
Caisse  syndicale  des  Indùsti'ies  textiles 
de  France. 

Compagnies  d’assurances  générales  contre 
les  accidents. 

Concorde. 

La  Foncière. 

Helvetia . 

Lloyd  de  France. 

Mutualité  industrielle. 
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Mutuelle  générale  îrauçaise. 

La  Paix. 

La  Paternclle-Aceidents. 

La  Participation. 

Le  Patrimoine. 

La  Préservatrice. 

La  Prévoyante. 

La  Protectriee. 

Le  Seeours . 

Soeiété  Suisse  (Winterthur). 

Soleil,  sécurité  générale  et  responsabilité 
civile  réunies. 


Syndicat  de  garantie  du  bâtiment  et  des 
travaux  publiés. 

Syndicat  de  garantie  de  la  boulangerie  de 
la  Seine^ 

La  Thémis. 

Les  Travailleurs  Français. 

L’ Union . 

L’Union  industrielle  du  Nord. 

L’Union  et  le  Phénix  Espagnol. 
L’Urbaine  et  la  Seine. 

Zurich. 


PROPOS  DU  JOUR 


De  la  nécessité  de  créer  un  service  d’infirmières  scolaires  dans  les  écoles  si  l’on  vent 
que  l’inspection  médicale  de  ces  écoles  soit  efficace. 


L’importance  de  la  préservation  de  l’enfance 
en  hygiène  sociale  est  de  plus  en  plus  grande  ; 
donc  la  généralisation  et  la  meilleure  organisa¬ 
tion  de  l’inspection  médicale  des  écoles  restent 
toujours  des  questions  d’actualité.  Hier  encore, 
ne  lisions-nous  pas  dans  les  journaux  quotidiens 
qu’un  jour  viendrait,  et  peut-être  prochain,  où 
la  vaccination  antityphoïdique  serait  imposée 
à  l’école  comme  la  vaccination  antivariolique  ? 
Il  n’y  a  pas  très  longtemps  que  l’adminis¬ 
tration  préfectorale  de  la  Seine,  craignant  le 
développement  du  lyphus  exanthématique  à 
Paris,  appelait  avec  insistance  l’attention  des 
médecins  inspecteurs  des  écoles  sur  la  nécessi¬ 
té  de  faire  la  guerre-aux  parasites,  sans  cepen¬ 
dant  leur  donner  le  moyen  pratique  d’aborder 
cette  lutte.  Nous  citons  ces  deux  exemples 
parce  qu’ils  montrent  que  l’hygiène  scolaire 
est  intimement  liée  à  l’hygiène  sociale,  qu’on 
ne  saurait  élever  entre  elle  et  l’hygiène  ur¬ 
baine  générale  une  cloison  étanche  et  en  faire 
une  spécialité  ;  tous  les  médecins  doivent  à 
notre  avis  y  coopérer  et  aucun  n’a  le  droit  de 
s’en  désintéresser. 

En  France,  l’inspection  médicale  des  écoles 
n’est  organisée  que  dans  les  villes  importantes. 
Ce  qui  est  fâcheux  à  plus  d’un  titre.  Dans  ces 
villes  elle  s’effectue  de  la  façon  la  plus  variable. 
Elle  donne  toujours  quelques  résultats,  mais 
qui  oserait  prétendre  qu’elle  remplit  réellement 
le  rôle  auquel  elle  est  destinée  ?  Est-ce  la  faute 
du  médecin  inspecteur  ?  En  conscience,  nous 
ne  le  pensons  pas.  Le  médecin  inspecteur  fait 
ce  qu’il  peut  pour  remplir  sa  tâche,  mais  il  se 


heurte  souvent  à  des  impossibilités  contre  les¬ 
quelles  il  est  absolument  désarmé. 

Pour  bien  établir  ce  que  nous  avançons, nous 
allons  prendre  Paris  coinme  exemple,  d’abord 
parce  que  nous  y  avons  personnellement  ac¬ 
quis  une  certaine  expérience  de  l’inspection 
médicale  des  écoles  ;  puis  parce  que  cette  ins¬ 
pection  fonctionne  à  Paris  depuis  déjà  long¬ 
temps  (elle  y  a  été  créée  en  1879)  ;  enfin  parce 
qu’elle  y  a  reçu  dans  ces  dernières  années  un 
développement  assez  grand,  nous  ne  dirons  pas 
suffisant,  car  nous  sommes'persuadés  qu’ilya 
des  villes  en  France  dont  les  écoles  jouissent 
d’une  surveillance  médicale  bien  supérieure  à 
celle  de  la  capitale. 

A  Paris,  le  rôle  du  médecin  inspecteur  est  en 
théorie  des  plus  étendus,  en  pratique,  il  est 
assez  vague  et  assez  restreint.  Chaque  médecin* 
scolaire  a  mille  enfants  environ  à  surveiller,  il 
ne  peut  efficacement  procéder  à  cette  surveil¬ 
lance  s’il  n’est  activement  secondé  par  les  di¬ 
recteurs  et  directrices  d’écoles.  Sans  leur  con¬ 
cours,  il  ne  peut  absolument  rien.  Grâce  à 
la  bonne  volonté  des  directeurs  et  directrices 
des  écoles  qui,  si  le  médecin-inSpecteur  y  met 
un  peu  de  tact  et  de  discrétion,  deviennent  ses 
précieux  et  ses  indispensables  auxiliaires,  la 
surveillance  médicale  de  l’école  s’effectue  suffi¬ 
samment  peut-être  mais  à  coup  sùr  incomplè¬ 
tement,  Dans  les  différentes  écoles  auxquelles 
nous  avons  été  attachés,  nous  avons  toujours 
trouvé  auprès  des  directeurs  et  des  directrices 
la  complaisance  et  le  dévouement  les  plus  ab¬ 
solus  pour  nous  permettre  l’accomplissemeiil 
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'de  notre  tâche.  Mais  nous  devons  reconnaître 
que,  dans  plus  d’une  circonstance,  nous  avons 
éprouvé  quelque  gêne  à  les  prier  de  remplir 
des  fonctions'd’infirmiers  qui  ne  rentrent  certes 
pas  dans  leurs  attributions  et  pour  lesquelles 
ils  auraient  le  droit  d’invoquer  leur  incompé¬ 
tence. 

r  Le  directeur  d’une  école  à  Paris  est  une  sorte 
de  maître  Jacques  sur  lequel  retombe  un  e  foule 
;  d’obligations  qui  l’accaparent  au  point  de  ne 
pas  lui  laisser  un  instant  pour  exercer  ses  réelles 
{onctions.  Outre  la  surveillance  du  personnel 
dn  service  de  l’école  et  du  personnel  enseignant 
qu’il  est  tenu  de  suppléer  provisoirement  en 
cas  de  défaillance,  il  doit  assurer  la  gérance  des, 
bâtiments  et  entrer  en  rapports  avec  les  archi¬ 
tectes,  les  ouvriers  et  les  employés  de  divers  ser¬ 
vices.  Il  doit  encore  recouvrer  les  cotisations  de 
la  mutualité  scolaire,  s’occuper  des  pupilles  de 
l’école  et  des  pupilles  de  la  nation,  convoquer  les 
parents  de  ces  derniers  pour  dresser  des  fiches,  et 
proposer  l’octroi  de  secours,  etc.  Il  nepeutse  dé- 
'  sintéresser  des  œuvres  post-scolaires  dont  il  est 
l  parfoislaclef  de  voûte,  c’estlui  qui  donne  de  la 
f  vie  aux  associations  des  anciens  élèves  ;  il  doit 
[  exercer  une  surveillance  discrète  sur  les  cours 
I  du  .soir  et  sur  les  réunions  publiques  qui  se 
[  tiennent  dans  le  préau,  s’il  veut  éviter  les  dé- 
I  prédations.  Il  administre  et  surveille  la  cantine 
!  scolaire  dont  il  est  le  comptable.  II  doit  assu- 
rerune  correspondance  administrative  impor- 
i  tante,  répondre  à  tous  les  renseignements  sta- 
1  tistiques  qu’on  lui  réclame,  songer  à  l’acquisi- 
I  tiondes  livres  et  du  matériel  scolaire,  organi- 
i  ser  les  études  surveillées,  les  quêtes,  les  fêtes 
j  scolaires.  Il  doit  recevoir  l’inspecteur  primaire, 

'  l’inspecteur  du  matériel,  l’inspecteur  de  chant, 

'  l’inspecteur  de  dessin,  l'inspecteur  de  gymnas¬ 
tique,  l’inspecteur  de  travail  manuel  et  l’ins¬ 
pecteur  médical.  Il  doit  fournir  des  renseigne. 

,  mehts  pour  les  enquêtes  au  délégué  de  la  Caisse 
f  des  écoles,  et  se  tenir  à  la  disposition  des  ar¬ 
chitectes  et  des  entrepreneurs  pour  les  répara- 
tionsmêmemlnimes,ciuisontfréquentes.  Enfin  il 
doit  s’occuper  des  enfants  et  recevoir  les  parents. 

C’est  à  cette  personne  surmenée  que  le  mé¬ 
decin  doit  s’adresser  pour  l’aider  à  rédiger  les 
.  fiches  scolaires,  pour  organiser  les  vaccinations, 
pour  être  renseigné  sur  les  enfants  anormaux, 
malades  ou  malpropres,  pour  tenter  des  en¬ 
quêtes  en  cas  d’absences  suspectes,  etc.,  etc. 
Toute  cette  besogne  sanitaire  devrait, dans  une 
bonne  organisation,  être  accomplie  par  une  in¬ 
firmière  scolaire. 


Nous  ne  ferons  pas  ici  l’exposé  de  ce  qu’au¬ 
rait  à  accomplir  l’infirmière  scolaire.  M.  le  D' 
Guinon,  médecin  del’hôpital  Bretonneau, avec 
une  grande  compétence,a  traité  cette  question, 
il  y.  a  quelques  années. 

L’infii'mière  scolaire, du  reste,  ne  devrait  pas 
voir  son  service  strictement  déterminé  par  une 
réglementation  rigide  ;  elle  devrait  être  mise  à- 
la  disposition  du  médecin  et  du  directeur  de 
l’école  pour  les  seèonder  dans  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’hygiène,  la  propreté  des  enfants  et  leur 
surveillance  sanitaire. 

Du  reste,  nous  n’aurions  rien  à  innover  puis¬ 
qu’il  y  a  près  d’un  demi-siècle  que  l’infirmière 
scolaire  existe  aux  Etats-Unis,  que  depuis  au 
moins  vingt  ans,  Londres  et  l’Angleterre  sont- 
pourvus  de  services  de  School  Nurses,  que  la 
Suisse,  les  Etats  Scandinaves  ont  compris  de¬ 
puis  bien  des  années  l’intérêt  de  cette  utif 
institution. 

En  France,  Bordeaux  en  a  fait  -l’essai  dè- 
1912  ;au  Havre  sous  le  nom  de'«  dames  de pros 
prêté  )),^le  Bureau  d’hygiène  de  la  ville  a  mis 
deux  infirmières  à  Indisposition  des  écoles  pour 
assurer  l’épouillage  des  enfants  et  lutter  contre 
la  gale  qui  se  propageait  d’une  façon  inquié¬ 
tante.  ÂTaris,  des  tentatives  heureuses  ont  été 
faites  par  Madame  Alphen  Salvador,  avec  les 
infirmières  de  la  rueAmyot  dans  leXIVe  ar¬ 
rondissement,  par  M.  Mesureur,  avec  les  infir¬ 
mières  de  l’École  delà  Salpêtrière  dans  le  II®, 
par  le  Sicard  dans  le  XII®  arrondissement, 
mais  toutes  ces  tentatives,  bien  que  donnant 
d’excellents  résultats,  ont  eu  une  existence 
précaire,  faute  d’un  budget  régulier. 

On  parle  de  prophylaxie  des  maladies  con¬ 
tagieuses.  Voyons  ce  qui  se  passe  dans  une 
école  parisienne  : 

Un  enfant  est  signalé  comme  étant  atteint 
d’une  affection  transmissible.  Le  service  cen¬ 
tral  de  l’inspection  médicale  adresse  aussitôt 
au  médecin  inspecteur  une  circulaire  l’invitant 
à  se  rendre  d’urgence  à  l’école,  à  y  faire  une 
enquête  et  à  prendre  toutes  les  mesures  qu’il 
jugera  nécessaires.  Le  médecin  va  à  l’école  et 
apprend  que  le  contagieux  signalé  a  quitté  sa 
classe  depuis  10  ou  15  jours.  C’est  déjà,  avouons- 
le,  un  peu  tard  pour  prendre  des  mesures  effi¬ 
caces.  Le  Dii-ecteur  avertit  alors  le  médecin 
que  30  enfants,  sur  300  à  350,  sont  absents 
sans  qu’il  connaisse  le  motif  de  l’absence.  Com¬ 
ment  faire  une  enquête  rapide  sur  l’absence  de 
de  ces  .30  enfants  ?  Ni  le  directeur,  ni  le  méde¬ 
cin, ne  disposent  du  temps  nécessaire  pour  cela. 
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On  envoiè  la  femme  de  service  se  renseigner  au 
sujet  des  cas  qui  paraissent  suspects,  Ce|te 
femme,  quelle  que  spit  sa  bonne  volontéj  n’a  auv 
cune  des  qualités  indispensables  de  tact,  d’édur 
cation,  d’instruction  pour  mener  à  bien  une 
enquête' ;  elle  rapporte  les  racontars  recueillis 
auprès  des  voisins  ou  dans  la  loge  de  la  con- 
cierge.Ces  enquêtes  sur  les  absents, qui  devraient 
se  renouveler  tous  les  jours,  ne  donnent  aucun 
renseignement  utile,  et  l’on  apprend  que  tel  en¬ 
fant,  dont  on  attribuait  la  nécessité  ée  l’hospi¬ 
talisation  à  la  méningite  cérébvo-spinale,  était 
entré  à  l’hôpital  pour  se  faire  opérer  d’appen¬ 
dicite. 

Il  en  serait  tout  autrement  si  l’école  était 
pourvue  d’une  infirmière  visiteuse  scolaire, 
dressée  dans  un  service  d’hygiène  sociale  à 
enquêter  avec  tact  et  discrétion,  et  l’on  pour¬ 
rait  alors  prendre  à  temps  de  sérieuses  mesures 
de  prophylaxie. 

Concluons  ;  Si  l’on  juge  que  l’inspection 
médicale  des  écoles  est  inutile,  qu’on  la  sup¬ 
prime  ;  si  elle  est  réellement  nécessaire,  qu’on 
la  dote  de  l’infirmière  scolaire  sans  laquelle  elle 
ne  saurait  être  réellement  efficace.  J.  Noir. 


L’épilogue  des  démai'ches  poue  obtenie 
des  pneumatiques  pour  les  autos  des 
médecins . 


ciliter  aux  praticiens  l’acquisition  d’essence  et 
de  pneus  pour  leurs  autos,  a  reçu  du  Ministère 
de  l’Hygiène  la  lettre  suiyante,  Ih  conviendrait 
de  lui  adresser  d’urgence  les  précisions  que  ré¬ 
clame  cette  lettre  : 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 
DE  L'ASSISTANCE  _ 


peûvoyanoî:  sociales 

Cabnift  du  Ministre 
N"  s. 187  R.  L. 


Paris  le  9  avril  1920. 


Monsieur  le  soorëtairo  général  de  l'AsBociatioa 
générale  des  médecins  de  France 
5,  rue  de  Surëne,  Paris. 

M.  le  Ministre  me  charge  de  vous  informer  qu'J 
la  suite  de  votre  lettre  du  tO  mars,  il  a  demandé  à!0B 
collègue  du  commerce  et  de  l’industrie  de  faciliter 
aux  médeeinsl’ obtention  despneumatiquesRécessairet 
à  leurs  automobiles. 

M.  le  ministre  du  commerce  lui  répond  en  propo¬ 
sant  d’intervenir  auprès  des  industries  de  l’automo*. 
bile  et  du  caoutehopo  pour  qu’elles  accordenT un  trai. 
tement  défaveur  au  corps  médical.  Il  demande,  popr 
agir  utilement,  de  recevoir  tous  les  renseignenienis 
nécessaires. 

Voudriez-vous -avoir  l’obligeance  de  me  faire  par¬ 
venir  le  plus  tôt  possible  les  informatiops  dont  voaa 
disposez  teis  que  ordre  de  grandeur  des  bespins'  etc* 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  secrétaire. général, 
l’expression  de  mes  sentiments  très  distiaguéa, 


Le  Dr  Levassort,  secrétaire-général  de  l’ A.  G. 
qui  a  fait  de  si  nomlireuses  démarches  pour  fa¬ 


L’ attaché  de  cahintlt 
Signé  :  R.  Legendre, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

1 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Hôpital  Necker,  clinique  d’ Urologie  de  laFacullé: 
Conférence  de  M .  le  Dr  .Ianet. 

Le  traitement  tles  blennorrhagies  rebelles. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  est  -passé 
par  trois  phases.  La  première  phase,  dite  de 
laisser  couler,  confiait  à  la  nature  le  soin  de  la 
guérison,  La  deuxième  phase,  à  laquelle  je  crois 
avoir  collaboré  un  peu,  a  été  celle  de  l’antisep¬ 
sie.  Le  médecin,  prenant  en  main  la  direction 
du  traitement,  s’est  efforcé  de  chasser  et  de  dé¬ 
truire  les  gonocoques.  Dans  la  troisième  phase, 
qui  commence  seulement,  nous  revenons  aux 


forces  curatrices  naturelles  de  l’organisme,  en 
les  amplifiant  toutefois  par  la  vaccination.  Peut* 
être,  un  jour,  serons-nous  amenés  à  guérir  Ifi 
chaudepisse  parles  vaccinations  ;  mais,  c’est 
une  méthode  encore  jeune,  et  j’estime  qu’il  vaiit 
mieux  attendre  avant  de  vous  en  causer.  Je  pré; 
fère  m’en  tenir  aux  moyens  plus  éprouvés  de  la 
phase  chirurgicale  sur  laquelle  nous  vivons  de¬ 
puis  trente  années  :  ces  moyens  sont  encore  ap¬ 
pelés  à  rendre  des  services  ! 

Dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  nous 
faisons  souvent,  en  ville  surtout,  la  cura  d’n- 
boiTion.  Dans  une  proportion  de  50  pour  tûû 
des  cas  environ,  cette  cure  réussit  et,  dans  les 
trois  jours,  la  maladie  est  arrêtée-  Si  elle  échoue, 
nous  appliquons  le  traitement  ordinaire,  qui- 
amène  la  plupart  du  temps  la  guérison  en  15 
jours  à  trois  semaines. 

Il  reste  néanmoins  cpielques  cas  rebelles,  plus 


SawlvdXyl 


NECESSAIRE  PROPHYLACTIQUE 

«  Ce  que  j’ai  vu. ..  cé^que  j’ai  appris. . . 
m’a  tait  un  partisan  de  la  prophylaxie 
individuelle.  Il  reste  à  la  simplifier  et  à 
la  faire  admettre  dans  les  habitudes  fran¬ 
çaises]  ce  doit  être  le  rôle  des  médecins 
français.  » 

Dr  GOUGEROT, 

PROFESSEUR  jIGRiSgÉ  a  la  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

(Annales  des  Maladies  vénériennes,  juillet  1919). 


échantillons  )  Le  “  SALVATYL  ”  24,  R«e  de  Ponthieu,  24.  PARIS  (ôe). 

LITTÉRATURE:  )  TELEPHONE  :  Elÿsées  22-66. 
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TONIQUE  RECONSTITUANTE 
i»i“  TT^’ 

Pilules  Ur 

Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 


Dosa  J  4  d  6  pop  loup  s  8  avant  chawe  lepas.  ^  , 

PrHa«publlc:3“30  i-b  0  BouiBïai*Tort-Hoï«i 

{IMPOT  COMPRIS)  V  ' 

Q<raiis  poiar  Goirps  médio^l.  ^  paris 


INDIVIDUEL 
DE  POCHE 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M,  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepouriaréponse. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VICIER 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  TîlVï^OlOH  VlGIH^ 


O  centigr.  Obésité,  Mycedèm 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

Notes  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Certiiicats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 
—  Accidents*-';'—  Mémoi¬ 
res  d’expertisé's  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 

Mémoires  de  frais  de 
fustice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  justice  criminelle 
(fournitures). 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 

Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

{Modèles  se  trouvant  dans 
l’ Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien). 

Ces  différents  imprimés  sont 
envoyés  au  prtx  de  franco  : 

Les  50 .  4fr.  .. 

Le  100.....  6fr.  ». 

Les  500 .  28  fr.  . . 

Les  1000  ...  50  fr.  »  1 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi- 
nlstraleur  du  Concours  mé¬ 
dical,  13^  faubourg  Si-De¬ 
nts  Paris. 


TARIF  DUBIEF 

Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  le 
TARIF  DUBIEF  avec  son 
Répertoire  alphabétique. 
Prix  franco  :  1  fr. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inlectienees, 
slomatiles,  ulcères,  etc. 

J.  LE  PERDRIEU,  il,  rue  Milton,  PARIS  * 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine)! 

Médecins-Directeurs  •  D»  TARRIUS  et  LB  ROT  DES  UARRES’  3,1 


VILLA  BEAU-SEJOUR.  — Maladies  Nerveuses,  Chroniques  Ê 
Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme.—  Accouchemenlt  I 

3  et  ihè  du  Bord-de-l’Eau  à  Eplnsy  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint- Denis i 

QUATAPLASME.DlANGLEBERT 

PiMSEMEKT  COmPLET  ASEPTIQUE  IHSTÂHTAKÉ 

^IlEUiSIES.  ECZÉli,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 

m,  SABATIER,  iO,  J»u«  jPtesre-Daereax.  JPAHXS. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie  | 

#emploierontavec\  CAPSULES, GRANULES,  PILULES,  I 
avantage  les  /AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  I 

de  A.  LE  COUPPEYi 

SOU1I.I.ARD-I.E  COUPPEY  et  Cie,  Suc™  I 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX  I 

2,  Rue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX  | 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOÜRS  ”  | 


I■UBERCULOSES‘v:;»rEMULSIONS 
CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES.RR0NCHITES2SS 


Cllme  II  TOUX.riliva  l'APPÉTIT 
•t  CICATRISE  lit  létioni.  . 

'Bien  tolérée — Par  fi  absorbée. 


iV  —  20. 
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difficiles,  qui  résistent  aux  lavages  ordinaires. 
C’èst  à  ces  cas  récalcitrants'  que  je  désire  préci¬ 
sément  consacrer  cette  conférence. 

•  Quelles  sont  les  lois  du  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  ?  Si  nous  nous  adressons  à  la  méthode 
ancienne  du  laisser  couler,  nnfluence  curative 
deforganigme  se  développe  dans  sa  plénitude, 
les  gonocoques  diminuent  de  nombre  et  il  se 
produit  une  atténuation  progressive  des  mi¬ 
crobes.  Au  contraire,  si  nous  intervenons  par  la 
méthode  antiseptique,  nous  perdons  complète- 
meut  les  réactions  curatives  de  l’organisme,  le 
peu  de  microbes  laissés  n’étant  pas  suffisants 
pour  susciter  des  moyens  de  défense  naturelle. 
Haut  arriver  alors  à  chasser,  à  détruire  la  tota¬ 
lité' des  gonocoques.  Sinon,  au  moindre  arrêt 
dii  traitement,  tout  repart  comme  au  premier 
jour.  Il  n’y  a  pas  de  période  subaiguë,  de  période 
d’atténuation.  Si  l’on  ne  peut  tuer  tous  les  mi¬ 
crobes,  il  ne  faut  pas  s’en  mêler.  J’ai  comparé 
ceci  à  la  désinfection  d’un  lit  infesté  de  punaises. 
Tout  ce  que  l’on  fait  l’est  en  pure  perte  si  l’on 
laisse  un  point  non  touché.  Le  médecin  qui  en¬ 
treprend  la  cure  d’une  chaudepisse  par  les  la¬ 
vages  antiseptiques  doit  aller  jusqu’au  bout  avec 
la  seule  aide  de  ses  propres  forces.  Il  n'a  rien 
à  attendre  de  ,  la  nature. 

Celte  influence,  curative  naturelle  est-elle 
aussi  complète  qu’on  semble  le  dire  ?  Non,  elle 
'n’est  ni  absolue,  ni  absolument  constante.  Elle 
n’existe  complètement  qu’à  condition  qu’il  n’y 
ait  pas  de  foyers  extra-uréthraux.  Il  faut  un  bon 
drainage  des  gonocoques  phagocytés  et  tout 
foyer  stagnant  est  dans  les  deux  méthodes  — 
celle  du  laisser  couler  et  celle  de  l’antisepsie  — 
une  cause  de  pérennité  de  la  maladie.  Si  nous 
supposons  un  blennorrhagique  sans  traitement, 
il  guérira  d’une  manière  spontanée,  au  bout  d’un 
temps  variable,  à  condition  de  ne  pas  avoir  de 
foyers  extra-uréthraux.  Avec  les  lavages  anti¬ 
septiques  au  bock,  je  me  charge  de  faire  durer 
aussi  longtemps  que  vous  voudrez  une  chau¬ 
depisse,  s’il  existe  un  petit  foyer  extra-uréthral. 
Avec  les  lavages,  en  effet,  nous  opérons  une  dé¬ 
sinfection  de  la  muqueuse  sans  susciter  de  dé¬ 
fense  de  l'organisme  et,  si  on  laisse  un  petit  foyer 
non  touché  par  le  traitement,  il  ramènera  réguliè¬ 
rement  l’écoulement,  aussitôt  les  lavages  arrêtés. 

C’est  donc  dans  la  recherche  de  ces  foyers 
extra-uréthraux  que  gît  le  traitement  des  chau- 
depisses  '  rebelles,  indéfinies.  Ces  foyers,  sans 
être  très  rares  chez  l’homme,  sont  beaucoup 
plus  communs  chez  la  feimne.  La  blennorrhagie 
féminine,  même,  est,  pour  ainsi  dire,  toute  en 
foyers  extra-m-éthraux.  Nous  arrivons  ainsi  à  la 
loi  qui  règle  le  traitement  antiseptique  de  la 
blennorrhagie  et  qui  s’énonce  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  laver  tous  les  organes  infectés  et  suppri¬ 
mer  tous  ceux  où  les  lavages  ne  peuvent  pas 
atteindre. 


Je  désire  vous  exposer,  aujourd’hui,  aussi  ra¬ 
pidement  que  possible,  l’histoire  de  ces  foyers 
extra-uréthraux,  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 
Certains  tiennent  à  une  conformation  anatoinique 
anormale.  Les  plus  simples  de  ceux-ci  sont  les 
foyers  balaniques.  11  s’agit  de  petits  canaux 
abouchés  près  du  méat  urinaire,  que  l’ôn  recon¬ 
naît  par  un  examen  minutieux,  aidé  de  pres¬ 
sions  convenaloles,  à  la  région, de  ce  méat  uré¬ 
thral.  Ces  petits  canaux,  quand  ils  existent, 
constituent  des  foyers  de  pérennité  de  la  blen¬ 
norrhagie.  Où  pourrait,  comme  mesure  théra¬ 
peutique,  les  détruire  par  une  ouverture  largp, 
mais  il  est  plus  simple  de  chercher  à  les  désin¬ 
fecter  par  une  injection  antiseptique  pratiquée 
à  l’aide  d’une  canule  mousse,  fine  comme  unè 
aiguille  de  Pravaz.  Comme  préparation  antisep¬ 
tique,  en  ce  cas,  je  donne  la  préférence  à  l’ar- 
gyrolà20  %.  La  préparation  d’argyrol  au  cin¬ 
quième  est  excellente  pour  celte  désinfection  en 
sm’face  :  elle  tue  le  gonocoque  en  15  secondes. 
Elle  est  parfaitement  tolérée,  d’autre  part.  C’est 
seulement  après,  une  fois  le  foyer  éteint,  que  la 
cautérisation  ignée  peut  être  avantageuse. 

Chez  les  hypospades,  ces  petits  trajets  sont 
susceptibles  de  se  multiplier.  Plus  loin  dans 
l’urètre,  au  niveau  où  le  gland  se  réunit  à  la 
verge,  il  n’est  pas  très  rare  de  trouver  des  sortes 
de  petits  sacs,  de  petites  bajoues,  qui  sont  des 
repaires  microbiens.  Tous  ces  trajets  sont  à  dé¬ 
sinfecter. 

La  lacune  de  Morgagni,  qui  est  plus  profonde 
encore,  peut  aussi  jouer  le  rôle  de  foyer  extra¬ 
uréthral.  Avec, un  stylet,  vous  suivez  la  paroi 
postérieure  de  l’urèthre,  vous  arrivez  sur  la 
lacune  de  Morgagni  dont  vous  constatez  la  pré¬ 
sence.  Le  stylet  parvenu  au  fond,  vous  le  retirez 
et  vous  sentez  à  un  moment  donné  le  déclic  dû 
au  bord  delà  lacunç  :  la  longueur  de  stylet  retirée 
mesure  la  profondeur  de  la  lacime  à  laver.  Ces 
lavages  se  feront  à  la  seringue  de  Lüer,  à  ca¬ 
nule  mousse.  Je  vous  citerai,  à  litre  d’exemple, 
le  cas  d’un  malade  observé  récemment.  Ce  ma¬ 
lade  avait  été  traité  pendant  6  mois  par  des  la¬ 
vages  uréthraux  journaliers.  Or,  24  heures  après 
son  dernier  lavage,  une  goutte  réapparut  au 
méat,  avec  des  gonocoques,  et  l’écoulement  re¬ 
partit  comme  au  premier  jour.  Je  l’examinai  et 
je  constatai  au  stylet  la  présence  d’un  pont  uré¬ 
thral  transversal  coupant  le  canal  en  deux  et, 
plus  profondément,  la  lacune  de  Morgagni.  Je 
sectionnai  le  pont  à  la  petite  guillotine  spéciale, 
je  lavai  à  l’argyrol  à  20  %  la  lacune  et  le  malade 
fut  guéri  en  15  jours. 

Chez  la  femme,  il  existe  des  repaires  de  ce 
genre  autour  de  l’urèthre,  beaucoup  plus  com¬ 
muns  que  chez  l’homme.  Les  glandes  de  Bartho- 
lin,  ie  col  et  le  corps  utérin  sont  d’autres  foyers 
anatomiques  normaux  qu’il  faut  également  dé¬ 
sinfecter  . 

♦  ♦ 
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La  seconde  série  des  foyers  extra-uréthraux 
est  d’ordre  pathologique  etdue'aux  abcès  glandu¬ 
laires.  Il  y  a,  d’ahord,  les  inflammations  glandu¬ 
laires.  Ceux  qui  les  redoutent  sont  généralement 
ceux  qui  les  provoquent  le  plus.  Leur  cause  ha¬ 
bituelle  est  le  traumatisme  de  l’urèthre  in¬ 
fecté. 

Ce  traumatisme  peut  être  le  fait  du  malade. 
Beaucoup  de  patients,  en  effet,  exercent  des 
pressions  renouvelées  sur  le  canal  pour  se  ren¬ 
dre  compte  de  l’état  de  l’écoulement.  Recomman¬ 
dez  bien  aux  malades  de  ne  pas  "toucher  à  leur 
canal,  de  ne  pas  presser  sur  l’urèthre.  Le  trau¬ 
matisme  peut  aussi  être, causé  par  le  médecin, 
par  des  examens  instrumentaux  intempestifs,  des 
endoscopies,  des  explorations  à  la  bougie  oli- 
vaire.  Il  ne  faut  jamais  introduire  de  tels  ins¬ 
truments  dans  un  urèthre  blennorrhagique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  inflammations  glandu¬ 
laires  se  traduisent  par  des  petites  saillies,  com¬ 
me  des  grains  fins,  donnant  à  la  muqueuse  l’as¬ 
pect  granuleux,  rugueux.  J’estime  que  ce  sont 
des  inflammations  banales,  où  le  gonocoque  n’a 
pas  grand  rôle.  Le  médecin  qui  croit  à  l’inter- 
.  vention  du  gonocoque  dans  ces  états  glandu¬ 
laires,  presse,  appuie  sur  les  saillies  en  question 
et,  par  ces  manœuvres,  les  exagèrent.  Si  elles 
contenaient  réellement  des  gonoco<^es,  elles 
arriveraient  à'  former  des  abcès  para-uréthraux. 
En  réalité,  elles  n’empêchent  pas  la  guérison  de 
la  chaudepisse  et  le  mieux  est  de  ne  pas  s’en 
occuper.  D’ailleurs,  si  l’on  évite  de  traumatiser 
Turèthre,  on  les  voit  beaucoup  plus  rarenient. 

■  J’arrive  aux-  abcès  péri-méthraux.  Le  plus 
commun  est  celui  qui  siège  au  niveau  du  filet. 
On-voit  alors  de  chaque  côté  du  filet  une  petite 
poche  qui  finit  par  s’ouvrir  et  vous  avez  au- 
dessous  du  frein  une  ou  deux  petites  ouver¬ 
tures.  Ces  abcès  communiquent  toujours  avec 
l'urèthre.  C’est  dire  que  si  l’on  ne  s’en  occupe 
pas,  il  y  a  toujours  réinfection  de  l’urèthre.  On 
les  traitera,  avec  ou  sans  incision,  par  des  in¬ 
jections  d’argyrol  désinfectantes.  Il  peut  être 
nécessaire  parfois  de  les  opérer  plus  complète- 
lùent. 

■  Les  abcès  péri-uréthraux  se  développent  aussi 
plus  profondément,  le  long  de  l’urèthre.  Ils  ont 
en  ce  cas  moins  de  tendance  à  s’ouvrir  et  plus  à 
s’enkyster.  Ils  constituent  une  cause  de  pérennité 
considérable  de  la  blennorrhagie.  J’ai  soigné 
dernièrement  un  malade  atteint  de  blennorrhagie 
à  rechutes  depuis  10  ans.  Tous  les  six  mois,  il 
avait  une  rechute.  Je  Tai  opéré  d’un  abcès  péri- 
Ui’éthral  et,  en  huit  jours,  il  a  été  guéri  de  son 
affection  blennorrhagique.  Comment  opérer  ces 
abcès  para-uréthraux  ?  Vous  introduisez  dans 
l’urèthre  im  béniqué  court  à  anneau,  et,  sur  ce 
béniqué,  vous  incisez  la  peau  et  les  tissus  sous- 
jacents  jusqu’à  l’abcès.  Celui-ci  est  ouvert,  abrasé. 
Sans  toucher  à  la  paroi  uréthrale  :  on  panse  à 


plat,  sans  fermer,  jusqu’à  cicatrisation.  Les  gono¬ 
coques  meurent  et  l’orifice  uréthral  a  toutes  les 
chances  de  se  fermer. 

Il  est  des  cas  où  l’abcès  a  fusé  le  long,  de  l’urè¬ 
thre,  avec  souvent  des  parties  renflées,  formant 
chapelet  sm’  la  longueur  du  canal.  L’interven¬ 
tion  est  ici  un  peu  plus  délicate. 

Un  des  foyers  de  pérennité  de  la  blennorrha¬ 
gie  les  plus  importants  est  la  prostate.  La  prosta¬ 
tite  est  fréquente  et  presque  constante  dansl’uré- 
thrite  postérieure,  chez  les  nerveux,  par  exemple, 
qui  se  laissent  mal  laver.  Il  est  certain  que  le 
nombre  des  prostatites  est  plus-grand  avec  la  mé¬ 
thode  des  lavages  qu’avec  la  pratique  du  laisser, 
couler.  Lorsqué  les  lavages  sont  mal  faits, comme 
c’est  le  cas  chez  certains  nerveux,  il  y  a  trauma- 
pour  Turèthi-e  et  prostatite  plus  commune.  Ge 
n’est  pas,  il  est  vrai,  rme  raison  pour  se  priver 
des  lavages,  les  prostatites  en  question  n’étant 
pas  un  gros  danger,  n’obligeant  nullement  le 
malade  à  s’aliter  et  guérissant  bien  en  général. 

En  présence  d’une  de  ces  prostatites,  ne  faites 
pas  de  massages,  contrairement  à  une  pratique 
assez  courante.  Ces  prostates  enflammées  sont 
des  noli  me  langer  e  auxquels  fine  faut  pas  toucher. 
Elles  guérissent  bien  avec  de  simples  lavages  de 
permanganate  à  doses  faibles  (0  gr.  10  par  litre), 
auxquels  on  peut  joindre  les  lavements  chauds, 
les  lavements  d’ichtyol  et  les  bains  de  siège.  Au 
bout  de  2  ou  3  semaines,  vous  voyez  les  urines 
du  deuxième  verre,  qui  avaient  im  trouble  per¬ 
sistant,  s’éclaircir. 

Dans  certains  cas  cependant,  lorsque  la  guéri¬ 
son  tarde,  il  convient  de  masser  la  prostate.  Le 
moment  où  les  massages  deviennent  possibles 
est  celui  où  la  prostate  s’amoHit.  Il  ne  faut  jamais, 
masser  une  prostate  dure  dans  un  processus 
aigu,  et  attendre  qu’elle  commence  à  se  ramollir. 
On  fera  alors  du  massage  tous  les  trois  jours  en¬ 
viron,  tout  en  continuant  les  lavages  du  canal  à 
doses  faibles.  Vous  distinguerez  bien,  d’ailleurs, 
la  dureté  du  processus  aigu  —  qui  confre-indique 
les  massages  —  et  la  dureté  des  prostatites  chro¬ 
niques,  qui  n’est  pas  une  contre-indication. 

Deux  mots  sur  des  foyers  extra-uréthraux  plus 
rares,  la  vésiculite  et  la  coopérite.  La  vésiculite 
est  plus  exceptionnelle  qu’oii  ne  l’a  dit.  Néan¬ 
moins,  elle  existe  et  constitue  un  obstacle  sérieux 
à  la  guérison.  Si  les  massages  ne  l’améliorent 
pas,  on  peut  être  conduit  à  des  interventions.  De 
même  pour  la  coopérite. 

Il  me  reste  à  vous  signaler  très  rapidement  les 
foyers  extra-uréthraux  chez  la  femme.  Du  côté 
de  l’urèthre,  nous  en  trouvons,  qu'il  convient  de 
désinfecter  à  Targyrol.  Les  glandes  de  Bartholln 
seront  lavées  avec  la  seringue  adaptée  à  une  ai¬ 
guille  courbe.  Pour  l’utérus,  smvant  le  principe 
de  toujours  limiter  le  traitement  à  l’-organe  atteint, 
si  le  eol  seul  est  intéressé,  en  lavera  sa  cavité  à 
la  sonde  à  jet  réeurrènt.  Si  le  corps  est  lésé,  oh 
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-fera  des  lavages  à  la  sonde  de  Bowmann  modi¬ 
fiée,  sans  dilatation  du  col,  sonde  fuie  qui  permet 
le  retour  du  liquide.  :  "  ,  - 

Enrésiitné,  dans  le  traitement  des'blennorrha-, 
gies  rebelles,  il  faut  s’efforcer  de  dépister,  les 
foyers  extra-uréthraux  persistants-  Si  ces  foyers, 
lie  sont  pas  très  communs,  il  est  néanmoins  très, 
important  et  très  intéressant  de  les  connaitre. 

{Leçon  recueillie  par  le  Dr  P.  Lacroix.) 


H 

UNIVERSITÉ  DÉ  TOULOUSE 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse  :  M.  J.-P.  Tourneux, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Dû  traitement  des  rétrodéviations.  . 

Vous  avez  vu  opérer,  pendant  le  cours  de  ce 
semestre,  de  nombreuses  malades  atteintes  de 
déviations  utérines,  à  divers  degrés,  les  unes  sim¬ 
ples,  les  autres  compliquées  de  lésions  annexiel¬ 
les,  et  je  tiens  à  profiter  de  ce  fait  pour  attirer 
pendant  quelques  instants  votre  attention  sur  ces 
lésions,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à  plusieurs 
reprises,  màis  dont  je  veux  vous  indiquer  plus 
spécialement  la  thérapeutique. 

11  s’agissait,  dans  tous  les  cas  qu’il  vous  a  été 
donné  d’observer,  de  lésions  acquises  (les  rétro¬ 
déviations  congénitales  étant  en  effet  exceptione 
nelles),  et  dues  soit  à  des  suites  de  la  puerpéra- 
lilé,  soit  à  rafiaiblissement  de  l’action  des  liga¬ 
ments  utérins .  Vous  vous  rappelez  en  effet,  qu’à 
la  suite  des  accouchements  ou  des  avortements, 
quand  l’involulion  utérine  est  incomplète,  quand 
la  femme  se  lève  trop  tôt,  et  qu’il  se  produit 
quelques  phénomènes  inflammatoires,  les  liga¬ 
ments,  au  lieu  de  garder  ou  de  reprendre  leur  to¬ 
nicité  normale;  deviennent  ou  restent  distendus. 
11  en  résulte  que  l’utérus  ne  garde  plus  sa  posi¬ 
tion  normale  en  légère  antéversion,  mais  bas¬ 
cule  au  contraire  en  arrière  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  constituant  une  rétroversion  ou  une  ré- 
trollexion,  suivant  que  les  ligaments  utéi-o-sacrés 
auront  ou  n’auront  pas  subi  également  ce  degré 
de  relâchement.  De  même,  certaines  autres  affec¬ 
tions  utérines,  telles  que  la  mélrite  simple,  le  pro¬ 
lapsus  ou  encore  certaines  lésions  annexielles, 
déterminent  elles  aussi, cette  bascule  de  la  matrice. 

Pendant  un  certain  temps,  l’utérus  prolabé  ainsi 
dans  le'  cul-de-sac  de  Douglas  reste  mobile  et 
peutêtre,par  des  manœuvres  externes, ramené  dans 
Sa  position  normale  ;  mais  bientôt,  soit  par  la 
seule  présence  de  ce  véritable  corps  étranger,  ou 
mieux  encore,  par  suite  des  phénomènes  inflami- 
matoires  qui  existent  déjà  dans  la  région  du  fait 
des  lésions  annexielles,  il  ne  tarde  pas  à  se  for¬ 
mer  un  certain  nombrè  d’adhérences  réaction¬ 
nelles,  entre  la  paroi  péritonéale  et  les  organes 


eçto.plés,  adhérences  •  qui  ont  pour  résultat  de 
'  ceux-ci  fixer  dans  cette  nouvelle  position. 

Vous  pouviez  facilement  vous  rendre  compte  des 
dilTérences. profondes  qui  existent  entre  ces  deux 
formes  de  déviations,  libres  oufi.vécs,  et  vous 
verrez 'vous-mêmes  dans  un  instant  combien  cer¬ 
tains  procédés  opératoires,  longtemps  en-honneur, 
doivent  être  délaissés  d’une  façon  complète  par 
suite  des  adhérences,  contre  lesquelles  ils  spnt 
impuissants.  .  .  > 

Toutes  nos  malades,  dont  l’âge  variait  depuis  23 
jusqu’à  65  ans,  présentaient  à  peu  près  les  mêmes 
syraplûmes.  Toutes  accusaient  des  douleurslom- 
baires  assez  intenses,  et  des  phénomènes  do  pe¬ 
santeur  anale,  troubles  mécaniques,  relevant 
des  compressions  nerveuse  et .  rectale  occa¬ 
sionnées  par  l’utérus  prolabé.  Elles  éprouvaient 
encore  des  menstruations  douloureuses  et  irré¬ 
gulières,  delà  leucorrhée,  quelques  pertes  san¬ 
guines  dues  àla  coudurede  la  cavité  utérine,  ainsi 
qu’une  douleuè  toute  spéciale  pendant  les  rela¬ 
tions  sexuelles  et  qui  tenait  au  prolapsus  ovarien. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  n’a  jamais  été 
bien  diflicile  ;  par  suite  de  l’interrogatoire  de 
nos  malades,  nous  soupçonnions  la  lésion  don 
elles  étaient  atteintes,  et  le  seul  examen  local 
nous  a  permis-  de  confirmer  l’existence  de  ce  que 
nous  pensions  déjà.  Par  le  toucher  Vaginal  com¬ 
biné  au  palper  abdominal,  nous  avons  obtenu 
des  renseignements  importants  sur  l’état  du  col 
utérin,  resté  en  sa  place  normale,  ou  repoussé 
contre  le  pubis  et  donnant  alors  parfois  des  phé- 
riomènés  cystalgiques  ;  et  surtout,  nous  ayons 
hotél’absence  complète  du  corpsutérin  de  sa  po¬ 
sition  lyibitüelle.  Abandonnant  à  ce  moment  le 
toucher  vaginal  pour  le  toucher  rectal,  nous  avons 
alors  senti  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  com¬ 
primant  assez  fortement  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  une  masse  dure,  régulière,  qui  n’était  au¬ 
tre  chose  que  le  corps  utérin.  Notre  diagnostic  de 
rétrodéviation  était  donc  posé  ;  mais  nous  n’avons 
pas  manqué  d’aller  plus  loin,  et  de  rechercher 
d’abord  si  nous  avions  affaire  à  un  utérus  réduc¬ 
tible  ou  irréductible,  et  en  second  lieu,  s’il  n’exis- 
taitpas.de  lésions  annexielles.  Dans  certains  cas, 
nous  avons  réussi  à  mobiliser  la  tumeur  ;  dans 
d’autres,  nous  n’avons  pas  pu  y  paryenir  ;  et  enr 
lin, à  quelques  repi-ises,  nous  avons  senti  à  côté  db 
l’utérus,  l’cxistenee  de  masses  douloureuses,  in¬ 
dices  d’une  ovarite  ou  d’une  salpingo-ovarile". 

-‘Aussi,faut-ilbien  reconnaître  que  si, dans  un  grand 
nombre  de  cas,  dans  la  majorité  même,  ces  (dif¬ 
férents  troubles  fonctionnels  relèvent  directement 
de  la  déviation  utérine,  dans  un  certain  nombre 
d’autres,  ils  tiennent  aux  lésions  concomitantes 
existant  au  niveau  des  annexes.  Et  il  s’ensuit  que 
dans  ces  derniers  cas,  un  traitement  qui  ne 
s’adresserait  qu’à  la  déviation  seraittoutà  fait  in¬ 
suffisant,  car  il  laisserait  subsister  des  foyers  in¬ 
flammatoires  contre  lesquels  on  n’aurait  pas  agi. 
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Que  duit^on  donc  faire  en'présence  d’xm  utérus 
prolabé  dans  le  Douglâs  ?  On  doit  intervenir  chi- 
rûrgicaleiuent  et  le  plus  tôt  possible,  car  de  cette, 
manière,  on  évite  la  formatioii  d’adhérences  qui 
pe  tarderaient  pas  à  se  produire  du  fait  de  l’irri¬ 
tation  péritonéale,  ainsi  que  l’apparition  de  lé¬ 
sions  de  sclérose  utérine  qui  s’opposeraient  ulté- 
rieürément  à  tout  redressement  de  l’organe. 

On  a  signalé  l’èxistence  d’un  certain  nombre  de 
rétrodéviations  silencieuses,  ne  s’accompagnant 
ni  dè  gêne,  ni  de  douleur  :  elles  ne  réclament  par 
suite  aucun  traitement.  Mais  il  est  bien  évident 
qu’il  s’agit  là  de  formes  assez  rares,  que  vous 
u’amez  guère  l’Occasion  de  rencontrer  ;  la  raison 
en  est  bien  simple  ;  les  malades  n’éprouvant  ni 
gêné,  ni  douleur,  ne  ressentent  nul  besoin  de  se 
soumettre  à  un  examen  médical  quelconque,  et 
ce  ne  sera  qu’à  l’occasion  d’une  autre  affection, 
pour  laquelle  on  sera  venu  vous  consulter,  que 
fortuitement,  vous  vous  rendrez  cqhapte  d’un  dé- 
placement^ütérin . 

Pendant  très  longtemps,  alors  (Jü’bn  n’osait 
pas  encore  intervenir  d’une  façon  directe  sur  les 
organes  génitaux  internes,  on  a  essayé  de 
corriger  les  déviations  Utérines  par  des  manœu¬ 
vres  de  réduction  manuelle  que  l’on  combinait  à 
dü  massage  gynécologique.  CèS  réductions  étaient 
relativement  faciles  dans  leS  cas  où  lë  corps  uté¬ 
rin  était  encore  lUire  de  toute  adhérence,  elles 
rie  l’étaient  plus  quand  la  déviation  était  fixée  ; 
aussi,  certains  ont-ils  tenté  des  réductions  sous 
anesthésie  générale,  en  dégageant  plus  ou  moins 
brutalement  la  matrice  soit  à  i’aide  de  la  main, 
soit  à  l’aide  d’un  hystéromètre  ou  d’un  redres¬ 
seur  Utérin.  Je  mèhâte  de  dire  que  ces  manœuvres 
constituent  un  procédé  extrêmement  dangereux  et 
qui  n’a  été  que  trop  souvent  suivi  d’accident  s  très 
graves.  Assurément,  une  déviation  libre,  non 
fixée,  est  facile  à  réduire,  mais  le  difficile  n’est 
pas  d’amener  la  réduction,  c’est  de  la  maintenir, 
ce  qui  est  à  peU  près  impossible  ;  aussi,  ces  ma¬ 
nœuvres  sont-eUesàpeuprès  complètement  aban¬ 
données. 

Je  ne  ferai  pas  non  plus  un  grand  éloge  du  pes- 
saire  qui  a  joui  et  jouit  encore  auprès  de  certains 
d’une  grande  vogue,  et  qui  devrait  être  complè¬ 
tement  tombé  dans  le  plus  juste  des  discrédits, 
depuis  les  progrès  de  la  chirm’gie  abdominale . 
Je  ne  pourrais  conseiller  son  emploi  que  chez  les 
personnes  pusillanimes  ayant  refusé  toute  inter¬ 
vention. 

Les  procédés  opératoires  mis  en  œuvre  pour 
maintenir  l’utérus  en  bonne  position  sont  exces¬ 
sivement  nombreux,  et  je  perdrais  mon  temps  à 
vouloir  vous  les  décrire  tous.  Je  vous  rappellerai 
simplement  qu’on  ne  pratique  plus  aujourd’hui 
de  fixation  utérine  sans  laparotomie  préalable  ; 
certes,le  raccourcissement  extra-péritodéal  du  li¬ 
gament  rond  (opération d’Alquier-Alexander)  ou 
la  vagino-fixation  (opération  de  Mackenrodt,  de 


Le  Deniru-iPichevin)  ont  donné  à  un  momeni  'd’as 
sez  bons  résultats.  Elles  étaient  fiënignès,  et  i^ând 
le  périnée  était  bien  étoffé,  était  éüfflsant,  füteriis 
se  trouvait  alors  maintenü  èn  bpimé  position. 
Mais  ces  interventions  présentaient  üà  défaut  câi 
pital,  c’était  d’être  compiètèmèntàvëuglés, défie 
pas  permettre  l’examen  si  important  dé  l’ûtérüs 
et  de  ses  annexes,  et  par  suite,  de  ne  pas  appor¬ 
ter  de  traitement  approprié  à  Ces  lésions  si  fré¬ 
quentes.  Ces  opérations  seconcevaientencoreau 
début  de  l’ère  antiseptique,  au  moment  où  la 
crainte  de  l’ouverture  du  péritoine  faisait  reculer 
les  chirurgiens  ;  actuellement,  elles  ne  sont  plus  ' 
de  mise,  elles  ont  fait  leur  temps. 

Aussi,  ne  pratique-t-on  plus  maintenant  de  fixa¬ 
tion  qu’après  une  laparotomie,  qui  périnét, 
avant  de  prendre  une  décision  définitive,  de  se 
reudi'e  compte  de  la  mobilité  utérine,  denetet  di¬ 
rectement  l’état  des  annexes,  et  nous  avons  pu 
voir  récemment  que  cet  examen  n’était  pas  su¬ 
perflu,  car  il  nous  a  conduit  plusieurs  fois  è;  {ifa- 
tiquer  de  petites  interventions  suppléinentaites 
consistant  en  ovariotomies  bu  en  salpingectomiès. 

Le  ventre  une  fois  ouvert,  l’utérus  et  ses  an¬ 
nexes  bien  examinés  et  traités  connue  il  conViëlit, 
il  ne  reste  plus  (Jü’à  flier  l’utérus  dans  la  situa¬ 
tion  qu’il  devrait  normalement  occuper,  c’èst-à- 
dire  en  légère  antéversion. 

Pendant  longtemps,  pour  amener,  pour  pto- 
duire  ce  résultat,  on  réalisait  ime  fixation  diféètë 
du  corps  Utérin  à  la  paroi  abdominale.  Une 
téropexie.  Pour  cela,  on  passait  à  travers  là  .pâ^ 
roi  antérieure  de  la  matrice  trois  OU  qUàtré  fllS 
de  catgut,  de  soie  ou  de  fer,  qiie  l’on  noüàitsous 
la  peau  après  leur  avoir  fait  traverser  les  musclés 
droits  de  l’abdomen.  Cette  hystéropefde  prati¬ 
quée  au  niveau  du  corps  utérin  était  üné  excel¬ 
lente  méthode  qui,  en  solidarisant  intimeinént  la 
matrice  avec  la  paroi  abdominale,  empêchait  toute 
reproduction  ultérieure  delà  rétrodéviation.  Mal¬ 
heureusement,  cette  union  était  par  trop  intime, 
car  elle  a  eu  une  influence  des  plus  fâchèuse  sur 
l’évolution  des  grossesses  èt  des  accouchements. 
La  fixation  utérine  au  niveau  du  corps  empêché 
en  effet  la  matrice  de  pouvoir  s’élever  librement 
dans  l’abdomen  et  a  amené,  de  ce  chef,  des  trou¬ 
bles  et  des  accidents  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  ce  qui  a  entraîné  l’abandon  de  ce  procédé, 
On  a  tenté  alors  si  une  fixation  réalisée,  non 
plus  au  niveau  du  corps,  mais  au  niveau  dè 
l’isthme  utérin,  ne  pourrait  pas  donner  de  meil¬ 
leurs  résultats,  non  au  point  de  vue  Immédiat, 
mais  au  point  de  vue  ultérieur.  On  reconnut 
malheureusement  que  l’union  réalisée  était  beau¬ 
coup  moins  solide  et,  dans  de  nombreux  cas, 
la  lésion  initiale  se  reproduisit,  ce  qui  a  déterminé 
le  rejet  de  l’hystéropexie  isthmique.  Vous  poùvez 
cependant  ne  pas  abandonner  complètement 
l’hystéropexie  haute,  mais  vous  aurez  soin  de  ne 
la  pratiquer  que  chez  des  femmès  qui  ne  peuvent 
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plus  avoir  d’enfant,  soit  du  fait  de  la  ménopause, 
soit  du  fait  de  l’ablation  des  annexes . 

Dans  tous  lés  autres  cas,  c’est-à-dire  dans  leur 
immense  majorité,  vous  vous  adresserez  pour  cor¬ 
riger  les  déviations  utérines  aux  procédés  qui 
agissent  sur -lès  ligaments  ronds  pour  ^amener  I 
les  organes  à  leur  place  normale,  et  vous  pour¬ 
rez  pratiquer  soit  le  raccourcissement  intra  pé¬ 
ritonéal  de  cesligaments,  ou  ce  qui  vaudra  mieux, 
leur  fixation  à  la  paroi  abdominale,  la  ligamen- 
topexie.  ' 

G’est  cette  dernière  opération  que  vous  avez 
vu  exécuter  dans  notre  service  et  qui  nous  a  tou¬ 
jours  donné  les  meilleurs  résultats  ;  je  pense,  en 
effet,  qu’elle  est  bien  supérieure  aux  procédés  de 
plicatui'e,  car  le  ligament  rond  est  par  lui-même 
assez  mobile,  et  le  poids  seul  de  l’utérus  suffit  à 
l’étirer  de  nouveau. 

Je  ne  vous  décrirai  pas  en  détail  la  technique 
indiquée  pm-  Doléris,  que  nou^  suivons  ici,  et  je 
me  bornerai  à  vous  rappeler  que  le  procédé  con-' 
siste  essentiellement  à  fixer  les  ligaments  ronds  à 
la  paroi  abdominale  à  travers  des  boutonnières 
pratiquées  dans  les  muscles  droits.  De  cette  ma¬ 
nière,  tout  est  bien  fixé,  solidement  maintenu, 
mais  le  fond  de  l’utérus  reste  libre  et  mobile,  ce 
qui  est  absolument  indispensable  dans  le  cas  de 
grossesse  ultérieure. 


ACTUALITÉS  MEDICALES 


L’encéphalite  léthargique. 

Les  cas  "d’encéphalite  léthargique  se  multi¬ 
plient  non  seulement  à  Paris,  mais  aussi  en 
province.  Nous  voudrions  attirer  l’attention  du 
praticien  sur  une  étude  toute  récente  de  cette 
affection,  étude  dans  laquelle  il  trouvera  tous 
les  éléments  nécessaires  pour  diagnostiquer  sans 
erreur  cette  maladie,  même  dans  les  cas  frustes, 
même  au  début. 

Sabrazès  et  Massias,  après  avoir  soigné  du¬ 
rant  les  huit  derniers  mois  de  1919  une  série  de 
sept  cas  de  la  forme  atténuée  ou  «  ambulatoire  », 
donnent  dans  la  Gazette  des  Scieiiees  Médicales 
de  Bordeaux  (8  février)  le  résultat  de  leurs  ob¬ 
servations. 

Des  symptômes  cardinaux  :  sommeil,  fièvre, 
ophtalmoplégie,  le  plus  constant  est  la  narco¬ 
lepsie.  Le  malade  ne  peut  résister  à  un  besoin 
absolu-  de  sommeil.  Ce  besoin,  dans  les  formes 
ambulatoires,  feut  être  cpuelque  peu  combattu, 
mais  il  ne  tarde  pas  à  triompher.  Dans  ces 
formes,  les  fonctions  organiques  sont  conservées 
et  quelques  excitations  peuvent  atténuer  cette 
torpeur  pour  un  instant. 

La  fièvre  est  très  élevée  dans  les  formes  graves. 


Dans  les  formés  légères,  l’hyperthermie  peut 
être  assez  peu  marquée (Lhermitte,  Sabrazès). 

'  U  ophtalmoplégie  est  un  des  très  bons  signes 
du  début.  Les  moteurs  oculaires  commun  et 
externe  peuvent  être  touchés  et  donner  une  di- 
1  plopie .  croisée.  Mais  tous  les  auteurs,  Netter, 

'  Lh'ërmitte,  Sabrazès,  ont  noté  combien  ces 
paralysies  peuvent  être  transitoires.  L’un  des 
cas.  «  ambulatoires  »  de  Sabrazès  ne  présentait 
aucun  symptôme  oculaire.  Parfois,  ces  ophtal- 
ihoplégies  sont  de  simples  états  inéiopragiques 
el  la  méiopragie  porte  essentielleinent .  sur  les 
reieveurs  de  la  paupière.?.  «  Chez  un  bon  nombre 
dé  malades,  même  à  . l’état  de  veille,  lés  pau¬ 
pières  recouvrent  les  globes  oculaires  presque 
eutiefement  sans  que  le  releveüf  de  la  paupière 
soit  à  vrai  dire  paralysé.  Si  on  soulève  la  pau¬ 
pière  avec  le  doigt,  elle  garde  un  certain  temps 
la  position  qu’on  vient  de  lui  donner  ». 

La  figure  se  cyanose  aux  approches  de  la  mort. 

En  outre  de  ces  points  cardinaux,  les  auteurs 
étudient  un  certain  nombre  de  points  intéressants. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  ne  s’écoule  pas 
sous  forte  tension.  La  réaction  méningée  est 
faible  mais  elle  existe  nettement.  On  compte 
a  à  4  lois  plus  de  lymphocytes  et  cette  lympho¬ 
cytose  peut  être  encore  plus  mai-quée  dans  les 
formes  graves.  Les  valeurs  de  l’albumine,  de 
l’urée  et  des  chlorures  sont  parfois  supérieures 
à  la  moyenne. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  constate  dans 
les  méningites  aiguës,  l’examen  du  sang  n’a  pas 
montré,  d’après  le  professeur  Sabrazès,  de  la 
pçlynucléose,  mais  plutôt  uUe  lymphocytose; 
Cependant,  si  l’état  s’aggravé,  les  polynucléai-i 
res-.augmentent. 

La  tension  artérielle  est  généralement  basse, 
l’amplitude  restant  satisfaisante. 

Oligurie,  sans  albuminurie  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  le  volum.e  des  urines  étant 
,  d’un  quart  de  litre  environ.  Ce  fait  se  retrouve 
dans  toutes  les  observations  et  les  A.  y  attachent 
une. certaine  importance.  Sabrazès  a  déjà  fait 
remarquer  que  dans  la  méningite  c.  s.,  suscep-^ 
tible  de  simuler  au  début  l’encéphalite  léthar^ 
gique,  la  diurèse  est  très  abondante,  sauf  dans 
les  formes  d’emblée  très  malignes. 

La  persistance  et  même  l’exagération  des 
réflexes  oculo-cardiaques  sont  à  signaler.  Dans 
la  méningite  tuberculeuse,  ce  réflexe  peut  man¬ 
quer  ou  être  inversé  ;  il  Se  comporte  en  tout 
cas  plus  irrégulièrement. 

Le  délire,  le  tremblement,  la  carphologie, 
maintes  fois  signalés,  se  retrouvent  chez  tous 
les  malades  étudiés. 

On  trouvera  enfin  dans  le  travail  que  nous 
analysons  la  série  des  diagnostics  qui  peuvent 
être  envisagés  avec  leur  réfutation.  Citons  les 
principaux  :  le  peu  d’intensité  de  la  réaction 
cytologique  et  chimique  méningée  écarte  l’idée 
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de  méningite  tuberculeuse  j  d’ailleurs,  l’iiÿperal- 
bunilnose  est  moins  marquée.  ' 

La  maladie  du  sommeii,qui  peut  S’observer' 
chez  des  coloniaux,  se  diagnostique  par  des  pro¬ 
cédés  de  laboratoire  connus.  . 

On  peut  penser  à  la  poliomyélite  épidémique. 
L’enfant  est  surtout  frappé  par  Cette  dernière, 
tandis  que  l’encéphalite  léthargique  est  plutôt 
Une  maladie  de  l’âge  adulte;  elle  se  rencontre, 
dit  .Lhermitte,  chez  les  femmes  d’âge  moyen 
indemnes  de  tout  antécédent  pathologique  (1).  . 
L'aspect  clinique  est  différent.  D’ailleurs  un 
malade  atteint  de  poliomyélite  meurt  rapide¬ 
ment,  tandis,  que  l’encéphalite  léthargique  ne  se 
dénoue  qu’au  bout  de  semaines  et  de  mois. 

G.  ColUert. 


Influence  du  éâlclum  sur  la  glycosurie. 

(M,  A.-G.  Phocas.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Martin  Fischer  a  montré  qu’une  injection  dé 
chlorure  de  calcium  fait  disparaître  la  glycosurie  ex¬ 
périmentale  provoquée  par  les  ions  du  sodium.  On 
connaît,  d'autre  part,  l'antagonisme  dynamique  qui 
existe  entre  lésions  du  sodium  et  lésions  du  Calcium 
Partant  de  là,  M.  Alexandre  Phocas  a  eu  l’idée  d’ad¬ 
ministrer  à  des  diabétiques  des  sels  calciques  et  ii  en 
a  obtenu  des  résultats  encourageants.  Il  donne  la  pré¬ 
férence  à  l’eau  de  chaux,  prise  à  la  dose  de  150  gr.  à 
200  gr.  par  jour. 

Aecoucheméfit  guadtuplè  d’eüfânts  viables. 

(M.  Pinard.  —  .icadémie  de  médecine.) 

M.  Pinard  relate  'une  observation  de  gestation  et 
d’accouchement  quadruple.  Elle  concerne  une  fem¬ 
me,  accouchée  en  1915  par  Mme  "Verdon,  et  par  le  pf 
Cfouiat,  en  Vendée,  de  quatre  enfants,  deux  garçons 
et  deux  filles,  actuellement  vivants  et  bien  portants. 

G’est  un  cas  des  plus  rares,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  survie  des  enfants  (il  y  aurait,  en  France,  d’a¬ 
près  Puech,  un  cas  de  gestation  quadruple  sur  2  mil¬ 
lions  de  naissance).  11  apparaît,  d’ailleurs,  à  M.  Pinard, 
que  la  fréquence  des  gestations  quadruples,  dans 
l’esp.èce  humaine,  n’est  pas  chose  désirable. 

Exploration  des  points  douloureux  abdomittâux 
par  le  martelage. 

(M.  Haybm.  —  Académie  de  médecine.) 

Pour  explorer  les  points  douloureux  do  l’abdomen, 
M.  Hayem  pense  qu’il  y  aurait  quelquefois  intérêt 


(l)LHÉitMiT'fE.  —  Journal  de Lucas-Championniére 
du  10  octobre  1919. 


à  substituer  à  là  pulpe  digitale  un  petit  matteau#- 
cuteur  qui  permet  (grâce  à  un  curseur, .restant 'eu 
place  après  le  Choc)  dé  mesurer  la  forcTîte  la  pression 
déployée.  : 

Les  dyspepsies  chroniques  des  gazés. 

(M.  Maurice  Loépèr.  Aeadémië  dé  tiïèdéôlm] 

Lefe  dyspepsies  chroniques  des  gazés  revêtent  deux 
types  principaux  !  Id  type  flatulent  et  le  type  dou|ou‘ 
reux.  Elles  s’accompagnent  de  retentissement  eut  ’ 
l’état  général,  l’apparsil  circulatoire  et  le  système 
nerveux.  Le  traitement  et  le  régime  dëvront  s’inspi¬ 
rer  de  ces  coU, sidérations  et  s’adresser  non  seulement 
à  l’état  gastrique,  mais  encore  à  l’état  nerveux  et  i 
l’état  général. 

Traitement  des  infections  tuberculeuses  chroniques 
par  les  sulfates  de  terres  cériques. 

(M.  II.  GsRhET  et  H.  DroUIX.  —  AcddêMlt  à 
médécine.) 

M.  Achard  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM. 
Grenet  et  Drouin  intitulé  :■  traitement  des  infeôtlons 
tuberculeuses  chroniques  par  les  sulfates  de  terres 
cériqUes. 

L’action  des  sulfates  de  terres  cériques  (sulfates  de 
samarium,  de  lanthane,  de  néodyraéet  de  praséody- 
me)  sur  la  vitalité  du  bacille  de  Koch,  a  été  ir  ise  elt 
lumière  par  Frouin,  qui  a  fait  connaître  égaleiiient 
les  propriétés  stérilisantes  du  bismuth,  à  doses  infini¬ 
tésimales,  sur  les  cultures  du  bacille  tnbercüleux. 

Partant  de  ces  données,  MM.  Grenet  et  Drouin  ont 
essayé,  dans  divers  cas  de  tuberculose,  lès  injections 
intra-veineuses  d’une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  ■ 
samarium,  néodyme  ou  praséodyme  à  2  p.  100,  et  les 
injections  intra-veineuses  d’tme  solution  à  1  p.  100  de 
tartra te  double  de  bismuth  et  de  potasse  danslegly- 
cocolle.  L’injection  de  sulfate  de  néodyme  (la  plus 
employée)  doit  être'  rigoureusement  intra-vèineuse. 
On  injecte  tous  les  jours  oü  tous  les  deux  jours  line 
dose  progressive  de  2  à  5  c.  c.  Ces  injections  sont  bien 
I  supportées  par  les  èujets  atteints  de  tuberculose  lo- 
’  cale,  et  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  apyréti¬ 
ques,  à  lésions  limitées.  La  solution  de  tartrate  de 
bismuth,  en  raison  de  sa  toxicité,  doit  être  maniée 
prudemment. 

Les  résultats  ont  été  satisfaisants  et  ccmstituenl 
une  tentative  intéressante  de  chimiothérapie  anti-tn- 
berculeuss. 

1  Prophylaxie  du  typhus. 

(M.  ARMANi)-I)ËLil.LÈ. —  Acudémié dc  irtédecitié:) 

M.  Armand-Deiille  ht  une  note  sur  les  prinoipeede 
prophylaxie  du  typhus  dans  les  armées  en  campagne 
et  leur  application  aux  populations  civiles  en  temps 
de  paix. 

Depuis  que  Ch.  Nicolle  a  établi  le  rôle  du  pou  )pedi- 
culus  vestitnenti)  dans  la  propagation  du  typhus  exan- 
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thématique,  la  prophylaxie  de  cette  maladie  a  visé  la 
destruction  des  poux.  On  sait  qu’une  génération  de 
poux  demande  12  jours  après  l’éclosion  pour  fournir 
des  insectes-  aptes  à  la  reproduction.  On  sait,  aussi, 
que  la'prolifération  du  pou  exige  une  température 
constante,  de  plus  jie  30",  et  une  certaine  humidité. 

Pour  obtenir  la  désinsectisation,  on  aura  recours 
au  bain-douche  et  à  l’étuvage  des  vêtements.  Le  re¬ 
passage  au  fer  chaud  des  vêtements,  sur  leur  face  in¬ 
térieure,  pratiqué  pendant  4  à  5  semaines,  tous  les  7 
jours,  procure  également  les  meilleurs  effets.  On  con¬ 
seillera  de  changer  de  linge  une  fois  par  semaine  et 
de  toujours  quitter  ses  vêtements  le  soir.  Il  faut  évi¬ 
ter  de  se  coucher  tout  habillé  et  bannir  l’usage  dos" 
lits  de  repos  continuellement  occupés  par  des  équipes 
qui  se  succèdent  :  lits  et  vêtements  devant  pouvoir, 
pour  entraver  la  vitalité  du  pou,  se  refroidir  plusieurs 
heures  chaque 'jour. 

Sur  l’ambidextrie  chirurgicale. 

.  (M.  Le  Dentu.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Le  Dentu  montre  qu’un  certain  degré  d’ambi- 
dextris  peut  être  utile  au  chirurgien.  A  titre  d’exem¬ 
ple,  il  rapporte  l’observation  personnelle  suivante  : 
En  1906,  on  transporta  un  jour,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu,  un  homme  atteint  de  fracture  de  l’hu¬ 
mérus  avec  lésion  grave  de  l’artère  axillaire. 

Sur  la  table  a’opération,  au  moment  de  pratiquer 
la  ligature  de  l’artère, un  formidable  jet  de  sang  arté¬ 
riel  venant  de  la  blessure  se  produisit.  L’index  gau¬ 
che,  introduit  dans  la  plaie,  ne  parvint  pas  à  arrêter 
l'hémorrhagie  :  seul,  l’index  droit  put.  faire  l’hémos¬ 
tase.  Dans  ces  conditions,  le  moindre  déplacement  de 
la  main  droite  faisant  courir  au  malade  un  danger 
immédiat  par  reprise  de  l’hémorrhagie,  M.  Le  Dentu 
entreprit  fa  ligature  de  l’axillaire  avec  la  seule  main 
gauche  restée  libre.  Il  put  mener  l’opération  à  son 
but,  sans  incident. 

Pour  le  chirurgien  une  certaine  éducation  de  la 
main  gauche  a  ainsi,  dans  diverses  circonstances,  une 
réelle  utilité. 

L’hyperglycorachie  dans  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Dopter.  —  Académie  de  médecine.) 

On  a  signalé,  dans  l’encéphalite  léthargique,  uns 
augmentation  du  taux  du  glucose  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Chez  un  sujet  se  plaignant  de  trou¬ 
bles  encore  mal  caractérisés  (céphalée,  légère  diplo¬ 
pie,  légère  hyperthermie),  M.  Dopter  s’appuym  sur 
l’hyperglycorachie  pour  orienter  le  diagnostic  du 
côté  encéphalite  léthargique  diagnostic  que  la 
suite  confirma.  Chez  ce  malade,le  dosage  du  sucre  du 
céphalo-rachidien  donna  0  gr.  85  par  litre. 

L’hyperglycorachie  peut  donc  êtrs  un  signe  aidant 
au  diagnostic.  Mais,  il  faut  savoir  que  cette  hyper- 
glycorachie  est  susceptible  de  se  reneontrer  dans 


d’autres  affections  (diabète,  pneumonie,  fièvre  de  ' 
Malte,  Page,  tumeurs  cérébrales,  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  syphilis  nerveuse,  quelquefois),  et  que,  er 
outre,  elle  n’est  pas  constante-  dans  l’encéphalite  lé 
thargique.  Sa  constatation,  toutefois,  permet  d’é* 
carter  les  méningites  aiguës  et  la  méningite  tubercu- 
culeuse,  en  particulier,  et  à  ch  titre  elle  'mérite  , 
d’être  recherchée. 

Syphilis  et  encéphalite  léthargique. 

(M.  .Ieanselme.'-  -  Académie  de  médecine.) 

A  propos  d’un  cas  personnel,  où  Iç  diagnostic  de 
syphilis  cérébrale .  et  d’encéphalite  léthargique  pré¬ 
senta  dos  difScultéé,  M.  Jeansalme  remarque  que, 
chez  un  syphilitique  à  'Wassermann  du  céphalo-ra- 
.  chidien  positif,  une  encéphalite  léthargique  pourra 
êti'c  méconnue  facilement,  tout  au  moins  au  début. 

Le  traitement  de  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Arnold  Netter.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Netter  indique  quelles  sont  les  bases  actuelles 
du  traitement  de  l’encéphalite  léthargique. 

On  est  amené  à  admettre  que  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  comme  la  poliomyélite,  est  provoquée  par  un 
virus' filtrant  qui  se  fixe  au  niveau  des  éléments  n-er- 
veux  (du  mésocéphale  surtout),  et  se  trouve  égale¬ 
ment  présent  dans  le  nez,  la  gorge  et  la  bouche.  Par 
analogie  avec  les  essais  de  sérothérapie  de  la  polio¬ 
myélite,  on  a  pratiqué,  dans  plusieurs  cas  d’encépha¬ 
lite  léthargique,  des  injections  intra-rachidiennes  de 
sérum  de  convalescent.  M.  Netter  ne  croit  pas  encore 
le  moment  venu  de  recommander  cette  méthode,  en 
raison  de  la  persistance  du  virus  dans  l’encéphalite,' 
qui  exigerait  une  répétition  prolongée  des  injections. 

L’emploi  de  l’urotropine  est  à  recommander,  par  la 
voie  buccale,  ordinairement.  On  sait  que  ce  médica¬ 
ment  antiseptique  se  retrouve  dans  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien,  qui  constitue  une  dé  ses  voies  d’élimi¬ 
nation. 

On  ne  saurait  conseiller,  jusqu’à  plus  ample  infor¬ 
mé,  l’arsenic  ou  le  tartre  stibié.  L’auteur  a  eu  con¬ 
naissance  d’un  cas  où  le  néo-salvarsan  sernble  avoir 
donné  de  mauvais  effets. 

M.  Netter  préconise, par  contre,  le  jaborandi  et  la 
fiilocarpine,  dans  le  but  d’exagérer  la  salivation  (le 
virus  de  la  maladie  se  retrouvant  dans  sa  salive, 
comme  le  virus  de  la  rage),  et  les  injections  fixatrices 
d’essence  de  térébenthine,  selon  la  méthode  de  Fo- 
chier.  Chez  tous  les  malades  atteints  d’encéphalite 
grave,  il  injecte,  le  plus  tôt  possible,  dans  la  région 
externe  de  la  cuisse,  1  ou  2  cent.  c.  d’essence  de  téré¬ 
benthine  pour  provoquer  un  abcès.  Cette  pratique, 
qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  au  cours  delà 
grippe,  est  également  efficace  dans  l’encéphalite 
grave.  Il  a  obtenu  un  abcès  19  fois  sur  27  cas. 

-  P.  L. 
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Fièvre  bilieuse  Jiétnoglobinurlque.  —  Radiothérapie 
d’un  fibrome  utérin.  Rncéphalite  léthargique, 

(Société  de  médecine  de  Toulouse.) 

M.  SoREi.  fuit  une  communication  sur  le  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémnglobinurique,  forme  grave  des  bilieuses  pa 
ludéennes  au  même  titre  que  les  bilieuses  intermit¬ 
tentes,  rémittentes  et  continues,  et  les  bilieuses  hé¬ 
morragiques.  Le  paludisme  en  est  la  raison  fonda¬ 
mentale  ;  un  autre  élément,  la  quinine  pourrait  peut 
être  la  provoquer.  Dans  le  cas  présenté  par  M.  Sorel, 
^  maladie  évolua  avec  des  symptômes  ataxo-ady- 
namiques  (hypothermie,  ictère,  vomissements  bi¬ 
lieux,  oligurie,  hémoglobinurie)  ;  la  mort  survint  en 
trois  jours, 

M.  Sinon  rapporte  une  observation  de  radiothéra¬ 
pie  d’un  fibrome  utérin,  suivie  de  régression  de  la  tu¬ 
meur,  de  grossesse,  c4  d’accouchement  normal. 

Une  tumeur  fibromateuse  de  l’utérus  datant  de  4 
ans,  che?  une  femme  âgée  de  30  ans,  avait  entière¬ 
ment  régressé  cinq  mois  après  le  début  du  traitement, 
et  quelques  mois  après,  se  manifesta  une  gTOs.sespe 
dont  l’évolution  a  été  des  plus  normales.  Il  s’agit  là 
d’un  cas  presque  exceptionnel,  aucune  autre  obser¬ 
vation  semblable  n’ayant  encore  été  publiée. 

M.  PuJOL  communique  un  cas  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  chez  une  jeune 
filie  de  14  ans.  L’affection  a  évolué  avec  ses  symptô¬ 
mes  classiques  (narcolepsie  et  paralysie  dos  nerfs  du 
mésocéphale),  la  guérison  est  survenue  au  bout  d’une 
vingtaine  de  jours.  L’auteur  insiste  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  au  début,  et  se  demande  s’il  s’agit 
d’une  maladie  autonome,  où  si  ce  n’est  que  le  résultat 
de  la  localisation  d’infections  diverses  sur  les  centres 
nerveux. 

Œdème  du  membre  inférieur  d’origine  prostato-néo- 
plasique.  —  Leucémie  myéloïde.  —  Méningite  tu¬ 
berculeuse.  —  Ostéo-sarcome  de  l’épaule. 

(Société  anatomo-clinique  de  Toulouse.) 

MM.  Dambrin  et  Ginesty  présentent  un  malade 
atteint  d’un  volumineux  œdème  unilatéral  du  membre 
inférieur  droit,  produit  par  une  énorme  adénopathie 
iliaque  droite  secondaire  à  un  néoplasme  prostatique. 
Les  tumeurs  malignes  de  la  prostate  ne  présentant 
pas  généralement  une  pareille  allure  clinique; il  s’a¬ 
git  là  d’un  cas  tout  à  fait  exceptionnel  où  l’intensité 
de  la  métastase  ganglionnaire-contraste  avec  le  peu 
de  développement  du  néoplasme  originel. 

M-  Jean  Tapie  communique  un  cas  de  «  leucémie 
myéloïde  chronique  avec  autopsie.  Influence  de  la  sclé¬ 
rose  splénique  sur  V évolution,  passage  ultime  de-cellules 
embryonnaires  dans  le  sang  ».  Il  s’agissait  d’une  leu¬ 
cémie  arrêtée,  immobilisée  par  la  sclérose  splénique, 
qui  fut  aggravée  par  des  séances  de  radiothérapie. 
L’état  grave  coïncida  avec  une  diminution  des  héma¬ 


ties  et  le  passage  dans  le  sang  de.  cellules  embryon' 
naires  identiques  à  celles  de  la  leucémie  aiguë, 

M.  Bonnefous  rapporte  un  cas  de  méjiingitf  tu¬ 
berculeuse  avec  tuberculose  massive  des  çapsuksswré- 
nales  sans  syndrome  addisonien. 

Les  lésions  mér  ingées, développées  surtout  au  ni¬ 
veau  de  la  zone  motrice  de  la  corticalité  cérébialç,. 
étaient  sous  la  dépendance  de  gros  foyers  tubercij- 
,leux  des  deux  capsules  surrénales.  Le  malade  n’ayant' 
présenté  aucun  symptôme  addisonien,  il  semble  bien 
qu’il  suffît  d’une  très  minime  partie  de  tissu  surrénal 
.  pour  empêcher  l’apparition  du  Syndrome  classique, 

M.  Bassoi,  donne  lecture  de  l’examen  bistologipa 
d’un  ostéo-sarcome  de  l’épaule  :  se.s  recherches  ont  mon¬ 
tré  qu’il  s’agissait  d’un  ostéo-chondro-sarcome,  dont 
1  les  cellules  néoplasiques  étaient  aiLcontact  des  capil¬ 
laires,  ce  qui  explique  la  grande  malignité  de  la  tu¬ 
meur  et  la  rapidité  avec  laquelle  elle  a  envahi  les  ré¬ 
gions  avoisinantes. 

Kyste  de  l’ovaire  et  grossesse.  —  A  propos  des  abcès 

de  fixation. 

(Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Toulouse,) 

M.  Dambrin  rapporte  un  cas  de  hyste  de  l’omm 
compliqué  de  grossesse.  Il  s’agissait  d’une  tumeur 
multiloculaire  contenant  une  vingtaine  delitresdelt 
quide  comprimant  et  refoulant  Tutérus,  Les  suites 
opératoires  ont  été  des  plus  normales. 

MM,  Audebrrt  ot  Fournier  communiquent 
quelques  cas  d’abcès  de  fixation  ;  leur  indication  pro¬ 
phylactique  datis  les  avortements  provoqués  suspects. 
Les  auteurs,  en  présence  des  bons  résultats  obtenus 
par  l’abcès  de  fixation  établi  précocement,  estiment 
qu’il  doit  être  institué  de  bonne  heure,  dès  le?  pre¬ 
miers  symptômes  d’infection,  et  non  après  Técheo  de 
toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques  générale? 
ou  locales.  C’est,  pour  eux,  le  procédé  de  choix  dan? 
les  cas  d’avortement  provoqués  suspects  d’infection 
chez  des  malades  sliockées,  affaiblies,  où  il  n’y  apa? 
d’indication  opératoire  nette. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Presse  française. 

L’extrait  d’hypophyse  en  obstétrique. 

Comment,  au  cours  de  l’aecou chôment,  réveil¬ 
ler  les  contractions  utérines  défaillantes  ?  Ja¬ 
dis,  on  ordonnait  l’ergot  de  seigle,  depuis  long¬ 
temps  condamné.  Plus  tard,  le  sucre  fut  recom¬ 
mandé  à  l’instar  d’un  excellent  ocytocique. 

Aujourd’hui,  M.  Pouliot  {L'HâpUal,  février 
1920  B)  vante  les  bons  effets  de  l’extrait  d’hypo¬ 
physe,  dont  l'action  élective  sur  la  fibre  muson- 
laire  de  l’utérus  en  travail  est  démontrée, 
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'  L’extrait  d’hypophyse  agit  en  réactivant  et 
intensifiant  les  contractions  utérines,  tout  en 
leur  laissant  leur  rythme  physiologique,  pendant 
un  temps  qui  débute  généralement  de  5  à  10  mi¬ 
nutes  après  l'injection,  et  dure  de  trois  quarts 
d'heure  à  une  heure,  parfois  plus.  Mais  son  acti¬ 
vité  est  strictement  limitée  à  la  période  du  tra¬ 
vail.  11  est  impuissant  à  provoquer  les  contrac- 
^  tiens  avant  le  début  de  l’accouchement.  C’est- 
dire  qu’il  n’est  d’aucune  utilité  au  cours  d’un 
’àvortement,  qu'à  plus  forte  raison,  il  ne  saurait 
déterminer. 

On  injectera  donc  un  volume  de  préparation 
correspondant  à  dix  centigr.  de  glande  fraîche, 
sous  la  peau,  ou  mieux,  intra-musculairement, 
mais  non  par  la  voie  intra-veineuse,  en  évitant 
d’employer  une  seringue  chaude  et  l’alcool 
comme  stérilisant  :  chaleur  et  alcool  détruisent 
l'activité  de  l’hypophyse. 

La  grande  indication  de  l’extrait  d’hypophyse, 
la  seule,  est  l’inertie  utérine,  non  pas  l’inertie 
primitive,  mais  l’inertie  secondaire,  celle  qui  ap¬ 
paraît  avant  la  lin  de  la  dilatation  cervicale,  ou 
au  moment  de  l'expulsion.  L’inertie  past  partum 
bénéficie  également  des  propriétés  de  la  pitui¬ 
taire,  non  moins  que  de  celles  de  l’ergotine.l’uté- 
l  rus  étant  complètement  vide, 

A  condition  de  s'en  tenir  aux  doses  indiquées 
!  par  l’auteur,  et  de  ne  commettre  aucune  faute 
de  technique,  on  n’a  à  craindre  ni  tétanisation, 
ni  rupture  ou  inversion  de  l’utérus.  Tout  ce 
qu’on  risque,  c’est  un  résultat  négatif.  L’échec, 
en  pareil- cas,  est  facilement  réparé  si  l’on  a 
sous  la  main  les  instruments  nécessaires  pour 
,  une  Intervention. 

L’auteur  signale  seulement  l’hémorragie  de  la 
délivrance,  un  peu  plus  fréquente,  quand  l’in¬ 
jection  a  été  précoce,  et  l’état  d'étonnement  de 
l'enfant  au  moment  de  la  naissance. 

La  dystocie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  est  la 
grande  contre-indication  de  l’extrait  d’hypophy¬ 
se,  dont  l’emploi  n’est,  au  demeurant,  autorisé, 

<  que  lorsqu’il  n’y  a  d’autre  obstacle'  à  l’expul¬ 
sion  rapide  du  fœtus  que  la  faiblesse  des  con¬ 
tractions  utérines  ». 


La  marche  de  l’infection  tuberculeuse 
et  sa  localisation  au  sommet  pulmonaire 
Pour  M.  Fievez  (Gaz.  des  hôp.  1920,  n»  19), 
la  tuberculose  des  sommets  est  une  tuberculose 
secondaire  locale,  et  non  par  essaimage  sanguin. 
Le  point  de  départ  en  est  la  tuberculose  des  gan¬ 
glions  cervico-thoraciques,  laquelle  se  propage 
au  dôme  pleural  pour  gagner  par  là  le  parenchy¬ 
me  pulmonaire. 

Pratiquement,  l’auteur  en  conclut  que  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant  visera 
surtout  à  supprimer  tous  les  foyers  primitifs 
d’oà  part  l’infection,  les  amygdales,  les  lésions 
chroniques  des  oreilles,  les  petits  lupus  des  nari¬ 


nes  et  de  la  face,  les  caries  dentaires,  les  acci* 
dents  de  la  dent  'de  sagesse,  toutes  lésions  qui 
créent  l’adénite  èt  la  périadénite  cervico-thora¬ 
ciques. 

Le  pneumothorax  artificiel  (méthode  de  For- 
lanini),  en  isolant  le  dôme  pleural  du  sommet, 
met  ce  dernier  à  l’abri  de  l’infection. 

Technique  de  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

M.  EAlAnn  est  d’avis  que  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  présente  des  avantages  incon¬ 
testables  sur  la  césarienne-  Il  peut  en  effet  être 
pratiqué  dans  tous  les  milieux,  par  le  praticien, 
avec  un  matériel  très  réduit,  etil  laissela  femme 
apte  à  concevoir  de  nouveau,  ce  que  ne  fait  gé¬ 
néralement  pas  l’opération  sanglante,  qui  en¬ 
traîne  une  stérilité  réelle  ou  volontaire  (Gaz,  des  - 
SC.  méd.  de  Bardeaux,  221év.  1920). 

Avec  toutes  les  précautions  d’asepsie  les  plus 
rigoureuses,  la  femme  étant  préparée  comme 
pour  une  grande  opération,  et  ayant  inhalé  quel¬ 
ques  bouffées  de  chloroforme,  surtout  s’il  s’agit 
d’une  primipare,  on  introduit,  dans  l'utérus,  - 
entre  celui-ci  et  les  membranes,  une  sonde  semi- 
rigide  en  caoutchouc,  vaselinée.  Cette  sonde  peut 
être  une  sonde  de  Nélaton  n^  27  à  30,  dans  la 
quelle  on  glisse  un  explorateur  urinaire  volumi¬ 
neux  dont  on  a  sectionné  le  bout  olivâtre. 

Cette  sonde  sera  dirigée  le  long  de  la  paroi 
postérieure  de  l’utérus,  après  avoir  pénétré  dans 
le  col,  sur  deux  doigts  réunis  en  gouttière,  pour 
servir  de  conducteur.  Elle  sera  poussée  douce¬ 
ment,  sans  brusquerie,  par  un  mouvement  de 
vrille. 

La  sonde  enfoncée  de  toute  «a  longueur  est 
maintenue  par  un  tamponnement  vaginal  lâche 

La  femme  gardant  le  fit  et  étant  alimentée, 
on  refait  le  tamponnement  vaginal  au  bout  de 
24  heures,  après  une  injection. 

«  Les  contractions  apparaissent  franchement 
au  bout  de  36  à  48  heures,  et  le  plus  souvent  le  ‘ 
travail  normal  et  l’accouchement  se  font  spon¬ 
tanément,  » 

Si  les  contractions  sont  rares,  lentes  et  molles, 
on  les  excitera  avec  des  injections  très  chaudes 
toutes  les  deux  heures,  en  même  temps  qu’on 
administrera  un  cachet  de  0.50  de  quinine,  jus¬ 
qu’à  1  gr,  50  à  2  gr. 

«  La  dilatation  étant  complète,  rompre  les 
membranes  et  faire  aussitôt  pousser  vigoureuse¬ 
ment  la  femme,  pour  que  la  tête  s’engage,  si  ce 
n’est  déjà  pas  fait,  sans  laisser  au  col  le  temps 
de  revenir  sur  lui-même.  » 

On  peut  aussi  recourir  à  l'extrait  hypophysaire 
comme  ocytocique. 

Nous  nous  demandons  si  i'introduction  d’une 
sonde  semi-rigide  dans  l'utérus  est  exempte  de 
tout  danger  et  ne  risque  pas  de  rompre  préma¬ 
turément  les  membranes.  11  nous  semble  que  le 
ballon  dilatateur  de  Tarnier  est  tout  aussi  in- 
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diqué  pour  provoquer  le  travail,  et  ne  comporte 
pas  les  mêmes  risques. 

Le  signe  du  plexus  solaire  chez  les  déséquilibrés 
-  du  ventre.  ,  / 

Ce  signe  est  constitué  par  une  douleur  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  exactement  localisée  au  tiers 
supérieur  de  la  ligne  médiane  sus-ombilicale. 

Pour  le  rechercher,  il  faut  examiner  le  malade 
debout  en  exerçant  une  pression  profonde  en  ce 
point. 

Il  est  dû  à  l’irritabilité  du  plexus  solaire,  qui 
occupe  une  situation  fixe,  tandis  que  le  pylore 
et  le  côlon  se  déplacent  selon  leur  état  de  réplé  - 
tion  ou  de  vacuité,  selon  aussi  le  degré  de  ptose 
viscérale  dont  le  malade  est  atteint. 

Une  contre-épreuve  en  précise  la  réalité.  Le 
malade  étant  toujours  debout,  si  l’on  relève  la 
paroi  de  l’estomac  au  niveau  de  la  région  ombi¬ 
licale,  la  douleur  disparaît  ou  devient  au  moins 
très  atténuée,  parce  que  l’estomac  interposé  agit 
à  la  façon  d’un  coussin  protecteur. 

M.  Fraikin,  qui  décrit  ce  signe  (Paris  méd., 
14  Eév.  19.  0),  lui  donne' la  signification  du  désé¬ 
quilibre  du  ventre,  ou  mieux  de  la  névropathie 
abdominale.  «  Il  y  a,  chez  le  sujet  observé, 

«  trouble  du  système  nerveux  abdominal,  que 
«  ce  trouble  soit  , primitif,  ou  soit  consécutif  à  uiie 
«  maladie  générale  ou  locale  (neurasthéniques, 
.«  dyspeptiques,  hépatiques,  ■  constipés,  atoni- 
«  ques,  etc.)  Souvent  aussi,  la  constatation  pré- 
i<  cise  de  ce  signe  permettra  de  faire  le  diagnos- 
«  tic  entre  une  lésion  organique  viscérale  et  un 
a  trouble  névropathique  (entéro-névrose,  sympa- 
«  those),  donc  d’orienter  logiquement  son  trai- 
«tement». 

On  traitera  donc  l’insuffisance  hépatique,  la 
constipation,  la  dyspepsie  neuro-motrice,  la  né¬ 
vropathie  générale,  et  on  s’adressera  de  préfé¬ 
rence  aux  agents  physiques  (ceintures  et  sangles, 
diététique,  héliothérapie,  frictions,  hydrothéra¬ 
pie,  cures  thermales,  massage,  cinésithérapie, 
mécanothérapie,  etc.) 

Le  citrate  de  soude  dans  les  pneumonies 
et  les  bronche-pneumonies. 

Ce  traitement  est  tellement  simple  et  telle¬ 
ment  anodin  qu’il  est  à  la  portée  de  tous  les  pra¬ 
ticiens  qui  pourront  en  faire  l’essai. 

Il  nous  est  enseigné  par  la  Presse  médicale  (14 
février  1920)  d’après  la  méthode  d’un  médecin 
américain,  W.-R .  Weaver. 

n  consiste  à  administrer  aux  adultes,  toutes 
les  heures,  0.90  à  1  gr.  20  de  citrate  de  soude, 
ou  toutes  les  deux  heures,  2  gr.  40,  dans  une 
grande  quantité  d’eau . 

Si  un  effet  purgatif  est  constaté,  on  peut  le 
modérer  avec  des  préparations  opaciées  à  petites 
doses. 


«  Pour  être  réellement  efficace,  le  citrate  de 
«  soude  demande  à  être  administré  aux  doses 
«  élevées  qui  viennent  d’être  indiquées.  D’autre 
..«  part,  le  traitement  doit  être  poursuivi  jus- 
«  qu’au  deuxième  jour  ou  troisième  jour  qui  sui- 
«  vent  la  crise,  pour  assurer  une  résolution  com- 
«  piète  du  processus  morbide.  » 

Le  citrate  de  soude  agirait,  d’abord, en, dimi¬ 
nuant  la  viscosité  du  sang  et  en  favorisant  ainsi 
la  circulation  cardio-pulmonaire,  ensuite,  en  al- 
calinisant  le  sang  et  en  augmentant  ainsi  son 
pouvoir  anti-toxique  et  en  activant  la  leucocy- 
tose. 

Sur  47  cas  ainsi  traités,  45  succès  ont  été  en¬ 
registrés. 

Le  tauroeholate  de  soude  préventif  de  la  blennorragie, 

M.  Chenisse  (Presse  méd.,  14  fév.  '1920)  pré¬ 
conise,  d’après  le  professeur  Castellani,  le  tau¬ 
re  cholate  de  soude  comme  préventif  de  la  blen¬ 
norragie.  D’une  solution  de  2  à4  gr.  detauro- 
cholate  de  soude  dans  30  gr.  de  glycérine  neu¬ 
tre,  on  introduit  quelques  gouttes  dans  le  méat 
urinaire  et  sur  la  superficie  du  gland  immédia- 
ment  avant  et  après  l’acte  génital. 

Les  gonocoques  les  plus  agressifs  ne  résiste¬ 
raient  pas  à  ce  traitement. 

Il  n’en  coûte  rien  d’essayer. . . 

G.D. 

Presse  anglaise 
Quelques  cas  de  pseudo-dysentéries. 

M.  George  G.  how  (British  med.  Joürn.,2iîév‘ 
1920)  rapporte  quelques  exemples  intéressants 
de  pseudo-dysentérie  : 

1.  Peudo-dysentérie'  sj^rhilitique.  Un  malade 
expulsant  par  l’anus  des  mucosités  et  des  selles 
sanguinolentes  fut  considéré  comme  dysentérique 
et  traité  par  l’émétine  et  la  sérothérapie.  11  était 
atteint,  en  réalité,  d’une  ulcération  syphilitique 
du  rectum  et  il  guérit  par  les  injections  novarsé- 
nicales. 

2.  Pseudo-dysentérie  par  hémorrhoïdes  et  tu. 
meur  maligne.  Dans  trois  cas,  adressés  à  l’hôpi¬ 
tal  des  maladies  tropicales,  de  Londres,  et  quali¬ 
fiés  dysentérie,  M.  Low  put  constater  que  le  sang 
venait  seulernent  d’hémorrhoïdes.  Une  autrefois, 
il  s’agissait  de  cancer  du  rectum. 

3.  Pseudo-dysentérie  tuberculeuse.  Un  Hindou 
envoyé  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de  dysente¬ 
rie  (selles  diarrhéiques,  sanglantes,  muqueuses) 
avait  des  lésions  tuberculeuses  du  rectum,  ainsi 
que  le  montra  un  examen  microscopique  des 
selles  (présence  du  bacille  de  Koch)  et  ultérieu¬ 
rement  l’autopsie. 

4 .  Pseudo-dysentérie  à  parasites  divers.  Chez 
plusieurs  patients,  considérés  comme  dysenté¬ 
riques,  l’examen  microscopique  a  permis  d’attri¬ 
buer  les  selles  sanglantes  à  des  parasites  divers; 
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1  scJ)i§tosoroia,sis,  paragonirous  Wegtermapi,  hété- 
rophye's,  ankylostome,  balantidiurocoli, 

5,  Pseudo-dysenterie  à  corps  étranger.  M.  Low 
a  vu  une  fois  un  corps  étranger  du  rectum  (frag- 
ijent  d’OiS,  Ingéré  par  mégarde)  déterminer  une 
ulçératiQn  avec  syndrome  dysentérique. 

Ces  exemples,  dit  l’auteur,  montrent  qu’il  est 
.  nécessaire  défaire  un  examen  soigneux  du  sujet, 
des  seües  (au  microscope)  et  du  rectum  (avec  le 
’  doigt  ou  le  sigraoïdoscope)  quand  on  est  en  pré¬ 
sence  de  malades  offrant  des  symptômes  plus  ou 
'mollis  nets  de  dysentérie, 

Appareil  enregistreur  de  l’émotion. 

11  peut  être  intéressant,  en  phj^siologie  et  en 
pathologie,  de  pouvoir  mesurer  l’état  émotionnel 
d'un  sujet.  L’exameii  d’aptitude  physique  aux 
fonctions  de  pilote  aviateur,  par  exemple,  exige 
du-candldat,  et  avec  raison,  nue  stabilité  émo¬ 
tionnelle  nerveuse  normale. 

L’émotion  se  traduit  par  certains  signes,  pâleur 
ou  coloration  exagérée  de  lapjeau,  faciès  inquiet, 
fréquence  du  pouls,  sur  lesquels  on  peut  déjà,  se 
baser,  mais  qu’il  est  difficile  de  mesurer  quantita¬ 
tivement.  Dans  une  communication  à  }a  Royal 
Society of  medicine  (il  fév.  19dÜ),  M.  A.  D.  W.»l- 
1  IER  montre  qu’on  parvient  à  mesurer  avec  beau¬ 
coup  plus  de  précision  l’état  émotionnel  en  enre¬ 
gistrant  les  modifications  apportées  à  la  résis¬ 
tance  au  courant  électrique.  Pour  cela,  on  se  sert 
d’un  pont  Wheatstone,  dans  lequel  on  place  la 
main  de  la  personne  examinée.  Lorsque  le  sujet 
eh  expérience  est  touché  par  une  douleur  phy¬ 
sique  ou  une  inquiétude  morale,  le  miroir  du  gal- 
■  vanomètre  accuse  une  déviation  de  l’aiguUle, 
déviation  dont  l’importance  mesure  le  trouble 
apporté  k  la  résistance  électricpie  des  tissus  et 
par  cela  même,  indirectement,  le  degré  de  l’émo¬ 
tion.  M.  Waller  explique  ce  changement  de  ré¬ 
sistance  au  courant  électrique  j)ar  une  modiflca- 
tion  cellulaire  due  à  l’afllux  nerveux.  11  importe, 
d’ailleurs,  avant  toute  recherche  de  ce  genre,  de 
fixer  l'état  normal,  habituel,  de  la  résistance 
■  •-  électrique  du  sujet.  Celle-ci  est  généralement  plus 
f  grande  le  matin  et  offre  son  minimum  le  soir. 
,  •  Chez  leshystéricpues,  contrairement  à  ce  qu’on 
t  pourrait  croire,  l’appareil  montre  un  état  émo- 
;  tionnel  plutôt  inférieur  à.  l’état  normal. 

^  '  M.  Ormerod  rappelle,  à  ce  propos,  que  Janet 
:  a  déjk  signalé  cette  particularité  des  hystériques 
‘  d’offrir  un  état  émotionnel  moindre  que  celui  des 
[  personnes  normales, 

;  ,  M.  Dawson  Williams,  dans  une  expérience 
sur  lui-même,  a  vu  l’appareil  être  plus  sensible 
encore  aux  émotions  psychiques  qu’aux  douleurs 
physiques. 

'  ÿd,  Goadby  ajoute  que  cettOiméthode,  intéres¬ 


sante  d’ailleurs,  ne  doit  pas  sortir  des  maina' 
compétentes. 

Notes  sur  l’épilepsie. 

M.  James  Taylor  (mémoire  lu  à.  VHarveian- 
Society)  présente  cjuelctues  reniarcpies  person¬ 
nelles  sur  l’épilepsie,  basées  sur  une  longue  pra¬ 
tique  hospitalière  de  cette  maladie.  Il  signale, 
d’abord,  la  variabilité  des  résultats  du  traitement- 
Certains  malades,  non  influencés  par  de  faibles 
doses  de  bromure,  né  tirent  bénéfice  que  de  très 
hautes  doses,  cpui  améliorent  leur  état  général. 
Quelques  épileptîcpues  peuvent  prendre  ainsi, 
quotidiennement  et  pendant  plusieurs  années 
sans  interruption  (5  ans  dans  un  cas,  7  ans  dans 
im  autre  cas),  des  quantités  très  grandes  de  bro¬ 
mure,  sans  inconvénient  sérieux,  leur  santé  de¬ 
meurant  satisfaisante.  D’autres  patients,  aucbn-- 
traire,  se  trouvent  mal  des  fortes  doses  de  bro¬ 
mure  et  sont  améliorés  par  d’autres  médicâtlons 
(belladone,  adonis  vernalis).  ' 

Au  point  de  voie  du  diagnostic,  l' auteur  relate 
les  observations  de  deux  sujets  traités  et  consi¬ 
dérés  comme  épileptiques  pendant  de  nombreuses 
années,  qui,  un  jour,  furent  pris  d’accidents  cé¬ 
rébraux  (céphalée,  névrite  optiqpie)  et  succom- 
bèrent  à  une  tumeur  cérébrale.  Les  cas  de  ce 
genre,  dit  M.  James  Taylor,  sont  loin  d’être  rares. 
Malgré  la  iiersistance  de  crises  en  apparence 
simples,  il  ne  faut  pas  toujours  conclure  sans 
restriction  à  l’épilepsie  ordinaire. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


Le  traitement  rationnel  de  la  Coqueluche. 

La  thérapeutique  de  la  Coqueluche  n’e.st  pas 
aisée.  Pour  décider  ce  qu’elle  doit  être  il  convient 
d’analyser  la  nature  de  la  maladie.  Connaissant 
l’agent  causal  gt  la  pathogénie  de  l’affection, 
il  deviendra  plus  facile  de  lui  opposer  une  mé¬ 
dication  légitime  et  efficace. 

Laissant  de  côté  les  vieilles  théories,  jDassons 
de  suite  à  une  définition  classique  :  «  La  Coque¬ 
luche,  dit- Comby,  dans  le  Traité  des  Maladies 
de  l’Enfance,  est  une  maladie  infectieuse,  mi¬ 
crobienne,  spécifique,  qui  . , .  etc,..  »  Cettç  défi¬ 
nition  était  parfaite  à  l’époque,  car  elle  prévoyait 
tout.  Aujourd’hui  il  ne  reste  pins  qu’à  la  com¬ 
pléter,  sur  un  seul  point,  en  y  ajoutant  le  nom 
et  la  nature  du  microbe  pathogène,  complète¬ 
ment  identifié,  La  définition  de  Comby  devient 
alors  :  «  La  Coqueluche  est  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  spécifique,  due  à  la  pullulation  du  coçço- 
baoille  de  Bordet  et  Qengou  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique  et  qui  se  traduit...  etc...  » 

Comment  le  microbe  de  Bordet  et  Gengou 
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est-il  pathogène  ?  Est-ce  directement  par  "lui-  vent  le  lit  de  la  bronchopneumonie,  en , enfer- 

même  ?  Non.  Il  est  même  assez  fragile  et  meurt  mant  le  loup  dans  la  bergerie. 

rapidement  in  situ.  Est-ce  par  une  toxine  solu-  Que  sera  alors  le  traitement  rationnel  de  la 
ble  ?  Pas  davantage.  Bordet  et  Gengou,  et  Coqueluche  ?  Il  doit  d’abord  —  si  possible  - 
après  eux  de  nombreux  expérimentateurs,  ont  s’attaquer  à  la  cause  de  la  maladie,  11  faut  donc 

établi  que  ce  sont  les  propres  cadavres  micro-  utilisër  en  temps  opportun  un  antiseptique  put 

biens,  en  d’autres  termes  l’endotoxine  qu’ils  re-  monaire  bactéricide  qui  détruira  le  Bordet  et 

cèlent,  qiii  déterminent  une  inflammation,  une  Gengou.  Indication  précise  malheureusement  dif-' 

altération,  une  nécrose  plus  ou  moins  profonde,  ficile  à  réaliser.  Non  pas  que  le  coccobacille 

plus  ou  moins  étendue  de  la  muqueuse  bronchi-  responsable  soit  résistant  ;  nous  avons  vu  le 

que.  En  fin  de  compte  la  nature  de  la  Coqueluche  contraire.  Mais  souvent  il  se  .multiplie  et  pro-  , 

est  bien  établie  :  c’est  une  inflammation  nécro-  voque  ses  lésions  avant  que  la  clinique  ait  pu 

tique  spécifique  de  Iq  muqueuse  bronchique  pro-  .poser  un  diagnostic  de  certitude.  Il  faut  donc 
voquée  par  l’endotoxine  du  coccobacille.  de  Bordet  prescrire  l’antiseptique  pulmonaire  dès  qu’on  ■ 

et  Gengou.  a  des  raisons  de  suspecter  la  Coqueluche  et  en 

.  Contre  cette  inflammation  nécrotique  spéci-  tout  cas  dès  le  début  des  Quintes.  Pourtant;  si 

fique,  la  muqueuse  bronchique  réagit  spécifi-  le  praticien  est  appelé  trop  tard  pour  espérer 

quement  en  sécrétant  ce  liquide  filant,  visqueux,  réaliser  la  destruction  du  microbe  il  doit  uti- 

adhérent,  caractéristique  de  l’expectoration  co-  User  quand  même  la  médication  antiseptique 

quelucheuse.  pour  empêcher  d’abord  les  réinoculations  âuto- 

II  est  évident  que  cette  sécrétion  est  une  ré-  gènes  et  exogènes  du  Bordet  et  Gengou,  mais 

action  de  défense.  Il  est  non  moins  évident  que  surtout  pour  prévenir  les  associations'  micro- 

Ja  Quinte—  qui  a  pour  but  l’expectoration  des  biennes  secondaires,  origine  des  complications, 

sécrétions  bronchiques  —  est,  die  aussi,  le  dernier  La  deuxième  exigence  d’un  traitement  ra- 
terme  de  cette  réaction  de  défense  de  l’organis-  tionnel  est  de  seconder,  de  diriger  les  efforh 

me  qui  veut  se  débarrasser  à  tout  prix  des  pro-  de  la  Natura  medicalrix.  Par  conséquent,  loin 

duits  pathologiques  qui  l’encombrent.  Tels  sont  de  vouloir  supprimer  la  Quinte  à  tout  prix,  il 

en  somme  la  cause  et  le  but  de  la  Quinte,  de  ce  faut  au  contraire  l’aider  à  réaliser  son  but,  qui 

symptôme  le  plus  apparent  et  le  plus  pénible  est  de  vider  les  bronches.  C’est  dire  qu’il  faut 

de  la  Coqueluche.  '  instituer  une  médication  qui  rendra  fluide  la 

Si,  à  la  lumière  de  ces  faits,  dûment  établis  sécrétion  coquelucheuse,  naturellement  visqueu- 

aujourd’hui,  on  s’est  bien  pénétré  de  la  nature  se  et  adhérente.  La  médication  expectorante 

de  la  Coqueluche  et  du  but  de  la  Quinte,  on  voit  est  donc  formellement  indiquée, 

aussitôt  que  cette  Quinte,  pour  angoissante  et  Ce  n’est  pas  tout.  L’endotoxine  microbienne, 
dangereuse  qu’elle  soit,  est  loin  de  constituer  nous  l’avons  vu,  détermine  des  lésions  de  l’épi- 

toute  la  maladie.  On  voit  qu’elle  exprime  un  thélium  bronchique.  D’où  une  troisième  indi- 

réflexe  utile  de  défense  et,  comme  tel,  qu’elle  cation  thérapeutique  :  celle  de  prescrire  un  modi- 

doît  être,  non  pas  supprimée  coûte  que  coûte,  Ticateur  de  la  muqueuse,  un  cicatrisant. 
mais  plutôt  canalisée,  dirigée,  utilisée  en  s’ins-  Enfin  puisqu’il  s’agit  d’enfants,  parfois  de 
pirant  des  indications  que  nous  fournit  la  Natura  nourrissons,  cette  médication  devra  être  exempte 

medicatrix.  Cette  considération,  de  simple  bon  de  toute  toxicité  ;  elle  ne  devra  pas  troubler  les 

sens,  suffît  à  faire  abandonner  le  traitement  fonctions  digestives,  encore  moins  entraver  les 

sijsiématique  de  la  Coqueluche  par  les  antispas-  fonctions  d’élimination  (foie,  reins),  les  fonc- 

modiques.  Ceux-ci,  en  effet,  ne  réalisent  qu’une  tions  antitoxiques  (sécrétions  internes), 

médication  symptomatique,  c’est-à-dire  d’ordre  Antiseptique  bactéricide  et  expectorant,  cica- 
inférièur  par  définition.  Calmer  ou  supprimer  frisant  bronchique,  ni  toxique,  ni  offensant  pour . 
la  Quinte  à  tout  prix  est  aussi  illogique,  voire  les  fonctions  physiologiques, ,  tel  doit  être,  en 

néfaste,  que  supprimer  l’hyperthermie  des  gran-  résumé,  le  traitement  rationnel  de  la  Coqueluche,  ' 

des  pyrexies  infectieuses,  telle  la  fièvre  typhoïde.  Circonstance  assez  rare  en  thérapeutique,  il 
par  l’emploi  intensif  des  antithermiques  chi-  existe  un  médicament,  qui  remplit  à  lui  seul 
miques.  On  réussit  bien  parfois  à  masquer  le  ces  différentes  indications,  qui  obéit  aux  exi- 

symptôme,  mais  on  ne  s’attaque  pas  à  la  cause  gences  de  ce  traitement  rationnel  ;  c’est  la  Sui¬ 

de  la  maladie,  on  ne  respecte  pas  les  réactions  foléine,  que  nous  utilisons  depuis  douze  ans, 
louables  de  la  nature.  Médiocre,  théoriquement,  La  Sulfoléine  est  une  solution  de  sulfolitho- 
la  médication  antispasmodique  est  pratiquement  late  d’ammonium  neutralisé  et  désodorisé.  S’ 
mauvaise  :  de  même  que  l’usage  des  antither-  formule  complexe  s’écrit  ainsi  :  C®®H36s8(AzHy 
miques  chimiques  dans  la  fièvre  typhoïde  a  O  *2.  Physiologistes  et  cliniciens  ont  établi  que 

souvent  provoqué  des  désastres  en  bloquant  son  activité  thérapeutique  était  due  au  Soufre 

les  reins,  de  même  l’usage  systématique  des  ou’ elle  contient.  Mais  il  s’agit  là  d’un  Soufre 

antispasmodiques  dans  la  Coqueluche  Sait  sou- ,  qrganique  spécial  qui  réalise  les  qualités  de  la 
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.médication  soufrée  habituelle  sans  en  présenter 
certains  inconvénients.  Il  est  par  exemple  admis 
depuis  longtemps  qüe  la  méditation  Soüffée  ha¬ 
bituelle  est  contrindiqüée  dans  tous  les  états 
inflammatoires  aigus  de  la  muqueuse  bronchique 
jjârce  qü’ëlle  en  atigmehte  l’hÿperhémi  ;;  Tout 
au  cfllttfaire  le  Soufre  de  la  Sulfoléine  déconyes- 
llOhnêi  Qualité  précieüse  dans  le  cas  particulier 
dé  la  Gotjdéluche  :  cette  action  décongestive 
prévient  en  effet  pneumonie  et  brollchopneu- 
monië  COquelucheuses.  Pour  les  rares  cas  où 
ces  complications  surviennent  quand  même, 
non  seulement  oh  hë  doit  ]pas  stiSpendre  l’usage 
de  la  Sulfoléine,  mais  il  convient  au  contraire 
d’en  renforcer  les  doses. 

C’esi  donc  par  ce  Soufre  particulier  que  la 
Sulfoléine  constitue  un  antiseptique  bactéricide 
puissants  Elle  fluidifie  la  sécrétion  visqueuse 
dé  la  Coqueluche  et  en  favorise  l’expectoration  s 
Môdifleatriee  des  lésions  bronchiques j  elle 
concourt  à  la  cicatrisation  de  la  müqüeuse  nê^ 
crosée.  —  Elle  n’itfite  pas  le  tube  digestif,  h’ en¬ 
trave  ^ucune  fonction  physiologique.  —  Nulle¬ 
ment  toxique,  elle  peut  se  donner  à  doses  fortes 
et  cohtniues,-  meme  chez  le  nourrisson. 

/  sa  posologie  est  simple  :  suivant  l’âge  du 
üialàdê  et  l’ihteiislté  de  sa  Coqueluche;  ort  pres- 
éfit2  â  5  cUlllefées  à  Café,  à  dessert,  à  sOupe,par 
'24  hètifeS: 

Que  deviëtliîeht;  appliquées  à  la  Coqueluche, 
ee?  pfopflêtés  thérapeutiques  de  la  Sulfoléine  ? 
Pfescfite  dé  tfêS  btmhe  heure,  la  Sulfoléine  réus¬ 
sit  SOllVënt  â  faire  avorter  la  Coqueluche  qui  se 
Ügüiflëfa  parfois  ëh  S  â  15  jours  de  quintes  peu 
ttotnhfeuses  et  légères.  —  Même  appliquée  à  la 
période  d’état,  la  sulfoléine  raccourcit  la  durée 
dê  l’affèctioH  qui  se  terminera  le  plus  souvent 
après  20  a  30  jours  de  quintes  aü  lieu  de  6  se- 
fliaiites  mittîfflâ  d’Uhe  Coqueluche  moyenne. 
“  Le  ttôinbre  quotidien,  des  Quintes,  leur  lon- 
gtieür,  leur  Violence  sont  nettement  diminués. 
Oé  résultat  s’obtient  par  un  mécanisme  facile 
â  saisir  s  grâce  aux  propriétés  expectorantes  de 
la  Sulfoléine,  chaque  Quinte  réalise  plus  facile- 
ifleilt  et  plus  Complètement  son  but,  l’expeCto- 
taden.  La  Quinte  suivante  est  d’autaijt  plus 
éspaeéë  que  la  précédente  aura  mieux  vidé 
léS  brenehés.  Même  raisonnement  pour  les  vo- 
inisSèffierttSj  qui  sont  d’autant  plus  rares  cpie  les 
Quintes  sont  moins  violentes.  ^  Les  propriétés 
Baetêfieides  et  décongestives  de  la  Sulfoléine 
pfêVlehflent  les  complications  broüchopulmo- 
tiâires  fébriles  gravés,  qui  sont  ainsi  d’une  ex- 
tfêlne  rareté;  C’est  dire  que  la  mortalité  de 
l’atteetioh  devient  â  peu  prés  nulle.  —  L’état 
gêilérai  du  Coquelucheux,  si  souvent  précaire, 
üëVlÈnt  normal  après  quelques  jours  de  traite- 
Ülêilt,  ““  Enfin  les  séquelles,  comme  l’adéno¬ 


pathie  trachéo-bronchique,  sont  le  plus  souvent 
évitées. 

Ces  ôohStatatidns  tt’oht  paS  été  faites  sur 
l’observation  d’un  petit  nombre  de  cas,  ce  qui 
pourrait  impliquer  une  série  heureuse  ou  la 
coïncidence  d’ürte  épidémie  bénigne.  Elles,  dé-  ' 
coulent  de  l'obserVâtion  dé  plus  dë  20Ô  càS,  së 
répartissant  dans  toüS  lëS  milieux  et  sur  une 
durée  de  plusieurs  années.  Seul  le  cadre  restreint 
de  cet  article  nous  empêche  d’exprimer  en 
chiffres  les  résultats  d’une  statistique  établie 
avec  la  plus  graüdë  rigiiëUr. 

En  résumé,  la  Siüfoléine  COliStitüe,  â  l’heüre 
actuelle,  le  traitement  le  plus  conforme  aux  der¬ 
nières  données  de  la  bactériologie  et  de  la  cli¬ 
nique.  Ses  résultats  constituent  un  progrès  sen¬ 
sible  sur  les  méthodes  ou  les  médicaments  an¬ 
térieurs.  Comme  elle  est  en  outre  applicable 
dans  tous  les  cas,  qu’elle  est  toujours  et  complè- 
temenf  inotîensive,  on  voit  qu’elle  mérite  de 
retenir  l’attehtion  des  praticiens  et  qu’elle  doit 
provoquer  de  leur  part  une  loyale  expérimen¬ 
tation.  ; 

Df  Ei  Rozbt. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Réviiè  dès  Tilèsèsr 
THESES  DË  LYON 

D'  Georges  Billiabd.  —  Adrénaline  et  opothéra¬ 
pie  silrrénaié  dans  les  vomissements  incoercibles 
de  Id  grossesse. 

Eciüf  Biliîârd,  les  Vomissëitténts  Ihcoerciblès  de 
td  gmsésse  sont  sô'üvefat,  tfés  souvent  tiièmé,  aaüs 
lü  dépendünce  de  Vinsufftsancë  Siifréüctie. 

Hans  un  üssëz  grand  mrrlbfe  dë  cas,  Vddittinis- 
traiiôndeVadëénaliheoü  d’extrait  sùCréMl  a  dbniié 
des  féSültâts  immédiats  et  rëmârqaâbles}  àlPrS 
que  tous  les  àütreS  traitements  ü’àvâiéüt  âffleïié  . 
aucune  amélioration.  ÀùSSi  la  médication  surré¬ 
nale  doit-elle  être  emptoÿêe  dans  toits  tes  éûs  dë  i>0- 
missements  incoercibles  dë  la  grossesse  oà  existe  le 
syndrome  d’insuffisaUbe  surrénale. 

Enfin  dans  lës  vomlSsémeüts  iüdOërëiblès  de 
la  grossesse,  oii  në  doit  pâs  ptatlqüer  l’avorte^ 
ment  thérapeüüqüé,  saüS  avoir  aU  préalable  es¬ 
sayé  l’opothérapié  surrénale. 

Df  Charles  AnLESRET.  —  Trois  cas  de  hernie  dia- 
phrâgnlatique  suite  de  plàie  de  guerre. 

D'H.  Maxime  Ëernabd. —  HémiâtropHié  congéni¬ 
tale  du  diaphragme. 

Affèction  rare  pour  laquelle  l’A.  préconise  l’abs- 
tention. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICtLE  ET  PROFESSIONNELLE 


Commeut  obtenir  l’augmentation 
des  honoraires  de  l’A.  M.  G.  ? 

Le  Syndicat  a  demande  le  10  janvier  'dernier  aü 
Préfet  une  modification  des  tarifs  de -médecine  admi¬ 
nistrative  —  (assistance  médicale  gratuite,  enfants- 
assistés,  enfants  protégés,  vaccinations,  service  d’hy¬ 
giène)  —  et  l’application  à  ces  divers  services  du  tarif 
minimum  ouvrier  adopté  par  le  Syndicat. 

L’Administration  préfectorale  qui  reconnaît  bien 
la  nécessité  de  relever  ses  tarifs  puisqu’elle  propose,  à 
ce  qui  nous  a  été  dit,  une  augmentation  de  120.000 
fr.  sur  le  seul  chapitre  A.  M.  G.,  établit  en  ce  moment 
un  rapport  sur  la  question  pour  la  soumettre  dans  sa 
prochaine  session  ordinaire  d’avril  au  Conseil  Géné¬ 
ral,  seul  capable,  comme  vous  le  savez,  d’engager  les 
finances  départementales. 

Mais  le  Conseil  général,  composé,  comme  presque 
toujours,. d’incompétences  présomptueuses,  n’accep¬ 
tera  pas,  il  est  à  présumer,  pour  raisons  électorales - 
plus  que  budgétaires,  l’application  du  tarif  syndical 
et  se  contentera  vraisemblablement  d’augmenter  le 
tarif  actuellement  en  vigueur. 

Or  les  médecins,  tant  syndiqués  (100  affiliés  au 
syndicat  sur  117  médecins  exerçant  dans  le  départe¬ 
ment)  que  non  syndiqués  sont  à  peu  près  unanimes 
pour  réclamer  et  exiger  l’application  intégrale  du 
tarif  syndical;  à  telle  enseigne  qu’un  nombre  assez 
important  d’entre  eux  a  cessé  spontanément  tout 
service  depuis  le  1“'^  janvier  et  que,  sur  la  prière  du 
Préfet,  nous  avons  dû  intervenir  pour  les  engager  à 
le  reprendre  jusqu’à  décision  du  C.  G. 

Sur  notrs  demande,  ils  ont  consenti,  à  quelques  ex¬ 
ceptions  près,  à  signer  l’engagement  dont  je  vous  en¬ 
voie  sous  ce  pli  la  formule. 

Nous  vous  serions  obligés  de  vouloir  bien  nous  dire 
si  cet  engagement  constitue  pour  chaque  médecin  si¬ 
gnataire  une  obligation  de  faire  dont  le  Syndicat 
pourrait  se  servir  en  justice,  s’il  en  était  besoin  ? 

Autre  question  :  dans  l’hypothèse  où  le  C.  Gi  refu¬ 
serait  d’accepter  nos  conditions,  pourrions-nôüs  don¬ 
ner  individuellement,  bien  entendu,  notre  démission 
sans  plus  tarder  ?  L’A.  M.  G.  dans  le  département  se 
fait  à  la  visite  et  au  libre  choix  (chaque  assisté  choi¬ 
sit  au  début  de  l’année  son  médecin  pour  un  an). 
Nous  désirerions  donc  savoir,  si,  par  ce  seul  fait,  le 
médecin  ne  se  trouve  pas  lié  vis-à-vis  de  l’Administra¬ 
tion  par  une  sorte  de  contrat  de  travail  pendant  un 
an  et  s’il  a  le  droit  de  le  rompre  en  cours  d’année  et  de 
donner  sa  démission  sans  encourir  de  poursuite. 


Il  nous  est  indispensable  d’être  exactement  fixés 
sur  ce  point  pour  pouvoir  donner  aux  .confrères  tOiK-y 
conseils  utiles,  le  cas  échéant,  et  nous  comptons  que 
vous  voudrez  bien  nous  aider  le  plus  tôt  possible  de 
vos  conseils  éclairés. 

Dr  B.  • 

Modèle  d’engagement. 

A  le  ;  - 

Jé  soussigné  Docteur  en  médecine  a 

donne  au  Bureau  du  Syndicat  des'  méde¬ 
cins  du  C . . .  tous  pouvoirs  pour  établir  en  mon 
lieu  et  place,  d'accord  avec  l'Administration  préfec¬ 
torale,  les  tarifs  des  différents  services  administra¬ 
tifs  et  m’engage  à  n’accepter  que  les  tarifs  qui  au¬ 
ront  été  ainsi  établis. 

A  le  1920. 

Réponse 

L’augmentation  formidable  du  coût  de  la  vie 
vient  de  démontrer,  d’une  façon  péremptoire,  la 
faillite  du  système  actuel  de  l’assistance.  Les  com¬ 
munes  et  conseils  généraux  n’ontpasles  ressour¬ 
ces,  ni  les  crédits  suffisants  pour  rémunérer, 
comme  il  le  convient  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens,  le  conj;rôle  effectif  et  efficace  n’existe  pas, 

11  y  a  trop  d’inscriptions  abusives  ;  les  assistés 
réclament  sans  vergogne  une"  visite,  lorsqu’ils 
pourraient  eux-mêmes  se  déplacer  pour  aller  à  la 
consultation  :  les  médicaments  sont  gaspillés,  etc, 
Tant  que  l’assistance  sera  entièrement  gra¬ 
tuite,  tant  que  les  médecins  ne  seront  pas  appe¬ 
lés  à  établir  un  contrôle,  par  l’intermédiaire  de 
leurs  syndicats,  tant  que  les  praticiens  ne  colla¬ 
boreront  pas  d’une  manière  intime  à  l’application 
de  la  loi,  dans  chaque  département,  nous  n’au¬ 
rons  qu’un  système  qui  ne  donnera  qu’une  appa¬ 
rence  d’assistance  et  non  pas  une  assistance 
vraie.  .  ! 

Ceci  posé,  aucun  médecin  n’est  obligé,  parce 
que  médecin,  d’assurer  le  service  de  l’A.  M.  G, 
En  aceeptant  le  règlement  départemental  et  sqs 
conditions,  vous  louez  vos  services  et  c’est  tout. 
Libre  donc  à  chacim  de  démissionner.  Mais,  je 
ne  connais  pas  les  termes  exacts  de  votre  règle¬ 
ment,  poui-  pouvoir  répondre  d'une  façon  précise 
sm’  la  durée  d’tme  année  de  votre  engagement 
Je  crois  néanmoins  que  le  fait,  pour  un  assisté, 
de  faire  connaître,  au  début  de  l’année,  le  nom 
du  praticien  qui  lui  donnera  des  soins  pendant 
un  an,  ne  lie  pas  le  médecinpour  l’année  etlaisse 
le  docteur  libre  de  démissionner  en  tout  temps. 

Votre  engagement  est  bon.  Mais  a-t-il  été  étîdili 
sur  papier  timbré  ?  Chaque  signature  a-t-elle  été 
préeédée  des  mots  ;  «  bon  pour  pouvoir  ?  » 


du  W  BOUCARD 


Entérites  : 

Nourrissons 

Enfants 

Adultes 


Nourrissons  :  4  a  6  comprimés  par  lour. 
EnfaotS'Aduites  :  6  a  9  comprimés  par  jour. 


CHANGEMENT  D'ADRESSE  t  30.  Rue  Singer.  30  —  PARlS-j 


'du  D\  Boucard 


Echantillon  :  Écrire  D"  BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PARIS 
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IDISIPÀKAISSENT  i|  pKtoâ  toUVël», 
Sont  AMÊLiOftÉEâ  consiamihefltt 
CALMÉES  toujours 


Phosphate  vited 

'  ^‘iiSAâaijiifaîre'RRS:: 


^  ,,Tul^erMiôse,f  Àhétnie  ?  Surmenage  / 
:bibilîfé^=^jeürâé^^^^^  =  Cdnvalescences 


Zebb- 


PLASTÜLS  DUMESNIL 


IMESNIk. 


Plâtre,  PARIS  1V« 


[âZCtlSC  (  dë  cbâüx,  dé 


G  ranulé  (  dë  chaux,  de  eoiidë,  do  1er,  on  c 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour.  Saris  là  boissot 
ln)£CtS.bl6  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour 


^Echantillons  î  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranéhe  <Rhônc) 


DERMO-PLASTOL 


tr  le  Cremo-FlastûJ  recuminasQfl 
t  indiqués  dans  toutes  \ia 


25^iv  — 20. 
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Votre  dëïiïission  iildividuelle,  niais  collective  eit 
Mjëoiistitaé-t-eile  une  grèvè  ?  Non,  puisque  vous 
ne  refiisez  pas  le  travail,  mais  le  mode  de  travail. 
Ghiquë  assisté  raalàdè  sera  soigné  comme  un 
client  ordinaire  :  mais  plus  de  paperasses  admi- 
'  nfetrativés  :  les  ordonnances  seront  rédigées  sur 
^îéi  iibi'ë  êl  Ôrdihaîré  :  lës  honoràirés  seront 
paye’s  comptant,  contre  délivrance  dë  reçu.  Char 
,  que  indigent  se  fera  ensuite  rembourser  par  la 
I  mairie  ôüla  préfecture. 

Votre  geste  prouvera  qu’il  est  temps  qu’on  s’a¬ 
perçoive,  dans  les  milieux  politiques,  que  les  mé¬ 
decins  ne  veulent  plus  qu’on  fasse  l’assistance  à 
leurs  dépens,  pour  le  profit  de  la  réélection  de 
quelques-uns.  Que  lè  docteur  soit  payé  comme 
tout  le  monde,  au  même  taux,  car  le  praticien 
paye  Sës  impôts  èt  pàféntés  cbramè  tbutlë  monde 
eU’administratiôn,  que  je  sache,  ne  fait  aucun  ef¬ 
fet  pour  nous  aider  dansl’exercice  de  notre  pro¬ 
fession.  Elle  ne  nous  fait  pas  de  cadeaux,  ne  ,  lui 
en  faisons  pas. 

Tenez-nous  au  courant: 

D‘-  Paul  Boudin. 

II 

Le  foyer  médical. 

A  plusieurs  reprises,  j’ai  déjà  saisi  l’occasion 
d’entretenir  divers  de  mes  collègues  soit  du  Co  n- 
seil  de  l’Ünion,  soit  de  celui  de  l’Association  , 
sur  les  avantages  qu’il  y  aurait,  à  mon  avis,  à 
créer  à  Paris  un  «Foyer  médical  »,  oùpourraient 
vivre  côte  à  côte,  tout  en  restant  nettement  dis. 
tincts,  les  divers  groupements  médicaux.  Parmi 
ceux-ci,  je  vois  l’Union  des  Syndicats  médica  ux 
de  France,  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Sèine, 
le  Syndicat  médical  de  Paris,  le  Concours  Médi¬ 
tai  d.sesû\i&\es,  les  Sociétés  d’arrondissement, 
les  groupements  scientifiques  généraux  ou  spé¬ 
cialisés,  et  iùtii  quanti, . .  Comme  immeuble,  je 
vois  un  immense  édifice  avec  un  grand  hall  cen¬ 
tral  (formé  par  la  cour  couverte  en  vitres  tout 
simplement)  et,  tout  autour,  des  salles  de  réunion 
plus  modestes,  servant  également  en  commun 
suivant  les  besoins.  Puis,  les  bureaux  particu¬ 
liers  de  chaque  groupement,  avec  leurs  divers 
cabinets,  leurs  archives,  etc .. .  J’allais  oublier 
d’intéressante  bibliothèque  qui  se  formerait  tout 
Naturellement  et  deviendrait  comme  les  archi¬ 
ves  communes  du  monde  médical,  au  double 
■  point  de  vue  scientifique  et  social- 

Enfin,  pourquoi  pas  ?  L’appétit  vient  en 
mangeant:  On  pourrait  y  annexer  un  hôtel  mé¬ 
dical,  où  tout  confrère  de  province,  de  passage  à 
.Paris,  serait  assuré  de  trouver  une  chambre  con¬ 
fortable,  dans  une  atmosphère  familiale,  et  où 
les  rencontres  seraient  aisées  et  les  causeries  sa¬ 
voureuses,  dans  le  salon  de  lecture  où,  sur  la 


grahde  table  dejrtiiliëü,  sèraiént  épandüs  les 
journaux  politiques,  àgféâblémènt  doublés  des 
rèvües  médicales .  ; . 


Dés  rêvés,  dés  songés-créux,  iôüt  ^cèlà,  pen¬ 
sez- vous  ?  Voire  1. ...  Lè  tout  est  que  lés  difi- 
geants  de  ces. divers  gfoupèmènts  veuillent  biéil. 
se  réunir  dans  l’afîectuéüsè  collaboration  d’ünë 
Commission  prépàratoiTé  qui  s’èflorcefalt,  sàfas 
parti  pris  d’ avancé,  de  créüsér  là  question  prà-^ 
tiquément,  et  avëc  le  désir  commun  d’aboutir  à 
quelque  chose. 

Peut-être  est-Ge  précisémént  ce  qui  est  lé  plus 
difficile  à  obténir  f  Chî  là  sd^  Combien  lés  diffê- 
reiits  antagonisinès  d’antàh  seinbieht  àüjour^ 
d’hui  des  phénomènes  antédiluviens  i  II  est  Lors 
de  conteste  qu’un  esprit  nouveau,  dé  con'cofdè 
et  de  bonne  confraternité,  a  balayé  tous  cès 
miasmes  anciens,  comme  la  houle  du  large  amène 
l’air  pur  et  sans  microbes.  Que  de  fois  j’ai  déjà 
contemplé  d’un  tièil  ëhàfiné,  atteiidri,  les  ÔHéfs 
même  de  ces  divérs  groUpieraënts,  râssërifbléé 
autoür  d’üh  ihêthë  tapis  vétt,  ët  discutaiit,  dânâ 
une  atmosphère  dé  sihcèré  câmaraderle,  surtout 
ce  qui  peut  amener  le  miéüx-étre  darts  là  prU^ 
fëSsion  médicale  IJ’ én  attesté  là  compOSitioii  Mêi 
me  du  conseil  du-  «  Sbü  Médical  par  exémjflê, 
bette  vivàce  soëiété  dé  défense  pirofesslbhnéllë: 

Permettez-moi  dohc  dê  périsëf  qûé  ëettë  idêè 
d’une  réunion  des  s  huilés  »  dès  divers  grbujie- 
meiits  dahs  üné  cbmmissibii  ptéparatoiré  à  Un 
projet  dé  création  d’un .«  Foÿér  Médical  »  arrivé 
à  son  heure  et  ne  ferait  que  cbhcrétisér  —  pat 
ce  faisceau  de  commune  bonne  volonté  —  cette 
union  entré  les  groupements  qüi  né  fut  jamais 
aussi  sineêré,  aüssi  complète^  aussi  réélle  qu’au- 
joürd’huii 


Fort  bien,  me  direz- vous.  Au  point  dé  vue 
théorique  la  chose  semble,  peut-être  a  priori, 
très  possible  désormais.  Mais  ce  que  vous  propo¬ 
sez  là,  par  rapport  à  la  réalité  pratique,  h’èst 
qu’une  nébuleuse  en  face  d’un  astre  brillant  qui 
roule  dans  l’espace.  Dé  grâce,  éclairez  qüeiqüé 
peu  votre  lanterne.  Et  le  nerf  de  là  güèrre  ?... 

Ah,  certes,  pour  mettre  sur  pied  un  tel  orga¬ 
nisme,  il  faüdrà  de  l’argént,  beaucoup  d’argent. 
On  devra  trouver  lé  capital  nécessaire  pour 
acheter  ùn  vaste  immeuble  (où  le  louer  avec  un 
très  long  bail),  ainsi  que  pbür  faire,  à  l’intérieur 
de  cëldi-ci,  lès  aménagèmehts  nécessaires.  Il  n’y 
a  pas  à  se  dissimuler  que  c’est  plusieurs  centai¬ 
nes  de  billèts  de  mille  qü’il  s’agit  d’aligner.  C’est 
donc,  tout  d’abord,  üh  édiflcè  financier  à  ins¬ 
taller,  ce  que,  seüls,  des  financiers  peuvent  créer, 
de  mèmé  ipié  pour  üh  édifice  matériel,  il  faut  des 
architèctés. 
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Serait-il  dressé  en  porte-àTfaux,  sur  un  ter-  | 
rain  mouvant  ?  Je  ne  crois  pas  un  tel  danger  à 
redouter.  Que  payent  de  loyers  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  les  groupements  médicaux  énuipérés  plus 
liaut  ?  Que  la  Commissionpréparatoire  en  dresse 
le  tableau  récapitulatif.  Je  lui  prédis  un  chiffre 
formidable  annuelleipent  ainsi  versé  à  de  multi¬ 
ples  propriétaires  1. Croyez- Vous  qu’il  n’y  aurait 
pas  intérêt,  aussi  bien  pratiquement  que  mora¬ 
lement,  à  ce  que  ces  nombreux  «  capitg.listes  » 
passent  la  main  à  un  organisme  médical  unique 
dont  le  capital  serait  gagépar  des  baux  à  longs 
termes  signés  par  les  muUiples  sociétés  actuel¬ 
les  ?  N’est-il  pas,  parmi  celles-ci,  de  riches  grou¬ 
pements  qui  ont  «  du  foin  dans  leurs  bottes  »  et 
qui  pourraient  tirer  de  leurs  caisses,  avec  les  ga¬ 
ranties  nécessaires,  les  fonds  destinés  à  une  telle 
entreprise?  Le  tout  est  de  aouZo/r  s’entendre,  je 
le  répète,  -et  le  «  Foyer  médical  »  est  créé. . . 


Qu’on  ne  vienne  pas  m’objecter  que  ce  n’est 
là  qu’une  généreuse  utopie  qui  ne  résisterait  pas 
à  une  étude  approfondie.  Je  vais  citer  mes  au^ 
teurs.  Cette  fois  encore,  les  ouvriers  syndiqués 
et  «  conscients  »  (j’écris  ce  mot,  en  ce  moment, 
sans  ironie  et  plutôt  avec  une  admiration  en¬ 
vieuse)  nous  en  donnent  un  bel  exemple.  Lisez 
donc  plus  souvent,  praticiens  mes  amis,  leurs 
organes  corporatifs  ;  vous  y  trouverez  profit. 

Dans  la  Tribune  des  cheminots  du  15  mars 
dernier,  au  sujet  de  la  séance  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  la  Fédération,  je  lis  ce  passage 
du  compte-rendu  : 

La  Maison  des  Fédérations. 

-  Le  président  donne  lecture  d’une  lettre  de  la  C. 
G.  T.  demandant  à  la  Fédération  des  Cheminots 
de  vouloir  bien  mettre  à  sa  dispositioa  une  somme 
de  100.000  francs,  à  titre  de  prêt,  pour  constituer 
le  dépôt  en  banque  nécessaire  ‘pour  l’achat  d'un 
immeuble  destiné  à  recevoir  les  Fédérations.  Ce 
prêt  pourra  être  plus  élevé  et  atteindre  500.000 
francs  qui  seront  remboursés,  en  un  an. 

Le  camarade  Laurent  fournit  des  explications 
sur  cet  emprunt.  Il  répond  à  quelques  questions 
ou  observations  présentées.  Le  Conseil  consulté 
accepte  la  proposition. 

Eh  bien,  que  dites-vous  de  cepetit  entrefilet  ? 

Voici  la  Fédération  des  cheminots  prêtant 
çent  mille  francs  à  la  C.  G.  T.,  pour  le  moment, 
du  moins,  car  il  est  entendu  que  le  prêt  peut 
s’élever  jusqu’au  demi-million.  Voyons,  qu’en 
dites-vous,  praticiens  de  France  et  de  Navarre? 
Pour  moi,  je  crois  inutile  le  moindre  commen¬ 
taire.  Je  me  contenterai  en  terminant  dé  soupi¬ 
rer  mélancoliquement  :  «  Plaise  à  Dieu  que  les 
bourgeois  se  mettent  à  l’école  des  prolétaires 
organisés  ;  que  les  médecins  se  montrent  aussi 


évolués  que  les  ouvriers,  au  point  de  vue  social; 
que  les  confrères,  en  somme,  "deviennent  aussi 
«conscients  »  que  les  camarades.' 

,  Dr  Fernand  Decouut. 


CHRONIQUE  DE  L'ENSEIGNEMENT 


I 

La  formation  scientifique  et  technique 
de  l’étudiant  eu  médecîhe. 

Le  «  point  faible  »  du  dOctetir  Dupinet. 

Réflexions  d’un  étudiant  en  médecine. 

Les  deux  articles  de  M.  Dupinet  (de  Paris)  (I) 
ont  été  longuement  commentés  dans  nos  milieux 
d’étudiants,  à  l’hôpital,  au  restaurant,  cela  pour 
deux  raisons  ;  parce  que  revenus  dé  la  guerre 
avec  toute  la  maturité  que  5  années  de  dures 
épreuves  ont  pu  donner  à  de  jeunes  cerveaux, 
nous  sentons  mieux  les  réalités  de  l’existence,  et 
aussi  lès  lacunes  de  l’enseignement  de  notre  art, 
Et  aussi,  parce  qu’un  vague  pressentiment  nous 
dit  que  c’est  à  notre  génération,  que  reviendra  le 
soin  de  réformer  en  médecine  —  ou  ailleurs  -  ' 
tout  ce  qui  ne  répond  pas  à  des  réalités,  tout  ce 
qui,  en  un  mot,  ne  réside. que  dans  «  l’utopie  i. 

Disons-le  tout  de  suite  :  autant  le  premier  arti¬ 
cle  sur  la  formation  scientifique  et  technique  de 
l’étudiant  nous  avait  emballés,  autant  la  décep¬ 
tion  fut  grande  en  lisant  le  2®  article  (suite  et  fin). 

De  toutes  les  bonnes  idées  de  réformes  expri¬ 
mées  par  le  D'  Dupinet,  dégageons  d’abord  cel¬ 
les  qui  nous  ont  le  plus  frappés  : 

1“  Le  stage  hospitalier  comme  infirmier  interne 
pour  tout  étudiant.  Idée  dont  beaucoup  d’entre 
nous  ont  vérifié  l’excellence.  Parti  à  la -guerre 
avec  4  inscriptions,  ne  sachant  pas  grand’chose, 
c’est  en  occupant  cette  fonction  dans  un  hôpital 
de  Saint-Dié,  pendant  les  quatre  premiers  mois 
des  hostilités,  que  nous  avons  appris  à  poser  des 
ventouses,  à  appliquer  et  à  faire  des  cataplasmes, 
à  donner  des  lavements,  à  remplir  un  sae  -de 
glace,  etc....  Mieux  que  nous  ne  l’auripnsfail 
durant  nos  années  4’études,  nous  nous  sommes 
mis  au  courant,  pendant  ces  quelques  mois,  de 
ces  pratiques  sur  lesquelles  le  médecin  est  Wca 
souvent  interrogé  dans  les  familles. 

Nous  avons  approuvé  aussi  la!  place  faite  dans 
sa  réforme  à  la  répétition  fréquente  des  exerci¬ 
ces  de  médecine  opératoire,  et  pour  cause  ; 

Rentré  à  l’armistice  pour  continuer  nos  études,  I 
le  professeur  X...  nous  a  fait  faire  toute  une  série  | 
de  travaux  pratiques  de  ce  genre  sans  cadavrès, 


(1)  Cf  Concours  médical,  1920,  n“  9  et  10. 


l’Auvergne 

SES  CINQ  PRINCI 

;  Thermale 

PALES  STATIONS  : 

LA  BOURBOULE 

=Cures  arsenicales. 

CHATEL-GUYON 

= Affections  intestinales. 

ROYAT 

= Affections  ca. 

rdio-vasculaires. 

LE  MONT-  DORE 

^Providence  des  Asthmatiques 

SAINT-NECTAIRE 

'Cure  de  PAIbumintfrie,  ^ 

^  AU  VÉSINET  ^ 

Etablissement  Hydrothérapique 
(S(  Maison  de  Convalescence 

DH  LA-  “  VILLA-  DBS  DAGB8  ” 

MALADIES  NERVEUSES  &  RHUMATISMALES 

Traitement  spécial  de  la  Neurasthénie 

L'inslallation  est  de  l*"^  ordre  et  permet  l’emploi  de  tous  les  agents  physiques  :  Hydrothérapie 
électricité,  rayons  X,  vapeur,  massage,  lumière,  aérothérapie. 

De  5  HECTAt^ES 

Douze  Chalets  séparés  facilitent  les  cures  d'isolement 

Médecins  Directeurs  :  D''  RAFFEGEAU  et  D'  MIGNON  (Secrétaire  Général  de  la  Mutualité  familiale) 

TÉLÉPHONK  12. 


Service  Vaccinal 
du  «  Concours  lédical  » 

fonclionnant  sous  le  contrôle 
de  l’Ëlat 


Petit  tube  de  pul¬ 
pe  pourSvacci- 

cinations .  1  fr. 

Grand  tube  pour  3 
plus  de  15  vac¬ 
cinations .  2  fr. 

Etui  de  6  petits 

tubes... .  5  fr. 

Lancette  spéciale 
toute  nickelée.  5  fr. 

V  accinostyles 
plats,  la  boîte 
(carton)  de  100.  5  fr. 
Vaccine  style  s 
cannelés,  laboî- 
te(cartoh)delOO  6fr. 
Vaccinostyles 
plats,  la  boîte 
(métal)  de  20...  1  fr.  25 
Vaccinostyles 
cannelés,la  boî¬ 
te  (métal)  de  20.  1  fr.-50 
Porte- vaccinosly- 
le  maillechort, 

la  pièce  . .  1  fr.  25 

Petit  porte-vacci- 
nostyle  en  acier 
trempé,  les  10,. .  0  fr .  80 
Adresser  les  comman¬ 
des  avec  le  montant  en  un 
mandat,  à  Monsieur  G . 
Boulanger,  administra¬ 
teur  du  Concours  Médical, 
132,  rué  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris. 


(A8P.irlne-CfLfôine), 

Dans  la  BRIPPB,  les  AFFECTIONS  FËBfILCS 
agit  comme  f  Aspirine  et  swtlent  le  i^er 


f  8  En  cachots, |r 


Antipyrine^ 

Pyraniidon> 


En  et  en 


«  4  ft  fe  lftçaBapjpimisdo^gï.50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  **  USINES  du  RHONE" 

,  L.  DURAND,  Ph‘=*®°,  89,  Rue  de  Miromesnil, PARIS. 


DANS  LE  MONDE  ENTIER^ 

LES  MÉDECINE  PREsSCRIVENT 

a.u  lieu  dej^  loduray  cxlcaliiv/' 

JL  IODE  JGlilHTmgUEMENT  COLLOÏDAL 


qui 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE 
cKinsiquenveiNt  et  pKy/-rquerr\ei\t  déFirvi  A  l’expériervce 
de  LABORATOIRE 

AÉCHANTILLOIS^  j  TARDI E  U  &  (^.  6. rue  dej  Petit j-HôteU  PARlix;  NORD  oÿ+r 


AUTOÈJ'PRODUI.Cr 
duLABORATOIRE’  i 
^re^it^anerriedecH^ 


HÊPASÙME  ELY.  PHÂRYNGINÈ  .  HEMAMÉNINE  CÉRÉBRASE 
HYDRARGbt^  TORMINOL.  ZÔNIYO  BEEF  LAXYL 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  donx  on  pnr,  S.  hygiénique  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  (pour  le  visage,  la  poitrine,  h  m 
etc.),  S.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Kaphtol  soulrë  S.  Goudron  et  Naphtolpoar  les  sofas'  de  la  chevelure,  dek 
barbe,  pellicules,  séborrhée,  alopécie  maladies  cutanées.  S.  Sublimé,  S.  Pbéniqué,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S,  Eacaljjj, 

S.  Çucalyptol,  Ç.  Résorcine,  S.  Salicylé,  S.  Salol,  S.  au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre,  S.  Thymol  (a‘ . . . 

X,  rougeole,  scaflaliAé, 'variole,  etc.).  S.  au  Pétrole  contre  là  gale,  parasites. 
tN  à  ITchthyol,  S.  Panama  et  Ichtlwol,  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Go 


thrax, 

SAVON  à  ITchthyol,  S.  Panama  et  Ichthyc-,  -  , 

S.  Iodé  à  5  o/o  d’iode,  8.  Mercuriel  à  î3_o/o  d^mercure,  S. 


_  ,  Goudron,  8.  Boraté.  Goudron 

_ _ _ _ ,  _ _  _ _ _  -  _  Taunoforme  contre  les  sueurs,  S.  i  l'huile  de  Quoi-) 

inçogra,  contre  la.  lèpre,  le  psariasisj  8.  B.  du  Pérou  et  pétrole,  gale,  parasites. 

Pbarmaçle  VIGIEf},  Tlî,  bonleyard  Bonnç-Noovçllç,  rarls» 
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Ç|çst|renv«rsant  !  mais  cela  est  :  les  cadavres  ■ 
étaient'introuvaWes  à  cette  époque. 

^pn  moi's  après,  le  même  professeur  X...  inau¬ 
gurait  une#  série  payante  »  de  travaux  de  méde¬ 
cine  opératoire.  Les  «  macchabées  »  étaient  reve- 

1  nus  en  abondance . 

j  Cela,  sans  commentaires. 

[  Point  par  point  enfin,  nous  discutions,  en  les 
f  approuvant,  les  idées  nouvelles  du  Dupinet, 
gui  répondaient  si  bien  aux  nécessités  de  chaque 
jour  — tandis  que  nous  déjermions  dans  le  petit 
restaurant  t  Ranavalo  »,  appelons-le  ainsi,  si 
TOUS  le  voulez  bien. 

Ce  matin,  le  7  mars  1920,  mon  ami  Devoyelle 
in'attendait,  le  Concours  déplié  devant  lui. 

—  «  Mon  vieux  Myal,  me  dit-il,  le  Dupinet 
déraille  complètement.  » 

Nous  étions  du  même  avis. 

Et  nous  nous  demandons  encore  comment 
parmi  tant  de  bonnes  choses,  dans  ce  travail  où 
il  esquissait  la  réforme  de  l’enseignement  de  l’étu¬ 
diant  ep  médecine,  réforme  pratique  —  qui  de¬ 
vait  donc  découler  d’une  idée  pratique  —  le  D' 
Dupinet  avait  pu  écrire  des  phrases  comme  cel¬ 
les  qui  vont  suivre. 

'  Parlant  du  point  de  vue  financier  de  son  sys¬ 
tème,  il  écrit  : 

1...  Economie  pour  l’étudmnt  et  économie  pour 
l'État,  pour  la  commune  ou  pour  l’assistance  pu- 
Éqpe,  si  nous  envisageons  la  réforme  dans  la 
Société  actuelle  ;  économie  pour  les  groupements 
professionnels,  chargés  d’administrer  les  hôpi¬ 
taux,  si  nous  bâtissons  une  «utopie  syndicaliste  ». 
Et  plus  loin,  après  avoir  préconisé  pour  les  chi¬ 
rurgiens  et  médecins  des  hôpitaux  un  traitement 
'  rdsoimable  afin  qu’ils  puissent  mieux  se  consa- 
.  cœràleurs  malades  indigents,  cette  perle  ; 

1...  Et  si  nous  continuons  à  bâtir  en  utopie 
syndicaliste,  nous  serons  bien  obligés  de  recon¬ 
naître  que,  les  hôpitaux  étant  supprimés  puisqu’il 
n’y  ajira  plus  d’indigents,  seront  transformés  en 
it|isons  de  santé,  lesquelles  se  généraliseront  né- 
cessmremeni  pour  satisfaire  les  besoins  nouveaux 
fjes  malades.  Alors,  les  médecins  pour  la  plupart 
devien^ont  médecins  de  maisons  de  santé.  » 

Qu’en  pensez-vous  ?  ? 

Poy^r  nous  —  avant  la  guerre  —  il  s^peut  que 
nous  eussions  suivi  le  Dr  Dupinet  dans  ses  cir- 
cqqvolutions  utojp^stes.  Même, le  dépassant,  nous 
avions  aperçu  un  temps  meilleur  où  les  mala¬ 
des  n’auraient  plus  de  besoins  nouveaux,  car  il 
n’y  aurait  plus  de  malades,  partant,  plus  de  mé¬ 
decins...,. 

Mais  aujourd hui,  le  temps  nous  manq^ue  pour 
I  cda,  et  nous  laisserons  le  Dr  Dupinet  errer,  seul, 
dans  ce  monde  imaginaire.  Nous  nous  attarde¬ 
rons  à  des  réformes  plus  terre  à  terre,  plus 
urgentes  aussi,  parce  que,  comme  lui  —  plus  que 
M  peut-être —  nous  ne  cessons  de  considérer 


les  malades  cemme  une  fin,  et  non  pas  comme 
unmoyen. 

L’une  de  ces  réformes  urgentes  nous  occupera 
tout  spécialement  :  éviter  la  contagion  aux  mala¬ 
des  dans  lès  hôpitaux.  C’est  là  une  idée  simple. 
Une  saine  organisation  de  nos  hôpitaux  pei’met- 
trait'de  la  réaliser  facilement  et  sans  frais.  Nous 
comprenons  que  l’Assistance  ne  peut  pas  don¬ 
ner  à  tous  les  malheureux  qu’elle'  recueille  une 
nourriture  ultra-suffisante,  faute  de  fonds.  Nous 
sommes  indignés  de  voir  qu’au  siècle  où  nous 
vivons,  la  «  notion  de  contagion  »  soit  systémati¬ 
quement  ignorée  des  dirigeants  de  l’Assistance 
publique. 

Vous  voulez  des  faits  ? 

En  voici  ;•  / 

C’est  dans  le  service  du  D'  M . . . ,  au  mois  de 
février  1919,  en  pleine  épidémie  de  grippe,  on  a 
mélangé  pêle-mêle  70  malades  dans  une  salle  qui 
devait  en  contenir  au  plus  40.  Cela,  malgré  les 
protestations  réitérées  de  notre  maître,leD''  M..., 
qui  a  été^obligé  de  faire  isoler  deux  «  typhiques  » 
dans  un  petit  réduit  qui  sépare  la  grande  salle 
des  cabinets  d’aisance.  Parmi  le  reste  des  mala¬ 
des,  vous  auriez  pu  voir  des  tuberculeux,  des 
grippés,  des  malades  légers.  Ceux-ci  ne  s’en  ti¬ 
raient  qu’en  gagnant  (!)  la  grippe  ou  la  tubercu¬ 
lose.  Beaucoup  ne  s’en  tiraient  pas  du  tout. 

L’ Administration  «déclarait  »  leur  décès  et 
continuait  à  empiler  pêle-mêle,  dans  toutes  les 
salles,  n’importe  quels  malades. 

Que  peut,  contre  une  telle  incurie,  le  dévoue- 
du  personnel  infirmier  et  des  médecins  ? 

En  salle  de  garde,  on  n’osait  même  plus  fre¬ 
donner  cette  sinistre  chanson  .que  vous  connais¬ 
sez,  tant  elle  corroborait  les  faits  : 

«  Malades,  si  vous  voulez  crever  de  suite, 

A  Lariboisière  faut  v'nir  tant  d’suite.  » 

Ces  faits  dénotent  un  manque  complet  d’orga¬ 
nisation  fitile  aux  malades  dans  notre  Assistance 
publique.  Ils  sont  la,'hopte  de  sa  direction  admi¬ 
nistrative  responsable. 

Nons  reviendrons  un  jour  sur  tous,  ces  scanda¬ 
les. 


Que  le  D,'  Dupinet  nous  pardonne  de  ne  plus 
le  suivre  dans  la  voie  qu’il  nous  montre.  Il  ne 
s'en  étonnera  pas  ;  lui -même  écrit  :  «...  la  grande 
guerre  nous  a  quelque  peu  surpris  en  nous  mon¬ 
trant  combien  les  jeunes  gens  s’a,daptaient  avec 
rapidité  à  des  situations,  à  des  matières,  à  des 
professions  pour  lesquelles  ils  ne  semblaient  nul¬ 
lement  préparés.  » 

Nous  nous  sonupes  smdout  a,daptés  àla  réalité. 

La  guerre  a,  affiné  nos  sens.  Point  n’était  be¬ 
soin  de  monter  deux  fois  en  ligne  pour  se  coller 
du  «  bon  côté  »  quand  une  marmite  sifflait.  Et  ce 
côté  étaj^i  r.çpéré  instinctivement.  L’habitude  est 
prise  maintenant  ;  instinctivement  nous  nous  dé- 
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flons  des^  «  utopies  dangereuses  »  et  délibérément, 
nous  abandonnons  le  Dupinet  quand  il  déam¬ 
bule  dans  leur  jardin. 

Claude  Myal. 

Il 

Éducation  moderne. 

Programme  de  nos  fils  (1). 

Il  ne  suffit  pas  de  cultiver  l’intelligence, il  faut, 
dans  une  proportion  égale,  développer  le  corps  et 
former  le  caractère.  La  culture  physique  est  la  base 
nécessaire  de  l’éducation  intellectuelle  'et  morale. 

■  De  plus-,  s’il  faut  apprendre  à  nos  enfants  à  aimer 
ce  qui  est  vrai,  bien  et  beau,  il  faut,  en  même  temps, 
leur  faire  assimiler  le  plus  de  connaissances  utiles 
dans  le  moins  de  temps  possible.  Il  faut  que  les 
jeunes  deviennent  des  êtres  sains,  optimistes  et  ju¬ 
dicieux,  il  faut  les  former  pour  qu’ils  soient  utiles, 
à  la  fois,  aux  autres,  à  eux-mêmes  et  à  leur  pays  ; 
qu’ils  ne  soient  pas  des  parleurs,  des  rêveurs,  des  in¬ 
dividualistes,  ni  des  pessiinistes,  mais  des  optimistes, 
des  altruistes,  des  travailleurs  ét  des  productifs. 
.  Ce  qui  convient  à  une  génération  ne  convient 
pas  à  la.  suivante,  car  le  monde, évolue  ;  il  faut  donc 
remanier  l’éducation  qui  fut  la  nôtre,  employer  des 
méthodes  plus  réalistes  et  plus  conformes  à  l’épo¬ 
que  actuelle,  ne  pas  subir  l’influence  des  pédagogues 
de  grand  mérite,  mais  aux  idées  fixées,  qui  redoutent 
l’initiative  et  lé  bouleversement.  Il  faut,  avant  13 
où  15  ans,  orienter  l’enfant  vers  sa  carrière  future, 
en  tenant  compte  de  sa  santé,  de  ses  dispositions, 
de  ses  affinités  et  aussi  des  besoins  de  l’époque  ou 
il  vivra.  Les  carrières  de  médecins,  avocats,  litté¬ 
rateurs,  professeurs,  prédicateurs,  marins,  militaires, 
sont  indispensables  et  doivent  être  exercées  par  des 
esprits  de  valeur,  mais  leur  nombre  nécessaire  cor¬ 
respond  à  une  faible  minorité.  Nous  avons  besoin, 
au  contraire,  d’une  immense  majorité  d’agricul¬ 
teurs,  de  colons,  d'industriels,  de  commerçants, 
d’ingénieurs  spécialisés  et  de  savants. 

.  D’ailleurs,  l’éducation  classique  qui  nous  forma, 
bu...  nous  déforma,  n’est  pas  plus  indispensable 
aux  avocats,  aux  hommes  d’affaires,  aux  marins, 
aux  militaires,  qu’aux  ingénieurs.  Il  faut  que  les 
programmes  actuels  correspondent  aux  carrières  de 
la  grande  majorité.  L’état  social  laissé  par  la  guerre 
a  encore  accentué  la  nécessité  d’une  éducation  nou¬ 
velle.  Nos  enfants  doivent  être  des  gens  d’action. 
Notre  système  d’éducation  nous  préparait  au  rêve 
ou  à  l’art  de  parler  ;  celui  de  nos  enfants  doit  les 
préparer  à  la  vie  réelle. 

Voici  comment  j’envisage  la  formation  des  gar¬ 
çons  :  j’y  ai  réfléchi  souvent  depuis  vingt  ans,  et 
cliaque  année  a  fixé  davantage  mon  opinion- actuelle. 

L’instruction  des  enfants  (garçons  et  filles)  doit 


(I)  Extrait  de  la  revue  Le  Corps  cl  V Esprit,  mars- 
avril  1920. 


commencer  vers  l’âge  de  quatre  aps  ;  jusqu’à  8  oti 
9  ans,  la  seulç  méthode  applicable  est  celle  de  Mon-' 
téssori  (1).  Je  suis  étonné  de  ne  pas  ja  voir  appliquer" 
dans  toutes  les  écoles  du  gouvernefeenf.  Il  fàut  ins-1 
truiro  l’enfant  en  l’intéressant  et  en  se  servant  de' 
ses  sens.  Je  n’insiste  pas  sur  l’éducation  des  petits- 
puisque  Montessori  a  complètement  résolu  le  pro¬ 
blème  ;  je  m’occuperai  des  enfants  de  6  à  ,15  ans. 

Nous  étudierons  successivement  la  formation  phy¬ 
sique,  la  formation  intellectuelle  et  la  formation’  ■ 
morale. 

Formation  Physiquï. 

Elle  comprendra  ; 

(a)  Gymnastique  suédoise  :  1/4  d’heure  tous  leS; 
jours,  pour  assouplir  les  membres  et  donner  une' 
bonne  attitude. 

(b)  Gymnastique  naturelle  (ou  de  Hébert)  ;  Tous 
les  jours.  Elle  comprend  :  le  saut,  la  couraç  le  grim¬ 
per,  le  lancer,  le  sauter,  etc... 

(c)  Les  Sports!  La  lutte,  la  boxe,  la  nage,  le  cano; 
toge,  le  tir  (pistolet,  carabine). 

(d)  Les  Jeux  de  plein  air  ;  football.  '  ,  . 

(e)  Le  Scoutisme. 

Il  8st  encore  quelques  sports  ou  exercices  très- 
recommandables,  mais  moins  indispensables  ;  l’es- 
‘brime,  le  jiujitsu,  le  criquet,  le  tennis,le  patinage, 
le  ski,  le  cheval,  etc.  , 

L’éducation  anglaise  a  toujours  donné  la  place 
suffisante  aux  exercices  physiques  et  à  la  vie  en 
plein  air  ;  ceux-ci  absorberont  pour  nos  écolieiSi 
au  moins  deux  heures  par  jour,  quatre  heures  le 
jeudi  et  toute  la  journée  du  dimanche. 

La  plupart  des  parents  et  des  éducateurs,  aux¬ 
quels  on  parle  de  nécessité  de  la  culture  physique 
et  du  sport,  répondent  que  cela  prend  du  temps  et  . 
de  l’argent  ;  c’est  précisément  pour  cette  double, 
raison  que  nous  sommes  portés  à  sacrifier  une  partie 
de  l’ancien  programme,  au  profit  de  la  culture  phy-, 
sique.  Quel  que  soit  le  sacrifice  de  tempset  d’argent 
que  le  programme  précédent  entraîne,  il  faut  que 
les  parents  sachent  que  la  culture  physique  et  le 
sport  sont  indispensables,  qu’ils  sont  à  la  base  de 
l’éducation  morale  et  intellectuelle,  qu’ils  préparent 
un  cerveau  sain  et  forment-la  volonté.  L’adolescent  ' 
le  gagne  par  la  qualité  de  son  travail  et  la  force  dé 
son  caractère.  Les  sports  que  nous  recommandons 
éduquent  l’énergie, le  selfcontrol  et  aident  à  maltrisw 
la  sensibilité. 

(f)  Les  Travaux  Manuels.  L’éducation  des  doigts 
est  indispensable,  quelle  que  soit  la  profession  fu-, 
ture  ;  l’enfant  doit  apprendre  à  coudre,  tricoter, 
tailler  les  étoffes,  connaître  la  vannerie,  la  raenuise^ 
rie,  la  mécanique.  Il  peut  se  contenter  d’un  seul 
de  ces  moyens.  Mais  comment  trouver  le  temps  de 
réaliser  cet  entraînement  manuel  ?  Pendant  la  de 


(1)  Monteàsori  :  Pédagogie  scientifique  (Larrousse, 
1918). 
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DIATHÈSE  HYPOACIDE 


TR-A-ITEMENT  PA.R.  LE 

PHOSOFORME  (Solution) 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophosphorique  anhydre) 

GrOTJX 


TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 


Dyspepsies 

Asthénie 

Minéralisant- calcifiant  indirect 
Tuberculose 
Diabète 
Anorexie 


Désincrustant  organique 
Rhumatismes  Phospho-oxaliques 
Scléroses 
Lithiases 

Névralgies  rebelles 
Neurasthénies 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 


PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 


Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

-  Principe  actif  i  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HYPOCHLORITE  SB  PRODUIT  EXTEMPORAN  É  ME  N  T 


VADEROL 

VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

[COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 

PERLES  DE  GLAUBER 

CopjstipatioF)  —  Iiyfcestrp)  —  Foîe 

Action  eccropotë'ique  rationneile,  sans  coliques,  sur  toutes  les  parties 
de  l’Intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie. 
MINIMÜM  d’ACCOUTUMANCE 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  de  Marly,  HTJEIL  (S.-et-O.)  ~  Tél.  3S. 
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I IST 1310  S 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


DIARRHÉES  INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexnei',  Shiga,  HIs) 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 

DIARRHÉES  GRIPPALES  -  DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


de  contre-indications 
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gestion,  pendant  les  20  ou  30  minutes  qui  suivent 
les  repas,  les  jmjrs  de  pluie  ou  de  grandes  chaleurs. 

Education  Morale.- 

Cette  formation  morale  et  religieuse  sera  cons¬ 
tante  ;  les  occasions  de  l’appliquer  se  trouveront  à 
tous  les  moments  de  la  journée  ;  le  pédagogue  ne 
sera  pas  seulement  un  instructeur,  mais  surtout  un 
éducateur.  Il  apprendra  à  l’enfant  à  se  dominer, 
à  éduquer  sa"  volonté,  sa  mémoire,  son  intelligence, 
son  jugeinent  ;  à  respectei  les  droits  du  voisin,  à 
adcomplir  son  devoir  d’une  façon  réflexe,  sans  ef¬ 
fort  :  il  l’initiera  à  toutes  les  idées  belles  et  bonnes. 

Education  Artistique 

L’étude  du  piano,  violon,  etc...  ne  convient  qu’à 
ceux  qui  ont  de  réelles  dispositions  ou  à  ceux  qui 
veulent  exercer  le  métier  d’artiste  ;  or,  l’art  est  in¬ 
dispensable  à  chacun.  Je  crois  que  le  programme 
suivant  est  suffisant  pour  la  majorité  : 

Solfège,  gymnastique  rythmique,  dessin,  mode¬ 
lage,  visites  dans  le.s  musées,  conférence  avec  pro¬ 
jections  sur  la  scuplture  et  l’architecture  de  tous 
les  âges. 

Education  Intellectuelle  proprement  dite 

a)  h’Orthographe  est  indispensable,  aussi  long¬ 
temps  que  l’on  ne  consentira  pas  àsaréforme  et  à 
sa  simplification.  - 

b)  Uliistoire  sera  étudiée  beaucoup  moins  com¬ 
plètement  qu’elle  l’est  généralement.  L’histoire, an¬ 
cienne,  du  moyen  âge,  ne  seront  pas  l’objet  d’un 
çonrs,  mais  de  quelques  conférences  avec  des  pro¬ 
jections. 

11  faut  les  grandes  lignes  de  l’histoire  moderne, 
depuis  Louis  XIV  jusqu’à  nos  jours.  Insister  sur 
la  constitution  actuelle  des  différentes  nations.  Quel 
intérêt  y  a-t-il  pour  la  plupart  des  Français  à  savoir 
des  dates  précises,  des  dynasties  et  des  noms  de 
batailles  ? 

c)  Littérature.  Aucune  littérature  ancienne  ni  é- 
trangère.  Etudier  la  littérature  française  moderne, 
dans  les  limites  où  elle  permet  de  parler,  d’écrire 
avec  clârté  et  concision,  savoir  comme  on  doit 
écrire  et  parler  en  1920,  puisque  nous  vivons  en  1920. 

d)  Géographie.  Cette  branche  est  très  importante. 
Elle  joue  un  rôle  utilitaire  extrêmement  étendu. 
Enseigner  les  matières  qui  présentent  de  l’intérêt, 
au  point  de  vue  des  voyages,  du  commerce,  des  re¬ 
lations  diplomatiques  et  économiques. 

e)  Langues.  Pas  de  langues  mortes-  Au  moins 
deux  langues  vivantes  étrangères  ;  si  possible  trois  : 
anglais,  espagnol  et  allemand. 

L’idéql  serait  de  pouvoir  recourir  aux  échanges 
inter-scolaires  des  élèves  ;  s’entendre,  dans  ce  but 
avec  des  écoles  de  deux  ou  trois  pays  ;  chaque  élève 
pourrait  ainsi  passer  un  ou  deux  ans  à  l’étranger  sans 
perdre  son  temps.  Certaines  institutions  pourraient 


recevoir,  dans  ciürque  pays,  des  élèves  pendant  leurs 
vacances  ;  pendant  cette  période,  les  pédagogues 
organiseraient  leurs  jeux  en  leur  permettant  d’utili¬ 
ser  la  langue  du  pays.  A  l’école  même,  il  est  un  pro¬ 
cédé  pratique  et  peu  coûteux  :  celui  du  phonogra-r 
phe  ;  la  méthode  de  Pathé  est  parfaite  ;  elle  permet 
d’éduquer  l’oreille  et  d’apprendre  à  une  collectivité 
d’enfants  à  réciter,  déclamer,  chanter  en  chœur 
de  façon  à  retenir  tous  les  mots  et  toutes  les  phrases 
usuels.  Même  dans  les  écoles  dépourvues  de  profes¬ 
seur  de  langues  étrangères,  celles-ci  pourraient  être 
enseignées.  Il  est  préférable,  bien  entendu,  que  la 
professeur  qui  manie  le  phonographe  connaisse; 
au  moins  ipiparfaitement,  la  langue  étrangère  en¬ 
seignée,  car  il  est  bon  d’expliquer  le  texte  avant  que 
le  disque  ne  commence  à  tourner. 

Avant  d’étudier  la  grammaire,  ou  la  littérature 
d’une  langue,  il  faut  la  parler  d'une  façon  usuelle  ; 
or,  pour  apprendre  à  parler, les  trois  meilleurs  moyens 
à  associer  sont  : 

a)  la  méthode  directe  ;  à)  le  phonographe  ;  c)  le 
séjour  à  l’étranger. 

f)  Sciences.  Les  mathématiques  (très  importantes)  i 
arithmétique,  algèbre,  éléments  de  géométrie. 

Ne  pas  s'en  tenir  exclusivement -à  l’enseignement 
abstrait,  par  le  tableau  et  les  chifîres,  mais  au  maxi¬ 
mum  de  la  méthode  concrète,  celle/  de  Montessori 
(pour  les  petits)  celle  de  .Camescasse  (pour  les  ado¬ 
lescents)  (1).  Ne  pas  se  contenter  d’enseigner  avec 
des  chiffres,  mais  avec  des  objets.  11  faut  savoir  cal¬ 
culer  les-  distances,  les  hauteurs,  toutes  les  dimen¬ 
sions,  les  poids  et  les  mesures,  après  expérience  faite 
par  soi-même. 

Le  calcul  mental  est  indispensable. 

L’usage  de  la  «  règle  à  calculer  »  qu’emploient 
les  ingénieurs,  ldi  comptabilité  doivent  être  enseignés. 

g)  Physique,  Mécanique,  Chimie.  Elles  seront 
enseignées  non  pas  seulement  au  tableau  ou  dans 
les  livres,  mais  surtout  par  des  expériences.  Pour 
celles-ci,  il  n’est  pas  toujours  besoin  de  laboratoire 
coûteux,  les  livres  de  physique  et  de  chimie  amu¬ 
santes  que  les'  éditeurs  ont  publiés  depuis  20  ou  30 
ans  sont  utiles  et  peuvent  matérialiser  la  plupart 
des  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie. 

Apprendre  aux  enfants  à  connaître  ralphabet 
Morse,  à  l’œil  et  à  l’oreille  (T.  S,  F,).  Faire  visiter 
des  usines. 

Le  cinéma  rend  de  grands  services,  si  les  expérien¬ 
ces  sont  difficiles  à  réaliser. 

h)  Sciences  naturelles.  Cette  branche  utile  offre 
moins  d’intérêt  pratique  que  les  précédentes,  U  est 
bon  d’enseigner  au  moins  des  éléments  sur  la  bota¬ 
nique,  la  zoologie  et  la  géologie.  H  faudra,  là  encore,, 
recourir  à  l’enseignement  concret,  à  l’autopsie  de 
quelques  animaux,  à  des  promenades  d’herborisation 
ou  sur  le  bord  de  la  mer.  L’enseignement  par  le 
cinéma  est  rapide,  ingénieux  et  efficace. 

i)  Notions  sommaires  de  Météorologie  et  à'Astro- 


(1)  Chez  Hachette,  Paris. 
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nomie.  Savoir  prédire  approximativement  le  temps 
par  les  moyens  pratiques  :  savoir  regarder  dans  une 
lunette  astronomique  et  s’orienter  par  les  astres. 

j)'  Sténographie.  Sans  être  sténographe,  la  sténo¬ 
graphie  est  utile  à  tous.  Chacun,  au  cours  de  la 
journée,  a  besoin  de  prendre  des  notes.  Ces  notes  ne 
soïit  pas  prises,  parce  qu’elles  demandent  tro^  de 
temps.  Que  de  cours,  de  conférences  oubliés,  parce 
l’élève  ne  sait  pas  sténographier. 

La  dactylographie  serait  également  à  conseiller. 
J e  n’ose  pas  insister  à  cause  des  difficultés  matérielles  ; 
l’essentiel  est  de  connaître  la  sténo. 

'  On  pourra  m’objecter  : 

1.  Le  programme  ci-dessus  est  plus  chargé  que 
1  ’ancien.  C’est  une  erreur  ;  il  y  a  peut-être  plus  de 
matières  indiquées,  mais  elles  sont,  pour  la  plupart, 
emseignées  d’une  façon  courte  et  pratique.  Dans 
chacune  d’elles,  la  partie  utilitaire  surtout  est  con¬ 
sidérée. 

2.  En  réduisant  au  minimuni  la  littérature,  l’his¬ 
toire,  les  langues  mortes,  je  réduis  les  procédés  de 
la  culture  dite  intellectuelle.  Je  soutiens  qu’avec  ce 
programme,  l’esprit  est  plus  complet  et  mieux  for¬ 
mé,  puis  que  formé  en  vue  de  la  vie  réelle.  D’ailleurs 
est-ce  que  chacun  ne  peut  meubler  son  intelligence 
avec  les  connaissances  qui  l’attirent  dans  ses  mo¬ 
ments  de  loisirs  et  après  avoir  quitté  le  lycée  ? 

3.  Le  sujet  qui  aura  subi  cette  éducation  sera 
d’un  commerce  moins  agréable  pour  les  autres. 
Peut-être  ?  Mais  il  sera  certainement  plus  utile 
aux  autres  et  à  lui-même. 

4.  Si.  l’orateur  se  destine  à  la  carrière  d’orateur 
ou  d’hommes  de  lettres,  à  quoi  servira  ce  program¬ 
me  ?  Mais  il  sert  à  tous  et  à  tout.  Un  grand  nombre 
de  prédicateurs,  d’avocats  et  de  littérateurs  sont 
privés  de  notions  scientifiques  ou  techniques,  or 
celles-ci  leur  seraient  utiles  pour  élargir  leurs  con¬ 
naissances  et  quand  ce  ne  serait  que  pour  procurer 
à  leur  style  la  terminologie  moderne,  surtout  scien¬ 
tifique  et  réaliste.  D’ailleurs,  s’ils  veulent  «  cultiver  » 
leur  esprit,  qui  les  empêche  de  faire  de  la  littérature 
ancienne  et  des  langues  mortes  après' 16  ans  ?  ils 
combleront  leur  lacune  littéraire  très  vite.  La  culture 
physique  et  le  sport  leur  auront  assuré  une  santé 
plus  vigoureuse,  une  vitalité  plus  grande  ;  de  ce 
seul  fait,  ils  seront  aptes  à  fournir  un  effort  cérébral 
plus  intense  et  plus  suivi. 

5.  Ce  programme  prive  l’esprit  de  connaissances 
utiles,  telles  que  l’histoire,  la  littérature,  les  langues 
mortes,  etc...  Sans  doute,  ces  connaissances  sont 
très  utiles,  mais  les  élèves  ne  peuvent  pas  tout 
faire,  parce  que  les  journées  n’ont  que  24  heures, 
parce  qu’il  faut  réserver  une  large  part  à  l’indis¬ 
pensable,  c’est-à-dire  à  la  culture  physique,  aux 
sports  et  aux  connaissances  pratiques,  parce  que 
c’est  la  source  de  santé  et  de  succès  économique  ; 
s’il  faut  supprimer  quelque  chose,  entre  l’agréable 
et  l’utile,  il  vaut  mieux  sacrifier  l’agréable. 

En  effet,  la  tâche  de  notre  génération  est  de  re¬ 
bâtir  nos  usines,  nos  chemins  de  fer  et  nos  villages 


détruits.  Ce  n’est  pas  au  moment  où  il' est  urgent 
d’assurer  du  charbon  et  du  pain  à  tous  les  Français 
qu’il  convient  d’étudier  Virgile  et  les  dynasties' 
assyriennes. 

Nos  fils  auront  à  créer  un  réseau  serré  de  canaux 
et  de  câbles  électriques,  agrandir  nos  ports',  trans¬ 
former  l’agriculture  et  faire  du  Maroc  le  garde- 
manger  de  la  France. 

Nos  petits-fils  pourront  peut-être  songer  à  rebâtir 
nos  belles  cathédrales,  à  parer  également  notre  beau 
pays..;  ■  ' 

A  chacun  sa  tâche.  ^  -  '  ■ 

C’est  une  erreur  de  vouloir  éduquer  les  Français 
actuels  comme  les  Français  d’hier  ;  si  nous  voulons 
conserver, le  système  d’éducation  d’aùtrofois,  nous 
serons,  sur  le  terrain  économique,  commercial  et 
militaire,  distancés  par  les  Anglo-saxons  et  les 
Germains  ;  notre  billet  de  banque  continuera  â 
valoir  le  prix  du  papier,  le  problème  de  la  vie  chère 
et  des  luttes,  sociales  ne  sera  pas  résolu. 

6.  Et  le  bachot  Quelles  sont  donc  les  carrières 
pour  lesquelles  il  faut  le  baccalauréat  ?  Médecins, 
avocats,  professeurs,  etc...  Or,  combien  y  a-t-il  de 
Français  exerçant  ces  professions  ?  D’ailleurs  ils 
sont^trop  nombreux.  Pour  les  autres  carrièras,  le 
bachot  est  inutile.  Celui-ci  n’est  même  pas  exigible 
pour  la  plupart  des  écoles,  comme  Centrale,  les 
Arts  et  Métiers, Ecole  des.hautes  études  commerciales 
etc...  Il  donne  à  l’avance  quelques  points  qui  seraient 
obtenus  plus  aisément  par  l’examen  spécial  d’entrée. 

Des  collèges  modernes  ont  d’ailleurs  réalisé  une 
grande  partie  de  ce  programme  (1).  Si  vous  tenez 
absolument  à  un  bachot,  celui  qui  se  rapproche  le 
plus  du  programme  pratiqué  est  celui  des  sciences- 
langues  ;  néanmoins,  il  possède  de  grandes  lacunes 
et  conserve  des  matières  à  sacrifier. 

J’ai  la  certitude  que, dans  l’a, venir,  un  programme  . 
similaire  sera  adopté  pour  la  plupart  des  collèges, 
car  nos  fils  seront  forcés  d’être  utilitaires,  pour  dé¬ 
fendre  leur  existence  et  celle  du  pays.  Les  principales 
objections,  les  difficultés  viennent,  un  peu  des  pa- 
rentj  routiniers,  mais  surtout'  du  corps  enseignant. 
Ce  dernier  est  composé  presque  exclusivement 
d’hommes  admirables  par  leur  intelligence,  leur 
conscience  et  leur  désintéressement,  idéalistes 
eux-mêmes,  indifférents  aux  questions  matérielles 
et  économiques,  ils  vivent  en  dehors  du  monde  des 
affaires  et  ignorent  que  sur  le  terrain  mondial,  il 
faut  que  les  Français  regagnent  d’abord  leur  place 
comme  ingénieurs,  savants,  agriculteurs,  commer¬ 
çants  et  industriels^  et  que  les  méthodes  qui  les  ont 
faits  eux-mêmes  et  qu’ils  croient  bonnes,  ne  con¬ 
viennent  pas  du  tout  aux  soldats  de  la  lutte  éco¬ 
nomique... 

Docteur  Victor  PAUCHBT. 


(1)  Collèges  des  Roches,  de  Normandie,  d'Ile-de- 
France,  etc.. . 
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Accidents  du  travail.  —  Le  cumul  doit  être 
appliqué  dans  le  cas  de  pansements. 

Tribunal  civil  de  Millau. 

27  février  1920., 

Attendu  que  G.,  ouvrier  de  M.  T.,  ayant  été  vic¬ 
time  d’un  accident  le  18  janvier  1913  reçut  les  soins 
du  docteur  Quézac  jusqu’au  21  avril  suivant,  date 
de  la  consolidation  de  la  blessure  ; 

Attendu'-que  pendant  le  traitement  de  l’accidenté 
laCie  d’assurances  La  P.,  assureur  de  M.  T.,  envoya 
un  médecin  inspecteur  pour  contrôler  les  soins  donnés 
au  jeune  G.  par  le  D‘'  Quézac  ; 

Attendu  qu’après  la  consolidation  de  la  blessure 
de  C.,  le  médecin  traitant  présenta  à  plusieurs  re¬ 
prises  sa  note  s’élevant  à  436  fr.,  soit  à  M.  T.,  soit 
àM.  C.  père,  sans  jamais  pouvoir  en  obtenir  le  paie¬ 
ment,  que,  même  après  divers  pourparlers  au  cours 
desquels  furent  soulevées  toutes  sortes  d’objections, 
une  somme  de  269  fr.  fut  oiferte  par  AI.  T.  au 
Quézac  qui  ne  l’accepta  pas,  n’ayant  pas  l’habitude 
de  majorer  ses  notes  et  par  suite  de  les  voir  soumises 
à  des  marchandages  ; 

Attendu  qu’en  présence  d’une  pareille  attitude 
le  Dr  Quézac  se  décida  à  demander  éh  justice  le  paie¬ 
ment  de  sa  note  à  T.  et  C.  père,  et  déclara  au  cours 
de  l’instance  qu’il  se  désistait  de  .l’action  intentée 
contre  G.  père  et  que  M.le  Juge  de  Paix  de  Alillau, 
par  son  jugement  du  21  juillet  1919,  condamna 
M.  T.  à  lui  payer  le  montant  intégral  de  sa  note  ; 

Attendu  que  AI.  T.,  représentant  son  assureur,  a 
relevé  appel  de  la  susdite  décision  en  invoquant 
l’exagération  de  la  note  et  en  critiquant  le  cumul 
d’honoraires  de  visites  et  d’opérations  ; 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  10,  de  l’arrêté 
minitériel  du  30  septembre  1905,  «  les  soins  médi¬ 
caux  et  opérations  de  petite  chirurgie  donnent  droit, 
en  sus.  du  prix  de  la  consultation  ou  de  la  visite,  pour 
pansement  , antiseptique 'complet,  à  une  allocation 
correspondant  au  prix  de  deux  visites  ou  consulta¬ 
tions  ; 

Attendu  que  le  D''  Quézac  s’est  strictement  con¬ 
formé  au  tarif  ci-dessus  et  que  son  honorablilité  et 
son  dévouement  bien  connus  ne  permettent  pas 
au  tribunal  d’adopter  la  thèse  de,AI.  T.,  qui  jetterait 
sur  cet  homme  de  bien  une  suspicion  non  justifiée  ; 

Attendu  que  les  termes  de  l’article  10  précité 
étant  aussi  formels  que  précis  ne  peuvent  prêter 
à  aucune  équivoque  ;  qu’il  ést  par  suite  impossible, 
en  présence  d’un  texte  aussi  clair,  de  refuser  au  mé¬ 
decin  traitant  le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consulta¬ 
tion  correspondant  au  nombre  de  pansements  anti¬ 
septiques  complets  qui  ont  été  réellement  effectués, 
qu’une  décision  contraire  ne  constituerait  pas  une 
interprétation  du  texte,  mais  modifierait  ledit  texte 
'et  excéderait  par  suite  le  pouvoir  du  juge  ; 


Attendu  am  surplus  qu’il  résulte  de  nombreuse 
-décisions  de  jurisprudence  que  le  cumul  prévu  par 
l’article  10  précitéme  saurait  être  sérieusement  con¬ 
testé  ;  que  même  l’arrêt  de  la  cour  de  cassation  du 
l®'  août  1919, invoqué  par  AI.  T.,  ne  saurait  être  op¬ 
posé  au  Df  Quézac  puisqu’il  s’applique  à  une  espèce 
relative  à  un  traitement  ayant  consisté  en  massages 
et  électrisations  ;  que  cet  arrêt  ne  généralise  pas, 
mais  spécifie  au  contraire  qu’on  ne  peut  soutenir 
que  toute  opération  de  petite  chirurgie  doive  être 
précédée  chaque  fois  d’une  consultation  spécialement 
lorsqu’il  s’agit  de  séances  de  massages  ou  d’électri¬ 
sations  et  que  ces  séances  sont  frécpjentes  ;  que  le 
même  arrêt  ajoute  qu’il  appartient  au  juge  du  fait, 
d’apprécier  s’il  y  a  eu,  au  cours  du  traitement,  plu¬ 
sieurs  visites  ou  consultations  et  au  cas  d’affirmative 
d’en  déterminer  le  nombre.  , 

Attendu  qu’en  l’espèce,  chaque  fois  qu’il  y  avait 
lieu  de  procéder  à  un  pansement  antiseptique  com¬ 
plet,  il  était  nécessaire  de  procéder  à  une  consultation 
consistant  dans  l’examen  approfondi  de  la  plaie  qui 
pouvait  déterminer  le  médecin, soit  àreîaire  une  nou¬ 
veau  pansement,  soit  à  changer  le  traitement  suivi, 
au  cas  par  exemple  où  une  complication  serait  sur¬ 
venue. 

Pour  ces  motifs, 

Le  tribunal  oui  AI.  le  Pr.  R.,  statuant  publique¬ 
ment,  contradictoirement,  en  matière  sommaire  et 
en  dernier  ressort,coïi/i;'me  le  jugement  frappé  d’appel', 
donne  ^ acte  en  conséquence  au  D®  Quézac  de  son 
désistement  à  l’égard  de  G.  père, et  laisse  à  sa  charge 
les  frais  exposés  pour  sa  mise  en  cause  et  ordonne 
que  T.  paiera  au  D®  Quézac  le  montant  intégral 
de  sa  note,  soit  436  fr.  pour  soins  donnés  à  C.  fils, 
ainsi  que  les  intérêts  légaux  de  cette  somme  à  dater 
du  19  juin  1914, jour  de  la  demande  en  justice; 
condamne  T.  à  l’amende  prévue  par  la  loi.  et, aux 
dépens  pour  tous  dommages. 

Commentaires. 

Enfin,  voici  un  tribunal  qui  ne  s’est  pas  laissé 
intimider  par  l’arrêt  de  la  Cour  de  Cassation 
sur  le  cumul.  Les  juges  de  Millau  commencent 
par  reconnaître  que  le  texte  du  décret  du  30 
septembre  1905,  dit  tarif  Dubief,  ne  peut  prêter 
à  confusion  dans  la  fameuse  discussion  du  cu- 
mui.  C!est  donc  dire  avec  nous  que  la  Cour  de 
cassation  s’est  trompée,  ce  qui  lui  arrive  parfois, 
et  trop  souvent. 

Mais,  respectueux  de  la  chose  jugée,  le  tribu¬ 
nal  admet  que  l’arrêt  de  Cassation  ne  s’applique 
qu’aux  seuls  'cas  de  massages  et  électrisation, 
alors  qu’il  ne  peut  être  contesté  que  tout  pan¬ 
sement  doit  être  précédé  d’un  acte  cérébral  du 
médecin,  pour  déterminer  la  naturë  des  soins 
à  donner  sur  le  champ. 

Il  est  vraiment  regrettable  de  constater  une 
[  fois  de  plus  l’activitéprocédurière  des  compagnies 
d’assurances  contre  les  accidents,  lorsqu’il  s’agit 
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pour  elles  de  payer  les  honoraires  du  médecin, 
même  lorsque  celui-ci  a  vu  ses  actes  profession¬ 
nels  être  contrôlés  par  le  docteur  représentant 
l’assurance.  Espérons  que  les  assureurs  recon¬ 
naîtront  la  parfaite  bonne  volonté  des  médecins, 
qui,  par  l’intermédiaire  de  l’Union  des  Syndicats 
Médicaux,  proposent  la  suppression,  dans  le  nou¬ 
veau  tarif  Dubief,  de  tout  ce  qui  peut  prêter 
le  flanc  aux  discussions  et  aux  procès. 

,  Malgré  tout,  malgré  la  clarté  des  textes,  les 
assurances  trouveront  encore  le  moyen  de  faire 
des  procès  de  tendance  aux  médecins.  Ce  sera 
.un  nouveau  chapitre  à  ajouter  au  travail  de 
M.  'jTrolet,  Docteur  en  Droit,’  qui  démontre  l’in¬ 
fluence  des  assurances  pour  dénaturer  à  leur 
profit  les  bonnes  intentions  du  législateur  de 
1898. 

Heureusement  que  le  «  Sou  Médical  »  oppose 
vigoureusement  et  victorieusement  ses  forces 
juridiques  et  pécuniaires  aux  prétentions  vexa- 
toires  des  contentieux  des  assureurs. 

Dr  Paul  Boudin. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVouvelles  et  Iniormations. 

—  LeMemento  Cartier  1920,  Annuaire  Médico- 
Pharmaceutique,  se  compose  de  deux  édi- 
tiôns  : 

L’Edition  Jaune  englobant  13  départements 
de  la  région  du  Sud-Est  ; 

,  J/Edition  Bleue  englobant  tout  le  littoral 
méditerranéen  et  départements  s’y  rattachant, 
plus  la  Corse. 

La  liste  des  médecins  exerçant  dans  les  Villes 
d’Eaux  se  trouve  dans  les  deux  éditions. 

Chaque  médecin,  ayant  retourné,  le  Question¬ 
naire  qui  lui  a  été  envoyé,  reçoit  gratuilemeni 
un  exemplaire  du  volume  où  il  figure.  Les  mé¬ 
decins  de  Villes  d’Eaux  reçoivent,  de  même, 
i’ün  ou  l’autre  volume  à  leur  choix. 

Dans  le  Memento  Cartier,  édité  sans  luxe  inu¬ 
tile,  mais  de  façon  pratique,  médecins  et  phar¬ 
maciens  trouvent  réunis,  avec  une  précision,  une 
exactitude  et  des  détails  que  l’on  rencontre  ra¬ 
rement  en  pareils  ouvrages,  tous  renseignements 
utiles  à  leurs  professions  ;  noms  et  adresses  de 
confrères,  notes  sur  les  Hôpitaux  publics.  Clini¬ 
ques,  (Éuvres  d’ Assistance,  etc.,  etc.,  et,  de  plus, 
une  liste  de  Spécialités  Pharmaceutiques  classées 
par  ordre  alphabétique,  par  laquelle  le  médecin 
à  de  suite  toutes  indications  utiles  lui  permettant 
la  prescription. 

f  Les  Spécialistes  en  produits  pharmaceutiques 
ont,  avec  ces  volumes  et  à  peu  de  frais,  des  listes 
médicales  scrupuleusement  mises  à  jour  et  cha¬ 


cun  sait  combien  ces  dernières  soiit  chôse  rare. 

Le  prix  de  chaque  édition  du  itemento  Cartier 
est  de  15'  francs.  . 

LE  CARTIER,-  Supplément  au  - Memento  . 
Cartier,  paraissant  tous  les  deux  Mois,  met  à  jour 
ce  dernier  d’une  éditioh  à  l’autre  en  publiant  * 
les  installations,  les  mutations,  les ,  décès  dès 
médecins  et  pharmaciens.-  Sa  rubrique  «  La 
Fainille  Médicale  »  tient  au  courant  médecins 
et  pharmaciens  de  tous  évènements  sûfVèiiant 
dans  la  famille  médico-pharmaceütiqudj;  Celle 
«  Intermédiaire  »  leur  signale,  toutes  occasions, 
qu’il  s’agisse  de  Postes  médicaux,  d^offidines, 
d’instruments,  etc.,  etc. 

Prix  de  l’abonnement  :  France  et  Etrailgfef  ; 

12  francs  par  an.  —  Prix  du  numéro  :  2  fr.60. 

—  Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  professeur 
F.  DE  Lapehsonne,  assisté  de  MM.  le  profesSôtir 
Terrien  ;  de  MM.  Hautant,  oto-rhindldgiâte 
des  hôpitaux  ;  Guillemot,  chef  des  travaux  de 
physique  à  la  Faculté  ;  Velter,  Prélat,  Mort- 
brun,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  coin-  i 
mencera,  le  mardi  11  mai  1920,  un  cours  de  pen 
fectionnement,  avec  examens  cliniques,  travata  , 
praticpies  de  médecine  opératoire  et  manipula¬ 
tions  de  laboratoire. 

Les  leçons  et  exercices  pratiques  auront  lieu 
tous  les  jours  en  mai  et  juin. 

Un  certificat  spécial  sera  délivré  à  la  lin  dn 
cours. 

Les  docteurs  et  étudiants  français  et  étraUgerSï. 
cpii  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  faire  insR-. 
crire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médeeine;  ; 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h.  Le 
nombre  des  auditeurs  est  limité  à  40;  Les  droits! 
percevoir  sont  fixés  à  lOü  fr. 

—  Par  arrêté  du  9  avril  1920,  M.  Delachânalj;! 

député,  est  nommé  membre  et  vice-président  de 
la  commission  du  tarif  des  frais  médicaux  et-pM-'.’. 
maceutiques  en  matières  d'accidents  du  traoaif  éii 
remplacement  de  M.  Honuorat,  ministre  dellnS^ij 
truction  public[ue  et  des  beaux-arts.  ’ 

—  Par  arrêté  du  9  avril  1920,  M.  Senly,  direçy-i 
teur  de  la  Caisse  syndicale  d’assurance  mutuéllé- 
des  forges  de  France,  est  nommé  membrè  dé  là 
commission  du  tarif  des  frais  médicaux  d  phaf- 
maceutiques  en  matière  d’accidents  du  travail, 
comme  représentant  de  sociétés  d’assüi'ances 
contre  les  accidents  du  travail,  en  remplacement 
de  M.  Borderel,  démissionnaire. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSÔ’T. 

Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  DAIX  et  ÏHIRÔN, 
Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Mais  jn  spéciale  pour  publiiations  périodique»  médicàlts, 


ROBIN 


GRANULE 

iNuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale)  - 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE, CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC. 

DOSE:  4  â  6  cuilières-mesvires  chez  l’adulte  pai-  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INÜEOTABLE 

Qiuoiéophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

PU  jIITPé  a  DUAPni^VTnCE  Employé  préventivement  dans 
CAALlELArtlAUUIfl  lUaCi  les  opérations  chirnrglcales. 

DÉFERVESCENCEdansusFIEVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ÉRESrPALCS,TTPHdRl£S,SCASLATINES,«.. 

ABA/SSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  on  2  injections  sunant  tes  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  EN  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  F  ARIS.  —  Détail:  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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LES  ESCALDES 

Sta-tion  olixna-fciqvi©  Français©  ^  1.400  mètres 

ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 

BliT  XOtJXES  S-A-ISONS 

Le  brouillard  y  est  incouuu,  le  pauorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabtissement 


S’  A  ss«r  J  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

sauesser  |  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BBUVRON  (Loir-et-Cher). 


MALTINEGERBAYI 


Traitement  Mercuriel  ËNTENStF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3  et  i  ceniigr.  deHg. 
OVOIOES  VIGJER  pour  Frictions  Wlercurielles  Contenant  chacun  4 gram. d’Ongnent 


11  SANTAL  MONAL 

Le  plus  actif 
Le  mieux  toléré 


d©  tous  les  produits  préconisés 

_ dans  1©  Traitement  des 

DIURÉTIQU^  .  »  r/S  AFFECTIONS  ors  VOIES  URINAIRES 

Laboratoires  MONAL  &  C'*,  6,  Rxie  Daobigny,  PARIS  j 


KqIq 

HOTEL  des  MEMBRES  du  CONCOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir^elavigne,  PARIS-ODÉON 
Métro:  obéoN.  —  6'  arrond. 
C01SrF0R.T  IÆODEB.NE 
Électricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres 
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■  genda-Memento  »,  mais,  à  mon  sens,  tous  ces  docu- 
.  ments  offrent  des  points  de  contradictions  les  uns 
avec  les  autres.  • 

■  Ainsi  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898  dit  que  le 
clief  d’entreprise  supporte,en  outre,  les  frais  médicaux . 
etpharmaceütiques. . .  La  victime  peut  toujours,, 
faire  choix  elle-même,  de  son  médecin  et  de  son  phar¬ 
macien.  Dans  ce  cas,  le  chef  d’entreprise  ne  peut  être 
tenu  des  frais  médicaux  que  jusqu’à  oncurrence  de 
lasomme  fixée  par  le  juge  de  paix  conformément  à  un 
tarit  (tarif  Dubief). 

Le  patron  peut  toujours  dire  qu’il  ne  nou's  a  pas 
choisis,  mais  seulement  indiqués,  et  lui  demander  un 
engagement  écrit  de  nous  payer, au  prix  du  tarif  local 
me  paraît  une  démarche  vouée  à  un  échec. 

Quant  à  la  circulaire  du  6  novembre  1905-,  elle  dit 
bien  que  le  tarif  ôfBciel  ne  s’impose  pas  aux  médecins  et 
aux  pharmaciens  qui  restent  en  droit  entièrement  li¬ 
bres  de  dé.battre  la  rémunération  de  leurs  soins  et  de 
leurs  fournitures.  Mais,  en  cas  de  contestation,  n’est- 
ee  pastoujours  le  tarif  Dubief  ? 

Ce  que  je  désirerais  pour  l’établissement  du  petit  ' 
travail  que  j’ai  entrepris,  ce, serait  les  renseignements 
suivants  ; 

,  Quel  modiis  jaeiendi  ont  adopté  les  syndicats  qui 
ont  rompu  toute  relation  avec  les  assureurs  ou,  si 
ïouslepréférez,radresse  d’un  ou  de  deux  présidents  de 
ces  syndicats  auprès  desquels  je  pourrais  , trouver  le 
renseignement  demandé. 

Dr  R. 


Réponse 

,V,ous  avez  dû  lire,  dans  le  dernier  Concours, 
page  953,  quelques  précisions,  sur  la  question  qui 
vous  préoccupe.  Ainsi  ont  agi  le  syndicat  de 
Creil  {Concours  1908,  p.  572),  et  le  Syndicat  de 
Mantes  (président  :  D' Minaver,  Limay,  S.-et-O.), 
D’autres  syndicats  ont  imité  cette  conduite, 
comme  le  syndicat  de^Bourg,  Ain. 

Ce  qui  doit  dominer,  dans  cette  question,  c’est 
le  caractère  forfaitaire  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail.  ^ 

Antérieurement  à  1893,  l’ouvrier  blessé  devait 
faire  la  prèuve  que  l’accident  était  survenu  par 
la  faute  du  patron,  ou  de  son  employé  ou  de 'sa 
chose  (art.  1382  à  1386,  Code  civil). 

S’il  pouvait  fournir  cette  preuve,  Iqs  frais  com- 
j^lets  incombaient  au  patron,  plus  le  salaire  plein, 
sinon  l’ouvrier  ne  touchait  rien. 

La  loi  du  9  avril  1898  a  déchargé  l’ouvrier  du 
fardeau  de  la  preuve,  parce  qu’il  est  bien  difficile 
de  démontrer  la  responsabilité  du  patron  :  le  lé¬ 
gislateur  a  admis  que,  dans  tous  les  cas,  il  y  au¬ 
rait  présomption  de  faute  du  chef  d’entreprise, 
mais  que,  dans  tous  les  cas,  tous  les  frais  seraient 
supportés  par  les  deux  parties.  C’est  pour  cette 
raison  que  l’ouvrier  ne  touche  que  son  demi-sa¬ 
laire  et  que  le  patron  n’est  tenu  que  jusqu’à  con¬ 
currence  du  tarif  Dubief  :  la  différence  entre  ce 
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tarif  et  le  prix  normal  des  honoraires  médicaux 
reste  à  la  charge  du  blessé. 

Par  philanthropie,  les  médecins  se  sont  con- 
tehtés  du  tarif  Dubief,  car  ils  ne  voulaient  pas 
demander  quoi  que  ce  soit  à  la  victime. 

Mais  les  assurances,  qui  ne  font  pas  de  senti¬ 
ment,  mais  uniquement  des  affaires  sur  le  dos  de 
tout  le  monde,  non  seulement  n’ont  pas  payé  au 
tarif  Dubief,  mais  encore  ont  voulu  décourager 
les  bonnes  volontés  médicales  pour  dégoûter  les 
médeein.s  de  soigner  les  accidents  du  travail.  De 
la  sorte,  ceux-ci  seraient  entrepris  par  les  doc¬ 
teurs  à  la  solde  des  assurances,  d’où  augmenta¬ 
tion  des,  béiiéflces  annuels  de  ces  entreprises  finan¬ 
cières. 

En  pratique,  si  le  médecin  veut  ignorer  l’as¬ 
surance,  il  le  peut  et  même.il  le  devrait,  s’il  com¬ 
prenait  bien'  son  véritable  intérêt. 

Si  le  praticien  entend  ignorer  le  tarif  Dubief,  ce 
qui  est  son  droit  absolu,  il  fera  ses  efforts  pour 
obtenir  du  chef  d’entreprise  la  signature  d’une 
promesse  de  paiement  complet,  promesse  signée 
avant  le  commencement  des  soins. 

Si  tous  les  médecins  sont  unis,  ou  syndiqués, 
les  patrons  devront  bien  en  passer  par  où  vous 
voudrez,  puisqu’il  ne  se  trouvera  aucun  docteur, 
pour  remplir  les  feuilles  et  certificats  exigés  par 
la  loi,  à  moins  que  tout  ne  soit  payé  comptant. 

Si  le  patron  refuse  de  signer  l’engagement, 
l’ouvrier  devra  faire  l’avance  du  traitement, 


puisffu’il  paiera  comptant.  En  cas  de  conflit,  lo 
juge  ordonnera  le  remboursement  à  Vouvriep  non 
pa;s  de  la  totalité  de  vos  honoraires,  mais  seule¬ 
ment  de  la  partie  fixée  par  le  tarif  Dubief  ;  ce  qui 
revient  à  dire  que  l’ouvrier  supportérà  une  partie  ' 
•des  frais  de  médecin,  comme  l’avait  entendu  le 
législateur  de  1898.  Aux  ouvriers  alors  de  se  re¬ 
tourner  vers  leurs  députés  pour  faire  modifier  la 
loi. 

D'P.B. 


Le  titre  d’externe  des  hôpitanx. 

Je  vous  prie  de  me  donner  le  renseignement  sur 
vant  ; 

Sans  avoir  été  externe  des  hôpitaux  de-^Parîs  au 
concours,  j’ai  fait  un  remplacement  d’externe  dans 
un  service  hospitalier  (à  Lariboisière),  pour  lequel 
remplacement,  j’ai  été  agréé  et  convoqué  par  l’Ad¬ 
ministration.  Ce  remplacement  a  duré  un  à  deint 
mois,  je  ne  me  souviens  plus  bien.  Puis-je  mettre  sur 
mon  en-tête  de  lettres:  «ex-externe  des  hôpitaux  de, 
Paris  »?  Je  suis  en  discussion  amicale  à  ce  sujet  avec 
un  de  mes  camarades  et  nous  avons  pensé  à  vous  sou¬ 
mettre  la  question  en  vous  priant  de  vouloir  bien  la 
trancher.  '  . 

Dr  J. 


LUCHON 


-AILTITtJIDE  63.e 

'  La  Reine  des  Pyrénées” 

par  la  RichessB  et  l’Efficacité  séculaire  de  ses  Eaux. 

Leux  puissante  Radio-activité. 

La  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceur  de  son  Clitnat. 

ST-A.TIOI:T  ID’EZNT’^nSTTS 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

(40  Sources  de  sg  à  65-) 

i'  Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  :  Homage. 
Plus  spécialement  |  Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  seconde -tertiaire. 
indiqué  dans  \  Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  bles-sures  de  guerre. 

(  Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 

X.-5riÆFII-A.TISlÆE  ET  SGE-OErTEE 

PISCINES  <4  PELOUSES  »:*  PARCS  VASTES  TERRAINS  DE  JEUX  ^ 


EAU  de  TABLE  lucomparablc  (Source  du  Lys) 

CURE  D'AIR  -  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

A  SUFÉRBAQPIÈRES 

1800  M.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FER  ÉLECTRIQUE  SPORTS  D’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  Mai  au  15  Octobre) 

Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  D’  R.  MOLINÉRY,  directeur  technique 
^  des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luehon  {Haute-Garonne}.  À 
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f  '  Réponse 

N'ont  droit  au  titre  d’ancien  externe  des  Hôpi¬ 
taux,  de  Paris  que  ceux  qui  ont  été  reçus  au  con¬ 
cours  de  l’externat. 

Certes,  quelques  médecins  font  suivre  leur  ti¬ 
tre  de  docteur  d’appellations  fantaisistes.  Cer¬ 
tains  se  disentuancieninterne»,  sans  indiquer  la 
I  ville,  ni  l’hôpital. 

La  clientèle  ne  se  laisse  pas  prendre  à  ces  artifl- 
I  ces,  d'autant  que  beaucoup  croient  que  tous  les 
_  étudiants  sans  exception  ont  été  internes  ou  ex¬ 
ternes  dans  un  hôpital.  Les  malades  se  font  une 
opinion  personnelle  de  leur  docteur  en  le  voyant 
à  l’œuvre  :  la  renommée  s’acquiert  peu  à  peu  par 
les  qualités  professionnelles  de  chacun  et  non  par 
les  titres,  vrais  ou  faux,  dont  on  s’affuble. 

Dans  certains  cas,  des  associations  profession¬ 
nelles  ont  été  saisies  de  plaintes  en  violation  des 
règles  de  la  déontologie  ;  on  a  même  demandé  à 
poursuivre  devaiît  les  tribunaux,  pour  concur¬ 
rence  déloyale,  à  cause  d’usurpation  de  titres. 

'  Les  conseils  de  famille  des  syndicats  ont  tou¬ 
jours  réussi  à  aplanir  ces  difficultés. 

Aussi  vous  engageons-nous  à  ne  garder  que  le 
titre  de,docteur  qui  est  le  meilleur  de  tous  et  à  vi- 
'  ■  vre  en  bonne  intelligence  avec  vos  confrères  et 
voisins.  L’estime  de  vos  égaux  vous  vaudra  la 
considération,  puis  ta.  confiance  des  clients. 


S.i|bvent|an  cominuiiale  à  iin  mêdeciii- 

Depuis  notre  rentrée  à  N..,  mon  confrère  et  pioi, 
nous  nous  sommes  entendus  pour  igtiorer  les  Sociétés 
de  Seeouré  Mutuels.  A  l’instigatiori  de  la  Société  de 
Secours  Mutuels  de  N...  et  sans  doute  d’une  partie 
du  public  qui  trouve  le  prix  de  5  francs  par  visite 
exagéré,  le  Conseil  municipal  de  N..',  vient  de  voter 
une  subvention  annuelle  de  2.000  francs  pour  le 
médecin  qui  voudra  bien  venir  s’installer  à  N.,,  et 
nous  faire  concurrencé.  -  . 

Je  voudrais  savoir  si  cette  délibération,  pour  être 
valable,  n’a  pas  besoin  de  l’approbation  préfectorale, 
bans  cè  cas,  il  nous  serait  peut-être  possible  d’agir 
auprès  de  l’autorité  préfectorale  pour  fajre  refuser 
l’approbation  en  question. 

Cette  indemnité  de  2.000  francs  n’est  pas  inotivée 
par  le  service  de  l’Assistance  Médicale  gratuite,  qni 
est  assurée  'par  le  Service  Départemental,  lequel 
donne  le  libre  choix  au  malade  et  paye  le  médecin  à 
fa  visite. 

Dr  M. 

Réponse 

La  délibération  du  Conseil  municipal  doi- 
être  approuvée  par  le  Préfet.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  celui-ci  ne  refuse  son  approbation,  car 
il  ne  s’agit  pas  d’assistance  médicale  gratuite 
ni  d’assurer  le  fonctionnement  d’un  service 
public. 


an  ampoales  da 

pour  injections  intraveineuses  et  instillations  rectales. = 


Adresser hul’ela  Correspondance  el- les  demandes  d’ Echantillons  auk 

USINES  CHIMIQUES  du  PECO. 39.  Rue  Carobon,  PARIS 


Dépôt  dans,|es  principales Pbarmadeh  de  France 
elà  PARIS,  Pbarîiacie  BAUDRY. 68,Boulevard Mafesherbes. 
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Dans  quelques  départements  de  montagne,  | 
les  communes  ont  pu  être  autorisées  à  verser 
une  subvention  annuelle  à  un  médecin,  pour 
l’aider  à  vivre  dans  un  pays  pauvre,  et  l’y  fixer, 
alors  que  les  docteurs  voisins  sont  très  éloignés. 

Mais  ici,  tel  n’est  pas  le  cas  ;  le  Conseil  muni¬ 
cipal  n’a  pas  à  prendre  parti  entre  deux  collec¬ 
tivités  privées,  :  les  médecins,  d’une  part,  lés 
mutualités,  d’autre  part.  Ces  dernières  n’ont 
aucun  caractère  officiel  leur  permettant  d’é¬ 
marger,  d’une  façon  indirecte,  au  budget  com¬ 
munal. 

Si,  malgré  votre  interventiofi,  l’autorité  pré¬ 
fectorale  approuvait  la  délibération  du  Conseil' 
municipal,  il  y  aurait  lieu  de  déférer  cette  déci¬ 
sion  au  Conseil  d’Etat,  pour  excès  de^  pouvoir. 
Vous  voudrez  bien  nous  tenir  au  courant,  pour 
que  nous  puissions,  le  cas  échéant,  vous  indiquer 
la  marche  à  suivre.  P.  B. 


JURISPRUDEHCE  MEDICALE 


Médecin  mobilisé.  Répétition  de  l’indû 
JUSTICE  DE  PAIX  de  GEX  (Ain). 

Audience  publique  du  16  octobre  1919. 

Nous,  Juge  de  Paix  ;  vu  la  citation  d’instance  ; 
après  avoir  entendu  les  avocats  des  parties  dans  leurs 


dires,  plaidoiries  et  da'ns  léurs  conclusions  respecti¬ 
ves  ;  ■  ■ 

Attendu  que,  par  son  exploit  de  citatinn;  B. .  de¬ 
mandeur,  à  conclu  à  ce  qu’il  plaise  au  tribunal  con¬ 
damner  G.,  à  lui. restituer  la  somme  de  ciiiqüante  fr. 
que  celui-ci' aurait  indûment  perçue  à  titre’d’hono- 
raires  pour  soins  donnés  à  la  belle-mère  du  deman¬ 
deur  ;  .  ' 

Attendu,  en  fait,  qne  le  docteur  G.,  mobilisé,  a.été 
affecté  dans  le  courant  de  l’année  1918  au  service  mé¬ 
dical  de  la  population  de  V.  ;  que  le  service  qu’il  avait 
à' assurer  était  gratuit  et  qu’il  a  reçu  dudit  B,  une 
somme  de  cinqfuante  francs  poub  les  causes  avant 
dites  ;  n 

Attendu  que  le  défendeur  soutient  et  affirme  que 
B .  ayant'  manifesté  à  plusieurs  reprises  son  désir  de  le 
gratifier  à  raison  des  soins  spéciaux  donnés  à  sa  belle- 
mère,  il  a  fixé  à  cinquante  francs,  la  note  de  ses  ho¬ 
noraires  ; 

En  droit  :  attendu  que  deux  conditions,  sont  requi¬ 
ses  pour  qu’il  y  ait  lieu  à  répétition  de  l’indû  :  il  faut 
qu’un  paiement  ait  été  fait  indûment  et  qu’il  ait  été 
fait  par  erreur  ; 

Attendu  que  si  le  fait  matériel  du  paiement  est  éta¬ 
bli,  le  demandeur  doit  justifier  de  Terreur  qui  a  dé¬ 
terminé  le  paiement  ; 

Attendu  sur  ce  dernier  point,  qu’iljy  a  lieu  pour  le 
Tribunal  de  retenir  que  le  demandeur,  maire  de  la 
commune'  de  V.,  ne  .-pouvait  ignorer  a  gratuité  des 
I  soins  médicauxj  donnés  à  ses  administrés  par  les  mé- 


PALUDISME 

aigu  ©t  ch.rouig,ue 

donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  là,  où  V arsenic  a  échoué 

1 5  gouttes  k  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  dem:-flacon 
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■  decins  militaires  ;  que  le  paiement  par  lui  lait  en  de¬ 
hors  de  l’existence  d’une  obligation  civile  ne.  peut 
s’expliquer  que.  par  le  désir  d’accomplir  une  obliga¬ 
tion  naturelle  et  la  volonté  d’éteindre  une  dette  de 
■  reconnaissance  ;  obligation  naturelle,  certaine,  con- 
'  tractée  par  la  famille  du  demandeur  et  par  le  deman- 
1  deur  lui-même  envers  le  médecin  pour  des  interven- 

I  tions  pratiquées  tout  à  fait  en  dehors  du  cadre  du 

1  service  médical  gratuit  ; 

Attendu  que  l’obligation  naturelle  a  pour  effet  de 
rendre  impossible  la  répétition  quand  le  débiteur,  na- 
,  turellement  obligé,  vient  à  payer  spontanément. 

X  Attendu  que  B.,  a  fait  un  paiement  que  personne 
ne  pouvait  exiger  de  lui  et  cela  pour  satisfaire  à  ce. 
qu’il  considérait  alors  comme  un  devoir  de  conscience 
imposéAsa  délicatesse  ;  qu’il  ne  peut  aujourd’hui, 
obéissant  à  des  calculs  intéressés  ou  autres,  répéter 
ce  qu’il  a  ainsi  volontairement  payé  car  ce  n’est  point 
I  indûment  et  par  erreur  qu’il  a  payé  ; 

I  Attendu  qué  la  partie  qui  succombe  doit  supporter 
:  les  dépens. 

Par  ces  motifs  :  statuant  contradictoirement  et  en 
dernier  ressort déclarons  la  demande  de  B.,  autant 
non  recevable  que  mal  fondée,  l’en  déboutons  'et  le 
condamnons  aux  dépens. 

Commentaires. 

Ce  jugement,  qui  vient  d’être  obtenu  avec  , 
t  l’appui  du  «  Sou  médical  »  est  une  preuve  fla¬ 
grante  de  l’ingratitude  bien  connue  de  beaucoup 


de  nos  clients.  Pendant  la  maladie  de  la  parente 
du  maire  de  V.,  le  G.  a  dû  pratiquer  une  petite 
intervention  chirurgicale.  Le  D''  G.  était  alors 
un  grand  homme,  un  sauveur,  un  bienfaiteur  de 
l’humanité.  Aussi,  pour  lui  prouver  de  la  recon¬ 
naissance,  on  voulut  lui  payer  ses  honoraires.  Le 
Dr  G.  lait  remarquer,  que,  mobilisé,  il  ne  peut 
rien  réclamer.  On  insiste  et  on  lui  lait  accepter 
50  francs  de  rémunération. 

La  guerre  finie,  le  Dr  G.  est  de  retour  à  G.  Le 
maire  de  V.,  président  de  la  Société  de  Secours 
mutuels,  en  rendant  ses  comptes  à  celle-ci.  Veut 
faire  supporter  les  50  francs  à  cette  Société,  puis¬ 
que  sa  parente  était  mutualiste. 

Relus  de  la  Société.  Le  maire  se  retourne  alors 
vérs  le  Dr  G.  et  lui  réclame  les  50  Ir.  ,  qu’il  aurait 
indûment  perçus,  puisque  mobilisé.  Il  n’y  a  plus 
de  ménagements  à  conserver  pour  un  docteur 
qui  a  quitté  le  pays  et  n’y  reviendra  jamais.  D’où 
le  procès  en  répétition  de  l’indû.  Le  juge  de  paix 
de  Gex  a  rendu  un  jugement  conforme  à  l’équité 
et  ap  bon  sens.  Autant  est  répréhensible  la  con¬ 
duite  de  médecins,  qui  payés  par  le  Ministère  de. 
la  Guerre,  pour  donner  gratuitement  leurs  soins 
à  la  population -civile,  ont  réclamé  des  honoraires 
auxquels  ils  n’avaient  pas  droit,  autant  est  lé- 
time  le  droit  de  reeevoir  un  cadeau  de  recon¬ 
naissance  alors  que  le  donateur  sait  que,  d’a¬ 
près  les  règlements,  il  ne  doit  rien  à  celui  qui 
lui  a  rendu  service. 


GALBRUN 


IODE  PHYSiOLOGIQUE^LUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  la  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PERTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Zode  avec  la  Feptone 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRun,  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIII"  Congrès  International,  Paris  1900). 

Ilemphce  Iode  et  Zodnres  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  lOOISmE 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Goeui? 

et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme,  Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


r.A.BOXeil.:rOZX£B  GrAX.aBR‘CT3>a'è 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sonrtransférés  8  et  10, 


du  Petit-Musc,  PARIS. 
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Déontologiquement,  nous  avions  donné  raison 
aü.  D*:,  G.  Nous  sorrimes  heureux  de  voir  ^ue  la 
jüsticfe  à  été  de  l’avis  du  «  Sou  médical  ». 


NOTES  D’HYGIÈNE  PBATIQUE 


Les  ïnaladies  des  mains  salés. 

M.  H.  Carrion  nous  parle,  dans  la  Revue  dé 
Biologie  de  février,  des  «  maladies  des  mailis 
sales  »  à  propos  d’une  communication  du  D’’ 
Chevalier,  au  Congrès  interallié  d’Hygiènë  so¬ 
ciale.  Il  nous  rappelle  l’histoire  «  savoureuse  » 
d’une  cuisinière  de  Cholet  qui  confectionnait 
des  gâteaux  merveilleux  à  la  crème  royale,  mais 
ouhliait,  avant  de  les  préparer,  de  laver  ses 
mains  souillées  par  les  bacilles  paratyphiques 
dont  elle  était  elle-même  le  porteur  ingénu . . . 
puis  celle  d’un  boulanger  qui  pétrissait  son  pain 
avec  les  amibes  d’uh  dysentérique  voisin,  dont 
il  partageait  les  water-closets . . .  L’auteur  ter¬ 
mine  en  nous  recommandant  de  prêcher  la 
propreté  des  mains,  tout  particülièrement  au 
sortir  des  cabinets  publics i  Mais  il  n’a  pas  songé 


à  la  terrible  difficulté  d’obtenir  .cette  propreté, 
malgré  ta  meilleure  volonté  du  publie.  Nous  trou--, 
vons  bien'en  effet  les  retires  indispensables,' 
mais  trouvons-nous,  à  leur  sortie,  l’eau  et  le 
savon  nécessaires  ?  —  Hélas  i  non,  la  plupart 
du  temps.  Si  nous  exceptons  les  cabinets  paganls 
des  grandes  gares  et  des  grandes  vûtes,  les  cabinets 
publics  présentent  des  logettes  généralement 
ordes  et  puante#,  mais  pas  le  moindre  filet  d’eau, 
savonneuse  auprès  d’elles, . .  il  en  est  doue,  de 
tous  ces  excellents  conseils  d’hygiène,  à  peu-près, 
de  même.  Prêchez  la  propreté  au  public,  mais 
installez  des  lavabos  !  Interdisez  de  cracher,  ■ 
mais  placez  des  crachoirs,  etc.,  etc...  Évitons, 
toujours,  autant  que  possible,,  dé  mettre  la 
charrue  avant  les  bœufs,  si  nous  voulons  tracer 
un  bon  sillon. 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 


^Littérature  et  Ecliaiimions  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BIO-CHIMIQÜE,  159,  Av.  déWagram,  Paris] 


MÉDICATION  PRÉVENTI.VE  ,  ET  CURATIVE 

du  RHUME  et  de  l’ ASTHME  des  FOINS’ 

SÉRUM-COLLYRE 

des  Docteurs  BILLARD  et  MALTET 

SERUM  D’AIÏES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  [ANTIPOÉLIinQUE 

g^emploieèn  instillations  nasales  et  oeulàirêSs  —  PrlxdeiaboiledëlOàiujpOUÎës:  10  ff  :  (tinjp&tidSiü)  | 


Préparé  par  les  Établissements  BYLA,  à  GENTILLY  (Seine), 
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Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 


jPï-S  tt  Mêih.dtt  D’  R.  MàtiAéry  {de  Bariget) 


douleur 


Sbttifre  eôUoidal  +  Al 


Bli>  DB  GüBRftB  —  DEBM Atollfes 
(Tube-  Bain  déSyntbise  sulfürie) 


(Anipoulee) 


DYSPEPSiES  '  - 
. .  GASTRALGêEÉ 

7  fisi  50  la  hoîté.  Traitement  d'un  mùié. 
Laboratoires  FIEVKT,  63,  rue  Béaumiir,  PAHlB 


TftAITE/»lEP«T  OE 

L’insonriEE  nerveuse 

LABORATOIRES  DÜRETetRABY 

5.  Avenue  dos  Tilleuls .  Pai^j,  « 

tenanfiHons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  \ 


CO^PRî/*AES  DE 

NYCTAL 


VÉRITABLE  S0MI1EILDE  DETENTE 


BRONCHITeS 

- _ JiJjàg  I 

IfiLOBULeSDuDlbélf no  n  RI 

1 4  mîÉHmDElSSJWiK  Di 

"  expwnmès  mhs  tes  hôpitaux  de  paris 

— 2a+papjour-i.yî-. — - 

L'HÈlÉNINEoe  KORAB  calmé  la  toux,  ks 
gulnles  même  incoeraiblesdarit  l'expectoration,  i, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies,  l 
:  Stérilise' les  baceiks  de  la  tuberculose  “  » 
et  ne  fatigue  pas  !  'estomac 
YÇHAPÈS  RARIS 


IPARAFFINOLËOL  HAMEW,  CïiiiÆtCjmi  MÉisr^  itTK.1! 

iNDidaTioNS  ;  Gonstipation  opiniâtre,  Golltès,  Ëntërocolitëa,  Âppeildièlte  chrbntqttei 

Dose  ;  Une  cuillerée  à  sbupe  ftu  repas  du  midi  et  dli  soir. 

Pour  ieii  Ëuidnts,  Crème  de  Paràfflnolëoi  du  dacab,  d'uti  goût  très  agréable. 


Pour  les  Gufants,  Crème  de  Paràfflnolëoi  au  Gacab,  d'uti  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépèt  a  Paris  :  Laboratoirea  TBÏOLLET,  64  rue  de  La  Rochefoucauld.  -  Téléph.  Central  :  72-1! 


Soufre  Colioïdai  Elactrito 


GBANDESQURCE 


\  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Régime  des  ARTHItmOUES 
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4ê,  fVue  d’Alésia.PAI^IS 


^  ^^ËDÂCTION 


IDWairSTRATION  A  PUBLICITÉ 


WD«  J.  NOIR, 
^£DAc)'EUR  en  GE 


0.  B0CLAN8ER, 


D*  P.  BOUDIN,  SECRïETAIItE  O^HfEU.  > 
D»  A.  MAURAT,  H.  C!É!ZIL<L.T,  M.  VIHONT' 
DIVBRNBRBSSE  otP.  CÉZIIiT,  avocat 


ABONNEMENTS 


N.-B.  —  Les  tnanuscrits,  publiés 


composé  obtenu  par  l’auteur  en  1906') 


(Communies 


IMwtloB  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourgr-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


DUMESNIL 


{Solution  de  théobrominate  de  lithium  crista 

est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardiô-rénale 

1i«  ün  cardio  -  tonique 
•t  un  vaso-dilatateur 

aussi  efficace  que  dépourvu 
f  «  d’inconvénients. 

D  est  rk.  A  .  i  puissant 

2«  Un  Umreüque  ]  ««lèie  ^ 

^  (  inollensif 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


parce 

que 


Ielle  est  soluble, 
elle  ne  provoofue  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  Idlgestils, 
elle  est  cinq. lois  plus  active, 
t  plus  rapidement  et 
elle  agit  tguandla  théobromine 
(  n’agit  pas. 


DOSE  I  ®  quatre  cuillers  par  Jour. 


tCHmiLLONS,  LITTÉRATURE  •’  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E  DUKESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitawo,  de  l’Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (MAoaiu,bb  d’Or). 

FOXJZZZffXSssrrxE  dxss  zxoz>inr.A.T7X  x>x:  pjexcxs 


1”  Classe. 


VITTEL 


GRANDE  SOURCE 


LABCRATCIHES  RHEIHDA 

PAUL.  NAVELOT,  Pharmacien  de  1»  Classe. 

51  et  53,  Rue  d’ÂIsape, 

COURBEVOIE-PARîS. 


SQlutipns 


0outt§  «  ar&velli  »  gOttttêB% 


SAISON  pu  2Q  MAI  AU  2,^  §EPTPMaRE 


NOUVELLE  MÉTHODE 

Antisepsie  intestin^ 


2  à  4  çotTippimés  par  jqur 
1  heure  au^nt  les  repas.^ 


VICHY  GRANDE-GRILLE 


Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 


Digestion  difficile.  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 


PASTILLES  VICHY -ETAT 


des  Capucines, 


ànvoi  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL. 


Adm.  :  24,  Boul. 


gsuaBte-deuzième  annde. 


2  Mai  1080. 
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aUlQE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


ÇJirftBiqHe  des  aiiÇidenl^  gi»  travail 

l,a  prorogation  JOO  “/p  dans  Je  Tarif  Duljlef,. ,  ,  J 
Chronique  de  l’Assistance 

La  délivrance  des  bons  de  lait  et  les  médecins  du 
Bureau  de  Blenfaisg,i)çe,  à  Paris  >  r  ■.  t  :<!>>>!  u  ;  ü  1 1 
Hygiène  Sociale 

L’hygiène  goglaje  et  le  Corpe  ffiédleaJ  ■  . . . 

La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Syndicat  médical  dg  YiUeneuvg-gur-Lot.—  Syndicat 
des  médecins  des  Ardennes.  —  La  propriété  des 

profeesipns  libérales . . 

Lr  Lutte  Antitubcreiilemsî!  ' 

Cinq  années  de  tuberculose  pulmonaire  militaire  de 


yauddU.  Le  eoBlirtmédica-matualiste  de  Limoges.  iOSt 

Partie  Sgi9ntift0ue 

Cl|Bit|ue  Obstétjpicale 

üiufts  géséraie du  forceps.  .  . . .  1101 

Herug  des  Sociétés  Savantes 
'  L’abssttiésie  génésalo  par  le'  gaz  protozyde  d'azote- 
«ygàne.  =  Sgléneetorale  par  thorao6pphrBBO=ls:= 

,  ^esangloffies  sous-çutgqes  par  l’air  c.haüd,  apr.è.g 
faiig  Plisiguss 

Le  pa.eudgtfhumalisme  chrgplque.  PolyTartprites 
*s/philitiqùes . . . . , . .  j . . . . .  . 

Piitlsiothéraple 

Traitement  de  la  tubercplosg  pujmopaire  pgr  U 

poeêmbiéprax  et  le  eanàtorlunT . 

A  Travers  Ig  Ppeggg 

ba  Pédiatrie  pratique.  —  L’influepce  de  Ja  grogsegse 
■surl’évolutfon  de  là  luberoiilOse.— "Moyen  de  cal¬ 
mer  les  douleurs  de  dent  et  d’orelllo.—  ’îipàltemenl 
des  bourdonnements  d'oreille.  >-  Les  indications 
opératoires  dans  TappepdlBÎte  aiguë-  Lespoly- 
PPS  çgBÇéreuî  4e  l’utérus. Lgs  graiges  de  Fenm 
«je  —  lihémqrragfe  mépingèe  sous-arachnoî- 
dleppe.  —  Trài'lepjent  des  variées  supêrffclëlïés.’. ,  1110 
BibHéflrapWe  orlltiqup 
ffeySedps  Livres.......,,,.,..  V. . . 

Partie  Protaaalonnallo 

Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Françai 

Ordre  du  Jour  de  l’Assemblée  du  9  raaH9/0  .  HS 


Variétés 

Aiieodotgs  médlCQ^miUtaii-es  4e  guerre . i  igp 

1101  I  jnepurtago  ProfçssjgnricU 

"Nouvelles  et  Informations . .  1140 

Correspondanco 
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CHLOROijCALCIOM 


Solution  titfée  de  Chlorure  de  Calcium  çhimi- 


quement  pur,  stabilisé,  exempt  d’H^oebloritës  et 
d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCl^pur. 


(20  A  40  gouttes  matinetsoir  dans  eau  sucrée). 


Chlaro-  Calcion  [est  ’le  récalciflant 
physiologique  type.  L-es  récalcifiants  usuels 
sont  trh  pm  ussimiighiss.  fis  doivent  d’ahoTd 
être  irapsfomé^  par  VP  Cl  du  epp  guplriqm 
en  Chloruré!  de  Caleiam,  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  direeiement  ee  set.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tubereulen^  OÙ  il  est  si  souvent  en  déficit. 


Recalcification 


Tuberculose,  Lymphatisme, 


Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 


Fr aoture  (GonsQUda,Uon  rapide), 


Littérature  et  ichantillons 


itantii 


OfflGo  do  Ronsoignements  du  <  Concours  » 

•  (  Voir  numéros  précédents). 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Fr.  Dupra-t,  du  Cannet  (Alpes-Mmes i,  Ser- 
FATY,  d’Egriselles-le-Bocage  (Yonne),  Riffeault, 
de  Bordeaux,  la'somme  de  trente  francs,  pour  bons 
offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OEFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
tuiie  aux  t  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  ;rancs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Sociélé  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  i’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 


Toute  demande  t 
accompagnée  d’un 


seignements  doit  être 
ire  pour  la  réponse. 


N»  174.  —  Docteur  désirerait  vendre  forceps  Tar- 
nier  neuf,  sonde  de  Doléris  neuve,  spéculum  de 
Cusco  pliant,  neuf.  Faire  offres . 

N»  175.  —  A  vendre  ;  une  table  gynécologique, 
modèle  de  cabinet,  eii  chêne  massif,  avec  tabouret, 
marque  Dupont,  250  fr.  ;  un  radiateur  à  gaz  avec 
tuyau  d’échappement,  100  fr.  ;  trois  appareils  à  gaz 
pour  éclairage  (deux  à  becs  renversés,  un  à  globe). 


200  fr.  pour  les  trois  ;  deuxpaires.de  doüble-tioeàni 
en  peluche  de  lin  grenat,  225  fr.  la  paire  f  an  groupe  ' 
artistique  hauteur  50  cm,,  en  biscuit,  300  fr,  •  ub 
tableau  (17*  siècle,  école  de  Rubens)  un  Yaii  Thul- 
den,  dimensions  2  m.  30  sur  i  m.  60,  25,000  fr.  S'a¬ 
dresser,  5,  rue  de  Moscou, au  1®'  étage. 

N»  176.  —  Docteur  cherche  poste  médecine  gé¬ 
nérale,  Paris  ou  banlieue  ou  province,  rapport  mi-' 
nimum  25000  fr.  Très  au  courant  ophtalmologie  et 
oto-rhino-laryngologie,  peut  joindre  ces  deux  spécia¬ 
lités  à  médecine  générale.  / 

N»  177.  —  Docteur  désirerait  acheter  un  bassin 
de  femme  avec  sacrum  et  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires. 

N®  178.  —  Poste  à  céder  dans  cabinet  médical 
en  forihation,  situation  centrale,  gynécologie,  voies 
urinaires  ou  autres  spécialités,  sauf  ophtalm.,  oto- 
rhino,  électricité. 

N®  179.  —  Normandie.  Bon  poste  médical  à  la 
campagne,  médecin  du  chemin  de  fer  sur  grande 
ligne,  à  céder  ou-  à  échanger  contre  poste  dans  ville 
importante. 

N®  180.  —  A  vendre  microscope  Leitz,  grand  mo¬ 
dèle,  avec  8  oculaires  et  5  objectifs,  dont  3  àjmmer- 
sion,  chambre  claire,  oculaire  micrométrique,  le 
tout  en  boîte  acajou,  état  de  neuf.  S’adresser  pont 
renseignements  à  Madame  Desnos,  15,  rue  de  Tan¬ 
ger,  Alger.  i 

N»  181.  —  Seul  médecin  pro-pharmacien,  com¬ 
mune  5.000  hab.,  céderait  poste,  si  indemnité  sufli- 
sante.  D' Thomas, -Plumélian,  Morbihan. 

N®  182.  —  A  vendre  machine  à  écrire  Oliver  n>3, 
écriture  visible,  bon  état,  700  fr. 

N®  183.  —  Jeune  docteur  accepterait  association 
avec  confrère  dans  clinique. 

N®  184.  —  Bon  poste  à  céder  dans  la  grande  ban¬ 
lieue  parisienne,  rapport  1919  :  27 .000.  Grande  mai-  ' 
son  bourgeoise.  Indemnité  12.000  dont  4.000  comp¬ 
tant.  S’ ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N--  185.  —  Poste  pouvant  rapporter  30.000.  Seul 
médecin.  Pays  riche,  chasse  et  pêche.  Calvados,  pro¬ 
ximité  grande  ligne.  Condition  reprise  du  bail.  Pressé. 


LUCHON 


^ALTITUDE  629  ISÆETRES 


“  La  Reine  des  Pyrénées” 


par  la  Richesse  et  l’Efficacité  séculaire  de  ses  Eaux. 

Leur  p^^issaIite  Radio-activité. 

La  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceut*  de  sou  Climat. 

ST^XIOIST 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

Uo  Sources  de  2 g  à  65°) 

(  Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  :  Humage. 
Plus  spécialemeni  i  Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  secondo-tertiaire. 
indiqué’dans  \  Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  dé  guerre. 

(  Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 


EAU  de  TABLE  Incomparable  (Soi 


CURE  D'AIR 


-  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

SUPERBAGNÈRES 


1800  M.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FER  ÉLECTRIQUE  SPORTS  D’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  Tannée  (Saison  du  lei  Mai  au  15  Octobre) 


Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  D'  R.  MOLINÉRY ,  directeur  technique,'- 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luehon  {Haute-Garonne). 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


V  —  1093 


CORRESPONDANCE 


les  demandes  d’échantillons  médicaux. 

Une  idée. 

Tiès  souvent  les  médecins  éciivent  aux  labora¬ 
toires  pharmaceutiques  pour  leur  demander  des 
échantillons  de  leurs  produits.  Cette  correspondance 
ra  même  devenir  onéreuse  du  seul  fait  de  l’augmen¬ 
tation  du  prix  des  timbres.  —  11  existe  un  moyen  de 
rém^dier  à  cet  inconvénient.  Le  voici  : 

Le  médecin  écrit  toutes  ses  demandes  sur  feuilles 
séparées,  les  met  sous  une  enveloppe  commune  et 
les  adresse  au  Concours  Médical.  Là,  un  tri  est  effec¬ 
tué  et  l’on  groupe  sous  une  enveloppe  commune 
les  demandes  adressées  à  la  même  maison,  à  qui  on 
les  fait  parvenir. 

Vous  voyez  l’économie.  En  admettant  que  dix 
demandes  puissent  tenir  dans  la  même  enveloppe, 
'il  y  aurait  deux  timbres  à  dépenser  au  lieu  de  dix. 
Le  tri  effectué  au  Concours  Médical  pourrait  être 
rémunéré  en  augmentant  l’abonnement  d’un  franc 
par  an.  Je  crois  qu’à  cette  combinaison  tout  le 
monde  trouverait  son  compte.  Qu’en  pensez- vous  ? 

P. 


Prescription  dé  médicaments  toxiques. 

A  la  dernière  réunion  syndicale  tenue  le  11  avril, 
un  de  nos  camarades  nous  a  soumis  le  plainte  sui¬ 
vante,  en  nous  priant  de  vouloir  bien  vous  la  trans¬ 
mettre  pour  solliciter  votre  avis. 

Le  Dr  L...  ayant  prescrit  à  une  de  ses  clientes, 
morphinomane  avérée,  une  solution  de  morphine 
comprenant  un  gramme  du  toxique  pour  100  cmc. 
d’eau,  distillée,  a  reçu  du  pharmacien  une  note  écrite 
lui  faisant  savoir  que  cette  solution  ne  serait  dé¬ 
livrée  à  sa  cliente  qu’à  la  condition  que  l’ordonnance 
serait  suivie  de  cette  phrase  :  «  Je  certifie  que  la 
solution  de  morphine  à  la  dose  indiquée  ci-dessus 
est  absolument  indispensable  à  l’état  de  cette  ma¬ 
lade  ».  , 

Le  pharmacien  était-il  dans  son  droit  ? 

En  vous  priant  de  vouloir  bien  nous  faire  con¬ 
naître  votre  opinion  motivée.  Je  vous  adressé  l’as¬ 
surance  de  nos  sentiments  confratérnels  les  meilleurs. 

D»  J,  L. 

Réponse 

Le  décret  du  14  septembre  1916,  concernant 
le  commerce  et  l’usage  des  substances  vénéneuses 
prescrit  en  son  tableau  B  (opium,  morphine, 
etc.)  art.  3  :  «  Quand  le  médecin  formule  une 
prescription,  dans  les  conditions  du  §  2|(ordon- 


1094  —  VI 


LE 


GONGOüRS  ï*i>ÉDïCAL  '* 


Prorogation  de 

Je  voudrais  bien  savoir  de  vous  le  renseignement 

suivant  : 


J’ai  renouvelé,  le,  22  décembre  4917,  men  bail 
pour  3  ans,  avec  effet  à  dater  du  novembré-ig», 
si  bien  que  le  noveMbré  1920  je  suis  à  bout  dé 


bail. 

Jë  îi’aî  pas  été  ffibbliisê. 

Le  iflofâttjriüni  jouéH^Ü  e'tt  pÈtfëiî  C'âë,  ët  si  11, 
de  foiiibién  sttiè-jê  pfoîoiigê  5*  Bi'  iitjii,  â  tjilÉë  àili 

Hii  jnà  t«W  hâtent.» 5 


nances  qui  ne  peuvent  pas  être  renouvelées),  il 
lui  est  intetdit  de  pféSdrtre  de»  tiiédieattlénts 
du  tableau  B  pour  une  période  supérieure  à 
7  jouïs  ».  -  .J 

Le  Codex  indique  bien  des  üoses  ïîîaMina  pro 

die  qu’il  suffirait  de  multiplier  par  7,  pottr  avoir 
le  maximum  de  morphine  que  petit  ordonner'  ütt 
docteur. 

Mais  il  est  avéré  que  eertalns  morphinomanes 
arrivent,  par  l’habitude,  à  s’injecter  des  doses 

bien  sunérieures  aux  quantités  fixées  par  Ife  i  ae  comoien  »ui»-jc  ^  autt,  u  queue  naœ 

Codex  Au  médecin  de  savoir  s’il  doit  se  prêter  le  ptèpTlêtaibe  doitdl  hi’âvisëf  dë  iivâ  ttlsë  éiï6t,lé?, 

au  vice  de  son  client,  ou  s’il  doit  le  diriger  vers  |  et  ittélfté  le  doit-Ü  ? . 

une  maison  de  santé,  pour  y  Subir  une  cure  de 
désintoxication.  Les  GircOnstanêes,  les  états  pa¬ 
thologiques  du  client  guident  la  eonduite  du  pra¬ 
ticien. 

Aussi,  se  trouvant  en  présence  d’une  ordon¬ 
nance  prescrivant  de  iortes  doses  'de  morphine, 
le  pharmacien  est-il  en  droit  de  iaire  préciser, 
par  le  médecin,  la  dose  indiquée.  Le  pharmacien 
serait  responsable  et  d’un  lapsüs  calami,  et.  d  une 
falsification  d’ordonnance  par  le  client.  C’est 
donc  à  bon  droit  qu’il  prend  des  garanties  pour 
sa  propre  responsabilité. 

ÎP  P.  B. 


t  meme  le  ami-n  j 

Ce  bail  fait  ië  22  décembbë  19L;  ëst  la  cëfitlSM-' 
tlOrt  d’uiï  autre  (àfëc  légèrës  MëdîiîeStiôfiâÉjàfïin 
et  par  ëOiiS  Jqüent  dé  prix)  (pli  ëtëit  pàssê  (161 
3-G  -  9  aiiriêes,  et  arri’ëëît  à  êclîëaëëë  tè  .ëëtëiillîf'é 
19l7  (voici  26  ans  quë  j’habite  la  ni&ne  âkiso'ft). 

Üf  f. 


comme  votr«  Mil  actuel  CoristMè'  te 
veliement  d’un  bail  antériétfr  étti  i«f  aëôtttit; 
vous  âve^  droit  à  la  prdfdptiG'n  de  ëëbâfl  ô'üôë 
durée  égale  à  celle  qui  S’éSt  êéètflêë  ffit#  Ië 
décret  dë  rtiObiiîsatiori  et  là  loi  qtli  â  M  M 
daté  de  la  cessâtiofi  dëS  llostîîttê§;  piliàliaë 
vous  exercez  votre  proféssion  dafts  les  locaux 
qui  en  font  l’objet. 

Pour  bénéficier  de  la  prorogation,  vous  devrez 


remplacé  viande  cr^ 
et  FER 


famille 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 


LÊ eo^tiôülië MÊBiGAt  ^  VII  — idgè 


Été.  ëôflfiàîtfê  VÔtffe  ifittmioiî  aü  prë{)fiêtâifë 
tfoiS  iflMS  éü  itiéfins  fl-Vàtit  rêjtpifatiOri  ati  ballv 
c’est-à-dire  avant  le  l®'  août  prochain.  Cette 
notification  devra  être  faite  par  ministère  d’huis¬ 
sier. 

La  durée  de  la  prorogation  courra  du  l®' 
novembre  1920,  date  normale  d’expiration  du 
bail. 

ta  prorogation  âufâ  lieu  aux  conditions  du 
bail  en  cours,  qui  sont,  suivant  ce  que  nous 
comprenons,  süpérieures  comme  prix  à  celles 
du  bail  qü’il  continuait. 


.  Les  accidents  agricoles  demeurent 
soumis  au  droit  commum. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  documenter 
d’une  façon  précise  sur  le  fait  suivant  : 

Je  viens  de  soigner  une  domestique  de  ferme  qui 
a  fait  une  chute  en  traînant  une  brouette  et  s’est 
fait  une  contusion  de  l’abdomen,  sans  complication 
d’ailleurs.  Elle  est  guérie. 

l'f  paifit.  —  Ldrsdtie  le  pàtftJn  m’a  appelé,  il 
rii*S  dit  qu’il  éldît'assüré.  Mais,  cdfaforriiéirieht  aux 
dÉdidibrié  dë  hotfe'^Sÿndicât  local,  je  lui  ai  répondu 
que  je  ne  voulais  avoir^aucun  rapport  avec  sa  corti- 
pâghië,  qü'e  je  ne  signerais  âücüfi  imprimé,  iilàis  que 


je  lui  fëraid  uh  eertîficat  sttr  papier  tdffibré  pbtir  hi 
pëf mettre  de  se  mettre  en  règle  dvec  sa  eotdpàg'ftiê 
d’assürance'S;  J’ai  prévenu  le  patron  qü’à  la  gaêrisdfi 
je  lui  ferai  un  nouveau  certificat  et  que  je  ldi  remet= 
trai  ma  note  au  tarif  local  à  lui-même  et  nort  à 
l’agent  de  la  compaghie.- 

Voici  ce  qui  s’est  passé. 

2®  point.  —  Je  reçois  aujourd’hui  la  visite  de 
l’agent  qui  proteste  contre  ma  manière  d^agir. 
J*âi  opposé  la  déciSidri  du  Syndical  :  riëh  à  faire. 
Dâiis  là  côhvefsàtion,  cet  agent  â  prétendü  que 
l’accident'  éii  qUëstiôii  rentrait  dans  la  catégofië  dés 
accidents  dii  travail  et  qüé  tdüs  les  accidents  agri¬ 
coles  sbiit  régis  par  là  loi  dü  §.âVril  ld98  depuis  peu. 

Voici  le  point  g'iiè  je  Vë'tiX  êclairCif  pdùr  être  biéh 
dociimehte  ddils  l’afeflir'  :  Lé§  aêbidënis  â^rieotëS 
soht-iU  dêk  àcbidenu  dü  iraüâil  1*  Jè  fië  parlé  pas  dé  cdS 
où  l’on  Utilisé  ùnë  liattëüSé  fflüë  par  un  moiém*  inâ= 
liiiiié.  Dé^ls  qUaSd  ekiS'tê-t-il  éêttë  addition  à  la 
loi  dé'  1898  ? 

Jë  lî’ai  pas  Voiilti  d’àillëtiÿS  signer  d’ifflpfimè  Ù 
cët  aggfit  ët  jë  pretëhds  déliWet',- si  k  tndt'ddè  thé  U 
/iélamë,üücërilfieat  sur  papier'  timbré.  Âi-jë  raison  ? 

Jë  voiis  Set'ais  rebOiiftaiséant  dë  rrié  dohnef  ufiê 
rêpOiîsë  très  héttë. 

Df  M. 

Réponse 

Il  ést  âBSblüMëtit  inexact  quê  les  âfccidéiitS 


'Les  Laboratoires  ciu  NÉOL,9,  rue  Dupuytren,  Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  lés  Docteurs  leur 
nouveau  produit^  véritable  entité  chimique  houveUè  ! 

leCOOOFÔ^ME 

Bôttu 

pràénté  lidüs  fortfié  éê  éôthpfïîn^-.  Léë  ê^pérîënces 
ciin^mi  dès  Môpitâüx  de  Paris  d'hi  dêftivfi^ê 
jèfs  c^èii  actuellement  le  sédâïif  le  plus  puissant^ 
quoiqué  non  têxiqüe,  dé  toutes  léà 

TOUX 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeiuf 


iteiVéhsës,  spasmodiques 
t  toquelueholdes. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


VIII  —  logé 


■2-:v-2a™ 


agricoles  soient  actuellement  garàntîs  par  la 
législation  spéciale  sur  les  accidents  du  travail. 
Ils  demeurent,  jusqu’à  nouvel  ordre,  à  l’exception 
des  accidents  occasionnés  par  l’emploi  des  ma¬ 
chines  mues  par  des  moteurs  inanimés  et  des 
accidents  survenus  dans  les  exploitations  fo¬ 
restières  (si  toutefois  on  peut  donner  à  ces  der¬ 
nières  l’épithète  d’agricoles),  soumis  au  droit 
commun. 

Vous  avez  donc  eu  parfaitement  raison  de 
délivrer  vos  certificats  sur  papier  timbré,  car, 
en  agissant  autrement,  vous  vous  seriez  exposé 
à.  être  frappé  de  l’amende  pour  défaut  de  timbre. 
\  Quant  à  votre  refus  de  connaître  l’assureur 
(et  même  le  patron),  il  est  absolument  légitime, 
aussi  bien  pour  les  accidents  régis  par  le  droit 
commun  que  pour  ceux  qui  sont  garantis  par 
la  loi  de  1898  et  celles  qui  l’ont  suivie.  Le  mé¬ 
decin  est  en  droit  de  ne  vouloir  connaître  que 
son  client  et  de  lui  demander  de  le  payer  lui- 
même,  sauf,  si  ce  client  a  des  droits  à  exercer 
contre  un  tiers,  patron  ou  autre,  à  lui  délivrer 
lés  certificats  qui  doivent  lui  permettre  de  faire 
'  valoir  ces  droits.  En  agissant  ainsi,  il  ne  court 
aucun  risque  et  n’encourt  aucune  responsabili¬ 
té.  Ce  serait  là,  évidemment,  s’il  pouvait  être 
généralisé,  le  moyen  le  meilleur  pour  le  médecin 
de  se  dégager  des  difficultés  qu’il  rencontre 
,  auprès  des  responsables,  et  notamment  des  as¬ 
sureurs.  C’est  le  moyen  que  nous  préconisons 


le  plus  volontiers,  depuis  que  nous  avons  dû 
constater  que  tous  les  autres  étaient  insuffisants. 


Relèvement  du  tarif  de  l’A.  M.  G. 

Actuellement,  le  Syndicat  médical  de  P..,  dont 
je  suis  le  Président,  entreprend  la  lutte  avec  la  Pré-, 
lecture  pour  l’amélioration  du  tarif  de  l’A.  M.  &.  et 
nous  sommes  bien  disposés  à  aller  jusqu’au  bout 
et  si  cela  est  nécessaire  à  donner  notée  démission 
en  bloc  de  l’A.  M.  G.  Qu’en  pensez-vous  ?  Est-ce 
la  bonne  voie  ?  D’ailleurs  je  vous  tiendrai  au  courant 
des  démarches  faites  pour  peu  que  cela  vous  inté¬ 
resse. 

D'  G.' 

Réponse. 

Riei;i  n’oblige  un  médecin  à  accepter  les  con¬ 
ditions  du  règlement  de  l’A.  M.  G.  Si  le  prati¬ 
cien  trouve  insuffisantes  les  rémunérations  qui 
lui  sont  offertes,  il  n’a  qu’à  donner  sa  démission, 
c’est-à-dire  rompre  son  contrat  de  louage  de 
services  avec  le  préfet,  considéré,  en  l’espèce, 
comme  un  client  ordinaire,  un  entrepreneur 
public  de  soins. 

Je  sais  bien  qu’on  peut  nous  objecter  les  tra- 
Voir  la  suite  page  XXIX-1U5). 


SANATORIUM  D’ENYAL 

à  5  kilomètres  de  Riom  (Puy-de-Dôme) 


(UN  DES  PLUS  BEAUX  SITES  D’AUVERGNE) 

TRAITEIflEHT  El  TÜBERCTlOSE  PÜLffiONAIRE 

VUE  MAGNIFIQUE  —  CLIMAT  IDÉAL 

INSTAIU-ATION  TRÈS  JIODERNE 

GRAND  CONFORT  — GALERIES  DE  CURE  A  CHAQUE  CHAMBRE 

®  ®  ®  SOLARIUM  ®  ®  ® 


en  ampoaîes  de 

pour  injections  intraveineuses  et  instiHations  rectales. assssa 


Méresserfoutela  Correspondance  ef  les  demandes  d’ Eckan^Uans  aun 

USINES  CHIPIIOUES  DU  PEC0.39.RaeCaiDbon.PARIS 


Dépôt  dans  les  principales  Pharmacies  Idè  France 
et  à  PARIS,  Pharmacie  BAÙütiY. 68,Bouleyardt1alesherbes, 


LAXOLEOL  Paraffine  liquide 

Huile  de  Vaseline  spéciale  pour  usage  interne 

rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chimique 
DE  TOUS  PRINCIPES.  NOCIFS. 


Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite 
nauco-membraneiise,  dothiéncntcric,  suites  de  laparotomie. 


En  Vente  :  LABORATOIRES  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade.  PARIS  (V»), 
ET  TOUTES  PHARMACIES. 


PRESCRIRE  Aux  Enfants  Aux  Adultes 

1 0  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS  Adénopathies  Tuberculoses  Artério- Sclérose 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 


PÉPjN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  à  COURBEVOIE  (Seine). 
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PROPOS  DU  JOUR 

Nécessite  urc/entc  d’une  puissante  organisation  syndicale  du  corps  médical. 
L’opinion  d’un  médecin  vaudois.  Le  conflit  médico-mutualiste  de  Limoges. 


Nous  avons  dernièrement  publié  la  réponse 
du  secrétaire  d’une  Union  de  Syndicats  ou¬ 
vriers  de  province  à  une  demande  de  rensei- 
_gnements  de  notre  part. 

'  «  Bienaveugles,  ècrivaîtnotre  correspondant, 
sont  ceux  qui  se  ref  usent  do  voir  les  évolutions 
actuelles  dans  tous  les  domaines  de  l’activité 
humaine  :  vie  scientifique,  sociale,  commerciale 
et  industrielle. 

L’évolution  ne  s’arrête  pas  au  gré  des  hom¬ 
mes  selon  leurs  conceptions  philosophiques  ou 
au  gré  de  leurs  intérêts,  elle  poursuit  son  cours 
et  écrase  parfois  les  imprudents  ou  les  igno¬ 
rants  qui  prétendent  l’endiguer.  » 

Nous  avons  invité  nos  lecteurs  à  méditer 
celte  lettre  écrite  par  un  ouvrier. 

Si,  ici,  nous  prêchons  le  syndicalisme  médical, 
si  nous  réclamons  tous  les  jours  plus  de  cohé¬ 
sion,  plus  de  discipline,  plus  d’abnégation,  plus 
d’onblidenos  conceptions  philosophiques,  de 
nos  opinions  politiques,  de  nos  intérêts  person¬ 
nels  immédiats,  c’est  que  nous  avons  prévu, 
nous  prévoyons  la  formidable  évolution  qui  se 
précipite  et  qui  écrasera  inévitablement  les  im¬ 
prudents  et  les  aveugles  qui  veulent  a  priori 
l’ignorer  ou  tout  au  moins  méconnaîire  son 
importance. 

Cette  évolution  ne  se  manifeste  pas  seule¬ 
ment  dans  notre  pays,  elle  est  générale  et  c’est 
ce  qui  en  fait  sa  puissance.  La  France  est  même 
le  pays  où  sa  marche  paraît  à  notre  avis  la 
plus  lente  et  ce  n’est  pas  seulement  en  France 
que  les  médecins  praticiens  qui  réfléchissent  se 
rendent  compte  de  cette  situation. 

En  Belgique  nous  assistons  à  un  puissant 
réveil  du  syndicalisme  médical.  Il  en  est  de 
même  en  Suisse  et  nous  croyons  devoir  repro¬ 
duire  eu  partie  le  rapport  présenté  par  le  D' 
Exchaquet  à  la  Société  vaudoise  de  médecine, 
que  publie  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  Ro¬ 
mande  de  janvier  1920  (1). 

Le  D'  Exchaquet  constate  que  le  Corps  mé¬ 
dical  vaudois  a  subi  au  cours  de  ces  dernières 
années  une  transformation  totale  et  cependant 
le  canton  de  Vaud  n’a  pas  été  éprouvé  par  la 
guerre. 

(1)  Reproduit  par  le  ProqrC'a  médical  du  17  avril 
1920. 


Le  nombre  des  médecins  s’est  formidable¬ 
ment  accru  ;  il  en  est  résulté  des  préoccupa¬ 
tions  d’ordre  financier,  sinon  mercantile,  in¬ 
connues  jusqu’alors,  les  questions  d’intérêts 
professionnels  ont  pris  une  importance  crois¬ 
sante',  l’organisation  professionnelle  Se  modifie 
au  détriment  de  l’individualisme'. 

Le  D‘'  Exchaquet  semble  regretter  tout  cela, 
mais  il  a  assez  d’intelligence  et  de  bon  sens 
pour  comprendre  qu’on  ne  saurait  réagir  contre 
la  marche  inéluctable  des  transformations  so¬ 
ciales  qui  s’effectuent  et  il  conclut  ; 

»  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  trouvé  la 
solution  du  problème  qui  se  pose,  mais  il  me 
semble  l’entrevoir  en  nous  inspirant  d’idées  qui 
étaient  à  la  base  de  la  société  avant  la  Révolu¬ 
tion  de  89  et  qui  aujourd’hui  ont  repris  toute 
leur  actualité  dans  le  renforcement  de  l’esprit 
corporatif  ! 

Pour  avoir  de  l’influence  sur  le  corps  médical, 
pour  conserver  les  traditions  de  probité  aux¬ 
quelles  nous  tenons,  il  faut  augmenter  consi¬ 
dérablement  les  avantages  que  confère  le  titre 
de  membre  de  notre  Société,  il  faut  offrir  aux 
médecins  des  garanties  morales,  scientifiques  et 
matérielles  telles  qu’ils  ne  puissent  se  passer  de 
nous. 

Et  pour  cela  il  faut  obtenir  de  l’Etat  qu’il 
reconnaisse  offlciellement  notre  Société,  rece¬ 
voir  l’autorisation  officielle  de  lui  présenter  des 
vœux,  obtenir  que  le  corps  médical  ait  un  mot 
à  dire,  ne  serait-ce  qu’à  titre  de  préavis,  dans  les 
nominations  qui  l’intéressent  et  qui  touchent  au 
service  de  santé  :  membres  du  Conseil  de  santé, 
médecins-délégués,  médecins-adjoints  des  hôpi¬ 
taux,  etc. 

Obtenir  des  autorités  communales  les  mêmes 
prérogatives  pour  les  nominations  dépendant 
d’elles  :  médecins  des  écoles,  vérificateurs  des 
décès,  hygiénistes,  etc. 

Obtenir  des  administrations  fédérales  les 
mêmes  droits  pour  la  nomination  des  médecins- 
conseils  ou  attitrés  des  arrondissements  canto¬ 
naux. 

Rechercher  plus  de  cohésion  entre  les  diver¬ 
ses  associations  médicales  cantonales  afin  d’ob¬ 
tenir  pour  la  Chambre  médicale  fédérale  ce  que 
je  voudrais  voir  obtenir  pour  les  associations 
cantonales  :  droit  de  présentation  pour  les  mé- 
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decins  membres  du  Conseil  des  assurances  fédé¬ 
rales,  par  exemple,  etc. 

Obtenir  des  sociétés  d’assurance  maladie,  vie, 
accident,  des  privilèges  spéciaux  pour  les  méde¬ 
cins  membres  de  nos  associations  ou  étudier  la 
formation  de  caisses  médicales  comprenanttous 
les  membres  de  l’association  et  leur  offrant  des 
avantages  spéciaux,  etc. 

Voilà,  Messieurs,  quels  sont  les  privilèges  que 
je  voudrais  voir  conférer  à  nos  membres. 

Quant  aux  médecins  qui  ne  font  pas  partie 
de  notre  Société  ou  qui  en  ont  été  exclus,  quelle 
position  devons-nous  prendre  à  leur  égard  .? 

La  réponse  est  simple  dans  sa  cruauté  :  leur 
rendre  la  carrière  impossible  1  ' 

Que  tout  membre  de  la  Société  s’engage  sur 
l’honneur  à  n’avoir  aucun  rapport  avec  eux,  à 
refuser  consultations  et  conseils  (à  moins  de  né¬ 
cessité  vitale  et  urgente),  et  toute  espèce  decol- 
boratlon,  .à  ignorer  tout  rapport,  toute  pièce  si¬ 
gnée  de  l’un  d’entre  eux,  qu’il  ait  une  situa¬ 
tion  officielle  ou  pas  ;  bref,  à  les  considérer 
comme  non  existants. 

Le  jour  où  nous  en  serons  arrivés  là  les  mé¬ 
decins  ne  pourront  plus  se  passer  de  nous,  tous 
voudront  être  des  nôtres . 

Et  le  dignus  est  intrare,  quel  en  sera  le  critère, 
puisque  précisément  nous  voulons  éliminer  les 
indésirables  ? 

Il  irons  faut  ouvrir  largement  nos  portes  à 
tous  les  médecins, faire  de  la  propagande  auprès 
des  jeunes,  attirer  les  médecins  non  établis, 
recevoir  sans  cotisation  les  internes  des  hôpi¬ 
taux,  bref,  nous  intéresser  aux  jeunes  et  cher¬ 
cher  à  avoir  sur  eux  une  influence  heureuse. 

Recevoir  à  brasouverts,  maiscomme  membre 
associé.  Le  membre  associé  ne  serait  ni  électeur 
ni  éligible,  et  ce  n’est  que  trois  à  cinq  ans  après 
s’être  établi  qu’un  médecin  pourrait  être  reçu 
comme  membre  régulier. 

A  ce  moment-là,  il  serait  connu  de  ses  confrè¬ 
res,  on  saurait  ce  que  vaut  sa  moralité,  le  Con¬ 
seil  de  famille,  les  doyens  de  la  Société  auraient 
pu  amicalement,  paternellement,  lui  donner  quel¬ 
que  conseil,  direction  ou  avertissement. 

La  séance  de  réception  aurait  plus  de  majesté 
qu’elle  n’en  a  aujourd’hui,  et  le  nouveau  mem¬ 
bre  prendrait  de  vive  voix  en  présence  de  la  So¬ 
ciété  des  engagements  solennels  dont  il  faudrait 
trouver  la  formule . 

11  y  aurait  lieu,  naturellement,  de  prévoir 
des  exceptions  :  professeurs  appelés  du  dehors, 
membres  de  sociétés  sœurs. 

Et  les  médecins  indignes  ou  ceux  qui  ne  tien¬ 
nent  pas  les  engagements  pris  en  entrant  dans 
la  Société  ? 

Une  autre  mesure  :  l’avertissemant,  puis  l’ex¬ 
clusion  impitoyable  ! 

Et  voilà.  Messieurs,  comment  moi,  qui  suis 


de  tempérament  conservateur,  d’éducation  libé¬ 
rale,  j’en  arrive  à  des  conclusions  que  ne  désa¬ 
vouerait  pas  le  plus  farouche  des  socialistes-ré¬ 
volutionnaires  :  le  syndicat  obligatoire  et  tout- 
puissant  et  l’anéantissement  des  «  jaunes  »  non 
syndiqués. 

Croyez  bien  que  je  suis  étonné  mqi-même  de 
ce  que  je  vous  propose  et  désolé  d’arriver  par 
un  raisonnement  que  je  crois  logique  à  vous  le 
proposer,  mais  nous  marchons  vers  des  temps 
nouveaux  où  il  paraît  probable  que  les  groupe¬ 
ments  corporatifs  ou  professionnels  prendront 
dans  le  domaine  économique  une  importance' 
qu’ils  n’ont  encore  jamais  eue  ;  où  dans  le  do¬ 
maine  politique  on  verra  peut-être  se  substituer 
aux  anciens  partis  les  groupements  corporatifs. 

Il  faut  nous  y  préparer  etmême  entrevoir  le  jour 
où  le  groupement  corporatif  ne  sera  plus  seule¬ 
ment  un  organe  de  revendications,  mais  aussi 
un  organe  de  contrôle  garantissant  les  capacités 
professionnelles  et  morales  de  ses  membresvis-à- 
vis  de  la  collectivité  ;  ce  jour-là,  l’exclusion  de 
la  Société  entraînerait  l’interdiction  de  prati¬ 
quer. 

Nous  n’en  sommes  pas  là,  les  plus  jeunes 
d’entre  nous  verront  peut-être  se  réaliser  ce  qui  ' 
aujourd’hui  paraît  imagination  dévergondée  ou 
fantaisie  absurde,  pratiquement  il  nous  faut 
maintenant  devenir  de  plus  en  plus  forts  pour 
que  le  moment  arrive  où  on  ne  puisse  plus  se 
passer  de  nous  ». 

Eh  bien  !  tous  les  jours  nous  avons  des 
exemples  qui  nous  démontrent  qu’il  faudra, 
qu’il  faut  arriver  à  ce  que  préponise  le  Dr  Ex- 
chaquet.  En  voici  un  entre  autres  : 

La  Gazelle  médieale  Limousine  relate  un 
grave  conflit  du  Syndicat  médical  et  des  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  de  Limoges!  Bénéfi¬ 
ciant  d’un  dispensaire,  fondé  par  des  Améri¬ 
cains  et  léeué  par  eux  à  la  ville  de  Limoges,  les 
Sociétés  de  secours  mutuels,  groupées  en  une 
Union  ouvrière  pour  organiser  ce  dispensaire, 
voulurent  imposer,  selon  les  habitudes  mutua¬ 
listes  que  nous  connaissons  bien,  leur  volonté 
au  Syndicat  médical.  Fidèle  à  la  doctrine 
du  libre-choix,  que  nous  avons  fait  inscrire 
dans  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  avec  le  ' 
concours  des  syndicats  ouvriers  qui  y  voyaient 
la  sauvegarde  des  accidentés,  et  que  le  législa¬ 
teur  a  cru  moral  d’assurer  dans  la  récente  loi 
des  pensions  aux  victimes  de  la  guerre,  le  Syn¬ 
dicat  médical  refusa  de  s’incliner  devant  le 
SIC  volo,  sic  jubeo  mutualiste. 

Bien  que  TUnioii  fût  ouvrière,  elle,  n’hésita 
pas,  comme  tout  bon  patron  en  conflit  avec  ses 
salariés,  à  s’adresser  à  des  «  jaunes  »,  et  elle  fit 
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venir  de  nous  ne  ^savons  où  des  praticiens  en 
quête  de  situation  qui  ne  craignirent  pas  d’ac¬ 
cepter  la  triste  fonction  de  faire  échec  à  l’una- 
nimité  de  leurs  confrères  limousins.  Cela  n’aura 
qu’un  temps,  car  les  ouvriers  de  Limoges  qui  sa¬ 
vent  tort  bien  que  pour  correctement  exercer  la 
médecine,  il  convient  d’avoir  quelques  qualités 
morales, auront  vite  fait  de  juger  à  leur  valeur, 
les  dissidents  qui  sont  venus  à  Limoges,  attirés 
par  la  convoitise  de  trouver  sans  lutte  une 
clientèle  toute  faite.  Ils  sauront  avant  peu  ce 
qu’elle  vaüt  par  ces  temps  de  vie  chère. 


Si,  en  France,  la  cohésion  et  l’éducation  syn¬ 
dicale  étaient  plus  développées  dans  le  corps 
médical  et  ailleurs,  les  médecins  en  question 
auraient  sans  doute  hésité  à  accomplir  un  acte 
qui  les  aurait  définitivement  disqualifiés,  non 
seulement  dans  lés  milieux  médicaux,  mais 
dans  tous  les  milieux  réellement  syndicalistes, 
et  l’Union  ouvrière,  au  lieu  d’entrer  brutale¬ 
ment  en  lutte  avec  le  Syndicat  médical,  aurait 
eu  recours  à  un  arbitrage  qui  aurait  sans  doute 
impartialement  mis  en  accord  les  deux  parties, 

'  J.  Noir, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIÇUE  OBSTÉTRICALE 

Qlinique  Taniier  :  M.  le  Prof,  agrégé  Lequeux. 

Etude  générale  du  forceps. 

Le  forceps  a  pris  naissance  en  Angleterre. 
C’est  un  Anglais  nommé.  Chamberlin,  qui  vivait 
à  Londres  au  xyii®  siècle  et  n’était  d’ailleurs 
pas  médecin,  qui  eut  l’idée  d’inventer  une 
«  main  de  fer  »  pour  extraire  les  enfants  dans 
les  accouchements  difficiles.  Il  baptisa  son  ins- 
,  trament  du  nom  de  forceps,  mot  qui,  en  langue 
anglaise,  veut  dire  pince. 

Cet  instrument,  malgré  les  efforts  de  son  au¬ 
teur,  ne  fut  pas  tout  d’abord  employé.  C’est 
seulement  quelques  années  plus  tard  qu’un 
neveu  de  Chamberlin,  Hughes  Chamberlin,  eut 
l’idée  de  tirer  un  bénéflee  commercial  du.  forceps 
de  son  oncle.  Il  fit  des  expériences,  écrivit  des 
brochures  et  entreprit  des  voyages.  C’est  ainsi 
qu’il  vint  en  France  où,  à  cette  époque,  l’obsté-' 
trique  était  dirigée  par  ùlauriceau.  Il  proposa 
son  appareil  et  fit  même  le  pari  de  terminer  avec 
lui  n’importe  cjuel  accouchement  difficile.  Con¬ 
voqué  un  jour  par  Mauriceau,  il  fit  une  tenta¬ 
tive  infructueuse  ;  son  application  de  forceps 
ne  donna  pas  de  résultat,  et,  pendant  cpie  Mau¬ 
riceau  soulevait  une  discussion  défavorable  à 
cet  instrument,  il  retourna  à  Rotterdam.  Plus 
heureux  à  l’étranger,  Hughes  Chamberlin  obtint 
'  en  Hollande  un  décret  qui  interdisait  d’exercer 
la  médecine  si  l’on  ne  connaissait  pas  le  manie¬ 
ment  du  forceps. 

Telle  est  l’histoire  du  forceps  à  son  début. 
Dans  la  suite,  une  série  d’accoucheurs  et  d’in¬ 
venteurs  ont  imaginé  des  instruments  nouveaux 
et  nous  arrivons  à  l’époque  actuelle,  à  celle  qui 
s’étend  de  1820  ou  1830  à  1900  et  comprend  la 


plus  grande  partie  du  siècle  dernier.  Nous  y 
voyons  des  hommes,  comme  Levret,  Tarnier, 
Simpson,  comme  toute  l’Ecole  lyonnaise,  s’éver¬ 
tuer  à  inventer  un  instrument  perfectionné. 
On  apporta  d’abord  un  changement  aux  articu¬ 
lations.  On  fit  des  instruments  moins  lourds 
(forceps  Pajot)  ;  puis,  on  entra  dans  une  période 
scientifique,  visant  à  obtenir  un  forceps  qui 
saisisse  bien  la  tête,  qui  la  dirige  convenablement 
et  qui  diminue  les  risques  d’attrition  des  parties 
maternelles  et  du  fœtus.  On  assiste  à  des  mo¬ 
difications  de  courbure  et  de  longueur  de  l’ins¬ 
trument. 

Le  premier  forceps  à  signaler  dans  cet  ordre 
d’idées  est  celui  de  Levret  qui  se  distingue  du 
Chamberlin  par  l’existence  de  deux  courbures, 
l’une  céphalique,  l’autre  pelvienne.  La  courbure 
céphalique,  faite  sur  le  plat  de  l’appareil,  est 
calculée  sur  la  partie  de  la  tête  où  elle  doit 
s’appliquer.  La  courbure  pelvienne,  faite  sur  la 
longueur,  est  destinée  à  se  paralléliser  avec  le 
bassin. 

On  modifie  l’ancien  forceps  dans  sa  longueur, 
et  on  imagine  des  instruments  longs  pour  le 
détroit  supérieur  et  d’autres,  courts,  pour  le  dé¬ 
troit  inférieur.  On  modifie  la  symétrie  :  on  in¬ 
vente  des  forceps  à  branches  inégales,  des  for¬ 
ceps  à  branches  parallèles,  une  branche  pouvant 
être  plus  enfoncée  que  l’autre,  pour  les  têtes 
asymétriquement  placées.  Enfin,  on  change  l’axe 
de  traction.  Se  rendant  compte  qu’au  lieu  de  tirer 
sur  le  manche,  il  faudrait  tirer  sur  la  tête  fœtale, 
on  imagine  des  modes  de  traction  spéciaux, 
avec  des  lacs  ou  des  tracteurs,  qui  se  fixent  sur 
la  partie  de  l’instrument  voisine  de  la  tête  fœtale. 

Telles  sont  les  modifications  successives  que 
Ton  a  apportées  au  forceps,  au  fur  et  à  mesure 
que  l’étude  de  la  dystocie  s’est  perfectionnée. 
A  l’heure  actuelle,  en  France,  nous  nous  servons 
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d’un  instrument,  le  forceps  de  Tarnier,  qui  est 
resté  classique.  En  Angleterre,  on  emploie  le 
forceps  Simpson.  En  Allemagnej  on  utilise  un 
autre  modèle,  qui  n’est  d’ailleurs  que  le  Tarnier 
démarqué. 

Le  forceps  Tarnier,  que  vous-çonnaissez,  com¬ 
prend  trois  parties  ;  les  deux  branches  et  le  trac¬ 
teur.  Chacune  des  branches  est  semblable  à 
l’àütre.  L’Une  porte  im  pivot  à  Vis  (branche  gau¬ 
che  ou  mâle),  l’autre  une  douille  (branche  droite 
ou  femelle).  Chaque  branche  est  composée  de 
deux  parties,  l’une  prenante,  l’autre  tirante.  La 
partie  prenante,  ou  cuiller,  est'  allégée  par  une 
excavation  centrale  limitée  par  une  jumelle  anté¬ 
rieure  et  une  jumelle  postérieure,  réunies  en 
avant  pour  constituer  le  bec  de  cuiller.  Elle  offre 
une  face  externe,  convexe,  lisse,  et  une  face 
interne  dépolie  pour  mieux  prendre  contact  avec 
la  tête  fœtale.  Le  tracteur  se  compose  d’une  tige 
de  traction  articulée  avec  le  forceps  et  ciui  peut 
s’immobiliser  grâce  à  un  bouton.  La  tige  trans¬ 
versale  terminant  le  tracteur  porte  le  nom  de 
palonnier. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  mécanis¬ 
mes  d’action  du  forceps  ?  On  a  dit  qu’il  devait 
être  d’abord  un  excitant  de  la  contraction  utérine. 
De  lait,  quand  on  applique  Un  forceps  pour  len¬ 
teur  du  travail,  il  n’est  pas  rare  de  voir  alors, 
une  fois  la  première  branche  placée,  les  contrac¬ 
tions  utérines  réapparaître.  En  réalité,  on  a 
simplement  agi  là  par  une  excitation  du  col 
utérin. 

On  a  dit  également  que  le  forceps,  quel  cpi’il 
soit,  devait  être  réducteur  de  la  tête  fœtale. 
Quand  uue  tête  est  prise  dans  le  forceps,  en 
serrant  les  manches,  on  amènerait,  a-t-on  obser¬ 
vé,  une  réduction  de  la  tête  pouvant  atteindre 
un  demi-centimètre.  A  bien  considérer,  cette 
fonction  est  dangereuse.  Si  vous  comprimez  la 
tête,  vous  comprimez  l’encéphale.  Si  vous  la 
réduisez,  vous  l’immobilisez  en  même  temps  et 
le  bénéfice  gagné  par  la  réduction  est  perdu  par 
l’absence  de  modelage.  En  vérité,  on  ne  doit 
jamais  se  servir  du  forceps  comme  agent  de 
réduction,  parce  que  c’est  inutile  et  parce  que 
c’est  dangereux.  L’expérience  montre  cpi’un 
enfant  qui  a  subi  des  applications  de  forceps 
trop  comprimantes  a  souvent  des  lésions  qui  le 
laissent  infirme  au  cas  de  survie. 

Que  reste-t-il,  dès  lors,  au  forceps  ?  C’est  un 
agent  de  préhension,  de  rotation  et  de  traction. 

Le  foreeps,  agent  de  préhension.  Il  est  chargé, 
de  saisir  la  tête  fœtale.  Quand  on  veut  prendre 
un  corps  rond,  il  faut  s’arranger  pour  éviter  le 
glissement  de  ce  corps  rond.  A  ce  point  de  vue, 
l’instrument  à  branches  croisées  semble  une 
erreur  :  aü  moment  des  pressions,  en  effet,  le 
corps  rond  a  tendance  à  s’échapper,  à  filer, 
comme  un  hoyau  de  cerise^entre  deux  doigts. 
L’instrument  à  branches  parallèles  serait  préfé¬ 


rable,  les  deux  branches  se  rapprochant  quand  la  , 
pression  augmente.  C'est  ce  qu’ont  bien  compris  ; 
les  auteurs  qui  ont  étudié  le  forceps.  Ils  ont  : 
imaginé  des  systèmes  palliatifs,  des  forceps  à 
butoirs,  des  aspérités  à  la  face  interne  des  bran¬ 
ches.  Le  forceps  à  branches  croisées  a  donc,  comme 
agent  de  préhension,  un  petit  inconvénient,  lè 
glissement  possible  de  la  tête. 

Nous  employons  le  forceps  parce  que  la  tête 
ne  passe  pas  spontanément  dàhs  le  bassin.  La 
tête  est  un  ovoïcle  et  le  bassin  un  cylindre  creux, 
Ce  cjue  nous  voulons  réaliser  dans  l’accouche¬ 
ment,  c’est  le  passage,  dans  le  cylindre,  de  cet 
ovoïde,  et  il  faut.pour  cela  le  présenter  d’aplomb. 
Dans  l’acte  de  préhension,  il  y  a  beu  dès  lors 
de  réaliser  ce  doulhe  prololèmc  :  parallèliser  le 
grand  axe  des  cuillers  et  le  grand  axe  de  la 
tête,  le  grand  axe  des  cuillers  et  l’axe  du  bassin. 

Lorsque  la  tête  est  prise  et  convenablement 
prise,  on  peut  utiliser  le  forceps  comme  agent  de 
flexion  et  de  déflexion.  Vous  voulez  obtenir  une 
flexion  de  la  tête  :  vous  immobilisez  par  une 
action  légère  de  la  vis  de  pression  et  vous  pouvez 
faire  évoluer  rmstrument.  La  flexion  ainsi  ob¬ 
tenue  avec  ce  procédé  est-elle  vraie  ?  Le  plus 
souvent,  le  forceps  fait  seul  le  mouvement  et  la 
tête  ne  suit  pas.  Le  forceps  est  ainsi  un  agent 
de  flexion  médiocre. 

Le  forceps  est  encore,  dit-on,  un  agent  do  rd- 
tation.  On  peut  avec  lui  faire  tourner  la  tête, 
mais  pour  bien  comprendre  son  mode  d’action,  . 
alors,  il  convient  de  se  rappeler  sa  construétlon. 
On  peut  faire  tourner  cet  Instrument  de  deux 
façons  :  soit  le  manche  seul,  soit  les  cuillers 
seules.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  celle  que  vous, 
choisirez.  Si  vous  faites  tourner  les  cüillets, 
vous  allez  labourer  les  parties  maternelles  et 
créer  des  dégâts.  Le  forceps  est  donc  un  ins¬ 
trument  utile  de  rotation,  à  condition  de  ne  pas 
mobiliser  les  cuillers.  Et  encore  son  utilité  est-;, 
clic  Irien  des  fois  de  pur  principe,  en  pareil  cas. 
La  tête,  même  bien  prise,  glisse  en  effet  souvent 
et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  fie  pas  suivrê  le 
mouvement.  Autre  inconvénient  ;  lorsque'  vous 
exécutez  ce  grand  mouvement  de  rotation  du 
manche,  vous  êtes  obligé  de  faire  la  désarticulâ- 
tion  des  branches  et  Une  nouvelle  prise.  Fré¬ 
quemment,  à  ce  moment,  la  tête  revient  à  su 
position  primitive,  car  vous  ii’avez  agi  que  sur 
elle  et  non  sur  le  tronc.  Le  cou  s’est  seulement: 
tordu  et  il  se  détord. 

Ainsi,  le  forceps  constitue  un  agent  de  pré-' 
hensioii  excellent,  un  agent  de  flexion  et  dèto-' 
tatioii  médiocre.  C’est  surtout  uri  agent  de 
iracLion.  Comment  est-il  un  agent  de  traction  ? 
Quand  on  se  sert  d’un  instrument  cobiffie  le 
Levret,  on  tire  sur  le  manche.  La  traction  va  se 
perdre  en  partie  sur  la  symphÿse  pubienne.  Si 
nous  considérons  le  parallélogramme  des  forces, 
nous  Voyons  que  la  traction  sur  le  manohe  se- 
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-  décompose  en  deux  forces  :  l’uné,  qui  va  vers  la 
symphyse^  est  inutile,  perdue  ;  l’autre,  qui  est 
perpendiculaire  à  la  première,  s’exerce  suivant 
Taxe  du  bassin  et  est  excellente.  Il  conviendrait 
de  n’utiliser  que  cette  dernière.  C’est  ce  que  les 
âùteurs  qui  ont  modjlfié  le  forceps  se  sont  dit. 
Delà  l’idée  d'é  placer  un  tracteur  dans  cette  di¬ 
rection.  Mais;  remarquez  que  la  tête  descend  et 
que  la  direction  dont  je  viens  de  parler  se  modi¬ 
fie,  de  ce  fait,  d’un  moment  à  l’autre.  Tarnier  a 
pensé  que,  pour  bien  faire,  il  faudrait  que  l’on 
sache  à  tout  moment  la  position  de  la  tête  fœtale. 
Pour  cela,  il  a  imaginé  sa  tige  indicatrice.  Il 
remarqua  que  lorsqu’on  tire  sur  son  tracteur,  en 
conservant  entre  la  face  supérieure  du  forceps  et 
la  face  inférieure  du  tracteur  une  distance  cons¬ 
tante,  la  traction  continue  à  se  faire  dans  l’axe 
convenable.  En  un  mot,  avec  le  forceps  Tarnier, 
le  forceps  livré  à  lui-même  guide  l’opérateur 
et  lui  permet  de  réaliser  la  traction  idéale. 

En  résumé,  de  cette  étude  générale,  nous  con¬ 
clurons  que  le  forceps  est  avant  tout  un  instru¬ 
ment  de  préhension  et  de  traction  —  accessoire¬ 
ment  de  flexion  et  de  rotation,  et  qu’il  ne  doit 
pas  être  un  instrument  de  réduction  de  la  tête 
fœtale. 

Leçon  recueillie  par  Ze  D' P.  Lacroix. 
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L’anesthésie  générale  par  , le  gaz  protoxyde, 
d’azote-oxygène. 

(M.  Desmare  ST.  —  Société  de  Chirurgie.) 

M.  CüNÉo  présente  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Desmarest  relatif  à  l’anesthésie  générale  par  le 
mélange  protoxyde  d’azote-oxygène. 

•  Le  gat  protoxyde  d’azote-oxygène  est  très  em¬ 
ployé  par  les  médecins  anglais  et  surtout  les  médecins 
américains  pour  l’anesthésie  générale.  Il  s’administre 
avec  un  grand  masque,  recouvrant  la  face,  masque 
où  viennent  se  mélanger  le  protoxyde  d’azote  (gaz 
anesthésiant)  et  l’oxygène  (gaz  permettant  les 
échanges  respiratoires  normaux  et  la  prolongation  de 
l’anesthésie).  Les  avantages  de  ce  mélange  tiendraient 
à  la  très  faible  toxicité  du  protoxyde  d’azote,  à 
l’absence  de  troubles  après  son  emploi,  à  l’absence 
en  particulier  de  l’hypotension  artérielle  qui  succède 
habituellement  à  la  chloroformisation  et  l’éthéri¬ 
sation.  Il  y  a  là  un  fait  particulièrement  intéressant 
chez  les  malades  affaiblis,  les  vieillards,  les  blessés 
en  état  de  shock.  Les  anesthésistes  américains  sont 
très  enthousisastes  de  l’anesthésie  par  «  le  gaz  » 
qu’ils  considèrent  comme  devant  remplacer  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances  le  chloroforme 
et  l’éther.  Le  gaz  protoxyde  d’azote-oxygène,  toute¬ 
fois,  nécessitant  l’application  hermétique  d’un  grand 


,  masque,  ne  s’adapte  pas  aux  interventions  sur  la, 
tête,  la  face  et  le  cou.  Il  offre  aussi  l’inconvénient 
de  ne  pas  toujours  donner  facilement  une  résolution 
musculaire  complète,  ce  qui  incité  les  anesthésistes 
à  y  joindre  parfois  un  peu  d’éther. 

M.  Desmarest  emploie  ce  mode  d’anesthésie  de¬ 
puis  juillet  1918  et  il  l’a  étudié  avec  M.  Amiot  et 
M.  Dûniont.  Au  début,  il  se  servait  d’un  appareil 
comportant  un  flacon  contenant  200  à  300  gr.  de 
lessive  de  soude  pour  absorber  l’excès  d’acide  car-, 
bonique  exhalé.  Aujourd’hui,  il  a  supprimé  cet  ac^ 
cessoire,-  qui  serait  nuisible  même  à  la  régularité' 
de  l’anesthésié,  l’acide  carbonique  paraissant  plutôt 
influencer  favorablement  la  respiration  'de  l’opéré. 

D’une  statistique  de  100  opérations  abdominales 
sous  l’action  du  protoxyde  d’azote-ox-ygène,  M.  Des¬ 
marest  conclut  que  ce  mode  d’anesthésie  peut  très 
bien  convenir  à  la  .chirurgie  de  l’abdomen. 

Quant  à  la  technique  de  cette  anesthésie;  elle 
dèmanderait  une  éducation  spéciale,  sous  peine  de 
ne  pas  donner  les  résultats  voulus.  Le  sommeil 
opératoire  n’est  obtenu  qu’après  un  certain  temps. 
Le  réglage  des  doses  doit  être  fait  avec  soin  et  varié 
selon  les  cas  :  trop  d’oxygène  réveille  le  patient  ; - 
trop  de  protoxyde-  d’azote  pousse  à  l’asphyxie.  Il 
faut  arriver  à  avoir  un  rythme  respiratoire  régulier 
et  se  guider  sur  les  oreilles,  (seules  parties  non  recou¬ 
vertes  par  le  masque)  qui  doivent  conserver  une 
coloration  rose.  :  •  ' 

M.,  Lardennois  a  employé,  en  1917-1918,  l’anes¬ 
thésié  au  protoxyde  d’azote-oxygène,  chez  ses  blessés 
dé  guerre.  Avec  un  bon  appareil,  l’administration  de 
cet  anesthésique  ne  lui  paraît  pas  réellement  difficile, 
il  a  pu  la  confier  à  des  infirmiers  attentifs  qu’avait 
bien  voulu  instruire  le  D^  Gwatmey,  président  de 
l’Association  des  Anesthésistes  américains.  Le  gaz 
protoxyde  d’azote-oxygène  ne  provoque  aucun  troUv 
ble  et  il  convient  surtout  dans  les  cas  graves  avec 
anémie,  shock,  ihfection,  etc...  ‘ 

M.  Heitz-Boyer  a  utilisé  depuis  8  mois  le  protoxy¬ 
de  d’azote-oxygène,  et  il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer. 
Chez  les  urinaires,  les  vieux  prostatiques  infectés, 
son  usage  est  particulièrement  intéressant. 

M.  Tuffier  a  vu,  en  Amérique,  il  y  a  huit  ans, 
pratiquer  un  grand  nombre  d’interventions  sous  cet 
agent  anesthésique.  Trois  faits,  à  ce  moment,  l’ont 
frappé  :  le  maintien  de  la  coloration  du  visage,  le 
réveil  immédiat,  et  le  bjen-être  sans  hypotension 
qui  succédait  à  l’anesthésie.  Mais,  tous  les  opérateurs 
qu’il  a  vus  ajoutaient  de  l’éther  au  protoxyde  d’azote 
et  à  l’oxygène.  Dans  ses  essais  personnels,  il  a  été 
amené  à  faire  de  même.  L’usage  du  seul  protoxyde 
d’azote  lui  semble  mériter  toute  l’attention. 

M.  Quénu  rappelle  que  l’emploi  du  protoxyde 
d’azote  pàr  les  dentistes  est  très  ancien.  C’est  Paul 
'Sert  qui  a  conseillé  de  le  mélanger  à  l’oxygène. 
Péan  et  Léon  Labbé  ont  opéré  autrefois  sous  dés 
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cloches  métalliques  construites  selon  les  indications  ] 
de  Paul  Bert  (1),  Aujourd’hui,  le  protoxyde  d’azote 
revient  d’Amérique  et  d’Angleterre. Ses  avantages, 
dans  les  cas  de  shock;  en  particulier,  sont  d’ailleurs 
parfaitement  réels. 

Splénectomie  par  thoraco-phréno-laparotomie. 

M.  CoHSTANTiNi.  —  Société  de  Chirurgie.) 

M.  Constantini,  chez  un' blessé  atteint  de  contusion 
de  la  rate,  a  enlevé  la  rate  en  suivant  une  voie  spé¬ 
ciale,  thoraco-abdominale,  en  passant  par  le  thorax 
et  le  diaphragme,  autant  que  par  l’abdomen. 

MM.  Lecène,  Savariaud  et  Souligoux  estiment 
que  l’on  ne  doit  aborder  la  rate  par  cette  voie  qu’à 
titre  exceptionnel. 

Sur  la  vaceinothérapie  chirurgicale. 

(MM.  Delbet,  Veau,  Tuffier,  Chevrier,  Auvray, 

Lenormand,  Grégoire,  Faure,  Mauclaire  et 

Robineau.  —  Société  de  Chirurgie]. 

M.  Victor  Veau  revient  sur  la  question  du  traite¬ 
ment  de  l’ostéomyélite  par  la  vaccin othérapi».  De¬ 
puis  la  communication  de  M.  Grégoire,  dit-il,  bien 
des  médecins  se  sont  lancés  dans  l’optimisme  et 
tendent  à  croire  que  nous  possédons  enfin  un  trai¬ 
tement  spécifique  de  la  staphylococcie  osseuse,  ren¬ 
dant  moins  nettes  les  indications  de  l’intervention 
chirurgicale.  L’auteur  pense  que  s’il  y  a  avantage  à 
recourir  systématiquement  à  la  vaceinothérapie, 
celle-ci  ne  doit  pas  faire  écarter  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  ni  même  la  faire  retarder,  fût-ce  d’une  heure, 
dans  les  cas  aigus.  Dans  les  formes  subaiguës  ou 
chroniques,  la  direction  du  traitement  doit  aussi 
rester  au  chirurgien. 

M.  Tuffier  vaccine  consciencieusement  ses  ma¬ 
lades  contre  le  staphylocoque  et  le  streptocoque, 
avec  des  résultats  divers,  quelquefois  nets. 

M.  Chevrier  considère  la  vaceinothérapie  dans 
l’ostéomyélite  comme  un  progrès  très  remarquable 
sur  les  traitements  anciens  et  encore  classiques.  Il 
conseille  d’y  recourir  même  dans  les  cas  en  apparence 
bénins,  car  ceux-ci  peuvent  s’aggraver. 

M.  Auvray  verse  aux  débats  une  auto-observation 
personnelle.  En  décembre  dernier,  au  cours  de  l’ou¬ 
verture  d’un  phlegmon  delà  main,  M.  Auvray  se 
fit  une  piqûre  de  l’index  gauche  suivie  de  panaris. 
Ce  panaris  était  en  bonne  voie  de  guérison  lorsque, 
le  1®'  février,  survint  un  brusque  accès  de  fièvre 
annonçant  un  érysipèle  du  dos  de  la  main.  L’état 
général  était  assez  grave.  C’est  alors  que  M.  Lar- 
dennois  proposa  à  M.  Auvray  l’emploi  des  vaccins 
de  Delbet,  auquel  on  associa  quelques  scaiùfications 


(1)  Il  en  existait  une  à  l’hôpital  Saint-Louis  (celle 
de  Péan). 


locales,  Dès  le  lendemain,  la  température  baisse  à 
3802,  et  devint  normale  le  jour-  suivant,  en-  même 
temps  que  s’amendaient  les  symptômes  généraux- 
II  n’est  pas  dans  l’habitude  des  érysipèles  à  début 
grave  comme  celui-ci  de  tourner  court  aussi  rapide-, 
ment.  L’action  du  vaccin  de  Delbet  semble  bien  y 
avoir  largement  contribué.  La  vaccination  fut  faite 
dans  les  conditions  suivantes  :  M.  Lardënnois  injecta 
profondément  dans  la  cuisse  4  cmc.  de  vaccin  de 
Delbet,  deux  cmc.  en  un  point,  deux  cmc.  en  un 
autre  point.  La  température  (qui  était,  il  est  vrai, 
de  40°)  ne  subit  pas  d’élévation.  Localement,  il  y 
eut  une  tuméfaction  de  la  cuisse  avec  douleur  assez 


M.  Lenormant  a  employé  le  vaccin  dut'  Delbet 
dans  deux  cas  de  lymphangite  du  membre  supérieur, 
avec  réaction  générale  importante.  Les  résultats  ont 
été,  dans  un  cas  particulièrement,  très  satisfaisants, 

M.  Grégoire  montre  qu’il  peut  être  utile,  dans 
le  traitement  de  l’ostéomyélite  à  staphylocoques, 
une  fois  les  phénomènes  aigus  calmés,  de  poursuivre 
la  cure  vaccinothérapique  pour  empêcher  les  retours 
offensifs  du  staphylocoque. 

M.  Mauclaire  a  soigné  deux  anthrax  par  les 
vaccins  de  Delbet  et  la  guérison  a  été  rapide.  11  a 
soigné  parallèlement,  en  villn,  un  anthrax,  chez  un 
malade  qui  ne  voulut  pas  essayer  les  vaccins.  La 
guérison  a  été  beaucoup  plus  lente  et  n’est  pas  encore 
complète. 

M.  Robineau  remarque  que  la  question  a  vive¬ 
ment  intéressé  les  médecins  et  les  malades  eux- 
mêmes.  11  a  reçu,  depuis  sa  dernière  communication, 
de  nombreuses  demandes  de  praticiens  de  Paris  et 
de  province  désireux  de  traiter  leurs  malades  par  la 
méthode  de  Delbet.  Il  est  évident  que  la  vaccinothét 
rapie  ne  doit  pas  faire  abandonner  la  thérapeutique 
chirurgicale  classique.  Néanmoins,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  l’anthrax,  par  exemple,  l’exérèse  large,  comuie 
la  conseille  M.  Hartmann,  en  faisant  une  grande  brè¬ 
che,  rend  la  cicatrisation  lente  et  offre  parfois  aussi 
d’autres  inconvénients. 

Réfection  complète  des  lèvres. 

(MM.  Sébileau  et  Dufourm'entel.  —  SocM 
de  Chirurgie.) 

M.  Sébileau  présente  deux  blessés  de  guerre  at¬ 
teints  de  difformités  faciales  énormes,  intéressant  la' 
bouche  principalement,  chez  lesquels  il  a  pratiqué, 
en  empruntant  des  lambeaux  à  la  région  cervicale 
et  au  cuir  chevelu,  la  restauration  complète  des 
lèvres,  avec  des  résultats  esthétiques  et  fonctionnels 
des  plus  heureux.  La  peau,  même,  au  contact  de  la 
salive,  perd  ses  caractères,  pour  prendre  ceux  d’une' 
muqueuse. 
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Traitpmentdes  angiomes  sous-cutanés  par  l’air  chaud, 
après  incision. 

(MM.  A.  Mouchet  et  Vignat.  —  Société  de  chirurgie) 

MM.  Albert  Mouchet  et  Marcel  Vignat  communi¬ 
quent  une  observation  concernant  un  angiome 
sous-cutané  traité  par  l’air  chaud  après  incision. 
L'incision,  d’ailleurs  minime,  des'  téguments,  fut 
refermée  et  suivie  de  réunion  immédiate. 

P.  L. 


FAITS  CLINIQUES 

ie  pseudo-rhumatisme  chronique. 

Poly-arthrites  syphilitiques. 

Par  le  docteur  Rinuy. 

Les  manifestations  articulaires  de  la  syphilis 
sont  actuellement  notion  courante,  mais  elles  sont 
souvent  méconnues. 

.  La  faute  en  est  à  l’ancienne  nomenclature  qui 
serait  à  modifier. 

La  dénomination  de  rhumatisme  chronique 
appliquée  aux  arthropathies  est  mauvaise. 

Elle  semble  préjuger  de  la  nature  d’une  affec¬ 
tion  qui  relève  de  causes  diverses  :  tuberculose, 
blennorrhagie,  variole,  syphilis,  scarlatine,  rhu¬ 
matisme,  etc-. 

.Elle  facilite  la  paresse  ;  beaucoup  de  médecins 
ont  le  tort  de  s’en  contenter  au  lieu  de  rechercher 
la  cause  de  la  maladip. 

Nous  croyons  être  utile  aux  praticiens  en  rap¬ 
portant  l’observation  suivante,qui  démontre  l’in¬ 
térêt  pratique  du  diagnostic  véritable,  nous  en¬ 
tendons  le  diagnostic  étiologique. 

Madame  Vve  M.,  avenue  D.,  à  Paris,  nous  fait  ap¬ 
peler  fin  juillet  1918. 

Cette  femme,  âgée  de  60  ans,  a  eu  six  enfants,  dont 
trois  vivants  et  bien  portants  ;  un  fils  tué  à  la  guerre, 
deux  perdus  en  bas  âge,  l’un  de  convulsions,  l’autre 
d’entérite. 

Elle  a  été  opérée  en  1899  pour  salpingite  double. 

En  1907  :  ukére  d’estomac  avec  hématémèses  abon¬ 
dantes  et  mélœna. 

L’affection  a  duré  une  année  et  a  guéri  par  le  régime 
lacté. 

Au  mois  de  novembre  1915,  elle  est  prise  de  gon¬ 
flement  des  poignets  et  des  cous-de-pied. 

Successivement,  les  coudes,  les  épaules,  les  genoux 
sont  atteints. 

Ces  synovites  n’étaient  pas  très  douloureuses.  En 
janvier  1916,  on  pouvait  mobiliser  les  articulations 
fluxionnées  sans  faire  souffrir. 

Ce  n’est  que  deux  ans  plus  tard,  en  janvier  1918, 
qu’apparaissent  les  douleurs. 

Peu  à  peu  tout  mouvement  devient  impossible  ou 


presque  :  il  faut  l’aide  de  deux  personnes  pour  que 
la  malade  puisse  se  redresser  et  s’asseoir  sur  le  lit.  «  Il 
lui  semble  qu’elle  soit  paralysée  de  partout  ». 

Les  traitements  divers  prescrits  par  deux  confrè¬ 
res  s’adressent  tous  au  rhumatisme  :  solicylate  de 
soude,  frictions  an  salicylate  de  méthyle,  antipyrine, 
soufre  colloïdal,  etc...  Ils  n’apportent  aucun  soulage¬ 
ment. 

Un  niédecin  déclare  à  la  malade  qu’elle  est  incurable. 

C’est  alors  que  nous  l’examinons  pour  la  première 
foi-^. 

La  pqau  recouvrant  les  articulations  est  plus  rouge. 
Les  tissus  sous-jacents  sont  empâtés.  Il  existe  dans 
chaque  articulation  frappée  un  peu  de  liquide  qui 
la  déforme  et  la  rend  globuleuse  (hydarthrose  chro¬ 
nique). 

A  cette  date,  les  épaules,  les  coudes,  les  poignets, 
les  genoux,  les  cous-de-pied  sont  fluxionnés. 

Atrophie  musculaire  Assez  notable  et  généralisée. 

Les  trois  derniers  doigts  de  chaque  main  sont  flé¬ 
chis  en  contraction  permanente.  Il  est  impossible  de 
les  redresser. 

Impossible  également  l’extension  des  jambes  demi-- 
fléchies  sur  les  cuisses. 

Pas  de  température  et  presque  pas  de  douleurs, 
quand  la  patiente  est  immobile  au  lit. 

Le  faciès  est  pâle,  anémié. 

D  jà  l’ulcère  d’estomac  ancien  avait  éveillé  notre 
attention  ;  un  autre  signe,  l’alopécie  sourcillière  en 
clairière,  nous  fait  penser  à  la  syphilis.  Pas  de  com¬ 
mémoratifs. 

Prise  de  sang  le  5  août  1918  et  Wassermann  par¬ 
tiellement  positif  à  l’Institut  Pasteur. 

Nous  instituons  le  traitement  spécifique  en  com¬ 
mençant  une  série  de  novarsénobenzol. 

-13  injections  intraveineuses  du  15  août  1918  au  3 
janvier  1919,  en  commençant  parla  dose  de  010  cgr. 
pour  arriver  progressivement  à  0  gr.  75. 

Dès  les  premières  injections,  la  malade  réagit  vio¬ 
lemment  :  céphalée,  fiè-vre,  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres,  nausées. 

Crises  nitritoïdes  peu  marquées  aussitôt  la  subs¬ 
tance  injectée.  Le  traitement  est  repris  après  un  mois 
de  repos,  en  février  1919. 

La  médication  est  plus  mal  sujiportée  ;  chaque  in¬ 
jection  est  suivie  d’une  grande  crise  nitritoïde  et  celle 
du  27  février  provoque  du  purpura  sur  les  bras  et  les 
jambes  (intolérance). 

Nous  croyons  devoir  ne  pas  insister  et  nous  substi¬ 
tuons  au  914le  cyanure  de  mercure  (0,01  cgr.  et  0,015 
mmgr.). 

En  avril  et  mai,  5  piqûres  de  galyl  reproduisent 
des  crises  nitritoïdes  moins  violentes  et  nous  reve¬ 
nons  au  mercure  sous  forme  d’huile  de  calomel  à 
0,05  cgr.  dans  la  fesse. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  traitement  spécifique 
provoque  des  réactions,  on  note  une  amélioration  très 
marquée  de  l’état  général  et  la  disparition  des  épan¬ 
chements  intra-articulaires.  Les  membres  deviennent 
plus  libres,  les  muscles  prennent  de  la  force,  la  ma- 
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lade  s’assied  seule  sur  le  lit,  son  moral  devient  meil- 
lerur  ;  elle  s’achemine  vers  la  guérison. 

La  marche  et  la  station  debout  sont  toutefois  im¬ 
possibles  du  fait,  de  la  demi-flexion  permanente  des 
jambes  sur  les  cuisses. 

Nous  prions  le  docteur  Pauchet  de  prendre  cette 
femme  à  l’hôpital  Saint-Michel  en  vue  de  sectionner 
les  adhérences  péri-articulaires  et  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  des  jambes. 

Première  intervention  le  29  octobre  1919  (jambe 
gauche),  pratiquée  par  les  docteurs  Bailleul  et  Lu- 
quet  :  incision  cruciale  de  l’aponévrose  poplitée.  Les 
organes  du  creux  poplité  sont  noyés  dans  une  masse 
de  tissu  fibreux.  Isolement  de  ces  organes  et  section 
transversale  des  tendons  du  biceps,  du  demi-mem¬ 
braneux  et  du  demi-tendineux.  Désinsertion  des  ju¬ 
meaux  sur  la  coque  condylienne.  Mise  en  place  d’un 
plâtre,  puis  massage  et  mobilisation. 

La  même  intervention  est  répétée  le  19  novembre 
1919,  sur  la  jambe  droite. 

Le  résultat  de  cés  opérations  est  satisfaisant  ;  le 
20  mars  1920,  la  malade  marche  à  l’aide  de  cannes  ; 
elle  fait  des  proprès  tous  les  jours. 

Le  traitement  spécifique  n’est  pas  abandonné. 

Conclusions.  —  En  présence  d’un  rhumatisme 
chronique,  il  faut  toujours  penser  à  la  syphilis  et 
pousser  à  fond  une  enquête  dans  cette  voie  (in¬ 
terrogatoire  minutieux  et  prolongé).  L’examen 
du  sang  pourra  fournir  des  indications  utiles.  A 
délaüt,le  traitement  d’épreuve  devra  être  insti¬ 
tué. 


PHTISIOTHERAPIE 

Traitemeat  de  la  tuberculose  pulmouaire 
parle  pneumothorax  et  le  sanatorium. 

Parmi  les  nombreux  traitements  contre  la  tu¬ 
berculose  préconisés  depuis  20  ans,  quelques-uns 
n’oht  eu  qu’une  vogue  très  éphémère  ;  d’autres, 
après  avoir  donné  de  grands  espoirs,  se  sont  vus 
réduits  par  l’expérience  à  des  proportions  plvls 
modestes  ;  d’autres  enfin,  après  des  débuts  plus 
obscurs,  ont  vu  confirmer  par  le  temps  leur  ef¬ 
ficacité. 

Et  si  nous  n’avons  pas  encore  contre  la  tuber¬ 
culose  un  moyen  curatif  comparable  au  sérum 
dans  la  diphtérie,  nous  pouvons  affirmer,  sans 
crainte  d’être  démenti,  que  dans  ces  vingt  an¬ 
nées,  notre  arsenal  thérapeutique  s’est  très  aug¬ 
menté  et  très  perfectionné.  Si  nous  n’avons  pas 
encore  le  remède  spécifique  qui  s’adapte  à  tous 
ies  cas,  un  clinicien  averti  pourra  trouver  sou¬ 
vent  dans  cette  thérapeutique  nouvelle  le  mo 
yen  d’arrêter  la  marche  de  lamaladie,  de  la  faire 
rétrocéder  et  d’arriver  même  àune  guérison  com¬ 
plète  chez  des  malades  qui  eussent  semblé  irré¬ 


médiablement  condamnés,  il  y  a  une  vingtmne  I 
d’années.  Malgré  tous  ces  progrès,  le  traitement 
de  Grancher  avec  sa  triade  :  repos,  aération  con¬ 
tinue,  alimentation,  reste  la  base  solidede  toute 
la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Ayant  eu  mon  attention  tout  spécialement 
attirée  jadis  sur  la  thérapeutique  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  en  ayant  longuement  étu¬ 
dié  les  traitements  en  usage  à  cette  époque  et 
ayant  vécu  plusieurs  années  dans  les  sanatoria, 
j’ai  pu,  mieux  que  tout  autre,  juger  des  progrès  . 
accomplis  lorsque-;  ces  temps  derniers,  je  me. 
suis  vu  à  nouveau,  plusieurs  mois,,  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  tout  à  fait  à  même  de  suivre  les 
malades,  d’assister  aux  traitements,  de  consta¬ 
ter  les  résultats  immédiats  et  anciens,  tant  par 
l’examen  clinique  que  par  la  radiographie,  car 
autrefois,  la  radiographie,  encore  à  ses  débuts, 
ne  permettait  pas  de  localiser  les  lésions  pulmo¬ 
naires  ;  nous  n’avions  comme  moyens  d’inveSti- 
gâtion  que  l’auscultation,  là  percussion,  l’exa¬ 
men  clinique,  méthodes  absolument  subjectives 
qui  ne  laissent  pas  detraces;  et  notre  scepticisme 
pouvait  toujours  se  donner  carrière,  lorsqu’on 
nous  montrait  de  trop  belles  guérisons. 

Aujourd’hui,  plus  de  discussion  possible  :lapla- 
que  radiographique  matérialise  les  lésions  que 
l’examen  clinique  a  décelées  et  reste  un  docu¬ 
ment  palpable  et  impersonnel  de  l’état  du  pou¬ 
mon  malade.  Et  si,  dans  les  cas  légers  du  début, 
il  peut  y  avoir  encore  discussion  sur  la  valeur 
respective  des  signes  radiologiques  et' cliniques, 
dans  les  cas  graves,  avérés,  dont  nous  nous  occu¬ 
perons  plus  spécialement,  tout  le  mondeestd’ac- 
cord  pour  reconnaître  la  coïncidence  des  deux 
moyens  d’investigation. 

Laissant  de  côté  les  traitements  niédicamèn- 
teux,  biologiques,  etc.,  je  voudrais  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  le  pneumothorax. 

Inventé  il  y  a  une  vingtaine  d’années  par  un 
médecin  italien,  Forlanini,  ce  traitement  com¬ 
mençait  à  sortir  de  sa  période  de  tâtonnements 
et  d’épreuves,  lorsque  la  guerre  mondiale  est  ve¬ 
nue  tout  bouleverser.  Les  médecins  durent  pres¬ 
que  tous  quitter  leurs  malades  ;  rares  furenteeux 
qui,en  raison  de  leur  âge  ou  de  leur  santé,purent 
continuer  leurs  travaux  antérieurs.  Le  Hervé 
qui,  un  des  premiers  en  France,  avait  mis  enpra- 
tique  la  méthode  du  pneumothorax  de  Forlanini 
à  son  sanatorium  de  Lamotte-Beuvron,  se  trou¬ 
vait  dans  ces  conditions  ;  il  put  donc  continiter 
à  étudier  et  à  perfectionner  la  cure  delatuber 
culose  pulmonaire  par  le  pneumothorax.  Bien 
plus,  il  put  mettre  sa  grande  expérience  au  ser¬ 
vice  de  la  défense  nationale  et,  à  côté  de  son 
sanatorium,  il  fonda  un  service  pour  les  tuber¬ 
culeux  militaires,  devenus,  hélas  1  rapidement  si 
nombreux. 

Ce  sont  les  résultats  obtenus  tant  au  sanato- 
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rlum  de  Lamotte-Beuvron,  qu’à  celui  desEscal- 
des  (station  d’altitude  et  de  cure  solaire  dans 
les  Pyrénées)  que  j’ai  été  à  même  de  constater; 
ce  sont  ces  résultats  qui  m’ont  si  profondément 
frappé  que  j’âi  cru  devoir  les  faire  connaître 
brièvement  ici,  estimant  qu’il  y  a  là  un  moyen 
efflcaee  de  guérir  un  certain  nombre  de  tubercu¬ 
leux,  gravement  atteints,  chez  lesquels  les  autres 
traitemènts  ne]  donnent  rien  et  qui  semblaient 
condamnés  à  bref  délai. 

Lorsqu’il  y  a  vingt  ans,  nous  trouvions  des  tu¬ 
berculeux  chez  qui  le  repos  complet  et  l’aération 
continue  ne  faisaient  pas  tomber  la  fièvre,  notre 
pronostic  était  très  sombre  Force  nous  était  de 
recourir  aux  antithermiques  ;  la  fièvre  baissait 
sous  l’influence  du  médicament  pour  remonter 
dès  qu’on  cessait,  ou  que  le  malade  était  accou¬ 
tumé.  On  masquait  le  symptôme  fièvre,  mais  la 
maladie  n’en’  continuait  pas  moins,  le  malade 
était  en  très  mauvaise  voie,  et  nous  devions  faire 
part  de  nos  craintes  à  son  entourage. 

Et  bien  !  c’est  chez  ces  malades,  lorsque  l’un 
des  deux  poumons  est  encore  sain  ou  presque  sain, 
que  la  méthode  du  pneumothorax  de  Forlanini 
donne  ses  plus  brillants  résultats.  De  même  que 
l’on  immobilise  dans  un  plâtre  les  tuberculoses 
osseuses  et  articulaires,  coxalgies,  mauxdePott, 
pour  leur  permettre  de  guérir  à  l’abri  des  trau¬ 
matismes  que  causent  forcémentles  mouvements, 
de  même  qu’ après  avoir  vidé  les  abcès  froids,  on 
fait  une  compression  pour  accoler  les  parois  et 
faciliter  la  guérison,  de  même  le  pneumothorax, 
en  refoulant  le  poumon,  commence  par  l’immo- 
biliset  ;  celui-ci  né  suit  plus  les  mouvements 
d'expansion  respiratoire,  il  est  par  conséquent 
au  repos  et  dans  les  meilleures  conditions  pour 
guérir,  puisque  ce  sont  les  mêmes  conditions  que 
réalise,  mais  imparfaitement,  la  défense  de  l’or¬ 
ganisme  en  limitant  les  mouvements  du  dia¬ 
phragme  du  côté  malade.  En  outre,  le  pneumo¬ 
thorax,  en  comprimant  le  .poumon,  accole  les 
parois  des  cavernes  et  des  ulcérations,  véritables 
cavités  d’abcès  froids  pulmonaires,  eten  permet 
l’assèchement  et  la  guérison. 

Il  empêche  en  outre  la  stagnation  dans  ces  ca- 
vernesdela  suppuration,  excellent  milieu  cletous 
les  microbes,  empêchant  ainsi  la  résorption  de  pro¬ 
duits  toxiques  et  pyrétogènes . 

Et  ce  ne  sont  pas  là  vues  théoriques  ou  hy- 
pothèsesen  l’air.  L’observation  des  malades  con¬ 
firme  cette  analogie. 

La  première  malade  que  nous  avons  vue,  âgée 
de  26  ans,  fut  atteinte  en  septembre  1916  d’une 
poussée  bacillaire  au  poumon  droit  qui  prit  rapi¬ 
dement  une  marche  rapide,  avec  ramollissement 
et  ulcération,  fièvre  persistant  malgré  le  repos, 
crachats  contenant  des  bacilles.  Le  pronostic 
était  si  sombre  qu’un  professeur  de  la  faculté  de 
Paris  consulté,  déclara  que  la  malade  était  per¬ 
due  et  qu’il  fallait  la  laisser  tranquille.  A  son  ar¬ 


rivée  à  Lamotte,  l’examen  radiographique  montre 
deux  cavernes  de  la  grosseur  d’une  mandarine, 
à  droite,  tandis  que  le  côté  gauche  ne  montre 
qu’un  léger  voile  près  du  sommet.  Amaigrisse¬ 
ment  continu,  toux,  crachats  abondants,  39® 
en  permanence. 

Dès  que  le  pneumothorax  est  pratiqué,  la  tem¬ 
pérature  baisse,  les  crachats  diminuent  l’appé¬ 
tit  revient,  puis  la  fièvre  tombe  tout  à  fait,  la 
toux  et  les  crachats  disparaissent.  Après  divers 
incidents  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter,  la 
malade  est  aujourd’hui  dans  l’état  le  plus  satis¬ 
faisant.  Elle  mène  la  vie  ordinaire,  fait  des  mar¬ 
ches  de  15  à  18  klm.  sans  essouflement  ni  fati¬ 
gue.-  Rien,  à  l’aspect  de  son  thorax,  ne  décèle  la 
grave  affection  dont  elle  a  été  atteinte,  et  le  trai¬ 
tement  qu’elle  a  subi.  Inutile  de  dire  qu’elle  ne 
tousse  plus  ni  ne  crache,  et  que  si  son  poumon 
est  encore  atrophié  par  la  compression,  elle  n’en 
souffre  aucunement. 

C’est  un  beau  cas  de  guérison,  dont  nous  avons 
été  le  témoin. 

■Voici  brièvement  en  quoi  consiste  l’opération 
avec  l’appareil  de  Kuss,  qui,  permettant  de  sui¬ 
vre  facilement  les  Variations  de  la  pression  dans 
la  plèvre,  met  à  l’abri  des  accidents  opératoires. 

Après  désinfection  de  la  paroi  costale  au  niveau 
de  l’aisselle  et  anesthésie  au  chlorure  d’éthyle 
pour  la  peau  et  au  besoin  à  la  cocaïne  pour  les 
plans  profonds  de  l’espace  intercostal,  on  ponc¬ 
tionne  la  plèvre  avec  un  petit  trocart  spécial, 
communiquant  par  un  tube  à  double  voie  avec  Un 
manomètre  à  alcool  en  U  et  avec  un  réservoir 
gradué  de  500  cmc.,  contenant  de  l’azote  ou  de 
l’oxygène  et  où  on  peut  exercer  une  pression  va¬ 
riable. 

La  première  ponctio  n  est  surtout  délicate.  La 
cavité  pleurale  est,  comme  on  le  sait,  virtuelle,  les 
deux;feuillets  en  sont  accolés  ;  il  faut  donc,  pour 
amorcer  le  pneumothorax,  repousser  le  feuillet 
viscéral  avec  un  mandrin  mousse  introduit  dans 
le  trocart.  Il  faut  un  certain  doigté  et  une  grande 
habitude  pour  sentir  le  moment  précis  où  l’on 
est  dans  la  plèvre.  Aussi,  pour  prévenir  tout  ac¬ 
cident,  éviter  toute  complication,  commence-t-on 
d’abord  par  injecter  un  peu  d’oxygène  qui,  en 
cas  de  fausse  route,  se  résorberait  rapidement, 
sans  causer  de  troubles.  Lorsque  les  amples  oscil¬ 
lations,  synchrones  des  mouvements  respiratoires, 
indiquent  qu’on  est  bien  dans  la  plèvre,  on  rem¬ 
place  l’oxygène  par  de  l’azote  et  on  continue 
l’injection.  L’azote,  en  effet,  est  le  gaz  qui  se  re¬ 
sorbe  le  moins  vite.  La  compression  dure  plus 
longtemps,  et  l’on  peut  espacer  davantage  les 
piqûres. 

L’opération,  lorsqu’elle  est  faite  par  un  opéra¬ 
teur  expérimenté,  est  bien  supportée.  Nous  avons 
pu  voir  des  malades  qui,  quelques  heures  après 
leur  premier  pneumothorax,  dînaient  à  la  table 
commune  du  sanatorium  de  Lamotte  sans  que 
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rien  n’ait  pu  faire  supposer  l’opération  qu’ils  | 
venaient  de  subir.  Les  compressions  suivantes  | 
sont  en  général  encore  mieux  supportées.  Cepen-  ' 
dant,  à  cette  règle,  comme  à  toute  autre,  il  y  a  | 
des  exceptions  ;  ces  exceptions  deviennent  plus 
rares  à  mesure  que  la  technique  et  les  Indications 
du  pneumothorax  se  précisent  davantage  ;  mais 
le  praticien  doit  les  connaître. 

,  La  plus  grave  est  ce  qu’on  a  appelé  le  choc 
pleural. 

^  Brusquement,  le  malade  est  pris  de  fourmille¬ 
ments  et  de  parésie  desmuscles  de  la  face  ;  puis, 
la  paralysie  peut  dans  les  cas  plus  sérieux  attein¬ 
dre  le  bras  et  même  la  jambe.  Enfin, dans  les  cas 
tout  à  fait  graves,  la  mort  peut  s’ em  suivre.  On  dis¬ 
cute  encore  sur  la  pathogénie  de  ces  accidents. 
Pour  nous,  il  nous  sembleque  l’hypothèse  admise 
par  le  Hervé  est  la  plus  vraisemblable,  et 
que  ce  sont  là  des  accidents  produits  par  une  em¬ 
bolie  gazeuse  due  à  la  pénétration  de  l’azote 
dans  une  veinule  pulmonaire,  embolie  qui  va 
échouer  dans  l’encéphale,  et  y  cause  les  troubles 
que  nous  avons  énumérés.  Aussi, importe-t-il  de 
pousser  le  gaz  très  lentement  dans  la  plèvre,  de 
consulter  fréquemment  le  manomètre  pour  sui¬ 
vre  les  variations  de  la  pression  intrapleurale, 
enfin  de  s’arrêter  si  le  malade  grimace  ou  accuse 
des  sensations  pénibles. 

Les  autres  complications  sont  moins  graves. 
L’emphysème  sous-cutané  peut  envahir  l’ais¬ 
selle,  le  flanc,  le  bras,  remonter  à  la  base  du  cou 
et  jusqu’à  la  figure  ;  il  se  résorbera  facilement 
en  quelques  jours  sans  laisser  de  traces.  Enfin, 
le  malade  peut  éprouver  un  peu  d’oppression, 
avoir  des  quintes  de  toux,  et  expectorer  abon¬ 
damment.  . 

Aussi,  une  surveillance  attentive  est-elle  utile, 
pendant  et  après  lepneumotlmrax  ;  la  radiosco¬ 
pie  surtout  permettra  de  suivre  les  étapes  de  la 
compression  du  poumon.  Après  le  pneumotho¬ 
rax,  on  verra,  d’après  la  façon  dont  le  poumon 
se  rétracte  vers  le  hile  s’il  y  a  des  adhérences  ;  . 
en  même  temps,  l’opacité  du  parenchymepulmo- 
naire  s’acôentue,  et  quelques  cavernes  qui  ne  se 
montraient  pas  auparavant  peuvent  être  déce¬ 
lées  après  la  compression. 

A  intervalles  d’abord  très  rapprochés,  puis  de 
plus  en  plus  éloignés,  on  suivra  par  la  radiosco¬ 
pie  la  compression  et  l’immobilisation  du  pou¬ 
mon  ;  et  chaque  fois  queles  mouvements  d’ex,- 
pansion  respiratoire  feront  mine  de  reparaître 
dans  le  poumon  comprimé,  on  injectera  une 
nouvelle  quantité  d’azote.  Ce  sera  en  général,  au 
début,  tous  les  2  ou  3  jours,  puis  les  ponctions 
seront  plus  espacées  à  mesure  que  la  paroi  pleu¬ 
rale  tiendra  mieux  la  pression  de  l' azote.  En 
outre  du  contrôle  radiologique,  l’examen  clini¬ 
que  dénonce  aussi  l’insuffisance  de  la  compres¬ 
sion  ;  la  toux  et  les  crachats  reparaissent  ou 
augmentent,  et  le  malade  le  plus  pusillanime 


sera  amené  ï  réclamer  lui-même  cette  piqûre 
dont  îl  fcraint  la  légère  et  courte  souffrance. 

Je  ne  veux  pas  d’ailleurs  insister  sur  cette 
question  technique,  qui  demanderait,  pour  être 
bien  traitée,  de  trop  loqgs  développements.  A 
ceux  qui  voudraient  des  renseignements  plus 
complets,  je  ne  puis  que  recommander  la  lecture 
du  récent  livre  de  Desmarest  sur  le  Pneumotho- 
rax.  ’  '  , 

Sous  l’influence  de  la  compression  du  poumop 
par  le  pneumothorax,  la  fièvre  tombe  générale¬ 
ment  en  quelques  jours,  quelquefois  après  une 
poussée  fébrile  causée  par  la  résorption  du  con¬ 
tenu  des  cavernes  ;  en  même  temps,  le  malade 
éprouve  un  sentiment  d’euphorie  ^out  à  fait 
remarquable.  L’expectoration 'diminue  considé¬ 
rablement,  peut^même  cesser  complètement  et 
la  toux  suit  une  marche  parallèle.  Dans  cescon- 
ditions,‘le  malade  se  sent  renaître  à  la  vie,  iap- 
pétit  revient,  le  poids  augmente  et  l'état  général 
suit.  C’est  la  voie  de  la  guérison  qui  s’ouvre; 
voie  encore  longue,  qui,  si  le  cas  est  grave, pourra 
s’étendre  sur  plusieurs  années  pendant  lesquelles 
il  faudra  sans  cesse  entretenir  le  pneumotbofax 
par  de  nouvelles  injections  gazeuses. 

Au  cours  de  cette  période  peuvent  survenir 
divers  incidents  dont  le  plus  fréquent  est  l’hy- 
drothorax.  On  peut  même  dire  que  l’hydrotho- 
rax  est  presque  de  règle  dans  le  pneumothorax 
de  Forlanini  ;  il  peut  apparaître  presque  au  dé¬ 
but,  surtout  dans  les  cas  aigus  et  la  pneumonie 
caséeuse  ;  il  peut  aussi  s’établir  tardivement  au 
bout  de  quelques  mois  ;  on  en  a  même  vu  débuter 
plus  de  15  mois  après  le  début  du  traitement.  D 
s’annonce  souvent  par  une  poussée  fébrile  avec 
un  point  de  côté  douloureux  ;  d’autres  fois,  il  s’ins¬ 
talle  insidieusement,  sans  que  rien  vienne  attirer 
l’attention,  et  s’il  est  peu  abondant, la  radiosco¬ 
pie  seule  permet  de  le  déceler  ;  d’où  une  nou¬ 
velle  raison  de  pratiquer  très  souvent  l’exaipen 
radiographique  des  malades  traités  par  le  pneu¬ 
mothorax. 

Quelquefois,le  pneumothorax  envahit  progres¬ 
sivement  les  2/3  ou  les  3  /4  de  la  cavité  pleurale  ; 
d’autres  fois,  il  procède  par  étapes  successives. 
La  période  de  formation  est  en  général  de  trois 
semaines,  mais  là  encore,  il  n’y  a  pas  de-règle 
absolue,  et  l’évolution  peut  être  augmentée  ou 
diminuée,  à  la  fois  comme  durée  et  comme 
quantité. 

Que  faire  en  présence  de  l’Jiydrothorax  ?L’ex- 
périence  prouve  qu’il  faut  y  toucher  le  moins 
possible  tant  qu’il  ne  cause  pas  une  gêne  méca¬ 
nique,  qui  se  traduit  par  de  la  dyspnée  ou  des  ' 
symptômes  de  compression  du  cœur  ou  du  mé- 
diastin.  Nous  avons  pu  voir  à  Lamotte  des  ma¬ 
lades.  avec  un  volumineux  épanchement  qui  al¬ 
laient  et  venaient  dans  le  sanatorium  sans  gêne 
apparente.  Si  cette  gêne  ipécanique,  dont  nous 
parlions  plus  haut  se  produit,  on  retire  unpeude 
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^  gaz  jusqu’à  ce.  qu’il  n’y  ait  plus  de  surpression 
dans  la  cavité  pleurale. 

En  général,  au  bout  d’un  temps  plu.s  ou  moins 
long, le  liquide  se  résorbe.  Ici  encore,  il  importe 
desuivre  detrès  près  cette  résorption,  car  le 
poumon  masqué  par  îe  liquide  peut  reprendre 
ses  mouvements  d’expansion  respiratoire,  et,  la 
compression  cessant,  l’action  curative  du  pneu¬ 
mothorax  ne  se  produit  plus.  Il  y  a  donc  lieu 
^  dans  ces  cas-là  d’injecter  une  certaine  quantité 
d’azote  dans  la  cavité  pleurale  pour  y  rétablir  la 
pression  nécessaire.  Au  cours  de  cette  opération, 
on  entend  un  «  glou-glou  »  caractéristique  pro- 
(Juitparles  bulles  de  gaz  dans  le  liquide  pleural. 
L’hydrothorax,  sans  devenir  franchement  pu¬ 
rulent,  peut  cependant  s’infecler  légèrement,  le 
liquide  peut  devenir  louche.  Alors,  certains  mé¬ 
decins  retirent  le  liquide  à  mesure  qu’il  se  pro¬ 
duit,  par  des  ponctions  répétées.  Le  D'  Hervé 
préfère,  à  moins  d’indication  pressante  d’inter¬ 
vention,  laisser  les  choses  en  l’élat,  ces  ponc¬ 
tions  répétées  et  rapprochées  fatiguant  beaucoup 
le  malade,  et  le  résultat  final  n’étant  pas  meil¬ 
leur  que  dans  l’abstention  systématique. 

Enfin,  mais  c’est  là  une  complication  beau¬ 
coup  plus  rare,  le  liquide  pleural  peut  devenir 
,  lihrineux,  et  alors,  c’est  la  symphyse  pleurale  à 
>  bref  délai  avec  toutes  ses  conséquences  habi¬ 
tuelles. 

Plus  grave  est  la  complication  qui  survient^! 
le  pneumothorax  s’ouvre  dans  les  bronches.  On 
s’en  aperçoit  d’abord  en  voyant  que,  malgré  l’in¬ 
jection  de  grandes  quantités  d’azote,  la  pression 
reste  nulle  dans  la  plèvre,  le  gaz  s’échappant  à 
mesure  par  la  communication  bronchiepue.  Au 
bout  de  quelque  temps,  l’hydrothorax  s’infecte 
parles  germes  pathogènes  des  bronches,  et  une 
issue  fatale  surviént  plus  ou  moins  rapidement, 
j  D’autres  accidents  peuvent  encore  se  produire, 
i  mais  qui  n’ont  rien  de  spécial  au  pneumothorax  ; 
j  le  côté  sain  peut  devenir  malade  ;  ii  peut  y  avoir 
d'autres  localisations  de  la  tuberculose,  mais 
'  cela  ne  présente  que  peu  d’intérêt  à  notre  point 
I  ■  de  vue. 

Quels  sont  maintenant  les  cas  qui  relèvent  de 
cette  métliode  ? 

)  Elle  ne  s’applique  pas  au  premier  degré,  alors 
qu’il  n’y  a  que  des  signes  de  congestion  sans  ra¬ 
mollissement.  Ces  malades  tirent  d’excellents 
résultats  de  la  cure  de  Grancher,  au  sanatorium 
,  dp  préférence  (où  l’on  suit  une  discipline  plus 
1  sévère  et  mieux  réglée)  avec,  comme  adjuvant, 
la  recalcification,  l’opothérapie  et  surtout  l’hé¬ 
liothérapie.  Nous  en  avons  suivi  de  nombreux 
exemples,  de  ces  cas  de  début,  au  sanatorium 
des  Escaldes,  placé  sur  le  versant  méridional  du 
massif  du  Carlitte  dans  les  Pyrénées-Orientales, 
à  1.400  m.  d’altitude,  à  une  latitude  plus  basse 
'  que  lés  stations  de  la  Pdviera. 

Pour  en  revenir  aux  indications  de  la  méthode 


de  Forlanini,  après  avoir  éliminé  le  premier  de* 
gré,  nous  pourrons  dire  qu’elle  s’applique  à  près* 
cquetous  les  autres  cas,  à  condition  qu’un  des 
poumons  soit  sain.  On  l’emploiera  aussi  avec 
quelque  succès  si  le  côté  le  moins  malade  no  pré¬ 
sente  que  des  lésions  peu  avancées,  mais  surtout 
on  voie  de  régression.  Si  le  côté  le  moins  atteint 
présente  les  moindres  symptômes  de  lésions  en 
évolution,  il  vaudra  mieux  s’abstenir. 

Pour  le  côté  malade,  les  plus  beaux  résultats 
sont  obtenus  chez  dès  malades  avec  ramollisse- . 
ment  plus  ou  moins  étendus  du  sommet,  en  évolu-, 
üon,  avec  température,  toux  et  crachats  abon¬ 
dants. 

Les  malades  qui  ont  des  ulcérations  ou  des 
cavernes  avec  une  Z^one  ramollie  en  tirent  aussi 
très  souvent  de  bons  effets. 

Enfin  on  a  pu  avoir  des  améliorations  ou  des 
guérisons  dans  la  pneumonie  caséeuse,  quoique 
ces  cas  soient  moins  favorables,  le  poumon  se 
comprimant  mal  sous  la  pression  du  gaz. 

Reste  une  ré'^erve  importante  à  faire  :  quelles 
que  soient  les  apparences  d’intégrité  de  la  plè¬ 
vre,  tant  à  l’examen  clinique  qu’à  l’examen  ra¬ 
diographique,  même  si  les  culs-de-sacs  pleuraux 
se  révèlent  à  l’écran  clairs  et  libres,  on  n’est  ja¬ 
mais  sûr  qu’il  n’y  a  pas  d’adhérences,  et  qu’oii 
pourra  décoller  et  comprimer  le  poumon.  Dans 
certains  cas, -le  pneumothorax  est  tout  à  fait  im¬ 
possible,  on  ne  peut  injecter  de  gaz  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas,  les  adlrérences  limitent  le  pneumothorax 
à  une  poche  gazeuse  plus  ou  moins  étendue. 

Malgré  l’absence  de  compression  du  poumon, 
certains  de  ces  cas  de  pneumothorax  partiels 
pourront  cependant  tirer  un  grand  bénéfice  de 
leur  opération.  Est-ce  parce  que  la  présence  du 
gaz  dans  la  plèvre  produit  une  sorle  de  révul¬ 
sion  ?  Ést-ce  pour  une  autre  cause  ?  Nous  ne 
saurions  en  décider.  Mais  nous  avons  vu  des  ma¬ 
lades  gravement  atteints  avoir  des  améliorations 
tendant  à  la  guérison  après  un  pneumothorax 
incomplet  et  certainement  insuffisant  pour  im¬ 
mobiliser  et  comprimer  le  poumon.  L’avenir  seul 
pourra  nous  dire  ce  que  sera  l’évolution  ulté¬ 
rieure  de  ces  malades. 

Voici  donc  un  traitement  efficace  de  certai¬ 
nes  formes  graves  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Mais,  de  même  que  l’immobilisation  dans  un 
plâtre  n’est  pas  tout  dans  le  traitement  du  mal 
de  Pott  ou  delà  coxalgie,  de  même  qu’on  envoie 
ces  malades  à  la  mer  ou  à  la  campagne,  de  mê¬ 
me  dans  la  méthode  de  Forlanini,  en  même 
temps  qu’on  comprimera  et  qu’on  immobilisera 
le  poumon  malade  pour  le  mettre  dans  de  bon¬ 
nes  conditions  de  guérison,  on  devra  mettre 
simultanément  en  œuvre  toutes  les  ressources 
de  la  phtlûsiothérapie. 

On  mettra  le  malade  au  grand  air,  jour  et 
nuit,  au  repos,  on  l’alimentera  convenablement, 
enfin  on  ajoutera  suivant  les  cas  un  traitement 
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physique  ou  médicamenteux  ;  héliothérapie,  re- 
calciflcation,  opothérapie,  etc.,  tous  moyeus  qui, 
sous  la  direction  attentive  d’un  médecin  averti, 
sont  d’utiles  auxiliaires  de  la  guérison. 

Où  trouver  cette  installation  radiographique, 
cette  surveillance  de  tous  les  instants,  un  mé¬ 
decin  rompu  à  la  pratique  du  pneumothorax 
et  en  même  temps  la  campagne  avec  les  con¬ 
ditions  d’hygiène,  de  bonne  nourriture,  de  cli¬ 
mat  les  plus  favorables,  si  ce  n’est  dans  un  sa¬ 
natorium  équipé  spécialement  pour  faire  et 
surveiller  l’opération  ?  Et  cela  permettra  de 
faire  bénéficier  du  sanatorium  toute  une  série 
de  malades  qu’on  jugeait  trop  atteints  autre¬ 
fois,  irrémédiablement  perdus.  Le  sanatorium 
prendra  chez  nous  un  nouvel  essor,  car  on  y 
verra  qu’en  dehors  d’une  discipline  spéciale  (que 
le  Français  croit  facile  à  suivre  n’importe  où), 
de  l’hygiène,  on-  y  pratique  une  thérapeutique 
plus  active,  souveraine  dans  certains  cas. 

Et  c’est  là,  je  crois,  une  des  raisons  qui  fait 
que  le  sanatorium  n’a  pas  eu  en  France  le  même 
succès  qu’à  l’étranger.  Si,  jusqü’à  ces  dernières 
années,  jusqu’à  la  création  des  Escaldes,  nous 
étions  obligés  d’aller  chercher  en  Suisse  le  sana¬ 
torium  d’altitude,  cela  provient,  il  me  semble, 
de  ce  que  notretempérament  latin  s’accommode 
mal  d’une  cure  principalement  passive.  Notre 
esprit  frondeur  a  vite  vu  l’impuissance  de  l’an¬ 
cienne  thérapeutique  dans  la  majorité  des  cas  1 
un  peu  avancés  ;  s’imaginant  que,  comme  je 
viens  de  le  dire,  la  stricte  discipline  du  sanato¬ 
rium  s’improvisait  partout,  le  malade  a  préféré 
la  cure  libre.  Mais,  si  nous  pouvons  offrir  à  nos 
malades,  en  plus  du  traitement  efficace  pour 
certains  cas  graves,  si,  par  le  pneumothorax, 
nous  arrivons  à  remettre  sur  pied  des  malades 
condamnés  à  bref  délai,  le  sanatorium  où  l’on 
pratiquera  ce  traitement  prendra  chez  nous  un 
nouvel  essor,  car  ses  détracteurs  y  trouveront  la 
thérapeutique  activequi  lui  manquait  jusqu’ici.' 

Et  cela  est  si  vrai  que  j’ai  été  particulière¬ 
ment  frappé  de  l’effet  moral  que  le  pneumotho¬ 
rax  exerce  aussi  bien  sur  le  médecin  que  sur  les 
malades  du  sanatorium.  Le  médecin  ne  se  sent 
plus  complètement  impuissant  et  désarmé  dès 
que  le  malade  a  un  ramollissement  en  évolu¬ 
tion  ;  il  a  maintenant  autre  chose  à  offrir  à  son 
malade  que  de  bonnes  paroles.  Pour  les  mala¬ 
des,  ils  sentent  qu’ils  ne  sont  plus  abandonnés 
aux  seules  ressources  de  la  vitalité  de  leur  or¬ 
ganisme,  et  d’une  thérapeutique  trop  souvent 
anodine  pour  éviter  les  accidents  que  des  ten¬ 
tatives  plus  actives  ont  souvent  provoqués 
(tuberculine).  Ils  voient  chez  les  malades  qu’ils 
ont  vus  si  bas  et  qui  maintenant,  vont  et  vien¬ 
nent  comme  tout  le  monde,  des  exemples  sa¬ 
lutaires  qui  leur  donnent  confiance  dans  l’ave¬ 
nir.  Et  ici,  comme  dans  toute  la  médecine,  je 
pourrais  même  dire  pour  une  cure  si  longue. 


plus  que  dans  toute  la  médecine,  lejiioral  est 
un  facteur  important  de  la  guérison, 

En  résumé,  le  pneumothorax  s’applique  avec 
succès  aux  tuberculeux  pulmonaires,  ayant  un 
côté  sain,  et  encore,'  mais  avec  plus  de  réserve, 
à  ceux  ayant  quelques  lésions  congestives  en 
voie  de  régression,  tandis  que,  le  poumon  ma¬ 
lade  présente  des  signes  de  ramollissement,  voire 
des  cavernes  en  voie  d’évolution  ;  sous  l’influ¬ 
ence  delà  compression,  la  fièvre  tombe  rapide¬ 
ment,  les  crachats  diminuent,  la  toux  cesse,  le- 
malade  sent  un  grand  bien-être  très  caractéris¬ 
tique.  Il  ne  faut  pas  s’inquiéter  de  l’hydrotho- 
rax  qui  survient  au  cours  du  traitement,  et  l’on 
doit  prolonger  la  compression  jusqu’à  guéri¬ 
son. 

La  méthode  de  Forlanini  demande,  pourdon- 
ner  de  bons  résultats,  un  médecin  ayant  une 
grande  habitude  de  la  méthode,  une  surveil¬ 
lance  continuelle,  clinique  et  radioscopique.  Il 
est  indispensable  de  compléter  le  traitementpar 
la  cure  de  Grancher  avec  ses  trois  piliers  :  aéra¬ 
tion  continue,  repos  complet,  bonne  alimen¬ 
tation  ;  l’altitude,  l’héliothérapie,  l’opothérapie, 
certaines  médications  bien  choisies,  sont  les 
compléments  utiles  du  pneumothorax.  Dans  ces 
conditions,  nous  estimons  que  le  sanatorinmest 
l’endroit  optimum  pour  cette  opération  etp’il 
est  à  souhaiter  dans  ce  but  que  de  nouveaux  sa- 
natoria  s’ouvrent  en  France,  où  nous  avons  un 
choix  si  varié  de  climats  ayant  chacun  leur  in¬ 
dication  particulière,  de  l’Océan  à  la  Méditerra¬ 
née,  de  la  plaine  à  la  montagne. 

Il  ne  me  reste  qu’à  remercier  le  docteur  Her¬ 
vé  de  son  bienveillant  accueil,  de  la  complai¬ 
sance  avec  laquelle  il  m’a  laissé  examiner  et 
réexaminer  ses  malades,  ses  radiographies,  de 
la  patience  avec  laquelle  il  m’a  exposé  sesidées 
et  ses  observations,  et  répondu  à  mes  qnestions 
les  plus  indiscrètes,  ainsi  que  son  assistant,  lé 
D"  Bonnet,  qui  a  bien  voulu  relire  ces  épreuves 
et  les  compléter,  et  à  souhaiter  <pe  mes' con¬ 
frères,  qui  ne  sont  pas  encore  au  courant  de  la 
méthode  de  Forlanini,  soient  persuadés  qu’il  y 
a  là  quelque  chose  de  très  intéressant  et  qu’on 
n’a  plus  le  droit  d’ignorer. 

Dr  Louis  Gassot, 


La  Mutualili  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionon, 
an  Visinef  [Seine-ei-Olse), 


X-Vll—lli? 


Treiitement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 

: - "  :  sur  demande - 


LABORATOIRES  LINDEUX,  lÔ,  Avenue  Daumesnil,  PARIS  (XIP) 

Téléphone  ’  Roquette  65-19-  Adresse  télégraphique  :  Lindeux-Paris 


- - - - ^ 

Capsules  de  1 

BE^Z»-IODHtDltm 


Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  {Nov.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 


I  P  ^pfil  nilî  Cnîi  )  puissani  (oligurie  des  emphysé- 

UC  QCUl  qui  »UIl  <  mateux  et  des  cardio-scléreux). 

[  Bissolvaiti  éne^giijuB  de  l’acide  urique. 

Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BRÜEL,  36,  rue  Paris,  COLOMBES. 
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Dragées  de  TER! 


Carbonate  de  ùaiacol  terpino-codéiné  associé  au  Stucléinate  de  chauK  fluoruré. 

Calmantes  »  Expectorantes  »  Curatives  »  Eeminéralisantes 

DOSE  :  4  à  6  dragées  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  3VEOW  AXo  SZ  G'",  6,  Rue  Daubîgny,  PARIS? 


troubles  de  la  circulation  du  sang 


du  Docteur  BARRIER 

Hamamelis,  Viburnum,  Hydrastis,  SeneçoB,  etc. 


Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 

Ce  Fenagiiieu  est  entièrement  essMilalile 


ptPTONATE  de  FER 
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A  TRAVERSA  PRESSE 

La  Pédiatrie  pratique. 

Nous  saluons  sympathiquement  la  réappari¬ 
tion  de  la  Pédiatrie  pratique,  dont  la’publication 
avait  été  interrompue  par  la  guerre,  et  nous 
enregistrons  son  retour  parmi  les  organes  éerla 
presse  médicale  lilloise. 

L’influence  de  la  grossesse  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose. 

MM.  Nobécourt  et  Paraf  ont  eu  l’occasion 
d’observer  un  assez  grand  nombre  de  femmes 
atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  de  t3'pes 
différents,  au.  cours  de  leur  grossesse  ,  de  leur 
accouchement  et  de  leurs  suites  de  couches. 
{Presse  méd.,  18  février  1920). 

D’autres  femmes  ont  présenté,  ajorès  leur  ac¬ 
couchement,  des  congestions  pleuro-pulmonai- 
res  et  des  pleurésies.  La  moitié  de  celles-ci  accu¬ 
saient  des  antécédents  nettement  tuberculeux. 

De  ces  observations,  il  semble  résulter  que 
tandis  que  les  .formes  fibreuses  ne  sont  pas  in¬ 
fluencées  par  la  gestation,  les  formes  ulcéro-ca- 
séeuses  s’aggravent  et  évoluent  rapidement. 

Les' aggravations  apparaissent  peu  de  temps 
avant  i’accouchement  ou  après  celui-ci. 

A  quoi  serait  due  cette  aggravation  ?  Les  avis 
sont  partagés  et  sans  intérêt  pratique.  Le  fait 
iréquerit,  c’est  que  l’immunité  relative  des  ma¬ 
lades  s’affaiblit  et  disparaît.  La  preuve  en  est 
dans  la  négativité  des  réactions  de  l’organisme 
à  la  cuti-réaction  par  la  tuberculine. 

Il  y  aurait  une  sorte  d’anergie  tiiberculinicjue, 
analogue  à  celui  que  produisent  certaines  mala¬ 
dies  infectieuses. 

Ainsi  s’explique  l’aggravation  que  subissent, 
à  ce  moment,  les  processus  tuberculeux. 

Pratiquement,  faut-il  autoriser  une  tubercu¬ 
leuse  qui  vient  d’accoucher  à  nourrir  son  enfant 
elle-même  ?  Question  cl’espèce.  «  l'ne  femme  at- 
«  teinte  de  tuberculose  ulcéro-caséeuse  en  éve¬ 
il  lution  ne  doit  pas  nourrir  ;  en  dehors  de  toute 
«  autre  considération,  la  gravité  de  son  état  s’y 
«  oppose.  Une  femme  dont  la  tuberculose  pulmo-  \ 
»  naire  réalise  une  véritable  cicatrice,  reliquat 
«  d’un  processus  éteint  depuis  longtemps,  peut 
«  allaiter  sans  inconvénients  ». 

Les  auteurs  suggèrent  l’idée  de  soumettre  les 
femmes  suspectes  à  l’épreuve  de  la  cuti-réaction 
à  la  fin  de  leur  grossesse.  Si  celle-ci  demeure  posi¬ 
tive,  la  persistance  d’une  bonne  immunité  serait 
en  faveur  de  l’allaitement.  Si  elle  est  négative, 
le  fléchissement  de  cette  même  immunité  ren¬ 
drait  très  circonspect. 

Moyen  de  calmer  les  douleurs  de  dent  et  d’oreille. 

Le  Journal  de  Médecine  de  Paris  (20  février 
1920),  relate  le  procédé  employé  par  M.  A. 


ScHW.ARZ,  et  qui  consiste  à  présenter  à  l’une  des 
narines  d’un  sujet  atteint  d’une  douleur  dentaire 
par  carie,  un  flacon  débouché  contenant  de 
l’huile  éthérée  de  moutarde. 

L’autre  narine  sera  maintenue  fermée  à  l’aide 
d’une  pression  du  doigt,  ainsi  que  la  bouche  et  les 
yeux,  et  le  malade  fera  une  seule  inspiration. 
L’action  sur  les  terminaisons  sensitives  du  tri¬ 
jumeau  se  manifeste  par  de  la  rougeur  de  la  face, 
du  larmoiement,  de  l’arrêt  de  la  respiration.  Mais 
en  même  temps,  la  douleur  disparaît  pendant  un 
temps  variable,  généralement  plusieurs  heures. 

L’auteur  recommande  d’utiliser  une  petite 
fiole  de  20  crac,  contenant  5  gr.  d’huile  éthérée 
de  moutarde  et  d’éviter  de  répandre  de  cette, 
huile  sur  la  peau. 

Le  résultat  serait  aussi  satisfaisant  dans  les 
douleurs  de  l’otite  moyenne  aiguë. 

Traitement  des  bourdonnements  d’oreille. 

Il  varie  selon  la  cause  des  bruits  perçus.  Les 
bourdonnements  dus  à  une  obstruction  tubaire 
ou  à  Un  bouchon  de  cérumen  disparaissent  par 
le  dégagement  du  conduit  ou  de  la  trompe.  La 
mobihsation  du  tympan  par  insufflations  et 
massages  remédie  aux  bourdonnements  dus  à 
une  simple  rétraction  du  tympan.-^ 

Les  bruits  (acouphènes),  liés  à  une  otite  adhé^ 
sive  ou  à  une  labyrinthite,  sont  plus  difflcjies  à 
combattre.  M.  de  Parrel  (Journ,  des  Prat.,  21 
février  1920)  emploie  certains  nervins  dont  il 
dit  se  bien  trouver.  Il  prescrit  notamment  les  pif 
Iules  de  Méglin  ainsi  modifiées  : 

Extrait  de  valériane. . . . 1 

Extrait  de  jusquiame. . >  ââ_  0,06 

Oxyde  de  zinc. . . ^  ^ 

Extrait  de  chanvre  indien . . .  0,02 

pour  une  piluîe,  4  à  6  par  jour. 

Chez  les  artério-sclércux,  oif  prescrira  une  mé¬ 
dication  hypo.tensive,  le  régime  lacto-végétarien, 
les  courants  de  haute  fréquence,  les  courants  con¬ 
tinus  (5  à  6  milliampères),  les  éleectrodes  étant 
appliquées  un  quart  d’heure  sur  chaque  tragus.- 

Aux  hypertendus  fonctionnels,  on  recomman¬ 
dera  la  cure  de  diurèse  réalisée  surtout  au  moyen 
des  cures  thermales  spéciales  (Evian,  Vittel, 
Coiitrexéville,  Aulus,  Capvern,  etc.). 

Les  bromures  et  la  valériane  calment  les  bour¬ 
donnements.  On  ordonnera  : 


Valérianate  d’ammoniaque , .  1  gr.  50 

Bromure  de  potassium .  10  gr. 

Sirop  d’éther .  40  gr. 

Eau  de  tilleul. .  240  gr. 


4  cuillerées  à  dessert  par  jour, 
ou  bien  ; 
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ne  peut  être  meilleur  que  ce  faible  povirce 
tage  ». 


Bromure  de  potassium. . .  .  )  ^ 

Teinture  de  valériane . \ 

Eau  distillée . .  230  gr. 

3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Les  bruits  d’origine  vasculaire  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  d’un  état  général  (anémie,  chlorose), 
qu’il  faut  améliorer. 

Les  bourdonnements  par  intoxication  cèdent 
à  la  cessation  des  toxiques  qui  les  provoquent. 

Les  bruits  musculaires  sont  accidentels.  Le 
massage,  le  cathétérisme,  le  bougirage  sont  alors 
indiqués. 

Enfin,  la  physiothérapie  (massage  externe,  air 
chaud  et  kinésithérapie)  exerce  une  action 
bienfaisante  sur  les  bourdonnements  d’oreilles. 

Les  indications  opératoires  dans  l’appendicite  aiguë. 

Cette  question  est  plus  que  jamais  d’actualité, 
à  la  suite  des  joutes  académiques  fameuses  qui 
inirent  aux  prises  Témoin  et  Jalaguier. 

M.  ViLLARD  la  reprend  {Lyon  méd.,  lOjanvier 
1920)  et  sa  doctrine  personnelle,  appuyée  sur  une 
expérience  de  plus  de  vingt-trois  ans,  et  plus  de 
500  observations,  est  contenue  dans  les  diverses 
propositions  suivantes  : 

L’intervention  chirurgicale  dans  l’appendicite 
est  indiquée  toutes  les  fois  qu’elle  est  la  méthode 
thérapeutique  donnant  le  plus  de  chances  de  gué¬ 
rison  au  malade. 

bans  la  phase  de  début  des  appendicites  ai¬ 
guës,  correspondant  sensiblement  aux  quarante- 
huit  premières  heures,  l’intervention  est  formel¬ 
lement  indiquée,  car  elle  est  le  meilleur  procédé 
de  traitement. 

Dans  les  appendicites  aiguës  s’accompagnant 
de  péritonite  diffuse  ou  diffusante,  l’intervention 
est  formellement  indiquée,  car  elle  est  le  seul 
traitement  permettant  d’obtenir  la  guérison. 

Dans  les  péritonites  enkystées  appendiculai¬ 
res  avec  collection  suppurée,  l’intervention  ciii- 
rurgicale,  discutable  pour  quelques-uns,  est  ce¬ 
pendant  indiquée,  car  elle  est  le  procédé  de  trai¬ 
tement  donnant  le  maximum  de  chances  de  gué¬ 
rison. 

A  la  suite  d’une  crise  appendiculaire  aiguë  re¬ 
froidie,  il  faut  donner  au  malade  le  conseil  motivé 
de  l’appendicectomie  à  froid,  sans  imposer  l’in¬ 
tervention,  mais  en  dégageant  sa  responsabilité 
pour  les  conséquences  qui  pourraient  résulter  de 
l’abstention. 

Dans  toute  appendicite  à  rechutes,  et  même 
après  une  seule  rechute,  l’appendicectomie  à 
froid  est  formellement  indiquée. 

En  suivant  cette  ligne  de  conduite,  l’auteur 
fait  état  d’une  statistique  brute  qui  ne  fait  aucun 
triage  des  cas,  et  qui  ne  donne  que  le  faible  pour¬ 
centage  de  mortalité  de  7  %. 

«  Aucun  argument  en  laveur  de  l’intervention 


Les  polypes  cancéreux  de  l’utérus. 

Les  polypes  utérins  se  présentent  ordinaire¬ 
ment  sous  deux  types  différents,  les  polypes 
fibreux  et  les  polypes  muqueux.  Ils  sont  considé¬ 
rés  comme  des  proliférations  bénignes  de  la  mus¬ 
culeuse  ou  de  la  muquese. 

Or,  selon  M.  Siredey  {Journ.  de  méd.  et  dt 
chir.  proL,  10  février  1920),  cette  bénignité  est 
loin  d’être  constante,  et  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  l’épithélioma  peut  affecter  la  forme  ét 
l’évolution  polypoïde. 

«  On  doit  tenir  pour  suspects  des  polypes  qui_ 
«  présentent  une  dureté  insolite  ou  dans  l’épais- 
«  seur  desquels  on  perçoit,  au  milieu  de  leur 
«  substance  généralement  molle,  des  noyaux 
«  plus  ferines  d’apparence  cartilagineuse. 

«  On  observera  avec  la  plus  minutieuse  atten- 
«  tion  la  forme,  la  coloration  des  polypes  qui'sai- 
«  gnent  au  moindre  contact  et  sur  lesquels  la 
«  pression  provoque  un  petit  jet  de  sang.  Les 
«  irrégularités  de  la  surface,  une  coloration  d’un 
«  rouge  vif,  une  légère  induration,  doivent  inspi- 
«  rer  des  craintes.  On  surveillera  tout  particuliè- 
«  rement  les  polypes  présentant  une  large  base 
«  d’implantation.  Si  celle-ci  n’est  pas  en  rapport 
B  avec  un  cancer,  elle  doit  au  moins  faire  soup- 
a  çonner  l’existence  d’un  myome  incomplète- 
a  ment  détaché,  et  qu’on  ne  saurait  traiter  com- 
a  me  un  vulgaire  polype  muqueux  libre  et  flot- 
a  tant. 

Dans  les  cas  douteux,  une  biopsie,  en  48  heu¬ 
res,  précisera  le  diagnostic. 

Les  graines  de  Fenugrec. 

>i.  Renon  consacre  un  article  à  ces  graine? 
dont  il  vante  la  valeur  nutritive,  et  qu’il  recom¬ 
mande  tant  comme  aliment  normal  que  comme 
agent  thérapeutique  de  reconstitution,  notam¬ 
ment  dans  la  tuberculose. 

Les  graines  de  Fénugrec  sont  très  riches  en 
azote  et  en  phosphore. 

Il  les  emploie,  réduites  en  poudre^  à  la  dose  de 
8  à  10  gr.  par  jour,  dans  le  traitement  de  la  con¬ 
valescence  des  grippés  de  son  service. 

Les  graines  sèches  ont  l’inconvénient  dé  pos¬ 
séder  une  odeur  très  désagréable  et  une  saveur 
amère,  presque  répugnante.  Cette  odeur  se  re¬ 
trouve  dans  les  préparations  galéniques  ainsi 
que  dans  les  urines  et  la  sueur  des  malades  qui 
en  font  usage. 

Pour  faire  disparaître  cette  odeur,  on  réduit 
les  graines  à  l’état  de  poudre  homogène  qu’on 
traite  ensuite  par  lixiviation  par  l’alcool.  La  pou¬ 
dre  épuisée  est  ensuite  séchée  à  35-40“. 

L’odeur  et  la  saveur  originelles  disparaissent 
et  la  poudre  est  alors  facilement  utilisable.  (Gus. 
des  J-Iôp.,  1920,  n»  24.) 
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>  L’hémorragie  méningée  sous-arachnoïdienne. 

L’hémorragie  méningée  comportait  naguère 
im  pronostic  sévère.  C’était  une  affection  gr'ave 
qui  se  terminait  habituellement  par  la  mort.  Les 
observations  qui  en  ont  été  recueillies  pendant 
la  guerre  ont  permis  de  mieU|X  connaître,  cette 
affection  et.  d’en  préciser  plus  complètement  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

C’est  ce  que  font  MM.  Mauriac  et  Ferre 
{Journ.  de  Méd.  de  Bordeaux,  10  mars  1920),  à  la 
iaveur  de  3  cas  qu’ils  ont  pu  suivre  et  cpü  ont 
été  guéris. 

11  en  résulte  que  l’hémorragie  méningée,  en 
dehors  des  causes  obstétricales  et  chirurgicales 
classiques  admises,  peut  être  due  à  la  commotion 
par  déflagration  de  projectile,  à  l’athérome  des 
artères  du  cerveau,  à  l’hypertension  cérébrale 
d’origine  rénale,  à  l’asystolie,  aux  états  toxi-in- 
fectieuxhémorragipares,  etc.  L’avulsion  de  plu¬ 
sieurs  dents  a  pu  être  retenue  dans  un  cas.  Cer¬ 
taines  formes  peuvent  être  dites  essentielles.  On 
songera  alors  à  la  tuberculose  . ou  à  la  syphilis. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  l’ictus,  l’hé¬ 
morragie  cérébrale.,  la  méningite  tuberculeusè, 

,  l’épilepsie,  Turériiie. 

La  ponction  lombaire  est  tout  à  la  lois  l’élé¬ 
ment  essentiel  du  diagnostic  et  du  traitement. 
Elle  combat  l’hypertension  crânienne  et  l’in¬ 
toxication  des  centres  nerveux.  Aussi,  doit-elle 
être  modérée  pour  éviter  une  décompression 
trop  brusque  et  la  provocation  d’une  nouvelle 
hémorragie. 

Traitement  des  varices  superficielles. 

11  s’agit  d’un  procédé  imaginé  par  M.  Sicard 
et  que  rapporte  le  Coürr.  méd.  (29  février  1920), 
procédé  qui  consiste  à  isoler  la  région  veineuse 
du  membre,  siège  de  varices,  entre  deux  liens 
constricteurs  moyennement  serrés. 

On  injecte  ensuite  dans  l’une  des  veines  dila¬ 
tées  3  à  6  cmc.  d’une  solution  stérilisée  de  carbo- 
!  Date  de  soude  à  5  %.  Deux  minutes  uprès  l’injec- 
i  ,  tion,  on  enlève  les  liens. 

I  On  renouvelle  l’injection,  dans  les  mêmes  con- 
i  ditions,  3  ou  4  jours;  après,  avec  une  solution  de 
carbonate  de  soude  à  10  %.  Cette  injection  sera 
poussée  très  lentement.  Ces  injections  seront  ré- 
j  pétées  à  3  ou  4  reprises,  à  2  ou  4  jours  d’intervalle 
[  en  variant  le  point  de  pénétration, 
i  Des  variqueux  traités  par  cette  métliode  ont 
j  été  débarrassés  de  leurs  varices  en  moins  d’un 
'  mois  de  traitement. 

i  On  prendra  la  précaution  de  pousser  l’injec- 
‘  lion  exactement  dans  la  veine  afin  d’éviter  l’es¬ 
carre  que  provoque  toute  injection  sous-cuta- 
’  née. 

G.  D. 
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CHEZ  DEVAMBEZ,  PARIS, 

43,  boulevard  Malesherbes, 

Lieutenant  Léchât.  —  C.  S.  S.  A.  p.  i.  — 

MM.  Poule,  Laigre  et  de  à  la  guerre.  — 

Une  plaquette  illustrée  de  170  pages.  Prix  : 

6  francs. 

Le  lieutenant  Léchât,  que  je  connais  person¬ 
nellement  comme  un  de  mes  jeunes  camarades 
de  collège,  dissimule,  derrière  ce  pseudonyme, 
un  bon  slruggle-for-lifer,  dont  l’intelligence, servie 
par  une  constance  soutenue  dans  l’effort  et  une 
audace  réfléchie  dans  les  gestes,  a  fait  une  per¬ 
sonnalité  de  premier  plan,  dans  un  milieu  où 
l’on  sait  administrer  et  commander. 

Il  a  réellement  commandé,  pendant  la  guerre, 
une  Section  sanitaire  automobile  rattachée  à 
la  Direction  _du  Service  de  Santé  d’un  Corps 
cl’ Armée,  à  la  tête  de  laquelle  se  trouvaient  M. 
le  Médecin  Principal  Poule  et  M.  l’Offlcier  d’ Ad¬ 
ministration  de  1^®  classe  Laigre,  lesquels  ne 
sont  nullement  des  personnages  de  fiction. 

Il  a  vécu  réellement  toutes  les  scènes  dont  il 
trousse  de  brefs  récits  d’une  plume  alerte  et  vive, 
où  dominent  une  humour  cqui  se  ressent  du 
long  séjour  epu’il  fit  jadis  en  Amérique,  et  la 
philosophie  sereine  de  quelc^u’un  «  c[ui  en  a  vu 
bien  d’autres...  » 

Tout  cet  ensemble  constitue,  au  demeurant, 
une  satire  bénigne,  mais  juste,  des  archaïques 
méthodes  administratives  de  l’Armée. 

L’auteur' excelle  en  effet  à  gonfler,  devant  nos 
yeux  amusés,  la  bulle  de  savon  volumineuse  et 
splendidement  irisée  des  conceptions  . . .  anté¬ 
diluviennes  de  la  bureaucratie  militaire,  paur 
la  crever  finalement  d’une  pointe  sûre  et  acérée, 
et  en  montrer  ainsi  tout  le  vide  et  tout  le  néant. 

Il  faut  lire  comment  Redouce,  savetier,  lut 
bombardé  d’autorité  conducteur  à  la  section, 
dont  il  bousilla  d’ailleurs  trois  voitures,  , . .  parce 
que  veuf,  père  de  trois  enfants ...  Il  faut  lire 
comment  Leblond  lut  puni  pour  avoir  égaré 
une  clé  anglaise,  en  essayant  de  retirer  d’une 
auto  ciùi  flambait,  sous  un  violent  bombarde¬ 
ment,  tout  ce  qui  en  pouvait  être  sauvé, . . 
Il  faut  lire  les  commandements  du  parfait  mili¬ 
taire  :  «  Ne  jamais  exécuter  un  ordre  avant 
d’en  avoir  reçu  le  contre-ordre. . .  Rien  faire. 

et  laisser  dire. . .  Rendre  compte  et  s’en  f . 

Pas  d’histoires. . .  »  Il  faut  tout  lire,  en  un  mot 

C’ést  ce  cpie  j’ai  fait,  et  j’y  ai  pris  si  grand 
plaisir  que  je  ne  résiste  pas  au  désir  de  signaler 
cette  plaquette  sans  prétention  à  mes  confrères 
du  Concours  Médical.  G.  D. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Les  membres  de  la  M.  F.  C.  M.  F.  sont  convoqués  en  Assemblée  générale  extraordinaire  le  samedi 
8  mai  1920,  à  2  1/2,  au  Siège  social,  132,  rue  du  faubourg  Saint-Denis,  à  Paris. 

OFiDRE  DU  JOUR  : 

Modifications  aux  statuts  proposées  ci-dessous  : 

Texte  ancien  Texte  nouveau 


Art.  26. 

Une  somme  complémentaire  affectée  aux  frais 
de  gestion  s’ajoute  aux  cotisations  fixées  par  les 
bârèines  ;  elle  est  calculée  sm'  le  montant  total 
des  cotisations  et  fixée  par  l’Assemblée  générale 
ordinaire. 

Cette  somme  complémentaire  est  actuellement' 
de  : 

3  francs  jusqu’à  60  francs. 

4  francs  de  61  à  100  francs. 

5  francs  de  101  à  150  francs. 

6  francs  de  151  à  200  francs. 

7  francs  de  201  à  300  francs. 

8  francs  de  301  à  400  francs. 

9  francs  de  401  à  500  francs. 

10  francs  au  dessus  de  500  francs. 

Art.  27. 

Pour  toutes  les  combinaisons,  les  cotisations 
annuelles  sont  dues  au  1"  janvier. 

Elles  se  payent  dans  le  courant  du  mois. 

Toutefois  les  sociétaires  qui  en  feront  la  de¬ 
mande  auront  la  faculté  de  se  libérer  en  deux  fois, 
moitié  en  janvier,  moitié  en  juillet. 

Les  cotisations  doivent  parvenir  nettes  de  tous 
frais  au  trésorier  qui  en  délivre  une  quittance 
extraite  d’un  livre  à  souche. 

Au  5  février  et,  s’il  y  a  lieu,  au  5  août,  le  tréso¬ 
rier,  sans  autre  avertissement,  fait  encaisser  par¬ 
la  poste  les  cotisations  qui  ne  lui  sontpas  parve¬ 
nues.  Dans  ce  cas,  les  quittances  sont  majorées, 
pour  droits  de  recouvrements,  de  : 

1  franc  jusqu’à  20  francs. 

;  1  franc  25  de  21  à  50  francs. 

1  franc  50  de  51  à  100  francs. 

2  francs  de  101  à  300  francs. 

3  francs  au  dessus  de  300  francs. 


Art.  26. 

Une  somme  complémentaire  affectée  aux  frais 
de  gestion  s’ajoute  aux  cotisations  fixées  par  les 
barèmes  ;  elle  est  calculée  sur  le  montant  total 
des  cotisations  et  fixée  par  l’Assemblée  générale 
ordinaire. 

Cette  somme  complémentaire  est  actuellement 
fixée  à  10  %  du  total  des  cotisations. 

Les  timbres-quittances  sont  à  la  charge  des  so¬ 
ciétaires. 


Art.  27. 

Pour  toutes  les  combinaisons,  les  cotisations 
annuelles  sont  dues  au  1”  janvier. 

Elles  se  payent  dans  le  courant  du  mois. 

Toutefois  les  sociétaires  qui  en  feront  la  de¬ 
mande  auront  la  faculté  de  se  libérer' en  deux 
fois,  moitié  en  janvier,  moitié  en  juillet. 

Les  cotisations  doivent  parvenir  nettes  de  toiis 
frais  au  trésorier  cjui  en  délivre  une  quittance 
extraite  d’un  livre  à  souche.  ,  * 

Au  5  février  et,  s'il  y  a  lieu,  au  5  août,  le  tréso¬ 
rier,  sans  autre  avertissement,  fait  encaisser  pài' 
la  poste  les  cotisations  qui  ne  lui  sontpas  parve- 
nue.s. 

Les  quittances  envoyées  en  recouvrement,  son 


majorées  de:  / 

De  0  à  60  francs . .  2  francs 

De  61  à  100  francs-. . .  2  fr.  50 

De  101  à  200  francs . .  ; . . .  .3  francs 

De  201  à  400  francs .  3  fr,  50 

Au  dessus  de  400  francs. ....  4 francs 


Cette  majoration  pourra  toujours  être  modifiée 
par  l’Assemblée  générale  ordinaire. 
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Déminéralisali 


MODE  D’EMPLOI 


pŒai^îEEK^I  Cure  des  Maladies  Intestinales 

Sta^Rj  CHATELGUYON-GUBLER 


150  gf.  à  200  gr.,  trois  fois  par 
jour,  une  heure  avant  les  repas. 

Par  périodes  do  20  Jours,  inter¬ 
rompues  par  15  Jours  de  repos. 


Constipation  -  Entérites 
Dyspepsies  gastro-intestinales 
Insuffisance  du  Foie 
Maladies  coloniales 


.  ,  •  Itenseignements  af  Commandes  :  ^ 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES  OE  CHÂTEL  - GUYON.  6,  SQUARE  OE  L’Opéra,  PARIS. 


Hédkalkn  Aefl-Tuberculeuse 

AZOTYL 

en  Ampoules  | 

pour  Injections  sbus-cutanées  ou  intra-musculaircs  fil 

et .  PILULES  KÉRÂTINISÉES  Â 

à  base  de 

Lipoïdes  hlliairès  et  spléniques  Ê^k 
Cholesiérîné,  Goménol,  Camphre  üar 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  :  159,  Avenue  de  Wagram,  PARIS 

USINE  à  LA  GACENNE-COLOMBES 


Fac-similé 
Grandeur  nature 
d’une  ampoule 
d’AZO’TYL 
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D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  touté" demande  de 
renseignements  écrire  à 
M»Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourlaréponse. 


^VIS 

Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
Imprimés  suivants  : 

liyiFRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

Rîotes  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
tevr  ni  tores  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  rarrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Certiiieats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 
—  Accidentsv^—  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 

Mémoires  de  irais  de 
fostiee  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  irais 
de  justice  criminelle 
(fournitures). 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 

Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

(Modèles  se  trouvant  dans 
l’ Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien). 

Ces  différents  imprimés  sont 
envoyés  au  prix  de  franco  ; 

Les  50 .  4fr.  .. 

Le  100 .  6fr.  .. 

Les  500 .  28  fr.  .  . 

Les  1000...  50fr.  .. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
é  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  1^  faubourg  St-De- 
ms  Paris. 


TARIF  DUBIEF 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  le 
TARIF  DUBIEF avecson 
Répertoire  alphabétique. 
Prix  franco  :  1  fr. 


AVIS 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


DANS  LE  MONDE  ENTIER^ 

LE^  MÉDECmj  PREJICRIVENT 

au  lieu  des  lodurey  alcalirw 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKln\iquen\etxt  et  pKyriquerrverNt  déFirvi  à  l’expérierNce 
de  LABORATOIRE 


I  HÉPÀStiINÉ  ELY;  PHARŸNGINE V  HEMAMÉNINE  CÉRÉBRASt 
MYDRARGOL:  FQiirilNOL .  ZÔMYO  BEEF  .LAXYL 


BROWCHIT&S 


SSïKORABI 


LHÈLÊNINEde  KORAB  calme  la  toux  les 
quintes  même  incoerciblesJarH  rexpectoration, 
diminue  ta  dyspnée  .prévient  les  hémoplysies 
Stéri/ise  les  ùaccilès  de /a  tuberculose 
et  ne  falione  pas!  estomac 
I  CH/tPÈS  ÊihMiJUr^  TJliHa 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  ^tersil,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
eonenneusea,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inlectlenses, 
slomatlles,  nleères,  etc. 

_ J.  LE  PERoniEI-,  U,  rue  Milton,  PARIS _ * 


MAISON  DE  SANTE  D’ÉPINAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs  *  D«  TARRIUS  et  LE  ROÏ  DES  BARRES’  1 


VILLA  BEAU  SEJOUR.  — Maladies  Nerveuses,  Chroniques  1 
Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme.—  Accouchements  I 

3  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Eau  &  Eplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis | 


Traitement  Mercuriel  INTENSIF  de  la  Syphilis 

ar  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIEB 

à  1,  2,  3  ef  4  centigr.  de  Hg. 

ovoïdes  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles^ 

Contenant  chacun  4  grammes  d’ Onguent. 
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Abt  .  39 . 

Tout  membre  admis  à,  la  combinaison  M.  A.. 
paye  une  cotisation  annuelle  déterminée  par  son 
âge  d’entrée. 

L’âge  d’entrée  est  celui  qu’atteint  le  sociétaire 
dans  l’année  de  son  admission . 

Les  cotisations  ne  peuvent  en  aucun  cas  être 
contre-assurées. 

Tonte  cotisation  versée  demeure  la  propriété 
de  la  société  et  ne  peut  faire  l’objet  d’une  répé¬ 
tition  quelconque,  sauf  la  réserve  formulée  à  l’ar. 
ticle  51 . 

Il  est  loisible  aux  sociétaires  de  souscrire  seu¬ 
lement  une  demi-pi-ime  pour  s’assurer  une  demi, 
indemnité. 

.  Après  inventaire  et  sur  avis  favorable  de  l’ac¬ 
tuaire,  l’Assemblée  générale  pourra  décider  un 
jour  la  possibilité  du  versement  d’une  cotisation 
double  pour  assurer  une  double  indemnité . 

Art  .  65 . 

Tout  membre  admis  à  la  caisse  pale  pour  une 
pension  type  de  600  francs,  une  cotisation  an¬ 
nuelle  dont  le  quantum  varie  avec  'son  âge  et 
celui  de  sa  femme  au  moment  de  son  entrée . 

Les  âges  sont  ceux  que  les  intéressés  attei¬ 
gnent  dans  l’année  de  leur  admission . 

11  est  loisible  aux  sociétaires  de  ne  souscrire 
que  pour  un,  deux,  trois  ou  quatre  cinquièmesde 
la  pension  type,  c’est-à-dire  pour  120,  240,  360  et 
480  francs  de  pension . 

La  cotisation  annuelle  peut  être  rachetée  par 
un  versement  unique . 

Les  cotisations  ne  peuvent  en  aucun  cas  être 
contre-assurées . 


Art.  39. 

Tout  membre  admis  à  la  combinaison  M .  A . 
paye  im  droit  d’entrée  de  25  francs  et  une  coti¬ 
sation  annuelle  déterminée  par  son  âge  d’entrée. 

L’âge  d’entrée  est  celui  qu’atteint  le  sociétaire 
dansl’année  de  son  admission. 

Les  cotisations  ne  peuvent  en  aucun  cas  être 
contre-assurées. 

Toute  cotisation  versée  demeure  la  propriété 
de  la  société  et  ne  peut  faire  l’objet  d’aucune  ré¬ 
pétition  quelconque , 

Il  est  loisible  aux  sociétaires  de  souscrire  seu¬ 
lement  une  demi-prime  pour  s'assurer  une  demi- 
indemnité  . 

Après  inventaire  et  sur  avis  favorable  de  l’ac¬ 
tuaire,  l’Assemblée  générale  pourra  décider  un 
jour  la  possibilité  de  créer  une  combinaison  nou¬ 
velle  donnant  une  indemnité  plus  élevée  moyen¬ 
nant  une  cotisation  appropriée . 

Art.  65.  ,  ' 

Tout  membre  admis  à  la  caisse  paie  un  droit 
d’entrée  de  50  francs  et,  pour  une  pension  type 
de  600  francs,  une  cotisation  annuelle  dont  le 
quantum  varie  avec  son  âge  et  celui  de  sa  femme 
au  moment  de  son  entrée . 

Les  âges  sont  ceux  que  les  intéressés  attei¬ 
gnent  dans  l’année  de  leur  admission . 

Il  est  loisible  aux  sociétaires  de  ne  souscrire 
que  pour  un,  deux,  trois  ou  quatre  cinquièmes' 
de  la  pension  type,  c’est-à-dire  pour  120,  240, 
360  et  480  francs  de  pension. 

La  cotisation  annuelle  peut  être  rachetée  par 
un  versement  unique . 

Les  cotisations  ne  peuvent  en  aucun  cas  être 
contre-assurées . 

Le  Président, 

A,  Maurat, 


CHRONIQUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

La  prorogation  du  100%  dans 
!e  Tarif  Dubief. 

En  juillet  1919,  d’après  la  convention  établie  à 
la  suite  de  l’arbitrage  de  M.  Bienvenu-Martin,  lé 
tarif  Dubief  avait  été  l’objet  d’une  augmenta¬ 
tion  de  100  %,  avec  rétroactivité  du  l'^''  avril. 
Jusqu’à  l’élaboration  et  la  promulgation  du 
nouveau  tarif  destiné  à  le  remplacer,  il  devait 
ainsi  fonctionner,  d’une  façon  ferme,jusqu’au 
janvier,  et  pour  les  mois  suivants  également, 
mais  à  moins  que  la  convention  ne  fût  dénoncée 
par  l’une  des  deux  parties  en  cause  :  assureurs 
ou  médecins. 

Les  assureurs  Tajmnt  dénoncée  à  partir  du  Iff 


janvier  1920  et  le  nouveau  tarif  n’ayant  pas  en¬ 
core  été  élaboré  à  cette  époque,  il  en  résultait 
qu’à  partir  de  cette  date,  c’était  le  seul  tarif 
Dubief  de  1905,  sans  majoration,  qui  aurait  dé¬ 
sormais  cours  pour  le  règlement  des  honoraires 
médicaux  dans  les  accidents  du  travail,  lorsque 
l’ouvrier  aurait  fait  choix  de  son  médecin  ;  c’é¬ 
tait  là,  une  situation  intolérable  faite  au  Corps 
médical  et  contre  laquelle,  tout  aussitôt,  s’éleva 
véhénientement  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France  qui  s’occupait  alors,  au  sein  d’une- 
Commission  spécialement  formée  par  eUe,  d’éla¬ 
borer  un  projet  de  tarification.  Aussi,  quand  ce 
projet  fut  établi,  qu’il  fut  approuvé  par  les  Syn¬ 
dicats  (avec  quelques  modifications  de  détails 
qui  furent  effectuées)  et  qu’il  fut  présenté  au 
Ministère  —  l’Union  demanda  expressément 
qu’avant  toute  discussion,  avant  toute  réunion 
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même  dé  la  Sous-Commission  du  Tarif  Dubief, 
chargée  de  l’étude,  la  situation  anormale  causée 
par  la  dénonciation  des  assureurs  fût  réglée 
d’une  façon  plus  équitable  et  en  rapport  avec  la 
cherté  de  la  vie  qui  a  quelque  peu  augmenté  de¬ 
puis  1905 .  1 

Une  réunion  officieuse  eut  donc  liéu  à  ce  sujet, 
le  9  avril,  au  Ministère.  Là,  le  secrétaire  général 
de  l’Union,  Lafontaine,  son  secrétaire  adjoint, 
Quivy  et  les  deux  délégués  médecins  à  la  Sous-  . 
Commission  du  Tarif,  Cayla  et  Uecourt,  déclarè¬ 
rent  que  le-  Corps  Médical  né  pouvait  accepter  dé 
voir  ses  délégués  entrer  en  pourparlers,  au  sujet 
du  nouveau  Tarif,  si  le  100  %  n’était  pas  prorogé, 
jusqu’au  l®”  juillet,  époque  à  laquelle  il  semblait 
probable  que  pourrait  être  terminé  et  promulgué 
le  Tarif  à  l’étude.  Tout  d’abord  les  assureurs  re¬ 
fusèrent  ;  puis,  devant  l’attitude  énergique  des  dé¬ 
légués  médecins  —  et  d’ailleurs  forcés  loyalement 
d’admettre  que  le  tarif  de  1905  n’était  plus  possi¬ 
ble  —  ils  finirent  par  accepter  de  proposer  cette 
prorogation  à  leurs’  commettants  et  de  donner , 
réponse  au  plus  tôt. 

Cette  réponse  vient  d’arriver.  La  prorogation 
est  acceptée,  comme  il  était  demandé,  jusqu’au 
1®'  juillet  1920.  La  Sous-Commission  du  Tarif 
Dubief  a  maintenant  la  possibilité  de  se  mettre  à 
l’œuvre,  sans  arrière-pensée,  et  il  est  à  espérer 
qu’elle  aboutira  avant  juillet  à  l’accord  souhaité. 

Eh  attendant,  et  jusqu’au  l®''  juillet  prochain, 
■'•les  conjrères  peuvent  donc  envoyer  leurs  notes  aux 
Compagnies  d’assurances,  en  prenant  pour  base, 
comme  avant  le  1'=''  janvier,  le  Tarij  Dubiej,  avec  la 
majoration  de  100  %. 


A  l’heure  actuelle,  les  assureurs  ont,  entre  les 
mains,  les  propositions  du  Corps  médical,  la  copie 
même  du  projet,  qui  vient  de  paraître  dans  «  Le 
Médecin  Syndicaliste  »  de  février  1920  et  que  tous 
les  confrères  syndiqués  ont  entre  les  mains.  Les 
délégués  des  assureurs  remettront  bientôt  aux 
délégués  des  médecins  les  objections,  les  modifica¬ 
tions,  les  observations  diverses  qu’ils  auront  à 
formuler  et  cjue  l’Union  pourra,  à  son  tour  exa¬ 
miner.  Puis,  la  Sous-Commission  se  réunira, 
ayant  entendu  les  «  deux  sons  de  cloche  ». 
Espérons  qu’on  travaillera,  des  deux  côtés,  avec 
le  vit  désir  d’aboutir  et  «  d’harmoniser  »  les  dits 
sons. 

Personnellement,  nous  aurions  grand  plaisir, 
d’ici  quelques  semaines,  à  annoncer  à  nos  con¬ 
frères  que  les  deux  diapasons  sont  d’accord  et 
que  les  deux  chœurs  chantent  à  l’unisson.  C’est 
la  grâce  que  je  souhaite  à  tous,  des  deux  côtés 
de  la  barricade . économique  dressée  actuel¬ 

lement. 

D”  Fernand  Decourt. 


CHRONIQUE  DE  L'miSWE 


La  dèlivi'ancc  des  bons  de  lait  et  les  mé¬ 
decins  du  Bureau  de  Bienfaisance,  à  Pa- 

Un  grand  nombre  de  confrères  de  Paris  se  sont 
émus  d’une  délibération  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  invitant  le  Préfet  de  la  Seine  «  à  prendre 
«  toutes  mesures  utiles  pour  subordonner  l’at- 
«  tribution  de  cartes  préférentielles  de  lait  aux 
«  personnes  autres  que  les  enfants  de  lüoins  de 
«  3  ans,  aux  conditions  indiquées  et  surlespres: 

«  criptions  exclusives  des  sages-femmes  desliôpi- 
«  taux  ou  des  médecins  de  l’Assistance,  desser- 
«  vaut  l’arrondissement  du  malade  ». 

I  En  pràticiue,  les  malades  non  indigents  de- 
[  vraient  s’adresser  au  Bureaü  de  Bienfaisance 
de  leur  arrondissement,  qui  leur  enverrait  le  mé¬ 
decin  de  la  circonscription.  Celui-ci  délivrerait 
la  carte  de  Jait,  moyennant  un  honoraire  de  six 
francs.  ' 

Au  point  de  vue  administralif,  pareil  procédé 
serait  illégal.  Le  préfet  de  la  Seine  n’a  pas  le  droit 
de  restreindre  la  liberté  de  travail  des  docteurs 
en  médecine,  tenant  d’une  loi  et  non  d’uti  arrêté 
préfectoral  le  droit  d’exercer  leur  art,  dans  toute 
la  plénitude  des  prérogatives  conférées  par  leur 
diplôme. 

Lorsque  le  Préfet  de  la  Seine  aura  publié  soit 
arrêté,  si  tant  est  qu’il  le.  prenne,  il  conviendrà 
au  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  joint  au 
Syndicat  des  inédecins  de  Paris,  d’attaquer  ledit 
arrêté  en  Conseil  d’Etat,  pour  excès  de  pouvoir.' 

Un  médecin  quelconque  de  la  région  parisienne 
peut  également  se  pourvoir  devant  le  Conseil 
d’Etat.  Il  lui  suffirait  de  délivrer  un  certificat, 
pour  que  son  client  ait  une  carte  de  lait.  Devant 
le  refus  qui  serait  opposé  par  la  mairie;  il  dépose¬ 
rait  une  plainte  entre  les  mains  du  Préfet  de  la 
Seine.  Bien  entendu,  celui-ci  clonnerait'raisqn  à 
son  administration.  C’est  ce  refus  qui  pourrait 
être  déféré  en  Conseil  d’Etat,  comme  entaché 
d’excès  de  pouvoir. 

Les  syndicats  pourraient  également  faire  juger 
l’illégalité  des  décisions  préfectorales  cjui  enjoi¬ 
gnent  aux  médecins  d’indiquer,  sur  leurs  certi¬ 
ficats,  le  diagnostic  de  la  maladie  du  bénéficiaire 
de  la  carte. 

Il  y  a,de  ce  fait,  violation  des  termes  précis  de 
l’article  378  du  Code  pénal  et  un  arrêté  préfecto¬ 
ral  ne  saurait  nous  délier  du  secret  professionnel, 
qui  nous  est  imposé  par  la  loi.  : . 

En  effet,  le  certificat  que  nous  délivrons  doit 
être  mis  sous  les  yeux  des  bureaux  du  commis¬ 
sariat  de  police,  où  notre  signature  doit  être  cer¬ 
tifiée,  puis  montré  à  la  crémière,  qui  donnera  la 
carte,  enfin  aux  employés  de  la  mairie,  qui  appo¬ 
seront  les  cachets  sur  ces  papiers. 
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WÂilQÜE'  OÏPOSÉC 


Station  olinaaticîu.e  P’raïCiçais©  èk.  1.400  ïriètr*ea 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OtJVEÎÏ^TE  :E33>T  TOTJTBS  S^ISOISTS 

Le  brouillard  y  est  incoij^mi,  le  panorama  incomparable 


Sources  chassies  et  froides  dans  VEtabUssemont 


;  Soit  sur  ESOALDES,  par  ANGOÜSTRINB  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DSS  PINS,  à  LA  MOTTE -BEüVRON  (Lolr-ot-Chif), 


ceroplasme  mine 


(S'emploie  chauffée  au  bain-marie  à  40°  environ,  recouverte  de 
colon  hydrophile,  après  24  à  48  heures  se  détache  facilement.) 


INDICATIONS  de  VANTIPHLOGISTINE 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  Sein 
Angines;  Laryngites;  Bronchites;  Pneumonie 
Arthrites;  Synovites;  Entorses;  Rhumatismes 
En  Gynécologie. 


En  Vente  dans  tontes  Pharmacies. 
VENTE  EN  GROS 

Laboratoire  de  V Antiphlogistine 

B.  TILLIER,  Pharmacien,  116,  Rue  delà  Conveotion,  PARIS (XV°) 
Téléphone  :  SAXE  40-89. 


Application  de  l’ANTIPHLOGISTINE  dans  les 
cas  de  Lymphangites  et  Abcès  du  Sein. 


MEDICATION  PRÉVENTliVE  ET  CURATliVE 

du  RHUME  et  de  i’ ASTHME  des  FOÏNS 


des  Docteurs  BILLARD  et  MALTET 


SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLLINIQUE 

S’emploie  en  instillations  nasales  et  oculaires.  —  Prix  de  la  boîte  de  10  ampoules  ;  10  tr.  (Impôtensns) 


Préparé  par  les  Établissements  BYLA,  à  GENTILLY  (Seine). 


Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 

11  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 

Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  0$  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  de 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

.  i!  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  iSOTONIQUE. 

I!  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


est  le  menve  produit  contenant  3  centigrammes 
de  mélhylarsinatc^d^  soVde  çâr  cuillerée  a  bouche. 


Laboratoir^à'dv^6tijèiï£:PIl^j^^  (Ch'!}  | 
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Cette  mention  du  dia^oçtic  est  d’autant  plus 
mutile  que  les  personnes  ci-dessus  désignées, 
n’étant  pas  elles-mêmes  docteurs  en  médecine, 
.n’ont  pas  qualité  pour  savoir  si  notre  délivrance 
de  carte  de  lait  est  ou  non  bien  fondée. 

Au  point  de  me  confraternel,  nous  ne  doutons 
pas  que  les  médecins  du  Bureau  de  Bienfaisance 
et  leur  Association  ne  se  soient  refusés  éner¬ 
giquement  à  porter  sciemment  préjudice  à  leurs 
confrères.  Ces  docteurs  ont  loué  leurs  services 
uniquement  pour  donner,  dans  des  conditions 
déterminées,  leurs  soins  aux  indigents,  inscrits 
au  Bureau  de  Bienfaisance  de  leur  quartier,  et 
non  pouf  tout  autre  acte  professionnel  concer¬ 
nant  la  clientèle  ordinaire. 

Nos  .confrères  du  Bureau  de  Bienfaisance  se¬ 
ront  donc  bien  fondés  en  refusant  leur  collabo¬ 
ration  au  préfet.  Sinon,  ils  feraient  acte  de  mau¬ 
vaise  confraternité,  en  détournant  à  leur  profit, 
la  clientèle  de  leurs  voisins  :  cette  concurrence 
déloyale  pourrait  être  l’objet  de  sanctions  devant 
les  conseils  de  famille  et  les  associations  profes¬ 
sionnelles,  sans  compter  un  recours  possible  de¬ 
vant  les  tribunaux'  de  droit  comihun,  pour  con¬ 
currence  déloyale. 

Ces  praticiens  ne  supporteront  pas  non  plus,  et 
nous  en  sommes  sûrs,  que  pareille  atteinte  soit 
portée  au  prestige  médical.  La  décision  préfecto¬ 
rale  ne  constitue-t-elle  pas  une  accusation  gra¬ 
tuite  contre  notre  honorabilité  et  notre  probité 
professionnelles  ? 

Pourquoi  toujours  suspecter  la  bonne  loi  du 
praticien,  lorsqu’il  délivre  un  certificat  ? 

Au  surplus,  les  médecins  du  Bureau  de  Bien¬ 
faisance  seront-ils  obligés  de  prêter  serment,  pour 
que  leurs  certificats  soient  tenus  pour  véridiques? 

Enfin,  pour  6  francs,  ces  praticiens  devront 
examiner  le  malade  qu’ils  ne  connaissent  pas,  vé¬ 
rifier  les  urines,  etc.,  pour  arriver  à  un  diagnostic 
exact.  Au  taux  où  est  la  vie,  nos  confrères  du 
Bureau  de  Bienfaisance  ne  seront  guère  payés. 

Pour  toutes  ces  raisons,  confiants  dans  l’éner¬ 
gie  et  la'  vigilance  de  nos  syndicats,  certains  que 
nos  confrères  du  Bureau  de  Bienfaisance  se  refu¬ 
seront  résolument  à  faire  acte  anti-déontologi¬ 
que,  nous  attendons  l’arrêté  du  Préfet,  pour 
rappeler  à  ce  haut  magistrat  qu’il  existe  des  lois 
et  des  tribunaux  pour  faire  respecter  nos  droits 
contre  l’arbitraire  administratif. 

Dr  Paul  Boudin. 


SOU  MEDICAL 

Lei  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
enwganl  la  cotisation  de  Vannée  1919  au  trésorier 
D>  Gaisol  à  Chevtllg  (Loiret). 
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HYGIÈNE  SOCIALE 


L’hygiène  sociale  et  le  Corps  mêdica] 

d’après  la  leçon  inaugurale  du  professeur 
.  L.  Bernard. 

Le  Grand  Maître  de  l’Hygiène,  en  France,  est 
officiellement  le  Ministre,  nouvellement  créé  ; 
mais,  au  point  de  vue  technique,  une  place  im¬ 
portante,  auprès  de  lùi,  appartient  aux  profes^ 
seurs  d’hygiène  des  Facultés  dp  Médecine. 

Comment  ceux-ci  conçoivent-ils  l’enseignement 
de  l’hygiène,  son  organisation,  son  fonctionne¬ 
ment  ?  Cela  ne  saurait  nous  laisser  indifférents, 
puisque  les  médecins  praticiens  sont,  au  premier 
chef,  les  protecteurs  de  la  santé  publique,'  et 
qu’ils  doivent  participer  étroitement  à  la  mise 
en  œuvre  des  moyens  de  défense  de  celle-ci. 

Le  titulaire  actuel  de  la  chaire  d’hygiène  à 
Paris  est  le  Professeur  Léon  Bernard,  récem¬ 
ment-nommé  à  cet  emploi,  et  qui  a  professé  sa 
première  leçon,  sa  leçon  inaugurale,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  '19  mars 
dernier,  en  présence  de  M.  J.-L.  Breton,  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène. 

De  cette  leçon  nous  avons  extrait,  dans  la  , 
Presse  Médicale  (10  avril  1920),  tout  le  passage 
relatif  à  la  façon  dont  l’hygiène  publique  est,  ou 
pour  mieux  dire,  n’est  pas  organisée,  et  aux 
conceptions  du  professeur.  Cet  extrait  est  un  peu 
long,  biais  il  nous  a  semblé  qu’il  était  indispen-- 
sable  de  le  mettre  in  extenso  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs. 

Chaque  commune  doit  avoir  un  règiement  sani¬ 
taire  ;  elle  l’a,  mais  ii  n’est  pas  appliqué. 

Les  Bureaux  municipaux  d’hygiène  existent  ; 

»  combien  fonctionnent  avec  l'outiliage, la  compétence 
et  l’esprit  nécessaires  ?  Nul  ne  saurait  le  dire.  Je 
sais  une  commune  de  notre  banlieue  parisienne  dont 
le  d  recteur  du  Bureau  d’hygiène  est  le  médecin 
de  l’état  civil  ;  il  touche  300  francs  par  an  à  cet  efiet  ; 

I  les  travaux  d’hygiène,  comme  les  locaux  d'ailleurs, 
r  se  confondent  avec  ceux  de  l’agent-voyer. 

La  loi  laisse  aux  départements  la  faculté  d’organi¬ 
ser  un  service,  d’inspection  d’hygiène  :  53  départe- 
1  ments  seulement  en  sont  pourvus.  Quant  aux  servi- 
j  ces  de  désinfeetion,  également  prévus  par  la  loi 
I  quel  est  leur  nombre,  quel  e.st  leur  état,  que  donné 
leur  emploi  ?  On  ne  peut  le  savoir,  mais  chacun  sé 
doute  de  ce  qu’il  en  est.La  plupart  des  Conseils  gé-- 
néraux  se  désintéressent  complètement  des  questions 
et,  si  surprenant  que  cela  paraisse,  la  présence  de 
médecins  en  ces  assemblées  ne  semble  pas  spéciale¬ 
ment  orienter  leur  attention  vers  la  politique  sani¬ 
taire.  .Je  sais  un  Conseil  général,  qui,  naguère,  profi¬ 
tant  de  l’absence  du  préfet  malade,  voulut  donner 
une  sage  leçon  d’économie,  en  réduisant  de  200 
francs  le  crédit  des  services  d’hygiène.  Savourez  la 
raison  ;  <■  A  titre  d’indication  ». 
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La  loi  prévoit  b  en  qu’en  cas  de  carence  des  mu¬ 
nicipalités  ou  des  départements,  les  Bureaux  d’hy¬ 
giène  et  les  services  d’inspection  seront  organisés 
'par  décret.  Je  ne  sache  pas  qu’il  en  ait  jamais  été 
rendu.  D’ailleurs  aucun  lien  de  droit  n’existe  entre 
seryices  ■  municipaux  et  départementaux  ;  le  maire 
est  maître  dans  sa  commune. 

Qui  s’étonnera  que  les  médecins  ne  regardent  pas 
tous  comme  le  premier  de  leurs  devoirs  la  déclaration 
des  maladies  infectieuses,  alors  qu’ils  savent  que 
Célle-ci  restera  si  souvent  lettre  morte,  ou  plutôt 
papier  de  bureau  sans  sanction  utile.  Nulle  part  il 
n’existe  de  système  coordonné  assurant,  par  un 
déclanchement  automatique  et  avec  les  moyens 
techniques  nécessaires,  successivement  le  diagnostic 
et  la  déclaration  d’un  cas,  le  dépistage  d’un  foyer  et 
la  recherche  de  son  origine,  la  mise  en  œuvre  des 
mesures  appropriées,  l’étude'  scientifique  du  fait 
en  même  temps  que  son  enregistrement  administratif. 

La  révision  de  la  loi  de  1902  s’impose  ;  quelque 
amélioration  que  l’on  envisage  dans  le  domaine  de 
l’hygiène,  .on  se  heurte  fatalement  à  l’insuffisance 
des  services  publics  résultant  de  cêttè  loi.  On  ne 
peut  davantage  songer  à  instaurer  des  organes  d’hy¬ 
giène  sociale,  car  leur  fonctionnement  reposé  for¬ 
cément,  sur  une  solide  organisation  de  ces  services. 
.  Cette  révision  nécessaire  s’inspirera  des  trois  prln" 
cipes  directeurs  suivants  ;  rendre  obligatoires  les 
clauses  dont  le  caractère  facultatif  encourage  l’in- 
dlfïérence  et  l’inertie  ;  simplifier  les  procédures  de 
contrainte,  dont  la  complication  favorise  le  mépris 
dè  la  loi  ;enfin  â  la  coercition  de  l’Etat,  illusoire  et 
défaillante,  substituer  l’action  de  l’Etat  :  la  protec¬ 
tion  dé  la  santé  publique, qui  importe  à  la  collectivité 
nationale,  est  affaire  d’Etat  èt  non  de  municipalité  : 
le  maire,  exposé  aUx  influences  locales,  mêlé  aux 
intérêts  à  combattre,  étranger  souvent  aux  choses 
de  l’hygiène,  doit  passer,  en  cette  matière,  son  pou¬ 
voir  aux  agents  de  l’Etat. 

•  Sur  ce  programme  tous  les  esprits  avertis  s’ac¬ 
cordent.  11  s’agit  de  je  faire  triompher.  Jamais  les 
circonstances  n’ont  paru  plus  favorables.  Unê  force 
nouvelle,  une  autorité  inconnue  jusqu’ici  sont  nées, 
qui  vont  permettre  enfin  d'aboutir  :  par  la  création 
du  ministère  de  l’Hygiène,  souhaité  depuis  Littré, 
le  Gouvernement  a  entendu  marquer  qu'il  compre¬ 
nait  dans  l’effort  de  restauration  du  pays  les  mesures 
destinées  à  sauver  la  race.  . 

Pour  que,  à  la  faveur  de  la  révision  do  la  loi  de  1902, 
des  services  d’hygiène  existent  réellement  en  !•  rance, 
il  suffira  que  les  Pouvoirs  publics  le  décident.  Mais 
pour  que  ces  services  rencontrent  partout  l’adhésion 
qui  donne  à  leur  fonctionnement  leur  pleine  effica¬ 
cité,  il  faudra  que  l’opinion  et  les  médecins  y  con¬ 
sentent..  En  vue  d’obtenir  leur  concours,  il  est  essen¬ 
tiel  que  ces  services  soient  Institués  de  manière  à 
inspirer  confiance  ;  que  l’élément  technique  domine  ; 
que  l’élément  administratif  se  dépouille  de  l’esprit 
bureaucratique  ;  que  les  uns  et  les  autres  soient  en 
liaison  avec  le  corps  médicah  11  h’y  a  rien  là  d’irré¬ 
alisable.  Mais,  alors,  faisons  crédit  à  l’Etat  ;  et, 
après  l’avoir  si  longtemps  abreuvé  dereproches  pour 
son  impéritie,  ne  le  rebutonspas  sous  nos  sarcasmes 
au  jour  où  il  se  résout  à  agir,  et  collaborons  avec  lui. 

A.  cet  elïet  toute  une  éducation  est  à  entreprendre, 
sur  le  public,  sur  les  médecins  aussi. 


Au  public,  nous  devons  prêcher  un  catéchisme 
d’hygiène  ;  avant  tout,noiis  lui  enseignerons  la  pro¬ 
preté,  base  de  l’hygiène. 

Mais  la  propagande  éducative,  mord  peu  sur  l’adul¬ 
te,  imbu  de  ses  préjugés,  esclave  de  ses  habitudes  ; 
chez  nous,  surtout,  si  impatients'  de  toute  tyrannie, 
si  prompts  à  la  r.iillerie.  les  esprits  formés  seprêtent 
mal  à  la  prédication.  C’est  sur  l’enfant  qu’il  faut 
agir.  La  propreté  doit  résulter  de  l’autofflatisuiè 
psychologique  ;  elle  doit  donc  être  apprise  à  J’êge, 
oà,  gardant  facilement  dans  son  entendement  mal¬ 
léable,  l’empreinte  de  ses  premières  impressions 
l’homme  compose  le  magasin  de  ses  idées,  de  ses 
appétits,  de  ses  gestes.  L’hygiène  à  récole,Messieurs, 
n’aura  donc  pas  seulement  pour  but  de  dêpister*les 
malades,  de  surveiller  les  bien  portants,  de  régler 
l’instruction,  d’approprier  les  locaux  ;  son  résultat 
essentiel  doit  être  de  modeler  la  mentalité  de  l’en¬ 
fant,  d’en  faire  un  être  épris  de  propreté,  et  cela  non 
par  des  leçons  théoriques,  m.ais  par  la  pratique  de 
chaque  jour. 

Par  là  pouvons-nous  espérer  voir  la  propreté 
s’installer  dans  les  mœurs,  et  la  préoccupation 
de  la  santé  publique  dans  les  esprits. 

Si,  selon  la  forte  pensée  de  Spencer,  «  le  but  de 
l’éducation  est  de  nous  apprendre  à  vivre  i,  c’est 
bien  à  nous,  médecins,  qu’il  incombe  d’éduquer 
ce  peuple,  dont  on  dirait  parfois,  devant  sort  insou¬ 
ciance  de  vivre,  —  de  vivre  d’une  vie  pleine  et  forte 
—  qu’il  ne.  .sait  que  mourir  avec  héroïsme  I 

Mais  pour  être  de  bons  guides,  connaissons  nos 
devoirs  nouveaux.  Les  temps  sont  révolus  où 
l’idéal .  hippocratique  s’imposait  farouchement  à 
notre  conscience,  où  le  seul  intérêt  du  malade'  ab¬ 
sorbait,  comme  en  un  égoïsme  sacré,  nos  préoccu¬ 
pations  .professionnelles.  Aujourd’hui,  de  nouvelles 
obligations  doivent  élargir,  ennoblir  encore  l’idéal 
^u  médecin  ;  son  attention  ne  doit  plus  seulement 
aller  au  patient  qui  se  confie  a  lui  mais  sa  vigilance 
doit  s’étendre  à  la  préservation  de  l’entourage,  à 
la  sauvegarde  de  la  collectivité. 

L’idéal  moderne  du  médecin,  tout  en  n’oubliant 
rien  des  strictes  lois  de  la  plus  précieuse  des  tradi¬ 
tions,  saura  les  concilier  avec  les  devoirs  nouveaux 
que  lui  crée  la  condition  actuelle  de  l’humanité. 
Il  doit,  penché  sur  les  douloureux  problèmes  de 
la  vie  collective,  s’appliquer  à  leur  trouver  dans  sa 
science  des  '  solutions  partielles.  .Si,  en  combattant 
la  maladie  non  plus  seulement  Chez  le  malade,  mais 
autour  du  malade,  s’if  s’adonne  à  tarir  les  soufres 
du  mal,  le  médecin,  l’hygiéniste,  ne, rétrécit  pas  son 
champ  d’action,  comme  11  pourrait  sembler  ;  U 
recule  au  contraire  les  limites  de  son  domaine,  et  11 
jouit  de  l’éiiaiiouisseinent  des  bienfaits  de  son  art. 


II  ne  suffit  plus  désormais  que  vous  enregistriez 
dans  vos  mémoires  1p,s  notions  de  prophylaxie  et 
d’assainissement,  il  faut  que  vous  soyez  pénétrés 
de  vos  obligations  envers  les  familles  et  les  collec¬ 
tivités,  où  vous  entrerez  comme  médecins  :  j’entends 
vous  gagner  au  rôle  magnifique  qui  se  découvre 
devant  vous.  Lorsque  les  hasards  de  la  profession 
vous  mettront  en  présence  d’un  enfant  atteint  de 
diphtérie  ou  de  méningbcoccie,  votre  conscience  ne 
sera  pas  satisfaite  d’avoir  posé  le  diagnostic  èt  assuré 
Je  traitement  ;  vous  tiendrez  à  honneur  de  préserver 
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fentourage,  de  rechercher  l’originè  de  la  contag.on, 
d’én  arrêter  la  propagation  à  l’école,  d’en  informer 
fkhnU.  En  même  temps  que  votre  assistance  au 
malade,  vous  devez  désormais  votre  protection  à 
la  Société. 

Dans  le  conflit  apparent  que  soulève  la  médecine 
soeiale  entre  les  intérêts  personnels  du  praticien 
et  ceux  de  la  collectivité,  n’obéissez  qu’aux  injonc¬ 
tions  de  la  conscience  professionnelle  mieux  avertie 
que  jadis,  et  comprenez  que  vous  ne  pouvez  rien 
perdre  de  vos  prérogatives  ni  de  vos  satisfactions  à  • 
élever  toujours  davantage  la  moralité  de  no  tre  mé  ■ 
lier  en  même  temps  qu’à  élargir  ses  attributions. 
Et,  pour  prendre  un  exemple  parmi  les  malades 
qui  me  tiennent  à  cœur,  croyez-vous  que  vous 
l'aurez  pas  plus  de  joie  intime  à  entrer  délibérément 
dans  la  lutte  prophylactique  antituberculeuse,  qu’à 
(jrener,  incrédules,  le  chapelet  décevant  de  vos 
vaines  prescriptions  au  long  des  tristes  jours  de 
vos  phtisiques  désespérés  ? 

Messieurs,  je  sais  trop  l’ardeur  généreuse  de  la 
jwnesse,  le  désintéressement  traditionnel  de  la  cor- 
pnralion  ;  comment  douter  qu’il  suffise  de  montrer 
la  route  pour  que  tous  s’y  engagent  pleins  de  foi  ? 
Donc,  vous  apporterez  à  la  pratique  de  l’hygiène 
un  esprit  nouveau,  convaincus  de  vos  obligations 
envers  la  -Société,  qui  après  tout  n’est  autre  ici  que 
laPatrie.  C’est  à  la  sauver,  une  fois  encore,  que  je 
vous  convie,  Messieurs. 


A  côté  de  l’enseignement  élémentaire  pour  les 
(tudiants,  il  convient  d’instituer  un  enseignement 
supérieur  d’hygiène.  Il  n’est  pas  contestable  en  effet 
qu'aucun  enseignement  méthodique  et  organisé  n’a 
été  établi  par  l’administration  supérieure  pour  pré¬ 
parer  aux  multiples  fonctions  que  réclame  l’hygiène 
publique.  La  seule  tentative  qui  ait  été  faite  dans 
eelte  voie  a  été  jusqu’ici  l’initiative  personnelle, 
prise  dès  1905,  à  la  Faculté  de  Lyon,  par  mon  cher 
(t  regretté  ami,  le  professenr  .Jules  Courmont,  qui 
avait  su  donner  à  sa  chaire  un  éclat  incomparable. 

Cette  initiative  doit  être  généralisée.  Si,  comme 
il  faut  l’espérer.la  révision  de  la  loi  de  1902  oblige, 
un  jour  prochaih,à  une  organisation  complète  des 
services  publics  d’hygiène,  il  sera  nécessaire  que  les 
médecins  désireux  d’occuper  ces  postes,  trouvent  un 
enseignement  approprié.  Mais,  même  jusqu’à  ce 
que  cette  éventualité  se  produise,  bien  des  emplois 
s’ouvrent  ou  vont  s’ouvrir  pour  lesquels  l’intérêt 
(énéral  veut  que  les  professeurs  d’hygiène  se  préoc- 
tnpént  de  la  préparation  de  candidats  médecins, 
de  dispensaires,  de  sanatoriums,  inspecteurs  des 
blés,  d’autres  encore. 


Dans  ce  gui  précède,  plusieurs  points  sont  à 
mettre  plus  spécialement  en  lumière.  Ils  mé¬ 
ritent  en  effet  l’attention  des  praticiens. 

D’abord,  M.  Bernard  constate,  après  Wurtz, 
que  l’hggiène  publique  n’est  encore  aujourd’hui 
qii'une  jaçade.  Il  ne  nous  apprend  rien,  mais  il 
ne  nous  déplaît  pas  de  rétrouver  cette  boutade 
danslabouche  d’un  Officiel,  ami  duPouvoir. . . 

Le  distingué  professeur  fait  sienne  une  opinion 
indiscutable  qui  a  cours  depuis  longtemps  dans 


nos  milieux  torofessionnels  :  «  pour  que  les  ser¬ 
vices  d’hygiène  rencontrent  partout  l’adhésion  qui 
donne  à  leur  fonctionnement  leur  pleine  efficacité, 
il  faudra  que  l’opinion  et  les  médecins  y  coh- 
1  sentent.  En  vüe  d’obtenir  leur  concours,  il  est 
I  essentiel  qüe  ces  services  soient  institués  de 
I  manière  à  donner  confiance  ;  que  l’élément  tech- 
I  nique  domine  ;  que  l’élément  administratif  se 
I  dépouille  "de  l’esprit  bureaucratique  ;  que  lep . 
uns  et  les  autres  soient  en  liaison  avec  le  corps 
médical ...» 

Tout  cela  est  excellemment  dit  et  nous  ap¬ 
prouvons.  Mais,  voyons  la  suite  :  Qui,  dès  lors, 
sera  chargé  de  réaliser  ce  vaste  programme  ? 
L’État,  l’ÉTAT,  l’ÉTAT...  '' 

«  A  la  coercition  de  l’Etat,  substituons  l’action 
de  l’État  !..  La  protection  de  la  santé  publique 
est  affaire  d’Etat  1 . .  Le  pouvoir  des  maires  doit, 
passer  aux  agents  de  l’Etat  1 . .  Faisons  crédit 
à  l’Etat  !..  »  —  Voilà  la  solution  qu’a  trouvée 
M.  Bernard  et  qu’il  propose  ex  cathedra. 

Et  quant  aux  médecins,  dont  il  réclame  l’adhé¬ 
sion  et  le  concours,  ils  devront  comprendre  que, 
«  l’idéal  hippocratique  ne  s’impose  plus  farouche¬ 
ment  à  leur  conscience.,. .  Ils  sauront  concilier 
leur  nouveaux  devoirs  avec  les  strictes  lois  de 
la  plus  précieuse  des  traditions. . .  Dans  le  con¬ 
flit  apparent  que  soulève  la  médecine  sociale 
entre  leurs  intérêts  personnels  et  ceux  de  la 
collectivité,  ils  n’obéiront  qu’aux  injonctions  de 
leur  conscience  professionnelle  ». 

Lisons  entre  ies  lignes  :  l’idéal  hippocratique, 
c’est  l’étroitesse  et  l’intimité  des  rapports  entre 
le  malade  et  le  médecin  en  qui' il  a  confiance  et 
qu’il  a  choisi  ;  c’est,  de  sa  part,  et  sous  le  couvert 
de  cette  confiance,  l’abandon  total  de  sa  per¬ 
sonne,  morale  et  physique  ;  c’est,  en  contre-partie 
l’assurance  que  confiance  et  abandon  ne  seront 
pas  trahis  ;  c’est,  au  demeurant,  le  secret  pro¬ 
fessionnel.  . . 

Mais  les  devoirs  nouveaux  des  médecins,  ceux 
qui  placent  l’intérêt  de  la  collectivité  au-dessus 
de  ceux  de  l’individu,  c’est  dé  renseigner  les 
services  d’hygiêne  sur  tout  ce  qui  peut  les  in- 
réresser,  d’en  informer  l’Autorité  ;  c’est,  dans  la 
police  sanitaire,  d’y  jouer  je  rôle  d’agents... 

Nous  ne  sommes  plus  d’accord. 

Agents  de  police  au  service  de  l’Etat  ?  Non, 
merci.  Les  médecins  ne  sont  pas  faits  pour  cela. 
Il  n’en  est  pas  un,  nous  en  sommes  sûrs,  qui  se 
refusera  à  concilier  les  intérêts  particuliers  de  son 
malade  avec  les  intérêts  généraux  de  la  collectivité. 
Il  n’en  est  pas  un  qui  ne  comprenne  les  bienfaits 
d’une  sage  et  robuste  prophylaxie,'  et  qui  ne 
fasse  tout  ce  qui  est  en  son  pouvoir  pour  en  assu¬ 
rer,  dans  sa  sphère,  la  stricte  application.  Mais, 
il  y  a  la  manière.  Celle  que  défend  et  préconise 
le  professeur  d’hygiène  risque  fort  de  ne  pas 
rencontrer  l’agrément  du  corps  médical. 

Les  méhodes  étatiques  ont  fait  leurs  preuves 
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dsjîS  le  pa§sé.  Preuves,  liélas  t  indisciitables,  Jes  ré-* 
syjtats  pégstifs  s’ofîrant  h  nous  avec  une  élo* 
queupe  dénipnstrative.  Çraphe-t-on  moins  en 
public  dppuis'que  figurent  en  bonne  place  les  In- 
vitations  à  ue  pas  craeber,  les  Défenses  '  de 
cracher  ?  Les  éventaires  des  industriels  de  l’alL 
mentation,  du  petit  marchand  des  quatre  saisons 
au  grand  commerce  de  la  boucherie  de  l’épicerie  et 
des  comestibles,  sont-ils  mieux  protégés  contre  les 
mouches  et  les  poussières,  poutre  les  souillures  de 
toute  espèce,en  exécution  des  ordonnances  de  po- 
lipe  et  des  ipstrùctiops  du  Conseil  d’Hygiène  ? 
Et  les  logements  insalubres  ?  Et  la  voirie  ? . , 
J’aj  cantouné,  pendant  trois  mois,  au  début  de 
la  guerre,  dans  un  village  de  l’Est  dénommé 
St-  G, , . -les- Fumiers,  —  les  résidus  des  écuries 
et  des  étables  y  étant  soigneusement  alignés  en 
tas  imposants  le  long  des  chemins  et  des  routes, 
tellement  que,  quand  il  y  pleut,  les  ruisseaux 
charriant  des  flots  de  purin,  qui  contournent 
et  baignent  les  margelles  des  puits. 

L’Hygiène  sociale  réclame  l’étroite  coopéra¬ 
tion  des  médecins  non  seulement  dans  son  fonc¬ 
tionnement,  mais  encore  et  surtout  dans  son 
organisation.  Gt  non  seulement  des  médecins, 
mais  de  tous  les  techniciens  qui  ont  une  com¬ 
pétence  reconnue  en  cette  matière,  les  architec¬ 
tes,  les  chimistes,  les  vétérinaires,  etc.,,  le  rôle 
de  l’Etat  se  bornant  à  fournir  le  budget  et  le 
matériel,  avec  le  droit  et  le  devoir  de  contrôler 
la  façon  dont  on  en  usera. 

Mais  il  importe  de  préciser  encore  que  les 
médecins  appelés  à  coopérer  à  l’Hygiène  pu¬ 
blique,  dans  son  organisation  aussi  bien  que 
dain$  son  fonctionnemeut,  ne  doivent  pas  se  li¬ 
miter  exclusivement  à  quelques  membres  de 
l’Académie  de  Médecine  ou  des  Facultés,  mais 
comprendre  surtout  l’ensemble  du  corps  mé¬ 
dical  ,représenté  par  ses  organismes  profession¬ 
nels,  les  Syndicats  médicaux. 

G’est  au  contraire  à  l’Etat  de  faire  crédit  à 
ceux-ci,  en  les  appelant  à  une  association  loyale 
qu’ils  accepteront  en  parfait  aceord  avec  les 
autres  techniciens  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Avant  de  terminer  ces  commentaires,  nous 
appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  der¬ 
nier  alinéa  de  notre  extrait  de  la  leçon  du  pro¬ 
fesseur  Bernard.  Jl  y  est  question  des  médecins 
désireux  d’occuper  les  postes  des  services  d’hy¬ 
giène  publique  :  médecins  de  dispensaires,  de 
sanatoriums,  inspecteurs  des  écoles,  etc.,.  Pre¬ 
nons  garde  qu’il  y  a  là  tout  un  programme  de 
fonctionnarisation  de  ces  emplois,  et  que  le 
corps  médical  ne  peut  accepter  cette  conception, 
qui  contient  en  germes  des  dangers  contre 
lesquels  il  ne  saurait  être  trop  prémuni. 

G.  Duchesne. 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PBOFESSIOfdlELLE 


Syndicat  médical  de  VilIeneuve-sur*Lot. 

Les  Médecins  de  l’arrondissement  de  Ville- 
neuve,  réunis  le  l®'  lévrier  1920,  ont  décidé 
qu’il  y  avait  lieu  ; 

1®  De  créer  une  filiale  du  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  du  département  sous  le  nom  : 

Syndicat  Médical  de  V illeneuve-sm-Lat 

2°  Ce  syndicat  s’occupant  des  questions  lo¬ 
cales  et  ayant  à  prendre  sanctions  et  décisions , 
urgentes  soumises  ensuite  au  Syndicat  d’Agen. 

3“  Le  Syndicat  déléguerait  deux  d’entre  ses 
membres  pour  être  ses  porte-paroles  aux  Con¬ 
grès  annuels  des  Médecins  du  Département. 

A  l’unanimité,  le'  bureau  du  Syndicat  a  été 
constitué  comme  suit  : 

Président  ;  D’’  Ducasse  ;  Vice-Président'. 

D’'  Morange  ;  Secrétaire  :  D'  Vinson. 

Les  questions  suivantes  ont  été  traitées  : 

a)  Homologation  du  tarif  vUleneuvois  ordimire. 

Visite  ou  consultation  simples  . ,  10  frs. 

Tarif  ouvrier  .  5  frs. 

(A  la  campagne,!  franc  par  kilomètre  parcouru 
aller  et  retour  plus  la,  visite,  tarif  kilométrique 
identique,  c’est-à-dire  un  franc  le  kilomètre 
pour  les  confrères  des  environs). 

Tarif  kilométrique  le  même  pour  tous  les 
médecins  de  l’arrondissement. 

b)  Accident  du  travail  et  Médecins. 

Honoraires  au  tarif  ouvrier  local.  Opérations  : 
le  double  du  tarif  Dubief  ;  envoyer  aux  patrons 
pour  accidents  dont  Us  sont  responsables  de 
par  la  loi  le  modèle  ci-joint  qu’ils  doivent  signer 
et  nous  remettre  à  seule  fin  de  nous  garantir 
contre  la  mauvaise  loi  ou  les  discussions  des 
compagnies  d’assurances,  jusqu’à  décision  défi¬ 
nitive  et  nouveau  tarif  Dubief  révisé. 

Je  soussigné  prie  Monsieur  le  Doc¬ 
teur  de  donner  ses  sains  à  mon  ouvrier 

blessé  à  mon  service,  m’engageant  à  effec¬ 
tuer  le  paiement  de  ses  honoraires  au  tarif  mini¬ 
mum  du  Syndicat  Médical  de  Villeneuve-sur-Lot. 

A  Villeneuve-sur-Lot,  le 
Lu  et  approuvé  ; 
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ij  SmUé  (Is  Secours  Mutuels  et  Syndicats, 

Le  Porteur  Guy  .est  chargé  de  se  mettre  en 
rapport  avec  les  deux  Sociétés  de  Saint-Jérôme 
et  des  Travailleurs  pour  connaître  leurs  desidera¬ 
ta  en  spécifiant  d’une  façon  absolue  que  les 
mplades  seront  assimilés  au  tarif  ordinaire  ac- 
lael  en  tenant  compte  cependant  de  la  qualité,  ■ 
ouvrier  (5  francs)  et  patrons  (10  francs)  parce 
que  beaucoup  de  sociétaires  sont  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  patrons  enrichis. 

Pour  les  Sociétés  de  Secours  Mutuels,  le 
Gqy  verra  les  commissions  administratives  de 
ces  deux  Sociétés  qui  seront  mises  sur  le  même 
pied  de  tarif  local.  —  A  ce  propos,  refuser  d’émar¬ 
ger  quelque  feuille  que  ce  soit,  refuser  l’obliga¬ 
tion  de  ne  donner  que  certains  médicaments. 

d)  Mettre  à  l’étude  pour  la  prochaine  séance 
les  tciifs  pour  les  confrères  des  environs,  tarifs  ^ 
qu’ils  voudront  bien  étudier  sérieusement  entre 
eux  dans  leurs  zones  communes. 

e)  Mutilés,  Tuberculeux,  Pensionnés  et  Syndicats. 

Tarif  local  et  certificat  servant  à  faire  loi 
ultérieurement  vis-à-vis  de  l’Etat. 

f)  A,  M.  G.  et  Syndicats. 

'  Les  médecins  rappellent  qu’une  Commission 
de  huit  membres  en  1914  a  élaboré  un  travail, 
prient  le  président  du  Syndicat  d’Agen  de  le 
reprendre  en  considération  et  de  le  présenter 
au  préfet,  e’ast-à-dire  : 

(Convoquer  les  Médecins  pour  A-  M-  G.,  con- 
Iqrmément  à  l’article  13  de  la  loi  du  15  juillet 
1893,  pour  la  révision  de  la  liste  des  assistés 
de  la  commune). 

g)  Interdiction  à  tout  membre  de  traiter  en 
debors  du  Syndicat  d’arrondissement  s’il  s’agit 
d’une  question  professionnelle  avec  une  Société 
ou  une  Compagnie  quelconque. 
li)Bçrireauxconfrères  des  environs  de  donner 
leur  opinion  sur  les  tarifs  médicaux  de  leur  res¬ 
sort,  qu’ils  soient  afférents  à  une  collectivité 
«îinière  ou  à  un  groupement  quelconque. 

i)  Demander  aux  confrères  (et  les  prier  de 
tçondre  nettement)  comment  ils  envisagent  le 
larilleur  moyen  d’.accentuer  leurs  honoraires 
dans  les  régions  limitrophes  de  département  et 
commune. 

j)  Inviter  les  confrères  à  envoyer  dès  réception 
de  la  convocation  ,à  la  réunion  trimestrielle  leur 
adhésion  sérieuse  doublée  de  leur  cotisation  de 
à  Iraacs  par  tête  pour  le  banquet  et  de  5  fr. 
(une  fols  par  an)  pour  les  frais  du  bulletin  et  des 
lettres  trimestrielles. 

k)  Il  est  bien  entendu  que  notre  Syndicat  n’est 
qu!une  .filiale  du  Syndicat  d’Agen  ayant  pour 
but  surtout  de  traiter  les  questions  locales  d’une 
manière  amicale  dans  nos  réunions  tTimestrielles 


précédées  d’un  banquet  à  midi  et  démi  lé 
'dimanche,  jour  choisi  à  runanimité, 

1)  La  prochaine  réunion  et  banquet  aurprit  lieu 
le  14  mars  1920,  chez  M.  Clavier. 


Il 

Syndicat  des  médecins  des  Ardennes. 

Le  Secrétaire  de  PP  groupefnent  a  envoyé  aux 
parlementaires  du  département  des  Ardennes  la 
lettre  suivante  : 

Monsieur  î§ 

Sénateur 
ou  Députe» 

J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  l’ordre  du 
jour  suivant,  voté  le  7  mars  1920,  à  la  demande 
de  Monsieur  le  docteur  Julligh,  eonseiller 
générai  et  adopté  à  l’unanimité  : 

«  Le  Syndicat  des  Médecins  des  Ardennes, 
en  conformité  de  l’ordre  du  jour  voté  par  i’As- 
semblèe  Générale  de  l’Union  des  Syndicats  Mé¬ 
dicaux  de  France  le  12  décembre  1919,  adresse 
aux  parlementaires  ardennais  une  protestation 
contre  les  procédés  administratifs  employés 
lors  des  pourparlers  engagés,  au  sujet  du  Tarif 
de  la  Loi  des  Pensions,  entre  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  et  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  à  l’Adminis¬ 
tration  du  Ministère  de  l’Intérieur,  proeédés  en 
opposition  formelle  avec  l’esprit  et  la.  lettre  de 
la  loi,  et  leur  demande  de  s’opposer  à  toute 
modification  du  texte  légal  tendant  à  la  radia¬ 
tion  du  libre  choix  du  médecin  par  le  malade 
et  à  la  suppression  de  l’interventiun  syndicale 
dans  l’établissement  des  Tarifs.  » 

Le  Secrétaire, 

D'^  Rosoy. 


III 

propriété  des  professions  libérales* 
tJn  exemple  à  suivre.  , 

On  sait  qu’il  est  question  .de  protéger  les  pro¬ 
fessions  libérales  en  interdisant  aux  propiûétaires 
de  lo'uer  (sauf  consentement  du  précédent  occur 
pant)  à  un  locataire  exerçant  la  même  profession 
libérale  que  celui  qui  quitte  les  appartements. 

Le  Syndicat  des  médeedns  de  Toulon  .appuie  c® 
projet  ; 

«  Les  membres  .du  Syndicat  professionnel  des 
Médecins  de  Toulon,  dans  lenr  Assemblée  .géné¬ 
rale  du  14  avril  1920,  émettent  le  vœu  que  le  pro¬ 
jet  de  loi  sur  la  propriété  des  professions  libérales 
soit  voté  rapidement  et  comptent  sur  la  diligence 
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du  Bureau  de  l’Union  des  Syndicats  (et  sur  les 
députés  et  sénateurs  du  Var)  pour  en  activer  la 
réalisation  ». 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 


Cinq  années  de  tuberculose  pulmonaire 
militaire  de  guerre. 

Dès  le  début  de  la  longue  guerre  qui  vient  de  se 
terminer,  je  fus  amené  à  penser  que  les  hostilités 
favoriseraient  le  développement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  en  France,  et  dans  l’armée,  en 
particulier  :  bien  des  militaires,  admis  ou  conser¬ 
vés  dans  cette  dernière,  lorsqu’ils  auraient  dû 
en  être  écartés,  me  semblaient,  en  effet,  tout  dé¬ 
signés  pour  être  une  proie  facile  offerte  à  la  ma¬ 
ladie  et,  surtout,  pour  transmettre  celle-ci  à  nom¬ 
bre  de  leurs  compagnons  d’armes.  Ce  que,  dans 
ma  très  petite  sphère,  j’eus  trop  souvent  l’occa¬ 
sion  de  constater,  dès  la  première  année  de  la 
campagne,  ne  fit  que  légitimer  et  augmenter  ra¬ 
pidement  mes  craintes  à  ce  sujet  . 

A  la  fm  de  l’année  1916,  je  publiai,  dans  Le 
Journal  des  Praticiens,  en  collaboration  avec  le 
docteur  Souleyre  (d’Oran),  «  à  propos  des  prin- 
«  cipes  du  diagnostic  rationnel  de  la  tuberculose 
«  pulmonaire  »,  un  article  qui  concluait  par  ces 
lignes  ; 

«  Chercher,  aujourd’hui,  sous  la  pression  des 
«  évènements,  à  raccourcir  cliniquement  la  tu- 
«  berculose  et  à  amoindrir,  socialement,  son  im- 
«  portance,  ce  n’est  pas  l’endiguer,  c’est  la  mas- 
«  quer  ;  c’est  augmenter,  bénévolement,  sciem- 
«  ment,  le  nombre  des  décès  —  des  incurables  — 
«  des  non-valeurs  —  ;  c’est  diminuer,  davantage 
«  encore,  la  vitalité  de  la  race  pour  un  profit  mi- 
«  litaire  immédiat  plus  qu’illusoire,  source  pro- 
«  bable  de  gros  embarras  ultérieurs  »  (1). 

Depuis  lors,  les  laits  n’ont  que  trop  justifié  et 
confirmé  cette  manière  de  voir  ;  mais,  à  l’époque 
à  laquelle  a  paru  notre  petit  travail,  on  semblait 
vouloir  fermer  systématiquement  les  yeux  à  l’é¬ 
vidence,  en  ce  qui  concernait  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  dans  l’armée  et,  à  ce  sujet,  il  n’y  avait 
rien  à  dire,  aucune  protestation  à  élever,  aucun 
argument,  si  justifié  parût-il  être,  à  faire  valoir 
en  faveur  des  malheureux  tuberculeux  de  l’ar¬ 
mée.  En  voici  la  preuve  : 

En  octobre  1917,  voyant  que,  plus  la  guerre  se 
prolongeait,  plus  les  militaires  tuberculeux  se 


(1)  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique 
{Journal  des  Praticiens),  n»  du  16  décembre  1916. 


montraient  nombreux,  je  communiquai  mes  ob¬ 
servations  et  remarques  sur  cette  grave  ques¬ 
tion,  à  l’un  de  mes  confrères  et  amis,  ami,  lui- 
même,  d’un  médecin-député,  membre  de  la  Com¬ 
mission  d’Hygiène  publique  de  la  Chambre,  et  je 
lui  demandai  de  bien  vouloir  transmettre  mes  ré¬ 
flexions  à  notre  confrère  du  Parlement  et  de  le 
prier  de  tout  tenter  pour  faire  mettre  un  terme 
aux  errements  alors  en  honneur,  qui  me  sem¬ 
blaient  —  à  moi  comme  à  tant  d’autres  —  essen¬ 
tiellement  préjudiciables  au  pays,  sans  que,  d’ail¬ 
leurs,  la  défense  nationale  en  bénéficiât,  en  quoi 
que  ce  soit,  bien  au  contraire.  Notre  confrère  du 
Parlement  répondit  à  notre  commun  ami  par  ces 
lignes  lapidaires  : 

«  Tu  n’oublies  qu’une  chose,  c’est  que,  depuis 
CI  la  guerre,  les  conseils  de  révision  prennent, 

(I  malgré  tous  nos  efforts  contraires,  des  tuber- 
«  culeux,  et  alors  I  1  Tout  ce  que  tu  me  dis,  je  le 
«  répète,  depuis  trois  ans,  et  officiellement,  aù 
«  nom  de  la  Commission  de  l’Hygiène  publique, 

«  et  nous  nous  heurtons  au  prétexte  plus  ou  ■ 
«  moins  bien  compris  de  «  besoin  d’effectifs  ». 

«  L’Etat-major  se  dresse  contre  le  Service  de 
«  Santé,  et,  d’ailleurs,  celui-ci  n’est  pas  très  fer- 
«  me  :  certains  de  nos  phtisio thérapeutes,  appe- 
«  lés  à  examiner,  en  dernier  ressort,  les  suspects, 

«  déclarent  parfaitement  que  la  tuberculose 
«  existe,  mais  n’est  pas  en  évolution  et  est  corn-' 
«  patible  avec  le  service  (quelquefois  armé,  le 
«  plus  souvent  auxiliaire).  C’est  pourtant  con- 
«  traire  à  l’article  145  de  l’Instruction  sur  l’ap- 
»  titude  physique  (1),  et  si  notre  confrère  et  an- 
«  cien  camarade  Hamant  peut  m’aider  et  me 
«  permettre  de  tabler  «  plus  serré  »  encore  sur  le 
«  nettement  confirmée  »  de  l’article  145,  je  ne 
«  demande  qu’à  accepter  son  concours  ».  (27  oc- 
«  tobre  1917). 

Ainsi  invité  à  donner  les  indications  et  rensei¬ 
gnements  que  j’avais  réunis,  depuis  le  début  de 
la  campagne,  sur  ce  lamentable  sujet,  je  le  fis  et 
écrivis,  entre  autres  choses,  à  mon  confrère  dé¬ 
puté  : 

«  Depuis  longtemps,  depuis  le  début  de  la 
«  guerre,  en  particulier,  mon  exercice  est  de  plus 
«  en  plus  restreint.  D’autre  part,  la  station  de 
«  Cambo-les-Bains,  dans  laquelle  je  ne  suis  d’ail- 
«  leurs  pas  le  seul  médecin  qui  soit  appelé  à  voir 
«  des  tuberculeux,  est  une  petite  station  qui, 

«  chaque  année,  ne  peut  recevoir  qu’un  nombre 
«  limité  de  malades  — .  Eh  bien,  malgré  ces  con- 
V  ditions  d’exercice  doublement  diminué,  je  puis 
«  dire  qu’il  ne  se  passe  pas  de  mois  sans  que  les 
>'  hasards  de  la  clientèle  n’amènent  dans  mon  ca- 


(1)  L’article  n»  145  de  l’instruction  sur  «  l’aptitude 
physique  au  service  militaire  »  est  ainsi  conçu: 

»  145.  Tuberculose  pulmonaire  :  La  tuberculose 
«pulmonaire,  nettement  confirmée,  nécessite  l’exemp- 
«tion  et  la  réforme  définitive.  » 


Ar^on  •‘Au  cliaBle  leurs  clysteVes,  Co<jiiine  î.,  je  it«  f)u.is  aller 
Toil1et^e  .  El»!  pour  “aller,,  lîlonsieur,  prene^  «fe/aT*HAOLAXIN  E  î. 

N..vill.  Edîf.-..,  Dureté  RABr-  Moliere  .  I»  Malade,  lu.a^îii^ire 

*  n^Hv  Je  .Rpl  -  S  J- O.  , 
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Laboratoires  DURET  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (18®) 
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PnOSPBARGNG  du  Docteur  OS 

à  base  d’acide  phospliorîque,  arrhénal,  phoâpbateë 

Maladies  de  la  Nutrition 

Asthénie  ==  Amaigrissement 

Affections  Broncho=pulfflonàife8 

I-ie  iPiacoii  8  fr.  50  pour  15  joLirs, 

Laboratoire  du  Docteur  MAFFRE  —  Montbron  (châreNtë).  , 
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OaKouche  auto» productrice  d’aldéhyde  formiquë» 

A  c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICtCE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DËSINFËÔTION 

en  surface,  en  prolondeur  et  par  layages  PU  trempâgM 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLUOFORMOL  QONIN  1-  SALUBRINE  PHENIX 

IP  I  I  \i  P  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  trhnsportables,  à  basse  température,  sans" 
CL  I  vl  V  bs  w  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.  Télég.  :  FDMIGATOR-PARIS  |  60,  TUe  SaUSSUre,  PARIS,  17®  I  Téléphone  :  Wagram  17-23 
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Laboratoire  de  PANTDPHI,  Roquefort  (landes). 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


1139 


I  üinetain  ou  plusieurs  malheureux  tuberculeux 
I  delà güËrte;  lameittables  victimes  de  la  ihftniè- 
1  re  dont  la  tuberculose  est  trop  souvent  com- 

I  prise,  reconnue,  soignée  dans  l’armée,  depuis  la 
c guerre.  Depuis  le  début  des  hostilités,  j’ai  pu 
I -malgré  la  façon  des  plus  restreinte,  dont  je 

■  viens  de  vous  expliquer  que  j’exerce  à  Cam- 
I bo-les-Bàins  —-réunir  une  quarantaine  d’ob- 
i  setvations  ttistement  instructives.  Combien  de 
I  fois  ce  chiffre  ne  doit-il  pas  être  multiplié,  si  on 
I  veut  réfléchir  au  nombre  de  tuberculeux  de  la 
I  guerre  qui  se  trouvent  sur  toute  l’étendue  du 

■  territoire  1  !  Et  le  malheur  est  que  c’est  finale- 

■  ment  la  France  qui  paye,  qui  expie  une  pareille 

■  manière  de  faire  ».  (5  novembre  1917). 

je  reçus  là  fépohse  suivante  ; 

II  Je  sais  que,  malheureusement,  vos  craintes 

■  sont  fondées  ;  nous  n’en  avons  que  trop  de  preu^ 
1  vcs  j  mais  l’Etat-major  est  intraitable  et  le  Ser- 

■  vice  de  Santé  ne  sait  et  ne  peut  se  défendre  efïî- 

■  cacement  contre  lui  »  (10  novembre  1907). 

.  C’était,  sous  une  plume  particulièreirient  aüto- 
fisée,  la;  constatation  la  plus  formelle  qü’il  n’y 
avait  aucun  espoir  â  avoir  de  modifier  les  procé¬ 
dés  alors  en  usagé,  vis-à-vis  des  tuberculeux,  de 
fârinée,  procédés  qui  demeurèrent  plus  que  ja¬ 
mais  en  vigueur,  juScju’à  la  fin  des  hostilités. 

■Quos  vult  perdere  Jupiter  dementat  ». 

Le  résultat  ?  —  Le  voici  : 

.M.  flancis  Varèddes,  aü  Cours  d’une  série 
de  très  intéressants  articles  cpi’il  a  publiés, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l'année  19l9, 
dans  le  joiinial  Là  Liberté,  sous  ce  titre  géné¬ 
ral':  Il  Les  autres  blessés  »  (1),  a  pu  écrire,  dans 
i'und'èux,  sahs  avoir  été  démenti,  que  je  sache; 

I  Tuberculeux  de  guerre,  j’ai  dit  que  vous 

■  étiez  quatre  cent  mille  (400.000)  en  France, 
i.li.  André  Linville,  rédacteur  en  chef  du 
i/ouiiidt-des  Mutilés  et  Réformés,  m’afïîrme 

■  que  ce  nombre  est  inférieur  à  la  réalité  ».  (Mardi 
soir,  23  septembre  1919). 

Peu  après,  le  Colonel  Picot,  député  de  la  Gi¬ 
ronde,  lançait,  dans  le  journal  La  Petite-  Gironde, 
nnémouvant  appel  en  faveur  des  tuberculeux  de 
;  la  guerre,  sous  Ce  titré  sensationnel  : 

I  Quatre  cent  mille  poilus  sur  qui  plane  la 

■  mort  9.  (20  octobre  1919). 

Enfin,  dans  Les /ours  nouveaux,  M.  Francis 
Vateddes  formulait  cette  remarque  aussi  sévère 
j  que  juste  et  tristement  circonstanciée  : 


(1)  Il  appelle  ainsi  eeüx  que  le  regretté  doyen 
Landoüzy  a  désigné  par  ces  termes  si  expressifs  : 
■  Les  blessés  de  la  tuberculose  ». 


.  <■  La  France,  grâce  à  l’imprévoyance  et  au 
«  manque  de  conscience  des  conseils  de  révisionj 
K  qui  ont  fonctionné  pendant  la  guerre,  possède 
«  plus  de  quatre  cent  mille  tuberculeux  de  guer- 
«  re  «.(Cahier  no  4, du  5  décembre  1919, p.  14). 

Au  début  de  l’année  1917,  ces  tristes  constata¬ 
tions,  maintes  fois  répétées,  me  décidèrent  à  si¬ 
gnaler  certains  cas,  douloureusement  significa¬ 
tifs,  au  Concours  Médical,  par  des  lettres  auxquel¬ 
les  ce  journal  a  bien  voulu  accorder  la  bonne  hos¬ 
pitalité  de  ses  colonnes,  ce  dont  je  le  remercie 
encore  bien  vivement. 

Docteur  H.  HamanT) 
de  Cambo-les-Bains. 


VARIÉTÉS 


Anecdotes  mèdico -militaires  de  guerre, 
Lê  «  savon  de  Marseille  ». 

Cinq  draps  blancs  tapissaient  îâ  Salle  qui 
était  réservée  au  Poste  de  Secours.  Lêd  étiquettes 
étaient  remises  à  neuf  sur  les  flaconSi  Lès  caisses 
de  médicaments  venaient  d’être  repeintes  avec 
de  beaux  drapeaux  tricolores  à  gauche  et  une 
éclatante  croix  fougè  à  droite.  Une  belle  cou¬ 
verture  propre  recouvrait  la' table  qüi  servait 
de  bureau  ;  dans  un  coin,  un  bidet  majestueux 

—  acheté  dans  une  ville  abandonnée  —'  resplen¬ 
dissait,  et  un  beau  «  bock  »  en  verre  attendait, 
ironique,  la  rentrée  des  permissionnaires. 

Nous  espérions  la  visite  du.  médecin  inspec¬ 
teur  X...,  car,  depuis  trois  jours,  nous  étions  au 
repos  à  Villersexel,  après  de  chauds  combats 
au  Chemin  des  Dames, 

J’allais  oublier  de  vous  dire  qu’il  se  trouvait 
même  un  lavabo  portatif  dans  un  coin  du  poste 

—  ayant  emporté  le  bidet,  nous  l’avions  pris  lui 
aussi  —..Tout  donnait  une  impression  de 
fraîcheur  et  de  propreté  cqui  ne  pouvait  que 
satisfaire  le  médecin  inspecteur. 

Mes  deux  infirmiers  étaient  rasés  de  frais, 
leurs  cheveux  coupés  courts  et  leurs  mains  pro¬ 
pres.  Legros  Allégret  fumait  tranquillement  une 
cigarette  eh  louchant  d’un  œil  satisfait  sur  son 
brassard  tout  neuf.  L’autre,  le  brave  Magnioly, 
essayait  d’adapter  à  sa  tête  maigre  et  basanée 
un  vaste  béret  rébarbatif  cqui  sentait  encore  le 
magasin  et  qui,  sur  sa  tête,  ressemblait  à  une 
tarte  aplatie.  De  temps  à  autre,  il  lançait  de 
sa  grande  gueule  méridionale  un  «  boniment  » 
à  la  voisine  d'en  face. 

Moi-même,  j'étais  content  et  je  me  consolais 
presque  de  ne  toucher  de  la  princesse  que  118  fr. 
par  mois,  tant  mon  poste  de  secours  était  beau  1 
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Un  peu  inquiet  tout  de  même,  «  échaudé  »  par  ; 
les  jours  d’arrêts  de  «  l’opereule  ».  —  J’étais 
obligé  d’avouer  que  rien  ne  clochait.  Mais  il 'y 
avait  si  longtemps  que  nous  étions  en  ligne 
dans  des  postes  de  secours  sales  et  sanglants,  où 
l’on  ne  nous  «  inspectait  »  jamais  1..... 

'  . . .  Un  ronflement  de  voiture,  un  cri  «  garde 

à  vous  »,  et  le  médecin  inspecteur  aux  manches 
étoilées,  bien  sangléi  dans  un  dolman  noir  sans 
velours,  bien  culotté  de  rouge,  descendit. 

Mes  infirmiers  batouillaient  un  peu  et  l’appe¬ 
laient  :  «  mon  général  ».  —  Ça  ne  lui  déplaisait 
pas.  —  11  regarda  partout.  Tout  y  était,  même 
la  brosse  à  ongle  !  . 

Il  avait  l’air  furieux . 

Tout  à  coup,  sa  figure  s’éclaircit,  sa  moustache 
se  redressa  et  il  tomba  en  arrêt  devant  un  mor¬ 
ceau  de  savon  de  Marseille  tout  biscornu  qui 
nageait,  dans  une  soucoupe,  à  côté  du  lavabo. 

—  «  Approchez,  IMonsieur,  me  dit-il.  Evi¬ 
demment,  votre  poste  est  propre  ;  mais  je  suis 
sûr.  Monsieur,  que  vous  ne  savez  pas  tout  et 
que  des  détails  vous  échappent.  Coupez-moi  ce 
morceau  de  savon.  » 

—  «  Magnioly,  passe-moi  ton  couteau.  »  dis- 

je  à  mon  infirmier.  J’allais  me  mettre  en  de¬ 
meure  de  trancher. . .  ■ 

—  «  Malheureux  1  qu’alliez-vous  faire  ?  Je 
le  savais  bien,  que  vous  ne  saviez  rien  1  Du 
«  bluff  »  votre  poste,  Monsieur,  pas  de  fond 
chez  vous  !  pas  de  fond  ! .  !  Regardez  ...» 

Lui-même  prit  une  ficelle  et  scia  le  savon 
bien  idroit,  sans  en  répandre  une  miette. 

—  «  Voilà,  Monsieur,  comment  on  s’y  prend,  * 
quand  on  est  débrouillard  !  Que  cela  vous  serve’ 
de  leçon...  » 

Il  s’en  alla,  content  de  son  travail,  pour  lequel 
il  touchait  2.000  fr.  par  mois.  » 

Je  le  regardais  partir,  au  garde  à  vous,  tandis 
que  mon  infirmier  fidèle  grognait  dans  mon  dos  ! 

—  «  Ah  1  m...!  Je  crois  qu’il  vous  l’a  mis. 
Monsieur  le  Major  1  vous  ne  connaissiez  pas 
le  fil  à  couper  le  savon  de  Marseille  !  » 

Et  Allegret  lui  répondit  : 

«  Qu’est-ce  qu’il  nous  faudra  voir  encore 
dans  ce  i)ut’  de  métier  ?  » 

Villersexel,  1917. 

A.  Myxl. 


Le  médecin  a  Vimpirieux  devoir  d'être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’aesurer  contre  l'incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  ies  accidents. 

U  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 


REP0RTAG£  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations, 

Bureaux  d’hygiène. 

—  Aux  termes  du  décret  _du  3  juillet  1905,' 
portant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  par  lés  maires,  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par 
le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 

1)  Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’applica¬ 
tion,  la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hijgicne  de  Valenciennes  (Nord)  est  déclarée 
ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  ,7.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
expirant  le  30  avril  1920,  pour  adresser  au  minis¬ 
tre ^e  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyan¬ 
ce  sociales  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  du  références  permet¬ 
tant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques 
et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété  ac¬ 
quise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des 
fonctions  antérieures.  Cette  candidature  s’ap¬ 
plique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

2)  Conformement  à  cette  disposition  et  auxpres- 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars 
1906,  destinées  à  en  assurer  l’application,  la  va¬ 
cance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
d’ Ivrg-sur-Seine  (Seine)  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  lO.OOO  fr.  par 
an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  expi¬ 
rant  le  2  mai  1920  pour  adresser, au  ministre  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciales,  leurs  demandes,  accompagnées  de  tousti- 
trcs,  justifications  ou  références  permettant  d’ap¬ 
précier  leurs  connaissances  scientifiques  et  ad¬ 
ministratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par 
eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions 
antérieures.  Celte  candidature  s’applique  excla- 
sivement  au  poste  envisagé. 

3)  Conformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  28  mars 
1906,  destinées  à  en  assurer  l’application,  la  va¬ 
cance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygièm 
de  Nevers  (Nièvre)  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  7.000  fr.  par  an 
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pour  cette  fonction,  plus  2.500  fr.  pour  tous  servi¬ 
ces  accessoires  prévus  par  arrêté  du  maire. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jour  s  expi- 
rantlecmai  1920pour  adresser  au  ministre  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  e  t  de  la  prévoyance  so¬ 
ciales  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  ti¬ 
tres,  justifications  ou  références  permettant  d’ap¬ 
précier  leurs  connaissances  scientifique^  et  admi- 
aistratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par 
eas  dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions 
antérieures.  Cette  candidature  s’applique  exclu¬ 
sivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
•des  titres  doit  êti-e  aussi  détaillé  que  possible  et 
accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  pu¬ 
bliés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre,  demander 
à  être  entendus  parla  commission  du  conseil  su¬ 
périeur  d’hygiène. 


-Le  syndicat  des  médecins  sanitaires  mariti¬ 
mes  du  Havre  et  de  Saint-Nazaire  vient  de  faire 
reparaître,  après  cinq  années  d’interruption,  son 
bulletin.  Le  Gulliyeb,  ou  revue  de  médecine  sa- 
aitaire  maritime. 

Cette  intéressante  revue  est  spécialisée  dans 
ladéfense  des  intérêts  professionnels  des  méde¬ 
cins  sanitaires  maritimes  ainsi  que  dans  les  étu¬ 
des  relatives  à  l’hygiène  maritime,  à  l’épidémio¬ 
logie  et  à  la  prophylaxie  des  maladies  exotiques, 
aux  applications  de  ces  sciences  à  la  police  sani¬ 
taire  maritime. 

Lepremier  numéro  de  1920  commence  une  mise 
àjourde  toutes  les  questions  qui  intéressent  les 
médecins  sanitaires  maritimes.  Dans  les  premiè¬ 
res  pages,  il  passe  la  revue  des  morts  de  la 
guerre,  sur  terre  et  sur  mer.  D  expose  ensuite 
l'état  actuel  de  l’organisation  syndicale  des  M. 
S.  M.  C’est  ainsi  qu’un  syndicat  de  M.  S .  M. 
vient  d’être  créé  à  Bordeaux.  Ce  qui  porte  à  trois 
le  nombre  des  syndicats  de  M.  S.  M.,  celui  de 
Bordeaux,  le  dernier  fondé,  celui  du  Havre  et  de 
Saint-Nazaire,  fondé  en  1911,  celui  de  Maa^eille, 
fondé  en  1907.  Ce  dernier  porte  le  nom  de  Syndi¬ 
cat  des  M.  S.  M.  du  sud  de  la  France  et  publie 
un  bulletin  commun  avec  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  Marseille  et  la  fédération  des  syndicats 
médicaux  de  Provence. 

Tous  les  M.  S.  M.  navigants,  beaucoup  de  M. 
S.  M.ne  na-viguant  plus  ou  n’ayant  jamais  navi¬ 
gué  adhèrent  à  ces  groupements.  Ils  sont  animés 
d'un  grand  esprit  de  solidarité.  Ils  font  un  effort 
intense -et  constant  auprès  des  compagnies  de 
navigation  en  vue  d’obtenir  un  statut  corporatif 
et  une  solde  digne  de  la  profession  médicale.  Ils 
luttent  auprès  des  pouvoirs  publics  pour  l’attri¬ 
bution  d’une  plus  large  part  de  représentation  et 
d'action  dans  les  conseils  directeurs  de  la  mari¬ 
ne  marchande.  11  visent  enfin  à  faire  de  leur  pro¬ 


fession,  qui  fut  longtemps  incertaine,  une  vérita¬ 
ble  carrière  couronnée, après  les  dures  années  de 
navigation,  par  l’obtention  des  divers  postes  ter¬ 
restres  de  directeurs  et  médecins  de  la  santé  ou 
d’inspecteurs  de  la  marine  marchande. 

Nous  leur  souliaitons  le  plus  grand  succès  dans 
leurs  revendications  et  nous  engageons  tous  les 
M.  S.  M.,  ayant  navigué  ounon,  qui  ont  pu  s’in¬ 
téresser  à  cette  belle  vie  de  la  mer,  à  s’inscrire, 
pour  aider  leurs  confrères  dans  les  groupements, 
en  s’adressant  pour  :  Le  Havre  au  D''  Dumond, 
8  rue  Le  Demandé,  à  Sanvic  (Seine-Inférieure)  ; 
ou  au  Dv  Clerc,  257  boulevard  Raspail,  Paris 
(14*,)  ;  pour  Bordeaux  au  D'  Gendronneau,  11  r«e 
Delbos  ;  pour  Marseille  au  D'  Buissou,  16,  rue 
Puget.  Les  trois  syndicats,  jusqu’à  présent  auto¬ 
nomes,  ont  mis  à  l’étude  un  projet  de  fédération, 
qui  serait  chargée  des  intérêts  généraux  de  la 
corporation.  , 

—  Le  dernier  concours  des  hôpitaux  (méde¬ 
cins)  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Ameuille,  Chiray,  Renaud,  Lemaire  et  Val- 
lery-Radot. 

—  Médecine  opéraioire  spéciale.  — M.  H.  Lorin, 
prosecteur,  ouvrira  un  cours  d’opérations  sur 
l’appareil  génito-urinaire  de  l’homme,  le  mardi 
1*' juin  1920,  à  1  h.  1/2. 

I.  Voies  d’accès  sur  le  rein.  Ouverture  des  ab¬ 
cès  périnéphrétiques.  Néphropexies.  —  IL  Né¬ 
phrotomie  (sutures  durein).  Néphrostomie.  Pyé¬ 
lotomie.  Néphrectomies  lombaire,  transpérito¬ 
néale  et  latérale  rétrapéritonéale.  —  III.  Chirur¬ 
gie  de  l’uretère.  Uretéro-cysto-néostomie.  Im¬ 
plantation  de  l’uretère  dans  l’intestin.  —  IV. 
Ponction  de  la  vessie.  Cystostomie.  Cystectomie 
partielle,  totale.  Lithotritie.  Cathétérisme  urété¬ 
ral  à  vessie  ouverte.  —  V.  Traitement  de  l’exstro 
phie  vésicalç.  Urétrotomie  interne.  —  VL  Trai¬ 
tement  des  ruptures  traumatiques  de  l’urètre. 

Urétrotomie  externe.  Suture  de  l’urètre - VII 

Chirurgie  de  la  prostate.  Incision  des  abcès  de 
la  prostate.  Prostatectomie.  Technique  de  la 
prostatectomie  sous  anesthésie  locale.  —  VIII. 
Circoncision.  Traitement  del’hypospadias.  — r  IX 
Varicocèle.  Hydrocèle.  —  X.  Chirurgie  du  testi¬ 
cule.  Epididymectomie.  Castration. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves 
répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  di¬ 
rection  du  prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  ad¬ 
mis  à  ce  cours  estlimité.  Seront  seuls  admis  :  les 
docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  candidats  immatriculés.  Le  droit  à  verser 
est  de  50  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  (guiche* 
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ji»  3),  de  raidi  à  3  heures,  les  mardis ,  jeudis  et  sa,- 
medis. 

—  Leçons  sur  la  syphilis  du  système  nerveux.  — 
Le  D'  Leredde  commencera,  le  dimanche?  mai, 
à  10  h.  1/2  du  matin,  au  dispensaire  de  syphili- 
graphie,  54,  rue  Saussure  (XVIL)  une  série  de  le¬ 
çons  sur  la  syphilis  du  système  nerveux  et  son 
traitemont,  avec  présentation  de  malades,  et  les 
Bontinuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  Les  professeurs  et  les  élèves  des  cours  de 
vacances  de  la  Clinique  Médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  sur  les  maladies  du  foie  et  du  pancréas, 
institués  et  professés  sous  la  haute  direction  de 
M.  le  Professeur  Gilbert  de  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne,  ont  visité,  les  10  et  11  avril,  à  l’issue  des 
cours,  les  sources  et  les  installations  de  l’Eta¬ 
blissement  Thermal  de  Vichy. 

Sous  la  conduite  de  M.  le  Professeur  agrégé 
Maurice  Villaret,  des  docteurs  Lippmann  et 
Chabrol,  anciens  chefs  de  clinique  du  Docteur 
Clnray,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  des 
docteurs  Paul  Descomps,  Deval  et  Dausset, 
chefs  des  laboratoires  de  la  clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Diéu,  les  auditeurs  des  cours, comprenant 
de  très  nombreux  médecins  étrangers,  ont  été 
reçus  par  les  représentants  de  la  Compagnie 
Fermière  et  la  Société  des  Sciences  Médicales 
de  Vichy. 

LTie  soirée  musicale  très  réussie,  donnée  le 
samedi  10  avril  dans  les  salles  du  Casino,  fut 
d'abord  offerte  aux  professeurs  et  docteurs  ainsi 
qu’aux  médecins  de  la  station  thermale  de 
Vichy. 

Le  lendemain  matin,  dirigés  par  des  médecins 
de  la  Société  des  Sciences  Médicales  et  par  le 
docteur  Aimard,  de  l’Etablissement  thermal, 
les  invités  de  la  Compagnie  ont  pu  examiner 
en  détail  et  apprécier  la  perfection  des  installa- 
tison  et  divers  services  de  cet  établissement, 
bains,  douches,  mécanothérapie,  électrothérapie, 
radiologie,  puis  ils  ont  visité  les  sources  univer¬ 
sellement  répxitées  ;  Grande-Grille,  Chôme!, 
Hôpital,  Célestins,  ainsi  que  les  intéressants 
travaux  de  captage  de  cette  dernière  source. 

Un  banquet  fqt  offert  à  l’Hôtel  du  Parc  par 
la  Compagnie  Fermière.  Des  toasts  de  bienve¬ 
nue  ont  été  prononcés  par  l’Inspecteur  général 
de  la  Compagnie,  qui  porta  à  la  santé  de  M.  le 
professeur  Gilbert,  sur  l’initiative  duquel  l’ex- 
cursion  fut  réalisée,  et  par  M.  le  docteur  Chabrol 
de  la  Station  Thermale  de  Vichy,  qui  insista 
sur  les  liens  étroits  de  fraternité  et  d’afiinité 


de  race,  unissant  les  médecins  français  à  leurs 
collègues  gréco-latins,  largenienf  représentés  par¬ 
mi  les  auditeurs  des  cours  de  rHôtel-Dieg. 
Puis  M.  le  docteur  Lippmann,  dans  une  spiri- , 
tuelle  improvisation  très  applaudie,  cemérdd 
les  représentants  de  la  Compagnie  d’avoir  orga¬ 
nisé  à  l’improviste,dans  les  meilleures  conditions, 
une  visite  quelque  peu  prématurée,  avant  l’ou¬ 
verture  de  la  saison  thermale. 

Enfin,  un  auditeur  des  cours,  M.  le  docteur 
Jean  Goffin,  de  Bruxelles,  se  fit  endermes  très 
chaleureux  l’interprêtë  de  ses  condisciples  étran¬ 
gers  pour  remercier  à  la  fois  la  Compagnie  Fer¬ 
mière  et  les  médecins  de  Vichy  de  leur  bon 
accueil,  et  leurs  professeurs  du  zèle  avec  lequel 
ils  leur  avaient  prodigué  un  enseignement  à 
apprécié,  dans  les  cours  de  perfectionnement 
de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur, 
en  date  du  17  janvier  1920,  rendu  sur  l’avis  de 
l’Académie  de  Médecine,  la  «  Source  Salée  »  de 
Vittel,  déclarée  d’intérêt  public,  portera  à  l’ave" 
nir  le  nom  de  Vittel  n  Source  Hépar  ».  ' 

La  Société  Générale  des  Eaux  Minérales  de 
Vittel  a  donc  l’honneur  d’informer  MM.  les 
docteurs  que  cette  dénomination  de  Vittel 
Source  Hépar,  qui  répond  mieux  aux  indications' 
de  cette  eau,  figurera  dorénavant'sur  les"  étù 
quettes  (lettres  bleues)  des  bouteilles  contenant 
l’eau  de  l’ex-Source  Salée  de  Vittel. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  90  Jfé,-- 
decins  Inspecteurs  des  Ecoles  des  çomraunç?  ' 
suburbaines  de  la  Seine  aura  lieu  le  vendredi  ■ 
21  mai  1920.  V 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  sa. 
medi  8  mai  inclus  à  la  Préfecture  de  la  SeliieJ 
(Direction  administrative  des  Services  de  l’En-^ 
seignement  -  Inspection  médicale  des  Ecoles 
Annexe  Est  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau]^^ 
tous  les  jours  non  fériés  de  14  à  17  heures. 

La  notice  contenant  les  conditions  du  cbncou^^ 
et  le  programme  sont  délivrés  2  rue  Lobai},  <*-- 


Le  Directeur- Gérant  :  D'GASSOT,  >4 


Clermont  (Oise).  ~  Imprimerie  DAIX  et  THIRON.  , 
Thiron  et  Fhajtjou  Saecesseurs, 

‘  M,is  li  spéciale  pour  pobli  ati  ns  périodiques  médicale! 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 

PAR  X.E: 


UCTOBACILLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COMPRIMES  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à  augmenter  qea  dosea 


Échantillons  et  lilléralure  ; 


LACTOBACILLINE.,13,  Rue  Pavée,  PARIS 


DERMO-PLASTOL 


(i) 

DIABÈTE 

PAIN  FOUGERON 

H  ' 

EXTRA-CUIT  —  TRES  FRIABLE 

37,  rue  du  Roclier  —  PARIS 

"MANNITINE’’ 

Manne.  Extr.  de  Rhamnées.  Sérnnr  sulfaté.  GrOTJT  DÉLIGIEUX 

LAXATIF  ET  DÊPÜRATIF  pour  SECONDE  ENFANCE  Dose  purgative  ;  i.  cuillerée  à  dessert  ou  à  j 


Laboratoire  Moyali  Vernon  (eure). 


N!  CAUSTIQUE  ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ni  toxique 

désodorisant  remarquable  -  NTRRITE  PAS  LES  MUQUEUSES 

I  ÜSA.aE  E2CTERNE  |  USA-OE  INTERNE  \ 

GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 
SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  | 

^Angines>  _ J 

ÉCHAHTILLONS  et  U TT^/f/iTUfiE;  Laboratoire  du 


Coatre  toutes  les  Affections  du  tntie  gastro-intestinal  : 

ENTÉRITES,  DIARRHÉES.  DYSENTERIES 

1^ _  DIARRHÉES  INFANTILES 

THUYNOL,  122,  Av.  Champe-Élysées,  PARIS 


A  TOUTES  SES  PÉRIODES 

Traitement  iodo-hydrargyrique  Intensif 


Combinaison  iodo-mercurielle  réalisant  l’association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 

Une  seule  forme  \  Tolérance  parfaite. 


Echantillons:  Laboratoires  CIBÂ  —  0.  BOLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


Aux  FABRIQUES  DE  GENÈVE 


Télépii.i007,<i2.  Z04,  Bout.  Sébastopol,  104  Tè1Sp1>’  >oo7-82- 
Jittrieaieinentaul37.  lerétaga.  Ier  étage.  iatériwrementaatSI 

HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE 

I  Catalogue  illustré  franco  sur  demande  adressée  A, 

I  3Vr.  3VIja.TTI»OIVr:É!,  D:reoleur. 

'  Escompte  spécial  sur  les  pris  da  Catoiogae  à  MM.  les  Memires  da  Concours  MédicaL 
Envoi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Àrticlet. 
INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  FRIS  QUE  L’ON  VEUT  METTRE  A  CHACUN  D'EUX. 
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ftns  de  bienfaisance  et  de  désintéressement 
1  denotreprofession.  D’accord,  mais  que  la  société 
ne  fasse  pas  de  nous  des  parents  pauvres'' en 
nous  honorant  d’une  façon  trop  sommaire. 
Inspirez-vous,  pour  vos  réclamations,  du  très 
intéressant  rapport  du  D’’  Rinuy,  à  l’Assemblée  ' 
générale  de  l’Union  de  décembre. 

Si  le  Conseil  général  refuse  vos  conditions,  • 
gue  chacun  donne  séparément  sa  démission  du 
service  de  l’A.  M.  G.,  pour  ne  pas  donner  prise 
à  la  discussion  juridique,  sur  lès  restrictions  de 
notre  droit  syndical. 

Mais,  au  préalable,  obtenez  de  tous  vos  syn¬ 
diqués  un  engagement  écrit  d’avoir  à  se  confor¬ 
mer  à  la"  conduite  arrêtée  en  commun,  pour 
qu’il  n’y  ait  pas  de  désertion,  au  moment  où  le 
préfet  essaiera  de  faire  miroiter  certains  avan-  , 
(âges  et  certains  monopoles  aux  yeux  des 
timorés  ou  des  indépendants  (d’autres  disent: 
aux  égoïstes).  ' 

En  tout  cas,  nous  nous  tenons  à  votre  dispo¬ 
sition  pour  'vous  .documenter  et  vous  aider  de 
outre  mieux.  Dr  P.  B. 


Délivrance  des  certiticats  aux  blessés 
du  travail. 

J'ai  donné,  il  y  a  un  mois,  un  certificat  de  prolon¬ 
gation  en  double  exemplaire,  sur  papier  libre,  à  un 


ouvrier  (accidenté  1898),'  destiné  l’un  au  patron, 
l’autre,  à  la  ^mairie.  L’ouvrier  me  dit  aujourd’hui 
qu’il  a  remis  un  des  certificats  au  patron  et  a  gardé 
l’autre  qu’il  a  remis  à  son  avoué.  Le  certificat  men¬ 
tionnait  simplement  la  nécessité  d’une  prolongation 
de  repos,  avec  au  bas  «  accident  du  travail  ».  Y 
a-t-il  un  inconvénient  à  ce  que  ce  certificat  ait  été 
détourné  de  sa  destination,  soit  au'  point  de  vue  de 
la  notification  à  la  justice  de  paix,  ce  qui  ne  doit  pas 
être  de  mon  ressort,  soit,  si  ce  certificat  est  produit 
par  l’avoué,  à  la  conciliation  qui  doit  avoir  lieu  le 
5  mai,  et  ai-je  quelque  chose  à  faire  pour  signaler 
le  fait  ? 

'  Dr  G. 

Réponse 

Les  certificats  de  prolongation  d’incapacité 
d’un  blessé  du  travail  ne  sont  pas  prévus  par  la 
loi  et  n’ont  pas  à  être  déposés  à  la  mairie. 

Le  tarif  Dubief  lui-même  les  ignore  et  ne  leur 
alloue  pqs  d’honoraires.  En  principe,  le  médecin 
ne  peut  en  exiger  le  paiement  du  patron  ou  de 
l’assureur  que  lorsque  le  certificat  lui  a  été 
demandé. 

D’ailleurs,  pour  respecter  le  secret  profession¬ 
nel,  le  médecin  ne  doit  remettre  le  certificat 
qu’au  blessé  lui-même,  à  qui  il  appartient  d’en 
faire  l’usage  qu’il  jugera  bon  dans  son  propre 
intérêt.  Mais  le  médecin  n’a  jamais  à  se  préoccu¬ 
per  du  sort  qui  est  échu  à  son  certificat.  Ce  n’est 


USINE&LABDRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(Saoj/zz-^ivÆ>,/s 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  oe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  ^ 

Jemp/oi  du  Thêosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 


accidents  inhérents  â /a  Théobrom/ne  'Pn<!OTOPlP 

iroiCATIONS 

^c,ence$  -  2  cachets  par 

Tous  es  cas  jour  suffisent  en 

hîlbromine  Lt  C'EST  ‘  LtTAT  COLLOÏDAL  SOUS  LEQUEL  LA  h»"??'  *  ‘"“C 

employée  et  avec  le  THÉOBROiVÜNE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Savoi  d'ecuaatiuori 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ- 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 


'mô-ÉM 


LÉ  ëdMdôtJÙà  MÊï>ïcAL  ' 


pas  lüi  gùi  est  éHfifgë  pàr  lâ  fôi  âê  1€  dêpeSêr- 
a  là  filaiflê  dànS  les  é'as  bù  ce  dépôt  ddit  avdif 
Üéd; 

trë  tttéàèeift  né  Satifàit  êtrè  iibii  plus  ëôritfàint 
de  dëlitrfèf  sôii  cërtifleàt  éil  plusieurs  ê^è'iil^ 
plaires.  Eti  lé  faisaiit,-  il  s’éitpéseràit  d’ailléüi-'ê 
â  Se  ^oif  relüsér  le  paiement  dés  duplicata  ^ti’il 
aùralt  dëli-^fêS,  et  peur  lésqüëls  le  Tât'if  Dtibiëf 
lié  prévoit  aücùrié  fédîüriëfatioh  spéeialè,*  Sauf ,■ 
Bien  ëhtëhdüj  dafis  lë  cas  bù  cës  duplicata  lUi 
aüraierit  été  eSprësséfîiëiit  démahdéSj'  et  bü  il 
pb'üffaît  ëiï  fournir  Ik  ptéilVé; 


P»'  üfi  Hiédêgiü  dé  §t)ii'cR6%ji'qtfiî  m  ««t; 
fè'iUsëf  Si  .  .  - 

i  L6  12  âViril;  tcrajOUrs  8  mbfi  ifistij  le  âirêëtgiit  gs 
la  Qig  ôefiv'epüe-  îë  PléSsé  Su  §îë^  dè  la  0ië  pagj  ig 
I  faire  éiartiîflgf;  püiS  t’ëiiVeié  S  Paris.. 

Btaiît-  doRfiê  pilë;  d’àprëS  tg  p’il  dig  gggvjggj; 
les  consultatioflS  ofttefifiééS  pâî  Is  Ëie  dmfgfit  êtfj 
riStifiëëS  âü  riîédecitt  teaitftftt  agBx  jaüfg  à  rivâftce 
par  lettfé  fé'CeriiiïiaHaêë;  ët  fiiëiiië  ëë  fàifë  gif  a  pfg.- 
ëënc’è,  ijilëllë  ligne  de  ëoUdUîte'  üoiS'q't  aag]iiéf  ? 

Moii  iiitëfitiOh  ëSt,-  après  dfië  lëitfé  Siirgfé  Sti  Pt 
recteur  de  la  Compagnie,  d’ëttftffgf  pfëflfei®  ig 
blessé. 

Réponse. 


Le  blessé  est  toujours  libre  de  choisir 
son  médccln.- 


Je  voiis  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
donner  votre  avis  sur  le  cas  suivant,-  ainsi  que  la 
ligne  ds  conduite  à  tenir. 

Ün  blessé  assuré  au  Syndicat  de  X.  est  venu  me 
demander  mes  soins  le  18  riiars.  Ayant  reçu  ie_  7 
avril  la  visite  '  de;  l’agent  de  la  Cie  à  P.  et  sur  ies 
instances  dè  celui-ci,  il  s’en  va  à  Ô...  consulter  un 


confrère  saiis  me,  prévenir. 

Informé  de  dè  fait,  f’ecris  à  l’agent  en 
polir  dbiëhir  des  explications.  Gelüi-cî  i 
qiiè  l’ouvrier  «^trouvant  que  soii  état  ne  s’i 
pas  suivant  son  gré,  lui  a  demandé  de  se  fa 


question 
le  répond 
méiiorait 
re  visiter 


La  disposifiori  dé  l’article  4,|  .5,dë  la  loi  stif 
les  accidents  du  trâvàil,  qui  ré^ènîënle  lés  con¬ 
ditions  dans  lësîjuëllës  le  patron  peut  faire  vi¬ 
siter  le  blessé  par  un  médecin  de  soii  cliôix,  préâ- 
labieinerit  désigné  par  liil  âU  juge  dë  paix,  a  été 
prise,  non  dans”  l’intefet  du  mêdëciii  traitant 
mais  dans'  celui  du  blessé,  qui  ne  pëüt  être  con¬ 
traint  de  subir  cette  visite  si  son  médecin  n’en 
a  pas  été  prévenu  comme  l’indique  cette  dis¬ 
position; 

Mais  le  blessé  pëtit  fënonëer  au  bénéfice  de 
cette  disposition  et  aussi  bien  admettre  un  mé¬ 
decin  du  patron  ou  de  l’assureur  à  lé  visiter  que 
se  rendre  chez  de  médecin,  à  la  clinique  ou  aii 


RHOMNOL 


“ÜHOMNOL  StRYCHNO-AHSÊM"  ' 

en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


Nivelle  pfépafation  définie^  stable 

réalisant,  en  injeciiôns  iridôlôrës,  ïë  tfâiténieht  râtiôiinélét  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  INFEGIIONS  et  CONMhSCEICES 

tributaires  du  PhôSphûie,  de  la  Strychnine  et  de  rÂrsentc 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assuniiàblé 

DOSE  :  Un©  Infection  Journalière  pendant  12  jours,  repos  ün  temps  e&al  etr0P''lâ 
:  TotriiES'  fsâMma.cves 

LITTèRAWRE  et  ÉCHANTILLOm  :  Laboratoire  du  B''  lÉPRIIIÜÉ,  62, Rue  delaToM,PARlS(  ) 


Li  MëdüM  MÊiiicÂL  xXkf  — 


siège  0é  Ift  Gie  d’assurdiiciës)  gtitif  ÿ  Subir  tous 
examffid  bu  même  tdü§  ttàitifilérits; 

Si  18  Biëésé  agit  ainsi  volontairement  èt  sans 
contrainte,  s’il  n’a  été  employé  aucun  moyen 
prohibé  par  la  loi,  tels  que  menace  de  renvoi, 
refus  dii  ifienace  de  refus  des  indemnités  dues 
en  veftü  de  la  loi,  en  violation  de  i’àrtide  30 
de  ladite  loi,  ou  menaces,  dons,  ifrOthéSses  d’ ar¬ 
gent,  ristourne  sur  les  honoraires  nîédicaüx  et 
fournitures  pharmaceutiques,  éh  triOlatioh  dé 
l’article  11  de  là  loi  du  25  octobre  1919,-  le  mé- 
dêcih  n’â  aucune  action  de  ce  chef  contre  le  patron 
ou  l’assureur. 

Mais  il  a  iiarfaitè'lherit  le  droit  de  refuser  à 
continhét  de' donner  ses  soins  du  blè'ssé  qui  a 
ainsi  manifesté  son  peu  de  confiance  éh  lui. 

Vous  pourriez -aussi,  en  l’espèce,  envoyer  une 
lêltfë  de  rëproChes  au  Directeur  dé  la  Cié  d’as- 
èliràiiëesi  Slais  vous  pioüvez  être  persuadé  qu’ëÜé 
demeurerait  saris  résultat. 


Pensions  civiles  et  services  militai  rCâ. 

L’œuvre  quotidienne  du  Concours  est  fort  appré¬ 
ciée  dès  Mdeclfis  de  colonisation  algériens,  sans 
doute  parce  qu’ils  ont  à  souffrir  plus  que  d’autres 
de  l’arbitraire  de  l’Administration  qui  aime  à  se 
dire'...  supérieure. 


<(  11  fië  fdliâît  pa§  àétleiiiè  îdlic'tidiinëffé;  Pülhqiië 
fdhs  itiëz  fliidëfeifi  ir,  gidüM^-vdüé  ffië  difë. 

Et  Jë  tëpbridè'âf  :  bstfts'  db'titë,  icb’tiS  Itlësf  niiÜë  fb’ië 
ràisofi,  fflâië  il  ëst  trdll  tërd  —  6ëf  jë  cdth’îité  dctüèi- 
lëihëfit  f  Ixis  de  qilitizë  ânii&ës  dé  ëê'fVië^  blvfls  oii 
ihiiitâîfë'ë; 

J’ai  fait  èt  pëii  pr'èë  tôtlië  lâ  dut'éë  dé  Id  gtièrre  â 

2  êt  §  èalëiië. 

Mfe'  •ÿbiéi  fëiilté  dâitg  fflës  fb’ÿetë  dt'ëë'  Id  jiét.gfîëcti- 
ve  d’une  retraite  edcdtë  Iriëfi  Ibihtâtttë  â  frtb’ri  ^r'ë.  - 

Pbtitriez-^ëtig  rite  dire,  ëi,  sb'H  ftëîirë  ëoliiiée, 
j’àtifdi  dibrs'  îë  bltblot  d’cfpttët  j'ôüf  îd  Ütlüiddtlbil  du 
titré  civil  dû  ad  titré'  liiilitàirë  f 

L'à  THiMé  du  ÿdïïbtiHhMlfë  a  pdrié  cës  |b‘üf S-bl 
d’une  loi  de  1913  qui  nous  Idissëfdlt  b’é  droit  d’op- 
fidîi:-  3’ëh  cdribltis  qtië  jé  pb’dfrai  dëfîldlidët'  dibrs 
rira  lîqtildatidri  ëb'ihtiiê  ëi  j’avdfs  été  tëdtë  tda  vîë 
médëëin^majëf  de  2‘^  cldësé  si  -j’ÿ  âi  itîiëMt; 

s'ufg=jë  dafts  lë  ■dtaf  i  Et  tioüt^êt^vdiië  hië  fâitë 
fëfioiiëë  dâdë  vdtrë  bfgaiie  pïbfëëëlbdiiè'î  ? 

Dr  D. 

Réponse. 

Fddëtidfiiiâlfé  èivil;  tÉ  ëèîà  â  dné  tofeHëlon 
civile  que  vous- durez  droit,  et  non  à  une  pen¬ 
sion  militaire. 

Siais,  aux  termes  de  l’article  2  de  la  loi  du  30 
décembre.  1913,  modifiant  l’article  8  de. la  loi 
du  8  jiliri  id53,  inociifié  lül-mêrhë  par  l’afticiè  50 


(SAVO'ÎÉ) 
à  9  b.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 
Aid  ÊtjRD  DU  LAC  Dü  BOURGET 


I  traitemënt  par  le  massage  sôüs  la  DQUCHE 

I  Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 

I  Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre  || 

||  Êaux  Sulfureuses  cliaud.es  (47“)  radio  -  actives 

IlfAüfeïiéÊïtiÉïi^f  fttihïdÀii  ouvert  TOtiîffi  lî»âis^iE'  8 

ï  iNstiTtïT  I  àoaftGE§  bE  Mm  h 

BëüàmMêiÜéa  ”  I  ^Kysiothéraisie.  |  Ëâhxâidfurêusêffortgèpdîi  p 
éâiritüêtinoH  I  Station  d^Altiiüde-.  |  ï®  É 

- - 1 — =“  M 

C&ibtié  d'InimUvè^  place  de  PRôlel^àé-  va^^^^^ 
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de  la  loi  du  28  avril  189^,  les  services  dans  les 
armées  de  terre  et  de  mer  concourent  avec  les 
services  civils  pour  établir  le  droit  à  pension.  Il 
est  fait  état  desdits  services  militaires,  au  gré 
de  l’intéressé,  soit  conformément  à  la  législation 
sur  les  pensions  militaires,  soit  conformément  à 
la  législation  sur  les  pensions  civiles. 

La,  liquidation  militaire  s’opère  conformément 
au  tarif  en  vigueur  au  moment  où  le  fonction¬ 
naire  a  été  admis  à  la  retraite. 

La  liquidation  civile  est  effectuée  à  raison 
d’un  cinquantième  ou  d’un  soixantième  du  traite¬ 
ment  moyen  par  année  de  service,  su'Vant  que 
l’intéressé  a  servi  dans  la  partie  active  ou  dans 
la  partie  sédentaire. 

Au  moment  où  yous  aurez  droit  à  votre  pen¬ 
sion  de  retraite,  vous  pourrez  donc  choisir  entre - 
la  législation  civile  et  la  légilastion  militaire 
pour  la  liquidation  de  la  partie  militaire  de  vos 
services,  conformément  à  votre  intérêt,  qui  ne 
pourra  être  déterminé  qu’à  cette  époque,  suivant 
la  législation  qui  sera  alors  en  vigueur. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Ub  traitement  du  rhumatisme  chronique 
déformant. 

Pendant  six  mois,  quinze  jours  par  mois,  prendre 
1  cuillerée  à  potage  de 


Acide  phosphorique  of.  . .  15  gr. 

Phosphate  acide  de  soude . . .  30  gr. 

E.  dist . . . . . .  300  gr. 

cuillerée  que  l’on  mélange  avec  : 

Eàu  . . . . .J. . . .  1  litre. 

Sirop  dè  sucre . .'i  50  gr. 

1  jus  de  citron., 

■  1  jüs  d’orange, 
à  boire  dans  la  journée. 


Les  10  jours  qui  suivent,  boire,  chaque  jour, 
un  peu  loin  des  repas,  1  cuill.  à  potage  de  : 

Extrait  aqueux  de  racine  de  bryone  10  gr. 

Vin  blanc  de  Gailhac .  990  gr. 

(F.  S.  A.) 

Comme  régime,  diminuer  beaucoup  la  ration  de 
pain  ;  absorber  en  quantité  orariges  et  citrons  ;  ne 
dîner,  le  soir,  qu’avec  des  oignons. 

Traitement  hydro-minéral  :  dans  les  formes  dou- 
I  loureuses  :  Bagnères-de-Bigorre,  Lamalou,  etc..  ; 
dàns  les  formes  non  douloureuses  :  Ax,  Barèges, 
Luchon,  dans  les  Pyrénées  ;  Aix  en  Savoie,  dans  les 
Alpes  ;  Gransac,  dans  l’AvejTon... 

R;  Molinérÿ. 


6lR0P{O.oa>  PILULES  io.oi>  AMPOULEÇto.os)  de BiSroma/s  deCodéine  cristallisé 

AMPOULES  SIROP  er  PILULES  : 

Névralgies  Toux  nerveuses 

Sciatiques  Coqueluche 

Névrites  Insomnies 

Coliques  néphrétiques  Nervosisme  înFantile 

Laboratoire  MONTAGU.  4-9.  Boulevard  de  Port-Royal.  PARIS. 


ASTHME 


49.  Boulevard  de  Port  Royal 
PARIS 


ANAt-GÊSlOUB  •  SëLDATi 


Jiroméine 


MONTAGU 
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JORISPRUDENCE  MEDICALE 

Révocation  de  médecin  d’hôpital. 

,  Communication  obligatoire  du  dossier. 

CONSEIL  D’ÉTA't 

Séance  du  3  juillet  1914, 

Lê  Conseil  d’Etat,  statuant  au  contentieux  ; 

Vula-requête  présentée  par  le  sieur  W...  et  ten¬ 
dant  à  ce  qu41  plaise  au  Conseil  annuler,  pour  excès 
de  pouvoir,  une  délibération,  en  date  du  2  mars  1912, 
approuvée  par  le  Préfet  de  Seine-et-Oise,  le  12  mars 
suivant,  par  laquelle  la  Commission  administrative 
des  établissements  hospitaliers  de  S.  l’a  relevé  de 
ses  fonctions  de  chirurgien  de  l’hôpital  ;  .  ' 

Sur  l’intervention  des  Etablissements  hospitaliers 
deS.-‘. 

Considérant  que  ces  Etablissements  ont  au  main¬ 
tien  de  la  délibération  attaquée  un  intérêt  de  nature 
à  faire  admettre  leur  intervention  ; 

Au  fond  : 

Considérant  que  la  loi  du  22  avril  1905,  dans  son 
article  65,  dispose  que  tous  les  fonctionnaires,  em¬ 
ployés  et  ouvriers  de  toutes  administrations  publiques 
ont  droit  à  la  communication  personnelle  et  confi¬ 
dentielle  de  toutes  les  notes,  feuilles  signalétiques  et 
tous  autres  documents  composant  leur  dossier  avant 
d’être  l’objet  d’une  mesure  disciplinaire  ; 


Considérant  que  le  sieur  W...  a  été  révoqué  de 
ses  fonctions  de  chirurgien  de  l’hôpital  de  S.  par 
délibération  de  la  Commission  administrative  de  cet 
établissement,  en  date  du  2  mars  1912,  approuvée 
par  le  Préfet  de  Seine-et-Oise,  le  12. mars  ;  qu’il 
résulte  de  l’instruction,  que  le  requérant  a  réclamé 
la  communication  de  son  dossier  ;  que  s’il  a  reçu 
•ommunication  de  la  délibération  de’la  même  com¬ 
mission  en  date  du  10  juillet  1911,  dans  laquelle 
étaient  formulés  contre  lui  un  certain  norhbre  de 
griefs  et  qui  concluait  à  sa  révocation,  il  n’a  pas  eu 
connaissance  d’une  délibération  antérieure,  en  date  ' 
du  10  octobre  1910,'  qui  avait  trait  à  des  faits  de 
négligence  qui  lui  étaient  reprochés  ;  que,  d’ailleurs, 
aucune  mesure  définitive  n’a  été  prise  à  son  égard 
immédiatement  après  la  délibération  du  10  juillet 
1911  ;  que  plusieurs  autre?  délibérations  sont  inter¬ 
venues  et  qu’un  rapport  a  été  rédigé,  dans  lesquels 
se  trouvent  relatés  d’autres,  faits  reprochés  au  re¬ 
quérant,  ;  que  cès  documents  antérieurs  à  la  date  de 
sa  révocation,  qui  ont  été  nécessairement  connus 
par  la  commission  administrative  et  par  le  Préfet 
et  qui  ,ont  pu  contribuer  à  faire  prendre  la  mesure 
dont  s’agit,  n’ont  pas  été  communiqués  au  sieur  W... 
qu’il  suit  de  là,  qu’il  n’a  pas  été  satisfait  aux  prescrip- 
tions  de  l’article  65  de  la  loi  du  22  avril  1905. 

Décide  : 

Article  Premier. 

L’intervention  des  Etablissements  hospitaliers  de  ’ 
S.  est  admise. 


^ 015 

defifpduit; 
par  cgjpsûte  ‘ 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE 

HENRY  ROQIER  ®  DOCTEUR  EN  PHARMACIE 

9  des  Hôpitaux  de  Pa.ris.,  JOj.AYeaUÔ  4ô  .VilU£r&«  PABXS» 
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La  délibération  susvisée  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  desdits  EtàbiissementSj  sn  da'te  du  2 
mars  1912  et  la  décision  approbative  du  Préfet  de, 
Seine-et-Oise  du  12  mars  suivant  sont  annulées. 


Le  sieur  W.T.  ne  supportera  aucun  droit  d'enre¬ 
gistrement  '  les  frais  de  timbre  exposés  par  lui  sont 
mis  à  la  charge  des  Etablissements  hospitaliers  de  S. 


Les  droits  de  la  délense  doivent  toujours  être 
respectés  et  demeurer  entiers  :  le  Conseil  d’Etat 
vient  une  fois  de  plus  de  l’afiîrmer.  Bien  qu’un 
médecin  d’hôpital  ne  soit  pas  un  fonctionnaire, 
j]  lui  est  fait  application  des  prescriptions  de 
l’article  65  de  la  loi  du  22  avril  1905,  en  le  con¬ 
sidérant  comme  un  employé  d’établissement 
public.  Cet  arrêt  donne  donc  une  garantie  de  . 
plus,  pour  s’opposer  aux  révocations  quelque  peu 
arbitraires,  envers  un  médecin  d’hôpital,  qui  a 
cessé  de  plaire,  ou  dont  les  opinions  politiques 
divergent  de  celles  du  maire,  président  de  la 
commission  administrative,  ou  enfin  parce  qu’un 
candidat  doit  être  mis  à  sa  place. 

II  faut  avouer  que  le  corps  médical  n’aurait 
pas  ainsi  à  se  défendre,  si  le  service  de  l’hôpital, 
surtout  dans  les  localités  de  moyenne  importan¬ 
ce,  n’était  pas  l’apanage  de  quelques  privilégiés,  | 


mais  si  les  ftssoejgtiops  proîesaionnellfls  inédica-^ 
les  pouvaient  faire  un  contrat  coüectlf  de  travail'? 
avec  l’administràtipn  de  l’établissement,  G’ esÇ 
l’avenir  de,  demain,  qui  dépend  beaucoup 
l’activité  et  de  l’énergie  des  syndicats  |locâïlXj| 
comme  de  la  coïiéslon  et  de  la  solidarité  entie.,2 
confrères  de  la  mêm©  ville.  '  '  - 

Paul  Boudix, 


ANTHOLOGIE  KltDICULE 


Comme  un  aigle, à  grands  coups,  du  rostre  etds  Is  aerh, 

Heurte,  captif,  la  cage  et  les  barreaux  étroitsjf . 

Le  cœur,  de  chocs  soàndés,.  martèle  la  paroi 
De  l’obscure  et  vivante  prison  qui  l’enserre. 

Dans  la  colère,  et  dans  l’amour,  et,  dans  l’elîroi, 
Il  bondit,  et  voudrait  sortir  de  sa  careère  ; 

Mais  il  s’apaise. . .  et  bat,  calme  et  vibrant  viscère, 
D’un  va-et-vient  pareil  chez  le  rustre  et  le  roi. 
Parfois,  d’un  bref  sursaut,  palpite  sa  systole, 
Quand  passe  Locusta,  sinistre  sous  la  stole, 
César,  ou  Régulus  qui  part,  inébranlô. 

Puis  vient  l’âge  hivernal  des  séniles  scléroses, 
Où  sa  force  défaille,  en  élans  trémulés. 
Devant  les  Voluptés  et  leurs  perverses  roses, 
H.  BROUTEtLE, 


Fondés  en  lS3d 


Laboratoires  pharniaceutiques  DAUSSE 


3HAIÎTILLONS  ET  LITTÉRATURE  :  4,  ruç  Aijbrlot,  PARIS  (ly®). 


EPPST'I8VP«)B  ei_§Étÿ'Ai*i 
Smpbysem^, 
Srencbltes  cbronlqQes, 
Astbme  dis  Folns.Cor^za 

FAeftRB.ZS.Av.Motte-PiqûeUParf! 
ET  toutes  PHftRMACjES. 


jrphesphate  Caïacolé  calcifiant 
Modificateur  dea  Sécrétions 

?  pn  Çachels.  Uoiles  pour  /5  Jours  de  Imileme 
rhroniq.  Einuhpème  pulmonaire.  Tubersu 


msi,  ■  ^rsmm  - 

ÜS^æACIOÉ  URIQUE 

Sd«plW^^B^?“a“t<ie§PinJ:|dT"?Sa54Beptlque8| 

utewI^wîltiî^xeÊf^E.  wTru»  4ny»rgU 


I  gros  ;  Labnrdoirss  LatQiir,  |7,  Place  des  Vosges,  Paris 


EXTRAITS 

INTRAITS 

de  jBapdane,  Berberis,  Cm-» 
pr§§§M9,  Q§!@p  nouge,  Saljpaipe, 
Sauge,  Seneçon,  etc.. 

de  Qplchjque,  Digitale,"  Guî, 
lyiarrop,  Valériane,  Strephantus, 
etc.. 

SCLÊRAMINE 

COLLOBIASES 

Iode  opgQnjgu@  injieistabJe, 
AmpouJ@§,  Cgphets  et  toutes 
ppèscpiptieos. 

d’Etain,  Or  bleu,  Scufre, 
Sulfhydrargyre ,  Térébenthine, 
etç,. 

FONBAMTS 

PAViRON 

deOpr)dupange,i:tain,lodetane 
nique,  Levure  de  Bière,  Manganp- 
Ferreux,  Soufre,  Salieaire,  etc.. 

Opitim  injeetabJe,  •  ’ 
Ampoules,  ÇpmpriîTiés  et  toutes 
prescriptions. 
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lolecllon  Clio  SlrjfcliDO-FliospliarsK 

7niPi'/rnn  Il  .  Ogr.lO  i  par  II  Bottes  de 

injection  L  un  cacodylate  de  soude .  O  gr.  05  }  cenümèlre  fi  et  12  ampoules 

ayo  II  Sulfate  de  strychuine .  1/2  niilligr.  \  cube.  1|  de  1  c.o. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore, i’arsemc 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  gréce  â  sa  composition  riationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aum 
associations  de  glytf-ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qut  ne  contiennent  qu’une 
quantité  Infinltésl  ale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 
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abonnements 


jlMutlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourg-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 1  Q- 


Agit  plus  sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale. 


et  xsvjjBcrr^BX-E 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIOUEMENT  PUR 

MÉOlCA  TWN  et  NUTRÊTÊON  SULFURÉES 

tas  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  IVIÉDU;yt^-.»  et  ses  Filiales 


D  GITAL  NE 


et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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DIATHÈSE  HYPOACIDE 

TB-A-ITEMENT  PAH.  LE 


PHOSOFORME 


ANCIEN  PHOSARSYTOL 


(Solution) 


(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  ortbopliosphoriiïue  anhydre) 

-  -  ATT  GrOXTT  .A-C3-H.É.A-BIJE 

tolIrance  gastrique  absolue 


Dyspepsies  ‘  , 

Asthénie 

Minéralîsant- calcifiant  indirect 
Tuberculose 
Diabète 
Anorexie 


Déslncrustant  organique 
Rhumatismes  Phospho-oxaliques 
Scléroses 
Lithiases 

Névralgies  rebelles 
Neurasthénies 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuilleHe  dm) 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  àioupe 

Comprimés  anüseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  s  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 
L’HYPOCHLORITE  se  produit  extemporanémenx 

VADEROL 

VOIES  URINAIRES  -  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  Antiseptique  Diurétiaue 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Qoi^stîpatîof)  —  Iri^:estîp)  —  Foie 

Action  eccropotéYque  rationnelle,  sans  coliques,  sur  toutes  la^ parti 
de  l’intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie. 

MINIMUM  d’ACCOUTÜMANCE  _ 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 
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A.xit.om.ot)ilism© 


Le  groupement  du  D'  de  Vaubercey,  Miribel(A.in) 
donne  avis  que  l’essai  de  la  voiturette  annoncée  a 
été  favorable  ;  mais  le  prix  de  6,000  francs  ne  peut 
être  maintenu  ;  il  sera  entre  7  et  8.000  ;  livraisons 
des  premières  en  août  ;  grosses  séries  suivront  ;  se 
hâter  pour  adhésions  et  confirmation  des  anciennes. 
Maison  très  sérieuse,  dévouée  à  notre  cause  ;  nous 
ferons  pour  le  mieux. 


Office  do  Renseignements  du  «  Concours  » 

(  Voir  numéros  précédents). 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  ia  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  medical,  de  M.  le  docteur 
Lecœor,  de  Courbevoie  (Seine),  la  somme  de  dix 
francs  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  •  demandes  et  oSres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  Heu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  ta  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  V  Assemblée 
Générale. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 

accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

N»  186.  —  Maine-et-Loire.  Médecin  pro-pharma- 
cien,  poste  18.000,  désirerait  céder,  légère indemniti!. 

N®  187.  —  Suis  acheteur  instruments  occasion, 
état  de  neuf  :  forceps,  thermocautère,  aspirateur  de 
Potain,  etc.  Faire  offres. 

N*  188.  —  (Doubs).  Confrère  recevrait  dans  sa  villa, 
lymphatiques  ou  convalescents  non  ’  contagieux. 
Station  d’altitude  (80a  m.). 

N"  189.  —  Achète  à  15.000  fr.,  contrat  aufo 
.Peugeot  10  HP.,  modèle  159.  Au  besoin  céderais  en 
échange  torpédo  2  places,  ayant  peu  roulé. 

.  N“  190.  —  Docteur  Bagot,  Roscofl,  soigne  par 
traitement  marin  :  anémie,  rhumatisme  chronique, 
douleurs,  raideurs  articulaires,  développement  défec¬ 
tueux  des  enfants. 

N"  191.  —  Loire.  Poste  à  céder,  petite  ville  indus¬ 
trielle,  bonnes  conditions,  14.000  touchés  avant 
guerre,  30.000  actueilement  environ.  Pressé. 

N“  192.  —  Somme,  région  non  envahie,  clientèle 
rapportant  12,000  fr.  avant-guerre,  à  céder  gratui¬ 
tement. 

N»  193.  —  D'  G.  Noir,  de  Cluny  (Saône-et-Loire), 
achèterait  Pratique  médico-chirurgicale,  bon  état,  8 
volumes  et  supp.  reliés. 

N®  194.  -  D'  33  a.,  tr.  act.,  ch.  bel.  sit..établ. 
méd.  Paris  ou  banneue,  ou  sit.  para  ou  nettem.  extra 
méd.,  Fr.  ou  étrang. 

N®  195.  —  A  vendre  cause  double  emploi,  auto 
Alba  1919.  9-12  HP.,  ayant  roulé  2  mois,  5  roues 
interchangeables,  éclairage  électrique.  Prix  17500fr. 
S'adresser  docteur  Gouez,  Plougastel-Daoulas,  Fi¬ 
nistère. 

N®  196.  —  Val  André.  Médecin  recevrait  4  chro¬ 
niques  ou  convalescents  pour  cure  de  régime,  de 
repos,  du  15  juin  au  15  octobre.  Dr  Simon,  Pléneul 
(C.-d-N.) 

N®  197.  —  Docteur,  3  enfants,  serait  reconnais- 
I  sant  à  confrère  qui  lui  signalerait  un  poste  à  reprcn- 
'  dre  immédiatement,  même  dans  régions  libérées.  ' 
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N*  198.  -  Jeune  docteur  demande  occupation 
rétribuée-dans  Paris  ou,situation  dans  clinique  oto- 
rhino-laryngologique.  . 

N' 199.  —  Poste  à  reprendre  sans  indemnité  dans 
petite  localité  de  l’Ouest,  situation  exceptionnelle, 
poste  susceptible  d’un  beau  rapport.  S’ad.  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  200.  —  'Très  beau  poste  ancien,  rapportant 
30.000  fr.  touchés,  dans  petite  ville  du  nord,  90  km. 
de  Paris,  conviendrait  spécialement  à  jeune  doc¬ 
teur  célibataire.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris. 

N"  201.  —  Seul  médecin  pro-pharmacien,  com¬ 
mune  5.000  hab.,  céderait  poste  si  indemnité  suffi¬ 
sante.  D'  Thomas,  Pluméjian,  Morbihan. 

N»  202.  —  Jeune  docteur  accepterait  association 
avec  confrère  dans  clinique.  ^ 

N’ 203.  -  Médecin  demande  poste  pro-pharma- 
àen.  Chasse,  pêche. 

N“  204.  —  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  30  ans  de  pratique  ininterrompue  de  méde- 
eine  générale,  particulièrement  de  gynécologie,  en¬ 
core  très  solide  et  très  robuste,  cherche  et  voudrait 
occuper  deux  ou  3  heures  4®  In  matinée  et  au  be¬ 
soin  autant  dans  la  soirée,  dans  clinique,  maison  de 
santé  ou  toute  autre  institution.  Prétentions  très 
modestes.  , 


Les  DYSMÉNORRHÉES  sans  obstacles,  réagis¬ 
sent  bien  à  la  puissante  action  antinévralgique,  ra¬ 
pide  et  persistante  du  Pyréthane. 

Prescrire  les  doses  faibles  25-50  gouttes  avant  les 
es. 

endant  les  crises,  donner  30-50-60  gouttes  aux 
repas,  en  eau  bicarbonatée. 


CORRESPONDANCE 


Le  blessé  du  travail  n’est  pas  obligé  de  se 
déplacer  pour  recevoir  le  médecin  du  pa¬ 
tron. 

Je  viens  vous  mettre  au  courant  d'un  fait  qui 
m’a  paru  «  ejttraordinaire  ». 

Depuis  10  jours  je  soigne  une  jeune  fille,  ouvrière 
tisseuse  au  métier  mécanique,  qui  a  eu  le  doigt  index 
droit  écrasé  par  les  roues  d’un  engrenage.  Le  patron 
est  assuré  à  la  Cie  X.  Celui-ci  a  reçu,  à  la  date  du  24 
avril,^un  mot  de  l’agent  régional  de  la  Cie  domicilié 
à  B.,  invitant  la  blessée  à  se  présenter  ;«  Mercredi 
«  prochain  28  avril,  à  9  h.  aux  bureaux  de  MM.  F., 
«  agents  généraux  de  la  X.,  à  Lyon,  d’où  elle  sera 
«  conduite  chez  M.  le  Df  B.  afin  que  la  Cie  soit  ren- 
«  soignée  exactement  sur  l’état  de  M'^®  P...  »  Ce 
sont  les  termes,  de  la  note.  L’ouvrière,  une  jeune  fille 
de  15  ans,  et  son  père,  sont  accouruè  dans  mon  ca¬ 
binet,  m’apportant  la  lettre,  et  effrayés,  me  deman¬ 
dant  quelle  conduite  tenir.- 
Sur  mon  conseil,  je  dis  au  père’qu’il  n’avait  qu’à 
rester,  chez  lui.  Je  lui  fis  écrire  aux  agents  sus-nom¬ 
més  qu’il  ne  se  dérangerait  pas,  qu’il  invoquait  le 
§  5  de  l’article  4  de  la  loi  de  1905  et  qu’il  demandait 
pour  le.  médecin  désigné  :  1®  le  visa'par  le  juge^e 


'11^  — VI  '  Ii.EtX)iN<(2ôtiJfïSM^©tGAl4 


Paix  d’une  lettre  l’autorisant  à  visiter  la  blessée  ; 
2®  que  le  médecin  traitant  soit  avisé  48  heures  à 
l’avance  par  ^lettre  fécoiïimândée. 

Ai-je  bien  agi,  en  donnant  ce  conseil  ?  La  Cie  ne 
commet-elle  pas  un  abus  de  pouvoir,  une  illégalité, 
en  invitant  la  blessée  à  faire  ce  déplacement,  à  se- 
laisset  examihèr  hors  de  mà  présence  ? 

ïi'o’tez  qu’il  y  a  70  kilomètres  de' déplacement  par 
voie  ferrée. 

Veuillez  ise  donnei'  votre  avis  sur  nette  affaire. 


fiépanse. 

Vdùs  avez  eù  parfaitem^t  raison  d’agir 
comme  vous  l’avez  fait,  car  la  Compagnie,  non 
plus  qûe  le  patron,  n’à  le  droit  d’imposer  à  la 
^ncïime  d’un  accidenl  du  travailla  visite  d’un 
fnédècîn  sans  que  les  formalités  prescrites  par 
f  article  4  |  5  de  la  loi  du  fl  avril  1898,  modifié 
par  la  loi  du  81  mars  1905,  aient  été  observées. 

-La  visite  du  médecin  patronal  doit  avoit  lieu 
au  domicile  dû  blessé,  auprès  duquel  le  médecin 
a  accès.  Mais  en  aucun  cas  le  blessé  ne  peut  être 
contraint  de  se  déplacer,  ni  a  fvHiori  de  faire  un 
voyage  comme  celui  que,  dans  l’espèce,  la  Gie 
voulait  imposer  à  cette  jeune  fille,  votre  cliente. 

La  blessée  -a  donc  refusé  avec  raison  ■d’obéir 
aux  sollicitations  de  la  Cie.  M-ais  il  n’y  a  pas  en 
cette  affaire  de  violation  punissable  des  prescrip¬ 


tions  té^les,  pufeqn’ii  n’y  a  e»  *i  metiSfte  de 
r^Voï,  ftl  Mus  bu  tfïéft'àéè  -(fe  fèfùs  àîS  iiTcfèïMlî-- 
tés  dSes  en  vertu  de  la  loi  accidents  "(ait.  30 
dé  ïaidîtè  Ml,  ni  memtes,  d»*,  pïoïftmè 
gènt,  ristourné  Süî  lès  hoooîàires  înidicàûxoù 
phafma'oeutiqiÿes,  prévus  et  punis  par  l’WtMe 
Il  -de  la  ici  du  iô  ïrepteïnbïfe  1919 -si»  les  waladiês 
d’or^Ue  professionnelle. 


DéPÏiaiéatitoïnâü  rrevétia  j^roîèssioasièl. 


de  vous  Serais  -ôMigé  'de  Vô-ùfeiï  Mefi  irtèdiie  qïtBè 
es'tla  té’îièuf  àèi’artïclè'3'6iélàlôidu3l  juillet 
au  Corn  duqwei  le  'Contrôler  ’d-eS  ContriimltofiS  # 
rèctéS  •ffi’iîi'vite  à  -(îêclàrer  fnies  béftéh'cës  pfôVMt 
de  l’exercice  de  ma  profession  pendant  l’année  t9tt. 
Le  papier  porte  en  titre  :  «  Impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales  ».  J’ai  été  mobilisé 
jusqu'^'â  fin  ïsars  19-1’9-,  j’’-ai  la%ttVé  ■èft  bWi-vant  tréis 
confrères  nouveaux  établis  pendant  la  guerre  et  mes, 
gains  professionnels  ont  de  cë  fait  sé'VèWffl’èîit  di¬ 
minué,  rendant  mes  bénéfices  plutôt  problèiaiiti- 
ques...  O'Vi. 

Réponse. 

Aux  termes  dè  ratticle  36  de  la  loi  du  31 
juillet  1917,  tout  contribuable  astreint  à  dé- 


BAUME  CERAM 


G-uérit  FEcBéma 


S'O^iS  toutes  ses  formes  (aiguë,  ciVir&Wiiq^ 
suintante,  iichénifiée,  etc..w^ 


Spécifique  du  .prurit  anal  et  vi#«3lAhè. 


^UÉSiidl&e  lél  !: 

Lolxoraïoire  'àù  tBaaaffie  •Oék'Hiah,  %  .rtffe  (&é  <Goittgl!«tMïlltpfe;  SîS«aé* 
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[  dorer  ses  bénéfices  dans  les  trois  gremiers  mois 
"  de  chaque  année,  qui  n’a  pas  souscrit  cette  dé- 
daration  dans  ce  délai,  est  invité  par  le  Contrô¬ 
leur  à  produire  sa  déclaràûon  dans  un  nouveau 
délai  de  vingt  jours,  passé  lequel  il  est  imposé 
,  d'office,  sauf  sa  réclamation  après  l’établissement 
du  rôle.  Dans  ce  cas,  l’impôt  est  majoré  de 
moitié.  _  .  .  ■ 

Vous  savez  que  les  médecins  sont  assujettis, 
^  à  un  impôt  sur  les  bénéfices  de  leur  profession, 
aux  termes  des  articles  30  à.  37  de  la  loi  précitée. 

Il  ÿ  a  donc  lieu  pour  vous  de  faire  votre  décla¬ 
ration  (puisque  sans  doute  vous  ne  l’avez  pas 
faite  encore),  dans  le  délai  qui  vous  est  imparti. 
C’est  le  bénéfice  net  de  l’année  précédente  qui 
.  doit  être  déclaré,  bénéfice  constitué  p^r  l’excé¬ 
dent  des  recettes  totales  sür  lés  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  l’exercice  de  la  profession. 

Au  cas  où  vous  n’auriez  réalisé  aucun  bénéfice 
aux  termes  de  la  loi,  vous  aurez  à  faire  une  dé¬ 
claration  négative. 

Il 

Dans  le  Coneours  Médical,  n°  17,  je  lis,  à  la  page 
1029,  àj  propos  de  la  Contribution  de  1  %  sur  le 
chifîre  d’affaires  : 

«  Les  médecins  ne  seraient  donc  point  soumis  à 
\  «  ce  nouvel  impôt,  et  vous  pouvez  être  tout  à  fait 

«  tranquille  à  ce  sujet.  » 

je  lisais  votre  journal  le  26  avril  au  soir.  Le  27 


je  reçois  la  communication  (l’injonction,  pourrais-je 
dire)  d’avoir  à  déclarer,  dans  le  délai  de  20  jours, 
le  montant  de  mon  chiflre  à’affaires  pendant  l’an¬ 
née  1919. 

Je  ne  vous  envoie  pas  le  papier,  de  crainte  qu’il 
ne  s’égare.  Il  m’est  envoyé  au  nom  de  M.  le  Contrô¬ 
leur  des  Contributions  Directes.  ^ 

Que  dois-je  faire  ?  Obtempérer  comme  un  gen¬ 
darme  ?  —  Remarquez  qu’il  est  dit  ;  «  à  défaut 
«  de  déclaration  dans  le  délai  indiqué  ^le  chiffre 
«  d’affaires  sera  évalué  d’office.  » 

Et  le  titre,  l’en-tête  du  papier  porte  : 

Impôt  sur  les  Bénéfices  Industriels  et  Commerciaux. 

(Loi  du  31  juillet  1917). 

D'’  M. 


C’est  certainement  par  erreur  que  le  Contrô¬ 
leur  deé  Contributions  Directes  vou  i  a  réclamé 
la  déclaration  de  votre  chiflre  d’affaires  et  vous 
a  envoyé  un  imprimé  destiné  aux  redevables 
de  l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et  com¬ 
merciaux. 

Les  médecins,  qui  ne  sont  ni  industriels  ni 
commerçants,  ne  sont  pas  assujettis  à  cet  im¬ 
pôt  ;  mais,  aux  termes  dés  articles  30  e  37  de 
la  même  loi  du  31  juillet  1917,  ils  sont  assujettis 
à  l’impôt  Sur  les  bénéfices  des  professions  non 
conimerciales. 


LUCHON 


‘  La  Reine  des  Pyrénées  ” 


par  là  Richosae  et  V Efficacité  sécnlaire  de  i 
Ibeur  puissante  Radio-activité. 

Iba  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceuf  de  s 


Eaux. 

Climat. 

ST^A^XIOUST 

Oîîre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

(40  Sources  de  2g  à  65‘) 

i  Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  :  Humage. 
PM  spécialement)  Les  DERMATOSES  de  toutenature,  la  Syphilis  secondo-tertiaire. 
indiqué  dans  \  Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

(  Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 

LYIÆPII.A.TISME  ET  SCR.OFXJLE 
•ü  PISCINES  •>  PELOUSES  <•  PARCS  VASTES  TERRAINS  DE  JEUX  |i< 

EAU  de  TABLE  lucomparable  (Source  du  Lys) 

CÜRE  D’AIR  -  CURE  DE  SOLEIL  -  CURE  DE  REPOS 

A  SUPERBAGNÈRES 

1800  M.  D'ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FER  ÉLECTRIQUE  SPORTS  D’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  1®^  Mai  au  16  Octobre) 

Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  Jt.  MOLINÉRY ,  directeur  technique 
X  des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luchon  {Haute-Garonne). 
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■  Cét  impôt  est' établi  sur  «  le  bénéfice  net -de 
l’année  précédente  constitüé  par  l’excédent  des 
recettes  totales  sur.  les  dépenses  nécessitées  par 
l’çxercice  de  la  profession.  »  .  ' 

■  La  déclaration  doit  en  être  faite  dans  les 
trois  premiers  mois  de  chaque  année.,- A  défaut 
de  déclaration  dans  ce  délai,  le  contribuable 
est  invité  à  la  produire  dans  un  nouveau  délai 
de  vingt  joùrs.  Passé  ce  délai,  le  bénéfice  impo- 
sabie  est  •  déterminé  d’office.  L’impôt  est  alors 
majoré  de  moitié. 

Vous  devrez  donc,  dans  ledit  délai  de  vingt 
jours,  faire  votre  déclaration  de  bénéfice,  si 
vous  ne  l’avez  pas  déjà  faite.  Si  vous  n’aviez  fait 
aucun  bénéfice,  aux  termes  de  la  loi,  vous  auriez 
à  faire  une  déclaration  négative. 


Application  des  nouvelles  taxes 
téléphoniques. 

Pouvez-vous  me  donner  un  conseil  au  sujet  du 
fait  suivant  qui  intéressera  peut-être  quelques-uns 
de  nos  confrères. 

J’ai,  il  y  a  près  de  trois  mois,  adressé  au  directeur 
des  postes'  une  demande  pour  une  installation  télé¬ 
phonique  chez  moi.  Quelques  jours  après,  je  recevais 
une  feuille  de  l’administration  m’infqrmant  que  la 
redevance  annuelle  était  de  112  fr.  501a  première 


année  et  que  j^prais'à  payer  une  redevance  supplé¬ 
mentaire  de'lOfr.  par  an  pour  un  poste  mobile  si  je  ; 
choisissais  ce  dernier.  ^J’avàis-  aussi  à  remplir,  une 
autre  feuille  si  les  conditions  .  me  plaisaient.  Je  la 
signai  et  la  retournai  au  directeur  en  l’informant  que 
j  ’acceptais  lesdites  conditions. 

Un  mois  et  demi  après,  les  ouvriers  des  P..T.T.fai- 
saient  la  ligne  et  amenaient  le  fil  jusqu’à  mon  bureau; 
mais  ne  posaient  aucun  appareil.  Dans  les  premiers 
jours  d’avril,  je  recevais  une  note  de  l’administration  ; 
m’informant  que'  les  abonnements  du  téléphoné  sont 
augmentés  à  partir  du  16  avril  et  qu’au  lieu  de  112  fr, 

50  c’était  300  fr.  Puis,  le  22  courant,  enréponise/àune 
lettre  de  moi  demandant  si  oui  ou  non  on  voulait 
me  terminer  mon  installation,  le  directeur  m’infor-  , 
mait  qiie  la  redevance  d’entretien  des  appareils  md- 
biles  était  portée  à  60  fr.  :  .  . 

•  11  s’agit  de.  savoir  si  l’administration  des  Postés 
a  le  -droit  d’agir  ainsi  puisque  ma  demande  d’abon¬ 
nement  et  l’installation  des  fils  étaient  antérieures 
au  relèvement  des -tarifs.  Je  ne  le  crois  pas,  car,  s’il 
en  était  ainsi,  tous  les  abonnés,  quelle  que  soit|la 
date  de  leur  abonnement,  auraient  à  payer  im  sup¬ 
plément  et  aucun  n’a  reçu  une  pareille  notification.  . 

P'L. 

Réponse. 

Les  taxes  postales,  télégraphiques  et  télé- 
(Voir  la  suite  page  XX/y:-1209) 


PROSTHENASE 

GÂLBRÜN 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANESE 

Ei^TIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  ïétvçïdqae  i 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganèse 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


EGliaiiOllons  et  Mératare  :  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  me  du  FetMse.  Ml, 
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60  fois  plus  actif 
que  les  ferments  lactiques  seuli 


.mummim 


miHFECTWN  INTESTIMLE 


[Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BlO-CHlMlQUE.  159,  Av.  deWagi 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  1»  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  oeTROUETTE-PERRET 

à.  la. 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  de  TROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


i-  '  en  surface,  en  profondeur  et  par  layages  on  trempages 

ABLISSEMENTS  GONIN 

FLUOFORMOL  QONIN  [—  SALUBRINE  PHENIX 

tT||%#PO  de  tous  chauffages,  fixes  et  tihnsportables,  à  basse  température,  sans 
Ci  I  V  Ih  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
;  FUMIGATOR-PARIS  [  60,  me  Sanssnre,  PABIS,  17«  |  Téléphone  :  Wagram  17-23 


LE  FUMIGATOR  QONIN 


Cartouche  auto-productrice  d'aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 


EX  TEXTE  DAXS  TOUTES  PHARMACIES 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 


Thérapeutique  CQCOdyliquelTYlensiveetIndolôfë 


A^MPOULES  DE 

CYTOSERUM 

AUX  CZXCODYL7XTES  ALCALINS 

Uhe  injection  intrdjTvusculaire  tous  les  deux  jours 


Glissant Jtimu/ant 

PPE  Cor\f-r«  t-ftiihP  nihprnhinrv  Hii  Ariôn 


Tuberculose 

Paludisme 

Néoplasme 

Neurasthénie 


Corvtre  toute  altératioi\  du  Sar\g 
Contre  les  maladies  infectieuses 


Contre  les  cachexies  de  toute  origine 


iEchaii|il|onsgrdtuihsiirdeinandë] 


Convalescences 

LODofatOiresGQRBIÈRE&LlONNET 

27*  PU6  DÇSrBrVQUdCS  *  PARIS  Téléph.'^^AowîJ/^^ 


sornomaœ 


51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PÂRlâ. 


TRAITEWENT  ORfiAMOTHÉBAPIOU^  a.  h  Diathèse  Oriitue 


Essentiellement  différent  iis  soloants  chimiques  à»  faclite  lirlqüe 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie; 

uSOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQUE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l'éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible, 

COliPBllItS  dosés  a  25  centigr.  _  DOSE  moyenne:  3  A  *  aMaprlBlèaparloia,:- 

laboratoires  clin  -  COMAR  A  6%  20,  Bue  des  Fessés-Salnt-Jao«uesi  PABl^  '  ^ 
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PROPOS  DU  JOUR 

A  propos  du  prochain  concours  de  ragrcgaiion. 


^  Les  concours  d’agrégation  des  Facultés  de 
médecine  vont  s’ ouvrir,  les  juges  sont  désignés. 
En  fait  de  réformes,  nous  constatons  que  le 
nombre  de  ces  concours  est  dé  11  pour  Paris 
et  de  12  pour  la  province  (1),  car,  fiotons-le, 
l’agrégation  de  Paris  n’est  pas  la  même  que 
l’agrégation  de  province. 

Là  province  n’y  perdra  rien  du  reste.  Les 
juges,  choisis  dans  plusieurs  facultés,  seront 
moins  iriflueiicés  par  les  petites  iiitrîgues,  et 
les  épreuves  seront  vraisemblablement  appré¬ 
ciées  par  eux  avec  plus  d’indépendance  et  plus 
d’impartialité. 

A  Paris,  les  concours  continueront  à  être 
selon  l’expression  très  juste  et  bien  connue  des 
I  concours  de  circonstances  ».  La  Faculté  ga- 
\  gnerait  eni  d'ignité  à  s’affranchir  de  cette  hypo¬ 
crisie  du  concours  pour  la  forme  et  à  recruter 
ses  agrégés  comme  elle  recrute  ses  professeurs 
parle  système  de  cooptation,  cher  aux  Acadé¬ 
mies  et  emprunté  au  collège  des  Pontifes  de 
l’ancienne  Rome.  Rien  au  fond  ne  serait  changé. 
Les  agrégés  ne  vaudraient  ni  plus,  ni  moins  et 
leur  choix  arbitraire  aurait  au  moins  le  mérite 
de  la  franchise. 

Il  nous  est  permis  cependant  de  trouver  bi- 
i  zarre  que  dans  une  République  une  et  indivi¬ 
sible  comme  la  République  française,  où  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  est  unique  et 
donne  sur  tout  le  territoire,  à  tous  ceux  qui 
l’ont  obtenu  les  mêmes  droits,  il  y  ait  pour  en¬ 
seigner  et  examiner  les  futurs  docteurs  deux 
sortes  d’agrégés  différents  :  les  uns  parisiens 
formant  une  classe  à  part  ;  les  autres  provin¬ 
ciaux  affectés  à  toutes  les  autres  facultés.  Nous 
nepensons  pas  cependant  qu’un  agrégé  de  Pa¬ 
ris  puisse  avoir  la  prétention  de  se  Croire  supé¬ 
rieur  à  un  agrégé  de  province  et  nous  ne  voyons 
quel  avantage  peut  en  résulter  pour  un  docteur 
de  Paris,  si  ce  n’est  d’avoir  eu  beaucoup  plus 


flf  A  Paris,  auront  lieu  des  concours  d’anatomie 
et  histologie,  de  physique  et  chimie,  de  médecine, 
d’anatomie  pathologique,  de  dermatologie  et  syphi- 
ligraphie.  d’obstétrique,  de  chirurgie  et  voies  urinai¬ 
res,  de  médecine  expérimentale  et  physiologie,  d’hy- 
giène^  dé  bnctériologie  et  parasitologie,  de  médecine 
légaléi  enlin  d'ophtalmologie.  En  proviece,  à  ces 
âwsiooncours’ s’ajoutera  celui  de  pharmacie  et  his¬ 
toire  naturelle. 


de  diffîcultés  mâtériellès’  â  surmonter'  dans  là 
capitale  qü’en  province,  ^our  arriver  à  fairé  s'ét 
rieüsemeift  et  utilement  dé  boùhes  études  pra¬ 
tiques. 

A  propos  du  concours  de  ragrégàtioli,  le  Syii- 
dicat  des  médecitis  de  MeUrthé-et- Moselle  .â 
adressé  au  ministre  de  l’Instruction  publique 
là  lettre  suivante,  qui  signale  une  sîtuàtioii 
très  regrettable,  faite  aux  candidats  qui  durant 
la  guerre  ont  le  plus  payé  de  leur  perso'nnè  éf 
couru  les  plus  grands  risques  : 

Association  syndicale  des  médecins  de  MeüriHè- 
ét-Moselle. 

Briey,  16  avril  1920. 

Le  docteur  A.  Giry,-  président  de  l’association  syn¬ 
dicale  des  médecins  de  Meurthe-et-Moselle,  à  Mon¬ 
sieur  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Monsieur  le  ministre, 

Un  coriéours  d’agrégation'  poür  lés  facultés  dé  nié- 
decine.  doit  avoir  lieu" le  mois  prochain  à  Paris,  lé 
concours  aurait  dû  normalement  avoir  lieu  en  1915. 

Par  suite  de  la  guerre,  de  nornbreux  médecins  ci¬ 
vils  qui  se  préparent  dépuis  longtemps  à  ï’eriséighe- 
meri,  ont  été  ôhligés  dé  quitter  pendant  cinq  ans  lé 
milieu  scientiflque  pour  accomplir  leur  devoir,  en 
général  dans  les  armes  combattantes,  voyant  ainsi 
reculer  le  but  poursuivi  et  s’aoorottre  les  difficultés 
de  préparation  aux  concours  futurs. 

Nos  confrères  sont  péniblement  surpris  d’appren. 
dre  aujourd’hui,  qu’au  concours  d’agrégation  pro¬ 
chain,  seront  admis  à  se  présenter  des  médecins  mi¬ 
litaires  de  carrière  qui,  en  raison  de  leurs  grades 
supérieurs,  ont  été  favorisés,  au  cours  de  la  campa¬ 
gne,  d’affectations  de  tout  repos,  ont  occupé  des  pos¬ 
tes  de  choix  dans’  les  hôpitaux  et  les  laboratoires, 
leur  donnant  toutes  facilités  de  travail  scientifique. 

J’ai  l’honneur,  au  nom  du  syndicat  des  médecins 
de  Meurthe-et-Moselle,  d’appeler  votre  bienveillante 
attention  sur  uue  inégalité  qui  ne  vous  échappera 
pas,  et  de  vous  demander,  si  en  raison  des  clrcons. 
tances  exceptionnelles  dans  lesquelles  aura  lieu  le 
prochain  concours  d’agrégation,  vous  n’estimerez  pas 
qu’il  y  a  lieu  d’en  limiter  l'aecës  aUx  seul  médecins 
civils,  dont  les  intérêts  seraient  lùenacés  par  l’éven¬ 
tualité  de  l’admission  des  médecins  militaires. 

Un  concours  d’agrégation  est  d’ailleurs  également 
institué  au  Val-de-Grâoe,  qui  est  exclusivement  réser¬ 
vé  aux  médecins  militaires  de  carrière  et  leurs  inté¬ 
rêts  de  ce  faitjne  peuvent  être  lésés  par  la  mesure 
que  je  sollicite  de  votre  équité. 

Veuillez  agréer,  Mbhsleur  le  ministre,  l’assurancë' 
de  ma  respectueuse  considération. 

D”  GIBY. 
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Cette  lettre  n’est  pas  destinée  à  creuser  un 
fossé  plus  profond  entre  les  médecins  militai¬ 
res  et  les  médecins  civils,  encore  moins  d’exer¬ 
cer  des  représailles  contre  certains  médecins 
que  le  sort  ou  les  circonstances  ont  plus  favo¬ 
risé  que  d’autres,  mais  il  est  un  fait  qui  cho¬ 
quera  profondément  toute  personne  impartiale 
et  tous  ceux  qui  considèrent  que  la  reconnais¬ 
sance  du  pays  doit  être  acquise  aux  mobilisés 
qui  l’ont  le  mieux  défendu,  qui  ont  le  plus 
souffert  et  couru  le  plus  de  dangers  pour  lui, 
ce  fait  est  que  les  jeunes  médecins  civils  qui  se 
préparaient  à  l’agrégation  avant  1914  ont  été 
pour  la  plupart  versés  dans  les  armées  combat¬ 
tantes,  que,  pendant  cinqans,  ils  ont  suivi  leurs 
régiments  .et  ont  passé  la  plus  grande  partie 
de  cette  péViode  dans  les  ambulances  ou  dans 
les  tranchées  où  il  leur  était  absolument  im¬ 
possible  de  poursuivre  leurs  étu^des  scientifi¬ 
ques.  Ils  vont  avoir  comme  concurrents  de 
plus  favorisés  et  surtout,  parmi  eux,  les  méde¬ 
cins  militaires  de  carrière.  En  raison  de  leur 
grade  supérieur,  beaucoup  de  ces  derniers  ont 
été  placés  dans  des  hôpitaux  ou  des  laboratoi¬ 
res  où  ils  ont  eu  toutes  les  facilités  et  tout  le 
loisir  de  préparer  des  concours. 

Comme  le  réclame  très  justement  le 
Giry,  au  nom  du  Syndicat  de  Meurthe-et-Mo¬ 
selle,  ne  serait-il  pas  équitable  de  conseiller  à 
ces  candidats  militaires  de  se  réserver  pour  le 
concours,  de  l’agrégation  du  Val-de-Grâce,  aux 


épreuves  de  laquelle  aucun_candidat.civil  n’est 
admis  à  prendre  part  ?  Cette  mesure  qui  peut- 
rajt  être  exceptionnelle  puisqu’elle  répond  à 
une  situation  exceptionnelle,  serait  indiscuta¬ 
blement  bien  accueillie  par  tout  le  corps  mé¬ 
dical. 

J.  Noir. 


Conseil  supérieur  de  la  Mutualité. 

L’élection  du  représentant  des  Syndicats 
médicaux  au  Conseil  supérieur  de  la.  Mutualité 
est  fixée  au  dimanche  9  mai. 

Le  scrutin  sera  ouvert,  dans  la  Salle  des  Pré-  • 
vôts  de  l’Hôtel-de-Ville  de  Paris,  à  S  h.  du 
matin  et  clos  à  6  heures  du  soir. 

Le  candidat  proposé  est  le  D'  Legras,  d’E- 
pinal,  président  de  l’Union  des  Syndicats  Mé¬ 
dicaux  de  France. 

La  succession  du  regretté  Gairal  ne  sa.urait 
tomber  en  de  meilleures  mains. 

Aussi,  engageons-nous  vivement  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  sont  délégués  par  les  Syndicats 
pour  participer  à  ce  vote,  à  porter  leurs  suffra¬ 
ges  sur  le  nom  du  D’’  Legras. 


Sou  médical. 

Nous  recommandons  à  nos  abonnés  la  lec¬ 
ture  du  compte-rendu  des  'opérations  et  déci¬ 
sions  du  Conseil  d’ Administration,  page  1203. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Université  de  bordeaux 

Hôpital  St-André  :  M.  Arnozan,  professeur. 

Un  cas  d’encéphalite  léthargique  (1). 

Messieurs, 

Le  malade  que  je- viens  de  vous  présenter  à 
la  salle  15  est  atteint  dé  cette  maladie  —  dont 
on  parle  beaucoup  actuellement  —  et  qui  a 
reçu  le  nom  â’ encéphalite  léthargique.  Voici-  en 
quelques  mots  le  résumé  de  son  observation. 

Agé  de  44  ans,  il  exerce  la  profession  de  voilier, 
et  a  été  amené  à  l’hôpital  parce  qu’il  avait  la 
fièvre  et  dormait  constamment.  C’est  le  15 


janvier  —  il  y  a  actuellement  deux  semaines  - 
qu’il  est  tombé  malade  ;  il  s’est  plaint  de  mal 
de  tête,  de  frissons,  de  fièvre,-  de  courbature, 
d’abattement  et  a  interrompu  son  travail.  Le^ 
18,  la  somnolence  est  devenue  complète  ;  la 
tête  renversée  en  arrière  et  le  cou  raide,  il  est 
resté  immobile  dans  son  lit,  les  yeux  fermés, 
relevant  difficilement  les  paupières.  Cette  som¬ 
nolence  était  complète,  mais  non  continue  ; 
elle  se  dissipait,  ou  du  piôins,  s’atténuait  par 
moments  ;  c’est  ainsi  epue  le  malade  a  pu  s’ha¬ 
biller  et  venir  — •  ou  plutôt  se  traîner  —  à  l’hô¬ 
pital  ;  mais  dès  que  les  excitations  extérieures 
cessaient,  il  retombait  dans  son  sommeil. 

Avant  de  procéder  à  son  examen,  j’ai  voulu 
naturellement  me  rendre  compte  de  ses  antécé¬ 
dents.  Rien  à  noter  au  point  de  vue  héréditaire. 
Il  a  deux  enfants  vivants  et  bien  portants  ; 
mais  sa  femme  a  eu  trois  fausses  couches  et  est 


(1)  Leçon  du  30  janvier  1920. 
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morte  des  suites  de  la  troisième.  On  ne  note 
d’ailleurs  chez  lui  aucun  symptôme  de  syphilis. 
Blessé  trois  fois  à  la  guerre,  il  importe  de  rappe¬ 
ler  qu’une  de  ces  trois  blessures  a  intéressé  la 
tête.  Le  pariétal  droit  aurait  été  traversé  par 
une  balle  qui  est  sortie  ou  cpii  a  été  extraite. 
A  la  suite  de  ce  traumatisme,  dont  l’état  du 
malade  ne  nous  a  pas  permis  de  rechercher  les 
traces  objectives,  il  n’a  eu  ni  paralysies,  ni 
crises  nerveuses,  ni  attaques  épileptiformes  (le 
fait  a  été  bien  précisé)  ;  il  a  seulement  eu  de  fré¬ 
quents  maux  de  tête.  ' 

Enfin,  depuis  la  guerre,  il  s’est  livré  quelque  peu 
à  la  boisson  et  a  vu  se  développer  un  psoriasis 
disséminé,  d’ailleurs  très  vulgaire.  C’est  même 
l’accumulation  des  squames  dans  le  cuir  chevelu 
qui  nous  a  empêché  d’explorer  comme  nous 


l’aurions  voulu  la  région  pariétale  et  d’y  recher¬ 
cher  la  trace  de  la  balle. 

Muni  de  ces  renseignements,  nous  avons  alors 
procédé  à  l’examen  du  sujet,  et  nous  avons  cons¬ 
taté  d’emblée  les  traits  symptomatiques  qu’ont 
notés  tous  les  observateurs  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  : 

1°  La  fièvre.  —  Elle  est  à  peu  près  continue  et 
rémittente,  s’élevant  parfois  à  39°5,  descendant 
ens.uite  à  37“5,  ne  suivant  aucune  courbe  régu¬ 
lière,  n’ayant  ni  les  oscillations  rythmées  de  la 
fièvre  typhoïde,  ni  les  intermittences  rythmées 
du  paludisme.  Elle  semble  n’obéir  à  antune  lo- 
bien  établie.  Les  frissons  ne  se  sont  pas  renou¬ 
velés.  Le  pouls  est  à  100,  bien  frappé,  sans  arythi 
mie  ;  la  pression  est  un  peu  basse,  11  /8  (Pachon). 


2°  Le  Sommeil.  —  Quand  on  arrive  auprès  du  le  sommeil,  les  paupières  du  malade  restent 

malade,  oh  le  trouve  endormi  ;  il  respire  régu-  fermées  ;  dans  les  courts  instants  de  réveil,  elles 

lièrement,  sans  ces  inégalités  re-spiratoires  si  s’ouvrent,  mais  difficilement.  Les  paupières 

fréquentes  dans  les  méningites,  sans  ces  profonds  supérieures  sont  paresseuses  et  né  se  relèvent  p  as 

soupirs  précédés  ou  suivis  d’assez  longues  pan-  jusqu’au  bord  supérieur  de  l’orbite,  la  droite  sur- 

ses,  sans  aucune  ébauche  de  Cheyne-Stokes  ;  tout.  Les  globes  découverts,  on  constate  qu’il 

lenombre  des  inspirations  n’est  pas  très  exagéré,  existe  un  léger  strabisme  divergent,  que  l’œil 

11  est  de  20  à  24  par  minute.  Ce  paisible  sommeil  droit  éprouve  de  la  difficulté  à/^e  porter  en  de- 

n’est  d’ailleurs  pas  toujours  semblable  à  lui-  dans  et  marque  dans  ce  mouvement  quelques 

même;  il  disparaît  parfois  pour  faire  place  à  de  secousses  de  nystagmus.  Les  pupilles,  presque 

courtes  phases  d’agitation  ou  de  subdélire,  insensibles'  à  la  lumière  dès  le  premier  jour,  le 

après  lesquelles  il  recommence.  Si  on  parle  vive-  sont  devenues  ensuite  tout  à  fait.  Le  réflexe  'à 

ment  an  malade,  si  on  le  secoue  un  peu  fortement  l’accommodation  , est  également  aboli.  Il  semble 

par  le  bras  ou  par  l’épaule,  quelquefois  il  ne  ré-  d’ailleurs  que  la  vision  du  malade  s’exerce  mal- 

pond  pas  du  tout,  plus  souvent,  il  ouvre  les  yeux,  gré  tout  assez  bien  ;  on  ne  peut  l’affirmer,  en 

regarde  vaguement  autour  de  lui,  répond  lente-  raison  de  la  difficulté  qu  on  éprouve  à  obtenir 

ment  oui  ou  non,  puis  retombe  dans  sa  léthargie.  des  réponses. 

navale  bien  les  boissons  qu’on  lui  présente,  mais  Messieurs,  retenez  bien,  chez  notre  malade, 
spontanément  il  ne  demande  rien  et  resterait  cette  triade  symptomatique  ;  elle  serait,  d’après 
indéfiniment,  dans  l’inertie,  si  la  sœur  et  les  in-  les  travaux  les  plus  récents,  nécessaire  et  suffi- 

lirmières  du  service  ne  prenaient  soin  de  lui.  santé  pour  faire  le  diagnostic  de  cette  maladieàla 

mode,  qu’on  appelle  l’encéphalite  léthargique. 

Les  troubles  des  muscles  de  l’œil.  —  Pendant  Mais  notez  aussi  qu’elle  n’embrasse  pas  coin- 
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plètement  tous  les  symptômes  qu’il  '  présente, 
et  qu’il  y  en  a  encore  quelques  autres  dont  il 
importe  de  faire  l’inventaire,  pour  ne  rien  omet¬ 
tre  dans  notre  observation. 

D’abord,  pour  le  système  nerveux  lui-même, 
à  côté  de  l’hÿpersomriie,  qui  est  le  fond  même  de 
son  état,  il  y  a,  je  vous  le  rappelle,  des  phases 
d’excitation  et  de  subdélire  ;  il  y  a  une  hypo- 
esthésie  généralisée,  ou  tout  au  moins,  un  retard 
très  notable  de  la  sensation  de  piqûre,  sur  tous 
les  points  du  corps.  Les  réflexes  rotuliens  sont 
exagérés,  ceux  de  Babinski  sont  absents  ;  la 
nuque  est  raidë  quand  on  veut  fléchir  la  tête 
en  avant,  mais  les  mouvements  de  rotation  peu¬ 
vent  lui  être  facilement  imprimés  ;  il  n’y  a  pas 
de  signe  de  Kernig.  Si  on  pince  les  biceps  entre 
le  pouce  et  l’index  et  qu’on  retire  vivement  la 
main,  la  corde  bicipitale  (contraction  idio-mus- 
culaire)  se  dessine  fortement.  La  ponction  lom¬ 
baire  donne  issue  à  un  liquide  céphalo-rqchidieq 
légèrement  hypertendu,  t^ès  clair,  sans  aucune 
réaction  leucocytaire,  présentant  des  doses  por- 
males  d’albumine  et  de  sucre. 

Du  côté  des  vôies  digestives,  on  np  constate 
ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  ballonnement, 
ni  taches  rqsées  de  l’abdomen.  Les  selles,  pro¬ 
voquées  par  des  lavements  simples,  sont  mou¬ 
lées  et  d’ aspect  noripal.  Le  foie  ni  Ja  rate  ne 
semblent  hypertrophiés.  Mais  la  langue  est 
sèche  et  les  lèvres  fuligineuses, 

La  vessie  est  paralysée  ;  il  faut  régulièrement 
sonder  le  malade  denx  fois  par  jour  ;  l’urine  ne 
renferme  pas  d’albumine,  ihais  contient  des 
traces  nettes  de  sucre  ;  sa  quantité  totale  ne 
paraît  pas  exagérée. 

L’examen  stéthoscopique  ne  fait  rien  consta¬ 
ter  d’anormal  ni  dans  les  p  umons,  ni  dans  le 
cœur.  Enfin,  l’examen  du  sang  donne  une  leuco- 
cytose  normale  (8.000  globules  blancs).  L’hé- 
nioculture  reste  négative,  il  en  est  de  même  de 
la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

Le  tableau  .symptomatoque  que  je  viens  de 
vous  présenter  était  exact,  il  y  a  quatre  jours  ; 
il  est  aujourd’hui  un  peu  moins  sombre.  Le 
délire  a  complètement  disparu  ;  il  y  a  plus  de 
stupeur  que  de.  vraie  somnolence,  la  fièvre  mar¬ 
qué  une  tendance  à  s’atténuer,  mais  tous  les 
autres  signes  persistent. 

Messieurs,  l’examen  détaillé  de  notre  malade 
ne  permet  guère  d’erreur  de  diagnostic.  L’as¬ 
sociation  des  trois  symptômes  :  fièvre,  léthargie, 
strabisme,  est  considérée  comme  suffisante  pour 
caractériser  l’affection  que  l’on  dénomme  au¬ 
jourd’hui  :  encéphalite  léthargique.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  cependant  prendre  la  chose  d’une  façon 
absolue.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 
Trousseau  (1)  d’abord,  puis  Jaccoud  (2)  ont 

(1)  Trousseau.  --  Clinique  Médicale  de  l’IIôtel- 
D|eu.  T,  I.  P,  261, 

(2)  JAçpoup.  —  Pathologie  interne,  —  T.  II.  p.  748. 


décrit  des  formes  où,  au -cours- d’une  violènt® 
hyperthermie,  les  malades  tombaient  dans  un 
sommeil  profond  et  présentaient  des  troubles  des 
muscles  extrinsèques  des  globes  oculaires.  É. 
Gintrac  (1)  semble  même  attribuer  une  valeur 
pronostique  différente  au  strabisme  convergent 
et  au  strabisme  divergent.  Des  laits  analogues 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  périodes  avan¬ 
cées  des  méningites.  Mais  il  s’agit  alors  de  phé¬ 
nomènes  tardifs  marquant  une  aggravation  d’un 
mal  dont  l’évolution  remonte  à  plusieurs  jours  ; 
il  ne  s’agit  pas  comme  ici  de  phénomènes  pi^- 
coces,  débutant  avec  la  fièvre  même  et  se  com¬ 
plétant  par  une  somnolence  absolue  dès  le  3« 
jour.  La  ponction  lombaire,  l’examen  du  saiig, 
nous  empêcheraient  d’ailleurs  de  nous  égarer,  si 
l’examen  clinique  ne  suffisait  pas.  Enfin,  si 
quelques  doutes  subsistaient  encore  dans  notre 
esprit,  il  faudrait  tenir  compte  de  la  notion  d’épi¬ 
démicité,  toqjours  si  importante.  Or,  nops  sa¬ 
vons  que  des  cas  assez  nombreux  tout  à  fait 
sçinblables  au  nôtre  sont  actuellement  obser¬ 
vés  à  l’étranger,  à  Paris,  dans  plusieurs  points 
de  la  France  et  à  Bordeaux  inênje  ;  i|  e§t  donc 
inutile  d’insister  :  nous  sommes  bien  en  présence 
d’un  cas  d’encéphalite  léthargique. 

Quelle  est  cette  maladie  ?  Est-elle  absolument 
nouvelle  ?  D’où  vient-elle  ?  Quelle  place  faut-il 
lui  reconnaître  dans  nos  classifications  patholo¬ 
giques  ?  Quel  est  son  pronostic  ?  Quel  est  son 
traitement  ?  Tels  sont  les  points  que  je  dois 
examiner  avec  vous.  Il  est  certain  que  ce  seul 
cas  ne  peut  suffire  pour  faire  l’histoire  d’une  ma¬ 
ladie  ;  mais  il  nous  permet  de  mieux  juger  les 
cas  semblables  qui  viennent  d’être  publiés  et 
nous  servira  de  guide  et  de  contrôle  pour  l’exa¬ 
men  des  opinions  récemment  émises. 

Et  d’abord,  est-ce  une  malade  absolument 
nouvelle  ?  Il  est  fort  probable,  il  est  même  cer¬ 
tain  que  non.  Je  sais  que  mon  confrère  et  ami  le 
D’’  Durodié  étudie  cette  question  et  se  propose  de 
communiquer  prochainement  à  notre  Société 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  des  documents  re¬ 
latifs  ù  plusieurs  épidémies  semblables,  au  cours 
du  xix'^  siècle  ;  mais,  sans  attendre  sa  cqinmuni- 
cation,  je  puis  vous  donner  lecture  d'un  passage 
de  Sydenham  dont  je  dois  la  connaissance  "à 
mon  collaborateur  et  ami,  le  D'  P.  Mauriac, et 
qui  me  paraît  absolument  trancher  la  queS’ 
tion. 

Voici  ce  epue  dit  l’illustre  médecin  anglais  du 
xviie  siècle  (2)  ; 


(1)  E.  Gintiiac.  —  Pathologie  interne  et  thérapie 
médicale.  T.  III,  p.  795. 

(2)  .Sydenham.  —  Médecine  pratique.  Oqvçage 
traduit  en  français  sur  les  dernières  éditions  anglaisés 
par  feu  M,  de  Jault,  professeui  au  Collège  rayai. 
Paris,  Barrois  le  jeune,  éditeur,  quai  des  Augu.stins 
18  (1784). 
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Ail 

ELIXIR  GABAIL 

V aléro  -  B  ronauré 

DÉSODOFt/SÊ  !  ^ 

IBORATOIRE!  3, rue  de  l'Estrapade,  PARIS/  j 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOU  qu  contient,  par  cnill 
à  bouche,  une  cuill.  à  café  de  VAL.ÉRIANATE  GABAIL.  déso¬ 

IIOMBRPPSES  ATTESTATiOUS 

T/aboratoire  G-ABAIIj, 

dorisé  et  un  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goâ 
la  été . masqué  par  du  sirop  d’écppce  sd’oranges. 

3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS 

(SAVOIE)  '^VjCV 

à  9  h.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PABIS-RQME 
AD  BORD  Dü  I<AC  DD  BQDRGET 

I  TRAITEMENT  PAR  LE  MASSApE  SQUS  LA  DOUGHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Eaux  Sulfureuses  cliaudes  (47°)  radio  -  actives 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 
Tr»Item»ntlnterne«omme adjuvant  i  mSTITUT  ZANDER  i  ‘  SOURCES  DE  WIARLIOZ 

I  1  Eau.S^,„e«»»tortespo„ 

S.to».S/mo»  I  SIMon  d-AUUude  :  |  1=»  *««“»»•  « 

M998Qnat  i  Mont-Revard,  1.600  mètr.  i  bronches. 


Comité  d'initiative,  place  de  V Hôtel-de-Ville. 


TRAITEMENT  DBS  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- —ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH  ÉCTI  SANTES - - 

PARLES  IVllNÊRALES 


ARRHENUCIENE 

ns 


BERCEVIN 


^tiipülai]!  énergique  du  noyau  ceiluiaire, Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  :  HYOROGEL  de  FERROIVIANGANÉSL  et  MÉTHYLA'RSINATE  de  SOUDE 
Indications  :  TUSHRCULOSE.  ANÉrdlES .CHlQfiQSE,S.LYnPHATISI>1£ .  NEURASTHétHe. 
$ROf(CfflTE^  CHRONIQUES, .  PRL  U  D/ÈME .  EtA  TS  AETHÈNIÇUES  ET  ATOJyiÇ  U  ES , 
CONi/ALSSÇENCES  DÉS  MALADIES  IfjFÉCTmSES,  ANOMm  .  ETC. 
l  P#u)(  pilyle?  avant  lesdw  pnotipaux  rep^5;  après  une  semaine  de  traitement,  interrompre  un  temps  égal- 

•  '  —  •  éCH/|NT.UEp>NS  NM- LES  bocTEut^s - ATEIl  II  R  II  11 

C'BE^GEVm  DocTeur,  en  Pha  RM  agi  E./Inciep -Interne  des  Hôpitaux  dePdm.A  Vrifll  EffUUUfj»  . 


1168  —  Xll 


SBCOUYBfiHEKTS  | 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 


M.  Loms  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’ im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


IMPRIMES  DIVERS 


OUATAPLASMEJlANGLEBERT 
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«  Fièvres  'continues- des  années  1673,  '  1674, 
1675  ; 

«  Les  malades  étaient  couchés  sur  le  dos, 

•  attaqués  d’une  douleur  assez  violente  à  la 

<  têtéetaudos.  .  ■ 

«  Le  plus  considérable  des  symptômes  était 
«  une  espèce  de  coma  qui  jetait  le  malade  dans 
1^  i  l'assoupissement  et  le  délire  ;  il  dormait  quel- 

•  queiois  pendant  plusieurs  semaines  et  ne  se 
«  réveillait  que  par  de  grands  cris  et  avec  peine  ; 
1  alors,  il  ouvrait  simplement  les  yeux  et  après 

•  avoir  pris  quelques  remèdes  ou  un  verre  de 

•  bouillon  ordinaire,  il  retombait  aussitôt  dans 

•  son  assoupissement,  lequel  était  parfois  si 

•  profond  qu’il  aboutissait  à  une  parfaite  aphonie. 
«  Les  malades  qui  revinrent  de  cet  état  com- 

•  mençaientàse  mieux  porter  le  28®  jour.  Quel- 

•  quefois  le  malade  avait  plutôt  un  délire  tran- 
,  •  quille  qu’un  sommeil.  Quand  il  ne  survenait 

•  pas  de  délire  léthargique,  la  maladie  se  ter- 
■  minait  ordinairement  le  14®  jour  ;  je  l’ai  mêirie 

•  vue  quelquefois  se  terminer  le  13®. 

«  Jamais,  dans  d’autres  fièvres,  cet  assoupis- 
«  sement  ne  fut  si  profond,  ni  si  épidémique 
I  que  celui  qui  accompagne  la  fièvre  dont  il 
^  I  s’agit  maintenant. 

'  «  Voilà  ce  que  nous  avons  à  dire  touchant  la 

«forme  de  cette  constitution  que  nous  avons 

•  jugé  à  propos  de  nommer  fièvre  comateuse.  » 

Bien  que  Sydenham  ne  mentionne  pas  le 
strabisme  et  la  parésie  des  releveurs  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  il  est  impossible  de  ne  pas  re¬ 
connaître,  dans  sa  description,  les  grands  traits 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  hypersomnie, 
fièvre,  accès  de  délire,  longue  durée  du  coma, 
épidémicité.  Nous  pouvons  donc  dire  très  sin¬ 
cèrement  que  le  mal  actuel  n’est  pas  un  mal 
I  nouveau,  que  nous  n’avons  pas  à  ajouter  une 
unité  à  la  liste  déjà  si  longue  de  nos  misères. 
C’est  un  fléau  oublié  qui  nous  revient.  Tâchons 
seulement  de  le  bien  étudier  pour  le  combattre. 

Ce  qui  nous  déroute  dans  l’étude  et  dans 
l’appréciation  de  cette  affection,  c’est  qu’on  n’a 
pas  trouvé  le  germe  pathogène  qui  la  produit, 
i  Nous  sommes  habitués  depuis  Pasteur  à  chercher 
et  à  trouver  un  germe  pour  chacune  de  nos  ma- 
.  ladies  infectieuses  ;  nous  connaissons  ceux  de  la 
diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  tuberculose, 
du  tétanos,  de  la  syphilis,  etc.,  et  quel  que  soit 
le  point  où  se  développe  une  lésion,  quel  que 
soit  l’aspect  clinique  de  la  maladie,  il  suffit  que 
nous  trouvions  dans  un  coin  quelconque  de 
l’organisme  un  bacille  de  Lœffier,  un  bacille 
d’Eberth  ou  un  spirochète,  pour  que  nous 
qualifiions  le  mal  dont  il  souffre  de  diphtérique, 

I  de  typhoïdique  ou  de  syphilitique.  Nous  allons 
même  trop  loin  dans  cette  voie  de  la  spécificité 
à  outrance  ;  mais  ce  n’est  pas  le  lieu  de  disserter 
sur  ce  point.  Contentons-nous  de  rappeler  que 


là  méconnaissance  où  nous  nous  trouvons  encore 
des  microbes  pathogènes  des  oreillons,  de  la 
grippe,  de  la  Varioje,  de  la  rougeole,  doit  nous 
rèndre,  dans  bien  des  cas,  modestes  et  réservés, 
et  que  Iprsque,  le  microbe  d’une  maladie  nous  est 
inconnu;  lious  devons  chercher  dans  les  vieilles 
et  bonnes  ressources  de  la  clinique  et  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  les  éléments  de  notre  étude. 

Or,  c’est  ici  le  cas.  Les  recherches  les  plus 
méthodiques  et  les  plus  laborieuses  n’ont  abouti 
à  la  découverte  d’aucun  germe  animé  à  l’origine 
dè  l’encéphalite  léthargique.  On  est  arrivé  à 
conclure  qu’elle  est  produite  par  un  virus  filtrant, 
c’est-à-dire  par  ces  germes  si  ténus  qu’ils  fran¬ 
chissent  les  filtres  les  plus  serrés  et  se  dérobent 
même  à  l’investigation  de  l’ultramicroscope. 
En  somme,  on  ne'  l’a  pas  encore  trouvé. 

Mais,  en  compulsant  les  quelques  centaines 
d’observations  aujourd’hui  publiées,  on  peut 
préciser  des  points,  très  importants  relatifs  à 
l’encéphalite  léthargique.  De  par  les  symptômes 
qui  la  .tràdüisent  et  par  son  évolution,  il  était 
aisé'  de  déterminer  la  topographie  des  lésions 
qui  sont  à  la  base  de  la  maladie,  et  même  de 
préjuger  la  nature  du  processus  causal.  L’oph- 
talmoplégie,l’hypersomnie,  l’état  fébrile,  les  ma¬ 
nifestations  d’asynergfe,  d’ataxie,  tout  indi¬ 
quait,  à  n?en  pas  douter,  l’atteinte  de  la  région 
mésocéphalique.  Les  recherches  anatomo-patho- 
Ic^giques  effectuées  par  von  Economo,  MM.  Pierre 
Marie  et  Trétiakof,  M.  Marinesco,  ont  confirmé 
les  prévisions  qu’on  était  en  droit  d’établir  au 
nom'  de  la  clinique  et  précisé  la  nature  du  pro¬ 
cessus  (1). 

En  effet,  les  recherches  de  ces  auteurs  ont 
montré  que  les  lésions  atteignent  leur  maximum 
d’intensité  dans  le  mésocéphale  ;  pédoncules 
cérébraux,  corps  optostriés,  pont  de  Varole,  bul¬ 
be.  Le  locus  niger  de  Sœmmering  est  désorganisé, 
les  cellules  pigmentaires  très  réduites  de  nombre. 
Les  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs  de  l’œil 
sont  en  dégénérescence  granuleuse,  celui  de  la 
3®  paire  spécialement.  La  substance  blanche  ne 
présente  pas  de  lésions  appréciables.  La  nÿvro- 
glie  offre  un  développement  anormal  ;  les  lé-, 
sions  vasculaires  sont  intenses  (Anglade). 

Tout  cela  est  très  logique  et  très  vrai.  Dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  la  description  symp¬ 
tomatique  et  la' description  anatomo-pathologi¬ 
que  de  l’encéphàlite  léthargique  se  correspondent 
rigoureusement.  Mais  tous  les  cas  rentrent-ils  dans 
ce  cadre  si  exactement  limité  ?  Faut-il  écarter  de 
l’encéphalite  léthargique  les  cas  où  viennent  se 
surajouter  des  symptômes  et  des  lésions  non  en¬ 
core  indiquées,  le  fond  de  la  maladie  restant  le 
même  ?  N’est-il  pas  possible  d’admettre  que  le 
germe  inconnu  qui  frappe  si  durement  le  méso- 


(1)  Jean  Lhermitte.  —  L’Encéphalite  léthargi¬ 
que.  (Annales  de  Médecine,  T.  VI.  p.  328). 
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cépfaale  dans  les  observations  les  plus  connues 
peut  porter  ses  ravages  sur  d’autres  points  du 
système  nerveux,  soit  en  attaquant  simultané¬ 
ment  le  mésocéphale,  soit  même  en  le  respectant  ? 
En  un  mot,  l’encéphalite  léthargique  est-elle 
réellement  «  une  maladie  infectieuse  à  focalisa¬ 
tion  élective  sur  le  mésocéphale  et  dont  la  narco¬ 
lepsie  et  l’ophtalmoplégie  senties  manifestations 
les  plus  certaines  »  (1),  ou  bien  ce  syndrome 
clinique  n’est-il  que  la  manifestation  particulière 
d’une  infection  qui,tout  en  restant  la  même,peut 
frapper  d’autres  points  du  névraxe,  ou  même 
tout  le  névraxe  ?  C’est  le  point  qu’il  faut  main¬ 
tenant  examiner. 

L'histoire  récente  de  l’encéphalite  léthargique 
peut  dans  ses  grands  traits  se  résumer  de  la  façon 
suivante  :  En  1917,  M.  Von  Economo  (Vienne) 
(2)  publiait  7  observations  recueillies  à  la  clini¬ 
que  de  M.  von  Jaurregg,  dont  les  éléments  prin¬ 
cipaux  consistaient  dans  l’hypersomnie,  les  pa¬ 
ralysies  des  muscles  oculaires  et  divers  troubles 
parétiques  des  membres  ;  et  il  baptisait  ces  cas 
du  nom  d’encéphalite  léthargique.  En  1918, 
presque  simultanément,  Netter  à  Paris,  Harris 
à  Londres,  signalaient  des  cas  semblables  ;  et 
à  Paris,  la  dénomination  nouvelle  était  immé¬ 
diatement  adoptée.  Les  observations  se  mul¬ 
tipliaient,  car  la  maladie  avait  alors  un  carac¬ 
tère  véritablement  épidémique  ;  et,  sans  être 
pandémique  comme  la  grippe,  elle  était  assez 
fréquente  pour  que  chaque  semaine,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  ou  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  des  communications  intéressantes 
fussent  soumises  à  l’appréciation  de  ces  assem¬ 
blées. La  première  opinion  qui  rallia  d’abord  tous 
nos  maîtres  parisiens  fut  qu’il  s’agissait  bien 
réellement  d’une  infection  àlocalisation  spéciale 
sur  le  mésocéphale,  et  qu’il  fallait  écarter  du 
cadre  de  l’encéphalite  nouvelle  tout  cas  qui  ne 
se  présenterait  pas  avec  le  critérium  clinique  des 
trois  symptômes  (fièvre,  strabisme,  hypersomnie) 
et  avec  le  critérium  anatomo-pathologique  des 
lésions  limitées  au  mésocéphale. 

Mais,  peu  à  peu,  survenaient  nombre  de  cas  qui 
ne  réalisaient  qu’incomplètement  le  schéma  cli¬ 
nique  exigé,  mais  qui,  en  revanche,  y  ajoutaient 
des  traits  nouveaux.  D’abord  on  peut  faire  ob¬ 
server  que,  si  les  lésions  mésocéphaliques  ex¬ 
pliquent  la  somnolence,  elles  ne  donnent  guère 
la  raison  du  délire,  pourtant  si  fréquemment 
constaté.  Ensuite,  on  peut  noter  que  la  teinte 
hortensia  des  circonvolutions  a  été  signalée 
dans  bien  des  autopsies,  et  rien  ne  nous  auto¬ 
rise  à  croire  que  cette  lésion  soit  sans  importance. 
Puis,  on  avait  exigé,  pour  prononcer  l’admission 
des  cas  incertains  dans  les  rangs  de  l’encéphalite. 


(1)  Lhermitte.  —  Loe.  cil. 

(2)  Von  Economo.  —  Encephalitis  lethargica. 
Wiener  Klinische  Wochenscliriit,  10  mai  1917. 


que  le  liquide  céphalo-rachidien  fut  vierge  de 
toute  réaction  méningée  ;  et  on  s’aperçut  bientôt 
que  les  leucocytes  pullulaient  dans  certains  faits 
qui  se  présentaient  cepepdant  comme  des  faits 
bien  authentiqués  d’encéphalite  léthargique,  Em 
fin,  c’étaient  déS  formes  à  douleurs  vives,  lanci¬ 
nantes,  généralisées,  avec  secousses  myocloni- 
niques,  c’étaient  des  observations  à  type  par- 
kinsonnien.  Ce  furent  ipême  les  formes  «  où  la 
somnolence  fait  défaut  et  ou  les  signes  moteurs 
oculaires  sont  effacés  ou  absents  »  (1)  c’est-à-dire 
que  l’encéphaUte  léthargique  brise  de  tous  côtés 
le  cadre  étroit  où  l’on  a  voulu  d’abord  l’enfermer, 
et  qu’eUe  apparaît  de  plus  en  pins  comme  une 
infection  à  germe  inconnu  pouvant  frapper 
l’ensemble  ou  un  point  limité  du  névraxe  ayec 
localisation  plus  habituelle  sur  le  méso-cépliale, 

Est-ce  une  surprise  ?  Nufieinent,  Messieurs. 
Nous  savons  que  toutes  les  maladies  mfectieuses 
peuvent  procéder  ainsi.  Nous  connaissons  depais 
bien  longtemps  les  rougeoles  et  les  scarlatines 
sans  éruption,  les  oreillons  sans  gonflement  des 
parotides,  les  pneumococcies  liinitées  au  péri¬ 
toine,  les  infections  ébertMennes  sans  ulcérations 
intestinales.  Ici,  nous  sommes  en  présence  d’pe 
infection  qui,  habituellement,  atteint  le  mésocé, 
phale,  mais  qui  peut  le  respecter  et  porter  ail¬ 
leurs  ses  ravages,  manifestant  alors  son  action 
d’une  façon  aussi  variable  que  peuvent  diiîérer, 
entre  elles,  les  fonctions  des  départements  ner¬ 
veux  qu’elle  touche. 

Cette  évolution  dans  l’histoire  de  l’encéplinT 
dite  léthargique  ne  saurait  donc  étopner  per¬ 
sonne  ;  elle  étonnera  les  médecins  de  Paris 
moins  que  les  autres,  car  notre  confrère  et  ami, 
le  Df  Cruchet,  leur  avait  tracé  d’avance  toute 
l’histoire  de  la  maladie  qu’ils  refont  aujourd’hui 
pièce  à  pièce.  En  effet,  le  27  avril  1917  (un 
mois,  notez-le  bien,  avant  la  publication  du 
numéro  du  journal  allemand  oû  von  Economo 
annonça  au  monde  la  naissance  de  l’encéphalite 
léthargique),  Cruchet,  en  collaboration  avec  fl,. 
Moutier  et  A.  Calmettes,  remettait  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  un  mémoire 
sur  40  cas  d’affections  cérébro-spinales  qu’i] 
qualifiait  d’ encéphalo-mgélite  subaiguë  (2).  Si 
sur  certains  points  sa  description  s’éloigne  des 
récits  actuels  de  l’encéphalite  léthargique,  elle 
s’en  rapproche  sur  d’autres  au  point  de  se  con¬ 
fondre  avec  elle.  Cette  encéphalo-myélite,  en 
effet,  comporte  d’après  nos  auteurs  plusieurs 
formes  qui  sont  :  1°  la  forme  mentale  avec  tor¬ 
peur  cérébrale  et  amnésie,  2°  la  forme  convulsive. 
3“  la  forme  choréique,  4°  la  forme  méningilique, 
5°  la  forme  hémiplégique  ou  hémiparétique,  6? 
la  forme  ponto-cérébelleuse  avec  ptosis,  paralysie? 


(1)  Presse  Médicale,  28  janvier  1920,  p.  76. 

(2)  Cruchet,  Moutier  et  Calmettes.  Bull,  de 
la  Soc.  Méd.  des  Hôp.  de  Paris,  27  avril  1917. 


I-V  — 


LE  C0NC0DR5  MEDICAL 


1171 


conjuguées  des  yeux,  titubation,  7°  la  forme 
ifiHio-protubérantielle,  8°  la  forme  ataxique,  9“ 
lu  forme  poliomyélitique  antérieure. 

Sans  se  laisser  hypnotiser  par  la  considération 
d’une  localisation  trop  étroite  des  piiénomènes 
et  des  lésions,  mais  peut-être  en  laissant  trop 
dans  l’ombre  le  caractère  fébrile  du  mal,  Cruchet 
et  ses  collaborateurs  ont  d’emblée  tracé  un  cadre 
général  où  l’encéphalite  léthargique  prend  tout 
,  naturellement  sa  place,  soit  dans  la  forme  men¬ 
tale,  soit  dans  la  forme  ponto-cérébelleuse,  soit 
dans  une  forme  mixte,  car,  disent-ils,  ces  types 
cliniques  sont  souvent  associés  entre  eux. 

Pourquoi  nos  collègues  de  Paris  semblent-ils 
méconnaître  cette  importante  communication 
de  Cruchet  ou  ne  la  signalent-ils  que  d’une  façon 
distraite  et  pour  ainsi  dire  entre  parenthèses  ? 
Certes,  je  comprends  qu’il  leur  est  très  pénible 
de  n’avoir  pas  été  les  premiers  à  décrire  la  ma¬ 
ladie  nouvelle.  Mais,  en  présence  des  faits  qui 
s’accumulent  chaque  jour,  je  ne  doute  pas  qu-’ils 
ne  se  résignent  bientôt  à  ce  petit  sacrifice,  qui 
consistera  à  reconnaître  à  un  simple  provincial 
la  priorité  d’une  étude  qu’ils  accordent  sans 
difficulté  à  un  Allemand.  (1) 

^  Quels  sont  les  rapports  de  cette  affection  avec 

■  la  poliomyélite  épidémique  et  avec  la  grippe  ? 
Pour  la  première,  on  a  prétendu  qu’il  y  avait 
identité  de  nature  entre  elle  et  l’encéphalite  lé¬ 
thargique.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  Flexner, 
qui  a  si  bien  éclairé  la  pathogénie  de  la  polio- 
myélite.Jusqu’à  présent, les  laits  ne  contredisent 
pas  l’opinion  du  savant  américain. 

Quant  à  la  grippe,  on  a  voulu  aussi  identifier 

■  les  deux  maladies.  On  fait  observer  que  la  grippe 
est  quelquefois  accompagnée  ou  suivie  de  com¬ 
plications  cérébrales,  qui  reproduient  bien  des 
traits  de  l’encéphaUte  léthargique.  Le  lait  est 
vrai  ;  j’en  ai  observé  trois  cas  en  1918.  En  second 
lieu,  on  rappelle  que  la  grande  pandémie  grip¬ 
pale  de  1890  fut  suivie,  en  Italie  et  dans  les  Pays 
balkaniques,  d’une  série  de  cas  de  fièvre  à  forme 
comateuse  qu’on  appela  la  nona.  Cette  nona 
était-elle  la  même  chose  que  l’encéphalite  lé¬ 
thargique  ?  Les  témoins  manquent  pour  com- 

;  parer  les  deux  affections.  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire,  c’est  qu’à  notre  époque,  l’encéphalo-myé- 
lite  à  forme  léthargique  a  paru  en  1915-  1916,  que 
la  grippe  n’a  apparu  qu’en  1917-1918  et  que,  la 
grippe  éteinte,  l’encéphalite  est  encore  présente 
parmi  nous.  Il  y  a  donc  entre  les  deux  infections 
un  vague  rapport  de  simultanéité  ou  de  succes¬ 
sion  à  courte  distance.  Cela  tend  à  faire  supposer 
entre  elles  une  certaine  parenté  ;  mais  on  ne  peut 


(1)  Depuis  le  jour  de  cette  leçon  clinique,  M.  le 
D'  Sicard  constatant  la  diffusion  des  lésions  dans 
toute  l'étendue  du  système  nerveux,  a  proposé  de 
remplacer  le  nom  d’ «  encéphalite  léthargique  »  par  ce¬ 
lui  de  «  névraxite  épidémique».  Névraxite,  encépha- 
lo-mÿélite,  c’est  à  peine  une  querelle  de  mots. 


rien  dire  de  plus.  Ne  voit-on  pas  les  épidémies 
de  varicelle  précéder  souvent  les  épidémies  de 
variole,  bien  que  ces  deux  maladies  soient  atrsor- 
lument  distinctes,  à  moins  qu’elles  ne  reprêSfen- 
tent  deux  branches  d’un  même  tronc  V  Tant  que 
le  germe  de  la  grippe  et  celui  de  l’encéphalite 
léthargique  resteront  inconnus,  la  discussion 
n’aura  pas  de  sanction. 

Revenons  à  notre  malade.  Quel  pronostic 
devons-nous  porter  ?  Les  statistiques  déjà  pu¬ 
bliées  nous  apprennent  que  la  mortalité  varie  de 
25  à  35  %  des  cas.  Tout  nous  fait  espérer  que 
le  malade  de  la  salle  15  sera  du  grand  nombre 
de  ceux  qui  guérissent. 

Guérira-t-il  complètement  ?  Ceci  est  moins 
certain.  On  a  prétendu  que  si  les  sujets  échap¬ 
paient  à  la  terminaison  fatale,  ils  recouvraient 
complètement  leurs  fonctions  cérébrales.  Mes¬ 
sieurs,  c’est  aller  un  peu  vite.  La  maladie  est 
encore  récente  ;  et  il  faut  laisser  s’écouler  un 
temps  ass:z  long,  il  faut  avoir  vu  le  convales¬ 
cent  ramené  à  sa  besogne  habituelle,  pour  être 
certain  qu’il  la  reprendra  avec  la  même  activité 
et  le  même  entrain  qu’ auparavant.  Il  est  encore 
trop  tôt  pour  affirmer  de  pareilles  prévisions. 
D’ailleurs,  notre  homme  a  déjà  eu  le  cerveau 
touché  par  un  traumatisme  ;  il  est  à  craindre 
qu’à  la  suite  de  ce  nouvel  assaut,  ses  cellules 
cérébrales  ne  perdent  un  peu  de  leur  valeur  et 
ne  puissent  plus  donner  qu’un  rendement  très 
diminué. 

Comme  traitement,  nous  avons  prescrit  XV 
gouttes  par  jour  de  teinture  d’iode,  médication 
qui  nous  paraît  utile  dans  un  gr.md  nombre 
de  pyrexies.  Nous  avons  donné  du  calomel  à 
doses  minimes  (1  centigr.).  Peut-être  essayerons- 
nous  des  métaux  colloïdaux  si  les  phénomènes 
infectieux  s’accentuent.  I,a  glace  sur  la  tête 
et  quelques  lotions  froides  générales,  qui  ont 
l’avantage  de  faire,  monter  la  tension  artérielle, 
un  peu  trop  basse  chez  lui,  ont  rendu  quelques 
services.  Enfin,  la  liberté  du  ventre  a  été  assurée 
par  de  simples  lavements  ;  et  pendant  quelques 
jours,  la  diète  a  été  sévère.  Toutes  les  fois  que 
le  système  nerveux  est  infecté,  j’estime  qu’il 
y  a  grand  intérêt  à  laisser  reposer  les  voies  di¬ 
gestives.  Faute  d’une  médication  spécifique  en¬ 
core  à  trouver,  force  nous  est  1  ien  de  nous  ra¬ 
battre  ^ur  la  thérapeutique  symptomatique  ou 
naturiste,  qui  n’est  pas  la  plus  brillan  e,  mais 
qui  suffit  quelquefois  à  guérir.  J’ai  provoqué 
un  abcès  de  fixation  qui  aiira  peut-être  une  in¬ 
fluence  favorable. 

Et  maintenant.  Messieurs,  que  je  vous  ai  dit 
les  choses  essentielles  sur  la  maladie  à  la  mode, 
n’en  parlez  à  personne.  Le  public,  certain  public, 
affolé  par  les  notes  que  publient  trop  fréquem¬ 
ment  les  journaux  quotidiens,  se  voit  à  chaque 
instant  menacé  par  l’encéphalite.  Quelques  per¬ 
sonnes  résistent  au  sommeil  le  plus  naturel. 
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craignant  que  ce  soit  pour  elles  le  début  du 
sommeil  éternel.  Vous  savez  que  l’hystérie,  le 
pithiatisme,  c:mme  on  dit  aujourd’hui,  a  de 
loxî-s  emps  provoqué  chez  ses  victimes  soit  des 
crises  d’insomnie,  soit  des  crises  de  narcolepsie. 
Soyez  sûrs  que  si  on  ne  rassure  pas  le  public,  en 
lui  montrant  que  le  mal  n’est  ni  très  fréquent,- 
ni  très  grave,  nous  verrons  des  choses  bizarres. 
Avant-hier,  au  moment  où  je  sortais  de  l’hôpitat 
une  mère  éplorée  me  supplie  d’aller  voir  sa  fille 
atteinte,  disait-elle,  de  la  maladie  du  sommeil'. 
Je  cède  à  ses  instances,  et  je  trouve  une  jeune 
femme  fort  bien  portante,  sans  fièvre  et  sans 
itrabisme,  très  préoccupée,  disait-elle,  d’une  de 
ses  amies  qui  était  obligée  de  se  faire  jouer  de 
piano  pendant  des  heures  entières  pour  se  tenu 
éveillée,  et  qui  me  dit  d’un  ton  tragique  :  «  Doc¬ 
teur,  je  ne  veux  pas  dormir,  je  lutterai  contre 
le  sommeil  ;.mais  aidez-moi  à  ne  pas  m’endor¬ 
mir  1  »  La  situation  était  facile-à  juger.  Un  peu 
de  valériane  et  quelques  bonnes  paroles  ont  eu 
raison  de  cette  encéphalite  qui  n’existait  pas. 
Mais,  je  le  répète,  faites  le  silence  autour  “de  ces 
histoires  pour  ne  pas  créer,  à  côté  de  l’ép' démie 
d’encéphalite  léthargique,  qui  n’a  pas  jusqu’à 
présent  d’ailieurs,  été  trop  méchante,  une  épi- 
c  émie  de  sommeils  hystériques  qi  1  vous  cause¬ 
raient  toute  e  pèce  d’ennuis  (1). 


PSYCHIATRIE 

A  propos  du  traitement  des  toxicomanies, 

Par  le  Paul  Sollier, 

Médecin  du  Sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine. 

M.  le  Docteur  Mignon  a  publié  dans  le  Con¬ 
cours  Médical  (n^^  des  11  et  18  avril)  un  article 
sur  les  méthodes  de  traitement  des  toxicomanies 
qui  me  semble  appeler  certaines  observations 
et  rectifications  que  je  demande  aux  lecteurs 
de  cè  journal  la  permission  de  leur  présenter. 

Tout  d’abord,  M.  Mignon  paraît,  comme  beau¬ 
coup  d’autres,  confondre  la  méthode  de  démor¬ 
phinisation  rapide  avec  la  méthode  brusque,  d’où 
sans  doute  le  noin  qu’il  lui  donne  de  knock  oui  cure, 
qui  peut  en  effet  s’appliquer  à  la  seconde,  mais 


(1)  A  la  suite  de  cette  leçon  clinique,  le  malade,  a 
été  s’améliorant  d’une  façon  régulière  ;  il  a  cependant 
présenté  quelques  hallucinations  de  la  vue  ;  mais 
ii  était  de  plus  en  plus  éveillé,  tout  en  gardant  une 
certaine  lenteur  d’esprit  et  de  mouvements. 

Cette  convalescence  a  été  interrompue  par  une 
congestion  pulmonaire  survenue  assez  brusquement 
à  la  base  droite  et  qui  a  cédé  très  vite  à  une  injection 
intraveineuse  d’un  demi-centimètre  cube  d’or  colloï¬ 
dal. 

Le  malade  a  ensuite  quitté  rhôpital  à  peu  près 
guéri,  paraissant  avoir  son  intelligence  quelque  peu 
affaiblie, mais  nous  Ignorons  ce  qu’il  était  auparavant. 


qui  n’est  nullement  justifiée  pour  la  première, 
où  on  procède  par  diminution  progressive  comme 
dans  la  méthode  lente,  mais  où  cette  diminution 
se  fait  beaucoup  plus  rapidement.  La  méthode 
rapide  ne  met  donc  nullement  le  malade  knockei 
Oui.  Mais,  du  fait  de  cette  confusion,  M.  Mignon 
impute  à  la  méthode  rapide  les  .dangers  de  la 
méthode  brustjue,  abandonnée  partout  aujour¬ 
d’hui,  brutale,  inutilement  dangereuse  et  anti- 
physiologique,  contre  laquelle  je  me  suis  toujours 
élevé.  Avec  la  méthode  rapide,  telle  que  j’en  ai 
fixé  les  règles,  rien  n’est  à  redouter,  ni  accidents 
graves,  ni  encore  moins  la  mort.  C’est  qu’en 
effet,  ces  accidents  ne  tiennent  pas  à  la  rapidité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  on  arrive 
au  sevrage  définitif,  mais  à  la  difficulté  avec 
laquelle  l’organisme,  et  en  particulier  les  glandes, 
éliminent  la  morphine  qui  y  est  emmaganisée. 
Aussi,  les  ai-je  vus  se  produire  chez  des  sujets 
traités  par  la  méthode  lente,  où  j’on  s’était 
borné  à  diminuer  jusqu’au  zéro  les  doses  de 
morphine,  mais  en  n’oubliant  qu’une  chose  ; 
désintoxiquer  le  malade  en  provoquant,  pen¬ 
dant  sa  diminution,  l’acti-vité  des  glandes  (foie, 
estomac,  intestin,  peau,  etc.),  comme  je  le  prati-- 
que  dans  la  méthode  rapide,  où  tout  est  basé 
sur  l’état  physiologique  du  sujet  et  sur  ses  réac¬ 
tions  organiques. 

Il  ne  faut  pas  confondre  sevrage  et  désintoxi¬ 
cation  :  la  plupart  des-  discussions  sur  la  valeur 
comparée  des  méthodes  rapide  et  lente  provien¬ 
nent  de  cette  confusion. 

M.  Mignon  semble,  d’autre  part,  considérer 
ma  méthode  rapide  comme  identique  à  celle 
d’Erlenmeyer.  Il  n’en  est  rien.  J’ai  autrefois, 
à  mes  débuts,  appliqué  cette  méthode.  Mais  je 
l’ai  vite  abandonnée.  Erlenraeyer  croyait  que 
les  réactions  pénibles  du  sevrage  tenaient  à 
l’hyperchlorhydrie,  et  saturait  en  conséquence 
ses  malades  de  bicarbonate  de  soude.  La  rapidité 
avec  laquelle  il  agissait  découlait  des  idées  qui 
avaient  fait  adopter  par  d’autres  la  méthode 
brusque,  mais,  devant  les  dangers  de  cette  der¬ 
nière,  il  avait  ralenti  le  mouvement,  en  dehors 
de  toute  considération  physiologique  ou  chnique. 
Ce  n’est  qu’une  méthode  brusque  atténuée. 

Celle  que  je  préconise  est  basée  sur  des  données 
physiologiques,  expérimentales  et  cliniques  ton¬ 
tes  différentes  et  nouvelles.  J’ai  montré  d’abord 
que  la  caractère  pénible  des  réactions  du  sevrage 
est  dû, non  à  la  rapidité  avec  laquelle  on  y  arrive, 
mais  à  la  difficulté  avec  laquelle  les  glandes  où 
s’emmagasine  de  préférence  la  morphine  éva¬ 
cuent  les  produits  cellulaires  qu’elles  renferment, 
sous  l’influence  de  l’hypersécrétion  intense  ré¬ 
sultant  de  la  suppression  de  la  morphine  qui 
entravait  leur  fonctionnement.  D’où,  la  règle 
de  provoquer  aussi  activement  que  possible 
l’élimination  des  glandes,  pendant  la  diminution 
de  la  morphine,  et  de  ne  procéder  au  sevrage 
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■  'définitif  que  lorsque  tous  les  ^éraonctoires  sont 
.  débarrassés  des  éléments  cellulaires  qui  les  en- 
eombrent,  et  que  les  sécrétions  glandulaires  se 
font  facilement  et  abondamment.  Non  seulement 
on  évite  ôinsi  les  accidents,  mais  on  réduit  au 
minimum  les  douleurs  du  sevrage  et  leur  durée, 
qui  ne  dépasse  pas  48  heures. 

Les  études  que  j’ai  poursuivies  avec  mes  as¬ 
sistants,  les  Docteurs  Chartier  et  Morat 
(D.  Morat.  —  Le  sang  et  les  secrétions  au  cours 
de  la  morphinomanie  et  de  la  désintoxication. 
Thèse  de  Paris.  1911)  ont  montré  que  le  sang  se 
comporte  dans  la  démorphinisation  rapide 
comme  dans  les  maladies  infectieuses.  Or,  l’on  sait 
que  dans  ces  dernières,  plus  les  phénomènes  cri¬ 
tiques  sont  nets  et  francs,  même  intenses,  plus 
la  convalescence  se  fait  avec  vigueur  et  rapidité. 
D’où  la  règle  de  pratiquer  le  sevrage  le  plus 
‘  mpidement  possible,  c’est-à-dire,en  tenant  compte 
avant  tout  de  l’état  physiologique  du  sujet,  de 
sa  facilité  d’élimination,  de  la  facilité  de  ses 
sécrétions. 

La  reprise  organique  montre  que  l’analogie 
entre  les  maladies  infectieuses  et  la  démorphini¬ 
sation  se  poursuit  dans  la  convalescence,  car 
avec  la  méthode  rapide,  les  malades  reprennent 
en  moyenne  10  à  15  kilos  dans  les  six  semaines 
que  dure  cette  convalescence. 

La  durée  de  celle-ci  n’est  pas  fixée  arbitraire¬ 
ment  ;  elle  repose  sur  le  lait  que  le  sang  ne  re¬ 
trouve  sa  formule  globulaire  normale  qu’au  bout 
de  quarante  jours.  D’où  également  la  durée  du 
traitement  fixée  à  deux  mois  au  minimum,  en 
comprenant  la  période  de  diminution  et  la  con¬ 


valescence  du  sevrage. 

A  ce  propos,  je  ne  sais  sur  quoi  s’appuie  M. 
Mignon  pour  dire  que  «  trop  de  malades,  même 
entre  mes  mains,  abandonnent  la  cure  avant 
d’être  vraiment  guéris  ».  Non  seulement  il  est 
exceptionnel  qu’un  malade  reste  moins  des  deux 
mois  exigés  pour  sa  cure,  sauf  le  cas  où  je  l’au¬ 
torise  moi-même  à  en  devancer  le  terme  de 
quelques  jours  pour  aller  achever  sa  convalescen¬ 
ce  dans  une  villégiature  quelconque  et  dans  de 
bonnes  conditions  morales  et  physiques,  mais, 
beaucoup  consacrent  volontiers  à  leur  traite¬ 
ment  15  ou  30' jours  de  plus. 

M.  Mignon  a  du  reste  bien  raison  de  recom¬ 
mander  la  prolongation  de  la  cure,  c’ext-à-dire 
de  la  surveillance  et  du  traitement  reconstituant 
après  sevrage,  et  signale  l’écueil  auquel  on  se 
heurte  lorsque  les  malades,  se  basant  sur  leur 
bon  état  général  apparent,  se  croient  guéris  et 
en  état  de  reprendre  leurs  occupations.  Mais, 
s’il  est  difficile  de  faire  admettre  à  un  morphino¬ 
mane  une  convalescence  de  six  semaines  à  deux 
mois,  lorsqu’on  ne  lui  a  demandé  que  huit  à  dix 
jours  pour  le  sevrer,  sera-t-il  plus  facile  de  l’ob¬ 
tenir  de  lui  lorsqu’il  aura  déjà  employé  plusieurs' 
semaines  et  quelquefois  des  mois  à  la  diminu- 


tlofi  ?  Ne  Sefâ-t-il  pas  plus  porté  à  se  croire  guéri 
du  jour  où  il  est  sevré  définitivement,  et  sans 
réactions  trop  pénibles  ?  Là  est  précisément  le 
danger  de  la  méthode  lente;  car,, comme  je|rai 
montré,  les  véritables  phénomènes  de  restaura¬ 
tion  organique  ne  commencent  qu’avec  le  se¬ 
vrage.  Le  morphinomane  sevré  lentement  et  qui 
ne  reste  qu’une  ou  deux  semaines  en  convales¬ 
cence  eSt  donc  plus  exposé  à  la  rechute  que  celui 
qui,  sevré  rapidement,  peut  consacrer  à  Sa  con¬ 
valescence  la  majeure  partie  de  sa  cure.  Et 
d’ailleurs,  la  question  de  durée  du  traitement 
n’est-elle  pas,  pour  certains  morphinomanes,  les 
hommes  dans  les  affaires  en  particulier,  de  pre¬ 
mière  importance,  sans  compter  les  frais  qu’en¬ 
traîne  la  méthode  lente  du  fait  de  sa  durée  in¬ 
déterminée  ? 

Cette  indétermination  est,  à  mon  avis,  un  des 
gros  inconvénients  de  la  désintoxication  lente, 
et  sans  compensation.  En  effet,  nous  lisons  que, 
malgré  cette  lenteur  de  la  diminution,  on  est 
souvent  obligé  de  la  suspendre,  de  remonter 
même  les  doses.  Cela  n’implique-^t-il  pas  que  la 
méthode  lente  ne  met  pas  à  l’abri  de  troubles 
assez  sérieux  pour  motiver  des  irrégularités 
semblables  ?  Rien  de  tel  ne  se  produit  avec  la 
méthode  physiologique  rapide,  où  jamais  aucun 
trouble  ne  survient  pendant  la  diminution,  de, 
nature  à  nécessiter  un  recul,  et  où  les  réactions 
pénibles  ne  se  montrent  qu’au  moment  même 
du  sevrage. 

La  cure  lente  met-elle  mieux  à  l’abri  des  ré¬ 
cidives  ?  L’exemple  du  D'  J...  que  cite  M.  Mignon 
n’est  pas  encourageant  à  cet  égard,  car  ce  mé-, 
decin  a  passé  sa  vie  à  s’intoxiquer  et  à  se  désin¬ 
toxiquer.  J’ai-  connu  plusieurs  autres  confrères 
dans  le  même  cas,  qui  avaient  aussi  la  manie  de 
préconiser  des  méthodes  infaillibles  de  sevrage, 
contre  la  valeur  desquelles  leur  intoxication 
continue  ou  leurs  récidives  répétées  auraient  dû 
mettre  en  garde  ceux  qui  les  appliquaient. 

Reste  la  question  des  douleurs  du  sevrage. 
A  ce  propos,  M.  Mignon  me  ressert, une  phrase 
qui  me  paraît  avoir  été  bien  mal  comprise  ou 
volontairement  mal  interprétée  en  la  dégageant 
de  son  contexte  :  c’est  celle-ci  :  «  Si  quelque 
chose  est  à  regretter  sous  ce  rapport  (des  dou¬ 
leurs)  c’est  peut-être  que  la  suppression  n’est 
pas  assez  pénible  ».  On  a  voulu  en  conclure  que 
je  considérais  la  douleur  comme  une  punition 
nécessaire  et  méritée  du  malade  et  que  je  ne 
cherchais  pas,  au  contraire,  à  l’atténuer.  Thème 
facile  pour  plaider  l’indulgence,  la  pitié,  la 
douceur  pour  les  pauvres  intoxiqués  I 

Si  j’ai  écrit  cette  phrase,  c’est  d’âbord  pour 
prouver  que  les  douleurs  soi-disant  intoiérables 
du  se-vrage  rapide  le  sont  singulièrement  moins 
qu’on  ne  le  prétend.  Et  d’ailleurs,  le  lait  que 
certains  récidivistes  viennent  se  remettre  entre 
mes  mains  —  quelquefois  même  après  des  essais 
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infructueux  dé  cure  lente  —  est  là  pour  le  prouver 
également.  Mais  il  y  a  d’autres  raisons,  d’ordre 
physiologique  et  d’ordre  moral. 

Il  est  d’observation  courante  que,  plus  le 
sevrage  d’une  intoxication  est  facile,  plus  la 
récidive  est  fréquente.  L’alcoolisme  et  la  cocaï¬ 
nomanie  sont  là  pour  l’attester:  Comment  faire 
admettre  à  un  malade  que  son  intoxication  l’ex¬ 
posait  à  de  graves  dangers  quand  il  voit  avec 
quelle  facilité  il  peut  s’en  débarrasser  ?  L’in¬ 
tensité  des  réactions,  non  pas  plus  des  doulou¬ 
reuses  que  des  autres,  lui  démontre  au  contraire 
la  gravité  et  la  réalité  de  son  état.  Plus  d’uti 
malade  m’a  dit  ;  «  Je  ne  me  croyais  pas  si  ma¬ 
lade  que  cela,  je  ne  me  rendais  plus  compte  de 
rien  ;  si  j’avais  su,  je  ne  me  serais  pas  exposé  à 
cela.  »  Et  si  on  ajoute,  pour  l’édification  de  ce 
malade,  que  les  dangers  de  la  récidive  sont  plus 
grands  encore  que  ceux  de  l’intoxication  pre¬ 
mière,  si  on  lui  en  donne,  comme  je  l’ai  fait 
dans  mes  travaux,  la  raison  physiologique,  ne 
sera-ce  pas  là  une  psychothérapie  qui  a  autant 
de;  valeur,  je  crois,  que  toutes  les  considérations 
morales  et  sociales  les  plus  élevées  ?  ; 

Car,  quoi  qu’en  pense  M.  Mignon,  qui  paraît 
croire  que  la  méthode  rapide  ne  s’occupe  pas 
du  côté  moral  des  sujets,  U  va  de  soi  que  la  cure 
.moralé  Se  fait  parallèlement  à  la  cure  physique, 
Bvec  cette  méthode  comme  avec  toute  autre.  Si  je 
me  suis  abstenu  d’en  parler  dans  mes  recherches, 
c’est  qu’elle  est  d’une  telle  évidence  —  et  je 
dirai  presque  d’une  telle  banalité  —  que  j’ai 
cru  inutile  de  le  faire,  me  bornant  à  attirer  l’at¬ 
tention  sur  les  phénomènes  physiologiques  de 
la  désintoxication,  sur  leur  mécanisme,  leur 
substratum  anatomique,  alors  que  la  plupart'  des 
auteurs  ne  considéraient,  dans  la  démorphini¬ 
sation,  que  le  côté  psychique,  que  l’habitude 
morale. 

Tout  ce  que  dit  à  cet  égard  M.  Mignon  est  par- 
tement  juste  et  je  ne  puis  qu’y  souscrire.  Si 
la  cure  morale  est  un  adjuvant  indispensable, 
elle  n’est  pas  suffisante,  ni  non  plus  la  base  du 
traitement.  Mais  je  crois  que  la  distinction  en¬ 
tre  morphinisés  et  vrais  morphinomanes,  autre¬ 
ment  dit  passionnels,  est  plus  théorique  que 
réelle  :  tout  morphinisé  d’ancienne  date  devient 
plus  ou  moins  un  morphinomane  vrai  ou  pa.s- 
sionnel.  Et,  bien  loin  de  réserver  la  méthode 
lertte  aux  passionnels,  je  crois  qu’ils  sont  plus 
susceptibles  que  d’autres  d’une  méthode  cathar¬ 
tique,  comme  la  méthode  rapide,  capable  de 
déterminer  chez  eux  une  réaction  vive  et  éner¬ 
gique  au  lieu  d’une  convalescence  languissante, 
peu  propre  à  réveiller  leur  activité  constitu¬ 
tionnellement  amoindrie. 

En  résumé,  à  tous  points  de  vue,  la  méthode 
de  désintoxication  rapide  paraît  donc  supé¬ 
rieure  à  la  méthode  lente.  Celle-ci  ne  tient  compte 
que  d’une  chose  :  la  durée  de  la  diminution.  ! 


Or,  la  durée  à  cét  égard  n’a  qu’une  importance 
absolument  secondaire,  et  les  troubles  qu’on  a 
attribués  à  la  rapidité  du  sevrage  ne  dépendent 
en  réalité  pas  de  lui,  mais  de  conditions  orga¬ 
niques  faciles  à  régler.  Les  craintes  d’accidents 
graves  dans  la  méthode  Rapide  ne  sont  pas  fon¬ 
dées,  ces  accidents  étant  imputables  à  là  métho- 
•de  àrusgue,  qui  n’a  aucun  rapport aveclamétho-, 
de  rapide.  La  méthode  rapide;  n’exppse  .pas 
plus  aux  récidives  que  la  lente  ;;  elle  est  bîisée 
sur  des  données  physiologiques  et  expérimen¬ 
tales  ;  elle  n’offre  aucun  danger  (j’ai  sevré  ainsi 
des  cardiaques  et  des  albuminuriques  sans  au- 
xun  accident  );  elle  est  économique  et  permet  de 
consacrer  à  la  convalescence,  à  la  reprise  des 
forces  physiques  et  morales,  la  plus  grand? 
partie  du  temps  de  la  cure  totale.  Le  traitement 
moral  trouve  enfin  en  elle  les  plus  puissants 
arguments  contre  la  récidive.. 


.  THERtPEUTIQUE 

Le  traitement  du  paludisme  sans 
la  quinine, 

par  le  Di  H.  RoziÉs  (d’Aups) 
Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Montpellier, 

Le  paludisme,  affection  relativement  rare  en 
France  avant  1914,  a  pris  du  fait  de  la  guerre 
une  extension  considérable.  Sans  en  exagérer 
l’importance,  on  peut  écrire  qu’il  n’y  a  pas  de 
médecin  qui  n’ait  actuellement  à  traiter  :  1“  soit 
d’anciens  militaires  des  Armées  d’Orient  ou  du 
Maroc,  paludiques  mal  guéris,  présentant  de 
temps  en  temps  des  réveils  de  parasite,  2»  soit 
même  des  civils  qui,  dans  certaines  contrées  où 
existent  à  la  fois  des  porteurs  de  germes  et  des 
anophèles,  ont  été  contaminés  à  leur  tour.  Or, 
bien  que  la  quinine  reste  le  plus  fidèle  et  le  plus 
efficace  des  agents  antimalariens,  il  est  un  certain 
nombre  de  malades  auxquels  le  médecin  ne  pour¬ 
ra  pas  la  prescrire,  1°  parce  que  bon  nombre 
d’entre  eux  ont  vis-à-vis  de  ce  médicament  une 
prévention  injustifiée,  mais  qu’il  est  bien  difficile 
de  vaincre,  2°  parce  qu’un  petit  nombre  pré¬ 
sentent -vis-à-vis  de  la  quinine  une  intolérance 
incontestable  (vomissements,  hématurie,  hémo¬ 
globinurie,  troubles  auditifs,  visuels,  psychiques), 
3°  enfin  parce  que  certaines  formes  de  paludisme 
résistent  à  la  quinine. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rassembler  dans 
cette  courte  étude  les  médications  dont  dispose 
le  praticien  pour  lutter,  sans  l’aide  de  la  quinine, 
contre  les  manifestations  paludéennes-. 
Certaines,  comme  l’injection  d’acide  phénique 
ou  l’ingestion  de  bleu  de  méthylène,  sont  fort 
anciennes  et,  à  l’heure  actuelle,  à  peu  près 
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iomplètement  tombées  dans  l’oubli.  D’autres,  i 
également  vieillès,  mais  remises  en  honneur,  | 
utilisent  les  propriétés  fébrifuges  du  quinquina, 
de  la  cinchonidine,  de  certaines  plantes  exoti¬ 
ques.  Plus  récentes  sont  celles  qui  s’adressent 
â l’alun  ou  font  l’essai  des  vertus  antiparasitaires 
des  sels  d’arsenic. 

Injection  d’acide  phénique.  —  Dieulafoy  a 
recommandé  dans  les  lièvres  palustres  qui  ne 
cèdent  pas  à  la  quinine  des  injections  sous-cuta- 
nées  d’une  solution  d’acide  phénique  à  1  /50.  , 
On  injecterait  par  jour  de  10  à  20  centigrammes 
d’acide  phénique.  L’auteur  a  pu  obtenir  par  cette 
méthode  de  bons  résultats  (Dieulafoy.  Gaz. 
kbl,  17  oct.  1884).  Cette  médication,  tout  à  fait 
oubliée  de  nos  jours,  mérite  d’être  rappelée  ici. 

Le  bleu  de  méthylène,  préconisé  dans  la  plupart  ' 
des  maladies  à  protozoaires,  a  été,  et  très  an¬ 
ciennement,  opposé  au  paludisme.  On  donnera 
une  fois  le  matin  et  une  fois  le  soir,  ou  avant 
et  après  l’accès  lorsqu’il  existe,  un  cachet  de  ^ 
0,25  centigr.  de  bleu,  et  cela  pendant  plusieurs  : 
semaines.  Les  résultats  sont  très  inconstants  ; 
la  médication  paraît  surtout  recommandable 
dans  les.  formes  avec  névralgies. 

De  nombreuses  plantes  exotiques  ont  été  uti- 
Usées,  avec  des  effets  très  variables  et  très  dis-  : 
cutés,  dans  le  traitement  des  accès  du  paludisme  ! 
secondaire.  L’hydrastis  canadensis,  renonculacée  , 
qui  nous  vient  de  l’Amérique  du  Nord  et  dont  on  ; 
emploie  la  racine,  peut  être  prescrit  sous  forme  ’ 
d’extrait  fluide  (de  0,50  à  3  grammes  par  jour),  ■ 
de  teinture  (de  2  à  8  grammes  dans  les  24  heures) 
en  potion,  sirop  ou  vin  et  pris  soit  matin  et  soir, 
soit  avant  et  après  l’accès  fébrile  et  cela  pendant 
plusieurs  semaines.  L’azadirachla  indica  ou  lilas  ; 
des  Indes,  plante  de  la  famille  des  méliacées, 
dont  on  emploie  l’écorce  amère,  astringente  et 
stimulante,  et  le  boldo  du  Chili  dont  on  utilise  les 
feuilles,  ont  été  également  recommandés  dans  le  ; 
traitement  des  fièvres  palustres.  Il  existe  dans 
le  commerce  une  teinture  de  chacun  de  ces  deux 
médicaments  dont  il  est  indiqué  de  prendre  à 
chaque  repas  une  cuillerée  à  café  dans  la  boisson 
(Trouette  ^  Perret)!  Le  Calaya,  spécialité  dont 
l'élément  actif  est  un  extrait  aqueux  des  racines 
d’un  arbrisseau  exotique,  l’anneslea  febrifuga, 
de  la  famille  des  légumineuses,  serait  susceptible 
de  donner  des  succès,  même  après  l’administra¬ 
tion  d’une  seule  dose.  La  dose  de  calaya  est 
absorbée  par  cuillerées  à  soupe  d’heure  en  heure 
et  achevée  en  douze  heures  environ.  Le  remède 
est  de  goût  désagréable  et  très  laxatif.  Il  est 
recommandé,  par  le  P''  Rauzier  qui  citant  des 
succès  dus  au- calaya,  écrit  :  «  J’ai  été  témoin 
défaits  de  ce  genre  et  n’hésiterai  pas  à  l’utiliser  ; 
dans  des  cas  rebelles  à  la  quinine.  »  (Traitement  : 
de  la  fièvre  intermittente  paludéenne.  Leçons 
de  thérapeutique  pratique.  1907). 

3“  Le  stUfcde  de  cinchonine  est  un  sèl  insoluble 


qui  se  retire  des  eaux-mères  de  la  quinine.  Il 
s’administre  à  des  doses  égales  et  même  su¬ 
périeures  (de  1  /3  pour  certains)  à  celles  de  cette 
dernière.  Il  a  l’avantage  d’être  moins  coûteux 
que  la  quinine,  mais  serait  coupable  de  propriétés 
convulsivantes  ;  de  là  l’oubli  dans  lequel  il  est 
tombé. 

Le  sulfate  de  cinchonidine  est  un  isomère  du 
précédent.  Il  se  donne  comme  la  quinine,  sous 
les  mêmes  formes,  dans  les  mêmes  conditions, 
aux  mêmes  dosés.  On  peut  cependant  l'utiUser 
en  des  doses  doubles,  le  sulfate  de  cinchonidin# 
étant  moins  actif  que  la  quinine.  Il  est  recom» 
mandé  par  le  pr  de  Brun,  de  Beyrouth,  et  par 
Netter.  Ce  dernier  a  pu  à  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  (juillet  1918),  rapporter  un  cas  où, 
chez  un  paludéen  offrant  une  intolérance  absolue 
pour  la  quinine,  les  accès  cédèrent  très  rapide¬ 
ment  à  la  cinchonidine. 

L’alun  a  été  employé  par  Dufour  chez  deux 
malades  qui  ne  pouvaient  supporter  la  quinine. 
Les  résultats  furent  très  satisfaisants.  L'auteur 
recommande  de  donner  par  jour  3  cachets  de 
0,25  centigr. 

Quinquina.  —  Bien  ayant  la  découverte  de 
la  quinine  par  pelletier  et  Caventou  en  1829, 
les  propriétés  fébrifuges  du  quinquina,  larubiacée 
dont  elle  provient,  avaient  été  signalées.  Connu 
dès  1640  sous  le  nom  de  «poudre  de  la  Comtesse», 
en  1670  sous  le  nom  de  «  poudre  cardinale  », 
puis  tombé  dans  l’oubli  après  que  la  quinine  fût 
entrée  en  1840  avec  Maillot  dans  la  thérapeutique 
du  paludisme,  le  quinquina  a  été  ces  dernières 
années  remis  en  honneur  et  vivement  préconisé 
dans  les  cas  rebelles  à  la  quinine.  A  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux,  Carnot  pouvait  signaler 
que  le  quinquina  se  montre  parfois  plus  efficace 
que  la  quinine  et  mérite  d'être  employé  dans 
les  cas  où  la  quinine  est  inactive  ou  mal  tolérée.. 

On  pourra  s’adresser,  1»  soit  au  quinquina 
jaune,  2°  soit  au  quinquina  rouge. 

1“  Quinquina  jaune.  —  Dieulafoy  recomman¬ 
dait  la  poudre  de  quinquina  jaune  prise  pendant 
‘  huit  jours,  à  doses  de  8  grammes’  dans  du  café 
noir.  On  espaçait  ensuite  les  doses  en  laissant 
successivement,  suivant  la  méthode  de  Trous¬ 
seau,  2,  3,  4  et  jusqu’à  8  jours  d’intci-valle.  Le 
Pr  Chauffard  conseille  la  même  thérapeutique, 
6  grammes  de  poudre  de  quinquina,  jaune  en 
cachets  ou  en  décoction  {Concours  Médical, 
27  juillet  1919). 

2°  Quinquina  rouge.  —  Dans  Paris  Médical 
(1918,  p.  309),  M.  Baufle  recommande,  dans  le 
traitement  du  paludisme,  la  poudre  et  la  décoc¬ 
tion  provenant  du  quinquina  rouge  du  Codex. 
La  poudre  sera  utilisée  à  doses  de  3  grammes  par 
jour,  répartis  en  4  cachets  de  0,75  centi^. 
La  décoction  est  préparée  avec  la  même  poudre 
à  50  /1.000  î  50  grammes  de  poudre  et  50  gram¬ 
mes  de  racine  de  réglisse  sont  mis  en  décoction 
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pendant  trois  quarts  d’heure  dans  un  litre  d’eau 
bouillante  ;  on  ramène  à  un  litre,  après  refroi¬ 
dissement,  et  on  filtre  sur  un  linge.  On  peut  aussi 
additionner  cette  décoction  de  2  gr.  d’acide 
tartiique  ou  .  citrique  par  litre,  car,  ainsi  qu’on 
sait,  les  poudres  de  quinquina  abandonnent  la 
presque  totalité  de  leurs  alcaloïdes  à  une  solu¬ 
tion  acidulée.  La  dose  quotidienne  sera  de  120  gr. 
de  décoction,  soit  6  grammes  ^é^’j)ôudre.  La  cure 
sera  de  plusieurs  mois. 

Que  l’on  utilise  le  quinqufiià'  jaune  ou  le  quin¬ 
quina  rouge,  ces  préparations  sont  suceptibles 
de  rendre  de  précieux  services  dans  le  traitement 
du  paludisme.  Le  quinquina  donne  de  bons 
résultats  dans  les  formes  rebelles  à  la  quinine 
qui,  comme  l’a  dit  Dujardin-Beaumetz,  a  ses 
heures  de  défaillance;  il  est  tout  indiqué  quand 
la  quinine  ne  peut  être  supportée,  quand  on  a 
affaire  à  uue  bilieuse  hémoglobinurique  ;  son 
action  est  moins  fugace  què  celle  de  la  quinine 
.(Chauffard)  ;  il  coûte  moins  cher  qu’elle  ;  enfin 
il  est  unanimement  préféré  par  les  malades  à 
celle-ci. 

Arsenic.  —  Il  était  logique  de  faire  sur  le 
paludisme  l’essai  des  propriétés  antiparasitaires 
des  sels  arsenicaux.  Ceux-ci  peuvent  être  ad¬ 
ministrés,  1“  par  la  voie  buccale,  2°  en  injections 
sous-cutanées  ou  intramusculaires,  3“  en  infec¬ 
tions  intraveineuses  ; 

,  1°  par  voie  buccale.  Les  doses  habituelle¬ 

ment  utilisées  sont  tout  à  fait  insuffisantes. 
La  méthode  ancienne  qui  consistait  à  prescrire 
par  24  heures  1  à  10  granules  de  Dioscoride 
(soit  0,001  à  0,01  d’acide  arsénieux),  de  1  à  10  gr. 
de  la  solution  de  Boudin,  de  III  à  XXX  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler,  de  0,05  à  0,10  centigr. 
d’arrhénal,  est  incapable  de  donner  des  résultats 
sérieux  ou  durables.  Il  serait  nécessaire  pour 
produire  un  effet  appréciable  au  moins  de  doubler 
ces  doses.  On  commencera  par  la  dose  la  plus 
faible  que  l’on  élèvera  graduellement  en  sur¬ 
veillant  le  malade.  On  interrompra  24  heures, 
s’il  survenait  des  vomissements,  tout  à  fait  si 
ceux-ci  persistaient.  Même  lorsque  ces  précau¬ 
tions  sont  prises,  il  reste  difficile  de  faire  tolérer 
par  le  paludéen  des  doses  élevées  du  médicament. 
De  là  la  supériorité  indiscutable  des  voies  sous- 
cutanée  et  surtout  intraveineuse  pour  admi¬ 
nistrer  les  sels  d’arsenic. 

2°  par  voie  sous-cutanée.  Il  est  essentiel  de 
renoncer  aux  doses  faibles  encore  trop  souvent 
prescrites  de  nos  jours  (0,05  centigr.  de  caco¬ 
dylate  de  soude  ou  d’arrhénal  par  jour).  Le 
Gilbert  recommande  de  doubler  ces  doses  (Trai¬ 
tement  du  paludisme.  Concours  Méd.,  1“  janv. 
1918).  Ravaut  utilise  les  injections  fessières  pro- 
.  fondes  de  0,20  à  0,40  centigr.  «  et  plus  »,  ajoute- 
t-il,  de  cacodylate  de  soude  ou  d’arrhén.al.  On 
fera  une  cure  de  deux  mois  comprenant  au  mi¬ 
lieu  un  repos  de  dix  jours  (deux  jours  de  caco¬ 


dylate,  deux  jours  de  quinquina)  en  en  surveillant 
minutieusement  les  effets. 

3.°  par  voie  intraveineuse.  On  s’adressera  1” 
soit  au  cacodylate  de  soude,  2°  soit  àü  néosal- 
varsan. 

A)  Le  cacodylate  de  soude  peut  être  employé 
par  voie  intraveineuse  à  doses  très  supérieures 
à  celles  qui  sont  communément  admises.  On 
ne  se  contentera  donc  pas  des  doses  quotidiennes 
de  0,03  à  0,10  centigr.  On  he  formulera  plus  la 
solution  classique  à  5  pour  100,  mais  des  solu¬ 
tions  à  25  ou  50  pour  100  et  on  injectera  0,5p  çgr. 
à  1  gr.  de  cacodylate  de  soude.  Dans  le  Bulletin. 
Médical  (Les  hautes  doses  de  cacodylate  de 
soude  en  thérapeutique,  6  août  1919),  Maréchal 
conseille  même  d’arriver  à  injecter  par  doses 
progressives  et  en  débutant  par  0,50  centigr., 
4,  5  et  6  grammes  de  cacodylate  de  soude.  De 
telles  doses  ne  détermineraient,  d’après  l’auteur, 
aucune  réaction  appréciable  de  l’organisme. 

B)  Le  néosalvarsan  ou  914  est  susceptible  de 
mettre  en  oeuvre  dans  la  lutte  contre  le  paludisme 
ses  deux  qualités  principales  :  la  tonique  et 
l’antiparasitaire.  Iversen  et  Tuchinski  ont  mis 
en  évidence  son  action  nette  sur  la  fièvre  tierce, 
lorsqu'il  est  administré  en  injections  intra¬ 
veineuses.  Deux  techniques  sont  possibles,: 

1°  On  pourra  administrer  le  914,  comme  dans 
la  syphilis,  par  cures  de  3  à  6  injections  séparées 
chacune  par  un  intervallede  5  à  Sjoursen  débu¬ 
tant  par  des  doses  faibles  de  0,15  centigr.  que 
l’on  élèvera  progressivement  à  0,60  centigr. 

Cette  méthode  «  des  petites  doses  répétées  » 
est  susceptible  de  rendre  dans  la  thérapeutique 
du  paludisme  de  remarquables  services. 

2°  On  peut  lui  opposerla  méthode del’«in/£c- 
tion  unique  massive  »  telle  que  l’ont  préconisée 
dans  la  Gazette  des.  Hôpitaux  (1912,  p.  1,792), 
MM.  Cestan  et  Pujol.  Ces  deux  auteurs  ont 
rapporté  les  observations  de  deux  malades,  an¬ 
ciens  paludéens,  qui  lurent  tous  deux  guéris  par 
une  seule  injection  intraveineuse  d’arsénobenzol 
de  0,60  centigr.  Ils  conseillent  de  faire  l’injection 
autant  qu’il  est  possible  peu  avant  l’accès.  «L’in¬ 
jection  intraveineuse  qui  constitue  la  voie  d’élec¬ 
tion  pour  l’administration  du  médicament  per¬ 
met  de  mettre  au  contact  du  parasite  une  dosé  de 
toxique  suffisante  pour  l’anéantir,  cela  au  mo¬ 
ment  où  les  formes  jeunes  et  peu  résistantes 
apparaissent  dans  le  sang  et  s’y  multiplient.  » 
C’est  là  pour  eux  un  point  très  important,  et  la 
méconnaissance  de  cette  règle  est  probablement 
le  facteur  des  récidives  qui  ont  fait  dire  à  certains 
auteurs  que  le  606  ou  le  914  ont  une  action 
réelle,  mais  de  peu  de  durée.  Un  second  point, 
bien  mis  en  évidence  par  ces  faits  nouveaux, 
est  la  nécessité  de  frapper  fort  par  une  injection 
du  médicament  aussi  massive  qu’il  est  prudent 
de  l’ordonner.  .Les  auteurs  ont  injecté  d’emblée 
0,60  centigr.  de  606,  cherchant  à  réaliser  ainsi 
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la  stélilisation  définitive  de  l’organisme.  Leur 
façon  d’administrer  le  médicament,  l’époque 
qu’ils'ont  choisie  pour  le  faire,  rendent  inutile 
toute  autre  injection,  en  particulier  cette  in¬ 
jection  nouvelle  qu’Iversen  et  Tachinsky  dé¬ 
claraient  indispensâble  dix  mois  après  la  pre¬ 
mière.  Par  cètte  thérapeutique,  ils  ont  enfin 
constaté,  chez  hin  de  leurs  paludéens  non  syphi¬ 
litique,  que  la  réaction  de  Wassermann,  de 
positive,  était  devenue  négative. 

On  préférera  au  606  le  914  de  toxicité  moindre 
et  d’une  administration  plus  simple.  Le  galyl 
est  susceptible  de  donner  dans  le  traitement  du 
paludisme  les  mêmes  résultats  que  le  néosal- 
varsan. 

Conclusions,  —  Dans  la  lutte  contre  l’héma¬ 
tozoaire,  le  praticien  pourra  être  appelé  à  for¬ 
muler  une  médication  autre  que  la  médication 
quinique.  Malgré  ses  vertus  spécifiques,  celle-ci 
peut  ne  pas  être  tolérée  par  le  malade.  Elle  est 
quelquefois  inopérante.  «  La  quinine,  écrit  le 
P'  Gilbert,  est  aussi  peu  efficace  contre  le  palu¬ 
disme  chronique  qu’elle  est  active  dans  le  pa¬ 
ludisme  aigu  ».  Son  action  est  rapide,  mais 
fugace,  peu  soutenue  «  comme  celle  d’une 
vague  »  (Chauffard).  Enfin  son  prix  est  très 
éievé  (300  à  400  francs  le  kilo).  Pour  toutes 
ces  raisons,  le  praticien  pourra  être  amené  dans 
certains  cas  à  lui  préférer  les  médicaments  aux¬ 
quels  nous  avons  consacré  cette  modeste  étude 
et  dont  certains  —  comme  le  quinquina  et  le 
914 —  sont  susceptibles  de  rendre  dans  la  lutte 
contre  la  paludisme  les  plus  remarquables  ser- 
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L’évolution  serpigineuse  de  l’encéphalite  léthargique- 

(M.  Achahd.  —  Académie  de  médecine.) 

La  diversité  clinique  de  l’encéphalite  léthargique 
se  manifsste  non  .seulement  chez  des  malades  diffé¬ 
rents,  mais  encore  chez  le  même  sujet,  au  cours  des 
phases  successives  de  la  maladie. 

M.  Achai'd  a  traité,  dans  son  service  d’hôpital  un 
patient  chez  lequel  l’encéphalite  aiguë  a  commencé 
par  de  la  somnolence.  Huit  jours  plus  tard,  apparu¬ 
rent  de  la  céphalée,  de  l’excitation,  de  l’exubérance 
verbale,  avec  fièvre.  La  ponction  lombaire  ramena  à 
ce  moment  un  liquide  hémorrhagique.  A  cette  se¬ 
conde  phase  succéda,  au  bout  d’une  semaine,  une 
troisième  phase  comportant  des  accidents  paralyti¬ 
ques,  du  côté  des  yeux  principalement. 

Ainsi,  chez  un  même  individu,  les  formes,  si  va¬ 
riées  de  l’encéphalite  peuvent  se  combiner,  se  succé¬ 
der,  donnant  à  la  maladie  une  véritable  allure  ser- 
pigiiieuse,,et  à  la  symptomatologie  une  grande  com¬ 
plexité. 


ïraftement  de  l’encéphâlite  léthargique 

par  les  injections  d’essence  de  térébenthine. 

•  (M.  Netter-.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Netter  a  déjà  fait  ressortir  les  heureux  résul¬ 
tats  des  injections  d’essence  de  térébenthine  (suivant 
la  méthode  de  Pochier),  dans  le  traitement  des  encé¬ 
phalites'  aiguës  graves. 

Il  conseille  aujourd’hui  de  généraliser  l’emploi  de 
ces  injections  dans  toutes  les  encéphalites  léthargi¬ 
ques  aussitôt  le  diagnostic  établi,  et  sans  se  .limiter 
aux  cas  graves. 

Il  rapporte,  d’abord,  l’histoire  sommaire  de  19  ma¬ 
lades  chez  lesquels  il  a  eu  recours  à  cette  thérapeu¬ 
tique,  avec  17  guérisons  et  2  décès,  ces  derniers  con¬ 
cernant  des  femmes  enceintes.  La  guérison  a  été  sur¬ 
tout  rapide  lorsque  l’injection  et  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  ont  été  précoces. 

L’impossibilité  de  prévoir,  au  début  d’uiie  encé¬ 
phalite  léthargique,  quelle  sera  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie,  l’allure  variable,  serpigineuie,  de  l’encéphalite, 
la  longue  persistance  du  virus  dans  les  centres  ner¬ 
veux,  justifient  l’usage  des  injections  de  térébenthine 
aussitôt  le  diagnostic-  posé, 

L’aeidose  au  cours  des  affections  abdominales 
aiguës. 

(M.  Marcel  Labbé.  —  Académie  de  médecine.) 

L’acidose,  phénomène  d’un  grand  intérêt  clinique, 
se  rencontre  dans  un  nombre  assez  important  de  cir¬ 
constances  morbides.  Pour  ce  qui  concerne  les  inflam¬ 
mations  aiguës  de  l’abdomen,' on  peut  l’observer  au 
cours  de  l’appendicite,  dé  la  cholécystite,  des  salpin¬ 
gites,  etc.  M.  Marcel  Labbé  l’attribue  à  un  trouble 
secondaire  à  l’insuffisance  hépatique. 

Traitement  des  ulcères  variqueux,  des  métrites  et  du 

chancre  simple  par  les  sels  de  terres  cériques. 

(M.  Frouin.  — ■  Académie  de  médecine.) 

Nous  signalions  récemment  un  essai  de  traitement 
de  la  tuberculose  par  les  sels  de  terres  cériques.  M. 
Frouin,  k  qui  nous  devons  la  connaissance  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  ces  sels,  propose  leur  emploi 
dans  diverses  affections. 

En  1912,  M.  Frouin  a  montré  que  les  sels  de  terres 
du  groupe  cérique  modifiaient  le  développement  de 
différentes  bactéries.  Depuis,  il  a  cherché  à  utiliser 
ces  produits  dans  la  thérapeutique. 

En  1916,  il  appliqua  les  sels  de  terres  cériques  à  la 
chirurgie  de  guerre,  avec  avantage.  Des  plaies  atones , 
anciennes,  ayant  longtemps  suppuré,  furent  ainsi 
modifiées  assez  rapidement  et  se  cicatrisèrent.  Dans 
la  suite,  M.  Frouin  institua  le  traitement  des  ulcères 
variqueux  par  les  pansements  aux  sels  de  terres  rares, 
au  sulfate  de  lanthane  à  2  %  par  exemple.  Il  obtint 
des  guérisons  en  3  à  4  semaines.  M.  Hudelo  constata 
que  la  cicatrisation  ne  consistait  pas  seulement  en 
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une  simple  couche  épidermique  (pelure  d’oignon), 
mais  qu’elle  était  renforcée  par.  une  couche  dermique 
résistante. 

Les  métrites  chroniques  et  les  ulcérations  du  col 
sont,  aussi  heureusement  influencées  par  l’applica¬ 
tion  de  tampons  imbibés  de  solutions  glycérinées  de 
sulfates  de  terres  rares.  Enfin,  les  chancres  simples 
guérissent  beaucoup  plus  rapidement  par  ce  traite¬ 
ment  que  par  les  médications  habituelles. 

M.  Frouin  conclut  que  les  sels  de  terres  rares,  en 
particulier  les  sulfates  du  groupe  cérique,  qui  sont 
moins  irritants  que  les  nitrates  et  les  chlorures,  ont 
une  action  antiseptique.  ' 

Les  solutions  de  ces  sels  à  2  ou  4  p.  100  favorisent, 
en  outre,  la  cicatrisation,  la  formation  du  derme, et 
des  couches  épithéliales. 

L’hygiène  prophylactique  aux  armées  d’Orient. 
(MM.  Arma,np-Delille,  Lemaire  et  Paisseau.  — 
Académie  de  médecine.) 

M.  Armand-Delille  signale  le  rôle  de  la  Commission 
internationale  d’hygiène  des  armées  d’Orient,  pen¬ 
dant  la  campagne  de  Macédoine. 

Si  la  prophylaxie  du  paludisme  et  de  la  dysqntérie 
a  présenté  quelques  difficultés,  celle  du  choléra,  do 
la  peste  et  du  typhus  a  été  pleinement  efficace.  Pour 
le  chuléra,  toutes  les  troupes  furent  systématique¬ 
ment  vaccinées,  soit  avec  le  vaccin  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  (troupes  françaises,  serbes  et  helléniques),  soit 
avec  celui  de  Castellani  (troupes  anglaises).  Pour  la 
peste,  un  service  de  dératisation  et  de  contrôle  bac¬ 
tériologique  fut  installé.  Le  typhus  fut  combattu  pré¬ 
ventivement  par  des  mesures  sévères  d’épouillage. 

L’importation  en  France  du  vaccin  antivariolique. 

(M.  L.  Camus.  —  Académie  de  Médecine.) 

M.  Camus  présente  un  rapport  sur  l’importation 
des  vaccins  étrangers,  en  France. 

La  question  qui  nous  est  posée  aujourd’hui, dit-il,  par 
M.le  Ministre  avait  déjà  préoccupé  le  Conseil  de  l’A¬ 
cadémie,  et  très  prochainement,  à  la  demande  de  M. 
Laveran,  elle  eût  été  mise  à  l’ordre  du  joui'.  Le  point 
d’importance  capitale  qui  est  en  cause  ici  se  relie  à  la 
question  plus  générale  des  dispositions  à  prendre 
pour  ne  laisser  circuler  en  France  que  des  vaccins  de¬ 
vant  donner  entière  sécurité  à  ceux  qui  les  utilisent. 

La  statistique  nous  révèle,  en  effet,  que  parmi  les 
victimes  de  la  variole  se  rencontre  un  nombre  im¬ 
portant  de  sujets  vaccinés  ou  revaccinés  sans  succès. 
Or,  ces  vaccinations  stériles  sont,  pour  la  plupart, 
évitables. 

L’ensemble  des  insuccès  vaccinaux  évitables  peut 
se  subdiviser  en  deux  groupes  : 

1°  Le  groupe  des  sujets  réceptifs  à  la  vaccine  qui 
n’ont  pas  été  vaccinés  par  suite  d’une  faute  de  tech¬ 
nique  opératoire  ; 

2°  Le  groupe  des  sujets  réceptifs  à  la  vaccine  qui 
n’ont  pas  été  vaccinés  par  suite  de  l’emploi  d’un  vac¬ 
cin  inactif  ou  insuffisamment  actif. 


Le  premier  groupe  n’a  jamais  été  très  important  et 
il  a  presque  complètement  disparu  depuis  que  les 
médecins,  mieux  renseignés,  se  sont  imposé  deh’em- 
ployer  que  les  procédés  d’inoculation  les  plus  recom¬ 
mandables. 

C’est  le  deuxième  groupe  qui,  pendant  longtemps, 
a  surtout  favorisé  les  épidémies  de  variole,  et  sa  di¬ 
minution  dans  ces  dernières  années  a  beaucoup  con¬ 
tribué  au  succès  de,  la  lutte  antivariolique. 

Ayant  aujourd’hui  les  moyens  d’apprécier  les  qua¬ 
lités  du  vaccin  nous  sommes  tenus  de  prendre  toutes 
les  dispositions  utiles  pour  qu’il  ne  soit  fait  usage  que 
de  vaccin  irréprochable.  Les  observations.faites  par 
certains  médecins  et  les  résultats  des  analyses  de  con¬ 
trôle  pratiquées  à  l’Institut  supérieur  de  vaccine  con¬ 
cordent  actuellement  sur  ce  point.  Il  existe  dans  le 
commerce  des  vaccins  d’activité  insuffisante  qui  peu¬ 
vent  donner  une  fausse  sécurité  à  ceux  qui  les  em¬ 
ploient. 

Un  vaccin  peut-être  inactif  à  sa  sortie  du  centre 
vaccinogène  ;  en  fait,  il  ne  l’est  le  plus  souvent  qu’au 
moment  de  son  emploi.  Nos  centres  vaccinogènes, 
qui  sont  soumis  au  contrôle  et  qui  ont  tout  intérêt  à 
ne  délivrer  que  des  produits  actifs,  fournissent  habi¬ 
tuellement  du  vaccin  d’activité  satisfaisante,  mais 
entre  le  moment  de  la  sortie  du  Centre  vaccinogène  et 
le  moment  de  la  vaccination,  sa  mise  en  réserve  dans 
des  entrepôts  défectueux  fait  perdre  au  vaccin  ses 
qualités  initiales.  Disons  incidemment  que  ces  entre¬ 
pôts  sont  rarement  utiles,  et  qu’il  conviendrait  d’en 
restreindre  l’existence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  vaccins  inactifs  se  rencon¬ 
trent  dans  certains  dépôts,  et  comme  ces  vaccins  sont 
surtout  des  '  vaccins  étrangers  sur  lesquels  le  contrôle 
ne  peut  s’exercer  que  partiellement,  nous  croyons 
qu’il  serait  opportun  d’en  refuser  l’entrée  en  France. 

Cette  proposition  est  basée  sur  les  motifs  sui¬ 
vants  : 

1°  Le  vaccin  de  nos  centres  vaccinogènes  donne  sa¬ 
tisfaction  à  toutes  les  exigences  du  contrôle  et  il  suf¬ 
fit  quantitativement  à  tous  nos  besoins. 

2°  Ce  vaccin  utilisé  seul  en  France  pendant  la 
guerre,  alors  que  nos  frontières  étaient  fermées  ans, 
vaccins  étrangers,  n’a  jamais  fait  défaut  ni  à  nos 
armées,  ni  à  notre  population  civile,  et  a  même  été,  en 
outre,  délivré  sans  aucune  restriction  à  tous  ceux  de 
nos  Alliés  qui  en  ont  eu  besoin. 

Enfin,  il  convient  de  faire  remarquer  que  jamais 
nous  n’avons  été  moins  éprouvés  par  la  variole  que 
pendant  cette  période. 

3°  Los  vaccins  étrangers  n’offrent  aucun  avantage 
particulier  ;  souvent  nous  les  avons  trouvés  d’acti¬ 
vité  insuffisante  au  moment  de  leur  utilisation,  et 
nous  ne  pouvons  pas,  comme  nous  le  faisons  pour  les 
nôtres,  les  contrôler  à  leur  origine. 

Les  garanties  de  bonne  qualité  que  nous  exigeons 
des  vaccins  nous  sont  fournies  en  partie  par  l’ana¬ 
lyse  expérimentale  et  en  partie  par  la  surveillance 
des  centres  vaccinogènes  et  des  vaccinifères.  Les 
épreuves  du  laboratoire  nous  permettent  d’apprécier 
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I  le  degré  d’activité  du  vaccin  et  son  état  de  purete , 

'  mais  ces  analyses  ne  nous  dispensent  pas  de  prendre 
en  considération  la  documentation  relative  à  l’état 
de  santé  des  animaux  qui  ont  servi  aux  cultures,  la 
façon  dont  ils  ont  été  choisis,  les  réactions  qu’ils  ont 
présentées  au  cours  de  la  culture,  los  observations  de 
leur  autopsie. 

Si  nous  ne  terrions  nos  éléments  d’information  que 
du  coritrôle  expérimental  de  la  pulpe  glycérinée.bien 
I  des  affections  graves  des  vaccinifères  pourraient  nous 
I  échapper.  L’observation  des  vaccinifères  pendant 
leurséjour  aux  centres  vaccinogènes,  les  feuilles  d’ob¬ 
servations  des  vétérinaires  qui  les  ont  examinés,  le 
I  certificat  du  service  de  l’inspection  des  abattoirs,  qui 
!  surveille  l’autopsie,  sont  des  garanties  auxquelles 
nous  ne  pouvons  renoncer. 

Il  est  de  règle  dans  nos  centres  vaccinogènes  de  ne 
préparer  une  pulpe  récoltée  dans  des  conditions  en 
apparence  satisfaisantes,  que  si  le  certificat  délivré 
par  l’inspection  dos  abattoirs  ne  laisse  subsister  au¬ 
cun  doute  sur  l’état  de  santé  du  vaccinifère.  La  pulpe 
récoltée  sur  un  animal  atteint  de  la  plus  légère  infec- 
j  tion  découverte  seulément  à  l’autopsie  est  systémati- 
1  quement  éliminée. 

[  L’ensemble  de  tous  ces  contrôles  est  imposé  au^ 
vaccin  qui  doit  servir  aux  vaccinations  publiques. 

;  L’arrêté  ministériel  du  28  mars  1904  dit,  en  effet: 

I  ■  Article  premier,  §  2  ;  «  Le  vaccin  employé  ne  peut 
I  provenir  que  des  établissements  producteurs  rem¬ 
plissant  les  conditions  déterminées  en  exécution  de 
I  l’article  3,  §  1“’,  du  décret  du  27  juillet  1903  ». 

Cette  réglementation,  qui  élimine  des  vaccinations 
publiques  le  vaccin  simplement  déposé  en  France, 
c’est-à-dire  importé,  serait-elle  trop  sévère  pour  les 
médecins  qui  opèrent  dans  leur  clientèle  privée  et 
pour  les  personnes  qui  achètent  librement  le  vaccin  ? 
Evidemment,  la  tolérance  actuélle  dans  la  vente  du 
.  vaccin  est  regrettable,  et,  comme  elle  présente  des 
inconvénients  pour  la  sécurité  générale,  sa  dispari¬ 
tion  .s’impose. 

Est-ce  à  dire  que  nous  devons  apporter  des  res¬ 
trictions  à  nos  relations  avec  les  centres  vaccinogè¬ 
nes  étrangers  ?  Loin  de  nous  une  telle  pensée.  Per¬ 
sonnellement,  j’estime  que  rien  n’est  plus  avan¬ 
tageux  pour  la  propagation  de  la  vaccine  et  pour 
■  son  étude  plus  approfondie  que  les  rapports  nom¬ 
breux  des  laboratoires  de  recherches  entre  eux, 
mais  c’est  là,  on  le  comprend  sans  peino,.une  question 
qui  n’a  rien  à  taire  avec  une  réglementation  commer¬ 
ciale  du  vaccin.  Le  vaccin  est  un  produit  trop  altéra¬ 
ble,  et  son  activité  a  une  trop  grande  importance 
pour  qu’on  ne  prenne  pas  vis-à-vis  de  lui  toutes  les 
mesures  de  surveillance  qui  peuvent  assurer  au  pu¬ 
blic  tous  les  avantages  qu’il  recherche. 

Én  résumé,  nous  demandons  que  le  vaccin  utilisé 
pour  les  vaccinations  privées  offre  aux  particuliers 
les  mêmes  garanties  que  le  vaccin  employé  dans  les 
vaccinations  publiques.  Ce  vaccin  doit  provenir  ex¬ 
clusivement  d’établissements  vaccinogènes  français 
autorisés  par  l’Etat  et  soumis  au  contrôle  ». 


Algie  monosymptomatiques  de  l’ encéphalique 
épidémique. 

(M.  SICA.RD.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.) 

M.  Sicard  rapporte  deux  observations  d’algies  cer¬ 
vico-brachiales  monosymptomatiques  de  l’eifcépha- 
lite  'épidémique. 

Il  s’est  agi  de  deux  sujets  adultes  qui  furent  pris, 
brusquement,  de  douleurs  cervico-brachiales  extrê¬ 
mement  intenses.  Les  diagnostics  de  radiculite,  de 
compression  radiculaire,  de  syphilis  radiculo-médul-  ' 
laire,  etc.,  furent  successivement  portés.  Vers  le 
quinzième  jour, survinrent  des  mouvements  de  ryth- 
mie  clonique,  d’abord  localisés  au  diaphragme,  puis 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  les  malades 
succombèrent  à  la  quatrième  et  à  la  cinquième  se¬ 
maine.  il  semble  donc  qu’il  y  ait  eu  là,  au  début,  une 
forme  algique,  monosymptomatique,  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique. 

M.  A.  Salmon  signale  un  cas  analogue,  d’encépha¬ 
lite  léthargique  mortelle  à  début  douloureux,  névral- 
giforrae.  Le  malade,  après  une  première  période  va¬ 
gue  d’une  huitainè  de  jours,  fut  pris  de  douleurs  né- 
vralgiformes  extrêmement  intenses  du  bras  gauche, 
douleurs  que  rien  ne  calmait  et  qui  durèrent  3  jours  et 
3  nuits.  Puis,  se  montra  une  troisième  phase*  léthar¬ 
gique,  terminée  par  la  mort. 

M.  André  LÉni  pense  que  les  formes  frustes  et  lar¬ 
vées  de  l’encéphalite  léthargique,  loin  d’être  l’excep¬ 
tion,  sont  probablement  presque  la  règle.  Les  formes 
larvées  revêtent  volontiers  le  masque  d’une  névral¬ 
gie,  névralgie  cervico-brachiale,  névralgie  faciale,  etc. 
Or,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  l’affection,  en 
apparence  bénigne,  peut  tourner  court  brusquement 
et  prendre  rapidement  une  allure  grave. 

Encéphalite  léthargique  à  type  paraplégique. 

(M.  Sicard.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Sicard  présente  une  malade  offrant  un  type  pa¬ 
raplégique  de  l’encéphalite  épidémique. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  fut  prise,  une  dizaine.de 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  de  douleurs  irra¬ 
diées  dans  la  nuque  et  les  membres.  La  malade  fut 
admise  dans  le  service  de  M.  Sicard,  atteinte  de  pa¬ 
raplégie  et  d’hyperesthésie  cutanée  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  corps.  Pendant  la  convalescence,  alors  que 
toute  paraplégie  avait  disparu,  sé  montrèrent  dans 
les  membres  supérieurs,  des  mouvements  involontai¬ 
res,  à  rythme  clonique. 

M.  Apert  a  observé  une  fillette  chez  laquelle,  peu 
de  jours  après  des  phénomènes  grippaux,  fièvre  et 
angine,  s’est  installée  une  paraplégie  totale  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Ces  symptômes  guérirent  complète¬ 
ment  au  bout  de  trois  semaines. 

On  a  signalé,  ajoute  M.  Apert,  la  prédominance  de 
l’encéphalite  léthargique  dans  le  sexe  féminin.  La  . 
même  prédominance  a  été  notée  pour  la  grippe.  Le 
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virus  de  l’épidémie  actuelle,  déns  l’opinion  de  M. 
Apert,  semble  un  virus  grippal  modifié,  devenu  neu¬ 
rotrope  et  gynécotrope. 

P.  L. 


A  TRAVERSA  PRESSE 

Des  traitements  actuels  des  brûlures. 

Au  dire  de  l’auteur,  M.  Roziès  {Prog.  mêd.,  13 
mars  1920),  en  dehors  des  agents  chimiques 
(acide  picrique,  pommade  de  Reclus,  eau  néolée, 
sérum  de  cheval,  liquide  de  Duchesne,  etc.),  trois 
procédés  méritent  de  retenir  l’attention  du  pra¬ 
ticien. 

.  1“  L’ambrine,  fondue  à  feu  doux  et  maintenue 
à  65°,  est  appliquée  au  pinceau  ou  en  pulvérisa¬ 
tions.  C’est  un  remarquable  cicatrisant,  sous 
l’action  duquel  les  tissus  se  réparent  avec  un  re¬ 
tour  presque  complet  à  l’état  nqrmal. 

2°  Le  tulle  gras  évite  l’adhérence  des  pièces 
de  pansement  à  la  plaie.  Il  calme  les  douleurs  et 
évite  les  hémorragies.  Les  pièces  de  pansement 
sont  le  silk  protective  de  Lister,  le  taffetas  chif¬ 
fon,  et  le  tulle  gras  proprement  dit.  Celui-ci  est 
représenté  par  un  tulle  à  mailles  de  0,002  im¬ 
prégnées  d’un  mélange  de  vaseline,  de  cire, 
d’huile  de  ricin  et  de  baume  du  Pérou. 

.  L’héliothérapie,  le  bain  de  soleil,  exercent  une 
action  analgésiante,  dessiccante,  excitante  et 
puissamment  réparatrice.  La  région  est  exposée 
directement  au  soleil,  sans  interposition  de  gaze, 
de  corps  gras  ou  de  vitres,  pendant  un  laps  de 
temps  qui  augmente  progressivement  par  séan¬ 
ces,  de  dix  minutes  à  plusieurs  heures. 

La  tête  sera  protégée  par  un  chapeau  à  larges 
bords  ou  par  une  ombrelle.  Après  chaque  séance, 
pansement  aseptique  sec. 

Les  sirops  dangereux  du  Codex. 

M.  Désesqueule  appelle  l’attention  du  pra¬ 
ticien  sur  les  dangers  de  certains  sirops  officinaux 
dont  la  teneur  en  principes  actifs  est  manifeste¬ 
ment  exagérée.  (Bull,  méd.,  11  mars  1920). 

C’est  ainsi  que  la  cuillerée  à  soupe  (20  gr.)  de 
sirop  d’aconit  renferme  0,50  de  teinture  d’aconit 
à  1  /lO  ;  le  même  volume  de  sirop  de  belladone 
renferme  2  gr.  de  teinture  de  belladone  ;  on  trou¬ 
ve  un  gr.  de  teinture  de  digitale  dans  20  gr.  du 
même  sirop. 

,  Les  sirops  de  stramoine,  de  jusquiame,  de 
strychnine  sont  justiciables  des  mêmes  remar¬ 
ques. 

L’auteur  recommande  d’éviter  de  prescrire  ces 
sirops  ,  mais  de  les  remplacer,  dans  les  formules, 
par  la  teinture  active  incorporée  dans  une  po¬ 
tion, 

Il  donne  les  deux  exemples  suivants  : 


.  1°  Teinture  de  bélladone^'.  •  >  •  •  2  gr 

Teinture  de  jusquiame. \  ^  ®  ‘ 

Sirop  simple ..............  160  gr. 

4  cuill.  par  jour.  .  '  . 

2°  Teinture  de  belladone _ _  2 

Teinture  de  jusquiame  ....  P  - 
Potion  gommeuse  ... _ , .  150  gr. 

Une  cuill.  toutes  les  deux  heures, 

Nous  nous  rallions  complètement  à  cett'e  pra¬ 
tique,  qui  fut  toujours  la  nôtre.  Et,  avec  notre 
excellent  confrère  Dessesquelle,  nous  rappelons 
à  nos  lecteurs,  l’obligation  que  leur  fait  la  nou¬ 
velle  loi  de  1916  sur  les  substances  vénéneuses, 
de  libeller  en  loiites  lettres  les  doses  toxiques  de 
leurs  formules.  • 

Pour  ne  pas  s’être  conformés  à  cette  loi,  des  • 
confrères  ont  été  menacés  de  poursuites,  sinon 
poursuivis  ;  des  pharmaciens  qui  n’avaient  pas 
cru  pouvoir  exiger  des  médecins  prescripteurs, 
une  rédaction  régulière  de  leurs  ordonnances, 
ont  eu  de  gros  ennuis,  et  certains  ont  même  été 
..condamnés. 

L’arsenic  et  l’arsénobenzol  dans  les  anémies  graves. 

Le  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  (10  janvier 
1920),  reproduit  un  excellent  article  de  MM. 
Vaquez  et  Aubertin  extrait  de  leur  traitement 
des  anémies. 

«  L’arsenic,  disent-ils,  reste  un  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  les  plus  actifs  des  anémies^  globulai¬ 
res  graves  ». 

Il  agit  thérapeutiquement  en  augmentant  le 
chiffre  des  globules  rouges,  avec  augmentation 
parallèle  de  l’hémoglobine  dans  les  anémies  glo¬ 
bulaires.  Dans  les  chloro-anémies, le  liombredes 
globules  s’accroît,  mais  l’hémoglobine  ne  subit 
pas  de  modifications. 

«  Il  est  probable  que,  dans  les  premiers  cas, 

«  les  réserves  de  fer  étant  suffisantes,  le  métabo-.:' 
«  lisme  du  fer  est  resté  normal  ;  seiil  le  procéssuS  ■ 
«'de  la  formation  globulaire  était  troublé,  elles 
«  globules  néoformés,  sous  l’influence  du  traite- 
«  ment,  ont  pu  se  charger  d’hémoglobine.  Daus 
«  le  second,  il  y  avait  insuffisance  de  fer  etlamé- 
«  dication  arsénicale  n’a  pu  produire  que  la 
«  multiplication  globulaire. 

«  Dans  les  cas  de  chloro-anémie,  où  la  valeur 
«  globulaire  est  basse,  l’arsenic  fait  remonter  le 
«  chiffre  des  globules  rouges  sans  augmentation 
«  de  la  teneur  en  hémoglobine,  alors  que  le  fer 
«  fait  remonter  rapidement  le  taux  de  l’hémoglo- 
<1  bine  et  même  produit  l’augmentation  du  nom-  ' 

«  bre  des  hématies  ». 

L’arsenic  s’administre  par  voie  buccale;  sauf 
en  cas  de  troubles  digestifs  ou  d’insuffisance  hé¬ 
patique  ;  la  voie  hypodermique  est  alors  indi¬ 
quée.  . 
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I  >La  forme  médicamenteuse  à  employer  est  la 
liqueur  de  Boudin  ou  les  granules  de  Doiscoride, 

I  à  base  d’acide  arsénieux.  L’arsénite  de  potasse 
est  l'agent  actif  de  la  liqueur  de  Fowler,  soit per 
os,  soit  en  injection  sous-cutanée. 

,  L’arséniate  de  soude  est  la  base  de  la  liqueur  de 
Pearson. 

Le  cacodylate  de  soude  stimule  la  nutrition. 
Le  méthylarsinate  de  soude  en  injections  hypo¬ 
dermiques  est  supérieur  au  cacodylate. 

L’arsénobenzol  a  été  vanté  dans  le  traitement 
des  anémies,  en  injections  intra-musculaires,  par 
un  auteur  anglais. 

Ses  conclusions  n’ont  pas  été  confirmées,  et  il 
semble. bién  que  cette  thérapeutique  soit  de  peu 
d’utilité  dans  le  traitement  des  anémies  perni¬ 
cieuses. 

Comment  soigner  les  suites  de  fausse  couche. 
L’hémorragie  et  l’infection  puerpérale  sont  les 
deux  conséquences  possibles  d’une  fausse  couche 
qui  amènent  la  femme  chez  le  médecin. 

L’hémorragie  réclame  de  la  prudence,  de  la 
temporisation  :  l’avortement  peut  n’être  pas 
encore  commencé  ';  la  perte  peut  être  causée  par 
une  grossesse  extra-utérine.  N’intervenir  qu’à 
boii  escient. 

.  M.  Caden.\t  donne  excellemment  ces  conseils 
{L'Hôpital,  mars  1920,  A)  et  énumère  ensuite  la 
succession  des  interventions  que  nécessite  l’é¬ 
vacuation  d’un  utérus  infecté  :  curage  digital, 
curettage,  irrigation  utérine  continue,  colpoto¬ 
mie,  hystérectomie. 

La  malade  sera  installée  en  position  gynécolo¬ 
gique  sur  une  table  quelconque,  les  cuisses  main¬ 
tenues  fortement  fléchies  sur  le  bassin  au  moyen 
d’un  manche  à  balai  qui  soutient  les  creux  po¬ 
plités  et  se  fixe  d’autre  part  à  la  table.  Toilette  et 
désinfection  du  champ  opératoire.  Anesthésie 
générale  au  Chlorure  d’éthyle,  quand  elle  est  com¬ 
mandée  par  les  douleurs  ressenties. 

On  explorera  d’abord  prudemment  l’utérus  à 
l’hystéromètre  pour  se  rendre  compte  de  sa  pro¬ 
fondeur  et  de  la  forme  de  sa  cavité. 

Oji  procédera  ensuite  à  l’évacuation  méthodi¬ 
que  de  son  contenu.  Si  l’on  soupçonne  le.  pla¬ 
centa  d’être  retenu  entièrement  dans  la  cavité 
utérine,  on  pourra  essayer  de  l’en  déloger  par  ex¬ 
pression  bimanuelle,  deux  doigts  pressant  sur  la 
paroi  postérieure,  dans  le  vagin,  l’autre  main  en 
comprimant  le  fopd. 

En  cas  d’insuccès,  on  procédera  au  curage  di¬ 
gital,  la  main  préalablement  désinfectée  par  une 
immersion  dans  la  teinture  d’iode,  ou  dans  l’al¬ 
cool  à  60".  On  aura  soin  de  bien  explorer  les  cor¬ 
nes  utérines,  surtout  la  gauche.  Terminer  par  un 
écouvillonnage  au  moyen  d’une  compresse  mon¬ 
tée  sur  une  pince,  écouvillonnage  qui  aura  été 
précédé  et  sera  suivi  d’une  irrigation  intra-uté¬ 
rine  avec  de  l’eau  iodée  (G  gouttes  par  litre)  ou 


avec  le  liquide  de  Dakin.  Pansement  vaginâl 
consécutif  au  moyen  d’une  compresse  ou  d’une 
mèche  non  tassée.  Surtout,  on  ne  fera  aucun  tam¬ 
ponnement  intra-utérin. 

Le  curage  digital  n’est  possible  que  si  le  col 
ramolli  et  entr’ouvert  est  praticable  au  doigt. 

S’il  est  impraticable  ou  insuffisant,  on  curettera 
l’utérus,  après  dilatation  du  col,  soit  au  dilata¬ 
teur  à  3  branches,  soit  à  l’Hégar,  soit  simple¬ 
ment  avec  une  pince"à  pansement  ouverte  dans 
le  col  et  qu’on  fait  tourner  en  tous  sens.  La  cu¬ 
rette  fenêtrée  de  Sims  sera  promenée  de  tous 
côtés  et  ramènera  les  débris  jusqu’à  ce  qu’on 
perçoive  partout  le  cri  utérin.  L’hémorragie  qüi 
se  produit  souvent  au  début  du  curettage  est 
sans  importance  ;  la  perforation  de  l’organe 
est  plus  grave.  Si  elle  a  lieu,  on  se  basera  sur  leS 
symptômes  éprouvés  et  les  signes  constatés 
pour  faire  une  laparotomie,  une  suture  de  la  pa¬ 
roi  utérine,  ou,  au  pis  aller,  une  hystérectomie. 

Après  le  curettage  d’un  utérus  infecté,  on 
fera'  chaque  jour  une  irrigation  intra-utérine 
avec  de  l’eau  iodée  ou  le  liquide  de  Dakin.  On 
sera  peut  être  même  amené  à  installer  l’irriga¬ 
tion  intra-utérine  continue  qui,  peut  être  facile¬ 
ment  réalisée  partout.  En  juxtaposant  deux  ma¬ 
telas  pliés  par  le  milieu,  on  ménage  une  rigole 
pour  l’écoulement  des  liquides  d’irrigation,  qhi 
pénètrent  dans  l’utérus  par  de  petits  drains  d’a^ 
menée  et  ressortent  par  un  drain  assez  gros  pour 
obturer  le  col. 

Entre  temps,  on  soutiendra  l’état  général  avec 
les  procédés  classiques  :  sérums  physiologiqües, 
adrénaline,  huile  camphrée,  électrargol,  etc. 

Quand  toiis  les  moyens  précédemment  expo¬ 
sés  ont  échoué,  on  aura  encore  la  ressource  d’ef- 
[  fectuer  la  colpotomie  du  cul-de-sac  de  Douglas, 
si  une  collection  purulente  s’y  manifeste,  ou  une 
hystérectomie  vaginale,  à  faire  dans  les  24  heu¬ 
res,  si,  après  le  curettage,  les  frissons  persistent. 

Le  saignement  dans  les  rétrécissements  de  l’urètre. 

Un  urètre  rétréci  saigne,  soit  spontanément, 
soit  au  cours  ou  à  la  suite  d’une  exploration  ou 
d’une  intervention  intra-urétrales. 

M.  PASTE.VU  examine  les  différentes  circons¬ 
tances  où  ce  signe  se  manifeste  {Journ.  de  méd.  et 
de  chir.  pral.,  10  mars  1920). 

En  dehors  de  toute  intervention,  le  saignement 
apparaît  soit  à  la  fin  de  la  miction,  au  moment  de 
l’expulsion  des  dernières  gouttes,'  soit  au  début 
du  premier  jet. 

L’écoulement  sanguin  de  la  fin  de  la  miction 
est  lié  à  une  cystite  chez  un  rétréci  :  un  traite¬ 
ment  interne,  complété  par  le  traitement  du  ré¬ 
trécissement  lui-même,  fait  disparaître  tous  les 
I  symptômes. 

/Quand  le  sang  apparaît  au  début  du  premier 
i  jet,  il  provient  habituellement  d’une  muqueuse 


1190 


LE  CONCODRS  MÉDICAL 


9- v-20. 


enflammée,  qui  saigne  facilement  et  dont  Fexsu-  ! 
dation  sanguine  est  balayée  par  la  colonne  d'u¬ 
rine  au  même  titre  que  l’exsudation  muco-puru- 
lente.  Le  traitement  du  rétrécissement,  là  encore, 
guérit  le  suintement  sanguin. 

On  pensera  également  au  néoplasme  urétral, 
•rare,  conditionnant  le  rétrécissement  et  saignant 
•spontanément. 

■I'  L’exploration  du  canal  avec  l’instrument  à 
boule  olivaire  peut  traumatiser  légèrement  les 
bourgeons  charnus  de  la  muqueuse  malade  et 
•déterminer  une  légère  hémorragie,  même  si 
■l’opérateur  est  prudent  et  habile,  A  plus  forte  rai¬ 
son,  s’il  employait  intempestivement  un  ins¬ 
trument  poussé  avec  trop  de  vigueur.  Comme  les 
rétrécissements  les  plus  serrés  et  les  plus  saignants 
sont  aussi  les  plus  profonds,  ce  sont  les  bougies 
filiformes  qui,  pénétrant  plus  avant,  déterminent 
plus  facilement  l’hémorragie. 

Les  dilatations  trop  rapides  ou  trop  rappro¬ 
chées  peuvent  déchirer  le  canal  et  provoquer  un 
saignement  grave. 

Il  en  est  de  môme  au  cours  de  l’urétrotomie 
interne,  quand  la  lame  de  l’urétrotome  a  incisé 
trop  profondément  la  partie  supérieure  du  col, 
qui  continue  à  saigner.  De  même,  la  sonde  à  de¬ 
meure,  placée  après  la  section  du  rétrécissement, 
si  elle  est  trop  volumineuse,  réalise  ce  que  Guyon 
appelait  l’opération  du  Bon  Marché,  la  mu¬ 
queuse  entamée  cédant  sous  la  pression  comme 
l’étoffe,  entamée  légèrement  par  les  ciseaux,  se 
déchire  en  écartant  les  lèvres  de  la  première  in¬ 
cision. 

«  En  agissant  avec  précautions,  en  opérant 
«  avec  prudence,  en  dilatant  les  rétrécissements 
«  avec  douceur,  sans  vouloir  atteindre  trop  ra- 
«  pidement  les  numéros  élevés,  les  praticiens  ob- 
«  tiendront  facilement  des  succès  certains  ». 
Ainsi,  par  suite,  seront  évitées  les  manœuvres  qui 
compliquent  le  rétrécissement  d’écoulements 
sanguins  plus  ou  moins  importants. 

G,  D. 

Une  active  médication  anti-infeetieuse. 

Parmi  les  médicalions  anti-infectieuses,  on  sait 
le  rôle  important  qui  est  aujourd’hui  dévolu  à 
V H examéthylène- tétramine.  Après  les  travaux  de 
Loeper  et  Grosdidier,  de  Pissavy  et  Robin, 
de  Glatard,  etc..,  la  question  vient  de  faire 
i’objet  d’une  excellente  étude  de  Mademoiselle 
Felberg  (Thèse,  Faculté  de  Montpellier,  1919). 

■  Des  recherches  cliniques  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  avec  l’ Uroformine  Gobey  (marque 
T'rançaise  de  l’hexaméthylêne-tétramine),  il  res¬ 
sort  que  l’action  anti-infectieuse  du  médica¬ 
ment  est  due,  d’une  part,  à  ses  effets  antisepti¬ 
ques  (dégagement  progressif  du  formol)  d’autre, 
part,  et  surtout,  à  ses  effets  éliminateurs  (diu¬ 
rèse  puissamment  accrue). 

Dans  les  cas  d’infections  (grippe,  broncho¬ 


pneumonie,  fièvre  typhoïde,  etc.),  les  auteurs  ont- 
administré  ce  produit,  soit  par  la  bouche 
(comprimés  dosés  à  0  gr.  50);  soit  .en  injections 
intraveineuses  (soiution  aqueuse  de  0  gr.  25 
par  cmc.). 

Quelques  praticiens  ont  observé  .des  insuccès 
dans  i’ administration  de  l’héxaméthyiène-tétra- 
mine  du  comrrierce  ;  à  notre  avis, cela  tient  uni¬ 
quement  à  l’impureté  du  produit  employé. 
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Dr  Jean  Solanet.  —  Contribution  à  l’étude  du 

traitement  des  arthrites  suppurées  du  genou  par 

la  mobilisation  active  immédiate. 

Ce  travail  démontre  que  le  traitement  idéal  des 
arthrites  suppurées  du  ,  genou  est  celui  qui,  tout 
en  assurant  un  drainage  parfait  de  l’articulation, 
prévient  l’ ankylosé. 

L’arthrotomie  doit  être  pratiquée  dans  tous 
les  cas,  arthrotomie  latéro-rotulienne,  complétée 
par  une  incision  au  point  culminant  du  cul-de- 
sac  sous-tricipital. 

La  méthode  de  la  mobilisation  immédiate  de 
l’articulation  après  l’intervention,  préconisée  par 
Willems,  nous  paraît  être  la  méthode  de  choix 
dans  les  cas  où  l’infection  articulaire  est  de 
moyenne  intensité  ;  elle  doit  être  surveillée  de 
très  près  et  suspendue  si  des  accidents  inflam¬ 
matoires  surviennent. 

Dans  les  cas  d’arthrite  purulente  très  septique, 
avec  accidents  septicémiques’' graves,  la  méthode 
est,  à  notre  avis,  plus  discutable.  Les  quelques^ 
succès  obtenus  dans  ces  cas,  ne  permettent  par' 
encore  de  la  généraliser. 

Dr  Léon  Louvrier,  —  Contribution  à  l’étude  des 

rétrodéviations  douloureuses  de  l’utérus. 

Pour  Louvrier,  l’interventioii.  ehirur^cale  est 
la  seule  thérapeutique  à  conseiller  dans  les  réto  ■; 
déviations  fixées. 

Dans  les  rétro-déviations  libres,  elle  sera  cou- 
seillée  après  échec  du  pessaire  et  de  la  médications 
décongestive. 

Le  procédé  de  choix  est  la  ligamentopexie  (va*,, 
riétés  Tédenat,  Doléris,  Gilliam).  ■  : 

Les  résultats  chirurgicaux  sont  très  encoura-  O 
géants.  Ils  suppriment  la  douleur  dans  80  p.  100':’; 
des  cas,  et  l’atténuent  sensiblement  dans  15%.^ 
La  ligamentopexie  n’entrave  nullement  l’éyur  ; 
lution  des  grossesses  ultérieures.  Elle  favonse:, 
souvent  la  conception.  : 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOÜLOGNM-PARIS 


EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT 

*  I*aiicréatiq.ue  Entino-Panoréatique  Intestinal 

MO^UB  monooub  monooub  monooub 

Haladiaa  da  Fols  -  - 

MiMta  par  anhépathle  par  hypUépathU  A®»»»»»»  Iniesltaalei  e«n«tlpation 


(Joj<«  à  O  gr./î5  I 


En  sphéruHnet  — 

doteet  à  3o  c/gr.  En  tphirulinu 
tn  doset  de  12  gr,  dotées  à 

En  tupposiloires  En  suppositoire 

dotés  à  3  gr,  dosés 


Il  16  tphérnlînes  De  2 
pir  jour. 

4  inppoiltoires  De  i 


ilïïlihéruUnee  notes,  «22  cgr.  aosj^o  c/gr. 

à  2  snppositoirei  De  i  â  4  ephérnlines  De  1  I  6  sphëraline 
P«  |oar.  par  jour.  par  jour. 
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Phospliate  vital 


de  aa(;quemaire 

'  •' * ■ 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  ae  60U 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  61 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou 
2  0  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boûu 
Injectable  ( de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

P  l  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  î  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefrancbe  (Rhône) 


Tuberculose^^  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Netoithénie  =  Convalescences 
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CAPSULES  OLUTINI3ÉES 

A  L’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUP 


COWSTIFATION 


CHOLÉINE  CAMUS 


L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloidique 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULIVIONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES,  GRIPPE 


L’IODEOL 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENI 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


la  défervescence 
la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


E.  VIEL  &  Cie  ( 

2,  rue  de  Rivoli  et  3,  rue  de  Sévigné,  j 


/  1“  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  cube 

I'  pour  injections  intra-muscul.  indolores  (une 

ou  deux  par  jour). 

2“  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
la  tein'ure  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 
Ne  colore,  n’irrile  pas  la  peau. 
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]?  Maurice  Roquelaure.  —  Contirbution  à  l’é¬ 
tude  du  cancer  primitif  de  l’ovaire. 

Le  cancer  de  l’ovaire  s’observe  à  un  âge  moins 
avancé  que  le  cancer  des  autres  organes. 

La  forme  anatomique  de  carcinome  est  la  plus 
fréquente.  '  ’ 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile  ;  il  se  base 
sur  la  bilatéralité  de  la  lésion,  quand  elle  existe, 
sur  son  indépendance  avec  l’utérus,  sur  la  con¬ 
sistance  de  la  tumeu  r  et  l’atteinte  de  l’état  géné- 
•ral. 

Le  pronostic  est  très  sévère  et  l’évolution  est 
plus  rapide  que  dans  les  tumeurs  malignes  des 
autres  organes. 

■  Le  traitement  de  choix,  aussi  précoce  que  pos¬ 
sible,  est  l’hystérectomie,  avec  ablation  des  an¬ 
nexes. 

D' Henri  Saignol.  —  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  radiothérapique  de  la  syringomyélie 
par  les  rayons  de  Roentgen.  ■ 

Méthode  préconisée  par  l’auteur  : 

Séances  hebdomadaires  de  10  minutes  cha¬ 
cune,  en  utilisant  le  procédé  dit  des  feux  croisés, 
avec  radio-limitateur.  Les  rayons  employés  se¬ 
ront  très  durs  et  très  pénétrants  et  préalable¬ 
ment  filtrés  sous  1  mm.  d’aluminium.  L’antica¬ 
thode  sera  placée  à  12  cm.  de  la  peau. 

On  n’observera  aucun  accident  imputable  aux 
rayons  X,  si  la  technique  employée  s’inspire  uni¬ 
quement  de  la  sauvegarde  de  la  peau. 

Arrêter  le  traitement  si,  au  bout  de  3  à  4  séan¬ 
ces,  l’amélioration  constatée  ne  progresse  plus, 
.quitte  à  le  repretidre  en  cas  d’aggravation  des 
phénomènes  morbides. 

. .  On  n’a  pu  encore  enregistrer  de  guérison  com¬ 
plète  :  mais  les  améliorations  obtenues  semblent 
être  au  moins  des  rémissions  de  longue  durée. 
Les  troubles  sensitifs  et  moteurs  sont  améliorés 
en4 à 5  séances.  Les  atrophies  muscülaires  ne  ré¬ 
gressent  pas  en  général. 

D'PaulHERRY.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
pathogénie  du  shoek  traumatique. 

■  Quelie  que  soit  la  signification  exacte  donnée 
aii  terme  shock,  le  fait  important  établi  à  l’heure 
actuelle  est  que  la  douleur  ne  suffit  pas,  comme 
bri  l’a  longtemps  cru,  à  expliquer  le  shock  ;  la 
douleur  peut  déterminer  une  syncope,  mais  elle 
n’est  pour  rien  dans  l’apparition  des  phénomènes 

caractérisent  le  shock.  Le  système  nerveux, 
atteint  plus  que  les  autres  par  les  toxines  d’ori- 
^ne  tissulaire  ou  microbienne,  donne  à  la  symp¬ 
tomatologie  son  allure  particulière,  mais  il  n’est 
nullement  la  cause  des  accidents  observés. 


Dr  Lucien  Carrière.  —  Les  tétanos  posfsériquès. 

La  conclusion  générale  qui  découle  de  cette 
étude  des  tétanos  post-sériques  est  qu’ils  sont 
évitables,  s’il  est  vrai  qu’ils  proviennent  d’une 
sérothérapie  insuffisante.  Pour  cela,  il  faut  sa¬ 
voir  manier  à  propos,  et  sans  craindre  de  com¬ 
plications,  l’arme  précieuse  qui  nous  a  été  don¬ 
née  par  Roux  et  Vaillard.  Le  sérum  est  efficace, 
puisqu’il  réussit  à  enrayer  l’infection,  ou  à  la  pré¬ 
venir  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  employons^ 
le  donc  et  plus  largement  qu’on  ne  le  faisait  au¬ 
trefois,  il  nous  donnera  d’excellents  résultats. 

D’’  Maurice  Jevn.  —  Contribution  à  l’étude  clini¬ 
que  du  cancer  primitif  du  poumon.  ,, 

Le  cancer  primitif  uu  poumon,  dit  M.  Jean, 
est  une  affection  rare,  à  laquelle  l’homme  est 
plus  sujet  que  la  femme. 

Les  symptômes  sont' inconstants.  Suivant  la 
prédominance  d’un  ou  de  plusieurs  symptômes, 
on  observe  cinq  formes  cliniques  principales  : 
forme  aiguë,  forme  latente,  forme  broncho-pul¬ 
monaire,  forme  médiastinale,  forme  pleurétique. 

L’éxameh  cytologique  des  crachats  et  le  cas 
échéant,  du  liquide  pleural,  la  radioscopie,  et  la 
bronchoscopie  sont  susceptibles  d’apporter  d’u¬ 
tiles  renseig  lements  dans  la  recherché  du  dia- 
gqpstic. 

L’évolution  est  progressive  et  continue.  Le 
pronostic  est  fatal  en  moins  d’une  année. 

La  difficulté  du  diagnostic  précoce  limite  les 
cas  où  une  intervejition  chirurgicale  pourrait 
être  utileraient  tentée.  Le  plus  souvent,  on  sera, 
conduit  à  faire  une  thérapeutique  symptomati¬ 
que. 

Dv  Jules  Champeil.  —  Quelques  cas  de  malfor¬ 
mation  du  vagin. 

A)  Il  n’y  a  pas  de  douleurs  ;  les  organes  géni¬ 
taux  sont  atrophiés  et  n’exercent  pas  leur'  fonc¬ 
tion.  Dans  ce  cas,  il  faut  s’abstenir  d’interyenir. 

R)  Il  y  a  des  douleurs  d’hématométrie  périodi¬ 
ques,  allant  crescendo. 

a)  Au  toucher,  on  ne  remarque  pas  de  poche 
bombant  au  périnée,  pas  de  tumeur.  Faire  un  va¬ 
gin  artificiel. 

b)  Au  toucher,  on  reconnaît  une  tumeur  (hé- 
ma’ocolpos),  bombant  au  périnée  ou  sur  le  rec¬ 
tum.  L’indication  de  l’ouverture  et  de  l’abou¬ 
chement  à  la  vulve  est  formelle. 

Les  collections  sanguines,  abandonnées  à  èlles- 
mêmès,  peuvent  être  un  danger.  L’interventiôn 
supprime  les  douleurs  et  rétablit  la  circulation 
menstruelle  interrompue. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


HYCIËHE  SOCltLE 

I 

L’hyfliène  sociale  et  le  Corps  médical. 

J’ai  souligné,  la  semaine  dernière,  le  passage 
de  la  leçon  inaugurale  du  professeur  L.  Bernard, 
dans  lequel  il  proclame  que  «  les  temps  sont  ré¬ 
volus  où  l’idéal  hippocratique  s’imposait  farou¬ 
chement  à  notre  conscience  de  médecins  ». 

C’est,  comme  je  l’ai  montré,  le  secret  pro- 
fèssionnel  qui  se  trouve  ainsi  remis  en  question 
dans  des  conditions  qui  empruntent  toute  leur 
gravité  à  la  bouche  qui  .profère  de  telles  paroles 
ét  à  la  tribune  d’où  ces  paroles  tombent. 

J’aùrais  aimé  que  M.  Bernard  s’exprimât  en 
toute  franchise,  au  lieu  de  s’en  tenir  à  des  péri¬ 
phrases  qui,  sachant  que  leur  traduction  en  lan¬ 
gage  clair  risquerait  de  heurter  le  sentiment  de  la 
masse  des  praticiens,  laisse  volontairement  pla¬ 
ner  quelque  obscurité  sur  leur  signification  même. 

Pourquoi  ne  pas  dire  franchement  :  «  Le  secret 
professionnel  des  médecins  a  fait  son  temps.  Ce 
n’est  plus  qu’un  encombrement  bon  à  rélégùer 
au  magasin  des  accessoires.  L’intérêt  de  la  collec¬ 
tivité,  supérieur  à  l’intérêt  de  l’individu,  exige 
impérieusement  que  les  maladies  susceptibles 
de  devenir,  par  ieur  contagiosité  et  leur  épidé¬ 
micité,  des  fléaux  sociaux,  soient  dénoncées  à 
r  autorité,  afin  que  celle-ci  prenne  toutes  les  me¬ 
sures  pour  en  combattre  la  diffusion  ».  Au  moins, 
on  sait  ainsi  à  quoi  s’en  tenir,  et  l’esprit,  affran¬ 
chi  de  l’engourdissement  où  le  plonge  le  murmure 
berceur  des  belles  périodes,  voit  nettement  le 
problème  qui  se  pose  ainsi  devant  lui,  et  peut  en 
discuter  les  solutions  proposées. 

Si  j’insiste  quelque  peu  sur  ce  sujet,  c’est  que 
je  suis  loin  d’être  le  seul  à  m’émouvoir  de  pa¬ 
reilles  tendances,  et  que  le  courant  d’opinion  qui 
se  trouve  ainsi  déchaîné  a  son  écho  dans  d’au¬ 
tres  organes  de  la  presse  médicale.  Je  citerai  spé¬ 
cialement  un  petit  article  fort  judicieux  de  M. 
Lemière,  dans  le  Journal  des  Praticiens  du  3  avril 
dernier,  et  un  rapport  de  M.  Rousselier,  dans  le 
Bulletin  officiel  du  Syndicat  des  Médecins  de 
Marseille  (avril  1920). 

Je  ne  reprendrai  pas  ici  une  argumentation 
qui  s’est  librement  développée  ailleurs.  ' 

Il  me  suffira  de  rappeler  que  toute  la  question 
du  secret  professionnel  est  dominée  par  cette 
considération,  qu’on  est  trop  enclin  à  perdre  de 
vue,  à  savoir  que  :  le  secret  professionnel  n’est 
pas  un  privilège  pour  le  médecin,  mais  une  ga¬ 
rantie  pour  le  malade.  La  loi  n’en  a  pas  consacré 


l’obligation  pour  faire  plaisir  au  médecin,  mais 
pour  protéger  l’ordre  public.  Sans  doute,  certains 
objecteront-ils,  avec  le  professeur  d’hygiène  de . 
la  Faculté,  que  les  temps  sont  révolus  où  l’ordre 
public  avait  besoin  de  cette  sauvegarde  ;  que  ce 
qui  avait  sa  raison  d’être  en  1810  n’est  plus  justi¬ 
fié  en  1920,  etc. 

Admettons  que  le  législateur^  entrant  à. fond 
dans  la  voie  de  ces  considérations,  supprime  radi¬ 
calement  du  Code  Pénal  l’article  378,  et  multi¬ 
plie,  au  contraire,  les  cas  dans  lesquels  le  méde¬ 
cin  devra  dénoncer  (je  ne  trouve  pas  d’autre  mot 
pour  exprimer  l’acte  dont  il  s’agit)  son  malade  à 
des  tiers,  même  qualifiés.  .Qu’adviendra-t  il  de 
l’intérêt  général,  le  jour  où  le  malade  en  arrivera 
à  préférer  se  passer  des  soins  médicaux  plutôt 
que  de  s’exposer  à  toutes  les  conséquences  léga¬ 
les,  réglementaires  et  autres,  de  la  divulgation 
de  sa  maladie  ? 

Que  de  rougeoles,  qüe  de  scaflâtinés,  évoluent 
en  dehors  de  l’intervention  de  l’homme  de  l’art  ? 
Que  de  syphilis  sont  négligées  ou  traitées  empiri¬ 
quement,  sans  qu’aucun  médecin  s’en  mêle  î 

Que  faire  à  cela,  à  moins  de  décréter  l’obligà- 
tion  pour  les  malades,  à  peine  de  sanctions  sévè¬ 
res,  de  se  faire  visiter  et  soigner  par  un  docteur 
en  médecine  1  ' 

La  déclaration  obligatoire  deS  maladies  conta¬ 
gieuses  visées  actuellement  par  la  loi  et  de  celles'  ' 
qui  le  seront  demain,  choque  la  conception  qüe 
la  grande  masse  des  praticiens  se  fait  du  secret 
professionnel.  Aucun  d’eux  ne  prétend  que  cette 
déclaration  ne  doive  être  faite.  La  plupart  sou¬ 
tiennent  que  ce  n’est  pas  à  eux  de  la  faire. 

Que  de  controverses  ont  été  déjà  soutenues 
publiquement  à  ce  propos  ?  Je  retrouve  précisé¬ 
ment,  daiis  le  Concours  Médical  de  1913,  un  rap¬ 
port  de  Decourt  au  Syndicat  de  Meaux,  dans  le¬ 
quel  notre  ami,  dont  on  connaît  la  foi  syndica¬ 
liste,  se  fait  le  défenseur  de  cette  thèse. 

C’est  donc  de  ce  côté  que  l’autorité  doit  orien¬ 
ter  ses  tentatives  pour  rendre  opérantes  lesme- 
sures  relatives  à  la  défense  de  la  santé  publique. 

Dans  le  Journal  du  29  avril,  M.  Mourier  ré¬ 
clame  la  création  d’un  Ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  centralisant  toute  l’administration  sani¬ 
taire  aujourd’hui  divisée  entre  la  Guerre,  la 
Marine,  les  Colonies,  l’ Instruction  publique,  l’A¬ 
griculture,  le  Commerce,  l’Hygiène,  etc. 

«  Cette  situation  ne  doit  pas  se  prolonger,  écrit 
l’ancien  Sous-Secrétaire  d’Etat.  En  présence 
d’un  fléau  national,  l’unité  de  commandement 
est  aussi  indispensable  que  devant  l’ennemi... 
Nous  ne  lutterons  efficacement  contré  la  tuber¬ 
culose  ou  l’avarie  que  lorsque  tous  les  pouvoirs 
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sanitaires  seront  réunis  dans  les  mêmes  mains  ». 

Pour  n’être  pas' neuve,  cette  idée  est  loin  de 
nous  déplaire.  Que  ce  Ministère  se  réalise  donc, 
et  que,  s’appuyant  résolurnent  sur  les  techniciens 
et  sur  les  compétences,  il  étudie  ce  qu’il  importe 
de  faire  pour  associer  le  corps  médical  à  une  œu¬ 
vre  d’harmonisation  des  lois  sanitaires  avec  le 
respect  que  méritent  quand  même  et  les  intérêts 
privés  du  malade,  et  les  possibilités  profession- 
neiies  du  médecin. 

G.  Duchesne. 


'  II 

Vœu  relatif  au  Ministère  de  l’Hygiène, 

de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  so¬ 
ciales. 

La  création  du  Ministère  de  l’Hygiène,  si  sou¬ 
vent  réclamée  par  la  Société  de  Médecine  pu- 
Wique  et  de  Génie  Sanitaire  (qui  a  même  con¬ 
sacré  plusieurs  de  ses  séances  à  la  discussion  de 
cette  question),  avait  laissé  espérer  que  des  chan¬ 
gements  profonds  seraient  apportés  sans  délai  à 
l’administration  de  l’Hygiène  en  France. 

Pourtant,  depuis  son  institution,  seules  des 
questions  de  prévoyance  sociale  semblent  avoir 
étéabordées  par  lui,  alors  qu’il  en  est  tantd’au- 
tres,  au  moins  aussi  urgentes,  qui  ne  paraissent 
pas  avoir  encore  été  envisagées,  quoiqu’elles  pré¬ 
sentent  un  intérêt  capital. 

La  dépopulation  ne  sera  pas  seulement  con¬ 
jurée  par  les  discussions  engagées  dans  les  séan¬ 
ces  de  la  Commission  de  la  Natalité  et  par  les 
rapports  des  commissions  départementales  :  il 
faut  surtout  défendre  les  individus  existants 
contre  les  causes  évitables  de  décès,  tout  en 
s'efforçant  d’augmenter  le  nombre  des  naissances. 

La  race  sera  améliorée  par  la  pratique  des 
sports  :  mais  elle  le  sera  plus  encore  si  l’on  pro¬ 
tège  la  santé  et  si  l’on  évite  les  maladies  qui  la 
débilitent. 

La  prophylaxie  des  maladies  professionnelles 
présente  un  intérêt  indéniable  :  mais  elle  n’ex¬ 
clut  pas  la  lutte  contre  les  affections  contagieu¬ 
ses  et  l’assainissement  des  habitations  et  des 
localités. 

La  loi  du  15  février  1902,  sur  la  Protection  de 
là  Santé  publique,  est  inappliquée,  et  même, 
dansnoiribre  de  ses  articles,  à  peu  près  inappli¬ 
cable  ; 

■  Les  communes  possèdent  un  règlement  sani¬ 
taire  qu’elles  ignorent  ou  feignent  d’ignorer  et 
les  Maires,  qui  devraient  en  assurer  l’exécution, 
ne  connaisseiit  pas  ce  règlement  ou,  pour  des 
raisons  trop  souvent  exposées,  s’efforcent  de  le 
tourneret  de  ne  pas  l’appliquer  ; 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses  n’est 
pas  régulièrement  faite  par  les  médecins,  parce 


que,  dans  de  trop  nombreux  cas,  d’une  part 
elle  n’est  pas  suivie  des  opérations  effectives  et 
efficaces  de  désinfection  que  ces  praticiens  sont 
en  droit  d’espérer  et  parce  que  la  déclaration 
à  la  mairie  constitue,  à  leur  avis,  une  violation 
du  secret  professionnel;  d’autrepart  ellene  pro¬ 
voqué  pas  de  mesures  générales  d’assainisse¬ 
ment  ou  de  prophylaxie  ;  ^ 

L’obligation  de  la  vaccination  antivariolique 
n’est  pas  réellement  et  efficacement  applicable 
salis  tourner  la  loi,  ainsi  qu’il  a  été  fait  excellem¬ 
ment  dans  un  département  ; 

La  délivrance  des  sérums  curatifs  et  préven¬ 
tifs  vient  d’être  modifiée  de  telle  façon  que, 
dans  les  communes  rurales,  il  est  devenu  impos¬ 
sible  de  lutter,  non  seulement  contre  la  diffu¬ 
sion  de  la  diphtérie  en  particuiier,  mais  encore 
contre  la  maladie  déclarée  elie-même,  pour  peu 
qu’il  s’en  présente  simultanément  .-plusieurs  cas 
dans  la  même  région  éloignée  des  centres  d’ap- 
provisionnément  de  sérum  ; 

L’hygiène  scolaire  n’existe  pas,  en  dehors  de 
très  rares  villes  ; 

Lés  travaux  d’assainissement  des  communes 
ne  sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  entrepris  ; 

Le  permis  de  construire  n’est  exigé  que  dans 
les  villes  de  plus  de 20! 000  habitants,  et  il  n’est 
pas  certain  que  la  loi.  soit  réellement  appliquée 
dans  toutes  les  régions  dévastées  par  la  guerre, 
là  où  il  n’existe  pas  de  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène,  on  peut  reconstruire  comme  on  le  veut, 
contrairement  aux  prescriptions  du  décret  du 
2  juin  1919,  aucun  engagement  de  reconstitution 
hygiénique  et  conforme  aux  règlements  sanitai¬ 
res  communaux  n’étant  exigé  et  aucun  contrôle 
n’existant; 

L’assainissement  des  immeubles  est  presque 
toujours  impossible  dans  les  conditions  prévues 
par  la  loi,  qui  offre  toutes  les  facilités  de  résis¬ 
tance  aux  récalcitrants  ; 

L’application  de  la  loi  relative  à  l’expropria¬ 
tion  pour  cause  d’insalubrité  est  rendue  très  dif¬ 
ficile  par  suite  des  longues  et  multiples  forma¬ 
lités  à  accomplir  ; 

L’inspection  d’hygiène  n’a  été  créée,  en  fait, 
que  dans  de  très  rares  départements,  etlàoùelle 
existe,  le  titulaire  est  trop  souvent  impuissant; 
malgré  les  services  incontestables  rendus  par 
ceux  qui  sont  spécialisés  dans  leurs  fonctions  (il 
y  a  bien,  obligatoirement,  un  vétérinaire  dépar¬ 
temental,  un  professeur  départemental  d’agri¬ 
culture,  des  inspecteurs  du  travail,  etc.  I)  ; 

Les  services  départementaux,  en  particulier 
les  Commissions  Sanitaires,  sont  inopérants, 
par  suite  du  manque  de  compétence  de  la  plu¬ 
part  de  leurs  membres  ; 

Les  Bureaux  d’hygiène  ne  fonctionnent  pas 
tous  avec  régularité,  et  certains  mêmen’auraient 
pas  encore  été  constitués  : 

Le  contrôle  central  des  mesures  sanitaires 
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n’existe  plus  :  l’Inspection  générale  des  services 
d’hygiène  s’est  fondue  avec  l’Inspection  gé¬ 
nérale  des  services  administratifs  du  Ministère 
de  l’Intérieur  ;  la  direction  de  l’hygiène  n’étant 
plus  rattachée  à  ce  Ministère,  l’inspection  géné¬ 
rale  a  cessé  de  fonctionner  à  ce  point  de  vue  ; 

Les  Laboratoires  d’hygiène  et  dé  bactériolo¬ 
gie  n’existent  pas  en  dehors  des  grandes  villes, 
et  pourtant  leur  utilité  est  primordiale  pour  le 
diagnostic  des  affections  contagieuses  et  pour  la 
surveillance  des  eaux  potables  ; 

La  lutte  contre  la  tuberculose  est  encore  à 
l’état  embryonnaire,  surtout  dans  les  campa¬ 
gnes,  où  cette  afïection  est,  peut-être,  aussi  fré¬ 
quente  que  dans  les  villes  ; 

La  lutte  contre  la  syphilis  est  organisée  dans 
certains  centres  :  elle  devrait  être  poussée  par¬ 
tout  très  activement  ; 

Rien  n’est  tenté  pour  lutter  contre  l’alcoolis¬ 
me  et  tout  semble  fait,  au  contraire,  pour  en¬ 
courager  le  développement  de  ce  fléa^i  ; 

La  loi  sur  la  protection  de  l’enfance  du  pre¬ 
mier  âge,  qui  remonte  au  33  décembre  1874,  ne 
donne  pas  les  résultats  que  l’on  devrait  en  atten¬ 
dre  :  elle  doit  être  revisée  ; 

Les  stations  de  chemins  de  fer  et  les  voitures 
des  entreprises  de  transport  en  commun  (che¬ 
min  de  fer,  métropolitains,  tramways,  omnibus) 
sont  généralement  insalubres  ou  non  entrete¬ 
nues,  et  rien  n’est  fait  pour  remédier  à  cet  état 
de  choses  dangereux  pour  la  santé  publique  ; 

La  répression  des  fraudes  alimentaires  n’est 
même  pas  sous  la  direction  du  Ministère  de  l’Hy¬ 
giène  ; 

La  collaboration  active,  constante  et  effective 
du  corps  médical  pratiquant,  qui  est  indispen¬ 
sable,  n’est  même  pas  envisagée  : 

L’hygiène  officielle  n’existe,  en  réalité,  en 
France  que  dans  des  textes  législatifs,  des  dé¬ 
crets,  des  circulaires,  qui  sont  inappliqués,  sauf 
dans  quelques  grandes  villes  et  dans  de  très 
rares  départements  ; 

L’hygiène  rurale  est  nulle,  et  pourtant  le  chif¬ 
fre  de  la  population  de  nos  campagnes  dépasse 
les  deux  tiers  de  celui  de  la  population  totale  de 
la  France  :  tout  ce  qui  est  lait  et  ordonné  est 
envisagé  pour  Paris  et  les  grandes  aggloméra¬ 
tions,  rien  n’est  prévu  pour  les  petites  localités. 
Les  conditions  sanitaires  de  celles-ci  sont  pour¬ 
tant  tout  à  fait  différentes  de  celles  des  villes  : 
il  faut  avoir  réellement prafiVirné  l’hygiène  rurale, 
avoir  été  médecin  de  campagne  ou  se  trouver  en 
relations  constantes  et  intimes  avec  ceux-ci 
pour  être  à  même  d’apprécier  le  mode  et  les  dif¬ 
ficultés  d’application  pratique  de  règlements  ou 
d’instructions  élaborés  dans  les  bureaux  de 
Paris. 

Toutes  ces  critiques  ont  souvent  été  dévelop¬ 
pées.  Mais  il  semble  indispensable  et  opportun 


qu’elles  soient  répétées  et  signalées  officiellement 
à  l’attention  du  nouveau  Ministre. 

Celui-ci  est  un  fervent  adepte  de  l’hygiène 
sociale.  Il  est  assisté  par  le  directeur  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène,  qui  est  un  administrateur 
très  distingué,  mais  qui  est  un  administrateur  et 
non  un  technicien.  Les  chefs  de  services  de  la 
direction  sont  très  aptes  à  remplir  leurs  fonc¬ 
tions  :  mais  ce  sont  des  hommes  habitués,  par 
profession,  à  voir  les  questions  de  leur  bureau 
et  à  qui  on  ne  saurait  demander  dlavoir  des 
connaissances  relatives  à  l’application  pratique 
de  la  loi  du  15  février  1902  et  des  autres  textes 
législatifs  à  l’exécution  desquels  ils  sont  com¬ 
mis.  MM.  les  conseillers  techniques  sanitaires 
sont  des  médecins  éminents,  qui  méritent  la  plus 
grande  confiance  de  la  part  du  ministre.  Mais, 
outre  qu’ils  sont  déjà  professeurs  à  la  FacuUéou 
médecinis  des  hôpitaux,  ils  exercent  la  cUentèle, 
qui  absorbe  une  partie  de  leur  temps,  et  l’on  ne 
pourrait  lem-  demander  d’être  uniquement  les 
véritables  directeurs  techniques  du  ministère 
de  l’hygiène,  avec  la  collaboration  constante  et 
journalière  qui  serait  indispensable. 

Des  services  essentieliement  techniques  sont 
donc  sous  une  direction  purement  administra¬ 
tive. 

Il  manque,  à  côté  du  Ministre,  ce  collabora¬ 
teur  compétent  et  de  tous  les  instants,  qui  au¬ 
rait  fait  ses  preuves  et  qui  serait  auprès  de  lui 
ce  qu’est,  là  où  il  existe,  l’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  auprès  des  préfets. 

De  même  qu’il  a  été  reconnu  indispensable 
que  les  futurs  inspecteurs  départementaux  d’hy¬ 
giène  aient  au  moins  cinq  années  de  clientèle 
médicale,  il  est  non  moins  utile  que  ce  nouveau 
directeur  soit  pareillement  un  ancien  praticien 
de  la  médecine,  et  même,  de  plus,  un  praticien 
de  l’hygiène,  qui  connaîtrait  parfaitement  les 
conditions  d’applicationpraffgue  de  cette  science, 
tant  à  la  ville  qu’à  la  campagne. 

Faut-il  donner  raison  à  ceux  qui  ont  prétendu 
que  l’institution  du  Ministère  de  l’hygiènen’au- 
rait  pour  conséquence  qu’une  simple  transposi¬ 
tion  de  bureaux  et  la  création  de  nouveaux 
fonctionnaires  incompétents  ?  Vous  ne  le  croyez 
pas. 

Aussi,  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  le  vœu 
suivant  qui,  si  vous  voulez  bien  l’adopter,  serait 
ensuite  transmis,  avec  son  exposé  des  motifs,  à 
M.  le  Ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales  : 

Vœu  : 

La  Société  de  médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire  prie  instamment  M.le  Ministre  de  l’hy¬ 
giène, de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales 
de  vouloir  bien  mettre  d’urgence  à  l’étude  : 

1°  La  révision  de  la  loi  du  15  février  1902,  sur 
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la  protection  de  la  santé  publique,  afin  de  la 
rendre  applicable  sur  tous  ses  points  ; 

2"  Par  un  autre  projet,  qui  serait  déposé  d’ur¬ 
gence,  la  création  obligatoire,  et  dans  le  plus 
bref  délai  possible,  d’inspecteurs  d’hygiène  et  de 
laboratoires  d'hygiène  dans  tous  les  départe¬ 
ments  ; 

3“  La  création,  au  Ministère  de  l’hygiène,  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  d’une  direction  indé¬ 
pendante  de  l’hygiène  ;  ce  nouveau  poste  serait 
confié  à  un  médecin  hygiéniste,  ancien  praticien 
de  la  médecine,  dont  les  aptitudes  seraient 
éprouvées,  tant  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  ur¬ 
baine  que,  surtout,  l’hygiène  rurale  ;  le  service 
de  la  répression  des  fraudes  alimentaires  devrait 
être  rattaché  à  çette  direction  ; 

4“ Le  rétablissement  de  l’inspection  générale 
des  services  sanitaires  ; 

5“  La  collaboration  effective  des  médecins 
praticiens  à  l’application  de  la  loi  sur  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique  et  aux  lois  d’assistance 
sociale,  avec  le  concours  de  leurs  syndicats,  et 
autres associatioris  professionnelles  : 

6“ La  modification  du  mode  actuel  de  déli¬ 
vrance  des  sérums  préventifs  et  curatifs  ; 

7“  L’élaboration  urgente  d’une  loi  efficace  sur 
l'Hygiène  scolaire  ; 

8"  La  consultation  par  lui  des  spécialistes  de 
i’hygiène  rurale  et  des  représentants  des  syndi¬ 
cats  médicaux  des  régions  rurales  avant  toute 
décision  générale  relative  alla  santé  publique  et 
aux  lois  d’assistance  réclamant  le  concours  des 
médecins  praticiens  ; 

?»  La  révision  des  autres  lois  et  règlemen  ts 
relatifs  à  l’hygiène  de  la  première  enfance,  à 
l’expropriation  poqr  cause  d’insalubrité,  aux 
aliénés,  etc. 

Il  n’est  fait,  dans  l’exposé  de  ces  désiderata, 
aucun  ordre  de  priorité,  tous  présentant  un  réel 
et  égal  caractère  d’urgence. 

P.  Paquet, 

Inspecteur  départemental  d’hygiène 
dans  l’Oise,  i 
ancien  médecin  praticien. 


UVIE  SYNDICALE  ET PROFESSiONNElLE 


Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Hérault. 

Programme  d’études. 

1.  —  Action  syndicale  intérieure. 

A.  —  Procédés  pratiques  à  mettre  en  œuvre 
pour  amener  au  Syndicat  les  Confrères  nouvel¬ 


lement  installés  ou  y  ramener  ceux^qui  avant  la 
guerre  s’en  étaient  désintéressés. 

B.  —  Révision  des  tarifs  d’honoraires,  en  te¬ 
nant  compte  de  l’augmentation  progressive  du 
coût  de  la  vie  depuis  1914  : 

a)  Tarif  local  moyen  :  un  seul  échelon  dit  nor¬ 
mal  (ancien  tarif  moyen),  à  communiquer  au  pu¬ 
blic  par  la  voie  de  la  presse,  susceptible, quand  le 
médecin  le  jugera  à  propos,  d’être  au  maximuip 
réduit  d’un  tiers,  pour  les  petits  revenus,  et  au 
minimum  doublé  dans  les  milieux  fortunés. 

b)  Propositions  en  vue  de  retoucher  les  divers 
articles  du  tarif  Dubief. 

c)  Etude  des  modifications  à  apporter  pour 
1921  au  tarif  de  l’Assistance  médicale  gratuite  ; 
cas  des  vaccinations. 

C.  —  Rapports  des  médecins  consultants  et 
traitants  :  fixer  ouvertement  le  taux  respectif  et 
le  mode  de  paiement  de  leurs  honoraires  récipro¬ 
ques. 

II.  —  J^lations  extérieures  des  Syndicats. 

A.  —  Mise  au  point  d’un  projet  de  service  de 
nuit,  et  éventuellement  du  dimanche. 

B.  —  Question  des  rapports  avec  les  collecti¬ 
vités  : 

a)  Ceux  avec  les  Mutualités  sont,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  de  droit  commun  ;  en  cas  de  tentative  de 
conversation  de  leur  part,  attitude  à  observer. 

b)  Les  hospices  reçoivent  indûment  certaines 
.catégories  de  malades  (personnes  aisées,  aux 
frais  des  communes  :  accidentés  du  travail,  au 
compte  des  Compagnies  d’ Assurances  ;  blessés  de 
guerre,  réformés,  à  la  charge  de  l’Etat),  au  détri¬ 
ment  du  Corps  Médical  (Médecins  traitants  ru¬ 
raux  et  urbains  spoliés  de  ce  fait  :  chefs  de  ser¬ 
vice  non  rétribués  pour  ces  soins  à  des  non-indi¬ 
gents)  et  du  patrimoine  des  pauvres.  Conversa¬ 
tions  à  engager  avec  les  Commissions  administra¬ 
tives,  en  vue  de  réprimer  cet  abus. 

c)  Les  grandes  compagnies  font  soigner  leurs 
accidentés  du  travail  par  leurs  médecins  habi¬ 
tuels  qui  ne  touchent  de  ce  lait  aucune  rétribu¬ 
tion  supplémentaire.  Comment  assurer  le  libre 
choix  à-  cette  catégorie  d’accidentés,  confornié- 
ment  aux  lois  en  vigueur. 

d)  Les  dispositions  de  l’article  64  de  la  loi  sur 
les  blessés  de  guerre  ne  sont  pas  appliquées  par 
les  Pouvoirs  Publics.  Le  médecin  traitant  ignore 
quand  il  sera  payé,  et  à  quel  taux.  Conduite  à  te¬ 
nir. 

e)  A  l’occasion  de  la  lutte  anti-tuberculeuse, 
des  infirmières  bénévoles  ont  été  désignées  pour 
dépister  à  domicile  cette  catégorie  de  malades. 
Tort  matériel  porté  au  médecin  traitant.  Com¬ 
ment  supprimer  cette  violation  de  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  Médecine.  Nécessité  pour  le  Corps  Mé¬ 
dical  à  prendre  part  à  l’organisation  des  dispen¬ 
saires  tuberculeux  départementaux. 
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Syndicat  des  médecins  de  la  région 
de  Bourg. 

Avis  syndical. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  du  18  avril 
a  décidé  à  Tunanimité  d’appliquer  à  partir  du 
l®'  mai  1920  le  tarif  minimum  suivant  : 


Consultation  au  cabinet. . .  8  fr. 

Visite  à  domicile. .  10  » 

Visite  de  passage . . .  10  » 

Indemnité  kilométrique  (du  domicile 
du  médecin  à  celui  du  malade)  :  le 
kilomètre  parcouru  à  l’aller  seule¬ 
ment  . .  3  » 


Les  visites  ou  les  consultations  deman¬ 
dées  d’ urgence  (de  8  heures  du  soir 
à  6  heures  du  matin),  ainsi  que  les- 


dimanches  et  jours  fériés  entraînent 
une  majoration  de  100  %  sur  les 
prix  chdessus. 

Certificats  pour  assurance-vie ..... .  40  » 

Certificats  pour  coups  et  blessures  (sur 

timbre) .  20  » 


Les  certificats  sont  toujours  payés  comptant 
et  leur  prix  s’ajoute  à  celui  de  la  visite  et  de  la 
consultation. 

Le  Secrétaire  : 

D*'  Servas. 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUALITE 

Le  service  médical  des  Sociétés  mutuelles. 

Un  de  nos  amis  nous  communique  le  résumé 
de  l’Assemblée  générale  du  Comité  mutualiste 
consultatif  du  Var  du  28  février.  Nous  y  relevons 
les  passages  suivants  ; 

«  Le  Comité  décide  de  s’occuper  spécialement  de 
la  question  du  service  médical  dans  la  Mutualité. 

Le  président  expose  d’abord  les  difficultés  rencon¬ 
trées  par  les  Mutualistes  malades,  non  seulement  pen¬ 
dant  la  guerre,  mais  surtout  depuis  la  fin  des  hostili¬ 
tés,  depuis  que  le  service  médical  pourrait  être  fait 
par  de  nombreux  médecins,  et  cela  à  cause  de  la  suré¬ 
lévation  du  prix  des  visites.  Il  croit  que,  pour  Toulon 
et  les  grandes  villes,  la  crise  pourra  .facilement  se 
dénouer  par  l’union  et  la  cohésion  de  toutes  les 
sociétés  mutuelles,  groupées  dans  une  union  médi¬ 
cale  avec  le  système  de  l’abonnement  qui  fait  dispa¬ 
raître  les  aléas  financiers  pour  les  sociétés  et  assure 
une  équitable  rétribution  du  Corps  médical. 

Déjà  notre  Union  médicale  a  relevé  ses  tarifs  de 
50  %  et  selon  les  résultats,  la  mesure  sera  complétée 
et  arrêtée  pour  une  longue  période. 


Pour  les  petites  communes,'  la  question  est  plus  ar¬ 
due  ;  le  médecin,  généralement  seul,  reste  maître  de  la 
situation  et  les  mutualistes  §ont  obligés  d’accepter 
les  prix  imposés.  .  .  ,  ' 

Ainsi  l’étude  d’un  service  iiiédical  organisé  soit  par 
i’Btat,  soit  par  le  département  et  par  un  groupe  de 
communes,  mais  avec  le  concours  financier  assuré  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  s’impose  et  dbit  être 
fait  d’une  manière  très  approfondie' "au  prochain 
Congrès  .  La  solution  adoptée  serait  ensuite  trans¬ 
misé  au  gouvernement  et  soutenue  tant  par  la  fédé¬ 
ration  nationale  que  par  les  représentants  légaux  des 
départements  et  des  communes.  Cette  proposition  est 
adoptée  à  l’unanimité  ».  • 

Cette  communication  nous  offre  à  nous  méde¬ 
cins  plus  d’un  enseignement.  ! 

D’abord,  tandis  que  le  Corps  médical  reste  In- 
diflerent  à  l’avenir,  ne  veut  pas  s’occuper  collec¬ 
tivement  de  ses  intérêts,  ni  se  grouper  dans  des 
syndicats  puissants  et  actifs,  la  mutualité,  s’or¬ 
ganise  et  recherche  la  complicité  de  ï’Etàt  et  de 
ses  intermédiaires,  les  pqlitieiens,  pour  faire  échec 
à  toutes  les  revendications  des  pràticiens  fran¬ 
çais,  pour  étrangler  toute  vélléité  d’indépéiidance 
de  leur  part,  pour  continuer  à  leur  imposèr  des 
tarifs  de  famine,. 

Tout  concourt  à  chercher  le  rél  ablissémont  du 
forfait  et  l’abonnement  dont  les  médecins  ne 
veulent  ni  peu,  ni  prou,  ni  à  aucun  prix,  car  il  est 
immoral.  Le  médecin  ne  veut  pas  être  payé 
quand  il  ne  travaille  pas,  il  veut  recevoir  dés  ho¬ 
noraires  proportionnés  au  travail  qu’il  foürnit. 

Pour  employer  le  jargon  moderne,  le  travail¬ 
leur  médical,  devant  transformer  la  matière  ma¬ 
lade  en  matière  bien  portante,  veut  le  travail  aux 
pièces,  qui  seul  peut  assurer  un  trayâil  bien  fait 
parce  que  bien  payé,  et  refuse  tout  travail  à 
l’heure  et  à  l’année  parce  qu’il  amène  la'surpro- 
duction  de  travail  médical,  sans  salaires  corres¬ 
pondants,  et  qu’un  travail,  mal  payé,  nous  ont 
appris  les  groupements  ouvriers,  peut  être  un 
travail  mal  fait. 

Mais  ce  que  les  Sociétés  mutuelles  ont  négligé 
de  nous  dire,  c’est  qu’elles  veulent  surtout  éta¬ 
blir  un  salariat  médical.  C’est  le  rêve  des  com¬ 
pagnies  d’assurances,  des  sociétés  industrielles, 
c’est  même  la  tendance  de  l’Etat.  C’est  à  ce  ré¬ 
sultat  que  sont  arrivés  les  groupements  ouvriers, 
comme  à  Limoges,  qui,  dénonçant  dans  leurs  affi¬ 
ches  et  leurs  discours  le  salariat,  n’hésitent  pas 
à  l’établir  pour  leurs  médecins. 

Que  les  Sociétés  mutuelles  ne  viennent  pas 
nous  dire  'que  le  forfait  peut  seul  supprimer  les 
aléas  financiers.  Les  aléas  financiers  n’ont  qu’une 
cause  :  l’insuffisance  notoire  des  cotisations  éta¬ 
blies,  selon  une  formule  empirique,  sans  tenir 
compte  des  calculs  d’actuariat.  ^ 

Qu’elles  adaptent  leurs  chiffres  de  cotisations 
aux  tables  de  morbidité,  comme  nous  l’avons 
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fait  à  la  Mutualité  familiale  et  professionnella 
du  Corps  médiGal  français,  et  l’aléa  aura  vécu. 

Quant  à  leur  épouvantail  à  moineaux  d’un  ta¬ 
rif  à  l’abonnement  étabiipar  l’Etat,  en  laveur  des 
mutualités,  contre  les  médecins,  nous  n’en  avons 
cure.  Nous  avons  confiance  en  notre  ami  Lafon¬ 
taine,  secrétaire  de  TUnion  des  Syndicats,  qui 
saura,  avec  son  énergie  coutumière,  répondre  à  ces 
vélléités  d’exploitation  en  faisant  entendre  la 
voix  de  tous'  ies  praticiens  de  France. 

Mais,  pour  cela,  que  nos  confrères  ne  perdent 
pas  leur  temps  et  leur  salive  à  solliciter  indivi¬ 
duellement  un  relèvement  d’honoraires  de  0,25  c. 
par  visite  ou  consultation,  mais  prient  Messieurs 
les  Mutualistes  de  s’adresser  à  leur  Syndicat  ou  à 
rUnion. 

Elle  ne  perdra  pas  de,  vue  que  le  mutualiste  est 
un  client  appartenant  à  tou  tes  les  classes  de  la 
société  et  doit  honorer  le  médecin  selon  sa  situa¬ 
tion  sociale. 

Que  dans  ces  conditions,  les  sociétés  prennent 
avec  leurs  sociétaires  tous  engagements  qui 
leur  conviendront,  mais  cpue,  pour  le  médecin,  le 
mutualiste  soit  et  reste  un  client  ordinaire,  l’ho- 
uorant  selon  ses  ressources. 

P'  M.  ViMONT. 

Note  de  la  Direction.  —  Notre  collaborateur 
et  ami  Maurice  Vimont,  nous  prie  de  publier 
que  ce  n’est  pas  lui  qui  vient  d’être  décoré  de 
la  Médaille  de  la  Mutualité,  mais  un  de  ses  ho¬ 
monymes. 


SOU  MËDICSL 

Extrait  analytique  deg  procès  verbaux 
du  Conseil  d’Adnainistration, 

Admissions.  —  Sous  réserve  des  publications 
statutaires,  le  Conseil  prononce  l’admission  de 
MM.les  docteurs  : 

4268  Fouquet,  Bassens  (Gironde). 

4269  Sébald,  Le  Havre  (Seine-Inférieure). 

4270  Arène,  Chambon-Feugerolles  (Loire). 

'4271  Roujon,  Sumène  (Gard). 

4272  Barbé,  Salies-du-Salat  (Flaute-Garohne). 

4273  Cuny,  Clermont-en-Argonne  (Meuse). 

4274  Saric,  Targon  (Gironde). 

4275  Seguinot,  Saintes  (Charente- Inférieure). 

4276  Gragnot,  Trans  (Var). 

4277  Péchin,  Bayonne  (Basses-Pyrénées). 

4278  Lamy,  Frévent  (Pas-de-Calais). 

4279  Sautier,  Cluses  (Haute-Savoie). 

4280  Romieu,  Avignon  (Vaucluse). 

4281  Briens,  Bricquebec  (Manche). 

4282  Blanchon,  Clamecy  (Nièvre). 

4283  Reboul,  Berkane  (Maroc  Oriental). 

428i  Colleri-Leduc,  Bordeaux  (Gironde). 


4285  Mafîet,  Bar-sur-Loup  (Alpes-Maritimes). 

4286  Sénellàrt,  Hazebrouck  (Nord). 

4287  Foveau  de  Courmelles,  Paris,  9,  rue  Tron- 

chet. 

4288  Clément,  Poissy  (Seine-et-Oise). 

4289  Delvincourt,  Liesse  (Aisne). 

4290  Corre,  Sizun  (Finistère). 

4291  Espinet,  Périgueux  (Dordogne). 

4292  Ploton,  Saint-Etienne  (Loire). 

4293  Parsat,  Andernos-les-Bains  (Gironde). 

4294  Pouget,  LeRaincy  (Seine-et-Oise). 

4295  Chauveau,  Thorigné  (Sarthe). 

4296  Martin,  Plancher-les-Mines  (Haute-Saône^. 

4297  Bourdenne,  Pontacq  (Basses-Pyrénées). 

4298  Surun,  Bellac  (Haute-Vienne). 

4299  Michel,  Ancenis  (Loire-Inférieure). 

4300  Roussignol,  Anet  (Eure-et-Loir). 

4301  Ponson,’  Montmeyran  (Drome). 

4302  Bonnes,  Paris,  25,  rue  Custine. 

4303  Balatre,  Condé-en-Brie  (Aisne). 

I  4304  Riou  de  Kérangal,  Bourges  (Cher). 

,4305  Brésard,  Guéret  (Creuse). 

4306  Pelletier,  Les  Sables-d’Olonne  (Vendée).  ' 

4307  Guilbeau,  Secondigny-en-Gâtine  (Deux- 

Sèvres). 

4308  Gaborit,  Saint-Fulgent  (Vendée). 

4309  Demantké,  Dreux  (Eure-et-Loir). 

4310  Rivoal,  Tréboul  (Finistère). 

4311  Glaeys,  Paris,  5  bis,  rue  du  Louvre. 

4312  Mabille,  La  Rochelle  (Charente- inférieure). 

4313  Brinon,  Ctiateauneuf-sur-Loire  (Loiret).  ’ 

4314  Diehl,  Vierzy  (Marne). 

4315  Chimot,  Boos  (Seine- Inférieure). 

4316  Résillot,  Romanèche-Thorins  (Saône-ef- 

Loire). 

4317  Durand,  Courville  (Eure-et-Loirh 

4318  Camaret,  Menton  (Alpes-Maritimes). 

4319  Mathieu,  Chinon  (Indre-et-Loire). 

4320  Deumié,  Saint-Etienne  (Loire). 

4321  Garnier,'  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

4322  Durand,  Guéméné-Penfao  (Loire-Infér.). 

4323  Cristol,  Paulhan  (Hérault). 

4324  Jaulin,  Orléans  (Loiret). 

4325  Capman,  Pont-de-Beauvoisin  (Savoie). 
1326  Giràlt,  St-Laurent-de-Cerdans  (Pyr,-Or.) 
4327  Guillou,  Lanvollon  (Côtes-du-Nord). 
4328'Pantel,  Alais  (Gard). 

4329  Mme  Aubry,  Montrouge  (Seine). 

4330  Nouvel,  Vélines  (Dordogne). 

4331  Hamelin,  Ourville  (Seine-Inférieure). 

4332  Corinin-Schliomé,  Mons-en-Laonnois  (Als^ 

ne).  .  '  ‘ 

4333  Labrue,  Saint-Astier  (Dordogne). 

4,334  Quittard,  La  Châtaigneraie  (Vendée). 

4335  Fonce,  Paris,  80,  bout.  Saint-Germain. 

4336  Bouchet,  Goncelin  (Isère). 

4337  Felgeyrolles,  Riom  (Puy-de-Dôme). 

4338  Reysset,  Villamblard  (Dordogne). 

4339  Brachet,  St-Sigismond  (Savoie). 

4340  Cadilhac ,  Cette  (Hérault). 
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4341  Michel,  Meung-sur-Loire  (Loiret). 

4342  Cannet,  Corps-Nuds.  (Ille-et-Vilaine). 

4343  Berger,  Les  Avenières  (Isère). 

4344  Eliçagaray,  Sare  (Basses-Pyrénées). 

4345  Michiels,  St-Savin-sur-Gartempe  (Vienne). 

4346  Wertz,  Soisy-sous-Etiolles  (S.-et-Oise). 

4347  Cruchaudeau,  Paris,  94,  rue  de  Maubeuge. 

4348  Vauzanges,  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

4349  Cormontagne,  Bonneuil-les-Eaux  (Oise). 

4350  Moullade,  Roanne  (Loire). 

4351  Moncany,  Corbeil  (Seine-et-Oisè). 

4352  Tribeneau,  Montchanin  (Saône-et-Loire). 

4353  Daubret,  Arcueil-Cachan  (Seine). 

4354  Thierry,  Brest  (Finistère). 

4355  Davet,  Alais  (Gard). 

4356  Nocton,  Plailly  (Oise). 

4357  Laulaigne,  Gonnord  (Maine-et-Loire). 

4358  Virenque,  Rodez  (Aveyron). 

4359  Parés,  Montpellier  (Hérault). 

4360  Bouvier,  Confrançon  (Ain). 

4361  Coville,  Orléans  (Loiret). 

4362  Poirel,  Lç  Caylar  (Hérault). 

4363  Lassale,  Nîmes  (Gard). 

4364  Blayac,  Antignac  (Hérault). 

4365  German,  Pernes  (Vaucluse). 

4366  Destrés,  Nice  (Alpes-Maritimes). 

4367  Lesieur,  Paris,  17,  rue  de  la  Ville-l’Evêque. 

4368  Lagarde,  Marseille,  27,  rue  Sylvabelle. 

4369  Bonnaud,  Izieux  (Loire). 

4370  Malon,  Le  Teilleul  (Manche). 

4371  Julien,  Dolomieu  (Isère). 

4372  Ricard,  Preignac  (Gironde). 

4373  Robillot,  Tamaris-les-Alais  (Gard). 

4374  Laplume,  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord). 

4375  Bahans,  Bordeaux  (Gironde). 

4376  Agut,  I.a  Barre  (Eure). 

4377  Perpère,  Le  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 

4378  Boeldieu,  Drancy  (Seine). 

4379  Lauthier,  Ferrière-la-Grande  (Nord). 

4380  Gros,  Hyères  (Var). 

4381  Dupuy,  Nogaro  (Gers). 

4382  Bernard,  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

4383  Blanc,  Pézenas  (Hérault). 

4384  Simon,  Lunéville  (Meurthe-et-Moselle). 

4385  Soulé,  Bordeaux,  37,  rue  Boudard. 

4386  Cambiès,  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme). 

4387  Janin,  Paris,  111,  rue  Olivier-de-Serres. 

4388  Renard,  Choisy-le-Roi  (Seine). 

4389  Foucherand,  St-Pol-en-Chalençon  (Hte-L). 

4390  Joly,  La  Chambre  (Savoie). 

4391  Augier,  Rennes  (Ille-et-Vilaine). 

4392  Labady,  Paris,  159,  rue  Lafayette. 

4393  Debard,  Annonay  (Ardèche). 

4394  Froget,  La  Haye-Descartes  (Indre-et-Loire) 

4395  Aujalen,  Négrepelisse  (Tarn-et-Garonne). 

4396  Vazelle,  Mur-de-Barrez  (Aveyron). 

4397  Brunetière,  Angers  (Maine-et-Loire). 

4398  Bory,  Paris,  13,  rue  Jouffroy. 

4399  Pontal,  Bourg-Saint-Andéol  (Ardèche). 

4400  Oyez,  Calais  (Pas-de-Calais). 


4401  Makereel,  Cannes  (Alpes-Maritimes). 

4402  Abaut,  Langoiran  (Gironde). 

4403  Guignard,  Paris,  3,  place  de  Rennes. 

4404  Bachelet,  Pont-de-Briques  (Pas-de-Calais). 

4405  Lesueur,  Les  Brouzils  (Vendée), 

'4406  Calbérac,  Chanu  (Orne). 

4407  Vidal,  Pierrefonds  (Oise). 

4408  Dechambre,  Clermond-Ferrand(P.-d.-D). 

4409  Thomasset,  Chambon-Feugerolles  (Loire). 

4410  Meslier,  Paris,  1,  rue  Martel. 

4411  Ruais,  Quarré-les-Tombes  (Yonne). 

4412  Lemerlê,  Chabris  (Indre). 

4413  Tournier,  Pa  îs,  2,  rue  Perdonnet. 

4414  Berthomier,  Vichy  Allier). 

4415  Faivre,  La  Voulte  sur-Rhône  (Ardèche). 

4416  Chausse,  St-Geniès-de-Malgoriè  (Gard). 

4417  Chiappini,  Murzo  (Corse). 

4418  Classe,  Huelgoat  (Finistère). 

4419  Guilly,  Romans  (Drôme). 

4420  Petit,  Chateaudun  (Eure-et-Loir). 

4421  Boirnet,  Calvisson  (Gard). 

4422  Paulet,  Sommières  (Gard). 

4423  Fidel,  St-Romain-de-Golbôsc  (Seine-Infér.) 

4424  Chardonnet,  Grenoble  (Isère). 

4425  Pouget,  Cazes-Mondenard  (Tarn-et-Gar.) 

4426  Basse,  Fluinet  (Savoie). 

4427  Pardon,  Rouen  (Seine-Inférieure). 

4428  Verdenal,  Villeneuve-sur-Bellot  (S.-et-M.). 

4429  Mignon,  Le  Mans  (Sarthc). 

4430  Van  H eddeghem,Criquetot-l’ Esneval  (S.-I), 
4-131  Vidal,  Villeneuve-lèS-Béziers  (Hérault). 

4432  Penquer,  Landerneau  (Finistère). 

4433  Véroudart,  Noyon  (Oise). 

4434  Thomas,  Plumélian  (Morbihan). 

4435  Devèze,  Uzès  (Gard). 

4436  Béraud,  Galgon  (Gironde). 

4437  Bobard,  Auxerre  (Yonne). 

4438  Peyranère,  Pau  (Basses-Pyrénées). 

4439  Delvart,  Thérouannes  (Pas-de-Calais). 

4440  Pont,  Lyon,  9,  rue  du  Président-Carnot. 

4441  Kuhn,  Petit-Quevilly  (Seine- Inférieure). 

4442  Merveille,  Dunkerque  (Nord). 

4443  Cayre,  La  Barthe-de-Nestes  (Htes-Pyr.). 

4444  Ruault  Pornichet-les-Pins  (Loire-Inf.) 

4445  Ballard,  Cherbourg  (Manche). 

4446  Joinaux,  Roanne  (Loire). 

4447  Frèze,  Nîmes  (Gard). 

4448  Faivre,  Poitiers  (Vienne). 

4449  Chamenotte,  Fraisans  (Jura)'. 

4450  Dautrey,  Vignory  Haute-Marne). 

4451  C  air.  Le  Creusot  (Saône-et-Loire). 

4452  Simonnet,  Ottange  (Moselle). 

4453  Sauvage,  Lorient  (Morbihan). 

4454  Clarté,  La  Neuveville-lès-Raon  (Vosges), 

4455  Lefèvre,  Vic-sur  Aisne  (Aisne). 

4456  Merlet,  Aprcmont  (Vendée  . 

4457  Hugues,  Robiac  (Gard). 

4458  Cheynet,  St-Agrève  (Ardèche). 

4459  Lair,  Congy  (Marne). 

4460  Cadre,  Torcy  (Seine-et-Marne). 
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4461  Gardette,  Paris,  4,  square  Georges-Le  ;age. 

4462  Murray,  Gagnes  (Alpes-Maritimes). 

4463  Cliauvel,  Rennes  (Ille-et-Vilaine). 

4464  Lhomme,  (Orgères  Eure-et-Loir). 

4465  Daibès,  Capendu  (Aude). 

4466  Cadel,  Cotignac  (Var). 

4467  Stévenel,  Raon-l’Etape  (Vosges). 

4460  Vincent,  Nîmes  (Gard). 

4463  Arnaud,  Nîmes  (Gard). 

4470  Bertrand-Magnan,  Nîmes  (Gard). 

.Accidents  du  travail.  — Le  G.  (Charente- In¬ 
férieure),  mis  en  œuvre  par  le  médecin  traitant 
pour  radiographier  un  blessé  du  travail,  se  voit 
refuser  le  paiement  de  sa  note  par  la  Compagnie 
d’assurances,  sous  le  prétexte  que  celle-ci  ne  lui 
aurait  pas  donné  l’autorisation  de  faire  ces  radio¬ 
graphies. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  sa  note  d’honoraires. 

-  Le  D'  Quézac,  de  Millau  (Aveyron),  envoie 
la  copie  d’un  jugement  d’appel  admettant  le  cu¬ 
mul  de  la  consultation  et  des  pansements  (1), 
malgré  l’arrêt  de  Cassation  du  !<=’'  août  1899. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au 
D'  Quézac  de  la  somme  de  cent  francs,  montant 
des  honoraires  de  son  avocat  et  de  celle  de  20  fr. 
pour  honoraire'’  de  son  représentant  en  justice 
de  paix. 

-  Les  docteurs  G.  et  P.  (Maine-et-Loire)  ont 
obtenu  la  confirmation  par  le  Tribunal  d’appel 
d’un  jugement  de  paix  condamnant  un  patron 
à  leur  payer  leurs  honoraires  et  les  frais  de  séjour 
du  blessé  dans  une  clinique  privée. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  à  l’avocat 
qui  a  plaidé  cette  affaire,  de  ses  honoraires,  qui 
s’élèvent  à  100  francs. 

-  Le  Df  L.  (Indre-et-Loire)  est  traîné  en  appel 
d’un  jugement  de  paix  qui  lui  a  accordé  le  paie¬ 
ment  de  ses  honoraires  pour  soins  donnés  à  un 
blessé  du  travail  dans  la  salle  payante  d’un  hôpi¬ 
tal. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  défen¬ 
dre  à  cet  appel. 

-Le  D' A.  (Seine- Inférieure)  demande  le  paie¬ 
ment  des  honoraires  de  son  avocat  (40  fr.)  dans 
une  affaire  d’honoraires  accidents  du  travail  qu’il 
avait  engagée  sur  les  conseils  du  «  Sou  »  et  qu’il  a 
abandonnée  à  la  suite  de  l’arrêt  de  Cassation  dé¬ 
favorable  au  cumul  {Accordé). 

-  Le  D"'  P.  (Paris),  ayant  gagné  en  appel, 
après  plaidoirie  de  M®  Gatineau,  un  procès  d’ac¬ 
cident  du  travail  dans  lequel  l’adversaire  soute¬ 
nait  que  les  frais  médicaux  n’étaient  pas  dus,  le 
blessé  n’ayant  point  cessé  son  travail,  manifeste 
l’intention  d’abandonner  à  la  Caisse  du  «  Sou  »  le 


rnontant  de  la  condamnation  prononcée  à  son 
profit,  qui  s’élève  à  une  quarantaine  de  francs. 

Le  Conseil  adresse  au  D'  P.  ses  remerciements. 

Responsabilité  civile.  —  Le  D'  F.  (Aisne)  est 
menacé  par  une  cliente  d’une  demande  en  dom¬ 
mages-intérêts  pour  prétendue  responsabilité 
professionnelle,  s’il  exige  le  paiement  des  hono¬ 
raires  qu’elle  lui  doit. 

Le  Conseil,  considérant  que  la  note  litigieuse 
est  de  la  compétence  du  Tribunal  civil,  ce  qui  en¬ 
traîne  des  frais  à  la  charge  du  demandeur,  quel¬ 
que  soit  le  résultat  du  procès,  donne  au  Df  F. 
l’appui  pécuniaire  pour  assigner  sa  cliente  de¬ 
vant  le  Tribunal,  et  limite  à  100  fr.  la  participa¬ 
tion  du  «Sou,  dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

Si  une  demande  reconventionnelle  en  dommar 
ges-intérêts  esfîormée,  l’appui  pécuniaire  sera  ac¬ 
quis  au  T)'’  F.  pour  y  défendre,  dans  les  condi¬ 
tions  des  statuts  et  du  règlement  de  la  Caisse  de 
Garantie. 

Taxe  sur  les  béné{icesde0uerre.  —  Par  arrêt  du 
30  janvier  dernier  (1),  le  Conseil  d’Etat  a  décidé, 
contrairement  à  l’avis  des  avocats  conseils  du 
«  Sou  »,  que  les  médecins  étaient  assujettis  à  la 
contribution  extraordinaire  sur  les  bénéfices  de 
guerre. 

Le  B.  (Rhône),  dont  le  «  Sou  »  a  soutenu 
l’appel  devant  la  Commission  supérieure,  qui 
attendait,  pour  se  prononcer,  l’arrêt  du  Conseil 
d’Etat,  fait  don  à  la  Caisse  du  «  Sou  »,  en  recon¬ 
naissance  de  l’aide  accordée,  de  la  somme  de 
100  francs. 

Le  Conseil  lui  adresse  ses  remerciements. 

Recouvrements  cl’ hoiiuraipcs .  —  Le  D’’  T. 
(Yonne),  ayant  soigné  la  femme  d’un  cultiva¬ 
teur,  se  voit  proposer  le  paiement  de  sa  note,  par 
la  Compagnie  d’assurances,  au  tarif  Dubief  qui  , 
n’est  certainement  pas  applicable  en  l’espèce. 
Comme  la  note  est  supérieure  à  600  fr. ,  ce  qui  en¬ 
traîne  la  compétence  du  Tribunal  civil  et  par 
suite  des  frais  irrecouvrables  sur  l’adversaire, 
même  en  cas  de  gain  du  procès,il  demande  l’appui . 
pécuniaire. 

Le  Conseil,  attendu  qu’il  s’agit  d’une  question, 
de  principe,  accorde  l’appui  pécuniaire  demandé, 
en  limitant  à  100  fr.  la  participation  du  «  Sou  » 
dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

—  Le  D»  S.  (Bouches-du-Rhône)  annonce  que 
son  avocat  a  accepté  en  son  nom  une  transaction, 
que  le  Conseil  du  «  Sou  »  avait  déconseillée,  dans 
un  procès  en  appel  d’un  jugement  de  paix  qui 
avait  admis  l’application  du  Tarif  Dubief  à  un 
accident  domestique.  Il  demande  le  rembourse¬ 
ment  de  100  fr.  d’honoraires  versés  avant  la 


(1)  Voir  Concours  Médical,  n»  du  ‘22  lévrier  1920, 
p.  490. 


(1)  Voir  Concours  n«  du  25  avril  dernier,  p.  1077. 
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guerre  à  un  avocat,  actuellement  disparu,  et  le 
paiement  de  100  fr.  d’honoraires  demandés  par 
son  second  avocat. 

Le  Conseil,  malgré  l’acceptation  d’une  tran¬ 
saction,  contrairement  aux  indications  qu’il 
avait  données  au  Dr  S.  sur  sa  demande  même, 
mais  qui  peut  s’expliquer  par  le  fait  que  le  Pré¬ 
sident  du  Tribunal  a  laissé  prévoir  à  l’avocat 
la  perte  du  procès,  ordonnance  le  paiement  des, 
100  fr.  d’honoraires  demandés  par  le  second 
avocat. 

Quant  aux  honoraires  versés  au  premier  avo¬ 
cat,  il  regrette  de  ne  pouvoir  les  prendre  à  la 
chargé  du  «  Sou  ». 

—  Le  Dr  D.  (Algérie)  demande  l’appui  pécu- 
liiàiré  pour  poursuivre  le  recouvrement,  d’une 
lioté  d’honoraires  contre  un  client  qui  a  quitté  la 
région  Où  il  exerce. 

Le  conseil,  coiisidérant  que  cette  affaire  ne  sou¬ 
lève  aucune  question  de  principe  et  qu’il  s’agit 
d’un  simple  recouvrement  d’honoraires,  décide 
qu’il  n’y  a  lieu  à  appui  pécuniaire. 

,  Divers,  —  Le  Conseil  ordonnance  lé  palenient 
au  Dr  R.  (Paris)  de  la  somme  de  316  fr.  10,  mon¬ 
tant  des  frais  de  l’avoué  de  son  adversaire,  dans 
un  procès  qu’il  a  perdu  contre  son  propriétaire, 
et  pour  lequel  les  frais  de  son  propre  avoué  ont 
été  payés  antérieurement  par  la  Caisse  du  «  Sou  ». 

—  Le  Conseil  Ordonnance  le  paiement  au  Dr  P, 
(Calvados),  dès  frais  d’avoué  (138,50),  et  des  ho¬ 
noraires  d’avocat  (100  fr.),  qu’il  a  exposés  dans 
une  affaire  engagée  avec  l’appui  pécuniaire  du 
«  Sou  »  contre  des  clients  de  mauvaise  foi  qui  ont 
disparu  pendant  la  guerre. 

C.  T.  I.  —  Le  Conseil  décide  l’adhésion  du 
■  «  Soü  Médical  »  à  la  Confédération  des  Travail¬ 
leurs  Intellectuels  (C;  T.  I.),  qui  vient  de  se 
constituer. 

Cette  adhésion  entraîne  le  versement  d’un 
droit  d’èiitrée  de  lOO  fr.  et  d’üne  cotisation  an¬ 
nuelle  dé  25  fr.  par  délégué. 

Sont  désignés  comme  délégués  du  «  Sou  »  pour 
lë'26  :  MM.  Noir,  Boudin  et  Duchesne. 

Association^  d  étudiants.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Vimont,  le  Conseil  décide  l’adhésion  du 
K  Sou  »  comme  membre  honoraire  de  la  Section 
de  Médecine  de  l’Association  Générale  des  Etu- 
cdants  et  de  l’Association  Corporative  des  Etu¬ 
diants  en  médecine. 

Chacun  de  ces  deux  Groupements  sera  invité  à 
déléguer^  aux  Séances  du  Conseil  du  «  Sou  »,  deux 
de  ses  membres,  qui  y  auront  voix  consultative. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVouvelles  et  InformatioU^. 

— .  Asiles  publies  d’aliénés  de  la'  Sa  ine.  —  Le 
lundi  14  juin  1920,  à  14  heures  précises,  il  sera 
ouvert,  à  la  PréjectUre  de  la  Seine,  et  dans'  les 
conditions  prescrites  par  le  décret  du  13  mars 
1920,  inséré  au  Journal  Officiei  du  25  mars  1920, 
un  concours  pour  3  places  de  médecin  en  chef 
dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce 
concours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfec^ 
ture  de  la  Seine,  service  des  aliénés  (1«  bureau); 
annexe  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau,  tous 
les  jours,  dimdîlchéS  et  fêtës  exceptés,  dé  iO 
à  12  heures,  et  de  14  à  17  heures;  du  lundi  3  au 
samedi  22  mai  1920,  inclusivement. 

—  Par  arrêté  du  27  avril  1920,  sont  spéciale¬ 
ment  adjoints  à  la  Commission  supérieure  des 
Maladies  professionnelles  :  1»  au  titre, de-repré¬ 
sentants  de  l’industrie  du  plomb  :  MM.  Duehe-^ 
min  et  Bourdel,  patrons  ;  MM.  Bailly  et  Forget, 
ouvriers  ;  2“  au  titre  de  représentants  dé  l’in¬ 
dustrie  du  mercure  :  MM.  Chaptal  et  LegorjU; 
patrons  ;  MM.  Demichelet  et  Montessuit,  ou¬ 
vriers. 

—  Par  arrêté  du  27  avril  1920,  M.  Basset, 
maître  des  requêtes  au  Conseil  d’Etat,  est  nom¬ 
mé  membre  de  la  Commission  du  tarif  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière  d’acei- 
dents  du  travail,  en  remplacement  de  M.  Geor¬ 
ges  Cahen,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêté  du  27  avril  1920',  M.  Léger, 
député,  est  nommé  membre  et  vice-président  de 
la  Ccmmission  du  tarif  des  frais  médicaux  el 
pharmaceutiques  en  matière  â’accideiiis  du  Irapaû, 
en  remplacement  de  M.  Delachenal,  député. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  (iASSOT. 

Clérinont  (Oise).  —  imprifiierie  DAIX  é(t  THIIKÆ, 
Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périddiqués  midicàfti 


MVll— 1207 


LE  SOU  MÉDICAL 

Ligue  de  Protëctioii  èt  dé  Déleâsê  I^rôfessionnélïés 

SIÈGE  SOCIAL,  132;  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 


Le  Sod  mèflieâl,  ligue  de  protection  et  de  défense  ptofeSsionnelles,  fondé  en  1897,  est  destiné  S 

ê)uvrir  ses  adhérents  contre  tous  les  risques  professionnels,  et  prend,  en  outre,  la  part  la  plus  ac- 
veÜà  défense  générale  des  intérêts  médicaux. 

Pour  la  protection  individuelle  de  ses  membres,  il  est  intervenu  dans  un  nombre  incalculable  d’afj 
jkires  :  procès  devant  toutes  les  juridictions  (y  compris  la  Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d’Etat  ct 
I  Tribunal  des  Conflits),  litiges,  reveridicatibns,  arbitrages,  cfin^ltôtidils,  etc.  Pour  lès  luttçâ 
rintérêt  général,  il  marche  d’accord  avec  le  Concours  Médical,  l’Uiiidfl  dës  Sÿfadicatsij  l’Associâ^ 
lion  générale  des  médecins  de  France,  etc.  ,  ,  a  .  '  a 

lia  créé  une  caisse  spéciale  destinée  à  garàntir  ses  fliëmbres  êt  diltté  .Jes  frais  düpl’&cès  jusqu’a 
bnourrence  de  10.000  francs  contre  leS  actions  eh  dommafiS^inÜrets  pdilrfàiéiit  leur  êt^ 
mtentéesen  raison  des  faits  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  dans  l’exercice  de  leur  profession,!» 
Êètte  Caisse  est  dotée  de  ressources  suffisantes  pour  lui.  permettre  d’envisager  tous  les  aléas. 

Faut-il  ajouter  que  tous  les  avis  possibles  sont  donnés,  toutes  les  démarches  sont  laites  en  vdê 
le  rendre  des  services  même  extra-professionnels  ? 

La  lecture  de  l’extrait  des  procès-verbaux  dù  Conseil  du  Sou  Médical  inséré  à  la  page  1203  de  ce  nd- 

r-o  montre  suffisamment  d’ailleurs,  en  même  temps  que  la  vitalité  de  cette  Ligue,  qui  continue  à  recrû- 
d(  nombreux  adhérents,  les  services  qu’elle  rend  sans  cesse  à  ceux  de  ses  membres  qui  sont  lésés  dli 
hnacés  dans  l’exercice  de  leur  profession. 

Pour  être  membre  du  Sou  médical,  il  faut  être  membre  d’un  Syndicat  ou  d’une  Association  médicaU 
Siibien  être  présenté  par  deux  confrères  déjà  membres  du  Sou  Médical. 

La  cotisation  annuelle  est  de  25  francs,  comprise  la  participation  à  la  Caisse  de  garantie. 

Les  membres  ne  sont  admis  qu’après  envoi  de  leur  adhésion  et  PAIEMENT  DE  LA  COTISATION. 


BULLETIN  D’ADHÉSION 


Je  àouààîgné  (noms,  prénoms,  qualités) . . . . . . . . ^ 

Médecin  à  .  ■'  dép*  .  i 

Mie-  .  à  _  : . . . .  • 

feça  devant  la  Faculté  de 

Aembte  de  (i)  . „  ; 

Sb  ptéàenté  pat  MM.  (2)  .  _  , 

ûéclate  adhérez  a  la  Ligue  de  protection  et  de  defeii.-ie  pzofeàôionnelle  |_E  SOÜ 
IAÉDICAL  et  envoie  au  Tréâorier  la  âomme  de  vingt-cinq  franco  pour  la  cotiàatîoA 
ie  l'année  courante. 

A  . .  .  .  . . . le _ _ _ _ _ _ 

SIGNATURE  : 

Ë  Syndicat  médical  ou  Association  médicale. 

Deux  confrères,  membres  du  Sou  Médical. 

Envoyer  ce  Bulletin  affranchi  AVEC  LE  MANDAT INCLÜS  au  Trésorier  dü  SOU  MÉDICAL  ; 
félASSOT,  à  GhevUly  (Loiret)  ou  an  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PABlâ 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  .E  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  ■  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deax  Rhamnns  purgatifs. 


LE  FUMIQATOR  GONIN 

jpimsg 

poixv  les  seuls  besoins  du  Serviee  de  Santé  de  l’Armée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

IL  mil  müâLi  DisFosiTi  oïl  pir 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  PUG  Saussure,  PARES  (17^) 


ÀDBBSsa  TÉLÉaBA.PHiQXiH  :  FUiVIIGATOR- PARIS. 


Téléphonb  :  'Waîram  2 


Prix  aciael  i  au  Public,  le  FUMIGATOR  N'^  4,  pour  20“®  :  6  ir. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  direotenment  à  nous 
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phohiÿies  sont  ën  réalité  des  impôts  qui  sont 
applicables  dès  que  la  Ipi  a  été'  promulguée  ou 
tout  au  moins  à  la  date  fixée  pour  son  applica¬ 
tion. 

En  ce  qui  concerne  notamment  le  prix  de 
l’abonnement  au  téléphone^  et  les  redevances 
annexes,  les  abonnés  les  payent  dès  l’échéance 
qui  suit  la  mise  en  application  de  la  loi. 

Comme  vous  n’aviez  pas  payé  ces  taxes,  vous 
les  devez  certainement  aux  prix  actuels,  car  l’Etat 
ne  peut  être  considéré  comme  un  commerçant 
qui  fait ,  avec  les  abonnés  un  contrat  valable 
pendant  un  nombre  d’années  déterminé. 


Uh  cantonnier  est  assujetti  à  la  loi 
snr  les  accidents  du  travail. 

J’ai  donné  mes  soins  à  un  chef  cantonnier  pour 
pljiè'du  cuir  chevelu  ayant  nécessité  suture  et  plu- 
sieliis  pansements.- 

Ma  note  d’honoraires  lui  ayant  été  remise,  son 
cW  hiérarchique,  agent-voyer  du'canton,  me  prie  de 
me  conformer  au^tarif  Dubief  pour  établir  mon 
«impte. 

Est-ce  régulier|?  Ce  chef  cantonnier  doit-il'fêtre 
considéré  comme  un  salarié  ordinaire  et  son  accident 
compté  comme  accident  du  travail,  ou  est-il  fonc- 
tiqnnaire[et  par  conséquent  n’aurait  rien^àJmeJréGla- 
mer^au  sujet  du  tarif^Dubief  ?  D'  R. 


Réponse.  ' 

Il  a  été  jugé  qu’un  cantonnier  était  assujetti 
à  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  (Cour  de 
Cassation,  Chambre  Civile,  4  déc.  1912,  Rec. 
des  Acc.  du  Tr.  du  Ministère  du  Travail,  t.  XV 
p.  399  ;  Trib.  Civil  de  Rouen,  29  janv.  1903, 
même  Recueil  t.  III,  73  et  Cour  de  Cassation, 
Ch.  Civ.  9  déc.  1908,  même  Recueil  t.  XI,  74). 

Par  conséquent,  si  vous  avez  été  choisi  par 
le  cantonnier,  l’administration  est  en  droit  de 
régler  vos  honoraires  d’aprèsjle  Tarif  Dubiéf. , 


Les  soins  hux  malades  et  blessés  de  guerre. 

La  question  des  honoraires. 

L’Etat  assure  des  soins  aux  anciens  malades 
et  blessés  de  guerre  pour  les  affections  se  ratta¬ 
chant  aux  blessures  reçues  ou  aux  maladies 
contractées  ou  aggfàvées  en  service,  c’est  justice. 
Mais  l’Administration  aurait  volontiers  accepté 
de  rejeter  cettte  charge  sur  le  Corps  Médical, 
en  réglant  consultations,  visites  et  interventions 
au  tarif  de  l’Assistance  publique.  Cependant  des 
pourparlers  avaient  été  engagés  avec  l’Union 
des^Syndicats  pour  fixer^un  tariî|;  ce  tarif  devait 
être  lejtarif  moyen  et  non  le  tarif  ^minimum, 
puisque^les2malades|et  blessés  '^dejguerre  appar- 


t' 


trr 


LOLEO  IODE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 


dlodolhérapie  Intensive 

SANS  J^ISME 

^Ghintillons  :  Laboratoires  H.  DUBOIS,  35,  Rue  Pergolèse,  PARIS  xvp 
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tiennent' à  toutes  les  classes  de  la  société.  Les 
pourparlers  ont  été  rompus. 

Divers  syndicats  ont  fixé  depuis  lors  un  tarit 
en  se  basant  sur  le  tarit  minimum  de  1919  aug¬ 
menté  de  60  %.  Mais  l’Administration  demande 
aux  médecins  de  donner  des  soins  en  laissant 
aux  préfets  la  charge  de  déterminer  si  l’affection, 
pour  laquelle  ont  été  donnés  les  soins,  se  ratta¬ 
che  bien  à  une  blessure  ou  maladie  contractées 
en  service,  et  de  faire  régler  les  médecins  à  un  tarif 
encore  indéterminé  que  ces  mêmes  préfets  fixeront. 

Travaillez  à  crédit,  laites  de  .  ia  paperasserie 
sans  savoir  si  vous  serez  payés  ou  à  quel  tarif 
vous  serez  payés  »,  telle  est  la  demande  qu’on 
adresse  aux  médecins. 

Il  est  une  solution  à  laquelle  on  ne  paraît  pas 
avoir  songé  et  qui  respecte  d’une  façon  absolue 
le  libre  choix  du  médecin  par  le  malade. 

Que  le  malade  choisisse  le  médecin  auquei  il 
a  confiance,  même  s’il  s’agit  d’un  orthopédiste 
ou  d’un  chirurgien  dont  le  tarif  est  supérieur  aux 
tarifs  projetés,  qu’il  le  paie  au  comptant  et, 
sur  le  vu  du  reçu  de  ce  médecin,  qu’il  soit  au¬ 
torisé  à  se  faire  rembourser  la  partie  de  ce  qu’il 
a  payé  correspondant  au  tarif  officiel. 

Beaucoup  de  malades  ou  de  blessés  sont  prêts 
à  payer  la  différence  entre  le  tarif  officiel  et  le 
tarif  du  médecin  de  leur  choix.  Qu’on  les  autorise 
à  se  faire  rembourser  la  partie  des  sommes  dé¬ 
pensées  qui  incombe  à  l’Etat. 


De  cette  façon,  le  malade  ou  le  blessé  con¬ 
serve  le  libre  choix  absolu  et  le  médecin  ne 
s’écarte  pas  de  la  règle  tout  au  comptant. 

D’  J.  '  Régnault. 


Application  de  ia  majoration 
du  Tarif  Dubief. 

Suivant  avis  publié  dans  le  Concours  du  25  avfil, 
j’ai  adressé  récemment  à  l’agent  de  la  X.,  à  B.  une 
note  d’honoraires  pour  accident  survenu  en  1920. 
(avec  majoration  de  lOÔ  %]■ 

L’agent  me  retourne  la  copie  ci-jointe  d’une  lettre 
qu’il  a  reçu  de  sa  Cie  et  qui  nous  accorde  généreuse¬ 
ment  75  %. 

J’ai  naturellement  répondu  que  je  n’étais  pas  d’ac¬ 
cord  et  que  je  n’acceptais  pas  cette  majoration. 

Je  Vous  signale  ie  fait  à  toutes  fins  utilés. 

Vous  pourriez  m’indiquer  par  lé  voie  du  journal 
cq  qu’il  y  a  à  faire,  intervenir  auprès  de  la  Cie  ou 
attendre  la  publication  du  tarif  offieiel. 

Copie  de  la  note  de  ia  Compagnie. 

Veuillez  faire  connaître  que  le  tarif  applicable  àiù 
accidents  du  travail,  pour  les  années  «'ntèrieures  à 
1920,  est  prévu  par  le  tarif  Dubief. 

1  Celui-ci  a  été  majoré  de  lOÔ  %  à  compter  du 
lêr  avril  1919  jusqu’en  décembre  de  la  même  année, 


jL,E  gokgours  î^êdigâl 


dats  à  Jaqueüe  cette  Hiajcraticn  a  étié  déaoiioéc 
par  la  «  Réunion  des  Assareure  ». 

'Toutefois,  à  titre  forfaitaire,  et  peur  solde  Üé- 
Cnitif  des ,  honoraires  qui  nous  seraient  réclamés, 
nous  accordons  sur  des  mémoires  applicables  A 
l’aRuée  i92ft,  une  majoration  de  75  %. 

Lettre  du  23  aVrid  1920, 
Réponse, 

La  X...  étant  au  nombre  des  Compagnies  si- 
giiataites  de  l’acceptation  du  Tariî  Dubief  ma¬ 
joré  jœqu’à  lâ  publication  officielle  de  l’ arrêté 
fixant  le  nouveau  tar  f,  nous  voulons  croire  que 
la  lettre  dont  vous  nous  envoyez  copie  a  été 
éciite  en  vertu  d’instructions  antérieures,  sinon' 
à  la  séance  de  la  «  Réunion  des  Assureurs  » 
ail  cours  de  laquelle  a  été  signée  cette  accepta- 
tioil,  fout  au  moins  à  la  récept  on,  par  l’auteur 
de  cette  lettre,  dés  instructions  nouve.le  i  que 
ia  Cie  â  dû  donner  à  ses  agents  par  suite  du 
nouvel  arrangement  intervenu. 

11  y  a  donc  lieu  de  t  roire  que  vous  obtiendrez 
gain  de  cause  sans  difficulté.  S’il  en  était  autre-, 
meut,  veuillez  bien  nous  le  faire  savoir.  Nous 
nous  efforcerions  de  vous  faire  donner  satlsfac- 


NOTES  DE  POETIQUE  QUOTIDIENNE 

t^rouostic,  dliaguostic  et  traitemeot 
de  ruricèmie, 

Par  le  Constanî*, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux'de  Nancy, 
Mêaecin  consultant  aüx  Eaux  de  Vittel; 

Le  piwi&stic  de  i’uricémie  est  bénin  si  le 
traitement  est  commencé  dès  l’apparitioii  des 
premiers  symptômes. 

Quant  au  diagnostic,  il  est  relativement  facile, 
il  est  facile  en  recherchant  les  -signes  d’auto¬ 
intoxication  et  d’encombrement  que  j’ai  énu¬ 
mérés  dans  différentes  publications  avant  la 
guerre;  :  , 

Patigue  générale  et  lassitude  plus  accusée  au 
lever  qu’au  coucher  ; 

Paresse  intellectuelle;  Diminution  de  ia  mé*- 
inoire.  Inaptitude  au  travail.  Modiûcations  du 
caractère.  Insomnie 

Douleurs  vagues  articulaires  et  musculaires. 
Lombalgie.' 

Hypertension  sévère  avec  quelques^troubles 
circulatoires  ou  cardiaques. 

Urines  diminuées  en  quantité. 

Absence  de  fièvre. 

L’analyse  des  urines,  le  dosage  de  l’acide  uri- 


idresserhutela  Correspondance  ei"  les  demandas  d’EckantilUü^auk 


USINES  CHIMIQUES  du  PEC0.  S9.  Ik  Caïubon.  PARIS 


Dépôt  dansjes  principales  Pharmacies  df /rance 
et  à  PAR IS,  Pharmacie  BAU D  R 68,Æ?///éVW  Ma/esÜefbês.^ 
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que,  de  l’urée,  fixant  le  bilan  de  la  nutrition,  il 
est  facile  de  se  rendre  compte  dé  cette  période 
de  début  éminemment  cur£ible. 

Le  traitement  est  simple  :  cure  hydro-minérale 
avec  tous  ses  adjuvants. 

Indications  générales  : 

L’exercice  ou  les  sports  en  général,  surtout 
la  marche. 

U  hydrothérapie,  ressource  précieuse,  pour  ré¬ 
gulariser  les  échanges,  réagir  sur  le  système 
nerveux,  activer  la  circulation  et  accroître  le 
travail  du  cœur,  augmenter,  la  fonction  respira¬ 
toire,  les  sécrétions  en  général  et  la  nutrition 
dans  son  ensemble. 

Les  frictions,  les  massages. 

'  Le  régime  est  aussi  un  facteur  important  ; 
outre  qu’il  modère,  au  point  de  vue  quantitatif, 
l’appétit  le  plus  souvent  exagéré  de  l’arthritique, 
il  a  surtout  pour  but  d’éviter  la  surcharge  des 
organes  et  de  réduire  au  minimum  les  ^apports 
de  substances  toxiques  ou  pouvant  fournir  par 
leur  désagrégation  dans  le  tube  digestif  des  toxi¬ 
nes  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

La  ration  alimentaire  pour  un  homme  au 
'repos,  pesant  65  à  70  kilos,  ne  doit  pas  excéder 
2.000  à  2.200  caiories.  Au  point  de  vue  de  la 
qualité  de  ce  régime,  et  de  sa  constitution,  voici 
quelques-unes  des  principales  indications. 

Ilgdoitgêtre  adapté  aux  conditions  cliniques. 


tenir  compte  de  la  valeur  alimentaire,  delà  cons¬ 
titution  des  aliments,  dé  leur  digestibilité. 

Tout  en  tenant  compte  de  l’âge,  du  tempéra¬ 
ment,  des  antécédents,  des  causes  de  l’affectiijn, 
de  l’état  actuel  du  sujet,  de  l’état  de  sa  nutrition,  _ 
de  la  valeur  de  ses  organes,  le  régime  doit  être 
simple,  sans  apprêt,  peu  abondant  et  composé 
surtout  d’aliments  dont  la  digestion  est  facile 
et  rapide.  Ceux-ci  doivent  être  présentés  divisés 
et  bièn  cuits. 

La  cure  thermale  constitue  la  partie  la  pim 
importante  du  traitement,  l’absorption  des  eaux" 
(Vittel-Grande-Source). 

Leurs  propriétés  sont  connues,  diurétiques, 
toni-stimulantes,  etc...  Elles  ont  pour  action 
principale  de  débarrasser  l’économie  de  tous  les 
déchets  uriques  et  de  tous  les  produits  toxiques 
qui  ont  pu  s’accumuler  dans  les  reins,  la  cir¬ 
culation  et  les  différents  tissus. 

Stimuler  l’activité  dès  organes,  augmenter 
et  favoriser  les  échanges,  accroître  et  rendre 
plus  intense  la  vie  cellulaire,  en  un  mot,  épurer, 
réparer,  ressusciter,  régulariser  la  vie  intime  des 
tissus  et  des  fonctions  essentielles,  tel  est  le 
rôle  des  eaux. 

D'  Constant. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daunic,  etc. 


Charbon 


Fraudin 
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Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegarüant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  .u  INFECTION 

du  dlg-estif. 
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Les  commissions  administratives  ont  un 
droit  souverain  pour  la  nomination  des 
médecins  d’hôpitaux. 

CONSEIL  D’ETAT 

Séance  du  2S  mars  1915. 

Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  contentieux  ; 

Vu  la  requête  présentée  par  les  sieurs  A.,  E.,  3t  P., 
médecins  de  l’hôpital  civil  d’E.,  . .  tendant  à  ce 

qu’il  plaise  au  Conseil  annuler  la  délibération,  en  da'te 
du  6  janvier  1913,  de  la  Commission  administrative 
de  l’hôpital  d’B.,  nommant  le  docteur  B.  comme  mé¬ 
decin  dudit  hôpital  ; 


Considérant,  d’une  part,  que  l’article  14  de  la  loi 
du  7  août  1851  confère  aux  commissions  adminis¬ 
tratives  des  hospices  et.  hôpitaux  le  pouvoir  de  nom¬ 
mer  leurs  médecins  et  qu’il  en  est  ainsi  décidé  par 
l’article  9  du  règlement  administratif  de  l’hôpital  d’E, 
et,  d’autre  part,  qu’aucune  disposition  législative  ne 
limite  le  nombre  des  agents  comportant  le  personnel 
médical  ;  que,  dès  lors,  les  sieurs  A.,  E.,  et  P.,  ne 
sont  pas  fondés  à  soutenir  que  la  délibération,  en 
date  du  6  janvier  1913,  par  laquelle  la  Commission 
administrative  de  l’hôpital  d’E.  a  nommé  le  sieur  B. 


médecin  dudit  hôpital,  est'  entachée  d’excès  de 
pouvoir. 

Décide  : 

Artiglb 

La  requête  susvisée  des  sieurs  A.',  E.  et  P.  o,3t 
rejetée. 

Article  2. 

Les  frais  de  timbre  exposés  par  le  docteur  B.  se¬ 
ront  supportés  par  les  requérants. 

Note 

Nous  ne  voulons  en  rien  discuter  le  côté  pro¬ 
fessionnel  de  ce  procès,  ni  chercher  à  savoir  si 
le  médecin,  que  ses  confrères  voulaient  évincer 
de  l’hôpital,  était  indésirable  ou  non. 

Nous  ne  voulons  que  mettre  en  lumière,  une 
lois  de  plus,  le  droit  absolu  qu’ont  les  commis¬ 
sions  administratives  des  hôpitaux,  de  nommer 
leurs  médecins,  comme  bon  leur  semble.  Cés 
nominations  seraient-elles  dues  au  mérite,  au 
savoir,  nous  ne  pourrions  que  nous  incliner. 
Mais  nous  savons  tous  que  l’intrigue,  la  laveur, 
la  politique,  les  services  non  professionnels,  les 
relations,  sont  des  facteurs  de  nomination  autre¬ 
ment  supérieurs  au  savoir  et  à  l’habileté  pro¬ 
fessionnelle.  Aussi  sommes-nous  ..entièrement 
d’accord  avec  ceux  de  nos  confrères  quj,  à 
l’omnipotence  et  à  l’incompétence  en  questions 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


SCCOPROTIQUE  JDOUE:  et  SUR 


Dose  Moyenne:  2  ô  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  échantillons: 

LA.BOEtA.TOii£3Eî  FXjtJSLdX,  6,  Rue  de  la  Cossonuerie,  PARIS 
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professionnelles  médicales^  des  commissians- ad¬ 
ministratives,  veulent  substituer  une  autre  or¬ 
ganisation  du  service  médical  de  l-h&pital,  en 
utilisant  toutes  les  bonnes  volontés  et  tous  les 
concours  des  médecins  de  la  localité. 

La' loi  du  7  août  1851  est  d’un  autre  âge,  en  ce 
qui  concerne  les  médecins  d’hôpitaux.  Le  Conseil 
d’Etat  a  raison  de  faire  respecter  la  loi  ;  mais 
il  est  de  notre  devoir,  dans  le  but  de  sauvegar¬ 
der  la  santé  de  nos  malades,  de  faire  modifier, 
par  notre  action  syndicale  et  par  des  contrats 
collectifs  de  travail,  ce  que  les  lois  ont  de  désuet. 


D>'  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Réponse  ministëi’ielle. 

La  livraison  des  autos  aux  médecins 
par  les  grands  constructems. 

1339.  — -  M.  Henry  Fougère,  députê,expose 
à  M.  le  Ministre  du  commerce  que  des  mesures 
on  été  prises  récemment  pour  la  livraison,  par 
les  constructeurs,  de  plusieurs  centaines  d’au¬ 
tomobiles  aux  médecins  des  régions  libérées 


et  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  ce  qu  un 
arrêté  ministériel  accordle  d’uae  îiçoa  f^érale 
à  tout  le  corps  médical  un  droit  dé  priorité  prés 
des  grands  constructeurs,  pour  la  livraison  de 
voitures  neuves  et  de  toutes  les  pièces  aécessaiies 
aux  réparations.  {Question  du  ^  mm  lâ2û)» 

Réponse.  —  La  concession  d’un  droit  de  prio¬ 
rité  aux  médecins  pour,  lu  livraison  par  les  cons¬ 
tructeurs  des  voitures  automobiles  et  pièces  de 
rechange  qui  leur  sont  nécessaires  ne  pourrait 
être  réalisée  que  par  une  loi.  La  mesure  deman¬ 
dée  paraît  d’ailleurs  délicate,  à  la  fois  dans  son': 
principe,  contraire  à  la  liberté  du  commerce 
et  de  l’industrie,  et  dans  son  application,  sus¬ 
ceptible  de  donner  lieu  à  des  abus.  D'ailleurs, 
il  y  a  lieu  de  penser  que  les  difficultés  signalées, 
qui  existeraient  également  pour  les  pneumati¬ 
ques,  ne  sont  que  transitoires  et  qu'elles  dispa¬ 
raîtront  avec  l’amélioration  des  conditions' de 
la  production.  Aussi,  le  ministre  du  commerce, 
d’accord  avec  son  collègue  de  l’hygiène,  de  l'assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales,  se  propose-t- 
il  avant  toute  autre  mesure  de  saisir  de  la  ques¬ 
tion  les  syndicats  des  industries  de  l’automo- 
biles  et  du  caoutchouc,  et  de  leur  demander 
d’intervenir  auprès  de  leurs  adhérents  pour  que 

1  les  commandes  des  médecins  reçoivent  satis¬ 
faction  par  préférence  dans  le  plus  bref  délai. 

1  {J.  O.,  24  avril  1920). 


VITTEL 


GRANDESOURCE 


Goutte  -  Gravelie  -  l^humatismes  goutteux 


SAISON  DU  20  MAI  AU  2S  SEPTEMBRE 


Malad  ies  de  l'Es  omac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY-ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 


Envoi  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL. 


Âdm.  :  24,  Boul.  des  Capuoli 


Nous  tenons  A  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  le 
l'ARIF  DUBIEFavecson 
Répertoire  alphabétique. 
Prix  franco  :  1  it, 


logclionnaot  sous  le  ronlrôle 
del’Elat 


Petit  tube  de  pul. 
pepourbvacci- 

olnalions .  1 

Grand  tube  pour 


#RHOFÉINE# 

(AspirinO'Caféine) 

Dans  ta  GRIPPE,  les  affections  fébriles 
agit  comme  l’Aspirine  et  soutient  le  cœur 


Lancette  spéciale 
toute  nickelée.  5  fr. 
Vaccinoslyles 
plats,  la  boite 
(carton)  de  100.  5  fr. 
Vaccinostyles 
cannelés,  la  boi- 
lé(carton)del00  6  fr. 
Vaccinostyles 
plats,  la  boite 
métal) de  20...  1  fr.  25 
Vaccinostyles 
cannelés, la  boi- 
-te(niétal)de  20.  Ifr.  50 
Porte-vaoolnosty- 
le  maillechort, 

la  pièce .  1  fr.  25 

Petit  porte-vacci- 
nostyle  en  acier 
trempé,  les  10..  Ofr.80 
Adresser  les  comman¬ 
des  avec  le  montant  en  un 
mandat,  A  Monsieur  G. 
lloniANOER,  administra¬ 
teur  du  Goncours  Médical 
13!,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris. 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d'adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


Âspirinc:^^ 
AnKpyrinc_ 
Pyramidon 
Salol  * .  » .  • 


En  comprimés,  cachets,  granulée 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  de  O  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE" 

l  L.  DURAND,  89,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 


ACIDE  DIALLYLBARBITURIQUE 


Spécifique  de  l’ii^ 

Rapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  désa¬ 
gréable. 


INSOMNIE 


[ECHANTILLONS  .*  O.  ROIXAtV^p^.^Lph 


Il  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
se  rapprochant  autant  qu’il  est  possible  du 
sommeil  naturel. 

,  rjABOR.A.TOtR.ES  GIBA 


PARAFFINOLEOL.  HAMEL  GXIIIÆIQ-CrEIÆBETT  BXT3 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  ;  üne  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 


HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépét  à  Paris  :  Laboratoires  TBîOLLET,  64  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Télépb.  Central  :  72-1 5 
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TRICALCINE 


RECALCIFICATION  de  UüRGAMSME 

B|  #  M  B 


ANTISEPTlOlJE  ÜRINAIRE 


6  à  12 
capsules 
par  jour 


/  ÇITR.OLÈ  AtE.  DE  SANTALOL  N 
VÊTHEXAMÉtNYLÈNÉ  TÉTRAMINE/ 

UBORATOIRE  DU  PY^ETHANt  ÀbuOn 
r  DE  PARIS  ;  LOISEAUi  7  RUE  ou  ROCHER 


1834 


DAU8SE 


86^  Rnnêe 


1920 


EXTRAITS 

de  Dardane,  Berberis,  Cupresszis,  Osier  rouge. 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 
,  Valériane,  Strophanthys,  etc. 


COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÊTAm,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  T-ÉRÊBEWTHmE,  etc, 

FONDANTS  |  PAVÊRON 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  []  Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions, 

NÊVR08THÉNIQUE8 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  Voie  hypodermique  : 

Séries  progressives 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un 
à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules. 


b)  Par  voie  gastrique  ; 
Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 
Gouttes  Arsénosthéniques. 

Gouttes  Phosphosténiques. 


8CLÉRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littêraivre  à  MM.  les  Docteurs 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S01Æ3SÆA.IB.E 


Propdg  da  Ofow 

Les  deux  faces  de  la  médaille.  Tyrannie  étatique  ou 
dictature  prolétarienne.  Association  Générale... 

Partie  Scientifitiue 


Clinique  Médicale 

Les  néphrites  aiguës,  chez  les  entants . . 

Faits  Cliniques 

Remarques  sur  trois  cas  d’encéphalite  dite  léthar- 


A  Travers  la  Presse 

Néphrites  chroniques  et  hypertrophie  prostatique.— 
Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les 
Injections  intra-veineuses  de  sallcylate  de  soude. 

-  Les  syndromes  rénaux  de  l’asystolle.  —  Traite¬ 
ment  des  angines  de  poitrine.—  Sporotrlchose  des 

organes  génitaux . .  T 

Renie  de.s  Sociétés  Savantes 
Sur  un  succédané  du  sous-nitrate  de  bismuth.  —  La 
chirurgie  plastique  de  l’oreille.  —  La  glycorrachie 
dans  l’encéphalite  léthargique.  —  Les  vitamines  et 
lés  champignons.  —  Le  virus  de  l’encéphalite  lé- 


Pariie  Professionnelle 

Chronique  des  accidents  du  travail 

Le  médecin  traitant  doit-il  solliciter  la  permission 

de  faire  radiographier  un  blessé  du  travail  ? .  1253 

La  Vie  SyniUcale  et  Professionnelle 

I.  Le  médecin  et  les  grèves.  —  II.  Syndicat  médical 
de  Pontoise.  —  III.  Fédération  dos  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  l’Hérault .  . . . . 1254 

Revue  des  Congrès 

Les  Congrès  de  Monaco . 1262 

Documents  Officiels 

Proposition  de  loi  tendant  à  la  suppression  de  la  re» 
tenue  de  5  %  sur  la  solde  budgétaire  des  officiers 
de  complément  et  au  remboursement  des  retenues 
eflectuées  pendant  la  guerre,  présentée  par  M. 
Georges  Lugol,  député . .  .  1263 


Correspondance 


après  injection  de  sérum  di 

Uibliograptaie  critique 


Jurisprudcnee  Médicale 
Révocation  d’un  médecin  dei 
Anthologie  Médicale 

La  source  . 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMüNT(s&o)/7/’ée/îé«/5 


mmmw 


IMDIGATIONS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  ja 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CAROm-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  . 

/ emploi  du  Thêosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /aThéobromine 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


théobromine  est  C’EST  A  L’ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA  à  tous  les 

employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU  _ — 

Ibaximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  lEDxxvoi  ci’éciian.tiiion 
RAPIDITÉ  ET  L’INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÈ- 

— .  TIQUE  £XGEPTIOmLLE>  . .  — --TT 


Les  médecins  sollicité?  de  venir  s’instalier  à  Mar- 
sillargues  (Hérault)  ont  intérêt,  avant  de  prendre 
une  décision,  à  demander  des  renseignements  au 
Syndicat  médical  de  Montpellier. 


Les  médecins  sollicités  de  s'installer  à  Rochefort- 
.  sur-Loire,  Maine-et-Loire,  sont  priés  de  se  rensei¬ 
gner  auprès  du  président  du  Syndicat  médical,  —  D' 
Meignant,  àChalonnes-sur-Loire  —  qui  leur  prouvera 
que  le  poste  est  largement  desservi  par  le  médecin 
de  la  localité  et  par  ceux  des  communes  voisines. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(  Voir  numéros  précédents). 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  nouveau 
don  à  la  Société  civile  du  Concours  medical,  de  M. 
le  docteur  Lecœur,  de  Courbevoie  (Seine),  la  somme 
de  dix  francs  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  I  demandes  et  offres  >. 

Pour  toute  tnsertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale, 


N»  205.  —  Mainè-et-Loire.- .Médecin  prb-pharnia. 
cien,  poste  18.000,  désirerait. çéder,légèrèihdenînité. 

N»  206.  —  Val  André.  Médecin  recevrait  4  chro¬ 
niques  ou  convalescents  pour  cure  de  régime,  de 
repos,  du  15  juin  au  15  octobre.  D'  Simon,  Pléneuf 
(C.-d-N.)  '  ■  ' 

No  207.  —  Seul  médecin  prp-pharmacien,  com¬ 
mune  5.000  hab.,  céderait  posté  si  indemnité  suffi¬ 
sante.  D''  Thomas,  Pluméllan,  Morbihan. 

No  208  —  «  Seul  médecin  pro -pharmacien,  ligne 
de  chemin  de  fer,  4  heures  de  Paris,  eèderait  poste. 
Indemnité  modeste.  D'  Gros,  à  Auxon,  Aube.  ■ 

No  209  —  Docteur  cherche  poste  médecine  géné¬ 
rale  Paris  ou  banlieue  immédiate,  rapport  minimum 
30.000  fr.  Paiement  comptant. 

'  No  210.  —  Docteur  serait  reconnaissant  à  confrère 
qui  voudrait  bien  lui  indiquer  un  poste  où  il  ponr- 
I  rait  s’installer  comme  stomatologiste. 

No  211.  -  Ane.  int.,  34  ans,  tr.  au  cour.serv. 
chirurg.,  orthop.,  gynéc.,  syphil.,  cherche  client,  ou 
situation  dans  clin,  ou  mais,  santé  Paris  ou  banlieue. 
Références. 

.  N-  212.  —  Etablissement  méditai  des  environs 
de  Paris  recherche  dame  distinguée  connaissant  mu¬ 
sique  et  anglais,  pour  diriger  salon  et  tenir  compa¬ 
gnie  aux  pensionnaires. 

No  213.  —  Docteur  demande-à— acheter  forceps 
Tarnier  entièrement  métallique,  bon  état.  Faire 
offres  avec  prix. 

No  214.  -  D'  35  a.,  ext.  int.  hôp.  au  conc.  disp, 
capit.  eh.  sit.  inter,  méd.  paraméd.  même  extraméd. 
Paris  ou  banlieue.  Adr.  bur  journ. 

No  215.  —  Infirmière-major  munis  des  meilleures 
références,  croix  de  guerre,  désire  trouver  situation 
de  directrice  dans  une  maison  chirurgicale  ou  dans 
maison  de  santé. 

N»  216.  —  A  vendre  ou  à  louer  grande  propriété 
d’agrément  (15000  me.),  à Noisy-le-Grand (S.-et-Oise) 
12  kil.  Paris,  banl.  Est,  à  prox.  de  la  Marne,  avec 
2  pav.,  le  principal  comprenant  ;  sous-sol,  rez-dè 
chaussée,  2  étages,  8  ch.,  gaz  et  eau  ;  communs 
serre,  petit  bois,  potager,  verger.  Conviendrait  pour! 
maison  de  santé.  S'adresser  au  D'  Pamart,  47,  rue 
des  Mathurins,  Paris,  les  lundis,  niere.,  vend.,  de  2 
fl  4  heures. 


NEO-RHOMNOL 


••RHOmOL  STRYCHNO-ARSÊHIÊ'^ 

n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


P  Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  in[ections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapidedetoutesles 

IFFECTIOIS,  INFECTIONS  et  CONHLESCENCES 

tributaires  du  Phosphore,  de  la  Strychnittc  et  de  vArseiiic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  !  Une  Injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  t( 
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H?  217.  —  Bon  petit  poste  de  repos  pour  jnédecin 
pro-pharmâcicn,  sur  plage  de  l'Océan..  Ranport 
10.000  (rs,  sans  frais  de  locomotion.  Loyer  800  frs. 
Indemnité  1.000  frs  .plus  reprise  des  produits  phar¬ 
maceutiques.  Très  pressé.  S’adr.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  218.'L  A  céder  dans  petite  localité  de  l’Ouest 
poste  pro-pharmacieri,  rapport  actuel  20  à  25.000. 
Médecin  du  chemin  de  fer.  Indemnité  4.000  frs. 
S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  V®. 

N" 210.  —  A  vendre;  1»  microtome  Minotra, 
250  fr.;  2“  chariot  lavabo,  fer  laqué,  complet,  400  fr.; 
3"  table  de  nuit  pliante,  laquée,  25  fr.  ;  4®  table 
I  pliante  pour  opérations,  125  fr.  ;  5®  machine  statique 
'  modèle  2  plateaux,  200  fr. 


CORRESPONDANCE 


A.  M.  G.  et  communes  autonomes. 


'  En  qualité  d’abonné  du  Concours,  je  me  permets 
de  vous  demander  quelques  renseignements  sur  le 
lonctionnement  de  l’assistance  médicale  gratuite, 
dans  une  ville  qui,  d’après  l’art.  35  de  la  loi  du  15 
juillet  1893,  est  autorisée  à  avoir,  à  ce  sujet,  une 
organisation  spéciale. 

1»,  Les  assistés  doivent-ils  obligatoirement  et 
malgré  cette  autonomie  dont  jouit  ladite  ville,  être 
désignés  par  le  bureau  d’assistance  légalement  cons¬ 
titué  P-- 

2“  Le  conseil  municipal  a-t-il  le  droit,  en  dehors  de 
tout  avis  de  ce  bur'eau  d’assistance  et  de  l’avis  con¬ 
sultatif  des  médecins,  d’admettre  qui  bon  lui  semble 
sur  la  liste  des  assistés  et  ceci  sans  aucune  mesure  ?  I 


3®  L’art.  12  de  la  loi  dit  que  le  médecin  de  l’assis¬ 
tance  ou  un  délégué  des  médecins  de  l’assistance 
peuvent  assister  aux  délibérations  avec  voix  consul¬ 
tative.  Est-ce  pour  nous  une  tolérance  ou  un  droit 
d’assister  à  ces  réunions  ? 

4®  Les  personnes  bénéficiant  de  l’assistance  aux 
familles  nombreuses  doivent-elles  être  admises  de 
droit  à  l’assistance  médicale  ?  Cette  interprétation 
est  ^admise  par  notre  municipalité. 

'îfeus  arrivons  ainsi  à  avoir  un  tiers  do  la  popula¬ 
tion  sur  la  liste  d’À.M.Gl  ;  n’avons-nous  d’autre 
recours,  contre  cette  façon  de  procéder,  que  la 
grève  pure  et  simple  et  ,  le  refus  systématique  de 
soigner  les  assistés  ?  Le  Conseil  Supérieur  de  l’As¬ 
sistance  publique  ne  peut-il  intervenir  ? 

Dr  C. 

Réponse. 

19  II  faudrait  connaître  le  règlement  spécial 
de  votre  Bureau  de  Bienfaisance  et  savoir  à 
quelle  époque  l’autorisation  a  été  donnée  de 
pouvoir  assurer  le  service  de  l’A.M.G.  selon 
le  bénéfice  de  l’article  35. 

La  lecture  de  ce  règlement  donnerait  proba- 
blerfient la  réponse  à  la  plupart  de  vos  questions. 

En  tout  cas,  une  commune  se  prévalant  de 
l’article  35  doit  toujours  et  en  toutes  circons¬ 
tances  fournir  la  preuve  que  les  bénéficiaires 
de  la  loi  du  15  juillet  1893,  sur  l’A.M.G.,  re¬ 
çoivent  de  la  commune  tous  les  secours  prévus 
I  par  la  loi.  Sinon,  l’autorisation -serait  retirée. 


PIPERAZINE 
O  S  '  M I DY 

? ric/ie  en principe  .  ” 


Cuillerée» 
à  café  parjour , 


20.%|8% 
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Il  s’ensuit  que  les  dispositions  des  articles  10 
et  suivants  conservent  toute  leur  vigueur  et 
doivent  être  respectées. 

2°  Si  le  règlement  du  Bureau  de  Bienfaisance 
de  votre  ville  ne  prévoit  rien  de  particulier,  le 
protocole  de  l’article  12  de  la  loi  de  1893  doit 
être  observé,  sauf  bien  entendu  les  cas  d’urgence 
prévus  par  l’article  19. 

D’après  les  articles  16  et  17,  tout  contribuable 
peut  déposer,  entre  les  mains  du  sous-préfet, 
une  réclamation  pour,  inscription  abusive. 

3°  Le  médecin  de  l’assistance  ou  un  délégué 
des  médecips  a  le  droit  d’assister  à  la  séance  du 
Bureau  d’assistance  :  c’est  un  droit  qu’il  faut 
demander  à  faire  valoir  en  temps  utile. 

^4°  En  rapprochant  les  termes  des  lois  du  15 
juillet  1893  sur  l’A.M.G.  et  du  14  juillet  1913 
sur  les  familles  nombreuses,  il  ressort  que  ces 
dernières  peuvent  ecevoir  les  secours  médicaux 
en  cas  de  maladie  d’un  de  leurs  membres.  Mais 
toutes  les  familles  nombreuses  ne  doivent  pas 
d’office  être  inscrites  sur  les  listes  de  l’A.M.G. 
Ce  serait  donner  une  extension  abusive  à  la  loi. 

Que  pouvez-vous  faire  ? 

En  principe,  personne  ne  peut  vous  forcer  à 
faire  ce  service  de  l’A.M.G.  si  vous  estimez 
que  le  conseil  municipal  abuse  de  ses  préroga¬ 
tives  en  assistance. 

Vous  pouvez  donner  .vos  soins  à  tout  malade 
en  lui  délivrant  un  reçu  pour  les  honoraires  que 


vous  Loucherez  au  comptant.  Il  se  fera  rembour¬ 
ser  par"  qui  de  droit.  Vous  avez  un  contrat  de 
louage  de  service  pour  l’ A. M. G. , que  vous  pou¬ 
vez  parfaitement  rompre. 

Si  la  commune  cherche  un  médecin  dissident, 
un  «  jaune  »,  voyez  si  votre,  syndicalisme'régio- 
nal  est  suffisamment  uni  pour  accpter  la  lutte 
et  empêcher  l’installation  du  «  renard  ». 

En  tout  cas,  envoyez-nous  le  dossier  de  votre 
affaire  :  je  voudrais  le  règlement  communal  d’as¬ 
sistance,  votre  règlement  médical  et  des  préci¬ 
sions  sur  les  plaintes  que  vous  formulez.  Per¬ 
sonnellement,  je  verrai  au  ministère  compétent 
la  personne  non  moins  compétente,  qui  me  dira, 
aiors  les  conseils  nécessaires  pour  vous  faire  ob¬ 
tenir  satisfaction  ou  pour  faire  retirer  à  la 
commune  l’autorisation  de  l’article  35. 

D' P.  B, 


Accidents  du  travail. 

Détournement  de  clientèle^ 

Un  de  mes  confrères  s’adresse  à  moi,  -en  tant  que 
Président  du  Syndicat,  pour  se  plaindre  de  faits  de 
détournement  de  clientèle  par  l’agent  de  la  Cie  d’as¬ 
surances  (Acc.  du  Trav.)  la  X... 

En  quelques  jours,  2  accidentés,  aurès  avoir  reçu 
les  soins  de  notre  confrère  qui  leur  avait  donné  le 
certificat  initial  d’-xocidînt,  se  sont  rendus  chez 
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l’agenf  pour  lui  porter'  ce  certificat.'  Cet  agent  leur 
a  remis  alors  une  feuille  à  ên-tête  de  la  Gie  portant 
au  recto  le  modèle  d’un  certificat  et  au  verso  des 
colonnes  pour  marquer  les  visites  et  consultations . 
faites  par  le  médecin.  Or,  en  tête  de  cette  feuille, 
se  trouve  apposé  au  timbre  humide  le  nom  et  l’adresse 
du  médecin  de  la  Cie.  Non  content  d’avoir  remis 
cette  feuille,  il  a  donné  en  outre  sur  un  papier  le  nom 
et  l’adresse  dudit  docteur  en  indiquant  aux  blessés 
d’aller  chez  ce  dernier.  Les  blessés  n’en  ont  rien  fait 
et  sont  retournés  chez  le  confrère  qui  m’adresse 
cette  plainte. 

_  Peut-on  poursuivre  l’agent  pour  détournement- 
.  de  clientèle  ?  le  confrère  y  est  disposé  et  le  Syndicat 
donnant  son  appui  moral,  que  peut-on  faire  ?  Lui 
fcrire  pour  protester  ?  Ecrire  à  la  direction  géné¬ 
rale  de  la  Cie  ? 

11  doit  y  avoir  de  nombreux  précédents,  et  vous 
n’aurez  nulle  peine  à  m’indiquer  ce  qu’il  serait 
préférable  de  faire,  .  D'  G. 

Réponse. 

L’article  30,  §  5,  de  la  loi  du  31  mars  1905, 
modifiant  celle  du  9  avril  1898,  sup  les  accidents 
du  travail,  spécifie  :  «  Est  passible  d’une  amende 
«...  3»  toute  personne  qui,  soit  par  menace 
«  de  renvoi,  soit  par  refus  ou  menace  de  refus  des 
«  indemnités  dues  en  vertu  de  la  présente  loi 
«  aura  porté  atteinte  ou  tenté  de  porter  atteinte 
I  au  droit  de  la  victime  de  choisir  son  médecin.  » 


Pour  qu’il  y  ait  lieu  à  réparation  en  justice, 
il  faut  appbrter  la  preuve  qlie  le  blessé  a  été  con¬ 
traint  d’abandonner  son  médecin  traitant,  pour 
prendre  celui  de  son  chef  d’entreprise,  ou  de 
l’assurance  de  celui-ci. 

Lésé  par  la  perte  de  son  client,  le  médecin  peut 
obtenir  des  dommages-intérêts.  Mais  si  le  blessé 
n’a  pas  obéi  aux  injonctions  du  patron  ou  de 
l’assurance  et  a  continué,  à  recevoir  les  soins 
du  docteur  de  son  choix,  celui-ci  n’ést  pas  fondé 
à  réclamer -quoi  que  ce  soit,  du  momqnt  où  il 
ne  s’est  pas  vu  enlever  le  malade. 

C'est  ce  qui  ressort  de  l’arrêt  de  la  Cour  d'appel 
de  Paris,  9«  chambre  correctionnelle,  du  12*mars 
1910  {Concours  Médical  1910,  p.  529). 

Le  médecin,  qui  n’a  pas  l’heur  de  plaire  aux 
assureurs,  pourrait  encore  demander  réparation 
du  dommage,  s’il  pouvait  apporter  la  preuve 
que  l’on  a  cherché  à  influencer  son  client,  en 
inspirant  à  ce  dernier  sur  la  capacité  du  médecin 
choisi  par  lui,  des  doutes  de  nature  à  diminuer  sa 
confiance  et  peut-être  à  le  faire  revenir  sur  son 
choix  (Trib.  corr.,  Reims,  21  févr.  1912,  C.  M. 
1912,  p.  343.) 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  deux  actions  : 
celle  du  blessé  et  celle  du  médecin. 

Se  basant  sur  les  termes  de  l’article  30,  cité 
plus  haut,  le  blessé  peut  faire  condamner  son 
patron  ou  l’assurance  pour  entraves  au  libre 
choix  du  médecin,  si  l’ouvrier  a  été  influencé  par 
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«  menace  de  renvoi  ou  par  refus  ou  menaces  de 
«  refus  des  indemnités.  ». 

Le  médecin  doit  apporter  la  preuve  qu’un  pré¬ 
judice  matériel  ou  moral  lui  a  été  directement 
porté,  par  détournement  de  clientèle  :  il  basera 
son  action  sur  le  droit  commun,  surtout  s’il  y  a 
eu  dénigrement  à  son  égard.  (Trib.  cor.  delà  .Seine, 
11=  chambre,  24  mars  1908,  C.  M.  1908,  p!  246)_. 

Un  syndicat  médical  peut  même  se  joindre  à 
la  demande  de  son  adhérent,  lorsqu’il  «  apparaît 
«  que  les  agissements  des  prévenus,  en  créant 
«  malicieusement  entre  médecins  _des  concur- 
«  renœs  et  des  divisions,  ont  porté  atteinte,, 
«  dans  une  certaine  mesure,  au  bon  renom  et 
«  au  bon  fonctionnement  du  corps  médical. de 
«  la  région  ».  (Tr.  corr.  Lille,  15  déc.  1905, 
C.  M.  1906,  p.  70). 

Dans  le  cas  particulier  que  vous  nous  citez, 
il  est  évident  qu’il  y  a  eu  pression  faite,  sur 
l’ouvrier,  pour  le  décider  à  recevoir  les  soins  d’un 
autre  docteur.  Mais  cette  pression  ne  s’est  pas 
accompagnée  de  menaces  de  r, envoi  ou  de  refus 
d’indemnité,  ni  de  dénigrement  à  l’égard  du 
médecin  traitant.  * 

D’autre  part,  votre  confrère  ne  peut  se  pré¬ 
tendre  'atteint  ni  dans  sa  considération,’hi  dans 
ses  intérêts,  puisque  l’ouvripr,  usant  de  son  droit 
absolu,  a  négligé  les  indications  données  par 
l’assurance,  pour  continuer  à  se  faire  soigner 
par  le  médecin  de  son  choix. 


Il  n’y  aurait  donc  que  tentative  de  détourne¬ 
ment  de  clientèle  et  je  doute  fort-que  les  juges 
admettent  qu’il  y  ait  lieu  à  réparation  à  cette 
simple  tentative. 

Néanmoins,  le  syndicat  de  N.  peut  faire  une 
démarche  auprès  dé  l’agent  de  l’assurance,  pour 
l’inviter  à  modérer  son  zèle,  s’il  ne  veut  pas  se 
voir  l’objet  d’une  poursuite,  dans  un  cas  où  les 
circonstances  seraient  favorables.  Il  pourrait 
également  lui  être  indiqué  que,  sans  dénigrer 
l’assurance  que  cet  agent  représente,  les  méde¬ 
cins  de  N.  engageront  les  patrons  à  choisir 
.toute  autre  assurance,  qui  serait  èn  bons  ter¬ 
mes,  ou  en  relations  correctes  avec  les  méde¬ 
cins,  ce  qui  facilite  singulièrement ,  le  règle-, 
ment  des  sinistres  et  donne  toute  tranquillité 
au  chef  d’entreprise,  responsable  aux  termes 
de  la  loi. 

Il  n’est  pas  défendu  à  un  médecin  dé  se  dire 
courtier  en  assurance  et  de  chercher  à  recrütér, 
gratuitement,  des  adhérents  pour  telle  société, 
qui  n’use  pas  de  procédés  déloyaux  et  incorrects, 
D'  Paul  Boudin. 


La  taxe  de  luxe  sur  les  autos. 

Tout  nouvellement  installé,  j’ai  fait  l’acquisition 
en  décembre  dernier  d’une  auto.  J ejl’a vais  payée 
{Voir  la  suite  page  XXIX-121i) 
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PROPOS  DU  JOUR 

les  deux  faces  de  la  médaillé.  Tyrannie  étatique  ou  dictature  prolétarienne. 


Nous  nous  retrouvâmes  hier  à  la  table  hoS- 
■  pltalière  du  D' Jacques  Bonhomme,  Ariste  Du¬ 
pont  et  quelques  autres. 

Naturellement  la  conversation  roula  sur 
tes êvèiieméüts  âctüels  :  la  C.  G.  T., le  Gouver- 
neftient,  les  Administratiônsj  lés  Compagnies 
et  les  Fédérations  ouvrières  ert  faisaient  les  frais 
'  et  furent  tour  à  tour  traitées  sans  ménagc'- 
Ineüts  ni  aménité. 

1  La  responsabilité  de  la  situation  présente, 
conclut  brusquement  Ariste,  incombe  à  nos 
gouvernants, 

Leur  méthode  reste  toujours  la, même  ;  elle 
se  rapproche  plus  de  l’Etatisme  à  la  prus¬ 
sienne,  tel  que  l’a  conçu  Bismarck,  que  des  prin¬ 
cipes  démocratiques  que  nos  politiciens  invo¬ 
quent  sans  cesse. 

Ces  gens-là  n’aiment  pas  la  contradiction . 
Si,  par  hasard,  ils  créent  une  Commission  con¬ 
sultative,  ce  n’est  pas  pour  obtenir  l’avis  de 
gens  compétents,  mais  simplement  pour  mettre 
leur  responsabilité  à  l’abri.  Les  Commissions 
sont  toujours  composées  de  telle  sorte  que  leur 
approbation  aux  projets  administratifs  est 
acquise  d’avance.  Comme  le  disait  un  jour  spi¬ 
rituellement  un  député  algérien,  ses  membres 
sont  toujours  choisis  dans  la  tribu  des  Beni- 
Oui‘Oui. 

Un  ministre  peut  de  bonne  foi  vouloir  es¬ 
sayer  d’une  autre  méthode,  mais  qu’est-ce  que 
l’autorité  d’un  Ministre  ?  Une  simple  façade. 

Derrière  lui  sont  les  directeurs  et  les  bu¬ 
reaux  tout  puissants.  Le  pouvoir  éphémère  de 
M.  le  Ministre  compte  peu  devant  la  pérennité 
des  fonctionnaires  qui  l’entourent. 

Ses  paroles,  ses  promesses  !  Autant  en  em¬ 
porte  le  vent.  Les  décrets  et  les  arrêtés  sont 
élaborés,  rédigés  par  les  bureaux  et  M.  le  Mi¬ 
nistre  signe.  Il  signe  toujours,  et  parfois  il  si¬ 
gne  le  contraire  de  ce  qu’il  a  promis  la  veille. 

En  voulez-vous  un  exemple,  en  voici  un  qui 
nous  concerne,  nous  médecins. 

Vous  avez  tous  assisté,  fin  mars,  à  la  confé¬ 
rence  que  fit  Leredde  au  Musée  social  sur  la 
,  Prophylaxie  de  la  syphilis. 

Le  Ministre  de  l’Hygiène,  M.  J.-L.  Breton, 
présidait  Leredde  y  exposa,  avec  son  talent  et 
sa  clarté  habituels,  sa  conception  de  la  prophy¬ 


laxie  des  affections  syphilitiques.  Cette  concep¬ 
tion  est  la  nôtre,  basée  sur  la  collaboration  de 
tôutleçofps  médierd,  sànS  laquelle  rien  de  pra¬ 
tique,  rien  de  sétieux,  rien  d’efficace,  ne  sau¬ 
rait  être  teuté.  La  conférence  terminée,  M.  le 
Ministre  de  l’Hygiène,  prit  à  son  tour- la  parole. 

Il  félicita  chaudement  Leredde,  approuva 
complètement  ses  conclusions,  affirma  qü’il 
était  complètement  convaincu  de  la  nécessité 
de  la  collaboration  du  Corps  médical,  que  pour 
obtenit  cette  côllabôcation  il  désirait  Voir  les 
groupements  ptoîéssionhels  lui  désigner  direc¬ 
tement  les  délégués  qui  ptendCaient  pâft  àl’of- 
ganisation  de  l’Hygiène  Sociale  et  qu’il  n’avait 
d’ailleurs  pas  attendu  l’appel  éloqüent  et  pu¬ 
blic  de  Leredde  pour  prendre  cette  détermi¬ 
nation.  Qüelquesmns  de  nos  confrères  prèsêntb, 
qui  avaient  pratiqué  les  milieux  officiels, étaient 
Stupéfaits  et  ne  pouvaient  en  croire  leurs  oteib 
les. 

Etait-il  possible  qu’un  Ministre  osât  rompre 
avec  les  habitudes  surannées,  qü’il  fît  abandon 
d’une  part  de  sa  toute  puissance,  qu’il  permît 
au  bon  sens  et  à  la  saine  logique  de  triompher 
une  toute  petite  fois.  «  Rassurez-vous,  me  dit 
ironiquement  un  sceptique  en  sortant,  vous 
verrez  encore  une  fois  ce  que  deviendront  les 
promesses  d’un  ministre».  Certes  M.  J.-L.  Bre* 
ton  est  actuellement  sincère,  mais  il  compte 
sans  M,  Le  Bureau  qui  surveille  ses  actes  et 
sait  les  transformer.  Avant  peu  vous  serez  édi¬ 
fié.  » 

Un  mois  ne  s’est  pas  passé  que  la  prophé¬ 
tie  de  mon  ami,  le  sceptique,  s’est  réalisée  ». 

Ariste  sortit  alors  un  journal  de  sa  poche  et 
lut  : 

Contre  l’avarie 

Le  ministre  de  l’hygiêne,  de  l’assistance  et  de  la  pré- 
■‘'■oyance  sociales  vient  de  constituer  de  la  manière  sui¬ 
vante  la  commission  de  prophylaxie  des  maladies  vé. 
nériennes  : 

MM.  le  professeur  Pinard,  député,  président  ;  De- 
bierre-,  sénateur,  et  Mourier,  député,  vice-présidente. 

Merlin,  sénateur. 

Deux  députés,  désignés  par  la  conimissiou  d'hygiène 
publique  de  la  Chambre . 

Les  directeurs  de  l’assistance  èt  de  l’hygiêne  publU 
ques  et  le  directeur  de  la  Sûreté  générale. 

Le  professeur  Léon  Bernard  et  le  docteur  Jules  Ee- 
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nault,  conseillers  techniques  du  ministère  de  l’hy- 
glëne  ;  le  docteur  Faivre,  inspecteur  gênerai  des  ser¬ 
vices  administratifs. 

Le  préfet  de  police  ;  le  docteur  Bordas,  médecin  de 
la  préfecture  de  poli  ce. 

Le  docteur  Doizy,'  ancien  député . 

M.  de  Casablanca,  avocat  général  près  de  la  cour 
de  Paris. 

Les  professeurs  Jeanselme  et  Gougerot  ;  ie  doc¬ 
teur  Thibierge,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  docteurs  Milian,  Ravault,  Leredde,  Vernes,  Clé¬ 
ment  Simon,  Nicolas,  Paûtrier,  Marcel  Pinard,  Sieard 
de  Plauzoles. 

Deux  représentants  du  service  de  sauté  militaire  et 
un  du  service  de  santé  de  la  marine. 

«  Je  ne  veux  pas  discuter  la  compétence  des 
membres  delà  nouvelle  commission,  elle  compte 
des  députés,  des  sénateurs,  des  magistrats,  de 
hauts  fonctionnaires,  des  professeurs,  des  spé¬ 
cialistes  éminents.  Elle  compte  même  notre 
ami  Leredde  qui  sera  sans  doute  assez  mal  a 
l’aise  d’être  introduit  ainsi  et  sans  mandat 
dans  ce  milieu  sélect.  Il  y  trouvera  deux  re¬ 
présentants  du  service  de  santé  militaire  et  un 
du  service  de  santé  de  la  marine,  mais  pas  de 
représentants  du  Corps  des  médecins  prati¬ 
ciens,  de  ces  médecins  praticiens  dont  la  colla¬ 
boration  est,  de  l’aveu  même  du  Ministre,  in¬ 
dispensable  au  succès  de  toute  mesure  prophy¬ 
lactique  ;  d’eux  il  ne  saurait  être  question.  S’ils 
ont  existé,  il  y  a  un  mois,  dans  la  pensée  du 
Ministre,  le  jour  de  la  conférence  de  Leredde, 
îil.  Le  Bureau  qui  est  venu  par  derrière,  a  su 
vite  mettre  ordre  à  tout  cela.  L’Administra¬ 
tion  veut  bien  l’avis  personnel  de  nos  amis, 
MM.  Doizy  et  Leredde,  mais  elle  n’entend  pas 
entendre  la  voie  autorisée  et  par  ce  fait  puis¬ 
sante,  de  délégués  de  nos  groupements  pro¬ 
fessionnels. 

Comme  ce  qui  se  passe  pour  les  médecins  se 
passe  pour  tontes  les  professions,  étonnez-vous 
maintenant  qu’il  y  ait  de  constants  malenten¬ 
dus,  un  état  de  malaise  social  qui  s’aggrave, 
qui  font  le  jeu  des  extrémistes,  des  pêcheurs  en 
eau  trouble  et  des  politiciens  ambitieux  dont 
le  secret  espoir  est  de  saisir  le  pouvoir  par  sur¬ 
prise  à  la  laveur  d’une  révolution.  » 

—  «  Cependant,  répliqua  un  des  convive.s, 
nous  ne  pouvons  pas,  après  l’exemple  de  la 
Russie,  désirer  ujie  République  des  soviets,  ni 
chercher  le  salut  dans  la  Dictature  du  Prolé¬ 
tariat.  » 

«  La  situation  ne  serait  guère  pour  nous  pré- 
férable,  continua  Dupont.  Ariste  vient  de  nous 
montrer  une  face  delà  médaille,  la  face  minis¬ 
térielle,  étatiste,  bureancratique. 


,Je  vais  à  mon  tour  vous  en  montrer  le  re¬ 
vers  et  vous  faire  pressentir  ce  que  serait  une 
dictature  du  prolétariat.  Vous  savez  qu’à  Li¬ 
moges  une  union  ouvrière  s’est  constituée  com¬ 
prenant  mutualités,  coopératives  et  syndicats. 
Dans  un  mystérieux  amalgame,  les  sages  élèves" 
de  M.  Mabilleau  se  sont  confondus  avec  les 
farouches  séïd'es  de  la  C.  G,  T.,  et  dans  un  con¬ 
cert  harmonieux  la  flûte  mutualiste  a  tenté 
d’accorder  ses  accents  avec  ceux  de  la  trom-  ‘ 
pette  communiste.  Ne  cherchez  pas  la  raison, 
de  ce  miracle  ?  Il  yavait  un  gâteau  à  partager: 
le  legs  à  la  ville  de  Limoges  du  dispensaire  de  la . 
Croix-Rouge  américaine. 

Pour  faire  fonctionner  un  dispensaire,  il  faut 
des  médecins.  Les  médecins  de  Limoges  sont 
syndiqués.  Il  fallait  donc  causer  avec  le  syndi¬ 
cat.  Cette  causerie  devait  être  de  pure  forme, 
elleétait  destinée  à  sauver  la  face.  Les  hommes 
de  l’Union  ouvrière  étaient  a  priori  bien  déci¬ 
dés  à  ne  rien  conclure.  MM.  les  ouvriers  syndi¬ 
qués,  ejui  réclament  le  droit  à  la  vie  et  ont  fait 
quintupler  leurs  salaires,  trouvèrent  excessif 
de  la  part  des  médecins  des  exigences  infini¬ 
ment  plus  modestes.  Ils  avaient  reçu  des  leçons 
mutualistes  et  trouvaient  absolument  légitime 
l’exploitation  du  médecin.  Le  malheur  était 
que  les  cinquante  praticiens  deLimoges  étaient 
étroitement  unis.  Chez  eux  pas  de  défection 
possible.  Les  ouvriers  syndiqués  et  mutualistes 
ne  s’embarrassèrent  pas  pour  si  peu,  ils  ne 
firent  aucun  frais  d’imagination,  prenantexem* 
pie  sur  l’infâme  patron,  sur  ie  capitaliste ahho* 
ré,  ils  firent  venir  des  jaunes,  ils  allèrent  cher¬ 
cher  on  ne  sait  où  cinq  diplômés  en  médecine 
et  les  installèrent  dans  leur  dispensaire  comme 
cinq  esclaves  dans  un  ergastule. 

Aujourd’hui  ils  s’indignent  de  ce  que  lesmé- 
decins  de  Limoges  aient  mis  à  l’index  ces  der¬ 
niers.  Ils  protestent  avec  une  naïveté  qui  se¬ 
rait  touchante  si  elle  n’était  de  la  mauvaise  foi, 
parce  que  les  médecins  de  Limoges  ne  condes¬ 
cendent  pas  à  achalander  leur  dispensaire  et  à 
seconder  les  salariés  médicaux  qui  y  travaillent, 

Voilà  un  avant-goût  de  la  dictature  du  pro- , 
létariat  et  du  rôle  qu’on  nous  y  ferait  tenir», 

«  Mes  amis.,  dit  en  souriant  Jacques  Bon¬ 
homme,  Ariste  et  Dupont  nous  ont  chacun 
montré  par  des  exemples  frappants  les  deux 
genres  de  servitude  qui  nous  guettent.  Ceci rap¬ 
pelle  un  pamphlet  bien  connu  au  début  dela^ 
Révolution,  où  un  cuisinier  demandait  à  des 
poulets  à  quelle  sauce  ils  voulaient  être  man¬ 
gés.  On  nous  offre  la  sauce  étatiste  et  la  sauce 
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Diutualo-prolétarienne  :  aucune  n’est  plus  par¬ 
ticuliérement  de  notre  goût. 

Les  promesses  des  ministres  ne  valent  guère 
mieux  que  les  principes  syndicalistes.  Les  uns 
et  les  autres  sont  faits  pour  être  oubliés,  si  des 
intérêts  sont  en  jeu,  il  en  fut  de  tout  temps 
’  ainsi;  les  hommes  n’ont  guère  changé.  En  vous 
écoutant,  il  m’est  revenu  à  la  mémoire  la  plai¬ 
sante  histoire  de  Jean  d’Alba,  quePascal  a  ra- 
.contée  dans  sa  sixième  lettre  provinciale.  Jean 
d’Alba  était  correcteur  au  collège  de  Clermont 
que  les  jésuites  tenaient  à  ;Paris  au  milieu  de 
la  rue  St-Jacques,  et  Jean  d’Alba  trouvait  ses 
gages  insuffisants. 

Or,  il  avait  lu  les  œuvres  d’un  savant  jésuite 
qui  faisait  autorité,  le  père  Bauny.  Ce  casuiste 
avait  écrit  quelque  part  dans  sa  Somme-  qu’il 
était  licite  aux  valets  qui  se  plaignent  de  leurs 
gages  de  les  compléter  eux-mêmes,  Jean  d’Alba 
,  appliqua  donc,  en  plein  XVIIesiècle,  le  système 
ultramoderne  delà  reprise  individuelle  et  s’ad¬ 
jugea  quelques  plats  d’étain  pour  arrondir  ses 
gages.  Mais  les  bons  Pères  Jésuites,  nomme  les 
mutualo-syndicalistes  de  Limoges,  ne  l’enten¬ 
dirent  pas  dé  cette  façon.  Leurs  principes 
étaient  bons  pour  les  autres,  mais  ils  n’enten¬ 
daient  pas  les  voir  appliquer  à  eux-mêmes.  Sur 
leur  plainte,  Jean  d’Alba,  accusé  de  larcin,  fut 
coffré  au  Petit-Châtelet,  et  on  lui  intenta  un 
procès  criminel  en  bonne  et  due  forme. 

Jean  d’Alba  ne  perdit  pas  la  tête.  Il  opposa 
aux  plaintes  des  bons  Pères  leur  propre  doc¬ 
trine  et  cita  pour  se  défendre  le  texte  du  Père 
Bauny.  L’affaire  étant  piquante,  elle  fit  dans 
le  monde  beaucoup  de  bruit.  Les  Jésuites,  hom¬ 


mes  prudents,  laissèrent  tout  doucement  tom¬ 
ber  le  procès  et  oublier  l’histoire.  Jean  d’Alba 
sortit  de  prison  et  ne  rendit  pas  la  vaisselle. 

Il  en  sera  de  même,  croyez-moi,  pour  la  même 
raison  et  pour  beaucoup  d’autres,  du  conflit  de 
Limoges. 

Et  s’il  est  une  leçon  à  tirer  de  nos  propos 
d’aujourd’hui,  c’est  qu’il  ne  nous  faut  compter 
ni  sur  l’Etat,  ni  sur  le  prolétariat,  ni  sur  per¬ 
sonne  autre  que  nous  ;  c’est  qu’il  faut  puisàm- 
ment  nous  organiser  ;  c’est  qu’il  faut  nous  con¬ 
vaincre  que  nous  ne  serons  réellement  respec¬ 
tés,  tant  à  droite  qu’à  gauche,  que  le  jour  où 
nous  serons  devenus  réellement  une  force  ». 

Ainsi  soit-il,  conclurent  les  convives. 

J.  Noir. 


Association  Générale. 

La  58®  Assemblée  Générale  de  TA.  G.  s’est 
tenue  dimanche  dernier  avec  le  concours  de  * 
nombreux  délégués  provinciaux,  accourus,  mal¬ 
gré  les  difficultés  matérielles  de  l’heure. 

Nous  rendrons  cofhpte  de  cette  solennité 
dans  notre  prochain  numéro. 

Enregistrons  seulement  aujourd’hui,  le  legs 
généreux  du  A.  Jean,  au  bénéfice,  de  l’A. 
G.  Notre  confrère  parisien,  décédé  récemment 
à  Nice,  a  été  inhumé  mercredi  5  mai  au  cime¬ 
tière  Montparnasse  ;  son  ami  dévoué,  le  D'' 
Bellencontre, président  de  l’A.  G.  a  prononcé 
sur  sa  tombe  une  émouvante  allocution,  et  a 
adressé  à  sa  mémoire  l’hommage  de  la  recon¬ 
naissance  de  ses  confrères. 

J.  N, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 


Quelques  considérations  pratiques 
sur  les  fractures  du  crâne, 

Parle  D’'  J.  Fiévez  (de  Malo-les-Bains). 

Diagnostiquer  une  fracture  du  crâne,  en  éta- 
biirle  pronostic,  le  pronostic  imniédiat  surtout, 
en  instituer  ie  traitement,  c’est,  pour  le  prati¬ 
cien,  un  problème  clinique  de  tous  les  jours. 
Je  me  propose  de  l’envisager  ici  à  la  lumière 


de  travaux  parus  peu  de  temps  avant  la  guerre, 
des  enseignements  de  la  chirurgie  de  guerre, 
et  de* la  discussion  tout  récemment  ouverte  — 
mais  non  close  !  —  à  la  Société  de  Chirurgie. 

I.  —  DIAGNOSTIC. 

Que  le  blessé  vienne  lui-même  vous  raconter 
son  accident,  que  vous  le  trouviez  parfaitement 
conscient,  ou  bien  délirant  ou  comateux,  que  ce 
délire  ou  ce  coma  soient  contemporains  du  trau- 
ma  ou  bien  survenus  après  un  «  temps  libre  », 
le  diagnostic  consiste  toujours  à  établir  la  carte 
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des  lésions  du  contenant  et  du  contenu,  du 
crâne  et  de  l’encéphale. 

A.  —  Lésions  du  crâne.  Le  trait  de  fractuçe.- 

Il  ne  s’agit  pas  dans  ces  lignes  d’étudier  les  cas 
rares  de  fractures  du  crâne,  mais  bien  }es  formes 
habituelles  où  le  trauma  atteint  la  voûte  crûnien- 
lie,  qui  n’est  pas,  comme  la  base,  protégée  par 
Ig  face  ep  gyant  et  par  la  nuque  en  arrière. 

Que  le  crâne  ait  été  frappé  par  un  corps  en 
mouvement,  ou  que,  mobile  lui-même,  il  ait 
heurté  un  corps  résistant,  ou  eiifin  que  le  crâne 
et  l’objet,  tous  deux  mobiles,  se  soient  rencontrés, 
les  lésions  des  parties  moites  céphaliques  consli- 
tueut  un  véritable  point  d’impact  et  vous  don¬ 
nent  d’emblée  le  point  d’application  des  forces 
traumatiques.  Elles  doivent  donc  être  étudiées 
avec  la  plus  grande  minutie  pour  en  dédiiire  les 
conditions  de  production  des  lésions  crâniennes. 
C’est  à  leur  niveau  que  commence  le  irait  de 
fracture,  que  ce  trait  soit  visible  dans  une  plaie, 
PU  que  lesdéguments  restés  intacts  le  recouvrent, 
cgr  les  fractures  du  crâne  se  produisant  en  un 
point  différent  du  point  d*  application  des  forces 
traumatiques  existent  à  coup  sûr,  mais  sont 
infiniment  plus  rares,  et,  comme  telles,  ne  nous 
occuperont  pas.  Je  n’insiste  pas  non  plus  sur 
les  éléments  absolument  classiques  qui  permeL 
tant  de  reconnaître  l’existence  même  d’une  frac¬ 
ture. 

Visible  ou  non  extérieurement,  le  trait  se  pro¬ 
page  à  distance,  s’irradie.  Nous  verrons  tout  à 
l’heure  comment  nous  pouvons,  par  l’examen 


du  contenu,  établir  avec  quelque  certitude  les  [ 
étapes  de  ces  irradiations.  Mais  ces  signes  sont 


parfois  absents  ou  difficiles,  à  constater, 'et  il 
importe  que  nous  sachions  supputer  d’emblée 
la  direction  probable  du .  trait,  rie  fût-ce  que 
pour  cheréher  les  symptômes  délicats  qui  le 
manifestent  à  coup  sûr.  Ces  irradiations  sont 
commandées  par  deux  éléments  ries  forpes  trsu^ 
matiques  en  jeu,  d’une  part,  la  résistance  dn  cp.|t 
ne,  d’autre  part. 

Les  lésions  des  parties  molles,  aj-je  dit,  don¬ 
nent  le  point  d’application  de  la  force  traimia- 
tique  ;  elles  vous  renseignent'aussi  sur  sa  direction' 
et  son  intensité  ;  de  leur  forme  se  déduit  la 
forme  du  corps  heurtant. 

Un  autre  élément  mécanique  intervient,  qu’il 
faut  connaître  encore,  dans  tout  trauma  crft= 
nien,  c’est  la  contremression  qu’exercera  la 
colonne  vertébrale,  Ce  facteur  est  capital  dans  les 
traumas  verticaux  (chute  pu  coup  sur  le  vertex), 
beaucoup  moins  important  par  contre  dans  les 
traumas  de  direction  horizontale,  où  la  çolpune 
vertébrale  ne  joue  plus,  par  rapport  au  crâne 
frappé,  qu’ün  rôle  de  sustentation  et  de  susten¬ 
tation  mobile.  Action  décisive  du  trauma,  réac¬ 
tion  variable  de  la  colonne  vertébrale,  telles 
sont  donc  les  forces  auxquelles  le  crâne  est 
soumis  anormalement. 

Comment  résiste-t-il  à  ces  forces  ?  VpUft  une 
question  que  la  mécanique  a  bien  PPJ)?rQHiï]ée, 
et  qui  me  paraît  cependant  fort  simplp  d  SsW- 
mptiser. 

Ce  crâne,  nous  dit  l’anatomie,  est  un  oyoïde, 
Ovoïde,  il  est  dans  sa  forme  ;  ovoïde  il  ést 
—  et  cela  par  voie  de  conséquence  - 
dans  sa  résistance.  Tout  le  monde  a  yu 
une  ménagère  casser  un  œuf  sur  le  bord' 
d’une  table  :  c’est  de  la  même  ihanlère 
que  se  rompt  le  crâne  !  La  zone  de  des-, 
truction,  d’écrasement  osseux,  quand  ellp 
existe,  dépend  évidemment  surtout  de 
la  force  traumatique.  Les  irradiations  qui 
prolongent  cétte  zone,  peuvent  être  aussi 
■  déterminées  par  la  forme  de  l’objet  conton- 
.  dant  et  la  direction  de  son  action:  une  ba¬ 
guette  de  1er,  par  exemple,  frappant  le  crâne 
horizontalement,  le  casserait  selon  cette 
même  direction  ;  un  coup  de  sabre,  un  éclat 
d’obus,  décalottent  une  tête.  Mais,  avec 
les  larges  surfaces  de  cttoc,  dans  uue  ojiute 
sur  le  sol,  par  exemple,  le  crâne  se  fend,  à 
partir  de  la  zône  d’écrasement,  perpendicu¬ 
lairement  au  grand  axe  derovpïde^  COinme 
un  œuf  —  et  le  trait  gagpe  }a  base  par  le 
plus  court  chemin  en  suivant  la  courbe  de 
plus  court  rayon  (Aran).  -Par  conséquent, 
il  gagne  l’étage  de  cette  base  correspon¬ 
dant  au  point  lésé  de  la  voûte,  l’étage  anté¬ 
rieur  pour  les  fractures  du  frontal,  l’étage 
moyen  pour  les  fractures  temporo-parié- 
tales,  l’étage  postérieur  pour  les  fractures  occi¬ 
pitales.  .  ' 


X, 


Tablettes  J  extrait  de  bouillon 
çQfi  centré  ucblpruré  et  bromure 

itabfefle  Sedoàrol  'fioche  '■ 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Réjime  déch(oruré  rendu  aÿréaéie 

If\diçaUo.ns>  ■■  Tous  les  états  rîerveax.  neurasthénie ,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcifqhilifé^  insç/nn/eS};^ 

J)oses  Qdultes  laS  tablettes  par  jour 

Enfants  y^  d  2  tab/ettei  seion  fàje 

-l/t  for  «U  A  T/arej,s^syei-fif/. 


ktianliftoTo  et  SiEéaàhiJze  joa  ciemcmde  nroduth  EUoFFm 


A  e  î  r* A 

leTDMIGATOR  QONIN 

Cartouche  auto-productrice  d'aldéhyde  formique, 

â  c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICICE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
i  et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surlace,  en  prolondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  G  ON  IN 

FLUOFORMOL  GONIN  j-  SALUBRINE  PHENIX 

if  I  I  W  P  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
b  I  W  V  b  W  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.  Télif.  ;  FÜMIGATOR-PARIS  |  60,  FUe  SaUSSUre,  PARIS,  17®  |  Téléphone  ;  Wagram  17-88 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


/Les  renforcements  qui  séparent  ces  étages 
^asilaires  maintiennent  dans  une  certaine  me¬ 
sure  la  direction  du  trait  de  fracture,  naesure 
îaible  cependant,  car  ces  soi-disant  pièces  de 
résistance  sont  fréquemment  brisées,  et  la  «zone 
infrangible  »  sphéno-b asilaire  de  Felizet  est 
loin  de  mériter,  son  nom  (1). 

..Dans  les  gros  traumatismes  d’ailleurs,  la 
force  traumatique  va,  droit  son  chemin,  et  ne 
respecte  rien  ;  c’est  seulement  pour  les  traumas 
moins  violents  que  la  résistance  du  crâne  inter¬ 
vient  de  façon  marquée,  et  cette  résistance,  je  le 
répète  en  manière  de  conclusion,  est  celle  d’un 
ovoïde  avec  de  faibles  renforcements, ,  qui  se 
çasse—  comme  un  œuf  —  perpendiculairement 
à  ses  grands  diamètres. 

.  Notons,  pour  en  finir  avec  ces  considérations 
en  peu  longues,  mais  indispensables  pour  prévoir 
'  et.suivre  la  marche  du  trait,  que  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  qui  est  souvent,  nous  l’avons  vu,  un 
agent  de  percussion  crânienne,  constitue,  d’autre 
part,  par  son  atlas  soudé  au  pourtour  du  trou 
occipital,  un  renforcement  et  un  organe  de  ré¬ 
sistance  pour  la  base  du  crâne. 

.  B.  —  Lésions  du  contenu  crânien. 

,  Le  contenu,  crânien  est  constitué  par  l’encé¬ 
phale,  avec  ses  vaisseaux,  les  nerfs  qui  s’y  rat¬ 
tachent,  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  baigne 
le  tout. 

.  La  ponction  lombaire  établit  les  modifications 
ie  ct'liquide  céphalo-rachidien  ;  elle  nous  permet 
ainsi  une  appréciation  globale  sur  les  lésions  mé- 
Olngo-ençéphaliques.  La  ponction  lombaire  est 
Indispensable  dans  tout  ,  traumatisme  crânien. 
;  Certes,  la  présence  de  sang  dans  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  ne  veut  pas  dire  qu’il  existe  une 
fracture  du  crâne,  car  à  travers  la  boîte  osseuse 
intacte,  le  cerveau  peut  être  contusionné.  Mais 
que  l’épanchement  sanglant  soit  dû  à  la  contu¬ 
sion  cérébrale  ou  à  la  rupture  d’un  vaisseau, 
,  ouvert  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens, 
son  abondance  mesure  en  bloc  la  gravité  de  la 
lésion  (Tuffler).  Cet  épanchement,  par  lui  seul 
d’ailleurs,  constitue  une  facteur  important  de 
cette  gravité. 

;  La  ponction  lombaire  nous  fournit  encore  la 
notion  de  l’hypertension  du  liquide  céphalo- 
i^chidien.  En  réalité,  sans  appareil  de  mes^ure, 
cette  tension  est  difficile  à  apprécier  ;  mais  les 
jets  violents  que  l’on  observe  parfois  ne  laissent 
pas  de  doute  sur  l’existence  d’une  pression  anor¬ 
male  (on  sait  que  le  liquide  doit  couler  goutte 


.  (1)  .l’ai,  pour  ma  part,  publié  deux  observations 
(v.  bibliographie)  où  cette  «  zone  infrangible  »  était 
brisée.1  On  trouvera  au  même  endroit  une  explica¬ 
tion  générale  de  la  loi  d’Araii,  et  l’étude  des  fractu¬ 
res  de  la  lame  quadrilatère  du  splénoïdeet  des  apo¬ 
physes  clino'ides,  lésions  déroutantes  au'  premier 
abord,  mais  qui  illuminent  la  question  des  grandes 
fractures  du  crâne. 


à.  goutte).  Ce  renseignement,  nous  le  verrons, 
est  capital  aù  point  de  vue  des  indications  thé¬ 
rapeutiques.  . 

iAprès  la  ponction  lombaire,  souvent  même,  en 
pratique,  avant  elle,  V examen  du  système  nerveux 
sera  méthodiquement  effectué.  Quel  que  soit  le 
mécanisme  de  production  des  lésions  du  névraxe, 
commotion,  contusion  (macro  ou  microscopique), 
compression  cérébrale,  cliniquement,  les  blessés 
dû  crârie  se  divisent  en  deux  grandes  catégories, 
selon  qu’ils  sont  dans  le  coma  ou  non. 

Ën  ce  qui  concerne  les  premiers,  de  Martel 
semble  avoir  raison  quand  il  affîrm  î  que  «  le 
meilleur  clinicien  ne  peut  rien  noter  d’utile  par 
l’examen  d’un  homme  dans  le  coma.  » 

Mais  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement 
n’ëst  pas  toujours  complète.  Les  fonctions  in¬ 
tellectuelles  peuvent  être  seulement  troublées  ; 
délire,  agitation,  torpeur.  Il  en  est  de  même  pour 
les  fractures  centripètes  et  centrifuges,  sensitivo- 
motrices  :  hyper  ou  hypoesthésie,  paralysie,  pa-, 
'  résie,  contractures,  altération  des  réflexes.  Les 
fonctions  de  la  vie  organique,  enfin,  peuvent 
être  à  peine  touchées  :  léger  ralentissement  dû 
pouls,  nausées.  *  , 

.  A  côté  de  ces  modifications  générales,  il  existe 
des  troubles  nerveux  partiels,  qui  indiquent  des 
lésions  également  localisées  (symptôines  de  lo- 
(^alisation).  Les  lésions  de  la,  zone  rolandique, 
par  exemple,  se  traduisent  par  des  troubles  mo¬ 
teurs  ;  celles  des  lobes  occipitaux  par  l’hémianop¬ 
sie,  etc....  J’ai,  personnellement,  publié  un  cas 
oû  le  signe  de  Babinski  avait  permis  de  localiser 
les  altérations  nerveuses  du  côté  opposé  à 
l’origine  du  trait  de  fracture  —  diagnostic 
vérifié  par  la  trépanation. 

:  Non  moins  importantes  à.  considérer  sont  le.s 
lésions,  des  nerfs  périphériques.  Gé  sont  elles 
qui  vous  renseignent  avec  le  plus,  de  précision 
sur  le  passage  du  trait  de  fracture  :  cécité  jJar 
section  du  nerf  optique  dans  le  trou  optique  ; 
strabisme  par  paralysie  de  la  VF  paire  ;  atteinte 
'à  la  pointe  du  rocher  ;  paralysie  faciale  de  type 
périphérique  dans  les  fractures  transversales 
du  même  os  ;  syndrome  du  trou  déchiré  posté¬ 
rieur,  etc...  ’  ^ 

En  résumé,  on  le  voit,  l’observation,  partie  du 
trait  de  fracture,  y  est  ramenée  par  l’étude  des 
lésions  méningô-encéphaliques,  telle  est  la  ma¬ 
nière  dont  s’établit  progressivement  le  bilan  des 
altérations  du  crâne  et  de  son  contenu. 

IL  —  Pronostic. 

De  ce  bilan  découle  immédiatement  le  pro¬ 
nostic  rapproché  de  la  fracture.  Celui-ci  en  effet 
dépend  essentiellement  de  deux  facteurs  : 

,l°Les  lésions  primitives,  traumatiques,  méca¬ 
niques,  du  crâne  et  de  son  contenu  ; 

2“  Les  lésions  secondaires,  infectieuses,  qui 
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compliquent  rapidement  le  trâuma  dans  cer- 
tàins  cas. 

Les  lésions  primitives  paraissent  gravés  par 
leur  éféhdué  plus  que  par  léüf  intensité.  En 
efîét,  ces  lésions  Sont  dé  deux  ordres,  léS  unes 
déstriaétricés,  les  autres  irritàtiVes,  les  deux  types 
variant  généralement  én  séns  inverse.  A  cé  point 
de  vüCj  i’immensé  éXpériericè  de  la  chirurgie 
dé  güérre  a  hlontré  qüe  les  fracturés  du  crâne 
pàr  jlrojectiie  n’étaient  pas  toujours  graves  pri¬ 
mitivement.  On  S’est  même,  au  débût,  étonné 
de  leur  bénignité  fréquente,  qui  tranchait  sur 
là  haute  gravité  des  fractures  du  temps  de  paix. 
C’est  que  les  fractures  de  guerre,  par  projectiles, 
sont  caractérisées  par  une  action  destructrice 
très  marquée,  mais  localisée  et  prolongée  par 
une  action  irritative  Minime,  la  force  vive  du 
projectile  S’étéigilant  très  près  du  point  d’im¬ 
pact.  Au  contraire,  les  fractures  du  temps  de 
paix,  caüsées  par  de  longs  contacts  traumati- 
qüés.  Si  elles  produisent  peu  de  dégâts  locaux 
définitifs,  ébranlent  par  contre  profondément 
toute  la  masse  encéphalique,  violemment  mo¬ 
difiée  à  longue  distance  par  les  vibrations  de  la 
boîte  crânienne. 

La  fracture  est-tUe  oaùerte  ou  fermée?  La  ré¬ 
ponse  à  celte  question  est  le  2^  élément  fonda- 
méntal  du  pronostic.  Car,  pratiquement,  les 
fractures  fermées  sont  à  l’abri  de  la  terrible 
méningite  traumatique.  Il  en  va  inversement 
des  fractures  ouvertes.  Pourtant,  ici  encore,  il 
existe  des  nuances  :  la  fracture  ouverte  à  la 
peau  est  la  moirts  grave,  parée  qué  eh  contact 
seulement  avec  l’air  extérieur,  ët  de  désinfection 
relàtivement  aisée  ;  la  fracture  ouverte  sur  les 
cavités  de  la  lace,  cavités  Où  vivent  de  nombreüx 
germes  microbiens,  est  innniiuont  plus  grave  : 
la  îi'aclure  ouverte  dans  le  iicz,  à  la  lame  criblée, 
est  à  peu  près  à  coup  sûr  suivie  de  méningite  ; 
Celle-ci  est  plUs  rare.  Mais  fréquente  encore,  si 
la  communication  existe  avec  les  cavités  de 
l’Oreille  ou  dU  pharynx. 

(A  suivre).  • 
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Hôpital  des  Enfants-Mcdades  : 

M.  le  professeur  Hütinel. 

Les  néphrites  aiguës,  chez  les  cniauts. 

A  propos  d’un  petit  malade  que  nous  avons 
examiné  ensemble  tout  à  l’heure  dans  le  service 
de  la  scarlatine,  je  désire  vous  dire  quelques  mots 
sur  les  néphrites  aiguës  chez  les  enfants. 

L’üne  des  néphrites  aiguës  infantiles  les  plus 
connues  est  là  néphrite  scarlatineuse.  La  né¬ 
phrite  dë  là  scarlatine  n’ëst  pas  extrêmement  îrè- 
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quente,  mais  son  aspect  est  assez  caractéristique. 
Dans  les  formes  intenses,  gràvéSj  ihâligheSs  Üé  la 
s'càrlàtihe,  il  n’ëst  pas  rare  de  rencOlitM  dé  l’àl- 
bumihurie,  sàhs  qu’il  s’agissè  alôïs  de'ftéplirite 
à  proprëniènt  pâflér.'  L’albumihürie  eh  qùéStiôn 
est  passagère.  Sans  gravité  babitüeileriiéht  (sâ'uf 
si  elle  s’accompagne  d’anurié),  du  ihôihS  sàils 
gravité  immédiate,  car  il  m’â  sefflblé  que  lés  en¬ 
fants  ofïraiit  Cette  albuminuriè  du  débüt  étaîêlit 
plus  exposés  que  d'autres  à  fairë  ultéïiéureihént 
une  véritable  néphrite. 

Sous  quel  aspect  se  présenté,  là  néphfité  scat- 
latineusé  ?  Elle  affecté  deux  foïines  principales. 
L’une  classique,  avéc  grosse  anasarque;  urinéS  ré¬ 
duites,  se  rapporte  surtout  aux  cas  qui  nous  sont 
adressés  directement  de  la.Viiré,  Dans  le  service 
des  scarlatineux  de  l’hôpital,  c'étte  forme  est 
rare.  Ce  que  nous  voyons  iéi,  à  risOlérâ'eht,  c’est 
la  seconde  formé.  Chez  un  ënîànt,  au  15*,  2(1' 
jour  de  sa  scarlatine,  la  flèvi'é  fëpatâît  palfois 
alors,  38°,  38°5,  éxceptionneirèittëht  39°,  les  uft 
nés  sé  montrent  plüs  cOîorééS,  albumineuses^ 
Cette  albuminurie  duré  8  à  10  j'ours,  puis  cesse; 
sans  œdèmes. 

Y  a-t-il  donc  deux  néphrites  Scarlatineuses, 
une  de  la  ville,  l’àutïe  de  l’hôpitàl  ?  Evid'émiftent 
non.  Il  faut  tenir  compte  dëS  conditions  âdjü- 
vantes.  A  l’hôpital,  les  enfants  sont  aü  bt,  à  l’à- 
bri  du  froid,  au  repos,  et  nourris  exclusiveihent 
de  lait.  En  Ville,  les  petits  Malades  sOnt  souvent 
soumis  à  une  hygiène  beaucoup  moins  rigoureuse. 
Il  s’agit,  en  somme,  de  la  même  maladie,  plus  lé¬ 
gère  dans  un  cas,  plüS  grave  dans  l’autre  par  ce 
cpie  les  précautions  nécessaires  rté  sont  pas  pri¬ 
ses. 

A  côté  de  la  scarlatine,  beaucoup  d’âUires  ai- 
feclions  peuvent  piovoquer  uiie  liephritie  aiguë 
chez  les  enfants.  Lés  infections  aittygdaltehneS, 
celles  du  càvUm,  de  la  bouche,  des  geheives,  des 
oreilles-,  sont  susceptibles  de  retëiitiï  Sür  les 
reins.  Certaines  affections  cutanées,  l’impétige 
du  cuir  chevelu  eii  pàrticüliéri  affièneilt  aussi 
parfois  une  infection  rénale.  Dans  l’érysipèle,  ûli 
peut  rencontrer  de  l’albnininürié  et  d'é  la  né¬ 
phrite.  Le  purpura,  qui  est  habituelléMéllt  lé  ré¬ 
sultat  d’une  toxémie,  se  complique  quelquefois 
d’une  néphrite  tenace,  évoluant  vers  là  chroni¬ 
cité.  De  même,  dans  les  érythèmes  infectieux; 
l’érythème  polymorphe,  on  peut  voir  des  œdè¬ 
mes,  de  l’albuminurie,  une  néphrite  traînante; 
plus  bénigne  que  celle  dü  pUrpurâ  cependant. 

Les  affections  pulmonaires,  là  grippe,  là  plléu- 
monie,  les  broncho-pneumonies  sont  des  originss 
possibles  de  néphropathies  aiguës.  La  véritable 
néphrite,  avec  anasarqUe,  y  est  rare  néanmoins, 
Les  infections  digestives  méritent  encore  une 
mention  dans  l’étiologiè  des  néphrites  aiguës  in¬ 
fantiles. 

Ces  néphrites  aiguës  déclarées, que  deviennent- 
elles  ? 
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GêHéMement,  èlles  évoluent  vers  la  guérison.  | 
Il  ést  des  cas,  toutefois,  où  elles  tendent  vers  la 
chïomcité.  Cette  d/,rnière  éventualité  est  réali¬ 
sée  lorsqu’il  existe  une  infection  latente  qui  mo¬ 
difié  l’allure  de  la  maladie.  Les  deux  infections 
habituellement  en  cause  sont  la  tuberculose  et 
la  syphilis  qui  orientent  la  néphrite  vers  la  dégé- 
,  üéfescence  ou  la  sclérose. 

Quand  une  néphrite  aiguë  tend  à  dévenir  chro- 
iiiÿie,  il  importe  de  rechercher  les  tares  plus  ou 
moins  latentes  du  sujet.  On  a  parlé  de  débilité 
rénale.  Ce  mot  n’est  qu’une  interprétation.  Ce 
qui  crée  cette  débilité  rénale,  c’est  la  tuberculose, 
la  syphilis  héréditaire,quelqüefois  aussi  uU’e  héré¬ 
dité  fâcheuse.  L’enfant,  né  d’une  mère  albumi¬ 
nurique,  lorsqu’il  ne  meurt  pas  '  précocement, 
peùt'cohserver  une  certaine  débilité  héréditaire 
du  rein. 

Un  Ihot  du  froid.  Autrefois,  et  il  y  a  dix  ans 
encore  même,  on  incriminait  beaucoup  le  froid 
dans  l’étiologie  de  la  néphrite  aiguë.  Le  froid 
jhüe-t-il  un  rôle  ?  Certrainement,  il  contribua 
dans  la  production  de  la  néphrite  comme  dans 
celle  de  la  pneumonie.  La  réfrigération  agissant 
sur  lés  vaisseaux  périphériques  peut  amener  une 
poussée  congestive  rénale,  mais,  c’est  seulement, 
une  cause  occasionnelle,  la  néphrite  ne  pouvant 
sepïoduire  que  s’il  y  a  autre  chose,  une  infection, 
des  phénomènes  infectieux.  11  ne  faut  pas  dé¬ 
daigner  le  froid,  mais  lui  attribuer  son  véritable 
rôle. 

Cliniquement,  comment  se  présentent  les  né¬ 
phrites  aiguës  ?  ' 

Elles  affectent  des  formes  assez  nombreuses. 

La  forme  d’albuminurie  passagère,  en  premier 
lieu,  bans  tous  les  états  Infectieux,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  pneumonie,  le  rhumatisme  aigu,  etc., 
on  peut  noter  de  l’albuminurie,  une  transsuda- 
tioii  de  l’albumine  dans  l’urine.  Est-ce  de  la  né¬ 
phrite  aiguë  f  Sans  doute,  il  y  a  quelque  chose, 
mais  dites  que  c’est  une  albuminurie  fébrile.  La 
néphrite  se  traduit  par  des  troubles  de  Circula¬ 
tion  et  des  modifications  épithéliales  au  niveau 
du  rein.  Dans  cette  albuminurie  des  fièvres,  on 
ne  trouve  souvent  que  de  l’albuminurie,  révélée 
paruue  analyse  de  l’urine  chaciue  jour.  Dans  les 
néphrites  aiguës,  il  y  a  plus.  Le  rein  souffre  dans 
safbnction  et  est  plus  ou  moins  blocpué,  avec  des 
symptômes  mieux  caractérisés  en  général. 

Lè  début  de  la  néphrite  aiguë  est  variable. 
Qüèlqüeîois,  il  exis,te  un  peu  de  fièvre.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  on  observe  des  troubles  digestifs,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée.  Les  enfants  peu¬ 
vent  être  agités,  inquiets.  La  douleur  lombaire 
est  possible,  mais  il  ne  faut  pas  faire  grand  fond 
sur  elle.  Un  symptôme  attire  l’attention  :  l’œ¬ 
dème. 

■  Chez  l’enfant,  l’œdème  apparaît  partout,  avec 
des  sièges  d’élection.  Il  prédomine  à  la  lace,  qui 
■  devient  bouffie,  au  scrotum,  qui  est  énorme  par- 


I  lois,  il  àè  géhéràiise  facilement,  h’épanciie  daiiis 
les  séfeUses.  Pour  l’apprécier,  pesez  les  petits  ma¬ 
lades.  Là  balance  vous  fera  prévoir  l’envahisse¬ 
ment  de  l’œdème  et  vous  annoncera  su  diminu¬ 
tion  avant  qUe  l’œil  ne  vôüs  l’indique.  Üne  aug¬ 
mentation  ou  une  diminution  de  poids  de  1  kilôgr  , 
de  1  kilogr.  1/2  sont  des  indices  importants  à 
noter,  en  pareil  cas. 

Lorsquè  vous  constatez  l’œdème,  èxamineü  les 
urines.  Dans  la  néphrite  aiguë,  le  taux  dé  là  sé¬ 
crétion  urinaire  èst  diminué.  La  quantité  d’urine 
peut  tomber  à  lOÔ  gr.,  à  350  gf .  L’urine  est  colo¬ 
rée,  foncée,  de  teinte  brun  sale,  trouble,  plus  ou 
moins  sanglante.  Dans  la  népluite  dU  purpura, 
vous  avez  de  véritables  hémorrhagies,  l’albümL 
nurie  persistant  dans  l’intervaUe.  Chez  les  scar¬ 
latineux,  le  sang  fait  défaut  ou  se  voit  en  pro¬ 
portion  variable.  Dans  le  dépôt  de  l’urine,  on 
trouve  Un  fiômbre  pltis  ôü  moins  élevé  d’hématies 
et  des  èylindres  qui  indiquent  üne  fonte  des  cel¬ 
lules  rénales. 

Le  dosage  hiôntfe  Une  quantité  généralement 
considérable  d’albumine.  Il  lie  faut.pas  exagérer 
cependant.  Ôri  à  dit  que  l’albuminurie,  dans  la 
néphrite  scarlatineuse,  était  énorme.  Ce  n’est  pas 
très  exact.  On  troüve  de  2  à  4  ou  6'gr.  d’albumi¬ 
ne,  habituellement,  et  l’on  ne  constate  pas  lès 
albuminuries  massives  rencontrées  dans  les  dé¬ 
générescences  amyloïdes  et  les  syphilis  rénales. 

A  l’ albuminurie,  se  joignent  quelques  troubles 
généraux.  D’abord,  des  troubles  circulatoires, 
de  l’hypertension  artérielle.  Voici  un  enfant 
atteint  de  néphrite  scarlatineuse.  Nous  prenons 
sa  tension  relie  ést  de  15  1/2,  chiffre  fort,  l’en¬ 
fant  étant  petit  de  taille.  La  tension  n’est  pas 
seulement  fonction  d’âgé,  mais  aussi  de  taille. 
Plus  le  sujet  est  petit  de  taille,  plus  la  tension  est 
basse,  normalement.  Aüssi,  le  chiffré  de  15  12 
est-il,  ici,  relativement  considérable. 

Cette  augmentation  de  la  tension  est  liée  à  la 
gêne  circulatoire.  Elle  entraîne  de  la  dilatation 
cardiaque,  le  cœur,  obligé  de  lutter  contre  l’hy¬ 
pertension,  se  distendant.  Si  l’on  percute  la  région 
précordiale,  on  reconnaît  cette  dilatation.  Eu 
même  temps,  apparaît  de  l’éréthisme  cardiaque, 
puis  un  véritable  bruit  dé  galop  plus  ou  moins 
net,  et  quelquefois  un  dédoublement  du  deuxiè¬ 
me  bruit. 

On  peut  voir  de  la  congestion  passive  des  bases 
pulmonaires  et  de  la  congestion  passive  du  foie. 
Chez  l’eüfant,  le  foie  constitue  l’aiguille  indica¬ 
trice  du  degré  de  dilatation  dü  cœur  droit.  Ôn 
note  aüssi,  parfois,- des  épistaxis,  des  congestions 
viscétales,  pleurales,  de  l’hydrocéphalie. 

Ceci  m’amène  à  voUs  parler  des  troubles  ner¬ 
veux.  lis  sont  plus  accusés  chez  l’enfant  que  chez 
l’adültc,  dans  la  néphrite  aiguë.  Lorsque  les  con¬ 
vulsions  doivent  apparaître,  elles  sont  précédées 
d’üue  élévation  de  la  tension.  Lorsque  la  tension 
dépasse  15,  en  pareil,  cas,  il  est  prudent  de  sai- 
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g|ier-  le  petit  malade.  Ce  ne  sont  pas  seulement 
les  convulsions  qui  peuvent  se  montrer  alors.,^ 
Les  phénomènes  nerveux  sont  susceptibles  de  se' 
traduire  par  de  la  somnolence,  un  demi-coma^ 
des  réactions  méningées,  et  même  une  véritable 
méningite. 

Souvent,  ces  différents  troubles  se  calment, 
mais  il  est  deux  complications  inquiétantes  des 
néphrites,  aiguës  :  l’anurie  et  l’éclampsie. 

L’anurie  se,  rencontré  fréquemment  dans  les  j 
néphrites  aiguës,  En  voici  un  exemple,  je  fus 
appelé,  un  jour,  auprès  d’un  enfant  de  6  ans  qui 
présentait  une  éruption  légère,  si  légère  que  l’on 
hésitait  à  en  faire  une  scarlatine.  Je  prescrivis, 
néanmoins  le  séjour  au  lit  et  le  régime  lacté,  le 
diagnostic  ne  paraissant  pas,  malgré  tout,  dou¬ 
teux.  Mais,  un  soir,  les  parents  ayant  donné  un 
dîner,  un  des  membres  de  la  famille.  Inspiré  d’ail¬ 
leurs  des  meilleures  intentions,  porta  au  petit 
malade  une  tranche  de  cuissot  de  chevreuil  pour 
lui  pèrmettre  de  participer  au  repas.  Le  lende-  i 
main,  l’enfant  eut  de  l’anurle.  On  appliqua  dés 
ventouses  scarjflées  à  la  région  lombaire.  Malgré 
cela,  l’anurie  persista.  Le,,  quatrième  jour,  elle 
continuait  encore,  avec  un  cœur  mal  rythmé,  un 
pouls  inégal,  (}es  pupilles  rétrécies.  M.  Albarran, 
appelé  en  consultation,  pratiqua  une  néphroto- 
rhie  :  l’urine  coula  une  journée,  puis  l’anurie  re¬ 
partit  et  l’enfant  succomba.  On  peut  ainsi  avoir 
une  anurie  grave.  Donc,  surveillez,  dans  la  né- 
.phrite  aiguë,  le  taux  des  urines  et  n’hésitez  pas, 
s’il  baisse,  à  donner  des.  bains  chauds  et  à  prati¬ 
quer  la  saignée. 

J’arrive  à  l’éclampsie.  La  crise  éclamptique 
est  un  accident  qui  impressionne  profondément 
les,  familles.  Vous  êtes  appelés,  par  exemple,  au¬ 
près  d’un  enfant  qui  a  eu  la  scarlatine  et  est  at¬ 
teint  d’une  grosse  anasarque.  Vous  assistez.à  une 
crise  convulsive,  éclamptique.  C’est  un  accident 
plus,  effrayant,  en  général,  que  redoulable.  Bien 
soigné,  oli  en  obtient  assez  ordinairement  la  gué¬ 
rison,  mieux  que  chez  l’adulte. 

La  néphrite  aiguë  de  l’enfant  se  termine  dans 
un  bon  nombre  de  cas  par  la  guérison,  au  bout  de 
20  jours,  3  semaines  environ.  D’autres  lois,  la 
maladie  rénale  n’est  pas  aussi  bénigne,  mais  il 
s’agit  souvent  alors  plutôt  de  formes  subaiguës, 
chez  un  enfant  dont  le  rein  est  déjà  sensibilisé 
par  une  tuberculose  ou  la  syphilis. 

'  Avant  de  laisser  le  petit  malade  reprendre  sa 
vie  ordinalfé,  il  est  bon  de  faire  les  épreuves  d’é¬ 
limination.  Vous  donnez  5  à  10  gr.  de  sel.  Quand 
le  réin  est  encore  touché,  vous  voyez  le  poids 
rémonter  en  4  ou  5  jours,  alors  qu’il  n’y  a  plus 
d’albuminurie.  En  pareil  cas,  le  régime  doit  être 
continué.  On  peut  de  même  recourir  à  l’épreuve 
de  l’urée,  en  faisant  prendre  20  gr.  d’urée,  cha- 
qùe  jour,  pendant  4  à  5  jours.  L’épreuve  du  sel 
est  plus  facile,  puisque  la  balance  sufiit  pour 
l’élîectqer.  j 


Quelquefois,  la  néphrite,  au  lieu  d’évoluer  vers 
la  guérison,  aboutit  à  la  chronicité.  L’albuminu¬ 
rie  persiste,  avec  des  variations.  La  néphrite  du 
purpura,  les  néphrites  aiguës,  chez  les  enfants 
à  rein  sensibilisé  par  la  tuberculose  ou  la  syphi¬ 
lis,  sont  fréquemment  dans  ce  cas.  - 

Le  pronostic,  hors  de  ces  excejptions,  est  gé¬ 
néralement  bon.  Le  traitement  sera,  d’abord, 
prophylactique.  -En  présence  d’un  scarlatineux, 
vous  recommanderez  les  nettoyages  de  la  bou¬ 
che  et  du  nez,  l’alimentation  lactée,  le  séjour  au 
lit. 

Lorsque,  malgré  cela,  la  néphrite  apparaît, 
que  faut-il  faire  ?  Faut-il  continuer  le  lait  ?  Non. 
Pour  ne  pas  surcharger  l’organisme,  la  première 
chose  est  de  diminuer  l’apport  liquide.  Donnez 
le  liquide  le  moins  nuisible,  à  savoir  l’eau,  l’éau 
d’Evian  par  exemple,  et  prescrivez'  une  diète 
hydrique  restreinte,  soit  500  gr.  d’eau,  pendant  1, 
2,  3  jours  au  plus.  Puis,  après  2  ou  3  jours,  ouïe 
lendemain  même,  si  la  balance  accuse  une  baisse 
notable  du  poids,  donnez  du  Iqit  coupé  d’eau,  m 
augmentant  la  quantité  de  liquide. 

Comme  thérapeutique  médicamenteuse,  que 
faire  ?  Lorsque  vous  avez  une  grosse  anasarque, 
formulez  un  purgatif  drastique,  5,  6  ou  8  gr, 
d’eau-de-vie  allemande,  selon  l’âge.  Pour  lutter 
contre  la  fluxion  rénale,  appliquez  six  ventouses 
scarifiées  à  la  région  lombaire  et  faites  enveiopr 
per  le  tronc  avec  une  large  bande  de  gaze  humide , 
et  chaude,  recouverte  de  taffetas,  quel’onrenou- 
vellera  plusieurs  fois  par  jour. 

Pas  de  médicaments,  à  proprement  parler.  De 
la  théobromine  ?  Non,  elle  irrite  le  rein,  et  le 
petit  malade  urinera  sans  ..cela.  Se  contenter  de 
l’expectation  armée.  Si  le  cœur  est  mou,  on  pres¬ 
crira  une  petite  dose  de  digitale,  un  peu  descille. 
S’il  y  a  des  accidents  convulsifs,  il  faut  pratiquer 
une'  saignée  de  200  gr.,  300  gr.,  à  faire  suivre 
d’une  purgation  drastique,  et  donner  du  chloral, 
du  bromure. 

Lorsque  la  guérison  se  fait  mal,  rechercha  les 
tares.  Trouvez-vous  la  syphilis,  traitez-la.  J'aime 
mieux  l’arsénobenzol  ici  que  le  mercure,  et  en¬ 
core  à  petites  doses,  timides,  en  espaçant  les  do¬ 
ses,,  avec  un  régime  convenable.  La  tuberculose 
intervient-elle,  le  régime  changera.  Le  lait  n’est 
plus  sufFisant.  Il  faut  donner  de  la  viande  crue, 
sans  sel.  Je  pourrai  en  dire  autant  au  sujet  des 
albuminuries  orthostatiques,  si  fréquentes  chez 
les  enfants.  Il  faut  nourrir  ces  malades,  avec  de 
là  viande,  dès  œufs,  dés  farineux,  qui  les  amélio¬ 
rent. 

Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix, 
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I  FAITS  CLINIQUES 

I  Remarques  sur  trois  cas  d’encéphalite 
dite  léthargique. 

■  Vgjiant  d'Qbseryer  trois  cas  de  cette  encépha- 

;-  ^]jts  gui  occupe  actuellement  tout  le  corp^  mé- 
i’gi  cru  bqn  de  noter  les  constatations 
-jque  j’ai  pu  fgire,  pensant  que,  peut-être,  ma 

Immodeste  contribution,  pourra,  réunie  au  faisceau 
ÿes  autres,  être  de  quelque  utilité. 

•  Mop  premier  inalade  fut  un  enfant  de  dix  ans  : 
Henri  Bou...  élève  pensionnaire  dans  une  école 
plutôt  encombrée  dans  laquelle,  est-ce  simple 
coïncidence  ?  je  soignai  en  février  une  méningite 
cérébro-spinale  (diagnostic  contrôlé  par  le  la¬ 
boratoire:  D'  Malloizel,  de  Quimper)  laquelle  se 
termina  par  guérison  et  resta  isolée  I 
Henri  Bou..;  tomba  malade  à  l’école  ;  son 
père  le  ramena  chez  lui,  à  la  campagne,  et  m’ap¬ 
pela  r  l’enfant,  disait-il,  ne  faisait  que  dormir. 

A  ma  première  visite,  je  fus  très  perplexe. 
Je  venais  bien  d’avoir  à  soigner  quelques  ty¬ 
phoïdes,  mais  ici,  aucun  symptôme  intestinal, 

'  ni  splénique,  ni  hépatique,  aucun  exanthème, 
pas  d’épistaxis.  Seulement  léger  état  saburral, 
une  température  peu  élevée  (39°  rectale). 

Je  ne  constatai,  d’autre  part,  ni  Kernig,  ni 
Babinski,  pas  même  de  raideur  de  la  nuque, 
pas  de  raie  méningitique;  une  ponction  lombaire 
me  donna  un  liquide  limpide. 

Il  n’y  avait,  en  somme,  que  sommeil  et 
lièvre,  avec  un  faciès  particulièrement  hébété. 
Je  me  trouvai  fort  ennuyé  (car  les  paysans  veu¬ 
lent  toujours,  vrai  ou  faux,  un  diagnostic  ferme, 
et  je  dus  dire  que  je  croyais  avoir,  peut-être,  affaire 
à  une  encéphalite  léthargique). 

Je~ne  metrompais  pourtant  pas,  car,  ayant 
suivi  cet  enfant  depuis  lors  (15  mars),  je  le  vois 
maintenant  presque  convalescent  (je  l’espère  du 
moins),'  n’ayant  presque  plus  de  fièvre  et  n’ayant 
préseiité  d’autres  symptônies  qu’une  sorte  de 
TUfOi,  Il  ne  dormait  pas  réellement,  mais  était 
I  absofbé  »,  Il  fallait  le  secouer  pour  obtenir 
pue  réponse  brève,  monosyllabique,  réflexe  di¬ 
rais-je  ;  ((  M’entends-tu  ?  —  Oui.  —  Où  es-tu  ? 
-  Là  I  v  etC",  Pendaiit  trois  semaines,  je  ne  pus 
constater  que  cela,  ü  y  eut  passagèrement  un 
peu  de  subdélire,  de  coiistipation,  H  ne  demanda 
•jamais  à  manger,  mais  on  put  le  nourrir  facile¬ 
ment  et  il  ne  mangeait  que  très  peu. 

Puis,  la  fièvre  diminua,  la  connaissance  revint 
et  le  sommeil  disparut,  sauf  vers  le  soir,  C’esp 
là  son  état  actuel,  Je  l’ai  même  trouvé  levé 
la  dernière  fois.  Il  parle  maintenant  et  m’a  dit 
se  rappeler  qu’un  jour,  au  début,  il  avait  vu 
la  fenêtre  double  ;  cela  n’avait  pas  duré  et  ne 
s’était  accompagné  de  rien  d’objectif  (strabisme, 
paralysie). 


Bien  différeiits  sont  mes  deux  autyes  malades  : 

Marie-Anne  Gupn...,  15,  ans.  Je  suis  appelé 
le  dimanche  4  avril  par  le  père  affolé  :  «  Dqcteur, 
venez  voir  nig  fille  ;  plie  s’pst  réveillée  louche  et 
voyant  double.  » 

Je.  constatai,  en  effet,  dn  strabisme  interne  de 
l’ceil  gauche,  accommodation  difficile  et  réflexe 
lumineux  faible.  Pas  de  fièvre.  Je  pensai  natvi- 
rellemént  d’abord  à  l’hystérie  ;  mais  deux  jours 
après,  débutait  la  fièvre,  faible  (38“  reçtale).  En 
même  temps,  je  notai  une  paralysie  faciale  gau-, 
che,  générale  mais  peu  prononcée,  puis  tout  le 
visage  (même  le  côté  non  paralysé)  prit, un 
aspect  figé,  '  stupide, 

Deux  jours  après,  débutait  le  «  sommeil  ». 

Je  n’ai  jamais  trouvé  chez  cette  malade  que 
ces  symptômes,  puis  une  douleur  assez  forte  à 
la  nuque,  un  léger  état  saburral  ;  pendant  quel¬ 
ques  jours  se  produisit  une  «  myoclonie  »  des 
muscles' du  cou,  attirant  brusquement  la  tête 
à  gauche,  par  saccades. 

Mais  ce  que  j'ai  trouvé  le  plus  digne  de  remar¬ 
que,  c’est  le  caractère  «  fallacieux  »,  dirais-je, 
des  principaux  symptômes.  J’ai  relaté  le  stra¬ 
bisme  :  il  dura  huit  jours,  environ,  puis  disparut 
ainsi  que  la  diplopie.  Ce  strabisme  était  de  cause 
évidemment  paralytique,  et  pourtant,  la  para¬ 
lysie  n’était  pas  réelle,  je  pus  toujours  faire 
mouvoir  les  deux  yeux,  en  tout  sens  et  fort  li¬ 
brement.  —  Il  y  avait  paralysie  faciale,  mais 
cette  paralysie  n’était  qu’ébauchée.  —  Il  y  avait 
du  ptosis  (des  deux  yeux)  et  cependant,  la  malade 
relevait  très  bien,  quand  elle  le  voulait,  les  deux 
paupières.  —  Le  fades  était  figé,  stupide,  maïs' 
cet  aspect  était  aussi  marqué  à  droite,  côté  non 
paralysé,  qu’à  gauche,. 

Enfin,  la  malade  semblait  dormir,  mais'  ne 
dormait  pas.  Il  n’y  avait  pas  de  résolution  mus¬ 
culaire.  Elle  se  relevait  dans  son  lit,  ou  levait 
seulement  la  tête  de  l’oreiller,  vous  répondait, 
puis,  si  vous  cessiez  la  conversation,  elle  se  re¬ 
mettait  à  «  dormir  »,  mais  sans  retomber  sur 
l’oreiller. 

Elle  entendait  d’ailleurs  très  bien  ce  qui  se 
faisait  ou  se  disait  autour  d’elle  et  répondait 
parfois  brièvement,  lorsque  la  conversation  là 
concernait. 

Cét  état  dura  une  quinzaine)  puis  s’atténua. 
Elle  ne  «  dort  »  presque  plus  le  jour,  se  plaint 
maintenant  de  ne  pas  pouvoir  dormir  la  nuit, 
Tous  les  symptômes  diminuent  d’intensité  ;  seple 
la  fièvre  persiste,  toujours  à  38“.  Elle  aussi  a  pu 
être  nourrie,  niais  sans  jamais  rien  deipapder, 
elle  a  également  peu  maigri. 

Mo-n  troisième  malade  est  un  adfllt^  ;  M.  A... 
coiffeur,  qui  fut  prisonnier  en  Allemagne  pen¬ 
dant  presque  toyte  la  guerre. 

Il  vint  récemment  me  consulter,  pris  brusque- 
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ment  de  diplopie,  ce  qui^  me  dit-il  «  le  gênait 
beaucoup  pour  son  métier  ». 

.  A  ce  moment,  il  n’y  avait  encore  rien  d’objec¬ 
tif.  Craignant  une  syphilis  (ignorée,  car  il  s’eh 
défendait),  je  le  fis  examiner  par  un  oculiste 
(D’'  Hardoüin,  de  Quimper)  qui  ne  trouva  rien 
dans  le  fond  de  l’œil  et  me  dit  que  cette  diplopie 
était  due  à  du  strabisme  paralytique. 

li  y  avait  en  effet,  ce  jour-là,  un  début  de  stra¬ 
bisme  qui  s’accentua  les  jours  suivants.  Comme 
pour  la  précédente  malade,  deux  jours  après,  je 
trouvais  de  la  fièvre,  et  après  quatre  jours  une 
paralysie  faciale  (à  droite,  comme  pour  l’œil). 

Chez  ce  malade,  comme  chez  la  jeune  fille, 
la  paralysie  de  l’œil  ne  fut- pas  réelle  et  l’œil 
pouvait  se  mouvoir  très  bien,  en  tons  sens.  Ce 
malade  eut,  lui  aussi,  une  disparition  complète 
de'  «  l’expression  »  et  aussi  un  peu  de  ptosis;  des 
deux  côtés.  Diplopie  et  strabisme  furent  là  encore 
fugaces,  tandis  que  la  paralysie  faciale  persiste 
encore,  ainsi  que  la  fièvre,  toujours  modérée. 

.  Mais  ce  malade,  contrairement  aux  autreSj 
a. eu  de  l’insomnie  persfsfanfe  ;  jamais  il  n’a  pré¬ 
senté  l’aspect  endormi  et  j’eus  quelque  peine 
à  lui  faire  garder  le  lit  ! 

;  Lui  non  plus  n’a  présenté  (jusqu’ici  tout  au 
moins)  ni  Kernig,  ni  Babinski  ;ii  n’a  pas  eu  de 
myoclonie, mais  a  beaucoup  souffert  de  l’épaule, 
droite. 

. ,  Pour  ces  deux  derniers  malades,  je  n’ai  pas  cru 
devoir  faire  la  ponction  lombaire,  qui  ne  m’avait 
cliniquement  rien  montré  chez  le  premier, 
ayant;  lu  depuis  lors  que  les  autres  observateurs 
,  avaient,  eux  aussi,  toujours  retiré  .  du  liquide 
limpide. 

,  Voilà  donc  trois  cas  qui  me  semblent  bien 
ressortir  à  l’épidémie  (?)  régnante  et  qui  m’ont 
paru  intéressants,  surtout  à  cause  de  leurs  diffé¬ 
rences  marquées  d’aspect  clinique. 


D'  Eug.  Damey. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Néphrites  chroniques  et  hypertrophie  prostatique. 

Etude  des  plus  intéressante  de  JM.  Lavenant 
(Joiirn.  (le  méd.  el  de  chir.  prcil.,  10  mars  1920), 
qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

«  Au  cours  de  l’hypertrophie  prostatique  avec 
«  rétention,  on  peut  trouver  le  syndrome  de  né- 
«  phrite  chronique  hypertensive.  Celle-ci  peut 
«  avoir  son  individualité  propre  et  être  indélébi- 
«  le,  elle  peut  aussi  n’ëtre  que  le  résultat  d’un 
«"  trouble  de  la.  fonction  rénale,  le  rein  mis  en 
«  tension  par  la  rétention  vésicale.  La  rétention 
«'vésicale  évoluant  à  bas  bruit,  seuls,  les  Signes 


«  de  néphrite  hypertensive  que  l.’pn  ne  rapporte 
«  à  aucune  cause  peuvent  être  mis  en  évidence. 

«  L’examen  minutieux  des  symptômes  ,  une 
«  :  amélidratipn  par  le  régime,  le  repos  et  surtout 
«  la  sonde  à  demeure,  pourront  difléfencier  les 
«  deux  formes  de  néphrite. 

«  La  coexistence  d’une  néphrite  hypertensive 
«  indélébile,  si  elle  ne  s’accompagne  pas  de  lésions 
«  valvulaires  graves,  n’est  pas  toujours  une  con- 
«  tre-indication  à  l’intervention  ». 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  lés 

injections  intra-veineuses  de  saliçylate  de  soude. 

Chez  un  malade  âgé  de  45  ans,  atteint  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  (jui  présenta  rapide¬ 
ment  une  intolérance  gastrique  absolue  pour  le 
saliçylate  de  soude,  M.- Gveit  (Languedoc  méd,, 
10  mars  1920)  'eut  recours  aux  injections  intra¬ 
veineuses  de  saliçylate  de  soude  dissous  dans  du 
sérum  physiologique. 

A  deux  reprises,  une  dose  de  0,80,  puis  de  0,60 
dissoute  dans  10  gr.  de  sérum,  fut  injectée  par  là 
voie  endo-veineuse.  L’auteur  observa  une  réac¬ 
tion  intense  presque  immédiate  (fièvre  très  éle¬ 
vée,  faciès  tiré,  lèvres  pincées,  pouls  rapide,» 
filant,  petit,  etc.) 

Mais,  à  la  suite,  se  manifesta  une  action  séda¬ 
tive  remarquable  et  durable.  En  outre,  il  se  pro¬ 
duisit  une  sorte  de  vaccination.antianaphylacti- ' 
que  qui  rendit  possible  la  continuation  du  traite¬ 
ment  salicylé  par  la  voie  buccale. 

«  Il  n’en  reste  pas  moins  que  ce  mode  de  trai- 
«  tentent,  s’il  est  rapide  et- d’une  efBcàcité  in- 
«  contestée,  n’est  pas  d’un  usage  courant,, étant 
«  donnés  les  accidents  quelque  peu  dramatiques 
«  qui  accompagnent  l’injection  intra-veineuse  et 
«  dont  il  faudrait,  à  l’occasion,  prévenir  le  ma- 
«  lade  et  son  entourage  pour  n’avoir  pas  de  mé; 
«  comptes  ». 

Les  syndromes  rénaux  de  l’asystolie. 

Chez  un  malade  présentant  le  compléxus 
symptomatique  de  l’asystolie  avec  insuffisance 
rénale,  il  est  souvent  difficile  de  faire  la  part’de 
ce  ejui  appartient  pathologiquement  au  cœur  et 
de  ce  ejui  est  du  domaine  du  rein.  Assez  souvent, 
certains  signes  plus  en  rapport  avec  une  lésion 
rénale  :  azotémie,  dyspnée  toxique,  respiration 
de  Cheynes-Stokes,  hypertension  artérielle,  al¬ 
buminurie,  oligurie,  œdèmes,  etc., 'suggèrent  l’hy-^ 
pothèse  d’une  asystolie  chez  un  cardio-rénal.  : 

MM.  JosuÉ  et  Partubier  publient  un  long  et 
intéressant  travail  pour  établir,  à  la  lueur  des  den 
nières  acquisitions  en  pathologie  rénale  que  ces 
maladés  sont  très  fréquemment  de  faux  cardio- 
rénaux,  et  que  c’est  contre  l’asÿstolie,  apparente 
ou  latente  qu’il  faut  diriger  le  traitement. 

L’oligurie,  due  à  la  défaillance  cardiaque,  peut 
■  en  effet  créer  le  syndrome  rénal,  soit  de  la  néphrite 
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azotémique,  soit  de  la  néphrite  hydropigène. 
Ce  n'est  que  lorsque  la  diurèse  est  rétablie,  que  le 
cœur  a  repris  son  fonctionnement  régulier,  qu’il 
est  possible  dé  faire  le  départ  entre  les  participa- 
t  (ions  cardiaque  et  rénale  au  syndrome  observé. 
On  est  alors  parfois  surpris  de  constater  l’inté¬ 
grité  parfaite  du  rein.  Dans  d’autres  cas,  on  note 
•une  constante  élevée  que  le  malade  supporte 
sans  manifestation  pathologique  tant  que  sa  lé¬ 
sion  cardiaque  est  bien  compensée.  Ce  sont  des 
malades  qui  font  glus  difflcilement  les  frais 
d’une  oligurie  prolongée,  dans  les  périodes  de 
non  compensation. 

Ce  que  nous  devons  retenir  de  cette  étude,  c’est 
que  de  tels  malades  réclament  la  médication  car¬ 
dio-tonique.  Le  symptôme  qui  devra  attirer  l’at¬ 
tention  et  faire  penser  à  l’influence  prépondé¬ 
rante  du  cœur  dans  le  tableau  clinique,  est  l’oli- 
gurie.  Les  oedèmes  sont  aussi  à  retenir,  au  même 
titre. 

1  Ce  serait  une  erreur  que  de  vouloir  régler  la 

<  conduite  du  traitement  sur  des  symptômes  ré- 
I  naux  qui  peuvent  être  çréés  de  toute  pièce  par 
1  l’oligurie  d’origine  cardiaque.  Devant  la  thé- 

<  rapeiitique,  la  question  des  cardio-rénaux 
I  n’existe  plus  ;  il  n’y  a  plus  que  des  cardiacpies 
«  décompensés  chez  lesquels  le  traitement  digita- 
I  lique  est  toujours  indicjuc,  cjuel  que  soit  l’état 
«  de  leurs  reins  ». 

L’institution  du  traitement  digitalique  sera 
précédée  de  la  saignée  copieuse,  de  la  purgation 
drastique,  et  accompagnée  de  la  diète  hquide 
(lactée  ou  aqueuse)  avec  réduction  des  liquides, 
puis  du  régime  déchloruré. 

On  prescrira  la  digitaline  cristallisée  à  la  dose 
quotidienne  de  XXX  à  XXXV  gouttes  en  une 
seule  fois,  jusqu’à  ce  qu’apparaisse  la  diurèse  li¬ 
bératrice,  généralement  au  bout  de  4  à  5  jours. 

L’albuminurie,  l’azotémie,  l’hypertension  ar¬ 
térielle,  la  respiration  de  Cheynes-Stokes  ne  sont 
pas  des  contre-indications  de  la  digitaline.  Ces 
symptômes  disparaissent  quand  la  diurèse  se  dé- 
elanche. 

On  maintiendra  celle-ci  par  la  continuation  de 
la  digitaline,  si  l’oligurie  reste  menaçante.  On 
peut  donner  V  à  X  gouttes  de  la  solution  d’une 
façon  continue  pendant  des  mois  et  même  '  des 
années.  f';-? 

On  peut  compléter  l’action  de  la  digitaline  ou 
...la  remplacer,  au  bout  de  cjuelques  jours,  par  la 
'|théobromine(l,50  à  2  gr.  p.  j.). 

■ÿjVQuand  le  cœur  a  repris  son  énergie,  tant  que 
ÿceile-ci  se  maintient,  le  régime  déchloruré  peut 
•■'être  sans  inconvénient  remplacé  par  le  régime 
Lavée  sel.  (Parfs  Mddicaf.) 

Traitement  des  angines  de  poitrine. 

L’angine  de  poitrine  est  un  syndrome  ressor¬ 
tissant  à  des  origines  anatomiques,  physiopatho- 
,v, logiques,  étiologiques  et  provocatrices  multi¬ 


ples.  Il  n’y  a  pas  une  angine,  mais  des  angines  de 
poitrine,  de  la  fausse  angine  à  l’angine  vraie, 
sans  oublier  la  fausse  angine  vraie  sur  laquelle  M. 
Bergouignan  a  fait  un  travail  que  nous  avons 
récemment  analysé  ici  même. 

C’est  ce  que  M.  Martinet,  dont  l’ingéniosité 
clinique  et  thérapeutique  étayée  sur  l’érudition 
scientifique  la  plus  complète  est  universellement 
appréciée,  riiet  d’abord  en  lumière.  {Presse  fhéd., 
25  février  1920). 

De  ces  considérations  découle  le  traitement 
qui  s’adressera-aux  causes  provocatrices  :  tabac, 
alcool,  café,  troubles  digestifs,  surmenage  et  ex¬ 
cès,  efforts  physiques,  émotions . ;  aux  cau¬ 

ses  génératrices  :  syphilis,  .goutte,  artério-sclé- 
rose,  névropathies . ;  aux  éléments  physio¬ 

pathologiques  :  hypertension,  pléthore,  spasme, 
aux  lésions. . . 

Ce  traitement  pathogénique  de  la  cause  se 
complète  du  traitement  de  la  crise,  de  l’accès. 
M.  Martinet  expose  à  ce  propos  sa  pratique 
personnelle. 

•  Au  moment  de  l’accès,  injection  simultanée 
d’huile  camphrée  (2  à  3  cmc.  )  dans  une  cuisse,  et 
de  morphine-atropine  dans  l’autre,  1  cmc.  de  la 
solution  de  sulfate  d’atropine,  2  milligr.  et  de 
chlorhydrate  de  morphine,  10  cgr.  dans  10  gr. 
d’eau). 

Grand  enveloppement  sînapisé  du  thorax  au 
moyen  de  serviettes  éponges  roulées  dans  2  litres 
d’eau  très  chaude  additionnés  de  deux  poignées 
de  farine  de  moutarde  ;  ou  immersion-  des  avant- 
bras  dans  un  bain  d’eau  chaude  progressivement 
chauffée. 

Inhalation  de  nitrite  d’amyle,  pour  gagner  du 
temps.  Ou  solution  alcoolique  de  trinitrine  au 
100®  en  injection  hyyiodermique  ou  en  potion. 

La  saignée  reste  héroïque  quand  on  constate 
l’existence  d’un  œdème  aigu  du  poumon.  Elle  a 
donné  à  l’auteur  de  magnifiques  succès. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  si  le  .ventricule 
gauche  est  insuffisant,  on  aura  recours  à  la  digi¬ 
tale  à  doses  minimes  ét  intermittentes.  La  sclé¬ 
rose  “réclame  le  repos  relatif,  un  régime  très  ré¬ 
duit,  la  médication  digitalique  alternant  avec  les 
diurétiques  (théobromine,  scille,  lactose).  Lors¬ 
que  la  syphilis  est  en  cause,  le  traitement  spécili- 
que  (mercure,  iodure,  arsénobenzol),  est  indiqué. 
La  révulsion  thoracique  violente  au  niveau  de  la 
base  du  cœur  (marteau  de  Mayor,  mouches  de 
Milan,  cautère  permanent,  ignipuncture).  Dans  la 
pléthore,  la  goutte,  la  présclérose,  la  restriction 
des  liquides,  le  système  des  petits  repas  rendent 
d’inappréciables  services. 

Les  troubles  digestifs,  l’aérophagie  notam¬ 
ment,  qui  transforme  l’estomac  en  une  poche 
d’air  qui  comprime  et  refoule  le  cœur  et  l’aorte^ 
sont  justiciables  du  traitement  qui  leur  e.st  pro¬ 
pre. 

L’iodùre  associé  au  bromure  convient. aux  ner- 
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veux,  aux  angio-spasmodiques,  auxquels  ,  on 
pourra  prescrire  la  solution  suivairte  à  raison 
de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  : 

Arséniate  de  soude. . .  O  gr.  10 

l'odure  de  sodium . 

Bromure  de  sodium  . . . ( 

Eau  distillée. . . . 500  gr. 

_Enfin,  on  ne  négligera  pas  l’action,  psycliiquc' 
en  rassurant  les  malades  par.  des  paroles  et  par 
des  actés.  T.’auteur  conseille  de.  munir  ceux-ci 
d’une  préparation  «  gri-gri  »,  dont  il  affirme 
l’action  préventive  et  qu’il  formule  ainsi  : 

Acétate  d’ammoniaque. ......  4  gr. 

•  Cognac  vieux . . .  20  gr. 

Sirop  d’éther .  40  gr. 

par  gorgées  en  cas  de  crise. 

Sporotrichôse  des  organes  génitaux. 

,,  M.  Brainos  (Paris  méd.,  20  mars  1920),  a 
observé  deux  malades  qui  présentaient  des  lé¬ 
sions  ulcéreuses  du  dos  de  la  verge  et  de  la  région 
inguino-scrotalc  qui  furent  longtemps  prises  et 
traitées  pour  des  lésions  syphilitiques. 

En  présence  de  l’insuccès  manifeste  de  ce  trai¬ 
tement,  il  pensa  qu’il  s’agissait  peut  être  de  spo- 
rotrichose.  Un  examen  microscopique  le  coxi^ 
firma  dans  cette  opinion.  L’administration  im¬ 
médiate  de  l’iodure  de  potassium  amena  la 
guéridon  de  ces  ulcérations. 

L’auteur  appelle  l’attention  des  praticiens  sur 
cette  affection  à  laquelle  on  ne  pense  pas  assez. 
Il  estime  que  le  traitement  antisyphilitique  d’é¬ 
preuve  institué  pour  une  lésion  dont  la  spécifi¬ 
cité  n’est  confirmée  ni  par  le  laboratoire,  ni  par 
la  clinique,  devrait  toujours  comprendre  l’asso¬ 
ciation,  au  mercure  et  aux  arsénicaux,  de  l’io¬ 
dure  de  potassium.  ' 


G.  D. 
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Sur  un  succédané  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

(M.  Hayem.  —  Académie  de  Médecine.) 

Le  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  par  les  hau¬ 
tes  doses  de  bismuth,  préconisé  par  Monneret,  Kus- 
maul  et  Fleiner,  a  été  vulgarisé  en  France  par 
Hayem  et  Lion.  Employé  le  matin  à  jeun,  à  la  dose  de 
20  grammes  en  une  fois,  le  sous-nitrate  de  bismuth 
est  un  médicament  princeps  de  la  douleur  gastrique. 

Le  prix  actuel,  très  élevé,  de  cet  agent  médica¬ 
menteux  a  incité  à  la  recherche  de  succédanés.  On  a 
conseillé  le  sous-carbonate  de  bismuth,  mais  il  est 
d’un  prix  à  peu  près  semblable.  M.  Hayem  propose. 


j  à  cet  égard,. l’emploi  du  Kaolin.  C’est  une  poudre 
iippalpable,  composée  de  silice-alumine-oxyde  de  ter 
et  de  magnésium,  insolublei  pouvant  être  prise  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  bismuth. 

Le  Kaolin  a  été  recommandé,  en  1906,  par  Stumpf, 
comme  antiseptique  intestinal,  dans  certaines  aflec- 
tions  du  tube  digestif,  notamment  le  choléra  asiati¬ 
que.  M.  Hayem,  sans  d.édaigner -les  propriétés- anti-^ 
septiques  de  ce  produit,  le  propose  surtout  à  titre  de 
sédatif  des  douleurs  gastriques,  dans  l’ulcère  de  l’es-, 
tomàc.  Ses  qfîets,  toutefois,  ne  sont  ni  aussi  réguliers,-' 
ni  aussi  soutenus  que  ceux  du  bismuth.  On  peut  pres^- 
crire,  le  matin,  en  un  paquet,  la  dose  de  20  gr.  de 
Kaolin,  aromatisé  ou  non  avec  une  demi-goutte 
d’essence  d’anis  ou  de  menthe. 

La  chirurgie  plastique  de  l’oreille. 

(M.  .  J.  Bourguet.  —  Académie  de  Médecine^}' 

M.  Bourguet  signale  quèlques  procédés  de  correc¬ 
tion  des  anomalies  du  pavillon  de  l’oreille. 

Lorsque  le  pavillon  de  l’oreille  est  anormalement  ■ 
développé  en  grandeur,  on  peut  le  réduire  en  excisant 
un  coin  de  ce  pavillon  et  en  suturant  les  deux  lèvi’es^ 
ce  qui  raccourcit  d’autant  l’oreille.  Il  est  possible, 
également,  de  refaire  dans  uiîë  certaine  mesure  le  re¬ 
bord  enroulé  de  l’hélix,  si  le  pavillon  est  plat.  L’écar-, 
tement  anormal  du  pavillon  se  corrige  dpar  une  ré¬ 
section  cutanée  de  chaque  côté  du  sillon  auriculaire  - 
et  une  suture.  _ 

La  glycorrachie  dans  l’encéphalite  léthargique. 
(BIM.  Netter,  S.  Bloch,  etDEKEUWEU.  —  5ocié(é 
de  biologie.) 

M.  Netter  a  recherché  la  teneuiven  glycose  du 'li¬ 
quide  céphalo-rachidien  dans  15  cas  d’encéphalite 
léthargique  et  a  trouvé  un  chiffre  généralement  su¬ 
périeur  à  la  normale.  Cette  teneur  élevée  lui  paraît 
traduire  l’irritation  du  point  de  Claude  Bernard,  irri¬ 
tation  qu’explique  l’affinité  du  virus  pour  le  raésocé- 
phale. 

La  constatation  de  la  glycorrachie  n’a  pas,  d’ail¬ 
leurs,  une  valeur  absolue.  On  peut  trouver  des  chil-  , 
fres  aussi  élevés  dans  d’autres  maladies.  Néanmoins, 
c’est  un  indice  intéressant  pour  le  diagnostic. 

Les  vitamines  et  les  champignons. 

(M.  G.  Linossier.'  — ^  Société  de  Biologie.) 

M.  Linossier  a  étudié  le  rôle  des  vitamines  dans  le 
développement  des  levures  et  des  champignons  mi¬ 
croscopiques.  Il  conclut  de  son  travail  qu’entre  les  ' 
êtres,  animaux  ou  végétaux,  élevés  en  organisation, 
qui  ne  peuvent  fabriquer  des  vitamines,  et  sont  obli¬ 
gés  de  les  emprunter  à  leur  alimentation,  et  certains 
microbes  qui,  en  produisant  en  excès,  se  dévelop¬ 
pent  aisément  dans  les  milieux  avitaminés,  les  cham¬ 
pignons  inférieurs  constituent ,  une  classe  intermé¬ 
diaire  :  ils  sont  capables,  de  fabriquer  des  vitamines 
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mais  parfois  en  quantité  insuffisante  et  ils  perdent 
cette  propriété  quand  leur  vitalité  est  diminuée.  A 
côté  de  la  notion  d’un  besoin  absolu  de  vitamines, 
il  conviendrait  donc  d’admettre  celle  d’un,  besoin 
rèlatif,  si  toutefois  les  constatations  de  M.  Linossier 
sur  les  champignons  se  généralisent. 

Le  virus  de  l’encéphalite  léthargique. 

(MM,  Levaditi  et  Harvier.  —  Société  de  biologie.) 

.  MM.  Levaditi  et  Harvier  ont  réussi  à  pratiquer  une 
lïiooulalion  positive  d’encéphalite  léthargique  chez  le 
iapin.Leurs  recherches  montrent  que  le  virus  de  l’en- 
'cèphalite  léthargique  est  un  virus  filtrant  spécifi- 
.  qiie,  différent  de  celui  de  la  poliomyélite.  Ce  dernier 
est,  en  effet,  complètement  dépourvu  d’action  pa- 
'  thogène  pour  le  lapin. 

Anomalie  du  sinus  latéral. 

(M.  Jacques.  —  Réunion  biologique  de  Nancy.) 

M.  Jacques  signale  une  anomalie  rare  du  sinus 
latéral  qu’il  a  rencontrée  chez  un  enfant  de  huit  ans. 
Chez  cet  enfant,  le  sinus  latéral  était  sous-cutané. 

•  En  explorant  la  mastoïde,  on  voyait  un  cordon 
■  bleuâtre,  dépressible,  à  bords  limités  par  une  arête 
osseuse,  oblique  en  bas  et  en  avant,  offrant  en  un  mot 
..les  caractères  d’un  sinus  latéral  sous-cutané.  L’au¬ 
teur  souligne  l’inconvénient  que  pourrait  offrir  la  mé¬ 
connaissance  de  l’^anomalie  en  question,  si  l’on  prati¬ 
quait  une  incision  rétro-auriculaire  dans  un  but 
quelconque. 

Calculs  des  deux  reins  et  immobilisation. 

(M.  Mayet.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  ) 

M.  Mayet  relate  une  observation  de  calculs  des 
deux  reins  chez  un  enfant  immobilisé  pendant  3  ans 
pour  mal  de  Pott.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  les  tra¬ 
vaux  de  Monsseaux,  de  Vittel,  sur  la  lithiase  rénale 
chez  les  enfants  immobilisés  pour  tuberculose  osseuse 
et  ses  premières  observations  personnelles  publiées, 
il  y  a  huit  ans,  sur  le  même  sujet.  Cathelin  voit  dans 
cette  lithiase  la  preuve  d’une  bacillose  rénale  dis¬ 
crète.  Sans  nier  qu’il  puisse  en  être  ainsi  dans  cer¬ 
tains  cas,  M.  Mayet  croit  qu’il  s’agit  plus  vraisem¬ 
blablement  d’une  sorte  de  crise  d’arthritisme  due 
aux  conditions  spéciales  de  la  vie  dans  l’immobilité. 
L’inoculation  de  l’urine  aux  cobayes  a  été  négative, 
en  effet,  chez  les  malades  de  l’auteur.  De  plus,  les 
faits  de'lithiase  ont  coïncidé  avec  une  guérison  rela¬ 
tivement  rapide  de  la  tuberculose  osseuse. 

te)ubles  mentaux  au  cours  d’une  phébite  du  sinus 
latéral. 

(MM.  Caboche  et  Laurens.  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.  ) 

M.  G.  Laurens  analyse  une  observation  de  M.  €abp- 
che  relative  à  une  malade,  opérée  de  mastoïdite  aiguë 


qui  présenta,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  outre 
des  signes  d’infection  septicémique,  des  troubles 
mentaux,  des  idées  anxieuses,  des  idées  de  suicide, 
tels  que  le'  diagnostic  resta  longtemps  en  suspens. 
L’ouverture  du  siniis  amena  la  guérison  de  tous  les 
accidents. 

A  ce  propos,  M.  Laurens  rapporte'  un  cas  personnel 
de  trôubles  cérébraux  et  infectieux  simulés  à  k  suite 
de  l’extraction  d’une  balle  de  shrapnell  d’un  sinus 
latéral.  Le  patient,  blessé  de  guerre,  vit  sa  superche¬ 
rie  dépistée  le  jour  où  l’on- remarqua  qu’il  frictionnait 
son  thermomètre  avant  de  prendre  sa  température. 

Infection  post-abortum  traitée  par  le  sulfate 
de  cuivre  intra-veineux. 

(M.  Sais  SI.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

Dans  un  cas  d’infection  post-abortum,  M.  Saissi  a 
employé,  après  curetage,  l’injection  intra-veineuse 
de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  suivant  les  indica¬ 
tions  de  M;  Mauté.  ' 

Dix  heures  après  le  curetage,  la  température  était 
à  3906,  le  pouls  battait  à  130,  et  l’état  général  était 
franchement  mauvais.  Quatorze  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  intra-veineuse  et  sans  autre  traite¬ 
ment  local  ou  général,  la  température  descendait  à 
370,  le  pouls  à  76,  et  l’état  général  se  montrait  trans¬ 
formé. 

Gangrène  gazeuse  guérie  après  injeetién 
de  sérum  de  Weinberg. 

(M.  Baudouin,  de  Charleville.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Robineau  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Baudouin  intitulée^  «  gangrène  gazeuse  toxique  du 
membre  supérieur  guérie  sans  amputation,  après  in¬ 
jection  de  sérum  de  Weinberg  ».  M.  Robineau  rappelle 
à  ce  piHipos,  les  exemples  déjà  nombreux  de  guéri¬ 
son  de  la  gangrène  gazeuse  par  le  sérum  mixte  de 
Weinberg. 

On  peut  employer  le  sérum  de  Weinberg  non  seu¬ 
lement  dans  les  gangrènes  gazeuses,  mais  aussi  dans 
toutes  les  infections  graves,  d’origine  intestinale  ou 
autres,  causées  par  des  anaérobies,  par  exemple  les 
appendicites  graves,  la  septicémie  puerpérale,  etc. 

M.  Pierre  Delbet  a  toujours  dans  son  service  une 
réserve  de  sérum  de  Weinberg  qu’il  emploie  large¬ 
ment  d’une  manière  préventive  non  seulement  pour 
les  plaies,  mais  pour  la  préparation  aux  opérations 
intestinales.  Ainsi,  il  fait  injecter  du  sérum  de  Wein¬ 
berg  avant  les  extirpations  de  rectum  cancéreux. 

M.  Mauclaire  signale  un  cas  d’érysipèle  bronzé 
qui  a  guéri  par  l’injection  curative  de  sérum  de  Wein¬ 
berg. 

M.  Lardennois  utilise  également  les  sérums  anti- 
gangréneux  dans  la  chirurgie  intestinale. 

MM.  Robineau,  Pierre  Delbet,  Lenormanf,  Pierre 
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Duval  et  Louis  Bazy  sont  d’accord. 'pour  penser  que 
les  acquisitions  de  la  chirurgie  de  guerre  ne  doivent . 
pas  être  négligées  dans  la  chirurgie  civile.  Le  sérum 
de  Weinberg,  le  sérum  polyvalent  de  Leclainche  et 
Vallée  rendront,  pendapt  la  paix,  les  plus  grands 
services. 

P.  L.  . 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  Livres. 

MASSON  et  C‘®,  éditeurs  à  Paris. 

A.  G.  Guillaume.  —  Le  sympathique  et  les  systè¬ 
mes  associés. 

«  Le  grand  sympathique,  malgré  les  nombreux 
et  importants  travaux  qu’il  a  suscités,  n’en  reste 
pas  moins  la  Terre  Inconnue,  peut-être  la  Terre 
Prom'se,  après  la  conquête  de  laquelle  soup  rent 
Anatomistes,  Physiologistes  et  Cliniciens. 

'  i:  Pénétrer  le  mystère  des  actions  et  des  réac¬ 
tions  nerveuses  sympathiques  sur  les  viscères  et 
les  glandes  endocrines  ou  autres,  quel  rêve  ! 
Pouvoir,  de  la  sorte,  mieux  comprendre  et  expli¬ 
quer  tant  de  phénomènes  au  sujet  desquels  nous 
en  sommes  actuellement  à  peine  à  la  période 
des  hypothèses,  quel  progrès  1  »  . 

Tel  est  le  début  de  la  préface  que  le  P"'  Pierre 
Marie,  1  éminent  maître  de  la  Salpêtrière,  a  bien 
voulu  écrire  pour  ce  vo’ume. 

C’est,  en  effet,  à  l’étude  de  ces  questions  si 
nouvelles  du  système  nerveux  de  la  vie  végéta¬ 
tive,  de  sa  morpho-physiologie,  comme  de  sa 
pathologie  générale,  que  M.  A.-C.  Guillaume 
consacre  un  o.uyrage  de  160  pages,  dans  lequel 
il  envisage  successivement  le  système  dans  Tétat 
de  santé  et  ses  réactions  dans  l’état  de  maladie. 
Rien  ne  manque  à  cet  ouvrage,  des  notions  essen¬ 
tielles  à  la  compréhension  du  problème  de  la 
régulation  de  la  vie  végétative,  car  tour  à  tour, 
l’auteur, fait  appel  à  l’anatomie,  à  la  physio'ogie, 
.à  la  pharmacologie,  pour  mettre  en  lumière  et 
expliquer  les  grands  processus  pathologiques  de 
la  vieA^égétative.  C’est  dire  toute  la  part  qui 
est  faite  dans  ces  systèmes  aux  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne,  et  certes,  ce  n’est  pas  un  des 
moindres  enseignements  de  ce  volume  que  ceux 
qui  aflirment  la  solidarité  morpho-physio-patho- 
ogique  des  éléments  nerveux  végétatifs  et  des 
glandes  à  sicrétion  intenre. 

Bâtir  à  grands  traits  sur  des  bases  nouvelles 
(en  France  tout  au  mo  ns)  le  système  régulateur 
de  la  vie  végétative,  le  système  neuro-glandu¬ 
laire  de  la  vie  organique  ;  c’est  là  le  but  de  l’au¬ 
teur,  qui  a  vou  U  avant  tout  permettre  aux 
médecins  l’étude  de  ious  les  malades,  et  ils  sont 
légiéns,'  qui  n’entrent  dans  aucune  classification 
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neurologique  bien  précise,  faute  d’une  doctrine 
directrice. 

Dr  A.  Martinet.  —  Les  médiearaents  usuels.  Cin¬ 
quième  édition. 

Quatre  éditions  n'ont  pas  épuisé  le’ succès  de 
ce  livre  qui  atteint  aujourd’hui  son  cinquième 
tirage. 

Tous  es  chapitres  anciens  ont  subi  des  correc¬ 
tions  plus  ou  moins  étendues,  nécessitées  par 
l’ évolution  thérap  eutique  de  ces  dernières  années), 
Quelques-uns,  'Arsenic  et  la  Dipda/e, en  particu¬ 
lier.  ont  été  transformés  et  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  chapitres  cntièr  ment  nou¬ 
veaux. 

Deux  chapitres  spéciaux  et  entièrement  ré¬ 
digés  poUr  cette  édition  ont  été  consacrés  aux 
anthelmintiques  et  aux  expectorants  modifica¬ 
teurs  des  sécrétions  bronchiques. 

Enfin,  au  moment  où  de  jeunes  générations 
médicales  entrent  dans  la  carrière,  après  avoir 
abandonné  la  pratique  civile  pendant  plusieurs 
années,  le  D''  Martinet  a  pensé  que  son  livre 
serait  incomplet  s’il  ne  plaçait  en  tête  une  «  In¬ 
troduction  à  l’Etude  de  la  Pharmacodynamie  ». 

On  trouvera  en  quelques  pages  vigoureuse¬ 
ment  brossées,  ’ es  règles  générales  de  la  théra¬ 
peutique  pharmacologique,  Ce  complément  sera 
certainement  apprécié  en  raison  du  caractère 
personnel  que  l’auteur,  toujours  préoccupé 
«  d’assimilation  pratique  »  et  de  «  taylorimie' 
médical  »,  a  su  lui  donner. 

G.  L.ardennojs  et  J.  Baumel.  —  Les  infections 
gangréneuses  des  membres  consécutives  auxbles- 
sures  de  guerre. 

Cet  ouvrage  vient  à  point  pour  exposer  la 
question  des  infections  gangréneuses,  telle  qu’elle 
est  maintenant  établie,  après  les  enseignements 
de  la  guerre  Basé  sur  des  observations  précises, 
sur  des  examens  de  laboratoire  méthodiques, 
et  sur  les  nombreux  travaux  que  le  sujet  à  ins¬ 
pirés,  il  sera  lu  par  tous  ceux  qui  désirent  étudier 
l’infection  des  plaies  par  les  germes  anaérobies 
histolytiepues. 

L’exposé  thérapeutique  nous  a  particulière¬ 
ment  frappé.  Les  auteurs  ayant  montré  l’ineffi¬ 
cacité  des  antiseptiques  et  des  simples  inci¬ 
sions,  montrent  l’importance  de  ce  progrès  es¬ 
sentiel  accompli  par  la  Chirurgie  pendant  la 
guerre  :  l’excision  méthodique  des  tissus  meur¬ 
tris  et  infectés.  Les  tissus  dévitalisés  constituant 
un  «  corps  étranger  »  p  us  redou^ble  en  fait 
que  le  projectile,  l’exérèse  de  ces  tissus  est  le 
traitement  préventif  eflîcace  par  excellence, 
permettant  la  suture  primitive,  et  ce  sera  la 
base  du  traitement  curatif. 

Mais  les  Laboratoires  français  ont  apporté 
aux  chirurgiens  un  secours  décisif:  les  sérums 
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.miininisants,  à  la  fois  préventifs  et  curatifs. 
Ces  sérums  polyvalents,  multivalents  et  mono- 
vaents  spécifiques,  ont  permis  d’obtenir  des 
résultats  inespérés.  _ 

D' Jules  Bordet.  —  Traité  de  Timmunité  dans  les 
maladies  infectieuses. 

Le  nom  de  Bordet  restera,  dans  l’histoire  de 
nos  connaissances  médicales  et  biolog  ques,  at¬ 
taché  à  la  découverte  des  sérums  hémolytiques 
qui  ont  donné  au  problème  de  l’immunité  une 
ampleur  et  une  généralité  cju’il  ne  pouvait 
avoir  auparavant. 

Cette  étude  de  l’immunité  est  l’exposé  le 
plus  arge  qui  ait  jamais  été  tenté  depuis  les 
preifiières  découvertes  de  Metchnikofî,  et  depuis 
celles  de  Richet,  de  Behring,  de  Kitasato,  de 
Roux,  d’Arthus  et  de  Bordet  lui-même. 

Le  livre  de  M.  Bordet  s’ouvre  par  quelques 
généralités,  —  des  indications  sur  l’immunité 
naturelle,  —  puis  vient  un  exposé  détaillé  de 
l’immunité  cellulaire,  de  la  phagocytose  et  de 
ses  modes  ;  —  une  troisième  partie  est  consacrée 
à  l’immunité  humorale  ;  au  rôle  des  sérums,  leurs 
processus  d’action  ;  —  une  dernière  partie  ap¬ 
plique  aux  maladies  et  à  la  thérapeuticpue  les 
données  générales  acquises  en  biologie. 

Nous  recommandons  vivement  la  lecture  de 
cette  œuvre  magistrale. 

A.  MALOINE  et  fils,  éditeurs,  Paris. 

,D'  Roger  Yverï.  —  Vade-mecum  de  poche, 
du  praticien.  Sixème  édition. 

I  Clair  et  concis,  le  vade-mecum  de  notre  con- 
!  frère  de  Fougues  recueillera,nous  en  sommes  con- 
i  vaincu,  une  grande  popularité  près  des  prati- 
ciens  et  des  remplaçants.  Attendons-nous  donc 
avoir  sortir  prochainement  le  septième  tirage. 

D'A.  Aimes.  —  La  pratique  de  l’héliothérapie. 
Troisième  édition. 

L’héliothérapie  est  maintenant  une  méthode 
ires  utilisée  et  qui  restera  en  thérapeutique. 
Et  pourtant,  combien  d’hôpitaux  ont  leur  sola¬ 
rium  ?  Déplorons-le  avec  l’auteur,  et  remercions 
M.  Aimes  de  nous  avoir  remis  en  valeur  dans 
une  troisième  édition,  les  effets,  les  indications, 
la  technique,  et  les  résultats  de  la  cure  solaire, 
permettant  ainsi  à  tous  ceux  qui  désirent  con¬ 
naître  l’héliothérapie  de  pouvoir  l’appliquer  fa¬ 
cilement  et  méthodiquement. 

51"“ P.  Ségelle  et  A.  Dekock.  -  L’éducation 
des  enfants  anormaux  et  arriérés. 

Ce  petit  livre,  préfacé  par  le  Df  Stephen 
Chauvet,  contient  de  nombreuses  illustrations, 


destinées  à  rendre  plus  attrayantes  les  leçons  des 
maîtres  qui  ont  accepté  la  tâche  de  s’occuper  de 
l’amélioration  du  sort  de  l’enfance  malheureuse. 
A  ceux  qui  sont  à  la  recherche  d’un  système 
d’éducation  pour  enfants  anormaux,  nous  re¬ 
commandons  «  l’essai  de  méthodologie  spéciale  » 
de  P.  Sécelle  et  A.  Dekok. 

G.  S. 

Revue  des  Thèses. 

Thèses  de  Lyon. 

D'  Jules  Guérimaud.—  Du  hloquage  des  mâchoi¬ 
res  dans  le  traitement  des  fractures  du  maxillaire 
inférieur. 

Pour  l’auteur,  les  fractures  du  maxillaire  in¬ 
férieur  sont  des  fractures  ouvertes,  souvent  à 
grand  déplacement  des  fragments,  et  dont  l’évo¬ 
lution  spontanée  conduit  toujours  à  des  conso¬ 
lidations  vicieuses,  avec  perte  de  l’articulé  den¬ 
taire. 

Le  but  que  doit  se  proposer  le  chirurgien  est  ' 
d’assurer  une  consolidation  rapide,  en  s’effor¬ 
çant  de  maintenir  l’articulé  dentaire,  condition 
essentielle  d’un  retour  à  ses  fonctions  normales 
du  maxillaire  inférieur. 

Le  mode  d’appareillage  qui  paraît  donner  les 
meilleurs  résultats  est  celui  qui  est  connu -sous 
le  nom  de  bloquage  des  mâchoires. 

Le  bloquage  est  indiqué  dans  les  fractures 
esquilleuses,  dans  les  fractures  avec  pertes  de 
substance  et  quand  on  est  intervenu  pour  faire 
une  greffe,  autrem&t  d  t  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  lieu  de  faire  une  immobilisation  parfaite. 

D'  Marcel  Loison.  —  Indications,  technique,  ré¬ 
sultats  éloignés  de  l’opération  de  Freund-Wertheim- 
Schauta,  dans  la  cure  ^e  certains  prolapsus  géni¬ 
taux. 

Cette  opération,  qu’on  peut  définir  «  interpo¬ 
sition  vésico-vaginale  »  ne  doit  s’adresser  qu’aux 
grosses  cystocèles  avec  peu  ou  pas  de  prolapsus 
utérin,  chez  des  femmes  âgées,  dont  les  règles 
sont  suspendues  ou  sur  le  point  de  l’être.  Sa 
technique  bien  réglée  est  simple,  rapide  et  bé¬ 
nigne.  Elle  est  moins  grave  que  i’hystéropexie 
abdominale,  dont  la  réussite  est  aléatoire  chez 
les  femmes  en  instance  de  ménopause,  en  raison 
de  l’adiposité  fréquente  de  la  paroi  abdominale, 
moins  traumatisante  que  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  qui  comporte  malgré  tout  plus  d’insécurité 
et  ne  peut  rien  contre  certaines  formes  de  pro¬ 
lapsus  avec  cystocèle  prédominant-î.  Elle  donne 
de  meilleurs  résultats  que  les  manœuvres  opé¬ 
ratoires  portant  uniquement  sur  le  plancher  pel¬ 
vien. 
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L’AGENDA^MEMENTO  DU  PRATICIEN 

ÉDITION  1921  ~ 


La  reprise  de  la  publication  de  l’Agenda  Mé¬ 
mento  du  Praticien,  en  1919,  a  été  tellement  bien 
accueillie,  que  les  demandes  qrd  continuent  à 
nous  parvenir,  ont  depuis  longtemps  dépassé  le 
nombre  des  soucripteurs. 

Devant  un  tel  succès,  et  pour  répondre  au  dé¬ 
sir  qui  nous  en  a  été  exprimé  de  différents  côtés, 
nous  préparons  l’édition  de  1921. 

Célte  édition  comprendra  ;  1°  une  partie  docu¬ 
mentaire  ;  2°  l’Agenda  proprement  dit. 

En  ce  qui  concerne  la  deuxième  partie,  un  bon 
nombre  de  souscripteui-s  de  l’an  dernier  se  sont 
plaints  que  les  feuilles  de  comptabilité  tinssent 
trop  de  place  et  que  chaque  page  de  l’Agenda, 
affectée  à  deux  journées,  ne  lem’  laissât  pas  as¬ 
sez  d’espace  pour  y  inscrire  tous  leurs  actes  pro¬ 
fessionnels,  aüjom'  le  jour. 

Aussi,  désireux  de  tenir  compte  d’observations 
üi  nous  paraissent  légitimes,  avons-nous  décidé 
e  supprimer,  dans  la  prochaine  édition,  les  feuil¬ 
les  de  comptabilité,  et  de  doubler  par  contre  les 
pages  de  l’Agenda,  en  y  réservant  une  page  par 
jour. 

Nous  n’en  continuerons  pas  moins  à  tenir  à  la 
disposition  de  nos  amis  des  feuilles  de  compta¬ 
bilité  détachées,  du  type  adopté,  pour  ceux  d’en¬ 
tre  eux  qui  en  ont  apprécié  rulilité. 


Gomme  dans  les  éditions  d’avanl-guerre,  lapar- 
tie  documentaire  comprendra  l’exposition  com¬ 
plète  d’une  question  intéressant  l'exercice -de  la 
médecine. 

La  question  choisie  cette  année  est  cellede 
l’Associationnisme  médical  (Syndicalisme),  avec 
tous  les  développements  qu’elle  réclame,  et  no¬ 
tamment  la  législation,  et  la  jurisprudence  résul¬ 
tant  des  décisions  de  justice  enregistrées  dans  le 
passé. 

,  En  outre,  une  large  place  sera  donnée  aux  tex¬ 
tes  législatifs  qui,  dans  les  lois  médico-sociales, 
s’adressent  plus  particulièrement  au  médecin,  aux 
Tarifs  d’honoraires,  aux  Accidents  du  Travail, etc. 

La  souscription  est  ouverte  dès  maintenant. 
Elle  sera  irrévocablement  close  le  31  juillet  1930, 
et  le  tirage  de  cette  édition  ne  sera  fait  que  si  le 
nombre  des  souscriptions  est  suffisant  pour  jus¬ 
tifier  un  pareil  travail. 

Le  prix  de  ce  volume,  basé  sur  les  exigences 
actuelles  du  eommerce  du  papier,  de  l’impression, 
du  brochage,  de  la  reliure,  etc.,  est  fixé  à  20 
francs. 

Pour  les  abonnés  du  Concours  Mêdkût,cc'^û\ 
est  abaissé  à  15  francs,  (Voir  le  Bulletin  de  sous¬ 
cription,  ci-dessou-s). 

La  Diréàm. 


BrrLLHiTxisr  r>E  soTusas^ii^TiON 

à  i’AGENDÂ- MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉIDITIOXT  1921) 

ser'a  &trvoÿê  vos*s  Je  fS  décembre  1920. 

NOTA.  —  LA.  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1"  AOUT  1920,' 

Le  soussigné  (noms  et  prénoms)  . . . 

. . . .  .  Abonne  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  d,.., . . . . . .  . . . . . Mp.  de . . . . . . . . 

désire  recevoir  Z’ Agenda- Mémento  du  Praticien  édition  1921  et 

(1®  Envoie  citinclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Quinze  îraïres. 

(2°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  po^  (16  /r.  fré 
mnpris). 

A . . ,  le . . 1920. 

SIGNATURE  : 

(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  2’ Agenda  Memento  est  de  20  /r.  . 

(2)  Bifter  la  mention  qui  ne  eonvieni  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  1®'  août  1920,  à  M.  G.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  faubourg  Saint- Denis,  Paris,  10®  arr. 
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DIABETE 

PAIN  FOUGERON 


AVEC  MIE  —  pRÂiâ 
rue  du  BidGheïi 


EXâUiâ 
>  PAAIR 


URACÉTOSEl 

Gaïacalcine  Latour 

NÉCESSAIRE  PROPHYLACTIQUE 

INDIVIDUEL 

DE  POCHE 

@  ®  Par  son  CALOMEL,  léger  et  dissociable  (Duret,  Gambier),  libérant 
du  mercure;  iulinimetit  divisé,  à  l’état  naissant, 

®  ®  ®  Par  son  XYLOL,  antiseptique  parfait  contre  tous  les  qermes 
vénériens  (Bory), 

®  ®  ®  ®  Par  son  protargol,  ne  produisant  aucune  tache 
dénonciatrice  (excipient  spécial), 

LE  i(  SALVATYL  n 

offre  désormais  à  MM.  les  Médecins  la  possibilité  de  recommander,  utilement, 
une  arme  portative  de  défense  individuelle,  d’effet  assuré  et  constant. 


irrrÉRATURE,  échantillons  !  LE  “  SALVATYL  ”,  24,  rue  dePonthieu,  PARIS  (8«) 
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CAPSULES  BRUEL 

à  l’Ether  Amyl  Yalérianique  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  hanane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spastne  aussi  serré  qpe  celui 
de  la  colique  diépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


A.  —  Curative  de  spasme  : 

3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d’heure 
jusqu'à  concurrence  de 
12  capsules. 


Colique  hépatique  j 
Colique  néphrétique  (  peulique 
Etals  (l’anxiété 

V 

Fausse  angine  de  poitrine 

Palpitations 

Migraines 


-  Préventive  de  spasme  :  Tachj'cardie  paroxjslique 

"  Dysménorrhée  membraneuse 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  rue  de  Paris,  Colombes  (Seine)  ^ 


THUYNOL 


ANTISEPTIQUE  PUISSANT 


GYNÉCOLOGIE.  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE  Contre  tontes  les  üfections  dn  tnie  gastro-intestinal; 
SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  |  ENTÉRITES.  DIARRHÉES.  DYSENTERIES 
(Anglnesy  _  DIARRHÉES  INFANTILES 


Hypnotique  Puissant 

SÉDATIF  DU  Sy'STÈME  NERVEUXi 


SERENOL 


CONBINAISONdeVALERIANE  inodore  STABILISEErnmom 

■  LITTÉRATURE &■  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  deTHÉRAPIE  BIO  CHIMIOUE.159.  tv.deWagtarafpjri: 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


mOlligUE  DES  ACCIDENTS  OU  TRAVAIL 

Le  médecin  traitant  doit-il  solliciter  la 

permission  de  faire  radiographier  un 

blessé  du  travail  ? 

Nous  avons  longuement  discuté  cette  question 
dans  le  Concours  Médical  1920,  p.  692,  et  nous 
concluions  en  reconnaissant  pour  le  médecin 
■traitant  le  droit  absolu  de  soigner  le  malade  de 
son  mieux,  en  faisant  bénéficier  le  blessé  de 
toutes  les  découvertes  de  la  sciénce,  sans  attendre 
d’y  être  autorisé  par  des  financiers  absolument 
incompétents  dans  l’art  de  guérir. 

Nous  revenons  sur  cette  cxuestion  un  quement 
pour  signaler  à  nos  lecteurs  un  article  du 
ArceUn,  chef  du  service  de  radiologie  de  l’hôpital 
St-Joseph  de  Lyon,  paru  dans  la  Revue  Générale 
des  Accidents  du  Travail. 

Cette  revue,  qui  est  dirigée  par  un  chef  de 
contentieux  d’assurance,  M.  G.  Cantiniau,  a 
publié,  dans  son  numéro  d’avril,  p.  75,  cet  ar¬ 
ticle  comme  résolvant  une  question  de  doctrine 
et  nous  sommes  heureux  de  constater  que  les 
assurances  tiennent  tel  ou  tel  langage,  selon  les 
besoins  de  la  cause. 

Page  692  du  Concours,  nous  relations  la  ré¬ 
clamation  justifiée  du  D''  B.,  de  Paris,  auquel  on 
oppose  un  refus  formel  de  lui  payer  plusieurs 
radiographies,  nécessitées  çar  l’état  du  blessé 
et  l’urgence  du  diagnostic  à  poser,  sous  le  pré¬ 
texte  que  la  permission  n’avait  pas  été  donnée 
par  l’assurance. 

Page  75  de  la  Revue  des  Accidents  du  Travail, 
il  est  au  contraire  recommandé  de  faire  bénéficier 
le  malade  d’un  examen  radiographique  qui  ne 
saurait  attendre. 

En  effet,  le  but  d’une  assurance  contre  les 
accidents  du  travail  est  le  suivant  :  «  soigner 
«  en  réglant  au  ihinimum,  avec  la  plus  stricte 
«  justice,  cependant,  les  frais  de  traitement  et 
«  d’incapacité  temporaire  ou  permanente,  par- 
«  tielle  ou  totale.  » 

■  Aussi  ne  saurait-on  négliger  les  avantages 
d’un  diagnostic  précoce  :  «  la  radiologie  n’est 
«  pasmtilisée  en  temps  utile  :  elle  ne  donne  pas 
il  les  résultats  qu’on  est  en  droit  de  lui  de- 
«  mander.  »  Et  après  voir  cité  un  certain  nom¬ 
bre  d’erreurs,  dues  à  l’absence  d’examen  radio¬ 
logique,  pratiqué-  en  temps  opportun,  le  D’' 
Ârcelin  ajoute  ;  «  Cette  manière  de  faire  est  di- 
«  rectement  opposée  aux  intérêts  du  blessé,  à 
n  ceux  de  la  compagnie  d’assurances,  à  ceux  de 
«  la  collectivité. , .  Nous  sommes  en  présence 


«  d’un  traumatisme  grave,  la  région  est  gonflé  : 
«  ecchymotique,  la  palpation  est  douloureuse 
«  imprécise  dans  ses  données  ;  je  le  demande 
■I  pourquoi,  en  1920,  rechercher  tous  les  anciens 
«  signes  de  fracture  ?  Nous  n’eu  sommes  plu- 
«  à  l’époque  où  le  médecin  appréciait  la  tempé- 
«  rature  du  bout  du  doigt.  Nous  n’avons  plus 
«  besoin  de  constater  la  crépitation  osseuse^  de 
«  provoquer  de  la  douleur  par  la  recherche  de 
«  l’impotence  fonctionnelle,  alors  que  la  radio- 
«  graphie,  nullement  douloureuse,  nullement 
«  dangereuse,  peut  donner,  en  quelques  minutes, 
«  un  diagnostic  précis,  indiscutable,  complet. 
Il  Dans  le  cas  particulier,  ce  diagnostic  graphique 
(1  servira  en  même  temps  à  faire  valoir  les  droits 
«  du  blessé,  à  sauvegarder  les  ntérêts  des  coïm 
«  .pagnies  d’assurances. 

«  Il  n’est  pas  Tare  de  voir  une  fracture  se  pro- 
<1  dûire  sur  un  ancien  foyer,  sur  des  tissus  osseux 
Il  malades.  Une  radiographie,  faite  dans  les 
Il  quelques  heures  qui  suivront  le  traumatisme, 

Il  permettra  facilement  de  distinguer  ce  qui  est 
.«  ancien  de”ce  qui  est  récent.  Si,  au  contraire, 
il' l’exploration  radiologique  est  remise  à  plus 
Il  tard,  à  trois  mois,  à  six  mois,  à  un  an,  il  est 
Il  souvent  très  difficile,  sinon  impossible,  de  re- 
«  connaître  les  désordres  qui  sont  en  relation 
«  avec  le  premier  ou  le  second  accident,  avec 
Il  l’état  constitutionnel  du.  blessé.  » 

Il  II  est  donc  de  toute  importance  de  fixer 
Ÿ  l’état  d’une  blessure,  de  préciser  les  indica- 
«  tiens  opératoires,  par  un  examen  radiologique 
«  pratiqué  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
«  l’accident. 

«  ...  Il  faut,  dans  l’intérêt  général,  que  ces 
Il  vieilles  habitudes  cèdent  la  place  à  une  tech- 
II  nique  plus  moderne . . .  Les  blessés  seront  alors 
«  traités  dans  les  meilleures  conditions  au  double 
Il  point  de  vue  rapidité  et  récupération  de  la 
Il  main-d’œuvre,  réduction  au  minimum;  des 
«  charges  financières.  Bien  utilisée,  la  radiologie 
«  n’est  pas  une  dépense,  mais  une  source  d’éco- 
«  nomies.  » 

Les  Sociétés  d’Assurances  contre  les  accidents 
ne  sauraient  ignorer  cet  article  de  «  Doctrine  » 
paru  dans  une  revue  qui  est  dirigée  par  un  des 
leurs.  Pourquoi,  dès  lors,  se  refusent-elles  à 
payer  les  honoraires  de  ceux  de  noS  confrères 
qui  ont  radiographié  le  blessé  dans  les  première^ 
heures  du  traumatisme,  alors  que  cet  examen 
aux  rayons  X  était  indispensable  pour  fixer  um 
diagnostic  ? 

Pourquoi  çe  fallacieux  prétexte  d’autorisatiOn 
à  demandér,  à  obtenir  ?  Sans  revenir  sur  le  fond 


1254 


LE  CORCODRS  MÉDICAL 


I6_v_20> 


du  débat,  que  nous  avons  discuté  page  692 
du  Concours  de  cette  année,  laissant  de  côté  la  : 
question  du  contrôle  médical,  que  toute  assuran¬ 
ce  sait  faire  exécuter  par  ses  médecins  désignés 
à  cet  effet,  ne  serions-nous  pas  en  droit  de  nous 
demander  si  les  assurances  entendent  réserver 
les  examens  radiographiques  à  leurs  seuls  mé¬ 
decins  radiologues  ?  Une  radioscopie  ne  laisse 
pas  de  traces,  un  cliché  reste  au  siège  de  la 
société  ;  le  blessé  ne  peut  donc  avoir  ultérieure¬ 
ment  aucune  garantie,  pour  la  sauvegarde  de 
ses  droits. 

Au  contraire,  le  médecin  radiologue  indépen¬ 
dant  remettra  au  médecin  du  blessé,  comme  à 
celui-ci  même,  tout  calque,  ou  toute  épreuve,  qui 
plus  tard  servira  de  base  pour  la  justification 
d’une  demande  en  demi-salaire,  ou  en  rente  pour 
incapacité  permanente  partielle. 

Les  assureurs  déclarent  que  les  médecins  in¬ 
dépendants  —  la  grosse  majorité  des  praticiens 
—  ne  traitent  plus  ou  se  refusent  à  donner  des 
soins  aux  victimes  du  travail.  Excédés  par  les 
tracasseries  sans  noihbre,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
de  se  faire  payer  leurs  notes  d’honoraires,  ces 
docteurs,  qui  ne  sont  inféodés  ni  à  une  clinique 
louche,  ni  à  un  dispensaire  d’assurance,  préfè¬ 
rent  soigner  les  clients  de  droit  commun. 

Ne  se  trouvent-ils  pas,  dans  le  cas  particu¬ 
lier  de  la  radiographie,  dans  une  cruelie  alter¬ 
native  ?  Ou  ils  font  pratiquer  un  examen  radio¬ 
logique  précoce  et  l’assurance  refuse  de  payer, 
ou  ils  attendent  une  permission  qui  se  fait  long¬ 
temps  désirer  et  ils  risquent  d’être  traînés  en 
justice  pour  faute  professionnelle  et  négligence. 

Sans  rappeler  les  procès  en  responsabilité 
professionnelle  pour  examen  radiographique 
tardif,  ou  non  exécuté,  le  D'  Arcelin  écrit  ; 

«  L’intérêt  général  est  de  traiter  un  accident  du 
«  travail  avec  les  meilleures  conditions  techni- 
«  ques  et  j’ajouterai  avec  la  justice  la  plus  stricte. 

«  Or,  à  la  base  de  tout  traitement  médical  ou 
«  chirurgical,  surtout  dans  les  histoires  de  trau- 
«  matisme  violent,  il  faut  mettre  en  première 
«  ligne  l’utilisation  systématique  de  l’explora- 
«  tion  radiologique.  Si  quelques-uns  ne  veulent 
«.  pas  l’utiliser,  ii  faut  que  dans  un  bref  délai 
«  l’opinion  publique  et  au  besoin  les  tribunaux 
«  compétents  déclarent  coupable  de  faute  lourde 
«  le  praticien  (médecin  de  campagne  ou  profes- 
«  seur  de  faculté)  qui  n’aura  pas  utilisé  la  radio- 
«  logie  en  temps  utile.  » 

Tout  beau,  confrère  Arcelin  !  Parlez- vous  en 
votre  nom  .persoimel  et  nous  pourrions  dire  : 

«  vous  êtes  orfèvre  »,  ou  parlez-vous  au  nom 
des  assurances  ?  Dans  ce  dernier  cas,  avant  de 
demander  la  mise  en  accusation  de  vos  confrè¬ 
res,  obtenez  donc  des  assureurs  de  ne  pas  mettre 
d’entraves  dans  le  libre  et  loyal  exercice  de  notre 
profession.  Croyez- vous  que  la  position  du  «  pra¬ 


ticien  (médecin  de  campagne  ou  professeur  de- 
faculté)  soit  enviable  ?  . 

Ou  il  sollicite  de  l’assurance  la  permission  de 
faire  radiographier  le  blesse.  Si  cette  permission 
se  fait  attendre,  arrive  trop  tard,  si  elle  est  re¬ 
fusée,  ou  si  elle  n’arrive  janiais,  le  médecin 
court  le  risque  de  voir  sa  situation  de  praticien 
compromise  par  un  malencontreux  procès  en 
responsabilité,  procès  que  vous  estimez  néces¬ 
saire. 

Ou  le  docteur,  guidé  par  le  seul  intérêt  du 
blessé,  qui  souffre  et  réclame  des  soins  immé¬ 
diats,  lait  radiographier  le  malade,  sans  avoir 
au  préalable  humblement  .sollicité  l’autorisation 
des  bureaux  d’assurances,  en  général  aussi  im¬ 
polis  qu’incompétents  en  médecine  :  il  risque  ,de 
ne  pas  être  payé,  ou  d’avoir  fait  travailler  son 
confrère  radiologue  pour  rien. 

Quand  donc  les  assurances  voudront-elles 
comprendre  que  leurs  meilleurs  collaborateurs 
sont  les  médecins  ?  Toute  leur  politique  d’éco¬ 
nomies  sordides  et  de  discussions  exaspérantes 
amène  le  praticien  honnête  à  ne  plus  vouloir 
soigner  les  blessés  du  travail.  Il  ne  reste  plus 
que  les  cliniques  louches  et  celles  des  assureurs, 
Est-ce  le  résultat  désiré  par  ces  derniers  ? 

D''  Paul  Boudin, 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  médecin  et  les  grèves. 

C’est  aujourd’hui  le  1“  mai.  Tout  à  l’heure, 
je  suis  allé,  à  ma  grille,  voir  passer  un  groupe  de 
jeunes  gens  ciui  déambuiaient  dans  les  rues  du 
village,  au  chant  dq  Y  Internationale,  drapeau 
rouge  en  tête,  une  bannière  plutôt,  avec  franges 
d’or  et  l’inscription  magique  S.  F.  I.  0.,  des 
«  Unifiés  ».  Ils  étaient  peut-être  une  cinquau- 
taine  de  bonnes  figures  réjouies,  heureux  de  cette 
journée  de  repos  supplémentaire  —  spéciale  à 
eux,  ouvriers  d’usine,  les  ouvriers  des  fermes 
ayant  continué  à  travailler.  —  Tout  cela  n’est 
pas  bien  méchant,  allez,  et,  si  l’on  ne  sentait 
pas,  derrière  cette  agitation  franche  et  joyeuse, 
certains  esprits  haineux,  jaloux  —  ou  simplement 
ambitieux  —  on  sympathiserait  sans  peine  avec 
cette  jeunesse  exubérante,  toujours  prête  à  saisir 
la  moindre  occasion,  le  moindre  prétexte  pour 
faire  un  peu  de  «  chahut  ».  Je  ne  pus  même 
m’empêcher,  en  les  regardant  passer,  de  songer 
à  mes  propres  «  manifestations  »  de  jadis,  au 
Quartier  Latin,  lorsqu’à  propos  de  je  ne  sais 
plus  quoi,  à  l’époque  boulangiste,  nous  déam¬ 
bulions,  nous  aussi,,  en  monôme. 

Juste  quelques  instants  plus  tard,  alors  que. 
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dans  mon  cabinet,  je  parcourais  des  journaux 
en  retard,  mon  attention  fut ,  soudain  attirée 
par  un  entrefilet  qui  me  laissa  rêveur.  Un  Synr 
dicat  médicai,  en  Bretagne  si  je  ne  me  trompe, 
avait  décidé,  au  1®''  mai,  ou  en  cas  de  grève, 
de  ne  pas  donner  de  soins  à  tout  gréviste  ni  à  sa 
jmille:..  Je  sursautai  1  Eh  quoi  ?  Un  groupe 
de  médecins  a  fait  imprimer  qu’il  était  résolu* 
à  laisser  des  malades  sans  soins,  à  leur  refuser 
tout  secours,  quelles  que  soient  les  conséquences 
de  cette  abstention  ?..  La  grève  «  administra¬ 
tive  »  par  suppresssion  des  paperasses  officielles, 
des  ordonnances  signées  et  apostillées  suivant  la 
lôôrme  sur  le  papier  ad  hoc,  des  visites  adminis¬ 
trativement  gratuites,  mais  la  grève  totale,  ab¬ 
solue,  celle  dite  «  des  bras  croisés  »  ?  Oui  1  je 
sais  qu’il  y  a  des  précédents  :  à  Munich,  l’année 
dernière,  lors  de  la  grève  générale,  des  Commu¬ 
nistes.  . .  mais  c’étaient  des  Boches. 

Certes,  je  suis  loin  d^approuver  les  ouvriers 
'  qui  font  partie  de  ce  que  j’appellerais  lescorpo- 
■  rations  d’intérêt  public,  lorsqu’ils  font  faillite 

ià  leur  devoir  social  en  privant  la  nation  d’élé¬ 
ments  nécessaires  à  son  existence.  Quand  on  est 
mineur,  cheminot,  postier,  etc...  on  n’a  pas  le 
droit,  à  mes  yeux,  de  se  croiser  les  bras  collecti¬ 
vement,  si  j’ose  dire,  pas  plus  que  le  paysan  de 
laisser  la  terre  inculte  ou  de  ne  pas  moissonner 
le  blé  mûr.  Mais,  afin  de  punir  ceux  qui  com¬ 
mettent  ainsi  une  faute  lourde  contre  la  Nation, 
est-ce  donc  une  raison  pour  faire  exactement 
;  comme  eux  ?  La  société,  dlra-t-on,  doit  pourtant 
se  défendre  contre  ceux  qui  cherchent  à  la  dé¬ 
truire  et  qui  parviendraient,  si  on  les  aissait 
faire,  à  bouleverser  notre  civilisation  et  à  semer 
en  notre  pays  déjà  si  éprouvé  la  ruine,  l’anar¬ 
chie,  le  chaos.  Tout  homme  cultivé  doit  être 
pour  le  progrès  et  l’évolution  continue,  mais^, 
contre  la  révolution  ;  l’intelligence  avertie,  contre 
la  force  brutale. 

!  Soit  I  Mais,  dans  ces  luttes  économiques,  de 
j  chaque  côté  de  la  barricade,  on  trouve  des  intelli- 
!  génces,  mieux  encore  des  sincérités  également 
honorables  —  de  même,  hélas  !  qu’on  y  rencon¬ 
tre  des  haines  et  des  appétits.  7—  Chaque  mé¬ 
decin,  en  tant  que  citoyen,  peut  prendre  position 
dans  l’un  Ou  l’autre  camp,  suivant  ses  alFinités. 
■Mais,  corporativement,  je  ne  crois  pas  qu’il  ait  . 
le  droit  de  prendre  parti.  Dans  la  bataille  sociale 
comme  dans  la  longue  guerre  qui  vient  de  se 
terminer,  le  corps  médical  doit  être  un  non  com- 
hallant.  Son  rôle  doit  rester  éternellement  le 
même  :  panser  les  blessés  et  soigner  les  malades, 
sans  plus.  Non  que  je  Veuille  pour  lui  l’attitude 
hautaine  —  et  profondément  égoïste  —  d’un 
Romain  Rolland  fier  de  rester  «  au-dessus  de 
la  mêlée  »,  sans  souci  de  ceux  qui  peinent,  qui 
souffrent  et  qui  meurent.  Que,  personnellement, 
par  la  parole  ou  par  l’action,  chaque  médecin 
prenne  part  à  .la  bataille,  s’il  le  désire,  mais  en 


dehors  de  sa  fonction  médicale.  Corporative¬ 
ment,  syndicalement,  il  doit  rester  neutre  et 
surtout,  oh  1  surtout  . . .  que  jamais  un  syndicat 
médical  né  prononce  de  ces  paroles  impies  : 
l’affirmation  préméditée  de  son  intention  de 
laisser  des  malades  —  quels  qu’ils  puissent  être  — 
sans  soins,  sans  secours.  Combien  a  plus  de  pana¬ 
che  cette  fière  réponse  d*un  médecin  de  l’ Hôtel- 
Dieu  qui,  en  1848,  répliquait  à  la  police  le  pres¬ 
sant  de  questions  :  «  Ici,  Messieurs,  je  lie  cohnais 
pas  d’ihsurgés,  je  n’ai  que  des  blessés.  » 


Au  reste,  en  cette  après-midi  ensoleillée  de 
,  mai  à  la  campagne,  je  ne  sais  pourquoi  j’ep 
viens  peu  à  peu  à  m’échauffer  ain  si  et  à  drama¬ 
tiser  la  résolution,  un  peu  vive,  d’un  syndicat 
de  confrères.  Est-ce  le  cortège  que  je  viens  dè 
voir  passer,  dans  sa  gaîté  insouciante,  qui  m’a 
laissé  dans  l’âme  un  peu  de  mélancolie,  par  l’in- 
fConscience  même  de  ceux  qui  le  composaient, 
<Jue  j’ai  vu,  à  peu  près  tous,  naître  et  grandir 
et  dont  je  connais  l’esprit  malléable  ? . . 

Refuser,  s’ils  se  mettent  en  grève,  de  les  soi¬ 
gner  ainsi  que  leurs  femmes  et  leurs  enfants  ? 
Allons  donc  J  je  mets  au  défi  quelque  médecin 
que  ce  soit,  même  ceux  qui  ont  signé  la  résolu¬ 
tion  incriminée  ci-dessjas,  de  ne  pas  se  rendre 
auprès  d’une  parturiente,  femme  de  gréviste 
ou  d’un  enfant  de  celui-ci  atteint  d’une  angine ... 
Même  affreusement  gêné  dans  notre  vie  par  la 
plus  irritante  des, grèves,  pas  un  de  nous,  pas  lin, 
n’hésitera  à  courir  au  secours  d’un  être  souffrant 
—  quitte  en  route,  à  souiager  son  cœur  en 
maudissant  bien  haut  «  ces  bougres  de  gré- 
vi.tes.  ». 

Alors,  à  quoi  bon  ces  manifestations  publiques, 
ces  menaces  de  désertion  médicale  devant  la 
maladie,  désertion  aussi  physiquement  irréali¬ 
sable,  dans  le  sursaut  de  conscience  de  tout 
médecin,  qu’elle  serait  inhumaine  —  et  anti¬ 
sociale  ? 

D''  Fernand  Decourt. 


II 

Syndicat  médical  de  Pontoise. 

Le  Syndicat 

I.  —  Donne  par  24  voix  mandat  à  son  Secré¬ 
taire  de  voter  le  9  mai  à  l’élection  du  représen¬ 
tant  des  Syndicats  médicaux  Su  Conseil  supé¬ 
rieur  de  la  Mutualité  pour  le  D^  Legras,  récem¬ 
ment  élu  Président  de  l’Union,  et  présenté 
comme  successeur  du  D^  Gairal  à  cette  fonction, 
par  le  Conseil  même  de  l’Union. 

II.  —  Approuve  la  Commission  de  l’Union 
au  sujet  de  la  Loi  des  Pensions,  pour  avoir  choi.si 
parmi  les  propositions  faites  par  le  Ministre  des 
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Pensions  celle  qui  eonsiste  à  adopter  lè  tarif  de 
l'Union  comme  cadre,  en  laissant  aux  Fédéra¬ 
tions  départementales  le  soin  de  convenir  avec 
leurs  préfets  respectifs  des  majorations  ou  des 
remisejs.  Ayant  dû  prendre  les  devants,  cette 
commission  a  interprété  l’opinion  unanime  en 
repoussant  les  trois  premières  propositions. 

III.  —  Approuve  dans  son  esprit  et  son  en- 
semb  e  le  tarif  chirurgical  d’A.M.G,  élaboré 
par  la  Fédération  le  25  mars,  —  avec  mention 
de  porter  la  ponction  lombaire  à  30  frs 

IV.  —  Donne  mission  à  son  bureau  de  conti¬ 
nuer  pour  l’année  à  le  représenter  à  la  Fédéra¬ 
tion. 

y.  —  Charge  son  bureau  d’écrire  au  Préfet 
au  sujet  du  Carnet  d’ Assistance  et  des  feuilles 
de  maladie  d’après  les  indications  suivantes  : 
Le  procédé  appliqué  ne  permet  pas  de  faire  le 
contrôle  syndical,. qpi  est  le  coiîiplément  néces¬ 
saire  de  l’qdoption  du  tarif  à  la  visite.  En  outre: 
après  4  mois,  toutes  les  communes  ne  sont  pas 
munies  des  imprimés  adoptés  et  trop  souvent  les 
secrétaires  de  mairies  semblent  n’en  pas  con¬ 
naître  le  fonctionnement.  Il  est  désirable  que  les 
départements  où  ce  systèpae  est  appliqué  soient 
consultés,  et  que  le  projet  qui  paraîtra  le  plus 
satisfaisant  ne  soit  appliqué  dans  ses  détails 
qu’après  entente  avec  la  Fédération  des  S.M. 
de  Seine-ei  Oise  et  avec  le  Syndicat  des  Phar- 
macieps,  intéressé  également. 

A  cette  occasion,  une  observation  pourra  être 
faite  pour  que  la  voiture  chargée  de  la  désinfec¬ 
tion  ne  se  déplace  qu’une  seule  fois,  à  la  date  que 
le  médecin  traitant  indiquera  sur  la  carte  de 
déclaration. 

VI.  —  Demande  à  être  renseigné  par  la  Fé¬ 
dération  pour  savoir,  la  conduite  uniforme  à 
tenir  relativement  aux  notes  trimestrielles  pour 
les  pensionnés  :  l’Administrat’on  prescrit  de  ne 
mentionner  aucun  prix,  et  l’Un'on  conseille 
d’appliquer  les  prix  du  tarif  qu’elle  a  établis. 
Faut-il  apprécier  ou  non  ?  Quelle  que  soit  la 
résolution  prise,  la  consigne  devra  être  commune 
à  tous  les  Syndicats  du  département. 

VII.  —  Estime  que  la  somme  de  300  fr.  en¬ 
voyée  par  le  Trésorier  à  l’Union  comme  contri¬ 
bution  de  guerre  est  suffisante,  d’autant  plus 
que  le  moment  serait  particulièrement  mal  choisi 
pour  négocier  les  titres  qui  constituent  notre 
seule  réserve. 

VIII.  —  Demande  que  la  Fédération  établisse 
pour  ’e  département  un  tarif  qui  précise  les  ho¬ 
noraires  —  prix  minimum  et  prix  moyen  de 
l’acte  médical  simple  et  usage  à  généraliser  pour 
l’indemnité  kilométrique,  d’une  souplesse  suffi¬ 
sante  pour  que  ce  barême  puisse  s’adapter  aux 
modalités  locales. 

IX.  —  Conseille  de  ne  faire  aucune  remise 
d'honoraires  aux  Unions  de  toutes  sortes  nées 
des  communautés  de  guerre.  Si  les  Unions  veu¬ 


lent  faire  dés  avantages  nratèriels  à  leurs  coti¬ 
sants  pourmaladies,  c'est  à  elles  d’instituer  un 
fonds  spécial  d’ Assurance-Maladie,  mais  les  mé¬ 
decins  n’ont  pas  à  contribuer  à  ces  rembourse¬ 
ments. 


III 

Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l'Hérault. 

Avaient  été  convoqués  les  bureaux,  de  la 
Fédération,  des  Syndicats  de  Montpellier,  Bé¬ 
ziers,  Cette,  Lodève,  et  le  Comité  de  rédaction 
du  Bulletin.  , 

Les  diverses  questions  à  l’ordre  du  jour  sont 
successivement  abordées  : 

A.  Assistance  médicale  gratuité.  —  Les  ta¬ 
rifs  d’honoraires  actuellement  en  vigueur  (Con-; 
sultation  au  cabinet  2  fr.  ;  visite  2  f.50  ;  indem¬ 
nité  kilométrique  1  fr.25  par  kilomètre  parcou¬ 
ru  à  l’aller  seulement)  ne  sont  pas  en  harmonie 
avec  le  coût  de  l’existence.  1 

Devant  l’augmentation  incessante  du  prix  de 
toutes  choses.  L’essence  en  parliculierj  l'acte 
médical  n’est  pas  rémunéré  valablement,  et 
le  déplacement  est  devenu  onéreux.  De  nouvel: 
les  bases  de  tarification  doivent  donc  être  pré:, 
sentées  à  la  Préfecture  pour  l’exercice  192t'suf 
le  taux  de  5  fr.  pour  la  consultation  ou  visite, 
2  fr.  pour  l’indemnité  kilométrique  à  l'aller. 
Mandat  est  donné  au  Président  par  le  Conseil 
pour  porter  cette  décision  à  la  connaissance 
du  Préfet. 

S’il  était  objecté  que  ce  nouveau  tarif. grè¬ 
verait  lourdement  les  finances  départementa: 
les,  trois  points  pourraient  être  successivement 
développés  :  a)  le  département  de  l’Hérault 
est  à  l’heure  actuelle  un  des  plus  prospères  ; 
b)  le  nombre  des  inscrits  pourrait  être  très 
sensiblement  diminué  si,  conformément  à  la  loi, 
les  médecins  participaient  à  la  révision  des 
listes,  et  si  celles-ci,  une  fois  arrêtées  ne  va- 
rietur  pour  l’année,  n’étaient  pas  enflées  de 
nouveaux  inscrits  eu  cours ,  d’exercice  ;  c)  il 
y  aurait  lieu  enfin  d’intéresser  l’assisté  lui- 
même  pour  une  part  modique  dans  le  coût  des 
soins  qu’il  réclame  de  façon  à  prévenir  tout 
appel  injustifié.  Des  bons  de  visite  pourraient 
par  exemple  lui  être  vendus  1  fr.  par  la  munici¬ 
palité. 

D’autre  part  il  ne  saurait  être  que4ion  d’a^ 
bus  possible  de  la  part  du  corps  médical,  si 
celui-ci  est  honorablement  rétribué.;  Une  telie 
suspicion  est  d’ailleurs  inadmissible  en  thèse 
générale,  et  tout  cas  litigieux  devrait  être  exa¬ 
miné  au  plein  jour  par  la  commission  de  con¬ 
trôle  dont  les  membres,  MM-  Vires,  Blanchoi), 
et  Rouzier  Joly,  n’ont  jamais  encore  été  réunis. 
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51  et  53,  Rue  d'Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


1°  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  pube 
pour  injpctions  intra-mnscul.  indplore.s  (pne. 
ou  pRux  par  jour). 

2“  CAPStfLESi  :  six  à  huit  par  jour. 

3“  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
l'a  leihiùre  d'Iodè,  mais  10  fois  plus  actif. 
Ms  çolqrc,  n’iriite  pas  la  Peau. 


La  Digitale,  la  Digitaline, la  Digifoline 

Leurs  caractéristiques,  leurs  modalités  d'action  physiologique 

digitaline  digIfoline 

Composition 

Complexe.  Plusieurs  glu-  i 

cosidescardio.aclifs,dqnt  Digitaline^^Dlg.lalém6  en 

lilsluÎ6f.e,'0léîlo»i»;  Gla.o.ld.p«r 

‘•Mis- 

lulose,  etc. 

Propriétés  chimiques 

Donne  avec  le  réactif  de 
Donne  avec  le  réactii  de  Keller-Kiliani  une  zone 
Donne  les  réactions  de  Keller-Kiliani  une  zone  supérieure  bleu -indigo 
ses  divers  composants  bleu  -  indigo  (Digitaline  (Digitaline),  el  une  zone 
pure)  inférieure  rouge-carmin 

(Digilaléioe) 

Aspect  physique 

Poudre  de  couleur  cristaux  blancs  Masse  amorphe  de  ou- 

verdâtre  leur  blanchâtre 

Sotubiiité 

a)  dans  H^O 

b)  d.ans  alcool 

Partiellement  :  les  glucb- 
sides  cardio- actifs,  les 
sels  de  pot.,  la  Intéoline. 

d’union  où  ils  se  Irou- 
vent  dans  la  plante  sont 
solubles) 

Partiellement  Soluble  Soluhie 

Action  sur  ie  cœur 

Cardio-tonique  r-irdîn.lnninne  surtout  Gardio-tonique 

et  cardio-régularisatrice  t^ardio-tonique  surtout  cardio-régularisatrice 

Action  sur  ia  diurèse 

Diurétique  par  son  action  Augmente  la  diurèse  sur- 

sur  la  circulation  et  aussi  Diurétique  par  son  action  tout  par  son  action  sur 
paruneactiondireclesur  sur  la  circulation  *''*  ciiculalion,  mais  esl 

fc  rein  pins  diurétique  que  ta 

digitaline  cristallisée 

Aotion  sur  ia  muqueuse 
gastrique 

Quelquefois  aclion  irri¬ 
tante  devant  être  rap  Quelquefois  un  peu  '  g  ,•  ,  . 

portée  aux  sels  de  polas-  irritante  irnianie 

sium  et  à  la  djgilonine 

Élimination 

Assez  régulière  Par  saccades  Régulière 

Accumulation 

Peu  sensible  Assez  frequente  Peu  sensible 

Équivalence 

2  milligrammes  |  ,  sramme 

1  gramme  =  »  ^S‘“^“ronûTeî^afÆ‘®-;  à  0  gr.  10 

20  10  ampoules  à  1  cin* 

Ce  tableau  comparatif,  résumant  les  données  chimiques  acquises  ces  dernières 
années,  montre  les  incontestables  avantages  d  une  préparation  comme  la  DIGIFO- 
LINE,  qui,  mettant  entre  les  mains  du  thérapeute  la  digitale  sous  une  forme  puis¬ 
sante  mais  non  dangereuse,  permet  d’administrer  la  médication  digitalique  dans 
les  meilleures  conditions  d  activité,  de  sécurité  et  de  commodité. 
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28  mai  1913.  —  M.  Loison.  La  Digifoline  dans  la  pathologie  post  opératoire.  Revue  Internationale  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  n«  18,  juin  1916.  —  Josué.  L’Asystolie  surrénale,  Paris  Médical, 
lar  juillet  1916.  —  Prevel.  Traitement  aux  tranchées  du  choc  nerveux  chez  les  grands  blessés.  Journal 
des  Praticiens,  28  juillet  1917.  —  A.  Rémond  et  Minvielle.  Valeur  comparative  des  diverses  prépara- 
lions  dlgitaliques.  Progrès  Médical,  18  janvier  1919. 
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r'B,  — Honoraires  pour  soins  à  donner  aux 
^iltssés  de  guérre.  —  D’un  bref  historique  de  la 
question  il  découle  que  l’accord  n’a  pu  encore 
se  faire  entre  e  ministre  et  les  délégués  réguliè¬ 
rement  mandalé  du  Corps  médical  qui  ont 
successivemenV  repoussé  le  tarif  Dubief.  fût-il 
majoré  de  25  %  (celui-ci  ne  règle  que  la  part  de 
responsabilité  patronale  dans  les  accidents  du 
travail  ét  a  d’ailleurs  été  majoré  de  100%  de- 
pu's  l’arbitrage  de  M.  Bienvenu-Martin)  et  le 
tarif  départemental  de  l’Assistance  Médicale 
gratuite  majoré  de  5  %,  un  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  ne  peut,  contrairement  à 
l’esprit  et  à  la  lettre  de  la  loi ,  assimiler  le  blessé 
de  guerre  à  l’indigent. 

.'Des  dernières  informations  reçues  de  l’union 
après  sa  séance  du  24  avril, il  résulte  qu’à  l’heure 
actùelle  le  Ministre  considère  les  notes  d’hono¬ 
raires  comme  des  créances  certaines  qui  doi¬ 
vent  être  payées  le  plus  tôt  possible  au  taux  du 
tarif  qui  sera  fixé  par  le  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique,  déclaration  qui  ne  fait  que 
reproduire  là  volonté  nettement  exprimée  par 
le  législateur.  Touchant  ce  tarif,  l’Union 
aurait  accepté,  à  titre  transactionnel,  l’établis¬ 
sement  d’un  tarif  départemental  basé  sur  celui 
qu’elle  a  déposé  devant  la  commission  ministé¬ 
rielle  le  15  octobre  1919. 

Le  Conseil  de  la  Fédération  des  Syndicats 
Médicaux  de  l’Hérault,  estimant  que  l’action 
générale  de  tous  les  Syndicats  Médicaux  de 
France  doit  s’organiser  dans  le  même  sens, 
éinet  le  vœu  que  l’Union  défende  l’application 
d’un  tarif  général  et  non  d’un  tarif  départeT 
mental. 

D’ici  que  les  pourparlers  avec  les  pouvoirs 
publics  aient  abouti  il  y  a  lieu  de  demander  aux 
Sjmdicats  locaux  s’ils  acceptent  le  tarif  du  15 
octobre  1919,  ou,  à  défaut,  vers  cpuel  tarif  vont 
leurs  préférences. 

Touchant  les  notes  d’honoraires  pour  soins 
donnés  jusqu’à  ce  jour,  et  comme  correctif  à  la 
circulaire  de  la  Fédération  n^  1165,  les  secré¬ 
taires  de  chaciue  Syndicat  d’arrondissement 
centraliseront  les  notes  de  leurs  adhérents, 
après  les  avoir  provisoirement  tarifées  sur  la 
base  des  propositions  du  15  octobre,  et  les  adres¬ 
seront  au  bureau  de  la  Fédération  qui  les  trans¬ 
mettra'  à  la  Prélecture. 

C.  —  Modijicalion  aux  sialuts  de  la  Fédéra¬ 
tion:—  Le  projet  de  statuts  de  la  Fédération 
qui  a  paru  dans  le  bulletin  avant  la  guerre  et 
qui  n’a  jamais  été  approuvé  doit  être  révisé 
par  le  bureau,  en  s’inspirant  plus  volontiers 
de  ceux  de  Seine-Oise,  pris  comme  type. 

En  particulier,  et  dans  un  but  de  simplifica- 
lioi),  .chaque  trésorier  de  Syndicat  adressera 
désormais  directement  à  l’Union  la  quote- 
part  de  chaque  membre,  portée  à  5  fr.  au  lieu 
de  2  fr.  Une  assemblée  générale  annuelle  sera 


tenue  én  choisissant  de  préférence  une  date  ou 
une  circonstance  qui  pe:-mette  de  réunir  à  Mont¬ 
pellier  le  plus  grand  -nombre  de  confrères  pos¬ 
sible. 

D.  —  Publication  du  Bulletin.  —  Cet  organe 
n’a  plus  paru  depuis  la  guerre.  Un  numéro  de 
1919  déjà  composé  est  en  souffrance  sur  le  mar¬ 
bre.  Il  doit  paraître  dans  le  plus  bref  délai.  -' 

Pour  la  publication  à  venir,  le  Conseil  est 
mis  au  courant  d’une  proposition  de  l’impri¬ 
meur  qui  accepterait  de  prendre  à  sa  charge 
tous  les  frais  d’établissement  du  bulletin,  en¬ 
voi  non  compris,  à  la  condition  d’être  seul  fer¬ 
mier  des  annonces.  Cette  offre.est  prise  en  con¬ 
sidération  ,  étant  bien  entendu  que  l’impri- 
iheur  s’engage  par  écrit  pour  un  an,  à  la  pério¬ 
dicité  habituelle.  Une  des  clauses  de  ce  con¬ 
trat  prévoit  que  le  Conseil  se  réserve  le  contrôr 
le  moral  de  la  publicité. 

Les  frais  d  envoi  du  Bulletin  seront  à  là  char¬ 
ge  du  trésorier  de  la  Fédération  qui  ouvrira  à 
■cet  effet  un  compte  distinct  de  2  fr.  par  mem¬ 
bre  .  Le  Bulletin  devant  être  envoyé,  à  tous  les 
médecins  syndiqués  ou  non,  le  surplus  sera  pré¬ 
levé  s’il  y  a  lieu  dans  la  caisse  générale  de  la 
t  Fédération. 

Le  comité  de  publication  du  bulletin  sera 
composé  du  bureau  dè  la  Fédération,  et  des  pré¬ 
sidents  des  syndicats.  Le  Dr  Coste  veut  bien 
accepter  de  remplir  les  fonctions  de  rédacteur 
en  chef. 

E.  Recrutement  des  Syndicats.  —  Il  y  a  lieu 
de  s’occuper  très  activement  d’amener  les  jeu¬ 
nes  confrères  aux  divers  groupements  profes¬ 
sionnels. 

Dans  ce  but ,  il  convient  que  les  étudiants  en 
fin  de  scolarité  qoient  régulièrement  convoqués 
par  le  Syndicat  de  Montpellier  pour  assister  à 
ses  séances. 

D’autre  part,  une  brève  notice  serait  aussi¬ 
tôt  après  sa  soutenance  de  thèse  remise  par  les 
soins  du  bureau  de  la  Fédération  à  tout  nouveau 
docteur  pour  l’engager  à  s’inscrire  au  Syndicat 
[  Médical  dont  relève  la  localité  où  il  va  -s’éta¬ 
blir.  Une  notice  analogue  lui  se/a  ,  dès  son  ins¬ 
tallation,  adressée  par  le  bureau  de  ce  syndicat, 
avec  un  exemplaire  du  code  de  déontologie 
révisé.  '  ,  . 

Enfin  sera  mise  à  l’étude  une  topographie 
médicale  du  département  en  vue  de  permettre 
à  la  Fédération  d’intervenir  utilement  soit  à 
la  demande  des  jeunes  médecins  qui  cherchent 
un  poste, soit  sur  l’invitation  de  ceux  qui  seraient 
menacés  d’être  concurrencés  dans  des  condi¬ 
tions  incorrectes,  comme  pression  de  collecti¬ 
vités,  mutualistes  ou  autres,  avec  qui  ils  se¬ 
raient  en  conflit.  De  toute  façon  le  bureau  se 
préoccupera  des  annonces  de  postes  vacants 
affichés  à  la  Faculté. 

Paul  Delmas. 
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REVUË  DÈS  CONGRES 

Les  Congrès  de  Monaco 
pour  favoriser  le  développement  des  stations  hydro- 

minérales,  climatériques,  touristiques  et  alpines 

des  nations  alliées. 

Dans  la  grande  salle  des  Conférences  du  Musée 
Ôcéahographique  de  Monaco,  s’ouvrait,le  15  avril 
1920,  sous  là  présidence  d’Albert  la  première 
séancè  d’une  fédération  de  Congrès  dont  le  titre, 
lu  plus  haut,  indique  suffisamment  le  but. 

Préparés  en  pleine  guerre,  avec  l’intention 
bien  nettement  arrêtée  de  lutter  contre  les  villes 
d’eaux  austro-allemandes,  réalisés  malgré  les 
difficultés  économiques  de  l’heure  présente,  ces 
Congrès  ont  obtenu  un  succès  qui  a  dépassé 
toutes  les  espérances.  Sans  doute,  on  eût  voulu 
plus  de  cohésion  dans  les  divers  services  de  ren¬ 
seignements,  plus  de  facilité  pour . mille  et 

une  choses  .  Mais,  à  franchement  parler, 

il  faut  s’étonner  surtout  qu’ils  aient  pu  avoir 
lieu. 

Congrès  d’hydrologie  et  de  géologie  hydro-mi¬ 
nérale  ;  congrès  des  Villes-d’Eaux,  bains  de  mer, 
stations  climatiques  ;  congrès  d’Hygiène  et  de 
Climatologie  ;  congrès  de  Thalassothérapie  ;  con¬ 
grès  de  Tourisme,  d’ Alpinisme,  de  l’Industrie 
Hôtelière  ;  Exposition  historique  rétrospective  ; 
exposition  thérapeutique,  touristique,  indus¬ 
trielle,  et  commerciale ....  ont  vu  leur  pro¬ 
gramme  synthétisé  par  ces  paroles  d’Albert 
membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  : 

«  Vous  voulez  ranicner  tous  les  hommes  vers 
ce  travail  plus  que  jamais  nécessaire  après  une 
telle  catastrophe,  pour  rétablii  l’équilibre  des 
forces  sociales  et  remettre  les  peuples  sur  le  vrai 
chemin  du  progrès  moral  et  matériel  ;  vous  vou¬ 
lez  briser  la  vague  de  lâcheté  qui  paralyse  sur  les 
champs  du  travail  les'' cerveaux  et  les  bras,  si 
forts  naguère  sur  les  champs  de  bataille  »... 

Le  D^'  Bardet,  secrétaire  général,  üt  l’histori- 
c[ue  des  Congrès  ..  Chacun  des  délégués  alliés 
apporta  le  salut  de  sa  nation.  (La  Belgique  et  la 
Pologne  furent  acclamées).  Le  imofesseiir  Le 
Dentu  s’excusa  de  remplacer  le  irrofesseur  Ro¬ 
bin,  souffrant,  et  assura  le  Congrès  de  la  haute 
bienveillance  du  Gouvernement  français,  et  l’on 
se  mit  au  travail. 

M.  le  professeur  Gilbert,  président  du  Congrès 
d’Liydrologie  médicale,  donna  dans  son  discours, 
lapins  magistrale  préface  qui  se  puisse  imaginer, 
à  l’Exposition  rétrospective  (inaugurée  la  veille) 
et  sur  laquelle  nous  demanderons  la  permission 
de  revenir.  La  prospérité  de  nos  villes  d’eaux  sous 
les  Romains  et  pendant  l’époque  gallo-romaine, 
leur  destruction  au  moment  de  l’invasion  des 
Barbares  et  leur  long  sommeil  durant  le  moyen- 


âge,  leur  renaissance  enfin  au  16®  siècle  et  leur 
épanouissement  pour  quelqués-unèS  d’entre 
elles  au  17®  et  au  18  ®  siècle  furent  étudiés  en  ùnè 
large  envolée. 

La  spécialisation  de  la  cure  hydro-minéMé,  tel 
est  le  sujet  du  rapport  présenté  par  M,  le  profes¬ 
seur  A.  Robin  et  par  M.  Ëardét.  - 

Après  avoir  opposé  la  conception  allemande 
(une  source  hydro-minérale  ffipst  que  le  prétexte 
à  maisons  de  régime  et  à  sanatoriums),  à  la  con¬ 
ception  française  (une  cure  doit  être  établie  sut 
vaut  les  effets  de  l’eau  dans  certaines  maladies), 
les  auteurs  disent  et  la  possibilité  et  l’utilité  de 
cette  spécialisation  :  ils  insistent  sur  la  pharma¬ 
codynamie  de.s  eaux  minérales,  sur  les  notions 
nouvelles  de  tension  osmotique,  de  résistivité 
électrique,  de  radio-activité,  d’état  colloïdal... 

Ils  définissent  ce  qu’ils  appellent  la  syécialisalm 
lonciionnelle,  déduite  de  l’étude  des  diverses  for¬ 
mes  de  la  maladie  et  passent  rapidement  en 
revue  la  spécialité  de  certaines  stations.  Mais, 
disent  MM.  A.  Robin  et  Bardet,  il  appaitient 
seulement  aux  cliniciens  praticiens  des  Stations 
de  fixer  cette  spécialité.  •  '  ^ 

On  nous  permettra  quelciues  réflexions.  11  est 
bien  certain  que  la  station  «  panacée.  »,  a  tué 
dans  l’esprit  du  médecin  français  la  valeur  réelle 
qui  doit  être  reconnue  à  la  thérapeutique  hydro- 
minérale.  Li^ne  station  donnée  possède  une  indi¬ 
cation  dominante  et  plusieurs  accessoires  ou  se¬ 
condaires.  Mais  le  médecin,  qui  -doit  diriger  son 
malade  vers  telle  ou  telle  station,  ne  peut,  en  pra¬ 
tique,  connaître,  en  fait,  que  la  dominante.  L’i¬ 
déal  serait,  pour  chaque  station,  comme  celles  de 
la  Fédération  d’Auvergne,  de  répondi'e  à  une 
indication  typique  :  Le  Mont-Dore,  providence 
des  astlimaticjues  ;  Chatel-Quyon,  des  entérités, 
etc.  Mais  la  chose  est  beaucoup  plus  complexe 
C[uand  il  s’agit  des  sulfurées  qui,  à  titre  divers, 
réclament  les  voies  respiratoires,  les  dermatoses, 
les  maladies  des  os  et  des  articulations. . .  Il  fau¬ 
drait  donc,  pour  les  Pyrénées,  en  particulier,  que 
Ax,  Barèges,  Cauterets,  Luchon,  pour  ne  citer 
que  les  vedettes  (Saint-Sauveur  étant,  sans  con¬ 
teste,  sjiécialisé  pour  les  maladies  de  la  femme), 
aient  soin  de  liien  étudier  leurs  Indications  domi¬ 
nantes,  de  mettre  une  sorte  de  coquetterie  à  ne 
vouloir  soigner  ijiie  les  malades  justiciables,  au  i 
premier  chef,  de  leurs  sources  incomparables,  j 
Sans  doute,  les  commodités  d’accès,  l’agence¬ 
ment  des  Eta'blisscments,  la  valeur  des  hôtels,  j 

la  mode . le  casino .....  pourront  intervenir  j 

clans  le  choix  de  la  Ville  d’Eaux.  Mais,  rappe-  | 
lons-nous  que  le  vrai  malade  va  où  il  sait  devoir  i 
guérir.  ,  ' 

Il  faut  cjue  le  particularisme,  nuisible  au  bien 
général, disparaisse  et  soit  remplacé  par  une  fédé¬ 
ration  d’efforts.  .  ; 

Mais  pour  spécialiser  une  station,  il  faut  en 
bien  connaître  les  sources.  M.  Linossieb,  rap-  i 
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pôftêur,  établit  que  Si  «  l’observation  clinique 
nWs  a  tôufhi  sur  l’action  thérapeutique  des 
Eétix  minérales  des  renseignements  précieux, 
éous  sommes  assez  ignorants  du  mécanisme  de 
éetté  action.  L’analyse  physico -chimique  des 
Éaùx  minérales,'  nous  apparaît  donc  comme  la 
base  indispensable  : 

a)  D’une  exploitation  fationiielle  et  scientifl- 
qné  de  cé  remède  naturel  ; 

i)  De  l’étude  du  mécanisme  dé  leurs  propriétés 
tléfàpéütique's. 

Le  Congrès  vote,  à  l’unanimité,  la  réfection  des 
analyses  de  toutes  les  Eaux  minérales  françaises  ; 
ceS  'analysés  seront  refaites,  au  minimum,  aü 
liloiftstous  lés  30  ans  ;  les  variations  de  composi¬ 
tion  seront  étuïliées  par  un  service  d’inspection 
'  à  organiser.  ' 

À  la  suite  de  l’intervention  de  ^ï.  le  D''  I.af- 
FOEGUE,  agrégé,  chargé  du  Cours  d’hydrôlogie 
èliùique  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Toù- 
loüsé,le  Congrès  démande  c[ue  V autonomie  soit 
conservée  aux  Instituts  d’ Hydrologie  régionaux, 
filais  qu’une  unification  de  méthode  ou  de  formule 
pémctte  la  comparaison  entre  les  résultats  d’ana- 
hjses,  résultats  obtenus  par  divers  auteurs. 

M.  Durand-Fardel  étudié  rutiiisation  des 
Stations  hydrominéràles  êt  maritimes  par  le'ser- 
vice  de  Santé  militaire  pendant  et  après  la  guerre 
llli’âpas  dé  péine  à  montrer  comment  les  6  hôpi- 
talix  militaires  thermaux  sont  devenus  insufïl- 
sfiiits  et  éonimeiit  les  37  stations  organisées  ont 
pu  permettre  d’effectuer  20 . 000  cures  en  1918. 

M.  le  D'  Lafforgue,  délégué  de  M.  le  Ministre 
(Ida  Guerre,  précise  divers  points  du  rapport  de 
Si.  te  Durand-Fardel  en  ce  cjfùi  concerné  l’ ap¬ 
plication  delà  loi  du  3i  mars  1919,  àrt.  61.  Parmi 
les  vœux  qui  font  une  très  large  place  à  rivtia.sà- 
tion  de  cette  thérapeutique  hydro-minéraic  par¬ 
les  Blessés  de  guciTe,  nous  relevons  celui-ci  : 

i  I;a  direction  médicale  des  cures  devra  être 
Mnftée  à  des  médeciàs  compétents,  c’est-à-dire  à 
dêsinédecihs  exerçant  habitueltemént  dans  la  sta¬ 
tion  ^militaires  ou  ciVils)  et  non  pas  à  des  méde¬ 
cins  appelés  de  n’iiYtporle  où  pour  manier,  qren- 
daiis  tes  4  mois  de  saison,  un  agent  tliérapeuti- 
P  dont  ifs  h’ ont  nulle  expérience  ». 

La  pfotection  des  Sources  au  point  de  vue  géo¬ 
logique,  fut  étudiée  par  MM.  M  autel  et  Guérin, 
l'administration  niunicipale  des  Villes  d’Eaux 
par  MM.  Maillard  et  Pierre  ;  l’organisation 
des  régimes  dans  les  stations  thermales,  par  M. 
liiNET  ;  le  matériel  balnéaire  des  établissements 
tlierrilaux  par  M.  Guérin. 

Mais  ces  Eaux  étant  spécialisées,  anaiysées, 
lltilisées,  protégées,  il  reste  encore  à  les  faire  con- 
fidîti'e.  C’est  le  but  poursuivi  et  atteint  par 
-MM.LaNdouzÿ,  Carron  de  l.x  Carrière  et 
JouAusT,  avec  les  V.  E.  M.  (voyages  d’études 
niédicales).  Rien  ne  vaut  la  leçon  de  choses.  Plus 
de  1.300  médecins  adhérents,  216  stations  visi¬ 


tées,  186  conférences  faites,  disent  asSêi  lê  süccés 
et  l’utiiité  d’üne  paréille  êhtfeprise. 

Comme  corollaire,  lè  D’’  Maillon  démontra 
la  nécessité  de  la  publicité  collective  éh  f  aVéur  des 
stations,  thermales,  balnéairès  et  eU'màticiuèS. 

L’Hygiène  et  là  Climàtcilogiè,  réparties  èn  cinq 
sections  diVèrSes  mirent  àu  point  et  discutèrent 
bien  dés- question  dé  tout  premier  Ordre,  niais  qui 
dépassent  le  cadre  de  notre  Journal.  Toüs  ces  rap¬ 
ports  seront  publiés  in  extenso.  Ils  méritent  üiiè 
iectufe  âttentive.  De  inêmè  toufismé  et  alpinishié 

I.,a  Thalassothérapie  eût  ceci  dé  particulier  ;  ià 
moitié  de  ses  séances  ’sè  tinrent  mi-pàrtie  en 
France,  nii-partie  en  Italie.  Cè  CoilgrèB  fût  Toc- 
casion  de  manifestations  de  sympathîè  inôiiblia- 
bles  de  la  part  de  nos  Alliés  italiens . . . 

. . .  L’importance  des  questions  traitées  d'ü- 
lanl  cette  fédération  de  Congrès  internatiônaüx, 
ia  haute  notoriété  des  rapporteurs,  le  nombre  des 
adhérents,  la  grande  attention  apportée  aux 
séances,  les, discussions,  très  àu  point,  qui  lès  âûi- 
mèrent, méritent  d’être  signalés  ici.  Joignant  l’ü- 
tiie  à  l’agréable,  lé  Président  de  la  Société  des 
Bains-de-Mer,  M.  C.  Blanc  Offrit  aux  Congres¬ 
sistes  de  somptueuses  représentations  à  l’Opéra, 
des  excursions  aü  Mont-Àgel  et  la  Marine  ita- 
iienne,  un  dé' ses  plus  rapides  contre-torpilleurs 
pour  aller  à  San-Remo. 

A  Tunaiiimité  ,  Venise  a  été  choisie  pour  le 
prochain  Congrès  de  Thalassothérapié  (1922)  et 
Bruxelies,  pOur  le  COngrès  d’Hydrologié  (1923). 

D"  R.  Molinéry. 

Monaco,  avril  1920. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Proposition  de  loi  tendant  à  la  suppression 
de  la  retenue  de  5  p.  100  sur  la  solde 
budgétaire  des  officiers  de  complément 
et  au  remboursement  des  retenues  effec¬ 
tuées  pendant  la  guerre,  présentée  par 
Mi  Georges  Lugol,  député  (1). 

Expose  des  ifiotifs. 

Messieurs  ,  les  bffleiers-,  en  vertu  de  la  loi  du  22 
juin  1878,  comme  les  lonctioimaires  civils,  en 
vertu  de  la  loi  du  9  juin  1853,  subissent  sur  leur 
solde  budgétaire,  une  retenue  de  5  p.  lOO-. 

Cette  retenue  ne  soulève  aucune  proléstatibii 
de  la  part  des  fonctionnaires  civils,  ni  de  la  part 
des  olïicièrs  de  l’active  qui  trouvent,  les  uns  et 
les  autres,  dans  leur  retraite  d’ancienneté,  la 


(1)  À  plusieurs  reprises,  des  côiifrcres  aÿaht  été 
mobilisés,  nous  onl  écrit  au  sujet  de  la  retenue  de 
5  %  qu’ils  avaient  subie  sur  leur  solde  et  qu’ils  côn- 
sidéraient  comme  illégale.  Le  document  actuel  leur 
prouve  qu’on  s’efforce  de  leur  donner  raison. 
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compensation  des  5  p.  100  abandonnés.  Mais  les 
officiers  de  complément,  qui  ne  concourent  pas 
pour  la  retraite,  considèrent  comme  abusive, Ma 
retenue  exercée  sur  leur  solde.  ,  ’ 

Sous  l’ancienne  législature,  notre  honorable, 
collègue,  M.  Barabant  avait  posé  à  M.  le  Ministre 
de  la  Guerre,  la  question  écrite  suivante  :  «  M. 
Barabant  demande  si  la  retenue  faite  sur  la  solde 
des  officiers  de  complément  pour  la  caisse  de  re¬ 
traite  est  bien  légale,  ces  officiers  ne  devant  ja¬ 
mais  bénéficier  d’aucune  retraite  ».  La  réponse  de 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre  publiée  au  Journal 
officiel  du  17  juin  1919  fut  la  suivante  :  «  Le  pré¬ 
lèvement  de  5  p.  100  sur  la  solde  des  officiers  est 
prescrit  par  la  loi  du  22  juin  1878.  Ce  prélève¬ 
ment  constitue,  non  pas  une  retenue  pour  une 
caisse  de  retraite,  mais  une  recette  d’ordre  pour 
le  Trésor,  sans  relation  avec  le  droit  à  pension,  » 

La  thèse  exposée  dans  cette  réponse  du  minis¬ 
tre  est  . donc  très  nette  :  la  retenue  de  5  p.  100 
pratiquée  sur  la  solde  des  officiers  est  sans  rapport 
avec  le  droit  à  pension. 

Il  ne  nous  paraît  cependant  pas  qu’elle  s’ac¬ 
corde  avec  les  conditions  dans  lesquelles  fut  im¬ 
posée  la  retenue  de  5  p.  lOO. 

A  rorigine,  la  retenue  sur  la  soldé  des  officiers 
était  de  2  p.  100  ;  ellë  avait  été  instituée  par  dé¬ 
cret  du  25  mars  1811,  au  profit  de  la  dotation  des 
Invalides  ;  puis,  la  loi  des  finances  du  21  avril 
1832  ayant  supprimé  la  dotation  des  invalides, 
la  retenue  a  subsisté  et  est  tombée  dans  le  bud¬ 
get  sans  affectation  spéciale.  11  est  donc  exact, 
qu’à  cette  époque  la  retenue  était  sans  aucune 
relation  avec  le  droit  à  pension.  Et  c’est  avec  rai¬ 
son  que  le  député  Berger  disait,  le  6  mai  1878, 
à  la  tribune  de  la  Chambre  :  «  Ce  qui  achève  de 
prouver  que  la  retenue  de  2  p.  100  n’a  pas  été 
considérée  comme  instituée  en  vertu  de  la  pen¬ 
sion  de  retraite,  c’est  qu’il  n’en  est  fait  mention 
dans  aucune  des  lois  qui  règlent  les  pensions  de 
retraite  de  l’armée.  Ni  la  loi  du  11  avril  1831,  ni 
la  loi  du  25  juin  1861  n’en  parlent  ». 

Mais  survient  la  loi  du  22  juin  1878,  qui,  par 
son  article  l'^'',  porte  la  retenue  à  5  p.  100  et  en 
change  complètement  le  caractère  :  il  faut  re¬ 
marquer,  en  effet,  que  la  loi  de  1878  est  une  loi 
de  pensions  militaires,  et  le  lait  que  cette  loi  de 
pensions  militaires  fixe  à  5  p.  100  la  retenue  sur 
la  solde  établit,  suivant  le  raisonnement  même 
du  député  Berger,  une  corrélation  entre  la  rete¬ 
nue  et  la  pension. 

Les  déclarations  du  député  Antonin  Proust, 
rapporteur  de  la  loi,  de  Gambetta,  auteur  de  la 
proposition,  et  de  Léon  Say,  ministre  des  finan¬ 
ces,  sont  d’ailleurs  concordantes  et  font  de  la 
retenue  de  5  p.  100  la  condition  même  des  aug¬ 
mentations  de  pensions  prévues  par  la  loi  de 
1878. 

C’est  ainsi  que  Antonin  Proust,  rapporteur, 
déclare  dans  son  rapport  :  «  Cette  proposition . . . 


demande  qu’en  échange  d’une  retenue  sur  leüai-,  J 
tenient  d’activité  portée  de' 2  p!  100  à  5  p.  lÔÔ  et  j 
en  échange  d’un  service  supplémentaire  et  oMr:| 
gatoire  de  cinq  années  dans  les  rangs  de  l’armée,  | 
territoriale,  - le  tarif  des  pensipns  d’anciennrtéjt 
soit  modifié  dans  une  jpropèrtion  qui  en  élève  lè 
maximum,  etc.  ».  • 

C’est  donc  en  échange  d’une  retenue  de  5  plOO  j 
qu’on  élève  le  chiffre  des  pensions  d’ancienneté,,' 
De  son  côté,  Gambetta,  le  7  juin  1878,  déclare  ;  ■ 
«  Est-ce  que  vous  ne  pensez  pas,  alors  que  d’un  < 
côté,  on  relève  de  700,  de  800,  de  900,  même  de 
1.000  fr.  la  situation  de  l’officier  retraité,  est-ce  j 
ciue  vous  ne  pensez  pas  qu’il  soit -juste  et  légitl-  ;, 
me,  en  même  temps,  de  i’associer  comme  tous  j 
les  autres  fonctionnaires  et  au  même  titre,  dans  j 
la  même  mesure,  à  la  participation  générale  ào 
cette  retenue  qui  n’est  pas  un  prélèvement,^ 
mais  qui  est  un  impôt  ?  » 

-Il  s’agit,  par  conséquent,  ^’ associer  r.^fficler  à 
la  retenue  comme  tous  les  autres  fonctionnaires,] 
au  même  titre  et  dans  la  même  mesure.  Au  même  5 


titre,  c’est-à-dire  en  corrélation  du  droit  àpen-’j 
sion  ;  dans  la  même  mesure,  c’est-à-dire  au  taux  il 
cie  5  p.  100. 

Enfin,  Léon  Say,  ministre  des  finances, plus^.v 
affirmatif,  déclare  à  son  tour  ;  «  Si  vous  faites  eni- 1 
trer  dans  les  caisses  du  Trésor  la  retenue  âe  5  p, 
100,  vous  pouvez  laisser  la  retraite -telle  qu’elle  j 
est  fixée  au  tarif  voté  par  la  Chambre.  Si,  au  con-  ^' 
traire,  vous  retirez  au  Trésor  la  ressource  qui  ré-jï; 
suite  de  cette  retenue  complémentaire  de  3  p.  100 1- 
il  faut  abaisser  le  chiffre  des  retraites  ».  , 

Aucun  doute  n’est  donc  permis  ;  la  retenue  del' 
5  p.  100  sur  la  solde  des  officiers  constitue,  depuis 
1878,  un  impôt  en  contre-partie  du  droit  à  pen-,| 
sion  d’ancienneté. 


Ce  point  étant  établi,  il  en  découle  quelarete- J' 
nue  n’est  légitime  qu’à  l’égard  des  officiers  qui î, 
ont  effectivement  un  droit  à  pension  d’ancienneté,  i 
c’est-à-dire  à  l’égard  des  officiers  de  l’active,  et|î 
cpu’elle  est  dépourvue  de  base  à  l’égard  de  ceux  J 
C[ui  n’ont  pas  ce  droit  à  pension,  c’cst4-dirc  à l’é-Jt, 
gard  des  officiers  de  complément.  •  ■  ■  .  \ 

Il  est  possible  qu’avant  la  guerre,  les  officiers 
de  complément  qui  n’avaient  à  toucher  une  sol 
militaire  qu’aux  rares  intervalles  de  leurs  pério 
des  se  soient  désintéressés  de'  cette  retenue  ;  nu 
les  longs  services  de  la  guerre  ont  donné  lie 
pour  chacun,  à  un  total  de  retenues- relativement 
important  :  pour  cinq  ans,  ce  total  est  de  757  fr 
à  853  fr.  pour  le  sous-lieutenant,  de  952  à  1.2( 
fr.  pour  le  lieutenant,  de  1,326  à  1,752  pour  le 
capitaine,  etc.  Si,  comme  nous  venons  de  le  dé-l 
montrer,  ces  sommes  ont  été  retenues  sansraiso 
véritable,  il  semble  difficile  d’en  refuser  la  resft] 
tution  à  ceux  qui  la  demanderaient  ou  à  leurs 
ayants  droit. 

Aussi,  avons-nous  pensé  qu’il  convenait  de] 
vous  saisir  de  la  présente  proposition  qui  reneoi 
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trera,  nous  l’espérons,  votre  approbation  et  qui 
tend  à  autoriser  cette  restitution. 

L’effet  en  sera,  d’ailleurs,  limité  au  cinq  der¬ 
nières  années,  l’Etat  n’étant  pas  tenu  au-delà  de 
cinq  années  (loi  du  29  janvier  1831)  ;  c’est  donc 
à  un  remboursement  de  retenues  effectuées  pem 
_  dantles  cinq  dernières  années,  c’est-à-dire  pré- 
■'clsément  pendant  la  durée  de  la  guerre,  que  l’E- 
tàldevra  faire  face. 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  ré¬ 
digé  notre  proposition  dans  les  termes  suivants: 

Proposition  de  loi. 

:  Art.  l't,  — .  La  retenue  de  5  p.  100  prévue  par 
k  la  loi  du  22  juin  1878  sur  la  solde  budgétaire  des 
tefficiers  n’est  applicable  qu’à  la  solde  des  officiers 
jpipi  concourent  pour  la  retraite  d’ancienneté. 

Art.  —  Le  montrant  des  retenues  effectuées 
depiiisle  2  août  1914  sur  la  solde  des  officiers  qui 
ijercntrent  pas  dans  la  catégorie  désignée  à  i’ ar¬ 
ticle  preinier  sera  remboursé  aux  intéressés,  ou  à 
laurj  ayants-droit. 

(J.  Q„  annexes,  Cbambre  S.  E.  1919,  29  avril 
1920.) 


VARIETES 


l’aventnrc  du  doctcui*  Pampolonne  (1). 

le  docteur  Pampelonne  est  accusé  par  la  rumeur  pu  - 
Hqiie  d’avoir  provoqué  la  mort  d’un  nourrisson  qu’ti  a 
soipéiijn  extremis  »  pour  bronchite  capMlaire.  Les  j 
nnts  de  l’enjant  ont  porté  plainte. 

. . Malgré  qu’il  s?  reprochât  son  inquiétude, 

fanipelonne  dormit  fort  mal  eette  nuit-là.  Sans  cesse, 
I ressassait  dans  sa  pensée  les  circonstances  qui 
waient  entoure  la  mort  de  Jean-Pierre  Monde!  ;  ij 
cherchait  tout  ce  que,  dans  sa  conduite,  l’incompé. 
tence  et  la,  mauvaise  foi  pouvaient  mal  interpréter 
[Çt  il  avait  peine  à  se  trouver  répréhensible  en  quel-; 
point,  Il  eût  préféré  avoir  commis  une  impru- 
■^ce  .avérée,  être  coupable  d’une  grosse  négligence  : 
moins,  il  aurait  su  comment  se  défendre  ;  il  aurait 
m  ordonner  des  arguments,  préparer  des  excuses 
■plSHSibles. 

Mais  il  comprenait  que  sa  grande  faute  était  d’a 
■voir  tenté  de  sauver  le  petit  agonisant.  Si  sa  cons 
cience  médicale  ne  l’avait  pas  obligé  à  défendre  jus- 
qii’au  bout  l’enfant  contre  la  mort,  si,  malin  et  peu 
soucieux  des  responsabilités,  il  l’avait  tout  bonne- 
. ment  laissé  mourir,  on  n’eût  pas -plus  fait.de  bruit 
^OBtourdecptte  affaire  qu’autour  des  cinquante  mille 


(1)  Extrait  de  «  Lolotte  du  Quartier  Latin  »,  scè- 
s  de  la  vje  médicale,  par  René  Beaumesnil,  un 
lunie  de  .400  pages,  4  fr.  50,  en  vente  à  la  librai- 
'Àe  1  Physis  »,  35,  me  de  la  Victoire,  Paris  (9«). 


berceaux  vidés  tous  les  ans  par  la  bêtise  des  mères 
et  des  nourrices.  Ayant  été  le  seul  à  agir,  il  apparais¬ 
sait  tout  naturellement  comme  le  seul  responsable. 

Il  se  rassurait  néanmoins  en  réfléchissant  que  le 
plus  simple  examen  des  faits  établirait  son  innocence 
et  que,  notamment,  l’accusation  ne  tiendrait  pas  une 
minute  après  l’autopsie. 

Au  màtih,  il  s’endormit  sur  cette  consolation. 

Hélas  1  à  soit  réveil,  il  eut  un  nouveau  sujet  de  co'» 
1ère  et  d’écœurement. 

En  première  page  du  journal  qu’il  avait  coutume 
de  lire  s’étalaient  en  grasses  majuscules  ce  .  titre  et 
ces  sous-titres  : 

Un  scanpale  médical, 

Un  bébé  de  quatre  mois  noyé  par  un  médecin,  —  ün 

inspecteur  des  nourrissons  comrne  on  en  voit  peu7^ 
■  La  douleur  d'un  père  et  d’une  mère.  —  Noire  eiir 

quête. 

Sur  ce  thème,  le  reporter  avait  brodé  un  extraor¬ 
dinaire  irélodrame.  Jean-Pierre,  frais,  robuste  et 
frisé  (?)„adoré  de  ses  parents  et  de  sa  nourrice,  avait 
brusquement  succombé  entre  les  mains  du  docteur 
P. .  .,'qui,  malgré  l’opposition  de  la  nourrice  affolée, 
l’avait  plongé  dans  un  bain  d’eau  glacée.  Le  docteur 
P. . .,  chargé,  ou  ne  sait  grâce  à  quelles  influences,  de 
l’inspection  des  enfants  du  premier  âge,  s’acquitalt 
de  ses  fonctions  de  la  façon  la  plus  originale  ;  il  éiuarr 
geait  au  budget  et  n’inspectait  rien  du  tout  i  ce  qui 
ne  l’empêchait  pas  de  donner  aux  parents  des  non» 
velles  de  leurs  enfants,  nouvelles  qui,  on  le  conçoit, 
concordaient  peu  avec  la  réalité.  Quant  à  la  mort  du 
petit  Jean-Pierre  M...,  elle  était  entourée  de  chr 
constances  mystérieuses  :  il  était  peu  probable  qu’efle 
fût  le  résultat  d’une  maladresse,  mais  il  était  impossi¬ 
ble  d’indiquer  plus  exactement,  pour  des  raisons  faci¬ 
les  à  comprendre  (I)  de  quel  côté  la  justice  devait 
porter  son  enquête  ;  la  lumière  complète  ne  tarderait 
pas  à  se  faire  ;  leq  lecteurs  de  la  Grande  Gazette  se¬ 
raient  fidèlement  tenus  au  courant. 

En  dernière  heure,  on  annonçait  que,  suivant  cer¬ 
tains  témoins  dignes  de  foj,  le  docteur  P...  était  en 
état  d’ivresse  manifeste,  au  moment  où  il  avait  tiié 
le  petit  Jean-Pierre  ;  si  le  fait  était  reconnu  exact, 
cela  pouvait  diminuer  clans  une  certaine  mesure  la 
responsabilité  du  meurtrier. 

Ce  grossier  reportage  était  délayé  en  deux  longues 
colonnes,  Pampelonne  fut  atterré  ;  il  comprenait  dif¬ 
ficilement  qu’un  journal,  répandu  pai  toute  la  France 
à  près  d’un  million  d’exemplaires,  eût  l’impndeur  de 
colporter  bruyamment  de  telles  calomnies  ;  û  suppo¬ 
ses  que  ses  démêlés  avec  les  époux  Mofidet  présent 
tassent  quelque  intérêt,  ne  pouvait-on  les  expospr 
impaftialement  au  lieu  d’accuefllir  comme  un  chef- 
d’œuvre  de  journalisme  un  odieux  ramassis  de  mé¬ 
chancetés  et  de  sottises  ?  Aucun  des  ennemis  môme  de 
Pampelonne  n’auralt  inventé  à  lui  seul  autant  d’ac¬ 
cusations  fausses. 

Que  faire  ?  Répondre  à  Grapdo  Gdrsife  en  e^i- 
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géant  l’inseftibri/Cela  paraissait  le  meilleur  parti,  le 
moyen  de  tout  remettre  au  point  ;  la  presse,  étant  la 
meilleure  en  même  temps  que  la  pire  des  choses,  pro¬ 
clamerait  à  un  million  de  lecteurs  l’honorabilité  de 
Pampelonne  comme  elle  avait  claironné  son  infamie. 

Mais  au  moment  de  rédiger  sa  protestation,  il  lui 
vint  à  l’idée ,que  d’autres  journaux  devaient  raconter 
«  son  crime  »,  avec  autant  d’inexactitude.  Il  envoya 
donc  Julien,  muni  de  vingt  sous,  acheter  à  la  gare 
tous  les  quotidiens  grands  et  petits. 

Il  parcourut  tout  ce  papier  avec  anxiété.  Mais  le 
scandale  médical  qui  encombrait  la  première  page  de 
la  Grande  Gazette  restait  ignoré  des  autres  journaux  ; 
la  «  vedette  »  leur  avait  été  fournie  par  d’autres  évé¬ 
nements  et  ils  ne  concordaient  aucunement  sur  le 
fait  divers  plus  particulièrement  digne  ce  jour-là  de 
passer  à  la  postérité. 

Pampelonne  se  réjouissaitdéjà  quele  docteur  P . . . 
ne  fût  un  brigand  que  pour  les  lecteurs  de  la  Grande 
Gazette,  lecteurs  bien  nombreux,  il  est  vrai,  quand  il 
trouva  dans  les  Nouvelles  Rapides  de  I’Aube  ces  trois 
lignes  : 

«  A  Requières,  Mondet,  4  tnois,  est  enrhumé  ;  ivre, 
survient  le Pampelonne  ;  l’enfant  métirt  de  ses-soins 
tumultueux  ;  mère  en  pleurs  ;  justice  saisie  ». 

Ce  laconisme  intransigeant  lut  plus  pénible  à  Pam¬ 
pelonne  que  la  filandreuse  copie  de  la  Grande  Gazette. 
Et  pour  lui  faire  perdre  complètement  la  tête,  la 
bonne  vint  lui  apporter  le  Réveil  de  Requières  et  des 
communes  environnantes,  qui  venait  de  paraître, 
comme  il  en  avait  coutume,  tous  les  samedis.  On  y 
lisait  ;  Derniere  heure  :  Un  regrettable  évènement 
vient  de  se  produire  dans  notre  petite  ville.  Un  nourris¬ 
son  placé  chez  Madame  Stiébert,  ruelle  Rlanrlie-Epine, 
est  mort  conséciUivement  aux  soins  que  le  médecin-ins¬ 
pecteur  des  enfants  en  bas  âge  a  cru  devoir  lui  (fomier 
pour  un  rhume  sans  importance.  Lorsque  le  médecin  en 
question  fut  appelé,  nous  savons  trop  sous  quelles  in¬ 
fluences,  à  remplir  ces  délicates  fonctions,  nous  avons 
vivement  protesté  contre  un  tel  chorix  ;  d'autres  docteurs 
éprouvés  rendaient  à  Requières  assez  de  services  signa¬ 
lés  pour  qu’il  ne  fût  pas  nécessaire  de  se  jeter  à  la  tête 
d’un  médicastre  ambitieux  et  imprudent.  Les  faits  se 
chargent  de  confirmer  notre  opinion.  Mais  pourquoi 
faut-il  des  cadavres  pour  ouvrir  les  yeux  de  certains 
aveugles  volontaires  ?  Maintenant,  c’est  à  la  justice  de 
faire  son  œuvre. 

Ceci,  qui  était  écrit  par  des  concitoyens,  apparut 
au  docteur  comme  la  lie  du  calice.  En  pensant  que 
tout  Béquières  se  gargarisait  de  cette  basse  turpi¬ 
tude,  il  frémit  d’indignation  et,  d’une  plume  rageuse, 
adressa  au  rédacteur  du  Réveil  une  réponse  péremp¬ 
toire  avec  ordre  de  l’insérer  dans  son  prochain  nu¬ 
méro. 

La  rédaction  de  cette  épitre  vigoureuse  le  soulagea 
plus  qu’il  ne  s’y  attendait,  car  ce  qui  lui  était  le  plus 
intolérable,  c’était  son  inertie  forcée  devant  la  ca¬ 
lomnie,  son  attente  muette  des  évènements. 

A  ce  moment,  survint  son  ami  le  docteur  Calamas. 
Sur  le  seuil  du  cabinet,  il  parut,  affable,  affairé  et  con¬ 


fraternel  ;  ses  mains  étaient  encombrées  de  journaux 
parmi  lesquels  l’œil  averti  de  Pampelonne  reconnut  ■ 
notamment  la  Grande  Gazette,  VAube  et  le  Réveil  de 
Réquières.  '  .  . 

—  J’accours  immédiatement,  mon- cher  confrère, 
s’écria  Calamas  ;  ilconviént  deprendreime  décision 
rapide  pour  confondre  vos  accusateurs  ;  d’accord 
avec  tous  les  membres  de  notre  syndicat  je  viens  avi¬ 
ser  avec  vous  de  la  conduite  à  tenir. 

De  fait,  les  médecins  de  Béquières,  se  conduisaient 
très  bien  avec  leur  collègue  malheureux.  Le  premier 
moment  de  satisfaction  passée,  ils  s’étaient  indignés 
en  chœur  de.s  noises  cherchées  à  Pampelonne  ;  et  ils 
avaient  grand  mérite  à  le  faire  car,  à  ce  moment,  ils 
n’étaient  pas  plus  instruits  des  faits  réels  que  les  ac¬ 
cusateurs  eux-mêmes. 

Calamas,  toujours  en  guerre  pour  la  bonne  cause, 
défenseur  du  praticien  opprimé,  grand  pourfendeur 
d’assurances;  mutualités  et  autres  associations  anti¬ 
médicales,  avait  senti  bouillonner  son  sang  généreux 
et  processif  à  la  lecture  des  journaux  qui  attaquaient 
Pampelonne.  Courant  de  l’un  à  l’autre,  il  avaitgroupé 
les  sympathies  et  les  condoléances  de  tous  les  méde-  . 
cins  de  Béquières,  Pitois  compris  ;  et  le  syndicat  lui 
laissait  toute  liberté  d’action  pour  mener  à  bonne  fin 
cette  œuvre  dè  solidarité  professionnelle,  d’autant 
plus  volontiers  que,  si  Calamas-assumait  à  lui  seul 
toute  la  tâche  ,  il  partageait  l’honneur  avec  les  autres.  ^ 

Pampelonne  fut  très  touçhé  de  sa  démarche.  Il  ra¬ 
conta  son  histoire,  insistant  sur  l’injustice  et  la  bêtise 
de  l’accusation.  Il  tentait,  à  force  de  détails  techni-' 
ques  et  précis,  d’étonner  et  d’indigner  Calamas. 
Mais  Calamas  était  rebelle  à  l’étonnement  ;  nourri  de 
dossiers  médico-judiciaires,  farci  de  tous  les  docu-- 
ments  accumulés  depuis  des  siècles  par  les  discordes 
éternelles  des  inédecins  et  de'  leurs  clients,  les  pires 
catastrophes  lui  semblaient  naturelles,  survenant  à 
quiconque  avait  formé  le  dessein  de  soigner  légale¬ 
ment  les  honnêtes  gens.  La  profession  médicale  lui 
apparaissait  destinée  moins  à  assurer  le  réconfortées 
malades  qu’à  fournir  de  multiples  occasions  d’embû¬ 
ches,  de  trahisons  et  de  procès.  », 

Ayant  entendu  Pampelonne,  il  conclut  : 

—  Comme  je  le  pensais,  l’accusation  est  stupide; 
mais  il  ne  faut  pas  la  négliger,  au  contraire.  Il  con¬ 
vient  de  mener  immédiatement  une  campagne  vigon- 
reuse  en  votre  faveur  dans  tous  les  journaux  médi¬ 
caux.  Je  vais  donc  envoyer  le  nécessaire  à  tous  les 
secrétaires  de  rédaction.  D’autre  part,  nos  associa¬ 
tions  de  défense,  professionnelle  vont  s’occuper  de 
votre  affaire.  Tout  cela  va  créer  une  certaine  elTer- 
vescence  à  votre  profit.  Le  juge  qui  vous  interrogera 
—  car  n’en  doutez  pas,  vous  serez  cité  à  comparai- 
tre  —  le  juge  sera  probablement  influencé  par  l’opi¬ 
nion  nettement  exprimée  de  vos  pairs  et  de  vos  maî¬ 
tres  ;  en  tous  cas,  les  racontars  sur  lesquels  il  basera 
l’accusation  seront  contrebalancés  dans  son  esprit 
par  les  raisons  scientifiques  des  médecins  —  aux¬ 
quelles  d’ailleurs,  il  ne  comprendra  rien.  Le  résultat 
de  l’autopsie  vous  sera  également  favorable  enlin, 
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en  dernier  ressort,  il  nous  sera  facile  d’appeler  en  té¬ 
moignage  un  maître  de  la  pédiatrie.  Vous  aurez  un 
non-lieu,  mon  cher,  je  vous  le  garantis. 

—  Je  vous  remercie  infiniment,  répondit  Pampe- 
lonne.  A  vrai  dire,  je  ne  me  vois  pas  condamné.  Mais 
'  je  suis  exaspéré  qu’on  puisse  me  créer,  sans  motifs, 
de  tels  tracas.  Ne  puis-je  me  retourner  contre  ces 
Hondet,  les  actionner  en  dommages-intérêts  pour 
citation  abusive,  accusation  calomnieuse  ? 

—  Ah  !  mais  non  !  Vous  ai-je  trop  rassuré  ?  Con¬ 
tentez-vous  de  vous  en  tirer,  des  dommages-intérêts 
auxMondet  ?  J’entends  déjà  leur  avocat  !  La  douleur 
d’un  père,  l’affolement  d’une  mère,  la  rapacité  d’un 
médecin  qui,  s’il  ne  tut  pas  coupable  (la  chose  jugée 
nouspblige  à  l’admettre),  tout  au  moins  ne  se  mon¬ 
tra  pas  très  adrpiti  Quel  juge  résisterait  à  de  si  beaux 
arguments,  surtouts’il  ne  s’agit  que  de  condamner  un 
médecin  ?  Vous  paierez  les  frais,  mon  cher  Pampe- 
lonne.  Défendez-vous,  n’attaquez  pas. 

Pampelonne  se  rendit  à  ces  raisons.il  était  rasséréné 
teque  Calamas  le  quitta, toujours  affairé  et  vibrant, 
ruminant  déjà  les  termes  héroïques  par  lesquels  il 
ferait  appel  à  la  solidarité  de  tous  les  médecins  de 
France. 

René  Buaumesnil. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Iniormations. 
-Ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales.  —  Arrêtés  : 


Art.  1“'.  —  Il  est  institué  au  ministère  cic 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sodqles  un  comité  d’hygiène  mentale. 

Art.  2.  —  Ce  comité  est  chargé  détudier,  au 
point  de  vue  technique,  toutes  les  questions 
relevant  de  l’hygiène  mentale,  de  la  psychiatrie 
et  de  la  psycho-physiologie  appliquées  aux  di¬ 
verses  activités  sociales. .  Dans  ce  domaine,  il 
poursuivra  la  mise  au  point  des  méthodes,  co¬ 
ordonnera  les  efforts,  suscitera  et  encouragera 
les  initiatives,  proposera  le.s  moyens  de  réali¬ 
sation,  propagera  les  notions  et  conseils  utiles. 
Notamment,  il  reclicrchera  les  moyens  médi¬ 
caux  et  sociaux  les  plus  eincaces  d’organiser 
la  prophylaxie  et  le  traitement  des  troubles 
mentaux. 

En  outre,  il  examinera  les  divers  moyens  de 
sélection  sociale  d’après  les  aptitudes,  notam¬ 
ment  des  écoliers  et  des  travailleurs  chargés  d’un 
service  intéressant  la  sécurité  publique. 

.\rt.  3.  —  Le  comité  est  composé  de  : 

M.  le  docteur  Dron,  sénateur  du  Nord,  maire 
de  Tourcoing,  président. 

M.  le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques. 


M.  le  chef  (;iu  service  des  aliénés  de  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine. 

MM.  le  président  et  le  rapporteur  de  la  troi¬ 
sième  commission  du  conseil  général  de  la 
Seine. 

4  membres  élus  par  la  société  médicale  des 
asiles  de  la  Seine. 

'3  membres  élus  par  la  société  amicale  des 
médecins  des  asiles  publics  d’aliénés. 

M.  le  docteur  André  Broea,  professeur  agrégé 
à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Brunet,  conseiller  municipal  de  Paris. 

M.  Le  Châtelier,  professeur  à  la  faculté  des 
sciences  de  Paris. 

M.  le  docteur.  Doizy,  ancien  président  de  la 
commission  de  l’hygiène  publique. 

M  .le  docteur  Georges  Dumas,  professeur  à 
la  faculté  des  lettres  de  Paris,  médecin-chef 
de  l’hospice  de  Sainte-Anne. 

M.  le  docteur  Dupré,  professeur  à  la  faculté 
de  médecine,  médecin-chef  de  l’infirmerie  du 
dépôt  de  la  préfecture  de  la  Seine. 

AL  le  docteur  Imbert,  professeur  à  la  faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

M.  le  docteur  Pierre  .Janet,  professeur  de 
psychologie  expérimentale  au  Collège  de  France. 

Aï.  le  docteur  Klippel,  médecin  de  l’hôpital 

AI.  le  docteur  Langlois,  professeur  agrégé  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris. 

AI.  le  docteur  Lapicque,  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  la  faculté  des  sciences. 

M.  Legendre,  préparateur  de  physiologie  au 
Aluséum  national.  ■  - 

AI.  le  docteur  Mignot,  inédecin-chef  de  la 
maison  de  santé  de  Saint-AIaurice. 

AI.  le  docteur  Papillault,  professeur  à  f  école 
d’anthropologie. 

AI.  Pieron,  directeur  du  laboratoire  de  psy¬ 
chologie  physiologique  de  l’école  des  hautes 
études. 

AI.  le  docteur  Roubinovitch,  inédcchi  de 
l’hôpital  de  Bicêtre. 

AI.  le  docteur  Roussy,  professeur  agrégé  à 
la  faculté , de  niédecine  de  Paris. 

AI.  le  docteur  Seglas,  médecin  de  l’hospice 
de  la  Salpêlrière. 

AL  Sellier,  conseiller  général  de  la  Seine, 

AL  le  docteur  Toulouse,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  psyeliologie  expérimentale  de  l’école, 
des  hautes  éludes,  médecin-chef  de  fasile  de 
Villejuif. 

(12  avril  1920). 

Il 

Art.  1®''.  —  Il  est  institué,  au  ministère  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  une  commission  chargée  d’étudier  les 
modifications  qu’il  conviendrait  d’apporter  à  la 
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oi  du  15  février  1902  relative  à  la  protection  de 
la  santé  publique. 

Art;  2:  —  Cette  commission  est  composée  de  : 

M.  le  docteur  Vaillard,  de  l’académie  de  mé¬ 
decine,  président. 

Mi  lé  docteur  CalmeUe,  sous-difccteur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Mi  le  docteur  Léon  Bernardj  conseiller  sani¬ 
taire  technique  du  ministère  de  l’hygiène  ,de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales. 

M.  le  docteur  JiileS  Renault,  conseiller  sani¬ 
taire  technique  du  ministère  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales. 

M.  Bouchard,  maître  des  requêtes  au  conseil 
d’Etat,  auditeur  aü  conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France. 

Mi  Dienert,  chef  du  service  de  surveillance  des 
eaux  d’alimentation  de  la  ville  de  Paris,  audi¬ 
teur  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France. 

M.  Lœwy,  ingénieur  des  ponts  et  chausées, 
attaché  au  service  technique  des  eaux  et  de 
l’assainissement  de  la  ville  de  Paris,  auditeur  au 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Un  représentant  de  l’Linion  des  Syndicats 
Médicaux  de  France. 

Un  représentant  de  l’Association  des  médecins 
français. 

Art;  8.  —  Le  conseiller  d’Etat  directeur  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

(17  avril  1920). 

—  Ont  été  nommés  membres  de  la  Commis¬ 
sion. 

M.  le  docteur  Pottevili,  sénateur,  membre 
du  Conseil  supérieur  d’ijygiène  publique  de 
France. 

M.  Lacroix,  conseiller  d’Etat. 

M.  le  docteur  Ott,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  la  Seine- Inférieure,  auditeur  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

III 

—  Par  arrêté  du  Ministre  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyante  sociales,  en  date  du 
20  avril  1920,  la  Commission  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes,  instituée  par  arrêté  du 
Ministre  de  l’Intérieur  du  13  novembre  1916,  est 
composée  comme  suit  : 

M.  le  professeur  Pinai'd}  député,  président. 

M.  Debierre,  sénateur,  rapporteur  du  budget 
du  Ministère  de  l’hygiène,  au  Sénat,  vice-prési¬ 
dent. 

M..  Mourier,  député,  ancien  ministre,  rappor¬ 
teur  du  budget  du  ministère  de  l’hygiène,  à  la 
Chambre  des  députes,  vice-président. 

M.  Merlin,  sénateur. 

Deux  députés,  désignés  par  la  Commissiou 
d’hygiène  publique  de  la  Chambre. 


M.  le  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques  au  ministère  de  l’hygiène. 

M.  le  directeur  de  la  sûreté  générale  du miiü^ 

.  tère  de  l’intérieur. 

M.  le  professeur  Léon  ■  Bernard,  conseiller 
technique  du  Ministère  de  l’Hygiène,  de  l’ Assis-' 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

M.  le  docteur  Jules  Renault^  conseiller  tech¬ 
nique  du  Ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales.  , 

M.  le  docteur  Faivre,  inspecteur  général  des 
services  administratifs. 

M.  le  préfet  de  police  ou  son  délégué.,  ' 

M.  le  docteur  Bordas,  médecin  de  la  préfec¬ 
ture  de  police.  . 

AI.  le  docteur  Doizÿ,  ancien  député. 

Al.  de  Casablanca,  avocat  général  près  la  cour 
de  Pari? 

Ai.  le  .  ofesseur  Jeanselme.  ; 

AI.  le  docteur  Thibierge,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux.  ' 

AI.  le  docteur  Alilian.  ' 

M.  le  docteur  Ravault,  deJ’ Institut  Pasteur. 
Al.  le  docteur  Gougerot,professeirragrégéà  la 
Faculté  de  Alédecine  de  Paris. 

Aï.  le  docteur  Leredcle. 

M.  le  docteur  Vernes. 

AI,  lê  docteur  Clément  Simon,  médecin  de 
Saint-Lazare. 

AI.  le  docteur  Nicolas,  de  Lyon. 

AT.  le  professeur  Pautriér,  de  Strasbourg!  , 

Al .  le  docteur  Alarcel  Pinard,  médecin  des  hô¬ 
pitaux.  -  - 

AI.  le  docteur  Sicard  de  Plaüzoles.  - 

Deux  représentants  du  service  de  santé  mih- 
tairè. 

Un  représentant  du  service  de  santé  de  lé 
marine. 

—  L’augmentation  des  prix  dé  la  vie  et  lés  îâtifs 
médicaux.  —  On  a  calculé  que  le  prix  de  la  vie 
coûte  en  1920,  327  %  plus  cher  qu’en  1914. 

C’est  en  se  basant  sur  ce  chiffre  que  dés  cota; 
missions  paritaires  (par  exemple  à  Marseille  au 
sujet  des  employés  de  tramways),  viennent  de 
relever  les  salaires  ouvriers. 

C’est  donc  dans  cette  même  proportion  que  les 
médecins  doivent  en  1920  augmenter  leurs  taïifs 
par  rapport  aux  prix  d’avant-guerre. 

La  visite  de  3  francs  en  1914  doit  donc  êttt 
tarifée  10  francs  en  1920. 


Le  Diréùieüf-  Gérant  ;  D’ GASSÔT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAÎX  et  ’fHlRÔN, 
Thiron  et  Franjou  Successeurs, 

Maison  spéciale  pour  publi.ations  périodiques  médicales 
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SAISON  DU  20  MAI  ÀÜ  25  SEPTEMBRE 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  donx  ou  pnr,  S.  hygiénique  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  [pour  le  visage,  là  poitrine,  le  cou 
etc. I,  S.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soufré  S.  Goudron  et  Naphtol  pour  les  soins  de  la  chevelure,  delà 
barbe, pellicules,  séborrhée,  alopécie  maladies  cutanées.  S.  Sublimé,  S.  Pbéniqué,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Eucalyp- 
tns.S.  Eucalvotol.  S.  Résorcine.  S.  Salicvle,  S.  Salol.  S.  au  Solvéol.  S  Sulfaté  de  cuivre.  S.  Thvrnol  laccouchements.an- 


V  TTEL 


GRANDESOURCE 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismêi  gôüttèux 


rBOSPBARENE  du  Docteur  OE 

â  base  d’acide  phosphorique,  arrhénai^  phosphates 

Maladies  de  la  Nutrition 

Asthénie  ==  Amaigflssefiient 

Affections  Broncho=pulnîôttâlf^ 

Le  Llacon  8  fr.  50  pour  15  jours. 

LÂgôHÀTÔiRÉ  DU  Docteur  MAFFRË  —  Montbron  (Charente). 
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COQUELUCHE 

ASTHME- 

TOUX 


Calmant  sûr,  Goût  agréabife 


Tolérance  parfaite. 


AMELIORES  &  GUERIS 

PAR.  CB 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


ÉCHAÜTiLLOfâ  &  LITTÉRATURE 

-  Lmmmm  REMEAUD  - 

38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-PARIS 


Ei'lFANTS  :  i  à  2- cuillerées  à  café 
par  année 
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8,500  fr.  et  pensais  avoir  terminé  le  règlement,  lors¬ 
que  la  semaine  dernière  j’ai  reçu  un  .iiqé.ipoire  de  la 
maison  qui  m’avait  vendu  la  voiture,  .n^’avertissant 
que  j’avais  encore' à  payer  pour  taxe  de  luxé,  la  somme 
dé  850  fr.  soit  le  dixième  du  prix  de  l’auto. 

Abonné  au  Concours  lÜédical,  je  désirerais  avant 
de  régler  cette  somme,  avoir  votre  avis  sur  cette  per- 
œption  supplémentaire.  Cette  voiture  est  pour  moi 
un  instrument  de  travail,  ne  pensez-vous  pas  que, 
coinme  telle,  elle  pourrait  échapper  à  cette  taxe  in¬ 
juste  ?  Dr  B. 

Réponse. 

La  taxé  de  luxe  dé  10  %  est  due  sur  tous 
achats  d’automobiles  servant  au  transport  des 
pe'rsonnes,  sans  exception,  quels  que  soient  l’ac¬ 
quéreur  et  le  vendeur,  la  destination  de  la  voi¬ 
lure,  qu’elle  soit  neuve  ou  d’occasion. 

Cette  taxe  qui,  quoique  très  fortement  com¬ 
battue,  a  résisté  à  tous  les  assauts,  sera  presque 
certainement  maintenue,  sous  une  appellation 
etune'forme  un  peu  différentes,  au  nombre  des 
impôts  nouveaux  sur  lesquels  la  Chambre  des 
Députés  vient  de  sei^prononcer  avant  sa  sépara¬ 
tion. 

En  ce  qui  concerne  les  autos,  notamment, 
M.  de  Dion,  plein  de  sollicitude  pour  les  ache¬ 
teurs  d’autos  (I)  ,ayait  déposé  un  amendement 
tendant  à  réduire  dC’  10  à  5  %  l’impôt  sur  le 
chllire  d’affaires  pour  les  ventes  d’autos  de  10 


H.  P.  et  au-dessous.  lia  exposé  dans  la  discussion 
que  cet.  ainendement  avait  pour  but  de  dégrever 
les  personnes,  et  notamment  les  médecins,  qui  se 
servent  de  l’auto  pour  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion.  La  Chambre  a  rejeté  cette  proposition 
presque  sans  débat. 


Assujettissement  des  employés 
de  commerce  à  la  loi-accidents. 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  exprimer  mon 
étonnement  au  sujet  de  la  réponse  faite  au  Dr  G., 
page  1031  du  Concours  du  25  avril  dernier. 

11  s’agit  d’une  bonne  à  tout  faire,  blessée  au  doigt 
au  cours  de  son  travail.  Notre  confrère  demande  s’il 
y  a  lieu  d’apppquer  à  ce  cas  le  tarif  Dubief.  Vous 
avez  répondu  affirmativement.  Or,  l’art,  ler  du 
tarif  Dubief  dit  :  ' 

«  Les  accidents  survenus  par  le  fait  ou  à  l’occasion 
du  travail  aux  ouvriers  et  employés  occupés  dans 
l’industrie  du  bâtiment,  les  usines,  manufactures, 
chantiers,  les  entreprises  de  transport  par  terre  et  par 
eau,  de  déchargement,  les  magasins  publics,  mines, 
minières,  carrières,,  et,  en  outre,  dans  toute  exploi¬ 
tation  ovl  partie  d’exploitation  où  sont  mises  en  œuvre 
des  machines  explosives  ou  dans  laquelle  il  est  fait 
usage  d’une  machine  mue  par  une  force  autre  que 
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celle  de  l’homme  ou  des  animaux,  donnent  droit  au 
profit  de  la  victime  etc...  » 

Il  s’agit  ici  d’une  bonne  de  café,  dont  le  genre  do 
travail  ne  rentre  dans  aucune  des  catégories  pré¬ 
citées. 

J’ajouterai  que  j’ai  eu,  il  y  a  quelques  mois,  l’occa¬ 
sion  de  soigner  pareillement  la  bonne  d’un  commer¬ 
çant  blessée  au  poignet  en  lavant  des  bouteilles. 
J’ai  réclamé  mes  honoraires  basés  sur  le  tarif  local 
au  patron  de  la  blessée.  L’assurance  de  ce  patron  m’a 
payé  sans  discuter,  en  me  remerciant  (oui  !). 

Dr  G. 

Réponse. 

La  bonne  d’un  café  n’est  pas  assujettie  à  la 
législation  spéciale  sur  les  accidents  du  travail 
par  l’article  1®"'  de  la  loi  du  9  avril  1898  (et  non 
du  Tarif  Dubief),  cité  dans  votre  lettre,  mais  par 
l’article  l®®  de  la  loi  du  12  avril  1906,  aux  termes 
duquel  la  législation  sur  les  responsabilités  des 
accidents  du  travail  est  étendue  à  toutes  les  en¬ 
treprises  commerciales. 

Il  s’agit,  dans  la  lettre  du  D®  G.  publiée  page 
1031  du  Concours,  de  la  bonne  d’un  café,  c’est- 
à-dire  d’une  véritable  employée  de  commerce, 
et  non  d’une  domestique  attachée  à  la  personne 
du  cafetier  et  de  sa  famille.  Peu  importe  même 
que  cette  bonne  ne  serve  pas  réellement  les 
consommations  aux  clients  du  café.  Il  suffirait, 
pour  qu’elle  soit  assujettie  à  la  législation  sur  les 


accidents  du  travail,  que  ;Son- service  consistât  ^ 
seulement,  par  exemple,  à  laver  les  verres  et  les 
soucoupes  utilisés  dans  le  café,  à  balayer  la 
salle  et  à  essuyer  les  tables,  soit  en  présence  des 
clients,  soit  même  en  leur  absence. 

Au  contraire,  la  bonne  d'un  "comme.çant,  si 
elle  est  attachée  aux  personnes  dë  ce  commerçant 
et  de  sa  famille,  si  elle  est  seulement  destinée 
à  leur  service  personnel,  et  non  au  service  de  la 
maison  de  commerce,  n’est  pas  garantie  par  la  , 
législation  des  accidents  du  travail;  et  les  acci--. 
dents  qui  lui  surviennent  sonPrégis  par  le  droit 
commun.  C’est  alors  le  tarif  ouvrier  local  qui  est 
applicable,  et  la  Cie  qui  vous  a  payé  votre  note 
à  ce  tarif  pour  les  soins  donnés  à  une  bonne  de 
commerçant  blessée  en  lavant  des  bouteiUés, 
ne  vous  a  payé,  sans,doute,  que  ce  qui  vous  était 
légalement  dû.  Vous  ne  lui  devez  donc  de  grati¬ 
tude  que  pour  les  remerciements  qu’elle  a  joints 
à  ce  paiement,  et  qui  sortent  un  peu  des  habi¬ 
tudes  des  assureurs. 


Remise  de  la  paleatc  aux  mobilisés. 

Abonné  au  Concours  Médical,  je  me  permets  de 
vous  demander  le  renseignement  suivant  ; 
Mobilisé  du  2  août  1914  au  7  mars  1919,  j’ai 


Âux  Enfants 


Aux  Adultes 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


COURBEVOIE  (Seine), 
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Or,  je  reçois;'ce  jour,  ma  feuille  d’impôts  de  1914 
concernant  ma  pateiite  seule,  mais  pour  toute  l’an¬ 
née  1914. 

Dois-je  payer  toute  l’année  ou  seulement  les 
su  mois  de  l’année  pendant  lesquels  j’ai  exercé  ? 

Je  dis  bien  que  l’on  me  réclame  ma  patente  seule¬ 
ment.  Dr  P. 


Aux  termes  de  la  loi  du  31  mars  1919,  ceux  des 
contribuables  dont  le  revenu  net  total  annuel, 
déduction  faite  pour  situation  et  charges  de  fa¬ 
mille,  au  titre  de  l’impôt  général  sur  le  revenu, 
n’a  pas  dépassé  5.000  francs,  qui  auront  cessé 
-  l’exercice  de  leur  profession  au  cours  de  l’une 
des  années  1914  à  1919  inclus  par  suite  des  cir¬ 
constances  provenant  de  l’état  de  guerre,  doivent 
obtenir  remise  de  la  contribution  des  patentes 
à  partir  du  mois  suivan  celui  de  la  cessation. 

Le  droit  à  remise  est  réglé,  pour  l'année  1914, 
d’après  le  revenu  de  l’année  1915. 

Si  vous  vous  trouvez  dans  les  conditions  ci- 
dessus,  vous  avez  donc  le  droit  d’obtenir  la 
remise  de  votre  patente  de  1914,  depuis  le  1®” 
septembre  1914. 


Exonération  de  loyers. 

Je  viens  vous  demander  si  mon  propriétaire  est 
dans  son.  droit  en  venant  me  réclamer  le  prix  de  mon 
loyer  dans  ces  conditions  : 

Mobilisé  pendant  toute  la  guerre,  j’avais  en 
location  près  de  iî.,  sur  le  front  donc,  une  maison 
pour  3-6-9  années.  La  première  période  expirant  en 
1915,  j’ai  cru  bon  d’avertir  mon  propriétaire  que  je 
r  cessais  le  bail  à  l’expiration  de  cette  période,  étant 
données  les  suites  et  la  longueur  incertaines  de  la 
guerre'.  J’étais  officier  pendant  la  guerre.  Mon  pro- 
priétàire,à  qui  j’offrais  de  payer  mon  loyer  jusqu’au 
1®”  août  1914,  prétend  que  je  le  dois  jusqu’au  congé, 
en  191.5,  parce  que,  mobilisé,  je  pouvais  payer  mon 
loyer,  mes  revenus  étant  suffisants. 

Ma  situation  de  locataire  sur  le  front  dans  un 
pays  bombardé  ne  me  donne-t-elle  pas  plus  de  droits 
qu’au  mobilisé  de  Paris  ou  Bordeaux,  alors  que  ma 
maison  a  été  pillée  dès  1914'  ? 

Quelle  est  la  loi  à  ce  sujet  et  n’ est-elle  pas  plus  en 
ma  faveur  que  la  loi  qui  ne  vise  que  les  seuls  mobi¬ 
lisés’  non  victimes  de  la  guerre  ? 

Dr  L. 


Le  régime  des  loyers  du  temps  de  guerre  est 
déterminé  par  la  loi  du  9  mars  1918,  et  celles 
qui  l’ont  modifiée,  qu’il  s’agisse  d’immeubles 
situés  ou  non  dans  les  régions  qui  ont  été  enva- 


UÜHUN 


JLLTITtJDE  eas  ISÆETI4.ES 

La  Reine  des  Pyrénées  ’’ 


par  lu  Richesse  et  l’Efficacité  séculaire  de  ses  Eaux. 

Jbeur  puissaute  RàtHe-acthrité. 

La  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceuts  de  sou  Ciimat, 

ST-A-TI03Sr  ID’EITFJ^lSrTS 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

(40  Sources  de  2g  à  6S‘) 

1  Les  CATARRHES  Iiumides  des  voies  respiratoires  ;  Humage. 
Plus  spécialement  J  Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  secondo-tertiaire. 
indiqué  dans  \  Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre, 

(  Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques, 


EAU  de  TABLE  Incomparable  (Source  du  Lys) 

CURE  D'AIR  —  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

A  SUPERBAGNËRES 

1800  M.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FER  ÉLECTRIQUE  SPORTS  D’HIVER 

Etoblissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  ler  Mai  au  15  Octobre) 

Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  Dr  R.  MOLINÉRY ,  directeur  technique 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luchon  (Haute-Garonne). 
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hies  ou  évacuées.  Il  existe  bien  .une  loi  du  25 
octobre  1919  sur  les  baux  des  iinmeubles  des 
pays  envahis,  mais  elle  a  trait  surtout  aux  ré¬ 
siliations  des  ,  baux  des  immeubles  qui  ont  été 
l’objet  de  dommages  de  guerre.  Elle  ne  concerne 
pas  le  paiement  des  loyers. 

Aux  termes  de  l’article.  14  de  la  loi  du  9  mars 
1918,  il  peut  être  accordé,  pour  la  durée  de  la 
guerre  et  les  six  mois  qui  ont  suivi,  des  réductions,, 
de  prix  pouvant  aller,  à  titre  exceptionnel,  jusqu’à 
l’exonération  totale,  aux  locataires  qui  auront 
été  privés  par  suite  de  la  guerre,  soit  des  avanta¬ 
ges  d’utilité  et  d’usage  de  la  chose  louée,  soit 
d’une  notable  partie  des  ressources  sur  lesquelles 
ils  pouvaient  compter  pour  faire  face  au  paie¬ 
ment  du  loyer. 

Le  locataire  mobilisé  est  dispensé  de  justifier 
de  cette  situation. 

En  cas  de  difficulté  entre  propriétaire  et  loca¬ 
taire,  il  appartient  à  la  Commission  Arbitrale 
des  loyers  de  se  prononcer. 

Il  est  de  toute  évidence  que  vous  vous  trouvez 
dans  le  cas  prévu  par  la  loi,  puisque  d’une  part 
vous  n’avez  pas  joui  pendant  la  guerre  de  l’usage 
des  locaux  loués.  D’autre  part,  vos  ressources 
professionnelles  ont  disparu  et  n’ont  été  rem¬ 
placées  que  partiellement  par  votre  solde  militaire. 

Vous  pourrez  donc,  si  vous  êtes  appelé  devant 
la  Commission  arbitrale  par  votre  propriétaire, 
ou  si  vous  l’y  appelez  vous-même  co  mme  la  loi 


vous  en  donne  le  droit,  faire  valoir  cette  situa¬ 
tion.  Vous  n’aurez  pas  en  principe  à  en  justifier. 
Mais,  en  fait,,  plus  vous  pourrez  apporter  de  jus¬ 
tifications,  mieux  vous  obtiendrez  gain  de  cause. 

Les  parties  comparaissent  d’abord  devant  le 
Président  de  la  Commissiori,-  en  conciliation. 
S’il  n’y  a  pas  conciliation,elles  sont  citées  devant 
la  Commission  elle-tnême. 

La  décision  de  là  Commission  peut  faire  l’ob¬ 
jet  d’un  pourvoi  en  Cassation  dans  la  quinzaine 
de  la  notification  qui  en  est  faite  à  l’intéressé 
par  le  Secrétaire  de  la  Commission.  Le  pourvoi 
est  formé  par  déclaration  au  Secrétariat  de  la 
Commission. 

Mais  généralement  lés  décisions  des  Commis-  ' 
sions  sur  les  exonérations  de  loyers  sont  rendues 
en  fait,  de  sorte  qu’elles  ne  peuvent  ’aire  utile- 
mentl’objet  d’unpourvoi  devant  la  Cour  Suprême. 
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Révocation  d’un  médecin  des  chemins 
de  îer  de  l’Etat. 

CONSEIL  D’ETAT 

Séance  du  2  juillet  1915. 

Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  Contentieux  ; 


TtiltaminI  ■bortil  et  euratll  de  SYPHIUS 
Fièvre  récurreite,  Plan 

V  MALADIE  DU  SOMMEIL 


GALYL 


Mainrr 


HECTINE 


HECTARGYRE 


Le  pius  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 
Nallne 
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“Vu  la  requête  présentée  par,  le  sieur  R.,  ancien 
médecin  des  chemins  de  fer  de  l’Etat,  demeurant  à 
6. tendant  à  cè  qu’il  plaise  au  Conseil  annùler 
pouf  excès  de  pouvoir  une  décision,  en  date  du 
,  28  septembre  1912,  par  laquelle,  le  Directeur  des 
chemins  de  fer  de  l’Etat  l’a  rayé  du  cadre  des  méde¬ 
cins  du  réseau  de  l’Etat'  ; 


Considérant  qu’aux  termes  de  la  loi  du  21  mars 
1905,  »  les  tribunaux  ordinaires  sont  compétents 
pour  statuer  sur  les  différends  qui  peuvent  s’élever 
entre  l’administration  des  chemins  dealer  et  ses  em¬ 
ployés  à  l’occasion  du  contrat  de^iravail  »  ; 

Que  cette  disposition  doit  être  entendue  en  ce 
sens  qu’il'  appartient  à  l’autorité  judiciaire  de  con¬ 
naître  de  toutes  les  contestations  nées  à  d’occasion 
des  rapports  existant  entre  l’administration  du 
réseau  et  son  personnel,  aussi  Lien  en  ce  qui  concerne 
l’application  des  règles  relatives  au  recrutement, 
à  l’avancement,  à  la  discipline  et  aux  garanties, 
notairment  de  celles  qui  seraient  édictées  par  le 
statut  prévu  aux  articles  58  §  2  et  68  de  la  loi  du 
13  juillet  . 1911,  qu’en  Ce  qui  touche  les  conditions 
pécuniaires  du  contrat  de  travail  et  les  effets  qui 
peuvent  en  résulter  ;  qu’ainsi  le  litige  soulevé  par 
le  sieur  R.  et  qui  tend  à  faire  apprécier  par  le  Conseil 
d’Etat  les  circonstances  dans  lesquelles  le  Directeur 
des  chemins  de  1er  de  l’Etat  a  décidé  de  ne  plus 
faire  appel  à  ses  services,  n’aurait  dû,  en  supposant 
même  que  le  sieur  R.  ait  eu,  comme  il  le  soutient. 


la  qualité  d’agent  des  chemins  de  fer  de  l’Etat, 
être  soumis  qu’à  l’autorité  judiciaire  ; 

Que,  par-suite,  c’est  à  tort  que  le  requérant  l’a 
porté  devant  le  Conseil  d’Ftet  ; 

Décide  ; 


Commentaire. 

Un  médecin  Me  chemin  de  fer,  même  du  ré¬ 
seau  de  l’Etat,  n’est  pas  un  fonctionnaire.  Il 
ne  détient,  aucune  parcelle  de  la  puissance  pu¬ 
blique,  il  ne  tire  pas,  des  appointements  alloués 
pour  sa  fonction,  ses  moyens  principaux  d’exis¬ 
tence  ;  enfin,  il  n’a  droit  à  aucune  retraite. 

Il  n’existe  donc  entre  le  médecin  et  la  com¬ 
pagnie  de  chemins  de  fer  qu’un  contrat  de- louage 
de  services,  ressortissant  du  droit  commun  et 
non  du  droit  administratif. 

Un  arrêt. ultérieur  du  Conseil  d’Etat,  en  date 
du  11  janvier  1918,  a  confirmé  1  :  même  principe, 
concernant  le  recours  d’un  médecin  des  chemins 
de  fer  de  l’Etat,  en  Algérie. 

Il  en  résulte  que  le  fait,  pour  un  docteur,  de 
contracter  même  avec  une  administration 
d’Etat,  pour  des  soins  à  donner  à  des  malades, 
d’après  un  forfait  annuel,  ou  un  abonnement, 
à  l’exclusion  de  tout  autre  praticien,  ne  constitue 
pas  une  fonctionnarisation  de  ce  médec  n,  mais 


La  requête  susvisée  du  sieur  R.  est  rejetes.. 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

60  GRAMMES  ST7EEATE  par  BOIJTETUTL.E  1/S  ET'TRE 

PURGOS 

contient  les  principes  de  VEau  de  VICHY 
aillée  aux  Sels  purgatifs 

-»(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  >— 

Administration  :  11,  rue  Sornin,  VICHY, 

:  Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaüîx  et  Dépôts  de  la  Gie  de  Vichy 
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un  contrat  de  louage  de  services  banal,  contrat  de 
salariat  médical,  relevant  des  tribunaux  de  droit 
commun  et  non  de  la  juridiction  administrative. 

Paul  Boudin. 


ANTHOLOGIE  MÉOlCALE 

La  Source... 

C’était  une  petite  source... 

Que  ses  glous-glous  étaient  joyeux 
Lorsqu’en  arrivant  sous  les  cieUx, 
Limpide,  elle  prenait  sa  coursej. . 

Elle  murmurait  son  refrain 
Parmi  les’  fleurs,  l’herbe  qui  pousse  ; 
Donnait  sÿ  fraîcheur  à  la  mousse,  . 
Avant  de  partir  au  lointain.. 

Dans  le  miroir  de  son  eau  pure 
Se  reflétait  le  blanc  matin  ; 

L’abeille  cherchait  son  butin 
Sur  ses  rivages  de  verdure. 

Elle  avait  pour  ami  l’oiseau, 

A  plume  noire,  grise  ou  blanche  ; 


Un'  instant;  il  -quittait  la-  branche" 
Pour  demander  sa  goutte  d’eau  J-' 
Souvent  la  rapide  hirondelle 
Dans  sa  course  à  travers  les  airs' 
Jetait  ses  cris  joyeux  et  clairs 
En  l’égratignant  de  son  aile... 


Plus  d'eau  pure,  plus  de  fraîcheur, 
Plus  d’abeilles  parmi  les  fleurs. 
Plus  d’herbe  verte  en  la ‘prairie. .  . 
Ma  petite  source  est  tarie  !... 

Dans  les  bois,  plus  de  chants,  l’oiseau 
A  plume  noire,  grise  ou  blanche,' 
A  déserté  toutes  les  branches 
Ne  trouvant  plus  "sa  goutte  d’eau  ! 


C’était  une  petite  soiuce _ •  '  - 

J’entends  toujours  le  doux  refrain 
Qu’elle  murmure,  en  le  lointain  - 
Où  limpide  elle  a  pris  sa  course  !... 

Di^  Jean  MoNPiAiSiR, 


Véritable  modlBcatour  de  la  léactlon  du  milieu  Intestlaal 
l’EntéPoseptyl  Clepambourg,  assure  l’antisepsie  ei)80lue 
I  de  l’intestin. 

I  Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

I  d’Entépite,  Colite,  DIapphées,  FepméntatlonsIntettlnBlei. 


LA  ROCHE- PO SAY 

I  (Vienne) 

Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BJïOCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp. Saint-Louis, écrit; 

«  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczêmatisés  ^  l’eau  minérale  de  La 
Roche -Posây  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  A  USSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo  ^ 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  .jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  —  eX  m-  ■ 
tout  l’eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay». 

Envoi  de  la  notice  médicale'^sxiT  demande 


ECZEMA -PRURIT 
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Serrâe  Vaceinal 
il  I  Cfliicoors  Médical  » 

UioDiiiDt  sons  le  contrôle 
de  l’Eiat 


^TJ-  "VESinSTET 

Ëtablissemenj  hydrotliérapiqiie  et  Maison  de  Convalescence  de  la  Villa  des  Pages 

MALADIES  NERVEUSES  ET  RHUMATISMALES 

TRAITEMENT  SPÈCIAL  DE  LA  NEURASTHÉNIE 


Pelittube  de  pul¬ 
pe  pour  5  vacci- 
oinations .  1  fr. 

Grand  tube  pour 
plus  de  15  vac¬ 
cinations .  2  fr. 


Parc  de  5  hectares. 

Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  ;  MM.Ies  D'»  Raffegeau  et  Mignon 


Inbes .  5  tr. 

Lancette  spéciale 
'  toute  nickelée.  5  fr. 
Vaccinostyles 
.  plats,  la  boîte 
(carlon)  de  100.  8  fr. 
Vaccinostyles 

■  cannelés,  la  bot- 

i  te(carton)del00  9fr. 
Vaccinostyles 
plats,  les  20. . .  2  fr. 

'  Vaccinostyles 
:  cannelés,  les  20.  2Tr.  50 

■  Porte-vacclnosty- 

le  malllechort, 

la  pièce .  1  fr.  5'0 

Petit  porte-vacci- 
nostyle  en  acier 
trempé,  ies  10..  Ifr. 

Adresser  les  comman¬ 
des  avec  le  montant  en  un 
mndai,  à  Monsieur  G . 
Boüian«eh,  administra¬ 
teur  du  Concours  Médical 
132,  rue  du  Faubourg 
alnt-Denis,  Paris. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’anginea 
eooenneuaea,  anthrax,  gangrènes,  leneorrhéea,  otltea  Infectieuaea, 
Blomatites,  nlcèrea,  etc. 

_ _ J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris _ * 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs  •  D«*  TARniUS  et  LE  HOï  DES  BARRES 
ïiÆA-LJLDIES  lÆEIsrT.A.LES  ET  ISTEEVEXTSES 
Grand  Parc  de  6  kictaret. 

VILLA  BEAU  SEJOUR.— Malidiea  NerveuaeB,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .'Alcoolisme  —  Accouchements 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Ean  àEpinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


LE  FUMIGATOR  QONIN 

u’edv#  jpMujg  M*éq[uisÈiioxiÆMé 

pouir  les  seals  besoins  du  Servies  de  Sauté  de  l’Armée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

IRIEIOÜTEIÜ  tUïnnii  FU 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  fue  Saussure,  PARIS  (17«) 

Adehsi  TÉLËGItAPBtQna  :  FUIMlQATOR-PARiS,  — o—  Téléphoni  :  Wayram  17  23 

Prix  actuel  t  au  Public,  le  FUMIGATOR  N**'  4,  pour  20“^  :  6  Ir. 

Rabais  de  25  0/0  à  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 

_ _ _ _ _ 


k. 


aüT^nno^Phosphâte  c/e  Créosote 
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URASEPTINE  ROGIERf 

19,  Avenue  dé  VilUérs 

PARIS 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  au  hApitanz  militalrea. 


ARGENT  COLL.OÏDAL  ËLEGTRIQUi 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L'ELEÇTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants; 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue.,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoulos  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  co.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 
APPLICATIONS  THÉRAPEUTigUES.  -  Tontes  MAIADIES  IHFECTIEUSES  sans  spécaiclté  pour  l’agent  pattmlH.  ' 


ÙRmil.DSÜXIÉME  ANlff] 


Fo^dé  en  1879  par  Auguste  ÇEZILLT 
Rèligé  et  dirigé'pâr  H.  JEANNE  (1900-1914), 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS! 


rédaction 


DIRECTI 


jlMiméTRATION  *  PUBLICITÉ 


D>  A.  GASSOT, 


D'  P.  BODDIN^^jk^tai^  aixttM. 
b«*  A.  MADRAT,  H.  CÉzictT,  M.  VIHONT 
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m  oMmrn  le  mieuse  est  dme 

....  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
d  si  souvent  en  déficii. 

Tuberculose,'^  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 


Fractura  (Gonsolidation  rapide). 

Littérature  et  Échantillons  :  8,  rue  de  Constantinople,  PARIS 


LE  GONCOÜRS  MEDICAL 


A.'VXS 
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L’édition  de  l’Agenda  1920  étant  complètement 
épuisée,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  satisfaire  les 
demandes  cfui  nous  parviennent  journellement  pour 
cette  édition.  Les  intéressés  pourront  nous  adresser 
leur  bulletin  de  souscription  pour  l’édition  1921  ^qui 
,  est  en  préparation  et  ils  trouveront  à  cet  effet  un 
bulletin  de  souscription  dans  le  n*  20  du  Concours. 
page  1250.  (Prix  15  fr.) 


Stations  thermales  balnéaires  et  d’altitude 


Nous  publions  plus  loin  la  liste  de  nos  abonnés 
exerçant  dans  les  stations  thermales,  balnéaires  et 
d’altitude. 

Ceux  qui  désireront  y  voir  figurer  leurs  noms 
sont  priés  de  nous  en  aviser. 


Office  de  Renseignements  du  <  Concours  i 

(Voir  numéros  précédents). 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à, la  So¬ 
ciété  du  (I  Sou  médical  »,  de  M.  le  docteur  Rousset, 
de  Chamoux  (Aube),  la  somme  de  trente  francs 
pour  bons  offices  de  cette  société. 


DEMÊ ANDES  et  Of'FEEB 

tuite  nux  t  demanteet  oHre^l^^  ^”*»Uongra. 

Pour  toute  insertion  supplémentalr.  n  „ 
d’adresser  la  somme  de  cinq  franj qii  seravS}‘‘'' 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Goncour/M/at^'.'*''''* 

,,T  ^ 

Tl  ’^octeur  reçoit  en  famille  quelques  en¬ 
fants  ou  adolescents  que  leurs  parents  ne  peuvejt 
accompagner  à  la  campagne.  Prix  complet  •  dix 


francs  par  jour., 

N"  223.  -  Docteur  recevrait  dans  sa  clinique' en 
pleine  campagne,  femmes  enceintes  ayant  besoin  de 
oo/®  Basiez,  Charost,  Cher. 

N»  224.  -  A  vendre,  beau^phare  à  acétylène  tout 
cuivre,  marque  «Géniès»,  état  de  neuf,  avec  géné¬ 
rateur  séparé.  S’adresser  au  D'  Cucherousset  à 
Nonan-le-Fuzelier,  Loir-et-Cher.  ’ 

~  Suite  médecin  pr'o-phàrmaclen.  Moyenne 
20.000  fr.,  20  km.  Rouen  (chasse).  Rapport  sans, 
grande  fatigue.  Prendre  début  juillet,  bail  maison 
agréable  (jardin,  garage,  volière).  Ch.  de  f.  P.  T.  T, 

N“  226.  —  A  céder  dans  la  grande  banlieue,  an¬ 
cien  poste  rapportant  25  à  30.000  frs.  Grande  mai¬ 
son  d’habitation.  Indemnité  12.000  dont 4.000 comp. 
tant.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Pa¬ 
ris,  V'. 

N»  227.  —  A  vendre  auto  Vinot-Dègiiingaud,  10 
HP.,  conduite  intérieure,  2  places  plus  strapontin, 
modèle  1914,  état  parfait  de  marche.  D'  Gavet,  Ail¬ 
lant,  Yonne. 


Absorbe^  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauDegardant  T  intégrité  de  ta  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  ou  INFECTION 

du  Tiaia®  dig-estif , 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 

ripa  PrnfpESpllrS  VlRF.S.  .SÉnHEYPON  DAniVin  Pfr. 


ivrc:>i;iF2_c>ï  jz>  e.  s 
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228.  —  Côte  d'Azùr,  entre  Cannes  et  Nice, 
'.«Mllent  poste  médical' à  céder  ;  auto  inutile  :  pou- 
^  jappWer  20.000.  Indemnité  à  débattre.  Faire 

°  N“  229.  —  A  vendre  une  bobine  Carpentier  35  cm. 
J’étincelle,  parfait  état,  1.200  frt  ;  un  paysage  par 
Mcolas  Poussin,  0,48  x  0,64,  5.000  fr.  ;  une  scène 
decabaret  par  Van  Astade,  22  X  28,  4.000  fr.  ;  un 
paysage  lac  et  rochers,  par  Troyon75  x  100,12000fr. 
‘^N"  230.  —  Val  .André.  Médecin  recevrait  4  chro¬ 
niques  ou  convalescents  pour  cure  de  régime,  de 
repos,  du  15  juin  au  15  octobre.  De  Simon,  Pléneuf 
(C.-d.N.) 

N"  231.  —  Seul  médecin  pro-pharmacien,  com- 
,  tiunc  5.000  hab.,  céderait  poste  si  indemnité  sufg- 
sante.  D' Thomas,  Plumélian,  Morbihan. 

N'’-232.  —  Docteur  cherche  bon  poste  campagne 
pro-pharmacien  dans  pays  agréable,  préférence  Cen¬ 
tre,  chasse  et  pêche,  donnerait  légère  indemnité. 
Pressé. 

N»  233.  -  A  vendre  :  un  app .  à  gaz  pour  antich., 
25 fr.  ;  une  paire  de  rideaux,  225  fr.  ;  une  portière 
en  peluche,  150  fr.  ;  un  groupe  artistique  en  biscuit 
deSèvres,  300  fr.  ;  un  secrétaire  chilïonnier  en  mar¬ 
queterie,  1.000 fr.  ;  une  desserte  en  noyer  ciré, 
250fr. S’adresser  5,  ruede  Moscou. 

N«  234.  —  On  désire  acheter,  15  à  20.000  environ, 
de  préférence  Centre,  petite  propriété  de  rapport 
avec  petite  maison  confortable  possédant  eau  et 


CORRESPONDANCE 

la  modification  du  Tarif  Dubief 
ne  pourra  avoir  d  effet  rétroactif. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Concours  Médical  du  2  mai 
que  jusqu’au  1»  juillet  prochain  les  Confrères  peuvent 


envoyer  leurs  notes  aux  Cies  d’assurances  en  pre¬ 
nant  pour  base,  comme  avant  le  1er  janvier,  le  tarif 
Dubief.  avec  la  majoration  de  100  "/«. 

Je  viens  vous  demander  s’il  y  aurait  possibilité 
d  attendre  au  1er  juiPet  prochain  d’envoyer  les 
note^  du  1er  semestre  1920  pour  pouvoir  bénéficier 
du  Tarif  nouveau,  —  en  somme,  le  nouveau  tarif 
aura-t-il  un  effet  rétroactif  et  les  confrères  pourront- 
ils  l’appliquer  pour  le  premier  semestre  1920  ? 

^  A-t-on  le  droit  actuellement  de  choisir  l’une  ou 
l’autre  proposition  ? 


Lés  lois,  ainsi  que  les  actes  qui,  comme  l’arrêté 
que  prendra  le  Ministre  de  l’Hygiène  Publique 
en  exécution  de  l’article  4  de  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  pour  modifier  le  Tarif  Dnbief, 
ont  force  dé  loi,  et  ne  peuvent,  conformément  à 
l’article  2  du  Code  Civil,  aivoir  d’effet  rétroactif. 

En  conséquence,  il  ne  servirait  à  rien  que 
vous  attendiez  que  la  modification  du  Tarif 
Dubief  soit  un  fait  accompli  pour  envoyer  vos 
notés;  d’honoraires  accidents,  dans  l’espoir  que 
le  nouveau  tarif  sera  plus  avantageux  que  le 
tarif  ancien  majoré  de  100  %. 

Dans  le  cas  où  le  nouveau  Tarif  serait  le  plus 
avantageux,  les  Cies  ne  manqueraient  pas  d’in¬ 
voquer  la  non-rétroactivité,  et  les  Tribunaux 
leur  donneraient  raison. 
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Dans  le  cas  contraire,  elles  seraient  incitées  |  que  le  bail  ait  été  contracté  durant  iaguerte?  La 
à  résister  plus  encore  que  par  le  passé  à  l’appli-  loi  Levasseur  ne  comprend-elle  pas  mon  cas,  dîatt- 

tant  plus  que  du  jour  au  lendemain  je  me  trouvçtais 
alors  sur  le  pavé,  mes  autres  immeubles  loués 
avant  la  guerre  à  des  maisons,  de  commerce,  ayant 
usé  vis-à-vis  de  moi  de  la.  loi  sur  les  prorogations, 
leurs  baux  finissant  en  1918. 

Si  je  puis  user  de  la  îaculté  de  proroger,  de  ooœbieni 
de  durée  sera  cette  prorogation  ?  -D’autre  part,si 
le  propriétaire  ne  me  notifie  pas  mon  congé  oçlte 
année  trois  mois  avant  la  date  d’expiration, la  taoul* 
té  de  proroger  s’il  se  fait  qu’elle  soit  mon  droit,  le 
sora-t-elle  de  même  à  la  deuxième  période  ? 
sionnelle,  un  cas  se  rapprochant  du  mien,  et  sur  Si  le  propriétaire  me  notifie  mon  congé  en  temps 
lequel  je  vous  serais  reconnaissant  de  me  renseigner  ;  voulu  cette  année,  devrai-je  lui  notifier  par  huissier 

Le  25  décembre  1917,  j’ai  contacté  un  bail  de  que  je  veux  user  de  ma  faculté  de  proroger  ?  Et 

3-6-9,  pour  un  immeuble  que  j’occupe  et  où  j’exerce  combien  avant  ? 

ma  profession,  avec  la  clause  qu’au  bout  d’une  quel-  B' 

conque  des  trois  périodes  le  bailleur,  comme  moi.  Réponse, 

pouvons,  par  simple  lettre  recommandée,  envoyée 

trois  mois  avant  l’expiration  d’une  des  trois  périodes.  Vous  ne  pouviez  bénéficier  d’une  prorogation 
donner  conge  l’un  à  l’autre  et  faire  expirer  là  ledit  de  bail  avant  la  loi  du  4  mai  dernier,  publiée 
bail.  au  Journal  Officiel  du  5,  puisque  votre'bail  est 

J’ai  été  mobilisé  de  1914  à  1916,  date  où  j’ai  été-  postérieur  au  l®’’  août  1914.  Mais,  en  vertu  de 
mis  hors  cadre  par  suite  de  blessure  grave.  C’est  donc  cette  dernière  loi,  et  à  titre  de  réformé  de  guerre, 

un  an  après  que  j’ai  fait  mon  bail.  vous  avez  droit  à  une  prorogation  qui  vous  assu- 

Or,  j’ai  ouï  dire  que  mon  propriétaire  voulait  me  rera  la  jouissance  jusqu’à  l’expiration  du  délai 

donner  congé  cette  année  à  la  fin  de  ma  première  de  deux  ans  à  partir  de  la  date  de  la  cèssation.des 

période.  hostilités,  c’est-à-dire  jusqu’au  24  octobre  1921. 

Puis-je  user  de  la  loi  sur  les  prorogations,  malgré  1  Si  vous  désirez  bénéficier  de  cette  disposition, 


Traitement  EFFICACE  de  la  CcnstipaUon 


paî  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 


cation  d’un  tarif  périmé  et  à  susciter  aux  mé¬ 
decins  négligents  des  difficultés  pour  le  règle¬ 
ment  de  leurs  honoraires.  Les  tribunaux  pour¬ 
raient  se  laisser  influencer  par  des  comparaisons 
entre  les  deux  tarifs,  habilement  présentées. 


Pmrotyation  de  bail  postérieur 
au  1®'  août  1914. 

J’ai  lu  dans  votre  dernier  numéro,  partie  proies 


Composés  OKlosivomenl  les  principes  actiis  totaux  iiRH&MNIIS  FMK&IIU(Boiinlaiii!| 

ECCOrnOTIQUE  DOUX  et  SUR 

Dose  Moyenne:  2  à  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Vil  —  1287 


qui  aurait  uu  intérêt  pour  vous  si  votre  proprié¬ 
taire  vous  donne  congé  pour  le  25  décembre  1920, 
vous  devrez  faire  connaître  votre  volonté  au 
propriétaire  dans  les  trois,  mois  qui  suivront  la 
promulgation  de  la  loi,  c’est-àrdire  au  plus  tard 
le  5  août -prochain.  La  notification  doit  avoir 
lieu  par  acte  extrajudiciaire,  c’est-à-dire  par 
ministère  d’huissier. 

A  défaut  de  cette  notification,  le  congé  que 
peut  vous  donner  votre  propriétaire  jusqu’au 
25  septembre  prochain  aurait  effet  pour  le  25 
décembre  suivant. 


Le  demi-salaire  dû  au  blessé  du  travail. 

Je  soigne  en  ce  moment  un  ouvrier  d’une  scierie 
qui  a  été  blessé  au  pied  par  une  pièce  de  bois  :  cet 
homme  m’a  demandé  quels  sont  ses  droits  vis-à-vis 
de  son  patron  et  notamment  si  (comme  l’a  prétendu 
un  de  nos  confrères  lors  d’un  traumatisme  antérieur) 
le  patron  est  tenu  de  par  la  loi  de  verser  outi'e  le 
demi-salaire  que  paye  dans  le  cas  actuel  la  Cied’As- 
sm'ances,  un  autre  quart  du  salaire  de  l’ouvrier  ? . . 

J’avoue  n’avoir  jamais  entendu  dire  cjue  plus  du 
demi-salaire  était  exigible  et  je  n’ai  vu  dans  la  loi 
de  1898  rien  qui  accorde  davantage  à  l’ouvrier. 
Y  a-t-il  eu  de  nouveaux  textes  de  loi  pendant|que 
j’étais  aux  armées  ?. .  Je^compte  sur  votre  amabi- 


lité.poür  me  répondre  et  vous  affirme  encore  l’intérêt 
que  je 'prends  à  votre  œuvre  confraternelle. 

G. 

Réponse. 

L’article  3  de  la  loi  du  9  avril  1898,  qui  n’a 
pas  été  modifiée  sur  ce  point,  fixe  l’indemnité 
allouée  au  blessé  du  travail  à  la  moitié  du  salaire 
touché  au  moment  de  l’accident,  à  moins  que  le 
salaire  ne  soit  variable.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’indemnité  journalière  est  égale  à  la  moitié  du 
salaire  moyen  des  journées  de  travail  pendant 
le  mois  qui  a  précédé  l’accident. 

Mais  le  patron  n’est  nullement  obligé  de  ver- 
,ser,  en  outre  de  la  moitié  du  salaire  payé^par 
la  pie  d’ Assurances  (en  son  lieu  et  place  d’ailleurs 
et  avec  les  primes  qu’il  lui  verse  à  cet  effet),  un 
autre  quart,  ce  qui  constituerait  une  indemnité 
totale  égale  aux  trois  quarts  du  salaire. 


Déclaration  des  bénéfices  médicaux. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir,  bien  me 
donner  h  renseignement  suivant  : 

Je  reçois  du  contrôleur  des  contributions  directes 
une  note  m’enjoignant  d’avoir  à  déclarer  les  béné¬ 
fices  provenant  de  ma  profession  et  réalisés  en  1919. 

Que  dois-je  répondre  ?  Mon  chiffre  d’affaires  ? 

J’ai- été  démobilisé  en  ./ivriri919,  DL.F. 


sont  les 


d’Iodothérapie 

SANS  IODISME 


;  Laboratoires  H.  DÜBQBS;  35,  Rue  Pergolèse,  PABIS  iXVL 
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Réponse . 


La  loi  du  31  juillet  1917  (art.  30  à  37),  a  ins¬ 
titué  un  impôt  sur  les  bénéfices  des  professions 
non  commerciales,  s’appliquant  notamment  aux 
médecins. 

,  Tout  contribuable  doit  déclarer  se.5  bénéfices 
dans  les  trois  premiers  mois  de  l’année.  S’il 
n’à  pas  fait  cette  déclaration,  il  est  invité  par  le 
Contrôleur  des  Contributions  directes  à  la  pro¬ 
duire  dans  un  délai  de  vingt  jours,  passé  lequel 
il  est  imposé  d’office,  sauf  sa  réclamation  après 
l’établissement  du  rôle.  Dans  ce  cas,  l’impôt  est 
majoré  de  moitié. 

Vous  avez  donp  intérêt  à  produire  la  déclara¬ 
tion  qui  vous  est  demandée,  et  qui  doit  com¬ 
prendre  le  bénéfice  net  de  l’année  précédente 
(1919),  constitué  par  l’excédent  de  vos  recettes 
professionnelles  totales  sur  les  dépenses  néces¬ 
sitées  par  l’exercice  de  votre  profession. 

Même  si  vous  n’avez  pas  fait  de  bénéfices 
aux  termes  de  la  loi  précitée,  vous  avez  intérêt 
à  ne  pas  négliger  la  demande  qui  vous  est  faite 
et-à  déposer  une  déclaration  négative,  pour  évi¬ 
ter  une  imposition  d’office  arbitrairement  fixée 
et  sur  laquelle  l’administration  fiscale  revien¬ 
drait  sans  doute  difficilement. 

Vous  n’auriez  pas  de  déclaration  spéciale  à  vos 
bénéfices  professionnels  à  faire  si  vous  aviez  fait 


une  déclaration  en  vue  de  l’impôt, gênéBaî  sur  lé . 
revenu,^ comportant,  ainsi  que  la  loilepréscïit, 
le  détail  de  vo,s  divers  revenus  par  catégories.' 

Vous  n’ auriez,  dans,  ce  cas,  qu’a  renvoÿer  le 
contrôleur  a  cette  déclaration;  en  lui  rappe¬ 
lant,  au  besoin,'  le  iribntant  pour' lequel  vos  bé¬ 
néfices  professionnels  y  ont  figuré. 


Les  graines  de  tenu  grec. 

A  propos  de  la  récente  communication  .sur l’em¬ 
ploi  thérapeutique  des  graines  de  fenu  grec,  je  crois 
intéressant  de  faire  connaître  que  dès  1912,  les  fiu 
Gardon  et  Martin  employaient  ces  graines  dans  leuir' 
service  de  l’ Infirmerie-Sanatorium  de  Bistrario.près 
Alger,  et  qu’ils  en  obtenaient  d’excellents  résûltàts, 
particulièrement  dans  les  convalescences  d’alîsètiohs 
fébriles. 

J’ajoute  que- les  femmes  indigènes-de  l’Afrique  du 
Nord,  plus  particulièrement  les  juives  de  Tunisie,, 
en  font  un  usage  courant  pour  atteindre  à  cette 
obésité  chère  àjeurs  époux.  ' 

Dr  G.  Fassina. 

■  -  ■  i 


(Voir  la  suite  page  XX7A-1338).’ 
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doit  être  soignée  dune  façon  précoce  et  continue 
par  L'ANTISEPTIQUE  BACTÉRICIDE, EXPECTORANT 
ï  ni  TOXIQUE,  ni  NARCOTIQUE  qu'est  la: 


,  du  Docteur  ROZET 

(  SULFOUTHOLATE  Û  AMMONIUM  DÉSODORISÉ  ) 

lÿp"/ 

'  ^  2  à  5  CuiTlérées  à  café ,  à  dessert ,  à  soupe  suivant  les  âgés 


LABORATOIRE  de  ljk  SULFOLÉ/NE  ROZET 

BBNDERITTER ,  Ven  dôme  (Loir  6-  Cher.) 


LE  FUMIGATOR  OONIN 

alosst  jpMwMm 

pour  les  seuls  besoins  du  Service  de  Santé  de  l’Armée 
et  des  Services  publics  de  désinfection 

1  isi  DE  ïmm  L  U  nni  ii  n 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARiS  (17^) 


I  ÂDSiBSi  TÉLÉaRA.PHiQua  :  FUMIGATOR- PARISi  — i 


TêSiÉphoni  :  wafram  17  23 


Prix  aelael  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N*^  4,  pour  20“^  :  6  Ir, 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adpessent'dîpectement  à  nous 


Tl\érapeutique  Cacodylique  ItÆensiveetindolore 


A.MPOULES  DE 


CYTOSERUM 


AUX  CTVCODYLTXTES  ALCALINS 

Une  Injection  intra  rrvusçulgire  tous  les  deùxjours 


^mlrsantJtima/ant 

c/e/y/^//7ût(pûi^eeMa^é^ûg/fC^^ 

GR^I  PPE  Corvtre  toute  altératiorv  du  Saî\g 


Tuberculose 


Paludisme 

Néoplasme 


Contre  les  maladies  infectieuses 


Contre  les  cachexies  de  toute  origine 


Neurasthénie 

Convalescences 


Echantillonf^rotuihsurdemandel 


LaboratolresCORBlÈREs  LlONNET 


Téiègr  ^tuto^arùr^  27*  Rue  Desrervoudes  •  PARIS  Téléph.%^A®72  37‘6i 


mmmmmmm 


•  4  MWm 


Ampoules  de  Bromure 


CDésothopiacD 


51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


ENESOL 


SAI.ICYLARSINATE  DE  MERCURE 


-,  (38,46  %  de  Hg  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

. . (  FaïMo  toxioité,  70  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  Vnffolence  de  l’injection. 

"■  '  "  '  (  Vaieun  s/léoifiqBie»ilOuhle  si"  comme  bydrarffyriçfue;i‘mamaraenie»l 

(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  spirochète).  FLECKSEDEa  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l'ÉNESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
l'ENÉSOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 

PHARMACOLOGIE  et  DOSES  i  Ampoules  de  2  ce.  d’une  solution  dosée  à3cgr.parcc.;sqit6cgr.d’ÉNÉ80t 
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PROPOS  DU  JOUR 

A  propos  de  l’AsseiiibIcc  (Générale  de  l’Association  des  Médecins  de  France. 


■ 'Gomme  un  . délégué  de  province  faisait  remar¬ 
quer,  en  sortant  de  l’Assemblée  générale  de  l’A. 
G.,  que  les  trois  quarts  des  questions  portées  à 
l’ordre  du  jour  auraient  pu  être  transmises  aux 
Syndicats  médicaux,  nous  entendîmes  lui  répon¬ 
dre  que  si  l’Association  se  confinait  dans  son 
butde  bienfaisance,  elle  manquerait  de  vie  et  ne 
ferait  rien  de  nouveau.  Nous  ne  sommes  pas 
decet  avis,  et  en  dehors  de  la  réalisation  des 
laineuses  retraites  de  droit,  dont  nous  connais¬ 
sons  au  Concours  Médical,  toutes  les  difficultés, 
nous  pensons  que  de  nombreuses  œuvres  an¬ 
nexes  pourraient  être  progressivement  organi¬ 
sées  et  permettre  au  Conseil  général  comme 
aux  Sociétés  locales  de  faire  preuve  d’activité. 

Le  succès  et  les  services  de  la  caisse  d’ Assis¬ 
tance  médicale  de  guerre  prouvent  que,  selon 
les  circonstances,  la  force  morale  que  représente 
l’A.  G.  peut  beaucoup. 

.  L’Association  doit  avoir  pour  but  élevé  de 
resserrer  le  plus  possible  les  liens  de  la  famille 
médicale,  de  multiplier  les  occasions  et  de  re¬ 
chercher  sans  cesse  de  nouveaux  moyens  pour 
queles  membres  de  cette  grande  famille,  touj  ours 
déplus  en  plus  étroitement  unis,  s’entr’aident, 
se  rendent  des  services  réciproques  et  secourent 
efficacement  ceux  des  leurs  qui  ont  besoin 
d’appui. 

Qr,  dès  l’origine  de  l’Association,  son  secré¬ 
taire,  A.  Latour,  a  en  une  phrase,  citée  par  le 
DrCh.  Levassort  dans  son  dernier  rapport,  in¬ 
diqué  le  programme  que  devrait  réaliser  l’A.  G.  : 

«  Après  un  demi-siècle  d’existence,  écrivait 
A,  Latour,  dans  le  n^  du  11  janvier  1868  de 
YUnion  Médicale,  sous  la  signature  de  Simplice, 
l’Association  possédera  son  hôtel  et  sa  maison 
de  jefuge  pour  les  invalides  de  la  profession,  et 
son  hôtellerie  pour  les  associés  de  passage,  et 
son  institution  pour  loger,  nourrir,  instruire  et 
diriger  dans  leurs  études  les  fils  de  ses  associés.  » 

Amédée  Latour  voyait  grand  et,  après  58  ans 
d'existence,  l’A.  G.  n’est  pas  en  mesure  de  réa¬ 
liser  ce  merveilleux  programme,  mais  ne  pour- 
rait-onpasle  reprendre  en  le  modifiant  ? 

Une  serait. pas  impossible  de  fonder  l’Hôtel 
de  l’Association  en  créant  une  Maison  médicale 
qui  pourrait  donner  à  Paris  l’hospitalité  aux 
Syndicats  et  aux  nombreus(»s  Sociétés  qui  louent 


des  locauxmal  appropriés  à  leurs  buts.  La  mai¬ 
son  de  refuge  des  invalides  de  la  profession  a 
été  réalisée  avec  succès  en  dehors  de  l’A.  G., 
quand -elle  aurait  pu  sans  doute  l’être  avec 
l’A*  G.,  ce  qui  eût  été  préférable.  Sans  vouloir 
en  rien  attenter  à  l’autonomie  de  l’œuvre  de  la 
Mciison  du  Médecin,  dont  nous  nous  honorons 
d^être  un  adhérent  de  la  toute  première  heure, 
nous  pensons  qu’il  ne  serait  pas  inopportun  de 
tenter  d’établir  une  liaison  entre  elle  et  l’Asso¬ 
ciation. 

L’hôtelferie  pour  les  associés  de  passage  à 
Paris  .ne  paraît  pas  être  une  chimère  et,  sans 
tomber  dans  l’exploitation  commerciale  ;  il  se¬ 
rait  peut-être  possible  d’assurer  aux  provin¬ 
ciaux  de  'passage  à  Paris  et  à  leur  famillê, 
un  gîte  à  des  prix  convenables,  offrant  toutes 
les  garanties  de  bonne  tenue,  de  confort,  d’hy¬ 
giène  et  où  les  voyageurs  se  sentiraient  unpeu 
chez  eux  par  l’intérêt  discret  qui  leur  serait 
porté.  I 

Ne  serait-il  pas  possible  d’organiser,  et  cela 
ifnmédiatement  et  sans  grands  frais,  un  office 
des  pupilles  de  l’Association  qui,  loin  de  se 
contenter  d’adresser  un  froid  secours  aux  or¬ 
phelins  de  nos  confrères,  trouverait  le  moyen 
de  leur  assurer  un  appui  moral  et  une  aide  dis¬ 
crète  ? 

Lorsqu’il  y  a  trente  ans  environ,  nous  vîn¬ 
mes  à  Paris  faire  nos  études  médicales,  per¬ 
dus  dans  l’immense  Ville,  sans  parents,  sans 
amis,  nous  aurions  été  sans  doute  fort  heureux, 
nous  fils  de  médecin,  de  recevoir  les  conseils  et 
l’appui  d’un  confrère  de  notre  père,  qui  nous 
eût  de  temps  à  autre  admis  à  son  foyer  et  se 
fût  préoccupé  de  nous  en  cas  de  maladie. 

Serait-il  impossible  de  créer  dans  les  centres 
universitaires  et  autres  des  correspondants  de 
ce  genre  pour  les  fils  ou  les  filles  de  médecins 
qui  entreprennent  des  études  ? 

Un  Comité  de  l’A.  G.  ne  pourrait-il  pas  par 
des  prix,  des  visites,  des  promenades,  des  ex¬ 
cursions  bien  organisées,  entretenir  la  gaîté  et 
l’émulation  chez  nos  enfants  et  ceux  de  nos 
confrères  et  prolonger  dans  une  génération 
nouvelle  les  bienfaits  de  la  fraternité  médicale? 

Un  autre  ne  pourrait-il  pas  entrer  en  rela¬ 
tions  intimes. avec  les  associations  d’étudiants 
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en  médecine,  gagner  leur  confiance  par  des 
bienfaits  et  assurer  ainsi  le  recrutement  de 
toutes  nos  sociétés  professionnelles  ? 

Chaque  société  ne  pourrait-elle  pas, dans  cha¬ 
que  département,  créer  une  sorte  de  Comité 
d’initiative  qui  renseignerait  TA.  G.,  et  par  son 
interrriédiaire  tous  ses  membres,  sur  les  sta¬ 
tions  climatiques,  les  lieux  de  villégiatures  ef 
de  convalescence  où  les  médecins  pourraiept 
aller  se  reposer  durant  les  vacances  et  y  adres¬ 
ser  leurs  malades,  sans  passer  au  hasard  .par 
les  fourches  caudines  de  certains  hôteliers  peu 
scrupuleux,  ni  tomber  dans  des  taudis  sans 
nom  où  les  règles  les  plus  élémentaires  de  l’hy¬ 
giène  sont  considérées  comme  d’incroyables 
exigences  de  luxe  ? 

L’A.  G.  ne  pourrait-elle  pas  pour  cela  entrer 
en  relations  étroites  avec  une  association  qui 


a  fait  ses  preuves,  nous  avons  nommé  le-Tou- 
ring  Club  français  ? 

Nous  nous  arrêtons  là,  bien  qu’il  soit  facile 
de  montrer  que  le  domaine  de  l’Association 
peut  s’étendre  à  l’infini  et  que  son  rôle  bien¬ 
faisant,  protecteur,  discrètement  moralisateur, 
peut  se  développer  sans  marcher  sur  les  brisées 
des  syndicats,  sans  faire  en  double  une  beso¬ 
gne  inùtile  et  risquer,  de  provoquer  de  nuisibles 
conflits. 

Il  nous  semble  que  pour  donner  une  vie  in¬ 
tense  à  l’A.  G.  et  à  ses  sociétés  locales,  il  suffl- 
rait  à  chacun  de  vouloir,  et  nous  sommes  per¬ 
suadés  que  parmi  ceux  cjui  sont  à  la  tête,  il  en 
est  beaucoup  qui  veulent  et  qui  ne  demandent 
qu’à  réaliser  pas  tout  à  la  fols,  évidemment, 
mais  quelque  cjiose. 

J.  Nom.  ' 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Quelcjucs  coDsidérations  j^'atiqucs 
sur  les  fractures  du  crâne, 

Par  le  D''  J.  Fievez,  de  Malo-les-Bains. 

{suite  et  fin). 

TRAITEMENT. 

En  pratiquant  la  ponclion  lombaire  en  vue  du 
diagnostic,  nous  avons,  du  même  coup,  appliqué 
le  trailement  fondamental,  essentiel,  suggéré  par 
Tuffieu,  érigé  en  méthode  par  Quénu,  des 
fractures  du  crâne. 

Le  sac  durai  et  son  conlenu  sont  en  eiïet  com¬ 
parables  à  une  immense  articulation  :  quand  une 
hémorragie  s’y  est  produite,  il  y  a  un  intérêt 
capital  à  vider  cette  mégaarticulatioii  du  sang 
épanché  (considéré  comme  toxique  par  presque 
tous  les  auteurs),  tout  comme  on  vide  un  genou 
de  son  hémarthrose. 

De  plus,  le  cerveau,  ébranlé  par  le  choc,  s’œdé- 
matie  dans  les  jours  qui  suivent  1^  blessure  ; 
1  e  liquide  céphalo-rachidien  est  secrété  plus  abon¬ 
damment  et  peut-être  aussi  se  produit-il  une 
exsudation  méningée.  L’hypertension  intra¬ 
crânienne  qui  résulte  de  toutes  ces  causes 
est  combattue  par  la  soustraction  de  liquide 
céphalo-rachidien  effectuée  à  plusieurs  reprises, 
chaque  fois  cpie  le  syndrome  de  l’hypertension 


crânienne  (céphalée,  somnolence,  ralentissement 
du  pouls  et  de  la  respiration,  augmentation  de 
la  pression  sanguine,  vomissements)  l’indiquera. 

Contre  la  contusion  cérébrale  et  ses  consé^ 
quences,  pour  calmer  l’irritation  méningo-encé- 
phalic[ue  consécutive,  un  autre  élément  théra¬ 
peutique  doit  intervenir  :  la  ÿiace,- très  largement 
appliquée  et  de  façon  absolument  continué 
C’est  là  un  moyen  excellent  de  combattre  la 
réaction  excessive  des  tissus  contus.  Dans  la 
discussion  â  la  Société  de  Chirurgie,  Auvray 
seul  a  parlé  de  la  glaée  ;  mais  j’imagine  que  c’est, 
de  la  part  des  autres, simple  prétérition  pour  cette 
pratique  fort  ancienne  et  efficace. 

Glace  et  ponctions  lombaires  en  série  ;  ex¬ 
pectation  —  armée  —  nous  l’allons  voir,  telle 
est  la  conduite  à  tenir  dans  le  plus  grand  nombre 
des  fractures  du  crâne. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,-' les  lésions 
évoluent  vers  la  guérison,  sans  que  le  blessé 
présente  à  aucun  moment  de  troubles  méningo- 
encéphaliques.  Ou  bien,  les  accidents  généraife  ; 
délire,  torpeur,  voire  coma,  rétrocèdent  rapi¬ 
dement  et  progressivement  ;  l’hypertension 
crâniènne  disparaît. 

A  côté  de  ces  cas  simples,  il  en  existe  d’autres 
qui  exigent  une  intervention  chirurgicale  immé¬ 
diate.  Tels  sont,  en  général,  ceux  qui  se  compli¬ 
quent  de  troubles  localisés,  attestant  l’existence 
d’une  compression  :  fragments  osseux,  corps 
étrangers,  épanchements  sanguins. 

Presque  toutes  les  innombrables  trépanations 
de  la  chirurgie  de  guerre  consistèrent  essentiel¬ 
lement  à  enlever  les  fragraeifts  osseux  embarrés 


(1)  Cf.  Concours  Médical,  n»  2U,  p.  1229. 
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on  fichés  dans  l’encéphale,  à  extraire  les  corps 
étrangers  et  à  régulariser  la  brèche  osseuse. 

En  pratique  civile,  l’indication  habituelle  est 
J’hémorragle  dp  l’artère  méningée  moyenne  dont 
le  sang,  s’accuniulant  clans  l’espace  décollablc, 
entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  comprime  pro¬ 
gressivement  le  cerveau  et  aboutit  au  coma  et 
àlamort.  Le  tableau  typique  de  cette  hémorragie 
extradurale  est  le  suivant  :  ün  blessé  a  reçu  un 
conp,  fait  une,  chute  sur  la  tête  ;  il  est  relevé, 
est  rentré  chez  lui  ;  quelques'  heures  plus  tard, 
progressivement,  s’établit  l’hémiplégie  et  fina¬ 
lement  le  coma.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  à  hési¬ 
ter  :  il  faut  trépaner,  évacuer,  le  caillot  formé, 
et  lier  le  vaisseau  qui  saigne. 

Ces  indications  de  l’intervention  opératoire 
dans  les  fractures  du  crâne  ne  sont  ni  discutées, 
ni  discutables.  Il  en  va  autrement  pour  la 
Irépanadon'  décompressive  ehez  les  fraclurés  co¬ 
mateux.  sur  laquelle  s’est  ouvert  —  et  reste 
onvert  —  le  débat  à  la  Société  de  Chirurgie. 

Exposer  l’historique  de  cette  intervention, 
qui  actuellement  se  présente  sous  forme  d’opé- 
mtion  de  Cushing,  ne  rentre  pas  dans  l’allure 
de  cet  article.  Primum  non  nocere.  Peut-être 
autrefois,  des  trépanateurs  ont-ils  un  peu  oublié 
ce  précepte.  C’est  ce  que  de  Martel  rappelle 
aux  chirurgiens,  quand  il  déclare  qu’il  ne  faut 
pas  «  pratiquer,  sous  prétexte  de  Cushing,  une 
grosse  trépanation  mal  réglée,  temporo-pariétale, 
qui  tuerait  un  homme  bien  portant  »  1  L’opé- 
tation  de-Cushing,  sans  anesthésie  (le  sujet  est 
comateux),  simple  trou  de  trépan  (rapidement 
agrandi  à  la  pince  gouge),  à  la  région  temporale, 
avec  incision  cruciale  de  la  dure-mère,  échappe 
évidemment  à  ce  reproche  de  brutalité. 

Bénigne,  elle  l’est.  Mais  a-t-elle  des  avantages 
sur  la  ponction  lombaire  en  séries  aidée  de  la 
réfrigération  par  la  glace  ?  Non,  disent  les  uns, 
qui  semblent  la  grosse  majorité.  Oui,  répondent 
les  autres  et  de  Martel  en  particulier.  Cherchons 
plutôt  les  indications  précises  de  cette  interven¬ 
tions,  telles  qu’elles  ressortent  des  documents 
verséç  au  débat. 

D’abord,  l’intervention  est  réservée  par  tous 
aux  comateux  (auxquels  de  Martel  ajoute  les 
>  subcomateux  »).  Il  ne  s’agit  donc  plus  de  la 
trépanation  préventive,  systématicque,  aloan- 
donnée. 

Encore  même  faut-il  que  le  coma  ne  rétrocè¬ 
de  pas  sous  l’action  des  ponctions  lombairi.s. 
S’il  reste  stationpaire,  à  plus  forte  raison  s'il 
s’accroît,  l’indication  est  réalisée. 

Dans  le  premier  cas,  l’expectation  est  prolon¬ 
gée  plus  ou  moins  longtemps  selon  les  chirur¬ 
giens  ;,mais,  à  la  vérité,  il  semble  bien  qu’à  la 
suite  de  la  discussion,  on  temirorisera  moins. 

Comment  mesurer  le  coma  ?  Par  la  variation 
de  ses  éléments  cliniques,  en  particulier  les  va¬ 
riations  du  pouls  et  de  la  respiration,  de  la 


pression  sanguine,  de  la  température.  Personne 
n’a  voulu  donner  de  chiffres  1  C’est  un  peu  alîaire 
d’ippression  clinique,  la  rapidité  de  la  variation 
ayant  plus  d’importance  que  sa  valeur  absolue. 

Un  symptôme  me  paraît  plus  précieux  que 
les  précédents  ;  peut-être  n’existe-t-il  pas  tou¬ 
jours  ;  mais;  quand  il  existe,  il  crée  l’indication 
formelle  à  la  .trépanation.  Delbet  qui  en  a  parlé 
dans  sa  première  intervention  ne  l’a  plus  signalé 
dans  les  «  directives  »  où,  à  la  fin  de  sa  deuxiè¬ 
me  intervention,  il  a  résumé  sa  pratique. 

Puisqu’il  n’a  pas  été  baptisé  encore,  je  propose 
de  l’appeler  «  dissociation  de  la  tension  crânio- 
rachidienne  »,  la  tension  crânienne  étant  aug¬ 
mentée,  parfois  formidablement  augmentée,  la 
tension  rachidenne  au  contraire  restairt  normale, 
voire  diminuée.  Cliniquement,  les  signes  d’hyper¬ 
tension  crânienne  sont  au  grand  complet,  et 
progressent  rapidement  ;  par  contre,  le  liquide 
céphalo-rachidien  coule  goutte  à  goutte,  péni- 
iilement,  à  la  ponction  lombaire. 

Quand  on  trépane  de  tels  l)lessés,  on  trouve 
la  dure-mère  crânienne  extrêmement  tendue  ; 
à  peine  l’a-Uon  incisée  que  le  cerveau  se  précipite 
en  une  énorme  hernie,  «  comme  je  n’en  ai  jamais 
vu  dans  les  tumeurs  cérébrales  »,  dit  de  son  ma¬ 
lade,  Delbet  —  qui  fait  craindre  pour  le  cerveau 
«  de  le  voir  se  déchirer  »,  remarque  .lacob  dans 
un  autre  cas. 

'Comment  se  produisent  ces  œdèmes  cérébraux 
si  intenses  ?  Manifestement,  il  y  a  suppression 
des  communications  entre  les  espaces  sous- 
arachnqïdiens  crâniens  et  les  espaces  sous-arach¬ 
noïdiens  rachidiens.  Cette  interruption  îie  peut 
se  faire  qu’au  niveau  du  trou  occipital.  Il  semble 
facile.d’en  imaginer  le  mécanisme,  et  je  propose 
l’explication  suivante  ;  Normalement,  le  trou, 
occipital  est  occupé  par  les  artères  vertébrales, 
les  veines  rachidiennes,  le  bulbe  et  les  tonsilles 
du  cervelet  (v.'  Testut,  Anatomie  humaine.  1908. 
T.  IL  Article  :  Bulbe  rachidien.  Fig.  406). 

Quand  le  cerveau  se  dilate,  sa  masse  à  l’étroit 
se  précipite  vers  le  seul  espace  praticable,  le 
trou  occipital  ;  mais  cette  poussée  ne  s’exerce 
qu’à  travers  la  tente  du  cervelet,  qui,  s’aplatis¬ 
sant  vers  le  bas,  chasse  la  face  inférieure  du 
cervelet,  les  tonsilles  par  conséquent,  en  droite 
ligne  vers  le  trou  occipital.  Ces  tonsilles,  s’in¬ 
sinuant  et  se  tassant  progressivement  derrière 
le  bulbe  comprimé,  voilà  réalisée  une  fermeture 
autoclave  du  crâne.  Et  dès  lors,  toute  augmenta¬ 
tion  de  pression  intracrânienne  va  faire  effort, 
de  compression  sur  la  circulation  de  retour,  sinus 
et  veines.  Les  artères  cependant  continuent  à 
amener  le  sang  à  l’encéphale.  On  voit  que  la  dis¬ 
sociation  de  la  tension  crânio-rachidienne  traduit 
V étranglemenl  cérébral  (1). 


fl)  Ce  mécanisme  d'occlusion  du  crâne  en  hyper- 
ténsion  ne  doit  pas  être  spécial  aux  fractures  du 
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La  ponction  lombaire,  flans  ce  cas,  fait  ven¬ 
touse  à  la  face  inférieure  flu  cervelet  ;  elle  est 
donc  nuisible.  I.a  trépanation  (peut-être  la  tré¬ 
panation  sous- temporale  n’ est-elle  pas  l’idéal  en 
ce  cas)  en  levant,  par  la  décompression  du  cer¬ 
veau,  le  clapet  tonsillaire,  permet  au  contraire 
l’évacuation  dans  le  rachis  des  liquides  crâniens. 
On  conçoit  qu’elle  agit  plus  parce  mécanisme 
que  par  l’ablation  des  quelques  caillots  qui  peu¬ 
vent  exister  au  point  découvert.  Cliniquement, 
les  auteurs  ont  noté.qu’ après  la  trépanation,  la 
ponction  lombaire  redevient  possible  et  efficace. 


Schéma  du  crâne  en  hypertension  {coupe  sagittale). 

Les  flèches  montrent  les  pressions  agissant  : 

1“  Sur  le  bulbe  et  la  protubérance  {bp)  au  niveau 
de  l’orifice  do  Pacchioni. 

2»  Pour  une- surface  beaucoup  plus  considérable 
sur  la  tente  du  cervelet  (O  et,  par  son  intermédiaire, 
sur  le  cervelet,  dont  les  olives  (oZ)  supposées  ici  mé¬ 
dianes),  font  coin  dans  le  trou  occipital. 

En  résumé,  la  trépanation  décompressive  est 
indiquée  quand  existe  la  dissociation  de  la  ten¬ 
sion  crânio-rachidienne,  quand  le  coma  pro¬ 
gresse  rapidement  ou  se  prolonge  anormalement. 

Notons,  en  terminant,  un  avantage  considé¬ 
rable  de  l’opération  de  Cushing  :  elle  conduit 
souvent  sur  une  rupture  de  l’artère  méningée 
non  diagnostiquée.  Cette  rupture,  en  eff  et,  ne  se 
présente  pas  toujours  «  comme  dans  les  livres  », 
«  l’espace  libre  »  caractéristique  n’est  pas  cons¬ 
tant,  et  souvent  le  coma  d’emblée,  par  commo¬ 
tion  cérébrale,  conduit  au  coma  par  compression 
sans  que  le  blessé  ait  repris  ses  sens.  De  Martel 
a  cité  «  la  statistique  du  Cook  County  Hospital, 
où,  sur  567  fractures,  il  y  avait  100  hémorragies 
de  la  méningée,  dont  63  ne  furent  diagnostiquées 
qu’à  l’aut  psie  ».  Voilà  une  lésion  qui  paraît 
bien  fréquente,  comparativement  aux  rares  dia- 
gnostices  qu’on  en  fait  ! 

Pour  conclure,  la  thérapeutique  des  fractures 
du  crâne  comporte  essentiellement  la  ponction 
lombaire  et  la  glace.  La  trépanation  combat  les 


crâne  ;  il  est  probable  qu’il  intervient  clans  les  mé¬ 
ningites,  dans  les  méningites  tuberculeuses  en  parti¬ 
culier  :  peut-être  même  on  pourrait  en  tirer  des  con¬ 
séquences  thérapeutiques  importantes. 


phénomènes  de  compression,  qu’ils  soient  local  ' 
Usés  ou  généraUsés.  Il  existe  des  signes  permét-  :*■ 
tant  de  poser  nettement  l’indication  opératoire  i 
dans  les  phénomènes  de  compression  généralisée,  i 
Dr  j-  Fiévez. 
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BIOLOGIE 

Symbioses  et  Symbiotes. 

La  Sagesse  des  Nations  proclame,  avee  une 
ironie  un  peu  amère,  que  «  dans  toute  associatipn, 
il  y  a  un  voleur  et  un  volé  ».  Si  l’on  s’en  tient 
à  ce  que  l’on  peut  observer  dans  le  domaine 
biologique,  il  semble  que  le  pessimisme  de 
çette  assertion  ne  soit  pas  absolument  justifié, 
et  qu’il  existe  entre  certains  êtres  vivants  des 
associations  avec  échanges  plus . ou  moins  com ■, 
plexes,  dont  chacun  des  associés  tire  un  égal 
bénéfice  :  on  a  donné  à  ce  genre  d’association 
le  nom  de  «  symbiose  ». 

Les  exemples  classiques  de  symbiose  sont' 
nombreux,  et  ont  même  été  ùn  peu  gratuitement 
multipliés  par  les  admirateurs  enthousiastes  des 
«  harmonies  de  la  Nature  »  ;  j’avoue  demeurer 
légèrement  sceptique  en  face  de  faits  où  se  com¬ 
plaît  l’imagination  de  certains,  qui  donnent  aux' 
causes  finales  une  importance  que  les  tendances' 
matérialistes  de  la  science  expérimentale  quali¬ 
fient  d’illégitime.  Le  bénéfice  réciproque  de 
l’association  de  la  Moule  avec  le  petit  crabe  nom:’ 
mé  Pinnothère,  ou  de  certains  autres  crabes  avec 
une  actinie  lumineuse  ou  avec  une  éponge,  me 
paraît  rentrer  légèrement  dans  le  domaine  de. 
la  fantaisie,  et  l’extension  du  mot  SÿrabioseauK 
relations  de  certains  insectes  entre  eux,  tels' 
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que  fourmis  et  pucerons,  voire  même  à  celles  de 
l’homme  et  des  animaux  domestiques,  me  sem-  j 
ble  une  conception  infiniment  plus  littéraire 
que  scientifique. 

Toutefois,  à  côté  ^  de  ces  exemples  dont  l’in¬ 
terprétation  est  des  plus  contestable,  il  en  est 
d’autres  où  le  sens  étymologique  du  terme  sym¬ 
biose  apparaît  beaucoup  plus  justifié.  Le  cas  le 
plus  classique  est  celui  des  Lichens,  .végétaux 
intérieurs  du  groupe  des  Thallophytes,  c’est-à- 
dire  des  plantes  qui  n’ont  pas  de  membres  difîé- 
tehçiés.  Pendant  longtemps  on  considéra  les 
■iicliens  comme  un  groupe  spécial  du  règne  vé¬ 
gétal,  au  même  titre  que  les  algues  ou  les  cham¬ 
pignons,  jusqu’au  jour  où  une  analyse  micros¬ 
copique  plus  minutieuse,  et  des  recherches  bio¬ 
logiques  délicates  eurent  prouvé  irréfutablement 
que  les  lichens  sont- en  réalité  un  organisme 
hybride,  formé  de  l’association  d’une  algue  mi¬ 
croscopique  et  d’un  champignon.  Dans  cette 
association,-  il  y  a  véritablement  symbiose; 
c’est-à-dire  vie  commune  avec  bénéfice  réci¬ 
proque  :  T’algue,  grâce  à  la  chlorophylle  dont 
elle  est  abondamment  pourvue  peut  assimiler 
le  carbone  de  l’anhydride  carbonique  de  l’air, 
et  réaliser  la  synthèse  des  hydrocarbones  et  des 
substances  albuminoïdes  ;  le  champignon  pro¬ 
fitera  ensuite  par  osmose  de  ces  divers  produits 
indispensables  à  son  existente,  que  son  manque 
de  chlorophylle  l’empêche  d’élaborer  person¬ 
nellement.  En  revanche,  le  champignon  protège 
ialgue,  la  maintient  dans  l’humidité  nécessaire, 
dont  elle  manquerait  sur  les  supports  arides  où 
se  développent  ordinairement  les  lichens,  et 
peut-être  même  lui  fournit  l’azote.  Il  y  a  donc 
bien  bénéfice  réciproque  des  deux  organismes 
symbiotes,  et  l’association  est  si  bien  établie 
que  dans  les  conditions  où  se  développent  natu- 
rèlleraent  les  lichens,  aucun  des  deux  organismes 
qui  le  constituent  ne  serait  ordinairement  capa¬ 
ble  de  subsister  seul,  alors  que  le  complexe 
qu’ils  forment  présente  au  contraire  une  vitalité 
extraordinaire. 

'11  existe  des  exemples  de  relations  du  même 
ordre  entre  animaux  et  végétaux.  Tel  est  le  cas 
de  certains  protozoaires  microscopiques  qui  éla¬ 
borent  un  squelette  siliceux  extrêmement  élé¬ 
gant  à  symétrie  ordinairement  radiée,  d’où  leur 
nom  de  Radiolaires,  ou  encore  celui  de  certains 
Infusoires  (paramécie,  stentor,  stylonychie).  Le 
protoplasme  de  ces  animaux  renferme  en  grande 
quantité  des’  algues  unicellulaires,  qu’on  désigne 
Sous  le'  nom  de  zoochlorelles,  quand  elles  sont 
vertes,  de  zooxanthelles  quand  elles  sont  jaunes. 

Il  y  a  encore  bénéfice  réciproque  dans  l’associa¬ 
tion  des  deux  êtres  :  le  protozoaire  fournit  cer¬ 
tainement  des  aliments  à  l’algue,  et  celle-ci  uti¬ 
lise  sans  doute  Tacide  carbonique  résultant  de 
la  respiration  du  cytoplasme,  pour  procéder  à  la 
synthèse  chlorophyllienne,  mais  les  produits  de 


cette  synthèse  et  l’oxygène  qui  est  libéré  sont 
.  à  leur  tour  utilisés  par  l’animal.  Pourtant  cette 
association  florissante  n’a  pas  une  durée  indé¬ 
finie  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  l’àlgue  finit 
d’ordinaire  par  dégénérer,  sa  vitalité  diminue, 
et  le  protozoaire  se  débarrasse  d’un  commensal 
devenu  inutile  en  le  digérant. 

Il  existe  une  association  analogue  dans  le 
groupe  des  Cœlentérés.  On  sait  depuis  longtemps 
que  les  tissus  de  certaines  Hydres  d’eau  douce 
renferment  des  zoochlorelles,  qpi  leur  donnent 
leur  couleur  verte.  Il  en  est  de  même  chez  les 
coraux  constructeurs  de  récifs,  qui-  ne  sont  nulle¬ 
ment  carnassiers,  comme  on  le  croyait  jadis, 
pa  analogie  a- ec  le  r  proches  parents,  les 
anémones  de  mer.  M.  Gravier  a  montré  que 
leurs  tissus  sont  également  bourrés  d’algues 
vertes  unicellulaires,  qui  nourrissent  le  polype 
des  produits  de  leur  assimilation  chlorophyllien¬ 
ne  ;  ainsi  . s’explique  que  ces  animaux  ne  puissent 
se  développer  au-dessous  d’une  certaine  profon¬ 
deur,  voisine  de  40  mètres,  au-delà  de  laquelle 
la  lumière  ne  parvient  plus  en  quantité  suffisante 
pour  assurer  indirectement  leur  nutrition. 

Ün  exemple  plus  curieux  encore  nous  est 
fourni  par  les  Convolutes,  petits  vers  communs 
sur  nos  côtes  et  qui  hébergent  également  des 
algues  microscopiques.  Sans  doute  par  suite  de 
non-fonctionnement,  leur  tube  digestif  a  dispa¬ 
ru,  et  l’animal  paraît  uniquement  nourri  par  les 
produits  élaborés  pa  le  végétal.  Mais  e  mme 
chez  les  protozoaires,  l’algue  finit  par  dégénérer, 
et  ses  cellules  sont  alors  digérées  par  les  tissus  de 
la  convolute,  laquelle  meurt  ensuite,  du  reste, 
faute  de  pouvoir  s’alimenter  dorénavant  par  ses 
propres  moyens. 

Toutefois-,  cet  exemple,  si  typique  en  appa¬ 
rence,  pourrait  prêter  à  une  interprétation  diffé¬ 
rente  des  relations  entre  l’algue  microscopique 
et  le  ver  qui  Théberge.  La  façon  dont  ce  dernier 
finit  par  se  débarrasser  de  ses  hôtes,  rappelle 
de  trop  près'  la  lutte  par  phagocytose  au  cours 
d’une  infection,  pour  qu’on  ne  soit  pas  frappé 
de  l’analogie..  Si  la  convolute  n’avait  pas  laissé 
son  appareil  digestif  s’atrophier  par  manque 
d’usage  au  cours  des  générations  successives, 
elle  pourrait  continuer  à  vivre  de  façon  parfai¬ 
tement  normale  ;  l’association  avec  l’algue 
cessérait  donc  de  lui  être  indispensable,  et  le 
bénéfice  que  l’animal  en  tire  deviendrait  des 
plus  restreint,  comparé  aux  charges  qui  en  ré¬ 
sulte  pour  lui  :  la  symbiose  nous  apparaît  ainsi 
bien  proche  du  parasitisme,  dont  elle  n’est  peut-  , 
être  bien  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
qu’une  adaptation  secondaire.  Supposons,  en 
effet,  que  deux  Organismes  en  présence  luttent 
en  quelque  manière  à  forces  égales,  un  parasite 
s’efforçant  d’envahir  son  hôte  et  celui-ci  cher¬ 
chant  au  contraire  constamment  à  se  débarrasser 
de  lui  ;  si  cet  antagonisme  aboutit  à  un  équilibre 
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parfait,  il  va  finir  par  s’établir  bntre  les  deux 
êtres  une  sorte  de  compromis,  qui  n’est  en  . 
somme  qu’un  pis  aller  constituant  pour  l’hôte  | 
principal  un  état  stable  intermédiaire  entre  la 
maladie  proprement  dite  et  l’état  sain.  Cette 
adaptatioil  à  une  vie  commune  inéluctable 
constitue  la  symbiose^et,  considérée  sous  cet 
aspect,  (ielle-ci  h’est  plus  C|u’un  équilibre  de 
rapports  absolument  exceptionnel  ;  dès  que  la 
moindre  cause  viendra  à  favoriser  un  des  deux 
organismes  antagonismes,  il  prendra  immédiate¬ 
ment  le  dessus,  et  la  symbiose  cessera. 

C’est  à  cette  -conception  des  relations  sym¬ 
biotiques  qu’ont  amené  les  recherches  poursui¬ 
vies  ’  activement  depuis  le  début  de  ce  siècle, 
sur  les  phénomènes  de  cet  ordre,  cpii  apparaissent 
chaque  jour  plus  fréquents  chez  les  végétaux, 
même  supérieurs,  et  sur  lesquels  ont  jeté  un 
jour  des  plus  nouveau  les  recherches  extrême¬ 
ment  remarquables  de  Noël  Bernard. 

Ôn  sait  que  les  Orchidées  tirent  leur  nom  de 
l’aspect  spécial  de  leurs  racines,  qui  sont  renflées 
en  sorte  de  tubercules,  et  servent  d’organes  de 
.réserve  à  la  plante.  -Or  cette  tuberculisation 
coïncide  avec  l’infection  des  racines  par  certains 
champignons  qui  ont  pu  être  isolés  et  identifiés, 
et  les  expériences  ont  prouvé  que  les  graines  à 
organisation  plus  qUé  rudimentaire  des  orchi¬ 
dées  sont  incapables  d’ébaucher  le  moindre  dé¬ 
veloppement,  même  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  germination,  si  elles  ne  sont  dès  l’origine 
infectées  par  un  champignon  spécifique  (Rhizoc- 
tohia):  11  existe  donc  bien  entre  ce  dernier  et 
l’orchidée  une  symbiose  nécessaire,  indispensable 
à  la  vie  de  la  plante  supérieure,  et  dans  laquelle 
le  bénéfice  réciiirocpie  des  deux  associés  est  ma¬ 
nifeste. 

Et  pourtant  l’étude  de  cette  symbiose  à  ses 
débuts  montre  que,  pour  indispensable  qu’elle 
soit  actuellement  à  l’orchidée;- elle  n’en  constitue 
pas  moins  pour  celle-ci  un  état  d’équilibre,  acci¬ 
dentel  en  quelque  sorte,  entre  une  infection  cura¬ 
ble  et  une  infection  mortelle. 

En  suivant  l’infection  par  le  mycélium  des 
graines  en  voie  de  développement,  on  voit  en 
effet  qu’un  grand  nombre  d’entre  elles  réagissent 
si  vigoureusement  à  renvahissement  que  le 
champignon  est  complètement  détniit  dès  son 
inoculation  par  un  processus  de  digestion  intra¬ 
cellulaire  qui  rappelle  étrortement  celui  de  là 
phagocytose  ;  du  reste,  tout  comme  la  convokite, 
la  plantule  meurt  ensuite  de  sa  victoire,  faute 
.  des  réserves  nécessaires  à  sa  germination,  dont 
Ig  graine  n’est  pas  pourvue,  et  que  les  filaments 
de  mycélium  ne  remplacent  en  quantité  suffi¬ 
sante  qu’à  condition  de  continuer  à  se  développer 
activement  à  mesure  que  certaines  de  leurs  por¬ 
tions  sont  digérées. 

En  revanche,  quand  le  champigno.n  est  ex¬ 
trêmement  actif,  et  possède  une  «  virulence 


pxaltée  »  telle  cpie  celle  qu’on  peut  lui  conférer 
I  expérimentalement  par  des  inoeulations  en  sé- 
I  rie,  l’infection  devient  souvent  si  intensë  qu’elle 
est  mortelle  pour  l’embryon  de  rorchidée. 

Enfin  l’analogie,  sinoii  même  l’identité  des 
phénomènes  observés  lors  de  cette  lutte  entre 
la  plante  supérieure  et  le  thallophyte,  et 
ceux  de  la  résistance  des  organismes  animaux 
aux  infections  microbiennes,  se  trouve  encore 
confirmée  par  les  manifestations  de  vaccination 
cju’on  peut  déterminer  chez  un  embryon  d’or¬ 
chidée  en  l’infestant  d’abord  par  des  champi¬ 
gnons  atténués  ;  la  plantule  devient  alors'  ^  pour 
son  plus  grand  dommage  —  réfractaire  à  l’in¬ 
fection  par  un  champignon  normalement  vlru-..^ 
lent,  et  cette  immunité  s’accompagne  de  réac¬ 
tions  humorales  dénotant  l’élaboration  d’anti¬ 
corps  spécifiques  absolument  comparables  à 
ceux  dont  la  vaccination  expérimentale  déte^ 
mine  la  production  chez  les  animau».  . 

Mais  les  résultats  de  l’étude  expérimentale 
de  la  «  symbiose  »  des  orchidées  avec  leurs 
champignons,  ne  se  sont  pas  bornés ’là'.  Noël 
Bernard  a  pu  mettre  en  évidence  que  la  fomrè 
même  de  la  plante  à  l’état  adulte  est  fonction  de 
l’équilibre  dit  symbiotique.  Les  tubercules  qui 
se  développent  par  la  suite,  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  la  plante,  ne  sont  pas  eux-niêines  in¬ 
festés  par  le  mycélium,  mais  ils  constituent  pour- . 
tant  des  organes  de  défense  résultant  d’une  ex¬ 
citation  à  distance  par  le  parasite  (1),  et  il  est 
permis  de  se  demander  si  toutes  les  formations 
tuberculeuses  ou  analogues,  si  communes  chesles 
plantes  vivaces,  ne-  seraient  pas  l’indice  d’une 
infection  «  symbiotique  »  analogue.  Dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  cette  hy^thèse 
présente  les  plus  grandes  vraisemblances,  au 
point  qu’on  en  arrive  à  concevoir  que  l’état 
vivace  lui-même  pourrait  bien  n’être  que  le 
résultat  d’une  infection  parasitaire  ou  symbio¬ 
tique. 

On  voit  par  ce  ra])ide  exposé  combien  nous 
sommes  actuellement  loin  de  la  conception  clas-. 
sique  si  simpliste  de  la  symbiose,  et  combien  les 
recherches  en  cette  matière  s’annoncent  fortiies 
en  résultats  d’une  portée  biologique  extrèjau- 
memt  considérable.  Récemment,  dans  un  livii 
qui  a  sU'Seité  de  retenttissantes  controversesta)-, 
1\I.  P.  Portier  a  tenté  de  généraliser,  encore  la 
conception  de  la  symbiose,  et  sa  . théorie  si  ori- 


(1)  Des  expériences  extrêmeinent  curieuses  se»- 
blcnt  autoriser  ù  rapporter  l’apparition  des  tuber¬ 
cules  à  une  augmentation  de  la  concentration  nioté- 
culaire  du  milieu  intérieur  de  la  plante  îessabstaBces 
eomplexes  de  la  sève  pouvant  être  dtssocjéos  pet  les 
prodnUs  solubles  élaborés  par  le  cbaïupiguoii,  et 
qu’il  laisse  dilïuser  dans  les  tissus  au  sein  desquck 
il  vit. 

(2)  PouTiEF.  f.r.ç  Sii-mbiotci.  Par  h  (Mas¬ 
son)  tàlX  ■  -  , 
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ginale,  quoique  passible  de  îiomhréuses  critiques, 
ne  peut  être  ignorée  âctuetlemeiit,  au  moins  en 
tant  qu’hypo thèse  de  travail  ouvrant  aux  rc- 
ejerches  toute  une  sérié  de  voies  nouvelles. 

Éqpr.  M-  Portier,  ,  toute  cellule  vivante  est 
constituée  par  une  association  symbiotique 
comportant;  d’une  part  le  protoplasme  de  la 
cellule  même,  et  d’autre  part  des  microorganis- 
nics  que  M.  Portier- pense  avoir  isolés,  et  qu’il 
a  appelés  «■  Symbiotes.  .»,  :  ceux-là  seuls  seraient 
des  êtres  simples,  tous  les  autres  étant  en  réalité 
doubles. 

‘  Cette  eonception,  an  jjrcmicr  abord  si  para¬ 
doxale,  M.  Portier  -  pense  pouvoir  .la  justifier 
par  des  arguments  multiples,  et  l’étayer  par  des 
considérations  de  physiologie  comparée.  Ainsi, 
certains  termites  de  Madagascar  se  nourrissent 
de  champignons- dont  le  mycélium  se  développe 
sur  des  résidus  de  bois  mort  ingérés,  digérés 
en  partie,- puis  rejetés^par  l’animal  tout  impré¬ 
gnés  de  sucs  digestifs  qui  favorisent  la  culture 
du  champignon.  La  chose  semble  d’abord  sans 
grand  rappoort  avec  la  sjnnbiose,  mais  peut,  s’y 
rattacher  par  des  transfLions  ménagées,  emprun¬ 
tées  à  la  biologie  d’autres  groupes  zoologiques. 
Par  exemple,  chez  certaines  chenilles  xylophages 
Je  culture  du  mycélium  de  champignon  s*" effec¬ 
tue  non  plus  à  l’extérieur,  mais  dans  le  tube 
digestif  même  de  l’animal  qu’ensemence  large¬ 
ment  le  champignon,  et  les  spores  qui  en  résultent 
sont  ensuite  phagocytées  par  les  tissus  de.la  larve. 
Mais  certaines,- échappant  à  cette  destruction, 
vont  s’enkyster  dans  les  tissus  de  l’insecte,  pé¬ 
nètrent  même  dans  les  neufs,  et  assurent  ainsi 
l’ensemencement,  l’infection,  si  l’on  veut,  de  la 
génération  suivante  :  le  champignon,  qui  e.st 
ainsi  devenu -le  symbiote  des  tissus  normaux, 
se  trouve  désormais  transmis  hérédiLaircmenl. 

Poussant  les  choses  à  l’extrême,  M.  Portier 
souliênt  que,  toute  cellule  vivante  renfenne 
de  même  des  microorganismes  symbiotiques, 
qui  constituent  pour  lui  un  groupe  de  bactéries 
spécifiques  aux-  caractères  propres.  En  effet 
les  glandes  génitales,  le  pancréas  donnent  sou¬ 
vent  des  ensemencements  positifs,  et  les  ger¬ 
mes  qui  ^  proviennent  prolifèrent  rapidement 
dans  les  cultures,  Ces  microbes  se  montrent 
alors  très  polymorphes,  en  fonction  des  con- 
itjons  de  milieux  où  ils  se  trouvent,  et 
sont  tout  particulièrement  résistants  à  la  cha¬ 
leur,  quand  ils  sont  à  sec  ou  inclus  dans  des 
corps  gras,  ou  vis-à-vis  des  agents  chimiques 
(chloroforme,  alcool  absolu,  acétone,  teinture 
d’iode,  etc.). 

Pour  M.  Portier,  les  microorganismes  ainsi 
feolés  seraient  précisément  des  symbiotes  nor¬ 
maux- des  tissus  ;  ils  existeraient  sous  une  forme 
plus  ou  moins  directement  reconnaissable  dans 
toute  cellule’  et,  quelfe  cque  soit  leur  forme,  ils  y 
joncraient  im  rôle  primordial  :  ils  seraient  en 


èffet  les  véritables  et  seuls  agents  de  toute  syn¬ 
thèse  biologique,  de  tout  procéssos  assimtlateOf 
amenant  à  une  édification  moléculaire  no.uvellé,' 
Le  protoplasme  de  là  cellule  qui  les  héberge  ne 
pourrait  se  nourrir  qu’aux  dépens  des  substan¬ 
ces  élaborées  par  ces  symbiotes,  ou  au'x  dépens 
des  symbiotes  mêmes,  dont  un  apport  alimen¬ 
taire  constant  serait  ainsi  rendu  nécessaire  ;  si 
cet  apport  n’est  pas  réalisé,  des  troubles  graves 
éclat  eraient  immédiatement  dans  le  métabolisme 
des  cellules,  incapables  de  se  subvenir  à  elles- 
mêmes  i  ainsi  se  produiraient  les  troubles 
dits  d’((  avitaminose  »  ou  de  «  carence  »,  qüî, 
pour  M.  Portier,  ne  sont  que  des  phénomènes 
d’«  asjrmbiose  »,  les  agents  destructeurs  où  éli¬ 
minateurs  des  vitamines  supposées  étant  pré¬ 
cisément  pour  lui  destructeurs  ou  éliminateurs 
des  symbiotes. 

Ainsi,  seules  les  bactéries  symbioticiiies  cO'nS- 
titueraient  des.  êtres  simples,  capable's  de  vîé 
autonome,  au  moins  dans  certains  cas,  et  toute 
autre  cellule  serait  en  réalité  un  organisme'  éôfffP- 
plcxe  dont  seule  l’activité  assimilatrice  du  sytnt- 
biote  permettrait  l’existence. 

Enfin,  non  seulement  les  symbiotes  jon’eraiént 
de  la  sorte  un  rôle  prépondérant  dans  les  phé¬ 
nomènes  intimes  'de  nutrition  cellulaire,  mais 
encore  ils  seraient  susceptibles  à  eux  seuls  dé 
déterminer  le  processus  de  segmentation  de  la 
cellule,  en  particulier  lors  des  phénomènes  de 
fécondation,  et  leur  intervention  inopinée  dans 
ce  sens  permettrait  d’expliquer  aisément  les 
phénomènes  encore  obscurs  de  la  parthénogê^ 
nèse  naturelle  ou  expérimentale,  ainsi  qa&'les 
proliférations  néoplasiques  ou  les  processus  de 
cicatrisation. 

Telles  sont,  brièvement  résumées,  les  grandes 
lignes  de  la  théorie  de  M.  Portier.  .Je  n’ai  pas 
besoin  de  faire  remarquer  combien  tout  cela, 
est  séduisant,  et  cette  hypothèse  originale#  grou¬ 
pant  si  harmonieusement  des  laits  en  apparence 
disparates  sous  une  même  loi  ünivèrselle,  "lié 
pouvait  manquer  de  passionner  les  biologiste^ 
et  de  susciter  immédiatement  de  nouvelles  re¬ 
cherches  de  contrôle.  C’est  ce  à  quoi  s’est  attaché 
M.  A.  Lumière,  qui.  dans  un  ouvrage  (l),tout  ré¬ 
cent  vient  d’exposer  les  résultats  qu’il  a  obtenus; 
et  de  se  livrer  à  uné  criticpie  extrêmement  serrée 
de  la  théorie  des  symbiotes. 

L’expérience  fondamentale  sur  laquelle  est' 
édifiée  |toùte  celle-ci  est  la  culture  de  microbes 
contenus  dans  certains  tissus  normaux  des-Ver- 
tébrés,  et  ceci,  naturellement,  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’il  soit  hors  de' doute  que  ces  ger¬ 
mes  n’ont  pas  été  introduits  accidentellement 
par  une  faute  de  technique.  D’autre  part,  puis- 


1)  Aùt.ustf.  LujnÈHE.  Le  nvjHie'des  SymBioïes'è 
Paris  (M'assoa),  1919' 
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qu’il  s’agit  de  tissus  sains,  ils  est  bien  évident 
qu’il  ne  saurait  être  question  de  microbes  pa¬ 
thogènes. 

Ceci  posé,  le  premier  point  qu’il  importe  d’é¬ 
tablir,  c’est  l’origine  des ,  germes  qui  peuvent 
cultiver  ;  lorsqu’on  ensemence  certains  organes. 
Font-ils  partie  inhérente  en  quelque  sorte  de 
la  constitution  de  ceux-ci  ?  Ou  bien  ne  pourrait-. 
11,  dans  certains  cas  exceptionnels,  exister  dans 
les  tissus  normaux  et  sains,  des  microbes  indif¬ 
férents,  saprophytes,  qui  auraient  pu,  par  un 
concours  fortuit  de  circonstances,  franchir  les 
barrières  de  défense  de  l’organisme  de  la  mênle 
façon  que  les  microbes  pathogènes  peuvent  par¬ 
fois  le  faire  ?  A  cette  question,  l’expérience  peut 
répondre.  Si  de  tels  microbes,  à  l’état  actif, 
c’est-à-dire  sous  leur  forme  végétative,,  sont  in¬ 
troduits  artificiellement  dans  l’o  .gahisme  (soit 
.  par  ingestion,  soit  par  injection),  ils  y  sont  régu¬ 
lièrement  détruits  en  quelques  heures  ;  par  contre 
,  il  n’en  est  plus  exactement  de  même  lorsque  les 
cultures  employées  renferment  des  formes  sporu- 
lées,  infiniment  plus  résistantes,  et  l’on  peut 
alors  retrouver  de  ces  dernières  parfaitement 
vivantes  même  encore  plusieurs  mois  après  l’èx- 
^  périence,  dans  certains  organes  tels  que  le  foie. 

Ce  premier  résultat  acquis,  il  reste  à  savoir  si 
les  spores  des  microbes  saprophytes  peuvent 
pénét  er  normalement  dans  l’organisme.-  M.-^u- 
mière  a  procédé  à  cet  égard  à  des  expériences 
très  minutieuses,  dont  il  résulte  que  lés  condi¬ 
tions  nécessaires  pour  que  cette  inlection.se  pro¬ 
duise  sont  si  nombreuses  que,  pratiquement, 
leur  réalisation  simultanée  doit  être  tout  à  fa# 
exceptionnelle.  Néanmoins,  on  est  en  droit  d’en 
conclure  à  la  possibilité  de  rencontrer  dans  les 
tissus  vivants  '  des  spores  de  saprophytes,  et 
c’est  tout  ce  qu’ir  s’agissait  de  démontrer.  Si, 
pour  exceptionnelle  qu’elle  soit,  la  chose  est 
possible,  cela  suffît  à  autoriser  un  doute  sérieux 
à  l’égard  de  l’expérience  fondaihentale  de  M. 
Portier  :  les  germes  que  l’on  peut  parfois  cul¬ 
tiver  à  partir  des  organes  sains  ne  seraient-ils 
pas  de  telles:  spores  saprophytiques,  et  non  pas 
les  symbiotes  supposés  ? 

Les  formes  microbiennes  observées  par  M. 
Portier  dans  les  tissus,  soit  avant,  soit  après 
culture,  semblent  justifier  cette  nouvelle  inter¬ 
prétation  qui  contredit  sa  thèse. 

Avant  culture,  M.  Portier  décrit  les  sym¬ 
biotes  comme  des  microcoques,  et  l’aspect  mor¬ 
phologique  des  spores  de  saprophytes  n’eét 
nullement  en  contradiction,  bien  au  contraire, 
avec  cette  appellation.  Dans  les  cultures,  M. 
Portier  a  constaté  que  les  microcoques  en  ques¬ 
tion  donnent  naissance  à  des  formes  bactérien¬ 
nes  ;  cette  constatation  cadre  admirablement 
avec  l’interprétation  proposée  par  M.  Lumière; 
la  forme  sporulée  des  saprophytes,  seule  forme 
assez  résistante  pour  que  les  microbes  aient  pu 


résistef  à  la  phagocytose  après  leur  pénétration 
dans  le  milieu  intérieur,  forme  sous  laquelle  ils 
demeurent  dans  les  tissus  pendant  un  temps  qui 
peut  être  fort  long,  à  l’état  de  vie  ralentie,  donne 
naissance,  dès  que  les  conditions  redeviennent 
favorables,  à  des  formes  végétatives  typiques, 
les  formes  bactériennes  qui  caractérisent  le  mi¬ 
crobe  pendant  sa  vie  active.  Ainsi  la  succession 
de  ces  aspects  s’explique  le  plus  aisément  du 
monde,  alors  qu’au  contraire  elle  est  absolument 
paradoxalè  dans  l’hypothèse  de  'M.  Portier  :  il 
est  en  effet  difficile  de  s’expliquer  comment  les 
symbiotes  se  présenteraient  sous  cet  aspect 
sporulé  dans  les  tissus  mêmes,  où,  par  définition, 
ils  devraient  proliférer  plus  activement  qu’èn 
aucun  autre  milieu  et  de  concevoir  que  les 
formes  végétatives,  bacillaires,  y  soient  au  con¬ 
traire  l’exception  alors  qu’elles  sont  la  règle 
dans  les  cultures. 

En  .  cultivant  expérimentalement  les  micro¬ 
organismes  contenus  dans  les^tissus,  M.  Portier 
a  été  frapppé  du  polymorphisme  de  ces  cultures 
et  ce  caractère  lui  semble  de  nature  à  justifier 
la  création  d’un  groupe  à  part  pour  les  symbio¬ 
tes.  Or,  il  semblé  prouvé  que,  dans  un  même 
Milieu  à  composition  rigoureusement  constate, 
une  même  race  microbienne  dbpne  toujours 
exactement  les  mêmes  caractères  de.  cultures, 
et  dans  les  expériences  dé  M.  Lumière  il  en  a 
toujours  été  ainsi  pour  les  divers  saprophytes 
doiit  il  a  pu  faire  germer  les  spores  prélevées 
dans  les  tissus.  Le  polymorphisme  des  cultures 
obtenues  par  M.  Portier  suscite  donc  un  nouveau 
doute  et  autorise  à  se  demander  si  le  «  sym- 
biote  »  isolé  par  lui  ne  doit  pas  précisément  son 
polymorphisme  cultural  à- ce  qu’il  s’agit  en  réa¬ 
lité  non  d’urte  espèce  unique  mais  de  sapro¬ 
phytes  variés  tels  que  ceux  identifiés  par  M. 
Lumière  au  cours  de  ses  recherches. 

Indépendamment  de  leur  polymorphisme  cul¬ 
tural,  M.  Portier  a  pensé  trouver  un  caractère 
spécifique  des  sjTnbiotes  dans  certaines  pro¬ 
priétés  des  espèces  cultivées,  à  savoir  leür  rks- 
tance  exceptionnnelle  aux  agènts  chimiques  et 
à  la  chaleur  d’une  part,  et  en  second  lieu  la  réac¬ 
tivation  de  leur  vitalité  quand  les'éültürèsbnt  été 
maintenues  un  certain  temps  à  une  haute  tem¬ 
pérature.  A  l’encontre  de  M.  Portier,  M.  Lu¬ 
mière  se  refuse  à  voir  dans  ces  prppfléfés  une 
justification  des  caractères  exceptionnels  at¬ 
tribués  aux  symbiotes,  car  il  f  ait  remarqùerque  des 
faits  analogues  étaient  bien  antérieurement 
connus  pour  certaines  spores  de  -cërtaiines  espèces 
banales,  et  lui-même  a  pu  les  mettrecrt  évidence 
au  cours  de  ses  recherches,  précisément  pour 
les  microbes  dbnt  ôn'  peut  trouver  les  spores  à 
l’état  saprophytique  dans  les  tissus.  Il  en  est 
d’ailleurs  de  même  des  réactions  chimiques  de 
fermentation  que  M.  Portier  considère  comme 
caractéristiques  des  symbiotes  parce  qu’elles 
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sijnt  ideîitiquea  à  celles  des  tissus  vivants,  mais 
.mais  qu’on  peut  réaliser  à  l’aide  de  microbes  sa¬ 
prophytes  banaux  qui  indubitablement  ne  sau¬ 
raient  faire  partie  des  symbiotes  présurnés. 

M.  Portier  estime  trouver  un  argument  indi¬ 
rect  en  faveur  de  sa  théorie  en  constatant  que 
les  injections  des  symbiotes  supposées  se  mon¬ 
trent  âbsol'üment  inofîensives  pour  les  organis¬ 
mes  qui  les  subissent.  Toutefois  l’argument  perd 
sa  valeur  si  l’on  remarque  avec  M.  Lumière 
que  les  injections  expérimentales^  de  microbes 
saprophytes  ne  se  montrent  pas  plus  dangereuses. 

Ainsi  donc,  en  réspiné,  tous  les  caractères  par 
lesquels  M.  Portier  a  pensé  être  autorisé  à  mettre 
à'part  une  nouvelle  classe  spéciale  de  microbes, 
les' symbiotes,  peuvent  être  interprétés  d’une 
façon  très  différente  à  la  lumière  des  faits  anté¬ 
rieurement,  connus  ou  de  ceux  mis  en  évidence 
pai'  M.  Lumière  ;  de  plus,  ils  concordent  parfai- 
etment  avec  tout  ce  c[ue  l’on  peut  savoir  actuelle¬ 
ment  des  espèces  saprophytiques  dont  les  spo¬ 
res  peuvent  exceptionnellement  se  rencontrer 
à  l’état  quiescent  dans  les  tissus  normaux  : 
rien  ne  justifie  donc  la  craétion  du  groupe  spé¬ 
cial  des- «  symbiotes  ». 


(A  suiore).  Dr  J.-M.  Paca.ut. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Une  active  médication  anti-infectieuse. 

A  propos  de  l’Hexaméthylène-tétramine, 
une  note  publiée  dans  le  dernier  numéro  du 
Concours  Médical,  P-  1190,  -citait  les  travaux 
et  les  expériences  d’un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  des  hôpitaux.  Parmi  ceux-ci,  figure 
le  Çr  René  Rosine,  chef  de  laboratoire  à  l’PIô- 
pital  Cochin,  médecin  consultant  à  Barèges, 
dont  le  nom  a  été  à  tort  orthographié  Robin. 

Cette  mise  au  point  s’impose,  afin  qu’il  n’y 
ait  pas  de  confusion,  et  que  chacun  trouve  le 
dû  auquel  il  a  droit. 

La  douleur  aux  attaches  du  diaphragme 
dans  la  grippe. 

M,  GuEtT.' appelle  l’attention  sur -des  mani- 
:;|éstations  douloureuses,  parfois  intenses,  que 
^présentent  les  malades  atteints  de  grippe  tho- 
riàcique  {Journ.  des  Pral.,  6  mar.s  1920). 

■  Ces-mahifestations,  cjui  jieuvent  en  imposer 
, parfois  pour  de  la  pleurodymie  ou  même  des 
^douleurs  pleurales,  siègent  au  niveau  des  atta- 
■' élies  du  diaphragme,  sur  tout  le  pourtour  de 
la  cage  thoracique.  Elles  s'accompagnent  par- 
rfojs  d’une  dyspnée  intense,  ne  correspondent 
' 'à  aucun  signe  positif  d’auscultation  et  se  tra- 
.duisent  par  une  hyperesthésie  segmentaire  en 


ceinture  de  plusieurs  centimètres  de  hauteur. 

Constantes  dans  les  formes  trachéo-bronchi¬ 
ques,  elles  disparaissent  dès  qu’une  localisa¬ 
tion  pulmonaire  profonde  apparaît,  taisant 
même  place  à  un  état  d’euphorie  et  de  bien- 
être  'trompeur. 

Cette  amélioration  paradoxale,  coïncidant 
avec  une  persistance  ou  un  retour  de  la  fièvre, 
est  un  bon  élément  de  diagnostic  pour  prévoir 
la  complication  pulmonaire. 

L’épistaxis  et  son,  traitement. 

Le  saignement  de  nez  provient  presque  tou-  • 
jours  d’un  point  situé  à  la  partie  antéro-infé^ 
rieure  de  la  cloison. 

S’il  s’agit  d’une  hémorragie  de  suppléance 
ou  de  déplétion  (flux  menstruel  vicarié,phlétore, 
etc.)  M.  de  Pakrel  est  d’avis,  avec  l’ensemble 
des  praticiens,  cqu’elle  doit  être  respectée,  à 
moins  cque,  par  soit  abondance,  elle  ne  devienne 
menaçante,  ainsi  que,  personnellement,  j’en  ai 
observé  plusieurs  cas. 

.  Les  autres  formes  d’épistaxis  doivent  .être 
combattues  par  un  traitement  local  et  géné-  ‘ 
ral,  tout  à  la  fois  {Journ.  des  Prat.,6  mars  1920). 

L’auteur  réprouve  le  tamponnement  posté¬ 
rieur.  Si  l’écoulement  sanguin  ne  s’arrête  pas 
de  lui-même  à  la  suite  de  manœuvres  banales 
(laides  inspirations,  efforts  de  mouchage),  on 
cautérisera  le  point  qui  saigne  avec  un  tampon 
imbibé  d’eau  oxygénée  pure  oti  de  solution  d’an¬ 
tipyrine,  ou  de  cocaïne-adrénaline..  Les  appli¬ 
cations  d’une  poudre  composée  d’alun,  tanin, 
talc  et  acide  borique  à  parties  égales,  seraient 
efficaces.  Une  cautérisation  plus  intense  à  l’aci¬ 
de  chromique,  au  nitrate  d’argent,  au  galyano- 
cautêre,  vient  à  bout  des  épistaxis  plus  graves. 

Si  çés  moyens  échouent,  on  pratiquera  un 
tamponnement  antérieur,  en  bourrant  la  cavi¬ 
té  nasale  avec  une  mèche  de  gaze  qu’.on  pe  lais¬ 
sera’  pas  en  place  plus  de  24  heures.  La  mèche 
retirée,  le  malade  fait  qulques  larges  inspira¬ 
tions,  se  mouche,  puis  introduit  dans  la  narine, 
une  masse  de  vaseline  résorcinée  au  30®." 

L’insuffisance  seule  de  ces  moyens  comman¬ 
derait  le  tamponnenlent  postérieur.  J’ai  dû- 
plusieurs  fois  y.  recourir.  A  défaut  de  spnde  de,, 
Belloc,  je  me  suis  servi  d’une  sonde  de  .Nélatpn 
en  caoutchouc  poussée  dans  la  narine  jusqu’.ài, 
çe  qu’elle  apparaisse  derrière  Id"  hiette.  A  l’ex-,;^ 
trémité  de  cette  sonde,  j  e  fixais  le  fil  qui  entraînait  ’ 
le  tampon  obturateur  de  l’orifice  postérieuri 
Le  résultat  a  été  chaque  fois  satisfaisant. 

Le  traitement  général  comporte  les  injections 
sous-cutanées  de  sérum  gélatiné,  de  caféine, 
d’hiüle  camphrée,  de  sérum  frais  de  cheval, 
de  sérum  antidiphtérique,  l’administration  par 
la  bouche  de  chlorure  de  calcium  (4  .gr.),  et  la, 
cure  de  la  diathèse  génératrice  de  l’épistaxis,-  , 


1304 


LB  COWCODRS  MEDICAL 


23-v  -20. 


Les  poisons  alimentaires. 

M.  Loeper  les  passe  en  revue  {Prog.  Méd., 
27,  mars  1920)  dans  l’ordre  suivant  ,: 

■  Substances  spontanément  toxiques  :  champi¬ 
gnons  vénéneux,  par  la  muscarine  ou  la  phal- 
line  qu’ils  renferment  ;  fèves  dans  certaines 
conditions  ;  haricots  de  certaines  provenances, 
par  l’acide  cyanhydrique. auquel  donne  naissan¬ 
ce  l’éniulsine  qu’ils  contiennent  ;  ponimes  de 
terre  très  jeunes  (solahine)  ;  rhubarbe,  oseille, 
chocolat,  par  l’acide  oxalique  qui  entre  dans 
leur  composition  à  closes  parfpis  excessives  ; 
■moules  et  huîtres  fraîches  (mytilotôxine) .  ; 
viandes  de  certains’  poissons,  des  animaux; 
(foie,  corps  thyroïde,  capsules  surrénales)  ; 
lait  d’animaux  nourris  avec  de  la  betterave, 
des  drèches,  certaines  euphorbes. 

Substances  toxiques  provenant  de  la  conta¬ 
mination  ou  de  la  putréfaction  des  aliments 
animaux  morts  de  maladies  infectieuses  ;  mol-, 
lusques  infectés  par  le  bacillus  piscidus  ;  seigle 
ergoté  ;  céréales  recouvertes  de  moisissures  ; 
maïs  décortiqué  et  stérilisé  (pellagre)  ;  aliments 
contaminés  au  cours  de  leur  préparation  culi^ 
naire  (bacilles  typhique  et  pàratyphique)  ; 
'aliments  putréfiés  (gibier  faisandé).  ■ 

Substances  toxiques  empruntées,  par  lés: 
aliments  au  récipient  qui  les  a  contenus  :  plomb,: 
cuivre,  arsenic  ;  ou  mélangées  aux  aliments** 
dans  un  but  de  coloration  ou  de  conservation 
(acide  borique,  sels  de  cuivre,  aniline,  sulfate 
de  -potasse). 

Acides  irritants  et  substances  aromatiques  j 
émanant  de  la  transformation  dans  la  tube 
digestif  d’aliments  déjà  putréfiés  ou  albumineui. 

Les  poisons  alimentaires  possèdent  une  aé* 
tion  élective  sur  certains  organes  (tube  diges¬ 
tif,  cœur,  système  nerveux).  Tous  produisent 
des  lésions  artérielles  (athérome). 

Tous  les  organismes  ne’  sont  pas  impres¬ 
sionnés  par  la  plupart  de  ces  poisons.  Les  uns 
y  sont  réfractaires.  Les  autres,  ad  contraire, 
en  souffrent  en  vertu  d’une  prédisposition  indivi- 
duelléT  l’idiosyncrasie,  voisine  de  l’anaphylaxie,- 

On  prévient  les  intoxications  alimentaires 
par  un  choix  raisonné  des  aliments,  et  en  tout 
état  de  cause,  en  faisant  bouillir  ceux-ci. 

On  les  soigne  en  neutralisant  les  poisons  et 
en  les  précipitant  pour  les  rendre  insolubles. 
Les  purgatifs  actifs,  les  lavements  de  sérum, 
les  injections  intra-veineuses  ou  sous-cutanées 
de  sérum  glucosé  ou  salé,  combattant  les  effets 
des  intoxications. 

Les  antidotes  sont  :  le  lait,  pour  presque 
tous  les  poisons  minéraux  ;  la  magnésie,  pour 
l’acide  oxalique  ;  le  sulfate  de  soude  pour  le 
plomb  ;  l’adrénaline  pour  la  muscarine  ;  la 
digitale  enfin  pour  certains  poisons  diastoliques 
des  viandes  putréfiées, 


Infection  staphylococcique,  suite  d’anthrax,  guérie 
par  le  sérum  de  Leclainche  et  Vallée. 

M.  Darget  rapporte  .4ans  le  Journ.  de  Méd. 
de  Bordeaux  {2^  mars  1920)  l’histoire  d’un  ma¬ 
lade  atteint  primitivement  d’un  anthrax  loca¬ 
lisé  du  dos,  qui  présenta  successivement  une 
pyélonéphrite  droite,  puis  gauche,  une  conges¬ 
tion  pulmonaire,  une  congestion  du  foie,  une 
ostéite  de  l’os  iliaque,  imputables  à  une  infec¬ 
tion  généralisée  par  le  staphylocoqué  prove¬ 
nant  de  l’aiithrax  primitif. 

L’état  du  malade  s’aggravant,  l’auteur  eut 
recours  aux  injections,  dé  sérum  deieclainche 
et  Vallée,  à'  la  dose  de  20  cmc. 

Dès  la  deuxième  injection,  un  mieux  très 
sensible,  se  manifesta.  La  guérison  fut  assez 
rapidement  définitive. 

Tout  en  reconnaissant  l’efficacité  de  cette 
médication,  l’auteur  se  demande  .s’il  n’aurait 
pas  mieux  fait  de  pratiquer,  dès  le  début  de 
l’affection,  l’exérèse  totale  de  l’anthrax.  G,e 
serait,  selon  lui,  la  méthode  de  choix  quand 
la  lésion  est  nettement  localisée  et  que  la  répa¬ 
ration  des  téguments  apparaît  aisée. 

Les  abeès  du  poumon. 

Les  abcès  collectés  du  poumon,  suite  d’affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  sont  difficiles  à 
diagnostiquer.  On  peut  les  confondre  avec  une 
pleurésie  enkystée. 

S’il  survient  ultérieurement  une  vomique, 
on  coiistatera  l’existence  de  certains  signes  cavi¬ 
taires,  et  on  conclura  plus  généralement  à  une 
pleurésie  enkystée. 

M..  J.  Chalier  (Lyon  Méd.,  25  mars  1920) 
attache  de  l’importance  à  certains  signes  géné¬ 
raux.  L’amaigrissement,  l’asthénie,  la  séche¬ 
resse  des  téguments,  le  teint  pâle  et -terreux 
plaident  en  faveur  de  l’abcès  pulmonaire.: 

La  radioscopie  permettra  assez  souvent  de 
préciser  le  diagnostic.  Elle  péut  rester  néga¬ 
tive  quand  l’abcès  est  peu  volumineux.  On 
n’hésitera  pas  alors  à  faire  une  ponction  explo¬ 
ratrice,  malgré  le  résultat  négatif  de  l’examen 
à  l’écran. 

Cet  exposé  est  illustré  par  une  observation 
concluante,  dans  laquelle  l’auteur  a  suivi_  cette 
conduite  et  s’en  est  bien  trouvé,  son  malade 
ayant  guéri  à  la  suite  de  la  ponction  évacua- 
trice  de  la  collection  purulente. 

La  médication  rénaie  chez  les  hypertendus, 

Elle  repose  sur  les  trois  principes  suivants 
que  développe  excellemment  notre  ami  et  col- 
iaborateur  M.  Siguret  dans  V Hôpital  (mars 
1920,  A)  : 

«  Soulager  le  rein,  en  restreignant  au  mini- 
«  mum  l’apport  des  toxines  par  l’institution 
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t  Aider  le  rein,  en  s’adressant  à  des  émpnc- 
itoires accessoires  tels  que  la  peau  et  l’intestin. 

«  Stimuler  le  rein,  quand  la  nécessité  s’en 
.  fera  sentir,  par  l’emploi  de  substances  capa- 
(  blés  d’exciter  la  diiirèse  ». 

A  son  sens,  le  meilleur  des  diuréticpies  est 
l’eau  pure  à  raison  de  1000  gr.  à  1500  gr.  par 
jour, ’Tputefois,  quand  la  réduction  fles  liquides 
s’impose,  on  abaissera  pendant  quelques  jours 
la  quantité  d’eau  ingérée  à  500  gr. ,  par  doses 
Iractioiinées  de  .50  à  100  gr. 

La  théobroniine  est  le  plus  actif  des  diuréti¬ 
ques  déchlorurants.’ Associée  à  la  lithine  ou  au 
,  phosphate  de  soude,  elle  se  prescrit  à  la  dose 
de  0,50  par  jour  dans  les  cas  légers.  Les  cas 
graves  peuvent  réclamer  des  doses  de  2  à  3  gr. 
,  pro  die.-  Quand  la  digitale  est  indiquée,  elle 
ne  fait  pas  obstacle  à  la  théobromine  qui  peut 
être  administrée  simultanément. 

La  scille  prudemipent  maniée,  le  chlorure 
de  calçiujn,  certains  sels  ^  de  potasse,  1’acid.e 
formique,  les  sucres  (sérum  glucosé)  exercent 
egalement  une  action  diurétique  que  l’on  pourra 
mettre  en  œuvre  selon  les  cas  et  les  nécessités. 

Comment  évoluent  les  tiut)e3’cuIose.s  ganglionnaires 
et  comment  les  traiter. 

Conseils  lapidaires  donnés  par  M.  Bufnoir 
dans  le  Joiim.  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.  (25 
mars  1920),  sur  la  conduite  à  tenir  en  face  des 
ad.énites  tuberculeuses. 

..La  phase  d’induration  réclame  rabstenUon 
interventionniste.,  La  mer,  la  montagne,  l’ ali¬ 
mentation  substantielle,  J’aérothérapie,  l’h.ë- 
.‘ihathérapie  sudîsent-  assez  souvent  pour  en 
(dêtenniner  la  régression,  à  interyalle  plijs  ‘  ou 
iimoifis  r.approclté. 

L’augmentation  rapide  du  volume  de  la  mas- 
têJndurée  doit  taire  penser  au  lymphad.énome. 
On,  h’opèrera  que  lorsqu’elle  devient  yohimi- 
''hentp  et  gênanle.  I.e  pronostic  osl  talal. 

L  A  la  phase  de  suppuraliou  iulra-gaugiion- 
•initiro,  ponctionner  l’abcès.  Injecter  quelques 
':^g0uttes  de  thymol  camphré  mélangé  à  parties 
/îêgalcs  avec  de  l’éther.  La  masse  abcédée  se 
Liquéfiera.  On  rcponctionnera  autant  de  lois 
qiie -cela  paraîtra  nécessaire. 

,  La  guérison  est  encore  assez  souvent  ainsi 
•  ohtenue.'  ' 

.■  ’tà  conduite  sera  la  même  au  stade  de  suppu- 
Cîation  périganglionnaire. 

"  .  Eviter  de  laisser  la  peau  s’envahir.  Si  l’éyè- 
nemept  se  produit  contre  toute  attente,  inciser 
iiettement  et  drainer  avec  expression  quoti- 
ydienne.  Pas  de  pansement.  La  plaie  reste  expo- 
■  [bée  â  l’air  et  à  la  lumière,  protégée  1a  nuit  par 
’uiie  compresse. 

■  Au  stade  de  flstulisotion,  établir  un  bon  drai¬ 
nage  en  usant  encore  de  Pair  et  du  soleil. 


Enfin,  si  tpus  ces  pioÿens  échouent,  on  enlè¬ 
vera  la  masse  ganglionnaire,  en  étant  très  par¬ 
cimonieux  dans  la  longueur  de  Pincision,  toutes 
les  üicatrloes  'de  tuberculose  externe  étaii|: 
voilées  il  la  ehéloïd 


G.  D. 
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Le  virus  de  l’encéphalite  léthargique. 

(MM.  Levaditi  et  HARVipu.  — ■  4cadémie 
de  Médecine.) 

MM.  Levaditi  et  Harvier  ont  réussi  à  obtenir,  chez 
le  lapip,  mîe-in.oci4lation  ppsitiyp  4u  yjrps  l’pncé- 
phalite  léthargique.  Ils  ont  pu  réaliser  chez  le  même 
animai,  de  nombreux  passages  successifs,  ce  qui  leur 
a  permis  d’arriver  à  un  virus  maniable  dont  ils  ont 
fait  alors  Eétude.  Leurs  recherches  montrent  que 
l’agent  de  l’encéphalite  léthargique  épidémique  est 
un  virus  filtrant  spécifique,  nettement  différent  de 
celui  de  la  poliomyélite. 

Contagiosité  de  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Arnold  Netter.  —  Académie  dv  Médecine.) 

La  contagiosité  de  l’encéphalite  léthargique  ne 
saurait  être  mise  en  doute,  car  on  ne  comprendrait 
pas  sans  elle  la  diffusion  de  l’épidémie.  Mais  elle  est 
difficile  a  me'ttre  eh  évidence,  puisque  les  cas  restent 
généralement -isolés  dans  une.  famille  oii  dans  Une 
maison. 

.'M.  Netter  a  pu  suivre,  néanmoins,  la  contagion 
sur  un  petit  groupe  de  malades  :  d’abord  chez  plu¬ 
sieurs  habitants  d’un  village  du  Puy-de-Dôirie,  et 
ensuite  dans  une  famille  parisienne,  où  elle  fut  appor¬ 
tée  du  village  en  qiiéstion,  M.  Netter  insiste  sur  le 
long  intervalle  qui  sépare  i’éolosion  des  symptônié.s 
dans  ces  différents  cas  un  mois,  sepi,  semaines  et 
plus.  Une  aussi  longue  iueuhation  est  dè  règle  daiis 
la  rage,  maladie  qui  se  rapproche  par  divers  côtés 
lie  l’encéphalite  léthargique.  ■ 

■U’autres  exemples  de  contagion  ont  été  oh-serrés 
lier  M.  Léri,  M.  Longuet.  En  Angleterre,  où  la 
déclaration  de  l’oncéphalite  a  été  rendue  obligatoire, 
5  fois  on  a  rencontré  la  maladie  chez  plusieurs .habi- 
lants  d’une  même  maison. 

■Quoi  qu’il  en  soit,  la  contagion,  pour  être  réelle, 
reste  ,^ans  rqncép.halite  léthargique,  Q’ est. que 
cette  affection  est  somme  toute  peu  contagieuse  : 
il  en  est  de  même  pour  -la  méningite  cérébro-spinale 
•et  la  pnhomyéüte.  Lés  microbes  ou  le  virus  lUirànl 
de  ces  états  morbides  ne  sont  pas  à  craiudrei' pour 
l’-eiïtouragè  aussi  longtemps  qu’ils  restent  endos, dans 
la  cavité  arachnoïdienne.  La  transmission  se  fait 
par  les  germes  sortis  de  cette  cavité  et  .parvenus  dans 
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lès  fosses  nasales,  la  bouche,  lè  pharynx.  La  salive 
paraît  jouer, un  rôle  important  dans  cette  élimina-, 
tion  du  virus.  Celui-ci,  une  fois  mis  en  liberté,  pourra 
pénétrer  dans  les  fosses  nasales  d’uh  .sujet  sainj  et, 
s’il  n’est  pas  détruit  par  les  forces  de  défense  natu¬ 
relles  (le  mucus  nasal,  en  particulier), ‘se  propager 
,aux  sinus  et  a  la  cavité  crânienne, .11  ne  faut  pas 
oublier,  non  plus,  dans  la  genèse  de  la  contagion, 
la  longue  persistance  du  virus  chez  les  convalescents. 

■  M.  Netter  conclut  que  l’encéphalite  léthargique 
est  contagieuse  .et  que  son  contage  est  vraisembla¬ 
blement  véhiculé  par  la  salive.  L’isolement  prophy¬ 
lactique  des  malades  est  une  mesure  difficile  à^con- 
seiller,  en  raison  des  nombreuses  formes  (les  formes 
ambulatoires,  par  exemple)  de  la  maladie  et  de  la 
longue  persistance  du  virus. 

Les  troubles  oculaires  de  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  DE  Lapersonne.  — Académie  de  médecine i} 

-M.  de  Laperspnne  considère  comme  très  fréquents 
les  troubles  oculaires,  de  l’encéphalite  léthargique. 

:  Ce  sont  souvent  eux  qui  incitent  les  malades,  à 
:  consulter.  Le  ptosis  et  la  diplopie  sont  particuliére- 
;  ment  communs  et  leur  constatation  doit  inciter  à 
rechercher  les  autres  symptômes  de  l’encéphalite. 
Le  grand  nombre  des  cas  oculaires  ambulatoires 
vient  augmenter  sensiblement  l’importance  numé- 
.rique  de  l’encéphalite,  léthargique. 

-  M.  Neïteii  va  plus  loin  que  M.  de  Lapersonne. 
Pour  lui,  la  constatation  d’une  paralysie  oculaire 
n’impose  pas, mais  rend  très  vraisemblable  te  diagnos¬ 
tic  d’encéphalite  léthargique,  plus  vraisemblable 
même  que  celui  de  syphilis  cérébrale. 

M.  WiDAL  appuie  l’opinion  de  MM.  de  Lapersonne 
et  Netter  quant  à  la  fréquence  des  troubles  oculaires 
au  cours  de  l’encéphalopathie  léthargique.  Il  est 
exceptionnel  que  ces  troubles  manquent  complète¬ 
ment  et  si  on  les  recherche  avec  soin  on  les  trouve 
presque  toujours  légers  il  est  vrai,  parfois.  Il  est  bien 
rare,  par  exemple,  que  les  malades  ne  se  souviennent 
pas  avoir  vu  double  à  un  moment  donné  de  leur 
affection. 

Dans  la  symptomatologie  de  l’encéphalite,  il  n’y 
a  pas  que  l’ophtalmoplégie  qui  puisse  être  parcellaire. 
Il  en  est  de  même  des  myoclonies,  souvent  localisées 
à  un  fragment  de  muscle.  Ainsi,  s’étend  encore  le 
domaine  de  la  maladie. 

L’immunité  acquise  dans  la  grippe. 

(M.  Chauffard.  —  Académie  de  Médecine.) 

Chez  40  malades,  hospilalisés  à  l’hôpital  Saint- An¬ 
toine,  pendant  l’hiver  1919-20,  pour'  «  grippe  », 
M.  Chauffard  a  recherché  l’existence  d’une  atteinte 
grippale  antérieure  dans  l’épidémie  de  1918-19.  11 
l’a  trouvée  2  fois  sur  3,  et  il  conclut  à  une  immunité 
acquise  dans  la  gi  ippe. 


M.  Netter' remarque  qu’il  faut  s’entendre  avant  '  ; 
.tout  sur  les  cas .  auxquels  on  doit,  réserver  le  no.ra,; 
de  grippe,.  Il  y  a  une.  grippe  vraie,  la  grippe-influenza,  ! 
celle  qui  fut  observée  en  1837;;en  1889,  et  en  1918,  ^  = 
Elle  semble  bien  -  conférer  riramumté.  Lespseudo-'f  ' 
grippes  ne  rentrent -plus  dans  .ce- cadre.  ■ 

A  propos  de  mille  opérations  pour  goitre. 

(M.  Léon  B  ÉRARD ,  de  Lyon;  —  Açadémie  de médeem.) 

Le  traitement  médical  du  goitreVditM,  Bérard,par 
les  médications  thyroïdienne.  Iodée,' arsenicale,  o«. 
par  la  .radiothérapie,  est  de  mise  dans  les  formes 
congestives  et  molles.  Il  échoue  dans  .les  formes'  ' 
kystiques.  Si  au  bout  de  quelques  mois  de  cët  essai  • 
loyal,  la  rétrocession  du  goitre  n’est  pas  nette,. il 
faudrait  recourir,  pour  l’auteur,  'à  l’intervention, 
chirurgicale  qui,  seule,  guérit  à  peu  près  sûrement  le 
goitre  et  prévient  toutes  ses  complications. 

Les  risques  de  l’opération  sont  dés  plus  minimes. 

M.  Bérard  a  opéré  depuis  15  ans  mille  goitreux,  avec 
un  seul  cas  de  mort,  par  asphyxie  due  à  la  coudm'e’‘ 
de  la  trachée  ramollie  —  accident  rare  et  dans  une' 
large  mesure  évitable. 

Sur  la  purgation  huileuse  avant  les  opérations. 

.  (MM.-  Gosset  et  Mestrezat.  —  Société  - 
de  Chirurgie)'. 

MM.  Gosset  et  Mestrezat  ont  étudié  les  effets  de 
la  purgation  huileuse  avant  les  opérations.  L’analy*  ( 
chimique  a  montré,  à  la  suite  de  l’administration 
d’une  purgation  d’huile  de  ricin,  une  modification 
défavorable  de  la  formule  urinaire.  M.  Gosset  consi-  , 
dère,  dès  lors,  que  la  purgation  préopératoire  est 
contre-indiquée  chez  les  sujets  dont  les  fonctions 
rénales  ou  hépatiques  laissent  à  désirer  et,  d’une , 
façon  générale,  chez  tous  les  individus  fatigués. 

M.  Faure  se  félicite  de  voir  le  travail  de  MM. 
Gosset  et  Mestrezat  donner  une  précision  scientifique . 
à  des  constatations  cliniques  que  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  ont  faites  depuis  longtemps.  Pour  sa  part, 
voilà  des  années  qu’il  ne  purge  plus  les'malades  avant 
l’opération. 

M.  DE  Martel  a  l’iinpression  égalemept  que  la 
pui'gation  fatigue  les  patients  sans  utilité. 

M.  Arrç  u  a  depuis  jiombre  d’années  abandonné 
la  purgation  avant  les  opérations. 

M.  ’Vi''ALTHER  est  heureux  d'entendre, tant  d'avis 
contre  la  purgation.  Il  y  a  renoncé  complètement 
chez  les  malades  atteints  d’affections  intestinales, 
encouragé  en  cela  par  les  travaux  de  Tissier,quia 
montré  l’énorme  augmentation  de  la  virulence  des 
microbes  de  l’intestin,  du  perfringens  notamment, 
sous  l’influence  du  purgatif.  '  ,  . 
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Prescrire 

LE  FUMIGATOR  GONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c'est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

.  en  surface,  en  prolondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 


FLUOFORMOL  GONIN 


SALUBRINE  PHENIX 


de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Cl  I  U  V  ta  D  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.r<M#.:  FDMIGATOR-PARIS  [  60,  me  Saussure,  PARIS,  17*  |  méphont  :  Wagram  17-28 
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La  ssaphoïdite  du  tarse  des  jeunes  enfants. 

(Mi  Carle  Rœderer.  —  Société  de  Chirurgie.) 

M.  Moüchet  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Carie  Rœdefér,  intitulé  :  «  la  Scaphoïdite  du  tarse 
des  jeunes  entants,  dite  maladie  de  Kôhler  ». 

La  maladie  décrite  en  1908,  en  Allemagne,  par 
Kôhler,  est  une  affection  assez  singulière  des  jeunes 
èlitahts  dé  6  à  10  ans.  Elle  n’a  p'as  de  symptomato¬ 
logie  précise,  n’étant  guère  caractérisée  que  par  la 
radiographie.  • 

Cliniquement,  elle  se  présente  ainsi  :  un  garçon  ou 
iihe  fille,  entre  6  et  10  àns  (âge  spécial),  sans  antécé¬ 
dents  ni  signes  de  rachitisme,  se  plaint  de  souffrir 
au  niveau  du  scaphoïde,  à  droite  ou  à  gauche.  Il 
accuse  quelquefois  un  léger  traumatisme,  11  boîte 
légèrement  et  pose  le  pied  à  terre  avec  précaution, 
tantôt  en  varüs,  tantôt  en  valgus. 

On  constate  une  conservation  parfaite  de  tous 
les  mouvements  du  pied,  un  gonflement  de  la  région 
'Bcaphoïdienne  et  une  sensibilité  du  scaphoïde  à  la 
pression.  La  radiographie  montre  un  scaphoïde  mo¬ 
difié  dans  son  volume  (il  est  réduit  de  moitié),  dans 
sà  forme  (il  est  aplati),  et  dans  son  architecture  (il 
est  condensé). 

La  maladie  a  une  tendance  naturelle  vers  la  gué¬ 
rison,  guérison  que  favorise  le  repos,  une  immobili¬ 
sation  légère  du  pied  pendant  quelques  mois  et  le 
Hassagé  des  inuscles  de  la  jambe. 

La  pathogénie  est  discutéè.  Kôhler  a  admis  une 
anomalie  de  développement  du  scaphoïde.  On  a 
pensé  aussi  à  une  fracture  par  tassement,  à  une  sorte 
de  dystrophie  osseuse  analogue  à  la  coza  vara. 

P.  L. 

Province. 

Société  de  Médecine  de  Toulouse. 

Audebert  expose  quelques  réflexions  sur  le  ma¬ 
nuel  opératoire  de  la  césarienne  conservatrice.  Après 
gvoir  montré  que  le  grand  succès  de  cette  interven¬ 
tion  tient  à  la  simplicité  de  son  manuel  opératoire,  il 
en  étudie  les  différents  temps  et  insiste  sur  la  suture 
utérine  avec  exact  affrontement  du  plan  séreux  et 
sur  le  drainage  utérin.  Il  discute  ensuite  le  moment 
opportun  de  l’intervention  qu’il  vaut  mieux  prati¬ 
quer  avant  le  début  de  tout  travail. 

M.  MossÉ  rapporte  un  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  chez  T  adulte,  ayant  évolué  d’une  façon  latente  et 
qui  paraît  consécutive  (ainsi  que  l’ont  montré  les  lé¬ 
sions  nécropsiques)  à  une  tuberculose  des  capsules 
surrénales.  Le  malade  n’avait  jamais  présenté  de  si¬ 
gnes  de  la  maladie  d’Addison. 

MM.  Dalous  et  Laporte  donnent  le  résultat  de 
lèiirs  rècherches  sur  les  variations  de  la  formule  Icu- 
èocytaire  dans  les  tachycardies  qui  présenterait  dans 
60  %  des  cas  une  mononucléose  très  nette. 


MM.  Laporte  et  Soula  ont  étudié  la  pression  arté¬ 
rielle  et  la  courbe  osciUométrique  dans  le  pouls  alter¬ 
nant  qui  sont  un  très  bon  procédé  pour  le  diagnostic 
delà  mesure  de  l’alternance  du  pouls. 

M.  Azéma  communique  un  cas  d'ostéo-périostite 
rhumatismale  de  la  clavicule  droite  observé  chez  un 
jeune  soldat,  et  qui  s’était  accompagné  d’une  décal¬ 
cification  osseuse  des  plus  marquées. 

M.  Seoheÿron  présente  une  fillette  âgée  actuelle¬ 
ment  de  5  ans,  et  qu’il  a  opérée  50  jours  après  sa 
naissance  de  tumeur  kystique  de  la  région  èacro-coccy- 
gienhe.  Il  insiste  Sur  la  nature  d’une  semblable  for-, 
mation  qu’il  convient  de  séparer  des  spina  bifida  à 
forme  de  méningocèle. 

M.  J. -P.  Tourneu'x  rapporte  un  cas  de  corps  étrait- 
ger  du  genou  survenu  à  la  suite  d’un  traumatisme 
(chute  de  cheval)  et  qui  provenait  d’une  fracture 
parcellaire  de  la  face  postérieure  de  la  rotule. 

M.  J. -P.  Tourneüx  communique  un  cas  de  plaie 
du  crâne  et  du  cerveau  par  balle  dç  revolver,  chez  un 
jeune-homme  âgé  de  15  ans.  Six  mois  après  cet  acci¬ 
dent, -se  manifestèrent  différents  troubles  nerveux  qui 
nécessitèrent  une  crâniectomie  décompressive.  Cette 
intervention  détermina  la  production  d’une  hernie 
cérébrale  due  à  une  hydropisie  du  ventricule  latéral, 
ainsi  que  le  montra  une  nouvelle  opération. 

MM.  Ducumoet  Laporte  signalent  un  cas  de  téta¬ 
nos  â  forme  hémiplégiqqe,  cas  extrêmement  rare  ob¬ 
servé  chez  un  jeune  soldat  blessé  à  Craonne,  et  qui 
avait  reçu  une  injection  de  sérum  antitétanique.  .  ' 

MM.  DüCUiNc'etLAPORTE  ont  observé,chez  un  ma¬ 
lade  opéré  de  péritonite  aiguë,  une  perforation  de  V in¬ 
testin  grêle  donnant  issue  à  un  ascaris  lombrico'ide, 
qui  avait  dû  vraisemblablement  déterminer  cette 
lésion  intestinale. 

MM.  Ducuing  et  Laporte  exposent  le  résultat  de 
leurs  recherches  sur  la  réaction  de  Hay  dans  la  rachi¬ 
anesthésie.  Alors  que  pour  le  chloroforme  et  l’éther, 
elle  est  presque  toujours  positive,  cette  réaction  a  été 
constamment  négative  dans  les  46  cas  où  elle  a  été 
recherchée.  La  rachianesthésie  n’aurait  donc  pas 
avoir  d’influence  sur  le  foie,  et  semble  particulière¬ 
ment  indiquée  dans  les  cas  où  il  paraît  déficient.  • 

MM.  Ducuing  et  Laporte  communiquent  une  ob¬ 
servation  de  tumeur  du  foie  développée  aux  dépens 
d'un  diverticule  du  bord  antérieur  de  cet  organe,  où 
le  diagnostic  fut  particulièrement  délicat.  L’ablation 
ne  fut  pratiquée  que  devant  l’absence  de  tout  autre 
néoplasme  abdominal.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma 
et  par  conséquent,  d’une  tumeur  secondaire. 

M.  J.  Baylac  rapporte  un  cas  de  phocomélie  des 
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deux  membres  supérieurs  qù’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  chez  un  homme  de  48  ans  :  l’examen  radiogra-, 
phique  a  permis  d’établir  la  constitution  exacte  de  ces 
deux  ntembres.  doués  de  mouvements  beaucoup  plus 
limités  à  gauche  qu’à  droite.'  Malgré  la  brièveté  de 
ses  bras,  ce  sujet  exerce  le  métier  de  tombelieriil  a 
appris  à  manier  la  pelle  et  peut  charger  un  tomber 
reau.  ' 

MM.  J.  et  R.  Baylac  font  une  communication  sur 
la  pneumoeoccie  traînante  et  prolongée  simulant  la  tu¬ 
berculose  dont  ils  rapportent  trois  cas  observés  sur 
des  sujets  âgés  de  32,  20  et  72  ans  ;  l’évolution  de  la 
■maladie,  qui  dura  respectivement  70,  60  et  90  jours, 
se  termina  par  la  guérison.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  difïiculté  du  diagnostic  et  terminent  par  quelques 
considérations  sur  la  pathogériie  de  ces  pneumococ- 

MM.  Serr  et  Laporte  communiquent  3  observa¬ 
tions  de  pneumoeoccie  pulmonaire  prolongée  dont  l’é¬ 
volution  dura  de  90  à  120  jours.  Le  diagnostic  long¬ 
temps  hésitant  fut  confirmé  par  l’examen  bactériolo¬ 
gique  des  crachats. 

M.  SoREL  signale  2  cas  de  pneumoeoccie  prolongée 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  en  1914,  étiquetés 
d’abord  tuberculose  pulmonaire,  et  dont  l’évolution 
ultérieure  montra  la  véritable  nature. 

M-  J'-P.  Tourneux  expose  les  grandes  lignes  d’un 
mémoire  qu’il  a  consacré  à  l’étude  des  lipomes  pré¬ 
herniaires  étranglés.  Il  passe  successivement  en  re¬ 
vue,  l’étiologie,  l’anatomie  pathologique  et  la  patho- 
génie,  et  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  ces 
lésions,  dont  la  symptomatologie  se  confond  presque 
avec  celle  des  hernies  étranglées.  Un  seul  symptôme 
lui,  paraît  permettre  de  porter  un  diagnostic  exact, 
c’est  la  mobilité  relative  de  la  tumeur  qu’il  a  pu  relever 
dans  les  4  cas  de  lipomes  étranglés  qu’il  a  observés, 
signe  qui  n’existe  pas  dans  la  hernie  étranglée. 

M.  J.-P.  Tourneux  communique  quelques  obser¬ 
vations  de  sarcome  primitif  des  muscles,  qu’il  lui  a  été 
donné  d’observer.  Ce  sont  là  des  tumeurs  assez  rares, 
dont  il  n’existe  qu’un  petit  nombre  de  cas  connus. 
Le  pronostic  en  est  très  réservé,  car,  dans  la  plupart 
des  cas,  l’exérèse  est  rapidement  suivie  de  récidive  et 
de  généralisation. 

M.  J.-P.  Tourneux  a  eu  l’occasion  d’intervenir 
pour  une  plaie  pénétrante  simple  de  l’abdomen  par 
coup  de  couteau,  s’accompagnant  de  hernie  épiploï¬ 
que.  La  laparotomie  pratiquée  d’urgence,  tout  en 
montrant  l’intégrité  complète  des  viscèi'es  abdomi¬ 
naux  (cas  exceptionnel))  lui  permit  de  retirer  un 
fragment  de  vêtement  dont  la  présence  aurait  certai¬ 
nement  entraîné  de  grosses  complications  infec¬ 
tieuses. 


,  M.  EscANDEq)résentéuntpavaildntrtul,é::-«oRïrï(iu- 
tion  â  T  étude  radiologique  de  r&èrè']>répylôrique,.<m 
'  il  montre  Timjortanoe Me  la  radioscopie  et  de, la  ra¬ 
diologie  dans  le  diagnostic  précoce  Me  :Wçère;pré^ 
pyloriquc,  particulièrdment'ilânsiès  ïorraef  fruste.^ 
où  les  symptômes  fonctionnels'sontsencore  tfè.5  peu 
marqués. 

MM.  J.-P.  Tourneux  et  Ginesty  rapportent  un 
cas  d’entérorragie  tardive  après  la  kélotomie  survenu  11- 
jours  après  l’intervention  et  dont  la  pathogénie  doit 
être  rapportée  à  la  chute  d’une  esqarre  due  à  une  gan- 
grène  localisée  des  tuniques  intestinales  comme  le 
montra  ultérieurement  l’apparition  d’une  fistule-pyo- 
stercorale. 

M.  J.-P.  Tourneux  donne  lecture  de  ses  statisii- 
ques  opératoires  de  guerre  concernant  les  opérations' 
qu’il  a  pratiquées  pour  les  plaies  pén^rantes  de  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen,  les  plaies  du  crâne  et  les  écra¬ 
sements  des  membres.  Si  les  résultats, obtenus. dans 
les  amputations  (47  opérations  dont  2  décès),  et  dans 
les  plaies  de  poitrine  (18  interventions  dont  4  décès) 
sont  assez  satisfaisants,  ils  le  sont  un  peu  moins  pour 
les  plaies  de  l’abdomen  (36  interventions  donHs 
décès),  et  surtout  pour  les  jrlaies  du  crâne  (159  inter¬ 
ventions  dont  58  décès  avant  l’évacuation). 


DERMATOLOGIE 


Les  principales  dermatoses 
et  leur  traitement  aux  eaux  sulfurées 
de  Luohon, 

Par  le  docteur  F.-Henri  Pelon  (de  Luchdn). 

Membre  de  la  Société  française  de  dermatologie. 

Le  caractère  thermal  essentiel  de  Luchon 
réside  dans  l’étendue  et  la  puissance  de  sa  gam¬ 
me  de  sulfuration,  allant  dès  sources  /ippo-, 
sulfatées,  radio-actives,  éminemment  sédatives, 
aux  polysulfurées  fortes,  excitantes  et  électro- 
gènes,  en  passant  par  les  sulfhydriquées  et  les 
blanchissantes.  Cette  infinie  variété  dans  la  na¬ 
ture  et  la  richesse  de  minéralisation  du  principe 
sulfuré  permet  de  traiter  avec  succès  aux  Ther¬ 
mes  de  Luchon  les  maladies  de  la  peau  les  plus 
diverses.  L’on  conçoit  aisément,  en  effet,  que 
telle  dermatose  irritable  ou  prurigineuse,  qui 
serait  vivement  exacerbée  par  des  eaux' poly¬ 
sulfurées  très  excitantes,  se  trouvera  à  merveille 
des  eaux  blanchissantes  où  hyposulfltées,  si 
nettement  radio-actives,  calmantes  et  sédatives. 
Par  contre,  des  dermatoses  anciennes,  torpides, 
non  irritables,  trouveront  une  rapide  améliora¬ 
tion,  par  l’usage,  aux  mêmes  Thermes  de  Lu^ 
chon,  de  sources  fortes,  polysulfurées,  capables 
de  réveiller  et  d’exciter  l’activité  des  tissus.  ; 
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'  Sources  sulfureuses  '  fortes  et  sources  douces 
ont  (les  ihdicâtiohs  respectives  que  je  vais  main- 
fenanipréciser. 

■Sont  justiciables  du  groupe  pot:ysulfuré  ^ 
■  de  Liichon  : 

l«.  LeS  DERMATOSES  NON  IRRITABLES  dORt  le 

psoriasis  est  Te  type  ;  qu’il. -s’âgisse  de  psoriasis 
généralisé-,  de  psoriasis  localisé  aux  coudes,  aux 
genoux,  au  cuir  chevelu  ;  de  psoriasis  palmaire, 
plantaire  ou  unguéal  ;  de  cette  forme  clinique 
si  intéressante  de  psoriasis  arlhropalhique,  dans 
laquelle  les  eaux  sulfurées  sont  doublement  in-' 
(llquées. 

A  côté  du  psoriasis  vrai,  et  s’en  rapprochant 
parleur  aspect  objectif,  je  placerai  les  trois  types 
(le  parapsoriasis  :  en  gouttes,  lichéno'ide,  et  en 
plaques  ;  et  les  syphilides  psoriasiformes. 

2»  La  grande  classe  des  kératoses,  parmi 
lesquelles  je  signalerai  plus  spécialement  :  a)  les- 
kératoses  diffuses  et  généralisées,  comme  la  ké- 
rntose  si  bien  étudiée  par  Darier,  la  séborrhée 
qui  n’én  est  qu’une  complication,  le  pityriasis 
simplex,  Viclhyose  et  les  hyperkératoses  ichthyo- 
sipues,  généralisées  et  partielles  ;  b)  les  kératoses 
réfffonales,  plus  connues  sous  le  nom  de  kérato- 
itrmies,  dont  les  kératoses  palmaires  et  plantai¬ 
res  sont  les  plus  connues.  Complication  très 
fréquente  de  la  kératose  et  particulièrement  de 
la  séborrhée,  l’acné  vulgaire,  polymorphe  ou 
juvénilo,  est  une  des  maladies  de  peau  le  plus 
anciennement  traitée  avec  succès  à  nos  eaux 
polysulfurées.  - 

3“  Les  dermatoses  infectieuses  ou  pyo- 
DERjriTES,  dont  je  citerai  seulement  les  princi¬ 
pales  :  a)  les  manifestations  cutanées  de  la 
sireplococcie,  à  savoir  :  Y  impétigo  à  répétition, 
laissant  après  lui  son  cortège  de  séquelles,  nom¬ 
mées  par  Sabouraud  reliquats  chroniques  de 
l’impetigo  (rougeurs  croûteuses  rétro-auriculai¬ 
res,  narinalres  ;  blépharites,  pityriasis,  etc...)  ; 
l’eclhyma,  Si  rebelle  aux  moyens  thérapeuticques 
ordinaires,  la  sireplococcie  sèche  du  visage,  plus 
connue  sous  le  nom  de  dartres  furfuracées  ; 
l'inierlrigo  dû  à  l’infection  des  plis  cutahés,  loca¬ 
lisé  surtout  au  sillon  rétro-auriculairp  et  aux 
plis  inguinaux  et  interfessier  ;  la  pe^lèche  ou 
impétigo  du  coin  des  lèvres  ;  enfin  1%  kératite 
phlgdénulaire  et  les  orgelets  ;  b)  les  manifesta¬ 
tions  cutanées  de  la  staphylococcie  :  les  follicu¬ 
lites,  dont  le  syndrome  le  plus  courant  est  le 
sgcosis  simple,  qui  se  rencontre  surtout  à  la 
moustache  et  à  la  barbe,  et  quelquefois  aussi 
aux  aisselles  et  au  pubis  ;  la  furonculose,  qui 
fournit  chaque  été  à  la  cure  luchonnaise  l’occa¬ 
sion  de  nombreux  et  remarquables  succès. 

4°  les  dermatoses  parasit.aires,  dues  soit 
à  des  acariens  comme  la  gale,  à  des  insectes  comme 
la pédicufose,  soit  à  des  champignons  déterminant 


dés  êpiàermomycoses,  c’est-à-dire  des  lésions  pu¬ 
rement  locales  sans  retentissement  sur  l’état 
général  (pityriasis  versicolor,  érglhrasma). 

5°  Certaines  alopécies,  diffuses  ou  circons¬ 
crites  ;  parmi  les  premières  :  l’afopécie  kérosique 
liée  à  la.  séborrhée  et  au  pityriasis  et  aboutissant 
immahquablenient  à  la  calvitie,  si  un  traitement 
sulfuré  local  et  général  n’est  pas  institué  en 
temps  opportun  ;  l’alopécie  des  maladies  géné¬ 
rales,  survenant  pendant  ou  après  la  convales¬ 
cence  de  la  grippe,  de  la  fièvre  typho'ide,  de 
l’érysipèle,  de  la  pneumonie,  des  fièvres  érup¬ 
tives,  se  voyant  aussi  dans  certaines  maladies 
chroniques,  anémies,  goitre  exophtalmique,  af¬ 
fections  utéro-ovariennes,  intestinales,  hépati- 
cques  ;  parmi  les  alopécies  criconscrites,  la  plus 
importante  et  la  plus  habituelle  est  la  pelade 
qui  trouve  aux  Thermes  de  Luchon  une  installa¬ 
tion  thermale  toute  spéciale  "SOUS  la  forme  de 
pulvérisations  locales  de  l’aire  peladique  don¬ 
nées  dans  des  cabines  d’isolement. 

Sont,  au  contraire,  justiciables  des' sources 
douces  de  Luchon  (eaux  bl.anchissantes  et 

HYP.OSULFifÉES)  :  ‘ 

IP  Les  dermatoses  irritables,  au  qiremier 
rang  desquelles  je  place  les  eczémas,  à  l’exclusion, 
bien  entendu,  de  l’eczéma  aigu  qui  doit  être  tenu 
à  l’écart  de  toute  médication  sulfurée,  si  douce 
soit-elle.  Je  me  borne  à  énumérer  ici  les  formes 
lés  plus  communément  traitées  à  Luchon  : 
eczéma  vésiculeux,  s’observant  de  préférence  aux 
extrémités  et  dont  on  a  même  distingué  un  type 
sous  le  nom  de  dysidrose  ;  eczéma  suintant,  ^sié¬ 
geant  surtout  aux  jambes  et  aux  bras  ;  eczéma 
sec,  désigné  quelquefois  aussi  sous  le  nom  d’ec- 
zémd  séborrhéique,  de  séborrhéides  ou  mieux  d’cc- 
zématides  ;  eczéma  squameux,  à  desquamation 
abondante  et  interminable,  se  rencontrant  sur¬ 
tout  sur  des  sujets  ou  sur  des  régions  à  nutrition 
défectueuse  -,  eczéma  lichénifié,  souvent  circons¬ 
crit,  très  prurigineux,  quelquefois  difficile  à  diffé¬ 
rencier  d’avec  le  prurigo  eczématisé  ;  eczéma 
impétigineux,  donnant  fréquemment  naissance, 
quand  il  n’est  pas  traité  à  temps,,  à  des  follicu¬ 
lites,  des  furoncles,  des  adénites,  des  lymphan¬ 
gites,  en  un  mot  à  toutes  les  manifestations  de 
la  pyodermite. 

Le  pityriasis  rosé  de  Giberl,  caractéristique 
par  ses  éléments  érythémato-squameux,  s’ac¬ 
compagnant  de  démangeaisons,  est  avantageu¬ 
sement  traité  par  les  sources  douces  de  Luchon, 
délicatement  maniées,  au  lieu  que  les  eaux  sul¬ 
furées  fortes,  brutalement  appliquées,  conges¬ 
tionneraient  violemment  la  peau,  exagéreraient 
le  prurit  et  feraient  naître  parfois  une  eczéma¬ 
tisation  véritable. 

2°  Toute  la  classe  des  dermatoses  prurigi¬ 
neuses  comprenant,  à  côté  des  prurits  et  pru- 
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rigos  provoqués  et  secondaires,  ceux  qu’on  dési- 1 
gne  sous  le  nom  de  neürodermatoses,  dans  les¬ 
quelles  la  démangeaison  nous  apparaît  comme 
primitive  et  essentielle  et  est  liée  à  un  trouble 
nerveux  de  nature  encore  ineotinuè,  mais  qui 
est  la  cause  directe  des  nianiféstations  cutanées. 
Les  prurits,  qulls  soient  ^généralises  comme  le 
prurit  sénile  ou  le  prurit  nerveux  (névrdderrnie 
de  Brocq),  ou,  plus  habituellement,  localisés 
(prurit  anal,  périgénital,  palmaire,  plantaire,  des 
régions  pileuses)  sont  régulièrément  calmés  par 
les  bains  hyposulfltés  ou  blanchissants. 

Retirent  un  égal  bénéfice  de  cette  même  mé¬ 
dication  thermale  trois  formes  principales  de  . 
prurigos  :  le  prurigo  simplex  aigu  ou  strophulus  ; 
le  prurigo  de  Hébra  ;  le  prurigo  vulgaire  diffus 
ou  circonscrit  ;  Yurticaire  à  répétition,  qu’on  | 
la  rattache  à  un  état  nerveux,  à  des  troubles  di-  ‘ 
gestifs,  à  une  autointoxication,  ou  bien  qu’on 
la  fasse,  comme  Dàrier,  dériver  de  l’anaphylaxie  ; 
le  lichen  plan,  s’accompagnant  soiivent  de  dé¬ 
mangeaisons  provoquant  un  grattage  auquel  il 
faut  attribuer  les  lichénisations  diffuses  qui 
accompagnent  alors  l’éruption  typique  au  point 
de  îa  masquer  ;  de  même  aussi  V herpès  récidivant, 
notammenb-l’herpès  génital  de  l’homme  ou  de  | 
la  femme.  Le  zona,  intercostal,  lombo-abdominal,  j 
génito-crural,  celui  des  membres,  laisse  toujours  ' 
après  lui  des  névralgies  tenaces  et  fort  doulou-  ; 
reuses  qui  sont  constamment  calmées  par  la  cure  | 
sulfurée. 

'  La  division  précédente  des  maladies  de  la 
peau  en  deux  grandes  classes,  justiciables,  les 
unes  du  groupe  polysulfurê,  les  autres,  du  groupe 
hgposulfité  de  Luchon,  n’à  qu’une  valeur  sché¬ 
matique,  .commode  pour  une  description  didac¬ 
tique,  et  la  barrière  qui  les  sépare  n’est  pas  ab¬ 
solument  infranchissable.  Lin  eczéma,  par  exem¬ 
ple,  présentant  une  réaction  inflammatoire  en¬ 
core  assez  marquée,  s’accommodera  mal  des 
sources  polysulfurées  ;  mais  celles-ci,  mises  en 
œuvre  plus  tard,  après  l’apaisement  de  toute 
réaction,  auront,  au  contraire,  sur  le  même  ec¬ 
zéma  un  effet  réducteur  des  plus  favorables. 

Le  traitement  thermal  des  dermatoses  doit 
être  d’ailleurs  surveillé  de  très  près  par  le  mé¬ 
decin  :  si  un  effet  trop  irritant  et  une  poussée 
congestive,  non  recherchée,  surviennent  après 
l’application  d’une  source  forte,  il  faudra  les 
tempérer  par  la  prescription  d’une  source  douce 
quitte  à  reprendre  ensuite  l’usage  des  premières 
eaux.  C’est  là  essentiellement  affaire  de  doigté 
et  d’habileté  de  la  part  du  médecin  thermal,  qui 
doit  savoir  manier  avec  maîtrise  la  gamme  sul¬ 
furée  des  sources  luchonnaises  pour  le  plus  grand 
bien  de  son  malade. 

Ce  traitement  thermal,  pour  être  vraiment 
efficace,  devra  répondre  à  une  double  indication  : 

a)  S’adresser,  si  possible,  à  la  cause  même  de 


la  dermatose,,  ou  du  moins  au  terrain  diathésifit 
sur  lequel  elle  évolue  ;  les  pratiques  générales 
de  balnéothérapie  réaliseront  ce  désideratum  ; 

b)  S’adresser  à  la  lésion  cutanée,  par  les  appli¬ 
cations  locales  d’eau- sulfurée  (bain,  pulvérisa¬ 
tion,  etc..).  Ce  traitement  local  aura,  suivant  la 
qualité  de  la  -source  prescrite,  suivant  son  degré 
de  sulfuration  ou  de  radio-activité,  suivant  aussf 
son  mode  d’utilisation,  une  action  qui  sera  : 
antiphlogistique  et  calmante  (dermatoses  irrita¬ 
bles  et  prurigineuses),  àn'tisepüqué  et  anilpata- 
sitaire  (pyodermites,  gale,  pédiculose),  délersive, 
révulsive,  irritante,  substitutive  (dermatoses  noii 
irritables),  pilo-excitante  (alopécies). 

Les  ressources  hydrologiqués  ne  seront  d’ail¬ 
leurs  pas  taries  après  le  traitement  d’une  derma¬ 
tose  aux  eaux  sulfurées  de  Luchon.  Une  cure 
consécutive  à  une  station  appropriée  sera  souvent 
I  indiquée  pour  agir  sur  les  caus’es  internes  et  pro¬ 
fondes  de  cette  dermatose  :  les  eaux  d’AuluSj 
I  Vichy,  Brides,  Châtel-Guyon,  Plombières,  Lu- 
I  xeuil,  etc..,  rendront  alors  de  précieux  services 
p'our  modifier  favorablement  une  affection  gastro; 
intestinale  ou  utéro-ovarienne  dont  la  maladie 
de  peau  n’est  qu’une  manifestation  (1). 
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{Thèse  de  Lyon) 

Dr  Henri  Hugard.  —  L’ostéosynthèse  précoce 

dans  les  fractures  exposées  et  compliquées. 

Hugard  conclut  que  l’ostéosynthèse  précoce 
est  appelée  à  devenir  le  traitement  de  choix  de 
la  grande  majorité  des  fractures  exposées  et 
compliquées. 

L’ostéosynthèse  est  formellement  indiquée  i 

1°  Dans  les  fractures  ouvertes  irréductibles 
et  à  grand  déplacement  des  fragments  ; 

2°  Dans  les  fractures  fragmentaires,  esquil- 
leuses  ou  avec  perte  de  substance  osseuse  ; 

3°  Dans  les  fractures  épiphysaires  ou  juxta? 
épiphysaires  avec  bascule  des  fragments  ;  ; 

4“  Dans  les  fractures  s’accompagnant  de  gros 
délabrements  des  parties  molles  ; 

5"  Dans  les  fractures  ouvertes  infectées  dont 
elle  combattra  efficacement  l’infectloh,-  : 

Un  appareil  plâtré  est  indiqué  comme  com¬ 
plément  indispensable  de  l’ostéosynthèse. 

(1)  Pour  plus  de  détails,  voir.  : 

F.-ti.  Pelon.  —  Guide  de  tliérâpèutiqüe  .liy.dro- 
minérale.  Choix  d’une  station  française  dans -lesiiia- 
ladies  courantes.  Paris,  Maloine.  (Médaille de lidinill, 
Académie  de  médecine.) 

F. -H.  Pelon.  —  La  station  thermaleetclimatique 
de  Baguères-de-Luchon.  Luchon,  Lafont,  Séfthe 
(id.). 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  smOIMLE  ET  PROFESSIONNELLE 

I 

A  l’Apsociation  générale  des  médecins 
de  France. 

L’Assemblée  générale  annuellé  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France  est  toujours  un 
évènement  qui  compte  dans  les  fastes  du  Corps 
médical  français. 

Est-il  pçssible  qu’un  médecin  ignore  actuel¬ 
lement  l’Association  ?  Cependant  elle  necompte 
que  12,000  membres  et  l’on  ne  comprend  guère 
pourquoi  8  ou  10.000  praticiens,  par  ignorance 
ou  par  négligence,  refusent  pour  une  insigni¬ 
fiante  cotisation  annuelle,  de  devenir  copro¬ 
priétaire  des  sept  millions  cinqceni  mille  francs 
qui,  au  31  mars  1920  formaient  le  capital  de 
TA.  G.,  capital  qui  s’accroît  chaque  jour  ? 
Quel  est  le  praticien  qui  peut  affirmer,  à  l’heure 
actuelle  qu’il  n’aura,  lui  ou  sa  famille,  jamais 
besoin  de  l’assistance  de  l’A.  G.,  et  combien 
voyons-nous  chaque  jour  de  vieux  confrères, 
de  veuves  et  d’orph.elins  qui  se  lamentent  de 
l’imprévoyance  passée,  ne  pouvant  pas  préten¬ 
dre  aux  revenus  de  l’Association  ? 

Espérons  que  les  jeunes  confrères  qui  liront 
ces  lignes  voudront  bien  réfléchir  et  s’informer. 


Cette  année,  l’Assemblée,  qui  se  tint  le  di¬ 
manche  9  mai  à  la  Faculté  de  médecine,  fut 
nombreuse  et  brillante.  Malgré  les  difficultés 
des  transports,  causées  par  la  grève  des  chemi. 
nots,  malgré  la  suppression  de  la  réduction  ha¬ 
bituelle  de  50  %  par  les  Compagnies  de  che¬ 
mins  de  fer,  malgré  l’encombrement  de  Paris 
et  l’exagération  des  frais  de  voyage  et  de  sé¬ 
jour,  un  grand  nombre  de  délégués  venus  des 
quatre  coins  de  France  assistaient  à  la  séance; 
109  prirent  part  aux  élections  des  membres  du 
Conseil  général .  L’on  admirait  la  verte  vieil¬ 
lesse  du  D' Lugeol,  de  Bordeaux,  président  de 
la  Société  de  la  Gironde,  doyen  de  l’A.  G.,  et 
du  légendaire  Dr  Langlet,  ancien  maire  de 
Reims  et  président  de  la  Société  de  la  Marne. 
Le  président  de  l’A.  G.,  Bellencontre,  après 
avoir  souhaité  la  bienvenue  à  tous,  sut,  en 
orateur  consommé,  faire  l’éloge  des  bienfaiteurs 


de  celte  année.  Son  discours,  d’une  éloquence 
simple,  délicate,  pleine  de  charmes,  deviiit 
d’uné  très  émouvante  sincérité  lorsqu’il  adressa 
les  repierciements  de  ses  confrères  au  derniér 
donateur  de  la  liste,  son  ami  intime,  le  D* 
Alfred  Jean  (de  Paris)  qu’il  avait  conduit,  trois 
jouré  auparavant,  à  sa  dernière  demeure. 

■  Les  comptes  du  trésorier  général,  le  dévoué 
D^’  Jules  Bongrand  furent  approuvés.èt  des  fé¬ 
licitations  bien  méritées  lui  furent  adressées, 
en  y  associant  M.  Maillard,  qui,  depuis  de  lon¬ 
gues  années,  assure  le  service  de  la  comptabi¬ 
lité  et  dirige  tous  les  services  administratifs  de 
l’A,  G.  qui  prennent  chaque  jour  une  plus 
grande  extension.  La  Caisse  d’assistance  de 
guerre'est  venue  considérablement  accroître  la 
besogne  de  ce  fidèle  et  intelligent  collaborateur 
du  conseil. dont  l’activité  n’a  d’égale  que  le  dé¬ 
vouement.  ' 

Le  secrétaire  général.  Ch.  Levassort,  fit  alors 
l’exposé  sommaire  de  son  important  rapport, 
publié  et  distribué  à  l’avance  et  la  discussion 
put  s’engager  avec  ordre  et  méthode  sur  chaque 
chapitre.  ' 

,  De  cette  discussion  nous  ne  retiendrons  que 
ce  qui  intéresse  l’A.  G.,  car  la  plupart 
des  vœux  adressés  par  les  Sociétés  locales 
étaient  du  ressort  des  syndicats.  Respectueux 
des  statuts  de  l’A.  G.,  bien  antérieurs  à  la 
naissance  du  syndicalisme  médical,  lesecrétaire 
général  avait  cru,  par  déférence,  examiner  cha¬ 
que  question  et  en  faire  même  parfois-un  histo¬ 
rique  détaillé.  Mais  l’Assemblée,  avec  sagesse, 
passa  à  l’ordre  du  jour  presque  sans  discussion. 

Rappelons  quelques-uns  de  ces  vœux,  pour 
montrer  jusqu’à  quel  point  un  débat  à  leur 
sujet  eût  été  oiseux,  nous  allions  dire  presque 
déplacé  :  la  déclaration  obligatoire  de  la  tu¬ 
berculose,  le  service  de  santé  militaire,  l’ordre 
des  médecins. 

Nous  ne  cesserons  de  répéter  que  dans  l’in¬ 
térêt  du  Corps  médical,  il  convient  d’éviter 
l’intrusion  de  l’A.  G.  dans  le  domaine  syndical. 
Il  pouiTait  se  créer  involontairement  des  con¬ 
flits  entre  l’Association  et  1  Union  des  Syndi¬ 
cats,  conflits  que  pourraient  exploiter  les  enne¬ 
mis  du  Corps  médical  et  jeter  le  trouble  au 
Parlement  ou  dans  les  milieux  officiels  qui  ne 
sauraient  quels  sont  les  véritables  mandataires 
dujCorps médical  dans  la  défensede  sesintérêts. 
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Il  convient  donc  d’être  sur  ce  point  extrême-  , 
ment  circonspect  et  de  se  borner  à  renvoyer 
ces  questions  à  l’examen  de  l’Union  des  syndi¬ 
cats,  en  émettant  tout  au  plus  un  avis. 

La  question,  véritablement  intéressante  et 
qui  fut  longuement  discutée,  fut  exposée  très 
nettement  et  avec  beaucoup  d’à  propos  par  le 
I)r  Clermont,  délégué  de  la  Société  départe^ 
mentale  de  la  Haute-Garonne. 

Le  D>’  Clermont,  avec  juste  raison,  s’indigna 
de  la  faible  somme  allouée  par  l’Association  à 
ses  pensionnés.  Le  taux  de  cette  pension  pour 
être,  de  quelque  efficacité  à  l’heure  actuelle,  de-  ^ 
vrait  être  de  3.000  francs  au  minimum.  Le 
Clermont  s’éleva  contre  cette  poussière  de  sub-  . 
ventions  sans  utilité  que  sont  les  allocations 
d’ancienneté,  allocations  qui  vont  le  plus  sou- 
.vent  à  des,  personnes  riches  qui,  rendues  par¬ 
fois  quelque  peu  égoïstes  ou  indifférentes  par 
l’âge,  se  contentent  de  les  encaisser,  alors  que 
leur  devoir  consisterait  à  les  renvoyer  à  la  caisse 
sous  forme  de  dons.  Nous  partageons  absolu¬ 
ment  à  ce  sujet  l’opinion  de  M.  Clermont. 

,  Les  allocations  d’ancienneté  sont  une  erreur  ; 
elles  furent  imaginées  comme  une  amorce,  un 
acheminement  vers  les  retraites  de  droit.  Le 
simple  bon  sens  suffit  pour  se  rendre  compte 
que  jamais  ces  allocations  ne  deviendront  des 
retraites  et  cette  prétendue  amorce  est  simple¬ 
ment  une  création  falote  qui  peut  donner  aux 
esprits  superficiels  l’apparence  que  l’on  a  fait 
quelque  chose  alors  que  l’on  n’a  rien  fait  du 
tout.  Nous  sommes  heureux  de  voir  que  nos 
confrères  de  la  Haute-Garonne  ont  eu  le  cou- 
jage  de  revenir  de  cette  erreur  et  félicitons  le 
Df  Clermont  de  l’avoir  proclamé. 

L’objection  à  opposer  au  Dr  Clermont  sur  la 
faiblesse  des  pensions  venait  à  l’esprit  natu- 
rebeinent  d’elle  même  ;  pour  les  augmenter,  il 
faut  avoir  de  l’argent.  Tous  les  fonds  de  l’A. 
G.  ont  des  destinations  statutaires  ou  rendues 
nbligatpires  par  la  volonté  des  donateurs. 

L’important  legs  Dard,  par  exemple,  qui 
atteint  un  million  et  dont  le  dévoué  Zipfel 
vient  d’achever  avec  succès  la  liquidation  diffi¬ 
cile.  est  destiné  aux  veuves  et  aux  orphelins. 

Mais  le  Clermont  a  prévu  l’objection  ;  il 
faut,  a-t-il  dit,  augmenter  les  cotisations,  ou 
plutôt  créer  une  cotisation  supplémentaire  avec 
une  affectation  spéciale  pour  les  pensions. 

En  respectant  les  statuts  de  TA,  G.  le  dixiè¬ 
me  de  la  cotisation  de  12  francs  serait  versé 
à  la  caisse  des  frais  généraux,  augmentant  le 
.capital  et  ne  laissant  dispomble  qu’un  revenu 


insignifiant,  tandis  que  la  cotisation  supplénien  ■ 
taire  ayant  une  affectation  spéciale,  irait  for¬ 
mer' une  caisse  nouvelle  dont  les  fonds  seraient 
répartis  entre  les  pensionnés  des  seules  sociétés 
qui  voudraient  bien  alimenter  cette  caisse, 

Bien  que  quelques  délégués  eussent  préteiiàu 
qu’une  augmentation  dé  la  cotisation  seraifdé- 
sastreuse  pour  le  recrutement  de  leur;  société, 
la  proposition  du  D'  Clermont'fut  adoptée 
presque  unanimité. 

Le  Df  Lugeol  annonça  d’ailleurs  que  la  So¬ 
ciété  de  •  la  ■  Gironde  était  •  résolue  ;  à  élëvçfsa 
cotisation  à  36  francs.- •  r  ;  ’  ;  : 

L’adhésion  de  l’ Association  à  la  Confédération 
des  Travailleurs  intellectuels  a  été  en  outre 
décidée.  Bien  qu’assez  peu  éclairée  sur  l’organi¬ 
sation  et  les  tendances  de  cette  confédération, 
l’Assemblée  jugea  qu’il  serait  utile  de  ne  pas 
laisser  le  corps  médical  en  dehors  du  oourant 
social  qui  gagne  les  intellectuels. 

En  pénétrant  dans  la  C.  T,  1.  les  délégués 
médecins  se  rendront  compte  de  son  but  et  de 
sa  puissance,  pourront  prendre  une  part  à  sa 
direction  et  s’ils  constatent  que.  les  destinées  de 
cette  oeuvre  sont  incompatibles  aveeja  dignité 
elles  intérêts  du  corps  médical,  ils  pourront  à 
toute  heure  se  retirer. 

Le  banquet  traditionnel  réunit  le  soir  chez 
Marguery  les  délégués.  De  nombreux  toasts 
furent  échangés.  Le  président  Bellenoontre,  les 
D’^’  Lugeol,  Langlet  prirent  la  parole,  MM,  les 
sénateurs  Chauveau,  président  du  groupement 
médical  parlementaire  et  Delpierre,:iiouveâU 
membre  du  Conseil  général  de  l’A.  G.,  MM. 
Thierry  et  Pacaut  anciens  députés,  montrèrent 
combien  le  groupe  des  médecins  du  Parlement  - 
pouvait  être  utile  à  nos  revendication’,  profes¬ 
sionnelles  et  combien  il  serait  heureux.dé;  dé¬ 
fendre  la  cause  médicale  en  toute  çircooslahce- 

M.  Roger,  doyen  de  la  Fapulté  de  uiéde» 
do  Paris,  qui  était  un  des  convives,  fit  -llP  cha¬ 
leureux  appel  à  la  générosité  de  tous  poyr  la 
réalisation  du  Monument  .commémoratif  aax 
médecins  morts  pour  la  Patrie.  Il  espère  voir 
un  jour  s’élever  devant  la  Faculté  demédhaas 
de  Paris,  ce  Monument  qui  doit  être  digheà 
Corps  médical  français  et  des  hér.ps  qu’ÿdoit 
glorifier  (1). 

Une  heureuse  innovation  avait  coadjiit  ap 
banquet,  parmi  les  invités,  deux  reiwçsejdaflts 
du  corps  pharmaceutique,  MM.  Laisel et  FâSfç, 
dont  nous  ne  saurions  oublier  l’utile  et  géBé- 

(1)  Envoj^er  les  cotisalipns  au  Df  J.  Bongrand, 
trésorier  du  Comité  de  l' A,  C. ,  5,  rue  de  Surène, 
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4ti  BOUCARD 


iZactéol. 


^Entérites 


TètépK 


Entérites  : 

Nourrissons 

Enfants 

Adultes 

(  Noürrissoos  ;  4  a  6  comprimés  par  ]our. 
DOSE  j  '  6  a  9  comprimés  par  iour. 

CHANGEMENT  Cf  ADRESSE  .  30.  Rue  Singer.  30  PARlS-xvic 


Soudard 


Echantillon  :  Écrire  BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PAI^IS 
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THÊOBROMOSE 

DUmESNIL 


{Solution  de  théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906)  - 

est  la  base  doit  être  préférée  à 

;  la  Thérapeutique  la  théobromine  (i) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-rénale 

Ilo  üo  cardio  -  tonique 
•t  nn  vaso-dilatateur 

auBBi  effloaoe  que  dépourvu 
d’inconvénients. 

wx.  ,  •  (  puissant 

2.ünDiurebque  «dèie 


parce 

que 


elle  est  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
I  ni  excitation  cérébrale, 

'  ni  troubles  idigestila, 

I  elle  est  cinq  fois  plus  active, 

F  C  plus  rapidement  et 

elle  agit  {quandlathéobromiae 
1  (  n’agit  pas.  V 


DOSB  I  *  quatre  cuillers  par  Jour. 


ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitauco,  de  l’Ecole  Supérieurs 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 

FO'CRZa’ZSSSTT»  I>E:S  ZXOPI'V.A.'CTSE  X>S  PJVXtXS 


Phosphate  vital 


luemaire 


Solution  gazeuse  (de  onaux,  de  soude,  ou 

2  à  4  cuili:  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
GrflUUlé  (  de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  oompc 
2  à  4  cutll.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InieCtnble  (de  chaux,  de  Bcude,  de  1er. 

^  '  l  à  2  injections  pàr  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefrauche  (RhAne) 


Tuberculose-  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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pi. 

rêiise  collaboration  lors  de  lâ  cérémonie  delà 
Sorbonne  en  l’honneur  des  victimes  du  Corps 
SeSanté,  M.  Loisel,  en  üne  allocution  très  ap¬ 
plaudie,  fit  l’éloge  du  praticien  de  campagne, 
dont  la  situation  n’est  pas  ce  qu’elle  devrait 
être,  et  but  à  l’étroite  union  qui  doit  régner 
entre  médecins  et  pharmaciens  et  qu’il  s’effor¬ 
cera  toujours  d’assurer.  Deux  délégués  des 
issociations  d’Etudiants  avaient  été  aussi 
conviés.  Espérons  qu’ils  feront  connaître  à  nos 
tuturs  confrères  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France. 

II 

La  Confédération  des  Travailleurs 
Intellectuels. 

Un  certain  nombre  de  nos  confrères  nous  ont 
posé  les  questions  suivantes  :  qu’est-ce  que  la 
Confédération  des  Travailleurs  Intellectuels,  qui 
vient  de  se  fonder  ?  A  quel  but  répond-elle  ?  Les 
médecins  ont-ils  intérêt  à  y  adhérer  ? 

La  C.  T.  I.  est  née  du  besoin  social  d’associa¬ 
tionnisme  :  les  individus  ne  peuvent  plus  rester 
Isolés,  sinon  ils  sont  broyés,  parce  qu’incapables 
de  lutter,  avec  leurs  seules  ressources,  contre  les 
difldes  d’organisation  collective  du  travail  con¬ 
temporain. 

Les  associations,  lès  syndicats,  les  groupes 
ptotessionnels.spnt  eux-mêmes  conduits  à  se  fé¬ 
dérer,  à  se  concerter  pour  une  union  d’efforts 
corporatifs.  .  . 

Il  est,  d’autre  part,  de  langage  courant  d’op-, 
poser  le  capital  au  travail.  Les  uns  désirent  une 
entente,  parlent  de  coopération,,  préconisent  la 
participation  aux  bénéfices  et  l’actionnariat 
ouvrier,  sous  toutes  ses  formes  ;  d’autres  préfè¬ 
rent  la  bitte  de  classes,  l’action  brutale  et  désor- 
garüsatripe,- devant  aboutir,  grâce  à  une  révolu¬ 
tion  économique,  politique  et  sociale,  à  suppri¬ 
mer  lès  modes  actuels  du  salariat,  pour  mettre  fin 
à  l’exploitation  des  travailleurs  au  profit  de  quel¬ 
ques  privilégiés  de  la  fortune. 

Depuis  longtemps,  les  travailleurs  manuels  se 
sontgroupés,.en  syndicats,  en  Bourses  du  Travail 
eten  C.  G'.  T.  Seuls  peuvent  être  admis  les  ou¬ 
vriers,  les  salariés,  ;  en  sont  exclus  ceux  qui  peu¬ 
vent  avoir  sous  leurs  ordres  des  ouvriers  ou  des 
.salariés.  ;  ■ 

' , Les  travailleurs  intellectuels,  ceux  qui  gagnent 
leur  vie,  non  par  leur  effort  musculaire,  mais  par 
leur  effort  cérébral,  ne  peuvent  faire  partie  de  la 
C;  G.  T.  Les  ingénieurs,  les  chimistes,  les  archi- 
.âectes,  etc.,  bien  que  souvent  à  la  solde  de  puis- 
-santes.  compagnies  industrielles,  ou  de  riches 
patrons,  qui  les  traitent  et  les  considèrenl 
comme  des  salariés,  ne  peuvent  faire  partie  de  la 
Cl  G.  Tl,  parce  qu’ayant  sous  leurs  ordres  des  ou¬ 


vriers;  qù’ils  dirigent  pour  la  bonne  marche  dé 
l’entreprise.  ‘  -  ' 

Les  avocats,  les  artistes-peintres,  décorateurs, 
sculpteurs,  etc.,'  sont  également  en  dehors  de  la 
C.  G.  T.,  parce  que  non  salariés,  dü  moins  eh  ap¬ 
parence.  "  .  ■  ! 

Les  médecins  éux-mênies  sont  considérés  com¬ 
me  “des  «  bourgeois  »,  ou  comme  dés  ouvriers  à 
«  mentalité  bourgeoise  »,  â  cause  de  leurs  origi-  ' 
nés.  Seuls,  quelques  médecins  ont-ils  pu  trouver 
grâce  aux  yeux  de  la  C.  G.  T.  et,  non  sans  peine, 
ont  réussi,  sous  le  nom  de  syndicat  de  Médecine 
Sociale,  à  se  faire  admettre  à  la  «  Fédération  de.  la 
Santé  ».  Gé  syndicat  ne  peut  pas  faire  partie  de 
notre  Union  des  syndicats  médicaux  de  France,  à 
cause  du  règlement  de  la  Ç.  G.  T. 

Dans  cette  lutte  sociale  pour  un  mieux-être, 
qui  met  actuellement  aux  prises  capital  et  tra¬ 
vail,  les  intellectuels  Sevaient-ils  rester  indiffé¬ 
rents  ?  ^ 

Le  travailleur  cérébral  a  cependant  les  mêmes 
aspirations  que  les  travailleurs  manuels.  Lui 
aussi  commence  à  se  révolter  à  l’idée  de  n’être 
qu’un  salarié.  Ne  voit-il  pas  souvent  son  inven¬ 
tion,  sa  découverte,  son  intelligence,  être  acca¬ 
parées  par  les  détenteurs  du  capital,  pouf  le  seul 
profit  de  ces  derniers  ?  Les  meilleurs  élèves  des 
lycées;  les  travailleurs,  les  forts  en  thème,  ont. 
lutté  pendant  leur  belle  jeunesse  pour  affronter, 
les  concours  des  grandes  écoles  du  gouverne-' 
ruent. 

Tins  tard,  devenus  ingénieurs,  chimistes,  avo¬ 
cats,  médecins,  ils  se  sont  trouves  à. la  merci  de 
puissantes  organisations  financières  ét  indus¬ 
trielles,  dirigées  ét  accaparées  par  leurs  anciens 
condisciples  de  lycée,  qui  n’ont  eu  que  la  peine 
d’hériter'  de  la  fortune  de  leurs  parents,  qui 
prennent  à  leurs  gagés  ceux-là  inêine  qui,  jadis, 
avaient  tous  les  premiers  prix.  t  ^ 

Devant  les  difficultés  croissantes  de  la  vie,  lés 
intellectuels  formulent  les  mêmés  réclâm'ations' 
que  les  manuels  ;  ils  entendent  participer  à  une; 
plus  équitable  répartition  dés  bénéfices  prove-: 
nant  du  travail,  au  lieu  d’éternellement  jbüerîè's- 
Raton  de  la  fable,  et  de  tirer  les  marrons  du  feu, 
pour  le  seul  profit  des  détenteurs  du  capital.  '■ 

Mais  les  moyens  de  lutte  sont  diss'emblablés'  :• 
alors  que  les  travailleurs  de  la  C.  G.  T.  emploient; 
l’action;  directe,  la  violerice, 'la  grève  et  la  prb- 
clamation  d’un  idéal  de  révolution,  les  intéL; 
lectiiels,  sont  plus  pondérés,  plus  évolutionnis¬ 
tes  que  révolutionnaires,  moins  portés  à  la  grève 
et  à  la  violence.  Disons  d’aillems  que,  jusqu’à 
présent,  les  savants,  les  cérébraux,  n’ont  été  que 
de  farouches  individualistes  ;  leurs  rares  associa¬ 
tions  n’ont  que  des  buts  scientifiques  ou  désinté¬ 
ressés. 

Néanmoins,  les  difficultés  de  l’heure  présente; 
les  obligent  à  concevoir  les  bienfaits  retirés  dés 
^roupem  enlsproîessionnels.  Mais,  comme  cha-' 
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6°  De  favoriser  la  création  do  groupements  régie*  ■ 
naux  '  -  .  ■  1 

7“  D’agir  enfin,  d’une  façon  générale-et  en  toutes  | 


que  association  corporative  est  elle-même  trop 
faible  pour  faire  entendre  et  écouter  .sa  voix, 

.  groupons  en  une  Fédération,  tous  les  syndicats 
et  associations  de  ceux  qui  gagnent  leur  vie  par 
leur  travail  intellectuel  et,  puisque  la  C.  G.  T.  ne 
peut  nous  admettre,  formons  une  C.  T.  I.  dans  le 
but  de  réunir  des  efforts  communs. 

C.  T.  I.  et  C.  G.  T,  sont  d’ailleurs  appelées  à 
travailler  ensemble,  soit  par  des  commissions 
interfédérales,  soit  au  Conseil  économique  du 
Travail.  Les  aspirations  sont  les  mêmes  :  tous  les 
travailleurs  doivent  donc  s’unir  pour  faire  régner 
un  équilibre  économique  plus. équitable,  comme 
pour  obtenir  une  formule  destinée  à  rétablir  l’é¬ 
quilibre  entre  les  forces  productives  du  travail  et 
celles  moindres  du  capital. 

.  Voici  d’ailleurs  les  buts,  indiqués  dans  les  sta¬ 
tuts  de  la  C,  T.  I.,  dont  nous  donnons  quelques 
extraits. 

Formation. -— Duré?. — Objets, 

Article  premier.  —  Entre  les  collectivités  ci- 
dessous  contractantes  et  celles  qui  seront,  par  la 
suite,  admises  à  adhérer  aux  présents  statuts. 

Il  est  formé,  dans  les  termes  de  Id  loi  du  1“  juillet 
1901,  une  Association  dénommée  ;  Confédération 
DES  Travailleurs  Intellectuels  (C.  T.  I.)  qui 
pourra  comprendre,  outre  les  Associations  consti¬ 
tuées  conformément  à  la  loi  du  1®^  juillet  1901,  tous 
autres  groupements,  syndicats  ou  institutions  du 
travail  intellectuel  légalement  constitués. 

Art.  2.  —  La  C.  T.  I.  a  pour  objet  ; 

D’organiser  entre  le  plus  grand  nombre  possible  de 
^  colllectivités  représentant  les  différentes  professions 
intellectuelles,  libérales  et  techniques,  une  action 
commune  concernant  la  protection  et  la  défense  des 
intérêts  et  des  droits  généraux  desdites  professions  et 
le  rôle  des  Travailleurs  intellectuels  dans  laNation. 

Etant  bien  entendu  que  chaque  collectivité  con¬ 
serve,  de  la  façon  la  plus  absolue,  sa  personnalité  pro¬ 
pre,'  ainsi  que  son  entière  autonomie  et  le  choix  de  ses 
moyens  d’action  en..ce  qui  concerne  son  objet  ou  ses 
intérêts  particuliers. 

En  conséquence,laC.  T.  I.  se  propose,  notamment: 

1®  D’établir,  faire  reconnaître,  soutenir  et  étendre; 
au  besoin,  les  droits  généraux,  actuels  ou  à  venir,  des 
professions  intellectuelles,  libérales  et  techniques  ; 

2°  D’étudier  et  de  surveiller  tout  ce  qui  peut,  de 
près  ou  de  loin,  concerner  les  droits  et  les  intérêts 
desdites  professions.; 

3°  De  prendre  l’initiative  de  toutes  actions  en  vue 
d’assurer,  tant  en  France  qu’à  l’Etranger,  la  recon¬ 
naissance  et  la  protection  de  ces  droits. 

4®  D’apporter  à  chacune  des  collectivités  adhéren¬ 
tes,  sur  sa  demande,  le  concours  de  la  G.  T.  ï.  chaque 
fois  qu’un  intérêt  primordial  de  cette  collectivité  se 
trouvera  en  jeu  ;  ' 

3°  De  créer  un  ou  plusieurs  lieux  ou  centres  de  réu¬ 
nions  ; 


circonstances,  pour  le  bien,  tant  des  oolleQtivit&  ad-  ] , 
hérentes  que  des  professions  .intellectuelles,  libérales  i' 
et  techniques.  -  -,  ! 

Les  collectivités  adhérentes  versent  une  cotisation'  'j 
annuelle  de  25  francs  pour  chacun  des  délégués  les  ! 
repr-ésentant.  -  . 

Le  chiffre  de  cette  cotisation  pourra  être  modifié 
par  décision  du  Comité,  sans  pouvoir,  toutefois,  dé*  , 
pasiser  100  francs, 

.Art.  7.  —  La  C.  T.  I.  s’interdit  toute  ingétonçé. 
dans  l’administration  intérieure  des  collectivités  ad¬ 
hérentes.  , 

Toute  collectivité  adhérente'  est  libre  de  se  retirer  • 
de  la  C.  T- ï>  à  toute  époque. 

Médecins,  avons-nous  intérêt  à  nous  affilier  à  la 
G.  T.  I.  ? 

Je  conclus  nettement  par  l’affirmative  et  j'eii  ' 
donne  les  raisons. 

Tout  d’abord,  nous  aurons  bénéfice,  à  faite 
inscrire  nos  délégués ,  dans  différentes  sections,, 
prévues  aux  statuts. 

Sections  PROFESSIONNELLES. 

Art.  9.  —  La  G.  T.  I.  est  divisée  en  neuf  séctions 
principales  :  ■  -  •  .■ 

Arts,  enseignement,  fonctionnaires,  lettres,  presse, 
professions  libérales,  sciences  pures  et  appliquées,  tech¬ 
niciens  du  commerce,  techniciens  de  l'industrie, 

De  nouvelles  sections  pourront,  être  créées  par  dé- 
’cision  du  Comité,  sous  réserve  de  ratification  par 
l’Assemblée  générale. 

Chaque  collectivité  adKérente'chpisit,-  en  fonction 
de  son  objet  particulier,  la  ou  les  sections  dans  les¬ 
quelles  elle  veut  être  inscrite  et  où  elle' aura  le  droit 
de  vote. 

En  cas  d’oppositions  de  la  part  de  collectivités 
déjà  adhérentes  à  ces  sections,  le  Goniité  statue  sau! 
appel  à  l’Assemblée  généralei- 

Art.  10.  —  Chaque  collectivité  adhérente  nomme 
et  mandate,  pour  la  représenter,  un  Délégué  jusqu’à 
deux  cents  membres  actifs,  titulaires  ou  sociétaires  ; 
deux,  de  deux  cent  un  à  cinq  cents  ;  trois  de  cinq  cent 
un  à  mille  ;  quatre  de  mille  et  un  à  deux  raille; cinq 
de  deux  mille  et  un  à  cinq  mille  ;  six  de.cinq  mille  et 
un  à  dix  mille  ;  sept  de  dix  mille  et  un  à  vingt  mille  ; 
huit  de  vingt  mille  et  un  à  cinquante  mille  ;  neuf  de 
cinquante  mille  et  un  à  cent  mille,  et  dix  au-delà, 
sans  que  ce  chiffre  puisse  être  dépassé,  Pour  ce  cal¬ 
cul,  il  ne  sera  tenu  compte  que  des  memb'res  de  natio¬ 
nalité  française.  .  . 

Chaque  collectivité,  en  outre  des  Délégués  réguliè¬ 
rement  mandatés,  désigne  un  certain  nombro  de  sup¬ 
pléants.  Dans  le  cas  où  une  collectivité  est  inscrite 
dans  plusieurs  sections,  ses  Délégués  sont  répartis 
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IVlêDlCATION  PRÉVENTIVE  ET  CURATIVE 

du  RHUME  et  de  l’ ASTHME  des  FOINS 

SÉRUM-COLLYRE 

des  Docteurs  BILLARD  et  MALTET 

SERUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLLINIQÜB 

S’emploie  en  instillations  nasales  et  oculaires.  —  Pris  de  la  boîte  de  10  ampoules  s  10  fr.  (Impôtensus) 
Préparé  par  les  Établissements  BYLA,  à  GENTILLY  {Seine). 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 

ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÊCTISANTES - 

PARUES  CODIASTASES  IVIINÊRALCS 


ARRHENUCIEHE  BERCEVIN 


Stimulant  énergique  du  noyau  ceHulaire.RéRoyateur  cytoplasmique 

Composition  :  HYDROGEL  de  FERROIMANGAftÉSL  ET  WÉTHYLARSINATE.  de  SOUDE 
Inàications  :  Tu BERCULOSB.AnÉMIES .CHLOROSES. LYMPHATISME.  NEURASTHÉNIE 
Bronchites  chroniçues. Paludisme.  Etats  asthèniçues  et  Atqniques, 
CONVALESCENCES  DES  MALADIES  INFECTIEUSES.  ANOAÊXIE  .  ETC. 
l  Deux  pilules  avant  les  deux  principaux  repas;  après  une  semaine  de  traitement,  interrompre  un  temps  égal. 

'  -  •  êCH/\INTH.I.ORyS  /^.  n-M*lES  OOCTCURS  - - 

C'BEI^GtVIN  DocTeur.EN  PHARMACIE.Ancien-Inteme  des  Hôpitaux  de  Paris.  A  CHATEAUOUNp  . 


(S2VVOIB) 

^  à  9  h.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME  A.  J 

AD  BORD  DU  LAC  Dü  BOURGET 

"  TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

’Éj4ux  Sulfureuse^  olxaudea  (47®)  radio  «  actives 

ÉTABLISSEMENT  TOERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 

g  ïr»ltem.ütlnUrn».ommeail]nv«nti  INSTITUT  ZANDER  |  SOURCES  DE  MARLIOZ 

"  r  Physiothérapie.  |  Sullhro.sés  tor.e.  pou, 

Satof-S/mo»  I  staltoa  JaIKIo*  :  |  f““°”  ■*' 

1  ENassonat  1  Mout-Rcvard,  1.600  mètr.  1  bronches.  _ 


’ÎJ  —  '  Pour  ions 

Igntmenls,  s’adresser  au  Comité  d’Inltlativo,  place  de  V Hôlel-de-Ville.  —  [i 

Cassis-sar-Mer.  Buges. 
Doaarnenei^  Dmney. 
Pnramë.  Honsin. 
niva-Bella.  GourceraU 
ët-Quay-Portrieux,Chri8- 
lian,  Le  Lionnais. 
Sables-d'01onne,PcIlelier 


OPOTHÊRAPIES  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE  associées  aox  GHOLAGOGliES 

^  EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE -BOLDO-PODOPHYLUH» 
LITHIASE  BILIAIRE  Cette  médication  eaentielle 
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D’HONORAIRES  MEDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 


Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourla réponse. 


DANS  LE  MONDE  ENTIER^ 

LES  MÉDECINE  PRE^CRIVEliT 

a.u  lieu  de/  lodurer  alcaluw 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 


lODOR 


V^mws 

7d'iodi/n\e 

TARDIEU 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKinNiqueriNetNt  et  pKy/iquen\er\t  déFirvi  à  l'e^périervce 
de  LABORATOIRE 

haintiClon/  )  TARDIEU*  (^.  6,rue  de;  Petit/flôteUPARU)!'  S 


IAUTOET  PRODUIT/ 
ouLABORATOIRE 
prejffit/  pat  le/nedr 


HÉPASUINE  ELY.  PHARYNGINE  .  HEMAMÉNINE  CÉRÉBRAIE 
HYORARGOL.  FORMINCL.  ZÔMYO  BEEF.LAXYL 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  doux  ou  pnr,  8.  hygiénique  8.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  (pour  le  visage,  la  poitrine,  le  en 
etc.),  S.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soufré  S.  Goudron  et  Naphtolpour  les  soins  de  ta  chevelure,  de  II 
'  llicutes,  séborrhée,  alopécie  maladies  cutanées.  S.  Sublimé,  S.  Phéniqué,  15.  Boriqué,  S.  Créoline,  8.  Eucalyp- 
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être  lés  sections  par  décision  'du  comité,  sauf  appel 
àlWmblée  Générale. 

Délégués  et  suppléants  devront  être  dé  nationalité 
(rapçaise  et  jouir  de  leurs  droits  civils  et  politiques. 
Ils  représentent  les  intérêts  de  tous  les  membres  ;  ti¬ 
tulaires,  sociétaires,  stagiaires,  adhérents  ou  corres¬ 
pondants. . 

Les  Délégués  se  réunissent  par  section  après  ]*As- 
semblée  générale  annuelle  et  dans  un  délai  inaximum 
de  quinze  jours  pour  choisir,  dans  la  section,  les  mem¬ 
bres  du  Comité  Directeur,  et  ce,  à  raison  de  six  mem¬ 
bres  et  trois  suppléants  pour  chaque  section.  ^ 

Ces  élections  sont  faites  pour  trois  ans. 

,  La  nomination  a  lieu  à  la  majorité  absolue. 

'  Un  des  nôtres  devra  se  faire  inscrire  à  la  sec¬ 
tion  «  Enseignement  ».  Nous  devons  nous  préoc¬ 
cuper  des  travaux  de  qg  groupe,  à  deux 
points  de  vue  :  tout  d’abord,  le  médecin  prend  à 
cœur  ses  études  scientifiques  et  nombreux  sont 
ceux  qui  critiquent  le  genre  d’enseignement 
qui  est  donné  à  la  Faculté. 

Nous  aurons  donc  une  tribune  pour  faire  pré¬ 
valoir  nos  conceptions  sur  l’enseignement  supé¬ 
rieur  et  sur  celui  de  la  médecine  en  particulier. 

En  second  Ueii,  ne  devons-nous  pas,  en  hygiénis¬ 
tes  et  en  puériculteurs,  prendre  part  aux  discus- 
sidns  concernant  l’instruction  primaire  et  secon¬ 
daire?  N’aurons-nous  pas  à  donner  un  avis  auto¬ 
risé  quant  à  la  confection  des  programmes  des 
écoles  et  lycées,  à  dire  nos  conceptions  d’éduca¬ 
tion  physique  et  de  plein  air  ?  Enfin,  l’hygiène  à 
l’école,  tant  pour  l’inspection  sanitaire  des  lo¬ 
caux,  que  pour  l’enseignement  à  faire  aux  jeunes 
enfants,  ne  doit  pas  nous  laisser  indifférents. 

Les  sections  de  la  «  Presse  »  et  des  «  Profes¬ 
sions  libérales  »  doivent  aussi  nous  accueillir. 
Nous  pourrons  discuter,  d’une  part,  le  peu  de 
place  qui  est  reconnue  à  la  presse  périodicque  et 
scientifique,  au  profit  des  journaux  quotidiens, 
politiques  ou  amusants,  quelquefois  parfaite¬ 
ment  inutiles,  pour  ne  pas  dire  nuisibles.  Nous 
avons  à  défendre  les  droits  de  la  science  et  de  la 
vulgarisation  de  l’instruction,  alors  que  tiennent 
trop  de  place  les  futilités,  les  balivernes  et  les 
faits,  divers. 

Avec  les  professions  libérales,  nous  serons  éga¬ 
lement  chez  nous.  Nos  intérêts  économiques 
sont  semblables  de  ceux  des  avocats  ;  que  de  lois 
n’a-t-on  pas  comparé  les  deux  professions,  tant 
au  point  de  vue  d’un  Conseil  de  l’Ordre,  que  pour 
l’établissement  de  l’impôt  sur  le  revenu,  ou  sur 
les  bénéfices  de  guerre  ? 

Avec  les  ingénieurs,  nous  serons  surpris  de  par¬ 
ler  le  même  langage.  J’ai  assisté,  il  y  a  quelque 
trois  mois,  à  une  réunion  constitutive  d’uhc 
Union  des  Syndicats  d’ingénieurs  chimistes,  élec¬ 
triciens,  mécaniciens,  etc. 

Il  me  semblait,  à  entendre  les  orateùrs,  que 
j’étais  resté  dans  un  milieu  médical  :  toujours  les 


mêmes  plaintes,  les  mêmes  exploitations,  la 
même  misère  pour  vivre,  la  même  difficulté  dans 
les  études.  ,  ^ 

Disons  enfin  qu’il  n’est  peut-être  pas  loin  le 
jour,  où  il  nous  faudra  envoyer  un  délégué  à  la 
section  des  fonctionnaires  ;  la  collectivité  à  -be¬ 
soin  de  médecins  contrôleurs-,  n’exerçant  pas  la 
médecine,  mais  pouvant  inspecter,  vérifier,  sur-, 
Veiller,  au  nom  de  la  puissance  publique.  Nous, 
médecins  praticiens,  indépendants,  nousMevrons 
noüs  préoccuper  de  la  manière  dont  seront  exé¬ 
cutés  ces  contrôles,  pour  que  nos  malades  soient 
respectés,  la  santé  publique  utilement  surveillée 
et  les  droits  de  chacun  absolument  sauvegardés. 

Pour  toutes  ces  raisons,  d’ordre  purement 
professionnel,  nous  ne  devons  pas  nous  désinté¬ 
resser  de  ce  mouvement,  qui  tend  à  grouper  tou- 
,tes  les  forces, de  l’intelligence.  D’autant  qu’isolés, 
dans  nos  syndicats,  nous  n’avons  pas,  à  nous  tout 
seuls,  la  force  corporative  suffisante,  pour  faire 
utilement  écoute  r  notre  voix.  Que  de  fois  nous 
e^st-il  répondu  que,  s’il  existe  20.000  médecins 
en  France,  il  y  a  40  millions  de  Français,  dont 
l’Intérêt  prime  le  nôtre. 

Par  la  G.  T.  I.,  nous  saurons  prouver  que  l’in¬ 
térêt  égo'iste  de  notre  profession  n’est  pas  le  seul 
mobile  de  nos  syndicats,  mais,  qu’au  contraire, 
nous  entendons  collaborer,  avec  la  puissance  pu-' 
jffiqüe,  pour  toutes  les  questions  tendant  à  l’a¬ 
mélioration  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  so¬ 
ciales.  Nous  qui  vivons  de  la  maladie,  nous  vou¬ 
lons  diminuer  le  nombre  des  malades,  dans  notre 
patrie.  N’est-ce  pas  de  l’altruisme  et  du  patrio¬ 
tisme  au  premier  chef  ?  1 

Je  vois,  dans  cette  G.  T.  I.,  une  amorce  des 
conseils  professionnels,  techniques,  que  je  récla¬ 
me  depuis  longtemps  et  dont  j’ai  ébauché  une 
êsquisse,  dans  ma  thèse  de  doctorat  en  droit, 
j  Les  syndicats  ne  doivent  pas  être  suspectés  : 
ils  ne  doivent  pas  être  des  facteurs  de  révolte  ;  il 
ne  faut  pas  que,  pour  obtenir  un  mieux-être  cor¬ 
poratif,  ils  puissent  troubler  la  paix  publique,  ni 
la  liberté  collective  de  travail. 

Le  syndicat,  tel  que  je  le  comprends,  est  un  or¬ 
ganisme  de  gouvernemei\t  :  formant  la  somme 
des  intelligences,  des  forces  intellectuelles  d’un 
corps  de  métier  ou  d’une  profession,  il  ne  doit  pas 
gouverner,  ni  administrer,  mais  il  doit  être  lé  con¬ 
seiller  autorisé,  constitutionnel,  de  la  puissance 
publique,  à  quelque  degré  que  cette  puissance 
puisse  se  manifester,  v 

J’espère  que,  par  la  G.  T.  L,  nous  ne  serons  pas 
les  artisans  d’une  révolution  'sociale,  qui  ne 
pourrait  s’effectuer  que  dans  le  trouble,  le  sang  et 
la  destruction,  mais  que  nous  collaborerons  à  l’é¬ 
volution  économique  de  demain.  Nous  devons 
travailler,  dans  le  calme  et  la  paix,  à  une  meil¬ 
leure  répartition  du  profit  du  travail,  à  un  meil¬ 
leur  équilibre  social,  basé  sur  une  conception, 
nouvelle,  mais  non  brutale,  de  la  transformation 
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de  Tutllisation  du  capital  :  nous  devons  enfin, 
avec  les  autres  professions  intellectuelles,  colla- 
boier  avec  les  travailleurs  manuels,  pour  que  le 
gouvernement  soit  véritablement  l’émanation 
du  ]îeuple  travailleur,  sous  toutes  ses  formes.  Les 
forees  techniques  de  la  nation,  groupées  en  confé¬ 
dérations,  deviendront  les  conseils  de  gouverne¬ 
ment  et  feront  entendre  leur  voix  autorisée  et 
écoutée,  chaque  fois  que  l’intérêt  public  se  trou¬ 
vera  en  ^  eu. 

J’estime  cpie  l’efxpérience  est  à  tenter  et  qu’il 
est  de  notre  devoir  d’affilier  nos  groupes  profes¬ 
sionnels  à  la  Confédération  des  Travaileurs  In¬ 
tellectuels.  Paul  Boudin. 


Encore  l’encombrement. 

Un  de  nos  bons  correspondants  nous  adresse 
la  lettre  suivante  : 

N’y  a-t-il  pas  un  cri  d’alarme  que  le  Concours,qui' 
s’est  donné  pour  tâche  de  défendre  les  intérêts  légi¬ 
times  du  Corps  médical,  devra  bientôt  pousser? Je 
fais  allusion  au  nombre  considérable  des  jeunes  étu¬ 
diants,  français  ou  autres, qui  envahissent  nos  Fa¬ 
cultés  de  medecine. 

Je  ne  puis  vous  fournir  de  statistiques  précises, 
mais  je  sais  que' partout,  le  chiffre  des  candidats  est 
bien  supérieur  à  ce  qu’il  était  avant  guerre.  Que  de¬ 
viendront  plus  tard  ces  futurs  jeunes  confrères  ? 

Déjà  la  pléthore  médicale 'se  fait  sentir.  Les  villes 
font  encombrées  de  médecins  de  quartier  ou  de  spé¬ 
cialistes.  Dans  nos  villages,  les  paysans,  devant  l’aug¬ 
mentation  du  prix  de  la  visite,  raréfient  leurs  deman¬ 
des  et  le  médecin  de  campagne  têgète  péniblement. 

Que  sera  le  métier  plus  tard,  quand  ces  légions  de 
jeunes,  quittant  les  bancs  de  la  Faculté,  déborderont, 
pleins  d’enthousiasmes  à  travers  nos  provinces  ?  Et 
que  donnera,  en  pareil  cas,  la  loi  de  l’offre  et  de  la 
demande  ? 

■Vous  citez  et  déplorez,  dans  votre  article  de  la  se¬ 
maine,  l’histoire  du  confl'rt  mêdico-muctualiste  de 
Limoges.  C’est  que  la  faim  est  mauvaise  conseillère, 
et  qu’il  faut  mieux  prévenir  le  mal  que  le  guéidr. 
n’y  aurait-il  pas  lieu  d’ores  et  déjà  d’entreprendre 
une  campagne  à  base  de  tracts  ou  d’articles  de  presse, 
auprès  des  proviseurs  de  lycée,  dans  les  classes  de 
philosophie, chez  les  P.  G.  N.,  de  démontrer  aux  inté¬ 
ressés  que  notre  profession, quel  que  soit  le  prestige 
qui  l’entoure,  n’a  rien  du  pactole,  et ,  qu’au  contraire, 
la  misère  la  plus  pénible,  la  misère  dorée  avec  toutes 
fes  compromissions  de  conscience  qu’elle  peut  com¬ 
porter,  les  attend  infailliblement  ? 

Détourner  ceS  jeunes  gens  vers  l’industrie,  dont  le 
besoin  en  techniciens  va  devenir  considérable, 
serait  certainement  une  belle  œuvre  française  :  c’est 
une  opinion  que  je  vous  soumets  en  vous  priant  de 
l’envisager  en  vous  même,  et  si  vous  le  jugez  utile,  de 
la  soumettre  publiquement  au  monde  syndical. 

D*  Ferran. 


Le  péril  que  nous  dénonce  le  D"^  Ferran  n’est 
pas  inconnu  de  nous.  Il  y  à  lon^enips  que  le 
Concours  Médical  a  poussé  l’énergique  cri  d’a¬ 
larme  qu’il  réclamé  de  lui. 

En  1899,  la  question  fit  l’objet  d’une  enquête 
très  approfondie  et  de  rapports  qui  parurent 
assez  intéressants  à  notre  Journal  pont  qu’il  leur 
attribuât  une  honorable  récompense. 

I/un  émanait  du  regretté  Gouffler,  deNeuilly. 
Il  était  de  beaucoup  le  plus  important  et  le  plus 
complet,  et  il  emporta  de  haute  lutte  le  prender 
prix.  I 

Les  autres  avaient  pour  auteurs,  l’un,  le  D' 
Hervé,  de  Lamotte-Beuvron,  l’autre, moi-mêmej 
En  ce  qui  me  concerne,  je  proposais,  comme 
remède  à  l’encombrement  une  limitation  du  nom¬ 
bre  des  étudiants  en  médecine  par  un  mécanisme 
f{ue  j’ai  précisé  ult^ieurement  dans  un  article 
publié  dans  le  Courrier  médical. 

Je  suggérais  de  placer  unê  barrière  au  début 
des  études  médicales  en  rendant  le  premier  exa¬ 
men  ,  le  P.  C.  N.,  éliminatoire,  soit  en  assignant 
aux  candidats  une  limite  d’âge,  comme  la  chose 
existe  pour  les  grandes  Ecoles,  soit  en  décrétant 
cfue  l’échec  subi  à  la  troisième  tentative  entraî¬ 
nerait  l’exclusion  des  études  médicales.  ■ 

Tous  ces  travaux  n’eurent  d’autre  résultat  que 
de  provoquer,  dans  la  presse  médicale,  des  dis¬ 
cussions  destinées  à  demeurer  fatalement  stéri¬ 
les,  puisque  le  corps  médical,  médiocrement  or¬ 
ganisé,  ne  disposait  pas  des  moyens  nécessaires 
pour  les  faire  aboutir. 

Aujourd’hui,  nous  savons  pertinemment  que  le 
péril  renaît,  plus  menaçant  que  jamais.  Nous  sa¬ 
vons  que  les  Ecoles  et  les  Facultés  sont  encom¬ 
brées  et  nous  promettent,  d’ici  peu,  une  surpro¬ 
duction  de  médecins  qui  vivront,  nous  nous  de¬ 
mandons  comment . 

Mais  aujourd’hui,  le  corps  médical  est  mieux 
organisé  cpi’à  l’époque  lointaine  où  se  situé  nôtre 
première  campagne.  Le  Syndicalisme  médical, 
epri  groupe  plus  de  la  moitié  des  médecins  fran¬ 
çais,  est  plus  qu’un  vain  mot,  mieux  qu’une 
façade.  Il  est  en  passe  de  devenir  Une  puissance 
avec  laquelle  il  faudra  compter.  Il  faut  que  les 
Syndicats,  bien  disciplinés,  prennent  cette  ques¬ 
tion  à  cœur,  cpi’ils  y  consacrent  une  partie  de 
leurs  délibérations^  et  qu’ après  s’être  mis  d’ac¬ 
cord  entre  eux,  sur  la  ligne  de  conduite  à  adop¬ 
ter,  ils  la  suivent  résolument. 

Quelle  sera  cette  ligne  de  conduite  ?  Il  ne 
m’appartient  pas  delà  définir  ici.  Ma  eoneeption 
est-elle  de  nature  à  être  prise  en  considétatte  î 
Est-il  possible,  si  elle  était  acceptée,  de  la  sou¬ 
mettre  au  Conseil  supérieur  del’InstructioHpu- 
blicfue  ?  Je  ne  saurais  répondre  à  ces  demandes, 
Dans  sa  tendance  actuelle  vers  l’étatisation  à 
outrance,  le  Pouvoir  ne  nous  suivrait  sans  doute 
pas.  S’il  cherche,  comme  nous  le  craignons,  à 
Eonetionnariser  la  médecine,  d’une  façon  plus  ou 
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moins  avouée,  son  intérêt  est  évidemment  d’a¬ 
voir  il  sa  disposition  le  plus  grand  nombre  possi- 
Wo  do  niédeeins,  afin  que  l’âpreté  de  la  concur- 
‘  «nco,  les  dilîlcultés  de  la  vie,  la  faim,  mauvaise 
conseillère,  comme  le  rappelle  le  P'erran, 
créent  un  important  contingent  de  besogneux 
tout  prêts  à  se  rendre  à  merci,  et  à  se  jeter  sur 
l'os  gouvernemental  qu’on  leur  jettera  à  ronger. 

Ce  ri’ est  cependant  pas  l’intérêt  de  la  santé  pu¬ 
blique.  La  loi  économique  de  l’offre  et  de  la  de¬ 
mande  aboutit  à  l’avilissement,  à  la  dépréciation 
de  la  marchandise  quand  l’offre  est  supérieure 
aux  besoins.  La  qualité  est  en  raison  inverse  de 
la  quantité  dans  le  sujet  qui  nous  précoccupe- 

Mais  ce  sont  là  spéculations  qui  risquent  d’é¬ 
chapper,  à  nos  dirigeants. 

Alors  ?  ?  ?  Suivons  les  suggestions 'de  notre 
correspondant.  Entreprenons  des  campagnes  de 
presse.  Que  nos  Syndicats  rédigent  dés  tracts 
courts  et  impressionnants  et  les  distribuent  dans 
les  centres  d’enseignement  secondaire,  dans  les 
familles,  etc. 

Pour  notrer  part,  nous  sommes  disposés  à  ac¬ 
cueillir  toutes  les  communications  que  nos  lec- 
totirs  auraient  l’intention  de  nous  faire,  et  à 
leur  donner  la  plus  large  publicité. 

Ce  n’est  pas  un  intérêt  mesquin  et  personnel 
qui  nous  guide,  mais  l’intérêt  de  la  collectivité 
qui  exige  que  les  «  producteurs  de  soins  »,  —  ein- 
pldyons  cette  expression  puisque  la  terminolo¬ 
gie  du  jour  l’a  consacrée  — ,  se  trouvent  dans  des 
conditions  telles  que  leur  travail  soit  aussi  par¬ 
iait  ejne,  possible.  G.  Duchesise. 


i  SyniUcat  métlical  de  Montpellier 
j  et  de  la  région. 

ITarij  syndical  normal  des  honoraires  médicaux. 
Visite  simple  de  jour  ou  consultation  au  cabi¬ 


net.. .  t5  fr. 

Visite  à  heure  fixe  ou  .sur  rendez-vous .  20  » 

Visite  les  dimanches  et  jours  fériés .  âO  » 

Visite  d’urgence .  30  » 

Visite aveo-exaraen  spécial.. . .  20  » 

j  Visite  de  nuit. . .  50  » 


j  Visites  multiples. dans  la  même  famille  : 

,  t»*  visite,  plein  tarif  ;  ehaeune  des  autres,  1  /2 

!  tarif. 

'  ■  Heure  médicale  de  séjour  (surveillance)...  20  » 


i  res  du  médeoln  traitant  correspondant  à  Unu  visite 

(triple.  - 

Certificats  médicaux  : 


r,  ...  l  Vaccine,  maladie . j 

Exempts 

, .  f  j  Invalidité . . . ) 

[  Certificat  de  nourrice  et  examen. 

Certificat  àssuranoe-vle . 

Certificat,  aliénation  mentale  pour  Interne¬ 
ment . . . 


lï  fr. 

30  » 

50  » 

60  à  100 


Petite  chirurgie 

(en  sus  de  la  visite  ou  cemsuttation.) 


Injection  de  sérüm  antitoxique  (tétanos, 

diphtérie) . 20  fr. 

Injection  de-sérum  physiologique .  30  » 

Injection  de  sérum  physiologique  intravei¬ 
neuse  . 60  » 

Injection  intraveineuse  de  novarsénobenzol  40  » 

Injection^intraveineuse  d’autres  mêdlca- 

majnts  (mercure,  colloïdaux,  etc.}. . .  20  -  » 

Prise  de  sang  . . 20  » 

PonetiolJ -lombaire . . . 100  » 

Ponction  d’ascite . tOO  » 

Ponction  de  la  plèvre. . .  200  » 

Abcès  de  fixation . . . 3fi  » 

Ventouses  scarifiées  . . .  20  » 

Saignée.,.. . . . 100  » 

Suture  simple  et  pansement .  46  » 

Tamponnement  antéropostérieur  des  fosses 

nasales . 80  » 

Ouverture  d’abcès  superficiel . . .  40  » 

Appareil  plâtré  (petit  :  main,  pied) .  100-  » 

Appareil  plâtré  (moyen  :  jambe,  bras). .....  200  » 

Cathétérisme  vésieoî  simple. . . . 20  s 

Lavage  ufétro-vésieal . 20  a 

Dilatation  simple,  instillation,  massage  de 

la  prostate . . .  20  » 

Ponction  capillaire  de  la  vessie ...........  160  » 

Extraetion  de  corps  étrangers  des  voies  na¬ 
turelles  (cornée,  ofeilîe,  fosses  nasales,  etc)  40  » 

Séance  de  massage  . . 20  » 

Pansement  simple  ... . 16  » 

Grands  pansements  (brûîuïes,  vastes  trau¬ 
matismes,  ete.j. . . 50  » 

Pansement  vaginal. ....................  20  » 

Injeetion  intra-utérihe  ... . 30  » 

Pansement  intra-utérin  . . 40  » 

Vaceination . 15  » 

Anæthésie  gênéralé  . . 100  » 

Anesthésie  locale . 20  » 


Indemnité  kilométrique  :  3  francs  par  kilomètre  par- 
eomiï. 

Consultation  chez  le  malade  entre  médecins  de 
même  résidence  ;  les  honoraires  du  médecin  traitant 
correspondent  dans  tous  les  eas  à  la  moitié  des  hono¬ 
raires  du  consultant. 

Les  coBsultatiens  de  professeur  de  Facu'tté  ne  soiit 
soumisès  à  aucun  tarif  (prix  à  débattre),  les  honorai- 


Accouchements  :  ■ 

Aoeouefiement  simple  avec  10  visites  on 


ceasultations . . . . .  400  » 

N'.  B.  —  Toutes  interventions  (forceps, 

versien)  eh  sus. . . . . feers-  terni f; 

.  Graiide  chirurgis  et  spécialités. 

Toutes  interventions . .  . . .  .  •  hors  tarif 


1328 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


23-.V-20 


Mutualité  Familiale  et  Professionnelle 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Assemblée  générale  extraordinaire. 

8  mai  1920 

I.e  samedi  8  mai  1920,  à  deux  heures  et  demie 
du  soir,  les  membres  de  la  Mutualité  Familiale 
et  Professionnelle  du  Corps  Médical  Français  se 
sont  réunis  en  Assemblés  générale  extraordinai¬ 
re  sous  la  présidence  de  M.  le  D‘  Maurat,  prési¬ 
dent. 

L’Assemblée  générale  a  désigné  comme  as¬ 
sesseurs  MM.  les  Akago  et  Vimont,  de  Paris, 
et  comme  secrétaire  M.  le  Duchesne,  de 
Paris. 

Le  président  rappelle  que  la  convdcation  a 
été  faite  dans  le  numéro  14  du  Concours  Médical 
(4  avril  1920)  et  qu’elle  a  été  répétée  dans  le 
numéro  18  (2  mai  1920)  avec  indication  de 
l’ordre  du  jour.  Il  déclare  que  l’Assemblée  géné^ 
raie  est  régulièrement  constituée  et  peut  vala- 
.blement  délibérer. 

L’ordre  du  jour  porte  :  «  Modification  des 
articles  26,  27,  39  et  65  des  statuts  ». 

Le  Président  donne  la  parole  au  Secrétaire 
général. 

M.  le  Dr  Mignon,  secrétaire  génétal.  donne 
lecture  du  rapport  suivant. 

Messieurs, 

Votre  conseil  d’administration  vous  a  réunis 
aujourd’hui,  en  assemblée  générale  extraordi¬ 
naire  conformément  à  l’article  32  des  statuts,  à 
l’effet  de  vous  proposer  quelques  modifications  à 
nos  statuts. 

Ces  modifications  n’apporteront  aucune  réfor¬ 
me  essentielle  à  notre  constitution  fondamentale, 
et  l’esprit  général  de  notre  société  ne  sera  pas 
touché  par  elles.  Cependant  elles  nous  ont  paru 
nécessaires  et  urgentes  et  nous  n’avons  pas  cru 
pouvoir  attendre,  pour  vous  les  proposer,  le  ré¬ 
sultat  du  prochain  inventaire  qui  ne  pourra  pas 
être  prêt  avant  deux  ans  environ . 

11  s’agit  en  somme  de  modifier  quelque  peu  les 
articles  26,  27,  39  et  65.  Le  premier  vise  les  frais 
de  gestion,  le  second  les  frais  de  recouvrements 
postaux,  les  deux  derniers  les  conditions  d’ad¬ 
mission. 

Nous  ne  vous  étonnerons  pas,  en  vous  disant 
que,  comme  tout  le  reste,  nos  frais  de  gestion 
augmentent  de  jour  en  jour.  Non  seulement  les 
papiers,  imprimés,  enveloppes,  statuts,  registres, 
tracts  de  propagande,  etc.,  deviennent  de  plus  en 
plus  chers,  non  seulement  les  frais  de  timbres- 
poste  pour  une  correspondance  toujours  plus  ac¬ 
tive  ont  doublé  ;  mais  encore  les  frais  d’admi¬ 
nistration  proprement  dite,  surtout  ceux  d’admi¬ 


nistration  financière  et  de  trésorerie  vont  deve¬ 
nir  hors  de  proportion  avec  les  frais  de  gestion 
actuellement-perçus,  et  si  ces  derniers  n’étaient 
pas  surélevés,  il  nous  serait  impossible  de  conti-  ' 
nuer  à  fonctionner  dans  des  conditions  satisfai¬ 
santes. 

Votre  trésorier.  Messieurs,  fait  depuis  55  ans, 
un  travail  colossal,  que  chacun  de  vous  devine 
sans  douté,  mais  que  n’ont  pu  apprécier  à  sajusle 
valeur  que  ceux  qui,  comme  les  membres  du  Con¬ 
seil  ou  les  commissaires  des  comptes,  font  vu  à 
l’œuvre.  Ce  travail  permanent  comporte  la  ré¬ 
ception  des  cotisations,  l’envoi  des  indemnités, 
les  placements  de  fonds,  la  surveillance  du  porte¬ 
feuille,  la  récolte  et  le  remploi  des  coupons,  les 
écritures  de  la  comptabilité,  la  tenue  des  regis¬ 
tres  des  diverses  combinaisons,  des  banques,  etc. 
celle  des  registres  de  statistique  pour  la  prépa¬ 
ration  des  inventaires  et  la  surveillance  de  la 
marche  de  notre  société  peut-être  plus  importante 
encore.  Réfléchissez  qu’il  y  a,  quatre  fois  par  an, 
130  à  140  envois  d’indemnités  à  faire,  qu’il  y  a 
les  rappels  aux  négligents,  aux  retardataires,  la 
comptabilité  spéciale  et  supplémentaire  des  so¬ 
ciétaires  touchés  par  la  guerre,  celle  de  la  Caisse 
auxiliaire,  que  sais-je  encore  ?  Songez  que  votre 
trésorier  consacre  actuellement  à  ce  serviceécra- 
sant  tout  son  temps,  qu’il  est  responsable  et  que 
pour  payer  tous  ses  frais  de  bureau,  de  déplace¬ 
ments,  pour  payer  le  secrétaire  ouïes  aides  dont 
il  a  besoin,  pour  mener  k  bien  une  fonction  qqi 
partout  ailleurs  emploierait  toutun  bureau  et  plu¬ 
sieurs  employés,  il  reçoit  la  misérable  indemnité 
de  3.200  francs  par  an. 

Notre  ami  qui  a  assumé  ce  labeur  écrasantpar- 
ce  qu’il  était  un  des  fondateurs  de  notre  société 
et  qu’il  voulait  assurer  son  succès,  prévoitle  mo¬ 
ment  prochain  où  il  ne  pourra  plus  continuer  ; 
et,  comme  jamais  —  f^ous  entendez,  jamais  - 
nous  ne  trouverons  quelqu’un  capable  de  le  rem¬ 
placer,  il  nous  faudra  bien  organiser  d’une  façon 
toute  nouvelle  notre  trésorerie. 

Pour  faire  face  à  toute  cette  comptabilité,  pour 
manier  5.  à  600.000  francs  par  an,  pour  gérer  et 
surveiller  un  capital  qui  dépassel.20ü.000franc9i 
il  faudra  bien  que  le  trésorier  futur,  .tout  en 
gardant  la  haute  main  sur  l’administration 
financière  de  notre  société  et  la  responsabilité 
de  sa  gestion,  s’entoure  d’un  organisme  techni¬ 
que  compétent  ;  il  lui  faudra  ici  à  Paris,  un  bu¬ 
reau,  un  comptable  de  métier  ;  et,  ce  comptable, 
il  nous  faudra  le  payer  plus  de  6.000  francs  par 
an. 

Et  puis  il  faut  prévoir  les  frais  d’inventaire,  et, 
le  prochain,  qui  aura  à  récapituler  10  ans  de 
fonctionnement,  avec  des  irrégularités  considé¬ 
rables,  ne  sera  pas  une  petite  affaire,  croyez-le 
bien. 

Je  pourrais  encore  accumuler  des  arguments, 
mais  j’abrège,  croyant  que  le  court  aperçu  que jé 
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QIATHESE  HYPOACIDE 

TR.-A.ITEIÆENT  PA.R.  X.B 

PHOSOFORME 


(Solution) 


AIVCIEN  PHOSARSYTOL 


(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophosphorique  anhydre) 

C3-OTJT  -A.C3-IVÉA.BX.E 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 


Dyspepsies 

Asthénie 

Minéralisant- calcifiant  indirect 
Tuberculose 
Diabète 
Anorexie 


Désincrustant  organique 

Rhumatismes  Phospho-oxaliques 
Scléroses 
Lithiases 

~  Névralgies  rebelles 
Neurasthénies 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

- —  ANCIENS  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 


Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  ;  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HYPOCHLORITE  SE  PRODUIT  EXT  EMPORAN  ÉME  N  T 


VADEROL 

VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Cor)stîpatiop)  —  —  Foie 

Action  eccropotéi'que  rationneiie,sans  coiiques,surtoute9  les  parties 
de  l’intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie. 
MINIMUM  d’ACCOUTÜMANCE 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE-  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  de  Marly,  (8.-et-0.)  —  Tél.  3S. 
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Viens  de  vous  donner  suffira  à  vous  faire  com¬ 
prendre  la  légitimité  de  notre  proposition. 

Elle  est  simple  :  Au  lieu  de  demander  à  chaque 
sociétaire  une  somme  insuffisante,  empirique¬ 
ment  fixée  avec  plus  ou  moins  de  rapport  avec 
le  tanx  de  sa  prime,  nous  avons  pensé  qu’il  était 
plus  légitime  de  majorer  chaque  prime  de  10  % 
pour  tous  les  frais  de  gestion.  Cela  nous  don¬ 
nera  un  supplément  de  ressources  de  lO.OOO 
Irancs,  or,  je  vous  assure  que  ce  ne  sera  pas  trop 
pour  faire  face  à  toutes  les  obligations  devant 
lesquelles  nous  allons  nous  trouver. 

En  conséquence  nous  vous  proposerons  de  mo¬ 
difier  l’article  26  delà  façon  suivante. 

A  la  place  du  petit  barème  que  contient  cet  ar¬ 
ticle,  nous  dirions  simplement  ceci  : 

,  <  Cdle  somme  complémentaire  est  actuellement 
fixée  d  10  %  du  total  aes  cotisations  » 

Et  nous'fejouterons  une  disposition  qui  ne  fait 
que  consacrer  ce  qui  existe  :  les  frais  de  timbres- 
quittançes  sont  à  la  charge  des  sociétaires. 

■  :  Pour  l’article  27  qui  vise  les  recouvrements 
postaux,  la  modification  est  imposée  par  l’éléva¬ 
tion  actuelle  du  tarif  postal. 

Donc  l’ancien  tableau  de  l’article  27  serait  mo¬ 
difié  ainsi  : 

:  2  francs  jusqu’à  60  francs. 

2  fr.  50 -de  (il  à  100  francs. 

3  francs  de  10 1  à  200  francs . 

3  fr..50  de  201  à  400  francs. 

4  francs  au-dessus  de  400  francs. 

Certainement  ce  barème  nouveau  laisse  quel¬ 
les  centimes  de  bénélice  au  compte  de  gestion  ; 
mais  personne  n’est  obligé  de  recourir  au  recou- 
couvrement  postal  et  il  est  assez  naturel  que 
ceux  qui  imposent  volontairement  un  travail  sup¬ 
plémentaire  en  supportent  un  peu  les  conséquen¬ 
ces.' 

Les  autres  modifications  sont  d’un  caractère 
tout  différent. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  ce  que  je  vous 
disais  à  notre  dernière  Assemblée  générale  de  la 
gêne  que  nous  avons  souvent  à  désigner  des  con¬ 
frères  examinateurs  aux  candidats  qui  deman¬ 
dent  leur  admission  parmi  nous, 

Vous  savez  combien  est  important  cet  examen 
médical  d’entrée,  vous  savez  peut-être  moins 
qu’en praticpie,  cetexamen  d’entrée  laisse  parfois 
à  désirer.  Il  n’est  pas  toujours  facile  à  votre  se¬ 
crétaire  général  de  trouver  dans  la  région  de 
chaque  candidat  un  confrère  qui  veuille  bien 
assumer  sérieusement  la  tâche  ennuyeuse  et  dé¬ 
licate  de  nous  renseigner  sur  la  santé  du  candidat 
que  nous  lui  envoj'ons. 

Qu’arrivera-t-il  si  ces  certificats  concluent  à 
l'acceptation,  un  peu  par  camaraderie,  un  peu  par 
négligence,  un  peu  parce  que  l’examen  médical 
a  été  lait  d’une  façon  trop  sommaire?  Et  de  quel 
’droitpourrions-nous  blâmer  les  examinateurs  que 
nous  jugerons  trop  complaisants  ?  Nous  leur  de¬ 


mandons  de  perdre  un  temps  précieux,  de  rem¬ 
plir  une  véritable  corvée,  de  risquer  l’inimitié 
d’un  confrère  s’ils  sont  trop  consciencieux,  et  en 
revanche,  c’est  tout  juste  si  nous  leui'  disons 
merci. 

Je  suis  réellement  étonné  de  trouver  des  exa¬ 
minateurs  aussi  nombreux,  aussi  dévoués,  aussi 
complaisants  que  ceux  que  je  trouve  chaque  jour. 
Il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  sont  des  juges 
sévères  et  qui  par  leurs  diagnostics  et  leurs  pro¬ 
nostics  nous  ont  évité  d’accepter  des  candidats 
qui  auraient  pu  devenir  pour  nous  de  lourdes 
charges,  et  alors,  par  la  force  des  choses,  je  m’a¬ 
dresse  continuellement  à  eux  ;  j’abuse,  je  le  sens 
et  j’en  suis  confus. 

Eh  bien  Messieurs,  il  faut  que  cela  cesse.  J1  faut 
que  la  Mutualité  familiale  fasse  tout  son  devoir, 
vis  à- vis  de  ces  confrères  toujours  si  empressés 
à  lui  rendre  service..  Et  le  moins  qu’elle  puisse 
faire  c’est  de  leur  allouer  à  chaque  examen  un 
honoraire  de  20  francs,  ce  qui  est  encore  fort  peu, 
avouons-le. 

Or  ces  20  francs,  nous  ne  pouvons  les  prendre 
sur  le  montant  des  cotisations  qui  sont  entière¬ 
ment  réservées  au  service  des  indemnités  ou  des 
pensions  ;  nous  ne  pouvons  les  prendre  davan¬ 
tage  sur  les  ressources  déjà  bien  limitées  du 
compte  de  gestion.  Nous  avons  donc  pensé  que  le 
meilleur  moyen  de  nous  procurer  cette  ressource 
était  de  demander  à  chaque  nouvel  admis  un 
droit  d’entrée,  comme  cela  se  fait  dans  beaucoup 
de  sociétés. 

Mais  il  arrivera  que  certains  candidats  ayant 
subi  l’examen  médical  seront  refusés  par  nous, 
justement  à  cause  de  cet  examen  et  nous  ne  pou¬ 
vons  réellement  pas  demander  un  droit  d’entrée  . 
quelconque  à  ces  candidats  refusés.  Or  précisé¬ 
ment  le  confrère  examinateur  nous  aura  rendu 
dans  ce  cas  un  service  d’autant  plus  grand  qu’il 
nous  aura  évité  un  mauvais  risque  ;  il  ne  peut 
venir  à  l’idée  de  personne  de  lui  supprimer  l’in- , 
demnité  et  nous  avons  pensé  que  pour  pouvoir 
payer  20  francs  tous  les  examens  demandés,  il 
nous  fallait  percevoir  25  francs  par  membre  ad- . 
mis.  En  effet  l’expérience  de  25  années  montre 
que  nous  éliminons  a,ctuellement  en  moyenne  un 
candidat  sur  six  et  il  est  à  prévoir  qu’en  raison 
des  circonstances  actuelles  cette  élimination  por¬ 
tera  sur  le  cinquième  des  candidats. 

Nous  pourrons  alors  demander  des  examens 
plus  approfondis  et  plus  sérieux  et  nous  sommes 
convaincus  que  tout  le  monde  y  trouvera  son 
avantage.  Car  il  ne  fautpas  perdre  de  vue  que  les 
mauvais  risques  portent  préjudice  à  tous  comme 
à  chacun  et  que  s’ils  devenaient  trop  nombreux, 
ou  bien  il  faudrait  élever  considérablement  le 
taux  des  primes,  ou  il  faudrait  voir  les  fonds  de 
réserve  s’épuiser  rapidement.  Nous  avons  déjà 
une  moyenne  de  un  chronique  sur  quatre  mala- 
'  des  et  ce  chiffre  nous  donne  fort  à  réfléchir. 
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C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  nous  avons 
cru  devoir  vous  proposer  la  modification  des  ar¬ 
ticles  39  et  65  qui  seraient  à  l’avenir  rédigés, 
ainsi  : 

Art  .  39.  —  «  Tout  membre  admis  à  la  combi¬ 
naison  M.  A.  paie  un  droit  d'entrée  de  25  francs 
et....  » 

Art.  65. — «  Tout  membre  admis  à  la  caisse 
des  veuves  paie  un  droit  d'entrée  de  50  francs  et.,  t 

L’entrée  à  la  combinaison  nécessitant  deux 
examens  différents. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  modifications  légères 
mais  essentielles  que  votre  conseil  d’administra¬ 
tion  vous  propose  aujourd’hui. 

D’autres,  plus  considérables,  pourraient  être 
suggérées.  Pour  ces  dernières  nous  vous  deman¬ 
derons  d’attendre  le  résultat  du  prochain  inven¬ 
taire  qui  se  fera  fin  1921.  C’est  de  cet  inventaire 
seul  que  nous  pourrons  tirer  les  enseignements 
réels  nous  permettant  de  juger  sainement  ce  que 
nous  devrons  et  pourrons  faire.  Il  ne  suffit  pas 
de  proposer  des  améliorations,  il  faut  savoir  sur 
quel  terrain  les  établir  et  connaître  à  l’avance  les 
répercussions  qu’elles  pourront  avoir. 

Après  une  très  courte  discussion  générale,  à 
laquelle  prennent  part  quelques-uns  des  mem¬ 
bres  présents,  le  président  propose  de  passer  à 
la  diicussion  des  articles  (assentiment). 

Art.  26. 

Une  somme  complémentaire  affectée  aux  frais 
de  gestion  s’ajoute  aux  cotisations  fixées  par  les 
barèmes  ;  elle  est  calculée  sur  le  montant  total 
des  cotisations  et  fixée  par  l’Assemblée  générale 
ordinaire. 

Cette  sommme  complémentaire  est  ac.tuelleent 
fixée  à  10  %  du  total  des  cotisations. 

Les  timbres-quittances  sont  à  la  charge  des 
sociétaires. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  le  Président 
met  aux  voix  l’adoption  de  cette  rédaction  nou¬ 
velle. 

Elle  est  adoptée  à  l’unanimité. 

Le  Président  donne  ensuite  lecture  de  l’ancien 
article  27  puis  du  texte  nouveau  qui  devra  le 
remplacer  : 

Art.  27. 

Pour  toutes  les  combinaisons,  les  cotisations 
annuelles  sont  dues  au  1'=’'  janvier. 

Elles  se  payent  dans  le  courant  du  mois.. 

Toutefois  les  sociétaires  qui  en  feront  la  de¬ 
mande  auront  la  faculté  de  se  libérer  en  deux 
fois,  moitié  en  janvier,  moitié  en  juillet. 

Les  cotisations  doivent  parvenir  nettes  de  tous 
frais  au  trésorier  qui  en  délivre  une  quittance 
extraite  d’un  livre  à  souche. 


Au  5  février  et,  .s’il  y  a  lieu,  au  5  août,  le  tré¬ 
sorier,  sans  autre  avertissement,  fait  encaisser 
par  la  poste  les  cotisations  qui  ne  lui  sont-pas 
parvenues.  '  '  ■ 

Les  quittances  envoyées  en  recouvrement, 
sont  majorées  de  : 


2  francs .  jusqu’à  6d  francs 

2  f^.  50  . .  de  61  à  100  francs 

3  francs. . .  de  101  ^200 francs 

3  fr.  50 .  de  201  à  400  francs 

4  francs .  au-dessus  de  400  francs 


Cette  majoration  pourra  toujours  être  modifiée' 
par  l’Assemblée  générale  ordinaire. 

Pépondant  à  un  membre,  le  Trésorier  déclare 
qu’il  s’occupe  dC'  l’ouverture  d’un  compte  de 
chèques  postaux  au  nom  de  la'Mutualité  Fa¬ 
miliale. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  le 
Président  met  aux  voix  l’adoption  dé  la  nouvelle 
rédaction  de  l’article  27.  ,  ' 

Elle  est  adoptée  à  l’unanimité. 

LePrésident  donne  lecture  de  l’article  39  et  de 
la  nouvelle  rédaction  qui  doit  lui  être  substituée  ; 

Art.  39. 

Tout  membre  admis  à  la  combinaison  M.  A. 
paye  un  droit  d’entrée  de  25  francs  et  une  coti¬ 
sation  annuelle  déterminée  par  son  âge  d’entrée. 

L’âge  d’entrée  est  celui  qu’atteint  le-sociétaire 
dans  l’année  de  son  admission. 

I.es  cotisations  ne  peuvent  en  aucun  cas  être 
contre-assurées. 

Toute  cotisation  versée  demeure  la  propriété 
de  là  société  et  ne  peut  faire  l’objet  d’aucune 
répétition  quelconque. 

Il  est  loisible  aux  sociétaires  de  souscrire  seu¬ 
lement  une  demi-prime  pour  slassurer  une  demi- 
indemnité. 

Après  inventaire  et  sur  avis  favorable  de  l’ac¬ 
tuaire,  l’Assemblée  générale  pourra  décider  un 
jour  la  possibilité  de  créer  une  combinaison  nou¬ 
velle  donnant  une  indemnité  plus  élevée  moyen¬ 
nant  une  cotisation  appropriée. 

Le  Président  lait  remarquer  que  le  dernier 
paragraphe  rend  possible  une  augmentation  d’in¬ 
demnité  qui  était  impossible  avec  la  rédaction 
ancienne. 

l.,e  Secrétaire  général  ajoute  qu’une  indemni¬ 
té  double  ne  saurait  donner  lieu  à  une  double 
indemnité,  la  question  étant  beaucoup  plus 
complexe. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  le  Président 
met  aux  voix  l’adoption  de  la  nouvelle  rédactinn 
qui  est  votée  à  l’unanimité. 
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Enfin  le  Présidenr donne  lecture  de  l’article  65 
et  de  la  rédaction  nouvelle  : 

Art.  65. 

Tout  membre  admis  à  la  caisse  paye  un  droit 
d’entrée  de  50  francs  et,  pour  une  pension  type 
de  600  francs,  une  cotisation  annuelle  dont  le 
quantum  varie  avec  son  âge  et  celui  de  sa  femme 
au  moment  de  son  entrée. 

Les  âges  sont  ceux'  que  les  intéressées  attei¬ 
gnent  dans  l’année  de  leur  admission. 

'  11  est  loisible  aux  sociétaires  de  ne  souscrire 
que  pour  un,  deux,  trois  ou  quatre  cinquièmes 
de  la  pension  type,  c’est-à-dire  pour  120,  240, 
360  et  480  francs  de  pension. 

La  cotisation  annuelle  peut  être  rachetée  par 
un  versement  unique. 

Les ,  cotisations*  ne  peuvent  en  aucun  cas 
être  contre-assurées. 

Personne  ne  demandant  la  paorle,  le  Prési¬ 
dent  met  aux  voix  l’adoption  . de  cette  nouvelle 
rédaction  qui  est  votée  à  l’unanimité. 

Sur  la  proposition  du  Secrétaire  général 
pleins  pouvoirs  sont  donnés  à  M,  le  D’’  Vimont, 
vice-président,  pour  effectuer  le  dépôt  légal  des 
modifications  statutaires  qui  viennent  d’être 
adoptées. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée. 

Les  Assesseurs,  Le  Président, 

D'Abago,  Dr  Vimont.  A.  Maurat. 

Le  Trésorier 

DrDuCHESNE. 

I  Le  Secrétaire  général  prie  instamment  les 
j  membres  de  la  Mutualité  Familiale  de  lui  trans- 
j  mettre  leurs  vues  sur  l’augmentation  de  l’indem- 
1  nité-maladie  prévue  ^ar  Tarticle  39  des  statuts. 


VARIÉTÉS 

Anecdotes  de  guerre. 

Le  cahier  des  charges. 

Monsieur  le  Sous-Intendant  paraissait  fatigué. 
La  guerre,  le  tirant  d’une  retraite  bieii  gagnée 
par  une  laborieuse  carrière  tout  entière  consa¬ 
crée  à  i’étude  du  B.  O.,  l’avait  rappelé  tout  à 
coup  à  l’activité. 

L’activité  ?  A  vrai  dire,  ce  petit  vieux  en  avait 
bien  encore  suffisamment  pour  entretenir  un  jar¬ 
dinet,  dans  lequel  je  m’imagine  volontiers  des 
plates  bandes  s’alignant,  telles  les  colonnes  d’un 
état  périodique  ;  mats,  de  toute  évidence,  il 


n’en  avait  plus  assez  pour  satisfaire  aux  obliga¬ 
tions  d’une  lettre  de  sèrvice  dont  l’auteur,  certes, 
n’était  pas  partisan  du  rajeunissement  des  ca¬ 
dres.'" 

Monsieur  le  Sous-Intendant  devait  d’ailleurs 
s’en  rendre  compte,  car  sa  place,  à  la  table  du. 
Gouverneur  (l’histoire  se  passe  dans  une  place 
forte),  était  marquée  par  une  fiole  dont  l’éti¬ 
quette  annonçait  :  «  Solution  S.  L.  F.,  n®  . . .  »  ; 
mais, il  connaissait  les  hommes  et’ n’ignorait  pas 
qu’ils  jugent  le  plus  souvent  d’après  les  apparen¬ 
ces  ;  aussi  se  donnait-il  des  airs  de  jeunesse,  fai¬ 
sant,  chaque  jour,  à  cheval,  les  quelques  cent 
mètres  qui  séparaient  ses  bureaux  du  mess  ;  ce 
qui  justifiait  les  éperons  qu’il  aimait  faire  sonner 
et  la  cravache  dont  il  ne  se  séparait  guère. 

En  dehors  du  service,  Monsieur  le  Sous-Intem 
dant  était  d’un  commerce  agréable,  sa  conver¬ 
sation  était  intéressante  ;  il  ne  dédaignait  pas  la 
facétie  pourvu  qu’elle  fût  de  bon  ton  et  possédait 
un  chic  particulier  pour  approuver  ses  interlocu¬ 
teurs  de  quelques  citations  peu  communes,  déno¬ 
tant  ainsi  une  rare  érudition.  Mais,  quand  il  s’a¬ 
gissait  de  service,  c’était  une  autre  affaire  ;  M.  le 
Sous-intendant  était  alors  d’une  intransigeance 
absolue,  il  ne  connaissait  qu’une  chose,  le  règle¬ 
ment  !  Avec  une  obstination  sénile,  il  l’appli¬ 
quait  à  ia  lettre,  fût-il  du  temps  de  Charles  X. 

Je  n’eus  jamais  affaire  qu’une  seule  fois  avec 
lui  :  ce  fut  malheureusement  pour  une  question 
de  service  1 

J’étais  alors  médecin-chef  d.’un  hôpital  mili¬ 
taire  du  temps  de  paix  et,  comme  tel,  j’avais, 
sur  les  conseils  d’un  camarade  du  génie,  ingé¬ 
nieur  civil,  qui,  par  ordre,  venait  de  réviser  mon 
chauffage  central,  fait  toucher  par  mon  gestion¬ 
naire,  du  parc  de  l’Intendance,  au  heu  de  char¬ 
bon  aggloméré  qui  obstruait  invariablement  ma 
chaudière,  sans  la  mettre  sous  pression,  un  stock 
important  djanthracite  qu’on  m’assurait  devoir 
me  donner,  sans  ennuis,  un  rendement  parfait. 

Tout  allait  pour  le  mieux,  lorsqu’à  la  révision 
trimestrielle  des  comptes.  Monsieur  le  Sous-In- 
tendànt,  qui  préférait  la  régularité  à  la  logique, 
s’aperçut,  en  furetant  dans  ses  archives,  qu’il  y 
avait,  pour  le  chauffage  de  mon  hôpital,  un 
cahier  des  charges. 

Or,  ce  cahier  des  charges,  que  j’ignorais  totale¬ 
ment,  m’imposait  des  agglomérés.  Qu’avais-je 
fait,  Grands  Dieux  ! 

.  Le  pauvre  homme,  outré  de  mon  audace,  y  vit 
rouge  ;  sans  débrider,  il  m’adressa  une  note  de 
service  dont  je  frémis  encore.  J’étais  frappé  de 
huit  jours  d’arrêts  ;je  devais  restituer  de  suite 
l’anthracite  qui  me  restait  ;  et  quant  à  celui  que 
j’avais  indûment  brûlé,  comme  il  représentait 
une  valeur  supérieure  à  celle  delà  quantité  corres¬ 
pondante  d’agglomérés,  il  en  serait  retenu  la  dif¬ 
férence  sur  ma  solde. 

J’eus  beau  plaider  ma  cause,  produire  un  rap- 
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.port  de  l’offlcier  du  génie,  démontrer  cliifîres  en 
piajns  qu’avec  l’anthracite,  je  chauilais  mieux 
.pn  consommant  tellement  moins  que,  tous 
comptes  faits,  l’Etat  y  gagnait  ;  iî  n’y  eut  rien 
à  faire  !  Le  cahier  des  charges  était  là.  Arme 
terrible  plus  qu’on  ne  saurait  croire  !  Monsieur 
le  Sous- Intendant  le  brandissait  avec  fureur, 
refusant  d’entendre  mes  raisons  qu’il  qualifiait 
■d’oiseuses  du  moment  qu’il  y  avait  un  cahier 
.  des  charges. 

Le  Directeur  du  Service  de  Santé,  le  Gouver¬ 
neur  lui-même  furent  impuissants  à  le  convaincre. 
Le  cahier  des  charges,  encore  qu’il  se  fût  trompé, 
resta  maître  de  la  situation.  J’aurais  été  curieux 
de  connaîtrela  pensée  du  Ministre,  mais  Monsieur 
le  Gouverneur,  préférant  ne  pas  déranger  si  haut 
personnage,  intervint  habilement  pour  m’en  dis¬ 
suader.  Ma  modeste  solde  (c’était  au  début  de  la 
guerre)  fut  respectée; on  ne  parla  plus  d’arrêts, 
mais,  dans  mon  hôpital,  malades  et  blessés  gre- 
lotèrent  tout  l’hiver  au  milieu  du  nuage  de  fumée 
qui,  de  la  chaufferie,  montait  à  l’assaut  de  leurs 
chambres. 

Cependant,  Monsieur  le  Sous-Intendant,  à^qui 
sans  doute  on  cachait  l’avance  des  Boches,  à  la 
douce  chaleur  d’un  phare  réquisitionné,  bien 
bourré  d’anthracite,  pasèait  ses  jours,  —  d’au¬ 
cuns  ajoutent  :  et  ses  nuits,  —  à  inscrire  en  marge 
de  son  règlement,  de  multiples  renvois  aux  cir¬ 
culaires  ministérielles  qui,  comme  chacun  le  sait, 
pendant  la  campagne,  vinrent,  inlassablement, 
chaque  jour,  démolir,  les  unes,  après  les  autres, 
tous  .les  articles  de  tous  ces  règlements  qui  s’é¬ 
taient  donné  la  prétention  inconcevable  de  pré¬ 
parer  la  guerre. 

Dr  G. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

—  Conférences  et  démonstrations  pratiques  de 
radiologie,  de  radiumlogie  et  d’électrologie.  —  La 
Société  des  Médecins-Chefs  des  Laboratoires  de 
Radiologie  et  d’Electro-radiothérapie  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  organise,  à  partir  du  17  mai  1920, 
une  série  de  Conférences  et  démonstrations  prati¬ 
qués  à’ électro-radiologie  et  de  radiumlogie. 

Les  Conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  18 
heures,  à  l’Amphithéâtre  de  Physique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Elles  feront  suite  au  cours  de  Radiologie  orga¬ 
nisé  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu  le 
matin  dans  les  Laboratoires  de  Radiologie  et 
d’Electro-radiothérapie  des  Hôpitaux  de  Paris. 
■  Pour  l’inscription,  qui  est  gratuite,  s’adresser  : 
au  Dr  Mahar,  hôpital  Trousseau,  158,  avenue  du 
Général  Michel-Bizot,  Paris  (XIR), 


—  Concours  pour  une  place' de  chirurgien  des  hô- ' 
pitaux  d’Amiens.  —  Un  concours  doit  sjoiiiwir 
devant  les  iiôpitaux  d’Amiens,  le  19.mai'1920. 

Le  jury  est  composé  de  MM.  Moulonguet,  Pau- 
chet,  Sourdat,  Chazaraïri,  Merle. 

—  Dimanche  9  mai,  dernier  avait  lieu  l’Âst 
semblée  générale  de  la  Prévoyance  médicaléi  La 
situation  toujours  prospère  de  la  Société',  malgré 
les  difficultés  économiques  de  Taprès-gaéiïe)  a 
permis  de  distribuer  1.460  penmonS  de -retraites 
dé  800  fr.  aux  médecins  ;  de266  fr.  aux  veuves  et 
orphelins.  ■  ,  ' 

—  Congrès  du  Royal  Institute  of  public  Health 
Bruxelles  (19  au  24  mai  1920)..  —  Comltéfran: 
cais.  Secrétaire  général  :  F.  Mané-Davy,15j  ave¬ 
nue  d’Orléans.  » 

Programme  :  -  ‘ 

Section  I.  —  Médecine  d’Etat.  —  Les  rnaladies 
vénériennes.  —  La  tuberculose.  La- prophylaxie 
des  maladies  contagieuses. 

Section  II.  —  Navale,  militaire,  tropicale  et  co¬ 
loniale.  —  Les  maladies  vénériennes.  La  maladie  ; 
du  sommeil.  I.a  campagne  contre  les  parasites , 
dansTarrtiée.  .  ^  . 

Section  III.  —  Hygiène  municipale,  —  La  tu- .5 
berculose.  Les  habitatiojis  modernes.  L’appro-  ■ 
Visionnement  et  la  distribution  d’eàu,  L’urbanis¬ 
me  et  l’hygiène. 

Section  IV.  • — Hygiène  industrielle.  —  Le  tra¬ 
vail  des  mines.  La  prophylaxie  de  l’eitipoisonr 
nement  par  le  plomb.  L’oxyde  de'  carbone.  La  fa¬ 
tigue  de  l’appareil  visuel. 

Section  F.  —  L’hygiène  et  le  iravail  des  femmes. 
—  La  grossesse.  L’allaitement.  Les  enfants. 

Section  VI.  —  Bactériologie  et  chimie.  —  Les 
anaérobies.  L’approvisionnement  en  eau.  Le 
lait.  : 

Réceptions  par  S.  M.  le  Roi  des  Belges,  la 
Ville  de  Bruxelles,  l’Université  de  Bruxelles,  etc. 

Excursions.  —  Anvers,  Liège,  Mons,  Charleroi, . 
I^ouvain,  Ypres,  Dixmudc,  Nieuport,  Os(end^: 

Le  montant  de  la  cotisation  des  mémbres  est^ 
fixé  à  vingt-cinq  francs. 

Hôtels  et  voyage.  ' —  Par  suite  d’arrangemè® 
avec  l’Agence  Cook,  le  voyage  aller  et  retour^' 
séjour  dans  de  bons  hôtels,  pendant, la  durée  dujl 
Congrès,  transport  de  30  kilogr.  de  bagages,  pour®  ’ 
boires  compris,  sera  de  425  francs  en  second*, 
classe,  475  francs  en  R®  classe. 


—  Memento  Cartier.  C’est  par  erreur  qii9||j 
l’ouvrage  a  été  annoncé  comme  étant  sorti.  Il  erf^l 
seulement  pour  paraître  prochamement.  , 


Le  Directeur- Gérant  :  D’ GASSOT.-r'  . 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THlRÔlti|' 
Thiron  et  Fra-njou  Suecesseuts. 

Maison  spéciale  pour  publii  ations  pRiôdiqa  es 
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GRANULE 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE.CONVALESCENCE 

Il  I 

INÜECTABLE 

{Nuoléophosphate  dé  Soucie  chimiquement  pur) 

Clf  M|TEi  a  DUilf^linVTIICC  Employé  préventivement  dans 
EllALI  CLArtlAuUllf  lUOEi  les  opérations  chirnrgicales. 

DÉFERVESCENCE  dans  les  FIEVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ÉRESYPALES, typhoïdes, SCARLATINES,». 

ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  ou  2  injecticns  suirant  les  oas  dans  les  34  heures. 

Gros;  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  ^Détail î/’/î//vc/P>li£S  PHARMACIES. 
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Lillérâtare  et  Echantillons  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BIO-CHIMIQUE,  159,  Av.  de  Wagram,  Pari 


HIALTIWEGERBilYl 


AMPOULES  AU  BI-iODURE  DE  MERCURÈ  tNDOLORES  VIBIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  Ol  et  à  O  gr.  02  de  Biiodure  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIGIER,  à  j,  2,  3  et  4  cenligr.  de  mercure 


SANTAL  MONAL 

Le  plus  actif 


Le  mieux  toléré 


de  tous  les  produits  préconisés 
dans  le  Traitement  des 


01URÉT/flü£^-  ACTIoil  RAPIDE  AFFECTIONS  DES  VOIES  URINAIRES 

Laboratoires  MONAL  &.  C'*,  6,  Rue  Daubigny,  PARIS 


TAPISSIER^  DECORATEUR 

INSTALLATION  COMPLÈTE  D’APPARTEMENTS 
O.JACQUIN,  60,ruePolonceau,PAEIS(188) 


HOTEL  des  MEMBRES  du  COMGOVBS 

GRAND  HOTËTdËS  BALCONS 

3,  rue  Casimir^elavigne,  PARIS-ODÉON 
Métro:  Odéon.  —  6*  arrond. 
aOISTFOR-T  ISÆODERNE  > 
Électricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  ohamlirei 
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ACTUALITES  BIOLOGIQUES 

L’odeur  du  1er  et  Todeur  du  sang, 

Far  le  D' Ed.  CROuzEL,Le  Buisson  (Dordogne). 

■Un odorat  un  peu  exercé  et  d’une  acuité  nor¬ 
male  détermine  très  facilement  l’odeur  spéciale 
du /er partout  où  il  se  trouve  en  dissolution  (solu¬ 
tions  salines  diverses,  sulfates,  citrates,  tartratas, 
oxalates,  chlorures,  ferro cyanures,  tannates,  etc.) 
ou  en  suspension.  La  méthode  .optima  pour 
permettre  à  ce  sens  de  s’exercer,  en  ce  qui  concer¬ 
ne  le  fer  contenu  en  dissolution  simple  ou  com¬ 
plexe,  ou  dans  un  liquide  physiologique  (sang, 
urine,  salive,  sueur^  etc.)  ou  pathologique  (pus, 
sérosité,  épanchements  divers)  consiste  à  en 
déposer  un  fragrnent  liquide  ou  solide  entre  la 
pulpe  du  pouce  et  de  l’index  qu’on  fait  glisser 
dans  tous  les  sens  pour  diviser  et  dissocier  l’é¬ 
chantillon  soumis  à  l’examen.  Cette  expérience 
de  la  pulpe  digitale  provoque,  au  maximum,  la 
sensibilité  de  l’odeur  développée,  en  se  produi¬ 
sant  à  une  température  voisine  de  celle  des  fosses 
nasales  et  en  donnant  naissance  à  un  produit 
isotonique  au  mucus  nasal,  par  réaction,  pour¬ 
rait-on  dire,  physico-osmo-physiologique.  On 
pourrait,  je  crois,  y  baser  une  méthode  d’analyse 
i  ou  plutôt,  un  procédé  de  détermination  et  de 


différenciation  métallo-mitalloïdique.  Pour  cela, 
il  faudrait  de  la  part  du  technicien  un  odorat 
très  sensible  et  exercé. 

Tous  les  métaux,  du  moins  ceux  qui  sont  oxy¬ 
dables  à  l’air  libre,  développent,  par  frottement, 
une  odeur  spéciale  à  chacun. d’eux-  L’odeur  spé¬ 
cifique  d’un  métal" se  perçoit,  en  raison  directe 
de  son  altérabilité  à  l’air  libre  :  le  1er  arrive  en 
première  ligne,  le  cuivre  vient  ensuite.  Le  fer 
porphyrisé  n’a  pas  d’odeur  appréciable,  mais, 
soumis  à  l’épreuve  de  la  pulpe  digitale,  l’odeur 
caractéristique  devient  sensible.  Parmi  les  pro¬ 
duits  usuels  sur  lesquels  il  est  facile  de  faire 
l’expérience  de  l’odeur  du  fer,  il  faut  citer  l’encre 
ordinaire.  Les  eaux  minérales  ferrugineuses  sont 
également  très  propices.  Mais  le  sang,  liquide 
physiologique,  offre  un  exemple  typique  :  une 
goutte  déposée  sur  la  pulpe  digitale  (pouce  et 
index)  donne  l’odeur  très  caractéristique  du  fer. 
Donc,  ce  qu’on^ppelle  l’odeur  du  sang  n’est  que 
l’odeur  du  fer  ;  mais  ici,  c’est  en  quelque  sorte  le 
fer  vivant,  à  sa  sortie  d’un  vaisseau.  En  médecine 
■légale,  concurremment  à  la  recherche  dé  l’héma¬ 
tie,  on  pourrait  employer  avantageusement  la 
méthode  de  la  pulpe  digitale  qui  n’exige  qu’une 
gouttelette  de  sang  et  celle-ci  pourrait  même 
être  récupérée  par  raclage  de  la  pulpe  réceptrice 
de  la  gouttellette  soumise  à  l’expérience  de  l’odo¬ 
rat.  L’acidité  ou  l’alcalinité  ne  paraissent  pas  • 
exercer  un  rôle  sensible  dans  le  développement 
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clei’odeur  du  fer  par  l’expérience  de  la  pulpe  méthode  dite  de  valeur  négative  . m  m  procédé 

digitale.  Un  fragment  de  rouille  soumis  à  l’ex-  de  certitude,  c'est  une  méthode  indicatrice  spéci- 

l)érience  de  celle-ci  donne  rapidement  l’odeur  fique  très  sensible,  procédant  non  pas  au  moyen 

du  fer.  Le  sang  des  animaux  ne  peut  être  ,  mal-  du  sens  de  la  vue,  mais  de  celui  de  l’odorat  ; 

heureusement,  différencié  du  sang  humain.  Dans  tandis  que  les  méthodes  spectroscopique  et 

les  solutions  métalliques  complexes,  l’odeur  du  microscopique  se  pratiquent  au  moyen  d’appa- 

fer  domine  à  tel  point  les  autres  odeurs  mé-  reils  optiques  mis  au  service  de  la  vision.  Seules, 

talliques  qu’elle  les  annihile  et  les  rend  imper-  ces  dernières  méthodes  permettent  au  biolo- 

ceptibles  à  l’odorat,  par  la  méthode  de  la  pulpe  giste  ou  à  l’expert  légiste  de  formuler  une  conclu- 

digüale.  L’état  colloïdal,  l’état  organique  et  la  sion  précise  et  indiscutable,  d’engager  sa  respon- 

dissolution  augmentent  l’intensité  de  l’odeur  du  sabilité  pleine  et  entière,  sans  être  influencé 

fer.  La  limaille  de  ter,  le  fer  réduit  parl’hydro-  aucunement  par  l’examen  des  conséquences  par- 

gène,  sont  très  propices  à  l’expérience  de  la  fois  redoutables  de  son  affirmation  ou  de  sa  né- 

pulpe  digitale  par  suite  de  l’action  rapide  de  la  gation.  '  _ 

sueur  sur  ce  fer  réduit  à  l’état  pulvérulent.  Modus  operandi  t  Pour  procéder  à  l’épreuve  de 

L’expérience  de  la  pulpe  digitale  développe  la  pulpe  digitale,  il  faut -avoir  soin  d’efletuer 

l’odeur  métallique  sur  l’or,  l’argent,  le  cuivre,  un  nettoyage  soigné  du  pouce  et  de  l’index, 

le  plomb,  l’étain,  l’aluminium,  le  nickel,  les  savon  et  eau  chaude,  pour  éviter  les  odeurs  sur- 

alliages  (bronze,  laiton,  etc.).  ajoutées  (tabac  chez  les  fumeurs,  eaux  de  toi- 

Le  sang  cru  est  plus  odorant  que  le  sang  cuit  lette,  etc...),  qui  empêcheraientou  tout  au  moins 
ou  desséché.  gêneraient  la  perception  odorante  ferrugineuse. 

Le  procédé  de  recherche  à  la  pulpe  digitale  II  faut  aussi,  préalablement,,  se  moucher  et 

que  je  préconise,  procédé  physique  par  excellen-  renifler  ensuite  un  peu  d’eau  salée  isoloniqm, 

ce,  est  surtout  à  recommander  en  clinique,  pour  pour  débarrasser  les  fosses  nasales  de  toutes 

une  recherche  rapide  du  sang,  dans  les  liquides  mucosités  et  augmenter  la  sensibilité  pituitaire 

de  ponction,  tels  que  le  liquide  céphalo-rachidien,  de  l’olffaction. 

pleural,  ascitique,  synovial  ;  le  suc  gastrique  ;  L’expérience  de  la  pulpe  digitale,  avec  les 
les  crachats,  etc...  Il  n’est  pas  suffisant,  bien  divers  métaux  et  avec  les  solutions  saline.s,fait 

entendu,  si  l’on  se  propose  d’effectuer  une  re-  ressortir  les  différences  d’odeur,  avec  une  telle 

cherche  de  certitude  absotue.  Ce  n’est  pas  une  netteté  que  celles-ci  sautent  ...  au  nex  t  11 
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“  La  Reine  des  Pyrénées” 


par  la  RîchessB  et  l’ Efficacité  séculaire  de  ses  Eaux. 

Leur  puissante  Radio-activité. 

La  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceui*  de  son  Ciimat. 

ST^XIO]^-  ID'E3SrF^3SrTS 

Oîîre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

(40  Sources  de  2g  à  ôSi) 

i' Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires:  Hojiage. 
Plus  spécialement  )  Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  seoondo-tertiaire. 
indiqué  dans  i  Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures'de  guerre. 

(  Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 


EAU  de  TABLE  Incomparable  (Source  du  Lys) 

CURE  AIR  —  CURE  DE  SOLEIL  --  CURE  DE  RELOS 

A  SUPERBAGNÈRES 

1800  NI.  D'ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FER  ÉLECTRIQUE  SPORTS  d’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  l®' Mai  au  16  Oeiobte)  j 


Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  R.  MOLINÉRY,  directeur  technique  ^ 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Service^  de  Physiothérapie,  Luchon  (Haute-Garonne). 
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serait  possible  d’établir,  entre  ces  odeurs  et  | 
l'intensité  de  c^Ues-d,  de  véritables  gammes, 
comme  il  existe  des  gammes  tactil'is,  gustatives, 
algiques,  chromatiques,  auditives,  etc...,  sans 
rapport  au  psychisme  qui  peut  les  dénaturer.  . 

D''  Ed.  Crouzei,. 

\  Le  Buisson  (Dordogne). 


JURISPRUDENCE  MEDICALE 

CONSEIL  D’ÉTAT 

Patente  d’un  médecin  attaché  à  un  asile 
privé. 

(Séance  du  15  décembre  1916). 

Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  Contentieux  (Sec^ 
lion  Spéciale  du  Contentieux)  ■, 

Vu  la  requête  présentée  par  le  sieur  I.eulier,  de¬ 
meurant  au  Vésinet,  ladite  requête  enregistrée  au 
Secrétariat  de  la  Section  Spéciale  du  Contentieux 
du  Conseil  d’Etat,  le  24  avril  1914,  et  tendant  à  ce 
qn’il  plaise  au  Conseil  annuler  un  arrêté,  en  date  du 
3  février  1914,  par  lequel  le  Conseil  de  Préfecture 
du  département  de  Seine-et-Oisa  a  rejeté  sa  demande 
en  décharge  de  la  contribution  de, s  patentes  à  laquelle 
la  été  imposé,  pour  l’année  1912,  sur  le  rôle  de  la 


Commune  du  Vésinet,  en  qualité  de  «  médecin  « 
(tableau  D); 

Ce  faisant. 

Attendu  qu’il  exerce,  dans  la  maison  de  santé  du 
Vésinet,  auprès  des  docteurs  Rafïegeâû  et  Mignon, 
qui  sont  euxTfnêmes  imposés  à  la  patente,  les  foUjC-  - 
tiens  de  médecin-adjoint-remplaçant  ;  qu’il  donne 
exclusivement  ses  soins  aux  clients  des  sieurs  Raffe- 
geau  et  Mignon,  dont  il  est  considéré  comme  l’em¬ 
ployé  ;  que  lés  conventions  passées  avec  éux  lui  in¬ 
terdisent  expressément  de  rechercher  aucune  clien¬ 
tèle  personnelle  ;  qu’il  l'eçoit  une  rémunération  men- 
b-uelle  et  fixe  ;  qu’il  doit  être  regardé  comme  employé 
à  gages  ;  que  la  patente  afférente  à  la  profession  de 
médecin  atteint  non  le  titre  même  de  docteur  en 
médecine, mais  l’exercice  de  la  profession  ;  que.n’exer-' 
çant  pas  pour  son  compte,  il  ne  saurait  donc  être 
assujetti  à  la  patente  ; 

Accorder  la  décharge  demandée  ; 

Vu  l’arrêté  attaqué  ; 

Vu  la  réclamation  présentée  devant  le  conseil  de 
préfecture  ; 

Vu  les  avis  du  maire  et  des  agents  de  l’adminis¬ 
tration  des  contributions  directes  ; 

Vu  le  rapport  du  Directeur  des  Contributions 
directes  ; 

Vu  les  observations  présentées  par  le  Ministre  des 
Finances -en  réponse  à  la  communication  qui  lui  a 
été  donnée  du  pourvoi,  lesdites  observations  enre- 


CHIMIOTHERAPIE 

ANTITUBERCULEUSE 


MANGANATE  CALCICaPOî/^IOUC 


en  ampoules: 

^  J  de3,5etiO"'= 
pour  injections  intraveifieuseS  j  pour  înstiJîations  repaies 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  ©.EMANDES  ©  ECBANmiiLLOWS 

AUX  üSiMES  CHIMiOUES  ou  PECQ 

39,  Rue  Cambon,  PARIS 


DEPOT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMAaSS  DE  FRANCE 
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gistrées  comme  ci-dessus,  le  5  juin  -1916,  et  tendant 
au  rejet  de  Ja  requête  ; 

Vu  les  autres  pièces  produites  et  jointes  ap  dossier  ; 

Vu  les  lois  dés  15  juillet  1880  et  19  avril  1905  ; 

Vu  la  loi  du  29  mars  1897,  art.  42 

Ouï  M.  Binet,  auditeur,  en  son  rapport  ; 

Ouï  M.  Vergniaud,  auditeur,  Commissaire  adjoint 
du  Gouvernement,  en  ses  conclusions  ; 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  que  le 
,  sieur  Leulier  n^a  pas  de  clientèle  particulière  et  qu’il 
est  exclusivement  au  seryice  de  la  maison  de  santé 
dirigée  par  les  Docteurs  Rafîegeau  et  Mignon,  les¬ 
quels  sont  personnellement  imnosés  à. la  patente  ; 
que  le  requérant  reçoit  un  traitement  mensuel  et 
fixe que,  dès  lors,  il  a  droit,  tant  en  raison  de  ce 
mode  de  rémunération  qu’eu  égard  aux  conditions 
dans  lesquelles  il  est  employé  par  les  directeurs  de 
la  maison  de  santé  du  Vésinet,  à  l’exemption  établie 
par  l’article  17  de  la  loi  du  15  juillet  1880  en  faveur 
des-  commis  et  personnes  travaillant  à  gages  ; 
que,  par  suite,  c’est  à  tort  qu’il  a  été  imposé  et  main- 
teilu  à  la  contribution  des  patentes,  pour  l’année 
_  1912,  sur  le  rôle  de  la  commune  du  Vésinet;  en  qualité 
de  médecin  (tableau  D)  ; 

Décide  : 

Article  1®’’ 

L’arrêté  susvisé  du  Conseil  de  Préfecture  de  Seine- 
et-Oise  en  date  du  4  février  1914  est  annulé.' 


■  '  Article  2.  ■  '  '  .  . 

11  est  accordé  au  sieur  Leuliçr  décharge  de  la  con¬ 
tribution  des  patentes  à  laquelle  H  a  été  imposé, 
pour  l’année  1912,  sur  le  rôle  de  la  commune  du  Vé¬ 
sinet,  en  qualité  de  «  médecin  »  (tableau  D). 

Article  3. 

,  Les  frais  de  timbre  exposés  par  le  requérant  et 
s’élevant  à  4  fr.  20  lui  seront  remboursés. 

Article  4.  . 

Expédition  de  la  présente  décision  sera  transmise 
au  Ministre  des  Finances.  ' 

Commentaire. 

Cet  arrêt,  qui  a  été  obtenu  avec  l’appui  du 
«  Sou  Médical  »,  fait  ressortir  deux  points  ; 

1°  Pour  qu’un  médecin  soit  assujetti  à  la  pa¬ 
tente,  il  faut  qu’il  exerce  pour  son  propre  compte, 
en  recherchant  lui-même  ses  propres  clients  et  en 
se  faisant  rémunérer  directement  et  complète¬ 
ment  par  eux. 

2“  Dans  certains  cas,  le  médecin  peut  être 
considéré  comme  un  employé,  ayant  loué  à  gages 
ses  services  professionnels  à  un  autre  confrère. . 
Dans  ce  cas,  11  doit  soigner  les  malades  qui  lui 
sont  coilfiés,  à  l’exclusion  de.  tous  autres  et,  pour 
ce  faire,  il  touche  une  rémunération  fixe  de  la 
part  de  son  confrère  employeur. 


r 

l’Auvergne  Thermale 

SES  CINQ  PRINCIPALES  STATIONS: 

LA  BOURBOULE 
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rdiô-vascüîaires» 

LE  MONT-DORE 

-Providence  ds,Âsibmaiiques 

.  SAINT-NECTAIRE 

-Cure  de  PÂlbuminifrie, 
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Comparons,  pour  en  constater  la  similitude,  j 
le  cas  particulier  du  D'  Leulier,  avec  celui  des 
nombreux  médecins  qui,  pour  un  forfait  annuel,  | 
soignent  des  mutualistes,  des  assistés,  des  blessés 
d'usine,  des  blessés  du  travail,  etc. 

Constatons  avec  plaisir  la  tendance  bien  mar¬ 
quée  du  corps  médical  à  refuser  de  pareils  con¬ 
trats,  pour  obtenir,  pour  le  malade,  la  Ijbre  choix 
du  médecin  :  ce  n’est  pas  vers  la  fonctionnarisa¬ 
tion,  mais  vers  le  salariat  sous  toutes  ses  for¬ 
mes  que  conduiraient  notre  profession  les  con¬ 
ventions  de  louages  de  services  médicaux  à  for¬ 
fait  et  à  rémunération  fixe. 

Disons  cependant  que  le  cas  du  Dr  Leulier  est 
spécial  et  très  déontologique  :  spécialiste,  il 
s'associe  avec  des  spécialistes,  qui  ont  une  mai¬ 
son  de  santé  ;  mais,  pour  ne  pas  encourir  les 
risques  d’une  gestion,  il  préfère  une  rémunéra¬ 
tion  fixe,  donnée  par  ses  confrères  propriétaires 
de  i'établissement,  ne  recevant  qu’une  clientèle 
spéciale. 

Dr  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Réponse  ministérielle. 

I  Les  médecins  ne  peuvent  déduire  de  leur  revenu 
une  somme  forfaitaire  à  titre  d’indemnité  de  don-/ 
ble  résidence. 

2156.- —  M.,  Charles  Bernard  (Seine),  député, 
demande  à  M.  le  Ministre  des  Finances  si  les 
médecins  habitant  Paris  et  exerçant  dans  une  station 
hydrominérale,  et,  d’une  façon  générale,  les  contri¬ 
buables  exerçant  une  profession  libérale  les  obligeant 
à  avoir  plusieurs  résidences-  peuvent,  dans  leur  dé¬ 
claration  d’impôt  sur  le  revenu  et  de  bénéfices  pro¬ 
fessionnels,  déduire  une  somme  forfaitaire  de  1.000  fr. 
par  mois  à  titre  d’indemnité  de  double  résidence  et 
frais  supplémentaires.  (Question  du  30  mars  1920). 

Réponse.  —  Les  personnes  exerçant  une  profes¬ 
sion  libérale  'sont  admises  à  retrancher  de  leurs  re¬ 
cettes  brutes,  pour  déterminer  leur  revenu  imposa¬ 
ble,  le  montant  effectif  de  toutes  les  dépenses  direc¬ 
tement  nécessitées  par  l’exercice  de  leur  profession, 
mais  aucune  disposition  légaie  ne  permet  l’usage  de 
déductions  f^orfaitaires. 

(J.  O.  9  mai'  1920,) 


IQDALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUEx^LUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  avec  la  Peptone 

Découverte  en  1896  par  E.  galbrun,  Docteur  en  Pharmacie 

,  (Communication  au  XIII‘  Congrès  International,  Paris  1900)-. 

Remplacé  Iode  et  ïoâures  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  iOBiSME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  CœiU? 

et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme , Goitre ,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  â  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  son^transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS. 
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L'iroplacalile  destjp  qm  violentait  nos-âniesi  '  ! 
N’a  pas  permis  que  plus  d’un  jour, 

Se  prolongeât  le  temps  divin  où  nous  aimâmes 
P  ’un  si  profond  et  tendre  amew  l 
Et  désormais,  il  ne  me  reste  au  coeur, 

Que  son  départ  endeuille, 

Rien  que  l’intime  écho  des  frissons  de  bonhear, 
BiWe  où  l’Enfant  vainqueur,  ■  * 
Ecrivit  chaque  feuille.  ' 

Ph  i  celivre-emouvant,  plein  de  belles  images, 

Et  de  récits  charmeurs,  _ 

De  quel  doigt  attendri  j’en  tournerai  les  pages, 
Loin  des  vaines  clameurs,  ■ 

Dans  le  recueillement  des  songes  endormeurs  1 
En  évoquant,  alors,  les  heures  d’allégresse, 

.T’aviverai  l’espoir,  .•  ■; 

Dont  toujours  mon  esprit  recherche  la  caresse,  , 
De  bientôt  la  revoir!  •  . 

Quoi  qu’ii  puisse  advenir, 

Au  plus  profond  de  moi,  comme  un  autel,  iedre^e, 
De  ces  instants  trop  courts  d’ardente  et  sainte' 
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Autre  chanson  de  Fortunio. 


Vous  me  demandez  de  vous  dire 
Ce  que  j’éprouve  auprès  de  vous . , 
A  mon  cœur  épris  sont  très  doux. 
Tendre  regard,  joyeux  sourire  1 


Quand  votre  main  presse Ta  mienne 
Je  tressaille  d’un  vif  émoi  ; 

J  e  vibre,  au  son  de  votre  Voix 
Comme  une  harpe  éolienne .... 


Ah  !  si  vous  m’accordiez  l’obole 
D’un  baiser  furtif  mais  aimant. 
Pour  peindre  mon  ravissement 
11  n’existerait  de  parole  11... 


Morne,  accablé,  les  yeux  baignés  de  larmes. 

J’ai  vu  s’enfuir  mon  doux  trésor . 

Ij0  voile  de  regret  épandu  sur  ses  chai'mes 
Me  la  rendait  plus  chère  encor  I 

Elle  s’efforçait  de  sourire  , 
Esquissant  un  dernier  baiser  , 
Son  joli  geste  avait  beau  dire. 

Il  ne  pouvait  ma  douleur  apaiser. 


souvenir. 


D”  Plaxtier, 
(d’Annpnay). 


Le  LACTOCHOL 


Combinaison  de 

constitue  l’agent  de  désinfection  gaatro-intestlnaio  le  plus  puissant  i  il  n'est  pas 
,  toxique;  son  activité  est  démon- »ée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire. 


LeLacIochoi 


est  sûixanle  fois  plossctif 

que  les  ferments  tactiques 


est  indiqué  dan;  les  CM 
d’entérite?  aiguës  et 
chroniques  de  l'adulte 
et  du  nourrisson, 
d’appendicite  chnniiqiie, 
contre  les  dermatosM. 
la  furonculose,  l'insuf- 
jisance  biliaire,  la  eho- 
lémie,  les  états  infec» 
tieux  et  toxiques. 

Littérature,  tehanHUont  al  L^oratoira  *,  159,  Aven,  de W0|P(înii  PARIS 


La  boîte 
de  50 
comprimés 


VITTEL 


GRANDE  SOURCE 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 

RégimTdës  ARTHRITIQUES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  25  SEPTEMBRE 


Yl. 


■  DYSPEPSIES  "■ 

M  - — ■"  GASTRALGIES 

oruTe  y  gQ  boîte.  Traitement  d’un  mois. 
Laboratoires^FlEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 


TRAlTE#«iîEn8T  0E  COiHPRIAAÉS  DE 

tlWSOMIIE  NERVEUSE  NYCTAL 

LABORATOIRES  DURE!  ET  RABY  Syn.  Brpme^têfhy/acétyhwèe  s  Adahne  Française 

5,  Avenue  des  Tilleuls .  Paiçs 

tchantillons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  i  VfRITABlE  S0NI1EIL  DE  DÉTENTE 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  CÏIIMIQÜ'HMBH''?  ycTH.1! 

InOioations  ;  Constipation  opiniâtre,  Ooli  tes,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

•  Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 

HAUIEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépflt  i  Paris  :  ï.aborotolres  TICîOI.I.PT,  64  rue' de. La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  •.  72-15 


BRONCHIT&S  ^ 


BROI 


mam 


iteKORAfi 

emmn^TÈs  ùm  les  hôpitaux  oe  paris 

i  .  — r«s-r-  2n4-parjoup-sj: - 

-  LmiSNINEDBKORAE  calme  ta  louxdes 
:  ilùîntes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
~:piminue  ia  dyppnée , prévient  tes  hémoptysies 
:  Stérilisé  tes  iaccties  de  la  tuberculose 
et  ne  ■  fàtiaife.  pas  l  'estomac 
^cfiAPÈi  iiEMUüarëHim  paris 


48.  t\ue  d'4lésia;PAI^IS 
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lODOTANNJQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUlUE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPECfflQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Âdultet 


F  Le  VIN  GIRAED,  de  l'aveu  des  milliers  de  praticiens 
.  qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  consen/aiion 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  leî'ieur  en  lacto-phosphaie  de  :haur  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 


EiSfGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


IflV  VERRE  A  MADÈRE 

avant  le  repas 


TRICALCIHE 


RECAleiFICATlON  DE  l'organisme 


DIMANCHE  30  MAI  1820 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 


Le  CONOOUFtS  MÉDIOAL 


Groupés  dans  la  Société 


et  ses  Filiales 


DIRECTION 


iililiNISTRATlON  A^PÜBLICITÉ 


DI  A.  ÔASSOT, 


D' P.  BOUDIN,  sicKéunti  Glmiuu. 

D<*  A.  MAITRAT,  H.  CEZILLT,  H.  PIMON^ 
DIVERNBRBSSE  et  P.  CÉZlLLT,  atocat 


ABONNEMENTS 


Biupr.... 
Silluti  (f 
i^toiiéro. 


IMiin  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubonrgr-St-Benis,  PARIS  (10').  Téléphone  :  Nordlg-IT 


Traitement  de  la 


(Pulmonaire  -  Ossmise  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


Trîcalclns  Purs  g 
Tricalcine 

Adrénalinéa 


Tricalcina  Fluoréi 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


;  Agenda  Memento 
j  du  Praticien 
(Edition  1921) 

j  Nous  prions  nos  lec- 
t  leurs  qui  désirent  rece- 
(voir  l'édition  1921  de 
l'Agenda  Memento  du 
:  Praticien,  de  vouloir 
Msn  nous  envoyer  leur 
Muscriplion  sa  ns  retard, 
iélant  que  possible,  au 
moyen  du  bulletin  qu’ils 
Irouyeiont  page  1387. 

U ,  souscription  sera 
iij'ékcablement  arrêtée  le 
P'àoùt  prochain. 

I  Son  envoi  aura  lieu 
j  dans  le  courant  de  dé¬ 
cembre  prochain. 


RECONSWrUANT 

^u'ssanj.  —  Le  pk»  SéiaiRfiqi 


Rationnel 


Rachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nei^veuse 
n  =  Carie  Dentaire  Troubles  de  Dentition  =  = 
U  O  Lymphatisme  4-  Anémie  —  Croissance  =  = 


Laboratoire  des  Produits  “  SCIENTIA”,  10, 


ANTINEVRALGI^E 

ANTITHERMIQUE 


Solutions 


NOUVELLE  MÉTHODE 

d  Antisepsie  intestinale 

à  4  comprimés  par  jour  _ 


Maladies  de  l’Estomac  et  ’*du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

^  Un  verre,  uii  quart  d’heure  avant  chaque  Repas  * 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY-ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 


VITTEL 

IgRANDE  SOURCE] 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


SAISON  DU  20  MAI  AU  25  SEPTEMBRE 


sotcopiam 


51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


, _  'ajTiifl  ®  A  W  Nouveau  Micameni 

^  ne  se  DÉCOKIPOSAHI 

M  *slü  QUE  DAMS  I.’IMTESTIM 

i  ^  PI  M  dont  il  assure  l’antisepsie  absolue. 

1  ^  MODBFJCATEUR  de  la  REACTION 

i  ^  du  EÏSIL.SEU  «'-''TESTINAI.. 

Indiqué  contre  les  Fermentations  intestmaieB. 
l’Entérite  muoo-membraneuse,  la  Cont  , 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

Echantillont  tur  demande.  —  LABORATOIRE  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(Vo/r  numéros  précédents'). 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  là  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Renoui.,  du  Loroux  (Loire-Inf.\  et  Chamnet, 
de  Malesherbes  (Loiret),  la  somme  de  dix  francs, 
pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OtFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  c  demandes  et  offres  >. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale.  _ 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N«  235.  —  A  vendre  :  appareil  Radiguet  et  Mas- 
siot  pour  galvano-caustique  et  phonendoscopie,  cou¬ 
rant  110  volts,  sur  meuble  noyer  massif  verni  avec 
console  et  tiroir,  se  fixant  au  mur.  D''  de  la  Tour, 
Rochefort-sur-Mer. 

N“  236,  —  Banlieue  Ouest.  Cause  de  santé,  à  cé¬ 
der  clientèle  30.000  francs,  susceptibles  augmentation. 

N»  237.  —  Confrère  détenteur  poste  banlieue  im¬ 
médiate  Paris,  d’un  rapport  de  35.000  fr.  touchés, 
désirerait  pour  raison  de  famille  échanger  ce  poste 
contre  un  poste,  même  de  25.000  fr.,  à  Toulouse  ou 
dans  la  banlieue  toulousaine. 

N“  238.—  A  vendre  :  1“  1  forceps  Tarnier,  état  de 
neuf,  avec  tracteur  ;  2“  1  forceps  Tarnier  sans  tracteur  ; 
3”  1  panier  balance  pèse-bébé  ;  4o  1  boîte  à  trachéo¬ 
tomie  de  chez  Mathieu. 


I  No  239.  —  A  céder  part  dans  clinique  centrale, 
I  médico-chirurgicale,  bien  située. 

No  240.  —  Docteur  spécialiste  demande  comme 
assistante  dame  âge  moyen,  du  milieu  médical  ou 
para-médical,  sans  famille  directe,  absolument  libre, 
pour  l’aider  dans  ses  traitements.  Docteur  de  F„  18 
avenue  Carnot,  Paris  (de  11  h.  à  midi  seulement, 
ou  écrire). 

N»  241.  —  Région  des  Gharentes.  Bon  poste,  seul 
médecin,  dans  chef-lieu  de  canton,  à  céder  de  suite, 
Conditions  à  débattre. 

N®  242.  —  On  désire  acheter  15  à  20.000  environ, 
de  préférence  Centre,  propriété  de  rapport  avec  pe¬ 
tite  maison  confortable,  possédanteau  etélectricité. 

No  243.  —  Val  André.  Médecin  recevrait  4  chro¬ 
niques  ou  convalescents  pour  cure  de  régime,  de 
repos,  du  15  juin  au  15  octobre.  D'  Simon,  Pléneui 
(C.-d-N.) 

No  244.  —  Seul  médecin  pro-pharmacien,  com¬ 
mune  5.000  hab.,  céderait  poste  si  Indemnité  suffl- 
sante.  D'  Thomas,  Plumélian,  Morbihan. 

N»  245.  —  A  céder  dans  région  Est  important 
poste  de  campagne,  rapport  35  à  40.000  frs.  Seul 
médecin,  on  fait  la  pharmacie. .  S’adresser  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  V'. 

N»  246.  —  A  vendre  machine  à  écrire  Oliver  n» 3, 
écriture  lisible,  bon  état,  700  fr. 

No  247.  —  Médecin  de  camnagne  s’absentant  un 
mois  fin  août,  offre  sa  maison  et  sa  clientèle  à  con¬ 
frère  grande  ville  seul  ou  en  famille.  Grand  jardin, 
Région  pittoresque  du  Centre,  proximité  grande 
ligne.  Chasse,  pêche. 

N»  248.  —  A  céder  Immédiatement  pour  raisons 
de  santé,  clientèle  de  quinze  ans,  banlieue  immé¬ 
diate  de  Paris. 

N»  249.  —  A  vendre  ou  à  louer  grande  propriété 
d’agrément  (15000  me.),  à  Noisy-le-Grand  (S.-et-Oise) 
12kil.  Paris,  banl.  Est,  à  prox;  de  Ig  Marne, avec 
2  pav.,  le  principal  comprenant  :  sous-sol,  rez-de- 
chaussée,  2  étages,  8  ch.,  gaz  et  eau;  communs; 
serre,  petit  bois,  potager,  verger.  Conviendrait  pour 
maison  de  santé.  S’adresser  au  D'  Pamart,  47,  me 
des  Mathurins,  Paris,  les  lundis,  merc.,  vend., de 2 
à  4  heures. 


LUCHON 


.A.r.TITUX5E!  S29  MÈTRES 

“  La  Reine  des  Pyrénées” 


par  la  RmcHbsso  et  VEtficacitê  séculaire  de  ses  Eaux. 

Leur  piiiseante  Radio-activité. 

Xja  Reauté  de  ses  Sitea  et  la  Douceur  de  son  Climat. 

ST-A-TIOIT 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

(40  Sources  de  2g  à  6 5‘) 

1' Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  :  Huimagè. 
Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  secondo4ertiaire. 
Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 

LYMRHAlTISME  et  SaROFULE 

PISCINES  PELOUSES  <•  PARCS  VASTES  TERRAINS  DE  JEUX  jÿ 


EAU  de  TABLE  lucomparable  (Source  du  Lys) 

CURE  U  AIR  —  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

A  SUPERBAGNÈRES 

1800  NI.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FER  ÉLECTRIQUE  SPORTS  d’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  1^'’  Mai  au  15  Octobre) 


Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  Z)'  R.  MOLINÉRY,  directeur  Uchniepe 
.  des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luchon  {Haute-Garonne). 
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CORRESPONDANCE 


Hospitalisation  d’un  malade  de  guerre. 

Pourriez-vous  me  donner  la  marche  à  suivre  pour 
taire  entrer  à  l’hôpital  un  jeune  homme  malade  des 
suites  d’une  affection  contractée  en  service  ou  plus 
exactement  en  captivité  en  Allemagne  ? 

Cet  homme  est  démobilisé.  Il  n’est  pas  réformé. 

Je  suppose  que  j’ai  à  lui  fournir  un  certificat  cons¬ 
tatant  la  relation  de  la  maladie  actuelle  avec  celle 
du  temps  de  guerre. 

Où  devra-t-il  envoyer  ce  certificat  ? 

Dans  lé  cas  où  les  formalités  devraient  se  prolonger, 
pourrai-je  le  faire  hospitaliser  par-  la  commune, 
quitte  à  celle-ci  à  se  retourner  ensuite  vers  l’Etat 
pour  le  remboursement  ? 

Dr  G. 

Réponse . 

Ont  seuls  droit  à  la  gratuité  des  soins  médi¬ 
caux  en  vertu  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
mars  1919,  les  bénéficiaires  de  la  dite  loi,  c’est 
à  dire  les  titulaires  d’une  pension  accordée  à 
la  suite  d’une  blessure  ou  infirmité  provenant 
du  service  ou  étant  présumées  en  provenir. 

Puisque  le  jeune  homme  auquel  vous  donnez 
des  soins  a  été  démobilisé  sans  avoir  été  réfor¬ 


mé,  il  ne  saurait  prétendre  à  la  gratuité  des 
soins  et.  à  l’hospitalisation  aux  frais  de  l’Etat 
en  exécution  de  ladite  loi. 

Pour  obtenir  ce  droit,  il  devrait  faire  une 
deihande  à  l’effet  d’obtenir  une  pension.  Cette 
demande  doit  être  adressée,  par  lettre  recom¬ 
mandée,  au  Directeur  du  Service  de  Santé  de 
la  région  dans  laquelle  l’intéressé  a  actuelle¬ 
ment  son  domicile. 

Si  ce  jeune  homme  est  dénué  de  ressources, 
la  commune  dans  laquelle  il  a  son  domicile  de 
secours  aux  termes  de  la  loi  sur  l’assistance 
médicale-  gratuite  peut  le  faire  hospitaliser  en 
attendant  qu’il  fasse  régler  sa  situation  à  l’é¬ 
gard  de  la  loi  des  pensions. 


L’impôt  sur  la  solde  militaire. 

V,dudrièz-vous  être  assez  aimable  pour  me  faire 
■savoir  si  l’Etat  a  le  droit  de  m’imposer  au  point  de 
vue  revenu  (je  parle  seulement  de  la  solde  militaire 
que  j’ai  reçue  pendant  les  années  1918  et  1919)  étant 
donnée  ma  situation  qui  était  la  suivante  :  ■ 

«  Etant  toujours  étudiant  à  la  mobilisation,  je 
suis  parti  comme  infirmier  et  suis  passé  successive¬ 
ment  médecin-auxiliaire,  médecin-aide-majcr  de  2^ 
class  eet  de  1''®  classe  ;  puis  démobilisé,  en  juillet  1919, 
j’ai  repris  mes  études  et  ai  passé  ma  thèse  en  février 
1920  et  me  suis  installé  en  mai.  » 

D>'  B. 
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Réponse. 

Les  traitements  publics  et  privés  étant, 
aux  termes  de  la  loi  du  31  juillet  1917,  assu¬ 
jettis  à  l’impôt  sur  le  revenu,  il  est  hors  de  doute 
que  l’Etat  a  le  droit  de  vous  imposer  .sur  le  re¬ 
venu  du  chef  de  votre  solde  militaire  touchée 
pendant  les  années  1918  et  1919,  si  cette  solde 
dépasse  le  montant  qui,  aux  termes  de  la  loi, 
échappe  audit  impôt.  Ce  montant  est  actuellî- 
ment  de  1500  fr.  pour  les  contribuables  domi¬ 
ciliés  dans  une  commune  de  moins  de  10.000 
habitants.  Mais  il  est  probable  que  ce  minimum 
va  être  prochainement  augmenté,  en  même 
temps  d’ailleurs  que  le  taux  de  l’impôt  ,  qui 
est  actuêllement  de  3,75  pour  cent. 

Pour  le  calcul  de  l’impôt,  la  fractio'n  du  re¬ 
venu  imposable  comprise  entre  le  minimum 
exonéré  et  la  somrne  de  5000  fr.  est  actuelle¬ 
ment  comptée  seulement  pour  moitié. 

En  outre,  bien  entendu,  le  traitement  mili¬ 
taire  doit  figurer  dans  le  revenu  général  impo¬ 
sable  globalement. 


Tarification  d’honoraires  accidents. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  m’indiquer 
les  honoraires  que  je  dois  réclamer  pour  la  note  d’ac¬ 
cident  du  travail  que  je  vous  adresse  ci-inclus. 


Il  s’agissait  d’une  hémorrhagie  consécutive  à  une 
plaie  de  l’arcade  palmaire  de  la  main  droite.  Je 
n’ai  pas  encore  produit  ma  note,- l’accident  étant 
récent  ;  mais,  dans  la  crainte  d’une  contestation 
avec  la  Cie  d’ Assurances, '  je  désire  m’assurer  votre 
appréciation. 

Dr  D. 

Réponse. 

A  notre  avis,  il  y  a  lieu  de  compter  comme 


suit  : 

Visite  de  nuit  (art. -5)  3  visites .  6fr. 

Pansement  hémostatique  (art.  10  B  7) 
de  nuit,  2  visites  de  nuit  12  fr, 

Surveillance  prolongée  pendant  une 

heure  (art.  6)  2  visites, de  nuit .  U  fr. 

Total  . lôfc 

Majoration  de  100  %  .  30  fr. 

Ensemble  ...'OOir. 


Un  succès  syndical. 

J 5  vous  remercie  personnellement'  et  aù  nom  du 
Bureau  du  Syndicat  des  renseignements  juridiqne? 
que  vous  avez  bien  voulu  nous  donner. 

Mais  nous  n’avons  pas  été  appelés  à  nous  etiservir, 
et  vous  vous  en  rejouirez  certainement  ^veonousen 
apprenant  que  le  Conseil  Général  vient  de  nous  ac¬ 
corder  complète  satisfaction.  ,  > 


OPOTHÉROT 


HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

àl'HAmoAlcibin^Dm 

remplace  viande  crue 

et  FER 

çmBlçyé  par  3fX0O9  Médecins  du  mondiwliif 
Pour  tour»  rnal«ct«a 

Pour  tour  famitt* 

Pour 

ADMIS  DANS  LES  HePiTAl)X.M  PARIS 
DOSSSi  J  •^'ittteré^Àaww 


■«ieAi  âéoérel  t  Ubertista  QmMm. 
B,  Rus  PaurStudry,  PirS. 
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A  dater  du  1“  mai  courant,  le  Service  de  TA.  M.  G.  |  noraires,  et  les' enverrons  aux  Patrons  qui  auront 


et  des  Enfants  Assistés  dans  le  Cher  sera  rémunéré 
au  tarif  mininjum  ouvrier  du  Syndicat  avec  une 
réduction  de  5°/o  consentie  déjà  aux  Sociétés  de 
3.  M.  du  département. 

Nous  sommes  doublement  heureux  de  ce  résultat 
qui  constitue  un  beau  succès  syndicaliste  et  une 
brèche  enfin  ouverte  à  travers  ^laquelle  auront  à 
cœur  de  passer  à  leur  tour  tous  les  Syndicats  de 
France. 

Df  B. 


Création  d’un  syndicat. 

J’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  la  fondation  du 
Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Sétif 
quis’est  réuni  pour  la  première  fois  le  25  avril  dernier. 
Nous  sommes  une  quinzaine  bien  unis  par  le  lien 
syndical.  Les  confrères  ont  bien  voulu  me  confier 
la  présidence.  Pour  les  éclai  rer  j 'aurai  souvent  recours 
àvotre  obligeance  si  connue.  J’ai  engagé  les  confrères 
.  à  s’inscrire  aussi  au  Sou.  Mais  je  n’ai  plus  de  carnets 
à  feuillets  d’adhésion.  Veuillez  bien  m’en  envoyer 
encore  deux.  Entre  autres  choses,  nous  avons  décidé 
de  rompre  avec  les  assureurs.  Les  patrons  devront 
nous  signer  l’engagement  de  paiement  de  soins 
(pour  ma  part,  deux  patrons  se  sont  déjà  exécutés 
de  bonne  grâce).  Nous  établirons  nos  certificats 
sur  nos  papiers  personnels,  ainsi  que  nos  notes  d’ho- 


signé  l’engagement.  Comme  Tarif  d’honoraires 
accidents  ,notre  Syndicat  a  fait  sien  le  projet  du 
nouveau  Tarif  Dubief,  paru  dans  le  numéro  de 
février  .-du  Médecin  Syndicaliste.  Si  quelque  jour 
rni  patron  refuse  de  signer  l’engagement,  nous  donne¬ 
rons  nos  soins  d’humanité  au  blessé,  mais  jamais 
de  certificats  —  à  moins  que  l’ouvrier  ne  consente 
à  ndus  payer,  quitte  à  se  faire  rembourser  ensuite 
par  son  patron. —  Quant  à  nous  faire  payer  comptant 
les  soinp  par  les  ouvriers  — ■  en  général  pauvres  — . 
nous  ne  pouvons  l’exiger.  Cela,  pensons-nous,  n’est 
pas  possible  nulle  part.  Notre  Syndicat  a  donc  bien  ■ 
débuté,  en  rompant  avec  les  assureurs,  que  nous 
allons  d’ailleurs  aviser.  Il  est  à  souhaiter  que  tous 
les  Syndicats  en  fassent  autant.  Nous  approuvez- 
vous  sur  le  choix  comme  tarif  du  projet  de  nouveau 
Tarif  Dubief  ?  Nous  avons  cru  bien  faire  et  d’une 
façon  commode. 

Df  Mons. 

Réponse. 

Nous  vous  adressons  nos  sincères  félicita¬ 
tions  pour  le  résultat  que  vous  venez  d’obte¬ 
nir  et  nous  souhaitons  longue  vie  de  travail 
et  de  prospérité  au  jeune  syndicat.  Mais,  il  ne 
iaut  pas  vous  le-  dissimuler,  votre  groupe  ne 
sera  actif  et  ne  recrutera  la  presque  unanimité 
des  confrères  voisins,  que  s’il  abandonne  les  / 
théories  et  les  grands  palabres,  pour  ne  faire 


'Les Laboratoires  du  N£OL,9,  rue Dupu/tren,  Paris, 
i'mnenlà  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  leur 
nouveau,  produit,^  véritable  entité  chimique  nouvelle  i 

leCODOFORME 

Bottu 

TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 

présenté  sous  forme  de  comprimés.  Les  expériences 
cliniques  des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré 
que  c’est  actuellement  le  sédatif  le  plus  puissant, 
quoique  non  toxique,  de  toutes  les 

TOUX 

TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 
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Assistance  médicale  gratuite 
et  communes  autonomes. 


'  que  ^es  réalisations  pratiques  et  immédiates. 
Notre  grand  défaut,  à  nous  Français,  c’est  de 
trop  parler,  de  toujours  vouloir  construire  dans 
des  nuages,  de  faire  la  critique  de  tout  te  qui 
■  existe  et  de  satisfaire  notre  esprit  frondéur. 
Mais  il  est  rare  qu’à  côté  de  la  critique,  ^oit 
■énoncée .  clairement  la  manière  de  rentédier" 
immédiatement  à  l’état  de  choses  qu’on  vou¬ 
drait  abolir. 

Vous  avez  donc  parfaitement  raison  de  don-  j 
ner  dés  résultats  tangibles,  en  abordant  la  gran¬ 
de  question  des  assurances. 

Le  nouveau  tarif  Dubief  est  conçu  dans  une 
idée  excellente  :  autoriser  les  assurances  à  con¬ 
trôler  le  médecin,  au-delà  de  ce  que  permet  la 
•loi  de  1905,  pour  faire  cesser  les  discussions 
.actuelles.  Aussi  a-t-on  supprimé  le  cumul,  etc. 

Mais  ce  tarif  n’est  qu’officieux  et  vous  ne  pou¬ 
vez  l’adopter  qu’en  qualité  de  tarif  syndical 
local,  ou  comme  transaction  avec  les  chefs 
d’entreprise.  Il  faut  espérer  qu’en  juillet,  ce 
tarif  aura  sa  consécration  par  un  arrêté  minis¬ 
tériel. 

En  tous  cas,  vous  savez  que  vous  pouvez  j 
,  compter  sur  nous,  pour  tous  renseignements 
■et  appui,  lorsque  vous  aborderez  les  questions 
.  d’assistance,  de  mutualité  et  autres.  i 

Dr.  P.  B. 


E.  a  un  service  autonome  d’ A.  M.  G.  La  Commis¬ 
sion  du  Bureau  de  Bienfaisance  a  pris  des  décisions 
qui  ne  conviennent  nullement  au  Corps  médical. 

Une  lettre  signée  de  tous  les  médecins-a  été  adres¬ 
sée  au  maire,  en  sp^écifiant  que  si  satisfaction  ne  leur 
était  oas  donnée  dans  le  délai  d’un  mois,  les  méde,- 
cins  se  réservaient  de  ns  plus  assurer ‘le  service 
d’A.  M.  G.  Ce  délai  expire  le  15  mai,  et  nous  n’avons 
encore  aucune  réponse.  Pouvons-nous  faire  et  dépo¬ 
ser,  le  15  mai,  une  lettre  adressée  au  maire  pour 
l’informer  de  l’abandon  du  service. 

J’ai  l’intention  de  faire  la  même  lettre,  mais  avec 
un  nombre  d’exemplaires  égal  au  nombre  de  méde¬ 
cins, et  chaque  exemplaire  portant  la  signature  d’un 
confrère  ?  Ces  exemplaires  peuvent-ils  être  dacty¬ 
lographiés,  sauf  la  signature  qui  serait  manùscrite  ? 

D’autre  part,  certaines  décisions  prises  par  le 
Bureau  de  Bienfaisance  sont  illégales.  Biles  contre¬ 
viennent  directement  à  certains  articles  de  la  loi 
du  15  juillet  1893.  Voici  un  exemple  : 

Les  décisions  ont  été  prises  par  la  Commission 
du  Bureau  de  Bienfaisance  seule.  ' 

Or,  E.  possède  un  Hôpital-Hospice,  et  comme 
je  l’ai  vu  dans  l’Agenda  du  ConcoMrs  (année  1914) 
page  154  : 

(Vofr  la  suite  page  XXVlII-im) 


SANATORIUM  D’ENYAL 

.  à  6  kilomètres  dç  Riom  (Puy-de-Dôme) 

PR.ÈS  DTJ  IDE  T  OTJEIsrOErj  ET  EE  dïA.TEEG-XTYOUT 

(UN  DES  PLUS  BEAUX  SITES  D’AUVERGNE) 

TRAITEMENT  TUlÉmOSE  PULMONAIRE 

VUE  MAGNIFIQUE  —  CLIMAT  IDÉAL 

INSTALLATION  TRIÉS  MODERNE 

GRAND  CONFORT  — GALERIES  DE  CURE  A  CHAQUE  CHAMBRE 

®  ®  ®  SOLARIUM  ®  ®  ® 


CHIMIOTHERAPIE 

ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 


MÀNGANATE  CALCICO- POTASSIQUE 

en  ampoules; 

I  cle^S^ôetlO'-*^ 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D  ECHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39,  Rue  Cambon,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS  Laboratoires  BAU  D^Y, 68, Boulevard  Malesherbes. 


LAXOLEOL  Paraffine  liquide  | 

Huile  de  Vaseline  spéciale  pour  usage  interne  | 


I  kVATIC  MCPilklinilC  •DEALàemployerdanstousIesçasoùileslindispiensabled’obtenir 
LAaA  I  lr~nlCljHlily  UL  l’évacuaUon  intestinale  régulière,  'sans  faligiue,  ni  eoliquea, 
ni  douleurs.  ,  \ 

dndiqué  spécialement  dans  les  cas  de-  grossesse,  appendicite  ebrronique,  prostatite,  «ntérite 
muco-membraneuse,  dothicnenterie,  .suites  de  laparotomie. 


En  Vente  :  LABORATOIRES  GABAIL,  3,  rue  de  l’B  strapade,  I>AR1S  (V*), 
ET  TOUTES  PHARMACIES. 


NECESSAIRE  PROPHYLACTIQUE 


INDIVIDUEL 

DE  POCHE 


@  Par  son  OA  LO  M  EL,  léger  et  dissociable  (Duret,  Gambier),  llhéraat 
du  mercure  infinimeut  divisé,  à  l’êtaf  naissant, 

®  &  Par  s»n  XYLOL,  antiseptique  parfait  contre  tous  les  flettnes 
vénériens  (Bory), 

®  ®  ®  Par  son  PROTARGOL,  ne  produisant  aucune  tache 

dénonciatrice  (excipient  spécial), 

LB  (f  SALVATYL  u 

ofifnie  désormais  à  MM.  les  Médecins  la  possibilité  de  recommander,  utUanent, 
ime  arme  portative  de  défense  individuelle,  d’effet  assuré  et  constant. 


blJTÊRATURE,  ÉCHAîlTIbLONS  :  LE  “  SALVATYL  ”,  24,  rue  de  Ponthieu,  PARIS  (8«) 


Une  Mau  Purgative  Française 


GUBLER  PURGATIVE 


DOSES 

"laxative  ;  T  à  2  verres  à  bordeaux, 
PURGATIVÈ la  cot&lité  de  la  boutèilfe. 


SOCrtTÉ  des  EAUX  MIRÉHALES  de  CHATEL-GIITON.  B,  Square  de  l'Opéra.  PARIS. 
Pharmacia  MONNIOTTE,  70,  Rue  Legendre.  PARIS.  .  V  ^ 
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PROPOS  DU  JOUR 

Le  tariî  des  expertises  médicales  en  matière  civile. 


Nous  avons  en  maintes  circonstances,  au  «  Sou 
médical  »,  constaté  les  inconvénients  du  tarif 
appliqué  actuellement  aux  expertises  en  matière 
civile.  Ce  tarif,  qui  date  d’un  siècle,  rémunère 
d’une  façon  ridiculement  insuffisante  les  ex¬ 
perts  trop  scrupuleux  qui  veulent  l’appliquer  à 
la  lettre.  Avec  l’approbation  des  magistrats 
qui  se  rendent  compte  de  c.e  que  cette  taxation 
a  d’inique,  en  jouant  avec  le  système  élastique 
des  vacations,  les  experts  parviennent  à  se  faire 
honorer  convenablement  et  parfois,  s’ils  sont  peu 
scrupuleux,  dans  des  proportions  alors  exces- 
àves,  au  détriment  des  contribuables,  qui  sont, 
dans  les  cas  soumis  au«  Sou  médical»,  des  con¬ 
frères  de  ces  mêmes  experts. 

Nous  nous  sommes  vus  dans  l’obligation  de 
faire  abaisser  dans  de  fortes  proportions  les 
frais  d’expertises  demandés  par  des  médecins 
réputés  à  des  confrères  dont  ils  avaient  ré¬ 
duit  les  notes,  cependant  bien  modestes,  de 
plus  d’un  tiers.  Ces  médecins  ne  mettaient  au¬ 
cune  pudeur  à  commettre,  en  tant  qu’experts, 
à  l’égard  de  leurs  confrères,  les  mêmes  préten¬ 
dus  abus  qu’ils  reprochaient  à  ces  derniers 
dans  leurs  notes  d’honoraires.  Il  arrivait  ainsi 
parfois  que  les  frais  d’expertise  atteignaient, 
et  même  dépassaient,  les  chiffres  des  honoraires 
médicaux  contestés  qui  avaient  nécessité  l’ex¬ 
pertise. 

Réclamer  l’application  stricte  du  tarif  su¬ 
ranné  n’est  guère  possible  ;  ce  serait  porter  pré¬ 
judice  à  tous  les  médecins  qui  font  en  cons¬ 
cience  la  besogne  utile  d’expert.  Aussi,  a-t-il  été 
résolu  de  prier  l’Union  des  syndicats  médicaux 
de  France  de  réclamer  la  révision  de  ce  tarif. 

Le  secrétaire  général  de  l’Union,  le  Lafon¬ 
taine,  écrivit  aussitôt  au  ministre  de  la  Justice, 
pour  appeler  son  attention  sur  ce  point  et  le 
prier,  puisqu’on  était  en  train  de  réviser  les 
tarifs  des  fraisde  justice,  de  convoquer  les  repré¬ 
sentants  des  syndicats  médicaux  devant  la  Com¬ 
mission  compétente  de  son  ministère  pour  en¬ 
tendre  les  doléances  des  médecins. 

La  lettre  du  Dr  •  Lafontaine  était  rédigée 
avec  toute  la  clarté  et  la  concision  désirables, 
elle  a  reçu  la  réponse  suivante,  émanant  évi 


demment  des  bureaux  du  ministère,  mais  si¬ 
gnée  du  ministre  de  la  Justice  lui-même  : 

MINISTÈRE  DE  LA  JUSTICE 

CABINET  Paris,  le  30  avril  1920. 

DU  GARDE  DES  SCEAUX 

NOigz 

Ç 

Monsieur  le  Seci’étaire  général. 

Vous  avez  bien  voulu,  par  votre  lettre,  en  date  du  27 
avril  courant,  appeler,  au  nom  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France,  mon  attention  sur  Foppor- 
tunité  de  procéder  à  une  révision  des  tarifs  d’exper¬ 
tises  médicales  en  matière  civile. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  l’intérêt 
de  la  question  qui  préoccupe  vos  mandants  né  m’a  pas 
échappé 'et  que  je  transmets  aujourd’hui  même,  au 
Conseil  d’Etat,  un  projet  de  décret  tendant  à  donner 
aux  présidents  des  tribunaux  le  plus  large  pouvoir 
d’appréciation  pour  la  fixation  dés  honoraires  des  ex- 

Ce  mode  de  règlement  m’a  paru  présenter  le  maxi¬ 
mum  de  garanties  et  sauvegarder  à  la  fois  les  intérêts 
légitimes  des  experts  et  ceux  des  parties  eu  cause. 

Yeulllez  agréer.  Monsieur  le  secrétaire  général, 
l’assurance  de  ma  haute  considération. 

Signé  ;  Lhopiteau. 

Malgré  tout  le  respect  que  nous  avons  pour 
les  honorables  magistrats  qui  président  les  tri¬ 
bunaux  civils,  nous  trouverions  fâcheux  qu’on 
leur  laissât  «  le  plus  large  pouvoir  d’apprécia¬ 
tion  pour  la  fixation  des  honoraires  des  méde¬ 
cins  experts».  Et  cela,  parce  que  les  présidents 
des  tribunaux,  bien  que  magistrats  intègres, 
sont  des  hommes  faillibles  comme,  tous  les 
hommes,  capables  d’être  influencés,  et  dont  les 
taxations  seraient  fatalement  arbitraires,  si  au¬ 
cune  règle,  aucun  tarif  ne  les  guidaient  et  ne 
limitaient  les  caprices  possibles  de  leurs  déci¬ 
sions.  Nous  espérons  que  le  Conseil  d’Etat 
se  rendra  compte  des  inconvénients  du  projet 
de  décret  que  lui  a  transmis  M.  le  Ministre 
de  la  Justice. 

Et  nous  exprimons  une  fois  de  plus  le  sin-* 
cère  regret  de  constater  que,  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  où  le  ministre  affirme  vouloir  «  sauvegar¬ 
der  à  la  fois  les  intérêts  légitimes  des  experts  et 
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ceux  des  parties  en  cause  »,  il  n’ait  pas  cru 
devoir  consulter  tout  d’abord  les  intéressés,  ne 
fût-ce  que  par  respect  des  principes  de  justice 
à  l’égard  de  tous  les  citoyens,  principes  qui 
devraient  guider  ceux  qui  ont  la  charge  et  l’hon¬ 
neur  de  gouverner  une  République  démocra¬ 
tique. 

J.  Noir, 


Au  Conseil  sajiérieur  de  la  Mutualité.  L’é¬ 
lection  du  Dr  Legras  par  les  syndicats 
médicaux. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  M.  le 
Dr  Legras,  d’Epinal,  président  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  a  été  élu  mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  de  la  mutualité  par 
les  délégués  des  syndicats  médicaux,  en  rem¬ 
placement  de  notre  regretté  ami,  le  Dr  Gairal. 


M.  Legras  a  obtenu  121  voix  sur  138  suf¬ 
frages  exprimés,  malgré  le  peu  de  bruit  fait  au¬ 
tour  de  cette  élection.  Cependant,  le  représen¬ 
tant  des  syndicats  médicaux  aura  une  tâche 
importante  à  remplir  au  Conseil  de  la  mutua¬ 
lité  où  seront  certainement  examinés  et  discu¬ 
tés  les  projets  et  les  propositions  de  lois  ayant 
trait  à  l’assurance  maladie  et  à  toutes  les  lois 
d’hygiène  sociale. 

M.  le  Dr  Legras  recueille  donc  la  succession 
intégrale  du  D'"  Gairal,  et  nul  plus  que  lui  ne 
méritait  davantage  la  confiance  de  ses  confrères 
qui,  dans  l’élection  du  Conseil  de  la  mutiialité, 
s’est  manifestée  par  la  presque  unanimité; 
beaucoup  des  bulletins,  qualifiés. de  dim, 
portaient  la  mention  :  le  président  de  l’Union 
des  syndicats  médicaux,  ou  :  le  candidat  dési¬ 
gné  par  l’Union  des  syndicats  médicaux, 

Nos  sincères  félicitations  à  M.  le  Dr  Legras. 

J.  Noir. 


PARTIE 


CLINIQUE  CHIRURCâLE 

llôtel-üieu  de  Toulouse  ;  M.  J.-P.  Tourneux, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

La  torsion  des  kystes  de  l’ovaire 

Les  kystes  de  l’ovaire,  du  fait  de  ieur  nature 
propre,  de  leur  situation  abdominaie,  et  aussi  de 
leur  évolution,  peuvent  présenter  toute  une  série 
de  complications.  Ce  sont  là  des  faits  que  vous 
avez  pu  constater  à  plusieurs  reprises  au  cours 
de  ces  derniers  mois,  et  je  n’ai  pas  manqué,  cha¬ 
que  lois  que  le  cas  s’en  est  présenté,  de  vous  en 
signaler  les  particularités  les  plus  importantes, 
au  point  de  vue  tant  clinique  qu’opératoire.  Bien 
que  j’aie  l’intention  de  reprendreprochainement 
avec  vous  l’étude  d’ensemble  de  ces  diverses 
pomplications,  queje  n’ai  lait  jusqu’ici  que  vous 
esquisser  sommairement,  je  tiens  à  vous  entre¬ 
tenir  dès  aujourd’hui  d’une  de  ces  complications 
dont  vous  avez  pu  observer,  ii  y  a  quelques  jours, 
un  fort  bel  exemple  ;  je  veux  parler  de  la  torsion 
des  kystes  ovariens. 

Vous  savez  que  la  plupart  de  ces  tumeurs 
sont  pourvues  d’un  pédicule,  court  et  large  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  long  et  grêle  dans 
d’autres  ;  or,  il  peut  arriver  que,  sous  l’influence 
de  diverses  conditions  que  je  passerai  en  revue 
dans  un  instant,  il  se  produise  une  véritable  bas¬ 
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cule  de  la  tumeur,  déterminant  un  enroulement, 
plus  ou  moins  prononcé  du  pédicule,  ce  qui  en¬ 
traîne  nécessairement  un  certain  nombre  de 
lésions,  soit  à  l’intérieur  du  kyste,  soit  au  niveau 
de  la  paroi,  lésions  se  traduisant  cliniquement 
par  différents  symptômes. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  est  entrée  dans 
notre  service  une  femme  âgée  de  43  ans,  présen¬ 
tant  une  tumeur  abdominale  évoluant  depuisun 
certain  nombre  d’années  et  s’accompagnant  de¬ 
puis  6  mois  de  phénomènes  douloureux  assez 
intenses.  Les  antécédents  ne  présentent  pas 
grand  intérêt  :  réglée  à  13  ans,  elle  s’est  mariée 
à  21  ans,  et  a  eu  3  grossesses  normales;  puis,  vers 
l’âge  de  39  ans,  elle  a  constaté  l’apparition  d’un 
certain  nombre  de  phénomènes,  sur  lesquels  je 
n’insiste  pas,  mais  qui  ont  permis  à  son  médecin 
de  porter  le  diagnostic  de  kyste  ovarien.  Dès  ce 
moment,  on  parla  à  la  malade  de  la  nécessité 
d’une  intervention  chirurgicale,  qu’elle  refusa 
énergiquement,  bien  qu’on  lui  ait  fait  entrevoir 
toutes  les  complications  que  pouvait  présenter 
ultérieurement  l’évolution  de  cette  tumeur. 

Ce  kyste  a  continué  naturellement'  à  se  déve¬ 
lopper,  il  a  augmenté  de  volume,  et  a  entraîné 
peu  à  peu  de  ce  fait  la  conipression  de  certains 
viscères  abdominaux,  ce  qui  s’est  traduit  par  de 
la  constipation  et  du  ténesme  vésicai;  puis,  dans 
ces  derniers  mois,  notre  malade  a  présenté,à  la 
suite  d’un  effort  assez  brusque,  de  la  sensibilité 
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abdominale  s’accompagnant  de  douleurs  à  loca¬ 
lisations  hypogastrique  et  lombaire.  Ces  douleurs 
se  sont  ensuite  calmées  pendant  un  certain 
temps;  puis,  elles  ont  reparu  un  peu  plus  intenses 
que  la  première  fois,  pour  disparaître  de  nou¬ 
veau  pendant  quelques  jours.  Il  y  a  eu  ainsi 
toute  une  série  de  crises  douloureuses,  augmen¬ 
tant  chaque  fois  d’acuité,  et  enfin,  la  malade 
tatiguée  de  souffrir,  en  est  arrivée  à  accepter  ce 
qu’elle, avait  refusé  tout  d’abord,  à  savoir  :  une 
intervention  chirurgicale. 

En  l’examinant,  vous  avez  pu  constater  au 
niveau  de  la  région  abdominale  inférieure,  un 
peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  l’existence 
d’une  tumeur  présentant  tous  les  symptômes 
classiques  des  tumeurs  kystiques,  tumeur  du 
volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  tumeur 
fixée,  douloureuse  dans  les  essais  de  mobilisation . 

Etant  donné  l’aspect  clinique  de  cette  tumeur 
et  aussi  les  particularités  de  son  évolution,  le 
diagnostic  n’était  pas  très  difficile  à  porter  :  il 
s'agissait  évidemment  d’un  kyste  de  l’ovaire  à 
pédicule' tordu  adhérant  aux  organes  voisins,  et 
c’est  ce  qui  a  été  confirmé  le  jour  del’opération. 

Nous  nous  sommes  trouvé  en  effet enprésence 
d’un  kyste  de  l’ovaire  droit,  adhérant  à  l’épi¬ 
ploon,  au  péritoine  pariétal,  au  gros  intestin, 
kyste  dont  le  pédicule  présentait  deux  tours  de 
spire  enroulés  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une 
montre.  L’ablation  de  cette  tumeur  qui  conte¬ 
nait  un  liquide  hématique  lut  relativement  aisée, 
car  il  ne  s’agissait  encore  que  d’adhérences  en 
somme  peu  développées  —  il  n’en  est  malheureu¬ 
sement  pas  toujours  ainsi  !  —  et  les  suites  opéra¬ 
toires  ont  été  des  plus  satisfaisantes. 

La  torsion  des  kystes  de  l’ovaire  est  un  phéno¬ 
mène  qui  a  été  signalé  il' y  a  longtemps  déjà  par 
Rokitanski,  et  qui  a  été  bien  étudié  dans  ses 
différentes  modalités  par  Terrillon  et  Pozzi.  Elle 
peut  assurément  se  produire  dans  toutes  les 
variétés  kystiques,  mais  elle  se  voit  surtout  dans 
les  kystes  de  volume  moyen,  pourvus  d’un  pédi¬ 
cule  long  et  grêle  ainsi  que  dans  les  kystes  der¬ 
moïdes,  plus  lourds  que  les  kystes  mucoïdes  et 
basculant  plus  facilement. 

Quant  à  ce  mouvement  de  bascule,  il  est 
déterminé  par  plusieurs  conditions  :  parfois  il  se 
produit  insidieusement,  sans  cause  appréciable  ; 
c’est  là  un  fait  assez  rare.;  plus  fréquemment,  il 
est  sous  la  dépendance  de  la  rupture  subite 
d’équilibre  de  la  tumeur  du  fait  d’un  mouve¬ 
ment  violent,  d’un  effort  brusque,  comme  chez 
notre  malade,  du  lait  d’un  traumatisme  ou  en¬ 
core  du  fait  de  la  déplétion  brusque  d’un  organe, 
vessie,  intestin  ou  utérus  gravide.  Dans  d’autres 
cas,  c’est  l’accroissement  inégal  de  la  tumeur 
elle-même  qu’il  faut  incriminer;  cela  se  voit  sur¬ 
tout  dans  les  kystes  mixtes,  ou  bien,  il  s’agit 
encore  de  la  mobilisation  du  kyste  par  une  autre 
tumeur  utérine  ou  ovarienne. 


Certains  auteurs  ont  cherché  à  expliquer  les 
faits  de  torsion  spontanée,  et  c’est  ainsi  que 
Payr  a  incriminé  la  gêne  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  résultant  de  certaines  positions  de  la  tu¬ 
meur  kystique.  Les  veines  du  pédicule  distendues 
par  le  sang,  s’allongeraient,  deviendraient 
flexucuscs  et  arriveraient  à  former  un  arc  dont 
la  corde  serait  constituée  par  l’artère.  Mais  cet 
arc  veineux  ne  tarderait  pas  à  être  limité  dans 
son  extension,  il  décrirait alork  autour  de  l’artère 
une  sorte  d’enroulement,  qui  serait  l’amorce,  le 
début  de  la  future  torsion. 

Vous  avez  pu  constater  que,  chez  notre  malade, 
le  sens  de  la  torsion  du  pédicule  s’était  effectué 
selon  celui  des  aiguilles  d’une  montre  ;  c’est  là 
un  fait  qui  se  voit  assez  fréquemment  pour  les 
kystes  de  l’ovaire  droit,  et  que  Küster  avait  érigé 
en  loi.  Les  examens  ultérieurs  n’ont  pas  confirmé 
ce  qu’avait,  avancé  cet  auteur  ;  les  kystes  droits 
ou  gauches  peuvent,  en  effet,  se  tordre  également 
dans  les  2  sens  et  le  nombre  des  tours  de  spire 
que  l’on  note  au  niveau  du  pédicule  peut  varier 
de  1  à  6. 

Il  est  bien  évident  que,  suivant  le  nombre  de 
ces  tours  de  spire,  et  surtout  suivant  l’intensité 
de  la  striction  qu’ils  déterminent,  on  pourra 
observer  différents  degrés  de  lésions.  S’il  s’agit 
d’une  striction  moyenne,comme  dans  le  cas  que 
vous  avez  observé  et  qui  est  de  beaucoup  le 
plus  fréquent,  il  se  produira  surtout  de  la  gêne 
de  la  circulation  veineuse,  amenant  de  la  stase 
sanguine,  et  produisant  une  hémorragie  intra¬ 
kystique  ainsi  que  des  zones  d’œdème  et  de 
petits  infarctus  dans  les  parois  du  kyste.  Ces 
lésions  de  la  paroi  détermineront  d’abord  des 
altérations  épithéliales,  et  ultérieurement  la 
production  d’adhérences  pariétales  ou  viscérales 
qui  fixeront  la  tumeur  :  c’est  ce  que  vous  avez 
pu  constater  vous-mêmes. 

J’ajouterai  que,  même  dans  le  cas  de  striction 
moyenne,  la  stase  sanguine  peut  produire  une' 
véritable  inondation  kystique  :  la  paroi  n’a  pas 
alors^  le  temps  de  s’adapter  à  cette  brusque 
augmentation  de  volume,  elle  ne  se  laisse  pas 
distendre,  et  il  en  résulte  une  rupture  du  kyste. 
Souvent,  du  fait  de  cette  même!  torsion,  il  se 
produit  également  des  changements  de  position 
du  kyste:  c’est  ainsi  qu’un  kyste  droit  peut  être 
amené  dans  la  région  iliaque  gauche, ^comme  un 
kyste  abdominal  peut  être  projeté  et  enclavé 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Dans  d’autres  cas,  où  la  striction  est  plus 
considérable,  et  où  toute  circulation  est  brus¬ 
quement  abolie,il  se  pro  dui  t  une  véritab  le  né  cr  ose 
pédiculaire,  causant  la  rupture  du  pédicule,  et 
s’accompagnant  alors  bien  souvent  d’unehémor- 
ragie  parfois  foudroyante.  Si,  au  moment  de  la 
rupture,  il  existe  déjà  des  adhérences  entre  le 
kyste  et  les  organes  voisins,  la  tumeur  peut  con¬ 
tinuer  à  vivre,  mais  dans  le  cas  contraire,  elle 
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flotte  librement  dans  l’abdomen,  et  comme  elle 
est  privée  de  tous  moyens  de  nutrition,  elle  ne 
tarde  pas  à  se  nécroser,  en  entraînant  alors  une 
septicémie  péritonéale. 

•  Cliniquement,  la  torsion  des  kystes  de  l’ovaire 
se  présente  sous  deux  aspects  bien  difïérents  : 
elle  peut  évoluer,  en  efïet,  soit  sous  une  forme 
chronique,  soit  sous  une  forme  aiguë. 

Dans  un  certain  nombre  de  Cas,  comme  <;ela 
s’est  produit  chez  la  malade  que  vous  avez  pu 
observer,  cette  torsion  s’est  effectuée  lentement, 
insidieusement,  se  traduisant  uniquement  par 
de  la  sensibilité  abdominale,  et  par  des  douleurs 
hypogastriques  et  lombaires.  La  cause  de  ces 
différents  phénomènes  est  généralement  mécon¬ 
nue  ;  on  les  rattache  soit  à  de  la  réaction  péri- 
kystique,  soit  à  la  formation  d’adhérences,  et  si 
l’on  n’a  pas,  comme  nouSj  la  notion  d’une  tu¬ 
meur  préexistante,  le  véritable  diagnostic  n’est 
pour  ainsi  dire  jamais  posé.  La  torsion  est  alors 
une  simple  trouvaille  opératoire. 

Dans  d’autres  cas,  le  début  est  au  contraire 
extrêmement  brusque  et  présente  un  tableau 
clinique  des  plus  alarmants.  La  malade  est  prise 
de  douleurs  abdominales  très  vives,  s’accompa¬ 
gnant  de  ballonnement  du  ventre  ;  elle  présente 
des  vomissements,  de  l’accélération  du  pouls,  de 
la  fièvre  et  parfois,  des  métrorragies.  Parfois 
l’évolution  paraît  encore  plus  grave,  rappelant 
tous  les  symptômes  de  la  péritonite  aiguë  ou  de 
l’étranglement  interne. 

Ces  différents  symptômes,que  certains  auteurs 
avaient,  cru  pouvoir  rapporter  à  de  l’infection 
péritonéale,  ont  une  toute  autre  signification. 
En  effet,,  à  cette  période  de  début  qui  répond  à 
la  simple  striction  pédiculaire,  il  ne  peut  être 
question  de  véritable  processus  infectieux;  c’est 
là  un  fait  bien  mis  en  évidence  par  Hartmann 
etMorax,  qui  ont  prouvé  que  la  réaction  péri¬ 
tonéale  était  tout  à  lait  aseptique,  et  il  faut 
probablement  rapporter  ces  symptômes,  suivant 
l’opinion  de  Brôse  et  de  de  Bovis,  à  une  auto- 
intoxication  provenant  de  la  gangrène  aseptique 
des  parois  kystiques. 

La  torsion  aiguë  peut  entraîner  la  mort,  soit 
par  hémorragie  interne,  soit  à  la  suite  d’une 
péritonite  aiguë  produite  par  la  rupture  du 
kyste  sphacélé,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  la 
crise  alarmante  ne  tarde  pas  à  s’apaiser,  ejt  la 
lésion  semble  se  refroidir.  L’abdomen  reste 
cependant  douloureux,  et  le  plus  souvent,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  la  malade  présentera  ulté¬ 
rieurement  toute  une  succession  de  nouvelles 
crises  aiguës  ou  subaiguës  répondant  à  de  nou¬ 
velles  torsions . 

Il  est  bien  évident  que  le  diagnostic  de  la  tor¬ 
sion  aiguë  présenLe  autant  de  difficultés  que 
celui  de  la  torsion  chronique.  On  songe  au  début 
à  toute  autre  chose  qu’  à  une  torsion  pédiculaire 
et  l’on  est  entraîné  plutôt' vers  l’idée  d’une  péri¬ 


tonite  aiguë,  d’une  occlusion  intestinale,  ou 
même  d’une  crise  appendiculaire.  Ce  n’est  que 
par  l’analyse  minutieuse  des  différents  symptô¬ 
mes,  et  surtout  par  la  constatation  de  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  intra-abdominale,  que  l’on 
peut  songer  à  l’existence  d’une  torsion.  Et 
encore,  ne  pburra-t-on  pas  porter  franchement 
le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire  tordu,  car  il 
faudra  songer  à  la  possibilité  de  la  torsion  des 
annexes  ou  à  celle  d’un  fibrome  sous-séreux.  Le 
véritable  diagnostic  ne  pourra  donc  se  faire  la 
plupart  du  temps  qu’ après  la  laparotomie,  ce 
I  qui  n’entraîne  pas  d’ailleurs  de  grosses  consé- 
I  quences,  ces  diverses  complications  nécessitant 
toutes  une  intervention  d’urgence. 

Je  n’insisterai  pas  longuement  sur  le  traite¬ 
ment  des  kystes  de  l’ovaire  tordu,  car  il  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulièrement  spécial.  Ce  dont 
il  faut  bien  vous  souvenir,  c’est  que,  loin  de 
I  contre-indiquer  une  intervention,  les  phénomènes 
I  de  torsion  la  commandent  impérieusement  ;  il 
faudra  donc  opérer  et  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible,  particulièrement  dans  les  cas  de  torsions 
aiguës,  et  faire  l’ablation  de  la  tumeur  kysti¬ 
que.  Cette  intervention,  facile  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  peut  être  rendue  plus  délicate 
dans  d’autres,  par  suite  de  nombreuses  adhé¬ 
rences  qui  n’auront  pas  tardé  à  se  réaliser,  adhé¬ 
rences  d’abord  purement  inflammatoires,  mais 
plus  tard,  organisées,  charnues,  et  quî  pourront 
même  parfois  devenir  un  obstacle  à  l’extirpation 
complète  du  kyste  tordu. 

Aussi,  faut-il  pour  intervenir  ne  pas  attendre 
l’apparition  d’une  semblable  complication;  tout 
kyste  de  l’ovaire  devrait  être  opéré  dès  quele 
diagnostic  en  a  été  posé,  et  en  procédanf  de 
I  cette  manière,  on  éviterait  la  production  d’une 
torsion  pédiculaire,  lésion  souvent  très  grave, 

I  dont  il  aurait  été  si  facile  de  mettre  le  malade 
à  l’abri. 


Cours  de  vacances  de  M.  Calot,  du  lundi  2  mil 
au  'i  août,  à  l’Institut  Orthopédique  de  Berck 
(IQi^  année).  En  7  jours,  de  9  heures  du  matin 
à  7  heures  du  soir,  enseignement  de  l’orthopé¬ 
die  indispensable  aux  praiiciens  (orthopédie,  lu- 
berculoses  externes,  /rucfures),  avec  exercices  pra¬ 
tiques  individuels.  Pour  médecins  et  étudiants 
français  et  étrangers.  Les  explications  peuvent 
être  données  en  espagnol  et  en  anglais  par  M. 
Calot  et  ses  assistants.  Droit  d’inscription 100 
francs.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire 
dès  maintenant  au  D”  Fouchet,  69,  quai  d’Or¬ 
say,  Paris,  ou  à  l’Institut  Calot,  à  Berck-Plage 
(Pas-de-Calais). 


PANTOPON 

" ROCHE  " 

Opium  total  injectable . 


GYNECOLOGIE  ^DERMATOLOGIE 

Décongestionnant  intensif  Topique  kérato0Jastique 
Désodorisant  Réducteur  faible 

Analgésique  Antiprurigineux 

RÉSULTATS  RAPIDES 

IthantiUon  et  Ullèràture 
pRÔDUITS.EFïOrrMANN'LARocHE  ItC* 


MODE  UEMPLOI  : 


Un  verre  le  matin  à  jeun 

Un  verre  une  heure  avant  le  déjeuner 

Une  heure  avant  le  dîner 

Le  Teste  de  la  bouteille  consommé  aux  repas 
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BIOLOGIE 

Symbioses  et  Symbiotcs. 

{suite  et  fin  (1). 

Mais  la  théorie  des.  symbiotes  ne  se  borne  pas 
à  admettre  la  possibilité  d’une  symbiose  entre 
espèces  microbiennes  et  cy  toplanne  ;  elle  afTir- 
me  délibérément  l’universalité  de  cette  sym¬ 
biose,  et,  ce  faisant,  elle  se  heurte  de  suite  à 
l’observation  courante  qui  montre  ie  proto¬ 
plasme  cellulaire  normalement  dépourvu  d’en¬ 
claves  microbiennes.  A  cette  objection,  M.  Por¬ 
tier  a  répondu  en  assimilant  hardiment  les; 
symbiotes  supposés  aux  organites  connus  an¬ 
térieurement  dans  le  cytoplasme  par  les  histo¬ 
logistes  sous  le  nom  de  mitochondries.  Les  cyto- 
logistes  ont  en  effet  mis  en  évidence,au  cours  de 
ces  dernières  années,  que  le  protoplasme  ob¬ 
servé  à  l’état  vivant,  à  l’ultramiscroscope,  pré¬ 
sente  une  constitution  absolument  différente 
de  celle  qu’on  lui  décrivait  après  l’action  des 
!  agents  fixateurs.  Les  structures  réticulées,  al- 
S  véolaires  ou  autres,  ne  sont  que  des  artifices 
de  préparation,  dus  à  la  précipitation  et  la  coa- 
;  gulation  du  protoplasme,  qui  à  l’état  vivant  se 
montre  en  réalité  constitué  d’une  sorte  d’émul¬ 
sion  colloïdale,  albuminoïde.  Or,  dans  un  grand 
^nombre  de  cellules,  on  a  pu  mettre  en  évidence 
la  présence  de  granules  cytoplasmiques  pourvus 
d’une  certaine  autonomie,  d’ailleurs  fort  relative, 
et  qui  semblent  jouir  d’une  activité  élaboratrice 
toute  spéciale  :  ce  sont  les  «  leucites  »  des  cel¬ 
lules  végétales,  les  «  mitochondries  »  qu’il  est 
aisé  désormais  de  mettre  en  évidence  par  une 
méthode  de  coloration  due  à  Benda  (1899). 

Ceci  posé,  il  est  des  cas  dans  lesquels  les  mito¬ 
chondries  revêtent  des  formes  d’apparence  mi¬ 
crobienne,  ce  qui  explique  dans  une  certaine 
mesure  que  M.  Portier  ait  pu  être  tenté  de  les 
assimiler  à  de  véritables  microbes  ;  mais  cette 
assimilation,  quelque  tentante  qu’elle  puisse 
être,  est  illégitime.  La  structure  intime  des  mi¬ 
tochondries,  toujours  homogène,  n’a  rien  de  com¬ 
parable  à  celle  des  bactéries,  et  leurs  réactions 
microchimiques  (coloration  . . .  )  sont  très  diffé¬ 
rentes  de  celles  des  microbes.  Ces  derniers  sont 
infiniment  plus  résistants  à  toutes  les  manipula¬ 
tions  de  la  technique  histologique,  alors  que  les 
mitochondries  se  montrent  exceptionnellement 
fragiles.  Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Portier, 
les  mitochondries  ne  peuvent  être  isolées  du 
•  milieu  intracellulaire,  a  fortiori  être  cultivées 
en  milieu  artificiel,  comme  les  symbiotes.  En 
;Un  mot,  la  discussion  à  laquelle  a  été  soumise 
;  cette  question  par  les  cytologistes  les  plus  auto¬ 


risés  (Guilliermond,  Laguesse,  Regaud  ...)  a 
amené  à  la  conclusion  que  les  mitochondries, 
organites  cellulaires  spécialisés,  ne  sauraientêtre 
assimilés  à  des  symbiotes  exogènes  :  une  telle 
assimilation,  basée  uniquement  sur  des  analo¬ 
gies  morphologiques  superficielles^  est  en  contra¬ 
diction  avec  tous  les  caractères  spécifiques  des 
mitochondries. 

Enfin  M.  Portier  a  cru  trouver  un  argument 
indirect  en  faveur  de  sa  théorie  dans  l’étude  des 
phénomènes  d’avitaminose,  qui,  pour  lui,  ne 
sont  rien  plus  que  des  phénomènes  d’»  asymbio- 
se  »,  toutes  les  conditions  qui  font  disparaître 
des  aliments  les  vitamines  présumées  étant  pré¬ 
cisément  celles  susceptibles  d’y  détruire  ou  d’en 
éljniiner  les  symbiotes  supposés.  Mais  s’il  est 
vrai  que  le  chauffage  à  120°  est  capable  de  dé¬ 
truire  les  symbiotes,  au  même  titre  que  n’im¬ 
porte  quels  autres  microbes,  il  ne  s’ensuit  nulle¬ 
ment  que  cette  température  ne  puisse  avoir 
également  une  action  sur  certaines  niolécules 
chimiques  spécialement  fragiles,  telles  que  les 
vitamines  B,  par  exemple  :  un  argument  tiré 
de  ce  fait  n’a  donc  pas  plus  de  valeur  en  faveur 
de  l’une  des  théories  qu’en  faveur  de, l’autre. 
D’autre  part,  en  épuisant  du  son  de  riz  par 
l’alcool,  il  est  exact  qu’on  peut  en  extraire  des 
microbes,  mais  rien  ne  permet  d’en  conclure  que 
ceux-ci  sont  Iss  agents  curateurs  de, la  polyné¬ 
vrite  expérimentale  contre  laquelle  lé  son  de  riz 
sé  montre  si  spécifiquement  efficace,  et  rien  ne 
prouve  non  plus  que  les  substances  dissoutes 
et  entraînées  également  par  l’alcool  ne  jouent 
aucun  rôle  dans  l’amendement  des  phénomènes 
de  carence. 

Si  aucun  des  arguments  précédents  ne  peiit 
être  considéré  comme  venant  nettement  à  l’appui 
de  l’hypothèse  des  symbiotes,  autun  non  plus 
ne  va  absolument  à  son  encontre:  il  n’eneht  pas 
de  même  du  suivant.  M.  Lumière  a  reconnu 
qu’on  peut  parfaitement  obtenir  des  macérations 
alcooliques  absolument  stériles,  et  néanrrioins 
susceptibles  de  guérir  la  polynévrite  d’avitami¬ 
nose,  ce  qui  exclut  catégoriquement  un  rôle 
quelconque  des  microbes  extraits  du  son  de  riz 
dans  de  tels  phénomènes,  et  ne  peut  s’expliquer 
que  par  l’existence  de  substances  chimiques 
spécifiques.  Si  donc  «  la  carence  peut  être  sûre¬ 
ment  et  efficacement  combattue  par  des  produits 
ne  renfermant  pas  de  microbes  vivants  »,  le 
fait  que  les  cultures  de  microbes  dits  «  symbio¬ 
tes  »  peuvent  également  amender  les  phéno¬ 
mènes  dits  d’avitaminose  prouve  simplement 
que  certains  microbes  peuvent  élaborer  dés  vi¬ 
tamines  au  même  titre  que  tant  d’autres  cellules 
vivantes,  et  toute  autre  conclusion  dépasserait 
.  la  portée  dè  l’expérience. 

'tels  sont  les  principaux  •  arguments  que  M. 

.  Lumière  a  mis  en  oeuvre  pour  critiquer  la  doc- 


(1)  Cf  Concours  médical,  n”  21,  p.  1294. 
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trine  de  M.  Portier, dont  il  estime  avoir»  infir¬ 
mé  toutes  les  bases  ».  Hippocrate  dit  »  Oui  » 
et  Galien  dit  «  Non  »...  qui  croire  ? 

Dans  une  chronique  scientifique  du  Temps,  M. 
E.  Perrier,  exposant  la  question  à  ses  lecteurs, 
tente  de  concilier  les  deux  points  de  vue  en  fai¬ 
sant  remarquer  que  les  leucites,  mitochondries, 
etc.,  qui  jouissent  d’une  activité  élaboratrice  in¬ 
déniable  et  précisément  du  même  ordre  que 
celle  des  symbiotes  supposés,  sont  pourvus 
eux  aussi  d’une  autonomie  manifeste  :  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  cellule,  ils  se  multiplient  pour  leur 
propre  compte  ;  lorsqu’une  cellule  se  divise, 
chacune  des  cellules-filles  renferme  un  certain 
nombre  de  ces  organites,  qui  en  perpétueront 
la  filiation  —  j’allais  presque  dire  l’espèce  — 
et  «  il  ne  leur  manque,  pour  être  assimilables  aux 
Symbiotes  de  M.  Portier,  que  d’être  capables  de 
vivre  hors  de  tout  organisme,  dans  un  milieu 
inerte,  comme  M.  Portier  l’admet  pour  ces  der¬ 
niers.  »  Encore  cette  objection  n’a-t-elle  pas  de 
valeur  absolue,  nombre  de  parasites  étant  si 
bien  adaptés  à  la  vie  parasitaire  qu’ils  sont 
devenus  parfaitement  incapables  d’une  vie  au¬ 
tonome,  sans  qu’il  soit  venu  à  personne  l’idée 
qu’ils  fpnt  dorénavant  partie  intégrante  de 
l’organisme  de  leur  hôte. 

Ainsi  M.  Perrier  adopterait  volontiers  le 
point  de  vue  de  M.  Portier  en  dépit  des  diffé¬ 
rences  fondamentales  de  structure  qui  peuvent 
exister  entre  les  formations  cellulaires  précitées 
et  les  microbes,  différences  si  bien  mises  en 
évidence  par  les  cytologistes  dont  je  rapportais 
plus  haut  l’opinion.  Pour  justifier  son  point  de 
vue  à  cet  égard,  M.  Perrier  remarque  que  le 
nombre  d’atomes  des  substances  albuminoïdes 
est  si  considérable  (plusieurs  milliers),  qu’  «  il 
ne  -faut  pas  beaucoup  de  molécules  de  cette 
complexité  pour  faire  avec  des  molécules  de 
graisse  et  d’amidon  un  grain  visible  au  micros¬ 
cope  ;  certains  microbes  ne  sont  visibles  qu’à 
rultfamicroscope  ;  il  y  en  a  probablement 
d’invisibles.  »  Et  M.  Perrier  en  conclut  ;  «  Un 
tel  assemblage  de  molécules  ne  se  distingue  pas 
quant  à  sa  constitution  d’un  composé  chimique 
ordinaire  ;  l’organisme  d’un  microbe  de  ces  di- 
'  mensions  ne  peut  être  beaucoup  plus  complexe  ». 
Ainsi  donc,  pour  lui,  les  microbes  seraient,  du 
fait  de  l’exiguité  de  leur  taille,  assimilables  aux 
composés  chimiques  complexes  qu’il  vient  d’en¬ 
visager.  Or,  de  tels  complexes  sont  essentielle¬ 
ment  instables  :  quand  leurs  édifices  moléculaire- 
s’écroulent,  leurs  débris  peuvent  s’associer  aux 
molécules  voisines  plus  simples  pour  former 
d’autres  complexes,  dont  certains  peuvent  être 
exactement  semblables  à  l’édifice  écroulé, 
mais  en  plus  grande  quantité  ;  «  ce  corps  aug¬ 
mente  alors  de  volume  et  de  poids,  on  dit  qu’il 
■  se  nciirrü.  Quand  il  a,  en  se  nourrissant,  dépassé 
son  volume  primitif,  pour  se  maintenir  en  équi¬ 


libre  par  rapport  au  milieu  extérieur,  il  se  di¬ 
vise  et  ont,  dit  qu’il  se  reproduit...  »  Ainsi, 
de  tels  édifices  moléculaires  ayant,  de  par  leurs 
affinités  et  leur  instabilité  chimique,  certains  des 
caractères  de  la  vie,  rien  n’empêcherait  de  con¬ 
sidérer  comme  un  véritable  être  vivant  un  gra¬ 
nule  cytoplasmique,  au  même  titre  qu’un  mi¬ 
crobe  que  l’on  peut  isoler  en  culture  et,  en  dépit 
de  toutes  les  différences  morphologiques  qui 
peuvent  exister  entre  eux  deux,  il  n’y  aurait 
plus  lieu  d’opposer  les  opinions  de  MM.  Por¬ 
tier  et  Lumière. 

Sans  discuter  ici  la  légitimité  de  l’assimilation 
des  microbes  à  de  simples  complexes  molécu¬ 
laires,  pour  la  seule  raison  que  la  taille  de  certains 
d’entre  eux  peut  être  de  l’ordre  de. grandeur  de 
de  certaines  molécules  organicjues  exceptionnel¬ 
les,  j’objecterai  à  la  manière  de  voir  de  M.  Per¬ 
rier  qu’en  élargissant  encore  le  problème  des 
symbiotes  elle  le  dénature.  Peut-on  dire  qu’un 
édifice  moléculaire  chimique  est  vivant,  parce 
que  du  -fait  de  son  instabilité  il  se  trouve  voué 
à  de  perpétuels  changements  et  d’incessants 
échanges  atomiques  avec  le  milieu  qui  l’entoure  ? 
La  chose  peut  être  discutée,  mais  n’a  rien  à  voir 
avec  la  question  qui  nous  occupe  :  c’est  le  pro¬ 
blème  de  la  définition  des  êtres  vivants  qui  se 
pose,  et  du  critérium  de  la  Vie  et  de  la  Non-Vie. 
Supposons,  si  l’on  veut,  admise  une  définition 
qui  nous  permette  de  qualifier  de  vivants  de  tels 
édifices  moléculaires,  et,  par  extension,  tout 
granule  intraprotoplasmique,  il  en  résulte  que 
la  cellule  se  transforme  en  une  manière  de  petite 
république  de  molécules,  au  sens  large  du  terme  : 
que  la  vie  cellulaire  soit  la  résultante  des  réactions 
réciprocfues  des  «  Vies  »  de  chacune  des  molé¬ 
cules  qui  prend  part  à  la  constitution  du  cyto¬ 
plasme,  tout  le  monde  en  est  d’accord,  mais  nous 
ne  sommes  nullement  pour  cela  autorisés  à  parler 
dans  ce  cas  de  «  sjnnbiose  ».  C’est  qu’en  effet 
ce  terme  implique  une  notion  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  :  celle  d’individualité.  Qui  dit 
«  symbiose  »  dit  association  de  deux  êtres,  de 
deux  c(  individus  »,  et  à  ce  point  de  vue,  le  seul 
critérium  de  l’individualité,  c’est  là  possibilité 
d’une  vie  isolée,  dont  M.  Perrier  ferait  volontiers 
trop  bon  marché.  Les  microbes  satisfont  évi¬ 
demment  à  cette  condition,  et  peuvent  à  ce  titre 
faire  partie  d’associations  symbiotiques  authen¬ 
tiques  dont  certaines  sont  parfaitement  connues 
depuis  longtemps.  Mais  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  il  n’en  est  nullement  de  même 
pour  les  granules  cytoplasmiques,  les  gouttelet¬ 
tes  de  colloïdes  albuminoïdes  issues  de  cellules 
vivantes,  qui  se  sont  toujours  montrées  par¬ 
faitement  incapables  de  \dvre  en  dehors  du 
milieu  cellulaire,  au  même  titre  par  exemple 
qu’un  noyau  isolé  de  tout  cytoplasme  :  dira-t-on 
que  le  complexe  qu’il  forme  avec  ce  dernier  cons¬ 
titue  une  symbiose  ? 


M  -t  -  ao. 
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Je  me  refuse  à  admettre  rargumentation  par 
analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  certians  pa¬ 
rasites  si  parfaitement  adaptés  à  la  vie  parasi¬ 
taire  qu’ils  sont  désormais  inaptes  à  toute  vie 
autonome  ;  ieurs  formes  embryonnaires,  leur 
organisation,  permettent  plus  ou  moins  aisément 
do  les  rattacher  ti  d’autres  groupes  d’êtres  moins 
dégradés  ;  il  n’est  rien  de  semblable  pour  les 
!  granulations  élémentaires  mitochondriales,  qui 
puisse  justifier  une  assimilation  à  des  microbes 
dégénérés  par  une  adaptation  par  trop  parfaite 
à  leur  nouveau  genre  de  vie.  Si  par  surcroit  ni 
le  cytoplasme,  ni  ses  granulations  élémentaires 
ne  sont  en  aucun  cas  susceptibies  de  vivre 
isolément.  11  me  paraît  absolument  gratuit  de 
prétendre  voir  en  eux  des  individus  différents, 
pour  la  seule  satiefaction  de  déclarer  ensuite  , 
qu’ils  constituent  une  association  ayrabiotiepue 
indiscutable.  M.  Portier  adhère  d’ailleurs  im¬ 
plicitement  â  cette  manière  dé  voir  en  fon¬ 
dant  sa  théorie  sur  la  possibilité  de  vie  séparée 
de  l’un  au  moins  des  deux  conjoints,  le  microbe- 
-1  symbiote  cultivable.  Or,  contrairement  à  son  opi¬ 
nion,  les  mitochondries  ne  se  sont  encore  jamais 
,  montrées  cultivables  en  dehors  de  la  cellule,  et 
,  les  symbiotes  supposés,  j’eutends  ceux  seuls 
:  que  M.  Portier  a  pu  cultiver,  ne  sont  pas 
des  mitochondries  (Guilliermond)  :  tant  que 
.  nous  ne  serons  pas  parvenus  à  donner  une  vie 
autonome  à  ces  dernières,  il  sera  illégitime  de 
les  considérer  comme  des  individus,  et  par 
conséquent  de  parier  de  symbiose  à  leur  sujet, 
en  dépit  de  leur  caractère  de  molécules  vivantes. 

Ecartant  donc  le  point  de  vue  quelque  peu 
métaphysique  aucpuel  tend  à  se  placer, M.  Per- 
rier,  nous  sommes  forcés  de  constater  que  l’anti¬ 
nomie  persiste  complète  entre  les  deux  thèses 
de  MM-  Portier  et  Lumière.  Existe-t-il,  oui  ou 
:  non,  dans  toute  cellule,  des  microbes  symbiotes 
;  indispensabies  ?  A  s’en  tenir  aux  termes  mêmes 
:  ,  des  propositions  de  M.  Portier,  ia  théorie  des 
symbiotes  ne  semble  pas  admissible  : 

,  Les  expériences  de  contrôle  de  M.  Lumière 
semblent  avoir  péremptoirement  démontré  cjue 
I  les  microbes  cultivés  par  M.  Portier  ne  sont  que 
des  saprophytes  égarés  dans  les  tissus  ; 

;  Ils  n’ont  pas  de  réprésentants  permanents  et 
j  universels  dans  toutes  les  cellules,  comme  l’im- 
;  plique  la  théorie  qu’iis  ont  suscitée  ; 
j  Le  rôle  qu’ils  jouent  dans  la  vie  celiulaire 
;  est  sans  doute  celui  d’un  corps  étranger  toléré, 
rien  de  plus  ;  en  tout  cas,  s’ils  ont  un  rôle  plus 
actif,  celui-ci  n’est  nullement  indispensable  ; 

Aucun  des  caractères  par  lesquels  M,  Portier 
a  tenté  de  justifier  la  création  d’une  catégorie 
spéciale  pour  les  microbes  en  question  ne  peut 
être  considérée  comme  spécifique  ; 

Enfin  rien  ne  justifie  la  substitution  de  la 
notion  d’ «  asymbiose  »  à  celle  d’  «  avitaminose  », 


l’hyputhèsp  dps  vitaminés  étant  à  l’heppe  ac¬ 
tuelle  la  seule  qui  cadre  avec  tous  les  faits  connus 
en  cette  matière. 

Telles  sont  les.  conclusions  que  l’pn  peut  for- 
mnler  à  la  suite  d’une  étude  impartiale  de  l’étgt 
actuel  de  la  question  des  Symbiotes.  Est-ce  à 
dire  que  rien  n’est  à  conserver  de  l’hypothèse 
de  M.  Portier  ?  Je  ne  le  pense  pas,  Si  sous  sa 
forme  actuelle  elle  ne  semble  pas  justifiée,  ejle 
garde  une  réelle  valeur  à  titye  d’bypothèse  fie 
travail.  Les  disenssions  auxquelles  elle  a  donné 
lieu,  les  expériences  de  contrôle  qu’elle  a  susci¬ 
tées  et  qu’elle  suscitera  encore,  quelle  que  soit 
l’opinion  à  laquelle  on  se  range,  ne  sauraient 
manquer  d’être  fécondes,  et  elle  a  eu  l’immense 
mérite  d’ouvrir  aux  recherches  des  horizons 
imprévus.  Dans  toute  erreur,  il  peut  y  avoir 
une  part  de  vérité  ;  l’avenir  permettra  de 
préciser  celle  que  renfermait  la  doctrine  des 
Symbiotes,  dont  }a  conception  si  originale 
constitue  une  étape  nouvelle  dans  la  recherché 
des  phénomènes  intimes  de  la  vie  cellulaire. 


Di  J.-M.  Pacaut. 


Â  TRAVERS  LA  PRESSE 


Volvulus  iliaque,  son  traitement. 

Le  volvulus,  une  des  trois  causes  d’occlusion 
intestinale,  est  une  torsion  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  l’anse  sigmoïde  sur  elle-même,  rendue 
possible  par  l’allongement  et  Ja  mobilité  de 
l’anse  .intestinale  tenue  par  pu  méso  long  avec 
un  pied  court  fixé  aux  parois  pelviennes  par 
nn  méso  court.  La  constipation  est  à  l’origine 
de  ees  modifications  anatomiques.  Plps  fréquent 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  il  se  mani¬ 
feste  d’abord  par  des  accidents  transitoires, 
iniis,  par  des  crises  d’occlusion  incomplète  à  re¬ 
chutes,  qui  cèdent  à  l’atropine  et  apx  lavements 
jusqu’à  ce  qu’éclate  l’attaque  aiguë. 

lyi-  Pauchet  en  décrit  -  les  signes  suivants 
{Jouni.  de  Méd.  de  Paris.,  20  mars  1920): 

Avec  l’arrêt  complet  des  matières  et  des  gaz, 
des  douleurs  vagues  qui  finissent  par  se  loca¬ 
liser,  on  observe  du  météorisme,  dans  ven¬ 
tre  distendu  en  ballon,  asymétrique,  déformé 
obliquement,  la  moitié  droite  étant  plus  dis¬ 
tendue  que  la  gauche.  Le  signe  de  yon  Wahl 
se  traduit  à  la  vue  par  une  rénitence  localisée  ; 
a  la  percussion,  par  un  tympanisme  particu¬ 
lier,  à  timbre  métallique,  sonorité  dite  du  ballon- 
symptôme. 

Les  vomissements  sont  rares  ou  tardifs, 
féealoïdes  seulement  au  stade  ultime.  Le  tou¬ 
cher  rectal  bute  sur  un  obstacle  formé  par  une 
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cGudure  ou  sur  une  masse  tendue  dans  le  Dou- 
'glas. 

On  diagnostiquera  difïérentiellement  le  vol- 
vulus  de  l’étranglement  par  l’absence  de  vomis¬ 
sements,  leur  apparition  tardive,  leur  naturë» 
non  fécaloïde,  la  persistance  normale  des  urines  ; 
--  de  l’invagination,  dont  les  évacuations  sont 
muqueuses  et  .  sanglantes,  le  ballonnement 
moins  volumineux,  le  boudin  perceptible  au 
palper  ;  —  des  périsigmoidites,  qui  se  caractéri¬ 
sent  par  de  la  fièvre,  des  vomissements  por- 
racés  ;  —  du  cancer,  que  l’opération  fera  seule 
reconnaître 

Le  traitement  est  surtout  chirurgical,  après 
l’échec  dés  lavements  et  de  l’atropine.  L’opé¬ 
ration  de  choix  est  l’anus  cœcal,  l’extériorisa- 
tion-résection,  la  colectomie  totale  d’emblée. 

La  vaccindthérapie  dans  la  fièvre  typhoïde. 

MM.  Fournier  et  A.  Schwartz  consacrent 
à  cette  question  un  important  travail  {Bull. 
Méd.,  27  mars  1920)  qu’ils  résument  ainsi  : 

;ii  L’action  favorable  de  la  vaccinothérapië  par 
«  voie  buccale  a  été  évidente  dans  la  grande 
«  majorité  des  cas  de  fièvre  typhoïde  où  nous 
«  l’avons  appliquée.  Elle  a  été  d’autant  plus 
(mette  que  le  traitement  a  été  commencé  plus 
((  tôt.  Elle  s’est  manifestée  principalement  par 
«  une  disparition  rapide  de  la  fièvre  et  des  phé- 
«  nomènes  typhoïdes  et  un  raccourcissement 
«  très  notable  de  la  durée  de  la  maladie. 

«  Quand  la  vaccinothérapië  digestive  n’a 
((  semblé  donner  que  des  effets  douteux  ou  nuis, 
((  nous  avons  souvent  constaté  l’existence  d’une 
(!  complication  ou  d’une  infection  combinée, 
((  contre  lesquelles  évidemment  le  vaccin  anti- 
((  typhique  n’a  aucun  pouvoir. 

«  Nous  avons  employé  un  vaccin  chauffé  à 
«  lOGo-lOS».  Il  est  fort  possible  que  d’âutres 
((  méthode.':  de  préparation  soient  préférables 
((  et,  donnent  des  vaccins  plus  actifs.  Il  est  fort 
«  possible  aussi  que,  pour  certaines  formes  hyper- 
»  toxiques  de  la  fièvre  typhoïde,  il  paraisse  un  jour 
«  nécessaire  d’associer,  comme  nous  l’avons  fait 
(!  dans  un  cas  très  grave,  et  cependant  terminé 
«  par  guérison,  l’immunisation  passive,  séro- 
((  thérapie,  à  l’immunisation  active,  vaccino- 
((  thérapie.  D’autre  part,  nous  avons  déjà  signalé 
«  le  progrès  que  réaliserait  l’application  d’un 
«  traitement  pathogénique  des  infections  secon- 
»  daires  ajouté  à  la  vaccinothérapië  antityphi- 
«  que  par  voie  buccalé.  Celle-ci  en  est  encore 
«  à  ses  débuts.  Telle  quenous  l’avons  appliquée, 
«  elle  nous  a  donné  déjà  des  résultats  très  satis- 
((  faisants.  D’autres  recherches,  très  nombreuses, 
«  sont  encore  nécessaires  :  une  méthode  théra- 
(t  peutique  n’arrive  pas,  en  une  seule  étape,  au 
«  degré  voulu  de  perfection.  Les  faits  que  nous 
»  avons  observés  nous  font  penser  que  cette 


«  méthode,  améliorée  comme  il  convient,  cons- 
((  tituera  le  traitement  de  choix’ de  la  fièvre 
((  typhoïde.  »  '  - 

Sur  l’aetion  thSrapeutiq'ae  de  l’éther.  ' 

M.  Audrain  revient  sur  cètte  que*stion,  qu’il 
a  déjà  traités  dans  le  Progrès  Médical,  dans 
une  note  que  nous  avons  reproduite.  {Année 
Méd.,  avril  1920.)  ■  ■ 

Dans  le  tétanos,  l’éther  agit  comme  antiinfec- 
tieüx.  Des  inhalations  de  60  eme  matin  et  soir, 
'sans  amener  ,  le  sommeil,  atténuent  les  crises,  les 
font  disparaître,  et  procurent  la  guérison,  à  la 
Condition  d’ .employer  de  l’éther  pur.  C’est  pour 
lui  le  traitement  de  choix  du  tétanos. 

Dans  la  '  coqueluche  vraie,  qu’il  faut  distin¬ 
guer  de  la  toux  coqueluchoïde  des  adênoïdiens, 
les  injections  intra-musculaires  de  2  cmc.  d’é¬ 
ther,  tous  les  deux  jours,  éteignent  les  quintes 
au  bouj:  de  6  à  8  jours  au  maximum. 

Traitement  du  tétanos. 

A  rapprocher,  du  travail  précédent,  une 
Revue  de  M.  P.  Moiroud  {Gaz.  des  Hôp.,  1920, 
nO"  31  et  33.) 

La  plaie,  loyer  de  fabrication  de  la  toxine 
tétanique,  sera  rigoureusement  traitée  chirur¬ 
gicalement.  En  outre,  tant  préventivement 
que  curativement,  on  emploiera  la  sérothé¬ 
rapie  qui  a  fait  ses  preuves. 

On  neutralisera  l’intoxication  par  les  injec¬ 
tions  phéniquées  pratiquées  plusieurs  fois  par 
jour  autour  de  la  plaie,  tous  les  jours  d’abord, 
puis  de  plus  en  plus  espacées,  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  0,40  à  1  gr.  et  1  gr.50,  selon  l’une 
des  formules  suivantes  : 


1.  Acide  phénique  pur . .  5  gr. 

Glycérine .  50  gr. 

Eau .  450  gr. 

2.  Camphre  .  0  gr.  01 

Acide  phénique . 0  gr..  10 

Fluile  d’olives  stér .  10  cmc. 

3.  Huile  d’olives .  10  gr. 

Phénol .  1  gr. 

dissous  dans  éther .  0  gr,  50 


Les  injections  intra-veineuses  de  persulfate 
de  soude  pur  et  neutre  à  5  %  ont  une  action 
favorable  constante. 

On  calmera  les  crises  avec  du  chloral  (8  à 
12  gr.  par  jour),  le  chloroforme,  l’éther,  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  la  belladone,  les  opiacés. 
Les  bains  tièdes  et  chauds  prolongés  diminuent 
les  paroxysmes.  Le  sulfate  de  magnésie  on 
injection  intra-veineuse  en  solution  à  3  %ases 
partisans  et  ses  détracteurs. 
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I  Le  malade  sera  maintenu  dans  le  plus  V^nd 
I  calme,  loin  des  excitations  extérieures.  On 
l’alimentera  avec  une  sonde  œsophagienne, 
I  des  lavements  alimentaires,  des  injections  de 
sérum  glucosé. 

;  Parmi  les  conclusions  de  l’auteur,  nous  rele- 
!  vous  celle-ci  comme  la  plus  importante  :«  L’in- 
■  jection  de  sérum  (antitétanique)  est  un  droit 
'  pour  le  blessé,  un  devoir  pour  le  médecin.  Ce¬ 
pendant,  l’action  préventive  du  sérum  étant 
de  courte  durée,  il  faut  renouveler  l’injection, 
et  son  action  curative  n’est  pas  spécifique. 

; ,  On  doit  toutefois  faire  de  la  sérathérapie  la  base 
i  du  traitement  curateur.  » 

Au  moment  d’opérer  secondairement  un  bles¬ 
sé,  on  ne  manquera  jamais  de  faire  précéder 
la  nouvelle  intervention  d’une  injection  anti¬ 
tétanique,  afin  de  prévenir  la  mise  en  liberté 
de  toxines  emprisonnées  dans  les  cicatrices, 
toujours  msnaçantes. 

;  Les  injections  intraveineuses  de  solutions  glycosées 
hypertoniques. 

t-'  M.  Cheinisse  expose  l’état  de  cette  cpuestion, 
;):J-(i*après  les  derniers  travaux  publiés,  tant  en 
fi- France  qu’à  l’étranger  (Presse  Méd.,  10  avril 
•  1920). 

Appliquées  au  traitement  des  pneumonies 
grippales  et,  en  général,  des  infections  et,  des 
intoxications  graves,  de  l’hyposystolie  et  de 
l’asystolie  primitives  ou  secondaires,  de  tous 
les  états  dont  la  gravité  clinique  se  mesure  à 
la  diminution  des  urines,  elles  exercent  :  «1°  une 
action  tonicardiaque  très  marcpiée  et  facile¬ 
ment  appréciable  par  l’élévation  de  la  pression 
artérielle  ;  2“  le  rétablissement  rapide  de  la 
diurèse,  consécpience  physiologique  immédiate 
de  l’augmentation  considérable  de  la  masse 
sanguine,  augmentation  secondaire  elle-même 
!l  la  forte  déshydratation  des  tissus  ». 

11  s’agit  d’abord  et  avant  tout  d’une  action 
mécanique  liée  à  la  forte  concentration  de  la 
solution,  et  peut-être  aussi  d’une  action  stimu¬ 
lante  directe  sur  le  myocarde,  due  au  sucre  lui- 
même, 

Quoiqu’il  en  soit, les  résultats  acquis  jusqu’à 
ce  jour  sont  des  plus  encourageants,  et  cette 
méthode  aurait  provoqué  de  quasi-résurrections, 
tout  en  se  montrant  pour  ainsi  dire  inoffensive, 
’l’out  au  plus,  assisterait-on  parfois  (13,4  %) 
à  de  légers  phénomènes  réactionnels  comparables 
à  ceux  que  détermine  l’introduction  dans  la 
circulation  d’une  albumine  étrangère. 

On  emploie  une  solution  à  25-30  %,  très 
soigneusement  stérilisée,  faite  avec  du  sucre 
chimiquement  pur,  injectée  aseptiquement  dans 
une  veine  du  pli  du  coude,  à  raison  de  250  à  300 
eme,,  assez  l?ntement  pour  que  la  durée  totale 
de  l’introduction  soit  d’au  moins  40  minutes. 


La  température  de  la  solution  sera  maintonie 
légèrement  supérieure  à  celle  du  corps. 

Les  effets  obtenus  sont  les  suivants;  «  L’ha¬ 
bitus  général  du  malade  s’améliore  immédia¬ 
tement  et  devient  moins  toxhémique  ;  le  ryth¬ 
me  respiratoire  devient  plus  lent,  le  pouls  se 
ralentit  et  acquiert  une  amplitude  de  plus  en 
plus  forte,  la  pression  sanguine  augmente, 
la  langue  devient  humide,  les  reins  et  l’intestin 
reprennent  leur  fonctionnement  ;  si  le  patient 
était  agité,  il  devient  calme,  et  souvent,  il  s’en¬ 
dort  au  cours  môme  de  l’injection». 

Ges  injections  pourront  être  répétées  à  des 
intervalles  de  8,  12,  18,  et  21  heures. 

La.  seule  contre-indication  à  leur  pratiqua 
serait  la  néphrite  chronique  azotémique,  qui 
s’aggraverait  au  contraire,  à  leur  occasion. 

Les  thrombo-phlébites  du  membre  supérieur. 

Selon  M.  Cadenat  (Paris  Méd.,  27  mars 
1920),  «  la  thrombo-phlébite  du  membre 
«  supérieur  est  rare.  Elle  se  manifeste  par  un- 
«  syndrome  analogue  à  la  phlegmaüa  cœrulea 
«  dolens  du  membre  inférieur,  et  se  localise  le 
«  plus  souvent  à  droite,  contrairement  à  cette 
«  dernière. 

«  Son  évolution  varie  de  q.uinzfe  jours  à  plu-; 
«sieurs  mois; en  général,  elle  se  termine  par  un; 
«  retour  complet  du  fonctionnement  du  mem- 
«  bre,  et  sans  que  l’embolie  ait  été  signalée 
«  comme  complication. 

«  Le  traitement  en  est  simple  :  d’abord  im- 
«  mobilisation  avec  suspension,  puis  massage 
«  et  mobilisation  à  partir  de  la  3«  semaine. 

«  La  pathogénie  en  est  discutée.  En  dehors 
«  des  phlébites  par  propagation  d’une  infection 
«  locale  du  membre  supérieur,  on  peut  les  obser- 
«  ver  à  la  suite  d’un  effort  violent  ou  à  la  suite 
«  de  traumatismes  thoraciques  même  non  infec- 
«  tés  cliniquement. 

«  La  vraie  thrombose  par  effort  est  proba- 
«blement  due  à  une  lésion  traumatique  de  l’en- 
«  doveine  déterminant  la  coagulation  d’un  sang 
«  dont  la  circulation  est  déjà  ralentie  par  l’ex- 
«  piration  forcée  qui  caractérise  l’effort.  Lathrom- 
«  bo-phlébite  d’origine  thoracique  est  probable- 
«  ment  secondaire  à  une  infection  pleurale  se 
«  propageant  par  les  veines  anastomotiques 
«  thoraco-brachiales. 

«  Il  existe  toute  une  catégorie  de  thrombo- 
«  phlébite  en  apparence  spontanées  pour  lesquel- 
«  les  on  peut  invoquer  une  lésion  syphilitique 
•«  de  Ja  veine.  » 


Le  médeetn  a  l’impérieux  devoir  d’êire  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacili  de  travail 
que  peuvent  lut  causer  la  maladie  ou  ies  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  relraile  pour  ses  vieux 
/ours. 
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Contribution  à  l’étude  des  encéphalites 
aiguës. 

Un  cas  d- encéphalite  aiguë  à  type 
myoclonique  simulant  l’nrémie. 

Par  le  J.  Bayard. 

Depuis  quelques  mois,  on  a  signalé  un  peu 
partout  l’apparition  de  syndromes  nouveaiix 
qui  étonnent  le-  praticien,  non  encore  familia¬ 
risé  avec  ces  diverses  manifestations  encépha¬ 
liques. 

L’étude  de  leurs  observations  cliniques  per¬ 
mettra  d’en  tirer  des  déductions  utiles  sur 
leur  évolution  et  leur  diagnostic,  en  attendant 
qu’on  soit  fixé  sur  leur  pathogénie. 

On  a  observé  2  formes  :  A)  l’encéphalite 
aiguë  à  forme  léthargique.  B)  l’encéphalite  aiguë 
à  forme  myoclonique  avec  insomnie. 


A) .  Le  D'^  Netter  a  signalé  depuii  plus  d’un 
an  une  douzaine  de  cas  d’encéphalite  aiguë  à 
forme  léthargique.  Depuis,  de  nombreux  mé¬ 
decins  en  ont  signalé  l’apparition,  ce  qui  lais¬ 
serait  croire  à  une  f  équence  relative  de  cette 
affection  épidémique. 

Brusquement;  sauf  cjuelques  petits  prodromes  : 
légères  douleurs  de  tête  intermittentes,  inappé¬ 
tence,  vomissements,  —  un  sujet,  jusque-là  tout 
à  fait  bien  portant,  sans  hérédité  nerveuse,  sans 
tare  méningo-encéphalique,  entre  dans  un  coma 
plus  ou  moins  profond  dont  il  est  impossible 
de  le  réveiller.  La  mort  survient  au  bout  de 
quelques  jours  avec  fièvre  modérée  d’abord, 
puis  de  plus  en  plus  élevée. 

Dans  d’autres  cas,  la  céphalalgie  vient  pro¬ 
gressivement  avec  quelque!  troubles  visuels,  ver¬ 
tiges,  incertitude  de  la  marche,  contractures. 
C’est  le  symptôme  dominant  dé  la  période  d’ex¬ 
citation. 

Puis  un  état  somnolent,  avec  torpeur  qui  peut 
durer  plusieurs  semaines,  sans  aboutir  au  coma 
complet  et  peut  se  terminer  par  la'  guérison. 

En  dehors  de  toute  septicémie  due  au  pneu¬ 
mocoque,  au  stairhylocoque  ou  au  streptocoque, 
ou  de  méningo-encéphalite  survenant  à  la  suite 
de  lésions  du  rocher,  ou  des  sinus  frontaux, 
déterminant  un  abcès  du  cerveau,  on  se  trouve 
en  présence  d’une  maladie  infectieuse  et  épi¬ 
démique  bien  caractérisée  due  à  un  microbe 
non  encore  isolé. 

La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  clair 
avec  ou  sans  hyperalbuminurie  et  une  lym¬ 
phocytose  très  légère  ou  même  nulle. 

B) .  Les  D’’®  Sicard  et  Kude’ski  ont  signalé  t«ut 


récemment  quelques  observations  d’une  nou¬ 
velle  manifestation  encéphalique  beaucoup  plus 
rare,  qu’on  peut  nommer’  :  encéphalite  aiguë 
myoclonique. 

Cette  affection  est  caractérisée  par  des  dou¬ 
leurs  et  des  secousses  à  ïyt|hme  myoclonique 
qui  s’accusent  aux  bras,  aux  membres,  au  cou, 
à  la  face,  au  diaphragme  et  à  l’abdomen,  avec 
insomnie  persistante.  Pas  de  troubles  oculaire^ 
pas  de  modification  de  la  sénsibilité  objective, 
des  réflexes  ou  des  sphincters.  La  période  de 
tèrminaison --est  caractérisée  par  du  délire  à 
forme  onirique  et  confusionnelle.  L’évolution  k 
fait  en  quelques  jours.  Le  pronostic  est  d’une 
exceptionnelle  gravité. 

L’autopsie  a  montré  de  l’œdème  cortical,  de 
la  congestion  méningée  et  de  l’inflammation  du 
plexus  choroïdien. 

La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  nor¬ 
mal,  avec  Seulement  légère  lymphocytose  et 
hyperalbuminose  à  la  période  terminale. 

Ces  deux  formes  d’encéphalite  sont  complè¬ 
tement  différentes  comme  symptomatologie, 
mais  se  rapprochent  par  1  absence  de  réaction 
du  liquidé  cépha'o-rachidien.  Aucim  critérium 
bactériologique  ne  permet  de  les  assimiler  pu  de  les 
différencier  étiologiquement,  et  on  est  en  droit 
de  se  demander  s’il  y  a  relation  entre  ces  deux 
affections  qui  touchent  toutes  deux  l’encéphale. 


^.l’ai  eu  l’occasion  tout  dernièrement  d’être 
appelé  auprès  d’une  malade  âgée  dé  53  ans, 
ayant  toujours  joui  d’une  très  bonne  santé, 
mais  très  surmenée  depuis  plusieurs  mois.  Elle 
se  plaignait  depuis  quelques  jours  d’une  douleur 
exacerbante  dans  la  région  de  l’épaule  droite  et 
dans  les  muscles  du  cou  du  côté  droit.  Un  con¬ 
frère  appelé  avant  moi  avait  prescrit  une  potion 
au  salicylate,  de  soude  et  des  frictions  avec  un 
Uniment  à  base  de  salicylate  de  méthyle.  Au 
bout  de  2  ou  3  jours,  les  douleurs  augmentaient 
et  amenaient  une  insomnie  complète.  Bien  que 
rien  dans  ses  antécédents  ne  puissent  faire  pen¬ 
ser  à  une  affection  rhumatismale,  je  lis  le  dia- 
gnoitic  de  douleurs  rhumato'ides  avec  névrit: 
du  plexus  cervical,  simulant  le  torticolis.  -  Au¬ 
cun  autre  symptôme  ;  poumons  et  cœur  normaux. 
L’analyse  d’urine  révéla  une  néphrite  légère  avec 
0,17  centigr.  d’albumine.  Aucune  douleur  clans 
la  région  de.  reins,  pas  de  température  et  pe - 
sistance  de  1’  nsomnie. 

Les  premiers  symptômes  remontai  nt  au  15 
ou  16  janvier  Le  29,  les  accidents  s’aggravant,  ' 
je  fus  appelé  d’urgence  et  je  fis  le  diagiiostic 
d’u;énile,  .le  pratiquai  incontinent  une  saignée 
de  400  gr.  environ  et  une  p'qûre  de' cafème. 
I.es  douleurs  avaient  complètement  d  sparii  et 
avaient  fait  place  à  un  ensemble  dé  contractures 


TUBERGULINOTIIÉRiriE 

Traitement  curatif  d«  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  qsseuse,  ganglionnaire  et|  cutanée 


NOVOPLASMINE 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’éinploi 

absolument  înoffensif 

par  suite  du  traitemerit  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 
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(1 0  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Ironiques,  donnant  à  la  face  l’aspect:  de  tics 
lé  répétant  2  ou  3  fois  par  minute  au  'début, 
pais  toutes  les  2  ou  3  secondes  ensuite,  et  s’é- 
tmdant  aux  membres,  aux  muscles  du  ventre 
et  au  diaphragme,  amenant  une  sorte  de  faux 
t  Clieynes-stokes  ». 

Le^  réflexes  oculaires  étaient  normaux,  ainsi 
ijae  les  réflexes  rotuliens.  Pas  d’hyperesthésie, 
pas  de  signe  de  Babinski.  Pas  de  température. 
Pas  d’œdèmes.  La  malade  essayait  de  se  lever 
J  tout  instant,  ne  pouvant  tenir  en  place.'  Les 
phases  d’excitation  alternaient  avec  de  courtes 
rémissions,  un  peu  de  torpeur  et  même  dé  Soha- 
Dolence.  ,  - 

Je  .prescrivis  le  repos  absolu,  2  grammes  de 
théobroinine,  des  boissons  abondantes;  le  ré¬ 
gime  lacté  intégral,  des  ventouses  scarifiées  sur 
la  ré^on  lombaire  et  des  lavements  froids  fré¬ 
quents,  - 

Le  soir,  après  une  journée  relativement  calme, 
je  la  revis  en  consultation  avec  le  D""  Alexandre 
(iui,  'en  présence  de  ces  symptômes  troublants 
ne  donnant  pas  l’impression  de  la  crise  classique 
d’urémie,  fit  une  réserve.  Des  hallucinations  de 
Fouie  et  de  la  vue  avaient  apjparu.  Elle  ne 
voulait  plus  voir  ses  enfants,  avait  de  la  confu¬ 
sion  mentale,  causait  tout  le  temps  et  s’ima¬ 
ginait  voir  auprès  d’elle  des  gens  qui  lui  voulaient 
du  mal,  Dans  ses  périodes  dë  rémission,  elle 
racontait' parfaitement  ses  hallucinations  et  re¬ 
connaissait  très  bien  son  mari  et  son  entourage. 
Les  secousses  myocloniques  étaient  devenues 
plUstréquentes.  Le  délire  augmentait,la  tempéra¬ 
ture  dépassait  légèrement  38.  Nous  fîmes  alors 
appeler  le  Léon  Bernard,  qui  fit  comme  nous 
le  diagnostic  d’urémie,  en  formulant  l’hypothèse 
d’encéphalite,  et  conseilla  une  ponction  lom¬ 
baire  et  du  sérum  glucosé. 

Je  pratiquai  la  ponction  le  lendemain  matin. 
Hyperteiision  très  marquée.  Liquidé  clair.  Aucun 
iuicrobê.  Légère  lymphocytose,  5-4  pàr  mm  c. 
et  0,20  centigr.  d’albumine. 

J’ajoute  que  la  malade,  qui  avait  toujours 
toute  sa  connaissance,  malgré  ses  phases  d’hal¬ 
lucinations  ét  de  délire,  se  prêta  très  facilement 
à  l’opération.  Je  refis  le  lendemain  500  gr.  de 
sérum.  La  nuit  avait  été  mauvaise  ;  les  contrac¬ 
tures  avaient  augmenté  déplus  en  plus.  Temp.  : 
37'>8,  Hallucinations  et  délire  presque  continus. 
Anurie,  rétention  d’urine,  météorisme  abdo¬ 
minal.  La  mort  ,  survint  le  lendemain  matin, 
1'' lévrier,  après  une  heure  à  peine  de  coma,  et 
l’évolution  totale  s’était  faite  en  15  jours. 

Il  s’agit,  à  n’en  pas  douter,  d’un  cas  d’encé--: 
phalite  aiguë  myoclonique  et  insomnique  ayant 
simulé  au  début  le  rhumatisme  musculaire, la 
névrite  du  plexus  cervical,  puis  l’urémie. 


D’un  emploi  de  l’appareil  de  Paelion. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre  si  docu¬ 
menté  et  instructif,  «  la  Tension,  artériellé  en 
Clirrique  M.  Gallavârdin  passe  en  revue  le& 
diverses  méthodes  de  mesure  de  la  tension  arté¬ 
rielle  et' il  n’hésite  pas  à  aflirmer,  eh  s’appuyant 
sur  son  expérience  personnelle  et  sur  celle  d’un 
grand  nombre  d’auteurs,  que  la  méthode  dé 
Riva-Rocci  lui  paraît  être  la  meilleure  pour 
l’appréciation,  de  la  tension  systdlîq.ue.  Il  re¬ 
connaît  à  cette  méthode  de  très  grands  avanta¬ 
ges  :  simplicité  c’'ést  le  doigt  seul,  aussi 

pçécis  qüe  la  inéthode  graphique  ou  visuelle, 
qui  indique  le  moment  où,  sous  l’influence  de 
la  compression  pneumatique  humérale,  le  pouls 
disparaît.  Le  manomètre  indique  alors  la  pression 
systolique.  ■ 

2“  V exactitude  des  expériences  nombreuses 
ont  montré  que  Tes  limites  physiblôgiqnes  nor¬ 
males  de  la  tension  systolique  oscillaient  entré 
lOD  et  130  millimètres  Hg,  comme  limites  ex¬ 
trêmes,  et  110  à  120  comme  limites  moÿennesj 
Or,  la  méthode  de  Riva-Rocci  donne  des  chiffres 
correspondants.  -  , 

Au  contraire,  la  méthode  oscillorti'étrique,  et 
plus  particulièrement  le  Pachon,  donne  des 
chiffres  plus  élevés.  Martinet,  en  effet,  indigne, 
avec  cet  appareil,  140  à  150  comme  Timitôs 
moyennes  et  120  à  170  millimètres  d’Hg  comme 
limites  extrêmes,  et  Lian  160  k  170  millimètres 
d’Hg.  De  plus,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas 
(38  %■)  et  surtout  chez  les  grands  hypertendus, 
il  est  impossible  de  noter  le  moment  précis'  de 
la  première  oscillation  croissante. 

Quiconque  a  la  pratique  de  la.sphygj^pmanq- ^ 
métrie  est  obligé  de  reconnaître  la  force  "de"' 
l’argumentation  de  M.  Gallavardin. ,  Il  esbT«^; 
déniable  que  le  Pachon  donne  une  pression' 
tolique  plus  élevée  que  celle  obtenue  à  l’aide 
de  la  méthode  de  Riva-Rocci,  et  l’accord  de  la 
majorité  des  auteurs  est  lait  sur  ce  point  que  la 
tension  systolique  donnée  par  la  méthode  de 
Riva-Rocci  se  rapproche  le  plus  de- la  réalité. 

Or,  nous  ne  croyons  pas  que  l’on  ait  adapté 
la  rriéthode  de  Riva-Rocci  au  Pachon.  Et, cepen¬ 
dant  cet  appareil,  dans  ces  conditions,  peqt 
donner  toute  l’exactitude  désirable,  Si  l’on  n’uti¬ 
lise  que  la  manchette  pneumatique  et  le.  mano¬ 
mètre  et  si  l’on  note  le  moment  qù- le  pouls 'dis¬ 
paraît  sous  le  doigt  de  l’observateur,  l’aigujlia. 
manométrique  indiquera  la  pression  systolique.; 
Si,  complétant  son  observation,  on  utilise  l’gi-  ■ 
guille  oscillométrique,  on  constatera  que,  la 
tension  systolique  est  plus  élevée  que  celle  oh-, 
tenue  par  l’exploration  digitale.  On  obtiendrai 
par  exemple,  des  mesures  semblables  à  celles-ci  • 
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Le  Pachon,  M.  Gallavardin  le  reconnaît,  est 
un  appareil  incontestablement  précieux  pour 
l’appréciation  de  la  tension  systolique.  Nous 
venons  de  voir  que,  pour  ce  qui  est  de  la  pression 
systolique,  et  employé  d’une  façon  différente 
de  la  pratique  habituelle  il  peut  donner  la  plus 
grande  précision  désirable.  Aucun  argument  ne 
semble  devoir  s’y  opposer. 

Mais,  pour  donner  à  l’observateur  plus  d’aisan¬ 
ce,  pour  lui  permettre  plus  de  rapidité  et  de 
précision  dans  la  mesure  de  la  tension  systolique 
suivant  la  méthode  de  Riva-Rocci,  il  faudrait 
modifier  la  pompe  du  Pachon.  Il  nous  parait 
qu’une  soufflerie  de  Richardson  serait  des  plus 
utiles.  Enfin,  et  il  semble  que  ce  soit  l’avis  de 
AI.  Gallavardin,  il  serait  souhaitable  que  le  Pa- 
çhon  soit  muni  d’une  manchette  humérale  telle 
qu’elle  a  étfe  jugée  indispensable,  c’est-à-dire 
de  douze  centimètres. 


D'  Ricard-Pomarede. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Paris. 

Ce  que  doit  être  le  traitement 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

(M.  Calot,  de  Berck.  • —  Académie  de  Médecine], 

M.  Calot  apporte  à  l’Académie,  les  conclusions 
pratiques  de  recherches  poursuivies  depuis  longtemps 
1“  Recherches  anatomiques.  —  C’est  d’abord,  dit-il, 
656  autopsies  faites  avec  nos  assistants  dans  les 
Maternités  pour  examiner  l’état  de  la  haache  à  la 
naissance.  C’est  ensuite  l’étude  de  plusieurs  pièces 
de  luxations  chez  des  fœtus  ou  des  nouveaux-nés- 
et  l’examen  des  pièces  de  luxation  de  nos’  musées. 
C’est  enfin  des  autopsies  d’enfants  traités  pour  des 


luxations  et  morts  de;  maladies  intercurrentes  plu¬ 
sieurs  mois  ou  plusieurs  années  après  la  réduction. 

Si  nous  avons  pu  mener  à  bien  ces  recherches  ana¬ 
tomiques,  nous  le  devons  pour  la  plus  grande  part 
à  la  bienveillance  de  M.  le  Doyen  Roger  et  des  P" 
Bar  et  Sêbilleau,  Potocki  et  Legry  que  nous 
voulons  remercier  ici  (1). 

2“  Recherches  radiographiques,  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  faites  sur  plusieurs  milliers  d’enfants. trai¬ 
tés  par  nous  pour  des  luxations  congénitales. 

Or  voici  les  3  principales  conclusions  auxquelles 
ces  études  nous  ont  conduit  : 

pe  Conclusion.  —  Radiographes  et  chirurgiens, 
parce  qu’ils,  ont  voulu  faire  dire  à  la  radiographie 
plus  qu’elle  ne  peut  dire  chez  les  tout  petits,  à  un  . 
moment  où  la  région  cotyloïdienne  est. encore  car-’ 
tilagineuse  en  partie,  se  sont  trompés,  presque  tou¬ 
jours,  sur  la  vraie  limite  supérieure  du  cotyle  pri¬ 
mitif,  celui  où  nous  devons  laisser  finalement  la  tête 
si  nous  prétendons  à  de  véritables  guérisons  ana¬ 
tomiques.  Ils  ont  situé  cette  limite  supérieure  au 
niveau  du,  point  le  plus  haut.et  le  plus  externe  du  V 
schématique  à  sommet  interne  qui  figure  dans  les 
livres  de  radiographie  de  la  région  du  cotyle  chez 
les  tout  petits  ;  mais  en  réalité,  la  limite  supérieure 
du  cotyle  primitif  répond  sensiblement  au  sommet 
de  ce  V,  c’est-à-dire  que  la  partie  supérieure  du 
cartilage  en  Y  (tandis  que  le  point  le  plus  externe 
et  le  plus  haut  de  la  branche  supérieure  du  V  ré- 
dond  à  ce  qui  sera  plus  tard  l’épine  iliaque  antérieure 
et  inférieure).  A  -cause  de  cette  erreur  anatomique 
l’on  n’a,  d’ordinaire,  obtenu  que  des  réductions  in¬ 
complètes  et  fausses, tout  en  croyant  obtenir  des  ré¬ 
ductions  vraies. 

2®  Conclusion.  — L’on  s’est  trompé  en  donnant  à 
l’axe  de  la  tête  et  du  col  une  direction  oblique  pres¬ 
que  toujours  vers  la  branche  supérieure  du  Y;  d’où 
encore  des  réductions  fausses. 

En  réalité,  voiçi  ce  que  nous  devons  avoir  à  la 
radiographie  : 

1°  L’axe  du  col  et  de  la  tête  doit  être  horizontal 
et  transversal. 

2°  La  tête  doit  répondre  à  la  pièce  ischion  et  non 
pas  à  la  pièce  ilion  de  l’os  coxal. 

3°  Le  col  doit  se  présenter  suivant  sa  plus  grande 
longueur. 

4°  11  faut  obtenir  le  contact  de  la  tête  et  du  cotyle 
ou  mieux  leur  emboîtement.  Si  cela  n’est  pas  au 
début,  on  l’obtiendra  progressivement  par  une  pres¬ 
sion  ouatée  exercée  sur  le  grand  trochanter  à  travers 
une  fenêtre  pratiquée  dans  le  plâtre  à  ce  niveau. 

3®  Conclusion  pratique.  —  Nous  devons  et  nous 
pouvons  créer  une  voûte  horizontale  large  et  solide 
au  niveau  du  vrai  toit  original  en  favorisant  par  tous 
les  moyens  l’accroissement  de  l’arête  qui  représente 
les  vestiges  de  ce  vrai  toit. 

(1)  Ainsi  que  le  docteur  Fisch  et  nos  assistants  et 
aides  Bergugnat,  Fouchet,  Colleu,  Basset  et  Delà-  - 
porte. 
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1“  à  ces  moyens.  —  Assurer  la  transversalité  de  ' 
l'axe  de  la  tête  et  du  col  pendant  toute  la  durée  de 
la  période  d’immobilisation  dans  les  appareils.  Ce 
àquoil’ôn  arrive  en  faisant  une  abduction  d’un  degré 
égal  à  l’angle  de  pente  du  col  du  fémur  et  une  rota- 
lion  interne  d’un  degré  égal  à  l’angle  de  torsion 
suivant  nos  lois  du  traitement  des  luxations,  exposées 
devant  l’Académie  le  4  juin  1918. 

,  moyen.  —  Fléchir  la  cuisse  à  un  angle  4roit  -et 
demi  (soit  135°)  dans  le  1®''  appareil.  Cette  hyper- 
iexion  favorise  l’accroissement  de  l’arête  du  vrai 
toit.  De  plus,  elle  ouvi’e  la  partie  déclive  du  cotyle, 
toujours  plus  ou  moins  oblitérée  par  la  capsule  et 
le  bourrelet  fibreux,  tirés  sur  le  Cotyle  de  bas  en 
haut  comme  un  rideau.  Et  enfin  cette  hyperflexion 
du  1®  plâtre  nous  aide  à  corriger  l’antéversion  et 
antétorsion  si  fréquentes  de  la  tête  ét  du  col. 

Et  nos  autopsies  et  radiographies  prouvent  que 
mm  pouvons  ainsi  créer  des  voûtes  aussi  solides,  aussi 
horizontales  et  même  plus,  aussi  bas  placées  et  même 
plus,  d’aussi  large  portée  et  inême  plus  '  que  celles 
du  côté  dit  «  sain  ». 

En  combien  de  temps  ?  8  à  10  ou  12  mois  en 
moyenne.  Avons-nous  un  critérium  pour  en  juger  ? 
Oui,  c’est  l’àpparition  à  la  radiographie,  au-dessus 
de  la  tête  du  fémur  de  stalactites  osseuses,'  d’îlots 
osseux  d’abord  disséminés,  puis  confluents  qui  té¬ 
moignent  de  la  néoformation  d’une  voûte  horizon¬ 
tale  assez  large.  Il  va  de  soi  que  chez  les  plus  petits 
enfants  où  l’ossification  est  normalement  moins  avan¬ 
cée,  la  radiographie  nous  donnera  des  indications 
moins  nettes,  mais  nos  autopsies  comme  aussi  l’ex¬ 
périence  clinique  acquise  nous  permettent  de  fixer 
à9àl2  mois  (même  chez  ces  enfants  plus  petits) 
le  temps  qui  sera  largement  suffisant  pour  que  soit 
Constituée  la  voûte  solide  qui  retiendra  définitive¬ 
ment  la  tête  du  fémur. A  noter  ce  détail  intéressant 
que  ces  néoformations  et  proliférations  osseuses 
de  la  voûte  peuvent  être  assez  exubérantes  pour 
empiéter  en  bas  sur  la  tête  du  fémur  et  même  la  pé- 
néter,  ce  qui  pourrait  créer  un  danger  d’ankylose. 
Pour  éviter  ce  danger,  nous  ne  laisserons  pas  la  tête 
dans  une  position  immuable  pendant  . les  8  à  12  mois 
que  durera  le  traitement,  c’est-à-dire  que  nous  ferons 
celui-ci  non  pas  avec  un  seul  appareil,  mais  avec  3, 
ce  qui  a  bien  d’autres  avantagés  encore.  La  trans¬ 
versalité  de  l’axe  du  col  étant  toujours  assurée  dans  . 
les  3  appareils,  nous  ferons  varier  la  flexion  qui  sera 


De  plus,  la  cuisse  doit  être  hyperflechie  dans  le 
premier  plâtre.  ;  . 

3°  Nous  pouvons .  créer  une  voûte  horizontale 
làrge  et  solide  qui  retiendra  la  tête  du  fémur  dans 
le  cotyle  primitif  retrouvé.  Et  nous  pouvons  suivre 
d’ordinaire  à  la  radiographie  les  étapes  et  les  progrès, 
de  la  reconstitution  de  cette  voûte.  Il  sera  prudent 
de  compter  8  à  12  mois  pour  qu’elle  soit  bien  suffi¬ 
sante. 

;  Trois  notions  qui  nous  permettront  d’assurer 
incompcU'ablement  mieux  que  par  le  passé  la  guéri¬ 
son  intégrale  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Sur  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Léon  Bernakd.  — Académie  de  médecine.) 

-M.'  Léon  Bernard  pense  qu’il  y  aurait  intérêt  à 
nommer,  à  l’Académie  de  médecine,  une  commission 
spéciale  de  l’encéphalite  léthargique.  Cette  commis¬ 
sion  pourrait  réunir  les  renseignements  qui  sont 
adressés,  régulièrement,  des  divers  points  de  la 
Fr|ince,  au  Conseil  supérieur  d’hygiène. 

M.  Netter  remarque  que  l’utilité  de  cette  com¬ 
mission,  indéniable  au  point  de  vue  documentaire, 
ne,  s’étendrait  guère  aux  mesures  à  prendre  pour 
s’opposer  à  la  contagion  de  l’encéphalite.  Ces  mesures 
sont  d’une  réalisation  difficile.  L’encéphalite,  comme 
la  poliomyélite,  est  propagée  beaucoup  plus  par  des 
sqjets  sains  ou  paraissant  tels  que  par  les  sujets 
atteints  d’encéphalite  en  évolution.  Une  autre  diffi- 
'  cullé  est  la  très  longue  durée  de  l’incubation. 

L’immunité  acquise  par  la  grippe. 

(M.  Chauffard.  —  Académie  de  médecine). 

Comme  suite  à  sa  communication  sur  l’immunité 
acquise  par  une  première  atteinte  de  grippe,  M. 
Chauffard  signale  un  travail  de  M.  Malone,  médecin 
américain,  qui  montre  l’action  immunisante  très 
nqtte  de  la  grippe,  constatée  dans  les  épidémies  ré¬ 
centes. 

M.  Dopter  a  observé  cette  immmunité,  pendant 
l’épidémie  de  1918-1919,  dans  les  milieux  militaires. 
Le  point  intéressant  à  déterminer  maintenant  est 
l’importance  de  cette  immunité  au  point  de  vue  de 
sa  solidité  et  de  sa  durée. 


de  un  angle  droit  1  /2  dans  le  1®''  appareil,  dé  1  droit 
dans  le2®,  et  d’un  1  /2  droit  dans  le  3®. 

Résumons-nous  :  i°  Chirurgiens'  et  radiographes  se 
sont  trompés,  généralement,  sur  le  véritable  empla¬ 
cement  et  les  -vraies  limites  du  cotyle  primitif, 
lequel  répond  chez  les  tout  petits  à  la  pièce  ischion  et 
non  pas  à  la  pièce  ilion  de  l’os  coxal. 

2“  L’on  s’est  trompé  lorsqu’on  a  donné  (et  c’est 
presque  toujours)  une  direction  obliqué  à  Taxe  de 
la  tète  ét  du  col.  Cet  axe  doit  être  horizontal  et 
transversal  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 


Le  facteur  «  sexe  »  dans  certaines  maladies 
infectieuses. 

(M.'  CoMBY.'  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

'M.  Apert  montrait  dernièrement  que  certaines 
maladies  infectieuses,  la  grippe  et  la  coqueluche  en 
particulier,  atteignent  plus  souvent  et  plus  grave¬ 
ment  les  filles  que  les  gai'ÿons.  M.  Comiy  a  constaté 
le  même  fait  lors  de  la  grande  épidémie  grippale 
de  1918-19.  Aux  Etats-Unis,  où  la  déclaration  est 
obligatoire  pour  la  coqueluche,  l’influence  du  sexe 
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sur  la  gravité  et  la  fréquence  de  la  maladie  a  été 
notée  par  M.  Luttinger  entre  autres- 

Lésions  vertébrales  et  torticolis  «  mentaux  ». 

(MM.  PiEiiRE  Marie  et  A- Léri.  — ^  Société  médicale 
■  ■'  des  Hôpitaux.)' 

‘  On  désigne,  depuis  Brissaud,  sous  le  nom  de  tor- 
'ticolis  mental,  une  affection  caractérisée  par  des 
contractions  toniques  ou  cloniques,  ou  le  plus  souvent, 
tonico-cloniques,  du  cou,  localisées  au  sterno-cléido- 
mastoïdien;  ou  étendues  à  des  muscles  voisins.  La 
'  déviation  produite  est,  au  moins  momentanément, 
réductible  par  le  médecin  ou  par  lé  malade  lui-mêrae.; 

Brissaud  considérait  cet  état  morbide  comine.un  |ïc. 
On  pense  généralement  qu’il  repose  sur  un  fond 
fnental,  d'où  l’appellation  de  torticolis'  mental. 

MM.  Pierre  Marie  et’ André  Léri  ont  eu  l’occasion 
d’observer,  dans  ces  dérniérs  mois,  successivement 
sept  cas  typiques  dé  torticolis  dits  mentaux.  Hs 
ont  fait  faire  une  radiographie  du  cou  par  M. 
Chabry,  chez  ces  différents  malades,  radiographie 
qui  a  montré  une  lésion  (ostéite,  tassement,  de  la 
colonne  vertébrale),  entre  les  3®  et  6®  vertèbres  cer¬ 
vicales.  Ces  lésions  sont  peut-être  la  conséquence  du 
:  torticolis,  mais  il  est  également  permis  de  supposer 
qu’elles  constituent  une  cause  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  de  la  maladie. 


(MM.  DE  Massary  et  Léchelle.  —  Société  médicale’ 
des  Hôpitaux.) 

M.  de  Massary  croit  depuis  longtemps  à  la  cura¬ 
bilité  de  certains  épisodes  méningés  bacillaires 
dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 
Quelques  faits  avaient  attiré  son  attention  sur  ce 
point.  Il  apporte  aujourd’hui  une  observation  plus 
complète  concernant  une  jeune  femme  qui  fut  attein¬ 
te  d’un  syndrome  méningé  nettement  caractérisé 
(fièvre,  céphalée,  vomissements,  Kernig).  La  ponc¬ 
tion  lombaire  ramena  un  liquide  où  l’examen  bac¬ 
tériologique  montra  la  présence  de  bacilles  aeido- 
'résistarits.  Les  troubles  méningés  s’amendèrent  assez 
rapidement. 

Il  semble  donc  bien  qu’il  existe  des  épisodes  ménin¬ 
gés  bacillaires  curables.  La  guérison,  il  est  vrai, 
ne  doit  souvent  être  considérée,  en  l’espèee,  que 
comme  provisoire. 

Sérothérapie  anti-diphtérique  ;  doses  élevées  ;  voies 
intra-mubculaire  et  sous-cutanée. 

(M.  Armand  Delille.  —  Société  médicale  dés 
■  Hôpitaux.) 

M.  Armand-Delille  a  étudié,  dans  le  service  de.  la 
diplltéi'ie  des  Enfants-Malades,  l’importance,  pour 
la  sérothérapie,  des  doses  élevées  et  de  Pas.sodatita 
des  voies  intramusculaire  et  sous-cutanée. 


L’injection  intramusculaire  de  sérum,  qui  réalise 
un  réel  progrès  thérapeutique,  présente  cependant 
l’inconvénient  d’une  assez  rapide  élimination  du 
sérum.  Il  est  bon  de  la  compléter  par  une  injection 
soiis-cutanée,  faite  le  lendemain,  qui  s’adresse  aux 
■  accidents  plus  tardifs,  aux  paralysies  par  exemple. 
‘L’association  des  deux  injections,  eonstituerait,  .pour 
l’autéur,  la  pratique  la  plus  efficace.  En  présence 
d’une  angine  d’intensité  moyenne,  chez  un  enfahtde 
3  'à  10  ans,  M.  Armand-Délille  injecte,  dès  l’entrée, 
une  dose  de  30  à  40  cmc.  de  sérum  ahti-diphtérique 
par  voie  intramusculaire  et,  le  lendemain,  par  yoje 
sous-cutanée,  une 'nouvelle  dose  de  40  cmc.' 

L’encéphalite  épidémique  dans  le  passé.  '  ' 

(M.  H.  Claude.  Société  médicale  des  hôpitaux.)  ' 

M.  Henri  Claude  rappelle  quelqués  observations 
anciennes,  décrites  sous’ des  noms  divers,  que  leur 
lecture  permet  aujourd’hui  de  rattacher  à  l’encépha¬ 
lite  épidémique-.  Elles  montrent  que  cette  affection 
existait  dans  le  passé.  On  connaît  l’épidémie  signalée 
jadis  par  Dubini  sous  l’appellation  de  chorée  électri¬ 
que,  et  qui  appartient  aü  type  myotonique  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  comme  l’a  montré  M.  Sicard.. 
Une  étude  de  MM.  Raymond  et  Claude  intitulée  : 
«la  méningite  séreuse  circonscrite  de  la  corticalitc», 
parue  en  1909,  doit  aussi  probablement  être  rangée 
dans  l’encéphalité  myotonique. 

Fièvre  pseudo- palustre  gonocoecémique.. 
(MM.  Bloch  et  Hébert.  —  Soc.  médicale  des  H ôp.) 

MM.  Bloch  et  Hébert  rapportent  un  cas  de  gono¬ 
coccémie  s’étant  traduit  par  des  signes  cliniques 
(fièvre  pseudo-palustre,  arthralgies,  éruption)  rappe¬ 
lant  les  symptômes  attribués  à  la  méningococcémie. 
L’hémoculture  montra  un  diplocoque  en  grain  de 
café,  ne  prenant  pas  le  Orain.  On  pensa,  d’abord, 
à  une  infection  méningococcique  et  l’on  institua  une 
sérothérapie  antiméningoccocique,  qui  resta  sans 
effet.  Un  vaccin  préparé  avec  le  germe  extrait  du 
sang  du  malade  amena  la  guérison  rapide  de  la 
septicémie.  •  ,  ’  ' 

Note  sur  la  dextroeardie  isolée. 

(MM.  Laubry,  et  Esmein.  —  Soc.  méd.  des  Hip.) 

MM'.  Laubry  et  Esmein  ont  observé,  chez,  un 
jeune  soldat  de  29  ans,une  dex-trocardie  congénitale 
isolée.  C’est  une  affection  rare,  dont  ne  ne  connaît 
guère  que  60  observations  environ.  '  : 

En  sait  que  deux  variétés  de  dextroeardie  ont  été 
distinguées  (Clerc,  Vaquez,  Donzelot)  :  la  dextro- 
cardié  avec  hétérotaxie,  dans  laquelle  la  situation 
du  ('.mur  à  droite  s’accompagne,  d’une  transposition 
d’un  ou  de  plusieurs  autres  viscères  et  d’inversion 
des  cavités  ca.rdiaques  ,  et  la  dexhocardie  isolée  - 
dans  laquelle,  seul,  le  cœur  est  déplacé,  sans  inver¬ 
sion  des  cavités  droites  et  gauches. 


Épisodes  méningés  bacillaires  curables. 
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La  Grande  Station  Anti -Arthritique  du  Centre -Ouest  .i 

La  ROCHE-POSAY  les  BAINi 

Station  des  Eczémateux 
Station  des  Arthritiques 

A  l’heure  où  un  grand  effort  est  fait  pour  la.  médication  hydro-minérale  en  France,  nous  venons  entretenir 
les  lecteurs  du  a  Concours  Médical  »  d’une  Station  thermale  à  la  renommée  solidement  établie,  et  dont  'l’aventf- 
immédiat  s’annonce  plein  de  promesses  :  La  RochcrPosay-les-Bains,  près  de  Chatellerauli  {Vienrte}. 

L’autorité  dé  Maîtres  de  la  Médecine  moderne  comme  les  Professeurs  Brocq,  Landouzg,  Albert  .Robin,' h 
consacre  station  élue  du  nombre'  innombrable  des.  Arthritiques.  Car  l’eau  de  ses  fontaines,  puissant  ^Ivant’é' 
l’acide  urique  et  de  tous  les  poisons  de  l’organisme  est  très  diurétique  et  «  lessive  .»  les  tissus.  Elle  est  radio-aânt: 
et  contient  un  métalloïde  .précieux,  d’activité  rare,  Sélénium,  qui  s’y  présente  à  l’état  colloïdal.  . 

Merci  aux  Docteurs  Georges  Bardet  et  Albert  Guyot,  Médecins-consultants  à  la  Station,  et  qui  ont  éluiuh 
sur  place  les  vertus  des  eaux,  de  nous  avoir  fourni  le.s  éléments  de  cette  étude. 


Au  voyageur  venant  de  Châtellerault  par  la  route, 
La  Roche-Posay  ofire  la  douceur  familièrè  dé  'ses 
maisons  basses  aux  toits  de  tuiles  grises  'et  de  ses 
fraîches  verdures,  tan'dis  qu’au  nord,  elle  dresse  la 
rude  silhouette  de  son  église  fortifiée  surplombant 
les  eaux  de  la  Creuse. 

La  Beauté  du  Site 

Le  pays  a  la  fortune  unique  de  se  trouver  au  con¬ 
fluent  de  ,  deux  belles  rivières,  la  Creuse  et  la  Gar- 
tempe.  De  la  colline  qui  domine  la  station,  le  re'^afd 
s’étend  au  loin  sur  le  Poitou,  sur  la  Touraine,  sur 
le  Berri  ;  le  paysage  est  aimable  et  gracieux  ;  la  pro¬ 
ximité  .  des  forêts  y  entretient  un  gibier  abondant  ; 
la  Creuse  et  la  Gartempe  s’étendent  en  de  splendides 
miroirs  sur  2  à  3  kilomètres  en  amont  et  en  aval,  per¬ 
mettant.  la  pêche,  le  canotage,  tous  les  sports  nau¬ 
tiques.  L’air  est  léger,  d’une  fluidité  remarquable  ; 
il  n’existe  aucune  humidité  dans  l’atmosphère  ni 
dans  le  sol  ;  les  rares  pluies  d’orages  sont  absorbées 
par  un  sol  calcaire  et  parfaitement  perméable.  La 
tuberculose  est  inconnue  dans  le  pays  ;  tous  les  Mé¬ 
decins  qui  y  ont  exercé  l’ont  constaté  et  proclamé  ; 
ainsi  s’explique  que  La  Roche-Posay,  déjà  notoire¬ 
ment  appréciée  comme  Station  Thermale,  ait  été 
érigée  en  outre,  sur  l’avis  favorable  de  l’Académie 
de  Médecine,  en  Station  Climatique. 

L’Établissement  Thermal 
Les  Fontaines  guérisseuses 

L’Etablissement  Thermal,  d’une  blancheur  écla¬ 
tante,  sur  laquelle  tranchent  les  volets  verts,  est 
gracieusement  posé  au  milieu  d’un  très  joli  parc, 
Comprenant  à  la  fois  des  pelouses  à  l’anglaise,  de 
hautes  charmilles  vieilles  d’un  siècle,  des  catalpas, 
des  peupliers,  des  ormes  qui  l’encadrent  d’ùné  façon 
ravissante.  Il  a  été  entièrement  remis  à  neuf  ;  son 
installation  est  d’ailleurs  récente  ;  elle  comporte  les 
jjerfectionnehients  les  plus  modernes  •  et  un  service 
d’hydrothérapie  complet.  Les  salles  de  bains  sont 


confortables  avec  cabines  de  1'®  et  2®  classe.  Le  trai¬ 
tement  utilise  les  eaux  en  boisson,  en  bains,  en  pul¬ 
vérisations,  en  douches.  ■ 

Trois  sources  ont  été  captées  :  Saint-Savin,  Saihl- 
Cyprien,  Duguesclin.  —  Les'  eaux  sont  froides,  lim¬ 
pides  ;  dans  le  bassin  collecteur,  au  soleil  couchant, 
elles  revêtent  une  belle,  couleur  vert  émeraude,' à' 
reflets  mordorés. 

Leur  minéralisation  est  légère  (0  gr.  59,  par  litre), 
mais  elles  contiennent  des  principes  minéraux  d'iih- 
portance  capitale  •  ;  le  bicarbonate  de  cjiaux,  0  gr.  45, 
puissamment  diurétique  et  ■  reconstituant  (recalclficatlon 
des  déprimés)  ;  —  la  silice  (O  gr.  03),  antiarthritique  etanti- 
scléreux  prouvé;  —  le  Sélénium  enfin,  révélé  par  une  ana¬ 
lyse  récente  du  Professeur  'Taboury.  On  sait  toute  l'ac¬ 
tivité  merveilleuse  de  ce  corps  dans  certaines  maladies  t 
les  travaux  les  plus  récents  le  mettent  au  premier  plan 
de  la  thérapeutique  et  montrent  qu’en  préparation  cèlloï- 
dale  en  particulier,  c’eSt-à-dire  sous  la  forme  qu'il  revêt 
dans  nos  eaux,  son  action  est  absolument  remarquable. 

Signalons  enfin  une  caractéristique  d’importance  ca¬ 
pitale  :  dans  un  Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  le  25  juin  1906,  le  regretté  professeur  Curie,  à  qui 
nous  devons  la  découverte  du  Radium,  et  son  collabora¬ 
teur,  M.  Laborde,  ont  assigné  aux  sources  de  La  Roche- 
Posay  une  radio-actioité  manifeste  importante  (0,55  après 
3  jours  et  5  heures).  L’émaijation  du  Radium  est  donc; 
abondante  dans  nos  eaux.  .  ’ 

L’eau  de  La  Roche-Posay  se  digère  facilement- 
l’estomac  la  sent  à  peine  ;  une  envie  d’uriner  impé^ 
rieuse  survient  très  'vite  après  son  absorption.  Ainsi 
s’explique  que  certains  baigneurs  en  absorbentdes 
quantités  considérables.  L’appétit  est  stimul/ par 
le  fonctionnement  régulier  du  rein  et  de  l’intestin, 
le  sommeil  excellent. 

Les  Maladies  guéries  ,  à  La  Roche-Posay  -b 

Ce  sont  toutes  celles  qui  relèvent  de  l’Arthritisme. 
Nos  eaux  sont  un  puissant  solvant  de  l’acide  urique, 
des  urates,  de  tous  les  poisons'et  déchets  de  l’organis¬ 
me.  Leur  absorption  permet  un  lavage  dè  tous  les 
viscères  ;  rein,/  foie,  cœur,  éstoihac,  intestin,  etc.  ; 
un  décapage  et  un  leâsivage  de  nos  tissus  si  oli  peut 
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fl'tout  est  évacué  dans .  Fabondante  débâcle 
ines  :  le  vase  de  'nuit  sé  teinte  en  rôuge-b'rique. 
jiatre  mbda|ités  de  l’Arthritisme  sont  particu- 
Éent  influencées 

iVQoutte,  Rhumatisme,  Sciatit/ue  ; 

'i"  Lithiase  rénale  (coliques  néphrétiques, 
calculs)  ; 

S'' Lithiase  biliaire  (coliques  hépatiques) 

Ictères,  Cholémie  ; 
io Eczéma,  Dermatoses. 

•h  Goutte,  Rhumatisme,  la  Sciatique.  —  Ici 

IlrlhriUsme  se  porte  aux  jointures  ou  air  nerf  scia- 
loe.  C’est  la  douleur,  la  raideur,  les  gonflements 
dominent.  La  cure  amène  rapidement  l’assou- 
sement  des  jointures  ;  le  malade  porteur  de  bé- 
lllesfes  abandonne  pour  repartir  en  fin  de  saison 
léri.  Grâce  sans  doute  aux  émanations  du  radium, 
!  douleurs  de  la  sciatique  se  calment. 

1?  U  Lithiase  rénale,  sous  toutes  ses  formes,  qu’il 
ijisse  de  sable,  de  gravelle,  ou  de  véritables  calculs. 
isles premiers  jours  survient  une  décharge  d’acide 
î([ue  et  d’urates  teintant  le  vase  en  rouge.  De  fins 
raers  ou  des  calculs  sont  rejetés  par  la  débâcle 
inaire,  le  plus  souvent  sans  douleur.  Après  la 
m,  les  malheureux  que  tourmentaient  des  coli- 
néphrétiques  fréquentes  sentent  leurs  reins 
■jSilÿs,  l’urine  devient  abondante  et  claire. 

ILe  D'  Pineau,  dans  un  travail  inspiré  par  son 
jallre,leDr  Guépiu,  montre  l’efficacité  de  La  Roche- 
comme  stithulante  de  la  fonction  dépurative 
n  grâce  au  lessivage  qui  réveille  ses  éléments 
jtWes.  Il  rappelle  l’abaissement  de  la  tension  arté- 
jWe  consécutive  à  la  libération  du  rein  et  sans 
|ute  aussi  a 'l’action  antiscléreuse  de  la  silice. 

hljlithiase  biliaire,  surtout  à  la  période  de  boue 
de  sable  biliaire  ;  l’ référé  chronique  simple,  la 
jiiîM/ion  du  foie,  les  diverses  manifestations  de  la 
taie  familiale,  en  particulier  le  prurit,  la  colo- 
[liop  jaunâtre  de  la  peau  et  des  conjonctives,  les 
articulaires  sont  très  améliorés.  La  cure 
{«loque  une ,  abondante  secrétion  biliaire  et  une 
pcle  intestinale  ;  le  flux  de  la  bile  colore  dès  les 
tiers  jours  les  matières  en  noir  ou  en  vert. 

L’Eczéma.  —  L’Eczéma  est  une  des  mani- 
lations  les  plus  caractéristiques  de  l’arthritisme  : 
St  «  l’arthritisme  qui  sort  à  la  peau  »  ;  c’est  une 
ninatlon  au  travers  de  la  peau  des  poisons  et 
unes  de  l’organisme.  Ici  l’actién  des  eaux  de  La 
|clie-Posay  tient  absolument  du  prodige  ;  elle  est 
qu’à  l’heure  actuelle  la  Station  est  classée  par 
médecins  compétents  comme  la  première  de 
huce  et  d’Europe.  Le  professeur  Landouzy,  le 
^tre  éminent  et  regretté  de  la  Faculté  de  Médecine 
Paris,  l’a  proclamé  d’uné  façon  péremptoire  : 
appartient  à  la  Roche-Posay  ».  Les 
jémas  les  plus  irritables,  les  plus  suintants,  les 
prurigineux,  ceux  dont  les^  démangeaisons  sont 
Hérables,  sont  modifiés  dès  les  premiers  jours, 
manière  presque  iitcfoyable,  par  les  bains  et 
:  le  bain  recouvre  la  peau  d’une -fine 


pellicule  blanchâtre,  due  aux  sels  des. eaux,  qui 
constitue  un  pansement,  un  vernis,' une  sorte  d’émail 
cicatrisant  ;  la  boisson  en  éliminant  les  poisons  de 
rprganism'e,  en  le  «  dépurant  »,  met. à  l’âbri  des  ré- 
’cidiyes.  rUn  troisième  mode  de  traitement,  la  pul- 
véM’ààtion,  a  une  action  tout  à  fait"  remarquable  sur 
les  Eczémas  du  visage  :  elle  soulage  instantanément 
le  malade,  calme  la  démangeaison,  donne  une  sensa¬ 
tion  de  bien-être  réel.  L’eâu  est  projetée  en  une  sorte 
de  brouillard  tiède  sur  la  région  malade  qu’il  hu¬ 
midifie  et  pénètre.  ,  . 

Ecoutons  les  opinions  de  Médecins  éminènts 
Le  professeur  Albert  Robin,  membrè  de  l’Acadé¬ 
mie  dé  Médecine,  dit,  parlant  du  traitement  des  Pru¬ 
rigos  eczématisés  :  «  On  usera  de  l’eau  minérale  de 
La  Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Beauchant 
a  téconnu  des  propriétés  anti-prurigineuses  ■». 

Le  professeur  Brocq,  médecin-chef  dè  l’hôpital 
St-Lo.uis,  écrit  dans  son  travail  sur  le  «  Traitement 
des  Dermatoses  par  les  eaux  minérales  et  les  cli¬ 
mats  »  :  «  La  Roche-Posay  possède  des  eaux  qui 
ont  une  grande  réputation  dans  le  traitement  des 
Eczémas  irritables  ».  ,  - 

Le;  professeur  Landouzy,  venu  il  y  a  quelques 
années  avec  une  caravane  de  plus  de  120  médecins 
pour  étudier  les  vertus  des  eaux,  prononça  ces  pa¬ 
roles  catégoriques  :  «  Les  Dermatoses,  d’une  manière 
générale  et  l’Eczéma  en  particuUer  appartienrient 
incontestablement  à  La  Roche-Posay.  » 

Enfin,  dans  un  travail  communiqué  au  Congrès 
international  de  Venise  en  1905,  et  que  l’Académie 
de  -Médecine  a  couronné,  le  Professeur  Morichau- 
Beauchant,  de  Poitiers,  et  le  D'  Œconomo  écrivent  : 

«  C’est  surtout  dans  l’Eczéma  que  la  cure  a  semblé 
avoir  des  effets  quasi  spécifiques.  Dans  tous  les 
travaux  des  anciens  auteurs,  cette  action  est  signalée... 
Sont  surtout  modifiés,  les  eczémas  suintants,  les 
formes  prurineuses,  irritables,  rebelles  à  tout  trai¬ 
tement  local,  sujettes  aux  poussées  incessantes.  Le 
Prurit,  en  particulier,  était  dans  presque  tous  les 
cas,  le  symptôme  le  plus  rapidement  influencé.  Nous 
avons  vu,  chez  des  malades  porteurs  d’Epzémds  de 
l’ahùs,  avec  démangeaisons  insupportables  empê¬ 
chant  le  sommeil,  et  qu’aucun  traitement.  li’avait 
pu  modifier,  le  prurit  disparaître  dès 'les  premiers 
bains  et  les  nuits  redevenir  paisibles  ». 

La  plupart  des  Maladies  de  Peau  sont  d’ailleurs 
améliorées  ou  guéries  :  l’Acné,  les  Séborrhées,,  les 
Folliculites,  l’Impétigo,  certains  Lichens  prurigineux, 
le  Prurigo,  l’Urticaire. 

Certaines  jeunes  femmes,  soucieuses  de  la  clarté 
de  leur  teint,,  désireuses  de  conserver  un  épiderme 
souple  et  impeccable,  sont  de  fidèles  habituées  de  la 
Station  ;  il  est  certain  qu’en  fin  de  saison  la  peau 
présente  un  velouté  et  une  finesse  incomparables  (1). 


(l)  Nota.  —  La  Roche-Posay  est  à  6  heures  de  Paris, 
à  5  heures  de  Bordeaux.  On  quitte  à  Châtellerault  la 
grande  ligne  d’express  Paris-Bordeaux  pour  prendre  la 
ligne  Châtellerault-Le  Blanc.  La  Roche-Posay  est  sur 
cette  ligne  inetne,  à  ,  22  kilomètres  de  Châtellerault. 

Recommandons  l’Hôtel  du  Parc  (!"'  ordre)  :  pension  à 
partir  de  20  fi\  par  jour. 


Cottoïdat 


est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  mélhylarsinate  dè  soude  par  cuillerée  à  bouche. 

Laboratoires  du  ^Octeu/PlNARDMéDULÈHC  iCh’:i 


[  Enftnt»  :  Une  Cuillerée 


!Héh 

DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 

professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 

FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

© 

11  est  en'  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 

et  ISOTONIQUE. 

A 

II  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 
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Abcès  .provoqués  à  bacille  typhique. 


(MM.  Rathery  et  Bonnard.  —  iSoc.  méd.  des  Hôp.) 

MM.  Rathery  et  Èonnard  ont  vu  se  produire, 
chez  deux  typhiques,  au  moment  de  la  convalescence, 

.  des  abcès  à  bacille  d’Eberth  :  dans  un  cas,  l’abcès 
apparut  au  niveau  d’une  cicatrice  de  laparotomie 
làite.M  jours  auparavant  (dpération'd’appéndicitej  ; 
dans  le  second  cas,l’àbcès  eut  lieu  27  jours  après  une 
i  iinjèctiôn  fixatrice  dé' térébenthine  et  au  siège  de 
.  cette  injection.  Des  cas  analc^ues  ont 'été  publiés 
parM/Achard,  MM.  Widal  et  Le  Sourd^  etc... 

.  M.'Netter  a  été  appelé  à  donner  son  avis  à  propos 
•de  deux  faits  de  ce  genre.  Un  confrère  est  actuelle- 
jaèht  déféré  devant  les  tribunaux  parce  que  deux 
•dé'ses  malades,  auquelles  une  infirmière  diplômée 
i  fdfeait  dés  injections  d’huile  camphrée,  ont  eu  des 
abcès.  M.  Netter  a  fait  observer  que  des  abcès  peu- 
I  tat  se  produire  en  dépit  d’une  antisepsie  scrupu-  ; 
(  lerise.'  .....  ; 

;  '  Diagnostic  endoscopique  du  cancer  du  rectum. 

j  (M.  Bensaude.  —  Société  de  Médecine  de  Paris.) 

;  M.  Bensaude  signale  la  fréquence  des  erreurs  de 
j  diagnostic  dans  le  cancer  du  rectum  et  du  côlon 
'  terminal.  Les  symptômes  locaux  peuvent  manquer 
ou  se  réduire  à  peu  de  chose.  Le  toucher  rectal  est 
I  quelquefois  insuffisant  lorsque  la  lésion  est  haut 
j  située.  De  là,  l’utilité  de  l’examen  endoscopique.  . 
11  va  sans  dire  que  l’endoscopie  doit  se  combiner 
aux  autres  méthodes  d’exploration  de  la  partie  ter¬ 
minale  du  tube  digestif. 

Névralgies  eoecygiennes. 

(M.  Maurice  Gharïier.  —  Soc.  de  Méd.  de  Paris.). 

M.  Chartier  pense  qu’il  est  possible  d’individualiser 
un.  syndrome  défini  de  névralgie  coccygienne,  dis¬ 
tinct  des  coccygodynies,  par  affections  focales,  et 
tenant  à  une  altération  du  filum  terminale.hsL  radios- 
thérapie  a  paru  être  le  traitement  de  choix. 

P,L. 

A  propos  de  la  chimiothérapie  du  morphinisme. 

(MM.  Frissemoret  et  Challamel.  —  Société  de 
Thérapeutique.) 

.'.  MM.,  Brissémoret  et  Challamel,  en  réponse  à  la 
note  de  M.  Sellier  àla  précédente  séance  de  la  Société  ‘ 
.de  Thérapeutique,  font. remai’quer  .que  les  observa- 
bons  et '.les  considérations  de  M.  Sollier  sur  les  . 

.  m-disant  tnédicanients  de  remplacement,  et  sur  les' 
soi-disant  traitements  par  les  substitutifs  de  la  mor-  ; 

‘  jikine  ou  dé  Topiam  n’ont  aucun  rapport  avec 
la' chimiothérapie  du  morphinisme  telle  qu’ils  l’ont 
conçue  et  définie,  ni  avèc  le  traitement  du  morphi- 
■  nisme'ciu’ils.pnt  préconisé.  ' 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Deux  cas  de  maux  perforants  platttait'ëS 
guéris  par  le  «  Tliuynel  » . 

Lè' Thüynol  est  un  puissant  antisêptîqué  et 
bactéricidè.  Employé  dans  deux  cas  dé  itiâux 
perforaiits  plantaires,  l’un  bhéz  un  diabétîqtiéi 
,  l’autre  chez  un  ataxique,  à  l’ exclusion  dé  tpüt 
autre  antiseptique,  il  m’a  donné  les  résultatè 
les  pins  brillants,  avèc  la  technique  Suivante  ; 

Le' pied  malade  étant  immergé  dans  un  bâlh 
châùd  Salé  (7  gr.  poni*  1000j,onftèttoieles  otigleS, 
les  espace  interdigitâux,  puis  ou  passé  la  peaü  â 
l’alCooL  On  donné  ensuite  tous  les  joürs  nâ  bâîn 
de  pied  dé  deux  litres  d’êau  bouillie  tiède  addi¬ 
tionnée  de  4  cuillers  à  soupe  de  Thüÿnol .  A  la 
‘  suite  du  bain  on  sèche  le  pied  et  on  badb 
geohne  la  plaie  aU  Thüynôl  pur. 

Au  bout  de  dix  jours,  l’examén  microscopique 
I  des  produits  de  sécrétion  de  la  plaie  lïe  montrait 
plus  qu’un  ou  deux  diplocoques  par  champ. 

J’ai  utilisé  alors  les  autos -vaccins  préparés 
avec  les, germes  recueillis  au  niveau  de  la  plaie. 
La  guérison  et  la  cicatrisation  ont  été  complètes 
I  én  deux  mois. 

I  Ces  deux  cas,  dans  lesquels  le  'Thuynol  a  été 
I  employé  à,  l’exclusion  de  tout  autre  agent,  ont 
été  suffisamment  probants  pour  que  j’aie  recours 
désormais  à  ce  produit  dans  le  traitement  des 
!  plaies  et  des  infections  de  toute  nature. 

Son  innocuité  est  absolue  vis-à-vis  des  cellules 
vivantes.  Pendant  la  guerre,  on  a  beaucoup 
parlé  du  pouvoir  cytogène  et  du  pouvoir  cytoli- 
tique  de  certains  antiseptiques,  dont  les  uns 
hâtent  la  cicatrisation  des  plaies,  tandis  que  les 
autres  dissolvent  les  albumines  du  protoplasma 
cellulaire. 

Le  Thuynol  joint  à  son  caractère  d’antisep¬ 
tique  et  de  désodorisant  remarquable  l’avan¬ 
tage  de  n’exercer  aucune  action  hémolytique 
sur  lés  cellules  vivantes. 

On  ne  peut  pas  dire  qu’il  exalte  le  bourgeonne¬ 
ment  de  la  cicatrisation. 

Il  débarrasse  les  tissus  de  tout  germe  infec¬ 
tieux  et  laisse  la  nature  agir  en  tonte  liberté . 
..  Aussi,  la  cicatrisation  d’une  plaie  traitée  par  le 
.Thuynol  est-elle  parfaitement  équilibrée  ;  et  se 
traduit-elle  par  un  tissu  souple  et  parfaitement 
ajusté  à  la  plaie. 

(,  Ce  résultat  est  dû  au  pouvoir  de  pénétration 
(  osmotique  du  médicament,  qui  agit  dans  la 
profondeur  et  en  tous  Tes  points  delà  profondeur 
conime  jl  .agit  à  la  surface  :  c’est  là  une  qualité 
qui  dépend  uniquement  de  l’homogénéité  du 
produit,  quiexercè  une  action  uniforme  sur  tous 
les  points  et  par  conséquent  atteint  les  micro¬ 
bes  à  leur  base  de  pullulation. 
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Aussi  est-il  appelé  à  se  généraliser  de  plus  en  , 
plus  en  gynécologie,  en  obstétrique,  en  laryn-' 
gologie,  dans  tous  les  cas  où  l’on  doit  lutter 
eontre  l’infection  d’une  cavité  à  anfractuosités 
multiples. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’usage  ex¬ 
terne  gueleThuynol  donne  des  résultats  curatifs 
certains.  Il  est  non  moins  efficace  à  l’inté- 
rieiu".  C’est  un  merveilleux  antiseptique  intesti¬ 
nal.  , 

Je  l’ai  essayé  dans  des  cas  d’entérites  rebelles, 
chezles  epfants  et  chezles  adultes,  et  j’ai  observé 
une  sédation  très  rapide  de  la  diarrhée  verte  et 
des  diarrhées  dyseptériforraes .  Quelques  gout¬ 
tes  de  Thuynol  Interne  dans  une  boisson  chaude 
suffisent  à  enrayer  les  accidents  les  plus  doulou¬ 
reux  etlesplus  spontanés  d’infection  intestinale. 
Je  crois  même  que,  pendant  la  saison  chaude, 
on  pourrait  avec  avantage  additionner  l’eau  de 
boisson  de  quelques  gouttes  dumédicamentpro-, 
phylactique.  ,  ,  , 

En  résumé,  le  Thuynol  est  absolument  inof- 
fènsif.  En  aucun  cas  il  ne  saurait  jouer  le  rôle 
de  toxique,  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur. 
Et  si  l’on  s’en  sert  comme  antiseptique  externe 
ou  interne,  aux  doses  indiquées,  on  peut  en  ti¬ 
rer  un  tel  parti  qu’on  le  préférera  à  tout  autre 
antiseptique,  parce  qu’il  est  sans  odeur,  n’est  ni 
toxique,  ni  caustique,  ne  provoque  aucune  cuis¬ 
son,  et  qu’il  a  un  pouvoir  antiseptique  très 
élevé.  C’est  un  médicament  d’avenir  qui  verra 
son  emploi  se  généraliser  très  rapidement. 

Amieux. 
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Revue  des  Thèses. 

{Thèse  de  Lyon) 

Dr  Victor  Rovalettt.  —  Contribution  à  l’étude 
biologique  et  clinique  des  vers  solitaires  de 
l’homme. 

Travail  consciencieux,  dans  lequel  l’auteur 
montre  combien  le  diagnostic  des  vers  rubannés 
est  difficile,  si  grande  est  la  multiplicité  et  la 
diversité  des  symptômes  qu’ils  engendrent.  Com¬ 
me  tœnicides,  l’auteur  accorde  sa  préférence  au 
thymol  et  aux  extraits  de  la  fougère  mâle. 


Thèses  de  Montpellier. 

D'  Pierre  Boyer.  —  Contribution  à  la  technique 
de  l’extirpation  des  ganglions  tuberculeux  du  cou. 
Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  tra¬ 
vail  ; 

La  technique  de  l’extirpation' des  ganglions 
tuberculeux  du  cou,que  pratique  M.  le  P'  Forgue, 
repose  sur  un  fait  essentiel  :  la  suppression  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  l’ablation  en 
■  bloc  des  ganglions  et  du  muscle  que  l’on  libère 
par  une  section  première  au-dessous  du  pôle 
inférieur  de  la  tumeur  dès,  le  début  de  l’inter¬ 
vention  et  par  une  deuxième  section  au  niveau 
,  de  la  mastoïde  vers  la  fin.  Cette  technique  donne 
i  d’emblée  un  jour  et  une  aisance  opératoires  très 
appréciables  ;  le  sterno-mastoïdien  sectionné 
fournit  une  prise  solide  aux  pinces  à  griffes 
qui  s’amarrent  sur  le  pôle  inférieur; la  dissection 
en  profondeur  se  fait  de  bas  en  haut  par  bascule 
totale  de  la  masse  ;  le  repère  jugulaire  est,  dès 
!e  début,  jalonné.  Ce  qui  est  essentiel,:  ce  qiii 
domine  cette  commodité  et  cette  clairvoyance, 
c’est  l’ampleur  du  champ  opératoire  ainsi  créé. 
Les  lésions  vasculo-nerveuses  que  l’on  peut  ob¬ 
server  dans  cette  intervention  sont  ou  bien  ex¬ 
ceptionnelles  et  évitables  ou  réduites  au  minimum 
de  dommages. 

Dr  Pierre  Vasserot.  —  La  cure  solaire  des  ûrchi- 
épididymites  tuberculeuses. 

.  Les  préférences  de  l’auteur  vont  en  premier 
lieu  à  la  cure  hélio-marine. 

«  Le  Littoral  méditerranéen,  si  ensoleillé, 
doit  avoir  une  place  primordiale  parmi  les  sta¬ 
tions  héliothérapiques,  puisqu’il  permet  de  com¬ 
biner  en  toute  saison  ces  deux  grands  facteurs  de 
la  santé  comme  de  la  guérison  de  presque  toutes 
les  tuberculoses  :  la  mer  et  le  soleil.  » 

S’il  y  avait  impossiblité  à  l’emploi  de  la  cure 
hélio-marine,  recourir  alors  à  la  cure  hélio- 
thérapique  qui  se  recommande  par  son  inno¬ 
cuité,  sa  grande  simplicité,  sa  valeur  curatrice 
locale,  régionale  et  générale.  Cette  cure  est  de 
plus  prophylactique  et  sauvegarde,  autant  qu’il 
est  possible,  les  fonctions  glandulaires  du  testi¬ 
cule. 

D'  Henri  Pagès.  —  Traifement  chirurgical  du 
chancre  mou. 

Pour  Pagès,  le  traitement  de  choix,  c’est  le 
traitement  chirurgical  :  escharification,  exci¬ 
sion  et,  dans  la  plupart  des  cas,  suture: 

G.  .S 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

L'indenmité-maladiede  20  francs  par  jdar. 

Appel  aux  lecteurs  du  «  Concoürs  Médical  ». 

Voici  la  lettre  que  m’adresse  le  D'^.  Armand, 
d’Albertville,  un  de  nos  Sociétaires  de  la  premiè¬ 
re  heure,  un  de  nos  plus  ardents  correspondants, 
et  dont  la  propagande  nous  a  amené  plus  de 
40  adhésions  déjà,  rien  que  pour  sa  part  per¬ 
sonnelle, 

En  le  remercianjt  très  vivement,  très  cordiale¬ 
ment,  de  son  intervention,  je  lui  laisse  la  parole 
et  me  réserve  seulement  d’ajouter  quelques  li¬ 
gnes  à  la  fin  de  sa  lettre. 

Mon  cher  Confrère. 

De  la  lecture  du  compte-rendu  de  la  réunion 
dn  Conseil  d’administration  de  là  Mutualité 
Familiale  se  dégagent  deux  réflexions  : 

Une  trentaine  de  nos  confrères  sont  immobi¬ 
lisés  par  la  maladie  pendant  plus  de  deux  mois. 
Un  certain  nombre  sont  malheureusement  des 
chroniques,  obligés  de  renoncer  à  tout  exer¬ 
cice  de  la  profession.  Cela  apprend  aux  médecins 
que  la  maladie  n’est  pas  le.  lot  exclusif  de  leurs 
clients  :  J’ai  l’air  de  dire  une  bêtise  et  cepen¬ 
dant  , . .  quand  on  considère  le  nombre  si  res¬ 
treint  des  nôtres  qui  font  acte  de  prévoyance, 
on  pourrait  croire  qu’ils  ont  vraiment  besoin 
qu’on  la  leur  dise,  qu’on  la  leur  répète  tous 
les  jours.  ' 

La  fin  du  compte-rendu  dit  :  «  M.  M'ignon, 
secrétaire  général,  rappelle  que  lors  de  la  der¬ 
nière  Assemblée  Générale,  on  avait  admis  le 
principe  du  doublement  de  l’indemnité  ma¬ 
ladie  dont  le  taux  n’est  plus  en  concordance 
avec  les  nécessités  actuelles  de  la  vie,  qu’il 
avait  été  convenu  que  les  sociétaires  partisans 
de  ce  doublement  se  feraient  inscrire  puisqu’il 
fallait,  pour  pouvoir  commencer,  un  nombre 
minimum  de  300  membres  et  qu’il  était  inutile, 
si  ce  nombre  n’était  pas  atteint,  d’engager  des  | 
Irais  d’études  relativement  élevés.  Or,  le  nom¬ 
bre  des  inscrits  est  actuellement  de  26.  » 

Qu’est-ce  à  dire  ?  J’ai  bien  lu  !  Sur  20.000 
MÉDECINS  EN  FraNCE,  IL  n’y  EN  A  QUE  26, 
EN  l’an  de  GRACE  1920,  QUI  ESTIMENT  Qp’UNE 
INDEMNITÉ  DE  10  ERS  PAS  JOUR  PENDANT  2 


MOIS  ET  DE  1200  ERS  PAR  AN  ENSUITE,  CE 
n’est  pas  SUFFISANT  POUR  FAIRE  VIVRE  UNE 

FAMILLE  !  Quant  aux  19.974  autres,  ils  trouvent, 
les  uns,  ceux  de  la  Mutualité,  que  ça  peut  faire 
vivre  ;  les  autres,  et  de  beaucoup  les  plus  nom¬ 
breux,  peuh  !  ils  n’y  ont  pas  pensé  ou  ils  s’en  fi¬ 
chent  !  Et  puis,  quand  viendra  l’heure  du  mal¬ 
heur,  ils  réfléchiront  un  peu  tard  aux  œuvres  de 
prévoyance  qu’ils  n’ont  pa,s  voulu  connaître. 
Ils  pleurnicheront,  eux  ou  ceux  qu’ils  auront 
laissés  dans,  la  misère.  Pourquoi  j’ai  été 
incité  à-vous  envoyer  ces réflexions?C’est parce 
que  le  courrier  qui  m’apporta  le  Concours  ren¬ 
fermait  également  ûne  lettre  d’un  confrère  ami, 
membre  de  la  Mutualité  Familible,  réduit  .  à 
l’impuissance  par  la  maladie  depuis  quelquës 
années.  Il  était  encore  jeune  et  plein  d’ardëur, 
heureux  de  travailler  et  de  réussir  pour  élever 
sa  nombreuse  famille,  quand  le  mal  vint  lui 
interdire  tout  travail.  Il  me;, dit  :  «  Dans  mon 
malheur,  j’ai  la  cc.nsolation  de  toucher  l’indem¬ 
nité  de  la  Mutualité  Familiale,  c’est  peu  pour 
les  lourdes  charges  qui  m’écrasent,  et  cependant 
c’est  la  bienvenue.  Je  vous  remercie  ehcoré  de 
m’avoir  engagé  à  entrer  dans  cette  association. 
Dites  bien  à  nos  confrères  de  ne  pas  Hésiter  ; 
citez-leur  mon  exemple.  On  ne  sait  pas  ce  qui 
peut  arriver.  Moi  aussi,  je,  n’avais  jamais, cru. . . 
et  cependant  !...  Faites  de  la  propagande  !  » 

Dans  mon  modeste  rayon,  certainement,  et 
toujoürs.  Dans  le  Concours  Médical  aujourd’hui, 
s’il  veut  bien  m’accorder  l’hospitalité.  Mais  je 
demande  aüx  dévoués  dignitaires  de  la  Mutua¬ 
lité  Famihale  de  se  joindre  à  moi,  non  pas  pour 
faire  de  la  propagande  en  faveur  de  notre  as¬ 
sociation,  ce  qu’ils  ont  toujours  fait  avec  un 
zèle  et  une  persistance  admirables,  mais  pour 
pousser  la  roiie  .de, la  voiture  qui  nous  conduira 
au  doublement  de  l’indemnité  maladie.  Quoi 
qu’on  dise  du  malaise  de  la  profession,  elle  a 
cependant  suivi  l’évolution  qui  entraîne  toutes 
les  professions  et  nos  honoraires  ont  dû  suivre 
une  marche  ascendante  sans  laquelle  la' vie 
aurait  été  impossible.  Le  médecin  qui  en  1914 
pouvait  payer  à  la  Mutualité  une  cotisation  de. 
X  peut  en  1920  payer  ce  x  doublé. 

Allons,  Confères,  un  bon  mouvement  !  En¬ 
voyez  votre  adhésion  au  Secrétaire  Général 
Mignon. 

Dr  Armand. 
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,  A  cette  lettré  éloquente  de  notre  excellent' 
confrère  le  D''  Armand,  d’Albervtille,  je  n’ajou¬ 
terai  que  peu  de  mots  : 

.  Assurément,  tout  le  monde  est  aujourd’hui 
d’accord  pour  convenir  que  l’indemnité  actuelle 
de  10  fr.  par  jour  ou  de  100  fr.  par  mois  est 
absolument,  ridiculement  insuffisante,  et  qu’il 
faut  carrément  la  doubler  (quelques-uns  même 
disent  la  tripler  ;  mais,  sur  ce  point  spécial,  je 
dirai  à  l’occasion  pourquoi  je  ne  suis  pas  de  leur 
avis).  '  '  : 

Ce  doublement  de  l’indemnité  peut  se  faire 
par  divers  procédés  (combinaison  nouvelle,  élé¬ 
vation  des  tableaux  des  primes,  etc.,  etc.),  pro¬ 
cédés.  que  nous  aurons  à  étudier  avec  tous  nos 
sociétaires,  et  què  notre  actuaire  mettra  au  point 
au  moment  Voulu. 

;  Mais  il-  y  a  un  procédé  définitivement  con¬ 
damné  par  la  dernière  Assemblée  Générale  ex¬ 
traordinaire  du  8  mai  dernier,  celui  du  simple 
doublement  de  la  prime.  Il  est  aujourd’hui  re-' 
‘connu  ))àr'  tous  ceux  qui  Sont  un  peu  au  couraïit 
de  la.  question,  qu’une  indemnité  de  20  f  .  par 
joué  ou  de  200  fr.  par  mois  ne  pourra  se  faire 
qu’avec  une  prime  élevée  à  plus  du  double  de 
son  taux  actuel. 

Ces  deux  points  acquis,  nous  n’àvons  qu’à 
nous  mettre  à  l’étude.  Faut-il  encore,  pour  cela, 
que  nous  ne  travaillions  pas  dans  le  vide,  et  que 
nous  soyons  sûrs  d’avoir  dès  l’ouverture  de  la 
npu-v^éïle  combinaison  assez  d’adhérents  pour 
pouvoir  la  faire  marcher. 

Or,  il  nous,  faut  au  moins  300  adhérents  fer¬ 
mes,  je  l’ai  déjà  dit  ;  et  je  l’ai  dit  aussi,  depuis 
6  mois  que  la  question  est  posée,  je  n’ai  encore 
aujourd’hui  que  30  adhésions. 

,,;Nous  ne  voulons  pas  recommencer  l’histoire 
de  la  Combinaison  V.  Nous  a-t-on  assez  solli¬ 
cités  de  créer  une  Caisse 'des  Veuves  !  Depuis 
qu’elle  existe,  depuis  13  ans,  elle  a  tout  juste 
50  adhérents.  Dites-moi,  chers  Confrères,,  est-ce 
sérieux  ?  Ëst-ce  digne  du  Corps  Médical  ? 

Celui-ci  ne  saura-t-il  toujours  que  se  plaindre, 
crier  au  secours,  à  la  misère,  sans  jamais  être 
capable  de  faire  de  lui-méme  î’ effort  nécessaire 
pour  créer  et  alimenter  les  œuvres  qui  peuvent 
le  secourir  ? 

Sommes-nous,  oui  ou  non,  des  prévoyants, 
ou  ne  sommes-nous  que  des  mendiants,  tout 
juste  capables  de  solliciter  une  pension  de  800, 
1.000,  1200  fr,,  avec  une  cotisation  de  12  ou  de 
20  fr.  par  an,  versée  à  notre  grande  A.  G.  qui 
n’en  peut  mais  ?... 

Quand  donc  le  Médecin  français  se  décidera-t- 
il  à  faire  de  la  vfàie  prévoyance  en  sachant  pré¬ 
lever  sur  son  gain  journalier  là  cotisation  néces¬ 
saire  à  cette  prévoyance  ? 

Que  ce  Soit  pour  notre  Caisse  des  Veuves, 


que  ce  soit  pour  une  Combinaison  donnant  une 
indemnité-maladie  de  20  fr.  par  jour,  il  nous 
FAUT  LE  NOMBRE,  et  pouf  Cette  dernière,  nous 
ne  l’étudierons  en  détail,  nous  ne  l’ouvrirons 
qu’avec  le  nombre  fatidique  de  300  membres 
au  départ  .  ■ 

Qu’on  se  le  dise  ! 

Et  que  dès  demain  m’arrivent  en  nombre  les 
adhésions  des  retardataires,  des  hésitants,  des^ 
imprévoyants,  toujours  prêts  à  regretter  trop, 
tard  de  n’avoir  pas  su  s’assurer  leurs  vieux 
I  jours,  jamais  prêts  au  sacrifice  pécuniaire  né¬ 
cessaire  pour  constituer  cette  assurance  l  - 
L’adhésion  actuelle  n’engage  à  rien,  en  somme, 
puisque  pour  toute  entrée  à  la  nouvelle  combi¬ 
naison,  il  faudra  un  examen  médical  récent. 
Mais  nous  avons  besoin  de,  savoir  si  nous  pop? 
vons  compter  sur  un  nombre  important  d’ad-. 
missions  dès  le  début  1  ; 

Messieurs,  le  Registre  est  ouvert  à  tous  1 
Ecrivez-moi  I  '  . 


Dr  H.  Mignon., 
Le  Vésinet  (S.-et-O,.) 


CHBOHigUE  DE  L’ASSISTAMCE 


Organisation  des  services  d’assistance  mé^ 
dicale  gratuite  dans  les  communes  auto¬ 
nomes. 

Bénéficiant  de  l’article  35  de  la  loi  du  15  fé¬ 
vrier  1893,  sur  l’A.  M.  G.,  quelques  communes 
de  France,  quelque  286,  d’après  les  chiffres 
officiels,  se  refusent  à  appliquer  le  règlement 
départemental,  voté  par  chaque  conseil  général, 
pour  conserver  un  mode  d’assistance  basé  sur 
les  ressources  du  Bureau  de  Bienfaisance  local. 
Un  tel  état  de  choses  est  souvent  préjudiciable, 
tant  pour  les  assistés,  que  pour  les  finances  com¬ 
munales  et  pour  le  médecin  lui-même. 

Les  assistés  sont  à  la  merci  des  potentats  de 
village,  concernant  leur  admission  aux  secours  ; 
le  budget  de  la  commune  ne  reçoit  pas  les  sub¬ 
sides  prévus  par  la  loi  du  16  juillet  1894  et  les 
médecins  sont  désignés  à  la  laveur,  pour  soigner 
les  inscrits,  moyennant  Un  forfait  annuel,  tou¬ 
jours  dérisoire  et  insuffisant. 

Reprenant  les  travaux  antérieurs,  et  surtout 
ceux  des  D'’®  Lemière,  Rinuy  et  de  nous-même, 
le  D^'  Jean  Monnier  vient  de  consacrer  sa  thèse 
de  Doctorat  en  médecine- à  cette  importante 
question.  (Lyon  1920,  Reÿ,  imprimeur-éditeur). 

Son  travail  très  conscienceux  donne  de  nom¬ 
breux  exemples,  qu’il  a  obtenus  grâce  à  un  ques¬ 
tionnaire  qu’il  a  adressé  à  plus  de  cént  services 
autonomes  d’assistance.  ..  :  : 


ÜES  ESGflüDES 

Station  olixnatiqii'u.e  F’rançaiae  À  1.400  xnètx^ea 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OUVE^-TE  EET  TOtJTES  S-A.IS01SrS 

Le  brouillaïd  y  est  iüoôaïiu,  le  paaorama  iaeomparable 

Èoupces  chaudesi  et  fi^oldes  dan^  V Etablissement 


,  (  Sou  aux  KSCALDKS,  par  ÂNGOUSTRlNE  (Pyrénées-Orientales) 

BUresser  |  SANATOHIOM  SES  PINS,  à  LAHOTTE-BEUVRON  (LOir-et-Oher). 


ANT1SEPTI0UEIUISSANT  ^ 

DÉSODORISANT  REMARQUABLE-N'IRRITE  PAS  LES  MUQUEUSES 
USAGE  EXTERNE  f  USAGE  INTERNE 
SÏÉOLOGIE' OBSTÉTRIQUE  *  CHIRURGIE  Conti^  toutes  les  Affections  du  bibe^ro^M 
Soins  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES.DIARRHÉES,  DYSENTERIES 

(Angines)  Diarrhées  infantiles 

fMMfif//Zfe/&/f//)?:LaboratoireduTHUYN0L.122,Av.Champ5*EIysé8s,  Paris . 

1  Pharmacie  L.LEPRAT.ZZRüedeMiromesniL  PARIS. 


MÉDICATION  PRÉVENTIVE  £T  CURATIVE 

du  RHUME  et  de  Î’ASTHME  des  FOINS 

SÉRUM-COLLYRE 

des  Docteurs  BILLARD  et  IdALTET 

SERUM  D’ANES  IMMUNISES  A  POIYVALENCË  ANTIPOLLlNlQÜE 

l'emploieenlusUUàtiongnagalesetôcttlaireg.  — Pris;  de  la  boite  de  10  ampoules  i  10  fr.  (Impdtensns) 
Préparé  par  les  Êîabiiasomenie  eYLÀ,  à  GENTÏjLL  Y  (Seine). 


BBCOÜVBBHHnTB  | 

D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Direeteur  du  Con- 
tenlUux  de  Syndicats  Médl-, 
eaux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles,  ' 

5,  rue  des  Saipts^Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53., 
Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


Nous  tenons  à  la  dispo- 
sitioii  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IfflPRIIIIIES  DIVERS 

Accidents  du  travail 
Notes  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
' fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 

12  de  l’arreté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

CertÙicats.  —  Certifl- 
càts  pour  blessés  d’acci- 
'  dents  du  travail.' 

Mémoires  d’expertises. 

—  Accidents;-^—  Mémoi¬ 
res  d’ expertisés  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 
Mémoires  de  frais  de 
lustice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  '  justice  criminelle 
(fournitures). 

Ces  imprimés sontéiablis 
d’après  le  formai  officiel. 

Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

(Modèles  setrouvant  dans 
l’  Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien). 

Ces  différent^  imprimés  sont 
envoyés  au  prix  de  franco  : 

Les  50 .  4fr.  .. 

Le  100 .  6  fr.  .1  j 

Les  500.....  28fr.  .. 

Les  1000 ...  50  fr.  •  1  j 
Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
4  M.  C.  Boulanger,  admi-  j 
nistrateur  du  Concours  mé-  * 
dlcal,  132,  faubourg  St-De-  | 
nis  Paris, 


TARIF  DUBIEF 

Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  le 
TARIF  DUBIEF  avecson 
Répertoire  alphabétique. 
Prix  franco  :  1  fr. 


,  Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse^  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  6o 
en  timbres  pour  frais  dg 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKirT\iquerT\er\.t  et  pKy-riquerT\er\t  déFirvi  à  Te^périet\ce 
de  LABORATOIRE 


i™DIEU&^.6!ruedejPetitAUPARlJ()f 


iAUTDEJ'PRODUITJ- 
ouLABORATOIRE 
- itj  pa;  tejnedeciar 


HEPASUINE  ELY.  PHARYNGINE  .  HEMAMENiNE  CERÉBRASE 
HYDRARGOL.  FORNINCL.  ZÔMYO  BEEF  LAXYL  1 


BRONCHITI&S 


ASTHME -TOUX.  GRIPPE 


i^KKORAB 

BXPEIimEIfTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
— 2à Apar jour, — 
LHÉLÉNfNEDE  KORAB  calme  la  louxJes 
qumtes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration; 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  fatiau'’  pas  l  'estomac 
I  CHAPES  WEMimm  fMHf.IWi  PARIS 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtëriqne 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
eouenneuBca,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  nlcéres,  etc.  - 

_  J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris _  * 

Médecins-Directeurs  •  D-  TARRIUS  et  LE  ROT  DES  BARRES 
3SÆA.L.A.DIBS  ISÆETSrTA-LBS  ET  KrEEVEUSES 


VILLA  BEAU  SEJOUR.  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  | 

Hydrothirapie.—  Elecirolhèrapie.—  Morphinisme.— .Hcoolitme  —  Accouchement  B 

3  et  6,  rue  du  Bord-de-i’Eau  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis | 

Traitoiiient  3[ercuriol  INTENSIF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D  HUILE  GRISE  VICIER 

à  1,  2,  3  e«  4  centigr.  àe  II g. 

OVOiOES  VICIER  pour  Frictions  Mercurielles . 

Contenant  chacun  4  grammes  cl’Onguent. 

«■eSITË,  ITXIEDCIE,  GOITBE,  FIBROMES.IETRORXUGKS.  ETKITttniHiItnOmt 


Capsulas  pe  Corps  thyroïde  vjgier 
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■  Après  avoir  déploré  la  grande  diversité  dés 
[çstèmes  employés  par  ces  services  autonomes, 
après  avoir  démontré  que  souvent,  manquent 
les  garanties  conférées  par  la  loi  de  1893  à  tous 
ceux  que  touche  cette  législation  d’assistance, 

;  le:DUéan  Monnier  démontre  les  imperfections 
^ÿtoüt  systèihe  par  circonscriptions  et  à  forfait, 
■^jurqu’on  le  compare  au  système  au  libre  choix 
îuiiiédecin  et  au  tarif  de  la  visite.  «  Le  principe 
idu'Iibre  choix  est  inscrit  dans  les  lois  de  1898, 
c  sur  les  accidents  du  travail  et  dans  celle  de 
,  i  1919  sur  les  pensions  militaires.  Son  absence, 

I  dans  la  loi  de  1893,  constitue  un  anachronis- 

L  Notre  confrère  insiste  beaucoup  sur  la  néces- 
fcé  d’un  contrôle  bien  organisé  pour  éviter  les 
■fus  d’où  qu’ils  puissent  venir.  Il  n’y  a  pas  que 
■les  médecins,  qui  doivent  être  accusés  de  négli¬ 
gence  ou  de  mauvaise  foi  ;  les  maires,  les  secré¬ 
taires  de  mairie,  les  indigents,  sont  tout  autant 
coupables  et  peuvent  pécher,  soit  par  ignorance 
des  lois  et  règlements,  soit  par  paresse  ou  mau¬ 
vais  vouloir. 

Ce  service  de  contrôle  aura  donc  pour  but, 
moins  de  réprimer  les  abus,  que  de  servir  de 
moyen  d’éducation  sociale,  pour  tous  ceux  qui 
concourent  à  l’application  de  la^  loi. 
i  Dans  ses  conclusions,  le  Dr.  Jean  Monnier 
insiste  sur  la  diminution  du  nombre  des  indigents,  ' 
,  ([ui  doit  découler  du  développement  des  lois 
sociales  de  prévoyance  et  '  d’hygiène.  Notre 
confrère  a  parfaitement  raison,  surtout  lorsqu’il 
insiste  sur  le  rôle  de  consultant  social  que  doit 
jouer  le  médecin.  Les  praticiens  ^qui  ont  le  de¬ 
voir  de  se  réunir  en  syndicats,  pour  la  défense 
de  leurs  intérêts  professionnels,  ont  également 
l’obligation,  de  mettre  à  l’étude,  dans  les  grou¬ 
pes,  les  moyens  sociaux,  destinés  à  diminuer, 
dans  leurs  groupes,  le  paupérisme  pathologi- 
pc  et  à  augmenter  les  garanties  données  par 
l’hygiène  sociale.  C’est  un  rôle  de  collabora¬ 
tion,  qui  s’impose  aux  pouvoirs  constitués, 
car  nous,  médecins,  apporterons  les  suggestions 
:  tirées  de  notre  expérience  de  tous  les  jours  et  de 
,  notre  mentalité  de  techniciens  de  l’hygiène. 

-Mais,  avec  nous,  le  D'  Jean  Monnier  dé¬ 
plore  l’absence  d’éducation  sociologique  et  juri¬ 
dique  de  l’étudiant  en  médecine.  Après  avoir 
lélicîté  les  efforts  du  Prof.  Etienne  Martin,  qui, 

;  à  Lyon,  a  ouvert,  le  premier  en  France,  une 
!  série  d’enseignements  sur  ■  la  Déontologie,  le 
D' Monnier  déclare  qu’  «  il  est  d’intérêt  public 
-  'que  le  médecin  soit  préparé,  au  cours  de  scs 
'études,  à  reinplir  la  tâche  sociale  que  le  pays 
;  I  attend  de  lui.  Un  cours  complet  de  médecine 
'professionnelle,  sur  le  modèle  de  celui  qui  est 
'  actuellement  professé  à  T-yon,  doit  être  ins- 
I  tituè  dans  toùtes  les  Facultés  de  Médecine, 

«  me  la  sanction  de  l’examen.  » 

Malh'eurèusement,  confrère  Jean  Monnier, 


nous  avons  à  lutter  contre  la  routine  et  surtout  le 
respect  des  monopoles. Oui,  dans  l’intérêt  public, 
pour  le  bien  de  la  nation  tout  entière,  il  est 
indispensable  qu’un  cours  soit  fait,  non  didac¬ 
tique,  assommant  et  ennuyeux,  mais  cours  de 
clinique  juridique,  fait  d’exemples  vivants  et 
dè.tous  les  jours,  par  quelqu’un  ayant  vécu  et 
pratiqué  les  deux  professions  de  médecin  et 
d’a-^ocat; 

Il  est  bien  difficile  d’enseigner  le  droit,  en 
cquelques  leçons,  aux  jeunes  étudiants  en  méde¬ 
cine,  de  même  qu’il  serait  fort  malaisé  d’ensei¬ 
gner  la  médecine  aux  étudiants  en  Droit. 

Mais,  les  règlements  qu’on  garde  jalouse¬ 
ment,  empêchent  toute  bonne  volonté  de  se 
mettre  au  service  du  pays.  Il  nous  faut  atten¬ 
dre  que  le  concours  d’agrégation,  malgré  les 
critiques  formulées  sur  son  impartialité,  vienne 
proclamer  un  «  dignus  es  intrare  ».  En  attendant 
le:  Parlement  édicte  des  lois,  que  le  médecin  est 
incapable  d’appliquer,  faute  d’enseignement 
adéquat,  cependant  indispensalîle. 

D'^  Paul  Boudin. 


II 

Une  forme  de  crèches. 

,  On  né  saurait  trop  multiplier  les  œuvres  de, 
puériculture,  les  varier,  rechercher  la  meilleure 
solution  et  le  maximum  de  résultats.  Les  crè¬ 
ches,  destinées  à  venir  en  aide  aux  mères  qui 
travaillent  à  l’atelier  ou  chez  elles,  ou  qui  sont 
chargées  d’enfants,  sont  une  bonne  organisation 
théoriquement,  mais  qui  donne  bien  des  déboi¬ 
res  dans  la  pratique. 

Elles  protègent  la  mère  plus  que  l’enfant  ; 
elles  ont  des  inconvénients  de  toutes  sortes, 
les  épidémies  n’y  sont  point  rares,  malgré  une 
étroite  surveillance  et  l’on  a  pu  dire  que  les 
crèches  étaient  des  établissements  destinés  à 
rester  fermés,  tellement  on  est  obligé  de  les 
fermer  par  mesures  d’hygiène,  sans  compter 
qu’elles  sont  coûteuses. 

Le  Professeur  Pinard  accepterait  ce  mode 
de  puériculture,' à  la  condition  qu’il  n’y  ait  pas 
plus  de  dix  enfants  réunisl 

D’autres  puériculteurs  sont  partisans  des 
crèches,  mais  un  certain  nombre  les  condam¬ 
nent  ;  bref  I  les  crèches  telles  qu’elles  existent 
aujourd’hui,  sont  discutées. 

Lés  consultations  de  nourrissons  (type  Budin) 
sont  bien  supérieures  aux  crèches  en  tant 
qu’œuvres  de  puériculture. 

Les  consultations  départementales  de  nour¬ 
rissons  installées  dans  différents  quartiers  de 
Paris  ou  dans  certaines  villes  de  la  Seine  par 
l’Assistance  Publique  produisent  les  meilleurs 
résultats,  et  ■  les  inconvénients  pour  l’enfant 
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sont  réduits  au  minimum  comparativemenfià- 
ceux  des  crèchesi 

Là  peut  se  faire  l’enseignement  de  la  mère  ; 
là  on  peut  pousser  à  l’allaitemênt  maternel  et 
on  fournit  un  lait  excelient  aux  enfants  que 
leur  mère  ne  peut  nourrir,  ni  complètement, 
ni  partiellement. 

La  crèche  favorise  la  femme  qui  travaille  à 
l’usine,  et  contribue  à  augmenter  le  salaire 
familial. 

Pour  la  fille-^mère,  la  crèche  industrielle  est 
utile,  et  encore  il  vaudrait  mieux  la  secourir 
d’une  autre  façon,  et  ne  pas  pousser  la  femme 
vers  l’atelier.  Ce  qu’il  faut  chercher  avant  tout 
en  puériculture,  c’est  l’allaitement  maternel, 
les  bons  soins  pour  l’enfant,  une  surveillance 
incessante  et  éclairée,  la  tranquillité  et  le  bien- 
être  de  la  mère. 

Une  ville  de  la  banlieue  parisienne  paraît 
avoir  réalisé  ce  but  en  créant  des  crèches,  dites 
à  domicile,  c’est  à  dire  réduites  à  l’unité,  ou 
plutôt  en  secourant  et  aidant  les  mères,  et  sur¬ 
veillant  les  enfants. 

Voici  comment  elle  a  organisé  ce  service. 

Toute  mère  nécessiteuse  obtient  par  mois  un 
secours  de  garde  variant  selon  le  mode  d’allai¬ 
tement  :  —  30  fr.,  si  l’enfant  est  au  sein,  —  25  fr. , 
pour  l’allaitement  mixte,  —  20fr,,pourrallai- 
tement  artificiel. 

Outre  la  condition  de  nécessiteuse^  la  mère 
secourue  doit,  oü  travailler  à  l’usine,  ou  tra¬ 
vailler  chez  elle,  pour  un  patron,  ou  posséder 
plus  de  quatre  enfants.  Dans  ces  deux  derniers 
cas,  plus  intéressants  que  le  premier,  la  mère 
est  considérée  comme  la  propre  gardienne  de 
ses  enfants,  et  reçoit  la  prime  de  garde. 

Ces  primes  de  garde  variables  sont  accordées 
pendant  la  première  année. 

Une  prime  unique  de  20  fr.  par  mois  est  accor* 
dée  à  toutes  les  mères  inscrites  pendant  la  deu¬ 
xième  année. 

Les  enfants  doivent  être  placés  en  nourrice, 
dans  la  ville,  et  soumis  à  la  surveillance  ins¬ 
tituée  par  la  loi  du  23  décembre  187-1  (Loi 
Roussel). 

Toute  mère  qui  désire  SC  faire  inscrire  doit 
fournir  :  l"  un  ccrtincat  de  présence  à  l’usine 
ou  un  certificat  patronal  de  l’occupant  ',  2«  le 
nom  et  l’adresse  de  la  nourrice  ou  de  la  garde, 
qui  habitera  le  plus  près  possible  de  l’usine  où  tra¬ 
vaille  la  mère  et  qui  se  munira  d’un  certificat 
de  nourrice  et  se  soumettra  aux  visites  de  da¬ 
ines  enquêteuses,  patronnesses,  etc.,  désignées 
et  qualifiées  par  l’administration  préfectorale, 
et  le  Maire,  pour  surveiller  l’enfant  ;  3°  fré¬ 
quentation  'régulière  de  la  consultation  dépar¬ 
tementale  de  nourrissons  installée  dans  la  ville. 

Les  mères  devront  avertir  du  changement 
tl’üsine,  et  de  la  cessation  du  travail. 

Avëc  la  loi  du  17  juin  1913  à  propos  des 


femmes  en  couches,  et  la  loi  du  24  octobre  1019 
qui  accorde  une  prime  d’allaitement  de  15  fr, 
par  mois  aux  mères  qui  nourrissent  elles-mêmes 
leur  enfant,  cela  présente  un -ensemble  de  se¬ 
cours  important,  sinon  complet. 

Ce  qui  constitue  l’originalité  de  cette  orga¬ 
nisation,  c’est  la  participation  patronale  aux 
frais  qu’elle  nécessite. 

La  plupart  des  industriels  ont  accepté  le 
remboursement  des  primes  au  sujet  des  fem¬ 
mes  qui  travailient  dans  leur  établissement, 

Cela  les  dispense  provisoirement  d’ailleurs, 
d’organiser  des  crèches,  des  garderies,  et  les 
dégage  de  toute  responsabilité. 

Et  ces  ressources  patronales  permettent  à 
la  municipalité  d’étendre  les  secours  à  un  plus  ■ 
grand  nombre  de  femmes  et  surtout  de  mères 
de  nombreux  enfants. 

Nous  savons  que  les  résultats  après  la  pre¬ 
mière  année  d’exercice  ont  été  satisfaisants. 

Les  demandes  ont  été  nombreuses  et  les  ins¬ 
criptions  également. 

La  consultation  de  nourrissons  en  a  ressenti 
aussi  le  contre-coup  favorable,  et  la  solidarité 
entre  les  œuvres  ne  peut  que  produire  d’heu¬ 
reux  effets. 

Au  point  de  vue  budgétaire,  les  frais  sont 
moins  élevés  qu’avec  les  crèches,  et  un  plus 
grand  nombre  d’enfahts  sont  assistés. 

Nous  pensons  qu’il  y  a  dans  ce  mode  de  pué¬ 
riculture  un  exemple  à  suivre. 

COURGEY. 


U  VIE  SYNDICALE  H  PROFESSIONNELLE 


Maladie  de  la  nutrition. 

La  gêne  médicale. 

Le  monde  médical  souffre  d’un  malaise  géné¬ 
ral  ;  la  situation  du  médecin  est  souvent  pré¬ 
caire  >  les  journaux  professionnels  sont  remplis 
de  doléances  de  confrères  et  les  assemblées  syn¬ 
dicales  retentissent  douloureusement  de  plaintes 
plus  ou  moins  amères.  Le  médecin  qui  souffre 
ressemble  étrangement  à  son  malade  :  Il  so 
plaint  de  sa  gêne  ...  la  gêne  ...  qui  , le  gêne 
...  et  il  veut  l’emplâtre  qui  le  soulagera,  le 
flacon  qui  le  guérira  ...  de  suite  1 

Eh  là  1  de  grâce  !  avant  de  parler  traitement, 
voulez-vous  me  permettre  d’examiner  le  malade. 

L’œgrotant  que  vous  avez  devant  vous,  Mes¬ 
sieurs,  est  de  constitution  robuste, 

Sa  maladie  a  débuté  quelques  années  avant 
la  guerre  par  un  état  pléthorique  dû  à  l’admis¬ 
sion  d’étrangers  ou  d’éléments  autochtones  mal 
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La  reprise  de  la  publication  A&  V  Agenda  Me- 
mlo  du  Praticien,  en  1919,  a  été  tellement  bien 
accueillie,  que  les  demandes  qui  continuent  à 
nous  parvenir,  ont  depuis  longtemps  dépassé  le 
nombre  des  soucripteurs. 

Devant  un  tel  succès,  et  pour  répondre  au  dé¬ 
sir  qui  nous  en  a  été  exprimé  de  différents  côtés, 
nous  préparons  l’édition  de  1921. 

Cette  édition  comprendra  :  1°  une  partie  docu- 
meutaii’e  ;  2°  l’Agenda  proprement  dit. 

ïn  ce  qui  concerne  la  deuxième  partie,  un  bon 
nombre  de  souscripteurs  de  l’an  dernier  se  sont 
plaints  que  les  feuilles  de  comptabilité  tinssent 
trop  de  place  et  que  chaque  page  de  l’Agenda, 
affectée  à  deux  journées,  ne  leur  laissât  pas  as- 
scï  d’espace  pour  y  inscrire  tous  leurs  actes  pro¬ 
fessionnels,  au  jour  le  jour. 

Aussi,  désireux  de  tenir  compte  d’observations 
qui  nous  paraissent  légitimes,  avons-nous  décidé 
de  supprimer,  dans  la  prochaine  édition,  les  feuil¬ 
les  de  comptabilité,  et  de  doubler  par  contre  lès 
pages  de  l’Agenda,  en  y  réservant  une  page  par 
jour. 

Nous  n’en  continuerons  pas  moins  à  tenir  à  la 
disposition  de  nos  amis  des  feuilles  de  compta¬ 
bilité  détachées,  du  type  adopté,  pour  ceux  d’en¬ 
tre  eux  qui  en  ont  apprécié  l’utilité. 


Comme  dans  les  éditions  d’ avant-guerre,:  la  par¬ 
tie  documentaire  comprendra  l’exposition  com¬ 
plète  d’une  question  intéressant  l’exercice  de  la 
médecine. 

La  question  choisie  cette  année  est  celle  de 
l’Associationnisme  médical  (Syndicalisme),  avec 
tous  les  développements  qu’elle  réclame,  et  no¬ 
tamment  la  législation,  et  la  jurisprudence  résul¬ 
tant  des  décisions  de  justice  enregistrées  dans  le 
passé. 

En  outre,  une  large  place  sera  donnée  aux  tex¬ 
tes  législatifs  qui,  dans  les  lois  médico-sociales, 
s’adressent  plus  particulièrement  au  médecin,  aUx 
Tarifs  d’honoraires,  aux  Accidents  du  Travail,  etc. 

La  souscription  est  ouverte  dès  maintenant. 
Elle  sera  irrévocablement  close  le  31  juillet  1920, 
et  le  tirage  de  cette  édition  ne  sera  fait  que  si  le 
nombre  des  souscriptions  est  suffisant  pour  jus¬ 
tifier  un  pareil  travail. 

Le  prix  de  ce  volume,  basé  sur  les  exigences 
actuelles  du  commerce  du  papier,  de  l’impressibn, 
du  brochage,  de  la  reliure,  etc.,  est  fixé  à  20 
francs. 

Pour  les  abonnés  du  Concours  Médical,  cepAx 
est  abaissé  à  15  francs.  (Voir  le  Bulletin  de  sous¬ 
cription,  ci-dessous). 

La  Litection, 


BXJ3L.I-.ETI3Sr  IDE  BOtlSGE-lETlOlT 

à  l'AGENOA- MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉIDITIOIsr  1921) 

qui  sera  envoyé  vers  le  13  décembre  1920. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCAHLEMBNT  LE  l"  AOÛT  i920i 


Le  soussigné  (noms  et  prénoms) 


liiédecin  à.. 


.  Abonné_  au  Concours  Médical  (1) 

. . de,. . . 


feiVe  recevoir  i’Agenda-Memento  du  Praticien  édition  1921  Ht 

il®  Ënvdi'é  ci -indus  lè  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Quinze  francs. 

2“  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.96  Paris. 

3“  Demande  que  le  montant  de  sà  souscription  soit  recouvré  par  la  .poste  (16  fr%  frais 
'‘■ompris). 


A. 


..,  le.. 


1920. 


BîbNATÜhE  i 

W  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  /'Agenda  Memento  est  de  20  fr. 

(2)  Bij/er  la  menlion  gui  né  convlenl  pas. 

AâUbsSër  lés  lettres  et  niandàts  àVant  le  août  1920,  à  M.  G.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Méaicalt..li2,  rue  du  faubourg  SaintrDenls,  Paris,  10“  àrf. 


IV 


30-V-2O. 


LÊ  CONCOORS  MÉDICAL 


1389 


assimilés,  envahissant  son  organisme  par  le  pro¬ 
cédé  connu  sous  le  nprii  «des  équivalences  ». 

Il  en  résultait  une  gêne  légère,  retentissant 
peu  sur  la  santé  générale,  mais  laissant  des  em¬ 
preintes  plus  profondes  sur  l’état  nerveux  du 
sujet,  créant  une  mentalité  spéciale  décrite  sous 
le  nom  de  «  Psychose  de  l’encombrement.  » 

À  part  quelques  accidents  sans  gravité  et  peu 
nombreux,  parmi  lesquels  je  pourrais  citer  :  les 
médecins  de  pissotière,  quelques  cliniques  lou- 
clies  quelques  forfaitaire",  la  s^nté  du  malade 
est  restée  satisfaisante  et  sa  nature  saine  a  sup¬ 
porté  sans  dommage  cette  situation  plétho¬ 
rique.  Au  point  de  vue  héréditaire,,  nous  ne  no¬ 
tons  pas  de  tare  chez  les  ascendants  ;  peu  se 
sont  enrichis,  il  est  vrai,  mais  la  situation  restait 
en  général  aisée,  respectée  et  la  santé  morale 
jouissait  d’une  vigueur  exceptionnelle. 

Chez  notre  malade,  quelques  petits  malaises 
dus  à  la  croissance; la  situation,  si  elle  est  moins 
respectée,  et  assure  encore  l’aisance,  le  moral 
reste  bon  et  les  défaillances  sont  attribuables 
aux  éléments  infiltrés  plutôt  qu’aux  éléments 
constitutifs. 

La  guerre,  survenant  à  cette  période,  boule¬ 
versant  les  situations,  déracinant  les  habitudes, 
énervant  le  moral,  aigrissant  lés  caractères,  ac¬ 
cumulant  les  vexations  et  les  inégalités,  englou¬ 
tissant  les  fortunes,  la  guerre,  dis-je,  devait 
voir  naître  les  premiers  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  actuelle. 

La  paix  surxnnt,  qui  eût  permis  la  guérison,  si 
elle  eût  été  une  paix  vraie  ;  mais,  elle  apportait 
tant  de  troubles  nouveaux  avec  sa  cherté  de  vie, 
ses  restrictions  de  toute  nature,  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  qu’aggraver  là  situation. 

Les  symptômes  de  la  gêne,  vous  les  connais¬ 
sez  bien,  sont  au  nombre  de  trois. 

Symptômes  des  habits,  de  la  note  retardée, 
des  projets  en  l’air. 

Le  premier  se  caractérise  par  des  chaussures 
fatiguées,  un  habit  bien  brossé,  un  chapeau  peu 
Irais  :  il  est  commun  au  malade  et  à  son  entou¬ 
rage  immédiat,  femme,  enfants. 

Le  deuxième,  plus  difficile  à  saisir,  est  inter¬ 
mittent  :  c’est  un  retard  apporté  au  règlement  de 
factures  de  minime  importance,  retard  attribué 
généralement  à  un  oubli,  à  une  négligence.  11  est 
l’indice  certain  de  l’assèchement  de  la  caisse  ; 
il  disparaît  dè;  que  cette  dernière  commence  à 
s’emplir. 

Le  troisième  est  capital  :  je  vous  le  signale 
particulièrement.  Si  le  peuple  heureux  n’a  pas 
d’histoire,  l’homme  fortuné  n’a  pas  de  récrimi¬ 
nations;  il  jouit  d’un  état  euphorique  qui  lui 
fait  trouver  bon  l’état  présent  et  ne  l’incite 
pas  aux  transformations. 

Le  malade  atteint  de  gène  n’aura  de  répit  que 
celle-ci  ne  s’atténue  ou  ne  disparaisse.  Passez- 
moil’expression  «  il  tire  des  plana  à  jet  continu  », 


,  Or,  tous  projets  sérieux  exigent  un  temps 
d'’élabbration,  un  temps  de  maturité,  un  temps 
d-exécution.  Le  gêné  ne  veut  pas  attendre  ;  le 
temps  est  pour  lui  l’ennemi  :  il, jette  ses  projets 
un  peu  partout  sans  les  étudier. 

Cette  abondance  de  conceptions  irréalisables, 
de  récriminations  imprécises,  vous  la  trouvez 
actuellement  dans  tous  nos  journaux  corpora¬ 
tifs,  dans  toutes  nos  réunions. 

Même  si  les  autres  symptô,mes  manquent, 
vous  pouvez  affirmer  que  la  maladie  dont  souffre 
le  corps  médical  est  bien  la  gêne. 

Le  médecin,  pour  exercer  son  art,  doit  possé¬ 
der  :  la  tranquillité  morale,  la  liberté  d’esprit, 
le  sang-froid  ;  il  doit  avoir  :  la  patience  si  douce 
aux  souffrances,  l’énergie  =i  utile  aux  déprimés, 
l’honorabilité,  la  probité,  l’honnêteté,  sans  les¬ 
quelles  le  médecin  serait  le  plus  redoutable  des 
malfaiteurs  ;  un  dévouement  à  toute  épreuve, 
un  désintéressement  complet. 

L’honoraire  du  médecin  n’est  pas  la  pièce  de 
cinq  francs,  le  billet  de  dix  ou  vingt  francs  qui 
rémunèrent  ses  services  :  c’est  une  matérialité 
lui  permettant  dj  vivre  honorablement,  sans 
que  sa  valeur  monétaire  puisse  influencer  sur 
la  qualité  des  soins  ou  du  dévouement. 

Sans  bien-être  matériel,  comment  conserver 
la  tranquillité  morale,  la  liberté  d’esprit,  le 
sang-froid  ?  ' 

Dans  la  gêne,  comment  rester  énergique,  pa¬ 
tient'  ? 

-  Devant  l’indifférence,  comment  demeurer  dé¬ 
voué,  désintéressé  ? 

Dans  la  misère,  comment  rester  honorable,N 
probe,  honnête  ? 

Pour  employer  une  locution  populaire,  il 
faut  avoir  une  santé.  Cette  santé-là,  le  corps 
médical  l’a  eue  et  l’aura  encore,  j’en  suis  certain. 

Depufs  la  guerre  et  par  elle,  une  vague  d’im¬ 
moralité,  d’agiotage,  de  mercantilisme  a  dé¬ 
ferlé  sur  le  pays,  apportant  avec  elle  l’élément 
«  Nouveau  Riche  recouvrant  notre  vieille 
devise  «  Honneur  »  sous  la  boue  des  gros  béné¬ 
fices.  C’est  l’inondation  qui  modifie  l’aspect  du 
pays  sans  en  changer  le  fond.  Le  corps  médical 
qui  vit  dans  ce  milieu  est  dans  la  situation  du 
sinistré.  Doit-il  se  laisser  engloutir  ?  Doit-il, 
rompant  les  attaches  qui  ont  fait  sa  gloire,  son 
honneur,  se  laisser  aller  au  fil  de  l’eau  et  n’être 
plus  qu’une  épave  ? 

Que  fait  l’inondé  en  face  du  péril  ? 

Il  double  ses  amarres  autour  du  point  d’appui, 
il  lutte  pour  endiguer- le  torrent,  et,  l’inondation 
terminée,  tire  une  récolte  accrue,  de  son  champ 
fertilisé  par.  les  boues. 

'  Nous  ferons  comme  lui,  car  sa  conduite  est 
sage.  Notre  point  d’a])pui,  ce  sont  nos  qualités 
médicales  :  elles  sont  solides  et  ne  céderont  pas. 
Les  liens  qui  nous  maintiennent,  ce  sont  nos 
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organisations,  sociétés,  syndicats  ;  liens  souvent 
bien  légers,  liens  parfois  relâchés. 

Le  torrent  gronde  et  menace  ;  doublons  nos 
amarres,  tressons-les  d’un  fll  solide,  capable  de 
résister  à  tou§  les  assauts,  soignons  les  nœuds 
pour  qu’ils  donnent  toute  sécurité  ;  ne  les  for¬ 
mons  pas  d’une  façon  quelconque,  mais  secundiim 
artem. 

Ces  nœuds,  ce  sont  nos  bureaux  de  syndicatj 
nos  conseils  de  famille. 

Ne  restons  pas  dans  l’obscurité,  éclairons 
notre  lanterne  en  assistant  aux  discussions. 

Ne  gênons  pas  la  manœuvre  par  des  projets 
mal  étudiés  ;  ceux  qui  luttent  avec  nous  souffrent 
comme  nous  et  se  dévouent  pour  le  salut  de  tous. 

Ne  détachons  pas  les  amarres  sous  prétexte 
de  profits  ou  de  commodités  personnels  ;  les 
contrats  de  servitude  n’ont  pas  enrichi  ceux  qui 
les  ont  contractés  ;  ils  nous  ont  tous  appauvris 
et  déconsidérés.  Unissons  nos  efforts  à  ceux  de 
nos  confrères  sans  calculer  celui  que  nous  four¬ 
nissons. 

Ecoutons  la  voix  du  chef  qui  nous  dirige. 

Si,  au  cours  de  la. manœuvre,  notre  voisin 
tombe,  ne  pensons  pas  que  nous  aurons  plus  de 
place,  mais  songeons  que  sa  perte  nous  affaiblit. 
Rattrapons-le  si  possible,  tendons-lui  les  deux 
mains,  aidons-le  de  tout  notre  pouvoir. 

Vous  vous  plaignez  de  l’esprit  qui  règne  autour 
de  vous  :  vous  êtes  découragés.  Pourquoi  ? 

C’est  la  lutte,  la  lutte  âpre,  continuelle,  pé¬ 
nible  :  avez- vous  oublié  que  lutter  c’est  vivr  e  ? 
Vous  vivez  avec  intensité.  Vous  luttez  dans  des 
conditions  merveilleuses,  vous  luttez  pour  le 
droit,  pour  tout  ce  qui  est  généreux,  avec  toutes 
les  vertus  qui  sont  le  fond  de  votre  nature,  vous 
luttez  contre  l’ignorance,  la  bêtise,  l’égoïsme, 
la  cupidité. 

Quelle  supériorité  n’avez-vous  pas  sur  l’ad- 
versairs  qui  ne  compte  pour  vaincre  que  sur 
sa  fourberie  et  son  or  ! 

Aujourd’hui,  il  vous  nargue,  vous  mépris.?  ; 
mépris  de  façade,  car  ii  vous  craint  et  vous  envie. 
Demain  il  sera  votre  chose  si  vous  savez  vouloir  ; 
ii  la  sera  sûrement,  fatalement  —  plus  tard  — 
dès  que  le  spectre  de  la  maladie  sc  dressera  de¬ 
vant  ses  yeux  :  ce  colosse  n’est  qu’un  faible, 
il  a  peur  de  la  mort. 

Le  flot  de  sa  fortune  a  terrifié  les  masses  : 
les  masses  soumises  se  sont  courbées  ;  ii  a  sali 
ieurs  mains  sans  atteindre  leurs  âmes.  Ces  masses 
silencieuses,  vous  les  connaissez,  n’étaient-elles 
pas  avec  vous  durant  ces  cinq  années  de  guerre 
sur  tous  les  champs  de  bataille.  Lfnissez-vous 
pour  former  la  digue  ;  epre  celle-ci  soit  sans  fissure  ! 

A  ceux  qui  vous  entourent,  posez  nettement  la 
question  :  avec  ou  contre  nous  ? 

Abandonnez  au  courant  tout  élément  douteux. 

Plus  que  jamais  une  chambre  de  discipline 
s’impose. 


Répudiez  les  marchandages  hdnteujjf  de  l’as¬ 
sistance,  des  mutuelles,  des  compagnies. 

Régime  sévère  :  certes.  Crise  encore  plüs  ter- 
ribie,  peut-être.  Mais  crise  transitoire, et  le  jour 
où  pous  aurons  vaincu,  la  gêne  dont  souffre  le 
corps  médical  ne  sera  plus  qu’un  mauvais  songe  ; 
le  corps  médical  sera  guéri.  - 

Loin  de  l’affaiblir,  la  crise  l’aura  fait  plus 
grand,  plus  fort  qu’ auparavant  et  surtout  plüs 
uni. 

Tels  sont  mon  diagnostic,  mon  pronostic  et 
mon  traitement.  Employez  la  lutte  et  l’union 
à  outrance,  mais  évitez  tout  emplâtre,  toute 
pommade  lénitive,  toute  potion,  calmante  ; 
elles  exaspéreraient  le  mal  au  lieu  de  le  guérir. 

D'  Goyon. 


II 

Syndicat  des  médecins  du  Sud-Fioistère, 

{Séance  du  1 8  avril  1920) 

Projet  de  modificalion  aux  Statuts.  —  Dans  le  but 
de  diminuer  les  délais  pour  l’admission  prévus  par 
les  Statuts,  la  Commission  permanente  ^rropose  la 
modification  suivante  à  l’article  IV  ;  «  Les  candida¬ 
tures  seront  examinées  par  la  Commission  permanente, 
afin  que  l’admission  puisse  être  prononcée  par  h 
première  Assemblée  générale  qui  suivra.  »* 

Cette  mesure  qui  fera  gagner  au  moins  six  mois 
aux  candidats  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l’una¬ 
nimité. 

Au  sujet  des  consultations  à  four  fixe  hors  de  la 
résidence  du  médecin,  une  longue  discussion  s’en¬ 
gage.  Le  Syndicat  s’était  déjà  prononcé  d’une  ma¬ 
nière  générale  et  à  l’unanimité  contre  ces  consulta¬ 
tions,  le  13  avril  1913.  Or,  le  confrère  G..,  spécialiste, 
ayant  décidé  de  donner  à  jour  fixe  des  consultations 
dans  deux  localités,  la  commission  permanente, 
mise  au  courant  et  apprenant  que  certains  confrères 
n’approuvaient  pas  cette  pratique,  décida  de  sou¬ 
mettre  la  question  à  l’Assemblée  générale. 

La  question  posée  fut  :  «  Le  Syndicat  est-il  d’avis 
d’autoriser  les  médecins  spécialistes  â  donner  des 
consultations  à  jour  fixe  en  dehors  de  leur  résidence, 
celles-ci  restant  interdites'  seulement  aux  médecins 
pratiquant  la  médecine  générale  ?  » 

Après  que  partisans  et  adversaires  eurent  abon¬ 
damment  exposé  leurs  raisons,  un  vote  secret  donna 
11  oui,  1  bulletin  blanc  et  25  non.  —  Le  Syndicat 
n’admet  donc  pas  de  distinction  en  faveur  des  spé¬ 
cialistes. 

Cependant,  apprenant  que  les  Syndicats  du  dé¬ 
partement  doivent  incessamment  se  constituer  en 
Fédération,  M.  le  Docteur  Giffo  propose  que  la 
question  soit  soumise  à  la  Fédération.  —  Adopté. 

Relèvement  de  la  Cotisation.  —  La  cotisation  à 
l’Union  des  Syndicats  ayant  été  portée  par  celle-ci 
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J  lO  francs  par  membre  de  chaque  Syndicat  et  la 
Fédération  devant  demander  de  son  côté  2  francs  par 
membre,  M.  le  Docteur  Ghauvel,  Président,  pro¬ 
pose  une  augmentation  de  la  cotisation.  Après  une 
«rte  discussion,  l’élévation  de  la  cotisation  à 
!5  francs  est  adoptée.  - 

L’Assemblée  apprend  avec  satisfaction  que  le 
Docteur  Jocet,  Trésorier,  est  parvenu  à  recouvrer 
i  peu  près  toutes  lés  cotisations  en  retard. 

Demande  d’augmentation  du  Tarif  de  V Assistance 
mdicak  gratuite.  —  M.  le  Docteur  -Dupouy  pro- 
;  pose  au  Syndicat  la  décision  suivante  que  la  Gom- 
’  mission  permanente  avait  approuvée  lors  de  sa  der¬ 
nière  réunion  ; 

I  Le  Syndicat  des  Médecins  du  Sud- Finistère, 

.  I  justement  alarmé  du  continuel  renchérissement  de 
tkvie  et  de  tout  ce  qui  concerne  la  circulation  auto- 
]  I  méile,  indispensable  à  la  profession  ; 

1  Soucieux  de  ses  devoirs  traditionnels  envers  les 
;  1  indigents,  mais  conisdérant  que  la  première  solli- 
1  citude  du  praticien  doit  aller  à  sa  propre  famille,  et 
,  ique,  dans  les  circonstances  actuelles,  s’il  veut  vivre 
I  et  payer  ses  impôts,  il  ne  doit  négliger  aucune 
I  source  de  revenu  légitime  ; 

I  Reconnaissant  la  bonne  volonté  du  Conseil  Général 
i  m  ce  qu’il  a  défà  relevé  d’une  façon  appréciable,  à 
I  partir  de  1918,  le  tarif  de  V  Assistance  ; 

«  Mais  considérant  que  ce  tarif,  demandé  en  1914, 
tàmit  recevoir  son  application  à  partir  de  fanvier 

<  1915  ;  que  la  guerre  seule  l’a  retardée  ; 

«  Que  défà  en  1918,  époque  de  transition  au  point 
;  lie  eue  du  renchérissement  de  la  vie,  ce  tarif  consti- 
;  I  tuait  un  anachronisme  ;  qu’en  1920  il  est  devenu 
manifestement  insuffisant  ;  que  d’ailleurs,la  discussion 
1  du  tarif  actuellement  en  usage  n’a  pu  être  complète 
I  et  définitive  en  raison  delamobilisationdela  plupart 

<  des  praticiens,  et  qu’il  appartient  maintenant  à 
t  I  ceux-ci,  de  retour  dans  leurs  foyers,  de  mettre  les 
1  I  cimes  au  point  ; 

«  Décide,  après  entente  rapide  avec  les  autres  ■'iyn- 
I  fdicats  médicaux  du  département,  de  porter  à  nouveau 
I  <  h  question  devant  le  Conseil  Général  et  de  faire  tous 
J  I  ses  efforts  pour  obtenir  un  résultat  favorable  ». 

Cette  décision  est  votée  à  Punanimité,  puis  une 
discussion  s’engage,  pour  les  nouveaux  prix  à  propo- 
I  ser, 

'  Est  finalement  adopté  le  tarif  suivant  : 


Consultation . 3  » 

Visite  de  jour .  4  » 

Visite  de  nuit .  10  » 

Kilomètre  (à  l’aller  seulement)  ... .  2  50 


Soins  médicaux  aux  Victimes  de  la  guerre.  Lec¬ 
ture  est  donnée  des  derniers  documents  reçus  de 
l’Uhion  des  Syndicats  au  sujet  de  la  question  tou¬ 
jours  pendante  de  l’entente  entre  le  Ministre  et  les 
-Syndicats  pour  l’adoption  d’un  tarif. 

On  sait  que  les  pourparlers  avaient  été  suspendus, 
le  Ministre  ayant  prétendu  entendre  les  Syndicats, 


puis  décider  lui-même  èt  non  s’entendre  avec  eux. 

L’Union  nous  fait  savoir  que  des  pourparlcr.s 
officieux  sont  à  nouveau  engagés  ;  elle  met  les  Syn¬ 
dicats  au  courant  des  efforts  qu’elle  fait,  des  direc¬ 
tives  dont  elle  ne  s’écarte  pas,  du  succès  qu’elle, 
espère  obtenir  finalement,  à  la  condition  que  l’appui 
de  tous  les  Syndicats  lui  reste  toujours  assuré. 

L’Assemblée  approuve  l’attitude  de  l’Union  et 
lui  fait  confiance  pour  continuer  les  pourparlers 
engagés. 

Gependant  elle  vote  en  faveur  de  l’adontion  d’un 
tarif  départemental,  basé  sur  les  prix  en  usage  pour 
ia  clientèle  moyenne,  soit  8'lrancs  pour  l’unité  de 
l’acte  médical  et  5  francs  pour  le  kilomètre  (à  l’aller 
seulement). 

Le  Syndicat  croit  devoir  faire  observer  à  l’Union 
que  le  tarif  que  sa  Gom  mission  proposa  pour  les 
opérations  est  d’une  exagération  manifeste  nt  en 
demande  la  révision  ou  la  réduction,  après  entente 
par  département. 

Relèvement  du  Tarif  minimum  des  Honoraires 
médicaux.  —  Une  discussion  générale  s’engage  ensui¬ 
te  sur  la  nécessité  de  relever  les  minima  adoptés 
en  avril  1919.  Finalement  les  modifications  suivantes 
sont  adoptées  : 


Gonsultâtion  au  cabinet .  5,  8  et  10  fr. 

Visite  simple  dans  la  résidence .  6,  8  et  12  fr. 

Indemnité  kilométrique  (à  l’aller).  3  fr. 

le  kilomètre  de  nuit . .  5  fr.  , 

Accouchement  simple  . . .  75  fr. 


—  compliqué  ;  forceps,  etc.  100  fr. 

M.  le  Docteur  Jacq  émet  le  vœu  que  le  Syndicat 
fasse  rappeler  aux  sages-femmes  que  la  loi  ne  leur 
permet  pas  les  interventions,  et  qu’il  entend  la  faire 
appliquer  (Adopté).  (Une  demande  dans  ce  sens 
devra  être  adressée  à  M.  le  Préfet). 

Fonctionnement  des  dispensaires  d’Hygiène  sociale. 
—  Al.  le  Docteur  Ghauvel  met  l’Assemblée  au  cou¬ 
rant  des  intentions  du  Gouvernement  relativement 
à  ces  dispensaires,  et  fait  remarquer  que  les  médecins 
ont  intérêt  à  ce  qu’ils  n’existent  pas  en  dehors  d’eux 
ou  contre  eux. 

G’est  l’avis  de  l’Assemblée  ;  mais  elle  estime  éga¬ 
lement,  après  avoir  eu  connaissance  de  faits  survenus 
dans  certains  dispensaires,  en  particulier  à  Douarne- 
nez,  que  la  place  faite  au  médecin  doit  y  être  celle 
qui  lui  revient,  et  non  dépendre  du  bon  ou  du  mau¬ 
vais  vouloir  des  administrateurs. 

En  conséquence  elle  adopte  la  décision  suivante 
qui  sera  communiquée  à  M.  le  Président  du  Gomité 
départemental  : 

«  Le  Syndicat  décide  que  partout  où  sera  établi  un 
«  dispensaire,  les- soins  y  seront  assurés  après  entente 
«  avec  tous  les  confrères  de  la  localité  et  que  de  toute 
«  façon_un  médecin  choisi  par  eux  devra  faire  partie 
«  du  Comité  directeur. 

«  Les  médecins  auront  loufours  voix  prépondérante 
«  pour  toutes  questions  techniques.  » 
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Constitution  d’une  Fédération  départementale.  ‘  4^ 
■La  réunion  des  syndicats  du  département  en  Fédê- 
■rat.iôn,  proposée  par  le  Syndicat  de  Brest,  est  adoptée 
■en  principe,  ainsi  que  la  cotisation'  proposée  de 
deux  francs  par  membre. 

La  constitution.  de,la' Fédérât: on  sera  iricessairi- 
ment  étudiée  par  la  Commission  permanente.  Le 
Syndicat  de  Brest  propose  que  trois  délégués  soient 
désignés.  ' 

_  Il  est  décidé  que  le  Bureau  déléguera  trois  de 
ses  membres. 

M.  le  Docteur  Chauvel,  président,  est  également 
désigné  comme  représentant  du -Syndicat  pour  pom¬ 
mer  un  délégué  au  Conseil  supérieur  de  la  Mutualité. 

'  Ravitaillement  .des  médeeins  en  essenee  pour  au¬ 
tomobiles.  —  H.  le  Chauvel  informe  ses  confrères 
qu’il  est  en  rapports  avec  la  Préfecture'  à  ce  sujet 
et  espère  obtenir  incessamment  la  création  d’un 
stock  comportant  une  provision  de  trois  caisses 
d’essence  par  médecin  et  par  mois. 

Cette  essence  sera  livrée  à  un  prix  certainement 
inférieur  à  celui  du  commerce  et  par  des  dépositaires 
nommément  indiqués  qui  seront  donc  en  mesure  de 
la  livrer  lorsqu’ils  auront  été  désignés. 

Tarif  Dubief.  —  Le  Président  est  heureux  d’in¬ 
former  les  confrères  qu’il  vient  de  recevoir  de  l’Union 
des  Syndicats  i’àvis  qu’un  accord  vient  d’être  conclu 
prorogeant  jusqu’en  juillet '1920,  la  majoration  de 
,100  %  du  tarif  priihitif,  suivant  l’arbitrage  de  M. 
Bienvenu-Martin.  Les  médecins  peuvent  donc  dès 
maintenant  établi  r  et  envoyer  les  notes  pour  soins 
à  des  accidentés  du  travail  dont  ils  avaient  dû  sus¬ 
pendre  l’envoi  depuis  le  1<=‘'  janvier  dernier. 

Inipection  d’Hygiène.  —  M.  le  Moitron,  ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène,  obtient  ensuite  la 
parole  et  expose  aux  médecins  comment  il  désirerait 
remplir  ses  fonctions  en  accord  et  collaboration  avec 
eux  tous,  désirant  que  les  services  d’Hygiène  devien¬ 
nent  une  réalité  et  non  une  façade  et  voulant  exer¬ 
cer  ses  fonctions  non  en  fonctionnaire,  mais  en  mé¬ 
decin  qui  voit  surtout  le  but  à  atteindre. 

L’Assemblée  accueille  avec  satisfaction  de  telles 
déclarations  et  émet  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Syndicat  des  Médecins  du  Sué- Finistère, 

«  réuni  en  séance  plénière  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Quimper 
«  le  18  avril  1920,  émet  le  vœu  que  les  lois  sanitaires 
«  qui,  dans  le  Finistère,  restent  le  plus  souvent  lettre 
«  morte,  reçoivent  leur  application  par  la  collaboration 
«  étroite  des  médecins  praticiens  et  de  l’Inspecteur 
«  départemental  d’ Hygiène,  créé  en  1913. 

«  A  l’unanimité,  décide  de  déposer  ce  vœu  sur  le 
«  bureau  du  Conseil  Général  à  sa  prochaine  session.  » 

,■  A  la  fin  de  la  Réunion,  au  moment  où  un  grand 
■  nombre  de  membres  étaient  déjà  partis  ou  sortaient 
de  la  salle,  le  D'’  P...  a  proposé  un  vœu  tendant  à  cè 
:que,'  le  l®''  Mai',  Igs  médecins  refusassent  leurs  soins  ' 
aux  grévistes  et  à  leur, s  familles.  La  proposition' sou¬ 


mise  au  ■vote  par  le  jPrésident  a  ,  été  votée  à  raainsl  i 
'  levées  pw  un  certain  nombre  de  membres,  ne  repré^J  j 
sentant  pas,  à  beaucoup  près,  la  majorité.- CertaiiMj 
membres  encore  présents,  dans  le  brouhaha  de  la  U 
sortie,  n’en  eurent  mêm'e.pas  connaissance.,  ■■  '! 

Cette  décision  soulevant'  une  question  de  princ'ipè.'‘îj 
très  grave  et  ayant  été  proposée  trop  tardivement  , 
pour  pouvoir  être  utilement  discutée,  le  Bureau  es-  | 
tima  ne  pas  devoir  engager  le  Syndicat  d’après  un  ! 
pareil  vote.  i 

Il  est  bien  entendu  que  cette  appréciation  ne  pré-  ' 
juge  en  rien  de  l’opinion  du  Syndicat  qui  sera  appelé  : 
à  se  prononcer,  en  toute  connaissance  de  cause,  à  j 
la  prochaine  réunion.  i 

Au  moment  d’envoyer  ce  compte-rendu  à  l’im-  ■ 
pression  nous  avons  été  extrêmement  étonnés  de  ! 
voir  publiée  dans  tous  les  journaux  de  la  région  et  " 
certains  de  Paris  une  note  à  allure  officielle  annon-  I 
çant  le  vote  par  notre  Syndicat  de  la  motion,  dont  ) 
il  est  question  dans  le  compte-rendu,  faite  par  notre  ; 
confrère  le  D®  P...  Le  Bureau  du  Syndicat,  devant 
l’émotion  que  cette  publication  a  produite  dans  le 
public,  a  jugé  qu’il  devait  déclarer  qu’il  était  totale¬ 
ment  étranger  à  cette  communication  à  la  presse, se  ; 
réservant  de  soumettre  la  question  à  la  prochaine  ■ 
réunion  du  Syndicat. 

Nous  recevons  également  une  nouvelle  note  de  ■ 
l’Union  des  Syndicats,  nous  confirmant  que  les  pré-  , 
fets  ne  sont  pas  encore  autorisés  à  traiter  avec  les  , 
Syndicats  départemensaux  pour  les  honoraires  con¬ 
cernant  les  Blessés  de  Guerre.' Il  est  donc  inutile 
d’envoyer  vos  notes  à  la  Préfecture. 

Le  Secrétaire  par  intérim,  ' 
D'  Damey. 


CHRONIQUE  HOSPITALIERE 

Les  abus  d’hospitalisation  et  les  moyens 
d’y  remédier  (1), 

Par  le  J.  Bosviel.  i 

Je  inc  suis  efforcé  de  démontrer  dans  un  j 
précédent  article  {Courrier  médical  du  4  jan-  j 
vier  1920)  epu’il  étaitparfaitement  vain  d’essayer 
de  relever  nos  honoraires  si  l’on  permettait  , 
à  ceux  qu’atteint  cette  mesure  de  se  défiler  vers 
l’hôpital.  Autant,  en  effet,  vouloir  remplir  un 
tonneau  sans  fond  ;  et  le  malheureux  exemple 
des  Danaïdes  ne  devrait -il  pas  nous  donner  à 
réfléchir  ? 

Quand  un'  juge  d’instruction  lance  un  man¬ 
dat  d’arrêt,  il  a  soin  tout  d’abord  de  fermer  les 
frontières,  pour  éviter  de  faire  chou  blanc.  Et 


(1)  Extrait  du  Courrier  Médical,  n''  12,'.18  avril' - 
1920. 
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MUS,  bôns  bénets,  sans  -Ija  moindre  ■  mesure 
préventive,  nous  clamons  urbi  et  ôrbi  :«  Atten- 
^lion,messieursl^s  clients,  attention,  c’est  à  notre 
itour  de  ne  pas  vous  manquer  ;  dès  ce  soir,  vous 
jutendez  bien,  nous  doublons  nos  prix  1  »  — 
•Pan,  ça  ne  rate  pas  ;  le  lendemain,  comme  si 
■àmcuum  cleaner  était  passé  chez  vous,  votre 
tabinet  est  yide.  Et  vous  vous  en  étonnez,, 
chers  confrères  ;•  permettez-moi  de  vous  trouver 
m  peu  naïfs.  —  Or  ça,  dites-moi,  si  l’on  vous 
proposait  un  complet  de  450  francs  pour  la 
•modique  somme  de  25  francs,  alors  que  la  düTé- 
rence  serait  supportée  par  un  généreux  dona¬ 
teur,  hésiteriez-vous  à  l’endosser  ?  Laissez-moi 
croire  que  non.  Et  vous  voudriez  que  les  philis¬ 
tins  fissent  autrement  que  vous  ne  feriez  vous- 
rnÈree  ?  Alons  donc  1 . . .  Quand  tout  est  hors 
de  prix,  la  moindre  économie  est  la  bien-venue. 
C'est  donc  à  nous,  médecins,  à  barrer  la  route 
4  ces  abus,  si  nous  ne  voulons  pas  être  submer- 
jJs  par  eux. 

■  Couraient  faire  ?...  C’est  qu’il  n’est  pas 
précisément  commode  d’entrer  en  lutte  avec  toute 
me  population,  soutenue,  quoi  qu’on  en  dise, 
par  l'assistance  publique  elle-même,  -r  Plu- 
ileurs  moyens  se  présentent  à  nous  pour  nous 
taire  rendre  justice,  entre  autres  ;  le  recours 
aox  pouvoirs  publics  par  le  canal  parlemen- 
trire.  Huml...  je  n’ai  jamais  eu,  jusqu’ici, 
grande  confiance  en  ce  moyen-là.  Tant  que  les 
députés  ne  représenteront  à  la  Chambre  que 
te  intérêts  politiques,  mais  non  professionnels, 
de  leurs  mandants,  que  voulez-vous  que  leurs 
lassent  nos  revendications  médicales  ?  Je  sais 
bien  qu’il  y  a  des  médecins  au  .  Parlement  ; 
mais  sont-ce  des  médecins  qui  les  ont  nommés 
ou  des  gens  de  tous  les  métiers  ?  Ce  sont  des 
gens  de  tous  les  métiers  ;  alors  il  n’y  a  guère  de 
raison  pour  qu’ils  s’occupent  plus  spécialement 
de  nous  que  des  autres.  De  plus,  auraient-ils 
voix  au  chapitre  dans  une  semblable  question  ? 
Ne  nous  renverraient-ils  pas  aux  conseillers 
municipaux  dont  relèvent  plus  particulière- 
i  ment  les  hôpitaux  parisiens  ?  Je  crois  que  si. 

]  Dans  ce  milieu,  nous  avons  également  des 
.pienfrères,  qui  pourraient  soutenir  nos  reven- 
I  Ications  en  se  plaçant  sur  le  terrain  des  éco- 
i  .ïoniies  à  réaliser.  La  ville  de  Paris,  objecte- 
.  ^talent-ils,  est  accablée  de  frais  de  toutes  sortes; 

là  guerre  a  mis  ses  finances  dans  un  état  lamen- 
.  ,'tto  ;  or,  les  hôpitaux  entrent  pour  une  part 
pnsidérable  dans  les  charges  qu’elle  supporte. 
jvBien  de  plus  naturel  et  de  plus  légitime  qu’elle 

I'^çhèrche,  là  comme  ailleurs,  à  faire  des  économies, 
^omme,  d’autre  part,  c’e-t  un  devoir  pour  elle 
,  he  soigner  les  malheureux,  elle  se  voit  dans  la 
i  liécessité  de  ne  plus  recevoir  désormais  que  des 
i  jndîgents  ou  des  nécessiteux  et  de  fermer  la 
[.  porte  de  ses  établissements  aux  riches  et  à  ceux 
fc'dont les  revenus  dépassent,  la  somme  de. .  .tant. 


Non  seulement,  ce  serait  là  son  droit  strict, 
mais  son  devoir  le  plus  rigoureux.  li  est  immo¬ 
ral  que  des  malades  dont  les  salaires  dépassent 
parfois,  et  de  beaucoup,  ceux  4®s  médecins, 
viennent  se  faire  spigner  pour  rien,  volant  ainsi 
la  collectivité,  qui  paye  des  impôts  très  lourds, 
non  pour  en  faire  profiter  les  riches,  mais  les 
pauvres  exclusivement.  Quand  je  parle  des 
riches  et  des  gens  aisés,  je  n'envisage  pas  que 
les  millionnaires  ;  mais  cette  catégorie  d’indi¬ 
vidus  qui,  sans  instruction,  sans  frais  de  repré¬ 
sentation,  sans  domesticité  coûteuse,  trouvent 
le  moyen  de  gagner  bon  an  mal  an,  douze,  quin¬ 
ze,  et  dix-huit  mille  francs. 

Ils  sont  légion,  çeux-là.  Voyez  dans  une  fa- 
milie  de  trois  personnes  ce  qui  peut  entrer  cha¬ 
que  jour  dans  la  caisse  de  la  maison.  Le  mari 
gagne  20,  25,30  francs  ;  la  femme  10,  12  et  15 
francs,  (je  connais  des  dactylos,  anciennes 
cuisinières,  qui  touchent  450  francs  par  mois)  ; 
le  fils  ou  la  fille  en  ramasse  autant.  Vous  arrivez 
ainsi  au  coquet  total  de  1500  francs  par  mois, 
18.000  francs  par  an.  Bien  entendu,  tout  ce 
monde-là  porte  des  costumes  chers,  des  four¬ 
rures  et  des  bas  de  soie  ;  on  va  au  théâtre,  au 
cinéma  ;  on  ne  se  prive  à  table,  ni  de  vin,  je  vous 
l’assure,  ni  de  viande  aux  deux  repas,  Leur 
loyer  ne  dépasse  pas  un  billet  de  mille  ;  ils  n’ont 
pas  dé  bonne  à  payer.  Ehl  bien,  ces  gaillards-là 
se  croient  parfaitement  autorisés  à  se  faire  soi¬ 
gner  pour  rien  à  l’hôpital.  Bourgeois  par  leur 
aisance,  et  prolétaires  par  leur  métier,  ils  jouent 
volontiers  de  l’un  et  de  l’autre  pour  les  divers 
avantages  qu’ils  peuvent  en  retirer.  Comme 
dans  la  fable,  ils  s’écrient  volontiers  suivant 
les  circonstances  :  «  Je  suis  oiseau,  voyez  mes 
ailes  ;  Je  suis  souris,  vivept  les  rats.  » 

Or,  donc,  ces  gens-là,  qui  continuent  à  pren¬ 
dre,  comme  autrefois,  le  chemin  de  l’hôpital, 
doivent  en  être  systématiquement  écartés. 
C’est  une  honte,  que  de  voir  ces  enrichis  pro¬ 
fiter  des  avantages  réservés  aux  pauvres  et  en 
profiter  par  dessus  le  marché,  sur  notre  dos  à 
nous  médecins. 

Ceci,  étant,  comment  les  en  empêcher  ?  Je 
lisais  récemment,  dans  le  bulletin  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  le  compte-rendu  de 
la  séance  du  Conseil  d’administration  en  date 
du  30  décembre  1919,  où  la  question  était  trai¬ 
tée  tout  au  long  dans  un  lumineux  rapport  du 
Dr  Hartmann.  A  part  une  ou  deux  propositions 
qui  me  paraissent  difficiles  à  réaliser,  pour  le 
montent  tout  au  moins,  l’ensemble  correspond 
exactement  à  ce  que  je  soutiens  depuis  de  lon¬ 
gues  années. 

Voici  longtemps,  en  effet,  que  je  répète  que 
les  abus  seraient  vite  réprimés,  non  peut-être 
complètement,  mais  dans  une  très  large  mesure 
si  i’on  parvenait  à  imposer  à  l’A.  P.  une  com¬ 
mission  de  contrôle,  dans  laquelle  entreraient 
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des  représentants  du  corps  médical,  qui  pres¬ 
crirait  les  enquêtes  nécessaires  et  s’assurerait, 
avec  tout  le  soin  désirable,  de  la  véracité  des 
déclarationsN. faites  par  les  malades  se  présen¬ 
tant^  à  l’hôpital.  Car,  cela  va  sans  dire,  chaque 
consultant  ou  entrant  devrait  au  préalable 
signer  une  déclaration  en  règle  aux  termes  de 
laquelle,  après  avoir  affirmé  qu’il  est  indigent 
ou  nécessiteux,  il  s’engagerait  à  verser  comme 
sanction  une  certaine  somme,  en  rapport  avec 
sa  fortune  ou  ses  gains  et  les  soins  qu’il  aurait 
reçus,  s’il  est  prouvé  qu’il  a  fait  une  déclara¬ 
tion  fausse.  Une  amende  à  déterminer  pourrait 
même  lui  être  imposée  par  surcroît.  Les  diverses 
sommes  recueillies  de  la  sorte  seraient  à  répar¬ 
tir  entre  les  syndicats  médicaux  lésés  et  l’As¬ 
sistance  publique,  sans  oublier  le  pourcentage 
aux  enquêteurs. 

Ah!  lès  abus  cesseraient  vite,  je  vous  l’assure. 
Quand,  à  la  suite  des  premières  fraudes  com¬ 
mises,  les  noms  des  délinquants  frappés  d’a¬ 
mendes  auraient  été  affichés  à  la  porte  des 
hôpitaux,  comme  il  est  lait  dans  les  gares  des 
chemins  de  fer  pour  les  voyageurs  pris  sans 
billet,  l’ardeur  des  autres  se  ralentirait  sans 
doute  aucun.  Cette  épée  de  Damoclès  suspendue 
sur  leur  tête  ferait  réfléchir  ceux  que  doréna¬ 
vant  tenterait  l’aventure.  Et  le  scandale  pren¬ 
drait  fin. 

Vous  me  direz  :  pour  faire  aboutir  nos  reven¬ 
dications  si  légitimes,  il  faut  avoir  l’aide,  non 
seulement  des  praticiens  ordinaires,  mais  aussi 
celle  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 
—  Celle  des  premiers  nous  est  acquise  sans  con¬ 
teste  ;  quant  à' l’autre,  elle  peut  être  plus  difficile 
à  obtenir.  Car  hélas  1  les  corporations  d’autre¬ 
fois  n’existant  plus,  chacun  considère  son  inté¬ 
rêt  personnel  et  non  l’intérêt  de  la  profession 
qui  le  fait  vivre  ;  il  en  résulte  que  les  gros  se 
fichent  des  petits  comme  une  poule  d’un  cou¬ 
teau.  Aussi  bien  faut-il,  pour  obtenir  une  entente 
à  peu  près  complète,  faire  pression  sur  les  récal¬ 
citrants.  Je  conseillerais  tout  d’abord  de  s’a¬ 
dresser  aux  jeunes  officiels.  Ceux-ci  ont  à  souf¬ 
frir  autant  que  quiconque  de  ces  abus  criants. 
«  Il  ne  nous  restera  bientôt  plus,'  comme  der¬ 
nière  ressource,  me  disait  récemment  l’un  d’eux, 
qu’à  aller  utiliser  notre  titre  dans  quelque  ville 
de  province  où,  grâce  au  prestige  qui  y  est  atta¬ 
ché,  nous  pourrons  plus  facilement  percer.  » 
Que  sont-ils  en  effet  vis-à-vis  des  pontifes  ?... 
Rien  ou  très  peu  de  chose.  Le  siruggle  for  life 
est  aussi  dur  pour  eux  que  pour  la  grande  mas¬ 
se  des  praticiens.  De  leur  côté  donc,  il  y  aurait 
de  sérieuses  chances  d’obtenir  une  adhésion 
pleine  et  entière.  —  Quant  aux  grands  maîtres, 
il  en  est  qui  comprennent  fort  bien  nos  récri¬ 
minations  si  justifiées,  et  donneraient  de  très 
bonne  grâce  tout  leur  appui  à  notre  mouve¬ 
ment.  Resteraient  les  hautains,  les  butés,  les 


incorrigibles  égoïstes,  qui  considèrent  la  foule 
des  praticiens  c^mme  des  frères  inférieurs  et 
ne  méritant  de  la  parUde  ces  derniers,  aucune 
espècp  de  ménagements  ni  d’égaf'ds.  Ils  se 
croient  maîtres  de  leurs  services  et  libres  d’én 
disposer  à  leur  gré,  comme  de  vrais  potentats. 
Du  reste,  certains  n’ont-ils  pas  une  cour,  faite 
non  pas  seulement  d’autochtones  hélas  !  mais 
de  tout  ce  que  la  rastaquouèrerie  des  deux 
mondes  amène  de  métèques  pour  prendre  la 
place  des  Français  ?  Eh  !  bien,  c’est  de  cette 
idée  fausse  qu’il  s’agit  de  les  débarrasser.  Qu’ils 
fondent  de  leurs  deniers  un  hôpital  privé,  s’Ds 
le  veulent,  en  y  soignant  pour  rien  les  rois  de 
l’or,  nous  n’aurons  plus  grand’chose  à  leur  dire, 
puisque,  ce  faisant,  ils  n’engageront  que  leurs 
capitaux  personnels  ;  mais  qu’ils,  profitent 
d’un  établissement  entretenu  par  nous  tous,  pour 
y  soigner  à  nos  frais  des  gens  qui,  sans  cela, 
viendraient  nous  payer  nous-mêmes,  c’est  un 
peu  fort  de  café.  I.es  hôpitaux  sont  la  propriété 
collective  de  tous  les  contribuables,  et  nul  n’a  le 
droit  de  les  accaparer  pour  s’en  faire  un  .trem¬ 
plin  avec  l’argent  d’autrui. 

A  ceux  que  ces  arguments  justes  et  raison¬ 
nables  ne  convaincraient  point,"  opposons  un 
boycottage  sévère.  Publions  dans  les  journaux 
syndicaux,  c’est  notre  droit,  les  noms  de  ceux 
qui  entendent  ne  tenir  aucun  compte  de  nos 
revendications,  se  moquent  de  la  profession 
médicale  et  ne  considèrent  que  leur  intérêt  par¬ 
ticulier.  Se  savoir  en  butte  à  la  méfiance  légiti¬ 
me  et  à  l’hostilité  raisonnée  de  la  majorité  de 
ses  confrères,  donne  déjà  à  réfléchir.  Quand 
cette  hostilité,  d’abord  toute  platonique,  se 
traduit  par  une  grève  de.  clients  canalisés  vers 
d’autres  consultants  en  vue,  le  puissant  seigneur,  ' 
demeuré  seul  dans  sa  tour  d’ivoire,  ne  demande 
bientôt  qu’à  sortir  de  son  splendide  isolement, 
et  finit  par  prendre  contact  avec  les  réalités, , 
On  ne  lui  en  demande  pas  davantage. 

Une  fois  résolue  l’entente  cordiale  entre  tous 
les  syndicats,  que  leurs  représentants  autorisés 
s’abouchent  avec  les  conseillers  municipaux, 
le  directeur  de  l’Assistance  publique  et,  après 
avoir  exposé  leurs  desiderata,  reviennent  in¬ 
lassablement  à  la  charge  jusqu’à  complète 
satisfaction.  On  essayera  bien  de  les  éconduire 
une  fois,  deux  fois,  trois  fois  peut-être  ;  mais 
quand  l’administration  se  rendra  compte  que 
l’on  est  décidé  à  tenir  coûte  que  coûte,  un  jour 
ou  l’autre,  elle  cédera. 


SOU  MEDICAL 

Le$  membres  du  Sou  médical  sont  Instamminl 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  silaallon  tu 
envoyant  la  cotisation  de  tannée  1920  aatrisoriv 
D<  Gassol  à  Chevillg  (Loiret). 
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LA  MÉDECINE^NS  L’HISTOIRE 

Exposition  rétrospective 

des  Congrès  d’hydrologie  de  Monaco. 

«  Les  récits  qui  entrent  dans  nos  oreilles 
impressionnent  notre  esprit  moins  vivement  que 
les  spectacles  ofîerts  à  nos  yeux  et  que  nous  nous 
transmettons  directement  par  cet  organe  Adèle  ». 

Ces  lignes  d’Horace  que  notre  éminent  colla¬ 
borateur  et  ami,  M.  le  D'  Capron  de  la  Car- 
eiere,  met  en  exergue  de  ses  V.  E.  M.  (V.  E.  M. 
qui  ont  tant  fait  pour  la  connaissance  de  nos 
Stations),  synthétisent  l’idée  directrice  de  notre 
'Exposition  Rétrospective. 

Intéresser  au  passé  de  nos  Villes  d’Eaux,  c’est 
intéresser  au  présent  ;  c’est  marquer  une  évolu¬ 
tion  accomplie,  évolution  n’étant  point  syno¬ 
nyme  de  progrès .. .  Intéresser  au  passé,  c’est 
faire  aimer  davantage,  puisque  c’est  établir  un 
lien,  renouer  une  tradition  oubliée,  reconnaître 
les  efforts  réalisés  par  d’autres  que  par  nous, 
rendrejustice  aux  disparus  ;  les  morts  s’en  vont 
si  vite  11  Mais  !’«  Humanité  n’est-elle  point  faite 
déplus  de  morts  que  de  vivants  »  ? 

Nous  devons  une  respectueuse  reconnaissance 
àM,  le  P'  Gilbert  d’avoir  écrit  une  magistrale 
préface  à  l’œuvre  attachante  que  nous  avons 
essayé  de  mener  à  bonne  An  —  car  le  discours 
magistral  qu’il  nous  fut  donné  d’entendre,  à 
l'ouyerture  des  Congrès  d’Hydrologie,  fut  une 
belle  page  de  l’histoire  de  l’art  de  guérir  :  art 
de  guérir  au  moyen  . des  eaux  minérales,  depuis 
l'époque  romaine  et  gallo-romaine  jusques  aux 
xvni'  siècle. 

Le  D'  Carron  de  la  Carrière  et  nous-même 
avons  pensé  que  l’on  pouvait  illustrer  une  page 
d’histoire  . par  la  gravmre  et  le  document. 

Reconstituer  l’aspect  de  nos  Stations  Ther¬ 
males  sous  la  Renaissance,  sous  Louis  XIV,  sous 
Louis  XV  ;  évoquer  le  souvenir  du  passage  des 
grands  personnages,  empereurs,  rois,  nobles  da¬ 
mes,  savants,  artistes,  poètes,  littérateurs,  illus- 
'tres  à  titres  divers  ;  mettre  en  lumière  le  nom, 
la  vie,  les  actes  des  grands  précurseurs,  médecins 
hydrologues,  praticiens,  observateurs,  écrivains 
dé  race,  tels  que  Fouilloux  et  la  Framboisière 
à  Fougues  ;  Bagar  à  ContrexéviUe,  Michel 
Bertrand  au  Mont-Dore  ;  Max  Durand-Fardel 
à  Vichy  ;  Bennet  et  Vidal  à  la  Côte-d’Azur  ; 
Théophile  de  Bordeu  enAn  aux  Eaux-Bonnes, 
à  Barèges,  à  Luchon . . .  Voir  arriver  et  partir 
leurs  malades  ;  assister  à  la  cure  de  Madame 
de’Sévigné  à  Vichy,  de  Madame  de  Montespan 
àBourbon-l’ Archambault  ;  du  Cardinal  de  Rohan 
à  Barèges  ;  de  l’Impératrice  à  Plombières  ou 
encore  de  Montaigne  à  Bagnèrcs-de-Bigorre, 
de  Jeanne  d’Albret  ou  de  Voisenon  à  Cauterets  ; 
de  la  duchesse  d’Angoulème  à  Luz-StrSauveur  ; 


de  la  duchesse  de'  Berry  au  Mont-Dore  ;  du 
petit  Prince  Impérial,  de  Thiers,  de  Flaubert, 
de  Rostand,  à  Luchon. . .  Extraire  de  la  corres¬ 
pondance  de  ces  curieux  malades,  ou  de  leur 
entourage,  tout  ce  qui  a  trait,  non  seulement  à 
leur  séjour,  aux  incidents  de  la  cure,  aux  ordon¬ 
nances  des  médeeins,  mais  encore  à  leur  psy¬ 
chologie.  Les  lettres  de  Mâdame  Scarron  datées 
de  Barèges  en  1771-79  ne  préparent-elles  pas 
son  accession  au  trône  ?..  Le  roman  de  Châ- 
teaubriand  à  Cauterets  ne  nous  révèle-t-il  pas 
un  état  d’âme  particulier  de  cet  écrivain  ?.. 

«  Le  voyage  aux  Pyrénées  »  de  Taine  ?.  .  et  le 
philosophe  de  nous  apparaître  sous  un  nouvel 
aspect  1  Aix  et  Musset  et  ses  amours ...  et  le 
poète  de  nous  livrer  son  âme. 

.  Sera-t-il  un  critique  pour  nier  l’inAuence  de 
la  cure,  du  séjour  de  ces  personnages  sur  leur 
psychisme  et  partant  sur  leurs  œuvres  ? 

Une  Exposition  rétrospective  des  Vilies 
d’Eaux  doit  aider,  par  la  détermination  d’une 
spécialisation  thermale  au  cours  des  siècles  écou¬ 
lés,  au  diagnostic  de  la  maladie  d’un  duc  du 
Maine,  client  de  Barèges  ;  d’une  princesse  des 
Ursins  traitée  à  Bagnères  ;  d’un  Richelieu 
(maréchal  duc  de  Fronsac)  à  Luchon,  d’un 
Châteaubriand  à  Néris.  C’est  donc  unir  la  mé¬ 
decine  à  l’histoire,  c’est  donc  objectiver  la  mé¬ 
thode  d’un  Taine,  d’un  Fustel  de  Coulanges, 
d’un  Littré  et  de  leur  continuateur  direct,  M.  le 
Docteur  Cabanes. 

Œuvre  qui  n’est  pas  l’œuvre  d’un  jour,  travail 
qui  n’est  point  labeur  d’un  seul  ;  effort  qui  n’a 
de. raison  d’être  que  dans  l’effort  continu.  Re¬ 
cherches  constantes,  documentation  toujours  en 
éveil,critique  sévère  des  pièces  iconographiques. 

Nous  n’avons  donc  pas  à  nous  excuser  d’avoir 
offert  aux  Congrès  de  Monaco  une  Exposition 
très  incomplète.  / 

Celle-ci  n’est  qu’une  cellule  initiale  autour  de 
laquelle  d’autres  cellules  viendront  se  greffer  ; 
une  préface  qui  annonce  le  livre. 

Il  appartient  à  tous  que  la  ceUule  ne  demeure 
pas  isolée  et  que  le  livre  ne  reste  pas  à  sa  pre’ 
mière  page. . , 

R.  Mohnéry, 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

Agrégation.  —  Nous  publions  en  tête  de  ce 
numéro  une  leçon  clinique  de  notre  excellent 
collaborateur,  le  D’'  .J.  P.  Tourneux,  de  Toulouse. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nos  lec¬ 
teurs  que  notre  Confrère  est  admissible  au  con¬ 
cours  d’ Agrégation  de  chirurgie,  avec  24  points. 
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—  Ministère  de  l’hygiène*  de  l’assistance  et  de 
a  prévoyance  sociaies.—  Aux  termes  du  décret  du 
3  juillet  1905,  portant  réglementation  des  bu¬ 
reaux  municipaux  d’hygiène,  les  directeurs  de  ces 
bureaux  doivent  être  nommés,  par  les  maires, 
parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de 
leürs  titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23 
mars  1906,  dîstinées  à  en  assurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  d’Agen  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4.000  fr.  par 
an,  avec  autorisation  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  expi¬ 
rant  le  lof  juin  1920,  pour  adresser  au  ministre  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciales,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  ti¬ 
tres,  justifications  ou  références  permettant  d’ap¬ 
précier  leurs  connaissances  scientifiques  et  admi¬ 
nistratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux 
dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions  an¬ 
térieures.  Cette  candidature  s’applique  exclusive¬ 
ment  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des 
titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  ac¬ 
compagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  arti¬ 
cles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre,  de¬ 
mander  à  être  entendus  par  la  commisson  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène. 

—  Exercice  illégal  de  la  médecine _ M.  X.,  à 

L.  à  18  kilomètres  de  Tours,  souffrait  de  douleurs 
articulaires  au  pied.  Il  fait  venir  M.  Z.  herboriste 
à  Tours,  qui  l’examine  sur  toutes  les  coutures . . . 

• — Mais,  dit  l’herbier,  toutes  vos  douleurs  pro¬ 
viennent  de  ce  fait  qu’il  vous  manque  trois  vertè¬ 
bres.  Il  vous  faut  porter  une  ceinture,  et  prendre 
de  mes  tisanes  et  vous  serez  guéri. 

Ainsi  fut  fait. 

Coût  : 

Consultation  de  l'herbier .  110  fr. 

Achat  d’une  ceinture . . .  80  — 

Deux  paquets  d’herbes .  38  -L 

Total .  228  fr. 

Le  malade  porte  la  ceinture  depuis  un  mois,  a 

achevé  deux  paquets  d’herbes,mais  souffre  encore 
de  ses  douleurs  articulaires.  R. 

—  La  situation  médicale  en  Indre-et-Loire.  — Au 
1“  janvier  1920,  il  y  avait  officiellement  en  Indre- 
et-Loire  : 

66  médecins  exerçant  à  Tours. 

57  médecins  exerçant  dans  l’arrond.  de  Tours. 

29  médecins  exerçant  dans  l’arrond.  de  Chinon. 
26  médecins  exerçant  dans  l’arrond.  de  Loches. 


Cela  fait  donc  un  total  de  178  praticiens  pour 
un  département  dont  la  population  atteint  à 
peine  325 . 000  habitants. 

C’est  beaucoup  trop  ;  et  combien  y  a-t-il  de  si-  - 
tuations  précaires  pour  ne  pas  dire  miséreuses. 

Ah  1  tous  ne  roulent  pas  en  auto.- 

(Gaz.  méd.  du  Centre,  15  avril  1902). 

—  Rémunération  des  médecins  membres  des'frb 
bunaux  des  Pensions.  —  Par  arrêté  ministériel’du 
!'=>■  mai  1920,  il  est  alloué  une  indemnité  de  lO  fr. 
par  heure  de  séance  aux  médecins  membres  des 
tribunaux  départementaux  des  pensions  militai- 

{Journal  officiel,  4  mai  1920.  ) 

—  Pour  commémorer  la  Victoire.  — Sous  le  haut . 
patronage  de  M.  Paul  Deschanel,  président  delà 
République,  des  Maréchaux  Joffre,  Foch  et  Pé¬ 
tain,  de  M.  Raymond  Poincairé,  de  M.  Millerand, 
président  du  Conseil  des  Ministres,,  des  Prési¬ 
dents  du  Sénat,  de  La  Chambre,  du  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine  et  du  Conseil  municipal  de  Paris, 
vient  d’être  constitué  un  Comité  qui  se^propose  ‘ 
de  fonder  un  Institut  de  rechercehes  chimiques 
appliquées  à  l’Industrie.  Il  s'agit  de  créer,  sur  le 
modèle  de  l’Institut, Pasteur  e  t  des  Grands  Ins¬ 
tituts  américains,  un  pui.;sant  organisme  scienti¬ 
fique,  grâce  auquel  les  chercheurs  les  plus  com- 
pé'ents  auront  à  leur  disposition  les  moyens  ma¬ 
tériels  de  faire  réaliser  à  l’industrie  nationale  des 
progrès  qui  la  mettront  hors  de  pair. 

Les  uns  travailleront  dans  de  vastes  laboratoi-  ■ 
rcs,  comportant  tous  les  perfectionnements  tech: 
niques  nécessaires  et  pourvus  de  l’outillage  le  plus 
moderne.  D’autres,  à  Paris  ou  en  province,  rece¬ 
vront,  sous  forme  de  subventions,  les  larges  cré-, 
dits  qui  leur  manquent  pour  poursurae  leurs 
travaux.  D’autres  enfin  seront  chargés  de  mis¬ 
sions  d’études  à  l’Etranger.  Tous  concourront  à" 
accroître  la  grandeur  économique  française. 

Contribuer  à  créer  et  à  faire  vivre  l’Institut  de 
la  Victoire,  c’est,  avant  tout,  contraindre  à  la  sa¬ 
gesse  le  Boche,  qui  n’a  malheureusement  pas 
abandonné  tout  espoir  de  revanche  prochaine.  Si  - 
nous  ne  savons  pas  conserver  et  augmenter  en¬ 
core  notre  supériorité  chimique  actuelle,  il  ne  se 
era  aucun  scrupule  de  recommencer  bientôt  la 
guerre  qu’il  médite,  pour  se  venger  et  nous  asser- 

Adresser  les  cotisations  à  M.  le  sénateur  Bran- 
gier,  53,  rue  Réaumur,  Paris. 


Le  Directeur- Gérant  ;  D'  GASSOT. 

Gleriuonl  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THlRONi 
Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Mais  n  spéciale  pour  publications  périodiques  fflédlcales. 
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LACTOBACILLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


-  3  A  9  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à,  augmenter  ces  doses 


\  Échantillons  cl  litiéralure  : 

LACTOBACILLINE..  13.  Rue  Pavée.  PARIS 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constammenti 
CALMÉES  toujours 
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Article  10.  Loi  du  15  juillet  1893  :  ' 

«  La  Commission  administrative  du  Bureau  d’As- 
«  sistance  est  formée  par  les  Commissions  adminjs- 
«  tratives  réunies  de  l’Hospice  et  du  Bureau  de  Bien- 
«  faisance,  etc...  » 

J’ai  l’intention  de  faire  purement  et  simplement 
annuler  les  décisions  en  question  : 

1°  Pour  composition  illégale  et  incomplète  de  la 
Commission  du  Bureau  d’Assistance  ; 

20  Pour  excès  de  pouvoir  de  la  Commission  du  Bu¬ 
reau  de  Bienfaisance,  qui  a  réglé  seule  les  questions 
d’ A.M.  G. 

'  Naturellement,  les  décisions  ont  été  paraphées  et 
approuvées  par  le  Préfet  ;  aussi  où  nous  faut-il  nous 
adresser  ?  '  ' 

Au  Conseil  de  Préfecture  ou  au  Conseil  d’Etat  ? 

Sous  quelle  forme  (demande  avec  conclusions)  ? 

Sur  papier  libre  ou  timbré  ? 

Adressée  à  qui  (au  Préfet  pour  le  Conseil  de  Pré¬ 
fecture  ou  au  Président  du  Conseil  d’Etat)  ?.. 

Sous  forme  de  simple  lettre  ou  par  le  ministère 
d’un  avoué  ? 

Le  Syndicat  peut-il  agir  par  ses  Président  et  Se¬ 
crétaire  au  nom  du  Syndicat  ? 

Quels  sont  les  frais  encourus  ? 

Faut-il  se  présenter  en  personne  au  Conseil  de 
Préfecture  pour  explications  et  défense  de  «otre 
point  de  vue  ? 

Mon  cher  Confrère,  je  m’excuse  d’une  lettre  aussi 
longue,  mais  il  s’agit  d’une  question  importante  | 


et  qui  ne  m’est  pas  personnelle.  Je  connais  votre 
bienveillance,  votre  compétence,  et  aussi  votre  em¬ 
pressement''  à  soutenir,  les  confrères,  ans^i  je  suis 
certain  que  vous  m’éclairerez  bientôt  sur  tous  ces 
points. 

D'  B. 

Réponse. 

Pour  vous  donner  un  conseil  vraiment  utile, 
il  me  faudrait  coiinaître  le  règlement  du  ser¬ 
vice  autonome  de  votre  ville. 

En  tous  cas,  chaque  médecin  a  le  droit  d’en¬ 
voyer  une  lettre  polygraphiée,  mais  signée,  pour 
donner  sa  démission  (je  suis  à  votre  disposi¬ 
tion  pouf  vous  donner  tous  tuyaux,  sur  la  ré¬ 
daction  de  .cette,  lettre)  ;  avaiit  d’attaquer 
pour  illégalité,  il  faut  savoir  si  le  règlement 
de  la  commune  autonome  n’autorise  pas  le 
seul  Bureau  de  Bienfaisance  à  dresser  la  liste 
des  indigents. 

Les  recours  doivent  être  adressés  dans  les 
20  jours  (art.  16  de  la  loi  de  1893).  Or  ce  délai 
étant  expiré,  il  est  à  craindre  que  vous  soyez 
forclos.  Il  faut  donc  vous  adresser  au  Conseil 
de  Préfecture. 

Néanmoins,  je  croirais  préférable  de  me  con¬ 
fier  votre  réglement  et  vos  réciamations,  et 
personnellement  je  m’en  occuperai  auprès  de 
qui  de  droit. 

I  Le  syndicat  a  toute  qualité  pour  défendre 
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les  intérêts  des  médecins,  mais  est-ce  un  syn¬ 
dicat  composé  uniquement  des'médecins  d’E., 
ou  ce  groupe  comprend-il  d’autres  docteurs 
du  département  ?  Ceci  a  une  grosse  impor¬ 
tance. 

N’hésitez  donc  pas  à  m’envoyer  ces  tuyaux 
et  je  îerai  mon  possible  pour  Vous  faire  obte¬ 
nir  satisfaction.  Si  nous  ne  réussissons  pas 
nous  aurons  la  voie  contentieuse. 

Dr.  P.  B. 


La  direction  des  Bureaux  d’hygiène. 

Ayant  lu  avec  intérêt  dans  le  n®  du  2  mai  l’article 
concernant  les  vacances  des  directions  de  certains 
bureaux  d’hygiène,  je  serais  reconnaissant  au  Con- 
mrs  Médical  de  bien  vouloir  me  donner  quelques 
'détails  sur  ce  «  débouché  »  médical,  en  répondant 
aa  (gestionnaire  suivant  : 

i»  De  telles  vacances  sont-elles  fréquentes  ? 

!"  Quelle  est  la  composition  du  Comité  d’Hygiène 
thargé  d’éclairer  le  ministre  sur  le  degré  d’aptitude 
des. candidats  ? 

3"  Quelles  connaissances  spéciales  exige-t-on  de 
tenx-ci  ?  En  est-il  d’éliminatoires  ? 

4®  La  compétition  est-elle  grande  ? 
fs®  Y  a-t-il  un  titre  particulier  ouvrant  l’accès  de 
ets  bureaux  ?  Comment  l’acquérir  ? 

D®  X. 


Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  don¬ 
nés  par  une  personnalité  particulièrement 
compétente  en  cette  matière  ; 

I.  ■—  Aucune  précision  ne  peut  être  donnée 
an  sujet  de  la  fréquence  des  vacances  ;  tous 
les  postes  sont  actuellement  occupés,  et  ce 
n’est  que  par  suite  de  décès  ou  de  démission 
que  des  postes  peuvent  se  trouver  libres. 

2  —  Le  Conseil  supérieur  d’Hygiène  publi¬ 
que  est  composé  de  55  membres,  comprenant 
des  fonctionnaires,  des  professeurs,  etc,,  dési¬ 
gnés  conformément  à  l’article  25  de  la  loi  du 
15  février  1902  (Voir  Agenda-Memento  de  1920, 

p.  106). 

3  —  Les  titres  demandés  varient  suivant 
l’importance  du  Bureau  d’hygiène. 

Le  seul  titre  de  Docteur  en  médecine  ne 
suffît  pas  pour  figurer  sur  la  liste  des  candidats; 
ce  titre  doit  être  appuyé  par  des  références 
(publications,  travaux  originaux,  mémoires, 
fonctions  occupées  ayant  des  rapports  avec 
l’hygiène).  v 

Le  classement  est  fait  par  le  Conseil  supé-  ' 
rieur  d’hygiène  qui,  parmi  les  postulants,  fait 
une  sélection  et  établit  une  liste  de  candidats  5 
par  ordre  alphabétique  ;  c’est  parmi  eux  que 
le  Maire  est  obligé  de  choisir  son  Directeur  de 
bureau  d’hygiène. 
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THÉÜBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
l'emploi  du  Théosol  n entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  a  la  Théobromine 
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2  cachets  par  I 
jour  suffisent  en  | 
général  à  tous  lesi 
issoins. 


Tous  les  cas 

lhéobromin%'lst  C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOIPAJ.,  SOUS  LEQUEL  LA 
lemployôe  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU 
ItiaxitTium  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Envoi  d'éonantiiion 
RAPIDITÉ  ET  L’INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
'  TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  — 
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4  —  Généralement  il  n’y  a  pas  grande  coni- 
pétition,  car  parmi  les  postulants  il  y  a  tou¬ 
jours  le  candidat  du  maire  qui  cherche  avant 
tout  à  s’assurer  le  concours  d’un  Directeur 
qui  ne  fera  d’hygièrie  que  dans  la  mesure  où  lui 
maire  voudra  qu’on  en  fasse. 

6—11  n’y  a  auéuh^titre  particulier  ouvrant 
l’accès  du  bureau  d’hygiène.  Le  seul  titre  vala¬ 
ble  est  l’amitié  du  maire. 

Réflexion, , 

Aussi  longtemps-  que  la  loi  de  1902  n’aura 
pas  été  revisée,  il  n’y  a  aucun  avenir  dans  les 
bureaux  d’hygiène. 

Par  contre,  pour  entrer  dans  les  organismes 
d’hygiène  qui  pointënt  à  l’horizon,  une  forte 
préparation  est  nécessaire  ;  mais  dans  ces  orga¬ 
nismes  nouveaux,  il  y  a  de  l’avenir.  ^ 


ACTUALITËS  CHIRURGICALES 


I,a  correction  chirurgicale  des  rides 
du  visage. 

Les  efforts  qu’a  tentés  Morestin  pour  intro¬ 
duire  en  France  la  chirurgie  esthétique  commen¬ 
cent,  malheureusement  seulement  après  la  mort 


de  cet  admirable  novateur,  à  être  couronnés  de 
succès  1  C'est  son  élève  Passot  qui  a  eu  derniè¬ 
rement,  dans  cette  croisade,- le  rôle  le  plus,  actif, 
car  son  intervention  a  permis  d’appliquer  les 
méthodes  esthétiques,  autrefois  réservées  à  la 
réfection  des  seules  mutilations,  d’une  obser¬ 
vation  assez  rare  en  pratique  courante,  .â  toutes 
les  disgrâces  physiques,  et  en  particulier  à  la 
correction  des  rides  du  visage. 

Mais  il  faut  reconnaître  qu’à  ce  point  de  vue, 
les  chirurgiens  américains  nous  ont  précédés  ds 
loin  :  depuis  plus  de  dix  ans,  ces  interventions 
sont  pratiquées  par  eux  d’une  façon  courante  ; 
en  France,  seuls  Pozzi  et  Morestin  tentèrent, 
dans  quelques  cas  isolés,  ce  qui,  à  l’étranger  est 
considéré  comme  une  opération  d’application 
frécjuente  et  jjarf alternent  réglée. 

Mais,  tandis  que  nos  confrères  américains 
ont  jusqu’ici  gardé  sur  leurs  méthodes  et  leurs 
résultats  un  secret  dont  nous  n’aimons  pas  voir 
entourées  les  découvertes  médicales,  Passot  a 
eu  le  mérite  de  publier  sur  cette  question  les 
premiers  travaux  scientiflques,  uniques  dans 
toute  la  littérature  médicale,  où  se  trouvent 
exposés  les  détails  d’une  technique  très  spéciale, 
appuyée  sur  plus  de  150  interventions  (Voir 
Presse  Méd.,  12  mai  1919.  et  17  avril  1920. 
Bull.  Acad.  Médecine,  18  juillet  1919). 

Il  s’agit  de  réséquer,  au  voisinage  de  l’im¬ 
plantation  des  cheveux,  des  bandes  cutanées 
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Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIOIIS,  INFECIIOAS  et  GOHVALESCEKES 

tributaires  du  Phosphote,  de  la  StrychnittC  et  de  YÂrsettic  o 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  injection  Journalière  pendant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
r>:É:'X'jA.xz<  s  toutes  pharmacies 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D‘  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 
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de  forme  ovoïde  ou  elliptoïde,  dont  l’étendue 
correspond  à  la  quantRé  de  téguments  en  excès  : 
le  mouvement  machinal  dés  femmes  qui,  devant 
le  miroir,  tendent  la  peau  de  leur  visageet  effa¬ 
cent  les  rides,  en  pinçant  simplement  les  tégu- 
jients  en  avant  et  au-dessus  du  tragus,  est  ainsi 
Iransformé  en  une  petite  intervention  chirur¬ 
gicale  :  grâce  à  une  résection  cutanée,  pré  et 
sur  auriculaire,  il  est  possible  d’effacer  les  plis 
nasQgéniens  accusés,  de  remonter  les  joues  pto- 
sées,  et  même,  si  la  traction  à  distance  est  suffi¬ 
sante,  les  plis  et  bourrelets  qui  se  forment  sous 
1# menton.  Les  plis  de  la  patte  d’oie  sont  suppri¬ 
més  en  tendant  la  peau  entre  deux  petites  ré¬ 
sections  opposées,  l’une  haute,  prétemporale, 
l’autre  basse,  prélobulaire.  On  agit  sur  les  rides 
du  front  de  la  même  façon,  en  tendant  les  tégu-- 
putssoit  à  l’aide  de  deux  résections  latérales, 
s’il  s’agit  de  plis  verticaux,  '  soit  en  prélevant 
deux  ellipses  très  allongées,  au  voisinage  de 
l’implantation  des  cheveux,  au-dessus  des  bosses 
tatalés,  s’il  s’agit  de  rides  transversales. 

Ces  interventions  sont  toutes  accomplies  à 
fatiesthésie  locale  :  Passot  n’a  jamais  recours  à 
la  méthode  de  d'écoHement,  appliquée  par  Mo- 
lestin’à  la  réunion  des  parties  de  substance  cu- 
lanées  étendues.  A  la  face,  selon  lui,  cette  mé¬ 
thode  seraît  dangereuse,  car  des  hématomes  peu¬ 
vent  se  produire  sous  la  peau  décollée  ;  on  risque¬ 
rait  de  plus  de  léser  certaines  branches  motrices 


du  facial,  au  niveau  des  points  où  elles  se  dis¬ 
tribuent  aux  muscles  peauciers. 

Les  sutures  sont,  en  règle  générale,  masquées' 
par  l’insertion  de  la  chevelure  ;  elles  sont  donc, 
dé  ce  fàit,  absolument  invisibles.Cette  méthode, 
appliquée  systématiquement,  permet  d’employer 
pour  la  réunion  des  procédés  sûrs  qui  seuls  sont 
de  mise,  lorsqu’il  s’agit  de  réaliser,  des  sutures 
soumises  à  une  assez  forte  tension,  comme  après 
toute  résection  tégumentaire  étendue.  Passot 
j  bannit  coniplètement  la  suture  intradermique 
pour  tous  les  cas  usuels,  et  n’en  réserve  l’appli¬ 
cation  que  pour  une  seule  éventualité,  celle  où 
la  suture  ne  peut  absolument  pas  être  dissimu¬ 
lée  :  par  exemple,  lorsqu’il  s’agit  de  réséquer 
les  plis  disgracieux  de  la  paupière  inférieure, 
cas  où  la  cicatrice  n’est  que  partiellement  mas¬ 
quée  par  le  pli  normal  sous-palpébral.  . 

C’est  dans  le  mode  de  pansement  que  cette 
méthode  présente  peut-être  le  plus  d’originalité: 
j  Passot  emploie  à  cet  effet  la  colophane,  dérivé 
de  la  celiulo^,  qui  se  présente  sous  l’aspect  de 
,  feuilles  très  minces,  dont  l’épaisseur  peut  être 
;  réduite  à  1/10  de  mm.  Une  telle  lamelle,  sté- 
rilisable,  souple,  absolument  transparente,  est 
^  apphquée  sur  la  suture  -,  son  extrême  minceur, 

;  sa  souplesse,  font  qu’on  la  dissimule  aisément  sous 
[  la  chevelure  ou  sous,  un  simple  postiche  ;  les 
|i  opérées  peuvent  ainsi  déambuler  sans  que  leur 
!  pansement  trahisse  leur  petit  secret  et  leur  ap- 
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porte  la  moindre  gêne.  De  plus,  on  peut  aisé¬ 
ment,  sans  enlever  la  colophane  transparente, 
surveiller  au  travers  les  progrès  de  la  cicatrisation. 

Voici  vraiment  unè  méthode  de  pansement 
originale,  extrêmement  pratique,  et  dont  l'ap¬ 
plication  pourrait  rendre  autant  de  services  en 
chirurgie  générale  que  dans  les  opérations  pure¬ 
ment  esthétiques. 

Dans  certains  cas,  Passot  a  recours  à  un  pro¬ 
cédé  qui  permet  de  supprimer  pour  ainsi  dire 
toute  suture,  en  reportant  sur  le  pansement 
même  tout  l’effort  de  traction  que  subissent  les 
lèvres  de  la  plaie,  par  l’exécution  de  ce  qu!il  ap¬ 
pelle  la  suture  sur  le  pansement.  Il  s’agit,  le 
pansement  étant  placé  à  la  surface  de  la  plaie, 
à  peine  suturée  par  quelques  points  tèrs  espa¬ 
cés,  et  fixé  d’autre  part  à  sa  périphérie  au  collo- 
dion,  de  le  tendre  et  de  le  rétrécir  par  une  su¬ 
ture  en  surjet  qui  fixe  un  pli  sus-jacent  et  pa¬ 
rallèle  à  la  direction  de  la  plaie.  On  reporte  ainsi, 
par  ce  procédé  ingénieux,  la  suture  qui  devrait 
porter  sur  la  plaie,  à  la  surface  même  du  panse¬ 
ment  qui  la  recouvre  ;  on  diminue  d’autant  le 
nombre  des  crins  et  fils,  qui  laissent  toujours 
après  leur  application  des  traces  disgracieuses, 
et  l’on  réduit  la  cicatrice  aux  proportions  d’une 
simple  ligne,  très  mince,  d’un  aspect  véritable¬ 
ment  esthétique.  G.  S- 
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Révocation  d’un  médecin  directeur 
de  Bureau  d’hygiène. 

CONSEIL  D’ETAT 

/  (Séance  du  8  novembre  1918) 

Le  Conseil  d’Etat  statutant  au  Contentieux  |  ’ 

Vu  :  l^larèquête  sommaire  et  le  mémoire  ampliatif 

présentés  pour  le  sieür  R.,  docteur  eh  médecine . 

et  tendant  à  ce  qu’il  plaise  au  Conseil  annuler,  pour 
excès  de  pouvoir,  un  arrêté,  en  date  du  12  juin  1914, 
par  lequel  le  Maire  de  la  Ville  d’A.  a  révoqué  ledit 
sieur  R.  de  ses  fonctions  de  Directeur  du  Bureau  -  ■ 
municipal  d’hygiène  ;  t  . 

Considérant  que  l’article  1"^  du  décret  susvisé'  iü 
3  juillet  1905  dispose  que  «  dans  les  communes,  où 
l’institution  d’un  bureau  d’hygiène  est  obligatoire 
une  délibération  du  Conseil  municipal  fixe  l’impor¬ 
tance  du  personnel,  ainsi  que  les  allocations,  qui 
peuvent  lui  être  attribuées  et  arrête  les  dépenses, 
que  peuvent  entraîner  son  organisation  et  son  fonc¬ 
tionnement  »  ;  que  si,  en  vertu  des  pouvoirs,  qui  lui 
ont  été  ainsi  conférés,  le  conseil  municipal  d’A.  avait 
pu  décider,  par  délibération  du  16  août  1909,  que  le 
directeur  de  son  bureau  municipal  d’hygiène,  auquel 
avait  été  attribué  un  traitement  de  4.000  francs 
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ievait  seulement  consacrer  autant  que  possible  tout 
son  temps  au  service,  il  lui  appartenait  également 
le  prescrire,  comme  il  l’a  fait,  par  une  délibération 
subséquente  en  date  du  26'  février  1913,  qu’à  partir 
lul'fiévrier  1914,  le  Directeur  de  ce  bureau  se  Consa- 
iterait  entièrement  à  ses  fonctions  administratives  et 
ee  pourrait  plus  se  livrer  à  aucun  autre  travail  ré¬ 
munéré  ;  qüe,^dès  lors,  le-sieur  R.,  directeur  du  bu¬ 
reau  municipal  d’hygiène  de  la  ville  d’A.,  aurait  dû 
àdater  du  1“  février  1914  soit  renoncer  à  sa  clientèle 
pélique  ou  privée, soit  abandonner  ses  fonctions  de 
directeur  du  bureau  d’hygiène  ; 

Mais,  considérant  qu’aux  ternies  de  l’article  65 
de  la  loi  du  22  avril  1905,  dont  l’application  n’avait 
pas  été  encore  suspendue  à  l’époque  où  a.  été  prise 
la  décision  attaquée,  tous  les  fonctionnaires  civils 
(I  ipilitaires,  tous  les  employés  et  ouvriers  de  toutes 
administrations  publiques  ont  droit  à  la  communica- 
lion  personnelle  et  confidentielle  de  toutes  les  notes, 
tailles  signalétiques  et  autres  documents  compo¬ 
sant  leur  dossier  avant  d’être  l’objet  d’une  mesure 
disciplinaire  ou  d’un  déplacement  d’office  ; 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  que,  si 
lî  sieur  R.  ne  pouvait  ignorer  qu’il  s’exposait  à  une 
révocation  en  ne  se  conformant  pas,  à  partir  du  1“ 
lévrier  1914  aux  dispositions  de  la  délibération  pré- 
titée  du  Conseil  municipal  d’A., en  date  du  26  février 
1913,  il  n’a  pas  été  informé,  antérieurement  à  l’arrêté 
attaqué,  de  la  mesure  disciplinaire,  dont  il  allait  être 
l'objet,  et  mis  ainsi  en  demeure  de  réclamer  la 


cômmuuication  de  son  dossier,  s’il  estimait  què  cette 
coni'munication  fût  utile  à  sa  défense  ;  que,  dès  lofs, 
le  requérant  est  fondé  à  soutenir  qu’il  n’a  pas  été 
satisfait  à  cet  égard  aux  prescriptions  de  l’article  65 
de  la  loi  du  22  avril  1905  ; 

Considérant  que  si  le  fonctionnaire,  dont  la  révo¬ 
cation  a  été  annulée,  ne  peut,  sauf  les  cas  où  sa  si¬ 
tuation  juridique  est  fixée  par  une  disposition  de  loi, 
ou  de  règlement  émanant  de  l’autorité  compétente, 
prétendre  au  paiement  d’un  traitement  proprement 
dit  pour  la  période  où  il  n’a  pas  exercé  ses  fonctions, 
il  a  droit,  en  principe,  à  une  indemnité  destinée  à 
Te  dédommager  de  la  perte  de  tous  les  avantages 
dont  il  se  trouve  privé  par  sa  révocation  irrégulière 
et  ce  jusqu’au  jour  où  sa  situation  sera  définitivement  ' 
réglée  par  une  décision  légalement  prise  ; 

Mais  considérant  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  que, 
pour  la  liquidation  d’une  semblable  indemnité,  il 
soit  tenu  compte  des  circonstances  particulières  de 
fait^,6usceptibleS  d’en  modifier  le  montant  ;  que, 
notammént,  si  üne  commune  établit  à  la  charge  de 
l’agent  municipal,  comme  dans  l’espèce,  l’existence 
de  fautes  de  service  de  nature  à  motiver  sa  révoca¬ 
tion,  il  y  a  lieu  de  réduire  l’indemnité  dans  une  pro¬ 
portion  qu’il  appartient  au  Conseil  d’Etat  de  déter¬ 
miner  ; 

'  Considérant  qu’ en-tenant  compte  des  circonstances  . 
spéciales' dans  lesquelles  a  été  rendu  l’arrêté  de  ré¬ 
vocation  attaqué,  il  sera  fait  une  juste  appréciation 
de  l’indemnité  due  par  la  ville  d’A,  au  sieur  R.,  en 


Réunit  à  la  fois  les  propriétés . 
des  dérivés  brômés, 
de*la  Valériane 
et  du  Bornéol. 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE 

HENRY  ROQIER^  docteur  en  pharmacie 
6x»ihte.rji9  clés  Hôpitaux  de  pgris,  l9,.Avenue  de  Vil.liçrs»  PAfBlSb 
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nal,  Me  ,  toutes  les  prérogatives  édictées  dans  la’  . 
loi  dû' 15,  .février  190'2.  '  ,  .  ■' 

Le  directeur  ,du  bureau’ d’hygiène  a,  . pou'-j." 
voir  pour  faire  dresser  "  des  cohtravenfigns  , 
pour  inobservance  et  manqueménts  aux  règle»''  ' 
mehts  municipaux.  ' 

Aussi,  est-ce  à  bon  -  droit,  éstimons-nou^ 
que  les  municipalités  entendent  (Jpfencjre  -aux/ 
directeurs  de  bureaux  d’hygièn'e  'rexexcic.e:  âgj- 
la  médecine.  ,  ‘  '  i'.. 

Cejui  qui,  au  nom  de  la  collecti'iriité,  doit/ 
prendre  .ou  faire  ..prendre  des  mesures  généra;^, 
les,  ne  peut  pas  se  trouver  en  conflit  àveç^seSjj 
intérêts  privés,  si.  ces  mesures  sont  de  nature^/- 
porter  préjudice  à  quelques  bons  clients.  II. ne^S; 
faut  pas.  qu’un  représentant  de  la  puissancé^ 
publique  puisse'  se' trouver  en  présence -de  son^ 
devoir  et  de  son  intérêt. 

Mais  encore  cOnViéiidrait-il  que  nos  confrèret' 
en  Hygiène  publique  puissent  recevoir  des  ■ 
appointements  suffisants,  leur  permettant  de/ 
ne  faire  que  de  l’administration  et  jamais  de , 
clientèle. 

'  Malheureusement,  les  crédits  publics  sont 
sollicités  pour  tant  de  dépenses^  qu’en  hygiène  ' 
comme  en  assistance,  les  départements  et  les 
communes  ne  font  que  de  l’à  peu  près.  : 

Disons  enfin  que  deux  arrêts  ultérieurs’  du. 
Conseil  d’Etat,  en  daje  du  27  décembre  1918;; 
et  du  28  novembre  1919  ont  confirmé  la  même 
thèse.  D*'  Paul  Boudin. 


la .  fixant  à  1.000  francs;'  y.  compris  tous /intérêts; 
jusqu’au  jour  de  la’  présente;  décision, 'sous  réserve; 
du  droit  pour  le  requérant  de  former  une  noùvélle. 
demande  d’indemnité  dans  le  cas  pù  sa  situation  ne 
serait  pas  régularisée  dans'le  mois  qui  suivra  la  mise! 
en  demeure  adressée  à  cette  fin  .par  lui  à  la  ville  d’A. 

.  âpres  notification  de  ladite  décision  ; 

Décide  , 


-.usvisé  du  maire  de  la  ville  d’A. 
1914,  est  annulé.  :  . 


■  La  décision  implicite  de  rejet  résultant  du  silence 
gardé  pendant  4  mois  sur  la  demande  de  dommages 
intérêts  du  sieùr  R.,  eh  date  du  20  juillet  1914,  par 
}e  Conseil  municipal  de  la  ville,  d’A.  est  annulée. 


'  ^  Article  3. 

La  ville  d’A.  paiera  au  sieur  R.  la  somme  de 
14000  francs,  qui  portera  intérêts  à  compter  de  la 
présente  décision. 


Commentaires. 


Le  médecin  directeur  de  Bureau  d’hygiène 
doit  être  considéré  comme  un  fonctionnaire, 
parce  qu’il  détient  une  parcelle  de  la  puissance 
publique.  Représentant  technique-  du  maire, 
il  est  revêtu,  au  nom  de  ce  magistrat  comniu- 


Ttüilomenl  abortif  et  curati!  de  SYPHIUS 
^  Fièvre  récurrente.  Plan 

MALADIE  bu  SOMMEIL 


•Puissant  Antisyphilitlquo 

Plus  actif  que  606  et  néo-606  (014) 


Le  pius  Puissant  Reconstituant  génénai 


(Médication  Arsenio-Phosphoréd  HB 

à  base  de  Nuclarrhlne).  ^ 

PUISSANT  RÉPARATEUR  V  ”  V 

de  VOROANISME  DÉBILITÉ  HH  A  M 
TUBERCULOSE,  BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 

DIABETE,  AFFECTIONS  CUTANÉES,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE, 
t  Formes:  Elixir,  Granulé,  Comprimés, 

jefhnntillons  :  S'adresser  D'aboratoiree  A.NALINE,  Ph‘"  iVillei 
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illlE  CIUR  REINS  IRTERIOSCLEROSE  RNGINEi!  POITRINE luI 

ELIXIR  eup’neiq:ue  mjlrïïn-mazade 

iODUREpÊ 

i  kmde  oraiment  héroïque  joanneuement  prescrit  par  toutes  les  sommités  tnédicales. 

H  k  firoooque  ni  mloleranre  ni  à  4 

lETÉRATURE  &  ECHANTILLONS  :  LABORATOIRE  MARTIN-IVIAZADE 


Laboratoires  pharmaceutiques  DAUSSE 


Fondés  en  1834 


EXTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cu- 
pressus,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçon,  etc.. 


SCLÉRANINE 

Iode  organique  injectable. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions. 


FONDANTS 

de  Condurango, Etain, lodotan- 
nique,  Levure  de  Bière,  Mangano- 
Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc.. 


INTRAITS 


de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 


COLLOBIASES 


d'Etain,  Or  bleu,  Soufre, 
Sulfhydrargyre,  Térébenthine, 
-etc.. 


PAVÉRON 


Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes 
prescriptions. 


Échantillons  et  Littérature  ;  4,  rue  Aubriot,  PARIS  (IV®). 


ÂntiastlimB  Bengalaisl 

POUPRÈ  FUIRIGATOIRE  MENTHOLÉE 


(Necker). 


!  Bordeaux. 
[.,  Bordeaux. 
H.  Paris. 

H.  Paris. 


O  gr.  10  i  par  II  Boites  de 

O  gr.  05  5  centimètre  6  et  lS  ampoules 

1/2  mdiigr.  I  cube.  ||  de  t  c.c.  ■ 

L’INJECTION  CLIN  STHYCHNO-PHOSPHARSINÉe  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l'arsenio 
organique  et  la  strychnine.  Ëlle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition- rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aua 
associations  de  gly<f"ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qut  ne  contiennent  qu’une 
quantité  Inflnltèsl  ale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arséniées. 

Toni{jue  généraldu  système  nerueux,  reconstituant,  antiünêrnme 


Injection  Clin 
n>  SOS 


DIATHÈSE  HYPOACIDE 

TB-A-ITEMEITT  PAIR  X*E 

PHOSOFORME  « 

- -  AIVCIEN  PHOSARSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophosphorique  anhydre) 

^  A.X7  C3-OXJT 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 


Dyspepsies 

Asthénie 

Minéralisant- calcifiant  indirect 
Tuberculose 
Diabète 
Anorexie 


Désincrustant  organique 

Rhumatismes  Phosphb-oxaliques 
Scléroses 
Lithiases 

Névralgies  rebelles 
Neurasthénies 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  data 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
•U  nen,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

— — ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  h  sovpe 


Comprimés  antiseptiqnes  —  non  toxiques  parfumés  — ^  ne  taçbunt  pas  le  liage 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  s  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé, 

L’HYPOCHLORITE  SE  PRODUIT  EXTEMPORANÉMENT 


VADEROL 


VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

COMBINAISON  :  Hexanjethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

—  iPiiestîf)  —  Foie 

Action  eccropotéi'tiue  rationnelle,  sans  coliques,  sur  toutes  les  parties 
de  r intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  fp  Fpfq, 
MINIMUM  d’ACCOUTUMANCE 


(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 
LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  de  Marly,  ÜTJBITj  (S.-et-O.)  —  Tél.  3S, 
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Nmoi  éQ  Joni* 

nomment  peut-être  Intelligemment  menée  la  lutte 
intilubereuleuse  par  l’éducation  populaire  ?  Une 
conférence  dans  le  préau  d’une  école.  Un  exempte 
àlmlter.  — Tarif  Dublef  ..  . . T 

Partis  SclentIfIquB 

GUtlque  Médicale 


ovaires.—  Deux  kystes  parovarlens  à  long  pédicu¬ 
le  tordu.  Participation  à  la  torsion  de  l’ovaire  et  de 
la  trompe.  —  Etude  histologique  d’une  gftlacto- 

céle.  La  paroi.  Le  contenu  .  11 

Tbérapeutique  Appliquée 

La  yoqUeluche,  malgqte  tubercullsante,  La  quinte  14 


ATrav^s  la  Presae 

Ui  Kératites  scrofuleuses  à  forme  vasculaire,  A 
propos  des  chancres  simples  et  de  leur  diagnostic 
Oéciérlploglque  précoce,—  Üp  traitement  de  l  adér 
nlto  chancrelleûse  suppurée,—  Llplment  camphré 
lérèbsnthlné.  —  Le  procédé  du  papier  à  cigarette. 

-  L'épreuvè  du  repas  fictif.  —  Presse  anglaise  ; 
Les  inhalations  d’oxygène  dans  les  affections  pul>- 
monaires.  -•■Un  signe  de  pancréatite  aigue.  — 
traitement  de  la  pneumonie  grippale  par  le  sérum 
essonvalescènt,  —  Diagnostic  du  chancre  syphili¬ 
tique  par  la  culture.  -  Traitement  de  la  biennor- 
thagle  chez  la  femme.  —  Abcès  du  poumon,  chez 
lés  enfants.  —  Les  vomissements  hystériques.  -■ 
Chancre  syphtUtlque  gingival.  —  '1  raltement  de 

l’asthme  par  le  peptone . .- . h 

Siroe  4e8  Savauttss 

Paris:  Non  absorption  de  l'anti-toxlne  diphtérique  par 

la  muqueuse  rectale.  —  La  régénération  des  nerfs 
après  injections  intra-nerveuses  de  liquides  fixa¬ 
teurs.—  De  la  toxicité  des  ptomalnes.—  Ls  tension 
Ihtra-plaurale  k  l'état  normal  et  pathologique.  — 

La  méthode  Camus-Nepper  et  la  sélection  d’avia¬ 
teurs.  w  Sur  l’action  des  toxines  microblennss  en¬ 
tre  elles,  •:-■  Sur  la  pilhogénie  de  l’angine  de  pQl- 
Irlne.  —  La  réaction  de  Thevenon-Roland  pour  la 
recherche  du  sang  en  médecine  légale.  —  Signes 
lonctlonnels  du  cancer  de  l’oesophage.— Province: 
L’évUement  systématique  du  moignon  cervical 
dsusi’hystérectomie  subtotale.  —  Grossesse  dans 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  > 

(Voir  numéros  précéJents). 


DON.  —  N#us  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  leS:  doc¬ 
teurs  GAiLi.A.nD,  de  St^Didier  (Rhône),  Sanson,  de 
Paris,  Buisson,  de  Châtillon-sur-Indre  (Indre),  la 
somme  de  trénte  francs,  pour  bons  offices  du  jour- 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  Insertion  gra¬ 
tuite  aux  I  demandes  et  offres  >. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dai^s 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 


N°  250.  —  Médecin  de  campagne,  36  ans,  ayant 
connaissances  chimie  et  mécanique,  cherche  situa¬ 
tion  médicale  ou  non  avec  fixes. 

N"  251.  —  Achèterai  60  frs  Traité  chirurgical 
d'urologie  Legueu.  pressé.  S’adresser  45,  Bd  Mont¬ 
parnasse,  de  5  à  6.  DI  Bohdanouriez. 

N»  252.  —  A  vendre  machine  à  écrire  Oliver  n”  3, 
en  bon  état.  Ecriture  visible,  marche  garantie.  650 
francs.  * 

N»  253.  —  Docteur  en  méd.  Faculté  Paris,  44  ans, 
titres  universit.  sér.,  désire  remplacer  ou  collaborer 
avec  confrère  station  thermale  été,  en  vue  succes- 


I  sion  éventuelle.  Indemnité  à'  débattre.  Sérieux  el 
urgent . 

N»  254.  —  Docteur  Paris,  17  a.  prat,  demande 
remplacer  confrère  bord  de  la  mer  pendant  un  mois, 
août  de  préférence.  Conditions  :  logement  (2  pièces, 
1  cuisine)  et  produit  de  la  clientèle  ou  rémunération 
forfaitaire  au  choix. 

N»  255.  —  Le  Crotoy  (Sompie).  Maison  meublée, 
près  plage,  8  pièces,  6  lits,  à  louer  300  frs'pourle 
mois  de  juillet  ou  septembre. 

N”  256.  —  Docteur  jeune,  actif,  ayant  pratique 
des  maladies  vénériennes,  radiologie,  chirurgie  d’ur¬ 
gence,  médecine  générale,  cherche  situation,  accep¬ 
terait  succession. 

N»  257.  —  Docteur,  12  ans  pratique  générale, 
disposant  de  ses  après-midi  pendant  2  mois,  accep¬ 
terait  occupations  médicales  à  Paris. 

N“  258.  —  Docteur  cherche  hon  poste  campagne 
pro-pharmacien,  région  ouest.  Pressé. 

N“  250.  —  Docteur  demande  à  acheter  :  l'  une 
jumelle,  marque  «  Huet  »  ;  2"  coffre-fort,  marque  iBau- 
che  D.  Faire  offres  avec  prix. 

N»  260.  —  A  vendre  faut.  Eliaers  pr.  ex.  gyn., 
recouvert  en  moleskine,  avec  tabouret  et  divers  ins¬ 
truments,  le  tout  à  l’état  de  neuf.  S’adresser  D' 
Reumaux,  Dunkerque,  Nord. 

NO  261.  —  A  vendre  auto-torpedo  «Le Gui»  1913, 
marche  parfaite,  2  places  et  spider.  12  HP.,  10.000 
francs.  D'  Devallet,  Allonnes  (Maine-et-Loire). 

N»  262.  —  A  céder,  dans  grande  ville,  excellent 
cabinet  d’urologie,  rapport  moyen  30  à  35.000, 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  263.  —  Poste  dans  sous-préfecture  à  céder 
dans  excellentes  conditions,  rapport  30.000  environ. 
Bel  appartement  dans  maison,  moderne.  S’adresser 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  264.  —  Médecin  pro-pharmacien  céderait  poste 
35.000  touchés.  Région  midi,  pays  de  chasse.  Indem¬ 
nité  15 . 000. 

N“  265.  —  Docteur  50  ans,  occupant  à  la  campa¬ 
gne  poste  demi-repos  qu’il  pourrait  quitter  l’été  du¬ 
rant  deux  ou  trois  mois,  serait  très  reconnaissant  à 
confrère  qui  indiquerait  «ne  situation  rémunératrice 
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dorant  juillet,  août  et  septembre,, de  préférence  dans 
station  balnéaire.  A  fait  de  la  dentisterie,  .pourrait 
collaborer  avec  confrère  stomatologiste. 

N"  266.  —  Docteur  cherche  collaboration  dans 
clinit[ue Paris  ou  banlieue  immédiate,  maladiés  gé¬ 
nérales  et  accidents  du  travail.  Accepterait  situation 
para-médicale. 

N'  267.  —  Peau,  voies  urinaires,  gynécologie.  An- 
tlenexterne  hôp.  Paris,  français,  études  terminées, 
30  ans,  meilleures  réf.,  libre  juillet  à  novembre,  assis¬ 
terait  spécialiste  pour  toutes  régions. 


ou  bien  que,  fervent  adepte  du  systèmfe  D.,  il  ne  se 
débi'puil^e  !  ,  ;  .  . 

je  dois  ajouter  qu’après  cette  petite  plaisanterie 
■  {&  laquelle  j’ai  refusé  de  irie  prêter),  a  lieu  la  visite 
clinique,  • 

Ce  proe'édé  réalise  peut  être  des  économies,  mais 
il  est  un  peu  «  Compagnie  d’Assurances . . . 


Prescription  de  médicaments  toxiques. 

Je  lis  toujours  avec  plaisir  votfe  intéressant 
journal  le  Concours  Médical.  Voulez-vous  me  per- 
méttl-e  quelques  réflexions  à  propos  de  votre  ré¬ 
ponse  dans  le  du  2  mai  1920,  concernant  la  prss- 
cription  de  médicaments  toxiques.  . 

Lés  substances  comprises  au  'tableau  B  doivent 
êtrè  prescrites  sur  ordonnances  datées,  signées  du 
docteur  et  'avec  son  adresse.  Les  doses  doivent  être 
indiquées  en  toutes  lettres.  D.e  plus,  le  médecin  doit 
indiquer  de  façon  précise  le  mode  d’emploi  pour  une 
solution  4e  morphine  ;  il  faut  indiquer  une  ou  plu¬ 
sieurs  injections  de  un  ou  plusieurs  centigrammes 
par  2^  heures.  Et  alors  la  dose  totale  prescrite  ne 
doit  pas,  excéder  la  quantité  nécessaira  pour  un  trai¬ 
tement  de  sept  jours.  Le  pharmacien  doit  conserver 
l’ordonnance  et  en  délivrer  un  duplicata  au  client. 


CORRESPONDANCE 


Voici  comment  se  passe,  au  Centré  de  Réforme 
de  B...,  la  visite  des  hommes  supposés  bacillaires  ; 

Les  consultations  sont  généralement  pour  1  h.  30. 

4pi'ès  quelquest.  formalités,  le  patient  arrive  à 
«ttainfbureau  où  un  scribe  lui  lance  affirmativement 
l’interrogation  «  Crachats  »  devant  laquelL:  il  n’y 
a  qii’à  s’incliner. 

Muni  donc  d’un  «  Bon  pour  Cracher  »  (1)  le 
patient  se  rend  à  la  pharmacie  où  il  est  invité  à 
s'exécuter;  l’expectoration  n’obtempère  pas  toujours 
et,  seules,  quelques  mucosités  broncho-nasales  se 
fent  choir  dans  le  récipient  ad  hoc,  dûment  étoi¬ 
les,  fixées,  colorées,  etc.  ;  les  lames  révèlent  généra¬ 
lement  l’absence  de  bacilles  de  Koch,  à  moins  que 
le  malade  >-’ait  une  grotte  dans  chaque  poumon, 
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Déclaration  uniqne  peur  l’impôt 
sur  les  bénéfices  professionnels. 

Membre  du  Concours  depuis  1901,  je  me  permets 
de  vous  demander  un  conseil  au  sujet  de  nies  con¬ 
tributions,  me  trouvant  dans  un  cas  spécial,  mais  non 
exceptionnel,  car  il  se  retrouve  certainement  chez 
un  certain  nombre  de  nos  confrères. 

J’exerce  dans  deux  stations  :  l’été  à  B.,  l’hiver 
à  C.  Etabli  depuis  peu  dans  cette  dernière  ville, 
mon  chiffre  d’affaires  s’y  trouve  être  très  médiocre 
et  ne  couvre  pas'mes  frais.  Par  contre,  exerçant  de¬ 
puis  18  ans  à  B.,  où  je  suis  propriétaire  de  la  villa 
que  j’habite,  j’y  ai  une  clientèle  importante,  dont 
la  recette  me  permet  de  vivre  toute  l’année. 

Êans  ces  conditions,  j’ai  cru  devoir,  ces  deux 
dernières  années,  faire  ma  déclaration  concernant 
l’iinpÔt  sur  le  revenu  et  les  bénéfices  des  professions 
libérales,  au  Contrôleur  de  M.  dont  dépend  B.,  où 
j’ai  mon  domicile  principal.  J’avais  avisé  le  Contrô¬ 
leur  de  C.  de  ma  façon  de  faire  qu’il  avait  acceptée, 
car  je  n’ai  eu  à  payer  pour  ces  contributions  qu’à 
la  perception  de  M.  Cette  année  j’ai  fait  de  même 
et  Voici  que  je  reçois  aujourd’hui  une  lettre  recom¬ 
mandée  du  Contrôleur  de  C.  me  réclamant  dans 
les  vingt  jours  une  déclaration  de  mes  bénéfices. 
Que  dois-je  lui  répondre  ?  J’ai  déclaré  mes  bénéfices 
au  Contrôleur  de  M.  en  tenant  compte  de  mes  re¬ 
cettes  de  C.  et  de  B.  Si  je  sépare  les  deux  chiffres 
d’affaires,  mes  bénéfices  à  C.  n’existent  pas  ;  si  je 


fais  la  déclaration  dans  ce  sens,  je  crains  que  le  con¬ 
trôleur  ne  considère  pas  ma  déclaration  comme  exac¬ 
te.  Si  je  lui  fais  la  déclaration  de  mes  béné^ceâ  de 
l’année  entière,  je  dois  risquer  d’être  imposé  deux 
fois.  Il  est  très  vraisemblable  que  mdh  cas  n’est  pas 
unique  et  que  plusieurs  de  nos  confrères  exerçant 
dans  deux  stations  se  trouvent  dans' là  même  Situa¬ 
tion,  aussi  je  pense  que  vous  leur  rendrez  Service 
en  me  répondant  dans  le  Concours^  D'  F. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  32  de  la  loi  du  31  juillet 
1917,  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions 
libérales  est  dû  «  dans  la  commune  où  le  con¬ 
tribuable  a  son  domicile  aU  l®'  janvier  de  l’année 
de  l’imposition.  » 

Or,  le  domicile  de  tout  Français,  aux  termes 
de  l’article  102  du  Code  Civil,  est  au  lieu  où  il 
a  son  principal  établissement.  est  possible  que 
le  domicile  d’un  citoyen  français  soit  assez- dif¬ 
ficile  à  déterminer,  et  ce  peut  notamment  être 
le  cas  d’une  personne  qui,  comme  vous,  exerce 
sa  profession  dans  deux  localités  différentes, 
Mais  la  jurisprudence  décide  qu’on  ne  peut  avoir 
qu’un  seul  domicile. 

Par  suite,  on  ne  peut  être  tenu  que  de  faire 
une  seule  déclaration  en  vue  de  l’impôt  sur  les 
professions  non  commereiales  . 

Nous  vous  conseillons  donc  d’écrire  au  con¬ 
trôleur  de  C.  que  vous  avez  fait  votre  déclaration 
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Artério-Solérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sélérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
^  Hémorragies  congestives 

Migraines^  Vertiges,  etc. 

^  Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  dti  ©ül 
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PILULES  :  6  à  10  par  jour  entre  les  repaé.  , 
AMPOULES  ;  1  où  2  injeelions  intra-mOF‘ 
^  culaires  par  jour. 
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légale  à  M-,  dont  dépend  B,  où  vous  avez  votre 
domicile,  et  que  vous  avez  compris  dans  cette 
déclaration  les  résultats  de  l’exercice  de  votre 
profession  à  G. 

H  est  probable  qu’il  se  contentera  de  cette 
réponse,  peut-être  après  en  avoir  référé  à  son 
collègue  de  M. 

Enregistrement  du  diplôme. 

N’ètant  pas  encore- en  possession  de  mon  diplôme 
définitif,  j’ai  fait  enregistrer  1°  à  la  sous-préfecture, 
2“  au  greffe  du  Tribunal  civil,  mon  diplôme  provi¬ 
soire.  Apnt  reçu  mon  diplôme  définitif  depuis  quel¬ 
ques  jours,  est-il  nécessaire  de  faire  un  nouvel  en¬ 
registrement,  étant  bien  entendu  que  je  ne  change 
pas  de  résidence  et  que  je  n’ai  pas  changé  depuis  le 
10  mars  dernier,  date  de  l’enregistrement  du  certi¬ 
ficat  provisoire. 

A  la  lecture  de  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  il  ne  m’avait  pas  semblé  que  cela  fût  nécessaire. 

Le  secrétaire  du  sous-préfet  auquel  j’avais  ap¬ 
porté  mon  certificat  provisoire  pour  la  première 
lormalité,  m’a  affirmé  que  l’enregistrement  du  diplô¬ 
me  définitif  était  indispensable.  Quel  est  votre  avis 
à  ce  sujet  ?  M. 

Réponse. 

Le  Secrétaire  de  la  Sous-Préfecture  a  raison. 


L’enregistrement  du  certificat  provisoire  ne  dis¬ 
pense  pas  de  l’enregistrement  du  diplôme  lui- 
même,  lorsque  le  docteur  en  médecine  eh  a  pris 
possession. 

Cette  solution  est  indiquée  dans  une  circulaire 
du  Ministre  de  l’Intérieur  aux  Préfets,  en  date 
du  2  juiilet  1910,  interprétant  la  loi  du  14  avril 
1910  cjui  a  modifié  l’article  9  de  la  loi  du  30 
novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine  : 
cette  circulaire  s’exprime  dans  les  termes  sui- 
valits  : 

«  Aux  termes  de  la  circulaire  susvisée  du  15 
octobre  1885,  tout  certificat  provisoire  doit  être 
rendu -aux  secrétaires  des  facultés  et  des  écoles 
au  moment  de  la  remise  du  diplôme  correspon¬ 
dant.  Il  s’ensuit  que  l’enregistrement  et  le  visa 
du-  certificat  n’ont  eux-mêmes  qu’une  valeur 
provisoire  et  que  cette  double  formalité  doit 
être  renouvelée  aussitôt  que  le  praticien  est  mis 
en  possession  de  son  diplôme.  »  (Voir  Concours 
Médical,  1910,  p.  841). 


La  majoratiun  du  Tarif  Dubief. 

L’accord  récemment  intervenu  entre  les  repré¬ 
sentants  des  Syndicats  médicaux  et  des  assureurs 
prorogeant  la  majoration  de  100  «/o  du  tarif  Dubief 
jusqu’à  parution  du  nouveau  tarif  rend-ille  100“/q 
obligatoire -ou  facultatif?  En  d’autres  termes,  une 
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“  La  Reine  des  Pyrénées” 


par  la  Richesse  et  l’Efficacité  séculaire  de  ses  Eaux, 

Leur  puissante  Ratiio-activifê. 

Lia  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceui*  de  son  Climat. 
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Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

Uo  Sources  de  2g  à  6'5») 

i  Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  :  Humage. 
Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  seconde -tertiaire. 
Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 
LYIÆPI3:.A.TISME  BT  SC!K.OFX7LE 


EAU  de  TABLE  Incomparable  (Source  du  Lys) 


CURE  D’AIR 


-  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

SUPERBAGNÈRES 


1800  M.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FEK  ÉLECTRIQUE  SPORTS  D’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  1®’^  Mai  au  15  Octobre) 


Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  R.  MOHNÉRY,  directeur  technique 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luchon  {Haute-Garonne). 
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note  d’accidents  du  travail  actuellement  inipayée 
et  payable  par  une  Cle  signataire  de  l’accord,  pourra? 
t-elle,  si  j’attends  le  nouveau  tarif,  être  calculée 
suivant  ce  dernier  ? 

..  .Voici  pourquoi  :  je  suis  en  litige  avec  l’A...  à 
propos  d’un  accident  remontant  àdécembre-janvier- 
fèvrier  et  dont  le  montant  est  de  près  de  800  fr. 
L’A...  me  cherche  stupidement  noise  et  j’ai  assigné 
le  chef  d’entreprise  en  justice  de  paix.  Mais  je  pense 
que  la  Cie  récusera  celle-ci  afin  de  m’entraîner  à 
des  frais.  Ce  serait  assez  de  mon  goût  de  lui  en  faire 
payer  une  partie,  grâce  à  la  majoration  due  au  , 
nouveau  tarif.  Est-ce  possible  ? 

D’autre  part,  le  Concours  Médical  ne  pourrait-il 
se  charger  d’une  sorte  de  propagande  à  rebours 
contre  les  Cies  qui  ,se  livrent  à  un  marchandage 
éhonté  et  le  plus  souvent  stupide  des  notes  d’hono¬ 
raires  ? 

■  Les  médecins  seraient  prévenus  d’avoir  à  être  sur 
leurs  gardes  et  à  réclamer,  si  possible,  un  papier 
signé  du  patron  et  engageant  directement  celui-ci  ? 

Dr  L. 

Réponse. 

L’accord  intervenu  entre  l’Union  des  Syn¬ 
dicat  Médicaux  et  les  Assureurs,  prorogeant,  la. 
majoration  du  Tarif  Dubief  jusqu’à  sa  modifi¬ 
cation  et  au  maximum  jusqu’au  1®”  juillet  pro¬ 
chain,  est  obligatoire  pour  toutes  les  Compagnies 
d’ Assurances  qui  l’ont  signé,  c’est-à-dire  pour 


toutes  jes  Ciés,  à  l’exception  d’üne  sèule,  l’Ali¬ 
mentation.  i  .  • 

Le  Tarif  modifié,  lorsqu’il  aura  été  promul¬ 
gué,  ne  sera  applicable  que  de  la  date  de  sa  pro¬ 
mulgation,  et  ne  s’appliquera  pas,  aux  soins 
antérieurs.  .... 

Vous  pouvez  donc  poursuivre  le  patron  assuré 
à  r  A.  en  appliquant  la  majoration  à  votre  note.  ; 
Quant  à  récuser  le  juge  de  paix;  du  lieudel’acei-  ; 
dent,  compétent  en  l’espèce,  la  Cie  ne  pourrait 
le  faire  utilement.  Ce  qu’elle  pourrait  faire,  ce  ■ 
serait  interjeter  appel  du  jugement  rendu,  puis¬ 
que  votre  note  dépasse  300  frs.  Si  vous  âviez 
été,  avant  le  commencement  du  procès,  membre 
du  «Sou  Médical»,  celui-ci  vous  aurait  couvert 
contre  ce  risque,  car  le  Conseil  duVSou»  accorde 
habituellement  l’appui  p'écuniaire  à  ceux  de  ses 
adhérents  qui  sont  traînés  en  appel,  par  leur  ad¬ 
versaire. 

Quant  à  la  campagne  que  vous  demandez  au 
Concours  Médical  de  faire  contre  les  agissements 
de  certains  assureurs,  elle  n’a  jamais  cessé  depuis 
que  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  est  appli¬ 
quée.  Notamment,  c’est  d’une  manière  presque 
continue  cjne  nous  donnons  à  nos  lecteurs  le 
conseil  de  faire  signer  aux  patrons  un  engage¬ 
ment  de  payer  leurs  honoraires  au  tarif  ouvrier 
local. 

{Voir  la  suite  page  AAA/-1465),, 
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Prescrire 


LE  FUMIGATOR  QONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 

â  c’est  s'assurer  par  avance] d’une 

DESIHFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

>  en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  on  trempages 

ÉTABLISSEMENTS  G  ON  I  N 


FLÜOFORMOL  GONÏN 


SALUBRINE  PHENIX 


I"  ^  I  I  1  f  P  ^  de  tous  chauffages,  Axes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
b  I  wl  V  b  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
id,félég.:  FÜMIGATOR-PARIS  (  60,  rue  Saussure,  PARIS,  17«  |  Téléphone  :  Wagram  17-23 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉÉS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

,  Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  é  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Parret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  sguvent  ^ 
sans  autre  médication.  ■  '  ; 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


TIvérapeutique  Cacodylique  IntensiveeiliYdolore 


?MviF»OULES  DE 


AUX  cacodylates  alcalins 

Une  injection  intra^musculaire  tous  lés  d^ùxjpurs  , 


Gl^^l  PPE  Contre  toute  altération  du  Sang 

PaüJ  ^  Contre  les  malad  les  i  nfectieuses 

NÉOPLASM  E  Contre  les  cachexies  de  toute  origine 

Neurasthénie  | 

Convalescences  I 


Echantillons  g^jjtlsirdeinande 


LaboratolresGORBlÈRE£LlONNET 

27*  Rue  Desrenaudes  •  PARIS  TëlépK.' 


THUYNOL 


mcAusmus  antiseptique  PUISSANT  "i  roxipue 

DÉSODORISANT  RRMAROUABDE  -  N’IRRITE  PAS  LES  MUQUEUSES 
XtSAGS)  M^XTERNB:  I  USAQJS  INTSHNE 

GVNicoLOSiE,  OB8TÉTRIQUB.  CHIRURGIE  Contre  toutes  les  AHections  dn  tnbe  gastro-intestinal  : 
SOINS  de  la  BOUCHE  «t  ÿe  la  GORGE  ENTÉRITES,  DIARRHÉES,  DYSENTERIES 

(Anginea>  _ _  DIARRHÉES  INFANTILES 
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PROPOS  DU  JOUR 

Ge^ninent  peut  être  intelligemment  menée  la  lutte  antituberculeuse  par  l’éducation 
populaire  ?  Une  conférence  dans  le  préau  d’une  école.  Un  exemple  à  imiter. 


il  y  a  deux  manières  d’entreprendre  Ja  lutte 
contré  la  tuberculose  :  l’une,  policière,  brutale, 
tracassière,  vexatoire,  inhumaine,  dont  la  dé¬ 
claration  obligatoire  des  tuberculeux  serait  la 
base,  et  l’internement  forcé  des  malades,  le 
couronnement  ;  l’autre,  intelligente,  pwsua- 
sive,  efficace  et  humaine  reposant  toute  en¬ 
tière  sur  l’éducation  populaire.  La  première 
peut  sans  doute  être  appliquée  avec  quelques 
résultats  aux  nègres  de  l’Afrique  centrale  ou 
aux  moujicks  de  toutes  les  Russies.  La  seconde 
est  la  seule  qui  peut  s’adapter  aux  peuples 
vraiment  civilisés,  à  ceux  qui  ont  conscience 
de  là  dignité  et  de  la  solidarité  humaines,  à 
ao{fé  peuple  de  France  en  particulier, 
le  viens  d’être  témoin  d’un  essai  d’applica¬ 
tion  de  la  deuxième  manière  et  je  pense  que, 
bien  qu’il  soit  loin  d’être  une  innovation, 
il  ne  sera  pas  inutile  de  le  relater  ici  dans  ses 
détails  pour  qu’il  donne  à  d’autres  le  désir  de 
le  rééditer. 


«Docteur,  me  dit  un  jour  M.  Picard,  l’intel¬ 
ligent  directeur  d’une  école  communale  dont 
je  suis  chargé  de  l’inspection,  voulez-vous  ho- 
aorerde  votre  présence  la  conférence  de  samedi, 
organisée  dans  le  préau  de  l’école  par  l’Asso- 
dation  des  anciens  élèves.  Le  sujet  vous  inté¬ 
ressera  sans  doute,  il  a  trait  à  la  tuberculose  ; 
il  sera  traité  par  un  conférencier  de  la  mission 
Rockefeller,  suivi  du  spectacle  d’un  certain 
nombre  de  films  cinématographiques  et  agré¬ 
menté  d'intermèdes  artistiques  par  les  jeunes 
gens  de  notre  Association  ». 

Je  considérai  comme  un  devoir  profession¬ 
nel  d’assister  à  cette  séance. 

A  9  heures  du  soir,  plus  de  iOO  invités  de 
tous  les  âges  :  parents,  anciens  élèves  et  élèves 
de  l’école,  se  pressaient  dans  le  préau.  Deux 
heures  auparavant,  une  voiture  génératrice 
d'électricité,  était  venue  stationner  devant 
l'école  et  un  personnel  spécial  avait  organisé 
le  cinématographe. 

Le  directeur  de  l’école,  avec  un  art  consom¬ 
mé  de  propagandiste,  avait  su  jiréparer  sa 
salle.  Chaque  maître,  dans  sa  classe,  avait  an¬ 
noncé  la  conférence  et  en  avait  sommairement 


indiqué  le  hut.  Des  brochures  de  propagande’ 
de  la  mission  Rockfeller  avaient  été  distribuées; 
aux  élèves  les  mieux  notés,  comme  récompenses, 
ce  qui  en  avait  singulièrement  accru  la  valeur 
et  l’intérêt  dans  l’esprit  des  enfants,  et  de  belles 
affiches  illustrées  avaient  été  collées  au  mur, 
Tout  notre  petit  [peuple  àttendait  impatiem¬ 
ment  la  séance,  le  terrain  était  donc  bien 
préparé.  Ce  fut  le  commandant  Heurtebize,  un 
des  conférenciers  volontaires  de  la  mission  Rp- 
ckefeller,qui  vint  y  répandre  la  bonne  semence. 

Le  commandant  Heurtebize  n’avait  pas  été 
spécialement  choisi.  Il  vint  parce  que  ç’était 
son  tour.  On  lui  avait  écrit  de  la  mission  :  «Al-' 
lez-ç.ll,  rue  de  Buffon,  porter  la  bonne  parole»K 
Il  y  fut.  11  ne  savait  en  entrant  s’il  parlerait,  à 
des  étudiants,  des  ouvriers  ou  des  enfants. 

Mais  le  commandant  Heurtebize,  qui  est  un 
hoihme  simple,  a  l’éloquence  persuasive  d’un 
apôtre  ;  il  sait  admirablement  s’adapter  à  son 
auditoire.  Avec  une  clarté  lumineuse,  il  exposa 
ce  qu’était  le  péril  tuberculeux,  sans  empliase* 
sans  outrance,  dans  sa  terrible  réalité.  Il  indi¬ 
qua  les  moyens  de  propagation,  insista  sur  le 
danger  des  crachats  et  des  mouches,  donna  des 
conseils  simples  d’hygiène  et  de  prophylaxie.  Il 
décrivit  les  moyens  mis  en  oeuvre  par  la  mis¬ 
sion  Rockfeller,  la  création  et  le  rôle  des  dis¬ 
pensaires  antituberculeux,  des  sanatoria,  du 
médecin  ,et  de  l’infirmière  visiteuse. 

La  mission  Rockfeller,  annonça  le  conféren¬ 
cier,  passe  aujourd’hui  la  main  à  l’Office  d’hy¬ 
giène  sociale  du  département  de  la  Seine  ;  ce 
dernier  fera  de  son  mieux,  mais,  hélas  !  comme 
il  est  chichement  doté  pour  accomplir  cette 
œuvre  colossale  1 

Le  commandant  Heurtebize  fut  religieuse¬ 
ment  écouté  et  vigoureusement  applaudi  par 
cet  auditoire  exclusivement  populaire  qui  parut 
prodigieusement  intéressé  par  la  leçon  d’hy¬ 
giène  pratique  qu’on  venait  de  lui  donner. 

Trois  fllms.cinématographiques  se  déroulèrent 
aux  regards  avidement  curieux. 

A  des  vues  de  pièces  anatomo-pathologiques* 
de  cultures  bactériologiques,  d’expériences  phy¬ 
siologiques,  qui  intéressèrent  tout  le  monde  et 
moi-même  tout  le  premier,  avaient  été  entre¬ 
mêlés  avec  art  des  scènes  de  la  vie  courante, 
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soulignant  des  fautes  lamentables,  des  viola¬ 
tions  quotidiennes,  des  précautions  d’hygiène 
les  plus  élémentaires.  Parfois  des  scènes  héroï- 
comiques  déridaient  les  spectateurs,  mettant 
la  mort  aux  prises  avec  la  santé.  Entre  chaque 
film,  de  jeunes  artistes  de  l’Association  des  an¬ 
ciens  élèves  de  l’école  déclamaient  des  vers  ou 
jouaient  d’attrayantes  scéneltes  de  Courteline. 
Si  bien  que,  lorsqu’après  plus  de  deux  heures, 
la  séance  se  termina,  notre  public,  composé  de 
gens  simples  mais  intelligents  et  civilisés,  quitta 
le  préau  à  regret. 

Moi  aussi  je  gagnai  la  rue  de  Bufîon,  assez 
mal  éclairée  ce  soir- là.  En  dépit  de  mon  carac¬ 
tère,  j’eus  la  lâcheté  d’espionner.  A  pas  de 
loup,  je  me  glissai  sur  le  trottoir  le  long  de  la 
grille  du  Jardin  des  Plantes,  derrière  une 
grand’mère  qui  ramenait  à  la  maison  un  bam¬ 
bin  de  sept  à  huit  ans.  Indiscrètement  je  prê¬ 
tai  l’oreille  et  j’entendis  : 

«  Tu  as  bien  entendu,  mon  petit,  comme  ce 
monsieur  parlait  bien,  comniel’on  comprenait 
bien  tout  ce  qu’il  disait.  Tu  vois  les  précau¬ 
tions  qu’il  faut  prendre  pour  bien  se  porter  et 
comme  il  aurait  été  utile  que  pas  mal  de  nos 
voisins,  qui  sont  malpropres  et  sans  soins,’ soient 
venus  l’entendre». 

La  bonne  vieille  avait  fait,  son  profit  de  la 
conférence  du  commandant  Heurtebize  et  en 
prononçait,  dans  ce  simple  jugement,  le  plus 
bel  éloge  qu’on  en  puisse  faire.  Il  avait  atteint 
son  but. 

Eh  bien  1  savez-vous  ce  qu’il  en  coûte  pour 
réaliser  cette  utile  et  agréable  propagande  ?  Rien , 
la  peine  d’écrire  à  la  Commission  américaine 
de  prêservalion  de  la  tuberculose  en  France,  3, 
rue  de  Berri  à  Paris  {VIIF). 

Remarquons  toutefois  que  si  la  mission  Ro¬ 
ckefeller  fournit  conférencier  et  cinéma,  il  faut 
lui  préparer  la  salle  ;  mais  parmi  les  directeurs 
et  les  maîtres  de  nos  écoles  parisiens,  les  gens 
de  cœur  et  d’intelligence;  comme  MM.  Picard  et 
sesinstituteurs,  sontlégion.Danstous  les  milieux 
de  notre  beau  pays  de  France,  à  la  ville  comme 
à  la  campagne,  fourmillent  les  braves  gens  qui 
ont  le  désir  de  s’instruire,  qui  sont  prêts  à  se 
laisser  endoctriner,  à  entendre  et  à  observer  le 
nouvel  Evangile  de  l’hygiène  et  de  la  santé  qui 
ne  porte  aucun  ombrage  à  l’Autre.  Beaucoup 
plus  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  .sonttout 
disposés  à  renverser  les  autels  des  faux  dieux 
fie  leurs  préjugés. 
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-  C’est  à  nous,  méfiecins  praticiens,  de  reven¬ 
diquer  le  droit  d’être  les  apôtres  fie  cette  Reli¬ 
gion  nouvelle  et  de  seconder  de  toutes  nos 
forces  ceux  ejui  veulent  bien  se  consacrer  à  la 
propagande  antituberculeuse,  par  l’éducation 
populaire,  le  seul  moyen  socialement  efficace 
d’enrayer  la  marche  redoutable  du  fléau. 

'  J.  Noir. 


Tarif  Dubief 

Le  Fernand  Decourt  nous  prie  de  préve¬ 
nir  nos  lecteurs  qu’il  lui  est  matériellement 
impossible  de  répondre  aux  nombreuses  lettres 
qu’il  reçoit  journellemènt  à  titre  de  membre 
de  la  Commission  du  Tarif  Dubief.  Il  tient  tou¬ 
tefois  à  déclarer  qu’il  prend  note  de  chaque 
suggestion  nouvelle  qui  lui  est  ainsi  fournie  et 
s’efforce,  dans  la  mesure  du  possible,  de  tenir 
compte  des  critiques  ou  des  desiderata  expri¬ 
més  par  les  confrères. 

Mais,  il  semble  résulter  de  ces  lettres,  qu’on 
méconnaît  généralement  la  situation  actuelle 
des  délégués  médicaux  de  la  Commission  du 
tarif  Dubief.  Ceux-ci,  représentants  de  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  médicaux  de  France,  ne 
sont  que  les  «  porte-parole  »,  pour  ainsi  dire, 
de  la  Commission  spéeiale  de  U  Union  qui  a  éla¬ 
boré  le  projet  de  tarif  paru  dans  le  Médecin 
syndiealisie  et  que  possèdent  donc  tous  nos 
confrères  syndiqués.  Cette  commission  spé¬ 
ciale  est  tenue  au  courant,  au  fur  et  à  mesure 
des  travaux  de  la  Sous- Commission  du  tarif 
Dubief  au  minislère,  où  les  confrères  Cayla  et 
Decourt  ont  l’honneur  d’être  les  représentants 
de  l’Union,  qui  contrôle  ainsi  constamment 
leur  action. 

Les  travaux  de  cette  sous-commission  avan¬ 
cent  peu  à  peu.  C’est  sur  le  projet  même  delà 
Commission  spéciale  de  l’Union  que  les  discus¬ 
sions  ont  lieu,  mais  il  faut  être  «  sur  la  brèche* 
pour  se  rendre  compte  des  difflcultés'àuxquel- 
les  ces  deux  confrères  se  trouvent  aux  prises, 
dans  ce  heurt  d’intérêts  divergents. 

Dès  que  la  sous-commission  aura  terminé 
scs  travaux  préparatoires,  -le  projet  de  tarif 
ainsi  constitué  sera  revu  enlièremenl  par  la 
totalité  de  la  Commission  ministérielle  dite  du 
tarif  Dubief,  dans  laquelle,  ne  l’oublions  pas, 
sur  un  effectif  total  de  27  membres,  il  n’y  a 
que  cinq  délégués  médicaux  :  le  proF  Bazy,  le 
D"^^  Peyroux,  député,  les  D^'®  Aubouhg,  Cayla 
et  Decourt. 
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I  CLINIQUE  MÉDICALE 

Goitre  endémique  et  basedowisme. 

Hôpital  Saint-Antoine  :  M.  le  professeur 
Chauffard. 

Je  vous  présente  une  famille  de  goitreux 
dont  l’arbre  généalogique  est  inscrit  sur  ce  ta- 
Méau.  Voici  un  père,  goitreux,  avec  un  fils, 
goitreux,  et  une  fille,  également  goitreuse,  et 
tout  un  groupe  d’enfants,  les  uns  goitreux,  les 
autres  indemnes.  Parmi  les  goitreux,  nous  en 
voyons  une  série  guéris  par  le  traitement  iodé, 
et  une  autre  série,  de  non  guéris.  Cette  généalo¬ 
gie  nous  montre  un  foyer  endémique  de  goitre, 
loyer  qui  siège  dans  un  petit  village  de  l’Avey¬ 
ron,  dont  tous  ces  sujets  sont  originaires. 
Examinons  cette  famille,  ou  plutôt  les  4  re¬ 
présentants  de  cette  famille  qui  sont  ici,  une 
femme  adulte  et  trois  jeunes  filles.  Chez  trois 
d’entre  elles,  nous  trouvons  un  goitre  simple, 
sans  complication.  Chez  la  dernière,  hospita¬ 
lisée  dans  nos  salles,  et  qui  retiendra  plus  lon¬ 
guement  notre  attention,  le  goitre  est  associé 
à  un  groupe  de  réactions  basedowiennes,  de 
troubles  d’hyperthyroïdisme  et  aussi  de  phé¬ 
nomènes  d’hypothyroïdisme.  Ainsi,  la  malade, 
au  lieu  d’avoir  les  mains  chaudes  a,  au  contraire, 
les  extrémités  froides,  avec  des  engelures  l’hiver, 
ion  état  répond,  en  somme,  au  dysthyroïdisme. 
Une  première  question  se  pose  :  comment 
cette  famille  est-elle  devenue  goitreuse  ?  Nous 
savons  qu’il  existe  des  pays  à  goitre.  Ces  pays 
sont  toujours  des  régions  montagneuses  ou  qui 
l’ont  été.  On  a  incriminé,  en  pareille  circons¬ 
tance,  les  eaux,  mais  quand  il  s’est  agi  de  définir 
le  mécanisme  de  l’action  goitrigène  des  eaux, 
diverses  théories  ont  été  mises  en  avant.  Je  vous 
signalerai  pour  mémoire  seulement  l’opinion 
qui  attribuait  le  goitre  à  l’adultération  miné¬ 
rale  des  eaux.  Cette  théorie  a  été  soutenue  en 
1851,  à  l’Académie  de  médecine.  Le  terrain  ma¬ 
gnésien,  l’excès  de  magnésie  et  de  chaux  dans 
l’eau  de  boisson  constituait,  disait-on,  la  cause 
des  goitres  endémiques.  Le  pays  de  nos  quatre 
malades,  l’Aveyron,  n’est  pas  en  terrain  magné¬ 
sien.  D’ailleurs,  la  conception  de  l’action  magné- 
-sienne  n’est  plus  admise. 

La  question  est  beaucoup  plus  complexe. 
Elle  a  commencé  à  s’éclairer  à  la  lumière  de 
deux  ordres  de  travaux  faits  les  uns  sur  l’ori¬ 
gine  des  eaux  minérales,  les  autres  sur  le  goitre 
expérimental.  M.  Armand  Gautier,  étudiant 
l’origine  des  eaux  minérales,  a  établi  une  no¬ 
tion  nouvelle.  Il  a  montré  qu’à  un  moment 


j  donné,  .dans  les  régions  volcaniques,  s’était  pro¬ 
duit  un  bouleversement  du  sol,  et  que  les  eaux 
en  question  avaient  une'^rigine  profonde  :  va¬ 
porisées  dans  la  région  ignée,  elles  s’étaient 
chargées  de  principes  en  traversant  les  couches 
superficielles.  On  a  reconnu,  d’autre  part,  que 
les  pays  à  goitre  se  trouvaient  précisément  dans 
ces  régions  de  dislocation  terrestre,  où  les  eaux 
.  ont  une  origine  profonde. 

La  famille  de  goitreux  que  je  vous  ai  présen¬ 
tée  s’alimente  en  eau  sur  une  petite  source  ejui 
vient  de  la  Jnontagne,  eau  pure  en  apparence, 
mais  néanmoins  toxique  puisqu’elle  les  a  rendus 
goitreux.  Donc  un  premier  fait  est  l’origine 
ignée  profonde  de  ces'  eaux.  Un  deuxième  fait 
est  la  possibilité,  dans  les  pays  à  goitre,  non  seu¬ 
lement  du  goitre  chez  l’homme,  mais  aussi  chez 
les  animaux,  le  bœuf,  l’âne,  la  chèvre,  le  rat. 
Si.  les  animaux  peuvent  être  goitreux  sponta- 
.  nément,  ils'  peuvent  le  devenir  expérimentale¬ 
ment.  L’animal  auquel  on  a  le  plus  d’avan¬ 
tages  à  s’adresser  ici  est  le  rat.  C’est  effective¬ 
ment  sur  le  rat  qu’a  été  laite  l’histoire  expéri¬ 
mentale  du  goitre.  Partant  des  eaux  goitrigè- 
nes,  on  a  pu,  en  abreuvant  avec  elles,  pendant 
assez  longtemps,  des  rats,  les  rendre  goitreux. 
On  avarié  les  conditions,  avec  des  lots  différents 
d’animaux.  On  a  vu  ainsi  ejue  l’action  goitri¬ 
gène  de  l’eau  en  question  n’était  pas  perma¬ 
nente,  mais  transitoire,  éphémère.  Si  par  exem¬ 
ple,  vous  prenez  l’eau  à  un  endroit  où  elle  est 
toxique  et  que  vous  la  fassiez  séjourner  dans 
des  réservoirs  quelque  temps,  elle  cesse  d’être 
goitrigène. 

Cette  donnée  expérimentale  a  été  confirmée 
par  des  faits  épidémiologiques.  Ainsi,  dans  une 
ville  du  Piémont,  la  même  eau  servait  à  l’ali¬ 
mentation  de  la  population  civile  et  de  la  gar¬ 
nison.  Or,  le  milieu  civil  restait  indemne  de  goi¬ 
tre  alors  que  les  goitreux  étaient  nombreux 
parmi  les  militaires.  Une  enquête  montra  que 
la  garnison  consommait  l’eau  directement  ame¬ 
née  de  la  source,  alors  cque  la  population  civile 
consommait  la  même  eau  amenée  et  conservée 
•  dans  des  réservoirs. 

Le  pouvoif  goitrigène  des  eaux  de  ce  genre 
se  perd  donc  par  le  transport  et  la  conservation. 
11  se  perd  également  par  la  chaleur.  Une  tempé- 
ralure  de  70°,  l’ébullitioii  à  plus  forte  raison, 
la  désactive  et  lui  enlève  ses  propriétés  goitri- 
gènes.  Ceci  est  du  plus  vif  intérêt  au  point  de 
vue  prophylactique.  Le  premier  conseil  à  donner 
en  pays  goitreux  est  de  faire  bouillir  l’eau  de 
boisson  et  c’est  ce  que  nous  avons  indiqué  à 
cette  famille. 

La  fdtration  de  ces  eaux  donne  des  résultats 
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curieux.  Si  on  filtre  ,ces  eaux  sur  filtre  fin,  elles  ' 
conservent  leur  pouvoir  goitrigène.  Le  prin¬ 
cipe  encore  inconnu  goitrigène  traverse  le  filtre. 

Si  vous  prenez  le  sédiment  laissé  sur  le  filtre  par 
l’eau,  vous  voyez  qu’il  est  beaucoup  moins  goi¬ 
trigène  que  l’eau  elle-même.  Mais,  si  vous  donnez 
ce  sédiment  à  un  jeuife  rat,  l’animal  se  trouve 
arrêté  dans  sa  croissance  et  on  voit  apparaître 
chez  lui  une  sorte  d’état  crétinoïde  autant  qu’on 
puisse  employer  ce  terme  chez  un  animal.  On 
peut  dissocier  do  cette  manière  le  facteur  goi- 
|;rigène  et  le  facteur  crétihogène  de  ces  eaux. 

Les  recherches  curieuses  dont  jè  viens  de 
parler  devaient  naturellemnt  cpnduiré  à  des 
essais  pathogéniques.  Nous  sommes  loin  de  la 
théorie  magnési^ne,  de  ta  notioih  d’excès  de 
magnésie  et  d’insuffisance  d’iode.  Plusieurs 
théories  ont  été  mises  en  avant  ;  deux  au  moins 
sont  à  retenir.  '  ' 

Répin  admettait  qu’il  s’agissait  là  d’eaux  à 
émanations.  Diverses  raisons  sont  en  faveur  de 
cette  opinion.  Le  fait,  d’abord,  que  ces  eaux 
sont  très  radio-actives.  Le  fait,  également, .  du 
caractère  éphémère  de  l’action  goitrigène  des 
eaux.  L’atténuation  de  leurs  propriétés  par  la 
chaleur  est  aussi  un  argument,  Sont-ce  vrai¬ 
ment  des  eaux  radio-actives.  C’est  peu  proba¬ 
ble  et  il  doit  y  avoir  quelque  chose  de  plus  qui 
intervient. 

A  la  théorie  des  émanations,  on  a  opposé  la 
théorie  des  colloïdes.  Si  l’on  verse  ces  eaux  dans 
un  dialyseur,  ce  qui  reste'  —  c’est  à  dire  les 
colloïdes  —  possède  une  action  goitrigène.  On  a 
ainsi  attribué  aux  substances  colloïdales  de 
l’eau  l’origine  des  goitres.  Toutefois,  cette  théo¬ 
rie  colloïdale  explique  mal  la  disparition  rapide 
du  pouvoir  goitrigène  par  le  transport. 

Revenons  à  l’étude  de  notre  malade  du  ser¬ 
vice'.  Son  observation  montre  que,  chez  elle, 
le  goitre  a  évolué  dans  un  sens  particulier,  vers 
le  basedowisme.  Cette  jeune  fille  a  quitté  l’Avey¬ 
ron  il  y  a  quelques  années  pour  venir  à  Paris. 
En  1917,  étant  retournée  dans  son  pays  et  y 
ayant  séjourné  3  semaines,  elle  remarqua, 
à  ce  moment,  une  augmentation  de  volume  de 
son  cou,  en  même  temps  qu’apparaissaient  une 
série  d’autres  troubles,  de  l’irritabilité  nerveuse, 
de  l’émotivité,  un  changemenl  de  caractère, 
des  palpitations,  du  refroidissement  des  mains 
avec  des  marbrures  sur  les  avant-bras.  Au  début 
de  1918,  à  la  suite  d’un  traitement  ioduré,  le 
goitre  s’amenda,  mais  les  troubles  circulatoires 
persistèrent. 

En  septembre  1919,  la  malade  étant  revenue 
dans  son  pays,  le  goitre  reparut,  avec  palpita¬ 
tions  et  exophtalmie.  La  nervosité  reprit.  L’évo¬ 
lution  se  fît  ainsi  nettement  dans  le  sens  base- 
dowien.  C’est  un  goitre  en  voie  de  basedowifi- 
cation. 

11  était  intéressant  de  rechercher  un  signe 


■tiré  de  l’examen  du  sang,  signe  sur  lequel, les 
Allemands  ont  insisté.  Dans  la  maladie  de  Base- 
dow,  l’examen  du  sang  décèlè  une  mononuclé¬ 
ose  à  gros  éléments.  M.  Troisier  a  fait  une  prise 
de  sang  chez  cette  malade  et  il  a,  trouvé  effec¬ 
tivement  un  chiffre  considérable  de  mononu¬ 
cléaires.  Comme  '  contre-épreuve,  nous  avons 
examiné  le  sang  chez  la  tante  de  la  malade,  goi¬ 
treuse  sans  symptôme  basedowien,  et  nous  avons 
trouvé  une  formule  sanguine  normale. 

Autre  point  intéressant.  Dans  ces.  dernières 
années,  en  Allemagne  principalement,  on  a 
attaché’une  valeur  à  la.  division  de  certaihs  sujets 
en  vagotoniques  et  en  sympathicotoniques  î 
chez  les  premiers,  a-t-on  dit,  le  vague  est  en  état 
d’excitabilité  exagérée,  alors  que .  chez  les-  se¬ 
conds,  c’est  le  sympathique.  Dans  la  maladie 
de  Basedow,  on  a  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir 
des  vago  et  des  sympathico-toniques  et  on  les 
a  différenciés  par  la  recherche  du  réflexe  oculo- 
cardiaque.  I.a  compression  du  globe  oculaire 
provoque  un  ralentissement  du  pouls,  tenant 
à  un  réflexe  trijumeau-vagne.  Or,  chez  les  base- 
dowiens,  la  réaction  est  variable,  avec  ralen¬ 
tissement  (vagotoniques),  ou  accélération  (sym¬ 
pathico-toniques),  ou  sans  changement.  Pour  ce 
qui  concerne  notre  malade,  son  pouls,  à  112, 
tombait  à  96  pendant  la  compression  oculairè, 
Le  réflexe  était  positif,  vagotonique.  Depuis 
quelque  temps,  la  malade  esttraitéeparl’hypo- 
physe,  et  il  semble  que  nous  ayons  une  sédation 
de  ses  symptômes.  Hier,  son  pouls  étant  à  100, 
nous  avons  lait  la  recherche  du  réflexe  oculo- 
cardiaque.  Le  pouls  est  tombé  à  84,  donnant 
une  chute  de  16  pqlsations,  comme  dans  le  pré¬ 
cédent  examen.  Elle  serait  donc  à  ranger  dans 
le  groupe  des  vagotoniques. 

Tl  est  d’autres  épreuves  encore.  Nous  savons 
que  les  vagotoniques  sont  sensibles  à  la  pilocab 
pine.  Nous  avons  injecté  à  la  malade  un  centigr. 
de  pilocarpine  et,  trois  minutes  après  une  sudation 
très  active  s’est  produite,  sans  sialorrhée  toute¬ 
fois.  D’autre  part,  certains  basedowiens  sont 
des  glycosuriques.  La  malade  ne  l’est  pas.  Le 
dosage  de  la  glycémie  a  donné  0  gr.  83  pour  1000, 
chiffre  faible  puisque  l’on  admet  que  chez  l’adul¬ 
te  il  atteint  normalement  Igr.  pour  1000.  11  y  a 
plutôt  hypoglycémie.  Ces  phénomènes  de  gly¬ 
cosurie  et  d’hyperglycémie  s’observent  chez  les 
basedowiens  sympathicotoniques.  Notre  patien¬ 
te  s’éloigne  donc  encore,  par  ce  côté,  de  la  sym¬ 
pathicotonie.  Donc  —  toutes  réserves  faites, 
d’ailleurs,  sur  la  valeur  de  ces  mots  —,  si  nous 
devions  classer  la  malade  dans  le  groupe  sym- 
pathicotonique  ou  vagotonique,  c’est  dans  ce 
dernier  que  nous  la  rangerions. 

Je  vous  rappelle  que  cette  jeune  fille  offre 
des  phénomènes  acro-asphyxiques  aux  mains, 
qui  sont  violacées  et  froidqs.  Ces  phénomènes 
appartiennent  à  l’hypothyroïdisme.  C’est  pour 


les  cas  de  ce  genre,  où  s’associent  des  troubles 
d’hyperthyroïdie  et  d’hypothyroïdie,  qu’on  a 
créé  le  qualificatif  de  dysthyroïdie. 

Il  importe  de  distinguer  la  pathogénie  du 
goitre  endémique  de  celle  du  goitre  vulgaire. 
Pour  développer  un  goitre,  il  semble  qu’il  faille 
ûne  suscitation,  ou  toxique,  ou  pathologiqu'e. 
La  syphilis  peut  ainsi  intervenir  à  l’origine  d’une 
ntaladie  dé  Basedow.  De  même,  différentes 
Inlections  sont  susceptiblès  de  provoquer  des 
thyroïdites  basedowiennes.  J’ai  soigné,  en-  fin 
décembre  1919,  une  jeune  fille  de  19  ans,  pari¬ 
sienne,  atteinte  de  scarlatine  normale.  Vers  le 
10  janvier  1920,  la  convalescence  étant  ache¬ 
vée,  survint  une^  tuméfaction  thyroïdienne 
(34  centimètres  de  tour  de  cou),  une  tachycardie 
à  130,  du  tremblement  des  doigts,  cas  net  de 
basedowisme  subaigu,  au  décours  d’une  ;  sèarla- 
tine.  D’autres  maladies  infectieuses  peuvent  agir 
de  même.  Tout  cela  chez  l’adulte  et  quelque¬ 
fois  aussi  chez  l’enfant.  J’en  ai  observé  un  exem¬ 
ple  il  y  a  quelque  temps  chez  une  fillette  de 
2  ans  1  /2,  qui  avait  été  prise  tout  à  coup  d’exo¬ 
phtalmie,  de  nervosisme,  d’irascibilité,  de  signes 
de  basedowisme.  L’hydrothérapie  froide,  l’hé- 
tnato'éthyroïdine  l’ont  améliorée.  Les  cas  aussi 
précoces  sont  rares,  toutefois. 

Une  dernière  question  :  quel  traitement  allons 
nous  conseiller  à  notre  malade  ?  Onpeut  la  trai¬ 
ter  de  deux  façons  :  comme  goitreuse  et,  comme 
basedowlenne.  La  distinction  est  importante. 
Dans  le  goitre,  récent  surtout,  on  peut  voir  une 
rétrocession  succéder  au  traitement  thyroïdien. 
Ici,  il  ne  faut  recourir,  à  aucun  prix,  au  traite¬ 
ment  thyroïdien,  puisqu’il  y  a  hyperthyroïdisme. 
La  malade  a  déjà  été  améliorée  par  l’iodure. 
On  peut  en  donner,  mais  avec  prudence,  pour 
ne  pas  surexciter  l’activité  de  la  glande  thyroï¬ 
dienne. 

Comme  basedowlenne,  le  traitement  a  trois 
directions  possibles.  La  cure  purement  médi¬ 
cale  d’abord,  qui  a  fait  ses  preuves.  Elle  com¬ 
prend  le  repos  —  il  est  fondamental  —  l’hydro¬ 
thérapie  froide,  souvent  biquotidienne,  et  deux 
médications  opothérapiques  associées  :  du  sang 
de  cheval  éthyroïdé  (hémato-éthyroïdine)  à 
la  dose  de  2  à  3  cuillerées  à  café  par  joui’,  et 
l’extrait  hypophysaire,  pris  dans  l’intervalle. 

Restent  deux  grandes  méthodes,  plus  radi¬ 
cales,  la  radiothérapie  et  le  traitement  chirur¬ 
gical.  Je  considère  qu’à  l’heure  actuelle  le  traite¬ 
ment  chirurgical  doit  être  plus  que  jamais  d’un 
emploi  exceptionnel.  Il  est  délicat  et  dange¬ 
reux.  Il  peut  provoquer  lé  myxœdème  si  tout 
le  corps  thyroïde  est  enlevé,  et  des  accidents 
de  tétanie  si  on  a  enlevé  les  parathyroïdes.  On 
le  réservera  à  certains  cas  bien  déterminés. 

La  radiothérapie  est  le  traitement  d’avenir. 
Faut-il  l’employer  chez  notre  malade.  M.  Béclère 
nous  répond  qu’on  peut  s’en  dispenser,  jusqu’à 


présent  du  moins.  Dans  les  formes  légères,  il  y 
a  avantage  à  se  contenter  du  traitement  inédi- 
cal.  La  radiothérapie,  eft  effet,  offre,  à  un  degré 
moindre  il  est  vrai,  les  inconvénients  de  la  cure 
chirurgicale,  si  elle  est  ])oussée  trop  loin.  Donc, 
il  convient  d’attendre  les  résultats  du  traite¬ 
ment  médical,  dans  un  cas  de  ce  genre,  et  de  ne 
recourir  à  la  radiothérapie  que  s’il  le  devient 
nécessaire  ultérieurement. 

Leçon  recuéillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 


L’hCTUALITÊ  THÉRAPEUTIQUE 

Les  Injections  de  Colloïdes. 

(Technique  et  Indications) 

Par  le  D'  M.  Ségard  (de  Saint-Honoré). 

Eclipsés  un  instant  par  les  vaccins  'et  les  sé¬ 
rums  spécifiques,  les  colloïdes,  semblent  avoir 
trouvé  un  regain  d’actualité  à  la  suite  des  re¬ 
cherches  faites  au  cours  de  la  guerre  et  de  la 
pandémie  grippale.  L’expérimentation  s’est 
poursuivie  sur  un  champ  très  vaste,  avec  des 
résultats  qui,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  toujours 
concordants.  De  nouveaux  colloïdes  ont  été 
créés  ;  des  préparations  de  colloïdes  anciens 
ont  vu  le  jour,  plus  maniables  que  leurs  aînées  ; 
la  voie  endoveineuse  a  été  largement  utilisée  ; 
et  toutes  ces  conditions  ont  élargi  le  champ  de 
la  colloïdothérapie. 

Que  l’on  prépare  le  colloïde  en  partant  d’une 
solution  condensée  par  voie  chimique,  que 
l’on  dissolve  un  solide  par  voie  électrique, 
dans  les  deux  cas  on  aboutit  aux  grains  ultra- 
microscopiques.  C’est  cette  surface  énorme  de 
division  qui  est  bien  la  caractéristique  du  col¬ 
loïde  ;  un  cmc.  d’or  colloïdal  =  600  mètres 
carrés.  En  général,  plus  les  grains  sont  petits, 
plus  actif  se  montre  le  colloïde. 

Schématiquement,  le  colloïde  agit  doublement  ; 

a)  par  le  métal  ou  le  métalloïde  (soufre)  qui 
garde  ses  vertus  spécifiques  (Hg  r=  2)  ; 

b)  par  une  action  physique,  diaphylactique, 
dite  de  choc. 

En  clinique,  les  colloïdes  s’injectent  dans 
deux  circonstances  différentes.  Tantôt  on  a 
affaire  à  un  fébricitant,  et  on  recherche  l’action 
du  choc.  Tantôt  il  s’agit  d’un  cas  chronique 
pour  lequel  on  fait  surtout  appel  aux  vertus 
spécifiques  du  métal  (ou  métalloïde)  colloïdlflé. 

A)  LES  INJECTIONS  DE  COLLOÏDES 
DANS  LES  CAS  AIGUS. 

а)  Ici,  on  s’adresse  surtout  aux  propriétés 
physiques  provoquant  un  choc  humoral  qui 
peut  se  comparer  véritablement  au  choc  d’une 
troupe  d’ assaut; 

б)  L’injection  se  fait  intraveineuse  ;  car  il 
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importe  de  déclancher  une  action  rapide,  sinon 
brutale.  _ 

Quels  colloïdes  choisir- dans  ces  cas  ?  En  gé¬ 
néral,  la  spécificité  chimique  est  d’une  importance 
relative,  puisque  l’on  veut  avant  tout  provoquer 
une  réaction  de  défense,  une  crise  hématique 
et  leucocytaire,  d’ailleurs  très  complexe  et  qui 
nous  échappe  encore  par  quelques  côtés.  Nous 
pouvons  donc  prendre  n’importe  quel  colloïde. 
Toutefois,  l’expérience,  de  ces,  dernières  années 
a  montré  que,  m  ime  dans  ces  cas,  l’or  semblait 
plus  spécialement  indiqué  quand  il  s’agit  de 
typhoïde  ou  de  grippe  ;  l’iode  pour  les  pneu- 
mocbccies  ;  le  soufre  dans  les  rhumatismes., 
L’argent  est  inefficace  dans  les  infections  tj'- 
phiques  et  paratyphiques. 

Mais  —  et  ceci  est  un  fait  capital  —  la  violence 
du  choc  qui  suit  l’injection  (frissons,  41°,  hypo¬ 
tension  artérielle,  suivis  d’une  crise  sudorale) 
nous  commande  de  nous  assurer  que  l’organis¬ 
me  est  en  état  d’.en  faire  les  frais.  C’est  dire  que 
l’intraveineuse  ne  devra  être  prescrite  dans  les 
cas  aigus,  qu’aux  strictes  conditions  que  voici’  : 

c)  Le  malade  ne  doit  pas  être  en  hyposystolie 
son  myocarde  doit  être  résistant  ;  car  le  danger 
ici,  c’est  le  collapsus  cardiaque  ; 

d)  Le  sujet  n’est  pas  un  insuffisant  rénal  ; 

e)  De  plus,  pour  parer  à  tout  incident,  il 
faut,  1  /4  d’heure  avant  l’intraveineuse  colloï¬ 
dale,  injecter  sous  la  peau  XV  gouttes  d’une  so¬ 
lution  d’adrénaline  à  1  /lOGO®  (L’Hôpital,  mars 
1920.  A  :  La  Colloïdothérapie)  ; 

/)  L’intraveineuse  sera  pratiquée  avec  une 
très  fine  aiguille,  et  le  liquide  poussé  avec  la 
lenteur  maxima  de  façon  qu’en  cas  de  choc 
grave,  on  puisse  interrompre  instantanément  et 
intervenir  avec  des  piqûres  d’huile  camphrée, 
de  spartéine  ; 

g)  La  dose  de  l’intraveineuse  doit  être  minime  : 
environ  le  sixième  de  la  dose  pour  injection 
sous-cutanée,  c’est-à-dire  1/2  cmc.  pour  l’or  collo- 
biasique,  3  cmc.  d’argent  ou  de  rhodium  colloï¬ 
dal.  Je  me  suis  bien  trouvé,  dans  quelques  cas, 
pour  éviter  la  brutalité  d’un  choc  qui  ne  laisse 
pas  que  d’être  impressionnant,  de  faire,  1  /2 
heure  avant  l’intraveineuse  colloïdale,  une  sous- 
cutanée  colloïdale  ;  c’est,  l’injection  «  préparan¬ 
te  »  qui  diminue  le  choc,  ainsi  que  j’ai  pu  le 
constater  chez  de  grands  blessés  de  guerre  in¬ 
fectés  ; 

.  h)  Cette  intraveineuse  ne  doit  pas  être  re¬ 
nouvelée  avant  3  ou  4  jours.  On  n’est  autorisé 
à  la  recommencer  que  si  la  première  a  donné 
une  amélioration  notable  et  surtout,  aucun  acci- 
dant  inquiétant  d’hypotension  (Laumonier). 
Remarquons  quêta  crise  humorale  par  les  intra¬ 
veineuses  colloïdales  —  voie  thérapeutique  nou¬ 
velle  —  peut  être  obtenue  par  l’injection  d’une 
.substance  étrangère  quelconque  :  10  cmc.  d’une 
solqfjqn-.  de  peptone  à  10  %,  émulsion  de  grains 


de  képhir,  sang  total  \çif raté  de- çony^escenV 
corps  microbiens  et  sérums’  ^nimaùx’;;- ces,  der¬ 
niers  toutefois,  sont  considérés  comme,  'dange^ 
reux  par  Morichau-Beaucharit  .qui.  a  donné  de 
la  méthode  une  étude  très.,doçumentée.;,  , 

.  En  résumé,  l’intr.aveineuse  colloïdale  peut 
s’appliquer  à  tous  les  états  fébriles  aigus,  pro- 
longés,  non  adynamique^  ;  avant  tout,  à  la  typhoï- 
,  de,  à  la  grippe,  aux  bronchopneumènies  et  pnea- 
monies,  aux  rhumatismes  aigus  et  subaigus,  à 
l’infection  puerpérale,  aux  angines  infectantes,^ 
aux  abcès  du  sein  et  à  toutes  les  plaies  compli¬ 
quées  de  septicémie.  Dès  qu’il  y  a  un  dout.e  sur. 
la  résistance  du  myocarde,  on  doit  .donner  la 
préférence  à  l’injection  intramusculaire  ;  or, 
rhodium,  dans  les  typhoïdes  prolongées,  iode 
dans  les  gonococcies  et  pneumococcies,  étain 
dans  des  staphylococcies.  Dans  les  méningites 
aiguës,  une  ponction  lombaire  retire  de  3  à  10 
cmc.  de  liquide  céphalo-rachidien  que  l’on  rem¬ 
place  par  une  injection  intrarachidienne  de 
métal  colloïdal.  Rocaz  vient  de  publier,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  Médicales  de 
Bordeaux  (9  mai  1920),  l’observation  d’une  mé¬ 
ningite  à  staphylocoques  guérie  par  des  injec¬ 
tions  intrarachidiennes  d’étain  colloïdal. 

B)  LES  INJECTIONS  DE  COLLOÏDES 
DANS  LES  INFECTIONS  CHRONIQUES. 

a)  Elles  se  font  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles. 

b)  On  fait  appel  surtout  aux  propriétés  chi¬ 
miques,  spécifiques  du  métal  ou  du  métalloïde. 
Cependant,  la  réaction  diaphylactique  se  produit 
aussi  comme  après  l’injection  intraveineuse, 
mais  infiniment  plus  atténuée  et  plus  tardive. 

La  liste  des  différents  corps  colloïdiflés  est 
très  longue.  11  en  est  de  même  de  leurs  indica¬ 
tions,  et  la  liste  de  celles-ci  est  loin  d’être  close. 

L’argent  est  le  premier  né  de  la  famille;  mais 
l)anni  les  derniers  venus,  l’or  collobiasique  et 
l’iode  tendent  à  prendre  les  premières  places 
D’autres  ont  été  créés  qui  se  classent  ainsi  :  . 

1°  Les  C.  Opsonisants  (bactéricides  et  anti- 
toxinicpies)  :  étain,  or,  soufre,  sont  indiqués  dans 
les  infections  en  général,  et  en  particulier,  dans 
l’infection  rhumatismale.L’argent  est  injecté  à  10, 
15  cmc.  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles, jusqu’à 
ce  que  l’on  obtienne  un  résultat  ;  on  prolonge 
le  traitement  pour  maintenir  ce  résultat. 

2°  Les  C.  Oxygénants  :  arsenic,  fer,  manga¬ 
nèse,  vanadium,  dans  l’anémie,  la  chloroseT  la 
scrofule.  Personnellement  je  n’ai  pu  jusqu’ici 
vérifier  les  résultats  «  martiaux  »  des  fers  col¬ 
loïdaux. 

3®  Les  C.  Antinéoplasiques  :  cuivre,  nickel, 
palladium,  platine,  sélénium.  Le  cuivre  colloïdal 
s’injecte  sous  la  peau,  à  la  dose  de  5  crac.,  tous 
les  5  jours  ;  il  semble  agir  à  la  fois  contre  l’élé¬ 
ment  infectieux  et  l’élément  cancéreux  .de  cèr- 
taines  néoplasies  cutanées  ;  on  a  même  rapporté 


ËLIXIR  GABAIL 


de  l’Estrapade,  IPARIS 


(SA.VOIE)  ■  CV 

^  à  9  h.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PJ0ÊiIS-ROME 
Aü  BORD  DU  LrAC  Dü  BOURGET 

TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  tDOÜGHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Eaux  Sulfureuses  chaudes  (47®)  radio  -  actives 

ËTABLISSEAIEI^T  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ASIVÉE 


Traltementlnterneoomme  adjuvant  i  EÎSTITUT  ZMDER  SOURCES  DE  WIARLIOZ 

llJÎ'.Ï.toê””"''™  I  E.,„S^»e,for«,po» 

S  S,lat.SI«,on  I  staltonæAmtade-.  .*ffecUo°.  de  la  gorge  et 

,  iKTassonaf  i  Mont-Revard,  1.600  mètr.  «es  bronches. 


[  —  Pour  tous  renseignements,  t’adresstT  au  Oomitè  i’IaltlmtWe,  place  de  l’HOtel-de-VHle.  — 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 
- ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTES  - 


PAR  LES  CODIASTASES 


IINERAL£S 


IRRHENUCIINE  BERCEVIN 


Stiinulani  énergique  du  noyau  cellulaire. Renovat^r  cytoplasmique 

Composition  :  HYOROGEL  de  FERROMANGANÉSL  et  MÉTHYLARSINATE.  de  SOLDE 
tridications  :  TUBERCULOSE.  /lf/ér>7/£S .ChLOROSES.LYPîMATIS/KB.  NEURASTHÉNIE 
■  ' Bronchites  chroniques.  Paludisme.  Etats  asthén/çues  et  Atoniques. 
CONVALESCENCES  DES  MALADIES  INFECTIEUSES.  ANDAÉXJE  ,  ETC. 
pilules  âvant  Içsdeux  principaux  repas  (après  une  semaine  de  traibement.iDteirrocnpre  un  temps  égal. 

“  '  - écH>»NTii.i.0MS  M  N  tes  DocTeuHS - rUATCfllinilN 

Ç'BERSEVIN  DocTeur  en  PHflRMflCIE./Incien -Interne  de&/Hôpitaux  de  Paris. A,  CHATCflUDlj^* 


14^6  ^  XU 


BBGOUTBBHBin» 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Gon- 
tenlieux  de  Syndicats  Médi¬ 
évaux.  Administrateur  d’ im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
paris,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  depiande  de 
renseignements  écrire  à 
M'Audebert,  en  joigtjant 
un  timbrepouria réponse. 


Agenda  Memento 

du  Praticien 

(Ëdition  IQâl) 

Npiis  prions  nos  lec¬ 
teurs  qui  désirent  rece¬ 
voir  l’édition  1921  de 
l’Agenda  Memento  du 
Praticien,  de  vouloir 
bien  nous  envoyer  leur 
souscription  sa  ns  retard, 
autant  que  possible,  au 
tnoyen  du  bulletin  qu’ils 
trouveront  page  1387  (n“ 
22  du  30  mai). 

La  souscription  .  sera 
irrévocablement  arrêtée  le 
août  prochain. 

Son  envoi  aura  beu 
dans  le  courant  de  dé¬ 
cembre  prochain. 
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des-  guérisons  (?)  de  néoplasmes  viscéraux. 

Afl  contraire,  le  isélénium  s’injecte  à  doses  pro-  I 
grcssives  et  dans  les  veines  ;  il  calme  les  douleurs 
et  païaît  prévenir  les  récidives  postopératoires. 

4»  Les  C.  Spécifiques  ou  Paraspéeifiqms. 

.  tt)  L’étàin  collobiasique  est  indiqué  dans  les 
stapltylocôccies.  11  s’injecte  ^iniquement  dans 
le  lùuiiclé  et  réussit  assez  souvent  —  mais  non 
toujours  *-  dans  les  anthrax  et  furoncles. 

ij  ia  coilo-hiase  de  quinine  s’injecte  dans  les 
veines  uniquement,  chez  les  paludéens  aigus, 
une  à.  trois  heures  avant  l’accès,  chez  les  chro¬ 
nique?:  à  n’inapofte  quel  moment.  L’adrénaline 
neutïUÙse  une  ,  partie  des  effets  du  choc  hypo¬ 
tenseur,  choc  utile  d’ailleurs  puisqu’il  déclanche 
lu  réaction  de  défense  que  l’on  recherche.  On 
emploie  aussi  les  complexes  quinine-As,  quinine- 
Au,  quinine-Fe,  uniquement  par  voie  endovei- 
neuse,  en  commençant  par  1/2  cmc.  (1/4  d’am¬ 
poule)  et  en  augmentant  Jusqu’à  l’ampoule  (2 
cmc.).  L’arsenic-fer  a  été  recommandé  contre 
la  bilieuse  hémoglohînuriqüe,  tout  à  fait  au 
début  de  l’accès. 

c) '  Le  soufre  est  prescrit  dans  le  rhumatisme 
chronique  en  injections  hypodermiques  :  1  cmc. 
tous  les  Jours,  puis  2  cmc.,  chaque  jour.  Endo- 
veineux  1  /2  cmc.  tous  les  Jours,  puis  tous  les 
3 jours;  augmentez  JusqU’à  1  cmc.,  1  cmc.l /2, 

2,  cmc. 

d)  Lfi:  mercure  ou  le  Hg-S  colloïdal  (le  soufre 
augmentant  la  tolérance  de  Hg)  ;  tous  les  Jours 
pu2iours,  hijectez  dans  le  muscle,  à  doses  pro¬ 
gressives  :  1/2.,  puis  1,  1  1/2,  et  2  cmc.  à  la 
X' injection.  Ou  dans  les  veines,  tous  les  2  Jours  : 
1/4.  cmc.  (soit  1/8  d’ampoule)  en  augmentant 
chaque  fois  d’I  /4  Jusqu’à  2  cmc.  Les  résultats 
sont  intéressants  surtout  dans  le  rhumatisme  21 . 

d)  La  collobiase  de  térébenthine,  intramus¬ 
culaire,  diminue  manifestement  l’expectoration 
dans  Tes  bronchites  chroniques.  Je  l’ai  employée 
dans  là  bronchite  tuberculeuse  apyrétique  : 
1/4.' d’ ampoule  intrafessière  tous  les  4  Jours,  en 
augmentant  d’I /4  de  cmc.  ehaciue  fois  Jusqu’à 
1  cmc.  5.  La  douleur  locale  est  calmée  par  une 
bhquc  ou  une  compresse  chaude.  Une  légère 
exacerbation  de  la  température  suit  l’injection. 
Les  crachats  (nombre  et  poids)  diminuent  nette¬ 
ment,  à  partir  de  la  V«  piqûre. 

Le  ohaulmoogra  colloïdal  s’est  affirmé  contre 
la  lèpre.  Le  complexe  Cu-Ag-Au,  contre  les  gono- 
çoccies,  localement  en  instillations  ou  en  lavages, 
uréthraux,  et  en  pansements  utérins  co'ntre  la 
métrite.  Le  camphre  collobiasique  (intramus¬ 
culaire,  intraveineux)  a  les  mêmes  indications 
et  les.  mêmes  effets  que  l’huile  camphrée,  en 
tant  que  tonicardiaque  d’urgence. 

On  voit  le  chemin  parcouru  depuis  l’argent 
colloïdal,  le  premier  en  date.  Nombreux  sont 
les  métaux  et  métalloïdes  colloïdisés  dans  ces 
dernières  années,  et,  multiples,  leurs  applications. 


Ferfèctionnés  aussi  les  procédés  de  fabrication  : 
ne  fallait-il  pas  autrefois  préparer  deux  am¬ 
poules,  l’une  contenant  la  solution  colloïdale, 
l’autre  l’isotonisant,  que  l’on  mélangeait  au  mo¬ 
ment  de  remploi  ?  Aujourd’hui,  les  nouvelles  pré¬ 
parations  d’ultraor,  ultrargent,  etc.  ont  de  béau-* 
coup  simplifié  M  technique  :  on  aspiré  ou  on  vide 
directement  dans  la  seringue  le  contenu  de 
l’ampbule  unique. 

;  Les  accidents  sont  à  peu  près  nUls  ;  à  peine  de 
douleur  après  certmnes  injections  sous-cutanées  ; 
quelques  rares  nodosités  après  les  intrafessiêres. 
La  forte  réaction  qui  suit  l’intraveineuse  nous 
est  connue.  Si  Je  mentionne  que  l’enfant  et  le 
nourrisson  même  peuvent  recevoir  des  injections. 
sous-cutanées  de  colloïdes  (à  dose  pour  âge),  si 
J/aJoute  que  ni  la  menstruation,  ni  la  grossesse 
ne  contre-indiquent  l’injectioii  hypodermique,  on 
voit  que  le  champ  d’action  de  la  colloïdo théra¬ 
pie  est  presque  illimité. 


Les  Kératites  scrofuleuses  à  forme  vasculaire. 

La  vascularisation  de  la  cornée  qui,  norma¬ 
lement,  est  dépourvue  de  vaisseaux,  est  une 
réaction  de  défense  destinée  à  assurer  la  répa¬ 
ration  des  lésions.  Mais  le  vaisseau  néo-formé, 
n’en  reste  pas  moins  l’ennemi  de  la  membrane, 
puisqu’il  contribue  à  produire  une  cicatrice 
qui  en  altère  la  transparence. 

Cette  vascularisation  s’observe  notamment 
dans  les  cas  de  kératite  phlycténulaire  et  de 
kératite  scrofuleuse  à  forme  vasculaire. 

M.  Bonnefon  propose  de  supprimer  la  kéra¬ 
tite  en  supprimant  du  même  coup  la  vasculari¬ 
sation  par  la  méthode  du  chauffage  {Journ.  de 
Méd.  de  Bordeaux.,  10  avril'  1920)^ 

Cette  méthode  consiste  essentiellement ,  k 
approcher  de  la  lésion,  pendant  un  temps  très 
court,  une  anse  de  platine  portée  au  rouge  som¬ 
bre,  sans  que  celle-ci  entre  en  contact  avec  la 
cornée,  la  région  ayant  été  préalablement 
anesthésiée  avec  quelques  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  à  2  %. 

A  défaut  de  galvanô-caütère,  le  praticien 
peut  se  servir  d’un  fil  de  platine  monté  sur  une 
baguette  de  verre,  qu'3  l’on  porte  au  rouge 
blanc  à.  la  flamme  d’une  lampe  à  âlcool  toute 
proche,  et  qu’on  rapproche,  de  la  région  cornéen- 
ne.  où,  on  la  maintient  uné  ou  deux  secondes, 
en-  renouvelant  l’Opération  une  dizaine  de  fois- 

La  séance  ne  doit  pas  durer  plus  d’ühe  minute  ; 
qn  observe  d’àbOrd  la  dessiccation,  puis  un  gau¬ 
frage  du  revêtement  épithélial  de  la  cornée, 
dont  les  éléments  superficiels  sont  détruits. 

OU:  applique  ensuite  la  pommade  suivante  î 
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Sulfate  neutre  d’ atropine .  5  cgr. 

Vioforme .  0  gr.  25 

Vaseline .  10  gr. 


Pansement  occlusif  léger.  Traitement  de 
l’état  général. 

«  Ainsi  peut  être  obtenue  '  très  rapidement,, 
en  quelques  jours,  parfois  même  en  quelques 
heures,  la  guérison  complète  d’inflammations 
souvent  très  rebelles».  . 

A  propos  des  chancres  simples  et  de  leur  diagnostic 
bactériologique  précoce. 

M.  Payenneville  attire  l’attention  des 
praticiens  sur  la  nécessité  qui  s’impose  à  eux 
de  faire  aussi  précocement  que  possible  le  dia¬ 
gnostic  bactériologique  des  chancres  qu’ils  ob¬ 
servent  (Bull.  Méd.,  10  avril  1920). 

Le  chancre  mou  est  en  effet  assez  souvent 
associé  au  chancre  syphilitique,  le  bacille  d.i 
Ducrey  étant  associé  au  tréponème. 

L’auteur  conclut,  de  ses  recherches,  1°  que  le 
chancre  mixte  ne  doit  pas  être  considéré  comiûe 
une  rareté,  mais  qu’on  devra  toujours  y  penser 
quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  chancre 
vénérien  ;  2°  qu’il  ne  faut  jamais  se  contenter 
d’un  simple  diagnostic  clinique,  quels  que 
soient  les  caractères  de  l’ulcération  ;  on  ne  doit, 
à  l’heure  actuelle,  écarter  le  diagnostic  de. 
syphilis  qu’ après  avoir  eu  recours  à  toutes  les 
recherches  de  laboratoire. 

Il  est  partisan  de  la  méthode  dé  Tribondeau, 
que  le  Concours  Médical  a  fait  Connaître  en 
1919,  p.  678,  et  considère  la  réaction  de  Bôrdet- 
Wassermann  comme  un  appoint  précieux 
pour  le  diagnostic. 

Un  traitement  de  l’adénite  chanerelleuse  suppurée. 

Ce  traitement  est  le  résultat  de  la  longue  et 
heureuse  expérience  de  M.  Faucheraud  {Arch. 
de  Méd.  Nav.,  avril  1920).  Il  convient  non  seu¬ 
lement  au  bubon,  mais  encore  à  toutes  les 
adénites. 

Il  réclame  comme  instrumentation  un  bis¬ 
touri  à  lame  très  étroite,  bien  tranchant,  une 
sonde  cannelée  et  une  seringue  uréthrale  en 
verre  à  bout  pointu.  Comme  accessoires,  de  la  , 
glycérine  iodoformée  à  10  %,  des  tampons, 
de  la  gaze  stérilisée,  du  coton  hydrophile,  du 
coton  cardé,  etc. 

On  attendra  que  le  pus  soit  bien  collecté,  la 
fluctuation  très  nette.  La  peau  amincie,  en 
pelure  d’oignon,  n’est  pas  une  contre-indication. 

Ponctionner  avec  la  pointe  du  bistouri  enfon¬ 
cée  perpendiculairement,  dans  le  sens  du  grain 
de  la  peau,  à  un  demi-centimètre  environ. 
Introduire  ensuite  la  sonde  cannelée  à  laquelle 
on  fera  faire  un  tour  à  droite  et  à  gauche  pour 
détruire  les  brides  s’il  y  en  a,  mais  en  prenant 


garde  de  ne  pas  efîrondrer  la  paroi  de  la  coque 
de  l’abcès.  Exprimer  le  pus  complètement, 
jusqu’à  ce  qu’il  sorte  du  sang  rouge  et  pur  : 
c’est  le  temps  douloureux  de  l’intervention. 

Tout  le  pus  étant  évacué,  on  introduit  dans 
l’incision  le  bec  de  la  seringue  chargée  de  gly¬ 
cérine  iodoformée  bien  mélangée'  et  bien  homo¬ 
généisée,  de  façon  à  obturer  complètement 
cette  incision,  et  on  injecte  le  contenu  de  la 
seringue  très  lentement,  aveé  des  pauses,  jusqu’à 
ce  que  la  poche  soit  tendue.  Ceci  fait,  on  ne 
retire  pas  la  seringue,  mais  on  la  maintient  dans 
sa  position  obturatrice  de  l’incision  pendant 
quelques  minutes.  Puis,  on  la  soulève  lentement 
d'S  manière  à  laisser  baver  le  long  de  son  bec 
la  glycérine.  Celle-ci  doit  s’écouler  sans  entraî¬ 
ner  d’iodoforme.  Pour  retirer  complètement 
la  seringue,  il  faut  que  le  trop  plein  de  la  gly¬ 
cérine  sorte  pour  ainsi  dire  pur  et  qù’il  se  tarisse 
spontanément. 

Le  pansement  comporte  une  application  de 
gaze  sur  cinq  ou  six  doubles,  de  coton  hydro¬ 
phile,  puis  de  coton  élastique,  le  tout  main¬ 
tenu  au  moyen  d’un  spica  double  bien  assu¬ 
jetti. 

L’opéré  garde  le  lit  et  s’alimente.  Au  bout 
de  huit  jours,  on  change  le  pansement.  Généra¬ 
lement,  la  cicatrisation  est  parfaite.  Si,  par 
hasard,  la  plaie  n’était  pas  fermée,  on  procé¬ 
derait  à  uhe  nouvélle  expression  du  contenu 
de  la  poche,  et  à  une  injection  iodoformée, 
suivie  de  pansement  comme  ci-dessus. 

S’il  advenait  qu’on  observe  .  le  malade  après 
l’ouverture  spontanée  de  l’abcès,  la  même  con¬ 
duite  serait  indiquée.  La  cicatrice  est,  en  ce  cas, 
plus  étendue. 

Les  résultats  sont  des  plus  satisfaisants. 

Liniment  camphré  térébenthiné. 

Pour  remplacer  l’alcool  camphré,  d’un  prix 
de  revient  si  élevé  aujourd’hui,  dans  le  liniment 
térébenthiné,  M.  L.  Bloch,  propose  la  formule 
suivante  {Tunis  Médical,  avril  1920  )  : 


Savon  noir  en  pâte  .  75  gr. 

Camphre  .  50  gr. 

Essence  de  térébenthine .  150  gr. 


Eau .  q.  s.  pour  1000  cmc. 

Faire  dissoudre  dans  un  grand  mortier  le 
savon  noir  dans  une  petite  quantité  d’eau  tiède 
pour  avoir  Une  pâte  liquide.  Y  incorporer,  en 
émulsionnant,  l’essence  de  térébenthine  dans 
laquelle  le  camphre  aura  été  dissous.  Ajouter 
l’eau  peu  à  peu  en  battant  pour  obtenir  le  vo¬ 
lume  indiqué. 

On  obtient  ainsi  une  émulsion  blanche  lai¬ 
teuse,  très  efficace,  dont  le  prix  n’atteint  pas  la 
moitié  de  celui  de  l’alcool  camphré. 
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H  UN  T 

Alemlin-Type  tpieialement  adapté  à  la  Thérapeutique  CMtriqme 
(Panicment  calmant  de  la  Muqueuie  itomacal*) 

O 

ACTION  SURE. 

ABSORPTION  Agréable 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 
O 

Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs 

— .  pour  leurs  Essais  cliniques  '  "  ' 

LABORATOIRE  ALPH,  BRUNOT,  16.  RUE  DE  BOULAINVILLIERS.  PARIS 


Dialyt 


Dhsoloanl  Urique  puissant.  Anti-Uricémique  tria  efficace. 

IL  Dbfimi  |C"  H"  O"  A(‘  U  Bo],  crié  par  I*  Laboratoire  Alm.  Bbsm 
et  la  propriété  cxcluiivc. 


DIATHESE  URIQIfB 

ARTHRITISME 

RHUMATISME  --  GOUTTE 


Dialyl 


G  R  AV  E  L  LE 


Nombreuses 
rations  Médicales 
favorables 


Dialyl 

Granulé  efenreicent 
Chaque  doie . 
dana  ou  rene  d‘f 

Des  Écbanlillons  de  Dialyl  pour  Estait  Clinique! 
sont  à  la  disposition  du  Corps  Médical 
LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT  16.  RUE  DE  BOULAINVILUERS.  PARIS 
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LES  ESCflLDES 

iSta-tioxi  olix3aa.tiq[VLe  F’retxxçeiis©  à.  1,400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
O-CJ-V-BI^XE  B3^T  XO-CJXES  S-A.IS03SrS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorarna  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  ^Etablissement 

,  (  Soit  aux  ESCALDES,  par  ÂNG0U8TRINE  (Pyrénées-Orlentalet) 

BaatosMr  |  SANATORIUM  DBS  PINS,  à  LAMOTTB-BBUVRON  (Lolr-et-Choi). 


:  f  Elimini pur  les  Bronches 
<r  le  “  Lacto-Créosote  Famel” 

(T  détermine  un  processus  inflam- 
tr  matoire  simple,  qui  fail  réaqir  cet 
<r  organe  coidj-e  le  catarrhe  chronique.  i> 


une  cuillerée  à  soupe  de 


Efhcuüillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FAMEL,  Fabricant,  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20°),  20-22,  Rue  des  Orteaujc  1 


RÉ  G  71. 


DYSPEPSIES  =ZZ=; 

—  GASTRAtaiES 


A  basa  de  peroxyde  ^da^magnésium  et  de  fluorure  j  Traitement  d'un  mois. 

Échantillons  gratuiu  à  MM.flts  Docteurs.  Laboratolres’FIEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 


TRAITEiV|E:i>IT  DE 

LinSOMNIE  NERVEUSE 


COAVP»RimE:S  D£ 

NYCTAL 


LABORATOIRES  DÜRETetRABY  Syn.  Bramdiéthy/acètyhwèe  s  Âda/tna  Française 

5,  Avenue  des  Tilleuls .  p  ■  i  _  '  '  '  «i  i  — mm— — 

tchantillons  sur  demande  à  fous /es  Docteurs  VÉRITABLE  SOM/IEILDE  DÉTENTE 
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Le  proeédê  au  papier  â  cigarette. 

Gomment  s’assurer,  à  la  fin  d’une  blennor- 
rhaglë)  que  l’écoulement  est  complètement  tari? 
M,  tüsseaü  propose  le  procédé  suivant  {Noa^ 
mu  Journal  dos  Mèd.,  20  avril  1920)  : 

Chaque  matiiij  recueillir  sur  des  feuilles  de 
papier  à  cigarette  la  goutte  suspecte,  l’y  laisser 
sécher  et  numéroter  le  papier.  A  la  consultation 
quisuit,  le  praticien  a,  sous  lés  yeuX,  l’observation 
suggestive  des  taches  à  observer  sur  5  ou  6 
papiers  successifs,  qui  peuvent  être  examinés 
par  transparence  et  par  l’éclairage  direct. 

îl  est  possible,  au  besoin,  de  délayer  les  taches 
dans  un  peu  d’eau  stérilisée  et  d’en  faire  un 
examen  microscopique  pour  effectuer  la  recher¬ 
che  dir  gonocoque,  jusqu’à  sa  complète  dispa¬ 
rition. 

L’épreuve  du  repas  fictif. 

Cette  épreuve  a  été  introduite  dans  la  gastro-* 
pathologie  par  le  professeur  Carnot,  et  vient 
dé  faire  l’objet  d’Un  intéressant  travail  d’un  de 
ses  élèves,  M.  Dupuy  {Paris  Méd.,  3  avril  1920). 

Elle  consiste  essentiellement  à  déterminer 
une  sécrétion  réflexe  de  suc  gastrique,  appelée 
éiicore  sécrétion  psychique,  sous  l’influence, 
d’excitations  visuelles,  olfactives  et  gustatives. 
Soh  avantage  est  de  permettre  l’examen  d’un 
sue  gastrique  pur,  auquel  ne  sont  mélangées 
aucune  parcelles  d’aliments. 

A  l’épreuve  du  repas  Actif  doit  s’ajouter, 
pour  rendre  complète  l’étude  d’un  chimisme 
gastrique  déterminé,  l’épreuve  de  la  sécrétion 
chimique,  celle  que  provoquent  les  excitations 
dé  la  muqueuse  par  les  aliments. 

La  première  se  réalise  de  la  façon  suivante  :  le 
sujet  étant  à  jeun,  l’estomac  vide,  ou  préalable¬ 
ment  vidé,  s’il  était  le  siège  d’une  stase,  on  pré¬ 
sente  au  malade  un  repas  complet  composé  d’un 
lUDrceaude  viande  grillée,  d’uiie  tartine  de  pain 
beürré  et  d’Uh  verre  cl’eau.  11  doit  agir  comme 
s’il  voulait  manger  jusciu’à  la  déglutition  exclu¬ 
sivement.  Il  coupe  les  aliments  et  les  mâche 
lentement,  mais  sans  rien  avaler,  rejetant  au 
fur  et  à  mesure  dans  une  cuvette  ie  résultat  de 
ses  mastications  successives.  Cette  opération 
duré  dix  IpinUtes,  après  lesquelles  le  sujet  se 
repose  et  évite  tous  les  mouvements  de  déglu¬ 
tition,  crachant  sa  salive  sans  l’avaler  pendant 
dix  autres  minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  on 
retire  de  l’estomac  de  30  à  90  cmc.  de  suc  gas¬ 
trique.  clair  comme  l’eau,  fluide,  limpide,  très 
légèrement  opalescent,  d’odeur  fade,  un  peu 
aigrelette,  quand  il  est  normal  et  non  mélangé 
à  d’autres  produits  tels  que  sang,  bile,  etc. 
facilement  reconnaissables. 

«  La  quantité,  du  suc  d’app'etit  sécrété  au 
cours  du  repas  fictif  varie  de  60  à  90  cmc.  ;  sa 
teneur  en  HCl  libre  oscille  normalement  entre 


IA64  et  1,80  ;  l’acidité  varie  également  de  1,80 
à  1,96  .» 

..Partant  de  la  composition  et  de  la  puissance 
digestive  du  suc  gastrique  d’appétit  normal, 
on  a  pu  déterminer  les  modifications  qù’il  subit, 
en  cas  de  lésions  de  l’organe.  L’auteur  envisage, 
à  ce  point  de  vue  le  cancer,  l’ulcère  de  l’estomac,, 
l’ulcère  du  duodénum,  la  dyspepsie  post-li-, 
thiasique,  la  dyspepsie  nerveuse,  et  aussi: 
quelques  affections  générales  dans  leur  retentis-/ 
sement  stomacal,  le  tabès,  l’alcoolisme,  la  tuber¬ 
culose.  ' 

Et  de  conclure  :«  Nous  pouvons  affirmer 
«  que  l’étude  chimique  du  süc  d’ appétit,  aucOnr; 

«  des  gastropathies,  nous  a  donné  des  i’ensel-' 
«  gnements  probants,  non  seulement  dans  tous 
«  lescasoù  le  repas  d’épreùve  ’ classique  poür- 
«  fait  donner,  lui  aus?i,  des  renseignements 
«  utiles,  mais  aussi,  dans  tous  les  cas  Où  lé  reflëXe  ' 
«  psychique  est  en  jeu,  soh  altération  étaht 
«  mise  en  lumière  par  cette  méthode.  Ï3e  par 
«  l’importance  des  renseignements  clihlqUèS 
.  «Squ’elle  peut  donner,  .par  les  faits  noüVeauX 
«'■qu’elle  nous  apporte,  cette  méthode,  simple 
«  et  rapide,  s’impose  dans  la  pratique  courante 
«  des  examens  du  chimisme  gastrique.  » 

'  G.  D. 

Presse  anglaise, 

Les  inhalations  d’oxygène  dans  les  affections 
pulmonaires. 

Dans  les,  cas  de  pneumonie  avec  cyanose, 
Stadie  a  montré  qu’il  existait  un  déficit  considé¬ 
rable  d’oxygène  dans  le  sahg  artériel,  le  déficit 
d’oxygénation  étant  d’aUtant  plus  grand  qüé 
la  Cyanose  est  plus  accusée.  Partant  dé  là,  M. 
G.  Meakins  {British  med.  Journ.,  6  mars  1920) 
a  essayé,  en  thérapeutique,  l’emploi  dés  inhala¬ 
tions  d’ oxygéné  chez  les  malades  atteints  de, 
pneumonie  lobaire  avec  cyanose,  et  aussi  dans 
d’autres  affections  pulmonaires  accompagnées 
de  cyanose.  11  a  observé,  à  la  suite  de  Cettê  mé¬ 
dication,  une  diminution  de  l’ahOxémié  et  ühé 
amélioration  sensible  de  la  cyanose. 

Un  signe  de  pancréatite  aiguë. 

Un  signe,  jusqu’à  ce  jour  non  encore  décrit, 
de  pancréatite  aiguë,  est  signalé  par  M.  Grey 
Turner  {British  Journ.  of  Surg.,  1920).  Ce 
signe  consiste  en  une  décoloration,  teinte  gris  sale 
ou  bleuté,  de  la  peau  de  l’abdomen,  que  l’auteur 
a  notée  dans  deux  cas,  une  fois  au  niveau  de 
l’ombilic,  une  autre  fois  à  la  région  des  flancs. 
M.  Turner  pense  que  ce  phénomène  tient  à  l’ac¬ 
tion  même  du  suc  pancréatique  qui  se  répand 
au-dessous  du  péritoine  et  s’échappe  vers  la 
surfacé  par  la  voie  la  plu.s  directe. 
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Traitement  de  la  pneumonie  grippale 
par  le  sérum  de  convalescent. 


Réi>den  {Boston  Med.  and 'Surg.  Journ.,  11 
déc.  1919)  a  traité  plus  de  250  cas  de  pneumonie' 
grippale  par  le  sérum  de  convalescent.  Il  l’eni- 
ploie  en  injections  à  la  dose  moyenne  d’ environ 
100  cmc.  Les'  résultats,  tant  à  l’hôpital  qu’èn 
ville,  ont  paru  à  l’auteur  très  satisfaisants,  la 
maladie  étant  écourtée  et  la  mortalité  notable¬ 
ment  réduite. 

Diagnostic  du  çhancre  syphilitique  par  la  culture, 

Dans  les  cas  de  syphilis  priniaire  déjà  traitée 
et  où  le  spirochète  ne  peut  être  retrouvé  sur  le 
chancre  pour  ce  motif,  Blaeslack  et  Keane 
{Journ.  oi  Amer.  Med.  Assoc.,  '7  fév.  1920)  rc;- 
commandent  de  faire  une  culture  de  petits  frag¬ 
ments  .  du  chancre  dans  du  sérum  de  cheval. 
On  prend  du  sérum  de  cheval  normal,  on  le 
dilue  dâns  de  l’eau  distillée  stérilisée  pour  une 
proportion  de  1  à  3.  On  verse  ce  liquide  dans  un 
tube  fermé  par  un  bouchon  de  caoutchouc  éga¬ 
lement  stérilisé.  Le  tube  est  chauffé  3  lois,  à  un 
jour  de  distance  chaque  lois,  pendant  une  heure, 
à  60°,  puis  à  70°.  On  enlève,  au  rasoh,  des  bords 
du  chancre,  des  fragments  très  menus  de  celui-ci 
et  on  les  plonge  dans  le  tube.  Après  un  chauffage 
à  37°  pendant  4  à  5  jours,  on  prélève  à  la  pipette 
quelques  gouttes  du  bouillon  de  culture  et  on 
en  pratique  l’examen.  Généralement  des  spiro¬ 
chètes  en  nombre  suffisant  sont  trouvés  pour 
fixer  le  diagnostic. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  , 

M.  Stafford  Fdss  {British  med.  Journ.,  27 
mars  1920)  recommande  le  traitement  suivant 
dans  la  métrite  blennorrhagique,  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  du  col. 

Le  col  mis  à  nu  dans  le  spéculum  est  nettoyé' 
avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude,  de 
façon  à  enlever  les  sécrétions  qui  s’en  échappent 
et  qui  le  recouvrent.  On  prend  un  tampon  de 
gaze  et  on  l’imbibe  à  moitié  d’une  préparation 
de  bleu  de  méthylène  et  glycérine  ainsi  formulée  : 

Bleu  de  méthylène .  1  gr. 

Glycérine  .  25  cmc. 

Eau .  q.  s.  pour  100  cc. 

La  partie  imprégnée  de  cette  solution  est 
fixée  et  tassée  sur  le  col,  le  reste  de  la  gaze  de¬ 
meurant  libre  dans  le  vagin.  Le  tampon  est 
enlevé  au  bout  de  24  heures  et  renouvelé  pen¬ 
dant  5  jours.  On  le  remplace,  les  deux  jours  sui¬ 
vants,  par  de  la  gaze  simple,  et  l’on  recommence 
le  cycle  du  traitement  tant  que  l’écoulement 
n’esf  pas  tari. 

Cette  méthode  a  procuré  à  son  auteur  une  gué¬ 
rison  rapide  des  écoulements  blennorhagiques 
du  col*  I 


Abcès  du  poumon,tchez  les  enfants. 

MM.  Wessler  et  Schwaz  (Amer.  Jo\an. 
dis.  of  children,  îéy.  1920)  ont  observé,  chez  des 
enfants.de  2  mois  à  8  ans,  15. cas  d’abcès  des 
poumons.  Ces  abcès  ont  été  consécutifs  -à  des 
corps  étrangers  des  bronches  (3  cas)  à  l’amyg¬ 
dalotomie,  à  des  infections  pulmonaires  diverses, 

Les  vomissements  hystériques. 

Hurst  (in  New-York  med.  Journ., janv.  1920) 
divise  les  vomissements  en  4  groupes  ;  locaux, 
réflexes,  toxiques  et  centraux.  Le  premier  groupe 
comprend  les  vomissements  survenant  au  cours 
d’une  affection  gastrique  ou  d’une  irritation 
locale  de  l’estomac.  Pendant  la  guerre,  on -a  vu 
des  ■  vomissements  survenir  par  ce  mécanisme, 
chez  les  soldats  intoxiqués  par  les  gaz,  du  fait 
de  la  déglutition  d’une  salive  imprégnée  de  ces 
gaz.  Ces  vomissements  surviennent  aussi  à  la 
suite  d’intoxications  alimentaires.  Si  les  vomis¬ 
sements  persistent,  une  lois  les  phénomènes  d’ir¬ 
ritation  gastrique  passés,  c’est  que  l’hystérie 
intervient.  Les  vomissements  réflexes  ont  pour 
point  de  départ  un  organe  autre  que  l’estomac, 
un  organe  abdominal,  l’appendice,  etc.  Le  mal  de 
mer  rentre  dans  cette  catégorie  de  nausées  réfïexes. 
L’hystérie  peut  jouer  un  rôle,  en  pareil  casj 
pour  le  mal  de  mer  en  particulier.  Les  vomisse-, 
ments  toxiques,  survenant  dans  les  maladies, 
aiguës  et  la  grossesse  sont  souvent  influencés; 
par  l’état  hystérique.  L’auteur  considère,'  en, 
définitive,  les  vomissements  hystériques  comme, 
beaucoup  plus  communs  qu’on  ne  le  pense  en 
général  —  notion  dont  il  ne  faudrait  pas  abuser 
sous  peine  de  laisser  échapper  des  causes  plus 
importantes. 

Chancre  syphilitique  gingival. 

M.  Goodman  {New-York  med.  Journ.,  ]anv. 
1920)  rapporte  un  cas  de  chancre  syphilitique  de 
la  gencive.  Il  concerne  un  malade  qui  se  fit 
pratiquer  une  extraction  dentaire  par  un  dentiste 
de  Porto-Rico.  Deux  semaines  environ  après, 
apparut  sur  la  gencive,  au  point  de  l’extraction, 
une  ulcération  à  caractère  spécifique.  Le  Was¬ 
sermann  recherché  deux  mois  plus  tard  se 
montra  positif.  Pas  d’accidents  génitaux. 

Traitement  de  l’asthme  par  la  peptone. 

Le  traitement  peptonique  de  l’asthme  est  un 
dérivé  de  la  théorie  qui  fait  dépendre  l’asthme 
d’une  anaphylaxie  digestive  vis-à-vis  des  albu¬ 
minoïdes.  M.  Auld  s’adresse  à  la  voie  intra¬ 
veineuse  d’introduction  du  médicament  et  il 
signale  {British  med.  Journ.,  24  avril  1920)  plu¬ 
sieurs  cas  d’asthmes  anciens  guéris  rapidement 
en  8  ou  10  injections. 


TRHITEJVIEJ4T  de 


ARTHRITISME 


Cure  de  Printemps 


MODE  D'EMPLOI 


Un  verre  le  matin  à  jeun 


Un  verre  une  heure  avant  le  déjeuner 


Une  heure  avant  le  dîner 


f<e  reste  de  la  bouteille  consommé  aux  repas 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  OE  BIEN  SPÉCIFIER  : 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


jLj3pliôationé  tliérâpetitiqlieB 

du  bleu  de  méthylène 
par  les  Pilules  DOUMER 

dosées  à  0.05  Cg  de  Bleu  de  Méthylène  pur  par  Pilule 

— —  PRINCIPALES  INDICATIONS  — 

GRIPPE,  ENTÉRITE  BACILLAIRE 
NÉVRALGIES  NÉVRITES  SCIATIQUE 
CANCER,  PALUDISME 

POSOLOGIE:  ©  à  lO  Pilules  espacées  dans  la  journée. 

Pas  d'iûtolétfânee  gastpiqüe  =  Dosage  Pigoafeax  =  Pureté  parflîté 


SUR  DEMANDE  ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLONS  A  MM.  LES  MÉBBâlNS 
V£NTE  .EN  GROS  t  Pharmacie  BOMEL,  Annonay  (Ardèche). 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 


:  au  bain-marie  à  40°  environ,  recouverte  de 
ïprès  24  à  4S  heures  se  détache  facilement.) 


INDICATIONS  de  VANTIPHLOGÎJTINË 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  âU  Sein 
Angines;  Laryngites;  Bronchites;  PnëUfhonic 
Arthrites;  Synovites;  Entorses;  Rhumatismes 
En  Gynécologie. 


IEn  Vente  dans  tôütes  PharniKâtes. 

venTê  ën  GrtOg 

Laboratoire  de  ÏAntiphiogiStine 
&.  TILLIER,  Pharmacien,  116,  Rue  delà  Gd#veiition,PÂfilS(XV‘) 
Téléphoné  ;  SAXE  40-a&. 


Applldation  de  l'ÀNTlPHLOGISTlNE  dans  les 
cas  de  Lymphangites  et  Abcès  du  Sein. 
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hhue  des  sociétés  savantes 


Paris. 

Nèft  aBsorptloh  de  l’anti-toxinè  diphtéri^üè 
pàf  la  muqueuse  reetàle. 

ÿ,  Paul  Durand.  —  Société  de  Biologie  de  Lyon.] 

L’administràtiôli  pai‘  Voie  rectale  de  divers  sé¬ 
riais  thêràpeiitiques  a  été  préconisée  à  plusieurs  re- 
ptiSes,  mais  les  auteurs  né  Sont  pas  d’accord  sUr  ià 
ffellté  de  l’absorption  des  sérums  par  cette  voie. 
Ltoorptioti,  admise  par  Léon  Petit  et  Mihet,  par 
Vallée,  est  considérée  comme  rare  par  Léon  Ber- 
fiifd,  Debré  et  Porak. 

M.  Paul  Durand  a  Tait  des  recherches  nouvelles  sur 
éêtlé  question  aVec  le  sérum  anti-dlphtérlqüe.  Pour 
juger  de  l’absorption  ou  de  la  noh-absorptioh  de  l*àn- 
ti-toxihei  il  s’est  adressé,  à  l’épreuve  de  Schick.  Cette 
•épreuve  consiste,  on  le  sait,  dans  l’injection  intra¬ 
dermique  d’une  faible  dose  de  toxine  diphtérique. 
Chez  l’individu  jouissant  d’une  immunité  naturelle 
ou  artificielle,  il  ne  se  produit  aucune  réaction,  tandis 
que  chez  le  sujet  non  immunisé,  il  se  développe  en  48 
teüïes  une  rougeur  locale  plus  ou  moins  vive,  persis¬ 
tant  2  ou  3  jours. 

:  L’auteur  a  pratiqué  l’épreuve  de  Schick  chez  deux 
groupes  de  sujets,  les  premiers  ayant  reçu  au  préala¬ 
ble,  une  injection  sous-cutanée  de  10  c.  c.  de  sérum 
anti-diphterique,  les  seconds  ayant  reçu  20  à  30  cc. 
de  sérum  par  voie  rectale.  Chez  les  premiers,  la  réac¬ 
tion  de  Schick  fut  constamment  négative  et  chez  les 
seconds  constamment  positive,  indiquant  l’absence 
d’immunisation  et  par  conséquent  d’absorption  du 
sénira.  -  ■ 

M.  Durand  conclut  de  son  travail  que  le,, sérum 
anti-diphtérique  n’est  pas  absorbé  (ou  l’est  insuffi¬ 
samment)  par  voie  rectale,  d’où  l’intérêt  de  rejeter  ce 
mode  d’administration  du  sérum. 

La  régénération  des  nerfs  après  injections 
intra-nerveuses  de  liquides  fixateurs. 

(ILBAfttaÊiiEMŸ,  de  Nancy.  —  Société  dé  Biologie.) 

On. emploie  dans  le  traitement  des  névralgies  re¬ 
belles,  les  injections  intra-nerveuses  de  liquides  fixa¬ 
teurs  divers  ;  alcool,  acide  osmique,  etc,  Ces  injec¬ 
tions  produisent  une  sorte  de  section  physiologique 
du  nerf,  si  l’on  en  juge  par  l’anesthésie  objective  qui 
suit  l’intervention  et  par  la  sédation  des  crises.  Mais, 
le  plus  souvent,  cette  sédation  n’est  que  temporaire 
et  le  retour  des  douleurs  est  annoncé  par  la  réappari¬ 
tion  de  la  sensibilité.  La  durée  moyenne  d’action 
d’une  injection  bien  faite  varie  entre  8  et  12  mois, 
période  qui  correspond  au  temps  nécessaire,  d’après 
les  histologistes,  à  la  régénération  nerveuse. 

M.  Edrthélemy  a  fait  une  étude  expérimentale  de 
Cdttê  Biêthode.  il  a  injecté  dans  le  nerf  sciatique,  mis 
àhü,  de  chiens,  dés  solutions  d’acidè  osmique  à  2  p. 


lOd  ,oü  de  l’alcool  â  80“,  et  il  a' vu  le  nerf  dègénSrei* 
d’abord,  puis  sé  régénérer,  comme  après  utte  section 
et  une  suture  nerveuse.-  La  différence  essentielle  est 
qü*àprès  l’injection,  la  régénération  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  plus  ordonnée,  sans  névrome,  tandis  que  lé  né- 
vtome  est  constant  après  là  nêVrotomié.  L’injection 
intra-nerveuse  serait  donc,en  thérapeutique,  une  pfS/- 
tique  meilleuré-  qtie  la  névrotomie. 

De  la  toxicité  des  ptomaïnes. 

(M.  Lucien  Dreyfus.  —  Société  de  Biologie.) 

L’innocuité  des  toxines  microbiennes  introduites 
dans  l’estomac,  dans  l’intestin  grêle,  ou  dans  le  rec¬ 
tum,  paraît  actuellement  bien  établie.  On  sait  aussi 
que  l’oh  a  pu  administrer  sahs  inconvénient  de  la 
viande  putréfiée  à  dés  animaux  et  que  certains  car¬ 
nivores  s’mr  nourrissent  spontanément;  En  estdl  de 
même  pour  les  alcaloïdes  isolés  (ptomaïnes)  qui  pren¬ 
nent  naissance  sür  le  cadavre  aü  bout  d’üh  certain 
nombre  de  jours  ?  M,  Dreyfus  a  expérimenté,  chez  le 
lapin,  la  choline,  la  putrescine  et  la  cadévêrine.  Ï1  a 
constaté  que,  pour  cet  animal,  lés  sübStancês  en  ques¬ 
tion  sont  très  toxiqUés,  quelle  que  soit  la  Voie  d’àb- 
sorption  à  laquelle  on  s’adresse. 

La  tension  intra-pleurale  à  l’état  normal 
et  pathologique. 

(M.  P.  Ameüillé.  —  Société  de  Biologie.) 

La  tension  intrà-pléurkle,  mesurée  au  manomètre, 
est  inférieure  de  8  à  12  cm.  à  la  pression  atmosphé¬ 
rique  extérieure.  Cette  dépression  intra-pleurale  re¬ 
lève  de  plusieurs  facteurs,  et  en  particulier,  comme 
l’a  montré  Paul  Sert,  de  l’êlastiPité  pulmonaire. 

.  M.  Ameüillé  a  fait  quelques  recherches  Sur  l’état 
l^la  tension  intra-pleurale  dans  les  cas  pathologi¬ 
ques.  L’emphysème  ne  paraît  pas  la  modifier.  Il  sem- 
ble  que  seules,  une  symphyse  pleurale  assez  complète 
où  Une  infiltration  pulmonaire  totale,  soient  capables 
de  diminuer  Sensiblement  là  dépression  intra-pleu¬ 
rale. 

La  méthode  Camus-Nepper  et  la  sélection  d’aviâteurs*  ' 

(M.  Vincent.  —  Société  de  Biologie.) 

En  191S,  M.  Jean  Camus  a  proposé  de  soumettre, 
systématiquement,  tous  les  candidats  aviateurs  à  , un 
examen  de  leur  état  psycho-senSorlél  et  émotif.  En 
collaboration  avec  M.  Nepper,  il  créa  la  méthode 
dite  Camus-Nepper. 

M.  Vincent  a  eu  recours  à  ce  procédé  d’investiga¬ 
tions  Chez  plus  de  2.000  hommes.  LeS'  résultats  qu’il 
en  a  obtenus  ont  été  très  satisfaisante. 

Sur  l’action  des  toxines  microbiennes  entre  elles 

(Mm.  Daumas  et  Milhe.  —  Société^  de  Biologie-.) 

Mm.  Daumas  et  Milhe  ont  repris  les  expériences  de 
Mkhokian  âUr  les  actions  réciproques  des  toxines  iùi- 
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çrobiennes^  en  prenant  comme  types  les  toxines  diph¬ 
térique  et  tétanique,  Ils  concluent  de  leurs  essais, 
que  :  '  ' 

1°  La  toxine  tétanique  atténue  l’action  de  la  toxine 
diphtérique  ; 

2°  La  ,  toxine  diphtérique  exalte  Faction  de  la 
toxine  tét^ique  ; 

30  La  toxine  tétanique  ne  pai'aît  pas  avoir  d’ac¬ 
tion  sur  le  complexe  toxine  anti-toxine  diphtéri¬ 
ques, 

,  -Sur  la  pathogénie  de  l’angine  de  poitrine. 

(M,  Paolesco.  —  Société  de  Biologie  de  Bucarest.) 

■L’angine  de  poitrine„dit  M,  Paulesco,  est  due  à  l’a¬ 
némie  du  plexus  cardiaque.  Ce  syndroine  peut  recon¬ 
naître  plusieurs  causes  :  1°  des  agents  mécaniques, 
tels  que  le  rétrécissement  athéromateux  des  artères  ; 
2°  des  agents  chimiques,  tels  que  la  nicotine  ;  3®  des 
agents  microbiens,  tels  que  ceux  de’ la  paludose,  de 
la  syphilose,  qui  engendrent  des  aortites . 

Cette  façon  de  concevoir  l’angor  pectoris  fait  com¬ 
prendre  :  1®  Faction  merveilleuse  du  nitrite  d’amylè, 
médicament  vaso-dilatateur  ;  2®  Faction  peu  satis¬ 
faisante  de  la  morphine,  qui  n’agit  pas  comme  vaso¬ 
dilatateur  ;  3°  le»  succès  obtenus  par  M.  Jonnesco  en 
extirpant  le  sympathique  cervicp-dorsal  du  côté  gau¬ 
che.  , 

La  réaction  de  Thevenon-Roland  pour  la  recherche 
du  sang  en  médecine  légale. 

(MM.  H.  Verger  et  P.  Lande.  —  Société  de  Biologie.) 

Théyenon  ét  Roland  ont,  en  1918,  préconisé  un 
nouveau  procédé  de  recherche  chimique  du  sang  dans 
l’urine,  les  matières  fécales  et  les  liquides  pathologi¬ 
ques.  Ce  procédé  est  basé  sur  la  réaction,  caractérisée 
par  une  coloration  violette,  que  donne  le  pyramidon 
en  présence  des  oxydants.  Le  mode  opératoire  con¬ 
siste  à  ajouter  au  liquide  à  examiner  un  volume  égal 
de  solution  alcoolique  de  pyramidon,  6  à  8  gouttes 
d’acide  acétique  au  tiers,  et  5  à  6  gouttes  d’eau  oxy¬ 
génée.  On  voit  apparaître,  plus  ou  moins  rapidement, 
suivant  la  quantité  de  sang  contenue  par  Le  liquide, 
une  coloration  violétte.  - 

MM.  Verger  et  Lande  ont  recherché  quelle  était 
la  valeur  de  cette  méthode  et  ils  Font  comparée  en 
particulier  au  procédé  de  Meyer  à  la  phtaléine  du  phé¬ 
nol.  Ils  concluent  de  leur  travail  que  le  réactif  de 
Meyer  est  plus  sensible  et  doit  être  employé  de  préfé¬ 
rence. 

Signes  fonctionnels  du  cancer  de  l’œsophage. 

(M.  .1.  Guisez.  —  Société  de  médecine  de  Paris.) 

Le  signe  capital,  qui  domine,  dans  le  cancer  de  Fœ- 
sophage,  est  la  dysphagie,  dysphagie  purement  méca¬ 
nique,  la  maladie  étant  essentiellement  indolore.  Le 
pain  et  lâ' viande  sont  les  deux  aliments  qui  passent  | 
e  plus  mal  au  début.  Cette  dysphagie  commence,  en 


général,  subiteir  ent,  et  évolue  progressîven  ent,  insi¬ 
dieusement. 

L’appétit  est  souvent  conservé  et  Fan  aigrissement 
est  dû,  pour  une  grande  part,  ji  la  difflculté  d’alimen¬ 
tation.  Que  l’on  permette  à'  ces  malades  de  manger  et 
on  le.s  voit  reprendre,  du  poids,  si  bien  que  l’on  pour¬ 
rait  croire  à  pne  sténose.simpleet  fairé  uneerreur  de 
diagnq'îtic. 

D’autres  signes,  à  peine  signalés  par  les  classiques, 
ont  une  grande  importance  séméiologique,  quand  ils 
existent.  Ce  sont  ;  des  petites  stries  sanguinolentes 
dans  l’expectoration,  Fhématémèse  unique,  la  féti¬ 
dité  de  Fhaleine,  un  aspect  saburral  de  la  basé  de  la 
langue,  des  troubles  vocaux  par  paralysie  récurren¬ 
tielle. 

Le  cancer  de  l’œsophage  a  peu  de  tendance  à  la  gé¬ 
néralisation.  Son  évolution  est,  en  général,  lente,  par¬ 
ticulièrement  chez  les  sujets  âgés,  où  elle  peut  durer 
2  ans  et  demi  et  davantage. 

P.  L. 

Province. 

Société  des  Sciences  Médicales  et  Biologiques  de  Mont¬ 
pellier  et  du  Languedoc  Méditerranéen . 

L’évidement  systématique  du  moignon  cervical 
dans  l’hystérectbmîe  subtotale.  ' 

M.  DE  Rouville.  —  Cet  «  addendum  »  à  la  subto¬ 
tale  présente  tous  les  avantages  de  la  totale  et  de  la 
Bubtotale,  sans  présenter  aucun  des  inconvénients  de 
chacune  d’elles,  et  constitue  un  moyen  de  concilia¬ 
tion  tout  à  fait  logique  entre  totalistes  et  subtotalis- 
tes.  En  effet,  que  reproche-t-on  à  la  subtotale  ?  Aux  cas 
de  salpingo-ovarite,  elle  laisse  en  place  un  col  infecté. 
Aux  cas  de  fibro-myomes,  la  dégénérescence  maligne 
du  col  n’est  certainement  pas  négligeable  ;  M,  de 
Rouviüe  en  a  observé  trois  cas  inédits  ;  il  peut  persis¬ 
ter,  en  outre,  dans  le  col,  des  noyaux  fibromateux 
qui  peuvent  ne  pas  demeurer  inofîensifs  (cas  de 
Schwartz,  de  Doléris,  de  Flaischler).  Avec  l’évide¬ 
ment,  qui  réduit  le  moignon  cervical  à  une  simple  co¬ 
que  de  quelques  millimètres  d’épaisseur  et  qui  sup¬ 
prime  :  muqueuse,  glandes  et  parenchyme,  tous  cés 
griefs  adressés  à  juste  titre  à  la  subtotale  disparais¬ 
sent.  Que  reproche-t-on  à  la  totale  ?  En  somme  un  seul 
grief  :  l’ouverture  du  vagin,  cause  possible  d’infse- 
tion  et  source  de  difficultés  d’hémostase  réelle.  Avec 
l’évidement,  le  vagin  n’est  pas  ouvert  et  ces  deux 
inconvénients  de  la  totale  s’évanouissent.  Enfin,  l’é¬ 
videment  conserve  au  vagin  ses  qualités  morpholo¬ 
giques  naturelles,  et  par  la  conservatièn  des  liga¬ 
ments  utéro-sacrés,  la  statique  pelvi- vésicale  est  res¬ 
pectée. 

Grossesse  dans  un  utérus  fibromateux. 

MM.  Paul  Delmas  et  A.  Roume.  —  Les  auteurs 
présentent-une  pièce  anatomique  composée  d’un  uté¬ 
rus  farci  de  nombreux  noyaux  fibromateux,  dont  le 
volume  varie  d’une  noix  à  une  orange.  Dans  la  cavité 
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de  cet  utérus,  s’était  développée  une  grossesse  qui, 
évoluant  avec  les  signes  d’une  grossesse  extra-utérine, 
a  indiqué  une  intervention  opératoire,  pratiquée  le 
24  septembre  par  M.  P.  Delmas,  après  rachi-analgé- 
sie  omni-radiculaire  à  la  cocaïne. 

Volumineux  fibrome  cervical  antérieur  à  déve¬ 
loppement  intraligamentaire  et  intramésocoli- 
que. 

MM.  G.  DE  Rouville  et  J.  Cohen.  —  Cas  se  rap¬ 
portant  à  une  femme  de  40  ans  ayant  présenté 
comme  symptômes  principaux  de  légères  ménorra- 
gies  et  des  douleurs  lombo-abdominales. 

Intervention  le  22  mai  1919  ;  ouverture  du  ventre  ^ 
difficile  par  suite  des  adhérences  du  péritoine  parié¬ 
tal  à  la  face  antérieure  de  la  tumeur.  L’utérus  étant 
lui-meme  fibromateux,  on  pratique,  après  énucléa¬ 
tion  de  la  tumeur  d’entre  les  deux  feuillets  du  liga¬ 
ment  large  gauche  et  du  mésocôlon  iliaque,  l’hysté- 
rotomie  sub-totale.  Pendant  les  manœuvi-es  d’isole¬ 
ment  de  la  vessie,  ouverture  de  cet  organe  facilitée  , 
par  les  adhérences  intimes  contractées  avec  la  tu¬ 
meur.  Suture  vésicale  soignée  ;  suture  du  feuillet 
incisé  du  mésocôlon  iliaque  ;  péritonisation  avec  l’in¬ 
testin  ;  fermeture  du  ventre  à  3  plans  sans  drainage  ; 
sonde  vésicale  à  demeure. 

Suites  opératoires  parfaite.s. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  nouveaux  rapports 
contractés  par  la  vessie  dans  les  cas  de  fibromyomes 
cervicaux  antérieurs,  rapports  qui  favorisent  la  bles- 
ture  de  cet  organe. 

Tumeur  maligne  des  ovaires. 

MM.  Roux  et  Vinon.  —  Les  auteurs  présentent 
une  très  belle  pièce  d’hystérectomie  totale  (service  du 
Pr  Forgue).  Carcinome  des  2  ovaires  à  évolution  ra¬ 
pide  —  sans  ascite  —  intervention  simple  ;  micros¬ 
copiquement,  carcinome  à  évolution  très  maligne. 

Deux  kystes  parovariens  à  long  pédicule  tordu. 
Participation  à  la  torsion  de  l’ovaire  et  de  la 
trompe. 

MM.  Sappoy  et  Tzelépoglou.  —  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  un  cas  de  double  kyste  parovarien  gauche  et 
dont  le  pédicule,  très  long,  permet  à  la  tumeur,  mal¬ 
gré  trois  tours  de  spire,  de  remonter  à  droite  jusque 
sous  le  foie.  La  paroi  présente  des  plaques  ecchymo- 
tiques  nombreuses.  Mais  le  liquide  reste  parfaitement 
clair.  L’examen  histologique  montre  l’hémorragie 
limitée  entre  deux  fortes  lames  de  tissu  fibreux  de  la 
paroi.  L’ovaire  et  la  trompe  ont  participé  à  la  torsion. 

Etude  histologique  d’une  galactocèle 
La  paroi.  Le  contenu. 

M.  Grvni'Eltt.  —1  Le  cas  étudié  par  l’auteur  pré¬ 
sente  cette  particularité,  au  point  de  vue  clinicjue, 
que  la  lésion  a  été  déterminée  par  une  morsure  de 
heval.  L’examen  anatomique  révèle  aussi  quelques 
articularités  intéressantes.  Contrairement  à  ce  qui  | 


a  été  observé  le  plus  souvent,  d’auteur  ne  trouve 
aucune  lésion  permettant  de  ranger  cette  tumeur 
parmi  les  adéno-fibromes.  La  paroi  qui  enveloppe  la 
collection  liquide  est  une  membrane  fibreuse,  de 
nouvelle  formation.  Il  s’agit  donc  plutôt  dans  ce  cas 
d’une  lactorrhagie  interstitielle  circonscrite  par  une 
néoformation  conjonctive.  Comme  dans  tous  les  cas 
décrits,  il  y  a  des  lésions  inflammatoires  importantes, 
sans  qu’on  puis.se  les  considérer  comme  un  abcès 
chronique  de  la  mamelle  ;  le  contenu  n’est  pas  celui 
d’un  abcès. 

L’étude  du  contenu  de  cette  galactocèle  a  permis 
d’établir  :  1“  que  parmi  les  corps  figurés,  on  ren¬ 
contrait  de  très  nombreux  corps  granuleux  pré¬ 
sentant  les  plus  grandes  analogies  avec  ceux  du 
colostrum  ;  2°  que  ces  corps  granuleux  résul¬ 
taient  de  la  transformation  de  globules  blancs 
dont  le  cytoplasme  se  chargeait  de  sphérules  grais¬ 
seuses  ;  3“  que  ces  sphérules  étaient  constituées  par 
des  graisses  saturées  (probablement  un  mélange  de 
palmitine  et  de  stéarine)  ;  4°  que  la  genèse  de  ces 
corps  granuleux  et  leur  évolution  qui  aboutit  à  leur 
désintégration  dans  le  contenu  de  la  poche  précise  le 
rôle  des  globules  blancs  dans  la  résorption  de  cette 
collection  ;  rien  n’autorise  à  admettre  qu’ils  rempli.s- 
sent  la  fonction  de  balayeurs  appelés  à  débarrasser 
mécaniquement  la  poche  de  son  contenu.  Ils  agissent 
ici  en  éléments  glandulaires,  vraisemblablement  en 
transformant  les  substances  grasses  et  en  facilitant 
la  diffusion  dans  les  produits  accumulés  dans  la  ga¬ 
lactocèle  ;  5“  c’est  là .  un  processus  qui  tend  à  expli¬ 
quer  les  guérisons  spontanées  de  ces  affections  ;  mais 
ce  n’est  pas  ie  seul.  La  paroi  de  la  poche  prolifère  à 
l’intérieur  de  la  masse'  lactescente  et  tend  ainsi  à 
oblitérer  la  cavité. 


THÉR&PEUTIQUE  APPLIQUEE 

La  coqueluche,  maladie  tubcrculisante. 

La  quinte  et  son  traitement. 

Imiter  contre  la  tuberculose,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  en  soigner  les  cas,  avérés  et  les  empêcher, 
par  de  sages  mesures,  de  devenir  des  foyers  de 
contagion  ;  ce  n’est  pas  seulement  guérir  leS 
prétuberculeux,  en  les  plaçant  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  matérielles  et  morales,  afin  dé 
consolider  et  d’alFirmer  leur  résistance  ;  c’est 
encore  la  prévenir,  tant  en  obtenant  des  Pou¬ 
voirs  publics  et  de  la  collectivité  que  les  lois  de 
l’hygiène  soient  obéies  en  ce  qui  concerne  le  loge¬ 
ment,  le  vêtement,  l’alimentation,  qu’en  agis¬ 
sant  énergiquement  sur  toutes  les  maladies  qui 
sont  connues  pour  rendre  le  terrain  tuberculi¬ 
sable,  et  a  fortiori,  tuberculeux. 

Or,  la  coqueluche  est  une  de  ces  maladies, 
d’autant  plus  redoutable  qu’elle  sévit  surtout 
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dans  la  première  enfancç.  C’est  en  effet  entre 
3  et  3  ans  qu’oii  l’observe  avec  la  plus  grande 
fréquence  et  la  plus  grande  intensité.  i 

«  La  tuberculose  pulmonaire  succède  assez 
((  souvent  à  Iq  coqueluche. . .  La  Coqueluche 
«  est  une  maladie  appelant  la  tuberculose  et 
!<  exerçant  une  influence  néfaste  sur  sa  marche  » 
Ainsi  s’exprime  J.  Comuy  dans  son  Traité  des 
Maladies  de  l’enfance  (T,  I,  P-  303). 

Maladie  de  longue  durée,  fatigante,  dépri¬ 
mante  au  premier  chef,  ce  n’est  qu’en  apparen¬ 
ce  que  la  coqueluche  comporte  un  pronostic 
suffisamment  bénin,  dans  la  généralité  des  cas, 
ppurqu’un  assez  graiid  nombre  de  ceux-ci 
évoluent  en  dehors  de  toute  direction  et  de 
toute  surveillance  médicale. 

Ne  dff-on  pas,  dans  le  populaire  notamment, 
et,  il  faut  en  convenir,  avec  d’assez  bonnes  rai¬ 
sons,  qu’ancun  traitement  réellement  efficace 
ne  peut  lui  être  opposé,  et  qu’il  faut  qu’elle 
suive  tout  son  cpprs,  sans  qu’il  soit  possible  de 
l’enrayer  ou  de  le  raccourcir  ? 

C’est  contre  cette  opinion  qu’il  faut  s'élevet 
fortement,  en  démontrant  au  contraire  l’efficai)! 
cité  de  certains  procédés,  aussi  bien  pour  atté¬ 
nuer  la  violence  du  mal  que  pour  en  abréger 
notamment  la  durée. 

Il  importe  avant  tout,  pour  faire  de  bonne 
besogne  thérapeutique,  de  considérer  comment 
se  présente  la  coqueluche  dans  son  expression 
clinique  la  plus  commune.  Deux  éléments  symp¬ 
tomatiques  y  sont  associés  étroitement  et  don¬ 
nent  à  l’affection  sa  caractéristique  spéciflcme  ; 
un  élément  catarrhal,  inflammatoire,  et  un  élé¬ 
ment  spasmodique. 

Dans  cette  association,  l’élément  catarrhal 
est  habituellement  dominé  par  l’élément  spas¬ 
modique.  Ce  n’en  est  pas  moins  lui  qui  contient 
en  germes  les  complications  broncho-pulmonai¬ 
res  qui  assombrissent  le  pronostic  immédiat, 
et  qui,  en  tous  cas,  offrent  au  bacille  de  Koch 
les  occasions  les  plus  favorables  de  s’implanter 
dans  les  organes  respiratoires  et  de  s’y  dévelop¬ 
per  à  l’aise. 

L’élément  spasmodique,  plus  bruyant,  plus 
apparent,  plus  inquiétant  au  premier  abord, 
exerce  sur  l’organisme  une  action  prédispo¬ 
sante  qu’on  ne  doit  pas  ignorer. 

La  quinte  de  la  coqueluche  est  déprimante 
et  épuisante  pour  plusieurs  raisons  :  elle  vide 
le  poumon  de  tout  l’air  résiduel  qu’il  contient 
et  l’amène  aux  confins  de  l’asphyxie  ;  par  sa 
répétition,  elle  entrave  le  sommeil  réparateur  ; 
par  les  vomissements  qu’elle  détermine  elle 
empêche  l’alimentation  si  nécessaire  au  déve¬ 
loppement  normal  de  l’enfant,  et  est  pour  celui- 
ci  une  cause  d’anémie  et  d’affaiblissement  ;  enfin, 
elle  provoque  une  angoisse  morale  qui  contribue 
à  irriter  le  système  nerveux  et  à  diminuer  la  ré-  j 
sistanee  du  petit  malade.  i 


Relisons  la  magistrale  descriptipn  de  Troust 
seau;  rien  n’a  été  écrit  depuis  de  plus  Baisisr ' 
sants  et  de:mieux  observé  ;«  Un  enfant  est  au 
K  milieu  de  ses  jeux  :  quelques  minutes  avant 
«  que  la  crise  arrive,  il  s’arrête  ;  sa  gaiié  fait 
«  place  à  la  tristesse  ;  s’il  se  trouvait  eh  compa- 
«  gnie  dé  ses  camarades,  il  s’écarte  d’eux  et 
«  cherche  à  les  éviter.G’est  qu’ alors  il /nédife  sa 
«  crise. . .  La  quinte  a  lieu.  Aussitôt,  vous  voyez’" 
«  le  malade  chercher  autour  de  lui  un  point 
((  d’appui. . , .  Si  c’est  un  enfant  à  la  niauielle, 

«  il  se  précipite  dans  les  bras  de  sa  mère  ou 
«  de  sa  nourrice ...  » 

Toute  la  détresse  morale  du  petit  être  est  ipise 
ainsi  en  évidencfe  par  l’un  des  Maîtres  incontes¬ 
tés  de  la  clinique  française.  L’enfant  médite 
sa  crise,  observation  combien  juste  et  coriibien 
suggestive  !  Comment  éviter  cette  anxiété  médi¬ 
tative  ?  En  lutta-nt  énergiquement  contre  la 
quinte  de  toux  de  la  coqueluche.  Il  importe  de 
la  prévenir,  de  l’empêcher  d’éclater,  et  d’en  évi¬ 
ter  les  fâcheuses  conséquences. 

Bien  que  la  coqueluche  soit  causée  par  p" 
microorganisme,' les  tentatives  faites  pour  obte¬ 
nir  un  sérum  organique,  spécifique  cpmppaWe 
au  sérum  antidiphtérique,  sont  restées  pour  ainsi 
dire  infructueuses,  jusqu’à  présent,  Force  donc  a 
été  de  s’en  tenir  aux  médications  symptomar 
tiques,  celles  qui  sont  connues  poiir  posséder 
des  propriétés  calmantes  et  antispasmodiques. 
Or,  ou  bien  les  agents  de  ces  médications  sont 
d’un  maniement  facile  et  peuvent  être  large¬ 
ment  employés  sans  danger,  mais  ils  se  mon¬ 
trent  alors  '  d’une  activité  insignifiante  ;  ou 
bien,  ils  sont  doués  de  propriétés  indéniablês, 
mais  ce  sont  des  toxiques  redoutables,  qui  doi¬ 
vent  être  administrés  prudemment,  d’autant  pins 
prudemment  qu’il  s’agit  d’enfants,  de  petits 
enfants  même,  dont  la  susceptibilité  et  la  fragi¬ 
lité  sont  un  obstacle  à  l’emploi  des  fortes  doses 
nécessaires. 

Dilemme  angoissant  qui  ne  laisse  pas  quf  de 
rendre  difficile  la  tâche  du  praticien  ! 

C’est  pour  en  sortir  que  certains  chercheurs 
ont  expérimenté  et  vérifié  l'action  en  quelque 
sorte  abortive  des  injections  intra-musculaires 
d’éther.  Mais  cette  méthode  peut  ne  pas  être 
sans  inconvénients.  En  tous  cas,  il  est  à  craindre 
qu’elle  soit  difficilement"  acceptée  par  les  fa¬ 
milles,  pour  être  appliquée  à  de  petits  enfants. 

Aussi  recommanderons-nous  de  préférence 
un  produit  nouveau  qui  est  un  antispasmodique 
puissant,  non  toxique  et  susceptible,  en  consé¬ 
quence,  d’être  prescrit  sans  aucune  crainte. 

Ce  produit  n’est  autre  que  le  Benzoate  d’ane- 
tlîol,  préparé  avec  l’acide  benzo"ique  dU  benjpin, 
associé  à  l’anethol,  principe  actif  volatil  de  l’anfe, 
du  fenouil,  de  la  badiane,  etc. 

Il  est  solubilisé  dans  un  véhicule  liquide  exac¬ 
tement  titré  et  de  goût  très  agréable,  aimé  des 


COQUELUCHE 

ASTHME 

roux 

AMÉLIORÉS  »  GUÉRIS 


PAR.  lyE 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique» 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sûr,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite. 

!  EWFANTS  ;  I  à  2  cuillerées  à  café  1 

:  par  année  d’âge.  > 

X  r,  ,  1 1.  L  V24  h«ure$ 

ADULTES: 'tà6  cuillerées  à  bouche.  ] 
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La  Grande  Station  Anti -Arthritique  du  Centre-Ouest 


La  ROCHE-POSAy  les  BAINS 


Station  des  Eczémateux 
Station  des  Arthritiques 


A  l’heure  où  un  grand  effort  est  fait  pour  la  médication  hydro-minérale  en  France,  nous  venons  entretenir 
les  lecteurs  du  ^.Concours  Médical  »  d’une  Station  thermale  à  la  renommée  solidement  établie,  et  dont  l’aveni 
immédiat  s’ annonce  plein  de  promesses  :  La  Roche-Posay-les-Bains,  près  de  Chatellerault  (Vienne). 

L’autorité  de  Maîtres  de  la  Médecine  moderne  comme  les  Professeurs  Brocq,  Landouzy,  Albert  Robin,  la 
consacre  station  élue  dù  nombre  irmombrable  des  Arthritiques.  Car  l’eau  de  ses  fontaines,  puissant  solvant  de 
l’acide  urique  et  de  tous  les  poisons  de  l’organisme  est  très  diurétique  et  «  lessive  »  les  tissus.  Elle  est  riche  ei 
émanation  de  Radium  et  contient  un  métalloïde  précieux,  et  d’activité  rare,  le  Sélénium.  {Professeur  TaSbnts] 
Aderci  aux  Docteurs  Georges  BardetM  Albert  Guyot,  Médecins-consultants  à  la  Station,  et  qui  ont  étudié 
sur  place  les  vertus  des  eaux,  de  nous  avoir  fourni  Iqs  éléments  de  cette  étude. 


Au  voyageur  venant  de  Châtellerault  par  la  route, 
La  Roche-Posay  offre  la  douceur  familière  de  ses 
maisons  basses  aux  toits  de  tuiles  grises  et  de  ses 
fraîches  verdures,  tandis  qu’au  nord,  elle  dresse  la 
rude  silhouette  de  son  église  fortifiée  surplombant 
les  eaux  de  la  Creuse. 


La  Boautfl  Le  pays  a  la  [fortune  .unique  de  i 
,  _.  trouver  au  confluent  de  deux  belles  i 

QU  OllB  vières.  la  Creuse  et -la  Gartemne.  Del 


uu  oiiB  vières,  la  Creuse  et -la  Gartempe.  Delà 
colline  qui  domine  la  station,  le  regaii 
s’étend  au  loin  sur  le  Poitou,  sur  la  Touraine,  su 
le  Berri  ;  le  paysage  est  aimable  et  gracieux  ;  la  prO'l 
ximité  des  forêts  y  entretient  un  gibier  abondant  ÿ 
la  Creuse  et  la  Gartempe  s’étendent  en  de  splendii 
miroirs  sur  2  à  3  kilomètres  en  amont  et  en  avalipff- 
mettant  la  pêche,  le  canotage,  tous  les  sports  na 
tiques.  L’air  est  léger,  d’une  fluidité  remarquable 
il  n’existe  aucune  humidité  dans  l’atiposphère 
dans  le  sol  ;  les'  rares  pluies  d’orages  sont  absorbées!, 
par  un  sol  calcaire  et  parfaitement  perméable,  La] 
tuberculose  est  inconnue  dans  le  pays  ;  tous  les 
decins  qui  y  ont  exercé  Tont  constaté  et  proclamé.? 


L’Établissement  Thermal  L’Etablissement  Themal, L 

Ib<!  Fnnlainfi-Î  blancheur  éclatante,  ! 

LBSrPniaines  sur  laquelle  tranchent  les vo]ii 

guérisseuses  lets  verts,'  est  gracieusemenlJ  i 

posé  au  milieu  d’un  très  joli]  Il 
parc.  11  a  été  entièrement  remis  à  neuf  ;  son  insti 
lation  comporte  les  perfectionnements  les  plus  m 
dernes  et  un  service  d’hydrothérapie  complet  Les 
salles  de  bains  sont  confortables  avec  cabines  d^ 
Re  et  2®  classe.  Le  traitement  utilise  les  eaux  en®! 
boisson,  en  bains,  en  pulvérisations,  en  douches..  P 


Les  eaux  sont  froides,  limpides  ;  dans  le  basslm® 
collecteur,  au  soleil  couchant,  elles  revêtent  une  bellf^l 
couleur  vert  émeraude,  à  reflets  mordorés. 


La  vieille  église  jortiflée  de  La  Roche-Posay  dom 


Leur  minéralisation  est  fégère  (0  gr.  59,  par  btre)iL 
mais  elles  contiennent  des  principes  minéraux  d’imi. 
portance  capitale  :  le  bicarbonate  de  chaux,  0  gr,  45f™ 
puissamment  diurétique  et  reconstituant  -  la  s//ic|pi 
(0  gr.  03),  antiarthritique  et  antiscléreux  prouvé;  -  itirli 
Sélénium  enfin,  révélé  par  une  analyse  récente  du  Profes^jij 
seur  Taboury.  On  sait  toute  l’activité  merveilleuse  de  cd 
corps  dans  certaines  maladies  :  les  travaux  les  plus  réf® 
cents' le  mettent  au  premier  plan  de  la  thérapeutique  eP! 
montrent  qu’en  préparation  colloïdale  en  particulierjcro 
c’est-à-dire  sous  la  forme  qu’il  revêt  dans  nos  eaux,soii|n 
action  est  absolument  remarquable.  f 

Enfin,  dans  un  Mémoire  présenté  à  l’AcadémJe;  d( 
Sciences  le  25  juin  1906,  le  Prof.  Curie,  a  assignéîpu 


ia  Roche-Posay  se  digère  facilement  ; 
;nt  à  peine  ;  une  envie  d’uriner  impé- 
t  très  vite  après  son  absorption.  Ainsi 
î  certains  baigneurs  en  absorbent  des 
sidérables. 

Jllûrles  Ce  sont  toutes  ceUes  qui 
,  relèvent  de  l’Arthritisme.  Nos 

‘  eaux  sont  un  puissant  solvant 

de  l’acide  urique,  des  urates, 
sons  et  déchets  de  l’organisme.  Leur 
rmet  un  lavage  de  tous  les  viscères  : 
UT,  estomac,  intestin,  etc.  ;  un  déca- 
isivage  de  nos  tissus  si  on  peut  dire  ; 
!ué  dans  l’abondante  débâcle  d’urines  : 
it  se  teinte  en  rouge-brique.  ' 
les  modalités  de  l’Arthritisme  sont 
ent  influencées  : 

[thritisme  qui  se  porte  aux  join- 


le  «  ^épurant  »,  met  à  l’abri  des  récidives.  Un  troi¬ 
sième  mode  de  traitement,  la  pulvérisation,  agit  re¬ 
marquablement  siir  les  Eczémas  du  visage  :  elle  sou¬ 
lage  fiistantanémentle'malade,  calme  la  démangeaison. 

Ecoutons  les  opinions  de  l^édecins  éminents  ; 

Le  Prof.  Brocq,  médecin-chef  de  riiôpltal  Saint-Louis, 
écrit  dans  son  travail  sur  le  «  Traitement  des  Dermatose.s 
par  les  eaux  minérales  et  les  climats  »  •:  «  La  Roche- 
Posay  possède  des  eaux  qui  ont  une  grande  réputation 
dans  le  traitement  des  eczémas  irrilabtes  ». 

Le  proP  Landouzy,  venu,  il  y  a  quelques  années  avec 
une  cara-vane  de  plus  de  120  médecins  pour  étudier  les 
vertus  des  eaux  (V.  E.  M.),  prononça  ces  paroles  catégori¬ 
ques  :  «  Les  Dermatoses,  d’une  manière  général?,  et 
l’eczéma  en  particulier,  appartiennent  incontestablement  à 
La  Roche- Posag.  » 

Enfin,  dans  im  travail  communiqué  au  Congrès  interna¬ 
tional  de  Venise  en  1905,  et  que  l’Académie  de  Médecine 
a  courôniié,  le  Prof.  Morichau-Beauchant,  de  Poitiers,  et 
le  DrcŒconomo  écrivent  : 

«  C’est  surtout  dans  l’eczéma' que  la  cure  a  semblé  avoir 
des  effets  quasi  spécifiques.  Dans  tous  les  travaux  des 
anciens  auteurs,  cette  action  est  signalée.  .  .  Sont  surtout 
modifiés,  les  eczémas  suintants,  les  formes  prurigineuses,  ir¬ 
ritables,  rebelles  à  tout  traitement  local,  sujette.s  aux 
poussées  incessantes.  Le  prurit,  en  particulier,  était  dans 
presque  tous  les  cas,  le  symptôme  le  plus  rapidement 
influencé.  Nous  avons  vu,  chez  des  malades  porteurs 
d’eczémas  de  l’anus,  avec  démangeaisons  insupportables 
empêchant  le  sommeil,  et  qu’aucun  traitement  n’avait  pu 
modifier,  le  prurit  disparaître  dès.  les  premiers  bains  et  les 
nuits  redevenir  paisibles  ». 

Lg,.,. plupart  des  Maladies  de  Peau  sont  d’ailleurs 
!  améliorées  ou  guéries  :  l’Acné,  les  Séborrhées,  les 
Folliculites,  l’Impétigo,  certains  Lichens  prurigineux, 
le  Prurigo,  Y  Urticaire  (1). 


(1)  Nota.  —  La  Roche-Posay  est  à,  6  heures  de  Paris, 
à  5  heures  de  Bordeaux.  On  quitte  à  Châtellerault  la 
grande  ligne  d’express  Paris-Bordeaux  pour  prendre  la 
ligne  Châtellerault-Le  Blanc.  La  Roche-Posay  est  sur 
cette  Ugne  même,  à  22  kilomètres  de  Châtellerault. 

Recommandons  l’Hôtel  du  Parc  (1®'  ordre)  :  pension  à 
partir  de  20  fr.  par  jour. 


r  FOIE.  —  Il  comprend  les 


éj  liestations  morbides  suivantes  : 

l' Goutte,  Rhumatisme  ; 

'‘’i* lithiase  rénale  (coliques  néphrétiques, 
«I  sables,  calculs)  ; 

a-)'li'th/ase  biliaire  (boue  biliaire,  sable  biliaire, 
iB  coliques  hépatiques),  ictères,  Cholémie  ; 

11  -  L'ARTHRITI  SME  QUI  SE  PORTE  A  LA  PEAU, 


pà-dire  : 

î  l'Eczéma.  —  L’Eczéma  est  une  des  mani- 
i^otions  les  plus  caractéristiques  de  l’arthritisme  ; 
P  «  l’arthritisme  qui  sort  à  la  peau  »  ;  c’est  une 
ptation  au  travers  des  téguments  des  poisons  et 
Ns  de  l’organisme.  Ici  l’action  des  eaux  de  La 
pe-Posay  tient  absolument  du  prodige  ;  elle  est 
'  l’heure  actuelle  la  Station  est  classée  par 
Médecins  compétents  comme  la  première  de 
d’Europe.  Le  ProF  Landouzy,  le  maître 
»tètregretté  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
[Procl^é  d’une  façon  péremptoire:  aL’Eczémaap- 
“  Roche-Posay  ».  Les  Eczémas  les  plus  irri- 
Inn  suintants,  les  plus  prurigineux,  ceux 

tes  ë  *^^"^®^S«aisons  sont  intolérables,  sont  mo- 
s  les  premiers  fours,  d’une  manière 'presque 
jaWe,  par  les  bains  et  par  la  boisson  :  le  bain 
,  P®ati  d’une  fine  pellicule  blanchâtre, 
sels  des  eaux,  qui  constitue  un  pause- 
verms,  une  sorte  d’émail  cicatrisant  ;  la 
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TRAITEMENT  PHYélOLOOIQUE 


r  Extrait  totri  des 

GLANDES  DE  L1NTË5TIN 

c^-ui  (^en^orce  /es  sécrJ- 
ce^  pr^one. 

2°  Extrait  biliaihe 

PÉPIGMENTÊ 


Ubopatoibc  d£  Bw  Chimie  /Ippuquélj 


5°  AgAR  AgAR  qui 

pfÂydfofe  /e  conÉfOU 


4:  Ferments  lACTiQues 


rtÜSQM  N I  ES  I 

lapasira 


nyPNOTiouE 

DE 

Choix 


i 


Ainti 

■Spasmodique 

AnttAlgique 


VERONAL  SODIQUE  EXTRAIT.  DE  JUSQUIAME  INTRAIT  DE  VALERIANE 


LitrÉRAruRE  a  ÉciiANTiaONS 
üiaoPAroiRE  Dt  Bw- Chimie  Appliquée^ 

SI.  Rup  Théodore,  de  Baimlle..  PARIE! 

J. LEGRAND.  Pharmacien 
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enfants,  et  se  présente,  sous  cette  forme,  sous  le' 
nom  de  Kluchol. 

A  son  action  antispasmodique,  le  Kluchol 
joint  des  propriétés  antiseptiques  et  bactéricides 
énergiques.  Pour  toutes  ces  raisons,  il  jouit  d’une 
puissance  curative  certaine,  et  jugule  la  coque- 
iuche,  en  diminuant  d’abord  le  nombre  et  l’in¬ 
tensité  des  quintes,  et  finalement,  en  les  faisant 
âparaître. 

gn  tout  état  de  cause,  son  innocuité  permet 
fto  faire  un  essai  loyal,  et  de  vérifier  ainsi  des 
promesses  qui  ne  seront  pas  vaines,  et  que  des 
expériences  récentes  autorisent  à  considérer 
!  coinfflê  sérieuses  et  sincères. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE  | 

Revue  des  Thèses.  i 

i 

Thèses  de  Montpellier.  ! 

P' Pierre  gABTRE.  —  Contribution  à  l’étude  des  ! 

plaies  des  voies  biliaires. 

ta  majeure  partie  de  ces  plaies,  dit  Sartre, 
Intéressent  la  vésicule. 

te  diagnostic  se  fait  rarement  ;  il  est  souvent 
le  résultat  d’une  laparotomie  pour  plaie  péné- 
tîpte  de  l’abdomen. 

te  traitement,  même  en  cas  de  doute,  sera|la 
Ipparotomie  (incision  de  Kehr)  et  le  mode  d’ac¬ 
tion  sera  subordonné  à  la  partie  lésée  d’une 
parti  ét  à  l’importance  de  la  lésion,  d’autre  part. 

D' Jules  REYNA.UD.  —  Syphilis  nerveuse  et  trau¬ 
matismes  erânio-rachidlens. 

Des  quelques  observations  qu’il  a  pu  se  pro¬ 
curer,  l’auteur  déduit  que  le  traumatisme  joue 
pn  rôle  incontestable  dans  le  développement  de 
certaines  altérations  syphilitiques  de  l’axe  çéré- 
teispinal. 

D' Fernand  Chatullier.  —  Un  cas  de  reconsti¬ 
tution  de  la  première  phalange  du  pouce  au 
moyen  de  greffe  eartilaginienne. 

Procédé  ^excellent,  dit  l’auteur,  dont  la  tech- 
n  que  de  l’intervention  ne  présente  pas  de  diffi¬ 
cultés  particulières  et  se  rapproche  de  celle  des 
greffes  en  général. 

D' JeauDE  Passano.  —  Contribution  à  l’étude 
du  cœur  au  cours  de  la  syphilis  secondaire . 

yanteiir  recommande’  de  ne,  pas  voir  la 
syphilis  partout,  mais  d’y  songer  toujours. 


En  effet,  la  syphilis  peut  toucher  le  cœur  dès 
fa  période  secondaire.  Il  faut  donc  examiner 
avec  attention  le  cœur  de  tout  syphilitique. 
Cet  examen  a  une  importance  pratique  considé¬ 
rable,  l’emploi  du  novarsénobenzol  pouvant  oc¬ 
casionner  des  troubles  très  graves,  parfois  mor¬ 
tels,  cheÿ  des  syphilitiques  au  cœur  lésé. 

Lç  pronostic  doit  être  réservé  pour  les  cas 
de  syndrome  hyposystolique  ou  asystolique. 

On  surveillera  de  très  près  le  traitement.  Le 
cyanure  de  mercure  intraveineux  paraît  être 
le  traitement  de  choix.  Dans  l’asystolie  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  le  traitement  spécifique  doit 
avoir  le  pas  sur  le  traitement  digitalique.  Muis 
le  malade  subira  une  préparation  identique  à 
celle  qui  précède  le  traitement  digitalique  ordi¬ 
naire. 

P'  Georges  Gurin.  ^ssgii  sur  psycholagie 
du  blessé  de  guerre  daiis  les  formations  do  l’avant. 

Travail  très  documenté  et  intéressant,  doqt 
nous  recommandons  vivement  la  lecture. 

Dr  Charles  bu-angbabd,  -rr  Indications  teeimiguos 
opératoires  de  rextraotion  secondaire  dos  projec¬ 
tiles  intrathoraciques. 

D’après  Blauchardi  les  principales  indications 
dell’extraetion  tardive  des  projectUes  intra=- 
pulmonaires  sont  : 

Les  fistules  pulmonaires,  les  hémoptysies  gra^ 
ves,  les  abcès  du  poumon,  la  dyspnée,  la  dop' 
leurj[et  la  gêne  respiratoires  J 
•  Les  projectiles  enclavés  dans  un  foyer  de  sclé¬ 
rose  puinionaire. 

Le  procédé  Petit  de  la  ViUéou  est  le  pins  factte 
et  le  plus  simple,  Le  procédé  Duval  est  le  plus 
chirurgical,  ç’est  le  meilleur  procédé  quand  il 
y  a  des  projectiles  multiples. 

Dr  André  Bohdier.  —  Btude  des  conceptions  ac¬ 
tuelles  sur  la  pathogénie  et  |e  traitement  de 
l’asthme  des  foins. 

Pour  l’auteur,  l’asthme  des  foins  est  une  mala¬ 
die  pollinique  et  doit  êtrejconsidéré  comme  un 
phénomène  d’anaphylaxie.  La  thérapeutique  de 
choix  .réside  dans  la  sérothérapie  et  la  vaccina¬ 
tion.  Pour  conduire  judicieusement  le  traitement 
par  ces  deux  méthodes,  il  faut  s’aider  de  l’oph- 
talmo-réaction  et  de  la  cuti-réaction.  L’ophtal- 
mo-réaction  indique  en  unités  la  sensibilité  de 
chaque  sujet  ;  le  traitement  est  commencé  plu¬ 
sieurs  mois  avant  les  crises  selon  le  procédé  de 
Moore  et  Freemann. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE 

DU  COBPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Lettres  sur  la  Mutualité  Familiale. 

L’indemnité  journalière  double. 

L’appel  de  notre  secrétaire  général  Mignon 
a  été  entendu  :  il  m’a  valu  quelques  lettres. 

Elles  sont  à  peu  près  toutes  ainsi  conçues  : 

Je  demande  à  verser  double  cotisation  pour 
recevoir  indemnité  double  ;  veuillez  m’inscrire. 

Parmi  ces  correspondants,  il  y  a  des  membres 
de  la  combinaison  B  comme  des  membres  de 
la  combinaison  MA  ;  il  y  en  a  qui  ont  de  30  à 
35  ans,  il  y  en  a  qui  ont  dépassé  la  cinquantaine  ; 
il  y  en  a  même  un  qui  a  60  ans. 

Ceci  prouve  que  la  question  a  été  malpo^ée, 
qu’elle  n’est  pas  comprise  et  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  donner  quelques  précisions. 

C’est  ce  que  je  vais  m’efforcer  de  faire. 

Tout  d’abord,  la  combinaison  B  étant  fermée, 
aucun  de  ses  membres  ne  peut  prétendre  à  l’in¬ 
demnité  double.  Ensuite  les  membres  de  MA  ne 
doivent  pas  penser  que  pour  obtenir  l’indem¬ 
nité  de  20  francs,  il  leur  suffira  de  doubler  leurs 
versements  actuels. 

Prenons  un  exemple  : 

Voici  le  N,  qui  en  1911  est  entré  à  MA,  il 
avait  28  ans  et  il  verse  annuellement  57  francs  ; 
ce  n’est  pas  en  versant  114  f.  qu’il  pourra  obte¬ 
nir  l’indemnité  double.  En  effet,  nous  sommes 
en  1920,  il  a  37  ans  et  s’il  voulait  entrer  actuel¬ 
lement  il  devrait  verser  67  francs.  C’est  donc 
pour  le  moins  une  cotisation  annuelle  de 
57-1-67=124  francs  qu’il  faudrait  réclamer. 

.Mais,  même  dans  ces  conditions,  la  chose  ne 
serait  pas  possible  et  il  faut  tenir  compte  de 
divers  facteurs  qui  compliquent  singulière¬ 
ment  le  problème. 

11  y  a  la  question  de  l’âge  d’entrée,  puisque 
le  risque  va  toujours  croissant  ;  il  y  a  la  question 
des  maladies  antérieures  ;  il  y  a  la  question  de 
l’état  de  santé  actuel,  etc.,  etc. . . 

Ceci  pour  montrer  que  la  formule  «  cotisation 
double  pour  indemnité  double  »  est  fausse,  et 
que  les  sociétaires  qüi  désirent  obtenir  une  in¬ 
demnité  supérieure  à  l’indemnité  actuelle  doi¬ 
vent  bien  coniprendre  que  la  cotisation  qui 
leur  sera  réclamée  devra  nécessairement  être 
plus  élevée  qu’ils  ne  le  supposaient  au  premier 
abord. 

Qu’on  ,veuille»bien  relire  le  procès-verbal  de 


l’Assemblée  générale  extraordinaire  dü  8  mai; 
on  verra  que  le  dernier  paragraphe  de  l’article  ' 
39  des  statuts  qui  autrefois  disait  : 

Après  inventaire  et  sur  avis  favorable'  de  l’ac¬ 
tuaire,  l’Assemblée  générale  pourra  décider  un  jour 
la  possibilité  du  versement  de  cotisation  double 
pour  obtenir  double  indemnité. 

est  maintenant  rédigé  de  la  façon  suivante  : 

Après  inventaire  et  sur  avis  favorable  de  l’ac¬ 
tuaire,  l’Assemblée  générale  pourra  décider  un  jour 
la  possibilité  de  créer  une  combinaison  nouvelle  don¬ 
nant  une  indemnité  plus  élevée  mogennant  une  coti¬ 
sation  appropriée. 

Le  conseil  d’ Administration  s’était  en  effet 
rendu  compte  que  l’ancienne  rédaction  rendait 
impossible  dans  notre  œuvre,  une  amélioration 
que  tous  souhaitent  et  que  les  conditions  ac¬ 
tuelles  de  la  vie  rendent  urgente. 

Non  seulement  il  était  impossible  dé  doubler 
la  cotisation  pour  une  indemnité  double,  mais 
encore  il  eût  été  dangereux  de  grouper  dans 
une  même  cotisation  des  sociétaires  présentant 
des  risques  différents. 

On  objectera  peut-être  que  nous  avélis  bien 
déjà  la  demi-combinaison  B  et  la  dpmico-mbi- 
naison  MA  dans  lesquelles  les  sociétaires  ne 
versent  que  la  demi-cotisation  pour  obtenir 
'  l’indemnité  journalière  de  5  francs.  Seulement 
à  cela  nous  répondrons  que  le  nombre  des  mem¬ 
bres  de  ces  demi-combinaisons  est  resté  infime 
et  que,  s’il  en  avait  été  autrement,  nous  aurions 
dû  dès  longtemps  aviser. 

Or  il  est  à  prévoir  que  les  sociétaires  qui  ne  se 
contenteront  plus  de  l’indemnité  de  10  francs, 
seront  de  plus  en  plus  nombreux,-  que  leur  nom¬ 
bre  atteindra  et  dépassera  même  celui  des  mem¬ 
bres  qui  se  contentent  de  l’indemnité  actuelle, 
et  les  inconvénients  auxquels  je  lais  allusion 
seront,  non  pas  négligeables  comme  ceux  que 
présentent  les  sept  ou  huit  membres  de  nos  de¬ 
mi-cotisations  actuelles,  mais  tels  que  la  soli¬ 
dité  de  notre  œuvre  pourrait  s’en  trouver  com¬ 
promise. 

Donc,  et  c’est  ce  que  je  voulais  bien  établir, 
il  ne  faut  plus  parler  d’indemnité  double  pour 
une  cotisation  double. 

C’est  la  création  d’une  combinaison  nouvelle  ' 
qu’il  faut  envisager,  combinaison  donnant  une 
i  indemnité  plus  élevée  que  l’indemnité  actuelle, 
mais  avec  une  cotisation  appropriée  dont  le 
calcul  sera  lait  par  notre  actuaire. 

C’est  cette  nouvelle  formule  que  nous, sou¬ 
mettrons  aux  membres  de  la  Mutualité  Fami- 
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Me,  et  c’est  à  elle  aue  nous  leur  demandons  1  Je  n’aurai  nas  la  cruauté  d’insister  sur  la 


f adhérer  si  les  conditions  actuelles  ne  leur  pa¬ 
raissent  pas  suffisantes.  Car  je  dois  leur  rappeler 
que  la  combinaison  nouvelle  ne. saurait  partir 
sans  un  minimum  de  300  membres  et  que,  si  ce 
nombre  ne  devait  pas  être  atteint,  il  serait  vrai¬ 
ment  inutile  de  faire  des  frais  d’études  qui  sé- 
;  ront  certainement  importants. 


A.  G.4SSOT. 


iiVIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Les  médecins  et  les  grèves. 

Mon  article  sur  ce  sujet,  paru  dans  le  Con¬ 
tours  du.  16  mai  dernier,  m’a  valu  un  certain 
nombre  de  lettres  approbatives.  Par  contre, 
des  bureaux  du  journal,  on  m’en  communique 
quelques-unes  opposées  à  la  thèse  que  je  soute¬ 
nais.  Celles-ci  sont  intéressantes  à  publier. 
Delà  discussion  jaillit  la  lumière  :  c’est  en  re¬ 
muant  les  idées,  en  les  brassant,  qu’on  arrive  à 
établir  une  doctrine.  Le  plus  curieux,  c’est  que 
le  Syndicat  incriminé  par  moi  n’est  nullement 
responsable  de  cette  attitude  «  grévophile  ». 

I  Un  de  ses  membres  —  non  mandaté  —  la  lui  a 
I  tout  bonnement  prêtée,  à  tort,  en  faisant  passer, 
j  de  son  propre  chef,  la  note  dans  les  journaux. 

Voici  la  lettre  rectificative  du  secrétaire  même 
I  de  ce  syndicat. 

i 

j  Monsieur  et  Cher  Confrère, 

j  Je  viens  de  lire  votre  article  du  Concours  Médical 
'•  (pages  1254-1257)  au  sujet  du  prétendu  vote  par 
J  le  Syndicat  Médical  du  Sud-Finistère  d’une  motion 
]  relative  au  mai.  Les  médecins  auraient  décidé 
I  de  refuser  leurs  soins  aux  grévistes  et  à  leurs  fa¬ 
milles. 

Je  comprends  votre  émotion  en  lisant  l’entre¬ 
filet  qui  a  effectivement  paru  dan.s  la  plupart  des 
journaux  de  Bretagne  et  dans  un  grand  nombre  de 
journaux  parisiens.  Je  vous  adresse  par  ce  même 
courrier  un  compte-rendu  de  notre  séance  du  18 
avril,  où  l’incident  se  trouve  relaté.  J’ajouterai  que 
la  proposition  de  notre  confrère  le  D'  P...,  faite  au 
I  milieu  du  brouhaha  d’une  fin  de  séance,  a  été  prise 
'  par  beaucoup,  qui  sur  cette  question  pensent  comme 
vous,  pour  une  simple  plai.santerie,  aus.si  le  Bmeau 
■  af-il  été  stupéfait  quand,  quelques  jours  plus  tard, 

;  il  a  vu  paraître  dans  les  journaux  la  note,  à  allure 
J  officielle,  que  vous  avez  lue.  Nous  avons  immédia¬ 
tement  protesté  et  nous  protestons  encore  contre 
une  semblable  publicité. 

'  Veuiller  agréer,  etc... 

Le  secrétaire  du  Syndicat  du  Sud- Finistère, 
J)r  Hakdouin. 


grave  incorrection  syndicale  commise  par  un 
praticien  isolé,  engageant  ainsi  sans  mandat 
la  responsabilité  de  ses  confrères.  Passons.... 


Voici  maintenant  la  lettre  du  D'  D , . . ,  de 
MarseiUè. 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  numéro  du  Concours  de  dimanche  contient  un 
ariicle  où  l’auteur  s’indigne  qu’un  Syndicat  médical 
ait  pu  décider  de  taire  grève  «  pour  les  grévistes  et 
leurs  familles  ». 

Je  serais  très  heureux  si  vous  vouliez  lui  faire 
connaître  que  j’approuve  complètement  cette  dé¬ 
cision  ,qui,  d’après  ma  petite  enquête,  traduit  la 
pensée  de  nombreux  médecins,  des  travailleurs  et  de 
Français  amis  de  l’ordre  et  du  relèvement  de  notre 
pays.  . 

'.Entre  bien  des  poihts  de  vue,  en  voici  un,  exposé 
par  im  distingué  médecin  de  notre  ville  (au  sujet 
de  la  grève  des  tramways)  : 

«  Parmi  les  gens  qui  pâtissent  de  l’arrêt  du  ser¬ 
vice  des  tramways,  les  médecins  sont  des  plus  lésés. 
Tous  ne  peuvent,  comme  leurs  confrères  du  Conseil 
municipal,  se  payer  le  luxe  d’une  automobile  ; 
quant  aux  voitures  de  place,  il  faudrait  que  nous 
triplions  le  prix  de  nos  visites  pour  prélever  la  part 
du  cocher  qui  voudrait  bien  consentir  à  nous  trans¬ 
porter.  II  faut  donc  aller  à  pied  et  comme  la  ville  est 
grande  et  la  clientèle  dispersée,  cela  fait  beaucoup  de 
chemin,  beaucoup  de  fatigue  et  beaucoup  de  temps. 
Peur  ma  part,  j’ai  renoncé  à  faire  des  visites  en 
dehors  d’un  faible  rayon  qui  suffit  à  m’éreinter. 
Si  les  choses  continuent  à  eller  aussi  mal,  je  suis 
décidé  à  offrir  mes  services  à  qui  il  appartiendra  pour 
piloter  un  tramway  ;  j’adres.serai  mes  malades  aux 
wattmen  en  disponibilité  et  . . .  nous  verrons  d’un 
œil  amusé  les  résultats  de  ce  salnugondis.  » 

La-  coupure  du  Petit  Marseillais  ci-dessus,  qui 
concerne  la  grève  des  tramways  vous  montrera  qu’à 
Marseille  nous  en  avons  assez  d’être  constamment 
brimés  par  des  corporations  qui  font  grève  sans  motif. 
L’auteur,  que  je  ne  connais  pas,  après  la  lecture  de 
l’article,  m’a  laissé  l’impression  de  ressembler  beau¬ 
coup  aux  dirigeants  de  la  C.  G.  T.  qui,  ayant  tous 
les  conforts  désirables  sont  étonnés  qne  leurs  adhé¬ 
rents,  obligés  de  se  serrer  la  ceinture,  ne  partagent 
pas  leurs  opinions  et  ne  les  suivent  pas.  Il  doit  avoir 
pas  mal  de  foin  dans  ses  bottes,  une  bonne  petite  au¬ 
to  pour  ses  déplacements,  et  est  par  suite  tout  indiqré 
pour  faire  de  la  philanthropie  et  de  rhumanitarisme. 

Je  suis  pour  la  devise  «  Grève  des  médecins  pour 
les  grévistes  et  leur  famille  *  chaque  fois  que  la 
grève  sera  injustifiée.  J’estime  que  c’est  la  seide  façon 
efficace  de  chercher,  par  les  moyens  dont  nous  dis- 
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posonssà  nous  opposer. à  la  vague  révolùtionnaire 
(Jui  nous  menace; 

Agrées,  Monsieur  le  Directeur,  etc... 

D’^  Dourne. 

P.  S.  —  Un  rejerendum  sur  la  question  par  la  voie 
de  votre  journal  ne  manquerait  peut-être  pas  d’in¬ 
térêt. 

Pourquoi  diable,  confrère,  avez-vous  cru 
utile  de  corser  votre  thèse  d’arguments  ad. 
hominem  ?...  Combien,  fâcheusement,  vous 
errez  à  mon  égard,  ëh  l*éspécè  ! 

Si  j’ai  quelques  gâlons  Syndicàtik,  ce  qui  me 
fâit  ressembler  aux  dirigeants  de  la  C.  G.  T., 
je  m’eh  distihgue  quelque  peu  en  ce  qUe^  con¬ 
trairement  à  eux,  je  n’en  ai  jamais  tiré  profit, 
pas  même  d’un  timbre-poste.  Quant  à  mon 
«  confort  désirable  >*,  quant  à  avoir  «  pas  màl 
dè  foin  dans  ines  bottes  »,  quant  à  ma  «  bonne 
petite  auto  etc. . .  permette2-moi  de  vous 
révéler  que  t  !<>  j’habite  Un  troü  de  campagne  ; 
2°  je  travaille  pour  subvenir  aux  besoins  de  ma 
fetttmê  et  de  mes  trois  enfants  ;  3°  je  n’ai  pas 
d’auto.  Je  Vous  souhaite,  mon  cher  confrère^ 
d’être  plus  heureux,  d’ordinairé,  dans  VOS  dia- , 
ghôstics.  Cohlrtié  vous  le  voyezj  je  ne  suis  guère 
«  tout  indiqué  pour  faire  de  la  philanthropie 
et  de  l’humanitarisme  ». 

Quant  a  votre  devise  de  grève  médicale  contre 
toute  grève  ihjustifiéé,  combien  elle  me  semble 
inopêrahté  et  dangereuse  1  Qui  décidera  si  une 
grève,  est  justifiée  oU  non  ?  Voilà  donc  le  syn¬ 
dicat  médical  juge  de  questions  sociales  extra- 
ttlédicâléS  ?,Ne  Croyeü-vous  pas  qu’il  sortirait 
ainsi  de  Son  rôle  corporatifs  ce  qui  est  précisé¬ 
ment  le  gros  reproche  que  la  Nation  fait  â  cette 
heure  à  la  C.G-.T.  ?  Eh  mais...  qui  de  nous 
deux  t!  ressemble  le  plus  aux  dirigeants  de  la 
dite  C.G.T.  ?»  . 


La  lettre  suivante  du  D'  C...  est  plus  sé¬ 
rieuse  d’argumentations  : 

Àü  boùtéür  Fernand  Decoürt, 

Le  18  mai  1920. 

Non  combattant  ? 

Eh  bien  !  lion  !  mon  Cher  Confrère  !  Nous  y  avons 
réfléchi  et,  dans  la  mêlée  sociale,  nous  ne  voulons 
plus  être  des  noh-Cobibatlants.  Du  moins,  nous 
Sommes  Un  certain  nombre  comme  Cela. 

Je  Suis  Président  (pour  un  ah)  du  Syndicat  local, 
qui  s’est  réuni  en  avril.  La  question  a  été  posée 
par  notre  doyen  d’âge  :  «  j’estime,  a  -t-il  dit,  que 
«  nous  devons  manifester  notre  blâme  en  annonçant 


«  d’Avance  que  les  grévistes  et  leurs  familles  dè- 
«  vront  se  passer  de  nos  soins  tant  que  durerais 

«  grève . Parée  qué,  en  nous  privant  d’un  tâ8 

«  de  choses  commodes  (d’aucunes  indispensables); 

«  ces  Messieurs  (et  ces  Dames)  nous  riieitént)  iteits 
«  autres  ruraüx,  dafis  l’impossibilité  de  satisfaire  “ 
«  tous  nos  clients  ;  nous  CDramehcercnë  donc,  par 
«  les  négliger,  eux,  cause  du  mal  coramüil  1  y 

Que  les  médecihs  de  la  Ville,  qui  sont  trop  nom-  ' 
breux. . .  et  qui  ont  soiis  la  main  tout-ce  qui  leur 
faut  (j’entends  pour  exercer  leur  profession  et  non 
pour  leur  agrément),  que  cèS  ÜrbaiiiS  pêiisent  autre¬ 
ment,  cela  ne  nous  surprend  pas. 

Mais  notre  intention  à  nojis  est  très  claire  :  Notre  “ 
activité  dépend  des  commodités  générales  de  l’exis¬ 
tence  :  chemins  de  fer,  postes,  commandées  par  la 
régularité  des  trains,  téléphone,  arrivages  d’essence 
ou  de  pneumatiques  ou  de  produits  pharmaceuti¬ 
ques,  etc...,  l’électricité  commandée  par  le  charbon 
et  les  mineurs,  les  pièces  de  rechange  aux  ordres  des 
métallurgistes,  etc.,  etc...  , 

Ainsi  la  défaillance  de  chacun  ,  des  travailleurs 
fait  souffrir  quelqu’un  de  nos  clients,  nous  impose 
des  pertes  de  temps,  des  hésitations,  la  nécessité 
d’inventer  des  «  substituts  ». 

Donc,  nous  ne  sommes  plus  des  noh-eornbatimm 
Combien  d’ailleurs,  parmi  nos  jeunes  camarades, âu 
front  —  ou  dans  les  prisons  allemandes  ---  ont  re¬ 
gretté  de  porter  cette  croix-rouge  qui  fut,  aux 
mains  des  Boches,  une  arme  contre  nous  en  teutô 
occasion,  mais  qui  ne  protégea  en  aucune  Gircons- 
tance,  ni  le  médecin,  ni  ses  malades. 

C’est  justement  cette  dure  expérience,  acquise  à 
la  guerre,  qui  a  changé  nos  idées  :  non-combattants,? 
ça  veut  presque  dire  neutres  .  et  ça  n’est;  pas 
un  compliment  ! 

D’ailleurs,  en  cette  réunion  d’avril,  nous  venions 
de  découvrir,  ert  commun,  une  vérité  que  chaçui.dé 
nous  croyait  spéciale  _à  son  coin  :  c’est  que  i’éMyà- 
tion  du  prix  de  nos  honoraires  (qui  n’atteiiif  què 
le  300  %  )  (1)  a  déjà  pour  résultat  la  grève  du  ciien|, 
La  grève  ?  non  !  la  privation  !  , 

Chacun  de  nous,  —  ô  Syndicalisme,  voilà  bien 
de  tes  coups  !  —  connaît  des  gens  pour  qui  sé  faits 
soigner  coûte  trop  cher. 

Délibérant  sur  cette  donnée  que  le  100  ^  —  iM4- 
1919  —  était  déjà  nuisible,  notre  Byndicat,  avant 
d’envoyer  an  diable  les  grévistes  et  la  Loi  de  Huit 
heures,  avait  décidé  qu’il  était  impossible  désêriiials 
de  songer  à  d’autres  augmentations. 

Ensuite,  nous  avons  décidé  d'annoncer,,  et  demau: 
dé  aux  autres  Syndicats  d’annoncer^  que  nous  relu-  ' 
serions  de  porter  la  croix-rouge,  autrement  dit  dè 
laisser  din donner  et  nous  et  nos  clients,  au  cours  de 
la  guerre  sociale  :  l’expérience  des  Boches  nous  à 
suffi,  nous  ne  recommencerons  pas  avec  les  ... 
bolchisants. 

Nous  savons  qu’il  y  a  une  autre  solution  — 


(1)  Concours  du  16  mai  1920,  page  1256. 


(1)  Voir  ie  Concours,  page  1270,  in  fine. 
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îontense  —  (1)  c’est  de  faire  mettre  tous  ces  gens  aux 
iiidigents  ;  mais,  nous  autres  médecins  ruraux,  qui 
payons  en  clair  (et  non  par  le  moyen  détourné  de 
foctroi)  notre  part  des  Impôts,  nous  savons  très 
bien  où  cela  conduit. 

;  C’est  assez  des  Mineurs- que  l’Etat  gratifie  pour 
Jéurs  pensions,  des  Chemins  de  fer  que  l’Etat  sub- 
Irationne  pour  insuffisance  des  recettes,  des  ... . 
ornera. 

j  - C’est  assez  !  C’est  trop  ! 

La  bas  la  grève  !  A  bas  les  Huit  heures  (pour  les 


é  Etre  considéré  comme  un  «  non-combattant  » 
iïüus  offusque,  mon  cher  confrère  ?  «  Çà  veut 
presque  dire  être  neutre,  dites-vous ...  et  ce 
,^ni’estpas  un  compliment  ».  Je  ne  vous  demande 
■pas  de  vous  proclamer . . .  auvergnat,  dans  la 
[pelée  sociale.  En  tant  que  citoyen,  arborez  libre¬ 
ment,  fièrement  votre  drapeau.  Mais,  de  grâce, 
[ne  fourrez  pas  l’affreuse  politique  dans  nos 
(ïptoupements  syndicaux  confraternels. 

-  Je  ne  suis  pas  plus  que  vous  un  «  urbain  ». 
les  grèves,  tout  comme  vous,  me  privent  «  d’un 
tas  de  choses  commodes  (d’aucunes  indispen- 
jr'sables)  ».  Elles  «  nous  mettent,  dites-vous, 
I  .nous  autres  ruraux  dans  l’impossibilité  de  satis- 
ilaire  tons  nos  clients.  Nous  commencerons  par 
les  négliger,  eux,  (les  grévistes)  causes  du  mal 
commun».  Voilà  déjà  une  sourdine  à  votre 
'.cbant  de  grève  puisque,  si  je  vous  comprends 
bien,  vous  soignerez  d’abord  les  non-grévistes, 
puis,  s’il  vous  reste  du  temps,  les  familles  de 
grévistes.  Vous  n’êtes  déjà  plus  orthodoxe  : 
le  schisme  pointe  à  l’orient. 


'  Je  ne  vous  parlerai  pas  de  votre  «  grève  » 
.  ^  particulière  contre  l’élévation  du  prix  des  visites. 

C’est  un  toqt  autre  sujet,  en  dehors  du  débat 
i  actuel.  Nous  pourrons  y  revenir  à  l’occasion. 

Il  est  toutefois  une  chose  encore  qui  me 
v  cbilîonne  dans  votre  lettre,,  mon  cher  confrère. 
:  Vous  commencez  celle-ci  en  proclamant  les 
■I  beautés  de  la  grève  des  médecins. . .  puis  vous 
J  laterminez  en  vous  écriant  :  «  A  bas  la  Grève  1  » 
Voudriez-vous  en  conclure  que  la  grève  est 
légitime  seulement  pour  le  corps  médical  ? 


■1  J’ai  gardé  pour  la  bonne  bouche  la  lettre, 
!  si  troublante- du  P. . .  La  voici  : 

[  Mon'  cher  Confrère, 
i  Dans  le. dernier  numéro  du  Concours,  j’ai  lu  avec 
1  le  plus  vif  intérêt  l’article  du  Decourt  sur  les 
j  Médecins  et  les  Grèves.  Dans  ce  journal  où  s’expri- 
:  ment  librement  toutes  les  idées,  voulez-vous  me 


(1  Voir  Concours  Médical,  pages  1221  et  1258- 
libbi 


permettre  de  vous  dire  mon  opinion,  diamétrale¬ 
ment  opposée  à  celle  de  notre  excellent  confrère. 

Certes,  sa  thèse  est  brillamment  défendue,  et 
après  lecture  dè  ses  arguments,  je  suis  resté  rêveur. 
Suis-je  donc  un  criminel  inconscient,  ma  conscience 
a-t-elle  été  atrophiée  par  4  ans  de  guerre,  et  suis-je 
sans  m’en  douter  devenu  inhumain  et  antisocial  I 
Peut-être,  mais  je  n’éprouve  aucun  remords  ni 
aucun  sursaut  de  conscience,  et  je  suis  fermement 
décidé,  en  pareille  circonstance,  à  agir  ainsi  que  je 
l’ai  fait  dans  la  dernière  grève  des  Cheminots,  c’est- 
à-dire  à  refuser  systématiquement  mes  soins  à  tout 
gréviste  et  à  sa  famille.  Il  faut  s’entendre  :  lorsque, 
pour  une  raison  quelconque,'un'désaccord  survient 
entre  des  ouvriers  et  un  patron,  et  qu’il  en  résulte 
une  grève,  ou  un  lock-out,  le  médecin  n’a  pas  à  prendre 
parti,  et  doit,  quel  que, soit  son  sentiment,  donner 
ses  soins  aux  malades,  mais  lorsque,  comme  dans 
le  cas  actuel,  la  grève  est  nettement  révolutionnaire, 
et  par  conséquent  antisociale  et  antifrançaise,  tout 
homme  intelligent  a  le  droit  et  le  devoir  de  donner 
à  la  société  menacée  son  appui  total.  Je  ne  veux  rien 
exagérer,  ni  rien  dramatiser,  mais  croyez-vous  que 
cette  décision  du  médecin,  que  les  ouvriers  savent 
être  leur  ami,  et  souvent  leur  conseiller  (je  vis  au 
milieu  d’eux,  cher  Confrère,  et  je  crois  les  connaître 
assez  bien)  croyez-vous  que  cette  décision  de  leur 
refuser  tous  soins  ne  fasse  pas  réfléchir  ceux  qui  pen¬ 
sent  encore,  et  n’en  ramène  pas  quelques-uns  à  leur 
devoir  ?  Croyez-vous  que  cet  appui  moral  que  donne 
le  médecin,  que  les  ouvriers  reconnaissent  comme 
un  des  leurs,  qu’ils  appellent  l’ouvrier  intellectuel, 
ne  soutienne  pas  l’énergie  de  ceux  qui  travaillent  ? 

Je  ne  puis  que  regretter  pour  nous  que  le  premier 
exemple  cité  de  grève  médicale  vienne  de  chez  les 
Boches.  J’ignorais  ce  précédent,  ainsi  que  la  décision 
prise  récemment  par  les  confrères  bretons.  Et 
voici  ce  que  j’ai  fait  tout .  simplement,  dans  mon 
petit  rayon  : 

Je  suis  médecin  de  la  Compagnie  des  Chemins  de 
fer  à  C.  ;  cette  gare  est  à  12  kilomètres  environ  de 
m'a  résidence,  et  comprend  environ  300  agents  (soit 
une  population  ouvrière  de  800  têtes  environ). 
Comme  tout  le  monde,  je  savais  qu’une  grève  allait 
être  déclanchée-le  mai,  et  que  cette  grève  durerait. 

Bien  souvent  j’en  avais  parlé  aux  agents,  et  je 
ne  leur  avais  pas  caché  mes  sentiments  là-dessus. 
Survient  la  grève,  entraînant  environ  50  ■  %  de  dé¬ 
fection  parmi  le  personnel.  Le  jour  même,  à  la  porte 
■:  de  mon  cabinet,  je  fais  placer  un  avis  informant  les 
grévistes  que  tant  que  le  service  des  trains  ne  serait 
pas  rétabli,  les  secours  médicaux  leur  seraient  refusés 
à  eux  et  à  leur  famille,  tant  à  titre  de  médecin  de 
la  Compagnie  qu’à  titre  de  médecin  privé.  En  même 
temps,  je.  prévenais  le  Maire  que  j’assurerais  tous 
les  jours  en  auto  le  service  médical  de  la  population 
et  des  agents  non  grévistes.  J’ai  tenu  parole  :  plu¬ 
sieurs  grévistes  sont  Vénus  me  voir,  me  demandant 
dè’soigner- leurs  femmes  ou  leurs  enfants  :  à  tous  j’ai 
répondu  Mes  amis,  vous  soutenez  que  la  grève 
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est  un  droit,  j’eii  conviens,  je  suis  en  grève,  comme 
vous.  »  Et,  comme,  ainsi:  que  le  reconnaît  Decourt, 
les  ouvriers  sont  très  malléables,  il  rie  ïn’a.pas  été 
difficile  de  convaincre  ceux  qui  vènaierit  à  moi,  qu’ils 
faisaient  fausse  route,  et  que  leur  devoir  était  au 
travail  et  non  uux  réunions  ou  aux  cortèges  plus 
ou  moins  bruyants,  et  né  rappelant  en  rien  nos  an¬ 
ciens  chahuts  du  Quartier .....  ' 

Tous  ceux  qui  avaient  besoin  de  soins  pour  eüx 
ou,  leur  famille  ont  aussitôt  repris  leur  travail,  et 
je  n’ài  sur  la  conscience  aucun  décès  dû  à  un  manque 
de  soins  ou  à  des  soins  trop  tardifs.  Plusieurs  de^leUrs  ' 

'  camarades  ont  suivi  leur  exemple,  et  sont  ve'hus  me 
remercier  de  leur  avoir  fait  comprendre,  mieux  que 
par  des  discours,  ce  que  pourrait  être  la  grève  géné¬ 
rale,  réclamée  par  leurs  dirigeants. 

!  Les  i  grévistes  eux-mêmes  ont  reconnu  et  me 
l’ont  dit  que,  en  appliquant  leurs  formules,  j’étais, 
dans  mon  droite  et  qu’ils  ne  pouvaient  in’en  vouloir. 
Bref,  sans  tapage,  et  sans  dommage,  j’ai  réussi  à 
faire  quelque  bien  parmi  ces  agents,  qui,  pour  la 
plupart,  sont  dé  braves  gens.  Et  voilà,  comment  je 
comprends,  moi,  le  rôle,  du  médecin  dans  la  grève. 

Pour  les  autres,  les  impénitents,  les  révolutionnai¬ 
res,  je  n’eri  ai  cure.  Ils  se  disent  consciepts;ils  doivent 
donc  mesurer  les  conséquences  de  leurs  actes,  et 
les  accepter,  même  lorsqu’ils  en  sont  victimes.  Si 
quelqù’un  doit  avoir  un  sursaut  de  conscience,  si 
quelqu’un  doit  être  considéré  comine  inhumain  et 
antisocial,  c’est,  eux,  et  non  moi,  car  c’est  eux  seuls 
qui  .refusent  à  leurs  proches  les  secours  que  tous  ' 
les  médecins  seraient  prêts  à  leur  donner.- 

Ma  lettre  est  longue,  cher  Confrère,  excusez-moi, 
si  elle  vous  paraît  devoir  intéresser  les  lecteurs  du 
Cencours,  publiez-la  en  totalité  ou  en  abrégé,  dans 
le  cas  contraire.  Je  vous  demanderai  seulement  de 
la  communiquer  à  notre  excellent  confrère  Decourt, 
dont  je  ne  connais  pas  l’adresse. 

Confraternellement  votre, 

D-'  P. 

J’ai  lu  et  relu  attentivement  votre  lettre, 
mon  cher  confrère.  Comme  vous,  j’ai  fait  en-  , 
suite  mon  examen  de  conscience.  Vous  dressiez  1 
de  votre  attitude  durant  la  dernière  grève,  un 
tableau  si  impressionnant,  si  entraînant,  si 
enchanteur  1  J’avoue,  que  je  fus,  tout  d’abord, 
séduit,  emballé.  . .  jusqu’à  ce  qu’une  simple 
réflexion  vint  jeter  Une  douche  sur  cet  emballe¬ 
ment. 

Lorsque  plusieurs  grévistes  sont  venus  vous 
demander  de  soigner  leurs  femmes  et  leurs  en¬ 
fants,  vous  avez  refusé  en  disant  :«  Mes  amis, 
vous  soutenez  que  là  grève  est  un  droit.  J’en 
conviens.  Je  Suis  en  grève  comme  vous  ». 
Parfait  I . . .  au  point  de  vue  théorique  du  droit 
pur.  Mais  supposez  Un  instant  que  précisément 
l’enfant  d’un  de  ces  grévistes  soit  venu  à  mourir 
d’ühe  diphtérie  non  soignée,  non  injectée.  Brrr  1 . 
J’eüs  froid  dans  le  dos,  rien  que  de  penser  à 


une  telle  éventualité-,  qui  n’à  rieh  de  chilttérh- 
que.  Quel  toile  contre  .Vous  dans  lé  pays  !  fis* 
encore  :  quel  rem&l-ds  poüy  lé  rôste  de  yôs  joufs  i: 
Risquer  une  telle,  affairé  d’un  cœur  léger  ?... 
Décidément,  non  !  Malgré,  votre  exemple,  ttiaL 
gré  toute  la  séduction  dp  votre  lettrëj  jé  lie 
saurais  me  résoudre  à  vous  Suivre. 

•  Combien  je  trouverais,  au  contraire, plus  dP 
gne  de  notre  corporation,  plus  reposant  pouh 
ma  conscience  et  plus  utile  même  à  là  causé  que', 
vous  défendez,  d’aller  voir  Peufaiit  dU  gré¬ 
viste  en  danger  de  mort,  dé  lui  faire  l’injectlôh- 
salvatrice j  de  ldi  enlever  les  fausses  membranes 
.qui  l’asphyxient  etc....  puis,  mes  soins  ter¬ 
minés,  de  me  retourner  vers  les  parents  éplorés 
et  de  leur  dire  :  «  Eh  bien,  mes  amlSj-Si,  itioi' 
aussi,  je  m’étais  mis  en  grève,  comme  c’eSt  mou; 
droit  aussi  bien  que  le  vôtre,  si  favcits  fait- 
comme  vous,  demain  votre  enfant  n’auralt  plusl 
été  vivant.  Vous  le  savez;  vous  connaissez  Ifi- 
croup  et  ses  résultats  mortels.  Contre  la  Frahtôt 
malade  des  suites  de  la  guerre,  vous  falteS;  eil^ 
ce  moment,  ce  que  ma  conscience  a  refusé  doi 
faire  contre  votre  enfant.  Lequel  de  nous  est 
le  plus  conscient  »  ?  Lequel  de  nous  fait  son 
devoir  d’homme  et  de  citoyen  ?...  GroyeZ-vollS- 
confrère,  que  cette  leçon  de  choses;  par  l’eWtn-. 
pie,  ne  vaut  paS  la  vôtre  ?  Croyez-v'oüS  qü’éH 
prenant  cette  attitude,  le  corps  médical  ne  se-: 
rait  pas  pins  écouté,  plus  suivi  et  ll’en  sortirait 
pas  grandi  ?... .  ■ 


Et  d’ailleurs,  à  quoi  bon  répandre  . dés  llDtS 
d’encre  pour  une  question  aussi  simple  ?  Regar¬ 
dons  froidement  la  réalité  en  face,  confrères 
c[Ui  préconisez  la  grève  médicale  comme  une 
arme  vengeresse  contre  des  ouvriers  entraînés 
par  des  meneurs  révolutionnaires.  Ohé  !  les  plus 
acharnés  des  «  grévistes  médicaux  »,  c’êst  à 
vous  que  je  m’adresse. 

LTne  femme  de  gréviste  a  besoin  d’un  forceps. 
Elle  a  une  hémorrhagie  quelconque.  Un  enfant 
de  gréviste  a  la  diphtérie  (pour  reprendre  l’ex¬ 
emple  cl-dessus).  Un  gréviste,  lui-même,  s’est 
fait  écraser  la  jambe.  Un  autre  est  pris  d’urémie. 
Un  autre  a  une  colique  hépatique,  etc... 
Refuserez-vous,  froidement,  le  forceps,  le  curetage 
ou  l’ergotine,  le  sérum  de  Roux,  le  pansement 
de  la  jambe,  la  saignée  ou  la  piqûre  de  morphine  ? 

Voyons  :  laissez  de  côté  les  théories,  ét  les 
constructions . . .  dans  l’espace.  Concrétisez  les 
faits  et  répondez-moi  franchement,  sincèrement. 
Que  ferez-vous  en  face  de  telles  éventualités  ? 
Resterez-vous-  les  mains  dans  les  poches,  les 
pieds  sur  les  chenets  et  le  cerveau  libre  et  dégagé. 
Laisserez-vous  de  gaité  de  cœur,  votre  prochain 
souffrir  —  ou  mourir  ?  Oui  ou  non,  sans  phra¬ 
ses,  «  marcherez-vous  »? 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

IUVON  doux  OB  pnr,  8.  hygiénique  8.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  8.  à  la  glycérine  (pour  le  visage,  la  poiiritfe,  le  côu 
etc.],  8.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  8.  Naphtol  soufré  S.  Goudron  èt  Naphtol  pout  les  soin»  de  la  chevelu^,  de  la 
krie, pellicules,  séborrhée,  alopécie  maladies  cutanées.  S.  oublixné,  8.  Phàniqué,  8,  Borique,  8.  Créoline,  8.  Eucalypi- 
tus,  8.  Eucalyptol,  S.  Résorcine,  8.  Salicyle,  8.  Saioi,  8.  au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre,  S.  Thymol  {accouchements,  an^ 
Ihrss,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.).  S.  au  Pétrole  contre  la  gale,  parasites. 

iAVON  ànchthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol,  8.  Sulfureux,  8.  h  l’huile  de  Cade,  8.  Goudron,  8.  Boraté.  Goudron  bo^riqué, 
S.  Iodé  à  5o/o  d’iode,  8.  Mercuriel  à  33  o/o  de  mercure,  S.  au  Tannoforme  coutre  les  sueurs,  8.  à  1  huile  de  Cbaul- 
inosgra,  contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  8.  b.  du  Pérou  et  pétrole,  gale,  parasites. 

Pharmacie  VIGIER,  12,  bonlevard  Bonne-IVonTeUe,  Paris. 


DOSE 

2  Compr/mej 
oya/7f.c/saçi/e  pepaj 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


CUINS  DE  VtLS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VAIS  est  à  base  de  résiné  de 
Podophyllin  et  de  denx  Rhamnus  purgatifs. 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

JpIWMgg  M^éQtUiaktiOMMMlé 

pocnr  les*  seuls  besoius  du  Service  de  Sauté_^dc  l’Armée 
et  des  Services  publics  de  désinfectloo 

IL  EST  DI  NOUÏÏÂD  Â  Lâ  DISFOSITl  Dü  FDBLIC 

MM,  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  {17^) 


Adrissi  TÉLÉaRAPHiQua  :  FUMIGATOR- PARIS, 


Téléphonr  :  Wagram  17-S3 


Prix  aeiscl  i  au  Public,  le  FUMIGATOR  N*>'  4,  pour  20"^  1 6  ir. 

Rabais  da  25  O/O  à  MM.  Iss  Médecins  qui  s’adressent^direotement  é  nous 
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■P»ur  moi,  je  sens  bien  que,  noleiis  volens,  je 
ne  pourrai  faire  autrement  que  de  courir  au 
secours  de  ces  malheureux,  quoi  qu’ils  aient 
Mt,  eux  ou  quelqu’un  des  leurs.  Et  je  suis  bien 
sûr  d’avance  que  vous  agirez  de  même. 

Alors,  pourquoi  toutes  ces  levées  de  boucliers . . 
ééoriques  ? 

Ûa' question  me  paraît  jugée. 

?  D’’  Fernand  Decourt. 


II 

La  médecine  à  la  grosse. 

Mon  cher  Confrère, 

•Ce  matin,  j’ai  reçu,  par  la  poste,  comme  pro- 
laWement  tous  mes  confrères,  un  questionnaire 
imonndm,  dont  vous  trouverez,  ci-joint,  un  fac- 
siiiiile  rigoureusement  exact,  que  je  vous  envoie 
ititre  documentaire. 

Je  n’ai  pas  bien  compris  ce  que  l’on  exigerait 
de  moi,  et  l’administration  préfectorale  paraît 
douter  des  connaissances  mathématiques  des 
lédecins  :  elle  paraît  craindre  que  les  médecins 
le  puissent  calculer  leurs  honoraires  quand  les 
consultants  viendront  en  groupe  I 

Dr  N.  . 

DÉPARTEMENT  INSPECTION  MÉDICALE 

le . . . . . 

des  Pupilles 

IFHCE  DÉPARTEMENTAL  _ 

■“ii."*™"-  QUESTIONNAIRE 

adressé  à  M.  le  docteur . 

à . . ; . 


Vous  est-il  possible  d’assu¬ 
rer  dans  l’avenir,  à  partir 
d’ime  date  qui  vous  sera  indi- 
ipée prochainement,  l’Inspec¬ 
tion  médicale  des  Pupilleslde'la 
Nation  dans  votre  clientèle  ? 

Les  honoraires  fixés  par  la 
Commission  médicale  sont  : 


Consultations  au  ca¬ 
binet  .  2  fr. 

Cpnsultations  en  grou¬ 
pe  pour  un  maxi¬ 
mum  de  5  enfants. .  10  n 

Par  enfant,  en  plus .  2  » 

Me  d’inspection. . .  3  » 

Premier  examen  : 

'(au,  cabinet) .  4  » 

.(A  domicile) .  5  » 


Réponse. 


Le  président  de  la  Section 
.  ,  permanente, 

X... 


^ . le . 19 

Signature, 


IJI 

Syndicat  médical  de  Montpellier. 

Communication  à  tous  ses  adhérents. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  inclus  : 

1“  Le  compte-rendu  des  deux  dernières 
séances  du  Syndicat  Médical  de  Montpellier, 
en  vous  priant  de  leur  accorder  toute  votre 
attention,  si  voüs  n’y  avez  pas  assisté,  étant 
donné  que  chacun  de  nous  doit  suivre  les  ques¬ 
tions  syndicales  de  l’heure  présente,  nos  inté¬ 
rêts  particuliers  se  trouvant  tous  solidaires  les 
uns  des  autres. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  Pr.  agrégé  Riche, 
qui  sera  discuté  à  la  prochaine  réunion  du  syn¬ 
dicat  :  l’hôpital  doit  être  réservé  sutout  aux 
indigents  dont  il  est  le  patrimoine. 

3°  Ci-dessous  vous  trouverez  la  liste  de 
quelques  médecins  de  Montpellier  qui  ne  sont 
pas  encore  syndiqués.  Vous  êtes  prié  d’entrer  en 
conversation  avec  eux  à  ce  sujet  et  de  leur 
démontrer  tout  l’intérêt  qu’ils  ont  à  ne  pas 
retarder  leur  adhésion. 

'4°  La  convention  Bienvenu-Martin  con¬ 
cernant  les  accidents  du  travail  est  prorogée  de\ 
6  mois  à  partir  du  lef  janvier  1920.  Vous  devez 
donc  envoyer  sans  retard  toutes  vos  notes  en 
suspens  depuis  cette  date  (tarif  Dubief  doublé). 

5»  Au  sujet  de  l’art.  64  de  la  loi  des  pensions, 
continuez  à  collationner  les  bons  de  visite,  et 
ne  faites  aucune  correspondance  avec  la  préfec¬ 
ture  ;  si  d’ici  peu  nos  honoraires  ne  sont  pas  fixés 
à  ce  propos,  le  Syndicat  Médical  groupera  toutes 
les  notes  et  la  Fédération  des  Syndicats  Médi¬ 
caux  de  l’Hérault’ on  réclamera  le  règlement  à 
la^préfecture. 

6°  En  vue  de  l’organisation  du  service 
médical  de  nuit  pour  lequel  l’administration 
municipale  nous  garantit,  en  cas  de  non  paie¬ 
ment,  jusqu’à  la  somme  de  30  francs  la  visite 
de  nuit,  vous  me  retournerez  dûment  rempli 
l’imprimé  joint  à  ce  sujet. 

Le  Secrétaire  Général. 

Compte  rendu  de  la  séance  du  23  mars  1920. 

Allocution  de  M.  le  professeur  Forgue  â 
l’occasion  de  sa  nomination  à  la  Présidence  du 
Syndicat. 

Hommage  du  Président  à  la  mémoire  des 
professeurs  Rauzier  et  Sarda. 

Lecture  de  8  lettres  de  démission  de  membres 
du  Syndicat  ayant  cessé  d’exercer  la  médecine  ou 
ayant  quitté  Montpellier. 

Lecture  de  la  réponse  faite  à  la  demande 
d’explication  du  Ministère  de  l’intérieur  sur 
la  dernière  augmentation  des  tarifs  d’hono¬ 
raires. 

Lettre  de  félicitations  au  Syndicat  du  D' 
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NarIch,  de  Montarnau^,  au  sujet  de  raugmenta- 
ition  des  tarifs. 

Den^atides  :4’a(^mi^siôn  votées  ,  à  runanimité. 
,  Le  doyen  de  la  faculté  de  Médecine'  ayant 
été  sollicité  par  le  Président  de  l’Unio'n  des  Socié¬ 
tés  de  seeoprs  Mutuels  en  vue  d’une  convention 
médfco-niutualiste  concernant .  les  tarifs  de 
j^éc^ecine  générale,  il  est  {iécidé  à  rurtanimité 
que  les  pourparlers  ne  seront  repris  à  ce  sujet 
que  lorsque  le  libre  choix  et  le  tarit  à  l’opération 
auront  été  acceptés  par  la  Clinique  Mutualiste. 
Lés  bons  rapports  qui  existaient  avec  la  Mutua¬ 
lité  avant  qu’elle  ait  pris  des  chirurgiens  à  l’abop- 
hement  ne  pourront,  en  effet,  être  repris  que 
lorsqu’elle  aura  reconnu  les  deux  principes 
fondarnentaux  des  syndicats  médicaux  ;  libre 
choix  du  médecin  et  tarif  à  la  visite  ou  à  l’opé¬ 
ration.  Tout  autre  mode  de  paiement  est  en  effet 
préjudiciable  aussi  bien  aux  intérêts  des  mala- 
qes  eux-mêmes  que  des  médecins.’ 

Nos  confrères  de  médecine  générale  sont  donc 
invités  à  continuer  à  soigner  les  mutualistes  au 
tarif  de  la  clientèle  ordinaire,  les  mutualistes 
h’ ayant  qu’à  se  faire  rembourser  par  leur  so¬ 
ciété  la  modique  somme  qui  leur  est  allouée  à 
cet  effet. 

Lecture  des  lettres  des  M .  et  B. ... . 

à  propos  de  leur  contrat  avec  la  Mutualité,  il 
est  décidé,  devant  leur  réponse  négative,  qu’ils 
Seront  a-Visés  .de  la  réunion  prochaine  du  Con¬ 
seil  Central  en  vue  des  sanctions  syndicales  à 
leur  appliquer. 

Elections  à  la  Vice-Présidence  et  au  Secré¬ 
tariat  Général. 

Lecture  est  donnée  du  programme  d’études 
cluc  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
f  Hérault  a  adressé  à  chacun  des  syndicats  du 
département.  Divers  sujets  de  ce  programme 
d’études,  ont  été  confiés  ponr  l’élaboration  d’un 
rapport  à  des  membres  du  Syndical  qui  les 
rapporteront  à  des  séances  ultérieures. 

Compte  rendu  de  la  séance  du  27  avril  1920. 

Lecture  des  lettres  adressées  aujc  Docteurs 
M; . . . .  et  B. ... .  avant  la  réunion  du  Conseil 
,  Central  en  vue  des  sanctions  à  leur  appliquer. 

Modification  aux  Statuts  concernant  les  méde¬ 
cins  pharmaciens  :  ils  pourront  être  admis  au 
Syndicat  sur  le  même  pied  que  les  médecins 
n’exerçant  pas  la  pharmacie. 

,  Adinissio,ns  à  l’imanimité. 

Le  Syndicat  émet  un  vœu  favorable  à  l,a  re¬ 
quête  d’un  groupe  d’étudiants  en  médecine, 
anciens  combattants,  ejui  sollicite  son  appui 
auprès  de  l’Administration  des  hospices  afin 
d’avoir  certains  avantages  au  iirochain  concours 
d’externat. 

.  Une  discussion  s’engage  à  propos  des  méde¬ 
cins  et  des  mutualistes  de  Marsillargues.  Qes 
derniers  ayant  rompu,  sans  en  aviser  les  méde¬ 


cins,  ié  contrat  tacite  existant  entre  eux  depuis 
la  cessation  des  hostilités^  les  médecins-  d® 
Marsillargues  demandent  l’appui  du  Syndicat 
et  l’envoi  d’une  lettre. aux  Présidents  des  4  §. 
de  S.M.  de  cette  -ville.  Satisfaction  lent  est 
donnée. 

L.ecture  de  la  lettre  de  M.  Warneux.  Prési¬ 
dent  de  l’Union  des  S. S.M.  demandant  la  re¬ 
prise  des  rapports  médico-mutualistes  au  sujet 
des  tarifs  d’honoraires  de  médecine  générale. 
L’unanimité  syndicale  se  fait  à  nouveau,  sur 
cette  question.  Ce  serait  en  effet  une  reculade 
que  de  reprendre  des  rapports  avec  la  Mutua¬ 
lité  sans  que  la  question  do  la  Clinique,  cause  du 
désaccord,  soit  vidée  à  la  satisfaction  du  Corps 
Médical. 

Il  est  décidé  de  répondre  à  M.  Waenerv  que  le 
Corps  Médical  de  Montpellier  ne  consentira  à 
entrer  en  pourparlers  avec  la  Mutualité  que 
lorsque'  seront  reconnus,  à  la  clinique  mutualise: 
le  libre  choix  du  chirurgien  et  le  tarif  à  l’opération. 

Nos  confrères  sont  invités  à  he  pas  se;  laisser 
leurrer  par  des  offres  alléchantes  des  S.S.Ïf, 
qui  individuellement  viendraient  les  solliciter 
pour  être  leur  médecin.  Nous  devons  jusqu'à 
nouvel  ordre  traiter  les  mutualistes'sur  le  même 
pied  c[ue  les  clients  ordinaires,  libre  à  eux  de  se 
faire  rembourser  une  partie  de  la  visite  parla 
Société  à  laquelle  ils  appartiennenti 

Service  Médical  de  nuit.  —  I.’adrainistratiou 
municipale  demande  au  Syndicat  médical  Se 
vouloir  bien  assurer  un  service  de  nuit  par 
roulement,  décidant  que  dans  les  cas  où  ie 
médecin  ne  serait  pas  payé  par  le  malade,  il  lui 
serait  allo.ué  par  la  vüle  la'  soinmé  de  3fl'  frs  ; 
mais  étant  bien  entendu  que  ce  pHx  de  30  francs 
ne  représente  pas  le  tarif  de  la  visite  de  nuit, 
mais  simplement  une  garantie  jusqu’à  30; francs 
contre  le  risque  de  non  paiement  de  cette  visite; 

Constat  des  décès.  —  L’administration  raurin., 
cipale  propose  aux  membres  du  Syndicat  Médj^’:. 
cal  de  vouloir  bien  en  cas  de  décès  établîf  un', 
certificat  (te  constat  de  décès  —  conformé^ 
ment  à  la  loi,  ainsi  que  cela  est  dans  plusieurs 
grandes  villes.  Le  paiement  de  ce  certificat,! 
serait  elîeclué  par  la  famille  du  malade,  tout 
comme  pour  un  certificat  ordinaire. 

Une  discussion  s’engage  sur  les  mots,  de  ! 

<■  mort  naturelle  ou  mort  criminelle  »  inentiDU-'’ 
nés  dans  le  libellé  du  certificat  proposé  par  l’Adc 
ministration. 

En  principe  le  Syndicat  accepte  l’organisatiou 
de  CCS  deux  services  et  charge  le  bureau  de  s’eni 
tendre  à  ce  sujet  avec  l’Administration  M-ùni- 
cipale.  Parla  voie  de  la  presse  ainsi  que  parle 
Syndicat,  nos  confrères  seront  avisés  de  la  mis? 
en  exécution  de  ces  deux  services. 

Lecture  est  donnée  du  rapport  de  M.  de 
Pf  agrégé  Riche  '  sur  l’admission  abusive  'dans  . 


Phosphate  vital 

Jàcquentaire 


Tuberculose  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 


A,  deWIONTGOURT 


4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOÜLOGNM-PARIS 


y- 

Solution  gaZOUSÊ  (de  cliqaï,  de  eoude,  on  de  ter) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour}  4<ins  la  ttoisson 

Granulé  (de  obaux,  de  eoude,  de  Ier,  on  compoe^) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour.,  dans  la  boisson 

Injectable  (de  chaux,  de  bou4o>  de  ter, 

^  l  d  2  injections  par  jour 

m 

^Echantillons!  Établissements  JAÇQUEMÀIRE  <  Vijjfifra:i 

ïêlie  (Shônç!)  j 
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Pavée,  PABIS~1V> 


ecfTARTILLOMS  CT  UlTâlATVM 
SUR  DEUANpea  Mil.  OOCTIUR* 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  cataiytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux  ' 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  dé  Ülode  métalloidique 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES,  GRIPPE  - - 


E.  VIEL  &  Cie 

2,  rue  dejRlvoli  et  3,  me  de  Sévlgné,  j 


1°  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  cube 
pour  injections  intra-muscul.  indolores  (une 
ou  deux  par  jour). 

2®  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 

In  IpÎTilTir»  H'TnHn  mnia  10  fnia  nlna  nnliF 


m  FO  E 


ENTÉRO-GOLITE 


'  CAPSULES  GLUTINI3ÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  B(EUP 


CONSTIPATION 


CHOLCINE  CAMUS 
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1k  hôpitaux  des  personnes  aisées,  des  accidentés 
du  travail,  des  blessés  de  guerre  réformés.  La 
discussion  de  ce  rapport  très  documenté,  et  que 
chacun  des  membres  du  Syndicat  reçoit  par 
même  courrier,  sera  mise  à  l’oxdre'^de  -la  prochai¬ 
ne  séance.  . 

Contribution  de  guerre.  —  L’Union  des 
^dicats"  Médicaux  de  France  ayant  besoin- 
d'être  soutenue' dans  son  œuvre  de  propagande 
sjndicale  et  de  défense  des  intérêts  profession¬ 
nels,  il  est  voté  dans  ce  but  une  cotisation  sup¬ 
plémentaire  pour  l’année  courante,  savoir  : 

5 francs  pour  les  mobilisés., 
dû  francs  pour  les  non  mobilisés; 

Le  trésorier  fera  encaisser 'sous  peu. 


rv 

les  médecins  aidisans  de  leur  propre 
démonétisation. 

•  J’ai  le  plaisir,  toutes  les  fois  que  je  reçois  le 
Concours,  de  me  dilater  la  rate,  en  lisant  les  do¬ 
léances  diverses  des  confrères  faisant  ou  non  par- 
lie  des  Syndicats. 

■  Tous  se  plaignent  de  la  cherté  de  la  vie  et  de  la 
ilfficulté  qu’ils  ont  à  joindre  les  deux  bouts. 

■  11  semble,  alors,  que  leur  intérêt  serait  de  ne 

pas  galvauder  la  médecine  et,  puisqu’ils  payent 
te  vin,  le  combustible,  les  vêtements,  les  denrées 
etc.,  de  trois  à  cinq  fois  plus  cher  qu’avant  la 
guerre,  de  se  faire  honorer  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions.  '  ■  ■ 

'C’est  le  contraire  qui  a  lieu,  ainsi  que  va  vous 
^■prouver  l’histoire  suivante  : 

'  En  mars  1919,  un  médecin  venu  par  hasard 
dans  un  chef-lieu  de  canton  de  la  Gironde  (d’où 
Sa  famille  était  originaire),  au  moment  où  il  y 
^aitieaucoup  de  malades  et  pas  de  médecin, 
lut  prié  d’y  rester. 

‘  Il  fit  sans  voiture,  même  sans  bicyclette,  un 
service  très  dur,  allant  jusqu’à  30  kilomètres 
Ipiimaliers  de  footing. 

^|ïe  médecin,  maire  du  pays,  assez  âgé,  s’était 
e|  avait  été  mobilsé  à  B.,  dès  le  début  de  la 
guerre,  poste  d’où  il  n’a  pas  bougé,  alors  que  sa 
ÿiésence  aurait  été  si  utile  auprès  de  ses  adminis- 

■  ,;lly  avait  dans  la  région,  diverses  Sociétés  Mu¬ 
selles.  Leurs  membres  demandèrent  au  tard 
,i|nu  de  les  soigner.  Celui-ci  accepta,  déclarant 
.fe l’abonnement  ne  lui  convenant  pas,  il  voulait 

,  foe  honoré  à  la  visite.  Le  tarif  des  Indigents  (A. 
%'G.)  fut  accepté  par  les  deux  parties. 

"■,En  1920,  le  mobilisé  à  R.,  qui  ne  s’était  du 
.feste  pas  gêné  pour  venir  dans  le  pays  faire  le 
0ktm  consultant,  alors  qu’il  portait  le  costume, 
Jlfiinplissait  les  fonctions  et  touchait  la  solde,  se 
fit  démobiliser  à  la  suite  d’une  invalidation  muni- 
’clpale. 


Installé  à  nouveau,  la  clientèle  lui  revient  dé 
suite  abandonnant  sans  vergogne  celui  qui, 
l’année  précédente,  s’était  éreinté  à  la  soigner. 
Vous  croyez  que,  gagnant  largement  sa  vie,  il  a 
cqntinué  à  faire  payer  aux -mutualistes  le  tarif 
des'  indigents  ?  Non.  Les  Sociétés  l’honorant 
avant  la  guerre  de  la  forte  somme  de  5  fr.  par  tête 
et  par-an,  il  a  accepté  ou  leur  a  proposé  de  les  soi¬ 
gner  pour  la  non  moins  forte  somme  de  10  fr., 
alors  que  :  son  vin,  son  bois,  son  vacher,  sa  ser¬ 
vante  lui  reviennent  à  un  prix  de  3  à  5  fois  plus 
élevé  qu’autrefois. 

Il  est  juste  aussi  de  déclarer  que  ces  Mutua¬ 
listes  (ouvriers  agricoles;  artisans,  boutiquiers) 
touchent  des  salaires  ou  bénéfices  de  5  à  15  fois 
plus  forts,  qu’avant  la  guerre. 

.  Si  ce  médecin  était  le  seul  de  la  Gironde  1  Mais 
ils  sont  nombreux,  ceux  qui  agissent  comme  lui 
et  presque  tous,  sont  syndicalistes  I 

Les  conclusions  de  cette  histoire,,  sont  :  ^ 

l»  Qu’un  indigent  inscrit  à  l’A.  M.  G.  est  soi-, 
gué  aux  frais  des  contribuables  à  un  taux  plus 
élevé  que  les  mutualistes  ; 

.2°  Que  les  municipalités  auraient  du  bénéfice 
eii  payant  aux  Sociétés  les  cotisations  des  pau¬ 
vres  gens  malades  ; 

3“  Que  lés  Compagnies  d’assurances  ou  mieux, 
les  patrons  finiront  par  mettre  tous  leurs  ou¬ 
vriers  dans  les  Sociétés  Mutuelles,  ce  qui  leur  re¬ 
viendra  beaucoup  moins  cher. 

4°  Que  les  gens  moyens,  qui  consentent  à 
payer  les  prix  syndicaux  sont  des  poires,  car,  en 
rentrant  dans  une  mutuelle,  la  valeur  d’une  ou 
deux  cotisations  annuelles  sera  inférieure  ou  au 
plus  égale  à  une  ou  deux  visites  au  cabinet  du. 
médecin. 

•oo-Que  si  les  médecins  vivent  difficilement  et 
souvent  dépensent  leur  maigre  capital,  c’est  ab¬ 
solument  leur  faute,  car,  presque  tous  font  tout 
ce  qu’il  est  possible,  pour  galvauder  leur  noble 
métier. 

Le  Concours  étant  une  tribune  libre,  j’espère 
que  vous  publierez  ma  lettre,  que  je  signe  du. 
resté. 

En  attendant,  je  vous  prie  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

>  Gontier-Lalande. 

Réponse. 

Adversaires  résolus  du  forfait  et  de  l’abonnement, 
nous  ne  pouvons  que  déplorer  la  conduite  du  con¬ 
frère  qui,  revenu  dans  ses  foyers  à  la  suite  de  sa 
démobilisation,  se  serait  empressé  de  rétablir  à  son 
profit  ai)  un  système  qu’un  autre  confrère  avait 
réussi  à  faire  abandonner  pour  une  tarification -à 
la  visite.  ,  _ 

C’est,  en  l’espèce,  de  la  concurrence  déloyale  ; 
c’est  aussi  parfàitement  anti-déontologique.  Et 
nous  avons  peine  à  croire  que  les  syndicats  sanction- 
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hent,  â'cette  heure,  de  ieur  approBation,  même  tacite, 
de  semblables  agissements. 

S’il  en  était  réellement. ainsi^. les  faits  dénoncés 
mériteraient  d^être  soumis  à  l’examen  '  du  Conseil 
de  l’Union  des  Syndicats. 


LËGISUTION  PRATIQUE 

La  prorogation  de  certains  baux  postérieurs 
au  1er  août  1914. 

Une  nouvelle  loi  sur  les  loyers,  en  date  du  4 
mai  1920  et  publiée  au  Journal  officiel  du  lende- 
inain,  a  pour  objet  principal,  conformémbnt  à 
^oh  titre,  «  la  prorogation  de  certains  baux  et  lo¬ 
cations  verbales  Contractés  entre  le  1er  goût 
1914  et  la  cessation  des  hostilités  ». 

Aux  termes  de  l’article  ler,  «  les  baux  écrits  ou 
verbaux  de  locaux  à  usage  d’habitation  conclus, 
ou  se  plaçant,  pour  l’entrée  en  jouissance,  entre 
le  1er  août  1914  et  la  cessation  des  hostilités, 
ainsi  que  tous  renouvellements,  toutes  reconduc¬ 
tions  et  ptorogatftns  légales  relatives  à  ces  baux, 
qui  n’assureraient  pas  aux  preneurs  une  jouis¬ 
sance  allant  jusqu’à  l’expiration  du  délai  de  deux 
ans,  à  compter  de  ladite  date  de  cessation  des 
hostilités...,  seront  prorogés  à  la  demande  du 
preneur,  s’il  appartient  aux  catégories  suivan¬ 
tes  :  mutilés  ou  réformés  de  guerre,  veuves  de 
guerre,  ascendants  de  militaires  ou  marins  morts 
pour  la  Frànce  ayant  recueilli  la  veuve  ou  les  en¬ 
fants  de  ceux-ci,  bénéficiaires  des  lois  des  31 
mars  1919  et  24  juin  1919,  sinistrés  dont  l’habi¬ 
tation  a  été  détruite  ou  rendue  inhabitable  par 
fait  ou  accident  de  guerre  ». 

La  prorogation  aura  lieu  pour  un  délai  tel  que, 
y  comp  lis  la  durée  du  bail  ou  des  renouvelle¬ 
ments  déjà  acquis,  elle  assure  la  jouissance  du 
preneur  jusqu’à  l’expiration  du  délai  de  deux 
ans  à.partir  de  la  date  de  la  cessation  des  hostili¬ 
tés.  Comme  on  sait  que  cette  date  est  celle  du  24 
octobre  1919,  c’est  donc  seulement  jusqu’au  24 
octobre  1921  que  la  loi  récente  assure  la  jouis¬ 
sance  des  bénéficiaires. 

Cette  prorogation  doit  se  faire  aux  conditions 
fixées  au  bail,  sauf  applicatiori,  si  le  bail  a  été  re¬ 
nouvelé  ou  prorogé  pendant  la  guerre,  des  règles 
fixées  par  la  loi  du  23  octobre  1919,  en  ce  qui 
concerne  le  prix. 

Rappelons  que  ces  règles,  que  nous  avons 
analysées  dans  le  Concours  médical  du  16  novem¬ 
bre  1919,  p.  1921,  consistent  en  ce  que  le  prix  du 
nouveau  bail  ne  doit  pas  être  inférieur  à  ceiui  du 
bail  primitif.  Dans  ce  cas,  sur  notification  faite 
dans  le  délai  fixé  par  la  loi,  la  prorogation  a  lieu 
aux  conditions  de  prix  du  baii  primitif,  et  non  à 
celles  du  bail  renouvelé. 

Les  locataires  qui  désirent  bénéficier  de  la  pro- 


;  rogation  édictée  par  la  nouvelle  toi  doivent,  à 
peine  de  forclusion,  faire  connaître  leur  volonté 
au  bailleur,  dans  les  trois  mois  qui  suivront  sti 
promulgation,  c’est-à-dire  aii  plus  tard  le  5  ùfldf 
1920.  La  notification  doit  avoir  lieUj  coftliné  cel¬ 
les  prévues, par  la  loi  du  9  mars  1918)  pat  acte 
extra-judiciaire,  c’est-à-dire  par  ministère  d’huis- 
.srer. 

Il  ne  faut  pas  attendre,  comme;  pour  l’applica¬ 
tion  des  lois  antérieures  sur  la  matière,  soit  le 
congé  donné  par  le  propriétaire,  s’il  s’agit  d’une 
location  verbale,  soit  les  derniers  jours  du,  délai 
de  trois  mois  avant  l’expiration  du  bail,  s’il  s’agit 
d’un  bail  écrit. 

Le  droit  de  prorogation  accordé  par  la  nou¬ 
velle  loi  est  strictement  personnel  au  locataire 
(article  3).  Aucune  cession  ou  sous-location  ne 
peut  en  être  consentie,  même  s’il  s’agit  de  locaux 
à  usage  d’habitation  et  les  cessions  ou  sousdpca- 
tions  qui  en  auraient  été  consenties  seront^  nulles 
plein  droit. 

L’article  4  contient,  comme  l’article  1“  delà 
loi  du  23  octobre  1919,  des  dispositions  en  faveur 
du  propriétaire  qui  désire  rentrer  personnelle¬ 
ment  en  jouissance  des  locaux  qu’il  avait  louéSi 

Tout  droit  de  prorogation  est  refusé  aux  loca¬ 
taires  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  déter¬ 
minées  par  l’article  1"  de  la  loi  lorsque  le  bail¬ 
leur  démobilisé  «  déclarera  reprendre  et  repren¬ 
dra  effectivement  les  locaux  pour  son  habita¬ 
tion  personnelle  ou  pour  son  usage  commercial, 
industriel  ou  professionnel  ». 

Cette  disposition  ne  bénéficie  qu’au  bailleur 
qui  a  été  mobilisé  et  à  la  condition  qu’il  fasse  con¬ 
naître  au  locataire  son  intention  de  reprendre  les 
locaux,  par  acte  extrajudiciaire,  dans  la  huitaine 
de  la  signification  par  celui-ci  de  sa  volonté  de 
proroger  le  bail. 

Une  disposition  nouvelle,  qui  s’applique  égale¬ 
ment  aux  lois  antérieures  sur  les  loyers, exclut  de 
tout  droit  à  prorogation  «  les  baux  relatifs  aux 
locations  de  plaisance  ou  qui  constituent,  sous 
une  dénomination  quelconque,  une  habitation  en 
plus  du  local  familial  ofi  le  locataire  possède  son 
domicile  légal  ». 

Enfin,  la  loi  nouvelle,  comme  ses  aînées,  édicte 
que  toutes  clauses  et  stipulations  qui  lui  sont 
contraires  seront  considérées  comme  nulles  et 
non  avenues. 

Cette  loi  n’est  d’ailleurs  pas  la  dernière  qui 
aura  été  adoptée  sur  la  matière  épineuse  des 
loyers  de  guerre. 

Une  loi  sur  les  droits  des  cessionnaires  et  sous- 
locataires,  votée  par  la  Chambre  des  Députés,  le 
même  jour  que  celle  que  nous  venons  d’analyser 
et  comme  elle  sans  débats,  n’a  pas  encore  été  pro¬ 
mulguée.  ^ 

Un  certain  nombre  de  propositions  de  loi  sur 
les  loyers  ont  été  déposées  et  attendent  d’étre  dis¬ 
cutées  devant  le  Parlement. 
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du  Docteur  ROZET 


COQUELUCHE 


(  SULFOUTHOLArE  D  AMMON/U/v)  DésOOOR/SÉ  ) 

^  2  à  5  CuiTlérées  à  caPé ,  à  dessert ,  à  soupe  suivant  les  âgés 


LABORATOIRE  de  la  SULFOLE/NE  ROZET 

BENDERITTER , Vendôme  (^/o/rcî  aer; 


Maladies  de  l’Estomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY-ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 
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ÿôûs  ne  ihanquerons  pas  de  signaler  ici  celles 
quiîalnbnt.été  sanctionnées  par  nos  Législateurs. 
'  ■  :  J.  Dumesny. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 

La  mutualité  et  ses  avantages. 

;Nous  recommandons  à  l’attention  de  nos 
coMrères  la  lecture  du  prospectus  suivant  : 

DÈcréter  la  Mutualité  obligatoire  à  tous  les  Fran- 
çàis  sera  œuvre  de  protection  des  déshérités  de  ia 
production  nationale. 

La  Mutualité  obligatoire  pour  tous,  riches  ou  non, 
est  devenue  nécessité  inéluctable,  un  Devoir  patrio¬ 
tique,  une  sauvegarde  pour  la  Patrie  et  sa  population, 
«ue  assurance  d’augmentation .  du  commerce  et  de 
l’industrie. 

La  guerre  barbare,  cruelle, sans  motif,  déclarée  par 
les  Allemands, à  la  mauvaise  foi  indéniable,  a  troublé 
limentalité  de  nombre  de  nos  compatriotes  et  par 
manque  d’un  cerveau  unique  pour  diriger,  erreur 
atainistrative,  cause  de  la  vie  chère. 

'Comme  pour  la  Mutualité,  une  rénovation  admi¬ 
nistrative  s’impose  ;  les  preuves  abondent  attendu 
les-.nombreux  services  et  bienfaits  dont  celle-là  est 
fauteur.  Appréciée  chez  nos  amis  et  alliés,la  Mutuali¬ 
té  obligatoire  pour  tous,  chez  nos  nationaux  au  tem¬ 
pérament  individualiste  et  imprévoyant,  est  né- 
^gée  quoique  garantissant  les  risques  et  les  besoins 
ée  l’existence,  le  travail  et  le  bien-être  à  tous  les 
âge  des  adhérents. 

Mieux  que  les  Doctrines  subversives,  aux  résul¬ 
tats  sans  avenir,-répandant  l’inconscience,  la  paresse, 
ladivision  parmi  nos  compatriotes  se  laissant  tou¬ 
jours  entraîner  par  de  fallacieux  discours,  dominés 
par  cet  élément-  de  destruction  sociale  qu’est  la 
politique. 

■La  Mutualité,  au  contraire,  loyalement  tient  ses 
promesses. 

;Dans  l’intérêt  de  tous,  sans  hésitation,  avec  sa¬ 
gesse,  à  l’unanimité,  nos  législateurs  voteront  cette 
l.oi.de  bien  public  que  représente  la  Mutualité  obli¬ 
gatoire  pour  tous. 

Ils  contribueront  à  sauver  la  France  civilement, 
comme  l’ont  tait  militairement  nos  héroïques  poilus, 
privés  de.  l’électorat. 

'Les  Français  fortunés,  sans  exception,  seront 
inmires  honoraires,  à  versements  proportionnels 
ms  participation  effective. 

■Les  travailleurs  et  les  déshérités  seront  membres 
pwlicipants,  à  versements  réduits  et  participation 
efiectwe. 

-La  Mutualité  décrétée  obligatoire  pour  tous  anni- 
bjlera  les  inégalités  humaines  créées  par  la  nature. 
Sms  dangers,  elle  associera  les  diverses  classes  so¬ 


ciales  sans  nuire  à  l’union  sacrée,  à|la  paix  publique 
Rendre, ho  mmage  à  ’ia  Mutualité  "obligatoire  pour 
tous,'  à-nos  héroïques  poilus,  est  un  devoir, 

Vive  la  France  1 

L’auteur  a  négligé  de  nous  dire  quellê  serait 
la  situation  du  médecin,  dans  cette  nouvelle 
société  modèle  basée  sur  les  bienfaits  de  la  Mu- 
tùalité  obligatoire.  Douce  perspectwe  pour  de 
Corps  médical,  si  les  élucubratioiis  dece  rêveur 
devenaient  la  réalité  de  demain  ...  ; 

■  Dr  M.  ViMONT. 


LA  MEDECINE  RETROSPECTIVE 

Les  honoraires  d’un  médeein  en  1862. 

.  Permettez-moi  de  vous  adresser  la  copie  ci- 
jointe  dont  je  viens  de  trouver  par  hasard  l’origi¬ 
nal  sur  un  en-tête  2e  papier  à  lettre  d’un  confrère 
d^ autrefois.  Ceïa  pourrait  montrer  aux  médecins 
d’.aujourd’hui  qu’en  1862  la  profession  était  plus 
lucrative  que  maintenant.  ' 

Dr  E.  Bousquet. 
(de  Mende). 

Cabinet  de  consultation  de  M.  Blanchon,  médecin.’ 

Reçu  par  la  Faculté  de  Montpellier.  :  - 

N.  B.  —  A  partir  du  16  août  1862,  M.  Blan¬ 
chon,  jadis  domicilié  à  Annonay  (Ardèche),  de¬ 
meurant  présentement  par  intérim  à  Alais  (Gard), 
Basse-Place  St-Jean  et  plus  tard  à  Genève  (fau¬ 
bourg  de  Carrouge)  a  réglé  son  service  médical 
comme  suit  : 

■  Consultes,  tous  les  jours,  de  8  à  11  heures  du 
matin  poqr  les  malades  de  ville,  et  les  jours  de 
marché  aux  mêmes  heures  pour  ceux  non  alités 
de  la  campagne. 

Visites  dés  malades  alités  à  domicile,  d’une 
à  cinq  heures  du  soir,  soit  à  la  ville,  soit  à  la 
campagne,  sur  les  requis  des  malades  ou  des 
personnes  qui  les  gouvernent.  Point  de  visites 
sans  leurs  réclames  formelles,  et  refus  formel  de 
son  service  médical;  au  malade,  ou  parent  per¬ 
plexe,  incrédule,  inconstant,  qui  refuse  d’obser¬ 
ver  exactement  :  ses  préceptes,  parce  que  ces 
individus  de  mauvaise  fpi  compromettraient  leur 
vie  et  ses  succès  pratiques  par  d’utopies. 

■îviulta  paucis.  Le  prix  de  son  service  médical 
est  fixé  comme  suit 
•:  A  partir  du  16  août  1862 

Consultes  verbales  :  2  francs  y  compris  la  note 
pharmaceutique  par  écrii.  Consultes  écrites  : . 
5  francs  pour  chaque  huitaine  ou  bien  25  francs 
lorsque  la  consulte  écrite  est  sûivie  de  la  corres¬ 
pondance  accessoire,  tant  que  dure  le  traitement 
de  la  même  maladie,  le  tout  payé  comptant  sans 
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fournir  aucuns,  remèdes.  Les  vgyageS  ou  visites 
à  domicile,  du  malade  alité  :  en  ville,  2  francs 
par  visite,  .à  la  classe  ouvrière  ;  5  francs  au  pro¬ 
priétaire  ;  20  dranps  au  rentier  capitaliste  ;  et 
gratuite  à  l’indigent  malheureux. 

Consultes  à  la  campagne,  elles  sont  fixées 
à  raison  de  : 

5  francs  par  kilomètre,  ou  de  vingt  francs  par 
lien  de  4  kilomètres  parce  que  M.  Blanchon  ne 
procède  qu’en  médecin  extraordinairement  con¬ 
sulté  ou  appelé  auprès  des  malades  alités,,  et  ne 
visite  point  les  malades  ambulants.  Que  l’homme 
parcimonieux  reste  chez  lui  ou  qu’il  s’adresse 
à  d’autres.  La  loi  l’autorise  de  faire  ou  de  ne  pas 
faire  l’exercice  de  sa  profession  libérale  et  d’en 
être  le  libre  arbitre. 

Bien  payé,  bien  servi  ! 

Confiance  et  payement  ! 

Sans  cela  nul  traitement  ! 

Blanchon,  médecin. 


Nouvelles  et  informations. 

—  Chirurgiens  des  hôpitaux.  —  MM.  Capelle  et 
Mondor  sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux 
de  Paris. 

—  Suivant  décret  du  1 4mai  1920,  les  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  dont  le  siège  social  est  à 
Paris,  Montpellier,  Nancy  et  Strasbourg,  pren¬ 
nent  le  nom  de  facultés  de  pharmacie. 

—  Clinique  des  maladies  contagieuses  {hôpital 
Claude-Bernard).  —  L’enseignement  des  ma¬ 
ladie?  contagieuses,  le  stage  des  étudiants  ayant 
été  achevé  durant  le  mois  de  mars,  est  organisé 
pour  le  second  semestre  dans  les  conditions 
suivantes  î 

Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2  : 
Leçon  magistrale,  soit  à  l’amphithéâtre  provi¬ 
soire,  avec  ou  sans  présentation  de  malades, 
ou  leçon  au  lit  du  malade,  par  M.  Teissier, 
professeur. 

Le  lundi,  à  10  h.  1  /2  ;  Leçon  de  technique 
clinique,  à  l’amphithéâtre  ou  au  laboratoire, 
par  MM.  Luten'bacher  et  Gastinel,  chef  de 
clinique  et  chef  de  clinique  adjoint. 

Visite  tous  les  matins  de  9  h.  1  /4  à  10  h.  1  /2, 
les  jours  de  leçons  ;  à  11  h.  1/2,  les  autres  jours. 

L’examen  des  malades  est  fait  par  le  profes¬ 
seur,  par  les  assistants  de  la  clinique  ou  par  les 
élèves  sous  la  direction  du  professeur  ou  des  assis¬ 
tants.  Les  étudiants  sont  initiés  à  toutes  les 
notions  de  pathologie  :  générale,  de  technique 
àémiotigne  et  .diagnostique,  de  thérapeutique. 


que  comporte  l’ étude  pratique  des  maladies  con¬ 
tagieuses.  ,  .  .  -  .  .  '  .  ■  ■  , 

L’enseignement  de  la  chaire  de  .clinique  des 
maladies  contagieuses  ,créé  durant  la  guerre,  sur 
la  demande  de  la  Faculté,  et  qui  ne  possède 
qu’une  organisation  provisoire,  s’adresse  plus 
particulièrement  aux  étudiants  de  5?  année  ou 
en  fin  d’études,  et  aux  docteurs  en  médecine. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  d’oph¬ 
talmologie  opératoire  par  M.  Mohax,  ophtal¬ 
mologiste  de  Lariboisière,  assisté  de  MM.  Ma- 
GiTOT,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  etBoLLAK,  , 
assistant,  commencera  le  lundi  7  juin  1920,  à 
13  h.  1  /2  et  continuera  les  jours  suivants  (sauf 
le  samedi)  à  la  même  heure.  , 

Droit  d’inscription  ;  100  francs. 

—  Hôpital  Beaujon.  —  Un  cours  de  gynécolo¬ 
gie  en  20  leçons  sera  lait  du  l®’’  au  24  juillet, 
par  M.  Savariaud.  Le  cours  comprendra  10 
leçons  théoriques  et  10  leçons  pratiques  (exa¬ 
mens  de  malades;  démonstrations  opératoires). 

Programme  des  leçons  théoriques  ;  1“  juillet  : 
Le  diagnostic.  —  Les  grands  symptômes.  - 
Examen  méthodique  des  malades.  —  3  juillet  : 
Diagnostic  et  traitement  des  métrorrhagies  (pu-  - 
berté,  ménopause,  posf  partum,  post  abortum, 
métrite,  fibrome,  -cancer,  etc.).  —  6  juillet  : 
L’aménorrhée  et  la  dysménorrhée.  —  Les  dé¬ 
viations  utérines.  —  Principales  malformations 
congénitales.  —  8  juillet  :  Les  déchirures  du 
périnée.  —  Le  prolapsus  utérin.  —  10  juillet  : 
Les  fistules  vésico-vaginales  et  uretéro-vaginales. 

—  13  juillet  :  Vulvo-vaginite.  —  Bartholihite.  — 
Métrite.  —  17  juillet  :  Les  salpingites.  —  Causes. 

—  Diagnostic.  —  Traitement.  —  20  juillet  ; 
Polypes  et  fibromes,  —  22  juillet  ;  Cancer  du  col 
et  du  corps.  —  24  juillet  :  Tumeurs  de  la  ma-- 
melle. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  j ours,  à  8  h.  1  j% 
Jours  pairs  :  leçons  théoriques  ;  jours  impair? 
leçons  pratiques.  Le  1®''  cours  aura  lieu  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  clinique  de  l’hôpital,  le  jeudi  1" 
juillet,  à  8  h.  1  /2.  Les  droits  d’inscription  sont 
de  100  francs.  MM.  les  élèves  ,  sont  priés  d’en 
adresser  lé  montant  à  M.  Savariaud,  31,  rue 
Marheuf. 

Des  places  gratuites  sont  réservées  à  MM.  les 
Internes  et  Externes  des  Hôpitaux,  qui  sont 
priés  de  s’inscrire  à  l’avance  et  de  se  munir  de 
pièces  d’identité. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thiron  et  FranjoU  Successeurs,  ' 

Mais  .0  spéciale  pouf  pubii>'atinas  périodiques  oïdijiçiilesti  ' 
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PARAFFINOLËOL  HAMEL  àlïIIÆIQÜBÏÆBlSr:?  ï>-CrB.B 

Indications  ;  CSonstipatloii  opiniâtre,  Golltes,  Satéroeolites,  Appendicite- ehroniqae. 

Dose  ;  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Entants,  Crème  de  Paraffinoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Docteur  en  ’pkarmttcie,  LE  MANS. 

Pépat  a  Paris  :  Laboratolrea  TKïOIXET,  64  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  72-1  5 


■Ântiasthme  Bengalais 

POUpPiJE  FUMIGATOIltE  MENTHOLÉE 


iOCTEUR,  achetez,  faites  réparer,  transformer, 
mettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  articles 
de  l'Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

LOREAU 

lfô,rtie  Abel, PARIS  (12»)  -  Tél.:  Roquette  41-85 
Instruments  de  Chirurgie 
Mobilier  Médical  —  Éleotrioité  Médicale 


BENZOUCTOL 


INSOMINIEi 


ESSENTIELLE  ET  DOULEUR.  ENTRAINANT  L'INSOMNIE 


1^ 


ANALGESIQUE 
dans  un  liquide  Pnoid 


hypnotique. 

dans  un  liquide  chaud 


Echantillons  sur  demande 
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Soufre  Colloïdal  Electri” 

+ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 


Fi-E  et  Méth.du  D'  R.  Molinity 

Direct.  Techn.  des  Etablis,  de  Bagnères-de-Luchon 

GYKâcoLoaiB 

re  Colloïdal  +  Aromates.  Bl.  DK  GubrRB  —  DbBHATOSBS 
(Ovulet)  ■  {Tube- Bain  deSgnihite  sulfuHe) 

lu  Sud-Ouest,  AQEN.  —  PARIS  :  , . . . 


COMPLEXE  COLLOÏDAL  DIODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  A^IMILABLE 
cKirrviquerrxeiNt  et  pKyyiquemerxt  déFirti  à  l'expériervce 
de  LABORATOIRE 

iÉCHANTILL^./  J  TARDIEUsfe  6,rue  der  PetitrHôteUPARlfîE 


AUTDEJPRODUITJ- 
doLABORATOIRE  • 
presp-itj  pai  lejnedeciivr 


HÊPASUINE  ELY.  PHARYNGINE  .  HEMAMÉNINE  .  CÉRÊBRASE 
HYDRARGOL.  FORMINOL.  ZÔNIYO  BEEF.LAXYL 


MÉDICATION  PRÉVENTIVE  ET  CURATIVE 

du  RHUME  et  de  l’ASTHME  des  FOINS 

SÉRUM-COLLYRE 

des  Docteurs  BILLARD  et  MALTET 

SERUM  D’ANES  IMMUNISES  A  POLYVALENCE  ANTIPOLLINIQUE 

S’emploie  en  instUlations  nasales  et  oculaires.  —  Prix  de  la  boite  de  10  ampoules  :  1 0  fr.  (Impôt  en  sus) 
Préparé  par  les  ÉtabiiasBmBnts  BYLA,  à  GENTILLY  {Seine). 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  uPOITRINE» 

ELIXIR  EUP'NEipÈ  NURTm-MAZADE 

lODUREoVCÀFËIHE 

Remède  uraiftient  héroïque  jounneiiement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 

Ns  proüoque  ni  intolérance  ni  accidepts  d’iodisme,  -2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

I  LITTÉRATURE*  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE  M  ARTIN-MAZADE 1 


tes  visites  et  interventions  du  dimanche 
et  le  Tarif  Dubief. 

lALonnée  au  Concours  Médical  et  inscrite  au  «  Sou 
MSdicaU  je  vous  serais  très  reconnaissante  de  vouloir 
lien  me  donner  le  renseignement  suivant,  soit  direc- 
lément,  par  lettre,  soit  çar  l’intermédiaire  du  Con- 

m' 

Les  médecins  ont  décidé  de  doubler  le  montant  de 
te  honoràirés  les.  dimanches  et  jours  de  fêtes, 
ïiiis, Cette  décision  s’étend-elle  aux  accidents  du 
Itavail  ?.  J’ai  assez  souvent  l’occasion  de  soigner 
te  blessés  des  yeux  qui  viennent  me  trouver  le 
limanche,  soit  qu’ils  aient  été  blessés  le  samedi, 
ait  qu’ils  l’aient  été  dans  le  travail  de  nuit.  D’autre 
|att|Un  certain  nombre  de  mes  blessés  ont  besoin 
((pansements  quotidiens.  Je  dois  donc  les  soigner 
nssibien  les  dimanches  et  jours  fériés  que  les. autres 
jours.  Puis-je,  en  envoyant  mes  notes  aux  Assu- 
mces,  doubler  mes  honoraires  pour  ces  dimanches 
(t  jours  fériés  ? 

J’attends  votre  réponse  pour  envoyer  mes  notes. 
Jtvous  serais  donc  très  reconnaissante  de  me  ré¬ 
pondre  le  plus  tôt  possible.  D®®  A. 

Réponse. 

Le  Tarif  Dubief  actuel  ne  prévoit  pas  une  aug- 
aentation  des  honoraires  pour  les  visites,  consul¬ 
tations  et  interventions  pratiquées  le  dimanche. 
Dans  le  silence  du  Tarif,  il  n’y  a  donc  pas  lieu 
è  compter-  doubles,  les  honoraires  médicaux 


pour  soins  donnés  le  dimanche  aux  blessés  du 
travail,  lorsque,  bien  entendu,  c’est  le  blessé 
qui  a  choisi  son  médecin,et  que,  par  suite,le  Tarif 
Dubief  est  applicable  dans  les  relations  de  mé¬ 
decin  à  chef  d’entreprise. 

Si,  au  contraire,  c’est  le  patron  qui  a  choisi 
le  médecin  traitant  de  son  ouvrier,  c’est  le  tarif 
ouvrier  local'  qui  est  applicable,  et  s’il  coniporte 
le  doublement  des  honoraires  lorsque  les  soins 
soM  donnés  les  dimanches  et  jours  de  fêtes,  il 
y  a  lieu  d’appliquer  cette  disposition  parfaite¬ 
ment  légitime  du  tarif. 


L’indemnisation  des  accidents  du  travail 
au-dessus  de  2.400  francs. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
faire  savoir.  si  le  chiffre  de  2.400  fr.  mentionné  à 
l’art.  2,  §  2,  de  la  loi  du  9  avril  1898  a  été  modifié 
par  une  loi  postérieure  ou  s-’il  est  toujours  en  vigueur. 

'  Dr  L. 

'  Réponse. 

Le  chiffre  de  2.400  frs  au-dessus  duquel  les 
blessés  du  travail  n’ont  droit  qu’au  quart  des 
rentes  stipulées  à  l’article  3  de  la  loi  de  1808, 
sauf  convention  contraire  élevant  le  chiffre  de 
la  quotité,  n’a  encore  reçu  aucune'modification. 

Il  existe  depuis  un’certain  temps  des^'proposi- 
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"LQLËOriQDE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 

dodothérapie  Intensive 

SANS  IODISME 


ilohintillons  ;  Laboratoires  H.  DUBOIS,  S5,  Rue  Pergolèse,  PARIS  xvi®i 
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lions  de  loi  tendant  à  élever  ce  chiffre,  c|ui  n’est 
plus  en  rapport  avec  le  coût  de  la  vie  et  le  mon¬ 
tant  des  salaires.  Mais  jusqu’à  présent  ces  pro¬ 
positions  ne  sont  pas  encore  venues  en  discussion 
devant  le  Parlement. 


JURISPRUDENCE  MEDICALE 


Contestation  d’honoraires  pour  soins 
donnés  à  un  accidenté  du  travail. 

Rapport  du  Médecin  Expert. 

(Extrait  des  minutes  du  Greffe  de  la  .Justice  de  Paix 
du  XVIIP  arrondissement). 

»  Je  soussigné,  médecin  chef  de  service  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  expert  près  les  Tribunaux,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  commis  par  M.  le  Juge  de 
paix  du  XVIII®  arrondissement  à  l’effet  d’examiner 
la  note  d’honoraires  du  docteur  Signoret  et  fixer 
la  somme  due,  déclare  avoir  procédé  à  cette  exper¬ 
tise  le 24  janvier  1920  en  présence  de  :  premièrement  : 
du  docteur  Signoret,  demandeur  ;  deuxièmement  : 
du  docteur  Millet,  représentant  Les  Forges  de  France. 

«  Le  docteur  Signoret  réclame  à  la  Compagnie 
d’assurances  Les  Forges  de  France  la  somme  de 
cent  trente-deux  francs  montant  de  sa  note  d’hono¬ 
raires  pour  l’ouvriér  Bernard. 

«  Celui-ci  été  victime  d’un  accident  au  cours  de 


son  travail  le  13  septembre  1919.  Il  a  repris  son  tra¬ 
vail  le  25  septembre,  et  a  dû  l’interrompre  à  nouveau 
le  13  octobre  pour  abcès  lymphangitique  de  la  face 
postérieure  du  coude  gauche  avec  adénite  de  l’àis- 
selle  consécutive  à  ünè  plaie  contüse  de  l^afant-bras. 

«  Le  traitement  a  duré  du  13  octobre  âü  R'  no¬ 
vembre  et  la  note  du  docteur  Signoret  est  établie 
ainsi  qu’il  suit  : 

13  octobre.  Consultation,  certificat,  incision) 
d’atcès,  pansement  antiseptique  complet.  Fr.  12 


8  pansements  antiseptiques  complets  les 

14,  15,  16,  17,  18,  19,  20,  23,  24 .  32 

Consultation  avec  le  docteur  Millet  8 

3  pansements  antiseptiques  complets,  .les 

27,28,30...'. . 12 

ler  novembre.  Certificat  de  guérison .  2 

Total ......  Fr.  le 

'  Majoration  de  1 00  . . .  66 

Tr.  132 


Le  docteur  Signoret  fait  remarquer  que  les  pan¬ 
sements  antiseptiques  complets  ont  été  rendus  né¬ 
cessaires  par  l’existence  d’une  lymphangite  de  tout 
le  bras.  Il  ajoute  que,  le  24  octobre,  date  de  la  visite 
de  contrôle,  il  existe  encore  (la  note  de  l’assurance  le 
constate)  une  «  croutelle  »  un  peu  suintante  et  que, 
les  jours  suivants,  il  y  eut  une  nouvelle  poussée  dé 
lymphangite,  ce  qui  explique  l’emploi  de  pansériieilts 
humides,  presque  jusqu’à  la  consolidation. 


KlHU)RO^CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  ebiasL 


quementpur,  stabilisé,  exempt  d’Hypàcbloritea  et 
d’KCl  libre. —  40  gouttes  =i  1  gr.  de  OaOl^pur. 


{20  à  40  gouttes  matiuetsoir  dans  eau  sacrée). 


Chtojro-  Câlcion  [est  le  rêcalciflanl 
physiologique  type..  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Ils  doivent  d’abord 
être  transformés  par  l’HCl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,^  Lymphatisme, 


Recaldfication 


Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 


Fracture  (Consolidation  rapide). 

Littérature  et  Échantillons]  :  8,  rue  de  Constantinople,  PARIS 
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Là  Compagnie  d’assurances  prétend  que  l’usage 
continu  de  pansements  antiseptiques  constitue  uii 
abus  qu’elle  ne'  peut  approuver. 

Le  24  octobre,  le  médecin  de  la  Compagnie  d’as- , 
surances  avait  constaté  l’état  du  blessé  et  avait  dit  : 
il  n’y  a  plus  trace  de  lymphangite,  ni  d’adénite, 
mais  il  reste  à  la  partie  supérieure  du  radius  gauche 
«ne  croutelle  de  deux  centimètres  sur  un  demi- 
centimètre  un  peu  suintante. 

Il  n’y  avait  donc  toujours  plus,  d’après  les  dires 
delà  Compagnie  d’assurances,  à  la  date  du  23  octobre 
(jii’une  lésion  insignifiante  ;  et  on  peut  en  déduire 
1  ce  moment,  que  depuis  cinq  jours  au  moins  la 
plaie  ne  nécessitait  plus  de  pansements  antiseptiques. 
Elle  propose  en  conséquence  de  libeller  la  note 
ainsi  qu’il  suit  : 

Certificat  et  cbhsultation . Fr .  4 

Incision  abcès .  4 

6  pansements  antiseptiques  du  13  au  18 

octobre .  24 

i  consultations  avec  pansements  antisepti¬ 
ques  .  4 

î  pansements  simples .  14 

Consultations  avec  contrôle .  4 

Consultation  finale .  2 


Majoration  de  100  %  . .  56 

Total  . . i  .Fr.  112 

lliscüssion.  —  Les  observations  de  la  Compagnie 
d’assurances  nous  semblent  mal  fondées,  et  cela 
I  pour  deux  raisons  : 


Premièrement  : 

Elle  reproché  au  médecin  traitant  de  ne  pas  avoir 
fait  suivre  les  pansements  antiseptiques  complets 
3’un  certain  nombre  de  pansements  simples.  Or, 
nous  ne  croyons  pas  que  le  législateur  ait  jamais  pré¬ 
tendu  que  d’une  façon  systématique,  et  dans  tous  les 
cas,  que  des  pansements  simî)les  devraient  précéder 
la  cqnsolidation.  Le  rnédecin  est  certainement  libre 
du  choix  de  son  traitement  jusqu’au  dernier  jour, 
ét  il  ne  doit  obéir  qu’aux  nécessités  de  la  blessure. 
Dans  l’espèce,  le  24  octobre,  le  médecin  de  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances  avait  constaté  l’existence  au 
njveau  de  la  plaie  «  d’une  croutelle  encore  suintan¬ 
te  »  et  il  se  peut  très  bien  que  cette  lésion,  quelque 
peu  importante,  ait  paru  nécessiter  l’emploi  d’un 
pansement  antiseptique. 

Deuxièmement  : 

La  Compagnie  d’assurances  offre  au  médecin  trai¬ 
tant  un  certain  nombre  de  consultations,  en  plus 
des  pansements  antiseptiques  et  elle  tranche  ainsi 
en  faveur  de  celui-ci,  la  question  toujours  si  con¬ 
troversée  du  cumul  (1). 

Il  se  trouve  qu’elle  propose  au  docteur  Signoret 
un  cumul  qu’il  aurait  peut-être  le  droit  d’exiger 
de  temps  en  temps,  ce  qui,  à  notre  avis,  démontre, 
péremptoirement  qu’il  n’a  pas  voulu  surcharger 
sa  note  d’honoraires, 

(î)  Voir  sur  cette  question  le  jugement  du  Tribu¬ 
nal  de  Millau  du  27  février  1920,  dans  le  Concours 
Médical  du  25  avril  1920,  page  1077. 


chimiothérapie 

ANTITU  B  ERCÜ  LEUSE 


ACTIOXYNE 


MANGANATE  CAICÏCOPOTASSIOUE 

en  ampoules: 

,  de  3, 5  et  10*=^ 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  DËCHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  du  PECQ 

39,  Rue  Cambon.  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS  Laboratoires  BAU  DRY  68. Boulevard  Malesfierbes. 
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Dans  cés  conditions,  nous  estimons  que  la  note  | 
du  docteur  Signoret  est,  établie  d’une  façon  équi¬ 
table  et  qu’elle  doit  lui  être  payée  intégralement. 

Signé  :  Courtois-Suffit. 

Extrait  du  Jugément  du  Tribunal. 

(13  février  1920) 

Le  Tribunal,  ouï  les  parties  en  leurs  conclusions  ;  , 
^  Attendu  que  les  sieurs  Roussel  et  fils  Ont  réguliè¬ 
rement  formé  opposition  au  jugement  rendu  par 
défaut  par  ce  Tribunal  le  deux  janvier  mil  neuf 
centjVingt,  les  condamnant  à  payer  cent  trente- 
deux  frs.  comme  honoraires. 

En  la  forme  les  recevons  opposants  audit  juge¬ 
ment  et  au  fait  ;  - 

Attendu  qu’à  la  date  du  seize  janvier  mil  neuf  cent 
vingt,  nous  avons  commis  Monsieur  le  docteur 
Courtois-Suffit,  expert,  afin  d’examiner  la'  note  du 
docteur  Signoret  ; 

Attendu  que  l’Expert  a  régulièrement  déposé  son 
rapport  au  rang  des  minutés  du  Greffe  ; 

Attendu  que  l’Expert  conclut  qu’il  estime  que 
la  note  du  docteur  Signoret  est  établie  d’une  façon 
équitable  et  qu’elle  doit  lui  être  payée  intégralement  ; 

Qu’ii  yA  donc  lieu  d’entériner  ce  rapport  pure¬ 
ment  et  simplement  et  de  débouter  les  sieurs  Roussel 
et  fils  de  leur  opposition  ; 

Par  ces  motifs  : 

Statuant  en  dernier  ressort  et  contradictoirement, 

Entérinons  le  rapport  du  D''  Courtois-Sufiit. 


I’  En  conséquence,  déclarons  les'sie’ùrs  R'oussel'cl 
fils  mal  fondés  en  leur  opposition,  les  en  déboutons. 

En  conséquence,  disons  et  ordonnons  que  le  Ju¬ 
gement  rendu  par  défaut  par,,ce  TribunaHe  deux 
janvier  mil  neuf  cent  vingt  sortira  son  plein  et,. entier 
effet  pour  être  exécuté  selon  ses  formes  et  teneur. 

Et  .condamnons  les  sieurs  Roussel  et  fils  ans  dé¬ 
pens  taxés  et  liquidés  pour  l’opposition  seulement 
à  cinq  francs  soixante-quinze  centimes  et  au,  coût 
du  présent  jugement. 

Commentaires. 

Du  rapport  du  médecin  expert,  nous  devons 
retenir  ceci  :  c’est  que  le  médecin  traitant  est 
seul  juge  des  soins  à  donner,  à  son  blessé.  En 
praticien,  le  D^’  Courtois-Suffit  a  parfaitement 
admis  qu’une  petite  plaie  croûtelleuse,  parais¬ 
sant  bénigne  le  24  octobre,  peut  parfaitement 
être,  le  lendemain,  le  point  de  départ  d’une  lym¬ 
phangite. 

Pourquoi  dès  lors  suspecter  continuellement 
la  bonne  foi  des  médecins  et  ne  voir,  parmi  nous 
tous,  que  de  malhonnêtes  gens,  plus  ou  moins 
marrons  ?  Le  médecin  de  l’assurance,  au  lieu  de 
se  présenter  en  confrère,  venu  pour  discuter  un 
diagnostic  et  un  traitement,  prend  souvent  l’allu¬ 
re  d’un  agent  technique  de  la  Cie  :  fréquemment 
ancien  médecin  militaire,  il  a  gardé  la  raideur  et 
la  brusquerie  de  son  ancienne  fonction  :  il  est 
tenté^de  considérer  le  médecin  contrôlé,  non 


Intoxications 


les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauvegardant  L’intégrité  de  ia  muqueuse  gastro-intestinaie 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 


Charbon 


Fraudm 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  ^ée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  'Vires,  Sécheyron,  Daunic,  etc. 


M  Absorbe^  Neutralise  et  Transforme 

J  DOULEUR,  INFLAMMATION  ou  INFECTION 


fixa.  TtilDe  dig-estif. 
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-Gette  habitude  de  rabais  perpétuel  agace  les 
médecins  consciencieux,  qui  se  refusent  jiro- 
gressivement  à  soigner  des-  blessés  du  travail. 

Certains  soutiennent  qu’ ainsi  les  assureurs 
auront  atteint  leur  but  en  dirigeant  les  victi¬ 
mes  du  travail,  soit  aux  dipensaires  d’assuran¬ 
ces,  soit  chez  le  médecin  marron  qui,  secrètement 
serait  de  connivence  avec  les  Cies,pour  les  besoins 
d’une  campagne  destinée  à  discréditer  le  corps 
médical,  afin  d’arracher  au  législateur  la  sup¬ 
pression  du  libre  Choix  et  du  tarif  à  la  visite. 

Déplorons  une  fois  de  plus  ces  habitudes  pro¬ 
cédurières  des  assurances,  qui,  pour  faire  des 
bénéfices,  préfèrent  perdre  de  l’argent  en  frais 
de  procédure,  à  seule  fin  d’intimider  les  médecins 
timorés,  ou  pour  décourager  les  bonnes  volontés. 

Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Modification  aux  conditions  dans  lesquelles  les  offi¬ 
ciers  du  service  de  santé  de  l’armée  active  peu- 
■  vent  occuper  des  fonctions  civiles. 

Rapport  au  Président  de  la  République  Française 
'  *  Paris,  le  11  mai  1920. 

Le  décret  du  15  avril  1910  portant  règlement 
sur  les  conditions  dans  lesquelles'  les  officiers 


Traitement  EFFICACE  de  h  Constipation 

par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 

timposésexclttslYeiiieiit  des  principes  actifs  totauï do  HHiMKOS  FRAHIîOliA(Bounlaine) 
ECCOPnOTIQUE  DOUX  et  SUR 

Dose  Moyenne:  2  ô  3  comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

.Laboratoire  FX-AOH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 


comme  un  égal  et  un  confrère,  mais  comme  un 
inférieur;  ou  un  carottier.  ,  ' 

Mœurs  déplorables,  qui  puisent  aux  blessés, 
aux  assurances  et  aux  médecins.  '  ' 

Autr.é  remarque  :  les  services  des  assurances, 
tout  à  faire  incompétents  dans  l’ait  de  guérir, 
prétendent  qu’il  y  a  une  progression  dans  la 
guérison  d’une  plaie  :  par  suite,  pendant  tant 
(le  jours,  les  pansements  sont  antiseptiques  com¬ 
plets,  puis  ils  deviennent  aseptiques  pendant  les 
i  (pielques  jours  qui  précèdent  la  consolidation. 

Si  ces  messieurs  des  bureaux  avaient,  une' lois 
■  dans  leur  vie,  donné  des  soins  à  des  blessés,  ils 
;  sauraient  que  fréquemment,  un  bon  ouvrier,  qui 
demande  à  travailler  le  plus  vite  possible,  pour 
(  toucher  plus  tôt  ,  son  plein  salaire,  demande  sa 
:  reprise  de  travail,  alors  même  que  la  plaie  est 
à  peine  cicatrisée.  ’  Il  la  protège  par  des 
moyens  de  fortune  ;  mais  du  moment  qu’il 
o’a  plus  besoin  de  soins  médicaux,  il  entend 
ne  pas  s’éterniser  dans  son  oisive  té. 

Aussi  le  médecin  est-il  en  droit  de  compter 
ses  soins  jusqu’au  dernier  jour  de  l’incapacité 
de  travail. 

Il  est  impossible  de  le  faire  comprendre  aux 
employés  qui  sont  chargés  de  discuter  nos  notes  : 
dans  un  but  d’économie  intéressée,  ceux-ci  pré¬ 
tendent  que  les  derniers  pansements  sont  de  " 
opérations  faciles,  qui  ne  donnent  droit  à  au 
honoraire. 
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du  corps  de  santé  de  l’armée  active  peuvent  être 
autorisés,  en  temps  de  paix,  à  exercer  des  fonc¬ 
tions  civiles,  spécifie  (art.  3)  que  les  officiers 
pourvus  de  cette  autorisation  «.  seront  affectés 
aü  service  hospitalier  et  astreints  à  toutes  les 
obligations  militaires  de  ce  service  ». 

Les  hostiiités  avee  leurs  conséquences  (hos¬ 
pitalisation,  réforme,  pensions,  etc.),  ont  accru 
cpnsidérablemeat  i’importance  du  service  que  doi¬ 
vent  assurer  les  officiers  du  corps  de  santé  mi¬ 
litaire  ;  par  contre,  le  recrutement  de  ce  per¬ 
sonnel  à  été  presque  nul  pendant  la  guerre  et 
lés  vacances  sont  actuellement  supérieures  au 
quart  de  l’effectif  légal. 

La  gêne  considérable  qui  en  a  résulté  dans 
le  fonctionnement  du  service  de  santé  militaire 
à  l’intérieur,  a  entraîné  l’obligation  de  faii'e 
g,ssurer  aux  médecins  des  hôpitaux  militaires, 
des  services  extérieurs  -  (place,  détachements, 
etc). 

Or,  il  importe  que  tous  les  médecins  militaires, 
y  compris  ceux  occupant  des  fonctions  civiles, 
puissent  participer  dans  les  mêmes  conditions 
à  l’exécution  du  service  général. 

Tel  est  le  but  du  décret  ci-joint  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  à  votre  haute  sanction. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’hom¬ 
mage  de  mon  respectueux  dévouement. 


Le  Présidênt  dè  la  République  française, 
Sur  le  rapport  du  président  du  cohseil^ininis- 
tre  de  la  guerre  par  intérim,  "  '  ■ 

Vu  la  loi  du  14  avril  1834  sur  l’avancement 
dans  l’armée  ;  -  ■ 

Vu  la  loi  du  19  mai  1834  sur  l’état  des  officiers  ; 
Vu  la  loi  du  14  mars  1882  sur  l’administration 
de  l’armée,  modifiée  par  la  loi  du  l^f  juillet  1889  ; 

Vu  le  décret  du  27  juin  1915  et  notamment 
l’article  18  relatif  aux  engagements  que  doivent 
contracter  les  élèves  de  l’école  du  service  de  santé 
militaire  et  les  élèves  des  écoles  vétérinaires  ; 

Vu  le  décret  du  15  avril  1910  portant  règle¬ 
ment  sur  les  conditions  dans  lesquelles  les  officiers 
du  corps  de  santé  de  l’armée  active  peuvent 
être  autorisés  à  occuper,  en  temps  de  paix,  des 
fonctions  civiles.  •' 


Art.  1®’^.  —  Le  premier  alinéa  de  -l’article  8 
du  décret  du  15  avril  1910  est  remplacé  par’ 
celui  ci-après. 

«  Les  médecins  ayant  obtenu  au  concours  les 
titres  universitaires  spécifiés  à  l’articlé  1«, 
seront  affectés  au  service  hospitalier  ?11s'  seront, 
en  outre,  astreints  à  toutes  les  autres  obligations 
militaires  imposées  aux  officiers  du  corps  dé 
santé  de  la  même  garnison.  »  ^^20, 

(J.  O.,  23  mai  1920;) 
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AMPOULES 

Névralgies 

i^ciatiqjuee 

Névrites 

Coliques  néphrétiques 

Laboratoire  MONTAGU.  d-9.  Bc 


S/POP  ^PILULES; 
Toux  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  inPantile 

ulevard  de  Port-Royal.  PARIS. 


TOUX 

EMPHYSÈME 

ASTHME 

jleffllbreis  du  Concours 

exerçant  dans  les  Sfa- 

ttons  Thermales. 


Aspirînc,_^ 

ÂnHpyri^ 

Pyramidon 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


«  »  En  comprimés  de  O  gr.  60. 
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•RHOFÉINE# 

(AsplrIn0»Oafélne) 

Dans  la  brippe,  lis  affections  fébriles 
agit  comme  l’Aspirine  et  soutient  te  cœur 


SaloL . . 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 
Laboratoire  des  Produits  **  USINES  du  KHONE  ** 
L.  DURAND,  Ph“«“,  89,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 


Littératmeet  Echantillons  -.LABORATOIRE  de  là\PANBILIHE, 
Anrtonay  (Ardèche). 
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RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


LOtrjLftÂNTK.DEüXiaMK  ANN»» 


DIMANCHE  13  JUIN  1920 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
1  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDIOiU^li';ses  Filiales 
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fV;,.  - 

Ajÿf  •9'I  J.  NOm, 


DIRECTlbif 


ÉISTRATIOIV  A  PÙBtlCITÉ 


D'  A.  GASSOV,' Diucnui 


;  IBODLANaBR, 


D*  P.  BOUDIN,  sECRdTUM  oéirtii 


ABONNEMENTS 


I  A.  MAURAT,  H.  OCZÏtLY,  H.  TIUONT 
iIVBRNBRBSSE  et  P.  OÉZIIJiT.  avocat 


Les  manuscrits,  publiés 
e  sont  pas  rendus. 


petlon  et  Administration  :  132,  Rne  du  Fanbônrg:-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphoné  :  Nord  48-17 


6  à  12 
capsules 
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/  ClTROLÉÀtE  DE  SANTALOL  N 
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LABORATOIRe  Vu  PYRETHANE  'abuon 

r  DE  PARIS  :  LOI  SEAU  ,  7  RUE  pu  ROCHER 
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PYRETHANE 


1834 
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EXTRAITS 

de  Dardane,  Berberis,  Cvpressvs,  Osier  rovge. 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d’Inde, 
Valériane,  Strophanthua,  etc. 


GOLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÊTAm,  OR  BLEU.  SOUFRE,  8ULFHYDRARGYRE,  TÊRÉBEWHI'NE,  etc. 


FONDANTS 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire, 
Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc. 


PAYÉRON 

Opium  injectable 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


Névrosthéniques 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  Voie  hypodermique  : 

Séries  progressives 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un 
à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules. 


b)  Par  voie  gastrique  ; 

Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 
Gouttes  ?\.rsénosthéniques. 

Gouttes  Phosphosténiques. 


SCLÉRAMINE 


IODE  ORGA-NIQüE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 


QnEirante-deuxième  année. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 
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Pnpoa  dn  Jour 

rAn  sujet  de  la  création  des  dispensaires  de  prophy- 
;  iaïie  sociale  pour  la  lutte  antisyphllitlque . .  1 

PaMIe  Scientifique 

CUiiique  Chirurgicale 

La  grossesse  extra-utérine . . . . .  1^ 

l’Actualité  Tbérapeatlque 
La  méthode  des  abcès  de  fixation,  sa  technique,  ses 
ladioations  et  ses  contre-indications .  U 

A  Travers  la  Presse 

Les  petits  signes  de  la  lithiase  biliaire.  Leur  traite¬ 
ment.-  Quelques  nouveaux  aperçus  cliniques  sur 
lésanginesde  poitrine.—  Les  hyperthermies  fonc- 
lionnelles  de  l’enfance.  —  Le  traitement  de  la  co¬ 
queluche,  —  Du  signe  de  la  crosse  aortique.  —  . 
Moyen  simple  pour  dépister  une  simulation  de  cé- 


I  Pratique  de  l’héliothérapie . . . . . .  1 

Rerue  des  Sociétés  Savantes 
,  Paris  ;  L’insufflsance  respiratoire  des  sommets.  — 
Organisation  de  l’enseignement  de  l’hygiène.  — 
Hémaluries  suivies  d'arthrite  coxo-fémorale  après 
ingestion  de  hautes  doses  d’urotroplne.  —  Compli¬ 
cations  dés  otites  et  syphilis.  —  Rupture  trauma¬ 
tique  de  l’urèthre  avecdéchirure  du  rectum.— Gros 
■;  calcul  biliaire  spontanément  expulsé.  —  Combi- 
'  naisonde  la  greffe  osseuse  et  de  l’ostéosynthèse.— 

I  Injections  massives  de  sérum  par  voie  Intra-pérl-; 


ment  provoqué  ;  enfant  vivant.  —  Transfusion 
sanguine  improvisée.  —  Hystérectomie  totale  ou 
subtotale  ;  une  opération  conciliatrice  ;  l’évlde- 

ment  systématique  du  moignon  cervical .  1£ 

Thérapeutique  Appliquée 

La  syphilis  nerveuse.  Son  traitement  iodo-mercu- 
rial  par  le  llpogyre  . .  lE 

Partie  Professionnelle 


La  Vie  Syndicale  et  Prolessionnelle 

Toujours  l’encombrement .  1! 

Déontologie 

Léoniologie  et  jurisprudence  medicales.  —  Las  rap¬ 
ports  des  médecins  spécialistes  avec  les  médecins 
omni-praiiciens . 1£ 

Chronique  de  la  Mutualité 

Un  utile  conseil . Il 

Variétés 

Anecdotes  médico-militaires .  1! 

Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations .  Il 

Correspondance 


banlieue  de  Paris.  —  ; 
dent  d’auto.  —  Patenti 
Soins  à  un  militaire. . 

Documents  Officiels 

A  l’Officiel . 

Anthologie  Médicale 


USINE&LABORATOIRES  t  ROUSSEAU  a  ERMONT  iSAO)/7rês/?t«/s 


fC'^mÂzWCa^ 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  oe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDID-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


IjfBIQATIQNS 
tous  les  cas 
4ons  lesquels  la 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Thêosol  n  entraîne  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /a  Théobromine 


tliéobromine  est  C’EST  A  L’ETAT  COLLOÏDAL  SOUS  LEQUEL  LA 
imployée  et  avec  le  THÉOBRONÜNE  EST  RÉBÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THËOSOL  DOIT  LA 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DlüRÈ- 
— ’  TIQtlÊ  EXCEPTIONNELLE. 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  é  tous  les 
besoins. 
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Offlee  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


(Voir  numéros  précédents). 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  medical,  deM^le  D'Trueli-e, 
de  Plombières  (Vosges),  la  somme  de  vingt  francs, 
pour  bons  offices  du  iournal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  t  demandes  et  oSres  >. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  U  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cihq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  V Assemblée, 
Générale. 


Toute  demande  de  renseignements,  doit  être 
.  accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 

N"  268.  —  Docteur,  33  ans,  célibataire,  cherche 
situation,  fixe  maison  de  santé,  dispensaire  ou  autre, 
préférence  ville  école  de  médecine.  Irait  en  Alsace- 
Lorraine.  Ecrire  D'  Israël,  Neuilly-en-Thelle,  Oise. 

N»  266.  —  Peau,  voies  urinaires,  gynécologie.  An¬ 
cien  externe  hôp.  Paris,  français,  études  terminées, 
30  ans,  meilleures  rét.,  libre  juillet  à  novembre,  assis¬ 
terait  ou  remplacerait  spécialiste  pour  toutes  régions. 

N®  270.  —  A  vendre  auto  torpédo  (Le  Gui)  1913, 
marche  parfaite,  2  places  et  spider,  12  HP.,  10.000 
francs.  D'  Devallet,  Allonnes  (Maine-et-Loire). 

N“  271.  —  Le  D'  Sabathé,  25,  place  Velpeau,  à 


Tours,  demaiide  si  confrère  pourrait  lui  céder  Agendo 
mémento  du  praticien,  édition  IQ20.  ‘ 

N»  272.  —  Médecin  désirerait  participer  à  poly¬ 
clinique  importante  et  sérieuse. 

No  273.  —  Médecin  ayant  grosse  clientèle  à  Paris, 
connaissant  auto  et  moto,  remplacerait  pendant  les 
vacances  confrère  rural  (de  préférence  mer  ou  mon¬ 
tagne),  dont  il  occuperait  la  maison  avec  sa  femme, 
trois  enfants  et  deux  domestiques. 

N“  274.  —  Jeune-  docteur  éprouvé  par  guerre, 
actuellement  bon  état,  cherche  poste  Interne  hôpi¬ 
tal  petite  ville,  ou  clinique  particulière,  de  préié- 
rence  Midi  ou  Centre.  S'adresser  à  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France,  5,  rue  de  Surène 
Paris  (8«). 

N“  275.  —  A  vendre,  10  années  Annales  poliliquh 
et  littéraires  ;  plusieurs  volumes  collection  Testut, 
Dictionnaire  encyclopédique  J.  Trousset,  relié,  état 
neuf. 

N»  276.  —  Val  André.  Médecin  recevrait  4  chro¬ 
niques  ou  convalescents  pour  cure  de  régime,  de 
repos,  du  15  juin  au  15  octobre.  D'  Simon,  à  Pléneuf 
(C.-d-N.) 

N»  277.  —  Seul  médecin  pro-pharmacien,  com¬ 
mune  5.000  habitants,  céderait  poste  si  indemnité 
suffisante.  D'  'Thomas,  Plumélian,  Morbihan. 

N“  278.  —  A  céder  excellente  clientèle  dans  plage 
très  connue.  Beau  rap.,  très  belle  villa.  S’ ad.  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N«  279.  —  Clinique  d’accidents  du  travail  à  céder 
dans  grande  ville  de  province.  Belle  Installation, 
Gros  rapport.  Long  bail.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1, 
.rue  Dante,  Paris, 

N»  280.  —  Etudiant  en  médecine,  scolarité  ter¬ 
minée,  disposant  de  loisirs,  cherche  —  Paris  ou  ban¬ 
lieue  —  ,  sit.  d’assistant  près  de  médecin  âgé  et 
occupé,  dont  il  pourrait  plus  tard  prendre  la  suite, 

N"  281.  —  A  vendre:  conduite  intérieure,  Bayard- 
,  Clément  10  HP.,  2  places,  écl.  électrique,  fonction¬ 
nement  partait. 

N»  282.  —  Conduite  intérieure,  Citroën,  3  places, 


I  NÉO-RHOMNÔn 


“RHOmOL  STRYCHNO-ARSÉMIË" 

en  boîtes  de  -12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  dèûni . .  1  mllllgr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur. . .  O  gr.  05 

Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  Phosphûte,  de  la  Strychûm  et  de  vÂrsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  ;  Une  injection  journalière  pendant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
r>Ê;7A.I3^  ;  TOUTES,  PHARMACIES 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  0^  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTour,PAKIS(16*)  • 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  du  Tarif  Dubief  et  de  sa  révision. 

Nous  recevons  chaque  jour,  de  nos  abonnés, 
des  lettres  dans  lesquelles  ils  discutent  et  cri¬ 
tiquent  le  projet  de  Tarif  Dubief  qui  est  actuel¬ 
lement  soumis,  par  l’Union  des  Syndicats, 
à  l’examen  de  la  sous-commission  ministérielle. 
Toutes  ces  lettres  sont  immédiatement 
communiquées  par  nous  au  secrétariat  de  l’U¬ 
nion,  et  ceux  d’entre  nous  qui  font  partie, 
soit  de  la  commission  ministérielle,  soit  du 
Conseil  de  l’Union,  en  ont  pris  préalablement 
connaissance,  et  s’en  inspirent  dans  les  réunions 
auxquelles  ils  sont  appelés  à 'prendre  part. 
Certains  de  nos  correspondants  s’étonnent 
que  le  Concours  Médical  n’ait  jamais  publié 
le  projet  de  l’Union. 

C’est  à  la  demande  même  de  l’Union,  qui 
en  a  d’ailleurs  saisi  directement  elle-même 
les  Syndicats  médicaux,  que  nous  nous  som¬ 
mes  abstenus  de  faire  cette  publication,  qui 
aurait  pu  gêner  les  tractations  en  cours,  dont 
BOUS  avons,  la  semaine  dernière,  souligné  tou¬ 
te  les  difficultés.  . , 


Nous  répétons  ici  que  la  tâche  de  ceux  de 
nos, confrères  qui  discutent  officiellement  avec 
les  assureurs  est  des  plus  comphquée  et  des 
plus  ardue. 

Les  assureurs  arrivent  en  effet  aux  séances 
avec  des  tarifs  syndicaux  récents  dans  lesquels 
on  trouve  encore  la  visite  évaluée  à  4  fres  et  mê¬ 
me  moins,  dans  certaines  régions  ...Parfai¬ 
tement  111! 

En  quelle  posture  se  trouve  le  médecin  délé¬ 
gué  à  la  Commission,  quand  il  se  voit  opposer 
des  prix  médicaux  notablement ,  inférieurs  à 
ceux  qu’il  réclame  ? 

Nous  invitons  cependant  nos  confrères  ■  à 
continuer  à  nous  écrire  à  ce  stajet,-  et  à  nous 
faire  part  de  leurs  impressions  et  de  leurs 
suggestions.  Elles  ne  sont  ni  inutiles  ni  perdues, 
et  compte  en  est  tenu,  dans  les  contre-propo¬ 
sitions  et  les  amendements  que  provoque  la 
discussion.  ' 

La  Direction  du  Concours  Médical. 


L’exercice  simultané  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie. 

Je  vous  remercie  de  votre  communication  du '21 
avril  au  sujet  de  l’exercice  simultané  de  la  méde- 
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cine  et  de  la  pharmacie  et  de  la  livraison  de  médica¬ 
ments  aux  assistés.  Les  rôles  des  contributions 
n’étant  pas  encore  publiés,  j’ignore  si  j’aurai  une 
patente  indiquant  la  profession  de  pharmaçien  et 
en  tout  cas,  j’abandonne  là  prétention  de  livrer  des 
médicaments  aux  assistés. 

Mais,  sur  ce  litige,  vient  s’en  grêffer  un  autre  : 
à  la  suite  de  la  visite  d’un  employé  de  la  préfecture 
et  du  pharmacien  inspecteur  départemental,  le  Préfet 
prétend,  par  la  lettre  dont  je  joins  la  copie,  que  je 
ne  suis  pas  en  droit  d’exercer  la  pharmacie,  c’est-à- 
dire  de  livrer  des  médicaments  à  quiconque.  Outre 
le  dépôt  obligatoire  des  diplômes,  ce  qui  j’ai  fait, 
il  exige,  sous  l’indication  du  Dalloz,  que  j’aie  une 
vitrine  et  une  inscription  au-dessus  de  ma  porte. 
Est-ce  vraiment  légal  ? 

J’avais  prétendu  que  c’était  aller  trop  loin,  attendu  > 
que  la  loi  de  germinal  ne  paraît  pas  exiger  autre 
chose  que  le  dépôt  des  deux  diplômes. 

Il  y  a  aussi  un  mot  qui  n’est  pas  très  justp  dans 
cette  lettre  préfectorale.  Il  y  est  dit  :  il  résulte  que 
vous  tenez  simplement  un  stock  de  médicaments. 
J’ai  été  pendant  la  grande  guerre  pharmacien  chef 
des  hôpitaux  ;  j’avais  à  ma  disposition  un  stock 
pareil  de  médicaments,  j’étais  pharmacien  et  consi¬ 
déré  comme  tel.  Y  a-t-il  donc  deux  poids;  et"  deux 
mesures  ? 

B. 


Lettre  du  Préfet  à  Monsieur  le  Docteur  B... 

Monsieur,  '  , 

Par  lettre  en  date  du  24  février  dernier,  je  vous  ai 
fait  connaîtra  que  l’ouverture  d’un  dépôt  de  Médi¬ 
caments  par  un  médecin,  même  possédant  le  diplôme 
de  pharmacien,  était  illégale  lorsqu’il  existait  dans 
la  commune,  lieu  de  résidence  du  médecin,  un  phar¬ 
macien  ayant  officine  ouverte.  Je  vous  ai  prié  de 
vous  conformer  aux  dispositions  légales  ou  de  vous 
abstenir  de  livrer  des  médicaments. 

En  réponse  à  cette  communication,  vous  m’avez 
fait  connaître  que  votre  diplôme  de  pharmacien  a 
été  visé  à  la  mairie  de  G.  et  emegistré  au  greffe  du 
tribunal  de  V.,  et  que  vous  estimez  être  en  règle  au 
regard  de  la  loi. 

J’ai  l’honnem'  de  vous  informer  que,  dans  les 
communes  où  existe  un  pharmacien  ayant  ofBcine 
ouverte,  la  loi  exige  également  l’ouverture  d’une 
officine  pour  qu’un  médecin-pharmacien  puisse  li¬ 
vrer  des  médicaments. 

Or,  des  renseignements  qui  m’ont  été  fournis, 
par  le  service  de  contrôle,  il  résulte  que  vous  tenez 
gjmplement  un|stock  de  médicaments  et  que  vous 
jj>avez  pas  d’officine  ouverte. 

Dans  ces  conditions,  vous  ne  réunissez  .pas  les 
conditions  légales  pour  livrer  des  médicaments  et  je 
vous  invite  à  nouveauà  cesser,  à'partir  du  jour, (je 


OPOTHÉRéPIE 


HÉtRATtgUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mémel 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PABIS 
DOSES!  1  fnilterée  à  soave  à  chaqtii npu. 


'MpSt  Générai  :  Laboralolres  Dssdilfn^ 

9i  Rue  Paui-Biudry,  Plrli.  jl 
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■  la  féO'jption  de  la  pfêsente  communication,  toute 
limiêttfl  de  {apodults  pharmaceutiques. 

Réponse  de  M®  Gatineau. 

La  question  de  l’exercice  simultané  des  deux 
professions  de  médecin  et  de  pharmacien  par 
quelqu’un  pourvu  des  deux  diplômes,  tant  au 
point  de  vue  de  la  jurisprudence  qu’au  point  de 
vue  légal,  devrait  être  résolue  dans  le  .sens  de 
la  validité  de  cet  exercice  simultané. 

La  jurisprudence  ne  considère  pas  ce  cumul 
comme  prohibé,  par  la  loi  pénale  (Cass.  13  août 
1841.  Sirey,  1843.  1.  738.  Dalloz  Jür.  Géiû  au 
mot  Médecine  n®  145,  note  2.  Id,  Suppl,  n»  102. 
Paris,  3  août  1850.  Dal.  Pér.  1861.  2.  171 5  Per¬ 
reau)  1008,  Eléments  de  Dr.  Méd.  p.  185). 

Ce  dernier  auteur  se  demande  s’il  n’est  pas 
demeuré  prohibé  àu  point  de  vue  civil.  Mais  il 
ne  résout  la  question-  qu’en  constatant  que 
l’action  en  concurrence  déloyale  serait  ouverte 
aux  médecins  non  pourvus  des  deux  diplômes, 
bien  entendu  à  la  condition  que  le  médecin 
pharmacien  se  li-vrât  à  quelque  abus,  et  non 
pas  seulement  en  se  basant  sur  le  seul  fait  du 
eumul  des  deux  professions.  Il  ajoute  que  le 
médecin -phartnacien  doit  payer  deux  pa¬ 
tentes. 

il  reconnaît  également  (p.  I86)  que  la  règle 
iüscrite  dàns  l’article  27  de  la  loi  du  21  germ. 
an  XIj  pour-  le  cas  où  aucune  officine  ouverte 


n’existe  dans  la  localité  où  exerce  un  médecin, 
n’a  aucun  rapport  avec  la  question  du  double 
diplôme.  Une  confusion  à  cet  égard  est  faite 
dans  la  lettre  du  Préfet  du  Nord  qui  nous  ést 
communiquée. 

Lorsque  le  médecin-pharmacien  a  rempli 
toutes  les  formalités  administratives  et  fiscales 
pour  être  en  droit  d’exercer  la  profession  de 
pharmacien,  aucun  obstacle  légal  ne  de-vrait 
l’empêcher  de  vendre  des  remèdes  au  domicile 
Où  il  exerce  la  médecine,  bien  entendu,  à  toüs 
venants,  à  la  condition  de  délivrer  une  ordon¬ 
nance  médicale  à  tout  client  qui  ne  s’en  sera 
pas  pourvu  chez  un  de  ses  confrères. 

La  question  de  savoir  s’il  doit  oü-vrir  Urte 
officine  ne  se  pose  pas.  La  vente  des  remèdes 
peut  avoir  lieu  aussi  bien  dans  un  appartement 
que  dans  une  boutique,  avec  deux  bocaux  de 
couleur.  On  ouvté  une  officine,  par  le  seul  fait 
qu’inscrit  au  rôle  des  patentes  comme  pharma¬ 
cien,  ayant  accompli  toutes  formalités  de  dépôt 
du  diplôme  près  de  l’autorité  préfectorale,  on 
détient  des  produits  médicamenteux  dans  le 
but  d’en  vendre,  sur  ordonnance,  à  ceux  qui  en 
demanderont. 

L’art.  11  du  projet  de  loi  qui  est  devenu  la  loi 
du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  interdisait  ce  cumul.  Il  a  été  détaché  de 
la  loi  pour  être  renvoyé  à  la  commission  qui 
sera,  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur 


Le  ROSANOL 

en  infections  vaginales 

antiseptique  thymo^lactique  d’une  rare  puissance 

La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes  , 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguibev 
el  ItKEviTCH  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL  assouplit  lés  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  comme  là 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n’est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  tôxiqüèbu  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 


IUne  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de  toilette  journalière, 
hinsi  que  dans  les  ntétriies  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  métrites  graves, 
métrorrhagies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 

,  Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 

laboratoire  ou  ROSANOL  :  L.  HEVGLAIS,  à  Sens  (Yonne). 
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l’exercice  de  la  pharmacie.  Ce  projet  n’a  jamais 
été  discuté  au  Parlement.  11  s’ensuit  que  le 
cumul  n’est  contraire  à  aucune  loi. 

Mais  ii  est  très  difficile  d’obtenir  des  diverses 
administrations  qu’elies  se  convainquent  de 
cette  conciusion.  Et  elies  continuent,  sur  toute 
la  ligne,  à  rempiacer  une  .loi  inexistante  par 
l’arbitraire  de  leurs  décisions. 

:  Nul  n’est  forcé  de  s’adresser  à  un  médecin- 
pharmacien.  On  comprend  que  certains  règle¬ 
ments  en  matière  d’assistance  médicaie  gratuite 
soient  rédigés  de  façon  à  interdire  les  rapports 
en  matière  médicale  et  pharmaceutique  avec 
les  médecins-pharmaciens  dans  leurs  deux  fonc¬ 
tions'  cuinulées,  en  leur  réservant  le  choix  entre 
les  deux  fonctions,  dans  le  service  de  l’assistance 
niédicale.  Mais  à  cela  seulement  peuvent  sè  bor^ 
ner  les  droits  de  l’administration. 


de  Parisj  est  je  raêire  que  pour  Paris  :  2;  fr.  50,  quel 
que  soit  le  nombre  dés  habitants  de  la  localité,  ou 
au  contraire,  2  fr.  ou  1  fri  50,  selon  le  nombre  des 
habitants. 

Réponse. 

Le  prix  des  visites  au  tarif  Dubîef,  dans  la 
banlieue  de  Paris,  est  actuellement  déterminé 
par  le  nombre  des  habitants,  comme  partoi|t 
ailleurs,  sauf  les  exceplions  admises  par  l’arrê: 
té  ministériel  du  26  juillet  1906. 

La  commune  de  S .  ne  figurant  pas  dans  cet 
arrêté,  c’est  donc, -pour  cette  commune  le  prix 
tel'qu’il  résulte  du  chiffre  de  sa  population  qui 
doit  être  appliqué.  '  , 

Dans  les  communes  environnantes,  vous  devez 
"appliquer  le  même  prix,  suivant  le  principe 
d’après  lequel  le  prix  de  la  visite  est  déterminé 
par  la  résidence  du  médecin. 


G.  Gatineau. 
Avocat  à  la  Cour  d’Appel. 


Prix  des  visites  au  Tarif  Dubief  actuel 
dans  la  banlieue  de  Paris. 

.  Le  Docteur.  C.  envoie  ses  compliments  au  Concours 
Médical  et  serait  reconnaissant  qu’on  veuille  bien 
lui  répondre,  si  le  prix  des  visites  au  domicile  d’un 
blessé  ;(tarif  Dubief  non  majoré),  dans  la  banlieue 


Boins  aux  victimes  d’un  accident  d’auto, 

Je  soigne  actuellement  quatre  membres  d’une 
même  famille,  blessés  dans  un  accident  d’aùtomoi' 
bile,  accident  couvert  oar  une  assurance.  Doif-je[ 
dans  la  note  à  fournir  à  la  Cio  d’ Assurances,  compter,' 
choque  fois  que  je  me  rends  au  domicile  des  blessés; 

(Voir  la  suite  page  XXXI-\mX 


SYhTHÉTISE  L’HYQIÈME 


ASEPTISE,  ADOUCIT,  RAFRAICHIT,  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON.  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
EXOIFIBTTT  L.IQXJIJDE! 

CoLLOSOLS  Médicamenteux 


Dermatologie 

COLLOSOL  au  COALTAR  (Affections  suintantes). 
COLLOSOL  à  l'HUILE  de  CADE,  nu  GOUDRON  de  PIN 
(Affections  squameuse.^,  Eczémas*  Psoriasis,  etc). 
COLLOSOL  au  SOUFRE  (Affections  à  sécrétions  grasses 
(Acnés*  Folliculites.  Séborrhée,  etc.) 

COLLOSOL  SULFOCADIQUE  (Eczémas  et  Psoriasis 

COLLOSOL  à  riCHTHYOL(EczémoadMPli3.Intertrigos,«tc. 
COLLOSOL  h  l'HUILE  de  FOIE  de  WORUE  (Prurigos, 


Gynécologie 

COLLOSOL  au  COALTAR  (  Leucorrliéea.  Mél, rites). 
COLLOSOL  à  nCHTHYOL  (Etats  congestifs). 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquide. 

Application  faci  le.  propre  et  agréable. 

Dosage  précis  des  médicaments. 

Soulagement  immédiatj  Suppression',  instantanée  des 
Absorption  certaine  par  la  peau  et  ios  muqueuses.  .  , 


SANATORIUM  D’EN  VAL 

à  6  kilomètres-  de  Ridm  (Puy-de-Dôme) 

FH.ÈS  DtJ  aïïA.TE-A.1T  IDE  TOrrB.KrbEL  BT  IDE  CHA-TBEGr-CIDrOIT 

(UN  DES  PLUS  BEAUX  SITES  D’AUVERGNE) 

TRAITEMENT  ES  TUBERMSE  PULMONAIRE 

VUE  MAGNIFIQUE  —  CLIMAT  IDÉAL 

INSTALLATION  TRÈS  MODERNE 

grand  confort  GALERIES  DE  CURE  A  CHAQUE  CHAMBRE 

®  ®  ®  SO  LA  RI  U IV!  ®  ®  ® 


et  à  PARIS ,  Laboratoires. BAlijrDRY, 68. Bciülévard  Malesherbes. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtériqae 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’anginea 
eoaeaBenaea,  anthrax,  gangrènea,  lencorrhéea,  otttea  inlecfienaea, 
atomatitea,  nleèrea,  etc. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Miltohi  PARis  * 


llGaïacalcine  Latour  1 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D'ÉCHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39,  Rue  Cambon,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


en  ampoules: 

I  de  3, 5  et  10"-*= 

pour  injections. intraveineuses  j  pour  instillations  rectales 


MANGANATE  CALCICOPOTASSIOUE 


■  MK 
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;  Affections  dei  Estomac  etduTube  Digestif  : 

i  STOMOPHI 

»  Régulateur  Éhergique  dés  Fonctions  Stomacales 

:  ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIDE 

■  EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de 
:  Gastrites  aigiie  et  chronique ,  Gastrq  Entèrite . 

;  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


ECHANTILLON  GRATUIT 
À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS 
POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES 

LabORATÛIRES  DORANTOWICZ  Avenue  Parmentier.  PARIS  (XI!) 
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PROPOS  DU  JOUR 

Au  sujet  de  la  ci’éation  des  dispensaires  de  prophylaxie  sociale  pour 
la  lutte  antisypbilitique. 


,La  Commission  de  prophylaxie  des  maladies 
;^énériennes,  constituée  par  le  Ministre  de 
^i’jijgiène,  a  commencé  ses’travaux  sous  la  pré- 
[sidence  de  M.  le  Pinard,  député.  Nul  ne 
‘Saurait  jouir  d’une  autorité  mieux  établie,  ni 
jipspirer  plus  de  confiance  au  corps  médical 
fjueM.  Pinard.  A  l’âge  de  la  retraite,  où  tant 
■d’autres  jugent  légitime  de  prendre  un  repos 
jiérité,  l’éminent  professeur  n’a  pas  craint  de 
sç  lancer  dans  la  politique  avec  la  fougue  et 
fl'enthousiasme  de  la  jeunesse,  mû  par  le  seul 
■fspoir  de  réaliser  quelques-unes  des  réformes 
wales  pour  lesquelles  il  a  bataillé  toute  sa 
'ïiè.  11  suffira- à  nos  Syndicats  médicaux  de 
faire  appel  au  professéur  Pinard,  pour  qu’il 
fasse  comprendre  à  la  Commission  dont  il 
dirige  les  travaux  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de 
prophylaxie  antisyphilitique  efficace  et  pos¬ 
sible  sans  l’étroite  collaboration  de  tous  les 
médecins  praticiens.  Nous  ne  . doutons  pas  que 
le  maître  qui  a  organisé  et  réalisé,  à  la  clinique 
Baudelocque,  un  enseignement  réellement 
technique  et  pratique  de  l’obstétrique,  en  fai¬ 
sant  de  tous  ses  élèves  des  accoucheurs  et  de 
la  plupart  de  bons  accoucheurs,  et  a  sauvé 
dece  fait  des  milliers  et  des  milliers  d’exis¬ 
tences,  ne  dispose  de  l’autorité  nécessaire  au¬ 
près  de  la  Commission  et  auprès  des  groupe¬ 
ments  médicaux  pour  obtenir  cette  collabora¬ 
tion  nécessaire. 

La  Commission,  si  les  renseignements  qu’on 
nous  a  donnés  sont  exacts,  demande  la  créa¬ 
tion  de  300  dispensaires  en  France  et  prévoit 
an  budget  annuel  de  30  millions  pour  assurer 
leur  fonctionnement.  C’est  un  résultat  appré- 
àable,  mais  reste  à  savoir  en  quoi  consistera 
ce  fonctionnement  ?  Pour  cela  nous  n’envisa¬ 
geons  que  trois  procédés  possibles  : 

1°  Le  dispensaire,  sera  organisé  contre  le 
corps  médical  ;  2°  le  dispeiisaire  fonctionnera 
en  dehors  du  corps  médical  ;  3°  le  dispensaire 
s'assurera  la  collaboration  du  corps  médical. 
Nous  avons  peine  à  concevoir  la  possibilité 
de  la  première  solution.  Cependant,  malgré 
son  absurdité,  elle  n’est  pas  absolument  irréa¬ 
lisable.  On  peut  supposer  que  les  fonction¬ 
naires  médicaux  chargés  des  services  du  dis¬ 
pensaire,  soient  incités  à  tenir  le  praticien  à 


l’écart.  Par  quelques  réflexions  venimeuses  ou 
quelques  réticences  ironiques,  ils  pourraient 
s’efforcer  de  déconsidérer  le  médecin  praticien 
auprès  des  malades,  l’accuser  d’ignorance  en 
matière  de  syphilis  et  rejeter  toute  interven¬ 
tion  de  sa  part  comme  incompétente,  déplacée 
et  dangereuse. 

Ce  procédé,  qui  dresserait  contre  le  dispen¬ 
saire  l’unanimité  des  praticiens,  jetterait  sur 
l’institution  un  tel  discrédit  qu’elle  serait  frap- 
piée  de  mort  dès  le  début  de  son  fonctionne¬ 
ment.  Quelle  que  soit  la  valeur  lechnique  du  di¬ 
recteur  du  dispensaire,  le  public  n’hésiterait 
guère  entre  lui  et  les  praticiens  qui  pénè¬ 
trent  dans  les  familles,  y  rendent  chaque  jour 
des  services  et  ont  des  droits  à  la  reconnais¬ 
sance  de  tant  de  personnes. 

Mais  nous  n’avons  envisagé  ce  premier  cas 
que  pour  mémoire,  peu  de  gens  auraient  la 
sottise  et  l’outrecuidance  d’user  de  pareils  pro¬ 
cédés. 

Le  second  cas,  qui  consisterait  à  créer  le  dis¬ 
pensaire  en  dehors  du  corps  médical,  serait 
une  réalisation  beaucoup  plus  vraisemblable, 
car  il  s’accorderait  bien  avec  les  traditions  ac¬ 
tuelles  de  nos  administrations  routinières  et 
bureaucratiques.  Le  directeur  du  dispensaire  et 
ses  assistants,  tout  en  affectant  la  plus  par¬ 
faite  correction  avec  les  praticiens,  leurs 
confrères,  tout  en  tenant  compte  de  leurs  re¬ 
commandations  et  de  leurs  avis  le  plus  courtoi¬ 
sement  du  monde,  n’auraient  avec  eux  aucun 
rapport  direct. 

Nous  sommes  convaincus  que  l’établissement 
végéterait  comme  l’ont  fait  à  Paris  plus  d’un  dis¬ 
pensaire  antituberculeux,  officiel  ou  privé, 
dans  ces  vingt  dernières  années.  Les  praticiens 
ignoreraient  le  dispensaire,  n’en  seraient  pas 
les  intelligents  pourvoyeurs,  et  la  clientèle  de 
ce,  dernier,  réduite  à  quelques  malades  indé¬ 
sirables,  serait  tellement  limitée  qu’il  ne  rem¬ 
plirait  pas  son  but. 

Reste  la  troisième  méthode,  celle  de  la  colla¬ 
boration  étroite  des  praticiens  et  du  dispen¬ 
saire.  Le  premier  souci  du  médecin,  directeur 
du  dispensaire,  qui,  par  des  liens  à  établir, 
serait  intimement  uni  au  corps  médical  local, 
serait  de  rester  en  relations  constantes  avec 
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ses  confrères  de  la  ville  et  de  la  région,  de  leur 
faire  comprendre  que  ^spn  établissement  est 
pour  eux  tous  une  maison  commune,  où  chacun 
se  sentant  chez  lui,  pourrait  venir  s’instruire,  et 
se  renseigner.  Le  praticien  y  conduirait  lui- 
même  ses  malades,  les  examinerait  avec  les 
spécialistes,  ferait  procéder  aux  analyses  et 
examens  spéciaux  nécessaires.  Il  prendrait 
une  part  active  au  traitement  et  poursuivrait 
dans  la  famille,  par  une  surveillance  discrète  et 
avisée,  l’œuvre  prophylactique.  Observateur 
toujours  aux  aguets,  au  moindre  symptôme 
suspect,  il  dirigerait  son  malade  sur  le  dispen¬ 
saire,  tirerait  au  clair,  avec  les  moyens  de  labo¬ 
ratoire  mis  à  sa  disposition,  un  diagnostic  in¬ 
décis.  Seul,  le  praticien  pourrait  permettre  le 
dépistage  de  tant  de  cas  volontairement  ou  in¬ 
volontairement  tenus  cachés  ;  seul  il  permet¬ 
trait  d’entreprendre  à  temps  le  traitement 
utile  de  ces  affections  chroniques,  si  nombreu¬ 
ses  et  si  diverses,  dont  la  véritable  origine  est 
une  syphilis  acquise  ou  héréditaire  méconnue. 
Pour  toute  personne  de  bon  sens  et  tant  soit 
peu  au  courant  de  l’exercice  pratique  de  la 
profession  médicale,  les  avantages,  l’absolue 
nécessité  même  de  cette  collaboration,  ne 
saurait  être  discutée. 


PARTIE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 
HôLel-Dieu  :  M.  le  Professeur  Hartmann. 

La  grossesse  extra- utérine. 

Avant-hier,  nous  avons  opéré  dans  le  service 
une  malade  chez  laquelle  a  été  porté  le  diagnos¬ 
tic  de  grossesse  extra-utérine.  Ces  jours-ci, 
d’autre  part,  sont  entrées  dans  nos  salles  deux 
jeunes  femmes  qui  paraissent  également  attein¬ 
tes,  l’une  et  l’autre,  de  la  même  affection.  Il 
m’a  semblé  intéressant  de  réunir  ces  cas  pour 
vous  donner  une  idée  générale  de  ce  qu’est  la 
grossesse  extra-utérine. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine  arrivée  à  sa  période  terminale.  G’ est  une 
éventualité  rare  qui  se  voit  dans  les  services 
d’accoucheinents  et  non  dans  les  climques  chi¬ 
rurgicales.  Je  m’en  tiendrai  à  la  forme  habi¬ 
tuelle  de  cette  grossesse  que  l’on  observe  en 


La  difficulté  consiste  à  établir  cette  collabo- 
ration  intime,  à  l’organiser,  à  la  rendre  régu¬ 
lière  et  effective,  à  en  étudier  les  modalités 
diverses  et  prati  quement  réalisables.Cette  étude 
doit  être  abordée  en  toute  franchise  par  la 
Commission  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Elle  ne  pourra  la  mener  à  bien  qu’en 
faisant  appel  aux  intéressés,  aux  syndicats 
médicaux,  les  seuls  groupements  légalement 
organisés  et  autorisés  à  parler  au.  nom  des 
médecins  praticiens. 

M.  le  Pr  Pinard,  président  de  la  Commission, 
dépourvu  à  ce  sujet  de  tout  préjugé  bureau¬ 
cratique,  n’hésitera  pas,  nous  l’espérons,  à 
s’adresser  à  eux.  Grâce  à  sa  large  compréhen¬ 
sion  des  questions  d’hygiène,  d’assistance  et 
de  prophylaxie,  grâce  à  sa  connaissance  du 
corps  médical,  dont  il  sait  apprécier  la  bonne 
volonté  et  l’inlassable  dévouement,  grâce  à  la 
confiance  qu’il  inspire  à  ses  confrères  dont 
beaucoup  furent  ses  élèves,  nous  espérons 
qu’il  facilitera  la  résolution  du  problème  de 
la  coopération  des  médecins  praticiens  à  la 
lutte  antisyphilitique  et  qu’il  ajoutera  ce  nou¬ 
veau  droit  à  tant  d’autres  à  l’affection  respec¬ 
tueuse  du  corps  médical  et  à  la  reconnaissance 
publique.  J.  Noir. 


chirurgie  et  qui  nécessite  généralement  une 
intervention  rapide. 

Je  reviens,  tout  d’abord,  sur  l’histoire  des 
malades  admises  ces  jours-ci  dans  le  service. 
L’une  d’elles  e-st  une  femme  de  26  ans  hospita¬ 
lisée  le  mars.  Elle  se  plaignait  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre.  Réglée  à  12  ansl/2,elleavait 
toujours  eu  ses  règles  avec  une  parfaite  régu¬ 
larité,  tous  les  30  jours,  et  avec  une  durée  de  6, 
à  7  jours.  En  1915,  elle  accoucha  d’un  enfant 
mort-né,  sans  suites  de  couches  pathologiques. 
Il  y  a  un  an,  elle  commença  à  accuser  un  peu 
de  fatigue  générale,  des  tiraillements  dans  les 
reins  quand  elle  restait  longtemps  debout,  tout 
ceci  faisant  penser  à  une  affection  génitale 
simple,  à  une  légère  métrite  probablement.  Vous 
verrez  tout  à  l’heure  que  ce  petit  commémoratif 
est  important  à  enregistrer.  C’est  dans  ces  con¬ 
ditions  que  cette  femme,  attendant  ses  règles  le 
29  janvier,  ne  les  vit  pas  se  produire.  La  suppres¬ 
sion  des  règles  est  toujours  un  phénomène  d’un 
grand  intérêt  et  il  faut  préciser  avec  soin  l’état 
delà  menstruation.  Si  l’absence  des  règles,  chez 
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line  femme  habituellement  mal  réglée,  ne  mérite 
p’une  attention  relative,  il  n’en  est  plus  de 
même  chez  une  femme  dont  la  menstruation  a 
toujours  été  jusque-là  régulière.  On  doit  alors 
pensèr  à  la  grossesse.  L’observation  que  j’ai  sous 
les  yeux  ne  mentionne  pas  s’il  y  a  eu  ou  non  les 
petits  troubles  souvent  rencontrés  au  début 
ÿune  gestation.  On  signale  seulement  un  cer¬ 
tain  gonflement  des  seins,  avec  humidité  des 
mamelons.  Ces  deux  faits,  le  retard  des  règles  et 
le  gonflement  des  seins,  éveil  ient  bien  l’idée  d’une 
grossesse  commençante. 

Le  14  février,  cette  malade,  qui  ne  souffrait 
jamais  au  moment  de  Ses  règles,  est  prise  de 
douleurs  abdominales  et  de  pertes  sanguines,  qui 
continuent  jusqu’à  la  fin  de  février,  avec  expul¬ 
sion  de  petits  caillots.  On  croit  à  une  fausse 
couche,  mais  le  29  février,  éclate  une  douleur 
dans  le  bas-ventre,  accompagnée  de  point  dou¬ 
loureux  à  l’épigastre.  Un  médecin  appelé  à  visi¬ 
ter  la  malade  constate  quelque  chose  àu  niveau 
des  annexes,  diagnostique  une  salpingite  et  en¬ 
gage  la  patiente  à  entrer  à  l’hôpital. 

Quandnous  l’ avons  examinée,  nous  avons  cons¬ 
taté  des  signes  non  typiques  de  salpingite.  On 
notait,  en  arrière  et  à  gauche  de  l’utérus,  un 
empâtement  unilatéral.  A  droite,  on  ne  sentait 
pas  les  annexes.  Il  est  certain  que  la  salpingite 
peut  ne  frapper  qu’un  seul  côté,  mais  habituel¬ 
lement  —  la  lésion  étant  due  à  une  infection 
ascendante  —  la  salpingite  est  bilatérale.  Cette 
particularité  —  l’unilatéralité  —  était  ici  d’au- 
tant  plus  frappante  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un 
petit  noyau  salpingien  :  il  y  avait  une  grosse 
tuméfaction,  qui  refoulait  le  corps  utérin,  formée 
d’une  masse  pâteuse,  sans  être  douloureuse 
comme  le  serait  une  suppuration  des  annexes. 
Cette  tuméfaction  donnait  l’impression  d’un 
épanchement  sanguin  rétro-latéral,  d’une  héma- 
tocèle  rétro -utérine.  Si  alors  nous  rapprochons 
ces  faits  des  signes  de  grossesse,  nous  arrivons 
à  la  conclusion  que  nous  sommes  en  présence 
d’une  grossesse  extra-utérine  qui  a  saigné  dans 
le  ventre.  ■ 

Quand  les  lésions  se  présentent  comme  chez 
cette  malade,  le  diagnostic  est  facile.  Il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  et  souvent  l’observation  n’a 
pas  cette  netteté.  Quelquefois,  il  n’y  a  pas  de 
cessation  apparente  des  règles,  des  pertes  san¬ 
guines  pouvant  faire  croire  à  leur  persistance. 
D’autres  fois,  c’est  le  diagnostic  avec  la  fausse 
couchequi  se  pose,  en  raison  du  retard  des  règles 
et  des  hémorrhagies  utérines,  d’autant  qu’il  se 
lait  une  expulsion  de  caduque  ressemblant  à  la 
caduque  de  la  grossesse. 

En  même  temps,  en  effet,  que  l’œuf  se  déve¬ 
loppe  dans  la  trompe,  il  se  produit  par  action 
réflexe  sur  la  muqueuse  utérine  des  modifica¬ 
tions  semblables  à  celles  que  provoque  la  gros¬ 
sesse  normale,  avec  cette  différence  que  l’œuf 


'  n’est  pas  dansl’utérus.  Lamalade  n’expulse  pas 
d’œuf,  mais  elle  rejette  une  caduque.  Je  me 
rappelle,  un  jour,  un  de  mes  élèves  venant  me 
dire  que  sa  femme  souffrait  de  douleurs  de 
ventre  du  côté  droit  depuis  15  jours  et  avait 
fait  une  fausse  couche  toute  récente.  Une 
caduque  avait  été  expulsée.  J’eus  l’intuition 
qu’en  l’absence  de  l’œuf,  il  pourrait  bien  s’agir 
d’une  grossesse  extra-utérine.  Ayant  examiné 
la  malade  —  pour  laquelle  on  discutait  l’oppor¬ 
tunité  d’un  curetage  —  je  trouvai  une  tuméfac¬ 
tion  limitée  au  niveau  d’une  trompe.  C’était  une 
grossesse  extra-utérine,  que  j’opérai  le  lende¬ 
main.  Lorsqu’une  malade  accuse  des  douleurs 
un  certain  temps  avant  une  «  fausse  couche  », 
il  est  bon  de  penser  à  la  grossesse  extra-utérine, 
et  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  quelque  chose 
de  latéral. 

Le  diagnostic  avec  la  salpingite  peut  offrir  des 
difficultés,  lorsque  les  signes  de  la  grossesse  ne 
sont  pas  nets,  s’il  y  a  des  hémorrhagies  faisant 
croire  à  la  persistance  des  règles.  La  malade 
opérée  avant-hier,  par  exemple,  déclarait  caté¬ 
goriquement  qu’elle  n’avait  eu  aucun  retard  de 
règles. 

La  deuxième  malade  entrée  ces  jours-ci  dans 
le  service  présente  une  tuméfaction  assez  volu¬ 
mineuse  qui  semble  bien  être  une  hématocèle. 
L’histoire  clinique,  toutefois,  ne  nous  permet 
pas  d’être  affirmatif.  On  trouve  une  grosse 
masse  unilatérale,  plus  grosse  que  ne  l’est  ordi¬ 
nairement  la  salpingite. 

Les  grossesses  extra-utérines  ne  sont  pas  des 
états  morbides  rares.  Leur  fréquence  relative  ne 
saurait  nous  étonner  si  nous  nous  rappelons 
comment  se  fait  la  fécondation.  Il  y  a  des  sper¬ 
matozoïdes  et  des  ovules.  Le  spermatozoïde  est 
un  être  unicellulaire  formé  d’une  partie  élargie 
(tête),  avec  un  long  cil  vibratile.  Ce  spermato¬ 
zoïde,  déposé  dans  le  vagin,  remonte  dans  le 
col  et  le  corps  utérin  jusque  dans  la  trompe  . 
Comment  ?  On  a  dit  par  capillarité,  par  érection 
utérine  aspirant  le  sperme,  par  les  mouvements 
de  sa  queue.  Quelle  que  soit  l’explication,  rete¬ 
nez  le  fait  qu’il  remonte  dans  l’utérus  et  la 
trompe.  Quant  à  la  femme,  elle  fournit  l’ovule, 
cellule  ronde,  ayant  à  sa  périphérie  une  zone 
transparente  appeléejadis  membrane  vitelline  et 
aujourd’hui  zone  pellucide.  L’ovule, contient  le 
vitellus  qui  renferme  la  vésicule  germinative, 
avec,  à  côté  une  petite  partie  arrondie  appelée 
centre -zone. 

Lorsque  le  spermatozoïde  parvient  jusqu’à 
l’ovule,  sa  tête  se  précipite  vers  ce  centre  d’at¬ 
traction  et  y  pénètre.  La  fécondation  ne  peut  se 
produire  toutefois  que  quand  l’œuf  est  mûr  et 
qu’il  a  encore  sa  zone  pellucide.  Or,  au  fur  et 
à  mesure  que  l’ovule  chemine  dans  la  trompe, 
il  s’entoure  d’une  substance  albuminoïde  qui 
empêche  la -pénétration.  La  fécondation  n’est 
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possible  dès  lors  qué  dans  la  trompe,  dans  sa 
partie  externe  même.  Oh  arrive  ainsi  à  conce¬ 
voir  la  production  de  la  grossesse  extra-utérine 
et  à  s'étonner  qu’elle  ne  soit  pas  plus  fréquente. 
La  fécondation  normale  ayant  lieu  dans  la 
trompe,  dans  son  tiers  externe,  l’explication  de 
la  grossesse  tubaire  est  faeile. 

On  a  recherché  quelles  étaient  les  causes  qui 
pouvaient  empêcher  la  progression  de  l’œuf  fé¬ 
condé  depuis  le  tiers  externe  de  la  trompe  jus¬ 
qu’à  l’utérus.  Lawson-Tait  disait  qu’une  femme 
offrant  une  grossesse  extra-utérine  est  une  femme 
qui  a  eu  une  salpingite.  Pour  lui,  la  desquama¬ 
tion  tubaire  existante  en  pareil  cas  entraînerait 
l’absenee  de  cils  vibratiles  et  empêcherait  la  pro¬ 
gression  de  l’œuf.  Cette  théorie  a  été  combattue 
par  les  élèves  de  Pinard,  par  M.  Paquy  en  par¬ 
ticulier,  qui  a  constaté  que  les  cils  vibratiles 
étaient  conservés.  Et  cependant  l’existence  de 
phénomènes  inflammatoires  tubaires  antérieurs 
est  un  fait  véritable.  Avec  M.  Bergeret,  nous 
avons  fait  des  recherches  chez  une  série  de  ma¬ 
lades.  Sur  186  observations  du  service,  nous  en 
avons  trouvé  69  dans  lesquelles  les  femmes  di¬ 
saient  avoir  été  traitées  pour  des  lésions  des  an¬ 
nexes.  C’est  une  proportion  considérable  si  l’on 
■  tient  compte  du  nombre  de  cas  où  l’on  manque 
de  renseignements  sur  ce  point. 

A  côté  des  lésions  inflammatoires  des  trompes, 
il  est  d’autres  causes,  plus  rares,  qui  intervien¬ 
nent  pour  favoriser  les  grossesses  extra-utéri¬ 
nes  :  ce  sont  les  lésions  congénitales  des  trompes. 

Tout  à  l’henre  nous  avons  vu  que  la  féconda¬ 
tion  se  faisait  dans  le  tiers  externe  de  la  trompe. 

Au  delà,  en  efiet,  l’ovule  s’entoure  d’une  zone 
albumino'ide  qui  empêche  la  pénétration  du  sper¬ 
matozoïde.  Geel  explique  les  différents  sièges  de 
là  grossesse  extra  utérine.  Le  siège  le  plus  fré¬ 
quent  est  le  tiers  externe  de  la  trompe.  Dans  la 
statistique  que  j’ai  recueillie  avec  M.  Bergeret, 
sur  152  cas,  nous  avons  trouvé  3  fois  la  grossesse 
eitra-utérine  sur  les  franges  de  la  trompe,  119 
fois  dans  l’ampoule,  24  fois  dans  la  portion  voi¬ 
sine  de  l’utérus,  et  3  fois  enfin  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  utérine. 

Les  grossesses  isthmiques  (celles  qui  se  déve¬ 
loppent  au  voisinage  de  l’utérus)  font  saillie  en 
général  dans  la  partie  supérieure  du  ligament 
large.  Dans  la  grossesse  ampuUaire,  on  a  décrit 
différentes  variétés  :  la  grossesse  tubaire  propre¬ 
ment  dite,  la  tubo- abdominale,  directe,  indi¬ 
recte,  etc. 

Comment  se  passe  la  gestation  extra -utérine  ? 
Voici  un  œuf  fécondé  resté  dans  la  trompe.  Use 
développe,  mais  assez  difficilement.  Aussi,  ne  vo¬ 
yez-vous  que  dans  un  petit,  nombre  de  cas  la 
grossesse  arriver  jusqu’à  terme.  D’une  manière 
générale,  l’œuf  est  troublé  dans  son  évolution  et 
il- se  décolle.  Il  peut  ou  se  résorber  (à  l’opération 
on  trouve  alors  un  hématosalpinx  avec  des  vil¬ 


losités  choriales)  ou  être  expulsé,  ou  persister, 
aboutissant  à  une  cavité  kystique.  Le  plus  sou- 
vent,  il  est  résorbé  ou  expulsé  et  tombe  dans 
l’abdomen.  Alors,  de  même  que  l’utérus  saigne 
dans  l’avortement  incomplet,  de  même  ici  le 
trompe  saigne.  Ce  saignement  peut  arriver  dans 
l’utérus  et  dans  le  vagin,  et  l’on  a  un  suinte-j 
ment  sanguin  par  les  voies  génitales,  moins  rouge 
en  général  que  dans  la  fausse  couche  et  qui  con¬ 
tinue  jusqu’au  jour  où  l’on  enlève  la  trompe. 
Dans  d’autres  cas,  le  sang  tombe  dans  le  péri 
toine  et  cause  des  crises  de  douleurs  et  la  forma¬ 
tion  de  l’hématocèle.  Le  suintement  sanguin  a  | 
lieu  souvent  aussi  par  les  deux  voies. 

Il  est  une  autre  évolution  de  la  grossesse  tu¬ 
baire  :  c’est  la  rupture.  Elle  est  due  à  cefaitque 
l’œuf  et  ses  annexes  se  comportent  comme  des 
tumeurs  malignes,  les  villosités  pénétrant  ]i 
trompe  et  arrivant  à  la  perforer.  Alors,  éclatent 
brusquement  les  phénomènes  de  l’hémorrhagie 
interne.  La  femme  accuse  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  avec  état  syncopal.  Elle  pâlit,  se  refroidit, 
sé  cyanose,  a  de  de  la  dyspnée,  du  hoquet,  des 
vertiges,  tous  signes  de  l’hémorrhagie  excessive. 
Le  ventre  est  ballonné,  sans  zone  bien  nette  de 
matité.  Le  toucher  vaginal  ne  donne  que  des  in¬ 
dications  assez  vagues.  Si,  dans  l’hématocèle 
lente,  on  trouve  une  tumeur  dans  le  cul  de-sac 
postérieur,  ici  le  sang  coule  librement  dansie pé¬ 
ritoine  et  l’on  n’a  pas,  au  toucher,  de  sensation 
précise.  Vous  devez  faire  le  diagnostic  de  gros¬ 
sesse  tubaire  rompue  et  opérer  immédiatement 
Entre  ces  deux  variétés,  vous  ayez  d'ailienrs: 
des  cas  intermédiaires.  i 

Vous  le  voyez,  la  grossesse  extra-utérine  est 
une  affection  sérieuse  et  grave,  qu’il  ne  fautpas 
abandonner,  mais  opérer  rapidement.  La  mor-j 
talité  opératoire  n’est  pas  négligeable  :  nous 
avons  eu  8  morts  sur  166  opérations.  Ce  qui  ag-. 
grave  encore  le  pronostic,  c’est  que  cette  gros-; 
sesse  extra-utérine  est  sujette  à  récidive:  Smith,' 
sur  144  opérées,  a  noté  21  récidives  au  bout  déî 
ans.  Dans  notre  statistique,  nous  avons  trouvé,: 
même,  un  chiffre  plus  important.  Aussi  s’est  on 
demandé  si,  à  l’opération,  il  n’y  aurait  pas  in-, 
térêt  à  enlever  les  deux  tronipes.  Personnello-i 
ment,  je  suis  resté  parmi  ceux  qui  n’enlèvent  qus; 
fe  côté  malade,  mais  la  question  reste  ouverte,. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  LAcnoix.-^t. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Méditai 
Français  offre  ou  médecin  les  moyens  ; 

de  s’assurer  contre  l’incapacité,  de.  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  69  ou  66 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Seerétaire  Général,  docteur  Mieuoii, 
on  ¥4«<net  (Seine-ef-0<*e). 
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L’ACTUALITÉ  THÉRAPEUTIQUE 

La  méthode  des  abcès  de  fixation,  sa  tech¬ 
nique,  ses  indications  et  ses  contre-indi¬ 
cations,, 

r  Par  le  D'  G.  Siguret, 

Médecin  consultant  à  St-Nectaire. 

«  Dans  toute  infection  pyogène  grave,  lors- 
I  p’il  n’y  a  pas  de  suppuration  en  voie  de  for- 
t  matidn,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  fixàtion,  ou  lors- 

•  que  la  fixation  n’est  pas  en  rapport  avec  la 
(gravité  de  l’état  général,  ou  lorsque  le  traite- 

•  ment  local  a  supprimé  ou  diminué  la  lésion 
I  initiale  et  que  l’état  général  persiste,  ou  même 
«  peut-être,  lorsque  la  fixation  est  à  son  début 
let  occupe  un  point  oùla  suppuration  peutpré- 
I  senter  des  dangers,  dans  tous  ces  cas,  il  faut 
(provoquer  la  formation  artificielle  d’abcès  à 
d’aide  d’injections  [  sous-cutanées  d’essence  de 
(térébenthine.  »  ■ 

Tel  est  le  point  de  départ  de  la  méthode, 
exposée  par  Fochier  lui-même,  il  y  a  vingt  ans. 

Depuis,  cette  méthode  a  été  considérablement 
élargie.  Elle  a  été  préconisée  au  cours  des  épidé¬ 
mies  de  grippe  qui  ont  régné  en  1918  et  en  1919, 
où  elle  a  donné  des  succès  inespétés.  Enfin  tout 
récemment,  M.  Netter  vient  de  la  recommander 
dans  le  traitement  de  l’encéphalite  léthargique; 
il  est  donc  utile  d’en  connaître  la  te(^hnique,  les 
indications,  et  les  contre-indications. 

A.  —  Technique. 

■  La  pratique  des  abcès  de  fixation  n’est  pas 
aussi  simple  qu’on  serait  tenté  de  le  croire.  Pour 
obtenir  de  bons  résultats,il  est  nécessaire  d’opé¬ 
rer  suivant  des  règles  très  précises  ;  sinon,  on 
peut  s’exposer  à  des  accidents  sérieux. 

.Nous  étudierons  successivement  :  a)  l’instru¬ 
mentation;  b)  la  région  d’élection  «de  fixation»; 
'c)  l’injection  elle-même  ;  d)  la  conduite  à  tenir 
%-à-vis  de  l’abcès. 

a)  Instrumentation. 

■■  Elle  comprend  une  seringue,  une  aiguille,  et  le 
jjpide  à  infecter. 

■j  l»  La  seringue  sera  une  seringue  d’une  capa¬ 
cité  de  deux  à  cinq  centimètres  cubes. 

2“  On  usera  d’une  diguiiie  de  calibre  moyen, 
en  platine  iridié,  et  longue  de  2  à  3  centimètres. 

■  SoQüant  au  liquide  à  injecter,  on  s’adressera 
de  préférence  à  l’essence  de  térébenthine,  qui 
reste  en  définitive  le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus 
elflcaee  et  le  plus  inoflensif.  Mais,  pas  d’essence 
fraîche  ;  on  emploiera  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  épaissie  et  vieille,  de  l’essence  ozonisée 
ou  modifiée  par  l’adjonction  de  térébenthine  de 
Denise  à  1  p.  5  (Fochier).  D’autres  substances 
W  été  préconisées  :  le  nitrate  d’argent  (Fochier), 


l’acide  sulfurique  dilué,  l’huile  de  croton,  l’acide 
lactique,  les  solutions  concentrées  de  sulfate  ou  de 
chlorhydrate  de  quinine,  l’adrénaline  (Félix]. 

Toutes  ces  substances  sont  à  déconseiller,  de 
même  qu’il  est  inutile,  voire  même  préjudiciable, 
de  stériliser  l’ essence  à  inj  ecter,  sauf  chez  l’enfant . 

Quelle  quantité  doit-on  injecter  ?  Chez  l’en¬ 
fant,  il  est  prudent  de  ne  pas  dépasser  un  quart 
de  centimètre  cube  et  d’atténuer  la  causticité 
de  l’essence  de  térébenthine,  soit  par  l’ébulli¬ 
tion,  soit  par  l’adjonction  d’huile  stérilisée. 
Quelques  auteurs  plus  hardis  n’hésitent  pas  à 
recourir  au  1/3  de  centimètre  cube  jusqu’à  12 
mois,  et  à  un  demi-centimètre,  cube  de  2  à  5 
ans  (Mbntagnon).  Lançon  va  meme  jusqu’à  un 
centimètre  cube.  Personnellement,  nous  conseil¬ 
lons  plutôt  de  s’ en  tenir  aux  doses  classiques 
afin  d’éviter  des  accidents,  sinon  probables,  du 
moins  possibles. 

Chez  l’adulte,  il  est  d’usage  courant  d’injecter 
un  centimètre  cube.  Une  telle  dose  a  pu  suffire 
dans  certains  cas  à  provoquer  des  abcès  de  la 
contenance  d’un  demi-litre.  Toutefois,  sans  aller 
jusqu’à  la  dose  de  quatre  centimètres  cubes 
qui  a  pu  être  exceptionnellement  tentée,  nous 
estimons  que,  dans  les  cas  graves  et  urgents,  il 
y  a,  intérêt  à  injecter  d’emblée  deux  centimètres 
cubes  et  à  répéter  l’injection  suivant  la  méthode 
de  Caries,  c’est-à-dire  toutes  lés  douze  heures, 
jusqu’à  ce  que  l’effet  désiré  se  soit  produit, 

b)  Régions  d'élection. 

L’injéction  doit  être  faite  dans  le  tissu  cellur- 
laire  sous-cutané.  Il  est  indiqué  d’éviter  les 
points  où  le  pannicule  adipeux  est  développé  ;  de 
même,  il  faut  éviter  la  fesse  et  les  masses  lom¬ 
baires,  régions  trop  exposées  aux  souillures. 

Certains  auteurs,  tels  que  Caries,  Boidin,  Du- 
ret,  préconisent  la  partie  externe  delà  cuisse. 
Fochier  conseille  la  région  deltoïdienne  et  l’hy- 
pogastre,  à  égale  distance  de  l’épine' iliaque  et 
des  fausses  côtes.  En  pratique  courante,  toutes 
les  fois  que  ce  sera  possible, il  sera  préférable  de 
choisir  la  paroi  abdominale. 

c)  Injection. 

Le  point  choisi  sera  alors  désinfecté  par  ba¬ 
digeonnage  iodé.  Aiguille  et  seringue  seront  sté¬ 
rilisées  ;  puis,  l’opérateur  poussera  lentement 
l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Dans  les  cas  favorables,  la  réaction  ne  tardera  pas 
à  se  produire  (quelques  heures)  ;  au  bout  de  48 
heures,  en  général,  elle  sera  très  nette  ;  au  bout 
de  quelques  jours,  la  collection  devient  percep¬ 
tible,  l’abcès  est  «  formé  » . 

d)  Conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  Vabcès. 

Ici  se  pose  une  question  de  la  plus  haute  im¬ 
portance.  Faut-il  inciser  l’abcès,  et  à  quel  mo¬ 
ment  ? 
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«Lâ  pratique  die  i’biivertufe,  dit  Mouton^Cha- 
pat;  fa’ést  pas  saUs  danger.  Le  vieil  adagej  ubi 
■püs,  ïhî  eo'à'cüa,  Pe  trouve  pas  son  application 
dans  leâ  cas  d’àbcès  provoqués  ».  Il  vaut  mieux 
laisser  l’âbcès  se  résorber  dé  lüi-inêmé.  ■ 

Si  i’incîsiori  s’impose  i[doülteürS  trop  vivesj 
iP'eiia'cé  d'e  grârids  décollèPl'ent's,  etc;)',  il  faüt  la 
i'âire  as'eptiqueihent  et  panser  ensuite  l’abcès 
iàseptiqü'eiiiferit  :  l’abcès  ouvert  doit  tester  sté¬ 
rile  c’test  dire  qu’il  fàüdra  s’abstenir  de  toute  ! 
injection,  de  toute  manœuvre  dans  sâ  cavité. 
Traité  de  cetté  façon,  l’àbcès  doit  se  cicatriser 
en  üii'e  dizaine  de  jours.  \ 

Si  l’abcès  menàce  'àè  s’ouvrir  spontanément, 
ii'e  pas  attendre  cette  ouverture  et  en  provoquer 
immédiateUient  un  autre.  Enfin,  n’ouvrir  que  les 
abcès  précédant  le  dernier  établi. 

Telle  est,  brièvement  résumée,  la  technique 
d’une  méthode  dontles  applications  doivent  être 
également  connues  de  tous.  ! 

B.  —  Indications.  : 

En  effet,  si  l’auteur  a  d’abord  appliqué  son  i 
système  aux  infections  obstétricales,  et  notam- 
ment  à  l’infection  puerpérale,  et  si  Tinfectioii  , 
puerpérale  est  une  de  celles  où  la  méthode  dès  ' 
abcès  de  fixation  donne  les  plus  beaux  résultats,  ! 
il  n’en  reste  pas  moins  acquis  que  l’ùtilité  dè  i 
celle-ci  s’affirme  également  en  chirurgie  et  en  , 
médecine.  1 

En  chirurgie,  a  lés  abcès  de  fixation  peuvent  I 

permettre  de  réaliser  une  thérapeutique  qui  sera,  I 
Suivant  les  cas  :  1°  préventi-infectieuse  (  Audain)  ;  ; 
2°  anti-infectieuse  »  (H.  Reynès).  En  seront  jus¬ 
ticiables,  au  premier  titre,  les  sujets  déprimés,  ■ 
les  sujets  fatigués  par  une  intervention  difficile, 
les-  sujets  menacés  d’infection  ;  au  deuxième 
titre,  les  utinaires  infectés,  les  péritonites  et  ; 
tontes  'les  septicémies  à  streptocoques  ou  à  sta¬ 
phylocoques. 

En  médecine,  citons  les  heureux  résultats  ob¬ 
tenus  dans  Térysipèle,  dans  les  affections  pul¬ 
monaires  graves  (broncho-pneumonies,  pneumo¬ 
nies.  —  Lépine),dans  la  fièvre  typhoïde  (Caries), 
dans  les  pseudo-rhumatismeS  infectieux  (Revil- 
lOd),  dans  la  grippe,  dans  les  fièvres  éruptives  et 
notamment,  daiiS  les  varioles  graves  (Costes)  et 
le  typhus  exanthématique,  dans  la  méningite  ; 
cérébro-spinale  épidémique  (Boidin),  dans  l’en-  ; 
céphàlite  léthargique  (P.  Nétter).  Rappelons, 
en  passarit,  qiie  l’abcès  de  fixation  a  été  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  les  intoxications  par 
l’oxyde  de  caibone,  les  empoisonnements  graves 
par  les  champignons,  l’intoxication  saturnine  et 
l’urémie  grave  (P.  Lemoine).  Enfin,  n’oublions 
pas  les  succès  relatés  dans  la  paralysie  infantile 
(Mkrmoiton)  et  dans  cértaines  formes  de  névral¬ 
gies,  hdtaiiament  la 'névralgie  du  trijumeau  {Rôu- 
maillac). 


C)  CONTÉE-ÏNblcA't'IONS; 

Cependant,  la  méthode  de  Fochier,  comme 
toute  méthode,  à  ses  contre-indications.  Ces 
contre-indications,  certes,  sont  peu  ho'mbrëusés, 
mais  ■  értcoré,  faiit-il  iès  connaître.  L’ abcès  de 
fixation  ne  doit  pas  être  tenté  chez  lè's  (iiâbé- 
tiques,  chez  les  sujets  atteints  d’anasarqùe,  chez 
les  tuberculeux.  En  dehors  de  ces  trois  catégo¬ 
ries  de  malades,  on  est  autorisé  à  provoquer 
l’àbcès  de  fixation.  Se  rappeler  seulement. (quéla 
niéthéde  dé  Fochier  doit  être  réséi^ée  auxè'as 
graves  dans  lesquels  les  moyens  usüéis  p'éùvèht 
paraître  insuffisants  et  savoir  que  cette  métb'düè 
«Lrês  douloureuse  »  (nous  insistons  sur  c'é  tait), 
peut  dans  quelques  cas  favoriser  i’éclbsioh  dè 
véritables  accidents  généraux  ;  réaction  vîoiehlè 
post-opératoire  avec  importante  élévâtioh  thfeN 
mique,  sueurs  profuses,  agitation,  voire  mêteê 
délire.  En  terminant,  nous  citerons  les  accidents 
locaux,  qui  peüvent  tenir  à  une.  faüté  de  tééh; 
nique  ou  de  pansement  :  tels  le  sphacèlé  dé  la 
peau,  des  aponévroses,  les  décollémehts  ittipor- 
tants,  lés  infections  secondaires^  ceci,  pour  rap¬ 
peler  une  fois  de  plus  que  1  ouverture  desàhcé; 
térébenthinés  doit  être  exceptionnelle,  car  élle 
n’est  pas  sans  danger. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Les  petits  signes  de  la  lithiase  biliaire. 

Leur  traitement. 

M.  N.  Fiessinger  les  décrit  ainsi  {Joiirn 
des  Prat,  3  avril  1920)  :  • 

La  dyspepsie  initiale  des  lithiasiques,  carac¬ 
térisée  par  des  signes  précoces, douleurs  précoces 
avec  régurgitations  voisines  de  l’ingestion  des 
aliments,  des  pesanteurs  avec  tiraillements  et  gon¬ 
flement,  bâillements  et  gêne  respiratoire,  aéropha* 
gie,  signes  cpii  cessent  généralement  vers  là  3®  ou 
4®  heure  de  la  digestion,  et  par  des  syndromes 
tardifs,  apparaissant  à  ce  moiUent  :  douleurs 
violentes  irradiées  vers  le  dOs  et  l’omoplate 
accompagnées  de  vomissements  qui  soülagentf 
I.e  signe  de  Murphy,  qui  consiste  à  déterinj- 
ner  l’arrêt  subit  de  l’inspiration  quand  on  sù- 
fonce  l’index  et  le  médius  sous  ie  reborcl  costal 
droit,  au-dessous  des  côtes  ;  ‘ 

Le  signé  de  R.  Abr.ahams,  douleur  très  vive 
accusée  par  le  malade  ciuand  oh  enfonce  deux 
doigts  brusquement  au  milieu  de  la  ligne  (qui 
rejoint  l’ombilic  au  9®  cartilage  costal; 

La  diarrhée  prandiale,  sui-venant  pendant 
ou  après  le  repas  avec  émission  de  bile  piue; 

La  crise  gastralgique,  crise  douloureuse 
apparaissant  assez  tardivement  par  rappoft 
aux  repas. 


L’ÉLIXIR 


.porte  toujours  la  signature  de  garantie 

ÏTRDAHL 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 


réellement  active. 


Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  ;Dur 

m  Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
I  YÂRIGÉS,  VARIGOGÉLËS  I 

I  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES  ■ 

R  fièeideiits  Gonigestifs  de  la  PübetJ^té  1 
R  et  de  la  IVIéDopaase  | 

(Hémorragies  de  toute  nature)  ^JjÊ 

ÉCHANTILLONS;; 

Produits  N  Y  RD  A  HL 

2  0,  rue  de  La  Rochefoucauld^  PARIS 
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MEDICATION  PREVENTIVE  ET  CURATIVE 

du  RHUME  et  de  l’ASTHME  des  FOINS 

SÉRUM-COLLYRE 

des  Docteurs  BILLARD  et  MALTET 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISES  A  POLYVALENCE  ANTIPOLLINIQUE 

S’emploie  en  instillatioiisnasales  et  oculaires.  —  Prix  de  la  boîte  de  10  ampoules;  10  Ir.  (Impôtensus) 
Préparé  par  les  ÉtablissBments  BYLA,  à  GENTILLY  (Seine). 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


flKTiPHi 

% 

% 

Le  plus  rapide  Reconstituant 

\ 

s  cuillerées  à  soupe  par  jour 

/ 

W  Ô  1 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  de  l’ ANTIPHI,  Roquefort  (Landes). 

// 
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Le  traitement,  comporte  avant  tout  le  régime 
alimentaire  classique,  ;  la  révulsion  sur  le  foie 
et  l’estomac  :  ventouses,  compresses  chaudes 
ou  alcoolisées  ;  la  cure  alcaline  de  Robin  : 


Bicarbonate  de  soude  .  8  gr. 

Phosphate  de  soude  sec  . . . .  4  gr. 

Sulfate  de  soude  sec  .  3  gr. 

Benzoate  de  soudé.'.. . .  2  gr. 

lodure  de  potassium  . .  1  gr. 


dans  un  litre  d’eau  bouillie  (laisser  reposer  et 
décanter)  :  400  gr.  tiédis  au  bain-marie  et  ingérés 
par  petites  gorgées,  en  quatre  fois.:  à  jeun,  une 
demi-heure  avant  les  repas,  deux  heures  ^près 
lediner. 

On  calmera  la  sensibilité  gastrique  avec  : 

Teinture  éthérée  de  valériane  10  gr. 


Teinture  ,de  belladone. _  3  gr. 

Teinture  de  jusquiame .  3  gr. 


quinze  gouttes  dans  ,un  peu  d’eau,  trois  fois 
par  jour,  un  quart  d’heure  avant  les -repas. 

Les  douleurs  gastriques  cèdent  devant  les 
opiacés,  la  belladone,  la  dionine,  à  la  dose  d’un 
centigramme  en  gouttes  concentrées  ou  en 
solution  étendue,  les  suppositoires  suivants  : 


Ext.  dé  valériane .  0,08  cgr. 

—  .  de  belladone .  0,02  cgr. 

Dionine . . .  0,02  cgr. 

Beurre  de  cacao .  3  gr. 


pour  un  suppositoire. 

Quelques  nouveaux  aperçus  cliniques  sur  les  angines 
de  poitrine. 

Au  dire  de  M.  Lian  {l’Hôpital,  avril  1920  B) 

I  il  n’y  a  pas  une  vraie  et  des  fausses  angines 
I  de  poitrine.  L’angine  de  poitrine  n’est  pas 
I  une  maladie,  mais  un  syndrome  qui  s’observe 
I  comme  complication  de  diverses  maladies.  » 
D’où  il  résulte  que  «  le  diagnostic  étiologique 
I  représente  le  temps  le  plus  important  des 
'recherches  cliniques  ;  la  clé  de  ce  diagnostic 
«et  du  pronostic  réside  dans  la  recherche  de 
r l’aortite  chronique,  avec  ou  sans  insuffisance 
I  aortique  (maladie  de  Hodgson),  de  Tartério- 
'  slcérose,  de  la  néphrite,  urémigène,  de  l’hy- 
i  pertension  artérielle  ». 

En.  dehors  de  ces  origines  angineuses  aux¬ 
quelles  on  peut  rattacher  les  angines  qui 
compliquent  le  rétrécissement  et  l’insuffisance 
aortiques  rhumatismaux,  les  aortites  aiguës, 
l’auteur  décrit  les  angors  d’origine  cardiaque 
(lésions  mitrales,  cardio-sclérose  valvulaire  ou^ 
myocardique,  péricardites  aigues,  arythmie, 
(achycardie)  rares  et  faciles  à  reconnaître,  les 


angors  d’origine  digestive,  d’origine  nerveuse 
(névTalgie  ou  névrite  brachiale,  phrénique, 
intercostale,  tabès,  maladie  de  Basedow,  névro¬ 
ses),  d’origine  toxique  (tabac). 

Schématiquement,  et  sans  prendrq  la  chose 
au  pied  de  la  lettre,  on  distingue  l’angine  d’effort 
conditionnée  par  Taortite,  de  l’angine  de  décu- 
bitusj  traduisant  l’insuffisance  du  ventricule' 
gauche.  '  .  , 

Quant  à  l’influence  de  là  syphilis,  considérée 
comme  prépondérante  par  certains  auteurs 
(Josué),  M.  Lian  ne  l’admet  que  dans  Taortite 
avec  insuffisance,  et  dans  les  aortites  et  les  né¬ 
phrites  hypertensives  qui  surviennent  avant 
la  cinquantaine.  Après  cinquante  ans,  ces 
affections  sont  souvent  indépendantes  de  la 
•syphilis  et  liées  à  l’évolution  de  Tâge. 

Le  traitement  est  commandé  par  Tétiôlogie. 
Contre  l’accès,  l’auteur  reste,  partisan  de  Tiut 
halation  de  nitrite  d’amyle,  del’ingéstion  dé2  à 
4  gouttes  de  trinitrine  ou  encore  de  Tinjectiop 
de  morphine  (1/2  à  1  cgr.  de  chlorhydrate). 

Si  la  syphilis  est  en  cause,  on  aura  recoui-s 
aux  injections  mercurielles  classiques  ou  intra¬ 
veineuses  de  cyanure  de  mercure,  ou  de  novarr 
sénobenzol.  L’insuffisance  rénale  reste  justi¬ 
ciable  du  régime  déchloruré  et  Jl^ypoazoté  et 
de  la  théobromine.  L’insuffisaiW  cardiaque', 
de  la  digitaline  à  petites  doses. 

Les  hyperthermies  fonctionnelles  de  Tenfanoe.  > 

On  est  porté,  à  considérer  toute  élévation  de 
température  au-dessus  de  ce  qu’on  est  convenu 
de  considérer  comme  la  normale  comme  la  signa¬ 
ture  d’un  état  pathologique.  ; 

D’autre  part,  on  a  tendance  à  attribuer  chez 
l’enfant,  toute  fièvre  qui  ne  fait  pas  sa  preuve, 
à  une  origine  tuberculeuse. 

M.  JuMON  met  lumineusement  cette  question 
au, point  {Bull.  Méd.,  17  avril  1920).  ■ 

'  Chez  l’enfant,  il  existe  des  hyperthermies 
fonctionnelles,  physiologiques,  indépendantes 
d’une  influence  morbide  quelconque.  Le  mouve¬ 
ment,  le  jeu  élèvent  la  température  jusqu’à 
37°8,  38°.  C’est  une  réaction  de  fatigabilité  qui 
cesse  40  à  50  minutes  après  le  repos-. 

.On  note  également  une  hyperthermie  alimen¬ 
ta  iré’ï  us  qu’à  3706,  3708  après  les  repas,  ou  sous 
l’action  de  certains  aliments. 

Les  enfants  d’arthritiques  présentent  parfois 
des  accès  fébriles  sans  cause  appréciable.  De 
même,  les  enfants  nerveux,  ceux  qui  ont  de 
l’insuffisance  thyroïdienne. 

«  Le  diagnostic  d’hyperthermie  fonctionnelle 
«  ne  pourra  être  porté  que  lorsque,  par  un  exa- 
«  men  scrupuleux  dë  Tentant,  le  médecin  aura 
«  éliminé  toutes  les  hyperthermies  pathologi- 
«  ques  de  cause  obscure,  auxquelles  on  a  donné 
n  le  nom  de  fièvres  cryptogéniques.  » 
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!pn  dehors  ces  hyperthermies  fonctionnelles, 
toute  flèyre  solitaire  et  qui  dure  doit  faq-e  penser 
soit  à  la  tuberculose  latente,  soit  à  une  infection 
adénoïdienne  ou  lyniphoïde,  soit  à  la  digestion. 

Enfin,  pn  peut  enpprp  observer  de  la  fièvi'e 
pliez  l’enfant  dans  la  cpnvalescence  des  mala¬ 
dies  aiguës,  au  cours  d’une  grippe  sans  Ipcali- 
•satiops,  dans  le  paludisme,  l’ascaridiose- 

Le  diagnostic  porté,  on  rassurera  la  famille' 
shl  s’agit  de  fièvre  fonctionnelle.  La  fièvre  qui 
rentre  dans  le  cadre  de  la  pathologie  réclame 
le  traitement  des  infections  aiguës  en  cause. 

Le  traitement  de  la  çpqi|eluche. 

M.  Ausskt,  partant  de  ce  fait  que  la  coque¬ 
luche  est  une  maladie  infectieuse,  contagieuse, 
et  épidémique,  conseille  d’abord  les  mesures 
prophylactiques  suivantes  {Pédiatrie  praL,  15 
avril  1920)  :  Isolement  absolu  des  enfants  même 
après  la  disparition  deS  quintes  ;  désinfection 
de  tout  ce  qui  touche  ou  approche  le  petit 
malade.  '  - 

Il  prescrit  en  outre  l’alitement,  si  le  nombre 
des  quintes  est  élevé; tout  au  moins,  le  séjour 
à  la  chambre.  Ne  jamais  sortir  l’enfant  ;  veiller 
de  très  près  à  l’antisepsie  des  premières  voies 
respiratoirey-^huile  goménolée,  gargarismes)  ; 
alimenter  siiLmut  avec  de  la  viande  crue  pulpée 
ou  râpëe,  les  jaunes  d’œufs,  en  administrant 
l’aliment  immédiatement  après  la  quinte.  Le 
changement  d’air  ne  doit  être  effectué  que 
quand  il  n’y  a  plus  de  quintes. 

Comme  traitement  médicamenteux,  il  recom¬ 
mande  contre  l’élément  catharrhal  l’huile  go-  . 
ménolée  à  10  %  en  injections  sous-cutanées  ou 
en  capsules  ;  contre  l’élément  spasmodique, 
la  morphine,  maniée  prudemment,  l’œthone 
(V,  X,  XV,  XXX  gouttes  4  ou  5  fois  par  jour, 
loin  des  repas)  ;  les  injections  intra-musculaires 
d’éther,  dont  nous  avons  indiqué  l’efficacité 
d’après  Au  drain,  de  Caen.  Les  inhalations 
d’oxygène  agissent  comme  antisepticiues  et 
prophylactiques  à  l’égard  des  complications 
(broncho-pneumonies). 

A  ces  prescriptions,  je  me  permets  d’ajouter 
une  vieille  préparation  de  notre  Codex,  dont 
je  me  suis  bien  trouvé,  l’oxymel  scillitique 
qui  fluidifie  les  sécrétions  bronchiques  et  en 
en  facilite  le  rejet,  et  entretient  la  diurèse. 

Les  cas  graves  réclament  l’alitement  absolu, 
les  enveloppements  tièdes  du  thorax,  l’oxygène, 
les  inhalations  de  quekiues  gouttes  de  chloro¬ 
forme  ou  d’éther  au  moment  des  quintes. 

On  sera  prévenu  de  l’éventualité  possible  j 
du  spasme  de  la  glotte,  et  de  l’urgence  de  le 
combattre  par  la  respiration  artificielle  et  les 
tractions  rythmées  de  la  langue. 

Du  signe  de  la  crosse  aortique. 

MM.  Baçes  et  Dumitresco  ont  rencontré 


ce  signe  dans  les  affections  les  plus  diverses,  en 
dehors  de  la  dilatatigp  du  vaisseau.  Ppur  Ip 
rechercher,  le  malade  étapt  dans  le  d^cubitqs  ■  , 
dorsal,,  la  tête  légèrement  relevée,-  «  op  met,' 

«  l’index  sur  le  bord  supérieur  du  manubrium 
«  sternal,  entre  les  insertloqs  des  (Iplix  muscles 
«  sterno-cléido-masto'idiens  :  pn  pousse  Ip  cfoigt, 

«  parallèlement  à  ce  bord,  jqsqu’au  niveau  de' 

«  la  trachée.Quand  le  sigpe  existe,ledplgtexplo-  ' 

«  rateur  perçoit  de  fortes  pulsgtiqps  synchrones- 
«  avec  les  battements  du  cœur.  »  (Paris 
17  avril  1920).  ^ 

.  Us  concluent  Ipur  étude  ahi^l  : 

«  1°  En  dehors  de  la  dilatation  4? 

'  «  le  signe  de  la  crpsse  existe  dane  de  nPluhireiisçs  ■ 
«  affections. 

«  2°  Pour  que  le  signe  de  la  crosse  se  pro- 
«  produise, abstraction  faite  delà  idiiatationde 
«  ce  vaisseau, il  faut: une  liypeitrophie  ou  une 
<1  pression,  thoracique  ou  abdoniinale,  capable 
«  de  pousser  le  cœur  vers  la  fqurchette)steffiale, 

«  3°  La  pression  thoracique  ou  abdominale 
«  est  réalisée  notamment  dans  les  péricardites 
«  avec  épanchement,  dans  les  ascites  avec  beau- , 
c  coup  de  iiquide,  dans  les  cas  ■  de  tumeurs  t 
«  abdominales,  ainsi  que  daps  les  grandes  by-  ■ 
«  pertrophies  du  foie,  spécialement  du  lobe;, 
«  gauche. 

«  5“  Le  mécanisme  de  ce  signe  réside  dans 
«  le  relèvement  du  cœur,  et,  par  suite,  de  l’aorte, 

«  vers  la  fourchette  sternale. 

«  5°  Le  signe  de  la  crosse  perd  de  sa  valeur 
«  comme  signe  de  dilatation  aortique  et  devient 
«  de  plus  en  plus  un  signe  d’hypertrophie  du 
«  ventricule  gauche  et  de  péricardite  avec  épant 
«  chement.  «  , 

Moyen  simple  pour  dépister  une  simulation 
de  cécité  unilatérale. 

Ce  moyen  est  intéressant  à  faire  connaître , 
aux  médecins  qui  sont  appelés  à  faire  des  ex^ 
pertises,  oü  qui  exercent  actuellement  dans 
les  Centres  spéciaux  de  Réforme,  li  est  dû  à 
M.  Tr.-vncas  {Arch.  d’ Ophtalmologie,  1919.— 
La  Grèce  Méd.,  féy.  1920). 

Voici  en  quoi  il  consiste.  On  place  devant 
chacun  des  deux  yeux,  un  écran  opaque,  une 
carte  de  visite,  dé  manière  à  ce  que  le  bord 
interne  de  la  carte  affleure  la  pupille  en  dehors.' 
Dans  cette  position,  les  deux  cartes  paraissent,, 
au  sujet  doué  d’une  bonne  vision  bilatérale,: 
très  rapprochées,  presque-  à  un  centimètre, 
alors  qu’en  réalité  un  intervalle  de  7  cm.  existe 
entre  elles.  Si  l’on  rapproche  davantage  les  deux 
cartes  l’une  de  l’autre  de  manière  à  ce  que  cha-; 
cune  d’elles  dépasse  la  pupille  en  dedans,  elles 
paraissent  empiéter  l’une  sur  l’autre,  en  même- 
temps  que  le  sujet  distingue  une  bande  noire  i 
médiane  d’autant  plus  large  que  l’empiètement 
est  plus  étendu,  et  de  chaque  côté  de  cette 
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Si  l'on  veut  reminéraliser  an  phospha- 
turique,  c'est  presque  inutilement  ^u’on 
lui  fera  absorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,’  tandis  qu'on 
orrwe  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  ayant  déjà 
subi  quelque 

ORIENTATION  VITALE 
la  reminéralisalion  des  tissus  sera  faite^ 

à  l’aide  de  L’OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE  Æ 
Professeur  J  tÙBrt  BOBtM 
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kande  noire,  une  bande  blanche  résultant  de 
l’image  dédoublée  par  la  diplopie  physiologique 
de  l’espace  vide  qui  sépare  les  deux  cartes. 

Enfin,  si  l’on  place  alors  une  épingle  entre 
les  deux  cartes,  le  sujet  en  voit  deux,  l’une  à 
droite,  l’autre  à  gauche,  chacune  d’elles  vue  par 
M  opposé. 

Le  simulateur  non  averti  ne  manquera  pas, 
Ionie  soumet  à  ces  épreuves,  d’indiquer  l’écart 
exact  entre  les  deux  cartes,  ou  la  bande  noire 
qu’il  ne  verrait  pas  s’il  était  réellement  borgne, 
ou  de  rapporter  l’image  de  l’épingle  à  la  vision 
de  l’œil  hpmologue.-  '  G.  D. 


PATHOLOGIE  MEOICtLE 

L’insuffisance  hépatique. 

Quand  on  envisage  la  complexité  du  rôle  phy¬ 
siologique  du  foie  dans  l’organisme,  ce  n’est  pas 
rinsuffisance  hépatique,  mais  les  insuffisances 
hépatiques  qu’il  faut  étudier. 

Régulatrice  de  la  fonction  glycogénétique, 
siège  du  dernier  stade  de  la  transformation  des 
déchets  azotés  en  urée,  centre  de  neutralisation 
toxique,  usine  de  destruction  du  globule  rouge 
usagé,  laboratoire  d’élaboration-  de  la  bile,  la 
glande  hépatique  semble  pouvoir  être  frappée 
d’insuffisance  dans  l’une  quelconque  de  ces 
fonctions,  aussi  bien  que  dans  leur  ensemble. 

Sans  nier  l’importance  du  pancréas  dans  la 
pathogénie,  du  diabète  sucré,  on  peut  dire  que 
cette  diathèse  témoigne  d’une  insuffisance  par¬ 
tielle  du  foie,  touché  dans  sa  cellule  glycogénique. 

De  même,  sa  lonction  uropoiétique  peut  être 
trdühlée  et  cette  perturbation  manifeste  une 
autre  insuffisance  partielle. 

A  vrai  dire,  il  paraît  difficile  de  concevoir  le 
ralentissement  ou  l’arrêt  aussi  exclusif  de  l’une 
des  propriétés  du  foie,  sans  que  les  autres  soient 
en  même  temps  atteintes. 

11  n’y  a  pas  à  proprement  parler  d’autonomie 
absolue  pour  chacune  d’elles,  et,  de  même  que 
les  éléments  anatomiques  sont  enchevêtrés  les 
uns  dans  les  autres,  de  même  les  fonctions  spé¬ 
ciales  dévolues  aux  uns  et  aux  autres  de  ceux-ci 
j^nt  elles  dans  une  certaine  mesure  intimement 
|is6ciées.  . 

;’  Pour  M.  Loeper,  l’insuffisance  hépatique  est 
caractérisée  par  les  troubles  du  fonctionnement 
de  l’organe,  ou  plutôt,  par  le  déficit  de  ses  diffé¬ 
rentes  fonctions  (1). 

■‘Troubles,  déficit,  seraient  alors  corrélatifs 
ÿ.une  altération,  d’une  transformation  tissu¬ 
laire  ou  même,  d’une  destruction  de  la  cellule 
i^patique., . 

h(l)  Progrès  Médical,  8  mai  19201 


Ces  altérations,  de  gravité  variable,  reconnais¬ 
sent  des  causes  nombreuses  elles  s’observent 
dans  les  intoxications  qui  déterminent  la 
dégénérescence  graisseuse  de  l’élément  noble, 
intoxication  phosphorée,  arsenicale,  alcooli¬ 
que  ;  dans  les  infections  à  point  de  départ  gastro¬ 
intestinal,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune  ; 
dans  certaines  affections  dégénératives  propres 
au  parenchyme  hépatique  :  les  cirrhoses,  cirrhose 
atrophique,  cirrhose  hypertrophique,  cirrhose 
cardiaque,  etc. 

Lorsqu’elle  est  la  résultante  de  ces  causes, . 
l’insuffisance  hépatique  constitue  un  syndrome 
dont  le  trépied  symptomatologique  est  l’hyper¬ 
tension  portale,  l’ictère  et  la  toxémie. 

.L’hypertension  portale  s’accompagne  d’une , 
suppléance  de  la  circulation  veineuse,  réalisée 
par  le  développement  et  la  dilatation  des  rami-  : 
fications  de  la  veine  porte,  tant  dans  le  réseau 
sous-cutané  du  tronc,  que  dans  les  systèmes 
internes,  veines  spléniques,  veines  mésaraïques, 
etc.  , 

.  Plus  tard,  les  exsudations  séreuses,  condition¬ 
nées  par  l’excès  de  pression  et  la  stase  dont  ces 
systèmes  sont  le  siège,  envahissant  la  cavité 
péritonéale  et  constituent  l’ascite. 

L’ictère  est  un  symptôme  inconstant.  Cer¬ 
taines  ajfïections  hépatiques,  telle  que  la  cirrhose 
atrophique,  en  sont  généralement  exemptes.  Par 
contre,  il  est  présent  dans  les,  cas  d’oblitération 
des  voies  biliaires  ,et  dans  toutes  les  affections 
auxquelles  il  dorme  son  nom  générique  :  Ric- 
tère  catarrhal,  l’ictère  grave,  ainsi  que  dans  la 
cirrhose  hypertrophique  de  Hanot. 

La  toxémie  enfin  résulte  de  la  neutralisation 
incomplète  des  produits  toxiques  propres,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  l’ammoniaque  (carbonate 
et  carbamate),  les  acides  aminés,  les  acides  gras 
-(©xybùtyrique),  l’acide  lactique,  acétique,  l’acé¬ 
tone  ;  l’indol  et  le  scatol,  déchets  excrémentitiels 
des  métamorphoses  digestives.  Elle  est  aussi  pro¬ 
voquée  par  le  passage  dans  la  circulation  des 
sels  biliaires.  Enfin,  le  parenchyme  hépatique 
est  lui-même  toxique  et  sa  désintégatison  pa¬ 
thologique  favorise  sa  résorption  et  son  déver¬ 
sement  dans  l’économie  tout  entière. 

Cette  toxémie  agit  surtout  sur  le  système 
nerveux  qu’elle  irrite,  déterminant  ainsi  des 
convulsions,  en  même  temps  que  des  troubles 
psychiques.  En  outre,  elle  réagit  à  distance  sur 
le  rein,  sur  le  pancréas,  sur  les  capsules  surrénales. 

De  leur  côté,  les  affections  propres  à  chacun 
de  ces  organes  peuvent  influer  à  leur  tour  sur  le 
foie  et  le  frapper  d’insuffisance.  C’est  ainsi  que 
j’ai  observé  un  cas.de  maladie  bronzée  d’Àddi- 
son;  dans  lequel  j’ai  noté  une  achohe  eomplète. 

L’insuffisance  hépatique  dont  je,  viens  d’es¬ 
quisser  la  description,  d’après  le  professeur 
Loéper,  est  une  insuffisance  grave,  parce  qu’or¬ 
ganique. 


♦♦♦ 
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A  côté  d’elle,  il  y  a  place  po\ir  des  insuiïlçances 
fonctionnelles  parfaitement  curables,  qui  trar 
duisent  le  surrnenagé  du  fpie  d£(ns  certaines; 

.  conditions  déterminées. 

■  Les  affections  gastro-intestinales,  par  les  Ip: 
fèctions'  qui  les  n'ccôrapqgnénl;,  aùgnientènt  dé-^ 
mesiirément  la  quantité  de  pr-oçiuits  toxiques 
éiaborés  dans  l’intestin,  et  qqe  le  foie  devrait 
arrêter,  retenir  ef  neutraliser. 

Les  çholémiqnes  .fàmillaux,;  dont  Gilbert  nous 
a  si  luniineùsement  appris  rexislence,  sont  én 
état  de  déséquiiibre  çonstant  de  leur  fonction¬ 
nement  hépatique.  Chex  eux,  le  foie  devient 
facilement  insuffisant,  s’il  ne  l’est  pas  a  priori. 

Les  Anglais  décrivent,  sous  le  nom  de  torpid 
liver,  Mxie  sorte  d’atonie  hépatique  fonctionnelle 
du  foie,  où  l’insuffisance  tient  la  première  place.  ' 
Certaines  diathèses,  }’ arthritisme,  l’obésité,,  la 
lithiase  biliaire,  relèvent  également  de  ce  qu’on 
a  si  justement  désigné  sous  le  nom  û’Hépaiisme, 
au  seuil  duquel  se  trouve  l’insuffisance  hépatique, 
et  dont  M.  R.  GlénarD  vient  d’exposer  si.  claire¬ 
ment  les  petits  signes  (1). 

Dans  tous  ces  états  pathologiques,  on  observe 
une  certaine  congestion  de  l’organe,  qui  déborde 
plus  ou  moins  le  rebord  thoracique,  de  la  pesan¬ 
teur,  des  tiraillements,  voire  des  douleurs  spon¬ 
tanées  ou  à  la  pression  dans  l’hypochondre  droit. 
Sans  qu’on  puisse  à  proprement  parler  d’ictère 
chez  ces  m.alades,  ils  présentent  habituellement 
une  coloration  subiçtérique  des  s.ciérotiques,  et 
lëur  teint  est  mat,  bistré,  aux  confins  du  jaune. 

Ils  souffrent  dé  céphalées  persistantes,  qui 
traduisent  leur  aütp-intoxicatiort, 

A  côté  de  débâcles  bilieuses  et  brûlantes  qui 
font  Suite  à  l’hypersécrétion  de  la  cellule  hépati¬ 
que,  ils  expulsent  des  selles  solides,  dures  mémo, 
à  peine  colorées,  et.  d’odeur  presque  fétide- 
Leurs  urines  sont  souvent  hautes  en  cou- 
îeur; 


■  Le  traitement  de  Finsuffisance  hépatique  or¬ 
ganique  se  confond  avec  celui  de  l’affection  qui 
là  provoque.  Les  purgations  répétées,  le  régime 
lactée  ou  le  régime  achloruré  en  font  les  frais 
principaux,  avec  la  siagnée,  les  injections  de 
Sérum  sucré  et  le  régime  hypoazoté,  si  les  phé¬ 
nomènes  toxiques  deviennent  prédominants. 

L’insuffisanco  fonctionnelle  offre  prise  à  une 
thérapeutique  active  qui  la  combat  et  la  fait 
disparaître. 

Sans  insister  sur  les  détails  de  Falimentation, 
qui  joue  un  rôle  primordial  dans  ce  traitement, 
nous  nous  trouverons  bien  de  l’emploi  habituel 
des  laxatifs  salins  ;  sulfate  de  soude,  phosphate 
de  Soude,  citrate  de  soude,  aussi  bien  que  du 


(1)  Gazeilé  des  Hôpitaux,  1920,  n“  37, 


calomel  ;  ce  sont  tout  à  la  fois  des  cholagogoes 
et  des  désinfectants  internes, 

Nous  donnerons  également  une  large  pjaçe 
au3t  alcalins,  soit  à  l’état  de  bicarbonate  de  soude, 
soit  sous  la  forme  d/çau^  minérales  iale^jnes, 
Les  alcalins,  sous  toutes  leurs  forme»,  et  ao' 
tamment  sous  les  espèces  des  Eaux  alealiJieS;.(f)> 
modifient  en  effet  if  milieu  intestinal.  Aride, 
dans  les  irritations  ‘du  tube  digesttf,  ee  milieu 
exalte  ,1a  virulence  de  la  faune  intestinale,  et  aug' 
mente  ainsi  sa  toxicité,’  L’usage  des  aicaUns  1® 
nentraUse  d’abord,  puis  lui  rend  son  alcalinité 
normale. 

Enfin,  les  alcalins  ont  une  action  directe  bien 
connue  sur  la  cellule  hépatique,  à  laquelle  Ils 
restituent  son  fonctionnement  régulier, 

Quelques  pratiques  physiothérapiques,  des 
bains,  des  douches  locales  tièdes,  des  frictions  et 
des  massages  pour  décongestionner  les  viscères 
abdominaux  et  stimuler  la  circulation,  une 
bonne  hygiène  physique  et  morale  complè¬ 
tent  la  cure  de  l’insuffisance  hépatique  à  lapeU® 
certaines  de  nos  stations  thermales  pourront 
apporter  heureusement  aussi  les  propriétés 
ticulières  de  leurs  eaux.  Ces  stations  sont  Viçliy, 
Vais  et  Châtel-Guyon, 

D''  G,  Duqhusnï;.;; 
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Pratique  de  l’héliathovàpw, 

Par  le  D'  Minelle  (d’Hyèrés), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  rteims  \ 
et  de  Versailles, 

Au  début  de  la  belle  saison,  il  n’est  peiiPêtoe  , 
pas  inutile  de  rappeler  aux  confrères  soucieux  de  ' 
l’intérêt  de  leurs  malades  cette  thérapeut%e . . 
simple,  peu  onéreuse,  efficace.  :: 

Dégagée  de  l’empirisme  du  passé,  l’héüQtijfe,  ■ 
rapie  tend  à  devenir  une  méthode  sedentüqne  de 
traitement.  Les  médecins  suisses  des  stationsV^ 
d’altitude,  et  ceux  du  littoral  méditerranéen  oâl , 
publié  de  nombreux  cas  de  guérison  par  laxtasi 
soiaire.  Mais,  pour  beaucoup^  elle  semble  l'apa^ 
nage  de  ces  régions  privilégiées.  Cela  est  w» 
sans  doute  en  hiver.  Cependant,  la  cure  devient 
possible  partout  pendant  l’été.  Tous  les  méde^ 
çins  peuvent  en  fajre  profiter  leurs  malades,  ri¬ 
ches  on  pauvres.  Un  pen  d’attention  et  de  pa^ 
tience  éducatrice  leur  suffit.  Les  plus  beaux  sue, 
cès  couronneront  leurs  efforts. 


{lyiun  Reine  de  VcUs  est  ici  tout  particttjîèrement  re- 
çômm.andahle.  $a.  mtoéralisatton  mwe»»®  i 
minance  bicarbonatée  sodique,  sa  forte  teatUt  tH 
acide  carbonique,  sa  saveur  piquante;  'son' geût 
agréable,  la  désignent  d’une  façon  spéwafeô  f’fttten- 
tion  du  praticien.  , 
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TÜBERCULmOTHÉRtPIE 

Traitement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


NOVOPLASMINE 


Solutioii  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l'emploi 

absolument  inoffensif 

pnr  suite  du  traitement  spécizJ 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 
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ELIXIR  EUPNEIQU'E  MtRTIN-lllltZADE 

IODUREr'eCAFÉINÉ 


J^emede  orament  héroïque  jounneuement. prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  proDoque  ni  mtaleranee  ni  accidents  ü’ iodisme.  -  2  à  4  cuiUerees  à  cals  par  Jogpi 
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TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 

KËGLES  Difflciles,  Kxcessives,  Insuffisantes. 

prBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORRHOIDES  PBJLÈBITES  VAHiCOCÈLES 

HEMOPAUSINE  du  Docteur  BARRtER 

Hamamelis,  Viburnum,  Hydrastis,  Seneçoa,  ete. 

•  Aodi-tes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  Il  Enfants  :  i  è  3.caillerées  à  dessert  par  jour. 

docteur  :  Voukz-çous  lutter  contre  la  réclame  eharlanetquef  CONSEILLE?  :  l'HÉHBOPAUSINE 
■.«(lOPatolpa  Bu  P'  BABRlER,  Les  Abrets  (Isère).  —  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


METRITOLS' 


'TtiarmacieLEES 

lue  du  Bac  -  P/!RIS  \ 


NEOL 

(Ozoïie  naissant) 

prévient  la  QRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 

L^EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  JE  A  U  OXYGÉNÉE 


NÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  Paris 


^aclRÔPHpPÎMÎ^ 

ItOBZM 


eWVCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 

leSeui  Phosphateissiiiimitne  fattsuantpis  rEswc. 

ADMIS  DÀiaS  les  HOPITAUX  de  PARIS 


Infaillible  contre  : 

RACHITISIVIE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 

GboS  :  33»  Hiis  »  îe  JPoissy,  PARIS.  —  Détail  ;  Principales  Phanaacias, 
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'Indications.  —  Elles  sont  multiples  et  grou¬ 
pant  la  plupart  des  affections  tuberculeuses,  em- 
fesant  ainsi  une  partie  de  la  pathologie  externe 
et  interne.  >  . 

7Veau  et  muqueuses.  —  Les  plaies  atones,  les  ul- 
çères  variqueux  éprouvent  sous  la  lumière  solaire 
%  réveil  de  vitalité  qui  se  traduit  par  l’ assèche¬ 
ment  de  leurs  sécrétions  et  une  tendance'  à  l’épi- 
lirmisation  (Vidal,  Jaubert).  Toutes  les  formes 
ttéla  tuberculose  cutanée  ou.  muqueuse  accessi¬ 
ble,  gomme  ulcérée,  tuberculose  verruqueuse, 
sans  excepter  certaines  variétés  de  lupus  rebel- 
iéSj  sont  susceptibles  de  guérir  rapidement  sous 
^influence  de  Tinsolation  méthodique. 

,  Système  lymphatique.  —  Les  adénites  tubercu¬ 
leuses  fermées  se'  résorbent  en  quelques  mois 
sbns  laisser  de  traces.  Elles  ne  nécessitent  pas  les 
lidmbreuses  injections  modificatrices  connues  : 
tout  au  plus,  une  ponction  sera-t-elle  utile  pour 
évacuer  du  pus  collecté. 

■  Les  adénites  ouvertes  et  fistulisées,  après  une 
■recrudescence  d’écoulement  qui  suit  lés  premiè¬ 
res  insolations,  tarissent  leur  suppuration.  Dans 
la  Ipiphadénie,  une  amélioration  des  lésions 
'^glionnaires  superficielles  a  déjà  été  observée. 

■îj.Os  et  articulations.  —  L’ostéite  et  l’arthrite  tu- 
■^erculeuses  à  toutes  leurs  étapes  relèvent  de  l’hé- 
'lipthérapie.  Le  traitement  est  de  plus  longue 
baleine.,  La  radiation  lumineuse  semble  agir  sur¬ 
tout  en  surface.  Les  guérisons  sont  d’autant 
plus  lentes  que  la  lésion  est  topographiquement 
plus  profonde.  Aussi  ce  sont  les  lésions  des  petits 
os  et  articulations  de  la  main  et  du  pied  qui  s’a¬ 
méliorent  le  plus  rapidement.  Ensuite,  viennent 
les  poignets,  les  coudes,  les  genoux. 

ta  coxalgie  et  le  mal  de  Pott  résistent  bien  da¬ 
vantage  au  traitement.  Mais,  toutes  les  arthrites 
tuberculeuses,  quelle  que  soit  leur  forme, 
qu’elles  soient  sèches  ou  fongueuses,  fermées  ou 
ouvertes,  sont  justiciables  de  l’héliothérapie.  Les 
formés  ulcérées  ont  souvent  donné  les  plus  beaux 
résultats,  et  la  cure  solaire  a  quelquefois  fait 
grâce  aux  classiques  condamnés  à  mort  par  fistu¬ 
les' multiples. 

Dans  les  cas  d’ostéo-arthrites  profondes  de  la 
coxalgie  et  du  mal  de  Pott,  la  guérison  ne  paraît 
guère  devancer  les  délais  normaux,  mais  elle 
seinble  se  faire  dans  des  conditions  meilleures, 
sans  les  mutilations  cicatricielles  ou  atrophiques, 
et'sans  les  ankylosés  rebelles,  si  fréquentes  par 
'  les  autres  méthodes. 

A  côté  des  formes  synoviales  (hydarthroses), 
moins  bien  influencées  par  l’héliothérapie,  nous 
faisons  uiie  place  à  la  synovite  bacillaire  des  gai¬ 
nes  tendineuses,  dont  la  guérison  s’observe  avec 
nnerelative  rapidité. 

foreuses.  —  La  tuberculose  des  séreuses  est 
une  des  affections  qui  bénéficient  le  plus  de  l’hé¬ 


liothérapie.  Ce  sont  d’abord  ;  les  pleurésies  sèches 
qui  profitent,  en  outre,  de  l’action  analgésiante 
de  la  lumière,  solaire  sur  les  névralgies  intercosta¬ 
les. 

Les  péritonites  tüberculeuses  sont  du  domaine 
presque,  exclusif  de.  l’héliothérapie.  Nous  avons 
sùrtbut  en  vue  la  forme  flbro-caséeuse,  qu  i 
échappe  à  la  laparotomie  ;  c’est  elle  qui  donne 
les  meilleurs  résultats.  {Observation  personnelle 
d’une  malade  opérée  pour  appendicite  :  péritonite 
tuberculeuse  péri-cæcale  étendue,  non  ascitique. 
Malgré  un  état  grave  et  prolongé,  guérison  par  un 
traitement  héliothérapique  rigoureux  de  deux  an¬ 
nées). 

La  cure  solaire  a  une  action  thérapeutique  sur 
les  affections  tuberculeuses  de  l’ appareil  génito- 
urinaire,  telles  que  :  l’épididymite,  la  cystite,  la 
salpingo-ovarite.  Seul,  le  rein  semble  assez  ré¬ 
fractaire.  Mais,  une  fois  l’opération  terminée^ 
l’héliothérapie  a  déjà  pu  en  bonifier  les  résultats, 
en;  fermant,par  exemple,  une  fistule  profonde  du 
moignon  urétéral,  et  soulager  une  cystite  secon¬ 
daire  (observation  personnelle). 

Etats  anérniques  et  diathésiques.  —  Le  lympha¬ 
tisme,  la  scrofule,  le  rachitisme,  les  anémies  dites 
pré-tuberculeuses,  qui  sont  des  tuberculoses  à  lé¬ 
sion  latente,  appelées  à  évoluer  peut-être  un  jour, 
sont  influencées  favorablement  par  l’héliothéra¬ 
pie.  Dans  tous  ces  cas,  elle  provoque  une  assi¬ 
milation  meilleure,  qui  se  traduit  par  un  retour 
des  forces,  une  augmentation  de  poids,  une  colo¬ 
ration  plus  vive  des  muqueuses,  et  un  sentiment 
de  bien-être  très  marqué. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  signaler  enfin  l’usage 
bienfaisant  de  «  l’héliothérapie  préventive  »  asso¬ 
ciée  à  la  gymnastique,  pour  le  développement 
robuste  et  harmonieux  du  corps  humain  (rapport 
du  D”  Armand-Delille  au  Cqngrès  de  Monaco). 

Contre-indications.  —  Elles  découlent  naturel¬ 
lement  de  l’énumération  précédente,  et  relèvent 
de  l’état  de  certains  organes,  ou  de  l’apparition 
de  certains  symptômes.  Ce  sont  : 

1®  Les  susceptibilités  individuelles,  sortes  d’i¬ 
diosyncrasies,  qui  se  manifestent  par  .  des  réac¬ 
tions,  soit  locales,  soit  générales.  C’est,  du  côté  de 
la  peau,  une  sensibilité  excessive,  et  la  répétition 
d’érythèmes  à  toutes  les  tentatives  d’insolation. 
Comme  phénomènes  généraux,  citons.  :  les  verti¬ 
ges,  les  nausées,  les  vomissemen  ts,  la  tachycardie, 
réactions  d’un  système  nerveux  hypersensible. 

2®  Vâge.  —  La  cure  solaire  peut  être  pratiquée 
à  tous  les  âges.  Mais  ce  sont  les  sujets  jeunes  qui 
en  tirent  le  plus  grand  profit  :  première  et  se¬ 
conde  enfance,  adolescence. 

Pour  les  adultes,  il  y  a  lieu  de  faire  un  choix 
et  d’examiner  soigneusement  l’appareil  cardio- 
vasculaire.  Les  mitraux  compensés  supportent 
bien  l’insolation,  tandis  que  les  aortiques  y  sem- 
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Ment  réfractaires.  V altération  du  myocarde  est’  ' 
uue  contre-indication  sérieuse.  j 

3“  La  fièvre.  —  quand  elle  ne  trouve'  pas  sa 
justification  dans  une  suppuration,  contre-indi¬ 
que  les  bains  de  soleil  ;  car  elle  peut  faire  craindre 
des  poussée^  de  bacillémie,  graves  menaces  d’évo¬ 
lution. 

Les  affections  fébriles  intercurrentes  doivent 
faire  suspendre  momentanément  la  cure. 

4°  Enfin,  la  cachexie,  V éréthisme  avec  tachy¬ 
cardie,  arythmie,  surexcitation  nerveuse,  sont 
des  contre-indications  absolues. 

Indications  et  contre-indications  spéciales  à  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Le  principe  est  classi¬ 
que  de  ne  pas  exposer  un  phtisique  au  soleil. 
Cependant  des  praticiens,  tels  que  Rollier,  de 
Leysin,  ayant  isolé  pour  affections  tuberculeu¬ 
ses  chirurgicales,  des  malades  porteurs  de  lésions 
pulmonaires  concomitantes,  eurent  l’occasion 
d’observer  l’amélioration  parallèle  du  poumon. 

,  Dès  lors,  ils  insolèrent  systématiquement  des 
phtisiques,  et  les  résultats  de  cette  thérapeutique 
parurent  à  ce  point  douteux  que  beaucoup  y’r'e- 
noncèrent.  Néanmoins,  des  observations  inté¬ 
ressantes  ont  été  publiées  par  Rollier  et  Malgat 
(de  Nice),  et  il  semble  qu’on  puisse  obtenir  des  ré-  I 
sultats  chez  certains  phtisiques,  à  condition  de 
les  choisir  avec  soin. 

Dans  le  Journal  des  Praticiens  (25  mai  1912), 
nous  avons  essayé  de  fixer  les  indications  les 
plus  favorables,  et  d’ailleurs  assez  restreintes, 
qui  sont  : 

1°  La  phtisie  torpide  des  lymphatiques  et  des 
scrofuleux,  avec  ou  sans  lésion  osseuse,  gan¬ 
glionnaire  ou  cutanée  concomitante  ; 

2“  La  phtisie  emphysémateuse  ; 

3°  La  phtisie  (apyrétique),  avec  adénopathie 
trachéo-bronchique  dominante.  Cette  dernière 
affection  isolée,  sans  lésion  pulmonaire,  est  sans 
conteste  un  des  succès  les  plus  brillants  de  l’hé¬ 
liothérapie  ; 

4»  La  phtisie  arthritique  douloureuse,  avec  né¬ 
vralgies  multiples  (intercostale)  et  douleurs  rhu¬ 
matoïdes  erratiques  ;  . 

5°  La  laryngite  tuberculeuse  dans  sa  période  ca¬ 
tarrhale  de  début  subira  avec  succès  l’insolation 
directe  de  la  région  du  cou  (Collet). 

Les  contre-indications  très  nombreuses  sopt  ti¬ 
rées  de  la  forme  évolutive,  de  la  fièvre,  des  hé¬ 
moptysies,  de  l’éréthisme,  des  méiopragies  sclé¬ 
reuses,  et  des  affections  aiguës  intercurrentes. 

Technique  générale.  —  Elle  est  des  plus  sim¬ 
ples,  praticable  partout,  sous  tous  les  climats, 
en  ville  ou  à  la  campagne,  et  dans  les  milieux  les 
plus  pauvres. 

Emplacement.  —  Tout  endroit  exposé  au  soleil 
peut  être  utilisé.-  Néanmoins,  certaines  condi¬ 
tions  favorisent  le  bon  emploi  des  radiations  so¬ 


laires  :  une  terrasse  un  peu  élevée,  de  préféîente 
à  la  campagne,  loin  des  poussières  et  fumées,  qui 
interceptent  les  rayons  lumineux,  et  à  l’abfi  des 
vents  violents,  serait  l’emplacement  idéal.  Mais 
à  défaut  de  terrasse,  on  pourra  se  contenter  d’un 
jardin,  d’une  cour,  d’une  chambre  même,  bien 
orientée,  et  si  possible  munie  d’une  large  baie; 

La  meilleure  exposition  est  au  sud-est,  parce 
qu’elle  permet  l’insolation  du  matin,  à  une  heurç 
où  la  température  des  rayons  solaires  n’est  pas 
encore  trop  élevée.  Ensuite  vient  le  sud.  L’ex¬ 
position  sud-ouest,  et  surtout  ouest  sera  moins 
favorable,  bien  qu’elle  puisse  encore  donner  de 
fort  beaux  résultats  (Poncet). 

Le  meilleur  moment  est  donc  le  matin,  après 
un  petit  déjeuner  sommaire. 

Température.  —  Il  faut  attendre  que  la  lumière 
solaire  soit  à  une  température  suffisante.  Cette 
température  «  optima  »  oscille  entre  30®  et  40» 
centigrades.  Au-dessous  de  30®,  lés  bains  de  so¬ 
leil  seront  difficilement  supportés,  sauf  par  des 
sujets  très  aguerris. 

.  Au-dessus  de  40®  et  plus  la  température  se 
rapproche  de  50®,  les  bains  doivent  être  de  plus 
en  plus  de  courte  durée,  faute  de  quoi,  ils  peuvent 
devenir  une  cause  d’excitation  ou  d’abattement, 
et  provoquer  des  sueurs  pénibles,  de  l’anoresde, 
de  l’amaigrissement. 

Durée.  —  La  durée  des  bains  sera  régulière¬ 
ment  progressive. 

On  peut  commencer  par  l’insolation  des  pieds 
et  des  jambes  pendant  5  minutes  ;  puis,  dansies 
séances  suivantes  de  10  à  15  minutes,  faire  dé¬ 
couvrir  successivement  les  différentes  parties  du 
corps,  pour  aboutir  rapidement  au  bain  total. 

Une  méthode  plus  simple  et  pratique  consiste 
à  exposer,  dès  le  premier  jour,pendaiit  5  à  lO.mi- 
nutes,  le  malade  couvert  seulement  d’une  légère 
chemisette  sans  manches. 

Il  sera  étendu  sur  une  chaise  longue  ou  un 
cadre,  et,  à  leur  défaut,  sur  un  lit,  une  table,  ga¬ 
ranti  contre  le  vent  (mur,  tente,  paravent),  et  la 
tête  protégée  par  un  large  chapeau  de  paille. 

Les  jours  suivants,  la  durée  des  séances  sera 
portée  progressivement  à  un  quart  d’heure  au 
moins,  une  demi-heure  au  plus,  afin  d’accoutu¬ 
mer  la  peau  aux  radiations  solaires. 

Dès  que  la  pigmentation  sera  apparue,  c’est-à- 
dire,  au  bout  de  15  jours  à  un  mois,  et  s’il  ne  se 
produit  pas  d’érythème,  les  bains  pourront  être 
prolongés  jusqu’à  une  heure,  deux  heures,  au . 
maximuin.  ' 

Tous  les  malades  ne  pigmentent  pas  de  la  même 
façon  ;  les  bruns  se  pigmentent  en  noir  (bronzé), 
les  blonds  en  rouge  cuivré  ou  rouge-brique^  Gette 
pigmentation  est  considérée  comme  un  bon  signe 
pronostique.  Elle  exprime  la  défense  de  l’orga¬ 
nisme  et  permet  la  plus  grande  absorption  des 
rayons  chimiques  (ultra- violets).  Elle  peutcépen- 
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dant  faire  défaut  sans  que  la  guérison  soit  com¬ 
promise. 

Iltt’èst  pas  Utile  de  prolonger  l’insolation  au- 
delà  de  2  heures,  comme  on  le  faisait  encore  ré¬ 
cemment.  Les  bains  de  soleil  trop  longs,  comme 
les  bains  trop  chauds,  provoquent  de  l’abatte¬ 
ment,  de  l’anorexie,  de  l’amaigrissement,  On  in¬ 
terrompra  la  séance  une  demi-heure  avant  le  dé¬ 
jeuner  pour  éviter  l’inappétence. 

îtutnobilisation.  —  Dans  les  cas  d’ostéo-ar- 
thrite  du  membre  inférieur.  Ou  de  la  colortne 
vertébrale,  on  devra  associer  l’héliothérapie  à 
ritlllhobilisation  SUr  cadre.  Mais  on  supprimera 
les  appai’eils  plâtrés,  qui  empêchent  la  respira¬ 
tion  cutanée,  provoquent  des  sueurs  et  la  macéra¬ 
tion' de  la  peau,  l’ânkylose  des  articulations  et 
l’àtfophië  musculaire. 

Technique  spéciale  d  la  tuberculose  pulmonaire. 
—Elle  subit  des  modiflcàtions  qui  portent  ; 

1“  Sur  la  température  du  bain,  dont  la  limite 
minima-ne  sera  pas  inférieure  à  37“  ;  2°  sur  la 
duree,  qui  devra  être  un  peu  abrégée  et  ne  pas  dé¬ 
passer  une  heure  ;  3“  sur  le  mode  d’exposition  :  on 
insolera  le  thorax  sur  ses  deux  faces  pendant  un 
temps  égal,  A  l’aide  d’écrans  improvisés  on  li- 
railera  le  champ  lumineux  de  façon  à  ce  que  la 
tête  et  les  parties  du  cOrps  recouvertes  de  vête¬ 
ments  soient  à  l’abri.  Plus  tard,  si  les  bains  sont 
bien  supportés,  on  pourra  pratiquer  l’insolation 
totale. 

Accidents  de  l’héliothérapie.  —  Us  sont  rares  et 
bénins.  Citons,  comme  accident  local  :  l’érythè¬ 
me  dû  à  une  cure  trop  viVement  poussée,  ou  à 
iihe  susceptilité  particulière  de  la  peau.  Comme 
aécidents  généraux  :  les  vertiges,  nausées,  vo¬ 
missements,  phénomènes  de  légère  insolation. 

Enfin,  Y  héliothérapie  du  phtisique  mal  dirigée 
ou  mal  interprétée  a  déjà  pu  provoquer  des 
poussées  congestives  avec  fièvre  et  des  hémopty¬ 
sies. 

Conclusions.  —  L’héliothérapie  n’est  pas  une 
infaillible  panacée.  On  parle  beaucoup  des  bains 
de  soleil,  mais  on  les  pratique  peu.  Cependant, 
c’est  une  médication  qui  mérite  de  prendre  une 
place  importante  dans  l’arsenal  thérapeutique. 

'  Elle  ne  guérit  peut-être  pas  plus  souvent  que 
tés  devancières  ;  mais  elle  guérit  plus  complète- 
'fiiënt  et  avec  des  résultats  plus  satisfaisants  au 
‘dbüble  point  de  Vüe  de  l’esthétique  et  dé  l’inté¬ 
grité  fonctionnelle. 

Enfin,  un  vaste  champ  lui  est  ouvert  dans  l’é- 
dücâtlon  physique  {pfébentive  de  la  tuberculose)  de 
■l'êhfaht). 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Paris. 

L’ihsufllsance  respiratoire  des  sommets. 

(M.  Emile  Sergent.  —  Académie  de  médecine.) 

L’insuffisance  respiratoire  des  sommets  est  assez 
généralement  considérée  comme  un  indice  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  sans,  d’ailleurs,  qu’un  exposé 
bien  net  ait  été  apporté  jusqu’à  ce  jour  sur  cette 
question.  M.  Emile  Sergent  a  étudié  ce  symptôme 
sur  plusieurs  milliers  de  Sujets  soumis  à  son  examen 
pendant  la  guerre,  au  titre  dé  suspects  de  tubercu¬ 
lose.  Il  pense  qu’â  côté  de  l’insuffisance  respiratoire 
dès  sommets  d’origine  bacillaire,  qui  est  connue,'  il 
faut  faire  place  à  une  insuffisance  respiratoire  au¬ 
tonome,  non  tuberculeuse,  mal  connue  jusqu’à  pré-' 
sent,  mais  importante  au  double  point  de  vue  dia- . 
gnostique  et  thérapeutique. 

Gette  insuffisance  respiratoire  simple  des  sommets 
est  un  état  purement  fonctionnel.  Son  caractère 
le  plus  saillant  est  d’être  bilatérale  et  de  s’associér 
à  des  troubles  somatiques,  malformations  et  dé^ 
formations  du  squelette  thoracique.  L’auscultation 
révèle  une  diminution  considérable  du  murmure 
vésiculaire,  sans  rudesse,  ni  souffle,  ni  bruits  ad¬ 
ventices.  La  radiographie  , montre,  non  une  opacité, 
mais  une  diminution  uniforme  de  la  transparence 
des  sommets.  Il  s’agit  généralement  de  sujets  grands 
et,  maigres,  à  poitrine  aplatie,  à  dos  voûté.  Le  plus 
grand  nombre  sont  des  adénoïdiens  ou  des  patients 
atteints  d’imperméablilité  nasale,  l’imperméabilité 
nasale  jouant  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  cet  état 
morbide.  Le  jeu  du  diaphragme  se  montre  ici  insuf¬ 
fisant. 

Le  diagnostic  S’appuiera  d’abord  sur  la  bilatéralité 
du  phénomène.  Lorsque  le  syndrome  est  unilatéral, 
il  reconnaît  une  cause  locale  ou  il  est  en  rapport  avec 
une  lésion  bacillaire  du  sommet  et  l’on  peut  écarter 
d’emblée  l’insuffisance  respiratoire  simple.  Lorsque 
le  syndrome  est  bilatéral,  on  distinguera  l’insuffisance 
respiratoire  fonctionnelle  de  la  tuberculose  par  les 
signes  adventices,  les  différences  radiologiques,  les 
symptômes  généraux,  Si  la  tuberculose  est  éteinte, 
la  radioscopie  montrera  des  sommets  opaques,  iné¬ 
gaux.  Le  traitement  s’adressera  d’abord  à  l’ obstruc¬ 
tion  nasale.  On  le  complétera  par  la  gyinnastiqüe 
resipratoire. 

M.  Hayem  a  été  frappé  du  rôle  du  corset  en  pareil 
cas.  Le  port  du  corset  entraîne  une  faiblesse  du  jeu 
du  diaphragme  qui  survit  à  sâ  cause. 

organisation  de  l’enseignement  de  l’hyglêné. 

(M.  Georges  Hayem.  —  Académie  de  médecine.) 

Le  gouvernement  vient  de  décider  la  création,  à 
Paris,  d’un  Institut  d’Hygiène,  destiné  à  la  culture 
de  cette  science  et  à  la  formation  d’hygiénistes. 
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M.  Hayem  montre  la  haute  importance  de  l’hygiène, 
parmi  les  sciences  médicales,  et  il  trace  le  plan;géné- 
raf  d’une  organisation  de  l’enseignement  de  cette', 
science.  Il  signale  l’Institut  d’Hygiène  en  formation 
à  Strasbourg. 

M.  Léon  Bernard  donne  quelques  indications  . 
sur  l’état  actuel  du  nrojèt  gouvernemental.  Il' vise 
à  instaurer  une  véritable  Ecole  de  Santé  Publique, 
à  l’exemple  de  .cdles  qui  existent  aux  Etats-Unis, 
à'-Boston  et  à  Baltimqrp. 

:  Hématuries  süiviés  d’arthrite  coxo-fémorale 
.  après  ingestion  de.hautes  doses  d’urotropine. 
(MM.  Pierre  Marie ^  et  B ÉHAGUE.  —  Académie  de 
.  .  '  médecine.)  ' 

‘  MM.  Pierre  Maria'  et  Béhague'  rapportent  deux 
càs.  d’hématuries  suivies  d’arthrite  sèche  coxo-fémo- 
ràlè  tardive .  après  ingestion  de  grandes  quantités 
d’ütotropihe. 

•  Il  s’agit  de  deux  Français,  prisonniers  de  guerre 
en  Allemagne,  qui,  dans  le  but  de  se  faire  évacuer 
en -Suisse,  cherchèrent  à  se  donner  des  hématuries. 

.  lE' ingérèrent,  à  cet  effet,  avee  la  complicité  de  ,  gar- 
dièns  et  d’infirmiers,  de  grandes  quantités  d’uro¬ 
tropine,  approximativement  une  centaine  de  gram¬ 
mes  par  jour.  Au  bout  de  peu  de  temps,  se  montrèrent 
dés  hématuries  abondantes  et  douloureuses,  qui 
cessèrent  avec  l’arrêt  du  médicament  et  réapparu¬ 
rent  avec  sa  reprise.  ■  .  ■  .  • 

^Après  leur  retour  en  France,,  ces  deux  malades 
semblaient  avoir  récupéré  une  santé  complète, 
lorsque,  chez  tous  deux,  survinrent  des  manifesta¬ 
tions  de  plus  en  plus  accentuées  d’arthrite  sèche  des 
deux  articulations  coxo-fémorales,  manifestations 
telles  que  la  marche  fut  grandement  troublée  et 
l’est  demeurée. 

,M.  Bazy  remarque  que  ces  cas,  s’ils  montrent  un; 
action  nocive  des  doses  énormes  d’urotropine,  ne 
sont  nullement  à  mettre  au  passif,  de  cet  excellent 
produit.'  L’urotropirie  —  qu’il  vaut  mieux  appeler 
fonnine  —  ne  cause  aucun  accident  sérieux,  même 
quand  on  prolonge  son  emploi.  Elle  agit  vite  et  s’éli¬ 
mine  non  moins  rapidement. 

M.  Netter  a  observé  des  hématuries  chez  cinq 
de: ses  malades,  à  la  suite  d’ingestion  quotidienne 
de  1  à  2  gr.  d’urotropine,  ingestion  continuée  plu¬ 
sieurs  semaines.  Ce  ne  serait  donc  pas  un  accident 
rare. 

Complications  des  otites  et  syphilis. 

(M.  Moure,  de  Bordeaux. —  Acad,  de  Médecine.) 

M.  Moure  pense  que  certaines  complications  endo- 
crâniennes  apparaissant  au  cours  d’une  suppuration 
aiguë  ou  chronique  de  l’oreille  peuvent  relever  de 
la  syphilis.  Avant  de  poursuivre,  par  le  bistouri  et 
le  trocart,-,  en  pareil  cas,  les  troubles  cérébraux,  il 
serait  donc  ,  intéressant  de  faire  un  Wassermann. 


Rupture  traumatique  de  l’urèthre  avec  déchirure 
du  rectum. 

(M.  Pasteau.  —  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.] 

■  Un  homme  de  44  ans  est  atteint  de  plaie  périnéab 
profonde,  hémorrhagie  et  rétention  d’urine.  Dais 
l’impossibilité  de  retrouver  les  deux  bouts  de  rufè.r 
thre  sectionné,  le  D'  Henry  se  contente  d’évacuer 
l’hématome  et  d’assurer  l’hémostase.  Il  laissé  fa 
plaie  très  largement  ouverte  et  draine  la  vessie  a^ 
.dessus  du  pubis.  Quinze,  jours  après,  il, peut  suturer; 
la  paroi  feçtalé  qui  avait  été  atteinte,  puis,  faire- une. 
suture '  .complète  . de  l’urèthre  sans  réunir;, la;  plaie 
superficielle.  Guérison  rapide,  sans  rétréGissement. 

Au  sujet  de  cette  observation,  M.  Pasteau  fait 
remarquer  que  ce  bon  résultât  n’a  pu  être- obtenu 
que  grâce  au  maintien  de  la  dérivation  des  urines 
par  la  cystostomie  sus-pubienne,  mais  ib  rappelle 
qu’il  est  plus  simple  —  lorsque  cela  est  possible  — 
d’ouvrir  largement  la  plaie  et  d’aboucher  les  deux 
bouts  de  l’urètiire  au  périnée.  ;  ' 

Gros  calcul  biliaire  spontanément  expulsé. 

(M.  Péraire.  —  Société  des  Chirurgiens  de  Paris'f] 

M.  Péraire  présente  un  calcul  biliaire,  pesant  21  gr. 
dont  l’élimination  par  les  selles  s’est  accompagnée 
d’un  cortège  symptomatique  alarmant  :  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes,  ballonnement  abdominal,  pouls 
petit,  filiforme,  refroidissement  des  extrémités,  état 
syncopal  persistant  pendant  3  jours.  '  i 

Combinaison  de  la  greffe  osseuse  et  de  l’ostéosynthèse. 
(M.  Dupuy  DE  Frenelle.  —  Société  des  Chirurgiens 
de  Paris.) 

Un  des  principaux  facteurs  de  succès  de  la  greffé 
osseuse  pour  longues  pertes  de  substance  diaphysaire 
est  l’immobilisation  parfaite  du  greffon.  M.  Dupuy 
de  Frenelle  estime  qu’il  peut  être  utile  parfois,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  d’Albee,  de  compléter  la 
greffe  par  l’association  d’une  ostéosynthèse  par 
plaque,  jouant  le  rôle  d’immobilisateur. 

Injections  massives  de  sérum  par  voie 
intra-péritonéale. 

(M.  L.  Henri  Petit,  de  Château- Thierry.  —  SocM 
de  Chirurgie.)  ; 

M.  Georges  Labey  présente  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  L.  Henri  Petit  intitulé  :  Injections 
massives  et  rapides  de  sérum  par  voie  intra-péritc- 
néale.  L’auteur  préconise,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  de  plusieurs  blessés  graves,  arrivant  éh 
même  temps,  et  chez  lesquels  il  y  a  urgence,  l’in¬ 
jection  intra-^péritonéale  de  sérum  qiii  agirait  pins 
vite  que  l’injection  sous-cutanée,  serait  moins  dé¬ 
licate  et  plus  sûre  que  l’injection  intraveineuse. 
M.  Labey  ,  il  est  vrai, ne  partage  pas  tout  à  fait 
l’avis  de  M.  Petit  quant  à  l’innocuité  de  la  perfora- 
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liOil  au  tfocart  d’une  paroi  âbdotninàle  derrière 
lamelle  il  h’y  a  pas  d’ascite. 

M.  PtÉARË  Düval  ne  saurait  approuver  également 
làponetion  aveugle  de  la  fossé  iliaque  pour  injecter 
dB'sériim  dans  le  péritoine. 

Même  opinion  de  M.  Lenormant,  de  M.  Lapointe 
etiï  M.  Hallopeau. 

^  Vaselinomes  ou  oléomes  des  mamelles. 

(M.  AlglAve.  —  Société  de  Chirurgie.) 

M.  Alglave  présente  une  malade  atteinte  de  tu¬ 
meurs  multiples  des^  seins  provoquées  par  des  injec¬ 
tions  anciennes  d’huile  de  vaseline  médicamenteuse, 
te  injections,  faites  16  ans  auparavant,  avaient 
laissé  à  leur  suite  quelques  petites  nodosités.  Puis, 
peu  à  peu,  les  nodosités  en  question  grossirent  et 
finirent  par  s’enflammer  en  certains  points.  Ces 
îasêlinoniês  ou  oléomes  sont  le  résultat  d’un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  chronique  qui  est  actuellement 
foijet  d’une  étude  de  M.  le  Professeur  Letulle. 

M.  Walther  a  observé  des  tumeurs  multiples 
desseins  chez  deux  femmes  à  qui  on  avait  pratiqué, 
pour  rémédier  à  une  flaccidité  mammaire,  des  in¬ 
itiions  modelantes  de  parafilne.  Toutes  deux  ont 
eu  dés.fistüles  rebelles  avec  élimination  prolongée 
(léffàgînents  de  parafllne. 

P.  L. 

Province. 

hknion  obstétricale  et  gynécologique  de  Montpellier. 

Deux  cas  de  grossesse  compliquée  d’étranglement 
cicatriciel  serré  du  vagin. 

,  M.  Guérin-Valmale.  —  Canaliculaii'es  ou  annu¬ 
laires,  ces  malformations  sont  souvent  liées  à  des 
rétrécissements  pelviens  légers  d’où  la  difiiculté  du 
diagnostic  à  cause  de  la  gêne  de  l’examen  par  le 
vagin.  Aussi  convient-il  de  les  rechercher,  même  au 
prix  d’une  anesthésie  au  chlorure  d’éthyle. 

■  Lors  du  travail,  si  le  rétrécissement  est  canalicu- 
laire  et  peii  dilatable,  l’extraction  se  fera  par  le  haut 
appareil,  cérarienne  suivie  d’hystérectomie  totale 
rt  non  de  Porro.  Le  rétrécissement  annulaire,  mem- 
Vaniforme  et  facilement  dilatable,  permettra  l’ac- 
touchement  par  les  voies  naturelles  à  moins  d’obs¬ 
tacle  pelvien  trop  accentué. 

'S: Discussion.  —  M.  de  Rouville  pense  que  l’opé- 
.ration  de  Porro  n’a  de  raison  d’être  qu’entre  des 
^plains  inexpérimentées  et  peu  faites  à  la  chirurgie 
^abdominale.  Elle  est  appelée  à  disparaître  devant 
d'hystérectomie,  beaucoup  plus  facile,  d’ailleurs,  au 
!  cours  de  la  gravidité. 

Hématosalpynx. 

'  M.  Tédenat.  —  Le  plus  souvent  lié  à  une  grossesse 
'tubaire,  l’hématosalpinx  peut  relever  de  lésions  de 
aélpingite  hémorrhagique  en  dehors  de  toute  gra¬ 


vidité,  comme  le  prouvent  des  examens  mioroscp-_ 
piqués  très  complexes  qui  n’ont  montré  ni  cellules 
déeiduales,  nîdôtylédbns,  niérosiPns  delà  muqueuse. 
Sur  quatre  cas  rapportés  par  l’auteur,  trois  mon¬ 
traient  les  lésions  de  la  salpingite  hémorragique, 
telles  qu’elles  ont  été  décrites  par  Louis  Bazy  et 
par  Nesley  Bovée.  Dans  le  quatrième,  il  s’agissait 
d’une  forme  très  rare  de  tuberculose  tubaire. 

Discussion.  —  M.  de  Rouville  a  observé  des 
cas  analogues  où  la  gêne  de  la  circulation  annexielle 
expliquait  suffisamment  l’hémorragie  ihtratubaire. 
L’examen  dés  coupes  en  série  ■  est  indispensable 
pour  se  prononcer. 

Mort  habituelle  du  fœtus  ;  accouchement  provoqué  : 
enfant  vivant. 

MM.  Vallois  et  Madon.  —  Dans  ce  cas,  aucune' 
des  causes  habituellement  invoquées 'dans  la  mort 
habituelle,  syphilis,  tuberculose,  intoxication,  h’a  pu 
être  inçriminéei.  Seule  une  légère  albuminurie  appa¬ 
raît  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse,  pour  dis¬ 
paraître  rapidement  au  cours  des  suites  de  couches. 

Discussion.  —  M.  Guérin-'Valmale,  après  avoir 
rappelé  la  discordance  entre  certaines  albuminuries 
légères  et  transitoires  et  leur  gravité  pour  le  fœtus 
signale  que,  depuis  là  guerre,  la  syphilis,  dans  certains 
centres,  comme  Marseille,  atteint  50  %  de  la  popula¬ 
tion.  Dans  deux  générations,  avec  les  creisements, 
elle  sera  partout. 

M.  Paul  Delmas,  à  l’occasion  d’un  fait  qu’il  a 
observé,  souligne  l’importance  delà  recherche  atten¬ 
tive' de  la  syphilis  du  conjoint,  alors  cependant  que 
l’examen  de  la  mère  est  négatif  à  ce  sujet.  L’action 
efficace  du  traitement  lui  a  montré  le  bien  fondé  de 
cette  ligne  de  conduite. 

Tranfusion  sanguine  improvisée. 

M.  Paul  Delmas  . —  Chez  deux  malades  exsan¬ 
gues  et  schokées,  dont  l’état  exigeait  sur  l’heure  Une 
intervention  grave,  l’auteur  a  dû  improviser  d’ur¬ 
gence  une  transfusion  sanguine  pour  laquelle,  en 
l’absenCe  d’instrumentation  spécialement  appropriée, 
il  a  eu  l’idée  d’utiliser  son  aiguille  trocart  à  rachicen- 
tèse.  Bouillie  dans  la  solution  citratée  dont  il  avait 
aussi  garni  une  seringue  de  Luer  de  30  cmc.,  elle  lui 
a  servi  à  prélever  dans  la  veine  du  donneur  le  sang 
qu’à  trois  reprises  il  a  injecté  dans  la  veine  du  rece¬ 
veur.  Cette  utilisation  aussi  heureuse  qu’inatten¬ 
due  d’un  matériel  à  analgésie  rachidienne  pourrait 
être  mise  à  profit  dans  de  semblables  conditions 
d’urgence  et  de  dénuement  instrumental. 

Dsicussion.  —  M.  Guérin-Valmale  se  montre 
surpris  de  ce  que  la  coagulation  ne  s’est  pas  faite 
dans  la  canule  employée. 


1508 


LE  CONCOÜES  medical 


13  -  yi  -  20. 


.  M.  Paul  Delmas  rappelle  que  du  sang  incoagu- 
labié,  parce  que  citraté,  a  seul  traversé  son  trocart, 
oitraté  lui  aussi,  et  de  plus,  lubrifié  à  l’huile  de  vase¬ 
line.  Les  succès  autrefois  obtenus  avec  la  canule’ 
d’Erlsberg,  n’ùtilisarit  pourtant  que  cette  seule  con¬ 
dition,  n’ont  jamais  été  contestés.  .  , 

Hystérectomie  totale  ou  subtotale  ;  une  opération 

conciliatrice  ;  l’évidement  systématique  du  moi¬ 
gnon  cervical.  .  ' 

M.  nE  Rouville.  —  ParTévidement  systématique 
du  moignon  cervical,  dans  l’hystérectomie  subto¬ 
tale,  sont  réalisés  les  avantages  de  chacun  de  ,ces  ' 
deux  procédés  tout  en  évitant  les  inconvénients 
de  chacun  d’eux. 

Paul  Delmas. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

M.  Jean  Tapie  rapporte  un  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  à  début  pseude-appendieulaire oùle  dia¬ 
gnostic  fut  particulièrement  délicat,  l’affection  ayant 
débuté  brusquement,  comme  une  crise  d’appendicite 
aiguë. 

MM;  Dalçus  et  Lapoute  communiquent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  péritonite  tuberculeuse  éva¬ 
luant  sous  des  formes  anormales,  simulant  la  fièvre 
typhoïde,  l’ulcère,  le  cancer  de  l’estomac,  la  lithiase 
biliaire. 

MM.  Dalous  et  Laporte  ont  eu  l’oecasion  de 
soigner  un  certain  nombre  de  péritonites  tuberculeuses 
par  l’héliothérapie  :  ils  indiquent  les  raisons  de  ce 
traitement  et  signalent  les  bons  résultats  qu’ils  ont 
obtenus. 

MM.  Aubon  et  Bonnefous  rapportent  un  cas 
de  paralysie  diphtérique  gravé  observé  chéz  un  enfant 
de  11  ans,  qui  succomba  par  insuffisance  cardiaque 
due  à  la  myocardite  toxique. 

M.  Crauffon  communique  un  cas  de  cylindrome 
de  la  paupière  inférieure  ;  il  s’agit  d’une  localisation 
très  rare  de  ce  genre  de  tumeur  qui  présente  un 
pronostic  assez  grave,  par  suite  de  la  fréquence  des 
récidives. 

M.  Georges  Tourneux  présente  un  cas  assez 
rare  d’anomalies  de  l’artère  axillaire  et  du  plexus 
brachial  se  traduisant  par  des  branches  artérielles 
anormales,  et  des  rameaux  nerveux  supplémentaires. 
Ces  anomalies  entraîneraient  des  rapports  très  inté¬ 
ressants  entre  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

M.  Pu  JO  rapporte  deux  cas  de  fibrome  pur  de 
l’ovaire  observés  à' quelques  jours  d’intervalle  :  il 
s’agit  là  de  tumeurs  que  Ton  ne  rencontre  pas  très 
fréquemment  (2  ou  3%)  dont  le  diagnostic  est  tou¬ 
jours  difficile. 


M.  J.i-P.  Tourneux  communique- deux- qas  de 
lymphome  tuberculeux  ayant  évolué  au  niveau  -de  la 
région  cervicale  :  il  s’agit  ;d’uus,  adénopathie,  tuber¬ 
culeuse  -hypertrophiante  suppurant  exceptionnelle¬ 
ment. 

M.  P.  Daléàs  signale  un  c^s-d’ostéocliondritéiè- 
formanie  de  là  hanche'  dont  les  radiographies  mour 
trent  la  disparition  totale  osseuse  de  la  tête  fémeP 
:  raie  remplacée  par,  du  tissu  cartilagineux.  Il  y  à 
limitation  des  mouvements  dé  rotation  et  d’abduc¬ 
tion  avec  conservation  intégrale  de  la  flexion  et 
de  l’extension. 

MM.  Bonnefous  et  Obiàs  rapportent  un  cas 
d’asystolie  avec  hyperazotémie  et  thrombose  de  l’artère 
humérale  qui  démontre  combien  il  est  parfois  malaisé 
de  différencier  Turémie  de  Tasystolie,  cette  dernière 
se  traduisant  par  certains  symptômes  qu’on  a  plutôt 
tendance  à  mettre  sur  le  compte  de  l’insuffisance 
rénale.  Pratiquement,  il  y  a  lieu  de  traiter  ces  faux 
rénaux  comme  des  cardiaques  et  d’instituer  la  mé¬ 
dication  de  Tasystolie . 

MM.  Dalous  et  Laporte  communiquent  deux 
cas  de  péritonite  tuberculeuse  à  forme  appendiculaire 
où  le  diagnostic  exact  ne  fut  posé  qu’au  moment  de 
l’intervention  chirurgicale. 

MM.  Dalous,  Laporte  et  Jean  Tapie  signalent 
une  épidémie  d’embarras  gastriques  fébriles  observée 
chez  des  sujets  ayant  subi  la  vaccination  antityphi¬ 
que.  L’hémoculture  a  montré  qu’il  s’agissait  de  lé¬ 
sions  éberthiennes  évoluant  discrètement. 

M.  Bernardbeig  communique  un  c&s  de  luxation 
tibio-tarsienne  en  avant  et  en  dedans  sans  fracture 
des  malléoles.  La  réduction  fut  des  plus  aisées  et  les 
suites  en  ont  été  excellentes. 

M.  Bernardbeig  présente  un  malade  atteint  de 
luxation  chondrc-costale  des  8®  et  9®  côtes,  à  la  suite 
d’un  effort  musculaire.  Il  s’agit  d’une  lésion  très 
rare  que  Ton  n’observe  généralement  qu’à  la  suite 
d’un  traumatisme  direct. 

M.  J. -P.  Tourneux  rapporte  un  cas  de  syphilome 
localisé  au  biceps,  présentant  les  lésions  caractéristi¬ 
ques  d’infiltration  embryonnaire  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  interstitiel,  entraînant  secondairement  Tatrd- 
phie  et  la  dégénérescence  granuleuse  des  fibres  striées. 

M.  J. -P.  Tourneux  communiqbe  un  ,cas  de  tu¬ 
berculose  hypertrophique  de  la  trompe  de  FaUope 
ayant  évolué  de  façon  latente,  sans  ascite  et  sans 
péritonite  adhésive,  ce  qui  est  assez  exceptionnel. 

Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Toulouse, 

MM.  Gille  s  et  Goy  rapportent  une  observation 
de  grossesse  com.pliquée  par  un  kyste  de  l’ovaire,  hs, 


NÉCESSAIRE  PROPHYLACTIQUE 

INDIVIDUEL 

DE  POCHE 


®  ®  Par  son  OAL.OIVIEL.,  léger  et  dissociable  (Duret, 
Gambier),  libérant  du  mercure 
infiniment  divisé,  à  l’état 
naissant, 

®  ®  ®  Par  son  XYLOL,  antiseptique  parfait  contre  tous 
les  germes  vénériens  (Bory  ), 

®  ®  ®  ®  Par  son  PROTARGOL,  ne  produisant  aucune 
tache  dénonciatrice  (excipient 
spécial). 


lâe  Saijraiyl  " 

offre  désormais  à  MM.  les  Médecins  la  possibilité 
de  recommander.,  utilement.,  une  arme  portative 
de  défense  individuelle,  d'effet  assuré  et  constant. 


LITTÉRATURE  )  T  ri  Çj  A  T  T7AnnVT  ”  I  Ponthieu, 

ÉCHANTILLONS  I  uALiVAllL  )  PARIS  (S»)] 
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ATOPHAîtCRUET 


1AC«BYL 


Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1896  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  {Noo.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 

inattéi*able.\ 

PiufétiquB  puissant  (oligurie  des  emphysé¬ 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dissolvant  énoi^gique  de  l’acide  urique. 


JEchantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BRUEL,  36,  rue  Paris,  COLOMBES. 


GOUTTE  ♦  RHUMATISmES  ARTICULAIRES 
SCIATIQUES  MIGRAINES  URIQUES 


24  heures 


Littérature  et  échantillons  •  13,  r.  des  Minimes,  PARIS 


iSTture  et  tchaïtillons  :  LABORATOiRE  DrtiiÉRÀPrE  BÏO-C'HiMtpE,  159,  Av.  de  Wagram,,PARiSj 
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jfeenoe  de  la  tumeur  ovarienne  détermina  un  cer¬ 
tain  nombre  de  phénomènes  dystociques  dont  le  plus 
important  fut  une  pré^entatioUf  de  l’épaule. 

■  M.  Audebert  communique  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  sur  la  sexualité  pendant  et  après  la  guerre. 
En  ajcaminant  les  chiffres  de  l’état-oivil  de  la  com- 
kine  de  Toulouse,  on  se  rend  compte  que  le  chiffre 
^ela  maaoulinité  pendant  la  guerre  a  été  de  103,79, 
k  après  la  guerre  de  105,36  ;  les  deux  mois  de  jan- 
rier  et  de  février  1920, 'donnent  une  proportion  de 
■108,  86.  L’auteur  indique  ensuite  quelles  sont  les 
raisons  économiques  et  physiologiques  qui  lui  seirt- 
Hant  pouvoir  expliquer  ces  résultats. 

I  ;  M.  Gahipuy  signale  un  cas  de  paralysie  faciale 
I  chesun  nouveau-né  après  application  de  forceps  qui 
j  a  duré  pendant  environ  six  semaines,  laps  de  temp  - 
.dépassant  largement  la  durée  d’évolution  normale . 

i  M.  J. -P.  Tourneux  rapporte  deux  cas  à'inertie 
\  ttmplètc  de  Putérus  avec  enfants  morts.  Par  suite 
d’absence  de  forceps,  et  de  l’impossibilité  de  s’en 
procurer,  il  fut  obligé  d’employer  des  moyens  de 
■fortune  :  l’extraction  des  fœtus  se  fit  au  moyen  du 
davier  de  Parabeuf  après  réduction  de  la  tète  par 
désossement. 

MM.  Audebert  et  Stillmunkes  communiquent 
ua  cas  très  rare  '  de  sinusilé  ethmoîdale  avec  phleg¬ 
mon  de  l’orbite  et  méningite  généralisée  chez  un 
nouveau-né,  dont  l’origine  peut  être  rapportée  à 
l'évolution  d’un  coryza  latent  chez  hrt  hérôdo-syphi- 
.litique. 

J.  Tourneux. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


ILa  syphilis  nerveuse. 

Son  traitement  iodo-mercuriel 
par  le  lipogyre. 

i  '  Lévaditi  et  Marie,  reprenant,  à  la  lumière 
^d’expérimentations  nouvelles  j  l’intuitive  con- 
Itdption  de  Noguchi,  viennent  de  démontrer 
Ig  pluralité  des  races  de  tréponèmes  (I).  Ces 
[■Aeux  auteurs  nous  montrent,  par.  le  groupement 

i.il'un  grand  nombre  de  faits  cliniques,  que  les 
syphilitiques  voués  au  tabès  et  à  la  P.  G.  ont  été 
Sfôntaminés  par  une  race  spéciale  de  spirochètes 
iiiÂyapt  acquis  une. aptitude  plug  grande  è  se  loca- 


ii:'',’' (ll'C-'L'EVABiTi  et' A.  Marie.  —  Annnfe.vrfc  f’/m-- 
t'Iïi/w  Pasfcûr,  1919,  XXXIII,  nv  II.  ■ 


User  dans  les  centres  nerveux  ;  ce  sont  des  spiro¬ 
chètes  neurotropes,  par  opposition  à  l’autre  varié¬ 
té,  spirochètes  dermofropes,  agents  des  syphilis 
à  manifestations  muqueuses  et  cutanées. 

De  ces  données  pathogéniques  doivent  sortir 
des  règles  thérapeutiques.  Le  tissu  nerveux,  peu 
accessible  au  mer  cure  et  à  T  arsénié,  constitue 
pour  les  tréponèmes  un  véritable  maquis  histo¬ 
logique  en  raison  de  cette  quasi-imperméabili¬ 
sation  aux  agents  spécifiques  du  milieu  cérébro- 
spinal  dont  Balzer  a  si  bien  analysé  le  méca¬ 
nisme  {Bulletin  Médical,  20  décembre  1919). 

Que  devra  donc  être  Tattitùde  thérapeutique 
rationnelle  chez  un  sujet  où  des* manifestations 
cutanées  et  muqueuses  légères  font  craindre 
une  contamination  par  upe  race  de  spirochètes 
'neurotropes  ?  Un  traitement  général  persévée 
rant,  quelles  qu’aient  été  la  rapidité  et  la  perfec¬ 
tion  du  blanchiment  initial,  doit  intervenir  : 
traitement»  prudent,  mais  sans  mpUesse,  éner¬ 
gique  quand  la  situation  le  commande  »  (Bar¬ 
thélemy).  Le  système  nerveux  doit  être  surveillé 
de  très  près,  et  pour  peu  que  l’infection  soit  an¬ 
cienne,  malgré  l’absence  de  tous  troubles  appa¬ 
rents,  la  plus  légère  lymphocytose  doit  faire 
craindre  l’imminence  d’accidents  cérébro-mé¬ 
dullaires  et  légitime  un  traitement  actif  (G. 
Lyon). 

Pratiquèment  en  quoi  doit  consister  ce  traite¬ 
ment  ?  Les  arsenicaux,  excellents  pour  porter 
le  coup  initial  ne  doivent  cependant  être  maniés 
qu’avec  une  extrême  prudence,  Si,  en  effet,  ils 
se  fixent  aisément  sur  les  centres  nerveux,  ils 
les  fragilisent  à  l’extrême,  au  point  de  t.ertiari- 
ser  parfois  précocement  l’infection  contre  la¬ 
quelle  pn  les  a  mis  en  œuvre-  La  mercurialisa¬ 
tion,  qu’il  faut  intensive,  est  souvent  brutali¬ 
sante  ;  quant  à  l’iodure,  insuffisant  A  lui  seul, 
il  a  l’inconvénient  d’introduire  en  même  temps 
que  l’iode  une  surcharge  médicamentense  en 
sodium  ou  potassium,  dont  l’action  peut  être 
urémisante  gu  convulsivante.  Ce  n’est  point  le 
cas  du  lipogyre,  éther  gras  iodé  mercuriel, 
(diiodobrassidate  d’éthyle  hydrargyré),  qui, 
possédant  une  affinité  très  nette  pour  Igs  tissus 
.nerveux  et . lymphatiques,'  contitue  l’arme. de 
choix  à  utiliser  contre  le  neurotropisme. 

Lu  fait  ce  médicament  a  donné  dans  quelques 
cas  de  syphilis  nerveuse  de  très  encourageants 
succès  que  nous  analyserons  dans,  un  prochain 
article.  Retenons  pour  aujourd’hui  sa  tolérance 
remarquable  par  le  tractus  digestif  qui,  en  per¬ 
mettant  d’en  continuer  l’usage  .  pendant  tort 
longtemps,  est  aussi  un  puissant  facteur  de 
réussite  quand  il  s’agit  d’accidents  à  évolution 
aussi  longue  que  ceux  que  nous  vènons  d’enVi- 
sager,  , . 

'  {A.  suivre). 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Lettre  sur  la  Mutualité  Familiale. 

La  combinaison  donnant  l’indemnité  journalière 
de  20  francs. 

Je  savais  bien  que  lorsque  les  formules  vagues 
feraient  place  aux  précisions,  la  prétendue  in¬ 
différence  de  nos  confrères  s’évanouirait. 

•  J’ai  reçu  plusieurs  lettres  auxquelles  je  veux 
répondre  immédiatement. 

Le  Dr  J . . .  m’écrit  : 

Comment  voulez-vous  que  nous  donnions  notre 
adhésion  à  une  combinaison  nouvelle  dont  nous  ne 
connaissons  pas  les  tarifs  qui,  dites- vous,  seront  aug¬ 
mentés?  S’il  ne  s’agissait  que  de  l’addition  de  la  co¬ 
tisation  actuelle  à  celle  de  l’âge  d’entrée,  nous  sau¬ 
rions  à  quoi  nous  en  tenir,  mais  nous  n’avons  aucune 
idée  des  chiffres  qu’on  nous  demandera,  .  . 

Je  peux  rassurer  mon  correspondant  en  lui 
disant  que  les  chiffres  de  l’actuaire  correspon¬ 
dront  exactement  aux  charges  de  la  combinai¬ 
son,  que  rien  n’y  sera  surajouté  et  que  ces  chif¬ 
fres  seront  tels  que  le  dernier  sociétaire,  en  dis¬ 
paraissant,  doive  emporter  le  dernier  centime 
de  la  caisse:  c’est  dire  qu’ils  seront  fixés  au  strict 
nécessaire. 

Mais  je  le  rassurerai  encore  plus  en  lui  disant 
que  l’adhésion  sollicitée  n’est  qu’une  adhésion 
de  principe  n’entraînant  de  ce  fait  aucune  obli¬ 
gation  pour  celui  qui  la  donne. 

Sans  doute,  j’ai  le  lointain  souvenir  d’une 
caisse  des  veuves  que  Cézilly  avait  voulu  fonder; 
il  avait  reçu  quatre  cents  adhésions  de  principe, 
et,  quand  l’œuvre  lut  mise  sur  pied,  ces  qua¬ 
tre  cents  adhésions  se  réduisirent  à  14  ou  15,  ce 
qui  fit  abandonner  la  chose.  Aussi,  tout  en  dé¬ 
clarant  que  l’adhésion  n’est  pas  formelle,  je  de¬ 
manderai  à  mes  confrères  de  réfléchir  avant  de 
l’envoyer  :  que  cette  adhésion  soit  sérieuse  tout 
au  moins. 

Le  D'  M. . .  aborde  un  autre  sujet. 

Je  fais  partie  de  la  combinaison  B  et  vous  dites 
que  «la  combinaison  B  étant  fermée,  aucun  de  ses 
membres  ne  peut  prétendre  à  l’indemnité  double  » . 
Je  vous  avoue  que  j’ai  été  fortement  désillusionné  : 
parce  que  nous  sommes  à  B,  n’avons-nous  pas  les  mê¬ 
mes  besoins,  et  la  gêne  pour  nous  est-elle  moins 
grande  à  l’heure  actuelle  ?.. . 


Evidemment,  je  ne  me  suis  pas  fait  compren¬ 
dre  et  je  m’en  excuse,  je  vais  réparer  : 

.  Non,  certes,  s’il  s’agissait  de  doubler  les  in^ 
demnités  en  restant  dans  les  mêmes  combinai¬ 
sons,  les  membres  delà  combinaison  B.  ne  pour¬ 
raient  prétendre  à  cette  indemnité  double.  Mais 
il  s’agit  de  créer  une  combinaison  nouvelle  et 
rien  dans  les  statuts  ne  s’oppose  à  ce  que  lés  an! 
ciens  sociétaires  puissent  s’y  faire  inscrire,  qu’ils 
appartiennent  àB.  ou  àM.  A.  La  seule  chose  qui 
intéresse  les  membres  de  B.,  c’est  que  la  combh 
naison  nouvelle  n’admettra  la  participation  que 
jusqu’à  un  âge  déterminé,  65  ans  sans  doute  puis¬ 
que  c’est  la  limite  actuelle  pour  M.  A.  :  si  donc 
ils  entrent  à  cette  combinaison  nouvelle,  ils  en 
sortiront  par  âge  à  l’époque  voulue  et,  à  ce  mo¬ 
ment,  ils  resteront  simples  membres  de  B, 
comme  ils  le  sont  actuellement.  Leur  double 
participation  ne  sera  que  temporaire,  elle  cessera 
pour  eux  comme  pour  tous  les  autres  membres 
quand  l’âge  aura  sonné. 

Mais  il  y  a  mieux,  dès  maintenant  la  combi¬ 
naison  M.  A.  est  ouverte  aux  membres  de  B.  et 
rien  ne  les  empêche  de  demander  leur  admission, 
Pour  eux  la  solution  de  la  double  indemnité 
existe  et  je  connais  même  un  sociétaire,  le  D'D,, 
qui  est  inscrit  à  la  fois  à  demi-B,  et  à  demi-A. 
Je  ne  vois  guère  qu’une  réserve  à  faire,  celle  du 
chiffre  de  la  cotisation  qui  pourra  être  un  peu 
surélevé  après  l’inventaire  actuariel. 

Confrère  M...  je  crois  quevotre  désillusion  n’a 
plus  de  raison  d’être. 

Enfin  le  D'  C. . .  entre  plus  avant  dans  la  ques¬ 
tion. 

Je  vous  serais  obligé  de  m’éclairer  sur  les  points 
suivants  ■;  si  vous  créez  une  combinaison  nouvelle, 
les  membres  qui  y  entreront  devront,  d’après  les  sta¬ 
tuts,  subir  une  visite  médicale  et,  une  lois  admis,  se¬ 
ront  soumis  à- un  stage  de  six  mois  avant  d’être  en 
possession  de  leurs  droits  —  les  membres  de  M.  A, 

■  qui  voudront  changer  de  combinaison  seront-ils  te¬ 
nus  aux  mêmes  obligations  ? 

Seconde  question  :  les  membres  de  M.A.  pourront- 
ils  passer  à  la  nouvelle  combinaison,  que  j’appelle¬ 
rai  X,  quel  que  soit  leur  âge,  ou  bien,  au  contraire, 
y  a,ura-t-il  une  limite  au-delà  de  laquelle  le  change¬ 
ment  ne  sera  plus  admis  ? 

Nécessairement  les  membres  des  anciennes 
combinaisons,  pour  entrer  à  la  combinaison  nou¬ 
velle,  que  j’appellerai  I.  M.  (indemnité-maladie) 
pour  plus  de  facilité,  devront  subir  un  nouvel 
examen  médical  :  il  serait  impossible  de  les  y 
admettre  autrement,  les  conditions  devant  être 


TUBERCULOSE. 


LYMPHATISME  «  :ANE,MIE 


TUBERCULOSE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  ^  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


LA  RÉCALCIFtCATION 


ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  Façon  CERTAINE 

PRATIQUE 

TRI  CALCINE 


QUE  PAR  LA 


TUBERCULOSE 


PERITONITE  TUBERCULEUSE 
RACHITISME  -  SCROFULOSE 
•ALLAITEMENT  -  CROISSANCE  . 
troubles  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 
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POUR  BÉBÉS 


Manne.  Extr.  de]Rhainnées.  Sérum  sulfaté.  GrOXJT  IDÉLIGIEXJX 
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DIABETE 

PAIN  FOUGERON 


EXTRA-CUIT  —  TRESIFRIABLE 
37,  rue  du  Roelier  —  PARIS 


LABORATOIRES  CIBA 


1,  Place  Morand,  à  LÏON. 


Pet^lSTjqLTlNE 


TRAITEMENT  SPECIAL 

des  maladies  de 

FOIE  -  ESTOMAC 

GOUTTE  -  QRAVELLE 

PIABÈTE  -  ARTHRITISME 


EtablisS€n)€i)t  Tberrqal 

VICBT 

Le  PLUS  GRAND  -  Le  MIEUX  AMÉNAGE 

|ifif  monde  entier 


BAINS  «  DOUOBIS  --  PISCINES  -  MASSABES 

-  MASSAGJBS  ::  DOUCHES  ASCENDANTES,  NASALES,  AURI¬ 
CULAIRES  ::  LAVAGES  D’ESTOMAC  ::  INHALATIONS  D’OXYGÈNE, 
D’ACIDE  CARBONIQUE  ::  BAINS  DE  CHALEUR  SÈCHE,  DE  VAPEUR, 
-  ÉLECTRIQUES,  etc.  - 

MÉOA-NOTHÉRAPIE  ÉLEGTRQTHÉRAPIE 

Saison  Oîîieielle  ■  l'"  Mai  -  30  Septembre 

NOMBREUX  HOTELS  ’  et  PENSIONS 
VILLAS  et  APPARTEMENTS  MEUBLÉS 

)o(  Tables  de  régimes  dans  les  Hôtels  )o( 
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|{s  P9pr  tQU3,  et  je  crois  bien  ppi^ipren- 
feqjie  jesuis  fi’ accord  avepnipn  correspondant 
jjirçe  poipt.  Poup  )a  niêpie  ÇPison,  ils  devront 
sppmis  ap  stage  (ie  six  ipols. 

Je  spis  d’avis  égalepipnt  qu’il  y  ait  ppe  limite 
p^ljr  l’âge  d’entrée  à  la  combinaison  L  M.  en  rai¬ 
son  de  raccroissement  des  risques  avec  l’âge  el 
paturelleinent  le  droit  de  passage  pour  les  mem- 
|)tos  des  anciennes  combinaisons  sera  litpilé  par 
tellge- 

Pette  mesure  sans  doute  peinera  quelqups-uns 
denos  anciens  sociétaires,  mais  il  est  des  néces- 
jitds  devant  lesqnelles  il  faut  savoir  s’inpliner. 
îjous  qui  avons  créé  les  combinaisons  P.  et  R. 
(retraites),  n’avons  nous  pas  dû,  de  par  notre 
!ige,nqus  en  exclure  à  l’avance  ? 

Mais  le  M. . .  aborde  indirectement  un  gros 
problème, il  écrit:  «les  membres  gui  voudrqnt  pas- 
pd(  JK.  A.  à  Z.»,  soulevant  ainsi  la  question 
do  passage  d’une  coinbinaison  à  upe  autre  ;  or 
l'estime  que  les  changements  de  combinaisons 
ns  devront  pas  être  autorisés. 

Userait  trop  long  d'exposer  les  raisons  pour 
lesquelles  l’interdictiop  devra  être  prononcée  : 
Msers  pour  la  prochaine  fois. 

A.  Gassot. 


it  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Toujours  l’encombrement. 

I 

IJotre  cher  Concours  a  enfin  commencé  à 
pousser  le  erf  d’alarme  attendu  sujet  de 
rçncombrement  médical  ;  il  est  de  la  plus  haute 
impartance  popr  tout  le  corps  médical  que  cette 
campagne  soit  poursuivie.  If  faudrait  tout 
d'aj^ord  publier  la  statistique  des 
191^  et  1920,  par  facultés  et  écoles  si  possiblp. 
Ilfapdi'ait  ensuite  dciuander  fa  suppression  de 
Kftaines  écoles  de  médecine  et  la  transforma- 
lipqs  de  quelqus  facultés  en  écoles  (raison  hud- 
jétqife  pn  avant).  Il  faudrait  surtout  obtenir 
la  limitation  dU  nonabre  des  étudiants  soit  en 
plaçant  HP  concouns  à  l’entrée,  soit  par  éliini- 
qatiop  rapide  des  non-valeurs,  soit  par  tout 
autre  moyen.  Il  faudrait  aifssi  se  consacrer  à 
la  çampogup  tic  presse  (grands  quotidiens  et 
ioumafix  médicaux)  et  bien  montrer  que  les 
Irais  généraux  ont  partopt  considérablement 
augmenté,  tandis  que,  malgré  l’augmentation 
Ipa  jipnoraires,  pqr  spite  de  la  raréfaction  des 
visites,  le  chiffre  des  recettes  '  n’a  guère  varié 
iepuis  1914.  Que  chacun  de  nous  détourne  de 
■1% profession  trop  ençorphrée  les  jeunes  gens 

pas  une  aptitude  toute  spéciale,  ce  que 
’on  gppeloit  autrefois  la  vocation- 

D’^  Rauzy. 


fâW  Çlf  Ducliesnp. 

Vous  posez  à  nouveau  dans  le  Concourg  lu 
question  de  reneonibremeut.  Perinetté*-UiPV 
d’appuyer  les  idées  que  vous  ayez  défendue^  au¬ 
trefois  et  surtout  d’essayer  de  déblayer  ip  ter¬ 
rain  de  lâçen  gue  lu  iUseussion  spit  déite  et 
précise;  Je  viens  de  relire  le  mérpPlre  flU 
Gouffler  et  les  artiples  publiés  en  l^fiQ;  I{  n’o^t 
pas  douteux  que  les  mêmes  argupients  yopt 
reparaître  .de.  part  et  d’autre.  Rr,  daus  cette 
discussion  d’il  y  a  yingt.  ans,  j’ai  remarqué  Udé 
certaine  confusion  qu’U  fue  '  paraît  désirable 
d’éviter  cette  fois,  si  possible. 

Après  l’uyqir  établi  par  des  cbiflres  qu’l} 
serqit  intéressant  dp  reprendre  pt  d®  dl.ettie  SH 
point,  le  D'^  Gouffler  a  discuté  les  causes  de  l’en-, 
combrement  puis  leg  moyens  indirects  d’y  r^" 
médier.  Il  U  écarté  le  moypn  dirept  que  yous, 
ayie?  préconisé  :  limitution  p^r  concours  à  l’pnr. 
trée  des  pacultés  et  terminé  PST  l’étude  dé®, 
palliatifs  :  augmentation  des  bopor aires,  gyun 
dicalismp,  etc... 

Les  moyens  indirects  envisagés  :  réfornip  du| 
baêcalnuréat,  augmentation  de  la  durée  dé^ 
études  et  dé  leurs  frnis.ne  pouvaient  rien  prOr 
duire.  La  diffusion  de  l’m^ruptipn  pst  trop  cpn-., 
forme  aux  tendances  actuelles  pn  ce  qu’elles 
ont  de  plus  légitime  pour  que  l’pn  puisse'  piênte 
parler  4é  l’enrayer.  Quant  aiix  pàllintifs,  içur 
efficacité  est  en  raison  Inverse  du  d^gré  dp  i’eUT 
combrpniént.  ^i  celuirci  n’est  pas  trop  popsi-, 
dérablp,  nne  bonne  organisation  syndlPUlP  repr 
dru  dS;  réels  services.  Au-delà  de  certaines  Ip 
mitps,  elle  n’flgira  plus,  ^eples  jpuerpnt  alors, 
dans  tente  leur  férocité  pt  leur  implucabiiité, 
les  lois  de  l’offre  et  de  la  deniande,  de  la  lutte 
pour  la  vie.  Partout  où  les  syndipats  pien  ptr. 
gapisés  ont  voulu  essayer  la  lutte  ,  contre  des 

collectivités,  pplles-tci  ont  trouvé  des  dissidents. 

Le  dernier  eyempLe  que  je  connaisse  est  eplui 
de  Limoges,  cité  daps  le  Concours.  Les  diSsidéHlP 
seront  h’uutUUt  plus  faciles  à  trouver  que  l’çnr 
combremept  sera  plus  grand.  Le  ^eul  pioyep 
efficace,  c’est,  cpinme  ypus  l’avez  dit,  Ip  llmiT, 
tation  pur  concours  ù  l’entrée  des  Facultés. 
Si  l’on  nre  permet  une  comparaison  piédicale, 
je  dirai  que  l’emploi  des  moyens  indirects  ppur 
diminuer  Ip  nombre  des  rnédpeins  ne  saurait 
être  plus  efficace  qpe  celui  des  purgUtifs,  spdor 
rifiqups,  diurétiques,  qu  des  vésicatoires  pppr 
guérir  un  Hystp  de  l’ovaire.  IpUtile  donc  de  nous 
attarder.  Q'uupt  upx  pulUatifs,  ils  ont  Juste  Ip 
valeur  des  palliatifs  dans  nup  tumeur  inopérable. 
Mais  nous  ne,  les  employons  que  comme  pis- 
aller.  Ici  nous  pouvons  et  nous  devons  faire 

mieux- 

Que  demande  avant  tout  l’intérêt  général  ? , 
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Un  nombre  suffisant  de  médecins  ?  Certes  ! 
Un  nombre  indéfini  ?  Point  du  tout.  Si^  par 
exemple,  500  médecins  par  an  suffisent  pour 
les  besoins  du  pays,  il  est  tout  à  fait  inutile 
d’abord,  U  est  même  nuisible,  d’en  recevoir  1.000.  . 
Les  500  en  surcroît  encombrent  les  Facultés, 
sont  une  cause  de  dépenses  inutiles  et  plus  tard 
ils  essayeront  d’exercer,  ils  auront  peut-être 
même  plus  de  clients  que  les  plus  instruits,  ceux 
qu’une  sélection  sévère  aurait  laissé  passer  seuls: 
C’est  évidemment  regrettable  au  point  de  vue 
général.  N’ auraient-ils  pas  rendu  plus  de  ser¬ 
vices  à  "la  Société  s’ils  avaient  été  renvoyés  à 
une  profession  plus  en  rapport  avec  leurs  apti¬ 
tudes.  Il  est  tout  aussi  contraire  à  une  bonne 
organisation  sociale  de  mettre  20  médecins  dans 
une  ville  où  10  suffiraient  que  de  mettre  20  fonc¬ 
tionnaires,  20  employés,  20  ouvriers  là  où  10 
suffiraient. 

Pour  défendre  la  limitation,  je  me  place  donc 
sur  un  terrain  différent  de  celui  que  vous  aviez 
choisi.  Vous  disiez  :  l’Etat  bous  a  conféré  un 
diplôme,  il  doit  nous  donner  le  moyen  d’assurer 
notre  existence  avec  ce  diplôme.  Vous  avez  été 
battu,  vous  deviez  l’être.  S’il  est  certain  que  la 
limitation  est  conforme  aux  intérêts  des  méde¬ 
cins,  que  ceux-ci  ont  le  droit  de  défendre  leurs 
intérêts,  ii  ne  l’est  pas  moins  que  l’intérêt  géné- 
rla  doit  l’emporter  sur  celui  de  chaque  profession. 
Il  h’y  aurait  plus  de  société  possible  si,  comme 
c’est  la  tendance  actuelle,  chaque  groupement 
professionnel  pouvait  à  son  gré  réduire  les  heures 
de  travail  et  augmenter  son  salaire.  Bien  d’autres 
considérations,  et  fort  importantes,  peuvent 
être  invoquées  pour  prouver  que  l’intérêt  gé¬ 
néral  n’est  pas  opposé  à  la  limitation  du  nom¬ 
bre  des  médecins.  Elles  ont  été  exposées  dans 
la  discussion  d’il  y  a  20  ans  et  je  ne  les  rappelle¬ 
rai  pas,  mais  je  me  réserve  tout  à  l’heure  d’en 
présenter  encore  une. 

Pour  écarter  votre  projet,  le  D'  Gouffier  a 
fait  sienne  l’objection  d’un  de  vos  contradicteurs  : 

«  De  ce  que  l’Etat  a  créé,  en  notre  faveur,  le 
monopole  du  droit  de  soigner,  il  n’est  pas  tenu 
envers  nous  à  une  protection  assidue  ».  Or, 
ici,  le  mot  monopole  est  employé  à  contre-sens 
ou  tout  au  moins  à  faux  sens.  Voyez  le  Larousse  : 

«  Le  monopole  est  un  privilège  accordé  à  cer¬ 
tains  individus.  Ex.  :  monopole  des  agents  de 
change,  des  chemins  de  fer.  »  Les  médecins  à 
l’heure  actuelle  ne  bénéficient  d’aucun  monopole 
d’aucun  privilège,  puisque  la  profession  médi¬ 
cale  est  ouverte  à  tous  ceux  qui  justifient  d’étu¬ 
des  suffisantes.  Mais  si  la  limitation  était  votée, 
n’y  aurait-ii  pas  monopole  de,  fait  ?  Oui,  et 
cependant  je  ne  crois  pas  que,  même  alors,  le 
terme  de  monopole  serait  appliqué  exactement. 
Et  dans  tous  les  cas  peu  importé  le  mot,  l’es¬ 
sentiel  est  la  chose  :  la  limitation  des  médecins 
est-elle  ou  non  contraire  à  l’intérêt  général  ? 


C’est  sur  ce  terrain  que  doit  se  livrer  là  bataillé. 

Je  renvoie  également  au  Larousse  ceux  qui 
disent  :  un  concours  à  l’entrée  ferait  perdre' 'à 
la  médecine  son  caractère  de  profession  libé¬ 
rale.  Dans  l’antiquité,  puis  âu  moyen  âge,  les 
professions  libéraies  étaient  celles  réservées  aux 
hommes  libres,  interdites  aux  esciaves  et  aux 
serfs.  Depuis  les  temps  déjà  lointains  où  l’es¬ 
clavage  et  le  servage  ont  été  abolis,  professions 
libérales  veut  dire  ceiles  où  l’intelligence  a  plus 
de  part  que  le  travail  manuel.  Donc,  un  concours 
d’entrée  ne  changerait  en  rien  le  caractère  li¬ 
béral  de  la  profession  médicale  et  d’ailleurs  ceux 
qui  présentaient  cette  objection  n’ont  jamais 
rien  pu  répondre  quand  nn  leur  demandait  si 
un  ingénieur  sorti  de  Centrale  ou  de  Polytech¬ 
nique  exerçait  une  profession  moins  libérale  ' 
que  la  nôtre.  Et  à  ceux  que  mon  argumentation  i 
ne  convaincrait  pas,  je  dirai  encore  :  Voyez,  le 
Larousse.  Il  semble  bien  que  dans  l’esprit  de  j 
ceux  qui  présentent  cette  objection,  une  idée  • 
vague,  une  sorte  de  fantôme  nébuleux  de  la 
Liberté  vienne  masquer  les  réalités. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’objection  fon- 
damentaie  la  plus  difficile  à  traiter,  car  ce  n’est 
plus  seulement  le  sens  d’un  mol  qu’il  faut  pré¬ 
ciser,  chose  facile  avec  un  dictionnaire,  mais  pe  ■ 
idée  et  quelle  idée  :  celle  de  la  Liberté,  si  impôt-  i 
tante,  comprise  de  façons  si  diverses.  J’expo-  ’j 
serai  la  mienne,  mais  je  ne  pourrai  invoquer  au-  ' 
cùne  autorité  autre  que  celle  du  bon  sens  et  des 
réalités. 

La  liberté  sans  limites,  comme  certains  la 
conçoivent,  c’est  l’anarchie,  incompatible  avec 
n’importe  quelle  organisation.  Il  n’y  a  donc -pas 
à  discuter  avec  ceux  qui  s’en  réclameraient. 
Mais  toute  organisation  est  restrictive  de  la 
liberté,  d’autant  plus  qu’elle. est  plus  compliquée, 
La  meilleure  organisation  est  celle  qui,  avecie 
minimum  d’entraves,  assure  le  maximum  d’a¬ 
vantages  à  ceux  qui  en  font  partie.  Les  condi¬ 
tions  varient  selon  les  temps,  les  lieux  et  les 
mœurs.  Ainsi  les  Boches,  avant  la  guerre,  s’ac¬ 
commodaient  fort  bien  et  tiraient  de  grands 
avantages  d’une  organisation  très  méthodique, 
très  bien  réglée,  mais  que  le  caractère  français 
n’aurait  pu  supporter  comme  trop  oppressive. 
Or,  en  1920,  en  France,  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  la  liberté  absolue,  c’est  le  libre 
exercice  de  la  médecine.  Aucun  homme  de  bon 
«êns  ne  le  réclamera.  La  santé  publique  doit  , 
être  protégée  contre  les  entreprises  des  ignorants. 
On  a  donc  placé  des  barrières.  I/une  de  ces 
barrières,  c’est  l’exigence  du  baccalauréat  et  du 
P.  G.  N.  à  l’entrée  des  Facultés  de  médecine. 
Est-elle  attentatoire  à  la  Liberté  ?  Non  pas, 
puisque  tous  ceux  qui  ont  le  P.  C.  N.  et  le  bac¬ 
calauréat  peuvent  entrer.  En  quoi  donc  le  con- , 
cours  serait-il  plus  attentatoire  à  là  liberté  que 
ceux  d’externat,  d’internat  ou  môme  d’agréga- 
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JlÉ  ?  J’ai  fehtendü  critiquer  les  concours  fl’ agré¬ 
ation,  niais  pas  au  liUnl  de  la  liberté.  Là  encorej 
jedéliiande  à  bes  pattiSans,  fàrouclies  d’üue  li- 
teté  quelque  peu  âuarcliiqüe  s’ils  protestent 
tohtre  les  concours  d’entrée  dans  les  grandes 
Soles:  Centrale  ou POlyteehniquéi  dans  les  Écoles 
Vétérinaires,  dans  celles  d’Arts  et  Métiers,  etc... 

Le  premier  bieùfait  du  toncoürs  à  l’entrée  des 
Facultés  de  Médéciue;  cé  serait  de  rendre  infi¬ 
niment  plus  facile  l’organisation  des  études  mé- 
.  dicales.  En  somme,  l’enseignertient  de  la  méde¬ 
cine  est  un  enseignement  technique  et  devrait 
être  donné  dans  des  écoles  techniques.  Celles-ci 
!  ont  nécessairement  pour  baSe;  un  concours  d’en¬ 
trée,  ün  nombre  limité  d’élèves.  Croit-on  que  si 
l’Ecole  Centrale  avait  dû  recevoir  tous  les  ba¬ 
cheliers  ès  sciences  qui  s’y  présentaient,  elle 
aurait  maintenu  son  niveau  scientifique  ?  Ses 
cadres,  ses  salies  de  cours,  ses  laboratoires,  au¬ 
raient  été  débordés,  malgré  des  agrandissements 
successifs,  comme  le  fait  s’ est  produit  chez  nous. 
Je  ne  veux  pas  faire  de  comparaisons  qui  néces¬ 
siteraient  de  longs  développements,  mais  il  est 
certain  qu.’une  bonne  organisation  des  études 
:itléaicales  importe  au  plus  haut  point  à  l’in¬ 
térêt  général,  et  c’est  cette  idée  que  j’avais  dans 
l'esprit  en  disant  précédemment  que  j’exposerais 
im  point  de  vue  encore  dans  lequel  la  limitation 
par  contours  coïncidait  avec  l’intérêt  général. 
Tout  le  monde  reconnaissait  avant  la  guerre  que 
Its  étudiants  étaient  trop  nombreux,  que  les 
hlbyehs  d’instruction  mis  à  leur  disposition 
étaieht  insuffisants.  Et  aujourd’hui  que  nous 
sOfflines  dans  Une  désastreuse  situation  écono¬ 
mique,  on  vient  nous  demander  encore  plus 
d’argélit  pour  augmenter  encore  l’encombre¬ 
ment.  Mais  si  l’on  n’admettait  qüe  le  nombre 
d’ctiidiants  nécessaire  aux  besoins  du  pays,  les 
crédits  actuels  ne  suffiraient-ils  pas  ?  C’est  la 
première  question  à  résOudré;  Augmenter  nos 
datés  déjà  fantastiqUeSj  pOUt  augmenter  un 
lonibré  trop  considérable  de  itlédecins;  c’est  la 
conduite  de  Gribouille.  On  dira  peut-être  quel- 
pes  millions  de  plus  ou  de  mOirts  sur  tant  de 
milliards,  qü’importe  !  Mais  c’est  précisément 
pdree  qu’on  tient  ce  raisonnement  sut  une  foUle 
dé  points  cqu’on  est  arrivé  aux  désastreux  résul¬ 
tats  actuels.  Qué  l’on  continue  encore  un  peu  de 
temps  lés  gaspillages  insensés  que  nous  voyons 
partout,  et  l’on  arrivera  fataieiiient  à  une  ban- 
$ièfoute  effroyable  semblable  à  celle  de  la 
Russie. 

Je  n’ai  ni  les  moyens  hi  la  prétention  d’établir 
oh  plan  Complet  de  réforme  dés  études  lUédical'esj 
mais  on  ne  fera  rien  d’ütîle  dans  cet  ordre  d’idées 
sü’on  lie  met  pas  à  la  base  le  concours  d’entrée. 
L’internat  obligatoire,  dont  oh  parlait  récem¬ 
ment  èttCore  dans  le  Concoürs,  serait  alors  de 
féàiîsatîon  facile  ;  dans  les  conditibns  actuelles, 
oh  n’eii  saurait  parler  sérieusement. 


Je  veux  dire  quelques  nlots  seüleinent  d’uhé 
objection  tout  ,à  fait  dériüêe  de  fdhdëniéht  et 
qui  cependant  impressionne  beaucoup  de  CoU- 
frèrés  :  la  limitation  entraînerait  là  fbüetionha- 
risatioh.  Le  corps  médical  a  line  grande  et  juste 
horreur  pour  la  fonctionnarisation  ;  mais  il  n’ÿ 
a  aucun  rapport  nécessaire  entre  concours  d’ en¬ 
trée  et  fonctionnarisation;  VOÿez  lés  écoles  vé¬ 
térinaires  j  l’EcOle  centrale;  etc;;: 

Oh  a  soulevé  énéore  Comme  objections  la  diffi¬ 
culté  de  fixer  lë  nombre  dëS  admiSSiOtlS  ët  sur¬ 
tout  plus  tard  d’Orgartisëf  là  répartition;  Il  y  a 
bien  là  des  üifffcultês;  mais  elles  h’Oht  rien  d’ihî 
sOlÜble.  Je  cOhsidèré  Comme  ihutile  d’étudier 
les  modalités  d’un  projet  auquel  jUsqu’à  présent 
là  grahde  majorité  dëS  médëCinS  oppOse  un  refus 
formel.  Si  la  discUsslOh  actùëlle  indique  Un 
changement  dans  l’oriëhtation  des  èSprits,  il  y 
aura  lieu  de  pOüssér  plüs  à  fOUd  l’étude  de  là 
question. 

Pour  aujourd’hui,  je  m’arrête  à  celte  conclu¬ 
sion  : 

L’établissement  d’ün  eOhcOürS  à  l’eUtréé  des 
Facultés  de  Médecine  est  le  sëül  moyen  d’ élever 
ait  plus  haut  degré  possible  lé  hiVeaU  dés  études 
médicales  et  dé  procurer  aU  corps  méditai  des 
conditions  d’existencë  convenables  ët  dignes  des 
services  qu’il  rend  à  la  société; 

Et  je  demande  eU  grâce  à  ceux  qui  prendront 
part  à  la  discussion  dé  Ue  pàs  patlëf  dh  monopole 
médical;  Leur  diplôme  ne  cOüfète  pàs  plüà  un 
monopole  aux  médecins  qü6  lë  permis  dè  con¬ 
duire  aüx  Chàüfïeürs. 

Je  demande  aussi  et  pour  la  même  ràisOn  ; 
respect  dé  la  langue  frahçaiSé  ;  que  l’On  ttë  Vienne 
pàs  soutenir  l’inCompatibilitë  du  COhCours  d’en¬ 
trée  aVeC  uUe  profésSiOh  libérale. 

D'  E.  lJuhbivT. 

(Viiiiers-Samt-Géorges); 

. . . . 

DÉONTOLOGIE 

I 

Dcontologie  et  jiiHspi^udencè  médicales  ; 

(Èiiâpréslè  Traité  dé  LÉ  GÉNbRF,.Mal6ine,éditeur, 
Paris).. 

De  plus  en  plus,  le  médecin  est  lié  à  là  vie 
sociale  de  la  nation  :  il  ne  sé  contente  plus  d’être 
le  donneur  de  soins  à  l’individu  malade;  il  doit 
sé  préoccuper  des  collectivités  publiques  ou 
privées  qui  s’interposent  entre  son  client  et  lui. 
Il  ne  lui  faut  plus  considérer  UliiqUeméht  les 
intérêts  de  chaque  individualité  qui  se  confie 
à  ses  soins  :  il  doit;  au  nom  de  la  nation,  devenir 
l’homme  de  l’art;  qui  protège  la  santé  publique, 
dé  même  qü’il  délivre  les  attestatipris  et  cer- 
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tificats,  propres  à  mettre  en  jeu  un  certain 
nombre  de  lois,  dites  de  préyoyanpe,  d’assurance 
et,  de  protection  sociales. 

Le  docteur  en  médecine  n’a  donc  plus:  à  pos¬ 
séder  uniquement  la  science  et  l’art  de  guérir  : 
il  doit  apprendre  lés  textes  législatifs  et,  régle- 
rnentaires,  qu’il  observera  et  appliquera  chaque 
jour,  au  cours  de  sa  vié  professionnelle,,  sans 
compter  les  garanties  de  droit  commun,  dont  il 
lui  faut  se  préoccuper,  cependant  que  diminue  le 
respect  qui  entourait  les  docteurs  de  jadis. 

-  Le  médecin  de  famille  disparaît  pour  faire 
place  à  un  homme,  que  le  public,  s’habitue  à  ne 
considérer  qu’en  tant  que  marchand  d’ordon¬ 
nances,  négociant  sans  boutique,  mais  dont  Qn 
discute  les  honoraires  et  que  l’on  traîne  devant 
les  tribunaux,  en  cas  d’insuccès  du  traitement. 

La  faculté  de  médecine,  ne  cessons-nous  de 
répéter  ailleurs  que; dans  les  milieux  médicaux, 
ne  fabrique  que  des  docteurs  en  médecine  ; 
elle  ne  se  préoccupe  pas  de  faire  des  médecins. 

«  Nos  Facultés  offrent  aux  étudiants  en  mé- 
«  decine  une  .nourriture  scientifique  de  premier 
«  choix,  d’une  abondance  presque  excessive  ; 
«  les  prôgrammes  sont  de  plus  en  plus  touffus, 
«  les  professeurs  rivalisent  d’érudition  et  d’élo- 
«  quence.  Mais  la  formation  professionnelle,  si 
«  elle  n’est  pas  aussi  dédaignée  qu’au  temps  de 
c<  mes  études,  est  encore  bien  laissée  dans  l’om- 
«  bre  par  l’enseignement  officiel.  »  Telles  sont 
les  lignes  que  nous  lisons,  sous  la  plume  du  D>^ 
Le  Gendre,  .  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 
dans  son  nouveau  livre  :  Déontologie  et  Juris¬ 
prudence  médicales. 

■  Oui,  les  détenteurs  du  monopole  de  l’ensei¬ 
gnement  officiel  à  la  Faculté  ne  se  préoccupent 
guère  des  difficultés  qui  assaillent  l’étudiant, 
lorsqu’il  s’installe  comme  docteur.  La  voie  des 
concours,  de  l’agrégation  et  des  hôpitaux  donne 
une  autre  mentalité  et  surtout,  permet  d’igno¬ 
rer  totalement  la  vie  du  praticien  rural.  C’ek, 
croyons-nous,  l’explication  à  donner  de  cette 
absence  d’un  enseignement  de  clinique  déonto¬ 
logique  et  juridique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Certains  prétendent  qu’il  faut  envisager  une 
autre  cause  ;  aucun  des  membres  de  la  Faculté 
n’ayant  vécu  la  vie  du  médecin  de  campagne, 
le  professeur  de  clinique  déontologique  et  juri¬ 
dique  serait  peut-être  fort  embarrassé  pour 
faire  un  cours  pratique  et  intéressant  sur  les 
embûches  juridiques  de  cette  vie  professionnelle 
rurale . et  modeste. 

Aussi  accueillonsruous  avec  joie  le  livre  que 
vient  d’écrire  le  D’^Le  Gendre.  Cet  ouvrage  lait 
suite  à  l’enseignement  que  ce  maître  avait  donné 
en  1899  et  1900  avec  le  D'  Lepage  à  l’Hôtel 
des  Sociétés  savantes. 

■  Nous  venons:  de  lire  entièrement  ses  différents 
chapitres,  consacrés  à  la  vie  du  médecin.  C’est 
d’abord  l’apprentissage,  plaçant,  dès  le  début. 


le  jeune  étudiant  en  lace  des  qualités  que  doit  ^ 
acquérir  et  posséder  un  bon  praticien.  S’il  ne  ' 
se  sent  pas  capable  de  se  discipliner,  en  vue  de;  ' 
l’exercice  futur  d’une  profession,'  qui  nécessite  ' 
tant  de  qualités  morales,  autant  abandonner  > 
de  suite  la:  carrière,  tant  qu’il  est  encore  temps 
de. faire  autre  chose. 

Puis,  le  Le  Gendre  suit  pas  à  pas  l’étu-; 
diant,  tant  à  la  faculté  qu’à  l’hôpital,  et  succès-  '  ; 
sivement,  donne  des  explications,  des  indica¬ 
tions,  des  conseils. 

Devenu  docteur,  l’ex-étudiant  iloit  coniiaî-  1 
tre  les  qualités  morales,  les  difficultés  matériel- 
les,  les  embûches  et  duperies,  les  soucis  et  tracas,  ■ 
inhérents  à  une  installation.  Psychologie  du-  ;, 
médecin,  psychologie  du  malade,  y  sont  finement 
analysées,  de  même  que  sont  envisagés, succès-) 
sivement  les  différents  rapports  du  médecin)' 
avec  ses  divers  clients  :  individualités  et  collée-  ;  , 
tivités.  j 

Ce  sont  ensuite  les  relation^  déontologiques,  ; 
tant  avec  les  confrères  qu’avec  les  pharmaciens, 
les  sages-femmes.  '  ■! 

Mais  le  docteur  devient  le  conseiller  technique, ,  '• 
le  représentant  spécialisé  des  collectivités  pri-, 
vées  ou  publiques.  Et  tour  à  tour  nous  lisons  le 
rôle  du  médecin  dans  l’établissement  de  certains 
actes  de  l’état  civil,  dans  la  protection  de  la'  , 
santé  publique,  pour  la  médecine  des  pauvres,  ; 
comme  pour  les  rapports  avec  les  sociétés  d’assu- . 
rances  diverses,  sociétés  de  secours  mutuels,  etc. , . 
.  Enfin,  le  docteur  doit  se  préoccuper  des 
œuvres  de  protection  et  de  ,  prévoyance  profes¬ 
sionnelles  :  c’est  tout  l’historique  de  l’oeuvre  ^ 
de  Cézilly,  Gassot,  Jeanne  et  tutti  quanti,  a.vec  ^ 
le  Concours  médical.  Ce  sont  les  syndicats,  . 
c’est  l’Association  générale,  avec  ses  sociétés . 
locales,  c’est  le  «  Sou  médical  »,  la  Mutualité  | 
familiale,  etc.,  etc. 

Cette  partie  du  livre,  consacrée  à  là  vie  du 
médecin,  est  suivie  d’un  commentaire  juridi- 
que,  écrit  par  M.  Ribadeau-Dumas,  avocat  à  '* 
la  Cour. 

Les  lois  qui  intéressent  notre  profession,  les 
textes  de  jurisprudence,  qui  se  rapportent  à 
notre  art,  sont  passés  en  revue  et  exposés  le  plus , 
clairement  possible.  Néanmoins,  cette  seconde^ 
partie  est  moins  vivante  que  la  première,  à  cause  ; 
de  la  sécheresse  qui  accompagne  nécessairement'»^ 
tout  commentaire  de  texte  juridique.  Disons  ,  ’ 
cependant  que  M®  Ribadeau-Dumas  a  fait  tous  ;  ' 
ses  efforts  pour  avocat,  traduire  en  langage  1 
médical,  les  termes  techniques  et  profession- '’  j 
nels,  qui  font  souvent  ressembler  les  textes 
législatifs  et  règlementaires,  comme  les  déci- 
sions  de  jurisprudence,  à  un  langage  bizarre,;  i 
compréhensible  pour  les  seuls  initiés.  .  5 

De  l’ensemble  du  livre,  il  se  dégage  un  ensei-ît 
gnement  :  si  la  science  de  la  médecine  s’apprend 
à  la  Faculté,  si  l’art  de  guérir  s’acquiert  à  rhô-,  | 
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pital,  puis  «n  clientèle,  les  devoirs  sociaux  du 
médacip 'ont  jusqu’à  présent  été  laissés  de  côté, 
le  règne  de  l’individualisme  de  1789  a  totale- 
roeni  disparu  :  la  sociologie  nous  montre  la  vie 
je  Hfltre  peuple  complètement  modifiée  par  la 
!,  les  chemins  de  fer,  l’auto,  le  téléphone, 
grande  industrie,  etc.  Une  concentration  de 
intcs  les  forces  sociales  s’opère  chaque  jour  ; 
iWividu  devient  progressivement  un  être  de 
pins  en  plus  social,  obligé  à  vivre  en  collectivité 
et  non  plus  dans  son  individualisme  farouche' 
et  dans  sa  tour  d’ivoire. 

Merci,  Docteur  Le  Gendre  ,  d’avoir  remédié 
i  la  carence  de  l’enseignement  officiel,  en  consa¬ 
crant  les  dernières  années  de  votre  vie  profes- 
ionnelle  â  faire  profiter  vos  jeunes  confrères 
fruit  de  votre  expérience  déontologique, 
il  chacun  pouvait  méditer  les  lignes  que  vous 
avez  écrites  et  .  s’assimiler  les  conséils  que  vous 
donnez,  il  y  aurait  moins  de  mauvais  confrères, 
péchant  par  ignorance  déontologique,  moins 
de  praticiens  dits  marrons  ;  chaque  docteur, 
.connaissant  les  liens  réciproques  qui  le  lient  à 
ses  malades,  deviendrait  un  meilleur  citoyen, 
par  le  concours  plus  éclairé  qu’il  apporterait 
sur  pouvoirs  publics,  dans  l’application  des 
50ro))reuses  lois,  dites  de  protection  et  de  soli¬ 
darité  sociales. 

jijerei  encore,  pour  avoir  consacré  tant  d’heu- 
Ks'de  travail  et  de  recherches  pour  nous  avoir 
dotés  d’unlivne  didactique,  dont  l’exergue  dewait 
être  la  maxime  que  vous  avez  appliquée  toute 
ïolpe  vie  :  optima  medicomm  concordia. 

Dr  Paul  Boudin. 


,  II 

tes  rapports  des  médecins  spécialistes 

avec  les  médecins  omni  praticiens  (1). 

Nous  sommes  consultés  sur  la  conduite  que 
doit  tenir  un  spécialiste  quand  il  est  appelé  suc- 
ïssivement  auprès  du  même  malade  par  deux 
confrères  de  médecine  générale  appelés  eux-mê- 
Mes  l'un  après  l’autre,  et  sans  accord  préalable. 

Deux  cas  sont  soumis  à  notre  appréciation. 

Premier  cas.  —  I.e  chirurgien  C.  est  appelé  par 
le  D'A.  auprès  d’nnmalade  qu’il  juge  susceptible 
de  subir  une  intervention  chirurgicale  qui  pour¬ 
rait  s’imposer  d’un  moment  à  l’autre. 

Deux  jours  après,  il  est  appelé  auprès  du  même 
.malade  par  le  D'  B. 

il  propose  à  B.  de  convoquer  A.  qui  a  vu  le  ma¬ 
lade  le  premier.  B.  refuse. 

11  prévient  A.,  qui  était  au  courant  de  la  situa- 

(1)  Nous  empruntons  au  D'  Legendre  dont  nous 
avons  fort  goflté  le  Précis  de  Déontologie,  que  nous 
présentons  ci-dessus  à  nos  lecteurs,  cette  expression 
luffisamment  expilicite. 


tion  et  qui  le  prie  de  ne  rien  faire  sans  l’en  aver 
tir. 

Le  chirurgien  s’abstient,  Entre  temps,  le  mftr 
lade  meurt. 

Règle  générale.  —  Les  principes  qui  rd* 
gissént  les  rapports  des  médecins  entre  eüie,  la  déon¬ 
tologie  conjraternèlle,sont  dominés  par  l'intérêt  du 
malade. 

Le  médecin  est  fait  pour  le  malade  et  non  le 
malade,  pour  le  médecin.  G’est  au  malade  qu’il 
faut  tout  d’abord  et  avant  tout  songer.  Il  ne  sau¬ 
rait  être  victime  des  rivalités  et  des  scrupules  ex‘ 
cessifs  qui  se  dressent  souvent  entre  médecins. 

Si  C.  est  le  seul  chirurgien  de  la  région,  le  Seul 
capable  de  mener  à  bien  une  intervention  qUeL 
que  peu  délicate,  il  (levait  passer  outre  à  là  de¬ 
mande  du  D''  A.,  et  après  l’ayoir  prévenu,  ainsi 
qu’il  l’a  fait,  se  rendré  auprès  du  malade,  et  le  soi¬ 
gner  tout  d’abord.  Ce  devoir  accompli,  il  se  serait 
efforcé  de  démontrer  à  B.  combien  sa  conduite 
avait  été  irrégulière,  puisqu’il  avait  accepté  de 
voir  un  malade  en  cours  de  traitement.  En  réa¬ 
lité,  c’est  B.  qui  est  l’auteur  primitif  du  conflit 
moral  qui  s’est  élevé.  Toutefois,  nous  ne  pouvons 
nous  prononcer  d’une  façon  formelle  sans  savoir 
exactement  ce  qui  s’est  passé  entre  le  malade  oü 
sa  famille,  et  le  D'  A., premier  appelé.  Celui-ci 
a-t-il  été  repiercié  par  le  malade  ou  sa  famille  i 
Si  l’on  admet  que  la  liberté  de  confianee  entraîne 
le  droit  de  librement  choisir  son  médecin,  et,  par 
suite,  d’en  changer,  la  responsabilité  de,  B.  serait, 
dans  une  certaine  mesure,  atténuée. 

S’il  existe,  dans  la  région,  un  autre  chirurgien 
capable  de  se  rendre  aussi  rapidement  que  C.  au-* 
près  du  malade,  C.  avait  le  droit  et' peut-être  le 
devoir  de  s’abstenir,  ainsi  qu’il  l’a  fait. 

Deuxième  cas.  —  C.  est  appelé  en  consulta- 
ticm  auprès  dffine  malade  par  E.  L’affection  com¬ 
portait  une  intervention  chirurgicale  imminente, 
E.  n’aurait  pas  assez  tenu  compte  de  l’avis  du 
consultant  et  aurait  présenté  la  situation  comme 
évidemment  bénigne.  A  quelques  jours  de  là,  C. 
est  rappelé  auprès  de  la  même  malade  par  F.  ; 
l’intervention  a  été  décidée  et  faite  par  C.,  aidé 
de  F. 

A  noter  que  F.  serait  le  médecin  habituel  de 
la  malade  et  de  la  famille,  que  F.  n’aurait  été  ap¬ 
pelé  qu’en  passant,  pour  donner  son  avis,  au 
même  titre  que  tous  les  autres  médecins  de  la  lo¬ 
calité.  A  noter  encore  que  E.  et  F.  sont  en  mau¬ 
vais  termes. 

G.  a  eu  tort  de  laisser  E.  porler  un  pronostic  bé¬ 
nin  devant  la  famille,  alors  qu’il  était  d’un  avis 
opposé. 

C’était  à  lui,  après  s’être  mis  d’accord  avec  E. 
à  exposer  la  situation  telle  qu’il  la  jugeait.  Au  cas 
où  E.  se  serait  refusé  à  ce  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  ainsi,  le  désaccord  survenu  entre  les  deux 
médecins  faisait  un  devoir  à  C.  de  se  retirer  en 
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motivant  sa  retraite.  Il  eût  été  beaucoup  mieux 
à  son  aise  alors  pour  revoir  la  malade  avec  F, 
appelé  ensuite,  et  pratiquer  une  opération  qu’il  i 
avait  d’abord  estimée  nécessaire.  Mais  sa  con,-  | 
duite,  dans  ce  second  cas,  est,  au  demeurant  régu-  1 
gulière,  et  il  ne  saurait  être  blâmé  d’avoir  agi 
ainsi  qu’il  l’a  fait. 

En  partant  du  principe  que  nous  avons  mis  en 
évidence,  il  a  envisagé  surtout  l’intérêt  de  la  ma¬ 
lade,  et  a  agi  d’autant  plus  consciencieuseirient 
en  la  circonstance,  que  F.  était  le  médecin  habi¬ 
tuel  de  celle-ci. 

Ces  deux  cas  d’espèce  sont  la  conséquence  de 
la  mésentente  qui  semble  régner  entre  les  méde¬ 
cins  de  cette  région. 

Le  B.  dans  le  premier  cas,  le  D'  E.  dans  le 
second,  ont  manqué  aux  principes  les  plus  élé¬ 
mentaires  de  la  déontologie  confraternelle  en  ac-  ' 
ceptant  d’aller  visiter  un  malade  soigné  par  un 
autre  de  leurs  confrères. 

B.  a  aggravé  son  cas  en  refusant  d’accepter  la 
collaboration  de  A.  pour  l’intervention  qu’il  ré¬ 
clamait  de  C. 

Nous  ne  voulons  pas  envisager  ici  la  singulière 
mentalité  de  ces  malades  ou  de  leurs  familles  qui, 
cédant  à  un  sentiment  de  suspicion  et  de  défiance 
trop  fréquents  dans  le  public,  trouvent  tout  na¬ 
turel  de  changer  de  médecin  «  comme  de  che¬ 
mise  ». 

Il  appartient  aux  médecins  de  se  défendre  con¬ 
tre  ce  sentiment  et  ses  conséquences,  en  refu¬ 
sant  de  se  prêter  à  de  pareilles  fantaisies.  Ils  y 
ont  tout  à  perdre,  rien  à  y  gagner.  C’est  sur  leur 
dos,  en  effet,  et  à  leurs  dépens,  que  de  tels  faits  se 
passent. 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  estimons  qu’en  der¬ 
nier  ressort,  c’est  le  Syndicat  médical  régional 
qui  doit  être  saisi.  Il  doit  faire  une  enquête  sur 
les  laits  signalés,  et  s’il  relève  une  incorrection 
flagrante  dans  la  conduite  de  tel  ou  tel  médecin 
de  la  région,  faisant  ou  non  partie  de  ses  mem¬ 
bres,  il  doit  s’ériger  en  conseil  de  famille,  inviter 
les  délinquants  à  cesser  de  pareilles  pratiques^  les 
réconcilier  avec  les  confrères  qu’ils  ont,  volontai¬ 
rement  ou  non,  lésés,  et,  en  tout  état  de  cause, 
plaider  la  cause  de  l’union  et  de  la  confraternité, 
qui  doivent  toujours  présider  aux  rapports  des 
médecins  entre  eux. 

Si,  l’incorrection  étant  prouvée,  les  délin¬ 
quants  refusent  de  comparaître  devant  le  Syn¬ 
dicat  érigé  en  Conseil  de  famille,  ou  si,  compa¬ 
raissant,  ils  refusent  d’accepter  la  sentence  de 
celui-ci,  il  appartient  au  Syndicat  de  prononcer 
h,s  Sanctions  qu’il  jugera  nécessaires  pour  assurer 
la  dignité  et  la  bonne  tenue  de  la  profession. 

Il  s’agit,  en  effet,  la  plupart  du  temps,  de  cas 
d’espèce,  dont  chacun  doit  être  examiné  en  lui- 
même,  en  tenant  compte  de  toutes  les  contin¬ 
gences. 

La  règle  générale  qui  nous  paraît  la  meilleure 


peut,  se  formuler  ainsi  :  Quand  un  spécialiste  a 
été  appelé  en  consultation  par  un  premier  omni- 
1  praticien,  auprès  d’un  malade,  il  ne  doit  se  ren- 
I  dre,  dans  les  jours  qui  suivent,  auprès  du  même 
1  malade  sur  appel  d’un  second  omni-praticieu  qui 
nè  s’est  pas  mis  d’accord  avec  le  premier,  que  si 
le  malade  est  dans  un  état  qui  réclame  une  in¬ 
tervention  urgente  ou  des  soins  spéciaux  immé¬ 
diats.  Autrement,  il  doit  s’abstenir,  surtout  s’il 
existe  dans  la  localité  un  autre  spécialiste  de 
même  spécialité. 

G.  Duchesne. 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUALITÉ 


Un  utile  conseil . 

Il  était  une  fois  un  conflit  entre  une  société 
mutuelle  et  ses  médecins.  La  chose  n’est  pas 
autrement  rare,  à  notre  époque  d’exploitation 
du  médecin,  qui  se  laisse  tondre  si  bénévole¬ 
ment  Or  donc,  bien  timidement,  nps  confrères 
avaient  réclamé  un  relèvement  de  leurs  hono¬ 
raires.  Après  avoir  fait  appel  au  dévouement,  à 
la  philanthropie  de  ces  bons  praticiens,  refrain 
bien  connu,  on  dut  se  résoudre  à  leur  donner 
satisfaction.  On  leur  donna  un  os  à  ronger,  on 
fit  un  relèvement  ridicule  qui  portait, à  Paris,le8 
consultations  à  2  fr.  50  et  les  visites  à  4  fr.  Les 
médecins  ne  voulurent  pas  marcher  et,  suivant 
un  de  leurs  confrères  qui  avait  seul  pris  en  main 
le  drapeau  de  la  résistance,  non  dans  un  but  de 
lucre,  mais  pour  sauvegarder  la  dignité  profes¬ 
sionnelle,  ils  refusèrent  en  majorité  ce  pourboire 
déguisé  sous  le  nom  d’honoraires. 

Ils  fixèrent  donc  eux-mêmes  le  prix  qui  leur 
paraissait  acceptable  et  le  soumirent  au  prési¬ 
dent.  Grandes  protestations  de  celui-ci,  qui  cria 
à  l’assassinat,  considéra  les  meneurs  comme  des 
bolchevicks  parce  qu’ils  ne  voulaient  pas  con¬ 
sentir  des  sacrifices  à  la  collectivité,  éviter  la 
faillite,  la  disparition  de  la  Société,  etc.  J’ai  ou¬ 
blié  de  vous  dire  que  cette  Société  a  pour  prési-' 
dent  un  grand  commerçant  de  Paris,  maison  de 
gros  importante,  ayant  un  nombreux  person¬ 
nel  d’employées  et  d’ouvrières,  multi-décoré. 

Je  n’ai  pas  entendu  dire  qu’il  se  fût  ruiné 
pendant  la  guerre,  au  contraire.  Or  ce  digne  phi¬ 
lanthrope,  comme  beaucoup  de  ses  collègues, 
avait  un  moyen  facile,  sans  se  réduire,  à  la  men-  _ 
dicité,  de  rétablir  les  finances  de  sa  société, 
c’était  de  la  subventionner  lui-même.  Mais  non, 
il  préférait  imposer  ce  sacrifice  à  ses  médecins. 
Après  le  refus  du  président,  les  médecins  déci¬ 
dèrent  d’accepter  la  modeste  rénumération  dis¬ 
pensée  si  généreusement  par  la  société,  et  de 
demander  le  complémènt  au  sociétaire  lui-même. 
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Es  s’y  engagèrent  par  écrit  et  avertirent  le  pré¬ 
sident  de  leur  résolution. 

Mais  notre  confrère  bolchevisant  voulait  sa¬ 
voir  si  ce  procédé  n’avait  rien  d’illégal  et  il  pria 
un  avocat  de  ses  amis  de  s’enquérir  auprès  du 
ministère  de  l’hygiène  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciale. 

Maître  Lambert,  avocat  à  la  Conr  d’appel, 
posa  les  questions  suivantes  : 

Une  société  de  secours  mutuels  ayant,  pour 
l'organisation  de  son  service  médical,  prévu  des 
lonoraires  déterminés,  versés  par  sa  caisse  pour 
àaque  visite  et  chaque  consultation  aux  méde¬ 
cins  qui  lui  sont  attachés,  peut-elle,  en  raison 
des  difficultés  économiques  actuelles  et  pour 
conserver,  sans  porter  davantage  atteinte  aux 
ressources  de  sa  caisse,  le  concours  médical  qui 
lui  est  indispensable,  convenir  avec  ses  docteurs 
que  ceux-ci  toucheront  directement  et  immé- 
(liatement  des  sociétaires  une  somme  spécifiée 
en  complément  de  la  rétribution  fixée  aux  sta¬ 
tuts  et  que  doit  leur  verser  la  Société. 

Cette  convention  peut-elle  être  faite  indépen¬ 
damment  de  toute  refonte  des  statuts  ou  une 
modification  de  ceux-ci  est-elle  nécessaire  ? 

Voici  la  réponse  : 

«inisiêiv,  du  Iravail  UÉPUBLIQUE  FRANÇAISE. 

Il  de  la  Prévoyance 

sociale. 

OivecUonde  la 

Mutualité.  Paris,  le  17  avril  1920. 

Bureau. 

Monsieur, 

Vous  m’avez  consulté  sur  le  point  de  savoir 
aune  société  de  secours  mutuels  qui,  dans  l’or- 
janisation  de  son  service  médical,  a  prévu  dans 
sts  statuts  des  honoraires  déterminés  pour  cha¬ 
que  visite  ou  consultation  des  médecins,  peut 
tpnveniravec  ceux-ci  que  les  sociétaires  malades 
à  visiter  leur  verseront  une  somme  spécifiée  en 
tomplément  de  la  rétribution  déterminée  par 
lis  statuts. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  qu’il  me  pa¬ 
raît  préférab]e,pour  éviter  des  modifications  sta¬ 
tutaires  successives  s’adaptant  aux  nouveaux 
tarifs  médicaux,  de  déterminer  uniquement  dans 
les  statuts,  modifiés  spécialement  à  cet  effet,  la 
somme  à  la  charge  de  la  Société,  le  surplus  des 
lionoraires  étant  payé  par  les  sociétaires. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  distinguée. 

Pour  le  Ministère, 

Le  directeur  de  la  Mutualité, 
E.  Durand. 

'  De  cette  lettre,  il  résulte  que  le  directeur  de 
laMutualité  reconnaît  la  légitimité  de  nouveaux 
tarifs  médicaux  en  rapport  avec  la  situation 
iconomique  ;  que  la  Société  inutuelle  a  intérêt  a 
itablir  un  chiffre  d’honoraires  fixés  par  les  sta¬ 


tuts  sans  modifications  successives  et  que  le 
complément  entre  ce  tarif  fixé  et  le  tarif  médi¬ 
cal  en  usage  dans  telle  région  peut  être  à  la 
charge  des  sociétaires  sans  être  en  contradiction 
avec  les  lois  qui  régissent  la  Mutualité. 

C’est  ce  que  nous  avons  toujours  dit  :  comme 
dans  la  loi  des  accidents,  le  tarif  ne  vise  que  la 
responsabilité  du  patron, le  complément  d’hono¬ 
raire  restant  dû  par  l’ouvrier.  De  même,  dans 
la  mutualité  nous  devons  considérer  quele  tarif 
de  cette. société  est  celui  qui  limite  sa  responsa¬ 
bilité  vis-à-vis  de  son  sociétaire,  et  que,,  pour  le 
surplus,  c’est  à  la  charge  du  sociétaire. 

Dr  M.  VlMONT. 


VARIÉTÉS 


Anecdotes  médico-militaires 
Compétences  1 

C’était  en  1916,  au  lendemain  de  la  proclama¬ 
tion  solennelle  de  ce  principe  :  «  La  tuberculose 
contractée,  réveillée  ou  aggravée  aux  armées, 
doit  être  considérée  comme  une  blessure  de 
guerre,  v 

J’étais  alors  médecin  chef  d’un  hôpital  de 
triage  et  j’avais  reçu  pour  mission  de  recueillir, 
à  leur  descente  des  trains  sanitaires,  qui  tràver. 
salent  notre  gare  de  répartition,  tous  les  hommes 
évacués  pour  tuberculose. 

Mon  rôle  était  de  les  diviser  en  trois  lots  qui 
recevraient  chacun  une  destination  spéciale. 

Le  premier,  comprenant  les  prétuberculeux 
et  les  suspects,  était  envoyé  à  l’Hôpital-Dépôt, 
où  des  commissions,  siégeant  presque  en  per¬ 
manence,  en  réformaient  quelques-uns  définiti¬ 
vement,  beaucoup  temporairement,  et  oc¬ 
troyaient  aux  autres,  sous  forme  d’un  congé 
de  convalescence,  le  droit  d’aller  aggraver  leur 
état  dans  la  résidence  de  leur  choix. 

Le  second,  composé  des  tuberculeux  avérés 
mais  encore  curables,  était  dirigé  sur  une  de  ces 
stations  sanitaires,  alors  en  voie  d’organisation, 
dont  la  capacité  hospitalière  réelle  était  le  plus 
souvent  bien  au-dessous  de  celle  qu’on  se  plai¬ 
sait  à  leur  donner. 

Quant  au  troisième,  qui  réunissait  tous  les  in¬ 
curables,  il  était  transporté  dans  un  hôpital  d'i¬ 
solement  auquel  sa  triste  spécialité  lui  avait  fait 
donner  le  nom  d’anti-chambre  mortuaire. 

Le  labeur  était  écrasant,  car  les  armées  profi¬ 
taient  de  cette  nouvelle  législation  pour  liquider 
leur  stock  de  bacillaires,  réparant  ainsi  les  er¬ 
reurs  que  les  conseils  de  révision  avaient  com¬ 
mises  par  ordre. 

Aidé  d’un  personnel  exceptionnellement  dé¬ 
voué,  j’accomplissais  ma  tâche  d’autant  plus 
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consdeiicieusettient  que  je  puisais  dans  douze 
années  de  pratique  la  certitude  d'être  à  sa  hau¬ 
teur. 

Mais  un  beau  jour  je  fus  appelé  à  la  Direc¬ 
tion. 

Monsieur  le  directeur  qui,  jusqu’alors,  avait 
bien  voulu  iri’honorer  de  sa  confiance,  me  reçut 
plutôt  froidement  et,  sans  préambule,  m’apprit 
que  mon  service  était  fait  en  dépit  du  bon  sens. 
«  En  marchant  de  ce  pas,  ajoutait-il,  dans  huit 
jours  tous  mes  lits  de  tuberculeux  seront  pris  et, 
grâce  à  vous,  nous  serons  embouteillés.  Voici 
d’ailleurs  ce  que  m’écrit  à  votre  sujet  le  Sous- 
Sécrétaire  d’Etat.  «  Ce  disant,  il  me  tendait, 
pour  mon  édification,  une  lettre  à  en-tête  minis¬ 
térielle  que  j’estiine  pouvoir  reconstituer  ainsi  ! 

«  Il  m’est  rendu  compte  que,  dans  votre  ré¬ 
gion,  le  classement  des  tuberculeux,  évacués 
par  les  armées,  n’est  pas  lait  conformément  aux 
ordres  que  je  vous  ai  donnés.  Le  nombre  des 
hommes  mis  en  convalescence  est  trop  peu  éle¬ 
vé  ;  par  contre,  celui  de  ceux  qui  sont  envoyés 
dans  les  stations  sanitaires  l’est  beaucoup  trop. 

Il  y  a  lieu  de  remédier  immédiatement  à  cet 
état  de  chose  et  de  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  parer  à  un  encombrement  qui  serait 
gravement  nuisible  aux  intérêts  des  malades . 

Vous  vaudrez  bien  me  faire  connaître  par  qui 
est  assuré  ce  service  et  désigner,  pour  le  faire  à 
l’avenir,  s’il  n’en  est  pas  ainsi,  un  de  nos  méde¬ 
cins  consultants,  professeur  de  faculté.  » 

J’étais  stupéfait  ;  m’étant,  jusqu’à  ce  jour, 
persuadé  que  lelégislateur  avait  prescrit  la  créa¬ 
tion  des  stations  sanitaires  pour  les  tuberculeux, 
je  trouvais  étrange  que  Monsieur  le  Sous-Se- 
crétaire  d’Etat  ait  l’air  d’insinuer  que  c’étaient  au 
contraire  les  tuberculeux  qui  étaient  laits  pour 
elles  et,  qu’en  conséquence,  il  ne  fallait  pas  en 
faire  plus  qu’elles  n’en  avaient  besoin. 

Sans  doute,  parce  qu’il  comprit  mon  état  d’â¬ 
me,  Monsieur  le  directeur  reprenant  la  lettre 
ministérielle  que  je  lui  rendais  sans  un  mot,  me 
dit  alors  paternellement  : 

«  Je  regrette,  mon  cher  ami,  mais  je  suis  obli¬ 
gé  de  vous  retirer  votre  mission  pour  la  confier 
à  une  compétence. . .  Désormais  vous  vous  con¬ 
tenterez  d’héberger  les  tuberculeux  pendant  le 
temps  nécessaire  pour  les  présenter  à  l’examen 
de  M.  le  professeur  X. ..,  avec  lequel  vous  vou¬ 
drez  bien  vous  entendre.  » 

A  partir  de  ce  moment,  mon  hôpital  fut  un 
hôtel  de  passage  d’où,  chaque  jour,  de  lamenta¬ 
bles  théories  de  tousseurs  et  de  cachectiques 
partaient  pour  se  soumettre  à  l’examen  dü  maî¬ 
tre. 

Celui-ci  étant,  d’autre  part,  débordé  de  tra¬ 
vail  :  inspections,  expertises,  commissions  etc., 
etc.,  les  opérations  de  triage  devinrent  d’une 
lenteur  désespérante.  Je  connus  les  affres  de 
l’embouteillage  et  les  soucis  de  la  surveillance 


des  malades  légers  que  là  perspective  d’une  li¬ 
berté  prochaine  rendait  insupportables. 

Je  rongeais  mon  frein  en  silence,  lorsque  tout 
à  coup  mon  débit  redevint  normal  ;  on  aurait 
dit  qu’une  main  bienfaisantevenait  de  lever  un 
barrage,  ma  formation  se  remplissait  et  se  vidait 
automatiquement;  i’étais  émerveillé  et  je  me 
demandais  si  M.  le  professeur  X...  n’avait  paj 
trouvé  un  moyen  aussi  sûr  que  pratique  pour 
cataloguer  les  tuberculeux  d’après  leur  mine. 

Poussé  par  une  curiosité  bien  légitime,  je  me 
permis  de  lui  rendre  visite  certain  matin  où, 
pour  son  ordinaire,  je  lui  avais  envoyé  quelques 
douzaines  de  thorax  à  scruter. 

Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement) 

Monsieur  lè  médecin  consultant  était,  depuis 
plusieurs  jours,  en  tournée  et  le  classement  de 
mes  tuberculeux  était  fait  par  un  médecin  aide- 
major  à  T.  T.  qui,  bien  que  charmant  garçon, 
n’avait  que  huit  inscriptions. 

Bien  des  fois,  durant  la  guerre,  ma  suscepti¬ 
bilité  lut  froissée  ;  mais,  ce  jour-là,  elle  reçut  un 
pli  qui  n’est  pas  près  de  s’effacer  ;  encore  que, 
depuis  cette  histoire,  j’ai  connu  une  ambulance 
dans  laquelle. .. .  c’était  une  dame  infirmière 
qui  faisait  le  triage  des  tuberculeux. 

G. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  informations. 

—  Distinction  honorifique.  —  Parmi  les  üoü- 
veaux  décorés  de  la  Médaille  de  bronze  de  là 
Reconnaissance  française,  proclamés  dansle  Joîlr- 
nal  officiel  du  3  juin  dernier,  nous  avons  lu  avec 
plaisir  le  nom  de  notre  excellent  confrère  et 
ami,le  D''  Ch.  Levassort,  secrétaire  général 
de  l’Association  Générale,  avec  le  motif  sui¬ 
vant  ; 

«  N’a  pas  cessé,  depuis  le  début  de  la  guerre, 

«  d’exercer  avec  le  plus  entier  dévouenient  les ^ 
«  fonctions  de  chirurgien  de  l’hôpital  auxiliaire 
«  n°  2  ». 


Nous  lui  adressons  nos  bien  cordiales  félicita¬ 
tions. 


Le  Directeur-  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 


Thiron  et  Franjod  Successeurs, 

Maiaou  spéciale  pour  publi  atlons  périodiipies  Aélicaies. 


PSPBARENE  du  Docteur  OE 

à  base  d’acide  phosphorique,  arrhénal,  phosphates 

laladies  de  la  Nutrition 
I  Asthénie  ==  Amaigrissement 

I  Affections  Broncho=pülmonaife8 

i  ■  Le  Llacon  :  8  fr.  50  pour  15  jours. 

Laboratoire  du  Docteur  MAFFRE  —  Montbron  (Charente). 


BOLÊASE  MONAL 


\Cholagogue 
I  Tonique=Hêpatique 

Antitoxique 

La  plus  active  et  la  mieux  tolérée 
des  préparations  préconisées  dans 
le  traitement  des 


NJ  CAUSTIQUE  ANTSSEPTIQÜE  PUISSANT  ni  toxique 

désodorisant  remarquable  -  NTRRITE  PAS  LES  MUQUEUSES 

USAGE  EXTERNE  i  USAGE  INTERNE 

GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE.  CHIRURGIE 
SOINS  de  la  BOUCHB  et  de  la  GORGB 

(Anglnes>  I 

ÉCHANTILLONS  ét  LITTÉRATURE:  Laboratoire  du  THUYNOL,  122, 


Contre  tontes  les  Affections  dn  tnlie  gnitro-lntestinnl  ; 

ENTÉRITES.  DIARRHÉES.  DYSENTERIES  ' 
_  DIARRHÉES  INFANTILES 

.FABIS 


Antispasmodicfue  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sûr,  Goût  agréablè, 

ToIeraKce  parfaite^ 

EHFAMTS  ;  I  à  2  cuillerées  à  café  \ 

par  année  d’âge- 

ADULTES:  4à6  cuillerées  à  bouche.  )  ^ 

ÉCHANTILLON  &  LITTÉRATURE 

■  Laboratoire  REMEAUD  - 

38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-PARIS 
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me  seule  visite,  ou  bien  une  visite  pour  chacun  des 
Hessés,  puisque  je  les  examine  tous,  c’est-à-dire  en 
l’occurrence  quatre  visites  ?  Dois-je  également  four- 
jif  un  certificat  pour  chaque  blessé,  ou  bien  un  cer- 
icot  colleetif  ?  Enfin,  quel  tarif  dois-je  appliquer  ? 

D’-N.  , 

Réponse. 

!  Puisqu’il  s’agit  d^un  accident  d’automobile, 
(iiion  d’un  accident  survenu  à  des  ouvriers  ou 
unployés  du  commerce  ou  de  i’industrie  par  le 
fait  du  travail  ou  à  l’occasion  du  travail,  la  loi 
Je  1898  n’est  pas  applicable,  et  il  y  a  lieu  pour  . 
tous  d’appliquer,  non  pas  le  tarif  Dubief,  mais 
le  tarif  local  afférent  à  la  situation  sociale  des 
Hessés. 

Comme  vous  examinez  chaque  fois  les  quatre 
Hessés,  il  vous  est  dû  chaque  fois  l’honoraire 
;  Je  quatre  consultations  ou  visites. 

:  Nous  ne  savons  quelles  sont  les  habitudes 
kales  à  T.  et  si  le  tarif  syndical  prévoit  le  cas. 

^  Mais  généralement,  lorsqu’un  médecin  est  ap- 
;  leic  à  soigner  plusieurs  membres  d’une  famille, 
i'çpmpte  le  prix  de  la  visite  pour  la  première 
Sonne  et  celui  de  la  consultation  pour  les 
iyantes,  dans  le  cas,  bien  entendu,  où  une 
fcence  existe  entre  ces  deux  prix. 

|Pour  les  certificats,  qui,  doivent  être  déli- 
iiés  sur  papier  timbré,  vous  pouvez  demander 


aux  intéressés  s’ils  désirent  qu’Us  soient  établis 
sur  la  même  feuille  (mais  alors  en  un  seul  con¬ 
texte),  ou  séparément. 

dû  autant 

de  fois  1  honoraire  d’un  certificat  que  de  per¬ 
sonnes  dont  vous  avez  constaté  l’élàt.  Il  n’y  aurait 
donc  de  différence  que  pour  le  prix  des  feuilles 
e  papier  timbré  employées,  que  vous  compte¬ 
rez  en  plus  des  honoraires  proprement  dits.. 


Patente  et  impôt  sur  le  revenu. 

Abonné  au  Concours  Médical,  je  vous  serais  très 
reconnaissant  de  vouloir  bien  me  conseiller  sur  les 
deux  points  suivants  : 


1°  Je  reçois  de  la  Recette  des  Finances,  à  la  date 
du  29  mai,  une  sommation  sans  frais  d’avoir  à  payer- 
dans  les  8  jours,  la  somme  de  290  francs,  exercice 
lois,  article.1397  du  rôle.  Or  cet  article  1397  con¬ 
cerne  ma  patente.' Mobilisé  sur  place  jusqu’au  18 
mars  1915, ■  et  à  cette  date  hors  de  ma  résidence,  le 
fisc  m’avait  réclamé  en  mai  1915,  sur  les  380  francs 
du  total  de  ma  patente,  la  somme  de  90  frs  pour  la  • 
période  écoulée  du  1«  janvier  au  18  mars  (cette 
somme,  à  mon  avis,  était  déjà  perçue  à  tort,  puisque, 
en  principe,  je  n’avais  pas  le  droit  de  faire  de  cfien- 
tèlo  ci-vile). 
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Or,  aujourd’hui,  après'  plus  dè  5  ails  (lë  ÿôle  eët 
du  16  mai  1915,  mais  le  paiement  n’a  ett  lieü  que  le 
30  juin),  voici  qu’on  me  réclame  injustement  le 
complément,  290  frs,  correspondant  à  là  patenté  des 
9  mois  1/2  que  j’ai  passés  hors' de  ma  résidence. 
J’en  conclus  qüè  je  vais  avoir  à  payer  aussi  la  pâ- 
tente  des  ahnées  1916,  17  et  18,  pendant  lesquelles 
j’étais  aux  armées.  Que  me  conseillëz-voüs  ?  Puis-je 
protester  contre  cette  iniquité  et  de  quelle  façon  ? 

2“  Comme  père  de  six  enfants,  j’ai  droit  à  une 
réduction  de  50  %  sur  la  plupart  de  mes  impôts 
(foncier,  bénéfices  professionnels,  etc.).  Chaque  an¬ 
née,  depüiS  3  àné,je  joins  à  mà  déclaration  de  revenu 
une  feuille  spéciale  concernant  mes  charges  de  fa¬ 
mille,  et  devant,  paraît-il,  me  permettre  de  béné¬ 
ficier  de  la  réduction  importante  à  laquelle  j’ai  droit. 
Or,  depuis  3  ans,  je  vois  bien  le  chiffre  des  impôts 
croître  chaque  année,  mais  je  n’ai  été  avisé  d’aucune 
réduction  me  'concernant.  Seul,-  moii  impôt  global 
sur  le  revenu  est  établi  par  le  contrôleur  en  tenant 
compté  de  mes  charges  de  famille.  Pouvez-vouS 
m’indiquer  la  marche  à  suivre  pour  obtenir  mon 
dégrèvement  et  puis-je  encore  l’espérer  pour  les 
3  années  précédentes,  puisqu’il  a  été  demandé  offi¬ 
ciellement  efl  bonne  et  due  forme  ? 

Aux  familles  nombreuses,  beaucoup  de  belles 
promesses  :  mais  elles  crèvent  comme  des  bulles 
de  savon. 

Dr  P, 


Réponse. 

1“  Aux  termes  de  là  loi  du  31  mars  1919,  leS 
contribuables  dont  le  revenu  net  totâl  annuel, 
déduction  faite  pour  situation  et  chSrges  dé 
famille,  au  titre  de  l’impôt  général  sur  le  revenu, 
ne  dépasse  pas  5000  fr.  et  qui  auront  cessé  l’ex¬ 
ercice  de  leur  professioii  au  cours  de  l’une  des  . 
années  1914  h  1919  inclus,  par  suite  des  circons¬ 
tances  provenant  de  l’état  de  guerre,  doivent, 
obtenir  remise  de  la  contribütiOri  des  patentes, 
à  partir  du  mois  suivant  celui  de  là  cessation. 

Si  vous  vous  trouvez  dans  les  cbnditiôns 
flscalès  voulues,  c’est-à-dire  si  votre  revenli 
imposable,  pour  1915,  n’a  pas  dépàssé  5000  fr., 
vous  avez  droit  à  la  remise  de  votre  patenté 
à  compter  du  1“  avril  1915,  c’est-à-dire  pûür 
neuf  mois  ou  les  trois  quarts  de  la  patente  de 
l’année,  la  patente  étant  calculée  par  mois  et 
non  par  jour. 

Vous  pouvez  faire  en  ce  sens  une  réclailiâtion 
par  lettre  à  l’administration  fiscale  qui  Vdds 
envoie  la  sommation  de  payer. 

Bien  entendu,  vous  ne  devez  non  plus,  tou¬ 
jours  si  vous  réunissez  les  conditions  vbulüeé, 
payer  aucune  patente  pour  les  années  âü  coufS 
desquelles  vous  n’avez  pas  exercé  votre  pt8- 
fession,  par  suite  de  votre  mobüisatioh  eil  de¬ 
hors  de  votre  domicile. 

2°  Vous  avez  droit  en  effet,  en  vertu  des  lois 


Alix  ËttfantS 


Aüx  Adultes 


Adéttôpliithiës 

Lyfiijph&tlsitiê 

TttLêi'ëülosës 

Ai'fbi'ltlsnie 

Àriérîô^Scléfose 


ifiÎFlN  &  LÈBOUCa 

10/  Armand -Sylvéstrâ 

à  CÔUMÔÉVOÏË  (fieîneX 


13- VI  — 20 


LE  CONCOURS  MEDICÀL 


XXXIII  — 1531 


actuelles,  comme  ayant  six  enfants,  s’ils  sont 
Sgés  de  moins  de  21  ans  ou  infirmes,  à  une  ré¬ 
duction  de  50  %  sur  l’impôt  général  sur  le  reve- 
uu,  sur  les  impôts  institués  sur  les  revenus  par 
la  loi  du  31  juillet  1917  .  et  perçus  par  voie  de 
ies  (impôts  sur  les  bénéfices  industriels  et 
commerciaux,  sur  lés  bénéfices  de  l’exploita- 
lation  agricole,  sur  les  traitements  publics  et 
privés,  les  indemnités  et  émoluments,  les  salai- 
m,  les  pensions  et  les  rentes  viagères,  sur  les 
linéfices  des  professions  non  commerciales, 
(t  notamment  de  la  profession  médicale),  ainsi 
pue  sur  l’impôt,  foncier. 

Si  vous  avez  fait  les  déclarations  prévues 
par  la  loi  et  qu’il  n’en  ait  pas  été  tenu  compte 
dans  le  calcul  des  impôts  qui  vous  sont  réclamés, 
vous  êtes  en  droit  de  faire  une  réclamation, 
dans  les  formes  légales  indiquées  au  dos  des 
avertissements,  et  pour  chacun  de  ces  impôts 
séparément. 

SI  vous  avez  payé  sans  réclamer,  ou  si  le  délai 
légal  de  réclamation  est  expiré,  vous  êtes  for¬ 
clos. 


Soins  à  un  militaire. 

Je  viens  vous  demander  un  renseignement  au 
sujet  d’une  opération  chirurgicale.  Voici  le  fait  : 


Il  y  a  3  jours,  un  sous-lieutenant  du  N®  d’ Artille¬ 
rie,’  commandant  le  détachement  envoyé  à  la  P. 
pour  garder  les  voies  ferrées,  m’a  amené  un  artilleur 
atteint  de  luxation  sous-glénoïdlenne  de  l’êpaille 
gauche. 

J’ai  réduit  cotte  luxation,  de  difficulté  moyenne, 
et  je  viens  de  recevoir  du  régiment  une  note  de  ser¬ 
vice  m’indiquant  dans  quelle  forme  je  dois  établir 
ma  note  d’honoraires. 

Ce  que  je  viens  vous  demander,  c’est  le  prix  que 
je  puis  bien  prendre  dans  la  circonstance.  C’est  un 
cas  qui  sort  de  la  clientèle  ordinaire  et  je  ne  sais 
pas  combien  prendre  au  régiment.  Je  vous  serai 
.très  obligé  de  vouloir  bien  me  fixer  à  ce  sujet.  S’il 
y  avait  contestation,  je  pourrais  alors  m’àppuyqr 
du  «  Sou  Médical  ».  ' 

Le  Tarif  de  l’assistance  médicale  gratuite  (d’âilléUrs 

■  très  incomplet  et  insuffisant)  ne  peut  être  envisagé, 

pas  plus,  je' pense,  que  le  tari(  Dubief  notoirement 
insuffisant  pour  les  luxations  d’épaule.  Notre  tarif 
syndical  est  en  élaboration.  Il  portait,  pour  les 
sections,  quand  la  visite  était  de  2  fr.,  le  prix  de  30  fr. 
pour  le  tarif  ouvrier.  La  visite  était  passée  depuis 
un  an  à  5  fr.  alors  que  la  réduction  visée  aurait 
coûté  75  fr.  Mais  à  la  dernière  réunion  syndicale 
(il  y  a  un  mois)  la  consultation  a  été  portée  à  6  fr'. 
et  la  visite  à  8  fr.  .  ■  , 

Combien  faut-il  prendre  maintenant  pour  le  cas 

■  que  je  vous  soumets  ?  . 

C. 


-A.r.’î’IT'U'DB  629  3SÆÈTR.BS 

La  Reine  des  Pyrénées  ” 

par  la  RIchessB  et  VEffIcaùliê  SiéoTalatre  de  ees  Eaux. 

Iheur  puissante  Radio^aoiivlté. 

T-iâ  Reauté  de  ses  Sites  et  la  Oouceur  de  son  Climat. 

ST^TIOlSr  ID’BlSrF-âL.IN'TS 

OHre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

{40  Sources  de  2g  à  55') 

I' Les  CATARfiHES  humides  des  voies  respiratoires  :  Humage. 
Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  secondo-tertiairé. 
Lés  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 
X.YMÏ'IÎATISIÆE  ET  SaKOEtTLE 
41  PISCINES  pelouses  .>  PARCS  .;.  Vastes  terrains  de  jeux  |f> 

EAU  de  TABLE  Incomparable  (Source  du  Lys) 

CURE  D'AIR  —  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS  ' 

A  SUPERBAGNÈRES 

1800  M.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DÉ  FÉB  ÉLECTBIQÜE  ->  SPORTS  D’HIVER 

Ëtablissement  Thermal  ouvert  toute  l'année  (Saison  du  Mai  au  15  Octobre) 


lUCHON 


Adresser  toutes  demandes  êe  renseignements  à  M.  lé  Z)'  R.  MOLINÉRY,  directeur  tecknifu 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Servites  de  Physiothérapie,  Luchon  {Haute-Garonne). 
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Aux  termes  de  T  Ins  truction  du  21  avril  1919, 
{Agenda- Memento  du  Praticien  de  1920,  page 
266)  lorsque  les  médecins  civils  sont  appelés  à 
titre  accidentel  à  donner  les  premiers  soins  à 
des  militaires,  et  qu’il  n’existe  pas  dé  conven¬ 
tions  préalables  entre  eux  et  l’autorité  mili¬ 
taire,  les  honoraires  sont  ordonnancés  d’après 
le  tarif  habituellement  admis. 

Il  faut  entendre  par  là,  le  tarif  local  de  droit 
commun  et  non  le  tarif  de  l’assistance  médipale, 
ni  le  tarif  Dubief,  qui  n’ont  pas  à  intervenir  en 
la  circonstance. 

C’est  donc  votre  tarif  local  qu’il  y  a  lieu  d’ap¬ 
pliquer,  et,  bien  entendu,  le  tarif  actuel  et  non 
celui  d’avant-guerre. 

S’il  comporte  actuellement  encore  la  déter¬ 
mination  du  prix  de  la  réduction  de  luxation 
d’après  le  prix  de  la  visite,  il  y  a  lieu  de  compter 
selon  ce  mode  de  calcul,  ce  qui  donnerait,  en 
prenant  pour  base  la  consultation  à  6  fr.  un 
honoraire  de  90  francs. 

Si  vous  avez  des  doutes  sur  l’application  du 
tarif,  vous  pouvez  demander  conseil  au  Secré¬ 
taire  du  Syndicat,  qui  a  plus  d’autorité  que  nous 
pour  ^interprétation  du  tarif  syndical. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Le  médecin  d’un  établissement  hospitalier  peut  être 
membre  de  la  Commission  administrative. 

3349.  —  M.  Louis  Soulié,  sénateur,  deman¬ 
de  à  M.  LE  MINISTRE  DE  L’HYGIÊNE,  DE  L’AS¬ 
SISTANCE  ET  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALES  Sl 

les  circulaires  ininistérielles,  prescrivant  de 
ne  pas  nommer  comme  membres  des  commis¬ 
sions  administratives  des  hospices  les  médecins 
rétribués  par  ces  établissements,  sont  toujours 
en  vigueur.  {Question  du  3  mai  1920.) 

Réponse.  —  Il  n’existe  pas,  à  ma  connais¬ 
sance,  d’instructions  générales  prescrivant  de 
ne  pas  nommer  administrateurs  d’hospices  des 
médecins  rétribués  par  ces  établissements, 
mais  la  jurisprudence  administrative  était 
fixée  en  ce  sens  qu’il  y  avait  incompatibilité 
entre  les  fonctions  de  membre  d’une  commis¬ 
sion  administrative  d’un  établissement  hospi¬ 
talier  et  celle  de  médecin  rétribué  de  cet  éta¬ 
blissement.  Il  pn  a  été  ainsi  jusqu’à  ce  qu’un 
arrêt  du  conseil  d’Etat  (Basses-Alpes,  hospices 
de  Digne,  3  avril  1908)fait  décidé  qu’aucune 


Troitament  aborill  et  curall!  de  SYPHILIS 
Fièvre  récurrente,  Plan 

V  MALADIE  DU  SOMMEIL 


Puissant  Antisyphiiitique 

Plus  actif  que  606  et  néo-606  (914) 


f 


Iqiections  Intra-musculalres 
Jjn*  Injection  tout  le»  ô  ou  8Jt 


HECTARGYRE 


Le  pSus  Puissant  Reconstituant  générai 


(Médication  Arsenlo-Phosphoréô 
à  base  de  Nuclarrhine), 
PXTI8SA.NT  RÉPARATEUIi 

de  VOROANISME  DÉBXLITS 
TUBERCULOSE,  BRONCHITES)  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 
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disposition  de  loi  n’a  édicté  d'incompatibilité  [ 
entre  les  fonctions  de  président  de  la  commisr 
sion  administrative  d’un  hospice  et  celles  de 
médecin  rétribué  de  l’établissement.  C’est 
pourquoi  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  la  prévoyance  sociales  a  pu,  le  20  avril 
1920,  envoyer  aux  préfets  une  circulaire  appe¬ 
lant  leur  attention  sur  la  nécessité  d’introduire 
dans  la  commission  administrative  hospitalière, 
un  médecin,  en  vue  de  facihter  l’étude  des  pro¬ 
blèmes  techniques  et  sans  faire  de  distinction 
entre  les  médecins  rétribués  ou  non. 

(J.  O.  19  mars  1920). 


Remise  de  la  contribution  personnelle-mobilière 
à  certains  mobilisés. 

2628.  —  M.  Bouteille,  député,  expose  à 
.11.  le  ministre  des  finances  que  la  loi  du  31 
mars  1919  accorde  remise  de  la  contribution 
personnelie-mobilière  due  pour  les  années  1914 
à  1919  inclus,  aux  mobilisés  pour  chaque  année 
au  cours  de  laquelle  ils  ont  été  présents  sous 
les  drapeaux,  et  demande  quel  est  le  cas  d’un 
homme  démobilisé  au  début  de  1919,  s’il  a  droit 
au  dégrèvement  pour  l’année  1919,  bien  qu’a¬ 
yant  été  présent  sous  les  drapeaux  pendant  un 


mois  ou  deux  seulement,  suivant  les  tranches 
de  démobilisation.  {Question  du  23  avril  1920.) 

Réponse.  —  Aux  termes  de  l’article  15  de  la 
loi  du  31  mars  1919,  les  mobilisés  ont  droit,  si 
leur  revenu  total  ne  dépasse  pas  le  maximum 
fixé  par  Ja  loi,  à  la  remise  intégrale  de  la  contii- 
bution  perSonnelle-mobiUère  u  pour  chaque  ■ 
année  au  cours  de  laquelle  ils  ont  été  présents 
sous  les  drapeaux  ».  Dès  lors,  un  mobilisé  libé¬ 
ré  dans  les  premiers  mois  de  l’année  1919,  doit 
bénéficier  du  dégrèvement  total  de  la  contri¬ 
bution  personnelie-mobilière  à  laquelle  il  a  été 
assujetti  pour  ladite  année,  quelle  que  soit 
l’époque  à  laquelle  il'  a  cessé  d’être  présent 
sous  les  drapeaux. 

(J.  O.,  28  mai  1920). 


ANTHOLOGIE  MEOICALE 


Psychologie  morbide. 

Ceux  qu’abat  sur  le  lit  la  fièvre  lente  ou  prompte , 
(L’eupatride,  le  marchand  d’ail,  l’ilote  vil, 

Et  le  mastigophore,  et  le  rhéteur  subtil, 
L’agoranome,  et  l’héliasts,  aussi  l’archonte,) 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

60  GRAMMES  STJLEATE  par  pOTJTEIELE  l/!3  LITRE 

PURGOS 

contient  les  principes  de  VEau  de  VICHY 
a  niée  aux  Sels  purgatifs 

— «(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )”— 

Administration  :  11,  rue  Sornin,  VICHY. 

Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Cie  de  Vichy 
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Tpus^  angoissés,  ayant  parfois  des  pleurs^  au.  cil, 
Qn’ilahabitçnt  Corinthe,  Athènes, RhodejOponte,- — 
Appréhendent  la  Mort  que  nul  maître  ne  dompte 
ÏH  pour  qui  le  destin  de  l’homme  n’est  qu’un  fil. 

Ils  ne  désirent  plus  le  sourire  d’Aglaure, 

Ni  les  dariques,  ni  la  couronne  qui  laurç, 

Mais  cela'  :  fuir  l’acier  des  ciseaux  d’Atropos, 

Et  te  promettent,  en  prient  dédicatoire, 

§oit  un  trépied  votif,  soit  une  chè-vre  noire, 

O  dieu,  qui  seul  vainqujs  l’Hadès,  Asclépios  ! 


Philoetète, 

I 

Les  flûtistes,  sur*les  sept  roseaux  creux,  ■ —  la  joue 
Ceinte  du  souple  cuir  de  la  phorbéia  — , 

Les  poètes,  sur  le  luth  que  magnifla. 

Jusqu’aux  astres,-  leur  ode  où  le  rythme  se  joue. 

Ont  exalté  l’Amour,  l’éternelle  Maya, 

Bellone  dont  l’appel  s’exaspère  et  s’enroue. 

Les  chars  vertigineux  ,  les  araires,  la  proue. 

Nais  la  blonde  et  la  danseuse  Argeia. 

Ils  ont  dit  la  vigueur  du  centaure  et  du  gymne, 
La  sylve  où  le  vent  passe  en  murmurant  des  hymnes. 
Le  soir  tombant  qui  metfrt,  apothéose  d’or. 


Mais,  devant .  ton  fétide  ulcère,  ô' 'Phüoetèté,  i 
Horrifiés  par  la-  gangrène  et  son  ichor. 

Presque  tous  se  sont  tus  en  détournant  la  tête.-  : 

'il 

Je  chanterai  sur  la  cithare,  en  strophes,  pures, 

La  blessure,  corolle  aux  pétales  sanglants. 

La  plaie  ouverte  en  pleine  gorge. ou  dans  le  flanç^. 
Qu’empourpre  une  rosée  atroce,- et  qpi  suppure,;; 

L’abcès  anfractueux,  les  bubons  pestilents 
Qui  dans  la  toile,  ou  le  linon,  ou  la  guipure. 
Excrètent,  flux  strié  de  verdâtres  jaspures. 
Leurs,  méandres  ocrés  et  leurs  bourbillons  blancs.  •; 

J’évoquerai  «  l’orde  »  tumeur,  et  le  sphacèlé^:- 
La  hideur  de  l’anthrax,  le  phlegmon  qui  ruissell*. 
D’une  lave  qui  roule  un  magma  sanieux. 

Ma  voix,  oubliant  Vénus  anadyomène,. 

La  forêt  et  la  mer,  et  la,  gloire  et  les  dieux, 

Dira  la  chair  dolente  et  la  souffrance  humaine, 

,  H.  Broutelie; 


Véritable  modificateur  delaiéaotion  du  milieu  intestinjl 
l’Entéposeptyl  Olepambourg,  assure  l’antisepsie  ahsoliiB 
de  l’intestin.  , 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  ctis. 

d’Entépite;  Colite,  Diaèphées,  Fermentations  intestinalet. 


LA  ROCHE -PO  S  AŸ 

I  (Vienne)  | 

Station  des  Eczémateux  | 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 

«  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  nne  grande  répu¬ 
tation  dans  ie  traitement  des  Ec?émas  irritables  ». 

Le  Prof.  Alhert  ROBIN  Qonseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche -Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnugdes  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AU  SSE  T  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hébra  :  «.  Jamais  vous  n’obtiendrez  à’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  », 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  -r-'et  sur- 
tout  l’eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 

[Envoi  de  la  notice  médzcaZe3sur  demande] 

ECZEMA  *  PRURIT 

^1 


J 


PERLES 
TAPHOSOTE 

;  au  T<^nno  Phosphale  de  Créosote 

aam 


iiiiiiiiiiiiitimiimiiiiiiiiiiiiiiiiiF. 


ELECTRÂRGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL.  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  ce.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoulés  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.—  Collyre  en  Âmpoule-compte-gouttes  delO  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  snécitidté  nonr  Fanent  nathonène. 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C”, 


ilSISTR&TlON  A  PUBLlGlTïi 

0V£ÀNaKR,  ADllIHISTKATEDR 


- - - -  ,  _  .  ,  RÉDACTION  , 

■  /■'  L'ÿ’'  - 

,  D»  A.  GASSOT^nacTiim  v  d*  J.  NOIR, 

D*  P.  BOUDIN,  ,.ï|iUTAiM  s^irtiui^  ‘-ysr 


fr.  I  D«*  A.  MAURAT,  H.  géIÜut,  m. 

•  I  DIVERNKRK8SKetPiCÉZILLY,ATodif_j^jjy^^ 


ues  Postaux  Paris  167-95  (  J.I)ÜMESNT>AToCAT,sEcMtfTAniBDKijiDniKCTiojf  <  ou  non,  ne  sont  pas  reittlus. 


jliKtloa  et  idmliiistratlon  :  132,  Rue -du  Fanbourgr-Ét-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


PRIX  ORFILA  PRIX  DESPORTES  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE 

nativelle 

A{it  plus  sûrement  que  toutes  les  aubs  préparations  de  Digitale 


(fllNULES  au  1/10*  de  c 
ORANULES  au  1/4  de  mi 
WLUTION  à  1/lOOOV 


Dosage  rigoureux  lABoaÀTome  nativellb 

"M  4S,  a*  di  Pori-Royil.  Ptrit, 


lac  :  SÇ  L.; 


Souveraine  dans  la 


des  Enfants  du  1"  âge 


La  Reine  de  Vais  est  également  indiquée  dahs 
toutes  les  maladies  des  organes  digestifs  et  elk 
constitue  la' 

Meilleure  Eau  de  Table 

des  ARTHRITIQUES  et  DYSPEPTIQUES. 


•  évitét  les  substitutions,  AVOIR  SOIN  de  BIÉN  StÉCIFIEB: 

Vais  SOURCE  LA  RËINË. 


"■macies,  ché’{  tous  Us  marchands  d’Eaux  éi  da 
M.  CHAMPETIER  à  VALS  EA  REIHE  [Ardèche) 


.  (iÿàfâ.jltë-Sétixième  année.. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

6UIDE  RRÉCIS  bu  PRATICIEN 


t;  PrepOÀ  (lu  JOUr 

Réponse  à  unt 


sO]sæ]sæA;ib.£: 


PaftïB  SciBiit/flque 

Gfiûolhêl'îlplc 

Ile  rsaploi  dés  eaux  ihinéf  alës  dans  lés  dÿàpepsiés.  154f 
Çliniqüe  Médicale 

Leséÿndrâmdaéôllquës....i...,...i...<.i..<<.>.>,.  1S51 
A  Tlfavéés  la  Ï^Tcsse 

LégfenôülUettê  de  là  glande  de  Blandin.  —  ïàcSy- 
cardle.paroxystlque.—  C.onservatiôn  sÿStématiqUë 
des  doiglé  mütllès.  Etude  suï  del'tainsphéno-' 


Itéfuè  des  Sociétés  Savaiites 
;  p’eà(Iuêle  épidémiologique  sur  l’encéphalite  léthar- 
.  glque.  —  La  dermatose  de  Bowen;  maladie  précàn- 
I  •  cëréuSe.  ^  Les  tnbdalltés  dé  début  de  l’èncépha- 
lile  épidémique.—  L’emploi  systémàtlqué  de  ripécà 
a  petites  üoses  chez  les  nourrissons.  —  Algies 
cétvico-bfaûhialeS  mohosymptdmatiqués  d’enoé^ 
,  phalité  épidéhiique.  —  Exploration  radiologique 
des  reins  après  insulllatlon  de  la  cavit  é  perito- 
;  néâle.  —  Tétanos  â  porte  d’entrée  utérine.  —  Cas 
dé  typhus  exanthématique  observes  â  ^âïls.—  Sur 
la  Secf  étién  Interne  de  là  plûstatèi  InfàüUllSnié 

bydatique  < .  <  .  ;  . . . 

ThérapMitiqUe  Appliquée 
Note  sur  l'emploi  en  thérapëutlqüe  gastrique  dU 


Pai*tte  ProfaBa/ùiitieito 

fc’Àgcnda-Wiciilcrtto  du  Pimtîcleil 

■  ËditionlM.i..... . . . .  1672 

Mutualité  FamÜialé  du  Corps  Médical  Françiotia 
Lettres  sur  les  changements  de  combinaisons  t  .  Us 

sontdangereux . .  .•  . . . .  1572 

La  Vie  Syndicale  et  Prolessionnelle 

Là  fonctionnarisation  de  la  médecine  dé  séinS  esH 
elle  souhaitable  7  “  La  grève  .de.  l’A.  M.  G.  dans  [à 
Sartbe.  —  Syndicat  médical  deMortagne.....,,,.  1675 
Puériculture 

Conférence  nationale  de  la  Ligue  contre  la  mortalité 
infantile . . .  1683 

Déontologie 

Les  conditions  de  cession  d’une  clientèle  médiôalé.  1584 


GorrespondahCB 


BXJIL.aLiEiXIIsr  DDE  SOXISOPLIETIODST 

à  l’AGENDA^  MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉEITIOD^T  192S1) 

qui  sBi*a  BUvûyé  vsrs  Ib  13  décembrB  1920. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1“  AOUT  1920. 

Lê  soussigné  (noms  et  prénoms). .  .  . . ..., . . . . . . . . . . ' 

. .  ,  ,,  rlôoTiwc  üM  Concours  Médlcâl  (1). 

Màcin  à. . . . . .  . dép.  de. . . . 

îésire  recevoir  TAgencia-Memento  du  Praticien  édition  1931  et  ' 

il®  Envoie  ci -inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Quinze  francs . 

3®  Verse  le  montant  au  compté  de  chèques  Postaux  hP  167.95  Paris. 

3®  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (16  fr.  frais 
mpris). 

A . . . . . . : . : . . . 1920., 


’  (1).  .Pour  les  non  abonnés,  U  prix  de  l'Agenda  Memento  est  de  20  fr, 

■i{l)  Bilfer  la  meniion  gui  ne  convient  pas. 

;.  Adresser  lès  lettres  et  mandats  avant  le  1®'  août  1920,  à  M.  c.  Boulanger,  administrateur  du 
,  y  Goneeura  Médical  132,  rue  du  faubourg  Saipt-.DeiiiB,  Pari»,  10®  arr. 


;;  ;  •  V 
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AVIS 

Avi‘fcom.ot>ilismô 

Le  Df  de  Vaubercey,  Miribel  (Ain),  informe  les 
adhérents  dn  groupement  qu'iT  a  constitué,  qu’ils 
auront  sous  peu  des  renseignements  nouveaux  ;  des 
arrangements  définitifs  sont  attendus  pour  : 

1<»8  HP.,  2  cyl.  à  air  ventilé,  3  vitesses,  m.  arr. 
engrenages  ;  2  m.  50  empattement  ;  1  m.  15  voie,  2 
places  1  /2,  bonne  suspension  ;  robuste,  rapide, 
350  kgr.  ;  roues  à  rayons  650  x  65  voiturette  ;  6  li¬ 
tres  aux  cent  k..  Zénith,  9.000 fr.  environ  à  livraison. 

2»  4  eyl.  à  eau  8  HP.,  même  châssis  ;  5  roues 
amovibles  Michelin  710  x  90,  400  kgr..  Zénith, 
11 . 500  à  12.000  à  livrairon.  Eclairage  élect  1.000  fr. 
suppl.  Des  adhésions  nouvelles  seront  précieuses 
pour  prix  intéressants. 


Offlco  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


BOM.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Golchatch,  de  Paris  et  Mui.ler,  de  Rigny-la- 
Montagne  (Marne),  la  somme  de  dix  francs,  po'ùr 
bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OEFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  Insertion  gra¬ 
tuite  aux  <  demandes  et  offres  >. 


Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’'Assemblée 
Générale. 

Toule  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


No  283.  —  Jeune  pharmacien  de  1'»  classe,  fils  de 
médecin,  cherche  situation. 

N*  284.  —  Doct.  jeune  et  act.  ayant  prat.  ot.  rh. 
laryng.,  mal.  vénér.,méd.  génér.,  cherche  à  Paris 
situât.  ;  clinique,  secrét.,  labor.,  assist.,{journ,  méd. 
Prendrait  succession  client.  Parle  allemand  et  anglais. 

N“  285.  —  Carrosserie  d’été  torpédo  4  places,  2 
portes  arrière,  devant  ouvert,  largeur  0,90,  posée 
sur  voiture  Renaud,  10  HP.,  en  1914  trois  mois, 
capote  toile  avec  mica  sur  les  côtés.  Prix,  700  ir, 
D>  Harlet,  Roubaix. 

N"  286.  —  A  céder  à  Paris  excellente  clientèle, 
médecine  générale,  produit  moyen  des  10  dernières 
années,  31.000  fr.  S’adresser  au  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris  6«,  joindre 

N”  287.  —  A-  vèndre  collection  du  journal  le  Con¬ 
cours  médical  depuis  1901. 

N”  288.  —  On  demande  d’occasion  :  un  apparejl 
à  mesurer  la  tension  artérielle  :  Potain,  \’aquez, 
Pachon. 

N»  289.  —  A  vendre  :  1»  table  métallique  pliante 
avec  épaulières,  125  trs  ;  2“  transformateur  cautère 
lumière  sur  courant  alternatif  110  volts,  175frs  ;3» 
amygdalotome  nickelé,  25  frs  ;  4»  série  37  bougies 
Guyon,  nickelées .  150  frs  ;  5“  divers  instruments  et 
appareils  d’occasion.  S’adresser  Loreau,  3  bis,  rue 
Abel,  Paris,  XII. 

N®  290.  —  Cause  double  emploi,  â  vendre  Peu¬ 
geot  1912,  10-12  HP.,  4  cyl.,  moteur  ent.  revu,  tor- 


MALADIES  INFECTBEUSES 

Affections  des  Voies  Urinaires  —  Uréthrites  —  Cystites  —  Néphrites 


N’IRRITE  PAS  LE  REIN  GOMIVIE  LES  COMPOSÉS  SALICILÉS  (SALOL,  BÉTOL,  ETC.) 

BEIIZ0iT£.NAPIT01 

=  FRAUDIN  = 

ANTtSEPTlQUE  GRANULÉ 

(BIEN  SUPPORTÉ  PAR  LES  ENFANTS) 

DESINFECTANT  DOUX  ET  SÛR  DES  VOIES  DIGESTIVES 

3  à  6  cuill.  à  café  par  iour  (1  cuill.  à  café  représente  0,50  cgr.  Benzonaphtol  pur).  • 


Laboratoire  du  CHARBON  FRAUDIN,  Boulogne  (près  Paris). 
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I  2  places,  spider  2  pl.,  roues  intelr.,  peint 
-e,  phares,  lant.,  put.  comp.  15.000  fr.,  livra¬ 
ble  de  suite.  D'  Poirier,  La  Guerche-do-Bretagne 
illie-et-Vilaine).  Tél.  43. 

N‘-291.  -  D-- Jousse,  St-Galais,  Sarthe,  demande 
à  échanger  revolver  d’ordonnance-  modèle  92,  état 
neuf,  contre  pistolet  automatique  bonne  marque  et 
bon  état. 

N"  292.  -  Docteur  désirant  s’installer  en  banlieue 
serait  disposé  à  acheter  la  maison  d’un  confrère 
S'ad.  BreileI  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  V'. 

N"  293.  -  Excellent  poste  de  campagne.  Seul 
médecin  faisant  pharmacie.  Rapport  30.000  fr.  envi¬ 
ron,  loyer  500  fr.  Indemn.  payable  avec  facilités. 
S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  Y», 

N»  294.  —  Val  André.  Médecin  recevrait  4*  chro¬ 
niques  ou  convalescents  pour  cure  de  régime  de 
repos,  du  15  juin  au  15  octobre.  Dr  Simon,  à  Pléiîeuf 
(G.-d-N.) 

N”  295.  -  Seul  médecin  pro-pharmaclen,  com¬ 
mune  5.000  habitants,  céderait  poste  si  indemnité 
suffisante.  D'  Thomas,  Plumélîan,  Morbihan. 

N?  296.  —  Docteur,  27  ans,  cherche  situation  mé¬ 
dicale.,  Remplacerait  confrère  en  vue  succession 
éventuelle. 

N»297.  —  Docteur  achèterait  comptant  clientèle 
Paris  ou  barilieue. 


CORRESPONDANCE 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévraigi- 
que  du  .  Pyréthane  »  donné  aux  doses  de  25,  50,  60 
gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  permet  de  garder  en 
main  médicale  l’emploi  de  la  morphine  ou  d’en  dimi- 


Proportion  du  nombre  des  médeciBs 

et  de  la  densité  de  la  population. 

,  Je  profite  de  l’occasion  pour  vous  dire  que  i’ai 
relevé  avec  intérêt  la  remarque  insérée  dans  le  Con¬ 
cords  concernant»  La  situation  médicale  en  Indre- 

178  praticiens  disons-nous,  pour  une  population 

atteignant  a  .peine  325.000  habitants. 

Etant  donné  que  le  chiffre  approximatif  de^la 
population  de  la  France  est  de  30.000.000  j’ai  cher- 

«  à  ét.bli,  p„  rtglp  J” 

médecins  que  celà  représenterait  pour  la  France  ' 
ëntiêre  SI  la  répartition  des  médecins  est  partout 
.exactement 

16.4J0  médecins.  Ne  croyez-vous  pas  qu’il  existe 
en  France  plus  dé  16.430  médecins.  La  proportion 
■en  Indre-et-Loire  doit  bien,  je  le  suppose,  être  comme 
ailleurs.  Je  trouverais  intéressant  que  l’on  puisse 
mentionner  dans  l’Apenda  mementola  population- 
de  chacun  des  départements  et  le  nombre  de  méde¬ 
cins  exerçant  effectivement  dans  chaque  départe¬ 
ment.  Je  présume  que  les  uns  ne- doivent  avoir  rien 
a  envier  aux  autres.  Il  serait  intéressant  de  publier 
dans  l’Apenda,  la  statistique  annuelle  du  nombre 
des  étudiants  dans  toutes  les  facultés.  Chacun  de 
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nous  se  rendrait  ainsi  mathématiquement^  compte 
que  la  crise  du  nombre  n’est  pas  près  de  finir.  Et, 
enfin  le  médecin  d’Indre-et-Loire  qui  vit  bien  juste 
de  sa  profèssion  pourrait  se  rendre  compte  que  le , 
parti  le  plus  sage  est  sans  doute  de  rester  où  il  est, 
car  il  est  bien  probable  que  c’est  partout  pareil. 


Vos  remarques  sont  judicieuses,  mais  bien 
difficiles  à  appliquer  en  pratiqué.  En  effet,  il 
faut  attendre  le  prochain  recensement,  pour 
connaître  ofSciellement  là  population  de  la  Fran¬ 
ce.  La  guerre  a  bouleversé  toutes  les  statistiques 
efficielles.  Quant  au  nombre  des  médecins  exer¬ 
çant  notre  art,  il  doit  dépasser  les  20.000.  Il 
serait  utile,  comme  nous  l’avions  déjà  demandé, 
avant  1914,  que  nos  lecteurs  dévoués  veuillent 
bien  nous  adresser,  chaque  .année  la  liste  ofB- 
cielle  des  médecins  de  leur  département,  liste 
publiée  par  la  préfecture  et  affichée  dans  les 
mairies. 

Nous  aurions,  de  la  sorte,  une  base  approxi¬ 
mative  sur  le  nombre  des  médecins  exerçant. 
Je  dis  «  approximative  »  car  cette  liste  offi¬ 
cielle  contient  beaucoup  d’erreurs. 

Quant  à  calculer  la  densité  médicale,  par  dé¬ 
partement,  c’est  autre  chose.  Certains  départe¬ 
ments,  comme  la  Seine,  Seine-et-Oise,  Seine-et- 


MsrJie,  le  p.hône,  les  Bquches-dUTRbène,  etc, 
ont  une  proportion .  considérable  de  médeciiis  ' 
à  causéides  grandes  villes. 

Puis,  certains  départements  riches  compoi; 
teront  plus  de  médecins  que  d’autres,  pauvres, 
.montagneux,  difficiles  à  desservir. 

Le  genre  d’industrie,  de  culture,  etc.  est  aussi 
pour  beaucQup.  Pans  certains  pays  usWéfs, 
le  nombre  des  médçcins  ne  corrgspoiid  pas  à 
la  densité  des  habitants,  parce  que  les  usines, 
grosses  entreprises,  les  mines,  etc,  ont  des  méde^ 
cins  à  forfait,  attachés  à  l’établissement  à  l’ex¬ 
clusion  de  tous  autres  docteurs. 

Enfin  certains  départements  ont  une  cUep- 
tère  médicale  flottante  :  ce  sont  les  villes  d’eaux, 
les  stations  balnéaires,  hivernales,  climatiques. 

Mais  nous  ne  saurions  trop  reprendre  avec 
vous  vos  conseils,  lorsque  vous  montrer  à  vos 
confrères  qu’ils  peuvent  gagner  leur  vie,  là  où 
ils  se  sont  installés,  car  nulle  part,  la  situation 
du  médecin  praticien  n’est  pleine  de  charme 
et  d’argent. 

Les  confrères  ont  d’abord  le  tort  imuiepse  de 
répéter,  pour  laisser  croire  à  tous  qu’Us  sont 
personnellement  de  bons  médecins,  qu’ils  sont 
surchargés  de  travail,  à  ne  pas  savoir  où  donner 
de  la  tête.  Aussi  sommes-nous  enviés  et  beau¬ 
coup  de  pères  font  de  leurs  fils  des  médecins. 

En  second  lieu  il  faut  se  grouper  en  syndicat 
pour  unir  les  efforts  de  chacun,  pour  l’améliora- 


LUCHON 


A-ÏI.TIT'CJID^  ©QS  IÆÈTR.3BS 

La  Reine  des  Pyrénées” 


la  RichtissB  gt  l’ séculaire  de  pes  Eaux. 

Leur  puissaate  t^adio-aotlvité. 

La  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceur  de  sou  Climat, 

ST^XI03>T 

Oîfre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

(40  Sources  de  zg  à  SS‘) 

i  Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  :  HuMp?:,  j 
Les  OERIVIATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  secondo-tértiaire, 
Les  RHUIMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 

LYMPHATISME  ET  SGE.OFXJLB 

41  PISOI.N^S  PEI.QUSES  «4  PARCS  VASTES  TEPHAIISS  PB  JEUX  ||4 

EAU  de  TABLE  lacompartible  (goarce  dn  Lys) 

CURE  AIR  -,  CU^RE^uFloLEnr  C  U  RM  DM  REPOS 

A  SUPERBAONÈRES 

1800  M,  P'AtTITUDE 

CHEMIN  PE  EER  ÉLECTRIQUE  ->  SPQRTS  P’EIVEB 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  Mai  au  15  Octobre) 


Adresser  toutes  demandes  de  renseignement  êi  M,  le  MQJslNÉMX,  directeur  tchnkv 

drs  Etablissements  thermaux  et  des  Services  d/e  Physiethérqtpie,  Euehon  iHmterQaronne), 


vu  —  1543 


^.2o_vi--20  le  éoNcoüRS  Médical 


tion.de  notre  situation  professionnelle.  Grâce  au 
syndicat  disparaissent  les  salaires  de  famine, 
les  abonnements,  les  forfaits,  les  monopoles  et 
l’exploitation  éhontée  du  praticien. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  discussion,  votre 
opinion  est  à  suivre  et  nous  publions  votre  lettre, 
dans  l’espoir  de  recevoir  les  réponses  de  ceux 
de  nos  confrères,  qui  voudraient  bien  nous  dom 
ner  leurs  suggestions. 

Dr  P.  B. 


Auj^mentation  du  Tarif  de  TA.  M,  G. 

Je  porte  à  votre  connaissance  les  faits  suivants  : 

En  1919,  je  suis  nommé  par  le  préfet  de  V,,  mé¬ 
decin  vaccinateur  avec  mon  confrère  le  Dr  G. 
pour  les  vaccinations  gratuites  à  pratiquer  aux 
enfants  des  écoles  de  V.  D’accord  avec  tous  nos 
autres  confrères  nous  demandons  un  relèvement 
de  tarif  portant  la  vaccination  de  1  fr.  à  2  fr. 

Nous  ne  recevons  pas  de  réponse-  Le  mois  suivant, 
nous  écrivons  à  nouveau,  pas  de  réponse.  Août,mai, 
juin  se  passent,  la  Préfecture  fait  le  inort. 

En  juillet,  après  accprd  avec  M.  le  Maire  de  V., 
nous  décidons  de  pratiquer  enfin  les  vaccinations 
pour  ne  pas  différer  plus  longtemps  une  opération 
intéressant  au  plus  haut  point  la  santé  publique. 

Nous  écrivons  une  troisième  fois  à  la  Préfecture 


en  déclarant  :  «  Nous  faisons  les  vaccinations,  mais 
nous  maintenons  nos  revendications  et  nous  pen¬ 
sons  que  si  lâ  Préfecture  ne  nous  répond  pas,  c'est 
que  cette  réponse  espérée  favorable  est  subordon- 
'  née  à  une  session  de  conseil  général  », 

En  fin  d'année  nous  sommes  réglés  d'après  l’an¬ 
cien  tarif,  sans  que  nous 'ayons  jamais  reçu  la  moin¬ 
dre  explication. . 

1920.  Cette  année  mes  deux  autres  confrères 
de  y.  sont  désignés  par  la  Préfecture  comme  méde¬ 
cins  vaccinateurs  Ne  voulant  pas  être  une  seconde 
fois  des  poires,  mes  deux  confrères  écrivent  par  lettre 
recommandée  qu’ils  ne  procéderont  aux  vaccina¬ 
tions  d’après  abceptation  par  la  Préfecture  du  rer 
lèvement  du  tarif.  .  <i 

Pas  de  réponse  écrite  de  la  Préfecture,  mais  j’ap¬ 
prends  verbalement  par  M.  le  Maire  de  V.  (muni¬ 
cipalité  socialiste)  qu’à  la  suite  d’une  conversation 
téléphonique,  le  chef  de  bureau  du  service  de  l’hyr 
giène,  c’est-à-dire  un  sous-ordre,  a  donné  le  conseil 
à  M.  le  Maire  de  faire  procéder  aux  vaccinations 
par  ses  propres  moyens. 

Or  nous  avons  ici  un  dispensaire  antituberculeux, 
où  l’on  écoule  un  des  multiples  sérums  contre  la 
tuberculose  et  aussi'  quelques  spécialités  pharmar 
meutiques  rémunératrices.  C'est  un  médecin  étranger 
à  la  localité  qui  vient  3  fois  par  semaine  avaliser 
les  opérations  du  dispensaire  :  c’est,  et  cela  ne  vous 
surprendra  pas,  un  ancien  médecin  militaire  retraité. 

Ge  .dispensaire:  a- toutes  les  faveurs,  de  Ja  ■munici- 
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palité  socialiste.’ C’est  lui  que  le  Maire  a  cliargé.deç 
..vaccinations.  •  '  -  •  '  ■  ! 

Or,  nies  confrères  qui  avaient 'été  nommés  par  le 

Préfet  médecins  vaccinateurs  n’ont  reçu  aucune -  j 
lettre  officielle,  leur  enlevant  ce  titre.  ' 

Que  devons-nous  faire  ?  La  question  pouvant 
être  d’intérêt  général,  je  vous  autorise  à- publier 
cette  lettre  dans  le  Concours  Médical  et  si  cela  est 
utile,  je  me  propose  d’en  saisir  le  «  Sou  médical». 

Dr  D. 

P.  . S.  N’est-il  pas  assez  piquant  de  voir  une  muni-  ' 
•cipalité  «  rouge»  confier  les  vaccinations  à  ;^n  mé-' 
decin  «  jaune  ». 

Réponse 

Lorsque  le  préfet  nomme  un  médecin  aux 
fonctions  de  médecin  vaccinateur,  il  confère  uii 
travail,  selon  un  mode  déterminé,  avec  honor 
raires  fixés  d’avance.  C’est  donc  un  véritable 
contrat  de  louage  de  services  qui  vous  lie  avec 
le  préfet,  contrat  d’accession,  en  ce  sens  qu’il 
n’est,  pas  possible  à  la  partie  médicale,  de  dis¬ 
cuter,  les  conditions  du  contrat  :  il  faut  l’accep- 
■ter  en  entier  ou 'le  refuser.  . 

Or,  vous  .demandez  une  mpdifleation  au  con-' 
trat,  en  spécifiant  que  vous  voulez  une  augmen-. 
.tation  d’honoraires.  Le  préfet  -  n’acceptera  que 
s’il  n’a  .personne  à  mettre  à  votre  place.  Sinon, 


il  rompra  le  contrat  de-travail,  passé  avec  vous, 
surtout  si  vous  êtes  nommé  sans  épit,  ni  sans 
spécification  de  durée  du  contrat. 

Il  est  malheureux  que  les  médecins  ne  se  pré: 
occupent  jamais  assez  des  questions  juridiques, 
car  ils  se  font  toujours  rouler. 

Dans  votre  cas  particulier,  dites-nous,  quel  a 
été  le  mode  de  nomination.  Avez-vous  une  lettre, 
vous  installant  dans  vos  fonctions  ?  Que  spécb 
fie  .cette  lettre  ?  ■ 

D’autre  part,  quel  genre  de  médecine  est 
faite  dans  le  dispensaire  ?  Qiiels  en  sont  les  mé¬ 
decins.  Ces  dèrniers  appartiennent-ils  à  un  syn¬ 
dicat,  devant  le  conseil  de  famille  duquel  on 
pourrait  les  convoquer  ?  Les  médicaments  sont- 
ils  délivrés  par  un  pharmacien  diplômé  ? 

D'  P.  B. 


La  C.  T.  I. 

Je  viens  de  lire  et  de  relire  avec  beaucoup  de  plai¬ 
sir  votre  article  du  Corecoitrs  Médical  sur  la  C.T  J. 
Je  suis  tout  à  fait  d’accord,  avec  vous  sur  la  néces- 
sité'de  .se  grouper,  de  prendre  contact  avec  les  voi¬ 
sins  :  trop  longtemps  nous  sommes  restés  dans  notre 
splendide  isolement.  Combien  j’approuve  aussi: 

(Voir  la  suite  page  XXXI-X&93) 
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cutive  à  son  emploi.  | 
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PROPOS  DU  JOUR 

Répousé  à  line  lettre  buvertë.  A  propos  du  conflit  médico^inntuâliste  de  Limogés. 


'  •  Â  M!.  le  Cf  Simoiliri,  rédacteur  en  chef  de  Id  . 

(iàzeïlc  médicclïé  Limousine. 

'  :  Moa  chef  dénifèrè, 

’  Dâns  le  nüiîlé'tô  de  tîiâi  Î92Ô  de  ïâ  Cazeüe 
"Médicale  Limousine,  vojis  aVèz  bien  voulu  m’a- 

;  dresser  une  lettre  ouverte  ;  |e  vous  en  remer¬ 
de  et  ce  n’est  certes  pas  pour  les  appréciations 
^logieuses  sur  ma  personne,  que  je  trouve  dis¬ 
cutables,  mais  pour  la  confianee  que  vous  avez 
bien  voulu  me  conserver  quand  même,  persua¬ 
dés  que  vous  étiez  qu’il  était  impossible  que 
BOUS  changions  au  Concours  médical  euoive  fusil 
d’épaule  »  et  que,  dans  un  conflit  aussi  grave 
peur  notre  profession  que  celui  de  Limoges, 
nous  nous  fassions  «  complices  d’une  manœu- 
.Vre,  destinée  à  égarer  l’opinion  ». 

,  Nous  pouvons  souvent  noustromper  ou  nous 
laisser  tromper,  mais  nous  ne  savons  pas  trahir, 
et  surtout  trahir  une  cause  pour  laquelle,  nous 
avens  lutté  toute  notre  vie. 

,  Si  j’ai  publié  la  lettre  du  secrétaire  général 
de  rUnion  des  syndicats  ouvriers  dans  le  Con- 
mars  médical  du  18  avril,  c’est  parce  que  cette 
lettre  émettait  des  idées  pratiques  et  géné*- 
reuses  que  jusqu’ici  je  n’avais  pas  eu  l’habi¬ 
tude  de  trouver  sous  la  plume  d’un  mutua¬ 
liste.  Il  m’a  paru  intéressant  de  voir  le  chef 
d’une  importante  association  mutualiste  écrire  : 

«  Si  nous  n’avons  pas  voulu  faire  de  notre 
K  œuvre  une  source  de  profits,  nous  n’avons 
«pas  voulu  en  faire  également  un  instrument 
;  s  de  lutte  et  de  concurrence  contre  lecorps  mé- 
:  «  dical  ;  nous  nous  estimons  largement  payés 
«  de  nos  efforts,  si  nous  pouvons  obtenir  une 
«.guérison  plus  prompte  avec  des  soins  moins 
«mesurés  à  la  valeur  de  notre  portemonnaie 
.  Convenez  aussi  qu’il  est  assez  rare  d’enten¬ 
dre  proclamer  par  un  mutualiste  qu’en  fait  de 
soins  médicaux  :  . 

..Le  meilleur  marché  n'est  pas  tou/6w>fS  le  moins 

àm  '  .  ■  ' . 

-  Jé  doute  que  ces  paroles  soient  répétées  au 
I  Êtnigrès  d’Angers,  dans  quelques  semaines,  par 
les  éléves  de  M.  Mabilleau.  Il  né  m’était  pas 
non  plus  désagréable  de  lire  dans  la  lettre  du 
^crétaire  d’une  Union  de  syndicats  ouvriers 
que.«  les  médecins  seront  toujours  indispensables 


■àVhutnanité^  gu’ ils  ont  donc  leuC:  plUce  dans  la 
famille  humaine  et  qu'ils  doivent  vivre  honorés  et 
respectés.  »  ! 

Un  regret  que  j’ai  exprimé,  gâtait  dans  mon 
esprit  l’effet  de  ces  belles  phrases,  c’était;,  le 
■manque  dé  précisions  sur  les  détails  de  l’orga'. 
nisationdu  service  médical  del’assofCiation  mui- 
tualiste,  détails  que  j’avais  réclamés. 

Ces  détails,  je' les  ai  connus  peu  après  par 
votre  Gazette  médicale  limousine,  et  dès  que  j’ai 
été  au  courant  des  faits,  je  les  ai  jugés  en 
conscience  comme  tout  honnête  homme  devait, 
et  pouvait  le  faire. 

Je  né  regrette  rien  de  téuté  cetle  histoire, La 
lettre  du  secrétaire  de  Itinion  des  syndicats 
ouvriers  émet  des  idées  nobles  et  justes  qu’Ô 
est  très  fâcheux  de  n’avôir  pas  vu  mettre  en 
pratique.  Quant  à  la  conduite  des  mutualistes 
de  Limoges,  elle  n’a  pu  me  surprendre,  elle  e.st 
de  tradition  dans  les  milieux  de  ces  sociétés  de 
secours  fflutuêls,  qué  je  éOntîais  hrén  depuis 
plus  de  25  ans  que  nous  sommes  en  conflit  avec 
elles..  En  dépit  de  leurs  alliances  nouvelles,  lôS 
niütaalistes  restent  dans  leur  coquille,  définiti¬ 
vement  encroûtés  sur  le  banc  écailleux  de  leur 
égoïsme  Séculaire.  Nous  âViorlS  espéré  que  les 
leçons  de  la  guerre  auraient  modifié  leur  men¬ 
talité,  à  eux  comme  â  beaucoup  d’âütréS.  Hélas  I 
il  n’en  est  rien.  Si  j  ’ai  apprécié,  une  fois  rensei¬ 
gné,  le  conflit  médico-mutualiste  de  Limoges 
avec  sévérité,  ce  n’était  pas,  croyez-moi,  pour 
être  agréable  à  nos  confrères  limousins,  encore 
moins  pour  méiîagçr  les  abonnés  de  notre  jour¬ 
nal,  c’eût  été  de  ma  part  une  faiblesse  sinon 
une  lâcheté.  Je  l’ai  fait  parce  que  c’était  juste 
et  qu’en  toute  droiture,  il  m’était  impossible  de 
faire  autrement. 

Nous  sommes  habitués  au  Concours  médical 
à  écrire  franchement  et  sans  réticence  ;  notre 
unique  politique  est  la  sincérité.  Notre  but  n’est 
pas  de  flatter,  mais  d’éclairer  nos  confrères,  et 
les  fidèles  qui  nous  lisent  savent  que  les  idées 
les  plhs  contradictoires  se  heurtent  dans  nos 
colonnes.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  fait  la  vie  in¬ 
tense  et  l’intérêt  soutenu  que  nos  nombreux 
amis  apprécient  dans  notre  jourüaL 

Ils  savent  bien  que  nous  n’avons  d’autre 
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ambition  que  de  défendre  la  cause  la  profes¬ 
sion  médicale,la  cause  des  praticiens,  qni comme, 
moi,  et  la  plupart  de  nos  collaborateurs,  exer¬ 
cent  réellement,  péniblement  et  entendent  vivre 
dignement  de  leur  travail. 

En  paraphrasant  la  lettre  de  votre  concitoyen, 
r ex-secrétaire  général  de  l'Union  des  syndicats 
ouvriers,  je  dirai  que  nous  bornons  ici  notre 
ambition  à  garder  notre  place  dans  la  famille 
humaine  où  nous  voulons  vivre  honorés  et  res¬ 
pectés,  car  nous  savons  que  nous  sommes  in¬ 
dispensables  à  l’humanité. 

Cette  pensée  n’est  pas  nouvelle,  elle  avait  été 
exprimée,  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans,  dans  la 
Bible,  avec  plus  de  concision  et  autant  de  netteté: 

Honora  medicos  propter  necessitatein. 

Espérons  qu’il  en  sera  bienfôt  ainsi  à  Limo¬ 
ges  et  confraternellement  à  vous  : 

J.  Nom. 

P.  Si  —  Quant  aux  cinq  ou  six  employés 
médico  -mutualistes,  laissons  les  s’accorder  avec 
leur  conscience,  si  toutefois  ils  en  ont  une.  Ils 
ne  sauraient  avoir  rien  de  commun  avec  le 
corps  médical. 


L’hygiêne  des  locaux  scolaires. 

Le  conseil  d’hygiène  de  laSeine  vient  d’adop¬ 
ter  le  vœu  suivant  : 

«  Considérant  que  les  bâtiments  scolaires  sont 
destinés  à  l’école  ; 

Qu’ils  sont  affectés  à  im  service  public,  en  ver¬ 
tu  même  de  la  loi  qui  enpei-met  l’accès  aux  seules 
personnes  dûment  qualifiées  et  énumérées  par  les 
textes  législatifs  ; 


Que  l’école  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  un 
lieu  dé  réunions  publiques,  et  un  abri  pour  des 
services  de  toute  nature  étrangers  au  service  sco¬ 
laire  ; 

Que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  locaux 
scolaires  sont  occupés  de  huit  heures  du  matin  à 
dix  heures  du  soir  ; 

Que  la  présence  presque  permanente  d’un  pu¬ 
blic  nombreux  et  l’occupation  continue  des  lo¬ 
caux  ne  pernaettent  ni  la  désinfection  ni  le  net¬ 
toyage  et  constituent  en  quelque  sorte  des  agents 
de  propagation  de  maladies  épidémiques  et  un 
danger  pei’mànent  pour  la  santé  des  enfants  ; 

Emet  le  vœu  que  toutes  mesures  , soient  prises 
pour  rendre  l’école  à  sa  destination  légale  et 
pour  la  soustraire  dans  la  plus  large  mesure  à 
toute  occupation  étrangère  au  service  de  l’ensei¬ 
gnement  scolaire.  » 

Nous  espérons  que  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  prendra  en  considération  le  vœu 
du  Conseil  d’hygiène.  Comme  médecin  inspec¬ 
teur  des  écoles,  nous  avons  à  diverses  reprises 
officiellement  protesté  contre  les  affectations 
données  à  l’école,  affectations  dangereuses  au 
point  de  vue  sanitaire.  Une  école  n’est  pas  des¬ 
tinée  à  servir  de  lieu  de  réunion  publique  en 
période  électorale,  de  bureau  de  distribution 
de  cartes  de  ravitaillement,  de  siège  social  aux 
sociétés  les  plus  diverses.  Les  causes  de  propa¬ 
gation  des  maladies  contagieuses  sont  assez 
nombrèuses  dans  les  milieux  où  l’on  accumule 
les  enfants,  pour  qu’on  évite  d’attirer  à  l’école 
des  foules  hétérogènes,  qui  ne  peuvent  qu’aug¬ 
menter  les  risques  de  contage  que  courent  les 
écoliers. 

J.  N. 
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CRÉNOTHÉRAPIE 

De  l’emploi  des  eaux  minérales 
dans  les  dyspepsies. 

Par  L.  PnoKf. 

Presque  tous  les  dyspeptiques  considèrent 
fcomme  indispensable  l’ingestion  d’une  eau  miné¬ 
rale  ;  pour,  eux,  leS  eaux  représentent  une  panacée 
sans  laquelle  leur  estomac  ne  pourrait  guérir, 
quel  que  soit  le  type  de  l’ affection  dont  ils  sont 
atteints. 


En  réalité,  les  eaux  minérales  constituent, 
tantôt  un  adjuvant,  tantôt  une  médication 
capitale  dans  le  traitement  des  maladies  d’es¬ 
tomac.  Mais,  il  est  obligatoire  de  faire  un  choix 
judicieux  parmi  elles,  et  de  ne  pas  laisser  les 
patients  en  user,  ou  en  abuser,  au  hasard  des 
circonstances,  ou  de  leur  fantaisie.  Elles  repré¬ 
sentent  des  agents  souvent  très  actifs,  dont 
l’emploi  doit  être  réglementé  par  le  médecin, 
et  rien  que  par  lui. 

On  peut  diviser  en  quatre  catégories  les  eaux, 
couramment  indiciuées  dans  les  gastropathies  ; 

1“  Eaux  alcalines  fortes  ; 
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.  2°  Eaux  alcalines  faibles  ; 

3“  Eaux  bicarbonatées  chloruro-mqgnésiennes  ; 

4"  Eaux  fortement  gazeuses. 

V>  E/Vux  ALCALINES  FORTES.  —  Dans  cette 
classe,  'qui  comprend  Andabre,  Chatcauneuf, 
Eesaignes,  le  Boulou,  Chateldon,  Royat,  les  deux 
principales  sont  Vichy  et  Vais. 

Les  eaux  de  Vichy  ont,  toutes,  une  compo-, 
sition  à  peu  près  la  même.  La  minéralisation 
totale  oscille  aux  environs  de  7  gr.,  ainsi  répar¬ 
tie  ;  4  gr.  '80  à.  5  gr.  60  de  bicarbonate  de  soude, 
Ogr.  50  de  chlorure  de  sodium,  0  gr.  40  à  0  gr.  70 
de  bicarbonate  de  chaux,  0  gr.  30  de  sulfate  de 
soude,  0,  03  cg.  de  lithine,  du  fer,  des  traces 
d’arséniate  de  soude,  et  0  gr;  85  à  1  gr.  80  d’acide 
carbonique  libre. 

L’élément  principal  est  donc  le  bicarbonate 
de  soude.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les 
eaux  de  Vichy  ne  sont  qu’une  solution  bicar¬ 
bonatée  gazeuse,  à  température  variable,  selon 
les  sources.  Elles  contiennent  des  métaux  rares, 
et  des  colloïdes  bien  étudiés  par  R.  Glénard, 
et  qui  s’évanouissent,  ou  se  transforment,  peu 
après  le  moment  où  on  les  recueille  au  grâfîon. 
Ces  constituantes  jouent  peut-être  un  rôle  thé¬ 
rapeutique  aussi  important  que  les  sels  miné¬ 
raux.  Aussi,  l’action  de  l’eau,  selon  qu’on  la 
prend  à  la  source  ou  à  domicile  après  embou¬ 
teillage,  est-elle  très  différente.  A  côté  de  l’ac¬ 
tion  chimique,  il  y  a  l’action  vitale. 

A  Vichy,  au  point  de  vue  des  indications,  il 
y  a  lieu  de  diviser  les  sources  en  deux  groupes, 
selon  leur  température  :  chaudes,  froides. 

Les  sources  chaudes  :  Chomel  (43°),  Grande- 
GtUU  (41°),  Hôpital  (34°),  sont  spécialement 
indiquées  chez  les  byperchlorhydriques.  Selon 
la  sensibilité  de  l’estomac,  on  choisira  Chomel, 
qui  est  la  mieux  supportée,  en  raison  de  satber- 
malité  ;  Y  Hôpital,  qui  convient  aux  cas  moyens  ; 
ou  la  Grande-Grille,  sans  oublier  l’action  hyper- 
congestive  de  cette  dernière,  même  à  dose  fai¬ 
ble. 

A  jeun,  le  matin  et  une  heure  avant  les  repas, 
à  la  dose  de  100  à  200  gr.,  l’eau  de  Chomel  ou 
de  Y  Hôpital  est  rapidement  absorbée.  Elle  agit 
immédiatement  sur  le  foie  et  alcalinise  en  même 
temps  les  tissus,  d’où  son  rôle  dans  le  métabo¬ 
lisme  organique.  Elle  augmente  la  contractilité  ' 
de  la  musculeuse  gastrique  ;  elle  favorise .  donc 
l’évacuation  prandiale,  et  elle  calme  à  la  fois 
l’éréthisme  de  la  mucpueuse,  chez  les  hyperes¬ 
thésiques  stomacaux,  qui  sont  légion.  Ces  deux 
sources  sont  franchement  sédatives  de  la  dou¬ 
leur. 

Après  le  repas,  alors  que  l’estomac  est  en  plei¬ 
ne  sécrétion,  l’eau  de  Chomel  ou  de  Y  Hôpital, 
à  raison  de  deux  ou  trois  prises  de  100  gr.  à  une 
heure  d’intervalle,  diminue  l’hyperacidité,  par  i 
neutralisation,  et  son  degré  calorique  empê¬ 


che  l’hyperséprétion  secondaire,  qu’on  cons¬ 
tate  avec  les  eaux .  bicarbonatées  froides.  Le 
spasme  du  pylore,  quand  il  existe,  se  trouve 
résolu  ;  le  transit  est  favorisé,  d’où,  impression 
de  mieux-être  pour  le  malade. 

Inversement,  les  sources  'froides  ;  Célestins 
{1^1°),  ' Mesdames  (17°),  Lardy  (25°),  sont  excito- 
'  sécrétoires.  Elles  doivent  être  réservées  unique¬ 
ment  aux  hypochlorhydriques,  à  raison  de  100 
à'  200  gr.,  uiie  demi-heure  ou  une  heure  avant 
les  repas.  Chez  les  anémiques,  on  mettra  à  profit 
la  notable  quantité  de  fer  (0,02  cg.)  que  renfer¬ 
ment  les  sources  Mesdames  et  Lardy  ;  de  plus 
,1e  fer  est  également  un  excito-sécrétoire.  Mais 
si  l’on  a  affairé  à  des  hypochlorhydriques  à 
estomac  douloureux  (on  note  des  crises  pseudo- 
hyperchlorhydriques  dans  l’achyUe),  on  com¬ 
mencera  le  traitement  par  les  sources  chaudes, 
immédiatement  avant  le  repas,  et  au  moment 
présumé  des  douleurs. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  eaux  froides  de 
Vichy  s’applique  à  celles  de  Vais.  On  donnera 
les  sources  froides,  telles  que  Perle  n°  5  à  7, 
Vioaraises,  Rigolette,  Madeleine,  aux  hypochlo¬ 
rhydriques,  à  raisoh  d’un  verre,  une  demi- 
heure  avant  les  repas. 

D’une  façon  générale,  les  aux  alcalines  fortes, 
surtout  si  elles  sont  gazeuses,  sont  contre-indi¬ 
quées  dans  le  cancer  et  la  dilatation  par  sténose. 

2°  Eaux  alcalines  faibles  ou  chimique¬ 
ment  INDIFFÉRENTES.  —  Parmi  ces  dernières, 
la  plus  connue  est  Evian,  à  côté  de  laquelle  il 
convient  de  citer  Alel,  Amphion,  Thonon,  Ro- 
chemaure,  la  Fou. 

D’une  minéralisation  totale  très  faible  (0  gr.  45 
à  1  gr.),  ces  eaux,  qui  contiennent  surtout  du 
carbonate  ou  bicarbonate  de  chaux-  (0,20  cg.) 
et  de  la  magnésie,  se  recommandent  avant  tout 
par  leur  action  réelle,  en  même  temps  que  par 
leur  pureté  et, leur  digestibilité.  Pures  ou  em¬ 
ployées  pour  couper  le  lait  ou  les  autres  bois¬ 
sons,  elles  peuvent  être  administrées  chez  les 
malades,  y  compris  les  jeunes  enfants,  en  n’im¬ 
porte  quelle  quantité. 

.  Chez  les  hypersthéniques,  elles  ont  une -ac¬ 
tion  sédative  sur  l’estomac,. en  raison  du  carbo¬ 
nate  de  chaux  qu’elles  contiennent,  et  de  l’ab¬ 
sence  de  bicarbonate  de  soude  et  de  gaz  (seule¬ 
ment  quelques  cg.  d’acide  carbonique  librè). 

En  outre,  dans  la  plupart  des  manifestations 
hépatiques,  intestinales,  rénales  ou  générales, 
associées  aux  troubles  gastriques  :  lithiase  biliai¬ 
re,  congestion  active  du  foie,  albuminurie  dys¬ 
peptique,  goutte,  arthritisme,  artério-sclérose, 
lithiase  rénale,  ces  eaux  agissent,  comme  on  l’a 
dit,  plus  par  ce  qu’elles  emportent  que  par  ce 
qu’elles  apportent,  et  elles  ont,  sur  les  eaux 
fortement  alcalines,  l’avantage,  tout  en  étant 
aussi  actives  contre  la  dyscrasie,  de  pouvoir 
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être  prises  à  haute,  dose  pendant  longtemps;  i 
sans  a'voir  d'action  défavorable  sur  l’ estomac.  - 

Les  eaux  plus  nettement  alcalines;  quoique  ■ 
faibles,  telles  que  Vais  St- Jean,  Perle  no  1,  la 
Peine,  etc.,  qui  contiennent  environ  1  gr.  50 
dé  sels  par  litre,  dont  0,60  cg.  de  bicarbonate  de  ' 
soude,  peuvent  être  autorisées  comme  boisson  j 
habituelle,  chez  les  hypochlorhydriques,  mais  i 
d'une  façon  intermittente  et  non  prolongée.  I 

On  ne  devra  pas  être  surpris  si  quelquefois 
ces  malades  ne  les  supportent  pas  ;  j'ai  vu,  chez  ; 
des  sujets  peu  atteints,  un  verre  de  Perle  n*>  1, 
pris  pendant  le  repas,  déterminer  des  brûlures. 

3°  Eaux  fortement  gazeuses.  —  Elles 
exercent  à  la  fois  une  action  stimulante  sur  les  j 
fonctions  gastriques,  par  augmentation  du  pé- , 
ristaltismé  —  et  une  action  anesthésiante  sur 
la  muqueuse,  par  le  contact  de  l'acide  carboni¬ 
que  qu'elles  dégagent. 

G’est  dire  que  les  hyposthéniques  se  trouve-, 
ront  bien  de  l'usage  d'eaux,  telles  que  Fougues 
et  SUOglmier,  et  que  les  hyperchlorhydri- 
ques  devront  au  contraire  s'en  abstenir  ;  en 
effet,  si  le  dégagement  de  ■  CO*  est  suscepti¬ 
ble  de  calmer  les  douleurs  de  ces  derniers,  ce  gaz, 
par  contre,  excite  en  même  temps  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  muqueuse  et  augmente  la  séerétion. 

On  en  sueyeiller.a  l'emploi  chez  les  dilatés,  dans, 
la  crainte  de  distendre  encore  davantage  un 
organe  ectasié  et  épuisé. 

Fougues  étant  une  eau  bicarbonatée  calcique, 
on  ne  saurait  par  contre  trop  la  recommander  | 
à  titre  de  reminéralisant  chez  les  convalescents, 
les  affaiblis  et  les  nombreux  dyspeptiques  à 
déperdition  de  chaux  urinaire.  j 

4*'  Eaux  'bicarbonatées,  chlorurées,  ma¬ 
gnésiennes.  Leur  tyqie  est  Chatel-Guyon, 
dont  les  eaux  diminuent  légèrement  l’acidité 
gastrique,  si  elles  sont'  prisés  dix  minutes  à 
une  demi-heure  avant  le  repas.  Absorbées  une 
heure  avant,  elles  sont  excito-contractiles  des 
fibres  Usses  de  l'intestin  ;  elles  sont  donc  parti¬ 
culièrement  indiquées  chez  tous  les  dyspepti¬ 
ques  constipés,  car  elles  ne  modifient  plus  le 
taux  de  la  sécrétion. 

Parmi  les  eaux  a  minéralisation  indé¬ 
terminée,  celles  de  Plombières,  comme  l’a 
iriontré  F.  .Bernard,  diminuent  la  chlorhydrie. 

A  côté  des  eaux  minérales  s’adressant  direc¬ 
tement  à  l'estomac,  il  convient  de  dire  un- mot 
de  l'action,  sur  cet  organe,  d'autres  eaux  médi¬ 
camenteuses,  que  les  dyspeptiques  peuvent 
avoir  à  prendre,  pour  une  affection  ou  une  dia¬ 
thèse  concomitante. 

L'eau  de  Contrexéville,VeeM  de  Vittel  (Grande 
Source), l’eau  de  Martigny,  employées  dans  la 


lithiase  biliaire  et  rénale,  ont  une  minéralisa¬ 
tion  plutôt  faible  .  :  respectivement,  2  gr.  40, 

1  gr.  75  et  2  gr.  65  ;  les  éléments  ^  dominants 
sont  le  sulfate  de  chaux,  1  gr.  50,  0,45  cg.  et 
1  gr.  42  —  le  sulfate  de  magnésie,  0,24,  0,44,  et 
O  gr.  33  —  le  bicarbonate  de  chaux,  0,40  cg. 
La  seconde  ,  en  raison  de  sa  teneur  plus  faible 
en  sulfate  de  chaux,  semble  préférable,  chez  les 
hypochlorhydriques,  la  première  et  la  troisième, 
chez  les  hyperchlorhydriques.  Elles  ont  l’avan¬ 
tage  de  combattre  la  hosphaturie,  qui  accom¬ 
pagne  souvent  l’hyperehlorhydrie.  Le  seul  repro¬ 
che  qu’on  puisse  leur  faire  est  leur  manque  de 
légèreté. 

La  Source  Salée  de  Vittel  (qui  s’appelle  dé¬ 
sormais  Source  Hépar)  diminuerait  notable¬ 
ment  la  sécrétion  gastrique. 

Le  fer  étant  un  excitant  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique,  les  eaux  ferrugineuses  (Bussang,  Forges,. 
Orezza)  ne  seront  permises  qu’aux  anémiques 
hypochlorhydriques  ;  encore,  faudra-t-il  sur¬ 
veiller  leur  action. 

Il  en  est  de  même  des  eaux  arsenicales  [la 
Bourboule,  le  Mont-Dore),  qui  sont  mal  suppor¬ 
tées  par  la  majorité  des  dyspeptiques,  sauf  les 
diabétiques. 

Les  eaux  chlorurées,  comme  Sanienay  (5  gr.  de 
NaCl,  à  côté  de  L-  gr.  de  sulfates  et  de  0  gr.  10 
de  chlorure  de  lithiùm),  Balaruc,  Bourbon-V Ar¬ 
chambault,  la  Motté-lcs- Bains,  Salins-Moutiers, 
etc.,  ne  peuvent  être  données  qu’aux  hypocMo- 
rhydriques,  à  cause  du  relèvement  du  taux  de 
l’acidité  qu’elles  provoquent.  Salins- Mouliers 
convient  aux  obèses. 

Parmi  les  eaux  sulfureuses,  on  utilisera  seule¬ 
ment  celles  dont  le'  degré  de  sulfuration  est  fai¬ 
ble  :  Amélie-les-Bains,  Cauterets,  source  Mau- 
hourat,  qui  agit  nettement  comme  sédative  de 
l’acidité  gastrique,  selon  Robin,  la  Preste, 
Si-Sauveur,  source  Hontalade. 

Parmi  les  eaux  chlorurées  sodiques  faibles, 
Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire)  est  spéciale¬ 
ment  indiqué  chez  les  dyspeptiques  cardiaques. 


CUBIQUE  BIËDICALE 

Hôpital  des  Hnfanis-Maladgs  ; 

M.  le  prof,  agrégé  NobéCourt, 

Les  syndromes  côliques, 

,Te  vous  al  parlé,  dans  une  précédente  leçon, 
des  symptômes  révélateurs  des  troubles  morbides 
du  côlon,  les  douleurs,  les  phénomènes  de  spas¬ 
mes,  la  constipation,  la  présence  de  mucus  et 
quelquefois  de  sang  dans  les  selles,  les  accidents 
à  distance  et  les  symptômes  généraux  qui  les  ac¬ 
compagnent. 
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LE  FUMIQATOR  QONIN 

MM^aasi  jpiusB  jrSqtuijg&ilaMMiié 

pOtlP  les  Tseals  besoins  du  Set^viee  de  Santé  de  l’APtnée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

IL  EST  EE  NOIIVEill  i  lÈ  EISFOSITI  El  FEIC 

MM,  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Goiamissioanaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARJIS  (17^) 

Adrissi  TéIiÉobaphiqo  ;  FUMIGATOR- PARIS,  — o—  Téléphon»  :  Warram  17-23 


Prix  ■elxel  i .  an  Public,  le  FUMIGATOR  N*>'  4,  pour  20°°^  :  6  fri 
Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


ATOPHANCRÜET 


Française; 


D’INSOMNIE  DOULOUREUSE 

et  D’EXCITATION  PSYCHIttUE. 
CHIRURGIE 

Son  emploi  avant  l’anesthésie  diminue  l'an- 
golsse  pré -opératoire,  supprime  la  phase 
d'excitation,  favorise  la  résolution  muscu¬ 
laire. 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  ;  Laboratoires  CIBA 


Le  DIAL  est  indiqué  dans  les 
insomnies  nerveuses  simples. 

Le  DiaiAL  dans  les  insom¬ 
nies  dues  à  la  douleur  : 

TRAUMATISMES. 

NÉVR  ALQIES. 
LITHIASE. 
CANCER, 
TABÈS, 


Agenda  Memento 

du  Praticien 
(Edition  1921) 
Nous  prions  nos  lec¬ 
teurs  qui  désirent  rece¬ 
voir  l’édition  1921  de 
l’Agenda  Memento  du 
Praticien,  de  vouloir 
bien  nous  envoyer  leur 
souscription  sans  retard, 
autant  que  possible,  au 
moyen  du  bulletin  qu’ils 
trouveront  page  1539  du 
présent  numéro. 

La  souscription  sera 
irrévocablement  arrêtée  le 
1“  août  prochain. 

Son  envoi  aura  lieu 
dans  le  courant  de  dé¬ 
cembre  prochain.  ' 


BBGOÜTKBHBNTS 
D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Lotis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseienemeiïls  écrire  à 
M*  Audebert^  en  .joignant, 
un  timbre.poürlaréponse. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Sein») 

I  Médecins-Directeurs  '  D<*  TARRIUS  et  LE  ROT  DE9  HARRE8’g^| 


I  VILLA  BEAU-SEJOUR. — Maladies  Nerveuses,  Cbroni^nesl 

Hrdrothèrapie.—  Electro  thérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme.—  Accouchements  1 

3  et  &,  me  du  Bord-de-l’EanàEplnay  (Seine).— Téléphone:  68,  Salnt-Denls| 

Uuataplasme.DIanglebert 

PÜESEMEflT  COMPLET  MSEPTIQUE  IHSTAHUMÈ 

îllE&liSIES.  ECZÉll,  PHLÉBITES,  lOERNÂTOSES,  ÉRTSIPËLES,  BREHRES 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

eniploierontavecS  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

itfe  A.  LE  COUPPEY 


2,  Rue  du  MARCHE-DES-BLANCS-MANTEAUX  I 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” _ I 


IiUBERCULOSES'C"‘rEMULSION& 
CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPESiBRONCHITESrH^æ 


Cilme  la  TOUX,  relève  l'APPÈTIT 
et  CICATRISE;  les  léiloni. 

Bien  tolérée  —  Pari'  absoriêi. 


Traitement  MercurieS  INTENSIF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VICIER  d  1,  2,  3  et  i  centigr.'de  Hg. 
OVOÏDES  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles  Contenant  chacun  4 gram.  d’Ongnent 


'20-Ÿi  — 20; 


LB  COISCOOR8  MÉDICAL 


1653 


Eu  clinique,  ces  symptômes  se  groupent  de  fa¬ 
çon  à  réaliser  des  syndromes,  les  uns  à  allure 
aiguë,  les  autres  à  marche  chronique  :  syndromes 
côliques  aigus  et  chroniques.  , 

Voyons,  d’abord,  les  syndromes  aigus.  On  a 
longtemps  cherché  à  les  appuyer  sm-  une  carac- 
léristique  anatomique.  C’est  ainsi  qu’on  a  décrit, 
eh  1880,  une  entérite  folliculaire  comportant  la 
'  tuméfaction,  et  quelquefois  l’ulcération,  des  folli¬ 
cules  clos  dp  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin. 

,  Mais  cette .  tuméfaction  foliiculaire  est  une  lésion 
essentiellement  banale.  Aussi,  ce  terme  d’entérite 
folliculaire  a-t-il  été  abandonné  et,  comme  l’a 
écrit  Guinçn,  la  colite  s’isole-t-elle  beaucoup 
plus  au  point  de  vue  symptomatologique,  qu’au 
point  de  vue  anafomiqüé.  Dans  un  rapport  au 
‘  Congrès  de  médecine,  M.  le  professeur  Hutinel  et 
moi-même  disions  qu’aux  syndromes  côliques  ne 
se  superposent  pas  des  états  anatomiques  nets. 

Guinon  divise  les  syndromes  côliques  aigus  en 
syndromes  muqueux  et  en  syndromes  dysentéri¬ 
ques,  Celle  distinction  pèche  par  là  base,  puis- 
qji’il  y  a  toujours  du  mucus  dans  les  sellés,  en 
pareil  cas.  Qu’il  s’agisse  de  forme  dysentérique 
on  muqueuse,  on  peut  prendre  comme  éléinent 
de  clpssiflcatiop,  l’évolution,  l’acuité  de  l’enté¬ 
rite,  et  distinguer  des  variétés  légères  et  intenses. 
En  outre,  U  est  des  .  cas  où  la  symptomatologie 
est  localisée  et  prédomine  eh  une  région  du  côlon. 

Prenonsi,  en  premier  lieu,  la  forme  aiguë  légère, 
qui  est  Ip  plus  commune  d’ailleurs,  aussi  bien 
chez  les  petits  de  2  ou  3  ans  que  chez  les  plus 
grands .  L’enfant  est  pris  de  malaise,  de  fatigue 
générale.  Il  perd  l’appétit,  sa  langue  est  sabur- 
rale  et  il  a  généralement  des  vomissements.  Ses 
selies  spnt  fétides.  En  un  ou  deux  jours,  l’état  se 
caractérise.  La  fièvre,  peu  marquée  (SS”,  38“ô), 
ne  tarde  pas  à  disparaître,  à  condition  qu’un 
traitement  convenable  soit  appliqué . 

L’élément  traitement  joue  un  grand  rôle  et  l’on 
peut  dire  qu’à  l’heure  actuelle,  où  ces  malades 
sont  mieux  soignés,  pn  voit  nioins  souvent  les 
formes  gravés  qu‘ autrefois,  il  y  a  15  ou  20  ans. 
Donc,  après  2  ou  3  jours,  la  fièvre  et  les  vomis¬ 
sements  disparaissent  ordinairement.  Mais  on 
constate  un  état  de  fatigue,  une  haleine  chaude, 
désagréable  ;  la  langue  devient  blanche,  et  rouge 
sur  les  bords.  Apx  selles  fermes,  en  scybales  re¬ 
couvertes  de  mucosités,  succèdent  des  matières 
plus  molles,  pâteuses,  fétides,  avec  du  mucus  coa¬ 
gulé.  .  -  ,  '  ' 

L®  pulper  révèle  de  la  sensibilité  du  gros  intes- 
tipet  'ducôlon  dèsçepdant,  qui  est  contracté,  en 
étqt  de  spasme,  et  donne  la  sensation  d’un  tuyau 
de 'caoutchouc  , - 

En  quelques  jours,  généralement,  tout  çst  ter¬ 
miné.  Néanmioins,  il  n’en.  est  pas  constamment 
ainsi  et  il  y  a  dès  cas  —  chez  les  petits  enfants 
surtout -r-  où  l’éjtat  s’aggrave  et  passe  à  la  forme 
Intense: 


La  forme  aiguë  intense,  s’observe  plutôt,  comme 
je,  viens  de  le  dire,  chez  les  petits  enfants  de  2 
ou  3  ans.  Dans  certains  cas,  elle  revêt  une  allure 
impressionnante.  Après  une  phase  prodromique 
variable,  survienneht  des  vomissements,  une 
fièvre  élevée  et  souvent  des  réactions  nerveuses, 
des  convulsions.  Les  vomissements  sont  plus  im¬ 
portants  et  plus  tenaces  que  dans,  la  forme  lé¬ 
gère.  Ils  restent  alimentaires,  mais  ne  cessent 
pas.  Certains  enfants  vomissent  ménie  l’eau, 
dans  la  diète  hydrique.  La  fièvre  atteint  souvent 
39.°,  39*^5,  40°  et,  surtout  si,  la  maladie  n’est  pas 
bien  traitée,  persiste  k  ce  taux.  Au ,  contraire, 
lorsqu’un  traitement  approprié  est  mis  en  œu¬ 
vre,  après  2  ou  3  jours,  la  température  s’abaisse, 
en  laissant  toutefois  un  léger  mouvement  fébrile  à 
sa  suite. 

Le  faciès  est  mauvais, .  amaigri,  les  orbites 
excavées.  Quelquefois  apparaissent  des  éruptions 
cutanées,  de  l’érythème  polymorphe.  Le  système 
nerveux  est  impressionné .  L’enfant,  paraît  souf¬ 
frir,  ce  qu’accusent  ses  cris  et  un  certain  tortille- 
mentdu  bassin.  Souvent,  on  voit  apparaître  des 
convulsions,  isolées  ou  accompagnées  d’autres 
symptômes  (raideur  de  la  nuque,  Kernig).  La 
prédisposition  de  l’enfant  joue  probablement  un 
rôle  en  pareil  cas.  Le  ventre  est  rétracté  et  par¬ 
fois  prend  l’aspect  en  .bateau..  II.  est  dur,  dou¬ 
loureux,  principalement  au  niveau  du  gros  intes¬ 
tin,  avec  des  spasmes.  Le  foie  peut  être  augmenté 
dé  volume.  Les  selles  sont  d’abord  pâteuses, 
mélangées  de  mucus,  fé.tides, .  .puis  presque  uni¬ 
quement  glaireuses,  muqueuses,  sanglantes. 

Ces  cas  n’ont  pas  toujours  la  même  marche. 
Lorsque  l’évolution  est  défavorable,  la  tempé¬ 
rature  s’élève,  les  phénomènes  nerveux,  les  con- 
vujsions,  l’abattement,  se  montrent  ou  s’exagè¬ 
rent,  et  la  mort  peut  survenir  en  2,  3  et  .4  jours , 
Lorsque  la  maladie  évolue  dans  un  sens  favora¬ 
ble,  Use  fait  une  atténuation  progressive  des 
symptômes  :  le  ventre  devient  moins  dur,  les 
selles  perdent  leur  fréquence,  et  souvent  on  as¬ 
siste  à  une  véritable  poussée  bilieuse,  phénomène 
favorable .  11  semble  que  le  foie  joue  un  rôle  dans 
ces  syndromes  coliques  aigus.  La  bile  exerce  une 
action  sur  lu  coagulation  du  mucus  et  la  poussée 
biliaire  est  utile. 

La  convalescence  est  longue  et  quelquefois  in¬ 
terrompue  par  des  petites  rechutes,  à  l’occasion 
d’écarts  de  régime  par  exemple. 

U  existe  un  type  spécial  de  ces  formes  aiguës 
décrit,  en  1899,  par  M.  Hutinel  sous  le  nom  de 
choléra  sec.  Il  est  beaucoup  plus  rare  aujotu’- 
d’hui  grâce  aux  progrès  de  la  thérapeutique.  On 
ne  connaissait  pas  bien,  à  celte  époquq,  l’impor¬ 
tance  de  la  suppression  du  lait  chez  les  .  enfants 
atteints  de  syndromes  côliques  aigus.  On  voyait 
alors  parfois  se  produire^des  accidents  graves 
de  choléra  sec,  sans  diarrhée,  avec  selles  rares, 
muqueuses.  Le  lait  déclanchait  des  troubles  spé- 
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ëièlilk,  Cài-aetériséfe  jiar  des  Vôtnisfeeiîleüt&,  un 
ëtat  de  Shock,  de  dépressîoii,  qiii  potivàit  abêti tîr 
à  la  t&dtt.  Les  ëtiides  Sur  l’anapHylariè  oilt  donüé 
la  elet  de  ces  accidents  qui  t-elèvent  de  l’anajthy- 
laxîe  alimentaire. 

Les  forbies  localisées  dés  Syndrôiùes  bôliqües  ;■ 
aigus  sè  ICadüiSèilt  paC  les  diffère  its  syttiptôitiës , 
^üé  je  viens  de  rappeler,  légers  dû  intenses.  Les 
àôUleürs  étleS  signes  fdiirnis  par  la  palpatidn’ 
iüdiquent  des  localisations,  dont  3  sont  à  rete¬ 
nir  :  la  première,  dans  la  fosse  ilîaqtie  droite,  la' 
région  appendiculaire  ;  Ik  seconde,  plus  rare,  àtij 
niveau  de  l’S  iliàqué  J  là  troisième,  à  la  partie  ; 
terminale  du  gros  intëstin  ':  c’est  là  forme  dÿsen-'' 
térique,  asséz  cornmuné,  se  traduisant  par  des 
Besoins  fréquents  d’aller  à  la  Sellé,  qui  aboutis¬ 
sent  à  l’émission  de  quelques  mucosités  sailglan'ï  ’ 
tes.  Tout  le  monde  ne  s’entend  pàs,  d’ailiedrs, 
sur  la  signiflcationdu  terme  dysentérie  :  certains 
auteurs  admettent  (pie  la  localisation  sur  la  par¬ 
tie  terminale  du  gros  intestin  suffit  ;  d’autres 
considèrent  que  des  germes  Spéciaux  (Bacilles 
dysentériques,  amibes)  doivent  intervenir. 

Entre  les  syndrdmCs  coliques  aigus  et  les  synv 
dromes  coliques  chroniques,  existent  des  lienS 
Communs.  L’enfant  atteint  du  syndrome  aigu  a 
souvent  des  troubles  Côliques  ■  chroniques  dans 
Sës  antécédents.  A  la  süite  des  états  aîgüs,  d’au¬ 
tre  part,  persiste  fréquemment  une  susceptibilité 
spéciale  du  Côlon  (pii  ramène  des  acci(ieüts  aigus 
au  moindre  écart  de  régime  ou  même  sans  écart 
de  régime.  C’est  Surtout  chez  les  petits  <pie  l’on 
voit  les  troubles  chronicpies  succéder  aux  états 
aigus.  Dans  certains  cas,  au  contraire,  le  syndro¬ 
me  Chronique  s’installe  lentement,  insidieuse- 
meUti  d’une  fa^n  progressive .  Ces  formes  Chro' 
niques  d’emblée  sotit  plus  communes  chez  les 
grands  enfants,  à  partir  dé  12  ou  13  àns  princi¬ 
palement. 

Cliüi(piément,  les  syndromes  chroniques  sè" 
présentent  sOüs  des  formes  atténuées  OU  sous 
des  formes  caractérisées.  Les  formes  atténuées 
Sont  fréquentes.  L’enfant  a  nu  appétit  diminué, 
une  haleine  mauvaise,  de  la  constipation,  des 
selles  suüveht  fétides,  Contenant  des  matières 
mUqUeUses.  des  coliques  après  les  repas .  Le  dé¬ 
veloppement  général  se  fait  mal.  On  l’éxamine 
et  i’on  trouve  des  ptiénomènes  de  spasmes  dou¬ 
loureux  du  Côlon.  Avec  lé  régime,  une  cUre  de 
petites  doses  de  sülfatedc  soUde,tout  céla  s’amé¬ 
liore  habituellement. 

Dans  lés  formes  caractérisées,  l’intensité  est 
variable.  11  faut  Savoir  (pie  ces  formes  sont  com¬ 
plexes,  parce  (pie  le  mauvais  fonctionnement  de 
l’intestin  S’accompagne,  pour  des  raisons  diver¬ 
ses,  d’un  état  néVrOpathique,  neuro  arthritique. 

Les  douleurs  abdominales  sont  aSsez  nettes, 
diffuses  puis  localisées  au  gros  intestin,  assez 
vives  quelquefois  pour  Obliger  le  malade  à  se 
coucher.  On  retrouve  la  constipation  avec  des 


scybalës,  du  mucus,  dès  müCo-tüétnbraiiés. 
Vous  ne  Constatez  pas  tous  les  jours,  lüàls  Ceb  . 
taltts  jours,  ceS  douleurs  et  ces  müCofflerfibrài 
nés.  L’abdomen  est  généralement  plât,  düT,  âVec 
Contractions  spasmodiques  dti  Céloh  variables 
également.  La  langue  eSt  sale,  l’hàléihe  mativSiSë, 
lë  matin  surtout,  l’appétit  amoindri. 

Les  phénomènes  généraux  se  rehéontrent  auMl 
bien  dans  leS  formes  atténuées  cpie  dans  lës 
autres.  Les  malades  soht  fréquemment  fëbticb 
tants.  Ils  ont  des  poussées  de  flêVrë,  (pii  dureüt 
2,  3  jours,  fièvre  peu  considérable  d’ailleura 
Cette  fièvrei  chez  (pielcples-uns,  se  prolonge  üüe 
semaine,  un  mois.  Elle  n’apparaît  pàs  toujours  . 
lé  soir  et  peut  offrir  le  type  inverse.  L'état  géüéi 
ral  est  médiocre,  l’alimentation  défectueuse.  Le 
sujet  est  amaigri  et  sa  croissance  rétârdëei  Lè 
système  nervéUx  est  impressionnable,  le  sommeil 
mauvais.  La  céphalée  n’est  pas  rare,  l’ënfànt  eSt 
irritable.  LepOüls  est  souvent  instable  ët  le  cteur 
gros.  La  peau  est  assez  coiUrnttnément  le  siégé 
d’érythèmes,  d’Urticaire.  Les  urines  soM  asséi 
chargées,  à  OdeUr  désagi  éable,  ammoniacale,  ël 
elles  peuvent  contenir  une  petite  quantité  d’âb 
bumine  :  albumlnürie  intermittente  ët  plutôt  df 
gestive,  apparaissant  au  cours  de  lâ  diges¬ 
tion. 

11  existe  des  syndromes  côliques  chrotiiqüeS 
localisés,  dysentériques  (rarës),  lôcalisés  àkfessé 
ilia(püe  droite  (plüS  importants).  Fréquemment,  en 
Outre,  apparaissent  d’aUtres  symptômes,  de  l’hy- 
pèrtrophiè  des  amygdales,  des  Végétations  adé¬ 
noïdes,  Une  înfeetiOn  du  cavüm.  On  a  cherché  Ü 
relier  l’infeCtion  pharyngienne  ati  syndrome  éôli- 
qUe,  mais  On  peüt  admettre  àUSsi  tinê  SUsCéptibb 
llté  commune  dü  tissu  lymphoïde  dë  l’iüiësthl  ét 
du  pharynx.  ^ 

Ges  enfants  Ont  paribis  déS  CtiSeS  dé  VÔlulsSe* 
ments  périodiques,  à  ôdeUr  àcétoUique,  àVee 
ùriüô  renfermant  dé  l’aeétônë.  C‘ést  Uüé  assotia- 
tlon  sans  relation  nette  de  cunse  à  effet. 

L’appendice  s’âSsDcié  qüëlqüéfôiS  au  Syhdrome 
colique  et  il  faüt  le  retenir,  càt  c’ëSt  Une  dës, 
grandes  préoccupations  du  ëliuiCîen.  AU  coüïé 
dü  syndrome  côiique  aigu,  OU  peut  Voir  apparâl- 
tre  une  appendicite  algüë.  Dans  lês  états  chrio- 
nicpies,  il  y  a  Souvent  appendicite  chroniqüë, 
sclérose  appendiculaire.  La  (piéstiôn  est  pWs 
complexe  èneore.  il  est  des  syndromes  cèllqües 
d’origine  appendiculaire  ;  d*oû  là  nécessité  dé  séf- 
rer  de  près  le  diagnostic.  En  principe,  dans  lé 
syndrome  côli(pie,  la  douleur  në  siégé  pas  aux 
points  classiques  dë  l’appéhdîcite,  âü  pointée 
Mac  Burney.  L’hyperesthéslè  éSt  moindre.  Lâ 
contracture,  la  défense  du  grand  droit  n’existé 
pas  dans  la  cOlite  comme  dans  rappéhdiclté.  Au 
palper,  on  sent  le  éæcüm  et  le .  côlon  àScéndant 
qui  donnent  l’imprèssion  d'un  tuÿân  dé  caout¬ 
chouc.  Souvent  on  arrive  an  diagnostic  éîffé- 
rentiel,  mais  bien  des  fois  aussi  on  reste  embar- 
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rassé  ea  présence  de  symptômes  d’appendicite 
larvée.  Mêmes  éléments  de  diagnostic  pour  les 
cas  chroniques.  Le  traitement  réste  mie  pierre 
de  touche.  Avec  le  traitement  de  la  côlite,  on 
'  voit  les  phénomènes  de  pseudo-appéndicite  dis¬ 
paraître  ;  sinon,  il  faut  considérer  l’appendice 
comme  lésé  et  l’enlever. 

Dans  certains  syndromes  coliques,  la  contrac¬ 
ture  abdominale  est  telle  que  l’on  pense  à  la  pé¬ 
ritonite  appendiculaire.  Dans  d’autres  cas, 
encore,  on  est  amené  à  suspecter  une  invagina¬ 
tion  intestinale.  Mais  celle-ci  est  une  maladie 
de  la  première  enfance  et,  pendant  la  .première 
année,  la  côlite  aiguë  est  rare. 

Les  symptômes  généraux  dans  les  syndromes 
côliques  chroniques  peuvent  tromper  également. 
Les  troubles  nerveux  simulent  parfois  la  ménin¬ 
gite,  la  méningite  tuberculeuse,  en  particulier.  La 
fièvre  est  aussi  un  symptôme  susceptible  d’éga¬ 
rer,  le  diagnostic.  En  présence  d’enfants  qui 
maigrissent  et  ont  de  la  lièvre,  l’idée  de  tubercu¬ 
lose  vient  à  l’esprit,  d’autant  que  si  l'on  donne 
le  régime  des  tuberculeux,  la  côlite  s’aggrave. 

Dans  les  états  aigus,  la  lièvre  persistante  fait 
penser  à  la  lièvre  typhoïde,  aux  paratyphoïdes, 
à  la  typho-bacillose. 

En  somme,  le  diagnostic  doit  souvent  être  serré 
de  près,  par  une  étude  attentive  dumalade.  Ilhe 
faut  pas  oublier  l’intestin  dans  tous  ces  états 
morbides  mal  caractérisés. 

Le  diagnostic  des  syndromes  côliques  doit 
aussi  être  étiologique.  On  distinguera  deux 
groupes  de  syndromes  côliques  :  les  ims  secon¬ 
daires,  les  autres  d’origine  alimentaire. 

Les  syndromes  secondaires  s’observent  au 
cours  de  maladies  infectieuses,  rougeole,  bron¬ 
cho-pneumonies,  infections  pharyngées.  Plus 
importants  sont  les  syndromes  côliques  alimen¬ 
taires.  On  sait,  depuis  les  travaux  de  Combe,  de 
Lausanne,  surtout,  que  l’azote  joue  un  rôle  dans 
ces  syndromes.  On  les  voit  apparaître  chez  les 
enfants  hyperalimentés,  au  moment  du  sevrage, 
chez  les  nourrissons  auxquels  on  donne  du  lait 
trop  longtemps.  Vers  le  8'  mois,  il  convient  d’a¬ 
jouter  des  farines  au  lait.  Si  on  prolonge  l’usage 
exclusif  du  lait-,  en  rations  journalières  exagérées 
_  de  l  litre  1/4  ou  1  litre  1/2  par  exemple,  on  peut 
voir  survenir  (les  troubles  intestinaux.  Plus  tard, 
une  alimentation  comportant  trop  de  viande  et 
1.  „s.urtout  trop  d’œufs  arrive  aux  mêmes  consé- 
.  .-  qucnces.  A  côté  de  ce  facteur  principal,  il  faut 
•'placer  une  série  de  facteurs  occasionnels,  le  ter- 
la  vie  sédentaire  des  col- . 
;/  lèges,  les  infections  du  naso-pharynx,  une  cer- 
M  hépatique,  etc. 

';f ,  La  thérapeutique  s’inspirera  de  ces  conditions 
/‘-"étiologiques.  On  supprimera  le  régime  nuisible. 

, Au  début,  la  diète  hydrique  avec  des  solutions 
.-  -sucrées,  des  décoctions  d’orge,  de  riz,  du  bouil- 
,  Ibn  de  légurtfes,  S’impose;  EnSuitej  on  prescrira 


-  un  régime  contenant  peu  d’azotés,  composé  de 
farines,  de  pâtes,  de  légumes,  sans  tomber 
;  cependant  dans  l’excès  et  en  rendant  aussitôt 
•;  que  possible  les  azotés,  sous  forme  de  babeurre, 
^deyoghourt,  d’abord,  puis  de  lait  mélangé  de 
farines,  enfin  plus  tardivement  de  viande  et 
d'œufs.  On  essayera  de  stimuler  le  foie  par  les 
-alcalins,  le  sulfate  de  soude  à  petites  doses.  Cer¬ 
taines  stations  thermales  sont  indiquées  :  Châtel- 
Guyon  dans  les  formes  torpides  peu  douloureu¬ 
ses,  Plombières  dans  les  fornves  douloureuses. 
.L’hydrothérapie,  comme  traitement  général,  est 
.souvent  utile. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


V  La  grenouillette  de  la  glande  de  Blandin. 

La  glande ,  de  Blandin  est  une  glande  sali¬ 
vaire  située  à.  In  facq,  inférieure  et  près  de  la 
pointe  de  la  langue. 

A  propos  d’une  observation  de  grenouillette 
de,  cette  glande  qu’il  a  opérée,  M,  Guibe  se  livre 
à  une  intéressante  discussion  relative  aux  gre- 
nouillettes  en  général  {Année  Méd.,  mai  1920),. 

Certains  auteurs  ont  soutenu  que  la  grenouil- 
lette  se  développe  toujours  dans  les  glandes 'de. 
la  pointe  de  la- langue.  '  ,  '  '  ' 

'  Faisant  bonne  justice  de  cette  prétention/ 
^I.  Guibé  montre  que  ces  productions  patholo¬ 
giques  évoluent  aux  dépens  de  toutes  les  glandes 
du  plancher  de  la  bouche,  et  surtout  de  la 
glande  sublinguale.  Si  elles  prennent  un  volume 
relativement  considérable,  il  n’y  a  rien  de  sur¬ 
prenant  à  ce  qu’elles  progressent  de  tous  côtés' 
et  envahissent  la  face  inférieure  de  la  langue, 
.^■fen  imposant  pour  des  productions  primitives 
de  cette  région. 

'  Topographiquement,  la  grenouillette  de  la 
,  glande  de  Blandin  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  la  grenouillette  sub-linguale.  Au  point  de 
yue  thérapeutique,  elle  est  beaucoup  plus  facile 
à  extirper.  «  Après  fixation  de  la  pointe  de  la 
((  ).angue,on  a  toute  facilité  pour  manœuvrer, 

«  et  la  dissection  est  encore  facilitée  par  l’ab- 

cence  d’organes  à  épargner  dans  le  voisinage,' 
<1  A  vrai  dire,  on  est  bien  à  proximité  du  nerf, 
(1  lingual,  on  peut  même  le  léser,  mais  coiiime  il 
«  est  là  tout  proche  de  sa  terminaison,,  cela  n'è 
«.peut  entraîner  qu’un  ihconvériient  bien  mini-, 
«me,.».  '  . 

Tachycardie  paroxystique. 

La  pathologie  eardiaque  est  en  pleine  évo- 
lütioiv  Les  moyens  perfectionnés  d’investiga¬ 
tion  dont  nous,  disposons,  mis  au  service  de  'l’in*, 
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géniosité  des  chercheurs,  permettent  de  préciser 
une  foule  de  symptômes  et  de  syndromes  dont 
a  pathogénie  et  la  signification  nous  échappait 
jusqu’alors,  et  auxquels,  faute  d’explication  • 
satisfaisante,  on  appliquait”  l’épithète  d’essen- 
tiels,  qui  masquait  tout  simplenjent  notre  igno¬ 
rance. 

Là  tachycardie  paroxystique,  connue  encore 
sous  le  nom  de  maladie  de  Bouveret,  est  un  de 
ces  syndromes. 

M.  Chevalier  met  au  point  cette  question, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  dans  un 
trayail  très  complet  .et  très  instructif,  auquel 
nous  reprocherons  seulement  dé  recourir  à  une 
terminologie  qui  déconcerte  quelque  peu  les 
anciens  et  les-  non  spécialistes.  Qu’est-ce  que  la 
tachycardie  paroxystique  sinusale  (nomotope), 
à  type  nodal  ?■  J’avoue,  pour  mon  humble  part  . 
que  je  n’en  sais  rien.(BuZZ.  Méd.,  28  avril  1920). 

Dégageons  donc,  nonobstant,  de  cette  étude,  ’ 
ce  qui  peut  intéresser  plus  particulièrement  nos 
lecteurs. 

La  tachycardie  paroxystique  est  «  un  accès  * 
«  subitd’ accélération  extrême,  régulière,  mono- 
«  morphe,  des  contractions  cardiaques  ».  Elle 
procède  par  crises  qui  éclatent  subitement  et 
débutent  par  une  sorte  de  déclanchement  accom¬ 
pagné  d’angoisse.  On  peut  observer  tous  les 
degrés  entre  l’absence  de  souffrance  cardiaque, 
un  vague  endolorissement,  et  l’anxiété  marquée, , 
l’agitation,  des  douleurs  cardio-thoraciques  à 
caractère  angineux.  Le  pouls  bat  à  140,  2lb. 
La  respiration  n’est  en  général  pas  modifiée. 
Après  un  temps  variable,  la  crise  cesse  aussi 
soudainement  qu’elle  avait  éclaté,  par  un  déclic 
à  rebours  de  celui  du  début.  Le  bien-être  succède 
immédiatement  aux  sensations  pénibles  éprou- 
véés  par  le  malade. 

A  noter  souvent,  précédant  la  crise,  une  sorte  ' 
d’aura  caractérisée  par  des  vertiges,  des  éblouis¬ 
sements,  un  malaise  général,  des  battements" 
tumultueux. 

Le  pouls  est  souvent  incomptable.  L’auscul¬ 
tation  ne  permet  pas  de  discerner  les  lésions  orifi- 
cielles.  La  tension  maxima  est  abaissée  ;  les 
veinés  du  cou  sont  souvent  distendues  ;  le  ryth¬ 
me  respiratoire  est  parfois  tàchypnéique. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  parfois  on  ne  note 
rien  d’anormal  du  côté  du  pouls  et  des  bruits 
cardiaques.  Plus  fréquemment,  l’examen  atten¬ 
tif  décèle  des  extra-systoles,  une  cardiopathie, 
latente  (lésion  nntrale,  aortique),  de  l’hyper¬ 
tension,  l’artériosclérose.  Rappelons  ici  que  les 
extra-systoles  correspondent  à  ce  qu’on  appe¬ 
lait  naguère  les  faux  pas  du  cœur,  les  intermit¬ 
tences. 

On  recherchera  l’inflUence  pathogénique  des 
infections^  :  rhumatisme,  syphilis,  fièvres  érup¬ 
tives,  blennorhagie. .  au  besoin  des  troubles 
endocriniens. 


La  tachycardie  paroxystique  est  essentielle¬ 
ment  récidivante,  périodique.  Elle  peut  dis- 
!j.paraître  complètement.,  Lè  plus,  souvent,  elle 
<  aboutit  à  l’insuffisance  cardiaque,  annoncée 
par  la  dilatation  du  cœur  droit,  la  diminution 
des  urines,  les  œdèmes,  la  congestion  pulmonaire, 
bref,  tous  les  signes  de  l’asystolle  aiguë. 

Parmi  les  complications  dé  la  crise,  on  cite 
exceptionnellement  l’embolie  et  la  mort  subite. 

La  tachycardie  paroxystique  peut  compliquer 
la  dilatation  cardiaque  ;  elle  peut  êtrç  fébrile 
et  dans  ce  cas,  révéler  une  poussée  rhumatis¬ 
male.  .  ■' 

On.  distinguera  la  tachycardie  paroxystique 
de  l’asystolie.  «  Toute  asystolie  survenue  râpl- 
«  dement  chez  un  sujet  bien, portant  quelques 
«  jours  auparavant,  oriente  le  diagnostic  vers 
«  la  tachycardie  paroxystique.  »  On  ne  la  con¬ 
fondra  pas  avec  la  tachycardie  de  la  maladie  de 
Basedow,  de  la  tuberculose  éréthique,  de- l’hy¬ 
pertension. 

Pour  traiter  là  crise,  on  tentera  de  provoquer 
le  déclic  terminal  de  celle-ci  par  des  moyens 
mécaniques,  tels  qu’un  mouvement  de  déglu¬ 
tition  déterminé  par  une  grosse  boule  de  mie 
de  pain,  un  vomissement,  des  inspirations  très 
lentes  en  maintenant  dans  leur  intervalle  le 
thorax  rempli  d’air,  la  compression  du  pneumo¬ 
gastrique  droit,  la  titillation  du  pharynx. 

On  prescrira  l’extrait  d’hypophyse  •  (trois 
cachets  de  0,15  de  dix  en  dix  minutes). 

L’accès  prolongé  réclame  la  digitaline  (XXV 
gouttes  en  une  fois)  ;  la  fièvre,  le  salicylate  de 
soude. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  on.  instituera  une 
thérapeutique  causale.  «  Si  la  crise  se  montre  plus 
«  grave,  le  malade  n’est  plus  un  invalide  inter- 
«  mittent,  mais  un  cardiaque  compliqué.  » 

Conservation  systématique  dés  doigts  mutilés. 

S’appuyant  sur  une  démonstrative  expérience 
personnelie,  M.  Bonnet  recommande,  dans  les 
mutilations .  traumatiques  des  doigts  qui  com¬ 
promettent  irrémédiablement  l’auatomie  e(  les 
fonctions,  même  très  diminuées  de  ceux-çi,  de 
conserver  néanmoins  jalousement  les  débris 
restants,  en  vue  de  ce  que  Quenu  appelle  la 
cheiroplastie  dactylienne,  autoplastie  prémé¬ 
ditée,  qui  sera  réalisée  en  trois  temps  : 

«  1°  Désinfection  primitive  de  la  plaie  avec 
«  conservation,  de  parti  pris,  des  doigts  mutilés, 
«  dans  le  but  de  l’utilisation  secondaire  de  leur 
«  surface  tégumentaire  ; 

«  2°  Stérilisation  secondaire  de  la  plaie  con- 
«  trolée,  si  possible,  par  l’examen  bactériologi- 
«  que  des  prélèvements  ; 

«  4°  Âutoplastie  digitale  après  désossement 
«  du  doigt  conservé.  »(Gaz.  des  Hôp.,  1920,  n»39). 

La  chirurgie  des  accidents  du  travail  s’iiispi- 
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rera  de  cetté  pratique  éiùiuemment  recomman¬ 
dable,  destinée  à  réduireVaü  minimum  de  müti-. 
lation  les;  traumatismes  dé  la  main.'  '  , 

‘  Etude  sur  certains  phénonjènés  du  choc. 

Certains  .syndromes  clihiqüeihent  'constatés, 
l’asthme,  l’urticaire,  l’hémoglobinurie,  paroxys¬ 
tique,  la;niigrame,  etc.,  sont,  à  cette  heure  com 
sidérés  comme  des  phénomènes  de  choc  anaphy¬ 
lactique,  liés  à  des  modifications  humorales 
de  la  .crase  sanguine.  '  "  ' 

M.  M.  F.  Widal,:P.  Abrami  etE.  Brissaud 
viennent  de  publier  un  long  travail  sur  la  signi¬ 
fication  de  ces  modifications  humorales,  dénom¬ 
mées  encore  crises  hémoclasiques.  {Presse  Méd., 
3avrU  1920). 

Ce  travaii  se  termine  parles  lignes  suivantes 
qui  en  expriment  toute  la  quintessence':  , 

«  En  résumé,  nous  a:vons  essayé  de  montrer 
«  combien. déjà  est  étendu  le  champ  des  phéno- 
■  «  mènes  qui,  dans  le  domaine  de  la  pathologie, 

«  ressortissent  à  ce  processus  du  choc  colloïdal. 

«  Des  manifestations  cliniques  aussi  disparates 
«.que  des  accidents  d’ordre  anaphylactique, — 

«  des  troubles  consécutifs  aux  injections  parenté- 
«  raies  noq  seulement  de  substances  colloïdales, 

«  mais  de  cristalloïdes  ; — des  syndromes  sponta- 
«  nés  d’ordres  infectieux,  tels  que  certains  grands 
«  accès  fébriles  ;  —  des  maladies  humorales,  telles 
«  que  l’hémoglobinurie  paroxystique,,  relèvent 
«  en  réalité  d’un  même  mécanisme,  mit  toutes, 

«  à  l’origine  de  leurs  symptôines,,  lè'  même.  pro- 
«  céssus  de  cofioïdoc/asie.  Il  'est  très  vi’aisembla-  ' 
<  ble  que  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  conséquences 
«  de'ce  processus  'et  que  le  chapitre,  à  peine  ou-, 

«  vert  en  clinique,  des  phénomènes  de  dèséquili- 
«  érè  colloïdal  s’enrichira  .rapidement  d’acqui- 
l'sitions  nouvelles.  Bien  des  troubles  rapportés 
«  jusqu’ici  à  l’intoxication,  d’autres  dontde  mé- ■ 
«  canismeest  encore  ignoré,'  ne  sont  sans  doute 
,«  que  la  traduction  d’un  brusque  déséquilibre 
itqoiloïdal.  '  ,  '  /  - 

.  «  Nous  nous  sommes  efforcés  de  faire  ressortir 
.«  toute  la  différence  qui  sépare  de  l’intoxication 
,«  ces- phénoinènes  de.  choc.  Tandis  que  i’intoxi- 
)çation  agit  par  un  procéssus  cliiinique,  qui  altère 
t  les  molécules  et  peut  allèr  jusqu’à  les  dé- 
i(  truite,  le  choc  semble  relever  d’un  processus 
«  qùj  s’attaque  à  des  éléments  appartenant  à 
,«  une  échelle  plus  élevée  ;  les  arguments  tirés*' 
«.de  la  clinique  ét  de  la  physiologie  pathologi- 
'«  que  que  nous  venons  d’exposer  portent  à  pen-' 
,»  ser  qu’il  est  bien  produit  par  une  simple  rup- 
«  türe  de  l’équilibre  physique  àes  édifices  col- 
;.«  loïdaux. 

■  «  Pour  rattacher  aux  phénomènes  de  choc  lés  . 
;«  manifestations  cliniques  si  diverses  qui' en  dé- 
«.pende'nt, le, témoin  le  plus  sûr  est  la  crise' hémo- 
;«'clasiqüe.  Le  niédecin  qui  observe  'l’attaque' 


«  d’asthme,  les  plaques  urticariennès,  l’accès  fé- 
«  brile,  la  crise  d’hémoglobinurie,  n’ap.erçoit  du 
^(i  phéiiomène  pathologique  que- les  manifesta- 
'■««  tions  ' dernières,  les  seulès  apparentes.' L’exa- 
:7«i(  men  du'sarig  permefle  plus  souvent  de  décoü- 
j  ‘«  vrir, derrière  ces  phénomènes,le  chcc  qui  les  a 
..  déclanchés .  11  est  'remarquable  de  constater 
I  «.  que  le  bouleversement  si  profond  de  l’équilibre 
«  hématique,  qui  caratérisè  la  crise  '  hémoclasi- 
«  que,  se  déroule  d’une  façbiiTatente,  sans  que 
«  lesujét  en  éprouve  le  moindre  malaise.  De  tels 
«  exemples  montrent,  une  fois  de  plus,  l’impor- 
«  tance  de  cette  séméiologie  occulte,  inaccessi- 
«  ble  à  nos  moyens  naturels  d’investigation. 

«  L’étude  de  ces  phénomènes  de  choc  n’est  pas 
«  seulement  importante  au  point  de  vue  de  ia 
«  compréhension  pathogénique  de  certains  trou- 
«  pies  morbides  ;  son  intérêt  n’est  pas  simple- 
i<  ment  d’ordre  spéculatif.  La  cennaissance  des 
«  processus  de  choc  a  conduit  déjà  à  des  orieni- 
«  tâtions  thérapeutiques  flnportantés  dont  nous 
«  tenterons  dans  un  autre  article,  de  retracer 
K  l’histoire.  »  , 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


L’enquête  épidémiologique  sur  l’encéphalite 
léthargique. 

(MM.  Léon  Bernard  et  J.  Renault.  —  Académio 
,  ■  de' Médecine).  r  . 

i'  :L’enquête,;  épidémiologique,  ,  poursuivie  ,  par las  ■ 
.^binS)  du  ministère  ,  de  l’hygiène,  sur  l’e.ncéphalite 
léthargique  en  , France,  a: provoqué  la  répmsè.  de 
55,  départements.  Du  1®''  janvier  au  l®®  mai,  1920 
464  cas  ont  été  signalés  avec  118  décès,  soit^une  môr- 
4felité  d’environ '30  %'.  Aucun  rapport  ne,  riqte  de 
cehtamiriatiqn  .par  contage  direct,  les  '  cas.  ayant 
.^.arü-.généralen^ent. isolés.  II.  semble  d’ailléurs  qu.e 
d’épidémie  actuelle  soit  en  voie  dé  diminution.  '  ’ 

-La.  dermatose  de  Bowen,  maladie  précancéreuse. 

L,  (M.  D.arier.  — :  Académie  de  médecine.)  '■ 

On  nomme,  en  dermatologie,  maladies  préca'ncéy 
réqses  un  certain  nombre  d’états  morbides  qui,  très 
souvent,  plus  ou  moins  tardivement,  deviennent  le 
■:plîint  de  départ  d’une  tumeur  maligne  épithéliale. 

; ..Rarmi! ces.  affections,  les  unes,  sont'  d’origine  con- 
«:génitale,  .comme,  les,  nævi  ;  d’autres,  sont  acquisèjs. 

I  et  d’étiologie  connue,  comme  la  'radi.ôdermite,  l’ar- 
seriieisme  chronique,  la  leuCoplasie,  les  cicatrices  ché- 
loïdienriès  ■;  quel'qûes-une's  ' enfin'  sont,  acquises  et 
d’étiologie  mystérieuse,  tèlles  la  kératose  sénile- et 

.  la  .■maladie;  de  Paget.  .  -,  •' . ,  ., 

,.  A  ce,  dernier  groupe  de  maladies  précancéreuses 
dé  là  peau,  se  rattache  une  affection  décrite' en;i'912 
*  p^';B0wen''et'd'6nt  M/''Darier  a’  observé '^  'cas,' Elle 
■  ■  ♦♦♦' 
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sé  caractérisé  par  des  taches  kératosiques  de  couleur 
rose  terne,  parfois  papuleuses,  recouvertes  de  squa-  ‘ 
mes,  siégeant  en  une  région  quelconque  des  tégu¬ 
ments,  Ces  taches,  d’apparence  anodines,  subissent' 
souvent  une  transformation  en  tumeur  maligne,: 
au  bout  d’un  temps  variable,  qui  est  parfois  fort, 
long.  Les  taches  en  question  peuvent  être  confo'udues' 
avec  l’ecséma,  le  psoriasis,  le  lichen.  L’examen  bac-' 
tériologique  d’un  fragment  prélevé  par  biopsie  m  on-’ 
tre  des  lésions  caractéristiques  de  dyskératose,  ■ 

K- 1 

Les  modalités  de  début  de  l’encéphalite  épidémique. 

(M.  J.-A.  SicARD.  —  Académie  de  Médecine.) 

•  L’encéphalite  épidémique ,  est,  on  le  sait,,  une- aL' 
fection  essentiellement  prôtéiforme,  et  M.  Sicard, 
en  décrivant  les  variétés  mÿoclonique,  algique  et, ^ 
paraplégique  de.  la  maladie,  a  contribué  beaucoup  | 
à  établir  cette  notion.  \  , 

.  C’est  surtout  dans  sa  période  de  début  que  l’en¬ 
céphalite  épidémique  prend  un  masque  variablei 
Le  type  oculo-léthargique,  décrit  par  M.  Netter,, 
est  aujourd’hui  bien  connu  des  médecins'.  Les  types 
mÿoclonique  pur,  algique  et  paraplégique  le  sont 
moins.  La  modalité  mÿoclonique  pure- a  été  confon--' 
due  avec  l’hystérie,  l’épilepsie  jacksonienne,  l’uré^' 
mie  con-vulsive,  le  tétanos,  la  rage,  l’hémorrhagie  mé^ 
ningée,  la  syphilis  méningo-corticale.  On  reconnaîtra 
la  myoclonie  de  l’encéphalite  à  son  caractère  de 
secousse  rythmée,  de  rythme  électrique.L  a  secousse 
rythmée  diaphragmatique,  en  particulier,  est  pa¬ 
thognomonique. 

La  modalité  algique  a  été  confondue  avec  toutes 
les  algies.  De  fait,  on  ne  peut  souvent  la  préciser 
qu’au  moment  [où  apparaissent  les  autres  symp¬ 
tômes,  oculo-léthargiques  ou  cloniques.  Il  en  est  de 
même  pour  la  modalité  paraplégique,  plus  rare 
d’ailleurs. 

L’emploi  systématique  de  i’ipéca  à  petites  doses 
chez  les  nourrissons. 

(M.  Rousseau-Saint-Philippe.  —  Académie  de 
médecine.) 

'  M.  Rousseau-Saint-Philippe  propose  l’emploi  sys¬ 
tématique  de  l’ipéca  à  toutes  petites  doses  dans  la 
prophylaxie  et  le  traitement  des  troubles  digestifs 
chez  les  -enfants  élevés  au  biberon. 

Pour  cet  auteur,  l’infériorité  physiologique  tenant 
à  l’allaitément  artificiel  est  eh  partie  corrjgeable  par 
l’emploi,  d’un  médicament  capable  d’agir  sur  les 
sucs  digestifs  et  les  fermentations.  Ce  médicament 
lui  paraît  être  l’ipéca,  qu’il  conseille  sous  forme  de 
teinture,  par  gouttes. 

Algies  cervico-brachiales  monosymptomatiques 
d’encéphalite  épidémique. 

(M.  SicARn.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Sicard  signale  deux  observatiqns  d’algies  cervi¬ 
co-brachiales,  monosymptomatiques  d’encéphalite 


léthargique.  Les  algies  furent  suivies,  quinze  jours 
plus  tard,  de  l’apparition  de  phénomènes  myodo- 
niquesC  On  peut  voir,  d’ailleurs,  dés  algies  cervico¬ 
brachiales  isolées,  qui  sont  sans  doute  le  seul  .symp¬ 
tôme  de  la  maladie.  ; 

Exploration  radiologique  des  reins  aprèé  insufflation 
de  la  cavité  péritonéale. 

(MM.  Ribadeau-Dumas,'  Mallet  et  de  Laülerib; 

Société  médicale  des  hôpitaux).  - 

Jusqu’à  ces  derniers-  temps,  l’exploration  radio¬ 
logique  des  reins  demeurait  délicate  et  les  données 
qu’elle  fournissait,  restaient .  souvent  incomplètes. 
Le  radio-diagnostic  était  généralement  limité  è 
l’exploration  radiographique  des  calculs. 

L’insufflation  intra-péritonéale  d’àir  ou  d’oxygène, 
en  faisant  ressortir  l’ombre  des  organes  abdominaux 
sur  un  fond  transparent,  permet  aù  contraire  une 
exploration  radiologique  facile  des  reins,  tant  au, 
point  de  vue  radioscopique  qu’au  point. de  vue  radio¬ 
graphique.  Ainsi,  après  injection  de  un  à  deux  litres 
d’oxygène,  les  reins  apparaissent  à  l’écran  avec  une 
netteté  parfaite.  : 

Tétanos  à  porte  d’entrée  utérine. 

(MM.  de  Massary  et  Léchelle.  ^  Société  médicUle 
des  hôpitaux.)  '  ^ 

Le  tétanos  utérin  est  généralement  fatal  et  son 
évolution  est  foudroyante.  MM.  de  Massary  et  Lé¬ 
chelle  rapportent  une  observation,  faisant  exception 
à  cette  règle,  de  tétanos  apparu  à  la  suite  d’une  fausse 
couche  et  dont  l’évolution  fut  favorable.  Les  acci¬ 
dents  tétaniques  se  montrèrent  après  une  période 
d’incubation  de  douze  jours.  La  guérison  fut  obtenue 
par  la  sérothérapie. 

Cas  de  typhus  exanthématique  observés  à  Paris. 
(MM.  Legry,  Courcoux  et  J.  Lermoyez.  —  Sooiki 
médicale  des  hôpitaux). 

MM.  Legry,  Courcoux  et  Jacques  Lermoyez  ont 
observé  une  petite  épidémie  de  typhus  exanthéma¬ 
tique,  à  Paris,  dont  le  foyer  a  été  l’asile  Saint- 
Sulpice,  où  passent  et  séjournent  de  nombreux  ou- 
■yriers  étrangers,  venus  de  pays  éloignés. 

Les  malades  se  présentèrent  avec  le  syndrome 
suivant  :  début  brusque  eh  pleine  santé,  flèvré 
élevée,  céphalée  intense,  prostration  extrême,  ca¬ 
tarrhe  oculaire,  éruption  de  taches  rosées  rappelant 
celles  de  la  fiè-vre  typhoïde,  mais  d’une  façon  générale 
plus  confluentes  et  évoluant  en  une  seule  poussée, 
signes  méningés  plus  ou  moins  marqués. 

Après  avoir  éliminé  la  méningite  cérébro-spinale 
par  les  résultats  de  la  ponction  lombaire,  la  dothié- 
nentépie  par  l’hémoculture  et  le  séro-diagnostic  de 
Widal,  on  pensa  au  typhus  exanthématique.  Les 
épreuves  de  laboratoire  confirmèrent  cette  présomp¬ 
tion  clinique.  La  réaction  de  Weil-Félix  (agglutinkr 
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tion  du  protéus  X'®  )  par  le  sang  du  malade  s’est 
montrée  constamment  positive/  , 

L’épidémie  resta  bénigne.  Les  malades  (au  nombre 
de  huit)  guérirent  rapidement,  une  semaine  en 
moyenne  après  leur  entrée  à  l’hôpital.  La  convales¬ 
cence,  toutefois,  fut  longue. 

M.  Netter  remarque  que  cette  bénignité  contraste; 
avec  la.  gravité,  du  typhus  observé  à  Péœis  en  1893. 
et  des  quelques  cas  de  1917.  Cette  bénignité  est  de 
règle  dans  la  maladie  de'Brill  dont  les  inoculations 
au  cobaye  ont  bien  montré  l’identité  d’origine  avec 
le  typhus  exanthématique.  , 

MM.,  Marcel  Labs  é  et  Je  an  Hutinel  ont  observé 
également  deux  cas  de  typhus  exanthématique  pro- 
yenant  du  même  foyer  épidémique  que  ceux  de  M. 
Legry.  L’un  dé  ces  cas  se  termina  par  la  mort. 

Sur  la  sécrétion  interne  de  la  prostate. 

(MM.  Bogoslosky  et  Korentchewsxy.  —  So¬ 
ciété  de  Biologie.) 

.  Serralach  et  Parés  ont,,  les  premiers,  émis  l’hypo¬ 
thèse  que  la  prostate  exerçait,  par  sécrétion  interne, 
une  influence  puissante  sur  l’appareil  sexuel.  La 
prostatectomie,  chez  les  chiens,  aurait  pour  effet 
l’atrophie  des  testicules,  l’arrêt  de  la  spermatogénèse, 
de  l’éjaculation  et  de  la  sécrétion  des  glandes  du 
prépuce.  L’administration  de  préparations  prosta¬ 
tiques  arriverait  à  prévenir  ces  phénomènes. 

;  L’expérience  clinique  a  également  établi  l’action 
de  la  glande  prostatique  sur  l’état  général,  le  tonus 
et  l’activité  psychique  de  l’organisme.  A  leur  tour, 
MM.  Bogolosky  et  Korentcheswky  ont  fait  sur  8 
chiens  une  série  d’expériences  concernant  l’état  des 
échanges  gazeux  et  azotés  avant  et  après  injection 
d’une  émulsion  physiologique  de  glande  prostatique. 
Ils  ont  noté  une  augmentation  nette  de  ces  échan¬ 
ges  et  ils  concluent  que  la  glande  prostatique  a, 
grâce,  à  sa  sécrétion  interne,  une  influencé  sur 
l’état  général  et  les  processus  cihimiques  de  l’or¬ 
ganisme. 

Infantilisme  hydatique. 

(M.  Devé.  —  Société  de  Biologie.) 

(  M.  Devé  a  constaté,  à  plusieurs  reprises,  chez  des 
înelades  jeunes  atteints  de  kystes  hydatiques  non 
compliqués,  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d’in- 
làntilisme.  Il  lui  pai'aît  rationnel  de  rattacher  cet 
état  dystrophique  à  l’intoxication  hydatique  chro¬ 
nique.  On  sait  que  Dieulafoy,  puis  Quénu  et  Duval, 
ont  attribué  la  cachexie  hydatique  à  un  empoison¬ 
nement  spécifique  chronique.  On  conçoit  que,  sur- 
tènant  dans  l’enfance,  une  semblable  imprégnation 
de  l’organisme  par  les  «  toxines  »  hydatiques  puisse 
ËouLler  le  développement  du  sujet.  Cela  est  d’ail¬ 
leurs  assez  rare. 

P.  L. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

IVote  sur  l’emploi 

en  thérapeutique  gastrique  du  tiouilion 
bromuré  achlorurê, 

.:i  ;  Par  le  D”  H.  Sabatier  (de  Toulouse). 

.Bans  un  travail  récent  sur  l’emploi  du  bro¬ 
mure  dé  sodium  en  thérapeutique  gastrique, 
-bromure  de  sodium  administré  sous  forme  de 
■bouillon  .concentré  achlorurê,  MM.  Be  s  se  (de 
IjGénèyè).' et 'Goutzait  ont  écrit  :  ^ 

«  Par  quel  mécanisme  le  bromure  de  sodium 
agit-il  dans  les  affections  du  tube  digestif  ? 
Est-ce  comme  dépresseur  du  système  nerveux*? 

fist-ce  eomme  modérateur  de  l’hyperesthésie 
q;la  muqueuse  gastro-intestinale,  comme  régu¬ 
lateur  de  la  digestion  et  comme  antispasmo¬ 
dique  ?  Peu  importe,  puisque  les  résultats  sont 
nets  et,  dans  certains  cas  même,  tellement  cons¬ 
tants  et  persistants  qu’ils  masquent  le  diagnostic 
comme  dans  les  "quatre  observations  que  nous 
rapp.ortons  plus  loin.  » 

En  invoquant  l’autorité  et  les  opinions  de  Ch. 
Roux,  de  Mathieu,  de  Loeper,  de  Soupault 
et  de  G.  Leven  nous  essaierons  de  montrer, 
dans  ce  modeste  travail  de  vulgarisation,  que 
l’on  peut  répondre  aux  diverses  questions  posées 
par  ATM.  Besse  et  Goutzait,  et  ne  pas  borner 
sa  seule  ambition  à  la  constatation  des  résultats. 
S’il  est,  en  effet,  en  matière  médicale,  une  satis¬ 
faction  pour  l’esprit,  c’.est  bien  de  savoir  pour¬ 
quoi  on  emploie  tel  remède  de  préférence  à  tel 
autre  et  de  connaître  les  raisons  qui  militent 
en  faveur  d’une  thérapeutique  donnée. 

Le  but  que  nous  nous  proposons  sera  pour- 
sui-vi  et  atteint,  nous  l'espérons  du  moins,  quand 
nous  aurons  défini,  d’un  côté,  les  divers  éléments 
constituant  le  syndrome  dyspepsie  et  rappelé, 
de  l’autre,  l’action  médicamenteuse  du  bromure 
de  sodiuiri  :  si  les  multiples  symptômes  ou 
troubles  dyspeptiques  paraissent  justiciables 
des  propriétés  du  bromure,  le  procès  sera  gagné. 

De  plus,  en  faisant  l’analyse  des  observations 
de  néoplasmes  gastriques  et  d’ulcères  à  la  lu¬ 
mière  des  théories  de  G.  Leven,  nous  ferons 
voir  pourquoi  l’administration  du  bromure  de 
sodium  a  pu  masquer  le  diagnostic. 

-  Qu’ést-ce  donc  que  la  dyspepsie  ? 

Pour  Soupault  et  Leven,  l’essence  même  de 
la  dyspepsie,  hyperesthésie  du  plexus  solaire, 
La  dyspepsie,  dit  Soupault,  naît  de  l’irrita¬ 
tion  du  plexus  solaire,  de  l’irritation  de  ce  centre 
nerveux  :  or,  l’intimité  organique  et  fonctionnelle 
de  tous  les  centres  explique  comment  la  des- 
■truction  de  l’équilibre  nerveux,  en  un  centre  aussi 
important  que  le  centre  solaire,  a  des  effets  im¬ 
médiats  sur  tous  les  autres  centres  nerveux, 
utéro-ovariens,  intestinaux,  cardiaques,  respi-  ' 
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Tatoires,  sans  oublier  l’axe  médullaire,  le  bulbe 
et  le  cerveau.  Cette  intimité  organique  et  fonc¬ 
tionnelle  explique  encore  comment,  si  l’équili¬ 
bre  est  détruit  dans  ui  .  autre  centre  nerveux,. le 
centre  atteint  réagit  sur  le  plexus  solaire  et  la 
dyspepsie  apparaît.  Voici  en  quelques  lignes 
l’explication  de  la  genèse  des  causes  et  des 
retentissements  de  la  dyspepsie.  « 

G.  LeVeU,  dans  son  livre,  ia  Dyspepsie  (O. 
Doin,  1913),  a  condense  et  amplifié  à  la  fois  cette 
théorie  dans  la  définition  qu’il  donne  de  la  dys¬ 
pepsie  et  a  démontré  que,  s’il  y  a  toujours  équa¬ 
tion  entre  les  deux  termes  dyspepsie  et  hyper¬ 
esthésie  solaire,  cette  hyperesthésie  solaire  pou¬ 
vait  être  latente,  inconsciente,  contrairement  à 
l’opinion  ancienne  que,  pour  être  dyspeptique, 
il  lallait  souffrir  et  se  plaindre.  Le  même  auteur 
a  fait  voir,  én  outre,  que  cette  dyspepsie,  cette 
hyperesthésie  du  plexus  solaire  pouvait  se  com¬ 
pliquer  de  certains  troubles  fonctionnels  tels 
que  :  aérophagie,  dilatation  .gastrique,  etc.,  et 
s’ajouter  de  façon  contingente  à  des  lésions  or¬ 
ganiques  comme  l’ulcus  ou  le 'cancer-  , 

Rappelons,  avant  d’aller  plus  loin,  que  Ma¬ 
thieu  avait  également  signalé  l’importance  du 
facteur  hyperesthésie  dans  la  genèse  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques  ;  «  dans  les  états  dyspepti¬ 
ques,  disait-il,  supprimer  l’hyperesthésie,  c’est 
amener  la  guérison.  » 

Dans  sa  Clinique  thérapeutique,  G.  Lyon  a 
encore  écrit  :  «  Il  est  vraisemblable  d’admettre 
qu’un  ébranlement  fonctionnel  de  l’innervation 
doit  entraîner  des  modifications  secrétoires, 
puisque,  en  fin  de  compte,  les  phénomènes  se¬ 
crétoires  sont  sous  la  dépendance  de  l’inner¬ 
vation.  » 

Retenons  donc  bien  ce  tôle  de  l’hyperesthésie. 

Mous  avons  dit  plus  haut  que  Leven  admet¬ 
tait  plusieurs  formes  de  dyspepsie,  suivant  les 
troubles  fonctionnels  qui  la  compliquaient. 

•  Parmi  ces  complications,  une  des  plus  im¬ 
portantes  est  la  présence  de  l’élément  spasmo¬ 
dique. 

On  connaît,  en  effet,  dans  quelles  proportions 
le  spasme  vient  accentuer  la  striction  dans  les 
Sténoses  organiques  du  pylore.  Dans  bien  des 
cas,  les  symptômes  subjectifs,  l’examen  clini¬ 
que,  l’épreuve  radioscopique  même,  paraissent 
démontrer  l’existence  d’un  rétrécissement  pylo- 
rique  des  plus  serrés. 

Puis,  au  moment  de  l’acte  opératoire,  l’anes¬ 
thésie  ayant  fait  son  œuvre,  le  spasme  disparu, 
la  sténose  apparaît  bien  moins  absolue  qu’elle 
ne  le  semblait. 

Cette  notion  est  trop  connue  pour  nous  arrê¬ 
ter  plus  longtemps  ;  mais,  ce  qui  est  moins 
répandu,  parce  que  de  découverte  plus  récente, 
c’est  la  notion  dü  spasme  essentiel,  du  spasme 
.sans -substratum  anatomique,  du  spasme,  pour¬ 


rait-on  dire,  faisant  cavalier  seul,  et  agissant 
par  et  pour  son  propre  compte. 

Dans  sa  thèse  (Paris,  1910)  sur  les  sténoses 
spasmodiques  du  pylore.  Salles,  puis  L.eVen  et 
Barret  dans  diverses  publications,  ont  démontré 
l’existence  de  Spasmes  essentiels  du  pylore, 
spasmes  essentiels  à  oipposer  en  clinique  et  en 
thérapeutique  aux  sténoses  organiques, 

Ces  spasmes  essentiels  seraient  à  la  base  d’un 
grand  nombre  de  troubles  dyspeptiques  et  con¬ 
ditionneraient  la  production  de  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  retentissements  lointains  ou  encore  .hlêta- 
inorphoses  de  la  dyspepsie,  comme  lâ  consti¬ 
pation,  les  hémorroïdes,  etc. 

On  sait  combien  souvent  est  délicat  le  diagnos¬ 
tic  entre  les  douleurs  gastriques  et  les  crises  de 
cholécystite.  -, 

Dans  cette  dernière  affection,  le  P'  Gilbert 
prescrit  le  régime  lacté  continu  et  âbSôlu  par 
doses  réfractées.  Le  physisme  de  la  Vésicule 
biliaire  se  modèlerait  sur  ce  nouveau  rytbme 
alimentaire  et,  d’intermittente,  l’excrétion  de 
la  bile  deviendrait  continue.  Ne  peut-on  se  de¬ 
mander  si  le  primümmovens  de  l’écoulement  pat 
à-coup  de  la  bile  étant  l’intermittence  contrac¬ 
tile  du  pylore,  le  relâchement  permanent  delà 
bouche  pylorique  ne  constitue  pas  le  mécanis¬ 
me  et  tout  le  secret  du  résultat  Obtenu  1 
En  abordant  cette  question  de  l’influence  îé* 
ciproque  de  l’estomac,  de  ses  sécrétions,  du 
fonctionnement  du  pylore  sur  les  glandes  an¬ 
nexes  de  la  digestion,  foie  et  pancréas,  hoOS 
touchons  à  un  des  points  les  plus  délicats  de  la 
physiologie  digestive. 

J’avoue  que  les  théories  admettant  la  neu¬ 
tralisation  d’un  contenu  stomacal  Kypefâdde 
dans  la  partie  juxta-pylorique  ou  bulbaire  dtt 
duodénum  ne  me  paraissent  pas  suffisantes. 

L’hyperacidité  crée  par  soi-même  une  réac¬ 
tion  de  défense  duodénale  dont  la  contracfloil 
du  pylore  est  l’expression.  Pourquoi  voffloif 
accepter  que,  toute  la  sphère  digestive  étant 
avertie  par  l’hyperesthésie  solaire,  le  pylore  se 
laisse  surprendre  et  admette  dans  le  duodénum 
une  gorgée  acide,  initiale,  susceptible  de  léser 
le  premier  segment  intestinal  ? 

Il  faut  donc  que  la  neutralisation  se  fasse  en 
amont  du  pylore,  dans  la  partie  juxta-pylorique 
de  l’estomac,  et  cette  neutralisation  se  fait  par 
l’irruption  de  la  bile  dans  la  cavité  gastrique. 

Cette  irruption  de  la  bile  dans  l’estomac  n’esf 
point  une  vue  de  l’esprit  :  Pron,  examinant  le 
contenu  stomacal  de  sujets  présentant  du  cia-, 
potage  à  jeun,  a  rencontré  4  fois  de  la  bile  pure, 
sans  chercher  l’explication  du  phénomène,  et 
le  docteur  Adam,  dont  on  connaît  leS  tra¬ 
vaux  sur  la  physiologie  gastrique,  me  disait  la 
présence  constante  de  la  bile  dans  l’esiomac 
de  somnivores  préparés  pour  le  recueil  du  suc 
gastrique. 
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Remarquons,  en  passant,  combien  cette  théo¬ 
rie  do  l’influence  de  la  bile  sur  la  fonction  gas¬ 
trique  proprement  dite  est  féconde  en  déduc¬ 
tions  pratiques  au  point  de  vue  des  rapports 
rkiproques  des  sécrétions  gastriques,  biliaires, 
pancréatiques. 

A  des  sécrétions  normales,  à  un  fonctionne¬ 
ment  normal  du  pylore  non  contracturé  par 
cause  chimique,  mécanique  ou  statique,  comme 
dans  le  cas  de  dislocation,  répondraient  des  sé¬ 
crétions  biliaires  et  pancréatiques  normales,  tra¬ 
vaillant  normalement  dans  le  duodénum.  A  des 
sécrétions  anormales,  à  un  jeu  troublé  du  pylore, 
répondrait  un  mode  anormal  comme  lieu  de  la 
fonction  biliaire,  cette  fonction  s’exerçant  cette 
fois  dans  l’estomac  pour  en  neutraliser  le  con¬ 
tenu  anormal,  la  fonction  biliaire  s’adaptant 
aux  conditions  anormales  du  travail  gastrique. 

Quelle  lumière  jetterait  cette  conception  sur 
l’enchaînement  de  la  dyspepsie,  de  la  lithiase 
biliaire,  de  l’insuffisance  hépatique  et  quel  ter¬ 
rain  d’entente  serait  trouvé  pour  ceux  qui  ne 
voient  que  l’estomac  ou  que  le  foie,  et  qui  mo¬ 
nopolisent  tout  ou  dans  l’estomac  ou  dans  le 
foie,  sans  jeter  de  ponts  entre  la  souffrance  ou 
la  faillite  de  ces  deux  organes  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  retenons  bien  cette  notion 
de  contracture  du  pylore  retardant  le  passage 
du  contenu  gastrique  dans  le  duodénum,  exa¬ 
gérant  l’hypersécrétion,  brisant  la  violence  de 
plus  en  plus  grande  des  contractions  péristal¬ 
tiques,  Causant  des  douleurs  atroces,  et  point 
de  départ  de  réflexes  dangereux  du  côté  des 
systèmes  circulatoire,  pulmonaire,  nerveux,  etc. 

Nous  avons  mis  en  lumière  les  éléments  car- 
dinaux'de  la  dyspepsie  et  développé  ce  que  nous 
pensions  de  l'intimité  des  fonctions  digestives 
en  cas  d’hypersécrétion  acide  de  l’estomac.  Il 
nous  sera  facile  maintenant  de  comprendre  le 
rôle  du  bromure  de  sodium  dans  le  traitement 
de  la  dyspepsie. 

Qu’est-ce  que  le  bromure  de  sodium  ?  C’est 
un  des  plus  puissants  modiflcateurs  de  la  sensi¬ 
bilité  que  nous  connaissions,  un  antispasmo¬ 
dique  de  premier  ordre,  un  modérateur  réflexe 
des  plus  précieux. 

Le  bromure  de  sodium  possède  la  propriété 
d’atténuer  la  sensibilité,  la  souffrance  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  souffrance  qui,  par  acte  ré¬ 
flexe,  est  susceptible  de  retarder  et  même  d’em¬ 
pêcher  l’entrée  en  scène  du  foie  et  du  pancréas. 
Ce  médicament  est  capable,  calmant  la  muqueuse 
gastrique,  de  modérer  les  phénomènes  secrétoires 
dépendant  de  l’innervation  :  il  peut  aussi  agir 
sur  le  spasme  du  pylore  et  permettre  de  cette 
manière  le  reflux  de  la  bile  dans  l’ estomac. 

L’action  thérapeutique  du  bromure  nous  ex¬ 
plique  également  pourquoi  ce  sel,  étant  un  mo¬ 
dificateur  réflexe,  atténue  les  effets  du  désé¬ 
quilibre  solaire  sur  les  autres  centres,  le  bulbe 


et  le  cerveau,  de  même  que  son  ingestion  inhibe 
la  formule  étans  réversible,  la  réaction  des  autres 
centres  sur  le  cerveau  abdominal. 

Retenons  bien  ceci: toutes  les  indications  du 
bromure  de  sodium  sont  là,  et  ce  tnédicament 
nous  apparaît  comme  le  point  de  suture,  jeté 
sur  la  maille  qui,  emportée,  emporte  tout  l’ou¬ 
vrage. 

Il  nous  reste  à  expliquer  pourquoi  l’admi¬ 
nistration  du  Sédobrol,  dans  un  cas  d  néoplasme, 
selon  l’expression  de  MM.  Besse  et  GoutzaiL 

Voici,  par  exemple,  l’observation  no  3  publiée 
dans  le  travail  cité  plus  haut  : 

.  Mme  S.  M.,  38  ans.  1917-1919.  ' 

.Soignée  depuis  quelques  années  pour  constipa¬ 
tion  et  dyspepsie:  pâleur,  amaigrissement.  On  trouve 
un  sommet  droit  fibreux  sans  signe  d’activité  mar¬ 
quée  ;  anémie  variant  de  3  1  /2  à  4  millions  de  globu¬ 
les  rouges  sans  formule  caractéristique  ;  sensibilité 
de  la  région  appendiculaire  et  de  l’épigastre  ;  anorexie 
variable  ;  faible  degré  de  ptose  et  d’ectasie  stomacale 
hypbchlorhydrie  et  hypotension  modérée  ;  métrite, 
nervosisme  très  marqué  avec  insomnie.  Urines  ; 
excès  de  phosphates  et  d’urates.  Malgré  l’absence 
de  signes  certains,  on  soupçonne  un  réveil  de  la 
tuberculose  ou  un  néoplasme  ktent.  Le  cacodylate 
et  l’électromartiol  améliorent'  l’asthénie,  sans  ra¬ 
mener  le  poids  ni  le  sommeil. 

On  essaye  le  Sédobrol,  ’3  puis  2  grammes,  pendant 
deux  mois;  le  poids  remonte  de  48  à  52  kgs,  sans 
œdème,  le  sommeil  et  l’appétit  sont  excellents,  mais 
l’hémoglobine  baisse  un  peu.  Comme  la  malade  dé¬ 
sire  reprendre  plus  d’activité,  on  supprime  le  bro¬ 
mure  ;  on  administre  du  fer  et  on  ordonne  l’électri¬ 
sation  musculaire  et  la  gymnastique.  Le  poids  baisse 
progressivement  en  trois  mois  de  52  kg  à  43,5,  mais 
la  malade,  se  sentant  bien  pendant  cette  période,  ne 
ses  soigne  pas.  . 

Lorsqu’on  la  réexamine,  on  ne  constate  plus  de 
douleurs  appendiculaires,  ni  épigastriques  ;  aucun 
soupçon  de  tumeur  à  la  palpation  ;  le  nervosisme 
est  de  nouveau  pénible,  le  sommeil  et  l’appétit 
moins  bons.  La  malade  réclame  la  reprise  des  remè¬ 
des  qui  l’avaient  soi-disant  guérie  là  première  fois, 
et,  en  effet,  trois  tablettes  de  Sédobrol  par  jour  lui 
font  de  nouveau  reprendre  sans  œdème  de  3  à  6  kgs 
en  5  semaines. 

Cette  seconde*  épreuveTparaît  péremptoire  ;  au 
bout  de  2  mois  cependant,  la  malade  se  remet  à 
maigrir,  à  pâlir,  avec  cette  fois  des  douleurs  très 
pénibles  dans  le  dos  et  l’hypochôndre  gauche,  et 
un  jour,  au  palper  très  profond,  en  forte  inspiration, 
oh  ssnt  une  induration  sous  les  côtes  à  gauche,  La 
radiographie  est  en  ce  moment  suspecte.  Plusieurs 
palpers  dans  les  jours  qui  suivent  confirment  qu’il 
doit  s’agir  d’une  tumeur  maligne  du  tiers  supérieur 
de  la  grande  courbure.  Dès  ce  moment,  déchéance 
rapide  et  métastases  évidentes  contre-indiquant 
toute  intervention. 
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:  Les  autres  observations  ont.  trait  à^des.  malà-i';j 
des  atteints  l’un  de  carcinome  de  l’ S  ‘iliaque, ;2 
le  second  de  deux  grandes  cicatrices  d’ulcères'*^ 
sus  et  sous-pyloriques  et  enfin  le  troisième  d’pn 
,  ulcus  en  activité. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  l’administration  du 
Sédobrol  a  donné  d’excellents  effets  avee  atté^ 
nuation  de  la  plupart  des  symptômes. 

Comment  expliquer  ce  résultat  ?  Par  la  no¬ 
tion  très  simple,  due  à  Leven,  qu’il  convient  de 
faire,  dans  toute  affection  organique  ae  l’es¬ 
tomac,  la  discrimination  de  ce  qui  appartient 
d’une  part  à  la  néoplasie  ou  à  l’ulcère,  et  de 
l’autre,  ce  qui  est  le  propre  de  la  dyspepsie.  . 

Ainsi,  dans  l’observation  que  nous  avons  re- . 
produite  intégralement  comme  la  plus  suggestive, 
nous  voyons  des  troubles  dyspeptiques  évo¬ 
luant  en  même  temps  qu’un  cancer.  Ces  troubles 
dyspeptiques,  çe  déséquilibre  solaire  sont  tafg 
duits  par  :  la  sensibilité  de  l’épigastre,  l’anorexie; 
la  constipation,  rinsomnié,  le  nervosisme  (re¬ 
tentissement  de  la  désorientation  solaire  sur 
l’ensemble  du  système  nerveux).  Le  bromuré 
fait  disparaître  ou.  améliore  au  plus  haut  point 
ces  troubles  dyspeptiques,  mais,  pendant  cette 
action  du  bromure  sur  le.S;  seuls  éléments  justi^ 
.ciables,  de  ses  propriétés  thérapeutiques,  les  per- 
•turbations  organiques  dues  à  l’évolution  du 
.  néoplam es,  comme  par  exemple  la  déglobulini- 
sation,  poursuivent  leur  cours  sans  aucune  at¬ 
ténuation  jusqu’au  jour  de  l’échéance  fatale. 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  dyspepsies 
surajoutées  à  des  lésions  anatomiques  feront 
.comprendre  de  quelle  ressource  sera  l’emploi  du 
bromure  de  sodium  dans  les  dyspepsies  qviè 
Leven  considère  comme  des  dyspepsies  simples 
et  aussi  dans  celles  qui  se  compliquent  d’aéro¬ 
phagie,  de  spasmes,  etc,,  sans  aucune  addition 
de  lésions  organiques. 

Mais  pourquoi  employer  le  Sédobrol  au  lieu 
de  la  banale  solution  de  bromure  de  sodium  ? 

D’abord  parce  que  certains  malades  refusent 
jobstinément  de  prendre  la  potion  de.  bromure.. 
J’ai  constaté  maintes  fois  ce  refus,  surtout  chez 
des  personnes  peu  cultivées,  souffrant  de  reten¬ 
tissements  lointains  de  leur  dyspepsie  et  qui, 
ne  pouvant  admettre  la  relation  de  cause  à  effet 
existant  entre  le  mauvais  fonctionnement  gas¬ 
trique  et  leurs  malaises,  écartaient  systémati¬ 
quement  potion  et  régime.  Le  Sédobrol  permet 
au  moins  de  faire  tolérer  le  médicament,  à  dé¬ 
faut  du  régime,  et  c’est  déjà  un  résultat. 

Par  ailleurs,  on  a  parfois  intérêt  à  cacher  le 
nom  du  remède  employé.  Dans  pas  mal  de  fa¬ 
milles,  le  bromure  passe  pour  le  remède  de 
l’hystérie  et,  comme  ce  terme  reçoit  toujours 
une  acception  quelque  peu  équivoque,  on  évite  | 
de  faire  cabrer  ou  se  fâcher  les  personnes  aux¬ 
quelles  on  l’ordonne,  sans  le  nommer. 

Démarquons  encore  que,  grâce ,  à'- la- forme 


dissimulée  et  complètement  masquée  .du'  bro¬ 
mure  dans  le  Sédobrol,  on  échappe,  par  l’emploi 
de' ce  bouillon, '.à  la  production  salivaire, 'réflexe 
que  provoque  le  bromure  en  nature  au  moment 
de  son  ingestion. .  Ceci  est  à  considérer  dans  le 
traitement  de  la  dyspepsie  compliquée  d’aéro¬ 
phagie,  où  la  déglutition  de  l’air  est  conditionnée 
par  la  production  surabondante  et  l’absorption 
de  la  salive.  ' 

Enfin,  la  formule  achlorurée  augmente)  comme 
Richet  et  Toulouse  l’ont  démontré,  l’activité 
du  médicament.  Huchard  et  Fiessinger  ont  en¬ 
core  attiré  l’attention  des  praticiens  sur  ce  fait, 
dans  leur  «  Thérapeutique  en  vingt  médica¬ 
ments  ».  ■ 

Mode  d’administration. 

Doses. 

. .  Dans  sa  pratique,  L.even  prescrit  le  bromure 
de  sodium  une  1/2  heure  ayant  les  deux  princi- 
.paux  repas,  quand  il  désire  obtenir  une  action 
d’ordre  général  sur,  le  système  nerveux,,  soit  au 
milieu  du  repas,  quand  il  convient  d’agir,  sur 
■la  muqueuse,  gastrique. 

Il  associe  parfois  le  bromure  de  sodium  au 
carbonate  de  bismuth.'.  ,,  ,  ;  .  : 

Pron,  d’Alger,  ordonne  le  bromure  de:sodiuin 
ünmédiatement  après  le  repas  du  soir,  .fi  l’ad¬ 
ministre  concurremment  avec  le  sulfate  et  .le 
phosphate  de  soude. 

On  voit  donc  que  cette  médication  est  assez 
souple  pour  se  prêter  aux  indications  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  différentes. 

Pour  moi,  après  usage  du  Sédobrol  dans  bien  , 
des  cas,  j’en  suis  venu  à  prescrire  l’empioi  du 
Sédobrol  un  peu  en  passe-partout,  comme  du 
reste  le  carbonate  de  bismuth,  les  solutions  al¬ 
calines,  dialytiques  et  les  poudres  absorbantes. 
Bien  plus,  utilisant  les  précieuses  propriétés  cu¬ 
linaires  du  Sédobrol,  je  l’ordonne  dans  la  prépa¬ 
ration  du  potage  aux  farines  ou  aux  pâtes,  ali¬ 
ments  dont  les  malades  se  montrent  friands. 

Comme  dose,  je  n’ai  jamais  été  sollicité  de 
dépasser  la  dose  indiquée  par  Leven  —  2  gram¬ 
mes  par  jour,  en  deux  doses  égales  — .  Le  Sédo¬ 
brol,  étant  dosé  a  un  gramme  par  tablette  de 
bouillon,  est  donc  d’un  emploi  des  plus  commo¬ 
des. 

Dans  mes  statistiques  ou  notes  d’examens 
.  cliniques,  figurent  de  nombreux  cas  de  dyspep¬ 
sie  traités  avec  le  plus  grand  succès  par  le  Sé¬ 
dobrol.  J’y  trouve  des  observations  d’aéropha¬ 
gie  se  compliquant  d’accès  de  fausse  angme  de 
poitrine  (ancienne  cardiacalgie  de  Germain  Sée), 
crises  ayant  cessé:  peu  de  temps  après  l’ingéstion 
du  bouillon  sédobrolé  ;  des  relations  de  nom¬ 
breux  cas  de  gastralgie  survenant  au  moment 
des  règles  jugulés  par  la  mise. en  œuvre  delà 
■  niédlcation.firomuréé.  r  i 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique» 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sur,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite. 

Ëi'lFANTS  :  I  à  2  cuillerées  à  café  J 
par  année  d’âge.  >  ^ 

ADULTES: 'ràôcuillerées  àbouche.  ^ 
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Chez  certains  dyspeptiques,  il  m’a  été  donné  de 
faire  reprendre  ràlimentation  et  de  lareuforcpry' 
brisant  ainsi  le 'deréle  Vicieux  de  la  sous-alimeii- 
tation  et  de  Fatonîe  gastrique.' 

En  ce  moment,  je  vois  un. malade  soigné  anté¬ 
rieurement  pour  ulcère  dç  l’estomac,  et  auquel 
le  régiifie  lacté  avait  prescrit  depuis  1918. 
Ce  sujet  avait  des  crises  de  salivation  telles 
'^ü’il  devait  laisser  la  bbliciie  ouverte  pendant 
des  heures  entières  pour  récouleUièttt  '  du  flüx 
salivaire. 'Il  avait-  aussi  des  crises  dè  douleurs 
tbïdlvés,  des  '  vorhisséinerits,  ttiàis  pas  d’iiéma^ 
témèse. 

La  radioscopie  révélait  un  estomac  en  hame¬ 
çon,  légèrement  abaissé,  sans  aucune  bilocula- 
tion,  aucune  poche,  avec  un  fonctionnement  py- 
lorigue  normal.  Mais  il  existait  une  hernie  épi¬ 
gastrique,.  des  symptômes  de  cholécystite  et 
d’insuffisance  hépatique.  ' 

L’administration  de  potages  de  farines  ou  de 
pâtes  alimentaire"  au  bouillon  de  Sèdobrol  a 
îüit  disparaître  tous  symptômes.  Le  malade  a 
pu  reprendre  son  alimentation  presque  habituelle 
revenir  à  ses  occupations  commerciales,  et,  grand 
chasseur,  se  livrer  à  Soh  sport  favori,  tout  en  re¬ 
gagnant  peu  à  peu  l’embonpoint  qu’il  avait  an- 
térieureinent. 

Cetfe,  observation  très  instructive  démontre 
de  quelle  ressource  est  l’emploi  du  Sèdobrol 
dans  les  cas  de  troublés  réflexes  gastriques  à 
point  de  départ  herniaire  (hernie  épigastrique.) 
et  dans  la  dyspepsie  des  lithiasiques  et  insuffi¬ 
sants  hépatiques. 

Il  nous  sera  donc  permis  de  conclure,  en  di¬ 
sant  que  l’introduction  en  thérapeutique  gastri^ 
que  du  Sèdobrol  ou  bouillon  bromuré  concentré 
achloruré  constitue  un  progrès  très  réel  et  per¬ 
met,  en  rendant  l’ingestion  du  bromure  agréable 
et  facile,  de  tirer  parti  d’un  médicament  que 
tout  recommande  aux  praticiens. 
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Revue  des  Thèses. 

thèses  de  Montpellier. 

D' Jean-Louis-Renaud  Ricochon.  —  Le  réflexe 
musculo-musculaire  ou  myo -œdème. 

Pour  l’àüteüt,  le  réflexe  müsculo-musculaire 
est  un  phénomène  physio  ogique. 

Normalement,  chez  un  individu  qui  a  ordinai¬ 
rement  un  bon  état  général,  et  qui  n’est  pas  fati¬ 
gué,  le  réfl.exe  est  très  faiblement  positif  et  à 
peine  perceptible. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  il  est  très  ac¬ 
centué,  sa  régression  est  un  indice  favorable  pour 
le  pronostic. 


Pans  les  cachexies  tuberculeuses,  cancéreuses, 
;il  est  également  très  accentué- 
î.  Reeliefchée  aü  niveau  ,dü  pectoral,  ou  du  tra- 
pèzé,  toute  inégalité  est  intéressâhte  à  noter,  la 
^  réaction  la  plus  intqnse,  indiquant  le  côté  le  plus 
.atteint  ;  assçcié  à  l’inégalité  pùpillla’re,  cest  un . 
bon  signe  de  tuberculose  M  débuti.  '  ■ 

Dr  L.  Mouton-Chapat.  —  Contribution  à  l’étude 
des  abpès  de  fixation.  L  , 

La  méthode  de  Fochier  . est.  à  conseiller  dans 
tons  les  cas  gravés  qû.les.ressonrnes  thèrapeuti- 

■  ques  ordinaires,  sont  insuffisantes,  .  , 

Les  seules  contre-indications. g  signaler  sont  : 
le' diabète  et.peni-êtrq  la  tuberculose.  ;  ’ la  ten-  . 
dance  aux  .œdèines,-  l’anasarque.  .Èn  '.outre,  il 
n’est  pas  â  recoinmander  aüx  méidécins  d’utiliser 
,  la  méthode  üniquemeiit  chez  des  agonisaiits.  Elle 
déinèure  une  méthode  d’ exception' réséryêe  au3f 
Cas.particulîèrènient  giaves,  niàis.  il  ne  faut  pas 
lui  démander  l’impossible, 

D'f  Edotla.rd  FoNTpoNNh.— ■  Côiitribulion  à  l’étude 
dé  la  syphilis  de  restomac. 

Affection  relativement,  fréquente,  teV étant  au 
j,  point  de  vue  clinique  les  formes  les  plus  diverses. 
'Le  diagnostic  (difficile)  sq  fera  surtout  par  l’étüde 
-dés  antécédents,  la  réaction  de  Wassermann  et 
l’épreuve  thérapeutique. 

■  Le  traitement  spécifique  peut  êtré  administré 
par  voie  buccale  pu  par  voie  hypodermique,  Le 
mercure  doit  être  associé  à  l’iodure  et  à  l’arsenic. 
Dans  les  Cas  rebelles,  on  peut  s’adresser  aü  néo- 
isalvarsan.  , 

Dr  Jean  GARünNQNY.  -r-  Contribution  à  l’étüde 
,  palhogénique  de  la  scoliose  alternante  dans  la 
...sciatique.  ■ 

br  Henri  Lesensy.,—  Syphilis  récente  et  déséqui¬ 
libre  émotif. 

Dr  Lucien  Sarda.  —  La  station  thermale  et  cll- 
.  tnatique  d’Sscouloubre-les-Bains  (Aude). 

Les  indications  spéciales  sont  :  le  rhumatisme 
chronique,  les  névralgies  (sciatiques  surtout)  et 
les  myalgies  relevant  de  la  diathèse  rhumatisr 
male,  les  syndromes  cutanés  liés  à  l’herpétisme 
et  à  la  scrofule,  les  bronchites  et  laryngites  chro¬ 
niques  à  forme  catarrhale  ;  les  anémies,  la  chlo¬ 
rose,  la  bacillose  pulmonaire  à  forme  torpide  avec 
exsudais  bronchiques  abondants,  enfin  certains 
états  constitutionnels  comme  le  lymphatisme  et 
le  scrofule  ;  la  syphilis. 

Le  catarrhe  vésical  chronique,  la  métrite  chro- 
,  nique  catarrhale,  certaines  affections  chirurgi¬ 
cales,  constituent  les  applications  secondaires. 
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PARTIE  PROEÉSSIONNELLE 


L'AGENOA  MEMENTO  DU  PRATICIEN 


Edition  1921. 

A  la' demande  d’un  certain  nombre  de  nos  amis, 
nous  avons  pris  la:  décision  de'  principe  de  pu- 
blier  une  nouvelle  édition  de  V Agenda- Memento  ' 
du  Praticien,  qui  portera  le  millésime  de  1921. 

'  Il  a  fallu  toute  la  conscience  que  nous  avons  . 
des  services  que  cette  brochure  rend  à  nos,con-  i 
frères  pour  que  nous  prenions  une  telle  déter-  *> 
mination,  à  une  époque  où  les  difficultés  maté¬ 
rielles  rendent  de  plus  en  plus  difficile  l’exécu¬ 
tion  de  tous  travaux  d’impression  et  de  librairie. 

Y,' Agenda  Memento  n’est-il  pas,  en  effet,  sur  la 
table  du' praticien,  comme  une  sorte  de  Bréviaire 
qui  lui  fournit  à  point  nommé  la  solution  de  toutes 
les  questions  qui  se  posent  à  chaque  instant  de-  j 
vant  lui,  à  l’occasion  de  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion  ? 

'  N’y  trouve-t-il  pas  tout  un  ensemble  de  docu¬ 
ments  législatifs  et  de  jurisprudence  médicale,’  ; 
des  renseignements  d’ordre  technique,  des  mo¬ 
dèles  de  pièces  officielles,  des  tarifs,  etc.,  etc.7^ 
qui  s’offrent  à  lui  au  moment  précis  où  il  en  a 
besoin,  lui  épargnant  ainsi  l’effort  et  le  temps  né¬ 
cessaires  pour  les  trouver,  soit  dans  les  collec¬ 
tions  du  Coticours  médical,  soit  dans  les  ouvrages 
spéciaux. 

Ne  comporte-t-il  pas;  en  outre,  un  volumineux 
cahier  dont  chaque  page  suit,  jom*  par  jour,  le 
calendrier,  et  qui  lui  est  indispensable  pour  ins¬ 
crire  ses  visites,  ses  interventions,  tous  ses  actes 
professionnels,  en  un  mot  ?  1 

Bien  que  la  loi  n’exige  pas  du  médecin  [qu’il 
tienne  une  comptabilité  semblable  à  celle  d'un 
commerçant,  il  n’en  est  pas  moins  de  son  intérêt 
le  plus  immédiat  d’avoir  des  comptes  en  ordre. 
C’est  le  moyen  pour  lui,  sinon  de  ne  rien  perdre 
de  ce  qui  lui  est  dû,  tout  au  moins,  de  connaître 
ses  débiteurs  avec  le  montant  de  leur  dette,  et 
d’en  pouvoir  ainsi  poursuivre  le  recouvrement. 
Sans  oublier  que  de  tels  comptes  peuvent  être 
valablement  produits  en  justice,  à  l’occasion 
d’une  contestation  d’honoraires. 

L’utilité  de  l’Agenda  proprement  dit  n’a  donc 
pas  besoin  d’être  autrément  démontrée. 

L’Agenda- Memento  offre  le  double  avantage 
d’associer,  sous  une  forme  maniable,  une  partie 
documentaire  et  une  partie  comptable. 

De  là  la  faveur  avec  lacpielle  il  est  accueilli 
d’année  en  année. 

Si  l’on  nous  demande  quels  sont  nos  projets 


pom-  l’édition  prochaine,  .nous  répondrons  par 
l’énumération  suivante  :  ;  , 

1)  Bésumé  analytique  de  tout  ce  qu’ont  contenu 
les  éditions. antérieures. 

2)  Publication  intégrale  des  articles  des  lois 
médico-sociales  qui  intéressent  plus  particnlière- 
ment.le  médecin. 

3)  Tarifs  en  vigueur,  et  notamment  le  nouveau 
tarif  Dubief  dont  on  nous  annonce  la  promulga¬ 
tion  prochaine. 

,4)  Etude  sur  l’Associationnisme  en  général  et 
sur  le  Syndicalisme  en  particulier. 

5)  Jurisprudence  médicale. 

6)  Technique  des  prélèvements  destinés  au  la¬ 
boratoire. 

7)  Technique  des  injections  intra-veineuses.  * 

8)  Régimes  alimentaires,  etc.,  etc. 


Les  circonstances  nous  font  un  devoir  de  n’en¬ 
treprendre  cette  nouvelle  édition  que  si  le  nom¬ 
bre  de  souscripteurs  est  suffisant  pour  en  justi¬ 
fier  les  frais.  D’autre  part,  nous  sommes  forcés 
de  clore  la  souscription  irrévocablement  la  1'*" 
août  19’20. 

Nous  insistons  donc  d’une  façon  très  pressante.  ; 
auprès  de  nos  abonnés  pour  qu’ils  ne  tardent 
pas  à  nous  adresser  le  Bulletin  qu’ils  trouveront 
à  la  page  1539. 

Ceux  d’entre  eux  qui  désirent  posséder  l’édi¬ 
tion  1921  le  savent  très  certainement  aujourd’hui. 
Nous  les  prions  de  prendre  la  peine  de  nous  eh 
informer  en  recourant  à  la  simple  formalité  de 
remplir  et  de  nous  adresser  leur  bulletin  de  Sous¬ 
cription. 

Le  volume  leur  sera  adressé  dans  le  courant 
du  mois  de  décembre. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRAIVÇAIS 

Lettres  sur  les  changements  de 
combinaisons  ;  ils  sont  dangereux. 

On  se  souvient  que  le  D*’  C...,  dans  sa  lettre, 
avait  indirectement  soulevé  la  question  du  pas¬ 
sage  des  combinaisons  anciennes  à  la  combinai¬ 
son  nouvelle  projetée  IM. 

Cette  faculté  pourra,it  devenir  très  dangereuse 
pour  les  combinaisons  abandonnées  ;  aussi  mon 
avis  est- il  qu’il  faut  absolument  écarter  le  pas¬ 
sage  d’une  combinaison  à  une  autre. 
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j  Si  un  tnembre  est  autorisé  à  passer  de  MA  à 


IM,  il  emportera  avec  lüi  la  réserve  mathéma¬ 
tique  qu’il  aura  àntérieurèment  constituée  à  MA  ; 
or,  ces  passages  seront  vraisemblablement  fort 
nombreux  et  on  voit  le.  trou  qui  menace  de  se 
produire  dans  les  réserves  de  MA.  ' 

Et  à.  quel  moment  cçt  exode  des  réserves  se 
produira-t-il  ?  à  nn  moment  où,  par  le  fléchisse- 
!  ment  des  cours  des  valeurs,  le  portefeuille  se  ' 
trouve  considérablement  amoindri. 

Je  crois  inutile  d’insister  davantage  sur  le  côté 
financier  de  la  question. 

D’un  autre  côté,  quels  sont  les  membres  qui 
quitteraient  ainsi  MA  ?  Ce  seraient  les  éléments 
,  jeunes,  et  l’âge  moyen  des  memnres  de  la  com¬ 
binaison  se  trouvera,  tout  d’nn  coup  avancé  d’une 
façon  extraordinaire.  Or,  on  sait  que  les  risques 
s’accroissent  singulièrement  dès  qu’on  arrive  à  la 
j  cinquantaine. 

I  De  teDe  sorte  qüe  la  combinaison  MA  verrait 
j  et  ses  risques  augmenter  d’une  manière  insolite 
et  ses  ressources  baisser  d’une  façon  aussi  im. 
j  .prévue.  La  situation  serait  certainement  dange- 
I  ;èse. 

Or,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  la  Mutualité  Fa¬ 
miliale,  tous  les  membres,  du  fait  de  leur  adhé- 
eion,  contractent  des  engagements  les  uns  vis-à- 
yisdes  autres,  qu’ils  sont  solidaires  et  qu’ils 
n’ont  pas  le  droit  de  se  dégager  ainsi. 

Si  l’on  objectait  que  la  rupture  du  contrat  est 
prévue  par  la  démission,  je  répondrais  que  la  dé¬ 
mission, étant  un  fait  exceptionnel,  ne  peut  influer 
1  .â’nne  manière  appréciable  sur  la  marche  de  la 
:  combinaison,  tandis  que  l’exode  en  masse  des 
'  éléments  jeunes  équivaudrait  à  une  condamna- 
j  Son  à  mort. 

!  ,  Et,  si  l’on  proposait  l’abandon  des  réserves  à 
1  la  combinaison  abandonnée,  je  répondrais  que 
‘  çe  serait  sans  doute  un  moyen  d’atténuer  le  dan- 
I  ;ger,  mais  que  ce  ne  serait  pas  le  supprimer,  cela 
1  .équivaudrait  à  la  démission  de  MA  an  moment 
' ,  de  l’entrée  à  IM.  Or  cette  solution,  qui  ferait  per- 
]  'âre  au  sociétaire  et  sa  réserve  mathématique  et 
'  .son  droit  à  l’indemnité  pendant  six  mois,  ne  sau- 
, tait  pallier  le  danger  de  la  sortie  en  masse  qui 
I  se  produirait  toujours. 

i  Le  passage  d’une  combinaison  à  une  autre  est 
dangereux  quelle  que  soit  sa  modalité.  11  faut 
délibérément  le  repousser. 

U  est  de  beaucoup  préférable  de  maintenir  là 
participation  aux  anciennes  combinaisons  MA 
ou  B  qui  assurent  l’indemnité  de  10  francs  tout 
en  ouvrant  l’entrée  à  IM  qui  donnera  le  complé¬ 
ment  désiré, 

l’ai  dit  que  les  membres  de  B  peuvent  dès 
î  maintenant  trouver  ce  complément  en  entrant  à 

;  MA, 

i  Pour  les  membres  de  MA,  il  faudrait  qu’il  y  eût 
I  une  demi' combinaison  MA  qui  leur  assurât  les 
dix  francs  complémentaires. 


A,  moins  que  l’adhésion  pure  et  simple  à  IM  ne 
permît  aux  luembres  de  B  ou  de  MA  de  recevoir 
un  complément  de  20  fraiics,  c’est-à-dire  une  in¬ 
demnité  totale  de  30  francs. 

J’ avoue  que  c’est  la  solution  à  laquelle  iraient 
mes  préférences  personnelles. 

Mais  —  il  y  a  toujours  des  mais  —  le  D'  M... 
m’écrit  de  son  Côté  :  . 

■  ^  *  Je  vous  approuve,  mon  cher  ami,  de  pousser  à 
'lacréati'on  d’une  conibinaison  donnant  une  indemnité 
plus  élevée  que  l’indemnité  actuelle,  mais  gardez- 
vous  d’un  danger  ;n’élevéz  pas  trop  cette  indemnité 
et  contentez-vous  de  20  francs  —  il  faut  toujours 
que  le  mutualiste,  fût-il  médecin,  perde  à  ne  pas 
travailler .  Croyez-en  un  vieux  renard  :  donner  la 
perspective  dé  30  francs,  cela  équivaudrait  à  semer 
un  champ  de  carottes  !» 

.  Le  Df  M...  est  plus'  que  septuagénaire,  mais  il 
a  toujours  été  et  reste  un  des  plus  chauds  parti¬ 
sans  de  la  Mutualité  Familiale . 

,  Quiconque  a  beaucoup  vu  doit  avoir  beaucoup 
retenu  et  sa  boutade  mé  laisse  rêveiir. 

A.  GA.SSOT. 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


I 

La  fonctionnarisation  de  la  médecine 
de  soin^  est-elle  souhaitable  ? 

Ce  titre  paraîtra  sans  doute  étrange  à  1  en¬ 
semble  de  nos  lecteurs.  Il  semblait  que  la  ques¬ 
tion  dût  être  considérée  comme  résolue  par  la 
négative,  à  la  suite  de  toutes  les  discussions 
qui  se  sont  poursuivies:  dans  nos  différents 
milieux  professionnels-  sur  l’exercice  de  la  pro- 
^  îession  en  général,  et  sur  le  rôle  du  médecin, 
'‘  dans  l’exécution  de  la  partie  médicale  des  lois 
sociales. 

Notre  attachement  aux  principes  intangibles 
du  libre  choix  et  de  la  tarification  à  l’acte  mé¬ 
dical  n’est-il  pas,  en  effet,  la  preuve  péremp¬ 
toire  que  nous  nous  refusons  à  devenir,  à  un 
titre  quelconque,  des  fonctionnaires  ?  Les  or¬ 
ganes  de  la  pressé  médicale  ne  pèrsistent-ils 
pas,  à  bon  droit,  à  mettre  en  garde  le  corps 
médicâL  contre  la  fonctionnarisation,  et  contre 
les  pièges  qui  jnenacerit  de  lui  être  tendus  pour 
l’y  amener  peu  à  peu,  sans  pour  ainsi  dire  qu’il 
s’en  aperçoive,  de  manière  à  le  mettre  en  face 
du,  fait  accompli,  alors  qu’il  lui  serait  difficile 
ensuite  de  revenir,  en  arrière  ? 

Malgré  l’ampleur  dé  cette  campagne,  à  la¬ 
quelle  nous  ayons  pris  et  nous  continuerons 
à  prendre  une  très  large  part,  nous  n’ignorons 
pas  qu’un  certain  nombre  de  médecins  restent 
très  friands  des  traitements  fixes  et  des  services 
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à  l’abonnement,  qui  font  partie  du  statut  de 
ceux  qui  ont  accepté,  dans  le  principe,  d’être 
des  fonctionnaires,  tels  les  médecins  militaires, 
-les  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés,  les  mé-» 
decins  administratifs,  etc..  Ceux  qui  ne  sont  pas 
offlciellement.  fonctionnarisés,  mais  qui  se  trou¬ 
vent  bien  de  ce  mode  de  rémunération,  sont  à 
rg.pprocher  des  précédents,  auxquels  ils  s’appa¬ 
rentent  étroitement.  Ce  sont  des  fonctionnaires 
officieux,  qui  se  trouvent  excellemment  préjDa- 
rés  à  franchir  le  Rubicon  que  creusent  devant 
leurs  pas  la  plupart  des  dirigeants  des  grandes 
,  collectivités,  pour  les  amener,  —  et,  à  leur  suite, 
la.  majorité  des  autres,  —.à  accepter,  en  droit; 
une  situation  de,  fait  subie,  sinon,  recherchée, 
par  eux. 

;  .  Je  n’en  suis  que  médiocrement  surpris.  J’a¬ 
voue,  que,  si  je  deva's  manifester  quelque  éton¬ 
nement,  c’est  '  que  leur  nombre  n’en  soit  pas 
plus  élevé.  La  prolongation  de  la  guerre,  en, 
habituant  les  médecins  mobilisés,  qui  ont' repré-;*: 
senté  les  trois  quarts  du  corps  médical  français/ 
à  percevoir  régulièrement,  à  jour  fixe,  une  men¬ 
sualité  4éterminée  par  les  règlements  et  par 
les  grades,  quel  que  soit  le  fravail  fourni,  m’a 
toujours  semblé  grosse  de  dangers  à  ce  point; > 
de  vue.  J’ai  craint,  je  le  confesse,  qu’une  telle" 
habitude,  si  longtemps  pratiquée,  ne  finît  parV 
exercer  une  influence  fâcheuse  sur  lèur  menta¬ 
lité,  et  ne  les  rendît  mûrs  pour  d’autres  servi¬ 
tudes.  '  '  ■  '  V 

.  Crainte  exagérée,  heureusement,  niais  qui 
n!,est  pas  cependant  complètement  dissipée. 

..  Vous  me  direz  que  tous  les  goûts  sont  dans 
la,  nature,  —  qu’ih  plaisait  à  Martine  ,  d’êtr^  . 
battue,  —  et  qu’il  peut  plaire  tout  autant  ,â 
un  médecin  d’être  enchaîné.  ' 

'Vous  me  citerez  l’exemple  regrettable,  dès 
cinq  dissidents  de  Limoges,  jouant  le  rôle  dç 
«Jaune  »,  dans  un  milieu  «  rouge  »,  —  ô 
contraste  des  couleurs  ! 

.  Et,  de  mon  côté,  je  vous  citerai ,  l’extrait 
suivant  . du  journal  Z é  Pharmacien  du  15  mâL 
1920,  —  L’Avenir  de  la  Propharmacie,  —  qui 
inotivé  ce  petit  travail  :  «  A  mon  avis,  les  pro- 
«  fessions  libérales,  et  particulièrement  la  pro- 
«  fession.niédicale,  seront  de  plus  en  plus  dé- 
«  laissées  en  faveur  du  commerce  et  de  l’induS- 

«'  trie,  à.'moins  que _ on 'ne  fasse  de  nous  des 

«  fonctionnaires.  Cette  solution,  que  rejettent’ 

«  aujourd’hui  la  presque  unanimité  de  nos 
«  confrères,  est  peut-être  la  seule  compatible, 

«  non  seulement  avec  notre  dignité,  notre  sécu^ 

«  rité,  nos.  intérêts  immédiats,  mais  avec  le 
c(  rôle  de  plus  en  plus  grand,  de  plus  en  plus 
«  important,  qu’est  appelé  à  jouer  le  médecin 
(I  dans  la  société  de  demain.  » 

Le  D'  Pauvert,  signataire  de  ces  lignes,  ne 
peut  m’apparaître  autrement  que  sous  les  traits 
d’un  aimable  ironiste.  Si  je  devais  croire  en  effet 


qu’il  parlât  sérieusement,  j  3  me  permettrais 
de  lui  demander  très  courtoisement  s’il  s’est 
bien  mis,  par  la  pensée,  en  face  du  tableau  en¬ 
chanteur  (?)  que'  représenterait  là  vie' profes¬ 
sionnelle  dp  praticien  fonctionnarisé.  .  ' 

J’entends  en  effet  préciser  ici,  avant  d’aller 
plus  oin,  que  je  ne  combats  que  la  fonctionna-  , 
risation  du  médecin  donneur  de  soins,  et  non 
de  tel  médçcin  administfatif,  existànf  ou  à 
créer,  qui  doit  se  cantonner  exclusivement 
dans  sa  besogne  et  rester  à  l’écart  de  l’exercice 
de  la  médecine. 

Le  voyez-vous,  ce  praticien  donneur  de  soins,' 
à  l’instar  de  l’instituteur,  du  facteur  ou  du 
cantonnier,  esclave  de  sa  circonscription,  s0u;_ 
mis  aveuglément  aux  exigences  des  malades, 
en  butte  aux  mécontentements,  aux  réclama¬ 
tions,  exposé  à  des  plaintes  pour  prétenduè 
négligence  ou  ignorance  présumée,  à  toutes 
sortes  de  dénonciations,  aux  blâmes  officiels, 

aux  déplacements,  aux  révocations  ? _ 

Brrr  nil 

Allez  donc  trouver,  au  milieu  de  ces  char- 
mantes  perspectives,  la  dignité,  la  sécurité, 
l’intérêt  immédiat  du  praticien  ? 

Et  puis,  c’est  loin  d’être  tout.  Supposons 
réalisée  la  fonctionnarisation  du  praticien.  Cela, 
n’empêcherait  pas,  à  côté  des  médecins  officiels,, 
l’existence  de  médecins  indépendants,  de  médé-. 
cins  libres,  topt  comrne  des  écoles  libres  se  trou¬ 
vent  auprès  des  écoles  du  gouvernement. 

C’est  alors  qu’on  verrait  toute  la  clientèle 
payante  recourir  à  -ces  indépièndants,  tandis 
que  le  médecin  fonctionnaire  serait  réduit  aut 
ingrates  besognes  de  la  médecine  à  vil  prix.  ' 

Ce  n’.est  d’ailleurs  pas  de  ma  part  simple  vuè. 
de  l’esprit.  Je  puis  illustrer  ce  que  j’avance 
d’exemples  vécus;  puisés  dans  un  pays  voisin. 

Èn  Espagne,  m’a-t-on  récemment  affirmé, 
il .  existe  un  prolétariat  médical  composé  dé 
mediços  titulares,  véritables  fonctionnaires  choi¬ 
sis  et  payés  par  les  communes.  ' 

Dans  les  petites  localités  aussi  bien  que 
dans,  les  campagnes,  cès  medicos' titulares  lorii 
toute  la  médécine,  parce 'qu’ils  y  sont  seuli; 
Mais,  dès  que  la  ville  prend  un  peu  d’importance 
et  a  fortiori,  dans  les  grands  centres,  ces  mal¬ 
heureux  parias  de  la  profession  sont  voués  à 
ce  qui  correspond  à  notre  Assistance  médicale 
gratùite,  tandis  que  les  malades  aisés  et  riches 
les  délaissent  pour  s’adresser  aux  médecins 
indépendants. 

Au  risque  donc  de  contredire  le  D'  Pauvert 
et  de  le  mécontenter,  je  n’hésite  pas.  à  préten¬ 
dre  que  la  fonctionnarisation  de  la  médecine  de 
soins,  ce  serait  la  dépendance,  la  médiocrité, 
l’instabilité  du  praticien.  Et  ce  serait  aussi, 
sans  aucun  doute,  une  diminution  très  certaine 
des^garanties  que  réclame  la  santé  publique. 

Toutes  ces  raisons,  et  telles  autres  que  je 


l’Auvergne  Thermale 

SES  CINQ  PRINCIPALES  STATIONS  : 

arsenicales» 

intestinales, 

■  iilifill = Affections  cardio-vascutaires. 


m 

1 

^Providence  des  Asthmatiques 

B 

~Cure  de  PAlbuminifrie,  ^ 

Phosphaté  vitél 

*  cquemaire  ‘ 


2  à  4  cutll.  à  café  pat  jour^  dans  la  boisson  I 

Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  ter, 

.  I  d  2  injections  par  jour  ' 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  VillefranChe  <Rhdne) 


, JûbeECuIôse  Âhémie  =  Surmenage  ; 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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n’aperçois  pas,  mais  que  d’autres  pourraient 
mettre  en  lumière,  sont  plus  que  sqflisantes 
pour  justifier  la  presq;ue  unanimité  du  corps 
médical  d’être  et  de  deineurer  farouchement 
opposée  à  la  fonctionnarisation. .  '  , 

G.  Duchesne.' 


II 

La  grève  de  l’A.  M.  G.  dans  la  Sarthe. 

Le  Préfet  de  la  Sarthe  ou  plutôt , son  plus 
mauvais  conseiller,  qu’il  a  tort  d’écouter  comme 
le  firent  Martigny  et  Bordes,  s’évertue  à  agiter 
une  cloche  à  deux  sons.  Dans  le  Petit  Parisien, 
elle  rend  un  sanglot  de  pot  fêlé. 

«  Les  malheureux  assistés  vont  périr  faute 
de  secours  médicaux  1  » 

Ces  larmes  de  crocodile  attendriront  préci¬ 
sément  les.  plus  durs  d’entre  les  citoyens,  ceux 
qui  ne  donneraient  pas  une  obole  à  un  misé-  - 
rable  et  qui  exigent  d’fin  médecin  la  charité 
absolue,  que  dis-je  ?  le  dépouillement  complet, 
non  pas  au  profit  des  pauvres,  mais  de  ceux 
qui  extorquent  leur  vote  électoral  par  le  canal 
de  l’A.  M.  G  : 

Et  qui  paye  en  fin  de  compte  ces  munificences? 
Ce  docteur,  cette  poire  incommensurable,  sou¬ 
mise  à  la  taxe  de  luxe  pom  automobiles,  véhi¬ 
cules  professionnels  introuvables  à  des  prix 
déjà  prohibitifs. 

Mais,  écoutez  l’autre  son  de  la  même  cloche, 
qui  rappelle  vaguement  l’angélus. 

«  Mes  braves  enfants,  vos  revendications  ne 
tiennent  pas  debout  !  Voyons,  vous  avez,  vous, 
les  cent  médecins  sarthois,  réunis,  engouffré 
à  vous  tous  800  francs  d’accouchements  1  Donc, 
la  question  des  honoraires  chirurgicaux  ne  doit 
avoir  qu’une  importance  secondaire.  Hein  !  vous 
avez  compris  800  francs  1  Voyez-vous  cette  mon¬ 
tagne  médicale  accouchant  d’une  souris  pécu¬ 
niaire  :  chaque  médecin  a  touché  8  francs  par  an 
pour  soulager  les  bassins  plutôt  rétrécis  de  la 
Sarthe  1  Rien  n’est  plus  savoureusement  ahuris¬ 
sant  que  cette  incomparable  candeur. 

:"  Mais  il  me  vient  à  moi,  brave  homme,  un 
Iscrüpule  I  Ces  huit  francs  par  an  sont-ils  bien 
'secondaires  comme  le  dit  le  Préfet,  ou  plutôt 
son  «  Tailleur  de  croupières  »  ?  Non  I  je  trouve 
que  c’est  beaucoup  trop  ;  vous  aussi,  tonfrères, 
et  je  propose  à  l’unanimité  huit  centimes  par  an  1 
Il  faut  encourager  la  repopulation,  que  diable  lü 
,Üne  blague  de  ce  tonneau-là  juge  la  question. 
?ponime  il  était  commode  d’inscrire  sur  la  liste 
d'A.  M,  G.  tous  les  copains,  c’est-à-dire  les 
neuf  :  dixièmes  •  des  citoyens,  et  de  les  faire,  ce 
'  njoyenpant,  vo  ter  en  bloc  !.. 

A.U  jour  d’aujourd’hui,  on  ratichonne  sur  les 
li^te|,.  mais  les  rayés  ne  sont  pas  contents,  ils 


b; 


I  ne  voteront  plus  I  Quelle  maudite  impasse  I 
Ah  1  ces  médecins,  qui  ne  veulent  plus  servir  de 
coupures  électorales  I  Dame  1  la  taxe  de  luxe  pa¬ 
raît  les  avoir  outrageurément  cinglés  !  Ce  dernier 
coup  a  rendu  les  médecins  conscients  et  orga¬ 
nisés,  c’est-à-dire  intraitables.  Bon  nombre  d’en-, 
tre  nous  vont  lâcher  l’auto.  A  22.000  la 
Renault  -j-  2.200  de  taxe  de  luxe  !...  Quand- 
:  regagnerons-nous  un  pareil  amortissement  ? 

!  Mieux  vaut  charrier  dans  un  camion  ri’importc 
quelle  marchandisè.  En  deux  ans,  le  camion  sera 
payé,  mais  jamais  la  voitufette  pour  visites  mé- 
'  dicales. 

Dans  mes  plus  mauvais  moments  de  pessi- 
niisme,'  devant  Tâfïligeante  indifférence  de  con¬ 
frères,  je  me  reproche  d’avoir  souhaité  le  pire 
pour  Tes  faire  sortir  de  cette  terrible  torpeur. 

'  j’écrivais  textuellement  :  «  Nous  n’aurons  d’effet  ' 
corporatif  que  le  jour  où  les  confrères  hâves  et 
décharnés  -viendront  tonner  contre  l’impossibilité 
de  ,  porter  plus  loin  le  boulet.  »  ...  Nous  y 
voici,  hélas  1  Nous  sommes  .au  dernier  échelon 
social.  Nous  voyons  défiler  devant  nous  toutes 
ces  professions  sans  exception,  plus,  rémuné¬ 
ratrices,  et  nous  sommes  condamnés  à' traîner 
le -  carcan  sans  repos  pour  notre  vieillesse,  si 
nous  en  avons  une.  Au  moins,  ai-je  assez  crié 
casse-cou  dans  ce  journal  ?  Je  n’aurai  pas  le 
remords  de  la  complicité. 

Aussi,  lorsque  j’évoque  le  sourire  sceptique  des 
optimistes  en  face  de  mes  diatribes  nullement 
exagérées,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits,  il 
me  vient  une  rancœur  immense,  car  j’accuse 
ceux-là  d’avoir  involontairement  perpétué  notre 
assassinat.  Inexcusables,  s’ils  sont  nantis  et 
pourvus  ;  indignes  de  pitié  s’ils  geignent  au¬ 
jourd’hui,  désillusionnés  etrfimés.  Ils  ont  creusé 
nos  tombeaux.  Il  me  vient,  dis-je,  une  ran-- 
.  cœur  immense,  et  une  .envie  de  rompre  avèc 
cesjfîèr'es  ennemis,  mais  je  veux  tout  de  même 
vî^er  là  coupe,  et  savoir  si  nos  chefs,  en  qui  seuls 
j’ai  foi  encore,  vont  être  suivis  et  victorieux, 
où  si  nous  allons  assister  à  la  déliquescence  hon¬ 
teuse  et  irrémédiable  de  la  corporation..  . 

C.  . 


III 

Syndicat  médical  de  Mortàgne. 

(Séance  du  9  décembre  1919.) 

Question  des  réformés  de  guerre  —  Cette  ques¬ 
tion  reste  à  l’ordre  du  jour.  11  est  précisé  que 
le  corps  médical  réclame  : 

1®  Un  contrat  et  non  un  tarif  imposé  ; 

2®  Un  tarif  général.  - 

Protection  du  premier  âge.  —  En  raison  de  la 
circulaire  impérative  àdreasée  aux  médecins 
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'  iispecteurs  de  la  protection  du  premier  âge  par  '  i 
IVÏ,  le  Préfet  de  l’Orne,  en  raison  surtout  des  ta¬ 
rifs  tout  à  fait  insuffisants  accordés  pour  cev 
service,  une  note  dont  la  rédaction  est  confiée 
au  D’’  Gireaux  sera  adressée  à  l’Administration 
préfectorale.  .  . 

Le  syndicat  décide  qu’il  sera  indispensable? 
de  rédiger  pour  toutes  les  autres  questions  ad¬ 
ministratives  (A .  M .  G .  (Vaccination,  etc.),  déri¬ 
soirement  rémunérées,  des  notes  qui  seront  en-,. 
yoyées  à  M.  le  Préfet.  Il  est  impossible  que  les 
médecins  de  l’Orne  continuent  à  être  de  leur 
poche  dans  l’accomplissement  dé  ces  divers 
services. 


.  Fournitures  dé  carburant  aux  médecins.  — i 
Le  Président  donne  lectüre  d’une  lettre  du  oj' 
Goddey  secrétaire  de  la  Fédération  Médicale 
de  rÔrne,  déniandant  l’envoi  d’une  liste  nomi: 
native  précisant  la  quantité  d’essence  nécessaires, 
mensuellement  aux  médecins  l’Administration 
se  charge  d’assurer  la  livraison  de  la  quantité 
réclamée.  Le  Secrétaire  prend  note  des  chiffres 
donnés  par  les  confrères  présents  et  fournira, 
avant  le.  25  avril  1920,  au  Df  Godde,  tous  ren¬ 
seignements  indispensables.  .  • 

Médecins  assermentés.  —  Le  Président  donne 
lecture  d’une  lettre  à  lui  adressée  par  M.  lé 
Sous-Préfet  de  Mortagne  et  émanant  de  M.  le 
Conseiller  à’Etat,  Directeur  général  de  la  caissè 
dés  Dépôts  ét  Consignations,  adressée  à  M.  lé 
Préfet  aü  sujet  du  relèvement  du  tarif  des  hono¬ 
raires  des  médecins  assermentés  chargés  de  visi¬ 
ter  les  souscripteurs  à  la  Caisse  Nationale  d’as¬ 
surance  en  cas  de  4écès, 

L’occasion  lui  étant  ainsi  offerte  d’étudier  le 
principe  et  Ig  question  des  médecins  assermen¬ 
tés,  le  Syndicat  décide  qu’elie  sera  mise  à  l’ordre 
du  jour  de  la  prochaine  réunion,  le  D'  Mortagnq, . 
proposant  qiie  ;  «g  moins  de  peine  infamante 
bu  de  condamnation,  tout  médecin  ait  le  droit 
de  rédiger  les  .certificats  réciamés  par  l’Adminis¬ 
tration  de  l'Etat.  » 

•Dorénavant,  aucun  confrère  syndiqué  né 
devra  acceptér  la  nomination  de  médecin  as¬ 
sermenté  sans  en  référer  au  Syndicat. 

Protection  du  premier  âge.  —  Le  Président 
du  Syndicat,  consulté  par  l’Administration, 
a  donné  nn  nvis  favorable  à  une  demande  du 
D^  Andrieux,  de  Regmalard,  tendant  à  l’attri¬ 
bution  d’nneclrcpnscription  de  nourissons  deve¬ 
nue  libre  à  la  suite  du  départ  du  titulaire. 

Le  Syndicat  apprpuye  cette  décision,  car  il 
ne  s'agit  pas,  eh  l’espèce,  d’un  partage  de  situa¬ 
tion  acquise. 

Le  Syndicat  espère  que  je  Df  Andrieux,  qui 
a'  pris  des  renseignements  sur  les  conditions 
.  d’admission  au  Syndicat  de  Mortagne,  présen¬ 


tera  au  Président  une  demande  de  candidature 
écrite  et  régulière.  ' 

Le  Président  met  le  Syndicat  au  courant  de 
divers  pourparlers  engagés  entre  lui  et  l’Admi¬ 
nistration  au  sujet  de  communes  de  la  Protection 
du  Premier  âge  réclamées  par  les  D"  Delon, 
du  Theil,  et  Clerc,  de  Geton,  et  des  réponses 
qu’il  a  faites. 

Tous  les  confrères  regrettent  que  les  deux 
intéressés,  l’un  et  l’autre  syndiqués,  soient  ab¬ 
sents  et  ne  puissent,  après  ententè,  être  dépar¬ 
tagés  dans  leurs  réclamations  communes. 

Circonscriptions  vaccinales.  —  Obligé  dé  ré¬ 
pondre  avant  le  20  février  1920  à  une  demande 
du  Préfet,  le  Président  expose  qu’il  a  réparti 
au  mieux  les  communes  pour  le  service  de  la 
vaccination  gratuite  et  obligatoire.  II  prie  les 
confrères  de  lui  soumettre  toute  objetetion  ou 
réclamation. 

Le  Syndicat  approuve  les  décisions  prises  par 
le  Président. 

S. S.  Mutuels.  — ■  Le  D'  Levassent  est’ dési¬ 
gné  à  l’unanimité  comme  délégué  chargé  dé 
procéder  à  la  nomination  d’un  délégué  définitif 
le  9  mai  1920.  - 

A.M.  Gratuite.  — Après  discussion  copieuse 
et  examen  du  prix  de  revient  kilométriquè 
auto,  le  Syndicat  considérant  que  :  '  ^ 

1°  Il  appartient  à  la  collectivité,  et  non  aux 
médecins,  d’assurer  les  frais  des  soins  médicaux  ; 

2°  Les  médecins  sont  des  contribuables  comme 
les  autres  et  interviennent  au  même  titre  oné-  ' 
reux  dans  les  dépenses  d’A.  M.  G., 

3°  Les  médecins  doivent  être  traités  comme 
les  autres  fournisseurs  de  l’Etat,  des  départe¬ 
ments  ou  des  communes  ;  , 

4°  Le  tarif  général  médical  établi  est  le  mini¬ 
mum  de  gain  ; 

Décide  de  soutenir  auprès  de  la  Fédération 
médicale  de  l’Orne,  chargée  de  réclamer  au  Con¬ 
seil  général  (session  du  3  mai  1920)  une  juste 
augmentation  des  tarifs  de  l’A.  M.  G.,  le  voeu 
suivant  : 

Les  indigents  seront  traités  au  prix  du  tarif 
minimum  actuel  (5  francs  la  consultation, 
6  francs  la  visite),  avec  réduction  de  10  %. 

Le  prix  de  la  distance  kilométrique  ne  sera 
pas  inférieur  à  1  fr.  25  par  kilomètre  parcouru. 

Le  Syndicat  rejette  le  forfait  et  demande  un 
tarif  révisable  au  moins  chaque  année. 

Il  décide  de  réclamer,  au  minimum  pour  les 
interventions  d’A .  M .  G .  un  tarif  double  de 
celui  actuellement  en  vigueur. 

Il  juge  impossible  de  faire  la  grève- des  mala¬ 
des  d’A.  M.  G.,  par  devoir  d’humanité,  mais 
propose  la  grève  de  tous  les  autres  services 
administratifs  (protection  du  premier  âge,  vac- 
ciney  etc.),  et  d’ordonner  le  transport  à  l’hos* 


(Séance  du  14  avril  1920.1 


MÉDICATION  PRÉVENTIVE  ET  CURATIVE 

du  RHUME  et  de  l’ASTHME  des  FOINS 

SÉRUM-COLLYRE 

des  Docteurs  BILLARD  et  MALTET 

SERUM  D’ANES  IMMUNISES  A  POLYVALENCE  ANTIPOLLINIQUE 

S’emploie  en  instillations  nasales  et  ocnluiresk  Prix  de  la  boîte  de  10  ampoules:  10  Ir.  (Impôt  en'sns) 
Préparé  par  les  Établissements  BYLA,  à  GENTILLY .  {Seine). 


ARRHËNUCLÊNE  BERCEVIN 


Stimulant  énergique  du  noyau  cellulaire, Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  :  HYOROGEL  de  FERROMANGANESL  et  MÉTHYLARSINATE.  de  SOUDE 
Indications  :  TUBERCULOSE,  AnÉM/ES.CHLOROSES.LYMPHATISMB.  NEURASTHENIE 
Bronchites  chroniques.  Paludisme.  Etats  asthéniques  et  Atoniçues. 
CONVALESCENCES  DES  MALADIES  INFECTIEUSES.  ANOREXIE ,  ETC. 
otnpuii  I  les  deux  pnncjpaax  repas.-aprésunè  semaine  de  traitemeDt.  interrompre  un  temps  égal. 

'  -  •  ÉCH/%INTI  LLONS  /4  PI- M- lES  OOCTEU  _  _ 

C-BERGEVIN  DocTeur  én  PHARMAClE.Anden -Interne  des  Hôpitàüx  de  Paris.  A  CHATEAUDUN. 


.Vf*’ 


à  9  h.  de  Paris  sur  la  ligné  directe  PARIS-BOME 
AU  BORD  DU  L.AÇ  DD  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAQE  SOUS  LA  DOUCHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Bles^U^res  de  Guerre 

Tlaux  Sulfureuses  cliaudeB  (47®)-  radio  -  actives 

ËTABLISSEMEIVT  TOERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANIVÊE 

TraltementlntorneeommaadluTant  I  INSTITUT  ZANDER  |  SOURCES  DE  MARLIOZ 
Deux-Rctoes ï  |  EatpSulftu-euses  fortes  pour 

Saint-Simon  |  stalion  d’ AUliude  :  |  les  atfections  de,  la  gorge;  et 

IWassona#  i  Mont-Revard,  1,600  mètr.  1 


—  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Gomité  d’IniliatlTe,  place  de  V Hôtel-de-Ville.  — 
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Aspirine._^ 

Antipyrine 


En  comprimés,  cachets,  grànulée 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


Salol... 


En  comprimés  de  0  gr.  50. 


pi'ys'o-  R  Préparés  et  présentés  avec  lé  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

“y:  I  Laboratoire  des  Produits  **  USINES  du  RHONE” 

*“Leva-  L.  DURAND,  Ph°'®“,  89,  Rue  de  Miromesnil, PARIS. 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKin\iquerr\er\t  et  pKy_riquerrver\t  déFirvi  à  l'expériërvce 
de  LABORATOIRE 

lANTILLONy  jTARDIEU&G. ô/uede/Petit/HôteUPARUjf  -- 


I  HÊPASÜINE  ÉLY  PHARYNGINE  ,  HEMAMÉNINE  CÉRÉBRASE  ij 
HYORARGOL.  FORNIINOL.  ZÔMYO  BEEF  lAXYL 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  Sta¬ 
tions  Thermales. 


(Aspirine-Caféine) 


Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FEBRIUS 
agit  comme  t Aspirine  et  soutient  le  cm 
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piees  de  tous  les  malades  d’Aj  M.  O.j  rejetant 
ainsi  la  responsabilité  du  manque  de  soins  sur 
l'Admlhistratioti. 

tarij.  —  Le  prix  de  £  francs  poiir  la  consul¬ 
tation  est  le  prix  minimum.  Les  visités  seront 
comptées  à  6,  8  et  10  fr. 


I  PUÉRICULTURE 

]  tlontérence  nationale  de  la  Ligne  contre 
j  lit  itiOrtdUië  iiltatltile. 

'  Malgré  deux  belles  journées»  qui,  le  dimanche 
j  et  le  lundi  de  la  Pentecôte,  incitaient  à  la  pro- 
\  jnenade,  et  au  repos  à  la  campagne,  une  centaine 
j  de  philanthropes  s’étaient  réunis,  matin  et  soir, 

!  à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’appel  du  sénatêur 
]  Paul  Strauss,  président  de  la  Ligue  contre  la 
iMortalité  Infantile. 

Il  s’agissait  de  discuter  les  deux  questions 
j  kises  à  l’ordre  du  jour  ‘  encouragement  à  l’ai- 
I  laitement  maternel,  placement  des  noürinssons 
^  que  les  mères  ne  peuvent  garder. 

.  Le:problème  du  relèvement  de  la  natalité  se 
I  pose  moins  par  l’augmentation  du  nombre  des 
1  naissances  que  par  la  diminution  des  décès  in- 
j  fantiles.  'fous  les  médecins  praticiens,  qui,  dans 
;  la  petite  ville  comme  à  la  campagne,  sont  appe- 
j  lés  à  faire  l’inspection  des  nourrissons,  savent 
1  aussi  bien  que  moi  les  difficultés  d’application 
j  pratique  qui  font  que  la  loi  Roüssel  est  complè- 
tement  inopérante.  Si  la  mortalité  infantile  a 
j  diminué  depuis  la  loi  de  1874,  ce  n’est  pas  parce 
I  que  le  nourrisson  est  supposé  protégé  et  surveillé, 
i  mais  c’est  parce  que  le  médecin  a,  par  son  al- 
'  trajsme,  par  sa  connaissance  des  aitres  et  des  in- 
3  dlviduàlités  qui  composent  sa  Clientèle,  suppléé 
■  à  l’insuffisance  du  législateur.  S’il  est  impossible 
de  sévir  contre  la  nourrice  malpropre  et  peu 
J  consciencieuse,  la  patience  et  la  persuasion  du 
docteur  inculqueront  progressivement  des  no- 
'  lions  d’hygiène  et  de  puériculture  dans  les  cam¬ 
pagnes,  à  celles  qui,  mercenaires,  élèvent  les 
enfants  des  autres. 

Mais  que  d’améliorations  à  faire  dans  cette 
voie,  si  les  pouvoirs  publics  se  rendaient  compte 
de  l’àjipui  qu’ils  pourraient  retirer  de  la  collabo- 
;ration  avec  les  groupes  professionnels  médicaux. 
G’teSt  ce  que  nous  n’avôns  pas  pu  nous  empêcher 
de  dire,  en  fin  de  congrès,  lorsque  certains  se 
félicitaient  des  chiffres  trompeurs  des  statisti¬ 
ques  officielles,  alors  que  ceux  qui  commentent 
ces  statistiques  sont  des  professeurs  de  Paris, 
n’ayant  jamais,  à  la  campagne,  été  médecins 
inspecteurs  de  la  protection  du  premier  âge. 

Le  Docteur  Bosc,  médecin  chef  de  l’hôpital 
j  de  Tours,  exposa  son  rapport  sur  V 'allaitement 


maternel  dans  lès  Maternités.  Il  démontra  qüè 
la  mortalité  qui  frappe  le  premier  âge  pourrait 
être  considérablement  enrayée  s’il  était  possible 
de  ne  pas  jeter  àla  rue,  après  dix  jours  d’hôpital, 
une  nouvelle  accouchée  et  son  nourrisson.  Avec 
preuves  à  l’appui,  avec  exemples,  il  démontra 
cju’il  faut  instituer  un  asile,  entretenu  par  l’hô¬ 
pital,  où  toute  mère,  qui  allaite  son  enfant, 
trouve  le  couvert  et  le  gîte.  Que  de  mères  Con¬ 
serveraient  ledr  enfant,  combien  de  petites  exiSr 
tences  seraient  ainsi  Sauvées,  si  les  pouvoirs 
publics  allaient  se  documenter,  non  paS  .dahs  des 
commissions  stériles  et  souvent  incompétentêë, 
mais  auprès  de  Ceux  qui  vivent  à  côté  des  faits 
èt  pourraient  faire  bénéficier  la  nation  de  leur 
expérience  personnelle. 

M.  Turquan,  directeur  honoraire  au  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur,  ancien  chef  des  services  de 
l’enfance,  exposa  la  question  des  prirnes  d’alldi- 
tementi  instituées  par  la  loi  du  24  octobre  1919. 

Cette  loi  disposé  que  toute  française,  admise 
au  bénéfice  de  la  législation  sur  le  repos  des 
femmes  en  couches  (loi  Paul  Strauss,  du  7  juin 
1913)  et  âllaitaht  son  enfant  au  sein,  reçoit, 
pendant  lés  douze  mois  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment,  uné  allocation  supplémentaire  de  15  frs, 
entièrement  à  la  charge  de  l’Etat.  Le  bénéfice 
de  cette  loi  est  limité  à  la  durée  des  lois  attribu- 
.  tives  d’indemnités  de  cherté  de  vie.  Il  faudrait 
donc  faire  supprimer  cette  condition  tempo¬ 
raire  et  obtenir  une .  allocation  supérieure  aux 
15  francs  mensuels.  . . 

Le  rôle  des  cônsultations  de  nourrissons  fut 
exposé  par  M.  Marois,  directeur  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  .  publiques  de  Seine-et- 
Oise,,  ancien  -.directeur:  de  l’assistance  dans 
l’Yonne,  M.  Marois  nous  narre  les  étapes  pro- 
.  gresSives  qu’il  a  suivies  pour  Futilisation  maxima 
des  consultations  de  nourrissons;  grâce  à  sa  Col¬ 
laboration  avec- lès  médecins. 

Son  programme  :  multiplier  les  consultations 
de  nourrissons, augmenter  leurs  moyens  d’action, 
pour  leur  permettre  d’eXercer  une  influence  Sur 
les  masses,  de  répandre,  dans  l’ensemble  de  la 
popnlation,  les  règles  d’hygiène  maternelle  et 
infantile  et  V allaitement  au  sein. 

Pour  mener  cette  œuvre  à  bien,  il  est  ütile, 
voire  même  indispensable  i 

1“  D’obtenir  des  moyens  pour  obliger  les 
personnes,  bénéficiant  de  mesures  d’assistance, 
de  présenter  leurs  jeunes  enfants  aux  consulta¬ 
tions  de  nourrissons. 

2“  De  rétribuer  les  médecins,  sages-femmes  et 
secrétaires,  qui  dirigent  lès  consultations, 

3®  D’attirer  aux  consultations  les  mères  li¬ 
bres,  soit  en  distribuant  des  récompenses,  soit 
en  utilisant  à  cette  fin  les  œuvres  privées. 

Après  avoir  cité  des  chiffres  pour  étayèr  sa 
thèse,  M.  Marois  émet  Un  double  vœu  : 

1“  .Que  le  Parlement  vote  une  loi,  portant 
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'obligation,- pour  les  liourrices  et  les  bénéficiaires  ' 
d’assistance,  de  présenter  leurs  enfants  aux  con¬ 
sultations  de  nourrissons. 

.  2“  Que  les  pouyoirs  publics  mettent  à  la  dis¬ 
position -des  départements  les  crédits  pour  ré¬ 
tribuer  le  personnel  de  ces  consultations  et  as-: 
■surer  des  récompenses  aux  mères  et  aux  nourri- 
-ces. 

Le  Dr  Chatin,  agrégé  ,médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon,  demanda  le  groupement  des  consultations 
de  nourrissons  autour  d’un  centre,  qui  coordon¬ 
nerait,  dans  une  action  commune,  les  efforts 
disséminés.  De  la  sorte  seraient  évité;  certains 
abus,  inhérents  à  la  multiplicité  des  consulta¬ 
tions  de  nourrissons,  dans  une  ville.  Par  la  fré¬ 
quentation  simultanée  de  plusieurs  consulta¬ 
tions  avec  des  directions  divergentes  ou  contra¬ 
dictoires,  la  mère  gaspille  son  temps  pour 
•obtenir  divers  secours  en  nature  ou  primes,  sans 
■aucun  profit  pour  l’enfant,  qui  risque  de  con¬ 
tracter  une  maladie  contagieuse  ou  a  frigore, 
dans  des  salles  de  consultations  encombrées. 

Le  placement  chez  une  nourrice  isolée  d’un 
nourrisson  que  la  mère  ne  peut  garder,  fut  rap¬ 
porté  avec  beaucoup  de  détails  par  le  D"^  Jules 
Renault,  conseiller  technique  au  ministère  de 
l’Hygiène.  Ce  qui  ressortit  de  plus  brutal  de  son 
■exposé,  c’est  la  crise  de  la  nourrice  mercenaire. 
Avec  l’élévation  actuelle  des  salaires  d’usine,  il 
est  plus  lucratif  de  travailler  à  l’atelier  que  d’éle¬ 
ver  l’enfant  d’une  autre.  Et  certains  départe¬ 
ments,  comme  la  Nièvre,  qui  eomptaient  de 
nombreuses  nourrices  avant  1914,  ne  peuvent 
plus  en  fournir  une  seule,  malgré  l’augmentation 
qu’on  offre  aux  nourriciers. 

Centres  d’élevage  ou  pouponnières  ?  Ce  fut  une 
question  qui  fut  discutée  par  MM.  Méry,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  Wallich,  agrégé,  et 
le  Prof.  Marfan. 

Chaque  mode  à  ses  bons  et  mauvais  côtés'  ; 
mais  tous  sont  à  employer,  du  moment  où  il 
faut  venir  en  aide  à  la  mère  et  à  l’enfant. 

Inutile  de  dire  que  toutes  ces  questions  fu¬ 
rent  longuement  discutées  par  de  nombreuses 
personnes,  désireuses  d’apporter  leur  collabora¬ 
tion  à  la  protection  du  nourrisson. 

Néanmoins,  nous  n’avons  pas  pu  nous  em¬ 
pêcher  de  prendre  la  parole,  pour  déplorer  le 
très  petit  nombre  (4  ou  5)  de  médecins  praticiens, 
alors  que  les  membres  de  la  Faculté  étaient  en 
bien  plus  grand  nombre.  Nous  nous  sommes  une 
fois  de  plus  déclaré  le  chaud  partisan  de  la  colla¬ 
boration  avec  les  associations  professionnelles 
médicales,  pour  fairq  de  bonne  besogne  pratique, 
lorsqu’il  s’agit  d’assistance  et  d’hygiène  publi- 
.ques.  Aussi  avons-nous  fait  voter  à  l’unanimité 
le  vœu  suivant  : 

«  La  Conférence  nationale  de  la  Ligue  contre 
«  la  Mortalité  Infantile, 

■  «  Prenant  acte  de  la  nécessité  d’une  collabo- 


«  ration  étroite  avec  le  corps  .  médical  tout  en- 
«.  tier.  . 

«  Invite  les  organisations  'professionnelles  mér 
«  dicales,  représentées  parl’Union  des  Syndicats 
«  Médicaux  de  France  (28,  rue  Serpente),  à 
«  travailler  officiellement  avee  elle,  pour  la  lutte 
«  contre  la  mortalité  infantile  et  pour  la  propa- . 
«  gation  des  notions  de  puériculture. 

«  Invite  en  outre  les  associations  profession* 

«  nelles  médicales  locales,  représentées  par  les 
«  syndicats  médicaux  locaux,  à  travailler  offl- 
«  ciellement  avec  les  administrations  locales, 

«  pour  l’organisation  locale  de  la  lutte  contre  1? 

«  mortalité  infantile,  pour  l’application  prati- 
«  que  et  absolue  de  la  loi  Roussel  sur  la  pro- 
«  tection  du  premier  âge,  pour  l’éducation  des 
«  populations  en  puériculture  et  pour  la  création 
«  de  toutes  œuvres  locales  utiles  pour  l’élevage 
«  des  nourrissons.  ». 

"Nous  sommes  donc  certain  qu’au  Congrès  de 
1921,  institué  par  la  Ligue  contre  la  Mortalité 
infantile,  nous  entendrons  des  rapports  et  étu¬ 
des,  lion  seulement  des  individualités  dévouées 
et  pleines  de  bonne  volonté,  mais  aussi  de  grou¬ 
pes  professionnels  médicaux  qui  feront  connaître 
les  enseignements  autorisés  tirés  de  la  pratique 
journalière  de  tous  les  médecins  de  France  qui, 
à  la  ville  comme  à  la  campagne,  sont  les  mieux 
placés  pour  discuter  puériculture  et  suggérer 
les  améliorations  à  apporter  à  nos  lois. 

Dr  Paul  Boudin. 


DÉONTOLOGIE 

Les  conditions  de  cession  d’une  clientèle 
médicale. 

Etant  sur  le  point  de  conclure  un  achat  de  poste 
médical,  je  vous  serais  reconnaissant  de  m’envoyer 
des  projets  de  contrats  pour  ce  genre  d’opération. 
On  m’a  dit  que  le  Concours  en  avait  fait  étudier 
plusieurs  modèles  où  toutes  les  clauses  désirées 
étaient  prévues. 

Comment  faut-il  établir  ces  sortes  d’affaires  ? 

Pardevant  notaire,  ou  sous  seing  privé  ?  avço 
témoins  ou  sans  témoins  ?  enfin  quelles  én  sont  les 
formalités,  et  quelle  valeur  ont  ces  genres  de  contrats; 

Dr  S.  . 

Une  clientèle,  ^médicale  n’est  pas  un  objet 
commercial  susceptible  de  donner  lieu  à  vente 
ou  à  achat. 

Tout  acte  qui  serait  basé  exclusivement  sur 
la  cession,  par  un  médecin,  de  sa  clientèle  à  un 
autre  médecin,  est  nul  et  non  avenu. 

Produit  devant  un  Tribunal,  il  serait  pure¬ 
ment  et  simplement  annulé  et  le  fond  même  du 
litigé  ne  serait  pas  abordé  par  le  Juge.  j 


DIATHÈSE  HYPOACIDE 

TR.AITBIÆBITT  PA.B.  X.B 

PHOSOFORME  (Solution) 

- —  AWqiE]\  PHOSARSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophosplioriqne  anhydre) 

A.ur  GOXJT  A.<3-K.ÉA.Bl4E 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéralisant- calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cnillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  . 

un  grand  oerre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boissOn  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 


Ar^E22:oï_ 

Comprimés  antiseptiques  —  non  touques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Prlncips  actif  s  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HYPOCHLORITE  SE  PRODUIT  EXTEMPORANÉMENT 


VADEROL 


VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Coï)stipatiof)  —  —  Foie 

Action  eccM*opoté7que  fationnelleysans  coliques, sur  toutes  les  parties 
de  l’Intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sut*  le  Foie. 
MINIMUM  d’ACCOUTÜMANCE 


(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 
LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  TUie  de  Mlarly,  HTJEIL,  (S.-et-O.)  r-  Tél.  3S. 


1°  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  cube 
pour  injections  intra-muecul.  Indolores  (une 
ou  deux  par  jour). 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
la  teiniure  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 
Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


5a,lvzsklyl 

NÉCESSAIRE  PROPHYLACTIQUE 

INDIVIDUEL 

DE  POCHE 

®  ®  Par  son  CALOMEL,  Zé^er  et  dissociable  (Duret,  Gambier),  libérant 

du  mercure  infiniment  divisé,  à  l’état  naissant, 

®  ®  ®  Par  son  XYLOL,  antiseptique  parfait  contre  tous  les  germes 

vénériens  (Bory), 

®  ®  ®  ®  Par  son  PROTARGOL,  ne  produisant  aucune  tache 

dénonciatrice  (excipient  spécial), 

LE  a  SALVATYL  » 

offre  désorniais  à  MM.  les  Médecins  la  possibilité,  de  recommander,  utilement, 
une  arme  portative  de  défense  individuelle,  d’effet  assuré  et  constant. 


LITTÉRATURE,  ÉCHANTILLONS  :  LE  “  SALVATYL  ”,  24,  rue  de  Ponthieu,  PARIS  (8') 


'  ■20-^1  —  20.'' 


LB  CORCOÜR8  MËDICAL  1587 


îfais  ce  qui  peut  donner  lieu  à  de  valables 
cjnventiouB,  ce  sont  les  avantages  concédés,  les 
meubles  et  Immeubles,  le  matériel  vendus,  les 
Indemnités,  rémunérations  et  récompenses  ar¬ 
rêtées  d'un  commun  accord. 

De  tels  actes  peuvent  être  indifféremment 
passés  pardevant  notaire  ou  sous  seing  privé. 

Ils  seront  toujours  établis  sur  papier  timbré 
de  dimension,  en  triple  exemplaire. 

L’enregistrement  en  est  obligatoire  dans  les 
irets  mois  qui  suivent  la  date  de  la  signature. 
Faute  d’y  procéder,  les  deux  parties  seraient 
[Ondamnées  au  paiement  au  fisc  de  doubles 
droits  et  d’amendes. 

Les  témoins  ne  sont  pas  nécessaires. 

Voici  deux  modèles  dé  contrats  de  ce  genre. 
Le  premier  est  extrait  de  V  Agenda-Memento 
du  Praticien,  édition  19?0,  page  311,  l’autre  est 
donné  à  titre  d’exemple  de  conventions  parti- 
tallères  relatives  aux  conditions  mêmes  de  la 
passation  de  la  clientèle. 

Projet  d’acte  de  cession  de  clientèle. 


I  Entre  les  soussignés  : 

I1)X.;.  demeurant  à  . ,  d’une  part  ; 

2)  Y...  demeurant  à  . .  d’autre  part  ;  * 

Il  a  .été  convenu  ce  qui  suit  : 

,  M.  X.  cède  à  M.  Y.  qui  accepte  : 

1“  Tels  objets  mobiliers  (en  faire  la  description 
et.  la  désignation). 

2“  Les  instruments  de  chirurgie  qui  se  trou¬ 
vent  actuellement  dans  telle  place,  et  dont  la 
liste  a  été  fournie  à  M.  Y.  par  M.  X. 

3»  X.  cède  en  outre  à  Y.  le  droit  de  se  dire  et 
présenter  comme  son  seul- et  unique  successeur. 

4“  X.  s’engage  à  remettre  à  Y.  la  liste  de  tous 
lej  malades  visités  par  lui  pendant  les  trois 
dernières  années. 

5"X.  s’engage  à  ne  plus  exercer  la  médecine 
dans  un  rayon  de  20  kilomètres  (ou  dans  le 
département,  ou  dans  tel  quartier,  ou  dans 
telle  ville). 

fi'>  X.  s’engage  à  adresser  à  tous  ses  clients 
actuels,  sous  enveloppe  et  â  frais  communs, 
deux  cartes,  l'une  portent  '  le  nom  du  '  D'  X, 
snivi  des  lettres  P.  P.  C„  et  l’autre  du  D'  Y, 
suivi  de  la  mention  ;  «  successeur  du  Dr  X-  » 
1<‘X.  promet  au  Dr  Y.  de  se  tenir  à  sa  disposi¬ 
tion  pour  le  présenter  dans  les  principales  fa¬ 
milles  de  sa  clientèle  en  se  conforraaut  à  une 
liste  dressée,  d'un  commun  accord. 

De  son  côté,  Y.  s’engage  à  verser  àX-  la  somme 
de.....  (préciser  les  conditions  du  versement). 

8"  Au  cas  où  des  difficultés  se  produiraient 
sur  ce  qui  concerne  l’exécution  des  obligations 
prises  par  l’une  et  l’autre  des  parties,  elles  s’em 
gagent  dès  à,  présent  ù  soumettre  le  litige  à  un 


tribunal  arbitral  composé  de  deux  médecins^ 
choisis  l’un  par  X.  l’autre  par  Y,  Au  cas  où  ce» 
deux  médecins  ne  s’accorderaient  pas  pour  ar¬ 
river  â  l’arbitrage  requis,  ils  désigneraient  un 
troisième  médecin  chargé  de  les  départager, 
S^ils  ne  pouvaient  s'entendre  pour  la  désigna¬ 
tion  du  tiers  arbitre,  celle-ci  serait  effectuée  par 
le  Président  du  Tribunal  Civil  de . 

9“  L’enregistrement  des  présentes  est  ù  la 
charge  de  .... . 

Fait  en  triple  exemplaire,  le 

Il 

Entre  les  soussignés  : . 

1)  X..,  demeurant  à  . .  d’une  part  ; 

,  2)  Y...  demeurant  à  d’autre  part  ; 

Il  a  été  convenu  et  arrêté  ce  qui  suit  : 

Art.  1.  —  A  dater  du  ...t.,  le’ D'  X, 
s’interdit  d’exercer  désormais  la  médecine  à 
(désigner  la  localité,  ou  le  quartier,  s’il  s’agit 
d’une  grande  ville),  et  dans  un  rayon  de  (20  kil. 
à  la  campagne;  2  kil.  dans  une  grande  ’ville),  au 
bénéfice  du  D*  Y,  qui.  accepte. 

Art.  2.  —  Le  D'  X  autorise  en  conséquence 
le  D'  Y  à  se  désigner  comme  son  successeur. 
Il  s’engage  à  lui  remettre  la  liste  do  ses  clients 
telle  qu’elle  résulte  de  .  ses  livres  des  .trois  der¬ 
nières  années,  à  prévenir  .ceux-ci  par  une  lettre 
circulaire  qui  leur  sera  adressée  dans  un  délai 
de  ...,  et  à  l’accompagner  dans  toutes  ses 

visites  médicales,  pendant  un  délai,  d  .  à 

dater  du  . 

Art.  3.  -  Le  D^'X.  cède  au  D'  Y.  le  bail 
(sous  seing  privé,  ou  passé  par  devant  . . . , 
notaire,  en  date  du,,  enregistré)  aux  termes  du 
cjuel  il  occupe  Timmeu))le  situé  à  . 

Art.  4.  —  Le  D'  X.  cède  au  D'’  Y.  le  mobilier 
et- le  matériel  dont  Inventaire  descriptif  est  an¬ 
nexé  aux  présentes. 

Art.  5.  —  En  compensation  de  ce  qui  précède, 
le  D'  Y.  s’engage  à  verser  au  D'  X.  la  somme  de 
. . .  (préciser  les  conditions). 

Aut.  6,  —  Pendant  le  temps  que  le  D'  X. 
restera  avec  le  D'  Y.  pour  l’accompagner  dans 
ses  visites,  le  D’’  Y.  sera  logé  che?  le  D'’  X,  (ou 
toutes  autres  conventions  qui  pourraient  être 
adoptées).  Le  produit  des  honoraires  médicaux 
réalisés  pendant  cette  période  d’exercice  en  com¬ 
mun  sera  acquis  au  D^  Y,  (ou  sera  partagé  entre 
les  D"^  X.  et  Y,  ou  toute  autre  convention  qui 
pourrait  être  adoptée). 

Art.  7.  —  En  cas  de  contestations  dans  l’exé¬ 
cution  des  conventions  qui  précèdent,  les  par¬ 
ties  conviennent  de  s’en  remettre  à  un  tribunal 
d’arbitrage  composé  d’un  médecin  désigné  par 
chacune  d’elles.  Au  cas  où  ces  deux  arbitres  ne 
se  mettraient  pas  d’accord,  ils  désigneraient  un 
tiers  arbitre  chargé  de  les  départager.  A  défaut 
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'20 -  VI -20; 


par  eux  de  procéder  à  cette  désignation,  elle 
Serait  faite  par  le  Président  du  Tribunal  CMl 
de  . 

Art.  .8.  —  L’enregistrement  des  présentes  est 
à  la  charge  du  D''  ... 

Fait  en  triple  exemplaire. 


A  . le 


CHROMIQUE  DE  L'ASSISTANCE 


L’A.  M.  G.  en  Seine-et-Marne. 

Je.  suis  heureux  de  pouvoir  emprunter  les 
colonnes  du  Concours  pour  faire  connaître  à  mes 
confrères  de  Seine-et-Marne,  par  cette  voix  puis¬ 
sante  qui  sonne  comme  une  trompette  dans  le 
monde  médical,  que  la  Fédération  des  Syndicats 
Médicaux  de  notre  département  est  parvenue 
enfin  à  obtenir  la  grande  réforme  qu’elle  récla¬ 
mait,  du  remplacement  de  l’abonnement,  dans 
l’A.  M.  G.,  par  le  Tarif  à  la  visite.  De  même, 
les  diverses  interventions  ont  été  augmentées, 
suivant  nos  demandes,  dans  une  proportion 
générale  de  100  %. 

Voici  la  lettre  que  j’ai  reçue  de  M.  le  Secrétaire 
Général  de  la  Préfecture,  en  attendant  la  noti¬ 
fication  officielle  et  les  détails  (que  je  connais 
bien,  et  pour  cause)  du  Nouveau  Tarif  ; 

.  ■  .  .  AM.  le  Dr  Fernand  Decourt, 

Président  de  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  de  Seine-et-Marne. 

PREFECTURE 
de  . 

Seine-et-Marne 

—  Melun,  le  20  mai  1920. 

Cabinet  du 
Secrétaire  Général, 

Mon  cher  Docteur, 

En  réponse  à  votre  lettre  du  ISmai  courant,  j’ai 
l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  le  Conseil 
Général  a  donné  entière  satisfaction  au  Corps  Medical 

Pour  l’Assistance  médicale  gratuite,  le  tarif  est 
adopté  avec  la  rémunération  arrêtée  par  la  Commis¬ 
sion,  ainsi  que  le  taux  des  opérations. 

Pour  l’inspection  des  enfants,  du  premier  âge,  la 
vaccination,  les  épidémies,  vous  avez  obtenu  ce 
que  vous  demandiez. 

Les  nouveaux  taux  seront  appliqués  à  partir  du 
1*'  juillet  prochain. 

Dès  que  les  délibérations  seront  imprimées,  je 
vous,  les  ferai  parvenir. 

Veuillez  agréer,  etc.... 

Ce  nouveau  Tarif  avait  été  établi  dans  un 


I  projet  dressé  par  une  Commission  officieuse  coni' 
posée  des  conseillers  i  généraux  membres,  de  la 
1  commission  d’assistance  et  des  membres  du  bu¬ 
reau  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux 
du  département.  C’est  ce  projet  même  qui  vient 
d’être  adopté,  tél  quel,  par  le  Conseil  général  dans 
sa  dernière  session.  -, 

Et  maintenant  que,  grâce  à  la  force  du  grou¬ 
pement  corporatif,  nous  sommes  arrivés  à  ce  ré- 
I  sultat,  il  faut  que,  dans  chaque  syndicat  local, 
les  confrères  syndiqués  se  retournent  vers  ceux 
de  leurs  voisins  qui  restent  encore  confits  dans 
un  individualisme  suranné,  et  ne  se  sont  pas 
encore  décidés  à  se  faire  inscrire  dans-  leur  syn¬ 
dicat.  Il  en  reste  un  nombre  qui,  sans  doute, 
s’amoindrit  chaque  jour  et  ne  forme  plus,  dès 
maintenant,  qu’une  minorité  infime  ;  l’exception 
qui  justifie  la  règle. . .  Mais,  vraiment,  devrait-il 
en  rester  un  seul,  alors  que  ces  non-syndiqués, 
dédaigneux  de  tout  geste  de  solidarité,  avares 
de  toute  cotisation,  n’en  sauront  pas  moins,  au 
moment  d’envoyer  leurs  notes  à  la  Préfecture, 
mettre  à  profit  les  avantages  pécuniaires  que 
leur  a  acquis  l’union  fédérative  de  leurs  con¬ 
frères  groupés  ? 

Oseront-ils  tenir  longtemps  encore  le  rôle,  peu 
enviable,  des  frelons  dans  la  ruche  ?.. 


D'  Fernand  DeCourt. 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 


Blessés  du  travail 

Conférence  des  maires  de  Seine-et-Oise  (5  mai  1920) 
Hospitalisation  des  blessés  du  travail. 

M.  le  maire  de  Corbeil  donne  lecture  de  la  dé¬ 
libération  suivante  prise  par  la  Commission  ad¬ 
ministrative  de  l’Hôpital-Hospice  de  Corbeil. 

Vu  la  loi  du  5  mars  1917  fixant  à  5  fr.  le  prix 
de  journée  d’hospitalisation  maximum,  pour  les 
blessés  du  travail, 

Vu  le  renchérissement  considérable  de  toutes 
les  denrées  et:  de  tous  les  objets  nécessaires  dans 
un  hôpital,  notammient  en  ce  qui  concerne  les 
services  de  chirurgie  qui  reçoivent  les  blessés 
du  travail. 

Considérant  que  l’hospitalisation  des  blessés 
du  travail,  telle  qu’elle  est  régie  actuellement, 
est  préjudiciable  pour  le  patrimoine  des  pauvres 
alors  qu’elle  est  profitable  aux  chefs  d’entrepri¬ 
se  et  tout  particulièrement  aux  Compagnies 
d’assurances  contre  les  accidents. 

Qu’il  est  très  économique  pour  ces  dernières 
de  profiter  d’un  forfait  arbitraire,  bien  que  légal, 
pour  faire  soigner  à  bon  compte,  à  l’hôpital,  des 
blessures  dont  le  traitement  coûterait  plus  cher 
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à  domicile,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  cas  graves  1 
et  dangereux,  et  par  conséquent  très  onéreux,  : 

Considérant  que  les  Sociétés  d’assurances  con¬ 
tre  les  accidents  ne  sont  que  dès  entr^J^î^es 
financières,  devant  et  entendant  faire  des  béné¬ 
fices  en  s’interposant  entre  le  chef  d’entreprise, 
la  victime  du  travail  et  des  tiers,  et  que  de  ce 
fait  la  loi'les  a  particïilièrepient  avantagées  au  dé¬ 
triment  des  autres  parties  contractantes. 

Considérant  que  les  malades  pauvres  pour 
qui  on  a  institué  l’hôpital  peuvent  se  trouver 
lésés  du  fait  que  le  nombre  de  lits  mis  à  leur  dis¬ 
position  se  trouve  diminué  et  que  le  personhel 
hospitalier  peut  se  trouver  surchargé  de  beso¬ 
gne  par  suite  de  là  nature  des  soins  à  donner  aux 
blessés  du  travail. 

Considérant  que  le  prix  de  journée  payé  par 
les  assurances  pour  soins  donnés  aux  blessés  du 
travail  hospitalisés  est  nettement  inférieur  au 
prix  de  revient. 

Qu’aux  frais  généraux  d’entretien  et  de  répa¬ 
ration  des  bâtiments  ainsi  qu’aux  frais  de  sé¬ 
jour,  s’ajoutent  les  .  charges  et  débours  prove¬ 
nant  des  traitements  chirurgicaux. 

Qu’en  conséquence  les  dons,  dotations  etsub- 
ventions  faites  aux  hôpitaux  pour  secourir  les 
malheureux  sont  mises  à  contribution  pour  le 
seul  profit  des  Sociétés  financières  dont  l’unique 
but  est  de  faire  des  bénéfices. 

Que  parfois  aussi  les  blessés  du  travail  ainsi 
soignés  peuvent  ne  pas  appartenir  à  la  commune 
où  estsitué l’hôpital,  imposant  àcette  commune 
des  charges  qu’elle  ne  devrait  pas  légalement 
supporter, 

Que  l’ensemble  de  ces  conditions  a  une  réper¬ 
cussion  immédiate  sur  les  finances  communales 
appelées  à  combler  les  déficits  à  intervalles  pé¬ 
riodiques  ou  oblige  les  établissements  hospita¬ 
liers  à  contracter  des  emprunts  qui  grèvent  leurs 
budgets. 

Considérant  enfin  que  par  suite  de  sa  situa¬ 
tion  financière,  l’Hôpital-Hospice  de  Corbeil  ne 
peut  assurer  que  les  petites  opérations  urgentes, 
et  que  depuis  plusieurs  années  il  lui  a  été  im¬ 
possible  de  faire  exécuter  les  gros  travaux  d’en¬ 
tretien  absolument  indispensables  pour  assurer 
la  conservation  des  bâtiments.' 

S’appuyant  sur  la  jurisprudence  déjà  établie 
,  Oyonnax  (1907),  Chateaurenault  (1913),  Châlon- 
nes-sur-Loire  (1912),  Bernay  (1913),  Périgueux 
(1919). 

Délibère  : 

A,  partir  du  jour  de  l’approbation  de  la  pré¬ 
sente  délibération  par  M .  le  Préfet,  les  blesssés, 
victimes  d’accidents  du  travail  admis  à  l’Hôpi¬ 
tal  seront  de  plein  droit  responsables  avec  leurs 
patrons  et  les  Compagnies  d’assurances,  s’il  y  a 
lieu,  et  tenus  de  payer  à  part  tous  les  frais  mé-' . 
dicaux  et  pharmaceutiques,  en  sus  de  leurs  frais 


i  d’hospitalisation  comptés  au  taux  du  tarif  en  vi¬ 
gueur  au  moment  de  leur  entrée. 

La  conférence  des  maires  appuie  cette  délibé¬ 
ration  qui  intéresse  toutes  les  autres  Commis¬ 
sions  administratives  du  département. 


.  ...  = 
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Nouvelles  et  informations. 

—  Sous  la  conduite  de  M.  le  professeur  Car¬ 
not,  de  M.  le  professeur  agrégé  Rathery  et  de 
M .  le  docteur  Harvier,  médecin  des  hôpitaux, 
un  groupe  d’étudiants  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  a  visité  les  23  et  24  mai  la  Station 
thermale  de  Vichy. 

Reçus  par  les  représentants  de  la  Compagnie 
fermière  et  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Vichy,  les  visiteurs  ont  pu  examiner  en  dé¬ 
tail  et  apprécier  la  perfection  des  installations 
balnéaires  de  l’établissement  thermal  et  des  di¬ 
vers  services  annexes  (mécanothérapie,  électro- 
thérapie  et  radiologie).  Ils  ont  ensuite  visité  les 
sources  universellement  réputées  :  Grande-Grille, 
Chomel,  Hôpital,  Célestins. 

Ün  banquet  leur  fut  offert  à  l’Hôtel  du  Parc 
par  la  Compagnie  fermière  à  l’issue  duquel  des 
paroles  de  bienvenue  furent  prononcées  par  les 
représentants  de  la  compagnie  et  parM.  le  doc¬ 
teur  Durand-Fardel,  président  de  la  Société  des 
Sciences  médicales,  qui  leur  avait  fait  la  veille 
une  conférence  des  plus  instructives  sur  les  sour¬ 
ces  de  Vichy  et  leurs  indications  thérapeutiques. 

De  leur  côté.  Monsieur  le  professeur  Carnot  et 
Monsieur  le  professeur  agrégé  Rathery  remerciè¬ 
rent,  dans  des  toasts  très  applaudis,  les  repré¬ 
sentants  de  la  Compagnie  fermière  et  mirent  en 
lumière  l’importance  croissante  de  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hydrologie,  qui  a  reçu  enfin,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  grâce  au  concours 
du  D'  Linossier,  la  place  qui  lui  était  due,  ainsi 
que  les  ressources  thérapeutiques  précieuses  des 
eaux  minérales  des  Sources  de  l’Etat  à  Vichy 
qui,  par  leur  variété  et  leur  efficacité,  consti¬ 
tuent  pour  la  France  une  ressource  économique 
de  la  plus  haute  valeur. 

—  Ecole  française  de  stomatologie.  —  L’Ecole 
française  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner 
l’enseignement  aux  seuls  étudiants  et  docteurs 
en  médecine  désireux  de  se  spécialiser  dans  la 
pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spé¬ 
cialistes  et  techniciens  comprend  : 

1“  La  clinique  générale  des  maladies  delà  bou¬ 
che  et  des  dents . 

2®  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  bran¬ 
ches  de  la  stomatologie. 
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-  3®  Des  travaux  pratiques  de  technique  opéra¬ 
toire,  de  prothèse,  Id’orthodôntie  et  de  labora¬ 
toire  ^ 

Pour  les  inscriptiohs  et  pour  les  renseignem  ents 
s’adresser  au  D'  Bo2ï0y  directeur  de  l’ Ecole,  2.0 
Passage  Dauphine,  Paris. 

—  Le  Con,seil  d’administration  du  Syndicat 
des  Médecins  de  la  Seine  a  voté,  à  l’unariimitè, 
l’ordre  du,  jour  suivant,  dans  sa  séance  du  11 
mai  1920  :  ' 

Il  Le  Consèil  d’administration  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  constatant  les  grandes 
difficultés  que  les  grèves  des  moyens  de  trans¬ 
port  apportent  à  l’exercice  de  la  médecine,  en 
empêchant  le  médecin  de  se  rendre  rapidement 
à  l’appel  des  malades  et  des  blessés,  signale  aux 
pouvoirs  publics  et  aux  syndicats  professionnels 
intéressés  la  nécessité  qu’il  ÿ  a,  dans  l’intérêt 
de  la  santé  publique,  d'assurer  d’urgence  et  en 
toutes  circonstances,  le  transport  rapide  et 
facile  du  médecin  près  de  ses  malades.  » 

—  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905, 
portant  réglementation  des  bureaux  munici¬ 
paux  d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux 
doivent  être  nommés  par  les  maires,  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiérie  publi¬ 
que  de  France. 

Conforménient  à  cette  disposition  et  aux  pres- 
criptiops  de  la  circulaire  ministérielle  du  23 
mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  au  bureau  municipal 
d*hijglène  de  Montàuban  (TarU-et-Garonne),  est 
déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  â  10  ,000  fr.  par  an 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  ex¬ 
pirant  le  l®r  juillet  1920,  pour  adresser  au  minis¬ 
tre  de  l’hygiéne,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyan¬ 
ce  sociales,  leurs  demandes,  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  ou  références  permet¬ 
tant  d’apprécier  leUürs  connaissances  scientifi¬ 
ques  et  administratives,  ainsi  que  là  notoriété 
acquise  par  eüx  dans  des'  services  analogües  ou 
des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature  s’ap¬ 
plique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et 
accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 
articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre, 
démàndér  â  être  ëhtendus'.par  la  cômmission.du 
conseil  supérieur  d’hygiène.  ' 

—  Un  concours  sur  titres  pour  Femploi  d'ins¬ 
pecteur  départemektaî  des!  seroiecs  d’hygiène  de¬ 
là  Meuse  aura  lien  à  Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
trente  arts  au  moins,  de  cinquante-cinq  au  plus 


et  pourvus  du  diplôme  de  doctettr  en  hiédeciné. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  ,  à  fce 
concours,  établies  sur  papier  timbré,^  devront 
êt^^'d’dressées  au  préfet  de  la  Meuse  et  aecom- 
pagnées  : 

1®  De  l’acte  de  naissance  du  Candidat  ; 

2®  D’un  certificat  médical  d’aptitude  phy¬ 
sique  :  ,  ’  1 

3®  D’une  copie  certifiée  conforme  ide  son  fr 
plôme  de  docteur  en  médecine  > 

,  4®  D’un  exposé  des  titres  du  candidat,  compre¬ 
nant  ses  états  de  services  et  le  résumé  de  ses 
travaux  ; 

5®  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  princi¬ 
pales  publications  ; 

6®  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  Serait 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se 
consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions  ;  , dé  ne 
prétendre,  èn  conséquence,  â  aucune  àiitfe 
fonction  ou  mandat  public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candida¬ 
tures  sera  clos  le  4  juillet  1920.  , 

Le  traitement  annuel  attaché  â  Cette  fbiiCtldn 
est  fixé  à  20,000  fr. 

Le  programme  du  concours  pourra  être  dé- 
mandé  à  la  préfecture  de  la  Meuse  (1'*®  dtVision). 

—  Les  cas.  —  Une  poignée  dé  bmis  conséfiS 
dont  tout  médecin  habile  pourra  faire  SOnpMflh 
nous  en  sommes  persuadés  : 

La  première  chose  à.  faire  lorsqu’un  médëtin 
est  appelé  près  d’un  malade  est,  pour  lui,,  de'  # 
couvrir  où  lecas  niche,  puis  de  s’ihfoTiBërsiééil 
un  cas  récent,,  car  il  est  désagréable  de  traiter  Uft 
cas  tard. 

Le  mal  de  tête  est  un  cas  haut  ;;  celui despisds 
est  un  cas  bas . 

S’il  s’agit  d’un  noyé,  c’est  un  cas  d’eau.  Peut 
un  homme  frappé  d’un  coup  de  soleil)  c’est  ùh 
cas  d’astre.  Pour  une  brûlure,  c’est  un  cas  c/iaud) 
Il  faut,  autant  que  possible,  ne  traiter  que  deS 
cas  sûrs. 

I  C’est  le  seul  moyen  de  guérir  les  cas  ne/s,  à 
I  moins  de  tuer  son  malade  et  de  l’envoyer  sous 
i  le  marbre  de  la  tombe,  ce  qui  malheureusemefr 
n’est  pas  un  cas  rare. 

Pour  le  cas  oùnos  lecteurs  ne  trouveraient  pas 
nos  cas  faits  ainsi,  qu’ils  devraient  l’être,  nous 
leur  ferons  remarquer  que  ce  sont  des  cas  libres 
et  cjue,  par  conséquent,  ils  peuvent  les  côlisiiîé-, 
i  rer  comme  des  cas  nuis.  —  Oh  1  oui,  n’est-ce 
I-  pas  ? 


Le  Dlreeteur-Gérant  :  D'  Gil33C>r. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  TBIBON,: 


Thikon  et  Fraïjjoù  Siicéessenrs-.  - 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques 


XXIX  —  1591 


GRANULÉ 

(NuoléophoSphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'ortglne  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE, CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC. 

DOSE:  ft  â  6  euiliéres-mesores  cbez  l'adulte  pai-  24  beuïes  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INJECTABLE 

(Nuoléophosphate  de  Soude  obintiquement  pur) 

:  Clf  AlfCl  A  DUJIPni^lfTACC  Employé  préventivement  dans 

EnALICLArllMtaUllI  IUvCb  les  opérations  ohirnrgicales. 

DÉFERVESCENCEdmisusFIEVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ERESYPALES,TTPH0'&)ES, SCARLATINES, 

ABAISSE  la  TEMPÉBATURÈ  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  OU  2  injecttoi»  saltant  le»  cas  dans  tes  24  heures. 

J  - ^-.4*- - 

Vente  en  Gbos  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


LABORATOIRE  de  la  5I/4/=’OZ£//V.f_Ph''."BpNDERITTER  yendôrae  (Li^aJà  Pari 


Hypnotique  Puissant 
SédatifduS'x'Stème  Nerveux* 


SERENOL 


memiSON DI  VALÉRIANE  INODORE  STABILISÉE mVERONAL 

liTTÈRATü RE  &  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  OeTHÉRAPIE  BIOCHIMIOUE.159,  Av.  deWagram,  Pari 
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vqtre  .yjie  .constructive  du  syndicalisme...  Mais 
je  me  permets  une  critique  sur  les  moyens  que  vous 
ipréconisez  et  je  vais  vous  l’exprimer  en.  toute  Iran- : 
ïèhise.  Pourquoi  nous  associer  entre  intellectuels. 
C’est  faire  la  même  erreur,  la  même  confusion  de 
principe  que  la  C.G.T.  Il  n’y  a. pas  de  classe,  en 
■véconomie  les  classes  sont  une  création  sociale  (àbar- 
.riêres  très  lâches  d’ailleurs).  En  économie  il  n’y  a 
qiie  des  producteurs  ayant  des  fonctions  différentes. 

;  Quel  intérêt  avons-nous  à  nous  associer  avec  des 
peintres,  des  sculpteurs,  des  acteurs.  En  quoi  sommes- 
nous  liés  à  un  prince  des  lettres  ou  de  la  scène  qui 
gagne  100.000  fr.  par  an.  Ce  prince  est  autrement 
plus  tributaire  des  machinistes  et  des  décorateurs, 
pair  exemple,  que  de  nous.  Et  nous-mêmes  nous 
avons  bien  plus  d’intérêt  à  nous  réunir  à  certaines 
catégories  de  travailleurs  qu’à  des  intellectuels 
Vouloir  arriver  et  mener  une  action  entre  intellec¬ 
tuels  nous  amènera  à  un  fiasco  identique  à  celui  de 
'kC.G.T.. 

Ne  vàut-il  pas  mieux  nous  réunir  par  professions, 
englobant  avec  nous  les  pharmaciens,  infirmiers, 
sages-femmes,  fabricants  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  de  produits  chimiques,  les  éditeurs  et  auteurs 
de  livres  et  revues  scientifiques,  etc.  etc.  Sans  comp¬ 
ter  que  nous  pourrions  nous  rencontrer  dans  des 
unions  locales,  puis  régionales,  avec  les  délégués 
des  autres  professions  pour  organiser  utilement  la 
production  d’une  manière  réaliste. 


fédération  de  l’intelligence  et  de  la  production  ; 
c’est  lui  qui  nous  permettra  notre  plein  développe¬ 
ment.  Les  cadres  de  la  C.T.I.  sont  ou  inutiles  ou 
trop  étroits.  C’est  à  la  C.I.P.F.  que  nous  devons 
aller  ;  nous  y  allons  d’ailleurs  assez  vite. 

Telles  sont,  mon  cher  confrère,  ies  quelques  ré¬ 
flexions  que  je  vous  soumets. 

Dr  Phélip,  (de  Lyon). 


Réponse. 


j  C’est  le  programme,  mon  cher  confrère,  de  la  c 


A  première  vue,  vous  avez  parfaitement  raison 
et.,  moi-même  réclame  depuis  longtemps  que  1  e 
syndicat  ne  soit  pas  considéré  uniquement 
comme  le  défenseur  des  seuls  intérêts  corpora¬ 
tifs,  mais  comme  lè  représentant  technique  des 
forces  intellectuelles  de  chaque  corporation. 
C’est  cette  thèse  qué  j’ai  défendue  à  la  Faculté 
de  Droit  et  que  j’essaye  d’inculquer  patiemment 
et  méthodiquement  dans  les  milieux  extramé¬ 
dicaux,  qui  nous  ignorent  complètement. 

Réduits  à  nos  propres  forces,  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  grand’chbse,  car- il  n’y  a  que  20.000 
médecins  en  France  et  les  confrères  anti  syndi¬ 
calistes,  ne  sachant  pas  dégager  l’intérêt  supé¬ 
rieur  et  collectif  de  la  corporation,  n’hésitent 
pas  à  faire  de  la  polémique,  ou  de  l’individua¬ 
lisme  outrancier,  ce  qui  paralyse  souvent  nos 
1  efforts  locaux.  ■ 

I  Aussi  devons-nous  nous  agrégér  à  d’autres  pro- 
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fessions  intellectuelles,  c’est-à-dire  composées 
comme  nous  d’indépendants,  d’individualistes, 
de  frondeurs,  qui  ne  veulent  pas  obéir  au  doigt 
et  à  l’oeil,  comme  les  ouvriers  le  font  dans  leurs 
syndicats.  Nous,  les  intellectuels  de  toutes 
catégories,  nous  devrons  nous  aider  mutuelle¬ 
ment  pour  acquérir,  chacun  dans  nos  professions, 
l’esprit  de  discipline  collective  et  syndicale. 
Puis,  l’union  faisant  la  force,  nous  nous  aide¬ 
rons  les  uns  les  autres  pour  démontrer,  d’une 
part,  au  gouvernement,  que  ceux  qui  produi¬ 
sent  avec  les  forces  de  leur  cerveau  constituent 
une  puissance  dans  la  nation  et,  d’autre  part, 
nous  ferons  la  preuve  que,  dans  la  production 
nationale,  il  n’y  a  pas  que  le  capital,  d’une  part, 
et  les  bras  des  ouvriers.  Nous  aussi  nous  deman¬ 
derons  notre  part  daps  le  partage  des  bénéfices 
de  l’industrie,  lorsque  ces  bénéfices  sont  dus  à, 
aotre  science,  de  même  que  nous  nous  impose¬ 
rons  par  nos  avis  et  nos  conseils,  en  attendant 
de  prendre  une  part  officielle  dans  la  conduite 
de  la  chose  publique. 

Vous  avez  raison  :  nous  devrions  rester  entre 
médecins.  Mais  notre  isolement  np  nous  conduit 
pas  à  grand’chose.  Au  contraire,  en  fréquentant 
des  hommes,  dont  les  besoins  sont  les  mêmes 
que  les  nôtres,  en  nous  appuyant  sur  les  ingé¬ 
nieurs,  dont  fa  lutt&  pour  la  vie  ressemble  à  la 
nôtre,  avec  les  gens  de  lettres,  qui  ont  à  lutter 


contre  l’éditeur  et  le  public,  avec  -}és  artistes 
qui  nous  comprennent  (car  nous  gùssi',  nous  , 
sommes  des  artistes,  en  exerçant  l’àrt  de  guérir), 
nous  disséminerons  nos  idées  professiqnpelles, 
dans  un  milieu  intellectuel  pareil  au  nôtre  et 
fait  -pour  nous  comprendre. 

Nous  aurons  ^opc  possibilité  de  41®  uçer'nps 
conceptions.  Avec  les  enseignants,  nous  piour 
trerons  que  notre  enseignement  médical  est 
mal  compris,  pomme  le  sont  l’hygiène  des  éco¬ 
les  ,  les  sports,  etc.  dans  l’enseignemept  secon¬ 
daire.  ■  '  ,  - 

Dans  la  section  «  presse  »,  nous  pourrons  faire 
une  union  entre  notre  presse  professionnelle 
et  la  grande  presse  politique,  popr  conquérir, 
peu  à  peu  le  droit  à  la  tribune,  dépassant  jips 
cadres  uniquement  médicaux. 

Dans  la  section  «  professions  libérales  », 
nous  nous  retrouverons  avec  les  avocats,  dont . 
les  intérêts  sont  bipn  proches  des  nôtres. 

D’où  la  conclusion  :  ce  n’est  pas  parçç  gue 
la  G .  G .  T  •  vient  de  suloir  un  éçhec,  dû  é  une 
crise  de  croissance  ;  ce  n’est  pas  parce  qge  les 
moyens  de  violence  et  d’agitation  stérile  ng 
réussissent  Jamais  en  France,  qu’il  faut  croire 
que  tout  autre  groupe  est'^voué  à  un  écbec. 
Espérons  en  l’avenir. 

P'  Pr  .B. 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 

Composés  exclnsiYoment  its  priuclpes  actifs  totaux  ta  RHAMHUS  FRAHCULl  (JoiirMi) 
ECCOPnOTIQUE  nOUJ£  et  SUR 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Z.a.A.BOR.A.a'oixes  E’Iji  A.CH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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Responsabilité  d'nn  accident  agricole, 

Certificats, 

'  Une  domestique  de  ferpie,  à  la  suite  d’un  effort 
qu’elle  a  fait  pour  charger  sur  son  dos  un  sec  de  son, 

^  a  été  prise,  il  y  a  près  de  3  mois,  '  d’un  torticolis 
5  spasmodique  qui  n’a  cédé  jusqu’ici  à  aucun  traite- 
1  ment.  ,  . 

j  Dans  quelle,  mesure  le  patron  peut-il  être  rendu 
J  responsable  d’une  affection  où,  d’après  l’avis  de 

I'  plusieurs  confrères,  qui  ont  examiné  la  malade,  l’élé¬ 
ment  psychique  joue  vraisemblablement  le  plus 
gfand  rôle  ? 

Suis-je  autorisé  à  révéler  au  patron  ou  à  l'assu¬ 
rance  ce  que  je  pense  éxactement  de  la  victime,  car 
j'ai  délivré  un  certificat  constatant  l’accident  et  il 


Prescription  des  bonoraires  aecidenf», 

Je  désire  savoir,  s’il  y  a  prescription,  c’est-à'dlrs 
s’il  n'est  pas  trop  tard  pour  toucher  actuelleipenf 
des  honoraires  pour  des  accidents  de  travail  surve¬ 
nus  les  uns  en  1913,  les  autres  en  1914. 
s’agit  d’un  accident  agricole,  non  soumis  à  la  J’ai  envoyé  toutes  ces  notes  en  janvier  1915,  c’egf’ 

loi  du  9  avril  1898.  A  moins  que  le  patron  ait  à-dire  pendant  la  guerre,  et  depuis  je  n’ai  rjep  reçu, 

assuré  ses  ouvriers  agricoles  :  dans  ce  cas,  il  bien  qu’ayant  réclamé  verbalement  nies  honoraires, 

D'est  engagé  que  dans  les  limites  de  son  assurance.  à  plusieurs  reprises. 

Oij  vous  demande  un  certificat  ;  soyez  prudent.  En  résumé,  veuillez  me  dire  :  1°  s’il  y  a  prescpiP' 
Vous  êtes  le  médecin  de  la  victime,  par  suite  lié  tion  pour  honoraires  médicaujc  d’accidents  survenus 


itaut  bien  que  le  patron  (ou  l’assurance )■  sache  à  quoi 
s'en  tenir  ? 

;  B. 

j  Réponse, 

En  principe,  le  patron  ne  doit  rien,  puisqu’il 


à,  elle  par  le  secret  professionnel,  et  c’est  à  elle 
que  vous  devez  donner  toute  pièce  constatant 
son  état'. 

Si  le  chef  d’entreprise  ou  son  assurance  veut 
être  renseigné  sur  la -situation  pathologique  de 
la  blessée,  qu’il  commette  un  autre  médecin  que 
vous,  qui  fera  les  constatations  nécessaires,  sans 
violer  le  secret  professionnel  qui  vous  fait  taire. 
Médecin  du  patron  et  non  de  la  victime,  votre 
confrère  sera  le  mandataire  technique  du  chef 
d'entreprise  et  devra  lui  dire  tout  ce  qu’il  aura 
constaté. 

P'  P,  B, 


g! 


chimiothérapie 
antitu  b  ercu  leuse 


MANGANATE  CALCICO  POTASSIOUE 

en  ampoules;  ^ 
de  5.®  j  de  3, 5  et  10- 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 

ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  DECHANTI LLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39.  Rue  Cambon,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  UES  PRINCIPAUES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS  .  Laboratoires  BAU  DRY, 68, Boulevard  Malesherbes. 


A  L’OFFICIEL 


L’exercice  de  la  médecine. 


,  sénateur, 
l'giene,  de 


Lltlératüre  el  EchantlUoi 
du  Baume  Céram,  8,  rue 


lopie,  Paris 


1°  Par  arrêt  du  4  février  1919  {Concours  médi¬ 
cal  1919,  p.  361),  la  Chambre  civile  de  la  Cour 
de  Cassation  a  décidé  que  la  prescription  en 
matière  d’honoraires  médicaux  pour  soins  don¬ 
nés  à  des  blessés  du  travail  était,  d’un  an.  Mais, 
comme  les  prescriptions"  en  matière  civile  ont 
été  suspendues  pendant  la  durée  des  hostilités, 
il  y  a  lieu  de  défalquer,  pour  le  calcul  delapres- 
cription,  la  période  de  temps  qui  s’est  écoulée 
entre  le  2  août  1914,  date  de  la  mobilisation,  et 
le  24  octobre  1919,  date  de  la  cessation  des  hos¬ 
tilités. 

Il  en  résulte  que,  si  les  notes  d’honoraires  ac¬ 
cidents  de  1913  sont  actuellement  prescrites,  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  toutes  celles  de  1914 
car  il  est  possible  que  la  période  courue  du  point 
de  départ  de  la  prescription  à  la  mobilisation 
ajoutée  à  celle  courue  de  la  fin  des  hostilités  à 
ce  jour  ne  donne  pas  encore  une  année  entière. 
Mais  il  y  a  lieu  certainement  de  se  presser. 

Le  point  de  départ  de  la  prescription  en  cette 
matière  est,  aux  termes  de  l’article  18  de  la  loi 
de  1878  :  le  jour  de  l’accident,  la  clôture  de  l’en¬ 
quête  du  juge  de  paix,  ou  la  cessation  du  paie¬ 
ment  de  l’indemnité  temporaire.  Toutes  ces  da¬ 


tes,  qui  li’ont  d’ ailleurs  aucune  raison  d’être  en 
ce  qui  concerne  les  honoraires  médicaux,  et  peu¬ 
vent,  surtout  les  deux  dernières,  être  inconnues 
du  médecin,  sont  généralement  antérieures  à  la 
remise  de  la  note  d’honoraires. 

2»  Il  est  probable,  que,  si  vous  demandez  le 
paiement  de  notes  périmées. aux  termes  delà 
loi,  interprétée  par  la  jurisprudence  que  nous 
venons  de  vous  citer,  la  Cie  d’assurances,  plai¬ 
dant  au  nom  du  patron,  ne  manquera  pas  de  le 
relever.  Or,  vu  sa  nature  spéciale,  la  prescrip¬ 
tion  d’un  an  ne  peut  être  interrompue  que  par 
une  citation  en  justice  ou  par  une  reconnais¬ 
sance  de  la  dette  de  la  part  du  patron  ou  de 
l’assureur.  La  preuve  du  non  paiement  des  ho¬ 
noraires,  soit  par  serment,  soit  par  tout  autre 
moyen,  n’esf  pas  admise. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


3389.  —  M.  Gaudin  de  Vi 
demande  à  M.  le  Ministre  ,1 


BAUME  CERAM^ 

Guérit  PEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique,  ^ 
suintante,  lichénifiée,  etc . )] 

Spécifique  du  prurit  anal  et^vuivaire. 


.BAUME  CERAM, 


LE  GONCOÜRS  MÉDICAL 


l’assistaiïce  et  de  la  prévoyance,  sociales 
quelles  sont  les  conditions  requises  pour  qu’un, 
médecin  étranger  puisse  exercer  sa  profession  en 
France.  (Question  Av.  20  mai  1920.) 

Réponse.  —  L’exercice  de  la  médecine  en 
France  est  subordonné  à  la  possession  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  le 
Gouvernement  français  à  la  suite  d’examens 
subis  devant  un  établissement  d’enseignement 
’  supérieur  médical  de  l’Etat  (loi  du  30  novembre 
1892). 

-  Cette  réponse  est  incomplète  et  insuffisante  : 

Le  Gouvernement  français  délivre  deux  di¬ 
plômes  de  Doctorat  en  médecine,  l’un  dit  di- 
I  plôme  d’Etat,  qui  confère  seul  le  droit  d’exercer 
I  la  médecine  en  France  ;  l’autre,  dit  diplôme 
■  i’üniversité,  purement  honorifique  et  qui  ne 
I  permét  pas  d’exercer. 


Larme  étincelante,  cristal 

Que  le  soleil  matutinal 

Fait  briller  comme  un  pur  métal. . . 


La  gouttelette  évaporée 
Sur  la  corolle  desséchée ... 

Mais,  dans  le  grand  jardin  qui  dort, 
Très  doux,  le  parfum  flotte  encor 
De  la  fleur  que  faucha  la  mort  !... 

Docteur  Jeah  Montpi-aisir. 


ANTHOLOGIE  MEDICALE 


En  une  goutte  de  rosée. 

Un  peu  d’eau  du  ciel  s’est  posée . 


Par  delà  les  monts  bleus  auréolés  de  sang 
Lé  soleil  s’est  couché  dans  une  apothéose 
De  mauve,  d’orangé,  de  lilas  et  de  rose, 

Fèérique  décor  pour  le  jour  finissant  I 

L’ombre  auguste  s’épand  sur  le  flot  qui  murmure 
D’un  rythme  languissant  ; 

Un  silence  apaisé  sur  toute  la  nature. 
Du  haut  des  deux  descend..'. 


igDALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSiOLOGIQUEjJOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  du  PEPTOKIODE 

Première  Ckimbinaisoa  directe  et  entièrement  stsile  de  Vlüde  avec  la  Peptone 

Découverte  en  1896  par  E.  CALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

(Commanicaiioii  au  XIII’  Congrès  International,  Paru  1900)-. 

Remplace  Iode  et  lodxires  dans  tontes  lenrs  applications 

SAMS  iODiSME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœiil? 

et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule,  j 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme,  Goitre ,  Fibrome ,  Syphilis , Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  CALBRUN  sooQtransférés  8  et  10,  me:  duLPetit^JHusc,  PARIS. 


8  —  XXXVI 


LE  CONCOURS  medical 


Le  lourd  parfuift  des  fleurs  ni’entelopp'e  et  m’enivre; 
Une  torpeur  nie  gagne.  4 ,  aü  rêve  je  me  livre. . . 
Tout  s’est  tu...  Mais  voici,  dans  ce  recueillement, 
Mon  âme,  telle  un  luth,  qui  vibre  éperduement . . . 

.il.' 

En  pays  gris  et  morne. 

.'{Ëvocâtiort  d'ufie  réceûte  ihdtvftéè  è  Cànnes). 

Sous  ce  ciel  embrüriié, 'iotird  d'’une  âpre  tristesse, 
Jé  rêve  de  la  mer,  du  solèil,  'du  ciel  bleu. 

Dés  fleurs  et  deS  parfums.  J’en  savourais  r-ivresse. 
A  longs  traits  hier  encor  ;ileur  absence  m’oppresse 
Et  met  mon  front  en  feu.^  ,  / 

Logis  au  nom  charmeur  qui  tintes  en  cares.se. 
Frais,  doux  et  gracieux  comme  un  premier  aveu, 
ton  seul  énoncé,  j’éprouve  une.  allégresse 
Qui,  déjà;  me  ranime  un  peu. 

Yeux  clos,  j’évoque  un  home  hospitalier 
Enguirlandé  de  fléurs,  riant,  ensoleillé, 

Gai  nid  d’amour  ou  d’amitié  ! 

Et  là,  chaque  mâtin,  quel  tableau  grandiose 
A  mon  réveil  l’Orient  étalait  ; 

Tout  le  ciel  flamboyait  d’aurore  aux  doigts  de  rose, 
De  mille  feux  là  mer  étincelait. 

'  Les  pins  géants  balançaient,  tache  sombre. 
Leurs  fronts  touffus'  au  dessin  tourmenté. 


Projetant  seuls;  sur  ce  fond  dé  clarté'  ' 

^  -  Eblouissante, 

Une  piquante  ■  ’  .  .  ■  ,  ;  . 

Note  d’ombre. 

Tandis  qu’à  mes  côtés,  et  combien  moins  hautain 
Qiie  lé  clél,  le  soleil,  la  mer  ou  L  .forêt,  ' 
un  chœur  d’oiseaüx  mêlait  un  chant  d’amoür-dittoet 
Aui  fleürs,  auX  früits  dorés,  aux  Senteüts'dü  ifihMhi 
Parure  aiihable  du  jardin;  ’ 

Oh  ['Fixer  à  Jamais'  dâhS  ttléé  yeux  è't'inôh''Jâiiiê.'  ■ 
■  Le  charme  inhni  -du  mofflêut,  ■  ■ 

Et  ce  décor  d’Eden  où  tout  mon  cœur  se  pâîhé  i 
:  ,  D’extatique  ravissement  l., 

,  ■  .DfPLANTiËR  (d’AflnonayDv 


maladies  de  la  PEAU 


AFfECTiONS  CUTArtÉK 


1  UC  10  r  i-i  iw  1 11  •  vir-.'  - yr  i.«-- 


En  tubes  de: 

^ISgram.à  Imic.  pargrammêJ 

WO.. 


'  c/e  /a  ,  , 

c^ociélclfdnçdiôe  dtnCTjgied 

deDadio-Chinlië 

5L 53. Rue  d'Alsace 

COURBEVOIE-RARI5 


VITTEL 


Wiiiiniiiiii  iiiiiniB 


Goutte  -  Gravelïe  -  Rhumatismes  goutteux 


GASTRALGIES 


)rure  j  gQ  boîte.  Traitement  d’un  molBi 
Laboratoires^FIEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARlâ 


de  sodium  organiqu 
Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Doc 


NYCTAL 


LABORATOIRES  DÜRETetBÆBY 

6,  Avenue?  des  Tilleuls. Raqi^ 
tOiantillons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs 


VERITABLE  SOnilEIL  DE  DÉTENTE 


Aux  FABRIQUES  DE  GENËVE 


Iélépi!.i007.d2.  104,  Bout.  Sébastopol,  104:  Télépi.  too7.82. 
Anlérieiuenentaniai.  ür  étage.  1er  étage.  IntériweaieDt  ae  ISI 

k  HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JQAILLERIE  -  ORFÈVRERIE 

n  Galaiog'ùB  Illustré  franUo  Bur  âémande  adressée 

M  Mi  M:AÏTÏ=>0M3É!,  ttrecicur. 


iHDid&TiONd  ;  Conatipation  optaifttre,  Oolites,  ÉntèrocoUtea,  Appeiidlclte  ehroniqi 


Pour  les  Enfants,  Crème  de  Paraffinoléol  au  Cacao,  d'un  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Doctëür“ên''ph^mâcie,  LE  MANS. 

Dépôt  à  Paris  :  LabonitoireB  TBÏOLLET,  64  rue  de  La  Rochefoucauld.  -  Téléph.  Central  :  72^5 


VIN  GIRARD 


48,  (\ue  d’Alésia.PAFtlS 


Ngirah? 


msmi 


rARAMTB.bS!trXIËM£!  ANNBK 


Groupés  dans  la  Société 


La  OQN COURS  MÉDICAL 


et  ses  Flllalea 


_  DIRBCTIOS, 

B*  A.  GAS$OTj  DUticTEOii 
D«  P.  BOUDIN,  iBcitifTiiM  aixiML 
D»  A.  UAUHAT,  H.  CÉZiULT,  H.  TIUONT 
DIVERNBRBSSB  et  P.  pÂZILLT,  Atocat 

J.  bUMBSNT,  AVOCAT,  6ECItJÉTAIR*;)KLADI»KCT10K 


RÉDACTION 


'^DHIMSTRATION  A  PUBLICITÉ 


ABONNEMENTS 


>  P,  UOSOIZ  < 

IICR^TAIRKS  SI 


g^hnts 


nanuscrlti, 
pas  ren'du! 


lûàetlon  et  idmlnistratlon  :  132,  Une  dn  Fanbourgr-St-Denis, 


PARIS  (10*).' Téléphone  :  Nord  48-17 


PRIX  DÉ  VENTE 


TRICALCINE 


7  fr.  le  flacon^  pour  30  jours  de  traitement. 

7  fr.  le  fl.acon,  \  ,  dfi  '  . 

6  fr.  la  boîte  de  90  comprimés 
6fr.  la  boîte  de  60  tabfèttes. 

7  fr.  la  boîte  de  60  cachets,  soit  0,12  ie  cachot. 


Poudre  : 
Granulés  : 
Comprimés 
Chocolat  : 
Cachets  : 


TRICALCIIVE  MÈTHÏlARSEVEE  (3  Cachets  par  jour) 

en  Cachets  :  8  fr.  la  boîte  de  60  cachets,  SOIT  0^/4  LE  CACHET. 

'TRICALCIIVE  ADRÉIÏALINÉE  OMelsparjonr) 

en  Cachets  :  9  fr.  la  boîte  c?e  60  cachets^  SOIT  0,15  LE  CACHET. 

TRICALCINE  FLUORÉE  (3  Cachets  par  jour) 

en  Cachets  :  7fr.  50  la  boîte  de  60  caciiets,  SOIT  0,13  LE  CACHET. 


Échantillons  et  Littéral ure. sur  demande  ' 

Laboratoire  des  PRODUITS  «SCIENTI A», T O^rue Fromentin,  PARIS 


VITTEL 


Maladies  de  l’Estomac  et  du  Foie 


VICHY  GRANDE -GRILLE 


Vn  veffe,  un  qûari  d’heure  avant  chaque  Repas 


Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 


PASTILLES  VICHY-ETAT 


2  ou  3  après  les  Repas. 


Envoi  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL. 


Adm.  :  24,  Bout,  des  Capi 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


SAISON  DU  20  MAI  AU  25  SEPTEMBRE 


RHUMATISMES,  GONOCOCCIE,  NÉOPLASMES  INOPÉRABLES,  etc. 
Ampoules  de  Bromure 

DE 

IDésothoriarn 


LABORATOIRES  RHEMDA 

PAUL  NAVELOT,  Pharmacien  de  1"  Classe. 

51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

^  COURBEVOIE-PARIS. 


Solutions 


d’Antisepsie 

DOSE 

2  à  4  comprimés  par 

1  heure  avant  les  repas,  T  B  “■  ..... 

jV  A  ^  Nouveau  MédicamenI 

Jk  ^  ne  se  OÉCOmPOSUI 

H  PUE  DANS  L'IHTSSIIK 

^  BU  ^  4ont  il  assure  l'antisepsie  absolue, 

ÈmÊf  Wm  ^  modificateur  de  la  RÉACTION 

«G  4u  MILIEU  irTESTINAL. 

Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muco-membraneuse,  la  Colite,  lei 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

^^^^^Ecbantiltons  iü?  demande.  —  lABaBATOlBE  CLËRAMBOURB,  4,  Rue  Tarbë,  PARl^ 
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Le  ROSANOL 

en  injections  vaginales 

anliseptiqae  thymo-lactiqiie  d’nne  rare  puissance 

La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  )[aleur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguirev 
et  Ilkevitch  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

l.e  ROSANOL  assouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  corême  la 
généralité  des  pro<iuits  couramment  employés.  Il’n’estni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  mi  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

Son  efQcapité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à^eraployer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 


Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de  foilclte  journalière, 
ainsi  que  dans  les  métrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  Manches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  métrites  graves, 
métrorrhagies ,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 

Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 

LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne); 
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Office  de  Renseignements  do  <  Concours  > 


OGAI.  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  çj.vile,  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Riçatè-au,  de  Crest  (Drôme),  la  somme  de  (onze 
trafics,  pmjr  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  jra- 
(utte  aux  I  demandes  et  ofires  r. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  Ip  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale, 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être  ' 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


No  298.  —  Docteur  en  médecine,  faculté  de  Paris, 
chef  de  clinique  stomatologique  officielle,  serait  re¬ 
connaissant  à  confrère  qui  lui  indiquerait  situation 
à  créer  ou  à  reprendre  dans  grande  ville. 

N»  299.  —  Pour  raison  de  santé,  à  céder  pour 
.2.500  fr.,  clientèle  à  Paris.  S'adresser  D% 41,  rue  Ba- 
gnolet,  Paris,  20».  Très  pressé. 

N®  300.  —  Le  D''  Blanc,  à  Pézenas  (Hérault),  de-, 
mande  à  acheter  le  Dictionnaire  de  l’Ameublement 
et  de  la  Décoration  par  Henry  Havard,  ou  un  ou¬ 
vrage  analogue. 

N®  §01.  —  A  vendre,  par  suite  décès,  dans  chef- 
lieu  de  canton  du  Sud-Ouest,  pharmacie  ancienne  et 
bien  achalandée.  Facilités  de  paicmeiit.  S’adresser  : 
D'  Vidal,  Mas-d’Azil  (Ariège). 


N®  302.  —  A  vendre  fauteuil  dentaire  de  Ash,  à  ' 
pompe,  réversible,  parfait  état,  avec  tablette  et  cra¬ 
choir  : '1800  fr.  S’adresser  D'  Cluzan,  à  Poudaurat, 
Gironde. 

N®  303.  —  A  vendre  aéro-lhermo  -Rupatley,  élat 
neuf,  lOO  francs.  S’ ad.  D'  Baudrand,  Montceaa-lcs-  , 
Mines  (Saône-et-Loire).  ® 

N®  304.  —  Docteur  en  médecine,  pharmacien  de 
1'®  classe,  40  ans,  références  très  sérieuses,  safis  si¬ 
tuation  suite  guerre,  utiliserait  diplômes  place  stable. 

N®  305.  —  Docteur  en  médecine,  longue  expé¬ 
rience  professionnelle,  cherche  occupation  auprès 
confrère  spécialiste  (yeux,  nez,  gorge,  'oreilles,  sto¬ 
matologie,  urologie),  avec  perspective  de  succession 
prochaine.  .  . 

N®  306.  —  A  céder  -  clientèle  de'  demi-repos  dans 
pays  agréable,  à  50  minutes  de.  Paris.  Faible  indem¬ 
nité. 

N»  307.  —  A  céder  :  1®  bonnes  conditions  deux 
installations  de  radiographie  et  radioscopie  complè¬ 
tes,  pour  ampoule  Coolîdge  à .  radiateur  ;  2”  table 
d’opération  articulée  en  tous  sens  par  2  crémaillères, 
état  de  neuf  ;  3®  trousse  complète  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  neuve  et  stérilisateur  électrique  marchant 
sur  continu. 

N®  308.  —  A  céder  clientèle  de  demi-repos  dans, 
pays  agréable,  à  50  minutes  de  Paris.  Faible  indem¬ 
nité.  S’adresser  Breitelet  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris.  ' 

N®  309.  —  Beau  château  à  vendre  à  17  minutes 
de  Paris.  Grand  parc,  disposition  perinettant  l’ins¬ 
tallation  de  maison  de  santé,  dé  repos  bu  de  régime. 

25  chambres.  Prix,  200.000  frs.  Facilités  de  paie¬ 
ment.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris. 

N®  310.  —  Seul  médecin  pro-pharmaclen,  com¬ 
mune  5.000  habitants,  céderait  poste  si  indemnité 
suffisante.  D'  Thomas,  Plumélian,  Morbihan. 

N®  3ll.  —  Le  D' Martinaud,  médecin  consultant, 
à  Evian,  informe  ses.  confrères  du  Concours  et  ses 
correspondants  qu’il  vieiit  de  rouvrir  à  la  «Villa  des 
Alpes  »,  son  cabinet  fermé  depuis  1914  pour  cause 
de  mobilisation  d’abord,  et  de  maladie  contactée 
aux  armées  ensuite. 
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LUCHON 


.A.1..TIXXJIDE  S29  lVtETR.ES 

La  Reine  des  Pyrénées  ” 


par  la  Richesse  et  V Efficacité  séculaire  de  ses  Eaux. 

Leur  puissante  Radio-activité. 

La  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceur  de  sou  Ciimat. 

ST^TI03>T 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

{40  Sourcess^s^  2  g  à  05») 

*  1  Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  :  Humage. 

Plus  spécialement)  Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  secondo-tertiaire. 
indiqué  dans  \  Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

'  Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 
L'VÜÆFHA.TISME  ET  SCROFULE 
•tt  PISCINES  PELOUSES  .>  PARCS  .>  VASTES  TERRAINS  DE  JEUX 


EAU  de  TABLE  Incomparable  (Source  du  Lys) 

CURE  D’AIR  —  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

A  SUPERBAGNÈRES 

/  1800  Wl.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FER  ÉLECTRIQUE  SPORTS  D’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  1®^  Mai  au  15  Octobre)  . 

Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  D'  R.  MOLINÉRY,  directeur  techniqu- 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luchon  {Haute-Garonne].,  ,  ''À 
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CORRESPONDANCE 


M.  Lebureau  dans  la  lutte  antituberculeuse. 


Uîie  circulaire  préfectorale  du  4  décembre  1919 
adressée  aux  médecins  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux  disait  ; 

«  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  signale  qu’une  ré¬ 
cente  statistique  montre  que  le  nombre  de  lits  va¬ 
cants  dans  les  stations  sanitaires  atteint  un  chiffre 
relativement  ■  important. 

.  «  '■Rechercher  les  militaires  réformés  pour 
tuberculose  et  provoquer  leur  hospitalisation  dans 
ces  établissements  spéciaux  qui  leur  sont,  réservés.  » 

Ainsi  lut  fait  par  le  dispensaire  pour  un  tubercu¬ 
leux  de  la  guerre,  à  la  date  du  7  mai  1920. 

De  la  Préfecture,  la  demande  lut  transmise  au 
■  Ministre  le  8  mai.  Un  mois  après,  le  médecin  proteste 
auprès  de  la  Préfecture,  et  la  P-'éfecture  répond  : 
«  Aucune  réponse  n’est  encore  parvenue  à  ce  jour, 
8  juin  ». 

Dr  J.  A. 


Je  vous  transmets  l’épilogue  de  ma  dernière  let¬ 
tre  spr  M.  Lebureau  : 

Le  tuberculeux  qui  attendait  une  réponse  du  I 
Ministre  depuis  plus  d’un  mois  l’a  enfin  reçue.  I 


Lettre  du  Ministre  au.  Préfet,  6  juin. 

Lettre  du  Préfet  aq^ous-Prôfet,  10  juin. 

Lettre  du  Sous-Préfét  au  Maire  de  la  commune, 
14  juin.  *  ■ 

Lettre  du  Maire  au  ituberculoux  arrivée . 

le  lejuin.  '  , 

En  somme,  la  lettre  partie  de  Paris  le  6  juin, 
ùh  mois  après- la  demande,  a  mis  10  jours  pour 
arriver  à  destination.  Envoyée  directement  —  sans 
passer  par  le  Sous-Préfet  et  le  Maire  que  cela  ne 
regarde  en  rien,  —  elle  aurait  mis  24  heures. 

Dr  J.  A: 


Accident  agricole  par  moteur  inanimé. 

Je  désirerais  savoir,  quelle  conduite  je  dois  tenir 
pour  le  tait  suivant  : 

Le  14  aoûlT  1919,  je  suis  appelé  à  7  kilomètres 
de.  chez  moi  pour  un  blessé  qui  venait  de  se  taire 
couper  l’index  et  le  majeur  droit  à  une  machine  à 
battre  les  grains.  J’ai  lait  le  nécessaire,  ablation 
d’esquilles,  régularisation,  etc.,  et,  le  18  octobre, 
je  remettais  à  mon  client  un  certificat  descriptif 
final  et  mes  notes  d’honoraires  sur  imprimés  du 
Concours  Médical,  s’élevant  à  182  tr.  4,0  plus  28  fr.  70 
de  fournitures  pharmaceutiques  (Majoration  de  100  % 
comprise). 

Mon  blessé,  après  arrangement,  a  obtenu  une 
somme  fixe  qui  fut  versée,  je  crois,  pkr la  de  qui  as- 


piPERAZINE 

I .. /O  MIDM 


Mwvi  ÿ.7?ue.  du.  Comi‘ 


Lithine^itratel 

■:  ï 
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20  /û 
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surait  le  propriétaire  de  la  machine  à  battre.  A  la 
suite  de  cet  arrangement,  il  m’a  remis  le  nom  d’un 
agent  d’assurances  en  me  priant  de  m’adresser  à  lui 
•pour  faire  régler  mes  notes. 

Le  certificat  initial  portait  oar  erreur  le  nom  de 
i).,  quand  la»non)  du  blessé  est  H.,  et  l’agent  d!assu- 
rance  indiqué  plus  haut  prétend  par.  suite  de  cette 
erreur  (qui  fut  rectifiée  sur  les  certificats  suivants) 
ne  pas  connaître  de  cet  accident  (Lettre  du  avril). 

Je  lui  adressai  alors  une  deuxième  lettre  lui  di¬ 
sant  que  sa  Cie  connaissait  bien  de  l’accident  puis¬ 
qu’elle  venait  de  verser  une  somme  fixe  à  mon  client. 
Ignorant  si  mes  notes  avaient  bien  été  remises  par 
'  l’avocat  de  mon  client  à  la  Cie,  j’envoyais  à  cet  agent 
un  duplicata. 

Depuis,  aucun  signe  dë  vie. 

Dois-je  m’adresser  directement  à  mon  blessé  et 
l’assigner  seul  si  c’est  nécessaire,  ignorant  patron 
et  Compagnie  ?  ’D'’  P. 


Puisciue  la  Compagnie  d’assuraiices  ne  vous 
donne  pas  signe  de  vie,  vous  n’avez  qu’à  citer 
devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident 
l’exploitant  du  moteur,  car  il  est  responsable 
aux  termes  de  la  loi  du  30  juin  1899,  s’il  s’agit 
d’une  machine  mue  par  un  moteur  inanimé. 
Par  exploitant,  il  faut  comprendre,  d’aprè.-i  la 
loi,  l’individu  ou  la  collectivité  qui  dirige  le 
moteur  ou  le  fait  diriger  par  ses  préposés. 


Pour  plus  de  sûreté,  puisque  vous  connaissez . 
le  blessé,  et  si  celùLci  est  sblvable,  vous' pour¬ 
rez  le  citer  solidairement  avec  l'exploitant. 
Mais  vous  n’avez  pas  à  vous  inquiéter  de  la  - 
Compagnie  d’assurances,  avec  laquelle  yous 
n’avez  pas  de  lien  de  droit.  ' 


Remise  de  contributions. 

J  e  serais  heureux  d’avoir  l’avis  du  Concours  pour  ' 
savoir  quelle  conduite  je  dois  tenir'  vis-à-vis  du 
percenteur  qui  m’adresse  aujourd’hui  une  somma¬ 
tion  sans  frais  pour  mes  impositions  de  1915, 1916, 
1917,  1918.  Je  n’ai  évidemment  pas  payé  d’iàpo- 
sitions  après  1914.  J’ai  été  mobilisé  depuis  le  2  àout ' 
1914,  jusqu’au  11  février  1919.  Les  impositions  qu’on 
me  demande  aujourd’hui  sont  la  coté  personnelle 
et  la  cote  mobilière.  -  D'  X. 

Réponse 

Aux,  termes  de  l’article  15  de  la  loi  du  31  - 
mars  1 91 9_,  remise  intégrale  et  d’oflice  de  leur 
contribution  personnelle-mobilière  due  pour 
les  années  1914  à  1919  inclus  est  accordée,  si 
leur  revenu  net  total  annuel,  déduction  faite 
pour  situation  et  charges  de  famille,  au  titre  , 
de  l’impôt  général  survie  levenu,  ne  dépasse 
pas  5.000  francs,  aux  mobilisés,  pour  chaque 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATtgUE 

Sir®p  de  DESCHIENS 

à  l'HémoglobiBe  pore 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  dumonde  enHet 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mômes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PASIS 
DOSES  ;  1  puilierée  à  sonne  à  chaqw  cejM 


•Bie&i  Sénéral  :  Laboratoires  DeschlM, 
e,  Rue  Paul-Baudi7,  Pad8. 
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aàiiée  au  cours  de  laquelle  ils  auront  été  pré¬ 
sents  soüs, les  drapeaux. 

Le  droit  à  remise  est  réglé,  pour  les  années 
1914  et  1915,  d’après  le  revenu  de  l’année  1915  ; 
•pour  chacüne  des  années  1916  à  1919,  d’après 
le  revenu  de  l’année  précédente. 

Si  vous  vous-  trouvez  dans  ces  conditions, 
vous  pouvez  demander  la  remise  des  impôts 
qui  vous  sont  réclamés,  sans  doute  par  erreur. 


Prorogatioa  de  bail. 

J’ai  un  bail  (3-6-9)  expirant  au  31  décembre  1920. 
J’ai  averti  par  voie  extra-judiciaire  de  ministère 
d’huissier,  fin  janvier  1920,  mon  propriétaire  de 
mon  intention  de  profiter  de  la  loi  ,de  prorogation 
des  loyers.  Il  excipe,  sur  le  conseil  de  son  avocat, 
pour  s’opposer  à  ma  prétention,,  de  ce  que  le  bail 
a  été  renouvela,  comme  dix  fois  d^uis  3.0  ans,  en 
1917  et  par  voie  de  tacite  reconduction.  Doit-on 
considérer  le  renouvellement  comme  un  contrat  or¬ 
dinaire  eLfait  pour,  la  l^e  fois,  m’enlevant  en, effet 
le  droit  à  la  prorogation,  et  n’y  a-t-il  pas  en  outre 
une  ■  disposition  spéciale  de  la  loi- en  faveur  des 
loyers  d’immeubles  médicaux  ? 

Je  vous  serais  bien  obligé,  mon  cher  Confrère, 
de  vouloir  bien’ me  préciser -ce  point  spécial.,  si  in¬ 
téressant  pour  plusieurs  d’entre  nous,  et  que  je  n’ai 
vu  jusqu’ici  traité  dans  aucun  des  articles  dè  votre 
intéressant  journal.  D'  T. 


Réponse 

La  prétention  de  votre  propriétaire  est  in¬ 
soutenable  en  présence  de  la  loi  du  23  octobre 
1919,  qui.  a  ajouté  à  l’article  56  de  celle  du  9 
mars  1918  une  disposition  aux  termes  de  laquel¬ 
le  «  sont  assimilés  aux  baux  et  locations  verba¬ 
les  en  cours  au  1«'  août  19.14,  les  baux  et  loca¬ 
tions  verbales  renouvelés  entre  les  mémos 
parties  contractantes  ou  leurs  ayants  droit  et 
pour  les  mêmes  locaux,  à  la  condition  que  le 
prix  du  nouveau  bail  ne  soit  pas  inférieur  à 
celui  du  bail  primitif.  » 

Votre  bail,  renouvelé  par  tacite  reconduction, 
expirant  le  31  décembre  1920,  vous  avez  droit, 
comme  exerçant  dans  les  lieux  loués  votre  pro¬ 
fession  de  médecin,  à  la  prorogation  de  la  durée 
des  hostilités,  et  ce  à  compter  de  ladite  date  du 
31  décembre  1920.  Ayant  fait  la  notification 
légale  par  ministère  d’huissier  en  temps  utile, 
vous  ne  courez  donc  aucun  risque  d’êtrè  expul¬ 
sé  le  31  décembre  prochain. 

Nous  ayifftïs'  analysé  en  son  temps  la  loi  du 
23  octobre  1919  dans  le  Concours  médical  du 
16  novembre  1919,  page  1921. 


confection  de%  listes  de  l’ A.  M-  G> 

Dernièrement,  s’est  tenue  dans  ma  localité  une 
séance  de  la  Commission  de  l’A.  M.  G.,  à  laquelle 


'Les  Laboratoires  du  NÉ0L,9,  rue  Dupuytren,  Paris, 
ügMeni  à  ia  disposition  de  MM.  les  Docteurs  leur 
nouveau  produit,  véritable  entité  Mimique  nouvelle  i 

leCODOFORME 

Bottu 

t^éenté  »ous  forme  de  comprimés.  Les  expérienb^ 
cimiques  des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré 
que  c’est  actuellement  le  sédatif  le  plus  puàscmi, 
quoique  non  toxique,,  de  toutes  les 

TOUX 


TOUX 

émétisante 
468  Tuberculeux 


TOUX 

Bfifyeuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 


je'Ti’ai  pas  été  convoqué,  ainsi  que  mofi  conifère. 
J’ai  envoyé  une  lettre  au  maire,  lui-  en  demandant 
la  raison  ;  il  m’a  répondu  qu’il  s’était  conformé  au 
texte  de  la  loi  qui  dit  :  «  le  médecin  de  l’assistance 
oujun  délégué  des  médecins  peut  assister  à  là  réu¬ 
nion  avec  voix  consultative.  »  Je  désirerais  savoir 
si  ce  texte  est  exact,  et  si  ce  n’est  pas  une  obligation 
de  convoquer  les  rnédecins  et  non  un,  à  cette  réunion 
de  commission  ;  je  vivais  avec  la  croyance  que  les 
médecins  de  l’assistance  étaient  obligatoirement  con¬ 
voqués  chaque  fois  que  la  commission  se  réunissait. 

’  D>^  D. 

Réponse 

11  est  bien  exact  que  l’article  12  fn  ftne  de  la 
loi  du  15  juillet  1893  sur  l’Assistance  médicale 
gratuite  contient  la  disposition  suivante  :  «  Le 
médeci,n  de  l’assistance  ou  un  délégué  des  mé¬ 
decins  de  l’assistance. ... .  peuvent  assister  à 
la  séance  avec  voix  consultative.  » 

Si-  donc  vous  êtes  plusieurs'méde^ns  de  l’as^ 
sistance  dans  la  commune  et  n’en  êtes  pas  le 
délégué,  vous  ne  pouvez  vous  plaindre  de  n’a¬ 
voir  pas  été  convoqué. 

La  loi  est  muette  sur  le  mode  de  désignation 
des  délégués  des  médecins  .de  l’assistance.  Il 
leur  appartient  de  désigner  leur  délégué  comme 
bon  leur  semble.  Mais,  pour  que  celui-ci  doive 
être  convoejué  à  la'  séance  par  le  maire,  il  sem- 


iDle  nécessaire  qu’ils  fassent  connaître  à  ce  der-, 
nier  le  résultat  de  leur  choix.  ' 


Extraction  de  corps  étranger  de  la  cornée. 

Membré  du  «  Sou  Médical  -«'et  abonné  au  Con¬ 
cours,  je  viens  vous  prier  dè  bien  vouloir  me  donner 
le  renseignement  suivant  : 

Il  m’arrive,  très  fréquemment  d’avoir  la  visite 
d’ouvriers  d’usine  envoyés  par  leur  patron  atteints, 
d’un  grain  d’émeri  ou  d’un  petit  éclat  de  fer  dans 
l’œil  ;  naturellement,  le  blessé  a  toujours  été  tripoté; 
par  un  camarade'  expert  en  l’art  d’enlever  «  les 
pailles-»,  ou  par  le  pharmacien  ;  c’est  en  dernier  lieu 
qu’on  vient  trouver  Je  médecin.  Après  quelques 
gouttes  de  cocaïne,  j’enlève  lé  corps  étranger  et  je 
renvoie  le  bless^é  avec  un  certificat  constatant  la 
blessure,  mais  ne  donnant  pas  l’incapacité.  ' 

Que  faut-il  compter  pour  un  accident  de  ce  genre, 
certificat  compris  ? 

D'^P. 

Réponse. 

?L’extraction  de  corps  étranger  de  la  cornée 
est  prévue  au  tarif  Dubiet  dans’son]article  14,- 
qui  s’applique  aux  spécialistes. 

(Voir  la  suite  page  XXXl-mh)  [ 
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SANATORIUM  D’ENVAL 

à  6  kiloiiiètres  de  Riom.  (Puy-de-Dôme) 


(UN  DES  PLUS  BEAUX  SITES  D’AUVERGNE) 

TRAITEMENT  II  TUBMiILOSE  PULMONAIRE 


VUE  MAGNIFIQUE 


CLIMAT  IDÉAL 


GRAND  CONFORT  GALERIES  DE  CURE  A  '  CH AQUE  CHAMBRE 

@  ®  ®  SO  LA  R I U  M  ®  ®  ®  _ 


CHIMIOTHÉRAPIE 
ANTITU  B  ERCULEUSE 


ACTIOXYNE 


MANGANATE  CALCICOPOTASSIQUE 

en  ampoules: 

I  de  3,5  et  lO;^-" 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D’ÉCHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

39,  Rue  Cambon.  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS;  Laboratoires  BAUDÇY,68, Boulevard  Milesherbes. 


LAZOLEOL  Paraffine  liquide 

Huile  de  Vaseline  spéciale  pour  usage  interne 

rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chimique 

DE  TOUS  PRINCIPES  NOCIFS 

I  AVATir  RArPAMiniir  IDÉALàempIoyerda;islo:uslescaBOÙ.ileslindispensabled'obtenir 

LAnA  i  I  r~lil  Uu  A  N  ly  U  h  l’évacuation  intestinale  régulière,  sans  fatigue,  ni  coliques, 


Indiqué  spécialement  dans  les  c 
■  muco-mcmbra] 


te  chronique,  prostatite,  entérite 
3  de  laparotomie. 


En  Vente:  LABORATOIRES  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V»), 
ETiTOUTES  PHARMACIES.  _  ^  _  _ 


PRESeRIRE 


Aux  Enfants  Aux  Adultes 

1 0  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 

UANS  Adénopathies  Tubeï'culoses  ArtériorSelérose 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 

PÉPIN  &  LEE0UGQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  à  COURBEVOIE  (Seine). 
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PROPOS  Bü  JOUR 

La  «  crise  »  du  syndicalisme  médical 


Dans  un  discours  qui  a  produit  une  grande 
impression  sur  la  Chambre  tout  entière,  M. 
Paul-Boncour,  député  socialiste,  mais  aussi 
ancien  ministre  et  ancien  collaborateur  deWal- 
deck-Rousseau,  s’élevant  au-dessus  des  pas¬ 
sions  politiques,  a  parlé  avec  amertume  de  «  ce 
rythme  tragique  qui  fait  que  si  souvent  dans 
l’histoire,  à  l’heure  même  où  les  institutions 
ouvrières  ont  pris  leur  développement,  l’extrér- 
misrae  est  venu  tout  compromettre,  comme  un 
germe  de  dissolution  et  de  mort,  et  précipiter 
la  réaction  ».  .  ■ 

On  ne  saurait  plus  exactement  apprécier  les 
évènements  récents.  La  tentative  de  grève  gé¬ 
nérale,  provoquée  par  des  extrémistes  d’ori¬ 
gine  suspecte  ou. inconscients,  menaçant  la  vie 
de  la  nation  et  sa  reconstitution  économique,  a 
déterminé  dans  l’opinion  un  tel  mouveinent  dè 
défense  qu’il  en  est  résulté  une  crise  du  syndi¬ 
calisme.  Ce  qui  est  curieux,  c’est  que,  par  plus 
d’un  signe,  nous  voyons  cette  crise  se  répercu;- 
ter  jusque  dans  le  syndicalisme  médical. 

Il  est  dans  nos  syndicats,  et  même  à  la  tête 
de  certains  de  nos  syndicats,  des  antisyndica¬ 
listes  qui  s’ignorent  ;  ils  bornent  si  singulière¬ 
ment  leur  horizon  qu’en  les  suivant  l’on  ne  voit 
pas  bien  dans  quel  but  les  médecins  se  syndi¬ 
quent,  si  tout  leur  idéal  consiste  à  faire  servir 
le  syndicat  à  la  défense  de  quelques  mes¬ 
quins  avantages  individuels,  souvent  en  con¬ 
tradiction  avec  l’intérêt  collectif  de  la  profes¬ 
sion.  Ces  pseudo-syndicalistes,  influencés  par 
le  mouvement  fatal  de  réaction  antisyndica¬ 
liste  déclanché  par  la  crainte  des  conséquences 
de  la  néfaste  grève  générale,  ont,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  sans  doute,  réfléchi  à  la  doctrine  du 
syndicalisme  médical  ;  ils  l’avaient  jusqu’ici 
approuvée  sans  la  connaître.  Ils  s’aperçoivent 
avec  horreur  qu’une  doctrine  syndicaliste, 
qu’elle  soit  ouvrière,  patronale,  ou  médicale 
doit,  pour  être  syndicaliste,  reposer  sur  les 
mêmes  principes  qui  sont  un  peu  les  antipodes 
des  principes  bureaucratiques  que  nous  subis¬ 
sons. 

Il  ne  nous  semble  donc  pas  inutile  de  mettre 
aujourd’hui  les  points  sur.  les  i  ;  car,  si  le  syn¬ 
dicalisme  ouvrier,  mené  par  de  mauvais  ber¬ 
gers,  a  fait,  en  mai  1920,  fausse  route,  cela  ne 
veut  nullement  dire  que  le  syndicalisme  est 


mqrt  et  qu’il  n’arrivera  pas,  un  peu  pliis  têt 
pn  un  peu  plus  tard,  à  faire  triomplier  sa  CQiî- 
ceptinn  d’une  organisation  nouvelle  de  la  sor 
ciêté,  conception  mieux  adaptée  à  la  vie  éeq; 
nomique  actuelle.  Cette  dernière  ne  diffère-t- 
elle  pas  autant  des  conditions  d’existence  d’il 
y,  a  un  siècle,  que  celles-ci  ne  différaient  de 
l’état  social  du  monde  antique  où  les  castes 
hermétiquement  fermées,  agrénjentées  del’esr 
clavage,  maintenaient  un  régime  constant  d’op¬ 
pression  ?  . 

Un  humoriste  avait  défini  le  tsarisme  russe  : 
une  monarchie  absolue,  tempérée  par  l’assassir 
liât.  Nous  pourrions  définir  notre  régime  ac¬ 
tuel  ;,une  bureaucratie  absolue,  tempérée  par 
l’ingérence  illégale  des  parlementaires  dans 
l’exécutif.  Les  administrations  immuables  sont 
toutes  puissantes  en  pratique.  Les  ministres 
ont  une  durée  éphémère,  les  bureaux  ont  une 
pérennité  inébranlable  et  ils  détiennent  le  pour 
voir  absolu.  De  temps  à  autre,  des  abus,  des 
excès  de  pouvoir  se  produisent  dont  sont  vic¬ 
times  les  citoyens.  Neuf  fois  sur  dix,  ces  derr 
niers  les  subissent  sans  révolte,  ou,  s’ils  se  rér 
voltent,  se  trouvent  réduits,  du  fait  des  dlffir 
eultés. amoncelées  des  procédures,  àl’impuis- 
sance  d’obtenir  justice.  Mais  il  arrive  une  fois 
par  hasard  qu’un  parlementaire  intervient  ;  il 
interpelle  et  ramène  de  ce  fait  le  pouvoir  bu¬ 
reaucratique  à  la  raison.  Ce  système,  cpnseFva' 
teur  par  excellence,  a  pu  pendant  longtemps 
rendre  des  services  au  pays.  Il  a  fait  que  la 
France,  depuis  plus  d’un  siècle,  a  pu  changer 
maintes  fois  de  régime,  s’offrir  quelques  révolu¬ 
tions,  donner  au  monde  l’impression  d’une  po¬ 
litique  en  constante  effervescence,  quand,  en 
réalité,  pendant  cette  longue  période  elle  n’a 
modifié  en  rien  ses  institutions  fondamentales. 
Mais,  si  la  bureaucratie,  tempérée  par  l’ingé¬ 
rence  parlementaire  dans  les  faits  et  gestes  des 
administrations,  a  suffi  jusqu’alors  au  bonheur 
de  notre  pays,  il  commenceà  ne  plus  en  être  de 
même.  Le  progrès  industriel  et  économique  a  mo¬ 
difié  à  un  tel  point  les  conditions  d’existence  que 
l’individu  ne  se  sent  plus  en  sécurité  s’il  reste 
isolé.  La  liberté  individuelle  est  un  vain  mot, 
si,  respectée  en  principe,  elle  .  est,  du  fait  du 
milieu  où  nous  nous  trouvons,  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’assurer  l’existence  de  chacun. 
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Prenons  le  médecin  comme  exemple.  Pen¬ 
dant  tout  le  XIX®  siècle,  lui  comme  tous  les 
gens  exerçant  des  prof  essions  libérales,  semon- 
trait  avant  tout  jaloux  de  sa  liberté.  Il  parais¬ 
sait  l’avoir  conquise  et  il  s’endormait  dans  une 
doiice  quiétude,  quand  l’évolution  économique 
s’effectua  petit  à  petit.  La  grande  industrie, 
la  mutualité,  l’organisation  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  les  exigences  de  l’hygiénê  sociale,  vin¬ 
rent  tour  à  tour  dresser  des  puissances  col¬ 
lectives  en  face  de  l’individualisme  médical. Le 
praticien-,  qui  avait  coutume  de  traiter  sur  le 
pied  d’égalité  avec  ses  clients  isolés,  se  trouva 
dans  l’impossibilité  dé  tenir  tête  à  des  collecti¬ 
vités  que  le  nombre  rendait  très  fortes.  Il  de¬ 
vait  donc  :  ou  s’insurger  contre  elles  et  succom¬ 
ber  ;  ou  les  subir  et  s’asservir  ;  ou  s’organiser 
pour  la  lutte  et  se  syndiquer.  Il  s’est  décidé  à 
prendre  ce  dernier  parti  qui,  en  somme,  était 
le  seul  raisonnable  pour  un  homme  intelligent, 
capable  de  réfléchir  et  de  juger. 

Les  syndicats  médicaux  se  créèrent  et  s’or¬ 
ganisèrent  peu  à  peu. 

D’abord,  peu  nombreux  et  tro^  faibles,  ils 
ne  purent  parler  bien  haut;  ils  firent ,  de  la 
diplomatie  et  cherchèrent  m  plaider  le  mieux 
possible  leur  cause.  Ils  durent  adopter  l’action 
indirecte,  s’adresser  aux  chefs  des  Mutualités, 
aux  directeurs  des  Administrations  publiques  et 
privées  et  ils  n’obtinrent  pas  grand’chose  ;  car 
ceux  auxquels  ils  s’adressaient,  pour  se  faire 
rendre  justice,  se  trouvaient  j uges  et  parties. 

Ils  se  retournèrent  alors  vers  les  ministres  et 
vers  le  Parlement.  Ils  trouvèrent  là  des  appuis 
et  quelques  lois  et  règlements  reconnurent  et 
consacrèrent  certains  de  leurs  principes,  le  libre 
choix  du  médecin  par  le  malade  par  exemple. 

Mais,  maintes  fois,  en  appliquant  cette  méthode 
indirecte,  les  Syndicats  médicaux  s’aperçurent 
qu’elle  était  précaire  et  inconstante.  Plus  d’une 
fois  ceux  qui  les  défendirent,  avec  le  plus  com¬ 
plet  désintéressement  et  le  plus  parfait  dévoue- 
vement  d’ailleurs,  leur  laissèrent  entrevoir  que 
tant  au  Gouvernement  qu’au  Parlement,  ils 
n’étaient  pas  les  mandataires  dés  médecins  et 
que  si  le  hasard  voulait  qu’il  y  eût  un  jour 
conflit  entre  leurs  électeurs  et  le  corps  médical, 
ce  dernier,  eût-il  cent  fois  raison,  devait  être 
impitoyablement  sacrifié. 

Ce  fut  alors  que  les  Syndicats  médicaux  (ou 
plutôt  les  cjuelques  syndicalistes  qui  s’efforcent 
de  coordonner  l’action  du  syndicalisme  médi¬ 


cal)  comprirent  que  tout  en  continuant  d’user 
de  l’action  indirecte  qui  peut  à  l’occasion  .don¬ 
ner  un  résultat  isolé,  il  fallait  songer  à  orga¬ 
niser  l’action  directe  et  dresser  comme  une 
puissance  le  syndicalisme  médical  en  face  de' 
l’autorité  trop  irréductible  des  bureaucraties 
publiques  et  privées. 

A  cela  se  résume  aü  fond  toute  la  doctrine 
syndicaliste. 

Un  jour  viendra,  et  sans  doute  plus  prochai¬ 
nement  qu’on  se  le  figure,  ou  tous  les  gens  de 
bonne  volonté  et  de  bonne  foi  (ils  sont  de 
beaucoup  le  plus  grand  nombre)  se  rendront 
compte  qu’il  est  dangereux  et  onéreux  de  vivre 
en  continuel-  conflit.  Ils  s’apercevront,  s’ils  ne 
s’en  sont  pas  déjà  aperçus,  que  le  système 
bureaucratique  actuel,  tracassier,  malfaisant, 
parasitaire  et  impuissant,  a  fait  son  temps. 
Ouvriers,  patrons,  agriculteurs,  paysans,  techni¬ 
ciens,  intellectuels,  se  réuniront  pour  s’entendre 
au  lieu  de  chercher  mutuellement  à  s’opprimer. 

Ils  donneront  au  syndicalisme  la  part  légi¬ 
time  qui  doit  lui  revenir  dans  l’Etat,  aux  dé¬ 
pens  de  la  buraucratie  qui,  réduite  au  mini¬ 
mum,  sera  ramenée  au  rôle  de  servante  de  la 
Nation. 

Ce  sera  là  la  vraie,  la  saine,  la  bonne  Révo¬ 
lution,  qui  mettra  chacun  à  sa  place  et  ne  sacri¬ 
fiera  personne.  L’harmonie  (autant  qu’elle  est 
possible  dans  des  institutions  humaines)  triom¬ 
phera  par  le  syndicahsme. 

Mais  tout  ceci  n’arrivera  pâs  sans  lutte  ni 
sans  à -coup. 

Les  médecins  ne  sont  pas  numériquement 
assez  forts  pour  compter  dans  le  conflit,  s’ils 
ne  sont  étroitement  unis.  C’est  pour  cela  que 
nous  leur  répétons  sans  cesse  :«  Syndiquez- 
vous.  Organisez  le  mieux  possible  vos  syndi¬ 
cats.  Sans  négliger  vos  intérêts  immédiats, 
songez  à  ce  qui  peut  advenir  demain.  Réflé¬ 
chissez  à  la  nécessité  d’une  doctrine  syndica¬ 
liste  qui,  comme  le  fil  d’Ariane,  doit  vous  gui¬ 
der  dans  le  labyrinthe  des  confits  sociaux  où 
vous  êtes  actuellement  engagés  et  où  l’on  vous 
engagera  déplus  en  plus,  que  vous  le  vouliez  ou 
non». 

Pour  tous  les  médecins  praticiens  qui  sont 
capables-  de  réfléchir,  qui  ont  le  souci  de  l’ave-’ 
nir,  qui  ne  bornent  pas  leur  ambition  à  vivre 
au  jour  le  jour,  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  crise 
du  syndicalisme  médical. 

J.  Noir. 
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CLIHIQUE  CHIRURGICALE 

liôiel-Dieu  de  Toulouse  :  M.  j.  P.  Tourneux, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  complications  irritatives  et  mécaniques 
des  kystes  de  l’ovaire. 

Profitant  du  récent  séjour  dans  notre  service 
d’une  malade  entrée  à  l’hôpital  pour  un  kyste 
de  l’ovaire,  kyste  présentant  des  phénomènes 
de  torsion  au  niveau  de  son  pédicule,  je  vous  ai 
montré  en  quoi  consistaient  ces  lésions  et  quels 
étaient  les  symptômes  qu’elles  déterminaient. 

Mais  cette  complication,  qui  frappe  si  souvent 
le  kyste  ovarique,  n’est  pas  la  seule  que  l’on 
puisse  observer  ;  il  y  en  a  bien  d’autres,  que  vous 
avez  dû  certainement  noter  au  cours  de  vos 
études,  et  dont  nous  avons  eu  récemment  dans 
nos  salles  quelques  exemples  des  plus  démons¬ 
tratifs. 

Ces  complications,  relativement  fréquentes, 
sont  nombreuses,  et  tiennent  à  de  multiples 
causes  :  il  est  d’abord  bien  évident  que,  par  suite 
de  la  présence  dans  l’abdomen  d’une  tumeur 
kystique,  le  péritoine  ne  tardera  pas  à  réagir 
contre  ce  véritable  corps  étranger,  ce  qui  nous 
donnera  différentes  variétés  de  complications  ir¬ 
ritatives.  En  second  lieu,  la  tumeur  ovarique,  par 
sa  situation  même,  ou  par  les  troubles  de  com¬ 
pression  qu’elle  détermine,  nous  fournira  toute 
une  série  de  complications  mécaniques.  Ce  kyste 
peut  en  outre  s’infecter,  ses  parois  peuvent  pré¬ 
senter  différents  phénomènes  de  dégénérescence: 
ce  seront  les  complications  infectieuses  et  dégéné¬ 
ratives  ;  il  pourra  encore  causer  au  niveau  de 
certains  organes,  comme  le  cœur  et  le  rein,  de 
véritables  complications  toxiques,  et  enfin,  dans 
certains  cas,  s  on  évolution  normale  sera  modifiée, 
soit  du  fait  d’un  état  physiologique,  je  veux 
parler  de  la  grossesse,  soit  du  fait  d’un  état  pa¬ 
thologique  déjà  existant. 

Vous  voyez  combien  sont  nombreuses  et  va¬ 
riées  les  complications  que  peut  présenter  un 
kyste  de  l’ovaire  au  cours  de  son  évolution  ;  je 
veux,  aujourd’hui  passer  en  revue  avec  vous  les 
deux  premiers  groupes  de  ces  complications, 
renvoyant  à  un  autre  jour  l’étude  des  accidents 
d’évolution  ainsi  que  celle  des  lésions  infectieu¬ 
ses,  néoplasiques  et  toxiques. 

Messieurs,  l’irritation  péritonéale  que  je  viens 
de  vous  signaler  se  manifeste  de  deux  façons 
différentes  :  soit  par  la  production  d’ascite,  soit 
par  la  formation  d’ adhérences. 


Les  adhérences  sont  relativement  fréquentes, 
et  vous  les  rencontrerez  dans  30  à  40  pour  cent 
des, cas  ;  assurément,  vous  les  noterez  rarement 
dans  les  kystes ovariqu es  jeunes,  qui  n’évoluent 
encore  que  depuis  peu  de  temps  ;  c’est  surtout 
dans  les  vieux-  kystes  qu’on  les  observe,  et  c’est 
ce  qui  nous  explique  bien  que  les  adhérences 
constituent  une  complication  que  l’on  rencontre 
beaucoup  moins  souvent  aujourd’hui,  depuis 
que  les  malades  se  font  opérer  de  bonne  heure 
et  n’attendent  plus  des  années  avant  d’avoir  re¬ 
cours  au  chirurgien. 

La  formatipn  .de  ces  adhérences,  souvent  très 
complexes,  et  qui  peuvent  être  pariétales,  épi¬ 
ploïques,  intestinales,  utérines  ou  vésicales,  pro¬ 
vient  de  l'irritation  de  l’endothélium  péritonéal. 
Le  frottement  permanent  entraîne  de  la  des¬ 
quamation  cellulaire  entre  les  deux  surfaces  en 
contact,  et  il  en  résulte  la  production  de  tractus 
conjonctifs,  lâches  au  début,  mais  plus  tard  bien 
organisés,  ce  qui  peut,  dans  certains  cas,  compli¬ 
quer  singulièrement  l’extirpation  du  kyste.  Et 
à  ce  sujet,  il  est  à  noter  que  certains  phénomè¬ 
nes  particuliers  tendent  à  favoriser  la  produc¬ 
tion  de  ces  adhérences  :  ce  sont  des  traumatis¬ 
mes  abdominaux  ;  ce  sont  également  les  ponc¬ 
tions  évacuatrices,  bannies  de  notre  thérapeuti¬ 
que  moderne,  mais  dont  on  usait  largement  au¬ 
trefois,  et  qui,  par  la  petite  solution  de  continuité 
et  par  l’inflammation  subaiguë  qu’elles  entraî¬ 
naient,  déterminaient  la  formation  d’adhérences 
entre  le  kyste  et  les  viscères  abdominaux. 

Le  diagnostic  de  cette  complication  est  en  gé¬ 
néral  assez  facile  à  poser,  et  avant  d’intervenir, 
nous  sommes  à  même  de  pouvoir  affirmer  l’exis¬ 
tence  d’adhérences,  par  suite  de  différents  symp- 
tônies  qu’aura  présentés  notre  malade  :  ce  sont 
des  poussées  abdominales  douloureuses,  des 
douleurs  spontanées  et  provoquées  par  les  mou¬ 
vements  et  les  pressions  que  l’on  effectue  au 
niveau  de  la  tumeur,  ce  sont  enfin  des  phénomè¬ 
nes  gastriques  et  intestinaux  qui  ne  font  que 
traduire  les  connexions  intimes  qui  existent 
entre  le  kyste  et  les  organes  qui  l’environnent. 

L'ascite  constitue  la  deuxième  complication 
irritative  et  se  rencontre  presqu’aussi  souvent 
que  les  adhérences.  Elle  se  voit  surtout  dans 
certî^s  cas,  dans  les  vieux  kystes,  dans  les 
kystes' atteints  de  dégénérescence  néoplasique, 
ou  encore  dans  certaines  variétés  particulières 
des  kystes  de  l'ovaire,  je  veux  parler  des  kystes 
racémeux  et  des  kystes  végétants.  Cette  ascite 
est  plus  ou  moins  abondante,  plus  ou  moins  im¬ 
portante  :  dans  quelques  cas,  il  ne  s’agit  que 
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d’un  épanchement  très  discret,  tout  à  fait  im¬ 
possible  à  diagnostiquer  cliniquement,  mais 
dans  d’autres,  il  est  beaucbup  plus  considérable, 
arrive  à  distendre  tout  l’abdomen  et  peut  même 
parfois  masquer  complètement  la  lésion  cau¬ 
sale.  Il  ne  s’agit  pas  là  de  liquide  traduisant . 
un  trouble  circulatoire,  mais  bien  d’un  liquide 
rèactionriei,  extrêmement  toxique  comme  l’ont 
montré  de  nombreuses  expériences,  liquide 
ne  faisant  que  traduire  l’irritabilité  périto¬ 
néale. 

A  côté  de  ce  premier  grpujje.  d®  compüca- 
tions,  sepiace  un  sécond  groupe  comprenant  tous 
les  accidents  mécaniques  éntraînés  par  la  pré¬ 
sence  d’une  tumèur  kystique  intra-abdominale, 
et  ces  accidents  peuvent  se  produire  soit  au  ni¬ 
veau  du  kyste  lui-même,  il  s’agit  alors  do  loïsion 
du  pédicule  ou  de  rupture  du  idjsle,  soit  au  ni¬ 
veau  des  organes  voisins,  et  ce  sont  des  phéno- 
ntènés  de  compression. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  dit 
il  y  a  quelques  jours  sur  la  torsion  pédiculaire, 
complication  assez  importanté  et  assez  intéres¬ 
sante  pour  mériter  à  elle  seule  une  leçon  :  je 
vous  en  ai  assez  parlé  ;  je  vous  ai  décrit  tout  au 
long  les  accidents  qu’elle  entraîne  ;  aussi,  je  pas¬ 
se,  pouf  en  arriver  tout  de  suite  à  la  rupture  du 
kyste. 

Il  s’agit  là  d’un  phéhoméne  rélativehiênt rare, 
et  dont  la  cause  peut  être  soit  spontanée,  soit 
traumatique.  On  observe  céttè  rüpturè  à  la 
suite  d’un  traumatisme  externe  asséz  intense, 
choc  ou  chute,  d’un  eîî'ort  brusque  et  violent  ; 
elle  survient  parfois  après  une  violence  moins 
éonsidèrable,  après  une  ponction  par  exemple, 
üne  exploration  chirurgicale  un  peii  brutale.  Une  , 
toilette  préopératoire  où  le  ventre  a  été  trop 
fortement  brossé,  ou  même  au  coiirs  de  l’ anes¬ 
thésie,  par  contracture  des  membres  àbdomi- 
hàüx.  Mais  il  est  bien  évident  que,  dans  ces  der- 
nièfs  cas,  la  paroi  kystique  ne  devait  pas  pré¬ 
senter  sa  résistance  normale,  qu’eliè  devait  au  j 
contraire  prés  enter  une  certaine  friabilité  comnle 
oh  le  voit  dans  les  cas  de  ruptüfes  spohtanéés, 
où  ce  sont  des  altérations  de  la  paroi,  dégéné¬ 
rescences  néoplasiques  ou  nécroses,  causées  par 
là  torsion  du  pédicule,  qui  entraînent  la  déchi- 
fufe.  Dans  un  certain  nombre  d’autrés  cas,  c’est 
l’aügnientation  brusque  dé  la  tension  dü  liquide 
intra-kystique  qui  a  pu  être  incriminée . 

Cette  rupture  se  rencontre  ùn  peu  plus  ffé- 
qüémment  dans  les  kystes  dermoïdes  que  dans 
les  kystes  mucoïdes  ;  elle  péutêtrèihtfa  oh  extra 
péfitonéalè. 

Si  le  kyste  s’est  ouvert  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  vous  pouvez  déjà  vous  rendre  compte  que 
les  suites  seront  éminemment  variables,  car  elles 
sont  sous  la  dépendâhcé-  du  liquide  épanché. 

Le  contenu  ,ést-il  séplîqiiê  et  purüleiit  ?Voüs 
àüïez  d’ërhbiée  une  péritonite  géhéràlisêe  avec 


tous  ses  symptômes  classiques,  que  vous  con¬ 
naissez  bien  et  sur  lesquels  je  ne  crois  pas  devoir 
insister  aüjoürd’hüi. 

Le  co-ntenu  est-il  fluide  ?  Votre  malade  prés'en- 
terà  alors  des  douleurs  extrêmement  vives,  s’ac¬ 
compagnant  d’étourdissements,  de  défaillances 
et  de  lehdahbêS  syh'cbisales.  MaiSj  toüS  ces  di¬ 
vers  phénomènes  ne  tarderont  pas  à  se  dissiper, 
car  il  s’agitdansçe  cas  d’un  liquide  non  toxique, 

'  qui  sera  très  bien  toléré  fiar  le  péritblhê,  li'qüldfe 
qui  se  résorbera  et  sera  éliminé  jiaf  le  rein.  Con¬ 
trairement  à  l’opinion  soutenuë  par  Nepveu,  le. 
•pronostic  est  entièrement  favorable  et  cette  rup¬ 
ture  peut,  dans  certains  cas  même,  entraîner  la 
guérls''on  du  néoplasme.  Enfin,  ^’il  s’agit  d’un 
kyste  â  contenu  gélatineux,  l’ouvertüfe  dë  là 
paroi  se  îëra  insidieusement,  sans  SÿihjltÔinë's 
hotabléS  :lamassè  s’épahchèrâ  daiis le  pèfittitlë, 
pouvant  parfois  remplir  tout  l’abdOmen  èil  àg- 
glutinaht  les  anses  intestinales.  Ultériëüfèaièiit, 
il  se  produira  ürtè  série  de  réactions  adhéfëhtiel- 
les  aveepéhétratiou  conjohctivO-Ÿascüiairè,  dé¬ 
terminant  ainsi  la  lésion  que  Léaii  décrivait  ëh 
1871  sous  le  nom  dé  jiseudo-myomë  du  péri¬ 
toine  .  Enfin,  il  ne  faut  pas  oübliët  qiie  là  tü^'- 
turé  peut  produite  des 'métastases  bénigUëS,  dèS 
tumeurs  mucoïdes  et  dermoïdes.  Il  s’agitlâ  d’üfi 
ensemencemefit  péritonéal,  d’Uh  éhsémèncëiiiènt 
cellulaire,  de  véritables  greffes  donnant  des  ttb- 
dulès  adénomateux  qüi  peuvent  parfois  fégfès- 
sër  spontanément  ou  après  l’ablation  du  kyste. 
Ces  nodules  secondaires  offrent  la  mêihé  cohS- 
titutioh,  la  même  structure  qUe  la  tümëuf  pflil- 
cip ale,  ou  bien  se  présentent  sëüs  l’aspëêt  dè  ^ 
productions  kystiques  contenant  dé  la  gfâiSsè 
et  de  la  cholestérine. 

La  rupture  extrapéritonéalé  s’éflebtüë  kfi  dif¬ 
férents  points  :  elle  se  fait  exceptiôiiriellëliiéilt 
à  la  peau  ;  elle  se  produit  généralement  du  hk 
veau  d’un  viscère,  l’intestin,  le  rectum,  M  Ves¬ 
sie,  plusrarementdans  le  vagin  oüdaHsl’ulêfus. 
L’ouverture  dans  l’intestin  se  tfadüira  pàf  ühé 
douleur  brusque,  extrêmement  violente,  déèlik 
tante  avec,  ultérieurement,  évacuation  pltis  dü 
moins  abondante  de  liquide-  Il  s’est  liàtürél- 
lement  produit  une  flStule  faisant  cOnÜHuùi^ 
qüer  l’intérieUr  du  kÿste  'aveC  la  lumièté  intes¬ 
tinale;  dans  les  casheureux,  eÜë  se  fenfiëfàSpbH- 
tanément,  mais  dans  d’aüttes,  elle  petSlstëfà  et 
pourra  être  la  cause  de  grosses  cbmplicàti'ohsrifcà? 
alors,  les  matières  fécales ’poü'rfofit  péhêtfêf  li^ 
brement  dahs  la  cavité  kystique  et  dêièfmiilëï  • 
des  phénomènes  de  supputation. 

Si  l’oUvertüré  s’est  faite  àu  üiveàü'  de  la  Véë-‘ 
sie,  le  malade  présentera  des  phènomébëS:  dÿsüi' 
riques  intenses,  ainsi  qué  dü  ténesme  vèsibal  ; 
puis,  le  contenu  kystique  sera  évacué  mélangé  à 
l’urine., 

La  fuptufë  d’un  kyste  dermoïde  dans  là  Veë^' 

;  sie  peut  entraîner  -diverses  cohséqüënêeëviîb’éiifl 
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d’abord  l’apparition  dans  l’urine  de-  matières 
que,  normalement,  on  ne  doit  pas  y  rencontrer, 

'  teilcs  que  de  la  substance  sébacée  ou  encore  des 
cheveux,  produisant  alors  le  phénomène  connu 
sous  le  nom  de  pilimicUon.  Mais  il  peut  arriver 
de  plus,  s’il  s’agit  de  matières  solides,  qu’elles 
ne  soient  pas  expulsées  à  l’extérieur,  qu’elles  sé¬ 
journent  au  contraire  dans  la  cavité  vésicale  où 
elles  sont  alors  le  point  de  départ  d’un  calcul 
dont  elles  constituent  le  noyau. 

Le  diagnostic  de  cette  complication  est  assez 
facile  dans  certains  cas  ;  il  l’est  un  peu  moins 
dans  d’autres  ;  parfois  même,  il  est  impossible. 
Larupture  intrapéritonéale  d’un  kyste  de  l’o¬ 
vaire  peut  passer  complètement  inaperçue,  soit 
qu’il  s’agisse  d’un  tout  petit  kyste  dont  la  pré¬ 
sence  ne  s’est  encore  révélée  par  aucun  symptôme, 
soit  qu’il  s’agisse  d’un  de  ces  kystes  gélatineux 
dont  la  déhiscence  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cun  phénomène  notable.  Mais  ce  sont  là  en 
somme  des  exceptions  dont  on  ne  doit  pour 
ainsi  dire  pas  tenir  compte  en  clinique,  et  que  je 
ne  fais  que  vous  signaler. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’ affaisse¬ 
ment  subit  du  ventre,  s’accompagnant  de  dou¬ 
leurs  abdominales  extrêmement  vives,  ainsi  que 
les  phénomènes  réactionnels  qui  marquent  bien 
la  rupture  kystique,  permettront  delà  soupçon¬ 
ner,  de  l’affirmer  même  si  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  abdominale  ou  pelvienne  avait  été  recon¬ 
nue  auparavant.  Quant  à  la  rupture  extra  péri¬ 
tonéale,  elle  est  beaucoup  plus  facile  àreconnaî- 
tre,  car  l’apparition  du  contenu  du  kyste  par 
l’anüs,  l’urètre,  ou  encore  par  le  vagin,  entraîne 
le  diagnostic. 

Je  serai  un  peu  plus  bref  sur  les  différents 
accidents  de  compression  qu’entraîne  l’évolu¬ 
tion  d’un  kyste  de  l’ovaire  :  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  font,  par  leur  fréquence,  presque  par¬ 
tie  intégrante  de  la  symptomatologie  habi¬ 
tuelle  de  ces  kystes,  et  on  ne  peut  en  somme  les 
considérer  comme  de  véritables  complications 
que  lorsqu’ils  sont  très  accusés.  C’est  ainsi  que 
la  présence  d’un  kyste  au  niveau  du  petit  bassin 
produit  nécessairement  la  compression  des  orga¬ 
nes  qui  s’y  trouvent  situés,  de  la  vessie  par 
exemple,  ce  qui  se  traduit  par  de  la  dysurie,  du 
ténesme  vésical,  et  parfois,  par  de  la  rétention 
d’urine.  La  compression  du  rectum  amènera 
une  constipation  opiniâtre,  et  celle  des  vais¬ 
seaux  iliaques  déterminera  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs  ainsi  que  l’apparition  de  va¬ 
rices.  Parfois,  dans  le  cas  de  grosses  tumeurs 
enclavées,  il  pourra  y  avoir  de  la  compression 
des  deux  uretères  au  niveau  du  détroit  supé-^ 
rieur,  accident  dont  le  pronostic  présente  une 
gravité  toute  particulière,  car  il  entraîne  des 
altérations  progressives  des  deux  reins  aboutis¬ 
sant  ultérieurement  à  l’anurie  complète,  fait  sur 
jequel  a  bien  insisté  Patel  en  1911 . 


Un  grand  kyste  abdominal,  s’étendant  dans 
toute  la  cavité  abdominale,  pourra  amener  d’a¬ 
bord  un  élargissement  de  la  base  du  thorax,  et 
.  ftn  refoulenient  du  diaphragme,  d’où  gêne  du 
côté  du  cœur  et  du  poumon,  gêne  de  la  circula¬ 
tion  et  de  l’hématose  ;  mais  |1  pourra  de  plus, 
en  comprimant  l’intestin,  déterminer  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale,  phénomène  qui  peut  encore  ré¬ 
sulter  de  la  compression  par  un  kyste  tordu,  ou 
d’un  étranglement  sur  une  bride  d’adhérences. 
De  semblables  complications  sont  toujours  faciles 
à.reconnaître,  leur  diagnostic  ne  présente  pas 
de  difficulté  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  d’y 
songer. 

Telles  sont,  Messieurs,les  complications  irrita¬ 
tives  et  mécaniques  des  kystes  de  l’ovaire  dont 
j’rai  voulu  vous  entretenir  aujourd’hui  ;  il  me 
resterait  encore,  pour  terminer  cette  question,  à 
’étudier  les  autres  accidents  qui  peuvent  surve¬ 
nir  àu  cours  de  l’évolution  de  ces  t  umeurs,  ainsi 
que  les  indications  opératoires  qu’elles  compor¬ 
tent  :  c’est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dans 
maprochaine  leçon. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Traitement  des  formes  graves  de  l’insuffisance 
cardiaque. 

;  Excellent  résumé  de  M.  Leconte  (La  Méde¬ 
cine,  mars  1920),  dans  lequel  l’auteur  envisage 
d’abord  l’insuffisance  cardiaque  aiguë,  telle 
qu’on  l’observe  chez  les  hypertendus,  avec 
.crise  angineuse  ou  œdème  pulmonaire,  ou  dila¬ 
tation  aiguë  du  cœur  droit.  Le  traitement  con- 
-siste  à  effectuer  une  large  saignée  générale  de 
400  à  500  gr.,  et  à  injecter  par  la  voie  intra- 
'  veineuse  un  demi-milligramme  d’ouabaïne,  en 
rëcàmmençant  une  ou  deux  fois  à  24  heures 
d’intervalle. Huit  ou  quinze  jours  après  la  crise, 
traitement  toni-cardiaque  supplémentaire  avec 
la  digitale  ou  l’ouabaïne. 

L’insuffisance  cardiaque  sûbaiguë  réclame 
la  niédication  digitalique  :  XL  à  XC  gouttes 
de  digitaline  en  3  jours,  par  la  voie  gastrique, 
ou  par  Ta,  voie  intra-mus.culaire  (digalène)  ou 
endo-veineuse  (XV  à  XXV.  gouttes  par  jour  de 
solution -de  digitaline  à  1  °/o,  diluée  ou  en 
nature)  pendant  deux  ou  quatre  jours,  sans  pré¬ 
judice  des  cures  d’entretien  intermédiaires. 

Quand  le  myocarde  est  en  cause,  l’ouabaïne 
pourra  trouver  son  indication  en  injections  d’un 
quart  de  milligramme,  six  à  sept  jours  de  suite. 

Dans  l’insuffisance  cardiaque  chronique,  on 
aura  recours  aux  ventouses  scarifiées,  aux  bases 
pulmonaires,  au  niveau  des  reins,  du  foie  ;  au 
calomel  à  petites  doses,  aux  mouchetures  contre 
♦  ♦ 
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les  tedèiries,'aüx  lavements  putgatifs.  En  outre 
la  digitale  à  petites  doses,  la  digifôline,  trouve- 
tent  là  leur  emploi.  La  quinine  a  étérecommam 
ûëe  par  certains  auteurs.  D’ailleurs,  la  médicay 
titin  agit  peü;  dans  ces  cas  ;  l’Hygiène  et  le  repos 
en  sont  les  .grands  adjuvants.  ^ 

Eniihi  l’intervention  chirurgicale  sera  à  envi¬ 
sager  pour  dégager  le  cœur  d’une  symphyse 
péricardiquei  'et  le  libérer  du  volet  thoracique 
qui  l’enserre,  pour  le  rendre  apte  à  réagir  aux 
médications  cardiaques  ordinaires. 

Furonculose  du  conduit  auditif. 

De  cet  excellent  travail  de  M.  L.  Beco  {Liège 
Méd.,  10  avril  1920)^  nous  extrairons  et  résu¬ 
merons  ce  qui  a  trait  au  traitement  de  la  furon¬ 
culose  du  conduit  auditif. 

Le  diagnostic  ayant  été  posé,  on  s’efforcera 
de  calmer  les  douleurs  et  de  prévenir  les  réci¬ 
dives,  Repos^  caime,  alimentation  légère,  opia-' 
cés  pour  la  nuit,  répondent  à  l’indication  géné;,;  . 
raie. 

Localement,  le  traitement  abortif  consistera 
à  faire,  des  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode 
répétés  plusieurs  fois  dans  les' premières  24  heu¬ 
res,  sur  le  point  soulevé  et  rouge,  badigeonnages 
suivis  de  bains  d’alcool  fort. 

Si  le  pus  est  collecté,  ôh  incisera  ou  on  expri¬ 
mera  le  contenu  du  furoncle  et  on  emploiera 
ertSüite  ïèS  moyens  suivants .  Bien  que  là  glycé¬ 
rine  phéniquée  soit  recommandable,  il  est  préfé¬ 
rable  de  recourir  aux  badigeonnages  iodés  com¬ 
me  précédemment,  et  auxbains  d’alcool  pur  (94o) 
borique  à  saturation,  légèrement  chauffé.  Ces 
bains  d’alcool  dureront  de  5  à  10  minutes  et 
se  renouvelleront  plusieurs  fois  par  jour  selon 
les  nécessités.  Si  l’alcool  ne  pouvait  baigner 
s.pontanément  le  conduit  en  raison  de  l’effa¬ 
cement  de  Sa  lumière,  on  introduirait  une  mèche 
conique  d’ouate  imbibée  de  la  même  mixture, 
et  poussée  à  fond.  Il  peut  être  indiqué  d’alter¬ 
ner  l’alcool  boriqué  avec  le  liquide  de  Lermoyez 
(liq.  de  Van  Swieten  et  glycérine  pure  à  parties 
égales). 

Dans  les  formes  anciennes,  compliquées  de 
lymphangite,  d’œdème  de  voisinage,  on  aura 
recours  avantageusement  aux  pansements 
humides  chauds  ainsi  effectués  :  une  fine  lan¬ 
guette  de  gâze  fine  imbibée  du  liquide  de  Ler¬ 
moyez  est  poussée  doucement  et  aussi  profondé¬ 
ment  que  jxissible  dans  le  conduit.  On  en  recou¬ 
vre  l’extrémité  externe  d’un  tampon  d’ouate 
bien  imprégné  du  même  liquide  et  moulé  dans 
la  conque.  Par  dessus  le  tout,  on  applique  des 
compresses  d’eau  bouillie  chaude  qui  recou¬ 
vrent  toute  la  région.  Ce  pansement  est  renou¬ 
velé  par  l’entourage  plusieurs  fois  par  jour, 
sauf  la  mèche  qui  ne  doit  être  changée  que  par 
le  médecin. 


Le  sulfo-benzol  dans  la  coquèluohe. 

Il  convient  de  signaler  les  expérimentation", 
très  concluantes  qui  ont  été  faites  à  THôpitai 
des  Ënfants-Malades  avec  une  nouvelle  médi¬ 
cation  anticoquelucheuse,  le  sulfo-benzol,  dérivé 
stable  de  l’éther  éthyl-sulfo-benzoïque. 

Maintes  observations  viennent  affliiner,  non 
seulement  sa  très  remarquable  efficacité  (même 
dans  les  -  coqueluches  les  plus-  rebelles),  mais 
aussi  s'a  grande  promptitude  d’action  :  dès. 
l’ingestion  des  premières  doses,  les  vomisse¬ 
ments  cessent,  les  quintes  dinainuent  d’intensi¬ 
té  et  de  fréquence,  puis,  eh  un  temps  souvent 
très  court,  disparaissent  totalement. 

Agent  à  la  fois  modificateur  et  microbicide,- 
le  sulfo-benzol  a  l’avantage  d’être  totalement, 
inoffensif.  On  l’administre  par  gouttes  ;  ,30 
gouttes  toutes  les  deux  heures  chez  les  adultes, 
10  à  20  gouttes  chez  les  enfants. 

Physiologie  pathologique  et  pathogénie  de  l’ufticmre. 

«  L’urticaire,  dit  M.  Louste  (Pans  MM., 

«  6  mars  1920)  doit  être  considérée  comme  un 
«  symptôme  cutané  de  l’anaphylaxie  ».  Elle 
est  la  manifestation  externe  -d’un  syndrome 
clinique  avec  fièvre,  troubles  digestifs,  troubles, 
nerveux.  Elle  est  provoquée  par  des  causes  ex¬ 
ternes,  —  pénétration  dans  le  derme  du  liquide  ' 
âcre  et  irritant  que  sécrètent  les  orties,  les  ac- 
tines,  les  méduses,  certains  insectes,  les  chenil¬ 
les,  etc.  ;  injections  sous-cutanées  de  s’érums 
organiques,  —  par  des  causes  internes  :  ali¬ 
ments,  médicaments,  —  par  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  telles  que  le  paludisme,  —  par  des  cau¬ 
ses  toxiques,  telles  que  le  liquide  hydatique. 

Toutes  ces  causes  se  résument  essentielle¬ 
ment  dans  l’introduction  dans  l’organisme 
d’albumines  hétérogènes,  toxiques  ou.  non,  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  un  choc  du  système 
nerveux,  avec  crise  hémoclasique  et  phénomè¬ 
nes  périphériques. 

Trois  théories  se  proioosent  d’expliquer  ces 
faits.  La  théorie  clinique  admet  que  l'injection 
d’un  antigène  produit  la  formation  d’une  subs¬ 
tance  non  toxique  par  elle-même,  la  toxôgénine, 
mais  qui,  combinée  avec  une  nouvelle  dose  d’an¬ 
tigène,  forme  uneapotoxinetoxiqne.  La  théorie 
biologique  est  basée  sur  ce  fait  que  le  mélange 
sérum  et  antigène  fournirait  un  précipité  toxique.' 
Enfin  ,  la  théorie  physique  met  en  cause  les  ac¬ 
tions  de  précipitation  et  d’absorption  qui  régis¬ 
sent  les  rapports  des  colloïdes  entre  eux. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  l’ auteur,  il  reste 
encore  bien  des  points  obscurs  dans  ces  concep¬ 
tions. 

Ce  ciu’il  faut  en  retenir,  pratiquement,  c’fst 
que  la  thérapeutique  doit  être  prophylactique, 
symptomatique  et  surtout .  pathogénique. 
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Ce  dernier  point,  de  vue  est  dominé  par  l’ac- 
.quisition  de  '  l’immunité  envers  une  substance 
''  hétérogène  anaphylactisante,  au  moyen  de  tou¬ 
tes  petites  doses  de  cette  substance,  préalable¬ 
ment  à  son  usage  aux  doses  habituelles.  - 
Les  accidents  sériques  sont  évités  si  l’on  in¬ 
jecte  des  doses  minimes  du  sérum,  préalablement 
à  l’injection  thérapeutique  proprement  dite. 
Nous  avons  rapporté  les  résultats  obtenus 
I  par  Pagniez  et  Pasteur  Vallery-Radot  en  pré- 
venant  l’intolérance  envers  toutes  les  albumi¬ 
nes  alimentaires  par  la  prise  d’un  cachet  de  0,50 
:  de  peptone  une  heure  avant  le  repas. 

Tfn  paludéen  intolérant  pour  la  quinine  peut 
la  supporter  sans-  accidents  si  l’on  prend  soin  de 
lui  en  administrer  une  petite  dose  de  cinq  niilligr. 
additionnée*  de  0,50  de  bicarbonate  de  soude, 
préalablement  à  l’ingestion  de  la  dose  habituelle.  - 
Ces  faits  sont  intéressants,  d’autant  plus  que 
la  méthode  à  laquelle  ils  aboutissent  est  parfai¬ 
tement  inoffensive,  et  qu’on  ne  court,  à  y  recou-^ 
rir,  ■  que  le  risque  de  n’obtenir  aucun  résultat, 
tandis  que  l’effet  peut  au  contraire  être  positif, 
et  qu’ainsi  les  rnalades  y  trouvent  leur  compte, 
en  même  temps  que  leur  médecin  est  mieux 
armé  contre  les  troubles  récidivants  qu’ils  pré¬ 
sentent.  ' 

Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 


Si  la  balnéation  ne  peut  être  employée  —  et 
c’est  trop  souvent  le  cas  aujourd’hui,  avec  la 
pénurie  de  charbon,  '  —  nous  ne  sommes  pas 
désarmés  pour  cela,  et  nous  avons  à  notre  dispo¬ 
sition  les  lotions  vinaigrées  fraîches  toutes  les 
trois  heures,  l’enveloppement  dans  le  drap  mouil¬ 
lé,  la  vessie  de  glace  en  permanence  sur  le  ven¬ 
tre.  La  diététique  comprendra  un  litre  de  lait, 
complété  par  du  bouillon  de  légumes,  delà  citron; 
nade  légère,  des  tisanes,  etc.  Quelques  petites 
doses  -de  quinine  et  une  potion  à  l’extrait  de 
quinquina  répondent  aux  indications  médica¬ 
menteuses. 

:  Mais,  par-dessus  tout,  la  vaccinothérapie  pré¬ 
coce-  par  la  voie  sous-cutanée  semble  aider 
l’évolution  favorable.  Ou  n’hésitera  pas  à  y 
recourir. 

<Tels  sont  les  excellents  conseils  que  .  nous  li¬ 
sons  dans  le  Journal  des  Prat.  (20  mars  1920), 
et  qu’il  n’est  pas  inutile  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 


!  Les  hautes  doses  de  sérum  antistreptococcique 
dans  la  fièvre  puerpérale. 

;  Dans  le  même  numéro,  M.  Daniel  relate  une 
observation  de  fièvre  puerpérale  qui,  rebelle  à 
la  médication  ordinaire,  guérit  à  la  suite  d’une 
série  de  six  injections  de  40  cmc.  de  sérum  anti¬ 
streptococcique  frais  de  Roux  chacune,  à  rai¬ 
son  d’une  par  jour. 
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<1  Cette  guérison  prouve  que  la  sérothérapie 
«  est  un  agent  thérapeutique  efficace  à  la  con- 
«  dition  de  l’accorder  généreusement  aux  ma- 
li  lades  et  non  timidement  comme  autrefois.  Dé 
«  plus,  cette  accouchée  avait  le  droit  d’être  ana- 
«  phylactisée  par  la  seconde  injection.  Avec  les 
«  précautions  d’usage,  les  accidents  ont  été  des 
«  plus  bénins.  Les  réinjections  de  sérum  sont 
«  donc  peu  graves.  Et,  troisième  conclusion,  les 
«^hautes  doses  d’un  sérum  quelconque  ont  la 
«  propriété  d’être  superbement  toniques  pour 
«  les  njalades  ,  indication  fort  peu  négligeable  ». 

Les-maladies  oculaires  des  enfants. 

Il  s’agit  de  notes  thérapeutiques  rédigées  par 
M.  Garipuy  (Toulouse  méd.,  15  mars  1920). 

,  -  La  conjonctivite  blennorrhagique  sera  pré- 
‘Venüé  par  la  méthode  de  Crédé,  déjà  exposée 
ici.  Contre  les  conjonctivites  légères,  sans  œdè¬ 
me  ni  altérations  cornéennes,  on  dirigera  de 
simples  lavages  de  propreté  à  l’eau  bouillie 
tiède,  et  au  besoin,  un  collyre  tiède  au  sulfate 
de  -zinc  à  1  %. 

La  forme  confirmée  réclame  chez  le  nouveau- 
né  l’ablation  fréquente  du  pus  au  moyen  de  tam¬ 
pons  d’ouate  imbibés  d’eau  bouillie  tiède  ;  l’ins¬ 
tillation  de  collyres  aux  sels  d’argent  :  argyrol 
à  10  %,  nitrate  d’argent  à  1  %,deux  fois  par 
jour  ;  la  surveillance  des  cornées;  l’intervention 
du  spécialiste  dans  les  cas  graves. 

La  conjonctivite  simple  cède  au  sulfate  de 
zinc  à  1  %,  deux  fois  par  jour  dans  les  cas  légers  ; 
à  l’argyroLou  au.  collargol  à  5  %  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  dans  les  cas,  plus  intenses  ;  au 
nitrate  d’argent,  à  1  %  une  ou  deux  fois  par  jour, 
dans  les  formes  avec  sécrétion  abondante. 

Le  sulfate  de  zinc  à  1  %  additionné  d’adré¬ 
naline  à  1  %,  à  déux  ou  trois  reprises,  triomphe 
des  .conjonctivites  foliiculaires,  fréquentes  dans 
les  écoles. 

La  Jcérato-conjonctivite  phlycténulaire  exige 
la  ponimade  jaune  avec  le  pansement  occlusif. 

On  formulera  : 


Oxyde  jaune  de  mercure. ... 

Vaseline . '  '  '  iââ 

Lanoline . ) 


20  cgr. 
5  gr. 


à  introduire  entre  les  paupières  au  moyen  d’une 
spatulette  en  verre. 

La  bléplharite  demande  souvent  l’épilation 
répétée.  Les  pommades  à  l’oxyde  jaune  de  mer¬ 
cure,  à  l’icthyol,  au  collargol,  h’ agissent  que  si 
ies  croûtes  qui  se  trouvent  à  la  base  du  cil  ont 
été  préalablement  bien  détergées. 

Les  compresses  chaudes,  les  pansements  hu¬ 
mides  sont  indiqués  contre  l’orgelet.  Le  cha- 
lazion  s’incise  par  la  conjonctive,  et  se  curette. 

D’une  façon  générale,  on  réservera  les  colly- 
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res  pour  les  sécrétions,  les  pommades  pour  les. 
ulcérations.  On  préférera  l'eau  tiède  à  l’eau  très, 
chaude,  laquelle  ne  sera  employée  qu’après  avoir 
été  précédée  d’une  onction  deS  paupières  avec 
un  corps  gras. 

On  pensera  toujours  aux  vices  possibles  de 
la  réiraction. 

Ajoutons  que  le  nitrate  d’argent,  .surtout 
chez  les  tout  petits,  ne  doit  être  manié  que  par 
le  médecin. 

L’hydrothérapie  chez  les  dyspeptiques. 

Au  dire  de  M.  Pron  (L’Hôpital,  mars  1920  B) 
les  gastropathes  sont  justiciables  de  l’hydrothé- 
>  rapie,  générale  ou  locale. 

J.  Aux  déprimés,  on  prescrira  la  douche  écos¬ 
saise  de  préférence  à  la  douche  froide,- celle-ci 
étant  réservée  aux  formes  nettement  torpi¬ 
des  :  dilatation  avec  hyposthénie,  hypersécré¬ 
tion  continue  avec  prédominance  de  dilatation 
et  d’épuisement  musculaire.  A  la  douche  en 
pluie,  on  préférera  la  douche  en  jet  brisé,  suivie, 
selon  les  cas,  d’une  marche  d’un  quart  d’heure 
ou  du  séjour  au  lit. 

Le  drap  mouillé  est  àrejeter.  Les  bains  froids 
ne  se  comprennent  que  comme  bains  de  rivière 
ou  de  mer,  en  raison  de  l’exercice  qui  les  accom¬ 
pagne. 

L’affusion  générale  froide  apeu  d’indications. 

Alix  excités,  de  beaucoup  les  plus  nombreux, 
on  réservera  l’hydrothérapie  tiède  ou  chaude  : 
douche  générale  en  jet  brisé  de  36»  à  38»,  donnée 
le  matin  à  jeun  ou  dans  la  matinée  ;  l’affusion 
générale  à  35».  Si  le  malade  est  un  insomnique, 
douche  ou  affusion  seront  administrées  immé¬ 
diatement  avant  le  dîner,  lequel  sera  suivi  du 
coucher  précoce. 

Les  bains  généraux  tièdes  donnent  trop  sou¬ 
vent  un  état  d’asthénie  marquée  pour  être  re¬ 
commandés. 

Egalement,  on  aura  recours  aux  compresses 
très  chaudes  au  creux  épigastrique  ;  la  compres¬ 
se  échauffante,  moins  employée,  mais  souve¬ 
raine  dans  l’atonie  gastrique  et  abdominale  : 

«  On  trempe  dans  de  l’eau  franchement  froide 
«  une  compresse  épaisse  qu’on  essore  et  qu’on 
«  applique  au  creux  épigastrique  ;  on  la  recou- 
«  vre  de  taffetas,  puis  dlouate,  et  on  maintient 
«  le  tout  en  place  par  un  bandage  quelconque'. 
«  Cette  compresse  est  gardée  toute  la  nuit.  » 

On  renoncera  à  la  douche”  froide  localisée  à 
l’épigastre,  et  on  lui  préférera  plutôt:  la  friction 
à  l’eau  froide,  immédiatement  après  le  repas, 
pendant  une  demi  à  une  minute,  sur  la  région 
dorsale  médiane. 

G.  D. 


FAITS  CLINIQUES 

tJn  cas  mortel  d’eacéphalitc  léthargique 
(Observation  clinique) 

Par  le  docteur  Mège, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Toulon.  ^ 

Observation. 

Le  jeune  F...  (Camille -Antonio),  âgé  de  4  ans, 
habitant  à  Toulon,  tombe  malade  le  19  février 
1920. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  et  mère  bien 
portants,  9  enfants,  dont  4  sont  morts  :  deux  de 
maladies  contagieuses,  un  de  scarlatine,  l’autre 
de  varicelle,  ou  variole  (?),  les  deux  autres  de 
maladies  indéterminées. 

Milieu  populaire  :  aucune  notion  d 'hygiène. 

Antécédents  personnels  :  Rien  à  signaler. 
Bonne  santé  antérieure  de  l’enfant,  au  dire  des 
parents  et  des  voisins. 

Les  parents  racontent  que  la  maladie  actuelle 
a  débuté  brusquement.  L’enfant  qui  jouait  dans 
la  rue  a  été  pris  de  frissons,  de  fièvre;  a  vomi  et 
"s’est  plaint  de  céphalée  frontale. 

Puis,  les  vomissements  et  les  frissons  ont  dis¬ 
paru.  Seulé  a  persisté  une  céphalée  intense  et 
une  fièvre  modérée. 

Je  né  puis  donner  de  renseignements  person¬ 
nels  précis  sur  le  début  de  l’affection,  n’ayant  vu 
le  malade  pour  première  la  fois  que  le  25. 

D’après  ce  que  disent  les  parents,  durant  cétte 
période  du  19  au  25,  l’enfant  n’aurait  présenté 
aucun  symptôme  bien  net.  Il  se  plaignait  seule¬ 
ment  de  céphalée.  Il  existait  une  fièvre  modérée. 
Le  médecin  qüi  voyait  le  malade  n’aurait  pu 
poser  aucun  diagnostic  ferme  ;  il  aurait  parlé  de 
fièvre  muqueuse,  sans  cependant  être  afflrinatif, 
ce  qui  s’explique  devant  l’imprécision  des  symp¬ 
tômes. 

Le  25,  à  8  heures  du  soir,  je  suis  appelé  à  voir 
le  malade.  En  entrant  dans  la  chambre  et  avant 
tout  examen,  ma  première  impression  est  mau¬ 
vaise.  li  me  semble  que  l’enfant  est  dans  le 
coma,  tant  sa  torpeur  est  profonde. 

Pourtant,  à  mesure  que  l’examen  se  poursuit, 
il  apparaît  clairement  que  cette  torpeur  n’est 
pas  du  coma,  mais  du  sommeil. 

L’enfant  ne  répond  pas  aux  questions,  aux 
appels  qu’on  lui  fait,  il  est  vrai.  Mais  pn  arrive, 
en  le  secouant  un  peu,  à  lui  faire  prendre  un  peu 
conscience.  A  ce  moment  l’alimentation  liquide 
est  possible.  La  déglutition  se  fait  facilement. 

Du  Teste,  les  parents  disent  qu’à  certains  mo¬ 
ments,  l’enfant  paraît  se  réveiller  un  peu,  et  ils 
peuvent  le  faire  boire  et  lui  donner  ses  potions. 

La  respiration  est  calme,  peu  profonde,  à  peine 
un  peu  accélérée.  Elle  n’est  pas  stertoreuse. 
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LE  CONCODRS  MÉDICAL 


Le  pouls  est  régulier,  bien  frappé  à  100  envi¬ 
ron,  en  rapport  avec  une  température  de  38o5. 

Les  signes  oculaires  attirent  l’attention.  Les 
yéux  sont  mi-clos.  Pas  de  paralysie  de  la  pau-’ 
pière  supérieure.  Dans  les  moments  de  demi- 
réveil,  l’enfant  remue  les  paupières,  en  ihême 
temps'qüe  la,,tête  du  côté  de  la  personne  qui  lui 
parle. 

Par  contre,  les  globes  oculaires  sont  immobiles 
toujours  dans  la  mêmé  situation,  tournés  vers  la , 
droite  et  en  haut.  Ophtalmoplégie  externe. 

On  constate  aussi  de  l’ ophtalmoplégie  interne, 
ou  plutôt,  de  Pophtalmoparésie  interne  avec; 
mydriase.  Toutefois,  il  persiste  une  légère  réac¬ 
tion  à  la  lumière  qui  se  fait  avec  retard. 

Ces  signes  existent  des  deux  côtés. 

Pas  de  photophobie'.  Un  peu  de  larmoiement 
qui  augmentera  les  jours  suivants. 

La  sensibilité  à  la  piqûre  est  diminuée  et  re¬ 
tardée. 

Le  réflexe  coméen  et  les  réflexes  cutanés  sont 
abolis.  Il  en  est  de  même  du  réflexe  rotulien. 

Le  réflexe  plantaire  se  fait  en  extension  avec 
orteils  en  éventail.  Signe  de  Babinski  très  net, 
traduisant  la  lésion  ou  tout  au  moins  l’irritation 
du  faisceau  pyramidal.  "  .  j 

Cependant,  pas  de  trépidation  épileptoïde. 

Aucune  paralysie  des  membres,  que  l’enfant 
remue  lorsqu’on  le  pique. 

Pas  de  signes  de  méningite.  Pas  de  constipa¬ 
tion.  (en  tousxas  pas  de  constipation  opiniâtre  : 

0  gr.TO  cgr.  de  calomel  suffisent  à  provoquer 
plusieurs  selle^'). 

Pas  de  vomissements,  sauf  ceux  du  début.  Le 
malade  urine  spontanément. 

Pas  de  convulsions,  pas  de  contractures.  ! 

Pas  de  raideur  de  la  nuque.  Pas  de  Kernig. 

Pas  de  photophobie.  Pas  de  raie  méningitique. 

Du  côté  de  l’appareil  digestif,  à  peine  un  peu 
de  rougeur  du  voile  du  palais.  Sialorrhée.  Ali¬ 
mentation  possible,  presque  jusqu’à  la  fin. 

Pas  de  gargouillements.  Aucune  hypertrophie 
du  foie  et  de  la  rate.  Bien  de  particulier  du  côté 
des  selles. 

Aux  poumons,  quelques  gros  râles  de  bron¬ 
chite,  sibilances  sans  plus. 

Rien  par  ailleurs. 

Le  26,  même  état.  Il  semble  même  que  la  tor¬ 
peur  est  un  peu  moins  marquée.  T.  aux  environs 
de  3805.  P.  à  100-110. 

Le  27.  Toujours  même  situation. 

Le  28.  Toujours  même  situation.  La  tempé¬ 
rature  s’élève  un  peu,  SO». 

Le  ler,  l’état  s’aggrave  sensiblement. 

La  température  augmente  et  atteint  40°.  Le, 
soir, l’état  est  encore  plus  mauvais.  On  entrevoit 
uue  issue  fatale  à  assez  brève  échéance. 

La  température  continue  à  s’élever.  Le  pouls 
est  embryocardique,  extrêmement  rapide.  Les 
conjonctives  sont  injectées,  recouvertes  d’un  en¬ 


duit  purulent.  La  langue  est  sèche,  fuligineuse.^ 

Je  renonce  à  pratiquer  une  ponction  lombaire, - 
opération  que  j’avais  enfin  décidé,  non  sans 
peiné,  les  parents  à  accepter.  1 

Le  2  mars,  le  petit  malade  meurt  à  4  heures 
du  matin  en  hyperesthésie. 

Voilà  donc  un  enfant  qui,  en  pleine  santé,  est- 
pris  brusquément  de  signes  rappelant  l’invasion 
de  la  grippe  (frissons,  céphalée;  vomissement, 

,  fièvre),  qui  reste  quelques  jours  dans  un  état 
mal  défini,  sans  symptômes  accusés,  puis  pré¬ 
sente  de  la  torpeur  avec  sommeil  profond,  des 
signes  oculaires  importants"  ethets,  ophtalmoplé¬ 
gie  interne  et  externe,  fièvre  de  plus  en  plus  in¬ 
tense  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Etat  infec¬ 
tieux. 

Le  diagnostic  d’encéphalite  léthargique  se 
présentait  à  l’esprit  et  s’imposait. 

Quelle  autre  affection  eût  pu  donner  un 
tableau  clinique  semblable  ? 

J’ai  dit  que  ma  première  impression,lorsque  je 
vis  le  malade,  fut  qu’il  était  dans  le  coma.  J’ai 
dit  aussi  que  cette  impression  ne  persista  pas 
longtemps,  et  j’ai  iiidiqué  pour,  quelles  raisons. 

Cette  respiration  calme,  superficielle,  ce  pouls 
régulier,  ces  divers  réveils  pendant  lesquels  l’ali¬ 
mentation  liquide  était  "possible,  ne  ressem¬ 
blaient  pas  au  coma. 

D’ailleurs,  coma  de  quelle  origine  ?  urémique? 
Rien  n’attirait  l’attention  de  ce  côté-là.  L’enfant 
jusqu’au  bout  a  toujours  bien  uriné. 

Coma  survenu  à  la  phase  paralytique  d’une 
méningite,  aiguë,  ou  bacillaire  ?  D’abord,  à 
part  l’ophtalmoplégie,  il  n’existait  aucune  aulre 
paralysief 

Et  puis  méningite  aiguë,  cérébro-spinale  ? 
Comment  y  songer?  J’ai  dit  que  l’enfant  n’avait 
j^ais  présenté  de  signes  cliniques  de  ménin- 
gite. 

Méningite  bacillaire?  Bien  que  cette  affection 
puisse  apparaître  de  manière  bien  différente,  il 
n’y  fallait  guère  songer.  Je  le  répète  encore,  pas 
de  signes  de  méningite.  Puis,  la  bonne  santé 
antérieure  de  l’enfanteti’évolutionplutôtrapide 
n’inclinaient  guère  vers  ce  diagnostic. 

.  La  ponction  lombaire  aurait  peut-être  pu  nous 
fournir  quelques  renseignements  utiles.  Je  n’ai 
pu  décider  les  parents  à  l’accepter  que  très  tard, 
trop  tard." 

Du  reste  au  point  de  vue  diagnostic,qu’ aurait- 
elle  indiqué,puisque  certains  auteurs  ont  signalé 
dans  l’encéphalile  léthargique  de  i’albuminose 
et  de  la  lymphocytose,  comme  dans  la  tuber¬ 
culose  des  méninges,  et  d’autres  n’ont  trouvé 
aucune  réaction  ? 

N’empêche,  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  la 
pratiquer.  Elle  eût  éliminé  catégoriquement  les 
méningites  aiguës.  Elle  aurait  contribué  à  l’étude 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’encéphalite 
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léthargique,  puisque  cliniquement,  hous'considé- 
rons  ce  cas  comme  typique. 

Nous  avons  aussi  pensé  à  une  tumeur  céré¬ 
brale.  Mais  vraiment,  bien  que  l’examen  du  fond 
d’œil  n’ait  pas  été' pratiqué  (toujours  pour  les 
, mêmes  raisons  de  milieu)  on  ne  pouvait  pas  s’ar¬ 
rêter  à  ce  diagnostic.  L’allure  aiguë  infectieuse 
de  la  maladie  permettait,  à  nion  avis,  de  l’éli¬ 
miner.  '  . 

J’éliminai  aussi  l’abcès  cérébral.  Un.  rrioment 
je  pensai  à  de  la  grippe  à  forme  ataxo-adyna- 
mique  pour  écarter  aussitôt  ce  diagnostic. 

Nous  n’aurions  pas  eu  cette  torpeur  sans 
coma,  et  on  ne  pouvait  penser  à  du  coma,  je  lo 
redis  encore. 

Du  reste,  l’affection,  qui  revêtait  bien  l’allure 
d’une  maladie  infectieuse,  il  est  vrai,  ne  donnait 
pas'tout  de  riiême,  tout  au  moins  au  début, 
l’impression  d’une  infection  très  profonde. Tem¬ 
pérature  modérée.  Pouls  régujier  en  rapport.. 
Cœur  normal.  Langue  saburrale  mais  humide, 
sans  fuliginosités  (sauf  à  la  fin). 

Et,  puis  les  signes  oculaires  étaient  là,  carac¬ 
téristiques,  le  signe  de  Babinski  trahissant 
l’irritation  du  faisceau  pyramidal  aussi. 

Alors,  à  moins  d’admettre  une  localisation  de 
l’infection  grippale  sur  le  cerveau  et  sur  le  méso- 
céphale,  il  fallait  bien  écarter  cette  dernière 
hypothèse. 

Cela  nous  amenait  à  penser  qu’il  n’était,  après 
tout,  pas  impossible  qu’il  y  ait  quelque  lien  entre 
ces  deux  affections,  grippe  et  encéphalite  léthar¬ 
gique,  ainsi  qu’on  se  l’est  déjà  demandé. 

Le  début  brusque,  pour  ainsi  dire  grippal,  de 
l’affection  chez  notre  malade,  nous  permettait 
d’y  penser. 

Evidemment,  ce  ne  peut  être  qu’  une  impression 
pour  nous,  basée  jusqu’à  présent  sur  peu  de 
chose  :  l’allure  de  la  maladie  à  son  début  res¬ 
semblant  à  de  la  grippe. 

Au  point  de  vue  pronostic,  l’état  profond  de 
torpeur  s’accompagnant  d’augmentation  régu¬ 
lière  et  progressive  de  la  température  et  l’aggra¬ 
vation  des  symptômes  infectieux  nous  ont  paru 
être  de  mauvais  augure,  et  nous  ont  fait,  avec 
raison,  réserver  le  pronostic. 

Comme  traitezûent,  nous  avons  donné  del’uro- 
tropine,  pratiqué  des  injections  d’huile  cam¬ 
phrée. 

Nous  avons  fait  appliquer  une  vessie  de  glace 
sur  la  tête  pour  combattre  la  céphalée. 

Nous  avons  fait  pratiquer  la  désinfection  de 
la  bouche  et  de  la  gorge  avec  de  l’eau  oxygénée, 
des  fosses  nasales'  avec  de  l’huile  goménolée. 

Nous  avons  donné  enfin  une  potion  excitante 
à  la  caféine  et  à  l’acétate  d’ammoniaque. 

Ayant  eu  connaisssance  d’un  cas  qui  avait 
été  guéri  dans  notre  ville  par  des  injections  de 
néo-salvarsan,  nous  étions  décidés  à  essayer  ce 
traitement  lorsqu’ est  survenu  le  dénouement. 
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Les  mesures  prophylactiques  qui  pouvaient 
être  prises  dans  un  pareil  milieu  l’ont  été. 

Nous  aurions  même  désiré  faire  admettre 
notre  malade  à  l’hôpital  pour  l’isoler  eomplè-, 
tement.  Nous  nous  sommes  heurtés  à  la  volonté 
des  parents.  .  . 

Cependant,  il  y, avait  trois  autres  enfants,  et, 
nous  craignions  la  contagion  qui,  fort  heureui, 
sement,  né  s’est  pas  produite,- malgré'  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
nous  nous  trouvions.  i 

Pouvons-nous  en  conclure  que  la  maladie  est 
peu  contagieuse  ?  Il  serait  difficile  de.  le  dire. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVilHTES 

Accidents  convulsifs  guéris  par  des  interventions 
chirurgicales. 

(M.  P.  Bazy.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Bazy  a  constasté,  à  différentes  reprises,  là 
disparition  d’accidents  convulsifs  généralisés  rap¬ 
pelant  plus  ou  moins  l’épilepsie,  à  la  suite  d’inter¬ 
ventions  chirurgicales.  C’est  surtout  après  des  opé¬ 
rations  pour  testicules  ectopiés  que  ces  constatations 
ont  été  faites.  Il  semble  que  certains  phénomènes 
convulsifs  puissent  être  liés  à  l’ectopie  testiculaire 
et  que  l’orchidopexie  parvienne  à  les  faire  dispa¬ 
raître.  Il  s’agit  non  d’épilepsie  vraie,  mais  d’attaques 
épileptiformes.  •  ' 

Traitement  de  l’épilepsie  par  le  tartrate 
borico-potassique. 

(MM.  Pierre  Marie,  Crouzon  et  Bouttier,  .— 
Académie  'de  médecine.) 

■  La  médication  classique  de  l’épilepsie  par  les 
bromures  offre  un  certain  nombre  d’inconvénients. 
Bile  provoque  souvent  des  troubles  g.astro-ii)tes.ti- 
naux,  des  éruptions  acnéiques  et  surtout  une  dé¬ 
pression  pyschique  et  physique  assez  redoutée  des 
patients  et  de  leurs  familles. 

M.  Pierre  Marie,  recherchant  des  succédanés  de 
cette  médication,  s’est  .adressé  aux  préparations  de 
bore,  mn  général,  et  au  tartrate  borico-potassiqne 
en  particulier.  C’est  un  sol  cristalli,sé  en  paillettess 
transparentes,  incolores,  de  saveur  acide,  très  lo- 
luble  dans  l’eau.  M.  Marie  s’est  arrêté  à  la  formule 
•suivante  (dont  on  pourrait,  sans  inconvénient,  sup¬ 
primer  la  glycérine)  ;  - 


Tartrate  borico-potassique .  20  gr. 

Glycérine  pure  . .  10  gr. 

Eau  dist.  q.  s.  pour  . .  300  cmc. 
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préparation,  ce  qui  représente  3  grammes  de  tar- 
trate  boricô-potassique  par  24  heures. 

,  Sous  l’influènce  du  .traitement  en  question,  les 
crises  convulsives  et  les  vertiges  épüeptiques  dimi¬ 
nuent  dans  la  proportion  de  3  à  1  si  l’on  tient  compte 
de  l’ensemble  des  accidents,  et  dans  la' proportion 
'  de  5  à  '1  si  l’on  tient  compte  seulement  du  trouble 
principal  ri’accès  convulsif. 

M.  Pierre  Marie  a  contrôlé  ces  résultats  sur  un 
groupe  de  10  épileptiques  de  la  Salpêtrière,  choisis 
parmi  ceux  dont  les  accès  étaient  les  plus  fréquents 
et  les  mieux  caractérisés.  .  - 

La  médication  par  le  tartrate  borico-potassîque, 
.'cn  définitive,  égalerait  comme  activité  et  puissance 
la  cure  bromurée.  Ses  avantages  sont  de  n’ofîrir 
aucun  des  inconvénients  du  bromure  :  pas  de  trou-  - 
blcs  gastro-intestinaux,  par  d’acné,  et  surtout  pas 
de  dépression  psychique  et  physique. 

Sur  le  décret  concernant  la  vente  des  toxiques. 

(M.  Jeanselme.  —  Académie  de  médecine.] 

Le  décret  de  14  septembre  1916  concernant  la 
vente  des  substances  vénéneuses  interdit  au  phar¬ 
macien  de  délivrer  de  l’extrait  d’opium  pour  un 
usage  de  plus  de  7  jours  et  lui  enjoint  de  demander 
le  nom  et  l’adresse  du  malade,  en  pareil  cas.  M. 
Jeansalme  montre  les  inconvénients  de  cette  règle¬ 
mentation  pour  ce  qui  concerne  les  pilules  opiacées 
de  mercure  (Pilules  de  Ricord  ou  de- Dupuytren).  i 
-Il  demande  que  le  renouvellement  de  ces  pilules 
puisse  être  lait  sur  simple  mention  indiquée  sur 
l’ordonnance  ;  que,  d’autre  part,  le  nom  de  l’auteur 
de  la  prescription  soit  seul  enregistré  ;  qu’enfm  le 
mot  «  mercure  a,  qui  doit  être  ,  bbligatoirement 
indiqué  sur  l’étiquette,  soit  remplacé  par  une  autre 
indication  ou  un  numéro. 

La  méthode  de  Milne  dans  les  fièvres  éruptives. 

(MM.  Lemoine. et  Favre.  —  Académie  de  médecine.) 

La  méthode  recommandée  par  le  médecin  anglais 
Milne  pour  réduire  la  période  de  contagiosité  des 
fièwes  éruptives,  consiste,  on  le  sait,  en  une  désin¬ 
fection  précoce  de  la  gorge  et  de  la  surface  du  corps. 
On  badigeonne  la  gorge  plusieurs  fois  par  jour  avec 
un  tampon  imbibé  d’huile  phéniquée’ à  1 /lO  (ou, 
ce  qui  paraît  avoir  moins  d’inconvénients,  de  glycé¬ 
rine' iodée  à  1/60)  et  l’on  frictionne  la  surface  du 
corps  à  l’essence  d’eucalyptus. 

MM.  Lemoine  et  Favre  ont  obtenu,  par  cette  mé- 
thodef  d’excellents  résultats  prophylactiques. 

Corps  étranger  du  cerveau  (lame  de  couteau). 

(M,  Favreul,  de  Nantes.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Lenormant  lit  un  l'apport  sur  un  travail  de 
M.  Favreul  intitulé  :  corps  étranger  du  cerveau 
(lame  de  couteau)  avec  abcès  cérébral.  Opération, 
guérison. 


Les  plaies  pénétrantes  du  crâne  par  coup  de  cou¬ 
teau  sont  rares,  mais,  en  pai’eillc  éventualité,  il  est 
assez  commun  de  voir  la  lame  se  rompre  et  une  partie 
rester  incluse  dans  le  cerveau.  Comme  tous  les 
corps  étrangers-  encéphaliques,  il  peut  arriver  que 
celui-ci  soit  toléré  et  ne  détermine  pendant  tort 
longtemps  aucune'  espèce  d’accident.  Schlosk  a 
rencontré,  à Fautopsie  d’un  homme  mort  d’une  affec¬ 
tion  intercurrente,  '  un  fragment  de  lame  logé  dans 
le  cerveau  depuis  18  ans.  Il  va  sans  dire  que  les 
accidents  immédiats  sont  plus .  fréquents  que  la 
tolérance.  •  ■ 

M.  DE  Martel  cite  le  cas  d’un  individu  padeur 
d’une  balle  dans  le  cerveau  depuis  onze  ans,  qui 
mourut  d’abcès  cérébral  développé  autour  du  pro¬ 
jectile,  après  un  traumatisme. 

M.  Savariaud  pose  la  question  du  rôle  de  ce  se¬ 
cond  traumatisme,  ce  qui  n’est  pas  sans  intérêt  cn 
.niatièrc  d’accident  du  travail,  par  exemple.  Il  est 
possible,  sauf  le, cas  de  traumastisme  violent,  que. 
ce  .second  traumatisme  soit  non  créateur,  mais 
simpleinent  révélateur  de  l’abcès  cérébral. 

Radiographies  des  articulations  après  injection 
gazeuse. 

(M.  Prat,  de  Nice.  —  Société  de  chirurgie.) 

P.  Emile-'Weil  a  préconisé,  pour  faciliter  certaines 
radiographies,  l’injection  préalable  de  gaz  oxygéné 
dans  les, séreuses.  S’inspirant  de  cette  méthode,  M. 
Prat  a  coutume,  lorsqu’il  veut  examiner  une  arti¬ 
culation  par  la  radiographie,  d’y  provoquer  une 
pneumarthrose  artificielle,  en  y  injectant  sous  pres¬ 
sion  un  gaz,  habituellement  de  l’oxygène.  ’ 

La  technique  est  facile  lorsqu’il  s’agit  d’une  arti¬ 
culation  pleine  de  liquide.  A  l’aiguille  qui  a  évacué 
le  liquide,  on  adapte  le  tube  du  ballon  à  oxygène. 
Cette  technique  est  plus  délicate  lorsque  l’articula¬ 
tion  est  sèche.  On  réussit  la  manœuvre  cependant 
en  enfonçant  le  trocart  fin  jusqu’à  l’os. 

L’insufflation  se  traduit  sur  les  radiographies  par 
les  aires  claires  des  zones  injectées  qui  font  un  vif 
contraste  avec  les  zones  d’ombre.  Les  radiographies-, 
du  geno.u  par  exemple,^  deviennent  ainsi  beaucoup 
plus  caractéristiques.  Elles  révèlent  alors  la  liberté, 
ou  le  cloisonnement  des  culs  de-sac,leur  communica'* 
tion  avec  un  hygroma,  l’état  des  contours  osseux, 
les  fongosités,  etc... 

Interventions  pour  perforations  d’uleus  gastrique. 

(M.,  Basset.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Pierre  Duval  présente  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  A.  Basset,  relatif  à  deux  cas  d’inter¬ 
vention  d’urgence  pour  perforation  d’ulcères  gastri-* 
que  et  gastro-duodénal.  • 

Dans  ces  deux  cas,  l’auteur  s’en  est  tenu  à  la  su¬ 
ture  simple  et  les  deux  malades  ont  guéri.  Mais,  la 
question  se  pose  de  l’opportunité,  une  fois  la  suture 
faite,  de  pratiquer  une  gastro-entérostomie  complé- 
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mentaire  immédiate.  C’est  U2ie  question  discutée 
depuis  bien  longtemps  et  non  solutionnée  jusqu’à  ce 
jour,  certains  auteurs  jugeant  la  gastro-entérosto¬ 
mie  absolument  indispensable  alors,  et  d’autres  la 
considérant  comme  inutile. 

M.  Pierre  Duval,  M.  Souligoux,  M,  Robineau,  M. 
Lapointe  remarquent  qu’en  pratique,  les  malades 
de  ce  genre  confiés  au  chirurgien  sont  habituellement 
dans  un  état  général  trop  grave  pour  que  l’on  puisse 
tenter  de  prolonger  l’intervention  par  une  gastro- 
entérostomie. 

Les  courants  de  haute  fréquence  en  chirurgie. 

(M.  H&ITZ-Boyer.  ---  Société  de  chirurgie.) 

-  La  haute  fréquence  peut  être  un  agent  destruc¬ 
teur  ou  modificateui'.  Elle  peut  ainsi  remplacer  le 
bistouri,  les  ciseaux,  la  curette,  le  thermocautère, 
le  galvanocautère,  et  aussi  de  simples  caustiques 
chimiques,  comme  le  chlorure  de  zinc  et  le  nitrate 
d’argent.  Ses  avantages  sont  la  souplesse  de  son 
maniement  (portée  au  bout  d’un  fil,  elle  permet  une 
action  locale  dans  la  profondeur),  sa  sécurité,  son 
indolence  et  aussi  sa  puissance  de  pénétration.  En 
chirurgie,  des  .voies  urinaires  principalement,  ces 
avantages  sont  particulièrement  appréciables.  M. 
Heitz-Boyer  présente  un  appareil  transportable  qui 
permet  l’utilisation  pratique  des  courants  de  haute 
fréquence. 

M.  DE  Martel  a  eu  quelques  ennuis  (brûlures 
à  distance)  avec  l’électro-coagulation.  Il  a  eu  l’idée 
de  contrôler  la  répartition  de  la  chaleur  dans  les 
tissus  à  l’aide  d’aiguilles  thermo-électriques  et  il  a 
vu  que  cette  répartition  était  inégale,  le  point  sur 
lequel  est  appliqué  l’électrode  étant  parfois  à  une 
plus  faible  température  que  des  points  éloignés. 

Corps  étrangers  du  rectum. 

(MM.  Lapointe  et  Pénot.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Lapointe  présente  un  double  corps  étranger 
enlevé  du  rectum  d’un  malade  par  M.  Pénot.  11 
s’agit  d’un  tournevis  à  manche  de  bois  engainé 
par  un  verre  de  lampe,  que  le  patient,  homme  de 
40  ans,  avait  l’habitude  de  s’introduire  dans  le 
rectum,  et  qui,  un  jour,  trop  enfoncé,  disparut  au- 
de^us  du  sphincter.  L’ablation  lut  assez  laborieuse, 
sous  rachianesthésie,  et  la  présence  du  tournevis 
comme  point  de  traction  permit  seule  d’éviter  la 
résection  du  coccyx. 

P.  L. 


SOU  MÊBlOâL 

Lci  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  stiuailon  en 
eapoyani  la  eollsaiion  de  l'année  iS20.  au  trésorier 
£)■  Gassol  à  CheoiHg  (Loirel). 


PHTISIOTHERAPIE 


De  la  valeur  de  l’inhalation 
dans  la  thérapeutique  des  maladies 
du  poumon. 

Etant  donné  ciu’il  est  pour  tout  le  monde 
'  avéré  que,  ni  la  morbidité,  ni  la  mortalité  des 
maladies  du  poumon,  et  particulièrement  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  n’ont  changé  leur 
cours  meurtrier,  le  champ  des  investigations 
-thérapeutiques  reste  ouvert.  Qu’il  me  soit  donc 
permis  d’exposer  ma  façon  de  voir,  basée  sur 
de  nombreuses  années  de  recherches  et  d’obser¬ 
vations.  '  '  . 

I.es  lésions  du  poumon  ne  présentent,  à  mon 
sens,  un  intérêt  que  tout  autant  qu’elles  se  trou¬ 
vent  à  leur  point  de  départ,  sans  avoir  eu  le 
'  temps  d’entraîner  à  leur  suite  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  destruction  et  d’intoxication  qui  ne 
permettent  plus  qu’une  thérapeutique  symp¬ 
tomatique,  nullement  intéressante  et  vouée 
d’avance  à  l’échec.  Il  ne  s’agit  pas,  pour  le  mo¬ 
ment  du  moins,  de  faire  une  étude  critique  ou 
comparative  des  dilïérents  modes  de -traitement, 
mais  de  savoir  ce  que  vaut  l’inhalation,  dans 
le  cycle  innombrable  des  médications  employées. 

Rappelons-nous  la  formation  de  la  granula¬ 
tion  tuberculeuse,  sa  constitution  anatomo¬ 
pathologique,  son  évolution  vers  le  tubercule 
et  retenons  que  nous  nous  trouvons,  au  point 
I  de  départ,  en  présence  d’une  entité  morbide 
I  (tubercule)  isolée,  séparée  de  -la  circulation 
générale,  et  totalement  exsangue.  Il  ne  s'agit 
d’autre  chose  que  d’un  petit  abcès  froid,  multi¬ 
plié  à  foison  par  la  suite.  Essayer  d’atteindre 
cet  abcès,  de  l’ouvrir,  et  de  le  désinfecter,  tel 
est  le  problème  que  je  me  suis  posé  et  pour  la 
solution  duquel  j’ai  eu  recours  à  l’inhalation. 

Mais  d’abord,  c^u’est-ce  qu’ïme  inhalation  ? 
C’est  la  pénétration  de  corps  gazeux  ou  vapori¬ 
sés  clans  le  système  bronchique,  par  la  mise  en 
jeu  de  tout  l’appareil  musculaire  et  nerveux  de 
la  respiration. 

Cette  pénétration  se  fait  habituelléfflent 
sans  l’intervention  d’ aucun  autre  facteur  méca¬ 
nique  que  celui  de  la  dilïèrence  dq  pression  qui- 
existe  normalement  entre  la  pression  extériéure 
et  celle  de  notre  poumon.  C’est  la  respiration 
normale.  Elle  sufïit  à  la  pénétration  de  l’air  ou 
des  vapeurs,  voire  même  de  poussières  ténues  . 
(anthracose),  tant  que  la  surface  d’absorption 
du  poumon  n'est  pas  altérée  dans  ses  fonctions. 

C’est  de  son  altération  que  naît  le  symptôinQ 
dyspnée.  L’altération  c[ui  nous  intéresse  est 
provoquée  par  la"  tuberculose  et  il  s’agit  de  sa¬ 
voir,  au  point  de  vue  thérapeutique,  si  celte 
altération  grave  peut  être  combattue  ou  guérie  . 
par  l’inhalation  normale,  autrement  dit  ta,  res- 
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pitation  normale.  Dans  ce  but,  divers  essais 
ont  été  tentés,  mais  je  dois  avouer  que  l’histo¬ 
rique  de  cette  question  est  extrêmement  pauvre  ; 
si  pauvre  que  c’en  est  une  misère  que  l’on  a 
peine  à  .comprendre. 

Nos  aînés  envoyaient  lés  malades  des  bron- 
clles  au  grand  air  et  en  cela,  ils  n’avaient  rien  à 
envier  à  la  siihplicité  de  conception  de  notre 
art  moderne. 

Quëlquè's-uns,  avec  l’intention  de  faire  l’ab¬ 
sorption  d’un  antiseptique,  chargaient  dans  ce 
but  l’air  ambiant  d’ün  médicament  quelconque. 
D’autres  allaient  jusqu’à  badigeonner  lés  cham¬ 
bres  à  coucher  avec  des  balsamiques  variés  ; 
d’autres  encore  se  servaient  de  la  vapeur  déga¬ 
gée  par  l’ébullition  d’eau  mélangée  avec  un 
antiseptique  ou  un  balsamique. 

A  part  ces  tentatives  isolées,  l’histoire  de  l’inha¬ 
lation  nous  parle  d’un  médecin  russe,  dont  je 
rie  me  rappelle  pas  le  nom,  tellement  la  Russië 
s’est  éloignée  de  nous,  et  qui  publia  dans  les 
Sociétés  Savantes  Russes,  ses  résultats  et  ses” 
guérisons.  En  France,  le  regretté  Huchard  a 
publié  quelques  observations  intéressantes.  Mais 
le  premier  qui  éleva  l’inhalation  à  la  hauteur 
d’une  méthode  fut,  sans  conteste,  Germain  Séè. 
Ses  communications  à  ce  sujet  sont  encoura¬ 
geantes.  Cette  idée  est  tombée  dans  l’oubli  pour 
faire  place  à  une  autre,  celle  de  la  sérothérapie.) 

Personne  n’avait -jamais  plus  pensé  à  l’inha¬ 
lation  lorsque  je  repris  cette  idée  en  1901,  Après, 
m’être  rendu  compte  que  les  badigeonnages 
médicamenteux  et  les  vapeurs  d’ébullition 
chargées  de  médicaments  ne  pouvaient  conduire 
à  une  méthode,  maigré  des  améliorations  inté¬ 
ressantes,  je  n’eus  qu’une  pensée,  celle  de  créer 
une  technique  d’inhalation  dans  le  but  de 
faciliter  avant  tout  la  pénétration  des  médica¬ 
ments  dans  l’arbre  bronchique.  Il  existait  alots 
deux  appareils  .  Le  premier  est  celui  encore  en 
usage  surtout  en  Allemagne.  Il  consiste  en  une 
cloche  fermée  à  pression  intérieure  inférieure 
à  la  pression  extérieure,  et  contenant  de  l’oxy¬ 
gène,  par  exemple.  Ce  procédé  ne  répondait  pas 
à  mes  exigences,  pour  de  multiples  raisons  ; 
la  principale  est  l’absence  de  vapeur,  indispen- 
saMe  comme  je  vous  le  dirai  uitérieurement. 
Le  deuxième  est  l’appareil  de  Luras  Champion- 
nière.  C’est  lui  qui  me  servit  au  début  et,  j'a- 
votte  que  je  n’èus  paà  à  m’en  plaindre,  mais  il 
est  notoirement  insuffisant.  Je  me  rendis  compte 
qu’il  y  avait  avantage  à  perfectionner  la  tech¬ 
nique  de  l’inhalation,  et  c’est  ainsi  que  je  suis 
arrivé  progressivement  à  me  servir  de  chaudiè¬ 
res  à  haute  pression  qui  me  donnèrent  les  fac¬ 
teurs  essentiels,  et  indispensables  pour  l’inhala¬ 
tion  véritable  :  vapeur,  pression,  abondance  et 
ontinuité.  Sans  ces  facteurs,  oh  n’obtient  rien. 
'Avec  eux,  au  contraire  on  institue  une  techni¬ 
que  qui  conduit  l’inhalation  dans  tout  le  sys¬ 


tème  bronchique  pouf  y  provocpier  des  effets 
dont  On  ignbre  les  consécjuences,  et  qui  prou¬ 
vent  cfue  l’inhalation  ainsi  pratiquée  agit  bel 
eh  bien  sur  les  lésions  qui  nous  intéressent.  Ce 
sera  le  sujet  de  mon  prochain  article. 

Û*'  âunoLd, 

>  Directeur  de  l’InhidatOriüm  d’Autëiul. 


THÊBiPEUtIQUË  APPLIQUÉE 

Lé  néo-rhomuol 

Le  néo-rhomnol,  plus  spécialement  réservé  à 
l’emploi  hypodermique,  Se  présente  sous  la  forme 
d’une  boîte  de  12  ampoules,  dosées  chacune  à  uü 
milligr.  de  nucléinate  de  strychnine  etcinqcenti-- 
gr.  de  cacodylate  sodique. 

C’est  un  type,  aussi  original  que  consciencieu¬ 
sement  étudié,  d’une  synergie  symbioticiUe  nou¬ 
velle,  inaltérable,  rigoureusement  stérilisée,  dé¬ 
nuée  de  toute  toxicité  et  douée  de  la  plus  pleine 
efficacité,  comme  agent  de  remontement  total. 

Le  nucléinate  de  strychnine  est  une  combinai- 
-  son  nouveile  (Leprihee)  participant  à  la  fois  aux 
propriétés  de  l’acide  nucléiuique  et  de  la  Stry¬ 
chnine.  Non  irritant  et  parfaitement  indolore  én 
injections,  c’est  un  puissant  tonique  du  système 
nerveux  et  musculaire  et  de  la  ntffrition  générale. 
Ce  sel  agit  surtout  en  augmentant,  d’uhe  maniéré 
valable,  l’activité  céfébro  spinale,  éü  équilibrant 
les  défenses' organiques  et  renforçant  les  résis¬ 
tances  aux  incursions  inorbides.  Toutes  les  fois 
que  le  médecin  constate  de  l’atortie  cellulaire,  dé 
la  dyscrasie  sanguine,  de  la  défaillance  nervétise, 
il  peut,  sans  hésiter,  recourir  à  ce  toni-reconsti- 
tnant  des  débiles,  des  asthéniques  et  des  déchus, 
et  il  constatera  son  pouvoir  électif  et  Cumulatif 
de  restauration  sur  le  système  nerveux  ainsi  que 
sur  les  nerfs  trophiques  de  la  vie  végétative  et 
sur  la  tonicité  de  la  fibre  musculaire.  Sa  forme 
presque  exclusive  en  injection,  convient  à  toutes 
les  personnes  fatiguées  des  médicaments  et  ayant 
besoin  de  iaisser  reposer  leur  tube  digestif. 

On  sait  que  l’acide  nucléinique  fait  partie  in¬ 
tégrante  de  notre  économie  constitutionnelle  ; 
c’est,  èn  quelque  sorte,  le  protoplasma  organique  à 
l’état  naissant,  le  seul  assimilable  par  nos  cellules. 
Grâce  â  son  état  vivant,  il  jouit  du  maximum' 
d’activité  pour  le  renouvellement  tissulaire,  dans 
la  lutte  contre  les  adynamies  et  la  misère  physio¬ 
logique,  journellement  entreprise  par  ie  médecin. 
C’est  aussi,  le  sel  strychnique  le  plus  à  conseiller 
pour  la  curie  de  l’alcoolisme,  des  paralysies,  car- 
dioplégies,  etc...,  où  il  se  conduit  comme  un  to¬ 
nique  névrosthénique  incomparable  et,  parfois, 
comme  Un  véritable  sauveur,  lorsqu’il  s’agit  d’agir 
vite  et  bien,  par  la  méthode  sous-cutanée. 

L’utilité  thérapeutique  dü  cacodylate  de  soude 
a  été  démontrée  d’une  façon  incontestable,depuis 
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les  clécoüvei’tes  d’A.  Gautier,  démontraat  que 
l’arsenic  est  l’un  des  éléments  constitutifs  de  la 
cellule  normale  et  joue  le  rôle  d’un  principe  de 
vie.  Le  cacodylate  sodique  représente  l’arsenic 
organique  le  mieux  toléré  à  fortes  doses  :  il  est 
beaucoup  plus  actif  que  le  méthylarsinate  (pré¬ 
féré,  pourtant,  per  os,  parce  qu’il  fatigue  moins 
l’estomac).  Les  piqûres  cacodyliques  réveillent 
l’orexie,  accroissent  le  poids  et  les  forces,  en 
accentuant  le  relèvement  assimilateur  et  la  proli¬ 
fération  des  hématies.  C’est  par  une  abondante 
production  de  lymphoïdes  polynucléaires  et  de 
globules  hématoblastés,  que  l’on  assiste  à  la  re¬ 
production  et  au  rajeunissement  cellulaires,  au 
perLectionnement  des  oxydations,  à  la  rénova¬ 
tion  du  sang  et  des  tissus  ;  médication  active, 
surtout  sous  la  forme  de  néo-rhomnol  qui  la  ren¬ 
force  et  procure  le  prompt  retour  de  la  santé,  la 
resLituiio  ad  integram  des  anciens.  Augment  de 
l’appétence,  stimulation  vitale,  tension  artérielle 
normale,  réveil  de  l’assimilation,  disparition  des 
troubles  fonctionnels  et  de  certaines  lésions  des 
tissus  :  tels  sont  les  effets  physiologiques  du  néo- 
rhomnol,  le  tonique  ■  des  anémiés  et  des  cachec¬ 
tiques,  le  bactéricide'  des  tuberculeux  et  des 
syphilitiques  ;  le  guérisseur  des  eczémateux,  des 
impaludés  et  des  grippés. 

11  ne  s’agit  pas  ici  du  fameux  «  coup  de  fouet  » 
ni  de  thérapeutique  «  en  feu  de  paille  »  :  le 
pouvoir  J  curatif  du  néo-rhomnol  est  durable, 
parce  qu’il  tend  essentiellement  à  régulariser  les 
fonctions  vitales,  à  restaurer  la  docilité  des 
muscles  et  des  nerfs,  à  revivifler  les  tissus,  à  ré¬ 
tablir  le  métabolisme  normal  des  globules  san¬ 
guins,  aussi  bien  que  celui  des  neurones. 

Les  piqûres  de  néo-rhomnol  sont  indiquées  dans 
toutes  les  variétés  d’anémies,  posthémorragiques, 
ou  plasmatiques,  de  chloroses  torpides,  avec  ou 
"sans  dysménorrhée,  la  leucémie,  les  engorge¬ 
ments  ganglionnaires,  le  syndrome  initial  de  la 
phtisie.  Son  emploi  dans  la  neurasthénie,  les  né¬ 
vroses,  et  même,  certaines  affections  somatiques 
du  cerveau  et  de  la  moelle,  est  bien  fondé,  parce 
que  toujours  admirablement  toléré. 

Cette  excellente  médication  convient  à  tous  les 
surmenés  parce  qu’elle  relève  toujours  le  poten¬ 
tiel  énergétique.  Elle  est  indiquée  enlin  dans 
tous  les  états  dyscrasiques  pour  corser  la  résis¬ 
tance  physique  à  la  cachexie  et  relever  les  forces 
morales  du  patient  :  dans  le  diabète  ancien  (baisse 
du  sucre  et  de  l’azoturie,  relèvement  de  la  nutri¬ 
tion)  ;  dans  le  paludisme  (action  antipyrétique  et 
reglobulisante,  avec  élimination  des  hémato¬ 
zoaires)  ;  dans  les  dyspepsies  anciennes,  la  mai-, 
greur  constitutionnelle,  la  scrofule,  le  cancer  (prin¬ 
cipalement  le  lymphosarcome)  ;  les  cachexies 
rlîumatisma.le,  goutteuse,  albuminurique,  phos- 
phaturique,  etc...  ;  les  états  consomptifs,  l’ostéo¬ 
myélite,  la  sénilité  (la  vieillesse,  est  une  véritable 
maladie),  l’arthrite  déformante,  certaines  chorées, 


la  grippe  infectieuse,  les  migraines  et  névralgies 
rebelles,  etc... 

Toüs'les  jours,une  ampoule,  deux  dans  les  cas 
graves. Dans  le  cas  d’impossibilité  deradminislrer 
par  la  voie  hypodermique,  on  peut  verser  le  con¬ 
tenu  de  chaque  ampoule  dans  un  peu  de  liquide 
quelconque  :  l’effet  sera  peut-être  moins  prompt 
mais  tout  aussi  efficace. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XIV®  Congrès  Français  de  Médecine. 

(Bruxelles,  19-22  mai  1920). 

M.  A.  M.4Rf,CH.A.L, 

Médecin  honoraire  de  l’hôpital  St-Josse  de  Bruxelles 
Traitement  méthodique  de  la  tuberculose. 

L’auteur  préconise,  comme  méthode  de  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire,,  l’emploi 
simultané  d’une  tuberculine  (injectée  à  doses 
minimes  dans  le  but  de  réveiller  les  tendances 
défensives  de  l’organisme)  et  du  phosphate  de 
ci'éosoteou  phosote  (en  injections  intra-muscu- 
laires). 

L’action  favorable  des  composés  créosbfés 
est  due  à  la  fois  à  une  modification  des  sécré¬ 
tions  bronchiques  et  à  une  action  antiseptique 
directe.  Très  démonstratives  à  cet  égard  sont 
les  expériences  d’Arloing  et  Courmont  sur  le 
sérum  de  chèvre  ;  en  ajoutant  ce  sérum  à  une 
culture  de  bacilles  tuberculeux,  rien  ne  se  pro¬ 
duit  ;  mais  si  la  chèvre  a  reçu  des  injections 
créosotées  un  certain  t,..mps,  les  bacilles  sont 
agglutinés  et  précipités,  preuve  de  l’atténua¬ 
tion  de  l’activité  bacillaire. 

L’auteur  a  iait  choix  du  phosphate  de  créo¬ 
sote  ou  phosote  en  raison  de  sa  facilité  d’admi¬ 
nistration  (les  injections  en  sont  des  plus  sim¬ 
ples  et  totalement  indolores)  et  de  son  inno¬ 
cuité  (on  s’abstiendra  seulement  d’administrer 
simultanément  l’arsenic). 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
il  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionon, 
an  Visinei  (Setne-el-Oise), 
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Revue  des  Livres. 

Législation  française  en  vigueur  sur  l’Assistance 
et  la  Bienfaisance . 

La  Société  in ternationalepour  l’étude  des  ques¬ 
tions  d’assistance  (49,  rue  Miromesnil)  vient  de 
faire  paraître  le  tome  II  du  recueil  de  textes, 
(lois,  décrets,  règlements)  ayant .  rapport  aux 
questions  d’assistance  et.de  bienfaisance. 

Grâceà  l’gctivité  de  M.  Rondel,  inspecteur  gé¬ 
néral  au  IMinistère  de  l’Hygiène  publique,  nous 
pouvons  avoir  sous  la  main  et  consulter  rapide¬ 
ment  ces  deux  volumes,  lorsqu’il  est  nécessaire 
de  se  reporter  au  texte  précis  d’une  loi  ou  d’un 
.  réglement. 

Les  grands  chapitres  sont  :  l’assistance  engé- 
nérnl  (établissements  publics  de  bienfaisance, 
œuvres  charitables,  etc.),  les  services  de  l’en¬ 
fance  (enfants  assistés,  protection  dés  mineurs 
et  des  enfants  moralement  abandonnés,  femmes 
en  couches,  familles  nombreuses)  ;  les  hôpitaux, 
les  hospices,  l’assistance  à  domicile,  les  aliénés, 

Il  aveugles,  monts  de  piété. 

Disons  enfin  que  les  médecins  qui  auraient 
l’intention  de  concourir  pour  les  postes  d’ins¬ 
pecteurs  des  services  administratifs  y  trouveront 
les  textes  des  décrets  des  16  et  17  janvier  1920. 

Les  deux  volumes  :  8  francs  ;  le  tome  II  Seul  : 
5  fr. 

Librairie  LE  FRANÇOIS, 

I  9  et  10,  rueCasimir-Delavigue.  Paris. 

j  René  Clogne.  —  Guide  pratique  d’analyses  de  ehi- 
I  mie  biologique. 

I  Dans,  ce  guide  pratique  d’analyses  de  chimie 
biologique,  M.  René  Clogne  réunit  les  procédés 
nouveaux  épars  dans  les  récents  travaux.  Parmi 
les  nombreuses  techniques,  il  a  choisi  les  plus 
précises  et  les  plus  faciles.  Chacune  d’elles  a  été 
l’objet  d’une  vérification  minutieuse,  et  il  s’est 
efforcé  de  les  mettre  à  la  portée  de  tous  en  un 
langage  clair  indiquant  le  principe  de  la  mé¬ 
thode,  le  matériel  et  les  réactifs  nécessaires  pour 
effectuer  le  dosage  suivant  la  technique  exposée 
aussi  simplement  que  possible. 

Ce  petit  livre  s’adresse  particulièrement  aux 
pharmaciens,  qui  sont,  dans  la  pratique  courante, 
les  auxiliaires  indispensables  du  médecin. 

Grâce  à  lui,  les  chimistes  renseigneront  d’une 
façon  plus  exacte  les  médecins  qui,  ainsi,  pour¬ 
ront  en  toute  sécurité  tirer  de  ces  analyses  les 
conclusions  qui  en  découlent  au  point  de  vue 
clinique,  et  tout  cela,  pour  le  plus  grand  profit 
des  malades  qui  sont  confiés  à  leurs  soins. 


A.  MALOINE  ET  FILS,  EDITEURS 
27,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  Paris. 

Df  G.  J.  WiTKo-wsKi.  —  La  génération  humaine 

9®  édition  1920. 

Gct  ouvrage,  qui  fait  partie  de  l’importante  sé¬ 
rie  des  œuvres  de  vulgarisation  para-médicale 
de  l’auteur,  est  écrit  autant  pour  les  médecins  que 
pour  les  gens  du  monde.  L’auteur  s’est  appliqué 
à  atténuer  l’aridité  des  descriptions  scientifiques, 
à  l’aide  d’anecdotes  instructives  et  plaisantes,  et 
a  fait  un  livre  agréabl&-et  utile. 

Trois  planches  en  couleurs  découpées  et  supei-- 
posées  montrent  l’anatomie  des  organes  de  la  gé¬ 
nération  chez  l’homme  et  chez  la  femme., 

Dr  Jean  Mouttet. —  De  rémétine. 

Pour  l’auteur,  le  chlorhydrate  d’émétine  est  un 
médicament  toxique  d’une  innocuité  absolue  aux 
doses  thérapeutiques. 

La  posologie  est  la  suivante  : 

a)  Adulte  :  0,02  à  0,12  cgr. 

b)  Enfant  :  de  1/4  de  cgr.  à  0,02  cgr.  (suivant 
l’âge). 

Ne  continuer  que  pendant  cinq  jours,  avec  un 
repos  de  six-jours  ;  s’arrêter  quand  la  somme 
des  doses  successives  prises  dans  le  mois  égale 
un  gramme. 

Les  deux  voies  d’administration  de  choix  sont- 

a)  La  voie  hypodermique.  ' 

b)  La  voie  rectale  (pansement  gélose-émétine: 
deM.lc  professeur  Garnot). 

Son  action  spécifique  sur  la  dysenterie  ne  con¬ 
naît  que  des  succès. 

Son  pouvoir  hémostatique  est  surtout  remar- 
cpuable  dans  la  petite  circulation  (hémoptysies) 
et  dans  les  hémorragies  de  la  fièvre  typhoïde. 

Son  actionèst  également  efficace  dans  les  bron¬ 
cho-pneumonies  infantiles. 

Librairie  GARNIER  frères, 

6,  rueTTes  Saint-Pères,  Paris. 

D''  P.  PmoNNE.vu.  —  Comment  élever  nos  bébés, 

«  Un  imprécieux  devoir,  dit  l’auteur,  nousirii- 
pose  de  réparer  l’horrible  brèche  créée  par  la 
guerre.  Augmentons  notre  natalité  et  faisons 
tous  nos  efforts  pour  réduire  la  mortalité  infan¬ 
tile.  Tel,  est  le  but  que  se  propose  ce  modeste 
précis.  »  Après  lecture  de  l’ouvrage,  nous  pou¬ 
vons  affirmer  sans  crainte  d’être  contredit  que 
l’auteur  a  atteint  son  but. 

Le  livre  de  Pironneau  est  indispensable  à 
toutes  les  personnes  qui  veulent  s’occuper  de 
puériculture. 
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Revue  des  Thèses. 

{Thèse  de  Lyon.)  - 

M.  H.  Bousson.  —  Du  bicarbonate  de  soude 
dans  le  traitement  des  douleurs  tardives  de  l’es¬ 
tomac. 

Pour  A.  Bousson,  le  bicarbonate  de  soude  a, 
sur  les  douleurs  tardives  de  l’estomac,  une  action 
analgésique  qu'aucun  autre  médicament  ne  pos¬ 
sède  à  un  aussi  haut  point. 

Les  doses  moyennes  sont  variables  et  diffici¬ 
les  à  fixer,  mais  avec  un  régime  approprié,  elles 
sont  peu  élevées  et  leur  action  satisfaisante  ; 
les  doses  fortes  et  prolongées,  rarement  néces¬ 
saires,  ne  produisent  qu’ exceptionnellement  des 
troubles  légers  i diarrhée,  accidents  vésicaux, 
œdèmes,  etc.)  que  la  cessation  du  médicament 
fait  disparaître. 

Son  emploi  prolongé  n’entrâîne  pas  plus  l’é¬ 
puisement  de  la  sécrétion  gastrique  qu’il  ne  dé¬ 
veloppe  l’hyperchlorhydrie. 

Il  est  contre-indiqué  chez  les  diabétiques  at¬ 
teints  de  lésions  hépatiques  ou  ayant  des  ten¬ 
dances  à  l’œdème  ou  chez  les  brigthiques  non  en 
équilibre. 

D‘  Denis  Ginoux.  —  Un  cas  d’éclampsie  mortelle 
de  la  grossesse  à  évolution  rapide. 

Encore  une  affection  rare .  Sous  cette  forme  à 
évolution  rapide,  l’indicàtion  d’un  traitement  chi¬ 
rurgical  se  pose  ;  l’auteur  préconise  la  décapsu¬ 
lation  des  reins  dans  les  cas  d’anurie  et  la  césa¬ 
rienne  abdominale  dans  les  cas  de  survie  du 
fœtus. 

{Thèses  de  Montpellier.) 

Df  D.  Buix.  —  A  propos  d’un  cas  d’hématocèle 
anté-utérine. 

A.  propos  de  ce  cas,  Buix  conclut  qu’il  peut 
exister  un  nouveau  mode  de  localisation  en 
avant  de  l’hématocèle,  par  suite  d’adhérences 
épiploïques  au  fond  de  l’utérus  et  aux  annexes, 
le  Douglas  étant  resté  perméable  et  libre  d’a¬ 
dhérences  et  de  caillots. 

D’'  Joseph  S.'Vlvettî.  —  Bactériothérapie  anti- 
pneumococcique  et  anti-streptococeique.  —  Ac¬ 
tion  prophylactique  et  curative. 

La  bactériothérapie,  dit  Salvetti,  doit  être 
employée  de  façon  précoce. 


j  a)  En  injections  sous-cutanées  pour  la  vacci¬ 
nation  préventive. 

b)  En  injections  intra-veineuses  pour  la  vac¬ 
cination  curative. 

Les  streptococcémies  s’accômpagnéiit  tou¬ 
jours  d’un  pronostic  fatal.  1  a  vaccination  doit 
donc  être -soit  préventive,  soit  curative  des  in¬ 
fections  localisées. 

1  .a  bactériothérapie  antipneumococcique  sera 
surtout  employée,  prophylactiquement,  à  pré¬ 
munir  contre  les  complications  éventuelles  de 
certaines  maladies  infectieuses  (rougeole,  scar¬ 
latine,  grippe,  coqueluche). 

A  titre  curatif,  ellepourra  donner  d’excellents 
résultats  dans  le  traitement  des  pneumococcies 
localisées.  Elle  pourra  .aussi  et  surtoutêtre  d’un 
précieux  concours  dans  les  septicémies  à  pneu¬ 
mocoques.  .  ' 

D>'  Edouard  Bauier.  —  Contribution  à  l’étude 

des  lésions  traumatiques  des  ménisques  articu¬ 
laires  du  genou. 

Travail  intéressant  :  Badier  montre  que  ces 
lésions  sont  fréquentes,  qu’on  ne  doit  pas  les 
abandonner  à  elles-mêmes,  car  elles  créent  de  pé¬ 
nibles  infirmités. 

L’indication  opératoire  est  fonction  du  degré 
d’impotence.  Elle  est  absolue  dans  les  cas  de 
lésions  méniscales  typiques  et  de  formes  chro¬ 
niques  récidivantes. 

Dans  tous  les  cas  où  l’indication  s’impose, . 
l’intervention  de  chois  est  la  ménisectomie  totale 
totale  (technique  réglée  par  Arrou). 

D'  Marcel  Guesné.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 

maladie  de  Volkmann. 

«  La  maladie  de  Volkmann,  qu’on  pourrait  aussi 
bien  appeler  maladie  de  Guérin  et  Bouvier,  est 
une  affection  facilement  curable  à  la  seule  condi¬ 
tion  d’une  thérapeutique  précoce.  Il  n’est  pas  inu¬ 
tile  d’y  insister,  malgré  que  nous  ayons  enregis^ 
tré  de  fort  beaux  succès  opératoires. 

Le  traitement  ne  diH’ère  que  peu  du  traitement 
des  griffes.  Mais  le  pronostic  de  l’affection  au 
stade  nécessitant  une  intervention  sanglante 
doit  être  réservé.  Le  pronostic  est  bien  plus  fa¬ 
vorable  quand  le  traitement  est  institué  dès  l’ap¬ 
parition  de  la  griffe  ;  on  doit  compter  sur  mie 
.  guérison  complète 


G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE 


En  somme,  ce  serait  quelque  chose  comiïie  ce  qui 
se  fait  pour  le  Sou  Médical. 


DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Lcltrcs  sur  la  Mulualité  Familiale. 

La  Combinaison  nouvelle  donne  20  francs 
d’indemnité. 

Les  lettres  conttiineiit  à'm’àrriver. 

Le  Df  V...  écrit  :  , 


Vous  avez,  à  plusieurs  reprises,  déclaré  qu’il 
était  Impossible  d’ouvrir  la  combinaison  nouvelle 
sans  avoir  300  adhésions.  —  Jamais  vous  n'obtien- 
(trez  ce  chiffre  :  1°  parce  qu'’ actuellement  vous  ne 
pouvez  a',<foir  que  les  adhésions  de  vos  sociétaires 
anciens,  2'*  parce  que  vous  dites  vous-même  que 
CCS  adhésions  ne  sont  que  provisoires  et  devront 
être  renouvelées  pour  être  fermes. 

Rappelez-vous  ce  qui  est  arrivé  lors  de  la  création 
(le  V Amicale  :  vous  avez  débuté  à  56  et,  à  la  fin  de 
la  première  année,  vous  n’étiez-  que  167,  et  j’ayoue 
que-c’est  ce  qui  m’a  fait  retarder  un  peu  mon  entrée. 
’  Vous  feriez  mieux  de  déclarer  que  la  combinaison 
nouvelle  sera  ouverte  au  l'c  janvier  1922  et  d’accep¬ 
ter  dès  maintenant  les  inscriptions.  Vous, fixeriez 
les  cotisations  d’une  manière  approximative  et  il 
serait  entendu  cju'au  moment  de  l’ouverture  les 
sociétaires  devraient  régulariser  eh  conformité  des 
chiffres  fixés  par  l’Actuaiix. 

Le  ly  Y.  est  certainement  dans  le  vrai  et  je  me 
propose  de  soumettre  sa  lettre  au  Conseil  d’ Ad¬ 
ministration. 

Si  nous  ne  devons  partir  cpi’à  300,  nous  ne 
partirons  jamais  :  il  faut  que  nous  prouvions  la 
possibilité  dumouvement  en  marchant. 

L’idée  de  lixer  approximativement  la  cotisa¬ 
tion,  quitte  à  la  rectifier  au  1®*'  janvier  192?, 
est  également  ingénieuse.  On  pourrait  majorer 
de  ?;>  %  par  exemple  le  barême  de  MA  :  un 
Sociétaire  à  30  ans  paierait  ainsi  59  X  2  -f 


^  =  135  francs.  Au  1'''  janvier  1922,  si 

lechiflre  de  l’actuaire  était  de  130  frs.  on  rendrait 
5  francs  au  sociétaire  ;  s’il  était  de  140  frs,  il 
verserait  le  complément  de  5  francs. 

Et,  pour  que  la  chose  soit  sérieuse,  si  la»  socié¬ 
taire  renonçait  à  la  comljinaison  nouvelle,  son 
versement  antérieur  demeurerait  acquis  à  la 
caisse . 

Cela,  permettrait  de  faire  partir  les  six  mois 
de  stage  du  1®"’  juillet  1931  et  de  donner  le  droit 
à  l’indemnité  dès  le  1®"'  janvier  1922. 

C’est  k  voir. 


Le  Di"  D...  se  préoccupe  de  la  trop  grande  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  sont  délivrés  certains  certifi¬ 
cats  d’admission.  ■  11  prend  texte  de  la  mort  du 
D'  F.  et  nous  écrit  que  jamais  ce  confrère  li’au- 
rait  dû  être  accepté. 


Pourquoi  les  admissions  ne  seraient-elles  pas  con¬ 
ditionnelles  pendant  les  six  mois  de  stage  ?  Vous 
publieriez  les  noms  des  admis  dans  le  Concoars 
Médical  et  chacun  aurait  le  droit  de  protester  s’il 
le  jugeait  convenable.  En  cas  de  protestation,  vous 
feriez  une  enquête  et,  s’il  y  avait  lieu,  vous  annu¬ 
leriez  l’admission. 


L’idée  est  encore  à  retenir. 

Si  les  six  mois  de  stage  paraissaient  trop  longs, 
on  pourrait  tout  au  moins  prononcer  l’admission 
provisoire  k  une  séance  du  Conseil,  publier  les 
noms  au  Concours  Médical  —  comme  nous  le 
faisons  d’ailleurs  —  et  à  la  séance  suivante  du 
Conseil,  c’est-à-dire  au  bout  de  3  mois,  statuer 
d’une  manière  définitive. 

Ce  serait  certes  une  garantie,  à  la  condition 
toutefois  que  nos  sociétaires  veuillent  bien  lire 
les  procès-verbaux  de  la  société...  et  Mignon 
pourrait  vous  dire  que  nombre  d’entre  eux  ne  les 
lisent  pas. 

Un  autre  aspect  de  la  question  : 

Le  D'"  G.,,  approuve  des  deux  mains  la  créa¬ 
tion  d’une  Combinaison  IM,  mais  regrette  qu’elle 
soit  limitée  à  65  ans  : 

Songez  au  malheureux  chronique,  qui  aura  pu 
se  tirer  d’affaire  avec  les  200  francs  mensuels  qi\e. 
lui  aura  alloués  la  nouvelle  combinaison  IM  et  cjiu, 
arrivé  à  65  ans,  se  trouvera  du  jour  au  lendemain 
privé  de  cette  ressource  quî  lui  était  indispensable  ? 

Et  notre  confrère  invocpie  les  sentiments  de 
confraternité,  d’humanité  même. 

H  aurait  raison  si  ces  sentiments  étaient  ca¬ 
pables  de  se  matérialiser  en  billets  de  banque, 
mais  il'ne  sait  que  trop  qu’il  n’en  est  rien.  Ce 
qu’il  dit  de  la  combinaison  IM  il  pourrait  le  dire 
'  —  et  en  fait  il  le  dit  —  de  la  Combinaison  MA 
dont  les  membres  à  65  ans  sont  privés  du  jour 
au  lendemain  des  1.200  francs  des  chronicpies. 

Qu’il  veuille  bien  se  rappeler  que,  si  nous  avons 
fermé  la  Combinaison  B,  c’est  qu’elle  nous  avait 
paru  dangereuse. 

A  partir  de  65  ans,  il  est  fort  difficile  de  sépa¬ 
rer  ce  qui  revient  à  la  maladie  de  ce  gui  est 
inhérent  à  l’àge,  de  sorte  que  prolonger  l’indem¬ 
nité  maladie  durant  la  vie  tout  entière  écjuivalait 
k  donner  à  tous  ou  k  peu  près  une  pension  via¬ 
gère  de  1.200  francs. 

Et  c’est  pour  cette  raison  que,  fermant  la  Com¬ 
binaison  B,  nous  ouvrions  du  même  coup  la 
Combinaison  C  —  actuellement  MA  -j-  R  —  don¬ 
nant  l’indemnité  maladie  jusqu’à  uü  ans-  el  rem¬ 
plaçant  celle-ci  par  la  pension  viagère  le  lende¬ 
main  même  du  jour  où  cette  indemnité  se  trou¬ 
vait  supprimée. 

Qu’on  me  permette  de  le  redire  ;  c’est  là  la 
combinaison  de  choix,  c’est  celle  que  l’immense 
majorité  des  sociétaires  devrait  réclamer,  c’est 
celle  qui  leur  offre  le  plus  de  sécurité  —  et .  elle 
compte  200  membres  1 

Si.  comme  ellele  devrait,  elle  encompait  mille, 
nous  pourrions  envisager  la  pension  de  2.400 
francs. 

Qu’attendent  donc  nos  confrères  ?  Se  figurent- 
ils  que,  par  ces  temps  aussi  difficiles  qu’impré¬ 
vus,  les  alouettes  leur  tomberont  toutes  rôties  ? 

A.  Gassot. 
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L’Agenda -Memento  du  Praticien 


Volume  velié  de  plus  de  850  pages,  format  in-8®  raisin  se  composant  de  deux  parties  : 

1®Le  Mémenfo,  recueil  de  tous  les  documents  protessionnels  indispensables  au  .praticien  çlont 
ci-dessotis  le  sommaire  résumé  ; 

2®  L’Agenda,  comprenant  une  page  entière  pour  chaque  jour  sur  papier  spécial  à  registre,  i-é- 
gléen  2  couleurs  permettant  au  médecin  d’y  mentionner  tous  sès  actes  journaliers.  Un  répertoire 
alphabétique  termine  cette  partie.  , 


NOTA.  —  Nous  publions  ci-dessous  le  som¬ 
maire  des  questions  traitées  dans  les  éditions  anté¬ 
rieures  et  dont  une  grande  -  partie  trouvera  placé 
ou  sera  résumée  dans  notre  édition  de  1921. 

PREMIÈRH  PARTIE 

Renseignements  généraux. 

Ch.^pitre  I.  —  L’accès  de  la  Profession  Médicale. 
Chapitre  II.  —  Les  Débouchés  de  la  Médecine. 
Chapitre  ni.  —  Les  Établissements  médicaux 
spéciaux. 

Formalites  d’ouverture  et  exploitation  de  Maisons  de 
santé  et  cliniques. 

Placement  des  aliénés. 

Liste  deJMaisons de  santé  diverses,  etc. 

Chapitre  IV.  —  Les  Œuvres  d’ Assistance. 
Chapitre  V.  —  Les  Propharmaciens  (Médecins 
exerçant  légalement  la  pharmacie). 
CnariTREVI.  —  Renseignements  pour  la  pratique 
I  journalière  de  la  clientèle. 

DEUXIÈME  PARTIE 

Législation. 

(Tette  complet  ou  Exlrails  des  lois,  décrels,  arrêtés,  etc.) 

A.  —  Exercice  aê  la  Médecine. 

B.  —  Exercice  de  la  pltarmacic. 

C.  —  Aliénés. 

D.  —  Enfants  du  premier  âge. 

E.  —  Syndicats  Professionnels. 

t  F.  —  Assistance. 

!  G.  —  Accidents  du  travail. 

:  H.  —  Mutualité. 

i  I.  —  Hygiène  Publique. 

J.  —  Médecine  sanitaire  maritime. 

K.  —  Articles  des  codes  intéressant  la  profession 
médicale. 

Code  Civil. 

Code  deïprocédure  civile. 

Code  d’instruction  criminelle. 

Code  Pénal. 


TROISIÈME  PARTIE 

Les  hpnoraires  médicaux. 

_  1.  —  Les'Tarifs  médicaux 

Chapitre  1.  —  Tarif  général  des  honoraires 
médicaux. 

Chapitre  D.  —  Tarif  spécial  des  accidents  du 
Travail.- 

Chapitre  III.  —  Tarif  de  la  Fédération  Médicale 
Parisienne. 

Chapitre  IV.  —  Tarif  médico-légal. 
Chapitre  V.  —  Tarif  des  embaumcnp;nts. 

IL  —  Recouvrement  des  Honoraires  Médicaux. 
Chapitre  VI.  —  Rédaction  des  notes  d’honoraires. 
Chapitre  Vin.  —  Comment  le  médecin  peut-il 
recouvrer  ses  honoraires  ? 

Chapitre  IX.  —  La  responsabilité  des  honoraires 
Chapitre  X.  —  Prescription  des  honoraires. 
Chapitre  XI.  —  Privilège  du  médecin  pour  frais 
de  dernière  maladie. 

QUATRIÈME  PARTIE 

Les  .Vetes  médico-légaux  et  médico-sqeiaux 
du  Praticien. 

Chapitre  I.  —  Certificats. 

Chapitre  II.  —  Expertises. 

Chapitre  lH.  —  Le.  Secret  médical. 
Chapitre  1T.  —  La  Responsabilité  civile  du. 
médecin. 

CINQUIÈME,  PARTIE 

Les  Services  d’Hygiène  et  dé  Médecine 
Publique. 

{Résumés) 

Chapitre  I.  —L’Assistance  Médieale  gratuite. 
Chapitre  II.  —  Les  Services  de  la  loi  de  1002. 
Compositian  et  fonctionnement  de  l’ Administration 
sanitaire. 

Dépenses  et  pénalités. 

Un  type  d'organisation  actuelle  de  l’hygiène  dans  un 
département. 

Chapitre  III.  —  Assistance  aux  Vieillards,  aux 
Infirmes  et  aux  Incurables. 
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Chapitre  lY .  —  L’ Inspeclion'médicaledes Nourrissons 
Organisation  du  service  départemental. 

La  Responsabilité  des  médecins  inspecteurs. 

'  Chapitre  V.  —  L’ Inspection  Médicale  des  Ecoles. 

SIXIÈME  PARTIE 

Service  Médieal  des  Collectivites. 

^  (^Résumés) 

Chapitre  1.  —  Les  Accidenls  agricoles.  Les  Accidents 
individuels. 

Chapitre  II.  —  I.es  Accidents  du  Travail. 
Chapitre  UI.  —  La  Mutiialiléi. 

septième  partie 

J  iirispindence  Médicale . 

Chapitre  I.  —  Accidents  du  travail. 
Chapitre  1T.  —  Droit  commun. 

*  HUITIÈME  PARTIE 

Les  Renseignements  professionnels 
spéciaux. 

(Textes  complets  ou  résumés) 

Chapitre.  I.  —  1/ Associationnisme  (Le  Syndica¬ 
lisme  médieal). 

Chapitre  II.  —  Cessions  et  achats  de  clientèles. 
Cilapitre  III.  —  Rcmplaecments. 
Chapitre  IV.  —  Baux. 


Chapitre  V.  —  Les  impositions  du  Médecin. 
Chapitre  VI.  —  Les  moyens  de  transport  du  médecin.  ' 
Chapitre  VIT. —  Les  obligations  militaires  du  médecin. 
Chapitre.  Vni.  —  Les  incompatibilités  prolessioti- 

NEUVIÈME  PARTIE 
Les  CEJuvres  de  Solidarité  Médicale. 
DIXIÈME  PARTIE 

L’Annuaire  des  Œuvres  du  «  Concours  ». 

I.  —  Société  civile  du  «  Concours  Médical  • 

II.  —  Mutualité  Familiale  du  Corps  médical 

Français. 

III.  -  Sou  Médical. 

•  ONZIÈME  PARTIE 

I.  —  Memento  thérapeutique. 

Technique,  des  prélèvements  de  laboratoires. 
Technique  des  injections  intra-veineuses. 
Régimes  alimentaires. 

II.  —  Les  principales  Stations. thermales  et  Pamf 
minérales  irançaiscs  et  leurs  indications. 

DOUZIÈME  PARTIE 

Les  Services  du  «  Concours  Médical  ». , 


SULLEXIlSr  IDE  SOXJSGPLIETIOlSr 

à  l’AGENDA- MEMENTO  DU  PRATICIEN 

.  (ÉIDITI03^T  1021) 

sjlisi  sei^a  envoyé  vens  lo  1S  décembre  1920. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  GLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1»^  AOUT  !!)?(>. 

Le  soussigné  (noms  et  prénoms) . . . . . 

. . . . . Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à . . . . . . . _ . . . dép.  de. . ;. . . . . 

désire  recevoir  Z’Agenda-Memento  du  Praticien  édition  1921  et 

^  1°  Envoie  ci -inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Quinze  francs. 
(2>i2°  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n’^,  167.95  Parts. 

Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par,  la  poste  (16  fr.  jrais 

compris), 

A . . . : . . ,  le . . : . 1929..  '  ' 

SIGNATURE  :  , 

(;l>  Pour  tes  non  abonnés,,  le  priât  de  /’Aaenda  Memento  est  de  20  /r.  . 

(2)  Biffer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  l«r  août  1920,  à  M.  C.  Boulanger,  administrateur  du 
Cnnrniirs  Medical,  f.7?,  me  du  faubourg:  Saint- Déni.',  l'aris,  10®  arr.  ’ 
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U  VIE  STNDICtlE  H  POOFESSIONNEUE 


I 

L’encombrement. 

Le  confrère  Goyon  a  remarqu  ablement  étalé 
ta  gêne  médicale  due  à  l’encombrement.  (Jeme 
retose  à  employer  le  terme  «pléthore»  qui  est  un 
barbarisme  médical,  car  nous  sommes  effroya¬ 
blement  cachectiques .  ) 

Notre  sympathique  camarade  propose  à  cette 
maladie  plusieurs  cataplasmes  auxquels  nous 
souscrivons  tous  :  «  union  corporative,  lutte  de 
longue  haleine,  mtse  en  demeure  de  se  démas¬ 
quer  ;  pas  de  neutralité  ;  avec  ou  pour  nous  !.! 
deux  camps  nettement  aux  prises  !  » 

Ceci  me  plaît  et  j’applaudis  Goyon  qui  a  du 
biceps.  Mais  nous  sommes  toujoursdans  les  lim¬ 
bes  inefficaces  du  traitement  symptomatique. 
Bien  entendu,  il  n’est  pas  question  un  seul  ins¬ 
tant  de  la  saignée  :  le  fisc  s’en  charge  ! 

Mais  je  réclame  un  traitement  préventif,  seul 
eapable  de  sauver  la  profession  médicale  en 
pleine  asphyxie.  Je  suis  d’autant  plus  à  l’aise 
que  je  ne  parlé  pas  pour  moi,  mais  pour  un 
avenir  que  notregénération  ne  verra  nullement. 
Nous  exerçons  au  pire  moment  et  nous  sommes 
tous  sûrs  de  crever  en  pleine  pléthore  (la  plé¬ 
thore  des  maigres,  hein  !) 

Le  tassement  ne  se  fera  que  lorsque  nous  se¬ 
rons  depuis  longtemps  disparus. 

Ce  n’est  pas  une  raison  pour  se  désintéresser 
de  l’amélioration  du  métier.  Nos  arrière-neveux 
BOUS  d'jvront  une  petite  ffeur  de  reconnaissance. 

Or,  ce  qui  nous  perd,  c’est  le  con.sentement 
scandaleux  où  nous  sommes  tous  de  passer 
pour  riches  aux  yeux  des  populations.  Si  nous 
émettons  la  moindre  plainte,  l’interlocuteur  plein 
d’incompétence  nous  interrompt,  toujours  de  la 
même  façon,  goguenarde  àgiffler. 

«  Allons  1  docteur,  vous  avez  bien  les  moyens  !  » 

Et  nous  avons  la  faiblesse  criminelle  de  ne  pas 
dire  «non»  avec  véhémence,  de  ne  pas  sauter  sur 
l’imposteur  stupide,  par  respect  humain,  par 
peurdeperdre  je  ne  sais  quel  prestige. 

Et  bien  non  I  II  faut  que  nous  proclamions 
ailleurs  que  dans  les  journaux  médicaux,  c’est- 
à  dire  dans  le  public,  dans  la  presse,  dans  les 
institutions  et  lycées,  la  gêne  médicale  et  notre 
avenir  misérable  lorsque  les  Facultés  vont  avoir 
déversé  la  fourmilière  d'étudiants  en  médecine  à 
travers  le  pays  1  !  (1). 

Il  ne  faut  pas  que  des  farceurs  puissent  impu¬ 
demment  semer  le  sophisme  menteur  de  l’opu¬ 
lence  médicale,  pour  grossir  l’étouffante  cohorte 


des  aspirants.  Parbleu  1  tout  le  monde  a  envie 
de  goûter  ce  plat  fam'éux  vanté  par  tous  et  ja¬ 
mais  décrié  1  1 

Au  lieu  des  petits  gestes  d’mcquiescement 
complices  (où  pointe  quelque  fatuité)  accordés 
aux  flatteurs  ou  envieux,  aux  tapeurs  surtout, 
qui  feignènt  de  s’ébahir  devant  notre  veme  et  no¬ 
tre  for  tune  inexistantes,  nous  devons  protester, 
avec  énergie,  doucher  l’enthousiasme  effarant 
de  tous  les  jeunes  bacheliers  en  mal  de  méde¬ 
cine. 

Toutes  autres  considérations  que  l’état  de  mi¬ 
sère  en  perspective  seront  insuffisantes  pour 
arrêter  la  vocation  impérative  du  jeune  collé¬ 
gien  vis-à-vis  delà  médecine. 

Parlez-lui  du  service  de  nuit,  de  la  garde  per¬ 
pétuelle,  des  séances  d’accouchement,  des  mé¬ 
saventures  réservées  par  la  locomotion  ;  il  est 
sourd  d’une  oreille  et  de  l’autre,  ne  veut  rien 
entendre. 

N’a-t-il  pas  vu  ses  parents  et  la  rumeur  pu- 
,  blique  accabler  de  tous  les  bienfaits  paradisia¬ 
ques  le  médecin  du  pays  qui  ne  disait  pas  non  ? 

Mais,  si  vous  Fui  prouvez  mathématiquement 
qu’il  va  végéter,  là  seulement  vous  aurez  fait 
œuvre  utile. 

Or,  il  faudrait  pour  trouver  les  accents  pathé¬ 
tiques  impressionnants,  le  véritable  cri  de  dé¬ 
tresse,  la  plume  d’un  qui  souffre  avec  intensité 
'cette  gêne  dont  parle  Goyon  1  II  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  d’exécuter  les  gestes  du  naufragé 
avec  le  réalisme  palpitant  qui  conviendrait  pouf 
convaincre. 

Car  il  s’agit,  autrement  que  par  comédie,  de 
;  substituer  à  l’envie  qui  active  l’émulation,  la 
pitié  qui  préserve  des  becs  de  gaz. 

Quel  est  donc  le  maigre  crucifié  qui  viendra 
plaider  la  cause  douloureuse  qui  serait  sienne  ? 

Tous  sont  absorbés  par  d’autres  besognes  et 
considèrent. comme  vaines  toutes  les  tentatives 
extra  professionnelles.  C’est  là  l’erreur  et  lepré- 
cipice  ! 

Il  est  urgent  que  l’ancien  projet  p.uchesne,  à 
qui  il  îaithonneur,  soit  remis  sur  le  tapis,  c’est-à- 
dire  par  tous  les  moyens  à  notre  disposition, 
bourrage  implacable  et  bienfaisant  des  crânes 
des  lycéens,  collégiens,  nourrissons,  s’il  le  faut. 

Prouver  carrément  aux  quatre  coins  du  monde 
que  la  médecine  est  arciii-bondée,  pour  un  siècle, 
démonétisée,  vidée.  ^ 

Publier  (sans  les  noms  des  victimes  bien  en¬ 
tendu)  le  livre  d’or  des  faillites  médicales,  la 
longue  théorie  des  veuves  sans  le  sou,  etc.  . 

Et  s’il  n’y  a  qu’un  typepour  gémir  assez  haut 
pour  être  entendu  et  compris,  je  veux  bien  être 
celui-là. 

«  Voyons,  docteur,  vous  avez  tout  de  même 
bien  les  moyens  I  ». 


(1)  380  externes  au  dernier  concours  !  ! 
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II 

Groupe  médical  parlementaire. 


Le  groupe  médical  parlementaire  s’est  réuni 
le  21  mai,  au  Sénat,  sous  la'  présidence  du 
Chauveau. 

M.  le  sénateur  Goy  iit  et  commente  le  rapport 
très  étudié  qu’il  a  fait  sur  la  proposition  de  loi 
votée  par  le  Sénat,  tendant  à  combattre  la  dé¬ 
population,  notamment  par  la  répression  de 
i’avortement  criminel. 

L’honorable  sénateur  expose  que  la  répression 
de  l’avortement  criminel  ne  pourra  â  elle  seule 
relever  le  taux  de  notre  natalité.  D’autres 
moyens  sont  à  entrevoir,  notamment  l’exten¬ 
sion  du  machinisme,  la  naturalisation  des 
étrangers,  la  lutte  contre  les  diverses  causes  de 
mortalité.  Il  faudra  également  songer  à  venir 
eh  aide  aux  familles  nombreuses,  et  faire  pour 
elles  plus  qu’il  n’a  été  fait  jusqu’à  ce  jour. 

Cependant  il  ne  faut  pas  méconnaître  la  né¬ 
cessité  majeure  et  urgente  de  voter  la  loi  ten¬ 
dant  à  réprimer  l’avortement  criminel. 

L’honorable  sénateur  passe  en  revue  et  com- 
■parè  le  texte  voté  par  le  Sénat  et  celui  du  rap¬ 
porteur  de  cette  loi  à  la  Chambre. 

A  propos  de  l'art.  2,  le  Dr  Merlin  demande  la 
suppression  du  mot  sage-femme'.  Il  ne  faut  accor¬ 
der  qu’aux  seuls  docteurs  en  médecine  le  droit 
de  diriger  effectivement  les  maisons  d’accouche¬ 
ment  {Adopté). 

Relativement  aux  articles  5,  6,  7,  8,  votés  par 
le  Sénat,  M.  Goy  propose  de  maintenir  ce  texte, 
celui  proposé  à  la  Chambre  n’ajoutant  rien  à 
celui  du  Sénat. 

A  l’unanimité,  le  Groupe  est  d’avis  qu’iln’j'  a 
pas  lieu  de  toucher  au  secret  médical  et  de  re¬ 
prendre  l’article  écarté  par  le  Sénat.  I.e  secret 
médical  doit  rester  strictement,  absolument 
hors  d’atteinte. 

A  propos  de  l’article  15  (Art  14  du  rapport 
Lafarge)  le  Groupe,  sur  la  proposition  du  D' 
Goy,  décide  de  demander  la  modiflcatîon  du 
texte,  afin  de  donner  aux  médecins  et  sages- 
femmes  toutes  garanties  contre  les  dénoncia¬ 
tions  calomnieuses,  le  chantage,  dont  ils  pour¬ 
raient  être  l’objet,  si  l’excuse  absolutoire,  ad¬ 
mise  par  le  Sénat^  était  également  votée  par  la 
Chambre. 

Quelques  membres  du  Groupe  demandent  la 
suppression  pure  et  simple  de  cet  article.  Après 
une  discussion  assez  longue,  cette  suppression 
est  votée  à  la  majorité. 

Le  Groupe  charge  le  D*'  Gilbert  Laurent  de 
défendre  à  la  Chambre  les  décisions  prises  par 
le  groupe  médical. 

Le  Groupe  entend  ensuite  une  délégation  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  à  propos  de 
'art.'  64  de  la  loi  des  pensions. 


M.  le- Dr  Lafontaine  fait  l’historique  du  conflit 
survenu  entre  rAdministration  et  les  Syndicats 
médicaux  à  propos  de  l’interprétation  à  donner 
aux  mots  «  après  entente»  inscrits  dans  la  M. 

Le  Président  remercie  MM.  Lafontaine  et 
Quivy  d^avoir  mis  au  courant  des  pourparlers 
entainés  le  Groupe  médical,  qui  pourra  au  be¬ 
soin  intervenir  ultérieurement. 

Le  Secrétaire  Général  donne  ensuite- lecture 
de  diverses  lettres,  voeux  et  communications 
émanant  de  confrères  ou  de  syndicats  médicaux. 


III 

Syndicat  médical  de  rarrondissement 
de  Caen. 

(22  mai  1920.) 

Rapport  du  président  sur  la  question  de  i’A. 
M.  G.  :  démarches  du  bureau  du  Syndicat,  bien¬ 
veillance  préfectorale,  avis  de  la  Commission 
des  finances  départementales  favorable  à  nos 
réclamations,  vote  par  le  Conseil  général  .  des 
crédits  nécessaires  pour  que  la  visite  soit  payée 
3  francs,  la  consultation  2  francs,  l’indemnité 
kilométrique  1  franc  par  kilomètre  parcouru. 

Le  Syndicat  émet  le  vœu  qu’au  point' de  vue 
impôts  et  taxe  de  luxe,  l’automobile  médicale 
soit  considérée  comme  un  instrument  de  travail. 

Une  Commission  composée  des  membres  du 
bureau  et  des  Dr»  Osmont,  chirurgien,  Quer¬ 
monne,  médecin,  Gosselin,  radiologue,  Leroux, 
oculiste,  est  chargée  d’élaborer  le  tarif  à  appli¬ 
quer  aux  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions, 
dans  le  département. 


AUTOMOBILISME  PRATIQUE 


Le  véhicule  médical  en  lî)20,  1921 . . . 

Nous  voudrions  vous  présenter  une  belle  con¬ 
duite  intérieure,  avec  dimensions  généreuses, 
avec  des  petits  boutons  pour  l’éclairage  et  le 
démarrage,  4  vitesses,  silencieuse, rapide,  coffres 
spéciaux,  etc...  .  hélas  ! 

Nous  avons  cherché  partout,  plaidé  cha¬ 
leureusement  notre  cause,  discuté  chiffres-en 
mains  au  nom  de  beaucoup  de  confrères  lecteurs 
du  Concours,  qui  nous  avaient  donné  mission  de 
trouver  l’objet  r.ire  à  un  prix  abordable  ;  il  nous 
a  fallu  nous  incliner  devant  les  événements,  la 
crise  des  matières  premières,  la  cherté  de  la 
main-d’œuvre  et  une  foule  de  contingences  que 
nous  ne  pouvions  modifier.  Le  modèle  idéal 
existe  certes,  à  de  nombreux  exemplaires,  mai' 
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il  n'est  pas  pour  riops  ;  iridépeiidamment  dû 
;  prix  d’achat,  qui  est  fantastiquç,  i’éïitretieii  est 
actuellement  prohibitif  pour  le  praticien  ttlôÿepi 
;  ;  comme  on  nous  lé  confirme  de  tous  côtés.  Ce- , 
fL  pendant,  si  vous  gagnez  trois. fois  et  demi  plus 
-  qu’avant-guerre,  commandez  la  conduite  inté- 
v'  rieure  10-12  HP,  vous  vous  en  tirerez  juste. . .  . 

;  ' Sinon,  ■‘rabaissez  proportionnellemérif  vos' pré- ; 

:  tentions.  ^  ’ 

Il  est  triste  de  le  dire,  mais  le  médecin  est  un 
très  mauvais  gérant  de  son  affaire  ;  il  ne  sait  pas 
la  valeur  de  l’argent  et  de  sa  science  ;  il  sème  à 
tous  les  vents,  pour  presque  rien  relativement, 
des  trésors  inestimables  amassés  peu  à  peu  au 
jirix  de  beaucoup  de  fatigues  et  de  privations, 
et  de  cette  prodigalité  personne  ne  lui  en  sait 
personne  ne  s’en  rend  compte,  même  ;  le 
médecin  va,  admirable  d’idéalisme,  respecté  par 
une  élite,  certes,  mais  critiqué  par  la  majorité, 
jusqu’au  jour  où  la  maladie,  la  Vieillesse,  l’arrê¬ 
tent  dans  sa  tâche  sublime,  écœuré  toujours 
par  la  méchanceté  universelle,  résigné,  parfois, 
et  traînant  trop  souvent  la  misère  én  famille,  ce 
qtii  est  plus  grave,  car  notre  premier  devoir, 
avant  de  combler  de  bienfaits  les  étrangers,  est 
dépenser  aux  nôtres,  femme,  enfants,  parents, 
â notre  charge.... 

Nous  les  oublions  et  en  cela  nous  sommes  fau¬ 
tifs,  car  ce  triste  tableau  c’est  nous  qui  l’avons 
brossé  par  notre  timidité  inconcevable,  nos  sottes 
rivalités  et  notre  jobardise. 

Frappons-nous  bien  fort  la  poitrine,  chers  con- 
pères,  si  nous  trouvons  les  temps  durs  aetuelle- 
mênt,  c’est  notre  faute,  notre  très  grandefâute: 
la  place  très  importante  que  nous  devrions 
occuper  dans  la  Société,  nous  l’avons  laissé  usur¬ 
per  trop  facilement  par  de  moins  dignes  que 
nous,  beaux  parleurs  sans  fond,  qui  nous  écra¬ 
sent  dé  leur  mépris  en.  nous  voyant,  humbles  et 
gênés,  flous  traîner  le  long  des  routes  à  bicy¬ 
clette,  à  pied,  ou  en  «tacot»,  gdés  en  hiver,, 
ruisselants  de  sueur  en  été,  bref  l’allure  d’un 
parent  pauvre  quand  nous  pénétrons  dans  une 
famille  simplement  aisée.  Non,  encore  une  fois, 
nous  rie  sommes  pas  à  la  hauteur  de  notre  pro¬ 
fession  et  il  est  grand  temps  deréagir  ;  estimons- 
nous  à  notre  valeur  réelle  et  groupons-nous,  le 
Concours  nous  montre  le  chemin. . . . 

Aux  contacts  réciproques,  les  timorés  pren¬ 
dront  de  l’énergie,  les  violents  un  peu  de  mo¬ 
dération  et  nous  ne  désespérons  pas  que  vers 
1925...  la  conduite  intérieure  idéale  soit  enfin 
possible  pour  la  majorité . 

En  attendant,  il  faut  nous  contenter  d’un  mo¬ 
dèle  réduit  pour  plusieurs  raisons  :  l’idéal  a  une 
limite  Inférieure  d’achat  d’environ  25  à  30  mille 
francs,  qui  est  encore  trop  élevée  pour  nous  ; 
ensuite,  le  prix  de  revient  kilométrique,  comme 
nous  le  disions  plus  haut  :  un  franc  cinquante,  à 
condition  de  n’avoir  aucune  panne  sérieuse  ni 


incidents,  et  des  matières  premières  qualité  1914 
ce  qui  est  assez  rare. . . 

Donc,  nous  avons  reçu  des  centaines  de  let¬ 
tres  confrâternelles  d’heureux  possesseurs  d’une 
belle  voiture  qui  viennent  nous  dire  qu’ils  ne 
peuvent  plus  continuer  :  pénurie  et  cherté  de 
l’essence,  pneumatiques  de  même,  etc.,  etc... 
vous  voyez  comme  .c’est  drôle,  alors  que  des 
milliers  d’épiciers  ou  brocanteurs  retirés  des  af¬ 
faires  en  trouvent,  eux,  de  l’essence  et  des  pneus 
pour  leur  quarante  chevaux.  Remarquez  que 
nous  ne  conseillons  pas  d’agir  avec  le  «  sans-gè- 
rie»  de  ces  Messieurs,  la  médecine  ne  doit  pas  s’a¬ 
baisser  au  rang  d’un  vulgaire  commerce,  mais, 
entre  la  bicyclette  et  la  quarante  chevaux,  il . 
nous  semble  qu’ilyaunelacurieetquenous pour¬ 
rions  la  combler  tout  en  restant  en  paix  avec  no¬ 
tre  conscience.  Nous  n’osons  pas  exiger  le  prix 
de  notre  travail  réel  ?  soit,  alors  tombons  dans 
le  genre  modeste  en  harmonie  avec  nos  prêtent 
tions. , . 

L’année  dernière,  dans  cette  rubrique,  nous 
parlions  de  la  combinaison  suivante  ;  avoir  une 
bicyclette  pour  les  petites  courses,  une  bonne 
moto  moderne  pour  le  beau  temps  —  se  reporter 
à  nos  articles  précédents  pour  la  question  moto 

et  une  voiturette  de  7  â  8,000.  Acette  époque, 
pour  ce  prix,  on  avait  presque  une  vraie  voitu- 
rette  classique,  4  cyclindres,  radiateur,  carrosse¬ 
rie  très  confortable  ;  depuis,  on  nous  tient  la 
dragée  plus  haute. . .  Cependant  nos  ressources 
sont  Sensiblement  les  mêmes.  ^Nous  voilà  donc 
obligés  de  rechercher  ce  que  nous  pourrons  avoir 
à  ce  degré  de  l’échelle  et  un  peu  au-dessous.  Le 
manque  de  charbon  ne  fera  pas  baisser  avant  2 
ans,  si  tout  va. 

Nous  constatons  avèc  plaisir  que  certains  cons¬ 
tructeurs  français  ne  trouvent  plus  ridicule  de  se 
consacrer  aux  «  toutes-petites  »  dont  on  trouve 
déjà  au  moins  cinquante  modèles  intéressants  en 
Angleterre.  Chez  nous,  nous  avons  actuellement, 
ou  sous  peu,  le  choix  entre  une  vingtaine. 

Naturellement  presque  toutes  les  solutions  ont 
été  réalisées  et  nous  allons  passer  en  revue  les 
différents  systèmes  dont  les  défauts  et  qualités 
seront  exposés  au  grand  jour.  Nous  avons  recueil  • 
li  suffisamment  de  documents  et  d’expérience 
pour  avoir  une  opinion  ferme. 

Donc,  pour  qui  veut  arriver  au  plus  bas  prix 
d’achat  et  d’entretien,les  trois  roues  peu  vent  con¬ 
venir  ;  nous  avons  assez  longuement  étudié  cette 
question  pour  ne  plus  en  parler  en  détail  ;  nous 
signalerons  Sigulement,  à  titre  exceptionnel,  soüs 
toutes  réserves,  qu’une  petite  conduite  intérieure 
vient  d’être  Conçue  avec  une  roue  avant,  deux 
roues  arriéré  ;  vous  voyez  qu’on  ne  doute  plus  de 
rien  ;  n’en  ayant  vü  que  des  gravures  nous  n’i¬ 
rons  pas  plus  avant  dans  notre  appréciation  ; 
nos  confrères  parisiens  n’ont  qu’à  se  former  une 
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opinion  plus  complète  en  attendant  que  nous  j 
puissions  goûter  et  comparer. 

-  Jusqu’à  plus  ample  informé  nous  préférons  des 
quatre  roues. 

Pour  les  châssis  proprement  dits,  il  n'y  a  pas 
eu  grand’ chose  à  supprimer  ou  à  changer  par 
rapport  aux  modèles  classiques  ;  on  a  cependant 
parfois  fait  un  tout  de  la  carrosserie  et  du  bâti, 
ce  qui  est  évidemment  une  simplification,  très 
louable  si  l’on  a  eu  soin  de  respecter  l’accessibi¬ 
lité  de  la  substructure.  Mais  ces  modèles,  vus  au 
salon  1919,  ne  font  plus  parler  d’eux. . .  ou  pas 
encore  ;  attendons  donc  pour  juger. 

Quant  aux  dimensions  du  châssis,  nous  avons 
constaté  que  pour  ne  pas  avoir  une  allure  trop 
mesquine  2  m.  40  ou  2  m.  50  d’empattement 
étaient  nécessaires.  Beaucoup  de  constructeurs 
l’ont  compris  et  nous  avons  plusieurs  types 
dans  ces  dimensions.  Du  reste,  on  a  intérêt  à  al¬ 
longer  l’empattement  au  point  de  vue  d’une  qua¬ 
lité  que  nous  apprécions  particulièrement  :  celle 
delà  bonne  suspension  ;  plus  un  châssis  est  court, 
plus  il  est  difficile  de  donner  aux  ressorts  la  lon¬ 
gueur  suffisante  pourune  élasticité  convenable  ; 
de  plus,  en  étant  assis  assez  loin  de  l’aplomb  des 
roues  arrière,  on  ressent  moins  les  réactions  pres¬ 
que  inévitables  avec  les  routes  actuelles. 

Nous  reparlerons  plus  en  détail  de  la  question 
suspension  —  de  grande  importanee  —  esquis¬ 
sons  d’abord  l’ensemble. 

(A  suivre.) 

D'  Vaübekcey. 

Miribel  (Ain). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  informations. 

—  Office  public  d’hygiène  sociale.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  de  médecins  attachés 
à  l’Office  public  d’Hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine-Inférieure  (section  tuberculose) 
aura  lieu  à  Paris,  au  début  du  mois  d’août  1920. 

Ce  concours  se  terminera  par  l’établissement 
d’une  liste  de  préseritation  de  cinq  candidats 
dont  le  premier  entrera  en  fonctions  le  1®"'  oc¬ 
tobre  1920  ;  les  autres  pourront  être  appelés  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins  et  le  seront  d’après 
l’ordre  de  classement.  L’Office  s’interdit  l’orga¬ 
nisation  de  tout  nouveau  concours  avant  épui¬ 
sement  de  la  liste  ainsi  établie. 

Les  médecins  nommés  seront,  entre  autres, 
chargés  de  la  direction,  des  Centres  d’examen 
médical  créés  ou  agréés  par  l’Office.  Ils  devront 
prendre  l’engagement  de  ,  renoncer  à  toute  clien¬ 
tèle.  . 

Après  un  stage  maximum  d’un  an,  ils  pour- 


i  ront  être  titularisés.  Pendant  la  durée  du  stage, 
ils  recevront  une  ,  indemnité  calculée  sur  le  taux 
de  12.000  francs  par  an,  ainsi  qu’une  indemnité 
de  logement  de  100  francs  par.  mois. 

Après  titularisation,  leur  traitement  est  ainsi 
fixé  : 

3®  classe .  14.000  frs 

2®  classe.  ....  16.000  frs  (après  2.ans  de  3®  çl.). 
1'®  classe .  18.000  frs  (après  3  ans  de  2®  cl.). 

L’Office  envisage  dès  maintenant  la  création 
ultérieure  d’une  classe  exceptionnelle  et  d’une 
hors  classe. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Pré¬ 
fecture  (Inspection  des  S ervices^ d’Hygiène),  à 
ROUEN. 

Le  registre  d’inscription  sera -clos  le  14  juillet 
'  1920. 

—  Visites  en  France  des  médecins  espagnols.  Sous 
la  direction  du  D®  J.  Nunez  GRiMALDOs,deJIa- 
drid,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  Los  Pro- 
gresos  de  la  Cliniea  et  de  PZnsnffra,  deux  des  plus 
importantes  revues  médicales  d'Espagne, unpre- 
mier  groupe  de  médecins  espagnols  vient  de  se 
rendre  en  France  et  de  visiter  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  l’Institut  Pasteur,  la  nouvelle 
Pitié  et  les  champs  de  bataille  delà  Champagne 
et  de  l’Aisne. 

Ils  ont  été  reçus  à  la  Faculté  de  médecine, 
par  le  Doyen,  le  prof .  Roger,  entouré  des  pro¬ 
fesseurs  Delbet,  Broca,  B  ernard,  Brindeau  et  Des¬ 
prez,  à  l’Institut  Pasteur  par  MM.  Veillon  et  Pet- 
tit,  à  la  Pitié  par  M .  Arrou  et  à  Lariboisière 
par  M.  Pierre  Duval. 

Le  programme  de  propagande  pro-française 
du  Dr  N  unez  Grimaldos  ne  doit  pas  se  limiter  à 
ce  premier  effort.  D’autres  voyages  de  médecins 
espagnols  succéderont  à  celui-ci.  D’ores  et  déjà, 
nous  pouvons  en  annoncer  un  second  pour  sep- 
,  ,tembre  prochain  et  cette  fois,  son  désir  est  d’or¬ 
ganiser  simultanément  des  cours  de  perfection¬ 
nement,  à  Paris,  pour  un  certain  nombre  de  spé¬ 
cialités  médicales,  à  l’usage  des  médecins  et  étu 
diants  espagnols .  A  cet  effet,  il  a  pressenti  quel 
ques-uns  de  nos  maîtres  qui  se  sont  empressés  de 
répondre  à  son  appel. 

Nous  espérons  qu’un  succès  mérité  couronnera 
l’œuvre  de  notre  confrère  madrilène,  dont  l’ini¬ 
tiative  sera  très  sympathiquement  accueillie  en 
France . 

—  Hospices  civils  de  Reims.  —  Concours  pourla 
nomination  d’internes  en  médecine  à  l’Hôpita 
civil  de  Reims.  Un  concours  pour  procéder  à 
la  nomination  de  trois  internes  en  médecine  s’ou¬ 
vrira  à  l’Hôpital  Civil  de  Reims  le  lundi  19  juil¬ 
let  1920,  à  8  heures  du  matin. 
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Forceps.  Etude  générale  du  —,  1101. 

Formol.  Les  pansements  —  és,  599. 

Fracture.  —  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée, 
548  ;  la  mort  subite  dans  les  —  s  du  membre  in¬ 
férieur,  603  ;  l’opération  de  Cushing  et  le  traite¬ 
ment  des  —  du  crâne,  723  ;  injections  de  phos¬ 
phate  de  chaux  dans  les  foyers  de  — ,  933  ;  quel¬ 
ques  considérations  pratiques  sur  les  —  s  du 
crâne,  1229,  1292.  ’ 

France.  La  —,  987. 

Furoneul  eux,  Furoncul  ose.  I,a  vaccination  anti- 
—  uleuse,  600  ;  —  ose- du  conduit  auditif,  1618. 

G 


Galactocèle.  Histologie  d’une  —,  1437. 

Gale.  Le  traitement  actuel  de  la  -  ,  000  ;  à  proposée 
la  contagion  de  la  —,  156  ;  traitement  naphtolé 
de  la  -,  728. 
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Gangrène.  —  gazeüse  chez  un  typhique,  223  ;  —  ga¬ 
zeuse  guérie  par  le  sérum  de  Weinberg,  1247. 

Gastrique!  La  douleur  —  et  son  traitement,  270  ;  le 
pansement  —  à  la  gélose-gélatine,  554. 

Gastropathie.  La  médication  atropinique  dans  les  — 

-  s,  929. 

Gaz.  Intoxication  par  les  —  de  guerre,  607. 

Genou.  Corps  étranger  du  —,  1311. 

Gérodermie.  —  infantile,  151. 

Glandulaire.  L’épreuve  des  extraits  —  ulairen  en  cli¬ 
nique,  351.  '  . 

Glucose.  Les  injections  intra-veineuses  desolutions  de 

—  hypertonique,  1367. 

Glycosurie.  Influence  du  calcium  sur  la  — ,  1050. 

Goitre.  Le  —  et  les  maladies  mentales,  604  ;  Mille  opé¬ 
rations  de  —,  1308  ;  endémique  et  basedo- 
■wlsme,  1421. 

Gonoco  que,  gonoooccémîque'.  Fièvre  pseudo-palus¬ 
tre  —  ccémique,  1374  ;  le  procédé  du  papier  à 
cigarettes  pour  rechercher  le  —,  1431. 

Goutte.  Traitement  de  la  —,  728. 

Granulle.  —  post-puerpérale,  417. 

Greffe.  —  s  de  Reverdin  par  un  procédé  nouveau, 
354  ;  auto - ovarienne,  418  ;  —  osseuse  et  os¬ 

téosynthèse,  1504. 

Grenouillette.  La  —  de  la  glande  de  Blandin,  1557. 

Grippe.  Hygiène  hospitalière  et  —,  220  ;  La  —  mala¬ 
die  autonome  ou  pyo-septicémie,  287  ;  prophy- 
la.xie-de  la  —,  289  ;  traitement  de  la  —  par  Texo- 
pectine  mésothoriée,  483  ;  —  et  peste  pulmo¬ 
naire,  548  ;  traitement  de  la  —,  604  ;  à  propos 
delà  —,  664  ;  la  —  espagnole  et  le  sérum  anti¬ 
pesteux,  792  ;  la  douleur  aux  attaches  du  dia¬ 
phragme  dans  la  —,  1303  ;  l’immunité  acquise 
dans  la  -,  1308,  1373.  , 

Grossesse.  L’anergie  tuberculinique  au  cours  de  la  — 
88  ;  —  môlaire,  152  ;  —  géméllaire  avec  réten¬ 
tion,  152  ;  —  et  cancer  du  col,  417  ;  fausse  — 
ectopique,  417  ; —  et  maladies  infectieuses,  909  ; 
kystes  de  l’ovaire  et  —,  934,  1508  ;  influence  de 
la  —  sur  révolution  de  la  tuberculose,  1119  ; 
la  —  extra-utérine,  1484  ;  —  s  avec  étranglement 
cicatriciel  du  vagin,  1507. 

H 

Hanche.  Luxation  iléo-pubienne  de  la  —,  152  ;  ostéo- 
chondrite  de  la  —,  1508. 

Héliothérapie.  Pratique  de  I’  —,  1498.  ' 

Hématocèle.  —  antérieure,,  417. 

Hématome.  L’  —  traumatique,  478. 

Hémato-salplnx.  —  1507. 

Hématurie.  —  s  et  arthrite  coxo-fémorale  suite  d’in¬ 
gestions  d’urotropine,  1504. 

Hémiplégie.  —  de  la  grossesse,  477. 

Hémoglobinurie.  Fièvre  bilieuse  —  que,  1054. 

Hémorrhagie.  —  intestinale  à  bacille  d’Eberth,  920  ; 
1’  —  méningée  sous-arachnoïdienne,  1121. 

Hépatisme,  hépatique.  L’insufflspnce  —  que,  1497. 

Hépatite.  Traitement  médical  des  —  s  amibiennes, 
557. 

Hermaphrodisme.  Pseudo-  —  à  type  androgynoïde, 
471. 

Hernie.  —  ombilicale  des  enfants  du  premier  âge, 
230  ;  moyen  pratique  de  guérir  les  —  s  inguina¬ 
les  et  crurales,  635. 

Hôpital,  hôpitaux.  Les  navires - pendant  la  guerre, 

18. 

Hydatique.  La  toxicité  du  liquide  —,471. 

Hygiène.  L’  —  prophylactique  aux  armées  d’Oriçnt, 
1184  ;  l’enseignement  de  T  —,  1503. 

Hypertension.  La  médication  rénale  dans  T  —.1304. 

Hyperthermie.  Les  —  s  fonctionnelles- de  Tenfance, 
1493. 

Hypertrichose.  Deux  cas  d’  —,  800. 

Hypophys  e,  hypophysmre.  Le  diabète  insipide  et  son 
origine  —  aire,  29  ;  l’extrait  d'  —  e  en  obstétri¬ 
que,  1054. 

Hystérectomie.  L’  —  subtotale,  1436  ;  —  totale  ou 
subtotale,  1508. 


Ictère.  —  syphilitique  et  arsénical,  101  ;  deux  cas 
d’  —  333  ;  ictère  franc  et  scarlatine,  557., 

Infantile,  infantilisme.  Prescriptions  usuelles  en  mé¬ 


decine,  569  ;  —  isme  hydatique,  1565  ;  ligue  con¬ 
tre  la  mortalité —,  1583. 

Infection.  —  post-abortum  traitée  par  le  sulfate  de 
cuivre  intra-veineux,  1247. 

Inhalation.  L’  —  dans  les  maladies  du  poumon, 
1630. 

Intestin.  Le  transit  et  l’évacuation  de  T  —,  472,  549  ; 
perforation  parasitaire  de  T.  —  grêle,  1311. 

Intoxication.  L’  —  rectale  par  les  acides,  659. 

Intra-veineux.  Sur  un  incident  au  cours  d’une  injec¬ 
tion  —  se.de  cyanure  de  mercure,  353,  731. 

Ipéca.  L’—  à  petites  doses  chez  les  nourrissons,  1562.- 

J 

Jambe.  La  manoeuvre  delà —,224. 

K 

Kératite.  Les  —  s  scrofuleuses  à  forme  vasculaire, 
1427. 

Kyste.  Les  —  s  gazeux  de  l’abdomen,  95  ;  —  s  séreux 
du  cou,  660  ;  —  de  l’ovaire  et  grossesse,  1054  ; 
la  torsion  des  —  s  de  l’ovaire,  1356  ;  —  s  paro- 
varicien,  1437  ;  les  complications  irritatives  et 
mécaniques  des  —s  de  l’ovaire,  1613. 


Lait.  Injections  de  —  contre  l’intolérance  gastrique 
des  nourrissons,  152. 

Larynx. ^Séméiologie -du  larynx  chez  l’enfant,  593. 

Leucémie.  —  myéloïde,  1054. 

Lèvres.  Réfection  des  —,  1106, 

Llnlment.  —  comphre  térébenthiné,  1428. 

Linite.  La  —  gastrique,  225. 

Lipogyre.  Le  —,  558. 

Lipome.  —  préherniaire  étranglé,  1312. 

Liquide  céphalo-rachidien.  Le  —  dans  les  maladies 
aiguës,  290  ;  dosage  rapide  dèTalbuminedu  —  ,  422 

Lithiase.  Les  petits  signes  de  la  —  biliaire.  Leur  trai¬ 
tement,'  1490. 

Luxation.  Ce  que  doit  être  le  traitement  de  la  —  con¬ 
génitale  de  la  hanche,  137^  ;— tibio -tarsienne, 
1508  ;  —  chondro-costale,  1508. 

Lymphome.  Deux  cas  de  —  s  tuberculeux,  1508. 


Magnésie,  magnésie  n.  La  minéralisation  —  nne,  731. 

Mal  de  Pott.  —  chez  un  sujet  de  70  ans,  223, 

Maladie  de  Recklinghausen.  La  —,  846. 

Maladie  de  Vaquez  (érythrémie).  —  ,  855. 

Maladie.  La  crise  des  —  infectieuses,  667  ;  les  —  s  in-, . 
fectieuses  chez  la  femme  enceinte,  909  ;  les  —  s 
des  mains  sales,  1086. 

Mamelles.  Vaselinome  ou  oléome  des  —  s,  1507. 

Manganèse.  Le  —  en  thérapeutique,  893. 

Martelage.  Exploration  des  points  douloureux  abdo¬ 
minaux  par  le  —,  1050. 

Médiastin.  Tumeur  maligne  ganglionnaire  du  —, 
654. 

Méninges,  Méningé.  Episode  —  é  bacillaire  curable, 
1374, 

Méningite.  La  — /  te  purulente  pneumococoique  au 
cours  de-la  grippe,  95  ;  —  aseptique  puriforme 
dns  la  blennorrhagie,  151  ;  traitement  de  la  —  C.  S 
290  ;  —  alcoolique  subaiguë,  351  ;  un  cas  de  — 
aiguë  chez  le  vieillard,  920  ;  —  tuberculeuse, 
1054,  1311. 

Métrite.  Traitement  des  hémorragiques,  226. 

Métrorrhagle.  —  d’origine  syphilitique,  548. 

Microbe.  Le  —  bactériophage,  416  ;  l'action  des  toxi¬ 
nes  —  lennes  entre  elles,  1435. 

Morphinisme.  Chimiothérapie  du  —,  549,  1379. 

Mouches.  Destruction  des  —,  159. 

N 

Nécrose.  —  d’un  doigt  par  bains  de  lysol,  101. 

Néo-rhomnol.  Le  —,  1632. 

Néphrite.  Le  taux  du  glucose  sanguin  au  cours  des  — , 
416  ;  injections  intra-veineuses  de  solution  de 
glucose  chez  les  —  iques  azotémiques,  660  ;  les 
—  s  aiguës  chez  les  enfants,  1234  ;  —  chronique 
et  l’hypertrophie  prostatique,  1240. 
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Ner  f,  ner  veux.  Libérations  — ,  veùses  suiviés  d'en- 
gainement  dans  du  caoutchouc, "^224  ;  la  régéné¬ 
ration  des  —s,. 1435.  i 

Névralgie.  —  coccygienne,  1379. 

Névrose..  La  -7  d’angoisse,  763. 

Normoblaste.  L’origine  du  —  et  du  globulin,  658. 

Nourrisson.  Administration  de  la  viande  au  —  sain 
et  malade,  987. 

O 

Oculaire.  Corps  étranger  intra-  —,  91  ;  les  maladies 

—  s  des  enfants,  1621.  '  ■ 

Œdème.  —  du  membre  inférieur,  1054. 

Œil.  Les  corps  étrangers .ilàns  1’  —,  553. 

Œsophage.  Sténose  de  1’.  —,  920. 

Ollgurie.  Un  cas  d’  —  prolongée,  727. 

Ophtalmie.  L.’  —  granuleuse  à  Marseille,  415  ;  1’  — 

'  de  l’adulte,  483  ;  1’  —  purulente  et  les  mécomp¬ 
tes  de  l’argyrol,  539  ;  1’  —  purulente  des  npu- 
veau-nés,  863. 

Oreilles.  Moyen  pour  calmer  les  douleurs  d’  et  des 
dents.  Traitement  des  bourdonnements  d’  —, 
1119. 

Ostéite.  -Traitement  des  —  s  tuberculeuses  par  les 
courants  de  haute  tension,  468. 

Ostéogenè  se,  ostéogéné  tique.  Action  —  tique  de  la 
.  plaque  osseuse,  407.  , 

Ostéo-myélite.  —  s  à  staphylocoques  traitées  parla  vac¬ 
cination,  724. 

Ostéo -périostite.  —  rhumatismale,  1311. 

Ostéosarcome.  —  huméral,  407,  1054. 

Otite.  Complications  des  —  s  et  syphilis,  1504. 

Ouabaïne.  L’  —  dans  un  cas  d’ascite  cirrhoUque, 
416. 

Ovaires.  Tumeur  maligne  des  —,  1437. 

Oxygène.  Les  inhalations  d’  —  dans  les  affections 
pulmonaires,  1431. 

P 

Paludéen,  paludisme.  La  réaction  fébrile  post-opéra¬ 
toire  des  —  s,  32  ;  à  propos  des  —  s  et  des  dysen¬ 
tériques  libérés,  €20  ;  iin  traitement  méthodique 
du  —  Isme,  652  ;  les  formes  hypothermiques  du 

—  isme,  801  ;  le  traitement  du  —  isme  dans  la 
quinine,  1176. 

Pancréatite.  Un  signe  de  —  aiguë,  1431. 

Paralysie.  Traitement  de  la  —  générale,  96  ;  les  —  s 
hystériques,  557  ;  sur  un  cas  de  —  faciale,  781, 
1511  ;  l’arsenic  dans  la  --  générale,  864  ; 
diphtérique  grave,  1508. 

Paratyphoïde.  Epidémie  de  fièvre  —  due  au  blan¬ 
chissage,  148. 

Paupière.  Cylindrome  de  la  —,  inférieure,  1508. 

Peau.  —  ridée  sénile  chez  un  enfant  de  deux  ans,  21 

Pelade,  Le  problème  des  —  s,  727. 

Péricardite.  Diagnostic  des  —  s  avec  épanchement, 
29  ;  —  syphilitique  secondaire,  856  ;  —  infan-^" 
tile  suppurée,  923. 

Péritonite.;  tuberculeuse,  1508. 

Phlébite.  Les  —  s  syphilitiques,  402  ;  les  thrombo - s 

du -membre  supérieur,  1367., 

Phocomélie  —  des  membres  supérieurs,  1311. 

PhytJnate.  Le  —  de  soude,  162. 

Plaies.; Séquelles  tardives  des  —  de  poitrine,  88  ;  la 
cicatrisàtion  des  —  par  le  liquide  de  Duchesne, 

.  -229.,;  ,émpndage  et  embaumement  des  —  de 
guerre,. S51.  ;-  —  pénétrante  de  l’abdomen,  417, 
13i2’S;  —.du  crâne  et  du  cerveau,  1311. 

Plèvre,tElé  ,ùf.al,:  Ple  urésie,  ple  urite.  La  cortico-  — 
-eurite  r;écldi-v,ante,  600  ;  traitement  des  —  urésies 
p'urülentés,,;664  ;  la  tension  normale  et  patholo- 
giquéîintra-  —  urale,  1435. 

Plexus.. '■^(OTpTession  du  —  brachial,  417  ;  le  signe  du 
Vi;r‘.s<>|.âïpe  chez  les  déséquilibrés  du  ventre,  1056. 

Pneum^qnSiV .Traitement  de  la  —  grippale  par  le  sé- 
:ru-m'.  de';  convalescent,'  ,1432. 

Pnéumococcle.  —  prolongée  simulant  la  tuberculose, 
1312.'  • 

Pneumothorax.  Le  —  artificiel  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  21. 

Poison.  La  résistance  aux  —  s,  d’après  l’âge,  352  ;  les 

—  s  alimentaires,  1304. 

Polypes.  Hémorrhagie  dans  les  —  du  rectum,  660  ; 

—  cancéreux  de  l’utérus,  1120, 


Ponction.  La  —  lohribaire.  Sa  technique,  152  ;  uu-dan-  1 
.  ger  de  la  —  lombaire,  933  ;  dieu  d’élection  de  la  ] 
:  —  lombaire,  933.  1 

Pouce.  Constitution  d’un  —  avec  le  premier  métacar¬ 
pien,  548.  ;  .  .  .  "  j 

Pouls.  Irrégularité  du  —  dans  la  convalescence  de  la 
pneumonie  grippale,  224  ;  —  alternant,.  1311.  , 

Prélèvements.  Technique  des  —  de  laboratoire,  337.; 
Prostate.  Résultats  du  forage  de  la  —,  596  ;  sécrétion  , 
interne  de  la  —,  1565.  . 

Prothè  sè,  prothé  tique.  Réparation  endo-  —  tique  des  i 
grosses  pertes  osseuses,  92  ;  présentation  d’appa-  J 
reils  allemands  de  —  se,  596.  1 

Pseudarthrose.  L’ostéosynthèse  dans  le  traitement  ; 
.  des  —  s,  483  ;  les  —  s,  782  ;  le  traitement. des -, 
850.  . 

Psychasthénie.  Toxicomanie  et  —,  339. 

Ptomaïnes.  To.xicité  des  —,  1435.  ' 

Purgation.  La  —  huileuse  avant  les  opérations,  1308.  ■ 

Pyélonéphrite.  Un  cas  de  —,  152. 

Q  :  : 

1 

Quinine.  Posologie  de  la  —  et  réhabillitation  du  quin¬ 
quina  dans  le  paludisme,  16. 

Quinquina.  Posolo-gie  de  la  quinine  et  réhabilitation 
du —  dans  le  paludisme,  16. 

R  -  . 

Radiologie,  radios  copie,  radio  thérapie.  Indications 
et  eontre-lndications  de  la  —  thérapie  dans  les 
fibro-myomes  utérins,  11  ;  —  graphie  des  ar¬ 
ticulations  après  injections  gazeuses, TG29. 
Radium.  Le  —  dans  le  cancer  de  l’utérus,  800. 

Rate.  La  période  de  latence  dans  les  ruptures  delà  -, 

•  660. 

Rayons.  Dosage  des  ultra- violets,  351. 

Réaction.  Causes  d’erreur  dans  la  —  de  Wassermann, 
352  ;  la  —  de  Bordet- Wassermann  dans^lesang 
et  dans  les  urines,  415  ;  la  —  de  Schick  (la  diph- 
térino-réactioii),  596. 

Rectum.  Corps  étrangers  du  —,  1630. 

Rein,  ré  nal.  L’hyperfonctionnement  du  —  dans  les 
états  fébriles,  596  ;  les  calculs  latents  du  —,  607  ; 
vaso-constriction  —  nale  produite  .par  le  gui, 
659  ;  exploration  radiologique  des  —  s,  1562. 
Repas.  L’épreuve  du  —  fictif,  1431.  .  ^ 

Respirât  oire.  L’insuffisance  —  oire  des  sommets;  i 
1503. 

Rétine,  rétin  ite.  Plissement  en  cercles  de  la  —,  91. 
Rétrécissement  mitral.  —  hérédo-syphilitique,  32  ; 

—  chez  le  soldat,  98. 

Rhumatisme.  Nature  et  spécificité  du  —  articulaire 
aiguë,  352  ;  le  pseudo-  —  chronique,  000  ;  poly¬ 
arthrite  syphilitique,  1107  ;  traitement  du  -  dé¬ 
formant,  1148  ;  traitement  du  —  articulaire  aigu  • 
par  les  injections  intra-veineuses  de  salicylate  dé 
sonde,  1240  ;  traitement  du  —  aigu,  1667. 
Rougeole,  rougeol  eux.  —  maligne  et  plasraothérapie, 
351  ;  la  virulence  du  sang  des  —  eux,  416. 

S 

Saison.  L’action  des  —  s  sur  l’organisme,  919.  - 

Sang,  sang  uin.  Les  émissions  —  uines  chezTes  car¬ 
diaques,  96  ;  l’odeur  du  fer  et  du  —,  1337  ;  re¬ 
cherche  médico-légale  du  —,  1436  ;  les  émissions 

—  uines  dans  la  congestion  cérébrale,  33.' 
Sarcome.  —  des  muscles,  1312. 

Scapho'idite.  La  —  du  tarse  des  jeunes  enfants,  1311. 
Scarlatine.  Varicelle  et  —  coexistantes,  210. 

Scorbut.  —  Expérimental  et  constipation,  471. 
Semi-lunaire.  Enucléation  du  —  avec  fracture  du 
scaphoïde,  792. 

Sensibilité.  Troublés  de  —  d’origine  centrale,  923. 
Septicémie.  —  méningococcique,  101. 

Sérothérapie.  —  parla  voie  respiratoire,  791  ;  —  delà 
fièvre  typhoïde,  863  ;  —  antidiphtérique',  1374  ; 

—  massive  intra-péritonéale,  1504. 

Sérum.  Les  insufllations  de  —  desséché  antidiphtéri¬ 
que,  284  ;  sur  l’emploi  des  fortes  dosés  de  —  anti¬ 
diphtérique,  287  ;  les  hautes  doses  de  sérum 
'  anti-streptococcique  dans  la  fièvre  puerpérale, 
1621. 

Sexe,  sexu  alité.  Le  facteur  —  dans  certaines  mala- 
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dies  infectieuses,  1373  ;  —  ualité  pendant  et 
après  la  guerre,  1511. 

Shock.  Le  —  traumatique,  29. 

Sinus,  sinusite.  Anomalie  du  —  latéral,  1247  ;  phlé- 
bile  du  -  latéral,  1247  -  ite  ethmoïdale,1511. 

Sirop.  Les  s  dangereux  du  Codex,  1186.  , 

Spasme.  Pharyng  o-  —  infahtile,  30  ;  étiologie  des 

-  s  primitifsde  l’œsopahge,  659. 

Sphincter.  Les  —  s  naturels  et  les  —  stomies  chirurgi¬ 
cales,  206. 

Spirochèt  e,  spirochétose.  —  ose  et  signes  d’intoxi¬ 
cation  biliaire,  223  ;  —  ose  ictérigène  avec  rash 
scarlatiniforme,  352. 

Splénectomie.  —  par'Tihoraco-phréno-laparotomie, 
1106.  , 

Spondylite,  —  typhique,  91. 

Sporotrichose.  —  des  organes  génitaux,  1244. 

Stase.  La  —  intestinale  chronique  chez  les  enfants, 
97.  -  ,  •  . 

Slaiistigue.  —  opératoire  de  guerre,  1312. 

Stérilité.  La  —  chez  l’homme,  289. 

Surrénal.  Insuffisance  —  e  fruste,  792. 

Symbiose.  —  s  et  symbiotes,  1294,  1361. 

Syphilis,  syphilitique.  L’hérédo - s,  88;  l’absence 

d’appendice  xiphoïde  signe  d’.hérédo  —  s,  88  ; 

les  manifestations  cérébrales  dans  l’hérédo - s 

infantile,  141  s  osseuse  à  manifestations  mul¬ 
tiples,  283  ;  —  s  et  dépopulation,  418  ;  sur  la—  s 
nerveuse,'  462,  535  ;  organisatiofn  de  la  lutte 
■contre  la  —  s  à  Paris,  750  ;  diagnostic  précoce  de 
la  —  s,  933  ;  la  —  nerveuse  et  le  lipogyre,  1511. 

Syphllome,  —  du  biceps,  1508. 

,  T 

Tatouage.  Le  —  en  thérapeutique  chirurgicale,  95. 

Tachycardie.  —  et  formule  leucocytaire,  1311  ;  — 
paroxystique,  1557. 

Taurocholate  de  soude.  Le  —  dans  la  blennorrhagie, 
1056. 

tension  artérielle.  L’oscillo-spliygmophonie  pour 
examiner  la  — ,  87. 

Torre  cérlqne.  Traitement  des  infections  tuberculeu¬ 
ses  chroniques  par  les  sulfates  de  —,  Ï050  trai¬ 
tement  des  ulcères  variqueux,  des  métrites  et  du 
chancre  simple  par  les  sels  de  —  ,  1183. 

Tétanos.  —  hémiplégique,  1311  ;  traitement  du  — , 
1364  ;  —  à  porte  d’entrée  utérine,  1562. 

Thermomètre.  La  désinfection  pratique  du  —,  667, 
901. 

thymol.  Le  —  dans  le  mal  perforant,  1379. 

Thyroïde,  thyroïdite.  —  ites  suppurées,  923. 

torticolis.  Lésions  vertébrales  et  —  mentaux.  1374. 

Toxicomanie.  —  et  psychiasthénie,  337  ;  traitement 
des  -  s,  924,  983,  1172. 

Trachée,  traché  al.  Les  injections  intra - aies  dans 

les  broncho-pneumonies  aiguës,  660  ;  les  injec¬ 
tions  intra - aies,  787  ;  injections  intra - aies 

sans  miroir,  791. 

Transfusion.  —  sanguine  improvisé?,  1507. 

Traumatisme.  —  poplité,  923.  ' 

Trépanation  —  du  frontal,  417. 

Tréponème.  Importance  de  la  température  pour  la  re¬ 
cherche  du  —  à  Tultra-microscope,  476. 

Tuberculeux.  Les  acquisitions  de  la  médecine  expé¬ 
rimentale  dans  la  lutte  anti - .  se,  96  ;  les  réac¬ 

tions  péri-  —  ses  du  poumon  de  l’enfant,  287  ; 

.  procédé  pour  rendre  un  lajjin  exclusivement  — 
pulmonaire,  352  ;  lés  équivalents  menstruels  chez 
.chez  les  —  .ses,  422  ;  organisation  départemen¬ 
tale  anti-  —  se,  547  ;  la  marche  dé  l’infection 

-  se  et  sa  localisation  au  sommet,  1055. 

Tuberculose.  Le  signe  du’muscle  (myxœdème)  dans 

la  —,  18  ;  le  pneumothorax  artificiel  dans  la  — 
pulmonaire,  21  ;  chimiothérapie  de  la  —,  21,  83  ; 
la  pfophylaxie  de  la  —  bovine,  148  ;  —  pulmo- 
naite  et  saccharose,  152  ;  — ;  de  la  face  interne  de 
la  joue,  152  ;  diagnostic  précoce  de  la  —,  604  ; 

-  pulmonaire  et  méthode  Mélamet,  608,  865  ; 
traitement  de  la  —  par  le  Resyl,  *68  ;  chimio¬ 
thérapie  de  la  —,  791  ;  la  radiothérapie  des  —  s 
locales,  800  ;  l’antithermie  de  la  —  pulmodairè. 


''  864  ;  l’action  administrativè'et  législative  en  ma" 
tière  de  —,  878,  941  ;  la  localisation  apicale  de 
la  —,  920  ;  traitement  de  1  a  —  pulrponaire  par 
le  pneumothorax  et  le  sanatorium,  1108  ;  gros¬ 
sesse  et  —,  1119  ;  — '  s  ganglionnaires  :  évolution 
et  traitement,  1307  ;  hypertrophique  de  la 
trompe  de  Fallope,  1508  ;  traitement  méthor, 
dique  de  la  —,  1632. 

Tumeur.  Radium.  Rayons  X  dans  le  traitement  dés 
.  —,  283  ;  les  —  s  rachi-médullaires  en  chirurgie, 
290  ;  —  frontale,  660  ;  —  sous-maxillaire,  923  ; 
—  axillaire,  923  ;  —  kystique  sacro-coccÿgierr- 
ne,  1311,.  ;  -  du  foie,  1311. 

Typhoïde.  Afîectîohs  —  et  para-  —  à  Tarméë  d’O- 
rient,  151  ;  difficulté  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  dansiun  cas  de  fièvre  —  ,  529  ;  Tauto-vacci- 
nothérapie  de  la  fièvre  —,  799  traitement  de 
la  fièvre  —,  1621. 

Typhus.  Prophylaxie  du  —,  1050  ;  —  exanthémati¬ 
que  à  Paris,  1562. 

Ü 

Ulcère;  —  de  l’estomac  et  succédané  du  sous=nitrate 
de  bismuth,  1244  ;  —  prépylorique,  1,312  ;  in¬ 
tervention  pour  perforation  d’  —,  1629, 

Urée.  Taux  de  1’  —  sanguine  aux  divers  moments  de 
la  journée,  352, 

Uretère.  Urétérorraphie_après  section  de  V  —,  284. 

Urètr  e,  urétr  ite.  Les  péri-  —  ites  gangréneuses  dif- 
Juses,  145  ;  peloton  de  fil  électrique  dans  1’  —  et 
la  vessie,  549  ;  traitement  des  rétrécissements 
de  T  —,  600  ;  traitement  des  rétrécissements 
congénitaux  du  méat  —  al,  663  ;  îe  saignement 
dans  les  rétrécissements  de  f  —,  1189  ;  rupture 
traumatique  de  T  —  avec  déchirure  du  rectum, 
1504. 

Uricémie.  Diagnostic  et  traitement  de  1’  —,  1211. 

Urine.  Analyse  d’  complète,  478. 

Uroformine.'L.  —,  1190,  1303. 

Urticaire.  —  Physiologie  pathologique  et  pathogé- 
olque  de  l’  —,  1618. 

lUtér  us,  utér  in.  Hypertrophie  du  coi  —  in,  417  ; 
traitement  des  sténoses  du  col  de  f  —  us,  000  ; 
complications  rares  des  polypes  de  ,  1‘— ,  .663  ; 
traitement  des  rétro-déviatioBS  —  ines,  i045  ; 
l’inertie  —  ine,  1511.  , 

V 

Vaccin,  vaccin  ation,  vaccin  othérapie.  La  —  othéra 
pie  de  la  grippe,  421  ;  la,-—  ation  anti-grippale 
dans  l’armée  anglaise,  .ÔÔ7  ;  la  —  ation  contre 
l’influenza,  607  ;  —  othérapie  chirurgieale,  1106  ; 
l’importation  en  .  France  du  —  airti-Variolique, 

'  1184  4  la  —  othérapie  dans  la  fièvre  typhoïde, 
1364. 

Vagin,  vagin  ite.  La  vulvo-  —  ite  d-es  petites  filles 
.  398  ;  l’inversion  totale  du  —,  417.  _ 

Varices.  Traitement  des  —  superficielles,-  1181. 

Varicelle.  —  et  scarlatine  coexistantes,  210, 

Variole,  variol  iqne.  La  vaccination  anti-  —  ique  par 
voie  hypodermique,  290  ;  le  vaccin  anti  —  ique 
'  importé,  468. 

Vénérien.  La  prophylaxie  individuelle  contre  les  af¬ 
fections  — .  nés,:  991. 

Ventouse.  Une  nouvelle,  — ,  32.  i 

Vers.  Les  —  de  la  première  enfance,  44.3. 

Vésicule.  Rôle  de  la  —  séminale,  919. 

Vitamine.  Rôle  des  —s  dansla  croissance,  156  ;  la  théo¬ 
rie  des  —  s,  645  ;  —  s.  Les  facteurs  complémen¬ 
taires  de  la  croissance  et  réquiUbre,  856,  913 
les  —  s  et  les  champighofis,  1244. 

Voile  de  Jackson.  Un  cas  de  —,  417, 

Volvulus.  —  iliaque.  Son  traîtemeht,  1363.  . 

Vomissement.  Les  —  s  de  la  séGonde  enfance,  930  ; 
les  —  s  hystériques,  1423. 

,  Z 

Zona.  Le  —  vrai  et  les  herpès  zostérlforirtes,  87  ;  les' 
troubles  moteurs  dans  le  —,  353. 
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I^arti©  [Professionnelle 


Abus.  Les  —  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques, 


Accidents  agricoles.  —  et  droit  commun,  1095  ;  res¬ 
ponsabilité  d’ un  —,  1595  ;  —  par  moteur  inani- 
•  mé,  1605. 

Accident  du  travail.  Fonctionnaire  et  —,  44  ;  secret 
professionnel  et  —,  60  ;  tarif  d’  —  en  1920,  187  ; 

—  :  assistance  à  la  visite  du  médecin  patronal, 
199,  251,  1157  ;  un  blessé  d'  -  admis  dans  une 
infirmerie  est-il  hospitalisé,  252  ;  admission  des 

—  dans  une  maison  de  santé,  317  ;  soins  donnés 
à  un  —  qui  a  continué  à  travailler,  326,  357  ;  —  : 
engagement  du  patron,  390  ;  —  et  forfaits,  440  ; 

—  et  libre  choix  d  u  médecin,  442  ;  soins  aux  — 
dans  les  régions  libérées,  456  ;—  et  maladies  pro¬ 
fessionnelles,  518  ;  —  ;  défaut  de  contrôle  par  le 
médecin  patronal;  57l  ;  secret  professionnel  et 

—  ,  583  ;  —  :  soins  donnés  dans  une  clinique  pri¬ 
vée,  628  ;  le  médecin  traitant  doit -il  solliciter  la 
permission  de  faire  radiographier  un  —,  692, 
1253  ;  calcul  des  pensions  des  —,  710  ;  —  et  assu¬ 
reurs-,  904  ;  contrôle  des  frais  pharmaceutiques 
dans  les  —,  1021  ;  —  (bonne  d'un  café),  1077  ; 

—  :  certificats,  1145  ;  —  :  un  cantonnier  est  as¬ 
sujetti  à  la  loi,  1209  ;  —  :  détournement  de  clien¬ 
tèle,  1222  ;  —  :  assujettissement  des  employés 
dè  commerce,  1273-;  —  ;  1 /2  salaire,  1287  ;  —  : 

—  :  tarification  d'honoraires,  1350.;  l’indemnisa¬ 
tion  des  —  au-dessus  de  2400  fr.,  1465.  —  con¬ 
testations  d’honoraires  pour  soins  donnés  dans 
un  —,  1466  ;  —,  honoraires  pour  corps 
étrangers  de  la  cornée,  1658. 

Agenda-memento.  L’  — ,  1572,  1636. 

Assistance.  Les  médecins  et  1’  —  publique  en  Angie- 
terre,  687  ;  —  :  médecins  de  bureau  de  bienfai¬ 
sance  et  bons  de  lait,  1126. 

Assistance  médicale  gratuite  (A.  M.  G.).  Application 
de  la  loi  sur  1’  —,  125  ;  —  et  honoraires  insuffi¬ 
sants,  198  ;  r  —  dans  l’Hérault,  294  ;  1’  —  par¬ 
tielle,  873  ;  augmentation  des  tarifs  de  1’  — , 
1064,  1096,  1221,  1352,  1382,  1543  ;  -  et  com¬ 
munes  autonomes,  1221,  1349,  1392  ;  1’  —  en 
Seine-et-Marne,  1588  ;  la  confection  des  listes 
de  1’  -,  1607. 

Association  générais  des  Médecins  de  France.  L’As¬ 
semblée  Générale  de  1’  -,  1291,  1317. 

Assurances.  Les  —  entraînent  les  médecins  dans  le 
maquis  de  la  procédure,  197  ;  —  à  2  compagnies 
pour  accident  de  travail,  443  ;  1’  —  maladie 
obligatoire,  627  ;  ignorons  les  —,  1032. 

Automobil  e,  automobilis  me.  Les  dilTlcultés  entre  les 
■  médecins  et  les  fabricants  d’  —,  165  ;  —  isme  : 
la  motocyclette.  Le  changement  de  vitesse.  Le 
bloc  moteur,  181  ;  les  roues  :  les  pneumatiques, 
les  freins, 307  ;  droit  de  priorité  dés  médecins  pour 
l'achat  des  —  es  américaines, 31 5, 581, 645,  965,  ; 

.  -r  isme,  les  3  roues,  435,  504,  883  ;  la  taxe  sur  les 

—  ,  701,  773,  890,  1224  ;  la  livraison  des  —  es 
aux  médecins,  1214  ;  —  e  :  accident.  Soins  aux 
victimes,  1480  ;  le  véhicule  —  pratique  en  1920- 
1921,  1640. 


Bail.  Prorogation  de  -,  6,  72,  199,  261,  325,  391,  453, 
646,  712,  764,  774,  901,  1029,  1094,  1286,  1458. 
1607. 

Bénéfice.  La  contribution  sur  les  —  s  de  guerre,325, 
761  ;  la  loi  sur  les  —  s  de  guerre  est  applicable 
aux  médecins,  490  ;  les  mobilisés  et  l’impôt  sur 
les  —  s  de  guerre,  765  ;  déclaration  des  —  mé¬ 
dicaux,  1287. 

Bicyclette.  Perte  d’une  —  aux  armées,  263. 

■Bureaux  de  bienfaisance.  L’utilisation  des  —  ;'le  nou¬ 
veau  règlement  modèle,  682. 


travail,  186  ;  le  timbre  des  —  s,  389  ;  faux  -  s 
délivrés  par  un  médecin,  826.  • 

Circulaire.:—  du  18  octobre  1919.  (invalides  de  guei'ré| 
et  sociétés  mutuelles),  50  ;  —  du  17  '(lècembrgf 
1919  (permissions  des  médecins  de  complément  ; 
en  stage),  55  ;  —  du  24  décembre  1919  (situation- 
militaire  des  officiers  de  complément  pension-,  ■ 
nés,  111  ;  —  relative  à  la  vente  des  sérums,  437.-  j 
Clientèle.  Les  conditions  de  cession  d’une  -  médi-  4 
cale,  1584.  ■ 

Comité.  —  Laënnec  pour  la  commémoration  du  cen¬ 
tenaire  de  l’auscultation,  618. 

Commission.  —  consultative  médicàle’de  l’aéronauti-  i 
que,  948.  ’ 

Commission  arbitrale.  Délai  de  citation  devant  la  - 
des  loyers,  133. 

Confédération  des  Travailleurs  intellectuels  (G.  T.  1.)' 
La  -,1321,  1544. 

Congrès.  Le  —  de  Monaco,  1262,  1397. 

Crèche.  Une  forme  de  —,  1385. 

Cumul.  Réflexions  à  propos  du  —,  70,263,521. 


Décret.  —  du  17  janvier  sur  l’avancement  des  ofd^ 
ciers  du  S.  S.,  437  ;  -  du  13  mars  1919  sur  la  no4 
mination  des  médecins  d’asiles,  947  ;  —  du  15 
août  1920  sur  les  fonctions  civiles  imparties 
aux  officiers  du  service  de  santé,  1469. 

Démobilisation.  Prime  mensuelle,  d  —,  250. 

Dentiste,  dentisterie.  L’exercice  delà  —  rie  parles  di¬ 
plômés  étrangers,  69  ;  un  docteur  en  médecine, 
peut  exercer  la  profession  de  -  ,  70.. 

Déontologie  .  ■—  et  jurisprudence  médicale,  1519. 

Diplôme.  Enregistrement  du  —  en  cas  de  change¬ 
ment  d’arrondissement,  826,  1415. 

Dispensaire.  Ouverture  des  —  s  de  l’Ecole  de  Pué¬ 
riculture,  426. 


•i 


Education.  —  moderne,  1072. 

Encombrement.  L.’  —,  1326,  1515,  1639. 

Etudiant  en  médecine.  Impression  d’un  —  sur  la  ren¬ 
trée  de  l’Université  de  Paris,  115  ';  stage  mili: - 
taire  d’instruction  d’un  —,  455  ;  formation  scien-  ! 
tifique  et  technique  de  1’  —,  560,  622,  1668  ; 
sursis  d’incorporation  des  —,  829. 

Exercice.  —  simultané  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie,  71  ;  la  Croix-Rouge  et  1’  —  de  la  méde-  - 
cille,  166  :  1’  —  de  la  médecine,  en  France  par  les 
étrangers,  233  ;  1’  —  de  la  médecine,  1596. 

Expertises.  Le  tarif  des  —  médicales  au  civil,  1355. 

Externe.  Le  titre  d’  —  des  hôpitaux,  1082T' 


Groupe  médical  parlementaire,  1640. 

Grève.  Le  médecin  et  les  —  s,  1254,  1445  ;  Ja  -de 
1’  A.  M.  G.  dans  la  Sarthe,  1579. 


H 


Honoraires.  Réduction  arbitraire  d’une  note  d’ -  par. . 
un  juge  de  paix,  136  ;  —  médico-légaux,  441,  i 
1030  ;  prescription  des  —  pour  accident  du  ira-  ,  ; 
vail,  762,  1595  ;  —  accidents  du  travail  posté-'j  ] 
rieurs  au  1“'  janvier  1920,  773  ;  —  médicaux 
et  gencyirmerie,  806  ;  paiement  intégral  des  -,  J 
838  ;  la  preuve  testimoniale  en  matière  d’  -  j 
médicaux  1017  ;  —  en  1862, 1461.  g 

Hôpital,  hôpitaux.  Recrutement  des  infirmiers  dans1| 
les  —,  58  ;  frais  médicaux  des  blessés  du  tra-|l 
vail  admis  à  1’  —,  123  ;  nomination  de  médecinsll- 
d’  — ,  200  ;  —  et  cliniques  payantes,  254  ;  la? 
journée  des  accidentés  du  travail  dans  les 
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376  ;  les  commissions  administratives  ont  un 
droit  souverain  pour  la,  nomination  des  méde- 
r  clhs  d’  —,  1213  ;  prix  dë  j.oürnée  d’  —  (ikns  ün  — 

.  „  pfiyé,  1667.  .  , 

1  HSIoitàlisàllon.  — des  actidëntés,  dü  travail,  1020 
►  lësàbüsd’  —  etlesinoyëns  d’y  remédier,  1392 
Hygiène,  L’o+fice  public  d’ —  sociale  de  la  Seitië-Infé 
rifcüte,  8ié  ;  1’  —  socjalë  ët  le  corps  niédicai 
}129,  1194  ;  yœü  relatif  au  ministère  dé  1’  - 
1197  ;  ia  direétioh  des  Bureaux  d’  —,  1401  ;  révo- 
ëâtion  d’iln  médecin  ditefcteür  dé  Bürëaii  d’  —  ^ 
1404.  - 

I 

impôt  t)éclaration,p6ur  1’  —  sur  le  rèvénüj  6^,  188, 
1158  ;  déclaration  pour  1’  —  svir  lé  revenu  des 
■  anciens  mobilises,  25i  ;  la  spécialité  phârriiaceu- 
tique  et  1’  —  j  302  ;  déduction'des  —  s  dans  la  dé¬ 
claration  du  revenu,  379,  517  ;  déclaration  d’  — 
sür  le  revenu,  390,  456,  582,  698,  9l0  ;  les  primes 
de  dépiobilisatlon  ne  sont  pas  comprises  dans 
la  déclaration  d’.  —  sur  le  revenu,  701  ;  c.ohdi- 

•  tions  dé  remboursement  des  —  s  ^lüx  mobilisés, 
,702  ;  1’  —  de  la  contribution  mobilière  du  méde¬ 
cin,  766  ;  —  sur  le  revenu  en  régions  envahies, 
828  ;  —  général,  et  cédulaire,  902  ;  1’  —  sur  le 
chiffré  d’affairés  né  s’applique  pas  aux  médecins, 
1029  ;  les  bénéfices  des  médecins  et  ,1’  cédu- 
lair.e,  1032  ;  —  sur  le  revenu  ;  déductions  inter¬ 
dites,  1341  ;  r  —  sur  la  solde  militaire,  1349  ; 
déclaration  unique  pour  1’  —  sür  les  bénéfices 

,  professionnels,  1414  remise  d’  —,  1606. 
jôÉÔirtpâlibilitS.  —  adtniilistratlve,  507. 
llltèriié.  Valeur  du  titre  d’  —  des  hOpitâuX,  891. 
liüalidés  de  guefté.  Les  —  (blessés  et  malades)  peu- 
vétit  avoir  droit  â  uiië  pension  quoique  Hbn  ré¬ 
formés,  5  admission  des—  dans  uri  sartatbHum, 
200  Hospitalisation  d’un  —  eh  instance  de 
péhsion,  249  ;  lé  médecin  et  lés  — ,  303  ;  soins  aux 

•  -,  3i0i  39i,  442,  836,  1209,  1666  ;  hospitalisa¬ 
tion  d’üh  —,  1349  ;  les  fbliriiitüres  pharinaceuti- 
qufes  auk, -,  1668. 


Location.  Les  —  s  postérieures  au  l'i-  août '1914  n’ont 
pas  droit  à  la  prorogation,  59,  134. 

Loi.  Proposition  de  —  sur  la  réorganisation  des  Hôpi¬ 
taux  et  l’assuranee-maladie  obligatoire,  741  ; 
—  sur  l’extension  de  la  capacité  civile  des  syn¬ 
dicats  professionnels,  816  ;  proposition  de  —  sur 
la  retenue  de  solde  des  officiers  de  complément, 
1263.  •  ' 

Loyer.  —  professionnel,  44  ;  rédu'ction  des  —  s,  582  ; 
exonération  des  —  s,  1275. 


Médècin-,  médecin  e.  A  propos  dés  —  s  déracinés,  6  ; 
glorineatlbn  des  —  s  morts  pour  la  Patrie,  102, 
485  ;  fcdmment  le  médecin  peut  faire  grève,  317  ; 
reovbi  d’Ün  —  d’usine',  328  >  lè  —  ihspbctèur  du 
•  1«  âge  est  ün  fonetiobitairé,  444  ;  la  —  C  est  un 

,  SttcerdbCé,  489  ;  la  —  de  l’Histoil-è,.499 révoea- 
lidti  dé  —  d’hûpital,  570  ;  rapports  entre  —  et 

■  '  ihtde-miiladej  634  ;  entegistrernenl  du  certificat 

pfbvistbire  à  défaut  du  diplôme  de  — ^  774:;  un 

—  diplôülé  pharmaeien  péltt-il  exercer  lès  deux 
pfôfe'ssibns,  955,  1477  ;  obligation  personhélle  de 
lalettinle  mariée  envers  le  —  qui  l’a  soignée^  968; 

—  mobilisé  :  répétition  de  l’ihdù,  1084  ;  révoca- 
tioh  de  —  d’hôpital  ;  COinmüUicatiOll  obligatoire 
aif  ûossierj  1149  ;  remise  de  la  patente  aux  — 

,  mobilisés,  1274  ;  révocation  d’üh  —  des  che- 
,  Mus  de  fer,  1276  ;  la  —  e  à  la  grosse,  1453  ;  les  — 
artisans  de  leur  propre  démonétisation,  1457  ; 

—  spécialistes  et  omni-praticiens,  1523-;  — ■  d'hô¬ 
pital  membre  de  la  Commission  administrative, 
1532  ;  proportion  dû  nombre  des  —  et  de  la 
densité  de  la  population,  1541  ;  l’exercice  de  la 

■  ;  -,1596.  .  -  .  .  ■ 

MéJèèlil  idilitaire.  Le  —  devant  l’opinion  ihécliedléj 

■  -mrm,  367,  432)  498,  563,  697, 1018. 


Médical)  médicaux:  Cabinets  —  aux  multiples,  327  ; 
politique  nécessaire  du  corpi  —  organisé,  678  ; 
consultations  —  aies  à  iours  fixçs  à  la  lésidenee 
d’un  confrère  voisin,  1018  ;  lé  foyer  —,  1067  ; 
la  gêne  —  e,  1336. 

Médicament.  ^Prescriptioil  de  —  s  toxiques,  1093, 


,  112  ;  rpentalité ste,  244  i  IfeS  cbiitriftè  mé- 
difco-  —  iétes;  494;  944  ;  té  et  pblltl^Uej  820  ;  ’ 
le  sëftflçê  medibal  des  —  s,  1200  \  lë  D^'  Lfegras 
élu  au  Lbhséil  Supérieur  dé  Id  —,  1350  j  la  —  et 
sës  avantagés)  i49i  !  ün  utile  conseil  sur  la  —, 
1524. 

Mutualité  familiale  du  ÜbrpS  fhéâieal  ttaA|aiS:  — 
séhhCë  Ûü  23  décembre  1919,  871  ;  hVlS  aüx  36- 
ciétaires,  694  ;  — .  séance  du  30  mars  1920;  1011  ; 
—  ;  ordre  du  jour  du  8  mai  1920,  1122  ;  —  ;  as¬ 
semblée  générale  du  8  mai  1920,  1328  ;  —  :  l’in¬ 
demnité  maladie  de  20  francs  par  jour,  1381, 
1444,  15  1  2)  1572;  1636. 


Pàlehtè.  La. -  ,ët  le  clfoit  d’ëlcërbër  Id  iiiêçl,êcllii)  Stjÿ  ; 
—  multiples,  712  ;  —  d’.üH  nië'dëëlh  .d^pSllé  privé,  . 

.133g,;  —  ët  impôt  sür  lé, rëVeh'd,  lS^9. 

Pension:  TpbéfcülOsé  ët  —  militaire,  189  ;  dfOlt  à  une 
inilitàifë.  3l6  ;  .r'éViSlpü  d.ë^ ,  —  .s  liiîülàires. 


bl9  j  -  de  vëuvë’dé  mutilé,  8^9  ;  i’âbpiltiàtion , 
dé  l’art.  64  de  la  loi  des  d,  957  ;  —  s  tiVlles  et 
services  .militaires)  il47.' ■  .  ■ 

Pharmacie,  pharmacien.  Tenue  à'iiiié.— pki-  la  üeuve 
du  —  n,^  l23  ;  ie  prO-  .—  h  h’.pSt  pâs  ëohlmer- 
.  èant)  517  ;  çxéréicè  de  la  — ,  903.  , 

Propos  du  jQur..Lë  programme  dlàéiiOn  sdbiâlë  de  la 
jVIütualité,  JJn  discbiirs  dq'M.  L.  Mablll'éab,  9  ; 
la  vie  mé.dicaiè  dans  lés  départëfilëhts  üëtfastés; 
dans  la  régidn  de  pouài,  75  ;  j  Syblptlbii  de  la 
chirürgië  àU  cours  dé  là  guerre,  139  5  la  nébéssité 
d’organiser  le  service  médical  à  l’hôpitâl  ët  dans 
toutes  les  œuvres  del’ Assistance,  203  ;  la  cérémo¬ 
nie  commémorative  de  la  Sorbonne  en  l’honneur 
des  médecins,  pharmaciens  et  étudiants,  morts 
pour  la  France,  267  ;  de  l’utilité  de  l’organisation 
d’un  office  médical  franco-polonais  et  du  rôle 
pratique  qui  devrait  tout  d’abord  lui  être  assi¬ 
gné,  331  ;  l’hygiène^dans  les  régions  libérées,  ca- 
mbuflageadmihlstfatit,  395  ;  le  ministère  polonais 
dé  la  santé  publique,  459  ;  un  entretien  sur  le 
syndicalisme  médical,  ses  buts  et  ses  tendances, 
523  ;  les  infirmières  des  postes  de  secours  dans 
lès  régions  libérées,  587,  843  ;  l’enseignement 
'à  tirer, de  la  grève  des  chçmlnotS)  651  ;  de, la  né¬ 
cessité  dè  l’Intervention  de's  syhûlc'dtS  inêdlcddx 
dqns-.les  questions  d’hygiène  et  dë  itiédëëihè  po- 
çiaie,  les  inflrmiërés  des  pb.stë'S  dë,  sêcours.  L*iii- 
gérence  abusive  dës  admitiistrâubiis  dâtts  le 
.  •  domaine  in.édieal,  715  ;  dë  ,1a  j^rbphÿlaSië  admi¬ 
nistrative  pi  général  et  dë  rhygièhê  spblprê  â  la 
.  cprnpagne.en- -particulier,  779  .;  lë  rêSUitat  des 
efleks  des i^roupeiüehts  médicaux...  ‘dahS  lés 
régions  libérées. .  .  La  question  des  autos,  843  ; 
’â  propos  du  traitemeilt  de  la  grippe  et  de  l'en¬ 
céphalite  léthargique  par  le  sérum  antipesteux, 
'907  vers' ûnë  organisation, nouvelle  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  971  ;  nécessite. dé  créé?  üii 
sërvlce  d’ihflfhiiêres  scolaires,  ,l0,39  ;  hécissité- 
urgëbtë  d’une  puissante  organisatio.n  syhdjcâlë 
dü  Gbrjis  tnédical;  1099  ;  h  .propos  dp  prochain 
concbürs  de  l’agrégation,  116,3  ;  les  deux  îdëës 
de  la  médaille  ;  tyrannie  étatique  ou,  jiict.aturë 
prrtlétdrlBnne;  1227  comment  peut  êtfë  iiitél- 
ligemment  menée  la  lutte  anütubercvileùsë  par 
Têducatlon  p'bpulâirë,  1419  ;  au  sujet  de  la  créa¬ 
tion  de  disilensaireS  dë  prophylaxie  soclalë.  poiir 
la  lutté  ahtl-syphllitiquej  1483  ;  réponse  à  une 
;  lettre  ouverte;.,  à  propos  du  eonllit  ihdtua- 
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liste  de  Llmoges.'L’hygiène  des  locaux  scolaires, 
1547.  ; 

Protection.  —  du  1"  âge,  775. 

R 

Réforme.  Les  bacillaires  dans  les  centres  de  —,  1413. 

Réfugié.  Les  soins  médicaux  aux  —  s  des  pays  enva¬ 
his,  106, 198. 

Régions  libérées.La  crise  de  l’essence  dans  les  —,  196  ; 
la  médecine  dans  les  —,  325  ;  les  pneus  et  les 
autos  des  médecins  des  737,  1038. 

Remplacement.  Les  —  médicaux  par  les  étudiants 
étrangers,  559. 

Réquisition.  —  s  légales,  251. 

Responsabilité.  Un  cas  de  —  professionnelle  médicale, 
160. 

S 


Sage-femme.  Taccinations  faites  par  les  —,  7  ;  —  et 
herboristes,  520. 

Secret  professionnel.  —  et  accident  du  travail,  60. 

Sou  médical.  —  :  conseil  d' Administration,  500  ;  1203. 

Stations  sanitaires.  Les  —,  1022. 

Subvention.  —  communale  à  un  médecin,  1083. 

Syndlca  lisme,  syndical.  —  isme  et  assistance  publi¬ 
que,  175,  358  ;  —  isme  :  contrastes,  486  ;  taux 
de  la  cotisation  —  e,  584  ;  mise  à  l’index  —  é, 
.  892. 

Syndicat.  —  local  et  Fédération  départementale,  72  ; 
—  de  la  Région  de  Lure,  169  ;  au  —  des  Hau- 
tes-Alpes, 174  ;  fédération  départementale  du  —  ; 
statuts,  135  ;  -  de  Mortagne,  238,  1579  ;  —  des 
électrologistes  ;  tarif,  304  ;  —  de  Montpellier,  366, 
431.  1327,  1453  ;  fédération  des  -  s  de  la  Sarthe, 
430  ;  —  des  médecins  de  la  Seine,  431  ;  faut-il  ad¬ 
hérer  au  —,  508  ;  —  médical  des  stations  bal¬ 
néaires  et  sanitaires,  738  ;  —  des  médecins  de 
l’Oise,  809  ;  —  médical  de  Bourg,  810  ;  les  —  de 
sages-femmes,  937  ;  —  médical  de  Villeneuve- 
sur-Lot,  1143  ;  —  des  Ardennes,  1135  ;  —  de 
Toulon,  1135  ;  fédération  des  —  de  l’Hérault, 
1199,  1258  ;  —  de  Bourg,  1200  r—  de  Pontoise, 
1257  ;  création  d'un  —,  1351  ;  —  du  Sud-Finis¬ 
tère,  1390  ;  —  de  l’arrondissement  de  Caen,, 
1640. 


T  ‘  ^  ' 

Tarif.  Forfait  ou  —  à  la  visite,  102  ;  à  propos  des  —  s  . 
d’honoraires,  173  ;  à  propos  des  —  s  des  pensions 
militaires,  389  ;  les  associations  d’anciens  com¬ 
battants  ont-elles  droit  à  un  —  médical  réduit' ? 
709. 

Tarif  Dubief.  Rapport  sur  la  révision  du  —,  39  ;  à  pro- 
pos  du  —,  47,  1420  ;  —  et  tarif  local,  69  ;  majo- 
'  ration  du  —,  380,  505,  1415  ;  spécialités,non spé¬ 
cialistes  et  —,  441  ;  la  révision  du  —,  cohésion 
et  discipline  nécessaires  du  corps  médical  orga¬ 
nisé,  617,  965  :  les  pansements  multiples  et  le  -, 
628  ;le  —  est-il  obligatoire  pour  le  médecin,  777  ; 
prorogation  de  la  majoration  de  100  %  du  -, 
1035,  1125,  1210  ;  -  :  sa  modiOcation  n’a  pas 
d’effet  rétroactif.  1285  ;  visites  du  dimanche  et 
—  ,  1465  ;  le.  —  et  sa  révision,  1477  ;  —  mites 
dans  la  banlieue  de  Paris,  1480. 

Taxe.  Application  des  nouvelles  —  s  téléphoniques, 
1160. 

Tuberculeux.  La  lutte  anti - .  se  :  cinq  années'de  tu¬ 

berculose  de  guerre,  1136  ;  M.  Lebureau  dans  la 
lutte  anti - se,  1605.  ‘ 

U 

Union  des  Syndicats.  Conclusion  du  rapport  du  secré¬ 
taire  général  de  1’  -,  35  ;  vœu  du  D'  Girv  àl’  -, 
44. 

V 

Variétés.  La  grippe,  maladie  de  tous  les  temps,  636  ; 
histoire  de  poux,  821  ;  11  y  a  lait  et  lait,  885  ;  le 
savon  de  Marseille,  1139  l’aventure  du  D' Pam- 
pelonne,  1267  ;  lé  cahier  des  charges,  1333  ;  com¬ 
pétences,  1525. 

Anthologie  médicale  :  Noël  1920,  116  ;  pauvres  fous  1 -- 

'  437  ;  3  sonnets  ;  In  corporc  sano.  Au  chirurgien. 

invicla,  638  ;  la  ballade  des  complémentaires, 
757  ;  le  premier  client,  758  ;  soirs  d’hiver,  830  ; 
sympathie,  958  ;  le  cœur,  1150  ;  la  source,  1278  ; 
autre  chanson  de  Fortunio.  Après  son  départ, 
1342  ;  psychologie  morbide.  Philoctète,  1533  ; 
Dans  un  jardin,  1597  ;  soirée  d’avril.  En  pays, 
gris  et  morne,  1507. 

Visites.  Les  —  à  jour  fixe  en  dehors  de  la  résidence  du 
médecin,  361. 


III 


NOMS  DBS 


Arnold.  L’inhalatioûn  dans  la  thérapeutique  pulmo¬ 
naire,  1630. 

Arnozan.  Difficulté  du  diagnostic  et  du  traitement 
dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  529  ;  un  cas  d’en¬ 
céphalite  léthargique,  1164. 

Astruc.  La  méthode  Mélamet  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  865. 

Auban.  .Séméiologie  du  larynx  chez  l’enfant,  593. 


B 


Bayard.  Un  cas  d’encéphalite  aiguë  à  type  myocloni- 
que,  1368. 

Béclère.  Indications  et  contre-indications  de  la  ra¬ 
diothérapie  dans  les  fibromyomes  de  l’utérus,  11. 

Bézy.  Séméiologie  du  larynx  chez  l’enfant,  593. 

Blondeau.  La  médecine  est  un  sacerdoce,  489. 

Bonnardière  (L.).  Les  maladies  des  mains  sales,  1086. 

Bosviel.  Les  abus  de  l’hospitalisation  et  les  moyens 

'  d’y  remédier,  1392. 

Boudin.  Loyer  professionnel.  Fonctionnaires  et  acci¬ 
dent  du  travail,  44  ;  forfait  ou  tarif  à  la  visite, 
102  ;  commentaires  des  statuts  du  Syndicat  de 
Lure,  173  ;la  cicatrisation  rapide  des  plaies  par 


A-UTBUR8 


le  liquide  de  Duchesne,  229  ;  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  en  France  par  les  médecins  étrangers, 
233  ;  ouverture  des  dispensaires  de  l’école  de 
puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
426  ;  les  remplacements  médicaux  par  les  étu¬ 
diants  étrangers,  559  ;  utilisation  des  bureaux  de 
bienfaisance.  Le  nouveau  règlement  modèle, 
682  ;  le  médecin  traitant  et  les  radiographies  des 
accidents  du  travail,692,1253  ;  proposition  de  loi 
Grinda.  Commentaires,  749  ;  les  syndicats  de 
sages-femmes.  Leurs  rapports  avec  les  médecins, 
937  ;  l’augmentation  des  honoraires  de  l’A.M.G., 
1064  ;  la  délivrance  des  bons  de  lait,  et  les  mé¬ 
decins  du  bureau  de  bienfaisance  à  Paris,  1126  ; 
la  C.  T.  I.,  1321  ;  organisation  del’A.  M.  G.  dans 
les  communes  autonomes,  1383  ;  déontologie  et 
jurisprudence  médicales,  1519  ;  conférence  de  la 
Ligue  contre  la  mortalité  infantile,  1583. 
Broutelle.  «  In  corpore  sano».  Au  chirurgien.  »  Invic- 
ta  »,  638  ;  le  cœur,  1150  ;  psj'chologie  morbide. 
Philoctète,  1533. 

C 

Chabanon.  La  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  398. 
Chauffard.  Sur  deux  cas  d’ictère,  333  ;  sur  la  syphilis 
nerveuse,  462,  535  ;  la  maladie  de  Recklinghau- 
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sen,846  ;  goitre  endémique  et  bâsêdo’wisme,1421. 

Coliett. -L’encéphalite  léthargique.  1049. 

Collignon.  A  propos  des  tarifs  d’honoraires,  y  ceux  et 
souhaits  pour  1920,  173  ;  l’Assemblée  extraor¬ 
dinaire  de  la  Fédération  Mancelle,  430  l’encom¬ 
brement  ,  1639. 

Courgey.  Une  forme  de  crèche,  1385. 

Crouzel.  Moyen  pratique  de  réduction  des  hernies 
inguinales  et  crurales,  635  ;  l’odeur  du  fer  et  du 
sang,  1337. 

D 

Damey.  Remarques  sur  trois  cas  d’encéphalite  dite  lé¬ 
thargique,  1239. 

Dartigues.  Les  cathédratiques,  1002. 

Decourt.  Révision. du  tarif  Dubief,  39  ;  Diafoirus  as- 

,.  sassin,  621  ;  entente  cordiale  et  rond-de-cüiris- 
Hie,  681  ;  l’assistance  médicale  partiellement  gra¬ 
tuite,  873  ;  le  foyer  médical,  1067  ;  la  proroga¬ 
tion  du  100  %  du  tarif  Dubief,  1125  ;  le  médecin 
et  les  grèves,  1254,  1445  ;  l’A.  M.  G.  en  Seine-et- 
Marne,  1588. 

Duhard  et  Voisenet.  L’alimentation  et  la  minéralisa¬ 
tion  magnésienne.  Dolomiurie  et  ses  variations, 
731. 

Duchesne.  La  Croix-Rouge  et  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  166  ;  varicelle  et  scarlatine  coc.'cistantes, 
210  ;  contrastes  !  486  ;  la  révision  du  tarif  Du¬ 
bief.  Cohésion  et  discipline  nécessaires  du  Corps 
médical  organisé,  617  ;  politique  nécessaire  du 
Corps  médical  organisé,  678  ;  les  abus  des  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques,  998  ;  l’hygiène 
sociale  et  le  corps  médical,  1129,  1194  ;  encore 
l’encombrement,  1326  ;  l’insuffisance  hépatique, 
1497  ;  rapports  des  médecins  spécialistes  et  des 
omni-praticiens,  1523  .  la  fonctionnarisation  de 
la  médecine  de  soins  est-elle  souhaitable  ?  1575. 

Dnmesny.  Layoi  sur  les  bénéfices  de  guerre  est  appli¬ 
cable  aux  médecins,  490  ;  la  prorogation  de  cer¬ 
tains  baux  postéreurs  au  1«>^  août  1914, 1458. 

Dupinet.  La  formation  scientifique  et  technique  de 
l’étudiant  en  médecine,  560,  622. 

Dupont.  L’encombrement,  1515. 

F 

Flévez.  Quelques  considérations  pratiques  sur  les 
fractures  du  crâne,  1229,  1292. 

Fradkine.  L’ophtalmie  purulente  et  les  mécomptes  de 
fargyrol,  539. 

G 

Galsnd.  Traitement  du  rhumatisme  aigu  1669. 

Gambier.  La  prophylaxie  sanitaire  individuelle,  991. 

Gassot  (A.).  Lettres  sur  la  Mutualité  familiale  (in¬ 
demnité  double,  1444,  1512,  1572,  1635. 

Gassot  (L.).  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
1108. 

Gatineau.  Accidents  du  travail.  Soins  donnés  à  un 
blessé  qui  a  continué  à  travailler,  357. 

Gilbert.  Tumeur  maligne  et  ganglionnaire  du  médias- 
tin,  654. 

Gontier-Lalande.  Le  médecin  artisan  de  sa  propre  di- 
raonétisation,  1457. 

Guyon.  Pauvres  fous  !  437  ;  la  gène  médicale,  1386. 

Gravereaux.  L’action  administrative  et  législative  en 
matière  de  tuberculose  pulmonaire,  878. 

H 

Hamant.  Cinq  années  de  Tuberculose  pulmonaire 
militaire  de  guerre,  1136. 

Hartmann.  La  chirurgie  gastro-intestinale,  589  ;  la 
grossesse  cxtra-utérino,  1484. 

Houdart.  Les  médecins  et  Tassistancè  publique  en 
Angleterre,  687. 

Hutinel.  Les  manifestations  cérébrales  dans  Thérédo- 
syphilis  infantile,  141  ;•  les  néphrites  aiguës  chez 
les  enfants,  1234. 

J 

Jamet.  J.e  traitement  des  blennorragies  rebelles, 
1038. 


L 

Lacroix.  Indications  et  contre-indications  de  la. radio¬ 
thérapie  dans  les  flbro-myomes  de  l’utérus,  11  ; 
traitement  de  la  broncho-pneumonie  des  enfants 
du  premier  âge,  77  ;  les  manifestations  cérébra¬ 
les  dans  Thérédo-syphilis  infantile,  146  ;  les 
sphincters  naturels  et  les  ic  stomies  »  chirurgica¬ 
les,  206  ;  les  affections  chirurgicaies  des  nouveau- 
nés  à  opérer  précocement,  276  ;  sur  deux  cas 
d’ictésre,  333  ;  sur  la  syphilis  nerveuse,  462,  355  ; 
le  diverticulite,  466  ;  la  chirurgie  gastro-intesti- 
naie,  589  ;  tumeur  maligne  gangiionnaire  du  mé- 
diastin,  654  ;  Taérophagie,  721  ;  les  injections  in- 
tra-trachéales,  787  ;  la  maladie  de  Reckling- 
hausen,  846  ;  les  maladies  infectieuses  chez  ja 
femme  enceinte,  909  ;  Tadénopathie  traché  o- 
bronchique,  9  ;  traitement  des  blennorragies  re- 
beiles,  1038  ;  étude  générale  du  forceps,  1101  ; 
les  néphrites  aiguës  chez  les  enfants,  1234  ;  goitre 
endémique  et  basedowisme,  1421  ;  la  grossesse 
extra-utérine,  1484  ;  les  svndromes  coliques, 
1550. 

Le  Boulanger.  Syndicalisme  et  assistance  publique, 
175. 

Lejars.  Les  sphincters  naturels  et  les  «  stomies  »  chi¬ 
rurgicales,  206. 

Lenoir.  L’aérophagie,  721. 

Lequeux.  Les  maladies  infectieuses  chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  909  ;  le  forceps,  1101. 

Levassort.  Le  syndicalisme  et  l’assistance’ publique, 
358. 

Lpp.  A  propos  du  tarif  Dubief,  47. 

Luys.  Le  transit  et  l’évacuation  de  l’intestin,  472, 
•549.  / 

M 

Marfan.  Traitement  de  la  broncho-pneumonie  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  77. 

Maréchal.  Les  soins  médicaux  aux  réfugiés  des  pays 
envahis,  106. 

Maurin.  Posologie  de  la  quinine  et  réhabilitation  du 
quinquina  dans  le  paludisme,  16  ;  technique  des 
prélèvements  pour  exaniens  de  laboratoire, 
337  ;  le  manganèse  en  thérapeutique,  893  ;  le 
fluorure  de  sodium  dans  les  afl'ections  gastro-in- 
t.estinales,  977. 

Mege.  Un  cas  d’encéphalite  léthargique,  1622. 

Mélamet.  Chimiothérapie  de  la  tuberculose,  21. 

Mignon.  Toxicomanie  et  psychasthénie,  339  traite¬ 
ment  des  toxicomanies,  924,  983  ;  l’indemnité- 
maladie  de  20  francs  par  jour,  1382. 

Minelle.  L’héliothérapie,  1498. 

Molinéry.  Une  nouvelle  ventouse,  32  ;  comment  trai¬ 
ter  les  «  fistules  osseuses  »  ?  216  ;  les  vers  dans  la 
'  première  enfance,  443  ;  la  médecine  de  l’Histoire 

,  '  en  Belgique,  499  ;  de  quelques  prescriptions 
usuelles  en  médecine  infantile,  569  ;  la  névrose 
d’angoisse,  763  ;  un  traitement  du  rhumatisme 
chronique  déformant,  1148  ;  le  Congrès  de  Mo¬ 
naco,  1262,  1379. 

Monplaisir.  Noël  1920,  116  ;  soir  d’hiver,  830  ;  sym¬ 
pathie,  958  ;  dans  un  jardin,  1597. 

N 

Nobécourt.  L’adénopathie  trachéo-bronchique,  973  ; 
les  syndromes  coliques,  1550. 

Noir.  Voir  ;  Propos  du  jour  :  la  grippe,  maladie  de 
tous  les  temps,  636  ;  la  question  des  pneus  et  de 
l’essence  pour  les  autos  des  médecins  et  celle  des 
autos  pour  les  praticiens  des  régions  dévastées, 

O 

Ombrédanne.  Les  affections  chirurgicales  des  nou¬ 
veau-nés  à  opérer  précocement,  276. 

P 

Pacaut.  Les  idées  nouvelles  sur  les  albuminoïdes  ali¬ 
mentaires,  407  ;  les  facteurs  complémentaires  de 
la  croissance  et  l’équilibre.  Vitamines,  856,  913  ; 
symbioses  et  symbiotes,  1294, 1301. 
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Paoli.  La  grippe  espagnole  et  le  sérum  anti-pesteux‘ 
792. 

Paquet.  Vœu  relatif  au  Ministère  de  l'hygiène,  1197. 

Félon.  Les  principales  dermatoses  à  Luoljon,  1312. 

Ferdrlge.  Les  émission^  sanguines  dans  la  congestion 
Gêrébrale,  33.^ 

Plantier.  Autre  chanson  de  Portunio.  Après  s.on  dé¬ 
part,  1342  ;  soirée  d'avril.  En  pays  gris  et 
Inorne,  1597. 

Pron.  La  douleur  gastrurue  eL  sou  traitement,  270  ; 
"  les' eaux  minérales  agps  le  traitement  dos  dys¬ 
pepsies,  154§. 


Raizis.  Un  traitement  méthodique  du  paludisme,  C52. 

Ricbrd-Fomàrède.  D'un  emploi  de  Pappareil.de  Pa- 
çlion,  1371.  ' 

Rinuy.  Le  pseudo-rhumatisme  chronique.  Polyar¬ 
thrites  syphilitiques,  1107. 

Roussel,  Traitement  du  chancre  mou,  33. 

Rozet.  ''Traitement  de  la' coqueluche,  1059. 

Roziès.  Traitement  du  paludisme  sans  quinine,  1176. 

S 

Sabatier.  Le  bouillon  bromuré  achloruré,  1565. 

Satre.  Les  vapeurs  du  chloroforme  contre  les  dou¬ 
leurs  internes,  381. 

Ségard.  Les  Injections  de  cplloïdes,  1423. 

Sigurèt.  La  ponction  lombaire  et  sa  techniqüe,  152  ; 
les  insufflations  de  sérum  anti-diphtérique  des¬ 
séché,  284  ;  le  traitement  de  la  coqueluche  par 
les  injections  intra-musculaires  d’éther,  500  ; 


'  la  chirurgie  esthétique,  fiMs  la  méîhfidç  ab¬ 
cès  de  fixation,  1489.  . 

Simon.  Sur  un  cas  de  paralysie  fapialp,  7§1. 

Solliet.  Le  traitement  des  toxipomanips,  tt,72! 

Sorel.  A  propos  du  Tarif  Duhief,  47. 

T  V-, 

Tourneux.,  Les  périqrétrites  gangréneuses  diftesesj; 
145  ;  les  phlébites  syphilitiques,  .4Q2  ;  Ips-Bseu^  i 
darthroses,  782  ;  traitement  des  pseudarthrose^ 
850  ;  traitement  des  réti'o-déviatious,  1945  ;.1^4 
torsion  des  kystes  de  Tovaire,  1356  ;  les  complu 
cations  irritatives  et  mécaniques  des  kystes" dé 
l’ovaire,  1613.  -  '  '  - 

V  ,  - 

Vaubereey.  La  motocyclette  :  le  bloc  moteur.  Le 
changement  de  vitesse,  181  ;  les  roués,  les. pneu¬ 
matiques,  etc.,  307  ;  les  3  roues,  435,  564,'883  ; 
le  véhicule  pratique  eh  1920,  1921, 1640. 

Vigot.  Hernie  ombilicale  des  enfants  du  iw  âge,  230. 

Vimont.  Sommes-nous  prêts  ?  112  ;  mentalité  mutùaT 
liste,  244  ;  les  contrats  médico-mutualistesi^ 
494  ;  l’assurance-maladie  obligatoire,  627  ;  mu-k 
tualité  et  politique,  820  ;  à  propos  d'un  contràî'  - 
médico-mutualiste,  944  ;  le  service  médical  des; 
sociétés  mutuelles,  1200  ;  la  Mutualité  ét  ses. 
avantages,  1461  ;  un  utile  conseil,  15à4, 

W 

Weill.  La  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  398.  - 


Jurispmdeiice  médieale 


Acpidputs  du  travail.  Assiijellissmml  '•  Çuss.  Crlm. 
(?)  47  i  (l'Etat  est:  assujetti  pour  ses  employés 
du  cadre  auxiliaire).-  , 

Contrôle  du  médecin  patronal  :  J.  p.  Ppus,  28  nrars 
1919,  confirmé  par  Trih.  Civ.  Sain'tps,  17  pptQ- 
bre  1919, 671  (à  défaut  de  cpptrêle,  foi  est  due  au 
médecin  pour  ses  visites  et  interventions). 

JtioMordiees  médicaux-,  J.  p.  XYHÉ  arr.  de  Paris,  13 
février4920,  1466  (eQntestatiqn  dU  traitentent)  ; 
J.  p.  Malestroit  (lVlQrbihan),-4  septemhré  1919, 
628  (le  »  tout  compris  »  ne  s’applique  pas  a'px 
puniques  privées)  ;  J.  p.  Fleury-sur-Andelle,  4 
UQvembre  1919,628  (cumul  de.S  nansements  mul¬ 
tiples)  i  Trih.  Ciy.  Mijlau,  27'févrjer  1920,  i077 
(cumul  du  prix  de  la  visite  et  du  prix  dps  panse¬ 
ments). 

A^slstanee  médicale  gratuite.  —  Cpusell  d’Etat,  18 
juin  1915,  955  (exercice  simultané  de  la  inéde- 
eine  et  de  la  pharmacie  dans  le  service  de  l’ A.  M. 
■  G.). 

Automobilisme.  —  Trib.  Commerce  Seine,  16  décem¬ 
bre  1919,  165  (le  prix  de  vente  ferme  d’une  auto 
ne  peut  être  majoré  par  le  vendeur). 

généliees  de  guerre.  Conseil  d'Etat,  3q  japyjer  1920, 
490  (la  contribution  sur  les  bénéUees  de  guerre 
est  applicable  aux  médecins). 

Cpntrai  forfaitaire.  —  Conseil  d’Etat,  2  juillet  1915, 
1276  (les  contestations  entre  les  Compagnies  de 
Chemins  de  fer  et  leurs  médecins  sont  de  la  com¬ 
pétence  des  tribunaux  ordinaires). 

Escroquerie.  —  Trib.  Correct.  Lyon,  5  juin  1918,  826 
.  (condamnation  d’un  médecin  pour  délivrance  de 
fan;f  certificats  et  munePHYr®®  frauduleuses). 


Fonctions  administratives.  —  Conseil  d’Etat,  29  oéto- 
bre  1914,  444  (annulation  de  révocation  d’un  mé¬ 
decin  inspecteur  olola  protection  du  l"' âgeetdes 
enfants  assistés  pour  défaut  de  cpmmunipgtiflS 
de  son  dosser);  Conseil  d’Etat,  18  janvier  1918 
570  (annulation  de  révocation  d’un  méflPPm 
d’hôpital  non  approuvée  parle  préfet)  f.  .Con¬ 
seil  d’Etat,  3  juillet.  1914,  1149  (annulation 
de  révocation  d’un  médecin  d’hôpital  pour 
défaut  de  communication  de  son  dossier)  ; 
Conseil  d’Etat,  26  mars  1915,  1213  (la  Commlsî 
sion  adrnihistrative  de  l’hôpital  a  le  droit  souve¬ 
rain  d’en  choisir  les  médecins)  ;  Conseil. d’Etat,  8 
novembre  1918,  1404  (annulation  de  révocation 
d’un  médecin  directeur  de  bureau  d’hygiène'; 
pour  défaut  de  communication  de  son  dossier). 

Honoraires  médicaux.  —  .J.  p.  Gex,  16  octobre  1919, 
1Q84  (un  médecin  mobilisé  ne  peut  être  contraint 
à  rembourser  des  honoraires  qui  lui  ont  été  seieih- 
ment  payés). 

Impôts  du  médecin.  —  Conseil  d’Etat,  30  avril  1915i 
766  (établissement  de  la  contribution  mohiîièFft 
du  médecin)  ;  Cpnsoil  4’Etat,  15  hëcéipbrp  iplfi, , 
1339  (le  médecin  attaché  à  up  asile  prive  cQihme 
employé  à  gagés  n’est  pas  patentable). 

Loyers.  —  Cass.  Civ.  (?),  44.  (Les  professions  libé, 
raies  ont  droit  à  la  prorogation  de  bail  de  la  du¬ 
rée  des.  hostilités  pour  l’appartement  entier). 

Remplacenients.  —  Conseil  d’Etat,  7  décembre  19l7, 

•  û'hnulation  d’hn  arrêté  préfectoral  autorisarif 
un  étudiant  qui  n’avait  pas  terminé  sa  scolarité 
'  à  faire  un  remplacement). 


Le  Directeur-Gérant  :  D""  GASSOT.  ' 

Clermont  ((lise).  —  Imprimerie  DAIX  et  ÏHIRÔIN  (Thiron  et  Fhanjou,  SuccèssWri),_^ .  ‘  | 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL  ^  XXXI  — 1665 


■  ny  a  lieu  d’appliquer,  ce  tarif  spé,ci,al,  suivant' 
■  les  indications"  données  par  lé  syndicat  des  ocu¬ 
listes  français  {Bulletin  Officiel  d’octobre  1919) 
I  ainsi  qu’il  suit  : 


Examen  du  blessé  (Art.  14  A  1)  5  fr. 

Certificat  initial  (Art.  9) .  2  fr. 

Anesthésie  locale  (Art.  10  B  2) .  6  fr. 

Extraction  de  corps  étranger 

(Art.  14  A  2) .  5  fr. 

16  fri 

Majoration  de  100  % _ .....  16  fr. 

,  Total...  32  fr.’ 


(Chirurgie  esthétique. 

La  correction  des  rides  du  visage. 

Mon  cher  Confrère, 

iî.  Dans  l’article  signé  G.  S.,  paru  le  30  mai  dans  le 
'Xmcours  Médical,  page  1402,  sur  :  «  La  correction 
des  ridés  du  visage  »,  vous  semblez  à  la  fois  vous 
intéresser  aux  recherches  laites  parles  chirurgiens 
•pour  poursuivre  l’esthétique,  et  regretter  que  les 
|i-elIorts  chirurgicaux  ne  soient,  pas  plus  actifs  pour 
|Tj’parvenir. 

:■  L’avant-guerre  est  déjà  bien  loin,  et  c’est  pour- 
!  quoi  vous  avez  oublié,  je  pense,  les  efforts  multiples 


que'j’ai  faits  pour  faire  connaître  les  avantages  de 
la  laparotomie  transversale  sus-pubienne  pour  toutes 
les  opérations  abdominales^  sous-ombilicales.  Per- 
mettez,-moi  donc  de  vous  rappeler  mes  articles' 
publiés, soit  seul,  soit  en  collaboration  aveemon  ariri 
Robert  Engel  sur  cette  question  qui,  depuis  1912, 
me  passionn  ^  :  Gazette  médieale  de  Paris,  13  mars  1912 
et  21  mai  1913  ;  Tablettes  médicales  Mobiles,  16 
septembre  -  1'”’  oct.  1912  ;  Gazettè  des  Hôpitaux, 

7  juin  1913.  ^ 

Depuis  la  guerre,  j’ai  repris  la  question  et  le 
dernier  Congrès  de  Chirurgie  d’octobre  1919  a 
accueilli  aVec  faveur  ma  communication  sur  ce  sujet. 
Depuis,  j’ai  eu  la  joie  d’apprendre  que  nombre  de 
chirurgiens,  et  parmi  eux  Pauchet,  ont  adopté  dô- 
finitiyement  cette  méthode  de- cœliotomie. 

Le  même  Congrès  de  Chirurgie  a  enregistré  '  la 
présentation  de  ma  tige  souple  pour  l’extraction  des 
varices  par  2  boutonnières  cutanées  pratiquées  l’une 
au-dessus  de  la  malléole,  l’autre  au  niveau  du  trian- . 
gle  de  Scarpa  et  qui  suffisent  pour  pratiquer  l’ablation 
d’une  saphène  variqueuse  sur  toute  sa  longueur. 

Je  n’ai  pas  encore  eu  le  loisir  de  publierdes  tech¬ 
niques  que  je  suis  pour  la  restauration  des  seins, 
soit  à  la  suite  d’extraction  d’adénomes,  soit  simple-  ■, 
ment  dans  un  but  esthétique  de  redressement,  non  ■ 
plus  que  celle  que  j’ai  employée  pour  la  réduction . 
des  abdomens  en  tablier,  toutes  publications  que  je  '' 
ferai  sitôt  que  j’en  pourrai  produire  un  nombre 
suffisamment  important  'de  cas. 
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IKIIICATIONS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
Jemphi  du  Thèosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


% 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
générai  à  tous  Iss 


Ithéobro’mine  est  C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL,  SOUS  UQUEL  b«soins~ 

employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  Dli  -  , 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  d'écuaatuioix 

'  RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÈ-  * 

TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  • 


Ï666  — XXXil  , LÉ  OONCOORS  MÉDICAL  il  -  vi  -  2Ô?^ 


Je  suis  eertain  que  vous  vous  empresserez  dejaire 
connaître  à  nos  confrères,  par  la  même  voie  que 
celle  dans  laquelle  vous  avez  exprimé  vos  regrets, 
les  efforts  d’un  de  ceux  que  vous  souhaitez-  voir 
apparaître. 

D”  Marcel  Seîmécmal, 
de  Paris. 


Les  soins  médicaux  aux  pensionnés 
de  guerre. 

Pour  les  soins  à  donner  aux  victimes  de  la  guerre, 
le  libre  choix  existe  ;  mais  le  médecin  appelé  sera-t-il^ 
comme  dans  les  règlements  d’assistance,  rémunéré 
au  Tarif  du  médecin  le  plus  rapproché  du  malade  ? 

Je  ne  le  pense  pas,  parce  que  ce  serait,  en  somme, 
annihiler  le  libre  choix. 

Dans  l’hypothèse  contraiïe,  où  s’arrête  le  libre 
choix  ?  Il  n’est  point  rare,  dans  nos  clientèles  de 
campagne,  d’avoir  de  fidèles  clients,  à  12  ou  15  kilo¬ 
mètres,  qui  ont  un  confrère  à  leur  porte. 

Combien  de  kilomètres  l’administration  sera-t-elle 
disposée  à  nous  payer  ? 

Jusqu’ici,  nous  nous  rendons  au  coup  de  télé¬ 
phone  de  nos  clients  éloignés  ;  mais  nous  ferons 
peut-êtr-e  la  gaffe. 

Nous  serions  reconnaissant  au  Concours  Médical 
de  bien  vouloir  nous  documenter' à  ce  sujet. 

D”  C. 


Réponse,  -c:. 

Le  libre  choix  exercé  par  un  malade  qui  hono¬ 
re  lui-même  son  médecin  n’a  d’autres  limites 
que  des  considérations-  d’ordre  matériel. 

On  conçoit  très  bien,  en  théorie,  qu’un  habi¬ 
tant  d’une  ville  de  province  choisisse  son  méde¬ 
cin  à  Paris,  à  Lyon,  à  Marseille,  à  Bordeaux. . . 

Si  celui-ci  répond  à  Tappéi  qui  lui  est  adressé, 
ce  n’est  plus  qu’une  question  d’honoraires. 

Mais  il  n’en,  est  plus  de  même  si  le  malade 
appartient  à  une  collectivité  ou  à  ime  catégorie 
de  bénéficiaires  pour  lesquels  tout  ou  partie 
des  honoraires  médicaux  sont  payés  par  un  tiers 
responsable. 

Dans  ce  cas,  le  tiers  responsable,  celui  qui 
paie,  a,  à  notre  avis,  le.  droit  de  limiter  le  libre 
choix  de  ses  ressortissants  aux  seuls  médecins 
de  la  localité  qu’ils  habitent,  ou  la  plus  rappro¬ 
chée  d’eux.  , 

Si  ces  malades  n’entendent  pas  se  borner  à  . 
ce  choix  limité,  et  prétendent  appeler  un  méde¬ 
cin  éloigné,  c’est  à  eux  qu’il  appartient  de  payer 
à  ce  médecin  la  différence  entre  les  honoraires 
qu’il  réclame  et  \  ceux  qui  seraient  dus  et  payés  ■ 
au  médecin  le  plus  rapproché. 


NEO-RHOMNOL 


‘  R  HO  UNO L  STRYCHNO-AHSËNIÉ" 


en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  conteuant  chacune  : 

WUCLÊINATE  de  STRYCHNINE  dàHai . . .  1  milligr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chlmlquemêut  pur. . .  O  gr.  05 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIOIIS,  INFEtTimiS  et  COIIVALESCEIICES 

tributaires  du  Ptosphore,  de  la  Strychnine  et  de  vÂrsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  Injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
DÉA'F.A.XZ:,  :  TOUTES  PHARMACIES 

LITTÈRAVURE  et  ÉCHANTILLONS  .  Laboratoire  du  D-  M.  LEPRINCE,  62, Rue  de  laTour,PARIS(16*) 


F^2^-vï-20 


LE  œNGOÜRS  MEDICAL 


XXXIII  — 1667 


Prix  de  journée  des  indigents  admis  dans 
un  hôpital  privé. 

Je  ypus  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  lûe 
donner  quelques  renseignements  concernant  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  au  sujet  des  faits  ci- 
dessous  : 

Chirurgien-chef  d’un  hôpital  particulier  apparte^ 

'  naht  àune  Société,  j’ai  le  droit  d’y  admettre  des 
malades  payants.  . 

;  Notre  hôpital  n’a  aucune  attache  ni  avec  la 
commune,  ni  avec  le  bureau  de  bienfaisance. 

On  nous  am.ène  de  temps  à  autre  des  blessés  par 
r  Explosifs,  vous  savez  . que  cet  accident  est  assez  fré- 
[  quentdans  nos  pays  dévastés';  d’autre  part,  on  nous 
,  amène  aussi  des  cas  urgents,  hernie  étranglée,  ostéo- 
;  myélite,  adéno-phlegmon,  grossesse  extra-utérine 
::  rompue,  etc...  qu’il  m’est  impossible  de  renvgyer 
;  sans  les' opérer  sous  peine  de  commettre  un  crime  ’ 
;  contre  l’humanité. 

Le  prix  de  l’hospitalisation  de  notre  hôpital  en 
salle  commune  est  de  8  francs  par  jour,  plus  30  fr. 
de  droit  d’entrée. 

:  La  Préfecture  nous  offre  1  francs  par' jour, 'tout 
compris,  après  décision  du  Conseil  Général,  qui 
fournit  la  même  rémunération  aux  hospitalisés  de 
la  Croix-Rouge  dans  des  baraquements  où  il  est 
impossible  de  faire  la  grande  chirurgie. 

Quels  sont  nos  droits  vis-à-vis  de  la  Préfecture 


au  point  de  vue  des'  frais  d’hospitalisation  et  auss 
des  honoraires  du  chirurgien  et  de  ses  aides  ? 

Le  cas  suivant,  par  exemple,  se  présente  :  hernie 
étranglée  datant  de  5  jours,  sphacèle  de  l’intestin, 
sphacèle  de  l’épiploon  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

J’ai  dû  faire: 

1°  Une  kélotomie  ; 

2°  Une  résection  de  20  cm.  d’intestin  grêle  ; 

3°  Une  résection  assez  étendue  d’épiploon. 

J’ai  déjà  envoyé  à  la  Préfecture  des  notes  d’hos¬ 
pitalisation  concernant  6  blessés  :  4  blessés  par  ex¬ 
plosif,  un  adén O- phlegmon  suppuré  et  un  érysipèle. 

La  Préfecture  me  répond  par  la  note  dont  copie 
ci-jointe.- 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  m’in¬ 
diquer  quels  sont  mes  droits  et  quelle  est  la  direction 
à  suivre  pour  les  faire  valoir.  --  D'  G. 

Préfecture  du  P... 

J^OTE.  . 

Le  10  avril  1920. 

Les  états  de' frais  ci-j oints  sont  transmis  à  M.  le 
Sous-Préfet  de  B.,  en  le  priant  de  bien  vouloir  faire 
connaître  à  M.  le  Directeur  de  l’ Hôpital  D.  à  H.,  que^ 
les  frais  d’hospitalisation  des  indigents  repris  sur 
'  lesdits  états  ayant  été  engagés  irrégulièrement,  il 


TUBERCÜLIIIOTHÉRAPIE 

Traitement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanee 


NOVOPLASMINE 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 


Brochure  et  Ampoules 

sur  demande  == 


■  I  LÂ&ORATOIRES  LINDEUX,  16.  Avenue  Daumesnil,  PARIS  (XII') 

1  Téle^W  :  Rciqnette  65-19.  ■  A*ess«  tâégraphique  :  Undeuï-Patis 


nous  est  impossible  de  Isd  faire  supporter  par  le 
service  de  l’assistance  médicale  gratuite  conformé¬ 
ment  à  la  délibération  du  Conseil  Général  en  date 
/du  25  septembre  1913. 

Réponse. 

Pour  sa  réponse,  le  préfet  doit  s’appuyer  sui¬ 
tes  termes  de  la  loi  du  1,5  juillet  1893,  sur  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

En  effet,  l’article  3  de  cette  loi  spécifie  que 
«  toute  commune  est  rattachée,  pour  le  traite- 
«  ment  de  ses  malades,  à  un  ou  plusieurs  hôpi- 
«  taux  les  plus  voisins.  ^ 

,  Il  faudrait  dônc  savoir  si  votre  hôpital  a  accep¬ 
té  d’hospitaliser  les  indigents  de  la  commune 
et  des  communes  voisines.  Si  oui,  le  prix  d’hos¬ 
pitalisation  est  prévu  par  l’article  24  de  la  même 
loi  modifié  par  la  loi  de  finances  du  28  juin  1918: 
«  le  prix  de  journée  des  malades,  placés  dans 
«  les  hôpitaux,  aux  frais  de  la  commune,  des 
«  départements  ou  de  l’ État,  est  réglé  par  arrêté 
«  'du  préfet,  sur  la  proposition  des  commissions 
«  administratives  de  ces  établissements  et  après 
«  avis  du  conseil  général  du  département,  san-- 
«  qu’on  puisse  imposer  un  prix  de  journée  infé- 
«  rieur  à  la  moyenne  du  prix  de  revient  cons- 
«  taté  pendant  la  dernière  année.  » 

Tout  le  problème  revient  à  savoir  s’il  existe 


des  conventions  quelconques  de  votre  hôpital 
avec  la  -préfecture,  au  sujet ‘-de  l'hosp'italisàtiffn 
,des  malades  indigents  urgents. 

Si  non,  il  me  semble  difficile  de  forcer  le  pré- 
fét  à  ordonnancer  des  dépenses  non  prévues  au 
budget  départemental.  Vous  invoquez  le  cas 
d’extrême  urgence,  disant  que  ces  malades 
j  sont  hospitalisés  dans,  votre  établisseffleut  par 
raison  d’humanité.  IT  est  craindre  que,  si  l’ad-  • 
ministration  de  votre  hôpital  est  louée  pouf  sa 
charité  et  ^on  esprit  de  solidarité,  elle  ne  puisse 
pécuniairement  toucher  plus  que  ne  le  comporte 
le  règlement  départemental. 

Bien  entendu,  la  réponse  ci-dessus  s’appli¬ 
que  au  cas  d’hospitalisation  d’indigents.  Mais 
vous  parlez  de  blessures.  Sont-ce  des  accidents  s 
du  travail  ?  Si  oui,  comme  il  s’agit  d’un  hôpital 
privé,  faisant  fonction  de  ciinic]ue’,  de  maison - 
de  santé,  la  jurisprudence  admet  que  ces  blessés 
de  l’industi'ie  doivent  payer  les  prix  fixés  par 
la  clinique  et  non  le  «  tout  cornpris  »  de  l’article 
4  de  la  loi  du  3l  mars  1905.  Veuillez  nous  pré¬ 
ciser  ce  point. 


D'  P.  B. 


Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 

^  «  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 

tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
-  des  prurigos  eczématisës  «  Vean  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnufdes  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vou^  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  et  sur¬ 
tout  l’eczé/na,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay». 

Envoi  de  la'  notice  médicale'^e.xx.T  demande 


2f_vi_2Ô 


'  LE  CONGÔTÎRS  MÉDICAL 


XXXV—  1669 


Les  fournitures  pharmaceutiques 
aux  pensionnés  de  ia  guerre. 

J’ai  l’honneur  de  vous  donner  communication  de 
la  lettre  ci-jointe,  que  M.  le  Préfet- du  Finistère 
a  .bien  vo.ulu  m’adresser  en  réponse  à  une  demande 
de  renseignements  que  j’avais  formulée  à  la  date 
du  5  juin. 

Les  détails  de  cette  lettre  pourront  peut-être  in¬ 
téresser. les  médecins  eii  général,  et  les  pro-phar-m'a- 
ciens  en  particulier. 

Dr  H.  Magne. 

,  PRÉFECTURE  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 

DU  FINISTÈRE  - 

CONTROLE 

SERVIOfS  D’ASSISTANCE  «  Ê”'"  1?20 

Monsieur  le  Docteur, 

En  réponse  à  votre  lettre  en  date  du  5  juin 
courant,  j’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître 
que  les  médecins  pro-pharmaciens  sont  auto¬ 
risés  à  délivrer  des  médicaments  aux  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 
Le  tarif  relatif  aux  honoraires  médicaux  et  phar- 
maceutiquea  n’est  pas  encore  établi,  toutefois 
le  tarif  pharmaceutique  adopté  provisoirement 


est  celui  du  syndicat  des  pharmaciens  de  la 
Seine  avec  ses'  bulletins  de  variations.  C’est 
d’après  ce  tarif  que  vous  pouvez  ,  dès  à  présent, 
établir  vos  mémoires.  Un  tarif  départemental 
pour  les  soins  médicaux  doit  être  établi  dans  ' 
quelques  jours  d’accord  avec  les  délégués  des 
syndicats  de  médecins  du  Finistère.  Dès  que 
ce  tarif,  aura  reçu  l’approbation  ministérielle, 
jè  m’empresserai  de  le  porter  à  votre  connais¬ 
sance  afin  de  vous  permettre  d’établir  vps  mé¬ 
moires  dans  le  plus  bref  délai..  A  ces  mémoires 
devront  être  joints  les  bons  extraits  du  carnet 
à  souches  et  les  billets  d’assistance  médicale 
gratuite  provisoirement  employés  à  cette  fin. 

D’nutre  part,  il  a  été  décidé  que  les  spécia¬ 
lités,  autres  que  :  jus  de  , viande,  produits  opo¬ 
thérapiques,  sérums  et  vaccins,  ne  devaient 
plus  être  délivrées;  toutefois, les  spécialités  qui 
ont.  été  prescrites  antérieurement  à  cette  déci¬ 
sion  seront  payées  par  le  service  des  soins  gra¬ 
tuits  aux  victimes  de  la  guerre. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  etc. 

Le  Préfet,  . 

Pour  le  Préfet  : 

Le  conseiller  de  préfecture  délégué. 

Monsieur  le  docteur  Magne  à  Locronan. 


'ü.  '  ;Ô,15 
'  de  produit 
par  capsuie 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

HENRY  ROG  1ER /DOCTEUR  en  pharmacie 

gX-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  19, .Avenue  d©  ViHierS*  PARIAo 


1670  -  XXXVI 


Teinture  de  semences  de  col- 


Traitement  du  rhumatisme  aigi 


Si  Turine  né  contient  ni  sucre  ni  albumine  : 
-  1°  Chaque  jour,  injection  d’un  centimètre 
cube  de  la  solution  suivante,  pendant  une  se- 


Colchicinç  cristallisée _ _ 

Alcool  à  90°  . . 

Eau  distil .  bouillie  stérilisée , 


0,06  centig. 
5  grammes. 
30  cmc.' 


Acide  salicyliqu( 


Le  plus  Puissant  Reeonstituant  général 


(Médication  Arsenio-PhosphoréO 
à  basé  de  Nuclarrhine). 
PUISSANT  JRÉIPARATIÜUH 

de  VOROANISmS  D&BIZ.ITÉ! 
tUBEROUtOSE.  BRONCHITES!  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 


Naline 


LE  CONCOURS  I^ËDICAL 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 


2°  Friction,  suivie  d’un  enveloppement  au 
tafl'etas  chiffon  et  ouate,  à  l’aide  du  Uniment 
ci-après  : 


Essence  de  térébenthine .  2  gr.  50 

Essence  de  lavande .  2  gr.  50 

Menthol . . 0  gr.  50 

Lanoline.  . . 10  gr. 

Axonge  benzoïnée  .  . . 30  gr. 


chique.. . . . . . . 

.  ;5gr,- 

Teinture  de  racine  d’aconit. . , 

..  2  gr. 

Aspirine.  . . . 

.  -5  gr. 

Rhum.  . . . . . 

Sirop  d’anis. . 

'  30  gr.' 

Flydrolat  de  menthe  . . 

'aa  7o  cm 

Boisson  unique  ;  2  litres  de  lait  nar  jour 
coupés  pour  1/5  d’eau'  de  Vichy  •  ou  d^e 
Vais,  3  litres  de  liquide  pro  die.  Ni  bière,  ni 
vin,  ni  café,  ni  liqueurs.  Alimentation,  exclu-. 
sivement  végétarienne  avec  tolérance  de- 2  ceuisy  ;  ;v 
très  frais.  Riz,-  nouilles,  macaroni,  purées  de  .‘-v.i; 
pommes  def  terré,  carottés,  salsifis, .légumes-.:-, 
verts.  Ni  pois,  ni  haricots,  ni' lentilles.  -  j 
Chaque  soir,  soit  avant  le  souper,  soit  4  heures  -  ' 
1/2  après  ;  grand  bain  chaud  à  45°,  de  15  à  20 
minutes.  Enveloppçment  dans  une  couverture  . 
de  laine  pendant  une  demi-heure  ;  ensuite, .fric¬ 
tion  au  baume  de  Fioraventi. 

Chacjue  matin,  une  cuillerée  à  dessert  de 
sedlitz  granulé.  -  '. 

D"'  Galand  (de  Cambrai)  *•' 


,  4  cuillerées  à  bouche  par  jour,  prises  une  heure 
avant  ou  ,3  heures  après  les  repas,  de  la  potion 
filtrée  ci-dessous  ; 


Ttsiiemenl  oboriif  et  curail!  de  SYPHIUS 
Fièvre  récurrente.  Pian 


H  E  CT  NE 


Puissant  Antisynthilititiuo 

Plus  actif  que  606  et  néo-606  (914) 


HECTARGYRE 


ISTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  DE  POITRINE  et<| 

ELIXIR  EUPNEIOUE  lyURTIN-MAZADE 


lODURE 


AU’ 


PE 


"  'Remède  or  aiment  héroïque  jounneuement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iocTisme.  -  2  à  4  cuillerées ji  cale  par  jour.' 

LITTÉRATURE*  ECH  ANTl  LLO  NS  :  L  A  BOR  ATOI R  E  MARTIN-M  AZADE  É 


Laboratoires  pharmaceutiaues  DAUSSE  — Fondés  en  1834 

EXTRAITS 

INTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cu- 
pressus,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçon,  etc.. 

de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron-,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 

SCLÉRAMINE 

COLLOBIASES 

Iode  organique  injectable. 

-  Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions. 

d’Etain,  Or  bleu,  Soufre, 
Sulfhydrargyre ,  Térébenthine, 
etc.. 

FONDANTS 

PAVÉRON 

de  Condurango, Etain, lodotan- 
nique,  Levurede  Bière, Mangano- 
1  Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  .etc.. 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutés 
prescriptions., 

ÉCHANTILLONS  ET  LiTTÉRATUR 


Aubriot,  PARIS  (IV^) 


URACÉTOSE 


Glycérophosphate  de 
Cacodylate  de  soude 
Sulfate  de  strychuiu 


par  11  Boites  ds 
centimètre  6  ét  12  ampoules 


Injection.  Clin 
n»  S96 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doseS  thérapeutiques  le  phosphore,  l’aiseï 
organique-et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  r<ationnelle  et  constante, 
médication  basée  sur  cés  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  prèférence.at 
associations  de  gly(f''ophosphate  dé  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  no  contiennent  qu’m 
quantité  infinltésl  ale  d’aoîde  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales, 


Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémipue 


mEi 

Comprimés  dosés  à  Ô®''-50 

néthylène-tétramine  chimiquement 

ANTISEPTiaUE  IDÉAL 

Bil 

» 

lai 

res  et  U 

DIGITALINE 


Cristallisée 


NATIVELLE 


rr.  ;7  DIMAMCHK;4  JUILLET  1»20 
Fondé  en  1S79  par  Auguste  C^ZILLT  ‘ 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANfJE  (190Q-1914), 


RS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONOOUIFlS 


\ses  Filial»» 


MÊDICA  TWN  et  NUTRITWM  SULFURÉES 

dan»  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

^LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS  ^ 


DIATHÈSE  HYPOAOIDE 


TB-Âî'FEMEKrT  PAR  LE 


PHOSOFORME 


(Solution) 


^ -  ANOIEN  PHOSARSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthopbosphorique  anhydre) 

GOXTT  A.<3-îl.ÉA.SX.E 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies]  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 


Asthénie 

Minéralisant  -  calcifiant  indirect 
Tuberculose 
Diabète 
Anorexie 


Scléroses 

Lithiases 

Névralgies  rebelles 
Neurasthénies 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  eours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

..  — -  ANCIEN!  PHOSARSYTOL  A  - — 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.05  méthylarsinate  disodiqüe  par  cuillerée  à  soupe 

Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

(jynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  :  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 


VADEROL 


VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 

PERLES  DE  GLAUBER 

Cofistîpatîof)  —  Investir)  —  Foîe' 

Action  eccropoté’ittue  rationnelle, sans  colitfues,  sur  toutes  lesparties 
de  l’tntestin  (colon,  intestin  grêle,  recturri).  Action  sur  le  Foie. 
MINIMUM  d’ACCOUTUMANCE 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

_S7,  rue  de  Marly,  E.T7BIIj  (S.-et-O,)  —  a?él.  3S. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SO]SÆ]SÆAIRE 


Les  états  veineux  de  la  ménopause.— La  médication’ 
hypophysaire  en  obstéhùque.  —  Sur  une  forme  de 
diarrhée  post-prandiale.  —  Traitement  chlrurgi- 
(al  delà  néphrite  suppurée  —  Hygiène  du rhino-. 
pharynx.— Traitement  de  la  syphilis  nerveuse.. .  If 


Correspondance 

A  propos  du  nombre  des  médecins  par  rapport  à  la 
densité  de  la  population.  —  Un  médecin  décédé  ne 
peut  être  remplacé  par  un  étudiant.  —  Recouvre¬ 
ment  des  honoraires  accidents.— Accident  survenu 
à  un  patron.—  Pension  d’ummédecln  aidè-major... 

Notes  de  Médecine  Pratique 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi- 
quement pur, stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 
d’HCl  libre. —  40  gopUes  =  i  gr.  de  CaCl^pur. 
(20  à  40  gouttes  matinetsoir  dans  eau  sucrée). 


^  ^  ^  Â.Z  ^  ^  Chlore  -  Calcion  est  le  récalcifiant 

li31Tli33T10rl  physiologique  type.  Les trécalcifiants  Usuels 
*^^^***^***^**  sont  très  peu  assimilables,  lisdoivent  d’abord 

êire  transformés  par  P  HCl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  çe  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,fjLympbatîsme, 

Racbitisme,  Croissance, .Dentition, 


Littérature  et  Échantillons 


Fracture  (Consolidation  rapide). 

S,  rue  de  Constantinople,  P/iRIS 


rdu  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 


I  Vals-les-BaIns,  Chabaanes, 
David. 

Vichy.  Cahen,.  Casteran,  Che- 


.A.\itoixio]Dilisxx>.e 


L.amalou-les-Bains.  Belugou, 

La  Roohe-Pa*ay-les-Bains. 

Bardet,  Guyot. 


.que,  Ciignier,  Gauthier, 
Martigny.  Dedgf.  Payen. 


Le  Dr  de  Vaubercey,  Miribel  (Ain),  iniorme  les 
adhérents  du 'groupement  qu’il  a  constitüé,  qu’ils, 
auront  sous  pou  des  renseignements  nouveaux  :  des 
arrangements  définitils  sont  attendus' pour  : 

10  8  HP.,  2  cyl.  à  air  ventilé,  3  vitesses,  m.  arr. 
engrenages  ;  2  m.  50  empattement  ;  1  m.  015  voie, 
2  places  1/2,  bonne  suspension  ;  robuste,  rapide, 
350  kgr.  ;  roues  à  rayons  650  x  65  voiturette  ;  6  li¬ 
tres  aux  cent  k.,  Zénith,  9.000  fr.  environ  à  livraison. 

2°  4  cyl.  à  eau  8  HP.,  même  châssis  ;  5  roues 
amovibles  Michelin  710  x  90,  400  kgr..  Zénith, 
11.500  à  12.000  à  livraison.  Eclairage  élcct.  1.000  Ir. 
suppl.  Des  adhésions  nouvelles  seront  précieuses 
pour  prix  intéressant. 


HEMORROÏDES 


4_,va-2ô. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


V  —  1677 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  imertion  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  i  demandes  et 
offres  11. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  U  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale, 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
.  accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


,N“  312.  —  A  vendre  :  enveloppe  neuve  cannelée 
Dunlop  760  x- 90,  200  Ir.  ;  chambre  neuve  Miche-  ‘ 
lin  760  X  90,  30  fr.  ;  chambre  réparée  Michelin 
760  X  90,  20  fr.  ;  générateur  et  2  face  cuivre 

Rushmov  200  mm.,  bon  état,  300  fr.  D'  Ramond. 
à  Ponthierry  (S.-et-M.),  contre  remboursement. 

N»  313.  —  Lè  D'  Martinaud,  médecin  consultant, 
à  Evian,  Informe  ses  confrères  du  Concours  et  ses 
correspondants  qu’il  vient  de  rouvrir  à  la  «  Villa  des 
Alpes  »,  son  cabinet  fermé  depuis  1914  pour  cause 
de  mobilisation  d'abord,  et  de  maladie  contractée 
aux  armées  ensuite. 

N"  314.  —  Docteur  en  médecine,  longue  expé¬ 
rience  professionnelle,  'cherche  occupation  auprès 
confrère  spécialiste  (yeux,  nez,  gorge,  oreilles,  sto-  • 
matologie,  urologie),  avec  perspective  de  succession 
prochaine. 

Ni  3).5.  —  Citroën  conduite  intérieure  3pl.à  ven- 
'dre  d’occasion. 

N“  316.  —  Poste  à  reprendre  dans  petite  ville  de 
l’Ouest  pour  le  mois  de  septembre.  Rapport  15  à 
20.000  fr.  Loyer  1.300  fr.  Grande  maison.  Indem. 
îB’.OOO  dont  4000  fr.  comptant.  S’ad.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris  V». 


N®  317.  —  Bon  poste  à  céder  dans  département 
région  Nord.  Rapport  actuel  100  fr.  parjour  minim. 
Bons  tarifs.  Grande  villa.  Ind.  61000  fr.  On  est  seul 
médecin.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Pa¬ 
ris  V®. 

N»  318.  —  Docteur  désire  acheter  clientèle  médi¬ 
cale  dans  le  midi,  de  préférence  côte  d’Azur,  d’un 
rapport  de  20.000  environ.  Pourrait  laisser  en  échange 
appartement  Paris. 

•N'’  319.  —  Le  D''  Paul  Ledru,  médecin-directeur 
du  sanatorium  de  Mont-Duplan  à  Nîmes,  informe 
ses  confrères  que  son  établissement  est  ouvert.  Trai¬ 
tement  des  maladies  de  poitrine,  cure  d’air  et  dé 
rèpos.  Situation  agréable  sur  colline  dominant  la 
ville,  vaste  jardin  entouré  d’un  bois  de  pins.  Prix 
modérés. 

N”  320.  —  Pharmacien  de  !'«  classe,  chevalier  de 
la  Légion  d’hoilneur,  ayant  beaucoup  voyagé  à 
l’étranger,  très  au  courant  de  la  branche  spécialité 
pharm'aceutique,  ayant  relation  dans  les  Universités 
étrangères,  cherche,  direction,  co-association  dans 
une  industrie  de  ce  genre.. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  du  nombre  des  médecins 
par  rapport  à  la  densité  de  la  popnlation. 

En  réponse  à  votre  correspondant  qui  a  rédigé, 
une  note  sur  «  D.ensité  de  la  population  et  nombre 
des  médecins  »,  j’ai  trouvé  dans  le  recueil  des  actes 
administratifs  -n®  2,  année  1919,  les  chiffres  sui¬ 
vants  ; 


IHEMORROIDES 

Suppositoires 

^  c/réno 


MIDY 


Chaque  Suppositoire 
ou  3  Pommade 
contient  ; 
Adrénaline 
Stovaïne  \ 
Anesthésine/™^ 

Ex'de  Marrons  d  inde 
frais  Stabilisé  002 
Hamamelis 
Cupressus 


Pommade 

MIDY 


_  c/reno 


!  POMMADE.  ADRENO-STYPTIOUE 


LAB O/fya  rO//=é£ S  M/Oy 

9.  Pué  du  Cb/7?  p/y/ère. 


•HEMORROÏDE  St 


HEMORROÏDE  S 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


Nüiübre  de  médecins  par  arrondissement  :  pratiquant  —  pour  me  coujer  1 —  des  tarifs  au  rabais  • 

à  3  fr.  la  visite,  je  désirerais  ;être  renseigné  sur  les-’ 
mités  près  droits  de  la  veuve. 

m  moins  II  me  semble  illégal  qu’un  étudiant  puisse  rem- 

_  placer  au-delà  d’un  certain  délai  un  médecin  inexis- 

90  pour  le  département  de  tant  ;  et  que  la  veuve  ne  peut  prendre  un  gérant, 

la  Haute-Saône.  pour  son  cabinet  comme  ,  une  commerçante  quel¬ 

conque. 

A  remarquer. que, pour  Ronchamp,  il  y  a  un  iré-  veuillez  donc  me  dire,  mon  cher  Confrère,  quels 

decin  pour  la  Sociôiô  des  Mines  qui  soigne  à  lui  seul  jç,,  j.^its  de  la  veuve  et  s’il  y  a  des  délais  fixés 

3.000  personnes  qui  ressortissent  de  la  Société  de  p^^,.  jgj.  au-delà  desquels  il  faudrait,  non  plus  un 
Secours  ;  de  plus.,  tous  les  accidentés  du  travail  sont  ,  ,emplaçanl,  mais  un  successeur  pourvu  du  diplôme 

conduits  par  une  voiture  qui  prend  le  blessé  sur  ■  docteur  . 

le  carreau  de  la  mine  et  l’emmène  en  son  hôpital,  D‘'  X  ■ 

Donc  pas  de  libre  choix  ni  pour  le  malade  ni  pour  ;  '  '  ' 

le  blessé,  malgré  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  ;  .  Réponse 


Arr.  de  Gray _ 

Dure.. . . 
Vesoul. , 


Dr  Mathey. 


Un  médecin  décédé  ne  peut  être  remplacé 
par  un  étudiant. 

Le  confrère  qui  exei’çaitici  étant  décédé  fin  mai, 
sa  vejiLive  a  l’inteiilio'n  de  prendre  comro.e  rempla¬ 
çant  un  étudiant  en  médecine  ;  mais,  dit-on,  elle 
compte  pouvoir  faire  durer  indéfiniment  cette  si¬ 
tuation,  c’est-à-dire  encaisser  les  honoraires,  payer 
le  remplaçant  tant  par  jour,  comme  si  le  Docteur 
existait  encore. 

Comme  ce  confrère  décédé  était  un  «  jaune  », 


Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  fran¬ 
çais  nommés  au  concours  et  les  étudiants  en 
médecine  dont  la  scolarité  est  terminée  peuvept 
être  autorisés,  en  vertu  de  l’article  6  de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  à  exercer  la  médecine 
pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçants 
de  docteurs  en  médecine  ou  d’ofïîciers  de  santé. 

Mais  il  est  bien  évident  que,  non  seulement 
cette  autorisation  ne  peut  être  donnée  pour 
remplacer  un  médecin  décédé,  mais  encore  que, 
même  si,  au  moment  du  décès,  le  médecin  était 
remplacé  par  un  étudiant  ayant  qualité  à  cet 
effet  et  régulièrement  autorisé,  cet  éhudiant 
cesserait,  par'  suite  du  décès  du  médecin  qu’il 


enveloppe  spéciale 

est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  l’INTESTIN. 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 

Echantillons  et  lAllérature  :  Pharmacie  I.ANC08ME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS  (8?). 


C15  H*  O  —  Santalol.  G®  H**  Az4  —  Héxaméthylène-Tétramine.  Hio  O**  —  Sa  loi 

EUMiCTINE 

indications  : 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


remplaçait,  de  pouvoir  légalement  exercer  la 
médecine. 

Tel  est  l’avis  de  M..  Perreau,  professeur  à  la 
Faculté  de  droit  de  Montpellier,  qui,  dans  son 
oiivrage:  «Eléments  de  JurisprudenceMédicale  « 
édition  1908,  page  123,  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Eiifln  le  remplacement,  ayant  pour  but  de 
conserver  sa  clientèle  au  remplacé,  suppose 
nécessairement  que  celui-ci  demeure  pendant 
toute  sa  durée  capable  de  la  reprendre,  et  perd 
toute  force  immédiatement  s’il  devient  certain 
que  celui-ci  ne  la  reprendra  jamais.  Ainsi,  au 
an  cours  du  remplacement,  le  remplacé  décède- 
t-il,  ou  est-il  judiciairement  frappé  d’une  inca¬ 
pacité  définitive  d’exercer  la  médecine,  le  rem¬ 
plaçant  n’est  plus  tenu  de  le  suppléer,  perd  à 
l’avenir  tout  droit  aux  avantages  nés  pour  lui 
de  la  convention,  et  cesse  même, -s’il  n’est  qu’é- 
ludiant,  de  pouvoir  exercer  la  médecine  » 

La  venve  de  votre  confrère  a  le  droit  de  faire 
tenir  la  clientèle  de  son  mari  par  un  docteur  en 
médecine  ou  un  officier  de  santé,  en  attendant 
qu’elle  puisse  la  céder,  mais  non  par  un  étudiant 
en  médecine.  L’autorisation  préfectorale  ne 
pourrait  valablement  être  donnée  à  celui-ci. 
Pour  éviter  une  surprise  toujours  possible,  vous 
pourriez  taire  une  démarche  auprès  des  bureaux 
de  la  Préfecture.  Mais  même  au  cas,  où,  par 
impossible,  l’autorisation  ■  préfectorale  aurait 
été  donnée,  elle  pourrait  être  attaquée  devant 


le  Conseil  d’Etat  pour  excès  de  pouvoir  et  l’é¬ 
tudiant  pourrait  être  poursuivi  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine.  A  joriiorii  bien,  entendu, 
s’il  exerçait  sans  autorisation. 


tteeouvi-eiiieul  des  honoraires  accidents. 

Abonné  depuis  plusieurs  années  au  Cuncuiirs 
Médical,  pourriez-vous  me  donner  les  rensei¬ 
gnements  suivants  : 

Y  a-t-il  un  temps  légal  au  terme  duquel  les 
notes  d'’honoraires  ^pour  accidents  du  travail 
doivent  être  réglées  ?  J’ai  adressé  plusieurs  notes 
à  des  Compagnies  d’ Assurances  et  je  n’en  ai 
aucune  nouvelle. 

Quels  sont  les  moyens  à  employer,  en  sui¬ 
vant  une  gradation,  pour  les  faire  rentrer,  qu’elles 
soient  contestées  ou  non  ?  Dr  M. 

Réponse 

1°  La  Cour  de  Cassation  a  décidé  que  la  pres¬ 
cription  appiicable  en  matière  d’honoraires 
médicaux  pour  soins  donnés  aux  blessés  du  tra¬ 
vail  était  celle  d’un  an  établie  joar  l’article  18 
de  la  loi  de  1898.  Le  point  de  départ  ,  aux  ter¬ 
mes  de  la  loi,  est  soit  le  jour  de  l’accident,  soit 
celui  de  la  clôture  de  l’enquête  du  juge  de  paix, 
soit  celui  de  la  cessation  du  payement  de  l’in¬ 
demnité  temporaire. 


'  Il  y  a  donc  lieu  de  ne -pas  attendre  pour  l’en¬ 
voi  des  notes,  vu  la  brièveté  de  la  prescription, 
qui,  en  outre,  ne  peut  être  interrompue  dans  les 
mêmes  circonstances  que  celle  de  deux  ans, 
qui  est  le  droit  commun  en  matière  d’honoraires. 

Le  médecin,  n’ayant  aucun  lien  de  droit  avec 
les  Coinpagnies  d’assurances,  doit  demander 
le  paiement  de  ses  honoraires,  non  pas,  à  celles- 
ci,  mais  directement  au  patron. 

Vous  pourriez,  puisque  vous  n’avez  pas  en¬ 
voyé  vos  notes  aux  patrons,  les  leur  envoyer, 
en  les  mettant  en  demeure  de  Vous  payer  dans 
un  délai  de  quinze  jours,  par  exemple. 

Ce  délai  passé  sans  résultat,  vous  n’aurez  qu’à 
citer  le  patron  devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de 
l’accident,,  seul  compétent  ,en  ceüè  matière, 
^sauî  appel  dans  la  quinzaine  de  sa  décision,  dans 
le  cas  où  la  demande  est  supérieure  à  300  francs. 

Accident  sui'venu  à  un  patron. 

J’ai  été  appelé  à  soigner  un  patron  ehtreprenour 
qui  s’est  blessé  dans  son  travail.  Cet  homme,  qui  est 
patron,  mais  petit  patron  travaillant  lui-même,  est 
assuré  contre  les  accidents  du  travail  pour  lui  et 
ses  ouvriers. 

Dois-je  établir  mes  honoraires  d’après  le  Tarif 
Diibief  ou  d’après  le  tarif  ordinaire  ?  Dois-je  récla¬ 
mer  mes  honoraires  à  mon  client  ou  bien  à  l’assu¬ 
rance  ? 


Cet.  homme  doit-il  faire  sa  déclaration  d’accident/ 
a  la  M^lr^e  comme  pour  un  accident  du  travail  or-  . 
dmaire  ou  bien  doit-il  simplement  prévenir  la 
Compagnie  d’ Assurances  ?  ,  .  - 

Eh  un  mot,  lorsqu’un  patron  se  blesse  dans  son . 
'ifavail,  est-ce  ün  accident  du  -travail  ou  bien  est-co. 
un  accident  ordinaire  chez  un  client  (qui  peut  être 
assuré  et  avoir  ensùité  recours  à  son  assurance  sans 
que  nous  ayons  en.tant  que  médecins  à  entrer  dans- 
ces  considérations)  ?  ■ 

Df  R. 

Réponse. 

Un  patron  qui  est  blessé  en  travaillant  pour 
son  propre  compte  n’est  pas  garanti  par  la  loi 
sur  lés  accidents  du  travail.  Par  suite,  il  n’est 
aucunement  obligé  de  déclarer  l’accident.  Cette 
déclaration  ,  s’il  la  faisait,  n’aurait  d’ailleurs 
absolument  aucune'  utilité. 

Mais  il  est  possible  que  ce  patron  soit  assuré 
en  même  temps  et  aux  mêmes  conditions  que 
ses  ouvriers  et  que  la  Compagnie  d’assurances 
se  soit  engagée  à  lui  payer,  en  cas  d’accident, 
les  mêmes  indemnités  qu’à  ses  ouvriers  et  les 
frais  médicaux  aU  tarif  Dubief. 

Dans  ce  cas,  il  appartient,  bien  entendu,  au 
patron  de  faire  à  son  assureur  la  déclaration  de 
l’accident.  Mais  le  médecin  qui  le  soigne,  s’il 
n’est  pas  lui-même  le  médecin  de  l’assurance  et 
(Voir  la  suite  page  XXIlI-lllÜ)  ' 


SOLUTION  ORGANIQUE  DE  FER  et  de  MANGANÈSE 
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•  L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 
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Toniqpue  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miiligrammes  de  manganèse 

DOSttS  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 
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GASTRO-ENTERITES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ir®  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  à  1  cuiilerée  à  café  de 

SIROP  deTROÜETTE-PERRET 

â  la. 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  .  ’  ,  ■' 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PEHRET  à  la  PAPAÎHi  ont  la  même  action. 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’orgaiiisalioii  des  relations  médicales  internationales. 


Pendant  les  dernières  années  de  la  guerre,  le 
service  de  la  Propagande  avait  organisé  unbu- 
reau  médical  qui,  sous  la  direction  habile  de 
deux  officiers  de  complément,  M.  le  D’’  Com- 
bault  et  M.  de  Chavannes,  activement  secondés 
par  notre  excellent  collaborateur  et  ami,  le  Dr 
Molinéry,  fit  de  l’excellente  besogne.  Plusieurs 
missions  médicales  étrangères  purent,  pendant 
la  période  la  plus  critique  des  hostilités,  visiter 
la  France  et  apprécier  l’effort  de  notre  pays 
dans  le  domaine  médical  et  sanitaire. 

Se  rendant  bien  compte  de  l’appui  que  pou¬ 
vait  leur  prêter  le  corps  médical  dansl’accom. 
plissement  de  leur  mission,  les  directeurs  du 
Bureau  médical  de  la  propagande  demandè¬ 
rent  le  concours  de  quelques  sociétés  médicales, 
certaines  internationales.  La  mieux  organisée 
de  ces  dernières,  l’Union  médicale  France- 
Amérique  latine,  qui  avait  à  sa  tête  les  Dar- 
liguesetGaullieur-L’Hardy,collaboralargement 
àl’œuvre  patriotique  de  la  Propagande. 

D’autres  sociétés  parisiennes,  averties,  se  fi¬ 
rent  aussi  un  plaisir  et  un  devoir  de  faire  bon 
accueil  aux  confrères  étrangers. 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  fièredeson 
passé,  fit  royalement  les  choses.  Et  ce  fut  dans 
ces  conditions  que  le  Concours  médical  reçut  la 
.  mission  des  médecins  uruguayens. 

Au  cours  d’une  réception  intime  toute  fra¬ 
ternelle  et  d’un  déjeuner  sans  apparat,  les 
confrères  de  cette  république  su  d-américaine 
furent  initiés  à  l’organisation  professionnelle 
du  Corps  médical  français.  Ils  parurent  vive¬ 
ment  intéressés  par  l’exposé  du  fonctionne¬ 
ment  de  nos  Syndicats,  de  nos  Associations,  de 
;  nos  Mutualités, du  «Sou  Médical»  et  des  autres 
œuvres  du  Concours  médical  et  ils  ne  nous  ca- 
chèrentpas  qu’ils  avaient  été  quelque  peu  éton¬ 
nés  de  n’avoir  jusqu’alors  rencontré  enFrance 
que  la  science  médicale,  sans  soupçonner  l’exis¬ 
tance  d’un  corps  médical  français. 

Depuis,  la  guerre  est  terminée  ;  il  eût  paru 
logique  de  conserver  le  service  de  propagande. 
Utile  pendant  le  terrible  conflit,  il  eût  été  tout 
à  fait  nécessaire  au  début  de  la  paix  ;  plus  que 
jamais  les  relations  avec  l’étranger  et  surtout 
avec  les  pays  amis  et  alliés  deviennent  indis¬ 
pensables  au  relèvement  et  au  rayonnement  de 
Il  notre  pays.  Mais  la  politique  a  des  raisons  que 


la  raison  ne  connaît  pas.  Il  fallait^faire  des  éco¬ 
nomies,  on  supprima  la  propagande  et  oh  laissa 
ga.spiller  nos  finances  par  la  gabegie  bureaucra¬ 
tique  qui  a  donné  toute  sa  mesure  dans  l’é¬ 
cœurante  liquidation  (^es  stocks. 

Aujourd’hui,  les  D"®  Combault  et  Molinéry 
projettent  de  reprendre  leur  lâche  interrom¬ 
pue,  ils  veulent  créer  pour  cela  un  Bureau  mé¬ 
dical  international,  ils  peuvent  compter  surno- 
tre  concours  ;  l’œuvre  est  délicate  et  assez  dif¬ 
ficile  à  mettre  sur  pied  et  c’est  pour  exposer 
comment  nou  j  la  concevons  que  nous  écrivons 
ces  lignes. 


11  s’est  fondé  sans  bruit,  pendant  ce  temps 
et  depuis  plusieurs  mois,  à  la  Faculté  de  mé* 
decine  de  Paris,  une  «  Association  pour  le  déoe- 
loppemeni  des  relations  médicales  entre  la  France 
■et  les  pays  alliés  et  amis  »,  que  préside  le  très 
distingué  Professeur  Hartmann.  , 

Cette  Association  compte  près  de  150  mem¬ 
bres  et  est  formée  presque  exclusivement  de 
professeurs  de  la  Faculté,  et  de  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux.  Son  but, 
défini  par  sa  dénomination,  reste  assez  impré¬ 
cis  et  jusqu’alors  elle  n’a  fait  ni  grand  bruit, 
ni  beaucoup  de  besogne  ;  sa  naissance  même 
aurait  été  assez  laborieuse.  Pareille  association 
ne  peut  être  jugée  que  par  ses  actes  et,  pour 
l’apprécier,  nous  attendrons  qu’elle  en  ait  ac¬ 
compli. 

Cependant,  par  l’imprécision  de.  ses  statuts 
et  le  peu  que  nous  savons  d’elle,  nous  pouvons 
affirmer  qu’elle  ne  répond  nullement  aux  buts 
multiples  que  nous  voudrions  voir  poursui¬ 
vre. 


Trois  préoccupations  différentes  doivent,  à 
notre  sens,  remplir  l’activité  d’un  bureau  médi¬ 
cal  international.  Elles  sont  : 
lo  D’ordre  scientifique  ; 

2°  D’ordre  médico-social  et  professionnel 
3°  D’ordre  commercial. 

Dans  l’ordre  scientifique,  le  Bureau  médical 
international  aurait  le  souci  de  faire  connaître 
aux  étrangers  nos  institutions  scientifiques  mé¬ 
dicales,  tant  en  province  qu’à  Paris,  les  clini- 
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ques  de  nos  hôpitaux,  nos  chirurgiens,  nos  spé¬ 
cialistes,  indépendants  ou  officiels,  les  tentati¬ 
ves  privées  et  officielles  qui  marquent  un  pro¬ 
grès  dans  l’art  de  guérir,  tels  que  l’Inslitut 
Pasteur  et  les  laboratoires  de  recherches,  hé¬ 
las  !  trop  peu  nombreux  dans  notre  pays. 

Réciproquement  le  bureau  s’ingénierait  à 
avoir  des  correspondants  à  l’étranger  ou  des 
œuvressimilairesà  la  sienne  qui  pourraient  ren¬ 
dre  les  mêmes  services  aux  médecins  français 
voyageant  à  l’étranger. 


Dans  Yordre  médico-social  el  professionnel, 
celui  qui,  personnellement,  nous  intéresse  le 
plus,  le  Bureau  médical  international  tâcherait 
de  mettre  au  courant  de  ce  qui  se  passe  en 
France,  au  point  de  vue  delà  médecine  eide 
l’hygiène  sociales  et  au  point  de  vue  de  notre 
organisation  professionnelle,  lesmédecinsélran- 
gers. qui  lui  en  feraient  la  demande  et  d’obte¬ 
nir  réciproquement  la  même  documentation  de 
correspondants  étrangers. 

Ce  bureau  de  renseignements,  qu’en  prati' 
que  nous  avons  réalisé  au  Concours  médical 
pour  les  médecins  français,  a  été  de  tout 
temps  désiré  par  ceux  d’entre  nous  qui  s’occu¬ 
pent  de  l’évolution  et  de  l’amélioration  de  la 
profession  médicale. 

•  Il  y  a  plus  de  20  ans,  nous  étions  entrés  en 
relations  suivies  avec  les  Syndicats  médicaux 
belges,  dont  la  Fédération  était  dirigée  par  les 
D's  Vandamme  et  Cuylits  et  plus  particuliè¬ 
rement  avec  la  Fédération  médicale  du  Hai- 
naut  ;  nous  espérions  arriver  à  régler  avec  ses 
délégués,  les  Vanhassel  et  Tonneau,  les  dif¬ 
ficultés  que  créaient  aux  médecins  français  les 
conventions  diplomatiques  sur  l’exercice  de  la 
médecine  dans  les  régions  frontières. 

Nos  relations  ne  se  limitèrent  pas  là.  Plus 
d’une  fois  nous  eûmes  des  échanges  de  vues 
avec  nos  confrères  belges,  avec  le  distingué  D'' 
Dujace,  rédacteur  en  chef  du  Scalpel,  et  l’émi¬ 
nent  professeur  Malvoz,  de  Liège,  le  père  des 
dispensaires  antituberculeux  qui,  plus  que  tout 
autre,  se  rendit  compte  de  la  nécessité  absolue 
d’intéresser  les  praticiens  à  la  lutte  prophylac¬ 
tique. 

Rappelons-nous  les  travaux  si  documentés 
publiés  dans  ce  journal  par  le  D'  Rutten,  de 
Liège,  sur  le  nyslagmus  des  mineurs.  Le  sa¬ 
vant  confrère  voulut  bien,  peu  avant  la  guerre, 
nous  documènter  sur  certains  points  intéres¬ 


sants,  alors  que  l’on  se  préoccupait  en  France 
de  légiférer  sur  les  maladies  professionnelles. 

Nous  recevions  aussi,  depuisbien des  années, 
les  visites  régulières  de  notre  vieil  ami,  Adol¬ 
phe  Smith,  l’envoyé  spécial  de  «  The  Lan- 
cel  »,  de  Londres.  Il  ne  manquait  jamais  de  ve¬ 
nir  deux  fois  par  anse  renseigner  auprès  de 
nous  sur  le  mouvement  médical  et  profession¬ 
nel,  surl’Assistance  médicale,  l’hygiène,  sociale, , 
en  somnje  tout  ce  qui  intéresse  le  médecin  pra¬ 
ticien. 

Ce  fut  lui  qui,  en  revanche,  nous  renseigna 
sur  le  trouble  jeté  dans  le  Corps  médical  bri¬ 
tannique  par  la  loi  sur  les  assurances  sociales, 
ce  fut  grâce  à  lùi  et  au  très  regretté  D”  Tho¬ 
mas  D.  Savill  que  nous  pûmes,  lors  de  notre 
voyage  à  Londres,  nous  documenter  sur  les 
écoles  d’infirmières,  sur  l’hygiène  scolaire  et 
visiter  des  écoles  d’enfants  anormaux  et  d’en¬ 
fants  atteints  de  maladies  chroniques. 

Diverneresse,  lors  des  congrès  de  Dusseldorf 
et  de  Rome  sur  les  accidents  du  travail,  était 
entré  en  relations  avec  des  médecins  étrangers, 
aj^ant  des  préoccupations  analogues  aux  nôtres, 
et  nous  avions  projeté,  au  Concours  médical,  la 
création  d’une  sorle  d’organisme  de  renseigne¬ 
ments  internationaux,  quand  la  mort  de  notre 
directeur  .leanne,  d’abord,  et  la  guerre  ensuite, 
vinrent  ajourner  sine  die  nos  projets.  Cela  ne 
veut  nullement  dire  que  nous  les  avons  aban¬ 
donnés.  Nous  ne  voulons  rien  accaparer.  Noire 
désir  n'est  pas  de  faire  là  une  œuvre  person¬ 
nelle  en  marge  du  corps  médical,  bien  au  con¬ 
traire.  Mais  nous  sommes  bien  décidés,  si  nous 
ne  trouvons  pas  des  collaborations  réellement 
actives  et  non  virtuelles,  à  faire  aboutir  nos  an¬ 
ciens  projets  par  nos  propres  moyens.  Le  Con¬ 
cours  médical  a  plusieurs  fois  prouvé  qu’il  savait 
[  réaliser  seul  ce  qu’il  projetait. 


Dans  Yordrn  commercial,  la  question  a,  an 
point  de  vue  national  encore,  un  très  puis.saiit 
intérêt  et  se  lie  très  intimement  aux  relations 
d’ordre  scientifique  et  professionnel. 

Sans  parler  delà  propagande  àfaire  àl’élran- 
ger  pour  y  répandre  notre  presse  médicale,  nos 
publications  scientifiques,  nous  avons  à  foire 
connaître  à  nos  confrères  étrangers  nos  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques,  nos  instruments  de 
chirurgie  et  nos  appareils  de  diagnostic.  Nous 
avons  à  faire  savoir  quelles  sont  les  ressources 
climatériques  si  variées  et  si  mal  connues  de 
notre  pays. 
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La  valeur  et  la  diversité  de  nos  stations  hy- 
drominérales  sans  rivales  demandent  à  êtrei’ob- 
jet  d’une  propagande  réellement  ipédicale  au¬ 
près  des  praticiens  de^tous  les  pays.  Sans  sor¬ 
tir  de  notre  rôle  de  médecin,  sans  tomber  dans 
la  basse  réclame  mercantile  qui  consiste  à  déni¬ 
grer  le  voisin  et  à  se  doter  impudemment  de 
toutes  les  vertus,  notre  devoir  est  de  renseigner 
exactement  les  médecins  étrangers  sur  nos  ri¬ 
chesses  sanitaires,  de  leur  faciliter  les  visites  et 
les  enquêtes  qu’ils  désireraient  faire  eux-mêmes 
à  leur  sujet. 

Et,  d’autre,  part,  notre  devoir  est  encore  de 
nous  instruire  sur  ce  qui  se  fait  à  l’étranger, 
d’aller,  sans  un  amour-propre  ridicule,  y  pren¬ 
dre  des  leçons,  s’il  y  a  lieu,  y  chercher  le  pro¬ 
grès,  de  bénéficier  de  leurs  stations  quand  des 
raisons  spéciales  nousy  conduisent  et, par  suite, 
d’établir  des  relations  au  sujet  de  toutes  ces 
questions  évidemipent  commerciales,  mais  où 
le  rôle  du  médecin  reste  prépondérant. 


Par  cet  exposé  sommaire,  l’on  peut  se  ren¬ 
dre  compte  de  toute  l’importance  du  bureau 
médical  international  tel  que  nous  le  compre¬ 
nons.  Ce  bureau  medical  aurait  son  siège  cen¬ 
tral  à  Paris,  mais  ne  serait  pas  parisien.  Son 
action,  par  des  sections  bien  organisées  dans 
tous  les  centres  importants,  s’étendrait  à  toute 
la  France. 

Certains  des  centres  pourraient  même  pren¬ 
dre  le  pas  sur  Paris  dans  une  spécialité.  Il  n’y 
a  pas  de  raison  pour  que.  Paris  se  considère 
comiùe  un  centre  d’hydrologie,  de  médecine 
coloniale,  ni  de  médecine  sanitaire  maritime, 
ce  qui  nous  paraît  un  accaparement  assez  ri¬ 
dicule. 

Organe  de  propagande,  le  bureau  médical 
recevrait  les  médecins  étrangers  et  les  renseigne¬ 
rait  sur  tout  ce  qui  concerne  de  près  ou  de  loin 
la  science  médicale,  les  arts  médicaux  et  para- 
médicaux,  la  profession  médicale  et  l’hygiène 
et  la  médecine  sociales  dans  notre  pays. 

Organe  de  .documentation  et  d’instruction 
pour  les  médecins  français,  le  bureau  médical 
répondrait  à  leurs  questions  sur  tout  ce  qui 
pourrait  les  intéresser  à  l’étranger,  leur  facili¬ 
terait  les  voyages  d’études,  leur  indiquerait 
ou  leur  fournirait  des  guides  et  des  correspon- 
danls. 

Par  cette  très  rapide  énumération,  dont  il 


serait  utile  de  préciser  tous  les  détails,  l’on  peut 
le  rendre  compte  de  l’importance  considérable 
d’une  pareille  création. 

Il  ne  s’agit  plus  seulement  ici  de  recevoir  un 
groupe  de  médecins  étrangers  pour  leur  faire 
écouter  l’éloquente  leçon  du  professeur  X.,  ou 
voir  opérer  un  de  nos  «  as  »  chirurgicaux.  Evi¬ 
demment,  ce  numéro  dû  programme  ne  doit 
pas  être  négligé,  mais  ce  n’est  qu’une  petite 
partie  de  notre  vaste  projet.  Sans  doute,  en 
restreignant  ainsi  les  relations  des  médecins 
français  avec  les  médecins  étrangers,  l’Associa¬ 
tion  nouvelle  de  la  Faculté  de  médecine  pour¬ 
rait  suffire,  mais  nous  doutons  que  les  étran¬ 
gers  venus  en  France,  commela plupart  de  nos 
confrères  français,  se  contentent  de  si  peu.  Si 
notre  but  consiste  à  faire  un  effort  pour  augmen¬ 
ter  notre  expansion  nationale  et  faire  oeuvre 
d’utilité  publique,  si  nous  ne  voulons  pas'hous 
borner  à  flatter  l’amour-propre  ni  à  servir  les 
intérêts  de  quelques-uns,  il  faut  donner  aux  re¬ 
lations  médicales  internationales  toute  l’am¬ 
pleur  qu’elles  doivent  comporter.  Une  Associa-  ’ 
tion  de  quelques  centaines  de  membres,  même 
avec  une  cotisation  importante,  ne  peut  suffire 
à  remplir  cette  tâche,  il  faut  pour  cela  un  Co¬ 
mité  de  personnes  actives,  émanant  et  dépen¬ 
dant  dé  toutes  les  associations  et  groupements 
médicaux  officiels  ou  indépendants  de  France, 
aidé  et  subventionné  par  toutes  les  sociétés' 
industrielles  ou  commerciales  dont  les  produits 
ou  les  exploitations  peuvent  intéresser  les  mé¬ 
decins  étrangers. 

Une  fois.ee  Comité  bien  organisé,  il  n’est  pas 
douteux  que  le  gouvernement,  le  parlement,les 
départements  et  les  communes  intéressés,  qui 
se  rendent  déjà  compte  de  la  nécessité  de  ré¬ 
tablir  à  l’étranger  la  propagande  sottement 
abandonnée,  apprécieraient  tous  les  avantages 
qu’ils  pourraient  en  retirer  et  chercheraient  à 
augmenter  ses  moyens  d’action  par  des  subven¬ 
tions  et  des  privilèges. 

Nous  indiquerons  prochainement  comment 
peuvent  être  conçus  la  formation  et  le  fonc¬ 
tionnement  de  ce  Comité.  Nous  verrions  avec 
plaisir  créer  cette  œuvre  nouvelle  et,  nous 
saluerions  sa  naissance  de  la  façon  la  plus  cor¬ 
diale  et  la  plus  désintéressée  car,  tout  en  lui 
prêtant  notre  concours,  nous  n’aupions  pas  l’in¬ 
tention  de  la  diriger,  encore  moins  de  l’accapa¬ 
rer  nous-mêmes. 

•J.  Nom. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  INFANTILE 


Hôpital  des  enfants-Malade^  : 

M.  le  professeur  Marfan. 

Les  règles  générales  de  l’allaitement 
maternel. 

Dans  une  précédente  leçon,  je  vous  ai  parlé 
de  l’allaitement  maternel  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  la  naissance.  Je  vous  en  ai 
fait  connaître  les  difficultés,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  en  particulier  les  gerçures  du  mamelon, 
lésions  qui  sont  à  l’origine  des  infections,  lym¬ 
phangite  et  abcès  du  sein.  Je  vous  ai  indiqué 
les  règles  de  l’allaitement  maternel  avant  et 
pendant  la  montée  de  lait.  Je  vous  ai  dit  que 
celle-ci  se  produit  généralement  au  3®  jour  chez 
les  multipares  et  au  4®  jour  chez  les  primipares. 
Laissant  de  côté  les  cas  où  cette  montée  de  lait 
est  irrégulière,  lente,  incomplète,  je  ne  considé  - 
rerai  pour  le  moment  que  les  cas  où  elle  est  nor¬ 
male,  et  je  me  propose  de  vous  exposer  les  rè¬ 
gles  de  l’allaitement  quand  cette  poussée  s’est 
établie. 

.  Lorsque  la  montée  de  lait  est  effectuée,  il 
faut  commencer  à  rapprocher  les  tétées,  don¬ 
ner  le  sein  toutes  les  3  heures  le  jour  et  une 
fois  la  nuit,  pendant  5  minutes  le  sein  gauche 
et  5  minutes  le  sein  droit.  On  arrive  ainsi  au 
7®  jour. 

Quelles  sont  les  règles  de  l’allaitement  à  par¬ 
tir  de  ce  septième  jour  et  pendant  les  mois 
suivants  ?  Une  question  préalable  se  pose. 
Quelques  médecins  pensent  qu’il  est  inutile  de 
soumettre  l’allaitement  au  sein  à  une  règle  quel¬ 
conque.  Selon  eux,  il  suffit  de  mettre  l’enfant  au 
.sein  lorsqu’il  crie  et  de  l’y  laisser  tant  qu’il  veut. 
Je  crois  cette  opinion  erronée.  Il  est  possible  que 
dans  les  espèces  animales  et  certaines  peupia- 
des  sauvages,  une  telle  pratique  réussisse.  Mais, 
chez  les  peuples  civilisés,  les  fonctions  qui  ont 
trait  à  l’espèce  ne  s’accomplissent  pas  avec  la 
même  simplicité  que  chez  l’animal.  Ces  fonc¬ 
tions  confinent  assez  souvent  —  c’est  un  fait  — 
ù  l’état  morbide.  Je  me  résumerai  en  disant 
que  j’ai*  vu  beaucoup  de  nourrissons  être  mala¬ 
des  parce  qu’ils  n’étaient  pas  réglés  et  que  je 
n’en  connais  pas  qui  soient  tombés  malades 
parce  qu’ils  étaient  réglés. 

Une  fois  le  nouveau-né  arrivé  au  7®  ou  8® 
jour,  combien  doit-il  faire  de  repas  par  jour  et 
ù  combien  d’intervalle.  La  règle  générale  est 
de  mettre  l’enfant  au  sein  toutes  les  2  heures 


1/2  dans  la  journée  et  une  fois  la  nuit,  ce  qui 
lait  7  à  8  repas  en  24  heùres.  On  peut  donner 
la  première  tétée  à  5  h.  du  matin  et  les  suivantes 
à  7  h.  1/2,10  h.  midi  l/2,3h.,  5  h.. 1/2,  8  h.  du 
soir  et,  enfin,  une  lois  la  nuit,  si  l’enfant,  se 'ré¬ 
veille 

Je  voudrais,  avant  d’aller  plus  loin,  justifier 
ces  règles.  Dans  les  Maternités,  on  indique 
S.ouvent  l’intervalle  de  2  heures  entre  les  tétées 
sans  spécifier.  C’est  un  chiffre  facile  à  retenir. 
En  réalité  c’est  un  intervalle  trop  faible.  L’éva¬ 
cuation  de  l’estomac  d’un  nourrisson  demande 
1  heure  3  /4,  comme  on  a  pu  s’en  assurer  par  le 
tubage  et  surtout  la  radioscopie.  L’intervalle 
de  2  heures  est  donc  juste  suffisant  pour  l’éva-. 
cuation  gastrique.  Mais,  il  faut  laisser  reposer 
l’estomac.  Je  vous  rappellerai  aussi  une  notion 
de  physiologie.  Après  un  repas  de  lait,  tant  qu’il 
y  a  du  lait  dans  l’estomac,  on  n’y  trouve  pas 
d’Hcl  libre,  le  lait  ayant  un  pouvoir  de  fixation 
vis-à-vis  de  l’acide  chlorhydrique.  Or,  il  est 
bon  qu’il  se  trouve  à  un  moment  donné  de  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  libre  dans  l’estomac  :  c’est 
à  lui,  en  effet,  que  l’on  attribue  le  pouvoir  anti¬ 
septique  du  suc  gastrique.  Il  est  utile  qu’après 
son  évacuation  l’estomac  reste  un  certain  temps 
en  état  de  vacuité  pour  permettre  l’apparition 
d’Hcl  libre. 

L’intervalle  de  2  h.  1  /2  est  donc  justifié.  Cette 
règle,  comme  toutes  les  règles  n’a  rien  d’absolu, 
et  il  est  des  cas  où  l’on  peut  mettre  ûn  intervalle 
moins  long.  Quand  la  mère  n’a  pas  beaucoup  de 
fiait,  par  exemple,  il  peut  être  utile,  dans  le  but 
d’exciter  la  sécrétion  lactée,  de  faire  téter  l’en¬ 
fant  toutes  les  2  heures  à  chaque  sein.  D’un  au¬ 
tre  côté,  il  n’est  pas  bon  d’allonger  cet  espace 
de  2  h.  1  /2,  comme  l’ont  conseillé  certains  méde¬ 
cins  à  l’étranger. 

Ces  -Tnédecins  ont  recommandé  l’intervalle 
de  3  heures  et  même  de  4  heures.  Ils  se  fondent 
■  sur  quelques  cas,  en  réalité  exceptionnels.  Il 
n’est  pas  douteux  qu’il  y  a  des  enfants  vigou¬ 
reux,  de  bonne  capacité  digestive,  que  l’on  peut 
régler  à  4  ou  5  repas  par  jour.  Mais,  si  j’en  juge 
par  mes  observations  personnelles,,  ce  sont  là 
1  cas  exceptionnels.  Si  vous  éloignez  les  tétées, 

I  l’enfant  fera  des  repas  trop  fiopieux.  Voici  un 
enfant  de  3  mois.  Ses  8  repas  à  90  gr.  de  lait 
chacun,  lui  procurent  sa  ration  de  720  gr.  par 
24  heures.  Si  vous  lui  donnez  cette  ration  en  4 
fois  seulement,  il  devra  prendre  180.  gr.  par 
tétée,  ce  qui  dépasse  sa  capacité  digèstivc. 
Une  autre  raison  physiologique  s’oppose  au 
trop  grand  éloignement  des  repas.  Les  éleveurs 
ont  r'emarqué  que  le  séjour  du  lait  dans  la  ma-r 
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EMULSIONS 
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MARCHAIS 

t  Calme  la  TOUX,  relève  l’APPÉTIt 
L  et  CICATRISE  les  léelont. 

,  Bien  tolérée  —  ParP  absorbée. 


Agenda  Memento 

du  Praticien 


Nous  prions  nos  lec¬ 
teurs  qui  désirent  rece¬ 
voir  l’édition  1921  de 
l’Agenda  Memento  du 
Praticien,  de  vouloir 
bien  nous  envoyer  leur 
souscription  sansretard,' 
autant  que  possibie,  au 
moyen  du  bulletin  qu’ils 
trouveront  page  1638  du 
numéro  précédent. 

Là  souscription  sera 
irrévocablement  arrêtée  le 
1®'  août  prochain. 

Son  envoi  aura  lieu 
dans  le  courant  de  dé¬ 
cembre  prochain. 
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MAISON  DE  SANTE  D’ËPINAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs  «  D«*  TARRIUS  et  LB  ROT  DES  HARRES’^4 
ïiÆB3SrXJA3L.ES  ET  ISTERVETTSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 


général  minimum  rai¬ 
sonné  des  honoraires 
médicaux. 

{Ancien  tarif  Jeanne). 

Etabli  par  une  Commis¬ 
sion  spéciale  nommée  par 
le  Concours  médical  et 
comprenant  des  -  ebirur- 
gions  et  des  spécialistes. 
Volume  de  208  pages  relié. 


en  un  mandat,  à  M.  C. 
BOULA  NGER  administra¬ 
teur  du  Concours  inéilical, 
1 32,  faubourg  Saint-Denis, 


I  VILLA  BEAU  SEJOUR.  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  | 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .^Icooltsme Accouchements  Ê 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Splnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis  | 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

•  emploieront avecS  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  /  AMPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOÜILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc« 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droiterie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


TAPISSIER-DECORATEUR 

INSTALLATION  COMPLÈTE  D’APPARTEMENTS 
G.  JA  CQÜIN,  60,  rue  Polonceau,  PARIS  (  18®) 

ancien  décorateur  des  principales  mai.sons  de  Paris 

Recouvrage  de  meubles  modernes  ©t  anciens 
Croquis  et  devis  sur  demande  et  sans  frais 
Remise  de  10  5É  à  MM.  les  lecteurs  du  Concours 
Médical  5ur  le  prix  du  tarif. 


HOTEL  des  MEMBRES  du  CONCOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir-Delavigne,  PARIS-ODÉON 
Métro:  Odéon.  —  6*  arrond. 
G03SfF0E.X  OSÆODEEISrE 
Électricité,  ChauiFage  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  tontes  les  chambres 
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nielle  appauvrit  le  lait.  La  fréquence  des  trai¬ 
tes  augmente  la  richesse  du  lait. 

Cet  intervalle  de  2  h.  1  /2  paraît  donc  bien,, 
en  définitive,  être  celui  qui  convient  à  un  en¬ 
fant  de  plus  de  7  ou  8  jours.  Cependant,  je  clois 
,  dire  que,  vers  le  .5e  mois,  il  y  a  lieu  d’augmenter 
cet -intervalle.  Alors  l’enfant  est  plus  vigoureux, 
la  mère  a  plus  de  lait.  On  peut  espacer  les  té¬ 
tées  toutes  les  2  h.  3/4  et,  à  6  mois,  toutes  les 
3  heures.  D’ailleurs  vers  le  6®  mois,  l’enfant  au 
sein  bien  portant  peut  commencer  à  prendre 
de  petites  bouillies  de  farine. 

Une  question  est  celle  des  tétées  de  nuit.  Au 
'début  de  l’allaitement,  la  plupart  des  méde¬ 
cins  presciivent  une  ou  deux  tétées  la  nuit, 
pour  répondr6k»aux  besoins  de  l’enfant  qui  n’a 
pas  une  grande  capacité  digestive  et  pour 
entretenir  la  sécrétion  lactée.  Cependant  il  est 
des  enfants  qui  ne  .se  réveillent  pas  la  nuit  et 
l’expérience  montre  qu’ils  prospèrent  néan¬ 
moins  très  bien.  Quand  on  voit  ces  faits,  on  est 
conduit  à  essayer  la  suppression  de  la  tétée 
nocturne.  Cela  ne  réussit  pas  toujours.  Il  faut 
s’en  tenir  aux  cas  particuliers.  I.a  suppression 
du  repas  de  nuit  donne  à  la  mère  et  à  l’enfant 
un  repos  plus  long.  Le  seul  inconvénient  est  que 
l’enfant  se  mouille  et  n’est  pas  changé,  ce  qui 
favorise  l’érythème  fessier.  On  peut  il  est  vrai  j 
le  changer  sans  lui  donner  le  sein. 

Ces  règles  n’ont,  il  va  sans  dire,  rien  d’inflexi- 
'  ble.  Ce  sont  des  repères,  des  moyennes,  des  di¬ 
rectives,  qu’il  faudra  modifier  selon  les  circons¬ 
tances.  Vous  verrez  des  enfants  sé  régler  d’eux- 
mêmes,  demander  le  sein  toutes  les  3  heures. 
Laissez-les.  Si  ces  règles  ne  sont  pas  inflexibles 
elles  sont  néanmoins  bonnes  à  suivre  d’assez 
prés.  Vous  éviterez  ainsi  à  la  fois  la  sur- alimen¬ 
tation  et  la  sous-alimentation.  Je  considère 
comme  une  habitude  fâcheuse  dë  mettre  l’en¬ 
fant  au  sein,  pour  calmer  ses  cris,  au  gré  de  la 
nourrice. 

11  est  intéressant  d’étudier  ie  cri  de  l'enfant, 
pour  que  vous  puissiez  répondre  aux  objections 
des  nourrices.  Le  jeune  enfant  ne  parle  pas.  Sa 
seule  expression  vocale  est  le  cri,  bruit  inarti- 
culé,qui  n’a  pas  de  signification  précise,  et  peut 
être  une  manifestation  aussi  bien  de  la  joie  que" 
de  la  douleur.  Pour  arriver  à  se  rendre  compte 
de  ce  qu’il  exprime,  il  faut  procéder  par  élimi¬ 
nation.  Le  cri  de  l’enfant  reconnaît  3  grandes 
causes  :  la  faim,  un  malaise  accidentel,  une 
maladie.  Je  vous  parlerai  du  cri  de  la  faim 
quand  nous  étudierons  la  sous-alimentation. 
Vous  en  jugerez  en  observant  la  façon  de  téter, 
en  examinant  les  seins  de  la  nourrice  et  en  vous 
servant  de  la  balance.  Ce  contre  quoi  je  veux 
vous  mettre  en  garde,  c’est  l’interprétation 
de  certains  phénomènes.  Vous  verrez  des  en¬ 
fants  qui  sucent  leurs  doigts  ou  réclament  une 
sucette, et  vous  entendrez  alors  les  parents  —  et 


même  des  médecins  -r  dire  qu’ils  ne  sont  pas 
assez  nourris.  C’est  une  grosse  erreur.  Il'*  est 
possible  qu’il  en  soit  ainsi  parfois,  mais  j’affir¬ 
me  que  vous  verrez  fréquemment  des  nourris¬ 
sons  suç-alimentés  qui  sucentleur  pouce  avec  rage. 

;  Puisque  je  suis  sur  cette  question  de  la  sucette, 
je  voudrais  m’expliquer.  Beaucoup  de  praticiens 
déclarent  que  la  sucette  est  une  très  fâcheuse 
habitude  et  ils  s’élèvent  avec  énergie  contre 
elle.  L’habitude  de  sucer  le  doigt  arriverait, 
selon  eux,  à  déformer  le  pouce  et,  à  favoriser 
l’aérophagie.- Ces  critiques  ne  me  paraissent 
pas  justifiées  par  la  pratique.  Je  ne  suis  pa.s  sûr 
que  quelques  enfants  ne  retirent  pas  des  avan¬ 
tages  de  cette  succion.  Pawlow  a  montré  que 
tous  les  actes  de  la  digestion  se  commandent. 
La  succion,  corhme  la  mastication,  excite  la 
sécrétion  de  la  salive  et  du  suc  gastrique.  Pour 
ma  part,  je  n’ose  pas,  comme  certains  accou¬ 
cheurs  le  font,  m’opposer  par  la  violence  à  la 
sucette.  La  sucette  propre  ne  me  semble  pas 
avoir  d’inconvénient. 

Le  deuxième  groupe  de  causes  du  cri  de  l’en¬ 
fant  réside  dans  les  malaises  accidentels.  L’en¬ 
fant  crie  quand  il  a  froid  ou  trop  chaud.  Il  est 
très  sensible  au  froid  et  au  chaud,  et  il  faut  s’as¬ 
surer  qu’il  est  assez  couvert  l’hiver  et  pas  trop 
l’été,  fl  crie  parce  qu’il  est  mouillé,  qu’une 
épingle  mal  placée  le  gêne.  11  crie  quelquefois 
parce  qu’il  se  trouve  dans  une  attitude  désa¬ 
gréable.  Il  est  probable  que  le  jeu  des  organes 
a  besoin  d’attitudes  variées,  il  crie  encore 
parfois,  poussé  par  le  désir  d’être  pris  entre  les 
bras  et  bercé.  Là,  comme  pour  la  sucette,  il 
s’est  fait  des  exagérations.  On  a  dit  î  l’enfant 
qui  veut  être  bercé  témoigne  d’une  tendance 
fâcheuse  de'  caractère  et  on  est  arriyé  à  faire 
supprimer  le  berceau.  Les  enfants  aujourd’hui 
sont  couchés  dans  des  lits  rigides.  Et  l5ien,  je 
n’ai'  jamais  entendu  donner  une  explication' 
plausible  de  cette  proscription.  Quand  l’enfant 
!  demande  à  être  bercé,  je  ne  suis  pas  certain 
qu’il  n’a  pas  raison  et  que  l’accoucheur  qui  s’y 
oppose  n’a  pas  tort. 'Qui  nous  dit  que  certains 
actes  de  la  nutrition  n’exigent  pas  le  mouve¬ 
ment  ?  Or,  le  jeune  enfant  ne  peut  pas  se  mou¬ 
voir,  il  faut  le  faire  pour  lui.  Peut-être  y  a-t-il 
parfois  des  caprices  d’enfant  dans  ses  deman¬ 
des  pour  être  bercé.  En  tout  cas,  il  n’est  pas 
opportun  de  s’y  opposer  d’une  façon  systéma¬ 
tique.  Quelques  enfants,  enfin,  ont  des  malai¬ 
ses  dentaires,  une  dentition  difficile  qui  provo¬ 
qué  de  l’inflammation  et  du  prurit  gingival, 
entraînant  des  cris. 

11  faut  chercher,  d’autre  part,  si  le  nourrisson 
qui  crie  n’est  pas  malade.  Un  médecin  argentin 
a  introduit  une  notion  de  pédiatrie  qui  est  la 
suivante  :  lorqu’un  enfant  crie  sans  raison, 
jour  et  nuit,  c’est  souvent  un  enfant  hérédo- 
syphilitique,  qui  souffre  de  ses  os. 

♦  ♦ 
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C’est  seulement  quand  Vous  serez  en  présence 
de  cris  que  n’expliquent  ni  la  faim,  ni  un  malai¬ 
se,  ni  une  maladie,  que  vous  serez  en  droit  de 
conclure  au  caprice.  En  pareil  cas,  réglez  le, 
nourrisson,  laissez-le  crier  et  il  arrivera  de  lui- 
mêpre,  au  bout  de  2  ou  3  jours,  à  se  câliner.  ' 

Revenons  aux  règles  de  rallaitement.  Un 
dernier  point  est  la  durée  des  repas.  Il  est  de 
règle  de  donner  les  deux  seins  à  chaque  tétée, 
cinq  minutes  de  chaque  côté.  En  général,  cela 
suint,  si  la  nourrice  a  du  lait.  Mais  rien  n’est 
absolu.  Quelquefois,  il  est  nécessaire  de  prolon¬ 
ger  la  tétée,  à  6,  7  minutes.  Il  n’est  pas  bon 
néanmoins  de  la  faire  durer  plus  dç  15  minutes.^ 
Si  la  mère  a  du  lait,  l’enfant  se  suralimente. 
Si  elle  n’en  a  pas  assez,  il  ne  se  renouvellerapas  en 
dix  minutes.  De  même,  pour  la  question  des  seiiis. 
En  règle  générale,  il  est  bon  de  donner  les  deux 
seins  à  chaque  tétée,  surtout  au  début.  Il  y  a 
cependant  des  multipares  ayant  beaucoup  de 
lait,  qui  donnent  un  seul  sein  à  la  fols  sans  ih- 
convénient. 

Lorsque  l’enfant  a  fini  son  repas.  On  lavera 
les  bonts  de  sein.  Au  commencement  de  l’allai¬ 
tement,  je  conseille  d’employer  pour  ce  nettoya¬ 
ge  la  solution  d’alcool  1  /3,  dans  le  but  de 
prévenir  les  gerçures.  Plus  tard,  l’eau  bouillie 
est  suffisante.  La  tétée  finie,  on  mettra  l’enfant 
le  tronc  vertical,  pendant  une  minute.  L’enfant 
en- effet,  qui  est  normalement  aérophage,  a  une 
éructation  après  le  repas.  Il  expulse,  au  bout 
d’une  minute  en  général,  l’air  avalé.  Si  vous 
le  tenez  couché,  l’éructation  entraîne  souvent 
du  lait.  Si  vous  placez  le  tronc  vertical,  l’air  est 
au-dessus  '■du  lait  dans  l’estomac  et.  se  trouve 
rejeté  seul.- Une  fois  couché,  l’enfant  bien  por¬ 
tant  s’endort.  , 

Quels  sont  les  signes  qui  permettent  de  dire 
que  l’allaitement  au  sein,  chez  un  enfant  donné, 
réussit  ?  Pour  s’assurer  du  succès  de  l’allaite¬ 
ment,  il  convient  de  considérer  trois  choses  ; 
l’aspect  extérieur  du  nourrisson,  la  courbe  de 
poids,  et  l’état  des  fonctions  digestives,  qui  se 
juge  par  les  matières  fécales. 

Habituez-vous  à  juger  l’aspect  d’un  nourris¬ 
son.  L’enfant  nourri  au  biberon,  même  dans 
lés  meilleures  conditions,  ne  ressemble  pas  à 
l’enfant  nourri  au  sein.  Le  nourrisson  allaité 
au  sein  et  qui  prospère  a  une  figure  pleine, 
ronde,  le  teint  rose,  la  physionomie  éveillée, 
le  regard  vif,  la  peau  douce  et  ferme,  la  grande 
fontanelle  souple.  Il  prend  le  sein  avec  une 
certaine  avidité,  et  il  s’endort  ensuite,  d’un 
sommeil  calme,  avec  une  respiration  régulière 
presque  silencieuse.  A  son  réveil,  il  a  un  cri  clair, 
vigoureux  ;  ses  langes  sont  mouillés.  Quand 
ces  caractères  ne  sont  pas' nets,  on  jugera  sur¬ 
tout  d’après  la  balance  et  les  selles. 

Dans  un  bon  allaitement,  la  croissance  en 
poids  est  régulière.  'Voüs  savez  l’usage  impor¬ 


tant  et  répandu  de  la  balance,  du  pèse-bébé.  A 
L’enfant  est  pesé  nu  sur  la  corbeille-berceau  (re¬ 
couverte  d’un  linge  chaud)  dé  la  balance.  Il 
n’est  pas  nécessaire  de  faire  la  pesée  tous  les 
jours.  Au  début  de  la  vie,  on  pèsera  tous  les 
jours.  Puis,  passé  la  première  semaine,  deux 
fois  la  semaine  ;  au  troisième  mois,  une  fois  par 
semaine,  et  enfin  une  fois  par  mois.  Si  la  crois¬ 
sance  est  anormale,  on  pèsera  plus  souvent. 

Pour  bien  apprécier  la  croissance  il  faut  con¬ 
naître  la  normale.  En  étudiant  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  on  est  àrrivé  à  établir  une  moyen¬ 
ne.  Le  poids  moyen  à  la  naissance  est  de  3  k.  250. 
Dans  les  3  ou  4  premiers  jours,  il  diminue  de 
200  à  300  gr.  ,  l’enfant  pi;enant  très  peu  et  ex¬ 
pulsant  son  méconium.  Au  4®  jour,  quand  la 
montée  de  lait  est  faite,  la  perte  de  poids  s’ar¬ 
rête.  En  règle  générale,  le  nourrisson  a  récupé¬ 
ré  le  poids  de  la  naissance  au  8®  ou  10®  jour. 

A  partir  de  ce 'moment,  il  augmente  de  25  gr. 
par  jour  jusqu’au  5®  mois  environ  ;  ensuite  de 

10  à  15  gr.  par  24  heures  jusqu’à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  année.  A  un  an  ,  il  atteint  près  de  9  k., 
le  triple  de  la  naissance. 

On  peut  représenter  ce  poids  par  une  courbe. 

11  existe  dans  le  commerce  des  tableaux  de  . 
courbes,  avec  la  courbe  normale  marquée.  Beau¬ 
coup  de  mères  ont  de  ces  livrets  et  y  inscrivent 
les  poids  de  leur  enfant.  S’il  y  a  une  divergence 
avec  la  courbe  normale,  elles  s’effraient  volon¬ 
tiers.  Il  faut  savoir  que  la  courbe  dite  normale 
n’est  qu’une  moyenne,  et  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  que  la  courbe  d’un  enfant  s’y  superpose  . 
absolument.  Certains  enfants  ont  des  stases  de 
poids  de  8,  15  jours  ;  d’autres  progressent  par 
bonds.  Il  faut  étudier  avec  soin  ces  courbes, 
sans  s’inquiéter  de  quelques  écarts. 

Habituellenjent,  on  ne  tient  compte  que  du 
poids  et  l’on  néglige  la  taille.  La  taille  en  effet, 
s’accroît  moins  que  le  poids  et,  d’autre  part, 
elle  augmente  régulièrement  même  s’il  y  a  une 
insuffisance  de  nutrition.  Il  faut  des  troubles 
de  nutrition  graves  pour  qu’elle  s’arrête.  Aussi 
ne  permet-elle  guère  d’apprécier  l’état  de  santé 
de  l’enfant.  Toutefois,  il  est  bon  de  la  vérifier 
de  temps  en  temps. 

Le  troisième  mode  de  surveillance  de  la  santé 
du  nourrisson  au  sein  est  l’examen  des  selles- 
Les  selles  ont  des  caractères  variables  avec  le 
mode  d’alimentation.  Passé  les  premiers  jours, 
l’enfant  a  3  ou  4  évacuations  par  jour  le  premier 
mois,  2  ou  3  jusqu’à  5  mois  et  1  ou  2  jusqu'à 

12  mois.  Les  selles  sont  molles,  demi-liquides,' 
jaune  d’or,  assez  homogènes,  avec  ou  sans  quel-  | 
ques  grumeaux  blancs  peu  nombreux.  Elles 
sont  acides,  d’odeur  de  lait  aigri,  odeur  aigre¬ 
lette,  non  fétide.  La  principale  altération  des 
selles  est  la  diarrhée. 

Tels  sont  les  éléments  sur  lesquels  vous  vous 
baserez  pour  juger  le  succès  de  l’allaitement. 
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Quand  ces  éléments  né  vous  donnent  pas  satis¬ 
faction,  ne  vous  hâtez  pas  de  conclure  à  une 
faute  dans  la  direction  de  l’allaitement.  Faites 
une  enquête.  Dans  l’allaitement  au  sein  exclu¬ 
sif,  il  est  rare  que  les  troubles  de  la  santé  de  l’en¬ 
fant  relèvent  d’mi  Vicejd’allaitement.  Ils  sont  bien 
plus  souvent  la  conséquence  d’une  maladie 
indépendante  (c’est  presque  l’inverse  dans 
l’abaitement  artificiel).  Il  faut  s’assurer  qu’il 
n’y  a  pas  sur-alimentation,  repas  trop  copieux,,-> 
et  trop  fréquents.  Il  faut  se  préoccuper  de  la 
sous-alimentation  par  la  balance  ;  s’assurer  de 
la  bonne  santé  de  la  nourrice,  rechercher  s’il 
n’y  a  pas  une  cause  autre  que  le  lait,  parfois 
analyser  ce  lait,  faire  en  un  mot  une  enquête 
méthodique. 

Lkçon  recueillie  par  le  IF  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Les  états  veineux  de  la  ménopause. 

M.  Poulain  étudie  les  états  de  la  ménopause, 
et  les  troubles  locaux  ou  généraux  qui  les'  acconi- 
gnent  et  conseille  de  les  traiter  de  la  façon  sui¬ 
vante  {Gaz.  des  Hôpitaux.,  1920,  11°  38)  : 

On  surveillera  le  régime  ;  on  défendra  les  épi¬ 
ces,  la  pâtisserie,  le  vin  pur,  les  liqueurs,  le  café, 
le  thé  ;  on  limitera  l’usage  de  la  viande,  des  grais¬ 
ses  et  des  farineux.  On  recommandera  les  légu¬ 
mes  et  les  fruits. 

On  conseillera  l’exercice  et  la  marche  à  pied, 
les  massages-  légers  des  membres  inférieurs  avec 
mouvements  appropriés  des  articulations  ;  les 
frictions  sèches  ou  alcoolisées  ;  le  massage  géné¬ 
ral  ;  la  faradisation  au  pinceau  ;  le  bain  tiède 
suivi  d’un  repos  d’une  heure  ;  les  douches  chau¬ 
des  ou  écossaises  en  jet  brisé,  de  courte  durée. 

On  prescrira  J’ovarine  à  dose  susceptible  de 
représenter  par  jour  le  tiers  environ  d’un  ovaire 
frais. 

Les  cures  thermaies  recommandées  se  prati¬ 
quent  à  Néri's,  Plombières,  Bagnoles-de-l’Orne, 
Evaux,  Luxeuil,  LTssat,  Bagnères  de  Bigorre, 
choisies  selon  l’indication  dominante. 

Ces  cures  ont  l’avantage  d’exercer  une  ac¬ 
tion  stimulante  sur ,  les  glandes  endocrines 
«  dont  les  fonctions  sont  accrues  par  la  surac- 
«  tivité  de  la  circulation  générale  et  des  circu- 
«  lations  locales.  » 

La  médication  hypophysaire  en  obitétrique.  . 

Nous  avons  déjà  analysé  des  travaux  relatifs 
à  cette  méthode.  M.  Pouliot  y  revient  (La 
Médecine,  avril  1920)  pour  montrer,  à  quoi  il 
faut  attribuer  les  mécomptes  qu’dlle  peut  don¬ 
ner,  , 


Ces  mécomptes  sont  un  résultat' négatif,  des 
(accidents  maternels  et  des  accidents  foetaux. 
^  On  les  évitera  généralement  en  suivant  cer¬ 
taines  règles  minutieuses  indispensables. 

On  procédera  par  injections  intra-musculai- 
res  ou  sous-cutanées  pratiquées  une  fois,  avec 
de  l’extrait  de  préparation  récente,  conservé  à 
l’abri  de  l’air,  de  la  lumière  et  de  la  chaleur.  La 
dose,/ utile  ne  doit  pas  dépasser  0,10  de  glahde 
'fraîche,  correspondant  à  une  ampoule  de  1  cmc. 

On  évitera  de  passer  la  peau  à  l’alcool  qui 
détruit  le  principe  actif  de  l’hypophyse.  On  s’as¬ 
surera  que  la  seringue  n’a  pas  pénétré  dans  une 
veinule; 

La  dystocie  est  une  contre-indication  formelle, 
quelle  qu’en  soit  la  cause. 

La  récidive  de  l’injection  ne  sera  permise 
que  si  la  première  a  déterminé  une  accélération 
du  travail,  qui  cesse.  Deux  heures  sont  néces¬ 
saires  pour  séparer  les  deux  mjections  l’une 
de  l’autre. 

L’hémorragie  du  post  partum  n’est  pas  à 
redouter  si  l’on  a  pris  soin  de  n’effectuer  l’in^ 
jection  que  tardivement,  au  cours  he  la  période 
d’expulsion,  quand  le  col  est  dilatA  Si  l’on  a  été 
cependant  amené  à  faire  une  injection  précoce, 
on  évitera  l’hémorragie  en  injectant  presque 
aussitôt  après  la  naissance  de  l’enfant  la  moitié 
de  la  dose  normale. 

L’étonnement,  la  mort  ajiparente  de  l’enfant, 
sont  souvent  à  tort  imputés  à  l’hypophyse. 
L’état  de  souffrance  de  celui-ci,  imniinent  ou 
constaté,  suffisant  pour  justifier  la  recherche 
de  l’accélération  du  travail,  est  une  explication 
plus  légitime. 

La  présentation  du  siège  et  la  rupture  pré¬ 
maturée  des  membranes  qui  favorisent  la  com¬ 
pression  dü  cordon  sont  aussi  des  contre-indi¬ 
cations. 

.  En  ne  s’écartant -jamais  de  ces  ,  préceptes, 
â  ni  de  toutes  les  autres  règles  concernant  la 
«  posologie,  les  indications,  les  contre-indica- 
«  lions,  et  la  technique  de  la  médication  hypo- 
«  physaire,  on  en  restreindra  peut-être  l’emploi, 
«  mais  on  ne  risquera  point  de  la  compromet  tre 
«  par  des  mécomptes  qui  ne  lui  seraient  pas 
0  entièrement  imputables.  » 

Sur  une  forme  de  diarrhée  post-prandiale. 

,  Cette  diarrhée  post-prandiale  est  provoquée 
par  le  café,  ainsi  qu’il  résulte  des  observations 
de  M.  Matignon,  dont  une  faite  sur  lui-même 
..{Paris  Méd.,  424  avril  1920). 

Elle  apparaît  surtout  chez  les  sujets  dont  le 
gros  intestin  n’est  pas  absolument  indemne, 
chez  des  colitiques,  émotifs,  nerveux. 

Elle  est  due  à  un  afflux  de  bile  en  grande  quan- 
,lité  dans  l’intestin,'  et  se  manifeste  une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d’heure  après  le  repas, 
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sous  la  forme  habituelle  d^une  sèlle  impérieuse, 
liquide,  partant  en  fusée,  vert  jaunâtre,  assez 
odorante.  A  côté  de  cette  forme  typique,  on 
rencontre  des  formes  plus  ou  plus  atténuées, 
môme  avortées,  où  ne  se  note  qu’un  certain  de-, 
gré  de  malaise  intestinal,  avec  sensation  de  ten¬ 
sion,  météorisme  léger,  sensibilité  colique,  etc. 

La  diarrhée  post-prandiale  est  sans  influence 
sur  l’état  général  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 
Elle  disparaît  dès  qu’ils  cessent  de  faire  usage'- 
de  café.  Des  expériences  répétées  de  suppres¬ 
sion  et  de  reprise  du  café  ont  convaincu  l’auteur 
que  cette  infusion  est  seule  coupable  en  la  cir¬ 
constance. 

Il  ajoute  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints 
sont  tous  des  entérocolitiques,  justiciables  de 
la  cure  chatelguyonnaise,  et  quhl  est  possi¬ 
ble  que  les  modiflcations  intestinales  provoquées 
par  cette  cure  fassent  disparaître  cette  intolé¬ 
rance  particulière  pour  le  café. 

Traitement  chirurgical  de  la  néphrite  suppurée. 

M.  Giulani  rapporte  l’histoire  d’un  malade 
atteint  de  néphrite  suppurée  bilatérale,  consé¬ 
cutive  à  une  pneumonie  {Lyon  Méd.,  25  avril 
1920),  qui  guérit  complètement  à  la  suite  d’une 
décapsulation  bilatérale  des  reins. 

Les  deux  reins,  préalablement  explorés  à  la 
faveur  d’une  incision  lombaire,  présentaient 
des  abcès  miliaires  de  volume  variable  sous 
la  capsule. 

Le  résultat  satisfaisant  obtenu  mérite  d’être 
retenu  comme  justifiant  l’intervention  prati¬ 
quée  et  la  rendant  recommandable  dans  les 
cas  analogues.  ■  , 

Hygiène  du  rhino-pharynx. 

M.  Lehm.-vnn,  convaincu  que  le  nez  et  la 
gorge  sont  la  porte  d’entrée  de  presque  toutes 
les  maladies  infectieuses,  propose  d’ériger  en 
règle  d’hygiène  habituelie  la  toilette  du  rhino- 
pharynx  {Journal  des  Prat.,  17  avril  1920). 

Il  la  réalise  au  moyen  d’une  pipette  nasale 
d'une  contenance  de  60  cmc.,avec  laquelle  il 
fait  le  lavage  du  nez  une  lois  par  jour,  en  utili¬ 
sant  simplement  de  l’eau  bouillie  additionnée 
d’une  faible  quantité  de  savon  liquide.  Cette 
solution  peut  servir  en  même  temps  de  garga¬ 
risme  et  de  dentifrice. 

Cette  pratique  est  sans  inconvénient.  Elle 
n’offre  pas  les  risques  du  siphon  de  Weber,  ou 
de  la  douche  nasale  sous  forte  pression  :  on  n’a 
à  craindre  nî  irritation  locale,  ni  anosmie  con¬ 
sécutive,  ni  otite,  etc. 

Les  résultats  seraient  remarquables,  surtout 
chez,  les  enfants  porteurs  de  végétations  ou  de 
grosses  amygdales,  avec  infection  de  l’oreille 
moyenne,  chez  tous  les  sujets  rentrant  dans  la 
grande  catégorie  dos  lymphatiques  ou  des  scro¬ 


fuleux,  exposés  aux  angines  et  aux  rhumes  à 
répétition. 

Traitement  de  la  syphilis  nerveuse. 

La  syphilis  nerveuse  (tabès,  paralysie  généra¬ 
le),  échappa  à  l’action  du  traitement  spécifi¬ 
que  tant  que  celui-ci  ne  comporta  pas  l’usage 
des  arsenicaux.  Depuis  l’entrée  des  arsénoben- 
zols  dans  la  thérapeutique,  des  tentatives  ont 
été  faites  qui  sont  des  plus  encourageantes. 

M.  SiCAKD,  c[ui  s’est  plus  particulièrement 
consacré  à  cette  question,  a  adopté  une  méthode 
qui  lui  permet  d’arriver  à  des  doses  considéra¬ 
bles  de  novarsénobenzol,  sans  courir  le  risque 
des  accidents  graves  et  parfois  mortels  qui  ont 
été  à  différentes  reprises  signalées  {Presse.  Méd.,^ 
8  mai  1920). 

Cette  méthode  consiste  à  pratiquer  les  injec¬ 
tions  novarsenicales  à  petites  doses  répétées 
et  prolongées,  soit  par  la  voie  intra-veineuse, 
soit  par  la  voie  sous-cutanée.  La  dose  hypoder¬ 
mique  ne  doit  pas  dépasser  0,15  dissous  dans  un 
cmc.  d’eau  distillée  ;  elle  est  injectée  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  à  la  lace  profonde  du  pan- 
nicule  adipeux,  au-dessus  du  tissu  aponévro- 
tique.  On  arrive  ainsi  à  des  doses  totales  qui 
peuvent  aller  de  8  à  10  gr.  à  28  et  30  gr.,  répar¬ 
tis  par  quadrimestre. 

-  Jamais  l’auteur  n’a  observé  de  crises  nitri- 
to’ides  ni  d’apoplexie  séreuse.  Il  a  toutefois 
noté  quelques  incidents  qu’il  expose  d’une  fa¬ 
çon  détaillée,  avec  les  commentaires  que  cha¬ 
cun  d’eux  comporte. 

L’un  de  ces  incidents  est  l’érythème,  qui  peut 
se  montrer  soit  au  début,  soit  à  la  fin  du  traite¬ 
ment.  L’érythème  du  début  est  sans  inconvé¬ 
nient.  La  suspension  du  traitement  le  lait  dis¬ 
paraître,  et  à  la  reprise,  il  ne  se  manifeste  plus. 
L’érythème  terminal  est  plus  sérieux  ;  il  dénote 
une  forte  intoxication  arseniccle  :  il  implique 
l’arrêt  du  traitement;  sou.s  peine  d’accidents 
sévères. 

Un  autre  incident  est  l’aréflexie  achilléenne;, 
qui  dénote  la  prédilection  de  l’arsenic  pour 
l’appareil  neuro-musculo-tendiiieux  de  la  loge 
postérieure  de  la  jambe. 

Ce  phénomène  doit  être  recherché  et  surveillé. 
11  a  une  valeur  thérapeutique  réelle,  puisqu’il 
correspond  parfois  à  une  atténuation  des  spas¬ 
mes  et  des  contractures,  chez  certains  para¬ 
plégiques  spasmodiques. 

I/ictère  hovarsénical,  rare,  est  en  général 
bénin  et  disparaît  en  trois  ou  quatre  semaines 
par  la  seule  diététique. 

La  petite  azotémie  est  transitoire  ;  on  la  note 
aux  environs  du  7®  ou  8®  gramme  de  novarsé¬ 
nobenzol  :  elle  s’abaisse  ensuite  et  redescend  à 
la  normale  par  la  seule^^suspension  du  médica¬ 
ment. 
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La  courbe  de  poids  marque  une  augmenta¬ 
tion  del  à  4  kil.  jusqu’au  4®  ou  5®  gr.  de'médi- 
cament,  puis  un  plateau,  qui  peut  être  suivi 
d’une  diminution  du  poids  traduisant  un  début 
d’intolérance. 

La  courbe  thermique  est  normale  générale-, 
ment.  Des  élévations  de  quelques  dixièmes  de 
degré  ont  été  parfois  constatées  au  moment 
de  l’apparition  des  érythèmes,  ou  quand  l’in¬ 
jection  est  faite  peu  de  temps  après  le  repas. 

En  résumé  «  pour  un-  même  taux  global  de 
«•noyarsenic  injecté  dans  une  égale  période  de 
«  temps,  les  injections  quotidiennes,  ou  prati- 
«  quées  tous  les  deux  jours  à  petites  doses  don- 
«  nent  une  sécurité  et  une  innocuité  que  ne 
«  saurait  revendiquer  l’injection  hebdoma- 
«  daire.  » 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SRVRIITES 


Etude  sur  la  réaction  à  la  toxine  diphtérique 
(réaction  de  Schick). 

(MM.  Armand-Delii.i.e  et  P.  L.  M.a.rie. Acadé¬ 
mie  de  Médecijie.) 

On  sait,  depuis  les  investigations  de  Pa.pck  et 
Zingher,  faites  à  l’aide  de  la  méthode  de  Schick, 
que  nombre  de  sujets  possèdent  rimnunité  vis-à-vis 
de  la  diphtérie.  Ceci  présente  un  intérêt  non  seule¬ 
ment  biologique  mais  aussiprophylactique.  Il  semble 
inutile  de  soumettre  ces  enfants  à  la  sérothérapie 
préventive,  aacas  d’épidémie. 

La  statistique  arréricaine  de  Parle  et  Zingher 
signale  cette  iirmunité  dans  les  2/3  des  cas.  MM. 
Arirand-Delillî  et  P.-L.  Marie  qnt  fait  une  recherche 
analogue  sur  200  enfants  appartenant  à  plusieurs 
orphelinats  et  ils  ont  trouvé  75  résultats  positifs, 
soit  une  proportion  de  37  %,  à  peu  près  identique 
à  celle  donnée  par  Park. 

11  en  résulte  que,  d’une  façon  générale,  l’injection 
préventive  de  sérum  (injection  prophylactique)  n’est 
nécessaire  que  chez  un  enfant  sur  trois.  Il  serait 
intéressant,  en  pratique,  de  ne  pas  attendre  le  dé¬ 
but  d’une  épidémie  pour  faire  la  recherche  de  la 
réaction,  mais  de  l’établir  d’avance.  M.  Armand- 
Delille  conseille,  dès  lors,  de  faire  systématiquement 
cette  recherche  ; 

1“  Dans  les\milieux  scolaires,  dès  la  rentrée  des 
classes,  avec  mention  du  résultat  sur  la  fiche  scolaire  ;  ' 

2°  Dans  les  casernes,  dès  l’incorporation  des  jeunes 
recrues. 

La  langue  noire  spileuse. 

(M.  A.  Sartory,  de  Strasbourg.  —  Acad,  de  Méd.) 

On  rencontre  parfois  sur  la  langue,  en  avant  du 


V  lingual,  une.  tache  noire  plus  ou  moins  grande 
constituée  par  des  papilles  hypertrophiées,  recou¬ 
vertes  d’.un  enduit  brunâtre  et  ressemblant  un  peu 
à  une  touiïe  de  gazon.  Certains  auteurs  pensent 
que  Cette  maladie  est  un  simple  trouble  trophique. 
D’autres,  à  la  suite  des  travaux  de  Lucet,  ont  admis 
que  la  langue  noire  pileuse  était  une  affection  para¬ 
sitaire  mycosique.  On  y  a  signalé  une  Içvure  (cryp- 
tocoepus  linguæ  pilosæ)  et  des  parasites  filamenteux 
{oospora  lingualis). 

M.  Sartory  a  pu  faire  l’étude  de  14  cas  de  langue 
noire.  Huit  fois,  il  a  isolé  l’oospora  lingualis  associé 
au  cryptococcus  de  Lucet  ;  deux  fois,  il  a  trouvé,  à 
côté  du  cryptococcus,  des  oospora  pulmonalis. 


Traitement  des  tuberculoses  chroniques  par  les 
sels  de  terres  cériques. 

(MM.  Grenet  et  Drouin.  —  Société  médicale  des 
Hôpitaux.) 

MM.  Grenet  et  Drouin  emploient  depuis  plus  d’un 
an  les  sels  de  terrés  cériques  dans  le  traitement  dos 
infections  tuberculeuses  chroniques.  Leur  technique 
est  ainsi  réglée  :  pendani  20  jours  consécutifs,  une 
injection  intraveineuse  d’une  solution  à  2  %  de 
sulfate  de  néodyme,la  dose  étant  portée  progressi- 
vem.ent  de  2  à  5  cmc.  ;  repos  de  15  à  20  jours  ;  puis, 
deuxième  et  troisième  séries  d’injections.  L’injec¬ 
tion  doit  être  rigoureusement  intraveineuse,  sous 
peine  de  douleur  vive  et  d’induration.  La  tolérance 
est,  en  général,  parfaite,  à  part  un  peu  de  fatigue 
au  début.  Il  est  quelquefois  utile  de  ne  faire,  pour 
commencer,  qu’une  injection  tous  les  deux  jours. 

■  MM.  Grenet  et  Drouin  ont  appliqué  ce  traitement 
à  des  cas  assez  divers  ;  adénites  tuberculeuses,  lupus, 
tuberculose  vérruqueuse,  tuberculose  pumlonaire 
(23  cas).  Ils  ont  obtenu  des  guérisons  dans  les  tu¬ 
berculoses  externes  ,  et  des  améliorations  considé¬ 
rables,  sinon  des  guérisons,  dans  la  tuberculose,  pul¬ 
monaire  chronique,  apyrétique.  Les  injections  pro¬ 
voquent  une  énorme  leucocytose  mononucléaire, 
Un  autre  fait  particulier,  noté  à  la  suite  de  leur 
emploi,  est  la  modification  constatée  à  l’examen 
des  bacilles  de  l’expectorHion  :  les  bacilles  sont  en 
effet  devenus  grêles,  ou  granuleux,  et  toujours  mal 
colorables. 

M.  PissAVY  a  soumis  12  malades  tuberculeux  de 
son  service  au  traitement  préconisé  par  M.  Grenet. 
Les  résultats  lui  ont  paru  satisfaisants  dans  les 
tuberculoses  externes  (adénites,  rhumatisme  tu¬ 
berculeux),  mais  les  tuberculoses  pulmonaires  du- 
second  degré  ne  semblent  pas  avoir  bénéficié  d’une 
façon  appréciable  de  la  médication.  Il  est  exact  que, 
sous  l’influence  des  injections  de  sulfate  de  néodyme 
la  morphologie  des  bacilles  se  modifie  (ils  deviennent 
granuleux),  mais  cette  modification  ne  paraît  pas 
être  en  rapport  avec  une  atténuation' de  virulence. 
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M.  Rénon  voit  avec  satisfaction  la  thérapeutiqife 
■  de  la  tuberculose  s’engager  dans  une  voie  nouvelle.-: 
la  chimiothérapie.  Les  sels  de  terres  rares  (sulfate^ 
de  lanthane,  de  néodyme;  de  praséodyine,  etc,.-), 
agissent  sur  le  bacille,  dont  ils  modifient  la  consti¬ 
tution  (raréfaction  des  graisses)  -et  sur  l’organisme;' 
en  provocjuant  de  la  leucocytose. 

MM.  Esnault  et  Brou  ont  expérimenté  h  trai¬ 
tement  de  MM.  Grenet  et  Drouin  à  la  Station  sani¬ 
taire  de  Clavières.  Ils' apportent  vingt  observations 
avec  12  améliorations  manifestes,  3  améliorations 
moins  nettes,  2  cas  à  éliminer,  et  5  aggravations. 
Les  résultats  obtenus  leur  semblent  permettre  les 
plus  belles  espérances. 

Corps  étranger  de  la  trachée. 

(MM.'^GÀrel  et-  Gignoux.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Lyon.) 

MM.  Garel  et  Gignoue;  ont  fait  l’ablation  par 
bronchosconie  inferieure  (bronchoscopie  par  trachéo¬ 
tomie  suivie  de  l’introduction  du  tube  bronchos- 
copique)  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  arrêtée 
à  la  bifurcation  des  bronches.  ' La  pénétration  du 
corps  étranger  remontait  à  3  mois  et  s’etait  produite 
par  un  mécanisme  banal  :  le  malade,  comptant  de 
la  monnaie,  avait  mis  la  pièce  entre  ses  dents.  Pris 
de  rire,  il  fit  une  brusque  inspiration  qui  attira  la 
pièce  dans  les  voies  aériennes.  Un  médecin  appelé, 
pensa  que  le  corps  étranger  avait  été  dégluti  et  ce 
n’est  qu’ultérieurement,  au  cours  d’une  radiosctopie 
faite  par  M.  Barjon,  que  l’on  découvrit  le  corps  du 
délit. 

A  ce  propos,  M.  Garel  s’élève  contre  la  tendance 
que  l’on  a  à  mettre  en  doute  l’existence  des  corps 
étrangers,  en  pareil  cas.  Il  rappelle  plusieurs  obser¬ 
vations  personnelles':  entre  autres,  le  cas  d’un  malade, 
qui  a'vait  dans  les  voies  aériennes  un  bouton  de  faux- 
col,  et  qui  fut  considéré  et  traité  comme  tubercu¬ 
leux  ;  le  cas  d’une  fillette  atteinte  de  toux,  chez 
laquelle  la  radiographie  révéla  dans  le  poumon  gau¬ 
che  la  présence  d’un  protège-pointe  métallique. 

M.  Lannois  montre  que  la  tolérance  de  l’arbre 
trachéo-bronchique  pour  les  corps  étrangers  est 
assez  grande.  Chez  un  homme,  qu’il  vit  avec  M. 
Sargnon,  la  présence  d’une  pièce  de  cinquante  cen¬ 
times  dans  les  voies  aériennes  détormina  sim'plement 
de  la  toux  pendant  une  demi-heure  et  n’empêcha 
pas  le  patient  de  continiiér  .son  mélier  de  chauffeur. 

Sur  les  accidents  des  arsénobenzols. 

(M.  Paul  Gastou.  —  Société  de  Médecine  de  Paris.) 

M.  Gastou  présente  un  rapport  sur  les.  accidents 
des  arsénobenzols,  question  mi.se  à  l’ordi'o  du  jour 
par  le  Bureau  de-  la  Société.- 


Dans  ce  rapport,  très  important,  l’auteur  étudié 
successivement  :  ■  ;  . 

Les  principaux  arsénobenzols  ;  . 

Les  accidents  des  arsénobenzols  ; 

La.  fréquence  et  la  gravité  de  ces  accidents  ; 

Leurs  causes  et  leur  pathogénie  ;  . 

Les  moyens  de  les  éviter  et  de  les  combattre  ; 

La  responsabilité  médicale  ; 

La  technique  d’emploi  des  arsénobenzols. 

M.  Gastou  montre  combien  doit  être  prudent  . 
l’emploi  de  ces  médicaments,  dont  l’usage  est  in¬ 
dispensable  cependant,  et  il  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Quelles  que  soient  les  doses  d’arsénobenzènes 
employées  et  quelles  que  soient  les  théories  émi.ses 
pour  expliquer  les  accidents  consécutifs  à  leur  uti¬ 
lisation  : 

1°  Les  arsénobenzols  sont  toxiques  par  eux-  ' 
mêmes  ;  ' 

3“  Il  y  a  lieu  d’en  continuer  l’emploi  eh  tenant 
compte  des  contre-indications,  en  suivant  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  en  notant  avec  soin  les  moindres 
phénomènes  réactionnels  dont  la  fièvre  est  un  signe 
important,  en  ayant  toujours  sous  la  main  une*60- 
lution  titrée  d’adrénaline  ; 

4°  Le  médecin  devra  d’autant  plus  se  tenir  sur, 
ses  gardes  que  la  syphilis  est  en  pleine  activité,  ■ 
accompagnée  de  réactions  nerveuses  ou  d’accidents 
viscéraux  ;  '  - 

5“  La  règle  absolue  est  de  commencer  toujours  ■. 
par  de  petites  doses  et  de  n’augmenter  celles-ci 
progressivement  que  selon  la  tolérance,  en  exami¬ 
nant,  avant  chaque  injection,  les  imines,-  et  se  -, 
tenant  sur  la  réserve  si  elles  contiennent  des  pigments 
biliaires  ou  de  l’albumine  ;  ,  . 

6°  Le  médecin  de'vi’a  toujours  avoir  présent  à ,  ; 
l’esprit  et  les  accidents  possibles  et  les  dangers  qu’ils  ■■f 
entraînent  pour  son  client,  pour  sa  responsabilisé  / 
morale  et  quelquefois  civile  et  pénale,  en  ayant  soin 
de  tenir  rigoureusement  à  jour  les  fiches  de  ses  ma¬ 
lades  ;  ,  , 

,  7°  Les  arsénobenzols,  malgré  leurs  dangers,  cons-  I 
tituant  un  progrès  considérable  dans  la  prophylaxie- 
sociale  et  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  doivent  ,; 
être  employés  en  tenant  compte  de 'toutes  les  règles  .  i 
actuellement  fixées  pour  leur  usage  ; 

8“  Le  traitement  ambulatoire  sera  toujours  appli-  ■ 
qué  avec  une  extrême  rigueur  et  contrôlé  par  le.  ' 
laboratoire.  En  aucun  cas,  les  injections  ne  doivent 
être  faites  en  dehors  de  la  surveillance  du  médecin. 

La  rééducation  motrice  des  hémiplégiques. 

(M.  P.  Kouindjv. —  Société  de  Médecine  de  Paris.) 

Il  ne  faut  pas  abandonner  un  hémiplégique  à  son 
sort,  mais  le  faire  bénéficier,  sans  tarder,  de  la 
mobilisation,  du  massage  et  de  la  rééducation.'  L’ex¬ 
périence  a  montré  à  M.  Kouindjy.  qu’il  n’y .  av.ait 
pas  d’inconvénients  èt  qu’il  y  avait  avantage  à 


ifSiB 


Souveraine  dans  la 


des  Enfants  du  I' 


La  Reine  de  Vais  est  également  indiquée  dans 
toutes  les  maladies  des  orgssnes  digestifs  et  elle 
constitue  la 

l^eilleure  Eau  de  Table 

des  ARTHRITIQUES  et  DYSPEPTIQUES. 


N.-B.-- Pour  éviter  les  substitutions,  AVOIR  SOIN  de  BIEN  SPÉCIFIER  : 

Vais  SOURCE  LA  REINE. 


les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  défais  de  la 
j  VALS  LA  REINE  (.4/  rfécAe). 


J  Reine  se  trouve  dans  toutes'les  pharmacies,  chef,  tous 
Vichy.  On  peut  également  s'adresser  à  M.  CHAMFETIER 


Le  plus  puissant  antiseptique 
ni  toxique,  ni  caustique. 
Essence ,  végétale  pure 


TUBI^RCULOSES 

iiv  PULMONAIRE  ET  / 
EXTERNES 


^  OTITES 
LARYNGITES 
ANGINES 


PROSTATITES^ 
VOIES  ÜRINAIRES 
CYSTITES 


'Jy  BRULURES 

PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES. 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  iehantillons  sur  demanae 

£>^XI.XSf  17,  Rise  Ambroise -Thomas,  T^AUgTTfit 


Hi^OMNIÆSl 

YÜÉfP^ 


Hypnotique 

DE 

Choix 


Anti 

•Spashodique 

Anti-Algioue 


littérature,,  a  ÉCHANTiaONS 
UlBODATOlBt  Dt  BiO-ChÏMII  /IPPLlOUtà^, 
Zi  Que  ThéodcK  rfe  damiUe.. 

J .  LEGRAN  D,  Pharmacien 


Le  plus  actif  modificateur  du  terrain 
malade  (Dufardin-Beaumetz). 
Antispasmodique  et  Désodorisant 


'  1699 


4 -  vu -20.,  .  LE  CONCOURS  MÉDIÇAL 

commencer  le  traitement  kinésique  et  rééducatif  '  sont  le  manganèse  et  le  calcium.  Le  premier 


de  bonne  heure,  parfois  dans  les  4  ou  5  premiers 
joùrs.  Une  fois  l’ictus  passé  et  l’hémiplégie  consti¬ 
tuée,  on  pourra  recourir,  à  la  mobilisation  passive, 
puis  au  massage,  et  Èr  la  rééducation  dès  que  la  force 
.  musculaire  conmorico  à  se  manifester. 

On  apprend  au  malade  à  décomposer  les.mouve-, 
ments  et  cela  dans  les  trois  positions  principales  : 
couchée,  assise,  et  debout.  On  lui  montre  comment 
s’asseoir  sur  le  lit,' se  lever,  marcher  avec  un  aide,’ 
une  canne,  en  décomposant  les  pas.  On  régularise 
les  pas,  et  si  le  patient  marche  en  fauchant,  comme 
Q^st  la  règle,  on  lui  apprend  à  exagérer  la  flexion 
des  jambes,  c’est-à-dire  à  stepper.  La  rééducation 
du  membre  supérieur  e.st  plus  longue  :  on  commande 
dé  porter  lo  bras  en  arrière,  de  mettre  la  main  ma¬ 
lade  sur  le  bras  opposé,  sur  la  tête,  etc. 

La  rééducation  denrande  quelquefois  beaucoup 
de  temp.s  et  il  faut  savoir  l’appliquer  avec  patience. - 
Le  seul  fait  qu’elle  arrive  à  fournir  au  malade  le  | 
moyen  de  quitter  son  lit  et  de  vaquer  plus  ou  moins  j 
bien  à  ses  affaires  justifie  am.plcm.ent  son  emploi,  j 
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Le  traitement  de  la  tuberculose  au  dispen¬ 
saire  auti-tubcrculcux  du  groupe  indus¬ 
triel  de  La  Courneuve  (Seiue), 

Par  le  docteur  BE.ruPREz,  de  Paris. 

Dans  les  milieux  médicaux,  on  accueille 
avec  la  plus  grande  méfiance  toute  médication 
nouvelle  anti-tuberculeuse.  Si,  parmi  les  nom¬ 
breux  moyens  thérapeutiques  préconisés  con¬ 
tre  la  bacillose,  b«aucoup  n’ont  pas  résisté  à 
l’épreuve  du  temps,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  quelques-uns,  tels  que  le  repos  et  le  grand 
air,  ont  fait  leurs  preuves.  Mais  il  faut  convenir 
que  le  trépied  thérapeutique  «  grand  air,  repos, 
suralimentation  »  ne  constitue  qu’une  médica¬ 
tion  purement  passive  de  la  tuberculose.  Ce 
n’est  que  récemment  que  l’on  a  trouvé  dans 
la  chimiothérapie  un  traitement  vraiment  actif. 

Dans  le  présent  article,  écrit  pour  des  prati¬ 
ciens  par  un  praticien  qui  a  vu  ce  que  peut 
donner  la  chimiothérapie  anti-tuberculeuse, 
je  me  propose  d’exposer  brièvement  ce  que  j’ai 
observé  au  dispensaire  du  groupe  industriel  de 
La  Courneuve,  où  j’applique  depuis  trois  mois, 
à  l’exclusion  de  toute  autre  méthode,  le  traite¬ 
ment  du  docteur  Mélainet,  de  Paris,  par  le 
manganate  calcico-potassique  ou  bactioxyne. 

Point  n’est  besoin  de  dire  ici  longuement  ce 
qu’e.st  ce  produit.  Il  me  suffira  de  rappeler  que 
c’est  une  solution  dont  les  éléments  principaux 


est,  un  oxydant  puissant,  dont  l’action  bacté¬ 
ricide  est  connue  depuis  longtemps  ;  il  agit  sur 
le  bacille  de  Koch  et  sur  les  saprophytes.  Le 
second,  a  une  action  très  nette  sur  la  reminéra¬ 
lisation.  Le  manganate  calcico-potassique  em¬ 
pêche  la  pullulation  et  le  développement  du 
bacille  de  Koch  dans  l’organisme  en  même 
temps  qu’il  modifie  le  terrain  tuberculisé. 

Ceci  dit,  j’ajouterai  que  les  malades  traités 
au  dispensaire  de  La  Courneuve  sont  des  ou¬ 
vriers  dffisines  ou  les  membres  de  leur  famille. 
Ce  sont  des  adultes  pour  la  plupart  ;  ils  appar¬ 
tiennent  tous  à  la  classe,  ouvrière,  et  aucun 
d’entre  eux  ne  cesse  de  travailler  pour  suivre 
le  traitement,  qui  est  absolument  gratuit. 


Dès  sa  première  visite  au  dispensaire,  chaque 
malade  est  ausculté  et  radioscopé  ;  ses  crachats 
sont  examinés  bactériologiqùement  et  diverses 
recherches  sont  pratiquées  au  laboratoire,  si 
.besoin  est.  L’observation  du  malade  est  prise 
soigneusement,  -  le  dossier  complet  est  consti¬ 
tué  et  le  malade  est  mis  au  traitement  s’il  est 
reconnu  atteint  de  tuberculose.  Les  malades 
traités  au  dispensaire  de  La  Courneuve  sont 
parfois  des  prédisposés, 'plus  souvent  des  ma¬ 
lades  réellement  tuberculeux  à  la  première-  ou 
à  la  deùxième  période  ;  quelques-uns  Sont  des 
cavitaires.  Il  m’a  été  donné  d’observer  quelques 
adénopathies,  une  spina  ventosa,  une  ostéite 
tuberculeuse  du  gros  orteil- avec  fistule,  chez 
une  fillette. 

En  principe,  le  traitement  consiste  en  l’ad¬ 
ministration  du  manganate  cqlcico-potassique 
par  la  voie  veineuse  :  c’est  le  traitement  de 
choix.  Cette  injection  intra-veineuse  est  inof¬ 
fensive  ;  toujours  très  bien  supportée,  elle  ne 
provocpie  jamais  d’accidents.  Elle  n’est  en  géné¬ 
ral  pas  douloureuse.  On  observe  parfois  une- 
légère  inflammation  des  tissus  périveineux, 
qui  cède  rapidement  aux  compresses  humides 
chaudes.  Ces  injections  sont  faites  par  séries 
de  15  (une  tous  les  deux  jours)  ;  chaque  série 
est  séparée  de  la  suivante  par  un  repos  de  quin¬ 
ze  jours.  Deux  séries  sont  souvent  nécessaires  ; 
il  est  fait  parfois  trois  séries, rarement  davantage. 
Chez  les  personnes  dont  les  veines  sont  peu 
apparentes  ou  chez  les  malades  par  trop  pusil¬ 
lanimes,  l’injection  intra-veineuse  est  rempla¬ 
cée  par  une  injection  intra-trachéale.  Chez 
les  enfants,  le  manganate  calcino-potassique 
est  donné  en  instillations  intra-rectales. 

Les  résultats  du  traitement  appliqué  au  dis¬ 
pensaire  de  La  Courneuve  sont  extrêmement 
satisfaisants.  Chaque  malade  étant  radioscopé 
avant  et,  pendant  le  traitement,  après'  chaque 
série  d’injections,  les  crachats  étant  examinés 
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à  difïérentes  reprises  et  l’auscultation  étant 
souvent  pratiquée,  il  est  aisé  de  se  réndre  comp¬ 
te  des  modifications  apportées  pâr  la  bactio- 
xyne  aux  lésions  tuberculeuses.  Les  adénopathies 
régressent  rapidement  et  disparaissent  presque 
complètement  ;  'la.  spina  veniosa  observée  a  été 
très  améliorée  après  1 5  injections  in tra-trachéa- 
les,  et  la  fistule  de  l’ostéite  tuberculeuse  était 
fermée  avant  la  fin  de  la  première  série  d’injec¬ 
tions. 

Mais  les  résultats  les  plus  frappants  sont  ob¬ 
servés  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ; 

Les  tuberculeux  reprennent  rapidenient  du 
poids,  des  couleurs  et  des  forces.  Chez  eux,  une 
série  de  15  injections  suffit  le  plus  souvent. 

Les  tuberculeux  à  la  première  et  à  la  deuxiè¬ 
me  période  sont  très  rapidement  améliorés. 
Les  symptômes  généraux  s’amendent*  les  suéùrs 
nocturnes  disparaissent,  la  toux  diminue'  et 
cesse  parfois  très  vite,  l’appétit  s’améliore  et 
la  dyspnée  fait  place  à  une  respiration  plus  libre. 
La  température  diminue  généralement  dès  la 
première  série  d’injections  et  revient  rapide¬ 
ment  à  la  normale.  Parallèlement  à  l’amélio¬ 
ration  ou  à  la  disparition  des  symptômes  géné¬ 
raux,  on  observe  des  changements  intéressants 
dans  les  lésions  des  poumons.  Celles-ci  s’as'sè- 
chent,  les  râles  disparaissent,  et  après  une,  deux 
ou  trois  séries  d’injections,  on  n’entend  plus 
qu’une  respiration  un  peu  soufflante  dûe  à  la 
disparition  des  lésions  et  à  leur  remplacement 
par  du  tissu  fibreux  de  cicatrisation. 

L’examen  des  crachats  au  cours  du  traité- 
ment  permet  de  voir  que  la  bactioxyne  agit 
sur  le  bacille  de  Koch,  le  désagrège  par  lyse  ou 
-le  fait  disparaître.  Les  saprophytes  sont  égale¬ 
ment  atteints  et  la  flore  saprophytique  devient 
presque  nulle.  Par  suite,  l’aspect  du  crachat  se 
modifie  rapidement,  il  est  de  moins  en  moins 
purulent  et  finit  par  ne  plus  être  constitué  que 
par  de  la  salive. 

-  .l’ai  pu  voir  au  dispensaire  de  La  Courneuve 
deux  cavitaires.  L’un  est  un  homme  de  25  ans 
environ.  Prisonnier  civil  au  début  de  la  guerre 
et  emmené  en  Allemagne,  il  y  a  été  atteint  de 
tuberculose.  Il  ne  put  rentrer  en  France  c]u’à 
l’armistice,  après  avoir  été  hospitalisé  pendant 
17  mois  en  Suisse.  Ce  malade,  était  très  grave¬ 
ment  atteint  ;  cavernes  multqiles  des  sommets, 
état  général  déplorable.  Il  a  reçu  actuellement 
deux  séries  de  15  injections  chacune,  tant  intra¬ 
veineuses,  qu’intra-trachéales.  Son  état  général 
s’est  considérablement  amélioré  ;  ce  malade  a 
repris  des  forces  et  des  couleurs  ;  il  a  grossi  de 
plusieurs  kilogrammes.  Ses  cavernes  existent 
toujours  ;  elles  ne  sont  pas  cicatrisées  ;  mais, 
fait  intéressant,  on  n’entend  plus  dans  ses  som¬ 
mets  aucun  râle,  aucun  gargouillement.  L’exa¬ 
men  des  crachats,  pratiqué  ces  temps  derniers, 
a  montré  des  bacilles  de  Koch  en  état  de  lyse 


presque  complète.  J’ajouterai  que  ce  malade  , 
n’a  pas  interrompu  son  travail  pénible  de  ma¬ 
nœuvre,  et  qu’il  continue  !  à  se  soigner.  Y  a-t-il 
lieu,  pour  ce  cas  heureux,  d’espérer  une  guérk 
^  son  complète  ?  ■  ' 

Le  second  cavitaire  que  j’ai  vu  au  dispensaire, 
est  un  réformé  de  guerre  pour  tuberculose, 
pulmonaire.  Il  est  en  traitement  depuis  trop 
peu  de  temps  pour  qu’on  puisse  eu  parler  actuel¬ 
lement. 

Pour  conclure,  on  soigne  au  dispensaire  du 
Groupe  Industriel  de  La  Courneuve  unique¬ 
ment  des  tuberculeux. 

Le'traitement  appliqué  est  celui  du  D'^  Méla- 
met  (maiiganate  calcico-potassicjue).  « 

Le  nombre  des.  malades  traités  à  ce  jour  est  ■ 
de  vingt-neuf.  Tous  les  malades  sans  exception' 
ont  bénéficié  de  ce  traitement  ;  plusieurs  peu-  ■ 
vent  être  actuellement  considérés,  comme  gué-  ..; 
ris.  Un  cavitaire  doîrt  l’état  était  très  grave  a 
été  amélioré  dans  une  très  large  mesure  continue 
le  traitement. 

Aucun  des  malades  traités  n’a  cessé  de  tra¬ 
vailler  ;  ce  qui,  au  point  de  vue  social,  est  très 
important.  L’exemple^  des  industriels  de  La 
Goui'neuve  qui  ont  fondé  un  dispensaire  ouvrier  ; 
anti-tuberculeux  mérite,  pout  toutes  ces  rai¬ 
sons,  d'ètrc  médité  et  ....  .suivi. 
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La  saignée  à  travers  les  âges. 

(D’après  le  D’’  Cabanes  :  Usages  et  coutumes 
disparus). 

• 

La  saignée  revient  à  la  mode  ;  on  saigné  de. 
plus  en  plus,  et  lors  de  la  dernière  épidémie  de 
grippe,  dans  les  cas  les  plus  graves,  la  saignée 
était  préconisée. 

Cette  intervention,  si  utile  lorsqu’elle  est  bien’ 
indiquée,  avait,  au  début  du  siècle  dernier,  donné 
lieu  à  de  tels  abus,  qu’une  formidable  réaction 
s’opéra  contre  elle,  et,  pendant  plus  d’un  demi- 
siècle,  on  oublia  de  saigner  et  .cela,  à  tel  point  que 
le  D''  Cab.anês,  l’inépuisable  et  merveilleux 
historien  de  tout  ce  qui' se  rattache  à  la  médecinè, 
a  cru  pouvoir  inscrire  l’histoire  de  la  saignée 
à  la  tête  de  son  récent  volume  intitulé  ;  Usages 
et  coutumes  disparus,  la  sixième  série  de  ses; 
si  attrayantes  Mœurs  intimes  du  Passé  (1). 


(1)  D'  Gabanès.  —  Mœurs  intimes  du  passe  6' 
série)  Albin  Michel,  édit.,  22,  rue  Huyghens,  P.i.iS. 
Prix  :  5  fr.  75. 


DERMO-PLASTOL 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


Produit  Français  Préparé  en  Normandie 

ALIMENT  PARFAIT  des  ENFANTS 


-A.IDO'J?TÉ  F-A-K.  LES  ÎÎOFIT^XJX: 


Q,  lî.'u.®  IDa.-u.i>±g-ïa.3r,  jE*A.3RIS. 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Tronbles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS 

La  composition  des  GRAINS  de  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GIRAINS  DE  VAIS  est  à  base  de  résine  de 
Podopliyllin  et  de  dens  Mamnus  purgatifs. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloidique 


1“  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent, 
pour  injections  inlra-muscul.  indolore: 


MalliWtjvll 


BRONCHO  PNEUIVIONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES,  GRIPPE  - 


E.  VIEL  &  C»e 
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Sans  admettre,  avec  le  bon  et  crédule  Ambroise 
ParéjXiue  rhippopotame  a  ensejgiïé  à  l’homme 
la  saignée,  car  cet  animal  glouton  (toujours 
d’après  A.  Paré)  s’ouvrirait  lui-même,  en  cas 
d’indigestion,  une  veine  de  la  cuisse  en  se  vau¬ 
trant  contre  les  roseaux  pointus  qu’il  aurait 
préalablement  brisés,  sans  remonter  à  Podalire, 
un  des  héros  de  la  guerre  de  Troie,  qui  est  con¬ 
sidéré  comme  l’inventeur  de  la  saignée,  il  n’est 
pas  douteux  que  les  Grecs  connurent  la  saignée, 
mais  n’en  firent  que  fort  peu  usage.  Elle  fut 
employée-  chez  les  Hébreux,  bien  que  non  men- 
_tionnée  dans,  la  Bible.  A  Rome,  la  pratique  de 
la  saignée  était,  chose  bizarre,  une  punition 
militaire. 

Au  Moyen-âge,  à  partir  du  .xiii“  Siècle,  on 
saigne  largement  et  à  tout  propos.  On'saigne 
,  surtout  dans  les  couvents  :  chez  les  Chartreux, 
cinq  fois  par  an,  chez  les  Prémontrés,  quatre 
fois.  Guy  de  Chauliac  (xiv®  s.)  est  le  premier 
dans  les  ouvrages  de  qui  l’on  trouve  la  règlemen¬ 
tation  de  la  saignée.  C’est  le  premier  aussi 
qui  parle  des  lancettes  c{ut,  cependant,  existaient 
chez  les  Romains,  puisqu’il  en  a  été  retrouvé 
dans  les  fouilles  d’Herculanum.  Toutes  les  su¬ 
perstitions  entraient  dans  la  pratique  de  la 
saignée  :  le  choix  de  la  veine  variant  avec  les 
maladies,  de  même  l’époquè  de  l’année,  les. 
fêtes  des  saints,  les  phases  de  la  lune,  les  signes 
du  zodiaquê,  l’heure  de  la  journée. 

La  saignée  en  France,  comme  les  opérations 
de  petite  chirurgie,  était  du  domaine  de  la  Cor¬ 
poration  des  Barbiers  placée  sous  la  direction 
du  premier  barbier,  valet  de  chambre  du  roi. 
Les  barbiers  prirent  de  ce  fait  une  importance 
très  grande,  car  les  Chirurgiens  de  Saint-Côme 
considéraient  comme  une  déchéance  de  s’occu¬ 
per  de  petite  chirurgie.  La  Faculté  de  Médecine 
se  servit  des  barbiers,  les  instruisit.  Ils  obtinrent, 
5  ans  avant  les  chirurgiens  de  Saint-Côme,  la 
dispense  du  guet.  Mais  l’on  exigeait  d’eux  quel¬ 
que  moralité.  Ainsi,  ils  ne  pouvaient  tenir  «  hostel 
de  bordelerie  et  de  maqueralerie  ».  On  exigeait 
d’eux  certaines  préçautions  ;  ils  ne  devaient 
pas  saigner  les  lépreux  et  devaient  enterrer 
le  sang  provenant  des  saignées. 

L’italien  Botolli,  de  la  suite  de  Catherine  de 
Médicis,  érige  la  phlébotomie  en  méthode  thé¬ 
rapeutique  universelle. 

On  saigna  depuis  pour  tout,  même  pour  la 
syncope.  Botal  affirme  qu’on  peut  retirer  6  à 
â  livres  de  sang  en  un  jour  à  un  malade,  et  le 
saigner  de  nouveau  un  mois  après.Le  Moyne,  qui 
fut  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  avoue  qu’il 
a  retiré  en  15  mois  1.200  palettes  de  sang  à  une 
jeune  fille,  soit  225  livres.  Bouvard  fit  saigner 
Louis  XIII  47  fois  en  un  an. 


Gui  Patin  faisait  saigner  les  enfants  à  la 
mamelle.  Il  faisait  du  reste  saigner  sa  famille 
et  fut  lui-même  saigné  sept  lois  pour  un  méchant 
rhume. , 

Georges  Mareschal,  premier  chirurgien,  fut, 
à  partir  du  5  mai  1704,  chargé  de  saigner  le 
Grand  Roi.  L’opération  était  d’un  bon  rapport, 
elle  était  payée  600  livres,  soit  2.500  francs  et 
les  draps  qui  servaient  devenaient  la  propriété 
du  chirurgien.  Et  dire  que  certains  confrères 
trouvent  excessif  de  porter  à  50  francs  le  prix 
de  la  saignée  dans  nos  tarifs  1  Les  voyageurs 
étrangers,au  xviiie  siècle,attribuent  à  la  fréquen¬ 
ce  de  la  saignée  la  fraîcheur  du  teint  des  Fran¬ 
çaises  et  des  Parisiennes.  • 

On  saignait  la  pédieuse  durant  les  accouche¬ 
ments  difficiles  ;  ce  qui  n’empêcha  pas  de  mourir 
une  des  filles  du  Régent,  Diane  d’Orléans,  prin¬ 
cesse  de  Conti.  Mirabeau,  La  Mettrie  paraissent 
avoir  été  victimes  de  saignées  peu  indiquées. 

Les  pauvres  aussi  étaient  saignés.  On  déU- 
vrait  dans  les  bureaux,  de  Charité  des  paroisses 
de  Paris  des  jetons  bons  pour  une  saignée  du  bras. 

La  saignée  était  désastreuse  dans  la  petite 
vérole.  Mais  les  médecips  s’acharnaient  ;  «  Petite  ' 
vérole,  disait  Chirac,  médecin  du  Régent,  tu  as 
beau  faire,  je  t’habituerai  à  la  saignée  ». 

Et  la  saignée  continua  à  être  en  vogue  au 
XIX®  siècle,  multipliant  ses  victimes,  parmi  les¬ 
quelles  on  cite  Cavour  et  Grétry.  On  était  devenu 
plus  prudent  dans  les  saignées  à  la  fin  du  xa’iii® 
siècle,  quand  survint  Broussais,  le  grand  sâi- 
gneur,  qui,  obsédé  par  l’idée  de  l’irritation 
cause  de  toutes  les  maladies,  saigne  et  saigne 
sans  cesse.  Bouillaud,  Dubois  (d’Amiens),  San- 
cerotta  ont  été  les  derniers  champions  de  la 
saignée. 

Beau  et  Trousseau  furent  à  la  tête  du  mou¬ 
vement  de  réaction. 

Tel  est,  très  sommairement  résumé,  le  passé 
de  la  saignée,  que  Cabanès  a  agrémenté  d’anec¬ 
dotes,  de  détails  pittoresques,,  et  illustré  de 
maintes  gravures  intéressantes. 

A  la  saignée,  font  suite  dans  le  même  volume 
de  très  intéressants  chapitres,  aussi  admirable¬ 
ment  illustrés,  sur  les  accouchements,  l’élevage 
des  enfants  et  les  nourrices,  au  point  de  vue 
historique  ;  il  se  termine  paiT’historique  du  fouet, 
instrument  d’éducation  au  couvent  et  à  l’école 
et  instrument  de  répression. 

Faire  l’éloge  des  livres  de  Cabanès  est  bien 
superflu  :  jls  ont  une  réputation  universelle  et 
méritée  ;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à  propos 
de  son  nouveau  livre,  c’est  qu’il  ne  le  cède  en 
rien  à  ses  devanciers  et  que  leur  auteur  reste 
toujours  au  mpins  égal  à  lui-même. 

J.  Nom, 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L&  VIE  SYNDICALE  H  PROFESSIONNELLE 


I 

Le  médecin  et  les  grèves. 

Je  m’excuse  de  revenir  encore  sur  cètte  ques¬ 
tion.  Il  me  faut  pourtant  bien  répondre,  quel- ^ 
ques  mots  à  cette  '«  lettre  ouverte  »  envoyée 
au  Concours.  : 

Le  7  juin  1920. 

Au  Docteur  Decourt, 

Eh  bien  !  non,  honoré  Confrère,  la  question  n’est 
pas.  jugée  !  . 

Le  5  'mai;  j’avais  la  malchance  de  casser  une  pièce 
de  mon  automobile. 

Le  6,  je  me  présente  à  la  gare  avec  la  pièce  pour 
l’envoyer  réparer  à  la  maison.  ■ 

Là  on  me  répond  que,  vu  la  grève,  je  ne  puis  faire 
cette  expédition. 

Et,  de  retards  en  retards,  je  ne  süis  pas  encore 
en  possession  de  ma  pièce  de  rechange. 

Pendant  ce  temps,  il  y  a  eu  des  femmes  en  couches, 
des  accidentés  auxquels  je  n’ai  pu  porter  mes  soins.' 

Ils  sont  pourtant  autrement  intéressants  que  la 
bande  de  fainéants,  dévaliseurs  de  colis,  que  j’ai  vue 
errer  de  bistros  en  bistros,  en  déclamant  pour  la 
grève. 

D'avance,  voyant  venir  les  choses,  j’ai  déclaré 
aux  employés  de  ma  gare  que,  s’ils  se  mettaient  en 
grève,  ils  ne  devraient  plus  compter  sur  moi.  Et 
j’ai  tenu  parole. 

Notez  que,  depuis  32  ans,  bien  que  :  n’étant  pâs 
médecin  du  chemin  de  fer,  je  donne  gratuitement 
mes  soins  aux  cheminots  et  à  leurs  îamilles,vu  l’éloi- 
gnements  du  médecin  officiel.  J’estimais  que  cela 
valait  mieux,  pour  eux  surtout,  que  de  leur  mettre 
une  pièce  dans  la  main  quand  ils  m’aidaient  à 
porter  un  colis. 

Si  le  public  entier  suivait  cet  exemple,  si  le 
boulanger,  le  boucher,  le  mastroquet,  etc.,  privés 
souvent  de  marchandises  pai-  la  grève,  déclaraient 
aux  grévistes  que  eux  non  plus  ne  marchent  pas, 
c’est  pour  le  coup  que  la  question  serait  réglée  sans 
que  le  Gouvernement,  ait  besoin  de  poursuivre .  la 
G.  G.  T. 

Nous  sommes  assaillis  de  demandes  implorant 
notre  appui  auprès  des  hommes  politiques  pour  faire 
avoir  des  places  de  cheminots,  et,  quand  ils  ont  cette 
place,  ils  se  mettent  en  grève  au  risque  de  tuer  un 
pays  déjà  bien  malade  ;  et  ce,  sans  savoir  pourquoi. 

Pendant  ce  temps,  nous  ne  trouvons  personne  pour 
serrer  les'  foins  ou  planter  les  pommes  de  terre  . . . 


Cé  n’est  point  aux  innocents  à  payer  pour  les 
coupables. 

Grève  générale  vis-à-vis  des  gréyistes  généraux, 
tel  doit  être  le  mot  d’ordre  de  tous,  les  médecins 
compris.  Si  cela  leur  coûte  davantage  au  point  de 
vue  conscience  professionnnelle,  ils  n’en  seront  que 
plus  méritants.  -  ' 

Une  fois  de  plus,  lé  corps  médical  aura  donné  • 
l’exemple. 

Dr  P.  G. 

l®  Je  suis  navré,  mon  cher  Confrère,  de  ces 
retards  de  pièces  de  rechange  pour  votre  auto, 
retards  de  livraison  que  nous  ne  connaissons 
tous  que  trop,  hélas  !  depuis  la  guerre,  même  en 
dehors  des  temps  de  grève.  Mais,  avec  tout  cela, 
vous  n’avez  pas  répondu  à  ma  question,- bien 
nette  pourtant  :  «  En  cas  de  parturiente  dys¬ 
tocique,  d’enfant  diphtérique,  d’ouvrier  grave¬ 
ment  sinistré  ou  hurlant  de  coliques  néphréti¬ 
ques  ou  anhélant  d’urémie,  oui  ou  non,  sans 
phrases,  marcherez-vous  ?» 

2“  Entre  refuser  tous  soins  aux  grévistes  che¬ 
minots  et  à  leur  famille,  quelles  qu’eji'soient  les 
conséquences  tragiques  possibles  et  les  soigner 
gratuitement  pendant  32  cms  (pourquoi  pas  éga¬ 
lement  tous  les  autres  ouvriers,  alors  ?),  ne 
pourriez-vous  songer,  mon  cher  Confrère,  qu’il 
y  aurait  place  à  une  ligne  de  conduite  générale 
moins  . . .  outrancière  ? 


Mais  puisque  ce  sujet  est  revenu  sur  le  tapis, 
contre  mes  intentions  de  reprendre  ces  débats, 
permettez-moi  quelques  mots  encore. 

Parmi  les  lettres  approbatives  reçues,  Ijeau- 
coup  ne  faisaient  que  reproduire  naturellement 
les  arguments  déjà  exposés,  je  n’avais  donc  pas 
à  en  faire  état  ici.  Il  en  est  une  toutefois,  si 
spéciale  en  son  argumentation,  que  je  me  fais 
un  devoir  de  la  communiquer  à  nos  lecteurs 
(bien  que  personnelle). 

Combien  je  suis  de  cœur  avec  vous  !  Non,  nous 
ne  pouvons  pas  faire  grève,  quels  que  soient  les 
dommages  que  nous  apportent  les  convulsions  so¬ 
ciales.  Et  puis,  depuis  ces  annnés  de  massacre,  si 
la  douceur  et  la  pitié  ne  trouvaient  un  refuge  près 
du  corps  médical  où  en  trouveraient-elles  ?  Est-elle 
donc  si  déshonorante  cette  neutralité  qui  expose 
au  danger  sans  l’espoir  de  la  défense  ? 

.  Je  suis  mutilé  de  guerre,  et  sans  désir,  croyez-le 
bien,  de  jouer  les  «  Christ  »;  je  bénis  chaque  jour 
le  hasard  qui  a  voulu  que  je  sois  neutre.  Nul  ne 
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peut  se  vanter  de  détenir  la  Vérité  et  si  cela  ' doit 
arriver  un  jour,  mieux  vaut  avoir  le  regret  d’avoir 
souffert  que  le  remords  d’avoir  fait  souffrir. 

'  Dr  F... 

Au  milieu  des  cris  de  haine,  de  jalousie  et 
de  ^érre  civile  qui  grondent  dans  trop  de  poi¬ 
trines  et  se  prélassent  dans  trop  dé  journaux, 
à  l’heure  actuelle,  cette  lettre,  si  belle  sous  la 
plume  d’un  mutilé  de  la  guerre,  ces  paroles  sim¬ 
ples  et  touchantes  .dans  leur  philosophie  sou¬ 
riante,  ne  valaient-elles  pas  la  peine  d’être  pu¬ 
bliées,  pour  clore  cette  discussion,  comme  une 
digne  et  noble  épitaphe  ? 

Dr  Fernand  Decourt 


Depuis  que  Decourt  nous  a  remis  le  texte 
précédent,  nous  avons  reçu,  à  son  adresse,  les 
lettres  suivantes,  que  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  publier, 

I 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  à  mon  excellent  con¬ 
frère,  le  Dr  Decourt,  que  je  ne  partage  pas  son  avis, 
quant  au  rôle  du  médecin  dans  les  grèves,  dans  cer¬ 
taines  grèves.  Bien  loin  de  m’indigner  que  des  mé¬ 
decins  puissent  refuser  leurs  soins  aux  grévistes  et 
à  leur  famille,  je  m’étonne  que  cette  pratique  ne 
soit  pas  plus  généralement  suivie. 

11  est  fâcheux,  certes,  que  le  Gouvernement  n’ait 
pas  encore  institué  le  Code  qui  doit  régler  les  rapports 
entre  le  Capital  et  le  Travail,  préciser  les  droits  et 
obligations  respectifs  de  l’employeur  et  de  l’employé 
et' résoudre  les  conflits  qui  pourraient  s’elever  entre 
eux.  11  est  non  moins  regrettable  que  beaucoup  de 
patrons,  aveuglés  par  Tégoïsme  et  l’appât  du  gain, 
s’obstinent  à  considérer  l’ouvrier  comme  un  manœu¬ 
vre,  cpmme  une  machine  à  produire,  alors  que,  en 
toute  justice  et  dans  leur  intérêt  bien  compris,  ils 
devraient  le  traiter  en  collaborateur,  en  associé  et 
le  faire  participer  largement  à  la  bonne  marche  et 
aux  bénéfices  de  leur  entreprise.  Dès  lors,  on  com¬ 
prend  que  l’ouvrier,  qui  se  heurte'  à  l’indifférence 
del’Etat  et  à  la  mauvaise  volonté  de  certains  patrons , 
ait  recours  à  la  grève  pour  défendre  ses  droits  et 
faire  aboutir  ses  revendications. 

Et  Ton  s’expliquera  d’autant  mieux  ces  mouve¬ 
ments  de  révolte  qui  agitent  les  masses  populaires 
déjà  fortement  déséquilibrées  par  le  cataclysme 
mondial,  si  l’on  considère  les  fortunes  scandaleuses 
réalisées  impunément  par  le  commerce  et  l’industrie, 
aux  dépens  de  la  collectivité,  si  Ton  envisage  le  luxe 
insolent  qui’étalent  cyniquement  les  nouveaux  ri¬ 
ches  —  qui  sont  les  principaux ^tisans  de  la  vie 
chère. 

11  ne  s’en -suit  pas,  toutefois,  quelle  que  soit  la 
responsabilité  de  l’Etat,  de  certains  patrons  et  des 


mercantis,  quelle  que  soit  la  légitimité  de  la  grève, 
en  certains  cas,  que  la  Société  qui,  elle  aussi,  a  des 
droits  et  des  intérêts  à  sauvegarder,  ne  doit  pas  se 
défendre.  Il  en  est  ainsi  notamment  lorsqu’il  s’agit 
des  grands  services  publics  :  chemins  de  fer,  mines, 
dockers,  inscrits  maritimes,  électricité,  gaz,  P.  T.  T., 
etc...  Eh  bien;  ces  grèves,  qui  mettent  en  péril  l’exis¬ 
tence  de  la  nation,  ne  sauraient  être  tolérées  ;  il 
n’est  pas  admissible,  en  effet,  qu’une  population  de 
40  millions  d’ames  subisse  la  volonté,  la  dictature 
de  quelques  milliers  d’individus,  ceux-ci  eussent-ils 
cent  fois  raison  ;  il  n’est  pas  .admissible  que  cette 
population  tout  entière  souffre  et  fasse  le  sacrifice , 
de  sa  liberté,  de  son  bien-être,  de  son  désir  de  tra¬ 
vailler  et  dé  vivre,  au  profit  de  quelques-uns,  si 
intéressants  qu’ils  puissent  être  ;  on  ne  saurait  to¬ 
lérer  que  tout  un  pays  se  trouve  arrêté  dans  sa  vie 
économique,  frappé  de  paralysie,  désorganisé,  réduit 
à  la  misère  et  à  la  ruine,  sur  un  geste,  sur  un  mot 
d’ordre  d’une  infime  minorité.  Une  pareille  tolé¬ 
rance,  condamnable  en  tous  temps,  serait  à  l’heure 
actuelle  d’autant  plus  coupable  que  le  payk,  épuisé 
par  une  lutte  dont  il  a  supporté  le  gros  effort  et 
dont  il  a  souffert  plus  que  nul  autre^  a  besoin  de 
toutes  ses  forces,  de  toutes  ses  ressources,  du  concours 
de^tous  et  de  tous  les  instants,  pour  se  relever  et 
retrouver  son  équilibre.  Ce  laisser-faire,  cette  indif- 
:  ference  en  présence  d’un  péril  aussi  pressant,  se 
comprendraient  d’autant  moins  que  les  grèves  que 
nous  venons  de  subir,  par  vagues  successives,  n’ont 
rien  de  corporatif,  de  professionnel  ;  elles  apparais¬ 
sent  nettement,  aux  yeux  les  moins  clairvoyants. 
Comme  des  mouvements  révolutionnaires,  comme 
dès  manœuvres  insurrectionnelles  ;  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  d’ailleurs,  il  n’y  a  qu’à  recueillir  les  aveux 
des  agitateurs  qui  les  préparent  et  les  déclanchent  ; 
assistez  à  leurs  réunions,  lisez  leurs  journaux,  leurs 
tracts,  leurs  affiches,  vous  verrez  que,  répudiant 
toute  compromission  avec  les  classes  dirigeantes  et 
possédantes,  rejetant  de  parti-pris  tous  moyens  de 
conciliation  (statuts,  arbitrage,  etc,),  leur  but  hau».. 
tement  avoué  est  de  renverser  les  pouvoirs  établis, 
de  détruire  la  société  actuelle  et  d’y  substituer  le 
régime  communiste,  la  dictature  du  prolétariat, 
le  gouvernement  des  soviets.  Pour  n’avoir  aucune . 
illusion  à  cet  égard,  il  suffit  d’avoir  assisté,  comme 
j’en  ai  eu  l’occasion,  daps  une  cité  industrielle  im=' 
portante,  à  l’un  de  ces  cortèges  qui  se  sont  déroulés 
dans  la  rue  le  1®'’  mai,  bannières  rouges  déployées, 
cortège,  je  vous  assure,  qui  ne  ressemblait  en  rien , 
à  nos  monômes  d’étudiants,  et  dont  les  figurants, 
vociférant  des  chants  de  révolte,  de  pillage  et  de- 
mort,  le  regard  chargé  de  haine  et  d’envie,  illuminé 
déjà  du  triomphe  prochain,  étaient  loin  de  présenter 
les  bonnes  figures  réjouies  et  insouciantes  que  nous 
dépeint  en  termes  idylliques  le  D"'  Decourt, 

Il  faut  donc  que  la  société  se  défende  contre  cette 
offensive  révolutionnaire,  si  elle  veut  viyre  dans  la 
paix  et  le  travail,  si  ehe  veut  échapper  ,au  bolche¬ 
visme  et  à  la  ruine.  Laisser  libre  conrs  à  cette  offen- 
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sive,  serait  pour  la  société  plus  qu’un  crime  de  haute 
trahison  envers  la  Pairie  et  rHumanité,  ce  serait 
son  arrêt  de  mort.  Il  appartient,  dès  maintenant, 
à  tous  les  éléments  sains  et  raisonnables  qui  consti¬ 
tuent  la  presque  totalité  de  la  nation,  de  se  mettre 
à  l’œuvre,  chacun  dans  sa  sphère  d’action,  pour 
faire  avorter,  dès  sa  première  manifestation,  toute 
grève  qui  présente  ün  caractère  politique  et -qui 
porte  atteinte  aux  droits  et  aux  intérêts  de  la  collec¬ 
tivité.  Et  parmi  tous  ces  éléments,  il  en  est  un  dont 
l’action  pourrait  être  des  plus  efficaces,  je  veux  parler 
du  Corps  Médical.  ,  , 

Que  tous  les  médecins,  par  l’organe  de  leurs  Syndi¬ 
cats,  déclarent  bien  haut  que;  pendant  toute  la 
durée  de  la  grève,  ils  refuseront  leurs  soins,  même 
en  cas  d’urgence,  aux  grévistes  et  à  leur  famille, 
soyez  assurés  que  cet  avis,  émanant  d’une  corpora¬ 
tion  qui  jouit  d’une  grande  autorité  et  de  la  consi¬ 
dération  générale,  ne  .manquerait  pas  d’être  pris 
en  sérieuse  considération  par  les  intéressés,  d’autant 
plus  que  cet  exemple  ne  tarderait  pas  à  être  suivi 
par  d’autres  corporations. 

Grève  contre  grève  :  telle  est  la  formule  à  appli¬ 
quer.  Il  n’est  pas  question  ici  de  lutte  à  main  armée, 
pas  même  ,dè  renrésailles.  Il  faut  y^voir  d’abord  un 
acte  de  légitime  défehse  de  la  part  de  toute  une  classe 
de  la  société,  la  plus  importante,  qui  est  menacée 
dans  sa  liberté,  dans  ses  biens,  dans  son  existence 
même.  Il  faut  y  voir  encore  une  mesure  de  prophy¬ 
laxie,  d’hygiène  et  de  salut  public,  qui  rentre  exac¬ 
tement  dans  le  rôle  social  du  médecin.  Il  s’agit  de 
désarmer  la  bande  d’insurgés  et  de  criminels  qui, 
faisant  table  rase  de  toutes  les  lois  humaines  et 
sociales  et  trompant  indignement  la  masse  incons¬ 
ciente  des  travailleurs,  ne  craignent  pas,  pour  sa¬ 
tisfaire  leur  ambition  et  leurs  appétits,  de  ruiner  le 
pays  par  la  grève  générale,  en  attendait  qu’ils  le 
déchirent  et  l’ensanglantent  par  la  révolution.  Il 
s’agit  enfin  de  sauver  de  la  misère,  de  l’esclavage  et 
de  la  mort,  des  milliers  et  des -milliers  de  victimes, 
dès  maintenant  désignées, fût-ce  au  prix  de  quelques 
existences.  * 

Il  me  sera,  douloureux,  certes,  d’abandonner  à 
elles-mêmes  ces  quelques  existencjs  ;  et  cependant, 
conscient  de' servir  un  intérêt  supérieur,  il  né  me 
viendra  pas  à  l’idée  que  je  puisse  manquer  à  mes 
devoirs  d’homme  et  de  médecin,  pas  plus  que  cette 
idée  ne  m’est  venue  lorsque,  en  présence  de  certain 
accouchement  il  m’a  fallu  sacrifier  l’enfant  pour 
sauver  la  mère. 

.  Je  suis  donc  .convaincu  que  le  médecin,  s’il  ne 
^ut  encourir  une  terrible  responsabilité,  doit  con¬ 
courir,  par  la  parole  et  par  le  geste,  à  cette  œuvre 
de  défense  sociale,  d’abord  parce  que  cette  œuvre  est 
juste  dans  son  principe,  puisqu’elle  repose  sur  l’ins¬ 
tinct  de  la  conservation,  sur  le  droit  à  la  liberté  et  à 
la  vie  ;  ensuite,  parce  qu’elle  est  louable  dans  ses 
fins,  puisqu’elle  a  pour  but  la  sauvegarde  des  lois 
fondamentales  de  la  société,  enfin  parce  qu’elle  est 
nécessaire  et  urgente  si  l’on  veut  conjurer  un  péril 


que  l’Indifférence  de  chacun  rend  chaque  jour  plus; 
menaçant.  ■- 


Dois^je  arguer  du  droit  de  réponse  ?  Dois-je- 
seulement  vous  demander  de  bien  vouloir  insérer 
ma  lettre  en  réponse  à  celle  du  D'  Hardouin,  se¬ 
crétaire  du  Syndicat  du  Sud-Finistère  ? 

Je  serai  en  tous  cas  heureux  que  vous  veuillez 
bien  la  faire  paraître  dans  votre  Concours. 

Js  suis  le  Docteur  P...  mis  en  cause  par  le  D' 
Hardouin  et  lanceur  de  la  proposition  de  grève 
médicale  envers  les  grévistes  '  révolutionnaires  du 
ler  mai. 

Comme  tout  médecin  français  ayant  fait  la  guerre, 
ayant  vécu  pendant  des  heures  angoissantes  pour 
lui-même  et  pour  la  Patrie,  j’ai  trouvé  que  la  grève 
du  l®”  mai  était  une, grève  criminelle,  et  que,  de 
même  qu’on  ne  doit  avoir  nulle  pitié  pour  l’assassin, 
on  ne  doit  nulle  pitié  à  celui  ou  ceux  qui  veulent 
tuer  la  France,  pour  qui  sont  morts  tant  des  nôtres 
ét  tant  des  miens  en  particulier. 

Le  gréviste  a-t-il  pensé  aux  morts  qu’entraînerait 
la  suppression  d’un  train  conduisant  près  '  d’un 
mourant  le  médecin  ?  Le  gréviste  a-t-il  pensé 
qu’une  panne  d’électricité  pouvait  faire  mourir  le 
patient,  au  cours  d’une  intervention  ? 

A-t-il  pensé  aux  enfants  privés  de  lait  ? 

La  gi’ève  des  médecins  est,  je  veux  bien,  une  triste 
nécessité,  mais  une  nécessité,  parce  que,  à  cette 
époque  de  lutte  pour  la  vie  de  la  France,  toute  bar¬ 
rière  doit  être  opposée  aux  crimes  que  tentent 
d’irresponsables  meneurs  contre  notre  Patrie. 

Gomme  le  dit  un  excellent  confrère,  dans  ce  même 
numéro  du  6  juin,  la  neutralité  médicale  qui  fut 
pénible  à  admettre  pour  beaucoup  d’entre  nous, 
médecins  de  bataillon,  qui  recevions  les  balles  et 
les  éclats,  comme  les  autres,  n’est  plus  de  mise  dans 
la  lutte  actuelle.  Avant  d’être  médecins,  ne  sommes-  • 
nous  pas  Français  ?  et  pour  être  Français,  ne  devons- 
nous  pas  défendre  notre  France,  dussions-nous  pour 
cela  quitter  le  brassard  ? 

Je  sais  qu’au  Syndicat  du  Sud-Finistère,  ma  pro¬ 
position,  qui  fut  votée,  et  j’insiste,  votée  tout  comme 
l’augmentation  des  tarifs,  reçut  l’approbation  de 
la  grande  majorité,  et  en  particulier  des  camarades 
qui  firent  vraiment  la  guerre,  et  qui,  en  ayant  plus 
souffert,  comprennent  moins  qu’on  tente  de  détruire 
l’œuvre  qu’ils  ont  selon  leurs  moyens  contribué  à 
édifier,  la  victoire. 

Le  Syndicat  du  Sud-Finistère  a  voté,  non  dans  le 
brouhaha,  mais  sciemment,  la  décision  de  ne  pas 
soigner  les  grévistes  du  mai. 

Les  membres  du  Bureau,  qui  compte  des  membres 
à  qui  l’âge  ou  les  infirmités  permirent  de  vivre 
la  guerre,  moins  que  nous  les  jeunes,  ne  veulent 
pas  comprendre  le  cœur  que  nous  continuons  d’ap¬ 
porter  à  la  défense  civile  de  la  France,  'notre  insou¬ 
ciance  du  qu’en  dira-t-on,  qui  les  préoccupe  fort. 
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et  notre  peu  do  sympathie  pour  leur  politique  de , 
ménagement  de  la  chèvre  et  du  chou. 

Le  Bureau  a  donc  répudié  toute  responsabilité 
au  sujet  du  vote  émis.  ■ 

11  nous  a  tous  déclarés  irresponsables  de  nos  actes, 
ce  qui  est  une  maladie,  ce  me  semble  ?  A  la  prochaine 
séance  du  Syndicat,  j’avertirai  mes  confrères  de  la 
nécessité  de  nous  soi^ner^  à  moins  que  noué  ne 
jugions  plutôt  opportun  d’estimer  que*  trente  mé¬ 
decins  ont  plus  de  raison  que  cinq,  fussent-ils  du 
Bureau,  et  de  déclarer  tout  net-à  cés  cinq  confrères 
qu’ils  ont  outrepassé  leurs  droits. 

Dr  J.  PiLVEN, 
Chirurgien  à  Quimper. 

Mais  il  est  non  moins  de  notre  devoir  de  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  toutes  les  pièces 
du  procès. 

Voici  donc,  tout  d’abord,  un  extrait  d’un  arti- 
culet  du  Dr  G.  Lemierè  (Journal  des  Praticiens, 

5  juin  1920). 

Comme  nous  avons  déjà  parlé  de  la  grève  des 
médecins,  que  nous  déclarions  ■inacceptable  en  tant 
que  refus  de  soins  aux  malades,  mais  que  nous  ad¬ 
mettions  comme  logique  en  tant  que  ^efus  de  con¬ 
naître  l’Administration  qui  abuse  de  nous  et  qui 
emploie,  à  s^ façon,  l’argument  boche  :  la  force  crée 
le  droit,  notre  article  a  suscité  un  certain  nombre 
de  communications  insérées  dans  ce  journal  qui 
nous  obligent  à  revenir  sur  cç  sujet. 

Et  puis,  voici  un  extrait  d’un  article  de  notre 
excellent  Confrère  L.  Dejace,  publié  dans  le 
Scalpel,  (5  juin  1920),  au  sujet  des  médecins 
de  chemins  de  fer,  et  qui  montre  ce.  que  pense 
de  la  grève  des  médecins  un  des  meilleurs 
champions  de  la  défense  professionnelle  en  Bel¬ 
gique  : 

Il  n’y  a  qu’iin  moyen,  non  pas  de  se  faire  rendre 
justice,  irais  de.se  soustraire  à  une  situation  para¬ 
doxale  et  insolite.  Quitter  une  situation  qui  ne 
rend  plus  et  qui  grève  même  les  modestes  budgets 
des  médecins  de  campagne. 

■  Il  n'est  pas  question  diagiter  pour  cela  le  fantôme 
de  la  grève,  mot  sonnant  très  tuai,  et  en  train,  depuis 
les  derniers  événements,  de  se  vider  comrne  une  poupée 
perdant  le  son.  Nous  avons  tant  de  fois  répété  la 
phrase  ;  «  Le  médecin  ne  sc  met  pas  en  grève  ».  Nos 
associations^  professionnelles  n'ont  jamais  voulu  se 
servir  de  cette  arme  qui  cependant  figure  dans  l'arsenal 
de  tous  les  syndicats.  Notre  position  sociale,  et  ceci 
n'est  pas  un  vain  mot,  n'est  pas  un  de  ces  truismes 
qualifiés  d’ opportunisme  par  les  têtes  chaudes,  notre 
pesilion  sociale  nous  impose  le  bon  exemple. 

Le  syndicat  doit,  par  son  but  moral,  aider  avant 
tout  au  bien  général.  Son  but  est  aussi  de  promouvoir 
nos  intérêts  professionnels,  de  conserver  à  notre  pro-  ■ 
fession  le  prestige  dont  elle  a  besoin  et  dont  elle  jouit 


à  bon  droit.  Toute  action  syndicale  empruntant 
aux  mœurs  des  confédérations  générales  du  travail 
les  ukases,  et  les  violences,  doit  être  répudiée  par 
nos  Unions  médicales. 

Mais  s’il  nous  répugne  d’agiter  des  menaces,  de 
provoquer  des  mouvements  perturbateurs  de  Tordre 
public,  il  ne  nous  convient  pas  davantage  de  subir 
volontairement  une  exploitation  ridicule,  qu’èlle 
ait  pour  fauteurs  l’Etat,  les  administrations  publiques 
les  sociétés  philanthropiques  ou  les  puissances  finan¬ 
cières.  Nous  n’avons  qu’uri  avisà  donner  à  nos  amis 
les  médecins  agréés  des  chemins  de  fer  :  Démissionner 
ce  qui  diffère  singulièrement  de  l’acte  de  grèvé.  La 
situation  ne  me  convenant  plus,  je  m’en  vais. 


.  Nous  sommes,  et  je  parle  ici  au  nom  de  tous 
mes  Collègues  du  Concours,  nous  sommes  dis-je, 
avec  Decourt,  avec  G.  Lemière,  avec  Dejace, 
et  nous  soutenons,  comme  eux,  que  le  médecin 
ne  doit  pas,  ne  peut  pas  se  mettre  en  grève 
contre  les  malades,  de  quelque  côté  de  la  barri¬ 
cade  qu’ils  se  trouvent. 

,  Il  ne.  le  doit  pas,  en  thèse  générale,  parce  que 
c’est  une  façon  paradoxale  de  combattre  les 
erreurs  et  les  fautes  d’une  catégorie  sociale  que 
de  commettre  les  mêmes  erreurs  et  les  mêmes 
Ifautes  qu’elle  :  ici,  le  similia  similihus  déconsidè¬ 
re  et  ruine  moralement  celui  qui  le  veut  mettre 
en  pratique. 

Il  ne  le  pe.ul  pas,  s’il  possède  véritablement  le 
tempérament  et  la  conscience  médicale.  Refuser 
froidement,  de  propos  délibéré,  de  secourir  et  dq 
sauver  même  celui  ou  celle  qui  s’adressent  à 
vous,  quels  qu’ils  soient  ?.. 

Confrère  G.,  confrère  S.,  confrère  Pilven, 
nous  vous  mettons  au  défi  de  le  faire  1 

Car,  si  nous  vous  suivons,  confrère  S.,  dans 
votre  argumentation,  nous  mettons  votre  cons¬ 
cience  professionnelle  en  présence  de.  l’hypothèse 
suivante  ;  Le  gréviste  est  devenu  un  révolution¬ 
naire  actif.  Il  Se  bat  contre  les  réguliers,  avec 
lesquels  vous  êtes.  Il  est  blessé  :  on  vous  Taméne 
dans  votre  poste  de  secours.  Refuserez-vous 
de  le  soigner  ?  Ou  bien  T  achèverez- vous  ? 

Comme  citoyens,  chacun  ,  de  nous  se  réserve 
le  droit  de  penser  des  grèves  ce  qui  lui  plaît, 
de  les  blânièr  et  même  de  le.  combattre  quand 
elles  suspendent  et  paralysent  la  vie  publique. 

Mais,  comme  médecins,  nous  demeurons  fi¬ 
dèles  à  l’idéal  que  symbolise  le  geste  rappelé 
récemment  ici  même,  du  grand  maître  qui,  rece¬ 
vant  dans  son  service  hospitalier  des  insurgés, 
répondait  aux  réguliers  qui  en  réclamaient  la 
livraison  :  «  Je  ne  sais  ce  que  vous  voulez ,dire. 
A  ma  porte,  s’effacent  les  étiquettes  politiques. 
Ici,  je  n’ai  que  des  malades  ».  Ce  grand  maître 
n’avait  certes  pas  Tâme  révolutionnaire,  mais 
sans  renier  aucune  de  ses  convictions  politique  s. 
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li  ne  vtnUàit  se  souvenir  que  de  sa  qualité  de 
médecin,  quand  c’était  en  lui  le  médecin  qu’on 
appelait. 

Ainsi  ferons-nous  tous,  nous  en  sommes  con¬ 
vaincus,  quelque  déclaration  de  principe  con¬ 
traire  que  nous  ayons  pu  faire  les  uns  et  les 
autres  ! 

Et  pour  terminer,  confrère  Pilven,  nous  vous 
ferons  objecter  que  nous  avons  publié  le  procès- 
verbal  'ofiîciel  de  la  séance  du  Syndicat  du 
Sud-i'inistère  à  laquelle  vous  faites  allusion. 
Jusqu’à  ce  qu’un  autre  procès-verbal  également 
officiel  vienne  détruire  le  précédent  ou  le  recti¬ 
fier,  souffrez  que  nous  refusions  de  nous  pro- 
■  noncer  entre  les  deux  parties  en  cause. 

Souffrez  aussi  que  nous  précisions  ici;  pour 
répondre  à  certains  de  vos  arguments,  que 
Degourt,  (classe  1886,  6  jeunesse  1)  a  fait  la 
campagne  comme  médecin  chef  d’ambulance 
divisionnaire  et  a  reçu  la  Légion  d’Honneur 
aux  armées,  et  que  j’ai  moi-même  (çl.  1885) 
été  mobilisé  55  mois,  dont  48  comme  médecin 
clief  de  deux  régiments  d’infanterie  territoriale. 

G.  Duchesne. 
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IVouveiles  et  informations. 

—  Nécrologie.  —  Madame  Alphen-Salvàdor. 
—  Nous  avons  le  Viï  regret  d’annoncer  la  mort 
de  Madame  Vvé  Emile  Alphen  Salvador,  lon- 
Aatrice  et  bienfaitrice  dé  l’GEuvre  de  Y  Assistance 
aux  ■triOtci&es’,  plus  connue  sous  le  nom  d’ École  des 
Infirmières  de  la  rue  Afnyél- 

Nous  avons  déjà  à  maintes  reprises  énuméré  et 
vanté  id  les  services  rendus  dans  le  arrondis- 
s'ement  aannl,  pendant  et  après  la  guerre,  par  les 
Wîirmières  dé  la  rue  Amÿôt.  Parmi  res  nombreu¬ 
ses  œuvres  de  bîenîaîsancè  auxquelles.  Madame 
Aîpîicn  Salvador  consacrait  sa  vie  active  et  sa 
généreuse  ‘collaboration,  ‘ce  mt  à  celle  de  la  rue 
Amyôt,  qu’eile  jugeait  sans  doute  la  meilleure  et 
la  plus  utile,  qu’allait  sa  prédilection  la  plus  ten¬ 
dre. 

Tous  ceux  qui  ont  approché  cette  femme  de 
haute  intelligence  et  de  grand  cœur  se  rendront 
compte  de  Tirréparable  perte  que  font  en  elle  les 
pauvres  et  les  nécessiteux  et  accompagnent  sa 
mort  de  leurs  profonds  et  respectueux  regrets. 

J.  Noir. 

—  b'è  Dr  Simonin.  —  Nous  apprenons  avec  un 
vîï  regret  la  mort  du  médecin-inspecteur  Simo¬ 
nin,  directeur  de  l’Ecole  de  Lyon. 

Blessé  grièvement  et  fait  prisonnier  sur  le 
champ  dé  bataillé  en  août  1914,  le  Simonin  à 
écrit,  sur  les  évènements  de  guerre  auxquels  il 
a  été  étroitimerit  mélé,  et  sur  sa  captivité,  une 


brochure,  des  plus  intéressantes  intitulée  :  «De 
Verdun  à  Maniiheim»,  dont  nous  .avons,  eij  son  | 
temps,  donné  des  analyses  complètes,  (v.  G.  M. 

15  octobre  et  15  novembre  19i7)i 

Entre  autres  mérites,  il  avait  eu  celui  de  déVe-  - 
lopper  la  connaissance  et  l’enseignement  de  la 
Psychiatrie  au  Val-de-Grâce. 

Notre  haine  prétendue  du  médecin  de  carrière,  , 
qui  n’a  jamais  existé  d’ailleurs  que  dans  certaine^': 
imaginations. . . .  .butées,  ne  nous  empêche  pas 
de  nous  incliner  respectueusement  sur  la  tombç, 
trop  tôt  ouverte,  de  l’une  des  plus  belles  figures  . 
(il  y  en -a), de  la  médecine  militaire  contemporaine 

—  La  saison  de  Vichy  est  ouverte  depuis  le 
mai. 

Tous  les  hôtels  de  tous  ordres  sont  rendus  à  la 
clientèle.  Le  grand  Casino  et  son  théâtre  seront 
ouverts  cette  année. 

Nos  confrères  peuvent  adresser  leurs  maladeé 
à  la  célèbre  station  thermale  avec  l’assurance 
qu’ils  y  trouveront  tous  les  soin  s  et  le  conforta¬ 
ble  désirables. 

Nos  confrères  qui  désireraient  se  rendre  à  Vi¬ 
chy,  seuls  ou  avec  leur  famille,  y  recevront  de  la 
direction  l’accueil  et  les  faveurs  habituels. 

—  Congrès  français  de  médecine  (XV®  session). — 

La  XV®  session  des  Congrès  françaisriemédecine 
aura  lieu,  comme  nous  l’avons  annoncé,  à  Stras¬ 
bourg  en  1921, 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  constitué  :  M. 
le  prof.  Bard,  président  ;  MM.  Schwartz  et  Tho¬ 
mas,  vice-présidents  ;  M.  le  prof.  Léon  Blum, 
secrétaire  général  :  M.  Brion,  trésorier  général. 

Sujets  des  rapports  :  1°  De  l’adaptation  ana¬ 
tomique  et  fonctionnelle  du  cœur  aux  conditions 
pathologiques  de  la  circulation  ;  2°  Des  glycé¬ 
mies  ;  3®  De  l’antianaphylaxie. 

—  Ecole  de  médecine  de  Clermont.  — Par  arrêté 
du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
bèaux-arts  en  date  du  26  mai  1920,  des  concours- 
s’ouvriront  le  6  décembre  1 920,  devant  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’univer¬ 
sité  de  Toulouse  : 

Pour  l’emploi  de  süppléant  des  chaires  de phy-- 
sique  et  de  chimie  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Clermont  ; 

Pourl’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  ladite  école  ; 

Pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle  à  ladite  école . 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois 
avant  la  date  d’ouverture  de  ces  concours. 

Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oisel.  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thibon  et  Pranjoii  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  pohliratirns  périodiques  médicales. 


FANITAU,  Pha, 


Anti=Êpiteptique  de  Liège 


Supprime  les  crises. 


PASAPriNOLEOL  HANIEI.  CmiÆtQtirSMBIT'?  B 

Indications  ;  Gonatipatioa  opiniâtre,  Golitea,  Entérocolitea,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Ëuiants,  drème  de  Papafflnoléol  au  Cacao,  d'un  goût  très  agréable. 


HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  it  l^aris  :  i^nboràllblrèa  t'ktfpLLETl  64  rué  dé  La  ^^ochëtoueauld.  —  Téléph.  Céntrai  :  72-1  5 


_ _ 

Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


\  DOCTEUR,  acheta,  faites  réparer,  transformer, 
\  remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  articles 
de  l’Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

LOREAU  S 

3  6is,rue  Abel,PARIS(12»)  -  Tél.:  Roquette 41-86 
Instruments  de  (Mrurgie 
MobiUer  Médical  —  Électricité  Médicale 


MALTINEGERBAY 


jArte  Rf  GiO'üï  AïlfiT,  Lïnréatdé  l’institn 
Affpro&vé  par  ï'ACâiïèfnie  de  liêdecine. 
É^ôWslîôa  üawHïM-ffljôire) 
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Gàïacalcine  Latour 
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î^mmro/m  DÜRETrrflAiY 

Ô.Avëbimdfps  îîfté£tfs.ï»Àq(s  | 
{^àritÊûhs  sur  déùiMâe  à  fousM  Êocteufs  1 


NYCTAL 


WîllBtWIlNR 


Station  olimaticju©  F’i'ançaisa  à  1.400  mètres 


ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 


OTJ"VBT\-TE  Eisr  TOUXBS  SA-ISOISTS 


s  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 


Sources  chaudes  et  froides  dans  V Etablissement 


Soit  &ai  BSCALDES,  par  ANGOUSTBINB  (Pyrénées-Orientales) 

Snit  an  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTB-BEUVRON  (Loir-et  Che'). 


ItSTHKE  CŒUn  REINS  URTERIOSCLEIUISE  IHGIMEdi  POITIIIIIE» 

ELIXIR  EUPKEIQUE  MJfflTIK-MtZADE 


lODURE 


Remède  eraiment  héroïque  jounneuement  preserit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  proDoque  ni  intolérance  ni  accidents  d' iodisme r-  2  à  4  cuillerées  à 

I  l-tTtÉRATURE  &  ÉCH  ÀNTI LLO  NS  :  L  A  BOR  ATOI R  E  M  A  RTI  NM  A  Z  A  DE  | 


ii’a  avec. elle  aucun:  contrat,  ii’a  pas  à  connaî¬ 
tre'  les  conventions  qui  lient  son  client  avec 
l’assurance.  Il  a,  donc  le  droit  de  refuser  d’ac¬ 
cepter  l’application  du  tarif  Dubief  et-de  deman¬ 
der  le  payement  de  sa  note  d’honoraires  surles 
bases  du  tarif  local  de  droit  commun  applica¬ 
ble  à  la  catégorie  sociale  de  son  client. 

En  cas  de  difficultés,  c’est  le  client  seul  qui 
peut  être,  cité  devant  le  tribunal  de  son  domi¬ 
cile  (juge  de  paix  jusqu’à  600  fr.  tribunal  civil 
au-dessus),  en  vertu  du  droit  commun. 


Pension  d’un  lucdeein  aide-major. 

Quelle  est  la  pension  d’un  sous-lieutenant  de 
réserve  (médec.  aider-major)  2  enfants,  2  et  5  ans, 
dont  l’invalidité  a  été  évaluée  à  30  %  ?  Quelles 
sont  les  allocations ,  supplémentaires  pour  charges 
de  famille  ?  un  3®  enfant  survenant  prochaine¬ 
ment  fera-t-il  obtenir  une  allocation  supplémen¬ 
taire  ?  Le  point  de  départ  de  la  pension  est-il  | 
la  date'  où  l’intéressé  a  cessé  -  de  toucher  sa  solde 
sans  obtenir  aucune  espèce  de  secours]  ou  grati¬ 
fication  (date  de  la  mise  hors  cadres). 

D--  A. 

Réponse 

La  pension  d’invalidité  d’un  sous-lieutenant 
ou  assimilé  (aide-major  de  2®  classe)  atteint 


1.  d’une  invalidité  de  30  %  est  de  900  fr.  pour  le 
1";:  échelon  (avant  4  ans  de  grade)  et  de  1080  fr. 
après  le  second  échelon  (après  4  ans  de  grade). 

La  majoration  est  de  90  fr.  par  enfant  légi¬ 
time,  né  ou  à  naître,  jusqu’à  l’âge  dè  18  ans. 

Le  point  de  départ,  de  la  pension  est  fixé,  d’a¬ 
près  la  loi,  au  jour  de  la  décision  prise  par  la 
commission  de  réforme.  Cette  date  doit  être 
entendue,  dans  le  cas  qui  vous  intéresse,  comme 
celle  de  la  mise  hors  cadres,  pour  raison  de  san¬ 
té  ayant  donné  droit  à  la  pension. 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 


Moyens  pour  diagnostiquer  la  simulation 
de  cèeité  monoculaire. 

Dans  son  numéro  du  13  juin  1920,  le  Con¬ 
cours  Médical  a  donné  un  moyen  simple  pour 
dépister  la  simulation  de  cécité  unilatérale. 

Voici  un  procédé  encore  plus  simple  :  on  fait 
tenir  au  sujet  examiné  deux  longues  aiguilles, 
horizontalement  en  face  de  ses  yeux  et  à  la 
distance  de  30  centimètres  ;  on  lui  ordonne 
d’approcher  les'pointes  l’une  de  l’autre  jusqu’à 
1  millimètre.  Si  le  sujet  ne  voit  réellement  que 
d’un  œil,  il  ne  peut  amener  les  pointes  en  face 


Rhumatismes,  Gonococcie, 
Néoplasmes  Inopérables,  etc. 

Ampoules  de  [jromure 

ésotHorium 


^  ^  ir  de  la  S^é  pse  d’ Energie  et  de  Radio-Chimie 
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l’une  dé  l’autre  à  la  distance  indiquée  ;  il  y  a  tou¬ 
jours  un  écart  appréciable,  facile  à  constater  par 
l’observateur. 

Chacun  peut  essayer  ce  procédé  sur  lui-même 
en  fermant  un  œil. 

Lorsqu’il  s’agit  de  cécité  complète,  cas  plus 
rare,  mais  beaucoup  plus  difficile,  on  fait  boire 
l’examiné  dans  une  éprouvette  longue  (hauteur 
22  à  25  centimètres  ;  diamètre  de  l’ouverture, 
3  centimètres),  tenue  près  du  pied.  Le  vrai  aveu¬ 
gle  se  trompe,  le  simulateur  porte  à  sa  bouche 
sans  se  tromper.  ^  ^ 

Celui  qui  se  trompe  avec  un  verre  ou  un  quart 
simule.  Même  procédé  à  employer  pour  la 
recherche  de  la  cécité  monolatérale  ;  et  alors, 
fermer  l’œil  sain  avec  un  bandeau. 

Bourgeois. 

Ophtaliiinlogiste  des  hôpitaux 
de  Reims, 

Membre  honoraire 
de  la  Société  d’Ophtalmologie 
de  Paris. 


Traitement  de  la  rougeole  simple. 

Ce  n’est  pas  une  affection  grave  en  elle-mê¬ 
me,  mais  ses  complications  le  sont  quelque¬ 
fois. 


"Dans  ma  pratique,  déjà  ancienne,  voici  coniÿ| 
nient  je  traite  cette  maladie  ;  je  fais  vomir'et' 
i^on  purger.  J’administre  ensuite  un  bain  de  ; 
corps  très  chaud  où  je  prescris  de  dissoudré  . 
250  gr.  d’acide  borique.  Je  recommande  l’im: 
gestion  d’une  infusion  légère,  mais  bien  chaude, 
de  fleurs  de  sureaU  pour  obtenir  une  sudation 
abondante. 

Lorsque  celle-ci  se  produit,  je  fais  envelopper  - 
le  malade  dans  une  couverture  de  laine  bien- 
sèche  et  bien  chaude  et  je  l’y  fais  rester  une  heure.. 

Cette  sudation  provoque  souvent  de  la  soif  : 
on  l’apaisera  avec  du  lait  tiède' coupé  au  1/3 
d’eau  de  Vichy  lactosée  ;  une  cuillerée  à  café  de 
lactose  par  vérre  à  boire. 

Faire  gargariser  à  l’eau  boriquée.  Introduire , 
dans  chaque  narine  quelques  gouttes  d’huile 
résorcinée  faible  (0,10  p.  30  cihc).  Laver  les  yeux 
à  l’eau  de  camomille.  Lavement  huileux  ou 
d’eau  de  mer  en  cas  de  constipation  opiniâtre. 
Contre  la  toux  :  sirop  de  Dessessartz. 

Di  Galant  (de  Cambrai). 


LUCHOI 


.^LTITXJIDE  e29  3\ÆETR.ES 

'  La  Reine  des  Pyrénées  ” 


par  la  Rfcfiesse  et  V Efficacité  séculaire  de  ses  Eaux. 

Leur  puissante  Radio-activité. 

T-ta,  Beauté  de  ses  Site^  et  la  Roifceif#»  de  son  Cl/iuat. 

ST-A.Tioisr  iD’E:isrF-A.3srTS 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

(40  Sources  de  2g  à  65») 

Î  Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  :  Humage. 
Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  secondo-tertiaire. 
Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

Les  AFFECTIONS  gynécologiques -chroniques. 


EAU  de  TABLE  Incomparable  (Source  du  Lys) 

CURE  D’AIR  -  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

A  SUPERBAGNÈRES 

1800  NI.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DË  FER  ÉLECTRIQUE  SPORTS  D’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  Tannée  (Saison  du  1er  Mai  au  15  Octobre) 


Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  D'  R.  MOLINÉRY,  directeur  techniqu 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luchon  {Haute-Garonne). 
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.  OOCUMEHTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 


La  réforme  des  études  médicales. 

3581. — M.  Boütton,  député,  demande  à  M. 
LE  Ministre  DE  l’instruction  publique  si,  con¬ 
formément  aux  promesses  antérieurement  fai¬ 
tes,  il  entend  saisir  prochainement  les  Cham¬ 
bres  d’un  projet  de  loi  autorisant  les  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  à  faire 
passer  le  troisième  examen  de  doctorat,  devenu 
examen  de  fin  d’année.  (Question  du  10  juin 
1920-.) 

Réponse.  —  Les  questions  d’organisation  des 
études  médicales  n’ont  jamais  été  réglées  par 
des  lois.  Le  régime  actuel  a  été  établi  par  décret 
en  1911.  11  a  réservé  les  examens  de  troisième 
année  aux  facultés.  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  n’a  promis  que  d’examiner  et  de  re.^ 
chercher  une  solution.  Comme  la  révision  île 
la  réforme  de  1911  va  être  faite,  la  question 
posée  sera  examinée  en  même  temps. 

»  (.7.  O.,  16  juin  1920.) 


-  mk- 

Les  pensions  de  retraite  des  offlelers  démissionnaires. 

'3399.  —  M.  Laboulbene,  sénateur,  demande 
à  M.  le  niinistpe  de  la  guerre  si  un  ancien  offi¬ 
cier  du  cadre  du  service  de  santé  militaire  a 
droit  à  une  pension  d’ancienneté  (d’après  la  loi 
du  18  avril  1920),  ayant  démissionné  comme 
médecin-major  de  2®  classe  .en  1901  (seize  ans 
de  services,  trois  campagnes),  ayant  repris  du 
service  le  .4  août  1914,  fait  la  campagne  en  qua¬ 
lité  de  médecin-principal  de  2®  classe,  et  ayant 
été  renvoyé  dans  ses  foyers,  le  24  janvier  1920. 
.(Question  du  21  mai  1920). 

2®  réponse.  —  Réponse  négative,  l’intéressé 
lie  pourrait  obtenir  une  pension  de  retraite 
pour  ancienneté  que  s’il  avait  accompli  avant 
et  pendant  la  guerre  un  total  de  trente  années 
de  service  effectif.  (Art.  4  de  la  loi  du  16  avril 
1920.) 

J.  O.,  2.3  juin  1920. 

Concours  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin 
des  hôpitaux  militaires. 

Décret  du  15  juin  1920. 

Art.  l'■^  -  11  est  institué  un  concours  pour 
l’obtention  du  Litre  de  médecin  des  hôpitaux 
militaires  chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 
spécialiste  des  hôpitaux  militaires. 


1"LQLE0  IODE  DUBOIS! 


SANS  IODISME 


EGhantillons  :  Laboratoires  H.  DUBOIS,  35,  Rue  Pergolèse,  PARIS  (Xvi® 


Ce  concours  est,  annuel,  ,  ' 

Eeuvent  y  prendre  part,  les  médecins-majors 
de  2e  classe  du  cadré  actif,  ayant  au  moins  deux 
ans  de  grade  au  janvier  de  l’année  du  con¬ 
cours,  et  les  médecins-majors  de  l'e  classe  du 
cadre  actif. 

JLe  nombre  des  emplois  à  mettre  au  concours 
est  fixé  chaque  année  par  le  ministre. 

Les  eonditions  et  le  programme  du  concours 
feront  l’objét  d’une  instruction  ministérielle. 

Le  titre  obtenu  au  concours  est  définitivement 
acquis. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  dés 
hôpitaux  militaires  sont  tenus  d’accomplir  deux 
ans  de  service  médical  de  corps  de  troupes  dans 
chacun  des  grades  de  médecin-major  de  2«  classe, 
et  de  médecin-major  de  1'®  classe.  Ils  pourront^ 
en  outre,  être -rappelés  ou  maintenus  dans  tout 
autre  service  que  le' service  hospitaUer,  lorsque 
les  nécessités  militaires  .l’exigeront. 

Art.  2.  —  Les  professeurs  .agrégés  du  Val-de- 
Grâce,  libres  ou  en  exercice,et  les  répétiteurs  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire,  libres  ou  en 
exercice,  sont  de  droit  médecins  ou  chirurgiens 
des  hôpitaux  militaires. 

Les  médecins  ayant  passé  avec  succès  l’exa¬ 
men  d’aptitude  pour  l’avancement  au  choix  (A.), 
ceux  qui,  admissibles  au  concours  d’agrégation 
du  Val-de-Grâce  du  de  répétitorat  de  l’école  de 
service  de  santé  militaire,  ont  obtenu  la  mention 


G  eu  M.  conserveront  la  situation  et  tous  droits  '■ 
qu’ils  ont  acquis  par  leurs  services  oü  leurs  tra: 
vaux. 

Art.  3  —  Le  titre  de  «  spécialiste  des  hôpitaux 
militaires  »  ne  ^ourra  être  obtenu  que  par  les 
i  médecins  ayant  déjà  été  reçus  au  concours  de 
«  médecin  »  ou  de  «  chirurgien  »  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires. 

[  Des  épreuves  supplémentaires, dont  les  condU  , 
tions  et  le  programme  seront  fixés  par  une  ins¬ 
truction  ministérielle  suivront  immédiatement  le 
concours  annuel  pour  l’obtention  du  titre  de  «mé¬ 
decin  »  ou  de  «  chirurgien  »  des  hôpitaux  mili¬ 
taires. 

Art.  4  —  Donnent  lieu  aux  épreuves  suppléa 
mentaires  fixées  par  l’article  3,  les  spécialités  ' 
suivantes  : 

vl)  Epreuves  complémentaires  du  concours  pour 
le  titre- de  médecin  des  hôpitaux  militaires. 

1°  Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie  ; 

I  2°  Bactériologie  et  anatomo-pathologie. 

'3°  Dermato-vénéréologie. 

B)  Epreuves  complémentaires  du  concours  pour 
le  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

1®  Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngôlogie. 

2®  Urologie. 

3®  Orthopédie  et  appareillage. 

4®  Stomatologie,  odontologie  et  prothèse  den¬ 
taire.  * 


K^naroon 

Fraudin 


Absorbe»  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  mutiles  et  dangereux 

tout  en  sauvegardant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 


DOULEUR,  INFLAMMATION  .INFECTION 


dxx  "Tiibo  digestif. 
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épreuves  campiememaires  au  concours  pour 
le  titre  de  médecin  et  celui  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  militaires. 

Electrologie,  radiologie  et  physiothérapie. 

Art.  5.,—  Pour  chaque  catégorie,  un  jury  spé¬ 
cial  sera  nommé  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Chaque  jury  sera  pré.sidé  par  un  médecin  ins¬ 
pecteur  général  ou  un  médecin  inspecteur  appar¬ 
tenant,  de  par  ses  titres  et  travaux,  à  la  section 
professionnelle  pour  laquelle  le  concours  est 
ouvert. 

Les  ailtres  membres,  au  nombre  dé  quatre, 
comprendront  un  membre  civil,  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  un  profes¬ 
seur  du  Yal-de-Grâce  et  deux  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  militaires. 

Pour  les  épreuves  supplémentaires  de  spécia¬ 
lités,  le  membre  civil  pourra  être,  suivant  les  cas, 
un  professeur  ou  agrégé  des  facultés  de  médecine 
ou  un  spécialiste  (ophtalmologiste,  oto-rhino-la¬ 
ryngologiste,  dentiste,  radiologue,  etc.),  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris. 

Le  professeur  ou  agrégé  des  facultés  de  méde-  | 
cine  sera  désigné  par  le  ministre  de  l’instmction  | 
publique  sur  la  demande  du  ministre  de  la  guerre. 

Le  médecin,  le  chirurgien  ou  le  spécialiste  des 
hôpitaux  civils  de  Paris  sera  désigné  par  voie  de 
tirage  au  sort,  tirage  effectué  par  le  directeur  de 
l’administration  de  l’assistance  publique  à  Paris, 


en  presence  a  un  représentant  au  service  ae 
:  santé -militaire  et  d’un  délégué- du  corps  médical 
des  hôpitaux  de  Paris.  ■  ' 

Chaque  jury  aura  un  membre  suppléant  pris 
parmi  les  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes 
des  hôpitaux  militaires. 

Art.  6.  —  11  est  institué  un  concours  pour  l’ob- 
tention  du  titre  dé  «  pharmacien  chimiste  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  ». 

Ce  concours  est  annuel. 

Peuvent  y  prendre  part  les  pharmaciens-ma¬ 
jors  de  2®  classe  du  cadre  actif  ayant  au  moins 
deux  ans  de  grade  au  1®“'  janvier  de  l’année  du 
concours,  et. les  pharmaciens-majors  de  classe. 

Le  nombre  des  emplois  à  mettre  au  concours 
est,  fixé  chaque  année  plar  le  ministre. 

Les  conditions.,  et  le  programme  du  concours 
feront  l’objet  d’une  instruction  ministérielle. 

,Le  titre  obtenu  au  concours  est .  définitive-^ 
ment  acquis.  , 

Les  pharmaciens  ayant  obtenu  _£.e  titre,  sont 
spécialement  chargés  ;  ■ 

En  temps  de  paix  : 

De  l’étude  hydrologique  et  chimique  des  eaux 
destinées  à  l’ armée  ; 

De  là  vérification  des  médicaments  destinés 
aui  hospitalisés  ; 

Des  essais  de  denrées  pour  l’alimentation  des 
troupes,; 


Traitement  EFFICACE  de  u  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 


Composés  exclnsivemeni  toprioclpes  actifs  tolatixioRHlMIlDS  FRAN6DLA(Bourdaipe) 

ECCOPHOTIQUE  DOUX  et  SUR 

Dose  Moyenne:  2  à  3  Comprimés. 

littérature  et  ÉCHANTILLONS; 

E’IjiA.OH:,  6,  Rue  Üe  la  Cossonnerie,  PARIS 


Des  expertises  de  toutè  natùre  qu’il  y  aurait 
lieu  de  faire  dans  l’intérêt  des  malades,  de  l’iiy- 
_giène  des  troupes  ou  pour  les  services  divers  de 
l’armée. 

En  temps  de  guerre  : 

Des  laboratoires  de  chimie  d’armée  et  des  prin¬ 
cipaux  iaboratoires  toxicologiques. 

Les  pharmaciens  chimistes  du  service  de  santé 
militaire  pourront  être  chargés,  en  outre  de  leurs- 
fonctions  spéciales  et  chaque  fois  -que  les  néces¬ 
sités  l’exigeront,  d’un  autre  seryice. 

Art.  7.  —  Les  professeurs  agrégés  de  chimie  du 
Val-de-Grâce  sont,  de  droit,  pharmaciens  chi¬ 
mistes  du  service  de  santé  militaire. 

Art.  8  .  —  Un  jury  spécial  sera  nommé  par  le 
ministre  de  la  guerre  pour  chaque  concours.  ' 

Il  sera  présidé  par  le  pharmacien-inspecteur  ou 
à  défaut  par  un  pharmacien  principal  de  1^*= 
classe  et  comprendra,  en  outre  : 

Le  professeur  de  chimie  de  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  militaire. 

Un  professeur  de  chimie  des  facultés  de  phar¬ 
macie  désigné  par  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  sur  la  demande  du  ministre  de  la  guerre. 

Un  représentant  du  service,  technique  de  la  ré¬ 
pression  des  fraudes,  désigné  par  le  miriistr^de 
l’agriculture,  sur  la  demande  du  ministre  de  la 
guerre. 


Un  pharmacien  chimiste  du  service  de  san’i^ 
militaire. 

Ce  jury  aura  un  membre  suppléant  pris  parri^ 
les  pharmaciens  chimistes  du  service  de  santé/ 
militaire.  '  ^  -4 

'  Dispositions  transitoires.  : 

Art.  9,  Les  médecins  et  pharmaciehs  princi¬ 
paux  de  2®  classe  pourront  se  présenter  au  con-'i 
cours  de  1920.  1 

Pour  ce  c'oncours,  les  membres  du  jury  sié¬ 
geant  comme  médecin  ou'  chirurgien  spécialiste^ 
des  hôpitaux  militaires  seront. pris  parmi  les  pro-^ 
fesseurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  ou  répétiteurs^ 
de  l’école  du  ser-vice  de  santé  militaire,  libres  ou v 
en  exercice.  ‘  ■ 

De  même,  le  pharmacien  chimiste  du  service'/ 
de  santé  militaire  sera  remplacé  par  un  pharma¬ 
cien  principal  ou  un  pharmacien-major  de4f5- 
classe  qualifié  de  par  ses  titres  et  travaux. 

Art.  10.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret  qui  âéfa  publié 
au  Journal  officiel  de  la  République  française 
et  inséré  au  Bulletin  des  Lois. 


Phosphaté  -vitai 

de  ^Jàcquemaire  ‘ 


,Tuber,tulô^4=  Âbéniie  -  Surmenage-  . 
Débilité  =  NéïifrastHéiiie  =  Convalescences 


Echantillons  :  Établissements  JÂCQUEMAIRC  -  Viilefranche  (Rhône) 


ATOPHAN-CRUET 


ARRHENUCUNE  BERCEVIN 


ÏAlgiSSiL 

DÉSOnOMfSÈ 

iBORATOIRë;  3, rue  de  l’Estrapade,  PA(?ISj 


V alérb  -  B  romuré 


SANS  AL.COOU  qu  contient,  t 

afé  de  VALÉRIANATE  QABAI 
e  Bromure  de  Strontium  dont 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  ' 

Laboratoire  GiABAIL,  3, 


de  l’JUstrapade,  TARIS 


Française 


TRAITEr^ENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- -  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH ÉCTISA NTES  - - 

PAR  LES  COPIAST/ISES  IVIINËRALE.S 


StiMMLinergLq ue  du  noyau  cellulaire  .Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  :  HTOROGEL  de  FERRQMANGANÊSL  et  MÉTHYLARSINATL  de  SOUPE 
Indications  ;  TUBERCULOSE.  AnÉM/ES  .CHLOROSES.  LYMPHATISME .  NEURASTHÉNIE 
Bronchites  chroniques .  Paludisme .  Etats  asthéniques  et  Atoniques. 
CONVALESCENCES  DES  TiAlADIES  INFECTIEUSES.  ANOREXIE  ,  ETC. 
nipMDini  1 pi'  av4nt  les  deux  principaux  repas,- après  une  semaine  de  traitement .  interrompre  un  temps  égal. 

OtnPLO  /  -  ^  ÉCH/^INTI  LLOMS  /%  N 'N' lES  DOCTEU  RtS - - 


48,  rVue  d’Alésia,PAI^IS 


iODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  UHUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPECmQUE  Dü  LYMPHATISME 


chez  les  Enfante  et  les  Âdultet 


F  Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi 
nistratiori  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  corribinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n  occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec,  plaisir. 


Sa  haute  ïterieur  en  lacto-phosphate  de  :haur  hii  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  Torganisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  ie  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


mWGmABl) 


IW  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 
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TRICALCINE  PURE 

Poudre  :  7  fr.  le  flàcon,  pour  30  jours  d 

Granulés  ;  7  fr.  le  flacon,  d’ 

Comprimés  :  6  fr.  la  boîle  de  90  comprlnlés. 

Chocolat  :  6  fr.  la  boîte  de  60  tablettes.  ;  . 

Caelicis  :  7  ir.Ja  boîte  de.  60  cachets,  SC 

TRICALCINE  MÉTHYLARSINÉE  (3  cachel 

ru  Cacliots  :  8  fr.  la  boîte  de  60  cachets,  SOIT  0,14  le  CACHET. 

TRICALCINE  ADRÉNALINÉE  (3  eaêhets  par  jour) 

on  Cacliots  :  9  fr.  la  boîte  de  60  cachets,  SOIT  0,15  le  CACHET. 

TRICALCINE  FLUORÉE  (3  cachets  par  jdiit) 

cil  fîiu'hcis  :  7  fr  50  la  boîle  de  60  cachets^  SOIT  0,13  Ir  CACHET 


traitement. 


lions  et  Lille’ rature  sur  ileniaudo  ; 

re  des  PRODUITS  «  SCIENTIÀ 


1834 


oü®  Rnnee 


EXTRAITS  1  INTRAITS 


Je  Dardane,  Berberis,  Cupressus,  Osier  rovge»  ,  |  de  Coickigzie,  Digitale,  Gvi,  Marron.  d'Inde, 

Sauge,  Saîlcaire,  Seneçon,  etc.  g  Valériane,  Sirophanihus,  etc. 


COLLOBIASES 

E  CAMPHRE,  ÊTAm,  OR  BLEU,  SOUFRÉ,  SÜLÉHYDRARGYRE,  TÉRÉBE'NTHl'NE,  etc. 

FONDANTS  1  PAVÊRON 

e  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicalre,  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  9Kmpoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


NÉVROSTHÊNIQUES 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


(  Par  Voie  hypodermique 
Séries  progressives 


b)  Par  voie  gastrique  : 
Solutions  composées  titrées  de  Strychn 


Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  uii  [)  Gouttes  ?krsénôSthéniq\ 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Q  Qoui'kgs  Phosphosténiq 


8CLÊRAM1NE 


IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 
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B-ULHliETinsr  ÜB  SOTJSaB-IBTIOUSr 

à  i'AGENDA- MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(EüiTioisr  losi) 

qui  sera  envoyé  ver»  te  1S  décembre  1920. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1"  AOUT  1920. 


Le  soussigné  (noms  et  prénoms)  . 

. . U . .  Abonné  au  Concours  Médical  (I) 

médecin  à. .  . dép.  de. . 

désire  recevoir  Z’Agenda-Memento  du  Praticien  édition  1921  et 

11“  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Quinze  francs. 

2°  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.95  Paris. 

3°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (16  fr.  jraU 
fiûm.pr.is)i 

■  A . . _ . ,  le . 192Ô. 

SIGNATURE  : 

(1)  Pour  Us  non  abonnés,  U  prisf  de  f'Aaehda  Memento  est  de  20  fr. 

(2)  Bi{}er  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  1®'  août  1920,  à  M.  G.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  faubourg  Saint* Denis,  Paris,  10«  arr. 


OfflGB  de  Renseignements  du  <  Concours» 


pOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Leduun,  de  Paris,  la  somme  de  cinq  francs,  pour 
bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  ot  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  intertton  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  •  demandes  et 
olïres  »i 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d'adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  oersée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  321.  —  Docteur  reprendrait  Paris  ou  banlieue, 
petite  clientèle  de  6  à  10.000  1rs. 

N»  322.  —  Suis- acheteur  fauteuil  promenade  pour 
perclus,  marque  Dupont  ou  autre,  bon  état.  D'  Hily, 
Landlvisiau,  Finistère. 


N»  323.  —  A  louer  de  suite,  de  préférence  à  coni-jj 
frère,  une  villa  meublée,  région^estivale,  dans  l’ Isère,  ■' 
climat  excellent,  libre  jusqu’au  10  août. 

N«  324.  —  A  vendre  ou  échanger  de  confiance 
contre  calibre  20,  Hamerless  cal.  12.  éjecteur  auto¬ 
matique  marque  Gallande.  état  neuf,  excellente  por-  - 
tée,  prix  :  1.200  1rs.  Ecrire  :  docteur  Colard,  Ornans 
(Doubs). 

N”  325.  —  A  vendre  état  de  neuf  :  un  forceps 
Tarnier  et  un  thermo- cautère  militaire  en  boîte  mé-'  • 
tal  avec  gainé. 

N“  326.  —  A  vendre  ;  l»  fore,  Tarnier,  tr.  b.  état; 
2“  fore.  2  bran,  en  4  part.  comp.  neuf  ;  3'“  th.-caut.- 
b.  état,  souf.  neuve,  1  pointe  et  2  coût.  ;  4»  ser.  de  ' 
Roux  fonct.  tr.  bien  ;  5'"  aspir.  Potain  abs.  neuf, 
n’ayant  p.  servi  ;  série  de  dav.  (m.  Colin)]  mir.  ;  7» 
tub.  de  Faucher  av.  ent.  ;  8^  bande  hémost.  av.  lien 
caout.  ;  9»  deux  can.  à  trach.  ;  10"  cur.  utér.  ;  11" 
sond.  urét  mét.  et  caout.,  pinc.,  I>ist,  '  te.,  trous,  nick. 
p.  instruments. 

N®  327.  —  D"  célib.,  plus.  ann.  pratiq.  méd.  géii., 
cherc.  à  Lyon  situât,  ds.  cliu.  part,  ou  chez  confr. 

N®  328.  —  Docteur  27  ans,  région  Sud-Est,  aeliè- 
teralt  clientèle. 


• - - 


NEO-RHOMNOL 


”  R  HO  MNOL  STRYCHNO-ÂRSENIE” 

.  boîtes  de  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chact 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECmS,  IHFniS  et  COIVAIESCENCES 

tributaires  du  PhosphOtC,  de  la  StrychnittC  et  de  VÂfSettic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  Injection  journalière  pendant  12  jbi 


repos  un  temps  égal  et  reprise. 


DÉTA-It.  :  TOUTES  PHAEMACIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D’’  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARI  S  (16*) 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


V  —  1725 


11  -  vu  —  20" 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

du  Corps  Médical  Français. 

Compte  de  chèques  postaux. 

A  VMS 

Le  Trésorier  prévient  les  membres  de  la 
Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  qu’il  a  maintenant  un  compte  de  chèques 
postaux  : 

Mutualité  Familiale  :  Paris  182-32., 

En  faisant  leurs  vei-sements  de  cotisations 
à  ce  compte,  ils  auront  une  réduction  sensible 
des  frais  et  le  reçu  de  la  poste  pourra  leur  te¬ 
nir  lieu  de  quittance. 


CORRESPONDANCE 


La  chirurgie  esthétique. 

Dans  le  u“  du  27  juin  1920.  p.  1665,  le  Marcel 
Sénéchal,  à  propos  de  la  chirurgie  esthétique,  parle 
de  ses  elîorts  louables  pour  faire  progre.ssci'  cette 


branche  intéressante  de  notre  art,  et  il  cite  en  par¬ 
ticulier  ses  publications  sur  la  laparotomie  trans‘- 
versale  sus-pubienne  pour  les  laparotomies  sous- 
ombilicales.- 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que  j’ai  été  le 
premier,  avec  mon  regretté  maître  Segond,en  1899, 
à; la  préconiser  et  la  pratiquer  en  France, et  que 
c’est  moi  qui  ai  écrit  le  premier  article  (  avec  des¬ 
sins  à  l’appui)  à  ce  sujet  dans  la  presse  scientifique 
française. 

a  De  l’incision  cruciale  et  de  la  suture  transversale 
sus-pubienne  cachée  par  les  poils  dans  la  laparotomie 
médiane.  (Presse .médicale,  4  octobre  1899.) 

D"'  Dartigues. 


Pension  définitive  ou  temporaire. 

Le  Concours  Médical  m’ayant  toujours  donné  des 
renseignements  très  exacts  et  des  conseils  sans  cesse 
couronnés  de  succès,  je  me  permets  d’avoir  encore 
son  avis  sur  les  questions  suivantes  :  ■ 

1°,  Réformé  ,  temporairement  et  officiellement' 
depuis  le  19  juillet  1920,  mon  titre  modèle  B'èxpirc 
en  juillet  1920.  Que  faut-il  taire  pour  qu’il  soit  re¬ 
nouvelé  ?  (incapacité  69  %  )  H  y  a  quatre  ans  que 
j’ai  ô'.ô  mis  on  congé  avec  solde  (la  réforme  n’attei¬ 
gnait  pas  encore  les  officiers)  et  j’ai  passé  devant 


D  !  S  S  O  LVANT 
L'ACIDE  URIQUE 

*  L/r/na/re  • 


i72ê  —  VI 


LÈ  eONGOüRS  MÊDIGAL 


11  —  vu  —  20, 


dB  nombreuses  commissions  (tous  les  3  mois).  N’ai-je 
pas  droit  à  une  réforme  définitive  ? 

2”  Sut  ma  demande,  la  sous-intendance  m’a 
demandé  3  fois  les  renseignements  pont  la  majo¬ 
ration  d’enfants  et  toujours  sans  solution.  Que 
faire  ?  Ai-je  droit  à  un  rappel  ?  et  de  combien  par 
enfant  ? 

Df  G. 


10  Le  droit  à  la  pension  définitive  n’est  ouvert 
que  lorsque  l’infirmité  est  reconnue  incurable. 
Dans  le  cas  contraire,  une  pension  temporaire 
est  allonée  pour  deux  années,  sauf  en  ce  qui 
concerne  les  réformés  temporaires,  qui  n’y  ont 
droit  que  pendant  le  temps  où  ils  sont  en  posi¬ 
tion  de  réforme. 

La  pension  est  renouvelable  après  nouveaux 
examens  médicaux.  La  demande  doit  être 
adressée  an  Directeur  du  Service  de  Santé  de 
la  région  de  la  résidence  de  l’intéressé.  • 

Pour  éviter  des  retards  dans  le  paiement 
des  arrérages,  les  demandes  doivent  être  pré¬ 
sentées  deux  mois  avant  l’expiration  du  délai 
pour  lequel  la  première  concession  a  été  faite. 

2°  Vous  avez  droit  à  une  majoration  de  180 
francs,  pour  une  invalidité  de  60  %  ,  par  enfant 
né  ou  à  naître,  payable  pour  chaque  enfant 
jusqu’à  l’âge  de  18  ans.  Le  rappel  doit  vous  en  1 


être  fait  depuis  la  date  à  lacfuelle  votre'  pensiofiV 
a  pris  cours. 


Forclusion  tlu  droit  à  la  prorogation 
du  bail. 

A  titre  d’abonné  au  Concours  Médical  et  d’adhé¬ 
rent  au  «-Sou  »,  je  viens  vous  prier  de  me  donner  votre’' 
avis  sur  le  cas  suivant. 

J’avais  un  bail  de  9  ans  expirant  le  30  mars  1920. 
N’ayant  pas  été  mobilisé,  àvais-jo  le  droit  de  de-' 
mander  une  prorogation  équivalente  à  la  durée 
de  la  guerre  ? 

2»  N’ayant  pas  reçu  do  résiliation  ni  de  notifica¬ 
tion  d’augmentation  d’un  nouveau  bail  avant  lo 
30  mars,  et  3  mois  s’étant  déjà  écoulés,  dois-je  accep> 
ter  aujourd’hui  la  proposition  du  nouveau  proprié¬ 
taire  actuel  do  faire  un  nouveau  bail  avec  augmen¬ 
tation  ?  ou  bien  puis-je  considérer  l’ancien  bail 
comme  prolongé  de  droit  pour  une  nouvelle  pé¬ 
riode  ? 

D--  X. 

Réponse. 

Vous  aviez  droit,  aux  termes  de  la  loi  du  9 
mars  1918,  comme  exerçant  votre  profession 
dans  les  lieux  loués  par  bail  antérieur  au  V'" 
août  1914,  à  une  prorogation  de  bail  de  la  durée 
des  ho.stilités,  et  ce  à  compter  du  30  mars  192Q,- 
1  date  de  l’expiration  normale  du  bail. 


OPOTHÉRAPIE 


HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  eptlîi 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-rn®Pfl** 

AOMIS  OANS  LES  HOPITAUX  CE  ; 
DOSES  ;  1  raiUeré^  à  soatK  à  j  cf®*' 


abomtoires 


SiBtl  Général  ;  La 
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Mais -pour  bénéficier,  de  ce  droit,  il  était  né¬ 
cessaire  de  notifier  votre  volonté  au  proprié¬ 
taire,  par  acte  cxtrajudiciaire,  c’est-à-dire  par 
ministère  -d’huissier,  au  plus  tard  trois  mois 
avant  l’expiration , du  bail,  c’est-à-dire  au  plus 
tard  le  3i  décembre  1919. 

Faute  de  l’avoir  fait,  vous  êtes  forclos,  c’est 
à-dire  que  vous  n’avez  droit  à  aucune  proroga¬ 
tion  et  devez,  si  vous  voulez  demeurer  dans 
les  lieux  loués,  conclure  un  nouveau  bail  avec  le 
propriétaire,  qui  peut  naturellement  augmenter 
le  prix  du  loyer,  en  se  tenant  cependant  dans 
des  limites  qui  n’atteignent  pas  la  spéculation 
illicite  punie  par  la  loi. 

Cependant,  comme  vous  êtes  resté  en  jouis¬ 
sance,  après  la  fin  du  bail,  vous  devez  être  ac¬ 
tuellement  considéré  comme  locataire  verbal 
et  le  propriétaire  a  la  faculté  de  vous  donner 
congé  suivant  l’usage  des  lieux.  Jusqu’à  la  date 
à  laquelle  ce  congé  prendra  effet,  vous  bénéfi¬ 
ciez  des  conditions  de  prix  et  autres  du  bail 
,  ancien. 

Nous  avons  publié  à  maintes  reprises  —  trop 
souvent  sans  doute,  au  gré  de  beaucoup  de  nos 
lecteurs  —  des  correspondances  relatives  aux 
prorogations  et  notamment  aux  délais  de  noti¬ 
fication  prévus  par  la  loi  du  9  mars  1918  et 
,  celles  qui  l’ont  complétée.  Cependant  nos  répon¬ 
ses  n’ont  pas  retenu  votre  attention,  et  nous  le 
.  regrettons  pour  vous. 


AppUcalian  de  la  majoratioii 
du  Tariî  Dubief. 

Je  viens  (étant  abonné  au  Concours)  vous  deman¬ 
der  un  renseignement.  Ayant  soigné  pour  une  assu¬ 
rance  un  jeune  homme,  j’envoyai  à  3  reprisés  la 
note  de  55  frs.  sans  obtenir  aucune  réponse. Depuis 
ce  temps,  j’ai^ppris  que  le  tarif  Dubief  était  tempo-  : 
rairement  majoré  de  100  %.  J’avisai  à  nouveau 
l’agent  de  me  payer,  non  plus  55  fr.  mais  110  frs.. 
Or,  il  répond  cette  fois  et  envoie  55  fr..  Dois-je  ac¬ 
cepter  ou  refuser  et  réclamer  110  fr.  ? 

D*’  M. 

Réponse. 

La  sentence  arbitrale  de  M.  Bienvenu-Martin, 
qui  a  établi  la  majoration  temporaire  du  tarif 
Dubief,  portait  que  le  tarif  était  majoré  de  100 
%  à  dater  du  ler  avril  1919,  saut  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  frais  réglés  avant  le  jour  de  l’arbitra¬ 
ge  (29  juillet  1919). 

Dans  une  lettre  interprétative,  publiée  dans 
le  Concours  Médiccd  du  12  octobre  1919,  page 
1617,  Al.  Bienvenu-Alartin  a  expliqué  que, 
par  frais  réglés,  il  fallait  entendre  ceux  dont  le 
chîfîre  avrdt  été  arrêté,  d’accord  entre  les  par¬ 
ties,  avant  le  29  juillet,  alors  même  que  le  paie¬ 
ment  n’en  aurait  pas  encore  été  efîectué  à  cette 
date. 

En  ce  qui  concerne  l’espèce  que  nous  vous 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT 
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THÊOSOL 


1  INDICATI01S.S 


THÉOBROMINATE  oe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DfURCTiQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLEN CE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emph/  du  Thèosol  /l'entraîne Jama/s  aucun  des 
a  ccidente  inhérents  à  /a  Théabromine 


POSOLOGIE  I 


.  SOÜS  LEPEL  LA 


IT  ,  Saences .  2^^ 

Tous  les  cas 
dans  lestjuels  )a 
ttiéobromme  est 

cjnptoyèe  et  avee  le  -  —  - - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Bavoi  d'écuantiaion 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 


C'EST  A  L'ÉTAT  CaLLflIDAL.  S 
THÉO&ROMlNf  EST  REGÉHÉRÉE  EN  PRÉSÈNCE  DU 


2  cachets  par  | 
jour  suffisent  enl 
général  à  tous  lesl 
besoins.  ” 
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soumettez,  il  s’agit  donc  de  savoir  si  votré  note 
envoyée  avant  le  29  juillet  1919  a  été  avant 
cette  date  acceptée  telle  quelle  par  la  Cie  et 
si  cette  acceptation  a  été  portée  â  votre  connais¬ 
sance  également  avant  cette  date. 

Dans  le  cas  contraire,  vous  êtes  pari'aitement 
en  droit  de  demander  le  bénéfice  de  la  majo¬ 
ration,  que,  par  erreur,  .vous  aviez  omis  de 
porter  sur  votre  note. 

En  cas  de  difficulté,  c’est,  bien  entendu,  le 
patron  qu’il  y  a  lieu  de  citer  devant. le  jugé  de 
paix  du  lieu  de  l’accident,  et  non  la  Cie,  avec 
laquelle  vous  n’avez  pas  de  lien  de  droit. 


Les  iiicdecins  peuvent  iyuorei' 
les  C‘  ®  d’assurances. 

X’imlez-vous's.  v.  p.  me  renseigner  sur  la  question 
suivante  :  un  médecin  a-t-il  le  droit  de  refuser  tout 
rapport  avec  les  Cios  d’assurances  et  d’appliquer 
à  toute  victime  d’accident  du  travail  le  tarif  ordi¬ 
naire  de  sa  clientèle. 

J’ajoute  que,  dans  ma  localité, nous  sommes  quatre 
médecins,  et  tous  décidés  à  cesser  tout  rapport  avec 
les  compagnies  et  à  considérer  les  sinistrés  du  tra¬ 
vail  comme  les  clients  ordinaires. 

Y  a-t-il  des  inconvénients  à  le  faire  et  est-ce  légal  ? 
Sinon  pouvez-vous  nous  suggérer  un  autre  moyep. 


Je  vous  adresse  Ci-j oint  une  lettre  que  nous  voulons  •' 
adresser  à  chaque  compagnie.  ' 

’■  ■  ,  .  '  Dr  F. 

'  Projet  de  lettre. 

.  Les  médecins  de  X.,  soussignés,  ont  l’honneur  ' 

d’informer  les  Compagnies  d’Assurances  . . . 

qu’en  raison  des  complications  de  plus  en  plus  gran¬ 
des  qu’ils  éprouvent  dans  l’application  du  tarif 
Dubief  si  variable,  et  dans  le  recouvrement  de  leurs 
honoraires,  des  correspondances  multiples  et  oné-, 
reusés  avec  les  agents  plus  ou  moins  éloignés,  ils 
ont  décidé  qu’à  partir  du  juillet,  ils  traitèraient 
directement  avec  les  sinistrés,  et  n’auront  plus 
affaire  avec  les  compagnies. 

Réponse . 

Les  médecins  ojrt  parfaitement  le  droit  de 
refuser  tous  rapports  avec  les  compagnies  d’as-  ' 
surances  dans  l’application  de  .la’  loi  sur  les 
accidents  du  travail.  Én  droit,  d’ailieurs,  ils 
n’ont  aucun  lien  avec  elles,  à  moins,  bien  en¬ 
tendu,  d’avoir  passé  des  conventions  spécia¬ 
les. 

La  lettre  dont  vous  nous  communiquez  le 
projet  est  donc  inutile.  Vous  n’avez  qu’à-igno- 
rer  systématiquement  les  Compagnies;  à  trans¬ 
mettre  au  patron,  et  non  à  elles,  vos  notes, 
d’honoraires,  à  ne  pas  répondre  à  leurs  lettres  et  • 
(Voir  la  sutU  page  XXXI-llll)  ~ 
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H!  caustique  antiseptique  PUISSANT  toxique 

DÉSODORISANT  REMARQUABLR  -  NTRRITE  PAS  LES  MUQUEUSES 
USA.aE  EXTERIHE  |  USAGE  INTERNE 

GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE.  CHIRURGIE  Contre  toDtos  los  Affections  dn  tube  gastro-fntesUnal  ; 
SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES,  DIARRHÉES,  DYSENTERIES 
(Angines^  |  DIARRHÉES  INFANTILES 


® PANSEMENTS  STÉRILISES 

Stériiisation  **  Geier  ”  pour  la  Chirurgie 


COMPRESSES  TISSÉES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cylindriques, 
soudées,  vernies  or,  à,  bande  métallique  de  décollage,  par 

10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20 
l5,  20,  30  —  grandes  25  x  25 

Tous  les.  Pharmaciens  doivent  avoir  des 

NÉCESSAIRES  DE  PETITE  CHIRÜR6IE 


particulièrement  indispensables  aux  MEOECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieue 
et  contenant  :  champs,  compresses,  fil  de  lin  et  aiguilles,  colon  hydrophile,  bandes  de 
crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  utile  pour  leur  permettre  d’assurer  dans  les  conditions 
les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’URQENCE. 
LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE  : 

^  1Ü2,  r*\a©  dvi  Kanovi'©,  —  Tél.  :  Louvre  24-41 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptiqne,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'anginea 
eoaeanenaes,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  nleères,  etc.  ^ 

J.  LE  PERDRIEL,  II,  rue  Milton,  paris  •  * 


et  à  PARIS .  Laboratoires  BAU DRY, 68. Boulevard  Malesherbes. 


CHIMIOTHÉRAPIE 

ANTITUBERCULEUSE 


MAN6ANÂTE  CALCiCO- POTASSIQUE 


de  3,5  et 

ir  instillations  rectales 


de  5“ 

pour  injections  intraveineuses 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D  ECHANTI LLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  du  PECQ 

39,  Rue  Cambon,  PARSS 


DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


DOSES 

LAXATI{/£  ;  1  à  2  verres  à  bordeaux. 
PURGATIVE  :  la  totalité  de  la  bouteille. 


SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-6ÜY0N,  fi.  Square  de  TOpéra,  PARIS. 
Pharmacia  MONNIOTTE,  70,  Rue  Legendre.  PARIS. 


RENSEIGNEMENTS 
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PROPOS  DU  JOUR 


Un  projet  à  réaliser  :  La 

Le  Conseil  général  de  l'Association  des  mé¬ 
decins  de  France  a  mis  à  son  ordre  du  jour, 
l’étude  de  la  création  d’une  Maison  Médicale  à 
Paris  et  a  nommé  une  Commission  pour  en 
préparer  la  réalisation.  Nous  ne  ferons  pas 
l’historique  de  ce  projet  qui,  depuis,  la  fonda¬ 
tion  de  l’Association  avec  Amédée  Latour,  a 
hanté  l’esprit  de  beaucoup  de  nos  confrères. 
Nousrappellerons  cependant  que,  sous  l’ancien 
régime,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qui 
était  beaucoup  plus  une  corporation  qu’un 
centre  d’enseignement,  avait  dès  1454,  décidé 
la  construction  d’une  Maison  Médicale  qui,  en 
147’2,  fut  accrue  par  le  doyen  Guillaume  Bazin, 
'  et  réédifiée  en  1678  sous  le  décanat  d’Antoine 
Le  Moine,  grâce,  à  un  don  de  30.000  livres 
tournois,  dû  à  la  libéralité  de  Michel  Lemasle, 
Seigneur  des  Roches,'  conseiller  du  Roi,  pro¬ 
tonotaire  apostolique,  chantre  et  chanoine  de 
Notre-Dame.  En  1744,  sous  le  décanat  de  Col 
de  Vilars,  les  médecins  parisiens,,  avec  leurs 
propres  deniers,  réparèrent  leur  maison  et  éle¬ 
vèrent  l’amphithéâtre  que  Winslow  devait 
inaugurer.Cettemaisonmédicàle,  complètement 
restaurée,  se  trouve  au  coin  de  la  rue  de  la 
Bûcherie  et  de  la  rue  de  l’Hôtel- Colbert. 

Sa  conservation  et  son  achat  par  la  Ville  de 
Paris  ont  été  dus  aux  efforts  de  notre  regretté 
Le  Baron,  fondateur  et  président  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine.  Rappelons  que  ce 
fut  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  qui, 
continuant  les  démarches  faites  par  Le  Baron 
et  désirant  ainsi  rendre  hommage  à  sa  mé¬ 
moire,  obtint  la  restauration  de  la  Maison  Mé¬ 
dicale  qui  est  devenue  la  Maison  des  Etudiants. 
Le  Baron' avait  rêvé  d’y  voir  la  corporation  des 
médecins,  reconstituée  sous  la  forme  Syndicale, 
en  prendre  possession.  Cette  satisfaction  ne 
lui  a  pas  été  donnée,  mais  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  saisir  cette  occasion  pour  rendre  un 
hommage  posthume  à  Le  Baron,  fondateur  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  qui,  en  ar¬ 
chéologue  passionné,  avait  su  renouer  la  tradi¬ 
tion  de  la  vieille  corporation  médicale,  renaissant 
par  le  Syndicat  avec  un  esprit,  un  avenir  et 
un  idéal  singulièrement  différents. 


Maison  Medicale  de  Paris. 


Il  est  étrange  de  voir  en  France  toutes  les 
corporations,  toutes  les  professions  posséder  leur 
hôtel  ;  devoir  qu’à  l’étranger,  à  Berlin,  à  Bruxel¬ 
les,  il  existe  des  maisons  médicales,  parfois  somp¬ 
tueuses,  et  que  nulle  part  en  France,  mêflié  à 
Paris,  les  médecins  n’aient  un  local  à  eux  pouf 
se  réunir  etabriterles  archives  de  leurs  sociétés. 

Quand  nous  insistons  sur  Paris,  nous  n’avons 
pas  la  prétention  de  discuter  aux  autres  centres 
médicaux  de  notre  pays  le  droit  et  le  devoir  de 
bâtir  leur  maison,  mais  la  centralisation  frafi- 
çaise  fait  que  Paris  est  le  siège  de  nos  grandes 
fédérations  :  Union  des  Syndicats  médicaux, 
Association  générale  des  médecins  de  France, 
et  que  c’est  à  Paris  que  se  réunissent  la  plupart 
des  Congrès  médicaux.  N’est-il  pas  vraiment 
humiliant  de  ne  pouvoir  réunir  chez  nous  nos 
assemblées  générales,  d’être  obligés  de  qué¬ 
mander  un  amphithéâtre  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  de  louer  la  salle  des  Ingénieurs  civils  ou 
celle  des  Sociétés  savantes,  d’être  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  recevoir  dignement  nos  confrères  de 
province  ou  ceux  de  l’étranger  qui,  en  venant 
à  Paris,  ont  la  conviction  qu’il  existe  une  Aca¬ 
démie,  une  Faculté  de  médecine,  quelques 
Sociétés  savantes  médicales,  mais  qu’il  n’y  a 
pas  de  Corps  médical  parisien  ? 

Serait- il  bien  difficile  de  réaliser  la  Maison 
médicale  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  si  le  Conseil 
général  del’A.G.  veut  bien  à  ce  sujet  s’enten¬ 
dre  avec  l’Union  des  Syndicats  et  la  plupart 
des  Groupements  médicaux  parisiens  et  même 
provinciaux,  car  la  Maison  Médicale  de  Paris, 
quand  elle  existera,  recevra  très  souvent  des 
médecins  de  province  de  passage  qui  devront 
pouvoir  y  trouver  un  centre  confraternel  lar¬ 
gement  ouvert  et  doté  de  mille  commodités. 

La  Maison  médicale,  certaine  de  voir  ses 
locaux  occupés  par  un  nombre  imposant  de 
locataires  sérieux,  a  son  avenir  assuré  le  jour 
même  de  sa  fondation. 

Le  difficile  est  de  trouver  les  fonds  de  pre¬ 
mier  établissement. 

L’Association  générale  des  médecins  dé 
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France,  en  tutelle,  comm&  toutes  les  société» 
mutuelles,  n’a  pas  la  libre  disposition  de  ses 
capitaux,  L’Union  des  Syndicats  médicaux, que 
la  législation  actuelle  autoriserait  à  faire  cette 
fondation,  n’a  pas  les  ressources  nécessaires.  , 

Certains  de  nos  confrères  pensent  qu’il  se¬ 
rait  facile  de  trouver  un  bailleur  de  fonds  qui, 
sous  certaines  conditions  et  avec  certaines 
garanties,  nous  ferait  construire  une  maison 
médicale  dont  nous  serions  les  locataires.  Nous 
préférerions  être  les  maîtres  chez  nous  et  pos¬ 
séder,  comme  les  médecins  de  l’ancien  ré¬ 
gime,  notre  maison.  Cela  nous  paraît  possible. 

-Sous  le  patronage  de  l’Association  et  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux,  ne  pourrait- 
on  pas  créer  une  société  anonyme,  dite  de  la 
Maison  médicale,  dont  le  capital  serait  à  fixer  ? 

Les  actionnaires  de  cette  Société  devraient, 
d’après  les  statuts,  être  médecins  et  membres 
de  l’Association,  des  Syndicats  médicaux,  de 
certaines  sociétés  de  médecins,  futures  locataires 
de  la  maison  médicale.  Lw  actions  nominatives 
(de  100  fr.  par  exemple,  pour  multiplier  le 
nombre  des  actionnaires)  seraient  rémunérées 
par  un  intérêt  convenable  assuré  par  les  loyers. 
Ce  ne  serait  pas  sans  doute  une  spéculation 
de  premier  ordre,  mais  ce  serait  un  placement 
sérieux  dont  le  capital,  garanti  par  un  im¬ 
meuble,  ne  pourrait  disparaître  et  qui  peut- 
être  pourrait  devenir  un  jour  un  placement 
avantageux.  La  transmission  à  des  médecins 
ou  le  rachat  de  ces  actions  après  décès  seraient 
prévus. 

Nous  sommes  persuadés  que  quelques  cen¬ 
taines  de  médecins  parisiens  souscriraient  à 
ces  actions,  et  on  ne  tarderait  pas  ainsi  à  pos¬ 
séder  le  premier  million  nécéssaire  ;  le  surplus 
pourrait  être  fourni  par  des  emprunts  au  Cré¬ 
dit  foncier,  l’émission  d’obligations,  ou  des 
emprunts  hypothécaires. 

Nous  voyons  des  confrères  sceptiques  sou¬ 
rire  et  demander  :  «  Où  trouverez-vous  les 
souscripteurs  ?  Pensez-vous  que  des  médecins 
prendront  vos  actions  ?  Ignorez-vous  la  dé¬ 
fiance  qu’inspirent  aux  médecins  toutes  les 
questions  financières  qui  ont  des  médecins  à 
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leur  tête  ?  Ne  savent-i;s  pas  que  leurs  confrè-  ; 
res  sont  de  pitoyables  hommes  d’affaires  et  de  , 
mauvais  organisateurs  ?» 

Voilà  beaucoup  de  préjugés  qu’il  convient 
de  détruire  et  de  légendes  qu’on  répète  parc^ 
qu’on  les  a.  entendues  ressasser  à  tort  et  à  tra¬ 
vers,  mais  qui  ne  sont  guère  justifiées. 

D’abord  la  création  d’une  maison  médicale 
ne  serait  ni  une  spéculation,  ni  une  affaire,  pas 
plus  que  le  fait  de  se  faire  construire  ou 
d’acheter  une  maison  d’habitation  ou  une  mai¬ 
son  de  campagne  n’est  pour  le  médecin  une 
affaire,  ni  une  spéculation  ;  cela  arrive  chaque 
jour  sans  compromettre  la  fortune  de  celui  qui  ' 
s’y  livre,  ni  le  faire  menacer  d’un  conseil  judi¬ 
ciaire  par  sa  famille.  Pour  obtenir  des  sous- 
cripteurs-à  la  maison  médicale,  il  suffirait  que 
ceux  qui  s’en  occuperaient  fussent  sérieux  et 
inspirassent  confiance.  ,  '  •- 

Le  avril  1899,  notre  regretté  Jeanne 
adressa  dans  le  Concours  médical  un  appel  aux 
médecins  pour  fonder  ou  subventionner  une 
compagnie  d'assurances,  qui  honorerait  les 
soins  donnés  aux  accidentés  du  travail  à  un 
taux  raisonnable.  En  moins  de  huit  jours,  plus 
de  200.000  francs  arrivaient  au  Concours  mé- , 
dicat.  Les  souscripteurs  ne  voyaient  dans  cet 
appel  qu’un  acte  de  défense  intéressant  et 
étaient  loin  de  songer  à  une  affaire.  L’argent 
affluait  parce  qu’on  avait  eu  confiance  en 
Jeanne,et  la  Financière  médicale,  actuellement 
en  liquidation  (l),  fut  ainsi  fondée  et  permit 
d’entreprendre  avec  succès  la  lutte  contre  les 
assureurs  avant l’étahlissement.du  tarit  Dubiet. 
Voilà  un  fait.  Nous  pourrions  en  citer  d’au- 
'  très  et  nous  sommes  persuadés  que  la  création 
d’une  société  de  médecins  pour  fonder  par  ac¬ 
tions  la  Maison  médicale  n’est  pas  une  chimère 
et  mérite  d’être  prise  en  considération. 

J.  Noir. 


(1)  Cette  liquidation,  rendue  nécessaire  paria 
suppression  même  de  l’objet  de  la  Financière  Midi- 
■cale,  désormais  sans  inléiêt,  s’opère  dans  dès  con¬ 
ditions  avantageuses  pour  les  souscripteurs  qui  récu¬ 
pèrent  plus  que  le  capital  engagé. 
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CHIRURGIE  ESTHETIQUE 

Traitement  du  torticolis. 

La  ténotomie  à  ciel  ouvert  esthétique. 

Par  le  Dr  J.  Fiêvez  (de  Malo-les-Bains). 

Je  suppose  le  diagnostic  posé  d’un  torticolis 
dit  «  congénital  »  (Broca)  par  rétraction  chroni¬ 
que  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

1»  Quand  faut-il  intervenir  ?  Comme  dans  tou¬ 
tes  les  affections  qui  créent  une  déformation 
progressive  chez  les  sujets  en  croissance  :  le 
plus  tôt  possible. 

2»  Comment  ?  Par  le  massage  et  les  manipu¬ 
lations  ehez  les  tout  petits  enfants,  les  nourris¬ 
sons.  Mais  il  est  fort  rare  que  le  diagnostic  soit 
siprécoce,  et  il  semble  bien  d’ailleurs  que  l’af¬ 
fection  n’est  pas  congénitale,  mais  acquise.  En 
pratique,  le  traitement  se  fait  souvent  à  la  fin 
de  la  première  enfance.  Il  est  alors  essentielle¬ 
ment  chirurgical  et  se  formule  en  deux  points  ; 

а)  La  ténotomie; 

б)  Le  redressement  par  les  soins  consécutifs. 

1.  La  ténotomie. 

Elle  doit  porter  sur  les  deux  chefs  inférieurs 
du  muscle,  car  les  deux  sont  rétractés.  Et  quand 
la  corde  du  chef  sternal  est  sectionnée,  l’incli¬ 
naison  latérale  de  la  tête  du  côté  sain  fait  appa¬ 
raître  la  corde  du  chef  claviculaire.  La  section 
du  premier  est  facile  ;  il  en  va  autrement  pour 
le  second. 

Avantl’asepsie, la  ténotomie  se  faisait  toujours 
sous-cutanée. 

Et  plusieurs  auteurs  recommandent  encore 
cette  teehnique,  condamnable  à  mon  sens.  La 
pratique  de  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  en  effet 
met  en  évidence  les  inconvénients  de  l’autre. 

Elle  montre  combien  il  est  diffieile  de  ne  pas 
laisser  intacte  une  partie  du  chef  claviculaire, 
voire  du  chef  sternal.  Les  fibres  non  coupées, 
parce  qu’elles  ont  fui  le  ténotome,  sont  suscepti¬ 
bles  d’un  grand  allongement  qui  donne  l’illusion 
d’une  section  totale  complète. 

Je  sais  qu’on  croit  pouvoir  les  rompre  par  un 
mouvement  brusque  d’inclinaison  de  la  tête  vers 
le  côté  sain,  ou  par  des  pressions  appuyées  avec 
les  pouces.  Ces  méthodes  sont  brutales  et,  sûre¬ 
ment,  pas  toujours  efficaces. 

Mais  surtout,  il  faut  avoir  vu,  après  ténoto¬ 
mie  à  ciel  ouvert,  toutes  les  fibres  musculaires 


incisées,  apparaître  dans  le  fond  de  la  plaie,  en 
contact  immédiat  avec  les  derniers  faisceaux 
tranchés,  l’énorme  tronc  jugulaire  interne,,  pour 
être  convaincu  qu’il  y  a  quelque  témérité  à  mar¬ 
cher  à  l’aveugle  dans  des  voisinages  aussi  dan¬ 
gereux  (l). 

Du  fait  que  la  section,  à  moins  d’être  impru¬ 
dente,  risque  de  laisser  une  partie  du  ipuscle  non 
sectionnée,  les  soins  consécutifs  prennent  une 
importance  capitale  :  la  tonicité  des  faisceaux 
restants  est  susceptible  d’amorcer  une  cicatri¬ 
sation  musculaire  avec  cal  intermédiaire  réduit, 
et  qui,  une  fois  serré,  rétracté,  ramènera  le  mus¬ 
cle  à  son  ancienne  longueur  et  reproduira  la  dé¬ 
formation.  On  conçoit  que,  pour  éviter  cette  ré¬ 
cidive,  les  tractions  doivent  être  intenses,  conti- 
I  nues  et  prolongées. 

I  Je  n’hésite  donc  pas,  avec  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  d’ailleurs,  à  recommander  la  ténotomie 
à  ciel  ouvert. 

A  cette  ténotomie,  pourtant,  on  fait  une  grave 
-  objection  :  la  cicatrice. 

Je  me  propose  de  montrer  que  celle-ci  peut 
être  réduite  au  minimum  et  n’être  pas  sensible¬ 
ment  plus  visible  que  celle  de  la  ténotomie  sous- 
cutanée. 

L’incision  esthétique  que  je  vais  décrire  est  une 
applieation  particulière  d’un  principe  général 
qui  me  guide  dans  le  choix  des  incisions  : 

Il  faut  inciser  —  sauf  contre-indication  spé¬ 
ciale  —  parallèlement  à  la  direction  des  fibres 
du  muscle  le  plus  superficiel  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  incisée,  à  moins  que  ce  muscle  ne  soit  pro¬ 
tégé  par  une  aponévrose  superficielle  épaisse  et 
suturable. 

Au  cours  delà  cicatrisation,  en  effet,  il  tend  à 
se  faire  une  adhérence  entre  le  muscle  et  la  peau 
sous-jacente.  Si  le  muscle  a  été  coupé  en  travers 
(selon  l’incision  cutanée  transversale),  là  rétrac¬ 
tion  de  ses  fibres  amène  un  entropion  de  la  peau 
adhérente  et  la  formation  d’un  double  bourre¬ 
let  disgracieux.  Si,  au  contraire,  l’incision  cutanée 
a  été  faite  selon  la  direction  du  muscle,  les  fi¬ 
bres  de  celui-ci  sont  incisées  en  long,  dissociées 
plutôt,  et  leur  tonicité  tend  à  accoler  intime¬ 
ment  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée . 


{l)Le  feuillet  profond  de  la  gaine  du  sternoestàce 
niveau  habituellement  théorique.  Quant  à  l’aponé¬ 
vrose  moyenne,  elle  s’est  souvent  résolue  en  une 
mince  nappe  graisseuse,  sans  aucune  résistance.  En¬ 
fin,  le  bord  externe  du  sterno-cléido-hyoïdien  ne 
déborde  qu’ exceptionnellement  le  bord  postérieur 
du  chef  sternal  à  cette  hauteur.  S’il  était  anormale¬ 
ment  étalé,  on  entaillerait  son  bord  externe,  suscep¬ 
tible,  dans  le  redressement,  de  tirailler  le  larynx. 
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C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’incision  de  la 
thoracotomie  n’est  pas  menée  parallèle  à  la 
côte,  oblique  en  dehors  et  eii  bas,  mais  croise 
l’os,  oblique  en  dehors  et  eh.  haut,  pour  suivre  la 
direction  des  fibres  du  grand  dorsal  sous-ja¬ 
cent  ;  c’est  le  moyen  d’éviter  les  profondes  dé¬ 
pressions  cicatricielles,  consécutives  à  la  thora¬ 
cotomie  pour  empyème. 

Nulle  part,  l’indication  n’est  aussi  nette  de 
couper  la  peau  parallèlement  aux  fibres  muscu¬ 
laires  sous-jacentes  que  lorsqu’il  existe  unpeau- 
cier.  Inciser  en  travers  de  ce  muscle,,  c’est  aller  à 
coup  sûr  à  la  cicatrice  déprimée.  L’incision  en 
long,  au  contraire,  se  ferme  automatiquement 
par  la  tension  des  fibres  musculaires  cutanées 
restées  intactes. 

Dans  l’adénophlegmon  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  par  exemple,  au  lieu  de  suivre  le  bord 
antérieur  du  sterno,  je  mène  mon  incision  pres¬ 
que  verticale,  oblique  en  bas  et  en  arrière  sur  la 
direction  de  ce  bord. 

Pour  déterminer  la  direction  des  fibres  du 
peaucier,  il  suffit,  le  cou  découvert,  de  deman¬ 
der  au  sujet  de  «  montrer  les  dents  » .  On  com¬ 
mande  :  «  plus  fort  1  »,  si  le  relief  du  muscle  ne 
'S’ est  pas  d’emblée  dessiné .  On  voit  alors,  sou¬ 
levé  par  l’action  du  peaucier,  un  large  quadrila¬ 
tère  cutané  étendu  du  maxillaire  inférieur  aux 
bords  sterno-claviculaires  verticalement,  limité 
de  chaque  côté  par  une  ligne  oblique,  de  relief 
fort  accusé,  correspondant  aux  dernières  fibres 
latérales  du  muscle. 

Dans  le  torticolis  qui  nous  occupe,  l’incision 
transversale,  parallèle  au  bord  claviculaire,  pré¬ 
conisée  par  certains  auteurs,  est  donc  évidem¬ 
ment  à  rejeter  puisqu’elle  coupe  le  peaucier  en 
travers.  L’incision  longitudinale  habituelleinent 
recommandée  passe  oblique  en  bas  et  en  avant 
entre  les  deux  faisceaux  musculaires,  parallèle¬ 
ment  au  bord  postérieur  du  chef  sternal.  C’est 
une  obliquité  de  sens  inverse  qui  s’impose,  obli¬ 
quité  en  bas  et  en  arrière  des  fibres  du  peaucier 
parallèle  aux  fibres  postérieures  du  chef  clavi¬ 
culaire,  parallèlle  aussi  sensiblement  à  la  jugu¬ 
laire  externe  qu’on  évite  facilement  de  la  sorte. 

La  peau  avec  son  peaucier  est  sectionnée  sur 
2  à  3  centimètres,  entre  les  deux  chefs  du  sterno, 
le  sommet  de  l’incision  derrière  le  bord  postérieur 
du  chef  sternal,  lemilieu  à  1  centimètre  1  /2  envi¬ 
ron  de  -'  clavicule  ;  sous  la  lèvre  antérieure,  tirée 
en  avant,  ou  coupe  le  chef  sternal  (en  s’aidant, 
si  l’on  veut,  de  la  sonde  cannelée  et  du  crochet  à 
strabisme)  ;  sous  la  lèvre  postérieure,  tirée  en 
arrière,  on  coupe  le  chef  claviculaire,  à  petits 
coups,  sous  le  contrôle  vigilant  de  l’œil. 

Et  l’on  va  ainsi  jusqu’à  la  jugulaire  interne, 
qu’on  aperçoit  dans  la  profondeur,  mais  qu’il 
est  facile  de  respecter.  L’opération  est  pratique¬ 
ment  blanche. 

Sans  aucune  brusquerie,  l’aide  incline  la  tête 


libérée  de  son  attache  sur  l’épaule  saine,  et  l’y 
maintient  sans  effort  appréciable. 

L’appareillage  va  l’y  fixer  aussi  façilement. 

Suture  avec  aiguille  et  fil  fin  :  précaution  ca¬ 
pitale  au  point  de  vue  esthétique, car  les  grosses 
perforations  cutanées  laissent  des  traces  fort  dis¬ 
gracieuses. 

II.  Appareillage  et  soins  consécutifs. 

Pour  permettre  à  la  croissance,  soustraite  à 
l’action  déformante  du  muscle  rétracté,  d’ame¬ 
ner  la  rectification  définitive  de  l’attitude,  il 
faut  pendant  quelque  temps  maintenir  la  tête, 
non  pas  en  position  normale,  mais  en  déviation 
inverse  de  la  déviation  primitive,  la  rétraction 
de  la  cicatrice  musculaire  créant  toujours  une 
certaine  tendance  à  la  récidive. 


grand  enfant  ;  U  faut  les  opérer  avant  cet  âge. 

Sur  le  côté  gauche  du  cou,  le  gros  trait  marque  la 
ligne  d’incision  esthétique,  parallèle  aux  fibres  du 
peaucier. 

La  calotte  plâtrée,  sans  mentonnière,  descend  à  pic 
vers  l’œil  gauche,  mais  le  dessin  ne  peut  la  montrer 
couvrant  l’oreille  et  la  mastoïde  gauches  (côté  opéré). 

N’est  pas  figurée  non  plus  la  calotte  en  ierse.y  qui 
'  protège-les  cheveux  du  plâtre  et  la  peau  du  frotte¬ 
ment  des  bords  de  la  calotte  plâtrée . 

b.  Boucle  en  toile  où  se  fixe  le  chef  sus-auricu¬ 
laire  du  sterno  artificiel. 

A  cette  fin,  on  renforce  l’action  du  sterno 
normai  par  celle  d’un  sterno  artificiel.  D’autres 
auteurs  mettent  la  tète  en  inclinaison  sur  le  cou 
et  la  figent  dans  cette  attitude  au  moyen  d’un 
collier  plâtré.  Les  méthodes  dynamiques  me 
paraissent  préférables  à  cette  immobilisation. 

Ce  muscle  artificiel  est  constitué  par  deux  tu- 
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bes  en  caoutchouc  de  1  centimètre  de  diamè¬ 
tre  (1);  ses  points  d’insertions  sont  : 

1°  En  haut,  une  calotte  plâtrée  serrée  sur  une 
calotte  en  jersey  mince,  appliquée  elle-même 
sur  les  cheveux,  coupés  ras  autant  que  possible, 
et  descendant  très  bas.  Cette  calotte,  pour 
constituer  un  point  d’appui  efficace,  doit  emboî¬ 
ter  exactement  la  tête,  en  passant  au-dessus  de 
l’ofil,  de  l’oreille  et  de  la  mastoïde  largement 
dégagés  du  côté  sain,  prenant  ferme  au  contraire 
du  côté  malade,  la  saillie  malaire,  l’oréille  rem¬ 
bourrée  de  coton,  la  mastoïde  entière.  Dans 
celte  calotte,  du  côté  sain, sont  incorporées  deux 
courtes  boucles  en  toile,  l’une  à  l’aplomb  de 
l’oreille,  l’autretrès  loin  derrière  la  mastoïde,  à 
la  ligne  médiane  postérieure  ou  même  presque  à 
la  mastoïde  malade.  Les  chefs  supérieurs  des 
.tubes  élastiques  sont  fixés  à  la  ficelle  dans 
ces  boucles. 

2”  En  bas,  une  culotte  de  dessous,  assezétroite,. 
dans  la  ceinture  de  laquelle  passent  les  ficelles 
des  chefs  inférieurs  qu’on  fixe,  .celui  du  tube 
süs-auriculaire  au  niveau  de  la  ligne  axillaire, 
celui  du  tube  rétro-mastoïdien,  en  avant,  près 
de  la  ligne  médiane. 

Tirée'  fortement  en  haut,  la  culotte  peut  de¬ 
venir  irritante  au  niveau  du  périnée  qu’elle 
coupe.  On  diminue  beaucoup  cet  inconvénient 
en  en  solidarisant  la  jambe  avec  le  bas  de  l’en¬ 
fant  par  une  épingle  ou  une  couture. 

Le  chef  auriculaire  incline  latéralement  la 
tête,  le  chef  rétro-mastoïdien  est  essentiellement 
rotateur  du  côté  opposé.  L’appareil  est  tendu  de 
manière  à  obtenir  unehypercorrection  ;  on  crée, 
en  somme,  un'torticolis  du  côté  opposé  ;  mais  si 
la  section  musculaire  a  été  complète,  cette  hy- 
percorrection  ne  doit  pas  être  poussée  aussi  loin 
qu’on  le  dit. 

Il  restera  en  place  un  mois  environ,  et  sera 
enlevé  progressivement,  c’est-à-dire  enlevé, puis 
remis,  si  l’enfant  n’arrive  pas  spontanément  à 
maintenir  constamment  sa  tête  en  position  rec¬ 
tifiée.  Il  y  a  là  une  période  de  convalescence  qui 
doit  être  surveillée  parle  chirurgien  jusqu’ à  con¬ 
solidation  de  l’attitude  normale  récupérée. 

'  Mais,  au  total,  je  le  répète,  si  la  section  est 
bien  faite,  tout  cela  est  fort  simple. 

En  résumé  :  opération  précoce,  ténotomie 
complète,  appareillage  précis  —  à  ces  trois  con¬ 
ditions,  le  traitement  opératoire  du  torticolis  dit 
congénilai  ne  connaîtra  pas  d’échec. 

L’incision  cutanée  parallèle  aux  fibres  dupeau- 
cier  supprime  les  inconvénients  esthétiques  de 
la  ténotomie  à  ciel  ouvert. 


(1)  Il  vaut  mieux  un  tube  mince  fort  tendu  qu’un 
gros  tube  peu  tendu  ;  le  premier  seul  reste  actif 
lors  même  qu’instlnctivcment  l’enfant  en  rapproche 
des  points  d’insertion  en  pliant  le  tronc  ou  la  cuisse. 
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Un  cas  de  forme  fruste  de  maladie 
de  Parkinson. 

Leçon  de  M.  le  Professeur  Simon. 

La  malade  que  je  vous  prés  ente  m’a  été  adres¬ 
sée  il  y  a  quelque  temps  déjà  par  un  médecin  de 
mes  amis,  qui  soupçonnait  chez  elle  l’existence 
d’une  myélite  chronique,  sans  pouvoir  toutefois 
l’affirmer,  faute  de  symptômes  suffisamment 
caractérisés. 

Cette  femme, âgée  d’une  cinquantaine  d’années, 
est  une  robuste  campagnarde,  au  teint  coloré, 
d’aspect  général  florissant  ;  elle  se  plaint  d’une 
faiblesse  des  membres  inférieurs  qui  l’empêche 
de  travailler  ;  cependant,  comme  vous  l’avez 
vu,  elle  marche  sans  traîner  les  pieds,  sans  frap¬ 
per  le  sol  du  talon,  sans  lancer  les  jambes  en 
avant;  en  unibot,  sa  démarche  n’est  ni  paralyti¬ 
que,  ni  spasmodique,  ni  ataxique.  Du.  reste,  la 
force  musculaire  est  en  réalité  normale  ;  si  les 
réflexes  patellaires  sont  légèrement  exagérés,  les 
sphincters  sont  indemnes  ;  il  n’y  a  pas  de  trouble 
de  sensibilité,  aucun  trouble  pupillaire  la 
malade  se  tient  debout  eb"  équilibre  les  yeux 
fermés. 

Les  troubles  de  la  motilité  paraissaient  donc 
purement  subjectifs  ;  la  malade  nous  a  raconté 
qu’elle  était  tombée  malade  à  la  suite  d’ennuis 
répétés  occasionnés  par  la  guerre,  qu’elle  avait 
été  prise  d’abord  de  frissons  et  de  tremblements, 
puis,  que  la  faiblesse  du  membre  était  apparue, 
s’accentuant  peu  à  peu.  Tout  semblait  donc 
dénoter  une  psychonévrose  d’origine  émotive  ; 
un  traitement  électrique  suggestif  fut  institué 
avec  un  certain  succès,  qui  parut  confirmer  le 
diagnostic  ;  la  malade  demanda  sa  sortie  et . 
rentra  chez  elle,  mais  l’amélioration  dura  peu  et; 
la  malade  dut  revenir  bientôt  à  l’hôpital.  C’est 
alors  qu’un  examen  plus  approfondi  nous  révéla 
certains  symptômes  qui  n’avaient  pas  retenu 
tout  d’abord  notre  attention,  et  qui  modifièrent 
du  toqt  au  tout  notre  première  opinion. 

En  effet,  le  faciès  est  inexpressif,  les  traits 
expriment  une  tranquille  béatitude  et  le  visage 
ne  s’anime  jamais  ;  le  masque  est  impassible, 
indifférent.  La  parole  est  lente,  bien  articulée  ; 
toutefois,  la  voix  n’est  pas  monotone. 

L’attitude  de  la  malade  est  frappante  :  debout 
et  au  repos,  elle  se  tient  en  légère  flexion,  la 
tête  penchée  en  avant,  les  coudes  fléchis  à  la 
hauteur  de  la  ceinture,  les  mains  en  avant  ;  les 
doigts  sont  légèrement  fléchis,  sauf  le  pouce,  qui 
est  en  extension.  Cette  attitude  générale  de 
flexion  est  habituelle  à  la  malade,  si  on  vient  à 
la  modifier,  elle  est  reprise  aussitôt.  Il  n’y  a  pas 
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de  tremblement  et  la  malade  peut  écrire  et 
exécuter  des  mouvements  délicats  ;  cependant, 
vous  avez  noté  par  instants  un  tremblement 
fugace  de  la  main  gauche,  tremblement  qui, 
d’ailleurs,  n’a  rien  du  tremblement  à  forme  de 
mouvement  intentionnel  de  la  maladie  de 
Parkinson. 

Cette  attitude  figée  est  plus  manifeste  encore 
dans  le  mouvement  :  si  oh  fait  marcher  la  ma¬ 
lade,  elle  s’avance  à  petits  pas,  tout  d’uHe  pièce? 
les  mouvements  sont  lents  ;  la  malade,  interpellée, 
èe  retourne  tout  entière  ;  elle  s’arrête  au  com¬ 
mandement,  mais  présente  une  tendance  à  la 
propulsion  en  avant,  de  même  que  dans  la 
marche  arrière,  il  existe  une  légère  rétropulsion. 

En  résumé,  on  constate  chez  cette  malade  un 
faciès  sans  expression,  une  voix  monotone,  une 
lenteur  toute  particulière  dans  les  mouvements, 
une  tendance  à  la  propulsion  en  avant  et  à  la 
rétropulsion.  Il  est  impossible  de  ne  pas  établir 
immédiatement  un  rapprochement  eiitre  cette 
femm  e  et  cette  autre  malade  ,de  la  même 
salle  que  vous  avez  examinée  tout  dernièrement, 
et  qui  présente  un  cas  typique  de  maladie  de 
Parkinson.  Mais  celle-ci  montre  en  plus  un 
symptônfe  absolument  caractéristique,  qui  con- . 
siste  dans  un  tremblement  continu,  sauf  au  mo¬ 
ment  où  elle  veut  entreprendre  un  môuvement, 
tremblement  affectant  surtout  les  extrémités 
supérieures  et  figurant  l’acte  volontaire  de  filer 
de  la  laine  ou  d’émietter  du  pain. 

Chez  notre  malade,  le  tremblement  fait  défaut, 
ou  plus  exactement,  il  n’apparaît  que  de  temps 
en  temps,  passagèrement,  et  limité  à  la  main 
gauche.  Je  pense  néanmoins  que  nous  avons 
affaire  réellement  à  une  maladie  de  Parkinson, 
mais  à  üne  forme  fruste,  incomplète. 

.  Ces  formes  sont  très  rares  ;  elles  le  seraient 
peut-être  moins  si  l’attention  des  observateurs 
était  plus  souvent  attirée  sur  elles.  D’ailleurs, 
Charcot  e,t  Raymond  en  ont  signalé  des  cas  et 
ils  observent  que  le  tremblement  peut  ne  pas 
exister  au  début  et  n’apparaître  que  plus  tard, 
et  que  même,  dans  certains  cas,  il  n’existe  qu’à, 
l’état  d’ébauche,  au  lieu  d’être  placé  au  premier 
plan  comme  dans  les  formes  régulières. 

C’est  ce  qui  existe  chez  notre  malade,  où  le 
tremblement  caractéristique  fait  à  pèu  près 
défaut  ;  mais  si  léger  et  si  intermittent  soit-il, 
les  signes  de  rigidité  musculaire  sont  si  nette¬ 
ment  accusés  que  nous  avons  dû  abandonner . 
notre  premier  diagnostic  de  psychopathie  pour 
nous  ranger  à  l’idée  d’une  forme  fruste  de  ma¬ 
ladie  de  Parkinson. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Vigneul, 
interne  du  service.) 


Les  «  infiniment  petits  »  chimiqnes  : 
en  biologie. 

La  matièfe  vivante  est  constituéé  pour  la  ' 
majeure  partie  d’un  petit  nombre  de  corps  simples  .;’ 
connus  depuis  longtemps  ;  mais  à  côté  de  ceux-  •  ■ 
ci,  des  recherches  de  plus  en  plus  précises  ont  \- 
successivement  décelé  la  présence  d’une  foulé 
d’ autres  éléments  qui  y  figurent  en  proportion.;- 
minime,  mais  néanmoins  appréciable,  d’une  . 
façon  tantôt  constante,  tantôt  '  accidentelle. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  évidemment  s’agir  ■ 
d’impuretés,  mais  on  n’en  peut  dire  autant  des  ,7 
corps  qu’on  retrouve  universellement  dans  -7 
toute  cellule,  et  la  question  des  infiniment  petits  • 

,  chimiques  a  à  juste  titre  suscité,  principalement 
de  la  part  de  l’Ecole  française,  des  recherches 
du  plus  haut  intérêt.  « 

A  la  limite  des  corps  de  ce  groupe,  on  pouf-  : 
rait  en  citer  quelques-uns,  dont  la  proportion  i 
est  encore  facilement  appréciable,  et  qui  pouf  J 
cette  raison  sont  connus  d’assez  longue  date.  " 
Tel  est  par  exemple  Je  cas  du  Fer,  qui  ne  compte  7 
que  pour  quelques  "cent-millièmes  du  poids  de  j. 
notre  corps.  Le  rôle  de  ceux-là  est  généralement  ^ 
assez  bien  connu  dans  ses  grandes  lignes  pour  ■ 
que  je  n’y  insiste  pas,  et  pourtant  il  subsiste 
encore  bien  des  obscurités  à  leur  sujet.  Si,  par 
exemple  pour  le  fer,  nous  connaissons  parfai¬ 
tement  la  part  qu’il  prend  dans  la  constitution 
de  l’hémoglobine  du  sang,  nous  ignorons  quel 
rôle  joue  l’atome  métallique  dans  la  molécule 
totale,  et  de  plus  en  dehors  de  ce  rôle,  le  fer  pré-' 
side  assurément  às,  .puisqu  fonctions  encofè 
assez  mal  élucidée  d’autrese  sa  présence  est 
générale  dans  le  foie,  même  chez  les  Mollusques 
dont  le  pigment  hématique  est  constitué  par  un 
autre  métal,  comme  l’a  montré  Dastre  au  cours 
de  ses  études  sur  la  «  fonction  martiale  ». 

Mais  le  fer  est  en  proportion  relativement  é- 
norme  pàr  rapport  à  certains  autres  éléments  ■ 
que  les  recherches  récentes  auxquelles  je  faisais  ' 
allusion  plus  haut  autorisent  désormais  à  con¬ 
sidérer  comme  des  éléments  constants  et  noh 
maux  de  la  matière  vivante,  en  dépit  de  leur  ■ 
quantité  infinitésimale  dans  les  tissus  :  ce  sont, 
parmi  les  métalloïdes,Tars6nic,  le  bore,  le  brome,' 
l’iode  et  le  silicium,  parmi  Ifes  métaux  :  l’alu-  . 
minium,  le  cuivre,  le  manganèse,  le  vanadium 
et  le  zinc.  Du  reste,  il  convient  de  suite  âè  re¬ 
marquer  que  si  ces  corps' n’entrent  dans  la  com¬ 
position  de  la  plupart  des  tissus  que  pour  quel¬ 
ques  centièmes,  parfois  même  quelques  milliè-  ' 
mes  de  milligramme  par  kilo  de  substance  • 
fraîche,  ils"  peuvent  en  quelque  sorte  se»  con¬ 
centrer  dans  certains  organes  ou  chez  certains 
organismes,  jusqu’à  monter  à  un  taux  presque 
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déconcertant  quarid  il  s’agit  de  corps  réputés 
toxiques.  C’est  ainsi  que  la  laitue  est  particu¬ 
lièrement  riche  en  arsenic  (Ommg  23  par  kilo(l) 
les  pruneaux  en  bore  (10  mmg.  30  par  kilo),  la 
-moule  en  iode  (presque' 2  mmg  par  kilo),  l’eS- 
cargot  et  le  maïs  en  manganèse  (16  mmg.  par 
kilo),  l’huitre  en  zinc  (1  gr.  157  par  kilo)  et  en. 
Cuivre  (138  mmg.  par  kilo  pour  les  marennes 
vertes),  et  un  kilo  d’avoine,  telle  qu’elle  est 
consommée  par  un  cheval,  ne  renferme  pas 
moins  de  17  mmg.  10  de  ce  dernier  corps... 

Ces  divers  éléments  sont-ils  vraiment  indispen¬ 
sables  à  la  cellule  vivante  ?  et  dans  ce  cas, quel 
est  leur  rôle  ?  Tel  est  le  double  problème  qui  se 
pose  à  nous. 

A  la  première  question,  il  semble  a  priori 
difficile  de  répondre  hégati-vement,  étant  donnée 
la  constance  avec  laquelle  on  les  a  trouvés  dans 
les  divers  tissus  animaux  ou  végétaux,.,  chaque 
fois  qu’on  s’est  donné  la  peine  d’analyser  ceux- 
f  ci  à  l’aide  de  méthodes  assez  sensibles.  Mais 
i  leur  universalité  même  dans  nos  aliments  usu- 
éls,  et  le  lait  que  leur  apport  journalier,  s’il  est 
nécessaire,  ne  l’est  qu’à  l’état  de  traces,  rendent 
bien  difficile  de  trancher  par  l’expérience  la 
‘  question  de  leur  indispensabilité  pour  les  ani¬ 
maux.  Si  la  clinique  a  pu  parfois  établir  une 
relation  plus  ou  moins  directe  de  cause  à  effet 
entre  le  déficit  habituèl  de  certains  de  ces  corps 
1  et  l’apparition  de  certains  syndromes  pptholo- 
j  giques,  ce  cas  est  assez  exceptionnél,  et  à  l’heure 
I  actuelle  nous  ne  possédons  touchant  ce  prdblè- 
me  que  des  documents  épars.  C’est  ainsi  que  nous 
savons  par  exemple  la  nécessité  d’un  apport 
alimentaire  de  fer  ou  d’iode  pour  les  vertébrés, 
que  chez  la  plupart  des  invertébrés  le  cuivre  est 
indispensable  pour  l’élaboration  du  pigment 
hématique,  ou  plutôt  hémo-lymphatique;  que 
chez  quelques  mollusques  le  cuivre  est  rempla¬ 
cé  par  le  manganèse,  que  plus  exceptionnelle¬ 
ment  encore,  chez  les  tuniciers,  c’est  le  vana¬ 
dium  qui  participe  à  la  constitution  du  pigment 
respiratoire...  :  tout  ceci  ne  nous  mène  pas  loin. 

En  revanche,  les  recherches  ont  déjà  pu 
être  beaucoup  plus  poussées  pour  les  végétaux 
que  l’on  peut  cultiver  en  milieux  minéraux 
synthétiques  et  dans  cet  ordre  d’idées  les  ex¬ 
périences  de  Raulin  sur  la  culture  de  l’asper- 
gillus  niger  ont  conservé  toute  leur  valeur. 
Cet  auteur  montra  que  la  suppression  dans  le 
liquide  qui  porte  son  nom,  du  silicium,  du  fer 
,  ou  du  zinc,  dont  les  quantités  n’excèdent  pour¬ 
tant  pas  1  /5000 .  de  la  somme  des  autres  ali- 
.  ments  mis  à  la  disposition  de  la  moisissure, 
diminue  le  rendement  de  la  culture  dans  des 
,  proportions  déconcertantes  :  il  tombe  en  effet 
\  aux  3/5  si  la  suppression  porte  sur  le  silicium; 


[  (1)  Tous  ces  chiffres  sont  calculés  par  kilogramme 

1  de  matière  fraîche. 


à  1./3  quand  manque  le  fer,  à  1/10  seulement 
de  sa  valeur  quand  c’est  le  zinc  qui  fait  défaut,  ^ 
et  en  se  servant  de  produits  rigourëusement 
purifiés  pour  éliminer  toute  trace  de  ce  dernier^ 
métal.  MM.  G.  Bertrand  et  Javillier  ont  fiu 
montrer  que  pour  1  gramme  de  zinc  mis  en 
plus  à  la  disposition  de  l’aspergillus,  la  récolte 
du  champignon  augmente  de  100  kilos  I  Si  donc 
le  zinc  n’est  pas  rigoureusement  indispensable 
à  la  plante  au  sens  absolu  du  terme,  du  moins 
il  joue  dans  son  métabolisme  un  rôle  d’une 
efficacité  extraordinaire,  nt  doit  être  considéré 
comme  pratiquement  nécessaire.  Il  en  est  vrai¬ 
semblablement  de  même  de  tous  les  autres  corps 
qui  font  partie  à  dose  infinitésimale,  mais  cons¬ 
tante,  de  la  composition  de  la  substance  vivante. 

Quel  peut-être  exactement  le  rôle  de  ces 
«  infiniment  petits  »  chimiques,  suivant  l’ex¬ 
pression  désormais  classique  ?  Ici  nous  entrons 
dans  le  domaine  de  l’hypothèse  ,  et  les  docu¬ 
ments  expérimentaux  sont  encore  si  restreints 
que  nous  ne  pouvons  avoir  une  opinion  qu’en 
'  raisonnant  par  analogies. 

Il  est  d’abord  bien  évident  que  les  quantités 
infinitésimales  des  corps  qui  entrent  en  jeu 
excluent  l’hypothèse  d’une  participation  pon¬ 
dérale  notable  dans  la  constitution  de  la  molé-' 
cule  albuminoïde  vivante,  et  de  suite,  se  pré¬ 
sente  à  l’esprit  l’idée  d’un  rôle  catalytique, 
d’une  action  de  présence  nécessaire  aux  réac¬ 
tions  chimiques  entre  le  protoplasme  et  le  mi¬ 
lieu  ambiant.  Or  nous  savons  que  de  telles 
actions  s’effectuent  en  règle  générale  grâce  à: 
l’intermédiaire  de  diastases  ou  de  substances, 
enzymoïdes  plus  ou  moins  analogues  à  ces  der¬ 
nières  :  les  infiniments  petits  chimiques  joue¬ 
raient-ils  un  rôle  dans  ce  genre  de  réactions, 
et  participeraient-ils  à  l’activité  des  diastases, 
au  sens  large  du  terme  ?  C’est  ce  qu’a  pu  être 
démontré  pour  quelques-unes  d’entre  elles,  et 
en  particulier  a  été  mis  en  é'vidence  pour  cer¬ 
taines  oxydases  telles  que  la  laccase,  par  les 
si  remarquables  recherches  de  M.  G.  Bertrand. 

La  laccase  est  une  diastase  très  répandue 
dans'  la  nature,  et  qui  jouit  de  la  propriété 
d’oxyder  un  grand  nombre  de  substances  natu¬ 
relles  ou  artificielles  en  donnant  des  produits 
plus  ou  moins  colorés  ;  c’est  elle,,  par  exemple, 
qui  transforme  le  latex  de  l’arbre  à  laqué  en 
cette  sorte  de  vernis  noir  qu’on  no  mine  le  laque, 
qui  lait  rougir  une  pomme  ou  bleuir  certains 
chanipignons  coupés  et  exposés  à  l’air,  par 
fixation  de  l’oxygène  atmosphérique.  Or,  cette' 
oxydase  contient  toujours  des  traces  de  sels  de 
manganèse  et  son  pouvoir  oxydant  varie  en 
raison  directe  de  sa  teneur  en  ce  métal,  à  tel 
point  qùe  la  laccase  purifiée  de  toute  trace  de 
manganèse  se  montre  rigoureusement  inactive, 
mais  qu’elle  recouvre  tout  son  pouvoir  par  l’ad-  _ . 
jonction  ultérieure  d’une  trace  de  métal.  De  là 
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la  conclusion  s’impose  que  dans  la  laccase, 
complexe  diastasique  albuminoïde  à  molécule 
considérable,  seul  le  manganèse  joue  un  rôle 
actif,  et  que  le  support  albuminoïde  n’a  d’autre 
fonction  que  de  maintenir  le  manganèse  dans  un 
état  physique  ou  des  conditions  chimiques  indis¬ 
pensables  pour  que  les  réactions  qu’il  détermine 
puissent  se  produire.  Si  cette  interprétation  est 
exacte,  on  doit  pouvoir  obtenir  des  actions  diasta¬ 
siques  oxydantes  à  l’aide  de  composés  manganési- 
fères  moins  complexes  que  ces  sortes  d’albumi- 
nates  :  Trillat  a  en  effet  montré  que  le  lactate 
de  manganèse  peut  se  comporter,  lui  aussi,comme 
une  oxydase,  et  Villiers  a  signalé  des  cas  où  le 
manganèse  joue  encore  le  rôle  de  diastase  oxy¬ 
dante,  même  en  milieu  purement  minéral. 

Quelle  part  revient  à  la  nature  chimique  du 
métal  dans  de  telles  actions,  et  quelle  est  celle 
qui  dépend  de  son  état  physique  ?  C’est  ce  qu’il 
est  délicat  de  définir.  D’une  part,  un  grand 
nombre  de  métaux  se  comportent  comme  des 
oxydases  au  même  titre  que  le  manganèse, 
quoiqu’à  un  degré  moindre  :  tels  sont  par  exem¬ 
ple,  le  cuivre  et  le  fer,  ou  encore  le  platine  col¬ 
loïdal,  et  même  le  mercure  métallique,  dont  le 
simple  contact  suffit  à, déterminer  l’oxydation 
de  l’aluminium. 

Mais  d’autre  part,  ces  métaux  ne  sont  pas 
interchangeables  chez  les  êtres  vivants,  et  par 
exemple  le  manganèse  se  montre  spécifique¬ 
ment  indispensable  aux  plantes  supérieures. 
Une  plantule  de  maïs,  privée  de  ce  corps,  s’étio¬ 
le  et  cesse  de  croître.  Le  dépôt  sur  les  feuilles 
jaune  d’un  peu  de  solution  de  sel  de  manganèse 
n’est  suivi  d’aucun  effet,  alors  que  le  contact 
d’une  goutte  d’ exsudât  d’une  plante  normale, 
c’est-à-dire  à  nutrition  manganésifère,  déter¬ 
mine  immédiatement  au  point  de  contact  une 
régénération  active  des  tissus  en  voie  de  dégé¬ 
nérescence  (Mazé).  Ici  donc,  la  qualité  du  pro¬ 
duit  manganésifère,  se  présentant  sous  la  formé 
organique,  en  complexe  assimilé  par  une  plante 
norniale,  est  encore  plus  importante  que  la  quan¬ 
tité,  car  la  teneur  d’une  goutte  de  suc  d’une 
plante  normale  en  métal  défie  toute  analyse. 
De  plus  les  recherches  de  G.  Bertrand,  Thomas- 
sin,  Javillier,  Aso,  etc.  ont  montré  d’une  part 
que  le  manganèse  seul,  à  dose  minime,  agit 
comme  un  engrais  fertilisant  ^exceptionnel, 
pouvant  par  exemple  améliorer  le  rendement 
de  la  culture  du  riz  de  42  %  et,  d’autre  part,  que 
si  la  minéralisation  totale  des  plantes  est  très 
influencée  par  la  présence  dans  leurs  aliments 
de  manganèse  ou  de  zinc  isolés,  elle  est  encore 
accrue  dans  une  proportion  incomparable  par 
leur  adjonction  simultanée  dans  le  milieu  nu¬ 
tritif.  Ainsi, cette  question  des  infiniment  petits 
chimiques,  sortant  du  domaine  spéculatif  du 
laboratoire,  prend  tout  à  coup  une  importance 
pratique  capitale. 


A  côté  du  manganèse,  le  zinc  joue  également 
un  rôle  des  plus  curieux  dans  certains  phéno¬ 
mènes  diastasiques,  et  M.  Delezenne  a  réceni- 
ment  montré  que  ce  métal  doit  être  considéré 
comirie  un  des  éléments  normaux  de  la  cellule,  _ 
Etudiant  quels  rapports  peuvent  exister  entre 
leur  teneur  plus  ou  moins  grande  en  zinc. et  les 
propriétés  des  divers  tissus  ou  de  leurs  produits 
de  sécrétion,  M.  Delezenne  a  été  amené  à  con= 
dure  que  les  propriétés  diastasiques  particuliè¬ 
res  des  venins  sont  en  fonction  directe  de  leur 
teneur  en  métal.  Toutefois  l’albuminoïde  qui 
lui  sert  de  support  n’est  pas  sans  action  de  son 
côté,  et  il  conditionne  dans  une  large  mesurs 
l’activité  du  métal-ferment,  par  la  détermina^ 
tion  de  réactions  humorales  (production  d’an, 
ticorps,  d’hémolysines,  etc.)  spécifiques.  De  la 
sorte,  un  jour  nouveau  se  trouve  jeté  sur  le  prin¬ 
cipe  du  mode  d’action  des  toxines  en  général; 
l’analyse  de  l’action  des  venins  permettant  dé 
ramener  certaines  de  leurs  propriétés  à  des  ae^ 
tions  diastasiques  liées  elles-mêmes  à  la  présence 
de  traces  d’un  métal  déterminé,  pourra  peut- 
être  orienter  dans  une  voie  nouvelle  les  recher¬ 
ches  concernant  les  autres  toxines,  en  particu¬ 
lier  les  toxines  microbiennes . 

Ces  actions  de  métaux  peuvent  û  priori  nous 
étonner  sous  deux  rapports.  D’une  part,  quelle 
peut  bien  être  leur  mécanisme?  Et  èn. second 
lieu,comment  peut-on  concevoir  une  telle  action 
de  présence  à  dose  aussi  minime  ? 

Touchant  le  premier  point,  on  pourrait  d’a¬ 
bord  envisager  la  possibilité  de  combinaisons 
chimiques  instables,  perpétuellement  réversibles 
dans  les  deux  sens,  s’effectant  entre  le  métal 
et  lés  composés  chimiques  qui  l’entourent  ; 
c’est  dans  cet  ordre  de  phénomènes  que  rentrent 
les  réactions  déterminées  par  la  laccase.  Celle-ci, 
qu’on  peut  considérer  comme  une  combinaison 
d’un  acide  organique  faible  avec  le  manganèse, 
est  d’abord  hydrolysée  par  l’eau,  avec  forma¬ 
tion  de  protoxyde  de  manganèse  ;  celui-ci  passe 
ensuite  à  l’état  de  bioxyde  en  présence  de  l’air,, 
avec  libération  d’un  atome  d’oxygène  qui  Je 
fixe  sur  la  matière  oxydable,  et  enfin  le  bioxy¬ 
de  se  redissocie  pour  repasser  à  l’état  de  man¬ 
ganèse  libre  qui  régénère  la  laccase,  un  nouvel 
atome  d’oxygène  se  fixant  à  nouveau  sur  la 
matière  oxydable.  Schématiquement,  ces  trois 
réactions  peuvent  s’écrire  : 

R-Mn  -f  H’O  =  MnO  ■+-  RH^ 

MnO  -f  02  =  Mn02  -f  O 

Mn02  +  RH2  =  R— Mn  +  H^O  -1-  0 

Telle  est  du  moins  la  façon  de  voir  de  M,  G. 
Bertrand,  qui  est  généralement  adoptée. 

D’un  autre  côté,  l’état  colloïdal  sous  lequel 
se  trouve  le  métal  en  combinaison  organique 
doit  certainement  aussi  entrer  en  ligne  de  comp¬ 
te.  On  a  tendance,à  l’heure  actuelle,  à  ramener 
un  grand  nombre  de  phénomènes,  tels  que  les 
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actions  diastasiques,  à  des  transports  de  molé¬ 
cules  par  mobilisation  d’électrons,  résultant 
précisément  de  l’état  colloïdal  des  substances' 
envisagées.  Ainsi  pourraient  s’expliquer  les 
analogies  frappantes  qui  existent  entre  la 
«  Vie  »  des  diastases  ou  enzymoïdes  organiques, 
d’une  part,  et  d^àutre  part,  celle  des  métaux  col¬ 
loïdaux  ou  métaux-ferments.  L’activité  des  uns 
et  des  autres  est  également  fonction  de  l’âge  de 
la  solution,  de  toute  son  histoire  antérieure, 
etc.;  dans  T  un  et  l’autre  cas,  l’action  est  ralen¬ 
tie  par  certains  poisons  et  cela  dans  des  propor¬ 
tions  analogues.  C’est  ainsi  que  1  /100.000°  de 
soude  réduit  de  moitié  l’âctivité  de.  la  sucràse, 
1  /4.000.000°  d’acide  sulfurique  celle  de  la  lac- 
case,  ma*is  d’un  autre  côté  1  /lO.OOO.OOO®  de 
molécule  d’hydrosulfite,  ou  1  /50. 000. 000°  de 
molécule  d’acide  cyanhydrique  inhibent  de 
même  les  propriétés  de  l’or  colloïdal  ;  le  platine 
colloïdal  est  sensible  aux  mêmes  poisons  que  le 
protoplasme,  par  exemple  l’hydrôgèné  sulfuré 
ou  arsénié,  l’acide  cyanhydrique,  etc.  et  s’il 
peut  «  guérir  »  quand  l’action  du  toxique  a 
été  ménagée,  il  peut  également  «  mourir  », 
et  toute  son  activité  est  définitivement  détruite 
quand  l’intoxication  a  été  plus  brutale. 

Cette  analogie,pour  ne  pas  dire  cette  identité, 
de  propriétés  des  métaux  colloïdaux  et  des  dias¬ 
tases  rend  évidemment  fort  plausible  l’hypo¬ 
thèse  que  les  diastases  ne  tirent  leurs  proprié¬ 
tés  spéciales  que  des  colloïdes  métalliques 
qu’elles  renferment  et  ainsi  peuvent,  d’autre 
part,  s’expliquer  que  les  produits  colloïdaux 
les  plus  divers  (métaux,  peptones,  cadavres 
de  microbes,  sérums  non  spécifiques. . .),  injec¬ 
tés  dans  les  humeurs,  puisent  y  déterminer 
des  réactions  thérapeutiques  identiques  .  Tout 
le  mécanisme'  de  cette  action  réside  dans  les 
ruptures  d’équilibre  qui  se  produisent  alors 
dans  les  milieux  de  l’organisme,  et  dans  les 
modifications-  des  conditions  physiques  à  la' 
surface  de  contact  entre  le  plasma  du  sang  et 
les  éléments  figurés,  par  exemple  les  microbes 
qufil -tient  en  suspension.  Si  cet  état  primitive¬ 
ment  stable,  devient  instable,  les  éléments  en 
question  s’agglutinent  alors,  comme  l’a  bien 
mis  en  évidence  Govaerts,  etc. 

Or,des  actions  analogues  peuvent  assurément 
être  déterminées  au  sein  même  de  la  matière 
vivante  par  les  infiniment  petit)  chimiques 
qu’elle  renferme,  et  si  cela  n’explique  pas  la 
spécificité  apparente  de  certains  de  ces  corps, 
du  moins  cela  permet  d’imaginer  le  rôle  com¬ 
mun  spécial  que  peuvent  avoir  les  molécules 
métalliques  en  combinaisons  organiques  infi¬ 
niment  diluées. 

Mais  comment  concevoir  une  action  efflcacé^, 
étant  donnée  précisément  cette  dilution  extra¬ 
ordinaire  ?  Remarquons  d’abord  que  la  chose 
n’est  pas  sans  analogie  avec  d’autres  phéno¬ 


mènes  parfaitement  admis  ;  1  /5.000!000°  du 
poids  du  corps  d’aconitine,  1 /80.000.000°  de 
toxine  tétanique  suffisent  à  tuer  un  cheval,  et 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’organisme  supérieur 
,  se  montre  aussi  sensible  aux  infiniment  petits 
chimiques  que  l’aspergillus  dans  sa  croissance. 
Du  reste,  comme  le  fait  remarquer  à  juste  titre 
J.  Duclaux,  la  disproportion  entre  le  poids  de 
la  toxine  tétanique  et  celui  du  corps  est  plus 
apparente  que  réelle.  Pour  que  la  mort  soit 
déterminée,  point  n’est  besoin  que  toutes  les 
cellules  soient  j;ouchées  par  le  poison  ;  il  suffit 
que  la  chose  se  produise  pour  celles"  dont  le 
fonctionnement  est  essentiel  à  la  coordination 
des  vies  cellulaires,  par  exemple  les  cellules 
nerveuses,  et  Ton  sait  l’affinité  toute  spéciale 
de  la  toxine  tétanique' pour  ces  dernières.  D’au¬ 
tre  part,  si  l’on  fait  le  calcul,'en  substance  sèche, 
du  poids  de  tissu  nerveux  que  l’on  peut  raisonna¬ 
blement  considérer  comme  mis  hors  de  causé 
par  la  toxine  microbienne,  on  finit  par  trouver 
que  le  poids  de  matière  vivante  tué  par  l’unité 
de  celle-ci  n’excède  sans  doute  pas  2000,  chiffre 
Wès  comparable  à  ceux  fournis  par  l’étude  de  la 
neutralisation  de  la  laccase  par  l’acide  sulfurique. 
Or,dans  ce  dernier  cas,  on  a  pu  calculer  que  l’inhi¬ 
bition  du  ferment  par  l’acide  correspond  en  réa¬ 
lité  à  une  simple  neutralisation  .effective  d’I  /2 
atome  de  manganèse  par  1  molécule  d’acide 
sulfurique,  avec  production  d’un  sel  inactif, 
ce  qui  nous  ramène  à  une  réaction  fort  simple 
et  dé  l’ordre  de  grandeur  de  celles  habituelle¬ 
ment  considérées  en  chimie.  L’action  des  infi¬ 
niment  petits  toxiques  n’a  donc  rieii  de  si  para¬ 
doxal  quand  on  serre  la  question  de  près. 

Quel  peut-être  le  mécanisme  de  telles  actions  à 
l’intérieur  des  cellules  ?  Ou  bien  ces'corps  peuvent 
paralyser  momentanément  certaines  de  leurs 
fonctions  en  y.déterminant  la  production  de  com¬ 
posés  inertes  plus  ou  moins  stables  ;  les  cas 
extrêmes  sont  réalisés,  par  exemple,  dans  l’inhi¬ 
bition  chloroformique  du  tissu  nerveux  d’une 
part,  et  d’autre  part  l’intoxication  oxycarbonée 
de  l’hémoglobine  du  sang  ;  ou  bien  les  corps  en 
question  peuvent  se  borner  à  suspendre  les  ac¬ 
tivités  diastasiques  indispensables,  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  dont  ils  «  intoxi¬ 
quent  »  les  métaux-ferments,  et  sans  doute 
dans  des  proportions  très  comparables.  Par  un 
mécanisme  inverse,  on  conçoit  que  les  substances 
favorisantes  puissent  agir  très  simplement  par 
l’exaltation  de  propriétés  diastasiques  :  nous 
savons  déjà  par  exemple  le  rôle  considérable 
que  jouent  les  sels  de  calcium  dans  les  proces¬ 
sus  de  coagulation  du  sang  ou  l’activation  du 
suc  pancréatique  ;  pourquoi  le  zinc  du  liquide 
de  Raulin  ne  jouerait-il  pas  un’ rôle  analogue 
vis-à-vis  d’une  des  diastases  essentielles  du  mé¬ 
tabolisme  de  l’aspergillus  ?  et  qui  empêche  dè 
penser  que  celle-ci  ne  doive,  son  activité  à  ce 
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métal  au  même  titre  que  les  venins,  et  de  la 
même  façon  que  la  lacçase  tire  la  sienne  du 
manganèse  ? 

Toutes  les  considérations  précédentes  nous 
amènent  .à  concevoir  c[ue,  pour  infiniment 
petite  que  soit  leur  quantité  ,  les  «  corps  rares  » 
de  l’organisme,  si  j’ose  m’exprimer  ainsL  n’en 
sont  pas  moins  d’une  importance  primordiale 
dans  les  processus  de  Id  vie.  Comment  ces  corps 
dont  les  aliments  ne  nous  apportent  journelle¬ 
ment  que  des  quantités  impondérables,  arrL 
vent-ils  à  se  concentrer  en  quelque  sorte  dans  cer- 
tains  organes,  comme  fait  par  exemple  l’iode 
dans  le  corps  thyroïde  ?  Sans  doute  par  un 
processus  de  fixation  élective  analogue  à  celui 
qui  permet  au  varech  de  s’enrichir  en  iode  et 
en  argent  aux  dépens  d’une  eau  de  mer  qui 
n’en  renferme  que  des  traces,  ou  à  un  écheveati 
de  soie  blanche  de  se  teindre  en  rose  vil  ,dans 
une  eau  ne  renfermant  qu’un  millionième  d’éosine 
c’est-à-dire  à  peu  près  complètement  incolore 
à  l’œil.  Et,  au  fond,  h’ est-ce  pas  un  processus 
analogue  qu’il  faut  imaginér  pour  concevoir 
qu’un  dixième  de  milligramme  de  digitaline, 
dilué  dans  cinq  litres  de  sang,  non  compris  toute 
la  lymphe  interstitielle,  arrive  à  modifier  con¬ 
sidérablement  et  de  façon  élective  la  conduc¬ 
tibilité  du  pneumogastrique  et  du  faisceau  de 
His  ?  Et  quand  on  songe  à  l’état  d’hydro¬ 
lyse,  de  désagrégation  atomique  où  doivent 
alors  se  trouver  les  molécules,  on  se  prend  à  se 
demander  qu’est-ce  qui  \agit  réellement  en  pa¬ 
reil  cas,  et  quel  rapport  l’action  thérapeutique 
peut  bien  avoir  avec  la  composition  molécu¬ 
laire  globale  du  médicament  isolé  à  l’état  de 
pureté ... 

On  voit  par  ce  rapide  coup  d’œil  sur  la  ques¬ 
tion  des  infiniments  petits  ,  combien  leur  étude 
nous  amène  à  des  conceptions  nouvelles  tou¬ 
chant  le  problème  des  équilibres  chimiques 
au  sein  dé  la  matière  vivante.  Actuellement, 
nous  ne  faisons  encore  que  soupçonner  leurs 
propriétés  biologiques,  mais  nous  sommes 
dès  maintenant  autorisés  à  penser  que  la  con¬ 
naissance  exacte  du  mécanisme  de  l’action  de 
ces  corps  est  peut-être  ce  qui  nous  donnera 
un  jour  l’arme  thérapeutique  la  plus  efficace, 
celle  qui  se  sert  des  moyens  mêmes  de  la  nature 
pour  l’asservir  à  nos  fuis. 

J.-M.  Pacaut. 


Confrères  / 

Si  vous  désirez  recevoir  la  prochaine  édition  de 
Z’Agenda-Memento  du  Praticien,  adressez- 
nons  votre  souscription  avant  le  l®'  août  (voir 
bulletin  page  1723). 

Faute  de  ne  pas  avoir  envoyé  leur  bulletin  à 
temps,  nous  ne  pourrons  satisfaire  les  retarda¬ 
taires. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Presse  française. 

Chambres  d’allaitement. 

«  La  chambre  d’allaitement  est  une  salle- 
«  spéciale  installée  dans-une  usine  ou  dans  un 
«  magasin  pour  permettre  aux  mères  qui  tra- 
<  vaillent  d’allaiter  leurs  enfants  sous  la  sur- 
«  veillance  du  médecin  de  l’établissement.  »• 
Ainsi  s’expriment  MM.  Nobecoùrt  et  Schrei- 
BER  (Médecine  pratique,  5  mai  1920),  qui  expo¬ 
sent  comment  ils  conçoivent  l’organisation  de 
ces  chambres.  Utilisant  un  local  inoccupé  de 
l’ùsine  ou  un  local  spécialement  édifié  à  cette 
intention,  la  chambre  d’allaitement  comprendra 
schématiquement  une  salle  d’allaitement  pro¬ 
prement  dite  ;  une  salle  de  change;  un  vestiaire.; 
une  cuisine  et  des  boxes  d'isolement. 

Il  y  aurait  intérêt  à  ce  que  la  salle  d’allaite¬ 
ment  lût  complétée  d’un  dortoir  pour  les  nour¬ 
rissons. 

Les  règles  principales  de  l’hygiène  de  l’ha¬ 
bitation  y  seront  respectées  ;  murs  lavables  ; 
aération  continue  ;  température  maintenue 
aussi  constante  que  possible  (chaude  l’hiver, 
fraîche  l’été)  ;  mobilier  réduit  à  sa  plus  simple 
expression  (berceaux  type  moïse  en  osier  garnis 
d’un  matelas  en  balle  d’avoine,  d’un  traversin 
et  d’une  toile  cirée). 

Le  personnel  doit,  comprendre  un  médeciri|, 
surveillant,  des  gardiennes  ou  berceuses  et  des| 
dames  patronesses.  '1 

I.a  chambre  d’allaitement  est  exclusivement  J 
réservée  aux  enfants  nourris  au  sein  maternel.» 
Toutefois,  les  nourrissons  allaités  d’une  façons 
mixte  y  seront  admis  si  la  mère  peut  donner  le^ 
sein  durant  la  journée.  iï 

Les  soins  et  l’alimentation  sont  réglés  par 
la  loi  du  5  août  1917. 

Suit  une  étude  intéressante  de  la  questiop 
budgétaire  pour  l’organisation  et  l’entretiens 
Les  frais  varient  nécessairement  selon  la  façon 
dont  l’installation  est  comprise.  Une  installa^ 
tion  de  15  berceaux  a  coûté  11.000  frs.  dans  une. 
usine  ;  ailleurs,  6  berceaux  n’ont  nécessité  qu’unèi 
dépense  de  2000  francs  ;  ailleurs  encore,  50  ber^: 
ceaux  sont  revenus  à  1200  frs  l’un.  i] 

Les  résultats  de  la  chambre  d’allaitemenij 
sont  remarquables.  Ces  organisations  ont  une 
action  moralisatrice  ;  elles  réalisent  une  éconû(; 
mie  pour  les  mères  ;  elles  favorisent  rallaiteÿ 
ment  maternel  et  diminuent  la  mortalité  im 
fantile.  ■  'i 

En  outre  des  chambres  d’allaitement,  if^ 
serait  utile  de  créer  des  crèches  et  des  garderléçj 
pour  les  enfants  nourris  au  biberon.  .  “ 
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Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolunient  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial  , 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 

f  LABORATOIRES  LINDEUX,  1<3.  Avenue  Daumesnil,  PARIS  (XIP) 
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Prescrivez  la 

THAOLAXINE 

Paillettes,  Oaoliets,  Oomprimés,  Q-ranulé 

(Celte  dernière  forme  plus  spécialement  réservée  aux  Enfants) 
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RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS  INTESTINALES 
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LE  GiNCOURS  MÉDICAL  _ 


Epidémie  d’embarras  gastriques  éberthiens  chez 
, ,  des  vaccinés.  '  „ 

MM.  Dalous,  lapokte  et  Tapie  ont  observé  ' 
dans  un  dépôt  de  dragons  une  épidémie  d’in¬ 
fections  gastro-intestinales  ohez  des  soldats 
vaccinés  avec  le  T. A. B.  L’hémoculture  a  per¬ 
mis,  dans  certains  cas,  d’isoler  un  bacille  d’E- 
'  bertli. 

Ils  en  concluent  que  ; 

1)  La  vaccination  antitvphoïdique  ne  met 
pas  à  coup  sûr  l’organisme  à  l’abri  des  infec¬ 
tions  éberthierines  ; 

2)  Ces  infections,  très  ra,i-es  d’ailleurs,  sont 
généralement  dénué^  de  gravité.  Elles  présen¬ 
tent  souvent,  comme  chez  les  malades  observés, 
le  tableau  de  l’embarras  gastrique  fébrile  ; 

3)  L’embarras  gastrique  fébrile  apparaît 
comme  un  syndrome  que  peuvent  réaliser  plu¬ 
sieurs  infections.  L’hémoculture  permet  de  re¬ 
connaître  son  origine  éberthienne  ;  il  est  néces¬ 
saire  de  la  pratiquer  au  moment  de  l’acmé  fé¬ 
brile,  en  raison  de  la  brièveté  de  la  phase  septi¬ 
cémique.  {Toulouse  Méd.,  15  avril  1920). 

L’art  de  se  préserver  de  la  grippe. 

11  consiste  selon  M.  Camescasse  {Bull.  Méd., 
12  mai  1920)  à  faire  avaler  aux  sujets,  des  en¬ 
fants  dans  la  circonstance  visée' par  l’auteur, 
à  chdque  repas,  une  des  pilules  bu  un  des  cachets 
suivants  : 

Pilules  : 

Extr.  mou  de  quinquina 
Sulfate  de  quinine  . . 

Salicylate  de  soude  . 
pour  une  pilule. 

Cachets  ; 

Poudre  de  quinquina 
Sulfate  de  quinine. . , 

Salicylate  de  soude . , 
pour  un  cachet. 

En  pleine  période  épidémique,  les  orphelins 
d’une  fondation  philanthropique  soumis  à  cette 
médication  préventive  sont  demeurés  indem¬ 
nes,  bien  qu’une  partie  du  personnel  affecté  à 
leurs  soins  ait  été  contaminée. 

La  méthode  est  d’une  simplicité  et  d’une  inno¬ 
cuité  telle  qu’elle  mérite  d’être  retenue,  en  rai¬ 
son  de  ses  excellents  résultats. 

Kinésithérapie  de  la  sciatique. 

La  sciatique  vraie  est  une  affection  de  longue 
durée.  Elle  immobilise  celui  qui  en  est  atteint, 
le  fait  souffrir  physiquement  et  le  déprime 
moralement,  en  raison  de  ses  particularités. 


Elle  est  souvent  rebelle  au  traitement.  Aussi 
est-il  nécessaire  de  pouvoir  varier  celui-ci  de 
manière  à  en  triompher  le  plus  rapidement 
possible.  • 

Parmi  les  méthodes  qui  s’offrent  au  praticien, 
une  place  importante  doit  appartenir  à  la  kiné¬ 
sithérapie.  ,  ' 

Après  avoir  rappelé  sommairement  lé  diag¬ 
nostic  différentiel  de  la  sciatique  vraie  avec  les 
para-sciatiques,  M.  Desfossfs  conseille  d’abord 
de  recourir  à  l’immobilisation  du  malade  au  lit, 
à  l’enveloppenient  du  membre  dans  de  l’ouate 
après  applications  de  baumes  calmants,  et  de 
prescrire  les  analgésiques.  Il  propose  la  formule 
suivante  : 


Caféine  . 0,05 

Phénacétine . 0,03 

Antipyrine  . 0,40 


pour  un  cachet  :  deux  ou  trois  par  jour,  suivis 
d’une  infusion  chaude. 

Ces  pratiques  permettent  d’atteindre  le  mo¬ 
ment  où  les  moyens  physiques  pourront  être 
employés. 

Ces  moyens  sont  la  douche  d’air  chaud  (150“) 
appliquée  sur  tout  le  trajet  du  nerf,  depuis  l’is¬ 
chion  jusqu’au  pied,  sans  .  braquer  l’appareil 
sur  aucun  point  fixe.  La  peau  deAiient  cramoisie  ; 
tout  d’abord,  il  semble  se  produire  une  exacer¬ 
bation  passagère  des  douleurs  qui  se  calment 
ensuite  durablement.  La  douche  dure  de  20  à 
30  minutes.  On  peut  faire  une  ou  deux  séances 
par  jour.  .  ,  , 

Le  massage  sera  méthodique  :  il  consistera  en 
effleurages,  surtout  si  la  peau  est  hyperesthésiée. 
Si  ceux-ci  sont  bien  tolérés,  on  les  fera  suivre  de 
pétrissages,  de  pressions-vibrations,  de  tapote¬ 
ments  avec  le  bord  cubital  des  mains. 

On  imprimera  ensuite  au  membre  des  mouve¬ 
ments  passifs  d’extension  et  de  circumduction 
destinés  à  faire  l’élongation  du  nerf. 

Les  exercices  sont  variables.  Ils  se  complè¬ 
tent  par  dqs  mouvements  actifs  exécutés  par  le 
sujet  lui-même  :  flexions  du  tronc  sur  le  bassin, 
les  membres  restant  allongés  ;  flexions  des  mem¬ 
bres  sur  le  bassin,  etq. 

Cette  méthode, d’exécution  facile,dure  environ 
15  jours  {Presse  méd.,  5  mai  1920). 

J’ai  pratiqué  sur  moi-même  ces  exercices, 
d’élongation  du  nerf  par  l’extension  forcée  du 
membre  inférieur.  Je  m’en  suis  fort  bien  trouvé. 

Epilepsie  et  diabète. 

Les  cas  que  M.  Labbé  a  en  vue  sont  ceux 
dans  lesquels  l’épilepsie  ne  peut  être  rapportée 
à  aucune  autre  pause  que  le  diabète,  et  plus  par- 
culièrement  l’acidose  qui  le  complique  si  souvent 
{Paris  méd.,  l^r  mai  1920).  C’est  dire  qu’il  éli¬ 
mine  de  son  étude  les  glysosuries  transitoires 
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il  vu -^20;  • 


qui  succèdent  parfois  aux  crises  épileptiques, 
et  les  crises  d’épilepsie  qui  peuvent  survenir  chez 
un  diabétique,  qui  serait  par  exemple  en  même 
temps  épileptique,  ou  sous  le  coup  d’une  autrç 
intoxication  :  alcoolisme,  urémie,  ou  qui  pré¬ 
senterait  une  lésion  encéphalique  organique  ; 
syphlilis,  tumeur,  abcès,  ramollissements,  etc. 

A  ce  propos,  il  passe  en  revue  des  travaux 
parus  sur  la  question  et  fait  la  critique  des  ob¬ 
servations  antérieurement  publiées,  dont  cer¬ 
taines  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’origine  dia¬ 
bétique  des  cpnvulsions. 

Lui-mêm.e  en  a  observé  quatre  cas,  dont  trois 
sont  nettement  démonstratifs. 

Les  convulsions  se  sont  montrées  dans  la 
phase  prémonitoire  du  coma  diabétique,  ou  au 
cours  de  celui-ci.  Les  différentes  réactions  carac¬ 
téristiques  de  l’acidose  diabétique  ont  été  posi¬ 
tives. 

«  11  en  resSort  que,  dans  les  cas  d’acidose  où 
«  l’on  n’a  aucune  raison  d’invoquer  l’urémie  ni 
«  une  autre  intoxication,  on  voit  parfois  sur- 
«  venir  des  crises  d’épilepsie  qu’il  nous  paraît 
«  légitime  de  rapporter  à  l’intoxication  acide, 

«  sans  pouvoir  affirmer,  bien  entendu,  cjuel  est, 

«  parmi  les  agents  de  cette  intoxication  complexe 
«  celui  qui  joue  le  rôle  épileptigène.  - 

«  Ces  crises  sont  localisées  ou  généralisées,' 
(I  suivies  de  perte  de  connaissance,  passagères  ou 
«prolongées.  Souvent  elles  préludent  au  coma 
«  diabétique  et  elles  ne  s’arrêtent  que  pour  céder 
«  la  place  au  coma.  D’autres  fois,  elles  appa- 
«  raissent  au  cours  du  coma  déjà  installé.  Enfin, 
«•elles  semblent  aussi  pouvoir  se  produire  bien 
«  avant  la  terminaison  du  coma,  à  l’occasion 
O  d’une  poussée  d’acidose  chez  un  diabétique.  » 
G.  D. 

Il 

Presse  anglaise. 

La  transfusion  sanguine  en  obstétrique. 

Dans  le  Medical  Record  (1-1  janv.  1920),  le 
Dr  Loosee  rapporte  40  cas,  avec  3  morts,  de 
transfusion  sanguine  pour  hémorrhagie  aiguë 
obstétricale  (grossesse  extra-utérine,  placenta 
prævia)  et  30  transfusions,  toutes  suivies  da 
guérison,  pour  anémie  intense  due  à  des  hémor¬ 
rhagies  du  post-partmn.  Le  sang  fut  prélevé 
chez  des  donneurs  spéciaux,  choisis  d’avance  et 
prêts  aux  éventualités  de  cette  opération.  Lors¬ 
qu’il  ne  trouve  pas  dans  la  famille  de  la  malade 
un  donneur  utilisable,  M.  Loosee  s’adresse  à 
l’ün  de  ces  donneurs  professionnels  :  ceux-ci 
sont  soumis  périodicpiement  à  un  examen  au 
point  de  vue  du  Wassermann  et  des  réactions 
d’agglütinatron.  L’auteur  préfère  la  transfusion 
du  sang  non  citraté  à  celle  du  sang  crtraté.  Il 
pense  que  nombre  d'’ existences  peuvent  être 


sauvées  par  ce  moyen  et  il  dit  que  les  cliniquet 
d’accouchement  devraient  toujours  et  à  tous 
moment  être  prêtes  à  faire  cette  opération; 

Absence  congénitale  d’un  poumon. 

L’absence  congénitale  d’un  poumon  est  üliè 
anomalie  assez  rare.  J\L  S.  Lévy  (Amer.  Joiirn. 
oj  Med.  Sciences,  fév.  1920)  en  rapporte  un  cas 
chez  un  homme  âgé  de  49  ans.  Le  pôuülon 
gauche,  ainsi  c^ue  la  bronche,  l’artère  ét  les  vèi- 
nes  pulmonaires  gauches,  faisaient  défaut.  Le 
poumon  droit,  volumineux,  remplissait  l’hénü* 
thorax  droit  et  débordait  en  avant  dans  l’hémi- 
thorax  gauche. 

L’auteur  put  réunir,  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale,  22  .observations  d’absence  congénitale 
d’un  poumon.  Douze  fois,  la  mort  du  sujet  se 
produisit  dans  la  première  année.-  Dans  les  dix 
autres  cas,  elle  eut  lieu  seulement  entre  8  ét 
70  ans. 'Le  thorax  offre  généralement  une  appa¬ 
rence  extérieure  presque  normale.  Dans  lé  cas 
de  Levy,  il  était  toutefois  asymétrique  et  aplati 
du  côté  gauche.  *' 

Rupture  du  rectum  pendant  l’accouchement. 

La  rupture  du  rectum  est  une  éventualité 
heureusement  très  exceptionnelle  au  coûts  dé 
l’accouchement.  Dousett  {Surgerg,  Ggnec.^  ùnd 
Obstet,,  mars  1920)  vient  d'en  signaler  un  exem¬ 
ple.  Il  concerne  une  femme  qui  fut  prise,  â  là 
suite  d’un  accouchement  par  forceps,  d’une 
vive  douleur  abdominale  suivie  d’accidents  de 
péritonite  et  d’état  de  shock.La  patiente  suc¬ 
comba  48  heures  après.  L’autopsie  jMontra  une 
péritonite  aiguë  et  une  rupture  du  rectum. à  sa 
jonction  avec  l’S  iliaque.  Il  s’agissait  d’un  rec¬ 
tum  déjà  malade,  atteint  de  rétrécissement  spé¬ 
cifique  ancien. 

Traitement  de  l’éclampsie  par  la  tranfusion  sanguine. 

Dans  un  travail  publié  en  1911,  Dold  a  montré 
que  les  extraits  salins  de  différents  viscères 
contiennent  une  toxine,  mortelle'  pour  l’animal, 
qui  est  neutraKsée  d’une  façon  complète  par 
du  sérum  sanguin-  normal.  Obata,  d’autre  pari, 
s’appuyant  sur  les  recherches  de  Dold,  a  îirjedé 
à  des  souris  de  l’extrait  frais  de  pîaeesta  l» 
main  et  il  a  vu  apparaître  chez  ces  animaux  des 
phénomènes  ressemblant  à  Féclampsîé.  L’in¬ 
jection  de  sérum  sanguin  humain  produisaf!  le 
même  effet.  Mais  si  Fon  mélangeait  de  l’extrait 
de  placenta  et  du  sérum,  le  mélange  cessait 
d’être  nocif  pour  la  souris,  sauf  le  cas  où  le 
sérum  provenait  d’une  femme  atteinte  d’éclam- 

De  ces  expériences,  il  peut  paraître  l'ogîqae 
de  conclure  que  le  sérum  d’un  sujet  sain  neutra¬ 
lise  la  toxine  de  l’extrait  placentaire,  et  que  fe 
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^  sérum  d’une  éclamptique  a  perdu  cette  pro-  i 
priété. 

I-  S’appuyant  sur  ces  considérations,  M.  W. 

’  Blair  Bei.i,  {British.  med.  Journ.,  6  mai  1920) 

)  pensa  qu’il  pourrait  être  utile  d’apporter  à 

i  l’organisme,  dans  un  cas  d’éclampsie,  l’élément 
■neutralisant  qui  semble  exister  dans  le  sérum 
;  normal.  Appelé  auprès  d’une  femme  en  pleine 
j  crise-  éclamptique,  il  pratiqua  une  transfusion 
I  sanguine  de  sang  citraté,  prélevé  chez  '  le  mari 
1  de  la  malade.  Une  amélioration  presque  immé- 
■  dlate  se  produisit  et  la  patiente  guérit.  . 

L’auteur  reconnaît  qu’il  s’agit  d’une  obser- 
>  vallon,  unique,  non  concluante,  mais  il  la  publie 
dans  l’espoir  de  voir  d’autres  accoucheurs  suivre 
.  son  exemple; 

La  vulvo-vaginite  infantile. 


REVUE  DES  SOCtETÉS  SAVANTES 


Un  vœu  du  D'  Roux. 

(M.Roux.  —  Académie  de  Médecine.) 

M.  Roux,  comparant  les  budgets  d’assistance 
(105  inillions)  et  d’hygiène  (2  millions  700.000  l'rs) 
du  Ministère  .de  l’Hygiène  publique,  montre  que 
jusqu’à  ce  jour  le  souci  d’assister  les  malades  l’a 
emporté  sur  celui  de  prévenir  la  maladie.  11  pense 
que  si  soigner  les  malades  est  bien,  faire  de  la  pro¬ 
phylaxie  est  mieux  encore.  11  émet  le  '  vœu  que  la 
somme  attribuée  à  l’hygiène  dans  le  budget  soit 
augmentée  et  que  les  services  d’hygiène  soient  ré¬ 
organisés  de  manière  à  remplir  leur  but. 


Le  syndrome  parkinsonien  dans  l’encéphalite 
léthargique. 

(M.  Pierre  Marie  et  MUe  Lévy.  ■ —  Acad,  de  méd..) 

Le  syndrome  parkinsonien  (raideur  d’attitude  et 
aspect  parkinsonien  de  ta  face)  a  éîé  observé  et  re¬ 
marqué  par  différents  auteurs  au  cours  de  l’encé¬ 
phalite  léthargique.  M.  Pierre  Marie  a  étudié  ce 
syndrome  au  point  de  vue  de  ses  caractères  et  de 
sa  distinction  avec  la  paralysie  agitante  typique. 

La  paralysie  agitante  est'  une  maladie  qui  débute 
rarement  avant  45  ou  50  ans,  alors  que  l’encéphalite 
léthargique  est  surtout  fréquente  entre  30  et  40  ans 
et  chez  des  sujets  plus  jeunes.  L’invasion  est  beaucoup 
plus  brutale  dans  l’encéphalite  que  dans  la  maladie 
de  Parkinson.  Le  tremblement  est  généralement 
absent  dans  l’encéphalite.  Le  diagnostic  est  assez 
facile,  habituellement,  mais  il  importe  d’y  penser 
pour  éviter  des  confusions  qui  ont  pu  se  commettre 
à  une  époque  où  l’encéphalite  n’était  pas  connue. 

Les  sels  eérlques  dans  la  tuberculose. 

(M.  A.  Frouin.  —  Académie  de  Médecine.) 

M.  Frouin  rappelle  ses  expériences  sur  l’action 
anti-bacillaire  des  sels  de  terres  du  groupe  cérique. 
Si  l’on  ajoute  des  sulfates  cériques  à  une  culture  de 
bacilles  tuberculeux,  le  rendement  de  la  cultare  est 
réduit  de  moitié.  Si  l’on  poursuit  l’expérience  par 
des  passages  successifs,  on  voit  que  loin  de  s’é¬ 
teindre,  l’action  anti-bacillàire  des  sels  de  ce  groupe 
s’exagère,  au  contraire.  Les  bacilles,  d’autre  part^ 
sont  altérés,  renferment  moins  de  graisses  et  de  cires. 

L’auteur  ,a  appliqué  les  sels  de  terres'  du  groupe 
cérique  au  traitement  de  la  tubqi'culose  expérimen¬ 
tale  chez  le  cobaye  et  le  lapin.  Il  a  observé  à  la  suite 
d’injections  de  ces  sels  une  survie  très  nette  des  ani¬ 
maux  tuberculeux  et  une  sclérose  des  organes  at¬ 
teints.  On  sait  qu’en  clinique  les  sulfates  de  néodyme, 
praséodyme  et  samarium  ont  été  employés  par  MM. 
Grenet  et  Drouin,  s’appuyant  sur  les  travaux  de 
M.  Frouin. 

Diagnostic  des  abcès  de  la  région  bucco  dentaire. 

(M.  J.  Mendel.  —  Société  de  Biologie.) 

En  présence  d’un  abcès  de  la  région  bucco-dentaire 
il  est  parfois  difficile  d’établir  avec  précision  la  porte 
d’entrée  du  germe,  de  définir  en  particulier  s’il 
s’agit  d’une  suppuration  d’origine  dentaire  ou  d’une 
lésion  suppurée  gingivo-biiccale.  M.  Mendel  estime 
que  ce  diagnostic  peut  être  établi  aisément  par  l’exa¬ 
men  bactériologique  de  frottis  de  l’exsudât  puru¬ 
lent  convenablement  coloré.  Dans  les  abcès  de 
source  gingivale,  on  constate  la  présence  de  spirilles 
généralement  associés  au  bacille  fusiforme.  Ces 
spirilles  sont  absents,  dans  les  abcès  d’origine  den¬ 
taire.  Le  diagnostic  est  important  puisqu’il  conduit, 
dans  ce  dernier  cas,  à  des  soins  dentaires  spéciaux 
oq  à  des  extractions  dentaires. 


M.  Brooke  Bl.and  {New-  York  med.  Journ., 
20  mars  1920)  emploie  la  méthode  suivante  dans 
le  traitement  de'  la  vulvo-vaginite  des  petites 
filles.  Pendant  les  2  ou  3  premiers  jours,  pour 
que  le  traitement  soit  complètement  indolore  et 
pour  mettre  les  enfants  en  confiance,  il  fait,  matin 
et  soir,  des  lotions  et  des  injections  vaginales  à 
l’eau  tiède  simple.  Puis,  il  emploie  l’eau  iodée 
très  faible  d’abord,  plus  forte  ensu  .e.  Les  la¬ 
vages  sont  pratiqués  matin  et  soir  pendant  les 
3  ou  4  premières  semaines,  et  sont  complétés, 
une  fois  par  jour,  par  l’ingtillation  dans  le  vagin 
de  25  gouttes  d’une  préparation  d’argyrol  au 
quart.  Un  tampon  imbibé  du  même  produit  est 
appliqué  sur  la  vulve.  Les  irrigations  ,  après 
un  mois  ou  6  semaines,  ne  sont  plus  faites  qu’une 
fois  par  jour  et  discontinuées  dans  la  suite. 
Dans  les  pensionnats,  les  hôpitaux  d’enfants, 
les  familles  nombreuses,  il  est  bon  d’isoler  les 
petites  malades  ou  de  prendre,  au  moins,  toutes 
précautions  pour  éviter  la  contagion. 
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Le  sucre  protéidique  chez  les  diabétiques. 

(MM.  Gruat  et  Rathery.  —  Société  de  Biologie.) 

Les  "recherches  de  Bierry  et  Randoin-Fandard 
ont  montré  qu’à  côté  du  sucre  libre,  il  existait,  dans 
le  sang,  du  sucre  engagé  en  combinaison  et  entrant 
dans  la  constitution  moléculaire  de  certaines  subs¬ 
tances  protéiques  :  c’est  le  sucre  protéidique. 

L’étude  des  variations  de  ce  sucre  protéidique  est 
intéressante.  M.  Rathery  en  a  fait  la  recherche  chez 
une  série  de  malades.  Il  pense  que  le  sucre  en  ques¬ 
tion  doit  jouer  un  rôle  qui  n’est,  pas  à  négliger  dans 
les  troubles  du  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone.  11  faut  en  tenir  compte,  notamment  dans  le 
diabète. 

Les  injections  intra-veineuses  d’huile. 

(MM.  Busquet  et  Vischniac.  —  Société  de  biologie.) 

Les  expériences  de  Le  Moignic,  Gautrëlet  et 
Sézary,  sur  l’animal,  et  les  essais  de  divers  cliniciens 
chez  l’homme,  ont  montré  la  possibilité  d’injecter 
ùne  certaine  quantité  d’huile  végétale  dans  les  vais- 
.seaux,  sans  provoquer  des  embolies  mortelles.  MM. 
Busquet  et  Vischniac  ont  repris  la  question  expé¬ 
rimentalement  et  ils  ont  vu  qu’après  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’huile,  à  la  dose  de  2  à  3  cmc.  par  kilo, 
ehez  le  chien,  qn  ne  trouve  dans  le  sang,  au  bout  d’un 
quart  d’heure,  ni  l’huile,  ni  l’acide  gras  résultat  de 
son  dédoublement.  Cette  disparition  rapide  de  l’huile 
.dans  le  sang  explique  l’innocuité  relative  de  cette 
substance  administrée  en  injection  intraveineuse. 
L’innocuité,  toutefois,  n’est  que  relative,  car  des 
accidents  sérieux  restent  encore,  possibles.  M.  Nau- 
drot  en  a  signalé  un  cas  chez  un  malade  après  admi¬ 
nistration  intravemeuse  d’huile  camphrée. 

Rôle  de  l’azote  non  uréique  dans  l’urémie. 

(MM.  Chabakier  et  Castro  Galhardo.  —  Société 
de  Biologie.) 

Le  rôle  de  l’azote  non  uréique  dans  la  sympto¬ 
matologie  de  l’urémie  n’est  pas  encore  nettement 
défini.  Ambai'd  admet  que  ce  sont  les  substances 
azotées  non  uréiques  qui  sont  surtout  toxiques,  et 
il  pense  que  ce,  sont  elles  qu’il  faudrait  envisager 
plus  particulièrement  dans  l’urémie.  M.  Carnot  es¬ 
time  également  que  l’azote  non^  uréique  mérite 
toute  l’attention, mais  plus  en  qualité  qu’en  quantité. 

MM.  Chabanier  et  de  Castro  Galhardo  ont  étudié 
de, leur. côté  le  rôle  de  l’azo.te  non. uréique  du  plasma 
-  dans  la  dMermination  des  symptômes  de  l’urémie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  soumis  à  leur  ob- 
.  servation,  ils  ont  noté  une  coïncidence  entre  l’aug¬ 
mentation  de  l’azote  non  uréique  du  plasma  et 
l’acuité  des  phénomènes  d’intoxication  urémique. 
Toutéfois,  il  n’y  a  pas  parallélisme  constant  entre 
le  taux  de  cet  azote  non  uréique  et  l’intensité  des 
troubles  d’intoxication.  Il  est  donc  vraisemblable 
que  la  formé  chimique  sous  laquelle  cet  azote  non 
uréique  existe  en  quantité  anormale  n’est  pas  tou¬ 


jours  la  même  et  que  des  travaux  plus  avancés  per-  , 
mettront  de  préciser  la  nature  des  éléments  toxiques. 

M.  Rathery  admet  aussi  la  valeur  pronostique-., 
de  la  recherche  de  l’azote  non  uréique  (azote  rési-- 
duel).  Mais,  à  côté  du  chiffre  quantitatif  global,  il 
faut  faire  intervenir  le  facteur  «  qualité  »  de  cet 
azote  résiduel. 

,  Vaccination  contre  le  charbon  par  voie  cutanée. 

(M.  Besredka.  —  Société  de  Biologie.) 

Un  cobaye  frictionné  avec  le  «  premier'  »  vaccin 
contre  le  charbon  résiste  au  «  deuxième  »  Vaccin., 
Frictionné  successivement  avec  les  deux  vaccins,  il 
résiste  à  la  friction  avec  le  virus,  puis  a  l’inoculation 
sous-cutanée  du  virus.  On  obtient  ainsi  une  vacci¬ 
nation  complète. 

La  buée  respiratoire  renferme-t-elle  de  l’urée  ? 

(MM.  Battez  et  Ch.  Dubois.  — Société  belge  de 
[  Biologie.) 

Courtade  a  signalé,en  1913, que  la  buée  respiratoire 
était,  non  de  l’eau  pure,  mais  une  solution  saline, 

I  chargée  de  0  gr.  10  environ  d’urée  par  litre. 

Faisant  de  nouvelles  recherches  chez  le  chien  tra- 
chéotomisé,  et  se  servant  de  la  méthode  du  xan- 
thydrol,  MM.  Battez  et  Dubois  n’ont  pas  trouvé 
trace  d’urée  dans  la  buée  respiratoire.  Ils  pensent 
que  l’urée  constatée  par  Courtade  tient  à  la  tech¬ 
nique  spéciale  utilisée  par  cet  auteur,  qui  employait 
un  masque  bucco-nasal  où  l’air  expiré  pouvait  ar-< 
river  chargé  de  mucosités  nasales.  '  i 

La  nutrition  et  les  rations  alimentaires  de  guerre. 

(M.  DE  Waele.  —  Société  belge  de  Biologie.)  ’. 

Médecin  d’hospice,  pendant  la  guerre,  en  Belgique, 

M.  de  Waele  a  constaté  chez  les  vieillards  qu’il  • 
observait  une  nutrition  et  un  état  sanitaire  satis¬ 
faisants  malgré  une  ration  alimentaire  très  réduite 
(1.200  calories)  et  très  intérieure  aux  chiffres  mini- 
ma  (1.700  calories)  (ioimés  avant  la  guerre  par  Voit 
”  et  Forster.  Les  rations  indiquées  par  M.  de  Waele 
sont  encore  au-dessous  de  celles  signalées  par  Lam-  ; 
bling,  à  Lille,  par  Benoît  et  Taylor,  dans  les  camps  5 
de  prisonniers  et  les  camps  de  représailles,  en  Aile- 
magne.  Il  était  distribué,  dans  l’hospice  dont  parle 
M.  de  Waele,  le  matin  une  infusion  de  malt  et  du 
pain,  à  midi  une  soupe  et  des  pommes  de  terre,  le  ; 
soir  une  soupe,  et,  tous  les  3  jours,  un  supplément  de 
fèves  ou  de  lard. 

L’absorption  de  l’huile  dans  le  poumon. 

(M.  Guieysse-Pellissier.  —  Soc.  belge  de  biologie.)' 

Les  injections  intra-trachéales  d’huiles  médica¬ 
menteuses  ont  été  à  différentes  reprises  recomman¬ 
dées  en  thérapeutique.  L’huile  est-elle  absorbée  par 
le  poumon  ?  • 

Mayer  et  Morel  ont  montré  que  le  pouvoir  lipo.  i 


^  Sirops  lodures 
I  de  J.-P.  Laroze 


^  à  riodure  de  Potassium, 
^  à  riodure  de  Sodium, 

^  à  riodure  de  Strontium, 
^  — 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  d’ïcdates. 


Artériosclérose  au  début.  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 
iNlîivA  i  iOliw  sème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  Rhumatisme 
chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.  EÔHAIS  &  C'% 


^  2,  Rue  des  Ltons-Saint-Paul,  PARIS 


LIPOIODINE-tig 


Combinaison  iodo-mercurielle  réalisant  l’association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  et  ^ 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 

Une  seule  forme  \  Tolérance  parfaite. 


\  ^  Echantillons:  Laboratoires  CIBA  —  0.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON  | 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  doux  on  pur,  S.  nygiénique  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  U  visage,  la  poitrine,  le  cou 
etc,),  8,  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soufré  S.  Goudron  et  Naphtol  pour  ies  soin»  de  ia  chevelure,  delà 
barbe,  pellicules,  séborrhée,  alopécie  maladies  cutanées.  S.  Sublimé,  S.  Pbéniqué,  S,  Boriqué,  S.  Créoline,  S,  Eucalyp¬ 
tus,  S.  Eucalyptol,  S.  Résorcine,  S.  Salicylc,  S.  Salol,  S.  au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre,  S.  Thymol  (accouchemenit,  an¬ 
thrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.).  S.  au  Pétrole  contre  la  gale,  parasites.  ,  , 

SAVON  à  nchttiyol,  S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  Sujfureux,  S.  k  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  8.  Boraté.  Goudron  boriqné, 

8.  Iodé  à  5  o/o  d’iede,  S.  Mercuriel  à  B  o/ode  mercure,  S.  au  Tannoforme  Contre  les  sueurs,  S.  à  l’huile  de  Chaul- 
moogra,  contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  S.  B.  du  Pérou  et  pétrole,  gale,  parasites. 

Pharmacie  VIGIER,  12,  boalevard  Bonne-Moavelle,  Paris. 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  W 

À  MESSIEURS  LES  MEDECINS  ^ 

POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES  P 

Laboratoires  Dorantowicz  Avenue  Parmentier,  Paris  (xifj  B 

■  a  •  ■  B'B  BBBBBBBBBB  B.B«B 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 


(S'emploie  chauffée  au  bain-marie  à  40’^  environ,  recouverte  de 
coton  hydrophile .  après  24  à  4S  heures  se  détache  facilement.) 


INDICATIONS  de  VANTIPHLOGISTINE 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  Sein 
Angines;  Laryngites;  Bronchites;  Pneumonie 
Arthrites;  Synovites;  Sntorses;  Rhumatismes 
En  Gynécologie. 


En  Vente  dans  toutes  Pharmaeies, 
VENTE  EN  GROS 

Laboratoire  de  l’Antiphlogistine 

B.  TILLIER,  Pharmacien,  116,  Rue  delà  Cooventioii,  PARIS (XY'] 
Téléphone  ;  SAXE  40-89. 


tion  de  l’ANTIPHLOGISTiNE  dan 
de  Lymphangites  et  Abcès  du  Sein. 
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gique  du  poumon  était  considérable;  L’huile  est  ' 
llpolysée  par  le  poumon,  mais  elle  serait  aussi  ab-  | 
sorbée  en  nature.  S’il  faut  eu  croire  M.  Guieyssér  ! 
Pellissieîi  les  cellules  épithpiales  pulmonaires  au-  : 
raient  même  vis-à-vis  de  l’huile  une  véritable  vo-  | 
racité.  Elles  l’absorberaient  pour  la  lipolyser. 

Le  spirochète  ictéro-hémorrhagique  chez  le  rat 
d’égoût,  à  Paris. 

(M.  Stéfanopoulo.  —  Société  de  Biologie.) 

Depuis  le  début  de  leurs  recherches  sur  la  spiro- 
.chétose  ictéro-hémorrhagique  (1916),  MM.  Louis 
Martin  et  A.  Pettit  se  sont  préoccupés  de  déceler 
la  spii'ocheeta  ictero-hemorrhagiæ  chez  le  rat  d’égoût 
'parisien.  Jusqu’à  février  1920,  les  inoculations  sont 
demeurées  négatives.  En  mars  1920,  au  laboratoire 
du  D'  A.  Pettit,  à  l’Institut  Pasteur,  M.  Stéfanopoule 
a  pu  faire  de  nouvelles  investigations  qui  ont  été 
positives,  .montrant  à  Paris  la  présence  de  rats  ré¬ 
servoirs  de  virus  pouf  la  spirochétose. 

Sarcome  de  la  verge. 

(M.  Péraire.  —  Société  des  Chirurgiens  de  Paris): 

M.  Péraire  présente  une  tumeur  qu’il  considère 
coirme  rare  au  point  de  vue  du  siège.  Il  s’agit  d’un 
sarcome  de  la  verge,  opéré  une  première  fois  il  y  a 
un  an  et  demi  et  ayant  récidivé.  La  deuxième  opé¬ 
ration  a  dû  aboutir  à  l’amputation  complète  de 
l’organe. 

Reconstitution  d’une  diaphyse  humérale 
à  l’aide  d’esquilles. 

(H.  Dupuy  de  Frenelle.  —  Soc.  des  Chir.  de  Pans.) 

•Eu  présence  d’une  diaphyse  humérale  détruite  sur 
une  longue  étendue,  M.  Dupuy  de  Frénelle  a  recueilli 
les  petites  esquilles  incrustées  dans  les  tissus  voisins, 
tés.  a  nettoyées,  puis  en  h  fait  un  chapelet  qu’il  a 
fixé  par  repiquage,  entie  les  deux  extrémités  de 
la  diaphyse  détruite.  Le  blessé,  revu  au  bout  de 
5  ans,  présente  un  humérus  solide,  aussi  long  et  un 
peit  plus  volumineux  que  celui  du  côté  sain. 

P.  L. 


THÉRAPEUTIQUE 

Siiu  le  traitement  de  la  syphilis 

Par  le  F.  Carcy  (de  Toulouse). 

Toute  la  question  de  la  syphilis  est,  depuis 
quelques  années,  dominée  par  le  laboratoire  ; 
elle  lui  dnit  une  telle  précision, aussi  bien  du  point 
de  vue  diagnostic  que  thérapeutique,  que  nous 
ne  pouvons  que  regretter  que  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  cKnique  n’en  aient  à  ee  point  béné- 
Mé. 

En  1905j  nous  connûmes  l’agent  causal  de 


la  syphilis,  le  spirochète  de  Schauclinn,  oM  .iee- 
ponema  pallidüm  ;  puis,  rultra-microscope  ët 
la  découverte  de  la  déviation  du  complément,  , 
ou  réaction  de  Borclet-Gengou-WasSertnanil, 
firent  effectuer  Un  nouveau  pas  -en  avant  au 
diagnostic,  alors  que  la  thérapeutique  avait  trou¬ 
vé  dans  les  arsenicaux  un  puissant  moyen  dé 
juguler  l’affection  dès  ses  débuts,  réalisant 
ainsi  la  meilleure  des  prophylaxies.  Plus  récem¬ 
ment,  Levaditi  et  Marie  se  sont  demandé  si 
le  spirochète  est  un,  ou  bien  s’il  n’eh  eMste  pas 
plusieurs  variétés,  et,  concluant  à  la  pluralité 
des  races  tréponémiques,  '  leurs  recherches  jet¬ 
tent  un  jour  nouveau  sür  la  pathogénie  des 
manifestations  nerveuses  de  la  syphili.s.  Une 
gomme,  un  syphilome,  siégeant  sur  un  muscle 
ou  un  os,  ne  procéderaient  pas  du  même  élé¬ 
ment  microbien  qu’un  tabès  ou  Une  paralysie 
générale.  Il  resterait  à  détei  miner,  cepen  dant, 
s’il  y  a' toujours  eu,  dès  l’origine,  deüi  rades 
distinctes,  ou  bien  si  le  même  spirochète,  sui¬ 
vant  qu’il  vit  dans  le  sang  d’Un  nègre  bambarà 
ou  d’Un  homme  d’affaires  de  Paris,  ne  subit  pas, 
sous  des  influences  encore  inconnues,  une  modi¬ 
fication,  une  transformation,  qui  le  rend  j)lus 
apte  à  provoquer,  chez  l’un  une  destruction 
locale, .chez  l’autre  une  méningo-eUccphalite. .  ? 
Ainsi  se  trouveraient  constitués,  par  une  adap¬ 
tation  suivie  d’une  fixation  par,  génératioiis 
successives  sur  des  sujets  de  même  constitu¬ 
tion  humorale,  les  deux  virus  ;  le  tréponème  der- 
motrope,  agent  des  syphilis  à  prédominance 
cutanée,  et  le  tréponème  neurotrope,  agent 
des  syphilis  nerveuses. 

Les  inoculations  aux  smges  anthropoïdes  et 
au  lapin  semblent  apporter  la  justification  des 
vues  dualistes  de  Levaditi  et  Marie,  l’aspect  des 
lésions,  suivant  qu’elles  sont  provoquées  par 
un  tréponème  provenant  d’un  sujet  atteint  de 
syphilis  commune  ou  de  syphilis  nerveuse, 
étant  tout  à  fait  différent:  lésions  massives  et 
profondes  s’il  s’agit  du  virus  dermotrope,  lé¬ 
sions  discrètes  et  superficielles,  au  contraire, 
avec  le  virus  neurotrope. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  quelle  diffé¬ 
rence  entre  celle  d’hier  et  celle  d’aujourd’hui  1 
Les  frictions,  le  traitement  pilulaire,  non  plus 
que  les  injections  de  sels  solubles  et  insolubles, 
qui  vinrent  ensuite,  ne  permettaient  d’escomp¬ 
ter  une  stérilisation,  trop  tôt  affirmée,  quelques 
années  plus  tard,  par  les  promoteurs,  parfois 
sincèrement  enthousiastes,  souvent  intérèssés, 
des  arsenicaux,  lors  de  leur  trop  bruyante  dé¬ 
couverte. 

Le  temps,  comme  toujours,  mit,  là  aussi, 
chaque  chose  à  sa  place,  et  plusieurs ’aunêes 
d’expériences  et  d’éssais  innombrables,  notam¬ 
ment  dans  les  centres  de  vénéréologie  qui,  dil- 
rant  la  guerre,  avaient  pour  mission  d’eiîàcer 
des  Vénus  impures  les...  réparables  outrages, 
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permettent  de  dire  que  si  les  arséno-benzols 
constituent,  surtout  au  début  de  l’affection,  une 
médication  extrêmement  active  et  rapide,  ils 
échouent  parfois  vis-à-vis  de  certains  accidents  , 
sur  lesquels  le  mercure,  au  contraire,  agit  à 
merveille.  11  semble  aussi  qu’il  y  ait,  au  hout 
d’un  certain  temps,  accoutumance  du  spirochè¬ 
te  à  l’arsenic  et  qu’il  devienne  résistant  à  ce' 
médicament.  D’où  la  pratique  courante,  dans 
le  traitement  actuel  de  la  syphilis,  d’adminis¬ 
trer  alternativement  urséno-benzols  et  mercu¬ 
re  :  on  évite  ainsi  que  le  spirochète  ne  devienne 
résistant  à  l’un  où  àU’autre  médicament,  et  on 
a  chance  d’obtenir,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  stérilisation  de  l’organisme,  résultat 
qui  devra  toujours  être  contrôlé  par  le  Bordet- 
Wassermann  du  sang,  et  même,  dans  certains 
cas,  du  liquide  céphalo-rachidien. 

A  quelques  exceptions  près,  c’est  donc  à  cette 
double  thérapeutique,  arsenicale  et  mercurielle, 
que  nous  aurons  recours  chez  la  plupart  de  nos 
malades.  Nous  ferons  un  traitement  d’attaque 
de  7  ou  8  injections  d’arsénp-benzol.  Nous  dé¬ 
buterons  par  des  doses  faibles,  dix  centigram¬ 
mes,  puis  15,  puis  20,  puis  30,  pour  arriver, 
chez  les  sujets  exempts  de  toute  tare  viscérale, 
aux  doses  terminales  de  60  ou  60,  voire  même 
70-75  centigr.  Deux  séries  comme  celle-ci,  sépa¬ 
rées  par  un  repos  de  1  ou  2  mois  permettent 
dans  la  plupart  des  cas  d’obtenir  un  Wasser¬ 
mann  négatif.  Malheureusement,  il  ne  le  restera 
généralement  pas,  si  on  laisse  les  choses  en  l’é¬ 
tat  :  d’où  la  nécessité  de  faire  une  nouvelle  réac¬ 
tion  chaque  année,  à  titre  de  contrôle,  et  d’ins¬ 
tituer  un  traitement  d’entretien.  Celui-ci  sera  mer¬ 
curiel  pour  les  raisons  que  nous  avons  exposées 
plus  haut,  et  on  utilisera  avec  plus  ou  moins  de 
bonheur  la  gamme  si  variée  maintenant  des 
composés  mercuriels.  Parmi  ceux-ci,  le  lipogy- 
re  nous  paraît  un  des  meilleurs.  Composé  organo- 
mercuriel  ohtenu  par  liaison  d’une  molécule  de 
mercure  au  diiodobrassi-idate  d’éthyle,  ce  médi- 
ment  contient  le  mercure  et  l’iode  sous  forme 
d’un  éther  gras  ;  absorbé  par  les  chylifères  in¬ 
testinaux,  véhiculé  ensuite  à  travers  l’organis¬ 
me  par  les  leucocytes,  au  même  titre  que  les 
autres  substances  grasses  alimentaires,  il  doit 
à  cette  particularité  d’être  très  bien  assimilé 
et  parfaitement  toléré.  Ce  produit,  en  fait, 
nous  a  donné  maints  succès,  soit  que  nous  l’a¬ 
yons  prescrit,  à  titre  préventif,  dans  l’intervalle, 
des  cures  arsenicales,  soit  que,  pour  des  raisons 
.diverses,  nos  malades  n’ayant  pu  se  rendre  ré¬ 
gulièrement  à  notre  consultation  pour  y  sui¬ 
vre  une  série  de  piqûres,  nous  le  leür  ayons  pres¬ 
crit  comme  traitement  de  fond. 

Chez  tous  ces  malades,  si  souvent  intolérants 
pour  les  pilules  ou  les  sirops  iodo-mercuriels, 
nous  n’avons  jamais  observé,  avec  le  lipogyre, 
de  troubles  gastro-intestinaux,  et  nous  avons 


un  certain  nombre  d’observations  où,  employé 
seul,  ce  médicament  s’est  montré  d’une  activi¬ 
té  tout  à  fait  remarquable.  Nous  voudrions  citer 
en  particulier  le  cas  d’une  jéune  femme  qui  se 
présenta  à  notre  consultation  avec  de  nom¬ 
breuses  placfues  muqùeuses  vaginales.  A  l’exa¬ 
men,  nous  constatâmes  un  œuf  hydramnioti- 
que  de  trois, mois.  Cette  jeune  primipare,  à  la¬ 
quelle  il  nous  fut  impossible  de  faire  accepter 
une  série  de  piqûres,  ne  tolérait-pas  les  diverses 
préparations  hydrargyriques  administrables 
per  os.  Nous  lui  prescrivîmes  du  lipogyre,  Igr.  20 
par  jour,  en  4  comprimés,  aux  répas.  Ce  médi¬ 
cament  fut  bien  toléré  (le  sirop  de  Gibert  qui 
contient  aussi  iode  et  mercure,  avait  dû  être 
cessé  dès  le  huitième  jour,  à  raison  de  l’état  de 
la  bouche  et  de  l’estomac),  et  put  être  absorbé 
sans  inconvénient  aucun  jusqu’à  la  fin  de  la 
grossesse,  que  nous  eûmes  la  satisfaction  de 
voir  se  terminer  par-  un  accouchement  à  terme 
(présentation  du  siège,  placenta  à  peu  près 
normal)  et  mise  au  monde  d’un  enafant  vivant 
de  2  kgr.  100,  ne  présentant  pas  de  stigmates 
apparents  de  spécificité. 

Un  autre  cas,  également  favorable  à  cette, 
médication,  fut  le  suivant  (obs.  du  D'’  Douby): 
un  ajusteur  de  34  ans,  vient  consulter  pour 
une  «  tumeur  ».  L’interrogatoire  révèle  l’exis- , 
tence  d’un  chancre  il  y  a  16  ans  ;  les  acci¬ 
dents  secondaires  ayant  été  fort  discrets,  le 
traitement  lut  très  insuffisant.  Actuellement, 
état  général  assez  mauvais,  induration  assez 
étendue  des  deux  sommets,  principalement  à 
droite,  céphalée  fréquente  à  caractère  spécifi¬ 
que.  Troubles  intestinaux,  météorisme.  Réflexes 
exagérés,  surtout  les  rotuliens.  L’examen  des 
urines  montre  un  gros  disque  d’albumine.  Au 
niveau  de  l’articulation,  de  la  4®  côte  avec  le 
sternum,  gomme  typique  assez  volumineuse. 
Le  malade  est  soumis  au  lipogyre,  un  traite¬ 
ment  plus  énergique  paraissant  inopportun  en 
raison  de  son  état  pulmonaire  et  rénal,  1  gr.  20 
par  jour  d’abord,  puis  1  gr.  80,  en  4-et  6  com¬ 
primés,  aux  repas  ;  médicament  bien  toléré. 
Au  bout  de  10  jours  de  traitement,  la  gomme 
avait  perdu  sa  consistance  scléreuse  et  formait 
une  masse  ramollie  ;  cinq  jours  plus  tard,  cette 
masse  était  en  voie  de  régression  certaine  ;  25 
jours  après  le  début  du  traitement,  toute  in¬ 
duration  a  disparu,  il  ne  reste  plus  qu’une 
marque  cicatricielle.  Le  malade,  à  ce  moment, 
présentait  une  légère  stomatite,  cependant,  l’é¬ 
tat  de  son  rein  était  plutôt  amélioré  et  son  état 
général  sensiblement  meilleur,  malheureuse¬ 
ment,  nous  l’avons  perdu  de  vue  depuis  lors. 

Le  lipogyre,  en  l’état  actuel  de  la  thérapie  de 
la  syphilis,  nous  paraît  donc  avoir  sa  place  toute 
.marquée,  d’une  part,  pour  soutenir  et  parache¬ 
ver  l’effet  des  cures  arsenicales  par  un  traite¬ 
ment  d’entretien  efficace  et  bien  toléré,  d’autre 
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part,  pour  s’opposer,  à  lui  seul,  aux  diverses 
manifestations  du  virus  tréponémique  lors¬ 
que  les  traitements  d’assaüt,  pour  une  raison  ou 
une  autre,  ne  pourront  être  institués,  ou  bien 
encore,  lorsque  l’on  aura  affaire  à  des  syphilis 
très  anciennes,  lesquelles  sont  certainement 
plus  justiciables  d’un  traitement  mercuriel  de 
longue  haleine  que  de  cures  arsenicales  énergi¬ 
ques.  Celles-ci  ne  sont  pas  sans  danger  chez  des 
sujets  plus  ou  moins  âgés;  presque  toujours 
..porteurs  de  tares  organiques.  Notre  interven¬ 
tion  thérapeutique  ayant  alors  pour  but  d’at¬ 
teindre  dans  la.  profondeur  des  organes  les  spi¬ 
rochètes  qui  y  sont  depuis  longtemps  tapis, 
nulle  médication- ne  saurait  sans  doute  les  y 
poursuivre  avec  plus  d’efficacité  que  celle  qui 
a  pour  base  un  traitement  par  le  lipogyre,  en 
raison  de  la  facilité  avec  laquelle  se  fixe  sur  les 
tissus  cet  éther  gras  iodé-mercuriel. 
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Revue  des  livres. 

Chez  PLATEAU  ET  Cie,  éditeurs,  Lille. 

E.  Ausset.  —  Cures  thermales  chez  les  enfants. 

(T.  II.  Stations  du  S.  O.) 

Il  ne  suffit  pas  de  proclamer  que  la  France  est 
dotée  d’une  incomparable  richesse  d’eaux  miné¬ 
rales,  aux  tons  variés  dans  leur  complexus  mé¬ 
tallique,  aux  gammes  diverses  dans  chacun  de 
ces  tons.  Il  ne  suffit  pas  de  déclarer  que  ces  eaux 
constituent  des  ressources  thérapeutiques 
inouïes,  d’une  puissance  d’action  insoupçonnée 
des  profanes,  et  même  de  certains  médecins. 

Tl  ne  suffit  pas  enfin,  à  la  suite  de  l’effroyable 
cataclysme  que  l’Allemagne  a  déchaîné  sur  nous, 
de  prétendre,  à  juste  titre,  que  nos  sources  l’em¬ 
portent  de  beaucoup  sur  les  sources  d’outre- 
Rhin,  et  que  nous'possédons,  dans  ce  domaine, 
sur  nos  anciens  adversaires,  une  supériorité 
incontestable. 

Il  faut  répandre  à  profusion,  aussi  bien  parmi 
la  jeunesse  qui  fréquente  les  centres  d’enseigne¬ 
ment  médical  que  dans  le  monde  des  praticiens, 
toute  la  documentation  relative  à  chacune  d’el¬ 
les,  les  situer  topographiquement,  détailler  leur 
composition,  exposer  leur  différents  modes  d’u¬ 
tilisation,  enseigner  leurs  indications,  montrer, 
avec  le  secours  de  la  clinique,  comment  elles 
répondent  à  ces  indications  et  quels  résultats 
elles  procurent  à  leurs  usagers. 

C’est  dans  ce  but  qu’ont  été  créées  et  se  créent, 
dans  les  Universités,  les  chaires  d’hydrologie. 


Celle  de  la  Faculté  de  Lille,  une  des  premières 
en  date,  remonte  à  l’année  1913.  La  matière  y 
est  professée  parle  D'E.  Ausset,  dont  on  connaît 
par  ailleurs  la  spécialisation  en  médecine  infan¬ 
tile. 

Cet  enseignement,  le  distingué  professeur  ne 
se  contente  pas  de  le  donner  ex  cathedra.  Il  en¬ 
tend  le  diffuser  urbi  et  orbi  par  le  livre.  C’est 
ainsi  qu’il •  vient  de  faire  paraître,  au  prix  de 
quelles  difficultés,  quand  on  sait  qu’au  cours  de 
l’occupation  allemande,  son  cabinet,,  sa  biblio¬ 
thèque,  ses  documents  de  toute  nature  ont  été 
pillés  et  détruits,  le  tome  second,  relatif  aux 
stations  du  S.  O.,  de  ses  Cures  thermales  chez  lei^ 
enfants. 

Dans  ce  volume,  l’auteur  étudie  Arcachon, 
Dax  et  toutes  les  stations  pyrénéennes,  en  don¬ 
nant  à  l’action  physiologique  et  aux  indications 
thérapeutiques  l’importance  qui  leur  appartient, 
dans  un  ouvrage  destiné  au  monde  médical. 

C’est  là  le  fruit  du  labeur  personnel  du  D' 
Ausset,  qui  s’est  imposé  d’aller  sur  place  étu¬ 
dier  chacune  dés  stations  qu’il  présente  au  lec¬ 
teur,  et  dont  il  peut,  désormais,  parler  savam- 
ment. 

Nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  fa¬ 
cile  et  instructive  lecture  à  tous  ceux  qüi,  élèves 
ou  praticiens,  entendent  augmenter  leur  bagage 
scientifique  d’acquisitions  qui  leur  permettront 
d’être  particulièrement  utiles  à  leurs'malades. 

Ausset  se  plaint,  dans  sa  préface,  de  n’avoir 
pas  été  suffisamment  aidé  par  certaines  de  ces 
Villes  d’eaux,  qui  n’ont  pas  cru  à  propos  de  lui 
fournir  les  moyens  d’illustrer  ses  descriptions. 

11  est  regrettable  qu’il  ait  été  amené  à  formu¬ 
le^  une  telle  plainte. 

La  diffusion  de  l’hydrologie  thermale,  confiée 
aux  professeurs  dans  les  Facultés,  est  une  des 
faces  du  problème  de  la  prospérité  des  Villes 
d’eaux  françaises. 

Cela  représente  un  effort  méritoire  qui,  cepen¬ 
dant,  doit  être  complété  par  un  effort  parallèle 
des  dirigeants  de  celles-ci. 

Elles  doivent  contribuer,  pour  leur  compte,  à 
cette  prospérité  en  se  perfectionnant,  et  en  amé¬ 
liorant  leur  hygiène,  leur  outillage,  leurs  ressour¬ 
ces  hôtelières.  Et  quand  elles  rencontrent  une 
bonne  volonté  avisée  et  compétente  qui  se  met 
au  service  de  la' crénothérapie  française,  elles 
se  doivent  de  l’aider  et  de  lui  faciliter  sa  tâche. 

C’est  à  cette  condition  que  la  France  pourra 
tirer  tout  le  profit  auquel  elle  peut  prétendre 
des  trésors  que  recèle  son  sous-sol,  et  que  ses 
sources  déversent  à  profusion  au  grand  jour  pour 
le  plus  grand  bénéfice  de  ceux  qui  savent  en  user. 

G.  D. 
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CHR9NIQUE  DE_LA  MUTUALITE 

XI1°  Congrès  national  de  la  Mntualité 
française. 

Faisant  suite  au  Congrès  de  Montpellier  de 
1913,  le  XIF  Congrès  de  la  Mutualité  Se  tiendra 
à  Angers,  du  28  juillet  au  2  août  prochain  (1). 

Le  corps. médical  des  praticiens  se  fera  repré¬ 
senter  à  ces  assises,  car  des  questions  très  im¬ 
portantes  y  seront  discutées. 

If'  Question:  l’assurance  contre  la  maladie  et 
l’invalidité. 

.  Ce  problème  fest  d’actualité  :  depuis  que 
l’Alsace  et  la  Lorraine  sont  redevenues  fran¬ 
çaises,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  régime 
des  assurances  sociales  des  régions  récupérées 
doit  être  appliqué  à  la  France,  ou  si  celle-ci 
doit  imposer  ses  anciennes  lois  aux  territoires 
reconquis.  ,  ^ 

Déjà,  plusieurs  propositions  de  loi  avaient 
été  déposées  à  la  Chambre,  comme  au  Sénat, 
depuis  nombreuses  années.  Avec  cette  légis¬ 
lature,  la  question  a  été  reprise  d’une  façon 
précise,  avec  l’intention  .d’aboutir  :  nos  confrè¬ 
res  se  souvieiinent  avoir  lu,  au  début  de  cette 
année,  dans  les  colonnes  du  Concours,  la  propo¬ 
sition  de  loi  du  Grinda,  député  de  Nice,  sur 
l’assurance  obligatoire  maladie  et  sur  la  réor¬ 
ganisation  des  hôpitaux. 

La  Mutualité  voit  s’ouvrir  devant  elle  un  ave¬ 
nir  plein  de  promesses,  grâce  à  cette  protection 
.obligatoire  ;  si  elle  obtient  d’être  en  grande 
partie  chargée  de  cette  assurance,  elle  aura  rm 
recrutement  considérable  e\,  des  ressources 
financières  appréciables.  Aussi,  cette'  première 
question  est-elle  étudiée  avec  fièvre  et  donnera 
lieu,  à  Angers,  à  de  grosses  discussions. 

Des  divers  projets,  dont  nous  avons  pu  avoir 
connais^nce,  nous  pouvons  dégager  cette  im¬ 
pression  que  tout  le  monde  est  d’accord  pour 
donner  à  l’ouvrier  la  sécurité,  en  cas  de  mala¬ 
die,  comme  il  l’a  en  cas  d’accident  du  travail. 
L’Ètat,  le  chef  d’entreprise  et  l’assuré  parti¬ 
ciperont  chacun  pour  un  tiers,  dans  le  versement 
delà  cotisation.  Ces  assurances  seraient  faites  par 
les  sociétés  mutuelles  locales,  réunies  en  Fédé^ 
rations  départementales,  ou  régionales,  pour 
leur  dqnner  de  la  consistance.  Néanmoins, 
liberté  serait  laissée,  aux  patrons,  d’organiser 


(1)  Par  suite  de  la  maladie  du  Président  de  là  Ré¬ 
publique,  le  Congrès  est  renvoyé  au  28  septembre. 


des  sociétés  d’assurances  d’usine,  pour  leurs 
propres  ouvriers. 

Personnellement,  nous  avons  dû  travailler 
avec  quelques  promoteurs  de  projets  et  pro¬ 
positions,  pour,  ofRcieusement,  déblayer  le 
terrain,  en  vue  d’un  accord  sur  le  point  le  plus 
important  :  le  service  médical,  qui,  au  Congrès, 
fera  l’objet  de  la  question  suivante. 

2°  Question  :  Relations  financières  de  lamulm- 
lité  et  du  Corps  médical  et  pharmaceutique. 

Sans  le  corps  'médical,  la  mutualité  ne  peut 
rien,  car  il  faut  des  médecins  pour  soigner  les 
malades. 

Or,  les  visites  médicales  coûtent  fort  cher, 
surtout  actuellement,  alors  que_  les  cotisations . 
mutualistes  sont  ridiculement  trop  faibles  ; 
de  plus,  la  légende  des  médecins^  marrons  est, 
habilement  exploitée,  pour  faire  croire  à  la 
gangrène  complète  du  corps  médical,  dont  il 
faut  extraire  les  rares  éléments  honnêtes,  pour 
en  faire  des  médecins  agréés,  seuls  dignes  de 
soigner  les  mutualistes. 

Donc,  pour  ne  pas  enfreindre  les  principes 
•  du  libre  choix  du  médecin,  dont  elle  reconnaît 
la  justesse  et  l’avantage,  la  mutualité  laissera 
aux  mutualistes  le  Ijbre  choix-  entre  deux  méde-., 
cins  locaux  agréés  par  elle,  et  payés  par  un  aboit-î. 
nement  annuel,  ou  par  un  forfait.-  j' 

Ci-dessous,  nous  donnons  le  questionnaire' 
adressé  en  vue  du  Congrès  à  toutes  les  mutua|| 
lités  et  qui  renseignera  nos  confrères  sur  les 
tendances  et  les  préoccupations  des  dirigeant 
des'  sociétés  mutuelles. 

Questionnaire. 

1.  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels,  malgré  les; 
abus  signalés,  peuvent-elles  maintenir  le  libre  cho®  ; 
du  médecin  et  le  paiement  à  la  visite  ?  - 

IL  —  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  ne  de- 
■vraient-elles  pas  limiter  le  libre  choix  du  médecin  ? 
Sous  quelles  formes  et  dans  quelles  conditions  ?  • 

III.  —  Ne  de-vraient-elhs  pas  instituer  un  corttrô-;' 
le  permanent  des  visites  médicales,  et  dans  ce  cas; 
comment  l’organiser  ?  . 

I  V. —  Ne  serait-il  pas  possible  que,  dans  les  ville?,; 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  se  fédèrent  en  a-;  , 
nions  lAédicales  mutuahstes  pour  établir,  aveclff  ii 
n  édecins,  un  contrat  réglant  le  prix  des  visites  et:  - 
des  consultations  ?  (L’Union  médicale  mutua]iste,| 
créée  dans  ces  conditions  à  Angers,  a  donné  de  très'; 
appréciables  résultats). 
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NECESSAIRE  PROPHYLACTIQUE 

INDIVIDUEL 

DE  POCHE  - 

®  ®  Par  son  CALQMEL,  léger  et  dissociable  (Duret,  Gambier),  libérant 
du  mercure  infiniment  divisé,  à  l’état  naissant, 

®  ®  ®  Par  son  XYLOL,  antiseptique  parfait  contre  tous  les  germes 
vénériens  (Bory), 

®  ®  ®  ®  Par  son  PROTARGOL,  ne  produisant  aucune  taebe 

dénonciatrice  (excipient  spécial), 

LE  K  SALVATYL  n 

offre  désormais  à  MM.  les  Médecins  la  possibilité  de  recommander,  utilement, 
une  arme  portative  de  défense  individuelle,  d’effet  assuré  et  constant. 

LITTÉRATURE,  ÉCHANTILLONS  :  LE  “  SALVATYL  ”,  24,  rue  de  Ponthieu,  PARIS  (8«) 


(  SULFOUTMOLATB  D  AMMONIUM  oésODOnisé  ) 

■  2  à  5  Cuiîlérèes  à  café ,  à  dessert ,  à  soupe  suivant  les  âgés 


LABORATOIRE  de  la  SULFOLÉiNE  ROZET 
BENDERITTER , Vendôme 
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Souveraine  dans  la 


des  Enfants  du  1' 


La  Reine  de  Vais  est  également  indiquée 
toutes  les  maladies  des  ot^ganes  digestifs  ùtdk 
constitue  la 

Meilleure  Eau  de  Table 

des  ARTHRITIQUES  et  DYSPEPTIQUES. 


Pou  r  éviter  les  substitutions,  AVOIR  SOIN  de  BIEN  SPÉÇIFJ|B| 

Vais  SOURCE  LA  REINE. 
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Vî  —  Ne  pourrait-on  généraliser,  dans  toutes  les 
villes  de  quelque  importance,  l’installation  de  phar¬ 
macies  mutualistes  ? 

VI,  —  Ne  pourrait-pn  également  établir,  au  siège 
de  rUnion  mutualiste  départementale,  un  dispen-  ■ 
salre  avec  cabinet  de  consultations  ? 

Sociétés  rurales.  —  I.  — Dans  votre  région,  les 
Sociétcs  rurales  ne  sont-elles  pas  plus  spécialement 
atteintes,  en  raison  de  leur  isolement,  ‘par  l’élévation 
des  tarifs  ? 

IL  —  Serait-il  possible  de  grouper  ces  Sociétés 
en  Unions  médicales  cantonales  qui  traiteraient 
avec  les  médecins  et  les  pharmaciens  intéressés? 

III.  —  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  établir,  par 
l’intermédiaire  des  Unions  ou  Fédérations  départe¬ 
mentales,  avec  les  Syndicats  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens,  un  tarif  applicable  à  toutes  les  Sociétés 
du  département  ? 

IV.  —  Ne  pourrait-on  ,  dans  les  petites  commu¬ 
nes,  ouvrir  à  jour  fixe,  une  ou  deux  fois  par  semai¬ 
ne,  un  cabinet  de  consultation  médicale,  et  profiter 
de  la  présence  du  médecin  consultant  pour  lui  re¬ 
mettre  la  liste  des  malades  qui  réclament  sa  visite 
à  domicile  ? 

V.  —  Dans  ce  cas,  y  aurait-il  possibilité,  à  l’aide 
d’une  subvention  communale,  de  prévoir  la  création 
d’un  poste  d’infirmière  visiteuse  ? 

Celle-ci  expliquerait  aux  malades  les  prescriptions 
des  médecins  et,  au  besoin,  aiderait  à  leur  exécution. 

VI.  —  Si  ces  mesures  vous  paraissent  inefficaces 
ou  irréalisables,  ne  pensez-vous  pas  que  l’Etat  pour¬ 
rait  établir  un  tarif  obligatoire,  médical  et  pharma¬ 
ceutique,  applicable  à  toutes  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  ? 

A:  titre  purement  personnel,  nous  avons  tra¬ 
vaillé  avec  les  auteurs  des  projets  de  réorgani¬ 
sation  des  mutuelles  grâce  à  l’assurance  mala¬ 
die  obligatoire  et,  nous  servant  alternativement 
de  nos  connaissances  juridiques,  et  de  notre 
pratique  ihédicale,  tant  à  Paris  qu’en  province, 
nous  avons,  je  l’espère,  réussi  à  faire  entendre 
raison  à  quelques  irréductibles. 

La  mutualité  veut  des  médecins  agréés.  Elle 
a  raison  ;  mais  c’est  nous  qui  les  lui  fournirons.  ' 
Nos  syndicats  comportent  tous  des  conseils 
dé  famille  et  des  sanctions  ;  nous  pouvons  donc 
nous  porter  garants  de  l’honnêteté  profession¬ 
nelle  des  médecins  syndiqués.  Quant  aux  con¬ 
frères  qui  ne  sont  pas  adhérents  à  un  syndicat, 
ils  devront,  pour  donner  des  soins  aux  mutua¬ 
listes,  adhérer  au  contrat  collectif  de  travail, 
passé  entre  la  mutualité  locale  et  le  syndicat 
médical  local. 

Nous  estimons  que  la  personnalité  morale 
du  corps  médical  d’une  ville,  ou  d’un  canton, 


est  représentée  parle  groupe  professionnel  ins¬ 
titué  par  la  loi  du  21  mars  1884  sur  les  syndi¬ 
cats  professionnels  et  que  ces  associations  de 
confrères  pourront  ainsi  établir  les  bases  du 
service  médical  de  la  mutualité,  organiser  un 
libre  choix  du  médecin,  ou  des  circonscriptions, 
convenir  d’un  tarif  à  la  visite,  ou  autrement  : 
autonomie  pleine  et  entière  doit  être  laissée. 

En  cas  de  conflit,  une  commission  d’arbitra¬ 
ge,  composée  mi-partie  de  mutualistes  et  mi- 
partie  de  délégués  médecins,  élus  par  les  syn-' 
dicats,  connaîtra,  sous  la  présidence  d’une 
personne  neutre,  choisie  d’accord,  de  toutes  les 
difficultés,  comme  des  améliorâtions  à  appor¬ 
ter  au.  service. 

Voici  l’idée  que  nous  cherchons  à  faire  triom¬ 
pher  au  sein,  de  réunions  privées  et  que  l’Union 
des  syndicats  médicaux  de  France  établira  sur 
des  bases  solides,  le  jour  où,  officiellement,  le 
corps  médical  sera  invité  à  travailler. 

Disons  enfin  que  nous  n’avons  pas  caché  qu’à 
notre  avis,  deux  seuls  modes  de  rémunération 
médicale  ont  nos  préférences.  Soit  donner  au 
mutualiste  malade  une  indemnité  journalière, 
avec  laquelle  il  se  fera  soigner  comme  il  l’enten¬ 
dra,  par  le  médecin  de  son  choix,  au  tarif  de  la 
clientèle  ordinaire.  Dans  ce  cas,  le  syndicat 
n’interviendrait  que  pour  le  service  de  contrôle. 

Soit  adopter  le  système  de  bons  de  visites  et 
de  consultations,  employé  depuis  de  nombreu¬ 
ses  années,  avec  grand  succès  et  à  la  satisfac¬ 
tion  de  tous,  à  Lyon  et  dans,  la  région  d’Oyon- 
nax. 

3®  Question  :  Du  rôle  de  la  mutualité  dans 
l’hygiène  sociale. 

Ce  sont  les  problèmes  de  mutualité  mater¬ 
nelle,  de  protection  des  femmes  en  couches, 
de  la  surveillance  des  nourrissons,  des  logements 
à  bon  marché,  des  dispensaires  de  ville,  des 
postes  sanitaires  à  la  campagne,  dès  colonies 
de  vacances,  etc.  etc. 

Pour  retenir  sa  clientèle,  la  mutualité  véut 
faire  beaucoup  et  très  grand.  Nous  ne  saurions 
l’en  blâmer  du  moment  où  son  but  est  louable  ; 
la  protection  de  la  santé  publique. 

Mais  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  que  l’in¬ 
tention,  si  bonne  soit-elle,  doit  '  comporter  un 
programme  de  réalisations  pratiques  et,  pour 
ne  pas  aboutir  à  un  avortement,  à  un  échec,  il 
est  de  toute  nécessité  de  travailler  avec  le  corps 
médical  représenté  par  les  praticiens  des  villes 
et  des  campagnes.  C’est  pour  avoir  méconnu  ce 
principe,  pourtant  élémentaire,  que  nos  repré¬ 
sentants  et  gouvernants,  très  républicains  en 
paroles,  mais  imbus  des  errements  les  plus 
autocratiques  de  l’Empire,  ne  nous  dotent  que 
de  textes  législatifs  et  règlementaires  inappli¬ 
cables,  imprécis,  et  morts-nés. 

Verrons-nous  jamais  les  pouvoirs  publics 
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demander  officiellement  la  collaboration,  pour 
des  travaüx  en  commun,  de  représentants 
choisis  par  le  corps  médical,  alors  que  ces  soi^^ 
disants  représentants  actuels  sont  désignés  par 
le  ministre  et  pris  parmi  des  professeurs  ou  des 
académiciens,  qui  représentent  la  science  fran¬ 
çaise,  mais  nullement  les  praticiens  des  villes 
et  des  campagnes. 

4“  Question  :  la  vie  mutualiste.  La  propagande. 

Npus  joindrons  à  cette  question  celle  de  la 
Mutualité  à  la  campagne,  qui  sera  également 
mise  en  discussion  au  Congrès  d’Angers. 

Par  un  questionnaire  adressé  à  toutes  les 
mutualités,  il  leur  est  demandé  d’indiquer  les 
raisons  qui  empêchent  certaines  mutuelles  de 
se  fonder,  de  se  recruter,  de  se  fédérer^,  etc. 

Y  a-t-il  lieu  de  grouper  les  démobilisés,  alors 
que  la  loi  du  31  mars  1919,  sur  les  pensions,  ne 
vise  que  les  réformés  de  guerre  ? 

Faut-il  grouper  les  petits  fermiers,  les  méta¬ 
yers,  les  ouvriers  agricoles,  etc  ? 

L’ordre  du  jour  du  Congrès,  est  très  vaste  et 
comportera  beaucoup  de  discussions.  D’avance 
nous  savons  fort  bien  qu’il  n’en  sortira  pas 
grand’chose,  car  on  fait  de.  bonne  besogne,  non 
en  séance  publique,  avec  beaucoup  d’orateurs 
diserts,  bavards  et  qui  s’imaginent  avoir  décou¬ 
vert  la  lune,  mais  en  réunion  privée,  entre  hom¬ 
mes  compétents,  ayant  mûrement  réfléchi  aux 
problèmes  qui  leur  sont  posés  et  qui  apportent 
par  écrit  leure  réflexions  et  leurs  projets. 

Ce  n’est  pas  à  Angers  que  se,  résoudra  le  pro¬ 
blème  de  l’assurance  obligatoire  contre  la  ma¬ 
ladie  et  l’invalidité.  Mais  les  médecins  doivent 
néanmoins  se  faire  représenter  à  ces  assises,  ne 
serait-ce  que  pour  faire  entendre  leur  voix  auto¬ 
risée  de  techniciens,  pour  offrir  leur  collabora¬ 
tion  franche  et  loyale,  pour  démontrer  que  les 
brebis  galeuses  sont  en  petit  nombre  et  qu’il 
ne  faut  pas  jeter  la  suspicion  sur  toute  une 
profession.  Nous,  médecins,  sommes  autant  que 
les  mutualistes,  imbus  du  désir  de  collaborer  ù 
l’amélioration  du  sort  de  ceux  qui  souffrent. 
Bien  avant  que  soient  instituées  les  sociétés  de 
secours  mutuels,  les  médecins  ont  donné  leur 
dévouement  et  leur  science  aux  vaincus  de  la 
vie.  Il  semble  enfantin  d’avoir  à  dire  que  la 
mutualité  n’est  qu’un  intermédiaire,  d’inven¬ 
tion  récente,  créé  pour  rapprocher  le  malade 
de  son  docteur  et  non  pour  l’en  séparer. 

Pourquoi  donc  faire  la  guerre  au  corps  médi¬ 
cal  ?  Pourquoi  vouloir  créer  entre  les  médecins, 
des  divisions,  par  l’institution  de^  médecins 
agréés,  véritables  salariés  des  mutuelles  ?  Pour¬ 
quoi  refuser  au  pauvre  le  droit  de  choisir  son 
médecin  et  de  placer  en  ce  dernier  toute  sa 
confiance  et  tout  son  espoir,  alors  que  le  diri¬ 
geant  de  cette  même  mutuelle  fera  appel,  parce 
que  riche,  au  docteur  qui  lui  plaira  le  mieux  ? 


Pourquoi  enfin  lésiner  sur  les  honoraires 
'médicaux  et  empêcher  les  praticiens  de  vivre 
honnêtement  du  fruit  de  leur  labeur,  alors  que 
tant  de  mutualistes  riches  n’ont  pas  honte  de 
s’inscrire,  non  comme  membres  honoraires, 
mais  comme  membres  participants,  uniqûèment 
pour  avoir  droit  au  médecin  gratis. 

A  Angers,  comme  à  Montpellier,  le- corps 
médical  des  praticiens  se  fera  représenter  pour, 
une  fois  de, plus,  offrir  sa  collaboration  franche 
et  loyale  pour  une  œuvre  humanitaire  au  pre¬ 
mier  chef  :  le  soulagement  des  malades,  des. 
faibles  et  des  vaincus  de  la  vie. 

Dr  Paul  Boudin.  , 
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I 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  j 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  13  juin,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Dr  Gascuel.  Le  secrétaire  général,  le 
Dr  Le  Fur,  donna  connaissance  des  travaux  ac¬ 
complis  par  le  syndicat,  puis  l’Assemblée  discuta 
successivement  la  question  de  l’adhésion dusyn- 
dicat  à  la  Coiifédération  des  travailleurs  intel¬ 
lectuels  (ajournée  à  6  mois),  celle  des  soins  aux 
réformés  de  la  guerre,  la  Loi  des  pensions  (né¬ 
cessité  d  une  entente  du  syndicat  avecie  Préfet 
de  la-Seine  pour  l’étabiissement  d’un  tarif,  droit 
absolu  pour  le  blessé  de  choisir  son  médecin,  chi¬ 
rurgien  ou  spécialiste,  ainsi  que  l’établissement 
où  il  désire  être,  soigné).  L’examen  du  nouveau,  t 
tarif  Dubief  encore  en  discussion,  de  la  question 
des  Mutualités  et  ^e  l’Assurance  Invalidité,  doit 
faire  l’objet  d’une  prochaine assembiéegénérale.. 


II 

Groupe  médical  parlementaire. 

18  juin  1920. 

Le  groupe  s’est  réuni  à  la  Chambre  sous  la 
présidence  du  D'  Chauveau,  sénateur. 

Le  Président  donne  lecture  de  deux  lettres  : 
une  du  général  Taufflieb,  sénateur  du  Bas-Rhin, 
et  une  du  D^  Granjux,  à  propos  de  la  situation 
intolérable  faite  à  nos  confrères  alsacien  s-lor¬ 
rains,  docteurs  de  l’Université  Allemande  de 
Strasbourg,  et  du  vœu  émis  par  l’association  de 
la  Presse  médicale  française  tendant  à  admettre  . 
pour  nos  confrères  l’équivalence  de  leurs  diplô¬ 
mes  avec  les  diplômes  français. 

MM.  Burnet  et  Pfleger  donnent  quelques  ex:  -., 
plications  complémentaires  sur  la  situation  faite.' 


i^^=fMËDICATION  NOUVELLE 

DÉSINFECTION  INTESTINALE 

ENTÉRITES 
AUTQ  -INTQXICATIONy 


CAPSULES  BRUEL 

à  l’Ether  Amyl  Valérianique  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  que  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellemènt  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


D-^L.  L. 


ilOgique. 


A.  —  Curative  de  spasme  : 

3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d’heure 
jusqu’à  concurrence  de 
12  capsules. 

B.  —  Préventive  de  spasme  : 

3  à  4  capsules  le  soir  avant  le 
sommeil. 


;  traités  de 

^  Colique  néphrétique  (  peutique. 
^  Etals  d’anxiété 
Fausse  angine  de  poitrine 
Palpitations 
Migraines 

Tachycardie  paroxystique 
Dysménorrhée  membraneuse 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  rue  de  Paris,  Colombes  (Seine)  . 


I  INSOMNIE: 


ÊSSENTIEUEtr  DOULEUR.  ENTRAINANT  L'  INSOMNIE 


"  CACHETS 


C'9M“0*AZ*Na 


Agenda  Memento 

du  Praticien 


Nous  prions  nos  iec- 
Iwrs  qui  désirent  rece 
voir  i’édition  1921  de 
t'Agenda  Memento  du 
Praticien,  de  vouloir 
kien  nous  envoyer  leur 
souscription  sans  retard, 
autant  que  possible,  au 
tftôyen  du  bulletin  qu’ils 
trouveront  page'1723  du 
présent  numéro. 

ia  souscription  sera 
iWévocablemeni  arrêtée  le 
!•*  août  prochain. 

Son  envoi  aura  lieu 
dans  le  courant  de  dé¬ 
cembre  prochain. 


général,  minimum  rai¬ 
sonné  des  honoraires 
médicaux. 

,  {Ancien  tarif  Jeanne). 

Etabli  par  une  Comnii<- 
aîon  spéciale  nommée  par 
.je  Concours  médical  et 
iCemprenant  des  cUirur- 
Sàeas  et  des  spécialistoe, 
T'Otame  de  208  pages  rélté. 


Adresser  les  commandes, 
aeeempagnées  au  montant 
en  un  mandat,  à  M.  C. 

NGE  R  ad  min  is  trd-' 
teur  du  Gonoours  médical, 
t  S2,  faubourg  Saint-Denis, 
Paris.' 


#RH0FÉINE« 


(Asplrlnô-Caféi  ne) 


Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FEBRILES 
agit  comme  f  Aspirine  et  soutient  le  cteur 


Aspirine.^ 

Antipyrine 


En  comprimés,  cachels^  gcanulée 


Eu  comprimés  et  en  cach^. 


Salol 


lEn  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  de  0  gr.  50. 


Préparés  èî  présèûtês  avec  te  Sûûci  de  perfection  qui  caractérise  le 
Laboratoire  des  Produits  **t^lN£S  dit  RHONE  ” 
L.  DURAND,  Ph®*®®,  Rnefde  Miromesnil,PARIS. 


Traitoiîieiit  ItïfMriel  INTEîfSIF  de  la 

par  hs  SUPPOSITOTBES  D’HUILE  «BISE 

à  1,  2,  3  et  4  cmtigr.  de  Mg. 

ovoïdes  VÏGtEB  piottr  Frictitnts  MercoriéBes 

Contenant  chacun  4. grammes  d’Onguent. 
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àuX  mèdecifts  alsaciens -lorrains  diplômés  de 
Strasbourg,  et  à  l’unanimité, ife  Groupe  décide  de  , 
transmettre  et  d’appuyer  le  vœu  en  question. 

M.  le  sénateur  Goy,  au  non  de  l’Association 
coopérative  des  étudiants,  proteste  contrela  trop 
grande  îacilitë  avec  lamelle  certaines  facultés 
accordent  des  équivalences  de  baccalauréat  à 
des  étudiants  et  médecins  étrangers,  '  pourvus 
seulement  d’un  certificat  d’études  primaires  su¬ 
périeures. 

M .  Mourier  affirme  que  ces  autorisations  sont 
très  rares  ;  le  groupe  avisera  le  Ministre  compé¬ 
tent  et  lui  demandera  de  se  montrer  plus  sévère. 

Le  D' Merlin 'fait  un  exposé  des  récentes  ac¬ 
quisitions  de  la  science  sur  les  modes  de  conta¬ 
gion  et  de  propagation  de  la  tuberculose,  sur  la 
prévention  et  le  traitement  de  cette  maladie.  Il 
résume  et  commente  les  4  lois  principales  votées 
par  le  Parlement  en  1893;  1902, 1906,  19 19,  en  vue 
_de  protéger  la  santé  publique,  démontre  leur  in¬ 
suffisance  et  l’urgentenécessité  de  les  coordonner 
et  compléter  pàr  des  lois  nouvelles  et  surtout 
par  une  organisation  mieux  comprise  de  la  pré¬ 
voyance  sociale. 

Cet  exposé  est  suivi  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion  par  le  groupe,  qui  dem’ande  à  notre  distin¬ 
gué  confrère  de  bien  vouloir  lui  faire  un  résumé 
écrit  de  sa  conférence  et  lui  soumettre  un  texte 
nouveau,  complétant  sa  propre  proposition  de 
loin»  6.136,  du  16  mai  1919,  texte  qui  serait  étu¬ 
dié  par  le  groupe  et  soumis  au  Parlement . 

MM.  Hermabessière,  Legros,  Gonstans,  Ré¬ 
gnier,  Daraignez,  etc.,  appuyent  ces  conclusions, 
MM.  Hertiiabessière  et  Legros  insistent  spéciale¬ 
ment  sur  le  rôle  éducatif  à  attribuer  aux  méde- 
fcins,  qui  reste  le  pivot  de  toutes  les  lois  de  dé¬ 
fense  sociale.  Il  faut  mieux  armer  le  médecin, 
lui  fournir  les  laboratoires  et  instruments  de  re¬ 
cherchés  indispensabses  et  ne  l’obliger  à  la  dé¬ 
claration  obligatoire  de  la  tuberculose  que  quand 
cette  déclaration  aboutira  à  la  désinfection  et  à 
la  prévention  de  la  maladie. 

M.  le  Dr  Goy  demande  à  renvoyer  à  une  pro¬ 
chaine  séance  l’examen  du  projet  de  décret  rela¬ 
tif  aux  sanatoriums.  En  raison  de  son  impor¬ 
tance  capitale,  ce  projet  de  décret  a  besoin  d’être 
examiné  article  par  article. 

Accepté. 

Le  groupe  décide  de  se  réunir  le  jeudi  24  juin 
pour  entendre  M.  le  sénateur  Goy . 

M.  Gilbert  Laurent  demande  que  l’examen  de 
sa  proposition  de  loi  relative  à  l’inspection  mé¬ 
dicale  des  écoles  soit  ajournée,  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  ayant  demandé  à  être  en¬ 
tendu  par  les  Commissions  d’hygiène  et  de  l’en¬ 
seignement  sur  cette  proposition. 

Le,  secrétaire  donne  lecture  des  lettres  du  syn,-^ 
dicat  des  médecins  du  Rhône  relatives  au  tarif 
Dubief.  Le  groupe  décide  de  transmettre  ces  let¬ 
tres  à  notre  confrère  Peyroux,  qui  fait  partie  de 


la  Commission  de  révision  du  dit  tarif  Dubief  et 
de  lé  charger  de  défendre  lès  intérêts  corpora¬ 
tifs. 


III 

Syndicat  tnêdicnl  lie  la  Pègién  de  BonCi}. 

Consultations  et  visites  du  dimanche.  —  Un  con¬ 
frère  demande  si  le  prix  de  la  consultation  doit 
être  doublé  le  dimanche- Après  discussion,  il  est 
décidé  que  le  prix  de  la  consultation  doit  être 
doublé  les  dimanches  et  jours  fériés  ;  ü  en  est 
de  même  pour  l’indemnité  kilométrique. 

Relèvement  des  tarifs.  —  A  runanimité,  il  est 
décidé  que  le  tarif  actuel  ne  corrrespond  plus 
aux  nécessités  de  l’existence  du  médecin.  li  est 
donc  décidé  d’appliquer  à  partît  du  Rr  mai  le 
tarif  suivant  : 

Consultation  au  cabinet  :  8  frs. 

Visite  à  domicile  ;  10  frs. 

Pour  Bourg,  les  visites  chez  les  malades  do¬ 
miciliés  hors  de  l’agglomération  seront  tarifées 
à  12  frs.  '' 

Indemnité  kilométrique  comptée  du  domicile 
du  médecin  à  celui  du  malade,  le  kilomètre  de 
distance  :  3  frs.  (s’ajoutant  au  prix  de  la  consul¬ 
tation.) 

Certificats  aux  Compagnies  d’assurances-vie  : 
40  frs. 

Certificats  pour  coups  et  blessures  (sur  tim’ 
bre)  :  20  frs,  payé  comptant  : 

Assi^ance  médieede  fratmte  et  services  dêpar- 
ementaux.  —  Le  D'  Boceard  présentera  à  la 
session  prochaine  du  Conseil  général  une  de¬ 
mande  de  relèvement  des  honoraires  médicaux 
pour  rAssistance  médicale  des  enfants  assistés, 
la  vaccination  et  la  protection  du  premier  âge. 
Il  insistera  notamment  pour  que  l’indemnité 
kilométrique  soit  portée  à  3  frs . 

Le  Secrétaire  est  chargé  d’établir  un  projet 
de  tarif  chirurgical  à  soumettre  au  Conseil 
général. 

Tarif  Dubief,  —  Le  Secrétaire  donne  lecture 
des  conclusions  et  du  projet  de  tarif  des  acci¬ 
dents  du  travail  élaboré  par  l’Union  des  Syn¬ 
dicats. 

Le  SiyndicaU  à  l’unanimité,  regrette  de  ne 
pouvoir  donner  son  approbation  à  ce  projet  de 
tarif  dans  lequel  l’acte  médical  le  plus  simple 
est  tarifé  à  un  prix  vraiment  par  trop  inférieur 
à  nos  prix  actuels.  Enfin,  lé  Taux  de  l’indemnité 
kilométrique  est  dérisoire. 

Il  y  aurait  lieu  de  demander  à  la  Commission 
d’appfiquer  pour  cette  indemnité  ie  tarif  syndi¬ 
cal  avec  faculté  de  le  reviser  tous  les  deux  ou 
trois  mois,  de  manière  à  ce  qü’il  reste  en  rap¬ 
port  avec  le  coût  des  moyens  de  transports. 
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,  Soins  aux  réformés.  —  Le  Président  est  prié 
de  se  renseigner  à  la  préfecture  sur  le  mode  de 
réglement  à  employer,  pour  les  soins  aux  réfor¬ 
més  en  attendant  l’adoption  d’un  tarif  officiel. 

Il  est  provisoirement  conseillé  aux  confrères 
de  présenter  leur  note  aux  réformés  qu’ils  au¬ 
ront  l’occasion  de  traiter.  Cette  note  sera  établie 
selon  le  tarif  syndical.  C’est  aux  intéressés  qu’il 
appartiendra  de  se  faire  rembourser  par  l’admi¬ 
nistration. 

Ce  mode  d’action  ne  paraît  pas  avoir  l’unani¬ 
mité  des  assistants.  Une  autre  solution  consis¬ 
terait  à  attendre  la  mise  en  vigueur  du  tarif 
officiel  pour  présenter  en  bloc  les  mémoires 
d'honoraires  à  la  préfecture. 


[  les  médecins  du  département,  avait  adopté  | 
même  jour  les  tarifs  suivants  : 


Union  des  Syndicats.  —  LeDf  Bouilloud,  notre 
délégué  aux  dernières  assemblées  de  lUnion, 
donne  lecture^  de  ses  impressions  personnelles 
sur  les  séances  auxquelles  il  a  assisté  en  décem¬ 
bre  dernier.  I!  termine  en  nous  exposant  les 
conclusions  du  r.apport  du  D'  Lafontaine,  secré¬ 
taire  général  de  l’Union. 

Le  rapport  du  Secrétaire  général  et  les  diverses 
autres  communications  ont  été  publiés  in  extenso 
dans  le  Médecin  syndicaliste,  que  tous  nos  con¬ 
frères  reçoivent  régulièrement. 

Le  Président  remercie  le  D'  Bouilloud  de  sa 
communication  et  le  félicite  de  son  élection 
comme  membre  du  Conseil  d’administration  de 
l’Union  des  Syndicats.  Il  espère  qu’il  voudra 
bien  continuer  à  représenter  notre  Groupement 
lors  des  Assemblées  générales  de  l’Union  des 
Syndicats. 

Union  des  Syndicats  médicaux  du  sud-ést.  — 
Cette  fédération  nous  a  fait  officieusement  de¬ 
mander  notre  affiliation. 

Le  Trésorier  fait  remarquer  que  pour  le  mo¬ 
ment  notre  situation  financière  ne  nous  permet 
pas  de  payer  une  nouvelle  cotisation.  Du  reste» 
l’Union  du  Sud  Est  étant  elle-même  adhérente 
à  l'Union  des  Syndicats  Médicaux  de  France, 
on  ne  voit  pas  bien  l’avantage  de.  cette  affilia¬ 
tion  pour  notre  syndicat. 


Tramways  de  l’Ain.  —  Un  certain  nombre  de 
confrères  qui  ont  soigné  des  employés,  de  cette 
Compagnie  se  sont  vus  attribuer  pour  tous  ho¬ 
noraires  une  carte  de  circulation  gratuite.. 

Le  Syndicat  émet  le  vœu  que  les  médecins  du 
T. -A.  soignent  les  employés  malades  au  tarif 
ordinaire,  et  renoncent  à  tous  avantages. 

Df  Servas. 


Syndicat  des  médecins  de  la  Haute-Savoie. 


Consultation . . . . .  10  fr.  '|lj 

■Visite......... . .  10 ir.- 

Déplacements  :5  fr.  par  kilom.  plaine,  'fl 
6-10  fr.  —  montagne.* 
Certificàts  militaires  et  administratifs  'lO  fr.  K 

Coups  et  blessures . . . .  25  fr.  J 

Vie-assurances . .  50  fr.  j 


Comme  tarif  chirurgical,  le  tarif  Jeanne  avec^ 
l’unité  à  10  fr.  C’est  en  somme  le  tarif  publié! 
dans  l’agenda  du  Concours  de  1920  et  je  reven-t 
dique  la  responsabilité  d’avoir  poussé  àTadop-j 
ter,  car  à  une  réunion  préparatoire  où'j’étais  ab¬ 
sent,  on  avait  parlé  de  5  fr.  et  8  fr.  1 
Le  Syndicat  s’est  réuni  à  nouveau  le  20  juin 
1920,  à  Annecy,  aux  fins  de  Syndicat  et  ensuite! 
aux  fins  d’A.  G.,  puisque  les  mêmes  confrères  ' 
font  partie  des  deux  sociétés. 

Le  Syndicat  a  décidé,  en  ce  qui  concerne  les 
mutilés  et  le  tarif  Dubief,  d’appliquer  le  laril! 
minimum  ci-dessus  décrit  :  mais  il  a  réservé! 
l’action  de  l’Union  des  Syndicats,  seule  qualifiée! 
pour  faire  cette  transaction  et  il  a  exprimé 
l’avis  qu’il  ne  devait  y  avoir  qu’un  seul  tarll 
national,  sans  différence  entre  les  praticiens  fie 
ville  et  ceux  de  la  campagne. 

Enfin  le  Syndicat  a  pris  acte  du  nouveau  ta: 
rif  d’A.  M.  G.  voté  par  le  conseil  général  en  mai' 
1920  : 


Consultation .  3  fr. 

Visite . ■ .  4  fr. 


Déplacement  :  2  fr.  par  kilom.  plains 
parcouru  c’est-à-dire  à  4  fr. 

3  fr.  par  kilom.  montagne. 


(Ce  prix  de  2  fr.  représente  les  frais  de  taxi, 
au  tarif  des  auto-taxis  de  la  place  d’Annecy).  1 

Interventions  en  plus  : 

Tarif  Jeanne  (ou  à  peu  près). 

Ce  tarif  a  été  voté  à  la  suite  d’une  démarche 
expresse  du  Syndicat  qui,  je  vous  le  répète, 
comprend  à  peu  près  tous  les  médecins  du  fié-  ) 
partement. 

Bonne  journée  pour  le  syndicalisme  médical 
et  merci  au  Concours  pour  ses  conseils  heb¬ 
domadaires  1  ) 


son  MEDICAL 


Ce  Syndicat  —  fondé  le  20  janvier  1920  à  La 
Roche-sur-Foron  —  et  comprenant  à  peu  près  tous 


Let  membres  du  Sou  médical  sont  instamminl 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  siluation  tn 
enoogant  la  collsation  de  l’année  1920  autrisoritf< 
D*  Gassot  à  Cbevülg  (Loiret). 


Laboratoires  Bailly 


15  et  17,  Rue  de  Rome 

PARIS  (8-)^^ 

Téléphone  :  WAGRAM  85-19,  62-29.  el  63-79 


Bactériologiques  -  Biologiques  -  Chimiques 


CATALOGUES  AVEC  TECHNIQUE  DE  PRÉLÈVEMENT  SUR  DEMANDE 


Selles 


Examen  du  sang 

Éléments  normaux  et  anormaux  • 
Étude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  -  Séro-diagnostics  -  Analyse 
chimique  -  Réaction  de  Wasserman. 
Hémocultures. 

Sérosités 

Liquide  céphalo-rachidien,  liquides 
de  ponctions  -  Analyse  chimique 
Examen  cytologique. 

Sécrétions  pathologiques 

Sécrétions  conjonctivales  Sécrétions 
nasales  •  Sécrétions  uréthrales  • 
Ecoulements  vaginaux  Crachats 
Mucosités  bucto-pharyngées  Ino¬ 
culations 

Examens  bactériologiques 

SUR  FROTTIS 

Furoncles  Abcès  divers,  etc 
Recherche  des  Mycoses 

Contenu  stomacal 

Analyse  du  suc  gastrique  Analyse 
bactériologique  complète 


Examen  chimique  complet  •  Examen 
microscopique  complet  •  Dosage  des 
graisses  Recherches  des  parasites, 
amibes,  protozoaires  •  Recherches 
du  bacille  d’Eberth  Recherches  des 
bacilles  dysentériques. 

Recherches  des  bactéries 

VIBRIONS  &  cbcci 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
un  créchal.  Recherche  du  bacille  de 
la  diphtérie  -  Recherche  du  gono¬ 
coque,  du  cocobacille  de  la  coque¬ 
luche,  etc. 

Urines 

Analyse  chimique  simple  Analyse 
chimique  complète  •  Analyse  chi¬ 
mique  complète  et  coefficients 
Analyse  chimique  et  physico-chi¬ 
mique  Examen  cytologique,  bacté¬ 
riologique  cultures,  etc  .  etc. 


Matériel  stérilisé  pour  Prélèvements  sur  demande 


TOUTES  RECHERCHES,  ÉTUDES,  TRAVAUX  SPÉCIAUX  POUR  MM.  LES  DOCTEURS 
ÉTUDES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

ANALYSE  DES  PRODUITS  ALIMENTAIRES  -  ANALYSES  INDUSTRIELLES 
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URACETOSE 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAÏ  (Seine) 

Médeelns-Directeurs  •  D**  TARRIUS  et  LE  ROT  DES  RARRES'I^A, 
ï>ÆÉi3SrTA.3:.ES  ET  ISTEE-VEXTSES 
Grand  Parc  de  6  hectare». 


VILLA  BEAU-SEJOUR.  — Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Jilcoolitme .—  Accouchements 

3  et  6,  rue  da  Bord-de-l’Ean  i  Bpinsy  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  Sta¬ 
tions  Thermales. 


DANS  LE  MONDE  ENTIER^ 

LÉ3  MÉDECmiPREsSCRIVENT 

'  au  lieu  de/  lodure/  alcaliiw 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFlOUEriENT  COLLOÏDAL 


lODORI  ^ripâjti^üè| 

TARDIEU  K  ^ncon\pj»by 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKi^\iqLle^^et^t  et  pKy/iqueirvervt  déFirvi  à.  l'expériervee 
de  LABORATOIRE 

o"'  tTARDIEUsÊ  éruede/Petib-tlôteUPARUr): 


HÉPASUINE  ËLY;  PHARYNGINE  .  HEMAMÊNINE  .  CÉRÉBRAjE| 
HYDRARGOL.  FORNINOL  .  ZÔNIYO  BEEF .  LAXYL 


HËHORROÏDES 

ESCULEOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 


8  fois  sur  10  la  crise  hêmorro'idaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉMÎ&RE  ;  A.  FOURIS,  9,  Faubi  Poissonnière,  PABIS. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


11  _VII  -  20, 
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CHRONIQUE  DE  L’ENSEIGNEMENT 

En  attendant  la  réforme 
de  l’enseignement  de  notre  art.. 

...  En  attendant  cetemps  heureux, nous  dom¬ 
ines  obligés  de  faire  nos  travaux  pratiques  sous 
ie  régime  présent.  Régime  absurde.  Jugez-en  : 

Lé  iundi  14  juin  1920,  !e  pavillon  VII  du  vaste 
amphithâtre  de  dissection  avait  ses  gradins  bon¬ 
dés  d’étudiants,  anciens  sous-ofîs  du  service 
de  santé,  redevenus  étudiants  tout  court,  et 
.pour  qui  une  série  spéciale  de  travaux  était  ins¬ 
tituée.  J’ai  l’heur  d’en  être. 

En  causant,  nous  regardions  l’unique  mac- 
:  ehabée,  couché  devant  nous,  et  qui  devait  nous 
servir  à  tous  pour  nous  exercer  à  faire  ce  que 
vous  avez  tous  fait  :  ligatures,  amputations,  dé¬ 
sarticulations  ;  cela,  par  une  «  astuce  »  de  la 
Faculté  que  l’agrégé  X...  allait  nous  expli¬ 
quer.  Il  entra,  pommadé  comme  un  garçon, 
coiffeur.  Jeune  encore,  la  moustache  blonde  très 
relevée,  le  menton  soigneusement  rasé  et  main¬ 
tenu  haut,  haut,  par  un  col  immense,  vaste 
,  éprouvette  blanche  qui  immobilisait  sa  face  aux 
yeux  doux. 

Il  nous  tint  à  peu  près  ce  langage  : 

8— Le  Doyen,  messieurs,  m’a  chargé  d’orga- 
«niser  cette  série  spéciale  de  travaux  pratiques. 
«Cela,  sans  cadavres.  Mais,  ça  ne  fait  rien  du 
«tout. 

«  Devant  vous,  les  prosecteurs  et  leurs  aides 
«vont  faire,  refaire  et  défaire  des  ligatures,  des 
«amputations,  des  désarticulations,  selon  les  rè- 
«gles  de  l’art. 

«Au  fond,  c’est  tout  comme  si  vous  les  faisiez 
«vous-mêmes  :  car  il  n’a  jamais  été  prouvé  que 
«ces  travaux  aient  jamais  servi  à  quoi  que  ce 
«soit.  Ce  sont  des  obligations  réglementaires. 
«Vous  savez,  vous  qui  avez  fait  la  guerre,  com- 
«bien  les  règlements  sont  parfois  absurdes. ... 
«mais  ce  sont  des  rè-gle-ments . 

«Quant à  l’examen,  messieurs,  ne  vous  en  fai¬ 
lles  pas  ;  notre  indulgence  vous  est  tout  ac- 
«quise.» 

Et  iiunc  plaudite  I  II  s’en  alla.  Le  prosecteur 
X”...  prit  la  parole.  Un  gaillard  grand  et  fort, 
à  la  bouche  sensuellement  ombragée  par  une 
forte  moustache  noire,  et  garnie  d’un  beau  rang 
de  dents  blanches. 

Il  marche  sans  bruit,  car  ses  talons  sont  ma¬ 
telassés  de  rondelles  en  caoutchouc.  D’une  voix 
belle, grave,  monotone,  il  scande  :  «.Piquez  — 
couplz,  —  relevez  —  ». 

’  Ses  gestes  sont  graves,  monotones  et  lents 
pour  «  piquer  —  couper  —  relever  — -  ». 

I!  doit  s’ennuyer.  Nous,  nous  dormons,  dans 
l’atmosphère  lourde  que  marque  2  h.  de  l’après- 
midi.  Une  *  blague  »,  faite  à  un  camarade  qui 


en  «  écrase  »  par  trop,  réveille  les  autres  en  sur¬ 
saut  et  fait  bouger  un  peu  les  yeux  du  prosec¬ 
teur.  Un  rire  amène  incline  sa  cigarette  et  en 
fait  tomber  la  cendre,  et  il  continue  —  tandis 
que  ses  aides  répètent  les  travaux  sur  le  mem¬ 
bre  opposé  -  ;  «  piquez  —  coupez — relevez—*. 

Il  sait  —  aussi  bien  que  nous  —  que  ces  opé¬ 
rations  ne  servent  qu’à  ceux  qui  les  font.  Ceux 
qui  lès  font  devant  nous  n’ont  plus  besoin  de 
les  faire  ;  ce  sont  des  maîtres. ... 

Nous,  nous  savons  —  aussi  bien  que  lui  —  _ 
que  tant  que  nous  n’aurons  pas  pu  les  pratiquer 
nous-mêmes,  nous  perdons  notre  temps. 

Nous  applaudissons  pourtant  pour  remercier 
cet  homme  de  perdre  son  après-midi  pour  s’ef-* 
forcer  de  nous  faire  retenir  tout  de  même  quel¬ 
que  chose. 

A  trois  heures,  tout  IC' monde  s’étire  et  s’en  va. 

Et  voilà  I 

Et  maintenant,  mes  camarades  et  mes  amis, 
pour  l’examen  qui  approche,  en  fait  de  travaux 
pratiques,  vous  lirez  un  manuel  de  médecine 
opératoire. 

Lisez  de  préférence  Farabœuf  ;  à  ses  qualités 
de  chirurgien,  il  joint  celles  d’un  homme  d’espri 
agréable  à  lire. 

Quant  au  Broca,  il  est  de  lecture  moins 
attrayante.  Ne  l’ouvrez  que  pour  regarder  les 
figures,  don^  il  regorge . 

Et  plus  tard  —  si  vous  pratiquez  à  la  campa¬ 
gne  —  vous  vous  exercerez  à  faire  des  ligatures 
sur  vos  clients  ! 

Et  vous,  praticiens  qui  me  lisez,  pleurez  sur 
le  triste  enseignement  que  vos  fils  reçoivent 
dans  ce  sépulcre  qu’est  la  Faculté. 

L’auteur  des  «  cathédratiques  »  avait  raison. 
Elle  est  habitée  par  des  morts  vivants. 

Seuls  les  cadavres  —  quand  il  yen  a  —  ser¬ 
vent  encore  à  quelque  chose  I 

Claude  Myal, 
Etudiant  en  médecine. 


AUTOMOBILISME  PRATIQUE 

Le  véhicule  médical  en  1920-1921.  . 

II 

Nous  avons  vu  qu’une  certaine  longueur  était 
nécessaire  à  notre  châssis  pour  ne  pas  avoir  une 
apparence  trop  mesquine  et  assurer  une  bonne 
place  aux  occupants  :  plus  on  est  éloigné  de  l’a¬ 
plomb  des  roues,  mieux  on  est,  constatation  ba¬ 
nale  sur  les  4  places,  où  l’avant  est  bien  préféra¬ 
ble  à  l’arrière  ;  la  position  idéale  serait  à  égale 
distance  des  roues  ;  pratiquement  dans  les  2-3 
places  modèles  courants  pour  médecins  on  peut 
s’en  approcher  beaucoup.  Tendant  ainsi  vers 
les  points  d’appui]deux  bras  de  levier  du  second 
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genre  dont  les  extrémités  oscillantes  sontà  l’ex- 
trême-avant  et  à  l’extrême-arrière,  les  secousses, 
inévitables  parfois,  devront  diminupr  d’autant 
plus  que  ces  bras  de  leviers  seront  plus  longs  et 
la  période  d’oscillation  plus  lente,  ce  qui  est  moins 
désagréable  pour  la  statique  physiologique  de 
nos  organes.  Il  ne  faut  pas  cependant  dépasser 
une  certaine  amplitude  qui  engendrerait  la  sen¬ 
sation  du  mal  de  mer,  mais  avec  la  longueur  ha¬ 
bituelle  des  voitures,  rien  à  craindre  ;  c’est  plu¬ 
tôt  la  brièveté  excessive  de  ces  oscillations  qui 
est  à  redouter,  trop  souvent,  hélas  ! 

Donc,  comme  les  secousses  arrivent  aussi  bien 
de  l’avantque  de  rarrière,il  faut  prendre  un  juste 
milieu  et  sacrifier  un  peu  de  chaque  côté  pour 
gagner  sur  l’ensemble. 

Les  anciens  «tacots»  de  1  m.  95  d’empatte¬ 
ment  sont  inhabitables  sur  les  routes  actuelles, 
à  partl’exception  d’une  très  grandemarque,  créa 
trice  de  la  transmission  par  cardans  transver¬ 
saux  qui  diminue  dans  une  grande  proportion  le 
poids  non  suspendu  ;  mais  ceci  est  une  autre  his¬ 
toire,  à  traiter  à  propos  de  suspensions,  ^et  ébau¬ 
chée  du  reste  dans  notre  étude  sur  la  motocy¬ 
clette  et  les  trois  roues. 

Donc,  châssis  relativement  long,  2,40  à  2,50 
d’empattement,  presque  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  sur  ce  point . 

Pour  la  largeur,  les  discussions  commencent  ; 
nous-même  avons  été  longtemps  avant  de  nous 
faire  une  opinion  ferme  :  c’est  que  les  facteurs 
d’appréciation  sont  nombreux  et  d’ordres  tout 
différents.  Nous  les  résumerons  cependant  dans 
cette  proposition  :  si  la  voiture  est  légère  et  de 
prix  modeste,  nous  aurons  de  gros  avantages, 
pour  arriver  quand  même  à  une  bonne  solidité, 
à  supprimer  le  différentiel,  à  la  condition  de  n’a¬ 
voir  qu’une  voie  étroite,  d’un  mètre  environ,  ce 
qui  permet  encore  deux  places  de  front  un  peu 
décalées,  la  position  en  tandem  nous  paraissant 
désagréable. 

Evidemment,  avec  cette  largeur,  il  faudra  avoir 
un  centre  de  gravité  assez  bas,  mais  e’est  facile 
en  employant  les  systèmes  de  suspension  inver¬ 
sée  où  les  longerons  du  châssis  se  trouvent  sous 
les  ressorts.  Ce  n’est  pas  du  reste  indispensable, 
raqjs  la  vitesse  moyenne  en  est  élevée.  Nous  y 
reviendrons. 

Avec  une  voie  étroite  nous  aurons  beaucoup 
moins  de  tirage  et  plus  de  facilité  pour  circuler 
en  ville  ou  sur  les  routes  encombrées  ;  nous  au¬ 
rons  même  souvent  la  chance,  dans  les  mauvais 
petits  chemins  de  traverse  aux  profondes  orniè¬ 
res,  de  pouvoir  trouver  une  bande  de  terrain  conr 
venable  entre  ces  terribles  ornières,  qui  faussent 
les  roues  et  les  ponts,  car  les  charrettes  et  tom¬ 
bereaux  qui  les  creusent  ont  généralement  bien 
plus  du  mètre  comme  voie. 

Donc  châssis  long  cl  étroit,  qui  pourra  cepen¬ 
dant  être  léger  et  solide  avec  de  bons  matériaux: 


la  suppression  du  différentiel,  fort  coûteux  par 
lui-même,  et  les  dispositions  spéciales  du  pont 
arrière  qu’il  entraîne  compenseront  largement  la 
qualité  supérieure  des  matières  premières  àem- 
ployer.  Nous  verrons  plus  tard  qu’avec  unevoi- 
turelégère  àfaible  voieonn’usepasplusdepneu- 
matiques  et  que  la  tenue  de  route  est  meilleure. 

Nous  serons  dans  une  bonne  moyenne  quand 
avec  une  carros  seri  e  d  é  couverte,  2  pl  aces  1 12,  nous 
arriverons  à  350  ou  400  kilos.  C’est  léger,  direz- 
vous  ;  évidemment  e’esteequenous recherchons, 
mais  si  nous  avons  une  bonne  suspension,  unbon 
embrayage  et  un  bon  moteur  pas  trop  trépidant, 
tout  résistera. 

Autrefois,  avec  les  gros  monocylindriques,  des 
ressorts  ultra-rigides  et  des  empattements  ridi 
cules,  tout  se  disjoignait  rapidement,  d’où  obli¬ 
gation  de  calculer  les  pièces  deux  ou  trois  fois 
plus  grosses  qu’il  n’est  nécessaire  actuellement; 
mais  le  progrès  a  marché  et  nous  vous  assurons 
que  maintenant  avec  350  ou  400  kilos  on  peut 
avoir  un  outil  sérieux  et  résistant  aux  condi¬ 
tions  stipulées  plus  haut. 

Avec  ce  faible  poids  total,  et  y  participant  du 
reste,  les  roues  de  650  x  65  voiturette  et  210  x 
90  sont  amplement  suffisantes,  car  si  nous  nous 
reportons  aux  tableaux  des  fabricants  de  pneu¬ 
matiques,  nous  voyons  qu’un  pneu  de  65  sup¬ 
porte  facilement  —  ce  n’est  pas  son  maximum 

200  kilos  et  qu’un  90  s’accommode  fort'  bien 
de  300.  Vous  voyez  qu’il  y  a  de  la  marge,  ce  qui 
se  traduira  par  une  usure  relativement  lente,  et  à 
qualité  d’avant-guerre  on  devra  atteindre  une 
moyenne  de  8  à  10 . 000  kilomètres  par  pneu,  ce 
qui  n’est  pas  vilain  ;  nous  déclinons  cependant 
toute  responsabilité  pour  une  conduite  brutale; 
en  quelques  centaines  de  kilomètres  on  peut  dans 
ces  conditions  tout  mettre  à  mal  ;  donc  soyons 
médecins  même  pour  notre  monture,  elle  nous 
en  sera  reconnaissante,  peut-être  plus  que  nos 
clients. . . 

Avec  ce  poids  de  300  à  400  kil.,  nous  serons  à 
l’aise  comme  force  motrice,mais  nous  ne  tombe¬ 
rons  pas  dans  cette  erreur  cemmune  qui  est  de 
de  se  contenter  d’un  tout  petit  moteur  capable 
tout  au  plus  de  nous  emmener  à  45  à  l’heure  et 
en  palier,  de  grimper  le  6  %  à  vingt  à  l’heure  et 
le  8  %,  si  fréquent  en  pays  moyens,  à  15.  Avec 
4  ou  5  H.  P.  nous  y  arriverons,  mais  pour  nous 
ce  n’est  pas  l’idéal.  Un  médecin  doit  pouvoir  al¬ 
ler  vite  parfois,  d’abord  pour  ses  clients,  ensuite 
pour  lui-même  ;  nous  l’avons  déjà  souligné; per¬ 
sonnellement  quelques  beaux  succès  n’ont  été 
dus  qu’à  cette  supériorité  qui  fait  autant  de  bon¬ 
ne  impression  que  beaucoup  d’autres  qutlités 
professionnelles  ;  du  reste,  l’une  n’empêche  pas 
les  autres,  au  contraire,  car  si  nous  pouvons  fi¬ 
nir  notre  tournée  une  bonne  heure  plus  tôt  que 
le  confrère  plus  lent,  nous  n’y  trouverons  qu’a¬ 
vantages  :  repos  d’esprit  et  de  corns,  facilités 
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pour  étudier  une  question  délicate,  délassement 
familial,  présence  en  cas  de  visite  tardive,  sou¬ 
vent  rémunératrice. 

'  Donc,  moteur  assez  puissant  nous  permettant 
‘  au  besoin  le  60  en  palier  et  le  7-8  %  à  35-40  à 
l’heure.  Avec  1.000  ou  1.200  centimètres  cubes  de 
cylindrée  nous  arrivons  facilement  aux  14  ou  15 
H.  P .  nécessaires .  Qu’on  ne  se  récrie  pas  sur.  ce 
total  imposant  tout  à  fait  courant  en  solution 
tourisme. 

On  admettra  bien  par  exemple  qu’une  voiture 
à  quatre  roues,  aux  solides  longerons,  puisse  sup. 
porter  sans  peine  le  même  moteur  qu’une  des 
innombrables  combinaisons  moto-side-cars  que 
lious  voyons  circuler  sans  nous  en  étonner  ;  or 
avec  quelques  boulons  et  quelques  tubes  plus  ou 
moins  bien  accordés,  un  poids  total  de  250  ki¬ 
los,  çà  résiste  assez  bien  et  même  très  bien  quand 
'  on  ne  veut  pas  faire  du  80  ;  les  Américains  nous 
l'ont  démontré  surabondamment .  Or,  tous  ces 
gros  deux  cylindres  renferment  une  imposante 
écurie  où  la  douzaine  d’unités  est  largement  dé¬ 
passée. 

ç  Actuellement  la  construction  en  est  à  15  H.  P. 
f  au  litre  dans  le  genre  moyen,  touriste,  et  à  près 
'  de  40  si  l’on  veut  tirer  la  quintessence . . .  Nous 
ne  sommes  pas  partisans  du  moteur  mou,  qui 
consomme  exagérément,  ni  du  moteur  trop  pous¬ 
sé, mais  avec  les  chiffres  donnés  ci-desssus,  nous 
sommes  certains  d’être  dans  la  bonne  note. 

Malgré  sa  qualité  ancestrale,  un  peu  surfai¬ 
te  du  reste,  nous  ne  nous  adresserons  pas  aumo- 
norcyllndrique  pour  ces  puissances,  ce  qui  nous 
conduirait  à  des  trépidationsinévitablesetàune 
vitesse  de  rotation  réduite,  mais  nous  aurons  le 
choix  entre  un  bon  deux  cylindres,  qu’on  réussit 
très  bien  maintenant  —  autrefois  ils  étaient -dé¬ 
testables  —  et  un  petit  4  cylindres.  L’un  etl’au- 
î  tre  ont  leurs  avantages  :  le  2  cylindres  a  un  meil- 
[  leur  rendement,  consomme  moins,,  se  répareplus 
facilement  et  peut  être  monté  avec  billes  et  ga¬ 
lets  partout,  mais  il  est  un  peu  plus  bruyant, 
moins  souple  et  plus  trépidant  que le4  cylindres. 

Le  prix  de  revient  sera  moins  élevé,  le  poids 
aussi,  et  on  pourra  même  installer  un  simple  re- 
f  froidissement  par  air  et  ventilateurs,  ce  qui  est 
plus  difficile  avec  4  cylindres  —  il  en  existe  ce¬ 
pendant  d’excellents  —  ;  la  suppression  du  ra¬ 
diateur  est  une  très  bonne  chose,  on  le  conçoit  ; 
à  part  les  très  grandes  montagnes,  nous  pour¬ 
rons  circuler  partout  sans  lui  et  encore  tout  sera 
possible  quand  des  constructeurs  français  vou- 
'  dront  bien  nous  softir,  comme  nos  voisins  insu¬ 
laires,  ces  merveilleux  petits  2  cylindres  opposés 
qui  ne  vibrent  jamais  et  tournent  sans  fatigue 
avec  des  rendements  extraordinaires. 

(A  suivre.) 

Dr  DE  YaubERCEY. 

Miribel  (Ain). 
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Nouvelles  et  informations. 

—  Le  premier  concours  de  bicyclettes  à  moteur, 
—  Notre  confrère,  Moto-Revue,  organise  pour  le 
18  courant,  à  Choisy-le-Roi,  le  Grand  Prix  des 
bicyclettes  à  moteur.  Le  concours  qui  compren¬ 
dra  un  circuit  de  8  kilomètres  à  couvrir  huit 
fois  à  une  moyenne  de  20  à  l’heure,  et  une 
épreuve  de  côte,  est  ouvert  aux  constructeurs 
et  possesseurs  de  bicyclettes  à  moteur.  Les  mai¬ 
sons  Lumen,  Voisin,  Monet  et  Goyon,  Cyclo¬ 
tracteur,  Cyclomotor,  Motor  Wheel  y  participe¬ 
ront.  Les  engagemonts,  50  fr.  par  machiné,  sont 
reçus  à  Moto-Revue,  5,  rue  Saint-Augustin. 

—  Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’ms- 
pecteur  départemental  des  services  d’hygiène  des 
Vosges  aura  lieu  à  Paris. 

Le  traitement  annuel  de  début  est  fixé  à 
14.000  francs,  auquel  s’ajoute  une  somme  de 
3.000  francs  pour  frais  de  déplacement. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
30  ans  aü  moins,  de  55  au  plus,  et  pouryus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce 
concours,  établies  sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées  à  M.  le  Préfet  des  Vosges  et  ac¬ 
compagnées  : 

1“  De  l’acte  de  naissance  du  candidat  ; 

2°  D’un  certificat  médical  d’aptitude  phy¬ 
sique  ; 

3“  D’une  copie  certifiée  conforme  de  son  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  ;  .  . 

4°  D’un  exposé  des  titres  du  candidat  com¬ 
prenant  ses  états  de  services  et  le  résumé  de 
ses  travaux  ; 

5“  D’un  exein.plaire  de  chacune  de  ses  princi¬ 
pales  publications  ; 

6°  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de 
se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions,  de 
ne  prétendre,  en  conséquence,  à  aucune  autre 
fonction  ou  mandat  public. 

Le  registre  portant  l’inscription  des  candida¬ 
tures  sera  clos  le  15  juillet  1920. 

—  A  la  suite  du  dernier  concours,  M.  le  D' 
Cerise  est  nommé  ophtalmologiste  des  hôpitaux 
de  Paris. 

—  Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’éiève 
externe  en  médecine,  vacantes  le  1er  mars  1921, 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le  lundi 
20  septembre  1920  à  seize  heures  précises,  dans 
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la  salle  des  Concours  de  l’Adnilnistration,  49, 
rue  des  Saints-Pères. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce, 
concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
Service  du  Personnel  de  l’Administration,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de . 
11  heures  à  16  heures,  du  lundi  2  août  au  mardi 
31  août  1920  inclusivement, 

—  Honoraires  de  médecins.  Le  comité  de  la 
lirîtlsh  médical  Association  invite  le  Corps 
médical  du  royaume  britannique  à  hausser  de 
50  p.  100  le  tarif  des  honoraires. 

—  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- Dieu.  —  Les 
notions  récentes  sur  les  maladies  du  tube  dL. 
gestif.  —  Cet  enseignement  de  vacances,  d’or¬ 
dre  essentiellemeat  pratique,  a  commencé  le 
samedi  10  juillet  1920,  à  9  heures,  à  la  Clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  ’frous- 
seau),  sous  direction  de  M.  le  Professeur  agrégé 
Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec 
la  collaboration  de  MM.  Lardenqois,  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  M.  Herscher,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Lippmann,  Chabrol,  anciens  chefs  de  cU- 
niquè  ;  François  Moutier,  ancien  interne  des 
hôpitaux  ;  Henri  Bénard  et  Saint-Girons,  chefs 
de  clinique  ;  Paul  Descomps  et  Deval,  chefs  de 
laboratoires  d’anatomie  pathologique,  de  bacté- 
r:ologie  et  de  chimie  ;  Guilleminbt,  Durey  et 
Dausset,  chefs  du  laboratoire  des  agents  phy¬ 
siques  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

11  aura  lieu  régulièrement,  le  matin  à  9  heures 
l’après-midi  de  14  h.  30  à  17  h.  30  ;  les  leçons  ' 
du  matin  seront  terminées  autant  que  possible 
à  10  heures,  de  façon  à  permettre  aux  médecins 
inscrits  de  suivre  les  services  hospitaliers  de 
Paris. 

Le  cours  comprendra  31  leçons  et  sera  complet 
en  deux  semaines.  Il  sera  illustré  de  planches 
et  de  projections,  et  accompagné  de  présenta¬ 
tions  de  malades,  d’instruments,  de  pièces  et 
de  préparations  microscopiques.  11  portera  plus 
spécialement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du 
malade  et  sur  les  procédés  récents  de  thérapeu¬ 
tique  médicale,  chirurgicale,  physiothérapique 
et  hydrominérale. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à 
l’examen  des  malades  présentés,  aux  manoeuvres 
thérapeutiques,  au  maniement  des  appareils; 
aux  recherches  de  laboratoire  s’appliquant  à 
la  clinique  courante,  et  pourront  emporter  les 
préparations  exécutées  par  eux. 

Des'  sommaires  détaillés  résumant  chaque 
leçon  leur  seront  distribués  individuellement. 


Un  voyage  d’étude  de  trois  jours  sera  organisé,  ' 
les  14,  15  et  16  juillet,  à  Vichy  et  aux  stations 
hydro -minérales'  d’Auvergne  sous  la  directioii 
de  M.  le  professeur  Gilbert  et  de  M,  le  profes¬ 
seur  agrégé  Maurice  Villaret. 

.  Ge  voyage  sera  absolument  gratuit  (frais  de 
chemin  de  fèr,  de  repas,  d’hôtel,  d’auto-car,  etc.); 

Les  élèves  du  cours,  désireux  d’y  participer, 
sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  auprès  de  M, 
le  Dr  Paul  Descomps,  à  la  Clinique  médicale 
de  l’Hôtel-Dieu,  qui  leur  fera  connaître  le  pro' 
gramme  détaillé  du  voyage. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issüë 
du  cours.  ,  V 

“Le  droit  de  laboratoire  à  ye'rser  est  de  150  frv  . 
Seront  admis  les  docteurs  français  et  étran-;)).;,,; 
gers,  ainsi  que  les  étudiants' immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittancé  de:  ^ 
versement  du  droit  .Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat;’^ 
de  la  Faculté  (guichet  n^  S),  les  mardis,  jeudis"^ 
et  samedis,  de^midi  à  3  heures.  '  -Û 

Nota.  —  Pendant  les  vacances  de  l’année  scor'-  'i^ 
laire  1919-1920  ont  lieu  à  la  Clinique  médicale 
de  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  mêmes  conditions  t 
1°  Deux  cours  de  perfectionnement  :  l’un' sur.; 
les  maladies  du  foie  et  du  pancréas  (vacances 
de  Pâciues)  ;  l’autre  sur  les  maladies  du  tube 
digestif  (grandes  vacances  :  juillet). 

,  2“  Deux  cours  de  révision  :  l’un  sur  les  sé-,  •;>: 
quelles  nerveuses  de  guerre  (vacances  du  jour*';.ji 
de  l’an)  :  l’autre  de  clinique  pratique  et  d’appli- 
cation  des  méthodes  de  laboratoire  au  diagnostic 
(grandes  vacances  :  octobre). 

—  Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Des  con¬ 
cours'  s’ouvriront  le  29  novembre  1920  devant 
la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris  ;  ■ 

Pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
physique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine; 
et  de  pharmacie  de  Rennes  ;  .  I 

Pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires,  dé  • 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  la'dife , 
Ecole. 


Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  desdits  concours. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Irnprimeria  DAIX  et  THIRON. 

Thibon  et  FhanJou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  pubikations  périodiques  médicales'.' 


X^IX  -  17?5 


VITTE  L 


GRANDE  SOURCE 


LlfOIDES  SPLÉNIQUES 
ET  BILIAIRES  ."l 
CHOLESTÉRINE  PURE 


I  ^  Goutte Gravelle  -  IRhumatismes  goutteux 


MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 


BOLEASE  MONAL 

Cholagogue 

Tonique=Hêpatique 

Antitoxique 

La  plus  active  et  la  mieux  tolérée 
des  préparations  préconisées  dans 
le  traitement  des 


AuxFÆBiliQUËSDE  CENÈVE 


Régime  des  ARTHRlTlpCES 


25  SEPTEMBRE 


AMPOULES  -  PILULES 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  rANQlNE 


L*EAU  NÉOLÉE  dans  tous[les  cas,^^reaiplace  PEAU  OXYGÉNÉE 


NÉOL,59,  rue^Dupuytren,  Paris;g 


ICfCEROPHOSPHAr? 

XtOBIN  - 


GLYCÊROPHOSPrfATE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  : 

RACHITISIVIE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEWIENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de-lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés^ 


UiiOS  i  iS,  Hua  de  Foisay,  PA.RIS,  ■ 
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communications  et  à  envoyer  aux,  patrons 
toutes  ies  réponses  qu’il  peut  être  utile  de  faire 
aux  ’  communications  des  Compagnies,  enfin, 
eù  cas  de  difficultés  pour  le  paiement  de  vos 
honoraires,  à  citèr  le  patron  devant  le  juge  de 
paix  du  lieu  de  l’accident,  lorsque  vous  avez  été 
choisi  par  l’ouvrier,  et  devant  le  juge  de  paix  du 
(Ipmicile  du  patron,  lorsque  c’est  au  contraire 
celui-ci  cjui  vous  a  choisi. 

^Mais  cette  manière  d’agir  ne  suffit  pas  pour 
vous  donner  le  droit  de  faire  payer  vos  hono¬ 
raires  par  le  patron,  au  tarif  ouvrier  local,  au 
Ueii  du  tarif  Dubief .  Il  faut  ,  en  outre,  que  vous 
puissiez  prouver  cjue  c’est  bien  le  patron  qui 
vous  a  choisi.  Le  meilleur  moyen  à  cet  effet,  est 
de  faire  signer  au  patron  un  engagement  de  vous 
payer  au  tarif  local. 

Gomme  modèle  d’engagement,  nous  vous 
proposons  le  suivant^  :  . 

«Je  soussigné,  prie  M.  le  D‘'  X  de  donner  (ou 
continuer  à  donner)  ses  soins  à  mon  ouvrier  Y, 
blessé  le  ... .  à  mon  service,  m’engageant  à 
effectuer  le  paiement  de  ses  honoraires  au  tarif 
minimum  du  Syndicat  médical  de  N . . .  dont  un 
exemplaire  m’a  été  remis  (ou  au  tarif  ouvrier 
en  usage  à  N.  et  dans  la  région), 

«  A  . le . 

Lu  et  approuvé 

'  V  (Signature), 


La  taxe  de  luxe  sur  les  autos . 

Nouvellement  installé  à  F., j’ai  l’intention  de  faire 
l’acquisition  d’une  auto,  et  il  m’a  été  dit  que  j’avais 
droit  à  l’exonération  de  la  taxe  de  luxe.  Je  vous  serai 
reconnaissant  de  bien  vouloir  me  donner  quelques 
renseignements  -  à  ce  sujet. 

D>-  B. 

Réponse. 

L’achat  des  automobiles  servant  au  trans¬ 
port  des  personnes  a  toujours  été  soumis  à  la 
taxe  de  luxe  de  10  %  depuis  que  celle-ci  existe, 
sans  que  les  médecins,  pas  plus  que  tous  les 
autres  acheteurs,  puissent  en  être  exonérés. 

Le  nouveau  classement  des  marchandises  de 
luxe,  établi  par  décret  du  26  juin,  en  exécution  de 
la  loi  du  25,  porte  textuellement  au  tableau  A, 
concernant  les  objets  classés  comme  étant  de 
luxe  en  raison  de  leur  nature,  et  quel  que  soit 
leur  prix  : 

«  Automobiles  neuves  ou  d’occasion,  servant- 
au  transport  des  personnes,  leurs  châssis,  leurs 
carrosseries,  garnitures  et  accessoires,  à  l’excep¬ 
tion  des  pièces  détachées  exclusivement  desti¬ 
nées  aux  réparations.  » 

Cette  dernière  exception  ne  figurait  pas  dans 
la  dassifi  cation  antérieure. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Traitement  des  tœnias  par  ia  graine 
de  citrouille. 

J’ai  l’intention  aujourd’hui  de  sortir  du  der¬ 
nier  plan  des  tænifuges  la  modeste  citrouille 
le  vulgaire  potiron  :  Je  l’appelerai  cuçurbila 
pepo,  pour  rehausser  un  peu  son  prestige. 

Le  principe  du  traitement  des  tænias  consiste 
à  engourdir  ou  à  tuer  les  helminthes  au  moyen 
d’un  vermifuge  et  à  profiter  de  cet  état  pour  les 
expulser  au  moyen  d’une  purgation.  On  a  préco¬ 
nisé  contre  ces  fâcheux  locataires  une  foule  de 
traitements.  Je  ne  m’étendrai  pas  longuement 
sur  chacun  d’eux  ;  je  ne  dirai  qu’un  mot  Sur 
les  principales  préparations  qu’on  a  coutume 
d’employer  ;  extrait  éthéré  de  fougère  mâle, 
tannate  d’isopelletiérine.  Cex  médicaments 
sont  ordonnés  couramment,  mais  tout  le  monde 
sait  qu’ils  . exposent  les  malades  à  des  inconvé¬ 
nients  parfois  inquiétants,  et  pour  ma  part, 
j’en  ai  connu  plusieurs  qui  préféraient  garder 
leur  ver  plutôt  que  de  recommencer  une  pareille 
expérience,  après  une  tentative  infructueuse.  • 

L’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  provoque 
des  phénomènes  d’intoxication  parfois  légers, 
mais  qui  peuvent  être  graves  ;  salivation,  vo¬ 
missements,  diarrhée,  néphrite,  cirrhose  avec 


1  ictère,  glycosurie  ;  hyperexcitabilité  du  sys* 

I  tèrae  nerveux,  convulsions  tétaniîomies  avec 
trisraus,  crampes,  vertiges,  paralysies- pouvant 
se  dénouer  dans  le  collapsus  avec  prrêt  du  cceur 
en  diastole,  ou  se  terminer  par  un  coma  mortel. 
Le  tannate  d’isopelletiérine  est,  lui  aussi,  sujet 
aux  mêmes  reproches,  car  les  troubles  qu’il  pro¬ 
voque  sont  aussi  alarmants  que  ceux  provoqués 
par  l’extrait  de  fougère  mâle.  Ces  cas  sont  heu¬ 
reusement  assez  rares,  mais  il  n’est  pas  Un  ma¬ 
lade  ainsi  traité  qui  n’ait  pas  éprouvé  des  ma¬ 
laises  plus  ou  moins  sérieux. 

Ayant  eu  à  soigner  de  nombreux  malades 
atteints  d’helminthiase,  j’ai  abandonné-  sans 
regret  fougère  mâle  et  pelletiérine  pour  revenir 
à  une  vieille  médication  qui  m’a  toujours  réussi  ; 
la  graine  de  la  vulgaire  citrouille.  Certes,  ce  pro¬ 
cédé  n’est  pas  nouveau  ;  il  y  a  de  longues  années' 
déjà  que  Mougely,  de  Bordeaux,  avait  préconisé 
cette  méthode  ;  on  l’a  abandonnée  peut-être 
parce  que  .trop  simple  ;  je  voudrais  que  les  coh: 
frères  qui  liront  ces  quelques  lignes  l’essayent, 
et  je  suis  certain  que,  comme  moi,  ils  laisseront 
de  côté  fougère  mâle,  pelletiérine,  thymol,  etc., 
la  graine  de  cucurbita  pepo  étant  absolument 
inoffensive  et  à  peu  près  infaillible. 

Voici  d’ailleurs  la  façon  de  procéder  : 

Le  malade  est  soumis  la  veille  du  traitement 
au  régime  lacté;  s’il  présente  de  la  constipation 


Âux  Enfants 


Aux  Adultes 

40  à  éô  soultes  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PCTIN  &  lÆSaUCQ 
Armand -Sylvestre 


h-=V!i-  20  V  LE  CONCOURS  medical  XXX III 779 


ôh.B  Soin  dê  vider  rmtestin  par  une  purgation. 
Prendre  80  à  100  gr.  de  graines  de  citrouille, 
fraîches,  de  préférence,  les  décortiquer  soigneu¬ 
sement  ;  après  avoir  dépouillé  les  graines,  on  les 
écrase  dans  un  mortier,  et  l’on  ajoute  du  lait  de 
façon  à  obtenir  une  purée  que  l’on  sucre  et  l’on 
parfume  au  goût  du  malade. 

La  préparation  est  terminée;  le  malade  l’ab¬ 
sorbe  le  matin  à  jeun,  puis,  une  heure  après  il 
prend  une  purgation  ;  35  à  -15  gr.  d’huile  de  ricin. 
Ma  deuxième  ou  à  la  troisième  selle,  le  parasite 
est  expulsé.  Dans  une  vingtaine  des  cas  ainsi 
traités,  l’expulsion  eut  lieu  quelques  heures  après. 
Les  précautions  habituelles  doivent  être  prises  : 
le  malade  doit  aller  à  la  selle  sur  un  vase  ou  sur 
un  bidet  rempli  d’eau  chaude  et  ne  jamais  tirer 
sur  le  ver,  le  rejet  de  la  tête  étant  la  condition 
du  succès,.  Si  par  hasard  le  tænia  n’était  pas 
expulsé,  on  pourrait  recommencer  trois  ou 
quatre  jours  de  suite,  et  administrer  30  à  40  gr. 
de  graines;  j’ajoute  d’ailleurs  que  je  n’ai  jamais 
dû  recommencer  le  traitement. 

Dr  Angl.sde, 


Médecin  consultant 
aux  Eaux  de  Cauterüls. 


DOCUIIIENTS  OFFICIELS 

A  L'OFFfCIEL 

L’allocation  des  primes  d’allaitement. 

3712.  —  iVl.  JovELET,  député,  demande  à 
M.  LE  MiNisTBE  DE  l’hygiêne':  1».  sl  les  béné¬ 
ficiaires  de  la  loi  du  17  juin  1913,  sur  l’assis¬ 
tance  aux  femmes  en  couches,  mères  de  jumeaux, 
peuvent  prétendre,  en  même  temps  qu’à  l’allo¬ 
cation  de  repos  pendant  vingt-huit  jours,  à 
deux  primes  d’allaitement,  soit  une  prime  pour 
chacun  des  enfants  nourris  au  sein  par  leur 
mère  ;  2«  si  les  deux  jumeaux  continuant  à 
être  nourris  au  sein  par  leur  mère,  cellcTci  peut 
recevoir,  par  application  de  la  loi  du  24  octobre 
1919,  deux  primes  mensuelles  d’allaitement, 
soit  30  fr.  par  mois  pendant  uu  an  ;  3“  si  les 
mêmes  assistées  ont  droit  à  cette  prime  men¬ 
suelle  lorsque  l’enfant  ou  les  enfants  sont  éle¬ 
vés  à  l’allaitement  mixte  (sein  et  biberon). 
{^Question  du  16  juin  1920) 

Réponse.  —  Dans  le  silence  de  la  loi,  qui  n’a 
prévu  ni  le  cas  de  deux  enfants  jumeaux,  ni 
l’allaitement  mixte,  mon  ‘administration  a  tou¬ 
jours  préconisé  l’interprétation  la  plus  favorable 
aux  intéressés,  en  répondant  affirmativement 


IICHON 


jALTITXJDE  S29  3SÆETE.E3 

“  La  Reine  des  Pyrénées  ” 


par  la  RIchssso  et  VEffiaaaHé  séculaire  de  ses  Eaux. 

Leur  puissante  Radio-aotivHé. 

La  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceur  de  son  Climat. 

ST^TIOlSr  ID'EISTF.A.IN'TS 

Oîfre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

{40  Sources  de  ag  à  65°) 

i  Les  CATARRHES  humides  des  voies  respiratoires  :  Humage. 
Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  secondo-tertiaire. 
Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

Los  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 

L'YIÆPECA.TISBÆB  BT  SCP5.0FX7LB 
41  PISCINES  PELOUSES  <•  PARCS  VASTES  TERRAINS  DE  JEUX  ^ 

EAU  de  TABLE  Incomparable  (Source  du  Lys) 

CURE  D'AIR  —  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

A  SUPERBAGNËRES 

1800  M.  D'ALTITUDE 

chemin  de  fer  électhique  sports  d’hiver 
Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  1^^  Mai  au  15  Octobre) 


Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  D'  R.  MOLINÉRY,  directeur  techniqu 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luchon  {Haute-Garonne). 
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chaque  fois  que  l’une  des  trois  questions  soule¬ 
vées  par  l’honorable  M.  Jovelet  lui  a  été  posée. 

(  J.  O.  26  juin  l'920). 


La  patente  des  médecins  de  villes  d’eaux. 

2991.  —  M.  Barïiie,  député,  signale  à  M. 
LE  MINISTRE  DES  FINANCES  qu’uii  Certain  nom¬ 
bre  de  docteurs  de  villes  d’eaux  sont  dans 
l’obligation  d’exercer  leur  profession  dans  plu¬ 
sieurs  centres  et  lui  demande  si  ces  contribua¬ 
bles  doivent  être  imposés  à  uiie  seule  patente. 
{Question  du  19  mai  1920.) 

Réponse.  —  Les  médecins  de  villes  d’eaux 
doivent,  comme  les  autres  contribuables,  être 
asujettis  aux  droits  de  patente,  dans  chacune 
des  communes  où  ils  possèdent  une  installation 
en  vue  de  l’exercice  de  leur  profession. 

(J.  O.,  26  juin  1920.) 

Note.  —  Cette  réponse  n’est  pas  en  oppo¬ 
sition  avec  l’article  4  de  lu  loi  du  19  avril  1905, 
aux  termes  duquel  le  médecin  de  ville  d’eaux, 
qui  ne  se  livre  pas  par  ailleurs  à  l’exercice  de 
la  médecine,  n’est  imjjosable  que  pour  la  mai¬ 
son  qu’il  occupe  pendant  la  saison  balnéaire 
ou  thermale,  même  si  cette  maison  ne  consti¬ 
tue  pas  son  habitation  habituelle  et  principale. 

Il  résulte  des  termes  de  la  question  et  de  la 
réponse  ci-dessus,  que  leurs  auteurs  n’ont  visé  que 


le  cas  des  médecins  qui  exercent  dans  plusieurs 
villes  d’eaux.  Ceux-ci  ont  évidemment  plusieurs 
patentes,  mais  s’ils  ont  une  autre  habifatibn 
dans  une  autre  localité  où  ils  n’exercent  pas, 
ils  ne  payent  pas  patente  sur  la  valeur  locative 
de  cette  habitation. 


Décret  du  20  juin  1920  instituant  desprio¬ 
rités  de  distribution  d’essence,  notam¬ 
ment  pour  les  médecins. 

Rapport  au  Président  de  la  République  Française, 
Paris,  le  19  juin  1920. 

Monsieur  le  Président, 

Le  décret  du  24  décembre  1918  a  rétabli  la 
pleine  liberté  du  commerce  du  pétrole  et  de 
l’essence  dans  le  but  de  favoriser  la  satisfaction 
des  besoins  de  l’agriculture,  de  l’industrie  et 
du  commerce.  Or,  bien  que  les  quantités  d’es¬ 
sence  et  de  pétrole  livrées  à  la 'consommation 
se  trouvent  en  augmentation  croissante  depuis 
cette  époque,  les  difficultés  de  transport  ont 
pour  conséquence  de  ralentir  sensiblement  les 
arrivages  dans  les  départements  les-  plus  éloi¬ 
gnés  des  ports  pétroliers. 

Il  en  résulte  que  dans  certaines  régions. le 
commerce  local  peut  difficilement .  faire  face  à  ' 
toutes  les  demandes  de  carburants  ;  en  parti-  | 
culier,  le  tourisme  n’hésite  pas  à  enlever,  ,eii  } 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


on  Arsenio-Phosphorée 

se  de  Nuclarrhine). 
UiPARATStTR 
VOROANISMS!  DÉBILITÉ! 

.  BRONCHITES!  LYMPHATISME 

PMIP.  MPIIDAATUlî’MIF .  AATMMr 


Nalîrîe 


SYPHILIS  ü^PÂLÜDISML 


PILULES  fO.lO  d’Heotine  par  pilule).  —  Une  dP  pilules  par  Jour, 
GOUTTES  (20 gouttes  équlvalentà  0,05d‘Hectlno)  SOà  m£(iut.pVm, 
AMPOULES  A  (0.10  d’Heotlne  par  ampoule.  j(/ne  ampoule  per  Joui. 


■8>>tCinomdti8FmiLL08E8etd«»TI>1fP*IIOSOMIA8ES« 

TraitemMl  «borlll  et  eurati!  de  SYPHILIS 
>.  Fièvre  récurrente,  Pian 
MALADIE  bu  SOMMEIL 


"  Puissant  AntisyphiSititiue 

Plus  actif  que  606  et  néo-606  (914) 


(Médicatic 


faisant  au  besoin  dés  surenchères  exagérées, 
toute  l’essence  disponible  chez  certains  détail¬ 
lants  ;  les  organisations  agricoles,  généralement 
mal  placées  pour  être  prévenues  à  temps,  se 
présentent  quand  l’essence  a  été  déjà  distribuée. 

Un  effort  considérable  est  en  cours  pour 
développer  l’emploi  dans  l’agriculture  des  mo¬ 
teurs  inanimés,  notamment'  en  vue  d’accroître 
notre  production  en  blé  ;  cet  effort  menacerait 
d’être  entravé  si,  les  propriétaires  d’appareils 
de  culture  ou  de  battage  mécanique  se  trou¬ 
vaient  arrêtés  faute  de  carburant.  Il  nous  pa¬ 
raît  donc  nécessaire  d’instituer  des  prio«ités  de 
distribution  pour  les  usages  agricoles. 

Nous  vous  proposons  également  d’étendre 
cette  mesure  aux  médecins  et  aux  vétérinaires. 

Si  vous  approuvez  cette  proposition,  nous 
vous  prions  de  vouloir  bien  revêtir  de  votre 
signature  le  projet  de  décret  ci  joint. 

Veuillez  etc... 

Décret. 

Art.  1«.  —  Par  dérogation  au  décret  du  -24 
décembre  1918  réglementant,  la  vente,  la  cir¬ 
culation  et  l’emploi  du  pétrole  et  de  l’essence, 
des  priorités  de  distributions  pourront  être 
accordées,  dans  la  limite  autorisée  par  le  minis¬ 
tre  des  travaux  publics,  pour  les  usages. agrico¬ 
les  et  en  faveur  des  médecins  et  des  vétérinai- 


-  Ces  distributions  seront  faites  par  des  com¬ 
merçants  désignés  par  les  préfets  et  placés  sous 
leur  contrôle. 


ANTHOLOGIE  MEOICALE 


(A  la  manière  de ....  «  le  semeur  de  cendres».) 
La  Rose. 

D'ans  le  vallon  profond  qu’emplit  l’âme  du  soir 
(Visité  des. essaims,  des  gnômes  et  des  songes), 

La  Rose  au  cœur  vermeil,  qu’un  insecte  affreux  ronge, 
S’étale  tristement  sous  le  ciel  bientôt  noir. 

,  En  vain  la  douce  aurore  a  versé  sa  rosée 
Et  le  vent  pour  la  fleur  s’est  fait  un  mol  zéphir  ; 

Là  Rose  feuille  à  feuille,  ainsi  qu’en  lents  soupirs, 
A  l’âpre  nuit  déjà  rend  son  âme  épuisée. 

S’évanouit  au  vent  nocturne  le  parfum  ! 

Ainsi,  mon  cœur  troublé,  je  voudrais  que  tu  meures 
En  ces  hauts  lieux  secrets  dont  j’ai  fait  ma  demeure. 
Cimetière  caché  de  mes  espoirs  défunts. 

Comme  la  fleur  d’amour  que  l’âpre  été  consume. 
Pourquoi  sentir  encor  ce  mal  intérieur  ? 

Mon  rêve  n’est-il  pas  aboli  dans  mon  cœur 
Où  lés  soleils  d’antan  se  sont  voilés  de  brume  ? 


Le  ROSANOL 

en  infections  vaginales 

antiseptique  tiiyiiio-Iactiqiie  d’une  rare  puissance 

La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguirev 
et  iLKEviTCH  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docleur  Dalghe  de  Paris. 

Le  ROSANOL  assonplii  les  tissus  au  lieu  de  les  res.serrer  et  de  les  durcir  comme  la  ^ 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n'est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  commeMes  sels  de  mercure  où  les  préparations 
phénolées. 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  partiqulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injecHons  vaginales  pour 
lesquèlles  il  est  exclusivement  destiné. 

ORDONNER  :  '  ■ 

Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de  toilette  journalière, 
ainsi  que  dans  les  métrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux:  fortes  leucorrhées,  métrites  graves, 

■  métrorrhagies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 


Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 

LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne). 


im'—.  xxxYi 


Diagnose  anacréontique. 


Mais  mon  oÆür  à-  regret  des  rêves  abolis, 
Des  rêves  abolis  et  des  chimères 
Con  me  un  vase  oublié,  £aut-il  qi 
Comme  un  vase  vidé,  qui  dans 
Garde  'à  jamais  l’odeur  des  roses  i 


limons 


se  souvienne, 
flancs  polis, 


d’Aubenas- 


d’amoür  !  Tout  en  nous  I9 
pfoclftiiii 
1^68,  nos  laiigueufs.,! 
vô  ns  mêmes  coeiiîà ,  ? 
mnt  amalgaffièi  ; 


aimons 


Choses  vues. 


Nos  regards,  nos.soupirs,  1 
Nous  avons  mèmès  goûts, 
Un  Dioü,  de  nous,  à  fait 


;  l’or  de  ses  cheveux  blonds  . 

;  son  front  pur  dhme  rousse  atmos- 
[phèrelj 

yeux  bleus  était  aussi  profond  j  ■ 
beaux  cieux  d’été,. si  éphémères... 


Gérés  eût  envié 
Qui  baignaient 


fleur,  en  nous  versant  rivress6|  = 
Igré  Vous,  l’affolante  caresse, 
moment  d’un  indioiblé  jour, ,, 


irs,  en  un  baiser,  se  sont  joint 
tels  deux  métaux  alliés  par 
rs  n’en  font  plus  qu’un  au  creus 


milieu  IntestlP» 
itlsepsle  absolut  | 


Véritable  modificateur  de 

Enléeosaptyl  Clopamboi 

e  l’iuteStin, 

Ce  médicament  donne  d’e 


résultats  1 

ttationai 


Guérit  rEczéma 


sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  liehénifiée,  etc . ; 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


Lillèraiure  el  Echantillons  gratuits 
U  Bauoae  Géram,  8,  rue  de  Gonstf 


Filmi 

TYPHOÏDE 


Ppejcpîre:  6à/0  PUulej 
espacées  dans  fa  Joupnéê 


XXXVII  —  1783 


jplua  M^Sq[tMimkiiGMÂS2é 

poap  les  seals  besoins  du  Serviee  de  Santé  de  l’ Armée 
et  des  Serviees  publies  de  désinîeetion 

IL  EST  DE  NOUÎEâü  i  Li  DlSFOSITl  DD  FDDLIC 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARÉS  (17^) 

AdhISSB  TéléQHAPHIQü»  :  FUIWIGATOR- PARIS.  — o—  TéLéphonb  :  Wagram  17-23 


I  Prix  aetael  i  au  PuhUç,  là  FUMIGATOR  N**'  i-,  pOur  20™“  :  6  Ir. 

j  Rabais  de  25  O/O  à  ^  tes  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


LA  TRIPLE  ACTIORdesPILULES  DOUMER 

AU  BLEU  DE  MÉTHYLÈINE  PUR 


ENTERITE  BACILLME 

APTlSEPTfQUE 


PALUDISME 


GRIPPE 


BLENN0RÜHA6IE 


mmES  SCIATIQUE 


ANGINE  DE  POITRINE  cchant/ffons  et  uttepatupe 
Pharmaoië  BOMEL  Âmot/Aiyf'ApiféefiÈ) 


I  SEROSTHENYLbouty 

[•  MÉTHYLARSINATEDESTRYCHMK^lÔLyVOf^OSPHATÉ 


LAB6RMto(R0BQUTYr^RueWBmkè^^ 
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DIMAMQHB  18  JUILLET  1920 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
Rédigé  elVrigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 
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DIGITALINE 


cristallisée 


Agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigoureux 


NATtVKLLB 
rl-Ro/tl,  /’if/ij 
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E 

DIATHJËSE  HYPOACIDE 


TStA.ITi3MENT  PA.R.  £»E 


PHOSOFORME 


(Solution) 


ANCIEN  PHOSARSYTOL 


(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophosphorique  anhydre) 

Goxrx 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéralisant- calcifiant  indirect  Scléroses 
Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non«  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  6  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillère  à  soüpë 


AISTEXIOIL. 

Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  :  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  aleaiin  parfumé. 


VADEROL 

VOIES  URINAIRES  —  ^  VESSIE  —  PROSTATE 
DésihfeOtaht  — ‘  Antiseptique  — Diurétiaiiô 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétràmine  et  baisaniques 
iNTÉORITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 

KRLES  DE  GLAUBEIl 

Coî)stîpatiorj  —  Ii^iestîp)  —  Fois 

Action  éccrépotéYtiue  rationnelte,sans  coliques,  sur  toutea  léspSrtiêi 
àé  i' Intestin  (coton,  intestin  gtêle^  rectum).  Action  sur  le  FoiU.  - 
511NIMIÎM  d’ACCOUTÜMANCE 


(Thèse  et  Échantillons  de  tous  produits  sur  demande) 
Laboratoires  de  biologie  et  de  physiologie  appliquées 

D.  DROUET  et  PLET 

rue  dé  Marly,  EUBIIj  (8i-et-0.)  —  Tél,  3S. 


37, 


^arante-deuxième  année. 


LE  CONCOURS  MEDICAl, 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN  C ' 


l'fbpoâ  dü  Jôbr 

Une  nouvelle  affairé  des  poisons.  ' . . . 

Partie  Scientifique 

Clinique  Chirurgicale 


gaz  de  combat.  —  L’émétine  et  le  traitement  des 
hémoptysie’,  -r  Leluminaldans  l’épilepsie.  —  Un 
nouveau  réflexe  :  réllexc  oculo-pilo-moteur.  — 
Traitement  des  adénites  tuberculeuses.  —  Traite-  ‘ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Le  goutte  à 
goutté  sucré  urotroplné  dans  le  traitement  des 
ictères.  —  Sué  lés  névralgies  coccygiennes.  —  Sur 
le  diagnostic  endoscopique  des  afiections  rectales. 


riiérapeutique  Appliquée 


Partie  Professionnel^ 

législation  Médico-pharmaceutique 
La  délivrance  des  substances  vénéneuses. 
Chronique  de  l’Enseignement 

Le  Professorat  dansTes  Facultés  de  Médecine.-. 
Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations . . . 

Correspondance  ^ 

Les  soins  médicaux  aux  pensionnés  de  guern 
Un  employé  d’agont  de  change  garanti  pa 
loi  sur  les  accidents  du  travail.  Les  médecins 
sont  pas  soumis  à  la  taxe  sur  le  chiffre  d’alïai 
—  Les  mobilisés  et  la  taxe  sur'  les  béfléfices 

fuerre.  —  Prorogation  de  bail.  —  Un  méi( 
’hôpital  peut-il  être  administrateur  de  cet  étal 
sement'?—  Aux  confrères  de  V....  A  propos 
tarif  des  vaccinations  gratuites. 

Notes  de  Médecine  Pratique 

Traitement  de  l’érysipèle  facial . 

Documents  Oliiciels 

■  A  rOfflclel.  —  Loi  du  23  juin  1920  instituant  une 
daille  dite  «  Médaille  comméniorative  français! 
la  grande  guerre  ».  —  Les  anesthésiques  au 


BXJLLEXI3>T  IDE  SOXISGE-IETIOIT 

à  TAGENDÂ- MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(EDITION  10S1) 

qui  sera  envoyé  vers  le  13  décembre  1920. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMEN-T  LE  1"  AOUT  1920. 


Le  soussigné  (noms  et  prénoms)  . . . . . . . . 

. . . . .  Abmné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  d. .  . dép.  de. . 

désire  recevoir  i’Âgenda-Memento  du  Praticien  édition  \92l  et 

IP  Envoie  ci -inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Quinze  frahes. 

2°  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.96  Paris. 

'è°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (16  fr.  frais 
compris). 

A . . . . ,  le. . . ...1920. 

SIGNATURE  : 

(1)  Polir  les  non  abonnés,  le  prix  de  i’ Agenda  Memento  est  de  20  /r. 

(2)  Bllter  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

,  Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  1®'  août  1920,  à  M.  G.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rüc  ia  faubourg  Saint-Denis,  Paris,  10*  arr. 


1788  — IV  LE  CONCOURS  M'EDICAL  . 

18  —  vu -T  20. 

NOTA.  —  Nous  ^appelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 

St-Ssuveur.  Sabail. 

Salies- da  -  Béarn  Callais, 
Coustère.  Davia.  Reynaud 
Sermatze-les-Balns.  Rousse- 

Vals-les-BaIns,  Chabaonii, 
David. 

vichy.  Cahen,  Casteran,  Cjis 
vieux,  <ioiar,  Gahnat,  Gih 
uard,  Gandelin,- ReybeSpR 

Membres  da  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 

Thonon-les-Balns.  Vuillaume. 
Ussat (Ariège).  Pujol. 

Vidal. 

Vittel,  Constant,  Mousséigi, 

1  Cnghlen-Ies-8alns.  B'-yrand- 

DEMANDES  at  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a,  droit  à  une  Interiton  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  «  demandes  et 

•  o.fï''®?  ’• 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  Iteu 
d'adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
eii  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale.  , 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse 


•N* .320.  —  Revolver  règlementaire,  Mie  1892,  état 
neuf  è  changer  contre  pistolet  automatique,  bonne 
marque  et  bon  état,  même  petit  modèle. 

N'  330.  —  Docteur  désire  acheter  clientèle  médi¬ 
cale  d.an.s  le  Midi,  de  préférence  côte  d’Azur,  d’un 
rapport  de  20.000  environ.  Pourrait  laisser  en 
échange  appartement  à  Paris. 

N»  331. — A  céder  poste  médecine  générale  dans 
importante  sous-préfecture  de  Bourgogne.  Rapport 
30.000  environ.  Bel  appariement.  Indemnité  16.000. 
On  céderait  au  besoin  matériel,  mobilier,  auto.  Cause 
de  départ  :  santé.  Pressé, 

N®  332.  —  Auto  monocylindr.  à  vendre,  moteur 
de  Dion  9  HP.,  2  places  ;  modèle  inusable,  en  par¬ 
fait  état  de  marche  ;  magnéto  haute  tension,  double 
train  balladeur  ;  essais  sur  place  ;  prix  5.500. 

N“  333.  —  Docteur  achèterait  cabinet  médical 
avec  logement  dans  ville  possédant  collège  ou  lycée. 

N“334.  —  A  vendre  torpédo  12  HP.  Chenard  et 
tYalcker,  4  places,  modèle  1911  en  parfait  état  do 


marche. -Carb.  Solex.  D' De  Saint  Fuscien,  Grand- 
villiers  (Oise). 

N“  335;  —  Docteur  27  ans,  région  Sud-Est,  achè¬ 
terait  clientèie. 

N»  336.  —  D'gélib.,  plus.  ann.  pratiq.  méd.  gén., 
chère,  à  Lyon  situât,  ds.  clin.  part,  ou  chez  confrère. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgi¬ 
que  du  «  Pyréthane  »  donné,  aux  doses  de  25,  50,  80 
gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet 
de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la  morphine, 
d’en  diminuer  la'dose  ou  de  l’espacer. 


CORRESPONDANCE 


Les  soins  médicaux  aux  pensionnés 
de  guerre. 

;  Je  reviens  à  la  charge  au  sujet  du  libre  choix  du 
médecin  par  les  victimes  de  la  guerre. 

Je  vous  remercie  d’avoir  bien  voulu  me  faire 
réponse  dans  le  Concours  Médical  du  27  juin  ;  mais 
je  crois  vous  avoir  mal  posé  la  question.  te.,  i 
Dans*  le  règlement,  toujours  à  venir,  des  soins 
médicaux  aux  pensionnés  de  guerre,  deux  points 
ont  besoin  d’être  élucidés,  pour  que  nous  puissions 
adresser  nos  mémoires  trimestriels  : 

1°  Le  pensionné  a-t-il  le  droit  pour  la  consulta¬ 
tion  de  Changer  de  médecin  à  volonté  ? 


Réponse.. 


Dans  ma  région  on  penche  pour  ra.ffiriu^tive. 

2°  Pour  les  visites  à  domicile,  où  s’arrête  le,  libre 
choix  du  m,édecin  ?  Le  libre  choix  est-il  limité,  com¬ 
me  dans  l’A.  M.  G.  par  le  tarif  imposé  du  médecin 
le  plus  proche  ?  En.  cg.  .q.ui  me.  concerne,  j’ai  trouvé 
beaucoup  de  maires  et  beaucoup  de  pensionnés  in¬ 
té  ressés  qui  ne  veulent  pas  l’admettre,  d’âutant 
que  les  instructions  préfectorales  sont  muettes  sur 
ce  point. 

Il  va  de  soi  que  dans  les  localités  où  exercent  plu¬ 
sieurs  médecins,  le  choix  du  malade  devra  se  fixer 
sur  l’un  d’eux. 

Mais  dans  pçs  cnmp^jgneSj.  9h.  hé,a.ucoup  de  pos¬ 
tes  ne  comportent  qu’un  titulaire,  ne  serait-il  pas 
injuste  de  confier  à  ce  médecin  seul  le  monopole  des 
soins  aux  victimes  de  guerre  ? 

Des  confrères  exerçant  seuls  peuvent  ne  pas 
avoir  la  confiance  de  certaines  familles. 

Avec  le  monopole  réservé  au  praticien  qui  exerce 
seul,  vous  allez  contre  l’esprit  de  la  loi  et  vous  lésez 
les  intérêts  de  ceux  de  ses  confrères  qui  sont  les  mé¬ 
decins  attitrés  d’une  partie  de  ses  concitoyens. 

A  notre  humble  avis,  la  solution  du  problème  se¬ 
rait  la  suivante  : 

.  «  Dans  les  localités  où  exerce  un  seul  médecin, 
les  pensionnés  de.  guerre  auront  le  choix  entre  ce 
médecin  ou  les  médecins  de  localités  voisines  ;  mais 
le  tarif  de  la  visite  pour  ces  derniers  ne  devra  ja¬ 
mais  être  supérieur  à  celui  du  médecin  qui  se  trouve, 
en  seconde  ligne,  le  plus  rapproché  du  malade  » 


Nous  sommes  unanimes  à  maintenir  les  fer¬ 
més  de  notre  précédente  réponse. 

.  La  liberté  de  choix  est  accordée  aux  pension¬ 
nés  de  guerre,  étant  entendu  que  le  médecini 
sera  honoré  par  la  collectivité  selon  la  tarif  pra¬ 
tiqué  par  les  médecins  les  plus  proches. 

S’il  n’y  a  qu’un  médecin  dans  la  commune 
qu’habitent  les  pensionnés  et  s’il  estime  néces¬ 
saire  de  s’adjoindre  un  confrère  voisin  soit  en 
consultation,  soit  pour  une  intervention',  rieii 
n’est  plus  légitime  et  chacun  des  deux  praticiens 
doit  être  honoré  dans  les  conditions  habituelles 
à  ces  circonstances.  Il  nous  paraît  impossible 
de  concevoir  la  chose  autrement, 


Un  employé  d’agent  de  change  gjirajili 
par  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 
Les  médecins  ne  sont  pas  soumis  à  la>tan 
sur  le  chiffre  d’affaires, 

Comipe  membre  du  «  Sou  »  et  abonné  au  Con¬ 
cours  ,  je  me  permets  de  vous  demander  les  rensei¬ 
gnements  suivants  ; 

1°  Un  jeune  homme  de  mes  clients  ,  employé  à 
la  comptabilité  chez  un  agent  de  change,  se  blesse 
en  tombant,  pendant  son  travail.  Il  y  a  pour  cou- 


A-LTITUDE  623  IVCETFtES 

’  La  Rçixie  des  Pyrénées 


par  la  et  l’Efficacîfp  séculaire  de  ses  Eaux. 

Leur  'puissante  Eadio-activité. 

La  Beauté  de  ses  Sites  et  la  Douceur  de  sou  Climat. 

ip!E::isr:F.A.3srTS 

Oîïre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

(40  Sources  de  zg  à  65°) 

iLe|  CATARRHES  humides  des.  voies  respiratoires  ;  Humage. 
Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  seconde -tertipirp.,, 
Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 


EAU  de  TABLE  Incomparable  (Source  du  Lys) 


CURE  U AIR 


-  CURE  DE  SOLEIL  -  ÇURE  DE  REPM 

SUPERBAGNÈBES 


1800  M.  D’ALTITUDE 

CHEMIN  DE  FER  ÉLECTRIQUE  SPORTS  D’HIYER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  1®*'  Mai  au  15  Octobre) 


Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  D'  R.  MOLINÉRY,  directeur  teehniqu’ 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Luchon  {Haute-Garonne). 


^  ^  VII  — 1791 


vrir  cet  giecident  une  .^surançe.J’U.  et  la  S.  Le  bles¬ 
sé  a  déjà, été  yu  par  le  médecin  de  rassurance  et  il 
a  iàit  r,objat  d’une  expertise  amiable.  Je  l’ai  fait 
voir  également  par  un  spécialiste. 

Je  voudrais  savoir  si  un  cas  de  cet  ordre  relève 
de  la  loi  de  9S,  quel  tarif  je  dois  employer  pour  mes 
visites  et  celles  d^a  médecin  consultant  que  j’ai  ap¬ 
pelé,  et  à  qui  je  dois  présenter  ma  note  d’honoraires, 
à  mon  client  -ou  à  l’assurarree  ? 

2“  En  raison  des  lois  nouvelles  sur  rétablisse¬ 
ment  de  l’impôt  basé  sur  le  chiffre  d’affaires,  quelle 
est  la  comptabilité  que  le  médecin  est  tenu  de  four¬ 
nir  anx  vériflcalions  .fiscales.  Quelle  conduite  tenir  ? 

.  Dr  D. 

Réponse 

1»  Un  agent  de  chan,ge  étant  un  commerçant, 
est  assujetti  aux  lois  spéciales  sur  les  accidensts 
du  travail,  en  vertu  de  la  loi  du  12  avril  1906, 
qui  a  étendu  aux  exploitations  commerciales 
les  dispositions  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les 
accidents,  du  travail. 

-En  conséquence,  puisque  l’employé  que  vous 
avez  soigné  s’est  blessé  en  tombant  pendant 
spu  trayail,  c’est  son  patron,  l’agent  de  change, 
qui  est  responsable  de  l’accident,  et  qui  doit 
notamment  p.ayer  vos  honoraires  et  ceux  du 
spécialiste  vous  avez  appelé  en  consultation. 

Si,  comme  il  paraît  résulter  de  votre  lettre,  | 


vous  avez  été  choisi  par  l’emp.Iôyé,  ët  non  par 
le  patron.  Vous  n’aurez  le  droit,  en  cas  de  con¬ 
testation,  d’exiger  de  celui-ci  que  '  le  tarif 
Dubief . 

•C’est,  comme  toujours  en  pareille  matière, 
au  patron,  et  non  à  l’assurance,  aveC  laquelle 
vous  n’avez  pas  de  lien  de  droit,  q.ue  vous  aure.z 
-à  envoyer  votre  note,  avec  laquelle  vous  pourrez 
comprendre  celle  du  spécialiste. 

2°  Le  médecin  n’est  nullement  assujetti  à  la 
taxe  sur  le  chiffre  d’affaires,  et  aucune  loi  ne 
l'oblige  à  tenir  une  comptabilité. 

Nous  comptons  publier  prochainement  une 
étude  sommaire  sur  les  nouveaux  impôts  en 
tant  qu’ils  intéressent  spécialement  les  méde** 

eins-  f 


Les  mobilises  et  la  taxe  sur  les  bénéilpes 
4e  gut^jce. 

Je  viens  vous  demander  de  vouloir  bien  me  don¬ 
ner  quelques  précisions  sur  les  articles  concernant 
les  mobilisés  an  sujet  des  bénéfices  de  guerre^qui 
ont  été  promulgués  récemment  dans  la  dernière  loi 
de  finances. 

J’ai  lu  dans  un  joiunal  que  lorsque  p.n  avait  été 
mobilisé  pendanf  plus  d’un  an  il  fallait  que  lé  bé¬ 
néfice  net  atteigne  30.000  fr.  pour  être  imposé. Cette 


imposition  ne  concerne  -.t-elle  qu’une  seule  année 
ou  s’étend-elle  à  toutes  les  années  consécutives  à 
la  mise  en  réforme  ? 

Réponse 

Aux  termes  de  l’article  13  de  la  loi  du  25  juin 
1920  sur  les  nouvelles  ressources,  fiscales,  ne 
sont  pas  soumises  à  la  contribution  extraordi¬ 
naires  pour  les  bénéfices  réalisés  depuis  le  11 
novembre  1918,  si  elles  n’ont  pas  antérieure¬ 
ment  produit  des  bénéfices  donnant  lieu  à  l’ap¬ 
plication  de  cette  contribution  : 

1°  Les  entreprises  dont  l’exploitant  a  été  mobi¬ 
lisé  depuis  le  le'  août  1914  depuis  un  an  au  ipoins 
ou  a  été  réformé  depuis  cette  date  pour  blessure 
reçue  ou  maladie  contractée  au  service.... 

4“  Les  entreprises  dont  le  déficit  par  rapport 
au  bénéfice  normal,  pour  la  période  du  août 
1914  au  31  décembre  1918,  est  supérieur  aux 
bénéfices  exceptionnels  ou  supplémentaires  réa¬ 
lisés  en  1919  et  jusqu’au  30  juin  1920. 

Enfin,  sont  exonérés  de  la  même  contribu¬ 
tion  à  partir  du  lef  janvier  1919  les  contribua¬ 
bles  qui  ont  été  mobilisés  dans  les  conditions 
ci-dessus  et  dont  le  bénéfice  totat  annuel,  à 
dater  du  1®'’  janvier  1919,  n’a  pas  été  supérieur 
à  30.000  francs. 

Mais  les  contribuables,  qui,  ayant  été  mobi¬ 
lisés  pendant  un  an  ou  réformés,  ont  été  pass^ 
blés  de  la  contribution  exceptionnelle  avant  .le 


1«  janvier  1919,  n'en  sont  pas  exonérés,  même 
si  leur  bénéfice  total  annuel  n’a  pas  été  supé- 
rieur  à  30.0p0  francs,  à  moins  qü’ils  né  béné¬ 
ficient,  de  l’exonération  prévue  par  le  §  4“  ci- 
dessus  rapporté. 


Prorogation  de  bail. 

Je  viens  vous  dem^der  un  conseil  au  sujet 
de  l’éternelle  et  embrouillée  question  des  loyers, 
Voici  mon  cas  :  j’ai  contracté  un  bail  de  9  ,ans. 
le  l®”  août  1912,  lequel  arrive  à  expiration  le 
1®''  août  1921.  J’ai  négligé  de  faire  savoir  en 
temps  voulu  à  mon  propriétaire  par  ministère  d’huis¬ 
sier  que  je  voulais  profiter  de  la  prorogation  des 
cinq  années  accordée  par  la  loi  aux  mobilisés.  J’ai 
payé  tout  mon  loyer  pendant  la  guerre.  Quels  sort 
les  droits  de  mon  propriétaire  à  l’expiration  de 
mon  bail  ?  Certains  me  disent  que  je  puis  encore 
rester  deux  ans  aux  mêmes  conditions  que  celles 
accordées  par  mon  bail.  Dans  le  doute  je  me  per¬ 
mets  d’avoir  recours  à  vos  lumières  et  à  vos  con¬ 
seils. 

Dr  C. 

Réponse 

Puisque  votre  bail,  antérieur  au  1®'  août  1911, 
n’expire  que  le  lor.août  1921,  vous  êtes  encore 
dans  les  délais  pour  notifier  au  propriétaire 
(Voir  la  suite  page  XÀlll-iS2S) 


maladies  infectieuses 

AfFections  des  Voies  Urinaires  —  Uréthrites  —  Cystites  —  Néphrites 


N’IRRITE  PAS  LE  REIN  COMME  LES  COMPOSÉS  SALICILÉS  (SALOL,  BÉTOL,  ETC.) 

BENZOATEJAPHTOl 

=  FMAÎJDIW  ^ 

ANTiSEPTtQUE  GRANULÉ 

(BIEN  SUPPORTÉ  PAR  LES  ENFANTS) 

DËS  NFECTANT  DOUX  ET  SÛR  DES  VOIES  DIGESTIVES 

3  à  6  cuill.  à  café  par  jour  (1  cuilL  à  café  représente  0,50  cgr.  Benzonaphtol  pur). 


Laboratoire  du  CHARBON  FRAUDIN,  Boulogne  (près  Paris). 


[Littérature  et  Echatitillons  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BIO-CHIMIQUE,  159,  Av.  de  Wagram,  Paris] 


ACWETHïMmrm  VmROPINE 


miDINE 


IX  — 1?93 


P  l'i  P  A 

leFÜMIGATOR  qonin 

Cartouche  auto»productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VEKTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
en  snriace,  en  prolondenr  et  par  layages  on  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLÜOFORMOL  GONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

P  "jF  I  I  W  P  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
k  I  U  V  En  W  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 


Adresser  tonte  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ài.rélég.:  FUMIGATOR-PARIS  [  60,  me  Saussure,  PARIS,  17*  |  Téléphone  :  Wagram  17-83 


GÂSTIIO-EiyTiiliTES  des  mOURRISSONS  ' 

DIÂRRHÉËS  INFÂMTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ir*  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/8'à  1  cuiiierée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERBET 

à,  la  JES 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  ,de  réparer  leurs  lésions,  »9uvènt 
sans  autre  médication.  , 

^  Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERBET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action.  ^ 


AUX  CZVCODYLOTES 

U(xe  ir\jecUor\  intramusculaire  tous  Ms  de^û^cjours 


Echontîllonsg^tlsurdemondel 


(3i;iippE 

TUBEaeULOSE 

Paludisme 

néoplasme 

Neurasthénie 

Convalescences 


Contre  toute  altération  du  Sang 
Contre  les  maladies  ir.feftietises 
Contre  les  cachexies  de  t-sute  origine 


LaboratoiresCORBlÈREsLiONNET 


Télègr.  97'  Riiç  Desrenoudês  *  PARIS  Téléph.%^>^/5ç  37-^ 


CHIMIOTHÉRAPIE 

ANTITUBERCULEUSE 


et  à  PARIS'.  Lat^'r'ôtolrès  BAUDftY. 68, Boulevard  MalcsHerbcs. 


HÂN0âNAT£  CAmwmmSIQi^t 


@n  ampoules; 

de  5^  j  ;  de3,5etl0‘^-" 

pour  injection$  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D’ÉCH ANTI LLONS 


AUK  PSiNES  CHIB^IOMES  DU  PEC9 

39  ,  Rue  Cambon  .  PARIS 


‘  18  _  vu -20.  LE  CONCOURS  MÉDICAL  l795 


PROPOS  DU  JOUR 


Une  nouvelle  alfaire  des  poisons. 


Lecteurs,  rassurez-vous,  cette  affaire  n’a 
coûté  la  vie  à  personne.  Ce  pe  sept  pas  les  poL 
sons  de  Locuste,  ni  les  recettes  des  Borgia, 
pas  plus  que  les  drogues  de  l’apothicaire  Glaser 
qui  fournissait  la  raarquise  de  Brinvilliers,  ni 
même  celles  de  son  émule,  la  célèbre  Voisin,  qui 
sont  en  cause.  C’est  simplement  le  procès  de 
cinq  docteurs  en  médecine  parisiens,  traduits 
devant  la  11®  Chambre  du  tribunal  correction¬ 
nel  de  la  Seine,  pour  infraction  au  décret  du  14 
septembre  1916,  réglementant  la  délivrance  des 
toxiques. 

Jaloux  de  la  réputation  du  lieutenant  de  la 
police  Nicolas  de  la  Reynie,  un  inspecteur  des 
pharmacies  pensa  que  le  fait  de  s’être  procuré 
d’assez  fortes  quantités  de  morphine  sur  bons 
de  commande,  exigeait  la  comparution  de  nos 
cincf  'confrères  devant  une  nouvelle  Chambre 
ardentp.  Fâcheuse  inspiration  1  s’il  y  eut  jadis 
des  juges  à  Berlin,  il  en  reste  encore  aujpur- 
d’iuii  à  Paris  ;  les  cinq  accusés  ont  été  acquitr 
tés.  Le  bon  sens  du  reste  faisait  qu'il  ne  pou¬ 
vait  guère  en  être  autrement. 

Les  médecins  poursuivis  étaient  de  malheu¬ 
reux  malades,  atteints  d’affections  chroniques 
extrêmement  pénibles  et  douloureuses  qui  les 
obligeaient  d’user  de  morphine.  L’accusation 
leur  refusait  le  droit  de  se  soigner  eux-mêmes. 
Poqr  se  faire  délivrer  de  la  morphine,  ils  eus¬ 
sent  dû  avoir  recours  à  l’obligeance  d’un  con¬ 
frère  qui,  chaque  semaine,  en  y  mettant  les 
fôôrmes,  exigées  par  le  décret,  leur  aurait 
prescrit  en  une  ordonnance  les  doses  de  mor¬ 
phine  qui  devaient  les  calmer. 

Le  tribunal  n’a  pas  accepté"  cette  manière 
de  voir.  Il  a  pensé  qu’un  médecin  qui  doit 
avoir,  en  cas  d’urgence,  à  sa  disposition  tous  les 
calmants  qu’il  croit  utiles  à  ses  malades,  a  le 
droit  de  se  les  procurer  sur  bons  de  com¬ 
mande  et  il  a  jugé  que  «  le  médecin  qui  se 
traite  lui-même  est  dans  l’exercice  de  sa  pro  • 
fession  ». 


Cette  affaire  remet  à  l’ordre  du  jour  le  dé¬ 
cret  du  14  septembre  1916  et  ses  formalités 
excessives.  Pour  protéger  contre  eux  mêmes 


quelques  morphinomanes  et  quelques  toquées, 
adonnées  q  pppinin  qp  q  la  cocaïne,  un  mora¬ 
liste  en  chambre,  disposant]  de  l’autorité  gou¬ 
vernementale,  qui  avait  cependant  mieux  à 
faire  en  19i6,  a  mis  de  sérieuses  entraves  à 
r  exercice  de  notre  profession. 

Qui  souffre  de  cela  ?  Nos  malheureux  chro¬ 
niques  :  tuberculeux,  cancéreux,  ataxiques  et 
autres  qui  sont  tenus  de  frapper  constamment 
à  notre  porte  pour  obtenir  sans  cesse  le  renou¬ 
vellement  de  l’ordonnance  qui  leur  perin,ettra 
d’atténuer  leur  supplice. 

Et  pour  qui  laisse-t-on  souffrir  ces  malheu¬ 
reux  ?  Pour  quelques  centaines  dé  cocottes  hys¬ 
tériques  ou  d’esthètes  «  dadaïstes  »  qui  épron? 
vent  le  besoin  de  s’empoisonner.  Si  c’est  leur 
goût,  c’est  leur  affaire.  Leur  perte  ne  portera 
préjudice  ni  à  la  France,  ni  à  la  Société,  bien 
au  contraire,  et  si  avant  de  mourir,  ils  devien¬ 
nent  de  dangereux  aliénés,  la  loi  de  1838  arme 
suffisamment  la  police  pour  les  faire  ,i.nterper 
et  les  mettre  hors  d’état  de  nuire. 

A-t  on  peur  que  la  morphinomanie,  Iq  cgpap 
nomanie,  l’opionianie  et  autres  toxieomanies 
deviennent  à  la  mode  et  fassent  trop  de  yicth 
mes  dans  la  population  saine  ? 

Le  prix  si  élevé  de  ces  alcaloïdes  et  de  tous 
les  stupéfiants  font  que  ce  mode  d’intoxication 
restera,  si  l’on  peut  dire,  lé  monopole  d’assez 
rares  privilégiés.  Et  puis  le  promoteur  du  dé¬ 
cret  du  14  décembre  1916  croit-il  avoir  atteint 
son  but  ?  Nous  l’engageons  à  aller  faire  up 
tour  dans  les  restaurants  ou  les  cafés  de  htonU 
martre  et  il  verra  avec  quelle  facilité  le-chasî- 
seur  de  la  maison  lui  vendra  ces  poisons  par 
paquets,  s’il  consent  à  y  mettre  le  prix.  !.  i 

Mais  pourquoi  cet  étrange  besoin  de  protè* 
ger  contre  la  morphine  et  la  cocaïne  de  pré¬ 
tendus  gens  chics,  alors  que  l’on  incite  presque 
une  foule  de  braves  gens  à  s’abrutir  par  l’al¬ 
cool  ?  L’alcool  pourtant  est  autrement  dange¬ 
reux  pour  l’individu,  pour  la  société  et  pour 
l’avenir  de  notre  race  que  tous  les  stupéfiants 
réunis. 

Aussi,  à  ceux  qui  ont  inspiré  ces  mesures  de 
tracasserie  policière  qui  ont  eu  pour  résultat 
d’empêcher  de  soulager  comme  il  convenait  des 
moribonds  et  de  faire  traîner  en  correctionnelle 
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cinq  de  nos  malheureux  confrères,  victimes  de 
maladies  vraisemblablement  contractées,  dans 
réxercice  de  leur  profession,  no,us  appliquerons 
la  parole  vengeresse  que  l’Evangéliste  Luc  a 
mise  dans  la  bouche  du  Christ  : 


Hypocrites,  ôtez  d’abord  la  poutre  qsi  est 
dans  votre  œil  et,  après,  vous  verrez  comment 
vous  pourrez  retirer  la  paille  qui  est  dans  l’œil 
de  votre  frère. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  4 


Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

M.  lejprofesseur  Go  s  set 

Traitement  chirurgical  de  l’ulcère 
de  l’estomac. 

Je  vous  ai  indiqué,  déjà,  dans  une  précédente 
leçon,  quelques-unes  des  opérations  qui  sont 
faites  pour  ulcère  de  l’estomac  ;  la  gastro-en¬ 
térostomie,  l’excision,  la  thermo-cautérisation. 
Je  voudrais  achever  aujourd’hui  ce  sujet,  vous 
signaler  d’autres  opérations,  et  vous  donner  un 
résumé  d’ensemble  du  traitement  chirurgical  de 
l’ulcère  de  l’estomac. 

Alasuite  d’interventions  pour  ulcus,de  gastro- 
entérostomies  par  exemple, les  chirurgiens  avment 
remarqué  une  certaine  persistance  des  douleurs, 
lorsque  le  sphincter  pylorique  était  laissé  :  ces 
douleurs  relevaient  de  spasmes  du  sphincter. 
S’appuyant  sur  ces  faits,  M.  Enriquez  et  moi 
pensâmes  qu’il  serait  utile  de  compléter  l’inter¬ 
vention  par  une  sphinctérectomie,  une  ablation 
du  sphincter.  V ous  trouverez  dans  un  travail 
de  M .  Enriquez,  paru  en  1914,  une  étude  plus 
complète  de  la  question. 

Reste  une  dernière  intervention,  la  gastrecto¬ 
mie  pour  ulcère.  Elle  comporte  trois  modalités  : 
gastrectomie  pylorique,  médio-gastrique  et  gas¬ 
tro-pylorectomie.  A  mon  avis,  la  gastrectomie 
est,  d’une  façon  générale,  l’opération  de  choix 
dans  l’ulcus  de  l'estomac.  Elle  a  sur  la  sphinc¬ 
térectomie  l’avantage  de  supprimer  .  l’antre  du 
pylore .  Les  résultats  de  la  gastrectomie,  de  la 
pylorectomie,  en  pareils  cas,  sont  bons.  En  1917, 
M.  Témoin  (de  Bourges)  a  fait  à  l’Académie  de 
médecine,  une  _^communication  relative  à  une 
série  de  plus  de'60  gastrectomies  pour  ulcère  et 
la  statistique  qu’il  a  apportée  est  fort  belle. 

Le  véritable  traitement  de  l’ulcus  gastrique 
n’est  pas  la  gastro-entérostomie.  Au  début,  cette 
opération  nous  a  enthousiasmés.  Actuellement, 
elle  va  passer  au  second  plan.  Si  nous  réunissons 
les  statistiques  de  divers  chirurgiens  français  et 
étrangers,  de  'lémoin,  de  Pauchet,  d’Abadie 


(d’Oran)  entre  autres,  nous  trouvons  une  morta¬ 
lité  de  la  gastro-entérostomie  un  peu  plus  faible 
que  celle  de  la  gastrectoiriie.  Mais  il  ne  faut  pas 
considérer  seulement  la  mortalité  immédiate  ; 
un  malade  qui  succombe  un  an  après  une  gas¬ 
tro-entérostomie,  à  une  complication,  doit  être 
ajouté  au  tableau  de  léthalité,  car  il  ne  serait 
pas  mort  après  une  gastrectomie. 

Quelques  mots  du  traitement  de  l’ulcère  sai¬ 
gnant  et  de  l’ulcère  perforé!  Lorsqu’au  cours  de 
l’évolution  d’un  ulcère  apparaissent  des  hémor¬ 
rhagies  violentes,  considérables, le  chirurgienne 
peut  guère  intervenir  immédiatement.  Je  dois 
dire,  d’ailleurs,  que  je  n’ai  jamais  vu  de  mala¬ 
de  mourir  dans  ce?  conditions,  à  la  première 
hémorrhagie.  J’ai  été  appelé  plusieurs  fois 
auprès  de  patients  atteints  d’hémorrhagies  gas¬ 
triques  abondantes  qui  donnaient  l’impression 
qu’ils  allaient  succomber.  Cela  s’est  calmé, Je 
parle  seulement  de  ce  que  j’ai  vu  et  je  crois  que, 
dans  une  grande  hémorrhagie,  il  ne  faut  pas  opé¬ 
rer  sur  le  moment,  la  mortalité  étant  plus  grande 
si  l’on  opère  que  si  l’on  n’opère  pas.  Mais,  alors, 
le  médecin  doit  prendre  garde.  Si  à  cette  pre¬ 
mière  grande  hémorrhagie,  en  succèdent  ulté¬ 
rieurement  d’autres,  le  patient,  anémié  par  la 
précédente  perte  sanguine,  ne  pourra  résister. 
Vous  n’attendrez  pas  la  seconde  hémorrhagie  et 
vous  opérerez  avant. 

En  somme,  à  mon  sens,  le  traitement  de  l’ul¬ 
cère  saignant  sera  le  suivant  ;  à  la  première  hé¬ 
morrhagie,  pas  d’opération  immédiate,  repos 
absolu,  glace  sur  le  ventre,  hémostatiques.  Un 
mois  ou  deux  après,  opération  Si  vous  êtes  en 
présence  de  petites  hémorragies  répétées,  opéra¬ 
tion.  L’opération  est  délicate,  car  on  ne  sait 
pas  très  bien  l’endroit  qui  saigne. 

Le  traitement  de  la  perforation  est  évident: 
l’opération  immédiate.  Mais  faut-il,  alors,  seu¬ 
lement  fermer  la  perforation  ou  faire,  en  outre, 
la  gastro-entérostomie  ?  Si  on  opère  de  suite, 
dans  les  premières  heures,  on  peut  simplement 
fermer  la  perforation .  Sinon,  la  gastro-entéros¬ 
tomie  est  chose  excellente  comme  complément. 
Au  cas  d’ulcère  perforé,  la  station  assise  du  ma¬ 
lade  est  préférable  à  la  station  couchée  :  il  vaut 
mieux  que  les  sécrétions  tombent  dans  le  ventre 
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quede  refluer  vers  le  diaphragme,  car  rien  n’ab¬ 
sorbe  comme  un  diaphragme. 

•  Résumons  le  traitement  de  Tulcère  de  l’esto¬ 
mac. 

Le  traitement  prophylactique,  d’abord.  Les 
Américains  ont  insisté  à  ce  point  de  vue  sur 
l’importance  prophylactique  des  nettoyages  de 
la  bouche  (rôle  des  dents  cariées),  des  soins  aux 
amygdalites,  aux  sinusites.  L’ulcus  gastrique 
demande,  entre  autres  causes,  un  point  de  dé¬ 
part  infectieux.  En  soignant  la  bouche,,  les 
amygdales,  les  sinus,  et  toutes  les  infections,  en 
général,  on  rendrait  ies  n.lcères  beaucoup  plus 
rares.  Dans  cet  ordre  d’idées,  l’appendicite  mé¬ 
rité  unemention  particulière.  L’ablation  de  l’ap¬ 
pendice,  au  cas  de  lésions  appendiculaires  chro¬ 
niques,  rentre  dans  le  traitement  prophylacti¬ 
que  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

Le  traitement  médical,  ensuite.  Tous  les  ul¬ 
cères  de  l’estomac  ne  sont  pas  à  opérer.  Dans 
certains  cas,  lorsqu’il  y  a  ulcus  pylorique  et 
stase,  l’intervention  ^  s’impose,  vous  opérerez 
sans  discussion.  Dans  l’ulcère  simple  en  évolu¬ 
tion,  la  question  du  traitement  médical  ou  chi¬ 
rurgical  est  à  débattre.  Le  traitement  médical, 
nous  le  connaissons  par  Hayem,  Mathieu,  Enri- 
quez,  Ramond,  Soupault,  etc.  Surtout,  ne  don¬ 
nez  pas  de  bicarbonate  de  soude...  à  moins  que 
vous  ne  vouliez  vraiment  exagérer  l’hyperaci¬ 
dité.  Vous  prescrir.ez  ies  poudres  inertes,  la  ma¬ 
gnésie,  le  bismuth,  le  régime  et  le  repos  au  lit. 
Un  médecin  américain,  qui  voit  beaucoup  d’ul¬ 
cères  de  l’estomac,  a  fondé  une  clinique,  qu’il  a 
placée  d’ailleurs  sur  le  chemin  qui  conduit  à 
Rochester,  dù  opèrent  les  frères  Mayo.  Eh  bien, 
dans  cette  clinique,  les  malades  sont  mis  au  re¬ 
pos  complet  pendant  3  semaines  ou  plus,  et 
nourris  avec  des  petits  repas  pris  chaque  heure, 
composés  de  lait  et  de  crème,  additionnés  de 
magnésie.  Ils  en  sortent  très  souvent  guéris,  du 
moins  en  état  de  rémission.  Je  crois  qu’il  faut 
employer  le  traitement  médical,  mais,  s’il  n’est 
pas  suivi  de  résultat,  arriver  à  la  cure  chirurgi¬ 
cale. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’ulcus  a  pré¬ 
senté  plusieurs  phases.  Dans  une  première  pé¬ 
riode,  qui  s’étend  de  1893  à  1910,  on  ne  connais¬ 
sait  que  la  sténose  pylorique,  la  stase  et  l’hyper¬ 
sécrétion,  et  l’on  faisait  la  pyloroplastie  ou  la 
gastro-entérostomie.  Dans  la  seconde  période, 
qui  va  de  1910  à  1916,  on  s’est  aperçu  que  la 
gastro-entérostomie  ne  donnait  pas  toute  satis¬ 
faction,  que  des.  douleurs  persistaient  souvent 
après  elle.  Le  contrôle  de  l’opération  par  les 
rayons  X  a  montré  cpie,  peut-être  même,  la  gas¬ 
tro-entérostomie  servait  à  peu  de  chose,  les  ali¬ 
ments  s’entêtant  à  passer,  malgré  tout,  par  le 
pylore. ..  !  On  est  ainsi  arrivé  aux  autres  opé- 
sations  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

Plusieurs  cas  seprésentent:  l’ulcère  du  pylore, 


l’ulcère  delà  petite  courbure,  l’ulcère  du  duodé¬ 
num.  L’ulcère  du  pylore  sans  adhérences  est  jus¬ 
ticiable  de  la  pylorectomie.  S’il  y  a  des  adhé¬ 
rences,  on  fera  la  pylorectomie  autant  que  pos¬ 
sible  —  elle  offre  beaucoup  d’avantages,  elle 
permet  de  tout  enlever,  du  cas  d’ulcères  multi¬ 
ples  par  exemple  —  sinon,  ou  aura  recours  à  la. 
gastro-entérostomie  comme  pis  aller. 

Ulcères  de  la  petite  courbure.  L'opération  qui 
vient  à  l’esprit  est  l’excision.  Elle  est  mauvaise 
et  doit  être  mise  de  côté.  On  aura  recours  à  la 
gastrectomie,  ou,  chez  les  malades  affaiblis,  à 
la  thermo-cautérisation.  Tout  ceci,  d’ailleurs, 
ne  constitue  qu’une  indication,  la  clinique  (qui 
ne  se  met  pas  en  formule)  guidant  la  conduite 
pour  chaque  cas.  C’est  ainsi  que,  pour  des  ulcè¬ 
res  géants  de  la  petite  courbure,  on  pourra  faire 
une  gastro-entérostomie,  sans  en  être  enthou¬ 
siaste. 

Pour  l’ulcère  du  duodénum,  l’opération  de 
choix  est  l’enfouissement  ou  le  blocage,  associe 
à  la  gastro-entérostomie,  celle-ci,  seule,  cons¬ 
tituant  un  pis  aller  chez  les  sujets  trop  |  fati¬ 
gués. 

Une  question  intéressante  se  pose  ici.  Quel  est 
l’avenir  de  ces  opérés  ?  Un  opéré  pour  ulcère 
peut-ilêtre  accepté  pour  une  assurance  sur  la  vie  ? 
Les  compagnies  d’assurance  posent  quelquefois 
la  question.  Elles  ont  d'ailleurs  réuni  une  série 
de  statistiqués  sur  ce  sujet.  Ainsi,  sur  2432  ma¬ 
lades  opérés  entre  1906  et  1915,  pour  ulcus  gas¬ 
trique  ou  duodénal,  2324  ont  pu  être  suivis  pen¬ 
dant  plus  de  3  ans.  La  mortalité  opératoire  a 
été  :  4.5  %  des  545  cas  d’ulcus  de  l’estomac,  et 
2  %  des  1630  cas  d’ulcus  du  duodénum.  Sur  521 
cas  d’ulcère  de  l’estomac  opérés  et  suivis  pen¬ 
dant  3  ans  et  6  mois,  la  mortalité  a  été  pendant 
ce  laps  de  temps  de  !7  %.  Sur  1651  cas  d’ulcère 
du  duodénum  opérés  et  suivis  pendant  3  ans  et 
4  mois,  la  mortalité  a  été  de  5  % .  Enfin  sur  91 
cas  d’ulcère  à  la  fois  duodénal  et  gastrique  trai¬ 
tés  par  l’opérâtion,  la  mortalité  s’est  élevée  à 
9  %  .  Si  l’on  compare  la  mortalité  de  ces  opérés 
à  la  mortalité  des  sujets  du  même  âge  pendant 
le  même  temps,  on  trouve  les  deux  mortalités  à 
peu  près  semblables.  Il  s’ensuit  que  l’on  peut 
d’une  façon  générale  assurer  sur  la  vie  ces  opérés 
sans  risc^ues  supplémentaires. 

En  somme,  à  l’heure  actuelle,  le  traitement 
chirurgical  de  l’ulcère  de  l’estomac  doit  s’ap¬ 
puyer  principalement  sur  la  gastrectomie.  La 
gastro-entérostomie,  parfaite  pour  les  sténoses 
pyloriques  simples,  est  insuffisante  pour  l’ul¬ 
cère.  Elle  n’évite  pas  les  perforations,  pas  plus 
que  les  dégénérescences  cancéreuses,  si  commu¬ 
nes,  des  ulcères.  Le  traitement  de  choix  sera 
donc,  lorsqu’il  sera  possible,  la  pylorectomie,  la 
gastrectomie,  ou  à  défaut  la  thermo-cautérisa¬ 
tion. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacboix. 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


I 

Presse  française. 

Cure  de  féculents  chez  lès  diabétiques. 

Le  régime  des  diabétiques  a  longtemps  coin- 
portéj  avec  la  prescription  des  aliments  azotés 
et  des  graisses,  l’exclusion  des  hydrocarbones 
et  du  sucre. 

f>uis,  on  a  fini  par  reconnaître  que  le  coma 
diabétique,  fonction  d’acidose,  était  le  plus  sou¬ 
vent  provoqué  par  l’excès  d’albumines  anima¬ 
les,  et  qu’un  des  meilleurs  procédée  pour  le  pré¬ 
venir  et  pour  le  combattre  consistait  précisément 
à  supprimer  ces  albumines  et  à  rendre  à  l’orga¬ 
nisme  des  aliments  riches  en  hydro-carbones. 

M.  Lambling  (Paris  méd.,  1'=''  mai  1920)  érige 
l’emploi  des  féculents  en  cure  systématisée  du 
diabète,  à  la  condition  qu’elle  comporte  certains 
facteurs  qui  la  rendent  efficace. 

Ces  facteurs  sont  ;  1“  la  suppression  complète 
des  albumines  animales;  2°  une  période  de  jeûne 
préalablement  à  la  cure  des  féculents. 

Le  malade  est  mis  deux  ou  trois  jours  au  ré¬ 
gime  exclusif  des  légumes  verts,  qui  pratique¬ 
ment  équivaut  au  jeûné.  Puis,  il  prend  pendant 
quelques  jours  (2  ou  3  )  de  la  farine  d’avoine  eh 
soupe  (250  gr.  de  farine)  accompagnée  de  250  gf. 
de  beurre,  et  il  revient  ensuite  aux  légumes  verts. 
Sous  l’influence  de  cette  alimentation,  à  laquelle 
on  ajoute  parfois  du  bicarbonate  de  soude,  le 
taux  du  glycose  s’abaisse  sensiblement  ' 

■il  faut,  et  c*est  indispensable  pour  obtenir 
ce  résultat,  que  les  cures  de  féculents  soient 
absolument  exclusives  de  viande.  La  viande 
exerce  en  effet  une  action  nuisible  sur  la  tolé¬ 
rance. 

Pour  les  cures  de  féculents,  on  peut  employer, 
éh  outre  de  la  farine  d’avoine  ,  la  farine  dé  fro¬ 
ment,  de  seigle,  d’orge,  lés  pommes  de  terre, 
lès  légumineuses,  les  bananes,  et  hiêirie,  o  para- 
doxë  1  le  glycose  lui  même. 

Chose  curieuse,  la  farine  de  ffoihent  prescrite 
en  soupe,  dans  ce  régime,  devient  riüislble  si 
elle  est  absorbée  sous  forme  dé  pain. 

il  semble  qü’il  y  ait  une  intervention  du  pàri- 
cfèas  qui  peut  s’expliquer  ainsi.  Le  pancréas  ést 
line  glande  à  double  sécrétioh,ihterhé  et  externe. 
La  sécrétion  externe  est  fortement  sollicitée 
par  la  digestion  de  certains  aliments  tels  qiie  la 
viàiide,  le  pain  ;  elle  se  fait  aux  dépens  de  la  sé¬ 
crétion  interne,  dont  l’action  sur  la  fonction 
glycogénique  est  bien  connue.  Of,  si  l’on 
supprime  la  viande  et  le  pain,  qui  excitent  la 
sécrétion  externe,  acideuse,  on  permet  à  la  por¬ 


tion  endocrine  du  pancréas,  à  fa  glande  Ésulai 
re,  d’augmenter  sa  masse. 

Les  jours  de  jeûne  ou  de  légumes  ^  verts 
réalisent  ce  facteur  de  tolérance,  auquel,  oii  peut 
ajouter  l’ingestion  du  bicarbonate  de  soude, 
qui  diminue  fortement  la  sécrétion  du  suc  pan¬ 
créatique. 

Les  prurits  et  lëtif  traitement. 

«  Ort  désigne  sous  le  nom  de  prurit  Une  dofr 
«  leur  spéciale  appelant  invinciblemenf  le  grat- 
«  tage  et  ne  dépendant  pas  de  lésions  cutanées 
«  prémonitoires  appréciables.  »  Ainsi  s’expri¬ 
me  M.  P.  Fernet  {L’Hôpitàli  mai  1920  A) 
qui  passe  en  revue  les  principaux  prurits  et  leur 
traitement.  , 

Les  prurits  sont  généralisés  (p.  saisonirieis, 
p.  sénile,  p.  généralisé)  ou  localisés  (p;  anal, 
p.  vulvaire,  p.  scrotafl  p.  narinaire,  p.  palmaire 
et  plantaire).  , 

Ils  sont  parfois  sine  materia  ;  ou-  ailleurs,  sous 
la  dépendance  d’un  état  général  tangible  (ictère, 
mal  de  Bright,  tabès)  ou  d’une  influence  externe 
(gale  discrète,  phtyriase,  pediculi,  puces  ,  pu¬ 
naises,  etc.)  ^  ■ 

Quoiqu’il  en  Soit, le  traitement  sera  général 
et  local. 

Le  traitement  général  comporte  un  régime 
alimentaire  sévère,  exclusivement  végétariéii 
comportant  la  suppression  du  vin  pur,  du  café) 
du  thé,  du  chocolat)  de  l’alcool,  des  liqueurs, 
de  bière,  des .  épices;  des  conserves,  dë  la  char¬ 
cuterie,  du  poisson,  des  fromages  ferimentési 
Les  boissons  seront  abondantes.  Sous  forme 
d’eau  pure,  d’eau  alcaline  (1),  d’eaux  dites  de 
lavage  (2).  On  pourra  même  être  amené  à  pres¬ 
crire  le  régime  lacté  absolu.  Les  repas  seronttrès 
réguliers,  aussi  lents  que  possible,  avec  ilne  mas¬ 
tication  parfaite.  L’intestih  devra  fonctionier 
normalement  et  régulièrement;  On  évitera  ton¬ 
tes  les  causes  d’irritation  nerveuse. 

.  On  conseillera  lés  douches  tièdes  (SG^tSS") 
sans  pression,  quotidiennes  ou  biquotidiennes; 
lés  bains  statiqües  ;  là  valériane,  les  pilules  de 
Méglin,  l’acide  cyanhydrique,  le  castoreum,  le 
müsc,  l’asa  fœtida,  l’aspirine.  On  S’abstiendra 
de  l’antipyrine,  du  salicylate  de  soude,  du  ci- 
trophène,  qui  provoquent  des  éruptions  artifi¬ 
cielles.  La  belladone,  l’acide  phénique;  le  chlo¬ 
rure  de  calcium,  sont  à  essayer.  Les  extraits  or¬ 
ganiques  seront  administrés  aux  sujets  çhez  les¬ 
quels  on  constatera  ou  on  soupçonnera  une  défr 
ciénee  endocrinienne. 

L’adrénaline  serait  loarticulièremeht  recom¬ 
mandable. 


(1)  Eau  de  Vais,  Source  la  Reine. 

(2)  Evian,  Vitieï  et  ContrexèvÜle, 
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iRRHËNUCLËNE  BERCEVIN 


srîftiülafir  énlrqlquê  du  noyau  celluiaire  .RéiiQvatêUr  cvbplastniqüe 

Coitlpiâiltien  ;  hydrogel  Bè  FERRQMANGANÈSL  Et  NÊTHYLA^SINATL  BêSOUDÊ 
In&i&Stldné  J  TUSÉMCüLOSÈ.  /l/véM/£S ,  CHXO/iOS£S.LY/>fPHj^mMe.  NEURASTHétHE. 
B^ÔNëlf/fÈS  eHSOK/0ÜÈS.PALUD/SMÈ.  ETATS  ASTHÉTf/pUÈS  ET  AtQNIpUES, 
CôNi/ALÊSCÊNCÈS  DÈS  EjAiAOtES  /AEECT/ËÜMê.  ANÔÂÊKIË  .  Ëfê-.  ' 

D^npu)i }  pil  ules  avant  les  deux  principaux  repas;  après  une  semaine  de  traitement  .interrompre  un  temps  égal. 
'  é  êchAi^ti  I.I.OINS  /X  m-N-iES  DocTatjFt.s  _ _  _  _ 

,OBERG£Vm  DocTeur  en  Pharmacie. Ancien -Interne  desHopitaux  de  Paris.  A  CHATEflUDUN. 


PLOMBIERES  les-BAINS  (Vosges) 

— «(  SAISON  du  15  Mai  au  so  septembre  )»— 

EAUX  THERMALES  (15°  à  74»)  r'âdio-aciives 

BAINS,  DOUCHES,  RiASSAGES,  ÉTUVES  ROWIAINES,  HYDROTHÉRAPIE  CORIPLÈTE 

iNîblGATÏONS  : 

ESTOMAC  -  INTESTIN  -  RHUMATISME  --  MALADIES  des  FEMMES 
MALADIES  nerveuses  -  ARTERIO  SCLEROSE 

EAU  DE  RÉGIME:  Source  «ALLIOT» 

GASIISTO  — THÉA.TR.E  — IPJs^lELG  . 

Trajet  dii’cct  de  Paris  en  6  heures. 

Guide  illüsiré  franco  :  s’adresser  à  la  Compagnie  des  Thermes,  à  Plomblères-les-Bains  (Vosges). 


RHCOUTBHMHNTS 
D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Direeleur  du  Con- 
tenlleux  de  Syndicats  Médi-  ■ 
eaux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS.  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


QUâTAPlâlüE^OlâlIlgLEBERT 

Pâ«S£(HEST  COmPLEI  iSEPTIÇUE  IMSTANTANÈ 

l'iLEGBiSIES  ECZÉIÂ,  PHLÉBITES,  DERSATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  RROIDBEJ 


I>UBERCULOSES'v^:^EMULSIONr; 
CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES, BROWCHITESSSg 


Agenda  Memento 

du  Praticien 
(Edition  1921) 
Nous  prions  nos  lec¬ 
teurs  qui  désirent  rece¬ 
voir  l’édition  1921  de 
l’Agenda  Memento  du 
Praticien,  de  vouloir 
bien  nous  envoyer  leur 
souscription  sans  retard, 
autant  que  possible,  au 
moyen  du  bulletin  qu’ils 
trouveront  page  1787  du 
présent  numéro. 

La  souscription  sera 
irrévocablement  arrêtée  le 
1®'  août  prochain. 

Son  envoi  aura  lieu 
dans  le  courant  de  dé¬ 
cembre  prochain. 


I  MAISON  DE  SANTE  D’ÉPINIY  (Seine) 

B  Médecins-Directeurs  •  D«  TARRIU9  et  LE  ROT  ««a  HARRES 
1  M;A.I...A.r,IES  ÎÆEI3SrT^I..EiS  EX  ISTEE-VEXTSES 


I  VILLA  BEA  Si -SEJOUR .  —  Maladies  Nerveuses,  Chroiüquss  | 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .^Icooltsme  —  Accouchements  I 

3  et  5,  rue  dn  Bord-de-l’Eaa  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone  ;  68,  Salnt-Denisl 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

•  emploieroniavec)  CAPSULES,  GRANULES.  PILULES, 
avantage  les  /AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A  LE  COUPPEY 

SOUILLAUD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc'® 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

_ Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” _ 


TAPISSIER-DECORATEUR 

INSTALLATION  COMPLÈTE  D’APPARTEMENTS 
G.  JAGQUm,  gO,niePoloiieeaa,PAKIS(18®) 


HOTEL  des  MEMRRES  du  CONCOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALC0N$ 

3,  rue  Casimip-Delavigne,  PARIS-ODÉON 
Métro:  Odéon.  —  6*  arrond. 
COTSTFOR-X  TVrODEIAKrE 
Électricité,  Chauffage  central.  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  tontes  les  chambres 


ftPOTHËRAPIES  HEPATIQUE  &  BILIÂIIIË  associées  aux  CÜOLAGOGUES 

;  EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE- BOLDO-PODOPHYLLIN  " 
LITHIASE  BILIAIRE  Celte  médication  essentielle 

Coliques  hépatiques,  Ictères  ”irr)'''Aanti'ér‘”esru  «me 

ANGIOCHOLÉCYSTITES  *111  i  MiMi.l  gs]  qui,  agissant  à  la  fois  sur 

IIYPOHÉPATIE  la  sécrétion  et  sur  1-excré- 

hEPATlSHE-  ARTHRITISME  tien. combine  l’opoTHéa*. 

BllBÈTS  DTSHÉPATiqUB  p^x  du  FLACON  7  If  60  nB  "leaCHOLAGOGUEs.un- 
OHOLSMU  FAMIUALE  llsant,par surcroît,  les pro- 

SCROFULE  a  TUBERCULOSE  toutes lesPharm'aei.,  GLVCÉaiNa  Elle cousXe%^^^^^ 

iQ.tieiiM«d.rHuü.  de  FOIE  detl.ru.  rapeulique  complète  en  quelque- 

DY.SPEPSIES  et  ENTÉRITES  «£0.  q’OH  ,  sorte  spécifique  des  maladies  du  Foie 
H  Y  P  E  R  C  H  un  R  Y  D  B  I  E  8AND  et  des  Voies  blllaipee  et  des  syndro- 

OOLITE  mUCOMEMBHANEUSE  "  "  mes  qui  eu  dérivent.  La  Panblllne,  est 

OOSSTlPATIOK-HEMOaEOIDr-B- PITUITE  une  solution  d’absorption  facile,  inal- 

SIIÛRAINE  -  ÛYHALGIE  -  ENTEROPTOSES  M  térable,  non  toxique.  Posolooie  :  une 
NÉVROSES  et  PSYCHOSES  DYSÜÉPATIOUES  à  4  cuillerées  à  dessert  par  jour  au  début 
ÉPILEPSIE  -  NEURASTHÉNIE  des  repas,  ou  2  à  8  Pilules.  Enfants  : 

DERMATOSES  AUTO  et  HÉTÉROTOXIQDES  demi-dosc. 

INTOXICATIONS  St  INFEGTlOig  ‘^“‘•m^utînicombinela.abstane.d.plu- 

TOXHÉmiEGRAVIOIQUE  PAU-MA  sisars  spéoiabtésoioalleates  constitue  una 


llttératuro  «t  Échantillon  :  LABOBATOIRE  ie  la  PANBIl  INE,  Annonay  (Ardèche) 
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Les  stations  thermales  indiquées  sont  Néris, 
Bagnères-de-Bigorre,  St-Gervais._ 

Localement,  supprimer  le  savon.  Employer 
de  l'eau  ayant  longuement  bouilli  avec  de  la 
camomille,  de  la  guimauve,  du  sureau,  des  baies 
de  myrtille,  de  l’ aimée,  du  cerfeuil,  de  l’ortie 
Manche. 

A  ces  infusions,  employées  aussi  chaudes  que 
possible,  on  pourra  ajouter  du  vinaigre  ordinaire 
ou  aromatique,  la  solution  phéniqiiée  au  20°,  du 
coaltar  saponiné,  etc. 

Les  bains  géhéraux  ont  un  effet' très  passager, 
et  sont  plutôt  à  éviter.  Les  enveloppements 
humides  donnent  de  bons  résultats.  De  même  les 
pommades,  selon  les  formules  suivantes  : 


1)  Stovaïne . . 

Icthyol . 

Thigénol  . 

Oxyde  de  zinc . ) 

Lanoline . i 

Vaseline . 


dix  à  vingt  cgr . 
4  gi. 

2  gr. 

ââ  12  gr. 

16  gr. 


2)  Acide  phénique . . .  l'gr. 

Oxyde  de  zinc . i 

Lanoline . Vââ  20  gr. 

l'aseline . . . | 


3)  Menthol,  ou  acide  phéni- 

-  que  ou  camphre  0  gr.  50  à  1  gr. 

Oxyde  dé  zinc,  amidon, '\ 

talc . i 

Alcool  à  60°,  glycérine  >ââ  10  gr. 

neutre . 1 

Eau  distillée . / 

4)  Gélatine  pure .  125  gr. 

Oxyde  de  zinc  . .  100  gr. 


En  tout  état  de  cause,  on  lâtcra  la  suscepti¬ 
bilité  des  malades. 

Les  prurits  saisonniers  sont  justiciables  sur¬ 
tout  du  traitement  interne.  Le  prurit  sénile  est 
rebelle  à  la  thérapeutique;  on  essayera  les  in¬ 
jections  de  pilocarpine,  l’électricité  faradique 
ou  galvanique,  l’hydrothérapie  chaude,  les  mas¬ 
sages,  les  frictions,  etc.  Le  prurit  par  intoxica¬ 
tion  réclame  la  suppression  de  la  cause. 

Dans  les  prurits  localisés,  on  s’efforcera'  de 
dépister  la  cause  et  de  la  faire  cesser.  On  insis¬ 
tera  sur  les  effluves  de  haute  fréquence,  la  ra¬ 
diothérapie,  les  douches  statiques.  On  sera  par¬ 
fois  amené  à  essayer  les  fines  cautérisations  au 
thermo-cautère,  les  scarifications  linéaires  oii 
quadrillées. 


Les  petits  signes  de  l’hépatisme. 

Bon  nombre  de  dyspepsies,  de  névropathies, 
de  maladies  de  la  nutrition,  sont  en  réalité  sous 
la  dépendance  d’un  processus  morbide  chroni¬ 
que  du  foie,  au  même  titre  que  les  alfections 
hépatiques  elles-mêmes,  et  débutent  par  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  d’insuffisance  fonction¬ 
nelle  de  l’organe. 

Ces  états  peuvent  être  englobés  sous  la  dési¬ 
gnation  générique  d’hépatisme. 

Pour  les  reconnaître,  il  faut  chercher  les  si-  ■ 
gnes  qui  révèlent  l’état  de  souffrance  de  la  glan¬ 
de  hépatique. 

Ce  sont  les  petits  signes  de  l’hépatisme,  que 
décrit  M.  R.  Glenard  {Gaz.  des  Hôp.,  n°  37, 
1920). 

Du  côté  du  foie  lui-même,  on  note  une  sensi¬ 
bilité  légère  de  l’hypochoiidre  droit,  'traduisant 
un  certain  degré  de  congestion  de  l’organe,  sen¬ 
sibilité  caractérisée  par  une  gêne,  une  pesanteur, 
un  gonflement,  une  tension  sourde,,  avec  des 
périodes  d’exacerbation.  Cette  sensibilité  peut 
prédominer  au  niveau  de  la  vésicule  ou  du  lobe 
gauche,  et  en  imposer  pour  une  manifestation 
gastropathologique.  La  douleur  peut  s’irradier 
vers  l’appendice,  plus  fréquemment,  vers  la 
pointe  de  l’omoplate  droite.  Elle  est  d’intensité 
"variable  selon  l’heure  de  la  journée,  la  nature 
du  repas,  la  fatigue,  les  émotions,  les  chocs  mo¬ 
raux,  etc. 

En  dehors  du  foie,  on  rencontre  de  l’amertu- 
'  me  de  la  bouche,  du  pyrosis,  des  aigreurs,  des , 
renvois  acides,  de  la  pituite  matutinale,  des 
nausées  allant  jusqu’au  vomissement. 

L’appétit  est  généralement  conservé,  quoi¬ 
que  capricieux.  On  observe  des  tiraillements 
d’estomac,  des  sensations  de  fausse  faim,  surve¬ 
nant,  habituellement,  vers  4  heures  de  l’ après-  ' 
midi.  Les  digestions  sont  lentes,  s’accompagnent, 
de  ballonnements,  de  somnolences,  de  bâille¬ 
ments,  de  crampes,  etc. 

Il  y  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  cons¬ 
tipation,  des  selles  bilieuses,  liquides,  ou  des 
selles  dures  presque  décolorées,  dés  fausses 
membranes,  des  hémorro'ides. 

On  recherchera  la  toux  hépatique,  sèche,  répé¬ 
tée,  avec  un  appareil  respiratoire  complète¬ 
ment  silencieux,  de  la  dyspnée,  des' crises  pseiido- 
athsmatiques. 

Du  côté  du  cœur,,  on  trouvera  des  palpita¬ 
tions,  des  crises  pseudo-angineuses,  des  ten¬ 
dances  fluxionnaires,  des  épistaxis. 

L’albuminurie,  parfois  rencontrée,  est  d’ori- 
giiie  toxique. 

La  peau  est  bistrée,  siibictérique,  marquée 
de  taches  brunes,  ou  de  dépôts  de  xanthélasma. 
Elle  peut  être  affectée  d’eczéma,  d’herpès,  de. 
zona,  d’urticaire,  de  prurits. 

Le  système  nerveux  manifeste  sa  souffrance 
'  ■ 
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par  des  tendances  hypocliondriaques,  neufas- 
thénicpiés,  vésaniques  même,  de  l’insomnie 
nocturne  cycli([ue  (2  ou  4  h.  du  matin),  des  mi¬ 
graines,  des  vertiges,  un  état  spécial  dénommé 
fatigue  hépatique.  ■  ' 

I,e  propre  de  cette  symptomatologie  est  la 
.  dissociation  des  symptômes,  l’association,  le 
groupement  de  certains  d’entre  eux  à  l’exclu¬ 
sion  des  autres,  donnant  un  aspect  clinique 
particulier  au  malade  ;  leur  fugacité,  leur  pé¬ 
riodicité. 

La  cdnstatation  de  ces  difîérents  signes  devra 
être  complétée  par  la  recherche  des  antécédents 
héréditaires  et  personnels,  l’exploation  directer 
du  foie  par  le  procédé  du  pouce,  l’examen  radio¬ 
logique,  et  au  besoin,  certaines  recherches  de 
loboratoire  portant  sur  le  sang,  ,  les  urines  et  les 
fèces,  afin  de  préciser  l’état  de  chacune  des  fonc¬ 
tions  du  foie 

,  I.a  thérapeutique  s’inspirera  de  ces  données 
et  mettra  le  malade  à  l’abri  des  causes  qui  pro¬ 
voquent  et  entretiennent  la  maladie.  Elle  com¬ 
portera  des  manœuvres  physiothérapiques  sou¬ 
vent  efficaces. 

Aménorrhéé  et  mariage. 

Avant  de  décider  si  une  jeune  fille  nubile  et 
non  réglée  peut  se  marier,  un  examen  médical 
minutieux  s’impose,  que  la  jeune  fille  présente 
ou  non  dés  symptômes  du  flux  physiologique. 
Telle  est  la  règle  posée  par  M.  Siredey,  qui 
exam’ne  ensuite  tous  les  cas  d’aménorrhée,  et 
leurs  conséquences (Journ.  de  Méd.  eL  de  Chir. 
pral.,  25  avril  1920). 

L’aménorrhée  peut  être  due  à  une  anomalie 
des  organes  génitaux.  Les  principales  anoma¬ 
lies  qui  peuvent  se  rencontrer  sont  :  l’hermaphro- 
d  sme,  ou  mieux  l’erreur  de  sexe  ;  l’absence  com¬ 
plète  de  vagin. 

Elle  peut  exister,  l’appareil  génital  étant  ou 
paraissant  absolument  normal.  C’est  l’aménor¬ 
rhée  primitive  qui  n’exclut  nullement  la  possi¬ 
bilité  dé  la  fécondation  et  de  l’enfantement. 
Nombreux  sont  les  exemples  de  femmes  ayant 
eu  plusieurs  grossesses  sans  avoir  jamais  été 
réglées. 

Elle  peut  résulter  de  certaines  interventions 
abdominales,  les  hystéroctomies  et  les  ovario¬ 
tomies  en  particulier.  Les  jeunes  filles  qui  en 
sont  atteintes  ne  sont  nullement  inaptes  au 
mariage. 

L’aménorrhée  s’observe  dans  la  débilité  con¬ 
génitale  ou  acquise  de  l’appareil  génital,  due 
.  elle-même  à  des  tares  héréditaires  :  tuberculose, 
syphihs,  alcoolisme  des  ascendants,  ou  à  une  ma¬ 
ladie  infectieuse  dè  l’enfance  :  pleurésie,  fièvre 
typhoïde,  oreillons,  etc. 

Dans  d’autres  circonstances,  on  sera  en  droit  ■ 
d’incriminer  les  insuffisances  endocriniennes  : 


insuffisance  ovarienne,  thyroïdienne,  surrénale, 
hypophysaire.  ,  -  '  •  . 

Certaines  de  ces  aménorrhées  sont  parfaite¬ 
ment  curables.  D’une  manière  générale,  sauf 
Te  cas  où  les  rapports  sexuels  sont  complète¬ 
ment  impossibles,  le  mariage  n’est  pas  sociale¬ 
ment  irréalisable. 

On  ne  manquera  pas  toutefois,  si  l’on'  est 
consulté,  de  conseiller  de  prévenir  le  fiancé  de 
la  situation  physique  de  la  jeune  fille  qu’il  dé¬ 
sire  épouser,  et  de  l’impossibilité  probable  dans 
laquelle  elle  se  trouvera  de  devenir  mère. 

I  -  Question  très  déliêate,  qui  ne  peut  se  résoudre 
par  une  formule  générale,  mais  sera  traitée 
selon  les  espèces,  en  respeetant  le  secret  pro¬ 
fessionnel.  G.  D. 


II 

Presse  anglaise. 

L’aptitude  au  travail  des  cardiaques. 

M..R.  O.  Moon  (British.  med  Journ,,  8  mai 
1920)  a  fait  à  l’hôpital  national  pour  les  maladies  ; 
du  cœur  une  leçon  sur  les  cardiopathies  dâns^ 
leurs  rapports  avec  l’aptitude  au  travail.,  '.T 

Le  travail  intellectuel,  le  travail  sédeiitaireJ 
(employé)  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux  j 
aux  cardiaques.  Cependant,  dans  les  affections^ 
’  mitrales  ou  aortiques  compensées,  le  travail  mari 
-nuel,  physique,  est  souvent  possible  à  condition^ 
de  l’appliquer  judicieusement,  de  choisir  une'.J 
profession  convenable  en  particulier.  Les  pro-a 
fessions  '  les  plus  généralement  recommandées  g 
sont  les  suivantes  :  tailleur,  cordonnier,  vannier,  ;| 
ouvrier  sur  cuir,  chauffeur  d’automobile.  La  : 
manipulation  d’objets  lourds  devra  être  évitée,  tj 
Le  chauffeur  d’auto  aura  avantage  à  utiliser'* 
une  voiture  à  mise  en  marche  automatique.  Le  3 
cardiaque  choisira  une  habitation  à  un  étage  peiii 
élevé  et  d’accès  facile  pour  n’avoir  pas  à  se  i 
presser  pour  prendre  un  train  ou  un  omnibus,  fl 
Il  convient,  eu  effet,  de  ne  pas  ajouter  des  ' 
fatigues  évitables  aux  fatigues  de  la  journée 
de  travail. 

D’une  façon  générale,  la  fatigue  des  membres 
inférieurs  est  moins  préjudiciable  aux  cardio¬ 
pathies  (aux  affections  aorticjues  surtout)  que 
la  fatigue  des  membres  supérieurs. 

Le  rôle  des  protéines  dans  l’asthme. 

■/ 

La  pathogénie  de  l’asthme  et  du  rhume  des 
foins  s’oriente  de  plus  en  plus  du  côté  anaphy¬ 
laxie.  Beaucoup  d’asthmatiques  doivent  être 
considérés  comme  des  sensibilisés  à  telle  ou  telle 
substance,  réagissant  lorsque  leur  organisrhè  sé 
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trouve  en  présence.^par  ingestion  ou  inhalation) 
de  cette  substance,  protéinique  en  général. 

Sanford  {Minnesota  medicine,  avril  1920), 
étudiant  800  malades  asthmatiques,  à  recherché 
s'ils  étaient  sensibilisés  et  à  quelle  protéine  ils 
l’étaient.  Il  leur  a  injecté  sous  la  peau  des  di¬ 
lutions  de  dix-huit  variétés  de  protéines,  ani- 
piales  ou  végétales  (œuf,  blé,  riz,  banane,  pollen, - 
etc.).  Dans  500  cas,  les  réactions  ont  été  toujours 
négatives.  Dans  plus  de  200  cas,  les  réactions 
furent,  au  contraire,  positives,  en  particulier  au 
blanc  d'œuf,  aux  pollens,  au  blé,  riz,  etc.. 

Chez  les  sujets  sensibilisés  aux  protéines  ali¬ 
mentaires,  les  essais  de  désensibilisation  n’ont 
pas  donné  de  grands  résultats  et  l’abstention  de 
ces  substances  dans  le  régime  reste  le  principal 
moyen  de  traitement.  Pour  les  malades  sen¬ 
sibles  aux  pollens,  la  cure  de  désensibilisation 
a  donné  de  meilleurs  effets,  en  commençant  par 
l’Injection  d’une  doSte  de  protéine  inférieure  à  la 
dose  qui  donne  une  réaction  cutanée  et  en  éle¬ 
vant  progressivement  cette  dose.  L’auteur  re¬ 
commande  de  commencer  le  traitement  avant 
le  début  de  la  pollinisation. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


Toxieité  et  accumulation  de  l’émétine. 

(M.  Ch.  Mattéi.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Les  travaux  de  Colard,  Lagano  et  Dalimier  ont 
établi  la  toxicité  et  l’accumulation  de  l’émétino. 
M.  Mattéi  a  recherché  les  accidents  de  l’émétine 
chez  220  malades  amibiens  traités  par  ce  médicament. 
Il  a  vu  que  l’élimination  urinaire  de  cette  substance 
administrée  par^voie  intraveineuse  ou  hypodermique 
se  faisait  selon  le  mode  discontinu  et  prolongé, 
créant  une  accumulation  vraie  et  durable,  il  s’en¬ 
suit  de  là  qu’après, l’emploi  d’une  certaine  dose  de 
chiorhydrate  diémétine  (un  gramme  selon  Dalimier), 
il  faut  laisser  une  assez  longue  période  de  repos 
avant  de  reprendre  la  cure. 

Syndromes  myasthéniques  consécutifs 
aux  intoxications  par  gaz  de  combat. 

(M.  Harviêr.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Harvier  présente  un  malade  atteint  d’un  syn¬ 
drome  d’Brb-Goldflam,  nettement  caractérisé,  con-, 
sécutif  à  une  intoxication  par  gaz  de  combat.  C’est 
le  second  cas  de  ce  genre  observé  par  l’auteur. 

M.  Guillain  a  vu  également  chez  un  certain 
nombre*^  d’intoxiqués  par  les  gaz  chlorés  un  syn¬ 
drome  nerveux  myasthénique.  Il  ne  l’a  jamais 
rencontré  à  la  suite  de  l’intoxication  par  l’ypérite. 


L’émétine  et  le  traitement  des  hémoptysies. 

(MM.  Colbert  et  Bazin.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

L’action  de  l’émétine  sur  l’hémoptysie  des  tu¬ 
berculeux  est  encore  très  discutée.  Pour  certains 
auteurs,  c’est  une  médication  efficace  ;  pour  d’autres, 
eUe  n’a  pas  de  valeur. 

MM.  Colbert  et  Bazin  expliquent  cette  divergence 
par  une  action  variable  de  l’émétine  selon  les  cas. 
Ce  médicament  arrête  ou  atténue  l’hémoptysie  du 
tuberculeux  loypertendu  et  ne  doit  s’adresse:  qu’à 
cette  seule  catégorie^  d’hémbptoïques. 

Le  luminal  dans  l’épilepsie. 

(M.  Cl.  Vincent.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  luminal  est  un  corps  de  la  série  duvéronal, 
fabriqué  en  Allemagne.  Il  a  été  étudié  en  France 
par  M.  Babinski  et  par  le  D^  Rafîegeau,  du  Vé- 
sinet.  Dans  nombre  de  cas  d’épilepsie  essentielle,  il 
fait  disparaître  en  grande  partie  ou  en  totalité  les 
crises,  là  où  les  autres  traitements  ont  échoué. 

M.  Carnot  a  eu  l’occasion  d’employer,  avant  la 
guerre,  lé  luminal  sur  les  agités  de  l’hôpital  Tenon. 
C’est  un  hypnotique  et  un  calmant  remarquable 
qui  réussit  très  bien  chez  les  maniaques,  les  alcoo 
liques,  etc...  C'est  un  produit  du  groupe  véronal 
avec  adjonction  d’un  élément  phényl  qui  renforce 
son  action.  Il  serait  à  souhaiter,  dit-il,  que  nos  usi¬ 
nes  chimiques  préparent  de  nouveaux  hypnotiques 
sur  ce  type. 

Un  nouveau  réflexe  :  réflexe  oçulo-pilo-moteur. 
(MM.  SicARD  et  Paraf.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

Les  physiologistes  ont  décrit  un  réflexe  cutanéo- 
pilo-moteur.  Il  s’obtient  plus  ou  moins  facilement 
par  frottement  ou  pincement  de  la  région  intercos¬ 
tale  et  consiste  en  un  granité  érectile  qui  se  dessine 
à  ce  moment  sur  la  région  du  membre  supérieur 
homologue. 

■  Ce  réflexe  présente  un  correctif,  que  signale  M. 
Sicard.  Si,  chez  un  sujet  dont  le  système  pileux  est 
ainsi  mis  en  érection  (phénomène  de  la  chair  de 
poule),  on  comprime  les  globes  oculaires  d’une  façon 
méthodique  et  prolongée,  les  phénomènes  d’érec¬ 
tion  cutanée  prennent  fin,  du  moins  tant  que  dure 
la  compression  oculaire. 

Le  nouveau  réflexe  oculo-pilo- moteur  est  du  même 
ordre  que  le  réflexe  oculo-cardiaque. 

Traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

(M.  Henri  Dufour.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Dufour  recommande,  dans  le  traitement  des 
adénites  tuberculeuses,  la  prise  continue  de  teinture 
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d’iode  absorbée  dans  du  lait,  ingérée  journellement 
à  la  dose(que  l’on  atteint  progressivement)  de  cent 
à  cent  vingt  gouttes.  La  continuité  du  traitement 
et  l’emploi  de  l'ortes  doses  sont  nécessaires. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

(M.  Henri  Dufour.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  II.  Dufour  présente  trois  malades  atteints  de 
tuberculose  pulnonaire  grave  qui  peuvént  être 
considérées  comme  guéris.  Ils  ont  été  traités,  l’un 
par  le  pneumothorax  artificiel,  les  deux  autres  par 
les  injections  intraveineuses  d’iodb-benzo-méthyl- 
formine.  Ce  composé  contient  une  très  forte  propor¬ 
tion  d’iode  (42  %).On  l’utilise  au  dosage  de  0  gr.50 
par  ampoule  de  5  centimètres  cubes,  en  séries  de 
20  piqûres  quotidiennes. 

Le  goutte,  à  goutte  sucré  urotropiné 
dans  le  traitement  des  ictères. 

(M.  P. -Emile  Weil.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux.) 

L'instillation  rectale  de  sérum  physiologique 
médicamenté  ou  non,  appelé  encore  «  goutte  à 
goutte  »  rectal,  conseillée  jadis  par  Murphy  dans 
les  infections  diirurgicales,  puis  par  Chauffard  dans 
les  infections  médicales,  fut  proposée  par  M.  P. 
Emile  Weil  d’une  façon  systématique  et  quotidienne 
dans  la  thérapeutique  d’un  nombre  indéterminé 
d’affections. 

En  1915,  l’auteur  signalait  les  bons  résultats  que 
lui  avait  procurés  le  goutte  à  goutte  sucré  adré- 
naliné  dans  la  fièvre  typhoïde.  En  1916,  il  montrait 
les  avantages  du  même  goutte  à  goutte  ;Sucré  adré-. 
naliné  dans  les  pneumopathies  infectieuses  ou  to¬ 
xiques.  Depuis,  il  a  appliqué  sa  méthode  à  la  cure 
de  toutes  les  maladies  infectieuses,  saut  la  dysen¬ 
terie  où  elle  est  mal  supportée. 

M.  P.-Emile  Weil  emploie,  comme  liquide  du 
goutte  à  goutte,  de. l’eau  bouillie  tiède,  sucrée  à 
45  gr.  de  sucre  par  litre,  et  additionnée  de  médica¬ 
ments,  adrénaline,  urotropiné,  etc.  Pour'l’urotro- 
pine,  la  dose  utilisée  est  de  1  gr.  50  pour  1.000  gr. 
d’eau  bouillie  sucrée. 

Dans  les  ictères  bénins  infectieux,  le  goutte  à 
goutte  sucré  urotropiné  s’est  montré  très  efficace. 
L’affection  est  transformée  et  son  évolution  rac¬ 
courcie.  La  diurèse  s’établit  rapidement,  les  ma¬ 
tières  fécales  se  recolorent,  l’appétit  revient,  l’en¬ 
graissement  se  montre  dès  les  premiers  jours.  La 
maladie  se  termine  en  une  semaine  habituellement. 
Seule,  la  bradycardie  persiste  un  peu  plus  longtemps. 
Dans  les  ictères  lithiasiques,  le  goutte  à  goutte  en 
question  est  également  utile  et  fréquemment  effi¬ 
cace.  11  semble  hâter  l’expulsion  du  calcul,  il  mo¬ 
difie  avantageusement  lus  phénomènes  biliaires  et 
peut  parfois,  dans  les  ictères  lithiasiques  anciens, 
réussir  et  éviter  une  intervention  chirurgicale.  Par 
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contre,  comme  il  fallait  s’y  attendre  d’mlleurs,  le 
goutte  à  goutte  échoue  dans  ha  ictères  des  cjrrhosea 
et  des  néoplasies  :■  c’est  même  un  ropyên  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  les  deux  groupes  d’afleetioBSi 

La  valeur  du  traitement  s’explique,  en  dehors  de 
l’action  médicamenteuse  de  l’adrénaline  ou  de  l’OT' 
tropine,  par  les  propriétés  du  sérum  glyoosé  ou 
sucré  sur  le  rein  et  le  foie  (diurèse,  chasse  biliaire, 
glyoogénèse),.  ■ 

Rappelons  la  technique  générale  du  goutte  il 
goutte  ;  ^  ^  . 

On  peut  se  servir  ou  d’appareils  spéciaux  cons’ 
truits  pour  régler  une  absorption  lente  de  liquide' 
à  raison  de  quarante  gouttes  par  minute,  ou  d’un 
simple  bock  avec  tuyau  de,  caoutchouc  garni  d’un 
robinet;  auquel  on  adapte  une  sonde  uréthrale 
molle  de  Nélaton  ne  14-16,  Qn  règle  le  débit  en 
plaçant  le  bock  à  40  centimètres  au-dessus  du  lil 
du  malade  et  en  tenant  le  robinet  presque  fermé, 
Le  liquide  doit  être  absorbé  'en  4  heures  environ 
de  façon  à  ce  que  le  patient  puisse  le  conserver  et 
l’évacuer  non  par  une  selle  mais  par  les  urines. 

Sur  les  névralgies  eoccygiennes. 

(M.  PÉRAiRE,  —  Société  de  Médecine  de  Paris.) 

M.  Péraire  rapporte  une  observation  intéiressanle 
de  «  névralgie  coccygienne  ».  Il  s’agit  d’une  jeune 
fille  de  22  ans  se  plaignant  depuis  plusieurs  mois 
do  névralgies  eoccygiennes  très  intenses.  Ayant 
trouvé,  à  l’examen  local,  une  tumeur  sacro-coccy- 
gienne  du  volume  d’une  noix,  M.  Péraire  l’enleva, 
Le  diagnostic  microscopique  fut  :  sarcome  fuso- 
cellulaire.  Retour  des  douleurs  et  récidive  du  néo¬ 
plasme  au  bout  d’un  an.  Nouvelle  opération  qni 
n’amena  pas  la  sédation  des  phénomènes  doulou¬ 
reux.  Wassermann  positif  et  traitement  spécifique 
suivi  rapidement  d’arrêt  dos  douleurs  et  de  cica¬ 
trisation  de  la  plaie. 

Sur  le  diagnostic  endoscopique  des  affections  rectales. 

(MM-  OzENNE,  Mazeran  et  Mouchet.  —  Société 
de  Médecine  de  Paris.) 

Commentant  la  communication  de  M.  Bensande 
relative  au  diagnostic  endoscopique  du  cancerdu  , 
rectum  et  de  l’8  iliaque,  M.  Ozenne  remarque  que 
l’utilité  de  l’endoscopie  est  surtout  appréciable  pour 
les  néoplasmes  de  l’S  iliaque  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rectum. 

M.  Mazeran  sesert  delareoloscopie  comme  moyen 
de  diagnostic  et  comme  agent  thérapeutique.  Chei 
certains  malades,  Ja  muqueuse  prolabée  se  plisse 
autour  de  fragments  de  matières  fécales,  simulant 
une  tumeur,  au  toucher  digital.  Le  rectoscog.e  rec¬ 
tifie  aisément  le  diagnostic.  En  thérapeutique,  la 
rectoscopie  permet  d’agir  plus  efficacement  sur  la 
muqueuse  ulcérée. 
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M.  Moüchet,  toTit  en  accordant  à  lacrectoscopie  |  baccilles  :  ils  s’agglutinnent,  puis  changent  de  for- 


l’importance»  qui  convient,  rappelle  les  sfe^^vices  pré¬ 
cieux  rendus  par  le  toucher  rectal.  Par  oubli, quel¬ 
quefois  pour  d’autres  motifs,  on  néglige  souvent 
ce  mode  d’exploration,  très  utile  cependant.  Avec 
le  doigtier  de  caoutchouc  mince,  convenablement 
graissé,  le  clinicien  évite  la  souillure. fécale  et  peut 
explorer  sur  une  hauteur  d’au  moins  dix  centimètres 
la  partie  terminale  de  l’intestin. 

Tuberculose  pulmonaire  grave  transformée 
en  tuberculose  de  virulence  atténuée. 

(M.  Mélamet.  —  Société  de  Médecine  de  Paris.) 

Le  Mélamet  rapporte  une  observation  d’un 
malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  grave. 
Deux  séries  d’injections  de  manganate  calcico- 
potassique  qu’il  emploie  dans  le  traitement  de  la 
-tuberculose,  ayant  donné  un  résultat  intéressant, 
mais  moins  net  que  dans  la  plupart  des  cas  qu’il 
traite,  le  D'  Mélamet  fit  faire  un  Wassermann  qui 
se  montra  faiblement  positif.  Il  suspendit  le  traite¬ 
ment  par  la  solution  manganatée  et,  après  un  repos 
de  15  jours,  fit  20  injections  intramusculaires  de 
benzoate  de  Hg.  Aucune  amélioration.  L’index  mi¬ 
crobien  qui  avant  tout  traitement  '  était  à  15  res¬ 
tait  à  15.  Le  Dr  Mélamet  reprit  alors  sa  solution  de 
manganate  calcico-potassique  qu’il  administra  à  son 
malade  sous  forme  d  suspension  huileuse  en  in¬ 
jections  intra-trachéaleseî,  simultanément,  il  employa 
le  néosalvarsan.  11  y  -eut  une  amélioration  brutale 
de  tous  les  symptômes  ;  l’index  microbien  tomba 
à  3,5  puis  à  0,00l  ;  les  bacilles  étaient  complètement 
désagrégés.  Les  lésions  pulmonaires  s’étaient  assé¬ 
chées  et  la  radiographie  montra  que  la  caverne  ob¬ 
servée  avant  tout  traitement  était  comblée.  Une 
inoculation  au  cobaye  faite  avec  les  crachats  de  ce . 
malade  alors  qu’il  avait  un  index  3,5  permit-  au  ■ 
33®  jour  de  percevoir  deux  petits  ganglions  èt  une 
légère  tuméfaction  de  la  cuisse.  Le  cobaye  avait 
augmenté  de  60  grs.  Il  fut  trouvé  mort  le  35®  jour. 
(Le  cœur  de  ce  cobaye  avait  été  ponctionné  quel¬ 
que  temps  ayant  l’inoculation  pour  Wassermann). 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  magma  nécrotique 
autour  du' point  d’inoculation,  magma  qui,  au  mi¬ 
croscope,  contenait  des  bacilles  désagrégés.  Aucune 
lé  ion  tuberculeuse  des  organes  n’était  perceptible 
macroscopiquement.  L’examen  histolog:ique  des 
poumons,  foie,  reins,  rate,  fut  négatif  quant  à 
la  tuberculose. 

Cette  observation  a  la  valeur  d’une  expérience 
elle  prouve  que  l’auteur  a  transformé  avec  sa  solu¬ 
tion  de  manganate  calcico-potassique  un  cas  de 
tuberculose  grave  virulente,  en  tuberculose  à  vi¬ 
rulence  très  atténuée. 

Le  Dr  Mélamet  projette  des  photographies  de 
lames  microscopiques  de  crachats  provenant  de 
malades  traités  par  sa  méthode  ;  on  peut  y  voir  la 
façon  dont  la  solution  manganatée  s’attaque  aux 


me,  se  désagrègent., 


P.  L. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


De  l’action  de  l’iode  colloïdal  électro-chi¬ 
mique  en  suspension  huileuse  dans  la 

blennorragie  et  l’ urétrite  chronique. 

Par  le  docteur  L;  Durœux. 

Médecin-adjoint  de  Saint-Lazare.  1 

Dans  les  Annales  des  maladies  vénériennes 
(1920,  n®  3)  le  docteur  Durceux  a  publié  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  relatives  à  l’emploi 
de  l’iode  colloïdal  (iodargol),  dans  la  blennor¬ 
ragie  et  Turétrite  chronique  de  l’homme.  L’au¬ 
teur,  partisan  des  grands  lavages,  qui  exercent 
surtout  une  action  mécanicjue,  pense  aussi  que 
l’on  doit  recourir  aux  agents  capables  de  détrui¬ 
re,  directement  ou  indirectement,  les  germes 
infectieux.  Déjà,  en  1914,  il  avait  essayé  l’iode, 
mais  les,  phénomènes  réactionnels  produits 
Payaient  forcé  d’interrompre  cette  médication. 
Avec  l’iode  colloïdal,  il  possédait  un  médica¬ 
ment  très  '  actif,  dans  lequel  les  propriétés  liées 
à  l’état  colloïdal  (pouvoir  catalytique,  difîusi- 
bilité,  etc . . .  )  se  superposent  à  celles  qui  résul¬ 
tent  de  sa  valeur  chimique,  et  dépourvu  de  tout 
inconvénient,  car,  loin  d’être  irritant,  il  calme, 
rapidement  l’inflammation  et  la  douleur.  Aussi 
en  fit-il  jiromptement  l’essai,  et  le  succès  en  a 
été  si  complet  qu’il  a  cru  devoir  en  publier  les 
résultats. 

Sans  nous  attarder  au  détail  des  observations, 
nous  croyons  devoir  insister  ici  sur  les  conclu¬ 
sions,  en  raison  de  leur  importance  ; 

1®  Technique.  —  La  technique  de  M.  Durœux 
diffère  un  peu  de  celle  qui  a  été  adoptée  par 
les  médecins  américains.  Dans  les  blennorragies 
au  début  (abortion)  il  se  contente,  après  lavage 
au  permanganate,  d’injecter,  dans  l’urètre 
antérieur,  3  cmc.  d’  iodargol,  qu’il  fait  garder 
15  minutes  au  moins.  Dans  les  blennorragies 
totales  et  compliquées  et  les  urétrites  chroni¬ 
ques,  il  procède  à  un  lavage  urétro-vésical  au 
permanganate  faible,  puis  fait  vider  complète¬ 
ment  la  vessie,  et  injecte  enfin,  au  moyen  d’une 
sonde  à  instillation  de  très  petit  calibre  intro¬ 
duite  dans  l’urètre  postérieur,  de  manière  que  la 
boule  seule  dépasse  le  sphincter  membraneux, 
2  cmc.  d’ iodargol.  La  sonde  retirée,  il  recomman¬ 
de  au  malade  de  n’uriner  qu’au  bout  de  3  à  4  heu¬ 
res.  Ce  procédé  réalise  en  effet  un  double  badi¬ 
geonnage,  non  seulement  de  l’urètre,mais  aussi  de 
la  vessie,  Viodeu-gol  filtrant  dans  celle-ci  et  tapis- 
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sant  ses  parois  quand  l’urine  est  évacuée.' Ces 
instillations  sont  renouvelées  l  à  2  ■  fois  par 
jour  suivant  les  cas. 

2»  Effet  du  traitement.  —  Le  premier  effet  est 
le  soulagement  du  malade  ;  très  rapidement, 
la  sensation  de  cuisson  s’atténue,  la  douleur  à 
la  miction  disparaît.  Puis  l’écoulement  aug¬ 
mente  après  les  2  ou  3  premières  instillations, 
diminue  ensuite,  se  réduit  à  un  suintement 
incolore  et  cesse, définitivement.  En  même  temps 
l’aspect  des  sécrétions  se  modifie  ;  les  microbes 
banaux  disparaisseflt  d’abord  et  très  vite  ; 
les  gonocoques  diminuent  de  nombre  ;  ils  appa¬ 
raissent  surtout  extra-cellulaires  et  déformés 
et  finalement  on  n’en  retrouve  plus,  malgré 
l’épreuve  de  la  bière  et  du  nitrate  d’argent. 

3°  Durée  du  traitement.  —  Dans  la  blennor¬ 
ragie  au  début,  la  guérison  complète  a  été  obte¬ 
nue'  en  7  à  9  jours  ;  dans  la  blennorragie  aiguë 
.et  compliquée  et  dans  l’urétrite  chronique,  en 
.20  jours  en.moyenne,  délais  en  somme  beaucoup 
plus  courts  que  ceux  que  l’on  était  habitué  à 
prévoir.  Les  mêmes  résultats  ont  d’ailleurs  été 
.constatés  dans  la  blennorragie  fériiinine  par 
M.  Durœux,  qui  conclut  que  Viodargol  «  donne 
des  résultats  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux 
des  autres  méthodes,  et  il  serait  à  souhaiter 
que  son  usage  se  généralise  pour  lutter  contre 
une  infection  qui,  depuis  quelques  années,  à 
augmenté  de  fréquence  dans  des  proportions 
considérables  ».  ‘ 
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Revue  des  Livres. 

Chez  MALOINE  et  FILS,  Editeurs  à  Paris. 

Dr  L.  Pron.  —  Formulaire  thérapeutique  des 
maladies  du  tube  digestif. 

Notre  excellent  confrère  et  collaborateur  L . 
Pron  publie  une  seconde  éditidr.,  revue  et  aug¬ 
mentée  de  son  Formulaire  des  maladies  digesti.- 
ves. 

On  connaît  la  parfaite  compétence  de  l’auteur 
dans  cette  branche  de  la  pathologie.  C’est  dire 
tout  l’intérêt  qu’offre  au  praticien  cette  petite 
brochure,  de  lecture  facile  et  attrayante  en  rai¬ 
son  de  la  division  du  sujet,  par  organes,  par 
maladies,  selon  l’ordre  alphabétique,  d’une  part, 
et  d’autre  part,  en  raison  des  prescriptions  et 
des  formules  que  chaque  chapitre  comporte. 
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Je  me  permettrai  cependant  défaire  un  repro- 
.cheâM.  Pron.  Je  suis  surpris  de  constater;  dans 
son  ouvrage;  une  grosse  lacune.  Comment  se  fait- 
il,  en  effet,  alors  que  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  de  l’estomac  et  du  foie,  il  donne  une  - 
place  de  choix  aux  eaux  minérales,  dont  ü  in¬ 
dique  un  grand  nonibre  parmi  les  plus  impor¬ 
tantes  aussi  bien  que  parmi  les  Sources  d’ordre 
secondaire,  comment  se  fait-il  qu’il  paraisse  sys¬ 
tématiquement  négliger  la  thérapeutique  ther¬ 
male  dans  les  affections  de  l’intestin  ? 

Cette  négligence  me  surprend  d’autant  plus 
que,  dans  l’article  qu’il  a  publié  dans  le  Concours 
sur  les  Eaux  Minérales  dans  les  dyspepsies,  il  - 
s’était  montré  aussi  complet  qu’éclectique. . 

Or,  dans  son  Formulaire,  j’ai  vainement  cher¬ 
ché  les  noms  de  Sources  réputées  telles  que  Ghâ-. 

.  tel-Guyo.n,  Plombières,  Brides,  etc-,  dont  on  ne; 
saurait  méconnaître  la  grande  puissance  d’actionli 
.dans  les  entéropathies. 

Puisque  le  mot  d’ordre  est  actuellement  en,^ 
ffaveur  du  développement  de  la  prospérité  des  , 
Stations  françaises,  n’appartient-il  pas  à  ceûxy, 
d’entre  nous  qui  exercent  une  réelle  influençelS 
par  leur  compétence  et  leurs  travaux  sur  ropL 
nion  médicale  de  mettre  toutes  les  Stations^! 
sans  exception,  à  laplacequi  leur  appartient  en  i' 
thérapeutique?  Je  veux  m’assurer  qu’il  ne  s’ agit  j 
là  que  d’une  omission  involontaire  qu’une  prp-iÿ 
chaîne  édition  du  Formulaire,  qui  s’imposeraiî' 
bientôt,  aura  à  cœur  de  réparer. 

- 

Chez  LE  FRANÇOIS,  Editeur,  Paris. 

Dr  WiTKowsKt.  —  Curiosa  de  médeeinqj  litté'^ 
raire,  artistique  et  anecdotique-  .  î  V  , 

Recueil  fantaisiste  et  amusant  d’épigraminé,s,del 
«  pensées  sauvages  »  de  devinettes  ou  de  bdiitai 
des  sarcastiques,  elc.,  à  la  rédaction  dugiièlai 
présidé  une  gauloiserie  parfois  truculente,  et  qiiiJ 
pour  cette  raison  même,  doit  être  réservé,  coinr:| 
me  certains  sermons  de  carême,  au  sexe  fort. 

Chez  MASSON  et  Cie,  Editeurs,  Paris.,  .  L 

A.  Cxlmettes.  —  L’infection  bacillaire  et  la  tu¬ 
berculose  chez  l’homme  et  les  animaux. 

Un  vol.  .in-4“  illustré . .  55  fr. 

Nous  signalons  l’apparition  de  ce  très  remar¬ 
quable  travail,  dont  notre  collaborateur,  le  D' 
Pacaut,  donnera,  dans  le  journal,  une  analyse 
critique  détaillée  prochainement. 

G.  D. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LÉ6ISUTI0N  MtOICQ-PHARMACEUTlQUE 

La  délivrance  de§  substances  vénéneuses 

.  La  loi  du  16  juillet  1916  et  le  décret  du  14 
Septembre  1916,  sur  la  vente  des  substances 
véhénéusés  donnent  lieu,  dans  leur  application, 
à  beaucoup  de  difHcultés.  Les  iriédecins  ,  qui  ne 
se  conforment  pas  aux  prescriptions  de  rédac¬ 
tion  d’ordonnance,  voient  les  pharmaciens  re¬ 
fuser  de  délivrer  les  médicaments  toxiques 
aux  malades.  -  . 

D’autre  part,  les  pharmaciens  se  plaignent 
d’être  obligés  de  vérifier  l’identité  du  signataire 
de  l’ordonnance,  parce  que  souvent  cette  der¬ 
nière  est  l’œuvre  d’un  faussaire.  Le,  fait  se  pro¬ 
duit  surtout  dans  les  grandes  villes,  où  les  méde¬ 
cins  sont  nombreux,  partant  ignorés  des  phar¬ 
maciens,  qui  n’habitent  pas  dans  le  même  quar¬ 
tier. 

Nous  avons  découpé,  dans  le  Bulletin  de 
ta  Chambre  syndicale  des  Pharmaciens  de  la 
Seine,  le  petit  article  suivant. 

■  Dans  le  Bulletin  des  sciences  pharmacologiques, 
le  Professeur  M.  Del  épine  a  publié  (n®  de  décem¬ 
bre  1919)  un  article  très  intéres'sant  sur  la  vente  des 
.stupéfiants.  J’espère  que  mes  confrères  auront  lu 
attentivement  les  judicieuses  réflexions  que  suggère 
'  à  l’auteur  son  expérience  d’inspecteur  des  pharira- 
cios. 

«  Une  loi  promulguée  par  des  mandataires  éclai- 
«  rés  voulant  réellement  envers  et  contre  tous  le 
«  bien  général,  ne  se  lût  pas  contentée  d’astreindre 
Il  les  pharmaciens  seulement  à  des  formalités  tan- 
«  gibles,  point  de  départ  des  constatations  des  dé- 
«  lits  possibles  -,  elle  y  eut  obligé  aussi  le  médecin 
«  qui  est  à, l’origine  du  délit,  en  certains  cas,  et  c’eût 
«  été  ün  gain  sérieux  pour  la  moralité  publique. 

.  «  Pour  cela,  il  eût  suffi  de  décréter  que  le  médecin 
«  ne  pourrait  prescrire  les  stupéfiants  sous  les  for¬ 
ci  mes  supposées  de  jouissance,  que  sur  des  ordon- 
II  nanees  tirées  d’un  carnet  à  souche  fourni  par  les 
Il  Préfectures. 

Il  La  première  fois  on  donnerait  deux  de  ces  car- 
«  nets  ;  l’un  d’eux,  une  fois  rempli,  serait  retourné 
Il  à  la  préfecture  et  reir^jlacé  aussitôt.  Sur  les  talons 
Il  et  les  ordonnances,  le  nom  du  médecin,  le  nom  et 
«  l’adresse  du  client  figureraient  obligatoirement, 
«  ainsi  que  le  motif  de  l’emploi  de  la  drogue.  Le 
«  modèle  de  ces  carnets  serait  unique  et  chacun 
«  d’eux  porterait  le  numéi'o  que  le  médecin  possède 
Il  déjà  pour  la  déclaration  des  maladies  contagieu- 
«  ses.  » 


La  suggestion  de  M.  Delèpine  est  des  plus  heu¬ 
reuses  et  pour  notre  part,  nous  espérons  que  le  légis¬ 
lateur  en  tiendra  compte,  dans  la  nouvelle  loi  sur 
>4’èxercice  de  la  pharmacie.- 

D’ailleurs  le  projet  de  loi  rapporté  par  M.  le  dépu¬ 
té  Vincent,  pharmacien.  Président  de  la  Commis¬ 
sion  d’hygiène  de  la  Chambre  des  députés,  propose, 
;pour  la  délivrance  des  toxiques,  une-  mesure  analo¬ 
gue  qu’il  sera  peut-être  possible  d’amender,  pour 
la  rendre  aussi  pratique  que  nous  paraît  être  le 
carnet  à  souche. 

Depuis  son  application,'  le  décret  sur  les  substan¬ 
ces  vénéneuses  n’a  cessé  d’être  pour  le  pharmacien' 
l’occasion  de  vexations  sans  cesse  renouvelées.  Il 
n’est  aucun  Syndicat  professionnel  qui  n’ait  consi¬ 
gné  dans  ses  Commissions  les  nombreux  cas  où  des 
pharmaciens  honnêtes  ont  été  inquiétés  pour  des 
-Il  infractions  »  qui  ne  se  seraient  pas  produites,  si 
l’auteur  des  ordonnances  avait  pris  le  soin  de  sé 
conforirer  au  décret. 

Puisque  les  rédacteurs  du  décret  ont  toujours 
prétendu  qu’ils  avaient  eu  pour  préoccupation  de 
fixer  la  responsabilité  du  médecin  qui  prescrit  des 
toxiques,  sans  tenir  compte  des  formalités  exigées, 

■  nous  devons  leur  demander  les  modifications  sus¬ 
ceptibles  de  rendre  tolérable  la  réglementation  de 
la  vente  des  toxiques. 

J.  Feuilloux. 

Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  proclamer  une 
fois  de  plus  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  voir  ces 
ciuestions  connexes  aux  deux  professions,  être 
discutées  dans  des  réunions  intersyndicales. 
Nous  nous  bornerons  à  la  discussion  de  la  pro¬ 
position  de  M.  Delèpine. 

Porir  mettre  ia  responsabilité  du  pharmacien 
à  couvert,  M.  Delèpine  demande  que  soit  dé¬ 
terminée  l’identité  de  la  signature  du  médecin, 
par  l’obligation  de  rédiger  les  ordonnances  sur 
un  carnet  à  souches,  délivré  par  l’autorité  pré¬ 
fectorale. 

Pour  la  question  de  i’identité  de  la  signature 
et  de  la  véracité  de  la  qualité  de  docteur  eu 
médecine  du  signataire,  la  discussion  a  déjà 
été  ouverte,  en  1906,  lors  du  Congrès  pour  la 
répression  de  l’exercice^  illégal  de  la  médecine. 
(Compte  rendu,  page  366).  Le  D''  Danjou  de¬ 
manda  ia  création  n  d’un  tairipon  justificatif 
de  la  signature  des  ordonnances  ». 

Cette  proposition  pourrait  être  reprise peut- 
être  pourrions-nous,  étudier,  dans  nos  syndicats, 
la  possibilité  de  demander  à  l’administration 
préfectorale  la  délivrance,  à  chaque  docteur 
faisant  enregistrer  son  diplôme,  d’un  cachet. 
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qui  servirait  à  estampiller  nos  (puilles  d’ordon¬ 
nance.  Ce  cachet  portatif  pourrait  comporter 
certaines  indications  d’ordre,  permettant  d’au¬ 
thentifier  nos  correspondances  officielles,  pour 
la  protection  du  premier  âge,  les  déclarations 
de  maladies  contagieuses,  etc. 

A  côté  des  avantages,  pour  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  nous  verrions 
dans  le  cas  particulier  de  la  délivrance  des  mé¬ 
dicaments  toxiques,  les  facilités  suivantes  ; 

Authentification  rapide,  à  l’égard  du  pharma¬ 
cien,  de  la  signature  et  de  l’adresse  du  médecin. 
C’est  un  point  important,  dans  les  grandes  villes, 
Où  les  pharmaciens  ne  peuvent  pas  connaître- 
les  praticiens,  exerçant  hors  de  leur  quartier 
ou  de  leur  arrondissement. 

En  second  lieu,  authentification  de  la  signa¬ 
ture  d’un  docteur,  qui  fait  une  ordonnance  dans  - 
une  ville  autre  que  sa  résidence  alors  qu’il  se  trou¬ 
ve  en  voyage  d’agrément,  ou  en  villégiature  ou 
en  déplacement  pour  une  consultation,  ou  pour 
accompagner  un  malade. 

Je  sais  bien  que  la  fabrication  d’un  tel  cachet 
est  difficile  à  mettre  en  pratique.  .Je  sais  égale¬ 
ment  que  des  contrefaçons  pourraient  être 
établies.  Pour  cela,  il  suffirait  d’augmenter  les 
pénalités  prévues  par  la  loi  du  30  novembre 
1892  et  concernant  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine. 

je  sais  encore  que  des  contradicteurs  me 
reprocheront  de  vouloir  faire  dépendre  le  méde¬ 
cin  du  gouvernement,  alors  ^u’on  nous  déli¬ 
vrerait  ainsi  un  monopole  dans  l’art  de  guérir. 

Pardon,  il  n’y  a  pas  monopole  :  si  le  gouver¬ 
nement  nous  force  à  acquérir  un  diplôme  de 
docteur,  avant  d’exercer  notre  art,  ce  n’est 
pas  pour  monopoliser  entre  nos  mains  les  soins 
à  donner  à  nos  concitoyens  :  c’est  uniquement 
pour  donner  à  ces  derniers  une  garantie  de  sa¬ 
voir  et  de  science  à  notre  endroit. 

Au  surplus,  le  gouvernement  sait  fort  bien 
nous  faire  payer  nos  études  et  la  délivrance  de 
nos  parchemins.  Il  ne  nous  fait  aucun  cadeau 
et  trouve,  grâce  à  nos  frais  de  scolarité,  des 
ressources  universitaires.  . 

Mais  là  n’est  pas  la  question  qui  nous  préoc¬ 
cupe  ici.  Admettant  fort  bien  les  légitimes 
craintes  de  responsabilité  des  pharmaciens,  je' 
ne  saurais  cependant  souscrire  au  projet  de  M.  ■ 
Delépine. 

Un  carnet  à  souche  serait  bien  encombrant 
à  emporter  sur  soi.  Puis,  que  deviendrait  le 
secret  professionnel,  puisque  sur  la  souche  de¬ 
vrait  être  inscrit  «  le  motif  de  l’empioi  de  la  dro¬ 
gue  ».  Nous  sommes  liés  par  le  seerst  vis-à-vis 
de  notre  client,,  à  qui  on  ne  peut  déclarer  qu’on 
lui  donne  de  la  morphine  parce  que  cancéreux  ; 
vis-à-vis  de  sa  famille,  souvent  pour  le  même 
motif  et  surtout  vis- à- Vis  des  tiers,  administra¬ 
teurs  ou  employés  subaltèrnês,  qui’ n’ont  pas 


besoin  de  savoir  pourquoi  nous  ordonnons  tel 
ou  tel  .médicament. 

Inutile  de  compliquer  l’exercice  de  nos.  pro¬ 
fessions.  Il  n’y  a  qu’à  appliquer  les  lois  répres¬ 
sives  aux  délinquants  :  malheureusement,  sou¬ 
vent  oeux-ci  font  agir  des  appuis  politiques,' 
pour  échapper  au  châtiment.  / 

Quant  aux  .délinquants  médecins  ou  p.hàrma; 
ciens,  qu’une  enquête  soit  faite,  à  la  demande 
du  parquet,  par  nos  syndicats  respectifs,  lors¬ 
qu’une  plainte  serait  déposée.  Nos  syndicats 
se  rendraient  aisément  compte  si  le  praticien 
a  péché  par  ignorance,  légèreté,  ou  appât  du 
fain.  Dans  les  deux  premiers  cas,  la  sanction 
du  tribunal  de  famille  serait  opérante  pour  em-, 
p'che-  le  retour  des  er  ements  passés. 

11  y  a  suffisamment  de  complications  admi¬ 
nistratives,  dans  l’exercice  de  la  médecine,  sans 
vouloir  encore  réglementer  la  délivrance  des 
médicaments  toxiques  par  l’emploi  de  carnets 
à  souche,  ou  autre  moyen.  Que  le  gouverne¬ 
ment  veuille  bien  se  rappeler  les  termes  de 
l’article  6  de  la  loi  du  21  mars  1884  reproduits 
par  la  loi  du  12  mars  1920  sur  les  syndicats 
professionnels.  Qu’il  consente  à  s’appuyer  sur 
nous  et  sur  nos  conseils  de  famille,  pour  faire 
connaître,  puis  respecter  les  lois  et  réglements 
généraux.  Point  ne  sera  besoin  d’augmenter  l’ar¬ 
senal  inutilisable  et  inutilisé  des  textes  admi¬ 
nistratifs  si  touffus  et  si  nonibreux,  que  per¬ 
sonne  ne  connaît  et  que  personne  ne  respecte. 


Dr  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  BE  L'ENSEIGNEMENT 


Le  Professorat  dans  les  Facultés 
de  Médecine. 

Quelques  observations  amènes, 


A  la  suite  de  mon  article  «  Les  Cathédratiques 
paru  ici  môme,  j’ai  reçu  des  lettres  des  quato 
coins  de  là  France.  Tous  les  confrères  sont  u 
nimes  à  déclarer  que  la  Faculté  leur  fut  marâtF| 
et,  qu’actuellement,  eUe  ne  les  intéresse  pas  pipi 
qu’une  mère  dénaturée,  à  laquelle  ils  ne  se  s 
tent  reliés  par  aucun  lien  spirituel  ou  sentimental.: 
De  fait,  elle  n’est  plus,  depuis  longtemps, 
centre,  le  centre  de  l’instruction  médicale, 
même  le  lieu  d’inspiration  des  directives  sci 
tifiques,  malgré  les  efforts  louables  de  son  doyepi 
le  Pr  Roger,  auquel  je  me  plais  ^  rendre  hom' 
mage. 

C’est  une  maison  inhabitée,  hantée  quelquefoii 
par  quelques  vieillards  et  qui  a  un  laux  air 
ces  maisons  de  revenants  si  bien  décrites  par  le^ 
romanciers  anglais  :  «  It  is  an  empty  housê  li 
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Quelques- nns  m’ont-  dit  que'  j’ayais  été  sévère 
mais  juste  ;  la  plupart,  que  j’.avais'  été  juste  mais 
pas  asse^  sévère;  et  d’autres  enfin,  que  j’avais 
été  injuste  en  péchant  par  trop  d’indulgence  ! 

Ce  qui  se  dégage  de  toute  cette  correspon¬ 
dance  confraternelle,  c’est  cette  phrase  qui 
revient  à  tout  instant  :  «  Vous  avez  eu  le  courage 
.  de  dire  ce  que,  tout  le  monde  pense  tout  bas  »,  et 
j’ai  senti  gronder  une  rancune,  une  rancœur 
presque  générales. 

Pogr  me  persuader  une  fois  de  plus  que  j’avais 
dilla  vérité,  en  tout  cas  beaucoup  de  vérités,  et 
que  je  n’avais  pas  été  victime,  je  ne  dirai  pas  de 
ma  passion  (car  je  n’ai,  on  le  sait,  ni  envie,  ni 
déception,  ni  cruauté  vengeresse  par  consé¬ 
quent),  mais  de  mon  imagination,  j’ai  été  il  y  a 
peu  de  temps  à  la  Faculté,  sincèrement  prêt  à 
réviser  mes  opinions. 

J’entrai  dans  le  temple  silencieux,  gris  et  triste  ; 
j’eus  la  sensation  de  pénétrèr  dans  une  enceinte 
morte  et  de  respirer  une  atmosphère  d’hypogée 
plein  d’un  relent  tombal.  A  l’Ecole  Pratique,  ça 
ne  sentait  plus  le  cadavre  par  quoi  l’on  sait  qu’il 
y  a  matière  à,  apprendre  l’anatomie  ;  ça  ne  sen¬ 
tait  même  plus  le  lapin,  le  chien  ou  le  cobaye 
par  l’odeur  desquels  ou  évoque  les  laboratoires 
laborieux  où  s’édifie  l’œuvre  de  science  dans  la 
chair  de  nos  frères  misérables  ;  cela  odorait 
la  poussière  et  résonnait  le  vide.  Pour¬ 
quoi  donc,  pourquoi  cette  sensation  de  mort  qui 
vous  suit  partout  dans  ces  dédales  où  devrait 
naître  tout  ce  qui  contribue  à  défendre,  mainte¬ 
nir  et  accroître  la  vie  ? 

Je  grimpai  les  escaliers  curvilignes,  là  où 
j’étais  monté  il  y  a  plus  de  trente  ans,  plein  de 
jeunesse  et  d’enthousiasme.  Je  m’arrêtai  sur  la 
travée  d’en  haut  de  l’amphithéâtre  comme  au 
bord  d’un  précipice  :  au  fond  de  l’entonnoir 
obscur  et  vide  prestpie,  il  y  avait  quatre  pelés  et 
un  tondu  ;  les  quatre  pelés  essayaient  d’entendre 
la  voix  éteinte  et  monocorde  du  tondu,  qui  faisait 
une  apparence  de  cours  sur  n’importe  quoi. 

M'étant  fourvoyé  dans  cet  endroit  mortuaire, 
je  redescendis  comme  si  je  fuyais  des  croque- 
morts,  et  traversai  la  cour  muette  où  Bichat,  le 
menton  dans  la  paume, —  attitude  que  se  doit  tout 
penseur  statufié,  à' Il  Pmsieroso.  de  Michel-Ange, 
au  Penseur  de  Bodin,  ^ — semblait  méditer  sur  cette 
triste  situation.  J’avisai  une  automobile  gardée 
par  son  chauffeur  qui,  comme  tous  les  chauffeurs, 
était  un  médullaire  et  par  conséquent,  comme 
tous  les  automates,  ne  pensait  à  rien.  Je  me  dis 
qu’elle  devait  appartenir  à  un  cathédratique 
■  arrivé  qui  fa.isait  son  cours  dans  le  petit  am¬ 
phithéâtre.  Animé  d’espérance,  je  pénétrai,  prêt 
à  toute  indulgence,  tellement  j’étais  avide  de 
rompre  le  silence  pesant  qui  tombe  comme  un 
suaire  sur  tout  cet  édifice. Le  lieu  étaitplus  acha¬ 
landé.  D’une  voix  aiguë  et  sèche  comme  un  petit 
couperet,  un  cathédratique  lisait  son  cours  et 


insçrivait  des  chiffres  fatidiques  sur  la  muraillç. 
noire  du  tableau.  Une  femme,  presque  à  ses, 
pieds,  du  moins  au  pied  de  la  cathèdre,  telle  la 
Sulamite  en  extase,  écoutait  la  voix  du  Pro¬ 
phète  de  Savoir  et  de  Pensée.  En  fait  de  prophé¬ 
ties,  il  s’agissait  de  statistiques  fastidieuses, 
N’eussent  été  les  belles  plaifches  de  l’ami  Frantz 
au  splendide  talent,  je  me  serais  cru  à  un  cours 
de  mathématiques,  non  trancendantales  d’ail¬ 
leurs,  jet  non  à  une  conférence  sur  la  chirurgie, 
de  l’intestin  et  de  l’estomac.  Je  dus  conclure, 
bien  qu’il  nous  parlât  d’entrailles  humaines,  que 
cet  entwographe  n’avait  pas  grand’  chose  lui- 
même  dans  le  ventre.  Je  m’enfuis  éperdu,  et 
j’allai  me  consoler  chez  JMaloine  en  assistant  à. 
lamarée  des  livres  et  des  journaux  qui,  dumoins, 
est  plus  expressive,  riche  et  vivante  de  science, 
malgré  la  cherté  nctuelle  du  papier  et  de  l’im-, 
pression. 

Après  une  telle  ^périence,  j’aurais  dû  ne  plus, 
retourner  jamais  dans  ces  lieux  de  stérilité  pareils, 
aux  endroits  mandits  de  la  nature.  Mais,  comme,, 
le  chien  qui  retourne  à  son  vomissement;  ou  le 
criminel  à  la  place  de  son  meurtre,  je  récidivai., 
C’étàit  bien  par  hasard.  Cette  fois,  j’entendis  des, 
chuchottements  dans  la  cour  de  la  Faculté,  où 
Bichat  ne  paraissait  pas  moins  sombre  que, 
d’habitude.  11  y  avait  des  épreuves  d’agrégation. 
Toujours  soucieux  de  rectifier  mes  opinions  et, 
hanté  de  la  crainte  de  l’exagération,  que  je  déteste, 
vite,  je  me  précipite,  décidé  à  tout  mea  culpa  pour 
avoir  médit  de  ce  concours  inutile.  En  chirurgie, 
un  candidat,  l’angoisse  au  ventre  (cela  se  passait 
dans  le  petit, amphithéâtre  où  se  fait  le  fameux 
cours  sur  les  affections  de  l’abdomen  cité  plus 
haut),  se  débattait  d’une  voix  de,  paralytique  gé¬ 
néral  devant  un  dessin  à  la  craie  blanche  repré-, 
sentant  un  cubitus  et  un  radius  entrecroisés.  Tout 
de  suite  j’eus  la  vision  horrible  du  ridicule  shako 
des  Hussards  de  la  mort.  Dégoûté,  je  m’en  allai 
et  grimpai  vite  au  grand  amphithéâtre  réservé 
aux  épreuves  de  médecine,  me  disant  in  petto  : 
.«.probablement  les  médecins  parlent  mieux».. 
Une  larve  pâle  de  candidat  lisait  quelques  notes 
d’une  voix  absolument  blanche.  Des  auditeurs 
avaient  cependant  l’air  de  croire  que  c’était  ar-  . 
rivé.  Devant  cette  aphonie  totale,  je  m’enfuis  à 
nouveau  et  tombai,  pantelant,  dans  les  bra^ 
compatissants  de  mon  ami  Lardennois.  Malgré 
toutes  ses  séductions  et  sa  bonhomie  tendre, 
Lardennois  ne  parvint  pas  à  me  remettre.  Que 
nel’ai-je  entendu,  quand  il  passa  lui-même  les 
épreuves  qui  lui  méritèrent  sa  brillante  récep¬ 
tion  ! 

Je  devais  être  souniis  à  une  épreuve  plus  dure 
encore.  J’avais  donné  mes  impressions,  dans  les 
Cathédratiques,  sur  quelques  leçons  inaugurales. 
Et,  précisément,  parce  que  tout  le  monde  avait 
approuvé  ce  que  j’avais  écrit  sur  le  cours  d’ou¬ 
verture  de  quelques-uns  de  ces  messieurs,  e  x 
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particulier  ,I.-L.  Faure,  Duval,  Cunéo,  Gosset,  il 
n’y  avait  pas  lieu  que  je  revinsse  sur  ce  sujet. 

Mais  voilà  que  le  Gosset  publie  dans  la 
Presse  médieale  sa  leçon.  Je  me  suis  infligé  cette 
lecture  dans  un  espoir  très  sain  et  très  bienveil¬ 
lant  de  rectification  de  mes  critiques.  A  tôte 
reposée,  n’entendant  pius  le  débit  défectueux  et 
ne  voyant  plus  l’extériorisation  heurtée  de  l’au-  ■ 
teur,  je  désirais  ne  tenir  compte.,  que  du  fond 
pour  juger  à  nouveau  cette  leçon  qui  m’avait 
paru  tout  à  fait  quelconque,  sans  élévation  de 
pensée,  sans  saveur  de  style,  sans  imagination 
ni  humour,  sans  puissance  d’idée  et  saûs  un  li¬ 
néament  de  programme  personnel  :  un  panégy¬ 
rique  banal  et  hypertrophié  du  reste. 

Je  constatai  une  fois  de  plus  que  je  ne  m’étais 
pas  trompé.  Beaucoup,  comme  moi,  avaient  été 
choqués  de  quelques  fautes  de  goût.  Un  monsieur 
n’a  pas  à  parler  lui-même  de  son  habileté  per¬ 
sonnelle,  surtout  quand  il  n’est  pas  prouvé  que 
cette  habileté  ose  affronter  toujours  les  grandes 
circonstances  opératoires  oùseraesure  justement 
l’ampleur  de  l’habileté.  Le  vrai  chirurgien  ne 
refuse  aucune  bataille  difficile  ;  le  grand  chirur- . 
gien  est  celui  qui,  l’ayant  osée,  la  gagne.  Si 
habileté  il  y  a,  c’est  une  habileté  sans  doigté 
dans  son  affirmation  égotique. 

Un  monsieur  n’a  pas  à  parler  non  plus,  publi¬ 
quement,  comme  un  maquignon  dans  une  foire, 
des  largesses  qu’il  compte  faire.  La  largesse  d’un 
seigneur  de  race  est  de  donner  sans  ostentation, 
comme  i’ aumône  a  sa  seule  valeur  quand  elle  est 
discrète. 

Et  qu’est-ce  que  cette  douce  manie,  sans  ori¬ 
ginalité  et  sans  innovation  du  reste,  qu’ont  les 
nouveaux  professeurs  dans  leur  intronisation, 
d’entreprendre  devant  un  public  de  clientèle  le 
plus  souvent  (clientèle  dans  l’acception  romaine, 
c’est-à-dire  d’élèves,  d’obligés,  de  quémandeurs, 
d’embusqués  pour  une  faveur,  un  appui,  un  vote, 
et  dont  l’admiration  est  suspecte  parce  qu’inté¬ 
ressée  en  général),  d’entreprendre,  dis-je,  une 
autobiographie  complaisante  où  ils  nous  racon¬ 
tent  qu’ils  jouaient  au  cerceau  étant  enfants, 
qu’ils  avaient  manié  le  seau,  la  pelle  et  le  sable, 
et  même  remué  le  rabot  ou  la  varlope  ?  Bientôt, 
ils  nous  raconteront  comment  ils  s’y  prenaient 
d’une  façon  génialement  congénitale  pour  sucer, 
le  sein  de  leur  nourrice  :  et  encore,  ceci,  étant 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  serait' ad¬ 
missible  1 

Nous  en  avons  fait  tous  autant  de  ces  actes 
puérils  dont  notre  enfance  est  pleine  :  cela  ne 
nous  intéresse  pas  et  c’est  de  l’ordre  privé  ! 

Pour  les  bourses,  offertes  en  reconnaissance 
du  passé  favorable,  ce  fut  présenté  d’une  façon 
un  peu  brutalement  américaine  et  non  avec  la 
distinction  française.  Et  c’est  d’autant  plus 
regrettable  que  cette  générosité  n’est  pas  une 
merveille  d’inspiration  ni  d’abondance  :  c’est 


une  goutte  d’eau  jetée  dans  l’océan  des  soiÈ^^H 
des  besoins  de  vivre  de  nombreux  méritants. 
d’abord,  est-ce  bien  une  vraie  générosité? 

Il  appartient  aux  médecins  et  aux  chirurgien 
dont  la  réussite  pécuniaire,  matérielle  (basé 
sur  des  qualités  et  des  facteurs  d’ordre  secon 
daire  cpii  n’ont  rien  à  voir  avec  la  science)  es 
disproportionnée  d’exprimer  leur  gratitude  en” 
vers  la  chance  (aidée  d’ailleurs,  je  le  reconnais 
par  quelques  mériteset  surtout  par  l’intensité  diif 
rêve  de  fortune  opiniâtrement  poursuivi)  en  si 
dégorgeant  eux-mêrnes  au  profit  de  la  collecli 
vité  médicale  et  des  espérances  de  l’ayenir  lo^ 
enlisées  dans  la  jeunesse  féconde  dont  le,lloÉ 
monte  toujours,  dans  le  pays,  d’une  puissance 
égale,  mais  que  des  soucis  trop  ardus  de  vivr^ 
paralysent.  ,  '  ■!' 

Des  œuvres  à  créer,  en  voulez-vous  ?  A  foi; 
Son  1  Tenez,  par  exemple  :  une  maison  d’étnj. 
diants  et  d’études  pour  des  fils  de  médecins-; 
pauvres  ou  décédés  dans  la  pauvreté  ;  une 
maison  pour  étudiants,  anciens  combatlants^ 
obligés  de  renoncer  à  la  médecine  parce  que 
appauvris  ou  trop  retardés  dans  leurs  .études; 
par  la  guerre,  des  bourses  de  mission  pour  étuA 
diants  allant  voir  ce  qui  se  passe  à  rétran| 
ger,  etc.  •  > 

Gosset  nous  parle  de  la  bibliothèque  de  Terrieij 
qu’il  entretient  et  qu’il  livrera  à  «  sa  mort 
versitaire  1  ».  Pourquoi  ne  pas  eh  faire  profiter 
tout  de  suite,  dans  un  local  appropriç  etpeu  coû¬ 
teux,  même  sans  frais,  dans  un  hôpital  ou  à  la 
Faculté,  et  en  nommant  quelques  étudiants  biblio¬ 
thécaires  rétribués  et  responsables  ?  Devantla 
crise  du  livre  et  la  difficulté  du  travail,  on  se 
prendrait  à  souhaiter  cette  mort  universitaire  qoi 
ne  serait  pas  très  méchante,  puiscpi'ellelaisserail 
bien  vivant  l’homme  à  qui  nous  n’en  voulons 
pas  et  qui,  après  tout,  vit  sa  vie  comme  il  l’a 
conçue,  c’est-à-dire  pas  dans  un  idéal  vraiipenl 
supérieur. 

Et  puisque  je  parle  de  cette  générosité  unpen 
tapageuse,  mais  fruste  en  sa  qualité  et  sa  quan¬ 
tité,  je  ne  peux  m’empêcher  de  penser  à  Ir belle  ! 
phrase  écrite  par  la  duchesse  de  Clermonl- 
Tonneri'e  à  propos  des  riches  Américains  :  ■  An  j 
lieu  d’inspirer  de  l’envie,  ils  inspirent  de  lare-  i 
connaissance  puisque  l’excès  de  leur  labenr, 
réalisé  en  excès  monétaire,  se  déverse  dans  une  , 
grandiose  réalisation  secondant  le  rôle  de 
l’Etat  ». 

Mon  ami  de  Martel,  qui  est  un  technicien  de 
grande  valeur  et  qui  a  le  mérite  d'avoir  dans 
notre  art  fait  quelques  apports  nouveaux  et 
appréciables,  a  trouvé  une  solution  très  élégante 
et  très  courageuse  de  payer  sa  dette  matérielle  ' 
à  la  science  chirurgicale.  Il  fait  le  don  du  pro-  ■ 
duit  des  cas  désespérés  qu’il  n’a  pu,  malgré  son  ' 
talent,  sauver,  à  une  œuvre  dont  profitent  les 
malades  pauvres  auxquels  il  s’intéresse.  Osant 
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beaucoup,  il  donne  par  conséquent  quelque 
chose.  Ceux  qui  n’osent  pas  né  '  pourraient  rien 
donner  de  cette  belle  manière. 

Dans  son  panégyrique  de  Terrier,  chauffé,  à 
blanc  et  hypertrophié  —  c’est  pourquoi  il  man¬ 
que  de  couleur  et  d’envergure,  car  le  blanc  n’est 
pas  une  couleur  et  parce  que  l’envergure  est  ime 
belle  chose  qui  se  mesure  —  Gosset  a  dit,  selon 
l’euphémisme  de  bonne  éducation  habituel  au 
Temps,  que  m’a  appris  mon  ami  .Tayle,  quelques 
«  contre-vérités  ». 

Quelles  sont-elles  ? 

11  nomme,  dans  un  élan  respectable  de  recon¬ 
naissance,  Terrier  un  génie  ! 

Oh  !  mais  c’est  très  grave,  cela  !  Un  génie.... 
C’est  quelque  chose  cl’extraordinaire  et  d’iné¬ 
galable.  11  faut  mettre,  comme  disaient  les 
Grecs,  un  bœuf  sur  sa  langue,  avant  de  pronon¬ 
cer  ce  mot,  le  plus  grand;  à  mon  sens,  de  tous 
les  mots  sortis  des  lèvres  humaines .  Ces  Hel¬ 
lènes,  malgré  leur  intelligence,  étaient  exagérés; 
on  ne  met  pas  facilement  un  bœuf  sur  sa  langue 
et  c’est  très  naturel  que  M.  - Gosset  ne  l’ait  pu 
faire. 

Terrier,  parmi  les  homnies  de  sa  génération, 
n’était  pas,  de  beaucoup,  le  plus  doué.  C’était 
une  bonne  intelligence  moyenne  :  son  adresse 
manuelle  n’était  pas  prestigieuse.  Il  fut  un  lent, 
un  appliqué,  un  méthodique,  et  un  travailleur 
opiniâtre.  C’était  déjà  beau  et  cela  pouvait  le 
mener  loin,  sinon  haut. 

Moi  qui  n’ai  pas  été  le  disciple  de  Terrier,  j’ai 
honoré  sa  mémoire  à  l’étranger  pendant  la 
guerre  en  donnant  son  nom  à  une  des  salles  de 
i’hôpital  chirurgical  que,  j’avais  eu  Thonneur  de 
créer  en  mission  ;  je  ne  suis  donc  pas  suspect 
de  vouloir  rapetisser  un  homme  digne  de.  res¬ 
pect. 

Mais  un  créateur  génial,  un  inventeur  de  mé¬ 
thode,  non  ! 

Ecoutez,  écoutez  ces  paroles  proférées  par  un 
Immense  génie  incontestable,  un  des  plus  grands 
qui  ait  jamais  existé.  Pasteur.... 

Pasteur  disait  textuellement  à  l’Académie  de 
médecine,  le  30  avril  1878  : 

(Remarquez  la  date.) 

•  Si  j’avais  l’iiohriéuf  d’êlrë  cliîfürgiëii,  pêiiétré 
it  éomme  jé  le  siliâ  des  darigers  auxquels  éxbOsèut  lès 
■  gefinee  dés  miétobes  rSpandüs  à  là  süt'tàce  de  toUS 
«  lés  objetêj  parlieiiliérélitent  dülts  les  hôpliaiii:,  Uoii 
«  seulement  Je  ue  me  servirais  que  d’instruments  d’iine 
»  proprets  pàrfailo,  mais  après  avoir  néttoyê  mes 
«  mains  avec  le  plus  grand  soin  et  les  avoir  soumises 
«  à  un  flambage  rapide,  ce  qui  n’expose  pas  à  plus 
«  d’inconvénient  que  n’en  éprouve  le  fumeur  qui  fait 
•  passer  un  charboh  ardent  d’une  mitin  dans  rautre, 
«  jé  n’einploiefais  que  de  là  charpie,  des  bàhdëlètteS, 
i  des  éponges,  préàtaOlemènl  exposées  ücins  uri  air 
«  porté  àlal'cthpéralure  d'e  130‘*d  130'’,/fc  n’cihploiùrais 
i  jaiiiilis  Iju  une  eàli  qui  àùrüii  subi  urlc  ièmpérülurc 
‘  dé  110  a  120«.  De  cèttë  innnière  jé  n’üttraisàéraindrë 


.«que  les  germes  en  suspension  dans  l’air  autour  du 
«  Ht  du  malade  ;  mais  l’observation  nous  montre 
«  chaque  jour  que  le  nombre  de  ces  germes  e^t  pour 
«  ainsi  dire  însighiRânt  â  côté  de  ceux  qui  sont  fé^pân- 
«  dtis  daiis  les  pouSsiërèS  a  la  stirfàdë  dèS  sfejête  ô'd 
B  dans  les  eaux  communes  les  pluâ  üfaijildfeë;  i 

L’idée,  on  le  voit,  appartient  à  Pasteur;  L’idée  ! 
mais  c’est  elle  qui  prime  ;  c’est  elle,  qui,  dans  la 
gloire  humaine,  superdomine  !  Et  lorsqu’elle  est 
exprimée  avec  cette  précision,  elle  ne  demande 
que  des  manœuvres  adroits  et  persévérants  pojir 
l’appliquer.  Dans  sa  netteté  qui  n’attend  que 
les  ouvrier'spour  l’exécuter,  comme  des  fondeurs 
et  des  mécaniciens  exécutent  une  hardie  concep-' 
tion  d’ingëaieufj  elle  a  tous  les  Caractères  d’une 
féalisatidh  immanente.  ' 

Lé  mérite  de  Terrier  eèt  d’àvôif  sü  ëtdùtef  la 
parole  prophétique  et  anhonciàtricë  du  gfaiid 
cerveau  pensant. 

Antre  «  contre-vérité  »  :  Quand  Gosset  nous 
parie  du  seul  service  perfectionné  et  magnifique 
de  son  maître  à  Bichat,  c’est  que  probabiement 
il  n’avait  pas  tait  le  tour  de  Paris  et  de  la  pro¬ 
vince.  li  y  avait,  à  la  même  époque,  des  instàî- 
iations  plus  belles  et  plus  modernes  et  où  se 
fais^t  au  moins  d’aussi  sûre  et  briÜante  clii- 
rurgie .  Et  Péan,  dont  il  ne  parle  pas,  avait  pré¬ 
cédé  supérieurement  'Terrier  dans  Ses  concep¬ 
tions  et  ses  exécutions  opératoires,  et  le  jetmè 
génie  de  Doyen  commençait  à  donner  à  tife- 
d’ailes  la  mesure  splendide  de  son  essor. 

,tjn  brave  homme,  courageux  comme  les  sim¬ 
ples,  peu  doué,  mais  anobli  par  l’acharnement  dè 
son  labeur,  qui  ne  connaissait  pas  les  duplicités 
du  langage  ûnaud  et  qui  se  précipitait  dans  le 
domaine  des  constatations  brutes,  tête  baissée 
comme  un  toro  andalou  ,  dans  l’arèiie,  Picqué, 
lorsqu’il  prit  le  service  de  Terrier  en  18.19,  fu 
suffoqué  comme  un  héritier  qui  croit  toucher  un 
trésor  et  trouve  le  coffre  vidé;  Dans  une  séance 
à  la  Société  de  chirurgie  qui  tit  épo<pie  (BuUéi. 
de  la  Soc.  dechir.,  6  juin  1900,  p.  648)  il  osa  dire 
dans  quel  état  il  trouva  ce  (ju’on  lui  avait  trans¬ 
mis  et  laissa  éclater  sa  déception  : 

i<  Là  sàiiè  d’djjèràtloii;  àitdl,  èêi-É  Bé  liSh  âè  gàs-. 
0  Sâgë  àux  fafhilles  et  aùt  flllëî!  de  8ërviëëS;<i  Toute 
d  là  cUifeiUB  ét  les  objèts  malpropres  qui  sêryent  aux 
«  malades  y  passent;  C’ëst  à  •qi’y  pas  croire  I  Ç’èst 
«  l’eau  de  Seine  qui  arrive  dans  la  salle...  Il  existe 
«  pour  la  forme  un  ohauffe-bain  oh  Teau  n’a  jamais 
«  ëlê  stérilisée  et  une  bougie  unique  de  Ghàmbèflàna 
«  qui  conduit  i  un  réservoir  de  lO  litres  âvëc'  üli  ro- 
a  binet  piaeë  hors  de  là  pôftëé  dë  la  ihaln..;  Slir'  UHê 
«  statistique  de  125  làpkffcitorHlës  gyriêëôlôdiqdëê,-  11 
«  y  eut  I7  riidldë  !  d 

On  glosa  beaucoup  dans  les  couloirs;  clausua 
langage  non  édulcoré  auquel  les  hommès  de 
science  ne  répugnent  pas  toujours,  parce  que 
plus  expressil  et  agressif  sans  doute,  on  trouva  à 
Picqué  une  parenté  facile  avec  la  lune  ;  ipais 
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chose  curieuse,  personne  ne  protesta  ofïieielle- 
ment  par  éerit,  et  les  Bulletins  de  la  Société  de 
chirurgie  de  cette  séance  ne  mentionnent  pas  de 
réplique  imprimée  ;  on  ne'put  le  démentir;  verba 
volant,  scripta  manent. 

Pour  ce  qui  est  de  l’asepsie  dont  il  fut  le  pro¬ 
moteur,  Terrier  n’était  pas  si  intransigeant  qu’on 
pouvait  le  penser,  et  malgré  le  culte  (pi’il  sem¬ 
blait  vouloir  vouer  à  sa  beauté  naissante,  qu’il 
n’avait  peut-être  pas  tout  à  fait  comprise  en¬ 
core,  il  lui  faisait  de  sérieuses  infidélités.  Dans 
la  Presse  médicale  Ide  1893,  p.  12,  Ten-ier  préco¬ 
nise,  en  effet,  le  pansement  à  Tiodoformé  : 

«  Avant  de  réunir,  on  fait  saupoudrer  d’iodoforme 
«  la  plaie  à  l’aide  d’une  spatule,  d’un  insufflateur  ou 
I  d’un  flacon  dont  le  goulot  est  recouvert  de  gaze. .. 
«  cela  fait,  on  réunit...  » 

M.  Gosset  a  cru  devoir  publier  dans  la  Presse 
médicale  sa  leçon  d’ouverture.  G’est  une  récidive 
fâcheuse.  Il  eût  pu  se  borner  à  l’avoir  lue  au 
sein  amical  d’une  salle  composée.  C’eût  été  une 
suprême  et  délicate  retenue.  Ne  l’ayant  pas  fait, 
il  s’expose  au  jugement  d’un  public  plus  vaste, 
plus  averti  et  plus  exigeant.  Parmi  les  mieux 
intentionnés,  tolérants  et  désintéressés,  dont  je 
suis,  je  ne  puis  m’empêcher  de  manifester  quel¬ 
ques  critiques,  de  relever  quelques  erreurs  et  de 
signaler  quelques  lacunes. 

Auditeur,  je  m’attendais  à  une  belle  audition 
et  je  n’entendis  qu’un  mauvais  air  où  il  n’y  eut 
que  l’entrée  et  la  sortie  de  l’acteur  qui  furent 
saluées  par  les  applaudissements  d’une  poli¬ 
tesse  amicale  ;  mais  en  réalité,  aucun  applaudis¬ 
sement  approbateur  et  admiratif  ne  souligna  au¬ 
cun  passage.  Cela  est  la  vérité. 

Lecteur  à  froid,  je-  ne  puis  m’empêcher  de 
conclure  que  si  on  faisait  un  concours  entre 
toutes  les  leçons  inaugurales  des  vingt  dernières 
années,  dont  quelques-unes,  parmi  les  plus  ré¬ 
centes,  furent  très  belles  :  celles  de  mon  ami  J.- 
L.  Faure,  de  Duval,  Cunéo,  Brumpt,  etc.,  entre 
autres,  Gosset  arriverait  bon  dernier  ;  on  peut 
même  penser  qu’il  n’arriverait  pas  du  tout. 

Et  je  m’étonnerai  longtemps  qu’on  puisse  ar¬ 
river  professeur  avec  un  trop  mince  bagage, 
sans  avoir  fait  une  petite  découverte,  un  travail 
vraiment  original,  trouvé  quelque  procédé  ini¬ 
tial,  inventé  un  instrument  ingénieux,  ou  du 
moins  «  pondu  »  un  de  ces  gros  livres  subs¬ 
tantiels  qui  sont  une  synthèse  ■  du  travail  et  des 
trouvailles  des  vrais  cherchem-s  et  qui  sont  des 
mises  au  point  parfois  intéressantes.-  si  elles  n© 
sont  pas  présentées  d’une  façon  indigeste  et  si 
elles  nous  économisent  du  temps,  en  mettant  à 
notre  portée  rapide  le  substratum  d’une  science 
ou  d’une  question  à  Tordre  du  jour.  Oui,  pas 
même  un  de  ces  -gros  livres  si  faciles  à  faire 
avec  le  labeur  payé  à  vil  prix  des  disciples  con¬ 
damnés  aux  travaux  forcés,  mais  illuminés  de 


l’espérance  d’un  vote  favorable  un  jour,  dans  un^ 
concours  1  Je  croyais  naïvement  le  Professorat  ^ 
d’accès  plus  difficile,  du  moins, au  point  de  vue.  '■ 
scientifique  proprement  dit  !  .  j 

O  surprise  !  A  notre  époque,  on  aura  pu  voir  , 
accéder  au  sommet  professoral,  grâce  à  l’inhi-  , 
bition  mentale  d’une  partie  du  public  gobeur  èt 
impressionnable,  des  personnalités  que  ne  dis-  ' 
tinguent  ni  des  travaux  originaux,  ni  un  ensei¬ 
gnement  vraiment  de  marque,  ni  une  supériorité 
de  résultats  opératoires  incontestablement  au- 
dessus  de  la  moyenne  des  bons  ojiérateurs  dé 
France,  dont  en  particulier  la  guerre  a  montré 
l’existence  indéniable,  ni  une  certitude  clinique 
et  diagnostique  impeccable  et  au-dessus  du  vul¬ 
gaire.  On  pourrait  peut-être  trouver  la  raison  de 
ces  ascensions  rapides,  en  ce  cpie  les  bénéfi¬ 
ciaires  se  sont  débarrassés  de  ce  lest  indispen¬ 
sable  que  nous  avons  le  devoir  et  Te  droit  d’çxi- 
ger  de  tous  les  ballons  gonflés  qui  ont  l’intention 
de  planer  avec  une  majesté  reconnue  dans  le 
firmament  des  célébrités. 

La  célébrité  !  De  îpiels  minuscules  faits  de  ha¬ 
sard  elle  est  souvent  originaire  !  Les  exemples  en 
abondent.  Il  y  a  eu  la  fourchette  de  Léon  Labbé 
retirée  d’un  estomac  creux  de  pauvre  hère  et  qui 
permit,  justement  d’ailleurs,  à  l’extracteur  de  s’as¬ 
seoir  au  repas  royal  de  la  vie  heureuse.  Beau¬ 
coup  d’autres  organes,  de  l’estomac  au  rectum, 
en  passant  par  la  vessie,  la  prostate,  la  glande 
pinéale  ou  même  celle  de  Bartholin  ont  servi  de 
piédestal  à  beaucoup  de  réputations,  comme  aussi 
étayé  des  discrédits  immérités,  grâce  à  la  cré¬ 
dulité  et  à  l’ignorance  naïvement  admirative  on 
accusatrice  des  foules.  L’anatomie  et  la  chirur¬ 
gie  sont  des  scalpels  à  double  tranchant  ! 

Il  reste  des  organisateurs  adroits  :  c’est  quelque 
chose  ;  organisateurs  habiles  de  leur  succès  sur¬ 
tout.  Ce  n’est  pas  suffisant.  Non,  ce  n’est  pas 
assez  pour  régner  et  se  faire  considérer  par  les 
naïfs,  proies  faciles  à  éblouir  par  le  succès  ma¬ 
tériel,  comme  des  phares  sans  lesquels  régne¬ 
rait  la  nuit  cachant  la  foule  où  sont  plongés 'tant 
de  vîdeureux  et  réels  talents,  enveloppés  de  mo¬ 
destie. 

Et  pendant  ce  temps,  il  y  a  des  gens  qui  ont 
fait  des  livres  admirables,  originaux  souvent,  qui 
font  l’enseignement  véritable  par  l’écrit  (en  même 
temps  que  par  l’action  et  l’exemple)  de  nos  Fran¬ 
çais,  et  qui  répandent  la  pensée  etla  science  fran¬ 
çaises  à  rétranger,qui  ne  sont  pas  encore  profes¬ 
seurs,  ne  le  seront  peut-être  pas,  ne  le  seront  ja¬ 
mais  ! 

Et  alors,  qu’est-ce  que  le  professorat  ?  Comme 
pour  la  vertu,  je  crains,  ainsi  que  Brutus,  que  ce 
ne  soit  qu'un  mot  vide  de  sens  et  une  expression 
de  néant,  à  moins  cpu’il  n’exprime  une  féticherie 
honorifique,  ou  encore,  comme  l’affirmait  Te  P' 
Reclus  à  mon  ami  et  maître  le  Segond,  qui, me 
Ta  répété,  «  un  bon  trou  dans  un  fromage  de  Hol- 
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lande  »  d’où,  comme  le  rat, on  tire  un  petit  museau 
fouinard  et  réjoui  ! 

On  pourrait,  du  moins,  exiger  des  professeurs 
qu’ils  enseignassent  en  captivant  la  foule  étudiante 
par  un donlumineux  d’exposition,  commèMathias 
Diival,  un  pouvoir  artiste  d’iconographie  précise 
et  inépuisable,  à  la  façon  de  Farabeuf,  une  faculté 
d’animateur,  comme  Poirier,  une  ardeur  oratoire 
qui  pénètre,  convainc,  laboure  l’intelligence  et 
remue  la  mémoire  pour  toujours,  comme  Trous¬ 
seau,  Dieulafoy,  Segond. 

Mais  non  !  Comme  dit  mon  ami  le  D”  Paul  Rous¬ 
seau,  qui  n’a  peur  de  rien  et  emporte  le  morceau 
d’un  formidable  croc  de  lion  :  ■<  J  ’allais  les  enten¬ 
dre,' me  promettant  une  saine  joie  de  l’esprit  et  je 
ne  tombai  que  sur  des  laïusseurs  !  ! 

,  Le  laïus  par  lequel  le  candidat  à  perpétuité  (de 
l’externat  à  l’Académie)  plongé  dès  les  origines 
dans  un  moule  spécial  à  la  coque  crétacée  peut 
moudre  tous  les  sujets  indifféremment  sophisti¬ 
ques  et  en  sortir  enfariné  pour  être  tassé  dans  le 
sac  rouge  de  la  robe  professorale,  voilà  ce  qui  a 
diminué  notre  cerveau  scientifique  pendant  près 
d’un  demi-siècle,  voilà  le  ver  rongeur  qui  a  ta¬ 
raudé  la  boîte  crânienne  de  la  Faculté  et  par  où 
s’estonanisée  et  éjaculée  sa  cervelle.  C’est  le  laïus 
qu’il  faut  détruire,  ce  sont  les  germes  de  laïusse. 
rie  qu’il  ne  faut  plus  laisser  se  reproduire,  ce  sont 
les  laïusseurs,  marchands  du  Temple,,  qu’il  faut 
disperser. 

Au  retour  de  la  guerre,  dans  le  monde  renais¬ 
sant,  où  tout  est  à  reconstruire,  dans  la  magnifi¬ 
cence  et  la  puissance  des  créations  nouvelles,  où 
il  faut  faire  appel  à  la  vigueur  prolifique  des  éta¬ 
lons  de  la  pensée  créatrice  et  directrice  pour  re¬ 
peupler  les  haras  intellectuels  des  Facultés  de 
France,  nous  avons  le  droit  de  protester  contre 
les  intromissions  infécondes. 

Ceux  qu’on  appelle  les  grands,  qui  le  sontpar- 
fois,^qu’on  croit  tels  ou  qui  se  pensent  ainsi,  ne 
peuvent  occuper  les  hautes  fonctions,  obnubilés 
dans  les  honneurs  et  bercés  dans  les  adulations 
seulement.  Aux  roses  de  leur  existence  qui  tom¬ 
bent  en  pluie  odoriférante  et  capiteuse  sur  eux,  il 
faut,  pour  leur  rachat,  que  se  mêlent  quelques 
épines,  de  longues  épines  même,  pareilles  à  cel¬ 
les  des  arbres  qu'on  appelle  de  Judée,  dontla  pi¬ 
qûre  ensanglantée  les  réveille  au  sens  des  justes 
réalités  présentes.  Qu’il  soit  pardonné  à  ceux  qui, 
malgré  la  tendresse  naturelle  de  leur  âme  fraîche 
encore,  mêlée  à  la  douleur  de  blesser  à  contre¬ 
cœur,  assument  l’ingrat  courage  de  tresser  avec 
ces  durs  piquants  les  couronnes  .  de  rédemption 
eide  rappel  à  la  Justice  et  à  la  Vérité. 

Les  anciens,  qui  étaientplus  poètesmais  moins 
précis  que  nous,  ont  représenté  allégoriquement 
la  Vérité  sous  la  forme  d’une  femme  nue  sortant 
de  la  fraîcheur  des  puits  :  c’était  charmant,  et 
c’était  une  délicieuse  vision.  Mais  non,  je  vais 
vous  le  dire,  ce  n’est  pas  cela  du  tout  :  c’est  pour 


la  plupart  une  pénible  apparition.  Au  contraire 
la  Vérité  est  une  sauvage  bête  qui  a  la  violence 
et  la  férocité  des  félins.  Comme  eux,  elle  est  sou¬ 
vent  encagée .  Tout  le  monde  en  a  peur,  et  c’est 
pourquoi  on  la  regarde  à  travers  les  barreaux 
vous  fixer  aveclaphosphorescence  de  ses  yeux  de 
cruauté.  Il  faut  cependant  qu’elle  prenne  l’air-de 
temps  à  autre  et  qu’elle  éclaircisse  les  situations 
en  abattant  à  droite  et  à  gaûehe  ses  griffes  lacé¬ 
rantes,  qui  font  quelques  saignées  salutaires  dans 
l’ambiance  des  foules  yeules.  Qu’on  me  pardonne 
d’être  parfois  le  bellùaire  qui  ouvre  un  instant  la 
cage  redoutable  à  la  Fauve  justicière. 

Nous  ne  sommes  pas  des  Mages  et  nous  ne  som¬ 
mes  pas  ici  pour  apporter  de  l’encens,  guidés  par 
les  étoiles  pastorales  vers  des  personnes  qui  ne 
sont  pas  des  astres  de  première  grandeur  comme 
on  voudrait  no,is  le  faire  ctoire.  Toutes  les  fu¬ 
mées,  fussent-elles  thuriféraires,  sont  obscurcis¬ 
santes  et  nous  empêehent  de,  voir  la  vérité  qui 
seule  nous  intéresse.  Si  astres  il  y  a,  il  s’agit  de 
les  ramener  à  la  précise  mesure.  Et  si  nous  ne  som¬ 
mes  pas  éblouis  par  les  soi-disa.nt  rayonnements 
stellaires,  c’est  que  nous  sommes  parmi  ceux  qpii 
savent  regarder  en  face  l’éclat  des  feux  d’artifice 
pour  distinguer  les  hautes  et  réelles  lumières. 

Dr  D.\rtiguks. 
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Nouvelles  et  informations. 

—  Aux  termes  du  3  juillet  1905,  portant  règle¬ 
mentation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène, 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nom¬ 
més,  par  les  maires,  parmi  les  personnes  recon¬ 
nues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres  par  le  conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars 
1906,  destinées  à  en  assurer  l’application,  la  va¬ 
cance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
d’ Armentières  (Nord)  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  fr,  paf 
an.  . 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  ex- 
pirantle  18  juillet  1920,  pour  adresserau ministre 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  leurs  demandas  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références  permettant 
d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et 
administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise 
par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique 
exclusivement  au  po-te  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
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des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et 
accompagné  d'un  exemplaire  des  ouvrages  ou 
articles  publiés.  Lescandiâats  peuvent,  en  outre 
demander  à  être  entendus  parla  commission  du 
conseil  supérieur  d'hygiène. 

XXIVP  Congrès  ^es  médecins  aliénistes  et  neur 
rologistes  de  France  et  des  pays  de  Langue  fran- 
iSaise.  —  (Strasbourg.  2--, 6  août  1920).  ^  Président  : 
Df  E.  Dupré,  professeur  de  la  clinique  de  pat  ho¬ 
logie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  viceTprésident  ; 
D'  PfersdorfT;  professeur  de  psychiatrie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  secrétaire  gé' 
néral  :  Dt  P.  c;ourbon,médepm  en  chef  de  l’asile 
d'aliénés  de  Stephansfeld  (BassfeTAlsace)  ;  secré¬ 
taire  général  adjoint  D'  R.  Lalanne,  médecin 
en  chef  de  l'asile  d’aliénés  de  Maréville  prèsN ancy. 

Rapports,  Dr  Delmas  :Les  psychoses  post- 
oniriques  ;  2P  Dr  Coulonjou  ;  Les  maladies  men¬ 
tales  professionnelles  ;  SP  Roussy  :  Les  lésions 
du  corps  thyroïde  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Le  Congrès  comprend  :  1°  Des  membres  adhé¬ 
rents.  Cotisation  :  30  fr.  ;  2?  Des  membres  asso¬ 
ciés  (dames,  membres  de  la  famille  étudiants  en 
médecine)  présentés  par  un  membre  adhérent. 
Cotisation  :  15  fr. 

Les  asiles  d’ aliénés  et  autres  établissements 
de  bienfaisance  inscrits  au  Congrès  sent  consi¬ 
dérés  comme  membres  adhérents. 

Les  membres  inscrits  pour  le  Congrès  du  Lu¬ 
xembourg  en  1914  n’auront  à  payer  que  le  sur¬ 
plus  de  leurs  cotisations  antérieures . 

Les  médecins  des  pays  alliés  et  neutres  sont 
priés  d’y  participer,  mais  les  .communications 
et  discussions  ne  peuvent  être  faites  qu’en  langue 
française. 

Les  membres  adhérents  reçoivent  avant  l’ou¬ 
verture  du  Congrès  les  3  rapports,  et,  après  le 
Congrès,  un  compte  rendu. 

Pour  faciliter  l’organisation  et  surtout  pour 
permettre  de  solutionner  la  question  difficile  du 
logement  des  congressistes,  prière  d’adresser  le 
plus  tôt  possible  les  adhésions-(avec  cotisations 
jointes),  au  D’’  Lalanne,  médecin  en  chef  de  l’a¬ 
sile  d’aliénés  de  Maréville,  près  Nancy  (M-et-M). 

-  Cours  théorique  et  pratique  de  Technique  chirur¬ 
gicale  gastro-intestinale,  du  26  juillet  au  l®*'  août 
1920,  à  l’Hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier-de- 
Serres,  Paris-XV®,  service  du  D' Victor  Pauchet. 

Ces  cours  comprendront  : 

a)  Des  projections  sur  la  technique  opératoire; 

b)  Des  travaux  pratiques  ; 

c)  Des  leçons  sur  les  examens  médicaux  pré¬ 
paratoires  et  consécutifs  à  l’opération  ; 

d)  L’étude  des  indications  thérapeutiques. 

Programme  ducours.  D*’ Victor  Pauchët. 

Sutures  ggstriques  et  intestinales  ; 

Opérations  pourulcères  gastrique  et  duodénal. 


Opérations  pour  cancer  gastrique; 

■  Traitement  de  la  stase  intestinale  chronique  ; 

Opérations  pour  cancer  intestinal  (côlon  et 
rectum)  ;  . 

Traitement  des  occlusions  intestinales.  ' 

Au  cours  des  séances  de  travaux  pratiques, 
les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  la 
pratique  de  quelques  opérations  courantes  sur 
des  pièces  anatomiques  animales. 

Droits  d’inscription  :  100  francs. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’hygiène,  del’as- 
sjstapce  et  de  la  prévoyance  sociales  en  date  du 
26  juin  1920,  ont  été  nommés  membres  de  la 
commission  de  prophylaxie  antiVénérieniie  : 

M.  Emile  Vincent,  député,  président  delà 
commission  d’hygiène  de  la  Chambre  des  dé¬ 
putés. 

M.  Le  docteur  Henri  Martin,  président  de 
l’association  générale  des  syndicats  pharma¬ 
ceutiques  de  France. 

'  M.  le  docteur  Legras,  président  de  J’union  des 
syndicats  médicaux  de  France. 

M.  le  docteur  Ch.  Levàssort,  secrétaire  génér 
rai  de  l’association  générale  dés  médecins  d* 
France.  , 

M.  le  docteur  Queyrat,  médecin  des  hôpitas?- 1 

M.  le  docteur  Emery,  médecin-chef  de  l’in¬ 
firmerie  spéciale  de  Saint-Lazare. 

M.  le  docteur  Léon  Bizard,  médecin  princi¬ 
pal  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  préfec¬ 
ture  de  police. 

Mme  Avril  de  Sainte-Croix. 

M.  le  docteur  Ernest  Roucayrol. 

.  —  Un  emploi  de  médecin  de  la  santé  est  vaewt 
au  port  de  Marseille. 

Conformément  à  l’article  2  du  décret  du-? 
juin  1919,  les  canclidals  sont  invités  à  produire 
dans  le  délai  d’un  mois.  leur  demande,  accom¬ 
pagnée  de  l’exposé  de  leurs  titres  et  de  tpi)t^ 
justifications  iijijes. 

Les  randidats  devront  faire  valoir,  jxotan)- 
ment,  leurs  eoiinaissaiiccs  sjiéciales  toucliaut 
l’épidémiologie  des  maladies  exotiques,  la  bac¬ 
tériologie,  la  jiratique  des  services  sanitaires 
qu’ils  auraient  acc[uise  en  France,  aux  colonies; 
dans  la  marine,  dans  rarmée,  particulièrement 
en  ce  qui  concerne  la  désinfection,  l’applica¬ 
tion  des  règlements  eu  vigueur  et  l’aptitucle 
administrative  que  comporte  cet  emploi. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Françajs, 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  joindre 
à  leur  demande  un  certificat  de  boiipe  vie  et 
moçurs  datant  de  moins  d’un  mois. 

La  liste  sera  close  le  S  août  1920. 

La  Direeteur-Oéraat  :  D'  GASSÔT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIfiON. 

Thibon  et  Franjoü  Successeurs. 

Mais  D  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


PARAFFINPIp-EOI,  naihei. 

iMDiGÀTioiirs  ;  QonBtip.ati99  opfpifttre,  (Salîtes,  Ppt^rocaii|es,  AppeD^jçife  f|!l>f9i>i<in9. 

DfiSE  :  Üng  cuillerée  ÿ  soupe  @u  repas  !}u  midi  et  du  soir, 

Pour  les  Enfants,  Qpènia  4&  Pappfflnoléal  au  Çacao,  4’8n  gpût  tr^  »gré«]b}e, 

HAMEL,  DocieuT‘eT’Fi^mMt£,  LE  MANS. 

Dépôt  0  Paris  :  Lalioeatoirea  TpïQÏJ^P'P,  (34  rpe  de  Ppcheloupauld.  W^iéph.  Central  ;  72-15 


DOCTEIIR,  ffliie?  fépafPr,  irgnsforinef- 

remettre  g  neuf,  if hàngep  ou' vgndrfi  les  articles 
de  l’Arsensl  Méèiçg^t^Mmrgieal  ikm 

I.OREAU  w'® 

8  «s, rue  Abel,  P  AMS  (l-2«)  -  Tél.î  Roquette  41-86 
Instruments  dp  t^hirur^e 
MobUier  Médical  ^  ÉlecM^té  Médieale 


BENZOLACTOLl 


Gaïacalcine  Latour 


IMAUIWEGERBÆ 


Maliiîll9§  de  Plstoma©  ©t  dM  F@i© 

VICHY  QRANDE-GRILLE 

J/n  verf§,  un  quart  d’IiÊUTe  avant  chaque  If,epas 

Pitestioa  difficile,  Aigreuçs,  Fesanteurs  d’Egtomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  on  3  après  Us  Ropas. 


Envoi  éciiantillons  jHfPÎÇ^L,  trr-  ;  g4,  ppiji,  dep  Papueines,  Paris; 
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mïpeutique 

Uncoihparabl^ 


'diodi/me 
jTvême 
k  à  do-re  i 
^^levée^ 


Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 


et  Méth.du  R.  Molinirp 

Direct.  Techn.  des  Etablis,  de  Bagnères-de-Luchon 

GYMâcoLoaiB  ' 

Soufre  Colloïdal  +  Aromates.  Bl.  DB  GubRHB  —  DkRMA®0BS8 

_ (Poulet)  _ (Tube- Bain  deSyntbète  tültutU) 

•ntr.  du  Sud-Ouest,  AQEW.  —  PARIS  :  Michelat  et  Souillard,  grossistes. 


douleur 


(Xmpoulei) 
:nts  :  Laboratoi 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE 
cKirrviquemerxt  et  pKyriquemér\t  déFirvi  à  l'expériervce 
de  LABORATOIRE 


.Éf>HONE 


ÉCHANTILlOI 


AUTDEJC 

ouLABOI 


VITTEL 


GRANDESOURCE 


Goutte  -jGravelîe  -  Rhumatismes  gouiieux 


Régime  des  AATaRITIQUES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  26  SEPTEMBRE^ 


I ISTHME  CIEUI  REINS  IRTERIDSCIEROSE  IRGIREliPOlfRIlE» 

ELIXIR  EUP'NEléUE  KUlRTtN-MAZADE 

lODUREiï'CÂFËIHE 

Remède  oraiment  hèPoïqm  jomfieaement  prescrit  par  toutBs  les  sommités  médicalss. 
Ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  a'ioaîsmev-  2  à  calé  par  jour. 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE 


Soufre  OolloTdal  Electre” 


TARDI E  U  &  6, me  dej  PetitT-nôteU  PARlJx 


HEPASUINE  ELY.  PHARYNGINE  ,  HEMAMENINE  CÉREBRASE 
HYDRARG.OL.  FORMlNOL  ZÔMYO  BEEF  LAXYL 


votre  intention  de  bénéficier  de  la  prorogation 
accordée  par  la  loi  du  9  mars  1918.  :  , 

Cette  notification  doit  être  faite,  en  effet  par 
ministère  d’huissier,  trois  mois  au  moins  avant 
l’expiration  du  bail.  Mais  vous  n’êtes  pas  con¬ 
traint  d’attendre  les  derniers  jours  de  ce  délai 
pour  faire  la  notification,  et  pouvez  la  lair«  de 
suite  si  vous  êtes  bien  décidé  à  en  profiter. 

Puisque  vous  exercez  votre-  profession  dans 
les  lieux  loués,  ce  n’est  pas  seulement  à  deux 
ans  de  prorogation  que  vous  avez  droit,  mais 
à  üne  durée  égale  à  celle  des  hostilités,  et  aux 
conditions,  bien  entendu,  du  bail  primitif. 


Un  médecin  d’hôpital  peut- il  être 
ndniiuistratcur  de  cet  établissement  ? 

Voulez-vous  avoir  l’amabilité  de  me  documenter 
sur  la  question  d’incompatibilité  e  ntre  la  fonction 
de , médecin  d’un  hôpital  et  celle  d’administrateur 
de  cet  établissement.  Nommé/aux  dernières  élec¬ 
tions  (décembre  19)  administrateur  par  mes  collè¬ 
gues  du  Conseil  municipal,  on  me  fit  aimablement 
remarquer  que  je  ne  pouvais  bénéficier  de  cette 
élection,  la  loi  l’interdisait.  Je  m’inclinai  sans 
aucun  respect  devant  cette  absurdité  sans  plus  ap¬ 
profondir,  le  médecin  étant  par  définition,  nélaslun 
vaincu. 

Mais  la  lecture  de  votre  réponse  à  un  confrère 
posant  cette  question  d’incompatibilité  (Concours 


22  ri  20'  XXXI  —  507)  m’a  vivement  émoustillé. 
Je  cite  :  . 

«  Sur  l’incompatibilité  de  la  fonction  de  méde¬ 
cin  d’un  hôpital  avec  certaines-  autres,  il  ëxiste  un 
arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  3  avril  1908  décidant 
qu’aucune  disposition  de  loi  n’a  édicté-  l’incompa¬ 
tibilité  entre  ces  fonctions.  » 

Hélhé  !  ce  coquin  d’arrêt  du  3  avril  1908  ne  vien¬ 
drait-il  pas  infirn-er,  puisque  plus  récent,  les  vieil¬ 
les  rengaines  insanes  et  poussiéreuses  que  je  lis  en 
éternuant  dans  Griolet  et  Vergé,  édition-^Dalloz, 
paragraphe  12  du  chapitre  hospice  : 

«  Les  instructions  ministérielles  recommandent 
d’éviter  autant  que  possible  de  confier  les  fonctions 
de  membre  des  commissions  administratives  des 
hospices  aux  médecins  et  pharmaciens  attachés  à 
l’établisseir  ont».  Circulaire  ministérielle  Inter.,  25 
septembre,  14  novembre  79-15  nai  1884.  ; 

Et  dans  le  Bulletin  Officiel  du  ministère  de  l’in¬ 
térieur,  édition  Paul  Dupont  1884  page  323  :  i 

«  D’après  la  jurisprudence  constante  de  mon 
ministère,  basée  sur  l’article  l®”  du  titre  II  de  la  loi 
du  24  vendémiaire  an  III,  les  médecins  des  hospices 
et  bureaux  de  bienfaisance,  se  trouvant  placés 
sous  l’autorité  des  commissions,  ne  peuvent  être 
membres  de  ces  assemblées. 

«  Cette  règle  s’étend  aux  maires,  médecins|  des 
■  hospices  ». 

Cet  arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  3  avril  1908  a-t-il 
oui  ou  non  culbuté  ces  ostracismes,  si  j’ose  dire  ? 

Dr  C. 


^aOLEO-IQDE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 

d’iodoihérapie  Intensive 


Miv  -  m 
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Réponse 

Voici  le  sommaire  de  l’arrêt  du  Conseil  d’E¬ 


tat  du  3  avril  1908  :  ' 

<i  Aucune  disposition  de  loi  n’a  édicté  d’in- 
eopipatibilité  entre  les  fonctions  de  président 
de  la  commission  administrative  d’un  hôpital 
et  celles  de  médecin  rétribué  de  l’établissement.  » 

Répondant  à  une  question  écrite,  posée  par 
un  sénateur,  le  ministre  de  l’hygiène  a  déclaré 
(Sénat,  séance  du  18  mai  1920,  n»  3349)  : 

«  Il  n’existe  pas  à  ma  eonhaissançe  d’instruc¬ 
tions  générale;  prescrivant  de  ne  pas  nommer 
administrateurs  d’hospices  les  médecins  rétri¬ 
bués  par  ces  établissements  ....  (il  cite  l’arrêt 
d-dessus)  ....  C’est  pourquoi  le  ministre  de 
llhygléne  a  pu,  le  20  avril  1920,  envoyer  aux 
préfets  une  circulaire  appelant  leur  attention 
sur-  la  nécessité  d’introduire,  dans  la  commis¬ 
sion  administrative  hospitalière,  un  médecin, 
en.  vue  de  faciliter  l’étude  des  problèmes  tech¬ 
niques.  et  sans  faire  de  distinction  entre  les 
médecins  rétribués  ou  non. 

Le.  ministre  ajoute  :  «  C’est  avec  faveur  que 
bon  peut  voir  un  co’  seil  municipal  désigner 
un  médecin  même  rétribué  par  un  hospice 
siéger  au  sein  de  la  commission  administrative 
du  dit  hospice.  » 

Je  crois  qu’ainsi  la  question  est  réglée. 

D’’  P.  B. 


Aux  confrères  de  V . . . 

A  propos  du  tarif  des  vaecinations 
gratuites  (1), 

Mes  chers  Confrères, 

Il  n’y  a  pas  de  victoire  si  la  lutte  n’est  pas  (pétlîft, 
dique  et  disciplinée.  Vous  avez  eu  tort  de  .faire  Ij 
guerre  en  francs-tireurs.  Soyez  syndi.dués,  ce 
veut  pas  dire  seulement  qu’il  faut  adhérer  au  syg; 
dicat  médical  de  votre  arrondissen  eut,  mais  encore 
qu’il  faut  assister  à  toutes  ses  séances  et  prendre 
une  part  active  à  ses  travaux.  Votre  syndicat  d’ar¬ 
rondissement  est  affilié  à  la  Fédération  des  syndi¬ 
cats  medicaux  de  département  et  à  l’Union  des 
syndicats  médicaux -de  France.  Ainsi,  lorsque  vous 
voudrez  parler  au  Préfet  ou  au  Ministre,  vous  aurez 
avec  vous  quelques  centaines  ou  quelques  milliers 
de  confrères,  et  votre  voix  sera  entendue. 

-En  prenant  une  part  active  aux  travaux  de  votre 
syndicat,  vous  vous  rendrez  compte  de  la  marché 
à  suivre  et  des  difficultés  à  vaincre  pour  obtenir 
telle  ou  telle  modification.  Vous  saurez  que  le  Pré¬ 
fet  ne  peut  pas  vous  accorder  un  relèvement  de  tard 
sans  un  vote  du  Conseil  Général. 

Le  relèvement  du  tarif  des  vaccinations  gratuités 
vient  d’ailleurs,  à  la  suite  d’une  demande  faitopar 
des  voix  plus  puissantes  que  la  vôtre,  d’être  voté 
à  la  dernière  session  du  Conseil  Général  de  noirs 

(1)  Voir  Concours  Médical,  1920,  page  1543. 


W^perteisîon 
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Tïè'ses  de  Seeferst  Hédsjiilir 
(Paris,  igqS.ipioeririili 


le  Gui.en  Jhènfpetii.iqiie, 

Contribution  à jhude  du  Gui,  tl-É.LE^iéi: 

(Pharmaçodynaïuie  et  Thérapeutique) 
Contribution  à  l'étude  dif  Quiçomme’^petensetfr,  P'  B.LjtjîdAT 

Ârtério^Selérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Soléroôe 
Qoutte  --  Troubles  de  la  Mênopau?? 
Hémorragies  congestives 
Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouyel  Hypotenseur  végéfs»! 

aux  principes  utiles  dtf 

ANTgSCLÉREUJt 

ANTIHÊMQiBRAWQUE 

ANTiALBUmiMUmQUE 

PIIJir,ES:  6  à  10  par  jour  enlre-les  repas. 
AMPOULÉS  :  1  ou  2  injoetions  intra-muf 
culaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmaoiet 


ÿpMtement,^  avec  effet  rétroactif  et  tea  vaccufpi- 
tions  faites,  en,  1,920  seront  p.ayéea  nu  tarif  de  2  fj;, 
Quant  à;  la.  nomi.n.atiqn  des  naédecinavaccinateufl^, 
elle  est  à  l’entière  discrétion  du  Préfet  qui  desigpn 
habi,tuelljem,ent  pour  cq  ggrvice  tpus  tes  médecins 
ayant  accepté  de  soigner  des  indigents  an  tarif  ,d,€ 
l’À,  M.  G.  et  ayant  de.s  indigents  inscrits  é.  leur  itom. 
Cette  no.rnination  n.’est  faite  qn.e  pour  l’année- 
Veuillez  agréer,  mes  ch.ers  Confrères,  rass.nrance 
fle  iii.es.  sentiments''  ç,onfratern.els  le.s  plus  dévoués. 

D*'  Humbel, 

Président  de  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux 
de  Seine-et-Oise. 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 


Traitement  de  l’érysipèle  taeial. 

Me  trouvant,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  méde¬ 
cin  sur  le  littoral,  j’ai  eu  à  y  traiter  quelques 
cas  d’érysipèle  facial  assez  sérieux. 

Le  trmteinent  suivant  m’a  donné  les  meil¬ 
leurs  résujitats, 

D’abord;  s’il  y  a,  et  c’est  fréqîi.ent,  emljarras 
gastrique  fébrile,  je  fais  vomir. 


Tartre-  stibié . 0,10 

Sirop  d’ipéca..... .  55  ce. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  5  gr. 

dose  pour  adulte,  à  prendre  par  cuillerées  à 
bouebç  die  ctaqi  ea  citaq  imiœuitâs  jtus4ui’'ài)iaiiisées6Î 
aider  alors  au  vomissemieffit  par  isugestiou  dfeau 
tiède.  S’il  y  a  constipation  avec  fièvre,  lave¬ 
ments  d’eau  de  mer  répétés. 

On  lotionne-  la  faee  ^avec-  de  l’eau  bouillie 
contenant  par-  Iftre.  : 

•SuMiPé  corrosif. 1  gr. 

Àcide  tartriqjte . . .  %  gr. 

Usage  externe., 

îl  sera  excellent  de  se  gargariser  et  de  faire 
plusieurs  —  3  ou  4‘  —  aspirations  nasales  avec 
cette  eau. 

Le  visage  sera  oint  de  vaseline  neutre  bori- 
quée  à  10  %. 

J-’ai  constaté  les  excellents  effets  de  Pinjêc- 
tion  de  sérum  de  IVIarmoreck.  Enfin,  if  m’b 
paru  utile  de  désinfecter  l’intestin  à  l’aide  des 
cachets  suivants  : 

Benzoate  de  soudo. . . „ 

Benzo-naphtof. . . . . ^ 

De  1  à  3:  cachets  par  jour. 

Galand  (de  Cambrai). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Loi  dn  23  juin  1920  instituant  une  médaille 
dite  «  Médaille  commémorative  française 
de  la  grande  guerre  ». 

Art.  I8f.  —  Il  est  créé  une  médaille  dite 
«  Médaille  commémorative  française  de  la  gran¬ 
de  guerre». 

Art.  2.  —  ‘  Cette  médaille  sera  accordée  à 
tout  militaire  ou  marin  présent  sous  le?  dra¬ 
peaux  ou  à  bord  des  bâtiments  armés  par  l'E¬ 
tat  entre  le  2  août  1914  et  le  11  novembre  1918, 
ainsi  qu’aux  marins  du  commerce  et  aux  infir¬ 
mières,  infirmiers,  médecins,  pharmaciens,  ad¬ 
ministrateurs  bénévoles  ayant  servi  entre  ces 
mêmes  dates  aux  armées  ou  à  l’intérieur,  et 
aux  gardes  civils,  agents  de  police  et  sapeurs- 
pompiers  des  villes  bombardées. 

Auront  également  droit  à  la  médaille  com¬ 
mémorative  les  dames  employées  comme  auto¬ 
mobilistes,  téléphonistes  et  secrétaires  dans 
des  formations  organiques  des  armées  relevant 
du  commandement  en  chef,  à  la  condition  qu’el¬ 
les  aient  rempli  ers  fonctions  pendant  au  moins 
six*  mois. 


Art.  3. — :  L’insigne  sera  en  bronze  et  du  mo-"' 
dule  d’environ  '30  millimètres.  Il  sera  choisi 
par  voie  de  eoncours  entre  artistes  français; 
dans  des  conditions  à  déterminer  par  une  inS; 
truction  spéciale. 

Le  ruban  aura  une  largeur  de  36  millimètres; 
il  sera  coupé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  de 
onze  raies  blanches  et  rouge-clair  alternées-  ; 
six  blanches  d’une  largeur  de  3  millimètres  5 
et  cinq  de  3  millimètres. 

La  médaille  sera  suspendue  au  ruban  par 
une  bélière  également  en  bronze. 

Le  ruban  sera 'orné  d’une  barrette  en  métal 
blanc  portant  les  mois  :  «  Engagé  volontaire  i 
pour  tous  "ceux  qui,  vieux  ou  jeunes,  dégagés 
de  tout  service  militaire,  ou  non  susceptibles 
d’appel  dans  les  deux  ans,  se  seront  engagés  au 
cours  de  la  grande  guerre. 

Auront  droit  au  port  de  la  barrette  d’engagé 
volontaire,  les  officiers  de  complément  qui,  bien 
que  libérés,  dès  le  temps  de  paix,  par  leur  âge, 
de  toute  obligation  militaire,  étaient  restés  vo¬ 
lontairement  dans  les  cadres  de  la  réserve  ou 
de“la  territoriale  et  ont  servi  à  ce  titre  pendant 
la  guerre. 

Art.  4.  —  Les  intéressés  devront  pouvoir  jus¬ 
tifier  leurs  droits  au  port  de  la  médaille  par  une 
pièce  d’identité  faisant  ressortir  leurs  titres 
(livret  militaire,  extrait  de  citation,  titre  de  i 
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pension,  carnet  de  notes,  certificat  ou  ordre  de 
service).  Ils  devront  se  procurer  l’insigne  à  léurs 
frais.  ' 

Art.  5.  Nul  ne  pourra  prétendre  au  port 
de  la  médaifie  s’il  a  été  l’objet  d’une  condam¬ 
nation  sans  sursis  au  cours  de  la  campagne  pour 
faits  qualifiés  V  crimes  »  par  le  code  de  justice 
militaire. 

{Joiirnal  officiel,  29  juin  1920). 


Les  anesthésiques  autres  que  la  cocaïne  ne  sont 
pas  soumis  au  régime  des  stupéfiants. 

3714.  —  M.  DE  Rodez  Bénavant,  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  l’hygiêne  si  la 
détention,  par  des  personnes  exerçant  illégale¬ 
ment  la  médecine  et  l’art  dentaire,  de  produits 
tels  que  la  novocaïne.  la  stovaïne,  peüt  entraîner 
les  mêmes  sanctions  que  la  détention  des  stu¬ 
péfiants  et  autres  produits  inscrits  au  tableau  B 
(Question  du  17  juin  1920.) 

Réponse.  —  L’énumération  des  toxiques  stu¬ 
péfiants  qui  figurent  à  l’art.  2  de  la  loi  dn  19 
juillet  1916  est  limitative.  La  stovaïne  et  la  no- 
vocaïne  n’étant  pas  portées  au  tableau  B,  il 
serait  illégal  de  leur  étendre,  par  raison  d’ana¬ 
logie,  ainsi  qu’à  tous  les  anesthésiques  sans  dis¬ 


tinction.  les  pénalités  qui  sanctionnent  l’emplo" 
abusif  de  stupéfiants  dénommés  expressément. 
En  fait,  la  stovaïne  est  inscrite  au  tableau  A  ; 
la  novocaïne  y  sera  vraisemblablement  inscrite 
bientôt.  Ces  substances  tombent  donc  sous  le 
régime  commun  des  médicaments,  ordinaires 
et  ne  doivent  à  ce  titre  être  délivrées  que  sur 
ordonnances  médicales  à  toute  personne  non 
munie  du  diplôme  requis.  Par  conséquent,  la 
détention  de  la  novocaïne,  de  la  stovaïne  et  des 
anesthésiques  autres  que  la  cocaïne  par  des 
personnes  soupçonnées  de  pratiquer  l’exercice 
inégal  de  la  médecine  et  de  l’art  dentaire  ne  peut 
être  qu’un  élément  de  preuve  de  cette  illégalité. 

(J.  O.,  4  juillet  1920). 


Nouvelle  iiiodilication  à  la  lot 
sur  les  accidents  du  travail. 

C’eàt  encore  le  §  3  de  l’article  4  de  la  loi  de 
1898  qui,  ainsi  qu’on  le  verra  par  la  lecture  du 
titre  et  de  l’article  unique  de  la  loi  ci-après, 
reçoit  une  nouvelle  rédaction  : 

L,OI  du  6  juillet  1920  modifiant  le  paragraphe  3 
de  l'article- k  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par 
les  lois  des  31  inars  1905  et  5  mars  1917,  concernant 
'les  responsabilités  des  accidents  du  travail. 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


^  ECCOPnOTiaUE  doux  et  SUFt 


Dosb  Moyenne:  %  h  3  Comprimés. 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  ; 

XjiLBOR.A.froiRX:  FXa.^CXI,  6,  Rue  de  la  Cossounerie,  PARIS 
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'  Article  unique.  —  Le  paragraphe  3  de  l’artide  4  ' 
de  la  loi  du  9  avril  1893,  modifié  par  les  lois  des  31 
mars  1905  et  5  mars  1917,  concernant  les  responsa¬ 
bilités  des  accidents  du  travail,  est  modifié  comme 
suit  : 

«  Le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu,  dans  tons  les 
cas,  en  outre  des  obligations  contenues  en  l’article 
3,  d'es  frais  d’hospitalisation  qui,  tout  compris,  né 
pourront  dépasser  le  tarif  établi  pour  l’application 
de  l’artide  24  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  majoré  de 
30  p.  100.  » 

La  loi  de  1S98  n’avait  donné  à  son  article  4 
que  deux  paragraphes,  et  il  n’y  était  pas  ques‘ 
tion  des  frais  d’hospitalisation. 

Celle  dü  ââ  mars  1902  n’a  pas  modifié  cet  ar¬ 
ticle. 

Celle  du  31  mars  1905  lui  a  donné  une  rédac¬ 
tion  nouvelle  comportant  7  paragraphes,  dont 
le  3e  a  été  modifié  deux:  fois  depuis. 

Les  frais  d’hospitalisation  ne  pouvaient, 
antérieurement  à  là  loi  du  5  mars  lOif,  dépàs-  j 
sef  le  tarif  établi  pour  bàpplicàtioh  de  l’article 
24  dé  la  loi  du  lô  juillet  1893  sur  l’assistance 
médicale  gratuite,  majoré  de  50  %,  ni  excéder 
Jamais  4  fr.  par  jour  pour  Paris,  ou  3  fr.  50  par¬ 
tout  ailleurs.  La  loi  instituait  donc  pour  les 
frais  d’hospitalisation  des  blessés  du  travail 
deux  maxima  différents,  qui  jouaient  concur¬ 
remment. 


La  loi  du  5  mars  1917  a  élevé  le  second  maxi¬ 
mum  à  5,75  par  jour  pour  Paris  et  6  fr.  parfaut 
ailleurs  ,  mais  sans  toucher  au  premier.  C’était 
une  première  concession  aux  nécesités  résultant 
du  début  de  la  vie  chèrè. 

Enfin  ,  là  loi  du  6  juillet  supprime  purement 
él  simplement  le  second  maximum.  Lès  prix 
de  journée  des  blessés  du  travail  pourront  dont 
dépasser  5,75  par  jour  à  Paris  et  5  fr.'  en  pro¬ 
vince. 

Mais  en  même  temps-,  la  loi  modifie  le  pre¬ 
mier  maximum  et,  par  une  anomalie  qui  paraît 
surprendre,  àti  libü  d’augmenter  la  majoration 
que  peut'' subir  le  tarif  de  l’àssistahcèj  elle  la 
réduit  de  50  %  à  30  '%. 

Là  Chambre  des  députés  avait  voulu  côhsèr- 
vèr  la  iacülté  de  maj  oration  de  50  %.  Mais  le 
Sénat,  constatant  que,  depuis  quèlqüès  années, 
les  prix  de.  journées  des  hôpitaux  avaient  été 
cohsidérablèment  augmentés,  estima  qüfe  là 
majoration  de  50  '%  aboutirait  souvent  à  des 
prix  exagérés. 

Sur  l’intervention  de  M.  Breton,  «linistré  dé 
l’Hygiènej  une  transaction  est  intervenue  en¬ 
tre  les  deux  Chambres,  sur  le  chiffre  de  30  %, 

Comme  on  l’a  vu,  le  «  tout  compris  »  n’a  subi 
aucune  atteinte  lors  de  cette  nouvelle  inodifi-, 
cation  de  la  loi. 

J.  Dumesny.  '  . 


IODE  PHVSlOLOfilOUEjJÛLUBLÊ,  ÂSSIMILASLE 

LMOOALOSB  EST  la  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  @@£abinSison  dii^îê  et  entièremieiit  etnblê  dé  l’fôtîë  iiêc  h  Peptone 

Découverte  èU  iIi@6  pâr  i;  Gâlbrun,  OôdfËUft  ën  Pharmacie 

(CotiifnMiààiion  au  X///»  Càn'grës  Interndtionak  PàHà  1900)-. 

Eemplace  Iode  fit  îedtires  dans  toutes  leurs  applications  j 

SANS  IODISME 

Arthritisme^  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Gcsitt  ] 
et  dès  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule,  I 
Affeetions  Glandulaires,  Rachitisme.  Goitre,  Fibrome,  Syphilis,  Obésité.  ] 

Vingt  gouttes  lODÂLOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à,  vingt  gouttes  pour  lés  Enfants,  dix  à  ëinquante  gouttes  pour  les  Adultes. ,  | 

DEMANDER  BROCHURE  sur  l'IODOTHÉRAPIE  PHYSIOLOGIQUE:  PAR  UE  PEPTONIODE. 

X.A.BOxeAVOlEKS  GAXaBRXTWi  18,  Rue  Oherkanipf,  PARIS, 


AVIS..—  Les  LàbbratoirfiS  GALBRON  sohf  transférée  &  et  10,  rüè  Àü  fétit-MilSè,  P'ÂfilSf 


ACIDE  DlALEVLEARBlTÜFîiGlÜE 


Spécifique  de  Vi  1 

Rapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DI-ÂL  iie  laisse  an 
réveil  aucune  sensation  désa¬ 
gréable^ _ . 


INSOMNIE 


Il  procure  un  somineil  calme,  réiràrateur, 
e  rapprochant  autant  qu'il  est  possible  du 
onimoil  naturel. 

tt.ABOR.A.TOIR.BS  dtSA 


[ECHANTILLONS  .*  O,  nmx^IVD^]^.y°pl^ef^Morana,  à  LŸON. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 


HUILE  lu  GALOMEL  STÉRILISÉE  ViSIER  *  HUILE  lu  ll-IODURE  de  MERGURE  STÉRILISÉE 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

,  HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


GRANUL.Ë  m 

(Nucléophosphata  de  Chaüx  et  dé  Soude  d'origine  végétaie)  S 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISMES 
1^^  BRONCHITE  CKRONIQUE,CONVALESCENCË  S 

■  SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  etg.  I 

‘Tîîûr'  DOSE:  4  â  6  cuiüères-mesuros  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INülCTABLE  S 

BBB  (Nuoiéophosphâtè  de  Soude  chimiquement  pur)  M 

IjK  EXALTEuPHAGOCYTOSi.  ies^oÿeràtiODS  cbirarglcalos.  S 

DÉFERVESCENCE  DANS  US  FIÈVRES  Infegtieuses  i 

PUERPÉRALES, ÉRESmLËSJÏPHtiïbËS, SCARLATINES,»,  fi 

ABÀisse  ia  nmPÉBÀTuae  en  quelûi/eb  heures  ■ 

DOSÉ  :  1  bu  2  iiijëtiticds  Suivant  les  éâs  dârls  lès  24  heures. 

Vente  én  Gaos  :  13,  Rue  dè  Pôlssy,  PÂfiië.  üétaw  :  prIngipâLèS  pharmacies^ 


1832  -  XXX 


48,  I\u®  d  Alésia.PAI^IS 


imjMMjjjii 
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TRICALCINE 


REGALGIFICATION  de  :  ORGANISME 


|.OAaAIIITK.DEÜXiaME  ANNEE 


DIMANCHE  25  JITIJLLET  1980 


'■mi^ndé  en  i879  par  'Auguste  CEZILLT 
1^  '.ÿEédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914)., 


Groupe  ^dans  la  Société  «  Le  OOIVCOIIIRS  et  ses  Filialea 


DlREC^blV.!  ,  ‘ 
S>  A.  âAsao^i..gi^CTinit  ti 
;  D>  F.  BODDm$  cénsA 

A.  MAURATt  H:  CEâlÉ^,  U.  VU 
DIVERNBRESSE  etï|;;«Eÿn.DT  r 


RÉDACTION 


*  PUBLICITÉ 


ENTS 


,  Mca'ér^i 


tU&ttioA  «t idmVMstratlOÉ  :  132,  Rue  du  Faubourg-Stsllenis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord 48-17 


Traitemehtlüe  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  ^  Pérîtoi$ë  -  Tuberculeuse) 


kSSiMILABçàs 


Souveraine  dans  la 


des  Enfants  du  1' 


La  Reine  de  Vais  est  également  indiquée  dans, 
tontes  les  'malàdies  des  organes  digestifs  et  à. 
constitue  la  . 

Meilleure  Eau  de  Table 

des  ARTHRITIQUES  et  DYSPEPTIQUES, 


ÎIEN  SPÉCIFIÉE; 


N.-B.-  Pour  éviter  les  substitutions, 


.HtlIHJS  {Ardè 


Quaraiite-<âeuxièiue  année. 


25  Juillet  1920. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


-Propos  du  Jour- 

Honoraires  et  tarifs . . . 

Partie  Scientifique 

Clinique  Chirurgicale 

Les  complications  infectieuses,  néoplasiques  et  toxi¬ 
ques  des  kystes  de  l’ovaire . . . . 

Pédiiitrlo 

'  Les  vomissements  cllez  les  enfants . . .  . 

A  Travers  la  Presse 

De  la  fronoooccémie  outànée.  ^  La  salive  chez  les 
diabétiques.  —  L’intoxication  oxycarbonatée.  — 
L'estampille  du  paludisme. —  Traitement  médical 
del’ülcère  de  l’estOmac.  —  Un  cas  intéressant  de 
dystocie.  —  L’énucléation  du  goitre  simple.  —  Ré¬ 
duction  des  fractures  par  un  procédé  non  sanglant. 
—  La  névralgie  sciatique  d’origine  syphilitique. . . 

Grénothérapie 

La  méthode  de  Hier  combinée  au  traitement  thermal 
sulfureux  dans  la  cure  des  arthropathies  chroni¬ 
ques... . ■ . .  . . . '.  ... 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Le  .moineau  campagnard  et  le  moineau  parisien.  — 
Dégénéréscénee  maligne  des  fibromes  utérins.  — 
La  néphrite  chronique  hypertensive  chez  les.pros* 
iatiqués.  ■  —  Thyroïdothérapie  inllnltèsimalè.  — 
Les  infections  et  le  choc  Irai""»*'"" 

,  •  sien  chronique'  sous-valérier 
ün  casde  virilisme  surrénal: 
gue  portion  du-  Éiceps.  —  Gi 
reotomie  .sublotale.  —  Le  t 
l’anesthésie  à  l'éther . 


Bibliographie  Critiqi 


Partie  ProfessionneÛ 


La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Le  médecin  et  les  grèves . 


Chronique  Hospitàliè: 

Admission  des  malade 


Chronique  de  la  Mutualité 


Correspondance 


Tarif  Dubief.  - 
mise  d’impôts 

Notes  de  Médeci 
-Traitement  de  T 


Reportage  Professionnel 
Nouvelles  et  Informations 
Anthologie  Médicale 


iprès  hysté- 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEÀU a ERMONT 


(  s  &  Q)près  P/ia/s 


THEOSOL 


THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 


DIURÉTtQUE  CARDtO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
lemp/oi  du  Thèosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
a  c aidants  inhérents  à  /a  Théobrominè 


POSOLOGIE 


INDICATIONS 


théobrominè  est  Çm  A  LtTAT_COLiOlb.AJ..,  SOUS  LEQUEL  LA 
•mpioyèe  et  avec  le  THÉOBROMINÈ  EST  RÉGENEREE  EN  PRÉSENCE  DÜ 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉÔSOL  DOIT  LA-  Eavoi 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
_ _  .  TIQUE-  EXCEPTIONNELLE.  _ 


LE  CONCOUSS  M'ËDICAL 


N®  337.  —  Midi.  Cause  santé,  poste  canton,  pou¬ 
vant  faire  pharmacie,  à  céder  contre  reprise  malé-, 
riel  pharmacie  ou  légère  indemnité.  ' 

N®  338.  —  Confrère  ayant,  pharmacie  à.  Paris  re^ 
çolt  spécialités 'en  dépôt,  s’occuperait  fabrication  et' 
conditionnement. 

N®  339.  —  A  céder  de  suite  banlieue  (15  kil.j, 
poste  18.000  sans  sortir  agglomération  ;  rapporte-  ' 
rait  beaucoup  plus  à  médecin  qui  visiterait  deux 
autres  agglomérations  contiguës  et  sans  médecin. 
Indemnité  2.Ô00  fr.  '' 

N®  340.  —  Docteur  achèterait  petite  clientète 
Paris  ou  banlieue. 

N®  341.  —  A  vendre  :  1®  sellerie  -complète,  mp- 
dèle.des  dragons,  état  de  neuf  ;  2®  glace  d’auto 
92  X  77,  compris  cadre  noyer,  ferrures  ;  3’  une 
trompe  d’auto  grand  modèle,  escargot  double  touti 
tube  et  poire  métalliques,  amplificateur,  grille,  très 
bon  état  ;  4®  forceps  Tarnier,  parfait  état. 

N”  342.  Le  D®  Gouin,  à  Montaigu,  yendée,  dé¬ 
sire  vendre  différents  dictionnaires  et  ouvragés,  dont 
ii  tient  la  liste  à  la  disposition  des  acheteurs. 

N®  34.3.  —  Appartement  gentiment  meublé  occupé 
depuis  12  années  par  médecin,  à  échanger  contre 
équivalent  ville  climat  chaud,  Alger  de  préférence, 
Urgent.  .  ■  . 

.  N®  344.  —  A  vendre  :  1®  1  table  à  spéculum  Bois, 
dessus  recouvert  moleskine,  dossier  à  élévation, 
étriers  nickelés,  250  frs.  ;  2®  1  appareil  élect.  farad, 
Chardin,  40  frs'.  ;  3°  1  appareil  galvaniqué  Gaiffeéi 
él.,  100  frs.  ;  4®  1  trousse  nickelée  et  10  instruments 
50  frs.  ;  5®  1  pince  utérine,  1  pince  clamp,  2  hémos: 
tatiques,  25  frs.  ;  6®  1  tableau  électrique  Chardin 
marbre  noir  pour  galvanique  et  lumière,  350  frs. 

N®  345.  —  A  vendre  :  2  chambres  à  air  820  X.120 
bon  état  ;  1  phonendoscope  ncut. 

N®  346..—  A  vendre,  cause  cess.  profession:!' 

•  lautouil  spéculum  Dupont  compl.  état  neut,  lim. 
Dreux  ;  2®  auto  Sigma  11  HP.  fin  1912,  cond.  int, 


Office  de  Renseignements  du  c  Concours  » 


AVIS.  —  Doubs.  Les  médecins  sollicités  de  s’ini 
taller  à  Vuillafans  (Doubs),  sont  priés,  dans  leur  il 
lérêt  et  alln  d’éviter  des  désillusions,  de  demandi 
renseignements  au  président  du  Syndicat  des  médi 
oins  du  Doubs,  à  Besançon. 


DOrV.  —  Nous  avons 
ciété  civile  du  Concoun 
Ledru;  de  Nîmes,  la 
bons  offices  du  journal. 


reçu  à  titre  de  don  à  la  So- 
méclical,  de  M.  le  docteur 
somfme  de  six  francs,  pour 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à 
tutti,  de  quatre  lignés  au  plus,  ai 
olîres  ». 


insertion  gra- 

1  demandes  et 


Pour  toute  insertion  supplémentaire  II  g  aura  lieu 
d'adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
a  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
eompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse 


RHOMNOL  STRYCHNO-ARSËMIË' 


boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  ohs 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  défini .  1  mlll 

t  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur. .  O  gr.  < 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapidedetoutesles 


tributaires  du  Phosphofe,  de  ia  Strychnine  et  de  vÂrsenîc 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  Injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égral  et  reprisé. 
r»É!TAIX.  :  TOUTES  PHARMACIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D’'  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (i6')' 


HE  IVrORROÏDE  S 


V  -  i83l 
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2placcs,  au  rep.  pend,  guerre^  match. xtrès bien, a’ür. 
Toulouse.  Offres  et  renseig.,  D' Faurous,  Cazères- 
sur-Garonne. 

N“347.  -  Suis  acheteur  instrumenls  chirurgie  et 
petite  chirurgie  hon  état,  table  d’examen  et  appa¬ 
reils  médicaux.  Faire  offre  avec  prix  au  D'  Pegaz,  à 
Alby-sùr-Cheran  (Haute-Saôhe). 

N"348i  —  Campagne  agréabie,  station  de  ch'emin 
de  fer,  médecin  prendrait  pavillon  séparé  4  ou  5 
convalescents,  femme  en  couches.  Prix  modérés. 
Contagieux  s’abstenir. 

N»  349.  —  A  vendre  ;  1°  chambre  Charlon-Plc. 
Kard  12-18  obj..  Zeiss,  anastigmat.  avec  pied  ;  2^ 
jumelle  photo  9-12,  The  Self.  Worker,  obj.  Goerz. 
mag.  12 plaques,  état  neuf.  Dr  Boulard,  Seurre. 

N»  350.  —  A  céder:  l'>  Ford  1918,  torpédo  4  pla¬ 
ces,  en  parfait  état,  éclairage  électrique,  roue  de  se¬ 
cours,  rideaux  de  côté  ;  consommation  ;  11  litres 
aux  100  kil.  ;  2"  Renault,  8  HP.,  2  cyl.,  torpédo  2 
places,  complètement  revue,  roue  de  secours,  rideaux 
de  côté.  Visibles  surplaces.  Derniers  prix  ;  11.000  fr. 
et  8.000  fr.  D'  Bisot,  à  Forges-les-Baius  (S.-et-O.) 
Téléph.  7. 

N"  351.  —  A  céder  poste  médecine  générale  dans 
importante  sous-préfecture  de  Bourgogne.  Rapport 
30.000  environ.  Bel  appartement.  Indemnité  16.000. 
On. céderait  au  besoin  matériel,  mobilier,  auto.  Cause 
de  départ  :  santé.  Pressé, 

N»  352.  —  Docteur  désire  acheter  clientèle  médi¬ 
cale  dans  le  Midi,  de  préférence  côte  d’ Azur,  d’un 
rapport  de  20.000  environ.  Pourrait  laisser  en 
échange  appartement  à  Paris . 

'  N“  353.  —  Versailles.  A  louer  de  suite  maison  de 
4  étages  et  jardin,  pouvant  convenir  pour  clinique 
(2  belles  salles  d’opération).  S’adresser  sur  R  V.  à  M. 
Lebel,3,  r.  Royale,  à  Versailles  pour  visiter  et  traiter. 


L’Agenda-lWemenio  du  Praticien  1921 

Nous  rappelons  pour  la  dernière  fois  à  nos  lec¬ 
teurs  que  la  souscription  àV Agenda- Memenio  du 
Prafic/en  sera  close  irrévocablement  le  1®'  Août 
prochain,  c’est-à-dire  danshuit  jours  exactement. 

Nous  les  prions  de  ne  pas  manquer  de  nous 
adresser,  avant  cette  date,  leur  bulletin-  rempli  et 
signé,  s’ils  désirent  être  assurés  de  recevoir  en 
décembre  prochain  ce  volume,  dont  nous  avons 
précédemment  détaillé  l’intéressant  sommaire. 


CORRESPONDANCE 

Accident  survenu  à  un  ouvrier  en  allant 
à  son  travail. 

Je  vous  serais  bien  obligé  de  me  donner  quelques 
précisions  sur  le  cas  de  principe  suivant  au  sujet 
d’un  accident  du  travail  survenu  dans  les  conditions 
suivantes  ;  •  • 

Ün  employé  de  laiterie  se  rendant  un  matin  à  son 
travail  et  effectuant  le  trajet  de' son  domicile  à  la 
laiterie  oùjl’est employé, ’en':bicyclette,  fait  une  chute 
déterminant  une  luxation  de  la  phalange  unguéale 
du  pouce  avec  ouverture  do  l’articulation.  L’acci¬ 
dent  est  déclare  aussitôt  à  la  compagnie,  je  donne 


I HEMORROÏDE  S 


Chaque  Suppositoire 
6u5^'de  Pommade 
contient  ; 

Adrénaline  .H™' 
Stovaïn’e  \ 
Aneslh^sine/°'°° 
tx'de  Marrons  d  inde 
'  frais  Stabilisé  0.02 
Hamamelis 
Cupressus 


/.ABOffATOZ/^izS  Af/oy 

c/u  Cb/7?  /?/y/ère. 

SHEMORROÎDESI 


le  eONCODRSMËDIC^ 


tifis  soins  au  blessé  dont  la  blessure  ne  se  consolide  ’ 
lu’au  bout  de  2  mois,  avec  ankylosé  de  l’articulation. 

“"ï  r;MÏird’i;rrr.ooMe„t,a s., 

réserves,  interne  le  SS'*»!  >»  “‘f  '!  „’“f 

té  seulement  en  lin  de ,  traitement,  quelle  ne  se 
considère  pas  cor^me  responsable  parce  que  cet  ac- 
denf...™™„«.ndeh..dnt,,v^ 
que  la  jurisprudence  en  a' ainsi  jugé  dans  les  cas 

s’agit  là  d’un  cas  de-principe  qui  arrive 
fréquemment  et  qu’il  ne  semble  adis dans 

le  CoMCQwrs  une  opinion  opposée,  je  so  , 


reux  d’avoir  votre  av 
dans  un  des  prochaii 
ticle  Correspondance 
d’intéresser  les  lecte- 
En  résumé,  doit-o 


[1  opposée,  je  serais  très  dési- 
que  vous  pourrei  n  e  donner 
numéros  du  Concours  à  l’ar- 
si  vous  le  juge-z  susceptible 


(Cour  de  Cassation,  Ch.  des  Requêtes,  25  féw 
1902,  Recueil  des  Accidents  du  Travail  du,  Mi 
nistère  du  Travail,  T.  I.,  p.  867). 

Il  peut  cependant  se  Jirésenter  des  circQustftn- 
ces  dans  lesquelles  l’accident  survenu  eq  dehors 
de  l’atelier  et  lorsque  l’ouvier  se  transporte  de 
son  domicile  à  l’atelier  ou  récipi-oquement,  esl 
garanti,  par  la  loi  dè  1898.  Par  exemple;  lorsque 
'le  transport  des  ouvriers  de  l’usine  est  efîeçtuV 
par  Le  patron  et  à  ses  frais,  de  sorte  que,  pçnduut 
ce  transport,  l’ouvrier  peut  encore  être  considért 
comme  sous  la  surveillance  du  patron  ou  de  ses 

préposés.  ,  ,  .  „  , 

Mais  tel  n’est  pas  le  cas  dans  1  espece  que  vous 
nous  soumettez,  et  nous  croyons  que  l’accident 
survenu  à  cet  employé  de  laiterie  n’est  pas  un 
1  accident  du  travail  aux  termes  de  la  loi  de  1898, 


'  En  rïumé:  doit-on  considérer  un  accident  arrivé 

à  un  ouvrier,  pendant  qu’il  se  rend  a  son  travail, 
avant  d’avoir  commencé  celui-ci,  par  conséquent, 
comme  soumis  à  la  loi  sur  les  accidents. 

Gie  est-elle  fondée  à  en.rejeter  la  responsabilité  . 


La  jurisprudence  admet  d’une  manière  gé¬ 
nérale  que  l’ouvrier  qui  a  été  blessé  en  se  rendant 
de  l’atelier  à  son  domicile,  ou  vice-versa  njst 
pas  garanti  par  la  loi  sur  les  accidents  du  travail 


10  Soins  à  un  naüitaire. 

2°  Application  du  Tari!  Dubief. 

Je  vous  remercie  de  la  réponse  que  vous  avezbieü 
voulu  taire  à  ma  demande  de  renseignements  pour 
le  prix  d’une  réduction  de  luxation  d’épâule  a  ira 
militaire.  J’ai  adressé  ma  note  ,au  régiment  confor¬ 
mément  à  vos  indications  :  consultation  6  fr. 

réduction  . . 

Total.  96 fr, 
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■  Je  ne  pensais  pas  que  pour  cela  vous  me  feriez  les 
honneurs  du  Concours  Médical. 

Depuis,  j’ai  é'té  informé  par  le  régiment  que  le 
médecin  chef  avait  donné  l’ordre  de  régler  ma  note  ; 
mais  que  je  devais,  au  préalable,  envoyer  2  fr.  pour 
■  le  timbre  de  dimension.  Je  ne  pense  pas  qu’il  y  avait 
à  réclamer  à  ce  sujet.  J’ai  envoyé  mes  2  fr.  en  timbres 
poste  et  j’attends,  le  mandat.  —  La  question  du 
papier  timbré,  à  2  fr.,  commence  à  prendre  une 
certaine  importance. 

J’ai  encore  quelque  chose  à  vous  demander. 

Dans  le  n»  26  du  Concours  àe  cette  année,  j’ai  lü 
la  tarification  à  appliquer  pour  corps  étranger  de  la 
cornée,  montant  à  un  total  de  32  fr.  Ayant  souvent 
l’occasion  de  pratiquer  de  ces  extractions,  cet  article 
m’a  particulièrement-  intéressé.  Mais  je  reste  per¬ 
plexe  au  sujet  de  l’anesthésie  locale  qui  y  est  portée 
à6fr.  . 

L’art.  10  B  2  porte  ;  anesthésie  locale:  prix  de  2 
visites  ou  consultations.  Alors,  dans  le  cas  ci-dessus 
il  faut  comprendre  2  fois  le  prix  d’un  examen  par 
un  oculiste,  art.  14  A  1. 

Si  je  pratique  l’anesthésie  locale  pour  une  autre 
partie  que  l’œil  (par  exemple  pour  ouvrir  un  panaris) 
il  ffle  semble  que  je  ne  puis  compter  que  2  fr.  pour 
l’anesthésie.  Soit  :  Consultation.  1  fr.  100  %  2  fr. 

Anesthésie. .  .  2  fr.  4  fr. 

Total  ..'...  3  fr.  6  fl'. 


.  Donc  4  fr.  seulement  pour  l’anesthésie  et  non  plus 
6  fr.  pour  ce  seul  acte  opératoire. 

Il  me  semble  que  ce  point  aurait  besoin  d’être 
flxé  nettement  —  en  attendant  l’apparition  du 
nouveau  tarif,  qu’on  attend  toujours. 

G. 

Réponse 

Nous  apprenons  avec  satisfaction  que  vous 
avez  eu  gain  de  cause  auprès  de  l’autorité  ipi- 
litaire. 

Quant  à  la  question  du  papier  timbré,  il  n’y 
a,  eii  l’espèce,  qu’à  se  soumettre.  Le  timbre 
est  un  impôt  qu’on  peut  généralement  récu¬ 
pérer  quand  on  a  affaire  à  de  simples  particuliers. 
Par  exemple,  quand  le  médecin  délivre  un  cer¬ 
tificat  sur  papier  timbré,  il  peut  et  même  il 
doit,  soit  se  faire  apporter  une  feuille  de  timbre 
par  son  client,  soit  lui  réclamer,  en  sus  de  ses 
honoraires  proprement  dits,  le  coût  de  -la  feuille 
qu’il  aura  été  obligé  de  se  procurer  lui-même. 

Mais  quand  il  s’agit  de  l’Etat,  le  médecin, 
contribuable  sans  recours,  doit  supporter  lui- 
même  cet  impôt,  qui  est  en  effet,  comme  la 
plupart  des  autres,  de  plus  en  plus  onéreux, 
puisque  la  feuille  du  plus  petit  format,  qui  coû¬ 
tait  depuis  longtemps  soixante  centimes,  a  été 
passée,  à  un  franc  puis  à  deux  francs  depuis 
quelques  jours. 


Le  ROSANOL 

en  injections  iraginales 


antiseptique  thymo-lactique  d’une  rare  puissance 


La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguirev 
et  iLKEViTCH  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL  assouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  le?  durcir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n’est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénojées. 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 

ORDONNER  : 

Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de  toilette  journalière, 

.  ainsi  que  dans  les  métrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 


Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  métrites  graves, 
métivrrlu^ies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 


Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 


LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HUGLIIS,  à  Sens  (Yonne). 


Vin  — 1840 
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En  ce  qui  concerne  le  prix  de  l’anesthésie 
locale  au  Tarif  Dubief  ancien,  il  est  bien  de  deux 
fois  celui  de  la  visite  ou  consultation  en  méde¬ 
cine  générale,  soit  2  fs.  (4  avec  la  majoration  de 
100  %)  lorsque  l’anesthésie  a  été  pratiquée  en 
consultation  dans  une  localité  de  moins  de  5.000 
habitants.  , 

Mais  s’il  s’agit  d’une  intervention  ressortissant- 
de  l’oculistique,  le  prix  dé  base  'étant  de  3  frs 
pour  l’examen  du  blessé,  l’anesthésie  locale  est 
■portée  à  6  fr.  (12  avee  la  majoration),  conformé¬ 
ment  à  la  jurisprudence  constante  qu’ont  fait 
établir  les  oculistes. 

Mais  le  nouveau  Tarif,  qui  va  prochainement 
voir  le  jour,  modifiera  sans  doute  ce  mode  de 
calcul. 


Honoraires  mcdico-lcganx. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
faire  connaître  de  quelle  façon  je  dois  formuler  ma 
.note  d’honoraires  pour  les  opérations  de  justice 
ci-après  effectuées  : 

Emploi  du  temps  de  7  h.  du  matinal  h.  de  l’après- 
midi. 

-  Autopsies  successives  de  deux  corps. 

Rapport  Jfmédico-îégal|écrit. 

-  -  -  D'  -'X...  ■  ■  1 


Réponse.  '  ' 

L’autopsie,  en  médecine  légale,  n’est  pas  ré¬ 
munérée  par  vacations,  mais  par  un  honoraire 
fixe.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  tenir  compté  éu  ' 
temps  passé.  ' 

Vous  pouvez  compter,  pour  chaque  autopsie) 

Si  c’est  avant  inhumation  25.  frs. 

Si  c’est  après  exhumation  .  35  fe, 

En  outre,  pour  chaque  .rapport  écrit,  un  ini- 
nimum  de  5  francs. 


Bemise  d’impôts  à  certains  mobilisés. 

Je  lis,  dans  votre  avant-dernier  numéro  “du 
Concours,  à  propos  de  la  remise  des  impôts  cou- 
cernant  la  cote  mobilière, et  personnelle  aux  mobi¬ 
lisés  que  celle-ci  est  accordée  de  «  1914  à  1919  inclus, i 

J’ai  été  mobilisé  du  5  août  1914  au  19  .naars  1920. 
Ceci  par  suite  d’une  blessure  contraclée  a  la  fin  des 
hostilités.  J’ai  fait  une  demande  de  dégrèvements 
qui  m’a  du  reste  été  accordée  pour  les  impôts  nfo- 
biliers  et  personnels  à  compter  du  mois  d’août  1914 
jusqu’à  1919,  ce  qui  est  juste  en  somme.  Mais  est-ce 
bien  là  le, sens  des  mots  :  1914  inclus  ? 

Je  n’avais  pas  payé  mes  impôts  en  1914]au  moment 
(Voir  la  suite  page  XXXJ-1889) 


SANATORIUM  D’ENYAL 

à  6  kilomètres  de  Itiom  (Puy-de-Dôme) 

PnÈS  UXT  aXi-A-TBJ^XJ  DE  TOEEITOEE  «BT  DE  dïATEDG-DTrOIT 

(UN  DES  PLUS  BEAUX  SITES  D’AUVERGNE) 

TRAITEMENT  TUBErMoSE  PULMONAIRE 

VUE  MAGNIFIQUE  —  CLIMAT  IDÉAL 

INSTALLATION  TRÈS  MODERNE 

grand  confort  GALERIES  DE  CURE  A  CHAQUE  CHAMBRE 

®  ®  ®  SOLARIUM  ®  ®  ® 


©PANSEMENTS  STÉRILISÉS 

StérUîsation  **  CeSeï*  ”  pour  Sa  Chirurgie 


COMPRESSES  TISSÉES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cylindriques, 
soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  de  décollage,  par 

10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20 
15,  20,  30  —  grandes  25  x 

Tous  les  Pharmaciens  doivent  .avoir  des 

NÉCESSAIRES  DE  PETITE  CHIRURGIE 


particulièrement  indispensables  aux  MÉDECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieue 
et  contenant  :  champs,  compresses,  fil  de  lin  et  aiguilles,  colon  hydrophile,  bandes  de 
crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  utile  pour  leur  permettre  d’assurer  dans  les  conditions 
les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’URGENCE. 
LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE  : 

12,  rue  dm  Hanovre,  F»Aï=lLlS  —  Tél.  :  Louvre  24-41 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 

MANGANATE  CALCICO-POTASSIOUE 


.  enampoules;  ^ 

deSEf  f  deS.SetlO*? 

pour  injections  intraveineuses  i  pour  instillations  rectales 
Litt?etEch“.''  USINES  CHIMIQUES  DU  PÉCQ,  39  Rué  Cambon, PARIS 


Dépôt  à  PARIS.  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boul 
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PROPOS  Dü  JOUR 

Honoraires  et  tarifs 


La  révision  du  tarif  pour  les  soins  médicaux 
donnés  aux  accidentés  du  travail  (part  de  la  res¬ 
ponsabilité  patronale,  ne  l’oublions  pas)  remet  à'" 
l’ordre  du  jour  la  question  de  la  tarification 
des  honoraires  du  médecin. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  l’antiquité 
ded’usage  des  honoraires  médicaux. 

Ona  voulu  trouver  leur  origine  dans  laÉible. 
Au  chapitre  XXXVIII  de  Y  Ecclésiastique  de 
Jésus,  fils  de  Sirach,  on  lit  notamment  : 

1.  Honorez  le  médecin  à  cause  de  la  nécessité 
car  e’estle  Très-Haut  qui  l’a  créé. 

2.  Toute  médecine  vient  de  Dieu  et  elle  rece'Ti 
les  présents  du  Roi . 

Pline,  d’autre  part,  qualifie  le  médecin  «  un 
mortel  aimé  des  Dieux  et  honoré  de  ses  clients  ». 

L’on  pourrait  objecter,  et  non  sans  raison, 
que  le  mot  honorer  ne  voulait  pas  dire  alors 
indemniser  ni  payer,  mais  bien  combler  d’hon- 
neur,  et  «les  présents  du  Roi  «de  Y  Ecclésiasti¬ 
que  paraissent  les  ancêtres  de  nos  rubans  rou¬ 
ges  et  violets  qui  restent  encore  les  plus  palpa¬ 
bles  honoraires  que  nous  prodiguent  les  rois  de 
notre  époque,  les  puissants  du  jour.  Aussi  se¬ 
rions-nous  tentés  de  mettre  en  doute  l’origine 
sacrée  de  nos  honoraires  et  leur  antiquité  et  de 
répéter  avec  le  Petit-Jean  des  Plaideurs,  cju’à 
notre  époque 

Sans  argent,  l’honneur  n’est  qu’une  maladie. 

Cependant  Hippocrate  reconnaît  la  légitimité 
des  honoraires,  puisque  dans  les  Préceples  au 
paragraphe  4,  il  insiste  sur  ce  qu’il  y  à  d’inhu¬ 
main  à  fixer  tout  d’abord  le  prix  de  ses  soins 
en  se  rendant  auprès  d’un  malade  : 

Mieux  vaut,  écrit-il,  faire  des  reproches  à  des 
gens  qu’on  a  sauvés  que  d’écorcher  des  gens  qui 
sont  en  danger  (  1  ) . 

Et  plus  loin  (par.  6)  le  vieillard  de  Cos  écrit  : 

Je  recommande  de  ne  pas  pousser  trop  loin 
l’àpreté  et  d’avoir  égard  à  la  fortune  et  aux  res¬ 
sources  ;  parfois  même  vous  donnerez  vos  soins 
gratuits,  rappelant  ou  le  souvenir  passé  d’une  obli¬ 
gation  ou  le  motif  actuel  de  la  réputation. 

S’il  y  a  lieu  de  secourir  un  homme  étranger  et 
pauvre,  c’est-  surtout  le  cas  d’intervenir  ;  car  où 
esll’amour  de  l’homme  est  aussi  l’amour  de  l’art. 

La  tradition  hippocratique  s’est  perpétuée 


(1)  Trad,  de  Littré  IX,  pp.  255-257  ?59. 


jusqu’à  notre  époque,  elle  règne  plus  que  ja¬ 
mais,  etpersonne  ne  saurait  discuter  jla  généro¬ 
sité  du  médecin  actuel,  tout  aumoins  en  France. 

L’art  de  se  faire  payer  d’avance  n’est  pas 
entré  dans  nos  mœurs,  Tâpreté  n’est  pas  notre 
plus  grand  défaut,  nous  avons  tous  égard  à  la 
fortune  et  aux  ressources,  et  chez  nousTamour 
de  l’homme  reste  aussi  l’amour  de  l’arL  Nous 
n’avons  donc  pas  démérité  depuis  les  Préceptes 
d’Hippocràte. 

Mais  à  son  époque,  il  n’y  avait  pas  d’Assis- 
tancemédicalegratuiteorganisée,  ni  de  sociétés 
de  secours  mutuels,  ni  de  tiers  responsables, 
interposés  entre  le  malade  et  le  médecin.  Aussi 
la  question  des  honoraires  a  pris,  et  bien  mal¬ 
gré  nous,  une  importance  tout  autre  qu’autre- 
fois  et  nous  sommes  obligés  d’envisager  et  de 
discuter  la  tarification  des  honoraires  médi¬ 
caux,  expression  absurde  en  principe,  si  Ton 
veut  bien  se  donner  la  peine  d’y  réfléchir,  mais 
qui,;hélas  !  s’impose  en  pratique. 

Comment  en  effet  apprécier  des  soins  médi¬ 
caux  ?  Quel  peut  être  le  prix  du  sauvetage 
d’une  vie  humaine,  celui  du  soulagement  ap¬ 
porté  à.des  souffrances,  celui  de  la  suppression 
d’une  infirmité  ? 

Comment  tarifer  tout  cela  ? 

Ou  le  médecin  est  utile,  et  tout  l’or  du  monde 
ne  saurait  récompenser  les  services  qu’il  rend, 
ou  son  intervention  estinefficace  ou  nuisible,  et 
comment  alors  en  fixer  le  prix  ? 

C’est  pour  cela  que  l’on  dit  honorer  le  mé¬ 
decin  et  non  paqer  ses  soins,  car  ce  mot  hono7 
rer  veut  dire  ajouter  à  la  reconnaissance  du 
service  qu’il  a  rendu  ou  tâché  de  rendre  une 
rétribution  destinée  à  lui  permettre  de  vivre 
honorablement. 

Mais  allez  faire  comprendre  ces  subtilités  à 
des  hommes  d’affaires  ou  à  dès  assureurs,  à 
ceux  pour  qui  doivent  être  :  l’homme,  un 
outil  sujet  à  des  réparations,  etlavie  et  la  santé 
humaine,  des  matières  à  spéculations  et®des 
placements  de  bon  rapport. 

Aussi  ces  gens-là  exigent-ils  des  tarifs  et  des 
tarifs  détaillés  ? 

Alors  que  nous  avions  jadis  établi  des  tarifs 
entre  nous  dans  le  seul  but  de  nous  guider  dans 
nos  réclamations  et,  en  cas  de  contestation,  de 
donner  au  juge  et  à  l’expert  des  éléments  d’ap- 


1844 


LE  CONCOURS  Médical 


25  -  vil -20. 


prédation  toujours  élastiqùes,  les  hommes 
d’affaires,  qui  veulent  «  industrialiser  »  la  mé- 
dedne,  exigent  des  tarifs  officiels  détaillés,  pré¬ 
cis,  complets,  immuables,  c’est-à-dire  absurdes. 

Nos  représentants  à  la  Commission  de  révi¬ 
sion  du  tarif  ministériel  des  accidents  du  tra¬ 
vail  se  sont  bien  rendus  compte  de  ce  qu’il  y  a 
de  vrai  dans  ce  que  nous  affirmons. 

Vous  pourrez  peut-être  faire  comprendre  à 
un  horloger  qu’une  suture  ne  doit  pas  se  payer 
au  centimètre  mais  à  l’habileté  opératoire,  aux 
soins  longs  et  minutieux  qu’elle  exige  ;  il  faut 
en  effet  éviter  dans  certains  cas  une  cicatrice 
vicieuse  qui,  selon  la  région,  peut  être  nuisible 
ou  malséante,  mais  allez  faire  admettre  cela  à  un 
entrepreneur  de  maçonnerie  ou  à  un  assureur  ? 

Ils  exigent  la  taxation  au  mètre. 

On  devra  donc  recourir  à  des  arguments  ad 
hominem  dans  le  genre  de  celui  que  le  dévoué 
professeur  Br...  nous  fournissait  au  cours  d’une 
discussion  préparatoire,  à  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  : 

«Monsieur,  direz-vous  à  l’assureur,  si  Madame, 
votre  épouse  entaille  la  partie  la  plus  charnue 
de  son  opulente  personne  avec  les  fragments 
de  son  vase  brisé,  peu  vous  importera  l’habileté 
de  celui  qui  fera  la  suture.  Mais  si,  dans  un  ac¬ 
cident,  les  fragments  de  la  glace  de  votre  auto 
labourent  son  gracieux  visage,  alors  vous  vous 
inquiéterez  de  l’adresse  du  chirurgien  qui  vien¬ 
dra  le  réparer.  Vous  n’exigerez  pas  non  plus  de 
lui  un  devis  dont  les  prix  seront  fixés  au  cen¬ 
timètre.  » 

Il  est  des  circonstances  où  les  soins  les  plus 
consciencieux  nepeuveiit  être  prévus  d’avance. 

La  Commission  du  tarif  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicaux  avait  proposé  d’en  faire  établir  le  prix 
une  fois  la  lésion  consolidée  par  un  Comité  de 
'contrôle,  C’eût  été  équitable  et  honnête. 

Mai^allez  défendre  le  Contrôle  à  des  financiers 
qui  n’ont  aucun  souci  delà  vie,  ni  delà  santédes 
blessés  ;  quand  vous  leur  parlerez  de  la  nécessité 
derinjeclion  de  sérum  antitétanique  préalable 
dans  tous  les  cas  de  blessures  souillées,  en  vous 
basant  sur  les  enseignements  de  la  guerre,  ils 
vous  répondront  froidement  : 

«  Les  cas  de  tétanos  sont  relativement  rares 
chez  nos  accidentés  :  1  sur  5.000  tout  au  plus. 
Si,  pour  éviter  un  décès,  vous  faites  5.000  in¬ 
jections,  que  nous  devrons  payer  12  fr.  chacune 
selon  le  tarif,  cela  va  nous  coûter  60.000  frs. 
(',’cst  considérablement  plus  que  l’indemnité 
que  nous  aurions  à  verser  pour  ce  décès.  Donc 
nous  n’admettons  pas  l’usage  régulier  et  systé¬ 


matique  du  sérum  antitétanique  et  nous  refu¬ 
sons  de  le  payer.  » 

A  pareil  raisonnement  il  n’y  aurait  qu’une 
réponse  à  faire  : 

«  Messieurs,  l’assurance  contre  les  accidents 
comme  vous  ia  comprenez  est  une  spéculation 
immorale  et  antisociale  qu’un  Etat  qui  se  res¬ 
pecte  ne  devrait  pouvoir  tolérer  ;  vous  venez 
de  donner  le  plus  bel  argument  aux  partisans 
du  monopole  des  assurances  par  l’Etat.  Aussi 
nous  ne  cesserons  de  le  répéter.  » 

Mais  faisons  aussi,  nous-mêmes,  médecins, 
notre  mea  culpa  ;  combien  d’entre  nous  n’ont- 
il s  pas  fourni  des  verges  pour  se  faire  battre? 

Quand  nous  affirmons  que  létaux  des  hono¬ 
raires  a  au  moins  doublé,  que  pouvons-nous 
répondre  à  nos  adversaires  qui  nous  apportent 
des  tarifs  récents  de  Syndicats  médicaux  en 
contradiction  manifeste  avec  nos  affirmations, 
ou  la  preuve  indiscutable  que  les  tarifs  syndi¬ 
caux  très  élevés  d’une  ville  ne  sont  pas  appli¬ 
qués  par  la  presque  unanimité  des  praticiens  de 
cette  cité  ? 

Et  que  voulez-vous  répliquer  lorsque  •vous 
protestez  contre  le  forfait,  un onimement  repous¬ 
sé  par  tous  les  praticiens,  si  l’on  vous  présente, 
en  un  fascicule  de  30  pages,  les  statuts  d’un 
Syndicat  révisé  en  1919,  où  l’on  peut  lire,  après 
la  proclamation  de  l’excellence  du  libre  choix 
du  médeciii  (art.  22),  dans  un  article  intitulé; 
Déoniologie  médicale,  règleineni  iniénem  : 

«  Section  B.  —  Tarifs  pour  abonnements. 

Article  premier.  —  Il  est  convenu  entre  les 
médecins  syndiqués  de. . . .  que  le  principe  des 
abonnements  est  maintenu,  avec  celte  restriclion 
que  les  nouveaux  abonnements  ne  seront  pas  con- 
senlis  au  dessous  de  dix  francs,  non  paria- 
mille,  mais  par  tête. 

Goûtez  l’ironie  de  cette  restriction. 

Et  plus  loin  : 

Abonnement  de  Châteaux. 

Art  3.  —  Les  abonnements  dits  de  Châteaux  ne 
sont  soumis  à  aucunp  règle.  Il  est  à  désirer  toule- 
f')is  que  le  médecin  perçoive  au  moins  10  francs 

PAR  PERSONNE  ET  NON  PAR  FAMILLE. 

Apitoyez-vous,  lecteurs,  sur  ces  pauvres  châ¬ 
telains,  mais' pas  trop, car  si  vous  n’êtes  pasdes 
anti-alcooliques  abstinents,  vous  savez  à  quels 
prix  ils  nous  ont  vendu  et  nous  vendent,  depuis 
quelques  années,  leurs  vins, d’ailleurs  réputésde 
tous  temps  et  indiscutablement  délicieux. 

'  J.  Noir. 
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Hôtel-Dieu:  M.  J.-P.  Tourneur, 
Chirurgien  des  hôpitaux, 
les  complications  infectieuses,  néopla¬ 
siques  et  toxitjucs  des  kystes  de  l’o¬ 
vaire.  I 

Je  vous  ai  exposé,  il  y  a  quelques  jours,  un 
certain  nombre  de  complications  des  kystes 
de  l’ovaire;  je  veux, aujourd’hui  ,  achever  l’é¬ 
tude  que  j’avais  entreprise  en  vous  décrivant 
les  autres  .  manifestations  qui  peuvent  .venir 
modifier  l’évolution  normale  de  ces  tumeurs, 
à  savoir: les  processus  inflammatoires,  néopla¬ 
siques,  toxiqués,  certaines  dispositions  parti¬ 
culières  de  ces  kystes,  ainsi  que  les  aceidents  dus 
à  la  coexistence  d’une  autre  lésion.  Je  termine-^ 
rai  en  passant  en  revue  les  indications  opéra¬ 
toires  que  peuvent  entraîner  les  diverses  compli- 
eations  que  je  vous  aurai  successivement  dé¬ 
crites. 

Ke  kyste  de  l’ovaire  peut,  comme  tous  les 
autres  organes,  présenter  des  complications 
infectieuses,  et  la  suppuration,  qui  vient  assez 
souvent  imprimer  une  allure  spéciale  à  leur 
"évolution  clinique,  est  d’autant  plus  fréquente 
que  le  contenu  du  kyste  est  moins  fluide,  est 
.plus  épais  ;  aussi,  verrons-nous  cette  compli¬ 
cation  frapper  bien  plus  souvent  les  kystes  der¬ 
moïdes  que  les  kystes  mucoïdes  :  c’est  là  un 
fait  bien  mis  en  évidence  par  P.  Delbet.  I. 'ori¬ 
gine  de  cette  infection  relève  de  différentes 
causes  :  dans  un  certain  nombre  ■  de  cas,  les 
agents  de  la  suppuration  proviennent  d’un  or¬ 
gane  voisin,  la  propagation  s’étant  effectuée 
par  voie  lymphatique,  en  suivant  les  adhéren¬ 
ces  qui  unissaient  le  kyste  aux  viscères  abdo¬ 
minaux  ;  c’est  ainsi  que  l’on  a  pu  incriminer 
les  infections  intestinales,  l’appendicite,  ainsi 
que  certaines  métrites,  comme  les  métrites 
post  partum.  Dans  d’autres  cas,  les  phénomè¬ 
nes  de  suppuration  sont  sous  la  dépendance 
d’une  affection  générale  ;  fièvre  typhoïde,  grippe, 
pneumonie  ou  staphylococcémie,  et  l’apport 
microbien  s’est  effectué  alors  par  la  voie  héma¬ 
togène.  Cette  suppuration  peut  encore  surve¬ 
nir  après  une  torsion  du  pédicule  avec  nécrose 
du  kyste,  mais  c’est  là  un  fait  que  je  vous  ai 
déjà  signalé  et  sur  lequel  je  ne  reviens  pas. 
Il  est  une  autre  cause  d’infection,  assuré¬ 
ment  des  plus  rares  aujourd’hui,  mais  très 


fréquente  autrefois,  C£ue  vous  trouverez  men¬ 
tionnée  souvent  chez  les  vieux  auteurs  et  dont 
je  tiens  à  vous  dire  quelques  mots,  c’est  la  ponc- 
tionclu  kyste.  Avant  la  période  de  la  chirurgie 
moderne,  au  temps,  et  il  n’est  pas  encore  si 
lointain,  où  l’on  n’osait  pas  faire  l’ovario¬ 
tomie,  la  seule  intervention  ejne  l’on  croyait 
pouvoir  pratiquer  sur  un  kyste  de  l’ovaire  volu¬ 
mineux,  remplissant  la  plus  grande  partie  de 
l’abdomen  et  déterminant  des  phénomènes  , 
de  compression  grave,  était  la  ponction.  Ôr, 
cette  "petite  opération  s’accomplissait  sans 
aucune  des  moindres  précautions  que  nous  em¬ 
ployons  aujourd’hui  ;  on  ne  faisait  pas  bouillir 
le  trocart,  on  ne  préparait  pas  la  p^oi  abdo¬ 
minale,  souvent  on  ne  se  lavait  pas  les  mains, 
et  "VOUS  pouvez  comprendre  aisément  que,  dans 
ces  conditions, la  ponction d’unkystedel’ovaire 
était  bien  souvent  suivie  de  sa  suppuration. 

De  ce  très  court  exposé  étiologique,  vous 
pouvez  facilement  conclure,  étant  donnée  la 
diversité  des  sources  dont  provient  l’affection, 
que  les  phénomènes  de  suppuration  sont  dus  à 
des  espèces  -  microbiennes  bien  différentes,:  le 
pus  que  contient  le  kyste  pourra  renf  ermer  du 
streptocoque  ou  du  staphylocoque,  c’est  ce  que 
l’on  observe  le  plus  fréquemrnent  ;  dans  d’autres 
cas,  ce  sera  le  colibacille,  le  pneumocoque, 'le 
bacille  d’Eberth  ou  encore  certaines  variétés 
d’anaérobies. 

Cette  suppuration  peut  évoluer  sous  deux 
formes  bien  différentes  :  sous  forme  aiguë  à 
type  péritonéal,  et  sous  forme  chronique  à 
type  cachectique.  La  forme  aiguë  ,  qui  succède 
souvent  à  une  affection  générale,  présente  un 
tableau  clinique  à  peu  près  comparable  à  celui 
de  la  péritonite  aiguë,  c’est-à-dire  se  caracté¬ 
risant  par  de  la  douleur,  des  vomissements,  de 
la  constipation,  de  la  fièvre,  du  ballonnement 
du  ventre,  ainsi  que  par  des  modifications  graves 
de  l’état  général  ;  mais  il  est  à  noter  que  ces 
dilférents  symptômes  n’apparaissent  pas  aussi 
brusquement  que  dans  la  péritonite  franche  ; 
leur  évolution  est  beaucoup  plus  lente,  beau¬ 
coup  moins  rapide.  Quant  à  la  forme  chronique, 
elle  se  caractérise  par  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels  tels  que  douleurs  abdominales  plus 
eu  moins  vives,  vomissements  aliiuentaires, 
diarrhée  s’accompagnant  d’un  léger  mouvement 
fébrile,  et  surtou  l,  par  des  troubles  graves  de 
l’état  général.  Dans  cette  forme,  ce  sont  parti¬ 
culièrement  les  symptômes  généraux  qui  domi¬ 
nent,  et,  devant  un  amaigrissement  très  rapide, 
devant  l’apparition  d’œdème  au  niveau  des 
membres  infériéurr!,  d’affaiblissement  général  de 
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l’organisme,  en  un  mot,  d’un  véritable  état 
cachectique,  le  clinicien  a  plutôt  tendance  à 
songer  à  l’évolution  d’une  tuberculose  ou  d’un 
néoplasme  qu’à  la  suppuration  d’un  kyste  de 
l’ovaire.  Et  c’est  ce  qui  nous,  explique  bien  que 
le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire  suppuré  peut, 
dans  bon  nombre  de  cas,  être  rendu  extrême¬ 
ment  difficile  ;  certes,  si  l’on  connaît  la  présence,- 
dans  la  cavité  .abdominale,  d’une  tumeur  ova¬ 
rienne,  il  est  facile  de  rapporter  les  symptômes 
observés  à  leur  -  véritable  çause,  mais  dans  le 
cas  contraire,  la  chose  est  beaucoup  plus  déli¬ 
cate,  et  ce  n’est  que  par  l’examen  complet  de 
la  malade,  examen  qui  nous  révélera  l’existence; 
d’un  kyste,  que  nous  pourrons  poser  le  bon  diag¬ 
nostic. 

Les  kystes  suppurés  présentent  en  outre 
une  friabilité  assez  grande  par  suite  des  altéra¬ 
tions  que  l’inflammation  a  déterminées  au  niveau 
de  la  paroi  :  ils  pourront  donc  se  rompre,  et  leur 
ouverture  '  se  faire,  soit  dans  l’abdomen 
où  elle  entraînera  une  péritonite  rapidement 
mortelle,  soit  dans  irn  autre  organe,  intestin 
ou  vessie,  ou  encore  à  la  peau. 

Le  kyste  de  l’ovaire,  qui  n’est  autre  chose 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique  qu’un 
cysto-adénome,  peut  présenter  diverses  -dégé¬ 
nérescences  de  sa  paroi,  dégénérescence  maligne 
ou  dégénérescence  tuberculeuse.  La  paroi  du  kys¬ 
te  étant  constituée  par  du  tissu  conjonctif 
revêtu  intérieurement  et  extérieurement  par- 
un  épithélium,  chacune  de  ces  trois  coirches 
peut  présenter  une  évolution  maligne,  aussi 
Irien  dans  les  kystes  dermoïdes  que  dans  les 
kystes  mucoïdes,  donnant  ainsi  naissance  à 
des  cancers  (épithéliornas)  et  à  des  sarcomes. 

La  dégénérescence  cancéreuse,  relativement  as¬ 
sez  fréquente,  et  dont  vous  avez  prr  observer 
il  y  a  quelque  temps  un  fort  beau  cas,  s’obser¬ 
ve  surtout  dans  les  kystes  aérolaires  à  petite 
loge,  et  se  manifeste  par  la  production  de  noyaux 
solides  constitués  par  des  cellules  atypiques. 
L’évolution  est  en  général  assez  lente,  jroint 
sur  lecjuel  a  bien  irrsisté  Cerné  eh  1904  :  la  tu¬ 
meur  devient  plus  dure,  elle  s’accroît  irréguliè¬ 
rement,  urr  peu  plus  vite  cjue  normaleirrerrt, 
s’accompagnant  de  l’apparition  d’ascite,  et 
souvent  de  nodules  métastatiques  au  niveau  du 
péritoine.  Puis,  ultérieurement,  ce  sont  les  symp¬ 
tômes  généraux  qui  entrent  en  scène,  et  on  as¬ 
siste  à  une  altération  profonde  de  l’état  général. 
Le  diagnostic  ne  présente  la  plupart  du  temps 
pas  de  difficultés  :  ce  sont  des  malades  dont  la 
tumeur  évolue  depuis  de  longues  années,  èt  qui 
depuis  plusieurs  mois  présente  ces  modifications 
absolument  caractéristiques.  11  est  bien  évident 
qu’alors,  le  pronostic  doit  être  absolument 
réservé,  car  on  se  trouve  en  somme  en  pré- 
ence  d’une  véritable  tumeur  maligne  et 
tout  dépend  des  métastases  qui  ont  pu  se  pro¬ 


duire.  11  y  a  dans  bon  nombre  de  cas  de  véri¬ 
tables  surprises,  tantôt  heuréuses,  car  on- assiste 
alors  à  la  régression  spontanée  des  noyaux  mé¬ 
tastatiques  après  l’ablation  de  la  tumeur  pria 
cipalè,  tantôt  au  contraire  malheureUsésj  com¬ 
me  dans  ces  cas.  où  la,  laparotomie  n’avait  révé¬ 
lé  aucune  greffe  péritonéale,  mais  où  l’on  voit 
apparaître  des  métastases  cfuelques  mois  après 
l’ovariotomie. 

La  dégénérescence’ sarcomateuse  est  au  contraire 
infiniment  rare  :  Potocki  et  Behder  n’en  signa-' 
laient  encore  cxue  10  cas  en  1904.  Elle  est  géné¬ 
ralement  limitée  à  une  partie  de  la  paroi  kys¬ 
tique  sous  forme  de  noyaux  solides,  alors  que 
dans  le  cancer,  c’est  tout  le  kyste  qui  ne  tarde 
pas  a  être  envahi.  Elle  peut,  également  donner 
des  noyaux  mctastaticiues,  mais  plutôt  au  ni¬ 
veau  d’un  viscère,  comme  le  foie,  qu’à  la  surface 
du  péritoine,  complication  extrêmement  grave, 
contre  laquelle  nous  sommes  désarrnés.  Dans 
certains  cas,  il  peut  y  avoir  à  la  fois  coexistence 
des  deux  processus,  dégénérescence  cancéreuse 
et  sarcomateuse,  d’où  production  de  deux  sqr^ 
tes  de  métastases  différentes  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  mais  tout  à  fait  sein-- 
bfables  au  point  de  vue  clinique. 

La  dégénérescence  tuberculeuse,  est  une  coim 
plication  également  très  rare;  on  n’en  compte 
qu’une  vingtaine  de  cas.  Elle  frappe  les  kj'stes 
dermoïdes  comme  les  kystes  muCoïdes,  elle' 
est  rarement  primitive,  presque  toujours  ^se¬ 
condaire,  consécutive  à  une  lésion  bacillaire 
du  péritoine  ou  des  organes  génitaux  internes. 
La  tuberculose  des  kystes  de  l’ovaire  n’a  pas 
d’histoire  cliniepue;  c’est  dans  quelques  cas  une 
simple  trouvaille  opératoire  ;  le  plus  souvent, 
elle  n’est  reconnueepu’à  l’exame  nhistologique; 
c’est  pourc[uoi  je  n’insiste  pas  plus  longuement 
sur  cette  lésion  tout  à  fait  exceptionnèlle. 

Et  j’en  arrive  maintenant  à  l’étude  de  com¬ 
plications,  dont  la  connaissance  est  de  date 
tout  à  lait  récente,  je  veux  parler  des  complu 
calions  toxiques  entraînées  au  niveau  (je  cer¬ 
tains  organes,  tels  epue  le  cœur  et -le  rein,  par 
■  l’existence  d’un  kyste  de  l’ovaire.'  On  avait 
déjà  été  frappé  à  plusieurs  reprises  de  ce  fait 
qu’un  certain  nombre  de  malades  opérées  de 
kystes  assez  volumineux,  mais  en  somme  d’a-; 
blation  facile,  avaient, après  un  début  de  suite 
opératoires  excellentes,  succombé  brusrfuement 
dix  à  quinze  jours  après  l’intervention.  On 
avait  d’abord  pensé  à  des  phénomènes  embo¬ 
liques,  mais  l’étude  attentive  des  faits,  ainsi  que 
l’examen  appronfondi  des  malades,  a  montré 
qu’il  fallait  rattacher  à  une  autre  cause  ces  acd- 
dents  de  mort  subite.  Dans  certains  cas,  il  s’a¬ 
gissait  de  femmes  ayant  présenté  depuis  quel¬ 
que  temps  de  la  dyspnée  d’effort,  des  palpita¬ 
tions,  ainsi  que  de  l’accélération  du  pouls  et: 
de  la  diminution  de  son  ampleur,  symptômes; 
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d’une  lésion  cardiaque,  atrophie  musculaire  ou 
dégénérescence  graisseuse  hypertrophiquè.  Dans 
d’autres,  il  s’agissait  de  troubles  graves  de  la 
fonction  rénale  consistant  en  diminution  de 
la  concentration  urinaire  et  en  azotémie,  indi¬ 
ces  de  lésions  néphrétiques  .  Ces  différentes 
■  altérations,  cardiaques  et  rénales,  indépendantes 
de  toute  compression,  ne  ’  peuvent  être  mises 
que  sur  le  compte  d’une  intoxication  d’origine  ’ 
kystique  :  la  toxémie  a  donc  ainsi  créé  une 
moindre  résistance  locale  et  a  déterininé  de 
véritables  «lésions.  Leur  pronostic  est  essentiél- 
lement  grave  ;  aussi  cdnvient-il,  dans  les  cas  de 
kyste  de  l’ovaire,  comme  d’ailleurs  dans  bien 
d’autres  affections,  de  ne  jamais  négliger,  avant 
toute  intervention,  l’examen  complet  du  cœur 
et  du  rein,  un  tel  oubli  pouvant  entraîner  des 
suites  tout  à  fait  désastreuses.-  Je  serai  assez 
bref  sur  certaines  variétés  de  kystes  de  l’ovaire 
qui, par  leur  disposition  et  parleur  évolution, 
présentent  déjà  un  certain  degré  de  compli¬ 
cations  :  tels  sont  les  kystes  récemment  bien 
étudiés  par  Xavier  Bender  en  1904,  caractérisés 
par  une  véritable  dissémination  de  petits  kys¬ 
tes  à  la  surface  des  organes  génitaux  internes,  ce 
qui  nécessite  pour  réaliser  une  opération  com¬ 
plète  une  hystérectomie  ;  et  les  kystes  papillai¬ 
res,  kystes  végétants,  auxquels  on  tend  à  ac¬ 
corder  une  moindre  bénignité.  - 

Je  n’insisterai  pas  non  plus  sur  les  kystes 
inclus  dans  le  ligament  large  qui  déterminent 
de  très  bonne  heure  des  compressions  au  ni¬ 
veau  du  petit  bassin,  et  je  me  bornerai  à  vous 
dire  quelques  mots  des  kystes  rétro-péritonéaux. 
Ce  sont  de  véritables  kystes  inclus,  qui  au  cours 
de  leur  évolution,  tendent  à  s’établir  sous  le 
péritoine  postérieur,  les  droits  dédoublant  le 
mésoçôlon  et  le  mésentère,  et  les  gauches  s’in¬ 
sinuant  sous  le  mésocôlon  sygmoïde.  Ces  tumeurs 
ne  tardent  pas  à  contracter  des  adhérences 
importantes  avec  l’intestin,  avec  les  vaisseaux 
iliaques,  et  vous  comprendrez  aisément  que 
dans  ces  conditions,  les  manœuvres  d’extirpa¬ 
tion  et  de  décortication  deviennent  parfois 
extrêmement  périlleuses  ;  c’est  en  de  pareils 
cas  que  l’ablation  complète  est  souvent  impos¬ 
sible  et  qu’il  faut  savoir  se  borner  à  une  simple 
marsupialisation. 

Enfin,  le  kyste  de  l’ovaire  peut  encore  être 
compliqué  par  la  présence  d’autres  lésions  ou 
d’un  état  physiologique,  la  grossesse.  La  pré¬ 
sence  d’un  fibrome,  d’une  salpingite,  d’un  can¬ 
cer  du  corps  utérin,  peut  à  elle  seule  entraîner 
l’apparition  d’une  de  ces  lésions  que  je  viens  de 
vous  exposer,  production  d’adhérences,  torsion 
du  pédicule,  suppuration  ou  .rupture  du  kyste. 
De  même,  l’état  de  grossesse  prédispose  tout 
paiticulièrement  aux  complications,  et  cela, 
avant,  pendant,  et  après  l’accouchement.  C’est, 
au  cours  de  la  gestation,  la  torsion  subite  du 


kyste,  cas  extrêmement,  fréquent j  ou  l’aug¬ 
mentation  rapide  du  volume  de  la  tumeur  noté 
dans  un  certain  nombre  d’observations  ;  c’est, 
pendant  l’accouchement,  l’éclatement  d’un  kys¬ 
te  comprimé  au  niveau  du  petit  bassin  ;  c’est, 
après  l’accouchement,  la  suppuration  du  kyste 
s’il  s’est  produit  de  l’infection  utérine.  De  tels 
faits,  extrêmement  fréquents,  il  n’y  a  encore 
qu’une  dizaine  d’années,  deviennent  maintenant 
absolument  rares,  depuis  que  l’on  pratique 
systématiquement  l’ablation  du  kyste  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse,  conduite  sans 
danger  pour  la  mère,  pour  l’enfant,  et  qui  sup¬ 
prime  toutes  les  causes  de  complications,  et  du 
côte  utérin  et  du  côté  kyste. 

Et  j’en  arrive  maintenant  aux  indications 
opératoires  qu’entraîne  l’apparition  d’une  de 
ces  complications  que  je  viens  de  vous  exposer. 
Il  est  un  fait  bien  certain,  sur  lequel  je  tiens  à 
insister  immédiatement,  c’est  que  presque  toutes 
ces  complications  n’apparaissent  que  sur  de  vieux 
kystes,  évoluant  déjà  depuis  de  longues  années  : 
la  meilleure  manière  de  les  traiter,  ce  sera  d’em¬ 
pêcher  leur  production,  de  réaliser  pour  ainsi 
dire  leur  trmtement  prophylactique  et  cela,  en 
opérant  de  bonne  heure  les  kystes  de  l’ovaire 
dès  que  le  diagnostic  en  aura  été  posé.  Ainsi,  on 
n’aura  à'  faire  qu’à  des  tumeurs  jeunes  ne  pré¬ 
sentant  encore  aucun  de  ces  accidents  d’évo¬ 
lution  que  je  vous  ai  signalés  et  qui,  dans  bien, 
des  cas,  entraînent  des  conséquences  redoutables. 

Ce  point  une  fois  acquis,  il  faut  reconnaître 
qu’en  dehors  des  contre-îndîcations  opératoires 
tenant  soit  à  l’état  du  cœur,  soit  à  l’état  du  rein, 
aucune  complication  ne  doit  vous  faire  reculer 
devant  l’intervention  :  dans  la  plupart  des  cas, 
elle  la  commande  même  impérieusement.  Un 
kyste  tordu,  un  kyste  rompu,  un  kyste  suppuré 
nécessitent  une  intervention  immédiate  d’ur¬ 
gence,  de  même  les  accidents  de  compression  ou  la 
coincidence  d’une  grossesse.  On  pourrait  peut- 
être  hésiter  dans  le  cas  de  dégénérescence  ma¬ 
ligne,  de  peur  de  l’existence  de  métastases  ; 
mais  il  faut  reconnaître  qu’on  ne  peut  se  rendre 
compte  de  leur  étendue,  de  leur  importance, 
de  leur  valeur  qu’après  la , laparotomie,  et  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ont  régres- 
■  sé  .spontanément  après  l’ovariotomie. 

11  faudra  donc  -intervenir  dans  tous  les  cas, 
et  l’ablation  du  kysté  sans  drainage  devra  cons¬ 
tituer  le  procédé  de  choix.-  Ce  n’est  que  dans 
quelques  conditions  tout  à  fait  particulières, 
que  l’on  sera  forcé  de  tenir  une  conduite  diffé¬ 
rente  :  dans  les  kystes  rétro-péritonéaux  qu’il 
faudra  parfois  marsupialiser,  comme  dans  les 
kystes  rompus  où  il  sera  plus  prudent  de  drainer 
la  cavité  abdominale.  Dans  certains  cas  de  vieux 
kystes  remplissant  tout  l’abdomen,  refoulant 
thorax  et  diaphragme,  gênant  le  cœur  et  le  pou¬ 
mon,  il  sera  parfois  indiqué  de  procéder  à,  une 
♦♦ 
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ponction  afin  de  diminuer  les  accidents  de  com¬ 
pression  et  de  parer  aux  défaillances  cardiaques 
qui  se  produiraient  inévitablement  si  l’on  prati^ 
quait  d’emblée  une  laparotomie:  l’ablation  du 
kyste  ne  devra  être  tentée  que  lorsque  l’état 
général  de  la  malade  aura  été  remonté  grâce  à 
l’évacuation  du  liquide  kystique. 

Mais  ce  ne  sont  là,  en  somme,  que  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels,  et  lorsque  vous  vous 
trouverez  en  présence  des  autres  complications, 
ce  sera  par  l-ovariotomie  simple  qu’il  faudra 
les  traiter.  . 


PÉDIATRIE 

Les  vomissements  cbez  les  eniants. 

Les  vomissements  sont  infiniment  fréquents, 
dans  la  première  aussi  bien  que  dans  la  seconde 
enfance.  Qu’ils  soient  sous  la  dépendance  d’un 
trouble  fonctionnel  ou  d’une  affection  des  voies 
digestives,  —  qu’ils  se  présentent  comme  un  épi¬ 
phénomène  au  cours  d’une  maladie  générale,  — ,, 
ou  bien  encore,  qu’ils  constituent,  à  eux  seuls, 
toute  la  maladie,  ils  prennent  souvent  tme  telle 
place  sur  la  scène  morbide,'  ils  sont  tellement  au 
premier  plan,  qu’ils  appellent  tout  d’abord  l’at¬ 
tention  et  c’est  eux  qui  motivent  alors  l’interven¬ 
tion  médicale. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  régurgitations  par 
trop-plein  que  présentent  certains  nourrissons, 
et  qui  sont  en  quelque  sorte  physiologiques  et 
sans  retentissement  sur  l’état  général  du  petit 
être,  etcelles  qui  sont  liées  aune  anomalie  anato¬ 
mique  de  l’estomac,  et  qui  sont  incurables  pour 
ainsi  dire,  nous  pouvons  classer  les  vomisse¬ 
ments  infantiles  dans  l’ordre  suivant  : 

1  )  Vomissements  d’indigestion,  provoqués  par 
un  écart  de  régime,  par  une  alimentation  dispro¬ 
portionnée  avec  la  capacité  digestive  de  l’enfant, 
ou  par  des  aliments  altérés  :  lait  de  provenance 
doutense  ou  suspecte,  soit  que,  dans  l’aliàitement 
au  sein,  la  nourrice  se  trouve  elle-même  indis¬ 
posée,  soit  que,  dans  l’allaitement  artificiel,  le 
lait  provienne  de  vaches  malades  ou  nourries  _ 
avec  des  plantes  plus  ou  moins  toxiques,  ou  avec 
des  déchets  industriels  (drèches,  betteraves, 
etc). 

2)  Vomissements  dus  à  l’aérophagie,  condition¬ 
née  elle-même  par  la  déplorable  pratique,  si  ré¬ 
pandue,  delà  tétée  à  vide.  Je  rencontre  à  chaque 
instant,  en  autobus,  dans  le  métro,  de  jeunes 
mères  qui  maintiennent  dans  la  bouche  de  leür 
enfant  une  tétine  en  caoutchouc  plus  ou  moins 
propre,  sur  laquelle  cehii-cî  exerce  des  efforts  de 
succion  continus  qui  n’ont  d’autre  résultat  que 
de  déterminer  une  abondante  sécrétion  salivaire 
dont  la  déglutition  s’accompagne  de  la  pénétra¬ 


tion, dans  restomac,d’une  proportion  d’àir''as96ï 
considérable.  Je  m’étonne  que  les  Instituts  de 
puériculture  et  les  Sociétés  savantes  n’intervien¬ 
nent  pas  auprès  des  pouvoirs  publics  pour  faire 
assimiler  cette  pratique  à  un  délit  répréhensi¬ 
ble  ;  . 

3)  Vomissements  dus  à  une  affection  gaslro- 
intestinale,  dyspepsie,  gastro-entérite,  choléra, 
infantile,  appendicite,  occlusion  intestinale,  her¬ 
nie  étranglée.  Dans  cette  catégorie  rentrent  les 
vomissements  cycliques,  acétonémiques,  liés  à  ira 
mauvais  fonctionnement  du  foie,  chez  des  en-, 
fants  -  de  'souche  nCuro-arthritique  ; 

4)  Vomissements  du  début  des  fièvres  érupti¬ 
ves  :  rougeole,  scarlatine,  variole,  varicelle. 

5)  Vomissements  de  la  fièvre  typhoïde,  delà 
méningite,  des  encéphalopathies  ;  des  affections 
broncho-pulmonaires,  de  la  coqueluche  ;  - 

f>)  Vomissements  par  intolérance  du  lait,  on 
d’ordre  anaphylactique  ; 

7)  Vonrissements  maîtres  symptômes,  caracté. 
ristiques  de  la  maladie  des  vomisseinents  habi¬ 
tuels  de  Marfan,  et  déterminés  soit  par  la  sura¬ 
limentation,  soit  par  l’hypotonie  gastrique,  soit 
par  la  stase  gastrique.  .  ■ 


D’une  façon  générale,  il  est  facile  de  reeoni 
naître  l’affection  dont  le  vomissement  n’est  qu’un 
symptôme.  Qu’il  s’agisse  d’une  fièvre  éruptive, 
d’une  maladie  des  voies  digestives  et  de  leur! 
annexes,  d’une  encéphalopathie,  les  signes  con¬ 
comitants,  l’évolution,  la  courbe  thermique,  cons¬ 
tituent  assez  rapidement  un  ensemble  cMque 
sur  lequel  on  peut  mettre  l’étiquette  nosologique 
qui  convient. 

Toutefois,  les  vomissements  peuvent  être  un 
Symptôme  avant-coureur  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  dont  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  recon¬ 
naître  la  véritable  nature.  On  les  prend  volon¬ 
tiers  pour  des  vomissements  incoercibles  à  l’ofi 
gine  desquels  on  est  porté  à  placer  une  intolé¬ 
rance  gastrique  de  cause  indéterminée.  J’âen 
l’occasion,  en  1918,  d’observer  un  cas  d^cegenm 
J’ai  été  orienté  dans  la  voie  du  véritable  diagnos¬ 
tic  par  la  constatation  d’un  amaigrissement  ra¬ 
pide,  chez  un  enfant  de  six  ans,  dont  les.  senti 
ments  affectifs  s’étaient  récemment  exagérés. 
La  découverte  du  signe  de  Kernig  et  te  résaltal 
d’une  ponction  lombaire  ont  levé  tous  les  donles. 
La  marche  de  la  maladie,  dansles  jours  suivants, 
et  la  terminaison  fatale,  à  trois  semaines  de  dis¬ 
tance,  ontconfirmé,  hélas  Ile  diagnostic. 

Si  te  vomissement  ne  trouve  pas,  daus'lensi- 
gnes  qui  l’accompagnent  ou  le  suivent,  la  signa¬ 
ture  de  l’affection  générale  qui  le  provoque,  os 
procédera  par  éliminations  successives.. 

En  fin  de  compte,  un  examen  radiologique  ds 
tube  digestif  précisera  les  lésions  enrévélanflft 
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du  DT  ROZET 

(  sulfoutholate  O  AMMomun  oésoooRisé  ) 

2  à5  Cuiller  ées  à  café,  à  dessert ,  à  soupe.suivant  les  âges. 


LABORATOIRE  de  la  SULFOLÈiNE^  PhV°  BENDERITTER  .Vendôme  (Le^çh.)  à  Paris  ,  6,  Rue  Abel. 


Laboratoires  pharmaceutiques  DAUSSE  — Fondés  en  1834 

EXTRAITS 

INTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cu- 
pressus,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçon,  etc.. 

de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 

SCLÉRAMIME 

COLLOBIASES 

Iode  organique  injectable. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions. 

d’Etain,  Or  bleu,  Soufré, 
Sulfhydrargyre ,  Térébenthine, 
etc.. 

FONDANTS 

PAVÉRON 

de  Condurango, Etain, lodotan- 
nique,  Levurede  Bière, Nlangano- 
Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc.. 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes 
prescriptions. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

:  4,  rue  Aubriot,  PARIS  (IV®). 

NOUVELLE  MÉTHODE 

d  Antisepsie  intestinale 

DOSE  : 

2  à  4  comprimés  par  jour 

1  heure  avant  les  repas.  m  - - - 

A  ^  Nouveau  Médicament 

..J  se  DÈCOJHPOSAHT 
QUE  DANS  L’INTESJin 
dont  il  assure  l’antisepsie  absolue. 
mODIFICATEUR  de  la  BÉACTIpN 
du  MILIEU  INTESTINAL. 
Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales» 
l’Entérite  muco-membraneuse ,  la  GolitOi  1®* 
BiarrhéeSf  les  Byspepsies  gastro-intestinales. 

Eohantillont  demande.  —  LABORATOIRE  CLERAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARlSj 
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malformation  de  l’éstoraac  (sténose  anatomique 
ou  fonctionnelle). 


Le  diagnostic  étant  enfin  posé,  le  traitement 
s’adressera  tout  à  la  fois  à  la  cause,  —  affection 
générale,  fièvre  éruptive,  —  et  à  l’effet,  vomisse¬ 
ment. 

Sans  nous  attarder  au  traitement  delà  maladie 
causale,  nous  nous  en  tiendrons  au  traitement  du 
vomissement  lui-même. 

Ii’indicàtion  primordiale  en  consiste  à  mettre 
l’estomac  au  repos  le  plus  complet. 

On  prescrira  donc  tout  d’abord  la  diète  hydri¬ 
que  absolue,  dont  la  réalisation  comporte  pen¬ 
dant  24,  3o  et  même  48  heures,  l’administration, 
régulièrement  espacée,  de  petites  prises  d’eau 
bouillie,  ou  mieux,  d’une  eau  alcaline  carbo- 
gazeuse.  J’emploie  plus  particulièrement,  en  ce 
cas,  et  avec  d’excellents  résultats,  l’eau  de  Vais 
(Source  La  Reine).  Quelle  que  soit  en  effet 
la  cause  du  vomissement,  il  est  de.  rè^le  que, 
dans  le  temps  où  il  se  produit,  toutes  les 
sécrétions  gastro -intestinales  sont  acides  exa¬ 
gérément.  Le  bicarbonate  de  soude  neutralise 
cet  excès  d’acidité.  L’acide  carbonique,  d’autre 
part,  exerce  sur  les  muqueuses  digestives  une 
action  rafraîchissante  agréable  et  anesthésiante. 
C’est  à  la  production  d’acide  carbonique  in  situ 
que  l’antique  potion  de  Rivière  doit  ses  succès 
pour  calmer  et  arrêter  les  vomissements. 

La  diète  hydrique  sera  suivie  d’une  reprise 
prudente  de  l’alimentation  avec  du  bouillon  de 
légumes,  du  babeurre,  de  la  bouillie  maltée.  Elle 
aura  pu  être  précédée  d’un  lavage  de  l’estomac 
au  moyen  d’une  sonde  de  Nélaton.  \ 

Avant  chaque  prise  alimentaire,  on  adminis¬ 
trera  une  cuillerée  à  café  d’une  solution  de  ci¬ 
trate  de  soude  à  2  % .  ,  ? 

En  même  temps,  on  appliquera  à  l’épigastre, 
soit  des  compresses  humides  chaudes  ou  des  ca¬ 
taplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  soit  ime 
légère  vessie  de  glace. 

Ultérieurement,  on  pourra  ordonner  la  teinture 
de  belladone  (deux  à  cinq  gouttes  suivant  l’âge) 
ou  la  solution  de  sulfate  d’atropine  au  100.,“  (deux 
à  huit  gouttes  par  doses  fractionnées)  et  en  en 
sui  veillant  l’effet  très  attentivement. 

Si Taérophagie  est  en  cause,  on  veillera  à  sup¬ 
primer  les  tétées  à  vide,  et  on  maintiendra,  entre 
les  gencives,  un  corps  mousse,  (liège,  racine  de 
guimauve),  qui  hmpêche  les  mouvements  répé¬ 
tés  de  déglutition.» 

Au  cas  où  il  s’agirait  d'une  intolérance  ana¬ 
phylactique  pour  le  lait,  on  reprendra  l'alimen  - 
tation  lactée,  selon  la  méthode  générale  de  Bes- 
redka,  c’e.st  à  dire  goutte  à  goutte .  On  pourra 
môme  essayer  les  injections  sous-cutanées  de  lait 
telles  que  Weill,  de  Lyon,  les  a  préconisées. 


Il  va  sans  dire  que  le.régîrne  alimentaire  sera 
étroitement  surveillé  et  réglé.  .  . 

Dans  la  seconde  enfance,  on  se  trouvera  bien 
de  l’usage  des  paquets  suivants  : 


.  Bicarbonate  de  soude .  O  gr.  25 

Craie  préparée .  0  gr.  20 

,  Hydrate  de  magnésie. . .  0  gr.  15 


pour  un  paquet.  Trois  ou  quatre  par  jour,  dé¬ 
layés  chaque  fois  dans  un  quart  de  .  verre  d’eau 
de  Vais  (Source  La  Reine). 

Telles  sont  les  règles  principales  qui  doivent 
présider  au  traitement  du  symptôme  vomisse¬ 
ment,  surtout  lorsqu’il  est  lié  à  une  affection  ga.s- 
tro-intestinale. 

Dr  G.  Duchesne. 

BIBLIOGRAPHIE 

H.  Méry.  —  Les  vomisseurs .  In  Journ.  de  méd. 
et  de  chif.  pMl.,  1919. 

G.  Shreiber.  —  Traitement  des  vomissements 
chez  le  nourrisson.  In  Paris  médical,  1919. 

Stevenin.  —  Les  vomissements  de  la  seconde 
enfance.  In  Paris  médical,  1920. 

A.  Dufour.  —  Les  injections  hypodermiques  de 
lait  contre  les  troubles  digestifs  des  nourrissons. 
In  L’Hôpital,  1919. 


M.  Leclerc  a  observé  huit  cas  d’exanthèmes 
survenant  au  cours  de  la  blennorrhagie.  Il  adop- 
te  à  ce  propos  les  conclusions  de  -Paulsen  sur 
le  même  sujet  : 

1)  Les  exanthèmes  gonorrhéiques  des  nou¬ 
veau-nés  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  ceux 
qui  surviennent  dans  les  gonorrhées.génitales 
de  l’adulte. 

2)  Ils  sont  fonction  du  gonocoque.  . 

3)  Ils  peuvent  survenir,  soit  comme  métas-, 
tase  d’une  ophtalmie,  soit  par  infection  primi¬ 
tive  de  la  peau. 

4)  Dans  les  cas  graves,  on  peut  observer,  à. 
leur  suite,  dés  furoncles,  ou  une  suppuration 
ganglionnaire. 

5)  Il  ne  semble  pas  en  résulter  un  danger 
pour  la  santé  de  l’enfant. 

,  .6)  Il  est  à  désirer  que  l’on  étudie  plus  à  fond 
leur  évolution  et  leur  pronostic  {Normandie 
méd.,  l“r  mai  1920). 

La  salive  chez  les  diabétiques. 

MM.  Rathery  et  L.  Binet  ont  poursuivi’ 
l’examen  clinique  et  expérimental  de  la  salive 
des  diabétiques  (Presse  méd.,  ler  mai  1920). 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

De  la  gonococcémie  cutanée. 
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Leur  étude  se  résume  dans  les  propositions 
suivantes  ;  • 

1)  La  salive  chez  les  diabétiques  possède  des 
caractères  particuliers  ;  peu  abondante,  elle  est 
souvent  visqueuse,  aspez  fréquemment  acide 
et  peut,  duns  certains  cas,  contenir  du  glucose 
en  proportions  notables. 

2)  Il  est  expérimentalement  démontré  que  lés- 
glandes  saliyairep  éliminent  du  sucre'  chez  les 
aniiuaux  dont  on  .4  augmenté  le  taux  du  sucre 
sanguin,  soit  par  injection  intraveineuse  de  glu- 
e,Q,se>  soit  par  dépancréatisation  totale  ; 

3)  H  existe  une  glycosialorrbée  clinique,  pou- 
;vant  aseoiupagner  uue  glycosurie,  ou  alterner 
avec  elle,  ou  exister  à  l’état  isolé,  sans  apparition 
de  suere  dans  les  urines. 

L’intoxication  oxycarbonatée. 

M.  L.  . Binet  procède  à  une  mise  au  point  de 
cete  question,  d’après  les  travaux  les  plus  ré¬ 
cemment  publiés  (Presse  méd.,  15  mal  1930). 

Nous  en  retiendrons  tout  d’abord  le  procédé 
de  Desgrez-Labat,  pour  déceler  la  présence  de 
i’ oxyde  de  carbone  dans  une  atmosphère  donnée. 

Ce  procédé  repose  sur  la  propriété  que  possède 
la  solution  aqueuse  de  chlorure  de  palladium 
de  virer  du  gris  léger  au  noir  foncé  en  passant 
par  le  brun,  en  présence  de  ce  gaz. 

En  pratique,  on  utiHee  des  bandelettes  de 
papier  non  collé  à  grain  fin  que  l’on  plonge  préa¬ 
lablement  dans  cette  solution,  et  que  l’on  fait, 
sécher  dans  l’obscurité.  Pour  employer  une  ban¬ 
delette  comme  réactif,  on  en  trempe  une  partie  ’ 
dans  l’eau  et  après  égout  rapide  de  l’excès  d’eau, 
on  la  suspend  dans  le  milieu  où  se  fait  la  recher¬ 
che.  Un  dispositif  spécial  permet  de  filtrer 
l’air  contaminé  sur  de  l’acétate  de  plomb  afin 
d’éliminer  l’açtiun  possible  de  l’hydrogène 
sulfuré, 

On  sait  que  l’oieyde  de  carbone  est  un  poison 
du  globule  rouge.  11  forme  en  effet  une  combi¬ 
naison  intime  avec  l’hémoglobine  globulaire, 
ainsi  d’ailleurs  qu’avec  l’hémoglobine  muscu¬ 
laire,  Cependant,  cette  combinaison  est  loin 
d’être  aussi  stable  qu’on  le  pensait  jadis.  Si  l’oxy¬ 
de  de  carbone  pur  déplace  l’oxygène  de  l’oxy- 
hémoglobinç,  l’oxygène  pur,  de  son  côté,  déplace 
l’oxyde  de  carbone  de  l’hémoglobine,  oxycarbq- 
née.  .  ' 

Le  traitement  de  ceUe  intpxication  découlé 
de  cette  lui. 

En  dehors  de  la  transfusion  du  sang  dont 
on  a  vanté  les  bons  effets,  il  sufTit  de  faire 
inhaler  au  malade  de  l’oxygène  pur,  en 
employant  un  masque  tel  que  le  masque  à 
chloroformisation  de  Ricard,  ou  un  masque 
de  fortune,  permettant  l’arrivée  dans  le  pou, 
mon  de  grosses  quantités  de  oet  ofçygène-, 

La  guérison  serait  obtenue  eu  quelques,  mi¬ 
nute?; 


L’estampille  du  paludisme. 

C’est,  au  dire  de  M.  Piet  (Journ.  des  Prat^ 
15  mai  1920),!’ atténuation  plus  ou  moins,  grande 
puis  la  réapparition  et  l’aggravation  des  acd- 
dents  d'origine  palustre  au  bout  d’une  ou  de 
plusieurs  périodes  de  six  jours. 

Il  n’existe  aucune  autre-  maladie  infectieuse 
ou  parasitaire  dans  laquelle  on  constate  ce  que 
Grall  appelle  les  détentes  et  les  reprises  sep- 
tanes. 

Si  donc,  gn  constate  des  détentes  et  des  re¬ 
prises  dans  révolution  de  troubles  dont  l’ori¬ 
gine  paraît  mal  définie,  on  songera  au  paludis¬ 
me,  dont  les  formes  larvées  obéissent  en  .effet 
à  cette  loi. 

«  Les  rechutes  du  7®  jour  ou  des  jours  mar- 
«  qués  par  la  formule  6n  4-  1  s’observent  même 
«  dans  le  paludisme  fruste  ;  elles  déterminent 
«  les  dates  des  névralgies,  des  poussées  conges. 
«  tives  de  tel  pu  tel  organe,  des  indigestions  et, 
«  d’une  façon  générale,  des  malaises  périodiques, 

même  apyrétiques.  On  les  retrouve  enflii 
«  dans  l’anémie  chronique  et  dans  la  cachexie 
«  palustre.  » 

La  recherche  de  l’hématozoaire  dans  le  sang 
confirmera  le  diagnostic. 

Au  cas  où  elle  ne  serait  pas  possible,  on  PPHR 
ra  s’appuyer  sur  les  signes  suivants,  pour  pré’ 
ciser  l’étiologie  paludéenne  des  accidents  : 

«  a)  L’heure  des  malaises,  qui  atteignent 
«  leur  maximum  avant  la  fin  de  l’après-  midi; 

«  b)  La  durée  des  malaises,  qui  ne  scprolon- 
«  gent  guère  plus  de  six  heures  eonséeutives  ; 

«  c)  L’augmentation  du  volume  de  la  rate, 
«  qui  devient  nettement  accessible  h  lu  percussion 
«  ou  qui  gêne  l’expansion  du  poumon  gauchoet 
«  modifie  le  timbre  du  murmure  vésiculuiro  à 
«  sa  partie  moyenne  ; 

X  «  d)  L’anémie  sans  cause  apparente,  qu’qn 
«  doit  chercher  surtout  par  l’examen  des  inu- 
«  queuses  ; 

«  e)  La  notion  d’accès  fébriles  antérieurs  ; 

«  f)  Les  rechutes  saisonnières,  » 

Traitement  médical  de  l’ulcère  de  l’estoroac. 

M,  L.  Timb.al  (Toulouse  pv.d.,  1®^  mal  1920), 
envisage  d’abord  l’accident  aigu,  hématéraèse 
le  plus  souvent,  qui  retient  rattentipn  du  pra- 
tieien. 

Il  conseille  le  repos  absolu,  physique  et 
moral  ;  l’alitement  dans  Vimmobilité  l'ap¬ 
plication  permanente  d’une  vessie  de  glacesur 
le  ventre,  avec  interposition  de  flanelle. 

Diète  presque  totale  :  on  permettra  seule¬ 
ment  un  tiers  de  litre  d’eau  sucrée  par  cuillerée 
à  soupe  dhns  les  24.heure.s. 

En  outre  ,  trois  fois  par  jour,  donner  un  grand 
lavement  de  solution  chlorurée  calcique  à  2  p. 
1000,  à  48®. 


j  Affections  de i  Estomac eidul\ibe  Digestif  : 

STOMOPHILE 

Régulateur  Energique  des  Fonctions  Stomacales 
ALCALIN  ~  ANTIFERMENT  -  ANTIAÇÎDE 
I  EFFICACITÉ,  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  ;  Dj;spûpsie  GGsfrâ/gie.  3 
Gastrites  aigüèeî  chronique  ,Gastro  EniérUe . 


m  ECHANTILLON  GRATUIT 

»  À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS  , 

®  POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES  i 

^  Laboratoires  DORANTOWICZ  17 Avenue  Parmentier,  Paris  (Xl®]  i 
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Une  JEau  Purgative  Françàise 

GUBLER  PURGATIVE 

Dérivée  de  la  Source  CHATELGUYON  -  GubLER 
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RAISONS 


Cottoïdal 

^INARU 


POSOLOGI  E 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires  ; 


Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  préseÉ 
à  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  dj  division 


ITABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRE 
D’ASSIMILATION 

;S Phosphates  de  Chau;i  Thérapeutiques. 


f  f  9  Q 


II  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQyE 
OES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  ilv 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  levrs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 


POSOLOGIE 


Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTIIE 
et  ISOTONIQUE.  ~ 


II  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


PHQSPHARSYL 


est  le  même-produit  cbntenant  3  centigrammes 


de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche. 
Laboratoires  du  ^dcteut^INARDyÂN^OULÈMB  (Ch*:\ 
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L’hémorragie  étant  arrêtée,  on  prescrira  des 
lavements  tièdes  de  250  gr.- d’eau  additionnés 
de  2  gr.  de  phosphate  de  soude  ;  une  potion 
hémostatique  selon  la  formule  suivante  : 

■  Chlorure  de  calcium  .........  2  gr. 

Gélatine  . 3  gr. 

Sucré . .  50  gr. 

,  .  Eau  distillée  . , . : . .  150  gr. 

-  Suppression  de  la  glace  ,  et  réalimentation 
progressive  avec  du  lait  exclusivement,  à  doses 
Croissantes  d’un  tiers  de  litre  additionné  ,de  mê¬ 
me  quantité  d’eau,  à  2  litres  1  /2.  Puis,  au  bout 
d’une  semaine,  potages,  bouillies,  œufs,  etc. 
,  Ce  régime  sera  remplacé  plus  tard  par  le  régime 
laoto-ovo-végétarien. 

■  Dans  les  formes  chronicpies  de  l’ulcère  de'l’ es¬ 
tomac,  on  mettra  le  malade  au  repos,  et  même 
au  lit,  tout  au  moins  au  début.  On  appliquera, 
pendant  la  digestion,  des  compresses  humides 
chaudes  ou  des  cataplasmes  à  l’épigastre.  L’a¬ 
limentation  sera  d’abord  exclusivement  lactée, 
puis  lacto-végétarienne  sans  sel. 

Le  traitement  médicamenteux  repose  surtout 
sur  l’emploi  des  sels  de  bismuth  : 

10  gr.  dé  bicarbonate  de  bismuth  dans  un 
peu  d’eau  le  matin  à  jeun  pendant  20  jours. 
En  cas  de  persistance  de  paroxysmes  doulou¬ 
reux,  nouvelle  prise  de  5  gr.  le  soir. 

La  belladone  et  l’atropine  calment  les  douleurs, 
le  spasme  et  les  sécrétions. 

Oh  prescrit  la  teinture  de  belladone  aux  doses 
croissantes  de  XXX  à  LX  gouttes  par  jour, 
en  trois  fois,  en  surveillant  l’action  du  médica¬ 
ment 

L’atropine  s’administre  en  injections  sous- 
cutanées  ;  un  cmc  de  la  solution  : 


Sulfate  neutre  d’atropine.  . . .  un  centigr. 
Eaiu  distillée .  20  gr. 

ou  en  gouttes  ;  L  gouttes  par  jour  dé  la  solution 

Sulfate  neutre  d’atropine ....  un  centigf . 

Glycérine  neutre .  3  gr. 

Eau  distillée . .  1,50  . 

Alcool  à  95° . q.  s.  pour  10  gr. 


Après  plusieurs  série  de  cures  de  bismuth  et 
de  belladone,  on  pourra  recommander  une  cure 
alcalino-sulfurée  pour  modifier  le  chimisme 
gastrique,  en  prescrivant  la  solution  suivante  : 


en  augmentant  de  50  gr.'par  jour  jusqu’à  500  gr, 
puis  en  diminuant  de  50gr.  jusqu’à  200. 

Un  cas  intéressant  de  dystocie. 

Il  est  relaté  par  M.  THiERRY-DETAhLi.E  dans 
Tunis-  méd.  (mai  1920). 

,41  s’agissait  d’une  femme  arabe  secondipare 
en  travail  depuis  trois  jours,  et  qui  présentait  une 
membrane-  épaisse  obturant  le  vagin  et  s’oppo-, 
sant  à  l’expulsion  de- l’enfant.  Ce  cloisonnement 
vaginal  était  dû  certainement  à  la  réparation' 
cicatricielle  d’une  déchirure  du  vagin  lors  d’un 
premier  accouchement. 

.  L’incision  de  ce  cloisonnement  permit,  en  par- ' 
tant  du  petit  orifice  cpi’ il  présentait,  de  créer  une  _ 
ouverture  qui  se  dilata  progressiveinent  sous 
l’action  des  doigts  de  l’accoucheur  et  de  la  pous-, 
sée  céphalique  fœtale.  '  . 

Un  forceps  termina  rapidement  l’accouche¬ 
ment  d’un  enfant  en  état  de  mort  apparente  né 
d’une  femme  shockée  par  la  longueur  anormale 
du  travail. 

L’énucléation  du  goitre  simple. 

Une  étude  intéressante  de-  M.  de  Parrel 
{Journ.  des  Prat.,  1®*'  mai  1920)  peut  se  résumer 
dans  les  trois  conclusions  suivantes  ; 

1)  Le  goitre  simple  relève  de  la  chirurgie 
après  -essai  pré.alable  du  traitement  iodé.  L’in¬ 
gestion  quotidienne  de  X  à  XX  gouttes  de  tein-* 
ture  d’iode  détermine  fréquemment  une  réduc¬ 
tion  marquée  de  la  tuméfaction  ; 

2)  Si  le  goitre  résiste  au  traitement  médical 
et  que  des  phénomènes  de  compression  appa¬ 
raissent,  l’énucléation  doit  être  pratiquée  ; 

3)  L’intervention,  telle  que  l’a  réglée  Sebi- 
leau,  est  d’une  grande  bénignité.  Plusieurs  mil¬ 
liers  de  cas  en  font  foi.  Le  praticien  peut  donc 
la  conseiller  en  toute  sécurité  de  conscience. 

Réduction  des  fractures  par  un  procédé 
non  sanglant. 

MM.  R.  Baudet  et  F.  Masmonteil  préconi¬ 
sent,  pour  a  réduction  anatomique  intégrale 
des  fractures,  un  appareillage  qui  comporte  : 

1)  Un  cadre  en  bois  avec  gouttière  crurale 
montée  suivant  le  dispositif  décrit  par  Pouli- 
güen,  et  maintenue  par  une  sangle  fqrtement- 
matelassée,  qui  embrasse  l’extrémité  inférieure 
du  bassin,  au-dessus  du  grand  trochanter,  et 
qui  pratique  en  même  temps  la  contre-exten- 


Sülîate  de  soude . 3  gr. 

Bicarbonate  de  soude - - - - -  2,50 

Phosphate  de  soude .  1  gr. 

Eau  disL . 1  litre. 


200  gr.  tiédis  au  bain-marie  le  matin  à  jeun. 


2)  Deux  bandes  de  toile  solide  pour  l’exten¬ 
sion  ; 

3)  Un  dynamomètre  interposé  entre  l’étrier 
attaché  à  lapartie  inférieure  du  membre  fracturé, 
et  une  chaine  à  crochet  reliée  elle-même  à  un 
pas  de  vis- avec,  écrou  fixé  au  cadre  de  l’appa- 

♦♦♦ 
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rell  et  terminé  par  une  manivelle  et  im  annefin 
fou  à  son  extrémité,  ou  à  défaut,  un  levier  en 
bois  et  son  pivot. 

«  On  manœuvre  la  vis  qui,  en  prenant  point 
«  d’appui  sur  l’appareil,  entraîne  le  pied,  comme 
«  le  tire-bouchon  attire  le  bouchon  en  prenant 
«  point  d’appui  sur  le  goulot  de  la  bouteille. 

«  Dès  que  la  tension  obtenue  atteint  70  kil.,  la 
«  réduction  est  faite,  ayant  demandé  quelques 
«  secondes.  La  manœuvre  complète  demande 
«  en  tout  cinq  à  dix  minutés. 

Indications.  —  Fractures  diaphÿsaires  de 
là  cuisse  et  de  la  jambe,  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  ;  fractures  du  cou-de-pied  compliquées 
de  fractures  marginales  postérieures  et  d’as¬ 
cension  de  l’astragale  ;  fractures  sus-malléo¬ 
laires  ;  fractures  engrenées  du  poignet  ;  fractu¬ 
res  du  col  chirurgical  de  l’humérus. 

Il  y  a  avantage  à  procéder  à  cette  méthode 
de  réduction  sous  le  contrôle  de  la  radiologie. 

Un  appareil  plâtré  assure  la  contention  s’il 
s’agit  de  l’avant-bras  ou  de  la  jambe.  Pour  les 
fractures  de  la  cuisse  ou  du  bras,  on  remplace 
la  traction  par  l’extension  continue. 

Avantages  :  1°  Ce  procédé  assure  la  réduction 
anatomique  intégrale  de  la  grande  majorité 
des  fractures. 

2°  Il  constitue  la  meilleure  indication  de 
l’ostéo-synthése  précoce. 

3°  Son  innocuité  est  séduisante  en  regard  de 
la  gravité  des  interventions  sanglantes  sur  les  os. 

4°  Il  supprime  deux  aides  :  ceux  qui  font 
l’extension  et  la  contre-extension.  Le  pjaticien 
de  campagne  peut,  à  la  rigueur,  réduire  et  appa¬ 
reiller  une  fracture.  (Presse  méd.,  22  mai  1920). 

La  névralgie  sciatique  d’origine  syphilitique. 

D’après  M.  Boüdet  {Gaz.  des  Hôp.,  1920, 
n®  46),  «  la  sciatique,  quel  que  soit  son  type 
«  clinique,  reconnaît  pour  cause  la  syphilis 
«  dans  38,  66  %  des  cas  ;  le  plus  souvent,  il  s’a- 
«  git  de  sciatiques  rebelles  à  tous  les  traitements 
«  et  qui  au  contraire  cèdent  rapidement  au 
«  traitement  mercuriel.  Ce  traitement  appliqué 
«  systématiquement  de  façon  précoce  chez  tous 
«  ceux  qui  présentent  une  réaction  de  B.W. 
«  positive  améliore  considérablement  le  pro- 
«  nostic.  » 

G.  D. 


son  MEDICAL 


Lei  membres  du  Sou  médical  sonl  Instammenl 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  ta  cotisation  de  l'année  1920  au  trésorier 
D'  Gassot  ù  CheviUy  (Loiret), 


CRÉNOTHÉRAPIE 

La  méthode  de  Bler  combinée  au  traite¬ 
ment  thermal  sulfureux  dans  la  cure  des 
arthropathics  chroniques 

Par  le  D>^  Dresch,  ^ 
Médecin  des  Eaux  ,d  A.x (Ariège). 

L’efficacité  des  cures  thermales  relève  d’u’iic 
excitation  générale  de  l’organisme  avec  des 
particularités  sur  les  localisations  morbides, qol 
dépendent  surtout  de  la  technique. 

Aux  eaux  sulfureuses,  malgré  un  agrégat 
minéralisateur  des  plus  minimes,  l’excitâtloii, 
générale  et  locale  peut  être  donnée  jusqu’à  M 
degré  que  je  qualifierai  de  morbide.  Plusque 
partout  ailleurs,  on  y  observe  des  modalités  va¬ 
riables  d'intensité,  suivant  l’activité  des  sour¬ 
ces,  suivant  la  technique  employée,  suivant  lei 
idiosyncrasies  réactionnelles  de  chacun.  Le  se- 
cret  de  la  cure  consiste  à  savoir  apprécier  ôil, 
comment  et  combien  il  y  a  lieu  de  faire  les  ap- 
pels  à  l’excitation.  Il  s’agit  enfin  de  les  graduer 
suivant  les'  résultats  ;  car,  pour  obtenir  un  eSel 
thérapeutique,  il  faut  en  arriver  à  une  acfioli 
modificatrice,  celle  que  la  médication  thermàlé 
sulfureuse  est  particulièrement  susceptible 
d’entraîner, 

^  Dans  cette  communication,  nous  ne  parle¬ 
rons  pas  des  effets  généraux  de  la  médication 
thermale  sulfureuse,  mais  de  ses  actions  péri- 
pliériques,  les  seules  qu’on  avait  trop  de  tendan¬ 
ces  à  apprécier  vers  la  fin  du  XIX®  siècle,  A 
cette  époque,  on  avait  perdu  de  vue  des  doctri¬ 
nes  du  XV IIP  siècle,  celles,  en  particulier,  da 
poussées  thermales,  qu’on  avait  élevées  à  la  hau¬ 
teur  d’un  dogme,  d’ailleurs  bien  malencontreuî, 

Au  fond,  la  poussée  thermale  doit  être  envisa¬ 
gée  comme  une  action  plus  ou  moins  vive,  \is- 
cérale  ou  périphérique,  dont  le  substratum  ana¬ 
tomique  se  résume  parmi  seul  mot  :  congestion. 

Notre  longue  pratique  thermale  nous  a  mon¬ 
tré  que,  dans  bien  des  cas,  malgré  toutes  te 
tentatives  variées  et  les  techniques  appliquées, 
dans  les  arthropathies  chroniques,  désespoir  de 
tant  de  malades,  on  n’arrivait  pas  à  provoquer 
l’hyperhémie  active,  prélude  d’amélioration  et 
de  cure.  En  vain  faisait-on  appel  au  massaje, 
à  l’électricité,  à  la  mécanothérapie.  Ce  dernier 
agent  physique  provoquait  même  souvent 
d’assez  mauvais  effets.  Les  jointures,  dans  leur 
ensemble  anatomique  assez  complexe,  sont  il 
est  vrai,  des  organes  très  solides,  mais  en  mêin! 
temps,  très  vulnérables,  faciles  à  sensibiliser, 
bien  qu’ils  soient  pourvu  s  d’une  vitalité  en  rap¬ 
port  avec  leur  rôle  d’agents  passifs.  La  douleur, 
l’emi-âtement,  la  raideur,  les  déviations,  sont 
trop  souvent  leur  lot,  avec  un  fâcheufç.iutea- 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sûr,  Goût  agréablè. 

Tolérance  parfaite,^ 

Ei'IFANTS  :  I  à  2  cuil'erées  à  café  \ 

par  année  d’âge.  J  ^ 
ADULTES:  Aàôcuillevées  àbouche.  /- 
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tissément  sur  l’appareil  musculaire,  nerveux  et 
vasculaire  qui  les  actionne.  L’évolution  mor¬ 
bide,  sauf  en  cas  d’accident,  se  produit  lente¬ 
ment  ;  lentement  aussi,  avec  patience,  doit  s’o¬ 
pérer  la  cure.  Pour  se  rapprocher  de  l’idéal  re- 
■dux  ad  integmm,  il  faut,  avant  de  brutaliser 
l’article  par  les  massages  et  la  mécano,  modifier 
h  vitalité  de  la  jointure  malade,  vitalité  déjà 
spéciale  et  viciée,  en  outre,  par  la  maladie.  il 
faut  également  modifier  leurs  milieux  intérieurs. 

Sous  ce  rapport,  les  bains  sulfureux,  les  dou¬ 
ches  sous-marines  —  massage  à  nul  autre  pareil 
-  les  douches  à  pressions  progressives,  à  tem-  ^ 
pératures  ascendantes,  modifieront,  pour  le 
mieux,  en  provoquant  une  vitalité  nouvelle  à 
des  tissus  qui  n’ont  que  trop  tendance  à  un 
processus  adhésif  et  sclérosant.  Cette  vitalisation 
ne  peut  s’opérer  que  par  une  succession  d’hy¬ 
perhémies  bien  conduites. 

Or,  il  arrive  souvent  que,  malgré  les  bains  et 
les  douches  thermales  et  hyperthermales.  nulle 
réaction  ne  se  produit  dans  les  jointures  mala¬ 
des,  c’est-à-dire  nulle  hyperhémie,  se  caracté¬ 
risant  par  du  gonflement,  de  la  rougeur,  de  la 
sensibilité.  Le  tégument  reste  pâle,  la  chaleur 
ne  dépasse  guère  la  durée  de  la  douche.  C’est 
alors  dans  ces  cas  que  j’eus  l’idée  de  faire  pré¬ 
céder  le;  traitement  thermal  d’applications  répé¬ 
tées  de  la  méthode  de  Bier.  Au  congrès  de  phy¬ 
siothérapie  de  Rome,  en  1905,  je  fis  une  première 
communication  sur  ce  sujet.  L’application préa- 
iable  de  la  bande  permet  de  mieux  supporter 
et  de  pousser  plus  loin  le  traitement  thermal 
et  d’obtenir,  peu  à  peu,  une  hyperhémie  active 
de  bon  aloi,  prélude  indispensable  d’une  cure 
plus  ou  moins  complète.  Après  la  bande,  qui 
entraîne  tout  d’abord  une  vaso-dilatation  plus 
bu  moins  marquée,  la  douche  arrive  à  provo¬ 
quer  l’hyperhémie  active  qu’elle  était,  jus¬ 
qu’alors,  impuissante  à  manifester.  Mais  il  y  a 
autre  chose  qui  s’opère  sur  la  jointure,  plus 
ou  moins  encombrée  de  liquides  morbides,  znfus 
et  extra,  un  effet  majeur,  thérapeutique  par,  lui- 
même,  l’œdème. 

Il  vient  modifier  l’empâtement  préexistant  et 
se  substituer  à  lui  (1  )  entraînant  un  processus 
nouveau  et  thérapeutique.  Grâce  à  lui,  il  se 
produit  comme  une  espèce  de  bain  intérieur 
d’un  liquide  organique  nouveau,  véritable  sé- 
sérum  provocateur  de  mouvements  osmotiques 
qui,  n’existaient  plus,  indices  d  une  vitalité  qui 
se  réveille. 

En  un  mot,  ce  sérum,  qui  se  déverse  grâce  à 
la  bande  élastique,  tient  lieu  de  topique  émol¬ 
lient  plus  ou  moins  bactéricide  et  antitoxique  (  ?). 


(1)  Dans  le  sens  que  Trousseau  entendait  j>ar 
médicalion  substitutive, 

(ê)Je  signale  ce  fait  peu  connu  que  la  bande  élas¬ 
tique  a  un  effet  analgésique  en  cas  de  douleur. 


Laleucocytôse  et  la  phagocytose  entrent  en  jeu 
dans  un  milieu  où  de  pareils  actes  vitaux  ne  se 
produisaient  plUs-Ct  où  la  sclérose  paraissait  le 
terme-définitif.  La  production  de  l’œdème,  est 
un  symptôme  solennel,  avant-coureur  d’une 
amélioration  importante,  sinon  d’une  guérison 
plus  ou  moins  complète. 

’  Alors  la  douche  sous -marine  et,  sucçessiveT 
ment,  la  douche  après  le  bain,  à  températures 
croissantes,  à  pressions  ascendantes,commencent 
à  opéreai  L’hypérhémie  passive  de  la  bande 
déclanche,  par  la  douche,  l’hyperhémie  active 
qui  ne  se  produisait  pas,  ou  trop  imparfaite¬ 
ment.  1 

Les  liquides  interstitiels,  rendus  plus  fluides 
par  l’œdème,  s’écoulent  sous  l’action  de  la  dou¬ 
che  et  désobstruent  ces  tissus  qui  ne  se  déf  endaient 
plus.  Sans  le  barrage  opéré  par  la  bande,  sans 
la  congestion  passive  et  l’œdème,  les  résultats 
restaient  nuis  ou  médiocres  et  incitaient  trop 
souvent  à  des  manœuvres  physiques  trop  bru¬ 
tales  qui  dépassent  l’effet  physiologique,  thét 
rapeutique,  n’entraînant  qu’une  réaction  moïT 
bide  qui  pouvait  obliger  à  suspendre  la  curè. 

Avec  la  bande,  méthodiquement  appliquée, 
rien  à  redouter.  La  répétition  quotidienne  d’une  . 
telle  technique  provoque  des  effets  dans  les  tisr' 
sus  et  les  milieux  interstitiels  que  le  massage 
et  la  mécanothérapieétaientimpuissants  à  éveil¬ 
ler.  Trop  souvent  en  particulier,  la  mécano  pres¬ 
que  toujours  prématurément  appliquée  et  sou¬ 
vent  avec  excès,  n’  a  fait  que  favoriser  le  processus 
scléreux  irréductible  et  irrémédiable.  Il  ne  s’agit 
pas  de  réveiller  l’activité  musculaire  sur  une 
jointure  qui  ne  peut  pas  et  ne  doit  pas  encore 
sé  mouvoir  ;  si  l’on  arrive  à  modifier  l’article 
malade,  à  le  rendre  non  pas  mobile,  mais  mp- 
bilisab]e,rappareil  musculo-tendineuxsera  suffi¬ 
samment  à  la  hauteur  des  circonstances,  pour 
faire  le  reste .  ; 

Stimuler  sans  cette  condition  préalable  les 
muscles,  c’est  comme  si  l’on  voulait  donner  de 
l’ergot  de  seigle^  dans  une  dystocie  par  vicia¬ 
tion  du  bassin,  lequél  réclame  une  technique 
opératoire.  De  ce  qu’une  jointure  ne  joue  plus, 
songer  aussitôt  à  la  mécaniser  est  un  procédé 
par  trop  simpliste  qui  le  fait  trop  souvent  con¬ 
seiller,  mais  qui  réclame  opportunité,  dosage  et 
surveillance,  sans  parler  de  la  sélection  des 
cas  (1)  .Bien  des  rhumatisées  chroniques  nous 

Cet  effet  est  surtout  remarquable  dans  les  brûlu¬ 
res  du  premier  et  second  degré  siégeant  aux  mem¬ 
bres.  On  exerce  une  constriction  de  dix  à  trente 
minutes.  On  lève  la  bande  qu’on  réapplique  plu¬ 
sieurs  fois  jusqu’à  cessation  des  douleurs. 

■  (1)  Le  professeur  Hartman,  dans  une  leçon  ré¬ 
cente  sur  l’arthrite  blennoragique  traitée  par 
l'arthrotomie,  recommande  bien  que  la  mobilisa¬ 
tion  soit  active,  c’est-à-dire  faite  par  le  malade  lui- 
même.  Notre  technique  thermale  facilite  beaucoup 
cette  mobilisation  active. 


1862 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


25  —  vu  —  20.  ■  ’ 


ont  fait  observer  que  tout  ce  qu’elles  avaient 
obtenu  de  la  mécano,  c’était  une  grande  lassi¬ 
tude  et  un  ébranlement  général  des  plus  péni¬ 
bles.  C’étaient  cependant  pour  la  plupart  des 
femmes  dans  la  force  de  l’âge.  Comme  médecin  | 
expert  dans  les  accidents  de  travail,  j’ai  cons-  I 
taté  souvent  des  résultats  médiocres,  sinon 
mauvais. 

Cela  n’empêche  pas  les  compagnies  d’assu¬ 
rances  d’envoyer,  plus  volontiers,  leurs  acciden¬ 
tés  aux  instituts  de  mécanothérapie  qu’aux  eaux 
thermales. 

Il  ne  faut  pas  se  figurer  que  l’œdème  et  une  i 
cyanose  de  bon  aloi,  annonciateurs  d’une  modi-  j 
fication  thérapeutique,  vont  se  produire  à  la  pre¬ 
mière  application  de  la  bande.  ! 

Il  faut  débuter  par  le  traitement  thermal, 
avec  la  technique  applicable  à  l’arthropathie. 
La  bande  élastique  opérera  mieux,  quand  il  y  ; 
aura  eu  déjà  un  commencement  de  stimulation,  ■ 
d’appel  à  la  congestion  et  au  réchauffement.  On 
a  tout  lieu  de  supposer  alors  que  la  jointure  qui 
réagissait  peu  ou  point  avec  la  cure  thermale 
simple,  manifestera  cyanose  et  œdème.  Alors 
seulement,  le  plus  souvent,  après  le  bain  et  la 
douche,  une  belle  teinte  carminée  révélera  une 
congestion  active,  condition  essentielle  pour  la 
cure. 

■  De  même  qu’un  malade  doit  sortir  d’un  bain 
Sulfureux,  d’une  chaleur  modérée,  avec  un  té¬ 
gument  franchement  rosé,  de  même  la  jointure, 
chroniquement  atteinte,  apparaîtra  après  la 
douche  avec  une  congestion  active,  s’accom¬ 
pagnant  même  de  sensibilité  et  de  chaleur.  Inu¬ 
tile  de  dire  que  de  tels  phénomènes  doivent  être 
fugaces  et  disparaître  par  simple  décubitus  au 
bout  de  quelques  instants.  Si,  au  contraire,  la 
jointure  se  maintient  pâle,  c’est  un  mauvais 
signe  qui  fait  prévoir  que  la  cure  restera  à  peu 
près  sans  effets  curateurs. 

Il  en  est  de  même  quand  le  malade  sort  du 
bain,  à  une  température  de  34°,  35°,  avec  la  peau 
pâle  et  non  rosée,  c’est  un  mauvais  signe.  Si  l’on 
élève  la  température,  il  n’en  vaut  guère  mieux, 
la  face  arrive  à  être  cramoisie,  il  y  a  transpira¬ 
tion  de  la  tête  et  du  cou  et  le  tégument  n’en 
reste  pas  moins  sans  ce  coloris,  indicateur  d’un 
état  euphorique. 

Il  ne  faut  pas  eroire  qu’on  arrive  d’emblée  à 
provoquer  œdème  et  hyperhémie  passive  avec 
la  bande  et  ensuite,  congestion  active  avec  le 
bain  et  douche  sous-marine  ou  avec  le  bain 
suivi  de  la  douche.  Il  faut  savoir  s’armer  de  pa¬ 
tience  et  la  communiquer  au  client.  Il  ne  faut 
pas  brusquer  les  jointures.  On  a  eu,  trop  sou¬ 
vent,  le  tort  de  les  laisser  dormir  trop  long¬ 
temps  ;  leur  éveil  doit  se  faire  en  douceur. 
Quand  le  bain,  la  douche,  la  bande,  n’amènent 
aucun  signe  révélateur  d’une  vitalité  de  bon 
aloi,  en  peut  essayer  de  commencer  la  journée 


par  des  frictions  stimulantes,  par  des  massages, 
qui  ne  seront  pas  des  passages  à  tabac.  Au  bout 
de  quelques  jours,  la  bande  qui  ne  produisait  à 
peu  près  rien,  manifeste  sou  action  par  l’œdème 
et  la  cyanose  ;  alors,  enün,  la  jointure  se  ré¬ 
veille  activement,  sous  l’influence  du  baiu,  de  la 
douche  sous-marine,  de  la  douche  Tivoli,  la 
porte  s’ouvre  à  l’espérance. 

Toutes  les  arthropathies  chroniques  bu/néaiiles 
sont  susceptibles  d’être  avantageusement  trai¬ 
tées  par  cette  combinaison  de  traitements.  En 
particulier  Tarthrite  blennorrhagique  trouvera 
dans  la  méthode  de  Bier,  combinée  au  traite¬ 
ment  thermal,  un  important  appoint  pour  le 
succès.  J’énumérerai  également  les  périar-  I 
thrites,  les  hydarthroses  simples  ou  trauma¬ 
tiques  à  épanchements  médiocres,  les  synovite 
tendineuses  avec  ou  sans  suppuration,  la  fistu¬ 
lisation  du  poignet  comme  du  tendon  d’Achille, 
les  débuts  d’adhérences  ou  de  rétractions  d’apo¬ 
névroses,  les  tendances  aux  déviations  articu¬ 
laires,  Je  suis  venu  à  bout  de  deux  camplodac- 
tylies,  chez  des  pianistes,  d’autant  plus  enchan¬ 
tées  de  la  cure  qu’elles  étaient 'jeunes  et  que 
Ton  avait  affirmé  l’incurabilité. 

J’ai  obtenu  de  très  appréciables  résultats 
dans  de  vieilles  ostéo-arthrites  suppurées  avec 
fistulisation  du  poignet,  du  coude,  du  genou, 
des  doigts,  du  tarse,  sans  parler  de  la  tarsalgie 
et  de  la  talalgie,  voire  même  du  mal  perforant. 

A  Ax,  nous  avons  la  bonne  fortune  d’avoir  un 
ménage  de  masseurs,  venant  de  Genève,  etpar- 
faitement  au  courant  de  la  méthode  de  Bier. 
On  comprend  quelle  servitude  serait  pour  le 
naédecin  de  ville  d’eaux  l’obligation  d’appliquer 
lui-même  la  méthode  de  Bier.  Avec  un  masseur 
et  une  masseuse  attachés  à  l’établissement,  il 
n’y  a  plus  qu’à  l’indiquer  sur  l’ordonnance,  à  la 
condition  que  le  professionnel  soit  parfaitement 
au  courant  de  la  technique. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVARIES 


Le  moineau  campagnard  et  le  moineau  parisien. 

(M.  Güékiot.  —  Académie  de  médecine,] 

Le  moineau  peut  être  parfois  un  agent  psyck 
thérapique.  Médecine  et  moineau,  dit  M.  Guéuiot, 
sont  choses  assez  disparates.  Et  cependant,  par  soa 
aimable  farailiai'ité  et  les  saines  distractions  qu’il 
fournit  à  quantités  de  gens  de  toutes  conditions,  1( 
moineau  parisien  est  un  facteur  hygiénique  nou 
.dépourvu  de  valeur.  Dans  certaines  formes  de  ma¬ 
ladies  nerveuses,  même,  le  spectacle  récréatif  et 
attrayant  que  Ton  obtient  facilement  du  moineau 
type  paa-isien  pourrait  être  fructueusement  ulilL'i 
comme  adjuvant  thérapeutique. 
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Dégénérescence  maligne  des  fibromes  utérins. 

[M.  Maurice  Cazin.  —  Société  de  médecine  de  Paris) 


La  fréquence  de  la  dégénérescence  maligne  des 
^  fibromes  utérins  a  été  appréciée  différemment  selon 
:  les  auteurs.  Les  chiffres  donnés  habituellement  par 

t  les  chirurgiens  sont  2  ou  3  %.  Cependant,  dans  une 
>  communication  récente  à  la  Société  de  Chirurgie, 
[  M.  Mornard  dit  avoir  vu  3  cas,  sur  32  fibromes,  se 
:  -  compliquer  de  cancer.  Baudet  donne  une ,  propor- 
j.  tion  de  7  %.  M.  Maurice  Cazin,  sur  une  série  de  113 
observations,  a  rencontré  11  fibromes  malins,  soit 
i  10  %  environ.  Il  pense,  en  outre,  que  si  l’on  prati- 
L'  .  quait  chaque  fois  un  examen  histologique  des  tu- 
\  meurs  enlevées,  on  arriverait  à  un  pourcentage 
I  sensiblement  plus  fort. 

;  Si  les  fibromes  utérins,  ajoUte-t-il,  sotit  ainsi  ex¬ 
posés  â  être  envahis  par  des  tumeurs  malignes,  il 
■  est  évident  que  l’ablation  chirurgicale  est  le  seul 
traitement  à  conseiller  pour  mettre  les  malades  à 
l’abri  de  cette  complication. 

La  néphrite  chronique  hypertensive  chez 
les  prostatiques. 

(M.  Lavenant.  —  Société  de  Médecine  de  Paris.) 

A  côté  de  la  néphrite  chronique  azotémique,  qui 
est  la  forme  habituelle  de  la  néphrite  des  urinaires, 
on  rencontre  quelcpiefois,  chez  des  sujets  atteints 
d’hypertrophie  prostatique,  une  néphrite  chronique 
hypertensive,  un  syndrome  cardio-rénal  qui  peut 
retenir  toute  l’attention,  l’affection  prostatique  pas¬ 
sant  alors  facilement  inaperçue-.  L’intérêt  de  ces 
cas  est  la  possibilité , lorsque  la  néphrite  hypertensive 
n’est  pas  indélébile,  de  guérir  l’affection  rénale  par 
la  cm-e  opératoire  de  l’hypertrophie  prostatique, 

Thyroïdothérapie  infinitésimale. 

(M.  Léopold-Lévi.  —  Société  de  médecine  de  Paris.) 

■  M.  Léopold  Lévi  relate  six  observations  de  ma- 
Jades  atteints  de  migraine,  asthme,  crises  d’angois.se, 
qui  ont  été  traités  et  guéris  par  l’administration  de 
TiDudre  thyi'oïdienne  à  très  faibles  doses  (cachets 
de  un  milligramme).  Il  s’agit  d’états  d’instabilité 
thyroïdienne  avec,  à  la  fois,  hypo  et  hyperthyroïdie. 

Les  infections  et  le  choc  traumatique. 

(M.  Louis  Bazy. —  Société  de  Chirurgie.) 

M.  L.  Bazy  rapporte  4  cas  d’infections  consécu¬ 
tives  à  des  traumatismes,  qu’il  a  étudiés  au  point 
de  vue  du  choc  traumatique.  Chez  ces  malades,  des 
accidents  généraux  graves  survinrent  rapidement 
après  la  blessure,  sans  phénomènes  locaux  intenses. 
L’examen  bactériologique  montra  des  germes  divers 
dans  les  tissus  contusionnés. 

On  sait  que  MM.  Vallée  et  L.  Bazy  ont  soutenu 
bue,  dans-  nombre  de  circonstances,  les  phénomènes 


du  .shock  relevaient  d’une  intoxication  microbienne, 
de  la  résorption  de  toxines  élaborées  au  niveau  du 
foyér  traumatique  parfois  avec  des  lésions  locales 
peu  considérables  en  apparence. 

M.  Quénu  rappelle  sa  conception  du  choc  trau¬ 
matique  :  une  résorption  de  substances  nocives  à 
la  surface  des  plaies  ou  dans  la  profondeur  des  foyers. 
Quant  à  la  nature  de  ces  substances  nocives,  elle 
varie.  Il  est  possible  que  dans  les  accidents  tout  à 
fait  précoces,  des  premières  heures,  il  s’agisse  d’al¬ 
bumines  hétérogènes,  selon  la  notion  introduite  par 
M.  Widal  (choc  protéique).  Pour  les  accidents  qui 
surviennent  plus  tardivement,  il  peut  intervenir 
une  résorption  de  substances  toxiques  d’origine' 
tissulaire,  puis  de  substances  toxiques  d’origine 
microbienne. 

L’occlusion  chronique  sous-vatérienne  du  duodénum 
*  (M.  R.  Grégoire.  —  Société  de  Chirurgie.) 

M.  Grégoire. a  opère  4  cas  d’occlusion  chronique 
sous-vatérienne  du  duodénum.  Il  s’agit  d’une  affec- 
•tîon  peu  connue  en  France  et  étudiée  surtout  à 
l’étranger.  Sa  symptomatologie  comprend  des  vo¬ 
missements  verts  et  abondants  survenant  par  crises, 
des  troubles  digestifs,  des  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  (céphalée,  anémie,  nervosiame).  L’examen  ra¬ 
diologique  montre  une  stagnation  de  la  bouillie 
bismuthée’  dans  le  duodénum.  Beaucoup  de  ces 
malades  sont  soignés  et  opérés  pour  appendicite 
chronique,  cholélithiase,  ulcère  pylorique,  etc. 

Un  cas  de  virilisme  surrénal. 

(M.  Mauclaire.  —  Société  de  Chirurgie.) 

M.  Mauclaire  présente  une  malade,  âgée  de  38  ans, 
qu’il  a  opérée  pour  une  tumeur  de  la  couche  cor¬ 
ticale  de  la  capsule  surrénale  droite.  Chez  cette 
femme,  l’apparence  féminine  a  fait  place  à  l’apparen¬ 
ce  masculine.  La  figure  s’est' couverte  de  poils,  les 
seins  se  sont  atrophiés  et  le  corps  a  pris  les  formes 
musclées  de  l’homme. 

Des  observations  de  ce  genre  ont  été  publiées, en 
1910,  par  M.  Apert,  en  1911  par  M.  Auvray,  en 
1914  par  M.  T'uffier  qui  a  proposé  le  non-  de  virilisme 
surrénal.  • 

Il  est  curieux  de  voir  apparaître  cet  habitus 
masculin  chez  des  sujets  ayant  des  tumeurs  de  la 
couche  corticale  des  capsules  surrénales,  et  ce  fait 
est  à  rapprocher  des  résultats  de  la  greffe  du  tes¬ 
ticule  chez  des  animaux  femelles.  Comme  l’hypo- 
ovarie  est  souvent  invoquée  dans  des  cas  semblables, 
M.  Mauclaire  va  essayer  de  soumettre  sa  malade 
au  traitement  ovarien  dans  l’espoir  de  lui  rendre 
l’habitus  féminin.  Une  greffe  ovarienne  homoplas¬ 
tique  serait  sans  doute  préférable.  A  l’autopsie  des 
femme  qui,  à  la  ménopause,  deviennent  barbues, 
il  serait  intéressant  d’examiner  l’état  des  capsules 
surrénales.  . 
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Ruptures  de  la  longue  portion  du  biceps. 


Le  tube  de  Mayo,  pour  l’anesthésie  à  l’éther.  . 


(M.  Ch.  DuJARiER.  -r  Société  de  Chirurgie.) 

M.  Dujarier  présente  un  malade  qui  s’est  rompu 
le  long  biceps  droit,  eu  1918,  en  faisant  un  effort , 
brusque  pour  retenir  une  caisse.  Il  ressentit  une 
douleur  vive  avec  sensation  de  déchirure  et  son  br^s  , 
devint  impotent.  Opéré  deux  mois  plus  tard,  la 
suture  paraît  ne  pas  avoir  tenu,  le  résultat  fonction¬ 
nel,  bon  d’abord,  ayant  baissé  dans  la  suite.  Le  1" 
mai  1920,  même  rupture  du  côté  gauche.  L’auteur 
pense  que  cettë  rupture  bilatérale  a  été  favorisée 
par  une  atrophie  congénitale  des  tendons. 

M.  Lapointe,  dans  un  cas  analogue,  a  constaté 
des  lésions  d’arthrite  sèche  scapulo-huraérale  aux¬ 
quelles  il  attribue  un  rôle  dans  la  rupture  du  tendon. 

M.  Walther  a  vu  un  arrachement  des  deux  ten¬ 
dons  de  la  longue  portion  des  biceps  chez  un  homme 
qui  reçut,  les,  avant-bras  fléchis,  un  très  lourd  fardeam 
sur  les  mains.  L’impotence  n’étai.t  pas  trop  gênante. 

M.  .Paul  Thiéry  a  eu  l’occason  d’examiner  en 
expertise  Un-  certain  nombre  de  cas  de  rupture  de 
la  longue,  portion  du  biceps  et  il  a  pu  constater  que,, 
chez  ces  blessés  non  opérés,  l’I.  P.  P.  était  des  plus 
minimes.  Il  croit,  personnellement,  que  l’opération 
ne  donne  pas  un  résultat  sensiblement  supérieur 
à  lu  simple  expectation  avec  exercices  actifs. 

Grossesse  après  hystérectomie  subtbtale. 

(M.  P.  Jacques  de  Montceau-les-Mines. 

Société  de  Chirurgie.)  - 

M.  Robineau  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  iVI.  P.  Jacques  intitulée  :  un  cas-  de'  grossesse 
après  hystérectomie  sub  totale.  - 

IK  s’agit  d’une  fenime  de  '24'  ans  chez- laquelle 
M.  Jacques  ,  prâti.qua  en  1908  une  hystérectomie 
abdominale  sübtcitalé,  avec  ablation  des  deux  tron?- 
pes  et  de  l’ovaire  droit,  l’ovaire  gauche  étant  laissé 
en  place.  En  1912,  cette  femme  présenta  une  tumé¬ 
faction  sus-pubienne,  accompagnée  do  quelques  phé¬ 
nomènes  de  grossesse.  A  l’opération,  aussitôt  le 
vagin  incisé,  le  doigt  ramena  un  cordon,  un  frag¬ 
ment  de  placenta  (inséré  sur  la  vessie)  et  un  fœtus 
de  9  centimètres. 

M.  Robineau  remarque  qu’une  telle  observation 
est  jpeut-être  unique. 

M.  Faure  croit  se  rappeler  avoir  lu  un  cas  ana¬ 
logue  de  Jaboulay,  à  la  suite  d’une  hémi-hysté¬ 
rectomie.  Evidemment,  ce  sont  là  des  observations 
oxti'àordinaires.  Mais,  on  comprend  que  si  on  laisse 
un  ovaire  non  pi'otégé,  un  spermatozoïde  pénétrant 
par  l’oriflce  du  col  ou  par  une  fistule  du  fond  du 
vagin  puisse  rencontrer  quelque  part  un  ovule  tombé 
dans  le  bassin. 

Dans  le  cas- de  Jaboulay,  l’ovaire  droit,  la  trompe 
et  la  moitié  utérine  du  même  côté  existaient  encore 
(Patel).  C’est  dans  ce  fragment  de  cavité  utérine 
qqe  l’œuf  s’était  développé. 


(M:  Bégouin,  de  Bordeaux.  —  Société  de  Chirurgie.) 

Au  cours  d’un  voyage  en  Amérique.  M.  Bégouin 
a  vu  employer  à  la  Clinique  dés  Frères  Mayo,  à 
Rochester,  un  tube  spécial  qui  permet  d’améliorer 
beaucoup  l’anesthésie  à  l’éther.  C’est  un  tube  gril¬ 
lagé  que  l’on  introduit  dans  la  bouche  et  qui  main¬ 
tient  celle-ci  ouverte,  tout  en  abaissant  la  langue. 
On  y  a  recours  à  la  moindre  gêne  de  la  respiration, 
à  la  moindre  tendance  à  la  cyanose.  Le  tube  grillagÊ 
de  Mayo  régularise  la  respiration,  évite  la  cyanose 
et  permet  d’obtenir  la  résolution  musculaire  com¬ 
plète. 

•  P.  L. 
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Revue  des  Livres. 

Chez  MASSON  et  Cie,  Paris. 
L’anesthésie  locale  en  ophtalmologie  par  le  D'  Dû- 
verger,  professeur  de  Clinique  ophtalmo¬ 
logique  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  1  vol,  de 
95  pages  avec  19  figures. 

Cet  ouvrage  est  une  «  nouveauté  »  dans  lésons 
le  plus  précis  du  mut,  car  aucune  mise  au  point 
d’ensemble  sur  cette  question  nouvelle  n’avait 
paru  jusqu’ici. 

Le  docteur  Duverger,  promoteur  en  France, 
de  l’anesthésie  locale  en  ophtalmologie,  et  qni 
a,  dans  ce  domaine,  une  autorité  certaine,  a 
obtenu  personnellement  des  résultats  décisifs. 

Si  beaucoup  de  spécialistes  hésitent  à  adopter 
l’anesthésie  locale,  c’est  qu’elle  exige,  avec  une 
sûreté  et  une  habileté  que  seules  peuvent  don¬ 
ner  les  connaissances  anatomo -physiologiques 
spéciiles,  certaines  règles  précises  de  technique 
sans  lesquelles  il  est  impossible  d’obtenir  un 
résultat  favorable.  Ce  sont  elles  que  le  D'ilu- 
verger  expose  pour  la  première  fois  dans  ce 
livre. 

D’ un  intérêt  puissant  pour  l’ophtalmologiste,  t 
il  intéressera  au  plus  haut  point  tous  les  chirur¬ 
giens  et,  en  général,  tous  les  médecins  qui  sui¬ 
vent  l’évolution  des  méthodes  scientifiques  nou¬ 
velles. 

Prophylaxie  des  maladies  transmissibles.  Mesures 
de  protection  contre  les  maladies  contagieuses, 
par  FI.  Bertin-Sans,  professeur  d’hygiène  à 
la  F'aculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  le 
Dr  M.  F.  Cakrieu,  chef  de  clinique,  chef  des 
travaux  pratiques  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

Les  auteurs  ont  voulu,  en  écrivant  ce  livre, 
mettre  à  la  disposition  des  médecins,  des  infir- 


'Les  Laboratoires  du  NÉ0L,9,  rue  Dupuytren,  Paris» 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  leur 
nouveau  produit,  véritable  entité  chimique  nouvelle  : 

■eCODOFORME 

Bottu 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 


présenté  sous  forme  de  comprimés.  Les  expériences 
cliniques  des  Hôpitaux  de  Paris  ont'  démontré 
que  c’est  actuellement  le  sédatif  le  plus  puissant, 
quoique  non  toxique,  de  toutes  les 

TOUX 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 
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électricité,  rayons  X,  vapeur,  massage,  lumière,  aérothérapie.  ^ 
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CapsDles  de 


BENZO-mHÏDItlM 

Le  Premier  Indique  sans  Iodisme 


Thèse  de  M.  le  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  (Nov.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 


1  r»  1  Diurétique  uuissant  (oligurie  des  emphysé- 

LC  ^eui  qui  sou  i  - mateuxet  des  cardio-scléreux). 


mateux  et  des  cardio-scléreux). 
Dissolvant  énergique  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BRUBL,  36,  rue  Paris,  COLOMBES. 
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miers,  des  familles,  en  un  mot  de  tous  ceux  que 
leurs  fonctions  publiques  ou  privées  obligent  à 
prendre  des  mesures  d’hygiène  générale,  tous 
les  renseighements  dont  ils  peuvent  avoir  besoin 
pour  éviter  les  maladies  contagieuses  ou  en  en¬ 
traver  l’extension. 

Les  auteurs  se  sont  particulièrement  attachés 
à  ce  que  cet  ouvrage  complet,  destiné  à  être 
fréquemment  consulté,  fût  rédigé  sous  une  for¬ 
me  claire  et  concise,  une  table  des  matières  très 
complète  permet  de  retrouver  immédiatement 
le  renseignement  désiré. 

Chez  PHYSIS,  35,  rue  de  la  Victoire,  Paris. 
Traité  d’éducation  physique.  L’enfant  et  l’adoles¬ 
cent,  par  le  Dr  Ruffier. 

Ce  livre.,  est  une  œuvre  originale,  fruit  d’une 
longue  expérience  personnelle.  Dès  les  premières 
lignes  on  sent  que  l’auteur  est  un  pratiquant  de 
l’exercice  et  qu'il  a  dirigé  l’éducation  physique 
de  nombreux  sujets.  Ce  qu’il  nous  donne,,  ce 
n’est  pas  la  banale  paraphrase  des  lois  physio¬ 
logiques  élémentaires,  ni  l’affirmation  dogma¬ 
tique  des  bons  effets  d’une  méthode  particulière. 
Toutes  les  questions  sont  étudiées  au  point  de 
vue  pratique,  utile,  réalisable  ;  les  solutions 
sont  examinées  au  crible  de  l’expérience. 

Revue  des  thèses. 

Thèse  dç  Lyon. 

Du  rôle  de  la  thoracentèse  dans  la  production  de  la 
granulie  au  décours  des  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses  prolongées,  par  le D' Lucien  Laby,  Lons- 
le-Saunier,  imprimerie  et  lithographie  Lucien 
Declume,  1920. 

La  thoracentèse,  à  côté  de  ses  avantages  thé¬ 
rapeutiques  indiscutables,  peut,  dans  certaines 
circonstances,  déterminer  une  généralisation  tu¬ 
berculeuse  fatale.  De  cette  notion  capitale, l’au¬ 
teur  relate  neuf  observations  indiscutables, 
dont  trois  inédites. 

Les  conditions  de  production  de  ces  redou¬ 
tables  accidents  paraissent  être  essentielle¬ 
ment  ; 

-  1“  La  longue  prolongation  avec  résorption 
tardive  de  l’épanchement  ; 

2°  Un  état  fébrile  ou  subfébrile  persistant  ; 

:  3»  La  bilatéralité  de  l’épanchement . 

La  thoracentèse  serait  donc  contre-indiquée 
dans  tous  les  cas  réa'isant  une  ou  plusieurs  des 
conditions  précédentes.  L’injection  consécutive 
d’azote  (opération  de  Forlanini)  ne  paraît  même 
pas  suffisante  pour  éviter  les  accidents]graves 


précédents,  peu  connus,  et  contre  lesquels  les 
inédecins  doivent  être  mis  en  garde. 

Thèse  de  Lille. 

Symptômes  cliniques  et  radiologiques  .de  la  hernie 
diaphragmatique  traumatique,  par  le  D'  Lher- 
MINEZ.  H .  'Morel,  1920. 

i»  La  hernie  diaphragmatique  est  un  accident 
relativement  fréquent,  consécutif  aux  plaies 
thoraco-abdominales.  De  nombreux  cas  ont  été 
constatés  durant  la  guerre  1914  1919,  mais  beau¬ 
coup  de  diagnostics  n’ont  pas  été  posés  et  un 
certain  nombre  d’anciens  blessés  de  la  poitrine 
en  sont  porteurs,  sans  s’en  douter. 

2°  La  symptomatologie  propre  à  cet  accident 
est  très  vague  et  permet  très  rarement  au  cli¬ 
nicien  d’affirmer  le  diagnostic.  Il  n’existe  pas 
de  symptôme  pathognomonique,  mais  l'influence 
favorable  sur  lès  vomissements  et  la  douleur 
qu’amènent  la  situation  horizontale  et  la  posi¬ 
tion  latérale  gauche,  présente  une  grande  im¬ 
portance.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le 
clinicien  ne  pourra  que  penser  à  la  hernie  dia¬ 
phragmatique  et  c’est  au  radiologue  qu’il  de¬ 
mandera  de  vérifier  son  diagnostic  ; 

30  Un  certain  nombre  de  diagnostics  ont  été 
faits  derrière  l’écran  alors  qu’ils  n’avaient  même 
pas  été  soupçonnés  auparavant.  Seuls,  les 
rayons  X  permettront  d’affirmer  d’une  ma¬ 
nière  absolue  l’existence  d’une  hernie  diaphrag¬ 
matique,  aussi  le  clinicien,  qu’il  ait  ou  non 
soupçonné  le  diagnostic  de  cet  accident  chez  un 
ancien  thoraco-abdominal,  devra-t-il  envoyer 
immédiatement  son  malade  au  radiologue. 

Thèses  de  Toulouse. 

Le  drainage  utérin  dans  le  post-partum,  par  le 
D' Célestin  Menguy .  A.  Redier  et  G.  Heer, 
Toulouse,  1920. 

Le  drainage  utérin  trouve  une  indication  for¬ 
melle  dans  la  rétention  des  membranes,  du  pla¬ 
centa  ou  des  lochies,  en  particulier  dans  les  cas 
d’antéfl exion  utérine  exagérée.  Il  faut  le  conti¬ 
nuer  tant  que  l’utérus  n’est  pas  définitivement 
redressé. 

On  y  aura  aussi  recours  avec  avantage  après 
tout  nettoyage  de  la  cavité  utérine,  et  systé¬ 
matiquement  après  l’hystérotomie  classique. 

Quant  aux  modes  de  drainage,  ils  pourront 
varier  suivant  les  cas  et  le  but  à  atteindre  ;  par¬ 
mi  les  meilleurs,  le  drain  de  Mouchotte  ou  le 
gros  drain'  de  caoutchouc  sont  à  citer. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDIULE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  médecin  et  les  grèves.  , 

La  contreverse  continue.  Les  avis  sont  tou¬ 
jours  partagés.  Cependant,  il  est  un  premier 
fait  que  nous  tenons  à  souligner,  parce  quïl 
marque  des  points  à  l’avantage  de  notre  thèse, 
c’est  queDecourt  est  loin  de  rester  seul  de  son 
opinion. 

Outre  qu’ici  même,  nous  pensons  comme  lui, 
nous  avons  déjà  cité  quelques  confrères  qui 
sont  aussi  d’accord  avec  nous. 

D’autres  encore  sont  venus  depuis  expri¬ 
mer  des  sentiments  analogues. 

C’est  d’abord  le  Simon,  qui  s’exprime 
ainsi  dans  le  Bulletin  Médical  (26  juin  1920)  ; 

En  dehors  de  toute  condidération  philosophique 
et,  en  restant  sur  le  terrain  du  «  pragmatisme  »  qui 
professe  que  rien  n’est  vrai  que  ce  qui  est  utile, 
il  semble  bien  qu’une  grève  médicale  ne  doit  pas  être 
faite.  Avant  de  s’engager  il  faut  savoir  où  l’on  va 
et,  comme  l’a  écrit  Ch.  Péguy  :  «  C’est  la  plus  grande 
infortune  mais  aussi  le  plus  grand  armement  que  de 
savoir  sur  qui  on  ne  peut  pas  compter.  »  . 

Puis,  voici  le  M.  B.  qui  nous  écrit  ce  qui 
suit  : 

Laissez-moi  vous  féliciter  pour  la  position  mo¬ 
dérée  et  les  idées  sensées  que  vous  avez  eues  au 
milieu  des  lettres  des  confrères  qui  . . .  exagèrent 
et  qui,  surtout,  mêlent  leurs  opinions  personnelles, 
politiques,  de  citoyen  à  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion  de  médecin  et  en  tant  que  chargés  d’un  service 
public  et  comme  fonctionnaires  ! 

,  L.  M.  B. 

V 

Enfin  tm  troisième  confrère  vient  de  nous 
remettre  la  note  suivante  :  ^ 

Pourquoi  les  médecins  ne  se  mettraient-ils  pas 
en  grève,  comme  tous  les  bons  syndiqués.  D’abord 
parce  qu’ils  ne  sont  pas  tous  syndiqués,  et  le  fait 
d’avoir  posé  cette  question  de  la  grève  des  médecins 
suffit  pour  faire  reculer  le  syndicalisme  médical  de 
vingt  ans  en  arrière. 

Les  extrémistes  sont  les  pires  ennemis  du  pro¬ 
grès.  Les  jaunes  auraient  un  glorieux  succès  si  un 
syndicat  décrétait  une  grève,  même  partielle,  des 
soins  médicaux.  On  le  voit  bien  partout  où  des  ta¬ 
rifs  exagérés  ont  été  affichés,  une  foule  de  confrè¬ 


res  se  sont  présentés  à  la  faveur  de  la  menace  de 
grève  et  partout  le  rabais  s’est  imposé.  La  grève, 
cela  se  dit,  mais  ne  se  fait  pas.  On  en  menace  tous  les 
mauvais,  ebents,  mauvais  pour  quelque  cause  que 
ce  soit,  même  pour  refuser  nos  plus  légitiires  hono¬ 
raires. 

Partout  le  médecin,  s’il  veut  passer  pour  un 
bon  médecin,  et  c’est  l’ambition  de  chacun  dé  nous, 
tonitrue  contre  l’indésirable  client  ;  contre  le  client 
qui  lui  répugne,  ill’eng . au  besoin;  et  en  géné¬ 

ral,  plus  il  l’a  maltraité  en  paroles,  mieux  il  le-soi- 
gne,  et  plus  il  cherche  à  le  guérir.  Et  quand  il  y  a 
réussi,  il  est  vengé  ;  il  est  heureux,  même  sans  être  ‘ 
payé.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  s’enrichit,  il  est  vi'ai, 
Dr  D.  de  V. 

Nous  en  retenons  une  phrase  que  nous  fai¬ 
sons  pleinement  nôtre  :  La  grève,  cela  se  dit, 
mais  ne  se  fait  pas. 

C’est  exactement  notre  conviction. 

Parmi  ceux  qui  prêchent  la  grève,  U  en  est 
une  première  catégorie  dont  l’opinion  n’a  aucu¬ 
ne  valeur.  Ce  sont  ceux  qui  n’exercent  pas  la 
médecine.  Comme  ils  sont  bien  certains  qu’ils' 
n’auront  jamais  à  mettre  leurs  actes  d’accord 
avec  leurs  paroles,  ils  ne  risquent  rien  à  se  mon¬ 
trer  extrémistes  ;  ils  jouent  sur  le  velours..., 
Et  ce  n’est  pas  très  chic  de  leur  part  . 

Puis,  il  y  a  ceux  qui  exercent  la  médecine 
dans  des  conditions  tout  à  fait  particulières, 
les  grands  consultants  par  exemple.  Ceux-là, 
n’ont  rien  à  risquer  non  plus,  puisque  leur 
clientèle  ne  comportera  jamais,  à  coup  sûr,  de 
grévistes  enaction. 

Restent  des  praticiens,  qui  manifestent  leur 
manière  de  penser,  soit  isolément,  soit  dans 
leurs  groupements  professionnels. 

Eux  seuls  nous  intéressent  dans  la  discus¬ 
sion  actuelle.  Et  c’est  à  eux  que  nous  déclarons 
forrhellement  :  «  Vous  aurez  beau  annoncer  de 
«  la  façon  la  plus  formelle  que  vous  vous  mettez 
«  en  grève,  votre  ■  déclaration  demeurera  pure- 
«  ment  platonique.  Il  ne  s’écoulera  pas  24  heu-  ‘ 
«  res  sans  que  vous  soyez  amenés,  par  la  force 
«  même  des  choses,  à  soigner  les  grévistes  ou  ; 
«  leur  famille.  Et  vous  ferez  bien.  » 

Raisonnons  en  effet,  et  au  lieu  de  rester  dans 
le  domaine  d’une  idéologie  nuageuse  et- abstrai¬ 
te,  mettons-nous  franchement  en  face  des  cas 
concrets.  Il  ne  nous  faudra  pas  longtemps  pour 
nous  accorder. 

Voici  un  employé,  dont  la  femme  est  soignée 
par  vous  pour  une  fièvre  typhoïde.  Au  cours  de 
sa  maladie,  son  mari  se  met  en  grève.  Or,  vous 
avez  annoncé  que  vous  feriez  vous-même  la 


Confrères! 

Nous  allons  clore  la  souscription  à  l’AGENDA 
MEMENTO  DU  PRATICIEN,  son  exécution 
matérielle  nous  oblige  à  commencer  bientôt  notre 
tirage.  Faute  de  n’avoir  pas  envoyé  leur  bulletin 
à  temps,  nous  ne  pourrons  satisfaire  les  retarda¬ 
taires. 

Illlllll . . 

Dernier  délai:  1^'^  Août  1920 
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grève  des  soins  contre  les  grévistes  et  leur  te- 
mille.  Cesserez-vous  du  jour  au  lendemain  de 
visiter  régulièrement  cette  malade  et  de  lui 
donner  vos  soins  ?  Mon,  cent  fois  et  mille  fois 
non,  D’abord  parce  que  votre  conscience 
professionnelle  vous  l’interdira  :  c’est  l’argu¬ 
ment  tiré  de  la  véritable  conception  du  devoir 
que  vous  ne  pouvez  manquer  d’avoir.  Ensuite 
parce  que,  si  vous  agissiez  ainsi,  et  que  cette 
malade  mourut,  les  tribunaux,  saisis  de  vos  agis¬ 
sements,  vous  condamneraient  sévèrement  ; 
votre  intérêt  vous  l’interdit.  Il  y  a  toute  une 
jurisprudence  qui  délimite  le  droit  que  possède 
un  médecin  de  ne  pas  répondre  aux  appels  des 
malades,  ou  de  cesser  de  les  visiter,  quand  cela 
lui  plaît.  N^tre  liberté  est  toute  relative,  à  cet 
égard,  et  si  nous  prétendions  en  faire  état  en 
toutes  circonstances,  nous  ne  manquerions  pas 
de  voir  souvent  notre  responsabilité  mise  en 
jeu  et  durement  engagée. 

Imaginez  d’ailleurs  tous  les  cas  cjui  s’offrent 
à  vous  dans  votre  pratique  de  tous  les  jours. 
Prenez-les  un  à  un,  et  transportez-les  par  la 
pensée  sur  le  terrain  où  vous  vous  croyez  si 
solidement  étayés,  et  vous  aurez  vite  fait  de  con¬ 
clure  comme  nous  :  «  Non,  décidément,  la  grève 
n’est  pas  possible.  » 

De  ces  cas,  je  me  bornerai  à  en  supposer 
trois  que  j’exposerai  comme  si,  —  ce  qui  n’ar¬ 
rivera  jamais,  je  m’en  porte  garant,  pour  l’hon¬ 
neur  et  la  dignité  de  notre  profession,  ~  ils 
avaient  fait  l’objet  de  faits  divers  publiés  dans 
la  presse. 

Il  est  bien  entendu,  et  j’y  insiste,  qu’il  ne 
s’agit  là. que  d’hypothèses  el  de  fictions. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve  expresse, 
j’y  vais  donc  de  mes  images  ; 


Du  Progrès  d’Adour  et  Nice  : 

Une  épidémie  de  scarlatino  sévit  depuis  une  quin- 
laiiié  de  jours  dans  la  charmante  commune  de  Z. 
'et' dans  les  hameaux  environnants. 

Huit  décès  ont  déjà  été  enregi.strés,  dans  la  popu¬ 
lation  enfantine  de  cette  région, 

_Le  plus  terrible’ ,  en  toute  cette  affaire,  c’est  que 
'ces'h'uit  enfants  ont  succombé  sans  aooir  reçu  la 
moindre  visite  médicale  .  Appartenant  tous  à  des 
familles  dont  le  chef  est  en  grève,  leurs  parents  se  sont 
heurtés  â  un  refus  unanime  et  systématique  des  mé¬ 
decins  locaux,  se  disant  liés  par  une  décision  de  leur 
-Syndicat. 

•  Ce  qui  rend  particulièrement  grave  l’attitude  de 
ces  médecins,  ce  sont  les  termes  mêmes  de-  la  pre¬ 
mière  phrase  de  cette  décision,  dont  voici  la  repro¬ 
duction  :  Considérant  que  l’assistanece  aux  malades 
est  la  sauvegarde  .de  la  santé  publique. . . 

Ce  considérant  démontre  en  effet  que  les  méde¬ 
cins,  parfaitement  conscients  de leurs  devoirs. 


n’orit  pas  hésité,  en  pleine  connaissance  de  cause, 
à.  les  fouler  aux  pieds,  au  nom  de  nous  ne  savons 
quel  souci  de  l’ordre  public,  qui  n’avait  rien  à  faire 
dans  la  circonstance.  \ 

Une  enquête  est  ouverte.  En  attendant  ses  résul¬ 
tats,  l’opinion,  à  quelque  parti. qu’elle  appartienne, 
est  violemment  surexcitée  contre  ces  médecins  ; 
leur  conduite  est  très  sévèrement  jugée  . , . . 

II- 

Du  Moniteur  d’Erdre  'et  Scorff. 

,  Jeudi  dernier,  le  jeune  A.,  âgé  de  6  ans,  jouait 
avec  ses  camarades  tout  près  du  canal  de  X.,  lors¬ 
qu’il  fit  un  faux  pas'qui  le  précipita  dans  l’eau,  où 
il  disparut. 

Des  passants,  attirés  par  les  cris  des  enfants, 
réussirent  à  retirer  de  l’eau  le  petit  imprudent, 
complètement  inanimé. 

Justement,  le  D-  Z.  arrivait  sur  les  lieux  de  l’ac¬ 
cident.  Mis  au  courant  de  ce  qui  venait  de  se  passer, 
il  allait  se  mettre  en  d'evmir  de  soigner  l’enfant,  lors¬ 
que,  ayant  appris  que  son  père,  poseur  sur  la  ligne 
de  chemin  dé  fer,  est  actuellement  en  grève,  il  se 
retira,  sans  vouloir  rien  entendre,  sous  prétexte  que, 
d’accord  avec  un  certain  nombre  de  ses  confrères, 
il  s’était  résolu  à  refuser  rigoureusement'  ses  soins 
aux  grévistes  et  à  leur  famille. 

Faute  des  secours  urgents  qui  lui  étaient  néces¬ 
saires,  l’enfant  a  succombé.  . 

Le  Di^  Z.,  poursui-vi  par  les  huées  et  les  irr  précations 
de  tous  ceux  qui  assistaient  à  cette  scène  lamenta¬ 
ble,  n’a  eu  que  le  temps  de  fuir  littéralement  à  la 
4®  vitesse  de  son  auto.  L’affaire  n’en  restera  pas  là, 

III 

De  V Eclaireur  du  Rhône  et  Dordogne  '. 

Mme  X.,  dont  le  mari  est  facteur  à  la  gare  de . . 
était  occupée  à  traire  sa  vache,  lorsque  l’animal, 
soudainement  furieux,  se  retourna  brusquement 
et  atteignit  la  r?a]heureuse  femme  d’un  coup  de 
corne  au  ve.ntre. 

'  Elle,  fut  relevée  par  des  voisins  qui  la  transpor¬ 
tèrent  chez  elle,  et  s’empressèrent  de  prévenir  le 
médecin  voisin.  Mais  celui-ci  ayant  été  informé  que 
le  mari  de  la  blessée  est  actuellement  en  grève,  a 
refusé  d’aller  la  soigner. 

■  D’autres  médecins,  sollicités,  oiit  opposé  le  même 
refus,  prétendant  que  la  grève  des  médecins  était 
de  bonne  guerre  contre  les  grévistes  qui  désorgani¬ 
sent  la  vie  publique. 

Toujours  est-il  que  Mme  X  vient  de  succomber, 
après  quarante-huit  heures  d’horribles  souffrances. , 


C’est  parce  qu’il  est  impossible  qu’un  seul 
praticien  consente  à  ce  que  ces  fictions  devien¬ 
nent  un  jour  des  réalités,  que  la  grève  médicale 
restera  toujours  théorique. 
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Ici,le  Sic  vos  non  voMs  virgilien  doit  être 
tout  à  la  fois  le  principe  et  la  règle  de  conduite..  ' 
Et,  au  demeurant,  si  nous  ne  faisons  pas  aux 
autres  ce  qu’ils  nous  font  à  nous-mêmes,  c’est 
proprement  rendre  le  bien  pour  le  mal,  et  se 
conformer  ainsi  à  la  plus  pure 'doctrine  évangé¬ 
lique,  cette  doctrine  qui  rencontre,  parmi  les 
médecins,  des  adeptes  fidèles  qui  proclament 
à  l’occasion  publiquement  leur  loi,  et  dans  la 
bouche  ou  sous  la  pluine  descjuels  il  est  tout 
a  fait  inattendu  dès  lors  de  rencontrer  des  en¬ 
couragements,  sinon  des  excitations,  à  accom¬ 
plir  des  gestes  qui  sont  en  complet  désaccord 
avec  elle. 

■  Pour  conclure  et  clore  le  débat  en  ce  qui  nous 
concerne,  nous  redirons  avec  la  conviction  pro¬ 
fonde  d’être  dans  la  vérité  :  la  grève  contre  les 
malades  grévistes,  le  médecin  peut,  en  principe, 
dire  qu’il  la  fera  ;  mais  en  réalité,  il  ne  la  fera 
fdmais. 

,  G.  Duchesne. 


CHRONIQUE  JOSPITALIËRE 

Admission  des  malades  payants  dans  les 

hôpitaux,  lin  droit  aux  honoraires  pour 

les  médecins  (1). 

Des  conflits  de  plus  en  plus  nombreux  éclatent 
entre  commissions  administratives  des  hôpitaux, , 
médecins  et  malades,  à  l’occasion  de  l’admission 
de  personnes  non  indigentes. 

Nous  allons  successivement  analyser  chaque 
intérêt,  puis  la  situation  juridique  de  chacune 
des  parties  en  cause,  pour  essayer  d’en  dégager 
non  une  critique,  mais  une  amélioration  dans 
le  fonctionnement  du  service  de  l’hôpital. 

^  QUELS  SONT  LES  INTÉRÊTS  EN  PRÉSENCE  ? 

1°  Les  Malades  Payants. 

Nous  n’avons  en  vue  ici  que  les  hospitalisés 
qui  ne  sont  pas  bénéficiaires  des  lois  du  7  août 
1851  et  du  15  juillet  1893. 

Pourquoi  un  malade  aisé  démande-t-il  son 
admission  à  l’hôpital  ? 

Ce  sont  des  cas  de  maladie  contagieuse  qu’il 
faut  isoler. 

Pour  se  faire  soigner  chez  lui,  le  malade  occa¬ 
sionne  trop  de  gêne,  en  obligeant  les  membres  de 
la  famille  d’abandonner  leur  travail  ou  leur 
commerce,  pour  rester  auprès  du  patient. 

Les  membres  de  la  famille  n’ontpasl’habitude, 
l’habileté  professionnelle,  l’autorité  morale  né¬ 
cessaires  pour  donner  des  soins  précis. 


(1)  Rapport  présenté  à  . la  Société  internationale 
pour  l’étude  des  questions  d’assistance. 


Une  opération  chirurgicale  ne  peut  plus  être 
laite  au  domicile  du  malade.  Il  faut  une  salle  spé-;  ■ 
ciale,des  aides,  un'  éclairage  sufHsant,  une  instru-;  1 
mentation-  cpnsidérable,  e*c...  , 

Il  n’existe  de  maisons  de  santé,  de  cliniques,  • 
que  dans  les  grandes  villes.  Comme  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure,  ces  maisons  de  santé: 
sont  d’un  prix  assez  cher,  et,  par  suitejr  ne  sont 
pas  accessibles  à  toutes  les  bourses.  ,  ; 

Depuis  la  généralisation  de  la  chirurgie,  des; 
examens  de  spécialités,  de  rayons  Xet  depuisi 
la  guerre  qui  a  provoqué  le  séjour  à  l’hôpital  dé 
nombreux  blessés,  les  établissements  hospitaliers 
ont  perdu  leur  ancien  renom  de  lieu  d’horreur, 
uniquement  consacré- aux  indigents,  qui  y  vien-: 
nent  finir  leurs  jours.  La'  bourgeoisie  ne  croit  , 
plus  déroger  en  se  faisant  soigner  dans  un  hô¬ 
pital.  : 

Certaines  collectivités  doivent,  de  leurs  deniersf 
faire  ‘oigner  toute  une  catégorie  de  malades,;-' 
Ce  sont  les  compagnies  d’assurances  contre  Tes-' 
accidents  du  travail,  ou  les  mutualités.  -  ’fe- 
L’admission  de  l’assuré  est  moins  onéreusejü 
pour  la  collectivité  en  question,  que  les  soinsi 
médicaux  et  pharmaceutiques  donnés , à  domi-'| 
cile,  surtout  pour  les  cas  graves  et  chirurgicaiixF; 

Il  en  est  de  même  pour  F  application  de  laloL 
du  31  mars  1919,  sur  les  pensions  militaires  et.’ 
les  réformés  de  guerre.  ’ 

■  L’exode  vers  l’hôpital  est  favorisé  par  les  ser-  ' 
vices  de  consultations  externes,  qui  existàitr 
dans  les  hôpitaux  de  grande  ville.  \ 

Le  contrôle  à  l’entrée  de  ces  consultations., 
est  parfaitement  illusoire. 

Les  malades  aisés  ne  craignent  pas  de  cou¬ 
doyer  des  indigents,  des  loqueteux,  pour  obtenir 
gratuitement  l’avis  d’un  grand  maître  (où  de 
celui  qu’on  croit  être  le  grand  maître,  car  celui-ci 
est  souvent  remplacé  par  un  de  ses  aides). 

Dans  les  villes  secondaires,  l’hôpîtal  est ‘lé 
seul  endroit  où  se  trouvent  les  instruments  né¬ 
cessaires,  pour  faire  un  examen  complet,  tant 
en  chirurgie,  spécialité,  qu’en  radiologie-;  lés 
malades  prennent  donc  peu  à  peu  l’habitude 
d’aller  à  l’hôptal. 

2»  L’Hôpital. 

Son  patrimoine  est  restreint,  provenant  de 
fondations,  legs,  donations,  de  subventions  com¬ 
munales,  etc.  . 

^Les  dépenses  sont  de  plus  en  plus  considérables, 
du  fait  de  la  cherté  des  frais  d’opérations  et  de- 
pansements,  des  dépenses  de  première  installa¬ 
tion  des  salles  de  chirurgie,' de  radiologie,  etc., 
de  laboratoires,  nécessitées  par  la  médecine 
moderriei 

Le  prix  de  la  vie  est  considérablement  aug¬ 
menté,  alors  que  les  revenus  du  fonds  de  dota¬ 
tion  de  l’hôpital  tendent  à  décroître.  '  = 
Les  commissions  administratives  doivent  donc 
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ATOPHAN-CRUET 
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TUBERCOLIIIOTHÉRtPIE 

Traitement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


NOYOPLASNINE 


par  suite  du  traitement  spécicd 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 

sur  demande  —  ■  ■ 


LABORATOIRES  LINDEUX,  IS,  Avenue  Daumcsnil,  PARIS  (X1I-) 
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ELIXIR  EUP'NEIQUE  MARTIK-MAZADE 
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RÉGliBS  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes. 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORRHOIDES  PHLÉBITES  VARICOCÈtES 

HEMOPAUSINE  du  Docteur  BARRIER 

Hamamelis,  Viburnum,  Hydrastis,  Seneçon,  etc. 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  H  Enfants  :  a  à  3  cuillerées  à  dessert  par'jour. 

DOCTEUR  :  Voukz-tioxis  lutter  contre  la  réclame  charlanesque  ?  CONSEILLEZ  :  PHÉMOPAUSIME 
LaboPBtoIro  du  D'  BARRIEB,  Les  Abrots  (Isii-a).  -  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
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défendre  le^  patrimoine  de?  pauvres,  qui  devient 
(Je  jour  ea  jour  insuffisant,  alors  que  les  mala¬ 
des  payants  n’indemnisent  pas  les-  dépenses  oc¬ 
casionnées  par  leur  admission, 

3°  Le  Corps  Medical  Hospitalier. 

Respectueux  des  traditions  de  dévouement 
et  de  désintéressement,  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  tous  les  hôpitaux  de  France  acceptent 
de  soigner  les  pauvres,  pour  une  indemnité  an¬ 
nuelle  dérisoire-;  mais  ils  protestent  à  juste  titre 
contre  l’exode  de  malades  aisés,  qui,  à  l’hôpital, 
ne  devront  aucun  honoraire  à  leur  chirurgien, 
alors  qu’à  domicile,  ils  auraient  versé  les  sommes 
nécessaires  pour  leur  traitement: 

Il  existe  trois  catégories  de  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  hôpitaux  ; 

a) .  Nommés  au  concours  (hôpitaux  de  grande 
ville)  ; 

Le  titre  est  très  recherché  pour  plusieurs  mo¬ 
tifs  :  . 

Il  a  une  répercussion  en  clientèle  privée  ; 

Un  service  à  l’hôpital  est  un  champ  d’expé¬ 
rimentation,  d’études,  de  recherches,  un  centre 
d’enseignement  pour  les  élèves  (aussi  un  cas  in¬ 
téressant  est-il  admis  à  l’hôpital  quelle  que  soit 
sa  condition  de  fortune). 

b)  Nommés  sans  concours  (condition  de  la 
plupart  des  petits  hôpitaux).  Les  nominations 
sont  faites  par  la  commission  administrative, 
souvent  à  la  faveur,  grâce  aux  relations,  à  la 
politique,  à  l’ancienneté  et  non  au  mérite. 

ù)  Service  par  reulemjent  entre  les  médecins 
de  la  localité,  à  la  suite  de  contrats  ou  d’accords 
locaux,  entre  commissions  administratives  et  asso¬ 
ciations  potfessionnelles  médicales  locales. 

C’est  un  système  qui  tend  de  plus  en  plus  à 
se  généraliser. 

''4“  Le  corps  médical  ’  étranger  à  l’hôpilal. 

Les  médecins,  qui  ne  font  pas  partie  du  service 
de  l’hôpital,  se  plaignent  du  monopole  créé  au 
profit  de  leurs  confrères  attachés  à  l’établisse¬ 
ment,  surtout,  lorsqu’on  vertu  de  tractations 
diverses,  ces  derniers  se  font  honorer  par  la 
clientèle  payante,  pour  soins  donnés  à  l’hôpital. 

La  nomination  au  concours  n’est  pas  exempte 
de  critiques  !  fréquemment,  surtout  à  Paris, 
on  peut  prédire,  dès  que  le  jury  est  connu,  quels 
sont  les  candidats  qui  seront  nommés. 

La  nomination  faite  sans  concours,  par  la 
commission  administrative  de  l’hôpital,  excite  les 
copipétitions,  les  jalousies,  les  rivalités. 

CRITIQUES  DE  l’ÉTAT  ACTUEL, 

Trop  de  faux  pauvres  sont  admis  à  l’hôpital 
et  y  exploitent  le  bien  des  pauvres.  L’admission 
est  trop  facile  ;  les  papiers  d’identité,  d’indi¬ 
gence,  sont  souvent  falsifiés,  ou  ne  donnent 
que  peu  dé  garantie. 


Les  payants  prennent  la  place  des  miséreux, 
pour  qui  cependant  ont  étéinstitués  les  hôpitaux. 
Des  malades  pauvres,  surtout  en  hiver  ou  en 
temps  d’épidémies,  ne  peuvent  être  hospitalisés 
faute  de  place. 

Les’ indigénts  et  les  payants  étant  souvent 
admis  dans  les  mêmes  salles,  il  en  résulte  un  en¬ 
combrement  :  on  place  des  lits  supplémentaires, 
des  couchettes,  dès  brancards.  D’où  mauvaise 
hygiène,  surpopulation,  contagions  possibles, 
surmenage  pour  le  personnel,  qui,  d’autre  part,' 
se  laisse  séduire  par  ceux'  qui  donnent  des  pour¬ 
boires  ;  les  examens  médicaux  sont  faits  hâti¬ 
vement,  superfftiels. 

Les  médecins  sont  souvent  fautifs  :  ceux  de 
ville  envoient  trop  facilement  à  l’hôpital  tant 
les  indigents,  parce  que  les  tarifs  de  l’assistance 
médicale  gratuite  pour  soins  à  domicile  sont 
dérisoires,  que  payants,  parce  qu’ils  ignorent 
souvent  vers  quelle  maison  de  santé  diriger  leurs 
clients. 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de¬ 
mandent  trop  facilement  l’admission  dans  leur 
service  d’un  cas  intéressant,  bien  qu’aisé,  ou 
d’un  malade  qui  ne  peut  verser  la  forte  somme, 
alors  que  beaucoup  de  grands  maîtres  ne  veu¬ 
lent  pas  consentir  à  adresser  ces  malades  modes¬ 
tes  à  un  de  leurs  confrères,  dont  les  prix  sont 
plus  abordables.  («  c'est  3.000  francs  ou  l'hôpi¬ 
tal  »). 

Constatons  enfin  que  la  loi  du  7  août  1851, 
celles  spéciales  à  Paris,  Lyon,  etc.,  comme  lé 
règlement  modèle  du  25  décembre  1899,  sont  trop 
anciens  et  ne^  sont  plus  adéquats  à  l’aVt  médical 
moderne,  qui,  depuis  1851,  s’est  complètement 
transformé  sous  l’influence  successive  de  l’anes¬ 
thésie,  de  l’antisepsie,  de  la  chirurgie,  de  la 
spécialité, .  des  rayons  X,  etc. 

Critiques  concernant  les  cliniques  et  maisons 
de  santé  :  . 

Leur  prix  de  journée  est  toujours  élevé,  su¬ 
périeur  à  celui  de  l’hôpital  ;  à  cause  des  frais 
généraux  très  lourds,  des  impositions,  patentes, 
etc.,  (dont  sont  dispensés  les  établissements  pu¬ 
blics),  des  appointements  du  personnel  infirmier. 

Il  faut  de  plus  payer  des  intérêts  au  capital 
d’apport,  ou  verser  des  dividendes  aux  action¬ 
naires  ou  aux  commanditaires. 

Ces  maisons  sont  peu  nombreuses  et  n’existent 
que  dans  les  grandes  villes.  Elles  ne  sont  donc 
souvent,  accessibles  qu’aux  malades  riches  et 
occasionnent  aux  clients  étrangers  à  la  ville 
un  déplacement  pour  eux  et  leur  famille. 

Ces  cliniques  sont  trop  spécialisées  pour  la 
chirurgie,  ou  la  spécialité  :  il  n’existe  peu  ou  pas 
de  maisons  pour  malades  de  médecine,  pour 
contagieux,  etc... 

Enfin  les  cliniques  accusent  les  hôpitaux  de 
leur  faire  une  concurrence  illicite  et  déloyale. 
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SITUATION  JURIDIQUE. 

1®  Entre  les  hôpitaux  et  leurs  hospitalisés  payants. 

D’après  les  textes  législatifs  èt  règlementaires 
les  hôpitaux  ont  une  spécialité  absolue  ;  ils 
sont  réservés  aux  seuls  indigents,  sauf  les  cas 
exceptionnels,  prévus  par  l’article  26  du  règle¬ 
ment  modèle  du  25  décembre  1899.  Seuls,  èn 
principe,  ne  devraient  être  adniis  comme  payants 
que  les  semi-indigents  et  les  gens  de  condition 
modeste. 

Juridiquement,  qu’èst-il  possible  de  tenter 
Contre  un  malade  aisé,  entré  par  fraude  à  l’hô¬ 
pital  ?  ,  " 

En  l’absence  d’un  texte  de  loi,  édictant  une 
pénalité,  aucune  action  pénale  ne  peut  être  en¬ 
gagée.  Cette  admission  abusive  ne  constitue  pas 
une  escroquerie  pouvant  tomber  sous  l’applica¬ 
tion  de  l’frticle  405  du  Code  pénal. 

Seule,  une  action  civile  est  possible,  deman¬ 
dant  le  remboursement  de  tous  les  frais  d’hos¬ 
pitalisation,  plus-  dès  dommages-intérêts,  pour 
compenser  le  préjudice  causé  aux  indigents. 
Le  syndicat  médical  local  sera  fondé  à  se  joindre 
à  l’action,  pour  demander  répiaration  du  pré¬ 
judice  causé  aux  médecins  de  la  localité.  En¬ 
fin,  la  municipalité,  au  nom  des  contribuabies, 
pourra  également  se  constituer  partie  civile, 
lorsque  l’hôpital  reçoit  une  subvention  sur  les 
fonds  communaux. 

L’exclusion  du  malade  entré  par  fraude  ne  | 
peut  être  prononcée  que  par  la  commission  ad¬ 
ministrative,  et  non  par  le  médecin. 

2®  Entre  les  hôpitaux  et  les  blessés 
du  travail  hospitalisés. 

En  vertu  de  l’article  4,  §  3,  de  la  loi  du  31  mars 
1905,  modifiant  celle  du  9  avril  1898,.  les  blessés 
du  travail  sont  admis  à  l’hôpital  moyennant  un 
prix  de  journée,  dont  le  maximum  a  été  légère¬ 
ment  augmenté  par  les  lois  du  5  mars  1917  et 
du  6  juillet  1920. , 

A  juste  titre,  les  commissions  administratives 
se  plaignent  de  l’insufTisance  du  prix  de-journée^ 
nettement  inférieur  au  prix  de  revient.  Il  faut 
considérer  que  ces  blessés  du  travail  ne  sont  ad¬ 
mis  à  l’hôpital  que  parce  que  leurs  lésions  sont 
graves  et  nécessitent  des  opérations  minutieuses, 
des  pansements  nombreux  et  onéreux,  des  soins 
assidus,  comme  une  alimentation  spéciale  et 
réconfortante. 

De  plus,  ces  blessés  du  travail  ne  peuvent 
être  assimilés  aux  indigents,  puisque  la  loi  du 
9  avrii  1898  implique  la  responsabilité  du  chef 
d’entreprise,  la  plupart  du  temps  assuré  à  une 
société  d’assurances. 

■  Aussi  ést-ce  à  juste  titre  que  les  commissions 
administratives  des  hôpitaux  .entendent  défen¬ 
dre  le  patrimoine  des  pauvres,  dont  elles  ont  la 
charge,  en  dernaiidant-,  non  seulement  la  modiy  I 


ficqtion  du  maximum  du  prix  de  journée,  mais 
encore  la  suppression  du  «  toüt  compris  n  de 
l’article  4,  §  3,  de  la  loi  du  31  inars  1905;  '  1 

3®  Entre  les  Hôpitaux  et  leurs  Médecins.  \ 
Quel  que  soit  le  mode  de  nomination  (concours) 
choix,  faveur),  ie  lien  qui  unit  la  commissiod 
administrative  de  l’hôpital  avec  les  médecins  dé 
rétablissement  est  un  contrat  de  louage  de  scr, 
vices,  contrat  d’accession,  c’est-à-dire  que  le 
médecin,  candidat  aux  fonctions  hospitalières, 
ne  peut  qu’accepter  ou  refuser  en  bloc  les  coal 
ditions  de  travail  que  comporte  sa  nomination, , 
Chargé  d’un  service,  le  médecin  n’est  pas  fondé 
de  refuser  ses  soins  à  un  malade,  parce  qu’aisé 
et  admis  par  fraude  à  l’hôpital.  Il  ne  peut  pas 
discuter  la  qualité  des  malades  qui  lui  sont  con¬ 
fiés.  . 

Il  doit  ou  démissionner,  o-u  se  soumettre: 

Le  droit  aux  honoraires  pour  les  -médecins 

d’hôpitaux.  , 

Les  fonctions  de  médecin  d’hôpital  comportent 
l’attribution  d’une  allocation  annuelle;  de  tout 
temps  minime,  parce  qu’ii  s’agissait  de  donner 
des  soins  aux  pauvres.  Jairiais  le  corps  médical 
n’a  songé  à  se  dérober  aux  traditions  dé  charité 
et  de  solidarité  sociales. 

Mais,  en  présence  deS  admissions  aüusivesi 
tendant  à  faire  soigner  gratuitement,  par  nn 
docteur,  tel  malade  aisé,  susceptible  de  verset' 
des  honoraires  médicaux,  vu  sa  situation  de 
fortune,  le  corps  médical  se  refuse  nettement 
à  être  dupe  des  faux  pauvres. 

Juridiquement,  un  médecin  d’hôpital  peut-il 
toucher  d’autres  honoraires  que  son  traitement 
hospitalier  annuel  ? 

—  Non,  dit  le  règlement  modèle  du '25  dé¬ 
cembre  1899  (art.  26,  note  6).  «  Le  paiementdi 
«  prix  de  journée,  fixé  dans  ces  conditions  par 
«  commission  administrative,  leur  (aux  niria- 
«  lades  payants)  incombera  pour  toute  charge  i. 
Il  résulte  des  termes  de  cette  circulaire  rainis- 
I  térielle  que  le  médecin  ou  chirurgien  d’hôpital 
n’est  pas  fondé  de  réclamer  des  honoraires!  dt 
la  part  des  hospitalisés  payants  ;  il  ne  peut  que 
s’adresser'  à  la  commission  administrative  de 
l’établissement,  qui  fixera  un  prix  de  journée 
tel  qu’il  soit  possible  d’augmenter  le  traitenMil 
annuel  des  docteurs.  , 

Nous  ne  partageons  pas  cette  manière  de. voie 
et,  à  notre  avis,  la  circulaire  ministéri'elleipré- 
citée  n’est  pas  opposable  aux  médecins  d’hôpi¬ 
taux,  parce  que  ces  derniers  ne  peuvent  pas 
être  considérés  comme  des  fonctionnaires.  La 
jurisprudence  à  été  appelée  maintes  fois  à  dé¬ 
cider,  pour  dep  questions  de  responsabilité  pro¬ 
fessionnelle,  l’indépendance  du ,  médecin' d’ii^ 
tal,  qui  n’est  ni  un  fonctionnaire,  ni  un  empl^H 
Par  suite,  la  circulaire  ministérielle,  qui.  s’M 
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Maladies  de  rEstomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 
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f  ARIF  DÜBIEFaveeson 
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VITAPIINES 
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TFrAtTEMEf^T  RADICAL  DE  LA  COQUELUGHl 

pâf  les  GOUTTES  de  '  , 

SULFO- BENZOL 

Éther  EiHyi-Suifo-Benzoïque 

(Absolument  inoffensif) 

EXPÉRIMENTÉ  AVEC  PLEIN  SUCCÈS  A  l’HOPITAL  DES  ENFANT  S-MALADE  S 

Doses.  —  Adultes  :  30  gouttes  toutes  les  2  heures.  —  Emanls  :  de  5  à  10  ans  :  20  gouttes  toutes 
les  2  heures  ;  —  de  2  à  5  ans  :  20  gouttes  toutes  les  3  heures  ;  —  de  1  à  2  ans  : 

10  gouttes  toutes  les  3  heures. 

Laboratoire  du  SÜLFO-BENZOL,  G.  Vaurs,  pharmacien  de  P®  cl.,  239,  Fg  St-Honoré,  PARIS  (8«) 
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pose  aux  fonctionnaires  du  département  minis¬ 
tériel,  né  saurait  restreindre  les  droits  civils  des 
docteurs  d’hôpitaux. 

En  second  lieu,  nous  rappellerons  une  autre 
circulaire  ministérielle,  du  22  novembre  1902, 
qui  autorise  les  médeeins  d’hôpitaux  à  réclamer 
.  des  honoraires  aux  blessés  du  travail  ;  ce  qui 
infirme  les  défenses  de  se  faire  honorer,  prescrites 
par  le  règlement  modèle  de  1899. 

n  faut  en  conclure  que,  civilement,  le  méde¬ 
cin  d’hôpital  pourrait  réclamer  ses  honoraires 
mais,  administrativement,  il  pourrait,  de  ce  fait, 
être  l’objet  d’une  mesure  disciplinaire  de  la 
part  de  la  commission  administrative  de  l’éta¬ 
blissement. 

-  Oui,  dit  la  jurisprudence,  par  de  nombreu¬ 
ses  décisions  : 

Soit  lorsque  le  règlement  de  l’hôpital  en  donne 
l’autorisation  ; 

Soit  lorsque  malade  et  médecin  ont  passé  une 
convention  particulière,  avant  l’admission  du 
patient  â  l’hôpital. 

Pour  les  blessés'  du  travail,  le'  «  tout  compris  » 
de  l’artide  4  de  la  loi  du  31  mars  1905  s’oppose 
absolument  à  une  rémunération  du  médecin  par 
le  malade  ou  son  responsable  (chef  d’entreprise, 
ou  assurance). 

Allant  plus  loin,  la  Cour  de  .Cassation,  par 
arrêt  de  la  Chambre  Civile,  en  date  du  22  mars 
1909  (S.  1909.  1.  438.  D.  1910.  1.  133)  a  mis  à 
la  charge  de  l’hôpital  les  honoraires  d’un  clûrur- 
gien,  étranger  à  l’établissement,  appelé  pour  y 
pratiquer  une  opération  sur  un  blessé  du  travail, 
alors  que  cette  opération  ne  pouvait  être  faite 
par  le  médecin  titulaire, 

,  Pour  éviter  cette .  responsabilité  et  pour  ne 
pas  grever  le  budget  des  pauvres,  certaines  com¬ 
missions  administratives  ont  décidé  de  n’ad¬ 
mettre  les  accidents  du  travail  que  dans  des 
chambres  et  salles  payantes,  uniquement  ré¬ 
servées  aux  malades  payants. 

ha  jurisprudence  considère  ces  victimes  du 
travail  comme  n’étant  pas  hospitalisées,  mais 
comme  admise  dans  une  cliniques  privée.  Par 
suite,  le  «  tout  compris  »  n’est  pas  applicable  : 
le  prix  de  journée  à  payer  est,  non  celui  de  la  loi 
du  31  mars  1905,  modifiée  par  celle  du  5  mars 
1917,  mais  celui  c^ue  doit  tout  malade  payant. 
De  plus,  médecin  et  chirurgien  ont  droit  aux 
honoraires  de  la  part  du  chef  d’entreprise  ou  de 
son  assurance  (J.  P.  Autun,  22  mai  1908  ;  J.  P. 
Gonfplens,  canton  nord,  18  janvier  1909  ;  J.  P. 
Plombières,  9  sept.  1911  ;  J.  P.  Nuits  St-Georges, 
29  sept.  1911,  confirmé  par  Trib.  civ.  Beaune, 
22  déc.  1911;  J.  P.  Malestroit,  Morbihan,  4  sept. 
1919,  etc.). 

QUE  FAIRE  ? 

Nous  laisserons  de  côté  la  p-roposition  de  loi 
dtt  Df'Grinda,  Député  de  Nice,  sur  Fassuraiïce 


maladie  obligatoire,  et  sur  la  transformation 
des'hôpitaux;,  grâce  aux  ressources  produites  par 
cétte  assurance  ;  nous  n’envisagerons  pas  non 
plus  les  divers  projets  d’organisation  de  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale,  dans  les  hôpitaux  ean- 
-  tonaux. 

1®  L’hôpital  gratuit  pour  tous. 

Quiconque  serait  malade  pourrait  se  faire  soi¬ 
gner  gratuitement  à  l’hôpital.  L’Etat  nationa¬ 
liserait  l’art  de  guérir,  comme  il  a  nationalisé 
l’école  priniaire.  ,  ; 

Les  médecins  d’hôpitaux,  largement  payés, 
pour  ne  pas  avoir  à  faire  de  clientèle,  se  consa* 
creraient  aux  soins  à  donner  aux  hospitalisés,  à 
l’enseignement  aux  étudiants,  aux  laboratoires, 
etc. 

2®  Aucun  malade  payant  ne  serait 
admis  à,VhôpitaL 

En  vertu  de  leur  spécialisation,  les  hôpitaux 
n’admettraient  que  les  seuls  indigents  bénéfi¬ 
ciaires  des  lois  du  7  août  1851  et  du  15  juillet 
1893. 

.  C’est  un  moyen  trop  radical,  car  il  écarterait 
de  rhôpital  les  semi-indigents,  les  petites  gens, 
les  besogneux,  qui  ne  peuvent  pas  faire  les  frais 
d’un  séjour  à  la  maison  de  santé. 

D’autre  part,  les  cliniques  sont  assez  rares  et, 
actuellement,  dans  beaucoup  de  localités  fran¬ 
çaises,  l’hôpital  des  pauvres  fait  fonction  de 
maison  de  santé  pour  ceux  qui  peuvent  payer. 

3®  L’hôpital  maison  de  santé. 

Des  salles,  chambres  et  même  des.  pavillons 
seront  exclusivement  payants  et  affectés  aux 
seuls  non-indigents.  Selon  ses  ressources,  cha¬ 
cun  choisira  soit  le  dortoir,  soit  la  chambre  à  4, 
ou  2,  ou  un  ht. 

Avantages.  —  Pour  l’hôpital  :  concentration 
dè  l’art  de.  guérir  et  diminution  des  frais  géné¬ 
raux  ;  ce  sera  le  même  chauffage  central,  les 
mêmes,  dépendances  et  communs,  les  mêmes . 
salles  d’opérations,  de  radiologie,  de  laboratoi¬ 
res  ;  des  achats  en  gros  peuvent  être  faits  pour 
la  nourriture,  la  literie,  etc. 

Le  paiement  des  prix  de  journée  s'ajoutera 
aux  recettes  générales  et  permettra,  d” améliorer 
le  patrimoine  des  pauvres,  comme  de  faire  di¬ 
minuer  la  subvention,  qui  doit  être  réclamée 
.chaque  année  au  budget  municipal. 

Pour  les  malades  :  ayant  une  maison  de  santé  ' 
à  proximité  de  chez  eux,  sans  avoir  besoin  .d’al¬ 
ler  à  la  ville,  maison  de  santé  accessible  à  toutes 
les  bonrseSyle malade  prendra,  l’excellente  habir- 
tude  de  ne  plus  se  faire  sojgner  chez  lui,  pour 
toute  affection  nécessitant  des  soins  minutieux 
et  de.  longue  durée. 

Objections.  -^  En  droit,  un  établissement  public 
ne  peut  pas  faire  acte  de  commerce.  Mats  on 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


25  — «1  —  20 


peut  répondre  qu’il  ne  saurait  ÿ  avoir  dejpartage 
de  bénéfices  et  que  seul  le  patrimoine  des  pau¬ 
vres  y  trouverait  des  ressources  nouvelles.  ' 

En  droit  administratif,  il  est  probable  que, 
devant  le  Conseil  d’Etat,  les  h.ôpitaux  se  vér- 
raient  reconnaître  le  droit  d’établir,  dans  leur 
enceinte,  des  salles  payantes,  pouvant  être  con¬ 
sidérées  comme  des  maisons  de  santé,  du  moment 
où  la  santé  publique  rend  nécessaire  cette  créa¬ 
tion.  Nous  citerons  à  cet  effet  le  précédent  auto¬ 
risant  les  Caisses  d’épargne  à  exploiter  des 
bains-douches. 

Enfin  les  indigents  ne  verraient  plus  leurs  lits, 
fondés  pour  eux  seuls,  être  accaparés  par  les 
payants.  Seraient  de  la  sorte  évités  des  procès 
en  responsabilité  possibles,  alors  qu’un  indi¬ 
gent,  ayant  obtenu  l’assistance  judiciaire,  se 
prétendrait  lésé  par  des  soins  donnés  trop  hâti- 
vemént  à  l’hôpital,  ou^par  une  entrée  dans  l’é¬ 
tablissement,  qui  lui,  aurait  été  refusée  faute 
de  place. 

Mais  où  trouver  les  crédits  nécessaires,  pour 
l’aménagement  ou  la  construction  de  ces  salles 
payantes  ?  • 

On  peut  faire  appel  aux  subventions  commu¬ 
nales,  ou  départementales,  ou  autoriser  des 
emprunts  :  le  remboursement  se  fera  progressi¬ 
vement  sur  les  bénéfices  annuels. 

Ces  cliniques,  créées  à  l’intérieur  des  hôpitaux 
ne  pourront-elles  pas  être  accusées  de  faire  une 
concurrences  déloyale  aux  maisons  de  santé  déjà 
existantes  ?  D’autant  qu’à  Paris,'par  exemple, 
ont  été  fondées  des  cliniques  à  prix  abordables, 
pour  gens  modestes. 

Nous  répondrons  que  ces  créations  doivent 
s’inspirer  avant  tout  des  besoins  locaux,  surtout 
lorsqu’il  n’existe  pas  de  maison  de  santé  privée 
à  proximité  de  l’hôpital  cantonal.  De. plus,  dans 
nos  conclusions,  nous  réclamons  l’entente  avec 
les  organisations  professionnelles  médicales  lo¬ 
cales  et  commissions  administratives,  pour  que 
les  bonnes  volontés,  comme  les  connaissances 
techniques  de  chacun  soient  réunies  pour  un  but 
commun  ;  le  soulagement  de  l’humanité  souf¬ 
frante. 

En  second  lieu,  pour  protéger,  d’une  part,  l’in¬ 
térêt  légitime  des  cliniques  privées,  et  d’autre 
part,  le  droit  des  indigents,  devra  être  institué 
à  l’entrée,  tant  de  l’hôpital  que  des  salles  payan¬ 
tes,  un  contrôle,  dont  nous  allons  donner  les 
grandes  hgnes. 

Contrôle  à  l’entrée.  ~  Tout  malade  qui,  pour 
faciliter  son  admission,  présentera  une  feuille 
quelconque,  établissant  son  état  d’indigence, 
devra  apposer,  à  l’hôpital,  sa  signature  sur  ladite 
feuille,  qui  lui  sera  retirée. 

Le  document  ou  la  signature  seraient-ils  re¬ 
connus  faux  que  celui  qui  s’en  serait  servi  pour¬ 
rait  être  l’objet  de  poursuites  pénales. 


De  plus,  le  malade,  ou  ses  représentants,  de-j 
vraient  signer,  avant  l’entrée,  une  déclaration,' 
concernant  son  état  d’indigence,ou  de  semi-infli: 
gence,  ou  de  condition  modeste,  déclaration 
comportant  l’engagement  à  payer  une  sommé 
déterminée,  à  titre  d’amende  et  de  dommages-; 
intérêts,  au  cas  où  le  malade  aurait  caché  sa 
véritable  condition  de  fortune. 

Pour  rendre  effectives  les  recherches  de  trom: 
penes  et  de  supercheries,  les  agents  enquêteurs 
se  mettraient  en  rapport  avec  la  commission 
administrative  et  les  médecins  locaux.  Ils  tou;? 
cheraient  un  tant  pour  cent  .  sur  les  sommes; 
qu’ils  feraient  ainsi  rentrer  dans  la  caisse  de' 
l’hôpital.  ! 

Droit  pour  les  médecins  d’hôpitaux  de  réclamef: 
des  honoraires.  —  Tout  malade  admis  dans  les: 
salles  gratuites  recevra  gratuitement'les  soins 
médicaux  et  chirurgicaux  nécessités  par  son  état,; 

Tout  malade  admis  dans  les  salles  payantes; 
devra  rémunérer  ses  docteurs.  Les  règlements! 
hospitaliers,  qui  reconnaissent  ce  droit  aux  hono-' 
raires,  sont  de  plus  en  plus  nombreu^,  caries, 
médecins  se  refusent  absolument  à  soigner  grat 
tuitement,  comme  indigents^  des  malades  quiy 
peuvent  parfaitement  les  honorer.  ,:.l 

Faut-il  que  ces  honoraires  soient  hbremen^ 
débattus  entre  -malades  et  médecins,  ou  la  comÆ 
mission  administrative  doit-elle  s’interposer  ?ja 
La  commission  administrative  pourrait  servira 
de  régulateur,  pour  empêcher  certains  abus  pos' 
sibles,  au  cas  où  il  serait  reproché  à  un  chirurgiei 
de  demander  des  prix  exorbitants.  La  commis¬ 
sion  administrative  pourrait  par  exemple  s’ins¬ 
pirer  du  tarif  syndical  médical  local^  qui  com:^ 
porte  trois  catégories  de  prix,  selon  les  conditions! 
de  fortune  des  clients.  M 

Mais,  malgré  sa  bonne  volonté,  la  commissionjl 
administrative  ne  peut  pas  connaître  d’avancell 
les  difficultés  que  peut  comporter  un  traitement,,! 
ni  les  cornplications  possibles.  J 

Il  serait,  d’autre  part,  à  craindre  que,  servanM 
d’intermédiaire  entre  le  médecin  et  lemalade,|B 
la  commission  administrative  puisse  être  rendu  fl 
responsable  du  paiement  des  honoraires  raéJi-'f 
eaux,  au  cas  où  le  client,  ou  ses  proches,sereiu-a 
seraient  à  acquitter  leur  dette  vis-à-vis  de  doc-|l 
teurs.  V 

Il  nous  semblerait  préférable  de  laisser  la  li: 
berté  des  tractations  ;  mais  au  cas  où  la  commis¬ 
sion  administrative  croirait  devoir  se  saisir  df 
la  protestation  d’un  hospitalisé,  au  sujet  de 
honoraires  demandés  par  un  docteur,  elle  poiir 
rait  demander  à  l’association  professionnel! 
médicale  locale  de  lui  faire  un  rapport,  apri 
enquête,  sur  l’incident. 

Quels  médecins  auront  accès  à  l’hôpiial  ?  -; 
Pour  les  soins  à  donner  dans  les  salles  gratuite 
rien  ne  doit  être  changé  au  mode  actuel,  bien qü 
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'  nos  préférences  aillent  nettement,  surtout  pour 
les  hôpitaux  de  moyenne  et  de  petite  importance, 

'  à  la  conclusion  de  contrats  collectifs  de  tra^ 
vail,  dont  nous  proposons,  en  annexe,  un  pro- 

,  Pour  les  soins  à  donner  dans  les  salles  payantes 
'~r  il  nous  semble  désirable  ciue  tous  les  docteurs 
.■  puissent  avdirde  droit  d’y  traiter  leurs  clients, 
chacun  devant,  bien  entendu,  se  conformer  au 
règlement  intérieur  de  l’établissement. 

-Deux  raisons  militent  en  faveur  de  notre  thèse: 
.  .  1°  La  liberté  de  confiance  est  un  des  princi¬ 

paux  facteurs  de  guérison.  Le  malade  croit  donc 
avoir  le  droit  de  se  faire  soigner  par  le  praticien 
■  qù’àtort  ou  à  raison  il  considère  comme  étant 
le  plus  capable. 

L  :  2“  11  ne  faut  pas  créer  un  monopole  en  faveur 
des  seuls  médecins  des  hôpitaux,  au  cas  où  ils 
auraient  seuls  le  droit  de  donner  des  soins  aux 
.  clients  admis  en  salles  payantes.  La  clinique  de 
ihôpital  dôit  donc  être  quverte  aux  médecins, 
[  comme  le  sont  actuellement  les  maisons  de  santé 
i  privées. 

4“  Maisons  de  santé  privées  à  bon  marché, 
indépendantes  de  l’hôpital.  —  L’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  et  les  commissions  hospitalières, 
en  France,  pourraient  avoir  le  droit  d’organiser 
des  maisons  de  santé,  à  bugdet  indépendant  de 
celui  de  l’hôpital,  mais  pouvant  bénéficier  de 
marchés  en  commun,  de  prêts  d’instruments  ou 
.  autres.  Ces  maisons  pourraient  être,  comme  éta¬ 
blissements  publics,  dégrevés  d’impôts,  de  paten¬ 
tes,  etc.,  à  la  condition  de  ne  recevoir  que  des 
malades  de  condition  modeste,  lorsqu’il  existe, 
dans  la  même  ville,  d’autres  maisons  de  santé 
privées. 

A  Paris  , existe  la  Maison  Dùbois,  dont  l’ex¬ 
ploitation  coûte  fort  cher  ù  la  ville.  Cette  mai¬ 
son  n’est  qu’un  hôpital  payant  et  ce  n’est  pas 
sur  son  modèle  que  nous  concevons  les  maisons 
de  santé  modestes,  dont  il  s’agit. 

Nous  posons  toujours  les  mêmes  principes  cjue 
plus  haut  :  libre  choix  du  médecin  et  droit  aux 
honoraires  médicaux. 

11  serait  alors  admis  que  les  hôpitaux  exis¬ 
tants  ne  recevraient  plus  que  des  indigents  (lois 
de  1851  et  de  1893).  Les  payants  seraient  dirigés 
sur  ces  maisons  de  santé  à  bon  marché  et  pour 
'  créer  ces  dernières,  on  pourrait  désaffecter  un 
.  ou  deux  Hôpitaux,  dans  une  ville  comme  Paris, 
r  en  attendant  de  réunir  les  crédits  nécessaires 
?  pour  construire  ces  établissements  payants. 

f  5°  Les  consultations  gratuites  à  V hôpital. 

I,  Ces  consultations,  organisées  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  grande  ville,  sont  mal  faites,  parce  que 
les  médecins  sont  débordés  par  le  grand  nombre 
des  malades  qui  se  présentent;  Les  contagions 


peuvent  se  prod,mre  dans  les  salles  d’ attente 
encombrées. 

Ces  consultations  font  double  emploi  avec 
celles  gratuites,  instituées  par  le  Bureau  dé 
Bienfaisance,  par  le  service  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  ou  par  la  bienfaisance  priyée. 

Ces  services  de  consultations  externes  ne  de¬ 
vraient  être  qüe  des  services  de  diagnostic.  Un 
malade,  sur  la  demande  écrite  de  son  médecin 
traitant,  serait  examiné  aux  rayons  X,  ou  pour 
une  spécialité,  ou  pour  un  cas  chirurgical.  Au  ' 
besoin,  il  pourrait  être  hospitalisé  pour  2  ou 
3  jours,  soit  dans  une  salle  gratuite,  soit  dans 
une  salle  payante,  selon  sa  condition  de  fortune. 

Les  examens  seraient  gratuits  pour  un  béné¬ 
ficiaire  des  lois  de  1851  et  de  1893  ,payants  pour  • 
les  autres. 

Le  résultat  serait  envoyé  directement  au  mé¬ 
decin  traitant,  qui  continuerait  à  soigner  le  pa- . 
tient,  soit  aux  frais  de  ce  dernier,  soit  au  compte 
de  l’assistance  médicale  gratuite,  selon  les  cas. 

Déclaration  de  principe.  —  Avant  de  conclure, 
nous  avons  le  devoir  de  proclamer  la  nécessité 
d’une  entente  entre  les  commissions  adminis¬ 
tratives  des  hôpitaux  et  les  associations  pro¬ 
fessionnelles  médicales  locales.  A  l’individualis¬ 
me  outrancier,  qui  éloigne  tant  les  individus 
que  les  groupes,  doit  se  substituer  une  forme  de 
travail  en  commun,  rendue  nécessaire  par  notre 
évolution  sociologique. 

Dans  l’intérêt  supérieur  de  la  santé  publique, 
il  est  nécessaire  d’organiser  une  collaboration 
étroite  entre  ceux  qui  s’occupent  d’assistance  et 
de  bienfaisance,  les  commissions  hospitalières, 
les  conseils  municipaux  et  généraux,  l’adminis¬ 
tration  préfectorale,  d’une  part,  et  les  associa¬ 
tions  professionnelles  médicales  d’autre  part. 
L’union  entre  toutes  les  compétences  techniques 
est  indispensable  pour  obtenir  un  rendement 
maximum  des  ressources  consacrées  à  la  charité 
et  à  la  bienfaisance. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  donnons  en  annexes 
uii  projet  de  contrat  collectif  et  un  projet  de 
délibération  de  commission  hospitalière. 

Nous  convions  d’une  façon  instante  les  ad-  ■ 
ministrateurs  des  hôpitaux  à  convoquer  le  corps 
médical  local,  pour,  de  concert,  organiser'  cette 
admission  des  malades  payants,  étudier  le 
meilleur  mode  d’hospitalisation,  l’utilité  de  la 
fondation  de  clrambres  ou  salles  payantes,  voire 
même  de  cliniques,  annexées  ou  non  à  l’hôpi¬ 
tal  et  enfin  arrêter  en  commun  le  service  médical, 
en  utilisant  toutes  les  eompétences  de  tous  les^ 
docteurs  de  la  localité. 

CONCLUSIONS. 

En  attendant  une.  refonte  de  nos  lois  et  rè¬ 
glements  d’assistance,  dont  l’étude  doit  être 
faite  en  collaboration  avec  les  associations  pro- 
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fessionnelles  médicales  et  TUnion  des  Syndicats 
médicaux,  il  est  désirable  : 

1°  Que  le  principe  de  la  spécialisation  des  hôpi¬ 
taux  soit  strictement  respecté  par  les  commis¬ 
sions  administratives,  en  ce  sens  que  ne  doivent 
être  admis  à  l’hôpital,  dans  les  salles  gratuites, 
que  les  seuls  indigents,  bénéficiaires  des  lois 
du  7  aoîit  1851  et  du  15  juillet  1893. 

2”  Les  hôpitaux  doivent  être  autorisés  à  faire 
fonction  de  maison  de  santé,  c'est-à-dire  à  or¬ 
ganiser  des  salles,  chambres, ou  pavillons;  unique¬ 
ment  réservés  aux  malades  payants,  après  accord 
avec  les  médecins  locaux  et  selon  les  localités, 
les  circonstances,  les  lieux,  l’absence  d’autres 
maisons  de  santé  privées,  etc. 

Pour  l’organisation  de  ces  divers  services  mé¬ 
dicaux,  des  ententes  locales  sont  souhaitables, 
entre  commissions  hospitalières  et  syndicats 
médicaux,  pour  aboutir  à  uii  contrat  collectif 
de  travail,  ou  à  une  délibération,  dont'  ci-après 
des  projets. 

Les  bases  de  ces  accords  seront  les  suivantes  : 

La  maison  de  santé  à  bon  marché,  ou  les  salles 
payantes,  seront  nettement  distinctes  des  salles 
gratuites. 

Les  malades  payants  auront  le  libre  choix  de 
leur  médecin  traitant. 

Le  règlement,  conclu  avec  les  associations 
professionnelles  médicales,  devra  prévoir  le  mode 
selon  lequel  ces  soins  seront  donnés,  par  les  dif¬ 
férents  médecins  pour  éviter  le  désordre  et  les 
conflits. 

Le  prix  de  journée  sera  indépendant  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques. 

Ces  frais  médicaux  seront  :  soit  traités  de  gré  à 
gré  entre  le  malade  et  son  médecin,  soit  convenus 
par  l’intermédiaire  de  la  commission  adminis¬ 
trative,  d’après  le  tarif  médical  syndical  local. 

Une  commission  d’arbitrage  devrait  être  créée, 
composée  mi-partie  d’administrateurs  de  l’hô¬ 
pital,  mi-partie  de  médecins,  pour  connaître 
de  tous  les  conflits,  comme  pour  donner  toute 
collaboration,  tous  avis  utiles  pour  l’amélio¬ 
ration  du  service  hospitalier. 

''  ,  D’’  Paul  B'oudin. 

Docteur  en  médecine, 
Docteur  en  drofet, 

ANNEXE  I 
Projet  de  Délibération. 

La  Commission  administrative  de  l’Hôpital  de  . . . 

Vu  la  loi  du  7  août  1851  et  le  règlement  modèle 
du  15  décembre  1899,  qui  autorise,  par  son  article  26, 
les  hôpitaux  à  créer  des  chambres  et  salles  payantes  : 

Considérant  que  les  hôpitaux  et  hospices  sont  des 
fondations  à  but  charitable,  devant  être  unique¬ 
ment  réservées  aux  malades  privés  de  ressources. 

Considérant  que  l’élévation  du  coût  de  la  vie  oblige 
la  Commission  administrative  à  se  montrer  très  éco¬ 


nome  du  patrimoine  des  pauvres  et  que  rien  de  ce 
patrimoine  ne  peut  êtrè  détourné  de  son  aftectatioi 
charitable  ;  ■  .  ' 

Considérant  que,  de  plus  en  plus,  l’hôpital  devient 
un  centre  de  traitement  et  de  diagnostic,  que,  no¬ 
tamment,  les  opérations  chirurgicales  y  sont  prati¬ 
quées  avec  plus  de  sécurité  qu’au  domicile  du  malade; 

Considérant  que  des  personnes  non  indigentes  et 
n’étant  pas  privées  de  ressources  demandent' leur 
admission  à  l’hôpital,  soit  parce  qu’il  n’existê  pas 
de  maison  de  santé  dans  leur  voisinage,  soit  parce  que 
les  prix  de  ces  maisons  de  santé'  sont  trop  élevés  pour 
leurs  ressources  ; 

Mais  considérant  que  ces  mêmes  malades  non  in¬ 
digents  n’entendent  pas  recevoir  des  soins  au  détri¬ 
ment  et  aux  dépens  du  bien  des  pauvres,  mais  veu¬ 
lent  payer  les  frais  qu’ils  occasionnent,  comme  dans 
une  maison  de  santé  à  prix  modiques  ; 

Délibère  : 

Tout  malade,  ne  toihbant  pas  sous  l’application  des 
lois  des  7  août  1851  et  15  juillet  1893,  ne  sera  admis 
à  l’hôpital  de  . . .,  que  dans  les  salles  et  chambres 
payantes. 

Le  prix  de  journée  d’entretien,  comprenant  le 
logement,  la  nourriture,  l’éclairage,  le  chauffage  et 
les  soins  du  personnel  infirmier,  est  fixé  à  . . .  francs 
par  jour,  dans  une  salle  payante,  de  ..  .  francs,  dans 
une  chambre  particulière. 

Ces  malades  Auront  à  régler  en  sus  et  directement 
aux  ayants  droit  les  frais  de  médecins,  de  chirur¬ 
giens,  de  spécialistes  et  de  fournitures  pharmabeu- 
tiques. 

Vu,  d’autre  part,  le  paragraphe  3  de  l’article  4  de 
la  loi  du  31  mars  1905,  modifiant  celle  du  9  avrill898, 
sur  les  accidents  du  travail  et  les  lois  du5marsl9H 
et  du  6  juillet  1920  modifiant  le  prix  de  journée  pour 
hospitalisation  des  blessés  du  travail,  ' 

Vu  l’article  64  ,de  la  loi  du  31  mars  1919  sur  les 
pensions  pour  réformés  de  guerre, 

Considérant  l’insuffisance  manifeste  et  notoire  du 
maximum  fixé  pour  les  frais  de  journée  d’hospita¬ 
lisation  des  accidentés  du  travail. 

Considérant  que  ces  blessés  ne  sont  admis  à  l’hô¬ 
pital  que  parce  que  leurs  blessures  sont  graves  et  né¬ 
cessitent  des  opérations  minutieuses,  des  pansements 
nombreux  et  onéreux. 

•(^u’il  résulte,  dès  lors,  des  dépenses  supérieuresai 
prix  de  revient,  tant  du  fait  des  opérations  et  de 
trais  d’instrumentations  diverses,  que  de  l’-abondance 
des  matières  à  pansements,  de  médicaments,  sans 
compter  les  alibiles  de  choix  et  les  toniques,  les 
régimes  réconfortants,  nécessités  par  la  gravité  de 
la  blessure  et  des  interventions  chirurgicales. 

Considérant  qu’un  blessé  du  travail  ne  peut  êtit 
tenu  pour  indigent,  puisque  le  responsable  des  trais 
est  un  chef  d’entreprise,  ou  une  compagnie  d’assu¬ 
rances  contre  les  accidents  ; 

’G|nsidérant  qu’il  serait  dès  lors  de  mauvaise  ad- 
min^fration  dmbien  des  pauvres  que  dé  faire  sup¬ 
porter  au  budget  ded’hôpitel  une  partie  quelconque, 
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de  ces  frais  d’entretien  et  de'  soins,  alors  que,  pour 
les  blessés  du  travail,  c’est  le  chef  d’entreprise  ou 
l’assurance  qui  est  responsable,  et  l’Etat  pour  les 
réformés  de  guerre  ; 

Considérant  qu’en  admettant  à  l’hôpital  un  blessé 
du  travail,  la  Commission  administrative  encourt 
la  responsabilité,  fixée  par  l’arrêt  de  la  Cour  de 
Cassation,  Chambre  Civile,  du  22  mars  1909,  mettant 
'  à  la  charge  de  l’hôpital  les  honoraires  d’un  chirur¬ 
gien  étranger  à  l’établissement,  appelé  pour  y 
obérer  un  blessé  du  travail,  alors  que  l’opération 
ne  pouvait  être  pratiquée  par  les  médecins  titulaires. 

Mais,  considérant  les  nombreuses  décisions  de  ju- 
'  risprudence,  décidant  qu’un  blessé  du  travail,  admis 
dans  une  salle  ou  chambre  payante,  à  l’hôpital, 
n’est  pas  hospitalisé,'  mais  doit  être  considéré  comme 
soigné  dans  une  clinique  privée  et  que,  par  suite 
le  «  tout  compris  »  n’est  pas  applicable  (J.  P.  Autun, 
.22  npai  1908  ;  J.  P.  Confolens,  canton  nord,  18  , 
janvier  1909  ;  J.  P.  Plombières,  9  septembre  1911  ; 

,  J.  P.  Nuits-Saiht-Georges,  29  sept.  1911,  confirmé 
parTrib.  civ.'Beaune,  22  déc.  1911  ;  J.  P.  Malestroit, 
Morbihan,  4  sept.  1919,  etc.,  etc.). 

Délibère  ; 

Les  malades  et  blessés,  sort  accidentés  du  travail, 
soit  réformés  de  guerre,  seront  désormais  assimilés 
à  tous  autres  malades  payants  et  admis  uniquement 
dans  les  salles  et  chambres  payantes  de  l’établisse¬ 
ment. 

Pour  les  blessés  du  travail,  le  chef  d’entreprise 
responsable  sera  tenu  de  s’engager,  par  écrit,  comme 
le  tait  tout  malade  payant,  à  régler  tant  le  prix  de 
journée,  fixé  pour  l’admission  dans  les  salles  et 
chambres  payantes,  que  les  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques,  qui  seront  versés  par  lui  aux  médecins 
et  pharmaciens  ayants  droit. 

ANNEXE  II 
Contrat  collectif. 

Entre,  les  soussignés  : 

M.  X.,  représentant  la  Commission  administrative 
de  l’Hôpital  de  . . .,  et  agissant  au  nom  de  celle-ci, 
d’une  part  ; 

Et  M.  le  Docteur  Y.,  représentant  le  Syndicat 
des  médecins  de  ...  et  agissant  au  nom  de  celui-ci, 
d’autre  part  ; 

- 11  a  été  convenu  ce  qui  suit  : 

1"  La  Commission  administrative  de  l’Ilôpital 
de  ...  charge  le  Syndicat  des  médecins  de  . . .  d’as¬ 
surer,  à  l’hôpital,  le  service  de  médecine,  do  petite 
et  moyenne  chirurgie. 

Les  malades  et. blessés,  hospitalisés,  devront  être 
visités  chaque  jour.,  selon  les  prescriptions  du  rè¬ 
glement  actuellement  en  vigueur. 

Le  syndicat  m.édical  assurera  également  le  sei'vice 
de  gai'de,  ainsi  que  le  remplacement,  en  cas  d’ab¬ 
sence  du  médecin  de  service. 

2“  Lé  Syndicat  médical  assurera  ce  service,  moyen- 
pant  une  indemnité  annuelle  de  . . .  francs,  qui  sera 


versée  entre  les  raairts  du  trésorier  du  syndicat, 
par  l’économe  de  l’hôpital. 

Le  syndicat  partagera  cette  somme  entré  les  mé¬ 
decins  ayants-droit,  sans  q.ue  la  commission  admi¬ 
nistrative  de  l’hôpital  soit  appelée  à  intervenir  dans 
ce  partage. 

3°  Cette, somme  de  francs,  ci-dessus  mention¬ 
née,  ne  s’applique  ■  qu’aux  soins  qui  doivent  être 
donnés  aux  indigents,  hospitalisés  en  vertu  '  des 
lois  du  7  août  1851  et  du  15  juillet  1893. 

Pour  tous  autres  malades  ou  blessés  payants, 
blessés  du  travail,  réformés  de  guerre,  etc.,  qui  seront 
admis  uniquement  dans  les  salles  payantes,  les'  riié- 
decins  auront  le  droit  de  réclamer  directement  leurs 
honoraires  à  ces  malades,  ou  à  leurs  représentSnts, 
étant  bien  entendu  que  le  prix  de  séjour  réclamé 
par  la  commission  administrative  de  l’hôpital  à 
tout  malade,  qui  n’entre  pas  dans  les  catégories  fixées 
par  les  lois  des  7  août  1851  et  du  15  juillet  1893,  ne 
comprennent  que  les  frais  de  nourriture,  de  coucha¬ 
ge,  etc.,  et  nullement  les  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  qui  restent'  à  la  charge  des  hospitalisés 
payants,  blessés  du  travail,  etc.,  ou  de  leurs  respon¬ 
sables. 

4°  En  cas  de  plainte  portée  contre  un  médecin, 
à  l’occasion  de  son  service  à  l’hôpital,  ou  en  cas  de 
conflit,  le  litige  sera  porté  au  choix  de  la  partie  la 
plus  diligente,  soit  devant  le  Conseil  de  famille  du 
Syndicat  médical  de  . . juridiction  confraternelle 
que  tout  médecin,  syndiqué  ou  non,  mais  chargé 
d’up  service  à  l’hôpital,  s’engage  à  reconnaîtrê  et  à 
accepter,  soit  devant  une  commission  composée  de 
trois  délégués  de  la  Commission  administrative  de 
l’hôpital  et  de  trois  médecins,  désignés  par  le  Syn¬ 
dicat  médical  de . 

Cette  dernière  Commission  sera  présidée  par  le 
Juge  de  Paix  de  ..^  (ou  par  le  Président  du  Tri¬ 
bunal  civil  de  . .  )  ou  par  toute  autre  personne  dé¬ 
signée  d’accord.  Les  parties  devront  se  soumettre^ 
à  cet  arbitrage,  pai  leur  acquiescement  aux  clauses 
du  présent  contrat. 

En  cas  de  condamnation  pécuniaire,  prononcée  par 
cette  commission,  contre  un  médecin  de  l’hôpital, 
comme  réparation  ou  dommages-intérêts,  vis-à-vis 
de  la  Commission  administrative  de  l’hôpital,  le 
syndicat  médieal  do  . . .  sera  tenu  pour  responsable, 
quitte  à  ce' groupe  à  sc  retourner  contre  le  médecin 
condamné. 

Le  présent  contrat  prendra  fin  trois  mois  après 
sa  dénonciation  par  une  des  parties  contractantes.' 

P’ait  à  ...  en  triple  exemplaire,  le  .... . 


Lu  et  approuvé,  Lu  et  approuvé. 


Le  médecin  a  l'impérieux  devoir  d'ilre  pré¬ 
voyant. 


IL  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 


Une  maiiceuvre. 

•l’ai  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  la  lettre  sui¬ 
vante,  avec  l’entête  de  la  Fédération  mutualiste 
de  la  Seine  ; 

Monsieur  le  Docteur, 

Plusieurs  sociétés  de  secoBrs  mutuels,  adhérentes 
à  notre  Fédération,  nous  ont  fait  connaître  que  vous 
consentiez,  ainsi  que  plusieurs  dé  vos  confrères  l’ont 
accepté,  de  soigner  les  membr'es  des  Sociétés  de  Se¬ 
cours  Mutuels  adhérentes  à  notre  union- aux  prix 
suivants  ; 

3  fr.  par  consultation  à  votre  domicile. 

5  fr.  par  visite  à  domicile. 

10  fr.  par  visite  de  nuit. 

Les  opérations  dites  de  pette .  chirurgie  seraient 
l’objet  d’une  entente  spéciale  avec  MM.  les  Médecins. 

Afin  de  nous  entendre  avee  nos  550  sociétés  affi¬ 
liées,  ,et  pour  leur  fournir  les  noms,  adresses,  dates 
et  heures  de  consultation  de  nos  médecins,  nous 
vous  serions  obligés  de  nous  faire  savoir  dans  le  plus 
court  délai  possible,  si  vous  aceptezbien  les  condi¬ 
tions  consenties  par  d’autres  docteurs  et  nous  donner 
le  cas  échéant,  les  renseignements  nécessaires  pour 
vos  consultations. 

Nous  vous  assurerons  de  notre  clientèle  mutua¬ 
liste  et  vous  prions  d’agréer,  etc... 

.  Rien  ne  me  désignait  spécialement  à  l’atten- 
tion  dé  ces  messieurs,  et  cette  lettre  circulaire 
a  dû  être  envoyée  à  la  majorité  des  inédecins 
de  Paris:  ceci  demande  un  mot  d’explication. 
Depuis  quelque  temps,  la  plupart  des  sociétés 
mutuelles  étaient  invitées  par  leurs  médecins 
à  relever  le  taux  des  honoraires.  Ceux-ci,  en 
■  présence  de  la  vie  chère,  las  de  l’exploitation 
des  sociétés  mendiantes,  voulaient  s’affranchir 
et  réclamer  des  honoraires,  en  rapport  avec  la 
situation  économique  . 

On  fit  sortir  alors  les  vieux  clichés  :  dévoue¬ 
ment,  philanthropie,  reconnaissance,  sacerdoce  ; 
mais,  comme  cela  ne  prenait  plus,  on  informa 
les  médecins  que  les  sociétés  étudiaient  leurs 
revendications.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
on  répondit  cjuc  l’état  de  la  Caisse  ne.  per¬ 
mettait  pas  de  faire  droit  à  leurs  demandes, 
d’où  conflit. 

Mais  les  sociétés  avaient  cherché  à  gagner  du 
temps  et  pendant  ce  délai,  elles  s’efforçaient  de 
trouver  une  combinaison  pour  briser  la  résistance 
de  nos  conifères. 

Il  se  fit  un  trust  de  sociétés  mutuelles  qui 
s’adressa  à  tous  les  médecins  pour  leur  offrir 
dans  chaque  quartier  le  monopole  des  soins  aux 
mutualistes,  les  alimenter  de  médecine  à  la 


grosse,  où  le.  praticien  perdant  sun  chaqur  ,' 
acte  médical,  se  rattrapait  sur  la  quantité.  J 
Un  certain  nombre  de  médecins  accep-: 
tèrent.  Ils  ne  se  rendaient  pas  compte  qu’ib, 
auraient  un  travail  énorme  à  fournir  pour,  des 
honoraires  qui  ne  permettraient  pas  de  viVréj 
et  que,  surmenés  par  cette  ,  clientèle  spéciale,- 
ils  n’auraient  guère  de  loisirs  pour  donner  leurs, 
soins  à  une,  clientèle  plus  riche  plus  rémur' 
nératrice  et  plus  sélectionnée.  Se  rendent-ilf 
compte,  ces  malheureux  confrères,  du  rôle  soiq 
vent  inconscient  qu’on  leur  fait  jouer  ?  Savent- 
ils  qu’en  acceptant  ces  propositions  ils  nuisent 
à  leurs  confrères,  c[u’ils  empêchent  les  aspira-, 
tions  légitimes  de  tout  le  corps  médical  :  vivrç 
et  faire  vivre  les  siens  en  travaillant  ?  Médecins  • 
riches,  faisant  de  la  philanthropie  intéresséepar 
l’appât  de  titres  ou  décorations,  besogneux  ou 
jeunes  confrères  peu  au  courant  de  la  pratique 
médicale,  ou  incapables  d’un  effort  dans  la  iutte 
pour  l’existence  et  prréférant  la  médiocriié 
doublée  de  la  tranquillité  ;  voilà  le  service  mé¬ 
dical  à  la  solde  de  nos  sociétés  mutuelles  d’après, 
guerre. 

Ce  qui  se  passe  à  Paris  se  passe  ou  va  se  passer 
dans  nos  villes,  de  province  ;  soyez  en  sûrs, 
Confrères,  surtout  si  l’essai  parisien  réussit. 
Si  vos  syndicats  vous  trouvent  assez  unis  pour 
refuser  tous  les  présen  ts  d’Artaxercès,  soyez  cer¬ 
tains  que  prochainement,  vous  verrez  des  mu¬ 
tualistes  amener  dans  vos  villes  des  confrères 
étrangers  à  la  région,  des  jaunes  ou  des  renards, 
en  langage  syndical,  comme  nous  en  ayons  eu 
un  exemple  récent  à  Limoges. 

Méfiez-vous,  Confrères,  de  cette  manœuvre 
et  dès  maintenant  apprêtez-vous  à  lutter.  Cel| 
est  d’une  importance  capitale  !  Demain,  doit 
se  discuter  la  loi  sur  l’invalidité-maladie  obt.; 
gatoire.  La'  mutualité  espère  être  l’organisiut? 
indispensable  de  la  mise  en  action  de  la  loi,  elle 
doit  en  causer  et  poserles  jalons  de  sa  coopéra-  ' 
tion  dans  le  prochain  Congrès  de  la  Mutualité; 
ejui  doit  se  tenir  à  Angers  en  septembre.  Elledit)! 
à  nos  dirigeants  :  pourquoi  voter  tel  ou  tel  tarit 
réclamé  par  les  Syndicats  puisque  j’ai  pu  orga-. 
niser  dans  toute  là  France  un  service  médicah 
à  des  tarifs  bièn  inférieurs  à  ceux  endisoussioa!.' 
Coiifiez-nous  le  service,  votre  responsabilité  sera 
mise  à  l’abri  et  le  budget  réalisera  des  écono¬ 
mies. 

Pour  nos  prochaines  discussions,  le  danger  le 
voilà  ! 


D‘’  M.  ViMONÏ. 


Le  Directeur-Gérant  :  D’  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  T,HIR01I, 
Thiron  et  Franjou  Successeurs. 
Maisott  spéciale  pour  publications  périodiques  médicéi. 
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de  la  guerre.  D’après  le  texte  de  la  loi. dois-je  ou  ne 
dois-je  pas  les  impôts'ïes  7  .premiers  rpois  de  1914  ? 

D’autre  part,  rien  ne  m’a  été  accordé  concernant 
le  dégrèvement  pour  inon  automobile. 

Or,  j’ai  passé  toute  la  durée  de  la  guerre  au  front, 
sans  compter  un' seul'' jour  à  l’intérieur,  dans  ces 
-conditions,  n’ayant  pas  utilisé  mon  automobile, 
n’ai-je  pas  droit  à  un  dégrèvement  et  quel  est  le 
moyen  de  l’obtenir  ?  '■  '  ' 

Pour  la  patente  et  autres  impôts,  à  partir,  de  quel 
moment  chacun  est-il  de  nouveau  imposable  ? 
Est-co  à  partir  de  la  date  de  démobilisation  ? 

J’ai  pu  me  rendre  compte  en  interrogeant  d’autres 
confrères  que  la  plus  grande  fantaisie  régnait  à 
ce  Sujet. 

D*'  G. 

Réponse. 

Il  paraît  résulter  du  texte  de  la  loi  du  31  mars 
1919  que  la  contribution  personnelle-mobilière 
est  remise  aux  mobilisés  par  ladite  loi  pour 
.  l’année  1914  entière. 

Quant  à  la  patente,  la  remise  n’en  est  ac¬ 
cordée  par  la  même  loi  gu’à  partir  du  mois 
suivant  la  cessation  de  l’exercice  de  la  profession 
patentée. 

Pour  le  point  de  départ  des  impôts  des  béné- 
flciaires  de  la  loi  du  31  mars  1919  il  paraît 
devoir  être,  en  ce  qui  concerne  la  cote  personnelle 
mobilière,  le  janvier  1920,  et  en  ce  qui  con¬ 


cerne  la  patente,  le  premier  jour  du  mois  au 
cours  duquel  le  mobilisé  a  repris  l’eiercice  de 
sa  profession. 

Quant  à  la  taxe  sur  les  autos,  il  est  reconnu 
formellement  qu’elle  ne  donne  lieu  à  aucun 
dégrèvement,  l’impôt  étant  dû  par  le  seul  fait 
de  la  possession  de  la  voiture,  et  indépendam¬ 
ment  de  tout  usage.  Cette  solution,  qui  ést  celle 
de  l’administration  fiscale,  a  été  approuvée  par 
le  Conseil  d’Etat. 


HOTES  DE  MED^INE  PRATIQUE 

Traitement  de  l’arétrîte  chronique. 

Mon  éminent  maître,  M.  le  Professeur  Carlier, 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  me  permettra 
de  ramasser  les  miettes  de  cette  science,  dont,- 
iLy  a  quelque  vingt  ans,  il  nous  donnait  le  pain 
complet,  pour  retracer,  d’après  ■  ses  enseigne¬ 
ments,  le  traitement  de  cette  affection,  aussi 
tenace  que.  difficile  à  guérir. 


L’urétrite  chronique,  qui  est,  fréquemment, 
antérieure  et  postérieure,  peut  être,  disait  notre 
Professeur,  caractérisée  par  la,  présence,  dans. 


îUch^ntiltM^Xlittérature .  E .  LAN  COSMI 
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T  urine,  qu’on  recueille  au  moment  de  la  miction, 
de  grumeaux  purulents  plus  ou  moins  nombreux. 

Il  peut  y  avoir  ou  non  des  gonocoques. 

Un  des  bons  moyens  de  guérir  l’urétrite  chro¬ 
nique,  quand  elle  est  à  la  fois,  antérieure  et 
postérieure,  c’est  la  haute  dilatation  avec  le 
dilatateur  d’Olîerlander  ou  de  Kuhlmann  :  une 
séance  tous  les  3  ou  4  jours. 

On  fait  uriner  le  malade; on  lui  injecte,  dans 
la  vessie,  sans  sonde,  100  grammes  environ  d’une 
solution  faiblement  antiseptique  (permanganate 
de  potasse  à  1  p.  5.000),  on  masse,  légèrement,  la 
prostate  ;  on  dilate  l’urètre  avec  le  dilatateur  ; 
on  fait  uriner  le  malade  et  on  fait  un  grand 
lavage,  soit  avec  le  permanganate,  soit  de  pré¬ 
férence  avec  le  nitrate  d’argent  à  1  p.  2.000. 
Entre  les  séances,  le  malade  se  lave  soit  à 
l’oxycyanure  de  Hg  à  1  /2  p.  500,  soit  au  perman¬ 
ganate  à  1  pour  3.000. 

.La  durée  du  traitement  est  de  4  à  5  semaines 
ou  davantage,  suivant  les  cas. 

Comme  dans  le  Concours  Médical,  auquel  j’ai 
l’honneur  d’appartenir  depuis  si  longtemps,  je 
m’adresse  surtout  à  des  praticiens,  je  dois  dire 
que,  si  l’on  n’a  pas  de  dilatateur  de  Kuhlmann 
ou  d’ Oberlander,  on  peut  se  servir  de  bougies 
de  gomme.  On  choisira,  de  préférence,  celles 
à  forme  cylindro-conique  olivaire,  et,  suivant 
les  individus,  on  pourra  dilater  jusqu’au  no  23, 
25,  28  et  même  30  de  la  filière  Charrière.  , 


Parfois  il  est  difïicUe,  quand  U  existe  par  exeni- 
ple  du  spasme  de  l’urètrer  de  faire  pénétré  le 
liquide  destiné  au  lavage  de  la  vessie. 

Dans  ce  cas,  on  anesthésiera  l’urètre  anté¬ 
rieur,  en  y  injectant  une  seringue  de  solution 
de  cocaïne  ou  mieux  de  stovaïne  à  2  p.  100.' 

Plus  d’un  quart  de  siècle  a  passé,  depuis  que 
je  recueillais  ces  notions,  toujours  exactes,  d’un 
maître  dont  le  temps  n’a  fait  qu’accroître  l’au¬ 
torité  scientifique. 

,  Mais  depuis,  la  science  a-  évolué. 

Actuellement,  les  vaccins  antigonocoçciques, 
les  pilules  ou  comprimés,  à  base  de  paràtoxines 
microbiennes,  ont  puisamment  aidé  à  la  tlié- 
rapeutique  antiblennorrhagique. 

Je  me  reprocherais  de  citer,  dans  ce  périodique 
indépendant,  tel  ou  tel  sérum,  telle  ou  telle  pilule, 
mais  j’ai  bien  le  droit  de  dire  que,  dans  ma  pra¬ 
tique  personnelle  du  traitement  de  ïurélnlt 
chronique  ou  de  la  goutle  militaire,  l’emploi 
simultané  de  certaines  pilules  et  de  certains 
vaccins,  analogues  à  celui  de  Niçplle,  complètent 
admirablement  les  indications  du  Professeur 
Car  lier  et  me  permettent  d’arriver  rapidement 
à  des  résultats  parfaits  en  très  peu  de  temps. 

Di'  A.  Galand  (de  Cambrai). 
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Nouvelles  et  inlorinations. 

—  Clinique  medicale  des  enfants  (Hôpital 
des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres).  — 
Cours  de  clinique  et  de  médecine  des  enfants, 
sous  la  directio  i  de  M.  le  Hutinel  et  de  M. 
Nobégourt,  agrégé  (iS  août  —  11  septembre 
1920). 

PROGRA.MME  :  19  août,  10  11  1  /2,  MiLhit,  — 
diagnostic  et  traitement  des  stomatites  ;  16  li., 
-  Stevenin,  hypertrophie  chronique  dû  tissu 
lymphoïde  du  pharynx  et  insuffisance  nasale.  — 
20, 10  h  172,  Darré  —  diagnostic  des  anginès 
aiguës.  Technique  de  l’examen  bactériologique' 
des  exsudais  pharyngés  ;  16  h.,  Stevenin,  — 
dyspepsie  gastro-intestinale  et  syndromes  co¬ 
liques.  —  21,  10  h.  1/2,  Nadal,  diagnostic  et 
traitement  de  l’appendicite  aiguë  et  des  péri¬ 
tonites  aiguës  ;  16  h.,  —  Darré,'  diagnostic 
des  laryngites  aiguës.  Prophylaxie  et  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie.  —  23,  10  h.  1  /2,  Bidot, 
techniques  de  coprologie  clinique;  16  h.,  N.adal, 
formes  Cliniques  et  traitement  des  péritonites 
tuberculeuses.  —  24,  10  h.  1  /2,  Milhit,  ictères  ; 
16  h.,  Darré,  diagnostic,  prophylaxie  et  trai¬ 
tement  des  fièvres  éruptives  .  —  25,  10  h.  1  /2, 


Nad.^^l,  formes  cliniques,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  lobaire  ;  16  h.,  Darré, 
complications  respiratoires  de  la  rougeole  et 
leur  traitement.  —  26,  10  h.  1 /2, Nobégourt, 
diagnostic  et  traitement  des  adénopathies  du 
médiastin  ;  16  h.,  Stevenin,  diagnostic?  et  trai¬ 
tement  des  broncho-pneumonies  chroniques 
et  des  dilatations  des  bronches.  —  27,  10  h.  1  /2, 
Nadal,  diagnostic  et  traitement  des  pleuré¬ 
sies  ;  16  h.,  Milhit,  formes  cliniques  des  tuber¬ 
culoses  aiguës.  —  28,  10  h.  1  /2,  Nobécour't, 
diagnostic  et  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique  ;  18  h.,  Steveninl  diagnos¬ 
tic,  complications  et  traitement  de  la  coque¬ 
luche.  —  30,  10  h.  1  /2,  Duhem,  exploration 
radiologique^  des  poumons,  du  médiastin  ,  et 
de  la  plèvre  :  16  h.,  Darré,  complications  de 
la  sciarlatine  et  leur  traitement.  —  Tl,  10  h.  1  /2, 
Nobégourt,  rhumatisme  articulaire  et  ses 
complications  cardiaques  ;  16  h.,  Milhit,  syn- 
dromès  et  traitement  des  néphrites. 

1®*'  septembre,  10  h.  1/2,  Bidot,  techniques, 
de  l’exploration  fonctionnelle  des  reins  ;  16  h., 
Milhit,  albuminuries  fonctionnelles.  —  2,  10  h 
1  /2,  Nobégourt,  diagnostic  et  traitement  des 
cardiopathies  chroniques  ;  16  h,  Tixier,  ané¬ 
mies 'et  leur  traitement,  —  3,  10  h.  1  /2,  Duhem, 
exploration  radiologique  du  cœur,  ;  16  h.. 
Paisseau,  Symptômes  et  diagnostic  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  technique  de  la  ponction 
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lombaire.  —  4,  10  h.  1/2,  Tixier,  purpuras, 
hémophilie  ;  16.  h.,  Paisseau,  symptômes, 
diagnostic  et  traitement  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  —  6,  10  h.  1  /2,  Tixier,  myxœdè- 
me  et  syndromes  glandulaires,  leur  traitement. 
16  h;,  Babonneix,  hémiplégies  et  diplégies.  — 

7,  10  h.  1 /2,  Paisseau,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes  ; 
16  h.,  Babonneix,  encéphalites  aiguës.  — 

8,  10  h.  1  /2,  Tixier,  leucémies,  technique  de 
l’examen  du  .sang  ;  T6  h.,  Babonneix,  .  polio¬ 
myélites  aiguës.  —  9,  10  h.  1  /2,  Maillet,  épi¬ 
lepsie  ;  16  h.,  Babonneix,  atmyotrophies  chro¬ 
niques  progressives!  —  10,  10  h.  1  /2,  Duhem’, 
é  ectrodiagnostic  et  électrothérapie  ;  16  h.,  B.\- 
bonneix,  diagnostic  et  traitement  des  chorées.— 
11,  10  h.  1  /2,  Maillet,  l’hérédo-syphilis  tardive 
et  son  traitement  ;  16  h.,.  Maillet,  technique 
des  injections  intra-veineuses. 

Le  droit  est  de  100  fr.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  sont  délivrés  à  la  Faculté  de  Médecine, 
Guichet  n®  3,  jeudi  et  samedi  de  12  à  15  heures. 

Les  réalisations  de  la  coopérative  «  Le  Trait  d’ü- 
nion  médical  r.  —  Créée  depuis  quelques 
mois  seulement  et  malgré  les  difficultés  commer¬ 
ciales  considérables  résultant  tant  des  cirpons- 
tances  actuelles  que  de  celles  inhérentes  à  tout 
début,  LE  trait  d’union  médical  a  mis  sur 
pied  un  certain  nombre  de  services. 


Parmi  ces  services,  tous  ne  peuvent  présen¬ 
ter  pour  les  membres  du  trait  d’union  médi¬ 
cal  le  même  intérêt,  mais  il  n’est  pas  un  seul 
de  ses  membres  qui  ne  puissent  trouver,  parmi 
ceux  en  fonctionnement,  plusieurs  qui  ne  lui 
procurent  des  avantages  considérables. 

^  Chacun  àe  ces  sérvices  a  été  organisé  en  vue 
d’assurer  aux  adhérents  les  meilleures  condi¬ 
tions  d’achat  :  c’est-à-dire,  la  meilleure  qualité 
au  prix  le  moins  élevé^. 

Nous  citerons  comme  type  d’organisation 
répondant  à  ce  but,  celle  de  son  service  Auto¬ 
mobiles. 

Ce  service  a  été  créé  dans  le  but  de  procurer' 
aux  adhérents  du  trait  d’union  médical  des 
voitures  automobiles  et  cycles,  des  accessoires 
de  toutes  sortes  et  des  ateliers  de  réparation 
de  voiture. 

Le  capital,  considérable  nécessité  pour  faire 
fonctionner  un  service  de  ce  genre  dépassant 
les  possibilités  de  la  coopérative,  la  difficulté  a 
été  tournée  de  la  manière  suivante  :  . 

Le  trait  d’union  médical  s’est  assuré  la 
collaboration  de  maisons  d’automobiles  pa¬ 
tentées  et  offrant  toutes  garanties.  Il  a  passé, 
avec  ces  maisons,  des  contrats  qui  en  font  réelle¬ 
ment  des  services  de  la  coopérative. 

Par  ces  contrats,  le  tr.vit  d’union  médical 
s’est  réservé  ; 


Ttailnninl  ■borlil  et  curatü  de  SYPHILIS 
Fièvre  récurrente,  Plan 

V  MALA^DIE  ÛU  SOMMEIL 


Puissant  Antisyphilitique 

PIuH  actif  ipie  606  et  néo-e06  (914) 


HECTINE 


HEGTARGYRE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  générai 


HISTOGENOL 
Naline 
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i»  Un  droit  de  contrôle  sur  toutes  les  opt 
tiens. 


Chez  X 
Chez  Y 
Chez  Z  . 


2"  Un  intérêt  proportionnel  au  chiffre  d’af¬ 
faires  de  ses  membres. 


Or,  Z  est  celui  qui  fournit  à  X  et  Y.  C’est 
par  contre  le  moins  connu  sur  le  marché  parce 
qu’il  ne  vend  qu’aux  revendeurs. 

Que  fait  le  trait  d’union  médic.al  ?  Il  réu¬ 
nit  un  certain  nombre  de  commandes,  obtient 
Ue  Z  une  remise  sur  son  prix  de  vente  et  arrive 
à  vendre  au  détail  au  prix  de  gros. 

Encore  une  fois,  ceci  n’est  possible  qu’avec 
.un  certain  nombre  de  commandes  «  ferme  »  et 
un  certain  capital  disponible  provenant  des 
avances  sur  commandes,  mais  le  résultat 
obtenu  est  évident . 

Cet  exemple  peut  être  généralisé  à  tous  les 
services  du  tr.ait  d’union  méPical.  Commis¬ 
sionnaire  d’abord,  et  commissionnaire  d’autant 
plus  consciencieux  que  ses  bénéfices  retournent 
à  ses  clients,  il  offre  une  garantie  unique. 

Pour  terminer,  nous  attirons  seulement  l’at¬ 
tention  des  lecteurs  sur  la  nécessité  absolue 
qu’il  y  a  pour  une  coopérative  de  compter  le 
plus  grand  nombre  d’adhérents  possible. 

Le  capital  disponible  élevé  et  les  consomma¬ 
teurs  éventuels  nombreux  sont  d’abord  néces¬ 
saires  pour  obtenir  des  résultats.  Le  raisonne¬ 
ment  qui  exige  des  résultats  probants,  d’avoir 


3“  Un  accord  permettant  à  ses  adhérents 
de  bénéficier  directement  de  la  plupart  des  re¬ 
mises  consenties  par  les  fabricants  ou  les  four¬ 
nisseurs. 

En  outre,  Joujours  pour  tourner  la  difficulté 
provenant  du  capital  disponible  insuffisant,  le 
mtiT  d’union  médic.al  demande  à  ses  adhé¬ 
rents  de  bien  vouloir  le  couvrir  par  avance  du 
montant  approximatif  de  la  commande. 

En  général  ,  les  adhérents  trouvent  sur  les 
drculaires  que  leur  adresse  le  trait  d’union 
MÉDICAL  tous  rensignements  relatifs  aux  ar¬ 
ticles  vendus  et  à  leur  prix. 

Comme  il  arrive,  trop  fréquemment,  hélas  1 
en  cette  période  d’instabilité  commerciale'  que 
le  TRAIT  d’union  MÉDICAL  UC  puisse  garantir' 
à  ses-adhérents  des  prix  «ferme  »il  leur  demande 
leur  confiance  et  agissant  comme  commission¬ 
naire,  il  achète  au  mieux  de  leurs  intérêts. 

Sa  documentation  considérable,  et  ses  rela¬ 
tions  déjà  étendues  lui  permettent  en  général 
de  connaître  les  meilleures  conditions  d’achat. 

Un  exemple  :  tel  pneumatique  est  vendu 
^  (même' qualité,  même  marque)  "  ' 


Eau  Minérale  purgative  française 

.  Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

eO  GtRAlVEMES  SETEinATE  par  BOTJTErTiai.E  1/S  LITItE 


contient  les  pninoîpes  de  VEau  de  ViCHY 
alliée  aux  Seis  purgatifs 


ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL 


Administration:  11,  me  Sornin,  VICHY. 

Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Cie  de  Vichy 
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réuni  les  conditions  énoncées,  représente  un 
cercle  vicieux  d’oü  rien  rie  peut  sortir. 

Que  les  médicaux  et  juxtamédicaux,  admis¬ 
sibles  par  ses  statuts,  viennent  au  trait  d’u¬ 
nion  MÉDICAL  et  ce  ne  ,i>ourra  être  que  pour  (Figwi 
leur  plus  grand  bénéfice.  {Communiqué.) 


ANTHOLOGIE  MËOICALE 


A  mon  daimon,  mon  génie  famlllier. 

é  sous  l’aspect  d’une  humble  Heur  des.  iow),'; 

•  '  ' 

■dm  de  mon  âme,  en  un  coin  solitaire, 
Bosquet  inaccessible  aux  vains  bruits’  de  la  terrt,  | 
Je  vais,- avec  amour,,  contempler,  quelquefois,^ 
Une  modeste  fleur  des  bois.,  ■ 


—  Le.  plan  de  Reims  étudié  par  la  Commis¬ 
sion  technique  de  la  Renaissance  des  cités  sur 
le  plan  élaboré  par  M.  George  Ford,  architecte 
diplômé  par  le  gouvernement  français  et  niodi- 
fié  par  M.  Charles  Abella,  ancien  architecte 
en  chef  des  régions  libérées, a  été  adopté  succès-, 
sivement  par  le  Conseil  municipal,  par  la  com¬ 
mission  supérieure  d’aménagement,  d’exten¬ 
sion  et  d’embellissement  des  Villes. 

Les  travaux  à  exécuter  par  application  du 
plan  doivent  être  déclarés  d’utilité  publique 
par  décret  en  Conseil  d’Etat. 

,11  est  à  désirer  que  cette  formalité  ne  souffre 
pas  de  difficulté  et  que  la  municipalité  de  Reims 
puisse  délivrer  sans  retard  les  autorisations  de 
bâtir  impatiemment  attendues. 

La  Renaissance  des  Cités  a  été  appelée  à 
examiner  le  Plan  de  Soissons  dressé  par  les 
services  de  la  l^unicipalifé  ;  elle  s’est  particuliè¬ 
rement  attachée  à  sauvegarder  les  aspects  que. 
les  âges  nous  ont  légués,  et  notamment  en  ce 
-qui  concerne  les  abords  de  la  Cathédrale. 


Son  parfum  délicat  n’est  pas  de  ceux  que  prise.' 
La  foule  au  goût  brutal,  d’autre  senteur  éptise,v 
Plus  forte,  plus  prenante  et  plus  âcre  a  la  tas 
Que  celle  d’une  fleur  dés  bois.. 


Son  tendre  coloris  n’a  pas  l’éclat  des  roses  ■ 
Et  ses  tons  sont  discrets  ;  mais  les  apothéoses’ 
De  pourpre  et  d’or  royaux  ne  sont  pas  de  ton  choii 
Claire  et  candide  fleur  des  bois. 


Tpn  port  n’est  pas  celui  d’.une  plante  orgueilleas 
/Qui  dresse  insolemment  sa  tige  impérieuse. 

Tu  te  caches  ainsi  qu’une  biche  aux  abois. 
Humble  et  timide  fleur  des  bois. 


Tu  .parfumes  pourtant  mon  âme  et  tu  Técîaires,  ■ 
Tu  l’apaises  surtout,  la  gardant  des  elumères; 
Des  folles- passions,  des  rancœurs,  des  éqtÔis, 
Mon  bon  génie  !  o  fleur  des  bois  f  ■ 

'  .  .  D‘  Plantieb'  . 

(d’Annonay 


Solution  titrée  de  Cblorùre  de  Calcium  chimi¬ 


quement  pur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 
d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCRpur 


{20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Chlofo-Calclon  est  le  récalcifani. 
physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Iis  doivent  d’abord, 
être  transformés  par  l’hCl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d' administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  . si  souvent  en  déficit. 


Recaleiftcàtién 


Tuberculose,^  Lymphatisme, 


Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 
Fracture  {Consolidation  rapide). 


Littérature  et  Échantillons 


Constantinople,  PARIS 
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J^Ljkctobÿl  est  composé  de 
Ferments  Lactiques  qui  entàytni  lâ  ptitréFactfon  ini^stifiraie 

AGAR-AGAR  ,  qui  hydrate  le  contéDu  intestinal 
Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  Fonction  du  foie 

Extrait  TOTAL  des  Glandes  de  L  lNiESTiNj 


reactive  le  Fonctionnement  de 


à'e  /a 

ONSTIPATION 


•CROÇUSB 


LE  FIJMIOATOR  GONIN 


ja’e4V#  JpIïïMSS  M^éqtWMiSfMÜOMlMMé 

poüP  les  seals  besoins  dü  Seirviee  de  Santé  de  l’JRrmée 
et  des  Services  ptiblies  de  désinfection 


MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  lés  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 
60f  rue  Suussure,  PARES  (17^) 

ÂDRasai  Téléobafhiqus  ;  FUMIGATOR>  PARIS.  — o—  Téléphoni  :  Wagram  19  23 


Prix  ■eiàel  i  aa  Pubüc,  le  FUMIGATOR  4,  pour  20”*  :  6  fr. 


;  Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s  adressent  directement  à  nous 


i  ;  0.15 

deprôduit 
par  capsule 


Comprimés  dosés  à  0®'''50 


chimiquement  pure. 


d’hoxaméthylf 


ANTISEPTiaUE  IDÉAL  . 

Biliaires  et  (JrinairesI 

TrescrWez 

l’Uroformine  Gobey,  produit  français, 
dans,  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
l’üro^pine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  UrWires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc, 

3  &  6  Cômprimis  par  Jour  dans  un  verre  d'eau  froide. 


neBBlr 

Gallole 


il,  de  Toulon 


H..  Bordeaux. 
!s  H.  Paris. 


ÉCHANTILLONS  :  4,  FAUBOURG  POISSON NIÉRE,  PARIS^ 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 


'i  HENRY  ROGIER/' DOCTEUR  en  pharmacie  _ 
ÇM»tnterne  des  Hôpitaux  de  Paris,  19, .Avenue  de  Villiers,  PARi®“ 


AT*  3/ 


t5lGITALINE 


CHstaUisée 


NATIVELLE 


DIRËOtkON 


RËDACTIO 


D'  P.  BOUDIN,  stic^TAiM  e^iciiai 


ABONNEMENTS 


D»  A.  HAURAT,  H.  CâZtLLT,  V.  VIUONT 
DIVBRNBRESSBetP.CÉZIULT,  àtocat 


(Franct) . 


Les  manuscrits,  publiés 
e  sont  pas  rebdus. 


.sjsCliéTXIRÏl 


Bidaetlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fanbonrg>St~Dems,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


Afdt  plus  sûrement  que  toutes  tes 

autres  préparations  de  digitale. 

/ 

Bouler,  de  Port-Royal,  PARIS. 


■Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle, 


DIATHÈSE  HYPOACIDE 

TR.AITB1ÆEN1?  PA.R.  LE 

PHOSOFORME 

- -  ANCIEN  PHOSARSYTÔL  - 

•  (Combinaison  spéciale  de  i’Acide  orthophosphorique  anhydre) 

ATJ  C3-OXJT  ACS-H-ÉA-BLiE 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho^oxaliques 

Minéralisant- calcifiant  indirect  Scléroses 
Tuberculose  Lithlases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  Jour,  chaque  cuillerée  dms 
Un  grand  tierrè  d’eau,  de  vin  blanc,  de  viii  rouge  ou  de  boisson  sUCréfi 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  Û  gr.05  méthylarsinate  disodlqüe  par  cuillerée  à  soupe 

Colüprïmés  antiseptiques  —  non  toxlqneê  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  16  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  i  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HYPOCHLORITK  SE  PRODUIT  ËXTEMPORANÉirtBNT 

VADEROL 

VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétiaue 

[COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 

PERLES  DE  GLAUBER 

Côrjstïpa^îQp)  —  lf)^estîf)  —  Foie 

Action  eccropotéi'quO  raÈtlonnelle,sati»  cûllqUos,stiridutes  les  parties 
de  l’Intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie, 
MINIMUM  d’ACCOUTUMAWCE 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

rue  de  Marly,  RTJJOTI.  (S.-et-O.)  — -  Tel.  3S. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


^  ponction  veineuse.  —  Prévention  du  typhu 
moyen  de  sérum  de  convalescents.  —  ïralle 
de  l’urticaire,  de  la  maladie  do  Quinckeetdurt 
,  dès  foins  par  l’autosérothéraple  désensibilisai 
—  La  réaction  de  Schlck  en  prophylaxiemilit 

PafHê  PiPûfesaionnelle 

La  Vie  Syndicale  et  Pnolessionnelle 

-Le  médecin  elles  grèves.  —  La  grève  des  nos 
sons  dans  la  Sartne.  —  Syndicat  des  médecii 
la  Seine . . 

Médecine  Sociale 

La  Sooléié  des  Nations  et  Corps  médical. — 
-  école  internatlonale-d’hyglène-''.  . 

Goi*i*espondance 


des  relations  médicales  internationa- 
lédical  de  renseignements  de  Bagnè- 


PaMie  Sciantifique 

Clinique  Médicale 

Sur  la  pathologie  hÿdàtlque.  L’évolution  yési 
du  scolex  ;  Sort  rôle . . . 

Faits  Cliniques 

Typhllte  et  appendicite. . . . .  -. 

A  Travers  la  Presse 

Un  nouveau  journal  médical.  La  Vie  Médi 
.  Symptômes  oculaires  et  localisations  cén 
de  l'encéphalite  léthargique  —  La  mort  thy 
—  Technique  simplifiée  de  la  transfusion  a 
—  La  valeur  de  l'albumlno-réaction  pour  le 
lage  des  tuberculeux.  *-  Action  cardiaque 
qulBlne.  —  Gommeut  s’assurer  de  la  guéri  sc 


du  travail.  —  Quelle  est  la  valeur  du  bulletin  patron 
bal  acorédltânt  un  accidenté  du  travail  auprès  du 
médecin  ?  —  Applicaiioh  du'  nouveau  Tarif  Dubiet. 

Rapporte  médico -mutualistes . 

Notes  de  Pratique  Quotidienne 

Le  signe  de  l’éventail  ou  du  soufflet . 

Documents  Oiiiciels 

'A  TOfflclel.  —  Arrêté  relatif  à  l’examEil  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime . 

Anthologie  Médicale 

Appelâla  mort  libératrice.  Cri  de  souffrance  et  de 


Revue  des  Sociétés  Savantes 


ibstances  ■ 
-  Origine  c 


Guérit  TEczéma 


sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiêe,  etc . ) 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


Liltérattire  el  Echanlillons  gratuits  : 
Laboratoire  dü  Baume  Céram,  8,  rue  de  Constànti 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


DON.  —  Nous  ayons  reçu  à  titre  de  don  à  laSit 
ciété  civile  du  Concours  médical,  dé  M.  le  docteui 
Verdalle,  de  la  Bourboule,  la  somme  de  vingt- 
six  francS;  pour  bons  offices  du  journal. 


Dose  MoybiInb;  a  ô  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

IjiAB0ïeA.T0SE2,3Eï  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 


F 
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BEMAMDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
luile,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  »  demandes  et 
oUres  ».  .ç,. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
a  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
tn  {tra  l'emploi  d’après  les  décisions  de  l'Assemblée 
Générale, 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
.  accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


■  N»  354.  —  On  offre  à  jeune  médecin  situation 
d’environ  25.000  fr.  dans  pays  de  montagne,  pres¬ 
que  seul  pour  70.000  habitants.  Situation  d’avenir. 
Logement  et  nourriture  payés  les  trois  premiers 
mois.  Caoinct  de  consultation  à  sa  disposition  gratui¬ 
tement  pour  un  long  bail.  Ecrire  :  docteur  Henry 
chez  Madame  Iscomte,  22  rue  Danton,  Dijon  (Côte- 

N"  355.  —  Région  Sud-Est.  A  prendre  de  suite 
grat.  excel.  poste  méd.  pro-pharmacien  pour  jedne 
méd.  célifa.  ayant  été  mobilisé,  libéral,  4.000  habit 
à  desservir  dans  rayon  8  kil.  pays  de  plaine,  chasse 
et  pêche.  20.000  fr.  assurés. 

356.  •—  A  céder  contrat  voiture  Buchet,  8-12 
OT.,  4  places,  livrable  quinzaine.  J?rix  approxima¬ 
tif  :  vingt  mille.  D--  Roux,  St-Gervais-les-Bains, 
Hte-Savoie. 

N»  357.  —  Médecin  forcé  pour  raison  de  santé 
de  renoncer  rnomentanément  à  exercer,  demande,  à 


faijie  chez  lui  travaux  d’écriture,  de  copie,  d’analy¬ 
ses,  etc.  ^  ■ 

N°358.  —  Spéculum  de  Cusco  à  vendre  à  l’état 
de  neuf. 

N“  359.  —  À  céder  :  1°  résonateur  de  i  Oudin  ;  2® 
cupule  verre,  diaphragme  iris  flexibles  et  porte-am¬ 
poule  syst.  Nault  ;  3“  ondulateur  de  Morton  ;  4» 
solénoide  ;  5»  aspirateur  Dieulafoy  ;  6“  large  tabou¬ 
ret  isolant.  , 

N»  360.  —  Clientèle  très  sérieuse  à  prendre  de 
suite  pour  médecin  actif,  jeune  de  préférence,  10.000 
fr.  dé  fixe,  total  des  recettes  pouvant  atteindre  faci¬ 
lement  30,000  fr.  Légère  indemnité  à  débattre 

N»  361.  _  Seine-et-Oise.  50  kilom.  de  Paris.  Ex- 
cell.  poste,  rapp.  dépassant  40.000.  Transmission  fa¬ 
cile,  fixe  important.  Indem.  16.000. 

N»  362.  —  A  vendre  plusieurs  enveloppes  neuves 
lisses  pour  voiturette  B  B  Peugeot.  Docteur  Lafont, 
à  Milly,  S.^et-O. 

N»  363.  —  Avendre  thermo-cautèregrand  modèle 

neuf. 

N»  364.  —  Appartement  gentiment  meublé  occupé 
depuis  12  années  par  médecin,  à  échanger  contre 
équivalent  ville  climat  chaud,  Alger  de  préféréhce . 
Urgent. 

N“  365.  —  Docteur  désire  acheter  clientèle  médi¬ 
cale  dans  le  Midi,  de  préférence  côte  d’ Azur,  d’un 
rapport  de  20.000  environ.  Pourrait  laisser  en 
échange  appartement  à  Paris. 

N»  366.  —  Docteur  achèterait  petite  clientèle 
Paris  ou  banlieue. 

N»  367.  —  A  vendre  au  plus  offrant.:  1  semelle 
Michelin  765  x  105  et  un  pneu  ferré  Dunlop  765  x 
105,  complètement  neufs.  D’  Tremblin,  Carrouges 
(Grn,e). 

N“  368.  —  Doeteur  de  Paris  , exerçant  rive  gau¬ 
che,  aya'nt  loisirs,  suppléerait  confrère  dans  clinique 
médecine  générale. 

N“  369.  —  Manipulateur  ayÆt  tenu  poste  de  ra¬ 
diologie  pendant  4  ans  de  guerre,  nhotographe  de 
profession,  recherche  place  de  radiographe  dans  cli¬ 
nique  ou  cabinet  médical  dè  province,  ou  pour  plu¬ 
sieurs  docteurs  dans  même  ville. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1  —  yiH -20.' 


CORRESPONDAHCE 


Jlevnle  accident  di|  travail. 

Au  mois  de  mai  dernier,  un  ouvrier  mélallurgiste 
se  disait  blessé  et  passait  uije  visite  auprès  d’un  con¬ 
frère  qui  concluait  à  un  «  effort  du  capal  inguinal 
droit  ».  Pas  d’incapacité, 

Aujourd’hui,  cet  ouvrier  m’est  renvoyé  par  la 
maison  qui  l’emploie,  comme  ayant  été  blessé  le 
19  mai  et  «  demandant  une  pouvelle.  visite  ». 

Je  lui  trouve  une  légère  tumeur  facilement  réduc¬ 
tible  et  apparaissant  par  intermittence.  Il  y  aurait 
évidemment  intérêt  à  faire  la  cure  radicale  de  cette 
bçrnie  avant  qu’elle  .soit  volumineuse  et  gênante. 

Que  dois-je  faire  ?  L’assurance  ou  le  patron  sonU 
ils  obligés  de  payer  les  frais  ?  Quelle  est  en  un  mot 
la  jurisprudence  qui  régit  ces  cas  spéciaux  ?. 

X. 

Réponse, 

Pour  qu’une  hernie  soit  cpiisidérée  çoipnie 
un  accident  du  travail,  il  faut  démontrer  qu’il 
y  a  relation  de  cause  à  effet  ;  autrement  dit,  la 
hernie  doit  être  produite  à  l’occasion  du'travail. 

Point  n’est  besoin  de  dénipntrer  que  la  her¬ 
nie  soit  une  hernie  de  force,  pour  être  un  acci¬ 
dent  du  travail  (Cour  de  Rouen,  24  déc.  190J, 
Cour  de  Lyon,  22  pjai  1902,  Cour  de  Montpel¬ 


lier  confirmé  par  Cass.,  Ch.  des  Req.  17  févriét . 
.1901,  et  Cb,  Piv.  27  mai  190@),  Qp  gptçqd'pa' 
hernie  de  force,  la  hernie  survenue  bfusquemeiit 
à  l’occasion  du  travail,  et  caractérisée  par  une 
douleur  brusque,  plus  ou  rnojns  syncopale, 
s’accompagnant  de  vomissenrents,  etc.  C’eÿ 
la  définition  adoptée  par  le  Trib.  civ.  de  Saint- 
Etienne,  2°  ch.,  5  nov.  1919,  confirmée -par  Cour 
de  Lyon,  2°  Ch.  !<=-■  déc.  1919. 

Donp,  lorsqu’il  s’agit  d’une  hernie  trauma-' 
tique,  hernie  de  force,  s’acconapàgpant  de  symp-  " 
tomes  bruyants  et  indubitables,  le  traunia  (lüit 
être  considéré  comme  un  accident  dû  travail.'  ' 

I\fais  lorsque  la  hernie  s’est  produite  iiisidieu- 
semeiif,  presque  suu§  syniptâhies,  ep  esl-il  de 
même  ?  '  '  , 

L’ouvrier  n’est  pas  obligé  de  quitter  immé-, . 
diatement  le  travail-,  pour  que  la  hernie  spitun 
accident  de  travail  :  (Trili.  civ.  de  Quiinper, 
17  juin  1908,  confirmé  par  Cour  de  Rennes, 
l.'î  janv.  1909). 

La  hernie  causée  par  un  travail  même  nor¬ 
mal  est  un  accident  du  travail  (Cass.  Cb.  civ,, 
22  déc.  1909,  cassant  Trib.  civ.  Bordeaux  dp 
4  mars  1907). 

Pour  les  hernies  de  force,  les  prédispositions 
antérieures  morbides  du  sujet  ne  dégageiit  pps 
l’émployeur  dP  sa  responsabilité  et  ne  sauraient 
même  diminuer  l’indemnité  légale  (Trib.  civ. 
Gray,  22  oct.  1919). 
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.  Disons  enfin  CSS  dp bernie  préexistante,  rhôpital  faisant  fonction  de  maison  de  santé, 
e’êst  le  patron  qui  doit  faire  la  preuve  qu’il  c’est  l’ouvrier  d’abord,  puis  son  patron  qui  se- 
n’y  a  aucune  relation  entre  le  travail  et  la  lé-  ront  considérés  comme  étant  vos  débiteurs. 


sioji  (Trib.  civ.  Rourgoin,  20  mars  1901). 

Appliquant  cette  jurisprudence  à  votre  cas 
partieulier,  il-  semble  résulter  que  le  premier 
njédecln  ,  qui  a  examiné  le  blessé  en  mai,  a  cons¬ 
taté  une  pointe  de  hernie  inguinale  droite. 
Actuellement,  la  hernie  est  parfaitement  cons- 


D'  P.  B. 

Massages  et  accidents  du  travail. 

.  -  Avant  fait  la  semaine  dernière  une  série  de  mass; 


-tituée,  X 

I  D’après  l’ouvrier,  il  y  aurait  relation  de  causé 
I  à  effet,  entre  le  travail  et  la  lésion.  En  mai,  le 
i  patron  ne  semble  pas  avoir  pris  ses  précautions 
i  Diédiçales  pour  décharger  sa  responsabilité,  en 
!  •  faisant  contrevisiter  le  blessé,  pour  savoir  si  oui 
f  ou  non  la  pointe  de  hernie  doit  être  attribuée 
k  au  travail. 

f  Dans  ces  conditions,  il  nous  semble  que,  jus- 
;  qu’à  preuve  du  contraire,  c’est  l’ouvrier  qui 

[  doit  être  cru  et  doit  être  considéré  comme  un 

■  accidenté  du  travail.  Au  chef  d’entreprise,  né- 

[  gligent  en  mai,  de  faire  la  preuve  qu’il  n’y  a 

i  aucune  relation  entre  le  travail  et  l’apparition 

;■  de  la  tumeur  herniaire. 

I  Devez-vous  opérer  immédiatement,  ou  atten¬ 
dre  la  solutloir  d’un  procès  possible  en  respon¬ 
sabilité  d’accident  ?  C’est  une  affaire  d’appré¬ 
ciation.  Si  vous  opérez  à  l’hôpital,  de  toutes 
façons  vous  ne  serez  pas  payé.  Si  vous  opérez 
;  à  domicile,  ou  dans  une  maison  de  santé  ou  à 


ges  à  un  ouvrier  qui  s’était  foulé  le  pied  droit  pen¬ 
dant  son  travail  —  cet  ouvrier  étant  assuré  contre  ' 
les  accidents  du  travail  —  je  viens  vous  demander 
les  renseignements  suivants  ; 

1°  Quel  est  le  tarif  actuel  des  massages  et  quel 
est  le  prix  que  je  puis  demander  à  la  Çie  pour  cha¬ 
que  massage. 

2°  Quelle  est  la  façon  de  procéder  envers  la  Cie 
pour  être  payé  ?  ■  ' 

3“  Faut-il  étabür  une  note  détaillée  et  l’envoyer 
en  mêm3  temps  que  le  bulletin  de  blessure  ou  puis-je 
plus  simplement  mentionner  le  nombre  des  massages 
sur  h  bulletin.  ' 

D‘-  G. 

Réponse  ■* 

Le  nouveau,  tarif  Dubief  n’entrera  en  vigueur 
que  le  séptembre  prochain.  Par  conséquent 
vous  devez  appliquer  l’ancien  tarif  majoré  de, 
100  %,  c’est-à-dire  : 

n  consultations  à  2  francs. 


])  massages  du  pied  et,  de  la  fambé  (2  cons.)..  Quelle  est  la  valeur  du  bulletin  pati-orial  f 
1  certificat  initial  ;  2  francs.  accréditant  un  accidenté  du  travail  au- ■ 

Tota,l  :  X  francs,  plus  majoration  de  100  %.  près  du  médecin  ? 

Si  ce  tarif  vous  semble  insuffisant,  vous  avez  Le  25  août  1919, un  débardeur  belge  vient  me 
la  ressource  de  demander  à  votre  client,  con-  ;  trouver  prétendant  avoir  eu  une  contusion  de 
sommateur  de  soins,  la  totalité  de  vos  honorai-  l’épaule. gauche  par  les  .sacs  de. charbon  qu’il  dé¬ 
res  à  votre  tarif  habituel.  Le  blessé  se  retournera  'chargeait  d’une  péniche  et  porteur  en  même  temps- 
ensuite  vers  son  patron  responsable  et  se  fera  de  plusieurs  abcès  siégeant  autour  de  cette  région, 
rembourser  par  celui-ci,  ou  la  totalité,  si  c’est  mais  visiblement  antérieurs  au  jour  déclaré  d; 

le  patron  qui  a  désigné  le  médecin,  ou  la  part  l’açcident.  Je  lui  en  fais  la  remarque  et  déclaré  ne 

mise  à  la  charge  du  patron,  d’après  le  tarif  pouvoir  le  soignsr  commn  accidenté  du  travail  que 
Dubief,  si  c’est  l’ouvrier  qui  a  clroisi  le  méde- '  ;  >ii  me  rapporte  une  feuille  d’assurance  de  son  pa- • 
cin.  Dans  ce. dernier  cas,  c’est  l’ouvrier  qui,  de  ü-on,  me  déclarant  son  accident  comme  étant  dû' 

sa  poche,  payera  la  différence  entre  votre  tarif  au,  travail.  Il  me  revient  b  lendemain  porteur  de 

personnel  et  le  tarif  Dubief:  '  cette  feuille  et  j’établis  2  certificats  mentionnant;’ 

Comment  procéder  pour  vous  faire  payer  ?  qo  contusion  de  l’épaule  gauche  ;  2°  suppuration' 

Adressez  votre  note  soit  au  patron,  soit  à  l’assu-  gous  l’aisselle  gauche  et  dans  la  région  ^orsak 

rapce,  si  vous  avez  l’adresse  de  cette  dernière:.  2  ou  3  jours  après,  il  fut  visité  par  le  médecin  de 
Mais  n’oubliez  pas  qu’en  cas  de  contestation,  c’est  .  la  ciô  d’Assurances,  qui  déclara  dans  son  rapport' 
le  patron  et  non  l’assurance  qui  doit  discuter  que  tout  cela  n’était  pas  dû  à  un  accident  du  travail 

avec  vous,  car,  aux  termes  de  la  loi,  c’est  le  d>oû  refus,  quelques  mois  plus  tard,  de  roé  payer 

patron  ciui  est,  responsable.  ma  note  de  53  fr.  de  la  part  de  la  Cie  d’A.ssurances, 

Etablissez  votre,  note,  non  pas  sur  l’impri-  Puis-je  la  poursuivre,  fort  de  mon  bulletin  d’asn- 
mé  de  la  eoiiTpSgnie,  que  vous  devez  garder,  rance  (^e  n’ai  aucun  lien  de  droit  avec  elle  et  lus 

mais  sur  vos  feuilles  personnelles,  ou  mieux  choisi  librement  par  l’ouvrier,  insolvable  et  disparu 

sur  modèles  édités  par  le  Concours  ou  le  syndi-  depuis,  quoique  gagnant  50  fr.  rrar  jou^)  ? 

cat  de.  la  Seine.  La  note  doit  toujours  être  dé-  Ce  bulletin  est  un  imprimé  de  l’assuranc;,  signé 
taillée,  pour  faciliter  le  contrôle.  ,  par  le  patron.  ' 

Dr  P.  B.  Dr  P. 

~  ■  *  (Voir  la  suite  page  XXIII-WI)  . 
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SOLUTION  ORQâNIOOE  de  FER  et  de  PIÂNCêNÊSE 

Ei^TiÈR£M£NT  ASSSMILÂBLES 

L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excitc-fonctionnel  réciproque, 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPÂTIQN 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE.  DÉBILITÉ,  CONVALÉSCENCES 

Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miiiigrammes  de  mangmst 

DOSKS  'MOYENNES  ; 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante,  gouttes  pour  Ips  adultes. 


EcWlIons  et  liitératnre  :  laboratoire  OALiRyM,  8  et  10,  rue  du  Fetii-Iiiae,.  pARIS,  11® 


MtBOl 


Echantillons  ;  LABORATOIRE-de  THÉRAPIE  BlO-CHlMlQUE,  159,  Av.  de  Wagram,  Paris 


GASTRQ-ENTEHITËS  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ire  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/S  h  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROIJETTE-PERRET 

a  la 

.  Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ~ 

Les  COMPRIMÉS  de  TROUETTE-PERRET  à  la  PAPATNE  ont  la  même  action. 
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Corvtre  toute  altératiorv  du  Sai\g 
Contre  les  maladies  infectieuses 
Contre  les  cachexies  de  fâute  origine 
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ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D’ÉCHANTILLONS 

AUX  ySIHES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39.  Rue  Cambon.  PARIS 
DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS  ; Lkb^fatdirés  BÀyfD  68. Boulevard  Maiesherbes. 
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pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


1  -  vm  ~  20» 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1907 


PROPOS  DU  JOUR 


,  L’organisation  des  relations  médicales  internationales.  L’office  médical 
de  renseignements  de  Bagnères-de-Luchon. 


Nous  avons  à  diverses  reprises  montré  tout 
l'intérêt  qu’il  y  aurait  à  organiser  en  France, 
en  général,  et  à  Paris,  en  particulier,  un  office 
destiné  à  faciliter  les  relations  du  Corps  médi¬ 
cal  français  et  des  médecins  et  des  étudiants 
étrangers  qui  viennent  visiter  la  France.  Notre 
pays  y  gagnerait  un  renom  d’hospitalité  qu’au 
point  de  vue  médical,  il  n’a  pas  suffisamment 
mérité  jusqu’ici,  et  des  relations  plus  étroites, 
plus  cordiales,  plus  confraternelles  avec  les  mé¬ 
decins  des  pays  civilisés  ne  pourraient  que  dé¬ 
velopper  la  sympathie  que  tout  intellectuel  a 
pour  la  France.  Cette  sympathie  s’est  d’âilleurs 
manifestée  d’une  façon  efficace  et  touchante 
durant  la  guerre  par  les  dons  généreux  que  nos 
confrères  de  l’Uruguay,  de  Cuba,  de  Buenos- 
Ayres,  du  Brésil,  de  Genève  et  d’ailleurs  ont 
adressés  spontanément  à  notre  caisse  d’assis¬ 
tance  médicale  de  guerre. 

Soldats  de  la  Paix,  les  médecins  français  ne 
rêvent  pas  de  faire  de  conquête  :  la  seule  qu’ils 
convoitent  est  la  conquête  des  cœurs.  Pour 
atteindre  ce  noble  but,  toutes  les  discussions, 
les  castes,  les  cloisons,  d’ailleurs  bien  fragiles, 
qui  nous  divisent,  doivent  disparaître. 

Le  Corps  médical  français  tout  entier  doit 
s’entendre  pour  remplir  ce  devoir  d’hospitalité 
et  rendre  plus  éclatant  le  glorieux  renom  de 
courtoisie  de  notre  pays.  C’est  ce  qu’a  bien 
compris  M.  le  professeur  Hartmann  et  il,  est 
parvenu  très  facilement  à  faire  partager  sa 
conviction  par  V Association  pour  le  développe¬ 
ment  des  relations  médicales  entre  la  France  et 
ks'paijs  alliés  el  amis,  (A.  D.  R.  M  ),  qu’il  a 
fondée  et  qu’il  préside. 

Dans  son  assemblée  générale  du  18  juillet 
1920,  cette  Association,  à  la  demande  du  pro¬ 
fesseur  Hartmann,  s’est  adjoint  un  groupe 
important  de  médecins  qui  était  résolu  à  conti¬ 
nuer,  avec  le  D’’  Combault,  l’œuvre  franco- 
étrangère  que  ce  distingué  confrère  avait  si 
brillamment  dirigée  pendant  les  dernières  an¬ 
nées  de  la  guerre,  comme  agent  officiel  du  mi¬ 
nistère  de  la  propagande. 

La  nouvelle  Association  a  même  ouvert  lar- 
ganent  à  ce  groupe  son  Conseil  d’administra¬ 
tion.  Forte  de  ces  éléments  nouveaux  et  actifs, 


elle  a  décidé  de  se  mettre  immédiatement  à 
l’œuvre  et  Une  Commission  de  la  propagande, 
sous  la  présidence  du  Vaquez,  a  été  aussi¬ 
tôt  constituée  et  s’est  déjà  réunie. 

Certes,  la  tâche  est  grande  et  quand  on  réflé¬ 
chit  à  toute  l’étendue  de  ses  obligations,  si  on  la 
désire  complète,  on  est  un  peu  effrayé  de  cette 
vaste  entreprise  qui  exigerait  le  personnel  et 
les  bureaux  d’un  rqinistère.  Mais,  s’il  est  bon 
dès  le  début  de  voir  dans  toute  leur  ampleur 
les  réalisations  rêvées,  rien  n’oblige  à  tenter 
l’impossible  et  l’on  peut  même,  en  se  bor¬ 
nant  beaucoup,  obtenir  des  progrès  appré¬ 
ciables. 

La  première  préoccupation  de  l’Association 
est  de  se  faire  connaître.  Pour  attirer  des  adhé¬ 
rents  en  nombre,  elle  a  consenti,  sur  notre 
demande,  à  ramener  à  50  francs  la  cotisation 
annuelle,  primitivement  fixée  à  100  francs. 
Nous  prévoyons  qu’elle  s’efforcera  de  s’assurer 
la  collaboration  ou  le  patronage  de  toutes  les 
Facultés,  de  toutes  les  grandes  associations  de 
médecins  et  d’étudiants  en  médecine,  de  tous 
les  groupements  médicaux  de  France,  et  qu’elle 
saura  utiliser  le  concours  de  toutes  les  bonnes 
volontés  et  de  toutes  les  activités. 

Des  nombreux  projets  ont  été  déjà  examinés, 
mais,  à  lâ  veille  des  vacances,  il  convient  à  l’As¬ 
sociation  de  se  limiter  strictement. 

Déjà  en  relations  avec  de  nombreux  groupe-, 
ments  étrangers,  elle  va,  pour  ses  débuts,  orga¬ 
niser  la  réception  d’un  groupe  de  médecins  et 
d’étudiants  espagnols  et  d’un  autre  groupe  de 
médecins  hollandais  qui  ont  annoncé  leur  dé¬ 
sir  de  venir  à  Paris  à  la  fin  d’octobre. 

Nous  ne  saurions  omettre  d’annoncer  qu’à 
l’assemblée  générale  du  18  ju’llet,M,  le  D’’  De- 
page,  de  Bruxelles,  a  été  acclamé  et  qu’il  a  été 
décidé  que  l’A.  D.  R.  M.  ne  ferait  aucune  dis¬ 
tinction  entre  la  Belgique  et  la  France.  Nos, 
confrères  belges  nous  pardonneront,  nous  en 
somnTes  certains,  cette  cordiale  confusion  de 
deux  nations  que  tant  d’épreuves,  de  vaillance 
chevaleresque,  de  misères  et  de  gloire  commu¬ 
nes  ont  définitivement  unies. 
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Notre  ami  et  collaborateur,  le  Molinéry, 
qui  a  été  récemment  élu  membre  du  Conseil 
d’administration  de  l’A.  D.  R.  M.,  a  pris  les 
devants,  en  organisant  à  Bagn’ères  de-Luchon 
où  il  remplit  les  fonctions  de  Directeur  techni¬ 
que  des  services  de  physiothérapie  et  des  éta¬ 
blissements  thermaux,  un  office  de  renseigne¬ 
ments  pour  les  nombreux  confrères  étrangers 
et  français  qui  visitent  cette  station. 

Voici  la  lettre  que  le  D'^  Molinéry  vient  d’a¬ 
dresser  à  MM.  les  doyens  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  de  France  où  il  expose  ce  qu’il  vient  de 
réaliser  : 

-  Luchon,  le  4  juillet  1920. 

Monsieur  le  doyen. 

L’organisation  des  relations  médicales  inter¬ 
nationales  est  à  l’ordre  du  jour.  Frappé  du 
nombre  considérable  de  médecins  français  et 
étrangers  qui  viennent  à  Luchon,  soit  en  tou¬ 
ristes,  soit  en  curieux,  soit  en  malades,  il  nous 
a  paru  intéressant  de  créer  à  l’Etablissement 
thermal  un  Office  de  renseignements. 

Ayant  été  chargé  par  le  bureau  des  Amitiés 
franco-étrangères  (Paris)  de  m’occuper  de  la 
mission  médicale  Uruguayenne  qui,  plusieurs 
mois  durant,  séjourna  en  France,  visita  nos  hôr 
pitaux  de  Paris  et  les  formations  chirurgicales 
et  médicales  du  front,  j’ai  pu  me  rendre  compte 
de  quelle  utilité  était  cet  office  médical  de  ren¬ 
seignements,  et  j’ai  vu  avec  quelle  reconnais¬ 
sance  nos  confrères  étrangers  acceptaient  qu’on 
veuille  bien  les  guider. 

La  plupart  des  Facultés  de  France  organisent 
des  cours  de  vacances.  Je  vous  serai  reconnais¬ 
sant,  Monsieur  le  Doyen,  de  vouloir  bien  m’in¬ 
diquer  l’organisation  des  cours  de  cette  nature, 
qui  auront  lieu  près  de  votre  Faculté,  afin  que, 
le  cas  échéant,  je  puisse  la  communiquer  aux 
confrères  qui  me  la  demanderaient. 

Beaucoup  de  médecins  étrangers,  notamment 
ceux  de  l’Amérique  du  Sud,  après  avoir  passe 
leurs  vacances  dans  l’une  ou  l’autre  de  nos  villes 
d’eaux,  veulent  se  rendre  à  l’une  ou  à  l’autre  de 
nos  Universités,  pour  y  entendre  tel  ou  tel  .pro¬ 
fesseur,  et  y  suivre  l’enseignement  de  tel  ou  tel 
laboratoire. 

Je  vous  serai  donc  égMement  reconnaissant 
de  vouloir  bien  me  faire  adresser  tous  renseigne¬ 
ments  à  ce  sujet. 

J'ai  également  l’intention  de  centraliser  à 
1’  R  Olïice  médical  de  renseignements  »  de  Lu- 


choK  tout  ce  qui  concerne  nos  œuvres  de  pré¬ 
voyance  :  Association  générale  des  médecins  de 
France  ;  Mutualité  familiale  du  corps  médical 
français  ;  Association  Lagoguey  ;  Prévoyan(*, 
médicale,  etc .  ;  Notes  sur  le  syndicalisme  médi¬ 
cal,  afin  que  nos  confrères  puissent  avoir  pen¬ 
dant  leur  saison,  tous  documents  utiles  sur  ces 
points  particuliers. 

En  un  mot  :  «  Organe  de  propagande,  le  bu. 
reau  médical  (de  Luchon  comme  de  Paris)  rece¬ 
vrait  les  médecins  étrangers  et  les  renseignerait 
sur  tout  ce  qui  concerne  de  près  ou  de  loin  la 
science  médicale,  les  arts  médicaux  et  paramédi¬ 
caux,  la  profession  médicale  et  l’hygiène  et  la 
médecine  sociale  dans  notre  pays. 

«  Organe  de  documentation  et  d’instruction 
,  pour  les  médecins  français,  le  bureau  médical 
répondrait  à  leurs  questions  surtout  ce  qui  pour 
rait  les  intéresser  à  l’étranger,  leur  faciliterait 
leurs  voyages  d’études,  leur  indiquerait  ou  leur 
fournirait  des  guides  et  des  correspondants.  » 

Pourquoi  une  organisation  de  ce  genre  nefonc- 
tionnerait-elle  pas  dans  chacune  de  nos  villes 
d’eaux  des  Pyrénées,  des  Alpes,  du-  Plateau 
Central,  des  Vosges  ? 

Espérant  que  vous  voudrez  bien  faciliter  l’or¬ 
ganisation  de  cette  tâche  (dont  le  D' Noir  sou¬ 
ligne  toute  l’importance  dans  son  «  Propos  du 
jour  »  du  Concours  médical  du  4  juillet  1920, 
dont  nous  venons  de  citer  un  extrait),  je  vous 
prie  de  croire.  Monsieur  le  doyen,  à  mes  senti¬ 
ments  respectueux  de  considération  la  plus  dis¬ 
tinguée. 

Df  R .  Molinéry. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  multiplicatiou 
d’ Offices'  de  renseignements  comme  celui  deLn- 
chon,  dans  tous  les  centres  qui  peuvent  inté¬ 
resser  le  médecin,  faciliterait  considérablement 
la  tâche  de  l’A.  D.  R.  M. 

Nous  rappelons  que  depuis  un  an  environ, 
le  Concours  médical  a  organisé  pour  les  méde¬ 
cins  français  un  office  de  ce  genre  qui,  bien 
entendu,  sera  mis  à  rentière  dispositiondel'A. 
D.  R.  M.  si  elle  le  désire,  et  de  tous  nos  confrè¬ 
res  étrangers  (1  ). 

J.  Nom, 


(1)  Ceux  de.  nos  lecteurs  qui  désireraient  se  ret- 
seigner  sur  l’A.  D.  R.  M.  peuvent  s’adresser  à  M.k 
D''  Cesbron,  secrétaire  général,  Bureau  de  l’A.  D. 
R.  M.  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Nous  publierons  in  extenso  dans  notre  proGhain  numéro,  daté  du  8  Août,  le  nouvel  Anit 
Ininisiériel  fixâiiL  te  Tarif  des  hoiiuraires  médicaux  pour  soins  donnés  aux  accidentés  du 
travail,  et  remplaçant  le  Tarif  Dubief.  N.  D.  L.  R. 
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CLIHIpUE  IIIËDICALE 

Hôpital  Saint- Antoine. 

(Clinique  du  Prof.  Chauffard.) 

M.  le  Professeur  Devé  (de  Rouen)  (1). 

Sui'  la  pathologie  hydatique. 

L  evolutiou  vésiculaire  du  scolex  ;  son  i*ôle. 

■Te  me  propose  de  vous  exposer,  dans  cet 
entretien,  une  notion  de  connaissance  relative¬ 
ment  récente  et  d’un  grand  intérêt  dans  l’his- 
toirè  des  kystes  hydatiques  :  je  veux  parler 
de  révolution  vésiculaire  du  scolex. 

'  Que  cette  expression  un  peu  rébarbative  : 
révolution  vésiculaire  du  scolex,  ne  vous  effraye 
pas.  Je  vous  parlerai  en  clinicien,  et  je  ne  suis 
pas  d’ailleurs  moi-même  un  parasitologue. 

Qu’est-ce  qu’un  scolex  ?  C’est  une  petite 
tète  d’échinocoque  à  la  phase  larvaire.  Elle  est 
constituée,  de  façon  simple,  par  un  rostre, 
sur  lequel  est  implantée  une  couronne  de  cro¬ 
chets,  avec  quatre  ventouses,  rostre  prolongé 
par  un  cou  que  termine  un  pédicule  fin. 

Cet  aspect  du  scolex  correspond  à  l’une  de 
ses  attitudes  :  l’attitude  mobile,  agressive.  Il 
en  est  une  autre,  dans  laquelle  le  rostre  est 
rentré,  en  infundibulum,  au  fond  duquel  se 
trouvent  les  crochets  et  les  ventouses  :  c’est  le 
scolex  invaginé,  dans  sa  position  immobile, 
de  repos.  Vous  verrez,  tout  à  l’heure,  le  pourquoi 
de  ces  deux  postures.  Il  suffît  de  chauffer  à 
37°  ou  38°  des  scolex  invaginés  pour  les  voir 
s’évaginer  et  se  montrer  en  attitude  agressive. 

Ces  scolex  siègent  dans  la  cavité  kystique, 
fixés  à  la  membrane  interne,  fertile,  du  kyste 
hydatique.  A  cette  membrane,  en  effet,  sont 
appendues  des  sortes  de  capsules,  dites  capsules 
proligères,  qui  contiennent  elles-mêmes  les  sco¬ 
lex  attachés  à  leur  paroi. 

Les  capsules  proligères  sont  extrêmement 
fragiles  et  il  suffît  d’un  choc  minime  pour  les 
détacher  et  les  faire  tomber  dans  le  liquide  du 
kyste,  où  les  scolex  deviennent  ainsi  fréquem¬ 
ment  libres  et  flottants.  Ces  capsules  proligères 
et  ces  scolex  libres  constituent  ce  que  l’on  nomme 
le  sable  hydatique.  Par  leurs  dimensions  (100 
à  110  Q,  les  scolex  sont  à  la  limite  de  la  visibi- 


(1)  On  connaît  les  importantes  études  —  d’ailleurs 
classiques  —  du  prof.  Devé  sur  les  kystes  hydati¬ 
ques.  Cette  leçon  expose  un  fait  intéressant,  en  cli¬ 
nique  autant  qu’en  parasitologie  ;  l’évolution  vési¬ 
culaire  et  le  rôle,  du  scolex,  mis  en  lumière  par  les 
travaux  de  M.  Devé.  P.  L. 


lité/:  ce  sont  des  éléments  microscopiques,  en 
définitive,  et  pratiquement  invisibles.  On  les 
trouve  généralemeat  en  grand  nombre.  Chaefue 
capsule  proligère  en  contient  de  50  à  100  et  il 
y  a  des  milliers  de  capsules  proligères  dans  un 
kyste.  Mes  calculs  m’ont  amené  au  chiffre  de 
400.000  scolex  environ  dans  un  centimètre  cube 
de  sable  hydatique,  ce  qui  fait  2  millions  de 
scolex,  par  exemple,  pour  un  kyste  contenant 
5  centimètres  cubes  de  sable. 

■le  voudrais  insister  sur  deux  autres  carac¬ 
tères  biologiques  du  scolex.  La  résistance, 
d’abord,  la  vitalité  de  ce  petit  élément.  Il  la  doit 
à  sa  cuticule,  à  sa  teneur  en  glycogène.  Cette 
résistance  se  démontre  quand  on  essaye  l’action 
des  antiseptiques.  Un  autre  caractère  biolo¬ 
gique  du  scolex  est  son  indépendance  :  c’est 
un  simple  plasmodium,  sans  vaisseau,  sans 
solidarité  avec  les  autres  scolex  de  la  même 
capsule  proligère,  qui  elle-même  n’a  aucune 
relation  avec  la  membrane  mère.  Un  scolex  reste 
parfaitement  vivant  malgré  que  tous  les  autres 
soient  morts  dans  la  capsule  qui  le  contient. 

Quel  est  l’avenir  du  scolex.  Il  est  double, 
c’est-à-dire  qu’il  peut  subir  deux  alternatives  : 
l’une  naturelle,  normale,  connue,  depuis  long¬ 
temps,  l’autre  accidentelle,  artificielle,  mal  dé¬ 
finie  jusqu’à  ces  dernières  années,  mais  impor¬ 
tante  par  les  faits  cliniques  qu’elle  commande. 

Voyons,  en  premier  lieu,  l’évolution  normale. 
Vous  savez  que,  chez  le  mouton,  on  trouve 
souvent,  dans  le  foie,  le  poumon,  etc.,  des  kystes 
remplis  de  liquide  clair,  ce  que  les-  bouchers 
appellent  les  «  boulès  d’eau  »  du  mouton.  Ces 
>1  boules  d’eau  »,  qui  sont  fertiles  dans  90  % 
des  cas,  ont  pour  destin  d’être  mangées  par  des 
chiens.  Je  fais  abstraction  d’autres  carnivores 
(loup,  chacal,  etc.),  qui  ne  nous  sont  pas  fami¬ 
liers.  Pratiquement,  ce  sont  les  chiens  (et  encore 
certains  chiens,  chiens  d’abattoir,  de  troupeau) 
qui  mangent  ces  boules  d’eau.  Les  scolex  conte¬ 
nus  dans  les  kystes  hydatiques  du  mouton,  ainsi 
ingérés,  arrivent  dans  l’estomac  et  l’intestin 
du  chien.  ‘Là,  les  scolex  s’évaginent,  prennent 
l’attitude  mobile,  iriiplantent  leurs  rostres  dans 
la  muqueuse  intestinale  sur  laquelleilsse  fixent 
en  outre  par  leurs  ventouses.  Ainsi  fixé,  le  scolex 
va  donner  naissance  à  un  1°°,  un  2°,  un  3®  an¬ 
neau,  puis  à  Un  dernier  anneau  plus  volumi¬ 
neux,  qui  contient  les  œufs,  et  se  détache,  à  un 
moment  donné.  C’est  le  tænia  arrivé  à  l’état 
adulte.  Il  est  appendu  à  la  muqueuse  intestinale 
du  chien  et  il  n’est  jamais  seul,  le  chien  étant 
infesté  habituellement  de  plusieurs  milliers  de 
ces  tænias.A  l’autopsie  de  l’animal,  on  trouve 
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(pas  toujours  facilement,  car  en  raison  de  leur 
petite  taille  —  5  à  6  milliniètres  —  ils  éhiergen^ 
à  peine)  les  tænias  en  question. 

Donc,  le  chien  infesté  rejette  dans  ses  sellés 
de  nombreux  anneaux,  chacun  contenant  500 
à  800  œufs.  Dans  ces  œufs,  se  trouvent  les 
embryons  —  embryons  èxacanthes.  Il  ne 
faut  pas  confondre  l’embryon  exacanthe  (petite 
hiasse  avec  six  spiculés)  avec  le  scolex.  Cet 
embryon  exacanthe  est  destiné  à  être  avalé  par 
un  herbivore,  mouton,  bœuf,  ou  par  l’homme. 
Il  arrive  âlors  dans  l’intestin  où  il  pénètre,  par 
la  veine  porte,  dans  la  circulation  et  se  fixe 
au  niveau  du  foie,  du  poumon,  etc.,  pour  donner 
naissance  au  kyste  hydatique.  Ainsi  se  trouve 
achevé  le  cycle  normal  de  l’évolution  du  scolex; 

A  côté  de  cette  évolution  naturelle,  le  scolex 
a  une  secondé  évolution  possible,  accidentelle, 
vésiculaire,  intéressante  à  connaître  en  patho¬ 
logie  et  en  clinique.  Le  scolex  alors  devient 
vésiculeux,  bulleux,  œdémateux,  boursouflé.  11 
se  produit  une  élaboration  liquide  à  son  in¬ 
térieur.  Lé  rostre  et  les  ventouses  entrent  en 
régression,  en  même  temps  qüe  du  liquide  appa¬ 
raît  dans  la  cavité  du.  scolex,  dont  le  protoplas¬ 
ma  est  étalé  à  la  périphérie.  Finalement,  on  se 
trouve  en  présence  d’une  vésicule  présentant 
en  un  point  un  amas  de  crochets  (34  à  36)  qui 
donne  la  signature  du  scolex. 

L’évolütion  vésiculaire  est  désormais  achevée. 
On  a  affaire  à  une  vésicule  résistante,  vivace, 
susceptible  de  devenir  fertüe,  vésicule  née  d’un 
scolex,  avec  la  même  structure,  la  même  vita¬ 
lité,  le  même  avenir  qu’une  vésicule  de  l’em¬ 
bryon  exacanthe.  Ce  mode  d’évolution,  que 
l’on  avait  entrevu  déjà  au  milieu  du  siècle 
dernier,  fut  contesté  par  les  parasitologues  les 
plus  éminents,  par  Davenne,  Blanchard.  Il  fal¬ 
lut  une  longue  expérimentation  pour  arriver 
à  en  démontrer  la  réalité. 

Le  scolex  possède  donc  ainsi  deux  modes 
évolutifs  différents,  l’un  naturel,  de  tænia  é- 
chinocoque,  l’autre  artificiel,  d’évolution  directe, 
sans  changement  d’hôte.  Le  premier  mode  ré¬ 
pond  au  grand  cycle,  le  second  au  petit  cycle 
évolutif  du  scolex.  Dans  ces  conditions,  le  scolex, 
ou  reste  appendu  à  la  membrane  germinative, 
attendant  —  indéfiniment—  une  circonstance 
favorable  qui  le  fera  pénétrer  dans*  l’intestin 
du  chien,  ou  se  trouve  obligé  un  jour  —  lorsque 
le  kyste  est  attaqué  ou  ouvert,  par  exemple  — 

'  de  se  réveiller  de  son  sommeil  et  de  se  trans¬ 
former,  comme  mesure  de  défense,  eh  vésicule 
fille.  Il  est  prêt,  à  tout  moment,  à  obéir  à  l’une 
ou  l’autre  de  ces  éventualités, 

En  pratique,  quelles  sont  les  circonstan’ces, 
les  causes  qui  vont  provoquer  le  branle-bas  de 
révolution  vésiculaire  du  scolex.  Nous  entrons 
là  dans  la  pathologie  et  dans  la  clinique.  Toute 
cause  susceptible  de  troubler  l’équilibre  biolo¬ 


1  —  vin  —  20. 


gique  de  la  membrane  peut  amener  l’évolution 
vésicùlaire.,  L’ihéxtension  du  kyste,  l’intoxiça- 
tion  biliaire  par  .  dialyse,  en  créant  un  état  Se 
vieillesse  de  la  membrane  mère,  ou  en  altérant 
cëlle-ci,  peuvent  provoquer  cette  évolution  |é- 
siculaire  du  scolex.  Une  évacuation  du  liquide 
par  ponction,  une  fissure  dans  la  paroi,  Une 
rupture  brutale  du  kyste  ou  une  ouverture  chi¬ 
rurgicale  sont  susceptibles  d’aboutir  au  même 
résultat.  Le  ççolex  est  ainsi  incité  à  se  mettre 
-  en  état  de  défense.  Une  autre  circonstancé,ÿiis 
impérative  encore,  est  réalisée  quand  le  sable 
hydatique  se  trouve  projeté  dans  le  péritoine, 
dans  les  tissus  ou  dans  , la  circulation  sanguine; 
Le  scolex,  menacé  d’être  détruit,,  se  trouve  dans 
ces  conditions  obligé  de  subir  révolution  vé¬ 
siculaire. 

Deux  cas  se  rencontrent  ;  l’évolution  vésiêll- 
laire  sur  place,  dans  le  kyste,  ou  l’évolution  hors 
du  kyste.  Dans  le  premier  cas,  on  assiste  à  la  for¬ 
me  multi-vésiculaire  du  kyste.  Pendant  long-' 
temps,  on  a  considéré  la  présence  desvésiéulès- 
filles  dans  le  Iryste,  comme  habituelle.  Classi¬ 
quement,  le  kyste  avec  vésicules-filles  a  ,êté 
envisagé  comme  une  phase  de  développéiiiêht 
C’est  une  erreur.  Le  cycle  normal  est  uni-vésl- 
;  culaire  et  ne  comporte  pas  de  vésiculês-fillêi. 
La  variété  multiloculaire,  est  une  forme  réac¬ 
tionnelle,  de  défense,  du  kyste.  Le  scoléx  il’èSI 
d’ ailleurs  pas  seul  à  intervenir,  alors  ;  les  vési¬ 
cules  proligères  peuvent  aussi  devenir  kÿSti^ès. 
Tout  kyste  a  contenu  multivésiculairè  est  Uli 
♦  kyste  qui  a  souffert.  Les  ponctions  agissent  dans 
ce  sens.  Il  y  a  une  vingtaine  d’années  encore, 
les  médecins  ne  faisaient  opérer  les  malades 
qu’ après  des  ponctions  multiples.  OnopérâlI 
alors  presque  toujours  des  kystes  multi-vésicii- 
laires.  La  première  ponction  retirait  beaucoup 
de  liquide,  les  suivantes  notablement  'moins, 
le  kyste  se  remplissant  de  vésicules-filles  à  la 
suite  des  ponctions. 

Aujourd’hui,  où  l’on  opère  sans  ponétionj  on 
trouve  encore  assez  souvent  des  kystes  fflultl- 
vésiculaires,  mais  beaucoup  moins. 

Dans  le  second  cas,  le  processus  de  défense 
parasitaire  se  fait  hors  de  la  poche.  On  âssistt 
ici  à  une  colonisation,  à  une  disséminatioii  re¬ 
doutable  du  kyste,  qui  prend  parfois  une  allure 
de  malignité.  Cette  greffe  des  scolex  mis  in 
liberté  constitue  la  maladie  nommée  :  VéchinS- 
coccose  secondaire.  La  greffe  peut  se  produire 
localement,  sur  une  plaie,  une  séreuse,  là  plèvre, 
le  péricarde,  le  péritoine  surtout.  Elle  peut  se 
produire  à  distance  par  voie  embolique,  au  pôii- 
mon,  au  cerveau.  ■  - 

Envisageons  la  part  évolutive  du  scolex  dans 
cette  échinococcose  secondaire.  On  à  àttriblié 
cette  greffe  kydatique  à  une  simple  traiisplÉ- 
tation  d’hydatide.  Cette  opinion  concorde  mal 
avec  les  faits.  Les  kystes  hydatiques  multi- 
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vésiculaires  sé  rompent  beaucoup  plus  rarement 
f  que  les  kystes  uni-vésiculaires  ;  les  vésicules 
I  ont  des  chances  de  greffe  exceptionnelles,* 
[  comparativement  au  sable  hydatique;  Dans  les 
récidives  post-'opérâtoires,  seul  le  sable  hyda¬ 
tique  (les  scolex),  par  son  invisibilité  lorsqu’il 
est  mêlé  au  liquide,  peut  expliquer  la  greffe, 
le  chirurgien  ne  laissant  pas  les  vésicules  visibles. 
De  même,  pour  l’échinococcose  consécutive  à 
la  ponction,  etc... 

Vous  savez,  dès  lors,  la  part  très  importante, 
en  pratique,  de  cette  évolution  vésiculaire  du 
scolex.  Nous  pouvons  en  tirer  des  déductions 
prophylactiques.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue, 
■Ô’abotd,  que  la  forme  multi-vésiculaire  du  kyste 
est  déjà  une  complication.  Son  évacuation,  sa 
stérilisation,  sont  plus  difficiles.  11  faut  s’atta¬ 
cher  à  la  prévenir.  Pour  cela,  on  s’efforcera  de 
'  dépister  le  kyste  de  bonne  heure,  pour  le  faire 
opérer  de  bonne  heure.  On  ne  pratiquera  jamais 
dé  ponctions,  celles-ci  étant  une  des  causes  de 
la  germination  vésiculaire  intra-kystiquç. 

Pour  ce  qui  est  de  la  prophylaxie  des  greffes 
de  scolex  hors  du  kyste,  elle  comprendra  :  la 
prohibition  des  ponctions,  -  l’opération  précoce 
qui  préviendra  les  ruptures  du  kyste.  Ces  rup- 
|tures  sont  communes  et  on  les  voit  dans  un 
quart  des  cas  peut-être.  La  fréquence  clés  kystes 
hydatiques  du  péritoine  en  est  une  preuve. 

'  Enfin,  l’opérateur  évitera,  au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  là  dissémination  de  la  graine,  ffes  scolex, 
du  sable  hydatique.  Pour  empêcher  cette  dissé¬ 
mination,  on  a  reçours  à  la  formolisation  préa¬ 
lable  du  kyste  qui  détruit  la  vitalité  du  sable 
hydatique-  (scolex). 

J’ai  essayé  de  vous  montrer  l’intérêt  qui 
s’attache  au  scolex,  élément  nettement  diffé¬ 
rencié  et  capable  de  métamorphoses  diverses. 
L’importance  de  ce  germe  est  d’autant  plus 
grande  qu’il  est  très  abondant,  microscopique, 
invisible,  qu’il  flotte  librement  dans  le  liquide 
clair  du  kyste,  auquel  il  donne  un  véritable 
caractère  d’infectiosité.  Son  importance  est 
grande  en  pathologie  et  il  doit  être  bien  connu 
du  clinicien,  médecin  ou  chirurgien. 

Leçon  recueillie  par  le  D'’  P.  Lacroix. 


La  Midmliti  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyeru  : 

da  l'assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
I  la  malade  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionon, 
•a  Viâtiut  iSeinc-eUOise). 


FAITS  CLINIQUES 


Typhlite  et  appendicite, 

Par  le  Dr  L.  Moreau  (d’Avignon). 

La  typhlite,  tombée  dans  l’oubli  depuis  les 
travaux,  de  Dieulafoy,  semblerait,  en  ces  der¬ 
niers  temps  ,  vouloir  renaître  aux  dépens  de 
l’appendicite.  Bérard  a  rapporté  deux  obser¬ 
vations  de  typhlite  post-grippale  simulant 
l’appendicite  (1).  La  grippe,  avant  d’atteindre 
l’appendice,  peut  retentir  primitivement  sur 
les  follicules  clos  du  cæcum,  sans  qu’il  y  ait 
même  altération  préalable  des  parois  cæcales 
distendues  chroniquement,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  chez  d’anciens  constipés.  Dans  les  deux 
cas  de  Bérard,  l’appendice  était  peu  ou  pas 
altéré,  tandis  que  le  cæcüm  était  induré,  car¬ 
tonné,  rappelant  l’aspect  de  la  tuberculose  cœ- 
cale.  Le  cæcum  lut  partiellement  réséqué, 
avec  appendicectomie  complémentaire,  et  la 
guérison  obtenue  normalement.  Il  est  certain 
qu’à  moins  de  se  trouver  en  présence  d’une 
tuberculose  hypertrophique  du  cæcum,  il  est 
impossible,  comme  le  remarque  justement  Le- 
cène  (2),  de  faire  à  l’œil  nu  le  diagnostic  de 
bacillose,  que  peut  seul  établir  l’examen  micros¬ 
copique;  de.  sorte  qu’il  est  permis  de  se  deman¬ 
der  si  l’on  n’a  pas  affaire  à  une  réaction  inflam¬ 
matoire  banale  accompagnant  des  lésions  limi-, 
tées  ou  même  discrètes  de  l’appendice.  Routier(3) 
s’est  élevé  contre  cette  notion  d’entité  cæcale, 
les  lésions  du  cæcum  n’étant  que  des  lésions  de 
voisinage  consécutives  aux  crises  d’appendicite. 
L’appendice  enlevé,  les  malades  guérissent 
parfaitement,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  tou¬ 
cher  au  cæcum. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  cæ.cale  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’opérer,  nous  n’avons  pas 
hésité,  quand  les  lésions  nous  ont  paru  suffi¬ 
santes,  à  réséquer  le  cæcum,  mais  dans  la  ma¬ 
jorité  des  autres  cas  de  cæcum  induré,  épaissi, 
adhérent,  avec  quelquefois  placards  cartacés, 
l’ablation  de  l’appendice,  toujours  plus  ou  moins 
altéré,  a  suffi  pour  guérir  complètement  nos 
malades.  Il  est  certain  que  des  lésions  de  voisi¬ 
nage  accompagnant  souvent  celles  du  vermium, 
et  nous  savons  que  certains  chirurgiens  considè¬ 
rent  l’appé^îïicectomie  comme  le  premier  temps 
d’une  intervention  plus  complexe  qui  ira  dé¬ 
brider  une  coudure  de  Lane  à  la  terminaison  de 
l’iléon,  réduire  par  plissement  le  bas-fond  cæ- 
cal  distendu )par  la  stase,  et  même  décoller  sur 
toute  sa  hauteur  le  côlon  ascendant.  Ces  manœu- 


(1)  Société  de  chirurgie,  séance  du  28  avril  1920. 

(2)  Loc.  cil.,  séance  du  12  mai  1920. 

(3)  Loc.  cil.,  séance  du  28  avril  1920. 
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vres,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  paraissent  au 
moins  inutiles. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’intervenir  il  y  a 
quelques  mois  dans  un  cas  d’appendicite  com¬ 
pliquée  d’induration  et  d’épaississement  nota¬ 
bles  du  cæcum.  Nous  nous  sommes  contenté  de 
libérer  et  de  réséquer  l’appendice  sans  toucher 
au  cæcum  ;  la  guérison  a  été  obtenue  simple¬ 
ment  et  le  sujet  n’a  plus  rien  présenté,  d’anor¬ 
mal  du  côté  de  Sa  losse  iliaque.  Il  s’agissait  d’un 
homme  de  cinquante  ans  porteur  d’une  hernie 
inguinale  double,  dont  celle  de  droite  très  vo¬ 
lumineuse.  Cette  dernièi’e  hernie  lui  occasionnait 
des  tiraillements  très  douloureux  dont  le  maxi¬ 
mum  siégeait  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Ces 
tiraillements  survenaient  par  crises,  alors  même 
que  sa  hernie  était  maintenue  réduite  par  un 
bandage.  Il  he  s’en  souciait  pas  autrement, 
lorsqu’un  jour,  il  fut  pris  d’une  crise  nettement 
appendiculaire,  avec  hyperthermie,  ballonne¬ 
ment  abdominal,  douleur  exquise  au  point  de 
Mac  Burney,  hyperesthésie  cutanée  et  grosse 
défense  musculaire.  Pouls  rapide  et  fléchissant  ; 
pas  de  vomissements.  Devant  le  Volume  de  sa 
hernie,  nous  pensâmes  tout  d’abord  qu’elle 
■  contenait  le  cæcum  et  que  ce  dernier,  irrité  et 
peut-être  pincé  lors  d’une  sortie  intempestive, 
était  le  siège,  une  fois  rentré  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  d’une  réaction  dont  témoignaient  les 
violentes  douleurs  éprouvées  par  le  malade.  Les 
douleurs  augmentant  d’intensité,  ainsi  qüe 
l’hyperesthésie  et  la  défense  pâriétales,  nous 
décidâmes  le  lendemain  d’intervenir.  Anesthé¬ 
sie  générale  à  l’éther.-  Incision  de  Mac  Burney. 
A  l’ouverture  du  péritoine,  une  petite  quantité 
de  liquide  clair  s’écoule  dü  ventre.  Lq  cæcum 
est  extériorisé.  Il  apparaît  épaissi,  donnant  au 
palper  une  sensation  d’induration  diffuse,  sai- 
gnotant  au  moindre  contact,  avec,  par  endroits, 
un  voile  de  néomembranes  lâches.  Ce  qui  frap¬ 
pe  surtout,  c’est  son  épaississement  et  son  indu¬ 
ration,  plus  marqués  au  niveau  du  point  de 
rencontre  des  trois  bandelettes  longitudinales. 
L’appendice  n’est  d’abord  pas  trouvé,  mais  on 
finit  par  le  reconnaître,  complètement  plaqué 
contre  la  face  postérieure  du  cæcum  ,  souS  for¬ 
me  d’un  cordonnet  minuscule  ressemblant 
plutôt  à  un  repu  péritonéal.  Aucune  de  ses 
parties  n’est  libre.  On  le  pince  et  on  le  libère 
au  thermocautère  depuis  sa  point|,  jusqu’à  sa 
base.  Ligature  de  l’artère  appendiculaire  et  de 
la  base  de  l’appendice.  Résection  aU  thermô. 
Enfouissement  du  moignon  par  une  suture  en 
bourse.  Nettoyage  à  l’éther.  Mise  en  place  d’un 
petit  drain  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 
Fermeture  des  différents  plans. 

L’appendice  examiné  est  d’un  volume  extrê¬ 
mement  réduit,  la  pointe  étant  légèrement  plus 
globuleuse  que  le  corps.  Sa  coloration  est  blan¬ 
châtre  ;  muqueuse  sphacélée  par  points,  pas 


de  corps  étranger.  En  somme,  cet  appéMiM, 
à  type  rétro-cœcal  ascendant,  atrophié  et  adûé 
Tent  sur  toute  son  étendue,  présentait  des  lé¬ 
sions  d’appendicite  chronique,  ayant  secondai¬ 
rement  retenti  sur  le  cæcum.  Les  crises  doulou¬ 
reuses  mises  sur  le  compte  de  la  hernie  étaient 
vraisemblablement  des  crises  appendlCUlaiiuei 
car  depuis  l’opération,  le  sujet  n’éprouve  plut 
ni  douleur  iliaque  ou  inguinale  ni  tiraillement, 
malgré  que  sa  hernie  volumineuse  sorte  aveç 
autant  de  facilité  qu’autrefois.  La  guérison  a 
été  complète  avec  la  seule  appendièoetomie, 
ce  qui  semble  indiquer  évidemment  quo  1# 
typhlite  constatée  avi  cours  de  l’ intervention 
était  consécutive  avec  criser  appendiCulniMS 
et  produite  par  elles. 

Nous  avons  par  la  suite  opéré  le  malade  dt 
ses  deux  hernies  et  nous  avons  constaté  qu’l 
droite,  il  restait  des  adhérences  sacculaires  éten¬ 
dues  de  plusieurs  anses  grêles  ;  la  hernie  ns 
contenait  donc  pas  le  cæcum  comme  on  aurait 
pu  le  penser  avant  l’appendicectomie,  et  il 
typhlite  ne  pouvait  donc  être  d’origine  méca¬ 
nique. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE  ' 


Un  nouveau  journal  médical  : 

La  Vie  Médicale. 

Nous  saluons  la  naissance  d’un  nouveau  con* 
frère,  la  Vie  Médicale,  hebdomadaire,  (bimen¬ 
suel  en  juillet,  août  et  septembre),  que  dirige 
M.  le  D’’  Alôncle  et  dont  le  rédacteur  eil  fchel 
est  M.  le  D'  Lucien  Nass. 

La  Vie  Médicale  donne  la  raison  de  Sa  publi¬ 
cation  à  une  époque  économique  qu’elle  juge 
critique  pour  le  journalisme  médical  :  «  Nous 
estimons  urgent,  écrit-elle  dans  son  program¬ 
me,  que  la  Médecine  française,  bâillonnée  podi 
ainsi  dire  par  la  crise  de  l’imprimerie,  retrouw 
ses  moyens  d’action  et  puisse  diffuser  chez  noaS) 
comme  à  l’étranger,  son  progrès  incessant  >. 

C’est  là  une  excellente  intention  et  ü  n’est 
pas  douteux  que  les  crises  du  papier  et  de  l’im¬ 
primerie  ont  rendu  très  ardue  la  tâche  éa 
journalisme  médical,  mais  notre  nouveau  con¬ 
frère  nous  permettra  de  trouver  qu’il  Va  un  peir 
loin  en  parlant  du  bâillonnement  de  là  médedi» 
française,  car  nous  ne  croyons  pas  que  notre 
presse  médicale  soit  sortie  sérieusemeut  dimi¬ 
nuée  de  la  crise  ;  aucun  de  ses  organes,  ayant 
quelque  importance,  n’a  été,  croyons-nous, sup- 
"primé  du  fait  des  difficultés  de  l’ après-guerre. 

La  Vie  Médicale  à  l’intention  d’êtrentm jour¬ 
nal  qui  soit  un  j  ournal»  entendons  par  là  ïédigf, 
j  composé, 'mis  en  pages  par  des  jouraalbtes.i 
Ce  sera  sa  caractéristique  et  uoas  le  féUcttoni 
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d’avoir  résolu  le  problème  difficile  de  sortir  de  j 
la  banalité  et  d’éviter  l’imitation  des  publica-  , 
tiqns  médicales  antérieures.  Jusqu’alors,  les- 
journaux  médicaux  étaient  soit  scientifiques, 
comme  par  exemple  la  Pressa  Médicale,,  et  ] 
rédigés  par  des  savants  compétents  ;  soit  pro¬ 
fessionnels  et  juridiques,  et  rédigés  par  des  mé¬ 
decins  praticiens  et  des  juristes  spécialisés  dans 
tes  questions  de  droit  et  de  jurisprudence,  ayant 
quelqu’intérêt  pour  le  médecin,  ce  qui  tait  la 
valeur  de  quelques  autres  journaux,  comme  le 
Concours  Médical. 

;  :  Nous  adressons  donc  nos  sincères  félicitations 
à  la  Vie  Médicale  qui  se  fera  ainsi  une  place,  à 
part  dans,  notre  presse. 

Souhaitons  encore  c(u’elle  arrive,  comme  elle 
le  demande,  à  faire  disparaître  les  «  dissonances 
passées.  »  «  Il  ne  doit  plus  y  avoir,  dit-elle,  ni 
aristocratie  médicale,  ni  plèbe  médicale,  mais 
,un  monde  médical  dont  tous  les  membres  sont 
solidaires  et  qui,  en  travaillant  pour  l’amélio¬ 
ration  de  la  collectivité,  défendent  leurs  propres 
intérêts.  Donc  l’union  étroite,  sans  arrière-pen¬ 
sée,  tel  est  notre  premier  principe  ».  Nous  ap¬ 
plaudissons  de  tout  .cœur  à  cet  appel  à  l’union 
et  nous  serons  les  premiers  à  féliciter  la  Vie  Mé¬ 
dicale  le  jour  où  elle  parviendra  à  réaliser  ce 
point  de  son,,  programme,  qui  certes,  né  sera 
pas  le  plus  facile. 

J.  N. 

Symptômes  oculaires  et  localisations  cérébrales 
de  l’encéphalite  léthargique. 

Des  troubles  oculaires,  plus  ou  moins  accu¬ 
sés,  d’après  M,  Ch.  Saüvineau,  s’observent  pres¬ 
que  constamment  dans  l’encéphalite  léthargi¬ 
que.  A  lire  les  observations  publiées,  il  semble 
que  ces  symptômes  oculaires  , soient  très  variés, 
et  que  les  cas  cliniques  soient  difficilement  su¬ 
perposables.  Mais  on  peut  cependant  les  classi¬ 
fier,  et  s’y  reconnaître. 

Des  paralysies,  et  rien  que  des  paralysies, 
voilà  à  quoi  se  réduisent  les  symptômes  ocd- 
laires  de  l’encéphalite  léthargique.  Seulement 
ces  paralysies  sont  d’ordre  divers  :  tantôt  par¬ 
cellaires,  fragmentaires,  ne  frappant  que  telle 
ou  telle  branche  d’un  nerf  oculo-moteur  ;  tantôt 
intéressant  ce  nerf  tout  entier  ;  tantôt  enfin 
affectant  la  forme  de  paralysies  des  mouvejnents 
associés.  ■ 

Ces  paralysies  associées  sont  souvent  à  peine 
esquissées,  ne  se  ,  signalant  que  par  une  diplo¬ 
pie  typique  et  variable,  et  aussi  par  des  secous¬ 
ses  nystagmiformes  bilatérales,  lesquelles,  d’a¬ 
près  Sauvineau,  sont  caractéristiques  de  l’exis¬ 
tence  d’un  léger  degré  de  paralysie  associée. 

Ces  formes  cliniques  différentes  supposent 
des  localisations  aiiatomiques  également  diffé¬ 
rentes.  Les  paralysies  simples  (partielles  ou 
totales)  des  nerfs'  oculo-moteurs  reconnaissent 


une  origine  nucléaire.  Mais  les  paralysies  asso¬ 
ciées  supposent  une  lésion  située  plus  haut 
■  que  les  noyaux  mésocéphalicfues. 

Or,  à  l’autopsie,  on  constate,  ici,  précisément 
les  mêmes  lésions  que  celles  décrites  autrefois 
dans  la  polio-encéphalite  hémorrhagicjue  dq 
.Wernicke,  lesquelles  avaient  permis  à  Sauvi¬ 
neau  d’édifier  sa  théorie  des  centres  supra-nu¬ 
cléaires  (1892).  L’existence  de  ces  centres  de 
coordination  explique  les  paralysies  des  mou¬ 
vements  associés,  dont  le  tableau  clinique  (à 
l’exception  toutefois  du  nystagmus  qu’elles 
déterminent)  avait  été  bien  décrit  précédemment 
par  Parinaud. 

Cette  théorie  est,  à  l’heure  actuelle,  à  peu 
près  généralement  admise.  Mais  la  localisation 
exacte  des  centres  s  upfamucléaires  reste  tou¬ 
jours  à  découvrir.  •  , 

Il  serait  donc  intéressant  ,  à  l’examen  des 
sujets  ayant  succombé  à  l’encéphalite  léthargi¬ 
que  après  avoir  présenté  des  paralysies  asso¬ 
ciées,  de  rechercher  avec  soin  le  siège  précis 
des  lésions,  car  cela  pourrait  amener  la  dé- 
-eouverte  anatomique  des  centres  supra-nucléai¬ 
res.  (La  '  Clinique  Ophtalmologique,  mai  1920.) 

La  mort  thymique. 

On  sait  que  rhypertrophie  du  thymus,  chez 
les  enfants,  peut  provoquer  la  mort  subite. . 

On  a  longtemps  attribué  cette  mort  à  une 
action  mécanique  de  compression.  Bien  que 
possible,  ce 'mécanisme  est  rare.  Il  est  bien  plus 
vraisemblable  de  la  Mettre  sur  le  compte' d’ùne 
,  paralysie  du  cœur  chez  des  sujets  qui  présentent 
une  constitution  dite  lymphatique,  avec  obé¬ 
sité  marquéè,  congestion  des  organes  internes, 
hypertrophie  des  follicules  lymphatiques  de  la 
rate,  et,  d’une  façon  générale,  du  système  lym¬ 
phatique.  , 

L’hyperthymisme  agirait  par  l’action  de  la  , 
la  sécrétion  interne  de  la  glande,  qui  abaisse  la 
tension  artérielle  au  point  de.proyoquer  là  mort. 

Il  y  aurait  aussi  antagonisme  entre  le  thy¬ 
mus  ht  les  surrénales.  L’hyperthymisme  provo¬ 
querait  l’atrophie  des  surrénales  et  la  suppres-, 
sion  de  la  sécrétion  de  l’adrénaline  nécessaire  . 
à  l’équilibre  de  la  tension  artérielle.  -y 

M.  PuLAvvsKi,  qui  expose  l’état  de  la  ques¬ 
tion,  à  la  faveur  d’une  observation  personnelle, 
(Presse  Méd.,  26  mai  1920), conclut  que  «  la  mort 
«  thymique  apparaît  ainsi  comme  une  cause  avec 
«  laquelle  il  y  a  lieu  de  compter  en  clinique. 

(t  Elle  pose  aussi  souvent  un  problème  méuico- 
«  légal.  Son  diagnostic  offre  souvent  des  diffi- 
«  cultés  sérieuses  et  nécessite  une  critique, 

«  serrée  des. phénomènes  observés.  Les  cas  purt 
«  sont  rares  :  le  plus  souvent,  et  surtout  chez 
«  l’adulte,  il  y  a  lieu  d’éliminer  d’autres  causes 
«  de  mort.  L’examen  anatomo-pathologique 
»  est  indispensabble  ». 
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Technique  simplifiée  de  ia  transfusion  du  sang. 

Dans  Un  cas  d’urgence,  M.  Bouquet  a  pro¬ 
cédé  à  la  transfusion  du  ,sang  avec  le  matériel 
de  fortune  dont  il  disposait  {Gaz.  des  Sciences 
Méd.  de  Bordeaux.,  23  mai  1Ô20). 

J1  flamba  et  échauda  rapidement  un  bock 
avec  la  solution  bouillante  de  citrate  de  soude* 
à  1  %  dans  laquelle  il  fit  bouillir  cinq  minutes 
un  caoutchouc  et  une  aiguille  à  sérum  ordinaire. 

Le  sang  du  donneur,  —  la  mère,  —  fut  re¬ 
cueilli  par  saignée  au  pli  du  coude,  dans  le  bock, 
dans  le  fond  duquel  on  avait  versé  lÔ  cmc.  de 
solution  de  citrate  de  souda  au  10'^,  et  qu’on 
secouait  constamment  pendant  l’opération.  Ën 
même  temps,  il  procédait  à  la  ponction  de  la 
veine  du  malade,,—  l'enfant,  —  et  introduisait 
dans  sa  circulation  le  sang  maternel  dont  les 
premiers  50  cmc.  suffirent  à  le  ramener  positi¬ 
vement  à  la  vie. 

Après  des  incidents  ultérieurs  assez  sérieux, 
mais  indépendants  de  la  transfusion,  ,1’enfant 
guérit  complètement. 

«  Ainsi,  conclut  l’auteur,  la  transfusion  qui, 

»  jusqu’à  ces  derniers  temps,  constituait  une 
,  <1  véritable  opération,  possible  seulement  dans 
«  un  milieu  '  chirurgical  spécialement  éduqué, 

«  tendra  à  devenir  une  petite  intervention  d’ur- 
(1  génee  praticable  dans  tous  les  cas  de  shock 
«  et  de  graves  hémorragies, où  la  rapidité  de  son 
«  application  est  la  condition  essentielle  du 
«  succès.  » 

La  valeur  de  l’albumino-réactîon  pour  lé  dépistage 
des  tuberculeux. 

Lès  procédés  de  diagnostic  de  la  tuberculose 
se  sont  multiplés  et  perfectionnés  à  la  faveur 
des  recherches  nécessitées  par  les  soins  à  don¬ 
ner  aux  malades  de  la  guerre.  L’un  de  ces  pro¬ 
cédés  est  la  découverte  de  l’albumine  dans  les 
crachats. 

«  C’est,  écrit  M.  Salomon  {Là  Médecine, 
mai  1920)  un  moyen  clinique  très  utile  pour  le 
«  dépistage  des  tuberculeux.  Négative,  elle 
«'  permet  d’éliminer  très  vite  les  sujets  que  l’on 
«  considérait  comme  suspects.  Positive,  elle 
«  fixe  l’attention  du  médecin  sur  les  signes 
«  stéthacoustiques  présentés  par  le  malade,  et, 

«  sans  avoir  la  valeur  absolue  de  la  constatation 
K  des  bacilles,  elle  est  une  indication  extrême- 
«  ment  précieuse.  Quand  il  existe  des  signes  eli- 
«  niques  et  radioscopiques  de  condensation  pul- 
11  monaire,  elle  indique,  suivant  qu’elle  estnéga- 
«  tive  ou  positive,  que  les  lésions  constatées 
«  sont  éteintes  ou  encore  en  évolution.  L’im- 
«•  portance  du  précipité  obtenu  correspondant 
«  le  plus  souvent  à  la  gravité  des  lésions  ulcé- 
«  reuses,'  elle  a,  dans  une  certaine  mesure,  une 
«  valeur  pronostique.  L’albumino-réaction  mé- 
B  rite  d’être  utilisée  d’une  façon  aussi  courante 


«  que  la  bactérioscopie  et  la  radioscopie,  qu’elle 
<1  complète,  à  condition  que  le  médecm  n’eii 
Il  accepte  les  résultats  qu’en  les  discutant  et  en 
«  les  confrontant  avec  ceux  de  l’examen  clftili 
«  que.  » 

La  recherche  de  T  albumine  se  fait  soit  par  h 
chaleur,  sot  par  le  ferrocyanure  de  potassimn, 
soit  par  l’acide  nitrique. 

On  délaye  les  crachats  dans  une  solution  ds 
chlorure  de  sodium  à  7 ,  %  ou  de  sulfate  de  sou¬ 
de  à  saturation,  en,  triturant  la  masse  pour  la 
rendre  bien  homogène.  On  élimine  la,  mucine 
en  traitant  cette  masse  par  l’acide  acétique  et 
en  filtrant.  On  fait  agir  sür  le  filtrat  Soit  lâ  cha¬ 
leur  comme  on  le  fait  pour  l’urine,  soit  la 
chaleur  après  addition  de  quelques  gouttes  de 
'Solution  saturée  de  ferrocyanure  de  potassium, 
soit  enfin  l’acide  nitrique,  également  comme  on 
agit  avec  l’urine. 

Action  cardiaque  de  la  quinine. 

En  se  basant  sur  leurs  expérimentations  et 
sur  la  clinique,  MM.  Pezzi  et  Cleuc  préconisent 
la  quinine  dans  certains  états  cardiaques 
{Presse  Méd.,  26  mai  1920.)  ■ 

Ils  l’administrent  par  la  bouche,  aux  doSes 
de  1  gr.  à  1  gr.  1/2  par  24  heures,  en  deux  ou 
trois  fois,  en  commençant  par  0  50  et  en  aug¬ 
mentant  progressivement.  ^  ; 

Les  sels  recommandés  sont  le  bromhydrate, 
le  valérianate,  le  chlorhydrate.  Pendant  la  cure, 
les  malades  doivent  rester  couchés^  et.  celle-ci 
ne  doit  pas  excéder  4  à  5  jours. 

Les  tndicâtion.s  de  la  quinine  employée  dans 
ces  conditions  sont  les  extra-systoles  (faux  pas 
du  cœur),  la  tachycardie  paroxystique,  la  flhrll- 
lation  auriculaire. 

Elle  agirait  en  diminuant  l’irritabilité  du 
pneumogastrique.  ,  . 

On  petit  avoir  intérêt  à  associer  la  digltulé 
à  la  quinine.- 

Les.  auteurs  suggèrent  l’essai  de  la  qulnltte 
comme  préventif  de  la  syncope  cardiaque  d'ori- 
.  gliie  chloroformique. 

Gomment  s’assurer  de  la  guérison  de  la  tuberculoü 
pulmonaire. 

M.  Rënon  {La  Médecine,  mal  1920),  estimant 
qu’il  est  très  difficile  de  reconnaître  la  gtlérlSO» 
définitive  de  la  tuberculose  pulmonaire,  con¬ 
seille  de  procéder  à  de  multiples  recherches  de 
contrôle  :  recherches  des  bacillss  dans  les  Cra¬ 
chats  ;  constatation  répétée  de  leur  disparition. 
Inoculations  négatives.  Recherche  de  la  téac-- 
tion  à  la  tuberculine  et  de  la  réaction  de  fixa¬ 
tion.  Examens  répétés  à  l’écran  et  radidp- 
phies.  Auscultations  renouvelées  dans  la  zone 
d’alarme  de  Sergent,  ou  dans  la  fossette  sterno- 
cléido-mastoïdienne,  ou  enfui  à  la  partie  ex- 
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terne  du  creux  sus-claviculaire,  à  l’aide  d’un 
bon  stéthoscope. 

Si  l'ensemble  de  ces  examens  s’est  maintenu  ' 
favorable  pendant  douze  à  quinze  mois,  on  a 
recours  à  l’épreuve  d’adaptation  progressive 
à  l’activité. 

«  Cette  épreuve-  porte  sur  une  durée  de  trois 
«  mois.  Elle  consiste  à  faire  travailler  le  malade, 

B  d’abord  seulement  tous  les  deux  jours,  l’après- 

I  midi  ou  le  matin,  un  petit  nombre  d’heures, 

II  puis  à  .augmenter  le  nombre  de  ces  heures, 

«  à  étendre  ensuite  le  travail  à  la  matinée  et 
«  à  la  soirée.  Pendant  les  deux  premiers  mois, 

B  le  travail  sera  entrecoupé  par  des  jours  de 
»  repos,  dont  on  diminuera  progressivement 
«  la  «fréquence.  Pendant  le  troisième  mois,  le 
Il  travail  sera  complet.  » 

Au  cours  de  cette  épreuve,  on  surveillera  le' 
poids,  la  température,  la  tension  artérielle  et 
les  signes  acoustiques. 

«  On  ne  devra  tolérer  ni  élévation  de  tempé- 
a  rature,  ni  toux,  ni  expectoration  nouvelle 
«ni  présence  du  moindre  râle  à  l’inspiration, à 
a  l’auscultation  au  stéthoscope.  Quand  cette 
«épreuve  de  trois  mois  a  été  subie  avec  succès,  ‘ 
«  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  la  situation 
«  se  maintienne  et  on  peut  parler  de  guérison 
a  relative  de  l’affection.  » 

Epidémiologie  et  sérothérapie  des  affections 
pneumococciques. 

À  une  époque  où  on  cherche  à  trouver  la  séro¬ 
thérapie  spécifique  de  toutes  les  maladies  in¬ 
fectieuses,  il  est  intéressant  de  faire  connaître 
les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des 
pneumoccocies,  tel  qu’il  vient  d’être  exposé  par 
M.  Sloboziano  (Paris  Méd.,  29  mai  1920). 

L’auteur  établit  tout  d’abord  qu’il  existe 
quatre  variétés  de  pneumocoques,  dont  trois 
sont  pathogènes.  La  sérothérapie  ne  doit  être 
tentée  qu’avec  le  sérum  spécifique  correspon¬ 
dant  au  pneumocoque  en  cause.  Il  faut  donc 
identifier  la  variété  causale,  ce  qui  peut  être 
fait  en  un  temps  allant  de  6  à  18  heures. 

Les  sérums  s’obtiennent  en  injectant  aux 
chevaux  des  microbes  tantôt  vivants,  tantôt 
chauffés  à  56°,  tantôt  tués  par  l’alcool-éther. 
(Institut  Pasteur). 

On  administrera  précocement  ces  sérums  à 
doses  initiales-fortes,  soit  en  injéctions  intra¬ 
veineuses,  soit  en  injections  ,  intramusculaires, 
soit  en  injections  intra-puimonaires,  soit  enfin 
en  injections  ,sous-culanées.  Parmi  les  prati¬ 
ques  indiquées,  nous  citerons  celle  de  Rénon, 
qui  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  40  cmc.  le  l«r 
et  le  2«  jour,  et  20  cmc.  le  3°  et  le  4°.  Truche, 
de  l’Institut  Pasteur,  commence  par  des  doses 
de  80  à  100  cmc.  le  premier  jour,  et  injecte  20  à 
40  cmc.  les  jours  suivants; 

•L’injection  intra-veineuse  convient  aux  for¬ 


mes  graves,  toxicpies  ;  elfe  doit  être  répétée 
toutes  les  huit  heures.  L’injection  intra-mus~ 
culaire  est  employée  quand  l’intra-veineure 
est  impossible  et  qu’il  faut  cependant  agir  éner- 
giqûement.  L’injection  sous-cutanée  est  sue- 
tout  préventive.  On  l’associera  avantageuse¬ 
ment  aux  autres  méthodes  curatives.  L’injec¬ 
tion  intra-pulmonaire  met  le  sérum  en  contact 
immédiat  avec  les  lésions.  Nobécourt  et  Paraf 
l’utilisent  chez  les  nourrissons  aux  doses  de  2 
à  6  cmc.,  complétées  jusqu’à  20  cmc.  par  la 
voie  intra-musculaire. 

Les  indications  de  la  sérothérapie  sont  la 
pneumonie  lobaire,  la  broncho-pheümqnié 
et  les  pleurésies  des  nourrissons  et  des  femmes, 
les  infections  pulmonaires  grippales  secondai¬ 
res,  les  méningites  à  pneumocoque.- 

A  titre  préventif,  la  sérothérapie  pneumo- 
coccique  donnerait  des  résultats  merveilJeux. 

La  sérothérapie  curative  a  pour  résultat  l’ar¬ 
rêt  de  la  maladie  et  surtout  la  désintoxication. 

Les  accidents  sériques  sont  rares,  et  parais¬ 
sent  bien  supportés.  On  essayera  de  les  prévenir 
en  employant  la  méthode  de  Besredka. 

«  Des  faits  cliniques  constatés  jusqu’à  pré- 
«  sent,  on  peut  conclure  qu’ autant  de  fois  que, 
«  par  l’étude  de  l’expectoration  ou  du  liquide 
«  pleural  ou  pulmonaire,  on  établira  qu’il  s’agit 
Il  d’une,  infection  pneumococcique,  il  semble 
(I  que  le  malade  pourra  bénéficier  du  traitement 
Il  par  le  ■  sérum  spécifique.  » 

G.  D. 


CLIMATOLOGIE 

Les  Escaldes. 

Station  climatique  d’altitude  et  sanatorium. 

Les  Escaldes  (ou  Eaux-Ghaudes),  ainsi  nommées 
il  cause  des  sources  sulfureuses  chaudes  qui  y 
surgissent,  sont  une  station  climatique  située 
dans  les  PjTénées-Orientales,  sur  le  versant  mé¬ 
ridional  du  massif  du  Carlitte  et  dominant  la 
vallée  de  la  Cerdagne  française. 

L’Etablissement  s'élève  dans  un  vallon  fermé 
au  nord,  à  l’est  et  à  l’ouest  par  des  contreforts 
assez  élevés  qui  le  protègent  contre  les  vents 
froids,  mais  largement  ouvert  au  sud  sur  la  Cer- 
dagne .  Il  reçoit  de  ce  fait  l’insolation  maxima. 
Aux  premiers  jours  de  janvier,  par  exemple, 
nous  avons  noté  que  le  soleil  l’illuminait  depuis 
huit  heures  du  matin  jusqu’à  quatre  heures  et 
demie  du  soir.  Cette  longue  durée  d’insolation, 
due  à  la  latitude  des  Escaldes,  à  l’extrême  sud 
de  la  France,  laisse  loin  derrière  elle  non  seule- 
'  ment  les  stations  d’altitude  suisses,  mais  aussi 
I  les  villes  non  moins  réputées  de  la  Riviera  ;  le 
soleil  y  est  plus  ardent,  plus  élevé  dans  le  ciel  ; 
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il  darde  des  rayons  moins  obliques  que  dans  les  y 
régions  plus  septentrionales.  .  '  . 

Les  Escaldes  sont  situées  à  1.400  mètres  d’al¬ 
titude  ;  c’est,  croyons-nous,  le  sanatorium  le  plus  " 
élevé  qui  existe  en  France.  Cette  situation  topo¬ 
graphique  ijrivilégiée  place  l’établissement  au- 
dessus  des  nuages  et  des  brumes  que  l’on  voit 
s’étendre  dans  la  vallée.  L’état  hygrométrique  y 
est  particulièrement  bas.  En  janvier  et  février 
1920,  où  nous  y  avons  fait  un  séjotu’  prolongé,  il 
était  très  fréquent  de  le  voir  descendre  à  8  ou 
10,  à  l’enregistreur  Richard.  En  outre,  la  configu¬ 
ration  de  la  vallée  et  les  vents  habituels  sont  tels 
qu’ils  emportent  au  nord-ouest  les  nuages  char¬ 
gés  d«  pluie.  Nous  aVons  pu  constater  plusieurs 
fois  qu’ alors  que  des  nuages  somljres  et  des  traî¬ 
nées  grises  semblaient  s’avancer  à  Ji’avers  la 
Cérdagnevers  les  Escaldes  comme  pour  les  inon 
der,un  brusque  changement  de  direction  les  em¬ 
portait  soudain  vers  la  vallée  de  Carol,  au  nord- 
ouest,  rendant  superflus  imperméables  ou  para¬ 
pluies  dont  nous  étions  rentrés  nous  munir. 

La  température  qui,  à  l’ombre,  monte  en  janvier 
à  10  ou  12  degrés  l’après-midi,  descend  la  nuit  à 
.quelques  degrés  au-dessous  de  zéro.  Mais  grâce  à 
la  sécheresse  et  au  calme  de  l’atmosphère,  le  froid 
reste  très  supportable  ;  jamais  on  n’observe  ces 
brusques  variations  aux  environs  du  coucher  du 
soleil,  si  désagréables,  pour  ne  pas  dire  dange¬ 
reuses,  qui  sont  de  règle  sur  la  côte  de  Provence. 
Maintes  fois  il  nous  est  arrivé  de  faire  à  une 
heure  très  matinale  notre  toilette  avec  la  fenêtre 
ouverte,  sans  en  être  aucunement  incommodé. 

La  neige  couvre  la  terre  plus  ou  moins  long¬ 
temps  suivant  les  années.  La  chute  se  tait  géné¬ 
ralement  abondante  pendaiit  deux  ou  trois  jours, 
puis  le  temps  se  remet  au  beau.  La  période  de 
fonte,  si  désagréable  dans  les  régions  alpestres, 
est  ici  très  courte  et  passe  presque  inaperçue. 
Est-ce  la.  situation  à  flanc  de  coteau  ?  Est-ce  le 
sol  qui  est  très  poreux  ?  Mais  la  neige  disparaît 
peu  à  peu  sans  produire  ce  froid  humide  et  péné¬ 
trant,  cette  boue  fangeuse  si  répugnante,  ces  bru¬ 
mes  persistantes  qu’on  remarque  ailleurs.  Etpoqr- 
tant  la  chute  de  neige  que  nous  avons  observée 
avait  été  exceptionnellement  abondante . 

L’Etablissement  se  compose  de  deux  grands  pa¬ 
villons  avec  vastes  dépendances  qui  constituaient 
autrefois  la  station  thermale  des  Escaldes,  station 
sulfureuse  très  fréquentée  par  les  Espagnols  et 
les  Roussillonnais.  Les  dispositions  en  ont  été 
modifiées  pour  répondre  aux  desiderata  et  à  l’hy¬ 
giène  des  sanatoria.  Grâce  au  linoléum  qui  re¬ 
couvre  les  planchers,  le  nettoyage  se  fait  à  la 
sciure  de  bois  humide  ;  chauffage  à  l’eau  chaude, 
électricité  ont  été  installés  partout  largement  ; 
des  galeries  de  cure  avec  nombreuses  chaises- 
longues  s’ouvrent  à  diverses  expositions  :  les  unes  , 
pour  la  cure  ordinmre  de' repos,  les  autres  plus 
particulièrement  rés^ervéesâ  l’héliothérapie.  C’est. 


en  effet  une  des  ressources  spéciales  des  Escal- 
des  que  l’utilisation  du  soleil  pour  le  traitement 
des  malades  quiyiennenty  séjourner.  A  cette  alti¬ 
tude  où  les'rayons  solaires  sont  particulièrement 
riches  en  ultra-violets,  dans  cette  atmosphère  lé¬ 
gère,  pure,"  sans  nuages,  ni  brumes,  où  le  soleil , 
plus  élevé  que  dans  aucune  autre  station  française 
ou  suisse  peut  agir  plus  efficacement,  il  était  tout 
indiqué  de  capter  cet  agent  thërapeutiqüe  et  de 
l’utiliser  pour  le'  plus  grand  bien  des  malades, 
Mais  telle  est  l’intensité  de  l’insolation  que  Thélio- 
thérapie  ne  peut  être  pratiquée  ici  .qu’avec  pru¬ 
dence  et  sous  le  contrôle  permanent  du  médecin. 

La  pureté  de  l’air  est  remarqualjle,  avons  nous 
dit.  L’absence  constatée  de  poussière  et  de  ger¬ 
mes  pathogènes  a  comme  corollaire  la  rarefejdes 
aflections  secondaires  dues  aux  asssciâtions  mi¬ 
crobiennes  et  des  complications  si  souvent  très 
sèvères  pour  les  malades.  C’est  ainsi  que  nous 
n’avons  constaté  aucun  cas  de  pleurésie  puru¬ 
lente  chez  les  malades  nombreux  en  traitement 
du  Forlanini  à  côté  de  qui  nous  avons  vécu  aux 
Escaldes.  '  ,  •  ' 

Anticipons  sur  la  suite  de  cette  descriptio.ti. 
•L’analyse  chimique  a  décélé  dansles  sources  des 
Escaldes  un  abondant  dégagement  d’azote.  La  ra¬ 
dioactivité,  dont  pn  ne  soupçonnait,  pas,  ily.k 
vingt  ans,  l’importance,  n’a  pas  été  recherchée;| 
Mais  les  travaux  faits  ailleurs  ont  démontré  quel; 
la  présenpe  de  l’azote  dans  les  sources  theriqales“ 
entraînait  toujours  celle  des  gaz  rares  et  de?  élé¬ 
ments  radio-actifs,  dont  l’effet  est,  comme  qà 
sait,si  puissant  sur  la  nutrition.  Je  serais  donc  qsse 
enclin,  en  me  basant  sur  l’analyse  chimique,  a,^ 
attribuer  aux  sources  des  Escaldes  une  cer^in 
puissance,  radio-active,  agissant  non  seulemeçl 
par  contact  direct  de  l’eau  dans  les  bains,  doiiv 
ches,  etc., mais  encore  par  émanâtionetmélang 
dans  tout  l’air  ambiant  de  la  station  thermàleUe'  j 
ne  puis  attribuer  qu’à  cette  influence  le  régala;' 
subit  de  vitalité,  d’activité  et  de  gaieté  que  j’ 
éprouvé  dès  mon  arrivée  aux  Escaldes.  J’avaiSreu 
un  mois  auparavant,  une  congestion,  pulrnonaii 
et  j’en  étais  resté  très  fatigué,  ti'ès  déprimé  à  to 
les  points  de  vue .  Sitôt  mon  arrivée  aux  Escale 
des ,  j’ai  senti  la  force  et  la  santé  rentrer  à. flots;' 
dans  mon  Organisme.  Alors  qu’à  mon  départ;  j’é¬ 
tais  incapable  de  faire  quelques  pas,  les  prome-. 
nades  de  4,8  et  enfin  16  kilomètres  étaient  deve¬ 
nues  pour  moi  un  jeu  et  malgré  cet  exercice,  j’en¬ 
graissais  de  2  kilogrammes  dans  la  semaine.  Je 
ne  saurais  donner  un  meilleur  exemple  de  l’effet 
favorable  de  la  cure  aux  Escaldes. 

Les  eaux  sulfui-euses  et  alcalines  émergent  a 
une  température  de  40  degrés  ;  une  distribution 
très  coinplète  les  conduit  aux  buvettes  dans'le 
parc,  et  aux  baignoires,  appareils  d’hydrothéra¬ 
pie,  de  pulvérisation,  etc  .  Lesbaignoiresenmar- 
bre  et  en  granit  sont  disposées  pour  le  bain  .en 
eau. courante.  Depuis  longtemps,  leur  eflicacitéeBl 


Souveraine  dans  la 


Castro  -  Entérite 


des  Enfants  du  1"  âge. 


La  Reine  de  Vais  est  également  indiquée  dans 
toiûes  les  maladies  des  organes  digestifs  et  elle 
constitue  la 

Meilleure  Eau  de  Table 

de^  ARTHRITIQUES  et  DYSPEPTIQUES. 


N.-B.- Pour  éviter  les  substitutions,  AVOIR  SOIN  de  BIEN  SPÉCIFIER  : 

Vais  SOURCE  LA  REINE. 


CEi.MPETIER 


I  T 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  | 
JL  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  Tobjet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gom 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à  I 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  ‘ 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  ( 
20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  iptra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc...  ' 

Ces  Oleos-Gometiol  sonten  flacons  de  50,100 et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul« 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  .Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse- 
ments  gynécologiques. 

i  rue  iinfiroise-Tlioinas  —  PflBIS  (IX‘) 


SEDATir  NLR.VLUX 


Hypnotique 


Choix 


Anti 

■Spasmodique 
Anti- Algique 


VËPOHAL  SODIQUE  EXTRAIT  DE  JUSQUIAME  INTRAIT  DE  VALERIANE 
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démontrée  pour  certaines  variétés  d’affections  res¬ 
piratoires  (pharyngites,  laryngites ,  bronchites 
chroniques),  pour  les  maladies  de  la  peau,  pour 
,  les  affections  scrofuleuses  et  pour  les  métrites/ 
Leur  utilisation  comme  agent  thérapeutique  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  aujourd’hui  abandon¬ 
née, aété  autrefois  largement  pratiquée  dans  ôer- 
taines  stations  comme  celle  des  Eaux-Bonnes, 
N’y  aurait-il  pas  lieu  de  demander  aux  eaux  des 
Escaldes:  source  Colomer,  source  Caroline,  etc., 
moins  congestives  que  celles  des  Eaux-Bonnes, 
leur  concours  thérapeutique  dans  certaines  for¬ 
mes  de  tuberculose  pulmonaire  ? 

.  A  côté  de  l’Etablissement  coule  un  ruisseau, 
la  Coma  Armada,  affluent  du  Ségre,  qui  forme 
une  belle  cascade  auprès  de  laquelle  se  trouve 
!  un  parc  ombragé  où  de  magnifiques  pins  et  sa- 
1  pins  (qui  n'ont  rien  à  envier  à  ceux  du,Turaet 

'  des  Vosges)  se  mêlent  aux  arbres  communs  de 
nos  forêts.  Avec,  comme  tapis,  toute  la  flore  des 
Pyrénées,  cet  ensemble  constitue  un  refuge  très 
agréable  et  très  frais  où  les  malades  peuvent 
faire  leur  cure  d’été,  les  ardeurs  du  soleil  étant 
tempérées  par  un  épais  feuillage,  tandis  que  la 
poussière  d’eau  qui  s’échappe  de  la  cascade  et 
du  torrent  rafraîchit  l’air  ambiant.  Nous  ne  pou¬ 
vons  enparler  de  visUj  mais  toutes  les  personnes 
que  nous  avons  consultées  nous  ont  dit  que  la 
chaleur  de  l’été  était  très  supportable  aux  Escal- 
'  des  et  nous  les  crfiraes  d’autant  mieux  que,  avant 
d’ôtre transformées  en  Sanatorium,  Los  Escaldes 
étaient  une- station’d’été,  et  que  le  graphique  des 
appareils  enregistreurs  que  nous  avons  eus  sous 
les  yeux  ne  donnent  pour  chacun  des  étés  1918 
et  1919  que  la  température  de  maxima. 

Un  garage  renferme  deux  autos  qui  vont  cher¬ 
cher  les  voyageurs  à  Bourg-Madame,  terminus 
du  chemin  de  fer  du  Midi. 

Voici  pour  l’organisation  extérieure.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  chambres,  la  vaste  salle 
à  manger  si  fraîche,  le  billard,  les  salons  de  réu¬ 
nion  et  de  lecture,  la  bibliothèque,  la  salle  de 
théâtre,  oû  les  malades  les  plus  valides  entretien¬ 
nent  le  rire  et  la  bonne  hutneur  chez  ceux  qui 
auraient  quelque  raison  d’avoir  des  soucis, 
maintenant  ainsi  un  bon  moral,  si  important  pour 
la  guérison.  Les  Escaldes  ont  môme  leur  journal 
humoristique  et  amusant  ! 

Parlons  plutôt  de  l’organisation  médicale. 
Sous  la  haute  direction  du  docteur  Hervé  qui 
partage  son  temps  entre  son  Sanatorium  de  La- 
motte-Beuvron  et  I.es  Escaldes,  le  médecin  rési¬ 
dant,  Docteur  Bonnet,  contrôle  et  suit  l’examen 
et  le  traitement  des  malades.  Tous  les  procédés 
modernes  d’investigation  sont  à  la  disposition  des 
médecins.  Une  salle  de  radiologie,  installée 
sous  la  direction  de  M,  Suzor,  permet  l’examen 
fréquent  des  poumons  aux  rayons  X.  Une  salle 
d’opération  y  est  jointe  pour  faire  les  pneumo- 
j.  thorax,  selon  le  procédé  de  Forlanini,  méthode 


qui  a  donné  entre  les  mains  du  docteur  Hervé 
les  résultats  les  plus  satisfaisants  chez  des  ma¬ 
lades  qui  semblaient  condamnés  à  bref  délai. 

Un  laboratoire  de  bactériologie  et  d’analyses, 
une  pharmacie,  une  salle  de  pesées,  complètent 
l’installation.  Une  infirmière  enfin  assure  les 
soins  accessoires  :  frictions,  massages,  ventouses, 
_  sous  la  surveillance  des  médecins. 

N’oublions  pas  la  cuisine,  si  importante  dans 
dans  un  Sanatorium  (le  chef  fait  une  excellente 
Cuisine  qui  donnerait  de  l’appétit  aux  estomacs 
les  plus  blasés),  et  une  direction  qui  est  toujours 
prête  à  faire  l’impossible  pour  être  agréable. 

Enfin  une  chapelle  remplie  d’ex-votos,  témoi¬ 
gnages  naïfs  e’t  reconnaissants  des  bons^effets 
d’une  cure  aux  Escaldes,  se  trouve  à  la  porte  de 
"1  Etablissement. 

Avoirtransformé  une  Station  thermale  fréquen¬ 
tée  par  des  Espagnols  en  un  Sanatorium  habitât 
blepar  des  Français,  et  cela  en  pleine,  guerre, 
malgré  toutes  les' difficultés  que  l’état  de  guerre 
entraînait  à  la  frontière,  malgré  plus  tard  les  com¬ 
plications  du  change  (la  Cérdagne  étant  sur  le 
versant  méridional  a  toujours  vécu  jusqu’à  ces 
derniers  temps  des  échanges  avec  l’Espagne), 
avoir,  dis-je,  ainsi  métamorphosé  son  Etablisse¬ 
ment,  c’était  déjà  une  œuvre  fort  difficile.  Mais 
le  docteur  Hervé,  insatiable,  n’est  pas  satisfait  de 
l’excellente  organisation  obtenue  et  il  projette  de 
construire  à  neuf  un  Etablissement  modèle. 

Je  ne  vois  plus  rien  à  noter  sur  le  Sanatorium 
lui-même.  Il  ne  me  rèste  qu’à  signaler  les  prome¬ 
nades  dont  il  est  le  centre.  Qu’on  aille  à  Borres 
par  la  route  (1..500  mètres)  ou  à  Angoustrine  par 
le  chemin  muletier  (2  kilomètres),  qu’on  des¬ 
cende  à  Villeneuve,  (1.200  mètres),  ou  qu'on 
chemine  le  long  du  torrent,  on  aura  dans  tous 
les  cas  des  promenades  faciles,  peu  fatigantes , 
'dans  des  sites  merveilleux,  soit  que  la  vue  s’arrête 
sur  un  chaos  de  rochers  éboulés,  soit  qu’eUe  s’é¬ 
tende  dans  le  frais  vallon  de  la  Coma  Armada  et 
de  là,  sur  la  plaine  de  Gerdagne.  Les  bons  mar¬ 
cheurs  pourront  aller  à  Ur,  à  Bourg-Madame, 
au  Belloc,  ïargassonne,  etc.,  en  France,  ou  à 
Llivia,  à  Puig-Cerda,  etc.,  en  Espagne, 

,,  Confrères,  n’allez  plus  chercher  en  Suisse  des 
siations  d’altitude,  et  envoyez  vos  malades  aux 
Escaldes  où  ils  trouveront  mieux  comme  air, 
comme  température,  Comme  exposition,  où  enfin 
ils  auront  des  conditions  pécuniaires  plus  favora¬ 
bles,  tout  en  remplissant  le  devoir  patriotique 
que  doit  à  l’heure  actuelle  S’imposer  tout  Français 
et  qui  est  d’éviter  le  plus  possible  de  laisser  sor¬ 
tir  l’argent  de  notre  pays. 

Malades,  allez  avec  confiance  aux  Escaldes,  et 
.  quand,comme  moi,  vous  y  aurez  retrouvé  la  santé, 
il  vous  restera,  comme  à  moi,  le  désir  de  revoir 
bien  portant  ces  sites  enchantem’S. 

Dr.  Louis  GassOT 
Médecin  Praticien. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Sur  le  décret  de  1916  relatif  aux  substances 
vénéneuses. 

(M.  SiREDEY.  —  Académie  de  médecine.] 

Lî  1“'  juin  1920,  M.  Jeaiîselme  appelait  l’attention 
de ,  l’Académi.e  sur  les  difficultés  que  crée,  pour  le 
traitement  des  syphilitiques, la  loi  dul2  juillet  1916, 
concernant  la  vente  des  substances  vénéneuses  el¬ 
le  décret  d’application  de  cette  loi.  Il  demandait 
l’intervention  de  l’Académie  pour  obtenir  la  modi-- 
■flcation  dudit  décret. 

Au  nsip  de  la  commission  nommée  pour  étudier 
cette  question,  M.  Siredey  vient  de  déposer  un  rap¬ 
port. favorable  aux  vœux  du  professeur  Jeanselme. 
Le  rapporteur  ajoute  que  la  commission  verrait, 
d’ailleurs,  sans -regret,  l’effondrement  total  de  cette 
loi  de  circonstance,  qui  jusqu’à  présent  ne  semble 
guère  avoir  apporté  que  des  entraves  à  la  thérapeu¬ 
tique,  sans  gêner  beaucoup  les  morphinomanes,’ 
cocaïnomanes  et  autres  dégénérés  toxiconnnnes. 

Les  instituts  médicaux. 

(M.  Hayem.  —  Académie  de  médecine.) 

A  propos  du  projet  de  création  d’un  Institut 
d’Hygiène  à'Paris,'  l’Académie  discute  la  question 
plus  générale  des  Instituts  médicaux.  M.  Hayem.  qui 
s’est  attaché  depuis  une  quinzaine  d’années  à  l’étude; 
dés  réformes  de  l’enseignement  médical,  montre 
quel  pourra  être  le  rôle  des  Instituts  médifiaux  : 
établissements  de  recherches  et  établissements  d’en¬ 
seignement.  :  .  -  ; 

Origine  commune  de  la  varicelle  et  de  certains  zonas. 

(M.  A.  Nètter.  — ■  Académie  de  médecine.) 

.  L’éruption  de  la  varicelle  et  l’éruption  du  zona 
se  ressamblent  objectivement,  mais  peu  de  méde- 
■'cins,  jusqu’à  ce  jour,  ont  admis  que  les  deux  mala- 
'  dies  —  varicelle  et  zona  —  pouvaient  offrir  une  orh, 
gine  commune.  1 

Quelques  auteurs  étrangers,  Bokay,ide  Budapest, 
en  1909,  Le  Fepvre,  à  Londres,  en  1913,  entre  autres, 
ont  présénté  des  observations  susceptibles  d’étayér 
une  telle  opinion.  M.  Nettena  eu  l’occasion  de  soigner  > 
à  l’hôpital,  d’une  part,  deux  entants  atteints  de  va¬ 
ricelle  15  jourS  après  des  contacts  avec  des  zonas,  et- 
d’autre  part  deux  enfants  atteints  de  zona  15  jours 
après  des  contacts  avec  des  varicelles.' A  ces,  4. cas  , 
personnels,  ses  recherches  bibliographiques  lui  per¬ 
mettent  d’ajouter  64  cas  analogues  rapportés  par 
Bokay  et  surtout  par  des  médecins  anglais. 

,  S’appuyant  sur  la  similitude  d’aspect  dos  vési¬ 
cules,  sur  les'  «  contagions  »  ainsi  observées,  M; 
Nptter  'conclut,  avec  Bokay,  Le  Feuvre,  Milne, 
Richardson,  etc.,  que  certains  zonas  sont  sous  la 


dépendance  du.  virus  varicellique.  On  sait  que  lel 
zona  s’accompagne  (quelquefois  de  vésicules  aber-| 
rentes,  souvent  méconiiues  parce  qu’on  ne  les  rfrî 
cherche  pas.  Si  dans  le  zona  les  éléments  éruptit#' 
aberrants  ne  sont  pas  plus  développés,  c’est  quel 
l’auto-immunisation  s’installe ,  rapidement.  Le.petiii 
nombre  de  sujets  prenant  la  varicelle  auprès  d’un* 
zona  s’expliquerait  par  la  grande  proportion  desinl; 
dividus  immunisés  par  une  varicelle  antérieurs.  ’.; 

Si  l’on  admettait  cette  opinion,  on  serait  amenée 
à  un  certain  isolement  des  malades  atteints- de  zona|. 
Le  médecin  anglais  Charpentier  cite,  à  ce  propos,  une; 
une  anecdote  assez  curieuse.  Appelé  dans  une  fa-: 
mille  à  soigner  un  zona,  il  déclare  le  fait  sans  im¬ 
portance  pour  l’entourage.  Deux  semaines  après^ 
on  le  rappelait  pour  un  enfant  atteint  de  varicefei 
et  le  père,  au  courant  de  la  question  par  la  lecture 
des  journaux,  ne  rriaj^qua  pa's  de  souligner  la  dé¬ 
claration  faite  par  M.  Charpentier  au  cours  delà 
première  visite. 

M.  Pierre  Marie  a  hospitalisé  dans  son  secyice 
des  centaines  de  cas  de  zona,  mais  n’y  a  jamais 
observé  de  cas  de  varicelle. 

La  splénectomie  dans  les  ictères  hémolytiques 
splénomégaliques. 

(M.  Rartmann.  —  Académie  de  médecine.] 

M.  Hartmann  a  opéré  réceirment  un  malade 
I  atteint  d’ictère  hémolytique  avec  hypertrophie eob, 
sidérable  de  la  rate.  La  splénectomie,  a  donné, un 
excellent  résultat.  C’est  la  troisième  opératiién  dé 
ce  genre  pratiquée  par  M.  Hartmann,  avec  le  même 
succès,  ■  -, 

M.  Vaquez  rappelle  qu’il  a,  le  premier,  faitprà-i 
tiquer,  en4’907,  une  splénectomie  pour  ictère  héuifij 
lytique  splénomégalique.  Le  malade  succombp 
mais  par  faute  opératoire, à  la  suite  d’une  hémorragie... 

M.  Hartmann  ajoute  que  le  nombre  des  spléDefij 
tomies  faites  à  l’étranger  est  déjà  considérable  ;.on: 
en  compte  près  de  80,  dont  27, appartenant  au  mênif 
chirurgien,  M.  Mayo,  n’ont  donné  qu’une  seule  mort; 
Un  point  mérite  d’être  noté,  c’est  que  la  splénoé 
toraie,  bénigne  dans  les  cas  d’ictère  hémolytiqué^i 
est  au  contraire  beaucoup  plus  grave  dans  une  aü^: 
tion  qui,  par  divers  côtés,  se  rapproche  ds  l’ictè|' 
hémolytique,  la  maladie  de  Banti. - 

Technique  pour  la  récolte  du  sang  par  ponction 
veineuse.  .  . 

(MM.  Ch.  Nicolle  et  Conseil.  —  Société  de  i)io!oge|i 

MM.  Charles  Nicolle  et  E.  Conseil  indiquent  uné 
technique  spéciale  pour  la  recolle  de  quantité: 
notables  de  sang  par  prise  intraveineuse,  lorsqu’il' 
a  affaire  à  des  veines  plates  et  presque,  exsan^^ 
comme  c’est  le  cas  chez  certains  m.alades,  chezjer 
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ALIMENT  PARFAIT  des  ENFANTS 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 
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faetioa  *bact^cide,  anti-toxique  et  lymÿiiagogue  de  l’Iode  métalièidiqsé 


B-  VlEL  &  Cie  \ 

2, rnede Rto^oUet 8, rae de Sévigné,  ) 


il^  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent.  «dN 
pour  infections  intra-muscul.  indetorestsi» 
ou  deux  par  jour). 

2”  G  APSRLES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe  .  S’emploie 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTIOW  PULMOWAifiE,  ÉRySiPÊLE 
MYCOSES,  GRIPPE 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VALS 


La  composition  des  GRAINS  és  VALS 
répond  à  l’associatioiî  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIMS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllîn  et  de  deax  Rhamnds  purgatifs. 
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convalescents  de  typhus  ou  autres  afîections  graves, 
par  exemple. 

-  Ces  auteurs  eittploiënt  un  dispositif  simple,  cons¬ 
titué  par  une  aiguille  montée  sur  un  tube  de  caout¬ 
chouc,  l’ensemble  ayant  été  préalablement  vaseliné. 
L’aiguilb,  en  acier,  du  calibre  intérieur  de  1  mm.  à 
1  mni.  1  /2i  est  à  biseau  court.  Le  tube  de  caout¬ 
chouc  souple,  long  de  12  cm.,  a-  un  diamètre  de 
3  mm.  ;  son  extrémité  est  taillée  en  bec  de  flûte. 
On  trempe  le  tube  de  caoutchouc  arm  é  de  l’aiguille 
dans  l’huile  de  vaseline  ;  on  égoutte  soigneusement 
et  on  stérilise  â  l’autoclave.  11  importe  de  bien  égout¬ 
ter  rappaveil,  la  stéfilisation  du  tube  immergé  dans, 
l’hulie  de  vaseline  gonflant  le  caoùteheuc.  Grâce  à 
fie  dispositif,  on  évite  la  coagulation  au  cours  de 
l’opération  et  on  peut  recueillir  facilement  une  assez 
grande  quantité  de  sang. 

Prévention  du  typhus  au  moyen  de  sérum 
de  convalescents. 

(MM.  Ch.  Nicolle  et  E.  GoSseiL.  Soc.  'de  bioldgié.) 

Le  sérum  de  convalescents  a  été  utilisé  dans  le 
traitement  du  typhus  exanthématique  par  Raynaud 
8t  Legrain,  avec  des  résultats  très  modestes.  MM. 
Nicolle  et  Conseil  ont  montré  que  ce  sérum  possédait 
dt3S  propriétés  préventives.  L’injection  de  doses  suffi¬ 
santes  de  sérum  de  convalescent  protège  le  singe 
contre  l’inoÉulation  du  virus.  CSs  propriétés  ne  sont 
d’ailleurs  pas  très  fortes  et  riminunité  conférée  est 
peu  durable. 

M.  Nicolle  vient  d’employer  l’injection  prophy¬ 
lactique  de  sérum  de  convalescent  chez  sept  per¬ 
sonnes  soignant  des  malades  atteints  de  typhus  et 
ayant  été  infestées  de  poux  à  leur  contact.  Aucune 
d’elles  as  contracta  le  typhus.  En  raison  de  la 
brièveté  de  l’inEiraunité  conférée,  il  est  préférable  de 
faire  deux  inoculations  de  sérum. 

Traitement  de  Turticaire,  de  la  maladie  de  Quincke 
et  du  rhume  des  foins  par  l’autosérothérapie  dé¬ 
sensibilisatrice. 

(MM.  AchaEî»  et  Flandin.  —  Soc.  méd.  des  hôp.). 

Au  Cours  d®  recherches  expérimentales  et  cliniques 
MM.  Àchard  et  Flandin  ont  été  amenés  à  admettre 
que  le  sérum  .sanguin  était  susceptible  d’acquérir, 
d’une  manière  passagère  ou  définitive,  des  propriétés 
toxiques,  et  ils  ont  groupé  ces  faits  sous  le  nom  de 
propriétés  cryptotoxiques  du  .sérum.  Cherchant  à 
désensibiliser  les  sujets  vis-à-vis  des  substances  to¬ 
xiques  en  question,  ils  ont  adopté  l’emploi  de  doses 
très  faibles  d’auto-sérum  et  l’introduction  par  une 
voie  n’amenant  pas  le  choc.  Leur  technique  est  la 
suivante  : 

Le  sang  est  prélevé  dans  la  veine  et  conservé  à 
la  tsïnp&’ature  du  laboratoire.  Le  sérum  e.st  séparé 
dacaillotauboutdesix  heures  environ.  Ace  moment 
(Mi  fait  sous  la  peau  du  bras  une  injection  de  5  /lO 
d«  c^timètre  cube  ;  douze  heures  plus  tard,  on 


injecte  un  centimètre  cube;  le  lendémain  1  cmc.1/2, 
le  jour  suivant  2  ce,.  Il  est  prudent  do  faire  enco're 
'ênsuito  quelques  injections  de  2  cmo.  de  2  en  2  jours. 

Chez  huit  malades  (2  cas  d’urticaire,  un  cas  de 
maladie  de  Quincke,  cinq  cas  de  rhume  des  foins) 
cette  autosérothérapie  désensibilisatrice  a  donné 
des  résultats  excellents. 

La  réaction  de  Schick  en  prophylaxie  militaire. 

(MM.  Riecx  et  ZfELLEit.  —  Société  médicale  des  hôp.). 

MM.  Rieux  et  Zoeller  ont  tait,  en  milieu  militaire, 
une  étude  sur  Ja  valeur  de  la  réaction  de  Schick 
par  la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  Leurs  recherches 
les  portent  à  souscrire  aux  conclusions  des  auteurs 
américains,  Park  et  Zingher.  Les  conclusions  de 
de  zingher  sont,  on  le  sait,  les  suivantes  ; 

«  Les  médecins  devront  être  capables  de  pratiquer 
là  réaction  de  Scbick  et  d’en  noter  le  résultat  sur. 
le  livret  de  chaque  recrue.  Ce  renseignement  a  une 
grande  valeur,  car  il  est  probable  que  les  individus 
présentant  une  réaction  négative  sont  protégés  pour 
plusieurs  années  ou  peut-être  pour  la  vie.  Ceux  qui 
ont  une  réaction  positive  ou  mixte  sont  les  seuls 
qu’il  soit ,  nécessaire  d’immuniser  ^  préventivement 
en  cas  d’épidémie  de  diphtérie.  Ces,  individus  de¬ 
vront  être  aussi  immunisés  d’une  façon  active  par 
Un  mélange  de  toxine-antitoxine  diphtérique  afin 
de  développer  chez  eux  une  protection,  -durable 
contre  Cette  maladie.  » 

M.  Louis  Martin  ne  considère  pas  la  réaction. de 
Schick  comme  devant  apporter  un  grand  secours 
pour  combattre  la  diphtérie.  Des  individus  à 
réaction  négative,  réfractaires  à  une  diphtérie  bé¬ 
nigne,  peuvent -être  aptes  à  contracter  une  diphtérie 
plus  virulente.  Dans  l’état  actuel  de  la  question, 
l’auteur  estime  que  nous  pouvons  lutter  efficace¬ 
ment  Contre  la  diphtérie  avec  des  moyens  plus 
simples,  qui  ont  fait  leiirs  preuves  et  sont  les  sui¬ 
vants  ;  enquête  sur  tout  cas  de  diphtérie  poui’  con¬ 
naître  le  ou  les  contages  ;  surveillance  de  la  gorge 
de  toutes  les  personnes  entourant  le  malade  et  exa¬ 
men  bactériologique  de  toute  gorge  suspecte  (rou¬ 
geur  des  piliers,  points  blancs,  amygdales  tuméfiées)  ; 
injection  de  sérum  chez  les  porteurs  de  bacilles. 
L’avenir  fixera  afir  la  valeur  de  l’épreuve  de  Schick. 

M.  Lemôine  croit,  comme  M.  Martin,  que  l’exa¬ 
men  clinique  doit  être  la  base  de  la  prophylaxie  (ie 
la  diphtérie.  Sans  injection  préventive,  il  a  pu  arrê¬ 
ter  en  milieu  militaire  une  épidémie  par  les  mesures 
suivantes  ;  examen  et  isolement  momentané  de 
tous  les  hommes  souffrant  de  la  gorge.  Prélèvements 
et  ensemencenients  sur  tube  de  sérum  pratiqués 
pour  teus  les  sujets  isolés. 

P.  L. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SrNDICllE  ET  PROFESSIONNELLE 


I.e  médecin  et  les  grèves. 

Nous  nous  étions  trop  pressés  de  'déclarer 
qu’en  ce  qui  nous  concernait,  nous  considérions 
le  débat  comme  étant  clos.  Nous  recevons  la- 
lettre  suivante  que  notre  souci  d’impartiabité 
nous  fait  un  devoir  de  publier,  parce  qu’ellé 
nous  adresse  des  critiques  qu’il  nous  plaît  de 
mettre  au  grand  jour  de  la  controverse  dans 
laquelle  nous  avons  pris  position. 

Voulez-vous  me  permettre  quelques  réflexions 
au  sujet  des  diverses  théories  émises  dans  le  Con¬ 
cours  à  propos  de  la  grève  des  médecins  ? 

Et  d’abord,  j’estime  que  le  Concours  a  eu  tort  de 
prendre  parti.  Avoir  des  idées  personnelles  sur  la 
question,  c’est  un  droit.  Mais  dicter  son  devoir  au 
médecin  dans  les  colonnes  d’un  journal  qui  peut 
être  lu  par  des  profanes,  c’est  bien  dangereux. 
Gare  à  nous,  le  jour  où  l’un  de  ceux-là  découvrira 
qu’au  dire  des  meilleurs  de  la  profession,  l*  médecin 
ne  doit  jamais  refuser  ses  soins  à  un  malade  !  —  De 
plus,  chacun  n’a-t-il  pas  le  droit  de  comprendre  son 
devoir  à  sa  manière  ? 

Deuxième  point  :  Personnellement  — •  et  soyez 
sûr  que  je  ne  suis  pas  le  seul  parmi  vos  abonnés  — 
j’estime,  malgré  la  loi,  que  la  grève  n’est  pas  un 
droit,  en  vertu  dé  ce  principe  très  simple,  que  celui 
qui.  ne  travaille  pas  vit  aux  dépens  de  ceux  qui  tra¬ 
vaillent.  A  part,  si  vous  voulez,  le  capitaliste  qui 
possède  du  travail  accumulé  (et  encore  il  y  aurait 
beaucoup  à  dire  là-dessus)  tout  homme  sain  et 
nprmaî  doit  travailler.  S’il  lui  prend  fantaisie  do 
se- croiser  les  bras,  alors  il  n’a  plus  le  droit  de  manger, 
de  s’habiller,  de  profiter  des  commodités  sociales, 
de  recevoir  des  soins  en  cas  de  maladie,  ni  lui,  ni 
les  siens,  dont  l’existence  dépend  de  son  travail. 
Chaque  individu  étant,  dans  la  machine  sociale,  un 
rouage  dont  dépend  le  bon  fonctionnement  des  autres, 
l’intérêt  général  primant  les  intérêts  particuliers, 
et  la  liberté  consistant  à  pouvoir  faire  seulement  ce 
qui  ne  nuit  à  personne,  il  est  hors  de  doute  que  la 
reconnaissance  légale  du  droit  de  grève  est  contraire 
au  simple  bon  sens.  Certes  la  condition  actuelle  du 
travailleur  est  détestable,  et  les  rappor.ts  du  capital 
et  du  travail  doivent  être  modifiés,  c’est  évident  ; 
mais  c’est  l’affaire  du  législateur,  et  nul  ne  doit 
imposer  sa  volonté  par  la  force,  surtout  quand  il 
s’agit  de  minorités. 


Bonnes  ou  mauvaises,  j’ai  le  droit  d’avoir  cesi 
idées  et  d’agir  en  conséquenèe.  Mais  ici  vous  fornm-î 
lez  votre  défi  :  «  Voici  une  femme  de  gréviste  eal 
couches  ;  voici  un  enfant  de  gréviste  qui  a  le^  crouç,}; 
On  .  vient  vous  chercher.  Refuserez- vous  ?  «Bhl' 
non.  Mais  je  poserai  comme  condition  au  père  ou 
au  miari  de  s’engager  par  écrit  à  reprendre  son' 
travail  aussitôt  le  danger  passé.  Et  s’il  refuse,  alors: 
la  mort  possible  de  sa  femme  et  de  son  enfant; 
retombera  sur  lui  et  non  sur  moi.  S’il  pense  avoir  le 
droit  d’immoler  les  siens  à  la  «  Cause  »,  c’est  son i 
affaire  et  non  la  mienne. 

Le  cas  m’est  arrivé.  M’étant  vu  refuser  en  gare, 
parce  que  c’était  un  dimanche,  la  livraison  d’essence,’ 
dont  je  n’avais  plus  une  goutte,  j’avais  informée 
personnel  de  la  Compagnie  de  n’avoir  plus  à  compter; 
sur  moi  les  dimanches  et  jours  fériés.  Le  dimancle; 
suivant  — ■  justice  immanente  !  —  un  homme' 
d’équipe  se  fait  prendre  sous  une  lourde  caisse,  et 
on  vient  me  chercher,  en  courant.  Après  eicMSfsel 
promesse  d’agir  inversement  à  l’avenir,  j’y  suis  allé.  ' 
Faute  de  quoi,  je  serais  resté  chez  moi,  sans  remords,  ' 
car  la  responsabiliti  ne  m’appartenait  plus.  É 
notez  bien  que  les  quatre  cinquièmes  dea travailleurs! 
comprennent  très  bien,  lorsqu’on  se  donne  la  psins.i 
de  la  leur  expliquer,  cette  responsabilité-là.  Eux 
qui  font  si  bon  marché  des  conséquences  de  leurs 
grèves  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d?  faire  courir  desris-^ 
ques  au  voisin,  réfléchissent  très  sérieusement  et; 
agissent  en  conséquence,  dès  qu’ils  s’aperçoiveiili 
que  les  risques  pourraient  bien  être  pour  eux. 

Troisième  point  et  dernier.  Vous  écrivez  (C.  J/l 
1920,  no  27.  p.  1709)  que  le  médecin  «  ne  doit  pas... 
ne  peut  pas...  refuser  froidement,  de  propos  déli-. 
béré,  de  secourir  et  de  sauver  même  celui  ou  cellej 
qui  s’adressent  à  lui,  quels  qu’ils  soient.  »  Bxcusjï-: 
moi,  mon  cher  Confrère,  mais  voilà  qui  est  formi  ¬ 
dable  !  Que  devient  donc  notreNiberté,  le  dernier 
de  nos  biens,  on  peut  le  dire  ?  Mais  cette  liberté  que 
vous,  médecin,  vous  me  refusez,  elle  m’ést  reconnue,  ' 
Dieu  me  pardonne,  par  TA.  M.  G.  elle-inême  !  Jej 
ne  bluffle  pas  :  au  dos  de  chaque  bon  de  visite’ 
il  est  écrit  :«  Le  médecin  est  libre  de  refuser  ses 
soins  au  malade  qui  les  demande  »  (art.  3  du  règle¬ 
ment  départemental  du  25  octobre  1894).  Et  .pour 
tantl’A.  M.  G. assure  la  payement  (quoique  mi 
nime). 

Car  voici  encore  une  question. -Un  mauvais  client,; 
qui  me  doit,  peut  me  payer,  mais  ne  veut  pas(ilyen; 
a,  n’e.st-ce  pas  ?)  vient  me  chercher  pour  safemm' 
en  couches  ou  son  enfant  qui  a  le  croup.  Ai-je,: 
oui  ou  non  le  droit  de  me  faire  payer  avant  de  me. 
déranger  et  de  répondre  à  un  refus  par  un  autre 
refus  ?  Attention  à  la  réponse,  mon  cher  Confrère  I  ] 
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G.  Bleton.  —  Traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  les  injections  intraveineuses  des  Sulfates 

de  terres  rares  (Thèse  Paris,  1920). 

Esnault  et  Brou.  —  Résultats  du  traitement  de  quelques  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  I 
par  les  Sulfates  de  terres  rares  (Société  médicale  des  Hôpitaux,  7  mai  1920). 

H.  Ghenet  et  H.  Drouin.  —  Rapport  présenté  par  le  professeur  Achahd  à  l’Académie  de  médecine, 

9  mars  1920). 

—  Action  thérapeutique  des  sels  de  terres  rares  de  la  série  du  Cérium  (Gazette  des  Hôpitaux, 

3  avril  1920. 

—  Traitement  des  infections  tuberculeuses  chroniques  par  les  sels  de  terres  rares  cériques 
(Soc.  méd.  Hôp.,  7  mai  1920) . 

—  Xrv«  Congrès  français  de  Médecine  de  Bruxelles,  28  mai  1920. 

—  Gazette  des  Hôpitaux,  3  juin  1920  ;  Le  Scalpel,  Bruxelles,  juillet  p20. 

S.  Guerquin.  —  Le  traitement  des  tuberculoses  cutanées  par  les  injections  intraveineuses  des  sels 
de  terres  rares  (Thèse  Paris,  1920). 

G.  Lavoine.  —  L’expectoration  des  tuberculeux  pulmonaires  traités  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  sels  cériques  (Thèse  Paris,  1920). 

Marcassus.  —  Essai  sur  le  traitement  de  quelques  pulmonaires  chroniques  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  Sulfates  de  terres  rares  (Thèse  Paris,  1920).  , 

PissAVY.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux.  7  mai  1920. 

P' L.  Rénon.  —  Monde  médical,  juillet  1919.  i 

—  Sur  la  chimiothérapie  de  la  tuberculose  par  les  Sulfates  de  terres  rares  (Société  médicale 
des  Hôpitaux,  7  mai  1920). 

—  XIV«  Congrès  français  de  médecine  de  Bruxelles,  1920. 

—  Presse  médicale,  5  juin  1920. 
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èi  c’est  non,  né  le  criez,  pas  trop  haut,  car  le  jour  où 
nos  clients  sauront  que  nous  leur  devons  rtos  soins 
en  toutes  circonstances,  ils  ne  nous  payeront  plus 
au  tout,  nous  vivrons  do  l’air  du  temps,  et  vous 
ne  pourrez  guère  accorder  cette  théorie  avec  celle 
du  droit  de  chaque  médecin  de  vivre  de  son  travail, 
toujours  soutenue  dans  le  Concours.  Si  c’est  oui, 
j;  alors  ce  que  vous  m’accordez  dans  le  cas  où  mon 
seul  intérêt  personnel  est  engagé,  vous  ne  pouvez  plus 
0)3  le  refuser  dans  le  cas  de  la  grèvj  qui  met  en  jeu 
l’intérêt  général,  beaucoup  plus  important. 

Excusez  la  longueur  de  ma  lettre,  mon  cher 
Confrère,  publiez  ou  non,  répondez  ou  non,  selon 
Votre  goût  ou  vos  occupations  ;  dans  les  deux  cas, 
croyez  à  ma  sympathique  considération. 

Dr  P, 

P. 

Ne  voulant  pas  prolonger  indéfiniment  ce 
débat,  nous  nous  bornerons  à  Tépondre  très 
brièvement  à  notre  sympathique  correspondant  : 

1“  Nous  n’acceptons  pas  qu’on  nous  reproche 
d’avoir  pris  parti. 

D’autres  journaux  médicaux  se  sont  fait  les 
défenseurs  de  la  grève  des  soins  médicaux  eii’ 
vèrs  les  grévistes.  Ils  l’ont  préconisée,  encou¬ 
ragée,  recommandée,  approuvée  :  c’était  leur 
droit.  Nous  qui  sommes  d’un  avis  diamétra¬ 
lement  opposé,  pour  des  raisons  que  nous 
avons  longuement  développées,  nous  revendi¬ 
quons  le  droit  de  dire  publiquement  à  notre 
tour  ce  que  nous  en  pensons. 

Quant  à  dicter  son  devoir  au  médecin,  ce  qui 
équivaudrait  presque  à  lui  donner  des  ordres, 
loin  de  nous  une  pareille  intention.  Nous  avons 
tenu  simplement  à  lui  montrer  par  des  faits  les 
conséquences  de  tel  ou  tel  de  ses  actes.  Libre 
à  lui  ensuite  d’agir  comme  il  lui  plaît.  En  lui 
criant  :  «  Casse-cou  1  »  nous  estimons  avoit  lait 
notre  devoir,  et  cela  nous  suffit. 

2°  «  La  grève;  dites-vous,  malgré  la  loi,  n’est 
pas  un  droit  ».  La  loi  est  la  loi,  nous  n’y  pou¬ 
vons  personnellement  rien,  sauf  à  vitupérer  le 
législateur  quand  nous  trouvons  la  loi  mauvaise, 
et  l’on  voudra  bien  nous  accorder  que  nous  ne 
nous  en  faisons  pas  faute. 

Mais,,  puisque  vous  proclamez  que,  selon 
vous,  la  grève,  n’est  pas  un  droit,  nous  nous 
emparons  de  votre  argument,  qui  renforce 
puissamment  notre  thèse  ;  il  suffit  à  condamner 
ceux  qui  en  soüt  partisans.  Elle  n’est,  pas  un 
droit,  dites-vous.  Entendu,  même  à  titre  de 
représailles. 

3"  Enfin,  votre  dilemne  in  fine  ne  nous  em- 
barrase  pas.  En  droit  pur  :  «  un  médecin  n’est 
.«  pas  tenu  légalement  de  prêter  son  ministère 
«  aux  simples  particuliers  qui  le  dem'andeiit, 
«  (sauf  le  cas  de  réquisition  de  justice).  Il  en  est 
«  ainsi  alors  même  qu’il  n’existe  pas  d’autre  mé- 
«  decin  dans  la  localité.  Sans  doute,  les  devoirs 


«  moraux  de  sa  profession  obligent  le  médecin  à 
<rne  refuser  le  secours  de  son  art  à  aucun  de 
if  ceux  qui  peuvent  en  avoir  besoin  :  mais  la 
«  violation  de  cette  obligation  ne  saurait  entraî- 
«  ner  aucune  peine.  Cependant,  le  médecin  qui, 
«  après  avoir  promis  de  se  rendre  auprès  d’un 
«  malade,  manque  à  sa  promesse,  peut,  après 
«  la  mort  de  celui-ci,  encourir  une  responsabi- 
«  lité  civile. ...  »  (Dalloz,  —  Dict.  de  droit.  — 
P.  917,  art.  18). 

Aussi  n’avons-nous  jamais  prétendu  que  le 
médecin  devait  juridiquement  répondre  toujours 
à  tout  appel,  d’où  qu’il  parte.  Hormis  certains 
cas  d’espèces  visés  par  la  jurisprudence,  nous 
convenons  parfaitement  ,  parce  que  cela  est 
indiscutable,  que  le  médecin  est  libre,  absolu¬ 
ment  libre  de  donner  ou  de  refuser  ses  soins, 

Mais  le  jurisconsulte  cité  ci-dessus  ne  néglige 
pas  de  signaler  les  obligations  morales  du  mé¬ 
decin. 

C’est  uniquement  de  ces  obligations  que  nous 
avons  voulu  parler  quand  nous  avons  prétendu 
que,  moralement,  il  ne  pouvait  ni  ne  devait 
faire  la  grève. 

Entre  le  relus  opposé  dans  un  cas  particulier 
par  un  médecin  à  la  demande  de  soins  qui  lui 
est  adressée,  —  pour  des  raisons  personnelles, 
dont  il  reste  seul  juge,  —  et  l’action  systéma¬ 
tique,  et  même  concertée,  et  dirigée  a  priori 
contre  une  catégorie  de  malades  éventuels,  il  y 
a  selon  nouç  un  abîme. 

Si,  juridiquement,  rien  ne  lui  interdit  de  me¬ 
ner  une  telle  action,  nous  maintenons,  —  et 
cette  fois,  c’est  notre  définitivë  conclusion  — 
que,  moralement,  il  ne  le  peut  ni  né  le  doit. 

Nous  sommes  nombreux,  tant  au  Concoürs 
qu’en  dehors  de  lui,  à  avoir  la  certitude  que  le 
refus  systématique  des  soins  médicauxj  quel¬ 
que  bruyamment  et  solennellement  qu’il  ait 
été  annoncé,  ne  sera  jamais  effectivement  nlîs 
en  pratique.  Et  nous  nous  en  réjouissons. 

G.  Duchesne. 


II 

La  grève  des  nourrissons  dans  la  Sarthe. 

A  1  franc  50  la  visite  aux  nourrissons  et  prière 
de  faire  strictement  le  service  !  Les  ronds  de  cuir 
ont  l’oéil  et  proposent  les  sanctions  contre  le 
pauvre  bougre  qui  aurait  commis  une  erreur 
de  bulletins.  Chose  incroyable,  le  corps  médical 
a  marché  sur  ces  bases,  qüe  dis-je,  sur  cés  moi¬ 
gnons  pendant  de  nombrëüx  lustres  1 

Pourtant,  cette  année,  devant  la  hausse  de 
l’essence  (à  propos,  on  annonce  la  baisse,  et  ce 
n’est  pas  une  blague  car  je  l’ai  constatée  dans 
ma  caisse  1)  les  chers  Confrères  ont  réclamé  ! . . 

Ils  Ont  réclamé  et  ils  ont  obtenu;  dans  la 
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Sarthe  en  particulier,-  l’augmentation  extraor¬ 
dinaire  de  0,  50  ... 

A  deux  francs,  la  visite  aux  nourrissons  ! 
C’est  la  fortune  1  Mais  attendez. 

«  Nous, Préfet  et  Conseillers  Généraux,  con¬ 
sidérant  que  les  neuf  dixièmes  des  décès  sur¬ 
viennent  avant  l’âge  d’un  an,  nous  nous  em¬ 
pressons  d’informer  messieurs  les  médecins  et 
messieurs  les  maires  qu’à  partir  d’un  an,  les 
nourrissons  n’intéressent  plus  le  Corps  médical.  » 
Coucou  !... 

Faut-il  que  le  Corps  médical  ait  été  naïf  pour 
n’avoir  pas  compris  qu’en  baissant  au  contraire 
ses  tarifs,  par  exemple  en  visitant  gratuitement 
tout  à  fait  les  nourrissons,  il  aurait  gardé  le 
monopole  du  service  de  protection  pendant 
toute  l’enfance,  2*=  âge,  adolescence,  canonique, 
vieillesse  ?  Nous  aurions  eu  les  centenaires  !!! 

Avoir  tenu  ce  filon  prodigieux  et  le  manquer  1 
Il  faut  pendre  haut  et  court  les  instigateurs  du 
mouvement  ! 

Voulez-vous  gager  que,  si  nous  demandons  le 
Tarif  kilométrique,  le  service  de  Protection 
sera  immédiatement  supprimé  comme  vont  être 
supprimés  les  indigents.  J’ai  assisté  à  la  défla¬ 
tion  des  listes, .  c’est  inouï.  Les  voilà  bien,  lès 
nouveaux  riches  1  ' 

«  Alors,  vont  dire  certains  confrères,  nous 
avons  voulu  jouer  à  la  hausse,  et  c’est  nous  qui 
sommes  baissés  ». 

C’est  ici  que  je  viens  proclamer*  ce  que  j’ai 
déjà  hurlé  en  séance  :  Qu’on  supprime  si  l’on 
veut  tous  les  indigents  ;  ce  sera  autant  de  clients 
ordinaires  à  récupérer  au  plein  tarif,  car  il  n’y 
a  plus  de  pauvres  aujourd’hui,  hormis  les  mé¬ 
decins  I 

Qu’on  supprime  si  l’on  veut  le  service  de 
Protection  pour  le  confier,  selon  Boudin,  à  un 
organisme  spécial  !  Au  moins,  nous  n’aurons 
plus  à  soigner  gratuitement  lesdits  nourrissons 
pendant  leurs  maladies,  car,  entendez-vous  bien, 
je  n’ai  jamais  touché  un  seul  centime  d’hono¬ 
raires  pour  traitement  en  cours  de  maladie. 

Les  nourrices  ne  payent  jamais,  les  parents 
sont  introuvables,  et  si  vous  insistez,  on  vous 
jette  au  nez  que  vous  êtes  payés  pour  faire  le 
service  de  Protection  1  C’est  égal,  quelle  hypo¬ 
crisie  sous  ce  titre  ronflant  de  Protection  du 
Premier  Age  !  Il  fallait  cette  augmentation  de 
0  fr.  50  pour  mesurer  jusqu’à  quel  degré  on  se 
f. . .  en  réalité  des  nourrissons. 

A  partir  d’un  an,  le  nourrisson  est  décrété 
majeur  par  l’Administration  ;  il  peut  se  défendre 
hygiéniquement  contre  les  méfaits  d’une  nour- 

Apercevez-vous  le  crime  ?  Je  ne  puis  croire 
que  des  médecins  y  aient  participé. 

Pensez-y  I  A  partir  de  12  mois  le  malheureux 
fœtus  a  encore  un  an  de  galères  à  tirer  chez  sa 


nourrice,  c’est  pourquoi  son  seul  protecteur,  le 
médecin,  pouvait  lui  être  utile. 

A  deux  ans,  tous  réintègrent  leur  foyer  ma¬ 
ternel,  et  vérilablemcnt  le  lôgi.slalcur  avait  fait 
œuvre  bienfaisante  en  fixant  la  surveiliancc  à 
deux  années. 

Quant  aux  modificateurs  qui  économisent 
sur  le  dos  des  nourrissons  français  de  miséra¬ 
bles  piécettes,  je  demande  leur  honteuse  com-, 
parution  devant  la  Commission  de  Puériculture, 
avec  Pinard  comme  censeur. 

Est-ce  que,  par  hàsard,  le  médecin  détiendrait 
véritablement  tout  le  mécanisme  des  lois  scot 
ciâles  ?  Est-ce  que  tout  va  s’écrouler  dé  cette 
façade,  si  reluisante  pendant  qu’il  était  le  valet 
universel  et  impayé  ?  Nous  apercevons  des 
lézardes  impressionnantes. . .  Tout  allait  à  mer¬ 
veille  :  Ainsi,  dans  une  population  de  3.000 
habitants,  il  y  aurait  eu  1.000  assistés,  1.000 
bénéficiaires  de  la  Loi  des  Pensions  ou  assi¬ 
milés,  1.000  Mutualistes...  N’était-ce  pas  le 
rêve  et  pourquoi  les  médecins  sont-ils  venus 
se  plaindre  '?  Pourquoi,  je  vous  le  demande  ! 

Il  existe,  dit-on,  un  Comité  de  Protection  du 
1er  Age  et  on  m’affirme  que  les  nourrissons 
conscients  et  organisés  ont  décidé,  de  lui  offrir 
une  plaque  de  reconnaissance. 

Et  nous,  syndiqués,  nous  ne  serons  pas  plus 
ingrats,  car  nous  avons  nettement  perçu  les 
courageuses  protestations  des  représentants  mé¬ 
dicaux  du  Comité,  acharnés  magnifiquement  à 
,  combattre  CONTRE  NOUS  ! 

J’en  profite  pour  poser  cette  question  : 

Quand  aurons-nous,  dans  le  Comité,  un  Con¬ 
frère  rural,  un  pauvre  diable  ayant  goûté  à 
l’Inspection  à  travers  les  marécages  boueux, 
l’échine  crottée,  suant,  geignant,  échouant  en 
fin  de  compte  comme  une  épave  grotesque  de¬ 
vant  les  casemates  bouclées  et  cadenassées  des 
nourrices  absentes  ! 

Les  princes  nantis  et  replets  ignorent  cela 
superbement.  Car  nous  n’avons  qu’un  bouillon 
administratif  assaisonné  d’amertume,  d’hostilité 
et  d’incompétence.  Qui  a  remplacé-,  dans  le 
Comité  de  Protection,  le  rural  Horeau,  dont 
j’imagine  que  la  place  est  toujours  vacante  ! 

Nous  demandons  que  le  bureau  de  la  Fédé¬ 
ration  qui  a  splendidement  conduit  l’affaire  de 
l’A.  M.  G.,  intervienne  pour  qu’un  représentant 
véritable  de  nos  intérêts,  capable  d’aménité  à 
notre  égard;  figure  enfin  dans  le  Comité. 

Assez  de  fossoyeurs  clans  ce  comité  I  Nous 
voulons  Un  défenseur,  un  confrère  capable  de 
tenir  etête  aux  brimeurs  systématiques,  acca¬ 
blant  d’injustes  représailles  quiconque  aurait 
déplu  1 . . 

COLUGNON. 


1  -  viit  —  20. 
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Sj'ndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  dans 
son  Assemblée  générale  du  15  juin  1919,  a  déci¬ 
dé  de  faire  une  enquête  sur  le  fonctionnement 
du  Service  de  Santé  pendant  la  guerre. 

Cette  enquête  doit  ser\'ir  à  étudier  l’organisa¬ 
tion  nouvelle  du  S. S.,  par  conséquent  elle  doit 
connaître  toutes  les  fautes  commises,  quels 
qu’en  soient  les  auteurs,^si  haut  placés  soient- 
ils, afin  d’en  éviter  le  retour.  Nos  soldats  etnos 
médecins  de  réserve  ont  assez  souffert  pour  que 
l’on  songe  à  leur  éviter  dans  l’avenir  de  pareilles 
‘infortunes. 

Si  .donc,  parmi  les  confrères  syndiqués  ou 
non  syndiqués,  il  s’en  trouvait  que  notre  enquê¬ 
te  intéresse,  ils  sont  priés  de  s’adresser  au 
S.M.S.  (6®  commission)  où  l’on  recevra  tous 
documents  avec  le  plus  vif  intérêt  et  en  fera  le 
lueilleur  usage  pour  le  bien  du  corps  médical. 


MÉDECINE  SOCIALE 


La  Société  des  Nations  et  le  Coups  médical. 

Le  propos  du  jour  du  Noir,  paru  dans 
le  Concours  Médical  du  4  juillet  dernier,  sur 
l’organisation  des  relations  médicales  interna¬ 
tionales,  est  d’une  portée  et  d’une  actualité 
plus  grandes  que  pourraient  le  croire  des  esprits 
peu  avisés.  Ces  relations  internationales,  entre 
médecins,  que  notre  rédacteur  en  chef  voudrait 
voir  être  organisées,  non  seulement  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  par  les  organisations  professionnelles  des 
médecins  praticiens,  seront  officielles  un  jour, 
si  nous  nous  reportons  au  pacte  de  la  Société 
des  Nations. 

Ce  Pacte  a  été  publié  dans  le  Journal  Of/iciel 
du  11  janvier  1920,  p.  459  et  suivantes.  L’arti¬ 
cle  23  spécifie  :  «  Sous  la  réserve  et  en  coiiformi- 
«  té  des  dispositions  des  conventions  internatio- 
«  nales  actuellement  existantes,  ou  qui  seront 
*  ultérieurement  conclues,  les  membres  de  la 
«  Société  : 

«  a)  S’efforceront  d’assurer  et  de  maintenir 
«  des  conditions  de  travail  équitables  et  hil- 
«  mailles  pour  l’homme,  la  femme  et  l’enfant, 
«  sui\  leurs  propres  territoires,  ainsi  que  dans 
«  tous  pays  auxquels  s’étendent  leurs  relations 
«  de  commerce  et  d’industrie  et  d’entretenir 
«  les  organisations  internationales  nécessaires  : 

«6) . 

«  c)  Chargent  la  Société  des  Nations  du  con- 
«  trôle  général  des  accords  relatifs  à  la  traite 


«  des.  femmes  et  des  enfants,  du  trafic  de  l’o- 
«  pium  et  autres  drogues  nuisibles  ; 

«  d) . 

«  e 

«  f)  S’efforceront  de  prendre  des  mesures 
«  d’ordre  international,  pour  prévenir  et  com- 
«  battre  les  maladies.  » 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  corps 
médical  de  tous  les  pays  aura  un  rôle  considéra¬ 
ble  à  jouer.  Mais  regrettons  que  nos  représen¬ 
tants  à  la  Société  des  Nations  se  soient  mon¬ 
trés  ignorants  des  organisations  professionnelles 
et  scientifiques  médicales,  puisque  nous  lisons  à 
l’article  25  :  «  Les  membres  delà  Société  s’enga- 
«  gent  à  encourager  et  favoriser  l’établissement 
«  et  la  coopération  des  organisations  volontai- 
«  res  nâtionalès  de  la  Croix-Rouge,  dûment 
«  autorisées  qui  ont  pour  objet  l’amélioration 
«  de  la  santé,  la  défense  préventive. contre  les 
«  maladies  et  l’adoucissement  de  la  souffrance 
«  dans  le  monde.  >< 

C’est  en  vertu  de  cet  article  que  la  Ligue  inter- 
nationaie  des  Croix-Rouges  s’est  réunie  à  Genè¬ 
ve,  au  commencement  du  mois  de  juin,  témoin 
l’entrefüet  suivant  que  nous  découpons  dans  le 
journal,  l’Œuvre. 

Une  école  internationale  d’hygiène. 

Généré,  3  /uin  {de  notre  correspondant  parl.iciilier) . 
—  Une  importante  conférence  a  eu  lieu  au  Palais 
fédéral,  à  la  suite  d’une  initiative  prise  par  la  Ligue 
inte  . nation  ale  des  Croix-Rouges.  Celle-ci  suggère  la 
création  en  Suisse  d’une  école  internationale  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  publique.  Les  médecins  qpi 
suiv.'ont  ces  cours  spéciaux  recevront  le  titre  d’offi¬ 
ciers  de  santé  et  pourront  être  employés  dansn’inr- 
porte  quel  pays  par  les  Croix-Rouges.  M.  Henderson, 
directeur  de  la  Ligue  internationale  des  Croix- 
Rouges,  a.  développé  le  projet  devant  le  colonel 
Bohny,  directeur  de  la  Croix-Rouge  suisse,  M.  le 
conseiller  fédéral  Chuard,  le  docteur  Charrière, 
directeur  du  burau  sanitaire  fédéral. 

Ce  projet,  s’il  réussit,  peut  devenir  le  début 
de  modifications  profondes  pour  l’exercice  de 
la  médecine,  dans  chaque  pays.  Il  semblerait 
que  la  Ligue  internationale  des  Croix-Rouges 
aurait  l’intention  de  provoquer  une  modifica¬ 
tion,  en  France,  de  l’article  1®'  de  la  loi  du  30 
novembre  1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
en  obtenant  le  droit  d’exercer  notre,  art  pour  ces  . 
«  officiers  de  santé  »  non  munis  de  notre  diplô¬ 
me  d’Etat. 

Le  moment  n’est  pas  venu  de  discuter  cette 
modification  à  notre  législation.  Notons  seule¬ 
ment  l’influence,  considérable  que  le  corps  médi¬ 
cal  pourrait  jouer,  dans  le  concert  des  nations, 
dans  le  but  de  rapprocher  les  peuples,  par  des 
études  en  commun. 
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La  Société  des  Nations  aura  de  grands  pro¬ 
blèmes  à  résoudre,  mais  il  convient  que  chaque 
proiession,  chaque  groupe  économique  puisse 
faciliter  la  tâche  collective,  en  mettant  à  l’étu¬ 
de  les  questions  d’ordre  plus  technique  et  cor¬ 
poratif. 

C’est  ainsi  que  nous  connaissons  une  société 
qui  vient  de  se  créer  pour  discuter  les  prélimi¬ 
naires  et  mettre  sur  pied  l’élaboration  des  solu¬ 
tions  à  apporter  à  des  problèmes  immédiats. 
La  première  question  est  l’expédition  de  Syrie, 
Cilicle  et  Palestine,  qui  actuellement  coûte  la 
vie  de  beaucoup  de  nos  soldats.  L’influence 
française  doit-elle  se  manifester  sous  forme 
d’obus  et  de  mitrailleuses,  ou  sous  forme  de  créa¬ 
tion  d’écoles,  de  lycées,  etc  ?  Lés  médecins  sont 
intéressés  à  la  question,  car  ils  connaissent  la 
Faculté  de  Beyrouth,  dont  les  diplômés  peuvent 
exercer  la  médecine  en  France. 

C’est,  en  second  lieu,  la  réparation  de  toutes 
régions  dévastées  pendant  la  guerre  qu’abordera 
la  société  en  question.  Ici  encore,  les  médecins 
pourront  donner  leurs  avis,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  urbaine,  pour  la  re¬ 
construction  des  cités  et  des  habitations  ;  mais 
encore  pourront-ils  indiquer  de  quelle  manière 
il  faudrait  établir  des  hôpitaux,  de,'  maisons  de 
santé  à  bon  marché,  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale,  des  sanatoria,  etc. 

Si  nous  nous  inspirons  de  ces  efforts,  comme 
de  ceux  de  la  Ligue  internationale  des  Croix- 
Rouges,  il  me  semble  que  le  corps  médical 
aurait  un  rôle  international  considérable  à 
jouer.  Les  délégués  des  médecins  de  tous  pays 
pourraient  mettre  à  l’étude,  pour  des  compa¬ 
raisons  et  dans  le  but  de  faire  profiter  chaque 
nation  des  résultats  obtenus,  les  questions 
suivantes  : 

En  hygiène,  ce  seraient  les  moyens  législatifs, 
règlementaires,  â  concevoir  pour  la  lutte  contre 
l’alcoolisme,  la  syphilis,  la  tuberculose,  comme 
pour  le  défense  contre  les  grandes  épidémies, 
typhus,  choléra,  peste,  etc. 

En  assistance  publique,  ce  seraient  les  problè¬ 
mes  de  la  réciprocité,  pour  qu’un  indigent 
puisse,  en  tous  pays,  recevoir  les  soins  néces¬ 
saires  à  son  état  pathologique. 

Les  questions  sociales  provoqueraient  des 
rapports  sur  la  protection  légale  des  travailleurs 
ainsi  que  l’hygiène  des  ateliers,  l’inspection  du 
travail,  le  quantum  de  labeur  à  demander  aux 
femmes,  aux  enfants.  Ce  serait  également  la 
lutte  contre  la  mortalité  infantile. 

Les  problèmes  professionnels  comporteraient  l’é¬ 
tude  de  l’exercice  de  la  médecine  par  les  médecins 
habitant  les  régions  frontières,  la  réciprocité 
des  droits  conférés  par  des  diplômes  de  docteurs 
délivrés  par  des  Facultés  étrangères  sérieuses, 
ou  bien,  en  sens  contraire,  l’établissement  d’un 
protectionnisme  professionnel  national. 


De  quelle  manière-,  également  réglementer 
les  études  médicales  des  étrangers  venus  en  Fran- 
.  ce,  soit  pour  obtenir  notre  diplôme  de  docteur, 
soit  simplement  pour  se  perfectionner  ? 

Des  travaux  en  commun  pourraient  i  être  pro¬ 
voqués  dans  le  corps  médical  de  tous  pays,  à 
l’instar  du  gouvernement  belge,  qui  fait  taire 
actuellement  une  enquête  sur  l’organisation 
médicale  de  l’assistance  médicale  et  hospita^, 
lière  dans  tous  les,  Etats  d’Europe. 

En  commun,  nous  étudierions  les'  problèmes- 
des  assurances  sociales  ;  nous  pi’oflterion?,  en; 
France,  de  l’expérience  des  pays  étranger  , 
pour  l’assurance  maladie  obligatoire  et  invali¬ 
dité.  A  cette  question  se  rattacherait  le  régime, 
des  mutualistes  ,  qui  en  découle. 

De  quelle  manière  établir  les  hôpitaux  moder¬ 
nes  ?  Ce  sera  ent  alors  des  voyages  d’études,  or¬ 
ganisés  par  l’union  de  nos  sociétés  professionnel¬ 
les  de  tous  pays,  pour  visiter  les  hôpitaux,  les 
facultés  et  centres  d’enseignement,  les  villes, 
d’eaux,  sans  oublier  les  travaux  d’hÿgièiic 
urbaine. 

Utopie,  me  dira-t-on.  Peut-êtrè  r  mais  pour¬ 
quoi  ne  pas  essayer  ?  Du  moment  où  des  hommes 
de  bonne  volonté  se  réunissent  en  commun, 
pour  préparer  le  travail  des  délégués  à  la  Société 
des  Nations,  pourquoi  ne  nous  joindrions-nous 
pas  ù  eux  ? 

On  m’opposera  l’inertie  gouvernementale. 
liNIais  apprenons  à  noùs  passer  du  gouvernement 
qui  a  beaucoup  à  faire  et  accomplissons  nous- 
mêmes  notre  propre  besogne. 

Il  sera  toujours  temps  de  saisir  l’opinion, 
publique,  lorsque  nos  études,  sur  un  point,- 
auront  abouti  à  un  résultat  pratique  et,  sons 
la  poussée  ,  de  cette  opinion  publique,  le  gou¬ 
vernement  et  les  Chambres  pourront  agir. 

Il  existe  cléjà  une  société  internationale  pour 
l’étude  des  questions  d’assistance,  qui  provop 
des  congrès  internationaux.  Pourefuoi  ne  pas 
étendre  le  cadre  de  travail  et  envisager  une  sec¬ 
tion  médicale,  dans  la  Société  des  Nations,  on 
dans  les  sociétés  annexes,  pour  l’étude  des  ques¬ 
tions  internationales  d’assistance  et  d’hygiè¬ 
ne  sociale  ?  Di-  Paul  Boudik.  j 


Reportage  professionnel.  —  Dans  notre  précé¬ 
dent  numéro  nous  avons  publié  un  communiqué 
relatif  au  Trait  d’Union  Médical,  société  coopé¬ 
rative  fondée  sous  le  patronage  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France.  Nous  avons  omis 
d’indiquer  que,  pour  obtenir  tous  renseignements 
au  sujet  de  cette  coopérative,  ii  y  avait  lien  de 
s’adresser  à  son  siège,  28,  rue  Serpente  à  Paris. 

Le  Directeur- Gérant  :  D’  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  iséiUcilti. 
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losèe  par  le  RtCOUTAKET,  tanréalile  Tlast 
Approuué  par  l’Académie  de  Ifédeclne. 
ExporlaUon  GEHBAY,  Boo»»»ie (Loij 


AntUÊpileptique  de  Liège 

Supprime  les  crises. 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  aiïiÏÆiçàtTEiÆBasr'r  ï*xjb.b 

Indications  ;  Ganstlpation  opiniAtre,  Golitea,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Due  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les^Enfaats,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Docteur  .en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  à  Paris  :  Laboratoires  TBîOLLET,  64'  rue  de  La  Rocheloueauld.  —  Téléph.  Central  :  72-15. 
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S’il  s’agit  d’un  accident  du  travail,  vous  ayez 
deux  débiteurs  :  l’ouvrier  ,  consommateur  de  , 
'  soins,  puis  son  patron,  respon^ble  aux  termes 
de  la  loi  du  9  avril  1898.  Ll-assurance,  vous  ne 
■  la  connaissez  pas,  parce  cjue'^  le  chef  d’entreprise 
ri’est  pàs  forcé  d’être  assuré  et'qu’assuré  ou  non,  ' 
il  n’est  pas  déchargé  de  sa  responsabilité,  à  vo¬ 
tre  endroit.  - 

;  Or,  dans  votre  cas,la  maladie  serait  contestée  en 

;  tant  qu’occasionnée  par  un  accident  du  travail. 
C’est  le  patron  et  l’ouvrier,  qui,  solidairement, 
doivent  être  poursuivis  pour  votre  paiement. 
L’ouvrier  ayant  disparu,  il  ne  vous  reste  que  le 
;  patron. 

Pouvez -vous  baser  votre  réclamation  sur  le 
'  ■  bulletin  que  vous  avez  entre  les  mains  ? 

Ce  bulletin  doit  être  ainsi  rédigé  : 

«  Je  soussigné.  . .  .  certifie  que  M.  .  .  .  est 
employé  dans  mon  entreprise  en  qualité 

I  «de _ et  qu’il  attribue  à  un  accident  du  trar 

vail  la  blessure,  dont  il  aurait  été  atteint  le  .... 

1  M _  a  choisi  le  docteur  ....  pour  passer  la 

‘  visite  médicale  d’urgence  et  -en  recevoir  le 
certificat  d’origine  de  blessure.  » 

Si  vous  lisez  attentivement  ce  chef  d’œuvre 
de  roublardise,  vous  verrez  que,  comme  beau¬ 
coup  de  vos  confrères,  vous  vous  êtes,  de  bonne 
foi,  laissé  rouler. 


D’abord  les  termes  sont  dubitatifs,  quant  à 
la  véracité  de  l’accident.  C’est  l’ouvrier  qui 
«  attribue  »  sa  -blessure  à  un  accident  dont  il 
«  aurait,  été  »,  victime.  Donc  le  patron  n’affirme 
rien  quant  à  la  véracité,  ni  même  à  la  possibi¬ 
lité  de  l’acçident. 

Puis,  vous  êtes  prié  de  «  passer  la  visite  médi¬ 
cale  d’urgence  »  et  d’établir  un  certificat. 

Par  conséquent,  ce  bulletin,  chef  d’œuvre 
d’habileté  finaude  et  matoise,-  n’engage  le  pa¬ 
tron  que  pour  les  honoraires  dus  pour  la  pre¬ 
mière  visite  et  pour  le  premier  certificat.  On 
pourrait'  mêrhe  discuter  sur  les  soins  à  donner , 
le  premier  .jour  (pansements  et  autres)  qui, 
d’après  ce  bulletin,  sembleraient  devoir  être 
laissés  en  dehors. 

Aucun  médecin,  absprbé  par  sa  clientèle,  ne' 
ÿa  examiner  attentivement  un  tel  bulletin. 
Ce  papier  est  considéré  comme  un  accréditif, 
indiquant  au  docteur  que  le  blessé  X  appartient 
bien  à  telle  entreprise. 

Et  l’assurance  se  garde  bien,  au  reçu  du  cer¬ 
tificat  initial  du  docteur,  de  signaler  au  prati¬ 
cien  qu’elle  lait  toutes  réserves  sur  la  véracité 
de  l’accident.  On  a  dû  vous  laisser  dans  l’igno¬ 
rance  de  la  contestation  et  vous  avez  continué 
à  donner  vos  soins,  pensant,  que  le  chef  d’en¬ 
treprise  paierait. 

De  tels  procédés  peuvent  avoir  gain  de  caü-  . 
se  en  justice  et,  si  vous  n’avez  pas  d’aütres 
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preuves  de  la  responsabilité  du  patron,  vous 
pouvez  passér  cette  somme  de  53  francs  aux 
profits  et  pertes. 

Mais  ces  agissements  peu  scrupuleux,  dis¬ 
créditent  dé  plus  en  plus  les  assurances  aux 
yeux  des  médecins. 

Dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  le 
corps  médical  se  refusera  absolument  à  avoir  , 
quelque  rapport  que  ce  soit  avec  ces  sociétés 
prélevant  des  bénéfices  sur  tout  le  monde, 
pour  enrichir  leurs  actionnaires. 

D'-  P.  B. 

Application  dn  nouveau  Taciî  Dubieî. 

En  qualité  de  membre  du  «SouBfédiçal»,  jo  vous 
serais  obligé  de  me  faire  connaître  d’après  quel  tarif 
doivent  être  payées  les  notes  d’assurances  à  cheval 
sur  juin  et  juillet. 

Par  exemple,  accident  en  date  du  15  juin,  gué- 
rison  le  20  juillet. 

Doit-on  appliquer  la  majoration  de  100%  pour 
les  visites  et  consultations  de  juillet  ? 

Ou  faut-il  attendre  la  publication  du  nouveau 
tarif  et  faire  payer  pour  ces  accidents  à  cheval  sur 
juin  et  juillet,'  l’ancien  tarif.  Dubief  majoré  de  100  % 
en  juin  et  nouveau  tarif  en  juillet  ?  Dr  R. 

Réponse. 

Lé  nouveau  tarif  remplaçant  le  tarif  Dubief 
qui  vient  d’être  publié  à  l’Officiel  ne  sera  en 


vigueur  qu’à  partir  du  septembre-prochain 
Il  sera  publié  in  extenso  dans  lé  numéro  du-8 
août  du  Concours  Médical. 

Par  conséquent,  pour  tous  les  accidents  d(i 
travail  survenus  jusqu’à  cette  époque,  c’est'- 
l’ancien  tarif  majoré  de  100  %,  qui  est  appli-^ 
cable. 

Bappoi'ts  métUeo-inutualistes. 

I  Je  viens  de 'lire,  dans  le  Concours  Médical^ 
articls  siir  le  XlB  Congrès  national  de  la  Jlutualiti.-; 
Les  médecins  peuvent  être  inquiets  pour  l’avenirà  j 
notre  profession  car  l’Union  fait  la  Force,  maisis 
médecins  ne  savent  pas  ou  ne  veulent  pas  s’uni?  pou- 
être  forts  et  respectés,  et  il  est  à  craindre  que  nous 
soyons  toujours -de  plus  en  plus  à  la  merci  des  pour, 
vojrs  publics,  des  mutualités  et  de  la  collectivitl  ' 
qui  peu  à  peu  réduiront  nos  moyens  d’existence.  , 

La  grande  majorité  des  ouvriers  est  syndiquée.; 
Les  Syndicats  ouvri.^rs  sont  puissants  et  savepi 
donner  des  ordres  qui  sont  suivis.  Je  ne -parle  pus 
des  manœuvres  politiques.  Le  Gouvernement  écoute 
et  souvent  craint  ces  syndicats  puissants.  Aujour¬ 
d’hui  les  ouvriers  ont  su  faire  élever  leurs  salaires, 
ont  fait  voter  la  loi  de  huit  heures.  Si  la  vie  continue 
à  augmenter,  les  salaires  actuels,  déjà  triplés  »u 
moyenne,  seront  encore  relevés  avec  ou  sans  grève, 
cette  arme  efficace  devant  laquelle  tout  s’incline 
et  tout  est  accordé. 

Seuls,  parmi  les  travailleurs  qui  vivent  unique- 
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par  la  RicheasB  et  V Efficacité  séculaire  de  ses  Eaux. 

Leur  puissaute  Radio-activité. 

La  Boautê  de  ses  Sites  eUla  Douceur*  de  sou  Climat. 
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Offre  toutes  les  ressources  de  la  Thérapeutique  par  le  SOUFRE 

[40  Sources  de  zg  à  65°) 

i  Les  CATARRHES  humides  des  voies,  respiratoires  :  Humage. 
Les  DERMATOSES  de  toute  nature,  la  Syphilis  seconde -tertiaire. 
Les  RHUMATISMES,  Séquelles  de  blessures  de  guerre. 

Les  AFFECTIONS  gynécologiques  chroniques. 
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EAU  de  TABLE  Incomparable  (Source  du  Lys) 

CURE  U  AIR  -  CURE  DE  SOLEIL  —  CURE  DE  REPOS 

K  SUPERBAGNÈRES 

1800  NI.  D'ALTITUDE 

CHEMIN  DE  PER  ÉLECTRIQUE  SPORTS  D’HIVER 

Etablissement  Thermal  ouvert  toute  l’année  (Saison  du  1^'  Mai  au  15  Octobre) 


Adresser  toutes  demandes  de  renseignements  à  M.  le  Df  R.  MOLINÉRY,  directeur  technigu 
des  Etablissements  thermaux  et  des  Services  de  Physiothérapie,  Ludhon  (Haute-Garonne). 
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pent  de  leur  profession,  les  njédecins  n’ont  que 
'  imib^  leurs  honoraires,  c’est-à-dire  leurs  moyens 
d’existence,  alors  que  leurs  charges  professionnelles, 
'.ptrement  lourdes  que  celles  des  ouvriers,'  ont  aug-  ' 
ipenjid  de  3  à  10  fois  ce  qu’ell-es  étaient  avant-guerre. 

|jes  honoraires  médicaux  se  trouvent  être  actuel- 
Jepient  les  charges  les  moins  lourdes  à  supporter 
par  les  famiUes. 

Dans  ce's  conditions,  oh  s’étonne  que  los  Sociétés 
dfi  S.  M.  viennent  demander  au  corps  médical  de 
faire  de  nouveaux  sacrifices  pour  les  mutualistes  qui. 
eux,  ont  leurs  moyens  d’existence  au  moins  triplés 
actuellement.  -  . 

Si  nous  avions  suivi  l’augnieutation  générale  et 
si.npys  avions  triplé  nos  honoraires,  peut-être  pour- 
j'ions-nous  accorder  des  lionoiaiics  spéciaux  aux 
mptualistss,'  mais  vraiment  le  taux,  actuel  de  nos 
Ijouoraires  par  rapport  à  l’augmentation  générale 
des  salaires  est  à  la  portée  de  tous  et  des  ir  utuali'stos 
■  en  pardeulier  qui  touchent  de  leur  Société  dos  in¬ 
demnités  de  maladie.  ’ 

,  Les  Sociétés  de  S.  M.  sont  des  Société  de  Secours, 
qu’elles  payent  donc  dès  «  Secours  ». 

.  Payent-elles  à  leurs  Sociétaires  l’intégrité  de  leurs 
salaires  journalier.s  ?  Non,  mais  seulement  un 
seçours  par  journée  de  chômage  par  maladie.  „ 
Pourquoi  alors  vouloir  payer  à  leurs  sociétaires 
la  totalité  des  frais  médicaux  ? 

Qu’elles  leur  payent  un  secours  médical  qui  leur  ' 
rembourseia  une  partie  de  leurs  frais  médicaux, 


cornm 3  l’indemnité  de  leur  jourqés  de  inaladie  leqr 
rembourse  une  partie  seulement  de  leurs  salaires 
journaliers. 

Pourquoi  toujours  vouloir  accorder  la  gratuité 
des  frais  médicaux  aux  mutualistes  ?  (Y  a-t-il  au¬ 
jourd’hui  quelque  chose  de  gratuit  ? 

Il  n’y  a  pas  d’indigents  parmj  les  mutualistes. 
Ils  ne  sont  pas  nombreux  les  mutualistes  qui  ne  Apht 
pas  au  café,  au  cinéma,  à  la  campagne  pour  se  re¬ 
poser  (malgré  leurs  16  heures  de  repos  pour  8  heures 
de  travail),  qui  se  refusent  le  confort  et  même  le 
luxe.  Mais  je  peux  certifier  au  contraire  qu’ils  sont 
nombreux  les  médecins  qui  aujourd’hui  sont  obligés 
de  se  priver  d.’objets  de  première  nécessité,  de  vivre 
avec  des  restrictions,  qui  ne  peuvent  pdus  aller  se 
reposer  à  la.  campagne,  ni  y  -envoyer  leurs  enfants, 
car  leurs  charges  sont  ti'op  lourdes  et  les  voyages  et 
la  vie  d’hôtel  sont  trop  chers  pour  eux. 

Les  indigents  sont  aux  Bureaux  de  Bienfaisance 
et  à  présent,  ils  sont  do  moins  en  moins  nombreux. 
Un  jour  viendra  où  on  n’y  verra  inscrits  que  des  . 
médecins. 

Nous' comptons  sur  vous  pour  faire  connaître  au 
prochain  congrès  national' de  la  Mutualité  la  situa¬ 
tion  exacte  de  la  profession  médicale; on  l’ignore 
trop.  On  ignore -la  situation  de  milliers  de  modestes 
praticiens  qui  travaillent  jour  et  nuit  pour  essayer 
de  faire  vivre  bien  modestement  leur  famille  en  se 
privant  de  tout. -On  a  toujours  devant  les|[yeux  les 
rares  favorisés  de  la  fortune  qui  ont  une  situation 
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exceptionnelle,  mais  ce  ne  sont  pas  cenx-là  qui  vien¬ 
dront  solliciter  les  Mutualités  pour  donner  des  soins 
aux  rabais  à  leurs  sociétaires. 

D'-P. 

Réponse 

Vous  avez  parfaitement  raison  et  la  crise 
médicale  a  beaucoup  aügmenté,  du  fait  de  la 
cherté  de  la  vie.  Le  médecin  rural  est  peut- 
être  plus  à  plaindre  cjue  le  médecin  des  villes, 
car, il  a  des  frais  considérables,  pour  ses  mo¬ 
yens  de  transport.  Et  encore,  s’il  lui  était  pos¬ 
sible  d’nbtenir  facilement  auto,  essences,  pneus, 
pièces  de  rechange.... 

Dans  les  villes,  comme  à  la  campagne,  le  mé¬ 
decin  a  donc  été  obligé  d’augmenter  ses  prix,  non 
pas  comme  le  mercanti  du  coin,mais  pour  essayer 
de  couvrir  ses  propres  frais  généraux. 

Le  résultat  est  que,  si  la  visite  médicale  est 
plus  chère,  elle  s’est  raréfiée.  Le  malade  fait 
moins  facilement  appel  au  docteur  :  il  préfère 
consulter  le  pharmacien. 

Daris  nos  villes,  le  malade  afflue  de  plus  en 
plus  à  l’hôpital,  ou  dans  ces  très  nombreux  dis¬ 
pensaires  gratuits,  institués  par  la  bienfaisance 
privée.  Tl  est  si  facile  d’y  obtenir  une  consulta¬ 
tion  médicale  gratuite. 

A  la  campagne,  on  se  fait  inscrire  en  masse 
soit  à  l’assistance,  soit  dans  les  rangs  des  socié¬ 


tés  de  secours  mutuels  pourquoi  se  gêner,  ‘ 
puisque  le  recrutement  est  si  facile  ? 

Nous  osons,  espérer  que  les  dirigeants  delà 
mutualité  voudront  causer  avec  les  représen¬ 
tants  du  corps  médical,  avant  l’ouverture  du 
congrès ,  d’Angers.  Cette  question  des  rapports  i 
médico-mutualistes  est  vitale  pour  les  mutuel- ' 
les.  Si  le  médecin  est  poussé  à  bout,  il  prendra  ^ 
]3eu  à  peu  l’habitüde  de  ne  plus  coiîsidérerTe 
mutualiste  que  comme  un  malade  ordinaire; 
libre  à  ce  dernier  à  se  faire  rembourser,  par  qui 
de  droit,  tout  ou  partie  dé  la  consultation  médi¬ 
cale. 

«  Tant  va  la  cruche  à  l’eau.  ...»  dit  l’adage. 
Le  corps  médical  a  été  si  longtemps  exploité 
sous  les  vocables  de  dévouement,  de  philan¬ 
thropie,  de  sacerdoce,  qu’il  songe  sérieusement 
à  ne  plus  persister  dans  ses  errements  passés. 
Le  praticien  entend  vivre  de  sa  profession  ; 
ce  ne  sont  pas  les  belles  paroles,  ni  les.  décora-' 
tions  multicolores  qui  peuvent  pallier  à  l’en¬ 
combrement,  ni  diminuer  les  misères  médicales, 
de  plus  en  plus  nombreuses. 

Si  nous  travaillons,  qu’on  nous  paie  en  boa 
argent  et  noir  en  monnaie  de  singe.  Mais  pour 
obtenir  un  résultat  concret,  à  l’œuvre,  syndicats 
médicaux. 

D--  P.  B. 


Cliniques  .des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daünic,  etc. 


GRANULÉ^ 


^aphtoîi 


Maphtoii 


Intoxications  de 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  saaoegardant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 


Wfdüdin 


m 


i—  VIÎI  —  20 


LE  CONCOORS  MÉDICAL  ,  XXVtl  —  1941 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

le  signe  de  l’éventail  ou  du  soiiSfiet,  . 

Par  le  Docteur  Ed.  Crouzel,  Le  Buisson 
(Dordogne). 

La  déterniiiiation  et  le  dosage  de  la  sensibilité 
cutanée  sont  obtenues  par  la  piqûre  ou  mieux 
par  le  frôlement  de  la  surface  au  moyen  d’une 
barbe  de  plume,  d’un  pinceau  ou  d’uü  fragment 
effilé  de  coton.  On  a  recours  aussi  au  froid  et 
à  la  chaleur. 

Ces  divers  moyens  délimitent  assez  bien  les 
confins  de  l’activité  des  nerfs  sensitifs  qui  s’épa-' 
nouissent  sous  l'épiderme.  On  sait  cpe  les  plexus 
nerveux  varient  presciu’à  l’infini  comme  densité, 
selon  les  diverses  parties  du  corps. 

Le  diagnostic  tire  de  la  sensibilité  cutanée 
des  renseignements  souvent  très  utiles  et  même 
capitaux,  en  ce  qui  concerne  l’altération  passa¬ 
gère  ou  permanente  des  nerfs  spinaux  ou  cle 
l’encéphale,  de  cause  accidentelle,  p'athologicpie 
ou  chirurgicale  (parésie,  anesthésie,  etc.)  par 
compression,  par  diminution  de  l’influx  ner¬ 
veux,  par  inhibition,  etc. 

;  J’ai  remarqué,  qu’un  îlot  de  peau  privé  tota¬ 
lement  de  sensibilité  ou  simplement  parésié  est 
facilement,  rapidement  et  sûrement  délimité 
par  l’emploi  d’un  éventail  qui  déplace  l’air,  avec 


une  intensité  variable  avec  la  volonté  de  celui 
qui  le  manie.  On  pevit  vérifier  expérimentale¬ 
ment  le  procédé  au  moyen  d’un  anesthésique 
très  volatil,  comme  l’éther,  le  kélène,  etc.  Il 
est  facile  de  contrôler  et  surtout  de  préciser  le 
procédé  ejue  je  préconise  par  projection  d’air 
ou  mieux  d’un  liquide  Jrés  volatil,  par  le  tube 
effilé  d’un  soufflet,  d’une  poire  en  caoutchouc 
ou  d’une  ampoule  spéciale  dont  le  jet  est  dirigé 
sur  la  zone  à  explorer. 

Ce  nouveau  procédé  d’investigation  clinique 
est  susceptible,  je  crois,  de  rendre  des  services  ; 
il  se  recommancle  par  la  facilité  de  sa.  mise 
en'  oeuvre,  par  la  simplicité  instrumentale-  et 
par  sa  précision.  -  . 

DOCUMENTS  OFFICIELS 


Arrêté  relatif  à  l’^amen  d’aptitude  aux  fonctions 
de  médecin  sanitaire  maritime. 

7  juillet  1920. 

Le  /ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales, 

Vu  le  décret  du  4  janvier  1896,  notamment  en 
ce  qui  concerne  l’inscription  sur  un  tableau  des 
.médecins  jugés  aptes  à  remplir  les  fonctions 
de  médecins  sanitaires  maritimes  ; 


A  L’OFFICIEL 


PLOMBIERES-les-BAINS  (Vosges) 


-  — «(  SAISON  du  16  MAI  au  30  SEPTEMBRE  )«— 

EAUX  THERMALES  (15°  k  li°]  r-adio-actives 

BAINS,  DOUCHES,  MASSAGES,  ÉTUVES  ROMAINES,  HYDROTHÉRAPIE  COMPLÈTE 

INDIGATIOlSrS  : 

ESTOMAC  -  INTESTIN  -  RHUMATISME  --  MALADIES  des  FEMMES 
MALADIES  NERVEUSES  --  ARTÉRIO  SCLÉROSE 

EAU  DE  RÉGIME:  Source  «  ALLIOT  » 

GjASITTO  — THÉAlTHE  T’A.PLG 

Trajet  direct  de  Paris  en  6  heures. 

Guide  illustré  franco  :  s’adresser  à  la  Compagnie  des  Thermes,  à  Plomblêres-les-Balns  (Vosges) 


iityfliÂi-ff-irffW- 


Phostohate  Vltèâ 


f  'Surmenage- 3 
CcTrivàles'cénces 


.Débilité-:  Nèffr 


LE  CONCeORS  MÉDICAL 


1942  —  XXVIII 


Vu  l’arrêté  du  24  décembre  1902,  visant  l'ins- 
cription  des  docteurs  en  médecine  français  qui 
ont  obtenu  le  diplôme  des  instituts  de  médeeine 
coloniale  ; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’Etat,  direc¬ 
teur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
Arrête  : 

Art.  lef.  L’.interrogation  complémentaire 
portant  spécialement  sur  les  lois  et  règlements 
applicables  à  la  police  sanitaire  maritime,  pré¬ 
vue  à  l’article  1®’'  de  l’arrêté  du.  24  décembre 
1902,  sera  subie  par  les  candidats  de'  Paris  de¬ 
vant  l’un  des  conseillers  techniques  sanitaires 
du  ministère. 

(J.  O.  10  juillet  1920.): 


Je  suis  las  de  souffrir,  sans  qu’une  bouché iMiê  1 
Adoucisse  ma  peine  et  berce  ma  doiiieur:!. 

Ma  mère,  hélas  !  n’est  plps  !..  Elle  seule,  en 
M’avait'fait  une  place  a.ssez  vaste  en  sQn,cee(iiM| 
Elle  seule  m’aima  sans  cesse,  ainsi  ■  que- 
Se  donnant  toute  à  moi  qui  me  donnaisA  tous'’ÿ;  " 
Sa  présence  éloignait  la  pla'inte  et  le  blasphèine, 
Tant  son  être  exhalait  un.  parfum  tendre  èt  dote;, 
Et  comme,  elle  savait  faire  éclore  la  joie 
Sur  mon  front  rembruni,  las  oq  triste  souvént;|: 
Quand  du  'doute  rongeur  mon  âme  était  l'a  proie,- 
Quand  mes  illusions  se  dispersaient  au  vent  1 
Rien  qu’un  mot,  un  regard,  mais  si  pleins  de  ten*. 


Et  le  calme  et  l’espoir,  soudain,  m’étaient  rendii| 
Sà  pure  affectif  dissipait  ma  Iristessé, 

Me  rouvrant  aussitôt  le.s  paradis  perclus.,. 
Mais,  maintenant,  voilà  longtemps  que  son,  sonrire 
N’éclaire  plus  la  route  où  chancellent  mes  pas: 
Et  je  me  sens  si  seul  à  souffrir,  à  maudire  c  . 
Mon  sort,  que  je  n’ai  plus  de  recours,  qu’au  trépi^ 
Aussi  combien  j’aspire  à  voir  lever  l’aurore'’  r 


ANTHOLOOIE  MEDICALE 


Appel  à  la  mort  libératrice. 

Cri  de  souffrance  et  de  désespoir  (1). 

O  mort  !  quand  .viendras-tu  faire -luire  l'aurore 
Du  jour  tant  désiré  qui  doit  fiùir  mes  maux  ? 
Quand  donc  ma  triste  voix  cessant  de  dire  :  Encoi 
S’éteindra-t-ellê,  enfin,  dans  la  nuit,  des  tombeau 


Où  ma  plaintive  voix  cessant  de  dire  ;  Endot'^ 
S’éteindra  pour  toujours  dans  la  nuit  des  tomjjeaiil^ 


Véritable  modifie 

Enterosoptyl  Cl< 


t-irceS  d’ 


Injectable  (de 


Établissements  JACQUEMAIRE  ■  VillefraïiChe  <Rhône)^ 


1^  Echantillons 


V aléro  -  B  romuré 


SANS  AI.C001.  qu  contient,  par 

nfé  de  VALÉRIANATE  QABAIL 

e  Bromure  de  Strontium  dont  le 
■op  d’écorce  sd’oranges. 


de  l’JSstrapade,  PAIRiS 


Laboratoire  Q-ABAIL,  3, 


ESCULEOL 


NOMBREUSES  ATTESTATIÛItS 


Âlcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour) 

8  fois  sut*  10  la  crise  hémorroïdaire 

est  jugulée  en  Bfîoiiss  de  2^’ heures 

ÉCHANTILLONS  :  A.  FOURIS,  9,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS. 


TRAITEI^ENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 
- -  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH ÉCTISANTES - 

PARLES  IV1INËRALE.S 


ARRH£NUCIENE  BERCEVIN 


Stin^ülant  énerqiq ue  du  noyau  cellulaire. Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  :  HTOROGEL  de  FERROMANGAHÉSL  et  MÉTHYLARSINATE.  de  SOUDE 
Indications  :  TUBERCULOSE.  AnÉM/ES ,  CHLOROSES, LyMPHAT/SMÊ .  NEURASTHÉNIE 
Bronchites  chroniçues.Paludisnie.  Etats  asthéniques  et  Atoniçues, 
CONVALÉSCENCÈS  DES  MALADIES  INFECTIEUSES.  ANORÉXIE  ,  ETC. 
n  J  âvant  les  deux  pnoapaux  repas,- après  une  semaine  de  traitement,  interrompre  un  temps  égal, 

ocnpioif  - éCH/^MTout-orus  pi-M-tES  OocTÉ.uR.â  - -  , 

C'BEi^GEVïN  DücTcür  ên  PiiaRpnAClE.Ancien-Infeme  des  Hôpitaux  dePari5,.A  CHMT^MUBUn.  J 


48,  (\ue.:d!Alésia;PA(^IS 


DIMANCHB  8.  AOUT  1820 


f^ARAMTK.DEU3tlÉMg  ÀMNaB 


Fondé  en  1879  'par  .Auguste  CEZILLT 
;  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 


OB-o-AXTs  a:BBXioik£^x>^rx<.s  ,  ils  s.boo  pzi.a.tj:c!Ibi4's 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONOOÜAS  et  ses  Filiâles 


RÉDACTION 


ABONNEMENTS 


LAOBOIZ  at  B.  OÜOHIBn 

ECxéTAIRES  DK  LA  KIDACTIOK 


dfinti  (FrKnee) .  12 

Qomiro .  50  c 

Chèques  Postaux  Paris  167-95 


SédacUoD  «t  Administration  :  132,  Rue  du  FaubourgTSi-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


E  PULMONAIRE  —  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

TRIGALCINE  ÂMIinÊe, 
TRICALCiNE  FM, 
TRIGALCINE  MÊtliylarsinée 

(en  cachets  seulement). 

Échantillons  et  littérature 

‘  SUR  DEMANOC 

RECONSTITUANT  le  plus  Puissîfll  -  le  plus  Scientilique  -  le  plus  Rationnel 

Rachitisme  —  Scrofulose  — Dyspepsie; nerveuse  — Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition  —  Lymphatisniie  —  Anémie  —  Croissance. 

.CONVALESCENCES  -  FRACTURES, 


TRICALCINE! 

Poudre, 

Comprimés, 
ùranulês.  Cachets, 
Tablettes  Chocolat. 


ANTISEPTIQUE  ÜRINÂIRE 


6  à  12 
capsules 
par  jour 


CiTROLÉATE.  DE  SANTALOL  N 

etHEXaMéthyléne  tétramine/ 
Echantili-on;  laboratoire  DrU  PYRETHANE  ABUON 

dépôt  de  paris  ;  LOISEAU,  7  RUE  du  ROCHER 


s  &OISEJ 


TRICALCINE 


1834 


DAUS8E 


86^  ¥knnée 


1920 


EXTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cvpreaaua,  Oaier  rouge. 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  elo. 


IN  TRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d’Inde, 
Valériane,  Sirophanihua,  etc. 


COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÉTAIH,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBEWHI-NE.  etc: 


FONDANTS 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire, 
Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc. 


PAVÉRON 

Opium  injectable 

?Kmpoulea,  Compriméa  et  toutes  prescriptions. 


NÉVROSTHÉNIQUES 

,AQMINlSTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  Voie  hypodermique  :  Il  -  gastrique  : 

Séries  progressives  I]  Solutions  composées- titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  [)  Gouttes  ?krsénosthéniques. 

a  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  []  .  Gouttes  Phoaphosténiques.  ;  . 

8CLÊRAMINE  ' 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS  ' 


Spécimens  ei  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 


^  PARIS,  Rue  Aubriot,  4,  6,  S  |  USINE  a  vapeur:  Ivry-sur-Sbine 


8  Août  IBjiO. 


Paf*#/e  PfofessionttBili 

Clhronique  des  accidents  du  travail 

Documents  officiels. —  Tarif  J.- D.  Breton.  T 


régions  libérée: 


(remplaçant  le  Tarif  Dubief) . . 
Chronique  de  la  Mutualité 
Le  service  médical  des  miitualiE 
Hygiène  Sociale  ^ 

Office  public  d’hygiène  sociale  c 


Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations 


méthode  d'ulti 


Phtisiothérapie 

De  la  valeur  de  l’inhalation  dans  la  théra 

des  maladies  du  poumon . . . . .  — . . . . 

llevue  des  Sociétés  Savantes 

Nicolas  Abraham,  sire  de  la  Framboislère. 
do-tumeurs  provoquées  par  les  injection 
devaseline.  —  Encéphalite  léthargique  e 
de  Sydenham.  —  Piésenoede  tréponèmes 
sperme  —  Tréponème  pâle  et  anévrysme  i 
-  Osléomes  musculaires  post-traumati 
b’adrénalino  dans  Içs  vomissements  de 
sesse.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par 
Bibliographie  Critique 

Reyue  des  Livres.  —  Revue  des  Thèses . 


Cor-respoudanco 

Le  médecin  et  les  grèves. —  Créations  de  Syndicats. 
—  Accidents  agricoles.  —  Rapports  déontologi¬ 
ques  avec  les  Sfédeclns  des  Compagnies  de  Che¬ 
mins  de  fer.  —  L’application  de  la  taxe  de  luxe 
dans  les  opérations  entre  non-commerçants.  —  Les 
consultations  du  dimanche  et  les  pansements  mul¬ 
tiples  dans  l’application  de  l’ancien  Tarif  Dublet,  — 

Honoraires  poiir  accidents  du  travail . 

Documents  Olliciels 


Anthologie  Médicale 


Quarante-deuxième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DUi  PRATICIEN 


Partie  SQÏentîtiqae 

Clinique  des  Voies  Urinaires 

Diagnostic  des  calculs  vésicaux . . . 

Médecine  Technique 

La  ponction  et  les  lnjections  intra-veineuses .  . 

A  Travers  la  Presse 

Bulletin  de  la  Fédération,  des  Syndicats  de  Seine- ét- 
Olse.  —  Traitement  des  piales  profondes  des  doigts. 
.  .  —Traitement  pratique  des  fractures  de  la  cuisse. 


NEO-RHOMNOL 


"RHOmOL  STRYCHNO-ARSÊNIË" 

boîtes  de  -12  ampoules  de  i  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

il  NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  défini .  1  milllgr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur .  O  gr.  05 

'  Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  Pbosphore,  de  la  Strychnine  et  de  VÂrsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .  Labora 


e  du  D’'  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (««) 


1948  —  IV 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Office  de  Renseignements  du  <  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Eriscon,  de  Calais;  la  soni'me  de  dix  francs,  pour 
bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  Insertion  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  «  demandes  et 
olires  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
a  caisse  de  ta  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale.  _ 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  370.  —  A  vendre,  motocyclette  Terrot,  2  cylin¬ 
dres,  5  HP.,  bon  état,  éc.  D'  Sautierj  Cluses,  Hte-Sa- 
voie. 

N»  371.  —  Docteur  désire  acheter  clientèle  médi¬ 
cale  à  Paris. 

N’  372.  —  Docteur  jeune,  actif,  désire  trouver 
clientèle  banlieue  Paris. 

N»  373.  —  Docteur  40  ans,  très  actif  et  sérieux, 
exerçant  depuis  1903  (médecine  générale  et  bacté¬ 
riologie)  décoré,  cherche  situation  avec  fixe  dans 
clinique,  dispensaire,  sanatorium,  laboratoire.  Ecrire 
à  Décamp,  6,  rue  Buiïon,  Bordeaux. 

N“  374.  —  Alpes-Maritimes.  A  vend,  au  pl.  oflr.  ; 
9  des  vol.  br.  du  Traité  de  médec.,  2«  édit,  de 
Bouchard  et  Brissaud,  manq.  seul,  lé  t.  8,  mal.  du 
cœur  ;  Cl.  thérap.  de  Gaston  Lyon,  7“  édit.  1908  ; 


Man. /de  tcch.  chir.  de  Marion,  3®  édit.  1908.  Env.  ^  | 
remb.  S’adr.  D‘  Ribes,  Antibes,  Alpes-Mmes. ,  [ 

N»  375.  —  A  vendre  en  Touraine,  près  gare,  8iii 
maison,  vaste  jardin,  etc., .  occupée  jusqu’à  mainte-  j 
nant  et  depuis  40  ans  par  médecin,  non  encorerem-  - 
placé.  Prix  36.000  fr.  Conviendrait  sous  tous  rap-  I 
ports  à  jeune  médecin.  S’adresser  :M.  Chômet,  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente, 
Paris,  6®.  T.  p.  r. 

N“  376.  —  Docteur  33  ans,  huit  ans  pratiqne, 
cherche  situation  clientèle,  poste  usine  ou  cUniqie 
région  de  Nantes.  Au  courant  laboratoire. 

N“  377.  — Vendrais  immédiatement  Renault  19H| 

9  HP.,  2-4  pl.  à  volonté  ou  Sigma  1919,  2  pi. id 
élect.  8  HP.  si  pouvais  avoir  contrat  bonne marqii 
2  ou  4  pl.,  livraison  certaine  sous  peu.  D'  Bacheq 
S  os  (Lot-et-Gaoonne). 

N“  378.  —  Auto  «  Ford  »  1919,  4  places,  éclaitajl 
électrique,  état  de  neuf.  A  .vendre  13.000  frs,  Ecrin 
D'  Costes,  VÜlefranche-de-Rouergue,  Aveyron. 

N»  379.  —  Toulouse.  Docteur  désire  y  prendn 
suite  clientèle  ou  afiaire  médicale  sérieuse. 

N”  380.  —  Vente,  cause  décès,  automobile  •  Ùob 
Peugeot  »  1912,  10-  HP.,  4  cyl.,  torpédo  4  pces,  pit- 
tait  état  de  marche  et  complètement  équipée.  Poin 
renseignements  écrire  à  Mme-Vve  Giraud,  à  Chate 
lus  Malvaleix  (Creuse), 

N"  381.  —  A  vendre  :  auto  Unie  12-14  HP,,  mo¬ 
dèle  1910.  4  cylindres,  carrosserie  4  places,  [en boi 
état.  S’adresser  D'  Dufour,  à  Gençais,  Vienne. 

Na  382.  —  A  vendre,  coupé  «  Ariês  »,  3  place, 

8  HP.,  4  cylindres,  moteur  remis  à  neuf.  Prix  12.00lllt. 

N®  383.  —  Excellente  clientèle  à  céder  dans  jolt 
station  balnéaire  de  la  Manche.  Rapport  30.000  lit 
environ.  Jolie  habitation.  Indem.  12.000  frs.  dot 
8.000  1rs,  comptant.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  l,m 
Dante,  Paris. 

N®  384.  —  Région  Nord,  bon  poste  d’un  rappoil 
de  28.000  frs.  environ.  Seul  médecin.  Petit  loyer. 
Indem.  à  débattre,  dont  6.000  fr.  comptant.  S’adi, 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N®  385.  —  Docteur  achèterait  petite  clientik 
Paris  ou  banlieue. 


ATOPHAN.-CRRET 


LE  CpI^GObflS  MÉDICAL 


Nf  386.  —  Do'cteur  désire  acheter  clientèle  médi- 
î  cale  dans  le  Midi,  de'  préférence  côte  d’Azur,  d’un 
rapport  de  20.U00  environ.  Pourrait  laisser  en 
échange  appartement  à  Paris. 

N“387.  —  Manipulateur  ayant  tenu  poste  de  ra- 
.  diologie  pendant  4  ans  de  guerre,  photographe  de 
profession,  recherche  place  de  radiographe  dans  cli- 
*  nique  ou  cabinet  médical  de  province,  ou  pour  plu- 
i  sieurs  docteurs  dans  même  ville. 

NO  388.  —  Spéculum  de  Cusco  à  vendre  à  l’état 
‘  de  neuf. 

CORRESPONDANCE 

Le  médecin  et  les  grèves. 

On  ne  lutte  pas  contre  la  grève  par  la  grève. 

Oui,  c’est  vous,  Docteur  Duchesne,  ainsi  que 
votre  confrère  Dccourf,  qui,  dans  tous- ces  débats, 
avez  raison.  Les  jeunes,  qui  reviennent  de  la  guerrc. 
se,  rallient  tous  à  votre  bon  sens-  et  leurs ,  cœurs 
battent  à  l’unisson  avec  vos  cœurs  de  médecins. 
Le  Syndicat  de  Bretagne  dont  la  décision  de  ce-- 
fuser  des  soins  à  tout  gréviste  ainsi  qu’à  sa  famille 
a  soulevé  ce  long  et  triste  débat,  s’est  couvert  de 
honte  et  de  ridicule  aussi  ;  il  .semble  qu’une  minute 
de  réflexion  eût  dû  suiïire  à  ces  gens  cultivés,  à  ces 
médecins  assemblés,  pour  leur  faire  peser  leur  erreur 
profoodo. 

Eh  quoi  ?  que  deviennent-ils  alur.s,  ces  médecins, 
à  qui  la  pitié  elle-même  ne  tait  plus  rien  battre 
sous  la  mamelle  gauche  ?  Je  préfère  ne  pas  répondrè. 
Je  craindrais  d’être  trop  vif.  . . 


«  La  grève  contre  les  'malades  grévistes;’  le  mé¬ 
decin  peut  en  principe  dire  qu’il  la  fera,  mais  en 
réalité  il  ne  la  fera  jamais  concluez-vous; 

Il  ne  nous  vient  même  pas  à  l’idée  d’écrire  qu’il 
puisse  dire  qu’il  refusera  des  soins  aux  femmes  et 
aux  enfants  des  grévistes. 

Notre  avis  est  moins  indulgent  que  le  vôtre, 
peut-être  parce  que  nous  sommes  plus  jeunes.  ■ 

«  A  quoi  bon  le  dire,  si  on  ne  veut  pas  le  faire  ?  « 
crioms-iious.  ,  ■  . 

Il  y  a,  grands  dieux  1  d’autres  moycu.s,  aux  mains 
des  syndicats  de  médecins,  que  de  réprimer  les 
grèves  par  des  menaces  de  grèves. 

Ne  fermez  pas  vos  colonnes,  avant  que  nous 
n’en  ayons  parlé... 

Ne  croyez-vous  pas  qu’il  eût  été  plus  politique 
et  plus  utile  à  ce  màllieureux  syndicat  de  prévoir 
CCS  grèves  mortelles  pour  le  pays  et  d’en  i;ombattre 
les  germes  ?  N’cût-il  pas  mieux  valu  que  ses  membres, 
ennemis  des  grèves,  luttâssent  politiquement,  en 
paroles  dans  leurs  visites  et  dans  leurs  rencontres, 
par  écrit  dans  les  journaux  locaux,  contre  toutes 
les  idées  de  grèves,  de  stérilité  et  de  mort  que  des 
agitateurs,  qui  n’étaient  en  réalité  que  des  ennemis 
du  peuple,  répandaient  par  la  plume  et  par  la 
parole  ? 

Je  suis  certain  que  si  une  pareille  campagne  eût 
été  coordonnée  par  le  syndicat  en  question,  elle  eut- 
porté  d’autres  fruits  —  grâce  à  l’autorité  générale 
du  médecin. 
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Les  ennemis  des  grèves  ne  doivent  pas  lutter  contre 
les  gi'èves  par  la  grève,  surtout  si  ce  sont  des  méde¬ 
cins.  Ils  doivent  les  prévoir  et  les  faire  échouer. 
Nous  ne  cesserons  de  répéter  sans  nous  lasser  que, 
là  encore,  le  meilleur  moyen  n’est  pas  l’action  indi¬ 
viduelle,  mais  l’action  préparée,  coordonnée,  par 
les  Syndicats  de  Médecins,  ennemis  des  grèves.  • 

Aussi  est-ce  à  vous,  qui  soutenez  par  tous  les 
moyens  l’union  syndicale  des  praticiens  de  France, 
que  nous  adressons  cette  lettre  ouverte,  en  même 
temps  que  l’expression  de  notre  respectueuse  sym¬ 
pathie. 

Claude  My.m,, 
Etudiant  en  médecine. 

Créations  de  Syndicats. 

I 

■je  vous  serais  obligé  de  me  faire  connaître  les 
formalités  actuelles  pour  la  constitution  d’ün  syn¬ 
dicat. 

Le  nôtre  date  de  1881.  Le  Préfet  me  dit  qu’il  ne 
trouve  pas  trace  du  dépôt  des  statuts  à  la  Mairie 
de  Vesoul,  et  me  demande,  ce  que  j’ignore,  où  ils 
ont  été  déposés. 

J’ai  l’intention  de  faire  une’  nouvelle  déclaration 
avec  vos  indications. 

D''  L.  PCGEOT, 
Secrétaire  de  l’A.  S. 
des  Médecins  de  la  Haute-Saône. 


Réponse. 

Kn  18’81,  les  syndicats  médicaux  n- avaient 
pas  d’existence  légale  ;  il .  est  donc  prokbje 
que  le  dépôt  des  statuts  a  dû  être  fait  aprts 
celle  du  30  novembre  1892.  Vous  n’ignorez  pas, 
en  effet,  que  les  médecins  n’ont  eu  officielle¬ 
ment  qu’à  cette  dernière  date  le  droit  de  se  cons¬ 
tituer  en  syndicat. 

Néanmoins,  puisque  vous  avez  l’intention 
de  tout  recommencer,  modifiez  vos  statuts 
pour  les  mettre  d’accord  avec  les  nécessité 
actuelles  :  dans  c[uelques  jours,  je  publierai, 
dans  le  Concours,  nn  projet  de  statuts  types  ïi 
syndicat  ;  mais  si  vous  aviez  besoin  de  suite 
d’un  projet,  je  pourrais  yous  adresser  un  des 
placards,  que  j’ai  fait  tirer. 

Les  statuts,  votés,  vous  devrez  en  faire  le 
dépôt  à  la  mairie  du  siège  social  en  déclarant  le 
nom  des  membres  du  bureau,  qui  doivent  être 
tous  de  nationalité  française,  alors  que  les  syn¬ 
diqués  peuvent  être  de  nationalité  étrangère. 
Vous  n’avez  pas  d’autre  formalité  à  remplir, 

II 

Vous  voudrez  bien  m’excu.ser  de  mon  retard  i 
vous  remercier  de  l’envoi  de  votre  thèse  sur  le 
Syrrdicalisme  médical  ;  je  viens  d’être  fort  occupé 
par'  mes  démarches  pour  la  formation  d’un  groupe- 
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nient  médical  ai'iégeoia,  mais  j’ai  le  plaisir  de  vous 
annoncer  que  mes  elïorts  ont  enfin  abouti. 

Dimanche  demie.’,  à  Foix,  a  été  créé  un  Syndicat 
départemental  ;  j’aurais  préféré  des  syndicats  d’ar¬ 
rondissements  avec  une  Fédération  départementale, 
mais  ce  sera  pour  plus  tard. 

Les  statut®  adoptés  sont,  avec  quelciues  modifi¬ 
cations,  ceux  que  vous  m’aviez  envoyés  ;  le  Secré¬ 
taire  désigné,  le  Dr  C.,  doit  d’ailleurs  les  communi¬ 
quer  au  Concours  Médical. 

Nous  avons  l’intention  de  nous  affilier  de  suite  à 
rUnion  des  Syndicats  médicaux  de  France  ;  quel 
est  le  prix  de  la  cotisation  ? 

Merci  dès  maintenant  pour  les  conseils  déjà  donnés  ; 
si  nous  avons  besoin  d’autres  renseignements,  nous 
mettrons  à  contribution  votre  amabilité  et  votre 
compétence.  V. 

P.  S.  —  J’avais  convoqué  à  notre  réunion  de 
Foix  le  Df  X...,  qui  est  en  même  temps  pharmacien  ; 
certains  confrères  paraissent  diposôs  à  ne  pas  l’ad¬ 
mettre  à  notre  Syndicat,  je  vous  avoue  que  je  n’en 
vois  pas  la  raison,  s’il  se  conforme  aux  statuts  ;  c’est 
d’ailleurs  un  abonné  du  Concours  suivant  de  très 
près  vos  discussions  et  très  convaincu,  U  me  semble-, 
que  nous  devons  l’admettre.  Quel  est  votre  avis  ? 

Réponse 

Toutes  nos  félicitations  laour  riieureiise  nou¬ 
velle  que  vous  nous  annoncez.  Souhaitons  vie 


de  travail  et'  de  succès  au  jeune  syndicat,  et  nous 
serons  toujours  heureux  de  lui  fournir  tous  ren¬ 
seignements  dont  il  aura  besoin. 

L’adhésion  à  ri.tnion  des  Syndicats  comporte 
une  cotisation  de  10  frs  par  membre.  Le  Bulletin 
Officiel  de  l’Union  est  adressé  à  chaque  syndiqué 
adhérent.  Inutile  de  vous  dire  que  cette  adhésion 
shmpose,  car,  vis-à-vis  des  pouvoirs  puWics, 
rUnion  ne  peut  faire  de  bonne  besogne,  que  si 
elle  parle  au  nom  de  tous  les  médecins  syhdicqués 
de  France. 

J’estime  que  le  médecin,  muni  du  diplôme 
régulier  de.  pharmacien  et  qui  exerce  déontolo- 
giquement  les  deux  professions,  a  parfaitement 
le  droit  de  faire  partie  du  syndicat  médical  et 
de  celui  des  pharmaciens. 

Aucune  loi  n’interdit  la  pratique  des  deux 
jn-ofessions,  lorsque  le  titulaire  a  les  deux  diplô¬ 
mes  de  pharmacien  et  de  médecin. 

Au  reste,  dans  les  campagnes,  beaucoup  de 
médecins  exercent  la  pharmacie,  en  l’absencc 
d’oflîciue  dans  leur  commune  et  cependant,  fout 
partie  du  syndicat  médical  local. 

Des  esprits  chagrins  viendront  dire^,  que  des 
abus  sont  possibles,  lorsque  le  même  homme 
lait  à  la  lois  la  médecine  et  la  pharmacie. 

Mais"  pourquoi,  systématiquement,  jeter  la 
suspicion  .sur  un  homme  qui,  par  son  travail, 
a  obtenu  deux  diplômes  ?  Il  faudrait  au  con¬ 
traire  le  féliciter  et  l’imiter. 


USINE&LABQRATQIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMDNTts&0)/7Z’da/î,«/s 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/ emploi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 


INBICATIQHS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 


accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


théobromine  est  Ç'EST  A  L’ÉTAT  COLLOlbAL,  SOUS  LEQUEL  LA 
employée  et  avec  le  TlfEOBBOMIWE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EH  PRÈSÉHCE  Du 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  BOIT  LA  ^Ssa-v-oi  «réciiaiitiiioia. 
BAPIOITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 

..  TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  - 
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Si  des  abus  se  comîneLtent,  que  le  syndicat 
les  refrène,'  en  traduisant  le  délinquant  devant 
le  conseil  de  famille. 

Mais  je  n’admets  pas  qu’a  priori  on  puisse 
soupçonner  quiconque  de  notre  profession  sim¬ 
plement  par  opinion  préconçue. 

On  viendra  encore  m’objecter  que  le  phar¬ 
macien  ne  doit  pas  quitter  son  officine,  ce  qui 
lui  rend  difficile  l’exercice  de  la  médecine. 

Cependant,  aucune  loi  ne  force  le  pharmacien 
à  rester  chez  lui  :  il  doit  seulement,  d’après 
la  jurisprudence,  préparer  lui-même,  ou  faire 
préparer  sous  sa  direction,  les  potions  et  déli¬ 
vrance  de  drogues,  dont  il  est  responsable. 

D’autre  part,  un  médecin-pharmacien  peut 
très  bien  donner  des  consultations  dans  son 
cabinet,  situé  dans  son  arrière  boutique.  Je 
préfère  que  ces  consultations  soient  données 
par  un  médecin-pharmacien,  que  par  un  phar¬ 
macien  tout  court,  faisant,  la  main  forcée,  ou 
très  volontairement,  l’exercice  illégal  de  la 
médecine. 

Allant  plus  loin,  je  vais  jusqu’à  dire  qu’il  ne 
devrait  ^  avoir  qu’un  seul  diplôme.  Nous,  mé¬ 
decins,  gagnerions  à  être  initiés  à  la  pharmacie 
pendant  nos  études,  et,  une  fois  docteurs,  nous 
nous  spécialiserions,  à  notre  choix,  selon  nos 
forces  physiques,  nos  goûts,  etc...  Et  le  public 
y  gagnerait  comme  garantie  de  science  à  notre 
égard. 


Conclusion,  :  admettez  le  confrère  parmi 
puisque .  vous  me  demandez  mon  opinion.-  ; 

D>-  P;  :B. 


Accidents  agricoles. 

J’ai  fait,  en  septembre  1918,  à  un  ouwier- agrieOlijji 
5  visites  de,  jour  à  4 kilomètres  aller  et  4  km.  retoiif; 
à  6  fr.jUne  visite  nuit  à  12  fr.,  6  consultations  à  3fr’/ 
un  certificat  à  Sfr.,  une  réduction  avec  conteritionj 
de  fracture  de  l’humérus  au  tiers  moyen,  pour  60  li, 
La  Cie  L’Union,  discute  le  chiitre  de  60  fr.,  i 
veut  réduire  ma  note  do  123  fr.  à  100  fr.  I 

Dois-je  maintenir  ma  note  ou  accepter  la  transac¬ 
tion  ?  ■  .  ■ 

Le  tarif  du  Syndicat  des  Médecins  de  l’Oise  dt 
1914  fixe  à  60  fr.  cette  opération.  Dois-je  appeler 
le  patron  et  l’ouvrier  en  justice  de  paix  ? 

DfîVI.  ' 

Réponse 

Sauf  les  cas  occasionnés  par  des  machines 
mues  par  des  moteurs  inanimés,  les  aéddents. 
agricoles  ne'  sont  pas  soumis  à  la  loi  du  9  avril 
1898,  sur  les  accidents  du  travail  dans  l’indus¬ 
trie,  mais  relèvent  du  droit  commun. 

Par  conséquent,  c’est  à  bon  droit  que  vous 
avez  appliqué  le  tarit  du  syndicat  de  l’Oise. 

(Voir  la  suite  page  XXX 1-2001} 


LA  ROCHE- PO SAŸ 

I  (Vienne) 

Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 

«  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande  repu-  j 
talion  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ».  I 
Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  A  USSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  tous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
lës  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  »,  ' 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  ;  «  Les  dermatoses,  —  et  sur-  | 
-  '  tout  l'eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ».  | 

Envoi  de  la  notice  médicale  sur  lemandef  i 

ECZEMA -PRURITl 


SANATORIUM  D’ENYAL 

,  à  6  kilortiètres.  'dte ,  Riora  (Puy-de-Dôme) 


(UN  DES  PLUS  BEAUX  SITES  D’AUVERGNE) 

TRAITEMENT  ES  TUBERCHILOSE  PULMONAIRE 

VUE  MAGNIFIQUE  —  CLIMAT  IDÉAL 

INSTALLATION  TRÈS  MODERNE 

GRAND  CONFORT  GALERIES  DE  CURE  A  CHAQUE  CHAMBRE 

@@@  SOLARIUIVI  ®®@ 


/^PANSEMENTS  STÉRILISES 


Stérilisation 


pour  la  Chirurgio 


COMPRESSES  TISSÉES,  4  épaisseurs,  -4  liSiij|ees,  en  boîtes  cylindriques, 
soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  devrdëGbllalgé,  par 

10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20 
15,  20,  30  —  grau'jdes^,...  25\x 

Tous  les  Pharmaciens  doivent  avoir  des 

NÉCESSAIRES  DE  PETITE  CHIRÜRGIE 


particulièrement  indispensables  aux  MÉDECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieu( 
et  contenant  :  champs,  compresses,  fil  de  lin  et  aiguilles,  coton  hydrophile,  bandes  d( 
crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  utile  pour  leur  permettre  d’assurer  dans  les  conditioni 
les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’URGENCE 
LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE: 

12,  X'\X&  dm  EîariONrre,  F*A.iFlLlS  —  Tel.  :  Louvre  24-41 


CHIMIOTHERAPIE 
ANTITU  B  ERCU  LE  USE 


MANGANÂTE  CALCICOPOTASSIOUE 

en  ampoules: 

j  de  3,  S  et  10"-" 

pour  injections  intraveineuses  |  pour  instillations  rectales 

AORESSiER  LA  CORRESPONDANCE  Ef  LES  DEMANDES  D EOHANTI LLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39  .  Rue  CaiTTiibon,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  ÎLES  f»RINC1PALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS ,  Laboratoires  BAU DRY, fe'B. Boulevard  Malesherbes. 


Une  Mau  Purgative  Française 

GUBLER  PURGATIVE. 


Source  CHATELGUYON  -  GUBLER 


^  DOSES  la 

LAXATIVE  ;  1  à  2  verres  à  bordeaux,  ^ 

i:,  ^  PURGATIVE:  la  totalité  de  la  bouteille.  | 

DpVçtirMCMcwrc  I  SOCltTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEIi-GUYON.,  A  Square  de  -i'Opéra,  iPi’MS. 
RENSEIGNEMENTS  f  pharmacie  MDNNIOWE,  70.  Rue  Leqeudr^  PAMS. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Echos  des  réç|ions  libérées. 


Nous  lisons  dans  le  Malin  du  24  juillet  1920, 
et  non  sans  surprise  : 

MM.  le  D"'  Calmette,  Georges  Cahen  et  Louis  Feine 
Tiennent  de  répondre  à  l’annonce  de  l’ajournement  à 
une  date  ultérieure  de  la  séance  de  juillet  du  comité 
consultatif  d’hygiène  par  l’envoi  au  ministre  des  ré¬ 
gions  libérées  de  leur  démission  de  ce  comité. 

ils  donnent  comme  raisons  que  le  comité  consulta¬ 
tif  «  n’avait  plus  d’existence  réelle  depuis  plusieurs 
mois  »,  depuis  la  séance  où  le  D'  Monod,  directeur  des 
dommages  de  guerre,  avait  déclaré  «  qu’il  ne  pouvait 
être  question  pour  les  régions  libérées  de  reconstitu¬ 
tion  améliorée,  notamment  au  point  de  vue  de  l’hy- 
gièné,  et  qu’elles  devraient,  ôtant  donnée  la  situation 
financière.  S'estimer  heureuses  si  elles  étaient  recons¬ 
truites  comme  elles  existaient  il  y  a  cinq  ans  «. 

Le  ministre,  d’ailleurs,  n’ayant  donné  aucune  suite 
au  projet  d’organisation  de  la  mission  sanitaire,  dont 
on  attendait  les  meilleurs  résultats,  et,  d’autre  part, 
n’ayant  appelé  aucun  membre  du  comité  d’tiygif'no  à 
ligui'er  dans  le  nouveau  conseil  supérieur  des  niaté- 
rianx  et  de  la  main-d’œuvre,  le  comité  d’hygiène 
n’existait  virtuellement  plus. 

Les  démissionnaires  expriment,  malgré  tout,  leur 
confianoe  «  dans  le  pays  de  Pasteur  ». 

Nous  avons  assisté,  il  y  a  plus  d’un  an,  en 
avril  1919,  au  Congrès  interallié  d' Hygiène  so¬ 
ciale  pour  la  reconstitution  des  régions  libérées  ; 
des  ministres,  des  hommes  politiques,  des  mé¬ 
decins,  '  des  architectes,  des  professeurs,  des 
philanthropes  et  des  savants  vinrent,  en  de 
belles  phrases  et  de  magnifiques  rapports,  nous 
tracer  les  plans  des  cités  futures  qui  devaient 
être  sous  peu  édifiées.  Ces  rhéteurs  étaient  si 
enthousiastes,  si  prometteurs,  si  [tersuasifs, 
qu’on  aurait  été  jtresque  tenté  de  bénir  la 
barbarie  hoche  qui,  en  détruisant  nos  villes 
malsaines  et  nos  villages  sordides,  allait  nous 
permettre  de  donner  eh  admiration  au  monde 
étonné  lemerveilleux  produit  d’un  divin,  accou¬ 
plement,  celui  de  l’Art  et  de  l’Hygièn  e. 

Hélas  !  hélas  1  trois  fois  hélas  !  !  ! 

Parturient  montes,  nascetui'  ridiculus  mus. 


Après  toutes  ces  belles  promesses,  faites 
comme  tant  d’autres,  à  grand  orchestre  au 
grand  amphithéâtre  delà  Sorbonne,  où  l’on  vit 
tant  de  fois  toute  la  France  debout  pour  la 
défense  de  eeci  et  de  cela,  allons-nous  donner  à 


toutes  les  nations  du  monde,  appelées  dans  un 
Congrès  interallié  à  admirer  le  puissant  effort 
du  rétablissement  de  la  France,  le  spectacle  de 
cette  lamentable  faillite  ?  Ce  serait  vraiment 
bien  comique,  si,  pour  tout  bon  Français,  ce 
n’était  désolant. 


Nous  aussi,  nous  avons  eu  la  naïveté  dq  croire, 
de  croire  à  la  possibilité  de  faire  quelque  chose 
de  bon,  de  beau,  d’utile  dans  les  régions  libé¬ 
rées  avec  nos  actuelles  administrations. 

Nous  avons  exposé  ici  même  tous  les  avan¬ 
tages  que  pourraient  retirer  des  postes  de  se¬ 
cours,  pourvus  d’infirmières,  les  malades  de 
ces  régions  et  nous  avons  publié,  en  en  souli¬ 
gnant  l’excellence,  les  arrêtés  préfectoraux  ré¬ 
glementant  étroitement  le  rôle  des  infirmières 
visiteuses  et  prévoyant  le  cas  où,  sortant  de  ce 
j-ôle,  elles  voudraient  imprudemment  se  substi¬ 
tuer  aux  médecins.  Le  règlement  préfectoral 
est  parfait,  mais  à  quoi  cela  sert-il,  s’il  n’est 
pas  appliqué  ?  Voici  ce  que  nous  écrit  un  con¬ 
frère  qui  exerce  au  milieu  des  ruines  d’une  des 
villes  qui  a  le  plus  souffert  dans  le  déparl  ement 
auquel  nous  faisons  allusion  : 

18  juillet  1920. 

Mon  cher  confrère, 

Vous  avez  vanté  l’organisation  prophylactique  de  ce 
département  et  en  particulier  la  création  de  postes  de 
secours  pourvus  d’infirmières. 

Celles-ci  dans  l’esprit  (et  la  lettre)  du  règlement, 
devaient  être  placées  sous  l'autorité  des  médecins  lo¬ 
caux.  Or  l’inverso  s’est  produit.  Des  conflits  sont  nés. 

Ces  dames  font  la  médecine  en  dehors  et  parfois 
contre  le  praticien  qui  est  censé  les  diriger.  Au  sur¬ 
plus,  ce  dernier  a  beau  protester,  jamais  l’administra¬ 
tion  n’écoute  ses  plaintes. 

Un  confrère  signale  une  infirmière  qui  se-rend  plus 
insupportable  que  d’autres  par  sa  manie  de  prescrire 
et  d’administrer  des  drogues  à  tort'  et. à  travers.  Le 
confrère  écrit  à  la  préfecture,  se  plaint  à  l’Intendante, 

El,  réponse  qui  ne  manque  pas  d’ironie,  cette  der¬ 
nière  lui  présente  à  signer  une  pétition  réclamant  la 
médaille  de  la  Reconnaissance  nationale  pour  l’inflr- 
miëre  coupable. 

Et  voilà  comment  sont  interprétés  les  plus  beaux 
réglements  dans  nos  régions  libérées. 

Vous  nous  avez  appuyés  chaudement  au  moment  où 
nous  demandions  des  voitures  automobiles  pour  les 
praticiens  des  campagnes  et  des  petites  villes  de  nos 


1956 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


8  —  vin  —  20. 


régions  libérées.  Le  résultat  fut  brillant.  100  autos 
furent,  attribués  à  des  confrères...  inconnus  \- 

Les  autres  devaient  être  pourvus  plus  tard.  En  at¬ 
tendant,  tous  les  postes,  de  secours  sont  pourvus  de 
camionnettes  américaines  et  alors,  on  voit  la  chose  la 
plus  amusante,  sinon  la  plus  triste. . .  le  malheureux 
médecin  appelé  d’urgence  auprès  d’un  grand  malade, 
s’échine  en  se  hâtant  sur  une  méchante  bicyclette,  ou 
maugrée,  impatient,  contre  la  rosse  qui  le  traîne  dans 
un  carrosse  préhistorique,  il  arrive  enfin  et  trouve  de¬ 
vant  la  porte  du  malade,  un  chauffeur  qui  plastronne  à 
côté  de  l’auto  de  Mme  l’infirmière,  amenée  à  pied 
d’œuTre.  La  ^visite  terminée,  il  arrive  que  cette  der¬ 
nière,  si  elle  est  charitable,  offre  une  place  au  pauvre 
médecin  qui  lui  fait  pitié  et  qui  attend  toujours  la 
voiture  promise  par  M.  le  ministre  des  régions  libé¬ 
rées.  Voilà  comme  sont  employés  les  millions  votés 
pour  les  services  d’hygiène  des  régions  libérées. 

Il  y  a  là  tout  un  monde  qui  s’agite,  parle,  cancane, 
avec  de  l’essence  et  des  pneus,  gaspille  les  deniers 
publics,  affole  les  populations  en  s’affolant  lui-même, 
palabre  pour  des  rapports,  fait  des  statistiques  et..... 

. les  malades  meurent  sans  soins  compétents,  car  les 

médecins  manquent  de  moyens  de  transports. 

Quand  donc  serons-nous  débarrassés  de  ces  fonc¬ 
tionnaires,  dits  hygiéniques  (?  ?  ?)  qui  commencent 
hélas  !  à  inonder  la  France.... 

Pauvre  hygiène  !  Pauvre  France  ! 

Nous  livrons  les  faits  que  signale  cette 
lettre  à  l’autorité  administrative  compétente 
et  au  syndicat  médical  de  cette  région  qui  a 
qualité  pour  demander  la  réalisation  des  pro-r' 
messes  et  le  rçspect  des  arrêtés  préfectoraux. 


Quant  à  la  question  des  autos  pour  les  régions 
libérées,  nous  devons  tristement  avertir  nos 
confrères  qu’il  faut  qu’ils  se  résignent,  s’ils  ne 
l’ont  déjà  fait,  à  s’en  passer.  Nous  lisons  en 
effet  dans  le  compte-rendu  de  \a  séance  du  Sénat 
du  29  juillet,  au  cours  de  la  discussion  du  bud¬ 
get  : 


M.  Schrameck.  —  On  a  dit  que  les  camps  améri¬ 
cains  comprenaient  22.000 automobiles.  Que  sont-elta 
devenues  ?  Ont-elles  été  vendues  ? 

M.  Brousse,  sous-secrétaire  d’Etat  aux  finances.  - 
Elles  sont  au  nombre  non  de  22.000,  mais  de  2.200. 
Le  ministre  des  régions  libérées  aunit  exercé  sur  dits 
son  droit  de  préemption  ;  il  n’en  a  pas  pius  u- 
VRAISON  DEPUIS  UN  AN.  LES  AUTOMOBILES  ONT 
POURRI  SOUS  LE  SOLEIL  ET  LA  PLUIE.  —  ' 

Le  compte-rendu  du  Sénat  n’indique  aucun 
mouvement  d’indignation  parmi  les  membres 
de  la  Haute  Assemblée.  Nos pauvres  Pères 
conscrits  en  ont  tant  et  tant  entendu  sur  ce 
sujet  qu’ils  ont  le  droit  d’être  blasés.  Et  notre 
Constitution  parle  de  responsabilité  mimié- 
■rielle  !  Que  signifient  ces  mots,  grands  Dieux  ! 

Hélas  1  si  tout  en  ce  pays  marchait  à  l’unis¬ 
son  des  régions  libérées,  nous  ne  pourrions  gé¬ 
mir  que  ces  mots  :  Pauvre  France  1 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  DES  VOIES  URINAIRES 


Hôpital  Necker  :  M.  le  Professeur  Leguku. 

Diagnostic  des  calculs  vésicaux. 

.Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  d’une  ques¬ 
tion  simple,  de  pratique  journalière,  dont  di¬ 
vers  points  méritent  toute  notre  attention  :  il 
s’agit  du  diagnostic  des  calculs  vésicaux. 

Je  ih’étendraiprincipalement  sur  les  moyens 
modernes  de  faire  ce  diagnostic,  que  j’opposerai 
aux  moyens  plus  anciens,  d’hier.  L’exploration 
d’une  vessie  calculeuse  se  fait  de  nos  jours  par 
des  procédés  autres  que  ceux  employés  il  y  a 
vingt  ans.  La  cystos, copie  et  la  radiographie  ont 
apporté,  en  effey'’’'des  précisions  nouvelles  à 
cette  importante  question  de  clinique  des  voies 
urinaires. 

Je  dois  vous  rappeler,  tout  d’abord,  les  mo7 
yens  d’exploration  d’autrefois.  Il  y  a  vingt  ans 


encore,  quand  l’interrogatoire  du  malade  con¬ 
duisait  à  penser  aux”  calculs  vésicaux,  on  dispo¬ 
sait  de  deux  instruments,  la  sonde  etl’ explora¬ 
teur  métallique,  pour  compléter  et  fixer  ce  diag¬ 
nostic. 

La  sonde  utilisée,  en  pareil  cas,  est  non  pas 
la  sonde  molle  de  Nélaton,  mais  la  soiide  en 
gomme.  Lorsque,  dans  une  vessie  calculeuse, 
on  introduit  une  sonde  rigide,  on  perçoit,  au 
contact  du  calcul,  un  frottement,  quelque  cho¬ 
se  qui  donne  l’impression  d’une  masse  dure, 
d’une  pierre.  Nombre  de  calculs  peuvent  ainsi 
être  reconnus  par  la  sonde  rigide.  Des  réserves 
s’imposent.  Il  faut  savoir  que  cette  sensation 
de  frottement,  de  contact,  même  très  nette, 
dans  toute  sa  lucidité,  pure,  peut  tromper.  Il 
y  a  des  attitudes  dans  la  vessie,  difficiles  à  défi¬ 
nir,  d’ailleurs,  qui  procurent  cette  sensation, 
en  dehors  de  tout  calcul.  Si,  neuf  fois  sur  dis, 
la  sonde  ne  trompe  poas,  une  lois  elle  induit  en 
erreur,  et  donne  l’impression  d’un  calcul  inexis¬ 
tant.  Je  ne  saurais  dire  à  quoi  cela  est  dû,  d’une 
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manière  précise,  au  contact  d’une  colonne  vési¬ 
cale  ou  d’autre  chose.  En  fait,  la  sensation  dont 
je  parle,  si  claire,  si  lumineuse  soit-elle,  peut 
être  une  erreur  complète. 

Nous  avons  ensuite  l’explorateur,  métalli¬ 
que.  11  a  pour  but  de  déterminer  un  contact,  un 
bruit  métallique.  Lorsqu’il  arrive  ,  sur  le  cal¬ 
cul,  il  donne  une  impression  tactile  et  une  im¬ 
pression  auditive.  Avec  cet  instrument,  l’erreur 
est  également  possible  :  elle  se  présente  même 
à  tous  les  pas.  Certains  calculs,  volumineux, 
parfois,  lui  échappent.  Il  est  à  cela  des  raisons, 
de  prostate,  de  vessie,  de  calculs. 

Quand  vous  avez  une  grosse  prostate,  il  se 
peut  d’abord  que  l’instrument  reste  dans  la  par¬ 
tie  prostatique  de  l’urèthre  postérieur.  Ceci 
n’est  pas  une  erreur  aussi  grossière  que  vous 
pourriez  le  supposer.  L’extrémité  de  l’explora¬ 
teur  se  trouve  là  dans  une  cavité,  une  portion 
agrandie  de  l’urèthre  postérieur,  et  l’opérateur 
attribue  l’arrêt  à  une  vessie  plus  contractile, 
il  faut  savoir  introduire  l’instrument  jusque 
dans  la  vessie.  Mais,  même  dans  la  vessie,  vous 
n’êtes  pas  .à  l’abri  des  difficultés,  de  l’insufFi- 
sance  instrumentale.  Avec  une  prostate  volu¬ 
mineuse,  le  bas-fond  vésical  est  profond  et  le 
bec  de  l’explorateur,  à  cheval  sur  le  dôme  pros¬ 
tatique,  n’y  parvient  que  difficilement.  Les 
explorateurs  sont  à  becs  plus  ou  moins  longs 
(numéros  3,  2  et  1).  Chez  les  prostatiques,  on 
choisira  un  instrument  à  bec  long,  pour  avoir 
plus  de  chance  d’arriver  jusqu’au  bas-fond 
vésical,  sans  toutefois  être  certain  d’y  atteindre. 

11  est  aussi  des  raisons  de  vessie.  Il  arrive  que 
des  vessies  plus  ou  moins  sensibles  vont  cacher 
momentanément  un  palcul,  dans  un  pli  de  con¬ 
traction.  L’instrument  ne  trouve  rien  alors. 
Dans  d’autres  cas,  la  vessie  étant  très  remplie 
d’eau,  les  calculs  s’y  promènent  et  échappent. 

11  existe,  en  outre,  des  raisons  de  calculs. 
Un  calcul  trop  petit,  gros  comme  deux  ou  trois 
lentilles  par  exemple,  ne  donne  pas  facilement 
un  contact.  Nous  n’aVions,  autrefois,  cju’un 
moyen  de  trouver  ces  calculs  légers  ;  employer 
le  lithotriteur.  On  plaçait  le  lithotriteur  dans 
la  vessie,  on  l’ouvrait  et  on  le  fermait  :  le  calcul 
était  souvent  pris  dedans.  I.e  diagnostic  et  le 
traitement  se  faisaient  simultanément. 

Voilà  ce  qu’était  le  passé.  On  présumait  par 
la  clinique  l’existence  d’un  calcul,  on  explo¬ 
rait  à  la  sonde  et  à  l’instrument  métallique.On 
se  trompait  quelquefois,  mais  on  arrivait  néan¬ 
moins  à  faire  de  la  bonne  pratique. 

Aujourd’hui,  grâce  à  la  cystoscopie  et  à  la 
radiographie,  nous  disposons  de  renseignements 
plus  riches.  Et  cependant,  sur  ces  méthodes 
nouvelles  également,  il  convient  de  faire  quel¬ 
ques  réserves.  Elles  ont  besoin  d’être  inter¬ 
prétées  car  elles  exposent  aussi  à  des  erreurs, 
si  on  ne  les  discute  pas. 


La  cystoscopie  s’est  substituée  de  plus  en 
plus  à  l’exploration  métallique  dans  la  recher¬ 
che  des  calculs  vésicaux.  Elle  est  nécessaire, 
quoique  non  suffisante.  Elle  est  nécessaire  car 
elle  est  fidèle  et  montre  beaucoup  de  choses. 
C’est  un  coup  d’œil  dans  la  vessie.  Quelle  que 
soit  l’amplitude  vésicale,  vous  avez  bien  des 
chances  de  voir,  à  distance,  les  calculs.  Le  champ 
visuel,  n’est  pas,  comme  le  contact,  limité.  Il 
est  illimité.  La  question  d’amplitude  de  la  vessie 
ne  se  pose  pas.  La  cystoscopie  montre  les  cal¬ 
culs  et  en  indique  le  nombre.  On  aperçoit  là 
quelquefois  au  fond  de  l’organe  les.  calculs  . 
comme  des  œufs  de  pigeon  accumulés. 
Les  calculs  se  présentent  sous  des  formes  va¬ 
riées,  souvent  avec  une  richesse  de  surface 
étonnante.  La  cystoscopie  donne,  avec  quel¬ 
ques  réserves,  une  notion  de  leur  volume  et  en 
tout  cas  fournit  des  renseignements  auxquels 
l’explorateur  métallique  ne  saurait  prétendre. 

Même  avec  le  cystoscopie,  néanmoins,  vous  ' 
pouvez  faire  des  erreurs.  Il  est  des  cas  où  un 
calcul,  même  gros,  n’est  pas  vu.  Voici,  par  ex¬ 
emple,  un  cystoscope  en  place  dans  la  vessie. 
Sa  glace  éclaire  une  partie  de  la  vessie,  mais  le 
calcul  lui  tourne  le  dos  et  ne  peut  pas  être  aper¬ 
çu.  Si  vous  refoulez  la  glace,  vous  repoussez  le 
calcul.  L’instrument  éclaire,  en  ce  cas,  toujours 
dans  un  mauvais  sens  ;  le  calcul  est  senti  mais 
il  reste  invisible.  Autre  chose  :  il  y  a  des  erreurs 
de  volume  et  quelquefois  des  erreurs  d’exis¬ 
tence.  Ainsi,  vous  êtes  dans  la  vessie,  vous  vo¬ 
yez  une  masse,  plus  ou  moins  volumineuse, 
environnée  de  mucus  et  de  végétations.  Vous 
ne  savez  pas  s’il  s’agit  de  tumeur  ou  de  calcul. 
Je  me  rappelle  avoir  soigné,  il  y  a  une  quinzaine 
d’années,  avec  le  Prof.  Guyon,  un  malade  qui 
se  plaignait  d’hématuries  à  caractère  calculeux. 
M.  Guyon,  avec  l’explorateur  métallique,  ne 
trouva  pas  de  calculs.  Les  années  passèrent,  les 
hématuries  se  reproduisirent  de  temps  en  temps. 
Je  revis  le  malade  et  fis  un  examen  cystoscopi- 
que  sous  le  chloroforme,  qui  ne  me  permit  pas 
de  préciser  la  nature  de  la  lésion  que  j’aperçus. 
Et  alors,  à  ma  confusion  —  ou  plutôt  à  la  con¬ 
fusion  des  procédés  modernes  —  je  dus  retirer 
ie  cystoscope,  qui  voit,  pour  reprendre  l’instru¬ 
ment  aveugle,  l’explorateur  métalliquê,  qui 
n’avait  rien  donné  quinze  ans  avant,  mais  qui 
permit  cette  fois  la  confirmation  de  la  nature 
caloiileuse  de  la  lésion.  Les  erreurs  sur  le  volu¬ 
me  se  font  quand  vous  êtes  près  et  que  le  cal¬ 
cul  est  volumineux  :  vous  ne  pouvez  en  distin¬ 
guer  qu’une  partie.. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  réserves, la  cystosco¬ 
pie  est  un  mode  d’examen  qu’il  faut  toujours 
employer  en  pareil  cas,  et  qui  place  au  second 
plan  l’explorateur  métallique. 

J’arrive  à  la  radiographie.  Elle  aussi  est  à  la 
fois  utile  et  insufflante.  Elle  rend  des  services 
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pour  définir  le  volume,  la  consistance  du  calcul 
et  en  outre  certaines  lésions  adjuvantes,  comme 
les  fractures  du  pubis,  chez  les  blessés  de  guer¬ 
re  avec  calculs  par  exemple.  Elle  a  également 
ses  difficulbés.  , 

Chez  l’enfant,  où  la  cystoscopie  est  délicate, 
la  radiographie  est  précieuse.  : 

.J’ai  dit  qu’elle  a  ses  difficultés.  Il  n’est  pas 
toujours  facile  dans  certains  cas,  sur  certaines 
radiographies,  de  préciser  si  le  calcul  est  vésical 
ou  s’il  siège  dans  l’uretère.  Cela  est  surtout 
vrai  losrque  les  calculs  apparaissent  latérale¬ 
ment  i  alors,  la  cystoscopie  a  besoin  d’interve¬ 
nir. 

Autre  chose.  li  faut  que  la  radiographie  soit 
complète,  c’est-à-dire  qu’elle  prenne  la  totalité 
de  l’appareil  urinaire.  Sinon,  vous  riscjuez  de 
de  laisser  un  calcul  du  rein  et,  quand  vous  avez 
guéri  votre  malade  de  ses  calculs  vésicaux,de 
le  voir  revenir  pour  une  calculose  rénale.  .Je  vous 
ai  parlé,  déjà,  de  ces  localisations  multiples  des 
calculs  des  voies  urinaires.  Nous  voyions,  ces 
jours  derniers,  à  la  consultation,  un  malade 
que  j’avais  opéré  il  y  a  deux  ans  pour  calculs 
vésicaux.  Il  revient  nous  trouver  et  nous  avons 
constaté,  chez  lui,  un  calcul  du  rein.  Or,  il  y  a 
deux  ans,  lors  de  la  première  opération,  la  ra¬ 
diographie  complété,  que  je  recommande  au¬ 
jourd’hui,  n’avait  pas  été  faite.  Il  avait  déjà 
certainement,  à  ce  moment,  un  calcul  rénal, 
générateur  des  calculs  vésicaux.  Une  radiogra¬ 
phie  totale  des  voies  urinaires  est  donc,  en  pa¬ 
reille  circonstance,  nécessaire. 

Ainsi  donc,  pour,  nous  résumer,  dans  le  diag¬ 
nostic  des  calculs  vésicaux,  les  moyens  anciens, 
la  sonde  et  l’explorateur  métallique,  conservent 
leur  valeur,  mais  passent  au  deuxième  plan.  Nous 
disposons  actuellement  de  méthodes  plus  pré¬ 
cises  :  la  cystoscopie  et  la  radiographie.  Les  uns 
et  les  autres,  toutefois,  ont  besoin,  d’être  inter¬ 
prétés. 

Leçon  recueillie  par  le  Dr  P.  L.^CROIX. 


MÉDECINE  TECHNIQUE 

La  ponction  et  les  injections 
intra-veineuses 

La  ponction  et  l’injection  intra-veineuses  lont 
partie  des  petites  interventions  que  tout  prati¬ 
cien  doit  savoir  faire,  et  parmi  lesquelles  appa¬ 
raît  d’autre  part,  en  bonne  place,  la  ponction 
lombaire. 

Il  ne  faut  pas  laisser  dire  et  écrire,  ainsi  que 
la  chose  aurait  eu  lieu  récemment  à  l’occasion 
d’un  procès  en  responsabilité  professionnelle, 
que  la  pratique  de  la  thérapeutique  endo-vei- 
üeuse  doit  rester  entre  les  mains  de  spécialistes 


qualifiés,  à  l’exclusion  des  médecins  généraux; 
même  si  cette  exclusion  se  limitait  au  traitement 
de  la  syphilis  par  les  arsénobenzènes. .  ^  • , 

A  vrai  dire,  la  plupart  du  temps.,  la  technique 
en  est  suffisamment  simple  pour  qu’elle  puisse 
être  entreprise  sans  grand  apprentissage  et  sans 
.  connaissances  particulières.  Entre  nous,  je,  puis 
ajouter  qu’il  n’est  même  pas  absolument  néces¬ 
saire  d’être  diplômé.  J’ai  été  mis,  en  1918,  à  la 
tête  d’un  hôpital  important,  dans  le  service  de 
médecine  duquel  les  injections  intra-veineuses 
étaient,  à  mon  arrivée,  pratiquées  par  la  religieuse 
garde-malade,  très  ha,bilement,  ma  foi. 

Je  suis  loin  d’approuver  cette  incursion  de  l’in¬ 
firmière  dans  le  domaine  de  la  technicité  médi. 
cale  pure.  Si  un  accident  était  survenu,  il  n’est 
pas  douteux  que  le  personnel  médical  en  eût  ■ 
supporté  toutes  les  conséquences.  J’ài  voulu 
montrer  simplement,  par  ce  fait  d’observation 
personnelle,  que  l’injection  intra-veineuse  estas, 
sez  facile  pour  pouvoir  être  pratiquée,  même  par 
des  profanes.  A  plus  forte  raison,  par  un  quel¬ 
conque  praticien. 

Bien  que  le  Concours  médical  ait  déjà  pulilie 
maint  article  original  ou  mainte  analyse  sur  cette 
question,  il  n’est  pas  inutile  de  l’exposer  briève¬ 
ment  à  nouveau  à  ses  lecteurs. 


La  ponction  veineuse  est  le  prélude  indispen¬ 
sable  de  l’injection.  Elle  permet  elle-même  de 
faire  les  prises  de  sang  nécessaires  aux  examens 
de  laboratoire,  l’hénioeulture  par  exemple,  et  à 
certaines  transfusions  d’urgence.  Elle  réalise  la 
saignée  générale,  d’une  façon  plus  élégante  et 
moins  aveugle  que  l’ancienne  phlébotomie  à  la 
lancette. 

Elle  réclame,  comme  instrumentation,  une  se¬ 
ringue  bien  étanche,  type  Luer,  de  contenance 
appropriée  au  but  qu’on  se  propose,  et  de  bon¬ 
nes  aiguilles,  en  platine  iridié  de  préférence,  ^os- 
sédant  un  biseau  terminal  bien  aiguisé.  Je  n’in¬ 
siste  pas  sur  la  stérilisation  de  la  seringue  et  de 
l’aiguille. 

Tout  étant  prêt  de  ce  côté,  médecin  assis  et 
malade,  assis  ou  couché,  se  tiennentTim  eh  face 
de  l’autre.  Pour  se  rendre  compte  de  l’état  d« 
réseau  veineux  du  pli  du  coude,  et  des  ressources 
qu’il  lui  offre,  le  médecin  embrasse  la  partie 
moyenne  du  bras  à  pleine  main  et  serre  modéré¬ 
ment.  Cette  compression  manuelle  suffit  à  gêner 
suffisamment  la  circulation  en  retour  pour  faire 
saillir  les  veines  au-dessous  d’elle. 

Cette  épreuve  préalable  étant  faite,  il  procède 
à  la  désinfection  du  «  champ  opératoire  »  en  pas¬ 
sant  sur  la  peau  un  tampon  imbibé  de  teinture 
d’iode  au  20°.  Certains  auteurs,  M.  P.  Chevallüt 
par  exemple  (I),  préfèrent  l’alcool  à90®  à  latein- 


I  (1)  L’Hôpilal,  juin  1920  A.  p.  448. 
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tare  d’iode,  qui  laisse  Une  trace  apparente  et 
masque  les  veines,  et  à  l’éther,  dont  l’odear  est 
pénétrante  et -persistante.  Ç’est  là  un  point  secon¬ 
daire  de  l’intervention. 

L’opérateur  comprime  le  bras  avec  un  tube  én 
caoutchoup,  un  drain,  formant  bracelet  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  dubiceps,  et  maintenu  modé¬ 
rément  serré  au  moyen  d’une  pince  à  iorcipressure 
placée  extérieurement,  de  manière  à  pouvoir  être 
instantanément  enlevée,  dès  que  l’aigüille  aura 
pénétré  dans  la  veine.  La  compression  est  calcu¬ 
lée  pour  gêner  la  circulation  veineuse  centripète, 
mais  non  la  circulation  artérielle  centrifuge. 

Le  menibre  supérieiu’  est  mis  en  extension 
forcée,  bien  immobilisé  par  l’opérateur  qui  re¬ 
père  la  veine  qu’il  va  ponctionner,  et  la  fixe,  au¬ 
tant  que  possible,  avec  la  main  gauche,  tandis 
que  la  droite  présente  la  pointe  de  l’aiguille  à 
la  peau,  l’aiguille  elle-même  restant  pour  ainsi 
dire  parallèle  à  celle-ci.  Il  perfore  d’un  seul  coup 
le  tégument  et  la  paroi  veineuse  et  pénètre  dans 
le  vaisseau,  ce  dont  il  a  la  preuve  immédiate  par 
le  reflux  du  sang  dans  le  corps  de  pompe  et  le  re¬ 
foulement  du  piston  de  là  seringue . 

Il  n’y  a  plus  qu’à  aspirer  le  sang  selon  la  quan¬ 
tité  nécessaire  au  but  cherché. 

L’intervention  terminée,  on  retire  brusque¬ 
ment  l’aiguille  et  on  passe  sur  la  piqûre  le  tam¬ 
pon  iodé. 

Pour'  réussir,  il  faut  procéder  méthodiquement, 
sans  hâte,  aux  préparatifs  de  la  ponction,  et,  au 
moment  même  de  la  taire,  ne  pas  tâtonner,  pe  pas 
hésiter,  mais  «  y  aller  carrément  ». 

Je  le  répète,  le  reflux  du  sang  dans  la  seringue 
est  la  preuve  évidente  que  l’aiguille  est  entrée 
comme  il  fallait.  C’est  dire  que  l’écueil  à  éviter 
coBsisteàpasser  àcôté.Lapeau  est  normalement 
si  mobile  sur  le  plan  profond,il  s’en  faut  d’un  dé¬ 
placement  si  minime  pour  que  le  point  tégumen- 
taire  piqpié  ne  se  trouve  pas  exactement  en  re¬ 
gard  du  vaisseau  sous-jacent,  que  la  fausse 
route  est  vite  franchie. 

Avec  du  sang-froid  et  du  calme,  on  l’évite  faci¬ 
lement.  A  supposer  que,  contre  toute  attente, 
felle  se  fasse  quand  môme,  on  en  est  quitte  pour 
recommencer.  Il  faut  savoir  en  effet  que  certains 
sujets,  les  femmes  par  exemple,  ont  des  veines 
de  petit  calibre,  peu  apparentes,  noyées  en  quel¬ 
que  sorte  dans  un  tissu  cellulaire  sous-cutané 
épais  et  abondant,  que  d’autres  se  trouvent  dans 
un  tel  état  d’anémie  ou  de  sub-syncope  que  la 
circulation,  chez  eux,  est  pour  ainsi  dire  arrêtée 
et  qu’en  conséquence,  il  est  bien  difficile  d’obte¬ 
nir  le  gonflement  du  réseau  veineux. 

Un  autre  incident  résulte  de  la  perforation  de 
la  veine  de  part  en  part.  On  ;  en  .  est  averti  par 
l’absence  de  mobilité  de  l’aiguille  dans  la  lumière 
du  vaisseau,  le  sang  n’apparaissant  pas  dans  la 
sëringue.  Pour  se  mettre  en  garde  contre  cette 
fausse  manœuvre,  bn  se  souviendra  qü’il  faut 


maintenir  l’aiguille  pour  ainsi  dire  parallèle  au 
plan  cutané  sur  lequèl  elle  agit. 


La  technique  de  la  ponction  veineuse  étant 
exposée,  il  reste  peu  à  dire  sur  l’injection  propre¬ 
ment  dite. 

La  sringue  étant  remplie  du  liquide  à  injec¬ 
ter,  on  poussera  lentement  l’injection.  Il  faut  se 
souvenir  qu’on  ira  toujours  trop  vite,  et  exagérer 
plutôt  la  lenteur.  .  ' 

Dans  les  injections  abondantes  de  sérums  phy¬ 
siologiques  (sérum  salé,  sérum  glycosé),  le  liquide 
est  contenu  dans  un  récipient,  un  bock,  qui  prend 
la  place  de  la  seringue.  La  lenteur  est  alors  plus 
que  jamais  de  mise,  en  même  temps  que  la  con¬ 
tinuité  parfaite  et  sans  interruption  gazeuse  de 
.l’onde  liquide  de  pénétration. 

Un  accident  local  de  l’injection  intra-veineuse 
est  la  diffusion  du  liquide  hors  de  la  veine.  Il 
faut  y  veiller  très  attentivement,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  solutions  susceptibles  de  déterminer  des 
escarres,  On  en  sera  averti  par  l’apparition  d'une 
petite  saillie,  d’un  petit  gonflement  au  niveau  du 
point  de  pénétration.  En  ce  cas,  on  interrom¬ 
prait  immédiatement. 

M.  Chevalier  conseille,  quand  cet  accident  s’est 
produit,  de  faire,  à  la  pointe  du  bistouri,  de  flnes 
scarifications  pour  donner  issue  à  la  sérosité  de 
l’œdème,  ou  tout  au  moins,  de  maintenir,  en  per¬ 
manence  loco  dolenti,  un  pansement  humide  et 
chaud  jusqu’à  la  disparition  de  la  douleur  (1). 

Le  même  auteur  décrit  les  accidents  géné¬ 
raux  qui  peùvent 'succéder  à  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  :  - 

«  1°  Goût  spécial  dans  la  bouche  :  négligeable  ;  , 
mais  se  méfier  de  la  tolérance  pour  des  doses 
plus  fortes. 

2®  Sensation  vertigineuse  de  quelques  instants;  , 
exceptionnellement,  tendance  à  la  lipothymie. 

3“  Crise  nitritoïde.  Contrairement  à  l’opinion^ 
courante,  elle  n’est  pas  spéciale  aux  arsénoben- 
zols  ». 

Cette  crise  est  en  effet  liée  à  la  crise  hémocla*  ' 
sique,  que  peut  déterminer  la  pénétration  dans  le 
torrent  circulatoire  de  toutes  substances  étran¬ 
gères,  et  notamment  des  albumines  hétérogènes. 

Pour  remédiei-  à  cette  crise  nitritoïde,  et  mieux' 
encore,  pour  la  prévenir,  on  administre  l’adré¬ 
naline,  soit  en  injection  sous-cutanée,  soit  dans  un 
peu  d’eau,  par  la  bouche  (un  milligr.). 

■  Une  bonne  recommandation,  qui  devient  une 
prescription  impérative  dans  certains  cas:  faire 
l’injection,  le  malade  étant  couché,  et  le  laisser 
au  lit  pendant  assez  longtemps  àla  suite  de  celle-ci. 

Certains  malades  supportentmal  la  médication 
intra-veineuse.  Us  souffrent,  àla  suite  de  chaque 


(1)  Loc.  cil: 


1962 
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injection,  de  fièvre  et  de  malaises  plus  où  moins 
accusés,  qui  apparaissent  tardivement  et  per¬ 
sistent  plusieurs  jours.  Le  plus  sage  est  de  renon¬ 
cer,  en  ce  qui  les  concerne,  à  cette  méthode  thé¬ 
rapeutique. 


La  voie  intra-veineuse  est  le  procédé  de  choix 
du  traitement  de  la  syphilis  par  les  arsenicaux. 

Or,  les  Sociétés  savantes  ont  enregistré,  à  dif¬ 
férentes  reprises,  les  cas  d’accidents  graves,  par¬ 
fois,  mortels,  qui  ont  été  observés,  à  la  suite  d’in¬ 
jections  d’arsénobenzol. 

Il  est  permis  d’affirmer  que  ces  accidents,  re¬ 
lativement  exceptionnels,  eu  égard  au  nombre 
incommensurable  d’injections  qui  sont  prati¬ 
quées  chaque  jour  sur  toute  la  surface  du  globe, 
sont  dus  à  des  circonstances  particulières,  impu¬ 
tables  le  plus  souvent  au  malade,  et  dont  il  suf¬ 
fit  d’être  prévenu  pour  les  éviter. 

1°  Il  est  préférable  de  ne  pratiquer  les  injec- 
tîôns  arsénobenzolées  qu’au  domicile  du  malade. 

2°  On  s’assurera  de  sa  perméabilité  rénale  et 
de  son  intégrité  hépatique.  On  recherchera  avant 
chaque  injection  l’albumine  et  les  pigments  bi¬ 
liaires  dans  l’urine  :  ce  sont  de  formelles  contre- 
indications. 

3°  Le  malade  doit  être  à  jeun  au  moment  de 
l’injection,  et  se  maintenir  en  état  de  jeûne  plu¬ 
sieurs  heures  au  moins  après. 

4»  Le  malade  gardera  le  lit  le  jour  de  l’injec¬ 
tion,  et  les  jours  suivants,  s’il  se  trouvait  incom¬ 
modé. 

5°  La  poudre  médicamenteuse  dohêtre  scru¬ 
puleusement  dissoute  dans  de  l’eau  distillée  ou 
simplement  bouillie.  La  présence  du  moindre 
corps  en  suspension  serait  en  effet  des  plus  dan¬ 
gereuses. 

6°  Les  doses  d’arsénobenzol  seront  faibles  pour 
débuter,  et  iront  en  augmentant  prudemment  et 
graduellement,  sous  le  contrôle  d’une  surveillance 
cbnstante. 

'  7®  La  température  sera  prise  régulièrement  le 
jour  de  l’injection,  et  les  jours  suivants, 


Le,  cyanurede  mercure  est  également  utilisé  par 
la  voie  endo-veîneuse  pour  le  traitement  delà 
syphilis. 

!  11  faut  savoir  que  ce  sel  détermine  à  la  lon¬ 
gue  une  inûaiÈiÉQation  de  l’endo-veine,  suivie 
d’induration  dui  vaisseau,  et  qu’en  conséquence, 
il  est  nécessaire  de  changer  de  vaisseau  pour 
ainsi  dire  à,  chaque  nouvelle  injection. 


•'En  résumé  : 

■L-ea  injeetims  médieamenleusçs  intra-veineuses, 
SURTOUT  d’arsénobenzol,  exigent  : 


1»  L’intégrité  du  rein  et  du  foié.  DoNCjRECHBR'l 
CHER  l’albumine  ... 
ü®  Le  repos  au  lit,  le  jour  de  l’injection. 

3°  L’état  de  jeûne  avant  et  après, 

4°  La  solution  parfaite  du  produit  à  injéetet, 
Penser  à  ces  conditions  essentielles,  prendre' 
toutes  les  précautions  pour  les  remplir,  c’est  se 
metti’e  à  l’abri  des  mécomptes  que  peut  donner 
une  méthode,  si  merveilleuse  en  général,  et  qui 
a  transformé  si  heureusement  la  thérapeutique. 

Que  si,  par  hasard,  eh  dépit  de  tous  les  soins 
apportés,  aussi  scrupuleusement  que  possible,  à 
la  pratique  de  ceS  injections,  le  mécompte  sur* 
venait,  au  point  de  compromettre  la  vie  du  ma¬ 
lade,  la  justification  que  tout  a  été  fait  selon  les 
règles  suffirait  à  mettre  hors  «le  cause  la  respon¬ 
sabilité  du  praticien. 

Dr  G,  DughRsnè. 
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Bulletin  de  la  Fédération  des  Syndicats 
de  Seine-et-Oisé. 

Le  département  de  Seine-et-Oise  est  un  de 
ceux  où  ridée  syndicale  est  la  plus  vivace,  et 
le  syndicalisme  le  plus  rigoureusement  pratiqué,’ 

■  Lés  syndicats  médicaux  de  ce  département  se, 
sont  groupés  en  une  puissante  Fédération  qui, 
publie  un  Bulletin  auquel  nous  sommes  heureux, 
de  souhaiter  bienvenue  et  prospérité. 

Traitement  des  plaies  profondes  des  doigts. 

Fréquentes  dans  la  pathologie  des  accident»' 
,dU  travail,'  les  plaies  profondes  des-  doigts  soflb 
’  excellemment  traitées  par  la  '  teinture  d’iodé' 

’  employée  selon  la  méthode  de  MicHSi  {M/ 

[  méd.  de  FEsii,  l®’'  avril  1920). 

,  .  La  teinture  d’iode  au  20®  est  contende  dân»'  | 
un  flacon  compte-gouttes,  avec  lequel  oa  la  fait 
tomber  lentement  goutte  à  goutte  sut  le» 
bords  de  la  plaie  et  sur  la  peau  avoisinante, 
On  soulève  les  lambeaux  et  on  peonrsuil 
l’instillation  goutte  à  goutte  dans  Ms  ânffac- 
tüosâtés  profoindes  de  la  plaie,  les  articula*' 
tions.  ouvertes,  les  foyers  de  fracture, ,  les.  g®*’  ' 
nés  tendineuses,  etc.  Oh  aura  soi®  d’éj)0B|Br'  | 
le.  suintement  sanguin)  qui  entraîné'  Ifc  Hqnlde  ■ 
iodé  avec  une  compressé  stérile,  et  on  rejumv# 
lera  rinstiUatîon  en  évitant  de  laisser  un  excè» 
d’iode. 

Pansement  avec  des  compresses,  stériles;  tt- 
couvertes  d’ouate  maintenue  par  des  bandes.. 
La  plaie  peut  être  frrmêe  par  le  rappreclieiseilt' 
de  ses  lèvres  avec  des  agrafesv 

On  renouvelle  le  pansement  au  bout  de  24' 
heutes.  Les.. pansements  ultérieurs  soat  facili 
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VÂEICES,  VAEÎCOCÊLES 
EIILÉEITE%  MÉMWmOÏDES 
Reetdents  eangest^s  la  Ptxhet^é 
et  de  la  péf50p‘<  acise 

(Hêmùi*^a^ttà0  de  tdm-^é  nature) 


ÊCHANTILLÜT  fS  : 

Produits  MYODAHL 
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Echantillons  CORTIAL  et  G'- 125;  Rué  de  Turenné;; 


C0MMUMCATI0N5  ■  SL' DE  MEDECINE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  Mars  ISISkMaiI. 


L’Action  TOTALE  de  la  digitale  est  réalisée  par  la 


DIGIFOLINE  ClBA 


Cardio-tonique  et  cardio-régularisatrice 

INGÉRABLE  I  INJECTABLE  i 

PRÉPARATION  DIGITAUQUE  DE  TOUT  PREMIER  ORDRE 

Correspond  poids  pour  poids  à  la  feuille  de  Digitale' 
Laboratoires  Ciba,  0.  ROLLAND,  Pharmacien,  /,  place  Morand^  LYON. 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERlUSCLEROSE  ANGINE  de  POITRUIfd 


ELIXIR 


mT114-IVIAZADEj 


I)E 


Remède  omiment  hêmïque  jou.  meiiement  prescrit  par  toutes  les  sommités  medwatis. 
Ne  proooQue  ni  intolérance  m  accidents  d' iodisme.  -  2  à  W  cuiilereesjàcaleparm 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLON!  1  :  LABORATOIRE  M  ARTIN-MAZADE 


TROUBI_ES  DE,  LA  CIRCULATION  DU  SANG  + 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes. 

PDBERTfi  MÉNOPAUSE  -»•  VAJÜICES  HÉMORRHOIDES  PHLÉBITES  VARICOCfiM 

HEmOPAlilSINE  du  Docteur  BARRIER  | 

Hamamelis,  Viburnuin,  Hydrastis,  Seneçon,  etc. 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  parÿour.  Il  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour.. 


METRITOLS" 
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tés -eh  évitant  i’ adhérence  des  compresses  à.  la 
\  plaié  par  l’interpositioh  d’un  tulle  gras  au  rouge 
de  Biebricii,  après  nouvelle  instillation  iodée. 

,  Ce  procédé  supprime  les  lavages  et  les  bains. 

Lés  résultats  en  sont  excellents.  La  guérison 
:  est  rapide  et  la  restauration  fonctionnelle  aussi 
complète  que  possible-. 

Traitement  pratique  des  fractures  de  cuisse. 

M.  Mâsmonteil  décrit  l’appareil  de  Pouli¬ 
quen,  appliqué  au  traitement  non  sanglant  des 
fractures  de  cuisse  {L’hôpital,  mai  1920  B). 
Nous  empruntons  les  détails  suivants  à  sa  des¬ 
cription  :  - 

L’appareil  se  compose  essentiellement  d’un 
cadre  en  bois  formé  de  deux  attelles  latérales 
calculées  de  longueur  suffisante  pouf  corres- 
,  pondre  à  la  longueur  moyenne  du  membre 
inférieur,  et  réunies  par  une  petite  attelle  ter¬ 
minale.  Au  milieu  du  cadre,  entre  les  deux  attel¬ 
les  latérales,  se  place  une  gouttière  métallique 
comprenant  une  partie  qrurale  et  une  partie 
jambière,  les  deux  parties  étant  réunies  l’une 
à  l’autre  par  une  double  charnière,.  L’armature 
métallique  est  fixée  au  cadre  par  des  clous  ou 
des  boulons.  L’extrémité  terminale  de  la  gout¬ 
tière  jambière  est  disposée  de  telle  sorte  qu’elle 
laisse  le  talon  libre,  grâce  au  découpage  d’une 
languette  qui  peut  se  ployer  ou  se  recourber 
facilement. 

^  Un  lacs  périnéal,  embrassant  la  racine  du  mem- 
bre,  vient  se  fixer  à  l’extrémité  supérieure  de 
i  l’attelle  externe.  Il  réalise  la  contre-extension 
V  pendant  les  manœuvres  de  réduction.  Gelle§-ci 
^  terminées,  on  supprimera  ce  lacs  afin  d’éviter 
,•  les  compressions  génératrices  d’escarres,  et  on 
i’  .  obtiendra  la  permanence  de  la  contre-extension 
-  au  moyen  du  dispositif  du  plan  déclive,  le  bas¬ 
sin  étant  plus  bas  que  le  pied. 

.  A  l’extrémité  inférieure  de  l’attelle  externe 
p.  .  est  fixé  un  levier  avec  lequel  on  opère  la  réduc- 
i'  tion. 

‘  .  Plus  tard,  l’extension  sera  maintenue  permai 
nente  au  moyen  d’un  poids  de  8  à  12  kii.  qu- 
sera  ramené  peu  à  peu  à  6  kil. 

Des  pitons,  un  arceau  correspondant  aux 
orteils,  complètent  l’appareil. 

Pour  l’employer  dans  le  traitement  _  d’une 
fracture  du  membre  inférieur  (cuisse  ou  jambe), 
on  place  sur  la  partie  fracturée  des  bandes  de 
diachylon  ou  de  leucoplaste,  selon  le  procédé 
de  Tillaux.  En  outre,  une  anse  temporaire 
faite  de  deux  bandes  de  toile  entourant  le  cou¬ 
de-pied,  est  reliée  au  levier  de  traction. 

La  gouttière  garnie  de  coton  reçoit  le  mem¬ 
bre  blessé,  fixée  avec  des  lacs  latéraux. 

La  réduction  s’obtient  à  l’aide  de  tractions 
effectuées  avec  le  levier  spécial..  Des  tampons 
latéraux  et  postérieurs  corrigent  les  déplace¬ 
ments.  Dès  que  l’opération  est  terminée,  on  sup¬ 


prime  le  levier  de  traction  et  on  le  renaplaee 
par  le  poids. 

.  Cet  appareil  permet  une'  surveillance  cons¬ 
tante 'et  facile  du  membre  fracturé.  J.es  résùlV, 
tats.qu’jr  donne  sont  des  plus  satisfaisants. 

La  coccidiose  humaine. 

M.  Chaîné  étudie  une  parasitose  dont  cer¬ 
tains  cas  ont  été  observés  chez  l’homme,  à  qui 
elle  serait  transmise  par  le  lapin  :  il  s'agit  de  la 
coccidiose  dont  l’agent  pathogène  est  le  cocci- 
dium,  dont  l’habitat  est  le  foie  ou  l’intestin. 

Les.  kystes  coccidiens  étant  ingérés  et  parve¬ 
nant  dans  l’intestin,  leur  enveloppe  s_e  rompt  et 
met  en  liberté  des  spores,  dont  la  paroi  se  rompt 
à  son  tour,  libérant  des  corpuscules  falciformes 
qui  pénètrent  par  efïactionr  dans  l’épithélium 
ou  cheminent  dans  les  canaux  biliaires  et  ga¬ 
gnent  le  parenchyme  hépatique. 

Là,  ces  corpuscules  se  logent  dans- les  cellules 
épithéliales.  Le  tissu  voisin  s’enflamme,  se 
rompt,  se  détruit  et  fond  en  constituant  une 
poche  caséeuse. 

Si  celle-ci  se  rompt  à  son  tour,  les  germes 
qu’elle  renferme  se  déversent  dans  l’intestin, 
et  deviennent  le  point  dé  départ  d’une  nouvelle 
auto-infestation. 

Ce  qu’on  doit  retenir  de  cet  exposé,  c’est  que; 
lès  éléveurs  de  lapins .  domestiques  devront-, 
prendre  des  soins  hygiéniques  sérieux  pour  se 
mettre  à  l’abri  de  la  contamination  ;  que  les 
inspections  des  marchés  interdiront  la  vente  de: 
foies  de  lapin  souillés,  et  reconnaissables  aux. 
taches  blanches  arrondies  ou  étoilées  qu’ils> 
présentent  ;  que  la  préparation  culinaire  du  la-: 
pin  devra  comporter  une  cuisson  bien  poussée. 

Il  ne  semble  pas  d’ailleurs  que  la  coccidiose. 
humaine  constitue  Une  affection  grave.  Les; 
cas  connus  ont  été  des  trouvailles  d’autopsie.  ; 
Il  est  donc  présumable  que  cette  parasitose  est 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  soupçonne  ,  mais: 
qu’elle  passe  inaperçue  le  plus  souvent,  même 
dans  les  autopsies  qui  révèlent  des  poches  ca¬ 
séeuses  prises  pour  dès  collections  .tuberculeu¬ 
ses,  alors  que  la  coccidie  est  peut-être  en  cause. 
{Gaz.  des  Sc.  Méd.  de  Bordeaux.,  30  mai  1920). 


G.  D. 


La  Muiualiii  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 


de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
&  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionon, 
aa  ViMinet  (Seine-el-Oise). 
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BtCTERIOLO^  PRATIQUE 

i{)eip!||criefae  du  tréponèm®  par  uurruéth^d^ 
d’ultra-microscope  simplifiée  <1 

On  sait  de  ,qn,ej  prqcjenx  , secours  est  l’ultra- 
microscope  dans  la  recherche  du  spirochète 
pâie,  mais  an  ignare  généraiameiit  .qu'il  n’est 
pas  besoin  d'appareils  spéciaux  pour  faire  cet 
examen,  A  ceux  qui  n'ont  pas  l'outillage  ultra- 
micro  scopique  spécial,  on  conseille  la  méthode 
à  l’encre  de  Chine  qui  est,  en  effet,  pratique, 
mais  n’ofîre  pas  tous  les  avantages  de  la  belle 
vision  d'ultra  montrant  le  tréponème  vivant, 
condition  si  favorable  pour  bien  le  reconnaître 
dans  ses  mouvements  caractéristiques. 

Les  condensateurs  et  dispositifs  spéciaux 
vendus  pour  les  recherehes  à  l’nltra-microseope 
ne  sont  pas  indispensables  dans  l’espèce.  Déjà, 
en  1866,  Moitessier  décrivait  la  façon  de  réali¬ 
ser  le  fond  noir  avec  le  condensateur  de  Dujar¬ 
din,  appareil  français.  Dès  cette  époque,  on 
eût  donc  été  en  mesure  de  voir  le  spirochète. 
Comme  je  l’ai  dit  dans  un  précédent  article,  un 
ancien  outillage  de  ce  temps-là,  que  j’ai  eu  en 
main,  m’en  a  donné  la  preuve. 

A  vrai  dire,  en  raison  de  certaines  imperfec¬ 
tions  de  ce  vieux  microscope,  le  résultat  lais¬ 
sait  un  peu  à  désirer.  Mais  en  utilisant  un 
microscope  plus  moderne,  muni  du  condensa¬ 
teur  d’Abbe  --  type  courant  du  microscope  de 
laboratoire  —  on  a  facilement  une  belle  vision 
d’ultra  et  plus  facilement  qu’avec  certains  con¬ 
densateurs  spéciaux  dont  le  centrage  est  quelque¬ 
fois  d'une  dilïieulté  désespérante. 

L’objectif  à  immersion  est  inutile.  L’huile  de 
cèdre,  recommandée  de  qualité  exeellente  pour 
l'ultra,'  nous  est  ici  totalement  inutile.  Dans 
notre  laboratoire,  nous  délaissons  à  peu  près 
totalement  notre  condensateur 'parabolique  alle¬ 
mand  et  nous  faisons  nos  recherches,  de  trépo¬ 
nèmes  avec  un  micj-oscope  ordinaire  de  cons¬ 
truction  française. 

Voici  les.  éléments  utilisés  ; 

a)  Le  miroir  concave. 

b)  Le  condensateur  d’Abbe  ordinaire,  mais 
spécialement  diaphragmé  commeilsera  indiqué. 

c)  Un  objectif  à  sec,  non  des  plus  puissants  : 
un  n°  4  ou  5  de  8  mm.  environ  de  foyer. 

'  fl)  Un  oculaire  puissant,  le  n»  13,  ou  mieux 
18,  ce  qui  est  une  acquisition  de  petit  prix,  si 
le  plus  fort  oculaire  possédé  ne  grossit  pas  assez. 

e)  Une  lampe  à  acétylène  QU  une  ampoule 
électrique  quelconque  —  si  pQs.sibie  ^  filament 
ramassé. 

P  Un  verre  dépoli  format  9  c.  X  12  c.  environ. 

Le  diaphragme  ordinaire  du  condensateur 


(1)  Maison  médicale  d’Ageji,  3930,  pe  3, 


sers  entiérèment  ouvert,  mais  il  faudra  le  dq, 
phragipçr  centralement  pour  qu’il  ne  reçom 
la  lumière  que  par  ces  bords.  Une  pièeé  decin. 
quajite  «.entimes-servira  de  calibre  pour  tailler 
un  disque  dans  une  carte  de  Visite  qui  seq 
installé  bien  eentralement  sons  le  eondensateup, 
Il  est  génélalement  facile  de  placer  eç  disquf 
dans  le  porte-diaphragme  en  y  colant,  en  étoile, 

3  ou  4  rayons  de  même  matière  pour  lui  senir 
de  support .si  n.on,  le  coller  légèrement  çous 
la  lentille  même  du  condensateur  avep  une  pe¬ 
tite  boule  de  cire  .dont  la  trace  sera  ensuite  toi- 
Içinent  effacée  au  xylol  ou  à  ralcQ.ol. 

Placer  le  verre  dépoli  très  près  du  ijiirsii 
concave  touchant  et  le  bord  .de  l’anneaupcde- 
condensateur  et  le  bord  du  miroir,  La  spjirce 
de  lumière  .sera  placée  très  près  du  dit  vem 
dép.oli,  4  ou  6  centimètres.  On  chercher^  d’ail¬ 
leurs  le  point  optimum  .durant  l’examen.  On 
r.èglera  l’orientation  du  miroir  de  telle  serin 
que  l’émergence  lumineuse  soit  bien  au  eentrs 
dn  çpndensat.eur. 

Lames  et  lamelles  doivent  être  très  propres! 
là  .est  peut-être  la  .seule  difflculté.  Pour  .noirs 
p.art,  nous  usons  autant  que  possible  dele.ijqs 
et  lamelles  neuves  simplement  bien  .essuyées  a- 
yec  nn  linge  fin  très  propre  imbibé  d’un  peu 
d’.alcool  et  ne  peiucb.ant  pas.  Les  vieilles  in- 
mell.es  rayées  donnent  ordinairement  une  vision 
médiocre. 

La  façon  de  faire  le  prélèvement  pour  le  tré¬ 
ponème  est  connue  de  tous  les  médecins.  Msii 
dans  le  cas  de  rultra-microseope,  il  faudra  ans 
préparation  tr,ès  mince  et  sans  bulle  d’air.  Si  i 
le  prélèyemept  est  assez  liquide  pour  bien  wHer 
sans  diseontinuitc  lame  et  lamelle,  tout  ed  | 
pour  le  mieux.  Si  an  .contraire  il  paraît  trop  wf.  '■ 
ajouter  une  mince  goutte  d’eau,  .puis  appliquer  | 
la  lamelle  en  évitant  les  bulles  d’air,  Il  est  mfWt  I 
Utile  de  presser  assez  fortement  pour  avoir  très  [ 
peu  d’épaisseur.  1 

Placez  votre  préparation  sur  la  platine,  mon.  • 
tez  asse?  le  condensateur  pour  qu’il  touche  it  ' 
dessou-s  de  la  lame.  Là  aussi,  ^durant  rexatneni 
il  y  aura  lieu  de  tâtonner  le  point  optimum  llî 
bauteur.  Abaissez  lentement  l’objectif. 

Si  votre  préparation  est  bien  faite,  vous 
aure?  une  vision  à  souhait.  Ceux  qui  n’ont  je-  ' 
mais  çfbservé  à  l’ultra  sont  émerveillés  de  1*  . 
beauté  du  champ  :  cellules  diverses,  déchets  ’ 
épithéliaux,  etc,,  apparaîtront  en  clair  sur  fond, 
noir.  Le  mouvement  brownien  du  protoplosq»  j 
des  polynucléaires  et  l’agitation  fébrile  des  di¬ 
vers  microbes  étonnent  toujours.  On  reçoimall 
enfin  facilement  le  spirochète  palUda  après  f’y 
être  un  peu  exercé  et  avoir  étudié  la  descriptiflP 
de  ses  caractéristiques. 

Si  QU  n’obtient  pas  de  suite  une  vision  à  sev. 
hait,  on  y  arrive  vite  après  quelques  tâtonnî' 
ments  et  un  peu  de  patience, 


AtOXIQUES  STABILISÉS 

DIVIÈGOH 

Vaccin  antigonococcîque  curatif 


Traitement  de  îa  Blennorrhagie  el  de  ses  complications  . 

DjVIESTfl 

Vaccin  antistaphyïococçique  curatif 


Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque  j 

Furonculose,  Anthrax,  Abcès,  Dermatites,  etc, 

DpÈTYS 

Vaccin  anticoquelucheux  curatif 


S’emploient  en  inoculations  eous-cutanées  ou  intra-muscuialres. 


Littérature  franco  sur  demande. 
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LE  PREMIER  et  LE  SEUL  Phosphate  ORGANIQUl 
obtenu  à  TETAT  COLLOÏDAL 
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est  le  même  produit  contenant  3  , centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  ■pa4..cuiJlé|éeJ  bouche 


Lâbû  fâ  foires  du 
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Il  ne  serait  pas  absolument  exact  de  dire  que 
cette  méthode  simplifiée  donne  un  résultat  aussi 
parfait  que  les  condensateurs  spéciaux;  mais  les 
résultats  sont  largement  suflisantspourlarecher- 
clie  du  tréponème.  Un  de  ses  avantages  est  de- 
permettre  l’usage  de  sources  lumineuses  assez 
peu  intenses.  Les  fastidieux  tâtonnements  de 
centrage  des  ultra  spéciaux  se  posant  sur  la 
platine  sont  totalement  évités  ici,  puisqu’on 
usé  de  son  microscope  sans  ;  changer  aucune 
pièce. 

Dans  les  premiers  essais  on  fera  bien,  d’user 
d’un  sec  très,  faibk  et  d’un  oculaire  peu  puis¬ 
sant,  cela  permet  de  mieux  régler  le  centrage 
de  l’éclairage. 

J’insiste  sur  le  choix  du  numéro  de  l’objec¬ 
tif.  Pas  d’immersion  ou  de  sec  puissant  qu’il 
faudrait  spécialement  diaphragmer.  L’ultra 
microscope  en  général  —  et  dans  notre  cas  en 
particulier  —  demande  objectif  moyen  et  ocu¬ 
laire  puissant. 

Avant  de  terminer,  il  est  peut  être  bon  de 
mettre  en  garde  contre  le  froid  quand  on  recher¬ 
che  le  spirochète  pallida.  Il  m’est  arrivé  quel¬ 
quefois  ,  en  hiver,  dans  un  laboratoire  peu  chauf¬ 
fé,  de  le  croire  absent  de  la  préparation,  alors 
que  je  finissais  par  le  dépister  quand  l’éclairage 
ayant  enfin  un  peu  chauffé  la  préparation,  il  re¬ 
prenait  du  mouvement.  Froid,  il  est  immobile, 
entortillé,  difficile  à  reconnaître.  La  chaleur 
lui  rend  le  mouvement,  il  s’étend  et  on  reconnaît 
les  ondes  d’étirement  et  de  raccourcissement 
qui  lui  sont  caractéristiques. 

J.  Lacuoix. 

Chef  du  Service  bactériologique  • 
de  la  Maison  médicale  (V Agen. 


PHTISIOTHÊRAPIE 

De  la  valeur  de  l’inhalation 
dans  la  thérapeutique  des  maladies 
du  poumon. 

Dans  mon  précédent  article,  j’ai  établi  que 
l’inhalation,  pour  être  efficace,  devait  réunir, 
au  point  de  vue  technique,  les  quatre  qualités 
primordiales  :  vapeur,  pression,  abondançe  et 
\  continuité  dans  sa  projection.  Sans  ces  facteurs,' 
disais-je,  on  n’obtient  rien.  Je  vais  plus  loin, 
en  disant  que  l’inhalation,  pratiquée  autrement, 
non  seulement  n’.a.  pas  de  valeur,  mais  qu’elle 
peut  présenter  de  sérieux  inconvénients  et  .  des 
mécomptes  ;  nous  en  causerons  plus  loin.  Pour 
l’instant,  voyons  quels  sont  les  effets  d’auscul¬ 
tation  de  l’inhalation  telle  que  je  la  pratique 
depuis'  de  nombreuses  années.  Supposez  un  ma¬ 
lade  présentant  tous  les  synaptômes  fonctionnels 
d’une  bacillose  'pulmonaire  dite  du  2®  degré  et 
de  date  récente  {température,  amaigrissement, 


inappétence,  sueurs,  dyspnée,  etc.),  et  comme 
symptôme  physique,  un  foyer  plus ,  ou  ,  moins 
grand  de  craquements  secs  et  humides,  avec 
ou  sans  hémoptysie.  La  thérapeutique  actuelle 
veut  que  ce  malade  soit  mis  au  repos,  à  la  sur¬ 
alimentation  ou  à  une  alimentation  raisonnée, 
au  grand  air,  etc.j  le  tout  dans  le  but  d’immobi¬ 
liser  les  lésions  et  d’en  obtenir  la  transformation 
fibreuse.  Deux  éventualités  se  produisent  alors  ; 
ou  bien  la  légion  évolue  malgré  tout,  l’infection 
gagne,  les  tubercules  se  multiplient,  se  conglo- 
mèrent  et  rien  ne  peut  plus. les  arrêter. 

Ou  bien  les  symptômes  s’amendent,  dispa¬ 
raissent  même  et  c’est  la  soi-disant  guérison, 
jusqu’à  la  poussée  suivante  provoquée  par  une 
cause  quelconque.  L’ancien  foyer  se  réveiile  ; 
de  nouveaux  se  surajoutent,  la  transformation 
fibreuse  (scléreuse)  ne  s’est  pas  faite  du  tout 
ou  de  façon  insuffisante.  Du  pus  est  resté  ;  le 
caséum  tuberculeux  continue  son  œuvre  né¬ 
faste.  De  ce  que  la  mortalité  par  tuberculose 
ne  varie  pas,  il  faut  conclure  que  l’on  meurt 
beaucoup  faute  de  fibro-formation  ;  je  préfère 
pour  ma  part  n’y  pas  compter  '  du  tout.  Pour 
moi,  un  abcès  ou  foyer  ulcéré  doit  être  vidé  ou 
on  doit  faire  tout  ce  què  l’on  peut  pour  le  vider. 
Il  ne  viendrait  à  l’idée  d’aucun  chirurgien  de 
laisser  un  abcès  froid  intact  et  d’en  attendre  une 
transformation  quelconque.  .  .  '  . 

Le  tubercule  n’est  pas  autre  chose  qu’un 
abcès  froid  (je  l’ai  dit  et  communiqué  il  ÿ  a 
longtemps  déjà).  Lui  aussi  demande  un  traite¬ 
ment  chirurgical  :  l’ouverture  et  l’antisepsie. 

I.’ouverture  du  tubercule  se  fait  par  la  caséi¬ 
fication  de  tous  les  éléments  qui  le  constituent 
ou  qui  i’ environnent.  Le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  les  vaisseaux,  les  bronches,  les  globules 
blancs,  etc;,  tout  finit  par  sombrer  dans  le 
magma  caséeux  qui  s’élimine  par  les  bronches. 
Selon  la  quantité  de  magma  purulent  qui  obs¬ 
true  les  bronches  et  selon  l’importance  du  dia¬ 
mètre  de  celies-ci,  nous  avons  fies  râles  plus  ou 
moins  gros,  plus  ou  moins  humides,  toute  la 
gamme  qui  va  du  craquement  sec  au  râle  ca¬ 
verneux. 

Revenons  au  malade  ci-dessus,  dit  du  2® 
degré,  avec  un  ou  plusieurs  foyers  de  craque¬ 
ments  humides  ,et  soumettons-le  à  l’inhalation, 
il  en  résulte  au  point  de  vue  fonctionnel  un 
soulageriient  presque  immédiat.  Pourquoi  ? 
Le  cas  um  séjournant  libre  dans  les  bronches 
a  été  amené  au  dehors  par  la  gymnastique  res¬ 
piratoire  soutenue,  aidée  par  la  vapeur  fluidi¬ 
fiant  le  crachat  et  rendant  son  élirhiriation  plus 
facile,  d’où  diminution  des  symptômes  d’ordre 
toxique.  '  .  ^  ^ 

‘  Si  ôn  ausculte  journellènient  le  malade,  on 
peut  constater  au  point  de  vue  local  une' dimi¬ 
nution  très  sensible  de  ce  que  j’appelle  les  gros 
signes- d’auscultation,  autrement  dit  des  gros 
♦♦♦ 
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craquements  humides  ou  râles  d’un  certain 
volume.  Le  malade  respire  alors  beaucoup  mieux 
au  point  de  surprendre  tout  son  entourage.  Il 
n’est  plus  secoué  la  nuit  par  les  Ijesoins  continuels 
d’expectoration.  «  .le  passe  enfin  des  nuits 
tranquilles  »  me  disent^ils  régulièrement.  Ce 
n’est  déjà  pas  un  mince  résultat  et  vous  saisissez 
de  suite  l’influence  qu’exerce  ce  mode  de  traite¬ 
ment!  sur  les  bronchites  simples  des  grosses  et 
moyennes  bronches,  sans  caractère  grave,'  niais 
tenaces  et  ennuyeuses  par  leur'  persistance. 
Vous  pensez  bien  que  l’élémènt  tubercule  n’a 
pas  été  touché  en  si  peü  de  temps.  Ce  n’est  pas 
en  quelques  inhalations  que  l’on  modifiera  le 
contenu  alvéolaire  qui  manifeste  sa  présence 
par  des  craquements  ou  râles  plus  fins.  Est-ce 
à  dire  que  l’inlialation  n’y  pénètre  pas  ?  Vous 
allez  voir  que  si  ;  après  une  période  d’amélio¬ 
ration  et  de  calme,  qui  corrèspond,  comme  je 
vous  l’ai  dit:à  la  libération  du  pus  des  bronches 
d’un  calibre  facilement  accessible,  1ï  malade 
présentant  toujours  les  signes  des  localisations 
bacillaires  des  fines  bronches,  mais  ne  crachant . 
plus  que  peu,  commence  de  nouveau  à  :e  sentir 
moins  bien,  plus  oppressé,  quelquefois  même 
très  fortement,  avec  un  état  général  assez  pré¬ 
caire.  Invariablement,  c’est  signe  de  nouvelle 
évacuation  de  pus.  L’auscultation  à  ce  mo¬ 
ment  donne  dans  les  foyers  fins  restés  sans 
modification  jusqu’alors  une  augmentation  des, 
signes  :  les  craquements  fins  deviennent  gros 
et  même  vont  jusqu’au  râle  humide  plus  ou 
moins  intense.  On  serait  tenté,  pour  qui  n’est 
pas  habitué,  de  voir  dans  ce  phénomène  une 
aggravation.  Point  du  tout.  Le  malade  alors 
se  remet  à  cracher  davantage,  durant  un  ou 
plusieurs  jours-,  selon  l’importance  de  l’évacua¬ 
tion,  Il  présente  volontiers  pendant  cette,  pé¬ 
riode  des  symptômes  d’intoxication,  fièvre, 
suçurs,  etc...  Puis,  le  tout  diminue,  disparaît -et 
le  malade  se  sent  de  nouveau  bien.  A  l’auscul¬ 
tation,  les  craquements  gros  ou  râles  n’y  sont 
plus  et  l’on  peut  très  nettement  diagnostiquer 
une  diminution  d’étendue  et  d’intensité  du 
foyer  ancien.  L’inhalation  a  donc  bien  pénétré 
dans  un  foyer  primitif  pour  l’évacuer  au  dehors 
à  son  tour. 

Les  phénomènes  ci-dessus  se  répéteront  tant 
qu’il  existe  un  foyer  suppuré.  C’est  donc  une 
série  successive  d’éliminations  que  subit  le 
malade.  Leur  nombre  et  leur  intensité  sont  pro-. 
portionnels  à  l’ancienneté  des  foyers,  ce  qui 
s’explique  aisément  quand  on  se  représente  des 
bronches  ou  bronchioles  remplies  de  sécrétion 
purulente  au  point  d’y  former  des  moules 
impressionnants,  tels  cjue  je  pourrais  vous  en 
montrer.  Il  faut  être  très  au  courant  de  ces 
faits  pour  y  apporter  leur  véritable  significa¬ 
tion.  Seule,  l’obseryation  suivie  du  malade  per¬ 
met  d’en  comprendre  l’évolution.  C’est  bien 


une  évacuation  chirurgicale,  un  drainage,  qui 
s’opère,  provoqué  par  les  quatre  facteurs  dont 
je  vous  ai  parlé  :  vapeur,  pression,  abondance 
et  continuité.  Nous  verrons  dans  notre  pro¬ 
chain  article  la  possibilité  de  pronostiquer  l’in¬ 
tensité  des  éliminations  d’où  découlent  les  in¬ 
dications  et  les  contre-indications  du  traitement 
et  l’intervention  du  facteur  :  Antisepsie, 


D'  Arnold, 

Directeur  de  l’Inhalatorium  d’Autoull, 
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Nicolas  Abraham,  sire  de  la  Framboisière. 

(M.  Molin  érv.  —  Soc.  jranç.  d'Histoire  de  la  Méàt] 

Communication  intéressante  de  notre  confrère  et 
ami,  qui  s’adonne  avec  succès  à  la  rechercha  histo¬ 
rique  de  l’hydrologie  et.  fait  revivre  sous  nos  yeux 
cette  curieuse  figure  d’un  hydropathe  du  XVI* 
siècle. 

Pseudo-tumeurs  provoquées  par  les  injections  d’huile 
de  vaseline. 

(MM.  Letulle  et  Algi.ave.  —  Acad,  de  Médecine.] 


Les  injections  d’huile  de  vaseline  médicamentoM 
sont  susceptibles  de  faire  apparaître  dans  les  tissus, 
à  plus  ou  moins  longue  échéance,  parfois  après  dt 
nombreuses  aniiées,  de  véritables'  tumeurs  intlara», 
matoires.  '  v 

Ces  pseudo-tumeurs  affectent  une  évolution  leii| 

■  mais  progressive  et  ininterrompue.  Elles  péuven] 
donner  lieu  à  des  accidents  locaux,  dont  certai: 
rappellent  ceux  des  abcès  ou  phlegmons  lignes 
Le  seul  traitement  qui  leur  soit  applicable.  8st 
l’extirpation,  toutes  les  fois  où  elle  paraît  possible^ 
Encore  est-il  souvent  difficile  de  rendre  cette  exér 
complète,  lorsque  les  injections  ont  été  multiplié 
autour  d’un  point  déterminé.  Dans  ces  condi 
l’extirpation  n’arrête  pas  toujours  l’évolution 
flammatoire  chronique  propre  à  ces  tumeurs.  E|| 
ne  fait  que  la  restreindre,  d’extension  des  lésioii 
continuant  à  la  façon  de  la  tache  d’huile  daiisjl] 
marbre,  par  les  fines  gouttelettes  qui  persi 
dans.les  tissus. 

.  En  raison  de  ces  faits,  il  y  a  lieu  de  condami 
la  pratique  des  injections  d’huile  de  vaseline  i 
camenteuse  dans  les  tissus.  ■ 

M.  Balzer  croit,  comme  M.  Letulle,  que  l’iiffl 
de  vaseline  ne  doit  pas  être  employée  en  injeçti 
sous-cutanées. 

Encéphalite  léthargique  et  chorée  de  Sydenham 

(Société  médicale  des  hôpitaux.) 
L’encéphalite  épidémique  comporte  des  toi 
avec  accidents  choréiques. .  On  peut  opneevoit 


E 

Traitement  curatif  de  tdutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  iiloffensif 

par  suite  du  traitement  spécieJ 
que  subit  le  liquide  de/  dilution. 
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type  d’encéphalite  épidémique  mono-symptomatiqùe 
se  traduisant  uniquement  par  des  phénomènes  de 
chorée  et  l’on  est  autorisé  à  se  demander  même  si 
la  chorée  de  Sydenham  n’est  pas  parfois  sous  la 
•dépendance  de  l’encéphalite. 

M.  Souques  estime  que  non  seulement  certains 
cas  de  chorée  grave,  mais  aussi  quelques  cas  de 
chorée  légère  apyrétique,  sont  attribuables  à  l’encé¬ 
phalite.  Toutefois,  il  faut  se  garder  de  généraliser. 

M.  Variot  et  M.  Armand-Delille,  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  et  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
n’ont  pas  observé  une  plus  grande  fréquence  de  la 
chorée  de  Sydenham  depuis  l’épidémie  d’encéphalite 
léthargique.  ' 

M.  Achard  pense  que  divers  cas  de  chorée  dite 
de  Sydenham  doivent  faire  retour  à  l’encéphalite. 
Il  paraît  en  être  ainsi  notamment  de  quelques  cho¬ 
rées  de  l’adulte  et  de  certaines  chorées  gravidiques 
graves.  Mais,- la  chorée  de  Sydenham  de  l’enfance 
a  des  caractères  assez  particuliers,  habituellement, 
pour,  pouvoir  être  individualisée. 

M.  H.  Claude  considère  que  la  distinction  entre 
la  chorée  de  Sydenham  et  la  chorée  symptomatique 
de  l’encéphalite  est  en  général  facile.  Le  début  est 
différent:  lent  et  progressif  dans  la  maladie  de  Syden¬ 
ham,  il  est  le  plus  souvent  brusque  dans  l’encépha¬ 
lite.  La  chorée  symptomatique,  après  quelques  jours, 
décroît  rapidement,  alors  que\  dans  la  chorée  de 
Sydenham,  les  troubles  moteurs  se  prolongent  des 
mois.  Parfois,  cependant,  le  diagnostic  reste  délicat. 

M.  Netter  remarque  que  le  virus  de  l’encéphalite  • 
léthargique  est  persistant  chez  le  malade.  11  a  vu 
plusieurs  sujets  présenter  des  manifestations  cho¬ 
réiques  deux  ans  et  même  davantage  après  le  début 
de  l’encéphalite. 

Il  sera  donc  intéressant,  dans  tout  cas  de  chorée, 
de  faire  des  recherches  quant  à  la  possibilité  de  symp¬ 
tômes  antérieurs  d’encéphalite. 

Présence  de  tréponèmes  dans  le  sperme. 

(MM.  Marcel  Pinard  et  Hoch.  —  Soc.  méâ.  des  hôp.) 

Les  recherches  de  Thibierge,  Ravaut  et  Le  Sourd, 
Bah,  etc.,  relatives  à  la  présence  de  tréponèmes 
dans  le  sperme,  ont  été  négatives.  Reprenant  la 
question,  MM.  Marcel  Pinard  et  Hocb,  se  servant 
de  la  méthode  d’imprégnation  à  l’argent  de  Pontana- 
Tribondeau,  ont  pu  déceler  dans  le  sperme  de  trois 
sujets  atteints  de  syphilis  secondaire,  des  tréponèmes. 
Les  tréponèmes  observés  étaient  libres  entre  les 
spermatozoïdes.  Resterait  à  étudier  les  rapports  du 
tréponème  et  des  spermatozoïdes,  et  la  persistance 
du  tréponème  dans  les  syphilis  latentes,  de  façon  à 
éclairer  la  pathogénie  de  certains  modes  d’infection 


syphilitique  intra-utérine  de  la  femme,  en  parti¬ 
culier  de  la  sjrphilis  conceptionnelle. 

Tréponème  pâle  et  anévrysme  aortique. 

(M.  Manouélian.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

La  clinique  a  déjà  établi  le  rôle  de  la  syphilis 
dans  les  anévrysmes,  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte 
principalement.  L’histologie  pathologique  a  sanc¬ 
tionné  cette  notion  en  montrant  l’analogie  de  struc¬ 
ture  des  anévrjmmes  avec  les  lésions  scléro-gom- 
meuses  syphilitiques.  La  sérologie  (le  Wasserirann) 
a  apporté  un  nouvel  argument  à  cette  thèse.  Restait 
la  preuve  microbiologique  :  l’existence  du  tréponème 
dans  la  paroi  anévrysmale. 

Wright  et  Richardson  ont  publié  cinq  observations 
d’aortite  avec  tréponèmes  constatés  dans  les  zones 
nécrosées.  ]\L  Manouélian  a  étudié  4  malades  du 
service  de  M.  Œttinger  atteints  d’anévrysmes  de 
l’aorte.  Chez  deuX  d’entre  eux,  il  a  trouvé,  au  niveau 
de  la  zone  nécrosée,  des  tréponèmes  en  nombre 
variable.  ’ 

Ostéomes  musculaires  post-traumatiques.  • 
(MM.  Rathery  et  .Bordet.  —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

L’ostéome  musculaire  peut  être  défini,  avec 
Ombrédanne,  «  une  masse  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse  de  tissu  osseux  se  développant  à  l’intérieur 
ou  au  contact  des  muscles  et  dont  la  production 
est  le  plus  souvent  en  corrélation  avec  un  trauma¬ 
tisme  ». 

Plus  fréquent  chez  l’homme  (de  15  à  30  ans 
surtout),  il  siège  en  général  dans  le  brachial  anté¬ 
rieur,  les  adducteurs  de  la  cuisse  et  le  quàdriceps 
fémoral.  Sa  p'athogénie  est  discutée. 

MM.  Rathery  et  Bordet  en  relatent  une  observa¬ 
tion,  remarquable,  par  l’étendue  extrême  du  pro¬ 
cessus  ossifiant  développé  dans  les  muscles  de  la 
région  postérieure  de  la  cuisse.  La  tumeur,  apparue 
à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval,  déterminait 
des  douleurs  assez  vives,  qualifiées  d’abord  de  scia¬ 
tique. 

L’adrénaline  dans  les  vomissements  de  la  grossesse. 
(MM.  Rathery  et  Bordet.  —  Société  méd.  des  hôp.) 

MM.  Rathery  et  Bordet  rapportent  un  cas  de 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  traité  avec 
succès  par  l’adrénaline.  Il  s’agit  d’une  femire  de 
22  ans  atteinte  de  vomissements  incoercibles  depuis 
deux  mois  avec  phénomènes  graves.  En  trois  jours 
de  traitement,  se  produisit  une  transformation 
complète. 

I  Les  doses  employées  furent  les  suivantes  : 

Le  premier  jour,  un  demi-miUigramme  sous- 
cutané  ;  le  deuxième  jour,  un  milligramme  sous-cuta¬ 
né  et  un  milligramme  par  ingestion  ;  le  troisième 
I  joup,mêmes  doses  ;  le  quatrième  jour,  un  milligramme 
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par  ingestion  ;  les  jours  suivants  (pendant  8  jours) 
même  dose.  ,, 

L’adrénaline  a  déterminé  la  cessation  des  vomis¬ 
sements,  sans  action  sur  la  tension  artérielle, par 
propriétés  anti-toxiques. 

M.  Emu.e  Sergent  a  publié,  avec  M.  Lian,  ü  y  a 
quelques  années,  bs  résultats  très  favorables  qu’il 
a  obtenus  de  l’adrénaline  dans  le  traitement  des 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  Toutefois, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  pathogénie  de  ces  vo¬ 
missements  n’est  pas  univoque.  A  côté  des  cas  où 
intervient  TinsufTisance  surrénale,  il  en  est  d’autres 
d’un  ordre  différent. 

M.  Labbé  a  eu  l’occasion  d’observer,  récemment, 
un  cas  de  ce  genre  qui  s’est  terminé  par  la  mort,, 
malgré  une  interruption  prématurée  de  la  grossesse. 
A  l’autopsie,  les  capsules  surrénales  étaient  nor¬ 
males.  Le  foie,  par  contre,  était  en  état  de  pro¬ 
fonde  dégénérescence. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  l’éther. 

(M.  J.  Audrain.  —  tSociété  inéd.  des  hôpitaux.) 

Elève  de  Du  Castel,  qui  employait  l’éther  contre 
la  variole  avec  les  plus  beaux  résultats,  M.  Audrain 
préconise  Téther  dans  le  traitement  de  la  coquelu¬ 
che,  à  titre  de  médicament  anti-infectieux  et  anes¬ 
thésique.  Sa  technique  est  simple.  Il  pratique  des 
injections  intra-musculaires,  dans  la  région  postéro- 
supérieure  de  la  fessé,  en  se  repérant  plutôt  sur 
la  crête  iliaque  que  sur  le  grand  trochanter.  La  dose 
de  un  centimètre  cube  suffit  jusqu’à  l’âge  de  7  ou 
8  mois  ;  plus  tard,  on  l’élève  à  2  centimètres  culies 
fous  les  deux  jours,  sans  aller  au-delà.  Dans  la 
coqueluche  vraie  (indépendante,  de  Tadenoïdite), 
la  maladie  est  guérie  à  la  troisième  ou  quatrième 
injection,  ordinairement. 

M.  Dabché  a  traité  une  jeune  fille  de  22  ans  par 
cette  méthode.  En  dix  jours,  avec  L'ois  injections 
les  quintes  tombèrent  de  22  à  0. 

M.  CouRcoux  a  en  l’occasion  d’employer  l’éther 
chez  un  nourrisson  de  deux  mois.  Le  résultat  a 
iété  négatif.  Ce  résultat  ne  diminue  pas  la  valeur 
du  traitement  à  l’éther,  qui  paraît  souvent  efficace, 
mais  il  montre  qu’il  existe  des  cas  rebelles. 

M.  Variot  apporte,  à  l’appui  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Audrain,  plusieurs  observations  qui  sem¬ 
blent  assez  concluantes.  Ces  injections  intra-mus¬ 
culaires  n’ont  pas  d’inconvénient. 

P.  L. 
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Revue  des  livres . 

Chez  MALOINE,  Paris. 
L’alimentation  simple  et  économique  d’aprèsi’ldét 
française,  Dr  Montf.uuis  (de  Nice),  , 
Vraiment  la  théorie  des  calories,  par  la  dégra¬ 
dation  industrielle  et  culinaire  de  nos  '  aliments 
les  plus  usuels,  est,  pour  la  nation  et  rindivjil«i 
une  source,  non  seulement  de  gaspillage,  de  nos 
finances,  mais  de  déminéralisation,  dedéçadenm 
des  voies  digestives,  d’insuffisances  glandulaires, 
de  ptoses  et  de  faiblesse  générale,  sourçe  dont 
notre  époque  ne  soupçonne  pas  la  gravité.  - 
C’est  ce  que  l’auteur  appelle  justement  ;  le 
«péril  allemand  de  l’aliment  artificiel »,■ 

Il  démontre,  d’autre  part,  combien  les  décou¬ 
vertes  des  ferments,  dès  vitamines  et  du,  rôle  de 
la  vie  dans  l’aliment  établissent  le-  bien  fondé 
de  «l’idée  française  de  l’aliment  naturel».  . 

Seule,  la  réalisation  de  cette  idée  féconde  peut 
nous  délivrer  du  véritable  danger  national  qu’a 
créé  la  théorie  des  calories. 

Revue  des  thèses. 

Thèses  de  MontfTellier. 

Les  kystes  para-ovariens  à  pédicule  tprdu,  parla 
I  D»  Emmanuel  Agostini.  Montpellier,  impri¬ 
merie  de  la  Charité,  1920. 

1°  Contrairement  au  pédicule  des  kystes  de 
l’ovaire,  qui  est  toujours  mince,  celui  des  kystes 
paraoyariens  est  toujours  large  ; 

C’est  à  la  largeur  de  ce  pédicule  qu’est  duels 
rareté  de  la  torsion  de  ces  kystes. 

Pour  qu’elle  se  produise  il  faut  : 

a)  Que  le  pédicule  soit  exceptionnellemeut 
long  et  grêle  ; 

b)  Que  le  volume  du  kyste  soit  assez  impor¬ 
tant  ; 

3®  Quand  la  torsion  a  pu  se  produire,  c’est  en¬ 
core  à  la  largeur  du  pédicule  qü’est  due  la  béni¬ 
gnité  relative  des  lésions  consécutives.  Après 
une  courte  phase  de  congestion,  il  së  fait  ma 
véritable  accommodation  circulatoire,  d’où  air 
sence  fréquente  de  sphacèle  et  d’hémorragies; 

4°  Le  diagnostic  d’un  kyate  de  l’ovaire  torda 
est  cliniquement  à  peu  près  impossible  ; 

5®  L’ablation  de  la  tumeur  par  laparotomie 
médiane  est  le  seul  traitement  universellemenl 
employé. 


8- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1975 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


CHRONIQUE  DES  ÂCCiDENTS  DU  TRAVAIL 

DOCUMENTS  OFFICIELS 

Tarif  J.-L.  Breton  (1). 

Tarif  des  frais  médicaux  en  matière  d’accidents 
du  travail  (remplaçant  le  Tarif  Dubief). 

Frais  médicaux. 

Art.  1“.  —  Le  prix  de  la  visite  faite  au  domi¬ 
cile  du  blessé,  qui  ne  peut  se  présenter  à  la  con¬ 
sultation  sans  inconvénient  pour  sa  santé,  est 
respectivement  fixé  à  10  fr.  et  à  8  fr.,  suivant 
que  la  commune,  lieu  de  résidence  du  blessé, 
appartient  à  la  première  ou  à  la  seconde  des 
deux  catégories  ci-après  : 

catégorie.  Villes  de  100.000  habitants  et 
au-dessus  et  leur  banlieue  ;  régions  libérées  ; 
Paris  et  sa  banlieue. 

La  banlieue  de  P.aris  comprend  le  département 
de  la  Seine  et  les  cantons  suivants  du  départe¬ 
ments  de  Seine-et-Oise  : 

Arrondissement  de  Versailles  :  les  cantons  de 
Versailles,  Argenteuil,  Marly-le-Roi,  Saint-  Ger- 
main-en-Laye,  Sèvres  ; 

Arrondissement  de  Pontoise  :  les  cantons  de 
Montmorency,  Le  Raincy. 

La  banlieue  des  villes  de  100.000  habitants  et 
au-dessus  comprend  les  communes  situées  dans 
un  périmètre  de  deux  kilomètres  à  partir  de  la 
limite  administrative  desdites  villes. 

2®  catégorie.  Villes  de  moins  de  100.000  ha¬ 
bitants  et  campagnes. 

Le  prix  de  la  consultation  au  cabinet  du  mé¬ 
decin  est  respectivement  fixé  à  8  fr.  et  à  7  fr. 
suivant  que  la  commune,  lieu  de  résidence  du 
blessé,  appartient  à  la  première  ou  à  la  seconde 
des  deux  catégories  ci-dessus. 

Art.  2.  —  Les  déplacements  donneront  lieu 
à  une  indemnité  kilométrique. 

Cette  indemnité  s’entendra  de  la  mairie  du 
domicile  du  médecin  au  domicile  du  malade. 

En  principe,  elle  n’est  due  qu’autant  que  le 
médecin  et  le  blessé  habitent  deux  communes 
différentes,  sauf  l’exception  ci-après  ; 

Lorsque  le  blessé  et  le  médecin  habitent 
deux  agglomérations  ou  hameaux  différents  si¬ 
tués  sur  le  territoire  d’une  même  commune 
et  que  la  distance  entre  le  domicile  du  médecin 


(1)  Il  nous  paraît  légitime  de  baptiser  ee  nouveau 
tarif  du  nom  du  Ministre  qui  a  signé  l'arrêté,  par 
analogie  avec  ce  que  le  langage  courant  avait  fait 
pour  le  tarif  précédent.  N.  D.  L.  R. 


et  celui  du  blessé  est  supérieure  à  un  kilomètre, 
l’indemnité  kilométrique  est  décomptée,  par  dé¬ 
rogation  au  paragraphe  ci-dessus,  d’après  la 
distance  qui  sépare  leq  deux  domiciles  considérés. 

Cette  dernière  disposition  n’est  pas  applicable 
à  Paris  et  à  la  banlieue  de  Paris,  telle  qu’elle  est 
définie  à  l’article  ci-dessus,  ni  aux  villes  de 
100.000  habitants  et  au-dessus  et  aux  agglomé¬ 
rations  ou  communes  comprises  dans  un  rayon 
de  deux  kilomètres  de  ces  mêmes  villes. 

L’indemnité  kilométrique  sera  de  Ifr.  par 
kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour 
pour  les  régions  de  plaine,  de  1  fr.  50  pour  les 
régions  de  montagne  et  les  régions  libérées. 
La  division  en  régions  de  plaine  et  en  régions 
de  montagne  sera  faite  suivant  les  divisions  ad¬ 
ministratives  existant  actuellement.  Les  frac¬ 
tions  inférieures  ou  égales  à  500  mètres  ne  com-’ 
porteront  pas  d’indemnité  kilométric[ue  ;  les 
fractions  supérieures  à  500  mètres  seront  tari¬ 
fées  comme  un  kilomètre. 

Cette  indemnité  ne  pourra,  toutefois,  excé¬ 
der  l’indemnité  attribuable  au  médecin  le  plus 
rapproché. 

Lorsque  le  médecin  utilise  son  passage  dans 
la  résidence  du  blessé  sans  se  déplacer  exclue 
sivement  pour  lui,  il  n’a  droit  qu’à  l’indemnité 
kilométrique  correspondant  au  parcours  sup¬ 
plémentaire  nécessité  spécialement  par  la  visite 
audit  blessé. 

L’indemnité  kilométrique  sera  applicable  au 
spécialiste  appelé  en  consultation,  mais  elle  ne 
saurait  excéder,  l’indemnité  attribuable  au  spé¬ 
cialiste  de  même  catégorie  le  plus  rapproché. 

Art.  3.  —  Le  prix  de  la  visite  est  au  gmenté  de 
50  p.  100  : 

a)  Lorsqu’elle  doit  avoir  lieu  à  une  heure 
fixe,  dans  les  cas  prévus  par  le  5®  alinéa  dé 
l’article  4  de  la  loi  du  31  mars  1905  modifiant 
celle  du  9  avril  1898  ; 

b)  I.orsqu’elle  est  nécessitée  par  un  cas  ur¬ 
gent  les  dimanches  et  jours  fériés. 

Art.  4.  —  Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consul¬ 
tation  est  triplé  lorsque,  dans  les  cas  graves  et 
pressants,  elle  doit  avoir  lieu  entre  21  heures 
et  6  heures. 

Art.  5.  —  Lorsque,  dans  des  cas  graves  et 
pressants,  un  confrère  doit  être  appelé  en  con¬ 
sultation,  le  prix  de  la  consultation  équivaudra 
au  prix  de  trois  visites  ou  consultations,  tant 
pour  le  médecin  traitant  que  pour  le  médeein 
appelé  en  consultation.  Lé  tarif  kilométrique 
sera  appliqué  en  plus,  s’il  y  a  lieu. 

Art.  6. .  —  Lorsque  la  visite  doit  être  suivie 
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d’une  surveillance  prolongée  dans  l’éventualité 
de  complications  menaçant  la  vie,  chaque  demi- 
heure  de  surveillance  équivaut  à  Une  visite  en 
plus,  dans  la  limite  d’un  maximum  de  cinq 
visites. 

Art.  7.  —  Lorsque,  au  cours  du  traitement,  le 
médecin  traitant  estime  nécessaii'e,  soit  la.  con¬ 
sultation,  la  visite  ou  toute  intervention  d’un 
spécialiste,  soit  une  série  de  plus  de  cinq  inter¬ 
ventions  à  tarif  spécial,  il  doit  en  donner  avis 
préalable,  par  lettre  recommandée,  au  patron 
ou  à  son  assureur  substitué  ;  dans  les  cas  d’ur¬ 
gence,  la  notification  devça  être  faite  aussitôt 
après  la  consultation,  la  visite  ou  l’intervention 
du  spécialiste,  ou  après  la  première  des  inter- 
yentions  susvisées.  ,  ' 

Art.  8.  —  Le  prix  des  actes  opératoires  faits 
la  nuit,  en  cas  d’urgence,  sera  majoré  de  25  %, 
tant  pour  le  chirurgien  que  pour  les  aides  ou 
l’anesthésiste. 

Art.  9.  —  Aucune  opération  mutilante  ou  de, 
grande  chirurgie  ne  pourra  être  décidée,  sauf 
le  cas  d’urgence,  qu’après  avis,  par  lettre  re- 
'commandée,  du  médecin  traitant  au  médecin 
du  chef  d’entreprise  ou  dé  son  assureur  substitué. 

En  cas  de  divergence,  on  recourra  ,  à,  l’avis 
d’un  troisième  médecin,  choisi,  d’accord  entre 
le  blessé,  le  médecin  traitant  et  le  médecin  du. 
chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur  substitué., 

Dans  les  cas  urgents,  le  médecin  traitant 
décide,  puis  avise  aussitôt  le  patron  ou  son 
assureur  substitué,  de  l’opération  effectuée  et 
des  causes  de  l’urgence. 

Art.  10.  —  Le  tarif  de  l’opération  ne  com¬ 
prend  que  le  tarif  de  l’acte  opératoire  et  non 
Içs  visites,  consultations  ou  interventions  con¬ 
sécutives  à  cet  acte. 

Art.  11.  —  Pour  les  interventions  de  grande 
chirurgie,  la  rémunération  de  tout  aide  (docteur 
en  médecine  ou  officier  de  santé)  est  fixée  à 
50  fr.  pour  l’aide  (deux  aides  au  maximum) 
et  à  50  fr.  pour  l’anesthésiste. 

Art.  12.  —  L’anesthésie  locale  est  comprise 
dans  tous  les  prix  du  présent  tanf.  , 

Pour  toutes  les  opérations  qui  comporteront 
l’anesthésie  générale  ou  régionale,  des  hono¬ 
raires  sont  prévus  pour  un  médecin  anesthé¬ 
siste.  '  j 

La  rémunération ,  de  l’anesthésie  est  fixée  à 
50  fr.,  plus  l’indemnité  kilométrique,  s’il  y  a  lieu. 

Art.  13.  —  Ce  tarif  ne  comporte  pas  le  cumul 
de  la  visiste  avec  un  acte  opératoire  quelconque. 

Chaque  intervention  est  tarifée  à  part,  sans 
adjonction  d’un  prix  de  visite. 

Art.  14.  —  Dans  le  cas  de  blessures  multiples, 
hors  le  cas  prévu  de  pansements  sur  un  même 
segment  de  membre,  les  soins  donnes  sont  ta¬ 
rifés,  pour  chacun  des  pansements'^  ou  chacune 
dés  interventions.  Exemple  :  une  fracture  de 
jambe  et  une  fracture  de  bras  ;  fracture  de  l’avant-  I 


bras,  fracture  du  bras  ;  luxation  de  la  han¬ 
che,  fracture  du  bras,  etc.  ’ 

Art.  15.  —  Les  soins  médicaux  et  opérations 
de  petite  et  de  grande  chirurgie  sont  tarifés 
ainsi  que  suit.  Les  chiffres  donnés  ci-dessous 
sont  les  prix  de  la  première  catégorie  ;  ils  doivénl 
etre  diminués  de  25  %  pour  la  seconde. 

Les  soins  qui  font  l’objet  des  tarifs  de  chirur¬ 
gie  ou  de  s()écialité,  s’ils  sont  donnés  par  dès 
médecins  de  la  campagne  ou  de'la  ville,  en  ce 
qui  conceriie  la  pratique  courante,  seront  ré¬ 
munérés  au  tarif  où  ils  sont  inscrits  danS  cha¬ 
cune  des  catégories  techniques.. 

Tarif  médical  de  pratique  courante. 

Article  16. 

Visite  avec  ou  sans  pansement,  massage,  pointes 
de  feu,  ventouses,  examen  au  spéculum  sans 
pansement  intra-utérin  :  .  , 


1^0  catégorie .  10  fr, 

2®  catégorie . .  8  > 


Consultation  avec  ou  sans  pansement, 
massages,  pointes  de  feu,  ventouses, 
exatneii  au  spéculum  sans  pansement 
intra-utérin  : 


1'®  catégorie  . . .  S.  j 

2®  catégorie .  7  i 

Examen  au  spéculum  avec  pansement 

intra-utérin . .  15  > 

Epistaxis,  tamponnement  postérieur  des 

fosses  nasales .  30-  > 

Injection  de  sérum  physiologique - '. .  20  V 

Injection  intraveineuse  médicamenteuse 

autre  que  le  novarsénobenzol  .  20  '  > 

Injection  intraveineuse  de  sérum  physio- 

.  logique  . . . i .  25  i 

Injection  intraveineuse  de  novarséno¬ 
benzol  : 

La  première .  40  i 

Les  suivantes .  30.  i 

Injection  sous-cutanée  de  sérum  anti¬ 
toxique  . . .  20  s 

Prise  de  sang  pour  Wassermann  ou 

analogues .  20  i 

Ponction  lombaire . 40  • 

Ponction  du  genou  au  trocart  ou  bistouri  60  .i 

Ponction  d’ascite .  40 

Ponction  de  la  plèvre  évacuatrice .  50  i 

Ponction  de  la  plèvre  avec  injection 
d’azote  : 

La  première . 200  i 

Les  autres  . 100  > 

Saignée . •  •  •  . .  40  ,i 

’l’raitcmcnt  de  l’asphyxie  (avec  tractions 
rythmées  de  la  langue,  respiration 
artificielle,  etc.,  sans  cumul  avec  les 
dispositions  de  l’article  6  ci-dessus)  ...  50  ) 


TRAITEMENT  SPÉCIAL 

des  maladies  de 

FOIE  -  ESTOMAC 

GOUTTE  -  GRAVELLE 

DIABÈTE  -  ARTHRITISME 

EtabliSS€n)€i)t  Tbcripal 

VICHT 

Le  plus  grand  --  Le  MIEUX  AMÉNAGE 

du  inonde  entier 

BAIIS  -  DOUCHES  -  PISCIIVES  --  MASSAGES 

DOUCHES  -  MASSAGES  ::  DOUCHES  ASCENDANTES,  NASALES,  AURI¬ 
CULAIRES  LAVAGES  D’ESTOMAC  ::  INHALATIONS  D’OXYGÈNE,- 
.  D’ACIDE  CARBONIQUE  ::  BAINS  DE  CHAI^EUR  SÈCHE,  DE  VAPEUR, 
-  ÉLECTRIQUES,  etc.  - ^ - - 

MÉCANOTHÉRAPIE  ÉLECTROTHÉRAPIE 

Saison  Oîîieielle  :  1*''  Mai  -  30  Septembre 


NOMBREUX  HOTELS  et  PENSIONS 
VILLAS  et  APPARTEMENTS  MEUBLÉS 

)o(  Tables  de  régimes  dans  les  BLôl©ls  )o( 


TRAITEMENT  Affections  dei  EstomacetduTlibe  Digestif 

STOMOPHILE 

Régulateur  Énergique  des  Fonctions  Stomacales 

ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIDE 
EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  cas  de 

Gastrites  aigue  et  chronique ,  Gastro-Entérite. 


INNOCUITE  ABSOLUE 


aquet  délayé  dans  un  peu  d'eau  à  la  fin  des  repa; 
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Tarif  chirurgical. 

Article  17 

Suture  simple  (1  pu  2  points) . ,15  » 

Réunionpar  sutures  multiples. ....... .  25  » 

Régularisation, épluchage  et  suture  d’une 
'plaie  contuse  superficielle  ou  d’une 

petite  plaiç  de  la  main  et  du  pied _  40  » 

Régularisation;  épluchage  et  suture 


■  d’une  plaie  confuse,étendue  et  profonde  100 
Pansements  multiples  sur  un  même 
segment  de  membre  ou  sur  une  partie 
du  corps  très  voisine  (autre  que  doigts 
et  orteils  en  cas  de  plaies  très  superfi¬ 


cielles)  . . . . . . .  15  » 

Suture  des  tendons  extenseurs  des  doigts 

et  des  orteils  . . .  5.0  » 

Suture  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts 
ou  des  orteils,  ainsi  que  des  tendons 
superficiels  du  poignet  et  des  tendons 

du  cou-de-pied  . '. . .  '  150  » 

Suture  des  tendons' profonds  du  poignet, 

'  sütiire  des  nerfs' .  300  » 

Héra,ostase  par  ligature  ou  pince  à  de¬ 
meure  au  fond  d’une  plaie .  40  » 

Ligature  d’artères  ; 

—  Radiale,  cubitale,  humorale,  faciale, 

'  temporale . ■ . 75  » 

—  Arcades  palmaires  et  plantaires  . .  125  », 

—  Tibiale,  péronière,  poplitée,  axil¬ 
laire  . 150  » 

—  Fémorale,  sous-clâvière .  200  » 

—  Carotide  et  iliaque  externe .  250  » 

Ouverture  d’abcès  superficiels  ét  d’hy- 

groma  suppuré  20  » 

Ouverture  d’un  panari  de  la  gaine .  35  » 

Abcès  profonds  non  viscéraux .  100  » 

Fonction  de  la  vaginale . 30  » 

Ponction  de  la  vaginale  avec  injeetion 

modificatrice .  60  » 

Grefl'es  épidermiques  Reverdin .  30  » 

Greffes  épidermiques  Thiersch .  80  » 


Fractures. 

Art.  18.  Réduction  et  contention  ; 


Doigt,  orteil,  métacarpien,  métatarsien, 

côtes,  omoplate,  sternum  . .  20  » 

Doigt  ou  métacarpien  avec  appareillage 

d’extension  continue .  .50  ) 

Clavicule  . .  50  » 

Maxillaire  inférieur,  non  opérée .  30  » 


Maxillaire  inférieur,  compliquée  avec 
opération  ou  prothèse  de  contention  et 
non  définitive,  y  compris  la  pose  de 
l’appareil  définitif,  mais  non  sa  four¬ 


niture  .  400  » 

Rotule,  non  opérée .  60  » 

Membre  supérieur  : 

Un  seul  os  de  l’avant-bras  _ _ _ _ _ _  60  i> 


Extrémité  inférieure  du  radius  ....  80  » 

Deux  os  de  l’.avant-bras . .  120  » 

Humérus  .  120  » 

Jambe  :  ' 

Péroné  . . . . ; . . . ,  25  » 

Tibia,  ou  deux  os  de  la  jambe;  frac¬ 
ture  de  Dupuytren  .  150  » 

Fémur  . ,  150 


Opérations  sanglantes  : 

Régularisation,  débridement,  éplu¬ 
chage,  d’un  foyer  de  fracture  ouverte 
avec  réduction  de  la  fracture.  —  Prix  ci- 
dessus,  majorés  de  100  %,  avec  maxi¬ 
mum  de  600  fr. 


Ostéosj.'UthèSe,  :  , . . 

Oléerâ'rie  . . 200  •  » 

Rotules  . . 300  » 

Os  longs  des  membres .  400 

'  Toute  répétition  d’appareils  plâtrés 
oü  sîli'catés  ' dés  grands  segments  de 
membres  . .  50  '» 


,  Luxations. 

'Art.  lU.  '  —  Réduction  de  luxations  cédaqt  • 


aux  méthodes  non  sanglantes  : 

Phalange,  orteil . 25  » 

Pouce,  maxillaire  . .. ., ., . .. ., ., ,  50  » 

Epaule . . ” 

Coude,  rotule .  100  » 

Cou-de-pied,  pied .  120,  » 

Genou . . . ; .  200  » 

Hanche  .  250  '  » 

Réduction  des  luxations  par  la  méthode  san¬ 
glante  :  , 

Doigts  . 75  » 

Pouce  . . 100  ■> 

Coude,  épaule,  rotule  . . 250  » 

Cou-de-pied,  pied .  400  » 

Hanche  . 500  » 

Arthrotomie  :  . 

Doigts  .  35  » 

Poignet,  coude,  coU-de-pied  .  .  ! .  150  » 

Hanche,  épaule . . . '. .  250  » 

Genou  . . 300  » 


.Article  20. 

Amputations  et  désarticulations  : 


D’un  doigt  ou  d’un  orteil  : 

Partielle . 50  » 

,  Totale  .  75  » 

Avec  métacarpien  . . .' .  125  » 

De  deux  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils  ; 

Partielle .  lÔO  » 

Totale . 150  » 

Avec  métacarpien  .  200  >> 
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Amputation  de  l’avant-bras,  bras,  jambe  300 
Amputation  de  la  cuisse  ..............  400 

Désarticulations  et  résections  correspori-' 

.  dantes  : 

■  Poignet,  coude,  tibio-tarsienne .  350 

Genou,  Lisfranc,  Chopart . .  400 

Epaule,.hanGhe  . . . . .  500 

Opérations  diverses. 

Article  21. 

Empyème  ....• .  150 

Opération  d’Estlander . 400 

Trépanation  simple  . 200 

Trépanation  avec  ouverture  de  la  dure- 

I  mère  . . 600 

Taxis  . , . 30 

Kéloiomie  bu  cure  radicale' .-. . ........  350 

Laparotomie  :  .  > 

exploratrice  . . 300 

avec  intervention  sur  organes  abdo¬ 
minaux  .. ..................... .  600 

Accouchements  d’origine  traumatique 

sans  complications . . .  200  . 

Périnéorraphie  immédiate  . .  100 

Périnéorraphie  après  cicatrisation  avec 

avivement  et  suture  profonde  . .  ; _  300  » 

Curetage  utérin . 100 


Tari/  des  opérations  d’urologie. 
Article  22. 

Cathétérisme  répété  : 


,  Le  premier . . . 15 

Les  autres . 10 

Dilatation  simple  (bougie  ou  béniqué). . .  15 

Dilatation  électrolytique . 30 

,  Lavage  de  la  vessie  y  compris  le  cathé¬ 
térisme  : 

Le  premier .  25 

Les  autres  . 20 

Cystoscopie  d’exploration . ' .  50 

Cathétérisme  des  uretères  100 

Uréthrotomié  interne .  150 

.  Uréthrotomié  externe  . . . 400 

Castration  . . . . . .  .  ^ .  300 

Amputation  de  la  verge  . .  300 

Restauration  de  l’urètre . 400 

Opération  sur  le  rein  après  blessure  ou 
déchirure  de  l’organe  . .  600 


Tarif  des  otorhinolaryngplogistes. 

;  Art.  23.  —  Consultations  comprenant; 

Cathétérisme  de  la  trompe,  badigeon 
.  rétropharjmgien,  cautérisations,  poin- 
,  tes  de.feu . . . .  .  ;.u  ,  .15 


Naso-pharynx  et  pharynx  : 


Ablation  de  la  luette . ; .  60 ,  i  •; 

Suture  du  voile  du  palais  . ... ... . . . .  .200.  V 

Urano-staphylorraphie  . . 500  k 

.Nez  et  sinus  : 

Epistaxis  nécessitant  l’intervention 

d’un  spécialiste  . . . 50  >; 

Corps  étrangers  des  fosses  nasales  ....  30  » 

Cornétomie  — : . ' . 125  » 

Crête  de  la  cloison .  100  > 

Ponction  exploratrice  du  sinus  maxil¬ 
laire  . 30  ,  î 

Trépanation  du  sinus  maxillaire .  300  » 

Trépanation  du  sinus  frontal .  300  » 

Opération  fronto-maxillaire . . .  400  » 

Oreilles  :  ' 

Corps,  étrangers  simples  . . 30  i 

Opération  sanglante  avec  décolle-  . 

ment  du  pavillon . 150  _« 

Paracentèse  d’un  tympan . .60  > 

Ablation  des  osselets  par  voie  natu-  ' 

.  relie  . .  200  . . 

Trépanation  simple  de  la  mastoïde  ...  400  » 

Evidemènt  pétro-mastoïdien .  500  » 

Examen  labyrinthique,  avec  rapport.  80  » 


Larynx,  œsophage,  trachée,  bronches  : 
Galvano-cautérisation  du  larynx  ; 


La  première  séance  . .  50  » 

Les  autres  .  25  • 

Tubage . 200  « 

Trachéotomie  . 300  » 

Laryngotomie . .  — .  500  • 

Laryngectomie  . 600  > 

Œsophagoscopie . 100  i 

Corps  étrangers  de  l’œsophage  : 

Panier  de  Græffe .  50  i 

Œsophagoscopie  avec  extraction  ....  200  < 

Œsophagoscopie  externe . 500  • 

Corps  étrangers  du  larynx  : 

Bronchoscopie  supérieure . 200  t 

Bronchoscopie  inférieure,  trachéoto-  i 
mie  comprise .  500  » 


Tarif  de  kinésithérapie. 

Art.  24.  —  Séance  de  massage  et  de 
mobilisation  ou  de  mécanothérapie  ou 
d’air  chaud  ■  nécessitant  l’intervention 
d’un  spécialiste  kinésithérapeute  : 

Par  séance,  au  cabinet  du  médecin 
ou  au  domicile  du  malade . .  10'  ;t 

Tarif  de  stomatologie. 

Article  25. 

Consultation,  ou  visite  _ ......  ID 
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,  Extraction  de  dent  avec  anesthésie  . .  ■ ,  10  » 

Esquillotomie . .  15  » 

Tarif  des  électro-radiologistes. 

Art.  26.  —  I.  Radiographies. 

Un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils  (face 

et  profil)  . . 25  » 

Main,  face  ou  profil .  40  » 

Main  de  face  et  de  profil .  50  » 

Poignet  face  ou  profil . . .  40  » 

.  Poignet  de  face  et  de  profil . . .  50  » 

Avant-bras,  face  ou  profil .  40  » 

Avant-bras  de  face  et  de  profil  . .  . . . .  60  » 

Coude,  face  ou  profil . .  50  » 

Coude  de  face  et  de  profil .  75  » 

Diaphyse  humérale,  face  ou  profil ......  50  » 

Diaphyse  humérale  de  face  et  de  profil . .  75  » 

Epaule . 75  » 

Crâne,  face  ou  profil . 100  » 

Crâne  de  face  et  de  profil .  150  », 

Maxillaire  inférieur . ; . .  80  » 

■Hémithorax  (côtes  ou  omoplates) .  100  » 

Dents  (méthode  intra-buccale)  : 

.  Première  plaque .  40  » 

Chaque  plaque  supplémentaire .  20  » 

Pied,  face  ou  profil .  40  ,  » 

Pied  de  face  et  de  profil .  50  » 

Cou-de-pied,  face  ou  profil. 50,  » 
Cou-de-piecl  de  face  et  de  profil  .....  60  » 

.ïambe,  face  ou  profil .  50  » 

Jambe  de  lace  et  de  profil .  60  » 

Genou,  lace  ou  profil .  60  » 

Genou  de  lace  et  de  profil . .  .  .  .  90  » 

Diaphyse  fémorale,  face  ou  profil .  60  » 

Diaphyse  fémorale  de  face  et  de  profil  . .  90  » 

Hanche  .  90  » 

Rachis  cervical  lace  ou  profil .  80  » 

,  Rachis  cervical,  de  face  et  de  imofil .  120  » 

Rachis  dorsal  ou  lombaire,  face  ou  profil  .100  » 

Rachis  dorsal  de  face  et  de  profil .  200  » 

Rachis  en  entier,  face  ou  de  profil .  200  » 

Rachis  en  entier  de  lace  et  de  profil  ....  .800  » 

Sacrum  . , .  100  » 

Bassin  .  120  » 

IL  —  Examens  radioscopiques  pour  loca¬ 
lisation  de  corps  étrangers  : 

Bras  ou  jambe .  50  » 

Tête  .  60  .! 

Thorax  . 60  » 

Abdomen  . 60  » 

III.  —  Radiologie  des  viscères  ; 

Poumons,  examen  à  l’écran  .  .  .T .  60  » 

avec  calque  . . 80 

avec  une  radiographie .  120  » 

Cœur,  aorte,  examen  à  l’écran . 60  » 

avec  calque  . .  90  » 

avec  une  téléradiographie , . .,.120  » 

avec  deux  téléradiographies  -, .......  200  » 


Œsophage  ou  éstomac,  èxamen  à 


l’écran  . 60  » 

avec  calque . . . .  80  » 

avec  une  radiographie .  120  » 

Estomac,  avec  étude  de  l’évacuation 
quel  que  soit  le  nombre  des  séances 

examen  à  l’écran . 120  » 

avec  calque  . . 150  » 

,avec  radiographie  .  200  » 

Intestin  (lavement  opaque)  : 

examen  à  l’écran  . . 100  » 

avec  calque . 120  » 

avec  une  radiographie  .....' .  150  » 

Intestin  (après  repas  opaque  pour  fétu-  . 
de  de  l’évacuation),  quel  que  soit  le 
nombre  des  séances,  examen  à  l’écran .  120  » 

avec  calque . . . , .  150  » 

avec  radiographie .  200  '  » 

Tube  digestif  complet,  examen  à  l’écran.  200  » 

Avec  calque  . . .; . 240  » 

avec  radiographie  . 30.0,  .  ^ 

Foie  (après  préparations  spéciales)  :  ■  ; 

Examen  à  l’écran  . . . 80  » 

avec  calque .  100  » 

avec  une  radiographie .  120  » 

Appareil  urinaire  : 

Vessie . •. .  .  100  » 

1  rein  100  » 

2  reins  .  150  » 

1  uretère  .  100  » 

2  uretères .  150  » 

1  rein,  1  uretère,  la  vessie .  200  « 

Le  système  complet . 300  » 


IV.  —  Radiographies  stéréoscopiques. 

Le  double  d’un  cliché  ordinaire. 

V.  —  Observations. 

Si  la  région  à  radiographier  est  entourée 
d’un  appareil  plâtré,  il  sera  perçu  une  somme 
de  20  francs  en  rémunération  de  l’augtpenta- 
rion  de  la  durée  de  la  radiographie  et  de  la 
difficulté  d’obtenir  un  bon  cliché  dès  la  pre¬ 
mière  pose. 

Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  de 
la  région  et  deux  épreuves.  Chaque  épreuve  en 
plus  sera  comptée  :  18/24,  6  fr.  ;  24/30,  8  fr.  ; 
30  /40,  10  fr.  , 

Toutes  autres  radiographies  de  la  même  ré¬ 
gion  prises  le  même  jour  dans  une  autre  posi¬ 
tion  seront  comptées  chacune  seulement  75  % 
du  prix  d’une  seule,  pose.  De  même,  la  radio¬ 
graphie  de  la  même  région  du  côté  sain,  si  elle 
était  nécèssaire  pour  comparaison,  serait  comp¬ 
tée  seulement  à  75  %. 
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L’exploration  radiologique  doit  être  prescrite 
par  le  médecin  traitant,  d’accord  avec  le  mé¬ 
decin  du  chef  d’entreprise  ou  .de  son  assureur 
substitué,  sauf  les  cas  d’extrême  urgence  ;  dans 
ces  derniers  cas,  le  chef  d’entreprise  ou  son  as¬ 
sureur  substitué  sera  prévenu  sans  délai  par  le 
médecin  traitant.  Il  en  sera  de  même  si  la  ra¬ 
diographie  du  côté  sain  .devenait  nécessaire. 
En  cas  de  divergence,  il  sera,  procédé  confor¬ 
mément  à  l’article  9  ci-dessus.  :  • 

Le  médecin  radiologiste  devra  fournir,  pour 
les  prix  ci-dessus  indiqués,  deux  exemplaires 
des  épreuves,  datées  et  signées  par  lui,  avec  le 
nom  du  blessé  et  avec  leur  commentaire  détaillé, 
l’une  pour  le  patron  ou  son  assureur,  l’autre 
pour  le  blessé. 

,  VI.  —  Radiologie  au  domicile  du  malade. 

Toute  application  radiologique,  au  domicile 
■  du  malade,  sera  tarifée  :  1°  le  prix  ordinaire  de 
ou  des  examens  ;  2»  une  indemnité  dê  déplace¬ 
ment  de  50  fr.  ;  3»  le  taux  du  prix  de  location 
des  appareils  au  jour  de  l’examen  ;  4®  lorsque 
le  malade  habite  en  dehors  de  la  ville  où  de¬ 
meure  le  médecin,  un  supplément  d’indemnité, 
basé  sur  la  distance  kilométrique  calculée  au 
tarif  ci-dessus. 

Electro-diagnostic  (1). 

Examen  électro-diagnostic  avec  rapport 

sur,  cel  exaihen  seul  .  40  » 

Ce  prix  comprend  l’examen  du  membre^ 
blessé, et  la  comparaison  avec  le  membre  sain 
ou  l’examen  des  deux  membres  semblables  ou 
l’examen  de  la  face. 

Ce,  prix  sera  doublé  s’il  est  nécessaire  d’exa¬ 
miner  un  bras  (ou  les  deux  bras)  et  la  face  ; 
une  jambe  (ou  les  deux  jambes)  et  la  face  ;  un 
bras  (ou  les  deux  bras)  et  une  jambe  (ou  les 
deux  jambes).  Il  sera  triplé  s’il  fallait  exami¬ 
ner  le  sujet  tout  entier. 

Electrothérapie  (1) 

Traitement  électrique  par  un  spécialiste 
quel  que  soit  le  nombre  des  séances 

à  son  cabinet,  chacune  . . ■. . . . . .  12  » 

Ce  prix  sera  augmenté  de  6  fr.  si  l’on  est  obligé 
de  soigner  séparément  deux  membres  diffé¬ 
rents,  de  12  fr.  pour  trois  membres,  etc. 
Traitement  électrique  au  domicile  du 
blessé,  les  prix  ci-dessus,  plus  une  in¬ 
demnité  de  déplacement  de  . . . .  8  » 


(1)  Tout  acte  cl’électro-diajinostic  ou  d’électrothé¬ 
rapie  ne  pourra,  être  fait  par'  le  médecin  électrolo- 
giste  qu’après  avis  conforme  du  médecin  du  chef 
d'entreprise  ou  dé  son  assureur  substitué.  L.è  rap¬ 
port  d'un  électro-diagnostic  doit  être  fait  en  double 
exemplaire  ;  l’un  destiné  au  blessé,  l’autre  destiné 
au  médecin. du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur 
substitué. 
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Traitement  comprenant  l’ électrisation 
complète  du  corps  comme.  :  électricité 
statique,  courants  de  Morton,  haute, 
fréquence,  air  chaud,  lumière,  ionisa¬ 
tion,  chaque . . . . .  15  i 

Tarif  des  oculistes.  . 

Art.  27.  —  Par  dérogation  à  l’art.  15,  al.  2 
ci-dessus,  le  prix  de  la  consultation,  lorsqu’elle 
est  donnée  par  les  seuls  médecins  oculistes  spé¬ 
cialistes,  est  Axée  à  15  fr.  la  première  et  12  fr.  ' 
les  autres. 

Ce  prix  comprend  la  mise  en  œuvre  des  ins¬ 
truments  usuels  de  diagnostic  spécial,  le  panse¬ 
ment,  les  lavages  et  les  instillations  de  collyre. 

Opérations  d’oculistique. 

A.  —  Extraction  d’un  corps  étranger  superficiel 
de  la  cornée,  de  la  conjonctive,  ou  sous-palpé¬ 
bral,  sans  complication,  qu’il  y  ait  ou  non 
interruption  de  travail,  y  compris .:  consulta¬ 
tion,  examen,  anesthésie  par  instillation, 
pansement  :  15  francs. 

Extraction  d’un  corps  étranger  profondé¬ 
ment  implanté  ou  multiplié,  sans  complication, 
qu’il  y  ait  ou  non  interruption  de  travail,  y 
compris  consultation,  examen,  anesthésie  par 
instillation,  pansement  :  20  fr. 

B.  —  Opérations  simples  de  petite  chirurgie  à 
20  francs  telles  que  ; 

Cathétérisme  ou  irrigation  des  voies  lacry¬ 
males.,  .  . 

Injection  sous-conjonctivale. 

.  Ouverture  d’abcès  superficiel  de  la  région 
palpébrale.  , 

Ouverture  du  sac  lacrymal  (stilling),  ou  phleg¬ 
mon  du  sac. 

Suture  de  plaie  simple  (un  ou  deux  points): 
Pansement  de  vaste  plaie  de  la  région  orbito- 
faciale. 

Chauffage  par  i’air  chaud.  —  Pulvérisation, 

C.  —  Opérations  de  moyenne  importance  ^ 
100  fr.  telles  ciue  ; 

Péritomie.  —  Canthoplastie. 

Paracentèse.  —  ■  Kératotomie. 
Ca.itérisation  de  la  cornée  ou  du  globe  pour.  ' 
ulcère  infectieux.  .  .  ’ 

Ponction  du  globe.  .  . 

Tatouage  de  la  cornée. 

Opération  sur  la  glande  lacrymale  accessoire,: 
Application  diagnostic  de  l’ électro-aimant  à 
la  recherché  d’un  corps  étranger  intra- 
oculaire.  —  Avec  avis  consécutif  immé¬ 
diat  au  chef  d’entreprise  ou  à  l'assurent 
'  substitué. 


D.  —  Opérations  importantesà  150  fr.,  telles  que; 
Hernie  de  l’iris. 


du  Docteur  ROZET 

(  SULFOUTHOLATE  D  AMFIONIUM  DESODORlsé  ) 

2  à  5  CuiTlérées  à  café ,  à  dessert ,  à  soupe  suivant  les  âges 

LABORATOIRE  de  la  SULFOLÉINE  ROZET 
Ph"®  ^EiNDERlTTER , Vendôme  (Loir& Cher.) 


POCHE 

®  ®  Par  son  CALOMEL,  Zég^er  e^  dissociable  \Ç[invet,  Gambier),  libérant 
du  mercure  infiniment  divisé,  à  l’état  naissant, 

®  ®  ®  Par  son  XYLOL,  antiseptique  parfait  contre  tous  les  germes 

vénériens  (Bory), 

®  ®  ®  ®  Par  son  PROTARGOL,  ne  produisant  aucune  tache 
dénonciatrice  (excipient  spécial), 

LE  ff  SALVATYL  » 

offre  désormais  à  MM.  les  Médecins  la  possibilité  de  recommander,  utilement, 
une  arme  portative  de  défense  individuelle,  d’effet  assuré  et  constant. 

LITTÉRATURE, 


doit  être  soignée  d’une  façon  précoce  et  continue 
par  L'ANTISEPTIQUE  BACTÉRICIDE ,  EXPECTORANT 
niTOX5QUE,ni  NARCOTIQUE  qu'est  la: 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  ilfaut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
ou  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donuM 
l’enfant:  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  11  faut  encore  ne! 
loyer  à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine, 
froide,  pure  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera 
selon  l’âge  de  l’enfant:  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même) 
ce  qui  importe,  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on 
laisse  un  biberon  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau,  les  vo¬ 
missements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose 
vomie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


^ii 

i! 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


E,  ^  Opérations  importantes  à  200  fr.,  telles 
.que  ’• 

‘ .  Suture  de  pjaie  étendue  ou  compliquée  (pau¬ 
pières  et  globe), 
ïtécouvrement  conjonctival, 

Ptérygion. 

Blépharorrapbie. 

Extirpation  du  sac  ou  de  la  glande  lacrymale, 
Phlegmon  de  l’orbite. 

Sclérotomie. 

F.  —  Opérations  très  importantes  à  300  fr., 
telles  que  : 

Iridectomie. 

Sclérectomie. 

Cataracte  simple  ou  avec  iridectomie. 
Cataracte  secondaire. 

Corps  étrangers  intra-oculaires, 

Enucléation. 

Exentération  (œil  ou  orbite). 

Eviscération. 

Orbitotomie. 

Ectropion.  —  Entropion. 

Blépharoplastie. 

Symblépharon . 

Ptosis. 

Opération  sur  les  muscles  de  l’œil. 

Actes  chirurgicaux  et  médicaux  spéciaux. 
Article  28. 

[  Greffes  osseuses  . . . . . . .  500  » 

^  Béduetion  et  contention,  avec  ou  sans 
appareillage,  des  fractures  du  bassin 


et  de  la  colonne  vertébrale,  de  60  à  100  » 

Réduction  et  contention,  avec  ou  sans 
appareillage,  des  fractures  du  bassin 
et  de  la  colonne  vertébrale  avec  corset 

plâtré  . . . . . . .  150  1) 

.  Petite  brûlure  (1  ou  2  doigts  ou  orteils 

ou  surface  comparable) .  10  » 

Moyenne  brûlure  :  main,  pied  ou 

surface  comparable... . ..,,,  15  » 

Grande  brûlure  : 

a)  Un  membre  ou  surface  comparable.  50  » 

h)  Etendue  de  la  face .  50  » 

c)  Deux  membres .  75  » 

Vaste  brûlure  .  100  » 

Extirpation  de  corps  étrangers  profonds 
ne  nécessitant  pas  la  localisation 

radiologique  . .  50  » 

Extirpation  de  corps  étrangers  pro¬ 
fonds  nécessitant  la  localisation  ra¬ 
diologique  .  300  » 

Extirpation  de  corps  étrangers  intra- 

viscéraux  ....; . 600  » 

Accouchements  avec  forceps  ou  version 
.  ou  délivrance  artificielle  ..........  300  -  » 

Embryotomie  .  500  » 


Curetage  des  petits  os  (doigt,  orteils, 
métacarpien,  métatarsien,  clavicule)  50  » 


Evidement  osseux  (avant-bras,  os  de  la 

jambe,  humérus,  omoplate)  200  » 

Evidement  osseux  (fémur  et  bassin)  . . .  300  » 

Certificats. 

Art.  29.  —  Certificat  médical  initial  consta¬ 
tant  sommairement  la  nature  de  la  blessure  et 
le  pronostic  probable,  5  fr. 

Donneront  droit  à  une  indemnité  spéciale  de 
10  fr.  :  1°  en  cas  de  blessures  graves,  le  certifi¬ 
cat  initial  descriptif  de  l’état  du  blessé;  2“  le  cer¬ 
tificat  descriptif  délivré  lorsque,  par  la  suite,  une 
blessure  présumée  légère  s’aggrave  ;  3“  le  cer¬ 
tificat  final  descriptif  constatant  l’état  du  blessé 
après  consolidation  d’une  blessure  grave, 

I  L’avis  par  lequel  le  médecin  indique  dans  sa 
I  dernière'  consultation  la  guérison  du  blessé  ne 
I  donne  pas  lieu  à  une  indemnité  spéciale. 

Tout  certificat  fourni  au  cours  du  traitement 
à  la  demande  du  patron  ou  de  son  assureur  pour 
,  énoncer  la  nature  du  traitement  suivi,  la  mar¬ 
che  de  la  guérison,  l’époque  à  laquelle  celle-ci 
sera  vraisemblablement  acquise  ou  la  cause  qui 
l’a  retardée,  sera  tarifé  10  fr.  Ne  sont  pas  con¬ 
sidérés  comme  certificats  de  cette  catégorie,  les 
attestations  affirmant  simplement  que  le  blessé 
n’est  pas  guéri. 

Les  prix  ci-dessus  comprennent  les  frais  de 
correspondance. 

Art.  30.  —  Les  allocations  dues  en  vertu  du 
présent  arrêté  feront  l'objet  d’une  note  d’hono¬ 
raires  signée  du  médecin  traitant  et  contenant  : 

1°  Les  nom  et  adresse  du  médecin  traitant  ; 

2®  Les  nom  et  adresse  du  blessé  ; 

3°  Les  nom  et  adresse  du  chef  d’entreprise  ; 

4°  La  date  de  l’accident  ; 

5®  L’endroit  où  le  blessé  a  été  soigné  ; 

6®  L’indication  de  la  distance,  s’il  y  a  lieu 
à  tarif  kilométrique. 

7®  L’indication,  dans  leur  ordre  chronologi¬ 
que  et  avec  leurs  dates,  des  certificats,  consul¬ 
tations,  visites,  interventions,  ainsi  que  les 
circonstances  (visites  de  nuit,  à  heure  fixe, 
indemnités  de  déplacement,  etc.),  qui  peuvent 
en  modifier  le  prix  ; 

8®  La  dénomination  exacte  des  opérations 
d’après  le  tarif  et  les  décisions  prises  d’accord  ;■ 

9®  L’indication  des  fréquences  de  visites  ou 
de  consultations  et  de  tout  ce  qui,  dans  le  trai¬ 
tement,  a  pu  présenter  un  caractère  anormal  ; 

10®  Le  total  des  honoraires. 

Le  médecin  ne  peut  réclamer  d’honoraires 
que  pour  les  soins  qu’il  a  donnés  lui-même. 

Art.  31.  —  Sont,  rapportés  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905,  ainsi,  que  toutes  disposi¬ 
tions  contraires  au  présent  arrêté. 

Art.  32.  —  Le  présent  arrêté  prendra  effet 
à  partir  du  1®'  septembre  1920. 
j  {Arrêté  ministériel  du  8  juillet  1920). 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 

Le  sei'Viec  médical  des  mutualistes. 

Discutée  avec  âpreté,  au  XI®  '  Congrès  natio¬ 
nal  de  la  mutualité,  à  Montpellier,  cette  ques,^ 
tion  est  de  nouveau  mise  à  l’étude  du  XIP 
Congrès  national  à  Angers.  Disons  de  suite  notre 
espoir  de  ne  pas  entendre  les  récriminations 
injustes  à  l’égard  du  corps  médical.  Ce  n’est  pâs 
en  employant  des  termes  agressifs  et  pleins  de 
menaces  qu’une  entente  pourra  se  faire. 

■  Jusqu’à  présent,  le  problème  a  été  à  peu  près 
insoluble.  De  surenchère  en  surenchère  pour 
recruter  des  adhérents,  les  sociétés  de  secours 
mutuels  ont'  promis  des  avantages  beaucoup 
plus  considérables  que  ne  '  le  '  comportait  la 
modicité  des  cotisations.  Se  faisant  concurrence 
entre  elles,  soit  pour  des  motifs’  politiques, 
soit  pour  des  questions  purement  personnelles,  il . 
en  est  résulté  la,  formation  d’une  «  poussière  » 
de  mutualités,  au  grand  détriment  de  l’exécu¬ 
tion  des  engagements  pris  vis- à- vis  des  adhérents. 

Or,  si  les  secours  pécuniaires  pour  journées 
d’invalidité  temporaire,  si  les  indemnités  fu¬ 
néraires,  si  les  retraites  sont  modiques,  à  cause 
du  produit  des  cotisations,  il  n’en  a  pas  été  de 
même  des  secours  et  soins  médicaux.  Plaidant 
la  médiocrité  de  situation  des  mutualistes,  les 
dirigeants  des  mutuelles  se  sont  évertués  à 
obtenir  du  corps  médical  des  tarifs  extrêmement 
réduits. 

Au  début,  les  docteurs  ont  consenti  une  fois 
de  plus  à  ces  combinaisons  philanthropiques. 
Mais  se  sont  infdtrés  dans  les  rangs  de  la  mutua¬ 
lité,  des  gens  riches,  sans  scrupules,  qui,  s’au¬ 
torisant  de  l’article  2  de  la  loi  du  avril  1898, 
ont  démandé  l’égalité  de  droits,  puisqu’ils  con¬ 
sentaient  à  l’égalité  des  charges,  c’est-à-dire 
de  la  cotisation.  Bons  princes,  ces  personnes 
aisées  abandonnaient  leurs  droits  à  l’indemnité 
journalière,  pour  ne  réclamer  que  la  gratuité 
des  soins  médicaux. 

Les  médecins  ont  commencé  par  protester 
contre  cette  exploitation  de  la  prévoyance 
mutuelle. 

Joignons  à  cela  les  difficultés  croissantes 
qu’éprouve  le  corps  médical  encombré,  pour 
pouvoir  vivre  honorablement  et  nous  compre¬ 
nons  aisément  que  les  docteurs  ne  puissent  pas 
se  prêter  à  supporter  une  partie  des  charges 
de  la  mutualité,  alors  que  celle-ci  devrait  trou¬ 
ver,  dans  les  cotisations  suffisantes,  fixées,  non 
au,  hasard,  'mais  par,  des  calculs  d’actuaires,  les 
ressources  nécessaires  pour  donner  toute  sécu¬ 
rité' aux  mutualistes,  sans  avoir  à  quémander 
toujours  des  rabais  et  des  concessions. 

Aujourd’hui,  ,  le  problème  change  de  face. 
L’assurance  obligatoire  contre  la  maladie  et 


l’invalidité  peut  apporter  à  la  mutualité  de  nom¬ 
breuses  recrues  et  des  ressources  suffisantes.^ 
Une  fois  de  plus,  lé  corps  médical  se  trouvera 
désigné  pour  être  «  la  cheville  ouvrière.  »  d’une 
loi  de  grande  portée  sociale.  Ce  problème  des 
rapports  médico-mutualistes  fait  donc-  légiti¬ 
mement  l’objet  des  •préoccupations  des  organi¬ 
sateurs  du  XII®  Congrès,  comme  des  auteurs 
des  projets  et  propositions'  de  lois,  sur  l’assu¬ 
rance  maladie. 

.  Témoin  les  lignes  suivantes,  que  nous  rele- 
Vons  dans  la  Revue  de  la  Prévoyance  et  de  k 
Mutualité,  mai-juin  1920,  page  202  : 

«  La-  deuxième  question  :  relations  financiè- 
«  res  de  la  mutualité  et  du  corps  médical  et phar- 
«  ceutique,  est,  nul  ne  pourrait  le  nier,  de  toute 
«  actualité.  Le  conflit  latent,  qui  existait  depuis 
«  quelques  années,  entre  certaines  sociétés  et 
«  leurs  médecins,  est  passé  à  l’état  aigu  et  s’est 
((  presque  généralisé.  Pour  le  bien  de  tous,  dans 
«  l’intérêt  des  médecins  comme  celui  des  mu- 
«  tualistes,  il  faut  qu’il  cesse. 

«  Nous  pensons  que  le  médecin  doit,  comme 
«  tout  le  monde,  vivre  de  sa  profession  et  qu’ii 
«  a  le  droit  et  le  devoir  d’en  tirer  de  légitimes 
«  revenus.  Mais  il  faut  aussi  que  la  mutualité 
«  sache  ce  qu’elle  doit  payer  et  qu’elle  reçoive 
«  le  prix  des  avantages  qu'elle  garantit.  Ceci'ne 
«  peut  être  réglé  que  par  un  contrat  collectif 
«  que  nous  demandons  un  congrès  d’élaborer 
«  contradictoirement'  avec  les, 'représentants  du 
«  corps  niédical.  Et  si  l’absence  regrèttable  de 
«  concessions  mutuelles  rend  un  accord  impos- 
«  sible,  nous  pensons  que  le  Congrès  peut  s'a- 
«  dresser  aux  pouvoirs  publics,  qui  seuls  ont 
«  l’autorité  et  la  puissance  nécessaires,  pour  ar- 
«  bitrer  et  régler  le  conflit.  » 

Nous  ne  retiendrons  que  l’idée  du  contrat 
collectif,  idée  qui  nous  est  chère,  depuis  long¬ 
temps  ;  mais  nous  dirons  tout  d’abord,  au 
signataire  de  l’article,  M.  Girard,  président  du 
comité  d’organisation  du  Congrès  d’Angers, que 
jamais  le  Parlement  ne  consentirait  à  violer  la 
Déclaration  des  Droits  de  l’Homme  et  du  Ci¬ 
toyen,  même  pour  faire  plaisir  à  la  Mutualité 
et  pour  forcer  ses  médecins  récalcitrants  à  com¬ 
poser. 

La  liberté  du  travail  est  absolue  et  les  pou¬ 
voirs  publics  n’oseraient  pas  s’engager  dans 
cette  voie  dangereuse,  qui  consisterait  à -créer 
des  médecins  officiels,  plus  ou  moins  fonction¬ 
narisés,  pour  assurer  un  service,  qui  ne  serait 
pas  inhérent  à  la  vie  .de  l’Etat. 

A  la  base  de  tout  accord  médico-mutualiste, 
se  trouvent  les  trois  principes  suivants,;  ■ 

1“  Le  citoyen  malade  a  le  droit  absolu  et  na¬ 
turel  de  confier  sa  santé  et  son  existence  aux 
soins  du  médecin,  qu’à  tort  ou  à  raison  il  con¬ 
sidère  comme  étant  le  plus  capable  .  Gc  principe, 
dit  «  du  libre  choix -du  médecin  ■»  est  consatté 


MAWUE  DEPOSEE 


Application  de  l’ANTIPHLOGISTINE 
cas  de  Lymphangites  et  Abcès  du  S 


DESINFECTION  INTESTINALE 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 


CàmprfmêJ-  G/affnùêf 


(S'emploie  chauffée  au  bain-marie  à  40°  environ,  recouverte  de 
colon  hydrophile,  après  24  à  48  heures  se  détache  facüement.) 


INDICATIONS  de  VANTIPHLOGISTINE 

Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  Sein 
Angines;  Laryngites;  Bronchites;  Pneumonie 
Arthrites;  Synovites;  Entorses;  Rhumatismes 
En  Gynécologie. 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies. 
VENTE  EN  GROS 

Laboratoire  de  V Antiphlogistine 

B.  TILLIER,  Pharmacien,  116,  Rue  delà  Convention,  PARIS(XV‘) 
Téléphone  :  SAXE  40-89. 


Ces  différents  imprimés  sont 
envoyés  au  prix  de  franco  : 


(lournitures). 

Ces  imprimés soni établis 
d’après  le  format  officiel. 

Feuilles  de  Ckimptabi-- 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

{Modèles  se  trouvant  dans 
V  Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien,  édition  1920). 


Les  50 .... .  5  fr.  •  • 

Le  100 .  8tr.  .. 

Les  500  .  35  fr.  .  . 

Les  1000 ...  60  fo.  .  • 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
iAf.  G.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical.  132,  faubourg  Sl-De- 
mU.  Parts, 


TARIF  D1JB1ËF 

Le  ïtttBveaiï  TA-HJF  ■  ; 
i>ifElEF.  qui’  paraît  dans 
le  présent  numéro  sera 
lire  à  part  en  brochure 
«vec  son  répertoire  alpha¬ 
bétique  et  mis  en  vente  ■ 
dam  mue  quinzaine  de  ; 
tours,  diano  les  bureaux  du  < 
tonmal  au  prix  de  i  fr.,  et  | 
fitmen  par  poste  au  prix- de 
*  fr.  BOi 


(Aspirfne-Caféme) 

Bms  ta  BfUPPB,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  F  Aspirine  et  soutient  te  cmr 


n  ,  ♦  ♦ 

é  ËncompriTnéSiCacîietSfgr^uIée 

Antipyrine  En  comprimés  et  en  cacfeefe. 
Pyramidon  En  comprimés  et  m  esMh 


1  En  comprimés  et  m 


Sdlol  «  O  •  • 


En  comprimés  de  0  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  arec  te  S&ucï  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  âes  PrQdmts  *^DS1MES  da  RHONE 

L.  DURAND,  89,  Roe  deï liroîltesiïiil,  PARIS. 


Traîtement  Mereuriel  INTENSIF  d©  la 

ar  les  SUPPOSITOIRES  RHUILE  fflÜEI 

à  1,  2,  3  et  4.  eentigr.  de  B‘g. 

OVOÏDES  VIGIER  pear  Prfetkjiïs.  Merefrrteibs 

Contenant  chacun;  i  gpaœcmes  d’OtagitoHt.;  . 
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par  diversesxlois  (31  mars  1905,  31  mars  1919) 
L’application  de  la  loi  du  15  juillet  -1893  sur 
l’assistance  médicale  gratuite  démontre  qu’à 
l’heure  actuelle,  sur  86  départeihents,  54  ont 
adopté  le  système  du  libre  choix  absolu,  16  le 
libre  choix  limité,  alors  que  16  seulement  n’ont 
pas  de  libre  choix, 

2“  Le  tarif  à  la  visite .  entre  de  plus  en  plus 
dans  nos  mœurs  :  il  découle  d’ailleurs  du  princi¬ 
pe  précédent.  Le  forfait  est  répudié  par  les  mé¬ 
decins  :  le  tarif  des  accidents  dü  travail,  dit  tarif 
Dubief,  est  à  la  visite  et,  pour  le  service  de  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite,  sur  86  départements, 
64  ont  adopté  le  tarif  à  la  visite,  alors  que  22 
seulement  ont  conservé  le  forfait. 

3»  Pour  la  solution  à  donner  aux  conflits, 
comme  pour  les  conseils  techniques  à  donner 
pour  le  bon  fonctionnement  du  service,  les  mé¬ 
decins  entendent  être  appelés  à  collaborer  sur 
un  pied  d’égalité  avec,  les  représentants  des 
collectivités,  en  cause. 

Comment  concilier  ces  principes  généraux, 
qui  sont  un  dogme  dans  le  corps  médical,  avec 
les  intérêts  de  chaque  partie.  ? 

Le  système  le  plus  simple  est  qu’il  n’y  ait 
aucun  accord.  Tout  malade  sera  soigné  comme 
un  client  ordinaire,  selon  sa  condition  de  fortu¬ 
ne  et  choisira  son  médecin.  Est-il  mutualiste, 
ou  assuré  obligatoire,  qu’il  touchera  de  droit 
l’indemnité  journalière  prévue  par  les  statuts, 
pendant  le  cours  de  sa  maladie. 

Des  objections  viennent  de  suite  à  l’esprit: 
1°  Ne  serait-il  pas  à  craindre  que  le  mutua¬ 
liste  ne  soit  tenté  de  faire  l’économie  des  frais 
médicaux  et  ne  fasse  pas  appeler  le  docteur, 
laissant  ainsi,  inconsciemment  ou  volontaire¬ 
ment,  aggraver  un  cas  bénin  au  début  ? 

Ne  pourrait-on  aussi  redouter  que,  pendant 
les  périodes  de  ihorte  saison,  ou  de  chômage, 
l’adhérent  ne  se .  déclare  malade,  pour  toucher 
rlndemnitè  journaUère,  alors  qu’il  se  livrerait 
chez  lui  à  de  petits  travaux  ou  occupations  ? 

.Nous  répondrons  qu’il  est  très  facile  d’orga- 
liiser  un  service  de  contrôle.  Des  mutualistes 
ou  des  agents  de  la  société  peuvent  s’assurer  de 
la  véracité  des  déclarations  du  malade  de  même 
que  le  bureau  de  la  mutuelle  peut  toujours 
désigner  un  médecin  ,  autre  que  le  médecin 
traitant,  pour  examiner  le  malade  et  fournir 
un  rapport  sur  la  nature  et  le  pronostic  de  l’af¬ 
fection.  Le  secret  professio*nel  ne  saurait  ici 
être  mis  en  jeu  ,  puisque  le  médecin  enquêteur 
représente  les  intérêts  de  la  mutualité,  au  vu  et 
au  su  du  malade,  et  nonpas  les  droits  de  ce  dernier. 
.  H  ■  est .  égalenient  loisible,  aux  mutuelles, 
d’exiger  du  patient  un  certiflcàt  on 'attestation 
niédicàle  hebdotnadàire  '  indiquant’  que  des 
soins  techniques  sont  donnés. 

2»  Ne  pourrait-on  craindre  également  que 
le  médecin  ,  ne  soit  pas  payé  pah  un  mutualiste 


qui  dépenserait,  ou  gaspillerait  l’indemnité  jour¬ 
nalière  qui  lui  est  allouée  ? 

A  cela  ,  les  docteurs  partisans  de  ce  système 
de  liberté  (et  ils  forment  de  plus  en  plus  la  gran¬ 
de  majorité  de  leurs  confrères)  répondent  que 
cette  éventualité  n’est  qu’un  risque  de  droit 
commun  et  que  chaque  praticien  doit  prendre 
ses  garanties,  pour  savoir  se  faire  réinunérer. 
D’ailleurs,  depuis  la  guerre,  s’introduit,  dans 
nos  mœurs,  la  bonne  habitude  de  payer  comp¬ 
tant  le  docteur,  à  chacune  de  ses  visites. 

Le  second  système  s’appuie  sur  le  contrat  col¬ 
lectif  de  travail  entre  médecins  et  mutualités 
locales.  C’est  le  système  en  vigueur  depuis 
quelque  dix  ans,  tant  dans  la  région  lyonnaise, 
que  dans  le  département  de  l’Ain,  etc. 

Avec  raison,  la  mutualité  entend  n’avoir 
aflaire  qu’à  des  médecins  consciencieux,  pro¬ 
bes  et  intègres.  Elle  désire  que  les  tarifs  ne  soient 
pas  excessifs  et  qu’il  ne  puisse  se  produire  ni 
abus,  ni  collusion,  ni  ententes  malhonnêtes, 
préjudiciables  au  fonds  commun. 

Aussi,  pour  donner  satisfaction  à  de  légiti¬ 
mes  désirs,  le  corps  médical  lyonnais  a-t-il  éta¬ 
bli,  avec  les  mutuelles  locales,  un  contrat,  dont 
voici  schématiquement  les  grandes  lignes  : 

Tout  médecin,  syndiqué  ou  non,  qui  veut 
participer  au  service  de  la  mutualité,  doit,  par 
écrit,  donner  son  adhésion  au  contrat  collectif 
et  reconnaître  en  cas  de  conflit,  la  juridiction 
soit  dü  tribunal  de  ses  pairs,  (le  conseil  de  fa¬ 
mille  et  rassemblée  générale  disciplinaire,  éta¬ 
blis  par  les  statuts  du  syndicat), soit  de  la  com¬ 
mission  d’arbitrage  médico  -  mutualiste,  que 
nous  étudierons  plus  bas. 

Les  mutualistes  ont  le  droit  absolu  de  se  faire  soi¬ 
gner  par  le  médecin  de  leur  choix,  à  la  condition 
que  ce  praticien  soit  inscrit  sur  les  listes  ci-dessus. 

Un'  tarif  de  visites,  consultations,  opérations, 
spécialités,  etc.  est  arrêté  d’un  commun  accord. 
Le  malade  achète  à  l’àvance  un  carnet  de  bons 
de  consultations  et  un  de  visites.  Je  dis  «  achè¬ 
te  »,  car  il  paye  ainsi  une  patf  minime  des  dépen¬ 
ses  qu’il  occasionne  à  la  société.  Il  rémunère, 
son  docteur  avec  ce  papier  monnaie,  la  daté  de 
chaque  acte  médical  étant  inscrite  sur  la  sou¬ 
che  xlu  Carnet  et  sur  la  feuille  qui  reste  en  la, 
possession  du  docteur.. 

Toute  latitude  e^t  laissée  au  médecin,  chirur¬ 
gien,  ou  spécialiste,, 'lorsqu’il  sait  avoir  affaire 
à  un  mutualiste  riche,  de  réclamer  au  malade 
un  complément  d’honoraires. 

Un  conflit  surgit-il  '?  La  commission  d’ arbi¬ 
trage. ert  est  saisie.  Composée  mi-partie  de  délé¬ 
gués  de  mutualités  contractantes,  mi-partie  de 
délégués  élus  par  .les  syndicats  médicaux  locaux, 
cette  commission  est  présidée  par  une  personne 
neutre,  désignée  de’ commun  accord. 

Toutes  difflcultés  ressortissant  du  service  sont 
ainsi  solutionnées  par  des  personnes  compétentes. 
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-  Faut-il  appliquer  des  sanctions,  qu’elles  sont  solidarité  sociale,  on  ,  demande  aux  :  seuls  mé^w 
arrêtées  d’un  commun  accord.  Il  faut  d’ailleurs  cins  ce  qu’on  ne;  saurait  réclamer  aux  aura 
fmre  remarquer,  que  souvent  les  fautifs  pè-  professions  (boulangers,  cordonniers,  propM 
chent  par  ignorance,  étourderie,  ou  par  cette  taires  d’immeubles,  etc)  ;  une  réduction  nota® 
habitude  bien  française  de  n’avoir  que  peu  de,  du  gain  de  leur  travail.  J 

scrupules,  lorsqu’il  s’ a,git  des  intérêts  d’une  col-  Jusqu’à  présent,  les  médecins  ont  'accep^ 
lectivité,  de  la  «  princesse  »,  suivant  l’expres-  pour  vivre,  des  traitements  fixes,  qui  encoura- 
sion  vulgaire.  geaient  leur  paresse  bien  connue,  pour  n’av(ii( 

Cette  commission  a  de  plus  un  avantage  con-  pas  à  tenir  de  livres  de  compte.  Mais,  ces  doc- 
sidérable  :  c’est  de  rapprocher  les  compétences,  teurs  ont  vu  qu’ils  fournissaient  beaucoup  plus 
de  leur  apprendre  à  se  connaître,  à  travailler  de  travail  que  ne  le  comportait  la  rémunération 
ensemble  et  de  constituer  un  comité,  technique,  touchée. 

comité  d’étude,  profitable  aux  malades,  aux  Puis  d’autres  confrères  nouvellement  instal-j 
mutualités  et  aux  médecins.  lés  ont  protesté  contre  le  monopole  détennj 

.  Il  n’est  nullement  prétentieux  de  notre  part  injustement, par  les  anciens.  , 

d’affirmer  que  le  corps  médical  est  loin  de  .vou-  Des  nuits  du  4  août  se  produisent  sousl’égide 
loir  la  disparition  de  la  mutualité,  ni  de  partir  des  syndicats  :  ces  derniers  existent  actUeDe-1 

en  guerre  contre  elle.  De  part  et  d’autre,  nous  ment  dans  tous  les  départements,  de  France,' 

sommes  suffisamment  au  courant  de  la  misère  pour  que  le  médècin  puisse,  vivre  honorable! 

humaine,  pour  hésiter  à  unir  nos  forces  dans  ce  ment  de  sa  situation,  tout  comme  un  citoyen] 

but  si  noble  de  philanthropie.  quelconque.  i 

Mais  le  médecin  entend  vivre  de  sa  profession  :  Aussi,  notre  Union  des  syndicats  est-elle! 

il  ne  veut  ,  pas  être  l’éternelle  victime  sociale,  toute  prête  à  causer  avec  les  mutualités  pour! 

grâce  aux  réductions  considérables  que,  de  tou-  l’organisation  de  tout  service  mé.dico-mutuàlistej 

tes  parts,  on,  lait  subir  à  son  gain  journalier,  garantissant  au  malade  le  libre  choix  du  médfj 

Ici,  c’est  l’hêpital  qui  demande  un  travail  gra-  tin,  donnant  aux  mutualités  toutes  garanties! 

tuit,  là,  c’est  le  service  de  l’assistance  médicale  d’honnêteté  de  la  part  des  confrères  assurant] 

gratuite,  celui  des  enfants  assistés,  de  la  protec-  le  service,  ;  elle  donnera  enfin  tout  son  concoimi 

tion  du  premier  âge  ;  ailleurs,  ce  sont  les  com-  technique  pour  aboutir  à  l’amélioration  du  sorti 

pagnies  d’assurances  contre  les  accidents  du  tra-  de  ceux  qui  souffrent  et  des  déshérités  de  la  vie, j 

vail  :  toujours,  par  force,  comme  au  nom  de  la  D^  Paul  Boudin.  ^ 


HYGIÈNE  SOCIALE 

Office  public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine. 


I.  —  Dispensaires  d’hygiène  sociale. 

a)  Dispensaires  appartenant  à  l’office. 

6®  arrondissement  :  40,  rue  Saint-André-des-Arts. 

11®  arrondissement  :  3,  rue  Omer-Talon. 

Ï2®  arrondissement  :  1,  place  Lachambaudie. 

13®  arrondissement  :  22  rue  de  la  Glacière  (dispensaire 
Albert-Calmette). 

14®  arrondissement  :  23,  rue  Guilleminot. 

15®  arrondissement  :  12,  rue  Tiphaine. 

17®  arrondissement  :  54  bis,  rue  Boursault  (dispen- 
.  saire  Lalance-Séailles). 

18®  arrondissement  :  228,  rue  Marcadet. 

20®  arrondissement  :  190,  rue  des  Pyrénées  (dispen¬ 
saire  Jouy-Rouve-Taniès). 

20®  arrondissement  :  27,  rue  Frédérick-Lemaître. 
d'ures/ies  :  133,  rue  de  Verdun.  . 

Saint-Ouen  ;  8,  rue  de  l’Union. 

Champigny  :  54,  Grande-Rue.  ' 


i  Dispensaires  en  cours  d’installation  et  devant  s’ ouvrit! 
dans  le  courant  de  l’année  1920. 

3®  arrondissement  :  5  et  7,  rue  de  Saintonge. 

4®  arrondissement  :  9,  rue  de  Jouy.  ,  ■  ' 

5®  arrondi ssernent  :  25,  rue  Monge.  j 

15®  arrondissement  :  61,  rue  Vasco-de-Gama.  j 
20®  arrondisesment  :  78,  avenue  Gambetta.  i 

Neuilly  :  1,  rue  de  l’Ecole-de-Mars. 

Pitieaita- :  77,  rue  Ar.ago. 

Jm  Garenne-Colombes  :  1 ,  rue  des  Voyageurs. 
Fincennes  :  6,  rue  Dohis. 

b\  Dispensaires  de  V  Assistance  Publique  et  étélm 
ments  privés  agissant  en  liaison  avec  ‘Poffice, 

7  ■  arrondissement  :  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  Ci, 

rue  VaUeau.  ,  f 

8  irrondissement  ;  Dispensaire  Siegfried-Robin,  M 

rue  du  faubourg  Saint-Honoré.  J 

I  <  arrondissement  :  Œuvres  Américaines,  140  boufl 
levard  de  la  Gare. 


PHARMACIE  DE  ROME 


A.  BAILLY 

PHARMACIEN  OE  I”  CLASSE  —  EX-INTERNE  DES  HOPITAUX 
15,  RUE  OE  ROME  —  PARIS 


GALÉNIQUES 

HERBORISTERIE 

SPÉCIALITÉS 


SIMPLES  ET  COMPOSEES 
A  » 

TOUTES  FORMULES 


ANALYSES  CHIMIQUES 


BACTÉRIOLOGIE 

SÉRUMS 

OPOTHÉRAPIE 


CACHETS.  COMPRIMÉS 


PASTILLES 
SUPPOSITOIRES 
L  TOUS  MÉDICAMENTS 


PRODUITS 

ACCESSOIRES 

pharmaceutiques 

ARTICLES  D'HYCIENE 

AIGUILLES 

SERINGUES 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 


AMPOULES 

OPTIQUE 

MÉDICAMENTEUSES 

LUNETTES.  PINCE-NEZ 

EXÉCUTION  DES  ORDONNANCES 
DE 

MM.  LES  OCULISTES 


ORTHOPÉDIE 


BANDAGES 
BAS  A  VARICES 
CEINTURES 


PANSEMEMENTS 


COTONS,  GAZES,  CATGUTS 
CRINS  DE  FLORENCE 
PRODUITS  STÉRILISÉS 


CONDITIONS  SPÉCIALES  AU  CORPS  MÉDICAL 
Téléphone  ;  HOPITAUX,  MAISONS  DE  SANTÉ, CLINIQUE^,  ETC.  Æ® 
wagran:*|-5J 

CATALOGUE  FRANCO  SUR  DEMANDE  ^ 
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HÊPÀSUIHE  ELY.  PHARYNGINE  .  HEMAMEMINE  CÉRÉBR) 
HYbRÀRGOL ,  FOR WINCL  .  ZÔWYO  BEEr  .LAXYI 


)  TARDI E  U  &  6.  rue  de;  Petit  jHôteU  PABLûe 


tUTDEJ"  PRODUIT/ 
duLABORATOIRE 
pai  lejnedeciA-T 


Hémorroïdes 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois’par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÈBmRE  :  A.  FOURIS«  9,  Faut»  Poissonnière,  PAWS. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VICIER 

ÜRACÉTOSE 


MAISOIÎ  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  •  D»  TABRIUS  et  Lg  «Oï  OE8  BARRËi’  % 
AÆEKrX,A.LBS  ET  KrEE-VEUSES 


VtLLA  BE  A  USE  JOUSS.— Maladies  Nerveuses,  Cbrouiquta 
Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Mcoolitme.—  Accoitchenihit 

8  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Ban  à  Bplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Shint-Dtfilt 


Membres  dn  Cionconrs 
exerçant  dans  les  Sta¬ 
tions  thermales. 


DANS  LE  MONDE  ENTIEf^ 

LEJ  MÉDECINE  PRE.SCRIVEPfT 

au  lieu  dzs  lodureis  alcalirw 

LE  JEUL  IODE  JCIENTlElQUEMEIMT  COLLOÏDAL 


COMPLEXE  COLLOÏDAL  DIODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE 
cKirrviquemervt  et  pKyyiquemëat  déFirxi  à.  l'expériervce 
de  LABORATOIRE 
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14®  arrondissement  rDispensaire  Hôpital  Cochin,  47, 
rue  du  faubourg  Saint-Jacques. 

14'  arrondissement  :  Dispensaire  Saiiit-Joseph,  rue  de  j 
Vanves.  . 

&  nTrondis$etÀent  ;  Ecole  de  PUéricillture  de  la  Fa-  j 
culté  de  Médecine,  64,  rue  Desnouettes. 
arrondissement  :  Commission  Rockefeller, '54,  rue  j 
Sécréta  n. 

'W,  arrondissement  :  Commission  Rockfeller,  10,  pas-  j 
'  sage  Thionville. 

W  arrondissement  :  Dipensaire,  70,  rue  des  Orteaux.  j 

Clichy  :  rue  de  Landy. 


Leoallois-Perret  :  S8,Tue  Gide. 

Issy-les-Moulineaux  :  133,  avenue  de  Verdun. 
GenneoiÜêrs  :  27,  rue  des  Ecoles  prolongée. 

IL  — Assistance  aux  anciens  militaires 
tuEerguleux. 

Dans  les  communes  de-banlieue  ou  les  arrondisse¬ 
ments  de  Paris  non  pourvus  de  dispensaires,  l’assis^ 
tance  aux  anciens  militaires  tuberculeux  est  assurée 
par  les  visiteuses  de  l’Office  avec  le  concours  de  médé^ 
cins  agréés. 


III.  —  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADULTES  (âge  minimum  15  ans). 


Catégorie 

l'Établissement 

Nom  de 

l’Établissement 

Adresse 

Dépendant  do 

Il 

Destination  de 

l’Établissement 

Observations 

A.  —  Tuberculose  pulmonaire 

Sanatorium  .. 

Yerres. 

Yerres  (S.-et- 

0.). 

Office  public  d’hygiène 
sociale. 

75 

Hommes. 

Sanatorium  .. 

Mardor. 

Mardor  (S.-et- 
Eoire.) 

Société  française  de  Se-^ 
cours  aux  blessés  mi¬ 
litaires. 

70 

Hommes. 

Sanatorium  .. 

Baronnie. 

Balainvilliers 

(S.-et-O.). 

(Euvre  des  tuberculeux 
adultes. 

20 

Femmes. 

mariéés  oU  cè= 
libataifes 
âgées  de  plus 
de  30  ans. 

Sanatorium  .. 

Belle-Alliance 

Groslay  (S.-et- 
0.). 

Œuvre  des  Maisons 
Américaines  de  con¬ 
valescence. 

32 

Fèmmes. 

Sanatoiiuir  .. 

Parue. 

Chevilly  (Seine). 

Œuvre  de  Larue. 

23 

Femm  es. 

indigentes  des 
communes 
de  la  ban  - 
lieue  Seine. 

Sanatorium  .. 

Bligny.  , 

par  Briis-sous- 
Forges  (S.-et- 

0.). 

Œuvre  des  Sanato¬ 
riums  populaires  de 
Paris. 

25 

100 

Hommes. 

Femmes.  1 

Provenloriuiï 

Bon-Accueil  . 

Groslay  (S.-et- 
0, 

Œuvr.e  des  Maisons 
Américaines  de  con¬ 
valescence. 

12 

Femmes. 

B.  — 

Tuberculose  osseuse 

Sanatorium.  . 

Larue  . 

Chevilly  (Seine). 

Œuvre  de  Larüe. 

5 

jFemmes. 

indigentes  des 
communes  dé 
la  banlieue 
(Seine). 

Etablissements  dont  l’ouverture  est  prévue  fin  1920 

Préventorium 

Glandier  . 

à  Bessac  (Corrè¬ 
ze). 

Office  public  d’hygiène 
sociale. 

120 

J.  fil.  pulmonai¬ 
res. 

Sanatorium  .. 

Sl-Trojan . 

Ile  d’Oléron. 

Office  public  d’hygiène 
sociale. 

100, 

Hommes  osseuX 

Sanatorium  .. 

La  Tuyolle . 

Taverny  (S.-et- 
0.). 

0.  P.  H.  S.  (gestion  as¬ 
surée  jusqu’en  juil¬ 
let  1921  par  l’Œuvre 
vre  des  Maisons  Am. 
de  convalescence. 

150 

Femmes  pulmo¬ 
naires. 

1996 
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ÎV. -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ENFANTS 

Â.  —  Enfants  sains  menacés  de  contagion 


Catégorie 

l’Établissement 

,  Nom  de 

l’Établissement 

Adresse  • 

Dépendant  de 

Destination  de 
l’Établissement 
(garç.,  filles,  âge) 

ObservatiODS 

Placement  fa¬ 
milial  . 

Orthez . 

' 

Ortbez  (Bas. -P.) 

OfTice  public  d’hygiène 
sociale.  »>' 

400 

enf. 

G.  F.  de  3  à  13 

Placement  fa¬ 
milial  . 

St-Pierre  . 

St-Pierre-le- 
Moutier  (Nié- 

Office  public  d’hygiène 
sociale. 

100 

enf.i 

G.  F.  de  3  à  13 
ans. 

pour  mémoiri 

vre). 

Placement  fa¬ 
milial  . 

Mainville . 

Mainville-Cham- 
prosay  (S.-et- 
0.). 

Association  du  Travail. 

29 

G.  F.  jusqu’à  2 

Pouponnière  . 

Remarday.' 

Remarday  (L.- 
et-Cher). 

Madame  Sussmann. 

10 

G.  F.  jusqu’à  3 

, 

Placement  fa¬ 
milial  . 

Salbris. 

Salbris  (L.-et- 
Cher). 

Madame  Seligmann  et 
Madame  Sussmann. 

20 

G.  F.  jusqu’à  4 

Placement  . . 

Nids-des-Bois 

Authon-du-Per- 

che  (E.-et-L.) 
Manou  (E.-et- 
L.). 

Maison  Maternelle. 

40. 

F.  de  6  à  13  ans. 

Placement  fa¬ 
milial  . 

Œuvre  Gran  - 
cher. 

G.  F.  de  3  à  13 

• 

B.  —  ENFANTS  MALADES 

1°  Tuberculose  non  évolutive 

Préventorium 
école  de 
plein  air. 

Fontaine- 

Bouillant. 

Fontaine-Bouil¬ 
lant  (E.-et-L. 

Office  public  d’hygiène 
sociale. 

40 

F.  de  6  à  13  ans. 

1  ' 

Préventorium 
école  de 
plein  air. 

Plessis-Robin¬ 

son. 

Plessis-Robin- 
.  son  (Seine). 

Office  public  d’hygiène 
sociale. 

120 

G.  F.  de  8  à  12 

1 

en  été  240  lits 

Préventorium 

Lafayette. 

Chavaniac  (H.- 
L.). 

Comité  Lafayette. 

30 

G.  4  à  14  ans. 

Préventorium 

La  Tourelie. 

Balainvilliers 

(S.-et-O.). 

30 

G.  F.  de  3  à  7 
ans. 

Préventorium 

Bon-Accueil. 

Groslay  (S.-et- 

0.). 

Maisons  Américaines 
de  convalescence. 

30 

G.  de  3  à  10  ans. 
F.  de  3  à  15  ans. 

Préventorium 

Vive-Labeur. 

Dinard  (I.-et- 
Vilaine). 

Maison  Friedmann. 

10 

F.  de  5  à  13  ans. 

Préventorium 

Tumiac; 

Tumiac  (Morbi¬ 
han). 

15 

G.  de  5  à  12  ans. 

2°  Tuberculose  osseuse  et  pulmonaire 

Sanatorium  . 

Maison-des- 

Tout-Petits 

7,  r.  du  Docteur 
Blanche,  à 
Paris, 

25 

G.  F.  15  jours  à 
2  ans. 

8  —  TIII  —  20. 
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Catégorie 

l’Établlssemenl 

Nom  de 

l’Établissement 

Adresse 

Dépendant  de  ^ 

Nombre 
de  lits 

Destination  de 

l’Etablissement 

(garç.,  filles,  âge) 

Observations 

3“  Tuberculose  osseuse 

sanatorium  .. 

Les  Bergeries. 
Lés  Pavillons. 

Arromanches 
•  (Calvados). 

Maisons  Américaines 
de  convalescence.  ■ 

40 

30 

G.  4  à  10  ans. 

F.  4  à  14  ans; 

Sanatorium  . 

Saint-Aubin. 

St-Aubin-s.-Mer 

(Calvados). 

Les  Enfants  Heureux. 

20 

G,  4  à  14  ans. 

Sanatorium.. 

Vincent  . 

Berck  (Pas-de- 
Calais). 

F.  3  à  15  ans. 

Sanatorium  .. 

Bouvilh  . 

Berck  (Pas-de- 
Calais). 

G.  3  à  15  ans. 

40  Tuberculose  pulmonaire 

Sanatorium  .. 

Belle-Alliance 

Groslay  (S.-et- 
Oise). 

Maisons  Airéricaines 
de  convalescence. 

28 

G.  3  à  10  ans. 

Sanatorium  .. 

■ 

Villiers . 

Villiers-sur-Mar- 

ne. 

Géié  au  compte  de  l’O. 
P.  H.  S.  par  l’Œuvre 
des  enfants  tubercu¬ 
leux. 

125 

F.  3  à  15  ans. 

Sanatorium  .. 

Ormesson. 

Ormesson  (S. -et 
Marne). 

Œuvre  des  enfants  tu¬ 
berculeux. 

35 

1' 

G.  3  à  15  ans. 

ÉTABLISSEMENTS  DONT  l’oUVEBTUHE  EST  PRÉVUE  POUR  FIN  1920  | 

Préventorium 

Glandier. 

Bessac  (Corrè¬ 
ze). 

Office  public  d’hygiène 
sociale. 

100 

F.  6  à  12  ans. 

Sanatorium 

(osseux). 

St-Trojan . 

Ile-d’Oléron. 

Office  public  d’hygiène 
sociale. 

200 

Garçons. 

VARIÉTÉS 

Humanité. 

(Histoire  vraie.) 

Un  dimanche,  à  10  heures  du  soir,  dans  une- 
avenue  de  banlieue,  proche  d’un  bois. 

Les  ombres  du  crépuscule  sont  à  peine  trouées 
par  quelques  becs  de  gaz  falots  qui  clignottent. 

Je  savoure  la  douceur  d’une  belle  soirée  d’été 
et  grille  une  dernière  cigarette. 

Des  cris,  des  plaintes  partent  là-bas,  du  fond 
de  l’allée  :  quelqu’un  appelle  au  secours. 

J’avance  vivement  dans  la  direction  et  je 
trouve  un  pauvre  homme  affolé  sur  un  talus 
d’herbe,  en  proie  à  une  crise  de  grande  dyspnée. 

Les  yeux  exorbités,  il  se  lève,  se  rassied, 
arrache  son  col,  cherchant  à  respirer  comme  le 
noyé  s’accroche  aux  herbes  de  la  live. 

Un  peu  de  mousse  sort  de  ses  lèvres  ;  il  est 
pâle,  cyanosé,  autant'  qu’on  en  peut  juger  au 
faible  reflet  d’un  réverbère  qui  vacille. 


Sa  femme  sonne  aux  grilles  des  parcs  bor¬ 
dant  l’allée  ;  personne  ne  répond,  bien  que  les 
fenêtres  des  villas  soient  éclairées. 

Elle  m’aperçoit. 

—  «  "Vite,  Monsieur,  un  médecin  I  » 

Je  me  fais  connaître. 

—  «  Soulagez-le,  Monsieur,  il  va  mourir, 
(c  Mon  mari  est  cardiaque  :  il  lui  a  pris  un  étouf- 
(t  fement,  comme  nous  marchions.  » 

Elle  lui  fait  respirer  le  contenu  d’une  ampoule 
de  nitrite  d’âmyle,  brisée  dans  un  mouchoir. 
Je  n’ai  rien  sous  la  main.  Agenouillé  dans  l’herbe, 
je  l’ausculte.  Son  cœur  est  affolé,  mais  le  pouls 
bat  encore,  bien  régulier. 

Que  faire  ?  Je  ne  puis  songer  à  le  transporter. 

Quelques  femmes  en  cheveux,  attirées  par 
les  cris,  nous  entourent. 

J.’une  d’elles  va  sonner  à  une  maison  de  santé 
proche. 

Un  confrère  accourt  :  je  lui  demande  de  quoi 
faire  une  piqûre  d’éther.  Il  retourne  chercher 
des  instruments  et  des  médicaments. 
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La  crise  empire.  J’assiste,  impuissant,  à 
Vagqnie  qui  se  précipite. 

Le  patient  s’écroule  tout  d’iin  coup,  dans  le 
tossé  de  la  route  et  sè  rejette  en  arrière. 

,  Il  est  mort.  Je  ne  sens  plus  le  pouls.  On 
perçoit  quelques  dernières  contractions  du  cœur. 
La  mousse  aflflue  dans  la  boqche  que  je,  cherche 
à  débarrasser.  Mon  confrère  revient  enfin  avec, 
sa  seringue  et  ses  ampoules.  Trop  tard  ! 

La  douleur  de  cette  pauyre  femme  est  na¬ 
vrante.  Elle  se  roule  sur  le  cadavre  de  son  mari. 

—  «  Tu  m’as  abandonnée  1  Que  vais-je  faire? 
«  Nous  venons  de  Buenos-Ayres.  Je  ne  con- 
«  nais  personne  ici  ;  nous  sommes  à  l’hôtel. 
«  Dites,  Messieurs,  ce  n’est  pas  possible  qu’il 
«  soit  mort  1  » 

Nous  devons  bien  lui  avouer  que  le  dranie 
est  fini. 

Il  n’est  pas:  possible  de  laisser  là  ce  malheu¬ 
reux. 

On  va  chercher  un  brancard  qui  n’a  jamais 
ÿ,ervi  et  que  nous  déroulons.  Nous  chargeons  le 
cadavre  qui  est  lourd,  très  lourd.  Dans  les  mou¬ 
vements  imprimés  au  corps,  de  l’air  s’échappe 
^e  la  trachée  et  glousse  dans  la  mousse,  en  un 
Iloquet  sinistre. 

,  L’hôtel  est  encore  loin  :  le  cortège  funèbre  se 
niet  en  route  ;  nous  nous  relayons  au  brancard. 

Il  nous  faut  sonhér  çt  parleinepter  à  la  porte 
^e  l’auberge.  On  ouVre.  Nous  posons  le  fardeau 
^ans  le  vestibule.  Le  patron  s’apiène. 

La  pauvre  veuve  lui  crie  que  son  mari  est 
inort. 

Des  locataires  de  la  maison  meublée  descen¬ 
dent  en  toilette  de  nuit. 

Alors  se  déroule  'Une  scène  pénible  devant 
le  mort. 

Le  bistrot  ne  veut  pas  recevoir  son  client 
sous  prétexte  qu’il  est  tombé  sur  la  voie  publique. 

Tout  le  monde  prend  partie  contre  le  tenancier 
qui  laisse  monter  le  corps  dans  la  chambre. 

On  le  couche  tout  habillé  sur  le  lit,  encore 
recouvert  de  sa  courte-pointe. 

Notre  rôle  est  terrniné  ;  nous  laissons  la  femme 
tout  à  sa  douleur  ;  elle  est  trop  troublée  pour 
penser  à  nous  remercier.  Npus  descendons  l’es- 
çalièr,  niop  confrère  et  moi. 

Sur  la  dernière  marche,  le  bistrot  nous  attend, 
l’œil  nrauvais. 

Il  repousse  violeuiment  la  porte  sur  nous  et 
nous  l’entendons  crier  très  fort  : 

«  Ces  s.....  de  médecins  auraient  bien  pu 
«  conserver  leur  machabée  !  C’est  leur  métier  !  » 

D^R.... 
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IVouvelles  et  informations. 

—  Hôtei-Dieu  d’Orléans.  Concours  pour  rinteiràt, 
Le  mardi  14  décembre  1920,  à  deux  heures  et  demif, 
pour  4  places  d’internes  titulaires.  —  Lesépreuvtt 
de  ce  concours  consistent  : 

1®  En  une  composition  écrite  sur  unsujetd'^- 
natomie,  tiré  au  sort  ; 

.  2®  En  l’examen  de  deux  malades,  l’un  de  mé¬ 
decine,  l’autre  de  chirurgie  ;  chaque  exameii. 
d’une  durée  de  vingt  minutes,  suivi,  après  vingt 
minutes  de  réflexion,  d’une  exposition  orale  d’une 
durée  de  dix  minutes. 

Une  heure  est  accordée  pour  la  compositloi) 
écrite. 

Seront  seuls  titularisés,  les  candidats  qui  au, 
ront  obtenu  le  nombre  de  points  fixé  par  le  Jure 

Les  candidats  qui  n’auront  pas  obtenu  le  mii 
nimum  de  points  nécessaire  pourront  être  ai 
mis  à  titre  provisoire  par  l’administration,  d’a¬ 
près  le  rang  obtenu  au  concours.  Ils  auront iei 
mêmes  avantages  matériels  que  ceux  accordii 
aux  internes  titulaires  ;  mais  ils  ne  jouiront  ni 
du  titre  d’interne,  ni  des  prérogatives  qui  s’y  laj 
tachent,  c’est-à-dire  :  prix,  gratifications,  exéinp, 
tion  du  stage  de  spécialités. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  1®'  janviet 
1921. 

Les  internes  titulaires  reçoivent,  outrelanonr, 
riture,  le  logement,  le  chauffage  et  l’eclairaga, 
une  somme  annuelle  de  l,(i00  francs  et  des  grat 
tifications  quand  il  y  a  lieu. 

De  plus,  un  prix  spécial  de  200  francs  sera  ac¬ 
cordé  à  chacun  des  candidats  ayant  obtenu  te 
2/3  du  maximum  des  points  au  concours,  à  ii 
condition  qu’ils  aient  donné  toutes  satisfactionij 
à  leurs  chefs  de  services  et  à  l’administratioc 
pendant  leur  première  année  d’internat. 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pourdeai 
ans. 

Ils  ne  doivent  faire  aucun  remplacement  mé¬ 
dical  sous  peine  de  renvoi. 

Sont  admis  au  concours  ;  tous  les  étudiants 
et  étudiantes  en  médecine,  français  ou  naturi- 
sés-  français,  ayant  au  moins  huit  inscriptions. 

En  cas  d’insuffisance  du  nombre  de  candidats 
français,  les  étudiants  et  étudiantes  étrangers, 
élèves  d’une  Faculté  française,  pourrontêtread- 
tpis  à  concourir  dans  la  limite  où  l’administra¬ 
tion  croira  devoir  le  décider. 

Pour  s’inscrire  au  concours  et  pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  an  directeur  des  hospi¬ 
ces  d’Orléans. 

Toutes  facilités  sont  accordées  aux  internes 
pour  les  dissections  et  la  médecine  opératoire. 

Les  internes  changent  de  service  tous  les  siï 
mois,  d’après  un  roulement  établi  parl’adminis- 
tration. 


Pendant  la  durée  des  vacances  Mes  élèves  sa¬ 
ges-femmes,  les  internes  peuvent  être  appelés  i 
tour  de  rôle  à  assurer  le  service  de  la  Maternité 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIKON, 
Thiron  et  Fhanjou  Suceesseurs. 
MaisoD  spéciale  pour  publications  périodiques  mééicdB. 


Hégime  des  ARTHRlTigUES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  28  SEPTEMBRE 


BOLEASE  MONAL 


ChQÎQgogue 

Tonique=Hépa,tique 

Antitoxique 

Lei  plus  active  et  la  mieux  tolérée 
des  préparations  préconisées  dans 
le  traitement  des 
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Catalogue  Illustré  franco  sur  demande  adressée  h 

IVI.  1VIATTI»03VX:É:,  I):reoleur.  jllU'*’- 

EscomptB  spécial  snr  les  prix  du  Catalogue  à  MM.  les  Membres  du  Concours  Médical, 
Emoi  franco  et  conditionnel  d’an  Choix  Complet  de  tous  Articles. 

INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  QUE  L’ON  VEUT  METTRE  A  CHACUN  D’EUX. 


PPLOXDUITS  OI^G-^lSriQXJES  IDE  E.  VIG-IER 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle _  PARIS 


Capsules  de  CO PS  THYROÏDE  VIGIER 


Antiasthnie  Bengalais 

POUDRÉ  FUMIBATOIRE  MERTHOLÉE 


^ESIKTET 

Etablissement  hydrothérapique  et  Maison  de  Convalescence  de  la  Villa  des  Pages 


Parc  de  5  hectares. 

Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  :  MM.  les  D'“  Raffegeau  et  Mignon 


WCERÔPFpPHflî^ 

XtOBIIV 


6UVCÊB0PH0SPHA«E  de  CHAUX  et  de  SOUDE 

le  Seul  Phosphate assiMiitienefatipani pis  l’Estom^^ 

ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 


Infaillible  contre  : 

RACHITISIVIE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc.  ' 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  le§‘, diabétiques,  se. prépare  sous  forme  de  comprimés. 


s  EN  Gros  •  33»  Ras  de  Foissy,  PARIS,  —  Détail  :  Principales  PbarmdciéB, 


Votre  note  est  loin  de  nous  paraître  exagérée  : 
.  „  ce  prix,  vous  ne  devez  pas  gagner  de  l’argent, 
.  étant  donnés  les  prix  des  pneus,  de  l’essence,  etc. 

■  Dans  -ces  conditions,  si  l’ assurance  né  veut 
pas  vous  payer,  assignez  patron  et  ouvrier  de¬ 
vant  le  juge  dé  paix  du  domicile' du  patron  et 
demandez  qu’ils  soient  solidairement  et  con¬ 
jointement  •condamnés  à  vous  payer  vos  ho- 


le  droit  de  choisir  son  médecin.  Le  médecin  choisi 
peut-il,sans  enfreindre  aux  règles  de  la  déontologie, 
Is  visiter,  concurremment  avec  le  médeciii  de  la  Cie  ? 
Quelle,  conduite  à  tenir  au  cas  où  le  médecin  de  la 
Cie  refusa  toute  collaboration  avec  le  médecin  chosi  ? 

Je  vous  prie  de  donner  des  réponses  précisés  à  ces 
questions.  Ces  réponses  feront  peut-ôtr.e  réfléchir 
ceux  de  nos  confrères  syndiqués  d’ailleurs  qui,pour 
se  tailler  une  situation  nrépondérante,  font  fl  des 
principes  qui  sont  à  la  base  môme  du  syndicalisme 
-médical. 


Rapports  déontologiques 

avec  les  Médecins  des  Compagnies 
de  Chemins  de  fer 

Je.  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
répondre  par  la  voix  du  Concours  aux  questions 
suivantes  : 

1)  Oui  ou  non,  les  blessés  des  Compagnies  de 
chemin  de  f.er  ont-ils  le  libre  choix  de  leur  médecin 
ou  de  leur  chirurgien  ? 

J’ai  toujours  pensé  que  cette  question  devait  être 
résolue  par  l’aflirmative  quand,  il  y  a  quelques  jours, 
.un confrère,  personnage  important  de  mon  syndical,, 
me  fit  charitablement  savoir  qu’il  n’en  était  pas 
ainsi  et  que  les  blessés  de  la  Cie  del’Estrelevaient 
de  lui  seul. 


Un  blessé  du  trayail  bénéfleiaire  de  la  loi  du 
9  avril  1898  a  toujours  le  droit  absolu  de  se 
faire  soigner  par  le  médecin  de  son  choix. 

Dans  votre  espèce,  le  médecin  de  la  Compagnie 
de  chemins  de  fer  n’a  que  le  droit  de  contrôler, 
chaque  semaine,  l’état  du  blessé  ét  d’eq  rendre 
compte  à  ses  chefs. 

Mais,  pour  tourner  la  loi  et  ne  faire  donner 
les  soins  que  par  leurs  médecins,  les  Compagnies 
de  chemins  de  fer  .emploient  souvent  le  truc 
suivant  :  si  le  blessé  choisit  son  docteur,  il  ne 
touche  que  le  demi-salaire,  auquel  lui  donne 
droit  la  loi  de  1898  ;  mais  s-’il  reçoit  les  soins  du 
médecin  de  la  compagnie,  il  touche  son  salaire 
plein.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  pour  quel 
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intérêt  les  compagnies  tournent  ainsi  les  pres¬ 
criptions  de.  la  loi. 

Quant  aux  médecins  des  compagnies,  ils  sont 
obligés  d’obéir  aux  ordres  qui  leur  sont  donnés 
par  le  médecin  chef  du  service  médical  ;  ils 
doivent  s’arranger  pour  que  ce  soient  eux  qui 
donnent  les  soins  et  non  pas  un  médecin  étranger 
à  la  compagnie. 

De  plus,  certains  confrères,  très  jaloux  de 
leurs  prérogatives  et  de  leur  autorité,  menacent 
les  employés  de  leurs  foudres  et  représailles,  - 
s’ils  avaient  le  toupet  de  se  îaii-e  soigner  par  un 
autre  praticien  qu’eux-mêmes  :  leur  intérêt  et 
leur  amour-propre  en  saigneraient. 

Les  malades  de  la  compagnie  n’ont  pas  le 
libre  choix  du  médecin  et'  doivent  se  laisser 
contrôler  et  soigner  par  le' docteur-employé  de 
la  compagnie.  A  vrai  dire,  tout  citoyen  a  le 
droit  de  confier  sa  peau  aux  soins  de  qui  bon 
lui  semble  ;  mais,  en  pratique,  il  n’en  est  pas 
de  même. 

La  compagnie  prétend  avoir  le  droit  de  faire 
soigner  son  personnel  par  ses  médecins  à  elle, 
en  lesquels  elle  a  confiance  et  que,  par  suite, 
elle  impose. 

Le  docteur  croit  retirer  un  gros  bénéfice  en 
briguant  la  place  de  médecin  de  la  compagnie  ; 
il  a  un  fixe  et  le  droit  de  voyager  gratuitement, 
en  première  classe.  Notre  confrère  ne  .voit  pas 
qu’il  enchaîne  sa  liberté'  et  cju’il  fait  beaucoup  I 


plus  de  travail  que  ne  comportent  les  quelque' 
200  francs  annuels,  que  chichement  on  lui  alloue  J 
et  lés  quelque  40  ou  60  francs  de  son  billet  en 
première  classe^ 

Si  nos  confrères  faisaient  le  compté  exact  du 
travail  effectué  et  calculé  au  tarif  de  la  clientèle 
ordinaire  et,  qu’en  lace,  ils  placent  leurs  fms 
d’auto,-  de  déplacementj  etc.,  pour  faire  Ce 
service  de  chemin  de  fer,  puis  les  clients  mau; 
qués,  pendant  les  absences,  le  prix  des  billets 
lorsqu’ils  voyagent  rarement  (car  on  ne  peut  pas 
souvent  prendre  des  vacances,  dans  notre  pro¬ 
fession,  si  l’on  veut  conserver  ses  clients),  ils 
verraient  cqu’en  se  faisant  nommer  médecin  de 
chemin  de  fer,  ils  font  un  marché  de  dupe  et 
qu’en  accaparant  cette  clientèle  pour  eux  seuls, 
ils  font  perdre  de  gros  honoraires  à  toute  la 
famille  médicale  du  pays. 

Quant  aux  conflits  déontologiques  qui  peuvent 
survenir,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  soumettre 
à  l’arbitrage  du  conseil  de  famille  du  syndicat. 
Celui-ci  s’entoürera  de  tous  renseignements  et 
dépositions  utiles,  et  souvent,  en  fin  de  compte, 
on  découvrira  ejue  les  malades  ont  intérêt  à 
exciter  deux  médecins  l’un  contre  l’autre,  en 
colportant  des  racontars  mensongers. 

Df  P.  B.  I 
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[j’appliealtion  de  la  taxe  de  luxe  dans  les 
opérations  entre  non-eommereants. 

Je  viéps  de  revendre  '•une ,  voiture  automobile  à 
,uji  acquéreur  de  X...  Qui  4oit  payer  la  taxe  dê  luxe  ? 
Pcut-oii  me  Ja  réclamer  ?  Que.  dois-je  répondre  ? 

Cette  question  intéressera  peut-être  les  lecteurs 
du  Concours. 

,  Dr  Xw. 

Réponse, 

Aux  termes  dp  l’article  57  de  la  loi  du  25  juin 
1920,  en  cas  de  vente  d’un  objet  classé  comme 
étant  de  luxe  (par  exemple  les  automobiles 
servant  au  transport  des  personnes),  intervenue 
entre  non-commerçants,  la  taxe  est  acciuittée 
par  l’apposition  de  timbres  mobiles  sur  la  quit¬ 
tance,  dont  la  délivrance  est  obligatoire  quel 
que  soit  le  montant,  du  prix.  Ces  timbres  sont 
immédiatement  oblitérés  par  l’apposition  à 
l’encre  hoire,  en  travers  du  timbre,  de  la  signa¬ 
ture  de  celui  qui  donne  quittance.  La  signature 
peut  être  remplacée  par  une  griffe  à  l’encre 
grasse. 

Toute  personne  qui 'aura  participé  à  une  vente, 
soit  comme  vendeur,  soit  comme  acheteur, 
sans  C(u’une  quittance  ait  été  délivrée  et  que  la 
taxe  de  10  %  ait  été  acquittée,  encourt  person¬ 
nellement  une  amende  égale  au  triple  de  la 
taxe  qui  n’aura  pas  été  payée,  sans  que  cette 


amende  puisse  être  inférieure  à  100  fr.  saris  dé¬ 
cimes.  Le  droit  de  timbre  des  quittances  n’est 
pas  applicable  aux  écrits  constatant  des  paie¬ 
ments  soumis  à  la  taxe  de  10  %. 

En  l’absence  de  convention  contraire,  la  taxe 
est  à  la  charge  de  l’acheteur. Mais,  ainsi  que  .vous 
le  voyez,  le  vendeur  est  responsable  de.  son 
paiement. 


Les  consuUaliuiis  du  dimanche  et  les  pan¬ 
sements  multiples  dans  !’api>licatioii  de 
l’ancien  Tarit  Dubief, 

Je  fais  partie  du  «Sou  Médical»  et  à  ce  titre  je  yous 
prie  de  me  donner  les  renseignements  suivants  ;  ' 
1°  Pour  blessé  du  travail. 

Je  suis  obligé  de  le  voir  le  dimanche,  k  la  consul¬ 
tation.  Puis-je  compter  consultation  d’urgence  : 
1+1  =  2  fr.,  car  le  dimanche  je  compte  mes  vi¬ 
sites  ou  consultations  doubles  ?- 

Il  a  3  doigts,  donc  trois  pansements  antiseptiques 
complets.  Dois-je  ou  puis-je  les  compter  double  et 
conment  ? 

•  Â)  C’est-à-dire  ;  G  =  2  fr.  P.  a.  c.  =  2  C  =  4  fr- 
3  P.  a.  c.  =  3  X  4  =  12  f.'’.  Total  14  francs, 

B)  Ou  bien  encore  compter  : 

3  G.  -f  3.  P.  a.  c.,  c’est-à-dire  une  consultation 
pour  chaque  pansementfantiseptique  complet.  To¬ 
tal  =  18  francs. 


ÂuBrotmure  de  Potassium,  j  u„  cuiii.,é.  i  poag. 

Au  Bromure  de  Sodium,  |  “"“Si.ïie.tpï!"'''' 

Au  Bromure  de  Strontium,  i 


S  emploie  conh  e  tous  les  accidents  nerveux. 


L,  EOHAIS  a  C\ 

^9  Eue  des  Lions- Salnl- Paul,  FAEIS 
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.  C)  Ou  bien  ; 

.  G.  =.;  1  +  ?■  P-  a.  c.  =  7  francs  au  total. 

D)  Qu  bien  ;  C.  égalant  1,  compter  : 

3  C.  =  3  fr.  ;  3  P.  a.  c.  =  6  fr-  ;  Total  f=  9  francs. 

Le  tout  multiplié  pa.r  deux,  évidemment,  au 
nouveau  tarif.  .  .  , 

Donc,  je  vous  nr.ie,  faites-moi  connaître  mon 
droit  ;  1“  pour  le  dimanche,  que  je  considère  comme 
d’urgence  ;  2°  oour  la  manière  d’établir  cette  note, 
avec  exemple  à  l’appui. 

>  D‘-  D. 

Réponse. 

L’ancien  Tarif  .Dubief  ne  prévoit  aucun-  ré¬ 
gime  spécial  pour  les  consultations,  visites  et 
interventions  faites  le  dimanche.  Vous  ne  pour¬ 
riez  donc  utilement  compter  le  dimanche,  ni 
consultation  d’urgence,  ni  intervention  à  un 
prix  plus  élevé  qu’en  semaine. 

Par  contre,  la  jurisprudence  a  admis  que, 
lorsque  plusieurs  pansements  étaient  pratiqués 
au  cours  d’une  même  visite  ou  consultation, 
il  pouvait  être  compté  autant  defoisThonoraire 
du  pansement  cju’il  a  été  fait  de  pansements 
distincts,  fût-ce  à  plusieurs  doigts  de  la  même 
main.  Voir/Tribunal  de  Paix  de  la  Ferté-Gaucher, 
7  dée.  1911  {Concours  Mêd.  1912,  p.  ,1243)  ; 
Tribunal  de  Paix  de  Thisy,  6  juillet  1912),  C.  M. 
1912,  p.  1243)  ;  Trib.  de  P.  de  Noyon,  .2  août 
1912  (C.  M.  1913,  p.  225)  ;  Trib.  de  P.  de  Fleury- 
sur-Andelle,  4  nov.  1919  (C.  M.  1920,  p.  628). 


Vous  pouvez  donc  compter  comme  suit.; 


Consultation  . . •  •  •  . .  1  tr- 

3  pansements  antiseptiques  complets  6  fr.^ 

Ensemble .  7  fr. 

Majoration  de  100  7  fr. 

Total . 14  fr. 


Honoraires  pour  accidents  du  travail, 

Je  vous  serai  obligé  de  vouloir  bien  me  faire  savoir  ^ 
à  quel  prix  je  dois  tarifer,  dans  un  cas  de  fracture 
des  deux  os  de  la  jambe  par' accident  du  travailla 
réduction"  avec  pose  d’un  oremier  appareil  devant  ' 
perniettre  le  transport  du  blessé  à  l’hôpital  pour 
examen  par  les  rayons  et  soins  consécutifs,  à  quel 
prix  également  un  rapport  demandé  en  cours  de 
traitement  par  la  Cie  d’assurances  p'our  être  rensei¬ 
gnée  sur  Tétat  du  blesse,  sur  la  date  prévue  de  con¬ 
solidation  et  sur  les  conséquences  probables  de  l’ac¬ 
cident  au  point  de  vue  de  la  capacité  ouvrière. 

Df  R. 

Réponse 

Vous  devez  ,  compter  d’après  l’article  J  1 
du  Tarif  Dubief,  pour  réduction  d’une  fracture 
des  deux  os  de  la  jamloe,  60,  70  ou  100  francs, 
selon  le  prix  de  la  visite  dans  votre  commune, 
avec,  majoration  de  100  %,  si  l’Assurance  fait 


RHUMATISMES,  GONOCOCCIE,  NÉOPLASMES  INOPÉRABLES,  etc. 
Ampoules  de  Bromure 

DE 

ffîésothopiüm 

LABORATOIRES  RHEMDA 
PAUL  NAVELOT,  Pharmaqien  de  1»  Classe. 

51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE  PARIS. 


THUYNOL 


m  CAUSTIQUE  antiseptique  POISSANT  ni  toxique 

DÉSODORISANT  REMARQUABLE  -  N’IRRITE  PAS  LES  MUQUEUSES 
USAGE  ESiTERNE  i  USAGE  INTERNE 

GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE  Contre  tentes  les  Affectiens  dn  tnbe  gastrointestinal: 
SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES,  DIARRHÉES,  DYSENTERIES 
(Angines>  I  DIARRHEES  INFANTILES 

ÉCHANTILLONS  et  L/  TIÉRA TUBE;  Laboratoire  du  THUTNOL,  122,  Av.  Champs-Élysées.PARIS' 
_  Pharmacie  .L.  LEPRAT,  27,  Rno  de  Mlromasnil,  PARIS 


3  Sortes 

de 

Solutions 


partie  du  groupement  qui  a  accepté  l’arbitrage 
'de  M.  Bienvenu-Martin. 

Quant  au  rapport  qui  vous  a  été  demandé  en 
cours  de  traitement  par  cette  Cie,  vous  ne  déviez 
pas  le  délivrer.  Il  n’est  pas  prévu  dans  le  tari!. 
Réclamez-en  les  honoraires  à.  ceux  qui  vous 
ont  mis  en  œuvre  à  ce  propos. 

Comptez-le  comme  un  certiflcat  descriptif, 
mais  craignez  de  vous  le  voir  discuter  par  la 
Cie,  dont  vous  aurez  peut-être  du  mal  à  vous 
le  faire .  régler. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Arrêté  Ministériel  du  28  juin  1920  portant  création 
d’un  Comité  technique. 

Art.  1^'.  —  Il  est  créé  au  ministère  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  un 
comité  technique  permanent, 

Art.  ?.  —  Ce  comité  technique  permanent 
aura  comme  attributions  : 

Examen  au  point  de  vue  technique,  avant 
décision  administrative,  des  questions  relatives 
à  l’hygiène  publique,  aux  œuvres  d’hygiène  et 
de  prophylaxie  (subventions  aux  sanatoriums, 
dispenwires,  etc.). 


Détermination  de  questions  pouvant  être 
soumises,  avec  l’agrément  du  ministre,  à  l’étude 
du  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

Propositions  concernant  des  projets  de  lois; 
décrets,  arrêtés  ou  règlements  relatifs  à  l’hy¬ 
giène  publique. 

Elaboration  dés  directives  techniques  pouvant 
être  données  aux  inspecteurs  départementaux 
d'hygiène  par  l’intermédiaire  du  directeur  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques. 

Rapports  avec  le  comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  lesœuvres  de  puériculture, 
de  prophylaxie  sanitaire,  d’enseignement  ou  de 
propagande  de  l’hygiène. 

Art.  3.  —  Sont  nommés  membres  dudit  comité; 

M.  le  professeur  Calmette,  sûus-directeur  de 
l’institut  Pasteur. 

M.  Desmars,  conseiller  d’Etat,  directeur  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques. 

M.  le  professeur  Léon  Bernard,  conseiller  tech¬ 
nique  ; 

M.  le  docteur  Jules  Renault,  conseiller  techni¬ 
que. 

M.  le  docteur  Couvelaire  (puériculture). 

M.  le  docteur  Faivre  (prophylaxie  sanitaire). 

M.  Martel  (E-A.)  (hydrologie). 

M.  Trillat  (chimie,  désinfection). 

M.  Louis  Feine  (architecture  et  technique 
sanitaire.) 


Le  ROSANOL 

en  injections  vaginales 

antiseptique  thymo-iactique  d’une  rare  puissance 

La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes  ; 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguirev 
et  Ilkevitch  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL  assouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  drircir  comme  la  ' 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n’est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées.  -  /  ' 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vagmales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné.  ,  , 


Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de  toilette  journalière, 
ainsi  que  dans  les  métrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  Manches  ; 

peux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  métrites  graves, 
métrorrhagies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 

Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 

LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne). 
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M.  Georges  Cahen  (œuvres  d’hygiène  sociale),  j 

Art.  4.  M.  le  professeur  Calroette  remplira  les 
fonctions  de  président. 

Art.  5.  —M.  R. Legendre, docteur ès-sciences,  | 
remplira  les  fonctions  de  secrétaire. 

Art.  6.  —  Le  conseiller  d’Rtat,  directeur  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  est  clrargé 
de  l’exécution  du  présent  arrêtÂ 

(J.  O.,  18  juillet  1920,) 

Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspec- 
ieuT  dépariemenlcd  des  services  d’hygiène  du  Pas- 
de-Calais  seuTa  lieu  à  Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
trente  ans  au  moins,  de  cinquante- cinq  ans  au 
plus  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  enméde- 
cine. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce 
concours,  établies  sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées  à  M.  le  préfet  du  Pas-de-Calais 
et  accompagnées  ; 

fo  De  l’acte  de  naissance  du  candidat  ; 

2°  D’uncertificatmédicald’aptitudephysique  ; 

3®  D’une  copie  certifiée  conforme  de  son  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ; 

4°  D’un  exposé  des  titres  du  candidat  compre¬ 
nant  ses  états  de  services  et  le  résumé  dé  ses 
travaux  ; 

5“  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  princi¬ 
pales  publications  ; 


6°  De  l’engàgenient,  pOÜr  Iff  cas  où  il  séfili  , 
nommé,  de  renonêer  à  faire  de  la-clientèie,  desié 
consacrer  exclusivéraeiit  a  ses  fonctions,  défié 
prétendre,  en  conséquence,  à  aucune  autre  îonc^  ; , 
tion  ou  mandat  public. 

Le  registre  ,  portant  inscription  des  candida¬ 
tures  sera  clos  le  20  dodf  1920.  -y  -  ,, 

Le  traitement  annueil  attaché  à  mte  fonctioh 
est  fixé  à  12,000  fr.  plus  2000  fr.'pôur  frais  di¬ 
vers.  (J.  O.,  20  juillet  1920.) 

ANTHOLOGIE  MÉDICALE 

L’offre. 

Tu  chassas  de  mon  corps  l’apostume,  soufiiois  ; 

En  plein  sokil,  ou  sous  la  nocturne  ûrdnde-Dtose,  , 
Topi  .zèle,  à  mon  appel,  hâta  toujours  sa  couine  _ 
Tes  soins  me  furent  doux  ;  tes  rsinèdes  béiioîts. 
Que  te  donner  ?  Le  vent  loge  seul  en  ma  bourse 
(Pareillement,  les  serfs  n’aVaient  d’écus  Tournois).  ■ 
Je  ne  puis  m’acquitter  qu’avec  un  sac  de:  noix. 
Trois  œufs,  deux  giraumonts,  le  cresson  de  là  source. 
Ou  bien  encor,  j’ai  lù,  sous  ce  pmqxarasol. .  ' 

Un  vieux  coq  déplumé  se  ti’aînant  sur  le  sol. 
Prends-le  dofte  :  sincère  ^est  mon  offre  et  fort  civile. 
Ne  créins  de  me  priver  de  ce  gallinacs  : 

Perclus,  chair  coriace  et  le  pilon  cassé,,  •  • 

Tl  ne- pourrait  se  vendre  an  Tnarchè ,  qé  ;1;V.  villo  î 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC 
DU  DUODÉNUM 
HYPERCHLORHYDRIE 
AÉROPHAGIE 
DOULEU  RS  &  SPASMES 
GASTRIQUES 
DIARRHÉE  DES 
TUBERCULEUX. ETC. 


LaboiteiôFr.''-^ 
assurant 
au  minimuin 
dix  jours 
de  traitement 


Eà^cuillérées 
à  café  par  jour. 


SUPERIEURauxSELS 

DE  bismuth: 

AUSSI  EFFICACE 
JAMAIS  TOXIQUE 
SEPT  FOIS  MOINS  CHER 


Littérature. Echantillons. DB  lA  SULFOLEfNE  ROZET 
BENDERITTER , Vendôme  (  Loir  &  Cher) 


^PILULES  1 

DOUMER 

DOSÉES  à  5 cj,  de 

BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 
L  .  PUR  À 


typhoïde 


NEVRITES]  SCIATIQUE 


Ppe,cp/re:  6è/0Pifu/ej  POITRINE  ^  £ehant///ons  et  Litténatune 


Mpacées  éans  /ajournée  Pharmag/e  30M£L  AmoNyiyfArdéche) 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

xbImem 

poap  les  seuls  besoins  du  Serviee  dè  Santé  de  l’flt»mée 
et  des  Sepviees  pabljes  de  désiafeetion 

I BSI  lE  mEU  1  U  EISFOni  DE  PU 

MM,  les  Pharmaciens  peuvent  se  ^le  procurer  chez  les  Droguistes  et 

ommissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  fue  Saussure,  PARiS  (17®) 

Adr«m  Téléobaphiqu.  :  FUMIGATOR- PARIS,  -o-  Téléphon.  s  Wa^ram  17-23 


Prit  aetael  I  an  PubUc.  le  FÜMIGAIDOR  N'^  4,  pour  20”»  c  8  Ir. 

®  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


/ 


URASEPTINE  ROGIERji 


Avenue.  dei.,Villiers 

FA.R.IS 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  anx  hêpitanx  militalrea. 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

,  HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  doux  on  pur,  S.  Hygiénique  8.  snrgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage,  la  poitriee,  it  m 
etc.),  S.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soufré  S.  Goudron  et  Naphtol  pour  les  soins  de  la  chevelure,  ich  : 
barbe,  pellicules,  séborrhée,  alopécie  maladies  cutanées.  S.  Sublimé,  S.  Pliéniqué,  S.  Borioué,  S.  Créoline,  S.  Eücaljp-  , 
tus,  Eucalyptol,  S.  Résorcine,  S.  Salicyle,  S.  Salol,  S.  au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre,  S.  Thymol  (accoucAemeRli,il«-. 
thrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.).  S.  au  Pétrole  contre  la  gale,  parasites. 

SAVON  à  iTchthyoI,  S .  Panama  et  Icbtinol,  S.  Sulfureux,  S.  h  l'huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté.  Goudron  boriqil,  J 
S.  Iodé  à  5  o/o  d'iode,  S.  Mercuriel  à  33  o/o  de  mercure,  S.  au  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S.  i  l'huile  de  Chul*  ' 
moogra,  contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  S.  B.  du  Pérou  cl  pétrole,  gale,  parasites. 

Pharmacie  VIGIER,  12,  bonlevard  Bonne-NooTelIe,  Paris. 

Coaltar  Sapotiiné  Le  Beuf  | 

Antiseptique,  détersil,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
eouenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhèM,  otites  inlectleases,  | 
stainatltea,  ulcères,  etc.  '  | 

1  ,  J.  LE  PERDRIEL,  il,  rueMilton,PABis  *  | 

1 

TRAITEMENT  RADICAL  DE  LA  COQUELUCHE 

par  les  GOUTTES  de 

SULFO-BENZOL 

Éthen  Ethyl-Sulfà-BenxoYque 

(Absolument  inoffensif) 

EXPÉRIMENTÉ  AVEC  PLEIN  SUCCÈS  A  l’hOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 

Doses.  —  Adultes  :  30  gouttes  toutes  les  2  heures.  —  Entants  :  de  5  à  10  ans  :  20  gouttes  toute® 
■  les  2  heures  ;  —  de  2  à  5  ans  :  20  gouttes  toutes  les  3  heures  —  de  l  à  2  ans  ; 

10  gouttes  toutes  les  3  heures. 

Laboratoire  du  SÜLFO-BENZOL,  G.  Vaurs,  pharmacien  de  cl.,  239,  Fg  St-Honoré,  PARIS  (8*) 


. D KÜXlftME  4Wa!rf&W 


>3  DHÆÀJKOBK  15  AOUT  1920 

Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILlLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 


CONCOf^RS  MEDICÂL 

on.o.A.iiTs  TT-  jpoaÆA.iDArK.B  ■  s.eoo  s*»_A,xiaiB»TS 


Groupés  dans  la  Socléh  e  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiale» 


RÉIIACTION 


^INISTRATION  *  PUBLICITÉ 
O.BOÛLANGBB.,  ADHimeTniTEun 


D«  J.  NOIR, 


^.OUDIN,  sECi^TAmi  séiiiii 


abonnements 


IS.-B.  —  Les  manuscrltif,  publiés 
U  non,  ne  sont  pas  rendus. 


îSNT, 


iiliettoa  et  Administration  :  13S,  Rî'  du  jCanbourg-St-Denîs,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord48-17| 


PRIX  ORFILA  -  l?NiX,  lESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


cristallisée 


Agit  plus  sûrement  g  ic  Ipuies  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigoureux 


MÉTHARSOL.  MÉTHARFp  fiAU,RS!Î|. 


LdeHUNT) 


r 


DIATHESE  HYPOACIDE 

TRAXTEMENT  EA.R.  LE 

PHOSOFORME 


(Solution) 


AÎVCIEIV  PHOSARSYTOL 


(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthopiiosplioriqne  anhydre) 


G-OXJT 


TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Désincrustant  organique 


Dyspepsies  ^ 

Asthénie 

Minéralisant- calcifiant  indirect 
Tuberculose 
Diabète 
Anorexie 


Rhumatismes  Phospho-oxaliques 
Scléroses 
Lithiases 

Névralgies  rebelles 
Neurasthénies 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas . 

PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.05  méthylarsinate  disodiqüe  par  cuillerée  à  soupe 

.A-PsTEXOL 

Comprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

RHncipe  actif  i  Hypoehlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HYPOCHXGRITE  SE  PRODUIT  EXTEMPORANÉMEN  T 

VADEROL 

VOIES  URINAIRES  —J  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétique 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  fealsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 

PERLES  DE  GLAUBER 

CoPistîpatîopi  —  Irjtestîii  —  Foîe 

Action  BCCf  opoté'i que  fatiannaiie,  sans  coiiques,  sut*  toutes  tes  parties 
de  r  intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  te  Foie. 
MINIMUM  d’ACCOUTÜMANCE 

(Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37.  rue  de  Marly,  R-tJEIIj  (S.-et-O.)  —  Tél.  3S. 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi¬ 


quement  pur,  stahilisé,  exempt  d'Hypochlorites  et 
d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCl^pur 


(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Chiono-Catcion  est  le  récalci fiant 
physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Iis  doivent  d’abord 
être  transformés  par  VUCl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,^  Lymphatisme, 


Recalcification 


Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 


Fracture  (Consolidation  rapide). 


Littérature  et  Échantillons  :  8, 


if 


Tout  médecin  sollicité  dé'  s’instaïlex  à 
If  Ségrle  9ù  à  Vernie  (Sarthe)  est  prié  dans  son  inté- 
,  rêt  le  plus  immédiat,  de  prendre  des  renseignements 
'  sur  ce  poste  médical  inexistant,  auprès  du  Président 
des  syndicats  médicaux  de  ia  Sarthe,  docteur  Dieu, 
37,  avenue  Thiers,  Le  Mans. 

Uexiite  à  Ségrie,  un  service  régulier  de  consulta¬ 
tions  et  de  pharmacie  qui  ferait  au  confrère  un  tort 
considérable,  enfin,  ,  on  y  compte  douze  médecins 
dans  un  rayon  de  15  kilomètres.  ' 


DON.  —  Nous  avons, reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  du  «  Sou  médical  »,  de  M.  le  docteur  Gau- 
iTHiEH,  du  Raincy  (Seine  et-Oise),  la  somme  de  dix 
ilrancs,  pour  bons  offices  de  cette  société. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  ineertion  gra- 
Mle,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  «  demandes  et 
olires  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
Adresser  la  tomme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
1  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
m  lira  l’emploi  d'après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 


N"  389.  ~  A  vendre  Clément-Bayard  1914,  8  HP. 
3  places,  4  cyl.,  sortant  de  révision,  capote  fermant 
complètement,  roue  de  secours,  pneus  de  rechange. 
Klaxon,  compteur  Stewart,  2  phares,  bouteille  d’air 
comprimé  pour  pneus,  3  lanternes,  extincteur  Pyrène, 
outillage  complet,  marche  parfaite,  peinture  très  fraî¬ 
che.  D' Paturaud,  41,  C.  Postal,  Bordeaux. 

N" 390.  —  A  vendre  auto  Zèbre,  6  HP.,  conduite 


iritéHèuré,  2  places;  1914,  roue  de  rechanga  ;  mo¬ 
teur  vient  d’être  entièrement  revu. 

N»  391.  —  Livres  d’occasion  en  excel.  état  à  ven¬ 
dre  :  Traité  de  chirurgie  Duplay  et-Reclus.  Anato¬ 
mie  dé  Tillaux.  Anatomie  Testut.  Obstétrique  de 
Ribemont-Dessaigneet  Lepage.  Chirurgie  d’urgence 
de  Lejars,  Bactériologie  de  Macé.  Brouardel; 'Traité 
complet,  Mracek  el  Hudelo.  Aplailles,  maladies  de 
la  peau.  Chavasse  :  Petite  chirurgie,  etc. 

No  .892.  —  A  vendre  cause  double  emploi:  confort, 
coupé,  cond.  int.  2pl.  Bayard-Clément,  2  cyl.,  9  HP, 
type  A.  C.  21  bis  avec  lant.  phare.  Ecl.  élect.  Clak- 
son,  acc.  Bon  fonction.  Prix.  9.000  fr.  S' ad.  D' Rau- 
zy,  Esbly  (S.-et-M.). 

N“  393.  —  i  ou  2  enfants  seraient  pris  en  pension 
pour  2  ou  3  mois,  campagne  très  saine  près  Rouen 
(tramway)  par  personne  très  sérieuse  recommandée 
par  Docteur. 

N»  394.  —  Docteur,  Ch.  de  la  L.  d’H.,  30  ans  de 
prat.  aux  Colonies,  désire  poste  de  demi-retraite, 
clinique,  mais,  de  santé  ou  petite  clientèle,  Paris  ou 
banlieue. 

N“  395.  —  Jeune  médecin  actif  ayant  poste  médi¬ 
cal  dans  très  jolie  station  balnéaire  de  l’Ouest. 
Rapport  16.000  fr.  échangerait  sa  situation  contre 
poste  plus  important.  Conviendrait  à  médecin  âgé 
où  désirant  prendre  du  repos. 

N“  396.  —  Externe  des  hôpitaux  de  Paris,  8  ins¬ 
criptions,  la  1'”  jusqu’au  1«  octobre,  désirerait  faire 
^  .remplac.  d’inter/ie  ou  d’assistant  dans  établissement 
médico-chirurgical  public  ou  privé. 

N»  397.  —  A  vendre  auto  Alba,  4  pl.,  torp.  10 
HP.  Ballot-Bosch  Zenith,  Ecl.  élec.  mod.  rec.  état 
neuf.  Charrette  anglaise.  Coupé  2  pl., harnais, sellés, 
le  tout  en  état.  D''  Mabille.  La  Rochelle. 

N®  398.  —  Fille  de  médecin,  22  ans,  instr.  bonne 
éduc.  sténo-dactylo  ;  connaissant  anglais,  demande 
poste  secrétaire  dans  sanatorium  ou  mais,  santé.  Li¬ 
bre  octobre. 

N”  399.  Abonné  du  Concours  serait  reconnaissant 
à  confrère  qui  pourrait  lui  céder  V  Agenda-Memenlo 
du  Praticien,  édition  1920. 

• ,  N“  400.  —  Docteur,  22  ans  de  pratique  médecine 


générale  ayant  céilé  clientèle  ‘province,  désirerait 
collaborer  avec  confrère  dans  clinique  ou  entrerait 
dans  afïuire  para-n\édicale  disposant  voiture,  accep¬ 
terait  service  extérieur. 

N»  401.  —  A  vendre  :  appareil  Volta  faradique  de 
GaiSe  complet  40  fr,  ;  trocart  de  Laborde  3  bran¬ 
ches  12  fr.  ;  canule  avec  mandrin  de  Péan  sans 
manche  16  fr.  ;  pince  d’aviÆmént  à  anneaux  droite 
9  fr,  ;  ophtalmoscope  avec  inanehe  plus  une  lentille 
dans  un  écrin  20  fr.  ;  boîte  ronde  en  métal  nickelé 
pour  sonde,  avec  sonde  du  Dr  Malécot  à  2  ailet¬ 
tes  10  fr.  ;  élévateur  à  inclinaison  9  fr.  ;  miroir  den¬ 
taire  4  fr.  ;  langue  de  carpe,  manche  ébène  4  fr. 
Ces  instruments  sont  à  l’état  Je  neuf  et  vendus 
prix  avant  guerre.  Collections  du  Coi^ours  médical 
de  1894  à  1913  reliées  état  de  neuf,'  s’adresser  à 
Mme  veuve  Arribat,  La  Salvetat  (Hérault). 

N“  402.  —  Docteur  achèterait  petite  clientèle 
Paris  ou  banlieue. 

N“  403.  —  Docteur  désire  acheter  clientèle  médi¬ 
cale  dans  le  Midi,  de  préférence  côte  d’Azur,  d’un 
rapport  de  20.000  environ.  Pourrait  laisser  en 
échange  appartement  à  Paris. 

N”  404.  —  Manipulateur  ayant  tenu  poste  de  ra¬ 
diologie  pendant  4  ans  de  guerre,  photographe  de 
profession,  recherche  place  de  radlographe  dans  cli¬ 
nique  ou  cabinet  médical  de  province^  ou  pour  plu¬ 
sieurs  docteurs  dans  même  ville. 

N“  405.  —  Très  bon  poste  de  campagne  à  repren¬ 
dre.  Rapport  25.000  1rs.  touchés.  Maison  très  agréa¬ 
ble,  petit  loyer,  long  bail.  Indem.  à  débattre.  S’ad. 
Bréitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  406.  —  Part  dans  clinique  est  offerte  à  méde¬ 
cin  spécialiste  voies  urinaires.  S’adr.  Breitel  et  Go¬ 
ret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antiuévralgi- 
que  du  «  Pyréthanc  »  donné  aux  doses  de  25,  50,  80 
gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet 
de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la  morphine, 
d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


CORRESPONDANCE 


PrjfrOjaation  de  iocation  verbale. 

A  quelle  durée  de  prorogation  de  bail  ai-je  droit  ? 

Je  n’ai  pas  un  bail  à  proprement  parler,  mais  une 
location  verbale. 

J’, ai  été  mobilisé  du  3  août  1914  au  23  mars  1919. 

Df  A. 

Réponse 

Si  votre  location  verbale  est  antérièufè  au 
août  1914,  vous  avez,  droit,  exerçant  la 
médecine  dans  les  lieux  loués,  à  une  proroga¬ 
tion  de  la  durée  des  hostilités. 

Conformément  à  la  jurisprudence  actuelle¬ 
ment  en  cours,  cette  prorogation  devrait  prendre 
spn  effet  à  la  date  à  laquelle  expirerait  normale¬ 
ment  votre  location  à  la  suite  du  congé  que  vous 
donnerait  le  propriétaire,  suivant  l’usage  des 
lieux.  Mais,  pour  bénéficier  de  la  prorogation, 
vous  devriez,  dans  ce  cas,  notifier  votre  volonté 
au  propriétaire,  par  acte  d’huissier,  dans  te  j 
vingt  jours  de  la  date  dudit  congé. 


Si  votre  location  est  postérieure  au  1®''  août 
1914,  et  antérieure,  au  24  octobre  1919,  vous 
n’auriez  droit  à  une  prorogation  que  si  vous  ap¬ 
parteniez  aux  catégories  suivantes  :  mutilés  ou 
réformés  di  guerre,  ascendants  de  militaires 
ou  marins  morts  pour  la  France,  ayant  recueilli 
laveuveoules  entants  de  ceqx-ci,  bénéficiaires 
des  lois  sur  les  dommages  de  guerre,  sinistrés 
dont  l’habitation  a  été  détruite  ou  rendue  inha¬ 
bitable  par  tait  ou  accident  de  guerre. 

La  prorogation  n’aurait  alors  lieu  que  ijour  un 
délai  assurant  la  jouissance  jusqu’à  l’expiration 
du  délai  de  deux  ans  à  partir  de  la  date  de  la 
cessation  des  hostilités. 

La  notification  au  propriétaire  doit  être  laite 
par  ministère  d'huissier  dans  les  trois  mois 
suivant  la  promulgation  de  la  loi  qui  a  établi  ce 
droit  spécial  de  prorogation,  c’est-à-dire  au  plus 
lard  le  5  août. 


,  Certificat  sur  papier  libre  ou  sur  papier 
timbré  ? 

Le 7  janvier  1919,  j’ai  délivré  sur  papier  fibre  un 
rflicat  de  maladie  à  M.  R.  auquel  je  donnais  mes 
soins; ce  Monsieur' était  sur  le  point  'de  contracter  ■ 
mariage.  I 


Le  certificat  stipule  que  M.  R,  est  dans  un  état 
de  maladie  qui  ne  lui  permet  pas  de  quitter  la  cham¬ 
bre  avant  un  délai  de  quinze  jours.  —  et  signé. . . . 

■  Le  fameux  certificat  a  sans  doute  été  remis  dan.s 
les  papiers  de  l’acte  de  mariage  à  la  mairie  de  M... 
et  de  là  à  la  préfecture  à  G....,  où  il  aurait  été 
trouvé  par  un  inspecteur  d’enregistrement,  et  je 
reçois  ces  jours  un  avis  d’'avoir  à  payer  une  amende 
dé  62  fr.  50,  plus  un  fr.  de  timbre,  pour  avoir  déli¬ 
vré  ce  certificat  sui'  papier  libre. 

La  désignation  spéciale  de  ce  certificat  ne  figure 
pas  au  tableau  de  Lutaud.  — Voilà  pourquoi  je  me 
permets  de  vous  soumettre  mon  cas.'  Que  dois-je 
faire  ?... 

J’ajoute  que  cet  humilie  ii’était  pas  encore  libéré 
du  .service  inilituii  e  à  l’époque  du  certificat  :  il^avait 
une  permitshion  en  règle. 

D-  L. 

Réponse 

I,e  certificat  en  question  devait  en  efl’et  être 
I  établi  sur  papier  timbré.  Vous  ne  pouvez  faire 
'  autrement  c[ue  d’aCciuitter  l’amende  qui  vous 
a  été  infligée. 

Mais  en  même  temps,  vous  pouvez  adresser 
à  radministration  des  finances,  sur  feuille  de 
papier  timbré  de  dimension,  demande  de  remise 
partielle  de  cette  amende,  en  plaidant  votre  ' 
bonne  foi,  et  faisant  valoir  que,  s’agissant  d’un 


sont  les  meilleurs  ag'ents 


d’Iodothérapie  Intensive 

SANS  IODISME 


^ohuntillons  :  Laboratoires  H,  DüiOiS,  35,  Rue  Pergoîêse,  FARIC  ,xvf' 


militaire  en  activité  de  service^  vous  vous  étiez 
cru  autorisé  à  vous  servir  de  papier  libre.  -Il 
y  a  de  grandes  chances  pour  que  cette  remise 
vous  soit  accordée. 


Le  l’euouvéllcment  des  pensions 
tempoi'aires. 

Le  18  décembre  1915,  j’ai  été  mis  hors  cadres  ; 
depuis, tous  les  6  mois,  j’ai  passé  une  visite  et  ai  été 
mis  hors  cadr.es.  Le  24  mars  1920,  j’ai  été  proposé 
pour  une  pension.  Le  12  mai,  on  m’a  donné  une  pen¬ 
sion  temporaire  {1  an)  de  50  %’.  Le  12  juillet  1919,  je 
reçois  une  lettre  du  ministre  de  laguerre,  m’informant 
que  je  suis  rayé  des  cadres.  Dans  ces  conditions,  je 
voudrais  savoir  si,  puisque  je  suis  rayé  dés  cadres, 
j’ai  droit  à  une  pension  définitive.  Dois-je  attendre 
que  la  pension  temporaire  soit  finie  (12  aoûtl921) 
ou  dois-je  faire  une  demande  de  suite  ? 

Dr  T. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  7  de  la  loi  sur  les 
pensions,  à  l’expiration  de  la  période  pour  la¬ 
quelle  la  pension  temporaire  vous  a  été  accor¬ 
dée,  vous  serez  convocpié  de  nouveau  au  centre 
de  réforme  le  plus  voisin  de  votre  résidence, 
pour,  examens  d’expertise.  La  pension  pourra 
être  renouvelée  à  un  taux  égal,  supérieur  ou 


inferieur,  au  taux  primitif,  soit  convertie  en 
pension  definitive,  suivant  le  degre  de  gravité 
ou .  d’incurabilite  des  lésions  dpiit  vous  êtes, 
atteint.  I  ...  .  '  , 

Vous  n’avez  donc  rien  à  faire  pour  le  moment 
qu’attendre.  Dans  un  an,  vous  pourrez,  si  vous 
ne  recevez  pas  de  convocation  dans  les  premiers 
jours  d’août  au  plus  tard,  demander,  au  méde¬ 
cin  chef  du  G.  S.  R.  s’il  pense  à  vous  appeler. 


Tarifs  médico-légaux  au  criminel. 


Pour  mon  instruction  et  celle  'de  mes  confrères 
souvent  embarrassés  comme  moi, je  vous  serai  infi¬ 
niment  reconnaissant  de  bien  vouloir  me  fixer 
pai‘  la  voie  de  notre  vaillant  Conèours  Médical  m 
les  trois  points  suivants  : 

Comment  établir  mes  notes  d’honoraires  et  quels 
prix  détaillés  demander  pour  les  opérations  et  cons¬ 
tatations  médico-légales  suivantes.  (Prix  les  plus 
forts  bien  entendu). 

10  Sur  réquisition  écrite  du  maire  d’une  commune 
sise  à  5  kilomètres  de  mon  domicile,  je  suis  allé  pro¬ 
céder,  en  présence  des  autorités  locales,  à  l’enlève¬ 
ment  du  cadavre  d’un  nouveaû-né  trouvé  dans  un 
ruisseau  et  j’ai  fourni  sur  papier  timbré  de  2  francs 
(Voir  la  suite  page  XXl-20i9) 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Affections  des  Voies  Urinaires  —  Uréthrites  —  Cystites  —  Néphrites 

N’IRRlTE  PAS  LE  REIN  COMME  LES  COMPOSÉS  SALICILÉS  (SALOL,  BÉFOL,  ETC.) 


BEHZOATE.NAPHTOl 

=  FRAUDXN  = 

ANTiSEPTiQUE  GRANULÉ 

(BIEN  SUPPORTÉ  PAR  LES  ENFANTS) 

DÉSINFECTANT  DOUX  ET  SÛR  DES  VOIES  DIGESTIVES 

3  à  6  euill.  à  calé  par  jour  (1  cuilL  à  café  représente  0,50  cgr.  Benzonaphtol  pur) 


Laboratoire  du  CHARBON  FRAUDIN,  Boulogne  (près  Paris). 


S’adiesui 


Soft  aax  BSCALD15S,  par  ANGOUSTRINB  (Pyrénéer.-Orlontalei) 

Soit  »a  SAHATOBIUH  DIBS  PINS,  i  LAMOTTB-BIUVROM  (LolT-et4}lieF>. 
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AUX  €ACOOYLZ\TES  ALCALINS 
Ur\e  ihjectiorviir\tm^|^usculaire  tous  les  deüxjours 


Çmissa/itÆmii/a/it 

c^/^é/r?ûtcpûlërûMh^é^û^^^ 

1^^^  Corvtre  toute  altêratiorv du  Sona 


^i-di  Corvtre  toute  altêratiorv  du  Sa«g 

Contre  les  maladies  infectieuses 

Paludisme  ^  u  .. 

NÉOPLASM  E  contre  les  cachexies  de  fâute  origine 

Neurasthénie  I 

Convalescences  i 


Il  Echontillons  g^pli  surdemande  | 
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Dyseotefies,  EûtéPites,  DiaPfhées 


de  toutes  natures  et  origines 
Diarrhée  saisonnière,  Entérite  tuberouleuse,  etc. 


Antiparasitaine  et  Bactéricide  puissant 


Société  Médicale  des  Hôpitaux 
(février  1911) 


Thèse  de  Paris 
(juin  1919)  G.  Vainca 


FOSOLOG-IE  : 

Formes  aigues  :  6  à  1 2  cuillerées  à  café  par  24  heures  pendant  1  à  2  jours. 

Formes  chroniques  :  2  à  6  —  —  —  —  4à5joui’s. 


Echantillons  et  Liitéralure  : 

Laboratoire  de  l’AMIBIASINE,  27,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 
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PROPOS  DU  JOUR 

A  propos  des  honoraires  médicaux. 


Ayant  reçu  uu  petit  fascicule  intitulé  f  «  Syn¬ 
dicat  professionnel  des  médecins  du  Médoc 
[{(Hidé en  1882,  révisé  en  1914  et 1919),  Statuts  », 
(imprimé  à  Pauillac,  imprimerie  (lu  Médoc.  Sourd 

rue  Richelieu),  1920  —nous  avons  cru'devoir 
reproduire  deux  articles  du  règlement  intérieur, 
placé  à  la  suite  des  statuts,  pages  18  et  19, 
qu’une  main  malicieuse  avait  soulignés  au  craypn 
rouge. 

Nous  avons  à  ce  propos  fait  remarquer  que, 
daus  les  Commissions  officielles  de  tarification, 
potamment  dans  celle  du  tarif  de  laloidespen- 
siops,  il  est  pénible  pour  nous,  quand  nous  af¬ 
firmons  catégoriquement  que  le  chiffre  des  ho¬ 
noraires  atteint  un  certain  taux,  de  voir  un  re¬ 
présentant  de  l’Administration  sortir  un  docu¬ 
ment  officiel  récent,  émanant  d’un  syndicat,  et 
nous  donner  un  démenti.  Nous  ferons  de  nou¬ 
veau  remarquer  dans  quelle  difficulté  peuvent 
se  trouver  au  prochain  Congrès  mutuaüste 
d’Angers  les  représentants  des  Médecins,  quand 
ils  repousseront  avec  indignation  toute  proposi¬ 
tion  d’abonnement  et  de  forfait  au  nom  de  Vu- 
nmimiié  du  Corps  médical,  ce  que  nous  avons 
toujours  fait  dans  nos  entrevues  avec  les  mu¬ 
tualistes,  et  de  très  bonne  foi,  jusqu’ici. 

Le  Syndicat  des  médecins  du  Médoc,  par  une 
lettre  de  son  secrétaire,M.  le  D^^Meignié,  de  Les- 
parre,  nous  donne  les  explications  suivantes 
que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  pubher  : 

SYNBICAÏ  PROFESSIONNEL 
DES 

MÉDECINS  DU  MÉDOC  Lesparre, le  28  juillet  1920 

Monsieur  le  D'  J.  Noir, 

Rédacteur  en  chef  du  Concours  Médical. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Dans  le  dernier  paragraphe  de  vos  «  Propos  du 
jour  »  du  Concours  du  25/7,  je  reconnais  que  vous 
avez  en  vue  le  Syndicat  des  médecins  du  Médoc. 

Mon  devoir  est  de  vous  dire  que  la  pierre  que 
vous  y  maniez  est  trop  lourde  par  rapport  à  l'objet 
visé  ;  elle  écrase  une  mouche,  ou  plutôt,  elle  n’é¬ 
crase  rien  du  tout. 

Ce  petit  syndicat,  de  25  membres,  a  40  ans 
d'existence  ;  il  est  composé  de  pas  mal  «d’anciens», 
avec  leurs  habitudes  de  clientèle,  et  d'autres  «  plus 


jeunes,  »,  très  décidés  au  libre  choix  et  au,  turif  ét 
la  visité. 

Après  des  discussions  mouvementées,  commen¬ 
cées  avant  la  guerre,  prolongées  de  réunion  «n 
réunion,  on  arrive  eh  1919  à  faire  inscrire,  dans 
les  statuts,  ïe  «  libre  choix  ». 

Et  voilà  le  premier  pas. 

Avant  de  faire  le  second  :  tarif  à  la  visite,  il  y  a 
des  incertitudes  ;  faut-il  tout  «  chambarder  »  ?  Les 
anciens  menacent  de  se  retirer  (respect  des  situa¬ 
tions  acquises)  —  et  alors,  plus  de  syndicat  !  La  si¬ 
tuation  topographique  ne  permet  pas  aux  autres 
de  s’affilier  à  un  autre  syndicat.  Alors,  nous  conci¬ 
lions:  augmentons  le  tarif  minimum.  Nous  le  'tri- 
plotls  (avant  1919,  5  fr.  par  famille  —  aujourd’hui 
10]fr.  par  tête)  et  faisons  figurer  cela,  non  dans  les 
statuts,  mais  dans  le  règlement  intérieur. 

Et  voilà  expliquée  votre»  ironie  delà  restriction  » . 

Le  troisième  pas  :  suppression  de  tout  abonne¬ 
ment  et  de  tout  monopole,  n’est  pas  loin  ;  nous 
venons  de  supprimer  les  abonnements  des  donar 
nés  ;  nous  avons  mis  déjà  quelques  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  au  tarif  de  la  clientèle,  etc, 

En  un  mot,  nous  travaillons,  et  nous  arriverpfts, 

Mainteuan  t,  j 'attire  votre  attention  sur  ce  qui  suft  : 

Notre  syndicat,  dit  du  «  Médoc  »,  comprend  tous 
les  médecins  du  Médoc  à  l’exception  de  deux.  Ce§ 
deux,  nouveaux  venus,  invités  par  nous  à  se  join¬ 
dre  à  nous,  ont  décimé  cette  avance,  l’un  en  termes 
peu  confraternels,  l’autre  en  termes  insolents. 

Le  Concours  du  6/6-20  a  publié  une  lettre-récla¬ 
mation  de  l’un  d’eux,  sur  laquelle  je  me  repens 
maintenant  d.e  n’avoir  pas  attiré  votre  attention, 
pensant  que  le  confrère  visé  le  ferait. 

L’autre  des  «  deux  »  pratique  le  rabais  et  la  con¬ 
currence  sous  le  prétexte  qu’il  y  a  encore  des  abon¬ 
nements,  ce  qui  l’empêcherait  d’exercer  convena¬ 
blement  ! 

Si  donci  dans  votre  article,  j’ai  reconnu  le  Syn¬ 
dicat  du  Médoc,  je  crois  avoir  reconnu  aussi  la 
source  de  votre  information .  . 

Qu’elle  vienne  de  là  ou  d’ailleurs,  le  fait  reste 
le  même  :  nous  sommes  en  période  de  réorganisa., 
lion  ;  nous  avons  respecté  les  situations  acquises.  ; 
nous  nous  efforçons  de  mettre  notre  syndicat  en 
harmonie  avec  les  besoins  actuels  de  la  professiojpi  j 
nous  marchons  lentement  parce  que  nous,  ne  pou¬ 
vons  pas  aller  plus  vite. 

Cette  manière  déplaît  à  certains,  c’est  leur  droit. 

Qu’ils  remplissent  de  leurs  doléances  la  rédac¬ 
tion  de  certains  journaux  (car  vous  n’êtes  pas  1é 
premier),  e’esl  leur  tort . 
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Que  le  rédacteur  en  chei  d’un  journal  comme  le 
Concours  accepte  et  hospitalise  ces  doléances  sans 
plus  ample  information,  n’est-ce  pas  un  peu,  aussi, 
mon  cher  confrère,  le  tort  de  celui-ci 
Gela  me  fait  penser  aux  avis  que  l’on  voit  main¬ 
tenant  à  la  1“  page  de  nos  journaux  et  qui,  dansle 
cas  particulier,  pourrait  être  : 

Les  rédacteurs  sollicités  de  partir  en  guerre  con¬ 
tre  tel  abus  flagrant  sont  priés  de  demander  des 
renseignements  au  Syndicat  de... 

J’espère  que  vous  me  croirez  :  notre  majorité 
pense  comme  la  majorité  des  praticiens  et  vous 
avez  dû  être,  directement  ou  non,  la  victime  d'un 
agité  oü  d'un  mécontent.  i 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur  et  honoré 
confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  confra- 
ternellement  dévoués. 

Le  secrétaire, 

D'  Meignié. 

Membre  du  Concours  médical. 

Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  d’appré¬ 
cier  les  arguments  et  les  raisons  que  nous  donne 
M.  '  le  pr  Meignié.  En  signalant  le  danger  de 
l’abonnement  aux  soins  médicaux  dans  le  Mé- 
doc,  nous  n’avons  voulu  en  aucune  manière 
nous  ingérer  dans  les  questions  locales  qui  peu¬ 
vent  diviser  les  confrères  de  cette  région.  Mais 
la  publication  d’un  règlement  intérieur,  tel  que 
celui  qu’a  publié  le  Syndicat  du  Médoc  à  la 
suite  de  ses  statuts,  peut  avoir  et  a  eu  une  ré¬ 
percussion  sur  les  intérêts  des  médecins  de  la 
France  tout  entière,  et  à  cela,  nous  avons  le 


droit  de  nous  intéresser.  Ce  sont  des  faits  de  ce 
genre  qui  nous  ont  obligés  à  renoncer  à  un  ta¬ 
rif  unique  et  suffisamment  rémunérateur  pour 
la  France  entière,  et  à  nous  résigner  à  accepter 
la  discussion  d’un  tarif  local  dans  chaque  dé, 
partement,  ce  qui,  à  notre  avis,  ne  constitue 
pas  un  progrès  ;  car,  si  les  renseignements  que' 
nous  avons  reçus  et  les  enquêtes  que  nous  avons 
faites  sont  sincères,  les  conditions  de  l’exis¬ 
tence  sont  sensiblement  les  mêmes  à  la  campa¬ 
gne  et  dans  les  viUes,  en  province  et  à  Paris, 
et  il  n’y  a  aucune  raison  équitable  pour  que 
les  tarifs  y  soient  différents.  Nous  prions  nos 
confrères  du  Médoc  de  réfléchir  et,  après  un  exa¬ 
men  de  conscience  sérieux  et  sincère,  de  nous 
dire  si,  en  acceptant  l’abonnement  dit  de  châ¬ 
teaux,  à  10  francs  par  personne  et  par  aneten 
l’insqrivant  dans  le  règlement  intérieur  de  leur 
syndicat,  ils  ne  vont  pas  un  peu  loin  dans  la 
voie  dangereuse  de  ce  qu’ils  appellent  ,1e  res¬ 
pect  des  situations  acquises. 

Ici,  l’on  ne  nous  verra  jamais  flatter  systéma¬ 
tiquement  nos  lecteurs  et  nos  amis.  Le  meil¬ 
leur  moyen,  à  notre  avis,  de  leur  témoigner  no¬ 
tre  affection  est  de  leur  dire  ce  que  nous  croyons 
être  juste  et  vrai. 

Nous  ne  prétendons  pas  être  infaillibles,  et, 
si  nous  nous  trompons,  nous  n’hésitons  jamais 
à  reconnaître  nos  erreurs  et  à  les  rectifier. 

Nous  faisons  ici  nos  confrères  du  Médoc  et 
d’ailleurs  juges  de  l’incident. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  des  Enfants-Malades  : 

M.  le  prof,  agrégé  Nobécourt. 

Lâ  dilatation  des  bronches  chez  les  enfants 
Je  vais  vous  présenter  deux  petits  malades 
du  service  atteints  de  diiatation  des  bronches . 
A  leur  propos,  je  vous  exposerai  quelques  con¬ 
sidérations  cliniques  sur  cette  affection. 

Le  premier  malade  est  un  garçon  de.  8  ans, 
entré  il  y  a  3  mois  à  l’hôpital  parce  qu’il  toussait 
et  crachait  depuis  longtemps  déjà.  Son  père  est 
bien  portant,  sa  mère  est  morte  tuberculeuse. 
Le  début  de  la  maladie  se  serait  fait  vers  l’âge 
de  3  ans  par  une  bronchite  qui  n’a  jamais  guéri 


complètement.  Au  moment  de  l’entrée  du  petit 
malade  dans  le  service,  M.  Hutinel  a  constaté 
une  bronchite  généralisée,  de  gros  râleshumides, 
de  la  submatité  à  la  base  droite  et  des  signes 
d’adénopathie  trachéo-bronchique.  L’examen 
radioscopique  a  révélé  l’existence  d’une  masse 
ganglionnaire  dans  k  médiastin  postérieur,  un 
champ  pulmonaire,  et  des  sommets  clairs,  et 
quelques  travées  opaques  de  sclérose.  En  outre, 
on  voyait  à  la  base  droite  une  opacité  assez 
marquée,  l’amplitude  du  diaphragme  de  ce 
côté  étant  diminuée,  indice  d’un  certain  degré 
de  symphyse  pleurale.  La  recherche  du  bacille 
de  Koch  dans  l’expectoration  a  donné  un  ré¬ 
sultat  négatif.  Cependant,  le  petit  malade  est 
infecté  par  le  bacille  tuberculeux,  puisque  d’in- 
tra-dermo-réaction  a  été  positive. 
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Une  ponction  faite  à  la  base  a  ramené  2  cent, 
cubes  de  liquide  clair,  signature  d’une  petite 
réaction  pleurale.  Cet  enfant  n’a  pas  l’apparence 
de  son  âge  (8  ans)  et  il  offre  un  retard  de  crois¬ 
sance.  Il  devrait  mesurer  1  m.  19,  peser  21  kilogr, 
et  il  en  est  loin.  Néanmoins,  le  rapport  du  poids 
à  la  taille  (P/T  =  145)  est  normal,  ce  qui  indique 
que  le  petit  malade  nig,  pas  d’anémie  notable. 
L’aspect  général,  d’ailleurs,  n’est  pas  mauvais. 
Pas  de  stigmates  d’hérédo-syphilis  et  \4'asser- 
mann  négatif. 

Quand  on  examine  le  thorax,  on  constate  une 
conservation  de  la  sonorité,  sauf  à  la  base  droite, 
qui  est  submate.  L’auscultation  révèle  des  râ¬ 
les  de  bronchite  disséminés,  et,  à  la  partie  pos¬ 
téro-inférieure,  une  respiration  faible  avec  des, 
râles  sous-crépitants.  On  ne  trouve  plus  l’im¬ 
pression  de  gargouillement  qui  existait  à  l’en¬ 
trée. 

Le  deuxième  malade  est  un  enfant  de  9  ans, 
admis  dans  le  service  il  y  a  15  jours .  Le  père 
eslmort  d’une  affection  pulmonaire,  et  un  frère 
est  actuellement  dans  un  sanatorium.  A  l’âge 
de 2  ans  1/2  l’enfant  eut  la  rougeole  et,  à  par¬ 
tir  de  ce  moment,  il  a  toussé  et  craché,  les  hi¬ 
vers  particulièrement.  Il  fit  un  premier  séjour  à 
l’hôpital  en  janvier,  et  l’on  constata  alors  de 
l’expectoration  purulente  et  des  signes  pseudo¬ 
cavitaires  à  la  base  droite.  La  radioscopie  mon¬ 
tra  une  volumineuse  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  mais  des  champs  pulmonaires  clairs.  On 
notait  des  indices  de  nodules  broncho-pulmo¬ 
naires  et  de  travées  fibreuses.  La  base  offrait  de 
l’obscurité  et  l’on  pensa  à  un  foyer  liquide  ;  la 
ponction  ne  ramena  rien.  L’intra  dermo-réac- 
tion  fut  positive,  mais  l’examen  des  crachats  ne 
décela  pas  de  bacilles  de  Koch. 

L’enfant  quitta  l’hôpital  et  y  revint  au  bout 
de  2  mois.  Nous  avons  retrouvé  de  la  bronchite 
diffuse,  des  signes  d’adénopathie  et  des  signes 
pseudo-cavitaires.  Le  petit  malade  mesure 
Im.  18et  pèse  22  kilos.  Il  a  un  léger  retard 
de  croissance  mais  il  n’est  pas  anémique.  Son 
rapport  P/T  =  198,  chiffre  normal  (la  normale 
vade  150  à  200entre  8  et  18  ans).  Il  n’y  a  pas  de 
fièvre  à  proprement  parler,  seulement  un  petit 
étatsubfébrilelS^oG)  de  temps  en  temps.  La  voûte 
palatine  est  ogivale  ;  les  amygdales  sont  volu¬ 
mineuses.  Pas  de  stigmates  d’hérédo-sypliilis. 

La  percussion  est  normale,  sauf  à  la  région 
hilaire  et  à  la  base  droite,  où  Ton  trouve  dé  la 
sub-matité.  On  perçoit  au  niveau  du  hile,  des  si¬ 
gnes  d’adénopathie,  une  respiration  soufflante, 
prolongée,  avec  petits  foyers  de  râles  sous-cré- 
pitants.  On  a  donc,  en  somme,  un  tableau  clini¬ 
que  qui  se  superpose  â  celui  du  précédent  ma¬ 
lade. 

Contrairement  à  une  opinion  assez  répandue, 
la  dilatation  bronchique  n’est  pas  une  affection 
spéciale  del’adulte  ou  du  vieillard.  Elle  s’observe 


chez  les  enfants  et  même,  «ommeelle  n’entraîne 
pas  souvent  une  issue  fatale,  il  n’est  pas  excep¬ 
tionnel  de  voir  une  dilatation  bronchique  d’a¬ 
dulte  renionter  au  jeune  âge. 

Là  dilatation  des  bronches  succède  assez  com-' 
munèment  aux  broncho-pneumonies,  si  commu¬ 
nes  chez  l’enfant.  Toutes  les  broncho-pneumo¬ 
nies  n’aboutissent  pas  là,  Ce  sont  surtout  lès 
broncho-pneumonies  nodulaires,  à  noyaux  dissé¬ 
minés,  qui  se  terminent  par  dilatation  bronchi¬ 
que.  Les  lésions  des  bronches,  en  pareil  cas,  sont 
suppuratives  et  destructives.  Aussi,  dès  la  pé¬ 
riode  aiguë,  constate-t-on  des  bronches  dilatées. 
Ces  broncho-pneumonies,  d’allure  subaiguë, 
traînent,  et  à  leur  suite  s’installe  un  processus 
de  sclérose  bronchique  et  pulmonaire,  avec  sou¬ 
vent  un  élément  pleural  concomitant,  à  ten¬ 
dance  scléreuse  également  (symphyse  pleurale). 
Vous  comprenez  qu’ alors  les  dilatations  bronchi¬ 
ques  vont  offrir  un  aspect  spécial,  être  multi¬ 
ples,  et  se  verront  sous  forme  de  cavités  plus  ou 
moins  étendues,  du  volume  d’une  lentille,  d’un 
pois,  d’une  noisette,  ou  de  tuyaux  de  largeur 
variable,  au  milieu  d’un  tissu  pulmonaire  plus 
ou  moins  altéré,  constitué  par  de  la  broncho¬ 
pneumonie  chronique. 

Pendant  que  ce  processus  va  évoluer,  la  symp¬ 
tomatologie  se  prononce.  L’histoire  clinique 
comprend  deux  périodes  ;  1»  une  périodq  de 
broncho-pneumonie  .subaiguë  et  chronique  ;  2» 
une  période  d’état. 

La  première  période  s’installe  insidieusement. 
Le  malade  continue  à  tousser,  d’une  toux  plus 
grasse.  Si  l’on  examine  le  pharynx  après  latoux, 
on  peut  y  apercevoir  des  crachats. 

Si  on  lave  à  jeun  l’estomac,  on  peut  en  retirer 
de  l’expectoration  déglutie.  Quelquefois  l’enfant 
sait  cracher.  Cette  expectoration  va  devenir  de 
plus  en  plus  abondante.  On  constate,  en  outre, 
les  signes  de  la  broncho-pneumonie,  des  râles 
humides  disséminés,  à  la  base,  aux  aisselles,  aux 
sommets  même.  Les  modifications  de  la  respira¬ 
tion  varient  avec  Tétat  pulmonaire.  La  respira¬ 
tion  est  tantôt  affaiblie,  tantôt  soufflante,  cavi¬ 
taire.  L’état  général,  à  ce  moment,  est  assez 
touché.  La  fièvre  s’élève  parfois  à  39°  le  soir  et 
revêt,  dans  certains  cas,  le  caractère  de  la  fièvre 
hectique.  Comme  ces  enfants  maigrissent,  sont 
infectés,  perdent  l’appétit  et  ont  souvent  de  la 
diarrhée,  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  à  un 
processus  tuberculeux  en  évolution,  et  c’est 
pour  traduire  cette  analogie  que  M.  Hutinel  a 
proposé  d’appeler  ces  états  :  broncho-pneumo¬ 
nies  pseudo-tuberculeuses.  Laterminaison  peut, 
d’ailleurs,  être  fatale . 

Tous  les  cas,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  aussi  sé¬ 
vères  et  i’on  voit  souvent  les  malades  s’amélio¬ 
rer.  La  fièvre  peut  être  plus  légère,  l’amaigrisse¬ 
ment  modéré.  Le  sujetentre  dans  la  phase  chro¬ 
nique,  qui  s’installe  lentement  et  est  souvent 
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entrecoupée  de  poussées  aiguës.  A  la  longue,  au 
bout  de  quelques  années,  on  arrive  à  la  période 
d’état. 

Dans  cette  période  d’état,  le  tableau  clinique 
offre  des  variations  suivant  les  moments.  Il  est 
des  temps  où  la  situation  paraît  assez  lâcheuse 
et  d’autres,  au  contraire,  où  les  troubles  sont 
atténués.  L’état  général  n'est  pas  mauvais,  ce¬ 
pendant.  Les  signes  physiques  sont  peu  caracté¬ 
ristiques.  Ces  bronches  et  ces  poumons  sont  très 
sensibles.  A  l’occasiond’une maladie  queiconque, 
on  voit  renaître  des  accidents  aigus. 

En  période  de  calme,  on  trouve  une  série  de 
tïoubles  fonctionnels,  des  signes  physiques,  et 
de  symptômes  généraux.  Les  troubles  fonction¬ 
nels  sont  principalement  la  toux  et  l’expectora¬ 
tion.  La  toux  survient  de  préférence  à  certaines 
heures,  le  matin,  une  fois  ou  deux  dans  la  jour¬ 
née  et  dans  la  nuit.  Elle  est  pénible,  par  accès, 
grasse,  s’accompagne  d’expectoration.  Retenez 
bien  ce  symptôme  :  l’expectoration.  Elle  est 
abondante,  remplit  un  petit  crachoir.  Elle  est 
muco-purulente,  d’odeur  fade,  non  fétide  habi¬ 
tuellement. 

L’examen  de  la  poitrine  révèle  assez  souvent 
une  amplitude  respiratoire  inégale  :  il  y  a  des 
rétractions  localisées,  des  symphyses  pleurales. 
Lasonoritéest  normale,  parfois  un  peuforte,  les 
parles  Saines  étant  emphysémateuses  alors.  En 
Certains  points,  aux  bases,  parfois  au  sommet, 
d’un  ou  des  deux  côtés,  il  y  a  de  la  sub-matité. 
L’auscultation  indique  volontiers  de  la  bronchite 
généralisée,  Aux  points  submats,  la  respiration 
est  variable,  allant  de  la  respiration  faible  aux 
signes  caverneux,  pseudo-cavitaires.  D’ailleurs» 
des  modifications  peuvent  se  montrer  d’un  ins¬ 
tant  à  l’autre.  Des  signes,  très  accusés  avant  une 
vomique  se  réduisent  à  peu  de  chose  après.  La 
radioscopie  fournit  des  renseignements  précieux 
et  permet  de  reconnaître  s’il  n’existe  pas  autre 
chose.  Les  champs  pulmonaires  sont  clairs  ;  on 
voit  des  travées  fibreuses,  quelques  reliquats  de 
noyaux  broncho-pneumoniques.  La  radioscopie 
permet,  en  outre,  de  juger  de  l’état  de  la  plèvre  et 
de  confirmer  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

ce  qui  frappe,  c’est  l’importance  des  signes 
physiques  qui  est  en  désaccord  avec  le  peu  de 
retentissement  général.  L’appétit  reste  bon,  la 
fièvre  fait  défaut  ordinairement.  Cependant,  les 
petits  malades  sont  touchés,  leur  croissance  est 
rétardée.  Il  y  a  fréquemment  des  poussées  aiguës^ 
avec  exagération  des  râles.  Ces  poussées  aiguës 
durent  plus  longtemps  que  les  mêmes  états  aigus 
chez  un  sujet  sain. 

La  dilatation  des  bronches  chez  l’enfant  a  une 
tendance  évolutive  vers  la  guérison.  Du  lait  de' 
la  croissance,  les  bronches  se  développent  et  il 
se  produit  une  sorte  de  rétablissement  de  l’équi¬ 
libre  .  En  outre  dans  le  jeune  âge,  les  réparations 
des  tissus  sont  plus  faciles.  On  voit  donc  fré¬ 


quemment  les  symptômes  devenir  de  moins  en 
moins  accusés.  Toutefois,  des  reliquats  de  l’af¬ 
fection  persistent  dans  bien  des  cas, 

La  maladie  peut  aussi  s’aggraver  et  présenter 
des  formes  cachectisantes,  lorsqu’il  s’agit  de  su¬ 
jets  vivant  dans  un  milieu  infecté  (le  milieu 
hospitalier,  par  exemple),  de  sujets  porteurs 
d’amygdales  ou  de  végétions  adénoïdes  infec¬ 
tées.  Il  s’ensuit  parfois  des  pleurésies  purulentes, 
de  la  gangrène  des  bronches,  des  processus  sep¬ 
ticémiques  graves.  Vous  voyez  combien  com¬ 
plexe  est  le  tableau  symptomatologique. 

La  maladie  a  une  longue  durée  et  est  suscep¬ 
tible  de  se  prolonger  autant  que  la  vie.  Le  dia¬ 
gnostic  doit  être  envisagé  aux  diverses  phases  ; 
au  début,  à  la  période  subaiguë,  et  à  la  période 
d’état.  Au  début,  on  peut  penser  à  la  pleurésie 
purulente  ou  à  la  tuberculose.  Ce  sont  les  pleu¬ 
résies  purulentes  localisées  (interlobaires,  do 
sommet)  qui  prêtent  à  confusion.  Il  n’y  a|pas  alors 
de  souffle  pleurétique,  pas  de  pectoriloquie,  pas 
d’abolition  des  vibrations.  On  trouve  une  res¬ 
piration  soufflante,  du  bruit  de  gargouillement 
quelquefois,  qui  attirent  l’attention  sur  les  bron¬ 
ches  ;  cela  n’a  rien  d’étonnant,  la  pleurésie  se 
compliquant  de  broncho-pneumonie.  Un  des 
meilleurs  signes  est  la  constatation  d’une  zone 
de  matité  franche,  avec  résistance  sous  le  doigt 
La  ponction  pourra  trancher  le  diagnostic, mais 
elle  peut  être  négative .  La  radioscopie  mon¬ 
trera  une  opacité  caractérisée. 

Le  diagnostic  avec  la  broncho-pneumonie  toj 
berculeuse  subaiguë  est  délicat.  On  l’appuier* 
sur  des  nuances.  Dans  la  tuberculose,  la  toui 
est  plus  sèche,  il  n’y  a  pas  d’expectoration  tiis 
notable.  Le  seul  signe  précis  est  la  recherche  da 
bacille.  Si  l’enfant  ne  crache  pas,  on  pouiia 
prélever  l’expectoration  dans  le  pharynx  apris 
une  quinte  de  toux,  ou  par  lavage  de  l’estom# 
à  jeun.  Là  encore  la  radioscopie  fournit  desdon¬ 
nées  intéressantes,  et  montre,  dans  la  tubercn» 
lose,  des  nodules  opaques  farcissant  les  pou¬ 
mons,  qui  n’existent  pas  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  banale.  On  ne  saurait  tenir  compte  delî 
.dermo-réaction  qu’une  adénopathie  suffit  à  ren¬ 
dre  positive. 

A  la  période  d’état,  chez  les  grands  enfantî, 
on  pose  volontiers  le  diagnostic  de  bronchite 
chronique.  Il  faut  penser  à  la  dilatation  des 
bronches,  en  particulier  quand  on  apprend  que 
l’enfant  a  eu  une  broncho-pneumonie  et  qu’iU 
continué  depuis  à  tousser  et  à  cracher.  A  cette 
période  également,  le  diagnostic  avec  la  tubercu¬ 
lose  se  présente  et  est  un  des  plus  embarrassants. 
Quand  les  signes  physiques  sont  au  complet, que 
l’état  général  est  satisfaisant,  on  éloigne  l’idée 
de  tuberculose.  Mais,  il  n’est  pas  exceptionnei 
de  trouver  des  signes  pseudo-cavitaires,  au 
sommet  par  exemple.  Là  également,  un  examen 
répété  des  crachats,  les  résultats  de  la  radiosco- 
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Castro  -  Entérite 

des  Enfants  du  I*'  âge. 


Mode  d’administration  de  lâ  RËIIŒ  dë  Vâlë 
dans  les  diarrhées  inîâiitilëS. 


Chez  les  enfants  élevés  au  biberon, ce  qui  eét  le  das  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
ou  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à 
l’enfant:  eau, dé  gruau,  eaü  de  pain,  etc...  b  faut  encore  net¬ 
toyer  à  fond  le  biberon.  On  dontlera  alors  l’eau  de  la  Reihe, 
froide,  pure  sans  addition  aucune.  Ltt  quantité,  variera 
selon  l’âge  de  l’enfant:  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  tnêlile; 
ce  qui  importe,  c'est  qu'on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on 
laisse  un  biberon  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  cbnvenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  oii  réitère;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’.  au,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  qde  l’enfant  a  bti  l’eaüj  lès  vo¬ 
missements  s’arrêtent.  11  est  tirés  rare  de  voir  la  première  dose 
vomie  et  jamais  la  seconde  ne  l^èst. 
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renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
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Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Aceldents  du  travail 

Notes  d’bonorairea  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
fourniturea  pharmacea- 
tlques  prévues  par  l’art. 
12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

GaTtlUcats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 
—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
cencernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle  | 

Mémoires  de  trais  de 
Instice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  fustice  criminelle 
(fournitures). 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 

Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

(Modèles  se  trouvant  dans' 
l’ Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien,  édition  1920). 

Ces  différents  imprimés  sont 
envoyés  au  prix  de  franco  ; 

Les  50.....  5  fr.  »> 

Le  100 .  Sfr.  .1 

Les  500 .  35  fr.  • . 

Les  1000...  60  fr.  .. 

Adresser  les  commandes 
aeeqmpagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  St-De- 
rih.  Paris. 
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TAraF  DUBIEF 


I.e  nouveau  TARIF 
DLBIEF  (tarif  Breton), 
qui  a  pari!  dans  nôtre 
précédent  numéro  sera 
tiré  à  part  en  brochure  J 
avec  son  répertoire  alpha¬ 
bétique  et  mis  en  vente 
dans  une  quinzaine  de 
jours,  dans  les  bureaux  du 
journal  au  prix  de  1  fr.,  et 
franco  par  poste  au  prix  de 

1  fr.  60.  I 
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pie,  l’unilatéralité  des  signes,  guideront  le  clini-, 
cien.  La  difficulté  est  plus  grande  encore  au  cas 
de  poussée  aiguë.  La  coexistence,  commune,  de 
l’adénopathie  trachéo  -  bronchique  augmente 
aussi  l’embarras.  Il  y  a  enfin  des  cas  oti  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  coexiste  avec  la  dilatation  " 
bronchique  et  l’on  est  conduit  à  lui  attribuer 
toutes  les  lésions  et  une  gravité  plus  grande  si 
on  ne  fait  pas  la  part  de  la  dilatation  bronchi¬ 
que.  ' 

Une  recherche  intéressante  d’étiologie  est  celle 
de l’hérédo -syphilis.  M.  Hutinel  a  insisté  sur  la 
fréquence  de  la  dilatation  des  bronches  chez  les 
hérédo-syphilitiques,  le  terrain  spécifique  favori¬ 
sant  le  développement  de  la  sclérose  pulmo¬ 
naire.  Ceci  est  intéressant  à  connaître  en  prati¬ 
que,  au  point  de  vue  thérapeutique. 

La  dilatation  bronchique  chez  les  enfants 
pourrait  être  l’objet  de  bien  d’autres  considéra¬ 
tions.  Je  ne  vous  ai  indiqué  que  les  principales. 

Je  vous  ai  montré  la  dilatation  des  bronches 
s’installant  peu  à  peu,  à  la  suite  d’une  broncho¬ 
pneumonie,  l’enfant  continuant  à  tousser  alors, 
avec  une  expectoration  abondante,  des  signes 
pseudo-cavitaires,  une  croissance  retardée  mais 
sans  état  cachectique,  sans  troubles  généraux 
graves.  Ces  enfants  ont  un  avenir  incertain.  S’il 
ne  s’agissait  que  de  la  dilatation  des  bronches, 
ou  pourrait  porter  un  pronostic  favorable,  mais 
h’oublions  pas  que  ce  sont  des  tuberculeux  gan¬ 
glionnaires,  exposés  à  des  processus  évolutifs 
■bacillaires. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  L,a,croix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Le  traitement  de  la  syphilis  coneeptionnelle 
et  infantile. 

La  syphilis  frappe  l’enfant  dans  le  sein  ma¬ 
ternel,  soit  que  l’infection  soit  transmise  de  la 
mère  au  fœtus,  soit  que  celui-ci  soit  atteint  de 
iébilité  originelle,  par  suite  de  la  faiblesse  du 
germe  d’un  générateur  ancien  syphilitique. 

Le  traitement  préventif  s’adressera  donc  aux 
'générateurs  avant  la  conception.  Après  celle-ci, 
■quelle  que  soit  la  réaction  de  Wassermann,  41 
"Visera  plus  particulièrement  la  femme. 

M.  Bory  le  formule  ainsi  :  au  début  de  la 
grossesse,  série  d’attaque  avec  l’arsénobenzol 
renforcé  par  le  mercure.  L’arsénobenzol  sera 
administré  à  doses  prudentes  et  progressives, 
de  4  ou  5  jours  en  4  ou  5  jours  (0,10  -  0,15  - 
0,20  -  0,30  -  0,45  -  0,45  -  0,60  -  0,75  -  0,75). 

Après  six  semaines  de  repos,  on  recommence 
une  série  mercurielle  de  20  à  25  jours.  Un  nou¬ 
veau  repos  de  six  semaines  sera  accordé  à  la 
fernme.  Puis  on  recommencera  l'arsénobenzol 


comme  dans  la  première  série,  sans  dépasser 
0,60.  Et  on  s’en  tiendra  là  jusqu’à  l’accouche¬ 
ment. 

'  L’hérédo-syphilis  infantile  est  surtout  trai¬ 
tée  par  le  mercure,  soit  en  frictions,  soit  en 
ingestion  de  liqueur  de  Van  Swieten,  de  solu¬ 
tion  de  benzoate  de  rhercure,  de  lactate  de  mer- 
,  cure,  de  poudre  grise  ou  mercurium  cum  creta, 
soit  en  suppositoires  de  mercure  métallique. 

Les  procédés  et  les  doses  varieront  évidem¬ 
ment  selon  l’âge  des  enfants.  On  peut  cepen¬ 
dant  continuer  longtemps  le  traitement  mercu¬ 
riel,  leur  organisme  le  tolérant  généralement 
très  bien. 

Si  les  arsénobenzols  ne  sont  pas  employés 
plus  communément,  c’est  que  l’injection  intra¬ 
veineuse,  habituellement  recommandée,  est  dé¬ 
licate  chez  l’enfant.  L’auteur  estime  qu’elle  est 
cependant  moins  difficile  (Ju’on  le  pense.  On 
pourrait  utiliser  les  veines  du  cuir  chevelu,  en 
s’entourant  des  mêmes  précautions  que  chez 
■l’adulte.  (Prog.  Méd.,  20 ,  mai  1920). 

Les  fièvres  hyperthermiqufes. 

AIAL  Lesne  et  Binet  ont  observé  une  mala¬ 
de  atteinte  de  convulsions  déterminées  par  une 
réaction  méningée,  au  cours  d’une  tiiberculpse 
pulmonaire,  et  dont  la  température  centrale 
s’éleva  à  d.eux  reprises  à  et  44°2  pendant 
quelques  heures,  et  qui  y  survécut.  (Presse 
Médicale,  12  mai  1920) 

Elle  présentait  réunis  trois  des  facteurs  qui 
j  agissent  sur  la  température  centrale  pour  la 
:  faire  monter  exagérément  :  les  contractions 
musculaires  tétaniques  ;  les  lésions  des  centres 
nerveux  et  les  infections. 

L’exagération  de  la  température  extérieure, 
le  coup  de  chaleur,  est  le  quatrième  de  ces  facteurs. 

Ces  hyperthermies  ne  sont  pas  fatalement 
mortelles.  Les  cas  recueillis  dans  la  littérature 
médicale  accusent  42  %  de  guérisons. 

Dans  la  thérapeutique  qu’ils  réclament,  on 
fera  une  farge  place  aux  nervins,  le  bromure  et 
le  chloral  en  particuUer. 

Il  importe  en  effet  de  calmer  l’excitation  du 
système  nerveux  qui  conditionne  au  premier 
chef  l’hyperthermie. 

Ce  que  nous  retiendrons  de  ce  travail,  c’est 
ciue  des  températures  dépassant  largement  les 
maxima  que  nous  sommes  habitués  à  observer 
en  pratique  peuvent  exceptionnellement  se 
rencontrer  ;  qu’elles  ne  comportent  pas  un  pro¬ 
nostic  nécessairement  fatal,  et  qu’elles  sont 
justiciables  d’une  thérapeutique  facile  à  mettre 
en  œuvre. 

Séméiologie  des  œdèmes  de  la  face. 

Les  téguments  de  la  face  sont  souvent  le 
siège  d’œdèmes  partiels  ou  généralisés,  dont 
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certains  sont  faciles  à  rattacher  à  la  cause  qui 
les  provoque,  dont  les  autres,  au  contraire, 
demandent  à  être  l’objet  d’un  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  parfois  délicat. 

MM.  Gastinel  et  Boutelier  font  une  revue 
complète  de  cette  question  de  médecine  essen¬ 
tiellement  pratique.  {Bull.  Méd.,  29  mai  1920). 

L’œdème  observé  à  la  face,  qui  n’y  est  pas 
localisé,  mais  intéresse  d’autres  parties  du  corps 
peut  être  attribué  1“  aux  affections  rénales 
(anasarque),  2°  aux  affections  cardiaques  (il 
s’accompagne  de  cyanose),  3°  à  l’insuffisance 
hépatique  des  cirrhotiques  ;  4®  à  certaines  in¬ 
fections  avec  processus  éruptifs  (variole),  o°  aux 
intoxications  exogènes  (urticaires,  eczéma,  éry¬ 
throdermies,  érythème  pol5miorphe),  6°  aux 
intoxications  endogènes,  7°  à  la  cachexie, 
8“  aux  dystrophies  endocriniennes  (myxœ- 
dème),  9°  à,  certaines  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  aux  lésions  cérébrales  en  foyer  particu¬ 
lièrement. 

Ces  différentes  variétés  d’œdème  facial  font 
partie  de  complexus  symptomatiques  sur  chacun 
desquels  il  est  relativement  facile  de  placer 
l’étiquette  qui  convient. 

Quand  l’œdéme,  par  contre,  siège  exclusive¬ 
ment  à  la  face,  il  offre  plus  d’intérêt  et  sa  signa¬ 
ture  étiologique  et  clinique  est  moins  aisée. 

1“  Toutes  les  affections  qui  sont  passées  en 
revue  à  l’alinéa  précédent  peuvent  engendrer 
des  œdèmes  faciaux  strictement  localisés.  Le 
type  en  est  i’œdéme  palpébral  des  néphrites. 

2°  Certains  toxiques  peuvent  engendrer  l’œ¬ 
dème  de  la  face  ;  la  morphine,  la  digitale,  les 
arsénobenzènes  (avec  ou  sans  crise  nitritoïde), 
l’antipyrine. 

3°  Il  en  est  de  même  de  certaines  affections 
locales  de  la  lace  ou  du  crâne,  les  traumatismes, 
les  piqûres  d’insectes  ou  les  morsures  de  ser¬ 
pents,  le  coup  de  soleil,  le  radiations  X. 

4®  Le  thapsia  et  la  primevère  déterminent 
des  dermites  artificielles  simulant  l’érysipéle, 
avec  œdème  considérable  du  visage.  L’acide 
pyrogallique,  la  chrysarobine,  le  salol,  les  tein¬ 
tures  capillaires,  peuvent  agir  de  la  même 
façon. 

A  cette  catégorie  d’œdèmes  doivent  être 
rangés  ceux  que  provoquaient  les  gaz  vésicants 
de  guerre  (ypérite). 

5°  L’eczéma  narinaire,  auriculaire,  l’eczéma 
érysipélatoïde,  l’érysipèle,  les  lymphangites  ai¬ 
guës  ou  chroniques,  la  pustule  maligne,  la  mor¬ 
ve,  les  oreillons,  les  parotidltes  aiguës,  s’accom¬ 
pagnent  d’œdème  plus  ou  moins  marqué  de 
la  4ace. 

6“  Les  suppurations  faciales  (furoncles,  an¬ 
thrax),  les  abcès  dentaires,  provoquent  égale¬ 
ment  l’œdème  facial,  soit  directement,  soit 
indirectement,  en  causant  des  phlébites  (sinus 
caverneux,  veine-  ophtalmique). 


7°  Certaines  affections  chroniques  de  la  peau, 
la  névralgie  faciale,  le  zona  ophtalmique,  sonf 
parfois  à  l’origine  .de  certaines  inflltratiouB 
œdémateuses  de  la  face,  de  même,  que,  excep¬ 
tionnellement,  le  trophœdème,  Ife  tabès,  etc. 

Enfin,  il  existe  toute  une  classe  d’œdèmçE 
de  la  face  se  présentant  comme  localisation 
unique  et  manifestation  isolée  l’œdème  cir¬ 
conscrit  des  arthritiques,  l’œdème  arthritiqup 
des  paupières,  les  nodosités  rhumatismales  de 
Féréol,  de  Meynet,  la  péliose  rhumatismale, 
l’œdème  aigu  circonscrit  de  Quincke,  «  maladiç 
«  chronique  à  m'anifestations  aiguës,  hérédi-  • 
«  taire  et  familiale,  durant  toute  la  vie,  carac- 
«  térisée  par  jun  œdème  blanc,  rarement  rose, 

«  pouvant  atteindre  les  muqueuses  et  évolu- 
«  ant  sans  température  ni  signes  généraux.». 

L’opothérapie  en  thérapeutique  infantile. 

Inaction  des  glandes  à  sécrétion  interne  est 
beaucoup  plus  complexe  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte.  ,Pour  celui-ci,  les  endocrinines  n’agis¬ 
sent  que  pour  maintenir  l’équilibre  physiolo; 
gique.  Elles  exèrcent  en  outre  une  influence 
directe  sur  le  développement,  la  croissance  et 
la  sexualité  de  l’enfant. 

M.  Apert,  qui  met  ces  données  physiologi; 
ques  en  parfaite  lumière  {Presse  méd.,  29  mai 
1920),  développe  très  clairement  comment  agis¬ 
sent  ces  influences  endocriniennes  et  les  déduc¬ 
tions  cpi’on  en  peut  tirer  au  point  de  vue  patho¬ 
logique. 

'L’absence  de  corps  thyrb'idë  aboutit  au myxœ- 
dème  dont  le  «  pacha  de  Bicêtre  »  est  le  pro-  ■ 
totype. , «  Dans  les  cas  les  plus  accentués.... 

«  l’être,  profondément  dégradé  ne  semble  plus 
c!  guère  appartenir  à'  l’espèce  humaine  et  est 
«  certainement  plus  loin  de  nous,  dans  l’ordre 
«  intellectuel,  que  ne  sont  les  anthropoi'des.  > 

Les  glandes  surrénales  doivent  être  envisa¬ 
gées  dans  leur  portion  médullaire  et  dans  leur 
portion  corticale.  C’est  la  portion  médullaire 
qui  fournit  l’adrénaline,  laquelle  ne  représente 
pas  à  beaucoup  près  toute  l’endocrinine  surrénale. 

L’endocrinirte  corticale  de  la  surrénale  influe 
sur  le  développement  sexuel.  Le  viriïisme,  l'hir- 
sutisme,  le  pseudo-hermaphrodisme  féminin 
sont  conditionnés  par  l’hyperplasie  de  la  cor- 
tico-surrénale.  L’atrophie,  au  contraire,  se  ma¬ 
nifeste  par  la  disparition  de  la  graisse  sous^ 
cutanée  et  interstitielle,  l’arrêt  de  la  croissanca 
en  taille  (type  progeria). 

L’opothérapie  surrénale  se  réalise  donc  non 
pas  par  l’emploi  de  T’ adrénaline,  qui  consém 
ses  propriétés  hypertensives,  mais 'par  l’admi¬ 
nistration  '  de  la  totalité  de  la  glande.  , 

Le  gigantisme  acromégalique,  racrocéplja- 
lo-syndactylie  sont  conditionnés  par  l’hypophy¬ 
se  et  ses  lésions  anatomiques  (hypertrophie). 
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GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 
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Prescrire,  avant  ou  aorès  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

a  la. 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ' 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 
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On  note  en  outre  un  arrêt  fonctionnel  des  fa¬ 
cultés  génitales.  , 

,  De  ce  gui  précède,  l’auteur  déduit  les  indica-  , . 
lions  respectives  dé  chacune  des 'opothérapies 
correspondant  aux  différentes  glandes  endocrines.  . 

Opothérapie  thyroïdienne  :  arrêts  et  retards 
uniformes  du  déyeloppement  général,  et  du 
développement  sexuel. 

Opothérapie  "surrénale  :  états  languissants,  .: 
affaiblissement  et  apathie  avec  croissance  exa-  ; 
gérée  ;  tendance  au  féminisme. 

.  Opothérapie  hyppphysaire  :  obésité  précoce,,  ' 
hirsutisme,  puberté  prématurée. 

Comme  il  s’agit  d’une  médication  particu¬ 
lièrement  active,  dont  les  effets  principaux 
sont  complétés  par  des  effets  accessoires,  il  y  ' 
a  intérêt  à  associer  les  trois  opothérapies,  afin 
de  renforcer  l’action  cherchée,  en  neutralisant 
les  actions  gênantes  accessoires.  En  même  temps 
on  peut  ainsi  administrer  les  doses  nécessaires 
pour  obtenir  un  résultat. 

Ainsi  ,  chez  les  enfants  retardataires,  on  tire 
un  excellent  profit  de  l’association  de  la  thyroïde 
aies  doses  minimes  de  surrénales.  L’évolution 
du  sujet  est  activée  sans  que  se  manifeste  la 
fachj'carclie,  l’émotivité,  l’excitation  générale, 
l’amaigrissement  provoqués  par  la  première 
de  ces  glandes.  La  surrénale  modère  certains 
effets  secondaires  de  la  thyroïde.  Aux  deux 
opothérapies  précitées, on  adjoindra  l’hypophy¬ 
se,  si  l’on  constate  une  accélération  du  déve¬ 
loppement  sexuel  plus,  marquée  que  le  dét^elop- 
pement  général.  ' 

Le  mongolisme  est  une  des  principales  indi¬ 
cations  de  l’association  des  trois  médications. 

Les  enfants  dont  l’évolution  a  été  entravée 
.par  des  maladies  aiguës  successives  ou  par  la 
misère  physiologique,  ainsi  que  le  fait  a  été  si 
fréquent  dans  les  régions  envahies  pendant  la 
guerre,  se  trouvent  excellemment  de  la  poly- 
opothérapie. 

M.  Apert  conseille  de  procéder  prudemment 
en  débutant  par  de  petites  doses,  administrées 
pour  débuter  trois  jours  par  semaine,  en  sur¬ 
veillant  le  poids,  le  pouls  et  l’excitabilité.  Si 
elles  sont  bien  supportées,  on  augmente  soit 
la  dose  quotidienne  pendant  trois  jours  con¬ 
sécutifs,  soit  le  nombre  de  jours  consécu- 
tifspendant  lesquels  on  continue  la  dose  ini¬ 
tiale.  I 

On  arrive  ainsi  à  la  dose  de  mise  en  train,  I 
qu’on  ne  continuera  pas  longtemps.  On  dimi-  ! 
imera donc  pour  s’en  tenir  à  la  ration  d’entre¬ 
tien.  "  .  ■ 


Corps  thyroïde  desséché  et 

pulvérisé . 5  ctgr. 

Surrénale  desséchée  et  pulvé¬ 
risée.  . . . .  .  1  ctgr. 

Hypophyse  déssechée  et 
pulvérisée .  .  1 ,  ctgr. 

Glycérophosphate  de  chaux.  10  ctgr. 

Glycérophosphate  de  magné¬ 
sie  . 5  ctgr. 

Bioxyde  de  manganèse . .  2  ctgr.  - 

Sucre  en  poudre .  0  gr.  50 


Pour  un  paquet.  N°  3.  '  '  '  -  ’ 

Un  paejuet  à  midi,  trois  jours,  consécutifs. 
Les  4  autres  jours  de  la  semaine,  injection, 
sous-cutanée  de  0,05^  de  cacodylate  de  soude. 
Ou,  si  l’injection  n’est  pas  possible,  une  cuille¬ 
rée  à  café  ,de  solution  d’arrhénal  à  0,30  pour 
30  d’eau. 

Augmenter  les  doses  de.  poudres  de  glandes 
de  semaine  en  semaine  jusqu’à  la  mise  en  train. 
Diminuer  ensuite. 

Enfant  mongolien  de'^4  ans  :  ; 

Même  pratique  avec  les  doses  suivantes  dans 
les  paquets  : 


Surrénale  desséchée  et  pul¬ 


vérisée . . . . 

Corps  thyroïde  desséché  et  j 

pulvérisé . / 

Hypophyse  desséchée  et  1 
pulvérisée . ) 


Glycérophosphate  de  chaux.  10  ctgr. 
Bioxyde  de  manganèse .  3  ctgr. 


Sucre  en  poudre 


0  gr.  50 


Garçon  de  13  ans,,  apathique,  efflanqué,  â 
puberté  retardée  ; 


Surrénale  desséchée  et  pul¬ 


vérisée  .  10  ctgr. 

Corps  thyroïde  desséché  et 

pulvérisé  . . . 3  ctgr. 

Glycérophosphate  de  chaux.  10  ctgr. 

Bioxyde  de  manganèse .  2  ctgr. 

Pour  un  paquet,  n®!. 


Un  paquet  midi  et  soir  4  jours  consécutifs. 
Pendant  les  trois  autres  jours  de  la  semaine 
injection  sous-cutanée  quotidienne,  d’un  cmc. 
de  la  solution. 


Cacodylate  de  soude . 1  gr.  50 

Sulfate  de  strychnine .  0  gr.  03 

Eau . . .  30  gr. 


A  l’opothérapie  ainsi  prescrite,  on  aura  avan¬ 
tage  à  adjoindre  les  médications  adjuvantes  : 
les  glycérophosphates,  la  chaux,  la  magnésie, 
la  strychnine,  le  cacodylate  de  soude.  , 

Ordonnance  pour  enfant  myxœdèmateux  j 
âgé  de  3  ans  :  ,  .i 


«  Ces  quekques  exemples  suffisent  à  montrer 
«combien  la  médication  poly  opothérapique  peut 
«  et  doit  être  variée  selon  les  résultats  à  obte- 
«  nir,  les  sujets  et  les  circonstances.  »  G.  D. 
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Couveuse  improvisée  pour  prématuré. 

Appelé  d’urgence  auprès  d’une  malade  at¬ 
teinte  d’abondantes  hémorragies,  je  me  rendis 
auprès  d’elle  vers  une  heure  du  matin  et  fls  les 
constatations  suivantes  :  primipare  au  6®  mois 
de  sa  grossesse,  dont  l’utérus  dépassait  légère¬ 
ment  l’ombilic  ;  foetus  vivant,  mobile,  en  pré¬ 
sentation  du  siège, 

La  malade  avait  eu  au  début  de  sa  grossesse 
des  hémorragies’  peu  abondantes,  mais  répétées. 
Celles-ci  s’étaient  reproduites  depuis  une  ving¬ 
taine  de  jours,  augmentant  progressivement 
d’intensité  et  prenant  une  tournure  grave  au 
moment  de  mon  arrivée  (faciès  pâle,  bourdon¬ 
nements  d’oreille,  pouls  irrégulier  au-dessus 
de  110,  de  façon  permanente). 

Au  toucher,  je  trouvai  un  col  incomplète¬ 
ment  effacé  des  dimensions  d’une  pièce  de  2 
francs,  à  travers  lequel  je  pus  percevoir  une 
masse  mollasse  qui  n’était  autre  que  le  placenta 
inséré  sur  le  segment  inférieur  ;  les  hémorragies 
constatées  ayant  pour  cause  cette  insertion 
Vicieuse  du  placenta,  je  rompis  largement  et  en 
tous  sens  les  membranes  ;  je  pus  alors,  à  travers 
le  col  à  peine  dilaté,  saisir  un  pied  et  l’amener 
à  la  vulve,  parvenant  ainsi  par  la  combinaison 
des  deux  méthodes  à  arrêter  l’hémorragie.  Peu 
à  peu,  sous  l’effet  de  tractions  modérées,  le  col 
se  dilata  et  je  pus  extraire  vivant  un  foetus  pe¬ 
sant  750  grammes.  La  délivrance  s’opéra  natu¬ 
rellement  et  les  suites  de  couches  furent  nor¬ 
males. 

Que  faire  de  ce  fœtus  expulsé  prématurément 
et  qui,  cependant,  malgré  sa  débilité  congéni¬ 
tale,  paraissait  viable  ?  L’entourer  de  coton,  le 
réchauffer  par  des  bouillottes  renouvelas,  tout 
cela  ne  me  parut  pas  suffisant  ;  attendre  le  len¬ 
demain  pour  mettre  cet  enfant  dans  une  couveu¬ 
se,  c’était  lui  faire  courir  de  trop  grandes  chan¬ 
ces  de  refroidissement  ou  d’infection. 

Mais  comment,  se  procurer  une  couveuse  à 
cette  heure  si  avancée  de  la  nuit  ?  Voici  le  dis¬ 
positif  que  j’ai  imaginé,  que  je  recommande 
vivement,  principalement  aux  praticiens  de 
camipagne,  parce  que,  très  simple  à  exécuter,  il 
peut  être  réalisé  par  tous  et  partout. 

Je  demandai  une  caisse  en  bois  de  dimen¬ 
sions  assez' grandes  (0,80  X  0,60  X  0,50)  débar¬ 
rassée  au  préalable  de  son  couvercle,  cette  la¬ 
ce  reposant  perpendiculairement  au  sol  et  for¬ 
mant  la  face  antérieure  de  ce  parallélipipède 
rectangle.  Je  la  fis  rapidement  désinfecter  par 
lavage  des  parois  avec  une  solution  étendue  de 
crésyl,  pratiquer  deux  à  trois  trous  sur  les  deux 
faces  latérales  et  la  face  supérieure  ;  accrocher 
un  thermomètre  de  chambre  au  fond  et  suspen¬ 


dre  à  l’intérieur  deux  éponges  humectées  d’eàu 
chaude.  Au  bord  supérieur  de  la  face  ouverte, 
je  lis  clouer  un  rideau  assez  épais,  qui ,  libre  sur 
les  deux  autres  côtés,  pouvait  se  soulever  et 
s’abaisser  â  volonté  .et  à  diverses  hauteurs. 
Un  petit  coussin  déposé  au  fond  forma  un  lit, 
sur  lequel  on  déposa  l’enfant.  Ayant  fait  pré¬ 
parer  par  ailleurs  deux  veilleuses  (verres  sans 
pied  remplis  au  .3/4  d’eau  recouverte  d’une  cou¬ 
che  d’huile),  je  les  disposai  aux  deux  coins  op¬ 
posés  de  la  caisse.  Par  le  jeu  du  rideau,  en  le 
relevant  plus  ou  moins,  je  ne  tardai  pas  à 
obtenir  la  température  désirée.  Je  fus  même 
obligé  à  un  certain  moment  de  retirer  une  veil¬ 
leuse,  la  chaleur  obtenue  dépassant  38». 

J’avais  réalisé  ainsi,  en  peu  de  temps  et  fod- 
lement,  un  dispositif  pouvant  tenir  lieu  de  la: 
plus  confortable  couveuse. 

J’ajouterai,  pour  être  complet,  que  l’alimenta- 
tation  des  premiers  jours  a  été  assurée  par  une 
faible  quantité  de  lait  maternel  instillé  goutte 
à  goutte  dans  la  cavité  bucale,  l'absenee  ,de 
mouvement  de  succion  empêchant  tout  allai¬ 
tement  au  sein  ou  à  la  cuillère. 

•  Cet  enfant  dépassait  à  l’âge  de  quatre  mois 
le  poids  de  3,000  grammes. 

D':  Louis  ScoFPiER  (de  Nice). 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


L’épilepsie  dans  le  diabète. 

(MM.  Marcel  Labbé  et  Georoes  GiiiLtAi-ir. 

Société  médicale  des  hôpitOMX.) 

M.  Labbé  relate  quatre  observations  d’épilepsiÊ' 
diabétique.  Des  crises  d’épilepsie  peuvent  survenir 
au  cours  du  diabète  grave  et  particulièrrnent  du 
diabète  compliqué  d’acidose.  Elles  paraissent  relever 
de  l’intoxication  acide,  bien  qu’on  ait  incriminé 
parfois  dans  leur  genèse  la  pratique  des  injections' 
intraveineuses  de  bicarbonate  de  soude.  Quelques' 
cas  peuvent  s’expliquer  par  une  intoxication  uré¬ 
mique  concomitante,  mais  la  majorité  appartient 
an  propre  au  cpma  acidosique  du  diabète.  Cette 
épilepsie  diabétique  est  rare. 

M.  Guillain  en  rapporte  également  une  obseï’-' 
vation.  Le  malade  n’avait  reçu  a.ucun  traitei^nt 
avant  le  début  des  crises  et  les  injections  de  1^- 
bonate  ne  pouvaient  par  conséquent  pas-êtae  mises 
en  cause. 

Que  faut-il  pour  contracter  la  diphtérie  ?' 
(MM.  J.  Renault  et  P. P.  Lévy. —  Soc.  méd.d.-Ùpf 

L’ébude  de  la  diphtérino-réacbion  dé  ‘Sêhicfe'  per¬ 
met,  on  le  sait,  d’apprécier  l’état  de  réicépttvîtê’d’iui 
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sujet  vis-à-vis  de  l’infectioii  diphtérique.  Connais¬ 
sant  cet  élément  et  pouvant,  d’autre  part,  déceler 
dans  un  pharynx  la  présence  du  microbe,  doit-on 
conclure  qu’un  sujet  en  état  de  réceptivité  et  por¬ 
teur  de  germes  va  contracter  la  diphtérie? 

MM.  Renault  et  Lévy  ont  étudié  ce  point  par-  : 
ticulier  d’étiologie  à  propos  des  diphtéries  secon¬ 
daires,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  doque- 
luche,  etc...  Us  ont  vu,  qu’en  pareille  circonstance, 
un  troisième  élément  intervenait  :  l’état  de  la 
muqueuse.  Ainsi,  un  sujet  porteur  de  germes  et 
réceptif  (réaction  de  Schick  positive),  s’il  a  une  gorge 
saine,  ne  prend  en  général  pas  la  diphtérie.  Un  scar¬ 
latineux,  à  pharynx  altéré,  contracte  une  angine 
diphtérique,  s’il  réunit  les  deux  autres  conditions. 
Un  rougeoleux,  à  larynx  lésé,  aura  une  diphtérie 
laryngée^  Ces  malades  restent  indemnes  de  diphtérie 
s’ils  ne  sont  pas  réceptifs  (réaction  de  Schick  né¬ 
gative)  ou  , s’ils  ne  sont  pas  porteurs  de  gérmeç. 

M.  Renault  s’est  posé  une  autre  question.  On 
connaît  l’anergie  constatée  par  M.  Netter  chez  les 
rougeoleux  pour  la  revaccination  jennérienne,  et 
la  suspension  des  réactions  agglutinantes  du  sérum 
des  typhiques  pendant  l’infection  morbilleuse,  notée 
par  MM.  Bernard  et  Paraf.  M.  Renault  s’est  de¬ 
mandé  si  une  anergie  analogue  ne  se  manifesterait 
pas  dans  la  rougeole  vis-à-vis  de  la  diphtérie.  L’é¬ 
tude  des  faits  ^montre  qu’il  n’en  est  rien  et  que  la 
réaction  de  Schick  conserve  ici  toute  sa  valeur. 

L'auteur  estime  pouvoir  conclure  qu’au  cours  des 
maladies  contagieuses  (rougeole,  scarlatine,  etc.), 
la  diphtérie  secondaire  se  produit  quand  il  y  a  réu¬ 
nion  des  3  conditions  suivantes  :  présence  de  bacilles 
diphtériques  virulents,  réceptivité  du  terrain,  adul¬ 
tération  de  la  muqueuse.  ' 

'  Fréquence  et  diagnostic  du  pouls  alternant. 

(MM.,  C.  Li.4N  et  Boulot.  —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

Le  phénomène  du  pouls  alternant  est  générale¬ 
ment  recherché  par  la  méthode  graphique,  ce  qui 
lui  enlève  la  valeur  d’un  signe  de  pratique  courante. 
M.  Lihn  pense  qü’on  peut  aussi  l’apprécier  par  des 
moyens  purement  cliniques.  La  simple  palpation 
de  la  radiale  est  insuffisante  pour  reconnaître  le 
popls  alternant,  mais  on  y  parvient  en  employant 
un  artifice  clinique  :  en  reliant  une  manchette  com¬ 
primant  le  bras  ou  l’avant-bras  à  un  oscillomètre 
ou  en  explorant  l’aval  d’un  segment  artériel  com¬ 
primé. 

Le  pouls  alternant  serait  un  trouble  assez  fré¬ 
quent  chez  les  cardio-rénaux,  et  de  pronostic  grave 
s’il  résiste  aù  traitement. 

Mort  subite  au  cours  d’une  simple  ponction  pleurale 
exploratrice. 

(MM.  Apert  et  Vallery-Radot.  —  Soc'méd.  d.  h.) 

Les  accidents  qui  surviennent  au  cours  des  in¬ 
terventions  sur  la  plèvre  sont  aujourd’hui  bien  connus, 


Ils  se  présentent  sous  trois  formes  ;  des  hémiplégies, 
des  convulsions,  des  syncopes.  En  1892,  M.  Jean- 
selme  a  pu  en  rassembler  45  observations,  avec  17 
morts.  En  1910,  Mi  Cordier,  en  réunissait  87  cas, 
dont  37  mortels.  La  majorité  concernent  des  eni- 
pyèraes  traités  par  les  lavages,  les  lavages  irritants 
surtout,  mais  un  certain  nombre  aussi  sont  relatifs 
à  des  pleurésies  séro-fibrineuses.  Trois  fois  même  il 
s’agissait  de  simples  ponctions  exploratrices  de  la 
plèvre,  pour  des  lésions  pulmonaires  simulant  ^l’é¬ 
panchement  pleural. 

Divers  facteurs  étiologiques  ont  été  invoqués 
pour  expliquer  ces  accidents,  si  souvent  mortels  : 
les  évacuations  trop  rapides  de  l’épanchement,  les 
lavages  pleuraux  trop  irritants  ou  sous  trop  forte 
pression,  le  facteur  émotif  exaspéré  par  le  trauma¬ 
tisme  de  la  ponction,  les  lésions  organiques  conco¬ 
mitantes  trouvées  parfois  à  l’autopsie. 

Parmi  ces'  lésions,  pour  ce  qui  concerne  la  syii- 
copj  pleurale  en  particulier,  une  des  plus  impor^ 
tantes  est  l’état  pathologique  du  cœur.  Ainsi,  dans 
6  cas  de  mort  au  cours  de  ponction  exploratrice 
ou  de  thoracentèse  pour  épanchement  pleural  séro¬ 
fibrineux,  chez  l’adulte,  une  fois  on  a  trouvé  un 
néoplasme  du  médiastin  engainant  les  gros  vaisseaux 
et  6  fois  des  lésions  de  myocardite  et  de  péricardite. 

MM.  Apert  et  Valléry-Radot  viennent  d’observer, 
chez  un  enfant  de  4  ans,  une  mort  subite  au  cours 
d’une  ponction  pleurale  exploratrice,  dont  l’histoire 
rentre  dans  ce  dernier  groupe  étiologique  de  cas. 
Le  petit  malade  avait  eu,  un  mois  avant  d’entrer 
à  l’hôpital,  une  angine.  Il  fut  admis  dans  le  service 
de  M.  Apert  avec  des  signes  de  petits  épanchements 
pleuraux  aux  deux  bases.  Une  ponction  faite  à  droite, 
l’enfant  étant  fortement  maintenu,car  il  se  débattait 
beaucoup,  ramena  un  peu  de  liquide  séreux,  très 
fortement  coloré.  Le  petit  malade  fut  replacé  sur 
son  lit  très  pâle,  vomissant,  le  pouls  imperceptible. 
Malgré  la  respiration  artificielle,  la  flagellation,  les 
injections  d’éther  et  d’huile  camphrée,  il  mourut 
aussitôt.  A  l’autopsie,  on  constata  des  lésions  de 
myocardite.  La  myocardite,  rare  dans  l’enfance  en 
dehors  de  la  diphtérie  et  des  grandes  infections, 
relevait  ici  probablement  d’une  angine  diphtérique 
méconnue. 

Mal  perforant  plantaire  chez  une  femme  syphilitique 
sans  signe  de  tabes. 

(MM.  Acharu  et  Rouillard.  —  Soc.  méd.  d.  hôp.) 

On  admettait,  autrefois,  pour  expliquer  les  troubles 
trophiques  du  tabès,  le  rôle  exclusif  du  système  ner¬ 
veux.  Puis,  on  s’est  efforcé  de  rattacher  les  arthro- 
pathies  et  les  fractures  tabétiques,  par  exemple, 
à  des  lésions  ai'térielles  spécifiques.  Ces  questions 
pathogéniques  ne  sont  pas  encore  très  bien  précisées. 
Sans  vouloir  aborder  cette  controverse,  M.  Achard 
verse  aux  débats  l’observation  recueillie  dans  son 
service  d’un  cas  de  mal  perforant  plantaire  chez 
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une  femme  syphilitique,  en  l’absence  de  tout  signe 
positif  de  tabès. 

Un  cas  d’argyrie. 

(MM.  Guillemot,  Duval  et  Mme  Michaux.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Guillemot  présente  une  malade  atteinte  d’ar¬ 
gyrisme.  Cette  femme,  tabétique,  prenait  depuis 
dix  ans,  journellement,  une  pilule  contenant  un 
centigramme  de  nitrate  d’argent.  Son  tabès  n’avait 
pas  été  influencé  par  ce  traitement,  mais  la  malade 
offrait  une  teinte  spéciale,  foncée,  des  téguments, 
sans  autre  trouble  attribuable  à  l’argyrie,  d’ailleurs, 
malgré  le  long  usage  du  médicament.  La  pigmenta¬ 
tion  cutanée  s’observe  sur  les  parties  découvertes 
de  la  peau,  ce  qui  se  comprend  étant  donné  l’ori¬ 
gine  photochimique  de  la  coloration.  M.  Guillemot 
rappelle  le  cas  du  premier  argyrique  observé,  un 
aumônier  militaire  comitial,  dont  la  transformation 
en  nègre  par  le  traitement  au  nitrate  fit  au  xviii'-' 
siècle  le  juste  étonnement  d’une  reine  suédoise. 

Les  cas  d’argyrisme  sont  rares  aujourd’hui.  L’ob¬ 
servation  de  M.  Guillemot  montre  cependant  que 
certains  malades  sont  restés  fidèles  aux  pilules  de 
nitrate  d’argent. 

M.  Rathery  a  vu  dernièrement  dans  son  service 
un  malade  soigné  autrefois  par  Vulpian  avec  du 
nitraté  d’argent  pour  des  accidents  tabétiques.  Por¬ 
teur  d’une  superbe  barbe  blanche  et  de  cheveux 
blancs,  la  coloration  ardoisée  de  sa  peau  est  im¬ 
pressionnante.  Le  malade  a  cessé  son  traitement 
depuis  des  années,  mais  la  pigmentation  reste  indé¬ 
lébile. 

P.  L. 


THERAPEUTIQUE  HYDROMINERALE 

Les  eaux  minérales  alcalines. 

Quelques  progrès  que  fassent  nos  çonnais'- 
Sances  en  pathologie  digestive,  quelques  préci¬ 
sions  que  nous  acquérions  chaque  jour  sur  le 
chimisme  gastrique  et  sur  l’intervention  de  ses 
perturbations  dans  le  conditionnement  des 
différentes  affections  de  l’estomac,  depuis  la 
plus  banale  des  dyspepsies,  jusqu’au  plus  mena¬ 
çant  des  ulcères,  les  alcalins  demeurent  à  la 
base  de  la  thérapeutique  des  gastropathies. 

Et,  comme  on  ne  saurait  dresser  d’infran¬ 
chissables  barrières  entre  les  altérations  fonc¬ 
tionnelles  et  lésionnelles  de  l’estomac,  d’une 
part,  et  les  affections  de  l’intestin  et  du  foie 
d’autre  part,  ce  sont  encore  les  alcalins  qui  font 
en  grande  partie  les  frais  du  traitement  médica¬ 
menteux  de  la  plupart  des  maladies  de  ces  or¬ 
ganes. 

Si  les  alcalins  accupent  une  place  aussi  impor¬ 


tante  dans  ces  difterenîs  traitements,  c’est  sans 
doute  à  leurs  propriétés  intrinsèques  -  qu’ils  le 
doivent,  mais  c'est  encore  et  surtout  à  la  façon 
dont  ils  se  manient  selon  les  cas.  Leur  succès 
dépend  en  effet  des  doses  auxquelles  ils  sont 
prescrits,  et  des  moments  de  la  journée,  par  . 
rapport  au  travail  digestif,  auxquels  ils  sont 
administrés. 

G’est  là  eju’intervient  la  sagacité  du  clinicien 
qui,  sachant  l’effet  qu’il  désire  obtenir,  de\Ta 
en  jouer  avec  délicatesse,  au  gré  des  indications 
respectives  de  chacun  des  malades  qu’il  observe, 

Tantôt  excito-sécrétoires  d’une  muqueuse 
atone,  tantôt  saturateurs  d’une  acidité  exces¬ 
sive,  tantôt  stimulants  de  la  cellule  hépatique 
et  cholagogues,  les  alcalins  ont,  en  outre  de  ces 
actions  locales  électives,  une  action  générale 
sur  le  métabolisme  cellulaire  et  sur  les  phéno¬ 
mènes  intimes  de  la  nutrition. 

Ils  semblent  enfin  doués  de  propriétés  leuco- 
poiétiques  qui  peuvent  en  expliquer  les  avanta¬ 
ges,  dans  les  infections  contre  lesquelles  la  lutte 
de  l’organisme  est  d’autant  plus  xuetorieuse 
que  ses  moyens  de  défense,  les  globules  blancs, 
sont  plus  nombreux  et  plus  forts. 

Ces  aperçus  généraux  suffisent  à  justifier  la 
prédilection  du  corps  médical  pour  les  eaux 
minérales  alcalines,'  si  nombreuses  en  France, 
et  de  composition  assez  variée  en  qualité  et  en 
quantité  pour  répondre  à  toutes  les  indications. 

Le  complexus  niinéral  des  eaux  naturelles 
françaises  est  dominé  tantôt  par  la  soude, 
tantôt  par  la  chaux,  d’où  deux  grandes  classes, 
de  bicarbonatées  :  les  bicarbonatées  sodiques, 
les  plus  nombreuses,  et  les  bicarbonatées  calci¬ 
ques. 

A- la  classe  des  bicarbonatées  calciques  appar¬ 
tiennent  Aix-en-Provence,  et  Alet,  faiblement 
minéralisées,  et  Fougues,  de  minéralisation  mo¬ 
yenne. 

Dans  la  classe  des  bicarbonatées  sodiques 
figurent  Amphion  et  Saint-Galmier,  faiblement 
minéralisées,  Saint-Alban,  moyennement  miné¬ 
ralisée,  Châteauneuf,  Le  Boulon  et  Vichy 
fortement  minéralisées. 

Quant  à  Vais,  la  particularité  des  sources 
de  ce  bassin  tient  à  ce  qu’elles  forment  une-gam- 
irte  harmonieuse,  qui  va  de  la  plus  faible  à  la 
plus  forte  des  minéralisations,  en  passant  par 
une  moyenne  très  riche  avec  des  gradations 
d’une  extrême  sensibilité. 

Il  va  sans  dire  que,  selon  les  sources  et  les 
bassins,  la  dominante  minérale  est  accompa¬ 
gnée  d’une  minéralisation  secondaire  dont  les 
variétés  donnent  à  chacune  une  physionomie 
particulière  et  des  actions  plus  nettement  spé¬ 
cialisées. 


Au  nombre  des  sources  du  bassin  de  Vais,  il 
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en  est  une  qui  mérite  de  retenir  notre  attention 
grâce  aux  qualités  qui  lui  sont  propres,  et  dont 
l’ensemble  la  désigne  avec  plus  de  faveur  au 
traitement  des  gastro-entéropathies  des  enfants. 
Nous  voulons  parler  de  la  Reine. 

La  Reine  de  Vais  pdssède  en  effet  une  ininé- 
’  ralisation  totale  de  3  gr.  20,  dans  laquelle  le 
:  bicarbonate  de  soude  figure  pour  1  gr.  43,  et 
‘  l’acide  carbonique  libre  pour  1,82. 

Elle  appartient  ainsi  à  la  catégorie  des  eaux 
froides  moyennement  minéralisées,  avec  cette 
remarque  qu’elle  est  faiblement  bicarbonatée. 

Deux  des  qualités  auxquelles  nous  faisons 
allusion  plus  haut  demandent  à  être  mises  plus 
rigoureusement  en  évidence. 

La  première  de  ces  qualités  est  sa  teneur  en 
acide  carbonique,  qui  s’y  trouve  très  intimement 
dissous,  et  s’en  échappe  à  l’air  libre,  en  bullettes 
dont  la  grande  finessë  et  la  multitude  produi¬ 
sent  des  effets  mécaniques  particuliers. 

La  seconde  ,  qui  tient  en  partie  à  cette  ri¬ 
chesse  carbo-gazeuse,  est  son  goût  agréable, 
avantage  non  négligeable  en  thérapeutique 
inîantile. 

b  en  résulte  que  la  Reine  de  Vais  est  parfai¬ 
tement  acceptée,  et  même  recherchée,  par  les 
I  tout  petits,  qu’elle  se  montre  d’une  incompa- 
.  râble  digestibilité,  et  qu’elle  s’assimile  si  exac¬ 
tement  qu’on  a  pu,  à  juste  titre,  la  considérer 
j  comme  un  sérum  minéral  vivant. 


On  comprend  dès  lors  pourquoi  la  Reine  de 
Vais  donne  de  si  beaux  résultats  dans  les  affec¬ 
tions  digestives  aiguës  du  nourrisson  :  la  gasti’o- 
entérite,  la  diarrhée  verte  et  le  choléra  infan¬ 
tile. 

Nulle  ne  d’égale  quand  il  s’agit  de  prescrire 
la  diète  hydrique,  qui  constitue  l’indicatioir 
primordiale  et  immédiate  de  ces  maladies  si 
meurtrières  pour  la  première  enfance,  cpuand 
elles  ne  sont  pas  attaquées  avec  vigueur  et  op¬ 
portunité. 

Admiidstrée  exclusivement  pendant  une  du¬ 
rée  pi  va,  selon  la  gravité  des  cas  et  les  effets 
obtenus,  de  24  à  36  et  même  48  heures,  à  rai¬ 
son  de  3  à  4  cuillerées  à  café  toutes  les  demi- 
heures,  elle  apaise  la  soif  si  vive  et  si  pénible, 
dans  ces  états  de  déshydratation  ;  elle  tempère 
la  sécheresse  de  l’étage  supérieur  des  voies  di¬ 
gestives  et  rend  à  la  langue  son  humidité  nor¬ 
male. 

Parvenue  dans  l’estomac,  elle  agit  d’abord 
par  son'  acide  carbonique  dont  les  mollécules 
se  fixent  sur  la  mucpueuse  et  en  insensibilisent 
les  terminaisons  nerveuses,  calmant  ainsi  l’ir- 


,  ritabilité  de.  l’organe,  les  sensations  douloureu¬ 
ses  dont  il  est  le  siège  et  arrêtant,  les  vomisse¬ 
ments.  ' 

Mêmes  effets  sont  produits  sur  le  tractus 
intestinal,  où  les  coliques  sont  supprimées. 

I  En  même  .temps,  le  bicarbonate  de  soude  en¬ 
tre  localement  en  jeu  et  sature  l’acidité  excessi¬ 
ve  ou  anormale  des  sécrétions,  restituant  au 
milieu  intestinal  l’acalinité  qui  est  le  propre  de 
sa  réaction  physiologique. 

I  Comme  conséquence  importante  de  cette 
action',  la  pullulation  et  la  virulence  microbien¬ 
nes  de  la  faune  digestive  sont  enrayées,  l’infec¬ 
tion  qui  en  dérive  étant  à  son  tour  et  parallè¬ 
lement  dominée. 

Enfin  son  passage  dans  le  torrent  circulatoire 
réalise  un  véritable  bain  de  lavage  qui,  à  la  fa¬ 
veur  des  écluses  rénales  largement  ouvertes  et 
maintenues  perméables,  élimine  rapidement 
au  dehors  les  toxines  préformées  si  redoutables 
pour  l’état  général. 

Si  nous  ajoutons,  à  tous  ces  effets  démontrés 
de.  la  Reine  de  Vais,  la  stimulation  probable 
qu’elle  exerce  sur  la  vitalité  du  leucocyte,  et 
sur  la  phagocytose,  nous  aurons  énuméré  fina¬ 
lement  tous  les  rouages  du  mécanisme  d’action 
de  cette  eau  minérale. 

La  conclusion  s’impose  désormais  comme 
découlant  nécessairement  de  ce  qui  précède  : 
la  Reine  de  Vais  est  la  base  même  du  traitement 
d’attaque  des  gastro-entéropathies  de  l’enfance. 
Elle  n’en  reste  pas  moins  utile  quand  l’orage  est 
passé.  Et  dans  la  convalescence,  ses  vertus 
eupeptiques  faciliteront  singulièrement  la  re¬ 
prise  progressive  de  l’alimentation  et  contri¬ 
bueront  au  succès  définitif. 

D’’  E.  D.  G.\pton. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  thèses. 

Thèse  de  Montpellier. 

Les  fractures  de  la  cavité  cotyloïde  dans  les  trau¬ 
matismes  de  la  hanche,  par  le  Dr  Louis  Gbil- 
LÈREs.  A.  Redier  et  G.  Heer,  Toulouse,  1920. 

1°  Les  fractures  de  la  cavité  cotyloïde  sont 
souvent  passées  inaperçues. 

2°  Cependant  leur  diagnostic  n’est  pas  diffi¬ 
cile  quand  on  songe  à  leur  possibilité.  Il  suffit, 
pour  le  faire,  de  pratiquer  le  toucher  rectal  et 
surtout  l’examen  radiographique.  Le  premier 
donne  de  très  grandes  présomptions,  le  second 
peut  et  doit  donner  la  certitude. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


lit  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNEUE 


Le  Syndicat  organi^ateni' 

du  service  médical  des  collectivités. 

En  dépit  de  ce  que  pensent  et  proclament 
certains  antisyndicalistes  notoires,  qui  vou¬ 
draient  faire  sortir  de  leur  rôle,  nettement  dé- 
üni,  des  groupements  médicaux  strictement 
scientifiques  ou  mutualistes,  le  Syndicat  est, 
aux  termes  mêmes  de  la  loi  de  T  884,  seul  chargé 
de  représenter  et  de  défendre  les  intérêts  pro¬ 
fessionnels  du  corps  médical. 

C’est  le  Syndicat  qui  doit  être  considéré 
comme  l’expression  légale  et  autorisée  de  la 
collectivité  médico-professionnelle,  évoluant  et 
agissant  parallèlement  aux  autres  collectivités 
sociales,  publiques  et  privées. 

Or,  comme  ces  collectivités  ont  besoin  de 
médecins,  soit  pour  assurer  le  secours  médical 
à  leurs  membres,  soit  pour  organiser  un  service 
de  contrôle  et  de  surveillance  médicale,  nous 
avons  à  maintes  reprises  exprimé  l’opinion  que, 
dans  l’état  actuel  du  rôle  du  médecin  dans  la 
Société,  les  accords  relatifs  à  l’organisation  de 
la  médecine  de  soins  aussi  bien  qu’à  la  médecine 
de  contrôle,  doivent  se  faire  entre  collectivités, 
traitant  d’égal  à  égal,  d’un  côté  la  collectivité 
médicale  représentée  par  le  Syndicat,  de  l’autre 
la  collectivité  publique  ou  privée  qui  veut  or¬ 
ganiser  un  service  médical. 

L’un  de  nous,  P,  Boudin,  ne  cesse  de  préco¬ 
niser,  comme  nne  sorte  d’idéal,  le  contrat  collec¬ 
tif  de  travail  selon  lequel  le  Syndicat  se  charge, 
sous  sa  responsabilité,  d’organiser  le  service  mé¬ 
dical  de  tel  service  communal,  départemental  ou 
national,  aussi  bien  que  de  telle  société  mutuelle, 
de  telle  industrie,  etc. 

Ces  idées  font  leur  chemin.  Elles  entrent  de 
plus  en  plus  dans  la  pratique,  et  les  exemples 
dont  nous  avons  connaissance  ne  peuvent  qu’être 
encourageants. 

Aussi  faut-il  les  répandre  publiquement  dails 
le  monde  médical,  afin  qu’ils  se'  multiplient. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  reproduisons  les 
deux  coupures  suivantes,  extraites  du  Bulletin 
Officiel  du  Syndicat  des  Médecins  de  Marseille, 
de  juillet  1920. 

Ils  sont  démonstratifs  et  sé  passent  de  com¬ 
mentaires. 


Lo  docteur  Monteux  a  eu  une  entrevue  avec  le 
Président  de  l’Amicale  de  Sous- Agents  des  Contri¬ 
butions  Indirectes  au  .sujet  de  la  succession  du  doc¬ 
teur  Péraldi.  Cette  A.  demande  que  notre  Syndicat 
lui  désigne  un  médecin  exerçant  la  médecine  g{- 
nérale,  habitant  le  centre  de  la  ville.  Ce  médecii 
serait  ensuite  assermenté.  '  Le  Syndicat  ne  peut, 
d’emblée,  désigner  ce  confrère.  Le  Conseil  décidt 
de  proposer  un  intérimaire  devant  fonctionner  pen¬ 
dant  deux  mois.  Pendant  ce  temps, les  confrères 
seront  avisés  de  la  vacance  et  une  liste  des  candidats 
à  ce  poste  sera  dressée.  On  procédera  ensuite  an 
tirage  au  sort  pour  la  proposition  à  faire  aux  sonç- 
agents  de  la  Régie.  Le  docteur  Monteux  s’abouchera 
avec  le  Président  à  nouveau  et  fera  pour  le  mieni 
dans  ce  sens. 


Notre  confrère,  M.  le  docteur  Ch.  Platon,  adjoint 
au  Maire,  avait  prié  le  Président  du  Syndicat  du 
venir  s’entretenir  avec  lui  de  diverses  .question 
médico-sociales  qu’il  a  l’intention  de  réaliseravtt 
l’aide  du  corps  médical  organisé. 

L’entrevue,  des  plus  cordiales,  a  eu  lieu  à  la 
mairie,  le  samedi  5  juin  1920  ;le  docteur  Beltrami, 
secrétaire  général,  accompagnait  notre  président 

Le  docteur  Platon  soumit  aux  représentants  di 
Syndicat  ses  divers  projets  qui  doivent  être  prodiai- 
nement  discutés  par  le  Conseil  Municipal  : 

1“  Service  médical  de  nuit  ; 

2°  Inspection  médicale  des  écoles  ; 

3°  Surveillance  médicale  des  spectacles  (théâtw, 
concerts,  fêtes  publiques,  etc.)  ; 

4°  Représentation  du  Syndicat  des  médecins  de 
Marseille  à  la  Commission  municipale  d’assistanta 
et  d’hygiène. 

Après  un  échange  de  vues  des  plus  intéressanls, 
le  Président  a  félicité  l’Adjoint  à  l’Hygiène  de  ion 
activité,  l’a  remercié  d’avoir  bien  voulu  faire  colla¬ 
borer  le  Syndicat  à  toutes  ces  réformes  qui  s’idl' 
posent  et  l’a  assuré  de  tout  son  concoure. 

n 

Le  service  médical  des  grandes 
administrations. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien 
insérer  le  duplicatum  d’une  lettre  que  j’ai  envoyée 
au  Directeur  des  Tramways  de . 

Il  veut  des  médecins,  mais,  bien  entendu,  ne  pas 
les  payer. 

Que  tous  refusent  !  Soutenons-nous,  faisons-nous 
payer  !  Hélas  !  je  suis  le  seul  des  médecins  de  cani- 


G.  Duchesne. 
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pagne  à  prendre  8  et  10  fr.  pour  une  visite,  les 
autres  en  sont  encore  au  billet  crasseux  de  cent  sous, 
dont  parle  Gollignon. 

Ce  n’est  pourtant  pas  difficile  de  compter  les 
kilomètres  :  chacun  sait  à  combien  çà  revient.  ' 
Df  F. 

A  Monsieur  le  Directeur  des  Tramways  de  . . . 
Je  n’ai  pas  eu  le  plaisir  de  vous  voir  lorsque 
vous  êtes  venu  me  proposer  d’être  -médecin 
des  tramways. 

Vous  m’offrez  ; 

Une  carte  de  circulation  sur  les  tramways  ; 

I  /2  tarif  pour  ma  famille  ■ 

1/4  de  place  sur  les  chemins  de  fer  de  l’Etat  ; 
172  tarif  pour  ma  famille. 

Examinons,  voulez- vous,  le  prix  de  ce  que  vous 
m’offrez  et  le  prix  de  ce  que  vous  me  demandez. 

Ici,  une  disgression. 

Quand  un  malade  paye,  il  préfère  se  déranger 
pour  aller  chez  le  médecin,  car  la  consultation 
coûte  6  francs,  tandis  que  la  visite  en  coûte  8 
(prix  moyen),  plus  2  à  3  fr.  par  kilomètre  aller. 

Quand  un  malade  ne  paye  pas,  il  préfère  faire 
venir  le  médecin  ;  mettez- vous  à  sa  place, 
puisque  c’est  la  princesse  qui  paie  I 
Vous  savez  pourquoi  154  médecins  du  départe¬ 
ment  sur  158  ont  donné  leur  démission  de  mé¬ 
decins  de  l’A.  M.  G.  ;  nous  étions  payés  (je  dis 
I  payés  »  par  politesse)  3  fr.  50  par  an  et  par  in¬ 
digent,  pour  donner  2  consultations  gratuites 
par  semaine  à  notre  cabinet  ;  nous  ne  devions 
taire  de  visites  que  dans  les  cas  urgents  et  sur 
réquisition  du  maire. 

En  pratique,  les  indigents,  auxquels  on  avait 
dit  :  «  vous  avez  droit  au  médecin  »,  le  faisaient 
appeler  à  tout  propos  et  hors  de  propos,  mais 
aller  à  la  consultation,  jamais  de  la  vie  !  Alors, 
vous  voyez  cela,  aller  à  x  kilomètres  plusieurs 
fois  pour  la  forte  somme  totale  de  3  fr.  50.... 

Nous  avons  demandé  le  tarif  à  la  visite  et 
au  kilomètre. 

Les  malades  non  payants  abusent  ;  les  sta¬ 
tistiques  nous  donnent  une  moyenne  de  1  con¬ 
sultation  ou  visite  par  personne  et  par  an  pour 
ceux  qui  paient,  et  2  visites  par  an  pour  ceux 
qui  ne  paient  pas. 

Ceci  dit,  le  jour  où  vos  employés  auront. le 
Médecin  à  l’œil,  il  faudra  compter  2  visites  pal¬ 
an  et  par  employé. 

II  y  a,  dans  les  6  stations  que  vous  m’offrez, 
15  employés.  Cela  ferait  donc  30  visites  ,  et  122 
kilomètres  aller,  soit  244  kilomètres  parcourus. 

244  km.  à  1  fr.  .  244  fr. 

30  visites  à  8  fr.  .  240  fr. 

'  484  fr. 

,  J’estime  à  484  fr.  le  prix  de  ce  que  vous  me 
demandez. 


Du  tramway,  je  m’en  suis  servi  une  fois,  mes 
deux  machines  étant  en  panne. 

Mettons  que  j’en  consomme  pour  10  fr.  par]an. 

.  Et  ma  femme  pour  20  francs. 

Pour  le  chemin  de  fer,  en  un  an,  je  suisjallé 
4  fois  à  A.,  dont  3  fois  par  mes  propres  mo¬ 
yens; 

En, estimant  à  100  francs  par  an  (et  je  suis 
large),  l’économie  qui  résulterait  pour  ma  femme 
et  moi  des  cartes  sus-ofEertes,  il  me  resterait 
à  débourser  ;  484  fr.  —  100  fr.  =»  384  francs. 

384  francs  de  ma  poche  pour  avoir  l’honneur 
de  soigner  vos  employés,  sans  compter  que  les 
gens  qui  ne  payent  pas  critiquent  toujours  le 
médecin  !  J’ai  soigné  des  employés  du  chemin 
de  fer  qui  m’appelaient  parce  que  le  médecin 
officiel  était  trop  loin,  il  fallait  les  entendre  ; 
on  a  le  temps  de  mourir  ;  le  médecin  ne  veut 
pas  se  déranger,  etc... 

Je  comprends  que  pour  200  fr.  par  an,,  pour 
peu  que  mes  confrères  aient  une  cinquantaine 
de  gens  à  soigner,  cela  fait  plus  de  1 .000  km.  ! 

Vous  me  direz  ;  ils  n’ont  qu’à  ne  pas  accepter  1 

Evidemment,  mais  les  .  médecins  en  général 
ne  savent  pas  compter  et  ne  savent  pas  faire 
la  différence  entre  la  monnaie  de  singe  qui  n’a 
pas  cours  chez  l’épicier  et  ie  marchand  de  pneus, 
et  les  honoraires  en  monnaie  de  la  banque  de 
France,  seuls  susceptibles  de  payer  intégrale¬ 
ment  le  parcours  kilométrique  et  le  temps  donné. 

Pour  ce  qui  me  concerne  personnellement,  et 
je  crois  que  c’est  l’avis  de  la  grande  majorité 
de  mes  collègues,  il  n’y  a  qu’un  tarif  qui  ne  lèse 
pas  les  intérêts  des  malades  et  qui  soit  logique  : 
le  tarif  à  la  visite  et  au  kilomètre. 

Que  mes  visites  me  soient  payées  par  votre 
compagnie  au  lieu  d’être  payées  par  ,1e  malade, 
cela  m’est  égal. 

Si,  d’une  clientèle,  U  faut  retirer  :  les  indigents, 
les  enfants  assistés,  les  nourrissons^  les  sociétés 
de  secours  mutuels,  les  réformés  et  les  mutilés 
de  la  guerre,  les  veuves  des  tués,  les  pupilles 
de  la  nation,  les  employés  des  chemins  de  fer, 
les  employés  des  tramways,  à.  qui  en  fin  de 
compte  s’appliquera  le  tarif  S5fndical  ? 

Non,  Monsieur,  voyez- vous,  nous  luttons  pour 
la  suppression  de  tous  ces  rabais,  de  toute  cette 
charité  qu’on  fait  sur  notre  dos.  Nous  voulons 
être  honorés  d’après  notre  travail,  d’après  nos 
frais  généraux,  d’après  le  capital  englouti  par 
nos  années  d’études  et  les  frais  d’installation,  et 
d’après  l’importance  du  serviee  rendu. 

Et  il  n’y  a  que  deux  procédés  acceptables  : 

A .  Le  client  paye  son  médecin  au  tarif  corres¬ 
pondant  à  sa  situation  sociale. 

B.  Une  administration  ou  une  société  se 
substitue  au  client  pour  payer  en  fin  de  trimestre 
ou  d’année,  peu  importe,  mais  au  tarif  habituel. 

Le  boulanger  ne  nous  fait  pas  de  réduction, 
et  pourtant  nous  avons  fait  la  guerre,  nous  aussi  ; 
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l'.600  des  nôtres  y  sont  restés.  Le  tailleur,  le  ] 
boucher,  le  mercanti,  le  mécano,  ne  nous  font 
pas  de  réduction; tous  nous  font  payer  comme 
Jes  autres,  quand  ce  n’est  pas  plus  cher,  èn 
espèces  sonnantes  et  trébuchantes. 

■  Pourquoi  voulez-vous  que  nous  fassions  un 
rabais  à  Pierre,  Paul,  Jacques,  et  que  nous  ac¬ 
ceptions  d’être  rémunérés  en  cartes  de  1/4  ou 
de  1  /2  circulation  (il  faut  croire  que  c’ést  une 
denrée  précieuse,  puisqu’on  ne  nous,  eh  donne 
qu’une  fraction),  dont  la  valeur  représente  le 
1  /4  ou  le  1  /5  de  ce  que  vous  nous  demandez 
en  échange  ? 

C’est  comme  si  vous  nous  demandiez^  80  % 
de  rabais  sur  notre  tarif. 

Non,  en  vérité,  nous  ne  pouvons  accepter  cela. 

:  Veuillez  agréer,  etc... 

D  F. 


SOU  MËDICIiL 


Extrait  analytique  des  procès -verbaux 
du  Conseil  d’ Administration. 

Admissions.  —  Sous  réserve  des  publications 
statutaires,  le  Conseil  prononcq  l’admission  de 
MM.  les  Docteurs  ; 

4471  Blanchard,  Uzès  (Gard.) 

4472  Dubosc,  Sceaux  (Seine). 

4474  Janin,  Paris,  12,  boul.  de  Port-Royal. 

4475  Mallet.  Vergt  (Dordogne). 

4476  Cayla,  Laguiole  (Aveyron). 

4-477  Azémar,  Carmaux  (Tarn). 

4478  de  la  Roche  Féline,  Bordj’R’Dir  (Cons- 

tantine. 

4479  Bocquillon,  Raismes  (Nord). 

4480  Péré,  Queyrac  (Gironde). 

4481  Miraball,  Baugy  (Cher). 

4482  Gaymard,  Paris,  344,  rue  de  Vaugirard. 

4483  Gasedevant,  Bayonne  (Basses-Pyrénées). 

4484  Guillaume,  Paris,  88  rue  Rdchechouart. 

4485  Lassance,  Paris,  75  rue  La  Boëtie. 

4486  Barnaud,  Rives  (Isère). 

4487  Abrial,  Le  Puy  (Haute-Loire). 

4488  '  Bourg,  Fouras  (Charente- Inférieure). 
4439’  Chevallier,  Le  Péage-de-Roussillon  (Isère). 

4490  Ruais,  Doué-la-Fontaine  (Maine-et-Loire). 

4491  Tournant,  Compiègne  (Oise). 

.  4492  Frère,  Cherbourg  (Manche). 

r/4493  Tronc,  Bessancourt  (Seine-et-Oise). 

■4194  Jacob  Muiüer,  Paris,  35  Bd  de  Grenelle. 

4495  Fourquier,  Vaucresson  (Seine-et-Oise). 

4496  Malîre,  Montbron  (Charente). 

; .  44i97  '  Fournier,  Blérancourt  (Aisne). 

:;A.'-,'4498  Lépinay,  Rabat  (Maroc). 

^^^74499  Raillard,  Marseille,  2  Bd  Th.-Thurner. 
'h  ’45o6  Bréhier,  Château-Thierry  (Aisne). 

4501  Martin,  Gauray  (Manche). 


4502  Teste t-Ferry,  Mâcon  (Saône-et-Loire). 

4503  Bonifay,  Salernes  (Var). 

4504  Recours,  Fumel  (Lot-et-Garonne). 

4505  Pintaud-Desallées,  Larochefoucauld] (Cha¬ 

rente). 

4506  Delacourt,  Lens  (Pas-de-Calais). 

4507  Aubrj',  Mésanger  (Loire-Inférieure). 

4508  Costé,  Vertolaye  (Puy-de-Dôme). 

4509  Pégeot,  Mélisey  (Haute-Saône). 

4510  Dunoyer,  Le  Dorât  (Haute-Vienne). 

4511  Ginestet,  Stenay  (Meuse). 

4512  Soulié,  St-Seurin-sur-l’Isle  (Gironde). 

4513  Barreau,  Donges  (Loire-Inférieure). 

4514  Thébault,  Paris,  2  rue  de  Palestine. 

4515  Veaudelle,  La  Cambe  (Calvados). 

4517  Ségard,  St-Honoré-les-Bains  (Nièvre).  _ 

4518  Micheleau,  Coutras  (Gironde). 

4519  Desfour,  Montpellier  (Hérault). 

4520  Vigoureux,  Paris,  34  Bd  Sébastopol. 

4521  Laroy,  Zegers-Cappel  (Nord). 

4522  Boivin,  Saumur  (Maine-et-Loire).  , 

4523  Hubert,  Jarnac  (Charente). 

4524  Gautliereau,  Paris,  64  rue  Oberkampî. 

4525  Robert,  Revigny-sur-Ornain  (Meuse).  ' 

4526  Leduc,  Thiant  (Nord). 

4527  Ozanon,  Romenoy  (Saône-et-Loire).  ^ 

4528  Hernette,  St-Martin-de-Ré  (Charente  lui") 

4529  Plagniol,  Montpellier  (Hérault). 

4530  Masson,  Ligny-en-Barrois  (Meuse). 

4531  Barraud,  Châtel-Aillon-les-Bains  (Cha- 

,  rente- Inférieure). 

4532  Lavalée,  Vincennes  (Seine). 

4533  Veaux,  Niort  (Deux-Sèvres). 

4534  Clément,  Nice  (Alpes-Maritimes). 

4535  Bridoux,  Mézières  (Ardennes). 

4536  Jesson,  Gerbeviller  (Meurthe-et-Moselle). 

4537  Lebas,  Azay-sur-Cher  (Indre-et-Loire). 

Conseil  supérieur  de  la  Alutualité.  —  Lfné  coiii 
munication  de  la  Préfecture  de  la  Seine  invil 
le  «  Sou  B  à  désigner  ses  délégués  pour  l’électip 
d’un  représentant  des  Syndicats  Médicaux  au 
Conseil  Supérieur  de  la  Mutualité. 

Sont  désignés  comme  délégués  :  MM.  Vimoü 
Noir,  Duchesne,  Boudin  et  Mallet. 

Remplacement.  —  Le  D>’  X...  de  Paris,  demâiifl 
l’appui  du  «  Sou  »  pour  poursuivre  un  anciéi 
remplaçant,  qui  exerce  dans  sa  clientèle  malgré 
l’engagement  contraire  qu’il  a  signé. 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  au  D'X 
pour  l’action  à  intenter  contre  son  ancien  rem/ 
plaçant. 

Honoraires  des  Experts.  —  M.  Noir  donne 
connaissance  d’une  le  ttre  adressée  par  le  .Ministre^ 
de  la  Justice  à  l’Union  des  Sjmdicats,  à  la  suit( 
de  la  démarche  faite  auprès  de  lüi  sur  l’initiativi 
du  «  Sou  11,  et  de  laquelle  il  résulte  que  le 
nouveau  tarif  des  expertises  va  être  déci^ë 


Phosphate  yitei 


Débilité^ 


Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 


Dose  ;  4  fl  6  par  goiiy>  :  2  avant  chaque  repas.  ?  Administration 


LE  EL^COIST 

(IMPOT  COMPRIS) 

Diar  Gor*ps  médical 


Boulevard  Port- Royal, 

^ _  PARIS 


Injectable  (de  chaux. 


Echantillons  :  Établisse] 


Le  LACTOCHOL 


Combinaison  dé  ferments  lactiques  ^  d*cxtraits  biliaires 

constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’ést  pai 
toxique;  son  activité  est  dcmon'iiéc  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire. 


LeLactochoi 


que  tes  ferments  tactiques 


est  indiqué  dans  les  cat' 
d’entérites  aigues  et 
chroniques  de  l’adulte 
et  du  nourrisson, 
d’appendicite  chronique, 
contre  ,les  dcrmatosés, 
la  furonculose,  l'insuf- 
Psarice  biliaire,  la  che- 
Içinie,  les  états  infecr 
tieux  et  toxiques. 


LeLactochoi 


comprimés 


Littérature,  Échantillons  et  Laboratoire  :  159,  Aven.  dèWagram,  PARIS 


MMi  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  SausÉure,  PARIS  (17^) 

ÀDMSsa  TÉi,éotUPBiQm  :  FUMIGATOR*PARIS,  — o—  Têléphonb  :  Warrant  17  23 


Prhc  aetael  i  aa  Publie;  le  FÜHIGATOR  tï'»'  4,  pour  20“*  1 8  Ir, 

Rabais  de  26  O/O  à  MIM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


LE  FUMIOATOR  GONIN 

MÉ^mSSi  JpMWMSS  JPéQUiMÈiiOMlMlé 


Q,  ESI  DE  mi  1 U  ram  i  nu» 


poctr  les  seals  besoins  da  Sepviee  de  Santé  de  l’Hpméc 
et  des  Services  publics  de  désinfection 
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prochainement  et  qu’il  sera  établi  de  manière 
àlaisser  aux  magistrats  la  plus  large  faculté  d’ap¬ 
préciation  possible, 

Qùestion  dîhonoraires,  —  Le  Dr  C.  (Seine-et- 
Marne)  avait  obtenu,  antérieurement  à  son 
;  adhésion  au  «  Sou  »,  en  justice  de  paix  et  en 
i  appel,  la  condamnation  d’un  patron  cultiva¬ 
teur  à  lui  payer  des  honoraires  pour  soins  donnés 
à  l’un  de  ses  ouvriers,  blessé  au  cours  de  son 
travail.  Il  adhéra  ensuite  au  «  Sou  »,  croyant 
cette  affaire  terminée,  mais  il  apprit  plus  tard 
que  le  patron,  ou  plutôt  son  assurance,  profi¬ 
tant  d’un  vice  de  forme  dans  le  jugement,  s’était 
pourvue  en  cassation,  et  que  son  pourvoi  avait 
été  admis  par  la  Chambre  des  Requêtes. 

Le  «  Sou  »  saisi  de  l’affaire,  lui  promit  de 
prendre  à  sa  charge  les  frais  judiciaires  qu’il 
I  pourrait  avoir  à  supporter  à  l’avenir,  à  la  con- 
'  dition  qu’il  ne  se  défendît  pas,  la  cassation  du 
Jugement  d’appel  étant  certaine. 

Le  jugement  fut  en  effet  cassé,  de  sorte  que 
le  D'.C.  est  invité  à  rembourser  le  principal  et 
iesktérêts  qu’il  a  touchés,  et  à  payer  pour  frais 
la  somme  de  321  fr.  83,  dont  le  Conseil,  confor¬ 
mément  à  ses  engagements,  ordonnance  le  ver¬ 
sement. 

En  outre,  l’affaire  sera  poursuivie,  toujours  , 
.  aux  frais  du  «  Sou  »,  devant  le  Tribunal  auquel 
la  Cour  de  Cassation  Ta  renvoyée,  de  manière 
à  faire  restituer  au  D''  G.  le  principal  et  les  inté¬ 
rêts  qu’il  avait  reçus  une  première  fois  et  qu’il 
a  dû  rendre.  •  - 

Le  D'  S.  (Loire-Inférieure)  demande  Tappui 
pécuniaire,  pour  faire  appel  d’un  jugement  qui 
a  réduit  une  note  d’honoraires,  sous  le  prétexte 
qu'il  ne  s’était  pas  déplacé  exprès,  alors  que  ses 
.livres  prouvent  le  contraire. 

Le  Conseil  accorde  Tappui  pécuniaire  de¬ 
mandé  en  limitant  à  100  fr.  la  participation  du 
,*  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

Le  D'  E. .  (Hérault)  demande  1  appui  pécu- 
jiiaire  pour  poursuivre  le  recouvrement  d’une 
.pote  d’honoraires  de  2.210  francs  pour  soins 
dopnés  à  un  ouvrier  agricole  blessé  au  cours  de 
son  travail.  La  Cie  d’assurances,  qui  a  payé  le 
pharmacien,  reconnaîtrait,  paraît-il,  le  principe 
de  là  responsabilité  du  patron,  mais  elle  refuse 
de  payer  parte  qü’ellè  trouve  la  note  trop  élevée, 
mettant  le  médecin  dans  l’obligation  de  faire 
les  frais  pour  poursuivre  le  patron  devant  le 
tribunal  civil,  compétent,  vu  l’importance  de 
là  somme. 

Le  Conseil  accorde  au  D'  E.  Tappui  pécu¬ 
niaire  demandé,  en  limitant  à  100  francs  la 
participation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires 
de  l’avocat . 


Accidents  du  travail.  —  Le  Dr  V.  (Hérault), ( 
ayant  obtenu,  en.  justice  de  paix  la  condamna-; 
tion  d’un  patron  au  paiement  intégral  d’une/ 
note  d’hohorairés  accidents  visée  au  préalable 
par  le  «  Sou  »,  est  traîné  en  appel  par  son  àd- 
■  yersaire. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  dé-^ 
fendre  à  cet  appel,  avec  limitation  à  100  francs' 
de  la  participation  du  «  Sou  »  dans  les  hoho-. 
raires  de  l’avocat. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  au  fils 
du  Dr  V.(Nord),  décédé,  de  la  somme  de  50  fr., 
montant  des  honoraires  de  l’avocat  qui  a  plaidé 
une  affaire  d’accidents  dü  travail  pour  laquelle 
Tappui  pécuniaire  lui  avait  été  accordé.  ; 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  à  Tavoü^ 
du  Dr  B.  (Seine),  de  la  somme  de  20  fr.  pour 
honoraires  dans  une  affaire  d’accidents  du 
travail, 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  des  som¬ 
mes-suivantes  dans  deux  affaires  soutenues  par 
le  Dr  G.  (Gard),  en  justice  de  paix,  puis  en 
appel,  d’abord  contre  le  patron  d’un  blessé  du 
travail,  ensuite  contre  un  expert  qui  avait 
examiné  sa  note  d’honoraires  : 


ire  affaire.  Frais. . .  101  fr.  25 

2®  affaire.  Frais. .  191  fr.  70 

Honoraires  de  l’avocat,  dans 

les  deux  affaires .  250  fr. 

Honoraires  de  l’avoué,  dans 

les  deux  affaires .  100  fr. 

•Total....  642  fr.  95 


Loyers.  —  I,  appui  pécuniaire  est  accordé 
au  D'  B.  (Orne),  pour  formér  un  pourvoi  eh 
Cassation  contre  un  arrêt  de  la  Commission 
arbitrale  des  loyers,  qui  Ta  condamné  à  payer 
intégralement  ses  loyers,  bien  qu’il  ait  été 
mobilisé  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 
Cette  décision,  d’après  Tavis  de  M®  Gatineau, 
n’est  pas  légalement  justifiée,  car  elle  ne  constate 
pas  que  le  propriétaire  a  fourni  la  preuve  que 
le  locataire,  qui  avait  été  mobilisé,  était  en 
mesure  de  payer  son  loyer. 

Exercice  illégal.  —  Le  Dr  P.  (Indre)  demande 
Tappui  pécuniaire  pour  se  porter  partie  civile 
dans  une  poursuite  pour  exercice  illégal  de  Iq 
médecine  intentée  par  le  Ministère  public  contre 
un  curé. 

Le  Conseil  accorde  Tappui  pécuniaire  demandé 
en  limitant  à  75  frs  la  participation  du  «  Sou  » 
dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

Autos.  —  Le  Conseil  est  saisi  de  plusieurs 
différends  entre  médecins  et  fabricants  d’aüto; 
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mobiles,  qui  ne  livrent  pas  les  voitures  dont  ils 
ont  accepté  la  commande  au  prix  ferme  qu’ils 
ont  accepté. 

Une  jurisprudence  paraissant  s’être  formée, 
notamment  devant  le  Tribunal  de  Commerce  de 
la  Seine,  pour'  condamner  des  vendeurs  à  des 
dommages-intérêts  à  défaut  de  livraison  au  prix 
convenu,  le  Conseil  décide  en  principe  de  donner 
l’appui  pécuniaire  à  ceux  dés  membres  du  «  So  u  » 
dont  l’affaire  présentera  de  sérieuses  chances  de 
succès,  à  la  condition  que  les  frais  et  honoraires 
exposés  seront  remboursés  au  «  Sou  »  sur  le 
montant  des  dommages-intérêts  obtenus. 

Rêsponsabilitê  civile.  —  Le  X...  (Charente), 
ayant  cité  un  client  en  justice  de  paix  en  recou¬ 
vrement  d’honoraires,  est  Tobjet  d’une  demande 
Teconventionnelle  en  30.000  fr.  de  dommages- 
intérêts  pour  responsabilité  civile. 


L’appui  pécuniaire  lui  ,est  accordé  dans'  le 
conditions  des  Statuts  et  Règlements. 

Divers.  —  Le  Conseil  d’Etat,  sur  le  recours 
formé  avec  l’appui  du  «  Sou  »,  a  porté  de  10.000 
à  2P.000  fr.  l’indemnité  allouée  aux  heritiers 
du  C.  (Maine  et  Loire),  qui  avait  été  écrasé 
par  une  voiture  militaire. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  delà  somme 
de  60  fr.  10,  pour  enregistrement  de  la  décision 
du  Conseil  d  Etat. 

Le  D'  Y.  (Algérie)  a  été  débouté  par  le  Consâl 
d’Etat  du  recours  formé  contre  une  décision 
qui  avait  supprimé  l’indenmité  de  logement 
qu’il  touchait  d’une  commune,  co  mme  médecin 
de  colonisation. 

Le  Conseil  ordonnance  le'  paiement  de  la 
somme  de  81  fr.  35  pour  enregistrement  de 
l’arrêt  du  Conseil  d’Etat. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Réunion  du  Conseil  d’Administration 

29  juin  1920. 


Présenls  :  MM.  Maurat,  Président  ;  Yimont  ;  | 
Mignon  ;  Gassot  ;  Noir  ;  Huguenin  ;  Duchesne  ; 
Pamart  et  Boudin,  secrétaire. 

Le  Trésorier  a  envoyé  à  tous  les  sociétaires 
une  circulaire  leur  indiquant  le  chiffre  nouveau 
de  la  cotisation  qu’ils  auront  désormais  à  payer 
en  conséquence  des  modifications  statutaires 
votées  par  l’Assemblée  générale  extraordinaire 
dii  8  mai  dernier. 

Il  donne  ensuite  lecture  de  la  lettre  de  mise  eh 
demeure  qui,  conformément  à  l’article  42  des 
Statuts,  a  été  envoyée  aux  sociétaires  qui  ne 
sont  pas  encore  eu  règle  avec  la  Combinaison  MA. 

Monsieur  et  Cher  Confrère, 

A  plusieurs  reprises,  nêus  avons  exposé  les  raisons 
pour  lesquelles  les  sociétaires  mobilisés  devaient 
payer  toutes  leurs  cotisations  :  la  principale  est  que, 
s’il  n’én  avait  pas  été  ainsi,  la  société  n’existerait 

Nous  avons  accordé  aux  retardataires  le  délai 
le  plus  long  qu’il  nous  a  été  possible  et  nous  avons 
constitué  une  petite  caisse  de  secours  pour  venir 
en  aide  à  ceux  qui  ont  été  le  plus  éprouvés.  Mais  nous 
sommes  maintenant  dans  l’obligation  de  présenter 
à  notre  actuaire  une  situation  qui  lui  permette  un 
inventaire  aussi  complet  qu’indispensable  ;  nous 
avons  donc  fixé,  au  31  décembre  1920  la  limite  ex¬ 
trême  du  délai  accordé  aux  sociétaires,  membres 
des  combinaisons  M  A  ou  B,  pour  se'libérer  de  leurs 
cotisations  arriérées. 

Conformément  à  l’article  42  des  statuts,  nous  som- . 
mes.contraints  de  vous  informer  que,  si  vous  ne  vous 
étiez  pas  mis  en  règle  à  cette  date  du  31  décembre 


I  1920,  nous  devrions  prononcer  votre  radiatio». 
Nous  pensons  le  faire  avec  un  délai  suffisant  pont 
qu’il  n’y  ait  pas  surprise. 

Vous  devez  les  cotisations  depuis  le  . 

Vous  avez  donc  à  verser,  pour  vous  libérer,  lasomnit 
de  .  représentant  : 

Cotisations  •  •  •  , . . 

Intérêts  moratoires . 

Timbre  et  frais  de  rappels  .  .  . 

Le  mieux, serait  certainement  de  vous  libérerai 
plus  tôt  pour  reprendre  vos  droits,  mais  vous  avei 
aussi  la  faculté  de  le  faire  en  plusieurs  versemenls 
fractionnés  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  quittance  vois 
serait  adressée  au  dernier  versement. 

Si  vous  estimez  devoir  faire  appel  à  la  cause  de 
secours,  nous  vous  prions  de  vouloir  bien  en  informel 
le  Trésorier  qui  vous  enverra  un  questionnaire 
spécial  à  remplir. 

Si,  contre  notre  attenté,  vous  preniez  la  décisioü 
de  vous  retirer  de  la  société,  nous  vous  serions  K- 
connaissants  d’en  prévenir  également  le  Trésoriif, 
sans  attendre  la  limite  extrême. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  _cher  Confrère,  l’ai- 
surance  de  nos  sentiments  les  meilleurs. 

Le  Conseil  d’Administration. 

Monsieur  le  Docteur . à . 

Le  Président  ajoute  que  le  Conseil  sera  cer^- 
nement  peiné  des  démissions  qui  pounont  se 
produire,  mais  qu’il  a  conscience  d’avoir  sauvé 
la  société. 

Indemnité  Maladie. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  conseil 
alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  ; 


Il  T 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  |l 
i-^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet.  I 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  I 
I  fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est,  I 
indispensable  de  prescrire  le  I 

Gomenol  z\  les  Produits  au  Gomenol 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  I 

d’origine,  c’e.st-à-dire,  par  exemple  :  I 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchîte,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 
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L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  cataiy  tique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lÿmphàgogdé  dé  l’Iods  métailoidique 


L’IODEOL 

N’A  PAS  D’Équivalent 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 


E.  VIEL  &  Ci' 

1°  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  ènbe  | 

POSOLOGIE 

pour  injections  intra-muscül.  indolores  (Üne  1 
ou  deux  par  jour).  1 

ii  rue  de  Rivoli  et  3,  me  de  Sévlgné,  j 

et 

2»  CAPSULES  :  Six  â  huit  pdr  jour.  1  , 

3°  LIQUIDE  pour  usage  exiérue .  S’éinploié  comme  | 

PARIS  1 

FORIÏIES  j 

la  teimure  d’iode,  mais  10  fois  plus  àetif.  1 

V  Ne  Colore,  ft'irf-ite  pas  la  peâü.  1 

MALADIES 


DU  FOIE 


ENTÉRO-COLITE 


CONSTIPATION 


LTXTRAIT  INAL-raRABLE  DE  HBL  DE 


CHOLEINE  CAMTOS 

rue  PuTée,  P&BiS^V 


15  —  vm  — "  20. 
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■  31  CAlmels . .  Aveyron . 

,  32  Laurent .  Seine- Inférieure  . . . 

34  Parmentier - -  Var  . 

.  80  Pardoux  . .  Paris . 

i  100  Coqueret .  Aube . . . 

,  101  Letar:ouilly .  Manche . 

106  Roger,  . . .  Ille-et-Vilaine . 

il7  Dollard .  Hérault . 

;  142  Duclap.x  .  . . . .  Alpes-Maritimes  . . . 

,  162  Bilhaut.  . . .  .  Paris  .....: . 

171  Laguens  , . .  Gironde  .......  i . . 

.  173  Gaucherand . .  Alpes-Maritimes  . . . 

186  Collinet .  Charente- Inférieure 

193  Colin., . .  Finistère . 

206  PuiTG . .  Pyrénées-Orientales 

209  Declêty . .  Pas-de-Calais . 

247  Doret . .  Loiret  . 

251  Mignon .  Seine-et-Oise . 

255  Demmler  . . ......  Oise . 

302  Charrin .  Drôme . 

311  Rouvier .  Isère  . . . . . . . 

;357  Mathieu .  Paris . . 

359  Scheydt  .  Hérault  . . 

379  Marty  . . . .  Bouches-du-Rhône  . 

416  Chabert .  Gard . 

429  Siguan  . .  Bouches-du-Rhône  . 

440  Capitrel .  Orne . 

465  Baudron .  Loir-et-Cher . 

466  Laffite .  Paris  .............. 

504  Delucq .  Gers . . 

516  Bardon .  Corrèze . 

535  CUNNAC .  Tarn . 

549  Terrien  Loire- Inférieure  . . . . 

597  Sellerin .  Aube . . . . 

606  Bourrus . .  Gironde . 

611  Morel . .  Savoie . . 

628  Manificat . .  Rhône . 

647  Bellin .  Isère . . . 

■748  Bougon .  Eure . '. 

770  Caudron .  Paris  . 

'  796  Vabre .  Aveyron . . . 

887'BécoUrt .  Nord . 

■861  Laugier .  Alpes-Maritimes . 

878  Sallé .  Somme . 

,,893  Souleyre .  Oraii . 

‘914  Bêne . .  Hautes-Pyrénées  . . . . 

954  Paumès .  Haute-Garonne  ..... 

965  Mitifiot .  Bouches-du-Rhône  . 

993  Boütard .  Eure . . 

■  999  Meurice  . .  Nord  .......! . 

1001  Chenouard  ......  Indre-et-Loire . 

1005  Mallet.  . .  Seine-et-Marne . 

1029  ViMONT .  Paris . . 

1088  Bondet .  Ain . 

1200  Thiers. .  Drôme . 

1205  Secheyron .  Haute-Garonne  .... 

1215  Bruneau .  Meurthe-et-Moselle  . 

1259  Rilhac .  Aube . . . . 


3  mois . . . 300  • 

3  mois  . .  300  » 

3  mois  . . .  i . .  i . . . . .  300  » 

3  mois  . . 300  .. 

3  mois  . . . .  . .  300  » 

57  jours.... . . 570  » 

3  mois  .......  . . 300  » 

38  jours  1  mois  et  22  jours  chr.  653  26 

3  mois  .  '. . . 300  » 

27jours . 270  » 

3  mois .  300  ,  i 

3  mois  . .  800  * 

3  mois  . . 300  » 

10  jours  . . 100  » 

3  mois . 300  » 

20  jours cure  thermale - 1.  .  300  » 

2  mois  et  21  jouts  chr . .  270  » 

4  jours _ 40  » 

3mois. . . . —  300  i 

14  jours . . .  , _ _  140  » 

3  mois  . . . 300,  » 

3  mois  .....  i .  i . . .  300  » 

60  jours -|- un  mois . 700  » 

un  mois . 100  » 

60  jours . -. .  600  » 

3  mois . 300  » 

2  mois . . . .  200 ,  » 

11  jours . . . . . llO  » 

8  jours . . .  80  » 

3  mois .  300  » 

10  jours .  lOO  i 

un  mois  et  2  jours  chr. . . .  166  65 

3  mois . 300  » 

un  mois  et  19  jours  chr . 163  25 

13  jours . . . .  130  » 

3  m'ois . 300  » 

60  jours  28  jours  chr . .  .  693  26 

55  jours .  550  » 

25  jours . 250  » 

3  mois . . .  300  » 

16  jours  . . . . . .  160  » 

trente  mois .  3.000  » 

3  mois . . .  3oo  » 

6  mois . 600  » 

3  mois  . . 300  » 

60  jours  -}-  2  jours  Chr. .........  606  65 

3  mois . i  i . .  300  » 

3  mois . , . .  300  » 

10  jours .  100  » 

7  jours  . . . . . . 70  » 

49  jours . 4Ô0  » 

18  jours .  l30  » 

5  jours  -j-  2  jours  chr. .  . . .  56  65 

12  jours  . .  120  » 

6  jours  ............. i ...  I .  i . .  60  » 

3  mois  ......................  300  » 

30  jours  -j-  4  jours  chr . 313  20 

3  mois  . . . 300  » 


19.293  20 
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Report  ... 

1272  Molinéry .  Hautes-Pyrénées  . . 

1294  Freyche .  Ariège . 

1300  Gaillard .  Cantal . 

1308  Launay .  Maine-et-Loire  . . . . 

1321  SouRiCE .  Maine-et-Loire.... 

1343  Le  Bras .  Finistère . 

1363  Bernard .  Maine-et-Loire  . . . . 

1376  Rayrolles .  Cantal . . 

1408  Grandou .  Eure . 

1416  DE  Kérangal  ....  Cher . . 

1492  Ardillaux .  Yonne . . . . . 

1573  Lecouillard .  Manche . 

1622  André .  Bouches-du-Rhône 

1627  Mosnier . .  Gard . . . 

1691  SouLÉ .  Gironde . 

1741  Le  Pipe .  Morbihan . 

1766  Mabilais .  Loire- Inférieure  ... 

1774  Riou .  Haute-Loire . 

1793  Conte . ,Aude  . . 

1809  Leblanc .  Alpes-Maritimes  . . 

1834  Figat .  Lot-et-Garonne  .. 

1894  Barthez .  Aude . 

1900  Boudant . .  Haute-Garonne  .  . 


19.293  20 


2  mois .  200  » 

un  mois  et  25  jours  chr .  156  40 

60  jours  -+-19  jours  chr .  663  25 

3  mois . .' .  300  » 

6  jours .  60  1 

16  jours  -f  13  jours  chr .  203  30 

3  mois .  300  I 

47  jours  . . ; _  470  1 

3  mois  .' . 300  i 

21  jours . 210  ( 

31  jours . '. .  310  I 

1  mois  et  8  jours  chr -(-25  jours  chr  216  55 

13  jours  .-)-  23  jours  chr .  206  60 

8  jours  4-2  mois  et  22  jours  chr. .  353  25 

14  jours . 140  1 

5  jours . . . ! _  50  . 

37  jours .  370  i 

40  jours .  400  • 

3  mois .  300  i 

38  jours . 380  . 

30  jours .  300  1 

60  jours  4-  8  jours  chr .  '  626  65 

41  jours . 410  1 

Total .  26.269  21 


Une  amende  de  quarante  francs  est  infligée 
à  un  sociétaire  pour  n’avoir  pas  envoyé  de  ses 
nouvelles  en  mars. 

Le  Docteur  Mignon  fait  don  de  son  indemnité' 
à  la  Caisse  auxiliaire.  Le  Conseil  lui  adresse 
ses  remerciements. 

Combinaison  R. 

Le  Conseil  ordonne  le  remboursement  à  la 
succession  du  D”  Le  Bras  de  la  somme  de  973  fr. 
représentant  le  total  des  cotisations  contre-assu¬ 
rées  qu’il  avait  versées  pour  la  retraite. 

Combinaison  V. 

Le  Conseil  alloue  à  Mesdames  Beauxis-Lagrave 
et  Lepage  la  somme  de  cent  vingt  francs  pour 
leur  pension  du  2®  trimestre  1920.  Cette  somme 
leur  sera  versée  sur  la  production  d’un  certi¬ 
ficat  de  vie  au  ler  juillet  1920. 

Admissions. 

Sur  le  rapport  du  Secrétaire  Général,  le 
Conseil  prononce  les  admissions  suivantes  ; 

Combinaison  MA. 

MM.  Verne  (Marins),  de  Rians  (Var). 

Jiilhiet  (Louis),  des  Laumes  (Côte-d’Or). 

Carte  (Jean),  de  Chantelle  (Allier). 

Kent-Monnet  (John),  de  Nice. 

Romieu  (André),  d’Avignon. 

Bâche  (André),  de  Sôs  (Lot-et-Garonne). 


Combinaison  P. 

M.  Bâche  (André),  de  Sos  (Lot-et-Garonne). 
Combinaison  R. 

MM.  Louart  (Marcel),  de  Wattignies  (Nord). 
Dabasse  (Edouard),  de  Beaumont  de  Lo- 
magne  (Tarn-et-Garonne). 

Combinaison  V. 

MM,  Romieu  (André),  d’Avignon. 

.  Barbier  (François),  de  Blain  (Loire-M®). 

Miroudot  (Pierre),  de  Villersexel  (Hte-S.). 
Le  Conseil  vote  des  allocations  sur  la  caisse 
de  secours  à  plusieurs  sociétaires  pour  les  aider 
dans  le  paiement  de  leurs  cotisations  en  retard. 

Combinaison  double. 

M.  le  D*'  Mignon,  secrétaire  général,  a  reçi 
un  certain  nombre  d’adhésions  au  principe  d’uffl 
combinaison  nouvelle  qui  donnerait  une  indem¬ 
nité  double  de  celle  que  donnent  MA  et  B. 
D’autre  part,  un  certain  nombre  de  Confrères 
attendent,  pour  entrer  à  la  Mutualité  Familiale, 
la  création  de  cette  combinaison  ;  enfin  les  Com¬ 
pagnies  d’assurances  font  près  des  médecins  une 
propagande  intense  pour  recruter  des  adhérents. 

Dans  ces  conditions,  le  D'  Mignon  trouve  bien 
éloignée  la  date  du  1®'  janvier  1922.  Sans  doute, 
c’est  à  cette  époque  seulement,  après  l’inven¬ 
taire  actuariel,  que  la  nouvelle  combinaison  aura 
son  existence  définitive,  mais  il  pense  qu’on 
pourrait  la  faire  fonctionner  à  titre  provisoiie 
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dès  le  janvier  1921  après  le  vote  de  l’assem¬ 
blée  générale  de  novembre. 

Il  serait  entendu  que  les  tarifs  pourraient  être 
modifiés  par  l’actuaire,  que  des  modifications 
pourraient  être  introduites  par  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  extraordinaire  de  1921  et  que  les  sociétaires 
admis  au  cours  de  cette  année  1921  devraient 
s’y  soumettre. 

Assurément  ce  mode  de  faire  donnerait  sa¬ 
tisfaction  à  de  nombreux-  confrères. 

Le  Conseil,  après  une  discussion  de  laquelle 
il  ressort  que  le  principe  de  la  proposition  du 
D'  Mignon  est  acceptée,  renvoie  la  question  à 
l’étude  d’une  commission  composée  du  Prési¬ 
dent,  du  Secrétaire  général  et  du  Trésorier. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée. 

Le  Secrétaire  :  Le  Président  : 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


AUTOMOBILI^  PRATIQUE 

le  véhicule  médical  en  1920-1921,... 

III 

Puisque  nous  parlions  du  moteur  dans  notre 
dernier  article,,  disons  rapidement  ici  que  nous 
éliminons  les  deux  temps  sans  soupape  qui  sont 
avantageux  uniquement  pour  le  constructeur. 

Non  pas  que  nous  condamnions  le  deuxtemps 
en*  général,  qui  a  certainement  un  très  bel  ave¬ 
nir  :  nous  faisons  seulement  des  réserves  pour 
le  type  courant  actuel,  à  compression  dans  le 
carter  et  déflecteur  de  piston,  tel  qu’on  l’em¬ 
ploie  ordinairement  sur  les  motocyclettes  légè¬ 
res:  leur  consommation  est  inévitablement  exa¬ 
gérée,  par  suite  de  la  perte  de  gaz  frais,  et  le 
ralenti  médiocre  ;  nous  en  avons  déjà  parlé. 

Les  études  des  ingénieurs  se  portent  mainte¬ 
nant  vers  des  deux  temps  à  soupapes,  à  tiroirs, 
etc.,  dont  le  rendement  est  bien  meilleur  que  le 
type  précédent  ;  mais  la  complication  et  le  prix 
de  revient  sont  alors  aussi  élevés  que  dans  les 
quatre  temps  classiques. 

Etant  donné  que  nous  devons  user  des  solu¬ 
tions  connues,  familières  au  moindre  mécano, 
nous  attendrons  pour  adopter  ces  louables  essais. 

Aujourd’hui  que  l’essence  est  si  chère,  il  n’est 
pas  avantageux  de  gagner  même  la  moitié  sur 
l’achat  d’un  moteur  si  l’on  consomme  un  tiers 
en  plus:  donc,  l’emploi  d’un  engin  à  bon  ren¬ 
dement  s’impose,  d’où  pistons  en  aluminium, 
roulements  à  billes  ou  galets,  culasses  liémisphé- 
I  riques  avec  culbuteurs  pour  les  soupapes  —  on 
'  les  fait  robustes  —  bonne  compression,  larges 


orifices  d’admission  ét  d’échappement  avec  le 
moins  de  coudes  possible,  de  façon  que  la  respi¬ 
ration  se  fasse  sans  efforts  ;  graissage  soigné. 

Ce  que  nous  disons  du  moteur,  nous  le  répéte¬ 
rons  pour  un  organe  important  qui  est  la  trans¬ 
mission. 

Pour  la  plupart  des  automobilistes,la  question 
ne  se  pose  même  pas  :  on  a  un  arbre  à  la  car¬ 
dan  et  des  pignons  d’angle  dans  le  pont  arrière  ; 
c’est  en  effet  la  règle  pour  les  voitures  classi¬ 
ques,  mais  n’oublions  pas  qu’il  s’agit  ici  de  mo¬ 
dèles  réduits,  le  meilleur  marché  possible —  tout 
en  restant  solides. 

Alors  les  combinaisons  sont  infinies. 

En  Angleterre,  pour  le  genre  cycle-car  —  au- 
dessous  de  350  kos..  comme  en  France,  et  1.100 
de  cylindrée  —  et  même  chez  nous,  la  courroie 
a  trouvé  des  adeptes. 

II  est  évident  que  c’est  une  transmission  bon 
marché,  silencieuse,  souple,  légère,  facilement 
réparable  ;  avec  des  poulies  d’un  diamètre  suffl- 
fisant  et  l’emploi  de  la  toile  caoutchoutée,  les 
glissements  sont  minimes,  juste  ce  qu’il  faut 
pour  servir  d’amortisseur  et  de  différentiel  en 
cas  des  deux  courroies  latérales  —une  pour  cha¬ 
que  roue. 

Eh  en  employant  une  seule  centrale,  sur  des 
poulies  extensibles,  on  a  en  plus  un  change¬ 
ment  de  vitesse  idéalement  simple  et  progressif. 

Sans  même  aller  jusqu’au  changement  de  vi¬ 
tesse,  on  peut  adopter  —  et  cela  est  fait  prati¬ 
quement  —  une  large  courroie  plate  qui  travaille 
en  somme  dans  de  bonnes  conditions,  pourvu, 
qu’elle  soit  à  l’abri  delà  poussière  et  delà  boue; 
la  transmission  .  est  ainsi  ttès  souple  et  légère, 
mais  dans  ce  cas,  l’avantage  sur  l’arbre  à  car¬ 
dan  est  nul  et  plutôt  négatif  au  point  de  vue 
rendement,  car  on  ajoute  ainsi  un  relai  toujours 
mauvais,  tandis  qu’avec  la  transmission  classi¬ 
que,  la  grande  vitesse  est  en  prise  directe. 

Quant  aux  poulies  extensibles  ou  cônes  inver¬ 
sés,  nous  n’en  pensons  rien  de  bon  au  point  de 
vue  intermédiaire  de  transmission,  car  l’usure 
des  courroies  est  alors  très  rapide  et  le  patinage 
exagéré  et  inévitable  en  petite  vitesse,  juste  au 
moment  où  l’effort  est  maximum  et  où  on  au¬ 
rait  besoin  d’une  grande  adhérence. 

Si  l'on  prend  une  section  très  forte  pour  cette 
courroie  centrale,  elle  perd  de  sa  souplesse  et  ab¬ 
sorbe  uue  puissance  considérable,  tout  en  pati¬ 
nant  encore  davantage. 

Et  nous  ne  parlons  pas  des  allongemenis  de 
ces  courroies,  de  leur  mauvaise  situation  quand 
elles  sont  latérales,  recevant  une  bonne  partie 
des  projections  des  roues,  de  leur  rendement  mé 
diocre  dès  que  les  poulies  sont  un  peu  défor¬ 
mées  à  l’usage,  les  angles  d’ouverture  de  la 
courroie  neuve  et  de  la  poulie  ancienne  --  qui 
dure  au  moins  dix  fois  plus  que  la  courroie  ne 
correspondant  plus. 
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Si  9^  les  tend  à  bloc,  pour  d’éviter  de  trop  fré- 
q\^eut$  et  fastidieux  r^ccçurçissements,  il  y  a  pu 
trop  gros  tirage  çur  les  axçs  avec  les  ipconvé- 
niepts  que  l’on  deyine. 

Bi;ef,  la  courroie  n’est  admissible  —  et  poqs 
avons  déjà  vu  ses  défauts,  même  dans  ee  cas  — 
que  PQWr  des  motocyclettes  légères  de  2  qu  3 
cbevaux. 

Pour  le  çycle-car  et  les  petites  voiturettes, 
malgré  son  bon  marché  relatif  pour  la  première 
mise  —nous  n’en  dirons  peut-être  pas  autant 
pour  l’entretien  nous  rejetons  petlement  ce 
mode  de  transmission,  bon  tout  au  plus  pour 
des  modèles  de  spprt  où,  après  deux  ou  trois 
cents  kilomètres,  ou  fait  une  révision  générale. 

Noua  devons,  nous,  ignorer  notre  transmis? 
siqn  ou  presque,  les  joints  du  cardan  flexibles 
constituant  sous  ce  rapport  un  gros  progrès.  , 

Que  dirons-nous  delà  chaîne  ? 

A  la  vérité,  elle  n’est  que  rarement  employée, 
parce  que  bruyante  dés  qu'elle  est  un  peu  grosse, 
et  difflcHe  à  protéger. 

Son  usure,  quoique  lente,  nécessite  un  réglage 
de  tension  pas  toujours  aisé  à  rendre  accessi¬ 
ble;  avec  la  motocyclette  et  les  trois  roues,  c’est, 
tout  compte  fait,  une  bonne  solution  comme 
nous  l’avons  déjà  montré  ;  avec  quatre  roues  le 
problème  se  complique,  car  U  faut  deux  chaînes 
également  tendues  et  peut-être  d’autres  qualités 
délicates  qui  font  reculer  plus  d’un  constructeur, 
puisqu’en  pratique,  on  ne  voit  pour  ainsi  dire 
plus  cette  solution.  Nous  la  regretterons  à  un 
point  de  vue  :  c’est  qu’avec  elle,  le  pont  arrière 
pouvait  être  fait  très  léger  —  une  simple  barre 
—  ne  renfermant  pins  de  couple  conique,  et  la 
suspension  très  bonne  par  suite  de  cette  grande 
diminution  du  poids  nonsuspendu. 

Y  reviendra-t-on  devant  le  mauvais  état  de 
nos  routes  ?  Ç’est  peu  probable,  car  avec  la 
suppression  du  différentiel  déjà  conseillée  et  une 
voie  étroife,  on  arrive  sensiblement  au  même  ré¬ 
sultat  tout  en  conservant  le  bon  rendement  et 
la  longévité  de  pignons  d’angle  trempant  dans 
i’huile. 

Nous  signalerons  cependant  la  disposition  in¬ 
génieuse  qui  consiste  à  installer  un  groupe  mo¬ 
teur  à  l’arrière  et  à  transmettre  directement  à 
l’essieu  la  puissance  du  moteur  au  moyen  d’une 
courte  chaîne  centrale,  de  préférence  du  type  dit 
«  silencieuse  »,  avec  carter  étanche  faisant  égale¬ 
ment  bain  d’huile. 

Le  rendement  se  trouve  ainsi  amélioré  au 
maximum  avec  la  chaîne  silencieuse,  comme 
nous  l’avons  souvent  constaté.  Leseul  point  dé¬ 
licat  est  le  refroidissement  du  moteur,  mais  on 
y  arrive  assez  bien  :  plusieurs  modèles  en  An¬ 
gleterre  et  en  France  circulent  ainsi. 

Pour  que  cette  chaîne  et  son  carter  travaillent 
dans  de  bpunes  conditions,  il  faut  les  isoler  des 
secousses  directes  de  la  route  ;  sans  cela,  tout  se 


disjoindrait  rapidement,  les  amplitudes  d’escil- 
lations  étant  trop  considérables  par  rapport  ^ 
la  faible  longueur  de  ce  carter  ;  le  meilleur 
moyen  est  de  rendre  les  pignons  centraux,  trans¬ 
metteurs  de  la  puissance,  soUdaires  du  châssis, et 
d’employer  ensuite  les  fameux  cardans  trans¬ 
versaux  qui  permettent  tous  les  sauts  possibles 
aux  roues  sans  que  lé  centre  porteur  des  engre¬ 
nages  moteurs  soit  directement  influencé. 

Avec  une  bonne  construction,  on  doit  avoir 
des  résultats  supérieurs  par  ce  système,  maisen 
France, les  conceptions  nouvelles  ou  originalesae 
sont  pas  beaucoup  encouragées  et  il  nous  faudra 
attendre  encore. 

En  adoptant  le  moteur  à  l’arrière,  on  peut 
gussi  transmettre  la  puissance  directement  do 
pignon  moteur  au  grand  pignon  de  l’essieu  ar¬ 
rière,  ce  qui,  avec  une  denture  siléncieuse,  ne 
doit  pas  être  mauvais  ;  la  voiturettela  meilleote 
marché  d’Angleterre  est  ainsi  conçue  et  on  ne 
voit  pas  quel  système  serait  plus  solide  et  sût. 

Mais  nous  sommes  en  France,  et  tout  compte 
fait,  il  faut  en  revenir  au  classique  :  couronne 
dentée  dans  le  pont  arrière  ;  d’abord,  on  estcer- 
tain  que  ça  marche  bien,  puis  le  rendement  n’en 
est  pas  mauvais  avec  un  bon  graissage,  facile  J 
faire  par  les  larges  bouchons  de  visite  prévu 
maintenant  d’une- façon  générale. 

Le  différentiel  une  fois  supprimé,  nous  ni 
voyons  pas  ce  qui  pourrait  donner  des  ennuis 
dans  ce  pont  arrière  très  solide  désormais. 

Donc,  adoptons.  de  ,.V.v.ubeeceï,, 

(A  suivre.)  Miribel  (Ain). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  informations. 

=*»  Casse-tête  chinois  donné  en  guise  de  probièf 
aux  candidats  à  l’Ecole  normale  d'instituteurs  deh 
Seine  en  l’an  de  grâce  1920. .  —  Ecrivez  le  nom¬ 
bre  indiquant  le  jour  où  vous  êtes  né.  —  Ajon- 
tez-y  2.  — Doublez,  puis  multipliez  par  50.- 
A joutez  len®  d’ordre  du  mois  dans  lequel  vous 
êtes  né. .  —  Multipliez  par  100.  —  Soustrayez  It 
nombre  d’armées  que  vous  avez  atteint  ou  devei 
atteindre  au  cours  de  l’année  1920. 

Du  nombre  ainsi  trouvé  retranchez  19.SII 
Partagez  le  reste  de  la  soustraction  en  trandg 
de  2  chiffres  à  partir  de  la  droite,  ces  trnnclii( 
lues  à  partir  de  la  gauche  donnent  le  jour,  lemos 
et  l’année  de  votre  naissance. 

Expliquez  pourquoi  ? 

Et  dire  qu’il  y  a  des  esprits  subversifs  qui 
osent  demander  la  réforme  de  notre  enseignement 
à  tous  les  degrés  I  Les  malheureux  !  1 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  TfllROfi, 
Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Msisoa  spéciale  poar  publications  périodiques  qicliciits, 


■  OUÉÜODO,.  ^vfeSSMigiBgs^l 


THYRQDOSE.  ^ilRODi-),^ 


PARAFFINOLEOI.  HAIR^Ip  CIIIIÆIpXTEMBIT'?  I>TTB.È 

iNpicATiONS  ;  Oonstipation  opiniâtre,  Goiitep,  Entérocolites,  Appendicite  chroniqne. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  dp  |ni41  et  du  soir. 

Pour  les  Eufants,  Crème  de  Paraffinoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable, 

HAMEL,  Docimr“ên''Fh'^macie,  LE  MANS. 

Dépét  i  Paris  :  Laboratoires  TRSOLL^T,  84  rue  de  La  Rochetoueauld.  —  Wélépb.  Central  :  72-15. 


REG  YI. 


■  DYSPEPSIES  «-i  ■ 

Æ  t, .  ..  GASTRALGIES 

lorure  g  gQ  j)qlte.  Traitement  d’up  mois. 

Laboratoires  FIEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 


MILTIHEGERBAYI 


BENZOLACTOL 


cii-R.A.isrxTX^:E: 

Pirox.  Mighétium  (SjD:Hopog«),Banz.Wapftto/,Si/o(,«to. 
Le  Melllear  Antiseptique  dans  toutes  les 

IMtulDTUBE  DIGESTIF 


Maladies  de  l’Estomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un,  quari^d’ heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  4iffîcile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 


—  Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines,  Pap(s. 


EBVdHebantUlons  su  CORPS  MÉDICAL. 


tiflcat  que  les  gendarmes.Téclamaipnt  au  maire, 
uiuis  ce  certificat,  assez  long;  j’ai  indiqué,,,ay.ec: mo¬ 
tifs  à  l'appui,-  qu’à'  mon  point'  de  vue  dl  ymvait-  eu  ' 
iflfanticide.  '  t''-  \ 

2"  Le  lendemain, en  l’absence  dii-.médeûin  légiste 
dé  l’arrondissement,  j’ai  été  commis  par  le  juge 
d’instçuction  en  présence  du  Juge: do  paix  délégué,, 
poul' pratiquer' l’autopsie  (durée .3  heures)  du  corps 
du  nouveau-né  dont  j’ai  parlé  plus  haut  —  nouveau 
transport  à  5  kilomètres  de  chez  moi,  même  commu-  ^ 
ne.  J’ai  établi  par  ordre  un  rapport  de  4  pages  sur 
papier  timbré  de  2  francs,  établissant  là  viabilité 
et  les  causes  de  la  mort  de  l’enfant.  Ce,'  après  m’être 
dérangé  pour  prêter  serment  entre  les  mains  du  Ju¬ 
ge  de  paix.  '  h 

3“  Le  surlendemain,  toujours  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  j’ai  été  commis  le  matin  (2  heures  de  dé¬ 
rangement)  pour  examiner  chez  moi  une  chemise 
de  femme  tachée  de  sang  dans  le  bas  et  de  colostrum 
à  la  hauteur  des  mamelles.  Sur  mes  conclusions, 
je  me  suis  transporté,  toujours  commis  par  le  par¬ 
quet  dans  une  autre  commune  du  canton  (sise  égale¬ 
ment  à  5  kilomètres  de  mon  domicile)  pour  y  exa¬ 
miner  minutieusement  une  jeune  fille  accusée  d’êti'e 
l’auteur  de  l’infanticide  signalé  la  veille  et  qui,  a- 
prèsmon  examen,  a  avoué  sa  culpabilité  (3  heures 
de  dérangement). 

J’ai  néanmoins  établi  un  second  rapport  circons- 


1  tancié  de  4  pages,’,  topj ours  sur '  papier  '  timbré  .'S'é  .. 
2  francs. 

Par  conséquent  3  actes  médicaux  bien  distincts,  ■ 
à  jours  différents,  dont  le  dernier  comporte  deux 
phases. 

Nous,  médecins  syndiqués,  recevons  15  fr.  pour 
une  visite  simple  (transport  compris)  dans  les  deux 
communes  visées.  '  ; 

Les  tarifs  médico-légaux  trouvés  dans  rhes  li'vres 
spéciaux  datent,  d’avant-guerre  et  me  paraissent 


Vous  serqz  tbien  aimable  c 


B  tirer  d’embari 
Df  B. 


Hélas  1  C’est  toujours  le  .môme  tarif  désuet 
aujourd’hui  qui  est  en  vigneur  pour  les  exper¬ 
tises  médico-légales. 

Voici  comment  vous  pouvez  établir  le  mé¬ 
moire  de  vos  honoraires  : 

l'®  opération.  Comme  il  y  avait  présomption 
de  crime,  vous  avez  été  '  légitimement  requis 
par  le  maire,  agissant  comme  officier  de  police 
judiciaire. 

Examen  d’un  cadavre  de  nouveau-né  . .  10  fr. 

Rapport  . .  5  fr. 

Indemnité  kilométrique  (10  km.  à  0,40).  4  fr. 


Ib-  vin-üü.  J 


2'  opération.  Autopsie  du  même  nouveau -né. 


Autopsie  avant  inhümation .  15  fr. 

Rapport  (2  vacations)  .  10  fr. 

Indemnité  kilométrique  . .  4  fr. 

29  fr. 

3°  opéralion.  Examen  de  la  cliemise. 

Opération  autre  que  l’autopsie .  10  fr. 

Rapport  (une  vacation)  .  5  fr. 

15  fr. 

4'  opération. 

Examen  de  la  femme .  8  l'r. 

Rapport .  5  fr. 

Indemnité  kilométrique  .  4  fr. 

17  fr: 


Vos  i-apports  n’avaient  pas  besoin  d’être 
sur  timbre.  Vous  en  réclamerez  cependant  le 
montant,  ainsi  que  celui  de  toutes  les  fournitures 
reconnues  nécessaires’ pour  lés  opérations.  Celles^ 
^ci  vous  doivent  être  remboursées  sur  mémoire, 
ou  sur  factures  acquittées. 

Votre  mémoire  sera  établi  en  double  exem¬ 
plaire  sur  modèle  réglementaire.  Vous  l’adresse¬ 
rez  ensuite  à  l’autorité  qui  vous  a  requis,  pour 
visa  et  autorisation  d’être  payé. par  le  Receveur 
de  l’enregistrement. 


'  :  ■  II  l(\' 

Voudriez^ vous  avoir  l’obligeance  de  me  dire  par 
la  voie  du  Concours  Médical  si  la  loi  de  juin  1811, 
concernant  le  tarif  des  réquisitions,  est  toujours  ea 
vigueur,  ou  si,  comme  je  le  crois,  elle  a  été  modifiée. 

Dans  ce  pas,  quel  est  le  nouveau  tarif  ? 

Dr  D. 

Réponse 

Le  décret  de  1811  sur  les  réquisitions  n’a  pas  i 
encore  été  modifiée  et  les  tarifs  désuets  de  cette  I 
époque  lointaine  restent  toujours  en  vigueur. 

On  s’occupe  au  Ministère  de  la  Justice  de  les 
améliorer. 

■  Nous  avons  tout  lieu  de  redouter  que  l’ainé^ 
lioration  ne  soit  pas  du  goût  des  médecins. 

Il  serait  en  effet  epuestion  de  laisser'les  juges 
du  fond  libres  de  tarifer  les  expertises  selon 
leur  bon  plaisir. 


ISoiioraines  médico-légaux  au  civil. 

Désigné  par  un  jugement  de  tribunal  de  R.  com¬ 
me  expert  chargé  d’examiner  avec  deux  contrères 
un  accidenté  du  travail,  employé  du  réseau  des 
Chemins  de  fer  de  l’Etat,  domicilié  danp  mon  arim- 
dissement,  je  viens  vous  demander  quels  honorii 
res  je  puis  exiger  pour  les  opérations  ci  dessous  ; 


Labor.  DURET  &  RABY 

5.  A?  des  Tilieuls.Paris.lVlontmartre. 


ÉCHAnTaLOMSfr  BROCHURES 
FRAnCO  sur  DEMAIIDE 


âsaiinam 

"  TRAITEMENT  SPÉCIFIOUE 

BEL'EHTÉROCOLIirE  MUCOMEMBRAMEUæ 

de  la  Constipation  iiéeàl'insufrisance  bjliaire 
aes  DYSPEPSIES  irfTeSTimiES 

ee  i.A  LirmASE  BlUAtRE 


6a ô  ovoïdes  par  jour* 


I^restation  de  serment  devant  M.  le  Président 
du  tribunal  de  J..  ? 

,  .  Indemnité  kilom.  pour  une' distance  de  18  kilo- 

;  .mètres  ?  .  ,  ’ 

'  2“  Examen  du  malade  à  J.  ?  ■ 

\  .  Indemnité  kilom.  (18  kil.) 

\  Rapport  (20  vacations) 
ï  Le  rapport  doit-il  être  rédigé  sur  timbre  ? 

A  ‘qui  adresser  la  note  d’honoraires  ?  Au  Prési¬ 
dent  du  tribunal  de  J.  ou  à  celui  de  R.  ? 

Veuillez  me  dire  en  outre  si  les  médecins-prophar- 
maciens  sont  assujettis  au  nouvel  impôt  sur  le  chiP 
Ire  d’affaires  7 

'  D^'  G. 

Réponse 

Le  Tarif  de  1807,  qui  est  toujours  eu  vigueur 
pour  les  honoraires  médicaux  en  matière  civile, 
n’accorde  d’indemnité  de  déplacement  que  si 
l’expert  est  domicilié  à  plus  de  deux  myriamètres 
du  lieu  de  l’expertise.  Comme  vous  ne  comptez 
'  que  18  km.  de  La  F',  à  .T.,  vous  ne  pouvez  re¬ 
vendiquer  cette  indemnité. 

Par  contre,  en  raison  de  l’éloignement  de 
ce  lieu,  vous  pouvez  facilement  compter  4 
vacations  pour  l’opération  d’expertise  propre¬ 
ment  dite. 

Voici  comment  nous  vous  conseillons  d’éta¬ 
blir  votre  mémoire  : 


Prestation  de  seraient  à  J.  :  2  Vacat,  à  6  fr.  12  fr. 

Expertise:  4  vacations  à  6fr . . .  24fr. 

Rédaétion  du  rapport  ;  x  vacations  à  6  fr . 

Dépôt  du  rapport  :  2  vacations  ........  12  fr: 

'  Total.....  . .  . , 

Je  doute  que  le  parquet  accepte  de  vous  aécor- 
der  20  vacations  pour  la  seule  rédaction  du 
rapport,  ce  qui  représenterait  60  heures  de 
travail  ;  vous  ferez  bien,  je  crois,  de  diminuer 
ce  chiffre. 

Vos  mémoires  doivent  être  établis  en  double 
exemplaire  sur  un  modèle  réglementaire. 

Vous  les  adresserez  pour,  visa  à  l’autorité 
qui  vous  a  requis  comme  expert. 

Ils  vous  seront  ensuite  retournés,  et  vous  en 
toucherez  le  montant  chez  le  Receveur  de 
l’Enregistrement,  qui  en  déduira  vraisembla¬ 
blement  les  droits  de  timbre. 

Les  médecins-pharmaciens  sont  soumis  à 
l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires,  à  raison  seule¬ 
ment  des  médicaments,  objets  de  pansement  et 
produits  divers  qu’ils  achètent  et  revendent 
à  leur  clientèle. 

Pour  l’impôt  sur  lé  chiffre  d’affaires,  voyez 
le  décret  du  24  juillet,  paru  à  l’Officiel  du  25. 


Traitement  EFFICACE  de  h  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


ECCOPROTIQUE  DOUX  et  SUR 


Dose  Moyenne;  2  à  3  Comprimés. 


LITTERATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Ij|A.BOiî,A.TOiieE  FI1j«A.C3EI,  6,  Rue  de  la  Cossouaerie,  PARIS 


GALBRUN 


'dëràtions  et  demâniie  aux  intérêts  païticull^ 
d’ailleurs  parfaitèmentlégitinies,  certains' sacri¬ 
fices,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  consentir. 


Réponse. 


Réponse. 


Le  recensement  des  automobiles 
est  obligatoire. 

Quousque  tandem 

J’ai  reçp  ces  temps  derniers  une  invitation  à  pré¬ 
senter  ma  voiture  automobile  à  la  commission  de 
recensement  de  B.  à  11  kilomètres  d’ici.- 

Je  ne  m’y  suis  pas  l’endu.  Au  gendarme  chargé 
d’enquêter,  j’ai  donné  comme  raison  que  j’étais 
tenu  par  un  accouchement.  Cette  affaire  deviendra 
ce  qu’elle  voudra  ;  là  n’est  pas  la  question. 

Mais  je  dis  ceci  :  Est-il  admissible  qu’après  m’a¬ 
voir  fait  payer  pendant  la  guerre  des  impôts -pour 
une  voiture  professionnelle  inutilisée,  on  puisse  ve¬ 
nir  exiger  de  moi  un  déplacement  de  22  kilomètres, 
avec  perte  d’une  demi-journée  par  dessus  le  marché, 
alors  que  je  m’éreinte  —  et  beaucoup  comme  moi  — 
à  faire  du  vélo  pour  éviter  des  frais  d’automobile  ? 

Qu’en  pensent  les  confrères  ? 

Dr  G. 


La  loi  est  la  loi.  Kt  vous  ne  pouvez  vous 
dispenser  de  vous  soumettre  à  ses  exigences, 
nonobstant  le  cas  de  force  majeure,  nettement 
justifié.  ,  ' 

Il  en  est  du  recensement  des  animaux  et  des  | 
véhicules,  comme  de  la  révision  des  conscrits.  | 
L’intérêt  national  prime  toutes  autres  consi- 


Dciai  d’expiration  de  l’ancien  Tari!  Dubieî. 

Veuillez,  je  vous  pria,  avoir  l’obligeance  de  mo 
dire  si  je  peux  continuer  à  envoyer  mes  notes  d’ho¬ 
noraires.  —  Accidents  du  travail  en  appliquant  le 
tarif  Dubief  majoré  de  100  %.  Ai-je  ce  droit  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  nouveau  tarif  entre  en  vigueur  ? 

Cpnseillezrvous,  ou  déconseillez-vous  l’envoi  ac¬ 
tuel  des  notes  ?  ' 

D-'  R. 


Jusqu’au  1®''  septembre  prochain,  c’est  l’an¬ 
cien  Tarif  Dubief  qui  demeure  toujours  en  vi¬ 
gueur,  avec  la  majoration  de  100  %,  au  regard 
des  assurances  qui  ont  accepté  l’arbitrage  de 
Bienvenu-Martin. 

Vous  pouvez  donc  établir,  vos  notes  en  con¬ 
séquence  et  les  envoyer  sans  attendre. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE^LUBLE,  ASSIMILABLE 

L’iODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Vlode  avec  i.i  Peptone 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  A///°  Congrès  International,  Paris  1900) 

Remplace  Iode  et  lolures  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  tODiSME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Coeur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

■  Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cipquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


X^A.BOR.A.'roiZZs:  18,  Rue  Oberkampl,  PARIS. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  r 


"  XXV  —  2053 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Ti*ailem<^nt  de  l’acné  rosacée. 

S’il  existe  des  pustules,  les  toucher  légèrement 
avec  la  plus  fine  pointe  du  thermocautère  de 
Paquelin.  . 

On  aura  au  préalable  lavé  les  parties  atteintes 
à  l’eau  très- chaude  dans  laquelle  on  dissoudra 
une  cuillerée  à  bouche  de  borate  de  soude  par 
litre. 

Laisser  sécher. 

Oindre  alors,  pour  Ja  nuit,  les  mêmes  parties 
avec  la  pommade  suivante,  que  je  formule 
depuis  20  ans.  ; 

Savon  vert  . 

Lanoline . 

Vaseline  neutre  .... 

'  Soufre  précipité  puh 

Résorcine  . . . 

Carbonate  de  chaux 

Oxyde  de  zinc . 

Talc  . 

Naphtol  B . 

Dermatol . 

Quelques  épidermes  sensibles  ne  peuvent  sup¬ 


porter  cette  pommade  que  pendant  quelques 
heures.  Jmrsque  la  douleur  sera  trop  vive,  le 
patient  s’essiiiera  avec  un  linge  très  propre  et 
se  lavera  ensuite  à  Téaii  très  chaude,  45° ou  50“, 
pour  enlever  l’excédent  de  corps  gras. 

Il  se  poudrera  ensuite  avec  ; 

Talc  . . 

Oxyde  de  zinc  .  ; . . 

Benzoate  de  bismuth . 

Derinatol,  . . . 

Amidon  pulv . 

Carmin  dTndigo ......  q.  s 

(fard  rose). 

F.  S.  A.  La  poudre  porphyrisée  et  passée  au 
tamis  de  soie  n»  1. 

Pour  Tacné  localisée  :  bâin  sulfureux  (à  la 
sulfurine  inodore). 

Pour  l’acnée  généralisée  :  grand  bâin,  avec 
100  ou  150  grammes  dp  pentasulture  de  potas¬ 
sium  (KS®)  ou  avec  là  sulfurine. 

Régime  :  lacto-végétarien. 

Traitement  interne  ;  1°  ferments  lactiques  ; 
2°  comprimés  .de  sels  d’Etain  (canitol  ou 
stannoxyl).  —  En  alternant,  à  jour  passé. 

Excellentes  aussi  les  injections  de  collobiases 
stanniques. 

Df  G.\L.\kD  (dé  Cambrai). 
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TUBERCULOSE 


RECONSTITUANT 

UE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEE 


}  ne  peut  être  ASSUREE  dune  façon  CERTAINE 
^  PRATIQUE 

Ÿ)  QUE  PAR  LA  TRIO  -A  L.  O  1  N  Ë 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
i  troubles  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 

DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE  - 

CONmLESCENCES-FRACTURES 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


L’assistance  aux  colonies.  Une  loi  , du  15 
juillet  1920  (Journal  Officiel  du  22  juillet)  a  rendu 
applicable  aux  colonies  de  la  Guadeloupe,  de 
la  Martinique,  de  la  Réunion  et  de  la  Guyane, 
certaines  dispositions  de  : 

lo  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’organisation 
de  l’assistance  médicale  gratu’te  ; 

2°  la,  loi  du  27  juin  1904  sur  le  service  des 
enfants  assistés  ;  • 

3°  la  loi  du  28  juin  1904,  relative  à  l’éducation 
des  pupilles  de  l’assistance  publique  difficiles 
ou  vicieux  ; 

4°  la  ldi  du  14  juillet  .1905,  relative  à  l’assis- 
lance  obligatoire  aux  vieillards,  aux  infirmes 
.cl  aux  incurables  privés  de  ressources  ; 

50  la  loi  du  14  juillet  1913  relative  à  l’assis- 
tauce  aux  familles  nombreuses. 


J.-M.  Archi'mbaud, 
d’Aubenas:en-ViŸarais. 

— — - - 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 


L’ivrogne. 

Fervent  du  jus  fameux  des  vignes  de  l’Ilelvia, 
Dont  Cœsar  a  connu  le  rubis  éclatant, 

L’Ivrogne  respectable  a,  plus  de  quarante  ans, 
Offert  à  Dionysos  le  'meilleur  de  sa  vie. 

L’écarlate  splendeur  de  sa  trogne  fleurie, 

D’un  violet  blafard  se  ternit  maintenant 

Et  la  cirrhose’  insidieuse  va  gonflant 

Son  abdomen  d’une  eau  qui  n’est  jamais  tarie. 

Et  chaque  fois  que  j’ai,  d’un  trocart  acéré, 
Posé  le  robinet  à  son  ascite  énormie, 

.l’onïs  le  malheureux  dignement  murmurer. 

Tournant  des  yeux  navrés,  vers  son  ventre  didorme 
Et  accusant  Bacçhus  d’un  trop  injuste  abus  ; 

«  D’oii  vient  toute  cette  eau,  moi  qui  n’en  ai  pas 
bu  ?  ■ 


XXVll—  2055 


affections  gynécologiques 

Ovules  au  VIOFORME  Ciba 

Antiseptiques,  Décongestionnants,  Désodorisants 

«  Les  résultats  obtenus  dans  les  affections  gynécologiques  seront  d’autant 
meilleurs  qu’on  se  rapprochera  davantage  de  la  stérilisation  idéale  des  organes. 

Le  VIOFORME  représente  à  ce  point  de  vue  l’agent  le  plus  actif  dé  ceux 
utilisés  dans  ce  but  ».  (Journal  de  Médecine  Interne,  20  mai  1913). 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  CIBA  0.  ROLLAjSfD,  1,  place  Morand,  LYON 


liSTAllATlON  complète  d’APPARTEMENTS 

♦  ♦  Travaux  à  Façon 

MEUBLES  Ig 

I  D’OCCASION  Iè 

GlACOÜlN,  Tapissier,  5D,  r.  Polonceau,  PARIS  (18®) 


0OTEL  des  MEMBRES  du  GONGOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir-Delavigne,  PARIS-ODÉON 
Métro:  Odéon.  —  6*  arrond. 
COISTFOR-T  IVCODEFtlSrE 
Électricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Éau  chaude  dans  toutes  les  chambres 


TRAi  rEAïEINIT  OE 

LinsonniE  nerveuse 

LABORATOIRES  DURETetRABY 

5,  Avenue  des  Tilleals.PAi^s  ■ 
totisnfillons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  \ 


COAVF»RIA\É:S  DE: 

NYCTAL 

Syn.  BromàiéThy/acéty/itrÉB  =  Ada/me  Française 

IVÊRITABLE  S0MI1EIL  DE  DÉTENTE 


GRANULÉ 

(NucJéophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BROI^CHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITÉ, 


DOSE:  4  â  (3  cuiuere^mesures  ctiez  l’adulte  par  24  heures  et  2  â  3  pour  üntants  et  Vieillards. 

INÜECTABLE 

(Nucléophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

CVAITEl  A  DU Employé préventîvément dans 
CAnLI  ELAr  nHUwwf  lUvEi  les  opérations  chirurgicales. 

DÉFaiVESCENCE  dans  us  FIÈVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ÉRESYPALES, TYPHOÏDES, SCARLATINES,.. 

ABAISSE  ta  reurERATURE  en  aUELQUES  HEURES 

)  ■  ,  DOSE  :  1  OU  2  injecticns  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

J^t^BENGRosi-,13^  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Bètaii.:  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


48,l\uc  d  Alèsia.PAI^IS 


Rédigé  et  dirigé  par  H,  JSANjNE  (1900-1914), 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  OOIMOOURS  MÉDiOAL  »  et  ses  Filiales 


(Pulmonaire -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TricaloinëiPare 

Tricalcine 

Âdrénalinée 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


Lb  plus  Puissant  —  le. 

Rachitisme,  Scrofulose, 

Troubles  de  Dentition,  Lyn*.^ 

CONVALES 

FRACTUK 


Rationnel 
U-  '''^ntaire 
nce 


ÉCHA.NT1LI.ON s  et  LITTÉHATVnSl  sur  dei^  ■ 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA^’  10,  Rue  Ffol. 


IDHlNiSTRATION  À  PUBLICITÉ 

d'BOÜLAWSBR,  adhiMisthateor 

DIRBCTIOtf 

RÉDACTION 

B*  A..  GASSOTj-DikKCTitt»  S 

D«  J.  NOIR, 

.  ABONNEMENTS  : 

rjincc .  24  fr: 

ipoger .  28  » 

D’  F.  BOUDIH,  asckéTAiu  Géslitai.'  j 

RÉDACTBUR  BK  CHBP 

D»*  A.MAnRAT,H.^ZlLi.T,M.  VIMONT  J 

Dra  P.  LAOKOIZ  at  Q.  OnOHSBIIX 

SECRETAIRES  DE  LA  RADACTIOH 

.tfooméro .  SO  cent. 

Chèques  Postaux  Paris  167-95  . 

•  J.  UMESNT', AVOCAT, SECRéTAJKBSEI-ADIimCTION  ( 

N. -B.  —  Les  manuscrits,  publlèt 
ou  non,  ne  sont  pas  rendué.  ' 

ikutlon  et  idminlstratlon  :  132, 

Ru  dn  Fanbonrg-St'ibenis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord48-l't 

r - 

- - N 

Castro  -  Entérite 


Souveraine  dans  la 


des  Enfants  du  1"  âge. 


Mode  d’administration  de  la  EEINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  les  enfants  élevés  au  biberon, ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  gbsolumentle  lait 
ou  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à 
l’enfant;  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc.,,  li  faut  encore  net¬ 
toyer  à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine, 
froide,  pure  sans  addition  aucune,  La  quantité  variera 
selon  râgé  de  l’enfant:  quart,  bers  de  biberon,  moitié  même;, 
ce  qui  importe,  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  • 
laisse  un  biberon  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux,.' 
suivant  le  cas)  on  réitère;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelles 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau,  les  vo- 1 
missements  s’arrêtent.  Il  <*  X'trèsrare  de  voir  la  première  dose,^ 
vomie  et  jamais  la  secc’  ne  l’est. 


OoaraniCe-dëuzièine  année. 
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Office  de  Renseignements  du  a  Concours  » 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  fie  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Martin,  de  Fiers  (Orne),  la  somme  de  vingt-cinq 
francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout- abonné  à  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  «  demandes  et 
offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  gui 
en  fera  l'emploi  d'après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale.  ,  _ _ _ 

Toute  demandes  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  tiinbi-e  pour  la  réponse. 


N»  407.  —  Torpédo  moderne,  4  places  à  strapon¬ 
tin,  consommant  9  litres  à  échanger  contre  voiture 
(torpédo  ou  conduite  intérieure)  plus  forte.  S’adres¬ 
ser  aux  Etablissements  de  l’Auto  fauteuil,  à  Blois 
(L.-et-Cher). 

N»  408.  —  Suis  acheteur  d’une  petite  auto  Zèbre, 
ou  similaire,  mobilier  et  instruments  de  chirurgie. 
D'  Kaminka,  à  Gandelu,  Aisne. 

N“  409.  —  A  céder,  Somme,  poste  16.000  fr.  on 
pourrait  faire  1  /3  de  plus  en  faisant  pharmacie. 
Conditions,  reprise  du  bail  et  légère  indemnité. 

N»  410.  —  A  vendre  salon  Louis  XVI,  5  pièces, 
laqué  crème,  recouvert  à  neuf,  velours  bleu  à  côtes, 
intérieur  crin. 


N»  411.  —  Région  Nord-Est,  clinique  de  physio- 
thérapie  à  céder  valeur  du  matériel.  Centre  indus¬ 
triel,  60.0,00  habitants.  Installation  très  complète 
datant  de  6  mois,  grosse  clientèle  assurée.  Loyer 
d’avant-guerre,  bail  10  ans.  S’adresser  E.  Didier, 
148,  faubourg  St-Denis,  Paris,  10® 

N"  4f.2.  —  Poste  de  campagne  rapport  30.000  Ir,, 
à  céder  de  suite  dans  le  Loiret,  100  kil.  de  Paris. 
On  fait  la  pharmacie. 

N®  413.  —  Ouest.  Bon  poste  de  campagne,  ch.-l. 
de  canton.  Maison  avec  jardin.  Rapport  au-dess«s 
de 20.000.  Chasse  et  pêche.  Indemnité  2.000  comp¬ 
tant  ;  reprise  du  bail. 

•  N®  414.  —  A  céder  bon  poste  campagne,  région 
Midi,  seul  médecin  pouvant  faire  la  pharmacie.  Rap¬ 
port  20.000  fr.  Indemnité  6.000  comptant. 

N®  415.  —  Céd.  pour  oct.  cond.  intér.  Darracq, 
4  cyl.  12  X  16,  Zénith,  Bosch,  très  confortable,  ra¬ 
pide,  robuste,  service  très  régulier.  Tous  accessoires, 
Pas  roulé  guerre.  Photo  sur  demande.  D»  Petit, Ya- 
lenciennes. 

N®  416.  —  Docteur,  28  ans,  Fac.  Paris,  cherche, 
Paris  ou  banlieue  immédiate,  assoc.  avec  coni,  âgé 
ou  fatig.  en  vue  succession  avec  achat  clientèle. 

N®  4i7.  —  \  céder  de  suite  poste  médecin-pro¬ 
pharmacien  donnant  25.000  fr.,  clientèle  facile,  bi¬ 
cyclette  suffirait,  petite  maison  à  louer  meublée nn 
an.  Conviendrait  à  célibataire  ou  ménagé  ayant  peu 
d’enfants.  Chasse  et  pêche.  Proximité  grande  fille 
universitaire.  Conditions  3.000  fr.  'comptant.!)' 
Marsat,  à  Lavilledieu-du-Clain  (Vienne), 

,  N®  418.  —  Docteur  achèterait  petite  clientèle 
i  Paris  ou  banlieue. 

N®  419.  —  Très  bon  poste  à  reprendre  danschel- 
lieu  de  canton  à  2  h.  1/2  de  Paris,  seul  médecio, 
gros  rapport.  Médecin  du  chemin  de  fer,  petit  loyer, 
maison  agréable.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  me 
Dante,  Paris.  ' 

N®  420.  —  Poste  demi-repos  à  céder  dans  graiilt 
banlieue  parisienne,  desservi  actuellement  avccii 
cyclette,  grande  maison  conforfable.  Indem.  60001t., 

§oste  ancien  susceptible  de  grosse  angraentati®, 
’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


NÉO-RHOMNOL 


“RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÉMIÊ" 

en  boîtes  de  fS  ampoules  de  4  centimètre  cube  contenant  chacune  t 


!îoïivelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapidedetoutesles^ 

(FFECTIOIIS,  mois  et  CONVILEStElietS 

tributaires  du  PhûSphûre,  de  la  Strychnine  et  de  iÂrsenîc 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  One  injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
DÊTAII..  :  TOUTES  PHARMACIES 

^  LITTÉRAWRE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D'  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTour,PARIS{«') 


CORRESPONDANCE 


La  médaille  commémorative 

I  Je  lis,  dans  le  numéro  du  18  juillet,  du  Concours 
I  Médical,  p.  1828,  qu’une  médaille  commémorativ.3 
de  la  guerre  peut  être  réclamée  par  les  médecins  et 
..administrateurs  bénévoles  ayant  servi  aux  armées 
'  ou  à  l’intérieur.. 

Cette  médaille  concerne-t-elle  par  exemple  un 
médecin  ou  un  administrateur  bénévole  non  mili¬ 
tarisé  qui  a,  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre, 
ou  presque,  dirigé  des  formations  sanitaires  où  1.000 
blessés  ont  ÿassé  ?  ' 

:  A  qui  s’adresser  en  ce  cas  pour  cette  médaille 
■  commémorative  ? 

,  ,  .  Dr  T'. 

Réponse 

Sila formation  sanitaire  que  vous  avez  dirigée, 
sans  être  militarisé,  appartenait,  comme  c’est 
probable,  à  une  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge, 
ou  si  seulement  elle  recevait  et  hospitalisait 
des  blessés  de  guerre,  elle  était  forcément  ins- 
•  péctée  par  l’autorité  militaire  et  par  le  service 

!  de  santé. 

Dans  ces  conditions,  les  médecins  qui  se  trou¬ 


vaient  à  là  tête  de  telles  organisations  ont  droit 
au  port  dé  la  médaille  commémorative  ainsi 
que  le  personnel  infirmier,  à  condition  de  pou¬ 
voir  justifier  à  toute  réquisition  de  ce  droit  par 
la  production  d’une  pièce  établissant  authen- 
tiquément  l’emploi  qu’ils  ont  ainsi  tenu. 


Enregistrement  et  visa  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine, 

Je  désirerais  savoir  si  je  suis  obligé  par  la  loi  à 
laire  enregisterer  mon  diplôme  à  la  mairia,  ainsi 
qu’on  veut  m’y  obliger. 

I  T. 

Réponse. 

Voyez  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  modifié  par  la  loi  du  14  avril  1910,  ainsi 
conçu  : 

«  Les  docteurs  en  médecine  sont  tenus  dès 
«  leur  établissement  et  avant  d’accomplir  aucun 
«  acte  de  leur  profession,  de  faire  enregistrer' 
«  sans  frais  leur  titre,  à  la  préfecture  ou  sous- 
«  préfecture,  au  greffe  du  Tribunal  civil  de  leur 
«  arrondissement,  et  de  le  laire  viser  à  la  mairie 
«  du  lieu  où  ils  ont  leur  domicile  ». 

Vous  devez  vous|conformer  à  la  loi  et  sou¬ 
mettre  votre  diplôme  |au|visa  municipal  ainsi 
édicté. 


MIDY 
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L’impôt  sui'  le  ehiltfi'e  d’alfaii'es  est-il 
applicable  aux  médecins  ? 


Le  rcc«veur  des  contributions  indiiètAes  vient  de' 
nie  reineltre  un  bulletin  concernant  la  déclaration 
sùi'  le  chilire  d’alïairtîs  ;  est-ce  iiue  le  médecin  est 
obligé  do  tenir  im  registre  coinmo  le  commerçant  et 
faire  chaque  mois  sa  déclai'atiun  concernant  cet 
impôt  ? 

Dr  R. 

Réponse. 

Si  vous  faites  la  propharmacie,  vous  êtes 
assujetti  à  l’impôt  de  1,10  %  sur  votre  chilfre 
d’affaires,  seulement  en  ce  qui  concerne  les 
ventes  que  vous  faites  à  vos  clients  des  mar¬ 
chandises  que  vous  achetez  vous-même. 

Mais  au  point  de  vue  strictément  médical, 
la  loi  ne  permet  pas  de  soutenir  que  les  méde¬ 
cins  sont  redevables  de  cet  impôt. 


Admission  des  malades  aisés 
dans  les  hôpitaux. 

Existe-t-il  quelque  part  un  petit  recueil  des  lois, 
décrets,  règlements  et  circulaires  concernant  les 


hôpitaux  ?  Je  n’ai  là-dessus  que  les  renseignements 
fournis  par  l’Ageqda  du  Concours,  qui  ne  donne  que 
les  grosses  choses. 

Ayez-vous  connaissance  d’un  questionnaire  cm 
voyé  aux  commissions  des  hospices  pour  les  prier 
(le  donner  leur  avis  siu’  le  mode  de réü'ibutioiïdes 
médecins  par  les  malades  payants  ?  Ici,,  la  çommis- 
bion  nous  a  donné  lecture  de  quelques  questions, 
et  nous  a  deman'dé  notre  avis  avant  de  répondre. 
Le  questionnaire  manque  absolument  de  précision, 
et  n’explique  pas  si  les  mutilés,  les  accidentâs-du  tra¬ 
vail,  etc,  sont  parmi  les  «  lualades  payants  ». 

Réponse. 

L’Agenda  du  Concours,  1914,'  contient  les 
textes  législatifs  et  réglementaires,  concernant 
les  hôpitaux  (et  ces  textes  ne  sonijlpas  nom¬ 
breux).  D’autre  part,  la  Société  internationale 
pour  l’étude  des  questions  d’assistance,  #  rue 
de  Miromesnü,  a  édité  un  opuscule,  contenant 
les  textes  se  rapportant  à  l’assistance,  à  la  bien¬ 
faisance  et  à  l’hospitalisation. 

Mais',  il  faut  savoir  lire  ces  textes  et  les  inter¬ 
préter,  car  la  loi  date  de  1851  et  le  règlement 
modèle  n’est  qu’une  circulaire  ministérielle. 

Quant  au  questionnaire  dont  vous  parlez,  il 
a  été  envoyé  par  M.  Ricordeau,  vice-président 
des  hospices  de  Nantes,  pour  faire  aboutir  uik 
enquête  auprès  des  hôpitaux  d’une  certaiw 
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importance.  Le  Conseil  supérieur  de  l’assistance 
publique  s’est  occupé  de  cette  question  à 
sa  dernière  session,  en  juin  et,  avec  le  Bel- 
lencontre,  nous  avons  obtenu  que  les  syndicats 
médicaux  seraient  à  leur  tour  interrogés  sur 
ce  problème  de  l’admission  des  malades  aisés 
dans  les  hôpitaux  et  le  mode  de  rémunération 
des  médecins. 

C’est  pour  répondre  à  M.  Ricordeau,  c£ue  j’ai 
fait  le  rapport  que  nous  avons  publié  dans  l’a¬ 
vant-dernier  Concours. 

Dr  P.  B. 


Accidents  du  travail. 

Tarif  des  radiographies. 

J’ai  fait,  au  commencement  de  décembre  1919 
des  radiographies  de  blessés  par  accidents  de  travail 
aux  Aciéries  -de  France.  Quelques  jours  plus  tard, 
un  agent  de  la  Caisse  Syndicale  des  Forges  de  Frarice 
est  venu,  en  mon  absence,  demander  mon  tarif 
de  radiologie.  J’ai  envoyé  aussitôt  lè  tarif  de  l’Agen¬ 
da  du  Concours  de  1920. 

Au  mois  de  février  1920,  radiographie  d’un  autre 
Messé,  et  quelques  jours  plus  tard  une  réponse  à 
mon  relevé  du  trimestre  1919  m’informant  que 
la  Caisse  Syndicale  ne  pouvait  payer  un  tarif  plus 


élevé  que  Celui  voté’  par  le  Syndicat  des  médecins 
radiologistes  pour  l’année  1920. 

Ce  tarif  est-il  applicable  pour  les  radiographies 
de  décembre  1919  lorsqu’il  n’existait  pas  encore, 
et  pour  celle  du  février  1920,  deux  mois  après  que 
j’avais  averti  que  j’appliquais  le  tarif  de  l’Agenda- 
Memento  de-  1920  ? 

,  E. 

Réponse. 

En  principe,  aucun  tarif  n’est  imposable  aux 
médecins.  Pour  les  accidents  du  travail,  vous 
êtes  libre  d’appliquer  les  prix  que  bon  vous 
semble.  Si  c’est  l’ouvrier  et  non  son  patron  qui 
vous  a  désigné,  le  chef  d^entreprise,  c’est-à-dire 
son  assurance,  ne  supporteront  que  la  part 
mise  à  leur  charge,  c’est-à-dire  les  chiffres  pré¬ 
vus  au  tarif  Dubief  (en  l’espèce,  pour  votre  spé¬ 
cialité,  les  chiffres  indiqués  par  le  tarif  du  syn¬ 
dicat  des  électrologistes).  C’est  le  blessé  qui 
supportera  la  différence  entre  le  tarif  Dubief 
et  votre  propre  tarif. 

1  Si  au  contraire  vous  avez  été  mis  en  œuvre 
par  le  chef  d’entreprise  ou  par  son  assurance, 
c’est  celui  qui  a  commandé  cfui  paye  et  non  plus 
le  blessé. 

Dr  P.  B.  . 


Le  ROSANOL 

eis  injections  waginales 


antiseptique  thymo-lactique  d’une  rare  puissance 


La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  dés  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguirev 
et  Ilkevitch  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL  assouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n’est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou.  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  jrarticulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné- 

ORDONNER  : 

Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de  toilolite  joumalière, 
ainsi  que  dans  les  métrifes  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  métrites  graves, 
mélrorrhagies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  eto. 

Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 

LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne). 


leKoncodrsmed^âtT^ 


Les  V.  E.  M. 


Veuillez  me  faire  savoir  si:  1° les  voyages  d’Eaux 
minérales,  créés  par  M.  Garron  de  la  Carrière,  avant 
1914,  fonctionnent  cette  année  ou  fonctionneront 
l’an  prochain. 

2°  Si  le  Concours  eu  fait  part. 

'  D'  D. 

Réponse  du  D'^M.  Jotjavst, 

Secrétaire  des  V.  E.  M. 

Mon  cher  confrère, 

En  réponse  à  votre  lettre  du  2  courant  con¬ 
cernant  les  V.  E.  M.,.ie  ne  peux  que  vous  confir¬ 
mer  ce  que  nous  avons  annoncé  à  la  fin  de  notre 
rapport  à  Monaco,  le  D''  Garron  de  la  Carrière.. 
et  moi.  Les  V.  E.  M.  reprendront  Vannée  pro¬ 
chaine,  en  1921,  par  un  voyage  aux  stations  du. 
centre. 

Cette  année,  en  dehors  de  la  question  hôtels, 
les  Compagnies  de  chemin  de  fer  nous  ont  pres¬ 
senti  pour  remettre  à  l’année  prochaine  nos 
tournées. 

Il  vous  sera  adressé  toutes  les  communica¬ 
tions  en  temps  utile,  mais  vous  pouvez  déjà 
annoncer,  pour  l’an  prochain  le  voyage  aux 
stations  du  Centre,  ainsi  que  font  lait  certains 
journaux. 

.  Recevez,  etc.  D'  Jouaust. 


'  22  — 

Comment  faire  au<|menter  les  tarifs 
ridiculement  bas  de  l’A.  M.  G.  ? 

L’assistance  médicale  gratuite  dans  mon  dépar¬ 
tement  est  réglementée  par  jm  tarif  datant  du  R 
juillet  1911.  Au  retour  de  la  guerre,j’ai  appris  parle , 
pharmacien  que  .  le  prix  de  la  consultation  ou  visite, 
depuis  le  6  lévrier  1918  avait  été  élevé  de  1  fr.  à  2  fr. 
(quel  effort  !)  par  conséquent  majoré  de  100  p.  loo! 
Au  cours  du  2®  trimestre  1920  j’ai  eu  l’occasion  de 
pratiquer  une  thoracentèse.  Sur  ma'  facture,  j’ai, 
cru  pouvoir  faire  la  même  majoration  de,  100  p.  100 
et  tarifer  40  fr.  au  lieu  de  20  fr.  qui  est"  le  tarif  de 
1911.  C’était  logique,  mais  audacieux,  car  ma  fac¬ 
ture  m’est  retournée  réduite  de  20  fr.  J’ai  écrit  |i 
M.  le  Directeur  de  l’A.  M.  G.  Pas  de  réponse.  Je. 
sais  qu’administrativement  je  n’ai  qu’à  subir  ce 
tarif  draconien  où  l’accouchement  normal  est  à  10  fr. 
(sic]  et  l’opération  de  la, hernie  étranglée  à  30  fr. 
(sic!.  Mais  je  désirerais  savoir  par  qui  est  .établi  le 
dit  tarif  afin  de  pouvoir  en  réclamer  la  révision,  en 
soumettant  bien  entendu  ma  proposition  à  mon 
syndicat. 

P, 

Réponse 

Le  tarif  de  l’A,  M.  G.  est  discuté,  voté  par  le 
conseil  général  du  département,  puis  appliqué 
par  le  préfet.  Si  les  médecins  veulent  obtenir 
des  tarifs  qui  ne  soient  pas  ridicules  et  qui  puis- 
(Voir  la  sulu  page  AALY-2113)  , 


SANATORIUM  D’ENVAL 


6  kilomètres  de  Riom  (Puy-de-Dôme) 


(UIV  DES  PLUS  beaux  SITES  D’AUVERGIVE) 


TRAITEMENT  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


VUE  MAGNIFIQUE 


-  GALERIES  DE  CURE  A  CHAQUE  CHAMBRE 

SOLARIUM  @  @  ® 


PANSEMENTS  STERILISES^ 


Stérilisation  ‘‘  Coler  ’’  pour  la  Chirurgie  ^ 

,  ^  ï» 

COMPRESSES  TISSEES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cylindriques,  ^ 


soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  de  décollage,  par 

10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20 
15,  20,  30  —  grandes  ’  25  x  25 


Tous  les  Pharmaciens  doivent  avoir  des 


NECESSAIRES  DE  PETITE  CHIRURGIE 


particulièrement  indispensables  aux  MEDECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieue  ^ 
et  contenant  :  champs,  compresses,  fil  de  lin  et  aiguilles,  coton  hydrophile,  bandes  de  ^ 
crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  utile  pour. deiir  permettre,  d’assurer  dans  les  conditions  ^ 
les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’URGENCE.  ^ 
LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE  :  ^ 

12,  riae  axa  Oaaiovre,  F»AI=ÏLIS  ^  TéZ.  :  Couvre  24-41  ^ 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


,  énampoules:  ^ 

deSîi  r  deS-SetlO*^ 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 


Litt?etEch“''  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ  ,  39. Rue  Cambon,  PARIS 


I 


-  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevivrd  Mal 


PRESCRIRE 


Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 


Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  joui 


DANS  Adénopathies  Tuberculoses  Artério-Scl^pMC 

Lytnphatssme  Arthritisme  Asthme 

PiPîN  :&  SJEJS'OUCQ,  30,  Rue  Armana-Svlveslre,  à 


COURBEVOIE  (Seine). 


Le  concours  médical 


2067 


PROPOS  DU  JOUR 


Les  questions  d’hygiène  et  de  médecine  sociales  et  les  relations 
médicales  internationales. 


Nôtts  avons  entrepris  l’organisation  d’un  of¬ 
fice  pour  développer  les  relations  médicales  en¬ 
tre  la  France  et  les  autres  pays.  Ceux  qui  col¬ 
laborent  à  cette  tâche  font,  à  notre  avis,  œuvre 
'  de  bons  Fran  çais  ;  ils  participent  à  la  grande 
oeuvre  de  paix  internationale  dont  le  monde  à 
plus  bespin  que  jamais,  car  les  médecins  nous 
semblent  les  plus  désignés  pour  resserrer  les 
liens  entre  les  hommes  de  bonne  volonté. 

Au  cours  des  discussions  qui  eurent  trait  au 
développement  des  relations  médicales  interna¬ 
tionales,  nous  fîmes  remarquer  qu’il  était  évi¬ 
demment  nécessaire  et  très  intéressant  de  bien 
recevoir  en  France  les  médecins  étrangers,  de 
leur  faire  apprécier  l’enseignement  de  nos  Uni¬ 
versités,  connaître  les  recherches  de  nos  sa¬ 
vants,  les  travaux  de  nos  laboratoires  et  de  nos 
grandes  institutions  scientifiques,  qu’il  serait 
excellent  et  utile  de  les  promener  à  travers  no¬ 
tre  beau  pays,  de  leur  faire  admirer  ses  sites 
merveilleux,  découvrir  ses  richesses  hydrominé¬ 
rales,  ses  avantages  climatiques,  mais  que  nous 
avions  personnellement  une  autre  préoccupa¬ 
tion:  celle  de  créer  un  vaste  officeinternational 
de  renseignements  sur  tout  ce  qui  concerne  les 
questions  d’hygiène  et  de  médecine,  sociales  et 
professionnelles,  questions  qui  se  pénètrent  de 
plus  en  plus. 

Ce  nouvel  aspect  de  la  question  n’avait  été 
envisagé  par  personne.  Beaucoup  le  trouvèrent 
intéressant  ;  d’autres  sourirent,  considérant  cela 
comme  Uii  hors-d’œuvre  ou  une  réalisation  à 
faite  dans  un  temps  indéterminé.  Si  la  question 
n'ètait  pas  aussi  sérieuse  et  pressante,  nous  au- 
tious.lè  droit  à  notre  tour  d’apprécier  avec  une 
poiAte  d’ironie  les  projets  de  ceux  qui  pensent 
que  le  meilleur  moyen  d’établir  des  relations 
durables  avec  les  médecins  étrangers  à  l'épo¬ 
que  tragique  que  nous  traversons ,  est  de 
joindre  à  l’enseignement  des  divertissements, 
ulik  düld,  et  de  les  conduire  le  soir  au  Grand 
Guignol  après  leur  avoir  fait  savourer  le  matin 
la  plus  brillante  leçon  d’un  de  nos  meilleurs 
maîtres. 

Bans  le  Co/!cui;;',s du  foi’  août  1920, 
page  1933,  notre  ami  P.  Boudinrelèvedansl’U/- 
/jefef  les  articles  23  et  24  du  Pacte  de  la  Société 


des  Nations  ;  ces  articles  prévoient  l’examen  des 
conditions  d’hygiène  dans  lesquelles  doivent 
s’effectuer  le  travail,  s’intéressent  au  trafic  des 
drogues  nuisibles  ;  ils  exigent  qu’on  s’occupé 
des  moyens  de  prévenir  et  combattre  les  mala¬ 
dies. 

Se  basant  sur  ces  articles,  avec  de  nombreux 
exemples  à  l’appui,  le  Paul  Boudin  démontre 
combien  serait  utile  l’organisation  d’une  so¬ 
ciété  internationale  qui  discuterait  toutes  ces 
questions  et  proposerait  des  solutions  pratiques. 

Or,  malgré  la  situation  politique  encore  si 
imprécise  et  si  troublée  du  monde,  la  Société 
des  Nations  ne  s’est  pas  bornée  à  publier  ce 
Pacte.  Son  conseil  s’est  réuni  tout  dernièrement 
à  Saint-Sébastien,  et  un  des  premiers  rapports 
discutés  a  été  celui  de  M.  da  Cunha,  délégué  du 
Brésil,  sur  la  création  d’une  organisation  inter¬ 
nationale  d’hygiène,  prévue  par  le  traité  de  Ver¬ 
sailles. 

Cette  organisation  doit  être  le  conseil  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations.  Elle  devra  don¬ 
ner  des  informations  rapides  pour  permettre  de 
prendre  à  temps  des  mesures  prophylactiques 
contre  les  maladies  et  les  épidémies,  conclure 
ou  réviser  les  accords  internationaux  touchant 
à  l’hygiène,  protéger  les  travailleurs,  collabo¬ 
rer  à  l’organisation  internationale  du  travail, 
former  des  missions  médicales,  etc.,  etc. 

Déjà  ont  été  jetées  les  bases  de  cette  grande 
organisation  internationale  d’hygiène.  Elle  sera 
composée  : 

1°  D’une  commission  d’études  comprenant 
les  délégués  des  Etats  qui  prirent  part  à  la  con¬ 
férence  de  Rome  en  19ü7  ; 

2°  D’un  comité  permanent  ne  comprenant 
que  les  délégués  des  Etats  adhérents  à  la  So¬ 
ciété  des  Nations  ; 

3°  Le  budget  de  la  Société  des  Nations  doit 
couvrir  les  frais  de  cette  grande  organisation. 

Rentrant  immédiatement  dans  l’ordre  des 
réalisations  pratiques,  le  Conseil  de  la  Société 
des  Nations  s’est  préoccupé  de  la  lutte  contre 
le  typhus  en  Pologne  et  des  frais  qu’elle  peut 
nécessiter  ;  le  conseiller  technique  français,  le 
PJ"  Léon  Bernard,  a  proposé  au  Conseil  de  s’in¬ 
téresser  aux  fléaux  sociaux,  tels  que  les  mala- 
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dies  vénériennes  et  la  tuberculose  au  même  ti¬ 
tre  que  les  maladies  pestilentielles. 

Dans  l’état  politique  actuel  de  l’Europe,  il 
est  permis  de  ne  pas  être  encore  très  fixé  sur 
l’avenir  de  la  Société  des  Nations  ;  mais,  quelle 
que  soit  l’issue  de  la  tourmente  que  nous  tra¬ 
versons,  les  temps  sont  proches  où  les  peuples 
comprendront  qu’ils  ont  mieux  à  faire  que  de  i 
s’entretuer  dans  des  buts  égoïstes  ou  chiméri-  j 
ques,  de  plus  en  plus  imprécis  ;  ils  cesseront  ces  ] 
guerres  cruelles  à  la  fin  desquelles  l’état  du  vain¬ 
queur  n’est  guère  meilleur  que  celui  du  vaincu. 

Alors,  de  quelque  façon  qu’on  s’y  prenne, 
fou  continuera  ou  l’on  recommencera  de  cher¬ 
cher  à  réaliser  le  programme  d’hygiène  et  de 
médecine  sociales  de  la  Société  des  Nations. 

Quelle  que  soit  la  confiance  que  puisse  nousins- 
pirer,  à  nous,  médecins,  les  conseillers  techni¬ 
ques  que  voudront  bien  désigner  nos  gouverne¬ 
ments  présènts  et  à  venir,  nous  sommesperson- 
nellement  trop  intéressés  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  d’hygiène  et  demédecine  sociales  pour  que 
nous  nous  en  reposions  sur  eux  et  que  nous  nous 
désintéressions  de  ces  choses.  Il  faut  que  nous 
étudions  toutes  les  solutions  de  concert  avec 
nos  confrères  étrangers;  il  faut  que  nous  soyons 
sérieusement  documentés  sur  ce  qui  se  passe  ail¬ 
leurs,  et  non  pas  seulement  par  les  rapports  et 
les  statistiques  officielles  ,  mais  par  l’apprécia¬ 
tion  des  médecins  de  chaque  pays. 


Nous  pensons  que  la  nouvelle 
pour  le  développement  des  relations  médicales 
entre  la  France  et  les  pays  alliés  et  amis  est 
toute  désignée  pour  nous  permettre  d’atteindre 
ce  but.  Et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  ré' 
clamé  dans  cette  association  la  prompte  '  orga¬ 
nisation  d’une  section  de  renseignements  sur 
les  questions  d’hygiène  et  de  médecine  sociales, 
et  sur  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  médecine 
professionnelle. 

J.  Noir. 


Le  professeur  Hartmann  a  émis  le  projet,  qui 
nous  paraît  excellent,  d’organiser  par  l’intermé¬ 
diaire  del’A.  D-  R.  M.,  des  semaines,  où  tout 
médecin  s’y  intéressant  serait  admis  à  venir 
donner  son  avis  sur  une  seule  question  médi¬ 
cale,  mise  à  l’ordre  du  jour.  M.  Hartmann,  qui 
n’envisageait  que  le  côté  scientifique,  a  eu  W 
une  idée  très  pratique. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  pensons  qu’une 
semaine  où  l’on  convierait  les  médecins  de  di¬ 
vers  pays  à  venir  discuter  sur  V assurance-im- 
die  au  point  de  vue  médical  serait  d’un  grand 
intérêt  tant  au  point  de  vue  général  qu’à  celui 
présent  des  praticiens  français. 

J.  N. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE. 


CLINIQUE  INFANTILE 


Hôpital  des  Enjanis- Malades  : 

M.  le  Professeur  M.-vrfan. 

L’allailcixicnt  par  Bourricc  mercenaire. 

La  coutume  de  faire  nourrir  les  enfants  par 
d’autres  femmes  que  les  mères  remonte  à  .me 
date  éloignée.  Elle  ne  semble  pas,  cependant, 
avoir  été  très  répandue  dans  l’antiquité.  Les  an¬ 
ciens  s’adressaient  généralement  dans  ce  l)ut  aux 
esclaves  et,  si  l’on  en  croit  les  auteurs,  lorsqu’une 
femme  libre  consentait  à  devenir  nourrice  mer¬ 
cenaire,  elle  s’abaissait  presque  ;  au  rang  de  la 
prostituée. 

A  l’époque  romaine,  l’allaitement  mercenaire 
devint  plus  en  faveur  ;  malgré  le  christianisme, 
il  se  répandit,  parmi  les  nations  latines  surtout, 
car  certains  pays,  l’Angleterre  et  l’Allemagne  en 


particulier,  eurent  recom’S  de  préférence  àl’allai- 
tement  artificiel. 

Quoiqu’il  en  soit,  jusqu’au  XYllP  siècle,  les 
inconvénients  de  l’allaitement  mercenaire  ne 
furent  pas  très  considérables,  la  vie  agricole  étant 
alors  de  beaucoup  la  plus  répandue.  Mais,  avec 
le  développement  des  viUes  et  surtout  le  travail 
féminin  hors  du  foyer,  les  conditions  changèrent 
et  cette  question  devint  une  cjuestion  sociale. 

11  existe  deux  catégories  de  nourrices  merce¬ 
naires  :  les  nourrices  à  distance  et  les  nouiTlces 
sur  lieu.  La  nourrice  à  distance  emporte  le  nonr- 
risson  chez  elle  et  l’élève  avec  son  propre  enfant 
Autrefois,  cé  système  était  très  en  honneur  par¬ 
ce  que  l’éloignement  n’était  pas  très  grand.  Géné¬ 
ralement,  les  pai’ents  habitant  la  ville  choisis¬ 
saient  une  nourrice  dans  un  faubourg,  dans  la 
banlieue,  où  ils  pouvaient  visiter  leur  enfant 
fréepuemment  et  le  surveiller.  Peut-êti'e,  aussi,  les 
nourrices  avaient-elles  une  conscience  très  nette 
*  du  haut  devoir  qu’elles  remplissaient.  Aujour- 
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d’hui,  quand  on  confie  un  enfant  à  une  nourrice 
à  distance,  celle-ci  habite  loin  et  la  surveillance 
des  parents  devient  impossible.  En  principe, l’en¬ 
fant  de  la  nourrice  doit  avoir  6  à  7  mois  et  pou¬ 
voir  être  mis  à  l’allaitement  mixte.  En  fait,  il 
arrive  trop  souvent  que  la  femme  continue  à 
allaiter  son  enfant  et  donne  à  son  nourrisson  dü 
lait  de  vache. 

Cet  allaitement  à,  distance,  pour  ce  motif,  cause 
une  mortalité  très  g-rande,  plus  grande  que  les 
autres  formes  d’allaitement. 

La  nourrice  sur  lieu  se  rend  au  domicile  des 
parents  et  y  séjourne  pour  donner  le  sein  au 
nourrisson.  C’est  un  mode  d’allaitement  en  fa¬ 
veur  dans  les  grandes  villes.  Deux  conditions 
sont  venues  le  modifier.  Tout  d’abord,  l’organi¬ 
sation  de  l’industrie  nourricière.  Il  s’est  créé  des 
agences  ayant  pour  but  de  procurer  et  de  placer 
les  nourrices .  Les  agences  en  question  se  mirent 
en  rapport  avec  les  pays  de  province  où  la  nata¬ 
lité  était  élevée,  le  Morvan,  le  Limousin,  la  Bre¬ 
tagne.  Leurs  correspondants  envoyaient  aux 
bureaux  les  mères,  qui  y  arrivaient  avec  leurs 
enfants.  Dès  que  les  femmes  se  trouvaient  pla¬ 
cées,  les  enfants  étaient  ramenés  au  village  où 
on  les  élevait  au  biberon.  Ils  mouraient  dans  des 
proportions  énormes.  Aussi,  vers  iStiO,  un  cri 
d’alarme  fût-il  poussé  par  un  médecin  de  ces 
régions. 

Une  autre  condition  a  été  le  développement 
du  travail  féminin  hors  du  foyer.  Les  femmes  qui 
travaillent  comme  employées  ou  ouvrières  ne 
peuvent  pas  allaiter  leurs  enfants,  ni  payer  les 
frais  d’une  nourrice  sur  lieu.  Elle  les  confient  à 
des  éleveuses  qui  les  nourrissent  au  biberon  à  la 
campagne,  avec  une  mortalité  considérable . 

Tout  ceci  attira  l’attention  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  et  aboutit  à  la  loi  de  1874,  dite  de  protec. 
lion  des  enfants  du  premier  âge,  ou  loi  Roussel. 
Son  objet  est  de  faire  exercer  une  surveillance 
administrative  sur  les  enfants  ainsi  élevés,  hors 
du  domicile  des  parents,  par  une  nourrice  sala¬ 
riée,  et  jusqu’à  l’àge  de  2  ans.  Là  où  la  loi 
Roussel  est  bien  appliquée,  elle  donne  de  bons 
résultats,  mais  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi. 

Je  veux  retenir  de  cette  loi  son  article  S.  11 
stipule  qUe  toute  femme  ne  peut  se  placer  que  si 
son  enfant  est  âgé  de  7  mois  ou  est  allaité  au 
sein  par  une  autre  femme.  Cet  article,  dont  le 
but  est  d’assurer  la  protection  de  l’enfant  de  la 
nourrice,  soulève  en  pratique  de  telles  difficultés 
qu’il  est  souvent  violé  et  que  bekucoup  de  maires 
et  de  médecins  inspecteurs  ferment  les  yeux  à 
son  sujet.  On  a  demandé  sa  modification.  C’est 
ainsi  qu’en  1913  et  1914,  l’Académie  de  médecine 
s’en  est  occupée  et  a  adopté  un  rapport  de  M. 
Achard  proposant  de  fixer  la  limite  à  4  mois.  La 
loi,  si  elle  s’arrêtait  à  ce  chiffre  de  4  mois,  serait 
beaucoup  mieux  applicable,  sans  inconvénient 
grave  p^our  l’enfant  de  la  nourrice.  Si  on  voulait. 


en  effet,  n’accepter  aucune  dérogation  à  l’article 
8,  on  almutirait  à  supprimer  le  recrutement  des 
nourrices.  Cette  conséquence,  je  le  sais,  réjoui¬ 
rait  quelques-uns  de  nos  collègues.  Moi-même, 
jadis,  j’y  eus  souscrit.  Mais,  l’expérience  m’a 
rendu  plus  circonspect.  J’ai  cherché  à  savoir, 
par  exemple,  ce  que  faisaient  ces  femmes  qui 
autrefois  vivaient  de  leur  état  de  nourrice  et 
j’ai  fait  une  enquête  dans  leurs  pays,  en  Breta¬ 
gne  et  dans  le  Limousin.  J’ai  appris  que  si,  à 
cette  époque,  elles  désiraient  des  grossesses,  ac¬ 
tuellement  elles  n’ont  plus  d’enfants,-  ou,  lors¬ 
qu’elles  en  ont,  les  élèvent  au  biberon  pour  pou¬ 
voir  travailler  en  usine.  De  sorte  que  leur  lait,  en 
réalité,  ne  profite  à  personne. 

En  définitive,  il  n’est  peut-être  pas  désirable 
de  poursuivre  l’application  stricte  de  l’article  8. 
J’accepterai  volontiers  les  conclusions  de  l’Aca* 
démie.  J’irai  plus  loin,  même.  J’accepterai  que 
dans  certains  cas  déterminés  le  médecin-inspec¬ 
teur  puisse  accorder  une  dérogation.  Prenez  une 
fille-mère,  sans  ressources.  Mal  nourrie,  elle 
n’aura  pas  de  lait  et  son  enfant,  en  souffrira  gra¬ 
vement.  Nourrice,  elle  touchera  des  mensualités 
qui  lui  permettront  défaire  élever  son  propre  en¬ 
fant.  L’allaitement  au  sein  par  ime  nourrice  mer¬ 
cenaire  est  évidemment  fâcheux,  au  point  de  vue 
moral,  mais  c’est  un  mal  nécessaire...  tant  que 
la  croisade  pour  l’allaitement  maternel  n’aura  pas 
donné  son  plein  effet.  11  y  a  des  moyens,  d’ail¬ 
leurs,  d’atténuer  les  objections  à  l’allaitement 
mercenaire.  Le  premier  est  d’autoriser  la  nour¬ 
rice  à  garder  près  d’elle  son  enfant,  au  moins 
dans  les  premiers  temps.  Dans  beaucoup  de 
familles  ôn  a  conscience  de  remplir  un  devoir 
social  en  gardant  l’enfant  de  la  nourrice.  En 
général,  cet  enfant  a  déjà  3  ou  4  mois  et  il  peut 
recevoir  Tallaitement  mixte  en  prenant  un  peu 
le  sein  de  la  mèrë.ce  qui  ne  nuit  pas  au  nouveau- 
né  qui,  au  début,'  n’a  pas  besoin  de  beaucoup  de 
lait .  Quand  on  voit  que  l’enfant  de  la  nourrice 
peut  supporter  l’allaitement  artificiel,  on  le  ren- 
^■oie  à  la  campagne.  Un  autre  système,  pratiqué 
en  Italie,  est  celui  de  l’aide-nourrice.  Cette  aidé- 
nourrice  continue  à  habiter  chez  elle,  mais  elle 
se  rend  deux  ou  trois  fois  par  jour  au  domicile 
d’un  autre  enfant  pour  lui  donner  le  sein.  C’est 
là  une  pratique  intéressante  qui  n’est  pas  toujours 
réalisable,  il  est  vrai,  et  qui  demanile,  une  cer¬ 
taine  surveillance  pour  éviter  les  contagions. 

.l’arrive  à  des  questionsplus  médicales.  D’abord 
le  choix  de  la  nourrice.  "Vous  serez  consultés  à 
ce  sujet  et  il  faut  que  vous  sachiez  comment  vous 
fixerez  ce  choix.  On  a  à  envisager  deux  ordres 
de  considérations.  Les  premières,  sociales,  re¬ 
gardent  la  famille.  Qu’il  s’agisse  de  fUle-mère  ou 
de  femme  mariée,  cela  importe  peu  an  médecin. 
Les  secondes  sont  médicales.  Autrefois,  les 
familles  parisiennes  qui  cherchaient  une  nour¬ 
rice  s’adressaient  à  leurs  relations  à  la  campagne. 
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Aujourd’hui,  cette  médiode  est  'beaucoup  moins 
usitée  et  il  faut,  en  général,  faire  un  choix  ex¬ 
temporané.  On  dit  que  la  nourrice  doit  avoir 
au  moins  20  ans  et  au  plus  30  ans.  Au-dessous 
de  20  ans,  on  la  considère  comme  légèrè  et  inex¬ 
périmentée,  au-dessus  de  30  an  s  comme  indocile. 
C’est  là  évidemment  une  condition  qui  n’est  pas 
sine  qua  non.  Autrefois,  on  demandait  2  ou  3 
allaitements  et  l’on  n’aimait  pas"  beaucoup  les 
primipares.  Le  2-®  ou  le  3®  allaitement  sont  ceux 
qui  eonviennent  le  mieux  en  général. 

Quel  âge  du  lait  choisir  ?  La  loi  Roussel  de. 
mande  7  mois,  mais  je  vous  ai  dit  que  cette 
exigence  était  le  plus  souvent  violée  en  pratique. 
Dans  le  public,  on  croit  qu’un  lait  de  7  mois  ne 
convient  pas  à  un  enfant  nnuveau-né.  C’est  une 
erreur  et  j’ai  vu,  dans  ces  conditions,  des  enfaiits 
prospérer  très  normalement.  J’ai  vu.  aussi  des 
enfants  de  7  mois  se  trouver  bien  d’une  nourrice 
ayant  un  lait  de  3  ou  4  semaines.  J’ai  vu  égale  ■ 
ment  des  nourrices  allaiter  deux  enfants  de  la 
même  famille  nés  à  un  an  de  distance.  J’ai  même 
vu  une  femme  allaiter  3  enfants  venus  à  une 
année  de  distance,  sans  une  nouvelle  fécondation 
pour  elle.  L’âge  du  lait  n’a  donc  pas  une  très 
grande  importance. 

Ce  qu’il  faut  surtout,  c’est  examiner  la  santé 
générale  de  la  femme,  l’état  de  ses  mamelons  et 
de  ses  seins.  La  nourrice  doit  être  de  bonne 
santé  générale,  ni  trop  grasse,  ni  trop  maigre, 
de  bon  aspect,  blonde  ou  brune.  Jadis,  on  accor¬ 
dait  la  préférence  aux  brunes,  mais  ceci  n’offre 
pas  grand  intérêt.  Vous  ferez  un  examen  métho¬ 
dique  de  la  femme,  en  recherchant  les  traces  de 
tuberculose  ou  de  syphilis.  Tout  soupçon  de 
syphilis  ou  de  maladie  contagieuse  doit  faire 
écarter  les  candidates  d’une  façon  absolue.  11  est 
regrettable  que  l’on  ne  puisse  pas  examiner  les 
organes  génitaux,  au  point  de  vue  gonococcique 
en  particulier,  pour  pouvoir  éviter  le  danger  de 
contagion  des  yeux. 

Souvenez-vous  que  les  mamelles  les  plus  gros-' 
ses  ne  sont  pas  les  meilleures.  11  faut  que  le 
mamelon  soit  assez  saillant  et  sans  gerçures. 
Avec  lamain,  vous  ferez  la  «traite  «de  la  mamelle, 
qui  doit  provoquer  un  jet  abondant  de  lait,  par 
plusieurs  orifices.  Vous  assisterez  à  la  tétée  de 
l’enfant  de  la  nourrice  et  vous  vous  assurerez  que 
cet  enfant  est  normal.  Enfin,  inquiétez-vous  du 
sort  de  cet  enfant  :  il  y  a  un  devoir  social  à  s’y 
intéresseï-.  C’est  une  question  d’humanité  èt  aussi 
de  tranquillité  d’esprit  pour  la  femme,  d’où  son 
iaffuence  sur  l’allaitement. 

L’allaitement  par  une  nourrice  mercenaii’e  se 
fera  comme  ■  l’allaitement  maternel.  Cependant, 
lorsque  le  lait  de  la  femme  est  urrpeu  âgé,  méfiez- 
vous- de  la  suralimentation,  qui  pourrait  produire 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  11  arrive 
quelquetois  aussi  que  L’enfant  étanttcèsjeune.  ne 
tette  pa^  bien.  Le  lait  diminue  j  et  au  bout  de  8  ou 


10  jours  il  n’y  en  a  presqne  plus.  L’étàl  ftioràlde 
la  nourrrice  peut  jouer  un  rôle  à  ' ce  sujet  11  est 
bonalors  d’encourager  celle-ci  i  Dites -lui  qflè  soit 
lait  remontera.  Les  raisons  de  changer  les  iiour- 
rices  sont,  en  effet,  rares.  On  les  accùse  Souvent 
à  tort  dfôtreinsuflisantes.Sll’on  patiente,  si  l’on 
cherche  les  motifs  de  la  diminution  du  lait,  on 
se  rend  çompte  que  généralement  ils  sont 
transitoires. 

Il  me  reste  une  question  à  envisager  :  celle  dès 
rapports  de  la  syphilis  et  de  l’allaitement.  Un 
enfant  syphilitiqne  peut  contagionner  sa  nour¬ 
rice  et  réciproquement’  La  première  éventualité 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  La  syphilis 
des  nouveau-nés  se  manifeste  par  des  lésions  dn 
nez,  des  lèvres,  de  la  face,  susceptibles  d’inoculer 
le  sein.  Quand  un  enfant  èst  issu  de  parents 
suspects,  il  ne  faut  jamais  lui  donner  de  nour¬ 
rice.  Il  doit  être  allaité  par  sa  propre  mère,  On 
sait  (loi  de  Colles)  que  jamais  une  mère  n’est 
contagionnée  par  son  enfant  nouveau-né,  On 
attribuait  cela  jadis  à  une  sorte  d’immunité  ;  on 
sait  maintenant  que  la  mère  est  en  ce  cas  atteinte 
de  syphilis  latente,  ce  qu’a  montré  le  caractère 
positif  du  Wassermann.  La  loi  de  Colles  est 
complétée  par  celle  dè  Profeta,  d’après  laquelle 
une  mère  syphilitique  n’infecte  pas  son  enfant, 
sain  en  apparence,  sauf  si  la  sj^rhilis  maternèlie 
a  été  contractée  dans  les  trois  derniers  mois  de 
la  grossesse,  ce  qui  est  assez  exceptionnel.  Le 
Wassermann  est  positif  chez  le  nourrisson  de 
cette  catégorie. 

Tout  nourrisson  syphilitique  ou  suspect  de  sy¬ 
philis  ne  doit  donc  jamais  être  confié  à  une 
nourrice  pour  être  allaité.  Cependant,  il  faut  / 
envisager  l’éventualité  où  la  contagion  est  con- 
somméé.  Consulté  dans  un  cas  de  ce  genre,  la 
conduite  est  délicate.  Surtout,  ne  faites  pas  ren¬ 
voyer  la  nourrice.  Le  mieux  est  de  la  garder,  de 
la  soigner  et  de  l’indemniser.  Elle  n’a  plus  rien 
à  craindre,  en  etîet,  et  si  elle  part,  elle  risque 
de  contagionner  un  autre  enfant.  Conduite  diffl- 
cile  pour  le  médecin,  et  qui  soulève  des  problè¬ 
mes  embarrassants  et  angoissants  mèniie.  Ne 
parlez  pas,  gardez  le  secret  et  soignez  la  femme. 
Cette  situation  coiiduit  parfois  à  des  procès  où 
les  parents  et  mfime  les  médecins  mit  pu  èltt 
condamnés  à  des  dommages-intérêts. 

Dans  un  deuxième  cas,  plus  rare,  c’est  lanour- 
rice  qui  contagionne  le  nourrisson.  On  sait  que 
le  spirochète  est  susceptible  de  s’éliminer  parle 
lait,  mais  c’est  peu  commua  et  il  ne  semble  pas 
qu’il  puisse  se  faire  ainsi  une  contamination. 
L’enfant  peut  être  infecté  de  diverses  manières, 
par  des  contacts  multiples.  La  sj-philis  de  la 
nourrice  peut  être  latente  et  ainsi  se  pose  laques-' 
tion  du  Wassermann.  Si  la  chose  était  réalisa¬ 
ble,  il  serait  intéressant,  dans  l’examen  delà; 
nourrice,  de  comprendre  la  recherche  du  Wasser¬ 
mann.  Positif,  iltrancherait  la  difficulté-  l)jégati{, 
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il  ne  serait  pas  concluaul.  L’étude  du  Wasser¬ 
mann  dans  le  lait  (qui  simplifierait  l’examen)  n’a 
pas  abouti  à  des  conclusions  fermes. 

Enfin,  dérnière  règle.  Üne  femme  ne  doit  ja¬ 
mais  donner  le  sein  à  un  enfant  qu’elle  ne  con¬ 
naît  pas,  pour  rendre  service,  dans  les  asiles  et  les 
maternités  par  exemple.  Au  point  de  vue  admi¬ 
nistratif,  cela  soulève  une  question  de  responsa¬ 
bilité  qui  se  résout  par  la  négative  lorsque  la 
femme  a  agi  d’elle-même,  sans  y  être  incitée  par 
im  avis  régulier.  • 


Leçon  recueillie  par  le  D'  P'.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Les  injections  intra-fraehéales  par  la  voie 
Inter-crico-thyroïdienne. 

D’après  M.  Canüyt  {Gaz.  des  Sc.  méd.  de 
Bordeaux,  6  juin  1920),  cette  méthode  est  à  la 
portée  de  tous  les  médecins  généraux,  et  ne 
nécessite  aucune  instrumentation  spéciale. 

La  voie  de  pénétration  dans  la  trachée  est 
située  dans  l’espace  triangalaire  qui  sépare  le 
tard  inférieur  du  cartiiage  thyroïde,  du  bord 
supérieur  du  cartiiage  cricoïde. 

L’aiguilie  (courbe  ou  droite)  pénètre  dans  cet 
espace,  sur  la  iigne  médiane,  immédiatement 
au-dessus  du  cricoïde.  Il  suffit  de  l’enfoncer 
d’un  bon  travers  de  doigt  pour  être  assuré  qu’on 
est  bien  dans  ia  lumière  de  la  trachée,  ce  que 
la  liberté  de  la  pointe  démontrera. 

■On  peut  alors  pousser  l’injection,  dans  le 
larynx  (aiguille  dirigée  de  bas  en  haut,  presque 
verticalement)  ;  dans  la  trachée  (aiguille  diri¬ 
gée  de  haut  en  bas)  :  dans  les  bronches  (le  liquide 
glissera  dans  l’une  ou  l’autre  bronche,  en  cou¬ 
chant  le  malade  latéralement  à  droite  ou  à  gau¬ 
che). 

Les  inconvénients  de  ce  procédé  sont  insigni- 
liants.  On.  évitera  de  faire  une  fausse  route, 
en  pénétrant  dans  la  cavité  laryngo-trachéale  ; 
de  piquer  ia  paroi  postérieure  du  larynx  ;  de 
laisser  sortir  l’aiguille  à  la  faveur  d’un  mouve¬ 
ment  de  déglutition. 

Avec  ces  injections,  on  peut  insensibiliser 
suffisamment  le  larynx  et  la  trachée  pour  pra-. 
tiquer  la  thyrotomie,  la  trachéotomie,  ,  la  laryn¬ 
gectomie  totale. 

On  introduit  aussi  des  liquides  médicamen¬ 
teux  dans  les  voies  respiratoires  pour  traiter 
la  dilatation  des  bronches,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  les  abcès  du  poumon,  la  gangrène 
pulmonaire,  l’asthme,  les  grippes  à  forme  res¬ 
piratoire,  la  laryngo— trachéite  atrophique. 

Le  iiquide  médicamenteux  (soiutions  d’adré¬ 
naline,  de  novocaïne,  huile  goménolée,  mentho¬ 
lée,  eucalyptoiée)  est  injecté  à  une  dose  variant 


de  5  à  10  cmc.  selon  le  malàde  et  le  résultat 
cherché. 

infection  puerpérale  traitéé  par  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal. 

M.  Noire  a  eu  l’occasion  de  traiter  et  de 
guérir  quatre  cas  d’infection  puerpérale  au 
moyen  d’injections  'intra-veineuses  de  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  {Presse  Méd.,  5  juin  1920) 
On  injecte,  par  la  voie  endo-veineuse,  matin 
et  soir,  jusqu’à  l’apyrexie,  2  cmc.  de  solution 
de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à  4  %. 

«  Pour  préparer  le  sel. . .  on  met  du.  sulfate  de , 
«  cuivre  anhydre  et  de  l’ammoniaque  liquide, 
«  dans  un  flacon  bouché  ;  la  solution  doit  être 
«  saturée.  On  ajoutp  à  une  quantité  donnée  de 
«  cette  solution  son  volume  d’alcool  à  90°,  les 
I  «  deux  liquides  étant  séparés  par  un  papier 
«  à  dÿaliser.  Au  bout  de  24  heures,  les  cristaux' 
«  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  sont  formés. 

«  On  les  sèche  rapidement  entre  deux  feuillets  de 
«  buvard  après  lavage  à  l’alcool  et  on  lesconser- 
«  ve  dans  des  flacons  bien  bouchés...  L’injec- 
«  tion  doit  être  exclusivement  intra-veineuse, 

«  la  moindre  goutte  sous  la  peau  provoquant  une 
«  escarre’.  » 

Traitement  conservateur  de  la  rupture  du  segment 
intérieur  de  l’utérus  pendant  le  travail  d’après  le 
procédé  d’E.  Boero. 

Le  Journal  des  praliciens  publie  un  travail 
complet  sur  ce  procédé  qui  donnerait  de  remar¬ 
quables  résultats  (5  juin  1920)  ■ 

Le  foetus  étant  extrait,  ainsi  que  le  placenta,’ 
:  ans  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale,  le 
vagin  étant  débarrassé  des  caillots  et  des  liqui¬ 
des  qui  s’y  trouvent,  la  main  gauche  est  intro¬ 
duite  prudemment  dans  le  segment  inférieur 
et  va  à  ia  recherche  de  la  plaie,  la  main  droite- 
abaissant  et  maintenant  l’utérus  à  travers  la 
paroi  abdominale.  Le  pouce  et  :  l’index  saisis¬ 
sent  le  bord  supérieur  de  l’un  des  angles  de  la: 
plaie,  et  le  descendent  vers  le  vagin  de  manière 
à  ce  que  sa  face  péritonéale,  s’adosse  à. la  mu¬ 
queuse  du  bord  inférieur.  La  prise  digitale  est 
alors  remplacée  par  une  pince  de.  Museux  à 
quatre  dents  qui  mordra  toute  l’épaisseur  de. 
la  lèvre.  .  -  . 

Même  manœuvre  sur  l’autre  angle  de  la  plaie. 
L’utérus  se  contracte  énergiquement.»  En  ti- 
.<■  rant  en  bas  les  deux  pinces,  :  on  parvient  à 
«  adosser  la  lèvre  supérieure,  qui  reste  imbri- 
«  quée  sur  l’inférieure,  fermant  la  communica- 
«  tion  utéro-péritonéale.  » 

l.es  pinces  étant  maintenues  par  un  aide, 
l’opérateur  effectue  un  tamponnement  du  seg¬ 
ment  inférieur  avec  une  bande  de  gaze  iodo- 
formée  de  10  m  de  long  sur  0.10  à  0  15  de  large, 
qui  fixe  les  pinces  en  position.  Un  drain  est  pla¬ 
cé  entre  les  pinces. 

♦♦ 
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Tamponnement  solide  du  vagin.  L’extrémité 
libre  des  pinces  est  entourée  d’un  linge. 

Glace  sur  le  ventre.  Régime  lacté.  Sérum. 
On  fait  deux  toilettes  vulvaires  par  jour.  48  à 
72  heures  après,  on  retire  le  tamponnement, 
les  pinces,  le  drain  et  on  fait  une  irrigaüon  va¬ 
ginale  sous  faible  pression. 

Plus  tard,  on  procédera  à  l’hystérectomie 
pour  éviter  les  accidents  d’une  grossesse  ulté¬ 
rieure. 

n  C’est  un  procédé  ne  nécessitant  qu’une 
«  instrumentation  réduite,  à  la  portée  de  tout 
«  praticien,  surtout  à  la  campagne,  où  il  rend 
«  des  services  spéciaux  ». 

Deux  cas  d’idiotie  mongolienne. 

M.  Babonneix  relate  l’observation  détaillée 
de  deux  cas  d’idiotie  mongolienne  qu’il  vient 
de  recueillir  (Gaz.  des  Hôp.,  n°  50,  1920).  Dans 
le  premier  de  ces  cas,  on  peut  invoquer  étiologi¬ 
quement  les  émotions  et  les  soucis  survenant 
au  cours  et  à  l’occasion  de  la  grossesse.  Dans  le 
second,  l’alcoolisme  paternel  serait  en  cause. 

Traitement  des  anthrax  par  les  bouillons  de  Delbet. 

Les  bouillons  de  Delbet,  dont  il  a  déjà  été 
question  dans  ces  analyses,  sont  constitués  par 
le  mélange  de  cultures,  vieilles  de  15  jours,  de 
streptocoques,  de  staphylocoques  et  de  B. 
pyocyaniques,  stérilisées  par  la  chaleur. 

On  les  injecte  à  la  dose  de  4  cmc.  représen¬ 
tant  environ  13  milliards  de  microbes,  à  la  face 
externe  de  la  cuisse,  profondément,  sous  les 
muscles,  en  ayant  soin  de  recouvrir  le  lieu  de 
l’injection  d’un  grand  pansement  humide. 

L’injection  occasionne  une  douleur  suppor¬ 
table,  et  qui  disparaît  rapidement,  au  bout  de 
quelques  heures. 

Dans  les  heures  qui  suivent,  la  température 
monte  progressivement,  et  atteint  son  maxi¬ 
mum  vers  la  sixième  heure,  s’accompagnant 
de  frissons,  pour  rediminuer  ensuite,  en  même 
temps  que  des  modifications  se  manifestent 
du  côté  de  la  lésion. 

On  renouvelle  l’injection  au  bout  de  trois 
jours.  Il  est  rare  qu’on  soit  forcé  de  recourir  à 
une  troisième,  également  à  trois  jours  d’inter¬ 
valle,  s’il  persiste  une  température  élevée. 

M.  Lory  a  employé  cette  méthode  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d’anthrax.  Elle  lui  a  donné 
pleine  satisfaction. 

Elle  supprime  immédiatement  la  douleur. 
La  guérison  est  beaucoup  plus  rapide,  surtout 
si  la  peau  est  intacte  :  15  à  18  jours  sont  suffi¬ 
sants. 

Elle  rend  inutile  l’incision  et  l’extirpation  en 
masse,  qui  ne  sont  pas  sans  inconvénients. 

La  même  méthode  serait  applicable  à  d’au¬ 
tres  infections,  les  abcès  du  sein,  la  furonculose, 


,^les  brûlures  infectées,  l’érysipèle,  l’ostéomyç- 
lite  aiguë,  les  salpingites  aiguës.  «  On  peut 
«  juger  par  cette  simple  énumération  de  l’ave- 
(t  nir  qui  paraît  s’ouvrir  à  cette  méthode  et  quel 
(1  bénéfice  on  peut  légitimement  espérer  en 
«  retirer  dans  la  lutte  contre  les  infections  cM- 
«  rurgicales.  »  (L’Hôpital,  juin  1920  A). 

Le  radium  dans  le  fibrome  utérin. 

•  M.  G.vgey  recommande  la  radiumthérapie 
dans  le  traitement  des.  fibromes  utérins  petits 
ou  moyens,  avec  ménorrhagies  plus  ou  moins 
abondantes  (Journ.  de  Méd.  et  de  Chir.  pral. 
25  maie  1920). 

Cette  méthode  rend  d’inappréciables  services 
aux  femmes  qui  pourraient,  en  raison  de  leur 
situation  et  de  leur  habitat,  se  rendre  difficile¬ 
ment  aux  centres  ràdiothérapiques,  pour  se 
soumettre  régulièrement  pendant  12  à  15  se¬ 
maines  à  l’action  des  rayons  X.  Il  l’a  employée 
et  vu  employer  avec  un  plein  succès  et  sans 
aucun  danger. 

«  La  technique  est  simple.  Après  désinfec; 
«  tion  soignée,  dilatation  à  la  bougie  de  Hogar 
«  jusqu’au  n^  10  ou  12,  introduction  dans  la 
.  «  cavité  utérine  d’une  sonde  en  gomme  conte- 
«  nant  le  radium  en  un,  ou  mieux,  plusieurs 
«  tubes,  à  la  dose  de  120  milUgr.  pendant  24 
«  heures,  filtrés  avec  1 /2  milligr.  de  platine. -a 

Une  seule  appheation  est  suffisante.  Les  hé¬ 
morragies  ne  cessent  pas  brusquement,  mais 
disparaissent  en  4  à  6  semaines. 

«  La  tumeur  commence  alors  sa  régression, 
«  qui  atteint  sa  limite  au  bout  de  trois  mois  en 
«  moyenne.  » 

Le  tétanos  et  les  enseignements  de  la  guerre. 

M.  Berard  a  observé  4  malades  qui  succom¬ 
bèrent  au  tétanos  alors  qu’ils  n’étaient  atteints 
que  de  traumatismes  insignifiants,  et  auxquels 
la  sérothérapie  préventive  anti-tétanique  n’a¬ 
vait  pas  été  appliquée.  De  plus,  les  premiers 
signes  de  l’infection,  —  trismus  — .  ont,  dans 
deux  cas,  passé  inaperçus.  ' 

Les  conclusions  qu’il  tire  de  ces  faits  ,  c’est 
que  les  moindres  érosions  de  la  peau  doivent 
être  traitées  sérieusement,  et  que  l’injection 
anti-tétanique  préventive  doit  toujours  être 
pratiquée.  La  crainte  d’accidents  sériques  est 
généralement  chimériciue,  et  en  tous  cas,  ceux- 
ci  ne  sont  pas  assez  sérieux  pour  faire  renoncer 
à  cette  précaution.  On  les  évite  d’ailleurs  en  re¬ 
courant  aux  injections  d’épreuve  fractionnées 
à  1  à  2  cmc.,  quelques  instants  avant  l’injec¬ 
tion  efficace. 

En  tous  cas,  avec  ou  sans  la  sérothérapie, 
ce  qpr’il  importe  de  faire  immédiatement,  c’est 
la  toilette  de  toutes  les  plaies.  Nettoyage,  ébar- 
bage  des  plaies,  excision  des  téguments  sus- 
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VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accidents  congestifs  de  la  Pabet^té 
et  de  la  Ménopause 
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diiDVROZET 

(  SULFOUTHOLATÉ  0‘AMM0N/UF\  DÈSQDORISé  ) 

2  à5  Cuillerées  à  café,  à  dessert ,  à  soupe, suivant  les  âges. 


Laboratoires  pharmaceutiques  DÀUSSE  Fondés  en  1834 

EXTRAITS 

intraits 

de  Bardane,  Berberis,  Cu- 
pressus,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçon,  etc,. 

de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantüs, 
etc.. 

SCLÉRAMINE 

COLLOBIASES 

Iode  organique  injectable. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions. 

d’Etain,  Or  bleu,  jSoufre, 
Sulfhydrargyre ,  Térébenthine, 
etc.. 

FONDANTS 

PAVÉRON 

de  Condurango,Etain,lodotan- 
nique.  Levure  de  Bière,  Manga no- 
Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc.. 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes 
prescriptions. 
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Aubriot,  PARIS  (IV®), 


NOUVELLE  METHODE 

d  Antisepsie  intestinale^ 


DOSE  : 

2  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les  repas.  ^ 


HP  À  W  Nouveau  Médicamenr 

^  ^  ne  se  DÈCOMPOSàHI 

QUE  DANS  L'IHTESTIK 
dont  il  assure  l’antisepsie  absolue. 

\  «ODIFICATEUR  de  la  RÉACTION 
"  du  MILIEU  INTESTINAL. 

Indiqué  contre  les  Fermentations  Intestinales, 
l’Entérite  muco-membraneuse,  la  Colite,  lei 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

mamys.  —  LaBOBATOIRE  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 
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peçts,  ablation  des  moindres  corps  étrangers, 
souillures,  etc.,  ouverture  des  phlyctènes,  arro¬ 
sage  à  l’alcool  iodé  à  1  %  suivi  d’un  dernier 
essuyage.  Autant  gue  possible,,  pas  de  suture. 

On  n’oubliera  pas,  en  outre,  quand  on  sera 
appelé  à  intervenir  secondairement  en  raison 
des  suites  d’un  traumatisme  soupçonné  tétani- 
ière,  de  procéder,  avant  l’opération,  à  une  nou¬ 
velle  injection  de  sérum  ariti-tétanique,  {Presse 
Méd.,  9  juin  1920)' 

Rachianesthésie  par  barbotage  arachnoïdien. 

La  rachianesthésie,  entre  les  mains  de  cer¬ 
tains  chirurgiens,  est  devenue  une  méthode, 
courante  qui  permet  de  pratiquer  les  opérations 
les  plus  délicates  et  les  plus  mutilantes,  sans 
courir  les  dangers  ou  tout  au  moins  les  risques 
de  l’anesthésie  générale  par  le  chlorotorme, 
l’éther,  ou  les  mélanges  prônés  par  certains 
maîtres. 

Cependant,  elle  ne  serait  pas  elle-même  ex¬ 
empte  d’inconvénients  :  céphalée  hyperther¬ 
mie,  troubles  respiratoires  et  circulatoires, 
vomissements.  M.  Le  Filliatre  attribue  ces 
accidents  à  l’hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  au  cours  de  la  rachi-cocaïnisation. 
Pour  les  éviter,  il  préconise  le  procédé  du  bar¬ 
botage  arachnoïdien. 

Il  emploie  la  solution  à  2  %  de  cocaïne  chi¬ 
miquement  pure,  dont  il  injecte  2  cmc.  1  /2 
pour  anesthésier  la  partie  sous-mammaire  du 
corps,  et  .3  cmc.  pour  la  partie  supérieure,  tête 
comprise. 

Il  est  bon  de  faire  précéder  la  rachi-cocaïni¬ 
sation  d’une  injection  d’hypoesthésine  (scopo- 
lamine-morphine-sulfates  neutres  de  strych¬ 
nine  et  de  spartéine). 

La  cavité  médullaire  étant  ponctionnée  au 
lieu  d’élection  :  on  évacue  de  25  à  30  cmc.  de 
liquide  céphalo-rachidien,  selon  l’étendue  de 
l’anesthésie  que  l’on  veut  obtenir.  Puis,  on  pro¬ 
cède  au  barbotage  de  la  façon  suivante  :  l’injec¬ 
tion  anesthésiante  étant  poussée  dans  la  cavité, 
on.laissé  le  piston  de  la  seringue  revenir  en  ar¬ 
rière,  et  la  seringue  se  remplir.  On  réinjecte  la 
totalité  de  son  contenu.  On  recommence  cette 
manœuvre  3  ou  4  fois.  On  enlève  l’aiguille. 
On  touche  à  la  teinture  d’iode  et  on  couche  le 
malade  sur  la  table.  {Journ.  de  Méd.  de  Paris, 
5  juin  1920). 

Albuminurie  posturale. 

M.  Daco  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
sujet  de  14  ans,  atteint  d’albuminurie  transi¬ 
toire,  apparaissant  et  disparaissant  selon  les 
postures  qu’il  prend,  couché,  debout,  couché 
sur  un  coussin  qui  amplifie  l’enséllure  lom¬ 
baire,  couché  sur  le  ventre,  à  genoux,  les  mains 
au  dos  (Lrépe  médical,  12  juin  1920),  '  èt  chez 


lequel  l’albuminurie  disparut  définitivement, 
quand  son  état  général,  très  défectueux,  se 
fut  amélioré.’ 

Il  examine,  à  ce  propos,  la  pathogénie  des 
albumines  dites'  orthostatiques,  ou  posturales. 

Du  résultat  de  cet  examen,  il  conclut  : 

«  1»  L’albuminurie  intermittente  posturale 
«  est  une  affection  se  rencontrant  de  préférencè 
«  chez  des  sujets  en  période  de  croissartce,  le 
«  plus  souvent  en  âge  cl’école,  et  atteints  de 
«  débilité  rénale  ;  sa  recherche  systématique 

doit  être  faite  au  même  titre  c[ue  l’examen  des 
«  différents  organes. 

«  2°  La  position  des  bras  ,  au  dos,  adoptée 
«  dans  certaines  classes  comme  position  de  re- 
«  pos,  peut-être  préjudiciable  à  certains  élèves 

«  3°  Cette  albuminurie  a  un  pronostic  habi- 
«tuellement  favorable,à  distinguer  de  celui  des 
«  albuminuries  symptomatiques  des  néphrites. 

«  4“  Elle  n’exclut  pas  absolument  le  mariage 
«  chez  les  personnes  qui  en  sont  atteintes,  la 
«  contraction,  d’une  assurance  sur  la  vie  ou 
«  l’admission  dans  une  école  supérieure. 

«  5®  Le  régime  lacté  est  contre-indiqué.  Le 
«  régime  mixte,  reconstituant,  est  de  rigueur.  » 

La  fonction  respiratoire. 

L’épreuve  du  maximum  d’apnée  volontaire. 

Un  sujet  fait  une  inspiration  profonde,  puis 
retient  sa  respiration  aussi  longtemps  que  pos¬ 
sible.  C’est  l’apnée  volontaire.  De  la  durée  de 
cette  période  d’apnée  volontaire,  on  peut  dé¬ 
duire  la  puissance  respiratoire. 

Chez  les  adultes  normaux,  la  durée  de  cette 
période  varie  de  40  à  100  secondes,  avec  une 
moyenne  de  25  à  50  secondes. 

MM.  L.  Binet  et  Bourgeois  ont  transporté 
cette  épreuve,  utilisée  pendant  la  guerre  pour 
la  sélection  des  élèves  pilotes  aviateurs,  sur 
le  terrain  clinique.  (Presse  médicale,  12  juin 
1920). 

Ils  ont  mesuré  la  durée  de  l’apnée  volontaire 
des  bronchiteux  chroniques,  des  emphyséma¬ 
teux,  des  tuberculeux,,  des  cardiaques,  com¬ 
pensés  ou  non  ,  des  rénaux. 

Ils  ont  constaté,  en  thèse  générale,  que 
«  toutes  les  fois  qu’il  y  a  des  troubles  de  la  fonc- 
«  tion  respiratoire,  par  l’atteinte  du  poumon  ou 
«  par  défaillance  du  cœur, l’apnée  volontaire  se 
«  trouve  diminuée  à  un  degré  qui'  traduit  l’im- 
«  portance  de  l’altération  de  cettè  fonction... 
«  Pratiquement,  la  durée  d’apnée  volontaire 
«  traduit  la  puissance  respiratoire-  d’un  sujet 
«  et  sa  détermination  mérite  d’entrer  dans  la 
«  pratique  courante,  soit  dans  l’établissement 
«  des  fiches  qui  traduisent  l’état  de'  santé  d’un 
«  sujet;  soit  dans  l’examen  clinique  d’un  mala- 
«  de  à  lespiratioh  troublée.  » 
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Le  traitement  des  ictères  par  le  goutte  à  goutte 
sucré  iirotropiné. 


M  P  Emile-WEiLL  se  déclare  partisan  en  ^ 
thousiaste  du  goutte  à  goutte  sucré  dans  le  trai¬ 
tement  des  infections  médicales.  Les  resulLâts 
«u’il  en  a  obtenus  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans 
les  pneumonies,  l’ont  déterminé  a  l’essayer 
dans  les  ictères. 

Les  ictères  catharraux  bénins  en  ont  retire 
d’inappréciables  avantages  ;  dimèse  rétablie 
rapidement,  recoloration  des  selles,  disparition 
rapide  de  la  teinte  ictérique,  ainsi  que  du  pru¬ 
rit,  retour  presque  immédiat  de  l’appetit,  en¬ 
graissement  des  malades.  . 

,  Il  en  est  de  même  des  ictères  toxiques  bénins, 
dont  les  ictères  arsénobenzolés  sont  le  type. 

Les  ictères  lithiasiques  sont  différemment  im¬ 
pressionnés  par  cette  méthode  de  traitement. 
Elle  augmente  cependant  la  diurèse  et  semble 
faciliter  l’expulsion  du  calcul. 

Les  ictères  cirrhotiques  par  contre,  comme 
ceux  des  néoplasies,  n’en  sont  guère  modifiés 
dans  leur  évolution. 

L’auteur  utilise  un  litre  d’eau  bouillie  tiede 
contenant  45  gr.  de  sucre  et  1,50  d’urotropme. 

D’après  lui,  c’est  le  sucre  et  l’eau  qui  agissent  j 
sur  la  fonction  rénale,  la  rétablissent  et  l’exal¬ 
tent,  en  même  temps  que  le  sucre  excite  la 
fonction  glycogénique,  et  par  contre-coup,  la 
■  fonction  biligémcpe  du  foie,  et  détermine  une 
véritable  chasse  biliaire.  L’urotropine^  n  inter¬ 
viendrait  ciue  comme  antiseptique  biliaire. 

La  technique,  à  défaut  d’instrumentation 
spéciale,  est  des  plus  simples.  Le  récipient  est 
maintenu  à  40  cm.  au-dessus  du  plan  du  ht  et 
relié  à  une  sonde  de  Nélaton  m  14-18.  Le  robinet 
est  réglé  de  manière  à  permettre  l’écoulement, 
goutte  à  goutte,  et  l’absorption  complète  de 
la  dose  en  4  heures.  {Bull.  Méd.,  12  juin  1920.) 


Dans  d’autres  cas,  il  a  eu  recours  aux  injec-  [ 
tious  sous-cutanées  ,d’une  solution  étendue 'de 
saccharose,  et  les  effets  en  ont  été  remarqua¬ 
bles.  .  .  ,  [ 

L’auteur ,  envisage  différentes  explications 
pour  justifier  ces  résultats  (anaphylaxie  et  anti¬ 
anaphylaxie,  entraînement  des  organes  diges-  \ 
tifs,  insuffisance  hépatique,  etc.),  sans  prente 
parti,  et  concluant  pratiquement  qu’il  s’agit 
là  d’un  procédé  simple,  utile  à  connaître  et  qui 
mérite  d’être  signalé.  G.  D; 


LthÉ^EUTIQUE  pmtiçue 


Le  traitement  de  la  grippe  épidémique. 
Ouelqucs  réflexions  sur  sa  prophylaxie. 


M.  le  Stanislas  Limanowski  a,  dans  son 
excellente  thèse  sur  l’Epidémie  de  grippe.de  1918- 
1919  observée  à  la  Pitié,  dans  le  service  duD' 
Thiroloix  (1),  résumé  le  traitement  de  cette 
maladie,  tel  que  le  prescrivait  son  maître  et, 
d’après  les  résultats  obtenus.  Nous  allons  lui 
emprunter  quelques  pages  interressantes. 


Traitement  de  l’intoléranee  aux  sucres. 


Certains  sujets  ne  supportent  pas  le  sucre, 
sous  quelque  forme  que  ce  soit.  Ils  éprouvent 
des  sensations  désagréables  et  pénibles  qui  vont 
du  simple  écœurement,  du  vague  état  nau¬ 
séeux  au  vomissement.  Comme  le  sucre  est  un 
aliment  considérable,  sans  parler  des  sensations 
gustatives  appréciables  qu’il  procure,  il  y  a 
intérêt  à  vaincre  cette  intolérance. 

M.  Sardou  {Jotirn.  des  Prat.,  12  juin  1920) 
a  eu  l’idée  de  traiter  ces  intolérants  par  la  mé¬ 
thode  Besredka.  11  leur  faisait  prendre  la  plus 
petite  quantité  de  sucre  qu’ils  pouvaient  sup¬ 
porter  sans  dommage.  Quelciues  instants  plus 
tard,  ces  sujets  pouvaient ,  absorber  une  quan¬ 
tité  plus  considérable.  Et,  auprès  un  entraîne¬ 
ment  de  quelques  semaines,  ils  arrivaient  à 
pouvoir  faire  figurer  le  sucre,  les  fruits  sucrés 

notamment,  dans  leur  alimentation.  , 


Voici  le  traitement  que  M.  le  Thiroloix  a  ins¬ 
titué,  dans  son  service,  dès  le  début  de  l’épidémie, 
et  qui  indique  la  conduite  à  tenir  en  présence  nn 
individu  qui  éprouve  les  premiers  malaises  et  dont 
la  température  est  entre  37°  et  38°. 

1°  S’aliter,  un  seul  grippé  par  chambre,  et  se  iairs  , 
soigner  de  préférence  par  un  ancien  gnpp?- 
2°  Matin  et  soir,  lés  2  premiers  jours 
tin  seulement  les  jours  P."®"  ' 

ment  fait  avec  un  litre  d’eau  (1/2  L^re  F  ^ 
fants)  et  20  grammes  de  feuilles  deuca.J  _  i 
pas  se  purger  ;  s’il  y  a  conptipation,  user  de  snpp 

"“rM'eit,,  matin  et  soir,  dans  chaT»  n-». 

comme  un  pois  de  vaseline  "  '"b 

Puis,  dans  la  matinée,  dans  ^  jilla* 

soirée,  faire  des  inhalations  avec  de  1  eau  bo 
et  des  feuilles  d’eucalyptus  :  inhaler  les  lapeui 
dant  dix  minutes. 

4°  En  cas  de  rougeur  de  la  gorge,  de  o 
difficulté  à  avaler,  faire  matin  et  soir  un  g 
ge  de  la  gorge  avec  un  litre  d  eau  oi 

6  cuillerées  à  soupe  de  liqueur  L  L„((, 
d’eau  oxygénée  (si  l’on  emploie  ® 

'  ajouter  une  bonne' pincée  de  bora  e 

peu  d’alcool  de  menthe).  faire  toutes 

Si  l’angine  persiste  ou  augmen  e.  ta^^^^ 

2  heures  un  badigeonnage  sévere  de, 
avec  de  Thuile  phéniquée  à  1 


1,  1920.  Vigot,  frères,  j 


POUR  c  5  raisons 


POSOLOGIE 

PHOSPHARSYL 

Adultea  :  Une  CuUlerée  i. 
bouche  avant  les  deux 
grands  repas  5  jours  sur  8. 
Enfanta  ;  Une  Cuillerée  1 
dessert  ou  i  café  selon 

1  l'âge  ;  jours  sur  8. 

Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 

-,  ■  ■  -  --vS 

I!  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division  ■ 

(COLLOÏDAL). 

II  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

II  est  m  suspension  dans  un  liquide  NEüTflE 
et  ISOTONIQUE. 

II  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHQSPHARSYL 

est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  mêthylarsinate  de  soude  par  cuiHerce  à  bouche. 

Laboratoires  du  ^ocieut^INARDyÂNûOULÈME  (Ch'!r\ 
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5“  En  cas  de  toux,  appliquer  sur  la/Cégion  du  la¬ 
rynx  des  compresses'  ou  cataplasmes  chauds,  puis 
prenclre  matin,  midi  et  soir,  une  tasse  d’infusion 
d’eucalyptus  (une  feuille  par  tasse)  sucrée  avec  une 
ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  la  potion  suivante  :: 

Sirop  de  tolu . 

.  ,  Sirop  de  coquelicot  .  . . .  .  i  ââ  100  grammes 
.  .  Sirop  capillaire . . .  ) 

■  )'6"  A  douze  heures  et  à  dix-neuf  heures,  avec  l’in- 
tiision,  prendre  un  .cachet  de  : 


Sulfate  neutre  de  quinine... .  0  gr.  25 

.Aspirine . . . .  0  gr.  50 


,  jPoua’  ne  pas  abusey  de's.  antithermiques,  on  peut 
■remplacer  ce.  cachet  par  2à  3  grammes  de  poudre 
'de  quinquina  ■  gris  ou  Jaune  délayée  dans  du  vin 
sucré).  ■ 

■  ■  7°’ Appliquer  chaque  soir  sur  la' poitrine,  devant 
et  derrière,  des  ventouses  sèches,  une  fois,  ou  dep 
cataplasmes  sinapisés,  deux  fois  par  Jour.  Pour  ces 
,  derniers,  employer  la  farine  de  lin  (3/4)  et  déjà  fa¬ 
rine  de  moutarde  (1/4).  Ajouter  la  farin?  de  mou¬ 
tarde  à  la  farine  de  lin  bien  cuite  et  ne  Jarhais  faire 
bouillir  la  moutarde. 

8“  S’alimenter  avec  lait,  bouillon  de  légumrs, 
infusions  chaudes  sucrées  et  légèrement  alcoolisées, 
puis,  dès  la.  défervescence,  s’alimenter  rapidement 
en  commençant  par  ;  œufs.  Jambon,  purées  de  légu-  ■ 
mes,  fruits  cuits,  confitures. 

Le  traitement  que  nous  venons  de  citer  a  le  grand 
avantage  de  convenir  à  toutes  les  formes  de  grippe. 
Suffisant  pour  les  formes  bénignes,  il  conserve  toute 
son  utilité  dans  les  cas  graves.  Aussi,  pourra-t-il  être 
continué  avec  succès  dans  les  formes  graves,  tout 
en  étant  associé  à  une  médication  plus  énergique. 
Dans  cette  première  phase  du  traitement,  il  faut 
surtout  éviter  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  aug¬ 
menter  la  dépression  du  malade. 

Or,  à  ce  point  de  vue,  nous  avons  remarqué  que 
les  purgations  et  l’abus  des  antithermiques,  en  affai- 
.blispant  l’organisme,  augmentaient  la  virulence  de 
l’infection  et  agissaient  nocivement^ur  le  cœur. 

Dans  le, s  formes  graves,  la  dépression  ner-Veuse  et 
l’asthénie  Jouent  un  très  grand  rôle.  Nous  lui  avons 
opposé  tout  ce  que  la  médication  classique  sthéni¬ 
que  pouvait  nous  offrir.  Les  meilleurs  résultats  nous' 
ont  été  fournis  par  les  injections  d’huile  camphrée 
seule  ou  d’huile  camphrée  éthérée.  Nous  les  avons 
.employées  à  doses  fortes  et  répétées.  Jusqu’à  20 
.centimètres  cubes  par  Jour.  Quelquefois,  nous  y  ajou¬ 
tions  une  injection  Journalière  de  sulfate  de  spartéi- 
he,  à  dose  de  0  gr.  05  par  Jour.  Contre  l’asthénie,  nous 
avons  employé  surtout  l’adrénaline,  dont  nous  don- 
■nions  trente  gouttes  par  Jour  d’une  solution  de  chlo 
rhydrate  au  millième,  et,  parfois  la  strychnine,-  à 
dose  de  0  gr.  002  de  sulfate  neutre  par  Jour. 

Enfin,  'dans  tous  les  cas  où  il  nous  a  pai’u  que  le 
coeur  menaçait  de  flancher,  nous  avons  eu  recours 
à  la  digitale,  en  l’administrant  de  préférence  par 
petites  doses  prolongées,  par  3  ou  5  gouttes,  chaque 


Jour,  Jusqu’à  50  'gouttes.  Dans  d’autres  cas,  ou, 
chez  des  malades  ayant  déjà  eu  de  la  digitale,  nous 
avons  employé  le  strophantup  en  granules  dosés  à 

1  /lO  de  milligramme  de  strophantine,  à  raison  de 

2  grarlules  par  Jour. 

Il  est  notoire  que  l’alcool,  à  petites  doses,  n’est 
•pas  à  dédaigner  au  cours  d’une.épidémie  de.'grippe, 
dans  son  rôle  de  stimulant  général.  G’est  sous  la  for¬ 
me  de  potion  de  Todd,  avec  adjonction-  d’acétatè 
d’ammoniaqùe,  que  '  nous  l’avons  employé  dans  ‘ 
presque  tous  les  cas.  .  ■ .  .  ■  ■  i  : 

.  Dans  les  formes  pulmonaires  graves,  nous  avons 
eu  recours  aux  ventouses  scarifiées,  .nombreuses  et 
;  répétées.  Ayant  pratiqué  la  saignée,,  dans  quelqües 
cas  graves,  tout  au  débüt  de  l’épidémie,  .et- ayant 
constaté  la  mort  de  nos  malades  dans.le.s  2  ou-  3',hè-u- 
res  qui  avaient  suivi,  cette  intervention,-. nous  avons 
préféré  la  remplacer  par  les  ventouses  scarifiées,'' a 
raison  .  de  10  i  ou  12  scajûflcatiôns  journalières. .  Il 
nous  a  semblé  que  cette  mêdicatioh  était  moins 
dangereuse  en  ne  faisant  pas  subir  les  risques  d’une 
perte  de  sang  trop  brutale,  à  des  malades  ordinai¬ 
rement  en  hypotension. 

Contre  les  associations  microbiennes,  nous  avons 
employé,  les  sérums  antipfeifîer,  antipneumococcr- 
que  et  antistreptococcique.  Dans  certains  cqs,  nous 
avons  employé  ces  3  sérums  simultanément,  en 
injections,  intra-musculaires,  à  doses  de  20  centimè¬ 
tres  cubes  chaque,  mais,  dans  la  majorité  des  cas, 
nous  n’avons  employé  que  l’antipneuihococcique,  à 
dose  de  4^  centimètres  cubes  à  la  fois,  pendant 

3  Jours.  Nous  avons  également  employé. le  vaccin  G, 

préparé  à  l’Institut  Pasteur  avec  le  pneumocoque, 
le  streptocoque,  le  Pfeiffer  et  le  micrococcu.s  aureus. 
Après  avoir  dilué  ce  vaccin  au  1/100,  nous  en  in¬ 
jections  des  doses  de  1  centimètre  .-.cube  pendant 
les  2  premiers  Jours,  sous  la  peau  de  la  région  de  i’a- 
vant-hras.  Les  injections  étaient  en  général  donlou- 
reuses  le  premier  Jour,  surtout  dans  les  formes  peu 
graves.  Dans  des  cas  trè,s  graves,  nous  sommes  allés 
Jusqu’à  injecter  1  centimètre  cube  de  ce  vaccin  G, 
non  dilué,  sans  avoir  d’accident.  Mais  les  résultats 
obtenus  n’ont  pas  été  très  affirmatifs.  Il  semble  qu’il 
y  ait  dans  les  formes  graves  une  limite,  au  delà  de 
laquelle  les  vaccins  et  les  sérums  plus  ou  moins 
spécifiques  n’ont  plus  aucune  action.  Quant  au  vac¬ 
cin  antipneumococcique,  si  sa  valeur  e,st  discutable 
au  point  de  vue  curatif,  il  est  certain  qu’injecté'pri- 
.mitivement,  il  constitue  la.  meilleure  arme  ,à  ;opp.Q- 
ser  aux  complications  pulmonahes.  Contre  l’infec¬ 
tion  même,  nous  avonp  délaissé  les  métaux  colloï¬ 
daux  dont  les  réactions  sont  par:  trop  .violentes. 
Seul',  le  rhodium. aétéemployéetsemble  avoir  eu, un 
résultat  favorable.  Nous  avons  également  •  obtenu 
quelques  succès  avec  l’argent  colloïdal  appliqué’  en 
pommade  sur  les  mollets  et- sous  les  genoux,- selon-Ja 
formule  suivante  :  •  . 

■  Argent  colloïdal . .  1  gr.  50 

Lanolini 
Vaselinf 


grammes 


2082 
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Mai^  les  meilleurs  résultats  cont  été  obtenus  par 
les  injections  intra-musculairés  dè  lait  bouilli,  fiüré 
froid  et  stérilisé  à  110°,  que  M.  le  D-  Thiroloix  a  mi¬ 
ses  en  pratique  dans  son  service,  dès  le  début  de 
l’épidémie,  en  août  1918. 

Dès  cette  date,  tout  malade  soupçonné  de  grippe 
recevait,  à  son  entrée,  une  injection  de  5  ou  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  et  ces  injections  étaient  répé- 
téep  jujsqu’à  ce  que  la  défervescence  ait  été  obtenue,  ■ 
à  intervalles  plus  ou  moins  espacé^.  Gette  médica¬ 
tion,  n’offrant  pas  le  moindre  danger,  nous  a  paru 
activer  la  défervescence  (en  2  ou  3  jours)  et  diminuer 
véritablement  la  gravité  de  la  forme.  Dans  certaines 
formes  traînantes,  l’injection  de  lait,  en  ramenant, 
la  température  à  la  normale,  semblait  véritablement 
déclancher  la  guérison.  Au  lait  pur  a  été  substitué 
par  la  suite  le  lait  peptoné,  à  raison  de  50  grammes 
de  peptone  par  litre  de  lait,  et'  toujours  en  injections 
de  5  ou  10  centimètres  cubes,  dans  la  fesse. 

Enfin  les  abcès  de  fixation,  provoqués  par  l’in¬ 
jection  sous-cutanée,  à  la  région  antéro-externe  de 
la  cuisse,  de  2  centimètres  cubes  d’essence  de  térében¬ 
thine,  nous  ont  semblé  constituer,  dans  plusieurs 
cas,  non  seulement  un  élément  de  pronostic,  mais 
auppi  un  agent  leucogène  de  premier  ordre. 

En  ce  qui  concerne  les  complications,  à  part  l’iiro- 
tropine  dans  les  cas  d’anurie,  il  y  a  peu  à  dire,  les 
complications  suivant  généralement  l’évolution  de 
la  grippe  ou  comportant  des  indications  trop  en 
dehors  de  notre  sujet.  Nous  voulons  seulement 
ajouter  ici  que  dans  les  cas  d’alopécie,  nous  avons 
eu  recours  au  traitement  de  M.  le  D-  Sabouraud 
c!est-à-dire  que  pour  activer  la  repousse  des  che¬ 
veux,  nous  faisions  frictionner  le  cuir  chevelu 
chaque  jour  10  minutes,  avec  une  brosse  demi-dure 
mouillée  dans  la  solution  suivante  ; 


Alcoolat  de  lavande. . 

Acétone  anhydre . 

Eau  distillée . 


30  grammes 


Nitrate  de  pota 
Nitrate  de  pilo( 
Alcool  à  90,  q. 


isse. - i 

:arpine..(  ® 
s.  pour  300  cent,  cubes. 


Après  ce  très  intéressant  résumé  du  traite¬ 
ment  de  la  grippe  épidémique  qui  ne  peut  être 
que  symptomatique,  puisque  l’on  ignore  l’agent 
pathogène  de  la  grippe,  M.  le  D*'  Limanowski 
traite  avec  raison  très  rapidement,  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  maladie.  Isolement,  désinfection 
sont  les  seuls  procédés  dont  on  dispose,  et  com¬ 
bien  sont-ils  difliciles,  et  disons-le  franchement, 
impossibles  à  appliquer  sérieusement  dans,  une 
pandémie  comme  la  grippe  qui  se  propage  avec 
une  rapidité  foudroyante  et  fait  si  promptement 
un  nombre  tel  de  victimes  que  les  hôpitaux, 
encombrés  au  bout  de  quelques  jours,  ne  peu¬ 
vent  plus  les  recevoir  !  L’isolement  en  ville, 
surtout  dans  les  milieux  populaires  où  des  fa-, 
milles  de  5  et  6  personnes  disposent  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  seule  ,pièce,tout  au  plus  de  deux. 


où  les  enfants  couchent  parfois  jusqu’à  trois 
dans  le  même  lit,  reste  et  restera  encore  long¬ 
temps  un  problème  insoluble. 

Pour  la  grippe,  comme  pour  la  tuberculose, 
comme  pour  la  rougeole,  comme  pour  toutes 
les  maladies  transmissibles  dont  on  ne  peut  at¬ 
teindre  la  cause,  le  problème  de  la  prophylaxie 
reste  lié  à  celui  de  l’habitation  et  ce  dernier 
est  bien  loin  d’être  résolu  dans  nos  grandes 
villes.  Nous  dirons  même  qu’avec  l’encombre¬ 
ment  actuel  de  Paris  et  la  crise  des  loyers,  la 
situation  sur  ce  point  est  loin  de  s’améliorer  et 
nous  ne  constatons,  hélas  !  aucun  effort  dans  ce 
but.  Ne  nous  berçons  donc  pas  d’illusion  sur 
l’isolement  à  domicile..  Certains  h ,  giénistes  en 
chambre  ont  préconisé  l’isolement  individuel 
i  des  grippés  au  moyen  de  draps  de  lits  suspendus 
en  paravent.  Ceux  qui  soignent  des  malades 
indigents,  nécessiteux  ou  peu  aisés,  chez  eux  et 
non  à  l’hôpital,  qui  connaissent  les  milieux  où 
ils  vivent  et  les  moyens  dont  disposent, leurs . 
familles,  en  lisant  ces  naïvetés,  n’ont  pu  s’em¬ 
pêcher  de  sourire.  Avant  de  donner  des  conseils 
en  hygiène  et  prophylaxie,  il  convient  d’étudier 
et  de  connaître  les  milieux  où  ils  doivent  être 
appliqués.  j 


J.  Noir.- 
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A  proiJos  de  la  rachi- anesthésie  (1) 

Par  M.  Ch.  Lefêbvke 
Chef  de  clinique  chirurgicale. 

Nous  utilisons  lanovocaïne  à  la  dose  moyenfle 
de  dix  centigrammes  chez  la  femme,  douze  cen¬ 
tigrammes  chez  l’homme,  huit  centigrammes 
chez  l’enfant. 

Nous  avons  abandonné  les  solutions  anesthé¬ 
siques  préparées  d’avance  et  nous  devons  à  l'a¬ 
mabilité  du  pharmacien  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Val¬ 
diguié,  des  ampoules  de  5  à  10  cmc,  repférmant 
les  doses  en  poudre  sèche.  Ces  ampoules,  en 
verre  neutre,  sont  stérilisées  par  tyndallisation 
à  Si  °.  Nous  diluons  la  substance,  au  moment 
môme  de  la  ponction  lombaire,  dans  4  à  5  cmc, 
du  liquide  céphalo-rachidien  du  malade' lui-mê¬ 
me.  Nous  obtenons  ainsi  une  solution -fraîche 
et  aussi  près  que  possible  des  conditions  phy¬ 
siologiques  des  espaces  méningés  où  va  péné¬ 
trer  la  préparation. 

L’opéré  ne  doit  pas  être  à  jeun  ;  il  faut  qu’il 
ait  déjeuné  3  à  4  h.  avant  l’intervention  et  pris 
une  tasse  de  café  fort.  Cela.  '  évite  lé  plus  sou¬ 
vent  les  quelques  nausées  qu’offrent  les  malades 
au  début  de  l’intervention . 

(1)  Toulouse,  15  juillet  1920. 
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LÉ  CONCOURS  Médical 


Il  est  de  toute  nécessité  de  tâter  le  moral  du 
patient  et  dé  le  préparer  à  l’acte  opératoire  de 
façon  à  cequerienne  l’effraye  à  ce  moment; 
c’est  ce  que  nous  appelons  volontiers  «  l’anes¬ 
thésie,  morale  ».  Nous  avons  de  cette  manière 
amputé  sous  leurs  yeux  des  blessés  examinant 
volontairement  nos  mouvements  avec  l’intérêt 
que  l’on  comprend.  Cette  attention  portée  sur  le 
moral  de  l’opéré  doit  se  continuer  pendant  l’acte 
opératoire,  où  l’on  ne  doit  causer  pas  plus 
de  la  technique  que  des  organes  anatomiques 
rencontrés,  que  des  artères  qui  saignent,  que 
d’instruments  qui  fonctionnent  mal  ou  de  catgut 
qui  casse  !  Il  est  bon  d’encourager  le  patient 
et  de  le  distraire  au  besoin  par  des  conversations 
éloignées  de  la  maladie  ou  de  l’opération. 

La  ponction  lombaire  se  pratique  dans  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  lom¬ 
baires,  suivant  la  hauteur  où  l’on  veut  faire  ar¬ 
river  l’anesthésie.  Le  malade  est  de  préférence 
assis,  mais  peut  aussi  rester  couché  sur  un  côté. 

Nous  utilisons  des  aiguilles  de  Tuflier  en  nickel 
pur, de  7  à  9  centimètres, avec  mandrin  résistant. 

Après  toilette  attentive  de  la  peau  à  l’éther  et 
ài’iode,  nous  ponctionnons  sur  la  ligne  médiane, 
è'oit  devant  nous,  la  peau  d’abord,  puis  les  plans 
profonds  jusqu’à  sensation  de  résistance  du  li¬ 
gament  intervertébral  ;  ce  dernier  franchi,  nous 
arrêtons  l’aiguille,  retirons  le  mandrin  qu’il  faut 
laisser  en  place  pendant  l’iiitroduction.  Nous  ne 
nous  occupons  pas  de  la  quantité  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  qui  s’écoule  durant  les  manœu¬ 
vres  ;  elle  va  de  10  à  15  cmc  ;  nous  recueillons 
dans  une  seringue  en  verre  de  5  cmc.  munie  d’un 
embout  et  d’une  aiguille  de  7  à  8  cm  de  long, 
et  dont  le  piston  est  retiré,  4  à  5  cmc  de  liquide, 
qu’une  fois  le  piston  introduit,  nous  envoyons 
dans  l’ampoule  renfermant  la  novocaïne.  La  dis¬ 
solution  est  presque  instantanée .  Après  un  ou 
deux  brassages,  le  liquide  anesthésique  est  as¬ 
piré,  l’aiguille  enlevée  de  l’embout,  et  ce  dernier 
est  assujetti  à  l’aiguille  restée  en  place  dans  le 
dos  du  malade.  Nous  poussons  l’injection  sans 
trop  de  hâte,  en  une  demi-minute  environ.  Nous 
aspirons  de  temps  en  temps  en  cours  d’injection 
un  peu  de  liquide  céphalo-rachidien  pour  nous 
rendre  compte  que  nous  ne  sommes  pas  sortis 
des  espaces  méningés.  Cette  manœuvre  a  l’a¬ 
vantage  de  produire  un  brassage  relatif  et  par¬ 
tant,  une  meilleure  diffusion  de  l’anesthésique . 
Geci  est  surtout  utile  en  cas  d’intervention  sur 
l’abdomen. 

L’injection  achevée,  l’aiguiUe  est  retirée  net, 
l’orifice  touché  à  l’iode  et  le  malade  mis  inmié- 
diateraent  en  position  opératoire.  Le  ïrendelen- 
bm'g  est  parfaitement  faisable,  sans  inconvé¬ 
nient  dû  an  mode  d’anesthésie. 

L’opération  terminée,  les  opérés  peuvent  s’a¬ 
limenter  à  leur  gré.  Ils  prennent  en  général  lait, 
bouillon  et  surtout  du  café  fort. 


Nos  résultats  ont  été  aussi  satisfaisants  que 
possible. 

L'anesthésie  est  parfaite  ;  quelques  très  rares 
cas  douteux  ont  coïncidé  avec  l’issue  de  l’aiguille 
en  dehors  du  rachis,  échec  que  nous  avions.pré- 
vu  en  cours  d’injection.  Elle  dure  au  minimum 
30  à  35  minutes,  mais  le  plus  souvent  45  minutes 
à  une  heure  et  quelquefois  plus. 

Pendant  ce  temps,  nous  ne  notons  le  plus  sou¬ 
vent  aucune  modiflcation  de  l’état  général  ;  le 
pouls  reste  semblable  à  lui-même.  Rarement  il 
existe  quelques  malaises  par  parésie  diaphrag¬ 
matique  modifiant  le  rythme  respiratoire  habi¬ 
tuel,  et  un  peu  moins  rarement  quelques  nau¬ 
sées,  exceptionnellement  un  vomissement  vite 
achevé. 

Nous  avons  eu  quelquefois  un  peu  d’inconti¬ 
nence  du  sphincter  anal,  ce  qui  n’a  d’inconvé¬ 
nient  que  chez  les  malades  à  intestin  mal  vidé. 

Nous  ordonnons  en  principe  un  à  deux  cachets 
d’antipyrine  le  soir. 

La  mobilité,  qui  quelquefois  persiste  en  partie 
pendant  l’intervention,  revient  au  bout  de  l  à  2 
heures  environ,  avec  les  mictions  volontaii-es. 

Nous  n’avons  eu  que  quelque  cas  de  céphalée , 
peu  accentuée,  passagère  et  cédant  facilement 
aux  médicaments.  La  préparation  de  la  novo-, 
caïne  en  tube  de  verre  ordinaire  nous  avait 
donné  auparavant  quelques  céphalées  tenaces . 

Nous  n’avons  pas  observé  consécutivement  de 
paralysie  intestinale. 

Nous  pratiquons  des  rachi-anesthésies  depuis 
plusieurs  années  ;  nous  n’avons  pas  eu  l’occa¬ 
sion  de  revoir  d’opérés  porteurs  d’accidents  tar¬ 
difs  imputables  au  mode  d’anesthésie  que  nous 
rapportons.  Nous  avons  pratiqué  chez  un  blessé 
deux  rachi-anesthésies  consécutives  à  un  jour 
d’intervalle,  chez  un  autre  trois  rachi-anesthésies 
dans  une  semaine,  sans  aucun  inconvénient,  ni 
immédiat,  ni  secondaire,  nî  tardif. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Paris. 

La  vaccination  précoce  des  nouveau-nés. 

(M.  L.  Camus.  ,  —  Académie  de  médecine.) 

On  sait  que  le  décret  du  27  juillet  1903  a  prescrit 
de  ne  comprendre  sur  la  liste  de  la  première  vaccina-  ’ 
tion  que  les  enfants  ayant  plus  de  3  mois. 

Cette  restriction  se  base  sur  les  arguments  sui¬ 
vants  : 

1°  Les  inconvénients,  assez  nombreux,  de  la  vacci¬ 
nation  pratiquée  avant  trois  mois  ; 

2“  La  fréquence  des  insuccès  vaccinaux  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie  ; 
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3®  La  rareté  tout  à  fait  extrême  de  la  variole  chez  | 
les  nouveau-nés. 

Les  arguments  en  question  sont  exacts.  Il  egt  réel 
que  les  enfants  de  0  à  3  mois  n’ont  à  peu  près  rien  à 
craindre  de  la  vai'iole  (ils  ont  un  certain  degré  d’im¬ 
munité,  d’ailleurs,  pour  beaucoup  de  maladie^  in¬ 
fectieuses)  et  que  la  vaccination  est  souvent  suivie 
d’insuccès,  chez  eux.  Mais,  on  doit  tenir  compte  aussi 
du  fait  que  nombre  de  nouveau-nés,  s’ils  n’étaient 
vaccinés  dans  les  maternités,  ne  le  seraient  pa's  ulté¬ 
rieurement  par  la  négligence  de  certains  parents.  On 
peut  se  demander  dès  lors,  s’il  convient  de  conseiller 
ou  de  déconseiller  la  vaccination  avant  3  moi^. 

■  Déjà,  il  y  a  deux  ans,  M.  Wirntz  proposait  une  mo¬ 
dification  au  décret  de  1903,  et  il  demandait  que  sur 
la  liste  des  primo-vaccinations  fussent  portés  tous  les 
enfants  ayant  plus  de  dix  jours.  M.  Camus  est  parti¬ 
san  de  la  même  suggestion,  qu’il  complète  en  recom¬ 
mandant  le  choix  d’un  vaccin  spécialement  actif. 

.  Un  vaccin,  bon  pour  un  enfant  de  6  mois,  n’est  pas 
nécessairement  bon  pour  un  enfant  de  moins  de  3 
mois.  On  po/ssède  des  moj'ens  d’apprécier  expérimen¬ 
talement  la  valeur  d’un  vaccin  donné.  Pour  le  tout 
jeune  âge,  il  convient  de  choisir  un  vaccin  d’une  acti¬ 
vité  plus  grande.  On  obtiendra  ainsi  100  p.  100  de 
succès  au  lieu  de  40  ou  50  p.  100.  Les  inconvénients 
de  la  vaccination  précoce,  d’autre  part,  hors  certains 
cas  particuliers  (débilité  congénitale,  dermites,  etc.), 
sont  de  trop  peu  d’importance  pour  justifier  une  pros¬ 
cription  dans  ces  conditions. 

La  crise  hémoclasique  dans  la  maladie  de  Raynaud. 

(MM.  Souques  et  Moreau.  —  Académie  de 
médecine.) 

MM.  Souques  et  Moreau  ont  recherché,  chez  trois 
malades  atteints  de  maladie  de  Raynaud,  les  phéno¬ 
mènes  de  la  crise  hémoclasique. 

En  provoquant  chez  cés  sujets  des  accès  d’as¬ 
phyxie  des  mains  par.  une  immersion  dans  l’eau 
froide,  ils  ont  étudié  l’état  de  la  pression  sanguine  et 
le  chilïre  des  leucocytes.  Dans  un  cas,  ils  ont  trouvé 
de  la  leucopénie  et  de  l’abaissement  de  la  tension, 
alors  qu’aucun  de  ces  phénomènes  n’a  été  noté  dans 
les  deux  autres  cas.  Ils  concluent  qu’au  point  de  vue 
humoral  comme  au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  au 
moins  deux  variétés  de  maladie  de  Raynaud  :  l’une, 
caractérisée  par  des  accès' d’asphyxie  et  de  gangrène 
symétrique  purs  et  simples  ;  l’autre,  vraisemblable¬ 
ment  plus  rare,  compliquée  de  phénomènes  généraux 
avec  crise  hémoclasique. 

M.  PiesTe  Marie  remarque  que  sous  l’appellation 
de  maladie  de  Raynaud,  on  comprend  un  certain 
nombre  d’espècep  morbides  diverses. 

Trois  cas  d’oblitération  de  l’aorte. 

(MM.  Achard,  Leblanc  et  Rouillard.  —  Soc.  méd. 
des  hôpitaux.) 

M.  àchard  rapporte  trois  cas  d’oblitération  de 


l’aorte  :  un  de  l’aorte  thoracique  par  throDjbose,  et 
deux  de  l’aorte  abdominale  par  embolie.  Pans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’obstruction  presque  complète  resta  clini¬ 
quement  méconnue.  Dans  les  deux  autres,  l’obstruc¬ 
tion  artérielle  se  traduisit  par  les  troubles  qu’elle  en¬ 
traîne  habituellement,  dans  les  membres  inférieurs  ; 
douleur  et  impotence,  refroidissement  avec  cyanose, 
suppression  des  battements  artériels,  gangrène. 

La  mort  est  la  conséquence  ordinaire  des  obbté'- 
rations  de  l’aorte.  On  cite  cependant  quelques  exem¬ 
ples  de  guérison  spontanée.  On  a  proposé,  dans  cej 
derniers  temps,  diverses  interventions  précoces  : 
écrasement  par  Ve  massage  du  caillot  embobque 
(Pierre  Merklen),  extirpation  chirurgicale  des  cail¬ 
lots. 

Gangrène  pulmonaire  guérie  par  le  sérum 
antigangréneux. 

(MM.  Bathery  et  Bordet.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.)  ■ 

Au  mois  de  février  dernier,  M.  Dufour  a  relaté  une 
observation  de  gangrène  pulmonaire  traitée  et  guérie 
par  le, s  injections  intra-veineuses  de  sérum  anti-gan¬ 
gréneux  de  l’Institut  Pasteur  (40  cent.  c.  de  sérum 
anti-perfringene,  20  c.  c.  de  sérum  anti-œdéma- 
tiens,  30  c.  c.  de  sérum  anti-vibrion  septique  et  10 
c.  c.  de  sérum  anti-tétanique).  MM.  Rathery  et  Bor¬ 
det  ont  traité,  avec  succès  également,  un  malaè 
atteint  de  gangrène  pulmonaire  par  le  même  mélange 
de  l’Institut  Pa,steur,  mais,  à  l’aide  d’une  technique 
un  peu  différente,  en  utilisant  à  la  fois  les  voies  intra- 
trachéale,  intra-veineuse  et  intra-musculaire.  L’a¬ 
mélioration  leur  a  semblAplus  particulièrement  mar¬ 
quée  lorsqu’ils  se  sont  servis  de  la  voie  intra-laryn- 
gée  et  intra-trachéale. 

Le  traitement  auto-hémothérapique 
de  la  maladie  de  Quincke. 

(M.  ScHULMANN.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

I;.a  pathogénie  de  la  maladie  de  Quincke  n’est  pas 
encore  bien  nettement  établie.  On  l’a  expliquée  eu 
faisant  intervenir  une  diathèse,  des  troubles  endocri¬ 
niens,  et  enfin  des  phénomènes  anaphylactiques, 
Cette  dernière  théorie,  récente,  range  la  maladie  de 
Quincke,  avec  l’asthme,  Vm-ticaire,  l’hémoglobinurie 
pai’oxystique,  la  migraine,  dans  le  groupe  des  mala¬ 
dies  par  choc  anaphylactique. 

Partant  de  cette  notion,  on  a  cherché  à  appliquer 
un  traitement  anti-anaphylactiqüe.  Récemment, 
MM.  Achard  et  Flandin  ont  eu  recours  à  la  désensi¬ 
bilisation  par  auto-sérothérapie. -M.  Schulmann  pro¬ 
pose  une  méthode  plus  simple,  l’auto-hémothérapie. 
Il  injecte  sous  la  peau  le  sang  total  du  malade,  à  fai¬ 
bles  doses  de  2  et  1  centim.  cubes.  Il  prélève  le  sang 
dans  la  veine  et  il  l’injecte  dans  le  tissu  sous-cutané, 
où  il  provoque  une  ecchymose.il  n’a  pas  observé  d’ac¬ 
cident. 
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Typhus  et  injections  intra-veineuses  d’urotropine. 

(M.  Glatard,  d’Alger.  — 

Soeiété  médicale  des  hôpitaux.) 

Les  constatations  de  M.  Glatard  hii  permettent  de 
conclure  que,  dans  le  typhus,  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  d’iB’otropine  favorise  la  défervescence.  Elle 
provoque  une  diurèse  abondante,  facilitant  l’élimina¬ 
tion  des  toxines. 

Enohevillement  des  fractures  du  col  du  fémur. 

(M.  pierre  Delbet.  —  Société  de  chirurgie.) 

S’appuyant  sur  les  faits  de  sa  pratique,  M.  Pierre 
Delbet  pense  que  l’enchevillement,  dans  lep  fractures 
du  col  du  fémur,  peut  rendre  d’énormes  services, 
même  à  des  gens  très  âgés.  Sans  doute,  le  résultat 
fonctionnel  n’est 'pas  assuré.  Mais,  d’une  part,  l’opé¬ 
ration  ept  sans  danger  ni  inconvénient.  D’autre  part, 
l’abstention  dans  les  fractures  cervicales  vraies  con¬ 
duit  sûrement  les  nraladep  à  l’infirmité  définitive, 
tandis  que  l’opération  leur  donne  de  grandes  chances 
de  récupérer  une  activité,  fonctionnelle  suffisante.  M. 
Delbet  en  a  vu  de  nombreux  exemples  chez  des  sujets 
de  65  à  80  ans.  Ce  vissage  du  col  est  fait  sans  arthro¬ 
tomie,  sous  l’anesthésie  locale. 

La  méthode  sclérogène  dans  le  traitement 
des  tumeurs  blanches. 

(M.  Charrier,  de  Bordeaux.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Warther  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Charrier  intitulé  :  trois  observations  de  résultats  éloi¬ 
gnés  du  traitement  des  tumeurs  blanches  par  la  mé¬ 
thode  sclérogène.  Dans  ces  trois  cas,  la  guérison  a  pu 
être  vérifiée  dix  et  douze  ans  après  le  traitement. 

De  l’emploi  en  chirurgie  du  bouillon  de  Delbet. 

(M.  E.  Potherat.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Potherat  a  employé  chez  six  malades  atteints 
d’anthrax,  phlegmon,  abcès  du  sein,  le  «  bouillon  de 
Delbet  ».  Les  résultats  obtenus  ont  été  remarqua¬ 
bles  de  simplicité  et  de  durée. 

L’injection  doit  être  généralement  répétée  3  fois, 
de  trois  en  trois  jours.  Elle  est  douloureuse  ;  aussi,  les 
malados  ne  &’y  prêtent-ils  pas  facilement  quand  il 
s’agit  de  la  renouveler.  L’injection  est  suivie  de  très 
près  d’une  haute  réaction  thermique,  à  39°,  40°,  et 
même  au-delà.  Cela  n’a  pas  d’importance  réelle,  car 
ces  phénomènes  sont  de  courte  dmée  et,  dès  le  lende¬ 
main,  la  courbe  thermique  a  considérablement 
baissé.  L’injection  est  faite  à  la  cuisse,  profondé¬ 
ment,. 

Tumeurs  fibreuses  consécutives  à  des  injections 
d’huile  camphrée. 

(M.  Lenorimant.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Lenormant  signale  un  cas  nouveau  de  tumeurs 
fibreuses  des  deux  bras  consécutives  à  des  injections 


d’huile  caïqphrée  pi-éparée  avec  des  huiles  minérales. 
Il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui  reçut,  comme  traite-, 
ment  d’un  état  de  dépression  générale,  une  série  de 
10  injections  d’huile  camphrée.  Six  mois  plus  tard, 
dep  nodosités  dures  se  montrèrent  au  niveau  des  ré¬ 
gions  injectées  :  elles  grossirent  et,  dans  la  suite,  fu¬ 
sionnèrent  nécessitant  une  intervention  chirurgicale. 

P.  L. 

Province, 

{Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Toulouse.) 

M.  Laürentié  conununique  un  cas  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse  d’allures  très  rapide¬ 
ment  graves,  où  la  guérison  ne  put  être  obtenue  que 
par  l’avortement  provoqué. 

M.  Fournier  donne  lecture  de  quelques  observa¬ 
tions  de  dilatation  aiguë  de  V  estomac  et  de  shock  suive - 
nus  immédiatement  après  l’accouchement.  Il  envi¬ 
sage  ensuite  la  pathogénie  et  le  traitement  de  ces 
complications. 

M.  Claverie  rapporte  un  cas  de  shock  et  d'inertie 
utérine. 

M.  Méeiel  présente  une  observatioa  de  compres¬ 
sion  péri-rectede  et.  d’obstruction  intestinale  par  une  tu¬ 
meur  pelvienne.  L’intervention  chirurgicale,  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  double  kyste  hématique  suppuré 
de  l’ovaire  droit. 

MM.  Audebert  et  Claverir  commuuiquetit  un 
cas  à’avortement  spontané  par  hémorragie  rétiorpla- 
centaire  d’origine  traumatique.  ^ 

M.  Gilles  présente  un  monstre  thoracopage  et  pro¬ 
fite  de  cette  occasion  pour  passer  en  revue  un  certain 
nombre  de  cas  de  monstruosités. 

M.  Audebert  rapporte  un  cas  de  phlébite  minime 
chez  une  accouchée  en  dehors  de  toute  infection  uté¬ 
rine,  et  dont  l’origine  doit  être  rapportée  àune  com¬ 
plication  grippale. 

M.  Mériel  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  très 
intéressant  de  tumeur  abdiominale  représentée  par 
un  kyste  ovarien  dont  le  pédicule  s’était  rompu  spon¬ 
tanément  par  torsion,  et  qui  s’était  greffé  sur  Fêpi- 
ploon. 

M.  Laürentié  communique  une  observation  de’ 
rhumatisme  blennorrhagique,  à  forme  grave,  évoluant 
chez  une  femme  enceinte.  L’accouchement  préma¬ 
turé  coïncida  avec  une  aggravation  de  l'affection, 
puis  U  y  eut  une  apparition  assez  tardive,  au  30°  jour, 
d’une  phlegmatia  alba  dolens. 

MM.  Mériel  et  Poux  rapportent  un  cas  de  grosse 
tumeur  fibro-kystique  de  la  trompe  incluse  dans  le  liga¬ 
ment  large  droit,  dont  le  diagnostic  fut  particulière¬ 
ment  délicat  à  poser. 

MM.  Claverie  et  Gay  présentent  un  cas  très  intéres¬ 
sant  d’ infection  p  uerpérale  se  compliquant  de  psychose, 
et  où  la  mort  survint  par  œdème  aigu  du  poumon. 
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Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

-  MM.  Ducuing  et  Boularan  communiquent  un 
cas  d’invagination  intestinale,  observée  chez  un 
homme  âgé  de  32  ans,  siégeant  au  niveau  de  la  région 
iléo-cæcale  et  où  la  désinvagination  fut  effectuée  par 
expression  et  non  par  traction. 

MM.  Ducuing  et  Boularan  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  diverticule  congénital  de  la.vessie  relevé  chez 
une  malade  opérée  de  fibrome  utérin  enclavé  dans  le 
ligament  large. 

M.  Jean  Tapie  présente  un  malade  atteint  de  tabès 
et  offrant  de  plus  une  atrophie  myélopathique  du 
membre  supérieur  droit  à  type  Erb-Duchenne.  Il  ne  s'a¬ 
git  pas  là  d’une  atrophie  névritique,  complipation  ba¬ 
nale,  mais  d’une  atrophie  dépendant  d’une  poliomyé¬ 
lite  subaiguë  associée  au  tabès. 

M.  Rouquet  fait  une  communication  sur  un  cas 

endocardite  maligne  à  pneumocoque  observé  chez 
un  malade  âgé  d’une  cinquantaine  d’années  et  dont 
le  diagnostic  clinique  put  être  vérifié  à  Tautopsie. 

MM.  Mériel  et  Lefebvre  communiquent  un  cas 
de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  compli¬ 
quée  de  luxation  du  poignet  survenue  par  retom’  de  ma¬ 
nivelle  automobile  (arrachement  en  hyperextension 
de  la  main). 

M.  Lefebvre  rapporte  une  observation  de  fracture 
delà  rotule  sans  déplacement,  l’absence  d’écartement 
dés  fragments  étant  due  à  la  conservation  des  ailerons 
et  surtout  du  péri-rotulien. 

MM.  Ducuing,  Escande  et  Tapie  présentent  un 
enfant  de  9  ans  atteint  d’arthrite  hémophilique  du 
cou-de-pied  gauche. 

Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

M.  Mériel  communique  un  mémoire  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  ulcères  chroniques  non  per¬ 
forés  de  la  petite  courbure  de  l’estomac.  S’appuyant  sur 
,  quatre  observations  personnelles,  il  étudie  le  diagnos¬ 
tic  chnique  que  vint  confirmer  l’examen  radiologi¬ 
que.  Le  traitement  de  choix  consiste  dans  la  gastro- 
entérostomie  suivie  de  la  résection  de  l’ulcère  :  l’au¬ 
teur  repousse  le  procédé  de  Balfoui-  (enfouissement 
après  thermocautérisation),  et  juge  l’exclusion  du 
pylore  inutile. 

MM.  Dambrin  et  Ginisty  rapportent  un  cas  de 
luxation  complète  du  genou  en  avant,  ne  s’accompa¬ 
gnant  pas  de  lésions  vasculairejs  et  nerveuses.  La  ré¬ 
duction  fut  obtenue  facilement  sans  anesthésie  géné¬ 
rale,  et  le  résultat  fonctionnel  fut  pai'fait. 

MM.  Escande  et  Lepèbvhe  présentent  une  obser¬ 
vation  de  luxation  en  haut  de  l’os  iliaque  sans  fracture 
du  bassin  et  sans  complications  viscérales.  Il  s’agit  là 
d’un  cas  assez  rare,  puisqu’en  1911,  on  n’en  rapportait 
que  22  observations. 

M.  Mériel  fait  une  communication  sur  le  traite-  i 


ment  de  la  stase  intestinale  chronique  par  la  eæco-syg- 
moidostômie.  Après  avoir  insisté  sur  la  symptomato¬ 
logie  de  cette  affection,  presque  toujours  confondue 
avec  l’appendicite  chronique,  et  dont  le  diagnostic  se 
fait  surtout  par  Texamen  radiographique,  il  passe  en 
revue  les  différentes  interventions  chirurgicales  qui 
ont  été  préconisées  :  la  cæco-sygmoïdostomie  lui  pa¬ 
raît  être  l’opération  dè  choix. 

M.  LiTfèbvre  rapporte  deux  observations  d'iUo- 
sygmoidostomie  :  il  envisage  les  différents  cas  où  cette 
intervention  'd’exception  lui  paraît  indiquée  et  qui 
tiennent,  soit  à  un  obstacle  haut  situé  sur  le  côlon, 
soit  à  un  obstacle  par  inertie  d’une  longue  portion  co¬ 
lique. 

MM.  Dambrin  et  Ginisty  communiquent  un.cas 
de  plaie  transfixiante  sèche  de  l’artère  fémorale  par; 
balle  de  revolver  siégeant  au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa.  La  ligature  de  l’artère  n’amena  aucun  trou¬ 
ble  dans  la  circulation  du  membre. 

M.  Lefebvre  a  eu  Tocca,sion  d’observer  un  cas  de 
plaie  sèche  de  l’artère  poplitée  par  balle  de  cara^m 
Flobert.  La  ligature  de  l’artère  ne  fut  suivie  d’au‘ 
cune  complication. 

M.  Mériel  rapporte  un  cas  de  recto-colite  hémorra¬ 
gique  très  amélioré  par  l’établissement  d’un  anus  iliar 
que.  Après  avoir  montré  la  difficulté  du  diagnostic, 
particulièrement  avec  le  cancer,  il  envisage  la  ques¬ 
tion  du  traitement,  où  la  mise  au  repos  du  rectum 
par  dérivation  des  matières  fécales  lui  paraît  consti¬ 
tuer  le  meilleur  procédé.  - 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

TraiSement  des  diarrhées  et  dysenteries 
estivales. 

A  cette  période  de  Tannée  où  les  diarrhées  et 
les  dysenteries  sont  particulièrement  nombreu¬ 
ses,  nous  pensons  faire  œuvre  utile  en  signalant 
à  l’attention  de  nos  confrères  une  médication 
appelée  à  rendre  de  réels  services.  Elle  a  donné 
entre  les  mains  de  ceux  qui  l’ont  employée  judi¬ 
cieusement  des  résultats  que  n’avaient  pu  en¬ 
core  obtenir  les  traitements  classiques  jusqu’ici 
en  usage. 

Cette  médication  (à  base  d’extrait  de  garcinia 
composé)  fut  primitivement'' et  exclusivement 
j  employée  contre  tes  dysenteries  d’origine  ami¬ 
bienne,  où  elle  se  montra  d’une  très  grande  effi¬ 
cacité,  même  contre  les  kystes  amibiens  qui,  on 
le  sait,  résistaient  à  tous  les  traitements  (1). 
Au  point  de  vue  prophylactique,  déjà,  ellepié- 


(1)  Noc.  —  Les  dysenteries  tropicales  et  leur  trai¬ 
tement  spécifique.  Revue  d’ Hygiène,  Paris,  1915,  t. 
.XXXVII.  p.  747-752. 
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sente  donc  une  importance  capitale,  les  kÿstès 
étant  le  stade  de  propagation  de  l’amibiase  (I). 

Utilisée  ensuite  dans  des  cas  d’eniériies  chro¬ 
niques  rebelles  (quelques-uns  remontant  à  plu¬ 
sieurs  années)  qui  avaient  été  améliorés  mais 
non  guéris  par  les  divers  traitements  suivis,  elle 
amena  une  guérison  définitive  ;  les  troubles 
gastro-intestinaux  disparurent  complètement  et 
les  malades  purent  reprendre  le  régime  normal 
et  augmentèrent  de  poids. 

Enfin,  dans  les  dysenteries  et  les  diarrhées 
estivales,  dont  les  causes  sont  multiples  et  les 
agents  variés,  cet  extrait  fluide,  dénommé  «Ami- 
biasine  »,  donna  des  résultats  rapides  et  constants. 
Nous  savons  très  bien  qu’avec  le  seul  régime 
approprié  et  les  médicaments  usuels  (purgatifs 
salins,  bismuth,  opiacés,  etc..)  les  formes  légères 
s’amendent  généralement  très  vite.  Souvent 
cependant,  elles  se  prolongent  et,  imparfaite¬ 
ment  soignées,  deviennent  chroniques.  Parfois 
même,  elles  prennent  soudain  cette  gravité  que 
présentent,  dès  leur  début,  les  formes  suraiguës 
'■  ’(jàa]|ire  cholériforme  avec  évacuations  alvines 
fréquentes,  vomissements,  adynamie.  C’est  sur- 
\mt  dans  ces  cas  que  VAmibiasine  est  le  médi¬ 
cament  de  choix  et  que  son  action  bactéricide 
et  tonique  en  même  temps  est  particulièrement 
appréciable.  Sous  son  influence,  rapidement  les 
symptômes  alarmants  disparaissent  et  l’état  gé¬ 
néral  s’améliore,  tandis  que  les  selles  redevien¬ 
nent  normales  (2).  Nous  ne  jugeons  pas  utile 
d’insister  plus  longuement  sur  les  résultats  ob¬ 
tenus  dont  de  nombreuses  observations  ont  été 
recueillies  et  publiées  (3).  Nous  nous  bornerons  à 
indiquer  ici  le  mode  d’administration  facile  de 
ce  médicament. 

C’est  une  solution  hydro-alcoolique  d’extrait 
de  plantes  tropicales,  à  saveur  amère  et  de  cou¬ 
leur  brune.  Elle  ne  présente  aucune  toxicité  ni 
contre-indication.  Elle  s’administre  par  la  voie 
buccale. 

Dans  les  formes  légères,  elle  se  prescrit  à  la 
dose  de  3  à  6  cuillerées  à  calé  par  jour,  admi 
trées  à  jeun,  pendant  trois  à  quatre  jours  de 
suite. 

Dans  les  formes  graves,  la  dose  est  de  10  à  12 
cuillerées  à  café,  données  dans  la  même  journée 
par  doses  fractionnées  d’une  cuillerée  à  calé  de 
demi-heure  en  demi-heure.  Il  est  bon  d’ajouter 

(1)  Landouzy  et  Debré.  —  Les  porteurs  de  ger¬ 
mes.  BuUelinde  l’Académie  de  médecine,  1914,  n“  12, 
p.  439. 

R.waüï.  —  lipidémie  de  dysenterie  amibienne. 
Balletin  société  médicale,,  1915,-  n“  29-30,  p.  847. 

Sir  Ronald  Ross.  —  The  treatment  of  dysen- 
.  tery.  Lancet,  London,  1916,  t.  T,  p.  7. 

(2)  Journal  des  Praticiens,  26  janvier  1918. 

Progrès  Médical,  7  septembre  1918. 

(3)  Bullelin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  2 
février  1917  (A.  Florand  et  L.  Malterre).  Thèse 
de  Paris,  G.  Vincant,  juin  1919. 


que  les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  qu’on 
a  eu  soin  de  proscrire  du  régime  le  lait,  et  de  le 
remplacer  par  du  thé  très  léger  fortement  sucré. 

Nous  voyons,  par  ce  rapide  exposé,  les  avanta¬ 
ges  offerts  par  cette  médication  qui  nous  est 
d’un  grand  secours  contre  les  affections  gastro- 
intestinales  de  toutes  origines.  Nous  insisterons 
sur  ces  derniers  mots,  car,  très  souvent,  nous  nous 
trouvons  embarrassés  pour  choisir  dans  l’arsenal 
thérapeutique  le  médicament  approprié  pour 
lutter  efficacement  contre  l’agent  pathogène  des 
diarrhées,  lorsque  nous  ne  disposons  pas  d’un 
examen  bactériologique  pour  le  préciser. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  les  cas  de  dysenterie 
bacillaire  identifiée,  le  sérum  antidysentérique 
de  Dopter  et  Vàillard  garde  toute  sa  valeur, 
tout  en  trouvant  un  précieux  adjuvant  dans 
l’Amibiasine. 


Ik  Sala  NIER,  de  Paris. 
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Revue  des  thèses 

Thèse  de  Lyon 

Docteur  Léon-Benoit  Jeannin.  —  Contribution  à 
l’étude  des  anévrismes  traumatiques  de  la  caro¬ 
tide  primitive  par  blessure  de  guerre. 

De  cet  intéressant  travail  nous  extrayons  les 
conclusions  opératoires  préconisées  par  l’auteur: 

«  Le  traitement  consiste  généralement  dans 
l’évidement  de  l’hématome  anévrysmal  ou  l’ex¬ 
tirpation  de  l’anévrysme  avec  double  ligature  ; 
méthode  qui  peut  être  considérée  comme  le  trai¬ 
tement  classique  et  qui  offre  une  grande  sécurité 
et  des  résultats  certains. 

Les  autres  procédés  opératoires,  telle  que  la 
simple  ligature  en  amont  ou  en  aval,  peuvent 
trouver  leur  indication  lorsque  la  méthode  pré¬ 
cédente  est  inapplicable. 

L’anévrysmoraphie  oblitérive,  restaurât! ve  ou 
reconstructive,  sont  des  opérations  qui  peuvent 
rendre  des  services  lorsque  la  poche  anévrysmale 
est  difficilement  extirpable. 

Quant  à  la  suture,  elle  reste  l’opération  idéale  ; 
mais  elle  exige,  pour  être  pratiquée  en  toute  sé¬ 
curité,  des  conditions  également  idéales  d’asepsie 
et  des  lésions  minimes.  Il  est  possible  qu’à  l’ave¬ 
nir,  elle  trouve  des  iiidications  plus  nombreuses 
avec  les  perfectionnements  de  la  technique  ». 

D‘  Frédéric  Gorret.  —  Le  gargouillement  cæcal 
dans  l’appendicite  chronique. 

M.  F.  Gorret  pense  que  le  gargouillement  cæ¬ 
cal  a  une  valeur  diagnostique  réelle  de  l’appen- 
diette  chronique  et  c’est  pourquoi  il  a  voulu 
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no<iS  çnclonner  une  étude  aussi  approfondie  que 
possible,  Mais,  dit  l’auteur,  pour  que  ce  signe 
ait  de  la  valeur,  il  faut  qu’il  ait  été  constaté 
chez  le  malade,  à  plusieurs  reprises  et  dans  les 
mêmes  conditions  (absence  de  diarrhée,  de  pur¬ 
gation,  de  lavement) , 

Au  point  de  vue  opératoire,  l’existence  du  gar¬ 
gouillement,  ajouté  aux  autres  symptômes  plus 
ou  moins  frustes  de  l’appendicite  chronique,  doit 
faire  préconiser  une  intervention  chirurgicale  ; 
on  donnera  la  préférence  à  l’incision  de  Jala- 
guier.  Enfin  au  point  de  vue  suites  postopéra¬ 
toires,  l’existence  du  gargouillement  cæcal  che? 
le  malade  peut  être  la  cause  de  tiraillements 
douloureux  dans  la  fosse  iliaque,  persistant  pen¬ 
dant  quelques  mois  après  l’intervention. 

Thèse  de  Montpellier. 

D'  Jules  Desfour.  —  Une  théorie  pathogénique 
des  accidents  provoqués  par  les  sérums  précipi¬ 
tants.  —  Extension  à  la  pathogénie  des  accidents 
anaphylactiques  et  à  la  pathogénie  des  états  mor¬ 
bides  infectieux. 

«  Les  accidents  produits  par  les  arsénoben- 
zènes,  ceux  connus  sous  le  nom  de  crises  ana¬ 
phylactiques  et  les  symptômes  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  paraissent  avoir  une  pathogénie  com¬ 
mune  explicable  par  les  propriétés  des  sérums 
précipitants. 

Des  arsénobenzènes  ou  des  antigènes  biolo¬ 
giques  introduits  dans  un  organisme  provoquent, 
dans  cet  organisme,  la  formation  d’anticorps 
ayant  la  propriété  de  précipiter  ces  antigènes. 

Ces  précipités  sont  constitués  par  des  produits 
insolubles,  résultant  de  l’action  chimique  des 
anticorps  sur  leurs  antigènes. 

Ces  précipités,  emportés  par  le  courant  san¬ 
guin,  vont  former  des  embolies  dans  les  capil¬ 
laires,  embolies  entraînant  mécaniquement  les 
accidents  .dont  nous  cherchons  à  établir  la  pa¬ 
thogénie. 

Ces  accidents  ne  seraient  autre  chose  que  le 
résultat  d’une  «  indigestion  »  dans  le  milieu  in¬ 
térieur  ». 

Telles  sont  les  conclusions  de  M.  J.  Desîour. 

La  syphilis  vertébrale  (pseudo-mal  de  Pott  syphi¬ 
litique),  par  le  D''  Claude  Chenivesse.  Mont¬ 
pellier,  Firmin  et  Montané,  1920. 

La  syphilis  vertébrale,  dont  beaucoup  de  cas 
sont  certainement  connus  et  considérés  comme 
des  tuberculoses  vertébrales,  peut  se  rencontrer 
dans  la  syphilis  héréditaire  et  frapper  des  en¬ 
fants,  mais  c’est  essentielleent  une  localisation 


de  la  syphilis  tertiaire  qui  se  rencontre  de  pré* 
férence  chez  l’adulte. 

La  région  cervicale  est  le  siège  de  choix  de  la 
syphilis  vertébrale  qui  peut,  créer  à  ce  nivesu 
une  variété  de  torticolis,  et  les  lésions  anâ> 
tomiques  sont  des  ostéo-périostites  simples,  ou 
plus  souvent  des  productions  gommeuses  alté, 
rant  parfois  profondément  les  corps  vertébraux, 

Le  tableau  clinique  de  la  syphilis  vertébrale 
est  celui  du  mal  de  Pott  :  douleurs,  rigidité 
vertébrale,  gibbosité,  symptômes  de  coraprts- 
sion  médullaire. 

Le  diagnostic  repose  sur  l’étude  des  antécé¬ 
dents  du  malade,  sur  le  caractère  des  douleup, 
qui  présentent  parfois  des  exacerbations  noc¬ 
turnes,  sur  l’association  fréquente  d’autres  lé, 
sions  syphilitiques,  sur  l’absence  d’abcès  pst 
congestion,  sur  la  réaction  de  Wassermann  çt 
l’efficacité  du  traitement  d’épreuve.  Le  pronos¬ 
tic,  moins  grave  que  celui  du  mal  de  Pott,  s’st 
sombrit  par  une  redoutable  complication ,  la 
luxation  vertébrale,  qui,  étant  donné  le  siège 
cervical  de  l’affection,  peut  déterminer  la  mort 
subite. 

Traitement  double  :  de  la  syphilis,  par  lamédi- 
cation  spécifique  régulière,  et  de  la  déformatioB 
par  le  décubitus  dorsal,  l’extension  continue, U 
corset  ou  la  minerve. 

Thèse  de  Paris 

La  spirillose  intestinale,  par  Dr  Raphaël  Pecker," 

Imprimerie  N.  L.  Danzig,  Paris. 

Le  tractus  intestinal  peut  être  infecté  par 
des  spirilles  présentant  des  caractères  morpbO" 
logiques  variables  :  espèces  différentes,  analo- 
gués  au  spirochœta  eurygyrala  et  établissant  la 
transition  entre  le  spirochœta  dentium  et  le  spi' 
rochœta  Vincenti. 

On  constate  la  présence  du  spirille  intestinal 
dans  les  fèces,  soit  par  un  examen  ultramioros- 
copique,  soit  après  coloration,  ou  mieux  encore 
après  imprégnation  par  des  sels  d’argent. 

Le  spirille  intestinal  peut  devenir  pathogène, 
constituant  une  parasitose  intestinale  accompa, 
gnée  de  phénomènes  morbides  variés.  En  même 
temps  que  sous  l’influence  du  traitement,  les  spi¬ 
rilles  intestinaux  disparaissent,  l’état  général  et 
les  signes  locaux  s’améliorent. 

Si  on  observe  une  rechute  clinique,  elle  s’ac¬ 
compagne  de  la  réapparition  des  spirilles  dans 
les  selles. 

L’administration  par  voie  buccale  du  Novar- 
sénobenzol  enrobé  paraît  être  le  traitement  spé¬ 
cifique  de  l’affection. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE 

L’indemnité  journalière  de  20  Irancs. 

La  Commission  nommée  par  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration,  dans  sa  séance  du  29  juin,  s’est 
réunie  sous  la  présidence  du  D"'  Maurat. 

Elle  a  examiné  toute  la  correspondance  reçue 
par  le  secrétaire  général  et  le  trésorier  ainsi  que 
les  travaux  préparatoires  faits  par  eux  en  vue 
d’éclairer  la  discussion. 

Elle  a  reconnu  qu’il  y  avait  le  plus  grand 
intérêt  : 

1“  A  ouvrir,  à  la  première  section  de  la 
Mutualité  Familiale,  une  combinaison  nouvelle 
donnant,  l’indemnité  journalière  de  20  francs  ; 

2“  A  ouvrir  cette  combinaison  dans  le  plus 
bref  délai  possible. 

D’autre  part,  elle  a  constaté  l’impossibilité 
de  créer  cette  combinaison  d’une  manière  régu¬ 
lière  sans  le  vote  d’une  Assemblée  générale 
émis  en  conformité  de  l’avis  formulé  par  l’ac¬ 
tuaire  après  son  inventaire  général. 

Dans  ces  conditions,  elle  a  décidé  de  proposer 
■l’ouverture  de  la  combinaison  nouvelle  au  Ier 
janvier  1921,  mais  seulement  à  titre  provisoire, 
l’organisation  définitive  étant  renvoyée  au  1er 
janvier  1922. 

Elle  a  pensé  que  cette  solution  pourrait  don¬ 
ner  satisfaction  au  désir  légitime  de  nombreux 
sociétaires,  tout  en  sauvegardant  les  exigences 
statutaires. 

Voici  d’ailleurs  le  texte  du  projet  de  délibé¬ 
ration  qu’elle  a  adopté. 

COMBINAISON  M  A  D. 

Il  est  créé,  à  la  section  1  de  la  Mutualité  fami¬ 
liale  et  professioniiette  du  Corps  médical  français, 
une  combinaison  nouvelle  M  A  D  donnant  une 
indemnité  double  de  celle  qui  est  spécifiée  à  l’ar¬ 
ticle  44  des  statuts,  c’est-à-dire  20  francs  pendant 
soixante  jours  à  partir  du  5®  jour  de  la  maladie 
et  200  francs  par  mois  (6  fr.  66  par  jour)  au 
delà  du  60®  jour  et  ciuelle  que  soit  la  durée  de 
la  maladie. 

Cette  combinaison  fonctionnera,  à  titre  provi¬ 
soire,  à  partir  du  l«r  fanvier  1921,  et,  à  titre  défi¬ 
nitif  à  partir  du  l®r  janvier  1922  après  le  vote 
d’une  Assemblée  générale  extraordinaire  qui  sera 
spécialement  réunie  après  l’inventaire  actuariel. 


Pendant  cette  période  provisoire,  le  fonction¬ 
nement  de  la  combinaison'  M  A  D  sera  soumis 
aux  règles  particulières  suivantes  : 


L’admission  des  membres  est  prononcée  en 
deux  fois  par  le  conseil  d’administration, 

La  première  lois,  elle  n’est  que  provisoire  : 
les  noms  des  sociétaires  ainsi  admis  sont  publiés 
au  Concours  médical  et,  pendant  trois  mois, 
tous  les  anciens  sociétaires  sont  admis  à  formu¬ 
ler  leurs  observations.  Ce  conseil  ordonne,  s’il 
est  nécessaire,  un  nouvel  examen  des  caiididats 
et  statue  d’une  manière  définitive  dans  sa  séance 
suivante. 

II 

Les  sociétaires  versent,  dès  leur  admission 
provisoire,  le  droit  d’entrée  et  la  cotisation  an¬ 
nuelle.  S’ils  ne  sont  pas  admis  définitivement, 
cette  cotisation  leur  est,  remboursée. 

Tableau  des  cotisations  annuelles. 

Age  d’entrée  Age  d’entrée 

24  ans . 'J35  fr.  35  ans' .  168  £r. 

■25  — .  138  —  3'i  — .  172  — 

26  — .  141  --  37  — . .  176  - 

27  . .  144  —  38  — .  180  — 

28  — .  147  ^  39'  — . .  185  -- 

29  — .  150  —  40  — .  190  -- 

30  — .  1.53  —  41  — .  195  — 

31  - .  156  —  42  — .  200  — 

32  — .  L59  —  43  — . .  205  — 

.'13  — .  162  —  44  — .  210  — 

34  — . .  165  —  45  — .  215  — 

Ces  chiffres  sont  augmentés  de  10  %  pour 
frais  de  gestion. 

III 

Les  chiffres  portés  au  tableau  ci-dessus  pour¬ 
ront  être  modifiés  selon  les  indications  de  l’ac¬ 
tuaire  lors  de  l’établissement  définitif  de  la 
combinaison. 

Dans  ce  cas,  au  mois  de  décembre  1921,  les 
sociétaires  admis  devront  régulariser  leur  situa¬ 
tion  en  conformité  des  nouveaux  chiffres  :  s’ils 
ont  versé  en  moins,  ils  devront  faire  le  verse¬ 
ment  complémentaire  nécessaire  ;  s’üls  ont  versé 
en  trop,  la  caisse  leur  tiendra  compte  de  la  diffé¬ 
rence. 

IV 

I  La  limite  d’âge  pour  l’ entrée  à  la  combinaison 
M  A  D  est  fixée  à  45  ans. 

L’âge  de  sortie  est  fixé  â  65  ans. 
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V 


Le  droit  à  l’indemnité,  commence  six  mois 
après  l’admission  provisoire. , 

Exceptionnellement  les  indemnités,  du  2®: 
semestre  1921  seront  réglées  seulement  fin  dé¬ 
cembre,  après  l’organisation  définitive  de  la 
combinaison  MAD. 

VI 

Une  demi-combinaison  M  A  D  est  ouverte 
pour  les  membres  actuels  de  la  combinaison 
M  A  auxquels  elle  est  exclusivement  réservée. 

Il  est  accordé  à  ces  sociétaires  un  délai  d’une 
année  (jusqu’au  31  décembre  1921)  pour  s’y 
faire  inscrire.  Passé  cedélai,  la  1/2  combinaison 
MAD  sera  fermée. 

Ils  sont  soumis,  pour  l’admission,  aux  mêmes 
conditions  que  les  membres  de  M'A  D  (examen 
médical,  étape,  droit  d’entrée,  etc..).  Les  mem¬ 
bres  de  la  demi-combinaison  MAD  paient  de¬ 
mi-cotisation  pour  recevoir  demi-indemnité. 

VII 

Les  dispositions  générales  des  statuts  de  la 
Mutualité  Familiale  et  les  dispositions  spéciales 
à  la  combinaison  M  A  sont  applicables  à  la  com¬ 
binaison  M  A  D  en  tant  qu’elles  ne  sont  pas 
contraires  aux  présentes  règles  particulières. , 

Toutefois  : 

1°  Les  sociétaires  qui  quittent  la  France  ces¬ 
sent  de  faire  partie  de  la  combinaison  M  A  D  et 
n’y  peuvent  rentrer  qu’à  la  laveur  d’une  ad¬ 
mission  nouvelle. 

'  -2°  Les  .  intérêts  que  devront  payer  les  socié¬ 
taires  en  retard  pour  le  versement  de  leurs  coti¬ 
sations  seront  Calculés  à  raison  de  O'  Ir.  50  %'■ 
par  'mois.  ' 

■  3°  Les  amendes  prévues  à  l’article  47  des  sta¬ 
tuts  pour  retard  dans  les  déclarations  seront 
portées  à  5  Ir.  par  jour. 

Le  secrétaire  général, 

H.  Mignon. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  médecin  et  les  grèves. 

Je  m’excuse  de  me  voir  dans  l’obligation  de 
rouvrir  le  débat,  que  je  croyais  clos. 

Nous  avons  en  eft'et  reçu  la  lettre  suivante 
que  nous  aurions  scrupule  à  ne  pas  publier, 
même  si  son  auteur  ne  faisait  pas  appel  à  notre 
mpartialité. 


Monsieur  et  cher  confrère, 

■  Je  vous  adresse  cette  note  et  je  compte  sur  'votre 
irnpartialité  pour  bien  vouloir  la  publier.  ‘ 

Croyez,  etc. 

Dans  un  article  du Cowcwnrs, intitulé: «le Médecin 
et  les  Grèves  »,  le  D' Duchesne  déclare  que  l’opinion 
des  médecins  qui  n’exercent  pas  n’a  a,ucune  valeur. 
Je  ne  puis  m’empêcher  de  protester  de  toute  mon 
énergie  de  vieux  militant  contre  cet  ostracisme,' 
contre  cette  appréciation.  A  l’opposé  du  D'  Du¬ 
chesne,  j’estime  que  cette  opinion  a  d’autant  plus  dé 
valeur  qu’elle  est  désintéressée  et  qu’elle  s’appuie 
sur  une  longue  expérience.  J’ajoute,  pour  me  servir 
de  l’expression  du  Dr  Duchesne,  qu’il  y  a  un  cer¬ 
tain  chic,  de  la  part  d’un  médecin  qui  n’exérce  pas, 
à  s’intéresser  à  des  questions  qui,  pratiquement, 
devraient  le  laisser  indifférent  et  qu’il  y  aurait  lieu 
d’accueillir  sa  collaboration,  sinon  avec  reconnaissan¬ 
ce  tout  au  moins  avec  la  déférence  due  à  l’âge  et  à 
un  long  passé  de  services  loyaux  rendus  àta.càusç 
professionnelle.  Je  regrette  que  le  D.r  Duchesne  se 
croie  autorisé  à  traiter  un  confrère  d’extrémiste, 
avec  le  sens  désobligeant  qui  s’attache  actuellement 
à  ce  terme,  uniquement  parce  qu’il  ne  pense  pas 
comme  lui,  et  qu’il  lui  inflige  gratuitement  l’affront, 
de  supposer  qu’il  professe  telle  opinion,  pai’ce  qu’il 
n’aura  jamais  à  mettre  ses  actes  d’accord  avec  ses 
paroles.  Je  m’étonne  enfin  que  le  Concours,  tribune 
ouverte  à  tous  les  médecin^,  n’ait  pas  jugé  à  propos 
de  publier  la  note  danp  laquelle  je  développais  la 
thèse  contraire  à  celle  dont  il  s’egt  fait  le  champion  ; 
dois-je  en  conclure  que,  pour  le  Concours,  j’appar¬ 
tiens  à  la  catégorie  des  médecins  dont  l’opinion  h!à 
aucnne  valeur,  bien  qu’abonné  à  ce  journal  depuis 
1894,  et  bien  que  comptant  actuellement  25  années 
de  vie  syndicale  active  ? 

Ceci  dit,  et  pour  répondre  aux  faitp  fictifs  imagi¬ 
nés  par  le  D^  Duchesne  contre  la  grève  des  médecin^-  ■ 
il  me  suffira  de  leur  opposer  des  faits  réels  :  les  nom¬ 
breuses  victimes  causées  par  les  dernières  grèves, 
parmi  les  enfants,  les  vieillards  et  les.  malades  ;  il  , 
me  suffira  d’évoquer  par  la  pensée  quel  en  eût  été  • 
le  nombre,  si  ces  grèves  s’étaient  généralisées  ,  si , 
elles  s’étaient  prolongées,  et  surtout  si  elles  avaient 
atteint  ,1e  but  poursuivi  et  avoué  par  leurs  auteme  ; 
l’instauration  du  régime  des  soviets  par  la  révolu¬ 
tion. 

En  somme,  toute  l’argumentation  des  non-inter¬ 
ventionnistes  en  matière  de  grèves  tient  dans  cette 
formule  :  «  La  grève,  cela  se  dit,  mais  cela  ne  se  fait 
pas,  le  médecin  se  trouvant  dans  l’impossibilité 
morale  de  refuser  ses  soins».  Cette  formule,  déjà  dis¬ 
cutable  au  point  de  vue  absolu  et  en  temps  normal, 
ne  l’est  plus,  à  mon  sens,  lorsque  le  pays  tout  entier 
est  menacé  de  ruine,  lorsque  toute  une  clagse  de  la 
société  est  condamnée  à  disparaître,  loreque  les  in¬ 
térêts  supérieurs  de  l’humanité  sont  en  péril.  Person¬ 
nellement,  je  suis  convaincu  que,  dans  certains  cas 
bien  déterminés,  en  présence  de  grèves  affectant  las 
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SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  que  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 
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œuvres  vives  dè  la  nation  et  à  tendance  nettement 
révolutionnaire,  les  devoirs  sociaux  dü  médecin 
doivent  remporter  sur  ses  devoirs  professionnels  et 
que  la  formule  précédente  doit  céder  la  place  à  celle- 
ci  :  «  Grève  contre  grève  ». 

Cette  question  du  rôle  du  médecin  dans  les  grèves, 
^  dans  laquelle  \s  , Concours  médical  a  pris  nettement 
parti,  ne  manquera  pas  de  se  poser  à  nouveau  ;  elle 
ne  saurait  être  tranchée  par  quelques  articles  de 
journal,  et  sa  solution,  à  défaut  d’ün  référendum, 
me  paraît  devoir  être  laissée  à  l’initiative  des  Syn¬ 
dicats. 

Df  S. 

Je  ne  trouve  rien  à  changer  à  ce  que  j’ai  é- 
crit  précédemment  et  qui  me  vaut  la  réplique 
de  notre  honorable  correspondant. 

11  m’adresse  deux  reproches  que  je  ne  puis 
passer  sous  silence  : 

»  Je  m’étonne  que  le  Concours,  tribune  ou- 
•  verte,  n’ait  pas  jugé  à  propos  de  publier  la 
<  note  dans  laquelle  je  développais  la  thèse 
I  contraire  à  celle  dont  il  (mol)  s’est  fait  le  cham- 
^  «  pion  »,  écrit  le  D*'  S, 

'  11  fait  erreur,  sans  doute  parce  qu’il  ne  lit 

pas  notre  journal  avec  toute  l’attention  désira- 
;  ble.  Qu’il  veuille  bien  se  reporter  au  n"  du  4 
juillet  dernier,  il  y  trouvera,  page  1707,  sa  pre- 
I  mière  coinmunication  sur  le  droit  au  médecin 
[  de  faire  la  grève  des  soins  médicaux,  reproduite 
'  in  extenso. 

Premier  reproche  immérité,  M.  S.  en  convien¬ 
dra  très  certainement 

Deuxième  reproche  qui  tend  à  me  prêter  des 
;  intentions,  pour  le  moins  nettement  désobligean- 
i  tes,  à  l’égard  de  certains  médecins  qui  ne  pense- 
'  raient  pas  comme  moi  :  j’aurais  traité  un  con¬ 
frère  d’extréniiste,  expression  particulièrement 
choquante  et  péjorative  aujourd’hui. 

J’admire  que  M.  le  D’’  S.,  qui  n’a  pas  peur  des 
gestes,  puisqu’il  est  partisan  de  la  grève  des 
soins  médicaux  envers  les  grévistes  et  leur  fa¬ 
mille,  s’offusque  à  ce  point  dii  mot  qui  sert  à 
^  les  qualifier. 

Si  la  grève  est  une  mesure  extrême  qu’emploient 
les  travailleurs  pour  lutter  contre  leurs  emplo¬ 
yeurs,  comment  doit-on  qualifier  ceux  qui  en 
arrivent  à  de  telles  extrémités. 

Serait-ce  que  le  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  aurait  le  privilège  de  conférer  à  ses  déten¬ 
teurs  une  sorte  de  grâce  d’état,  par  quoi  se  léni¬ 
fieraient  leurs  actes  les  plus  rudes  ? 

Mais,  qu’à  cela  ne  tienne.  La  phrase  qui  a 
choqué  M.  S.,  était  ainsi  construite  :■  «  Ils  ne 
risquent  rien  (certains  médecins)  à  se  montrer 
1  extrémistes.  » 

Je  la  retire  en  la  remplaçant  par  la  suivante  ; 

«  Ils  ne  risquent  rien  à  montrer  leurs  préfé¬ 


rences  pour  ces  mesurés  extrêmes  que  sont  les 
grèves  ». 

Cette  question  de  pure  forme  réglée,  fort  de 
l’approbation  de  mes  collègues  du  Concours  mé- 
dical  dont,  en  la  circonstance,  je  suis  le  repré¬ 
sentant  et  l’interprète,  je  maintiens  intégrale- 
nient  mon  argumentation  qui  rencontre,  à 
cette  heure,  plus  de  partisans  que  de  détrac¬ 
teurs,  si  je  m’en  tiens  aux  nombreuses  lettres 
que  nous  recevons,  ainsi  qu’aux  opinions  qui 
se  font  jour  dans  différents  organes  de  la  presse 
médicale. 

■Voici  deux  de  Ces  lettres: 


Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  Concours  vos  ré¬ 
flexions  très  justes  sur  la  question,  depuis  quelque 
temps  si  discutéé,  du  droit  de  grève  pour  les  méde¬ 
cins  et  je  me  permets  de  vous  adresser  ces  quelques 
mots. 

Je  réprouve  la  grève  ert  général,  le  grève  politi¬ 
que  en  particulier,  cette  grève  dont  les  cheminots 
nous  ont  donné  dernièrement  un  si  bel  exemple. 

Il  n’est  pas  raisonnable,  que  je  sache,  eh  dehors 
de  toute  considération  humanitaire,  de  faire  soi- 
même  ce  que  l’on  réprouve  chez  les  autres.  Les  par¬ 
tisans  de  la  grève  des  médecins  ne  font  pajs  autre 
chose,  puisqu’ils  Veulent  la  grève  comme  punition 
de  la  grève. 

Je  ne  suis  donc  pas  partisan  de  la  grève  des  mé¬ 
decins  et  cela  également,  pour  toutes  les  raisons  que 
le  Concours  a  exposées.  Mais  j’estime  néanmoins  qu’il 
est  bon  de  montrer  que  nous  avons  l’intention  bien 
nette  de  prendre  certaines  mesures  en  face,  àu 
moins  de  certaines  grèves,  et  voici  le  système  que 
j’ai  employé  à  la  dernière  grève  des  cheminots. 

Un  gréviste  s’est  présenté  à  mon  cabinet  pour  une 
plaie  infectée  d’un  doigt.  Je  l’ai  pansé  et,  lorsqu’il 
m’a  demandé  le  prix  de  mes  soins,  je  lui  ai  déclaré  : 
«  Mon  ami,  c’est  quinze  francs,  somme  totale  qui  se 
décompose  ainsi  :  cinq  francs  pour  la  consultation, 
cinq  francs  poiir  le  pansement  ainsi  qu’il  est,  normal, 
et  cinq,  francs  pour  la  grève,  lesquels  cinq  francs 
iront  à  là  laiterie  coopérative  dont  vous  gênez  le 
1  ravitaillement,  état  de  choses  dont  souffrent  les  en- 
■  fants  ,et  les  malades  ». 

j  Le  blessé,  d’abord  ahuri,  a  payé  et  est  revenu  au- 
1  tant  de  fois  qu’il  était  nécessaire  en  payant  chaque 
I  fois  son  impôt,  , alors  qu’il  pouvait  se  rendre  chez 
I  trois  autres  confrères.  Bien'  plus,  depuis,  je  reçois 
I  plusieurs  fois  par  semaine  des  cheminots  qui  vien- 
lient  me  consulter  en  payant,  alors  que  deux  méde¬ 
cins  d’ici  lès  soigneraient  gratis  en  temps  que  mé¬ 
decins  dé  la  Compagnie,  ce  que  je  ne  suis  pag. 

Je  n’ai  pas  eu  d’autre  occasion  d’appliquer  ce  sys¬ 
tème,  mais  lé  càs  échéant,  je  mé  propose  fermement 
de  recommencer,  car  je  ne  crois  pas  avoir  commis 
une  mauvaise  action  ni  contre  ma  conscience,  ni 
'  contre  les  médecins  en  général,  ni  contre  la  société. 
!  D'  M. 
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.  ■  ■  II  .  .  : 

Voulez-vous  prêter  vos  colonnes  à  un  médecin 
socialiste,  en  l'excusant  d’ajouter  un  adjectif  au 
mot  de  médecin  ...  Mais  la  question  débattue  est 
spécifiquenient  politique  et  n’a  aucun  rapport  vrai 
avec  l’exercice  de  la  profession  d’Esculape. 

Ceux  de  nos  confrères  partisans  du  refus  de  soins 
aux  grévistes  et  à  leurs  farriiiles  ne  parlent  pas  ën 
médecins,  mais  en  politiciens. 

Ils  sont  victimes  d’un  de  ces  déplacements,  de 
ces  décalages  de  pensée,  si  communs  dans  nos  temps 
dé,  confusion,  de  déséquilibre  et  d’incohérence. 
L.la  guerre,  l’âpre  lutte  pour  la  vie,  l’ardeur  des  pas¬ 
sions  politiques,sociales  ou  religieuses,les  expliquent  ; 
mais  il  est  regrettable  de  percevoir  de  pareils  symp¬ 
tômes  jusque  dans- la  classe  de  la  société  qui,  pro¬ 
fessionnellement,  devrait  être  à  l’abri  de  telles  dé¬ 
faillances  morales  et .  intellectuelles. 

Comme  .vous,  je  reste  convaincu  que  ceux  qui 
préconisent  les  représailles  ne  refuseront  pas  leurs 
soins  aux  Français  placés  de  l’autre  côté  de  la  bar- 
ricade,  puisque  barricade  il  y,  a  entre  Français. 

Ils  n’oseront  pas  laisser  mourir  une  mère  françai¬ 
se,  donnant  un  enfant  à  son  pays,  eux  qui  ont  soi¬ 
gné  avec  conscience  l’allemand  tombé  à  côté  des 
nôtres.  • 

Dans  certains  moments  d’excitation  verbale  ou 
épistolaire,’  on  se  vartte,  mais  le  médecin  a  été  ,  est 
"et  restera  un  NEUTRE.  ■  " 


■  Voup;  avez  constaté,  comme  nous,  combien  est 
pçodigue  de  clichés  le  vocabulaire  de  nos  confrères. 

Il  comporte  une  richesse  exubérante  d’expres¬ 
sions,  qui  exigent  explications  et  précisions. 

A  employer  des  mots  sans  en  définir  le  sens  exact, 
on  commence  par  discuter  sans  se  comprendre  et  -on 
finit  par  se  disputer  en  parlant  de  choses  totalement 
différentes.  Tels  sont  les  mots  fatidiques  et  rabat¬ 
tus  qui  courent  dans  notre  grande  presse  ;  BoUhe- 
visme,  Révolution,  ordre  social,  etc... 

De  quoi  s’agit-il  exactement  ? 

Avec  l’aimable  confrère  conservateui’  social,  qui 
m’en  donnera  les  définitions  objectives  et  m’en 
tracera  un  cadre  exact,  défini,  précis,  immuable, 
nous  serons  bien  près  de  nous  entendre  !!  Pour 
l’instant,  j’ai  le  droit  de  me  désoler  en  voyant  des 
médecins,  hommes  de  science,  esprits  critiques,  ob¬ 
servateurs  de  métier,  nager,  s’ébattre  et  se  dé¬ 
battre  dans  les  généralités  inconsistantes  et  em¬ 
brouillées.  S’ils  veulent  faire  un  effort  de  com¬ 
préhension  et  le  faire  loyalement,  ils  verront  que 
leur  départ  pour  la  grande  croisade  sociale,  au  nom 
de  Tordre  et  du  patriotisme,  est  une  bonne  galéjade 
ou  un  mouvement  de  mauvaise  humeur, et  non  un 
acte  de  justice. 


ouvriers,  des  agents  technique.s  assis  à  la  1 


même  table.qu'e  les  représentants  de  TFîa!,-  delà  i 
Haute  Banque  \  Monstruosité  !  horreur  !  abpmina- .'j 
tion  !  Cela  fait  frémir  certains  d’entre  .nous, lesia-  t 
digne  au  point  de  refuser  des  soins’  aux  ' enfanlÿ4c 
malades  de  ces  bnlchevistes.  '  ,  .  ■  ■  iij 

Et  pourtant,  confrères,' je  croyais' que  Taccorjffl 
du  capital  et  du  travail  était  le  programme  de.li': 
formule  nouvelle  du  conservatisme  social.  „i' 

L’occasion  était  bonne  de  mettre  les  éternels 
mécontents  face  à  face  avec  les  lourdes  responsaiili- 
tés  de  la  direction  des  affaires.  On  aurait'  eu  la 
bonne  chance  d’eiiregistrer  l’impuissance  native 
des  travailleurs  à  se  hausser  au  niveau  d’un  ban¬ 
quier  de  Francfort  ou  de  Paris.  Car  les  conseils 
d’administration,  maîtres  absolus  de  nos  chemins 
de  fer,  sont  formés  par  l’élite  du  capitalisme ,  euro¬ 
péen.  , 

Les  annuaires  spéciaux  vous  ,  apprendront  que 
les  faiseurs  d’affaires  de  Bruxelles,  Londres,  Madrid,' 
Milan,  même  et  surtout  Francfort,  prennent  part 
à  la  direction  de  nos  grandes  sociétés  ;  chemin' de; 
fer,  mines,  assurances,  etc.  Le  patriotisme  en  sera 
peut-être  outré,  mais  peut-être  aussi  en  deviehdrj^- 
t-on  plus  conciliant,  moins  agressif  envers  Geut 
qui  osent  croire  que. Tordre  français  n’est  pas  l’ord^ 
actuel  établi  au  profit  des  squls  intérêts  de  ces  mei' 
sieurs  de  la  Grande  Finance  internationale.  ■ 


Que  dire  alors  des  médecins  praticiens  syndiqué 
qui  prétendent  faire  partie  des  commissions  char¬ 
gées  de  l’étude  des  lois  intéressant  la  santé  publique, 
et  qui  croient  nécessaire  que  des  spécialistes  dé  mé-i 
decine  dirigent  et  administrent  ce  qui  touché ,fhj- 
giène  du  pays  ? 

Est-ce  vraiment  être  révolutionnaire,  anarchis¬ 
te,  que  de  mettre  en  doute  Tomniscience  de  nos 
banquiers; tour  à  tour  assureurs,  cheminots,  marins, 
et  de  croire  que  les  techniciens  et  les  profassionneh 
peuvent  discuter  avec  eux,  sinon  ,  les  remplacer 
avantageusement  ? ,  ' 

Si  donc  bolchevisme  yent  dire  égalisation  du  capi¬ 
tal  et  du  travail,  les  trois  quarts;  des  français  sont 
bolchevistcs  consciemment  ou  inconsciemment  ;  sjl 
veut  dire  suprématie  du  travail  sur  le  capital, -un 
bon  tiers  Test  actuellement  en  attendant  mieuï. 

'  Dr  S. 


Quant  aux  opinions  de  presse,  la  dernière 
en  date  est  formulée  dans  la  Gazette  Limomm 
(juillet  1920). 


Le  signataire,  D”  Simonin,  pense  comme 
nous  que  la  grève  des  soins  niédicaux  envers 
les  malades  grévistes  ou  leur  famille,  est  insou¬ 


tenable.  Mais  ih  annonce,  par  contre,,  qu’il  élar¬ 
gira  le  débat,  et  envdsagera  prochainement  sans 
doute  ce  que  nous  avons  appelé  la  grève  adni- 
.nislrative. 

Que  les  médecins,  décidés  à  ne  pas  se  laisser 
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asservir  par  une  collectivité  quelconque,  publi¬ 
que  ou  privée,  se  mettent  d’accord  pour  se  re¬ 
fuser  à  remplir  les  formalités  que  ces  groupe¬ 
ments  réclament  du  corps  médical,  nous  ne  pou¬ 
vons  que  les  approuver  et  les  encourager  dans 
cette  voie,  à  une  condition  toutefois,  c’est  que 
les  malades  n’aient  pas  à  en  souffrir. 

Les  médecins  sont  faits  pour  les  malades. 
L’intérêt  de  ceux-ci,  l’intérêt  immédiat  tout 
au  moins,  passe  avant  tontes  autres  considéra¬ 
tions. 

Mais  revenons  à  la  lettre  de  Mr.  S. 

Puisque  notre  confrère  estime  cque  c’est  sur¬ 
tout  affaire  aux  Syndicats  de  se  prononcer  sur 
l’opportunité  et  la  légitimité  de  la  grève  des 
soins  médicaux,  je  lui  recommande  l’extrait  sui¬ 
vant  du  procès-verbal  de  la  séance  du  Conseil 
d’administration  du  syndicat  de  la  Seine,  du  | 
11  mai  1920,  et  notamment,  l’opinion  du 
Hartmann  ; 

Les  grèves  et  l’exercice  de  la  profession  médicale. 

—  M.  CiBRiE'  proteste  contre  les  grèves  actuelles 
qui  troublent  profondément  la  vie  économique  du 
Pays,  ainsi  que  l’exercice  de  la  profession  médicale 
et  demande  que  les  membres  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  ia  Seine  interviennent  pour  ne  pas  donner 
leurs  soins  aux  grévistes  et  à  leur  famille. 

MM.  Hartmann  et  Pierrot  protestent  contre  cette 
mesure  en  disant  que  le  Syndicat,  ne  devant  pas  faire 
de,  politique,  n’a  pas  à  prendre  parti  pour  ou  contre 
les  grèves. 

Plusieurs  membres  du  Conseil  :  MM.  Coi.defy, 

•  Sénéchal,  Durand,  A.  Lévy,  Le  Fur,  font  remar¬ 
quer  que,  en  se  plaçant  sur  lé  terrain  strictement 
.  professionnel,  le  syndicat  a  le  droit  et. même  le  devoir  ' 
de  signaler  la  perturbation  apportée  à  l’exercice  de 
la  médecine  par  les  dernières  grèves,  notamment  cel¬ 
les  des  transports,  perturbation  qui  met  en,  danger 
la  santé  publique  et  intéresse  à  ce  titre,  non  seulement 
les  médecins  de  Paris,  mais  encore  toute  la  popula¬ 
tion  parisienne. 

;  Il  y  a  donc  lieu  de  demander  aux  pouvoirs  publics 
de  prendre  des  mesures  pour  faciliter  l’exercice  de 
notre  profession  et  nous  permettre  de  répondre 
à  l’appel  de  nos  malades. 

Certains  membres  du  Conseil  font  remarquer 
que,  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  transmettre  nos  vœux  à 
des  organisations  ouvrières  comme  la  C.  G.  T.  dont 
l’action  a  'été  jugée  sévèrement  par  le  pays  et  qui  sont 
en  ce  moment,  sous  le  coup  d’inculpations  et  de  pour¬ 
suites  de  la  part  du  Gouvernebient,  il  y  aurait  en_^ 
revanche  intérêt  à  les  communiquer  aux  Syndicats 
professionnels  intéressés  en  l’espèce,  ceux  des  trans-- 
■ports  en  commun,  taxis,  autos,  etc.... 

M.  Hartmann  présente  alors  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant,  qui  sera  envoyé  à  la  Presse  (journaux  politi¬ 
ques  et  journaux  médicaux),  et  qui  est  adopté  à 
l’unanimité  ; 


Le  conseil  .  d  Administration  du  Syndicat  des 
«  médecins  de  la  Seine,  constatant  la  grande  difficul- 
«  té  que  les  grèves  des  moyens  de  transport  apportent 
«  à  l’exercice  de  la  médecine  en  empêchant  le  médecin 
«  de  se  rendre  à  l’appel  du  malade  et  du  blessé  ; 

«  Signale  aux  pouvoirs  publics. et  aux  Syndicats 
.«  professionnels  intéressés,  la  nécessité  qu’il  y  a,  dans 
«  l’intérêt  de  la  santé  publique,  d’assurer  d’urgence 
«  et  en  toutes  circonstances  le  transport  rapide  du 
«  médecin  près  de  ses  malades  ». 


G.  Duchesne. 


LÉGISUTION  PRATIQUE 


Les  nouveaux  impôts. 

Les  nouveaux  impôts,  ou,  pour  employer  l’ ex¬ 
pression  même  du  titre  de  la  loi  du  25  juin  1920, 
«  les  nouvelles  ressources  fiscales  »,  qui  viennent 
de  s’ajouter,  en  faisant  plus  que  les  doubler,  aux 
impôts  préexistants,  constituent  un  facteur  trop 
important  dans  l’existence  du  contribuable  fran¬ 
çais  pour  qu’il  néglige  de  les  connaître,  sinon 
tous,  tout  au  moins  ceux  qui  nécessitent  de  sa 
part  une  collaboration  quelconque  avec  l’admi¬ 
nistration  fiscale  à  laquelle  il  appartient  de  les 
recouvrer. 

Continuant  l’habitude  prise  depuis  quelques 
années,, lorsque  l’impôt  général  sur  le  revenu 
est  venu  apporter  une  modification  importante 
dans  notre  système  fiscal,  nous  allons  exposer 
succinctement  ceux  des  nouveaux  impôts  qui 
atteignent  plus  particulièrement  les  médecins, 
notamment  dans  l’exercice  de  leur  profession. 

Nous  suivrons  simplement,  dans  cet  exposé, 
l’ordre  de  la  loi  nouvelle. 

Impôt  sur  le  revenu. 

Impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  des  professions 
non  commerciales.  —  Après  avoir  apporté  des 
modifications  aux  articles  de  la  loi  du  31  juillet 
1917  réglant  le  calcul  de  l’impôt  sur  les  bénéfices 
industriels  et  commerciaux,  de  l’impôt  sur  les 
bénéfices  de  l’exploitation  agricole,  de  l’impôt 
sur  les  traitements  publics  et  privés,  les  indem¬ 
nités  et  émoluments,  les  salaires,  les  pensions  et 
les  rentes  viagères,  la  loi  aborde  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales,  au 
nombre  desquelles  on  sait  que  figure  la  méde¬ 
cine. 

L’article  31  de  la  loi  du  31  juillet  1917  est  mo¬ 
difié  en  ce  sens  que  l’impôt  ne  porte  plus  qué 
sur  la  partie  du  bénéfice  net  dépassant  : 

4.000  fr.  si  le  contribuable  est  domicilié  dans 
une  commune  de  50.000  habitants  et  au-dessous; 

5.000  fr.  si  le  contribuable  est  domicilié  dans 
une  commune  de  plus  de  50.000  habitants,  ou 
située  dans  un  rayon  de  15  km.  à  partir  du  pé- 
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rlmètre  de  la  partie  agglomérée  d’une  commune 
de  plus  de  50.000  habitants  ; 

6.000  fr.  si  le  contribuable  est  domicilié  à 
Paris  ou  dans  une  commune  de  la  banlieue  dans 
un  rayon  de  25  km.  à  partir  du  périmètre  de 
l’octroi  de  Paris. 

En  outre,  pour  le  calcul  de  l’impôt,  la  fraction 
du  revenu  imposable  comprise  entre  le  mini¬ 
mum  exonéré  et  la  somme  de  8.000  fr.  est 
comptée  seulement  pour  moitié. 

Le  taux  de  l’impôt  est  fixé  à  6  p.'lOO  (au  lieu 
de  3.75%). 

Exonéralions.  —  Sur  les  impôts  cédulaires  per¬ 
çus  par  voie  de  rôle  (notamment  celui  sur  les  bé¬ 
néfices  des  professions  non  commerciales),  ainsi 
que  sur  l’impôt  foncier,  chaque  contribuable  a 
droit,  en  ce  qui  concerne  la  part  de  l’Etat,  à  une 
réduction  réglée  comme  il  suit  : 

1°  Pour  tout  contribuable  dont  le  revenu  net 
total,  défalcation  faite  pour  situation  et  charges 
de  famille,  n’est  pas  supérieur  à  10.000  fr.,  7.50 
pour  cent  pour  chaque  personne  à  sa  charge' 
jusqu’à  la  deuxième  et  i5  p.  cent  pour  chacune 
des  autres  personnes  à  partir  de  la  troisième. 

2®  Pour  tout  contribuable  dont  le  revenu  net 
total,  tel  qu’il  est  défini  ci-dessus,  est  supérieur 
à  10.000  fr.,  5  p.  100  pour  chacune  des  tfois  pre¬ 
mières  personnes  à  sa  charge  et  10  p.  100  pour 
chacune  des  autres  personnes  à  partir  de  la  qua¬ 
trième,  sans  que  le  montant  total  de  la  réduc¬ 
tion  puisse  dépasser  300  fr.  par  personne  à  la 
charge  du  contribuable. 

Impôt  général  sur  le  revenu.  —  Sont  affranchis 
de  l’impôt  général  sur  le  revenu  : 

1®  Les  personnes,  dont  le  revenu  imposable 
n’excède  pas  la  somme  de  6.000  fr'.  (au  lieu  de 
3.000  fr.),  majorée,  s’il  y  a  lieu,  comme  on  le 
verra  ci-après  : 

2®  Les  mutilés,  veuves  et  ayants  droit  des 
morts  de  la  grande  guerre  pour  les  pensions  dont 
ils  sont  titulaires  en  vertu  de  la  loi  du  31  mars 
1919. 

Les  contribuables  mariés  ont  droit  en  outre, 
sur  le  revenu  annuel,  à  une  déduction  de  3.000  fr. 
(au  lieu  de  2.000  fr.) 

La  même  déduction  est  accordée,  en  cas  de 
décès  de  l’un  des  époux,  au  conjoint  survivant 
non  remarié  et  ayant  à  sa  charge  un  ou  plu¬ 
sieurs  enfants  issus  du  mariage. 

En  outre,' tout  contribuable  a  droit,  sur  son 
revenu  annuel,  à  une  déduction  de  1.500  fr.  (au 
lieu  de  1.000  fr.)  par  personne  à  sa  charge,  si  le 
nombre  des  personnes  à  sa  charge  ne  dépasse 
pas  cinq.  Toutefois,  pour  chaque  enfant  au 
dessous  de  vingt  et  un  ans,  resté  à  la  charge 
de  ses  parents  et  pour  chaque  personne  au-delà 
de  la  cinquième,  quel  que  soit  son  âge,  la  déduc¬ 
tion  sera  portée  à  2.000  fr. 

Sont  considérés  comme  personnes  à  la  charge 


du  contribuable  à  la  condition  de  li’ avoir  pasâe 
revenus  distincts  de  ceux  qui  servent  de  base  à 
l’imposition  de  ce. dernier  : 

1®  Les  ascendants  âgés  de  plus  de  70  ans  ou 
infirmes  ;  toutefois  cet  âge  est  abaissé  à  60  ans 
à  l’égard  des  femmes  veuves  vivant  sous  le  mê¬ 
me  toit  que  leur  fils  ou  leur  fille  et  à  leur  charge 
exclusive  ; 

2°  Les  descendants  ou  enfants  par  lui  recueil¬ 
lis,  s’ils  sont  âgés  de  moins  de  vingt  et  un  ans 
ou  s’ils  sont  infirmes. 

Le  calcul  de  l’impôt  a  été  l’objet  d’un  rema¬ 
niement  complet. 

Pour  ce  calcul,  toute  fraction  du  revenu  infé¬ 
rieure  à  tOO  fr.  est  négligée.  Est  tenue  en  outre 
pour  nulle  la  fraction,  du  revenu  qui,  défalca¬ 
tion  faite  des  déductions  pour  situation  et  char¬ 
ges  de  famille,  n’excède  pas  6.000  fr. 

L’impôt  est  ensuite  calculé  en  comptant  : 

Pour  1  /25  la  fraction  comprise  entre  6.000  et 
20.000  fr.  ; 

Pour  2  /25  la  fraction  comprise  entre  20.000  et 
30.000  fr.  ; 

Et  ainsi  de  suite,  en  augmentant  de  1/25  par 
tranche  de  10.000  fr.  jusqu’à  100.000  fr.,  par  tran¬ 
che  de  25.000  fr.  jusqu’à  400.000  fr.  et  par  tran¬ 
che  de  50.000  fr.  jusqu’à  550.000  fr.  ;  ,1a  fraction 
du  revenu  excédant  550.000  fr,  est  comptée  pour 
l’intégralité. 

Le  taux  à  appliquer  au  revenu  taxable  ainsi 
obtenu  est  de  50  pour  cent  (1). 

Sur  l’impôt  ainsi  calculé,  chaque  contribuable 
a  droit  à  des  réductions  pour  charges  de  famille, 
selon  les  règles  suivantes  : 

Tout  contribuable  dont  le  revenu  net  total, 
défalcation  faite  des  déductions  prévues  pour 
situation  et  charges  de  famille,  n’est  pas  supé¬ 
rieur  à  10.000  fr.  a  droit  à  une  réduction  d’im¬ 
pôt  de  7.50  p.  100  pour  chaque  personne  à  sa 
charge  jusqu’à  la  deuxième,  et  de  15  p.  100  pour 
chacune  des  autres  personnes  à  partir  de  la  troi¬ 
sième. 

Tout  contribuable  dont  le  revenu,  défalcation 
faite  des  dites  déductions,  est  supérieur  à  lO.OOOfr. 
a  droit  à  une  réduction  d’impôt  de  5  p.  lOOpour 
chacune  des  trois  premières  personnes  à  sa 
charge,  et  de  10  p.  100  pour  chacune  des  autres 
personnes  à  partir  de  la  quatrième,  sans  que 
toutefois  le  montant  de  cette  réduction  puisse 
excéder  2.000  fr.  par  personne  à  la  charge  du 
contribuable. 


(1)  En  pins  de  la  majoration  de  10  %  à  défaut  de 
déclaration  dans  le  délai,  légal  (3  premiers  mois  de 
l’année',  eh  cas  d'insuffisance  de  déclaration,  le 
contribuable  est  tenu,  s’il  n’établit  sa  bonne  foi,  de 
verser  en  sus  une  somme  égale  au  quadruple,  de  la 
partie  des  droits  correspondant  au  revenu  non 
déclaré,  si  l’insuffisance  est  supérieure  au  dixième 
du  revenu  imposable.  (Loi  du  31  juillet  1920,  art.  2 
modifiant  l’art.  18  de  la  loi  du  15  juillet  1914).  ■ 
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Le  montant  de  l’impôt  général  sur  le  revenu 
est  majoré  de  25  P .  100  pour  les  contribuables 
âgés  de  plus  de  30  ans  qui  sont  célibataires  ou 
divorcés  et  qui  n’ont  aucune  personne  à  leur 
charge. 

Le' même  montant  est  majoré  de  10  p.  100 
pour  les  contribuables  âgés  de  plus  de  30  ans, 
mariés  depuis  2  ans  au  janvier  de  l’année  de 
l’imposition,  lorsque,  à  la  même  date,  ces  con¬ 
tribuables  n’ont  pas  d’enfant  ni  aucune  personne 
à  leur  charge. 

Mais  les  deux  dispositions  qui  précèdent  ne 
sont  pas  applicables  aux  contribuables  des  caté¬ 
gories  visées,  titulaires  d’une  pension  prévue 
parla  loi  du  31  mars  1919  pour  une  invalidité  de 
40  p.  100  e't  au-dessus,  ni  aux  contribuables 
dont  tous  les  enfants  sont  morts  à  la  guerre. 

Toutes  les  dispositions  analysées  ci-dessus  sont 
applicables  à  partir  du  1®'’  janvier  1920,  par  con¬ 
séquent  aux  déclarations  de  revenus  faites  au 
cours  de  la  présente  année  (Art.  11). 

Contribution  sur  les  bénéfices  de  guerre. 
Puisque,  après  une  longue  controverse,  il  a  été 
jugé  par  le  Conseil  d’Etat  que  les  médecins 
étaient  assujettis  à  la  contribution  sur  les  béné¬ 
fices  supplémentaires  de  guerre,  il  n’est  pas  inu- 
the  d’indiquer  les  modifications  que  la  loi  du  25 
juin  1920  a  apportées  au  régime  de  cet  impôt 
spécial . 

Et  d’abord,  la  contribution  instituée  par  la 
loi  du  l®r  juillet  1916  a  cessé  d’être  applicable 
aux bénéflces réalisés  après  le  30  juin  1920  (Art.  12). 

Ne  seront  pas  soumises  à  cette  contribution 
pour  les  bénéfices  réalisés  depuis  le  11  novembre 
1918,  date  de  l’armistice,  si  elles  n’ont  pas  anté¬ 
rieurement  produit  des  bénéfices  donnant  lieu  à 
l’application  de  cette  contribution  : 

1“  Les  entreprises  créées  ou  non  avant  le  1®*' 
août  1914  dont  l’exploitant  a  été  mobilisé, depluis 
lé  août  pendant  un  an  au  moins  ou  a  été  ré¬ 
formé  depuis  cette  date  pour  blessure  reçue  ou 
maladie  contractée  au  service  ; 

2»  Les  entreprises  situées  dans  les  régions  qui 
ont  été  envahies  ou  qui,  s’étant  trouvées  dans  la 
zone  des  opérations  militaires,  ont  été  arrêtées 
pendant  six  mois  consécutifs  au  nioins  du  fait 
desdites  opérations. 

3“  (Sans  intérêt  pour  les  médecins). 

4"  Les  entreprises  dont  le  déficit  par  rapport 
au  bénéfice  normal,  pour  la  période  du  1®”  août 
1914  au  31  (^éeembre  1918,  est  supérieur  aux  bé- 
néficés  exceptionnels  ou  supplémentaires  réali¬ 
sés  en  1919  et  jusqu’au  30  juin  1920. 

Sont  également  exonérés  de  la  contribution 
extraordinaire,  à  partir  du  1®'  janvier  1919,  les 
contribuables  qui  ont  été  mobilisés  dans  les  con¬ 
ditions  du  1'’  qui  précède  et  dont  le  bénéfice 
total  annuel,  à  dater  du  1®'’  janvier  1919,  n’a  pas 
été  supérieur  à  30.000  francs  (Art.  13). 


Si  l’on  veut  bien  considérer  que  le  mot  «  en¬ 
treprises  »,  employé  par  le  législateur  en  cette 
circonstance,  s’applique  à  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  il  est  bien  certain  que  les  dis¬ 
positions  que  nous  venons  de  résumer  sont  de 
.nature  à  exonérer  un  grand  nombre  de  médé- 
„  cins  de  la  contribution  extraordinaire  '  sur  les 
bénéfices  supplémentaires  de  guerre. 

Mais  pour  ceux  qui  y  resteront  soumis,  une 
nouvelle  pénalité  a  été  ajoutée  à  celle  de  10  p. 

100  de  la  contribution  dont  sont  frappés  les  con¬ 
tribuables  qui  n’ont  pas  fait  leur  déclaration  en 
temps  normal.  Ceux  qui,  dans  un  nouveau  délai 
de  trois  mois  à  dater  de  la  promulgation  dé  la 

101  du  25  juin,  n’auront  pas  souscrit  leur  décla¬ 
ration  pour  tous  les  exercices  éèoulés,  seront 
frappés  d’une  surtaxe  de  25  p.  100  sur  la  contri¬ 
bution  afférente  aux  exercice?  antérieurs  à  1918, 
de  20  p.  100  sur  la  contribution  afférente  à  l’exer¬ 
cice  1918,  de  10  p.  100  sur  la  contribution  affé¬ 
rente  à  l’exercice  1919. 

En  cas  de  déficit  par  rapport  au  bénéfice  nor¬ 
mal,  révélé  par  un  de?  bilans  de  la  période  de 
guerre,  le  contribuable  aura  droit,  sur  sa .  de¬ 
mande,  à  une  détaxe,  correspondant  à  l’impor¬ 
tance  de  ce  déficit,  qui  sera  déduite  du  total 
des  impositions,  sans  que  la  déduction  puisse 
excéder  la  moitié  de  ce  total.  Cette  détaxe  de¬ 
vra  être  demandée  dans  le  délai  imparti  pour 
produire  la  déclaration  relative  à  la  dernière  pé¬ 
riode  d’imposition. 

Cette  disposition  peut  être  intéressante  pour 
les  médecins  qui  auraient  ^ait  des  bénéfices  sup¬ 
plémentaires  taxables  depuis  la  fin  des  hostili¬ 
tés,  alors  qqe  pendant  la  période  de  guerre  leurs 
bénéfices  auraient  au  contraire  été  inférieurs  aux 
bénéfices  norinaux  d’avant-guerre. 

Droit  de  visite  des  pharmacies. 

Ce  droit,  auquel  les  médecins  propharmaciens 
sont  actuellement  soumis,  puisqu’ils  doivent  su¬ 
bir  l’inspection,  est  porté,  à  dater  du  1®'  janvier 
1920,  de  6  fr.  à  10  fr.  pour  les  pharmacies  des 
villes  de  moins  de  100.000  habitants,  qui  seules 
nous  intéressent  ici  (Art.  23). 

Enregistrement.  Baux  et  locations. 

Le  droit  d’enregistrement  des  baux  de  meu¬ 
bles  et  d’immeubles  est  porté  à  0  fr.  60  pour  cent, 
sans  addition  de  décimes  (Art.  26). 

La  déclaration  à  l’enregistrement  et  par  suite 
le  payement  des  droits  ne  sont  plus  obligatoires 
pour  les  locations  verbales  consenties  suivant 
l’usage  des  lieux  ou  pour  une  durée  ne  dépassant 
pas  trois  ans  et  dont  le  prix  n’excède  pas  2.000 
fr.  à  Paris  et  1.000  fr.'dans  toutes  les  autres  lo¬ 
calités  (Art.  27).,  ' 

Le  principal  des  divers  droits  fixes  d’enregis¬ 
trement  et  des  droits  minima  auxquels  sont  as¬ 
sujettis  par  les  lois  en  vigueur  les  actes  civils, 
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administratifs,  jiidiciaires  ou  extra- judiciaires, 
quels  qu’ils  soient,  est  porté  au  double,  mais 
n’est  plus  soumis  aux  décimes’  (Art.  28). 

Papier  timbré.  - 

Les  prix  des  feuilles  dé  papier  timbré  sont 
actuellement  les  suivants  :  12  fr.,  8,  fr.,  6  fr., 
4fr.  et  2  Ir.  (Art.  36). 

Ce  dernier  prix  est  celui  de  la  feuille  simple 
(demi-feuille  de  petit  papier)  qui  sert  habituelle¬ 
ment  pour  la  rédaction  des  certificats  médicaux 
qui  ne  sont  pas  exempts  de  timbre.  Ce  prix,  qui 
avait  été  longtemps  de  60  centimes,  avait  été 
élevé  depuis  peu  à  1  franc.  Il  est  donc  de  plus 
en  plus  intéressant  pour  les  médecins  de  se  faire 
rembourser,  en  plus  de  l’honoraire  proprement 
dit  du  certificat,  le  prix  du  papier  timbré  sur  le¬ 
quel  il  est  établi,  ou  mieux  de  se  faire  fournir 
ce  papier  en  nature  par  le  client  qui  désire  un 
certificat . 

Les  nouveaux  prix  sont  applicables  le  premier 
jour  du  deuxième  mois  qui  suivra  celui  de  la 
promulgation  de  la  loi,  c’est-à-dire,  la  loi  ayant 
été  promulguée  le  26  juin,  le  l®''  août  1920 
(Art.  40). 

Impôt  sur  les  intérêts  des  créances. 

L’impôt  sur  les  intérêts,  arrérages  et  autres 
produits  des  créances,  dépôts  et  cautionnements 
(actuellement de  10  p.  100),  est  dûpar  leseul  fait 
du  payement  des  intérêts  ou  de  leur  inscription 
au  débit  ou  au  crédit  d’un  compte.  Il  est  alors 
acquitté  par  l’apposition  de  timbres  mobiles,  soit 
sur  la  quittance,  soit  sur  le  compte.  Ces  timbres  , 
mobiles  spéciaux  sont  différents  des  timbres  • 
quittances  dont  nous  allons  parler  ci-après.  Ils 
sont  à  la  charge  exclusive  du  créancier,  nonobs¬ 
tant  toute  clause  contraire  ;  toutefois,  le  créan¬ 
cier  et  le  débiteur  en  sont  tenus  solidairement, 
à  peine  d’une  amende  de  50  fr.  à  la  charge  de 
chacun  des  contrevenants,  indépendamment  du 
payement  par  le  créancier  d’une  amende  égale 
au  quintuple  des  droits  dont  le  trésor  a  été  privé 
pour  chacune  des  années  antérieures  à  celle  de 
la  découverte  de  l’infraction,  et  ce,  pendant  dix 
années  au  maximum  (Art.  52  et  53), 

An  point  de  vue  particulier  où  nous  nous  p’a 
çons,  ces  dispositions  doivent  être  prises  en  con¬ 
sidération  par  le  médecin  qui,  à  la  suite  d’un 
jugement,  par  exemple,  touchera,  outre  le  prin¬ 
cipal  de  ses  honoraires,  les  intérêts  de  ce  princi¬ 
pal  à  compter  de  la  demande  en  justice.  Il  ne 
devra  pas  manquer  d’apposer  sur  la  quittance, 
outre  le  timbre-quittance  proprement  dit,  les 
timbres  spéciaux  représentant  10  pour  cent  des 
intérêts  qu’il  encaissera,  et  d’oblitérer  les  uns  et 
les  autres  timbres . 

Timbres-quittances. 

La  taxe  de  vingt  centimes  par  cent  francs, 


qui  avait  été  instituée  par  la  loi  du  31  décembre 
1917,  est  supprimée,  et  remplacée  par  un  timbre^  5 
quittance  dé  : ,  ,  .  ,  ,  • 

,  0  fr.  25,  de  10  à  100  fr.';  .  'jj 

0  fr.  50,  de  100  à  1000  fr.  ; 

1  fr.  au-dessus  de  .1000  fr,  ,  .  ^ 

Sont  frappés  de  ce  droit  les  titres,  de  quelque^' 
nature  qu’ils  soient,  signés  ou  non  signés,  faits 
sous  signatures  privées,  qui  constatent  des  paye¬ 
ments  ou  des  versements  de  somihes,  quels  que 
soient  le  caractère  civil  ou  commercial  du  paye¬ 
ment  ou  du  versement  et  la  qualité  de  celui  qui 
le  reçoit  ou  l’effectue.  Les  honoraires  médicaux 
sont  compris  dans  cette  énumération. 

Est  également  porté  à  0  fr.  25  le  droit  de  tim¬ 
bré  exigible  sur  les  titres  comportant  reçu  put 
et  simple,  libération  ou  décharge  de  titres,  va¬ 
leurs  ou  objets  (Art.  55). 

Taxe  de  luxe. 

Sont  soumis  à  une  taxe  de  10  pour  100 les 
payements  des  prix  des  ventes  intervenues  entre 
non-commerçants,  sous  quelque  forme  et  dans 
quelque  condition  que  ce  soit,  et  s’appliquant  à 
des  marchandi-  es,  denrées,  fournitures  ou  objets 
désignés  comme  étant  de  luxe. 

La  taxe  doit  être  acquittée  par  Tapposilioi  ], 
de  timbres .  mobiles  sur  la  quittance,  dont  : 
la  délivrance  est  obligatoire,  quel  que  soit  le 
montant  du  prix.  Ces  timbres  sont  oblitérés  par 
l’apposition,  à  l’encre  noire,  en  travers  du  tim¬ 
bre,  de  la  signature  de  celui  qui  donne  quit¬ 
tance,  ainsi  que  de  la  date  de  l’oblitération.  La 
signature  peut  être  remplacée  par  une  griffe  à 
l’encre  grasse. 

Toute  personne  qui  aura  participé  à  une  vente, 
soit  comme  acquéreur,  soit  comme vendeur,sans 
qu’une  quittance  du  prix  ait  été  délivrée  et  que 
la  taxe  de  10  p.  100  ait  été  acquittée,  sera  punie 
personnellement  d’une  amende  égale  au  triple 
de  la  taxe  qui  n’aura  pas  été  payée,  sans  que 
cette  amende  puisse  être  inférieure  à  100  fr.Le 
droit  dejtimbre  des  quittances  ne  sera  pas  appli¬ 
cable  aux  écrits  constatant  des  payements  sou¬ 
mis  à  la  taxe  de  10  p.  100  (Art.  57) 

Par  exemple,  le  médecin  qui  vendra  ou  achè¬ 
tera  une  automobile  d’occasion  à  un  confrère  ou 
à  une  autre  personne  non  commerçante,  devra 
remplir  ces  formalités  et  payer  la  taxe  de  10  p 
100  ou  s’ assurer  que  son  acheteur  ou  son  vendeur 
ont  satisfait  à  la  loi.  En  effet,le  décret  du  28juin 
1920  qui  a  opéré  un  nouveau  classement  des  ob¬ 
jets  de  luxe,  y  a  conservé,  sans  aucune  excep¬ 
tion  au  profit  de  qui  que  ce  soit,  les  automobllea, 
neuves  ou  d’occasion,  servant  au  transportées 
personnes,  leurs,  châssis,  leurs  carrosseries/ gâr-i' 
bitures  et  accessoires,  en  exceptant  seulemetit|K 
contrairement  à  la  classification  antérieure,  lesî 
pièces  détachées  exclusivement  destinées 
réparations.  ^ 


Laboratoires  Bailly 


15  et  17,  Rue  de  Rome 

PARIS  (8*^)== 

Téléphone  :  WAGRAM  85-19,  62-29,  el  63-79 


ANALYSES  MEDICALES 


Bactériologiques.  -  Biologiques  -  Chimiques 

O  O  O 

CATALOGUES  AVEC  TECHNIQUE  DE  PRELEVEMENT  SUR  DEMANDE 

Examen  du  sang  Sell 

Éléments  normaux  et  anormaux  •  Examen  chimique  complet  •  Examen 

chimique  -  Réaction  de  Wasserman.  ®  ^  parasites, 

Hémocultures.  amibes,  protozoaires  •  Recherches 

.  du  bacille  d’Eberth  Recherches  des 

oérOSÏtés  bacilles  dysentériques.  ' 


Eléments  normaux  et  anormaux  ■ 
Etude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  •  Séro  diagnostics  -  Analyse 
chimique  -  Réaction  de  Wasserman. 
Hémocultures. 

Sérosités 

Liquide  céphalo-rachidien.  liquides 
de  ponctions  -  Analyse  chimique 
Examen  cytologique' 

Sécrétions  pathologiques 

Sécrétions  conjonctivales  Sécrétions 
riasales  -  Sécrétions  uréthrales  - 
Ecoulements  vaginaux  Crachats 
Mucosités  bucco-pharyngées  Ino¬ 
culations 

Examens  bactériologiques 

SUR  FROTTIS 

Furoncles  Abcès  divers,  etc 
Recherche  des  Mvcoses 

Contenu  stomacal 

Analyse  du  suc  gastrique  Analyse 
bactériologique  < 


Recherches  des  bactéries 

VIBRIONS  &  COCCI 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
un  crachat  Recherche  du  bacille  de 
la  diphtérie  -  Recherche  du  gono¬ 
coque,  du  cocobacille  de  la  coque¬ 
luche,  etc. 


Analyse  chimique  simple  Analyse 
chimique  complète  ■  Analyse  chi¬ 
mique  Complète  et  coefficients 
Analyse  chimique  et  physico-chi- 
mique  Examen  cytologique,  bacté¬ 
riologique  cultures,  etc  .  etc. 


QUTES  recherches,  études.  TRAVAUX  SPÉCIAUX  POUR  MM.  LES  DOCTEURS 
ANALY^F  nec  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

produits  alimentaires  -  ANALYSES  INDUSTRIELLES 


exerçant  dans  les  Sta¬ 
tions  Thermales. 


DA 
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diodirme' 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKirr\iquerT\ei\t  et  pKy/'iquerr\er\t  déFirvi  èk  l'expérier\ce 
de  LABORATOIRE 

lA^TlLLON;  î  TARDIEU^i Cs,  6.me  der  Petit/HôteUPARI/jf 


pHÉPASUiNE  ELY,  PHARYNGINE  .  HEMÀMÉNINE  CÉRÉBRASE 

NYDRARGOL.  EORNINOL .  ZÔlVIYO  BEEF  .LAXYL 


hémorroïdes 


æniwiîr 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LlTTÉSéJSSSE  :  A.  FOURiS;  9,  Faui»  Poissonnière,  PAMS. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersii,  antidiplitériqne 
Ce  produit  est  particulièrement  efficar  e  dans  les  cas  d'anginea 
coaennenaes,  anthrax,  gongrènes,  leiieorrhéra,  otites  infectieuses, 
stomatitee,  nleères,  >'tc. 

J.  LE  PERDRIEU,  il,  rue  Milton,  PARIS  * 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vigier 


MAISON  DE  SANTE  D’ÉPOAT  (Seino) 

Médecins-Directeurs  •  D«  TARRIUS  et  LR  ROT  DES  BARRES' 
MAlIaADIES  îv!tB3SrT.A.lL.ES  ET  ISrERVEXTSES 

Grand  Parc  de  6  hectaret. 

'  VILLA  BEAU-SEJOUR,  — Mal&diea  Norreases,  Cbroaiqne» 

Hydrothérapie.—  Blectrothérapie.—  Morphinisme.— Mcoolitme.—  Acro»cAein«a(i  1 

8  et  6,  rue  du  Bord-de-lMm  à  Bplnay  (Selae).— Téléphone  :  68,  Saint-Denli 


*  Î2  -  VIII  —  20. 
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Impôt  sur  le  chiffre  d’affaires. 

L’art.  59  institue  «  un  impôt  sur  le  chiffre  des 
affaires  faites  en  France  par  les  personnes  qui, 
habituellement  ou  occasionnellement,  achètent 
,  poiir  revendre,  ou  accomplissent  des  actes  rele- 
'  Vaut  des  professions  assujetties  à  l’impôt  sur  les 
béûéflcês  industriels  et  commerciaux  institué 
■  par  le  titre  1“  de  la  loi  du  31  juillet  1917,  ainsi 
j  que  les  exploitants  d’entreprises  assujetties  à  la 
I  fêdevance  proportionnelle  prévue  par  l’article 

1, 33  de  la  loi  du  21  avril  1810.  »  (loi  sur  les  mines). 
De  toute  évidence,  les  médecins  n’entrent 
pas  dans  cette  énumération  :  ils  n’achètent  pas 
k  pôur  revendre  ;  ils  sont  assujettis  à  l’impôt  sur¬ 
vies  bénéfices  des  professions  non  commerciales, 
if  et  non  à  celui  sur  les  bénéfices  industriels  et 
icoinmerciaux;ils  ne  sont  point  enfin  exploitants 
de  mines.  Ils  ne  sont  donc  pas  assujettis  à  la 
taxe  sur  le  chiffre  d’affaires ._ 

Mais, en  est-il  de  même  des  médecins  prophar¬ 
maciens  ? 

Ceux-ci  ne  sont  pas  commerçants,  il  est  vrai, 
niasSujettis  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  pro- 
féssiohs  commerciales.  Mais  le  nouvel  impôt  sur 
le  chiffre  d’affaires  ne  vise  pas  que  les  indus¬ 
triels  et  les  commerçants,  et  le  législateur  a 
visiblement  voulu  atteindre,  outre  ces  derniers, 
toutes  les  personnes  qui  vendent  des  choses 
qu’elles  n’ont  pas  produites  elles-mêmes,  alors 
même  qu’elles  ne  le  fontqu’occasionnellement  et 
que  cette  revente  ne  constitue  pas  un  acte  de 
commerce.  * 

Or,  il  faut  bien  reconnaître  que  les  prophar¬ 
maciens  achètent  les  produits  pharmaceutiques 
pour  les  revendre  et  entrent  dans  la  définition 
très  large,  donnée  par  la  loi  II  est  plus  que 
probable  que  si,  dans  les  circonstances  actuel¬ 
les,  on  voulait  discuter  leur  assujettissement 
à  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires,  les  tribunaux 
se  prononceraient  pour  cet  assujettissement  et 
ce,  avec  des  motifs  beaucoup  plus  plausibles 
qu’ils  ne  l’ont  fait  en  ce  qui  concernait  l’assu¬ 
jettissement  des  médecins  à  la  contribution  sur 
les  bénéfices  de  guerre.  Dans  ce  dernier  cas,^ 
le  législateur  avait  voulu  placer  en  dehors  de 
cette  contribution  la  plupart  des  professions 
libérales,  et  notamment  les  médecins.  Actuel¬ 
lement,  au  contraire,  il  a  voulu  frapper  le  plus 
d'assujettis  possible  et  si  les  médecins  pro¬ 
pharmaciens  n’ont  pas  été  spécialement  visés 
par  lui,  il  serait  difficile,  rious  le  répétons,  de 
soutenir  qu’ils  ne  sont  pas  atteints  il).  Mais,bien 
entendu,  seules,  les  ventes  de  médicaments  sont 
soumises  à  cet  impôt,  et  les  honoraires  médicaux 
proprement  dits  y  échappent. 


(1)  La  même  argumentation  peut  s’appliquer  aux 
médecins  dentistes,  pour  les  appareils  de  prothèse 
qu’ils  fournissent  à  leurs  clients,  ainsi  qu’aux  clini¬ 
ques  et  maisons,  de  santé. 


Déjà  r administration  fiscale  a  mis  en  demeure 
certains  d’entre  eux  (nous  le  savons  par  des  let¬ 
tres  de  nos  abonnés)  de  se  conformer  à  la  loi 
nouvelle. 

Les  médecins  propharmaciens  devront  donc, 
comme  les  personnes  qui  ne  sont  pas  inscrites 
au  rôle  dç  l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et 
commerciaux,  souscrire  une  déclaration  au  bu¬ 
reau  du  receveur  des  contributions  indirectes 
dans  le  ressort  duquel  ils  exercent  leur  profes¬ 
sion,  s’ils  habitent  une  commune  dont  la  popu¬ 
lation  d’après  le  dernier  recensement  ne  dépasse 
pas  5000  habitants,  et  dans  le  cas  contraire  au 
bureau  du  receveur  de  l’enregistrement.  Cette 
déclaration  doit  être  souscrite  dans  le  mois  à 
partir  du'l^r  juillet  1920  (1).  (Art.  61  et  décret  du 
24  juillet  1920). 

Pour  la  liquidation  de  l’impôt,  le  chiffre  d’af¬ 
faires  est  constitué  par  le  montant  des  ventes 
effectivement  et  définitivement  réalisées  (Art- 
62). 

Le  taux  de  l’impôt  est  de  1  pour  cent,  avec 
un  décime  au  profit  des  départements  et  des 
communes,  soit  1,10  pour  cent  du  total  du  chif¬ 
fre  d’affaires  (Art.  63); 

Toute  personne  redevable  de  l’impôt  devra,  si 
elle  né  tient  pas  habituellement  une  comptabi¬ 
lité  permettant  de  déterminer  son  chiffre  d’af¬ 
faires  (ce  qui  est  le  plus  généralement  le  cas  des 
propharmaciens),  aVoir  un  livre  aux  pages  nu- 
mérofées  sur  lequel  elle  inscrira  jour  par  jour, 
sans  blanc  ni  rature,  chacune  des  ventes  qu’elle 
a  effectuées  (Art.  66). 

Chaque  inscription  doit  indiquer  la  date,  la 
désignation  sommaire  des  objets  vendus,  ainsi 
que  le  prix  de  vente.  Toutefois  les  opérations  au 
comptant  pour  des  valeurs  inférieures  à  100  fr. 
pourront  être  inscrites  globalement  à  la  fin  de 
chaque  journée. 

Le  livre  prescrit  ou  la  comptabilité  en  tenant 
lieu,  ainsi  que  les  pièces  justificatives  des  opéra¬ 
tions  effectuées,  notamment  les  factures  d' achats, 
devront  être  conservés  pendant  un  délai  de  Sans 
à  compter  du  le*-  janvier  de  l’année  durant  la¬ 
quelle  le  livre  a  été  commencé  ou  durant  la¬ 
quelle  les  pièces  ont  été  établies. 

Le  montant  des  opérations  inscrites  sur  le 
livre  sera  totalisé  à  la  fin  de  chaque  mois  et  le 
relevé  du  chiffre  d’affaires  effectué  durant  le 
mois  précédent  sera  remis  au  bureau  du  rece¬ 
veur  des  contributions  indireçtes,  ou  lui  sera 
envoyé  par  lettre  affranchie. 


(1)  Ce  délai  est  actuellement  expiré,  mais  il  y  a' 
lieu  cje  signaler  que  le  décret  qui  fixe  ce  délai  est 
daté  du  24  juillet  et  a  été  publié  au  Journal  officiel 
du  25  juillet,  c’est-à-dire  six  jours  avant  son  expi¬ 
ration.  Il  faut  espérer  que  l’administration  ne  se 
montrera  pas  trop  stricte  pour  son  application  et  ne 
recourra  pas  trop  rigoureusement  aux  sanctions  sé¬ 
vères  (1000  fr.  d’amende)  prononcées  par  la  loi. 
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Le  payement  de  la  totalité  de  l’impôt  exigible 
d’après  le  relevé  sera  fait  au  moment  de  la  re¬ 
mise  ou  de  l’envoi  du  relevé,  soit  en  numéraire, 
soit  au  moyen  d’un  chèque  postal,  d’unmandat- 
poste  ou  mandat  carte  émis  au  profit  du  rece¬ 
veur  de  l’administration  compétente,  soit  par 
virement  à  son  compte  de  chèques  postaux. 

Si  le  versement  à  effectuer  excède  100  fr.,  il 
pourra  être  fait  au  moyen  d’un  chèque  barré 
portant  «  Banque  de  France  »,  entre  les  deux 
barres. 

Par  exception,  le  premier  relevé  ne  sera  en¬ 
voyé  et  le  premier  versement  de  l’impôt  ne  sera 
effectué  que  le  troisième  mois  qui  suivra  celui 
de  la  promulgation  de  la  loi,  c’est-à-dire  au  mois 
de  septembre  prochain  (Art.  67).  ‘ 

Les  redevables  dont  le  chiffre  d’affaires  men¬ 
suel  n’a  pas  excédé  1000 fr.  pourront  être  affran¬ 
chis  de  l’obligation  des  relevés  mensuels,  moyen¬ 
nant  le  versement  d’un  forfait  annuel  déterminé 
d’après  leur  chiffre  d’affaires  de  l’année  précé¬ 
dente.  Cette  dispense  sera  accordée  par  le  direc¬ 
teur  départemental. 

Les  affaires  conclues  avant  le  juillet  1920 
et  dont  le  payement  serait  effectué  après  cette 
date  devront  être  portées  sur  un  état  spécial  et 
ne  donnent  pas  lieu  au  payement  de  l’impôt,  à 
charge  par  les  redevables  de  fournir  toutes  les 
justifications  réclamées  par  l’administration. 

Toute  contravention  aux  dispositions  des  ar¬ 
ticles  concernant  le  chiffre  d’affaires  sera  punie; 

1°  Si  elle  n’a  privé  le  Trésor  d’aucune  fraction 
de  l’impôt  à  la  charge  du  contrevenant,  d’une 
amende  fiscale  de  1000  fr.  ; 

2°  Si  elle .  a  entraîné  le  défaut  de  payement 
dans  le  délai  légal  de  la  totalité  ou  d’une  partie 
de  l’impôt,  d’une  amende  fiscale  égale,  pour 
chaque  mois  ou  fraction  de  mois  de  retard,  au 
montant  de  l’impôt  non  payé  dans  le  délai  légal, 
avec  minimum  de  1000  fr. 

En  cas  de  récidive,  il  peut  être  prononcé  des 
peines  correctionnelles  allant  jusqu’à  3  mois  de 
prison  (Art.  68). 

Le  refus  des  communications  prescrites  parles 
articles  66  et  67  peut  être  puni  d’une  amende  de 
500  à  5000  fr.  et  en  outre  le  redevable  pourra  être 
condanmé  à  représenter  les  pièces  et  documents 
non  communiqués  sous  une  astreinte  de  100  fr. 
au  minimum  par  jour  de  retard. 

Droit  sur  les  eaux  minérales. 

Le  droit  de  consommation  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  et  de  laboratoire  est  porté  à.  5  centimes 
par  litre  ou  fraction  de  litre,  lorsque  le  prix  de 
vente  à  la  sortie  de  l’établissement  de  produc¬ 
tion  est  égal  ou  inférieur  à  30  centimes  par  bou¬ 
teille,  et  à  10  centimes  par  litre,  lorsque  ce  prix 
est  supérieur  à  30  centimes  par  bouteille. 

En  outre  il  pourra,  sur  leur  demande,  être 
perçu  au  profit  des  communes  sur  le  territoire 


desquelles  sont  situées  des  sources  d’eaux  miné¬ 
rales  une  surtaxe  d’un  centime  par  bouteille 
(Art.  86). 

Automobiles. 

Tout  propriétaire  d’automobile  servant  au 
transport  des  personnes  ou  des  marchandises 
devra,  pour  chaque  voiture  mise  en  circulatiou, 
être  muni  d’un  permis  délivré  à  la  recette  bura¬ 
liste  de  sa  résidence,  sur  la  déclaration  de  l’in¬ 
téressé  et  la  représentation  du  récépissé  remis 
par  la  prélecture  et  donnant  lieu,  à  partir  du 
isr  janvier  1920,  au  payement  du  droit  ci-après 
(Art.  99). 

Droits  pour  les  autos  servant  au  transportés 
personnes  : 

a)  Droits  prévus  par  la  loi  du  30  décembre 
1916,  majorés  de  50  p.  100  ; 

b)  Taxe  de  circulation. 

Pour  les  automobiles  de  : 


"12  HP  et  au-dessous .  100  fr. 

13à24HP . .  200  fr. 

25  à  36  HP . .  300  fr. 

37  à  60  HP .  400  fr. 

61  HP  et  au-dessus .  500  fr.  (1), 


Les  automobiles  employées  pour  l’exercia 
d’une  profession  agricole  ou  patentée  payeront 
seulèment  la  moitié  des  droits  visés  au  para¬ 
graphe  a.  La  taxe  supplémentaire  leur  sera  ap¬ 
pliquée  intégralement. 

Les  droits  perçus  par  l’Etat  (taxe  de  circula¬ 
tion  non  comprise)  sur  les  automobiles,  seront 
majorés  de  25  p.  100  et  le  produit  de  cette  ma¬ 
joration  servira  à  constituer  un  fonds  commun 
qui  sera  réparti  entre  les  départements  (Art. 
100). 

Les  droits  déterminés  à  l’article  100,  affé¬ 
rents  aux  périodes  trimestrielles  écoulées  de¬ 
puis  le  1®''  janvier  1920  ou  en  cours  au  moment 
de  la  promulgation  de  la  loi,  sont  immédiate¬ 
ment  exigibles.  Pour  l’avenir,  les  droits  sont 
exigibles  par  trimestre  et  d’avance.  Les  intéres¬ 
sés  ont  la  faculté  de  se  libérer  par  an  et  d’avance. 

En  cas  de  cession  de  la  voiture,  la  carte  de 
circulation  est  transférée  par  l’administration 
des  contributions  indirectes  au  nom  du  nouveau 
propriétaire,  sur  déclaration  faite  par  lui  au  bu¬ 
reau  de  la  régie  (Art.  101). 

Les  agents  des  contributions  indirectes  et  des 
octrois  et  tous  autres  agents  ayant  qualité  pour 
dresser  procès-verbaux  en  matière  de  roulage, 
constateront  les  contraventions  aux  dispositions 
ci-dessus  rapportées.  Les  conducteurs  de  voitu¬ 
res  devront  leur  représenter,  à  toute  réquisi¬ 
tion,  le  permis  de  circulation,  sur  la  voie  pubii- 
que,  dans  les  établissements  ouverts  au  pubiic 
et  en  tous  lieux  où  ces  agents  ont  accès. 


(1)  Side-cars  :  50  fr.  ;  cycle-cars  :  100  fr.  (Loi  du 
31  juillet  1920,  art.  36). 
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Les  contraventions  constatées  et  poursuivies 
comme  en  matière  de  contributions  indirectes 
seront  punies  d’une  amende  de  50  à  200  fr.  en 
principal,  indépendamment  de  la  confiscation  et 
du  quintuple  des  droits  fraudés  ou  compromis 
(Art.  102). 

Pénalités  générales. 

Quiconque  se  sera  frauduleusement  soustrait 
on  aura  tenté  de  se  soustraire  frauduleuseirient 
au  payement  total  ou  partiel  des  impôts  établis 
par  les  lois  au  profit  du  Trésor  public  sera  puni 
diune  amende  de  1000  fr.  au  moins  et  de  5.000  fr. 
au  plus,  sans  préjudice  des  droits  du  Trésor. 

En  cas  de  récidive  dans  un  délai  de  cinq  ans, 
Usera  puni,  en  outre,  d’un  emprisonnement  d’un 
an  au  moins  et  de  cinq  ans  au  plus,  et  pourra 
en  outre  être  privé  de  certains  droits  civiques. 

Le  tribunal  pourra,  de  plus,  ordonner  la  pu¬ 
blication  et  l’affichage  du  jugement  aux  frais  du 
condamné. 

L’article  463  du  Code  pénal  sur  les  circons¬ 
tances  atténuantes  pourra  être  appliqué  (Art. 
112).  "  ’ 

J.  Dumesny. 

CHRONIQUE  DE  U  MUTUALITE 

Camouflage  mutualiste. . 

Les  sociétés  mutuelles  sont  actuellement  très 
impressionnées  par  les  campagnes  menées  dans 
le  corps  médical  en  faveur  du  libre  choix  du 
médecin  et  du  payement  à  la  visite. 

Elles  voient  avec  terreur  le  moment  où  cés 
deux  principes  seront  inscrits  dans  la  loi  sur 
l’invalidité-maladie,  comme  ils  le  sont  dans  la 
loi  sur  les  accidents  de  travail,  grâce  à  notre 
ami  Diverneresse,  et  la  loi  des  pensions,  grâce 
surtout  au  D'  Pacaut,  alors  député .  Elles  '  sa¬ 
vent  qu’elles  ne  pourront  éluder  ces  principes 
intangibles:  aussi  cherchent-elles  par  avance  à 
les  déformer  et,  pour  employer  une  expression 
plus  moderne,  à  les  camoufler. 

Vous  connaissez  la  fable  du  bon  Lafontaine, 
La  chauve-souris  et  les  deux  belettes  :  ' 

Je  suis  oiseau,  voyez  mes  ailes, 

Je  suis  souris,  vivent  les  rats. 

Elle  s’applique  au  mieux  à  la  Mutualité. 

Vous  réclamez  le  libre  choix  du  médecin  et  le 
payement  à  la  visite,  rien  de  mieux  :  nous  par¬ 
tageons  votre  façon  de  voir,  nous  adhérons  à 
vos  revendieations. 

Pour  le  libre  choix  du  médecin,  nous  recon 
naissons  impossible  l’imposition  d’un  médecin  à 
un  malade  ;  ce  dernier  doit  le  choisir  lui-même  ; 
nous  lui  accordons  donc  le  libre  choix  parmi  les 
médecins  agréés  par  nous .  Entre  les  médecins 


qui  adhèrent  à  nos  conditions,  nous  en  choisis¬ 
sons  un  certain  nombre,  ceux  qui  ont  l’échine 
assez  souple  pour  être  nos  foiictionnaires,  pour 
être  agréés  par  nos  conseils  d’administration. 

Ce  sont  nos  administrateurs,,  qui  connaissent 
les  besoins  des  sociétaires,  qui  nomment  (bien 
qu’ils  n’aient  jamais  recours  à  eux  en  aucun 
cas)  ces  employés  médicaux.  Les  sociétaires  qui’ 
s’en  servent  ne  sont  pas  jugés  aptes  à  les  choisir. 
Donc,  plus  de  médecin  désigné  pour  un  quar¬ 
tier,  mais  un  certain  nombre  de  médecins  nom¬ 
més  pour  la  localité,  parmi  lesquels  le  malade 
pourra  choisir,  soit  en  le  changeant  selon  son 
bon  plaisir,  soit  en  faisant  son  choix  au  début 
de  l’année.  Hypocrisie  mutualiste. 

Même  façon  de  procéder  en  ce  qui  concerne 
le  payement  des  honoraires  à  la  visite.  Les  mé¬ 
decins  ne  veulent  à  aucun  prix  le  forfait  et  les 
mutualistes  n’aiment  pas  le  payement  à  la  vi¬ 
site  ;  essayons  un  système  qui  puisse  donner 
satisfaction  à  tous, le  forfait  avec  payement  à  la 
visite.  Le  médecin  aura  ainsi  satisfaction  mo¬ 
rale  et  les  sociétés  pourront  continuer  à  serrer 
les  cordons  de  leur  bourse . 

Il  sera  attribué  pour  les  médecins  une  somme 
à  forfait  de  tant  par  an,  le  quart.  Je  cinquième  du 
chiffre  de  lâ  cotisation  annuelle  globale  ou  in¬ 
dividuelle.  Les  médecins  se  partageront  cette 
somme  entre  eux  au  prorata  des  visites  et  des 
consultations.  Ce  système  est  déjà  en  usage 
dans  plusieurs  sociétés. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ici  toute 
l’immoralité  du  forfait,  même  de  ce  genre  de 
forfait,  qu’on  pourrait  appeler  par  répartition, 
opposé  au  forfait  individuel. 

Plus  les  médecins  font  de  visites  et  de  consul¬ 
tations,  plus  les  taux  de  ces  actes  médicaux  di¬ 
minuent  et  perdent  de  leur  valeur  ;  ils  ont  donc 
tout  intérêt  à  ne  pas  soigner  leurs  malades,  à 
les  visiter  le  plus  rarement  possible,  à  s’en  dé¬ 
barrasser  pour  les  envoyer  à  l’hôpital.  Si  c’est 
ainsi  que  les  Sociétés  prennent  l’intérêt  de 
leurs  adhérents  !  !  ! 

Si  ie  système  des  médecins  agréés  et  du  for¬ 
fait  par  répartition  était  adopté, Te  médecin 
honnête  serait  dupe  de  sa  conscience  profes¬ 
sionnelle. 

Pourquoi  voir  souvent  son  malade,  puisque 
chaque  visite  faite  diminue  le  montant  des  ho¬ 
noraires  ?  Pourquoi  un  médecin  appelé  par  la 
confiance  d’un  malade  irait-il  faire  un  déplace¬ 
ment  onéreux  dans  un  quartier  éloigné  du 
sienPIl  n’aura  rien  de  plus  pressé  que  d’engager, 
son  client  à  prendre  le  médecin  agréé  le  plus 
rapproché  de  chez  lui.  Ainsi  le  libre  choix  sera 
vite  illusoire  pour  le  malade. 

Mais  pourquoi  discuter  ces  diverses  moda¬ 
lités  ?  les  mutualistes  proposent,  les  médecins 
disposent,  telle  est  la  seule  formule  à  employer. 

D’’  ViMONT. 
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Nouvelles  et  inioetaations. 

—  La  tombola  au  bénéfice  de  la  Maison  du 
médecin  autorisée  par  le  préfet  de  police  est 
maintenant  complètement  organisée.  Cinq  mille 
billets  à  deux  francs . 

Un  nombre  respectable  de  lots  artistiques 
d’une  valeur  peu  commune  ;  bon  pour  un  por¬ 
trait  par  Pierre  Carrier-Belleuse,  par  Frédéric 
Lauth,  par  Thomas  Porter-Miller.  Aquarelles, 
pointes  sèches,  pastels  Dagnan-Bouveret,  Hel- 
leu,  Dewanbez,  Steinlen,  etc.  Bronzes,  objets 
d’art. 

Tirage  le  15  octobre. 

Demander  directement  des  billets  au  siège 
social  de  l'œuvre,  9,  rue  d’Astorg,  en  envoyant 
le  montant. 

Ceux  qui  désirent  participer  au  placement 
des  billets  —  et  nous  espérons  que  beaucoup  de 
confrères  y  penseront  pendant  leurs  vacances  — 
n’auront  qu’à  demander  des  listes  de  billets. 

Ces  listes  repiplies,  ils  n’auront  qu’à  les  re¬ 
tourner  avec  les  fonds,  au  siège  social,  qui  en¬ 
verra  directement  les  billets  à  leurs  proprié- 
taires. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  La  médaille  de 
la  Reconnaissanee  française  vient  d’être  confé¬ 
rée  à  notre  ami  le  D‘'  Molinéry,  avec  la  cita¬ 
tion  suivante  : 

«Bien  qu’ayant silbif amputation  de  la  cuissé, 
s’est,  au  moment  de  la  déclaration  de  la  guerre, 
eBgagé  dans  la  Croix-Biougê  de  la  17®  région,  et 
n’a  cessé  de  coopérer,  avéc  autant  de  dévoue¬ 
ment  que  de  compétence,  au  Service  de  Santé, 
en  templissant  les  fonctions  de  médecin  et  de 
chirurgien  dans  divérs  hôpitaux  militaires  de 
Paris  et  de  Barèges,  à  titré  absolument  béné¬ 
vole,  sauf  pendant  les  trois  derniers  mois  de 
son  patriotique  concours.  » 

Nos  sympathiques  félicitations. 

—  Un  milliard  pour  la  Syrie  1...  Trois- millions 
ridicules  pour  lutter  contre  la  tuberculose  et  la 
syphilis...  et  rien  du  tout  pour  les  maisons  ou¬ 
vrières  1... 

La  plus  belle  colonie  —  et  la  plus  profitable 
,  —  serait  pourtant  une  France  sans  tuberculose 
et  sans  syphilis,  où  chaque  homme,  chaque 
femme,  chaque  enfant  aurait  la  possibilité  de 
se  loger  gaîment,  sainement. 

Dans  la  fmance  publique  franyaiseil  n’y  aque 
pour  les- dépenses  inutiles  ou  pernicieuses  qu’on 
ne  lé  sine  pas. 

Le  Progrès  civique. 


—  Nécrologie.  Le  mercredi  4  aoûti  avait  lieu 
à  Nort-sur-Erdre  les  obsèques  du  docteur  Henri 
Charsies,  décédé  àl’âge  de68àns  âuPoülipen, 
où  il  était  allé  prendre  un  peu  dé  repos. 

La  haute  estime  en  laquelle  le  tenaient  ses 
confrères  leur  avait  tait,  dans  cette  triste  cii- 
constante,  un  devoir  de  venir  en  grand  nombre 
lui  donner  un  dernier  témoignage  de  leur  sym¬ 
pathie  et  de  leur  admiration. 

Grâqe  à  son  activité,  le  docteur  Heiltl  Char¬ 
rier  jouait  un  rôle  des  plus  importàtits  dànSla 
défense  des  intérêts  professionhels  et,  dérriiéré- 
ment  encore,  ce  fut  lui  qüi,  par  Sdh  tact  ët  Sa 
pondération,  solutionna heureüsemeüt  le  éënflit 
aigu  qui  S’était  élevé  entre  l’ autorité  adminis¬ 
trative  et  les  médecins  de  la  Loiré-lhféfièUïèau 
sujet  de  l’assistance  médicale  gratuite. 

Il  ne  Se  tint  jamais  à  l’écâtt  d’âucunè  dés 
œuvres  philanthropiques  destinées  â  vëtrifen 
aide  aux  confrères  malheureux  ét  à  leurs  vëüvés 
éprouvées  par  le  sort. 

.  Sur  Sa  tombe,  au  nom  du  Syndicat  ihédichlde 
la  Région  nortaise,  le  !)'•  de  Sallier  retraçàâtèc 
émotion  la  biographie  du  défunt,  auquel  il  était 
attaché  par  une  très  solide  et  très  '  ancienaf 
amitié. 

11  rappela  la  notoriété  considérable  quels 
D'’  H .  Charrier  sut  acquérir  parmi  ses  cônirèrét, 
notoriété  qui,  en  1902,  lors  de  sa  formation,  le 
fit  élire  président  du  Syndicat  médical  delà  ré¬ 
gion  et  le  fit  choisir  encore  pour  présider  la  Fé¬ 
dération  des  médecins  de  la  Loire -Intérienre, 
fonction  qu’il  ne  quitta  qu’en  janvier  192(i,  lors¬ 
qu’il  sentit  ses  forces  l’abandohner. 

«Votre  existence,  mon  cher  et  vieil  àmij  ajouta 
le  B''  de  Sallier,  Votre  existence  que  nous  Svbns 
vue  se  dérouler  sous  nos  yeux,  laissera  parmi 
nous  le  souvenir  d’une  vie  pléine  d’enseignà 
ments  et  servira  d’exèmple  aux  générations  çili 
vous  suivront,  parce  que  nous  avons  rëcom 
en  vous  le  modèle  du  médecin  loyal,  dêvonéet 
consciencieux  ». 

—  L’Office  public  d’hygiène  sociale  duflépat- 
tement  de  la  Seine  va  ouvrir  prochainementle 
préventorium  du  Glandier  (Corrèze).  Messieuis 
les  docteurs  eh  médecine  de  nationalité  friiii- 
çaise  désirant  poser  leur  candidature  au  poste 
de  médecin  directeur  sont  priés  d’adressepavaat 
le  F'  septembre  prochain,  une  demande  acw- 
pagnée  d’un  extrait  des  titres,  à  M.  le  préfet  de 
la  Seine  (Office  public  d’hygiène  sociale),  9, place 
de  l’Hôtel  de  Ville. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise),  —  Imprimorio  DAIX  et  THIRON, 
Thiron  et  Franjou  Successeurs. 
Maisuj  spéciale  pour  publications  périodiques  médiata 
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SAISON  DU  20  MAI  AU  23  SEPTEMBRE 


goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chlmiqi 

DE  TOUS  PRINCIPES  NOCIFS. 


rigoureusement  pure, 


LAXATIF-MÉCANi 


icualioa  intestinal 
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Paraffine  liquide 


Huile  de  Vaseline  spéciale  pour  usage  interne 


ni  douleurs. 

Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  éntérit» 
muco-membraneuse,  dotiiiéncnterie,  suites  de  laparotomie. 
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antiseptipe  puissant  toxique 
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INDICATIONS 


DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


DIARRHÉES  ET  CASTRO -ENTÉRITES 


Æ  posologie 

SOLUTION  «frée  à  1  p.  100  : 
f  Affections  aiguës  '] 

„  \  10  à  30  gouttes  / 

Entants  <  >24 

I  Affections  chroniques  l 

{  5  à  20  gouttes  J 

COMPRIMÉS  :  dosés  à  2  p:  iOü  . 

i  Affections  aiguës  \ 

6  à  20  comprimés  / 

>  24 

Affections  chroniques  l 

4  à  8  comprimés  J 


DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs  I 
intestinales,  des  épreintes 
et  du  ténesme 

Antihémorragique  intestinal 
immédiat 

Pas  de  contre-indications 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  ; 

E.  VIEL  &  a%  3,  rue  de  Sévig-né,. 


sent  concorder  avec  les  augmentations  du  coût  ■ 
de  la  vie,  ils  n’ont  qu’à  mettre  la  question  à 
l’étude  dans  les  syndicats  du  département, 
puis  envoyer  un  travail  écrit  au  président  du 
conseil  général,  à  chacun  des  conseillers  géné¬ 
raux  et  enfin  au  préfet. 

Si  les  syndicats  ne  sont  pas  prêts  à  étudier 
d’abord,  puis  à  agir  énergiquement,  ils  n’obtien¬ 
nent  pas  satisfaction,  parce  qu’on  paye  les  doc¬ 
teurs  én  belles  paroles,  telles  que  :  sacerdoce, 
altruisme,  solidarité  sociale  et  autres  balançoires 
qui  n’ont  pas  cours  chez  le  percepteur,  lorscpu’il 
faut  acquitter  nos  impôts. 

Aucun  médecin  n’est  contraint  d’accepter  de 
faire  le  service  de  l’A.  M.  G.  ,  même  s’il  est  seul 
dans  sa  commune.  Le  praticien  contracte  pour 
le  louage  de  ses  services,  conformément  au 
règlement  départemental  ;  mais,  comme  ceci 
•constitue  un  contrat  d’accession,  c’est-à-dire 
à  prendre  ou  à  laisser  en  bloc,  le  médecin  qui 
n’est  pas  content  des  conditions  de  rémunéra¬ 
tion  n’a  qu’à  ne  pas  accepter  de  faire  le  service, 

Si  nous  nous  persuadions  bien  tous  que  le 
règlement  départemental  ne  nous  est  imposa¬ 
ble  qu’ autant  que  nous  voulons  bien  l’accepter, 
si  nous  savions  bien  cpi’ü  ae  s’agit  là  que  d’un 
contrat  de  louage  de  services  ordinaire,  si  la 
majorité  de  ceux  qui  se  plaignent  refusaient  de 
faire  le  service,  force  serait  au  conseil  géné¬ 
ral  de^donner  des  honoraires  médicaux  moins 


ridicules.  Mais,'  combien,  tout  en  sè  iplaignant, 
gardent  des  services  mal  rétribués  de  l’A.  M.  G., 
des  enfants  assistés,  de  la  protection  du 
âge,  des  vaccinations,  etc.,  parce  qu’ils  savent 
qu’un  autre  confrère  prendrait  de  suite  la  place, 
ce  qui  n’empêcherait  pas  celui-ci,  à  peine 
nommé,  de  reprendre  à  son  compte  les  doléances 
de'  soij  devancier. 

C’est  pour  cela  que  seule  l’union,  c’est  -à-dire 
le  syndicat,  est  capable  de  représenter  la  profes¬ 
sion,  pour  la  faire  honorér  comme  il  convient. 

D-'  P.  B. 


Le  spina  veatosa  est-il  iiu  accident 
du  travail  ? 

Je  donne  mes  soins  à  un  ouvrier  qui  s’est  piqué 
au  doigt  à  l’occasion  de  son  travail  et  qui  a  contracté' 
un  spina-ventosa. 

■  Cette  affection  est  d’une  longueur  désespérante  : 
j’ai  mis  l’ouvrier  à  demi-incapacité  journalière, 
depuis  quelques  jours,  car  il  peut  travailler  un 
peu.  J’ai  fait  au  début  de  la  maladie  le  diagnostic 
deipànaris  suite  de  piqûre.  La.  Compagnie  d’assuran¬ 
ces  ne  rejettera-t-elle  pas  l’accident  si  je  fais  un 
rapport  concluant  à  un  spina-ventosa  déterminé 
par  la  piqûre  ?  '  .  ■ 

Je  pense  bien  que  votre  réponse  me  confirmera 
que  le  spina-ventosa  peut  être  provoqué  par  une 
piqûre,  comme  la  .tuberculose  causée  par.  le-  trau- 


USINE&LABORATQIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMÜNT (s&o)/7rêsA,«/s 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


B’tme  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emploi  du  Théosol  n'entraîne jamais  aucun  des 


INDICATIONS  ^ 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  |a 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


accidents  inhérents  a  /a  Théobromine 


2  cachets  par  I 
jour  suffisent  enl 
général  è  tous  iesl 
besoins.  1 


théobromine  est  Ç'EST  A  LETAT.  CgitOIDAL  SOUS  LEQUEL  LA  ® 

employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  D\i  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  cféoixarvtiiiDn 

RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIUBÉ- 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  - 


matisme,  mais  je  tiens  à  être  bien  fixé,  et  je  sais  que,  i  patron  ou  son  assureur  doivent,  aux  termes 
grâce  à  vous,  je  le  serai.  '  de  la  loi,  se  taire  renseigner,  chaque  semaine,  ■ 


'  V.  par  le,  médecin  de  leur  choix.  Ils  n’ont  qu’à  faire 

,  faire  cette  enquête. 

Réponse.  Mais,  considéreriez-vous  l’ouvrier  comme  con- 

La  jurisprudence  a  toujours  considéré  comme  solidé,  que  vous  devez  lui  faire  un  certificat  final, 

accident  du  travail  tout  traumatisme  causé  par  constatant  sa  blessure,  son  infirmité  et,  puis- 

l’action  soudaine  et  brusque  d’une  cause  exté-  fl'^®  spina  ventosa  lui  constitue  une  incapa- 
rieure.  C’est  donc  le  cas  de  votre  ouvrier,  dont  «té  permanente  partielle  de  travail,  établissez 

la  lésion  initiale  a  été  une  piqûre  septique.  ce  document,  que  l’ouvrier  remettra  lui-même 

Mais,  dira-t-on,  le  spina  ventosa  est  presque  .  au  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident,  chargé  de, 

toujours  de  nature  tuberculeuse  et  le  trauma-  faire  l’enquête,  en  cas  d’infirmité  durable, 

tisme  n’a  fait  qu’éveiller  une  diathèse  anté-  Si  l’assuranpe  conteste  sa  responsabilité,  c’est 
rieure,  plus  ou  moins  en  sommeil.  à  elle  qu’incombera  la  preuve. 

On  répond  alors  par  un  arrêt  de  cassation.  D’autre  part,  par  qui  avez-vous  été  mis  en 
du  27  mai  1909  déclarant  que  les  prédispositions  œuvre  pour  donner  vos  soins  ?  . 

morbides  de  la  victime,  c[u’elles  aient  facilité  Le  chef,  d’entreprise  ou  son  assurance  a-l-il 
l’accident,  ou  qu’elles  en  aient  aggravé  les  sui-  usé  de  son  droit  de  contrôle,  pendant  la  durée 

tes,  ne  doivent  pas  être  prises  en  considération  des  soins  ?  Vous  a-t-on  prévenu  à  un  moment 

pour  la  détermination  de  l’indemnité  qui  lui  quelconque  que  les  responsables  déclinaient 

est  due.  D’ailleurs,  nombreuses  sont  les  décisions  la  responsabilité  des  conséquences  de  l’accident  î 

de  justice  se  rapportant  à  la  tuberculose  et  à  Tenez-nous  donc  au  courant, 
la  syphilis.  D'  P  B 

Un  jugement  d’appel  du  tribunal  civil  de 
Lille,  du  30  mars  1911,  considère  cpie,  dans 
certains  cas,  l’ostéomyélite  peut  être  un  acci¬ 
dent  du  travail.  , 

Dans  votre  cas  particulier,  pourquoi  devez-  . 

vous  faire  un  rapport,  si  l’ouvrier  n’est  pas 


guéri  et  si  personne  ne  vous  le  demande  ?  Le 
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Cour  de  Cassation.  —  Chambre  civile. 

12 /ui’«eM920. 

Accidents  du  travail.  —  Frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques.—  Compétence  du  Juge  de  Paix  en  der¬ 
nier  ressort  et  à  charge  d'appel.  —  Délai  de  l’ap¬ 
pel.—  Applicabilité  aux  jugements  de  compétence 
comme  aux  jugements  sur  le  fond. 

D’après  l’article  15,  §  4,  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
«  le  juge  de  paix  connaît  des  demandes  relatives  au 
payement  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
jusqu’à  300  francs  en  dernier  ressort,  et  à  quelque 
chiffre  que  ces  demandes  s’élèvent,  à  charge  d’appel 
dans  la  quinzaine  ». 

Ce  délaide  quinzaine  est  applicable  aux  appels  sur 
la  compétence,  aussi  bien  qu’aux  appels  sur  le  fond, 
le  texte  nrécité  ne  faisant  aucune  distinction,  et  il 
court  du  jour  de  la  décision  si  elle  est  contradictoire, 
ou  de  la  date  de  sa  signification  si  elle  est  par  défaut. 

Cassation,  au  rapport  de  M.  le  conseiller  Sachet, 
et  sur  les  conclusions  conformes  de  M.  l’avocat  gé¬ 
néral  Blondel,  d’un  jugement  du  Tribunal  de  Chi- 
non,  du  21  décembre  1912,  rendu  au  profit  de  la 
Société  des  ciments  de  Portland,  contre  M.  Lapeyre. 


RéfLexions.  '  ■ 

Nos  confrères  font  trop  souvent  appel  au 
«  Sou  médical  »,  à  Tefîet  de  se  faire  défendre 
contre  la  chicane,  la  procédure  et  la  mauvaise 
foi,  pour  cjue  nous  ayons  besoin  d’insister  sur 
l’importance  de  l’arrêt  ci-dessus. 

En  effet,  pour  essayer  de  prouver  leur  utilité 
aux  yeux  de  leurs  chefs,  les  contentieux  de  cer¬ 
taines  compagnies  d’assurances  contre  les  acci¬ 
dents  du  travail,  non  seulement  contestent  les 
notes  d’honoraires  médicales,  mais  en  justice 
de  paix,  contestent  encore  la  compétence  du 
juge,  pour  se  réserver  la  faculté  de  traîner  le 
médecin  en  appel,  pour  toutes  notes  inférieures 
à  300  francs. 

Que  de  fois  le  «  Sou  médical  »  a  dû  accorder 
son  appui  moral  et  pécuniaire  pour  résister  à 
ces  procédés,  uniquement  destinés  à  lasser  les 
médecins  consciencieux  et,  soit  à  leur  faire 
accepter  les  yeux  fermés  les  conditions  des  assu¬ 
reurs,  soit  à  les  dégoûter  à  tout  jamais  de  don¬ 
ner  des  soins  aux  blessés  du  travail. 

Or,  l’article  15^'de  la  loi  du  9  avril  1898  n’ae- 
corde  que  quinze  jours,  pour  faire  appel,  à  par¬ 
tir,  non  de  la  signification,  mais  du  prononcé 
du  jugement.  Pour  gagner  du  temps  et  faire 
traîner  les  choses  en  longueur,  les  [assureurs 
prétendaient  que  Tappel  sur  compétence  rele¬ 
vait  du  droit  commun’et  non  depa  loi  de  1898  : 
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2à4-cuillérées 
à  café  par  jour. 


SEPT  FOIS  MOINS  CHER 


RfALISE 

f^yiLEUR 


I  ULCERE  DE  L'ESTOMAC  | 
DU  DUODÉNUM 
I  HYPERCHLORHYDRIE  I 
AÉROPHAGIE 
I DOU LEU RS &  SPASMES i 
GASTRIQUES 
DIARRHÉE  DES 
!  TUBERCULEUX. ETC. i 


|Littérature-Echantillons.Z>!^0/?/îrO//?£o£^>l  SULFOLEfNE  ROZET  \ 

BENDERITTER  .Vendôme  (  Loir  <S  Cher) 
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par  suite  ,1e  délai  d’appel  devrait  être  d(un  mois 
et  non  de  quinze  jours.  De  même,  le  point  de 
départ  des  délais  d’appel  devrait  dater  de  là 
signification  et  non  du  prononcé  du  jugement. 

Il  était  possible,  de  la  sorte,  de  tenir  un  méde¬ 
cin  en  haleine,  en  tergiversant  pour  l’exécution 
du  jugement  qui  donnait  raison  au  docteur  ; 
puis  ,  sans  se  presser,  l’assurance  taisait  appel 
sur  la  compétence,  histoire  de  faire  faire  des 
frais  à  ce  praticien  imprudent,  qui  osait  récla¬ 
mer  son  droit  et  son  dû. 

Grâce  à  l’arrêt  précité,  nous  saurons  une  fois 
de  plus  que  la  loi  du  9  avril  1898  est  une  loi 
d’exception,  dont  certaines  règles  dérogent  au 
droit  commun,  comme  par  exemple,  la  prescrip¬ 
tion  de  nos  honoraires,  qui  est  d’un  an  et  non  de 
deux  ans,  comme  la  compétence  illimitée  des 
juges  de  paix,  pour  le  quantum  de  nos  honorai¬ 
res,  etc. 

Aussi,  ne  saurions-nous  trop  recommander 
aux  membres  du  «  Sou  médical  »  de  nous  tenir 
immédiatement  au  courant  de  toutes  les  phases 
de  leurs  discussions  et  procès,  pour  que  notre 
Ligue  de  défense  professionnelle  puisse  leur 
venir  en  aide  et  leur  faire  rendre  justice. 

Faut  Boudin. 


A  L’OFFICIEL 

L’application  de  la  loi  du  7  septembre  1919 
sur  les  sanatoriums. 

4046.  —  M.  Masson,  député,  demande  à 
M.  LE  MINISTRE  DE  l’intérieur  :  1“  pour  quel¬ 
les  raisons  le  décret  d’application  de  la  loi  du 
7  septembre  1919,  concernant  les  sanatoria 
n’est  pas  encore  paru  ;  2°  pour  quelles  raisons 
les  conditions  d’admission  dans  les  sanatoria 
publics  ne  sont  pas  encore  officiellement  établies 
conformément  à  l’esprit  et  à  la  lettre  de  cette 
loi,  ajoutant  cfu’il  y  aurait  grand  intérêt  dans 
la  lutte  contre  la  tuberculose  à  prendre  d’ur¬ 
gence  les  décrets  précités.  {Question  du  2  juil¬ 
let  1920). 

Réponse.  —  1°  Le  projet  de  décret  d’appli¬ 
cation  de  la  loi  du  ,  7  septembre  1919  a  dû  être 
soumis,  conformément  aux  prescriptions  mêmes 
de  la  loi  (art.  4),  à  la  commission,  permanente 
de  la  tuberculose.  Cette  commission  n’a  pu 
émettre  un  avis  définitif  que  tout  récemment, 
Le  décret  était  prêt  à  être  transmis  à  la  signa¬ 
ture  de  M.  le  président  de  la  République,  pour 
être  ensuite  inséré  au  Journal  officiel,  lorsque 
les  services  compétents  ont  été  avisés  que  le 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANO 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  -:-  MÉNOPAUSE  -:-  VARICES  -;-  HÉMORROÏDES  -:-  PHLÉBITES  VARICOCÈLE 


HEMOPAUSINE  BARRIER 

Hamamelis,  Vibumuni,  Hydrastis,  Seneçon,  etc. 

Adultcs  ;  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour,  'il  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  pai 

DOCTEURS  :  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlatanesciiie  ? 


l’HEMOPAUSINE  ) 


-  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
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groupe  médical  parlementaire  s’était  saisi  de 
la  question  et  avait  émis  des  suggestions.  Il  li’a 
pas  paru  possible,  dans  ces  conditions,  de  pu¬ 
blier  le  décret  avant  que  ces  suggestions,  mises 
en  avant  par  le  groupe  susvisé  et  non  encore 
parvenues  à  l’administration,  aient  pu  être 
examinées  par  elle  ;  sous  ces  réserves,  la  pro¬ 
mulgation  du  décret  est  imminente  ;  2°  I^és 
conditions  d’admission  dans  les  sanatoria  pu¬ 
blics  ne  peuvent  être  fixées,  conformément  aux 
propositions  de  l’article  4  susvisé  de  la  loi,  que 
par  le  décret  dont  il  s’agit.  Mais  en  attendant 
et  depuis  un  assez  longtemps  déjà,  il  est  procédé 
à  une  application  anticipée  de  la  loi,  en  ce  sens 
que  tous  les  tuberculeux  indigents  peuvent, 
par  les  soins  des  préfets,  être  placés  dans  les 
stations  sanitaires  affectées  aux  militaires  ré¬ 
formés  ou  en  instance  de  réforme,  dans  la  limite 
des  lits  disponibles,  et  aux  frais  de  l’assistance 
médicale  gratuite.  La  plupart  des  stations  sani- 
■taires  sont  appelées  à  devenir  des  sanatoria 
départementaux. 

(J.  O.,  11  juillet  1920). 


Arrêté  ministériel  du  30  juin  1920, 

Art.  1®''.  —  Il  est  constitué  au  ministère  du 
travail  une  commission  chargée  de  procéder  à 
Uiude  d’un  projet  sur  les  assurances  sociales 
en  cas  de  maladie,  d’invalidité  et  de  vieillesse. 


Cette  commission  est  coniposée  de  la  façon 
suivante  : 

MM.  Albert  Peyronnet,  sénateur  ;  Paul  Strauss, 
sénateur  ;  Bonnevay,  député  ;  le  D''  Grinda, 
député  ;  Mairat,  député.  Gauthier,  conseiller 
d’Etat  ;  Richard,"  conseiller  d’Etat  ;  Georges 
Caben,  directeur  des  retraites  ouvrières  et  pay¬ 
sannes  au  ministère  du  travail  ;  Delatour,  direc¬ 
teur  général  de  la  caisse  des  dépôts  et  consigna¬ 
tions  ;  Denoix,  directeur  du  budget  au  ministère 
des  finances  ;  Durand,  directeur  de  la  mutua¬ 
lité,  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assurance 
^  et  de  la  prévoyance  sociales  ;  Demars,  directeur 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiquè  au  mi¬ 
nistère  de  l’hygiène  ,  de  l’assurance  et  de  la 
prévoyance  sociales  ;  Emile  Dolllus,  vice-prési¬ 
dent  de  l’office  général  des  assurances  d’Alsace- 
Lorraine;  Imbs,  vice-président  de  l’office  géné¬ 
ral  des  assurances  sociales  d’Alsace-Lorraine  ; 
Simyan,  directeur  du  travail  et  de  la  prévoyance 
sociales  d’Alsace-Lorraine;  L.  Guyot,  directeur 
de  l’office  général-  des  assurances  sociales  d’Al¬ 
sace-Lorraine  ;  Mabilleau,  président  de  la  fédé¬ 
ration  nationale  de  la  mutualité,  le  Gascuel, 
président  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
et  des  coirimunes  limitrophes  ;  le  D»'  Legras, 
représentant  des  syndicats  médicaux  de  France 
au  conseil  supérieur  de  la  mutualité  ;  Merrheim, 
secrétaire  général  de  la  fédération  des  métaux  ; 
Frédéric  Simon,  membre  du  conseil  supérieur 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

0O  Q-RAMMES  STJLEATE  par  BOETEIELE  ?1/S  LITRE 

PURGOS 

contient  les  principes  de  y  Eau  de  VICHY 
atiiée  aux  Sels  purgatifs 

-«(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»— 

Administration  :  11,  rue  Sornin,  VICHY, 

Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Cie  de  Vichy 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2118  ™  XXX IV 


du  travail  ;  Vaillant,  sous-, directeur  au  minis¬ 
tère  du' travail  ;Rouxj  chef  de  bureau  au  minis¬ 
tère  du  travail  ;  Merklen,  clief  de  bureau  au  mi¬ 
nistère  du  travail. 

Secrétaire  :  M.  J.  Laurent,  sous-chef  de  bureau 
au  ministère  du  travail. 

Secrétaire  adjoint  ;  M.  G.  Garcia-Ramon, 
rédacteur  au  ministère  du  travail.  ' 


:Quand  l’âpre  toux  te  point,  }\i  mai  à  ta  pmtrim 
Quand  le  trépas,  guettant  ton  sDu.fïleenta  nai'ine 
.Vient  te  frôlet'  dans  quelque  indicible  danger, 


m’apparaît  dans  ton  destin,  fingile, 
ne  dé  toi  rien  ne  m’est  étranger,  ■ 
sommes  pétfis  tous  deux  de  même  argile. 


Art.  2.  —  MM.  Paul  Strauss  et  Bonneva 
sont  désignés  comme  vice-présidents  pour  ren 
placer  le  ministre,  président,  eh  cas  d’absence. 

{Journal  Officiel,  23  juillet  1920.)  ’ 


C’est  pourquoi,  dès  qu’en  ta  souffrance  ou  ton  ongor, 
Tu  raieras  d’horreur  en  appelant  à  l’aide, 
J’aecourrài,  apportant,  en  hâte,  le  remède 
Et  la  pitié,  consolatrice  des  plus  torts. 


Comme  Jacob  dans  son  tragique  corps-à-corps 
.rVvec  l’ange  inconnu  qu’il  enlace  èt  qui  cède. 
J’étreindrai  l’invisible  ennemi  qui  t’obsède, , 
Et  je  me  dresserai  pour  toi  devant  la  Mort. 


ANTHOLOGIE  MÊOICALE 


Je  me  ce'indrai  de  triples  i 
Pour  écarter  de  ta  cabane 
La  redoutable  Fourvoyer 


couvre 


Quand' la  ‘  douleur  inexorable  étreint  t( 
Tout  mon  être,  pour  toi,  tressaille  en  i 
À'  ta  plainte,  à  tes  cris,  à  ta  hurlée,  il 
Comme  l’écho  frémit  au  lamenfo  du  ( 


fibre 


mmme 


Quand  ton  sang,  par  tressants  saccadés,  jaillit  lion 
Dè  l’artère  coupée,  ouverte  à  plein  calibre. 

Je  crois  voir,  sous  mes  yeux,  palpiter  à  l’air  libre 
Mou  propre  sang  qui  gicle  en  défaillants  efforts  ; 


Guérit  rEczèma 


sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiée,  etc;....) 

Spécifique  du  prurit|anal  et  vulvaire. 


Litiiraiure  el  Echantillons  gratuits  ; 

Laboratoire  du  Baume  Céram,'^8,  rue  de  Constantinop  e.JPARi 
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LE  FUMIQATOR  QONIN 

MM^9Ssi  M^é^vsissÈiloaMssS 

poat»  le®  seals  besoins  dct  Setrviee  de  Santé  de  l’flPnaée 
et  des  Sepî/iees  pablies  de  désinîeetîon 

I  ssi  DE  mi  L  U  Dnni  dü  pu 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 

SO,  r^0  Satss^ui*e,  PARiS  (17^) 

Admbm  TéLÉoBXPHiQu»  :  FUMIGATQR-PARIS^  -o—  Téléphone:  Wayram  17-23 


j  Prix  .  an  Public,  le  FUMIGATOR  N»*  4,  pour  20»^  e  Ir, 

j  Rabais  de  25  O/O  à  MHS.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  é 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

,,B¥GIÉNIQÜŒî^  MÉDICAMBNTEUX 

SAVON  donx  on  pnr,  S.  nygidniqnn  S.  snrgrss  au  Bsufre  do  capsp  S,  à  la  glysdrifle  (pour  le  visage,  la  poitrine,  le  cou. 
Vc  \  s  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  aqufrë  S.  Gondrpp  et  NaphtoJ  pour  les  sains  4e  la  chevelure,  de  la 
barbe  iellicules,  séborrhée,  alopécie  maladies  çtitenees.S,  Sublimé,  S.  Pbéniqué,  S.  Boriqué.  S.  Crdoline,  S.  Eucalyp¬ 
tus  S  Kucalyptol,  S.  Eésorgina,  S.  Salicyle,  g,  Salel,  S,  a»  Selvéol,  S.  Sulfata  ds  cuivre,  s,  Thymol  {accouchements,  an¬ 
thrax 'rougeoie,  scarlatine,  variole,  etc.).  9,  gn  Pétrole  eoatie  la  gale,  parasites,  ■  , 

SAVOli  à  l'ichthyol,  S.  Panama  et  lehthyol,  S.  Sulfureux,  S.  h  l’huile  de  Gaie,  S.  ©pudron,  S.  Boraté.  Goudron  boriqué, 
a  Iodé  à  5o/o  d’iode,  S.  Mercuriel  à  33  p/p  de  mercure.  S,  au  Tanpoforme  çpntre  les  sueurs,  S.  à  l’huile  de  Chaul- 
m'oogra,  contre  ta  lèpre,  le  psoriasis,  S.  g.  du  Pérou  et  pétrole,  gale,  parasites, 

Ptaarmawie  VIGIER,  l?,  bonlevard  Bonne-Noqvelle,  Paris. 


ATOPHAN-CRUET 
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VrescrîVez  \ 

rUroformine  Gobey,  produit  français, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  ;  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc, 

3  à  6  Comprimés  par  jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 

ÉCHANTILLONS;  4,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARISj 


Ertxbii 

Fleaeii 


Prof.  PouBson,  de  Bordeaux. 
Habèré,  Ch.  des  Hl.  Bordéau: 
Hiohelot,  Ch.  -des  H.  Paris. 
Thlrolôix,'  M.  des  H.  Paris. 


■Française 


DIGITALINE 


Cristallisée 


NATIVELLE 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-191,4), 


CONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  OOIMOOÜRS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


DIRECTION 


RÉDACTION 


ADMIMSTRNTION  ft  PUBLICITÉ 


ABONNEMENTS 


JM  A.  MA0RAT,  H.  CrÉZILLT,  M.  VIUONT 
DIVBRNERESSB  et  F.  CâZILLT,  xvocAT 


N.-B.  —  Les  manuscrits,  publié: 
U  non,  ne  sont  pas  rendus. 


BEcaéTaiREi 


RédaetlOB  et  Administration  ;  132,  Rue  dn  Fanbonrg-Si-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


Agit  plus  sûrement  que  tontes  les 

autres  préparations  de  digitale. 


nions  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  Bonlev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  1- Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

I^ABORATOIRËS  BOBIW,  13  et  15.  Rue  de.  Poissy,  PARIS  ^ 


DIATHÈSE  HYPOAOIDE  ^ 

TR.A.ÎtBlÆENT  LE 

PHOSOFORME  «... 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophosphorique  anhydre) 

.A.XJ  GOXJT  A-G-H-ÉA-BLE 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliqUes 

Minéralisant- calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  Arsénié 

- -  ancien  PHOSARSYTOL  A  - — 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  OS  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 


A-rsTEXlOX- 

Comprimés  antiseptiqaes  —  non  toxiques  parfumés  ^  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

PHneipe  actif  s  Hypoehlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 


VADEROL 


VOIES  URINAIRES 


Désinfectant 


Antiseptique 


Diurétique 


:  COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Cof)stipatîûr)  —  —  Foîe 

Action  eccnopotéi'quB  i*ationneile,sahs  coliques,^»*  toutes  ies parties 
de  t Intestin  (colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  le  Foie. 
MINIMUM  d’ACCOUTUMANCE 

(Thèse  et  Échantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  de  Marly,  RTJEIL  (S.-et-O.)  —  Tel.  3S. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN  /C 


SOMIVEA-IRE 


Partis  ScisntifiquB 

Clinique  Chirurgicale 


Presse  française  ;  Spléno-pneumonie  et  pleurésie 
Interlobaire.— Diagnostic  clinique  du  lypUùs  exan- 
thémàtlque,  —  L’urée  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  crises  d’hystérie  et  d’épilepsie.  —  Traite¬ 
ment  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’ar.sénobenzènes.  —  La  cryothérapie.  — 
Traitement  de  l’aérophagie.  —  Presse  anglaise  : 
Traitement  radiothérapique  de  l’acné  vulgaire.  — 
Les  fonctions  rénales  dans  la  scarlatine.  —  La  con¬ 
tagion  tuberculeuse  par  les  ustensiles  de  table.  — 


Partis  Profsssionnsii^  Z 

é  Familale  / 

I  sur  l’indemnité  journalière  de  20  francsÇétKMÏro' 


Mutualité  Familale 

Lettres  sur  l’indemnité  journalière  de  20franc^ 
Jurisprudence  Médicale 

Le  refus  de  soins  engage-t-il  la  re.sponsabilité 


GbropiqUe  de  l’Assistunce 

Les  médecins  de  l’Assistance  publique  en  Angleter- 


Variétés 

Oreillons  militaires . .  . . . . 

Reportage  Prolcssionnet 

Nouvelles  et  Informations . 

Gorrsspondancs 

Morsure  d’animal.  Responsabilité  du  propriétaire.  - 


la  stériil.satlon  des  eaux.  —  La  reaction  de  S  ch 
dans  les  paralysies  diphlériques.  —  Amauri 
tabagique,  avec  changement  de  coloration iig  l’ii 
—  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’encûphal 

épidémique. —  Septicémie  coli-bacillaire . 

Bibliographie  Critique 


Notes  de  Pratique  Quotidienne 

Syphilis  de  l’estomac . 

Documents  Officiels 

Décret  du  fl  août  1920  pour  l’applica 


LA  ROCHE -PO S AY 

(Vienne)  B 

Station  des  Eczémateux  I 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 

«  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczémaiisés  ;«  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AÜSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  jirurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d'aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les. 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  —  et  sur- 
*  tout  V eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 

Envoi|[de  la  notice  médicale  sur  .  lem and e? 

ECZEMA -  PRURIT 


NOTA.  —  Nous  rappelons  à  n^  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 


MM.  les  Docteurs: 


Ux-les-BaIns.  Bertier,  Blon¬ 
del,  L.  Coutaz,  Dardel,  Du- 
vernay,  Forestier,  Goddard, 
'^-"it-Gazet,  Lel'  ng. 


Bourgeois,  Bousquet,  Drescli, 


Bagnoles  -  de  -  l’Orne.  J.  Âr- 

Barèges.  Bobine. 

Besançon  La  Moulllière. 


Biarritz.  Clavel,  La  cour. 
Bourbon  -  Lancy,  Bellœnf, 


Bourbon  -  L’Archambault. 

Gay, 


Brides- les-BaIns  et  Salins 
IMoutiers.  Mathieu,  Laissu: 


Cambo-les-Bains,  Colbert.  — 


Châtel-Gu^ 

Ribérollcs,  Saint-René- 


Baumann,  Bay- 
rac,Conchon,  Foucaud, Gacli- 
linger,  Kolbé,  Le 


Confrexévillo.  J.  Thiéry. 
Oivonne-les-BaIns.  Baillivet. 
Eaux-Bonnes.  Bajac. 
Enghien-!es-Balns.  BeVrand. 
Evaux-les-Bains.  J.  Gruzu, 
Lepage. 

Evian,  L.  Da'ard,  Martinaud. 
Forges-les-Eaux.  Bernardicou 
Gréoux  (Basses-Alpes).  C. 


- 1,  Rigal. 

Hendaye.  Th.  Casenave. 

La  Bourboule.  Christin,  Ver- 
dalle. 

La  fflotte-les-Bains.  De  Lan- 


La  Roohe-Posay- 

Bardet,  Guyot. 

Luchon,  Drouet,  Dutech,  Ger- 
mès,  Molinéry  (neifait  que  la 
physiothérapie),  Pelon. 

Luxeuil-les-BaIns.  Bornè- 
que,  Ciignier,  Gauthier,  Pi- 

IHartigny.  iüedet.  Payen. 


Royat.Chassagnard.  Mougeot. 
Salins-les-BaIns  Bourny. 
Salles-de-Sàlat.  Barbé. 
Saint-Didier,  (Van.)  Masquin. 
Salnt-Gervais-les-Bainsl  Al- 
pnonsi.  Baradat.  E.  Mallein, 
Musse,  Roux. 

St-Honoré-les-Balns.  Comoy 
Comte.  Odin.  Ségard. 


ThonOn-les-Baint,Vuilliiuiiie, 
Ussat(Ariège).  Pnjol. 
V^s-les-Bains,  CtiabaDnei, 

Vichy.  Cahen,  Casteraa,  Che- 
▼reux,  Cotar,  Gannat,  Gai- 
uard,  Gandelin,  Reynés,^. 


Vidai. 

Vittel,  Constant,  Moaiseaai. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 


MM.  les  docteurs: 
Jougne (Doubs).  Charlin. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


Banyuls-sur-IHer.  E  Panis.- 
Cassis-sur-Mer.  Bu^es. 

Douarnenez.  Damey. 


Paramé.  Roiisin. 
Ile-de-Bréhat  Houdart. 
Quiberon. 


. . Grias. 

.j-Bella  Gourceral. 

-Quay-Portpieux.ChristiiD. 


Sables-d’OIonne.PelUli 


Traitement  EFFICACE  de  u  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


ECCOPHOTiaUE  DOUX  et  SUR 


LITTÉRATURE  et  Échantillons: 

Xji.A.Boie.^^roiK,£S  FXa^OXI,  6,  Rue  de  la  Cossounerie,  PARIS 
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DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le'  docteur 
Dieu,  du'Mans  (Sarthe),  la  somme  de  cinq  francs, 
pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  à  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  ,au  plus,  aux  «  demandes  et 
offres  «, 

Pour  toute  insertion  supplémenlaire  il  y  aura  lieu 
d'adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’aprèi  les  décisions  de  1‘  Assemblée 
Générale.  _ 

Toute  demandes  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N“421.  —  Bayard-Clément  1910,  10  ch.,  4  cylin¬ 
dres,  torpédo  4  places,  arrière  démontable.  Revue 
complètement  récemment. 

iN»  422.  —  Abonné  du  Concours  serait  reconnais¬ 
sant  à  confrère  qui  pourrait  lui  céder  1’  «  Agenda- 
Memento  du  Praticien  de  1920  ». 

-  N»  423.  —  A  vendre  auto  Hurtu,  monocylindre, 
8  HP.,  2  places,  2  phares  Blériot,  roue  Stepney,  mo¬ 
teur  et  changement  de  vitesse  rémis  à  neuf.  Peinture 
très  fraîche.  Docteur  .Jean  Lecointre,  Bressuire, 
Deux-Sèvres. 

N“424'. — Suis  acheteur:!"  du  Livre  des  Mer¬ 
veilles  par  .Nathianiel  Hantome,  chez  Hachette,  bi¬ 
bliothèque  rose,  deux  tomes  ;  2"  de  la  Semaine  des 
enfants,  cartonné,  années  1857  à  1870. 

N»  425.  —  Confrère  serait  acheteur  d’un  piano 
d’occasion. 

426.  —  Charente- Inférieure.  A  vendre  au  plus 
offrant  :  un  phare,  auto  générateur  B.  R.  C.  Al¬ 
pha  n“  10  ;  2“  une  pompe  d’auto  «  Sclaverand  »  à 


double  effet  avec  manomètre. 


,  N-  427.  —  A  céder  dans  grande  banlieue  de  Paris, 
bonpe;  clientèle  médicale,  25.000  frs.  touchés,  à  re¬ 
prendre  maison  et  auto. 

N"  428.  —  Céderais  ravissante  petite  chienne 
griflon  belge,  l"'  prix  exposition,  vraie  miniature, 
santé  parfaite, ,  Docteur  J.  Goëan,  Luché-Pringé, 
(Sarthe). 

N"  429.  —  Docteur  désire,  acheter  voiture  4  cylin¬ 
dres,  10  PIP.  maximum,  marque  connue  de  Dion, 
Peugeot,  Renault,  Bayard.  Pas  antérieure  à  1914. 
Fonctionnement  garanti.  D'  Gifîard,  Andresy, 
S.  ,et-0. 

N"  430.  —  Paris.  A  vendre,  •  fauteuil  spéculum 
Dupont,  état  neuf,  quatre  fauteuils  de  bureau  en 
chêne  sculpté,  un  cartonnier  acajou  1  m.  X  0.55. 

N"  431.  —  Région  Nord-Èst,  clinique  de  physio¬ 
thérapie  à  céder  valeur  du  matériel.  Centre  indus¬ 
triel,  60.000  habitants.  Installation  très  complète 
datant  de  6  mois,  grosse  clientèle  assurée.  Loyer 
d’avant-guerre,  bail  10  ans.  S’adresser  E.  Didier, 
148,  faubourg  St-Denis,  Paris,  10® 

N"  432.  —  A  céder  de  suite  poste  médecin- pro¬ 
pharmacien  donnant  25.000  fr.,  clientèle  facile,  bi¬ 
cyclette  suffirait,  petite  maison  à  louer  meublée  un 
an.  Conviendrait  à  célibataire  ou  ménage  ayant  peu 
d’enfants.  Chasse  et  pêche.  Proximité  grande' ville 
universitaire.  Conditions  3.000  fr.»  comptant.  D' 
Marsat,  à  Lavilledieu-du-Clain  (Vienne). 

N”  433.  —  Poste  de  campagne  rapport  30.000  fr., 
à  céder. de  suite  dans  le  Loiret,  100  kil.  de  Paris. 
On  fait  la  pharmacie. 

N®  434.  —  Bel  appart.,  9®  arrt..  oce.  dop.  1908-, 
beau  mob.,  client,  de  18  ans  à  échang.  c.  équiv.  ds 
ville  climat  doux,  Alaer  préf.  Adr.  Jal.  Urgent. 
D'  Chadzynslca,  8,  r.  Thimonnier. 

N®  435.  —  A  vendre  cause  double  emploi  :  torpédo 
4  places,  10  HP.,  moteur  Buchet,  capote  et  carros¬ 
serie  état  de  neuf,  chambres  et  pneus  de  rechange. 
Prix  8.000  fr.  S’ad.  D'  Eloy,  Manancourt-Etricourt, 
par  Ytres  (Somme). 

N®  436.  —  Petit  coupé  moteur  Berlict  1912,  en 
bon  état,  12,000  francs.  Docteur  Abelly,  66,  rue  Bon¬ 
neterie,  Avignon. 


PIPERAZINE 
f.Æ)'—-  MIDYj 


a plus  nche  en principe  âci^ . 
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Cuillerées 
à  café  parjour 
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N*  437.  —  A  céder,  état  neuf,  inonobloc,  stéréo- 
panor.  Krauss-Tessar  4,  5,  6  x  13,  3  châssis-maga¬ 
sins,  écran  et  portes-plaques  pour  photo-couleurs, 
bonnettes  d'approche  :  1.300  trs.  D'  Lauquin  Pierre, 
,(Saône-et  Loire). 

N®  438.  -  Docteur,  désireux  de  se  reposer  après 
15  ans  de  clientèle  dans  sous-préfecture  de  l’Ouest, 

,  céderait  installation  complète,  maison  agréable  avec 
jardin  (bail  2  ans  1/2  d’avant-guerre),  auto,  instru¬ 
ments,  bibliothèque.  Très  pressé.  Indemnité  à  dé¬ 
battre- 

N0439.  —  Landaulet  Renault,  2  cylindres,  8-1 0, HP. 
Très  bon  état.  A  enlever  :  8.600  fr. 

N»  440.  —  Docteur  cherche  bonne  clientèle  Paris,' 
comptant. 

N“441.  —  D'  34  ans',  désire  situation  médicale 
dans  station  thermale  ou  balnéaire,  Pyrénées  de 
préférence,  aiderait  confrère  en  vue  succession. 

N»  442.  —  A  céder  à  Paris  pour  raisons  de  santé, 
clientèle  d’un  rapport  de  50.000  frs.  environ,  tenu 
pendant  guerre.  Appartement  très  bien  situé,  loyer 
avantageux.  S’adresser  MM.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Par^. 

N"  443.  —  Cabinet  de  consultations  avec  traite¬ 
ment  de  maladies  chroniques  diverses,  à  céder  ,à 
Paris.  Très  belle  installation  radiologique  et  radios¬ 
copique  et  de  laboratoire  tout  à  fait  moderne.  Grand 
apparterhent  professionnel  ayec  petit  loyer,  gros  1 
rapport  assuré.  S’ad.  MM.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris.  ' 

N»  444.  —  A  vendre  Clément-Bayard,  8  BIP.  1914, 

4  cylindres,  7  1.  essence,,  torpédo  3  places,  dont  1 
•strapontin,  5  pneus  neufs,  8  ch.  à  air  710/90.  Com¬ 
plètement  remise  à  neuf.  Docteur  Nouvian,  Fis  mes, 
Marne.  .  ' 

N*  445.  —  Médecin  demande  personne  dévouée  et 
d’excellente  éducation  pour  aider  la  maman  d’une 
fillette  malade  et  collaborer  à  sa  surveillance. 

N»  446;  —  A  Vendre  par  suite  de  décès  :  matériel 
complet  de  pharmacie,  en  pitchpin.  .S’adresser  chez 
Mme  Vve  Euvrard,  à  Vigny,  Seine-et-Oise.  ■ 


CORRESPONDANCE 

Morsure  d’ammal. 

Itespousafoilité  du  propriétaire, 

Je  vous  serai  obligé  de  bien,  vouloir  me  dire  si 
ma  responsabilité  est  engagép  dans  le  cas  suivant, 
Dernièrement,  tandis  que  j’étais  absent  pour  quel¬ 
ques  Jours,  le  chat  de  ma  maison  qui,  je  le  supjiose 
venait  de  se  battre  avec  d’autres  bêtes,  a  mordu  wi 
légèrement  ma  tante  et  un  voisin  qui  cherchaiènl 
à  s’approcher  de  lui.  Je  n’ai  pas  entendu. dire  qu'il ÿ 
avait  de  cas  de  ra^e  dans  la  contrée  et  il  n’y  avait  ps 
d’ arrêté  de  pris  pour  tenir  renfermés  ou  attachés  ks 
chiens  et  les  chats.  Tüutelois  la  chose  ayant  fait  grand 
bruit  et  d’autre  part  l’animal  ayant  été  abattu  sur- 
le-champ,  on  ne  put  donc  le  tenir  en  observation. 
Dans  ces  conditions,  pour  apaiser  les  esprits  et  don¬ 
ner  confiance  au  voisinage,  je  crus  bon  de  faire  faire 
des  prélèvements  du  chat,  prélèvements  que  j’envo¬ 
yai  à  Paris.  Je  conseillai  également  à  ma  tante  de. 
se  rendre  à  l’Institut  Pasteur  pour  y  recevoir  le 
traitement  antirabique.  Le  voisin  manifesta  le  dé¬ 
sir  de  recevoir  le  même  traitement  et  partit  avec  ma 
tante.  Je  vous  prie  de  me  dire,  si  dans  ces  circons¬ 
tances,  je  suis  pécuniairement  responsable  à  Pégaril 
du  voisin  dans  la  limite  des  frais  de  voyage,  séjot 
à  Paris  et  temps  de  chômage  ?  Le  voisin  ne  m’a 


■W-»  .  •  Le  Gui  m  Thérapeutique,  D' Bonmhi(6. 

Hvtiertension  ComributionàrétudeduGui,  D-RLesiew. 

I.C71I91Vril  (pharmacodynamie  et  Thérapeutique) 

Contribution  ài’étudedu  Gui  comme  hypotenseur,  Q'.  B-LestM» 

«âUMPSMMm 

Artério-Sclérose 
Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
^  Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
\  ^  Hémorragies  congestives 
xA  .  %%  Migraines,  Vertiges,  etc. 


:  Nouvel  Hypotenseur  végétal 

'  aux  principes  utiles  du  dlui 

ANTISCLÉREUX 

A  NTiHÉMORRAUlQUE 

ANTiA  LB  umiNURIQ^^ 

PILULES:  6  à  10  par  jour  eiftre  If 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  mira- 
’  culaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


DÉTAIL  :  Toutes  Phartnaci^ 
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rien  demande  jusqu’à  pj-ései}t  et  je  ne  crois  pas  qu’j]  médecins,  hommes  d’ affaires 

le  fasse,  s’il  n’est  pas  conseillé  dans  ce  sens  par  difïé-  pitoyables, 

rentes  personnes  toujours  prêtes  à  s’occuper  des  af-  » 

faires  des  autres  avant  les  leurs.  Mon  intention,  A  propos  de  votre  article  sur  la  Maison  Mé4ical.e 
même  s’il  ne  m'était  rien  demandé,  était  d’indemni-  de  Paris,  voulez-vous  me  permettre  de  vous  sou¬ 
mettre  quelques  réflexions  ; 

«  Nous  voyons,  dites-vous,  des  confrères  scepti¬ 
ques  soui’ire  et  demander  :  ignorez- vous,  la  défiance 
qu’inspirent  aux  médecins  toutes  les  questions 
financières  qui  ont  des  médecins  à  leur  tête  ?  Ne 
savent-ils  pas  leurs  que  confrères  sont  de  pitoya¬ 
bles  hommes  d’affaires  et  de  mauvais  organisa¬ 
teurs  ?  Voilà  beaucoup  de  préjugés  qu’il  convient 
de  détruire  et  de  légendes  qu’on  .répète  parce  qu’on 
les  a  entendu  ressasser  à  tort  et  à  travers,  mais 
qui  ne  sont  guère_  justifiées.  » 
vous  êtes  responsable  des  dommages  causés  Je  veux  bien,  mol  ;  mais,  cependant,  les  faits 
par  votre  animal,  même  lorsqu’il  n’est  pas  sous  sont  là  ;  que  puis-je  penser  après  avoir  observé 

votre  surveillance.  ceci  ?  ' 

'  Mais  il  faudrait  que  votre  voisin  puisse  dé-  Le  l®*'  janvier  1914,  je  m’abonne  pour  un  an  aux 
montrer  pourquoi  il  a  été  mordu.  S’est-il  spon-  journaux  suivants  ;laÇ.  publiée  par  X  et  rédigée 

tanément  porté  au  secours  de  votre  parente  ?  par  5  ou  6  médecins  des  hôpitaux  de  Paris; le L., 

ou  a-t-il  été  appelé  par  elle  ?  et  VO,  l’d.M.,  le  M.de  P.,  le  R.  M.,VÂ.  M.,  etc.. 

A-t-il  été  mordu  eu  essayant  de  caresser  l’a-  soit  7  publications médicales.  Vient  le  1®*'  août  1914, 

nimal,  ou  n  essayant  de  le  prendre  pour  jouer  ?  tout  le  monde  disparaît  naturellement.  Depuis,  Je 

La  respoii  abilité  du  maître  de  l’animal  est  li’ai  jamais  entendu  parler  de  rien,  ni  de  personne, 

donc  subordo.née  aux  circonstances,  surtout  Pas  un  mot  d’excuse  ou  d’explication!  Quoique 

lorsqu’il  s’agit  d’un  animal  aussi  ombrageux  légèrement  blasé,  j’ai  de.  la  peine  à  trouver  norma- 

que  le  chat,  le  cette  manière  de  mettre  la  clef  sous  la  porte 

_  employée' par  des  médecins  ayant  eu  la  prétention 


ser  le  voisin  d’une  partie  de  ses  frais,  mais  tout  en 
lui  faisant  remarquer  que  si  j’agis  ainsi, c’est  unique¬ 
ment  par  gentillesse  et  non  parce  que  c’est  un  droit. 

A  mon  avis, en  effet,  je  ne  me  crois  guère  responsa¬ 
ble  que  moralement  ;  toutefois,  c’est  pour  en  être 
tout  à  fait  sûr  que  je  désire  avoir  votre  consultation 
à  ,ce  sujet, 

Dr  V. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  1385  du  code  civil 
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de  diriger  ou  d’enseigner  les  autres.  C’est  la  guerre,  | 
évidemment  ;  toutefois,  nulle  part  ailleurs  jè  n’ai 
rencontré  ce  procédé,  (Jui  serait  qualifié  durement 
partout  ailleurs  :  sans  dpute,  la  vie  est-elle  difficife  ; 
certaines  formes  du  temps  passé  avaient  du  bon. 
Trop  de  sans-gêne  laissc.uné  impression  regrettablé.  ' 
Par  profession,  vous  aimez  à  être  documenté. 
Sans  intention  de  polémique,  j’ai  pris  la  liberté  de 
vous  soumettre  ce  petit  renseignement. 

D'^  L:  M.  ■ 

Réponre 

Nous  publions  votre  lettre,  parce  qu’il  ne 
peut  s’agir  que .  d’une  négligence,  facilement 
explicable  ;  le  plus  grand  nombre  des  m  decins 
journalistes  ayant  été  mobilisés,  ne  sont-ils  pas 
excusables  d’avoir  perdu  de  vue  la  responsa^ 
bilité  des  obligations  dont  ils  avaient  dû  laisser 
l’accomplissement  à  l’administration  propre¬ 
ment  dite  de  leurs  publications  (éditeur,  impri¬ 
meur,  etc.)à  qui  vos  reproches  s’adressent  bien 
plus  valablement  ? 


Ouvrier  bonlauger.  I 

Accident  du  travail. 

■ '  Un  ouvrier  boulanger,  travaillant  seul,  n’âyant 
pas  •  de  pétrin  mécanique,  s’enfonce  une  écharde 
:dans  le  doigt  en  pétrissant  ;  eSt-ce  là  un  accident 
^industriel  soumis  au  tarif  Dubief  ainsi  que  le  pré¬ 
tend  l’Assurance  ?  D"'  C.'  1 


Réponse. 

Si  cet  ouvrier  travaille,  pour  le  compte  d’un 
patron  boulanger,  son  accident  relève  de  la  loi 
du  9  avril  1898  11  n’en  serait  pas  de  piême  si 
cet'  ouvrier  était  un  tâcheron,  travaillant  pour 
lui-même,  en  tant  que  patron  boulanger  :  la 
loi  ne  serait  plus  applicable 

Quant  au  tarif  à  appliquer,  car  il  es,t  probablç 
c^ue  c’est  l’occasion  du  conflit, ,  vous  êtes  tou¬ 
jours  en  droit  d’appliquer  votre  tarif  personnel. 
S’il  s’agit  d’un'  accident  du  travail,  le  patron 
n’est  tenu  que  jusqu’à  concurrence  du  tarif 
Dubief  et  c’est  l’ouvrier  qui  paye  la  différence,  à 
moins  que  vous  puissiez  prouver  que  c’est  snr 
la  demande  du  patron  que  vous  avez  donné  vos 
soins  au  blessé 

Dr  P  B 


Honoraires  médico-légaux. 

Par  qui  se  faire  payer? 

■  .Je  viens  encore  faire  appel  à  votre  conseil,  étant 
embarrassé  sur  la  marche  à  suivre  pour  faire  régler 
des  visites  que  j’ai  dû  faire'  à  la  réquisition  du  coin- v 
missaire  de  police  de  G.  La  première  fois,  il  y  a  2 
ou  3  mois,  pour  examiner  dans  le  violon  municipal^ 
un  aliéné  dangereux  ;  la  deuxième  fois,- le  10  juillet  ,, 
dernier,  pour  aller  examiner  a  domicile  une  réfugiée 
(Voir  la  suite  page  XXi-2m)  . 


PROSTHENASE 

‘  G ALBRUN 


[SOLUTION  ORCANIQUE  de  FER  et  de  MANGANÈSE  | 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 

[  jenforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque  | 

DOnî^E  PAS  DE  CONSTIPATION 


NE 


Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES  1 

I  Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miiiigrammes  de  manganèse^ 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 

ÉCMMS  61  Métato  •.  LABORATOIRE  GALBRUH,  S  61 10,  M  ÙU 


Ëa7L 


DYSPEPSIES  ' _ '«:zr  " 

. .  GASTRALGIES 

8  îr.  50  lâ  boite.  Traitement  d’un  mois. 


^^60  fois  plus  actif  mnmmm 
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Litlérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BlO-CHlMlQUE;  159,  Av.  de  Wagr 


Traitement  Mercuriel  ifSTENSiF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3  et  i  ceniigr.  de  Hg. 
ovoïdes  VIGIER  pour  Frictions  iWercurielles  Contenant  chacun  4 grain.  d’Ongucnt 


GASTIIO-EÜTËBITËS  des  ^OUBEiSSONS 

DIARRHÉES  INFAMTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  anrès  chaque  tétée  ou  biberon,  1/S  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
,  sans  autre  tnédicaüon. 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPATnë  ont  la  même  action. 


Thera^utique  Cücodylîque  Intensiveet  indolore 


AMPOULES  OE 


AUX  CTVeODYLOTES 
Une  injectiorx  intramusculaire  tous  Ms  de^i^Jours  ^ 


GR-I  PPE  Corvtre  toute  altératiorv  du  Sa;\g 

PaLUD^m'^^^^  Contre  les  maladies  iafsctieuses 
NÉOPLASM  E  contre  les  cachexies  de  toute  origirve 


Neurasthénie  I 
Convalescences  i 


Lat)oratOlFesG0RBIÈRE&Ll0NN£r 


IRsIégr-  ^c/3tuto^zrcy^  27-  Rue  De^enaudes  »  PARIS  Téléph. 


Dysenteries,  Entérites,  Diarrhées 


âe  toutes  u;»tures  «t  origines 


sajsoni3lèj*te^  Eutérit«  tu;bei'tO!u4eu««, 


NOÎSr  TOXIQUE 


Anti parasitaire  et  Bactéricide  puissant 


Société  Médicale  des  Hôpitaux 
<fév.nec  mi) 


Thèse  de  Paris 

'(juin  1919)  G.  yAiNÇAM 


POSOLOG-IE  : 

Formes  aigües  :  6  à  'l'2  cuillerées  à  café  par -24  heures  pendant  1  à  2  jourf. 

Formes  chroniques  :  2  à  6  —  —  —  —  4  à  5  jourp.. 


Echantillons  et  Liltârature  : 

Laboiatoiffie  de  l’AMtBlA'&bNIE,  27,  fiw  -de  MiraBajasiÆ, 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’hygiène,  religion  nouvelle. 


Dans  son  excellent  petit  livre,  les  Principes 
d’Hijgiène  (1),  le  Piené  Martial  fait  de  la 
morale  la  base  de  l’hygiène.  Son  introduction, 
qui  mérite  d’être  lue  et  méditée,  est  une  véri¬ 
table  profession  de  foi. 

L’hygiène,  dit  en  propres  termes  R.  Martial, 
est  l’altruisme  opposé  à  l’égoïsme. 

C’est  le  respect  de  la  vie  du  prochain  sous 
tous  ses  aspects  et  dans  toutes  ses  manifesta¬ 
tions.  C’est  dans  ce  but  de  respect  du  prochain, 
tout  autant  que  pour  le  respect  de  soi-même, 
que  r]i)’-giène  exige  la  propreté  individuelle. 

C’est  pour  cela  que  l’hygiéniste  voue  à  la 
vindicte  publique  le  tuberculeux  qui  crache, 
le  patron  qui,  s’alcoolisant,  donne  un  exemple 
néfaste  à  ses  employés,  le  médecin  qui,  pour  ne 
pas  perdre  un  client,  laisse  une  épidémie  se 
développer  en  ne  déclarant  pas  une  maladie 
transmissible,  le  boulanger  qui  s’oppose  à  la 
déclaration  de  la  diphtérie  de  son  enfant  ;fait 
qui  aurait  été  constaté),  le  propriétaire  qui 
loue  des  taudis,  le  mari  syphilitique  qui  conta¬ 
mine  sa  femme  et  devient  la  souche  d’une  race 
de  dégénérés,  l’électeur,  le  député,  le  fonction¬ 
naire 'qui,  pour  des  raisons  d’intérêt  ou  de 
quiétude,  ne  s’inquiètent  pas  de  la  défense  sa¬ 
nitaire.  Il  est  indispensable,  affirme  René  Mar¬ 
tial,  que  la  connaissance  morale  et  la  connais¬ 
sance  scientifique  se  donnent  la  main  chez 
l’hygiéniste.  Et  il  conclut  avec  une  inéluctable 
logique  que,  malgré  leurs  complexités,  toutes 
les  applications,  de  l’hygiène  tendent  à  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  humaine  ;  que,  pour  proté¬ 
ger  cette  santé  humaine,  il  convient  avant 
tout  de  connaître  les  maux  qui  la  menacent 
ou  l’altèrent  ;  que  l’hygiéniste,  s’il  a  un  besoin 
absolu  des  connaissances  de  l’ingénieur,  du  chi¬ 
miste,  de  l’architecte,  du  juriste,  de  l’adminis¬ 
trateur  et  d’une  foule  d’autres  compétences 
techniques,  doit,  avant  tout,  être  un  patholo¬ 
giste  et  un  médecin. 

Nous  ajouterons  à  ce^que  déclare  René  Mar¬ 
tial,  que  si  l’hygiéniste  ne  peut  à  lui  seul  réunir 
les  connaissances  infinies  dont  il  a  besoin  de 
faire  l’application,  il  doit  tout  au  moins  bien 

(1)  Principes  d’Htjijiène,  par  René  Martiac,  Di- 
recleiir  dépatleraciilal  cl’Hyaiène  de  l’Aisne,  aneien 
adjoint  technique  de  l’armée,  médecin  sanitaire 
maritime.  O.  Doin,  édit.  8.  place  de  l’Odéon. 


I  connaître  le  but  qu’il  se  propose  d’atteindre  et 
le  milieu  dans  lequel  il  ’  doit  opérer  :  c’est  dire 
qu’au  point  de  vue  de  la  réalisation,  l’hygiène, 
basée  Sur  le  bon  sens,  la  morale  et  la  science, 
ne- peut  être  efficace  sans  l’intervention  activé 
du  médecin  praticien. 


Quand  on  réfléchit  tant  soit  peu  aux  campa¬ 
gnes  hygiénistes  qui,  sous  forme  de  prédica¬ 
tions,  de  croisades  contre  tel  ou  tel  fléau,  se 
mènent  un  peu  partout  dans  les  nations  civili¬ 
sées,  quand  on  lit  le  petit  livre  de  Martial,  vé¬ 
ritable  catéchisme  de  l’hygiène,  .on  est  tenté 
de  croire  que  nous  assistons  à  l’éclosion  d’une 
religion  nouvelle.  N’a-l-elle  pas  eu  son  Pro¬ 
phète  avec  Pasteur  ?  N’a-t-elle  pas  ses  Pontifes, 
grands  et  petits,  souverains  et  secondaires  ? 
N’a-t-elle  pas  son  Credo,  ses  dogmes,  sesortho- 
doxesi  seshéré.tiques,  ses  doctrines  et  ses  rites? 
Elle  a  mieux,  elle  a  ses  missionnaires  et  ne 
voyons-nous  pas  René  Martial,  lui-même,  quit¬ 
tant  Laon  et  lesrégionslibérées,  où,  sans  doute, 
il  a  été  quelque  peu  déçu  dans  ses  g;énéreux 
projets,  aller  porter  à  Fez,  au  Maroc,  chez  les 
Infidèles,  la  bonne  parole  et  faire  acte  de  pro¬ 
sélytisme  en  faveur  de  la  nouvelle  religion. 


L’hygiène  sociale  actuelle  (et  tout  acte  hy¬ 
giénique  est  devenu  à  l’heure  actuelle  un  phé¬ 
nomène  d’ordre  social)  a  tous  les  caractères 
d’une  religion. 

Durkeim  (1)  définit  la  religion  une  union  in¬ 
time  de  croyances  obligatoires  à  des  pratiques 
obligatoires.  Et  plus  nous  nous  avançons  dans 
le  développement  de  l’hygiène,  plus  nous  voyons 
s’établir  le  principe  de  l’obligation, 

Nos  hygiénistes,  convaincus,  nous  imposent 
leurs  doctrines  comme  un  Credo  et  justifient 
leur  pratique  par  leur  croyance. 

Comme  dans  toute  religion,  «l’obligation  dont 
cette  croyance  est  l’objet  est  efîectivemen,t 
sanctionnée,  soit  par  des  peines  qu’édicte  la 
loi  religieuse  ou  civile,  soit  par  le  blâme  de 
l’opinion  intolérante  dont  la  pression  s’exerce 


(1)  Duhkkim.  —  La  délinilion  des  phénomènes  re¬ 
ligieux  (Année  sociologique,  t.  II,  p.  22). 
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en  matière  de  dissidence  religieuse  avec  une 
rigueur  dont  elle  n’est  pas  capable  en  d’autres 
cas))(l).  1 

L’idée  de  sacré  {sacer  des  Romains)  dans  le 
sens  primitif,  c’est-à-dire  d’intei'dit,  de  tabou, 
est  à  la  base  de  notre  hygiène  comme  à  la  base 
des  religions. 

La  définition  de  l’hygiène  sociale  pourrait 
être  la  défi  nition  que  Salomon  R;einaeh  donne  de 
toute  religion  (2)  :  un- ensemble  de  scrupules  qui 
font  obstacle  au  libre  exercice  de  nos  facultés. 

N’étant,  par  principe,  ennemis  d’aucune 
religion,  nous  ne  saurions  l’être  de  l’hygiène, 
religion  nouvelle  ;  nous  sommes  même  prêts  à 
devenir  ses  apôtres,  surtout  si  on  lui  donne 


(1)  Chantici’ie  de  l,v  Saussaye.  —  Manuel  cV His¬ 
toire  des  religions.  Introcluclion  à  la  traduction 
française  par  M.  Hubert,  page  XLI. 

(2)  Salomon  IlEiNACH.  —  Orpheus, 


pour  base  l’altruisme.  Mais  nous  y  posons 
quelques  conditions.  C’est  que  le  fanatisme  et 
l’intolérance,  souillures  qui  ont  terni  la  répu¬ 
tation  de  toutes  les  religions,  soient  bannis  du 
nouveau  culte  ;  c’est  que  ce  dernier  soit 
basé  sur  la  persuasion,  le  bon  exemple,  et 
non  sur  la  persécution  ;  c’est  que  ses  prosé¬ 
lytes  aient  recours  à  l’éducation,  fassent  appel  à 
la  raison  et  aux  bons  sentiments  de  chacun  et 
non  à  la  brutalité  du  bras  séculier. 

Et  nous  ne  voulons  à  aucun  prix  qu’on  puisse 
appliquer  aux  origines  de  l’Hygiène,  notre  reli¬ 
gion  nouvelle,  la  boutade  de  Voltaire 

«  Qui  lut  celui  qui  inventa  l’art  de  la  divina¬ 
tion  ?  Ce  fut  le  premier  fripon  qui  rencontra 
un  imbécile  (1).  » 

J.  Nom. 


(!)  Essai  sur  les  mœurs. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

llôiel-Dicu  :  M.  le  professeur  Hartmann. 

L’occlusion  intestinale. 

L’occlusion  intestinale,  maladie  caractérisée 
par  l’ensemble  des  symptômes  qui  succèdent  à 
l’arrêt  du  cours  des  matières  dans  l’inlcstin,  est 
en  réalité  un  syndrome  à  causes  multiples. 

Une  de  ces  causes  e.st  la  paralysie  de  la  mus¬ 
culature  intestinale.  L’expulsion  des  matières 
fécales  est  due  aux  contractions  de  l’intestin. 
Loi-sque  celui-ci  est  paralysé,  il  en  résulte  ùn 
arrêt,  une  stase  des  matières.  La  maladie  où  se 
produit  le  plus  souvent  la  paralysie  intestinale 
est  la  péritonite.  Vous  connaissez  la  loi  de 
Stokes  d’après  laquelle,  sous  une  séreuse  en- 
llammée,  la  musculature  se  p)aralyse.  On  a  dé¬ 
crit  aussi  des  paralysies  intestinales  réflexes, 
par  inhibition.  On  les  observe  à  la  suite  de  la 
torsion  d’un  kyste  de  l’ovaire,  par  exeraijle.  A  la 
vérité  nous  ne  savons  pas  s’il  y  a,  en  pareil  cas, 
paralysie  réflexe  ou  élément  inflammatoire. 
Quelquefois,  la  paralysie  réflexe  est  indiscutable  : 
il  en  est  ainsi  dans  la  paralysie  intestinale  ob¬ 
servée  à  l’occasion  d’une  colique  néphrétique. 
Il  ne  saurait  alors  être  question  d’inflammation. 

11  est  donc  certain  que  l’on  peut  voir  par  ac¬ 
tion  réflexe  une  inhibition  intestinale  et  de  l’oc- 
clusion.  Une  autre  origine,  rare,  de  paralysie 
intestinale  tient  à  des  troubles  circulatoires,  em¬ 
bolie,  thrombose  mésentérique.  Dans  tous  ces 


cas,  l’occlusion  est  un  épiphénomène  au  cours 
d’une  autre  maladie.  Aussi  mérite- t-élle  alors 
l’appellation  de  pseudo-occlusion.  Son  traite¬ 
ment  est  aussi  particulier. 

Je  laisserai  de  côté  cette  pseudo-occlusion 
pour  ne  m’occuper  que  de  l’occlusion  vraie.  Elle 
reconnaît  des  causes  diverses.  Une  des  plus 
fréquentes  est  la  compression  de  rintestin,  La 
compression,  qu’elle  soit  due  à  une  disposition 
congénitale  ou  à  une  lésion  acquise,  agit  de  ia 
même  manière.  Une  seconde  cause  réside  dans 
la  simple  coudure  du  tractus  intestinal.  Vous 
pouvez  avoir  également  des  torsions,  duvoL 
vulus,  dont  le  lieu  d’élection  est  le  côlon  pelvien, 
côlon  pelvien  qui  est  souvent  d’ailleurs  abdo¬ 
minal,  chez  l'enfant  en  particulier.  L’occlusion 
peut  tenir  encore  à  la  pénétration  d’un  segment 
intestinal  dans  le  segment  contigu,  ce  que  l’on 
nomme  l’invagination.  Klle  est  cpelquefois  le 
fait  d’une  oblitération  par  corps  étranger,  d’au¬ 
tant  plus  qu’au  corps  étranger  se  surajoute  la 
I  contraction  spasmodique  de  l’intestin.  Les  corps 
1  étrangers  en  ciuestion  sont  variés  :  pièces  de 
■  dentier,  tumeur  polypeusc  de  l’intestin,  masses 
fécales  durcies,  etc. 

Enfin,  une  dernière  cause  d’occlusion  lieulii 
l’altération  de  la  paroi  intestinale  elle-même, par 
tumeur,  cancer,  par  cicatrice,  lésion  tubercu¬ 
leuse.  Cette  variété  donne  une  symptomatologie 
spéciale,  car  elle  n’est  pas  brusque  en  général. 
Elle  se  fait  lentement  et  non  soudainement. 

Quelques  mots  sur  les  lésions  qui  accom¬ 
pagnent  l’occlusion.  Une  fois  celle-ci  produite, 
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d’autres  altérations,  dues  à  l’oblitération  intes-  qu’elle  comprend  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz 

tinale,  à  la  compression  des  vaisseaux,  viennent  et  les  vomissements  fécaloïdes.  Lorsque  ces  der- 

s’y  associer.  Comme  dans  l’étranglement  her-  niers  apparaissent,  le  malade  est  presque  tou- 

niaire,  on  voit  des  gangrènes  de  l’intestin  ap-  jours  perdu.  Retenez  qu’il  y  a  des  vomissements 

paraître  dans  la  zone  coudée,  invaginée,  étran-  fécaloïdes  à  la  période  avancée,  mais  ne  les 

glée.  11  y  a  aussi  des  lésions  à  distance.  Lors-  attendez  pas  pour  faire  le  diagnostic  et  instituer 

qu’on  ouvré  le  ventre,  on  est  frappé  de  la  dlffé-  le  traitement.  Enfin  se  montrent  de  la  cyanose, 

rence  d’aspect  des  anses  intestinales  sitnées  au-  du  refroidissement,  les  urines  deviennent  rares, 

dessus  de  l’occlusion  et  des  anses  situées  au-  et,  avec  ou  sans  complication  pulmonaire,  le 

dessous  ;  les  premières  sont  dilatées,  vascnla-  malade  succombe  à  Un  ensemble  d’accidents 

risées,  les  secondes  sont  petites,  blanches,  dé-  locaux  et  généraux. 

colorées.  Ceci  est  intéressant  et  guide  le  chirur-  On  attribuait  autrefois  ces  accidents  géné- 
giendansla  recherche  du  siège  de  l’occlusion i  r aux  à  une  action  réflexe.  Puis,  vint  la  période 

Au  bout  de  quelque  temps,  la  paroi  intestinale  microbienne  et  on  leur  donna  ponr  origine  la 

s’altère  et  il  peut  s’ensuivre  une  ulcération  et  pénétration  des  microbes  dans  l’intestin.  Plus 

une  perforation.  Pour  le  cas  du  volvulus,  il  est  récemment  on  mit  en  avant  la  théorie  sterco- 

fréquent  de  voir  la  distension  bornée  à  l’anse  rémienne.  Dans  ces  dernières  années  enfin, 
tordue.  M.  Roger  a  défendu  la  notion  de  l’auto-intoxi- 

J’arrive  à  la  symptomatologie.  Elle  est  variable  cation  par  résorption  d’extraits  intestinanx.  La 

évidemment.  11  est  un  symptôme  que  vous  ren-  sécrétion  intestinale,  qui  ne  peut  être  évacuée, 

contrerez  toujours  :  c’est  la  gène  au  cours  des  serait  résorbée  et  en  raison  des  propriétés  to- 

luatières.  Elle  est  plus  ou  moins  complète.  A  ce  xiquesdes  extraits  intestinaux,  causerait,  d’après 

point  de  vue,  il  faut  distinguer  l’occlusion  intes-  Roger,  les  accidents  de  l’état  général, 

tinale  aiguë,  qui  est  ordinairement  primitive,  et  Quelques  mots  sur  l’occlusion  intestinale  à 
l’occlusion  Intestinale  lente,'  qui  est  au  contraire  marche  lente.  Son  début  est  insidieux.  Vous  avez 

habitueiiement  secondaire.  Dans  quelques  cas  bien  une  douleur  en  un  point  fixe  de  l’abdo- 

d’ailleurs,  les  accidents  aigus  apparaissent  au  men,  mais  cette  douleur  n’est  pas  violente.  On 

cours  d’une  obstruction  lente.  trouve  quelques  coliques,  un  léger  ballonnement. 

L’occlusion  aiguë,  que  j’ai  surtout  en  vue  au-  des  vomissements,  une  gêne  à  l’évacuation  des 
jourd’hui,  offre  un  début  brusque.  Elle  se  montre  gaz  et  des  matières,  suivie  de  débâcle  ;  puis,  les 
chez  un  individu  qui  n’accusait  aucun  trouble'  mêmes  phénomènes  recommencent.  On  a  ainsi, 
juscpie-là  ou,  parfois,  chez  un  sujet  ayant  déjà  une  série  de  petites  crises,  à  intervalles  variables, 

quelque  chose  d’intestinal,  Ce  début  se  fait  par  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 

uue  douleur  abdominale  aiguë,  violente,  à  siège  A  l’égard  de  ces  obstructions  chroniques,  il 
variable.  Puis,  presque  immédiatement  se  mon-  faut  distinguer  celles  de  l’intestin  grêle  et  celles 

trent  quelques  vomissements  alimentaires  et  du  gros  intestin.  Dans  les  obstructions  du  grêle, 

bilieux,  avec  ou  sans  hoquet.  A  la  douleur  ini-  on  voit  se  produire  une  dilatation  énorme  de 

tiale  plus  ou  moins  fixe,  s’associent  ensuite  des  l’anse  sus-jacente,  qni  pent  atteindre  la  grosseur 

coliques,  des  douleurs  de  ventre  mobiles.  11  y  a  du  bras  et  même  d’une  cuisse,  remplissant  alors 

arrêt  des  gaz  et  des  matières.  Dans  le  cas  d’in-  presque  tout  l’abdomen.  Mathieu  èt  Delbet  ont 

vagination,  cependant,  certains  malades  ont  des  insisté  sur  ce  sujet.  Au  niveau  du  gros  intestin, 

envies  d’aller  à  la  garde-robe  et  ils  rendent,  à  on  ne  rencontre  rien  de  tout  cela,  sans  qu’on 

diverses  reprises,  des  selles  composées  de  glai-  puisse  donner  nne  explication  à  ces  différences, 

res  et  de  sang  :  ce  symptôme  est  caractéristique  Pour  le  gros  intestin,  vous  sentirez  quelquefois 

de  l’invagination  intestinale.  une  tumeur  dure,  assez  étendue,  sujette  à  des 

Bientôt,  les  accidents  s’aggravent,  le  pouls  changements  assez  considérables  de  volume 

s’accélère,  devient  mauvais,  filiforme,  sans  fièvre  (pseudo-tumeur),  dans  laqpielle  la  contracture  de 

en  général.  Le  ventre  augmente  de  volume  et,  l’intestin  au  dessus  de  l’obstacle  joue  un  rôle, 
lorsque  sa  paroi  n’est  pas  trop  épaisse,  vons  Dans  l’occlusion  chronique,  la  répétition  des 
constatez  un  signe  particulier  caractéristique  :  crises  finit  par  retentir  sur  l’état  général.  Les 

des  mouvements  onduleux  de  l’intestin,  dus  aux  malades  maigrissent,  se  privent  souvent  de 

contractions  péristaltiques  dos  anses.  Ce  signe  nourriture  (l’alimentation  exagérant  les  douleurs) 

disparaît  dans  la  .suite,  quand  l’intestin  sépara-  et,  si  une  intervention  opportune  ne  se  produit 

lyse,  et  vous  avez  alors  de  la  distension  abdo-  pas,  la  cachexie  s’installe. 

minale,  comme  dans  la  péritonite.  Envisageons  la  question  dn  diagnostic.  Quand 

A  la  période  presque  terminale,  surviennent  vous  verrez  un  malade  présenter  de  l’arrêt  des 

les  vomissements  fécaloïdes.  C’est  un  symptôme  matières,  des  douleurs  et  des  vomissements, 

tardif  et  il  est  navrant  d’entendre  parfois  des  vous  devrez  penser  d’abord  à  un  étranglement 

élèves,  quand  on  les  interroge  sur  la  sympto-  herniaire.  La  première  chose  à  faire  sera  d’ex- 

malologie  de  l’occlusion  intestinale,  répondre  plorer  toutes  les  régions  herniaires .  D’autre 
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part,  un  examen  toujours  nécessaire  en  pareil 
càà  èst  celui  du  rectum,  par  le  toucher  rectal . 

Le  diagnostic  avec  l’étranglement  herniaire 
est  eh  général  simple.  Le  diagnostic  délicat  est 
celui  avec  la  péritonite.  On  opérait  souvent  au- 
ti'èfois  des  pseudo-occlusions  par  péritonité, 
croyant  avoir  affaire  à  une  occlusion  véritable. 
Lorsque  vous  êtes  en  présence  d’un  arrêt  des 
matières,  que  vous  constatez  un  pouls  petit,  fili- 
lormè,  avec  üne  température  dé  SS”,  38°5  (au  lieu 
de  la  normale),  prenez  garde,  pensez  à  la  péri¬ 
tonite.  Il  n’y  a  pas  de  ténipéràture,  ni  de  nioài- 
liCàtions  importantes  du  pouls,  haliituellement, 
dans  rdcclusion  vraie. 

Est-il  possible  d’aller  plus  loin  et,  de  diagnos¬ 
tiquer  la  variété  d’occlusion  à  laquelle  on  a  af¬ 
faire  ?  Pratiquement,  d’une  façon  générale,  ce 
n’est  pas  possible.  On  y  parvient  cependant 
dans  certains  cas.  Si  vous  notez  des  selles  glai¬ 
reuses,  sanguinolentes,  chez  un  très  jeune  enfant 
surtout,  vous  serez  aniCnés  à  conclure  à  l’inva- 
ginàtion.  L’obstrüction  par  calciü  biliaire  sera 
soupçonnée  lorsque  l’interrogatoire  révélera  uné 
obliqué  hépatique  sans  ictère.  L’obstrüction  par 
calcul  n’est  pas  due  à  la  migration  d’un  calcul 
pâr  les  voies  naturelles .  Il  faut,  pour  bloquer 
l’intestin,  un  gros  calcul  qui  ne  saurait  passer  par 
le  Cÿstique  ou  le  cholédoque  et  qui  doit  faire 
effraction  aü  travers  d’une  perforation  directe. 
D’Où  l’absence  d’ictère. 

Reste  le  traitement.  On  a  décrit  un  traitement 
médical  de  l’obstruction  intestinale.  Beaucoup 
de  médecins  appelés  auprès  d’un  malade  atteint 
d’obstruction,  qui  souffrè  beaucoup,  font  immé¬ 
diatement  une  injection  de  morphine.  Je  le  veux 
bien,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  répéter  l'in- 
jéétion,  sinon  vous  endormiriez  la  symptoma¬ 
tologie  et  vous  laisseriez  passer  le  moment 
d’agir.  Une  deuxième  médication  employée  au 
début  ést  le  purgatif.  Que  dans  les  pseudo¬ 
occlusions  ou  les  occlusions  chroniques  vous 
administriez  un  purgatif,  je  l’admets,  mais  je  le 
repousse  dans  les  occlusions  aiguës.  Et  encore, 
ce  ne  doit  jamais  être  un  grand  purgatif  :  il  faut 
s’én  tenir  atix  petites  doses  d’huile  d(!  ricin,  ré¬ 
pétées  tous  les  jours  pendant.2  ou  3  jours. 

On  recommande  également  le  lavement  élec¬ 
trique.  11  n’est  admissible  que  dans  un  cas  :  chez 
les  vieillards,  où  le  diagnostic  n’est  pas  ferme, 
où  vous  vous  demandez  s’il  ne  s’agit  pas  d’une 
paralysie  intestinale  sénile  ou  d’un  cancer,  et  où 
l’opération  serait  grave.  Chez  un  sujet  jeune, 
l’opération  est  seule  logique. 

L’opération,  objecte-t-on,  donné  une  mortalité 
considérable.  C’est  vrai,  en  bloc.  Si  on  analyse 
les  faits,  on  voit  que  la  mortalité  est  forte  pour 
les  cas  opérés  aux  4°.  3®,  6®  jours.  Elle  est  faible 
ou  nulle  pour  les  cas  opérés  dans  les  ‘M  heures. 
Là  mortalité  tient  non  à  l’opération,  mais  au  re¬ 
tard  apporté  à  l’opération.  11  est  d’ailleurs 
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étrange  que  les  médecins,  qui  sont  unaniipesi  ; 
faire  opérer  immédiatement  les  hernies  élrao-,  ! 
glées,  n’adoptent  pas  la  même  pratique  pour,  : 
l’obstruction  intestinale  qui  est  tout  à  fait  corn- 
parable  à  la  hernie  étranglée.  Auriez-vous  l’idée'  ; 
de  donner  un  lavement  électrique  dans  un  \ 
étranglement  herniaire  ? 

Au  cours  de  l’anesthésie,  prenez  garde  aux yo-: 
missements  et  au  reflux  de  matières  stomacales 
dans  les  voies  respiratoires.  Le  mieux  est  de 
laver  l’eStoinàc  avantl’opération. 

Sauf  certains  cas  rares  où  le  siège  de  l’obstrue-  ' 
tion  est  connu  et  où  vous  incisez  à  cet  endroiv; 
vous  ferez  d’une  façon  générale  l’incision  mé- 
diane.  Le  ventre  ouvert,  le  chirurgien  ne  doit 
pas  chercher  au  hasard,  mais  se  guider.  On  prend 
le  cæcum.  Il  est  ou  vide,  blanc  ou  dilaté.  S’il  est 
vide,  vous  concluez  que  l’obstacle  est  sus-jacent, 
S’il  est  distendu,  vous  allez  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche  examiner  le  côlon  iliaque,  recher¬ 
chant  sa  vacuité  ou  son  ectasie.  "S'ous  arriverez 
ainsi,  avec  ces  points  de  repère,  et  en  remon¬ 
tant,  jusqu’à  l’obstacle. 

Leçon  recueillie  par  le  D®?.  LAcÊpnt.  ,  ;  ’ 
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Presse  française. 

Spléno-pneumonie  et  pleurésie  interlobaire. 


La  splénopneumonie,  maladie  décrite  na¬ 
guère  par  Grancher,  dont  elle  porte  encore  le 
nom,  est  caractérisée  cliniquement  par  des  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  analogues  à  ceux  de  la 
pleurésie  de  la  grande  cavité  pleurale,  avec 
épanchement. 

Ces  signes  étant  observés,  si  l’on  veut  leà  con¬ 
firmer  par  des  ponctions  exploratrices,  simples 
ou  avec  deux  aiguilles  accouplées  selon  la  tech¬ 
nique  de  Mosny,  et  que  ces  ])onctions  renouve¬ 
lées  plusieurs  fois  restent  blanches,  on  porte 
le  diagnostic  de  splénopneumonie. 

Il  arrive  d’autre  part,  que  ces  prétendues 
splénopneumonies  s’éternisent,  que  l’étât  du 
malade  s’aggrave,  qu’il  arrive  à  la  cachectisa- 
tion  qui  fait  penser  à  une  évolution  tubercu¬ 
leuse,  en  même  temps  que,  à  un  moment  donné, 
se  fait  un  rejet  purulent,  soit  sous  la  forme 
d’une  vomique  caractérisée,  soit  sous  forme  par¬ 
cellaire  de  crachats  plus  ou  moins  nummulai- 
res.  Puis,  l’état  s’améliore,  et  la  guérison  survient. 

Forts  de  deux  observations  dont  ils  rappor¬ 
tent  les  détails  les  plus  complets,  MM.  Ardin- 
Delteii.  et  Rayn.mtv)  émettent  l’opinion  que 
la  splénopneumonie  de  Grancher  ne  doit  être 
considéréee  le  plus  souvent  que  comme  une  ré¬ 
action  du  parenchyme  pulmonaire  au  contact 
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COMPRIMES  SATURANTS 

éARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LaiT 


GRANULÉ  SOLUBLE 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET, oi  LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE  PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATEDESDUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  Â  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


SEDATIF  DE  U  DOULEUR 


ICQMPRtHE  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU'A  S0UU6EMENT 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  PANEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20“),  zo-zz.  Rue  des  Orteauic 


BBOOUTBBHBIKTB 
D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Loüis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Midi- 
eaux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourlaréponse. 


AVIS 


TARIF  DUBIEF 

I,e  nouveau  TARIF 
DUBIEF  (tarif  Breton), 
qui  a  paru  dans  un  pré¬ 
cédent  numéro  sera  tiré  à 
part  en  brochure  avec  son 
répertoire  alphabétque  et 
mis  en  vente  incessam¬ 
ment,  dans  les  bureaux  du 
journal  au  prix  de  1  fr.,  et 
franco  par  poste  au  prix  de 
1  fr.  50. 


-  ■  ■Si:: 

OUATAPLASME.DlANGLEBERT 

PiMSEIKEHT  COMPLET  ÂSEPTIÇUE  IHS7AHTANÈ 

iflEGIiSIES.  ECZÉMA,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÉIES,  BRULURES 

SABATIERb  JPae  jPüoa»p«^Bncrsnx.  iPARISi 


T lUBERCULOSES'inr  EMULSIONS 
CATARRHES  -àr  MARCHAIS 
GRIPPES.BR0NCHITES2Srt 


jlAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAT  (Seine)! 

î  Médeolns-Directeurs.f*  D«  TARniUS  et  LE  ÎIOY  DES  RARRES'  | 
MALADIES  MEITTALSS  ET  KrERVEUSESi 
Grand  parc  de  6  hectares.  9 

ViLLA  BEA  USE  JOUR. —  Mal&dies  Kerreuaes,  Cbronlçaesi 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme.—  Accouchements  i 

3  et  5,  me  dn  Bord-de-l’Bau  à  Epina;  (SelBO).— Téléphone  :  68,  Salnt-Denlsl 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieroniavecS  CAPSULES, GRANULES.  PILULES, 
avantage  les  /  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  etJCie,  Suc« 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHË-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  " _ 


IFELOJDXJITS  OÏLG-^ZN’IQ'CTES  DE  E.  VIC3-IER|] 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 

Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VICIER 

centigr.  Obésité,  Myoedèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance.  Consolidation  des  Fractures, 


Capsules  OVARIQUES  VICIER 


à  20  centigr.  Chlorose,  Troubles  delà  Ménopause 

Capsules  .OHCHITIQUES  à  20  centigr.  Neurasthénie, 

Ataxie,  Débilité  sénile,  Impuissance. 

Capsules  HÉPATIQUES  à  '3o  cent.  Contre  Tictère, 

Cirrhose  henatique. 

Capsules  PROSTATIQUES  à  20  c.  Maladie  de  la  Prostate. 

CapsulesSURRENALES  a  25  centigr.  Maladie  d'Addi- 
son,  Hémontisies.  etc. 

Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Albuminerie,  Insuffi¬ 
sance  urinaire,  Néphrites. 

Ces  dlversoR  capsules  se  prennent  à  la  dose  :  2  à  6  par  Jour. 


!,  Dysménorrhée. 


Capsules  de  THYM  us  à  3o  centigr.  Chlorose,  Troubles  de 
la  croissance.  Maladies  de  Basedow,  Pelade,  faciliteut  le  dé¬ 
veloppement  des  seins  , 

Capsules  GALACTOGENES  à  3o  centigr.  de  Placenta 
P  ur  activer  la  sécrétioi-  lactée.  , 

Capsules  PANCRÉATIQUES  à  5o  centigr.  Contre  ledia- 
bete  (calme  la  soifi  - 

Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de  rate,  Cacbexie| 
palustre. 


I  iTsTaTlItIOÎ  S 

Travaux  à  Façon  .0.  -o-  ) 

j|  MEUBLES  IS  I 

I  ^1  D'OCCASION  |g  I 

<■  G.JACQUIN,Tapissier,50,r.Polonceau,  PARIS  (18«)  5 


HOTEL  des  MEMBRES  du  CONCOURS 


GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 


COnSTFOI^X  IVrODERNB 
Électricité,  ChauIFage  central,  Salle  de  Balni  | 
Eau  chaude  dans  tontes  les  chambres 
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d’un  épanchement  pleural  interlobaire,  foyer 
séreux  ou  suppuré.  (Paris  médical,  12  juin  1920.) 

Les  recherches  qu’ils  ont  faites  dans  la  litté¬ 
rature  leur  ont  permis  de  retrouver,  dans  une 
foule  de  cas  étiquetés  splénopneumonies,  l’é¬ 
vacuation,  purulente  concomitante,  passée  sou¬ 
vent  inaperçue,  et  qui,  pour  eux,  n’est  autre 
que  l’affection  primordiale  dont  la  congestion 
splénopneumonique  du  poumon  n’est  que  la 
conséquence. 

Le  diagnostic  est  délicat.  Aussi,  sont-ils  d’avis 
que,  dans  les  cas  de  splénopneumonies  pro¬ 
longées,  longuement  fébriles,  «'.l’on  suspecte 
toujours  l’abcès  interlobaire,  qui  se  cache 
souvent  ;  que  l’on  '  demande  à  tous  les 
moyens  d’investigation  une  précision  plus  grande 
du  diagnostic,  que  l’on  soit  à  l’affût  de  la 
vomique,  si  discrète  soit-elle.  » 

Et  de  conclure  :  1°  La  pleurésie  interlobaire 
ne  répond  pas  toujours  au  tableau  magistral 
qu’en  a  tracé  Dieulafoy. 

B  2“  Elle  se  traduit  assez  souvent  par  un  autre 
Il  syndrome  clinique,  syndrome  pseudo-pleu- 
«  rétique  de  la  grande  cavité  pleurale. 

Il  3“  Derrière  toute  splénopneumonie,  il 
«  faut  systématiquement  suspecter  l’existence 
«  possible  d’une  collection  enkystée  interlo- 
«  baire,  généralement  purulente,  à  évacuation 
«  retardée,  de  volume  très  variable,  qui  peut- 
«  être  jugée  par  une  vomicjue,  parfois  par  une 
«  heureuse  ponction  exploratrice,  plus  rare- 
«  ment  par  la  radioscopie. 

Il  Mais  le  volume  de  l’abcès  scissural  peut , 
«  être  si  minime  que  ni  les  ponctions  explora- 
II  trices  répétées,  ni  l’examen  radioscopique. 

Il  ni  même  la  vomique,  ne  peuvent  le  déceler  ; 

Il  seule  la  nécropsie,  •  heureusement  exception- 
11  nelle  dans  ces  conditions,  pourrait  en  révé- 
«  1er  l’existence.  » 

Diagnostic  clinique  du  typhus  exanthématique. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  les 
travaux  publiés  dans  la  presse  médicale  sur  le 
typhus  exanthématique,  dont  des  manifesta¬ 
tions  ont  été  constatées  en  France,  pendant  et 
depuis  la  guerre. 

“Voici  une  excellente  étude  de  M.  Rmux  (Pa¬ 
ris  Méd.,  5  juin  1920),  qui  donne  une  descrip¬ 
tion  très  claire  de  l’affection  et  en  précise  le 
diagnostic  différentiel. 

Après  avoir  insisté  sur  le  début  assez  bruscpue 
pour  que  le  malade  indique  nettement  le  jour 
où  il  s’est  senti  malade,  il  décrit  l’exanthème 
caractéristique,  envahissant  tout  le  corps,  en 
débutant  par  les  flancs,  et  formé  de  taches  res¬ 
semblant  à  celles  de  la  rougeole,  mais  s’en  dis¬ 
tinguant  en  ce  que,  dès  le  premier  jour,  elles 
deviennent  plus  fournies  et  plus  sombres,  non 
saillantes,  ne  disparaissant  pas  à  la  pression. 


sans  contours  déterminés,  sé  détachant  sur  le 
fond  améthyste  du  reste  du  tégument,  donnant 
au  toucher  une  sensation  de  sécheresse  et  de  , 
velouté,  devenant  généralement  pétéchiales 
vers  le  10®  jour. 

Il  signale  également  l’importance  des'  trou-  , 
blés  nerveux,  l’odeur  spéciale  des  malades, 
enfin  la  terminaison  brusque  ,  à  la  fin  du  second 
septénaire  ,  soit  par  la  mort,  soit  par  la  guéri¬ 
son  avec  rapide  convalescence. 

:  Le  diagnostic,  parfois  difficile  pour  des  pra¬ 
ticiens  non  prévenus,  se  lait  avec  la  méning  te 
aiguë,  la  rougeole,  la  grippe,  le  paludisme  à 
forme  pseudp-continue,  le  typhus  récurrent, 
la  fièvre  typhoïde. 

C’est  surtout  avec  cette  dernière  que  la  con¬ 
fusion  (est  surtout  possible  :  on  l’évitera  en  se 
souvenant  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  dé¬ 
but  est  insidieux,  le  malade  ne  précisant  pas 
quel  jour  il  s’est  senti  malade,  le  pouls  est  à, 
80-90,  en  discordance  avec  la  température,  la 
bronchite  est  presque  constante,  il  y  a  souvent 
de  la  diarrhée. 

Dans  le  typhus  exanthématique,  par  contre, 
le  début  est  plus  ou  moins  brusque,  mais  tou¬ 
jours  connu  du  malade,  le  pouls  à  110-120-130, 
concordant  avec  la  température,  les  conjonc¬ 
tives  sont  injectées,  souvent  en  pinceau  corres¬ 
pondant  avec  la  fente  palpébrale,  sans  symp¬ 
tômes  abdominaux  ni  pulmonaires. 

La  notion  d’épidémicité,  de  contagion  —  le 
pou  étant  le  vecteur  de  l’infection  — auxquelles 
s’ajoutent  les  examens  de  laboratoire  (séro¬ 
diagnostics,  hémocultures),  cotnplètent  les  no¬ 
tions  précédentes,  et  permettent  d’arriver  au 
diagnostic  dont  la  connaissance  précoce  est 
d’autant  plus  nécessaire  que  «  la  transmissibi¬ 
lité  de  l’affection  est  très  grande  et  que  sa  pro¬ 
phylaxie  par  l’épouillage  est  absolument  effi¬ 
cace.  » 

L’urée  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  crises 
d’hystérie  et  d’épilepsie. 

Est-il  possible  de  faire  le  diagnostic  entre  la 
crise  d’épilepsie  et  la  crise  d’hytérie,  notanî- 
ment  chez  lep  sujets  qui  présentent  le  type 
qualifié  crise  d’hystéro-épilepsie  ?  ^ 

On  comprend  l’intérêt  de  la  question,  puisr 
que  la  thérapeutique  tirera  de  la  réponse  de 
précieuses  indications. 

MM.  L.\üres  et  Gasc.vrd  se  sont  livrés  à 
des  recherches  sur  la  teneur  en  urée  du  liquide 
céphalo-i’achidien  des  malades  en  état  de  crise. 

Ils  sont  arrivés  à  cette  constatation  que  : 

«  le  taux  de  l’urée  dans  le  liquide  céphalo- 
«  rachidien,  quel  qu’il  soit  en  dehors  des  crises. 
Il  est  diminué  pendant  la  crise  hystérique  et 
(>  augmenté  pendant  la  crise  épileptique.  » 

On  .savait  qu’en  ce  qui  concerne  l’épilepsie. 
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il  en  est  dejmême  de  l'urine  des  malades.  Mais 
comme  il  est  souvent  impossible  de  recueillir 
celle-ci,  il  est  intéressant  de  posséder  un  procé¬ 
dé  qui  permet  de  tirer  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  le  renseignement  que  l’urine  répandue  ne 
peut  donner.  {Presse  Méd.,  16  juin  1920.) 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
sous-cutanées  d’arsénobenzènes.  . 

Au  début  de  l’emploi  du  606  comme  médica¬ 
ment  spécifique,  on  utilisait  la  voie  sous-cuta¬ 
née.  On  dut  y  renoncer  et  lui  préférer  la  voie 
en  do-veineuse,  en  raison  des  escarres  qui  en 
étaient  souvent  la  conséquence,  et  des  douleurs 
qui  l’accompagnaient. 

Quant  à  l’injection  intra-musculaire,  elle 
n’est  pas  moins  douloureuse,  mais  est  moins 
escarrifiante. 

MM.  Emery  et  Morin  ont  fait  des  essais  avec 
le  sulfarsénol,  d’injections  sous-dermiques,  et 
s’en  déclarent  très  satifaits. 

11  est  des  cas  en  effet  où  l’intra-veineuse  est 
très  difficile,  surtout  entre  des  mains  insuffisam¬ 
ment  exercées.  En  outre,  l’absorption  rapide  du 
médicament  explique  les  réactions  parfois  ob¬ 
servées,  telles  que  les  crises  nitritoïdes  eh  la 
fièvre. 

La  même  rapidité  d’absorption  existant 
avec  l’intra-musculaire,  en  raison  dé  la  richesse 
de  vascularisation  du  muscle,  ils  expliquent 
ainsi  leur  préférence,  dans  un  but.  de  simplifi¬ 
cation  technique,  pour  la  sous-cutanée  profon¬ 
de,  tout  en  faisant  remarquer  que  la  crise  nitri- 
toïde,  peut  quand  même  se  manifester,  mais 
à  échéance  retardée. 

Ils  injectent  une  solution  isotonique  de  sul- 
farsénol,  à  5,63  p.  1000,  en  prenant  les  précau¬ 
tions  suivantes. 

L’aiguille  est  enfoncée  seule  d’abord  dans 
le  tissu  cellulaire.  La  seringue  chargée  y  est  ' 
ensuite  adaptée,  puis  l’injection  est  poussée. 
On  la  termine  par  l’injection  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’air  qu’on  aura  eu  soin  d’emmagasiner 
dans  la  seringue  en  arrière  du  liquide.  De  cette 
façon,  ni  à  l’aller  ni  au  retour  on  est  exposé  à 
injecter  le  liquide  dans  le  derine  lui-même. 
{Bull.  Méd.,  16  juin  1920.) 

La  cryothérapie. 

C’est  l’utilisation  du  froid  au  traitement 
de  certaines  dermatoses. 

La  réfrigération  était  obtenue  primitivement 
avec  l’air  liquide,  remplacé  plus  tard  par  la 
neige  carbonique. 

Pour  utiliser  les  propriétés  de  la  réfrigéra¬ 
tion  avec  la  neige  carbonique,  M.  Lortat- 
Jacob  a  construit  un  appareil  qu’il  appelle  le 
cryocautère  à  chargement  direct  {La  Médecine, 


juin  1920),  dans  lequel  la  neige  carbonlqtié  peiit 
être  recueillie  directement.  .  ù 

«  Après  avoir  muni  l’appareil  de  la  pointe 
«  la  mieux  adaptée  à  la  surface  à  traiter,  onl’âp- 
<1  plique  sur  le  point  choisi  en  notant  la  durée 
«  de  l’application  et  la  pression  éxercée'lue  sur 
«  l’index.  Cette  durée  et  cette  pression  varient 
«  suivant  les  cas  et  il  est  difficile  de  poser  des 
«  règles  précises.  »  ' 

Sous  l’influence  de  la  réfrigération  ainsi  pra¬ 
tiquée,  la  surface  traitée  devient  blanche  et 
dure  comme  de  la  porcelaine.  On  la  badigeonne 
avec  du  néol.  La  circulation  se  rétablit  rapide¬ 
ment.  Une  zone  érythémateuse  apparaît  sur 
laquelle  se  forme,  une  phlyctène,  ou  parfois  une 
simple  pellicule  qui  se  dessèche  et  toihbe.  Li 
guérison  de  la  zone  traitée  s’obtient  en  8  jours. 

Les  .affections  qui  ont  été  ainsi  soignées,  avec 
des  résultats  des  plus  encourageants,  sont  le 
lupus  érythémateux,  le  lupus  tuberculeux,  les 
épithéliomas  superficiels,  les  nœvi  vasculaires 
et  les  angiomes,  la  folliculite  nodulaire  hyper¬ 
trophique,  les  chélo'ides. 

Les  effets  sont  à  retenir  également  dans  les 
radiodermites,  lés  tatouages,  le  xérpderma 
pigmentosum,  le  lymphangiome,  la  kératose 
pilaire,  le  chloasma,  le  lentigo,  le  xantho- 
me,  etc. 


Traitement  de  l’aérophagie. 


i 


L’aérophagie  aiguë  n’est  autre  que  la  dila¬ 
tation  aiguë  de  l’estomac  que  l’on  rencontre 
chez  les  opérés,  chez  les  accouchées.'  Le  traite¬ 
ment  comporte,  selon  M.  G.  Leven  {L’Hôpilù.1, 
juin  1920  B),  le  cathétérisme  évacuateur  avec 
le  tube  de  Faucher,  le  coucher  sur  le  ventre. 
Les  bains  chauds,  la  morphine  conviennent  à 
certains  cas,  l’huile  camphrée,  la  caféine  et  la 
spartéine,  à  ceux  qui  se  compliquent  d’acci¬ 
dents  cardiaques. 

L’aérophagie  chronique  est  accompagnée  ou  non 
de  sialorrhée.  On  soignera  celle-ci  en  en  soignant 
les  causes  :  obstacles  respiratoires  nasopha- 
ryngés,  pharyngites  chroniques,  troubles  de 
la  dentition,  appareil  dentaire,  goitre,  etc., 
facteurs  extra-gastriques,  et  les  affections  œso- 
phagogastriques,  facteurs  gastriques. 

Contre  le  tic  d’av'alement  lui-même.  :  clicz 
l’adulte  maintenir  entre  les  dents  un  bâtonnet, 
un  fume-cigarettes  bouché,  qui  gêne  l’avaleraent 
inconscient.  Chez  la  femme,  un  ruban  modéfé- 
ment  serré  autour  du  cou,  au-dessus  de  la  pom¬ 
me  d’Adam,  tel  que  sa  striction  s’exagère  à 
l’occasion  des  mouvements  de  déglutition  et 
avertissent  ainsi  l’intéressée  ;  chez  Tentant 
trop  jeune  pour  être  soumis  aux  procédés, 
tamponnement  des  fosses  nasales. 

On  traitera  l’insuffisance  diaphragmatique 
par  des  exercices  respiratoires  appropriés. 
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MANNITINE 


SIROP  PURGATIF 

POUR  BÉBÉS  I 


Manne,  Extr,  de'Rhamnées.  Sérum  sulfaté.  GrOXJT  üÉILiIGlEXJX 

LAXATIF  ET  DÉPURATIF  pour  SECONDE  ENFANCE 
Laboratoire  Moyal»  Vernon  (eure). 


Dose  purgative  ;  i  cuillerée  à  dessert  o 
soupe  suivant  l’âge. 

Dose  laxative:  i  cuillerée  à  café  ou  à  des 
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Cartouche  auto»productrice  d’aldéhyde  formique, 


c’est  s’assurer  par  avance  d’une 


DESINFECTION  EFFICACE 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


m  VENTE  DANS.  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  laTages  ou  trempages 


DES 


Etablissements  GONIN 


FLUOFORMOL  QONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 


TF  I  I  W  ^  de  tous  chaufifasres,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Ci  I  U  V  Ci  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


Adresser  tonte  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
I  Ad.  Tilif.:  FUMIGATOR, -PARIS  |  60,  me  SaUSSUte,  PARIS,  17«  |  Téléphone  :  Wagram  17-23 
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Lactobyl  composé  de ^ 
Ferments  Lactiques  ■cjui  enragent  laipulrefaclfon  Inlestioale 
AGAR-AgaR  qui  hydrate  le  contenu  intestinal 
Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  Fonction  du  foie  ^ 

Extrait  TOTAL  DES  Glandes  de  l  Intestin! 
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Au  point  de  vue  médicamenteux,  seuls  sont 
à;  retenir  le  bromure  de  sodium  (1  gr.  deux  lois 
par  jour  pendant  20  jours,  au  milieu  des  repas) 
et  le  carbonate  de  bismuth  : 


Carbonate  de  bismuth. .  10  gr, 

Gomme  arabique .  20  gr. 

Eau  distillée  stérilisée .......  300  gr. 


par  cuillerées  à  soupe,  toutes  les  heures,  d’abord, 
puis  toutes  les  deux,  trois,  quatre  et  cinq  heu¬ 
res,  selon  les  progrès  ou  les  besoins. 

Le  régime  alimentaire  sera  surveillé  et  adap¬ 
té  à  chaque  cas  :  diète  hydrique,  régime  lacté, 
lacto-végétarien.  Supprimer  le  pain,  les  alcools, 
les  boissons  gazeuses,  les  poissons  gras,  les 
légumes  verts,  etc.  Boire  avec  un  chalumeau. 

Pour  remédier,  à  l’aérophagie  des  nourrissons, 
on  améliorera  les  conditions  de  la  tétée,  en  s’as¬ 
surant  que  le  bout  de  sein  de  la  nourrice  est  bien 
formé,  que  la  tétine  du  biberon  n’est  pas  défec¬ 
tueuse.  On  tiendra  l’enfant  bien  droit  pendant 
qu’il  tétera  pour  que  ;|’air  qui  pénétrerait  dans 
son  estomac  soit  expulsé  au  fur  et  à  mesure. 

G.  D. 


II 

Presse  anylaise. 

Traitement  radiothérapique  de  l’aené  vulgaire. 

L’acné  vulgaire  paraît  dépeindre,  en  grande 
partie,  de  l’activité  du  microbacille  de  Sabou- 
raud.  Les  comédons  contiennent  de  ces  bacilles 
en  culture  plus  ou  moins  pure.  L’acné  pustuleuse 
est  le  résultat  de  la  contamination  du  comédon 
par  des  microorganismes  de  la  suppuration, 
entre  autres  le  staphylocoque. 

M.  Semon  (British  med.  Journ.,  22  mai  1920) 
pense  que  l’acné  au  début  peut  être  améliorée 
par  les  vaccins  et  les  applications  de  pommades 
soufrées,;  résorcinées  ou  mercurielles.  Mais, 
pour  lui,  la  guérison  ne  saurait  être  obtenue  que 
par  un  traitement  judicieux  aux  rayons  X.  Les 
variétés  kéloïdienne  et  nodulaire  de  la  malqdie- 
ne  peuvent  être  modifiées  cpie  par  la  radiothéra¬ 
pie.  La  récidive,  après  une  cure  de  rayons  X, 
est  rare.  Si  elle  se  produit,  il  suffit  de  reprendre 
les  irradiations. 

Les  fonctions  rénales  dans  la  scarlatine. 

Pour  dépister  à  son  début  la  néphrite  scarlati¬ 
neuse,  faut-il  se  contenter  de  l’examen  systé¬ 
matique  des  urines  au  point  de  vue  albuminurie, 
ou  est-il  préférable  d’étudier  la  fonction  rénale 
parles  épreuves  ordinaires  d’élimination  ?  Wee- 
DEN  et  Johnston  (Americ.  Journ.  of  diseas.  of 
child.,  mars  1920)  ont  examiné  72  cas  de  scarla¬ 
tine  dont  2  cas  compliqués  de  néphrite,  en  étu¬ 
diant  parallèlement  les  épreuves  d’élimination 


et  l’albuminurie.  Ils  ont  vu  cjue- l’albuminurie 
apparaissait  plus  tôt  que  les  troubles  d’élimina¬ 
tion,  et  ils  concluent' qu’il  vaut  mieux  s’en  tenir 
à  la  vieille  pratique  de  la  recherche  de  l’albumi¬ 
nurie  chez  les  scarlatineux. 

La  cpntdgion  tuberculeuse  par  les  ustensiles 
de  table. 

M.  CuMMiNG  {Amer.  Journ.  of  med.  Assoc'.,  17. 
ayMl  1920)  a  fait  une  série  d’expériences  sur  la. 
contagiosité  des  ustensiles  de  table  (cuillers, 
fourchettes)  utilisés  par  des  malades  tubercu¬ 
leux.  Injectant  à  des  cobâyes  l’eau  ayant  servi 
à' laver  les  objets  en  question,  il  a  vu  onze  sur  31 
cobayes  ainsi  traités  mourir  tuberculeux.  Trois 
cobayes  ont  également  , succorpbé  à  l’inoculation 
des  produits  obtenus  en  lavant  lès  mains  de 
phtisiques.  Cumming  pense  qu’il  y  a  là  un  mo- 
yén  de  contagion  qui  n’est  pas  à  dédaigner. 

Tumeurs  d’huile  camphrée. 

Lès  injections  d’huile  camphrée  sont  aujour¬ 
d’hui  d’un  usage  courant  et  banal  dans  le  trai¬ 
tement  d’un  grand  nombre  de  maladies  accom¬ 
pagnées  de  tendance  au  collapsus  cardiaque., 
Hook  et  Wander  (Arch.  of  derm.  and  syph., 
mars  1920)  rapportent  six  cas  de  tumeurs  consé-, 
cutives  à  des  injections  d’huile,  camphrée.  Les, 
tumeurs  en  question  apparurent  longtemps 
après  les  piqûres,  dans  un  délai  variant  de  2 
semaines  pour  les  plus  précoces  à  18  mois  pour 
les  plus  tardives.  Leur  volume  allait  de  la  taille 
d’une  noix  à  la  grosseur  d’une  orange,  avec  des 
lobulations.  Le  siège  était  celui  des  injections 
(bras,  épaule,  cuisse).  Quelques-unes  étaient 
perceptibles  seulement  par  la  palpation. 

En  réalité,  il  s’agissait  de  néoplasies  de  l’or-, 
dre  des  «  vaselinomes  »,  des  «  parafïinomes  ». 
11  semble  bien,  d’ailleurs,  que  ces  tumeurs  é- 
taient  dues  non  au  camphre  ni  à  l’huile  végétale 
qui  dissout  le  camphre,  mais  à  l’huile  de  vaseline, 
qui  est  quelquefois  utilisée  comme  véhicule, 
pour  ces  piqûres. 

La  dysesthésie  dans  les  affections^médullaires. 

M.  W.  Mott  {British  med.  Journ.,  26  juin 
1920)  étudie  les  principaux  phénomènes  dyses¬ 
thésiques  dans  les  affections  médullaires. 

La  dysesthésie,  au  niveau  des  membres,  des 
membres  inférieurs  en  particulier,  se  traduit 
par  des  sensations  de  lourdeur,  d’engourdisse¬ 
ment,  de  cuisson,  de  chaleur,  de  froid,  de  piqû¬ 
res  d’aiguilles,  etc.  On  connaît  les  effets  désa¬ 
gréables  qui  se  montrent  lorsqu’on  est  resté 
longtemps  assis  sur  un  siège  dur.  Àu  moment 
où  i’on  se  lève,  le  membre  inférieur  est  lourd, 
engourdi,et  ressent  des  sensations  de  picotement. 
Ceci  est  dû  à  une  compression  du  nerf  sciatique 
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qui  amène  une  interruption  temporaire  des  ! 
sensations  normales  fournies  par  ce  nerf. 

La  dysesthésie  s’observe  -dans  des  conditions 
variées.  Elle  peut  relever  de  modiflcations  loca¬ 
les  transitoires  de'  la  circulation,  de  spasmç  vaso¬ 
moteur,  comme  dans  la  maladie  de  Raynaud, 
ou  de  troubles  de  la  circulation  artérielle  dus  à 
l’athérome,  à  l’endartérite,  à  l’artério-sclérose. 
Elle,  est  çaqsée,  d’ autres  fois,  par  le  refroidisse¬ 
ment,  par  qne  névrite  (traumatique,  .toxique, 
infeptieuse).  On  l’pbserve  aussi  dans  la  neuras¬ 
thénie.  On  la  rencontre,  enfin,  dans  les  maladies 
de  la  nrpeUe,  souvent  comme  phénomène  précoce. 
Les  aflections  spinales  qui  peuvent  provoquer 
des  sensations  dysesthésiques  des  membres 
(lonrcleur,  engourdissement,  piçotements)  sont 
nombreuses  :  tumeurs  intra  ou  extra  médullai¬ 
res,  méningite  spinale,  myélite,  poliomyélite, 
méningo-myélite  syphilitiqne,  scléroses  médul¬ 
laires,  etc.  C’est  un  symptôme  fréquemment 
précoce  et  qui  dort  inoitor  à  un  examen  minu¬ 
tieux  du  malade. 

Les  troubles  mentaux  dans  la  vieillesse. 

L’état  mental  offre  chez  bien  des  vieillards 
certaines  particularités,  M.  Savage  {Journ.  of 
mental  and  nerv.  dis.,  mars  1920)  s’est  attaché 
à  décrire  les  variétés  de  cet  état  mental  et  ses 
complications  possibles.  Chez  les  sujets  âgés,  il 
y  a  communément  perte  de  la  mémoire  des  faits 
récents.  L’esprit  s’attache  alors  volontiers  aux 
petites  choses,  les  centres  intellectuels  élevés 
ayant  perdu  une  partie  de  leur  pouvoir  dp  con¬ 
trôle.  Un  exemple  familier  est  celui  de  la  vieille 
dame  qui  n’est  jamais  satisfaite  de  la  propreté 
de  sa  maison  et  qui  change  constamment  la 
disposition  de  son  appartement  en  faisant  pour 
cela  une  forte  poussière.  C’est  la  même  perte  du 
pouvoir  de  contrôle  des  hautes  facultés  intellec¬ 
tuelles  qui  amène  certains  vieillards  hommes  à 
se  croire  en  bon  état  de  puissance  sexuelle,  à 
fréquenter  des  femmes  de  toutes  conditions  et 
de  tout  âge,  à  se  remarier’  parfois  même  à  se 
livrer  à  des  actes  indécents  envers  des  petites 
filles  ou  des  petits  garçons,  ce  qui  mérite  toute 
l’attention  du  médecin-légiste.  M.  Savage  affir¬ 
me  que.  la  masturbation  peut  être  fréquemmênt 
pmti.Qhée,  mêmé  par  d,es  uonagénames. 

Un  autre  phénomène  mental  de  la  vieilfesse 
est  l’insomnie.  Commuues  aussi,,  chez  içs  gens 
âgés,  sont  les  hahucinations  de  la  vue,  de  l’odo- 
ral,  etc. 

Le  diabète  en  chirurgie. 

Foster  (in,  Annals  of  Surgery,  mars  1920) 
discute  les  rapports  du  diabète  et  de  la  chirurgie. 
Dans  les  infections  chroniques,  la  glycémie  aug¬ 
mente,  et,  même  si  le  patienf  prend  peu  de  nour¬ 
riture,  la  glycosurie  s’exagère.  Les  diabétiques,  , 
d’autre  part,  sont  menacés  d’acidose  post-anes-  i 


!  thésique.  On  connaît  la  moindre  résistance  des 
tissus  à  l’infection  dans  le  diabète.  Il  est  inté¬ 
ressant  pour  le  chirurgien,  avant  d’opérer  un  dia- 
bétique,  de  tenir  compte  non  seulement  de  la  gly¬ 
cosurie,  mais  encore  de  la  glycémie  et  dé  l’ acidose. 

Traitement  chirurgical  de  l’ulcère  de  l’estpmac. 

Nous  avons  publié,  il  y  à  quelque  temps,  une 
leçon  du  professeur  Gosset  sur  le  traitemçnt 
chirurgical  de  Tulcère  de  l’estomac.  Le  même 
sujet  a  été  mis  en  discussion  à  la  réunion  annuel¬ 
le  de  la  British- medical  A.  ssoefa/fon  (Cambridge, 
30  juin  1920).  Des  chirurgiens  particulièrement 
compétents.  Sir  Berkeley  Moynihan,  de  Leçds; 
Charles  Mayo,  de  Rochester  (U.  S.  A.)  ;  Pater- 
son,  de  Londres,  etc.,  ont  exposé  leur  opinion 
sur  la  question. 

Dans  son  rapport,  le  prof.  Moynihan  signale 
les  principales  opérations  qui  s’adressent  à  l’ul- 
cus  gastrique  ou  duodénal  : 

1»  La  gastro-entérostomie  ; 

2°  L’excision  ; 

3°  La  gastro-entérostomie  combinée  à  l’exci¬ 
sion  au  bistouri  ou  à  ia  thermo-cautérisation 
(opération  de  Balfour)  ; 

4“  La  gastro-entérostomie  combinée  avec  la 
jéjunostomie  ; 

5°  La  résection  d’une  partie  de  l’estomac  ; 

60'  La  gastrectomie  partielle. 

.  L’auteur  qui  a  pratiq  ué,  jusqu’à  ce  jour,  808 
opérations  pour  ulcère  gastrique  ou  dtfodçnal 
(avec  une  mortalit  é  de  1,23  %)  donne  la  préfé¬ 
rence  actuellement  à  la  gastrectomie  partielle 
toutes  les  fois  où  elle  peut  être  faite  avec  luie 
sécurité  suffisante. 

M.  Charles  H.  May'o  insiste  sur  la  valçur 
des  rayons  X  dans  le  diagnostic  de  l’ulcère  gas¬ 
trique  ou  duodénal.  A  la  cünique  de  Rochester, 
où  opèrent  les  frères  Mayo,  le  D*^  Carman  fait 
le  diagnostic  radiologique  de  l’ulcère  dans  une 
proportion  de  95  %  des  cas.  Ceci  est  important 
en  raison  de  l’imprécision  de  la  symptomatolo¬ 
gie  chez  beaucoup  de  patients. 

M.  Ch-  Mayo,  dont  l’expérience  s’étend  sur 
plus  de  5.700  opérations  pour  ulcère  gastro- 
duodénal,  conclut  ainsi  son  rapport  : 

«  S’il  est  vrai,  dit-il,  .que  la  majorité  des  cas 
d’ulcère  duodénal  et  gastrique  ont  une  durée 
moyenne  assez  longue,  variant  pour  un  bon  nom- , 
bre  entre  20  et  30  années  (beaucoup,  d’ailleurs, 
restent  méconnus),  il  s’ensuit  qu’on  a  peut-être 
exagéré  la  notion  du  danger  de  l’ulcus  pour  la 
vie.  Peu  de  malades  meurent  de  perforation  ou 
d’hémorragie,  plus  cependant  qu’il  n’en  succom¬ 
be  à  l’opération.  Ces  patients,  toutefois,  souf¬ 
frent,  leur  santé  est  altérée  et  ils  doivent  être 
soulagés.  L’o.pération.  reste,  daife  ces  eondiiieBS, 
le  tra>ïtemen.t  le-  p-lus  radical  de  la  ma-Me,  * 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Mon  traitement  de  la  grippe. 

Chacun  apporte  au  traitement  de  cette  pandé¬ 
mie  sa  petite  contribution.  Mais  parmi  toutes  les 
médications  offertes  et  les  résultats  publiés,  je 
ne  rencontre  rien  de  comparable  à  ce  que  j’ai  ob¬ 
tenu.  Voici  ma' méthode  :  , 

1“  Traitement  précoce,  y  insister. 

,  2"  Désinfection  répétée  du  nez,  de  la  gorge,  etc. 
PLUSIEURS  fois  par  jour. 

3®  Enveloppements  humides,  alcoolisés,  répétés. 

4®  Enveloppement  humide  sinapisé  de  3  /4 
d'heure,  quotidien. 

ii®  20  gouttes  de  teintm-e  d’iode  le  matin  et  le 
soir  dans  du  café  au  lait. 

G®  Adrénaline  ou  extrait  surrénal. 

7“  20  centimètres  cubes  de  sérum  antistrepto¬ 
coccique,  diphtérique,  ou  même  tétanique,  ainsi 
formulé  : 


Sérum  anti-x. .  20  cc. 

Julep . .  250 


par  cuillerées  à  soupe  en  24  heures. 

8°  De  l’acétate  d’ammoniaque,  4  gr.  par  jour. 

Jamais  de  saignée. - 

Peu  d’huile  éthérée  camphrée . 

En  3  mois,  j’ai  vu  près  de  3.000  grippes  dont 
250' pneumonies  simples  ou  doubles,  congestions 
pulmonaires,  ou  pneumococcies. 

J’ai  eu  15  décès  au  total;  huit  les  deux  premiers 
joui'S  de  l’épidémie,  malades  mal  soignés,  femmes 
de  peuple,  fatiguées  et  imprudentes. 

Les  sept  autres,  morts  parce  que  tarés  antérieu- 
rementjpar  des  néphrites  chroniques,  de  la  tuber¬ 
culose,  de  l’urémie  chronique. 

Eh  bien  !  il  y  a  eu  là  un  résultat  étonnant  qui 
conti'astait  vivement  avec  celui  des  cantons  enr 
vironnants. 

Je  crois  que  l’ensemble  du  traitement  a  sa  va¬ 
leur,  mais  je  tends  à  attribuer  la  plus  grosse  part 
evu'ative  au  sérum. 

Depuis  longtemps,  à  l’étonnement  du  reste  de 
tous  les  pharmaciens,  je  prescris  le  sérum  per 
os  dans  toutes  les  infections. 

J’ai  prescrit  sous  cette  forme  le  sémim  anti  - 
diphérique  dans  un  cas  de  diphtérie  infantile, 
dans  l’impossibilité  absolue  où  j’étais  d’obtenir 
immédiatement  du  sérum  et  de  revenir  avant  de 
longues  hem’es. 

Le  résultat  fut  favorable. 

Tel  est  le  fruit  d’une  expérience  qui  a  sa  va¬ 
leur,  puisque  le  traitementa  été  menque,  dans  un 
seul  canton,  pour  une  même  maladie, 

D®  P.  Duruy. 
(de  NoailLes  de  l’Oise). 
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Le  virus  de  l’encéphalite  épidémique. 

(MM.  Levaditi  et  Harvier.  —  Société  de  Biologie.) 

MM.  Levaditi  et  Harvier,  poursuivant  leurs 
recherchés  sur  le  virus  de  l’encéphalite  épidémique, 
ont  pratiqué  une  série  d’inoculations  de  ce  virus, 
par  voie  nasale  chez  le  lapin.  Us  ont  vu  que  l’ino¬ 
culation  ne  donne  pas  de  résultat  lorsque  la'  mu¬ 
queuse  nasale  est  saine.  Elle  est,  au  contraire, 
positive  si  la  muqueuse  est  enflammée  ou  si  elle 
a  été,  au  préalable,  scarifiée. 

On  peut  supposer,  chez  l’homme,  dit  M.  Levaditi, 
qu’il  y  a  envahissement  de  la  muqueuse  nasale  â 
la  faveur  d’une  lésion  ou  d’une -inflammation  dé 
la  pituitaire.  Le  virus  suivrait  les  filets  nerveux  du 
nerf  olfactif,  de-  même  qu’on  le  voit  se  propager 
le  long  du  nerf  optique.  La  voie  nerveuse  serait 
également  le  chemin  d’élimination  dudit  virus. 

Ces  recherches, insuffisantes  encore  pour  conclure, 
sont  un  premier  pas  dans  l’étude  de  la  pathogénie 
de  l’encéphalite. 

L’anaphylaxie  et  les  eaux  minérales. 

(MM.  Kopaczëwski  et  Roffo.—  Société  de  Biologie.) 

La  valeur  anti-anaphylaciique  des  eaux  miné¬ 
rales  a  été  appréciée  différemment  selon  les  auteurs. 
Tandis  que  Billard  et  ses  collaborateurs  Ont  obser¬ 
vé  la  suppression  des  accidents  anaphylactiques 
par  les  eaux  de  Royat,de  La  Bourboule  et  de  Vichy, 
Chassevant  et  Gobert  n’ont  pas  trouvé  de  proprié¬ 
tés  désanaphylactisantes  aux  eaux  de  Thonon, 
du  Mont-Dore,  etc. 

MM.  Kopaczëwski  et  Roffo,  s’adiressant  à  Teau 
de.  Royat,  ont  sensibilisé  une  série  de  4  cobayes 
avec  0  cc.  1  de  .sérum  anti-diphtérique  et  leur  ont 
injecté  ensuite,  pendant '30  jours,  3  cc.  d’eau  de 
Royat.  Les  cobayes  furent,  à  ce  moment,  soumis 
à  l’épreuve  d’une  nouvelle  injection  intra-veineuse 
de  sérum.  Tandis  que  le  témoin  succombait  en  2 
minutes,  les  4  cobayes  traités  par  Teau  minérale 
,  n’ont  présenté  aucun  trouble  anaphylactique.  Si, 
au  lieu  d’eau  minérale,  oh  emploie  des  solutions 
alcalines  (carbonates  ou  bicarbonates  alcalins),  dn 
arrive  aux  mêmes  résultats.  Les  auteurs  voient  là 
l’explication  des  divergences  signalées  sur  cette 
question.- Pour  eux,  la  suppression  du  choc  anaphy¬ 
lactique  par  certaines  eaux  minérales  est  attribua,- 
ble,  non  aux  propriétés  vitales  des  eaux,  mais  à  la 
Xjrésonce  de  cârbonates  ou  bicarbonates  alcalins. 

La  perte  par  dessiccation  du  pouvoir  antiscorbutique 
des  végétaux  frais. 

(MM.  Mouriquand  et  Michel.  Société  biologique 
de  Lyon.) 

\  La  dessiccation  à  température  douce,  sans  stéri- 
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lisation,  d’une  herbe  douée  d’un  haut  pouvoir  i 
antiscorbutique  lui  fait  perdre  ce  pouvoir.  Cette 
perte  coïncide  avec  la  dispai'ition  de  l’eau  de  végé¬ 
tation  vivante.  L’immersion  de  l’herbe  dans  l’eau 
distillée  ne  lui  rend  pas  les  propriétés  disparues, 
Tout  se  passe  comme  si  Teau  de  végétation  «  vi- 
•vante  »  était  nécessaire  au  métabolisme  calcique, 
comme  d’ailleurs  à  la  vie  de  l’organisme  tout  en¬ 
tier. 

L’action  oligo-dynamique  des  niétaux. 

(M.  Casimiro  Apfonso.  ■ —  Société  biologique  de 
Lisbonne.) 

On  désigne  sous  le  nom  d’action  oligodynamique 
des  métaux  la  propriété  qu’ont,  ceux-ci  d’agir  par  ' 
leur  simple  présence  et  à  distance,  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  bactéries.  U  y  a  action  bactéricide 
sans  modification,  appa.rente  du  moins,  du  métal. 
On  connaît  l’expérience  de  Raulin  qui,  ayant  fait 
un  ensemencement  microbien  dans  un  milieu  nu¬ 
tritif  contenu  dans  un  vase  d’argent,  n’obtint 
aucune  culture,  aucun  développement. 

M.  Casimiro  Afîonso  a  recherché  quelle  était 
l’action  oligodynamique  de  différents  métaux 
(or,  argent,  cuivre,  zinc,  etc.)  et  il  a  vu  que  les  mé¬ 
taux  impurs  semblaient  plus  actifs  que  les  métaux 
purs.  Quant  à  l’explication  de  ces  propriétés  oligo- 
dynamiques,  l’auteur  croit  à  une  sorte.de  dilîusio'n 
du  métal  dans  le  milieu  soit  sous  la  forme  colloï¬ 
dale,  soit  sous  la  forme  de  sels. 

L’action  oligo-dynamique  des  métaux  appliquée 
à  la  stérilisation  des  eaux. 

(M.  C.  Affonso.  —  Société  biologique  de  Lisbonne.) 

Saxl  a  signalé  l’application  possible  de  l’action 
oligo-dynamique  des  métaux  à  la  stérilisation  des 
eaux.  Remplissant  d’eau  une  bouteille  de  verré  et 
y  introduisant  un  fil  d’argent,  lai.ssant  le  tout  en 
repos  pendant  plusieurs  jours,  il  a  vu  que  l’eau 
était  à  ce  moment  stérilisée. Elle  posséderait  même, 
selon  lui,  ainsi  que  la  paroi  de  la  bouteille,  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques,. 

M.  Affonso  a  recommencé  les  expériences  de  Saxl. 
Il  a  également  constaté  les  propriétés  antiseptiques 
de  l’eau  ainsi  conservée  (ayant  à  son  intérieur  un 
fragment  de  métal),  mais  il  ne  lui  a  pas  semblé  que 
les  mêmes  propriétés  aient  été  acquises  par  la  pa¬ 
roi  de  la  bouteille  de  verre. 

La  réaction  de  Schick  dans  les  paralysies 
diphtériques. 

(MM.  de  Lavergne  et  Zoeller.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

Chez  quatre  malades  atteints  de,  paralysies  diph¬ 
tériques,  MM.  de  Lavergne  et  Zoeller  ont  recherché 
la  diphtérino-réaction  de  Schick  et  ils  l’ont  trou¬ 
vée  toujours  négative.  Cette  constatation  signifie 


que  le  malade  est  immunisé  contre  la  diphtérie  et 
que  son,  sérum  contient  (d’après  Schick)  plus  de 
l/30e  d’unité  anti-toxique  par  centimètre  cube. 

L’immunité,  chez  les  patients  de  MM.  de  Laver¬ 
gne  et  Zoeller,  n’est  pas  une  immunité  passive,  due 
aux  injections  de  sérum,  puisqu’une  immunité  de 
cette  sorte  ne  dure  que  vingt  à  vingt  Cinq  jours  et 
que  la  réaction  négative  de  Schick  a  été  constatée 
ici  deux  mois  après  la  maladie.  C’est  une  immunité 
active,  réaction  cellulaire  pu  humOrale  de  l’orga¬ 
nisme  contre  la  toxine  diphtérique. 

,  Un  individu  peut  donc  être  immunisé  contre  1^ 
diphtérie  et  présenter  des  paralysies  post-diphté¬ 
riques.  A  priori,  il  semblerait  inutile  de  traiter  par 
le  sérum  ces  paralysies  avec  Schick  négatif.  En  fait 
la  question  est  plus  complexe  et  demande  des  in¬ 
vestigations  plus  définitives. 

Amaurose  tabagique,  avec  changement  de 
coloration  de  l’iris. 

(M.  Pagniez.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Pagniez  rapporte  un  cas  de  crises  d’amaurose 
unilatérale,  d’origine  tabagique  probable,  avec 
changement  de  coloration  de  l’iris. 

Le  patient  se  plaignait  de  troubles  de  h'  vision, 
survenant  par  accès,  caractérisés  par  une  amblyo- 
pie  marquée  (sensation  de  voile  devant  l’œil  droit) 
durant  plusieurs  heures.  En  même  temps,  l’iris, 
de  teinte  normale  marron,  prenait  une  couleur' vi¬ 
rant  sur  le  jaune.  Ces  altérations  s’expliquaient 
par  dos  spasmes  vasculaires  portant  sur  l’artèro 
de  la  rétine  (amblÿopie)  et  sur  les  vaisseaux  iriens. 
L’origine  des  crises  a  paru  relever  nettement  du  ^ 
tabagisme,  bien  que  lé  patient  fût  atteint  d’une 
légère  néphrite  albumineuse  simple,  sans  hyperten- 


M.  Laubry  a  observé  récemment, chez  un  fumeur 
invétéré,  relativement' jeune,  non  syphilitique,  des 
manifestations  de  claudication  intermittente, 
dues  à  des  crises  vaso-constrictives  des  membres 
inférieurs,  qui  ont  disparu  avec  la  suppression  du  ’ 
tabac, 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’encéphalite 
épidémique. 

(M.  BoveriE;  de  Ravie.  —  Société  niéd.  des  hôpitaux.) 

M.  Boverie  conclut,  d’une  série  d’examens,  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  ne  saurait  être  consi¬ 
déré  comme  absolument  normal  dans  l’encéphalite 
épidémique.  Les  altérations  de  ce  liquide,  toute¬ 
fois,  sont  contenues  entre  des  limites  étroites,  soit 
au  point  de  vue  cytologique,  soit  au  point  de  vue 
des  corps  albuminoïdes.  Les  éléments  anormau.x, 
plus  abondants  au  début,  sont  généralement  peu 
développés. 

La  pauvreté  des  altérations  du  liquide  céphalo-, 
rachidien  et  leur  uniformité  dans  toutes  les  phases 


de  la  maladie  constituent  deux  phénomènes  de 
haute  importance  diagnostique,  car  ils  aident  à 
différencier  l’encéphalite  des  différentes  formes  de 
méningite.  Il  n’y  a  aucun  caractère  particulier  à 
noter  dans  les  divers  types  cliniques  de  la  maladie  : 
type  léthargique,  type  myoclonique,  type  mental. 

Septicémie  coii-bacillaire. 

(MM.  WiDAL,  Lemierre  et  Brodin.  —  Société 
méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Widal  relate  4  observations  de  septicémie, 
coli-bacillaire,  déniontrée  par  l’hémoculture. 

L’observation  I  concerne  un  homirie  qui,  consé¬ 
cutivement  à  une  poussée  d’entérite,  fut  atteint  ■ 
d’une  affection  à  type  de  fièvre  continue.  L’observa¬ 
tion  II  est  relative  à  une  femme  chez  qui  la  sep¬ 
ticémie  a  débuté  quatre  jours  après  un  accouche¬ 
ment  à  terme  et  s’est  compliquée  d’arthrite  et  de 
phlébite.  Bien  qu’on  ait  signalé  des  fièvres  puer¬ 
pérales  coli-baeillaires,  on  peut  se  .demander  si 
l’infection, chez  cette  malade, n’a  pas  eu  une  origine 
intestinale.  Les  observations  III  et  IV  ont  trait 
à  des  ictères  infectieux  ayant  débuté  par  des  trou- 
bres  gastro-intestinaux. 

La  symptomatologie  ,  dans  ces  •  différents  cas, 
a  été  vai'iée,  sans  signe  pathognomonique.  Le  diag¬ 
nostic  a  été  posé  par  l’hémoculture  qui  a  montré 
des  coli-bacilles  dans  le  sa:ng.  Les  coli  bacilles 
ont  été  retrouvés  plusieurs  fois  chez  chaque  patient  ; 
on  a  pu  les  isoler  encore  alors  même  que  l’apyrexie 
était  définitive. 

P.  L. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  livres. 

MASSON  et  Cie,  éditeurs  à  Paris. 

D'  Robert.  —  Thérapeutique  oculaire. 

L’ouvrage  comprend  14  chapitres  traitant  les 
maladies  suivantes  :  Les  conjonctivites.  —  Les 
kératites.  —  Les  opacités  de  la  cornée.  —  Les 
sclérites,  —  Les  blépharites.—  Les  maladies  des 
voies  lacrymales.  —  Les  iritis.  —  Les  cataractes. 
—  Le  glaucome.  —  Les  plaies  de  l’œil.  —  Les 
lésions  intra-oculaires.  —  Le  décollement  de  la 
rétine.  —  Les  lésions  nerveuses  portant  sur  l’ap¬ 
pareil  delà  vision.  —  Les méthodes  d’anesthésie. 

Si  l’auteur  s’est  efforcé  d’être  pratique,!!  s’est 
également-  efforcé  d’être  complet,  et  à  ce  titre 
son  livre  sera  utile  aux  spécialistes  auxquels  il 


donnera,  sous  une  forme  dépouillée  de  toute  bi¬ 
bliographie  stérile,  la  substance  de  tout  ce  qui  a 
paru  concernant  la  thérapeutique  oculaire  dans 
la  littérature  française  et  étrangère  de  ces  der¬ 
nières  années. 

A.MALOINE.etfils,  éditeurs,  Paris. 

Dr  Féüx  CosTE.  —  Du  symptôme  à  la  maladie. 

4e  édition. 

Trois  éditions  n’ont  pas  épuisé  le  succès  de  cet 
intéressant  ouvrage  et  nous  pensons  que  la 
4e  édition,  qui  vient  de  paraître,  ne  tardera  pas 
elle-même  à  être  épuisée.  C’est  que  le  livre  de 
F.  Coste,  ainsi  que  le  disait  le  regretté  prof. 
Grasset,  constitue  réellement»  le  livre  de  chevet, 
et  le  livre  de  route  du  praticien  ». 

Dans  cette  quatrième  édition,  le  lecteur  trou¬ 
vera,  à  côté  de  nombreuses  additions,  quatre  cha¬ 
pitres  entièrement  nouveaux  sur  :  les  syncopes, 
les  fétidités  de  l’haleine,  les  expectorations  fé-  • 
tides,  les  états  infectieux.  Confrères,  dont  la 
bibliothèque  contient  encore  une  place,  vous  sa¬ 
vez  aujourd’hui  comment  l’utiliser. 

Chez  Louis  VIDAL  et  Cie,  éditeurs 

127,  Boulevard  Sébastopol  Paris  2^. 

Dictionnaire  des  spécialités  pharmaceutiques  ;  aide- 

mémoire  portatif  (format  145  x  80)  relié,  toile' 

souple,  comprenant  : 

1»  ‘Nomenclature  complète  purement  nominale 
de  toutes  les  spécialités  pharmaceutiques  médi¬ 
cales  avec  noms  et  adresses  des  fabricants. 

2»  Dictionnaire  donnant  tous  les  renseigne¬ 
ments  essentiels  (composition,  formules,  posolo- 
gies,  etc.)  qui  permettent  la  prescription  des  spé¬ 
cialités  sans  erreur. 

3°  Tables  par  indications  thérapeutiques  des  spé¬ 
cialités  figurant  au  dictionnaire,  facilitant  la  re¬ 
cherche  du  produit  le  mieux  approprié  au  cas 
donné. 

Cet  ouvrage  sera  adressé  gratis  et  franco  aux 
médecins  qui  en  feront  la  demande. 

Fondation  ROCKFELLER,  3,  rue  de  Berri, 
Paris. 

Principes  d’hygiène.  —  Trait  de  vulgarisation 
luxueusement  édité,  dans  lequel  l’image,  intelli¬ 
gemment  comprise,  complète  et  renforce  un 
texte  concis,  de  parfaite  lisibilité  et  d’admirable 
intelligence. 

Il  faut  en  souhaiter  la  diffusion  la  plus  large 
dans  la  population. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE 

Lettres  sur  l’indemnité  journalière 
de  20  Irancs 

Le  projet  adopté  par  la  Commission  a  produit 
quelques  désillusious  : 

Pourquoi,  écrit  le  D''  L.,  avoir  fixé  une  limite  d’en¬ 
trée  aussi  basse  ?  Songez  au  nombre  do  médecins  que 
vous  allez  ainsi  éliminer,  tjuarante-cinq  ans  !  mais 
c’est  le  plein  de  l’activité  médicale. . . 

Oui,  certes,  et  ce  n’est  pas  sans  hésitations 
que  la  Commission  s'est  décidée. 

Elle  avait  envisagé  d’abord  50  ans,  la  loi  mu¬ 
tuelle  exigeant  quinze  années  de  participation  — 
mais  en  présence  des  résultats  fournis  parM.  A., 
elle  a  reculé. 

On  sait  qu’il  n’y  a  pas  de  table  de  morbidité 
médicale  ;  c’est  nous.  Mutualité  familiale,  qui 
établirons  cette  table,  d’après  les  résultats  de  no¬ 
tre  expérience.  Quand  l’actuaire  a  établi  nos  ba¬ 
rêmes,  il  n’a  pu  procéder  qu’approximativement, 
laissant  à  l’avenir  le  soin  de  corriger  s’il  y  avait  j 
lieu.  Or  si  on  consulte  la  courbe  d’après  la¬ 
quelle  ont  été  faits  les  calculs  et  la  ligne  donnée 
par  la  Mutualité,  on  constate  qu’il  y  a  concor¬ 
dance  sensible  jusqu’à  45  ans,  qu’à  cet  âge  l’écart 
commence  pour  devenir  tout  à  fait  accusé  à  50 

Dans  ces  conditions,  la  Commission  ne  s’est 
pas  erue  autorisée,  pour  une  création  provisoire, 
à  aller  au-delà  de  45  ans. 

L’actuaire,  l’an  prochain,  nous  dira  si  la  chose 
est  faisable. 

Le  D"'  P.  aurait  voulu  que  pour  les  anciens  so¬ 
ciétaires  admis  à  demi  M.  A.  B.,  cette  limite  eiU 
été  abaissée  : 

Vous  connaissez  les  antécédents  morbides  de  cha¬ 
cun  :  vous  auriez  pu  ainsi  éliminer  les  risques  dou¬ 
teux  et  admettre  ceux  qui  jusqu’à  présent  ont  toujours 
joui  d’une  excellente  santé.  Le  cas  n’est  pas  le  même 
que  pour  les  nouveaux  entrants  que  vous  ne  connais¬ 
sez  pas. 

Notre  confrère  nous  permettra  de  lui  répondre 
qu’il  sait  parfaitement  tpie  la  cinquantaine  est 
un  âge  critique  et  qu’il  a  vu  lui-même,  parmi  ses 
clients,  nombre  d’hommes  qui  jusque-là  s’étaient 
bien  portés  et  qui  tout  d’un  coup  voyaient  leur 
santé  plus  ou  moins  atteinte. 

Et  cette  question,  lors  du  dernier  inventaire, 
préoccupait  déjà  notre  actuaire,  M.  Fleury  :  aussi 
avait-il  cherché  si  l’âge  d’entrée  n’influaitpassur 


les  résultats  donnés.  Notre  société  est  encore 
trop  jeune  pour  que  cette  ejuestion  puisse  être 
élucidée. 

Aussi  la  Commission  a-t-elle  pensé  qu’il  fallait 
une  règle  uniforme  s’appliquant  à  tous  indistinc¬ 
tement. 

D’ailleurs,45  ans,  n’est-ce  pas  l’âge  limited’en- 
trée  actuel  àla  société  Lagoguey  ? 

11  est  bien  entendu  que  l’âge  d’entrée  est  celui 
qu’atteindront  ces  sociétaires  en  1921  :  pourront 
donc  entrer  tous  ceux  cjui  sont  nés  en  1876  ou 
postérieurement,  à  la  conüition  de  satisfaire  au 
nouvel  examen  médical,  car  cet  examen  est  de 
rigueur. 

La  Commission  a  fait  tout  ce  qq’elle  a  cru  qui 
lui  était  possible  de  faire  sans  imprudence.  Le 
D''  B.,  lui-même,  le  reconnaîtra  s’il  veut  bien  ré¬ 
fléchir  au  lieu  d’écrire  ab  irato. 

Vous  ouvrez  la  combinaison  nouvelle,  mais  voui 
paraissez  avoir  '  accumulé  toutes  les  difficultés  pour 
en  empêcher  l’accès  :  âge  d’entrée  surabaissé,  nouvelle 
visile  médicale,  droit  d’entrée,  stage  de  six  mois,  co¬ 
tisations  chères,  etc.,  etc. 

Evidemment  notre  confrère  en  est  resté  à  l'i¬ 
dée  simpliste  :  faculté  à  tous  de  doiÀler  les  co¬ 
tisations  pour  recevoir  double  indemnité  — iln'a 
pas  lu  ce  que  nous  avons  publié,  au  moisdejuin, 
dans  le  Concours  médical. 

11  admettra  bien  qu’autant  ejue  cpiiconquenous 
souhaitons  la  très  grande  prospérité  de  la  Mu¬ 
tualité  Familiale,  que  nous  voudrions  voir  le  nom¬ 
bre  de  ses  membres  augmenter  rapidement  ;  il 
admettra  aussi  que  les  assemblées  générales  qui 
nous  ont  confié  la  direction  de  l’œuvre  nous  ont, 
par  cela  même,  imposé  des  devoirs  et  que  le  pre¬ 
mier  de  ces  devoirs  est  de  ne  pas  comprometlre 
son  existence. 

En  toutes  circonstances,  nous  nous  sommes 
entourés  de  conseils  éclairés  et,  si  parfois  nous 
avons  dû  prendre  des  décisions  à  l’encontre  de 
ce  qu’auraient  souhaité  un  certain  nombre  deso- 
ciétaires,  ce  n’est  pas  —  avons-nous  besoin  de  le 
dire  ’?  —  dans  le  seul  but  de  leur  être  désagréables. 

Les  mathématiques  et  les  sentiments  ne  mar¬ 
chent  pas  toujours  d’accord. 

S’il  nous  est  possible  d’améliorer,  nous  le  fe¬ 
rons,  qu’on  n’en  doute  pas  :  mais  pour  une  créa¬ 
tion  provisoire  qu’endosse  notre  seule  responsa¬ 
bilité,  nous  ne  samûons  aller  plus  loin. 

Et  maintenant,  pom’  terminer,  nous  répéterons 
à  nos  sociétaires  le  conseil  que  nous  leur  avons 
déjà  donné  :  celui  de  compléter  leur  adhésion. à 
l’indemnité-maladie  par  l’adhésion  -à  la  combi- 
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naison  R.  qui  leur  assure  la  pension  à  partir  du 
jour  où  cesse  pour  eux  ce  droit  à  l’indemnité-ma- 
ladie. 

Fort  peu  de  médecins  cessent  d’exercer  avant 
65  ans  ;  ils  ont  donc  la  possibilité  de  verser  la 
cotisation.  S’ils  sont  malades,  ils  ont  droit  à  F  in¬ 
demnité  jusqu’au  31  décembre  de  l’année  où  ils 
atteignent  cet  âge  et  dès  le  lendemain,  japvier, 
ils  reçoivent  la  pension  qu’ils  se  sont  constituée. 

Cette  pension  n’est  au  maximum  que  de  1200 
francs,  mais  qu’ils  viennent  nombreux  à  la  Com¬ 
binaison  R.  et  on  examinera  la  possibilité  de  la 
porter  à  2.400  francs. 

L’Am/caZe  avait  autrefois  fai  t  de  cette  double 
participation  une  combinaison  spéciale,  la  Com¬ 
binaison  C.,  qui  était  fort  en  faveur  parmi  sés 
membres.  Quand  l’Amicale  s’est  transformée  en 
Mutualilé  Familiale,  on  a  pensé  qu’il  serait  pré¬ 
férable  de  laisser  leur  autonomie  propre  à  lapar- 
ticipation  indemnité-maladie  et  à  la  participa¬ 
tion  retraite  —  nos  confrères  ont-ils  mal  compris 
la  chose?  Le  fait  est  qn’immédiatementle  recru¬ 
tement  de  la  combinaison  R.  s’est  ralenti  :  Ce 
n’était  pourtant  que  M.  A.  -f  R. 

Nous  pensons  qu’il  conviendi-ait  de  revenir  à 
la  combinaison  C.  de  l’Amicale.  La  combinai¬ 
son  R.  resterait  toujours  ouverte  à  ceux  cfue  n’in- 
léresse  pas  l’indemnité-maladie  et  cjui  se  conten¬ 
tent  de  la  retraite  ;  la  combinaison  C.  grouperait 
les  chiffres  assurant Ja  double  participation  à 
M.  A,  et  à  R,,  ce  rpai  ferait  mieux  ressortir  ses 
avantages. 

Nous  reviendrons  sur  cette  question . 

A.  Gassot. 

Enatam.  —  Dans  le  procès^erbal  de  la.Com- 
mission,  page  2092,  VI,  on  a  imprimé  (examen 
médical,  éZ«pe,  droit  d’entrée,  etc,..),  c’est  sZape 
qu’il  faut  lire  et  non  étape  qui  n’a  aucun  sens. 


JORISPBUDENCE  MÉDICALE 

Le  refus  de  soins  engage-t-il 
la  responsabilité  du  médecin  ? 

Koiis.  recemns  la  lettre  suivante  : 

Jï  lis  dans  un  dernier  numéro  du  Concours,  page 
1871. 

«J1  y  a  toute  une  jurisprudence  qui  délimite  le 
«  di’oit  que  possède  un  médecin  de  ne  pas  répondre 
«  aux  appels  des  malades  ou  de  cesser  de  les  visiter 
K  quand  cela  lui  plait  », 

Le  Concours  ne  pourrait-il  nous  exoliquer  quels 
sont  nos  droits  à  ce  suiet  et  uous  indiquer  quelle 
est  cette  jiUrisprudence  que,  pour  ma  part,  j’ignore 
totalement. 

Nous  devons  distinguer  trofe  cas  :  • 

1“  Le  médecin  qu’on  appelle  au  début  d’une 
maladie,  alors  qju’il  n’a  pas  encore  commencé  à 


donner  des  soins,  est-il  en  droit  de  refuser  de  se 
déranger  ? 

2®  Le  médecin,  qui  a  commencé  à  donner  ses 
soins  au  malade,  peut-il  abandonner  ce  dernier 
en  cours  de  traitement  ? 

3®  Le  médecin,  chargé  du  service  médical  d’une 
société  de  secours  mutuels,  ou  d’une  compagnie 
de  chemin  de  fer,  ou  de  l’assistance  médicale 
gratuite  à  circonscriptions  et  à  forfait,  médecin 
d’hôpital,  etc.,  peut-il  se  refuser  à  donner  ses 
soins  à  un  mutualiste,  employé  de  chemin  de 
fer,  assisté,  etc  ? 

fer  cas.  —  Le  médecin  est  toujours  libre  de 
donner  ses  soins  à  qui  bon  lui  semble.  Exemples  : 
est  dans  son  droit  l’officier  de  santé  qui  refuse 
de  recevoir  un  blessé  qu’on  lui  amène  pendant 
la  nuit.  Cass.  29  fructidor  an  X  (S.  1.  1.693.)  : 
une  sage-femme  peut  refuser  d’assister  une  fem¬ 
me  indigente  dans  un  accouchement,  Cass.  4 
juin  1830.  (S.  30.  1.841).  Voir  dans  lemême  sens 
Dubrac,  Jarisprud.  média,  n®  95  ;  Lechopié  et 
Ëloquet,  Code  des  médecins,  p.  174  ;  Pabon,  Ma¬ 
nuel  des  médecins,  n°  167  ;  Roland.  Les  médecins 
etla  loi  du  30  nov.  1892,  n°  164  ;His.  Etude  his- 
tor.  et  jurid.  sur  la  responsabilité  du  médecin, 
n®  137  ;  Fuzier  Herman  et  Carpentier.  Répert. 
P.  médecine  et  chirurgie,  n®  276  et  suiv.) 

Citons  encore  les  sommaires  suivants  de  ju¬ 
risprudence  ;  ,  , 

Trib.  civ.  Châteauroux,  1®'  août  1908  [Le  Droit, 
24  oct.  1908,  Gaz.  Pal.  23  nov  1908,  Gaz.  Trib.  25 
oct.  1908,  La  Loi,  19  nov.  1908).  «  Le  ministère 
a  des  médecins  étant  absolument  libre,  sauf  le 
«  cas  où  il  sont  requis  par  là  justice,  ne  peut  don- 
«  ner  lieu  à  aucune  action  en  dommages-inté. 
«  rêts  contre  le  refus  d’un  médecin  de  visiter  un 
«  malade. 

«  Le  médecin  qui,  ayant  eu  des  difficultés 
«  avec  un  client,  au  sujet  du  règlement  de  ses 
«honoraires,  avise,  dans  un  but  de  soUdarité 
«  professionneUe,  ses  confrères  de  cette  circons- 
«  tance,  ne  commet  aucune  faute  de  nature  à 
B  engager  sa  responsabilité.  • 

Ce  jugement  a  été  réformé,  en  appel,  par  la 
Cour  de  Bourges,  3  août  1909  (Gaz.  Pal.,  14  déc. 
1909)  : 

«  Si,  en  principe,  un  médecin,  qui  a  eu  des  dé- 
«  mêlés  avec  un  client,  au  sujet  du  règlement  de 
«  ses  honoraires,  a  le  droit  de  rompre  toutes  re- 
«  lations  avec  ce  client  et  de  refuser  de  lui  don- 
«  ner  ses  soins,  alors  d’ailleurs  que  la  localité 
«  possède  d  autres  médecins,  il  ne  peut  ce- 
«  pendant,  sans  commettre  un  abus,  signaler  ces 
«  difficultés  à  ses  confrères  et  les  inviter,  en  des 
«  termes  suffisamment  clairs,  à  se  concerter 
«  avec  lui,  pour  que  ces  praticiens  suivent  son 
«  exemple. 

«  Le  client  eût-il,  en  effet,  tous  les  torts  dans 
«  le  différend,  il  n’appartient  pas  au  médecin  de 
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»  lui  infliger,  comme  sanction,  la  privation  de 
«  l’assistance  médicale  et  d’assurer  ainsi  la  sau- 
«  vegarde  de  ses  intérêts  au  mépris  des  devoirs 
«  d’humanité  les  plus  élémentaires. 

«  Et  si,  par  suite  de  ces  agissements,  un  pré- 
»  judice  matériel  et  moral  a  été  causé  au  client, 

«  dont  là  famille  a  été  privée  de  soins  médicaux 
«  en  plusieurs  circonstances,  ou  qui  a  été  tenu 
«  de  s’adresser  à  un  médecin  éloigné  de  son  do- 
«  micile,  la  responsabilité .  de  leur  auteur  se 
«  trouve  engagée  et  il  peut  être  condamné  à  des 
«  dommages-intérêts.  » 

Tribunal  civil  de  la  Seine,  19  décembre  1910 
(Concours  médical  1911,  p.  398.  Gaz.  du  Pal.  25-, 
janv.  1911,  Gaz.  Trib.,.  18  fév.  1911).  «  1»  Unmé- 
«  decin  n’est  pas  obligé,  en  principe,  de  se  rendre 
«  à  l’appel  d’un  malade  et,  dans  ce  cas,  ne  doit 
«  compte  de  sa  conduite  qu’à  sa  conscience.  Mais 
«  il  en  serait  tout  autrement  si  ce  médecin  aban- 
u  donnait  son  client  dans  un  moment  critique, 

»  où  sa  retraite  serait  de  nature  à  compromettre 
«  la  vie  ou -la  santé  du  malade. 

«  2®  Spécialement  ne  commet  aucune  faute  le 
«  médecin  accoucheur,  qui  se  retire  en  présenee 
«  de  la  prétention  manifestée  par  la  cliente  ou 
«  son  entourage,  d'imposer  une  garde,  dont  les 
«  précédents  contacts  sont  ignorés  du  docteur, 

«  lequel,  de  son  côté,  en  a  choisi  une  présentant 
«  toutes  garanties  ; 

<c  Le  médecin,  en  renonçant,  dans  ces  condi- 
(t  lions,  à  la  responsabilité  et  aux  honoraires  de 
«  l’accouchement,  agit  honnêtement  et  c’est  lui, 

«  au  contraire,  qui  est  fondé  à  réclamer  répara¬ 
it  tion  du  préjudice  causé  par  l’action  en  dom- 
«  mages-intérêts  introduite  contre  lui,  en  termes 
«  injustifiés,  de  nature  à  nuire  à  son  honneur 
«  professionnel  et  à  sa  réputation.  » 

Discussion  :  En  droit,  comme  en  principe,  le 
médecin  est  donc  libre  d’accepter  ou  de  refuser 
de  se  rendre  à  l’appel  d’un  client,  dont  il  n’a 
pas  encore  entrepris  le  traitement.  Sa  respon¬ 
sabilité  ne  saurait  être  mise  en  jeu  ;  il  n’y  a  pas 
lieu  de  rechercher  les  motifs  de  ce  refus.  La 
sanction  est  purement  morale  :  c’est  affaire  avec 
sa  conscience  :  à  chacun  de  comprendre  quelles 
sont  les  limites  de  ses  devoirs  humanitaires  et 
des  obligations  sociales  imposées  par  une  com-  ' 
préhension  plus  ou  moins  grande  delà  solidarité 
humaine. 

Néanmoins,  le  Trib.  de  paix  deLamballe  (Cô¬ 
tes-du-Nord),  14  oct.  1888,  a  jugé  que,  si  dans  un 
cas  d’extrême  urgence,  le  docteur  refusait  ses 
soins,  il  commettait  une  faute. 

.  Ce  jugement  de  paix  n’a  aucune  valeur  juri¬ 
dique,  car  il  a  fait  une  fausse  application  de 
rarticle475,  paragraphe  12,  du  Code  pénal,  ainsi 
conçu  :  «  Seront  punis . . .  ceux  qui,  le  pouvant, 

Il  auront  négligé  ou  refusé  de  faire  les  travaux, 

«  le  service,  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils  i 


«  auront  été  requis  dans  les  circonstances  d’ac- 
«  cidents,  tumultes,  naufrage,  inondation,  incen- 
«  die,  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  les 
«  cas  de  brigandages,  pillages,  flagrant  délit, 
«  clameur  publique  ou  d’exécution  judiciaire  «. 

Comme  le  fait  remarquer  Paul -Hatin,  dans  sa 
thèse  de  doctorat  en  droit,  sur  la  responsabilité 
civile  et  pénale  des  médecins  (Paris,  1905,  page 
53),  il  ne  s’agit  là  que  d’une  assistance  toute 
mat  rielle  :  arrêter  un  voleur,  faire  la  chaîne 
etc.,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’on 
demande  à  quelqu’un  un  concours  intellectuel  et 
moral.  On  ne  peut  contraindre,  par  une  pénalité, 
un  jurisconsulte  à  examiner  un  point  de  droit; 
un  médecin  à  faire  une  opération,  une  autopsie, 
un  maître  d’écriture  à  vérifier  une  pièce  fausse. 
D’ailleurs  l’arrêt  de  Cassation,  du  4  juin  1830, 
cité  plus  haut,  déclare  qu’il  n’existe  dans  notre 
législation  aucune  peine  qui  puisse  être  appli¬ 
quée  à  un  tel  refus,  tout  inhumain  et  blâmable, 
qu’il  soit,  et  que  le  jugement  attaqué,  en  décla¬ 
rant  qu’il  ne  constituait  pas  la  contravention  pré¬ 
vue  par  le  n“  12  de  l’article  475  du  C.  P.,  en  a 
fait  une  juste  application. 

En  Allemagne,  pareille  liberté  n’est  pas  re¬ 
connue  aux  médecins  :  l’article  200  du  Code  pé¬ 
nal  prussien  est  formel  :  «  Les  médecias  qui  re- 
«  fuseront  les  secours  de  leur  art,  sans  raison 
«suffisante,  dans  un  cas  d’urgence,  où  il  y  abe- 
«  soin  pressant,  seront  punis  d’une  amende  de 
«  20  à  500  écus.  »  . 

Certains  auteurs  (Hatin,  Thèse  doctorat  en 
droit,  page  52,  Manche,»  La  responsabilité  médi¬ 
cale  »,  Thèse  doctorat  en  droit,  Paris  1913,  page 
142)  invoquent  un  prétendu  monopole,  conféré 
aux  médecins  par  l’article  1®'  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Puis¬ 
que  pour  exercer  l’art  de  guérir,  il  faut  êtremuni 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  il  en  dé¬ 
coule  une  obligation  de  la  part  du  médecin  de 
donner  ses  soins  à  qui  les  lui  demande.  «  En  effet, 
«  dit  Hatin,  ce  monopole,  en  restreignant  sensi- 
«  blement  lej  nombre  de  ceux  qui  pourraient 
«  utilement  s’occuper  des  malades,  ne  permet 
«  d’exercer  la  médecine  qu’à  ceux  qui  en  jouis- 
«  sent.  »  Et  Manche  d’ajouter  :  «  Il  est  équita- 
«  ble  que  ceux-là  qui  en  bénéficient  supportent 
«  des  charges  et  subissent  des  obligations  spé- 
«  ciales.  » 

En  médecin,  comme  en  juriste,  nous  ne  parta¬ 
geons  absolument  pas  l’avis  de  ces  deux  au¬ 
teurs  .  Pour  nous,  l’obligation  au  diplôme  n’est 
qu’une  garantie  minima  de  science  donnée,  par 
la  loi,  au  public.  C’est  uniquement  pourprotéger 
la  santé  publique  contre  l’exploitation  de  la  cré¬ 
dulité  des  malades  à  l’égard  des  charlatans  et 
empiriques  de  toutes  sortes,  que  l’Etat  nous  im¬ 
pose  les  dépenses  d’études  fort  longues.  Il  n’y  a 
donc  pas  monopole  en  faveur  des  docteurs  en 
I  médecine. 


Souveraine 


lastro  -  Entérite 

des  Enfants  du  1"  âge. 


Mode  d’administration  de  la  BEXNfE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  Jes  enfants  élevés  au  biberon, ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  ilfaut  . tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
ou  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à 
l’enfant:  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  li  faut  encore  net¬ 
toyer  à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine, 
froide,  pure  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera 
selon  l’âge  de  l’enfant:  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même; 
ce  qui  importe,  c'est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on 
laisse  un  biberon  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas). on  réitère;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau,  les  vo¬ 
missements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose 
vomie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


Ai.  OHAMPETIER 


t  '  di  Jàcquemaire  , 


Tuberculo^^=  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Granulé  (de  o 

2  à  4  cuill. 

Injectable  (de 


shaax,  de 


Echantillons  ;  Établissements  JACQUEMAIRE  -  VlHefranche  ^Rhône) 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRMNS  K  VILS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 
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Nous  maintenons  notre  conclusion:  dans  tous 
les  cas  où  le  médecin  n’a  pas  entrepris  un  trai¬ 
tement,  ni  n’est  lié  par  un  contrat,  il  demeure, 
endroitjlibre  de  refuser  ses  soins,  n’ayant  comme 
guide  quelasanction  de  sa  conscience  et  la  com¬ 
préhension  de  son  devoir  d’humanité. 

2®  cas,  —  Le  médecin  qui  a  commencé  à  donner 
ses  soins  au  malade  peut-il  abandonner  ce  der¬ 
nier,  en  cours  du  irailement  ? 

Entre  le  malade,  qui  demande  les  soins  du 
docteur  et  le  praticien  qui,  moyennant  des  ho¬ 
noraires,  a  accepté  d’établir  un  traitement,  se 
forme  un  contrat  tacite.  Nous  n’entreprendrons 
pas  ici  de  prendre  part  dans  la  discussion  de  doc¬ 
trine  juridique,  pour  savoir  si  ce  contrat  tacite 
constitue  un  mandat,  ou  un  contrat  de  louage 
de  service,  ou  un  contrat  d’entreprise.  Autre 
problème  :  la  responsabilité  du  médecin  quiaban- 
donne  un  malade,  en  cours  de  traitement,  doit 
elle  être  considérée  comme  contractuelle,  ou 
comme  délictuelle  ?  Gomme  bibliographie,  sur 
ce  sujet,  nous  citerons  :  Salomé.  «Le  médecin  et 
la  loi  »,  thèse  de  doctorat  endroit,  Paris  1888,  p. 
'li9;Prunier,  «Condition  juridique  des  médecins», 
Thèse  droit,  Paris  1904,  page  98  ;  Hatin,  Thèse 
Droit,  Paris  1905,  p.  48;  Manche,  Thèse  Droit, 
Paris  1904,  page  85. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  la  jurisprudence  reconnaît 
coupable  le  médecin  qui,  ayant  entrepris  letrai- 
temént  d’un  malade,  abandonne  ce  dernier  sans 
lui  laisser  le  temps,  dans  un  cas  grave,  de  recou- 
,  rir  aux  soins  d’un  autre  docteur,  ou  sans  avoir 
dûment  fait  connaître,  par  lettre  ou  devant  té¬ 
moins,  son  intention  ferme  de  ne  plus  revenir. 

L’ancien  droit  français  contient  de  nombreux 
articles,  se  référant  à  ce  cas  spécial  de  respon¬ 
sabilité  :  témoin  ce  passage  des  Remarques  sur 
le  Droit  français,  éditées  par  Raymond  de  l’E¬ 
glise:  «Sera  tenu  le  médecin,  s’il  a  délaissé  à 
«  secourir  le  malade,  depuis  qu’il  aura  entrepris, 
«s’il  estmésadvenu.  Et  la  raison  est,  qu’il  s’était 
«pu excuser  de  venir, mais  étant  venu  et  ayant 
>  entrepris  de  guérir,  il  était  tenu  de  parache- 

Domat  (Lois  civiles,  t.  II,  fit.  XVII,  section 
II,  pârag.  Il)  exprime  la  même  idée  :  «  Il  est  du 
«  devoir  du  médecin,  qui  a  commencé  de  traiter 
«  quelqu’un  d’une  maladie,  de  continuer  pendant 
«  qu’elle  dure,  surtout  dans  les  cas  de  quelque 
«  péril,  s’il  n’en  a  quelque  juste  excuse,  et  les 
«  chirurgiens  sont,  à  plus  forte  raison,  tenus  de 
«  continuer  de  panser  les  plaies  et  autres  maux, 
«  qui  demandent  l’usage  de  la  chirurgie.  » 

La  jurisprudence  actuelle  est  fixée  en  ce  sens. 
Un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation,  du  18  juin 
1835  (S.  35j  1,  401)  dit  :  «  Attendu  que  l’arrêt 
«  attaqué  est  fondé  sur  la  négligence  du  méde- 
«  cln,  sur  sa  faute  grave  et  notamment  sur  l’a- 
«  bandon  volontaire  où  il  aurait  laissé  le  ma- 


«  lade,  en  refusant  de  lui  continuer  des  soins  et 
«  de  visiter  son  bras,  lorsqu’il  était  par  lui  re- 
«,quis.,.  » 

En  ce  sens  encore,  un  jugement  du  tribunal  de 
Senlis,  du  14  mai  1857  (Gaz.  des  Trib.  5  décem¬ 
bre  1857)  ;  «  Attendu  qu’en  manquant  à  sa  pro- 
«  messe,  que  rien  ne  l’empêchait  d’exécuter,  le 
«  médecin  a  été  cause  qu’on  n’a  été  chercher 
«  que  tardivement  un  autre  docteur  et  que  la 
«  malade,  ainsi  privée  de  tout  secours,  est  enfin 
«  décédée;  qu’en  l’absence  d’aucunfait  qui  donne 
«  lieu  de  penser  que  la  malade  était  déjà  frap- 
«  pée  de  mort  lorsqu’on  a  appelé  le  médecin,  il 
«  existe  deS  présomptions  les  plus  graves  que 
«  cette  femme  a  succombé  faute  de  soins.  » 

Ce  jugement  fut  frappé  d’appel  et  infirmé  par 
la  Cour  d’Amiens  (16nov.  1857,  Gaz.  Trib. 5  déc. 
1857)  parce  que  le  médecin  put  établir  que  sa 
négligence  n’avait  pas  aggravé  l’état  de  la  malade. 

Dans  le  même  sens  encore,  l’arrêt  de  la  Cour 
de  Metz  (21  mai  1867,  D.  P.  67,  2,  110).  Il  en 
serait  autrement,  si  le  médecin  peut  prouver  que 
son  attitude  a  été  justifiée  par  des  circonstances 
indépendantes  de  sa  volonté  (Trib.  civ.  Seine, 
31  mars  1908,  Le  Droit,  12  août  1908). 

La  Cour  de  Pau  a  jugé,  le  le''  mai  1900  (S.  1900, 
2. 301,  D.  1902;  2,33)  que  ne  peut  être  condamné 
à  des  dommages-intérêts  le  médecin  qui,  appelé 
auprès  de  la  victime  d'un  accident,  n’est  arrivé 
I  sur  le  lieu  de  l’accident  que  quelques  heures 
après  la  mort  delà  victime, alors  que,  d’une  part, 
le  médecin  avait  à  faire  un  trajet  long  et  diffi¬ 
cile  pour  s’y  rendre,  alors  que,  d’autre  part,  il 
il  n’est  pas  établi  qu’il  ait  été  avisé  que  la  bles¬ 
sure  mettait  en  danger  imminent  la  vie  du  blessé 
et  alors  enfin  qu’il  n’est  pas  démontré  que  l’in¬ 
tervention  plus  prompte  du  médecin  eût  pu 
sauver  le  malade. 

Il  faut  en  conclure  que  le  médecin,  qui,  après 
avoir  promis  de  se  rendre  auprès  d’un  malade, 
manque  à  sâ  promesse,  peut  être  condamné  ù 
des  dommages-intérêts,  à  la  condition  qu’il  soit 
établi  :  l°que  c’est  volontairement  que  le  méder 
cin  ne  s’est  pas  rendu  auprès  du  malade  ;  2p  que 
ses  soins  auraient  certainement  sauvé  la  vie  du 
malade  :  3°  que  s’il  n’avait  pas  promis  de  venir, 
on  aurait  pu  s’adresser  à  un  autre,  médecin'  ,■ 

Discussion  :  De  ces  données  de  la  jurispru¬ 
dence,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que,  parce 
I  qu’un  médecin  a  commencé  à  donner  ses  soins 
[  à  un  malade,  ou  qu’il  a  promis  de  venir,  il  soit 
ne  varietur  lié  à  tout  jamais  à  son  êlient.  Que  de 
fois,  en  pratique,  surtout  en  cas  d’accident,  ne 
court-onpas  après  plusieurs  docteurs  à  la  fois 
et  c’est  le  premier  arrivé  qui  garde  le  blessé. 
D’autre  part,  le  pratic'cn  peut  être  conduit  à 
refuser  de  continuer  le  traitement  s’il  s’aper¬ 
çoit  que  ses  prescriptions  sont  volontairement 
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mal  exécutées,  ou  si  le  malade  se  met,  en  même 
temps,  entre  les  mains  d’un  rebouteur,  comme 
cela  se  produit  souvent  dans  les  campagnes. 

Nous  rappellerons  les  sages  avis  donnés, 
dans  le  Concours  médical  de  1913,  p.  1394,  par 
Gatineaü,  avocat  conseil  du«  Sou  médical»,  à 
propos  d’un  cas  analogue  :  pour  ne  pas  avoir 
d’ennui  et  s’assurer  la  possibilité  de  prouver 
qu’il  a  fait  connaître  son  intention  de  cesser  ses 
visites,  le  médecin  fera  bien  de  trouver,  chez  le 
malade,  des  témoins  dans  l’impartialité  desquels 
il  puisse  avoir  confiance.  Sinon,  il  fera  bien  de 
rappeler  sa  renonciation,  soit  par  télégramme, 
soit  par  lettre  recommandée,  ou  par  lettre  portée 
par  exprès,  et  dont  il  gardera  copie. 

Mais  le  malade  serait-il  en  danger  de  mort 
qu|il  serait  dangereux  et  en  tous  cas  inhumain 
de  renoncer  à  donner  des  soins,  sans  avoir  four¬ 
ni  à  la  famille  le  temps  de  remplacer  le  prati¬ 
cien  qui  se  retire. 

3«  cas.  —  Le  médecin,  chargé  du  service  médi¬ 
cal  d’une  sociélé  de  secours  mutuels,  d’une  compa¬ 
gnie  de  chemins  de  fer,  de  l’À.  M.  G.  à  circons¬ 
cription  et  à  forfait,  d’un  hôpital,  etc.,  peut-il  se 
refuser  à  donner  ses  soiris  à  un  mutualiste,  ou  em¬ 
ployé  de  chemin  de  fer,  ou  assisté,  etc.  ? 

La  réponse  n’est  pas  douteuse  ;  en  acceptant 
une  situation  à  forfait  annuel,  le  médecin  s’est 
lié  par  un  contrat  de  louage  de  services,  à  l’é¬ 
gard  de  la  collectivité  qui  l’emploie  et,  puis¬ 
qu’il  consent  à  être  le  seul  médecin  de  cette  col¬ 
lectivité,  médecin  qui  est  imposé  aux  malades 
de  la  dite  collectivité,  le  praticien  doit  s’arran¬ 
ger  pour  répondre  à  tous  ses  appels. 

Le  docteur,  ainsiattaché  à  un  service,  ne  peut, 
sans  raison  majeure,  refuser  son  office,  car  l’ac¬ 
ceptation  de  ses  fonctions  comporte  l’engage¬ 
ment  de  les  remplir  conformément  aux-  règle¬ 
ments. 

Il  en  est  ainsi  des  médecins  de  bureaux  de 
bienfaisance  ou  de  l’A.  M.  G.  à  l’égard  des  indi¬ 
gents  qu’ils  doivent  soigner  (Trib.  Cambrai,  15 
mars  1900,  La  Loi,  1900,  p.  458),  comme  des 
médecins  du  service  des  enfants,  assistés  ou  en 
bas-âge  (Trib.  de  paix,  Paris,  XV»  28  janv.  1904, 
D.  P,  1904,  2.400). 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Dijon,  du  18  mars  1903 
(D.  P,  04,  2,  134,  Gaz.  Trib.,  9  avril  1903)  établit 
la  responsabilité  du  médecin  et  de  la  commis¬ 
sion  administrative  d’un  hôpital,  à  l’égard  d’un 
malade  payant,  qui  serait  resté  plusieurs  jours 
sans  avoir  été  examiné  par  le  médecin  du  ser¬ 
vice. 

Enfin,  un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  du  5  juil¬ 
let  1913  {Concours  médical,  1913,  p.  1894)  déter¬ 
mine,  dans  ses  attendus,  la  re-sponsabilité  d’un 
médecin  de  société  de  secours  mutuels,  qui  tarda 
de  se  rendre  auprès  d’un  blessé,  atteint  d’une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  puis,  après  cette 


prémière  visite  ne  revint  plus  :  «  Considérant 
«  qu’il  a  eu  le  tort  de  ne  pas  se  rendre  lesoirmême 
«  auprès  du  blessé,  qu’il  objecte  en  vain  qu’il 
X  ignorait  le  chemin  dè  la  demeure  de  celui-ci  ; 
«  qu’il  était  facile  d’obtenir  tous  les  renseigne- 
a  ments  nécessaires  pour  le  trouver,  et  qu’il  a 
«  manqué  à  un  impérieux  devoir  d’humanité,  en 
«  laissant,  sans  aucun  soin,  pendant  toute  une 
«  nuit  un  homme  dont  la  blessure  pouvait  avoir 
«  des  suites  mortelles  ; 

«  Considérant,  d’'autre  part,  qu’ayant  visité  le 
«  blessé  le  lendemain,  vers  onze  heures  du  ma- 
«  tin,  il  a  commis  une  faute  pouvant  engager  sa 
«  responsabilité,  en  l’abandonnant  sans  avertir 
«  sa  famille  ;  qu’il  eût  dû  prévenir  celle  ci  deson 
«  intention  de  ne  pas  revenir...  » 

Puis  l’arrêt  expose  ensuite  qu’il  n’est  pas  dé¬ 
montré  scientifiquement  que  le  blessé  eûtpû 
être  sauvé  et  que,  par  suite,  1  e  médecin  ne  sau¬ 
rait  être  condamné. 

Discussion  :  Il  est  ainsi  prouvé  que  le  méde¬ 
cin,  qui,  attiré  par  l’appât  d’un  traitement  fixe 
et  annuel,  contracte  tacitement,  ou  par  écrit, 
avec  une  collectivité  quelconque,  devient  l’em¬ 
ployé  médical  de  la  dite  société  et  doit,  sous 
peine  d’engager  sa  responsabilité  civile  et  pé¬ 
nale.  satisfaire  ses  clients  iihposés  par  contrat 
avant  toute  autre  clientèle  payante,  maïs  libre. 
Avis  aux  partisans  des  monopoles  et  des  forfaits. 
Les  procès,  qui  deviennent  déplus  en  plus  nom¬ 
breux  contre  le  corps  médical  (et  nous  en  savons 
quelque  chose  au  «  Sou  médical  »),  seront  peut- 
être  les  meilleurs  éducateurs  de  nos  confrères, 
pour  les  engager  à  n’accepter  aucun  contrat, 
aucune  situation  fixe,  aucun  salariat  ou  fonc¬ 
tionnarisation,  si  ce  n'est  avec  un  statut  mettant 
leur  responsabilité  complètement  à  couvert.  Si¬ 
non,  mal  payés  pour  le  travail  qu’ils  ont  à  faire, 
ils  courent  le  risque  d’être  traduits  en  justice, 
pour  prétendus  manquements  à  leurs  engage¬ 
ments. 

Nous  laissons  volontairement  de  côté,  dans 
cette  étude,  les  réquisitions  de  justice.  Nousvou- 
lons  simplement  indiquer  à  nos  lecteurs  les  mo¬ 
difications  profondes  qui  s’introduisent  dans 
notre  profession.  La  médecine,  d’individuellt 
qu’elle  était,  devient  de  plus  en  plus  collective. 
Ce  n’est  pas  le  seul  malade,  que  nous  trouvons 
devant  nous,  mais  une  collectivité  qui  s’inter¬ 
pose  :  la  mutualité,  l’assurance-accident,  le  dé¬ 
partement  pour  l’A.  M.  G.,  etc. 

Mes  chers  confrères,  soyez  prudents  avant  de 
signer  un  engagement.  Demandez  conseil  à  vo¬ 
tre  syndicat  local  et  aux  conseils  juridiques  dn 
“  Sou  médical  »,  si  vous  voulez  avoir  la  liberté 
d’exercer  votre  art  en  toute  tranquillité.  Vous 
êtes  mûs,  la  plupart  du  temps,  par  votre  bonne 
foi  et  votre  honnêteté,el  le  réveil  est  dur,  cruel, 
abrutissant,  lorsque  votre  responsabilité  profes- 


XVII  -  2153 


TRAITEMEIMT  DES 

RACILLOSES  nHROWIOUES 


Salîat0s  de  teppes  PEXPes 

{NÉODYME  -  PRASÉODYME  -  SAMARIUM) 
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FÊLOSFMINES  FOÜRITIER 


nHAOS  :  terre  ;  SnANIOS  ;  rare. 


Ampoules  pour  Injections  intraveineuses 


ta  formule  et  les  dosages  des  Pélospanines 
sont  identiques  à  la  formule  et  aux  dosages 
des  solutions  ayant  fait  l'objet  des  travaux 
cliniques  suivants  : 

G.  Bleton.  —  Traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  tes  injections  intraveineuses  des  Sulfates 

de  terres  rares  (Thèse  Paris,  1920). 

Esnault  et  Brou.  —  Résultats  du  traitement  de  quelques  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique 
par  les  Sulfates  de  terres  rares  (Société  médicale  des  Hôpitaux,  7  mai  19'20). 

H.  Grenet  et  H.  Drouin.  —  Rapport  présenté  par  le  professeur  Achard  à  l’Académie  de  médecine, 

9  mars  1920) . 

—  Actions  thérapeutiques  des  sels  de  terres  rares  delà  série  du  Cérium  (Gazette  des  Hôpitaux, 
3  avril  1920. 

—  Traitement  des  infections  tuberculeuses  chroniques  par  les  sels  de  terres  rares  cériques 
(Soc.  méd.  Hôp.,  7  mai  1920) . 

—  XIV8  Congrès  français  de  Médecine  de  Bruxelles,  28  mai  1920. 

—  Gazette  des  Hôpitaux,  3  juin  1920  ;  Le  Scalpel,  Bruxelles,  juillet  1920. 

5.  Guerquin.  —  Le  traitement  des  tuberculoses  cutanées  par  les  injections  intraveineuses  des  sels 

de  terres  rares  (Thèse  Paris,  1920). 

6.  Lavoinb.  —  L’expectoration  des  tuberculeux  pulmonaires  traités  par  les  Injections  intravei¬ 

neuses  de  sels  cériques  (Thèse  Paris,  1920). 

Marcassus.  —  Essai  sur  le  traitement  de  quelques  pulmonaires  chroniques  par  les  injections  intra-, 
veineuses  de  Sulfates  de  terres  rares  (Thèse  Paris,  1920). 

PissAVY.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux.  7  mai  1920. 

L.  Rénon.  —  Monde  médical,  juillet  1919. 

—  Sur  la  chimiothérapie  de  la  tuberculose  par  les  Sulfates  de  terres  rares  (Société  médicale 

des  Hôpitaux,  7  mai  1920).  ■ 

—  XIV®  Congrès  français  de  médecine  de  Bruxelles,  1920. 


Échantillons  et  Littérature  : 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRÈRES,  26,  Boulevard  de  l’Hôpital,  PARIS  (5“) 
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sionnelle  et  pénale  est  mise  en  jeu,  alors  que 
l’avocat  de  la  partie  adverse  expose  quelle  au¬ 
rait  dû  être  votre  conduite,  aux  termes  de  votre 
engagement. 

C’est  pources  raisons  qu’unefois  de  plus,  nous 
répétons  notre  plainte  de  moderne  Cassandre  :1a 
Faculté  de  médecine  crée  des  docteurs  :  elle  ne 
fait  pas  demédecins  et  j’estime  regrettable,  pour 
ne  pas  dire  plus,  que  le  respect  des  situations 
acquises  et  l’équilibre  des  influences,  à  la  Fa¬ 
culté  demédecine,  surtout  à  celle  de  Paris,  soient 
un  obstacle  insurmontable  à  la  création  d’un  en¬ 
seignement  de  clinique  médico-juridique,  pour 
les  futurs  médecins. 

Dr  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  DE  L’ASSISTANCE 

Les  médecins  de  l’Assistance  publique 
en  Angleterre. 

Au  moment  du  vote  de  F  Insurance  Act,  en 
1911,  les  revendications  médicales  anglaises 
formulées  et  présentées  par  la  Médical  Brüish 
Âssociation  se  résumaient  à  là  suivante  :  la 
rétribution  du  travail  à  la  visite,  à  la  distance 
parcourue,  avec  un  tarif  d’opérations. 

Le  libre  choix  du  médecin  était  accordé  par 
la  loi  dès  le  premier  jour. 

Simples  dans  leur  formule,  les  demandes 
étaient  également  justes  dans  leur  principe  et 
répondaient,  aux  exigences  rudimentaires  du 
contrat  de  travail  le  moins  compliqué,. 

Le  texte  de  la  loi  ne  tint  aucun  comtite  des 
desiderata  des  praticiens  et  retint  au  con¬ 
traire  toutes  les  causes  déterminantes  de.  con¬ 
flits  inévitables  dans  un  avenir  peu  éloigné,  en 
laissant  sans  satisfaction  les  demandes  justi¬ 
fiées  de  toute  une  puissante  corporation. 

Lloyd  George,  en  observateur  très  avisé  et 
très  fin  psychologue,  tout  en  reconnaissant  la 
justesse  rigoureuse  des  réclamations  présentées, 
voulait  surtout  des  simplilications  pour  l’appli¬ 
cation  d’une  loi  nouvelle,  qui  à  elle  seule  réali¬ 
sait  dans  son  ensemble  une  véritable  révolution 
sociale  très  risquée  ;  il  connaissait  jiarfaitement 
d’autre  part  la  diïïérence  entre  la  mentalité  des 
leaders  de  la  corporation  médicale,  traitant  des 
idées  générales  et  discutant  les  intérêts  géné¬ 
raux  de  la  collectivité,  le  plus  souvent  faciles  à 
coordonner  et  à  satisfaire  en  principe,  ét  la 
mentalité  des  praticiens,  rendus  à  leur  isole¬ 
ment  et  livrés  à  la  seule  influence  de  leurs  inté¬ 
rêts  particuliers  et  immédiats  en  face  des  difïi- 
cultés  renaissantes  de  la  vie. 

il  résolut  de  tenter  la  résistance  et  sa  connais¬ 
sance  de  la  psychologie  ne  fut  pas  mise  en 


défaut,  car  les  listes  du  service  d’assistancç 
publique  furent  couvertes  en  quelques  jours  dés 
noms  de  ciuinzè  mille  médecins  adhérents. 

La  loi  entra  en  application  le  premier  janvier 
de  l’année  suivante. 

Dans  le  courant  de  la  même  année  i9l2,  la 
résistance  médicale  à  la  loi  sfa  manifesta,  com¬ 
mença  à  s’organiser  et  à  prendre  corps,  mais  elle 
ne  resta  plus  uné,  question  d’intérêt  profession¬ 
nel,  général  à  toute  la  corporation  ;  elle  se  limita 
au  nombre,  respectable  cependant,  des  seuls 
praticiens,  liés  au  service  de  l’assistance  publi¬ 
que.  La  défense  s’organisa  dans  des  comités 
régionaux  et  des  sous-comités  locaux,  sections 
de  la  grande  association  médicale  anglaise. 

La  loi,  acceptée  pour,  une  période  temporaire 
de  trois  ans,  aurait  été  soumise  à  la  révision 
bien  auparavant,  sans  le  grand  bouleversement 
qui  a  tout  changé  pendant  cinq  années  consé¬ 
cutives  dans  la  vie  des  peuples  et  des  individus  ; 
la  loi  dut  attendre  la  fin  des  hostilités,  comme 
tant  d’autres  questions  qui  ne  sont  pas  encore  à 
la  veille  de  recevoir  leurs  solutions. 

A  la  première  grande  conférence  nationale 
annuelle  des  médecins  du  service^  en  novembre 
1919,  sous  le  patronage  de  la  British  medical 
Association,  il  ne  fût  nullement  question  de  re¬ 
prendre  les  demandes  de  19il,  il  s’agit  seule¬ 
ment  d’amendements,  de  modifications  heu¬ 
reuses  aux  articles  actuels  de  la  loi  ;  le  service 
à  l’abonnement  avec  libre  choix  du  médecin 
était  accepté  définitivement  et  passé  dans  les 
usages  des  médecins  et  du  public  ;  l’intérêt  prin¬ 
cipal,  unique,  pour  ainsi  dire,  se  réduisait  à  la 
demande  du  relèvement  du  prix  d’abonnement 
par  tête  d’assuré  au  prix  de  treize  shillings  six, 
considéré  comme  prix  minimum  compatible 
avec  les  exigences  de  l’exercice  professionnel 
dans  de  bonnes  conditions. 

Tous  les  délégués  des  provenances  les  plus 
diverses  des  pays  du  royaume  soumis  à  la  loi 
votèrent  dans  ce  sens  et  les  nombreuses  lettres 
communiquées  à  l’assistance  furént  autant 
il’ affirmations  énergiques  en  faveur  du  prix 
minimum  de  13  sh.6.  Il  fallait  attendre  la  con¬ 
tre-partie. 

l.a  commission  désignée  pour  présenter  au 
gouvernement  la  demande  unanime  des  méde¬ 
cins  de  l’assistance  reçut  du  D'  Davidson  l’ac¬ 
cueil  le  plus  courtois. 

Comme  ministre  de  la  santé  dans  le  gouver-, 
nement  de  Lloyd  George,  il  ne  put  donner  la 
mesure  de  son  opinion  personnelle,  il  subissait 
évidemment  l’inspiration  politique  du  chef  du 
gouvernement  ;  aussi  ne  prit-il  aucun  engage¬ 
ment  et  chercha-t-il  des  excuses  vagues  et  banales 
dans  les  charges  mal  définies  dü  budget,  pour 
pour  ne  pas  accepter  à  la  légère  de  nouvelles 
obligations. 

Mais  au  fond  il  pensait  avec  Lloyd  George 
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qu’il  n’avait  plus  affaire  à  des  praticiens  libres, 
bien  au  contraire  à  des  médecins  en  partie  dis¬ 
ciplinés  par  la  nécessité  de  se  soumettre  aux 
conditions  d’une  loi  relativement  avantageuse 
(le  premier  succès  de  1911  ne  serait-il  pas  suivi 
d’un  second  ?)  ;  les  membres  du  gouvernement 
anglais  savaient  très  bien  qu’ils  n’avaient  plus 
devant  la  loi  toute  la  puissance  de  la  turbulente 
association  médicale  d’Angleterre  et  appré¬ 
ciaient  comme  un  immense  avantage  de  ne  plus 
avoir  à  discuter  avec  les  éléments  les  plus  ar¬ 
dents,  les  plus  anim'és  et  les  mieux  documentés 
de  la  profession  médicale,  étrangers  au  service 
de  l’assistance  publique.  En  plus,  ce  n’était  un 
secret  pour  personne  que  l’ Insurance  Act  avait 
considérablement  amélibré  les  conditions  ma¬ 
térielles  de  beaucoup  de  praticiens  et  cpie  le 
succès  de  la  loi  dans  les  milieux  médicaux  n’était 
pas  dû  et  limité  à  la  seule  raison  des  principes. 
Avant  1911,  dans  les  grands  centres  industriels, 
les  praticiens,  avec  ou  sans  contrat  collectif, 
travaillaient  souvent  à  des  prix  inférieurs,  avi¬ 
lis  de  plus  en  plus  par  la  basse  concurrence  pro¬ 
fessionnelle,  j’allais  dire  confraternelle,  et  la 
rapacité  insatiable  des  employeurs  patrons  et 
ouvriers  ;  ils  ne  recevaient  pas  toujours  la  ré¬ 
compense  matérielle  de  leur  travail  pénible  et 
ingrat  et  toujours,  absolument  toujours,  man¬ 
quait  la  satisfaction  morale  en  retour  de  la  con¬ 
sidération  méritée  et  refusée  et  avec  elle  dispa¬ 
raissait  également  le  partage  si  nécessaire  à 
l’exercice  d’une  profession  où  la  valeur  morale 
individuelle  joue  un  si  grand  rôle. 

Avec  r  Insurance  Act,  les  services  furent  mieux 
rétribués  et  toujours  payés  ;  les  praticiens  fu¬ 
rent  totalement  libérés  de  l’influence  des  chefs 
d’industrie  et  des  présidents  des  clubs,  des  loges 
et  des  sociétés  ;  plus  de  contrats  collectifs,  plus 
d’aisance  au  contraire  à  faire  valoir  des  qualités 
professionnelles  de  compétence,  de  sociabilité 
et  de  bonne  foi  et  la  possibilité  d’agir  désor¬ 
mais,  sous  la  tutelle  vague,  complaisante  de 
l’Etat  ou  au  moins  sous  sa  garantie  financière, 
comme  les  praticiens  heureux  auxquels  n’a  ja¬ 
mais  manqué  une  grande  clientèle  personnelle. 
L’ Insurance  Act  marquera  pour  la  profession 
médicale  une  ère  de  libération  auprès  des  con¬ 
ditions  antérieures  d’exercice  d’une  bonne  par¬ 
tie  du  corps  médical  anglais. 

Néanmoins  le  gouvernement  de  Lloyd  George 
ne  refusa  pas  de  prendre  en  considération  la 
demande  des  praticiens  de  l’assistance  publique 
et  consentit,  au  moins  pour  la  forme,  de  la  sou¬ 
mettre  à  l’examen  d’une  commission  d’arbi¬ 
trage  contradictoire. 

L’affaire  s’engageait  avec  une  mauvaise  allu¬ 
re  dans  une  voie  dangereuse  pour  les  intérêts 
des  praticiens. 

Les  membres  désignés  par  le  gouvernement 
pour  faire  partie  de  la  commission  apportèrent 


des  documents  officiels,  fournis  par  l’adminis- 
tration  de  la  santé  publique. 

11  tut  fait  valoir  qu’une  forte  indemnité  était 
accordée  pour  compenser  les  frais  de  déplace¬ 
ment,  il  fut  rendu  hommage  à  la  grande  pro-, 
bité  de  la  majorité  du  corps  médical  du  Royau¬ 
me  Uni,  mais  il  lut  montré  qu’une  minorité 
très  faible,  peu  scrupuleuse,  aimait  -  à  charger 
l’assistance  publique  de  tous  ses  frais  de  trans¬ 
ports  pour  lui  permettre  d’accorder  ses  soins 
à  des  prix  inférieurs  à  ceux  de  la  loi  à  des  collec¬ 
tivités,  formées  de  petits  rentiers  et  proprié¬ 
taires  laissés'  en  marge  de  la  loi,  à  cause  d’un 
revenu  annuel  supérieur  à  deux  cent  cinquante 
livres. 

Eternelle  répétition  des  choses  en  tous  lieux 
et  en  tous  temps  ;  à  quoi  sert  de  demander  le 
relèvement  des  tarifs  de  l’assistance  publique, 
de  l’assistance  au  travail,*  de  l’assistance  aux 
blessés  et  mutilés  de  la  guerre,  si  ces  tarifs  ne 
sont  pas  justifiés  dans  la  pratique  et  s’ils  sont 
supérieurs  déjà  aux  prix  demandés  pour  l’assis¬ 
tance  partieulière  ?  Les  gouvernants  sont  bien 
renseignés,  aussi  bien  en  France  qu’en  Angle¬ 
terre,  d’où  leur  résistance  justifiable,  leur  parci¬ 
monie  et  leur  attente  légitime  devant  les  inco¬ 
hérences,  les  inconséquences  et  les  contradic¬ 
tions  permanentes  de  la  pratique  médicale,  Du 
reste,  le  gouvernement  anglais  ne  craint  pas 
d’exprimer  son  désir  de  voir  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  médecins  inscrits  au  service  de  l’ Insurance 
Act,  il  n’en  est  pas  à  l’appréhension  de  le  voir 
insuffisant,  il  ne  semble  même  pas  redouter 
cette  éventualité  et  encore  moins  celle  de  la 
suspension  du  service.  11  estime  qu’un  praticien 
de  valeur  et  d’activité  moyenne  peut  assurer 
l’assistance  de  trois  mille  inscrits,  en  fournissant 
un  travail  de  deux  mille  quatre  cents  heures 
par  année  et  encore,  s’il  a  une  valeur  supérieure 
comme  activité  à  celle  de  la  moyenne,  il  peut 
cultiver  plus  particulièrement  une  branche 
spéciale  de  la  profession. 

A  ce  taux  moyen,  un  médecin  de  l’assistance 
arriverait  en  Angleterre  à  pouvoir  s’assurer  un 
revenu  de  près  de  1300  livres  sterling  par  année.  | 
La  solution  de  la  commission  d’arbitrage  ne 
faisait  de  doute  pour  personne  et  devait  mar¬ 
quer  un  nouvel  échec  pour  les  praticiens  del’ln- 
surance  Act.  Ce  fut  le  chiffre  de  capitation, pro¬ 
posé  par  le  gouvernement  à  la  conférence  annuel¬ 
le  nationale  de  novembre  1919,  cpai  fut  défini¬ 
tivement  accepté.  L’arrêt  était  attendu,  occa¬ 
sionna  peu  de  surprise,  ruais  beaucoup  dé  désap¬ 
pointement. 

Reste  à  savoir  quel  va  être  l’effet  sur  la  déter¬ 
mination  de  bon  nombre  de  médecins  hésitants, 
peut-être  l’indécision  n’était  qu’apparente  et 
que  l’espérance  d’une  nouvelle  et  prochaine 
révision  les  fera  prendre  patience  ;  même  après  une 
pleine  satisfaction,  le  corps  médical  ne  cachait 
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pas  son  ambition  d’arriver  â  bref  délai  au  tarif 
de  quinze  shillings  par  tête  d’abonné  inscrit  ; 
c’est  une  espérance  qu’il  fallait  différer  au  moins 
pour  le  moment  et  renvoyer, à  une  date  ulté¬ 
rieure  indéterminée. 

Désormais  il  va  falloir  discipliner  la  clientèle 
pour  diminuer  ses  exigences,  souvent  injusti¬ 
fiées,  et  se  surveiller  pour  réduire  et  même  faire 
disparaître  les  abus. 

Restait  l’extrémité  à  laquelle  la  majorité, 
semblait  théoriquement  décidée,  de  rompre 
toute  relation  avec  le  service  pulilic  de  l’assis¬ 
tance,  de  réclamer  aux  assistés  un  supplément 
d’honoraires. 

A  vrai  dire  cette  manière  de  résistance  ne 
peut  guère  sortir  du  domaine  de  la  théorie  ;  il 
est  des  foudres  qu’il  est  dangereux  d’agiter. 

En  Angleterre,  comme  partout  ailleurs,  l’es¬ 
prit  de  concurrence  et  le  manque  de  confrater 
nité  professionnelle  dans  le  corps  médical  ren¬ 
dent  au  moins  difficile  sinon  impossible  l’applica¬ 
tion  intégrale  d’une  décision  aussi  précoce  et 
aussi  significative,  malgré  l’évidence  de  la  situa¬ 
tion  et  la  valeur  du  moyen  pour  agir  ou  sur  les, 
pouvoirs  publics-  ou  sur  les  grandes  collecti¬ 
vités. 

La  prudence  la  plus  élémentaire  commandait 
de  ne  pas  s’engager  dans  cette  voie  sans  avoir 
la  garantie  absolue  de  la  fidélité  des  intéressés. 
Du  reste  les  autorités  médicales  ne  s’arrêtèrent 
même  pas  à  l’examen  de  l’éventualité  et  les 
vedettes  s’appliquèrent  à  démontrer,  envers  et 
contre  toute  apparence,  que  la  solution,  bien 
que  nettement  insuffisante  et  incomplète,  n’é¬ 
tait  pas  sans  apporter  quelques  avantages 
positifs  et  quelques  satisfactions  morales. 

Le  gouvernement  avait  dû  prêter  l’oreille  aux 
demandes  des  praticiens  de  l’assistance  publi¬ 
que,  il  avait  dû  consentir  à  entrer  en  discussion 
avec  eux  et  la  solution  acquise  n’était  en  som¬ 
me  que  le  résultat  de  la  discussion  contradic¬ 
toire. 

Le  D'  H.  B.  Brackeiibury,  président  général 
du  Comité  des  médecins  de  l’assistance  publi¬ 
que,  intervint  avec  beaucoup  d’insistance  pour 
que  la  sentence  arbitrale  lût  acceptée  loyale¬ 
ment  par  les  praticiens,  comme  un  arrêt  expri¬ 
mé  par  une  commission  désignée  d’un  commun 
accord  ;  le  gouvernement  lui-même  fit  de  son 
côté  l’effort  nécessaire  pour  obtenir  de  la  cham¬ 
bre  des  communes  les  crédits  indispensables  et 
le  comité  des  praticiens  a  pour  devoir  de  s’em¬ 
ployer  le  mieux  possible  pour  empêcher  tout 
mouvement  pouvant  conduire  à  la  suspension 
du  service. 

En  plus  la  solution  n’a  été  acceptée  que  pour 
une  durée  limitée  et,  malgré  la  loyauté  avec 
laquelle  les  engaaements  sont  tenus,  il  ne  doit 
pas  être  conclu  que  la  sentence  arbitrale  est 
considérée  comme  juste  et  satisfaisante.  Les 


I  praticiens  peuvent  réserver  leur  opinion  et  gar¬ 
der  toute  leur  ambition  d’aboutir  un  jour  et  à 
,  bref  délai  au  chiffre  de  treize  shillings  six  et 
même  quinze  shillings  par  tête  d’assisté  ;  c’est 
un  point  de  vue  qu’il  faut  travailler  à  établir 
et  défendre  avec  toute  l’énergie  possible. 

En  toute  apparence  de  logique,  les  médecins 
peuvent  penser  que  le  gouvernement  a  perdu 
une  excellente  occasion  de  donner  au  service 
de  l’assistance  publicfue  une  valeur  de  tout  pre¬ 
mier  ordre.  Il  écarte  de  lui  un  grand  nombre  de 
praticiens  en  possession  de  la  faveur, du  public  — 
du  reste  le  gouvernement  agit  en  toute  cons¬ 
cience  et  n’a  pas  craint  de  faire  à  la  commission 
d’arbitrage  ses  déclarations  verbales  et  écrites 
et  de  démontrer  qu’il  n’a  pas  jugé  utile  de  cher¬ 
cher  dans  l’élévation  du  prix  d’abonnement  à 
assurer  une  organisation  médicale  supérieure 
sachant  bien  que  l’ensemble  du  corps  médical 
ne  manquera  pas  de  faire  un  bon  et  honnête 
exercice  consciehcieux.  —  Tous  les  médecins 
ne  sont  pas  tous  mécontents  du  fonctionne¬ 
ment  de  la  loi  et  des  relations  avec  les  caisses 
de  l’Etat  ;  s’il  existe  quelques  frottements, 
quelques  difficultés  dans  l’exercice,  ce  sont  des 
inconvénients  inséparables  de  la  vie  médicale 
dans  ses  relations  avec  la  clientèle, d’abonne¬ 
ment  particulièrement. 

Aux  médecins  de  prendre  leur  parti,  le  tarif 
nouveau  apporte  une  amélioration  très  appré¬ 
ciable  sur  les  tarifs  anciens  et  une  modification 
heureuse  absolue  sur  les  conditions  existantes 
avant  1911.  C’est  le  règne  de  l’âge  d’or  pour  la 
médecine  en  Angleterre  après  le  règne  de  l’âge 
de  peine  qui  a  pris  fin  avec  la  PoorLaw,  dès  l’ap¬ 
parition  de  V  Insurance  Act. 

Malgré  toutes  ces  bonnes  raisons,  les  méde¬ 
cins  persistent  à  croire  et  tenteront  de  prouver 
que  le  tarif  n’est  pas  suffisamment  rémunéra¬ 
teur,  qu’un  praticien  de  valeur  et  d’activité 
moyennes,  pour  prendre  les  termes  de  Lloyd 
George,  peut  ambitionner  sans  aucune  exagé¬ 
ration  de  gagner  plus  de  treize  cents  livres, 
que  les  trais  d’étude  et  de  pratique  sont  loin 
d’être  en  diminution,  que  très  souvent,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  le  médecin  a  un  capital  à 
amortir  et  ne  peut  pas,  commencer  à  l’amortir 
dès  les  premières  années  d’exercice,  et  enfin 
qu’il  est  presque  impossible  à  un  médecin  seul 
d’assurer  convenablement  le  service  dê  trois 
mille  abonnés  inscrits. 

Le  corps  médical  n’hésite  pas  à  reconnaître 
l’amélioration  des  conditions  de  l’exercice  de 
la  médecine,  due  à  la  loi  elle-même,  mais  la  juge 
très  insuffisante  à  l’heure  actuelle  en  regard  des 
exigences  mêmes  du  service  et  du  coût  de  la  vie  ; 
aussi  se  voit-il  obligé  de  faire  appel  à  tous  les 
confrères  pour  les  engager  à  ouvrir  dès  mainte¬ 
nant  une  campagne  en  faveur  d’une  nouvelle 
révision  de  la  loi  et  de  leurs  revendications 
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légitimes,  trop  vite  écartées  par,,  une  adminis¬ 
tration  à  courte  vue. 

L’ensemble  parfait  est  nécessaire  pour  obte¬ 
nir  un  m.^il}eur  effet  et  réduire  au  minimum 
l,eg  objections  des  pouvoirs  publics  et  il  n’est 
pas  à  douter  qu’avec  runité  d’action  le  plein 
succès  moral  et  financier  ne  manquera  pas  d’être 
atteint. 

Uf  Houdaut. 


VARIÉTÉS 

Oreillons  militaires. 

J’avais  réservé,  dans  un  hôpital  temporaire 
du  front,  une  salle  de  trente  lits  pour  recevoir 
les  malades  atteints  d’oreillons  que  la  division 
pouvait  envoyer.  Depuis  plusieurs  mois,  nous 
n’avions  en  traitement  qu’une  moyenne  de  15  à 
20  jcas. 

Un  jour  de  novembre  1915,  l’aide-major  chargé 
de  ce  service  vint  me  prévenir  qu’une  épidémie 
subite  s’était  déclarée  dans  un  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  que  tous  les  lits  étaient  occu¬ 
pés  par  .les  nouveaux  entrants.  Avant  d’ouvrir 
une  2P  salle,  je  passai  la  visite  avec  le  confrère. 
Les  cas  multiples  d’oreillons  sans  fièvre  nous 
parurent  étranges,  les  joues  étaient  cependant 
enflées  et  bien  rouges. 

Nous  ne  fîmes  part  à  aucun  malade  de  notre 
impression,  nous  priâmes  nos  infirmiers  de  sur¬ 
veiller  et  d’écouter. 

Le  lendemain  nous  savions  que  plusieurs  ma¬ 
lades  étaient  partis  se  promener  dans  les  cafés 
du  village  et  qu’ils  s’étaient  vantés  d’avoir  des 
oreillons  à  volonté.  A  la  visite,tous  les  billets  de 
sortie  des  tricoteurs  furent  signés,  ils  furent 
renvoyés  à  leur  compagnie. 

Je  prévins  alors  le  médecin-chef  des  étape,s  ; 
ce  dernier  envoya  ma  lettre  au  médecin  divi¬ 
sionnaire. 

A  quelques  jours  de  là,  dans  la  cour  del’hôpi- 
tal, -arrive  un  Monsieur,  cinq  ficelles  d’or  dont 
deux  d’argent,  comme  disent  les  poilus.  «  Vous 
en  faites  du  propre  1  Vous  m’avez  fait  trotter 
dans  tous  les  cantonnements  de  la  montagne 
visiter  les  malades  atteints  d’oreillons  que  vous 
avez  renvoyés  à  leurs  corps.  Je  les  ai  visités,  ils 
avaient  bien  les  oreillons,  les  orifices  des  canaux 
excréteurs  étaient  rouges,  gonflés.  Si  vous  aviez 
un  fils  atteint  de  cette  maladie  et  qu’on  le  fusille 
parce  que  le  médecin  aurait  méconnu  son  affec¬ 
tion,  sçriez-vous  satisfait  ?»  —  «  Nous  avons  exa¬ 
miné  les  malades  avec  le  médecin  traitant,  nous 
avons  trouvé  les  oreillons  étranges.  Pour  ma 
part,  j’ai  une  expérience  de  plus  de  ao  ans  » 

(  Les  oreillons  militaires  ne  ressemblent  pas  aux 
oreillons  civils  •  (sic).  —  «Si  je  vous  disais  mainte¬ 
nant  que  j’ai  fait  surveiller  les  prétendus  mala- 
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des  et  que  je  sais -bien  des  choses  » '--l  Oi  I 
mais  alors  il  fallait  me  prévenir  »  —  ((Rassurez- 
vous,  M.  le  Principal  ;  j’ai  fait  envoyer  les  ma¬ 
lades  à  leur  corps  sans  observation  et  sans  de¬ 
mander  de  punition.  » 

Le  principal  a  pu  être  convaincu  qu’un  méde¬ 
cin  civil  était  incapable  de  reconnaître  desoreil¬ 
lons  militaires,  mais  l’épidémie  fut  arrêtée  net. 

Docteur  G. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  informations. 

—  Clinique  d’aceouehements  et  de  gynécologie. 
Clinique  Baudelocque,  125,  boulevard  de  Pert- 
Royal.  Professeur  :  A.  Couvelaiee. 

Cours  de  vacances  (septembre et ociobrein), 
—  Réservés  aux  docteurs  en  médecine  fianças 
et  étrangers  et  aux  étudiants  ayant  terminé  leur 
scolarité,  du  20  septembre  au  2  octobre,  sons  la 
direction  de  M.  I.évy-Solal,  professeur  agrégé, 
accoucheur  des  hôpitaux,  assisté  de  MM.  Vignes, 
accoucheur  des  hôpitaux,  et  Cleisz,  chef  de  cli¬ 
nique. 

Premier  cours  :  Sémiologie  clinique etmanœa- 
vres  obstétricales. 

Ce  cours  comprendra  des  exposés  didactique^ 
des  examens  de  malades  et  des  exercices  opéra¬ 
toires  sur  le  mannequin.  Il  aura  lieu  tous  les  $«■ 
lins  à  9  heures  et  tous  les  après-midi  à  Uiiem, 
du  13  au  25  septembre  1920. 

Deuxième  cours  :  Thérapeutique  obstétricale. 

Ce  cours  comprendra  vingt  exposés  didacti¬ 
ques  avec  présentation  de  pièces  et  vingt  séan¬ 
ces  d’examens  cliniques  individuels.  Il  aura  lien 
tous  les  malins  à  9  heures  et  tous  les  après-midi  i 
14  heures,  du  4  au  23  octobre  1920. 

Droit  d’inscription  à  chaque  cours:  100 francs. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  iguicliet  n“  3),  les  jeudis  etsamefe 
de  midi  à  trois  heures. 

—  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Coehin(M.le 
professeur  F.  Widai.'.  —  Sous  la  direction  de  j 
M.  le  professeur  F.  Widai  et  de  M.  A.  Lemierre, 
agrégé,  commencera,  à  la  clinique  de  l’hôpital 
Cochin,  à  partir  du  lundi  13  septembre  1920,  une 
série  de  seize  leçons  avec  exercices  pratiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  à  14  heu¬ 
res,  au  laboratoire  de  la  clinique. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité,  à  vingt. 
Droit  de  laboratoire  :  150  francs.  I 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  | 
n“  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  8  heures,  j 

Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOî. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  TBfW, 
Thiron  et  Franjou  Successeurs,  ' 
Maison  spéciale  pour  publicatio.ns  pSiiodiqutt  mWidirt 
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blessée  à  coups  de  couteau  par  un  individu.  vA  la  j 
suite  de  cet  examen, 'j’ai  rédigé  'un  rapport  que  | 
j’ai, remis  aux  mains  du  commissaire. 

Actuellement,  personne  ne  veut  me  régler, 
lie  secrétaire  de  la  mairie  m’a  froidement  offert 
un  'bon  d’assistance  médicale  .gratuite  réglé  au  | 
taux  de  2  fr.,  que  j’ai  refusé,,  bien  entendu,  a^ 
véhémence.  A  qiii  dois-je  m’adresser  ?  et  comment  '| 
faut-il  établir  ma  note  d’honoraires  ?  ,  ' 

Dr  L. 


'  Réponse. 

Vous  devéz  établir  vos  notes  d’honoraires  sur 
mémoires  spéciaux,  modèle  officiel  et,  vous, 
reportant  au  tarif  criminel,  établi  par  le  décret 
du  18  juin  1811  et  modifié  le  décembre  1893, 
vous  compterez  pour  chaque  réquisition  : 

Visite  ;  8  francs. 

Rapport  :  5  francs. 

Vous  allez,  envoyer  ces  notes  au  commissaire 
de  police  qui  vous  a  requis,  en  lui  adressant 
une  lettre  ainsi  conçue  : 

«  M.  le  commissaire  de  police,  agissant  au 
nom  des  articles  44  à  49  du  Code  d’instruction 

criminelle,  vous  m’avez  requis,  par  écrit,  le . 

à  effet  d’examiner  . 

.  «  J’ai  obtempéré  à  ■  votre  réquisition,  comme 

f  me  l’ordonne  l’article  23  de  la  loi  du  30  novém- 
!  bre  1892. 

«Je  vous  serai  reconnaissant  de  me  faire  régler 


les  honoraires  médico-légaux  qui  me  sont  dus, 
ou  de  me  faire  savoir,  par  écrit,  que  vous  vous 
employez  à  me  faire  obtenir  ce  'paiement,  car 
vous  n’ignorez  pas,  comrhe  moi,  que  le  paragra¬ 
phe  5  de  l’article  11  de  l’ordonnance  ministé¬ 
rielle  du  26  novembre  1838,  établit  une  prescrip¬ 
tion  d’une  ahnée  seulement  pour  le  paiement 
de  ces  frais  médicaux  et  judiciaires.  Veuillez 
agréer...-.  » 

.Tenez-nous  au  courant  du  résultat, pour  cjue, 
s’il  y  a  lieu,  le  «  Sou  médical  »  puisse  saisir 
le  Conseil  d’Ftat.  Dr  P.  B. 


Recouvrement  d’honoraires. 

A  quoi  peut  servir  le  Sou  médical  ? 

Ayant  une  action  à  engager  contre,  un  de  mes 
clients  qui  ne  veut  pas  régler  la  note  de  mes  hono¬ 
raires,  je  viens  vous  demander  quel  appui,  je  puis 
attendre  du  «  Sou  médical».  D"  G. 

Réponse 

Le  «  Sou  médical  »  n’est  pas  une  agence  de 
recouvrement,  en  ce  sens  qu’il  ne  peut  pas  se 
charger  de  faire  encaisser  les  notes  d’hono¬ 
raires  de  ses  adhérents.  Il  existe,  pour  ce  fait, 
des  agents  spéciaux,  dans  toutes  les  villes,  et, 
souvent  les  services  de  recouvrement  sont  orga¬ 
nisés  par  les  syndicats  médicaux. 
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Mais,  dans  chaque  cas  litigieux,  le  «  Sou  |  l'écciits  de  Sooiétés  dte  Secours  Mutuels  à  Monne- 


^  —  lil  I  I  I  I  IM  I  ■■ 

Jiroméinè 


MOHTAGU 


médical  »  reçoit  volontiers  les  dossiers  qu’on 
lui  soumet,  pour  les  étudier  en  droit  et  donner 
tous  conseils  juridiques  nécessaires  pour  que 
l’adhérent  puisse  obtenir  satisfaction. 

C’est  donc  par  cette  étude  qu’il  faut  commen¬ 
cer  et,  dans  votre  cas  particulier,  dites-nous 
l’objet  du  litige,  pour  que  nous  puissions  sou¬ 
mettre  le  cas  à  nos  avocats-conseils.  • 

Puis,  le  «  Sou  médical  »  suit  l’affaire  de  près 
et,  est-il  nécessaire  d’aller  en  justice,  que  le 
«Sou  »  reste  aux  côtés  de  son  adhérent,  prêt  à 
intervenir  de  son  influence  et  même  de  sa  cais¬ 
se,  si  un  point  de  droit  médical,  ou  si  une  ques¬ 
tion  d’ordre  général  est  à  faire  trancher. 

Autrement  dit,  toutes  les  fois  que  le  médecin 
est  en  mauvaise  posture,  soit  par  son  isolement, 
soit  parce  qu’il  est  la  victime  de  la  mauvaise 
foi  ou  de  la  procédure,  le  «  Sou  médical  »  n’hé¬ 
site  pas  à  intervenir  devant  toutes  les  juridic¬ 
tions. 

Conclusion  :  soumettez-nous  le  cas  qui  vous 
embarrasse  actuellement. 


ment  forfaitaire,  '  D'  J. 

.  Réponse 

Les  tarifs  à  l’abonnement,  pour  sociétés  iqu- 
tuelles  sont  aussi  variables  '  que  variés.  Ici,  le 
forfait  est  à  n  francs-.' par  tête  et  par  an„làon 
donne  x  francs  par  an  au  médecin  pour  soigner 
ou  le  sociétaire  seul,  ou  celui-ci  et  sa  famille. 

Il  n’y  a  aucune  règle  précise  et  les  tarifs  va¬ 
rient  selon  les  régions,  selon  les  concurrences  des  , 
médecins  locaux,  ou  la  veulerie  des  syndicats 
médicaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons  vous  affir¬ 
mer  que  toujours  et  dans  tous  les  cas,  le  médecin 
est  la  dupe  et  la  victime  des  tarifs  à  forfait, 
parce  cju’on  lui  fait  faire  dix  fois  plus  de  travail 
que  ne  le  comporte  sa  maigre  rémunération 
annuelle  ;  de  plus,  ce  confrère,  en  monopolisant 
pour  lui  seul  toute  la  clientèle  d’une  mutualité, 
gère  mal  ses  affaires,  puisqu’il  travaille  en  des¬ 
sous"  du  prix  de  revient  de  l’acte  médical  ;  il 
est  également  un  mauvais  confrère,  pnisqu’il 
enlève  à  la  famille  médicale  du  pays  toute  une 
clientèle,  qui,  au  prix  ordinaire  ,  aiderait  les 
médecins  à  vivre  honnêtement  et  honorable¬ 
ment  de  leur  profession.  ,  ^ 

Le  médecin  à  forfait  engage  également  sa  f 
responsabilité  civile  et  pénale,  en  acceptant 
d’être  le  seul  médecin  susceptible  de  donner 
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ses  soins  à  des  mutualistes.  Estril  absent,  ou 
ne  vient-il  pas  itnraédiatement  à  l’appel  du 
mutualiste  qui  le  réclame,  qu’il,  peut  être  rendu 
juridiquement  responsable  de  sa  négligence  et 
s’entendre  condamner,  soit  à  des  dommages- 
intérêts,  soit  au  remboursement  des  honoraires 
démandés  par  le  praticien  dont  on  aurait  dû 
réclamer  les  soins,  à  défaut  des  siens. 

D’ailleurs,  vous  pourrez  lire  aujourd’hui  même 
dans  le  Concours  une  consultation  juridique  à 
ce  sujet. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations,  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  vous  envoyer  les  ta¬ 
rifs  demandés,  et  qui  tendent  d’ailleurs  à  dis¬ 
paraître. 

P.  B. 


Accidents  du  travail. 

Coin2)û(encc  du  Juqe  de  Paix  au-dessus 
deGOOfc. 

Un  entrepreneur  assujetti  à  la  loi  du  9  avril  1898 
amène  un  de  ses  ouvriers,  victime  d’un  accident, 
à  la  clinique  d’un  chirurgien  pour  le  faire  soigner. 

Les  frais  d’opération,  d’hospitalisation,  etc. 
s’élèvent  à  une  somme  supérieure  à  six  cents  francs, 
exactement  six  cent  cinquante  francs.  > 

Le  chirurgien  appelle  le  patron  devant  le  juge 
de  paix  pour  obtenir  paiement  de  cette  somme. 


La  Çompagnie  d’assurances  du  patron  se  pré¬ 
sente  pour  son  assuré,  et  . sans  soulever  l’incompé¬ 
tence,  critique  seulement  le  tarif  appliqué  par  le 
chirurgien.  '  • 

Le  juge  de  paix  veut  sè  déclarer  d’office  incom¬ 
pétent  parce  que  la  somme  réclamée  est  supérieure 
à  six  cents  francs. 

Demande  documents  de  jurisprudence  sur  cette 
question.  .  ' 

S. 

Réponse 

Si  le  médecin  a  été  mis  en  cause  par  l’ouvrier 
et  que  les  deux  parties  invoquent  les  ternies 
de  la  loi  du  9  avril  1898,  en  vertu  de  l’article  13, 
paragraphe  4,  de  la  dite  loi,  le  juge  de  paix  est 
compétent  pour  juger,  en  premier  ressort,  toute 
note  supérieure  à  300  francs,  jusqu’à  quel  que 
somme  que  la  demande  puisse  s’élever. 

Par  suite,  le  juge  de  paix  doit  se  déclarer  com¬ 
pétent  et,  si  une  des  parties  fait  appel  du  juge¬ 
ment,  l’appel  sera  porté  devant  le  tribunal 
civil. 

Mais  si  le  chirurgien  a  été  mis  en  oeuvre  par 
le  chef  d’entreprise  ,  les  contestations  qui  pour¬ 
ront  s’élever  entre  le  médecin  et  le  patron  de¬ 
vront  être  solutionnées  selon  le  droit  commun 
et,  dane  ce  cas,  le  juge  de  paix  doit,  renvoyer  à 
la  connaissance  du  tribunal  civil  toute  note 
supérieure  à  600  francs. 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothérapie  Intensive 

SANS  JOpiSME 
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C’est  ce  que  spécifie  l’arrêt  de  Cassation  du 
2  février  1915,  publié  dans  le  Concours  1918, 
page  235. 

Néanmoins,  puisque  personne  ne  soulève  la 
question  de  compétence,  vous  pourriez  prier 
le  juge  de  paix  de  se  déclarer  compétent  aux 
termes  de  l’article  15  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
pour  éviter  les  frais  de  procès  devant  le  tribunal 
de  instance. 

Tenez-nous  au  courant. 

D-^  P.  B. 


Honoraires  du  médecin  retenu 
pour  un  accouchement  qui  se  fait  sans  lui. 

Il  y  a  deux  mois,  j’ai  été  retenu  pour  un  accou¬ 
chement  qui  devait  avoir  lieu  dans  le  mois  de  juil¬ 
let.  L’accouchement  s’est  fait  il  y  a  quelques  jours  , 
mais  c’est  une  sage-femme  qui  a  été  demandée 
et  je  n’ai  pas  été  prévenu:  ai-je  le  droit  de  réclamer 
quelque  chose  ? 

D--  C. 

Réponse 

Dans  le  cas  que  vous  nous  soumettez  vous  êtes 
absolument  désarmé,  à  moins  que  vous  ne  puis¬ 
siez  prouver  : 

1)  Que.  vous  avez  bien  été  retenu  pour  faire 
cet  accouchement  ; 


2)  Qu’en  demeurant  à  la  disposition  de  cette 
cliente  pour  être  prêt  à  répondre  à  son  appel, 
vous  avez  subi  un  préjudice  ;  que,  par  exemple, 
vous  avez  été  dans  l’obligation  de  refuser  de 
vous  rendre  auprès  d’autres  malades,  et  qu’ainsi, 
vous  avez  perdu  l’occasion  d’exercer  votre  art 
en  en  tirant  le  légitime  profit  auquel  vous  avez 
droit. 

Ce  qui  vous  arrive  est  monnaie  courante,dan5 
la  médecine  rurale  surtout.  A  mes  débuts  dans 
la  carrière,  j’ai  eu  les  mêmes  mécomptes.  Voici  , 
comment  je  me  prémunissais  contre  eux. 

Quand  une  femme  venait  me  retenir  pour 
l’accoucher,  je  lui  demandais  de  me  verser  des 
arrhes,  20,  30,  50  francs,  à  imputer  sur  mes 
honoraires  pour  l’accouchement,  quand  il  au¬ 
rait  eu  lieu.  Si  la  femme  acceptait,  j’étais  bleu 
sûr  qu’elle  me  ferait  appeler,  tout  au  moins 
pour  constater  cjue  les  choses  s’étaient  bien 
passées,  au  cas  où  la  rapidité  de  l’accouche¬ 
ment  n’aurait  pas  permis  de  m’appeler  en  temps. 

Si  elle  refusait,  j’en  concluais  qu’il  s’agissait 
d’une  retenue  conditionnelle,  pour  le  cas  où  les 
choses  n’iraient  pas  toutes  seules. 

Je  lui  déclarais  alors  :  «  Ne  comptez  pas  sur 
moi.  Si  vous  me  laites  cherciier,  et  que  je  sois 
là,  je  me  rendrai  près  de  vous  ;  mais  je  ne  m’im¬ 
poserai  aucune  obligation  de  demeurer  à  vota 
disposition  ». 

I  Je  vous  engage  à  faire  de  même. 


Charbon 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daünic,  etc. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Syphilis  de  l’estomae. 

Elle  est  essentiellement  polymorphe. 

Témoin  ce  cas  :  en  1914,  je  vois  un  malade 
d'une  cinquantaine  d’années,  présentant  le 
syndrome  d’un  cancer  splanchnique  à  la  phase 
de  cachexie.  J’ai  fait  ce  que  2,  3,  n  médecins 
avant  ihon  arrivée,  et  sans  doute  ceux  qui  sui¬ 
virent,  ont  fait.  Or,  à  quelques  mois.de  là,  une 
voisine  m’apprend  malicieusement  que,  sur  les 
conseils  de  «  quelqu’un  »,  le  malade  prit  un 

bon  «  fortifiant  »  et  un  «  dépuratif  »  .  et 

guérit. 

Ce  qui  est  exact. 

Depuis,  j’ai  su  que  le  malade  en  question  était 
syphilitique,  et  je  me  crois  permis  'd’établir 
que  nous  avons  méconnu  chez  lui  la  syphilis 
gastrique! 

En  effet,  actuellement,  le  malade  se  porte 
relativement  bien.  Il  a  bien  un  peu  de  gastral¬ 
gie,  due  à  quelques  habitudes  d’intempérance 
et  à  une  mauvaise  diététique  ;  mais  il  vaque  à 
son  travail.  En  tout  cas,  de  cachectique  qu’il 
était,  il  est  devenu  presque  florissant.  Pour  une 
évolution  de  cancer,  c’est  inattendu  ! 

En  second  lieu,  le  «  fortifiant  »,  c’était  de 


rhuile  de  foie, de  morue.  Le  malade  en  prit  des 
doses  incroyables.  '  Le  dépuratif,  c’était  de  la 
salsepareille  et  de  l’iodure,  deux  drogues  assez 
communément  refusées  par  Testomac  d’un  can¬ 
céreux.  ' 

Conclusion  :  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
je  me  demande  si  l’on  peut  poser  Un  autre  diag¬ 
nostic  que  celui  de  syphilis. 

Au  point  de  vue  pratique,  voilà  un  cas"  qui 
eût  pu  faire  la'  fortune  d’un  débutant  averti. 
Ei  nunc  erudimini...- 


D'  Pebdrigé,  de  Nice. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


Décret  du  11  août  1920  pour  l’application, 
de  la  loi  sur  les  réparations  à  accorder 
aux  victimes  civiles  de  la  guerre. 

,  '  {/oMTOflZ  0/^cieZ  des  16  et  17  août  1920). 

Extrait  concernant  les  soins  médicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques . 

TITRE  V 

Soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques,  RÉÉDUCATION  PROFESSIONNELLE. 

[  Art.  26.  —  Les  dispositions  du  décret  du  26 
septembre  1919,  portant  règlement  d’adminis- 


VITTEL 


rGRANDE  SOURCE 


■  tratiôn  publique  pour  rapplicatian  -de  l’article 
64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  et  réglant  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  sont  accordés  aux  mili¬ 
taires  et  marins  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars 
1919  les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques, 
sont  applicables  aux  victimes  civiles,  bénéficiai¬ 
res  de  la  loi  du  24  juin  1919,  sous  réserve  des 
modifications  suivantes  : 

Les  victimes  civiles  ,  bénéficiaires  des  allor 
cations  instituées  par  la  loi  du  28  avril  1916, 
qui  attendent  la  délivrance  d’un  titre  de  pension 
définitive  ou  temporaire,  sont  inscrites  dans 
la  première  section  de  la  liste  provisoire,  prévue 
par  l’article  6  du  décret  du  26  septembre  1919. 

Les  victimes,  qui  sont  en  instance  de  pension 
sont  inscrites  dans  la.  deuxième  section. 


Arreté  fixant  le  tarif  pour  le  payement  des 
soins  pharmaeeutkpiesaux  mutilés  de  la 
guerre. 


Le  ministre  des  pensions,  primes  et  allocations 
de  guerre, 

Vu  la  loi  du  31  mars  1919,  modifiant  la  légis¬ 
lation  des  pensions  des  armées  de  terre  et  de 
mer,  en  c]e  qui  concerne  les  blessures  reçues  ou 
les  maladies  contractées  ou  aggravées  en  ser¬ 
vice  ; 


Vu  le  décret  du  2  septenibre'  1919,,  portant 
règlement  d’administration  publique  pour  l'ap¬ 
plication  de  la  loi  susvisée  ;  , 

Vu  le  décret  du  27  janvier  1920,  portant 
fixation  des  attributions  du  ministère  des  pen¬ 
sions. 


Arrête  : 


Art.  l®*^.  —  Le  tarif  adopté,  après  entente  avee 
l’association  générale  des  syndicats  pharmaceu¬ 
tiques  de  France,  pour  le  payement  des  soins 
pharmaceutiques  donnés  aux  anciens  militai- . 
res,  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31' 
mars  1919  (soins  gratuits),  est  celui  établi  par 
cette  association  pour  les  œuvres  d’assistance  et 
de  prévoyancè  sociales,,  avec  ses  bulletins  pé; 
riodiques  de  variations. 

Il  sera  fait  une  réduction  de  5  %  sur  les  prix 
dudit  tarif  par  les  pharmaciens  des  villes  de 
70.000  habitants  et  au-dessus. 


Art.  2.  —  Les  seuls  médicaments  à  fournir  aii 
compte  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919 
sont  ceux  inscrits  au  tarif  de  l’association  géné¬ 
rale  des  syndicats  pharmaceutiques  de  France 
et  aux  bulletins  irériodiques  de  variations. 


(.7.  O.,  12  août  1919.) 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  .il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomeno!  et  tes  Produits  au  Gomenol 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 


d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gàmenolsont  en  flaconsde50,100et250cc. 


RHÏNO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho- pul¬ 


monaires. 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOyULES  pour  Panse- 

ments  gynécologiques. 


Latioratolre  des  PRODUITS  du  GOMENOL,  17,  rue  fluiUroise-TIioinas  -  PARIS  (Di')'  J 


Nom  tenons  à  ta  dispo¬ 
sition  de  nos  leeteuTs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

Notes  d'honoraires  mé- 
dicsiix .  Mémoires  de 
lonmltures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art, 
12  de  l’arrêté  ministériel 
da  30  septembre  1905. 

Gertilicats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents. du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 
-  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d'expertises  médicales 
ccncernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 

Mémoires  de  Irais  de 
justice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  Irais 
de  instice  criminelle 
(lournitures). 

Ces  imprtmés  sont  établis 
d'après  le  format  offtclei. 

Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

{Modèles  se  trouvant  dans 
i’Âgenda-Memento  da  Pra¬ 
ticien,  édition  1920). 
Gesdillérents  imprimés  soni 
envoyés  au  prix  de  franco  : 

Les  50 .  5  fr.  >  > 


«RHOFÉINEg 

(Aspirine-Caféine) 

Dans  la  BRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  F  Aspirine  et  soutient  le  cœur 


En  comprimés,  cachets,  granulée 


Antipyriiw 

Pyramidon 

Salol..... 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


Les  500  .  35  fr.  > . 

Les  1000 ...  60  fr.  . . 

Adresser  les  commandes 
sceampagnées  du  montant 
i  M.  C.  Boulanger,  admi- 
nlilrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132, /auhourpi  St-De¬ 
nis  Parts. 


En  comprimés  de  O  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  USURES  du  RHONE** 
L.  DURAND,  89,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 


Maladies  de  rEstomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  guari^d’ heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 


Envoi  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL. 


Adm.  :  24,  Boul.  des  Capu 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- -ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH  ÉCTI  SANTES - 

PARLES  COOIASTASES  IVIINËRAI.E.S 


ARRHENUCLENC  BERCEVIN 


SUmulani  énergique  du  noyau  cellulaire.Rénovaleur  cytoplasmique 

Composition  :  HYDROGËL  de  FERRQMANGANÉSL  et  nÉTHYLARSINATE.  de  SOUDE 
Inaica fions  :  rUBBRCULOSE.  AnÉM/BS .ChWROSES. LYMPHATISME.  NEURASTHENIE 
Bronchites  chroniçues. Paludisme .  Etats  asthéniques  et  Atoniçues. 
convalescences  des  maladies  infectieuses.  ANOREX/E  .  ETC. 

o'triPLOi  /  P''ules  avant  les  deux  pnnapayx  repas;  après  une  semaine  de  traitement  .interrompre  un  temps  égal. 

—  •  écH/ufxTn  LLOPus  |*ï-M-  iies  DocrauH^  - - 

C'BEt^GE:VIN  DocTeur  en  PHAi^MACiE./lRcien-htërnTdesHôpitaux  de  Paris.  A  CHATeAUPUN. 


RECALCIFFCATION  de  L’ORGANISME 


ADMINISTRATION  *  PUBLICITÉ 


ABONNEMENTS 


i^anet). 


iscrlts,  publiés 
rendus. 


PULMONAIRE  —  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


PRODUITS  "SCIENTÏA' 


Rachitisme  —  Scrofulose  — Dyspepsie  nerveuse  —  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition  —  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance. 


ANTISEPTIQUE  ÜRINAIRE 


6  à  12 
capsules 
par  jour 


/  CiTROLÊATE  oe  SANTALOL  N 
V  etHEXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE'' 

LABORATO i  Re"  Dü  PYRETH AN  E' ab  uo  m 

r  DE  PARIS  :  LOISEAU  ,  7  RUE.  DU  ROCHER 


Ecîh'a^n- 


Bédactlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fanbourgr-Sit-Di 


adirkiiiÏTs.DEirxiÉME  AiroaM 


'  '  M"  3  e  DIMANCHE  5  SEPTEMBRE  192Ô 
i  Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
LE  II  >rÉ!ANNE  (1900-1914), 
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DIRECTION 

B*  A.  OASSO^^iuctidk 
D*  P.  BOtiniN,  seckAtaim  oAiiiiui. 
D>i  A.  MAITRAT,^?^ÿiBnT,  U.  YIHOl 
I>IVBIUIBRBSSBetPjCÉZIU.T  ITOU 

J .  DUME8N  Y ,  AVOCAT,  sÉcilidTAni  di  la  direct 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONOOilRS  MÉDIi 


J^ses  Filiales 


TRICALCINE 

Poudre, 

Comprimés, 
Granulés,  Cachets, 
Tablettes  Chocolat. 


TRICALCINE  AdrénaliDÉe, 
TRICALOINE  Fluorée, 
TRICALCINE  Métliylarsinée 

(en  cachets  seulement). 


TRICALCINE 


RECONSTITUANT  le  plus  Puissant  -  le  plus  Sfilentilique  -  le  plus  Rationnel 


CONVALESCENCES  ^  FRACTURES J 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


:2170  -  11 


Laboratoires  pharmaceutiques  DAUSSE  .  Fondés  en  1834  | 

tXTRAITS 

INTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cu- 
pressus,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçoht,  etc.. 

de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 

SCLÉRAMINE 

COLLOBIASES 

Iode  organique  injectable. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions. 

d’Etain,  Or  bleu,  ^Soufre, 
Sulfhydrargyre,  Térébenthinei 
etc.. 

FONDANTS 

PAVÉRON 

Condurango, Etain, lodotan- 
nique,  Levurede  Bière, IVIangano- 
Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc.. 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes 
prescriptions. 

QU 


VILLA  mËDlGlS  ; 

:^ÆjSLlS03Sr  DE-  S^3SrTÉ  ET  DE  G  O  IST  Vuü.  L  E  SCEISTaB 
(  CoimBEvo^iÉ  SGg  -iO  l>is,  rn<'  do  îîozons  et  19,  rue  Artain-Lcdoux,  dOURBEVOIE  (SCIHf)  , 

Etdhlissement  ouvert  à  tous  Médecins^  ' Chirurgiens,  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEIWENTS 

I3SrS^A.]L.£.A.TtOIsr  GH[IR.tJT^a-IGA.LE  ee  1"  ORDRE 

INSTRTJlVrElSrTATION'  et  STÉRII.TSATION 

Cliambrcs  avec  tout  le  confort  moderne  — Parc  avec  de  nombreux  arbres 

AMBULANCE  AUTOMOBILE 


La  SURDITÉ,  les  BRUITS  d'OREILLE 


sont  traités  ’pi  ^  ^ 

,  avec  succès  ■  ■  -  - 

par  la 


lien 

conduiîe 


Les  RÉSULTATS  les  plus  RAPIDES  et  les  plus  COMPLETS  sont  OBTENUS  avee  le 


KiKÉSiPHÔNE  duD^  MAURICE  I 

^  appareil  employé  par  de  nombreux  auristes  Français  «  étrangers 


Pour  renseignements  et  travaux  scientifiques  sur  la  Quesiion 

S’ADRESSER  À  M'-  LARCHET ,  1  Hîue  de  BELLEFOND.lX'.Paris 


nouvelle  de  l’exercice  d 
on  médicale  de  dlagnos 
is  de  traitement.  Les  d 


Se  maiima 
I  révulsion 


rolontair 


Chronique  de  la  Mutualité 


lellesde  l’appendicf 
is  nourrissons  pour 
l’hémianopsie  trans 


AutomobUlsme  Pratique 
La  véhicula  médical  ea  1920 
.Reportage  Professionnel 
Nouvelles  et  Informations. 


néphrite 

Laryngolofli 


ohéales 


Pbtisiolhgic 
Quelques  < 


maladi 


Rem  dés  Sociétés  Savantes 


tmmissioi 


Honorai 
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guide  précis  du  praticien 


SOIÆJVÆ-A-IÏVE 


Partie  Scientifique 

Clinique  Chirurgicale 

L’épithélioma  primitif  du  vagin . 

A  Travers  la  Presse 

Les  pseudarthroses  du  fémur.  —  Les  abus  de 


Qu  thermomètre  dans  la  vessie.  —  Méningite  tuber¬ 
culeuse  et  mastoïdite.  —  Gastro-entérostomie 
chez  les  vieillards.  —  Trlsmus  et  encéphalite  lé- 
lliarpique.  — Aproposdu  traitement  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique.  —  Dextrocardie  aveé  inversion 
désviecéreé.  -  La  trombo-phléblte  par  eflort.  — 
'  Nystagmus  d’origine  émotionnelle.  —  Quelques 
ïas.delractures  du  crâne  chez  l’enfant.  —  Les  apo- 


Partie  Professionnetie 

'Chronique  Syndicale 

Projet  de  révision  des  statuts-types . % 

X.B  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Les  incursions  dû-pharmacien  en  dermato  vénéréolo- 
gie.  Un  danger.  —  Rastaquouérisme.  —  Tarifdes 
soins  aux  pensionnés  deguérre,  —  Syndicat  médi- 
cal  de  Montpellier.  Groupe  médical  pariemen. 


Correapandanca 

Secret  professionnel.  —  Tarif  Dublef-Breton.  —  L 
Préfets  n’ont  pas  à,  approuver  la  nomination  d 


Notes  de  Ih’atique  Quotidienne 

Le  clapotage  gastrique . 

Anthologie  Médicale 


NEO-RHOMNOL 


•‘RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÊNIË" 

en  boîtes  de  tS  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  cbaonne  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  défini .  1  mllllgr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur. .  O  gr.  05 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapide  de  tou^sles 

AFFECTIONS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  PhosphorC,  de  îa  Strychnine  et  de  V Arsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


D03B  :  Une  Injection  journalière  pendant  \Z  Joi 


x>;Ê;*r4^x|U  i  toutes  .  uuA«aiAG.iEs 

LmèüATURE  et  ÈCHANTILLON.S  .  Laboratoire  du  M.  LEPRINCE,  62, Rue  de  laTour, PARIS (16«) 
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Office  de  Renseignements  du  ((  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Tschudnowsky,  de  Paris,  la  somme  de  cinq  francs, 
pour  bons  offices  du  journal. 


.A. -VIS 

aux  Porteurs  d’ OBLIGATIONS  de  la  Société 
des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GDYON 

Les  propriétaires  d’obligations  de  la  Société  des 
Eaux  Minérales  de  Ghâtel-Guyon  sont  convoqués  en 
Assemblée  générale  le  20  octobre  1920,  à  15  heures, 
au  tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  afin  de  déli¬ 
bérer  sur  les  propositions  de  règlement  transaction¬ 
nel  qui  leur  sont  faites  aux  termes  et  sous  Je  béné¬ 
fice  de  la  loi  du  2  juillet  1920. 

Ils  sont  invités  à  y  assister  ou  à  s’y  faire  repré¬ 
senter  en  aussi  grand  nombre  que  possible. 

Ils  trouveront  le  rapport  de  l’Administrateur,  les 
explications  complémentaires  et  une  formule  de  Pou¬ 
voir  en  blanc  :  soit  au  greffe  du  tribunal  de  com¬ 
merce  de  la  Seine,  soit  ehez  l’Administrateur,  M. 
Gatte,  11,  place  St-Michel,  Paris,  soit  au  siège  de  la 
Société  des  E.  M.  de  Chfitel-Guyon,  6.  square  de 
l’Opéra,  Paris,  soit  enfin  aux  Etablissements  de  cré¬ 
dit  mentionnés  ci-après,  ou  à  leurs  succursales. 
Société  Générale.....  29,  Boul.  Hausmanni 
Crédit  Commercial  de  / 

France . '.  .  '20,  rue  Lafayette  >Paris 

Société  Marseillaise. .  .  4,  rue  Auber  t 

Crédit  Mobil.  Français  .30,  rue  Taitbout  I 


I  DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  à  droit  à  une  insertion  jra- 
iuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  «demandes et 
offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lia 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  seraoerséeim 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  jui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l'Assemiléc 
Générale. 

Toute  demandes  de  renseignements  doit  être, 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  447.  —  Automobile  Sizaire  et  Naudin  1912, 4 
cylindres,  12  HP.,  pas  roulé  pendant  la  guerre,  2 
places,  1  spider  arrière,  torpédo,  capote,  nombreux 
accessoires,  roue  Stepney,  etc.  Prix  :  14.000  fr. 

N»  448.  —  Belle  clinique  à  vendre  sur  la  Côte 
d’Azur.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N’  449.  —  A  vendre,  voiture  Opel,  16  HP.,  1920, 
roues  interchangeables,  état  de  neuf.  .S’ adresser  Plet, 
37,  rue  de  Marly,  à  Ruell  (S.  et-0.)  Tél.  32. 

N°  450.  —  A  vendre  ;  1“  De  Dion  7-10  HP.,  type 
H.  A.  191.5,  2  pl.  avec  coffre  pr  spider,  4  cyl.,  pari, 
état,  peint,  et  capote  neuves.  Cause  double  emploi.' 
Prix,  15.500  ;  2<'  Peugeot  11  HP.,  type  V;D.  2,1915, 
4  pl.  2  str.,  4  cyl.,  parf.  état,  peint,  et  capote  nenv, 
Cause  double  emploi.  Prix,  21.000.  M.  Bleu,  villa 
Santa-Cruz,  Bd.  Doudeville,  St-Servan. 

N»  451.  —  Médecin,  désire  acheter  dans  le  Midi, 
clientèle  médicale,  campagne  ou  petite  station, bal¬ 
néaire.  S’adresser  au  médecin  de  Tracy-le-rMont, 
Oise.  , 

N"  452.  —  Docteur  exerçant  à  la  campagneprtB- 
drait  une  bonne,  50  à  60  ans,  robuste,  ayant  boanis 
références.  Ecrire  D'  Kaminka,  Gandelu,  Aisne, 

N»  453.  —  A  vendre,  aux  établissements  de  l’auto- 
fauteuil  à  Blois,  un  torpédo  moderne,  4  cylindres, 
revu  à  neuf,  consommant  9  litres,. 4  places  et  sirs- 


(&ÏORd-Mi.CIÔN 

H  Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  cbimi- 

H  quementpur,stabilisé,exemptd’HypOchloriteset 

I  d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaQVt pur 

■  {20  à  40  gouttes  matinetsoir  dans  eau  sucrée). 


ChÊoi^a-Calcion  "est  le  récalci fiant 
physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels  \ 
sont  très  peu  assimilables.  Iis  doivent  d’abord 
être  transformés  par  VH  Cl  du  sue  gastrique  ' 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
Administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
mrlout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,'^.  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 

Fracture  (Consolidation  rapide). 


Recalcification 


Littérature  et  Échantillons!  :  8,  rue  de  Constantinople,  PPRIS 
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pontin,  capote  formant  conduite  intérieure  (gravu¬ 
res  sur  demande). 

N"  454.  —  Docteur,  28  ans,  accepterait  poste 
dans  clinique,  préférence,  Paris. 

N»455.  —  A  céder  au  plus  offrant,  contrat  de 
Dion,  10  HP.,  livrable  octobre,  deux  mille  îrs  ver¬ 
sés,  n»  3  de  grande  ville. 

N»  456.  —  Médecin  spécialiste  serait  reconnaissant 
à  confrère  qui  pourrait  lui  indiquer  un  appartement 
vacant  ou  petit  hôtel  16®  ou  17®,  7®  oiî  8®  arrondis¬ 
sement. 

N®  457.  —  Voiturette  Bébé  Peugeot  1914,  bon 
état  de  marche,  à  vendre  pour  cause  double  emploi. 
Docteur  Gaborit,  Saint-Fulgent,  Vendée. 

N®  458.  —  Docteur  cherche  bon  poste  prophar¬ 
macien  dans  pays  agréable  ;  donnerait  légère  in¬ 
demnité. 

N®  459.  —  Serais  acheteur  d’une  flûte  en  métal, 
système Bœhm.  D' Garnaud.  Luzillé  (Indre-et-Loire)." 

N®  460.  —  Région  Nord-Est,  clinique  de  physio¬ 
thérapie  à  céder  valeur  du  matériel.  Centre  indus¬ 
triel,  60.000  habitants.  Installation  très  complète 
datant  de  6  mois,  grosse  clientèle  assurée.  Loyer 
d’avant-guerre,  bail  10  ans.  S’adresser  E.  Didier, 
148,  laubourg  St-Denis,  Paris,  10® 

N*  461.  —  Poste  de  campagne  rapport  30.000  fr., 
à  céder  de  suite  dans  le  Loiret,  100  kil.  de  Paris. 
On  fait  la  pharmacie. 

N®462.  —  Bel  appart.,  9®  arrt.,  occ.  dep.  1908 
beau  mob.,  clle"nt.  de  18  ans  à  échang.  c.  équiv.  ds 
ville  climat  doux,  Alger  préf.  Adr.  Jal.  Urgent. 
D' Chadzynska,  8,  r.  Thimonnier. 

NMBS.  —  A  reprendre  à  1/4  d’heure  de  Paris, 
clientèle  rapportant  50.000  fr.  env.  Loyer  1.800  fr., 
bail  3,6,  9.  Habitation  confortable.  Indem.  25.000 fr. 
dont  20.000  fr.  compt.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 

N®  464.  —  Dans  chef-lieu  de  canton,  excellent 
poste  à  reprendre,  seul  médecin,  gros  rapport.  Petit 
loyer,  maison  agréable.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 


N®  465.  —  Ophtalmologiste,  con.  oto-rhino,  ûgé  et 
malade,  ayant  perdu  sa  clientèle  par  suite  de  la 
guerre,  serait  très  reconnaissaht  aux  confrères  qui 
lui  indiqueraient  à  Paris  ou  dans  toute  autre  ville 
grande  ou  petite,  modeste  poste  avec  apparteinen't 
ou  petlté  maison,  libres.  Pressé.  Ecrire  Docteur,  41, 
Bd.  Victor,  Paris,  XV”. 


CORRESPONDANCE 


Secret  professionnel. 

Le  20  nov.  1919,  réinstallé  depuis  2  mois  à  peine, 
je  suis  appelé  assez  loin  de  mon  domicile  auprès 
d’une  cliente  d’avant-guerre,'  cliente  alcoolique, 
que  je  trouve  dans  un  état  très  grave  :  cachexie, 
cirrhose,  ictère,  ascite.' Le  mari  m.e  dit  que,  le  12 
juillet  1919,  sa  femme  avait  été  victime  d’un  acci¬ 
dent  de  chemin  dé  fer.  Devant  la  gravité  du  cas, 
les  symptômes  très  nets  de  cirrhose,  connaissant 
l’éthylisme  de  la  malade,  je  n’attache  pas  autre¬ 
ment  d’importance  aux  circonstances  de  l’accident 
que  me  relate  le  mari  (je  ne  me  rappelle  plus  du 
tout,  à  l’heure  actuelle,  la  nature  et  les  circonstances 
de  cet  accident,  c’est  dire  le  peu  d’importance  que 
j’y  ai  attaché  à  ce  moment-là)  je  prescris  un  trai¬ 
tement  quelconque  et  ne  revois  plus  cette  malade, 
morte  d’ailleurs  2  ou  3  jours  après. 

Je  n’ai  plus  vu  depuis  le  mari,  et  j’apprends 
aujourd’hui  que  ce  dernier  a  attaqué  la  Compa- 


HEMORROÏDES 


I  UT 


Chaque  Suppositoire 
ou  3  Pommade 
contient  ; 

■Adrénaline 
Stovaïne  i 
Anesthésine/™^ 
tx'de  Marrons  d'Inde 
frais  Stabilisé  0.02 
Hamamelis  * 
Cupressus 
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ou  efficacité V 
,  certaine 


Pommade 
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gnie  prétendant  que  sa  fernme  était  morte  des  sui- 
L  de  l’accident  de  chemin  de  fer.  Et  je  reçois  au¬ 
jourd’hui  une  citation  à  témoin  d’avoir  a  compa¬ 
raître  à  la  demande  du  mari,  devant  le  tribunal 
de  commerce  voisin,  afm  de  prêter  ^  serment,  et 
„  dire  ce  qu’il  sait  sur  les  faits  et  circonstances 
«  relatifs  à  une  affaire  existante  entre  M.  X  re- 
.  quérant  (le  mari  de  la  défunte)  et  la  Compagnie 
î(  de  chemin  de  fer  ». 

Naturellement  je  me  présenterai  devant  le 
tribunal  en  question  et  prêterai  serment.  Mais 
sur  les  faits  eux-mêiries  quelle  doit  être  ma  con¬ 
duite  ?  Dois-je  purement  et  simplement  invoquer  ] 
Part.  378  et  me  retrancher  derrière  le  secret  profes¬ 
sionnel  ?  Cela  va  de  soi-  pour  les  constatations  sur 
l’état  de  santé  habituel,  les  habitudes  de  la  cliente 
et  ce  qu’en  un  mot  j’ai  pu  connaître  d’elle  lors  de 
mes  visites  d’avant-guerre.  Mais  le  cas  particulier 
ma  visite  faite  le  20  novembre  ?  Dois-je  faire  état 
de  mes  constatations  lors  de  cette  visite,  de  mon 
diagnostic .  nettement  défavorable  en  la  circons¬ 
tance  au  demandeur,  et  qui.  cependant  m’a  fait 
citer  ?  Et  ce  faisant  ne  suis-je  pas  susceptible 
de  tomber  sous  le  coup  de  la  loi  ? 

Déplus,  une  citation  d’avoir  à  comparaître  com¬ 
me  témoin  en  de  pareilles  circonstances  n’est-elle 
pas  abusive  de  la  part  du  tribunal  et  ne  pourrais-je- 
incidemment  en  faire  la  remarque  ? 


Nous  vous  engageons,  ainsi  que  vous  en  mani¬ 
festez  l’intention,  à  vous  présenter  devant  le 
tribunal  de  commerce,  à  prêter  serment,  et  à 
faire  ensuite  la  déclaration  suivante  ; 

«Aux  termes  de  l’article 378 du  code pénalyje 
«  me  retranche  derrière  le  secret  professiorm'èVet 
«  ne  puis  fournir  aucun  renseignement  sur  les 
«  faits  au  sujet  desquels  je  suis  questionué.  » 

Ne  sortez  pas  de  là. Votre  position  est  excel¬ 
lente,  et  vous  ne  pouvez  en  aucun  cas  en  êta 
délogé.  Méfiez- vous  des  interrogations  insidieu¬ 
ses.  Pour  éviter  de  tomiber  dans,  un  piège,  soyez 
muet,  absolument  muet. 

Il  appartient  au  demandeur,  s'il  le  juge  à 
propos,  de  provoquer  une  expertise  médico- 
légale  pour  faire  établir  les  causes  de  la  mort 
de  sa  femme  et  la  relation  éventuelle  de  CèUe-ci 
avec  l’accident  invoqué. 

Peut-être  pourriez-vous  essayer  de  vous  dis¬ 
penser  de  comparaître,  en  écrivant  auPréddent 
du  Tribunal  une  lettre  dans  laquelle  vous  loi 
diriez  en  substance  ;  «  J’ai  l’honneur  de  vous 
«  accuser  réception  de  votre  citation  à  compa- 
«  raître  comme  témoin  le .  dans  l’affaire . 

«  Lié  par  le  secret  professionnel,  aux  tmes 
«  de  l’article  378  du  Code  pénal,  je  nepourraitat- 
«  nir  aucun  renseignement  au  Tribunal.  D» 
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«  ces  conditions,  je- vous  prie  de  vouloir  bien  me 
«  dispenser  de  me  présenter  à  cette  audience.  » 
Si  le  Président  vou^  dispense,  tout  va  bien. 
Sinon,  vous  devez  déférer  .à  la  citation  dont 
vous  êtes  l’objet. 


Tarif  Dubicf-Brcton. 

Le  Goncours  médical  de  dimanche  dernier  publie 
le  nouveau  tarif  des  acpidènts  du  trçivail  «  tarif 
Dubiél  ». 

Une  note  de  la  rédaction  signale  :  «  qu’il  pa¬ 
raît  légitime  de  baptiser  ce  nouveau  tarif  du  nom 
du  Ministre  qui  a  signé  l’arrêté,  par  analogie,,  avec 
ce  que  le  langage  courant  avait  fait  pour  le  précé-  , 
dent  tarif.  ».  D’où  le  nom  de  «  Tarif  Breton  » 
que  ,  vous  donneriez  à  ce  nouveau  tarif. 

,  Je  suis  parfaitement  de  votre  avis  à  ce  sujet, 
mais  avec  une  légère  modification  :  je  r appellerais  : 

«  TARIF  Dubief  -Breton  »  pour  les  raisons  sui¬ 
vantes  : 

Depuis  15  ans,  on  a  pris  l’habitude  d’appeler 
le  tarif  des  accidents  du  travail  «  tarit  Dubief  » 
c’est  plus  court,  l’usage  a  consacré  cette  habitude 
ét  cette  expression  indique  immédiatement  ce  dont 


Pour  changer  cette  appellafion  de  «  tarif  Dubief  », 
il  faudra  une  acoutumance  de  plusieurs  années  ; 
si  même,  vu  l’habitude,  on  ne  continue  pas  d’appe¬ 
ler  le  nouveau  tarif  de  l’ancienne  dénomination 
<1  tarif  Dubief  »,  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à'  des 
quiproquos,ne  sachant  plus  si  l’on  parle  de  l’ancien 
ou  ,dü  nouveau  tarif.  ' 

En  dénommant  au  contraire  le  nouveau  tarif 
«  tarif  Dubief-Breton  »,  on  sait  immédiate¬ 
ment  qu’il  s’agit  :du  tarif  des  accidents  du  travail 
et  que-  de  plus  on  parle  de  l’ancien  tarif  modifié,  donc 
celui  en  vigueur  à  partir  de  1920. 

Si  plus  tard  il  survient  de  nouvelles  modifica¬ 
tions  on  l’appellerait  «  tarif  Dubief-X....  »  du  nom 
du  Ministre  qui  aurait  signé  de  nouvelles  modifi¬ 
cations  ;  mais  on  saurait  toujours  grâce  au  nom 
«  Dubief  »  qu’il  s’agit  du  tarif  des  accidents  du 
travail; autrement  si  aujourd’hui  il  s’appelle  Bre¬ 
ton,  tout  court  et  dans  quelque  temps  d’un  nouveau 
nom  :  X  ou  Y,  on  ne  s’y  reconnaîtra  plus 
du  tout. 

D*'  Marichal, 
de  Belley» 
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THÉOBROMINATE  de  CAUCIUM  CRISTALLISÉ 

DJURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades, 
/emploi  du  THÊasot  ne/itrsme Jamais  aucun  des 

accidents  in/térenis  à  /a  Théebromine  ^ 


POSOLOGIE 


thèpUrVinine  est  Ç'EST  A  L'ÈTAtJOyjm  SOUS  LEQUEL  LA 

employée  et  avec  le  .THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DÜ  - 

rnwimum  dé  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  iBjxvoi  d’ecuaatmon 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OlUBÉ- 


Les  Préfets  n’ont  pas  à  approuver  la  uomi-  | 
nation  des  médeeins  des  hôpitaux  par 
leurs  Commissions  administratives. 

Je- vous  serais  reconnaissant  de  prendre  connais¬ 
sance  du  dossier  comprenant  les  pièces  numéro¬ 
tées  par  date  et  de  me  donner  l’avis  du  conseil 
légal  du  «  Sou  médical  ».  Les  documents  vous  ren¬ 
seigneront  d’eux-mêmes  sur  la  suite  de  l’aflaire. 

Je  désirerais  que  vous  me  disiez  lequel  est  dans 
la  légalité  :  le  préfet  ou  la  commission  âdministra- 
tive  ?  . 

D’après  les  instructions  ministérielles  lues  dans 
vos  -bulletins,  d’après  les  commentaires  de  la  loi 
où  Je  maire,  ancien  notaire  et  licencié  en  droit,  s’est 
documenté,  le  préfet  n’a  pas  à  intervenir  dans  le 
choix  ou  la  nomination  des  m.édecins.  Il  ne  peut 
pas  plus  s’opposer  à  une  nomination  qu’approu¬ 
ver  une  révocation  depuis  un  règlement  récent, 
la  commission  administrative  respectant  les  tradi¬ 
tions  locales. 

Je  désirerais  cependant,  pour  le  communiquer 
au  Président  de  la  commission  administrative,  qui 
l’attend,  votre  avis  autorisé  sur  ce  sujet. 

Que  me  conseillez-vous  ? 

De  plus  n’y  a-t-il  pas  une  loi  municipale  qui 
rend  applicable  et  définitive  toute  délibération 
qui  n’a  pas  eu  le  veto  préfectoral  dans  le  délai  d’un 
mois  d’envoi  ? 

Df  P. 


Hôpital-hospiee; 

Extrait  du  registre  des  délibérations 
de  la  Commission  administrative. 

I 

La  Commission  administrative  : 

Considérant  que  la  création  d'une  consultation  ra¬ 
diologique  à  l’hôpital  présente  un  très  grand  intérêt 
pour  l’établissement  et  constitue  une  grande  amé¬ 
lioration  des  services  hospitaliers. 

Que  la  population  indigente  surtout  sera  appelée  1 
bénéficier  des  immenses  avantages  et  des  réels  pro- -■ 
grés  qu’entraîne  une  telle  installation. 

Attendu  que  JVI.  le  docteur  X-,  médecin  radio-, 
graphe, s’est  spécialisé  dans  l’application  des  rayonsX  ' 
et  l’électricité  médicale  ;  qu’il  est  parfaitement  on- 
tillé  et  que  celui-ci  a  consenti  de  se  charger  de  la 
dite  consultation  sans  aucune  rémunération. 

Par  ces  motifs, 

A  l’unanimitéj  désigne  M.  le  docteur  X...  comme 
médecin  radiographe  de  l’hôpital-hospice  de  g.  sui¬ 
vant  les  conditions  spécifiées  plus  haut  et  ayant  fait 
l’objet  de  l’accord  intervenu  entre  ce  dernier  etM.  le 
Président. 

M.  X...  assurera  ce  nouveau  service  à  compter  du 
jour  de  la  présente  délibération. 

X. . . .  10  février  1920. 

Le  Préfet  de  X...,  , 

à  Monsieur  le  maire, 

J'ai  l’honneur  de  vous  retourner  sous  ce  plllj 
(  Vo/r  la  suite  page  XXXI-2225) , 


SANATORIUM  D’ENVAL 

à  6  kilomètres  dé  Hiom  (Puy-de-Dôme) 


(UN  DES  PLUS  BEAUX  SITES  D’AUVERGNE) 


TRAITEMENT  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


GRAND  CONFORT  GALERIESiDE  CURE  A  CHAQUE  CHAMBRE 

@  @  @  SOLARIUM  ®  ®  ® 


PANSEMENTS  STERILISES^ 

î®  TETMA  I 

^  StérUisation  **  Ceier  "  pour  ia  Chirurgie  ^ 

^ 

COMPRESSES  TISSEES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cylindriques,  ^ 
soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  de  décollage,  par  ^ 

^  10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20,  ,  .  - 

J  15,  20,  30  —  grandes  25  x  2#^V=  ^ 

^  ol* 

Tous  les  Pharmaciens  doivent  avoir  des 

I  NÉCESSAIRES  DE  PETITE  CHIRURGTi  > 


in  particulièrement  indispensables  ac 
^  et  contenant  :  champs,  compresses 
^  crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  u 


1  aux  MÉDECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieues  ^ 
3ses,  fil  de  lin  et  aiguilles,  coton  hydrophile,  bandes  de  ^ 
t  utile  pour  leur  permettre  d’assurer  dans  les  conditions 


les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’URGENCE.  il* 
LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE  :  ^ 

S  12,  rue  dxx  Hanovre,  HAFRIîS  —  Têi.  :  Louvre  24-4i  ^  . 
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CHIMIOTHÉRAPIE 
ANTITU  B  ERCU  LEUSE 


MANGANATE  CALCICO  POTASSIQUE 


en  ampoules:  ^ 

de5‘=.‘=  j  de  3,5  et  10'-' 

pour  injections  intraveineuses  |  pour  instillations  rectales 

ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  DÉCHANTrLLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECÇ 

39,  Rue  Cambon.  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS.  Laboratoires  BAUDRY. 68. Boulevard  Malesherbes. 


DOSES 

LAXATIVE  :  »  à  2  vawTO  à  boedeaits. 
PVBGATIVE  :  la  totalité  de  Ha  bàufei'lfe. 


SQCItTÉ  des  EftTO  MKÔRÜLES,  «e  CHüTEL-GOTON.  6.  Sçmm  de  i'Opêra,  mil 
B^kaemacie  MüraïSaTEE,  70.  Rae  Lefiendre.  PARIS. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Vei‘s  l’organisation  ‘nouvelle  de  l’exdrcice  de  la  médecine, 

La  inüison  mëdiéaîc  de  diagnostic  et  les  maisons  medicales  de  traitement. 
Les  diîïicnltés  croissantes.  Aide-toi,  le  ciel  t’aidera. 


,  Nous  revenons  et  reviendrons  encore,  sans 
doute,  sur  cette  intéressante  question  de  l’or- 
gailisation  nouvelle  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine;  C’est  un  sujet  de  plus  en  plus  d’actua¬ 
lité.  11  faut  que  nos  confrères  se  persuadent 
qu’il  est  impossible  d’exercer  la  médecine 
comme  il  y  a  trente  et  quarante  ans,  que  la 
science  fait  tous  les  jours  de  grands  progrès, 
dpntles  applications  techniques  s’imposent  et 
que,  bon  gré  mal  gré,  nos  habitudes  doivent 
sé  modifier. 

Sans  doute,  du  jour  au  lendemain,  tout  ne 
sera  pas  bouleversé,  mais  la  marche  du  progrès 
est  implacable  et  il  broie  impitoyablement 
qui  lui  résiste,  Il  est  de  notre  devoir  et  de  notre 
intérêt  de  lui  préparer  les  voieSj  de  tâcher  de 
nous  adapter  le  mieux  possible  aux  nécessités 
nouvelles. 

Or,  la  plus  utile,  la  plus  belle  création  qui  a 
été  faitedans  ce  but,  de  toutes  celles  dont  nous 
avons  entendu  parler,  est  incontestablement  la 
Maison  Médicale  d’Agen,  créée  de  toutes  pièces 
par  le  D”  Roulliès,  que  nous  ne  cesserons  de 
donner  en  exemple.  Sans  doute  des  essais  ana¬ 
logues  ont  été  faits  depuis  et,  nous  avons  reçu 
récemment  une  lettre  circulaire  annonçant 
l’ouverture  à  Paris  d’une  Clinique  médicale, 
pourvue  de  tous  les  laboratoires  nécessaires 
pour  faire  un  diagnostic  complet  et  un  traite- 
mentsérieux.  Mais  ces  efforts, si  louables  soient- 
ilSj  ne  répondent  pas  aux  exigences  du  Corps 
médical  qui  exerce  ;  le  prix  élevé  de  ces  clini¬ 
ques  enéloigne;  à  lui  seul,  la  plus  grande  partie 
de  la  clientèle  et  rend  ces  établissements  d’un 
intérêt  réel  mais,  secondaire  pour  le  simple  pra¬ 
ticien. 

Pour  bien  indiquer  le  rôle  de  la  Maison  Mé¬ 
dicale  de  diagnostic  telle  que  l’a  conçue  et 
réalisée  le  D'  Rouiitès,  nous  ne  saurions  mieux 
faire  qtie  de  reproduire  ici  la  réponse  faite  pqr 
notre  confrère  agenais  au  Dr  C..,  qui  désire  or¬ 
ganiser  à  Metz. un  établissement  semblable  : 

»  La  MMsan  Médicale  dMjen  n’est  ni  uhe  clinique, 
■  ni  une  polyclinique.  C’est  une  maison  de  recherches 
scientifiques,  cliniques  et  biologiques .  comprenant 
tous  les  services  dê  làboi'ateife  diVei-fe indispensables; 


analyses  chimiques  et  biologiques,  micrographie,  po- 
lariscopie,  uitra-microsoopie,  cultures,  hématologie, 
histologie,  urologie,  séro-diagnostlc,  Wassermann,  mé¬ 
thodes  graphiques,  cystosoppié  etc.,  etc.,  y  compris  un 
Hôtel,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  dirigé  par  un  per¬ 
sonnel  spécialisé,  où  peuvent  être  seules  logées  les 
personnes  en  observation  dont  les  examens  deman¬ 
dent  quelques  jours  sous  un  régime  diététique  spé¬ 
cial. 

«  On  n’y  soigne'pas  de  malades,  ce  qui  permet  , à 
tous  les  médecins,  y  compris  ceux  qui  ont  des  cliniques 
particulières,  de  venir  faire  établir- ou  contrôler  eux- 
mêmes,  s’ils  le  désirent,  les  diagnostics  qui  demandent 
un  outillage  spécial.  D’ailleurs,  je  ne  saurais  mieux 
m'expliquer  qu’en  vous  indiquant  la  genèse  de  cette 
fondation.  Le  mol  est  haïssâblé,  ihais  poür  ufl  Instant 
souffrez  que  je  parle  de  ma  modeste  personne  évoluant 
dans  un  milieu  modeste  à  tous  les  points  de  vue,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  l’énergie  et  des  ressourcés 
soieiltiliqües  ;  climat  doux,  vié  facile,  peu  d’industrié, 
apathié  agi-lcole;  tel  est  le  cadre. 

(I  Possesseur  de  trois  cliniques  chirurgicales  acha¬ 
landées,  ayant  un  personnel  hospitalier  religieux  et 
laïque  nombreux  je  ne  pouvais,  malgré  mon  organisa¬ 
tion,  donner  à  ma  maison  tout  le  déVeloppémeht  qü'elle 
conlportait,  faute  dé  pouvûll’,  dans  de  nombreux  cas, 
établir  des  diagnostics  précis  ;  ainsi,  l’acte  chirurgical 
souveüt  nécessaire  restait-il  en  suspens  ;  ne  sait-on 
pas  d’ailleurs  qu’en  dehors  des  grands  centres  vraiment 
scientifiques  etpeü nombreux  ént'ranoe,!!  est  difficile, 
sinon  impossible,  aux  médecins  de  la  province  d’éta¬ 
blir  une  opiniofl  clinique  fermé,  sur  dés  renseigne¬ 
ments  fournis  par  des  laboratoirs  sûrs,  j’insiste  sur  ce 
point.  Aussi,  désireux  de  sortir  de  cette  infériorité 
pénible  qui  m’handicapait  si  fortement,  je  décidais 
de  créèr  pour  méé  Cliniques  particulières  un  labora¬ 
toire  non  moins  ijarticülier,  à  Services  multiples,  sOuS 
la  direction  de  titulaires  qualifiés,  connus  de  moi  et 
appréciés  au  point  de  vue  du  tempérament  scientifi¬ 
que  ;  j’emploie  à  dessein  cette  expression,  car  nul 
n’ignore  quelle  part  d’inlfiéncè  l’expérimentateuf  a 
sur  la  chose  expétimentée.  Je  trouvai  dé  jeunes  coL 
laborateürs  versés  dans  la  pratique  des  laboratoires  et 
capables  de  soulagée  ma  conscience  en  éclairant  mes, 
diagnostics  cïiniquesj  rapidement  et  surtout  avec  une 
vue  d’ensembié  si  difficile  à  obtenir,  quand  on  fait 
appel  à  dés  sources  de  renSeigtieménté  séparées  ét 
Itidépend'ânteS  < 

«  Les  résultats  furent  tels  qu’après  quelques  mois, 
je  me  décidais  à  faire  bénéficier  mes  nombreux  con¬ 
frères,  pour  la  plupart  mes  amis,  des  ressourcés  de 
mon  orgafilsàliôli  perSOfiüGllé  ét  pour  éviter  toülé 
Cofifusibn,  jé  réfiâîs  mèS  coUaboratëU?à  iudépetidantsi 
Je  fus  aidé  dans  cette  transformation  par  le  dévoue¬ 
ment  de  mes  collaborateurs  et  les  encouragements  de 
mes  amis  dont  plusieurs  occupent,  dans  les  hôpitaux 
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de  Paris,  des  places  de  premier  plan,  et,  conseillé  par 
eux,  je  donnais  l’existence  à  la  Maison  Médicale. 

«  Je  fournis  seul  les  sommes  nécessaires  à  sa  mar¬ 
che.  et  une  fois  ce  sacrifice  fait  à  la  collectivité,  je 
posais  avant  de  me  retirer  les  principes  nécessaires  à 
sa  bonne  marche,  s  Maison  absolument  impersonnelle,  i 
ayant  à  la  tête  un  chef  responsable  assisté  d’aides  qui 
sont  ses  collaborateurs,  en  relations  étroites  avec,  les 
divers  services  des  hôpitaux  de  Paris,  d’où  ils  sortent 
et  auxquels  ils  doivent  faire  appel  dans  les  cas  très 
difficiles  et  non  encore  solutionnés. 

L’emploi  des  méthodes  les  plus  nouvelles,  l’instal¬ 
lation  de  Vernes,  par  exemple  (syphilis)  avec  l’outil¬ 
lage  si  compliqué  qu’il  comporte  ;  les  recherches  sur 
l’application  des  substances  radioactives  dans  la  chi¬ 
rurgie  du  cancer,  etc.. . 

«Tel  fut  le  programme  accepté  de  ceux  auxquels  je 
confiais  définitivement  la  Maison  Médicale,  et  je  puis 
dire  qu’aujourd’hui,  après  dix  mois  de  fonctionne¬ 
ment,  le  laboratoire  se  suffit  à  lui-même. 

O  Je  suis,  comme  vous  le  pensez,  son  meilleur  client 
du  début  ;  mais  déjà  le  nombre'des  médecins  auxquels 
il  a  rendu  service  est  grand  et  chaque  jour  apporte  la 
preuve  qu’une  telle  organisation  répondait  bien  à  un 
réel  besoin  »  (1). 

A  côté  de  la  Maison  de  Diagnostic  du  D'' 
Rouiliiès,  qui  cherche  à  donner  à  son  innova¬ 
tion  un  caractère  collectif  et  syndical,  il  a  été 
fait  aussi  encore,  depuis  la  guerre,  d’intéres¬ 
santes  tentatives  individuelles  qu’il  est  de  notre 
devoir  d’encourager  tant  au  point  de  vue  de 
l’intérêt  médical  qu’elles  présentent,  qu’au 
point  de  vue  de  l’intérêt  national. 

■  Parmi  elles,  nous  signalerons  la  Clinique  mé¬ 
dicale,  plus  particulièrement  destinée  au  trai¬ 
tement  des  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intes¬ 
tin,  fondée,  dans  le  Doubs,  par  M.  et  Mme  les 
H.  et  J.  Bon,  de  Besançon. 

Nos  confrères  qui,  avant  la  guerre,  s’étaient 
consacrés  à  l’étude  et  au  traitement  des  mala¬ 
dies  des  voies  digestives,  s’étaient  trouvés  aux 
prises  avec  de  sérieuses  difficultés  toutes  les 
fois  qu’ils  avaient  voulu  faire  suivre  régulière¬ 
ment  un  régime  strict  à  leurs  malades. 

Eux  qui  s’étaient  étonnés  de  l’exode  des 
malades  de  ce  genre  en  Suisse,  et  traitaient 
cette  tendance  d’ «  helvétiomanie  »,  avaient  dû 
eux-mêmes  avoir  recours  aux  cliniques  suisses 
dans  les  cas  graves,  car,  en  France,  ou  tout  au 
moins  dans  leur  région,  ils  étaient  dans  l’im¬ 
possibilité  d’obtenir  à  un  prix  abordable  le  trai¬ 
tement  diététique  nécessaire  à  leurs  clients  de 
modeste  aisance. 

La  guerre  achevée,  notre  confrère,  le  D"  Henri 
Bon,  après  4  ans  1 /2  d’absence,  revient  chez 
lui  avec  la  croix  de  guerre,  mais  aussi  fort 


(l)  Celte  lettre  est  extraite  de  la  revue  :  La  Mai- 
«on  Médicale  d’Agen  (’i'®  année,  n“  3,  mai  1920). 


éprouvé  à  la  suite  d’un  accident  à  la  jambe, 
survenu  au  front.  Ces  épreuves  ne  lui  enlevè¬ 
rent  passes  qnalités, d’initiative  et  d’énergie, 
secondé  par  Mme  le  D”  Bon,  il  entreprit,  avec 
uneaudacieuse  confiance, d’organiser  en  France 
,ce  qui  réussissait  si  làien  en  Suisse  ;  il  acquit  et 
aménagea  dans  ce  but  le  Chalet  d’Arguel  dans 
les  montagnes  du  Jura.  Dans  cette  maison  de 
santé,  pourvue  de  laboratoires  de  radiologie,  de 
chimie  et  de  bactériologie,  abordable  à  tous  les 
malades  de  la  classe  moyenne,  nos  confrères 
soignent  toutes  les  affections  médicales  et  en 
particulier  les  affections  gastro-intestinales  ;  la 
cure  d’air  s’allie  à  la  cure  de  régime  et  à  la  sur¬ 
veillance  médicale,  pour  le  plus  grand  bien  des 
malades. 

Nous  croyons  devoir  signaler  cette  création 
avec  leplus  complet  désintéressement  et  sans  que 
le  D^  Bon  nous  l’ait  demandé,  pour  encou¬ 
rager  les  médecins  des  diverses  régions  de 
France  à  suivre  cet  exemple. 

Nous  écrivons  ces  lignes  aux  pieds  de  la 
chaîne  des  Aravis  dans  la  Haute-Savoie  el, 
ici,  nous  nous  demandons  ponrquoinousaltas 
chercher  à,jl’étranger  ce  qn’il  nous  serait  si  la- 
cile  d’avoir  dans  notre  propre  pays.  Les  diffi¬ 
cultés  économiques  de  la  guerre  et  la  crise dn 
change,  qui  obligent  nos  concitoyens  à  villé¬ 
giaturer  dans  les  diverses  régions  de  leur  pays, 
auront  l’avantage  de  les  leur  faire  connaîtreet 
apprécier  d’une  part  ;  de  l’autre,  d’inciter  les 
hôteliers  à  faire  un  effort  sérieux  d’amélioration, 
surtout  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Nous  voudrions  voir  les  médecins  praticiens 
de  toutes  les  régions  de  France  où  l’on  peut 
villégiaturer,  s’immiscer  dans  l’organisation 
de  centres  de  cnre  d’air  et  de  repos,  organiser 
même  si  possible  dans  leur  propre  habitation, 
ou  y  annexer  quelques  chambres  saines,  bien 
exposées  et  bien  tenues,pour  les  convalescents, 
les  prétuberculeux,  les  jeunes  gens  anémiés, 
les  surmenés  etc.,  que  leurs  confrères  des  villes 
se  feraient  un  devoir  de  leur  adresser.  En  sacri¬ 
fiant  le  luxe  à  la  simple  hygiène,  en  assurant  à 
des  prix  abordables  les  soins  et  la  surveillance 
nécessaires,  iis  rendraient  à  la  fois  service  aux 
populations  urbaines,,  à  leurs  confrères  des 
grandes  villes,  à  leur  propre  région  et  y  trou¬ 
veraient  un  profit  qui,  désormais,  ne  nous  paraît 
pas  devoir  être  dédaigné. 

Les  Syndicats  médicaux,  les  Sociétés  locales 
de  praticiens  et  nous-mêmes,  nous  ferions 
un  plaisir  et  un  devoir  de  leur  servir  d’intermé¬ 
diaires  et  d’encourager  les  médecins  praticiens 
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à  sortir  de  l’ornière  des  habitudes  anciennes. 
Malgré  les  vides  cruels  que  la  guerre  a  créés 
parmi  nous,  la  crise  médicale  persiste  ;  elle 
s’accentuera  encore  vraisemblablement.  Les 
frais  occasionnés  par  l’automobile,  devenue  in¬ 
dispensable,  l’élévation  prodigieuse  du  coût 
delà  vie,  rendent  de  plus  en  plus  difficile 
l'existence  du  praticien.  L’élévation  du  taux 
des  honoraires  est  un  remède  insuffisant,  car, 
dépassant  une  certaine  limite,  elle  détermine 


automatiquemect  la  restriction  des  soins  médi¬ 
caux  dans  les  familles  et  ne  compense  plus  les 
frais  du  médecin.  Il  faut  donc  que  ce  dernier 
s’ingénie  à  augmenter  ses  ressources  et  il  ne 
pourra  y  parvenir  en  restant  dans  le  passif 
qiio.  Aussi  nous  [ne  cesserons  de  lui  pépéter 
comme  au  charretier  de  la  Fable  ; 

Aide-toi,  le  Ciel  t’aldei-a. 

J.  Noir, 
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CLINIQUE  CHIRURGICILE 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

M.  J.-P.  Tourneux,  Chirurgien  des  hôpitaux. 

L’épithélionia  primitif  du  vagin. 

Vous  avez  eu  l’occasion.  Messieurs,  de  me  voir 
opérer  récemment  une  malade  atteinte  d’épi- 
thélioma  primitif  du  vagin,  et  je  tiens  à  profiter 
de  cette  occasion  pour  vous  donner  quelques 
indications  sur  la  nature  de  ces  tumeurs  mali¬ 
gnes,  ainsi  que  sur  leur  évolution,  leur  pronos- 
Cc  et  leur  traitement. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  une  jeune  femme 
âgée  de  30  ans  entrait  dans  notre  service  pour 
une  petite  tumeur  siégeant  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin.  Les  antécédents  héréditaires  et 
consanguins  de  notre  malade,  qui  présente  un 
excellent  état  de  santé  général,  n’offrent  aucun 
intérêt  :  réglée  à  douze  ans,  elle  s’est  mariée  à 
vingt  ans  et  a  eu  trois  grossesses  à  terme.  Il  y  a 
deux  mois  environ,  elle  s’est  aperçue  de  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  grosseur  dans  le  vagin,  qui  a 
augmenté  peu  à  peu  de  volume  et  qui  depuis 
une  quinzaine  de  jours  donne  lieu  à  quelques 
pertes  sanguines.  En  déprimant  la  paroi  posté¬ 
rieure  vaginale  au  moyen  d’une  valve,  on  aper¬ 
çoit, à  environ  trois  centimètres  de  la  vulve,  une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  cerise,  légè¬ 
rement  ulcérée  et  saignant  '  au  contact .  A  la 
palpation,  elle  est  de  consistance  ferme,  plutôt 
dure  ;  elle  est  indolore  et  mobile,  ne  paraissant 
pas  rattachée  aux  plans  profonds.  Un  seul  dia¬ 
gnostic  était  possible,  celui  de  tumeur  maligne, 
car  on  ne  pouvait  songer  ni  à  un  kyste  du  va¬ 
gin,  dont  la  consistance  et  l’évolution  sont  dif¬ 
férentes,  ni  à  un  fibromyome,  dont  la  position 
est  sous-muqueüse  et  dont  l’ulcération  ne  se 
voit  guère  que  dans  les  tumeurs  pédiculées .  On 
pouvait  hésiter  entre  un  sarcome  et  un  épithé- 
lioma,  mais, malgré  l’âge  encore  jeune  de  la  ma¬ 


lade  qui  pourrait  nous  faire  pencher  vers  l’idée 
d’une  tumeur  conjonctive,  nous  avons  plutôt 
cru  nous  trouver  en  présence  d’une  tumeur  épi¬ 
théliale,  le  sarcome  étant  une  affection  pres¬ 
que  exceptionnelle  et  à  développement  plus  pro¬ 
fond. 

Comme  cette  tumeur  était  des  plus  limitées, 
qu’elle  était  mobile  sur  les  plans  profonds,  et  ne 
paraissait  pas  par  conséquent  avoir  infiltré  la 
cloison  vésico-vaginale,  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  recourir  aux  opérations  compliquées  de 
Olshausen  et  de  Dührssen,  qui  sont  assez  meur¬ 
trières  et  ne  donnent  pas  en  somme  de  résultats 
bieii  appréciables.  Il  nous  a  paru  qu’une  extir¬ 
pation  assez  large  des  parois  vaginales  constitue¬ 
rait  une  intervention  suffisante,  et  qu’en  sur¬ 
veillant  bien  la  malade,  en  étant  prêt  à  inter¬ 
venir  de  nouveau,  si  un  début  de  récidive  venait 
à  se  manifester,  nous  obtiendrions  de  meilleurs 
résultats  qu’en  réalisant  les  grands  délabre¬ 
ments  préconisés  par  certains  auteurs. 

L’intervention  eut  lieu,  ainsi  que  vous  avez 
pu  vous  en  rendre  compte,  quelques  jours  plus 
tard.  Une  incision  elliptique,  passant  à  environ 
deux  centimètres  de  la  tumeur,  nous  permit  de 
dépasser  le  néoplasme  ;  puis,  en  incisant  avec 
précaution  la  paroi  vaginale,  il  nous  fut  facile  de 
trouver  le  bon  plan  de  clivage  séparant  le  vagin 
de  la  vessie,  et  d’ extirper  le  nodule  épithélioma- 
teux.  La  paroi  vésicale  étant  souple,  et  le  tissu 
cellulaire  paraissant  normal,  quelques  points  au 
catgut  nous  permirent  de  rapprocher  les  lèvres 
de  l’incision  et  de  fermer  ainsi  la  brèche  créée 
dans  la  paroi  vaginale.  Les  suites  opératoires 
furent  des  plus  simples,  et  une  dizaine  de  jours 
plus  tard,  notre  malade  quittait  le  service  en 
excellent  état.  Elle  nous  a  promis  de  venir  se 
faire  revoir  régulièrement  afin  que  nous  puis¬ 
sions  nous  rendre  compte  si  sa  paroi  vaginale  ne 
présente  pas  de  traces  de  récidive. 

L’examen  histologique  nous  a  montré  qu’il 
s’agissait  bien  d’un  épithélioma  pavimenteux  lo- 
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bijlé,  n’ envahissant  pas  i^ncore  les  plans  pro- 
fpnds,  et  l’étude  des  coupes  de  la  paroi  vaginale 
avoisinant  le  néoplasme  nous  a  montré  qu’elle 
ne  présentait  pas  encore  de  modifications  struc¬ 
turales. 

Telle  est.  Messieurs,  l’histoire  très  résumée  de 
la  malade  que  vous  m’avez  vu  opérer,  cas  favo¬ 
rable,  où  nous  avons  rencontré  une  forme  végé¬ 
tante,  représentée  par  une  sorte  de  cancroïde 
papillaire  se  développant  presqu’ exclusivement 
dans  la  cavité  vaginale.  Mais  le  cancer  du  va¬ 
gin  ne  se  présente  pas  toujours  comme  je  viens 
de  vous  le  décrire,  et  jen’en  veux  comme  preuve 
qu’un  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  il  y  a 
quelques  années,  et  que  je  tiens  à  vous  rappor¬ 
ter,  car  il  s’oppose  nettement  à  cette  première 
forme  que  vous  avez  pu  voir  vous- mêmes  et 
vous  montre  qu’à  côté  de  la  forme  végétante 
ou  papillaire,  il  existe  une  forme  nodulaire  ou 
infiltrée,  où  le  néoplasme;  au  lieu  de  proliférer 
pour  ainsi  dire  extérieurement,  tend  à  enva¬ 
hir  peu  à  peu  toute  la  paroi  et  à  envoyer  toute 
une  série  de  bourgeons  cancéreux  dans  la  cloi^ 
son  séparant  le  vagin  des  organes  environ^ 
nantS'. 

Au  ipois  d’octobre  1912,  se  présentait  à  la  con¬ 
sultation  de  l’HôtePDieu  une  jeune  femme  âgée 
de  32  ans,  se  plaignant  de  métrorragies  se  pro¬ 
duisant  presque  journellement  depuis  un  mois 
environ.  Comme  pour  la  malade  précédente,  rien 
d’intéressant  au  point  de  vue  des  antécédents  : 
notre  patiente  a  été  réglée  à  13  ans,  et  très  ré^ 
gulièrement  depuis  cette  date  ;  elle  s’est  mariée 
à  22  ans,  a  eu  deux  grossesses  normales,  n’a  ja¬ 
mais  pour  ainsi  dire  été  malade,  et  ce  n’est  que- 
depuis  un  mois  qu’elle  a  ressenti  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  vagin,  douleurs  accompagnées  de 
pertes  rouges. 

En  l’examinant,  on  se  rendit  compte  par  le 
toucher  que  toute  la  partie  supérieure  du  va¬ 
gin  était  occupée  par  une  tumeur  assez  volumi¬ 
neuse,  irrégulière,  dure,  semblant  indépendante 
du  col  utérin.  Au  spéculum,  on  put  reconnaî¬ 
tre  que  la  paroi  vaginale  postérieure,  ainsi  qu’une 
partie  du  cul-de-sac,était  remplie paruneénorme 
masse  de  tissu  rougeâtre,  ulcéré,  saignant  au 
moindre  contact,  ne  dépendant  pas  du  col  uté¬ 
rin-  On  put  de  même,  en  pratiquant  le  tou¬ 
cher  rectal,  voire  que  la  néoplasie,  dans  son 
inouvement  de  prolifération,  avait  infecté  les 
parties  sous-jaçentes  et  que  la  cloison  recto-va- 
V  ginale  était  envahie,  sur  une  grande  surface. 

Nous  nous  sommes  donc  trouvé  en  présence 
d’un  cas  d’épithélioma  infiltré,  où  l’extension 
cancéreuse  avait  gagné  la  plus  grande  partie  de 
la  paroi,  esquissant  ainsi  le  début  de  la  forme 
annulaire  de  Breishy,  et  avait  envahi  le  tissu 
cellulaire  comme  le  montrait  l’immobilisation 
presque  çoroplète  du  vagin,  cas  extrêrnement 
grave,  inopérable  même,  et  sur  lequel  je  revien¬ 


drai  dans  nn  instant  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment. 

Je  ne  crois  pas.  Messieurs,  <|u’il  soit  néces¬ 
saire  de  revenir  longuement  sur  ces  deux  cas,  et 
d’insister  sur  ces  deux  formes  de  néoplasirietput 
à  fait  opposées.  , Chaque  fois,  il  s’est  agi  de  fem¬ 
mes  encore  jeunes,  qui  subitement  avaient  vu 
apparaître  une  tumeur  au  niveau  de  leur  région 
vaginale  ;  mais  alors  que  dans  le  premier  cas, 
celui  que  vous  avez  vu,  il  s’est  agi  d’un®  petite 
tumeur  siégeant  sur  la  façe  antérieure,  se  dé. 
veloppant  dans  la  cavité  vaginale  et  n’atta¬ 
quant  pas  les  plans  profonds,  dans  le  deuxiè¬ 
me,  on  s’est  trouvé  en  présence  d’une  tumeur  à 
malignisation  beaucoup  plqs  manifeste,  à  allure 
envahissante,  infiltrant  en  peu  de  temps,  non 
seulement  la  paroi  vaginale,  mais  la  cloison  va- 
gino-rectale  et  tendant  à  encercler  complète¬ 
ment  toute  la  région. 

Si  l’on  en  croit  les  dernières  statistiques  pu¬ 
bliées,  le  cancer  primitif  du  vagin,  le  seul  d’ail¬ 
leurs  qui  puisse  intéresser  le  chirurgien  au  point 
de  vue  opératoire,  serait  une  affection  relative¬ 
ment  rare,  et  son  degré  de  fréquence  par  rap¬ 
port  aux  autres  cancers  varierait  de  0,08  à  0,!i 
pour  100.  On  le  rencontrerait  d’une  façon  glpl-  j 
raie  chez  des  femmes  d’un  âge  avancé,  majeffl  ^ 
peut  également  le  trouver  chez  des  malades  ep 
cône,  jeunes  (comme  c’est  notre  cas)  pu  mânif 
encore  chez  des  fillettes. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’étiologie  du  çançerdp 
vagin,  étiologie  obscure  comme  celle  dp  touf 
les  cancers,  et  je  me  bornerai  à  vous  sjgp# 
qu’on  a  successivement  mis  en  cause  lagrQS’ 
sesse  et  les  accouchements  répétés,  les irritatiopp 
chroniques  de  la  muqueuse,  et  la  leucoplasipts-  • 
ginale  particulièrement  incriminée  par  Le  Dep-  | 
tu,  Reclus  et  Pichevin. 

Le  cancer  siège  le  plus  souvent  au  niveau  dd 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  dans  sapartipsii,- 
périeure,  au  niveau  du  cul-de-sac,  comme  dffl) 
le  cas  que  je  vous  ai  rapporté.  Mais  il  peut^S*'  ^ 
lement  être  situé  sur  un  autre  point  de  le  P*’  f 
roi  vaginale  ;  sur  la  face  antérieure,  au  niVMÎ 
de  la  vessie,  comme  chez  notre  première  , 

ou  de  l’urètre  (cancer  vaginal  péri-urétreD,  Ü' 
la  partie  moyenne,  où  il  se  développe  en  ÎQtl 
de  demi-croissant  ou  d’anneau  (épithélipipst 
nulaire).  Plus  rarement,  son  point  de  dépwtff 
trouve  sur  la  limite  séparant  la  muqueHÎS  il 
vagin  de  celle  du  col  (épithélioma  liminair?)iM 
au  niveau  de  la  partie  tout  à  fait  inférieur  dû 
vagin  (cancers  vulvo- vaginaux). 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  deux  aspçotppü' 
croscopiques  du  cancer  du  vagin,  fonus 
tante  et  forme  infiltrée,  dont  je  vous  SÎ  ddjd 
assez  largement  entretenus,  mais  il  est  im  poipf 
sur  lequel  je  tiens  à  insister' quelque  p8a,ç’8fl 
sur  les  propagations  de  ce  néoPiaime,  -èlîPld’ 
ment,  la  forme  végétante  ee^propggp  fflqipsspB' 
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Prescrire 

LE  FUMIGATOR  QONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s'assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICtCE 
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vent  et  surtout  moins  vite  que  la  forme  infil¬ 
trée,  mais  si  on  laisse  évoluer  le  néoplasme,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  le  résultat  finalsera 
le  même  dans  les  deux  formes.  Le  cancer,  après 
avoir  envahi  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  vaginale, 
ne  tarde  pas  à  s’étendre  dans  le  tissu  cellulaire 
situé  autour  du  vagin  d’où  il  infiltre  les  paramè¬ 
tres  etenvahit  les  organes  voisins,  rectum,  vessie 
et  urètre.  Plus  tard,  il  gagne  même  le  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche  du  bassin  et  peut  attaquer  le  sque¬ 
lette  pelvien . 

Dans  certains  cas,  où  le  néoplasme  a  pris 
naissance  dans  le  cul-de-sac,  le  col  utérin  est  at¬ 
taqué  très  précocement  et  à  certain  moment, 
il  devient  assez  difficile  de  voir  le  point  de  dé¬ 
part  précis  du  cancer.Comme  toutes  les  tumeurs 
épithéliales  malignes,  et  nous  avons  affaire  ici  à 
un  épithélioma  pavimenteux  lobulé  ou  tubulé, 
l’envahissement  ganglionnaire  est  assez  précoce; 
les  cancers  de  la  partie  supérieure  du  vagin 
donnent  une  métastase  dans  les  ganglions  hy¬ 
pogastriques,  ceux  de  la  partie  moyenne  s’éten- 
tendent  aux  ganglions  sacrés  latéraux  et  les  can¬ 
cers  vulvo-vaginaux  s’accompagnent  d’adéno 
pathie  inguinale. 

L’évolution  du  cancer  du  vagin  est  en  géné¬ 
ral  assez  rapide.  Après  une  période  de  latence 
d’un  à  deux  mois,  la  tumeur  se  caractérise  par 
des  écoulements  vaginaux,  entraînant  souvent 
des  débris  sphacélés  de  cancer,  et  par  dés  hé¬ 
morragies  se  manifestant  spitsous  la  forme  d’un 
suintement  séro-sanguinolent,  soit  sous  la  forme 
de  pertes  sanguines  abondantes  et  tenaces.  Les 
douleurs  ne  sont  pas  constantes  :  elles  manquent 
généralement  dans  la  forme  végétante,  elles  sont 
plus  précoces  et  plus  accusées  dans  la  forme  in¬ 
filtrée.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  par  suite  de 
l’extension  du  processus  cancéreux,  l’on  note 
tous  les  signes  des  envahissements  des  organes 
voisins,  constipation,  dysurie,  cystalgie,  etc. . . 
Longtemps  l’état  général  reste  bon,  puis  l’in¬ 
fection  combinée  à  l’intervention  cancéreuse 
conduit  à  la  cachexie  et  à  la  mort  qui  survient 
sept  à  vingt-quatre  mois  après  le  début  de  la 
lésion.  Cette  évolution  peut  être  influencée  par 
certaines  complications  ;  fistules  recto  et  vésico- 
vaginales,  hydrpnéphrose  par  compression  des 
uretères,  péritonite  par  perforation.  La  gros¬ 
sesse  donne  un  coup  de  fouet  à  la  tumeur,  et 
l’accouchement,  par  suite  du  rétrécissement  et 
de  l’inextensibilité  des  parois  vaginales  peut  de¬ 
venir  des  plus  difficiles,  nécessitant  parfois  des 
interventions  assez  complexes. 

Le  diagnostic  du  cancer  du  vagin  est  en  géné¬ 
ral  assez  facile.  La  forme  végétante  ne  peut 
être  confondue  qu’avec  un  fibrome  ulcéré,  dont 
la  consistance  très  dure,  la  situation  sous-mu- 
gueuse  et  la  lenteur  d’évolution,  présentent  des 
caractères  tous  différents  de  ceux  des  tumeurs 
malignes,  ou.  encore  avec  un  sarcome  en  grappe 


qui  se  différencie  par  une  évolution  plus  nette, 
un  volume  plus  considérable  et  une  moins  grande 
friabilité. 

La  forme  infiltrée  devra  être  distinguée  de 
toutes  les  ulcérations  du  vagin  ne  replosant  pas 
sur  une  tumeur  (traumatiques,  blennorragi¬ 
ques,  chancrelleuses),  des  ulcérations  syphiliti¬ 
ques  très  rares  et  dont  l’aspect  n’est  pas  le  même 
(contours  réguliers,  à  pic),  des  ulcérations  tu¬ 
berculeuses  (exceptionnelles),  du  sarcome  ul¬ 
céré  du  vagin  (tumeur  très  volumineuse  à  ulcéra¬ 
tion  tardive)  et  du  chorio-épithéliome  reconnais¬ 
sable  pair  ses  antécédents  de  puerpéralité. 

Le  traitement  des  tumeurs  malignes  du  va¬ 
gin  était,  il  y  a  un  an  encore,  exclusivement  chi¬ 
rurgical,  et  l’exérèse  seule,  dont  les  procédés 
variaient  selon  le  siège  et  le  degré  d’extension 
du  néoplasme,  semblait  pouvoir  amener  une 
guérison.  C’est  ainsi  que  dans  les  cas  d’épithé- 
lioraes  végétants  bien  limités,  n’envahissant  pas 
encore  toute  la  paroi  vaginale,  l’ablation  locale 
pourrait  être  suffisante  à  condition  de  bien  sui¬ 
vre  et  surveiller  sa  malade.  Dans  les  cas  plus 
graves,  encore  opérables,  l’ablation  était  réalisée 
soit  après  une  périnéotomie  transversale  pour 
les  cancers  bas  situés,  soit  par  une  colpo-hys-  ' 
térectomie' vaginale,  ou  vagino -abdominale  pour 
les  cancers  hauts  situés.  Quant  aux  cas  inopé¬ 
rables,  ils  n’étaient  justiciables  que  d’un  curet¬ 
tage  et  du  carbure.  Je  dois  d’ailleufs  ajouter 
que  les  résultats  n’étaient  guère  encourageants , 
la  récidive  survenant  dans  environ  90  %  des 
cas. 

Actuellement,  la  thérapeutique  des  cancers 
du  vagin  semble  devoir  suivre  celle  des  autres 
cancers  des  organes  génitaux,  et  si  l’on  est  en¬ 
core  en  droit  de  pratiquer  l’exérèse  d’une  petite 
tumeur  comme  je  l’ai  lait  récemment  devant 
vous,  on  ne  doit  plus  attaquer  au  bistouri  les 
épithéliomes  un  peu  étendus.  Devant  les  excel- 
lents  effets  produits  par  l’action  des  tubes  de 
radium  dans  le  traitement  des  cancers  du  col 
utérin,  et  le  résultat  plutôt  décevantde  l’action 
chirurgicale,  il  est  bien  évident  que  c’est  à  cetté 
thérapeutique  que  l’on  doit  avoir  recours  et  tou¬ 
jours  essayer  le  traitement  du  cancer  du  vagin 
par  le  radium  avant  d’en  arriver  à  l’intervention 
chirurgicale. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
è  sa  veuVe  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Miqnon, 
au  Yétinet  (Seine-et-Oise). 
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Les  pseudarthreses  te  fémur. 

Le  traitement  de  la  pseudarthrose  du  fémur, 
selon  M.  Lapeyre  (Gaz.  Méd.  du  centre,  Î5 
juin  192.0),  comporte  la  greffe  ostéopêrîostique, 
en  foyer  aseptique,  combinée  à  une  bonne  ré¬ 
duction  des  fragments,,  sans  corps  métallique. 

«  La  suspension,  du  fragment  inférieur  selon 
«  la  technique  que  ,|’at  deux  fois  utîKsée,  s'y  | 
«  joindrait  pour  les  fractures  très  basses,  et  je  | 
K  me  crois  en  mesure  d’affirmer  que  la  guérison 
«  doit  être  la  règle  presque  absolue  en  dépit 
«  des  préjugés  contraires.  » 

Les  abus  des  injections  sous-cütanées  d’huile 
camphrée. 

So'Tois  iDurétextC'  qu'elles  sont  à  la  fois  très  ac¬ 
tives  et  inoff'ensïy'es,  les  imje étions  d’huile  eam-^  | 
phrée  ont  été  largemient  employées  au  cours, 
de  la  gnerpe',  et  aussi  daims  l’épidémie  grippale 
récente. 

Oui,  ccîs:  inj;eelions,  cointrairemenit  à  l’opinion 
généralement  répandues ,  ne  .seraient  pas  exemp¬ 
tes  à’îneonyémieiïts.  .iVI.  Pagkiez  les  passe  en 
revue  (Presse  Méd..^  23.,j:uin  1920i),  en  faisant 
était  des  travauix  les  pte  no.uve.auiX  sur  cette 
question!..  Le  camphoie  est  eontre-indiqué  tO'Utes 
les  fois  que  l’on  a  affaire  à  un  cœur  irritable, 
^notamment  dans  les  tachycardies  non  infec¬ 
tieuses.  r  en  outre,  l’huile  de  vaseline,  souvent 
ullMsée  comme  excipient,  déterminerait  des 
réactions  Gonjonetives,  ab<D.utissant  à  la  forma¬ 
tion  die  tumfeurs  CG.niportant  un  pronostic  assez, 
sérieux.  Ces  tumeurs,  analogues  aux  «  parafH,- 
mames  »-  se  caraetériseraient  par  leur  extension 
progressive  en  surface  et  en  ppofondeu®,  leur 
prédaection  posius-  les  gaines  vasculaires,  et  leur 
réeidive  après,  extirpatio.n.. 

L’taae  de  vaseMne  constitue  donc  un  co,Eps,  i 
étranger  dangereux  qjuand,  elle  est  introduite 
so»s  la  peau,  et  elle  doit  être  rejetée  de  la  pra-  ■ 
tique  cousante.  I.es  huiles  végétales  elles^mê-  | 
sues,  ne-  sesadent  pas.  absolument  exemptes  du 
même  reproche,- quoique  à  un  moindre  degré.. 

Aussi  certains  auteurs,  M.  Crouzon,  entre 
autres,  préfèrent-ils  à  l’huile  camphrée,  l’huile 
éthéro-camphrée,  qui  détermine  de  moindres 
indurations  et  seulement  passagères. 

La  durée  m'axima  de  Lapnée  volontaire. 

Nous  avons  analysé  précédemment,  sur  ce 
tnênie-  sujet,  un  travail  de  MM.  Bourgeois  et 
Binet,  publié  dans,  la  Presse  Médicale.  M.  Sa- 
baAzÈa  expose  à  son  tour  (Gaz.  des  Sc.  de  Bor¬ 
deaux,  20  juin  1920),  que,  dès  1902,  U  avait 
appelé  l’attention  du  monde  médical  sur  la 


sigmTicâtion  de  la  durée  de  l’apnée  voloutaîrei 
pour  apprécier  la  puissance  respiratoire  d'on 
sujet,  et  sur  sa  valeur  séméiologique.  D’dprès 
ses  expériences  personnelles,  lorsque  la  pause 
apnéique  est  observée  à  la  fin  d’une  expiration 
normale,  elle  est,  chez  un  sujet  sain,  de  2ff  à  25 
secondes.  11  avait  trouvé  également  les  chif¬ 
fres  de-  40  à  50  secondes  pour  les  pauses  succé¬ 
dant  à  une  inspiration  forcée.  ,  ■ 

II  s'étonne,  à  juste  titre,  que  les  auteurs  de 
l’article  paru  dans  le  grand  journal  de  Paris  ne 
fasse  pas  mention'  de  ses  propres  comiiitmica- 
tions,  largement  répandues  dans  la  presse  et 
dans  les  Sociétés  savantes. 

Il  rappelle,  à  ce  propos, le  mot  d’Anatole  Fran¬ 
ce  sur  le  plagiat  «  qur  conduit  toujours  plus  loin 
qu’on  ne  croyait  aller  »,  si  bien  (t  qu’on  dêcou- 
«  yre  le  plus  souvent  que  le  prétendtr  volé  était 
«  lui-même  le  voleur  (j’entends  vofenr  innocent 
«  et  bien  souvent  voleur  sans  le  savoir)  ». 

Et  il  termine  par  ces  mots  dont  nous  avons 
fortement  savouré  l’ironie  ;  <t  En  étudiant  i  • 
«  fond  la  valeur  séméiologique  d’un  procédé 
«  que  nous  avions  fait  connaître' en  1902-1903, 

«  —  sous  une  forme  technique  d'aileurs  un 
«  peu  différente  —  ils  l’ont  fart  leunr. 

Déjà,  le  prof.  Arnozan,  de  Bordeaux,  s'étail 
éffonné,  au  cours  d'une  leçon-  que  nous  avons 
publiée  dans  le  n»’  19,  cette  année  même,  p;  1171-, 
que  ses  collègues  de  Paris  aient  semblé  raécoft'  - 
naître  une  importante  communication  dC  Crü- 
chet-  sur  l’encéphalite,  ou  ne  l’aTent  signalée 
que  d'une  façon  distraite  et  pour  ainsi  diJ» 
entre  parenthèses.  «  Certes,  je  comp-rends  qui 
(cleur  est  très- pénible  de  n’arvoîr  pas- êtéles  jffe- 
«  mi  ers  à  décrire  l’a  maladie  rBOuveïïé.  Mais  en 
(I  présence  des  laits  qui  s’accramulent  chaque 
«  jour,  je  ne  doute  pas  qu'ils  ne  se  résignent 
«  bientôt  à  ce  petit  saeriflee,  qui  eeœsistérsf  à 
«  reconnaître  à-  nn  sftnp'le  provîncM'  la  prâîrlé 
«  d’une  étude  qu’rfe  aceordeirt  sans  dWeuaé  î 
<r  un  Allemand.  » 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  notre  confrér» 
et  ami  Fiévez  publie,  dians  îe-  Gorœouiy 
cal  du  18  mai  1-91'9,  un  travail'  origfeai  sur  te 
conduite  à  tenir  en  présenee  d'un'  coude- baffiaxl^ 
Dr,  il  y  a  quelques  semâmes,,  M.  CœisTEWKr  ne 
GÊR.Y  fait  paraître  un-  mémoîre  sur  les  artiente'- 
ti’ons  ballantes,  qui  se  termine  par  une  biMto' 
graphie  qui  paraît  être  eora'pfêtei  mais  qm;  iw 
fait  cependant  pasHieMitron>  de-  la-  puMéattw 
de  notre  eolIaborateuT; 

La  science  parisienne  en-  pnend.:  Vraiment  tiop 
à  son  afee.  Et  de  p.areîl5  procédés,  outre  ce- qu’ils 
ont  de  dîscourtoîs,  ne  sont  pas  faits  poà®  w 
rehausser  l’éctet. 

îl  faudrait  tout  dfe  mêtoe-  Meiî  qae  Parisi 
Paris  scientiffiq-ne  tout  air  moniBi  cessât  ffagis 
comme  S’il  pensait  que,  hors ‘dte  lu^  îSfeSirfexistffl 
Nous  sommes-  annvês  à  Une  éîpo^ie  de  décentra- 
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C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 


Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  Jour 


ECHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

2  0,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  . 


COMMUNICATIONS  :  S™DE  MEDECINE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  Mars  1919  sMai  1920. 


Traitement  MercurîeE  SMTEi^SiF  de  ia  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VICIER  à  1,  2,  3eticentigr.de  Hg. 
OVOiOES  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles  Contenant  chaean  4 gram.  d’Onguent 


URACETOSE 


ÜOClhUR,  achetez,  faites  Téparer,  transformer 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  articles 
de  l’Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

UOREAU 

î  fcis, rue  Abel, PARIS  (12»)  -  Tél.:  Roquette 41-8B 
Instruments  de  Chimigie 
Mobilier  Médical  —  Électricité  Médicale 


I ISTHME  CŒUR  RElNniTEIIIOSClEROSË  IKGIHEDiPOITHK 

ELIXIR  EUP'NEIQiUE  MitRTni-MAZtDE 

IODUREdÊ  CAFEINE 

Hemede  oraiment  hêre'iqae  jounneaement  prescrit  par  toutes  les  sommités  medmlei 
Ne  provoque  ni  intolérance  m  accidents  ü' iodisme.  -  2  à  4^  cuillerées  à  café  par  jour, 

I  LITTÉRATURE  &  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  M ARTIN^MAZADE 


— DYSPEPSIES  ■ 
mEG  ■  Li  =  GASTRALGIES 

Bebeltoi  aux  tialteinenti  oïdliatni 

A  ban  it  pimidi  la  «{011111»  ai  la  Baarnn  la  laiim  ai|iilfiiai  8  fr*  SO  la  botim  pour  an  mol» 

IbalMratsirea  MËTBT 
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Lés  séquelles  de  rappendlcectomie. 


lisation  que,  coûte  que  coûte,  la  capitale  doit 
accepter.  Les  flambeaux  ne  s’allument  pas 
seulement  sur  les  bords  de  la  Seine,  et  les  cen¬ 
tres  provinciaux  projettent  souvent  des  lueurs 
qui  pourraient  bien,  un  jour,  finir  par  éclipser 
des  feux  que  Lutèce  alimente  assez  souvent 
avec' de  la  paille. 

Un  procédé  de  révulsion  dans  le  traitement 
des  névralgies. 

Recommandé  par  M.  Ilie  Piticariu  (Journ- 
des  Prat.,  19  juin  1920),  il  s’adresse  aux  altéra¬ 
tions  névritiques  qui  provoquent  les  myalgies 
diverses,  le  rhumatisme  musculaire,  les  arthro- 
pathies  et  les  douleurs  ostéocopes  ;  les  névral¬ 
gies,  rhumatismales  ;  les  névralgies  infectieuses 
(syphilis,  paludisme),  chlorotiques,  diabétiques, 
toxiques. 

Contre  les  myalgies  rhumatismales,  les  ar- 
thropathies,  l’auteur  se  borne  à  employer  la 
pommade  isuivante  : 

lodure  de  potassium . i 

Iode  métallique . Vââ  10  gr. 

Soufre  pulvérisé . \ 

Axonge .  100  gr. 

dont  il  frictionne  la  partie  douloureuse,  recou¬ 
verte  ensuite  de  coton  hydrophile.  Au  boutde 
deux  jours,  on  enlève  ce  pansement.  L’irrita¬ 
tion  est  assez  légère  pour  qu’il  puisse  être  re¬ 
nouvelé  immédiatement,  sinon,  on  attend  que 
l’état  de  l’épiderme  permette  de^  le  reprendre. 
On  continue  dfe  4  à  6  semaines  jusqu’à  dispari¬ 
tion  des  douleurs. 

Dans  les  cas  les  plus  sévères  (sciatiques  re¬ 
belles),  il  applique  sur  la  région  à  traiter  un  ca¬ 
taplasme  composé  de  1  /3  de  farine  de  mou¬ 
tarde,  2/3  de  farine  de  lin,  mélangées  à  de  l’eau 
chaude  à  60°,  additionnées  de  30  à  40  gr.  d’esr 
sence  de  térébenthine  ou  de  V  à  X  gouttes 
d’huile  de  croton.  La  pâte  ainsi  obtenue  est  éta¬ 
lée  sur  un  imperméable,  égalisée  et  arrosée  vi-. 
vement  de  20  gr.  de  chloroforme  et  de  20  .gr. 
d’éther,  puis  appliquée  immédiatement  recou¬ 
verte  de  coton  hydrophile  loco  dolenti. 

La  durée  d’application  est  de  2  à  3  heures. 
Quand  la  brûlure  est  trop  vive,  on  retire  le  cata¬ 
plasme  aü  bout  d’un  quart  d’heure. 

Dans  le  traitement  de  la  sciatique,  on  agit 
partiellement,  à  2  ou  3  reprises,  sur  le  trajet 
du  nerf. 

On  s’assurera  que  les  reins  sont  sains. 

'  ■  Ce  procédé  de  révulsion  ne  donne  aucun  ré¬ 
sultat  dans  les  névralgies  proprement  dites, 
les  topoalgies  hystériques  ou  neurasthéniques, 
es  névralgies  secondaires  â  une  compression, 
et  les  névralgies  réflexes. 


On  ne  discute  plus  aujourd’hui  sur  l’indica¬ 
tion  d’intervenir  chirurgicalement  que  pose 
l’appendicite  :  on  se  borne  à  contester  les  mé¬ 
rites  dé  l’intervention  à  chaud  ou  au  contraire 
à  froid,  selon  les  auteurs. 

L’appendicectomie  est  .donc  une  opération 
courante.  Et  sa  fréquence  même  permet  de 
constater  que,  dans  25  %  des  cas,  les  malades, 
bien  que  débarrassés  de  leur  appendice,  conti¬ 
nuent  à  souffrir. 

M.  Enmquez,  qui  a  eu  de  fréquentes  occa¬ 
sions  de  faire  ces  constatations,  attribue  la  per¬ 
sistance  de  l'état  pathologique  à  des  compli¬ 
cations  de  l’appendice  elle-même.  (Journal  de 
Méd.  et  de  Chirurgie  prat.,  10  juin  1920). 

Ces  complications  donnent  lieu,  à  deux  grands 
types  cliniques. 

Dans  un  premier  type,  pn  observe  une  déché¬ 
ance  progressive  de  l’état  général,  avec  déglo¬ 
bulisation,  fièvre  vespérale  persistante,  qui  en 
impose  pour  une  tuberculose  eh  évolution. 

Dans  le  second  type,  la  fièvre  fait  défaut, 
mais  les  signes  locaux  dominent  la  scène  :  trou¬ 
bles  gastriques  et  intestinaux,  caractérisés  par 
des  douleurs  tardives  avec  renvois,  constipa¬ 
tion  avec  débâcles  de  fausse  diarrhée,  fausses 
membranes,  dénutrition  et  affaiblissement  de 
l’état  général,  liés  aux  régimes  alimentaires  res¬ 
treints  auxquels  s’astreignent  les  malades. 

Au  premier  type  corresponcient  des  lésions 
de  péri-appendicite,  de  péri-viscérite,  plus  ou 
moins  étendues  et  intéressant  surtout  l’épiploon. 

,  Dans  lé  second  type,  pn  trouve  de  la  ptose 
gastrocolique,  avec  cæcum  mobile,  coudure  de 
Lane,  voile  de  Jackson. 

Le  sang  montre  une  leucocytose  d’autant 
plus  marquée  qu’il  s’agit  d’épiplo'ite  péri-ap- 
pendiculairë,  et  une  éosinophilie. . 

Ces  complications  de  l’appendicite  elle-mênle 
peuvent  apparaître  après  l’opération,  surtout 
quand  celle-ci  est  pratiquée  à  chaud,  ou  à  la 
période  tiède.  Mais,  assez  souvent,  elles  co¬ 
existent  avec  l’inflammation  du  verrais. 

Ce  qui,  doit  permettre  de  faire  à  ce  point  de 
vue  un  diagnostic  précis,  c’est  l’examen  radios¬ 
copique  pratiqué  en  présence  du  médecin, 
auquel  il  sert  de  contrôle  de  ses  constatations 
cliniques.  Il  y  a  là  une  sorte  de  règle  qui  ne 
devrait  jamais  être  négligée. 

Enfin,  les  chirurgiens  feront  bien  de  renoncer 
aux  incisions  esthétiques  de  quelques  milli¬ 
mètres,  pour  adopter  des  ouvertures  plus  éten¬ 
dues  qui  leur  permettront  d'explorer  nonseu- 
lement  la  région  de  l’appendice  elle-même, 
mais  encore  les  , régions  circonvoisines,  jusqu’au 
foie  et  au  pylore.  Cette  exploration  est  la 
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conditio^i  essei^ieRe  4c  toute  intervention  dans 
cette  région. 

•Ce  travail,  très  .clair  et  tirés  .complet,  nst  à 
•recommander  au-x  praticiens.  1:1  y  a  quelque 
quinze  ans,  DieuMoy  vitupérait  contre  les 
opérations  qui  u’aboutissaient  qu’à  créer  les  , 
«  balafrés  de  Châtel-Guyon  .et  de  Plombières.  » 

'  lAex.posé  lumineux  de  M.  Enriquez  nous  don¬ 
ne  rcxpMcation  ,de  .cet  .exo.de,  aux  deux  grandes 
stations  mtes.tinales  françaises,  de  nombreux 
opérés  .d’ap.pendiclte.  Il  nous  apprend  en  mêiîiL.e 
temps  qu’elle  est  la  cause  exacte  de  la  persis¬ 
tance  de  leurs  maux,  et  comment  on  peut  et 
on  doit  y  remédier. 

Be  J’iHt.olérançe  .des  jipjirrissoiis  pour  le  lait. 

Cette  intolérance,  exceptionnelle  pour  le 
lait  de  femme,  s’observe  au  contraire  assez 
fréqueniment  chez  les  nourrissons  allaités  arti¬ 
ficiellement. 

M.  Rogaz  {Gaz.  des  Sc.  Méd.  de  Bordeaux, 
27  juin  1920)  en  décrit  trois  formes  :  une  forme 
relativement  bénigne  rappelant  le  syndrome 
de  la  dyspepsie  gastro-intestinale  des  enfants 
nourris  au  biberon  ;  une  forme  plus  caractéri¬ 
sée,  dans  laquelle  la  prise  de  lait  de  vache  est 
immédiatement  suivie  d’accidents,  tels  que 
manifestations  douloureuses  et  vomissement, 
à  la  suite  duquel  le  calme  reparaît  ;  enfin,  une 
forme  grave,  suivie  parfois  de  mort,  et  qui  rap¬ 
pelle  les  accidents  foudroyants  de  l’anaphy¬ 
laxie. 

Il  rapporte  denx  observations  choisies  dans 
une  série  de  34  qu’il  a  recueillies  personnelle¬ 
ment,  et  dans  lesquelles  il  a  employé  la  métho¬ 
de  de  Weill,  de  Lyon,  consistant,  à  injecter  sous 
la  peau  du  nourrisson  quelques  centimètres 
cubes  de  lait  cru,  bouilli  ou  même  stérilisé, 
faite  aseptiquement  sous  la  peau  de  l’abdomen. 
Les  résuHats  de  cette  thérapeutique  ont  été 
excellents,  malgré  une  réaction  immédiate 
assez  viftleirte,,  qui  ne  dura  que  quelques  heures. 

«  Il  rne  p.qraît  donc  impossible,  conclut-il, 
<;.dçn,^  pas,  accorder  à  la  méthode  de  M.  Weill 
(f  une,  téelliç  valeur  dans  le  traitement  de  cer-' 
«  taines,  ^o^mes  d’intoléranGe  du  nourrisson  pour 
«  1q,  pa^ticulfièreiuent  dans.  les.  formes  qui 
«niaDJjieljjeu.t  par  leur  physionomie  çbnique  le 
«  syndf;(?me  anaphylactique.  » 

A;ma,urpse, suivie  à’ hémianopsie  transitoire 
au  cours  d.’uiîej  néphrite  aiguë.. 

A  propos  d’un  cas  qu’il  a  personnellement 
observé,  M;  Lemierre  {Gaz.  des  Hop.,  n®  57, 
1920)  discute  la  cause  des  troubles  visuels  qui 
accompagnent'  souvent  l’évo'lution  des  népliri- 
tes  aiguës,  et  dans-  lesquels  l’examen  ophtal¬ 
moscopique  montre  l’ihtégrité- alrsolue- du  fond 
de  i’eeiL 


Pour  lui,  il  s’agit  d’oedème  cérébral,  agissant 
sur  les  centr.es  optiques  et  déterminant  des  ac¬ 
cidents  monolatéraux  ou  bilatéraux!'.' 

.On  ne  .s’en  effrayera  pas  trop,  et  on  instituera 
,un.e  .thérapeutique  énergique,  qui  en  Viendra 
rapidement  à  bout.  C’est  la  large  saignée,  pra¬ 
tiquée  précocement  (500  à  600  cmc.),lesventou- 
sès  scarifiées  sur  la  région  lombaire,  un  purga¬ 
tif  drastiq.ue  on  un  lavement  purgatif,  et  enfin, 
la  diète  hydrique,  avec  adjonction  de  sucre  ou 
de  lactose,  juiqu’à  ce  que  la  polyurie  libératrice 
s’installe.  • 

G.,  Duchesne. 
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Technique  des  injections  intratrachcalcs 
simplifiées. 

Par  le  D''  S .  Fradkine,  de  Paris. 

Le  docteur  Lacroix  dans  une  chronique  du 
C.  M.,  n®  13,  page  787,  passe  en  revue  les  diver¬ 
ses  méthodes  de  la  thérapeutique  intra  tra' 
chéale  :  méthode  laryngoscopique  j  méthode 
de  Mendel,  sans  miroir  ;  méthode  intratra- 
chéale  directe  ou  inter -crico-thyroïdieune,  par 
ponction  à  l’aiguille  courbe  ou  droite. 

S’appuyant  fortement  sur  les  données  expéri¬ 
mentales,  cliniques  et  physiologiques,  Laciaix 
critique  laméthode  dite  «  av  euglé  »  de  Mendel 

Récemment,  \q  Journal  médical  français ic 
mai,  publia  un  article  de  Dnfourmentel  sur  le  i 
même  sujet,  d’où  il  résulte  également  un.e  con¬ 
damnation  de  la  méthode  Mendel. 

Ne  voulant  pas  m’arrêter  pour  le  momentsir 
l’utilité  thérapeutique  des  injections  intratta- 
chéales,  je  voudrais  seulement  indiquer  une 
petite  modification  de  la  technique  qui  m’atftu- 
josurs  donné,  chez  l’adulte,  les  meilleurs  résul¬ 
tats,  et  qui  permettra  au  médecin  praüeieï 
d’utiliser  eette  voie  thérapeutique  au  mêmetifie 
que  le  spécialiste  laryngologiste  lui-même. 

Le  procédé  Mendel  présente  justement  cet 
avantage  qu’il  permet  aux  non-spécialiste 
d’emparunterla  voie  naturelle  autrefois  réservée 
uniquement  aux  laryngologistes. 


Voici  le  modas  operandi  qui  me  paraît  le  plus 
facile  à  exécuter  et  le  plus  rationnel. 

Je  fais  Finjection  en  3  temps  : 

temps  :  cocaïnisation  du  carrefour  aéro- 
digestif  (pharynx,  base  de  la  langue  et  épi¬ 
glotte. 

2®  feraps  r  cGcaïnîsatîon  âeîa  glotte  et  la  ré¬ 
gion  sous-glottique. 


LE  PREMIER  et  LE  SEULPtiosphate  ORGANIOüEj 
obtenu  à  l'ETAT  COLLOÏDAL  ^ 


LE 


est  le  même  produit  contenant,  5  centigrammes 
de  mélhylarsinate.de  soude  p^gcuûfétée;à  bouche 


V#  ^  y ^  wuuii 

LâborâloiresduDocteur  PlMRD.Tngoulèmt  (Cb^!/ 
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3=  temps  :  injectionintratrachéale médicamen¬ 
teuse  proprement  dite. 

Il  est  incontestable  que  la  glotte  ne  laisse  pas 
passer  des, corps  étrangers.  Ceci  est  une  vérité 
expérimentale  et  clinique  très  aisée  à  démon¬ 
trer.  D’ailleurs,  toute  cette  région  pharyngo-la- 
ryngée  est  difficilement  abordable. 

Les  réflexes  y  sont  très  vifs.  Aucun  corps 
étranger  ne.  peut  séjourner  au  dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  glotte  sans  provoquer  immédiate¬ 
ment  un  réflexe  de  défense,  souvent  insurmon¬ 
table.  Aussi,  dans  nombre  de  cas,  le  laryngolo¬ 
giste  est  contraint  d’avoir  recours  à  la  cocaïne 
afin  de  pouvoir  introduire  un  miroir  laryngosco- 
pique  derrière  la  luette  ;  il  en  est  de  même  quand 
il  s’agit  d’un  examen  trachéo-J)ronclioscopique 
direct  avec  l’instrumentation  de  Killian  ou  de 
Brown.  La  cocaïnisation  préalable  et  à  dose 
forte  est  indispensable,  si  on  se  réfuse  à  l’anes¬ 
thésie  générale.  Pourquoi  alors  ne  pas  généra¬ 
liser  cet  artifice  à  toutes  nos  interventions  thé¬ 
rapeutiques  médicales  touchant  cette  région  si 
défendue  ?  Tout  le  monde  est  d’accord  que  la 
cocaïne  est  l’étape  nécessaire  avant  tout  acte 
opératoire  sur  les  cordes  ou  la  cavité  sus-glotti- 
que.  L’injection  intratrachéale,  elle  aussi,  doit 
être  considérée  comme  un  acte  médical  en  mi¬ 
niature,  et  doit  être  précédée  d’une  bonne  anes¬ 
thésie  de  toute  cette  région . 

Dufourmentel,  dans  l’article  déjà  mentionné, 
conseille  d’introduire  dans  le  larynx  et  .  la  tra¬ 
chée  un  tampon  de  coton  imbibé  de  cocaïne  à 
5  %,  sous  contrôle  laryngoscopique. 

M’attachant  à  rendre  pratique  et  sûre  la  mé¬ 
thode  Mendel,  dite  «  aveugle»,  je  commence  par 
instiller  l/2cc.  de  cocaïne  à  5  %,,avec  la  serin¬ 
gue  de  Laurens  ou  de  Rosenthal,  dans  la  ré¬ 
gion  glosso-épiglottique,  en  suivant  le  dos  de  la 
langue  jusqu’à  sa  base  et  les  replis  glosso-épi- 
glottiques  ;  je  maintiens,  avec  ma  main  gauche, 
libre,  la  langue,  en  dehors  de  la  bouche  quelques 
instants.  La  cocaïne  inonde  le  carrefour  aéro¬ 
digestif  et  l’anesthésie  suffisamment.  A  remar¬ 
quer,  que  la  luette,  baignée  dans  la  cocaïne,  est 
insensibilisée  en  même  temps. 

Au  bout  de  3  ou  4  minutes,  on  complète  Ta- 
nesthésiepar  la  cocaïnisation  delà  glotte  et  delà 
région  sous-glottique.  Pour  cela  il  suffit  d’injec¬ 
ter  par  la  même  seringue  1  /2  cc.  de  cocaïne  à 
5  %  (ou  de  novocaïne),  en  la  dirigeant,  cette 
fois,  non  pas  vers  la  base  de  la  langue,  comme 
pour  la  première  injection,  mais  vers  la  glotte. 
Le  sommet  de  la  courbure  de  la  canule  doit 
venir  se  placer  derrière  la  luette,  et  son  bec 
recourbé  à  l’entrée  de  la  glotte.  La  langue,  étant 
maintenue  dehors  par  le  pouce  et  l’index  de  la 
mmn  gauche,  la  glotte  béante  se  trouve  exac¬ 
tement  sur  le  prolongement .  d’une  droite  qui 
divisera  (par' l’imagination)  l’espace  entre  la 


luette  et  la  paroi  antérieure  du  pharynx  en 
deux  cavités  équidistantes. 

Le  bec  de  la  canule,  se  trouvant  dans  Taxe  de 
cette  ligne,  déversera  la  cocaïne  dans  le  larynx, 
en  plein  sur  les  cordes  vocales.  En  recomman¬ 
dant  aupatient  de  respirer  fortement,  le  liquide 
se  précipitera,  pour  ainsi  dire,  dans  la  trachée. 
Un  léger  accès  de  toux  indique  que  la  cocaïne 
est  bien  dans  Torifice  voulu. 

Au  bout  de  5  autres  minutes  tout  le  tractus  aé¬ 
ro-digestif  est  insensibilisé,  et  on  peut  procéder 
à  l’injection  intratrachéale  dii  liquide  médica¬ 
menteux  (1).  La  manœuvre  de  la  seringue  est  la 
même. que  pour  la  deuxième  injection  de  cocaï¬ 
ne.  La  description  de  cette  technique  paraît 
complexe,  mais,  en  réalité,  il  suffit  de  lever  le 
cou  de  légèrement  en  haut  et  en  dehors  pour  que 
la  canule  adaptée  à  la  seringue  plonge  dans 
l’ouverture  glottique  sans  difficulté. 

Ainsi  donc,  les  trois  temps  s’enchaînent  logi¬ 
quement  et  utilement.  Sans  la  première  anes¬ 
thésie,  que  j’appellerai  :  anesthésie  vestibulaire, 
il  serait  impossible  de  faire  tolérer  par  l’hypo- 
pharynx  la  canule  de  la  seringue,  nécessaire 
pour  l’anesthésie  profonde.  Et  sans  cette  der¬ 
nière,  tout  traitement  intratrachéal  efficace  ne 
serait  qu’un  trompe-l’œil,  tout  juste  apte  à  sa¬ 
tisfaire  la  crédulité  d’un  malade  ignorant,  mais 
tout  à  fait  insuffisant  pour  calmer  la  conscience 
médicale  de  l’opérateur. 


Je  me  résume  : 

La  méthode  Mendel  dite  «  méthode  aveu¬ 
gle  »  peut  et  doit  entrer  dans  la  technique  la- 
ryngologique  courante,  tant  entre  les  mains 
du  spécialiste  que  du  médecin  praticien.  Elie 
facilite  beaucoup  la  thérapeutique  intratrachéale 
loco  dolenti,  qui,  après  avoir  été  prônée  par 
Lermoyez,  Luhet-Barbon,  etc. ,  et  quelque  peu 
délaissée  par  leurs  élèves,  tend  maintenant  de 
nouveau  au  rôle  d’arme  de  choix  contre  les  sup¬ 
purations  chroniques  et  aiguës  de  l’arbre  respi¬ 
ratoire. 

Mais  ce  procédé  réclame  trois  conditions  : 

1°  Le  praticien  qui  désire  l’utiliser  doit  savoir 
éclairer  la  région  pharyngo-laryngée  avec  un 
miroir  frontal  simple  ou  avec  le  miroir  de  Glar, 
(apprentissage  facile  et  rapide). 

2°  On  doit  obtenir  une  anesthésie  complète 
du  carrefour  aéro-digestif  d’abord,  et  de  la 
glotte,  région  sous-glottique  ensuite.  On  y  arrive 
par  deux  injections  de  cocaïne  à  5  %,  d’1/2  c.  c, 
chacune,  à  5  minutes  d’intervalle.  Il  y  a  lieu 


(1)  Je  me  borne  dans  cet. article  à.décrire  la  tech¬ 
nique.  I.es  indications  thérapeutiques  .  et  l’utilité 
mêmede  cçs  injections  sontréservées pour  une  autre, 
fois.  Voir  Journal  rnédioàl  français,  mai  l920. 
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d' attendre  quelques  minutes  après  la  2«  cocaï¬ 
nisation  avant  d’entreprendre  l’injection  intra- 
trachéale  proprement  dite. 

3°  Une  fois  la  canule  adaptée  à  la  seringue 
Laurens,  introduite  dans  le  pharynx,  il  faut  di¬ 
riger  le  bec  en  bas  et  en  avant,  par  un  léger 
mouvemènt  du  coude  droit  en  haut  et  en  de¬ 
hors. 

De  cette  façon,  le  sommet  de  la  courbure  se 
trouvera  dans  le  pharynx,  à  égale  distance  entre 
la  paroi  pharyngée  et  la  luette,  derrière  celle-ci, 
et  le  bec  à  l’entrée  même  de  la  glotte,  mainte¬ 
nue  ouverte  par  la  projection  de  la  langue  au 
dehors. 


Y  a-t-il  des  recommandations  particulières  à 
faire  au  malade  au  moment  de  l’injection  ? 

Certains  confrères  commandent  au  patient  de 
prononcer  la  voyelle  E,  de  façon  —  disent-ils  — 
à  redresser  le  larynx  et  l’offrir,  pour  ainsi  dire, 
à  la  seringue  armée  qui  s’avance.  Une  fois  la 
canule  pénétrée  dans  l’organe  ainsi  exposé,  le 
'malade  doit  respirer  largement.  Je  me  suis  rendu 
compte  que,  si  la  théorie  est  belle,  la  pratique 
l’est  beaucoup  moins,  comme  dans  toutes  choses, 
hélas  1  Ces  deux  manœuvres  successives  qui  pa- 
raiss  ent  simples  à  l’ opérateur  sont  très  complexes 
pour  l’exécutant.  Généralement,  ou  il  oublie 
de  faire  E,  ou  sa  respiration  est  en  apnée  au 
moment  voulu.  Involontairement,  je  l’ai  cons¬ 
taté  maintes  fois,  le  malade  continue  de  chanter 
E  et  de  serrer  les  cordes  vocales  tant  qu’il  peut. 
De  liquide  injecté  dans  ces  conditions  est  inimé- 
diatement  rejeté,  soit  dans  l’œsophage,  soit 
dehors.  La  trachée  demeure  fermée.  Aussi,  je 
deniande  au  patient  un  seul  mouvement  simple: 
.d’aspirer  profondément,  aussitôt  ma  canule  en¬ 
gagée  dans  l’orifice  glottique.  Le  malade,  rassuré 
par  la  parole  de  l’opérateur  ;  son  tractus  respi- 
.ratoire  anesthésié  par  la  cocaïne,  n’ayant  que  la 
seule  préoccupation  d'aspirer,  exécute  cette  ma¬ 
nœuvre  avec  une  grande  facilité,  et  le  liquide, 
injecté  lentement  et  doucement,  pénètre  tranquil¬ 
lement  dans  la  trachée. 


Y  a-t-il  un  critérium  pour  pouvoir  juger  si  l’o¬ 
pération  était  conduite  dans  la  bonne  voie? 
Oui,  il  y  en  a  1 

L’injection  terminée,  la  langue  rentrée  der¬ 
rière  les  arcades  dentaires,  le  malade  a  une  lé¬ 
gère  toux  réflexe,  que  la  cocaïne  ne  peut  suppri¬ 
mer.  Je  demande  alors  au  patient  de  fermer  la 
bouche  et  de  respirer  super/zciehemenf  par  lenez, 
à  petits  coups,  par  petits  bols  d’air.  La  toux  se 
ealme.  Une  fois  cette  réaction  dominée,  je  de-- 
mande  au  malade  d’ouvrir  la  bouche  et  de  res¬ 
pirer  profondément.  Si  le  liquide  se  trouve  bien 


dans  la  trachée-bronche,  on  entend  un  bruit 
d’engorgement  alvéolaire,  tout  à  fait  commede? 
râles  humides  d’emphysème,  en  plus  fort,  plus 
gros,  tout  à  fait  typique.  Je  considère  cet  emphy¬ 
sème  provoqué  comme  la  signature  d’une  cor¬ 
recte  injection  intratrachéale.  Quand  vous  n’en¬ 
tendez  pas  ce  bruit  caractéristique,  vous  pouvez 
être  persuadé  que  votre  liquide  a  trouvé  la  ligne 
de  moindre  résistance,  je  veux  dire,  le  tractus 
digestif,  ou  il  est  en  train  de  graisser  (il  s’agit 
d’une  huile  généralement)  la  grande  courbure 
de  Testomac. 


Je  me  suis  étendu  un  peu  longuement  sur /es 
détails  de  la  technique  dite  «  aveugle  »  des  in¬ 
jections  intratrachéales  parce  que  la  question 
est  à  l’ordre  du  jour,  et  le  succès  ou  l’échec  de 
ce  procédé  réside  tout  entier  dans  les  détails  mi¬ 
nutieux  de  l’exécution.  La  thérapeutique  directe 
des  suppurations  broncho-pulmonaires  mérite, 
à  mon  avis,  d’être  généralisée  et  à  la  portée  de 
tous  les  médecins  praticiens  qui  s’intéressent  i 
aux  nouveautés  thérapeutiques.  Le  procédé 
Mendel,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  rendli  | 
chose  pratique  et  sûre.  i 

Je  dois  cependant  ajouter  que,  chez  les  fébri-  j 
citants  aigus  et  les  enfants,  où  la  cocaïnisation  | 
est  assez  mal  supportée,  il  est  préférable  d’avoir 
recours  à  la  trachéo-fistulisation  temporaire  ou  i 
permanente  dCiRosenthal,  à  propos  de  laquelle 
nous  reviendrons  prochainement  (1). 

Chez  cette  catégorie  de  malades,  l’injection 
transglottique,  telle  que  je  viens  de  la  décrire, 
ou  même  en  s’aidant  du  miroir  laryiigoscopique, 
risque  de  les  fatiguer,  souvent  inutilement.  Les' 
fébricitants  et  les  enfants,  ne  sachant  pas  où  ne 
pouvant  pas  respirer  convenablement,  suppôt 
tent  assez  mal  ces  sortes  d’injections  par  la  voie 
naturelle.  La  fistulisation  avec  l’aiguille  courte  ’ 
peut  dans  ces  cas  rendre  des  réels  services. 


Je  tiens  à  rappeler,  en  terminant,  que  laco-  ( 
caïne  n’est  pas  un  médicament  indifférent,  Et,  | 
bien  qu’elle  s’élimine'  assez  rapidement  il  y?  [ 
lieu  cependant  de  surveiller  lè  cœur  des  malades  j 
soumis  à  ce  traitement. 

Le  mieux,  à  mon  avis,  serait  d’espacer  ces 
injections  par  un  intervalle  de  2  ou  3  jours,-.  J 
D’habitude,  je  pratique  une  injection  tousles 
deux  jours,  quand  je  veux  obtenir  un  résultat 
rapide,  et  tous  les  3  jours  quand  l’état  général 
du  malade  ne  presse  pas.  De  cette  façon;  on  en¬ 
registre  un  maximum  d’effets  avec  un  rainimum 
d’inconvénients.  , 


(1)  Voir  Journal  médiçaî  français',  n»  de  niai  192K 


TUBERCULIROTHÉRIPIE 


TrEdtement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


A  tïXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE 


NOYOPLASNINE 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 
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ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 


TRAmSMT  DES  DIAEEBÊES  ET  ENTEEITES 


(Fiexner,  Schiga,  His) 


POSOLOGîE 


SOLUTION  titrée  à  1  p.  100  ; 


Affections  aiguës  '\ 
10  à  30  gouttes  i 
Affections  chroniques  l 

5  à  20  gouttes  j 


COMPRIMES  :  dosés  à2p.  lOô  . 


Affections  aiguës 

6  à  20  comprimés 


Affections  chroniques  1 


4  à  8  comprimés 


GLUCOSIDE, 


hydrate  de  fer  et  tannins 
de  la  SALICAIBE 


(LITHRUM  SALICARIA) 


Société  de  Thérapeutique  13Marsl918,14  Mail918 
Thèse  du  D'  Durieux  (Bordeaux,  11  fév.  1920) 


INDICATIONS 


DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


DIARRHEES  ET  RASTRO- 


EIVTERITES  LAFANTILES 


DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs 
intestinales,  des  épreintes 
et  du  ténesme 


Antihémorragique  intestinal 
immédiat 


N.  B.  —  Ne  pas  associer  d’autres  médicaments 
à  [a  solution  de  Salicairine,  ni  Opium,  ni  Ra- 
tanhia.  etc. 


Pas  de  contre-indication 


E.  VIEL  &  C%  3.  rue  de  SéTigné,  FAHIS 
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Quelques  formules  courantes  : 


1)  Camphre . . —  ■ 

Eucalyptol.  •  ■ . • . 

Ess.  de  menthe . 

Huile  d'olive  stérilisée  et 
lavée . . . . . 


0.50 

0.40 

XV  gouttes. 
50  gr. 


2)  Mendel  : 


Essence  d’eucalyptus _ ) 

—  de  thym . (  ââ  5  gr. 

—  de  cannelle. . . . .  ' 

Huile  d’olive  stérilisée. .  100  gr. 


3)  Florand  : 


lodoforme . 1 

Eucalyptol . |  ââ  2  gr. 

Gaïacol . ' 

Huile  d’olive .  80  gr. 

4»  Frendenthal  : 


Menthol . 

Huile  d’amandes  douces. 

Jaune  d’çeuf . 

Orthofonne. . . — .. . 

1  gr. 
30  gr. 
28  gr. 
12  gr. 
100  gr. 

Pas  très  usitée. 

5)  a)  Créosote . . 

2  gr. 

•Huile  d’olive . 

80  gr. 

b)  Goménol . . 

5  gr. 

Huile  d’olive - - - - 

80  gr. 

On  peut  varier  la  formule  suivant  le  cas 
qu’on  se  propose  de  traiter. 


PHTISiOLOGIE 


Quelques  considérations  sur  ia  pathogénic 
et  le  traitenaent  des  maladies  infectieu¬ 
ses  en  général  et  de  la  tuberculose  en 
particulier. 

Il  est  admis  aujourd’hui  par  la  généralité  des 
médecins  que  les  effets  das  maladies  infectieuses 
sont  dus  à  des  toxines  secrétées  par  les  microbes 
associés  ou  non,  propres  à  ces  maladies  ;  l’organis¬ 
me  résiste  à  ces  toxines  en  fabriquant  des  antitoxi¬ 
nes  (tout  comme  un  antigène  introduit  dans  l’or¬ 
ganisme  provoque  la  formation  d’anti-corps  spé¬ 
cifiques)  et  quand  la  réaction  (aidée  <  u  non  par 
des  médicaments)  produite  par  ceux-ci  est  assez 
forte  pour  c  ntrebalancer  l’action  des'  toxines,  le 
malade  entre  en  convalescence  et  est  bientôt  guéri. 

Mais  cette  aptitude  à  fabriquer  de, s  corrl.repoi- 
sons  dits  encore  antitoxines  (aptitude  que  certains 
appellent  réaction  vil  ale  ou  organique,  influence 
du  terrain, réaction  cellulaire, etc.,)  peut  être  moins 


prononcée  dans  certains  organes  que  dans  d’autres  ; 
d’où  il  résulte  que  dans  plusieurs  maladies  infec¬ 
tieuses  (syphilis,  tuberculose,  par  .exemple)  que 
certaines  parties  du  corps  sont  atteintes,  tandis 
que  d’autres  paraissent  indemnes  pu  résistent  pen¬ 
dant  un  certain  temps, jusqu’à  ce  que  la  maladie  se 
généralise  et  emporte  le  malade. 

Cette  propriété  de  fabriquer  des  contrepoisons  ne. 
se  termine  pas  avec  le  commencement  de  la  conva¬ 
lescence  ;  celle-ci  n’èst  pas  soudaine,  la  maladie 
ne  cesse  pas  brusquement  ;  pendant  un  certain 
temps  l’organisme  fabrique  encore  des  antitoxines  ;  . 
le  malade  est  toujours  sous  l’influence  de,  la  toxine 
•(ce  qui  explique  les  rechutes  occasionnées  par  une 
production  insuffisante  d’antitoxines). 

Il  peut  même,  sans  en  supporter  l’influence, 
véhiculer  des  microbes  funestes  à  son  entourage  : 
d’où  le  rôle  des  porteurs  de  germes  pour  disséminer 
la  maladie,  rôle  sur  lequel  on  n’a  pas  assez  insisté 
en  matière  de  désinfection.  C’est  à  juste  raison' 
qu’un  règlement  d’adininistration  publique  près-  ^ 
crit  l’éviction,  pendant  un  certain  temps,  des  éco¬ 
les,  les  enfants  convalescents  de  maladies  infec-  . 
tieusés. 

Gomment  se  fait-il  que  dans  une  ville,  une  mai¬ 
son,  une  famille,  certains  sont  frappés  par  une  ma¬ 
ladie  infectieuse  sévissant  ou  non  épidémiquement 
tandis  que  d’autres  sont  frappés  plus  ou  moins 
tard  ou  restent  indemnes  ?  Pourquoi  certains, 
meurent-ils  après  avoir  lutté  pendant  plus  ou  moins 
de  temps  contré  la  maladie,  tandis  que  d’autres 
arrivent  à  se  guérir  ?  La  réponse  est  facile  :  c’est 
que  les  uns  fabriquent  assez  de  contrepoison  et 
les  autres  n’en  fabriquent  que  peu.  ou  pas  assez, 
ou  de  qualité  insuffisante. 

Le  rôle  du  médecin  est  de  fournir  à  l’organisme 
ce  contrepoison  dont  il  a  besoin  (si  celui-ci  n’en 
fabrique  pas  assez  ou  pas  du  tout)  ou  d’aider  l’or- 
nisme  dans  la  fabrication  de  ce  contrepoison  qui 
lui  est  nécessaire.  Certaines  maladies  ne  récidivent 
jamais -ou  récidivent  rarement  chez  les  gens  qui  en. 
ont  été  attèints  une  première  fois  (scarlatine  par 
exemple),  tandis  que  d’autres  récidivent  dans  le 
même  organisme  plus  ou  moins  souvent,  à  plus  ou 
moins  d’intervalle  (telle  la  diphtérie).  C’est  que, 
dans  le  premier  cas  l’organisme  est  tellement  bien 
disposé  qu’à  la  moindre  atteinte  de  la  maladie  il 
est  apte  à  fabriquer  de  l’antitoxine  spécifique  ; 
dans  lè  second  cas,  il  perd  la  faculté  au  bout  d’un 
certain  temps  (cinquante  jours  en  moyenne,  pour 
la  diphtérie)  d’en  fabriquer.  D’où  le  rôle  de  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique  pour  la  fièvre  typhoïde, 
du  sérum  antipesteux  pour  la  préservation  de  la 
peste. 

Il  semblerait  que  chez  un  individu  ayant  subi 
les  atteintes  d’une  maladie  infectieuse  et  ayant 
guéri  récemment,  ce.  contrepoison  existe  dans  les 
différents  liquides  de  l’organisme,  le  sang  surtout, 
cette  chair  coulante,  suivant  l’expression  de  Brous^ 
sais,  et  qu’en  extrayant  d’une  façon  quelconque 
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ce  liquide  au  même  individu  on  puisse  l’inoculer 
à  un  autre  en  proie  à  la  même  maladie,  lui  fournis¬ 
sant  ainsi  le  contrepoison  nécessaire,  favorisant 
même  sa  production  ;  d’où  diminution  de  la  Ion; 
gue.ur  de  la  maladie  et  même  guérison.  L’essai  a 
été  fait  quelquefois  et  a  semblé  donner  de  bons 
résultats. 

■  Aussi,  à  la  Société  Médicale  des  hôpitaux,  le  D” 
Eugène  Terrien,  sous  le  titre  de  rougeole  maligne  et 
plasmothérapie  (1)  a  relaté  l’observation  suivante. 

M.  Terrien  SL  soigné  un  enfant  de  treize  ans  at¬ 
teint  de  rougeole  grave  (température  avoisinant 
4jo),  Le  traitement  par  les  bains  chauds,  les  injec¬ 
tions  d’huile  camphrée,  de  sérum  glucosé  adréna-  ■ 
liné,  d’or  colloïdal  n’ayant  pas  donné  de  résultat, 
il  pratiqua  une  transfusion  sous  la  peau  de  sang 
complet  (20  cm.)  pris  à  un  frère  ayant  eu  la  rou¬ 
geole  six  mois  auparavant.  Le  lendemain,  la  tem¬ 
pérature  baissa  de  plus  de  3°  pour  tomber  à  la 
normale  le  surlendemain. 

L’usage  de  ces  injections  de  sang  spécifique  se 
'base,  dit  l’auteur,  sur  la  persistance  des  antitoxi¬ 
nes  dans  le  sang  ^  chez  les  convalescents  de  mala¬ 
dies  infectieuses  et  après  la  convalescenee  même. 

L’auteur  fait  remarquer  qu’il  y  a  eu  injection 
sous-cutanée  et  non  injection  intra-veineuse, 
ce  qui  chasse  la  crainte  des  réactions  de  choc  avec 
les  injections  intra.-veineuses  de  sang  étranger. 

Mais  la  vaccination  par  sang  humain  est  dange¬ 
reuse  surtout  quand  elle  est  faite  avec  du  liquide 
pris  chez  des  gens  qui  ne  sont  pas  de  la  même  fa¬ 
mille,  dont  on  ne  connaît  pas  suffisamment  les 
antécédents  pathologiques.  Elle  a  donné  des  mé¬ 
comptes  (vaccine,  par  exemple,  dans  le  cas  de  sy¬ 
philis)  ;  on  ne  sait  jamais  si  l’individu  dont  on 
prend  le  sang  n’est  pas  en  état  d’imminence  mor¬ 
bide.  Dans  le  temps  où  je  commençais  mes  études 
médicales,  on  parlait  beaucoup  des  expériences 
d’Auzias-Turenne,  qui  avait  extrait  du  sang  à  des 
individus  soi-disant  guéris  de  la  syphilis  ?  (parce 
que  depuis  longtemps  ils  n’avaient  pas  offert  d’ac¬ 
cidents)  pour  l’inoculer  à  des  individus  sains,  et 
leur  ,  avait  coccasionné  des  syphilis .  plus  ou  moins 
graves  (on  ne  connaissait  pas  alors  le  tréponème) 
Tout  au  plus  pourrait-on  employer  ce  mode  de 
traitement  entre  gens  d’une  même  famille  (comme 
l’a  fait  le  Terrien)  dans  un  cas  d’extrême  urgence, 
par  exemple,  le  manque  de  sérum  dans  la  diphtérie. 

On  est  donc  obligé  d’employer  soit  un  liquide 
virulent  atténué  (passage  ou  chauffage  par  exem¬ 
ple)  ou  le  liquide  organique  d’un  animal  autre  que 
l’homme  que  l’on  a  rendu  réfractaire  par  des  ino¬ 
culations  successives,  soit  le  liquide  organique 
d’un  animal  dont  la  race  est  réfractaire  à  la  mala¬ 
die.  C’est  ainsi  que,  pour  la  peste,  la  fièvre  t3’^phoïde, 
on  est  arrivé  à  rendre  les  chevaux  réfractaires  à 
cos  maladies  en  les  inoculant  avec  des  virus  atté¬ 


(1)  Rapporté  par  le  Concoure  Médical  de  1919. 


nués  pendant  plus  ou  moins  de  temps  et  én  se 
servant  du  sérum  de  leur  sang  ainsi  modifié.  ’ 

C’est  ainsi  que  l’on  a  essaj'é  de  guérir  des  gens 
atteints  de  tubarculosé  en  leur  inoculant  le  sénim 
d’animaux  réfractaires  à  la  maladie  (chevaux, 
chiens,  chèvres,  moutons),  sérum  devant  contenir 
le  contrepoison  de  la  toxine  bacillaire  produit  par 
ces  animaux  eux-mêmes  d’une  façon  que  nous  ne 
connaissons  pas. 

,  Si  les  vaccins  dé  Yersin  et  Hafkine  pour  la  pes¬ 
te,  les  vaccins  antityphoïdiques  de  Chantemesse 
ou  Vincent. ont  dopné  de  bons  résultats,  les  essais 
de  sérum  antibacillaire  provenant  d’animaux 
réfractaires  à  la  tuberculose  n’ont  pas  donné  les 
résultats  que  l’on  espérait,'sans  doute  parce  que  ce 
sérum  extrait  de  l’organisme  de  ces  animaux 
n’avait  plus  les  mêmes  qualités  que  lorsqu’il  cir¬ 
culait  dans  des  vaisseaux,  ou  les  perdait  rapide¬ 
ment  ou  que  la  toxine  humaine  offrait  plus  de  ré¬ 
sistance  à  l’action  de  l’antitoxine  inoculée. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  dans  certains  cas 
en  renforçant  le  sérum  de  ces  animaux  par  un 
moyen  quelconque,  on  n’arriverait  pas  à  augmenter 
la  force  de  celui-ci.  Il  est  évident  qu’à  l’état  frais 
ce  sérum  doit  être  plus  actif  qu’àl’état  conservé, 
quelques  précautions  que  l’on  ait  prises  pour  em. 
pêcher  ses  altérations,  surtout  si.  ce  sérum  frais 
a  été  employé  quelque  temps  après  avoir  été  ex¬ 
trait  du  corps  de  l’animal  donneur  de  sang.  On 
pourrait  aussi  faire  absorber  à  l’animal,  producteur 
du  sérum  antitoxique,  certaines  substances  qui 
augmenteraient  le  pouvoir  curatif  de  celui-ci  ;  on 
sait  que  l’on  donne,  généralement  de  l’arsenic  aux 
chevaux  dont  on  veut  entretenir  le  poil  lustré  et 
brillant.  On  pourrait  aussi  ajouter  à  ce  sérum  cer¬ 
taines  substances  au  moment  de  s’en  servir  ;  l’ex¬ 
périence  a  appris  que  les  substances  chimiques  sont 
le  plus  actives  au  moment  où  on  les  mélange,  et 
que  leur  combinaison  est  plus  efficace  à  l’état  nais¬ 
sant,  exemple  arsenic  et  mercure  ,  quinine  et  arse¬ 
nic.  Les  substances  sapides  flattent  beaucoup  plus 
l’odorat  au  moment  de  leur  mélange  qu’un  per 
tain  temps  après. 

Il  y  aurait  là  une  série  d’études  à  faire  qui  con¬ 
duiraient  à  des  résultats  thérapeutiques  intéres¬ 
sants. 

Bien  certainement,  comme  on  l’a  trouvé  pour 
la  diphtérie  et  la  fièvre  typhoïde,  on  finira  par  trou¬ 
ver  pour  chacunes  des  maladies  infectieuses  un  vaccin 
ou  un  sérum  à  propriétés  exaltées  ou  non  qui  dé¬ 
truira  la  toxine  ou  le  bacille  chez  l’individu  mala¬ 
de,  ou  favorisera  la  production  d’anticorps. 

Le  traitement  des  maladies  infectieuses,  comme 
le  dit  le  Prof.  Rénon  (1),  doit  avoir  deux  buts. 

1°  Agir  sur  le  bacille  en  le  détruisant  dans  l’on 
ganisme. 

2°  Rendre  l’organisme  réfractaire  à  l’action  du 
bacille. 


(1)  Monde  Médical,  juillet  1019. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2199 


D’où  deux  espèces  de  médication  : 

•  a)  La  médication  objective, 

b)  La  médication  subjective. 

.  a)  Dans  la  première  le  sujet  ne  sert  , que  d’inter¬ 
médiaire  à  la  médication,  il  réagit  certainement 
par  lui-même,  mais  beaucoup  ’  moins  que  dans  la 
seconde  médication.  Le  niédicament  traverse  son 
organisme,  va  influencer  le  microbe  pour  le  détrui¬ 
re  ou  annihiler  sa  toxine,  et  est  éliminé  sans  que 
l’individu  s’en  aperçoive  sensiblement,  sauf  dans 
le  cas  de  doses  trop  fartes  ou  trop  prolongées,  ou 
d’idiosyncrasie  bien  caractérisée. 

Tel  est  le  rôle  du  pnercure  dans  la  syphilis,  de  la 
quinine  dans  la  paludisme.  Et  cependant,  comme 
je  Tai  déjà  dit,  l’individu  réagit  subjectivement 
jusqu’à  un  certain  point,  et,  si  sa  santé  générale 
est  mauvaise,  le  médicament  peut  ne  pas  agir.  A  cet 
égard,TEcole  moderne  s’est  trop  hypnotisée  dans 
l’étude  du  microbe  ;  on  l’a  accusée  de  négliger  trop 
souvent  l’individu  lui-même,  de  ne  pas  faire  assez 
œuvrede  clinicien.  Nos  ancêtres  étaient  des  obser¬ 
vateurs  remarquables  ;  bien  qu’ils  ignorassent  le 
microbe,  ils  arrivaient  à  des  résultats  merveilleux 
dans  le  traitement  des  maladies  en  utilisant  les 
■  données  fournies  par  l’expérience.  Bien  souvent 
nous  sommes  obligés  d’agir  comme  eux,  surtout 
dans  les  maladies  ôù  nous  n’avons  pas  découvert 
le  microbe.  D’ailleurs  nous  ne  savons  pas  de  quelle 
façon  agit  le  médicament  spécifique  :  est-ce  sur  le 
bacille  ?  est-ce  sur  la  toxine  ?  Agit-il  sur  l’individu 
lui-même  en  lui  permettant  de  fabriquer  les  anti¬ 
corps  en  nombre  suffisant  ?  On  ne  connaît  que  les 
effets  du  médicament. 

é)  La  médication  subjective  est  celle  dans  la¬ 
quelle' l’individu  est  tout ,  ou  joue  au  moins  le  prin¬ 
cipal  rôle.  Cette  action  est  considérable  :  le  psy¬ 
chique  n’a-t-il  pas  une  action  sur  les  actes  incons¬ 
cients  de  la  vie  ?  La'  frayeur  n’engendre-t-elle  pas 
l’ictère  ?  La  crainte  ne  provoque-t-elle  pas  la  diar¬ 
rhée  ?  (1)  Telle  est  l’influence  psychique  à  laquelle 
obéit  l’individu  dans  la  plupart  des  guérisons 
miraculeuses  que  l’on  observe  dans  toutes  les 
religions.  C’est  la  médication  subjective  que  l’on 
emploie  quand  on  traite  un  symptôme  chez  un  ma¬ 
lade,  quand  'on  relève  les  forces  de  l’organisme 
chez  un  débilité  pour  lui  permettre  de  résister  aux 
microbes  qui  l’ont  envahi,  pour  lui  permettre  de 
fabriquer  le  contrepoison  nécessaire.  A  plus  forte 
raison  est-elle  employée  dans  les  maladies  où  l’on 
ne  connaît  pas  le  microbe,  où  l’on  ne  connaît  pas 
un  médicament  susceptible  d’annihiler  les  mau¬ 
vais  effets  de  ce  microbe  (s’il  est  connu)  sans  nuire 
au  malade. 

Ce  sont  là  des  actes  de  la  vie  cellulaire  dont  le 
sujet  n’a  pas  conscience  la  plupart  du  temps,  tout- 
comme  à  l’état  de  santé  nous  ne  nous  apercevons 
pas  des  battements  du  cœur,  de  la  circulation  du 


sang  dans  les  artères,  des  mouvements  péristalti¬ 
ques  de  l’intestin,  '  etc. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Un  thermomètre  dans  la  vessie. 

(MM.  Martin  et  (îayet.  —  Société  dès  Sciences 
•  médicales  de  Lyon.) 

M.  Martin  présente  un  thermomètre  de  IScenti- 
timètres  de  longueur  qui  a  été  extrait  par  M.  Ga- 
yet  de  la  vessie  d’une  femme.  La  malade  avait  fait 
pénétrer  par  erreur,  en  prenant  sa  température, 
l’instrument  dans  l’urèthre,  puis  dans  la  vessie. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  double.  Elle 
montre  d’abord  la  possibilité  d’un  accident  de  ce 
genre  et  l’importance  qu'il  y  a  à  ne  pas  laisser  à 
certaines  personnes  inexpérimentées  le  soin  de  pren¬ 
dre  ainsideur  température.  Un  second  point  réside 
dans  les  diflicultés  rencontrées  pour  l’extraction 
par  les  voies  naturelles  d’un  tel  corps  étranger. 
Pour  dégager  les  deux  extrémités  du  thermomè¬ 
tre,  M.  Gayet  pratiqua  une  forte  distension  de  la 
cavité  vésicale.  Puis,  avec  une  pince  à  poucette 
dont  les  mors  étaient  garnis  de  fil  de  lin,  il  saisit 
doucement  la  cuvette  du  thermométee,  sous  le 
contrôle  du  cystoscope.  Le  cystoscope  étant  alors 
retiré,  avec  un  doigt  introduit  dans  le  vagin,  l’autre 
extrémité  du  corps  étranger  fut  refoulée  et  déga¬ 
gée  par  un  véritable  mouvement  de  version.  On 
put  ainsi  extraire  le  thermomètre  intact  . . .  prêt 
à  resservir  1  • 

Méningite  iuberculeuse  et  mastoïdite. 

(M.  Bertoin.  —  Soc.  des  Sc.  médicales  de  Lyon.) 

.  M.  Bertoin  rapporte  un  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  chez  une-  enfant  atteinte  de  mastoïdite. 
Il  s’est  agi  d’une  otorrhée  ancienne  avec  mastoï¬ 
dite,  compliquée  de  signes  méningés  (vomisse-- 
ments,  convulsions,  raideur  de  la  nuque,  Kernig). 
On  pratiqua,  dans  ces  conditions,  une  trépanation 
poussée  jusqu’à  la'  dure-mère,  mais  les  phéno’mè- 
nés  de  méningite  persistèrent  et  la  petite  malade 
succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  méningite 
tuberculeuse,  que  les  ponctions  lombaires  faites 
pendant  la  vie  avaient  permis  déjà  de  soupçonner, 

Gastro-entérostomie  chez  les  vieillards. 

(MM.  Patel  et  Bonnamour.  —  Société  médicate 
des  hôpitaux  de  Lyon.) 

En  dehors  des  indications  urgentes,  les  chirur¬ 
giens  hésitent  souvent  à  pratiquer  de  grandes  opé-, 
rations  chez  les  vieillards  de  70  et  80  ans.  MM.  Pa- 


(1)  CosTE.  —  ConcoursMédical,  1919. 


2200 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


5  _  IX  -i  20.1 


tel  et  Bonnamour  estiment  qu’il  faut  revenir  un 
peu  de  cette  opinion.  Ils  relatent  3  observations 
concernant  des  sujets  de  72,  76  et  79  ans,  atteints 
de  sténose  pylorique  grave,  qu’ils  ont  opérés  de 
gastro-entérostomie  avec  d’excellents  résultats. 
L’intervention  a  amené  la  disparition  des  douleurs, 
la 'reprise  de  l’ alimentation  et  un  accroissement 
notable  du  poids.  L’intervention  toutefois,  doit 
être  rapide  et  on  ne  saurait  songer  qu’à  une  gastro- 
entéro-anastomose. 

Trismus  et  encéphalite  léthargique. 

(MM.  Audry  et  Froment.  —  Soc.  méd.  des  ^hôpi¬ 
taux  de  Lyon.)  • 

La  symptomatologie  de  l’encéphalite  épidémique, 
maladie  essentiellement  polyinorphe,  peut  com¬ 
porter  du  trismus.  Les  observations,  d’ehcéphalite 
avec  trismus  ne  sont  pas  toutefois  très  nombreu¬ 
ses.  MM.  Audry  et,  Froment  en  signalent  deux  cas, 
l’un  terminé  par  la  mprL.l’autre  suivi. de, guérison. 

Én  pathologie 'nerveuse,  le  tétanos  mis  à  part, 
ie  .trismus  a  .été;  noté, -dans  deux  ordres  de  . faits  ; 
1°  les  lésions  corticales  'ou  sous-c’orticaîes  agissant 
sur  le  centre  de  la  mastication,  centre  localisé  par 
Ferrier  en  bas  de  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
dante  ;  2“  les  lésions  touchant  le  noyau  mastica¬ 
teur  (syndromesbulbaires).Pourc.e  qui  concerne  le 
trismus  de  l’encéphalite,  l’atteinte  nettement 
prédomiiiante  du .  mêsocéphale  conduit  plutôt  à 
attribuer  'le  trismus  à  l’irritation  du  noyau  moteur 
de  la  cinquième  paire.  . 

A  propos  du  traitement  de  l’encéphalite 
épidémique. 

(M.  Pic. —  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Lyon,] 

■M.Pic  rappelle  que,' l’un  des  premiers,  il  a  préco¬ 
nisé  le  traitement  de  l’encéphalite  épidémique  pai’ 
Fabcès  de  fixation. 

Déjà,  le  2  février  dernier,  il  signalait  les  bons 
ëfîéts  qu’il  avait  obtenus,  dans  cette .  affection, 
de  la  méthode  de  Fochier,  Les  observations  qu’il 
a  recueillies  depuis  ont  confirmé  son  impression  . 
première;  M.'  Netter  et  la  plupart  des  auteurs  se  ' 
sont  d’ailleurs  ralliés  à  cette  thérapeutique.  Contre 
l’encéphalite  épidémiqUe,  dit  M.  Pic,  rien  ne  vaut, 
comme  moyen  d’attaque,  l’abcès  de  fixation.  Puis, 
pour  en  continuer  l’effet,  l’urotropine  est  nette¬ 
ment  indiquée.  Avec  ces  deux  agents,  l’abcès  de 
fixation  et  l’urotropine,  on  peut  guérir,  dans  bien 
des  cas,  l’encéphalite. 

Dextroeardie  avec  inversion  des  viscères. 

(MM.  Roudier  et  Richard.  —  Société  méd.  des 
hôpitaux  de  Lyon.) 

■\  MM.  Roudier  et  Richard  présentent  un  jeune 
sujet  de  20  ans,  admis  dans  leur  service  pour  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  et  chez  lequel  ils  ont  découvert 


par  hasard  une  dextroeardie  congénitale  avec  inver-  , 
sion  totale  des  viscères-.  '  , 

L’auscultation,  la  percussion  et  la  radiographie 
ont  montré:  que,  chéz  'ce  sujet,  le  cœur  siégeait 
dans  la  moitié  droite  du  thorax,  la  pointe  battant 
SOUS  le  mamelon  droit;  le  foie  se  trouvait  dans, 
l’hypochondre  gauche,  avec  le  cæcum  au-dessous, 
le  côlon  descendant  et  l’S  iliaque  étant  situés  à  droi- 
te.  , 

En  raison  de  la  tuberculose  concomitante,  on 
aurait  pu  penser  à  une'  dextroeardie  acquise  par 
attraction,  mais  l’inversion  des  viscères  abdomi¬ 
naux  montre  bieq  qu’il  s’agit  d’un  état  congénital. 

La  thrombo  phlébite  par  effort. 

(M.  Stroup.  —  Société,,  de  médecine  de  Naneij.]: , 

La  thrombo-phlébite  par  effort  a  été  étudiée  par 
Cadenat  et  Lenormant.  Elle  ne  paraît  pas  très 
commune.  M.  Stroup  a  eu  Poccasion  d’en  observer 
un  exemple  chez  Un  homme  de  58  ans  qui,  à  la  suite 
d’un  effort  de  la  main  droite  pour  fermer  une  pqrte, 
présenta  de  l’.impotence  fonctionnelle  et  de  l’oedè¬ 
me  de  la  main  et  de  l’avant-bras  droits.  La  symp 
tomatologie  . était  celle  habituellement  constateeen  < 
pareil  cas  r  œdème  dur,  cyanotique,  impotenet 
fonctionnellej  tuméfaction  ganglionnaire,  apÿre- 
xie,  douleur  provoquée  sur  lie  trajet  du  paquet 
vasculo-nerveux.  Guérison  au  bout  de  3  semaines.  ■ 
Les  thrombo-phlébites  par  effort  ne  s’observent 
généralement  que  chez  les  individus  dont  le  sys¬ 
tème  vasculaire  est'  déj  à  altéré. .  Le  malade .  de  M. 
Stroup  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle.  C’ést. 
un  hypertendu,  avec  albuminurie  intermittente 
,et  'Wassermann  positif. 

Nystagmus  d’origine  émotionnelle. 

(MM.  Jeande'lize  et  Lagarde,  —  Soc.  de  médecine 
de  -Nancy.)  .  . 

MM.  Jeandelize  et  Lagarde  signalent  ..une  fflfme  . 
rare  de  nystagmus,:  un  nystagmus  névropathique 
d’origine  émotionnelle..:  .  . 

•  Le  malade,  artilleur  de  22  ans,  à  la' suite  de  l’é¬ 
clatement  d’un  obus  à  quelques  pad  de  lui,  sans 
être  blessé,  présenta  un  nystagmus  d’intensité  pro¬ 
gressive,  intermittent,,  accompagné  de  spasmes 
des  orbieulaires,  de  clignement  fréquent  et  d’un 
certain  degré  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 
Ce  nystagmus  paraît  bien  d’ordre  névropathique. 
Pas  de  lésions  ophtalmoscopiques.  Appareil  ves- 
tibulaire  et  système  nerveux  organique'  normaux. 

Quelques  cas  de  fractures  du  crâne  chez  l’enfant' 
(M.  Frœlich.  _ —  Société  de  médecine  de  Nancy-i 

M.  Frœlich  présente  deux  enfants  guéris  de  frac¬ 
tures  du  crâne,  l’un  à  la  suite  d’une  trépanation, 
l’autre  sans  opération.  L’intervention  chez  le  pre¬ 
mier  fut  commandée  par  l’enfoncement  crânien 
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et  une  paralysie  dont  on  put  localiser  le  siège  au 
niveau  de  l’enfoncement.  Le  deuxième  blessé, 
entré  à  l’hôpital  dans  le  coma  (il  venait  d’être  ren¬ 
versé  par  une  automobile)  n’ofïrait  aucune  lésion 
crânienne  apparente.  L’intervention  n’était  plus 
.  dès  lors  indiquée.Le  troisième  jour, le  coma  disparut. 

Les  apophysites  de  croissance. 

(M.  Feœlich.  —  Société  de  médecine  de  Nancy.) 

Sous  ce  nom  d’apophysites  de  croissance, .  M. 
Frœlich  décrit  des  affections  observées  surtout 
entre  11  et  16  ans,  et  rencontrées  à  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia  (maladie  dite  de  Schlatter), 
au  calcanéum,  au  scaphoïde  (maladie  de  Kohler, 
plus  commune  chez  les  jeunes  filles),  au  trochanter, 
eux  épicondyles  (coudes  des  joueurs  de  tennis). 
Ces  lésions  se  traduisent  cliniquement  par  de  la 
douleur,  du  gonflement,  quelquefois  de  la  contrac¬ 
ture.  Exceptionnellement,  '  elles  suppurent.  Elles 
guérissent  toujours  sans  laisser  de  trace. 

L’auteur  estime  que  le  terme  d’apophysite  de 
croissance  qu’il  emploie  est  justifié,  et  il  fait  de  ces 
apophysites  des  manifestations  atténuées  des 
épiphysites  de  croissance. 

P.  L. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  livi*es . 

Fernand  Courtois.  —  L’alcool,  chloroforme  de 
la  classe  ouvrière. 

Autre  tract  vulgarisateur  quitend  à  répandre, 
dans  tous  les  milieux,  et  en  particulier  chez  les 
ouvriers,  la  crainte  et  le  mépris  de  l’alcool. 

Tentative  très  louable,  qui  ne  mérite  que  des 
encouragements. 

Chez  A.  MALOINE  et  FILS 
Sergent,  Ribadeau-Dumas,  Babonneix.'  — 
Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique 
appliquée.  Tome  XII  :  foie  et  pancréas.  In-8, 1920, 
38  figures. 

M.  Castaigne  expose  comment,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  doit  être  conduit  l’examen  d’un  hépati¬ 
que,  et  comment,  grâce  à  la  mise  en  œuvre  si¬ 
multanée  des  diverses  méthodes  cliniques  et 
biologiques,  on  doit  le  plus  souvent  arriver,  par 
un  diagnostic  exact,  à  une  thérapeutique  effi¬ 
cace. 

MM.  Brulé  et  Garban  étudient  les  ictères, 
qu’ils  ont  eux-mêmes,  par  leurs  travaux  anté¬ 
rieurs,  orientés  dans  une  voie  toute  nouvelle. 
En  décrivant  avec  soin  les  procédés  ^explora¬ 
tion  physique  et  fonctionnelle  du  foie,  les  ictères 


par  lésions  du  foie  et  des  voies  biliaires,  et,  parti¬ 
culièrement,  les  ictères  dissociés  et  lés  rétentions 
biliaires  latentes,  qu’ils  ont  tant  contribué  à  faire 
connaître,  les  ictères  hémolytiques,  ils  nous  font 
concevoir  de  façon  originale  le  syndrome  ictère 
et  montrent  qu’il  est  lié  à  des  lésions  identiques 
quelle  que  Isoit  l’affection  causale.  Puis  ils  abor¬ 
dent  des  sujets  d’actualité,  angiocholites  et  cho¬ 
lécystites,  abcès  et  kystes  hydatiques  du  foie,  ex¬ 
posant  avec  la  même  méthode  les  moyens  d’in¬ 
vestigation  radiologique,  hématologique,  etc., 
qui  permettent  d’arriver  au  diagnostic,  et  les 
différents  traitements,  qu’ils  soient  d’ordre  mé¬ 
dical  ou  chirurgical. 

M.  Noël  Fiessinger,  spécialiste  du  foie,  pro¬ 
pose  de  nè  tenir  compte,  pour  le  classement,  que 
de  données  cliniques  évolutives.  Ne  faut-il  pas 
chercher  à  guider  le  médecin  dans  le  dédale  des 
formes  symptomatiques,  pour  qu’il  soit  à  même 
de  fixer,  dans  les  moindres  détails,  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  nécessaires  ?  Tâche  ardue, 
mais  dont  Tauteur  s’est  brillamment  tiré,  en  fai¬ 
sant,  avant  tout,  œuvre  de  clinicien.  De  même, 
dans  sa  description  de  la  lithiase  biliaire,  il  a  su 
indiquer  comment,  grâce  aux  belles  recherches 
de  M .  Chauffard  sur  la  cholestérinémie,  toute 
la  question  a  dû  être  remaniée,  et  donner,  sur 
les  divers  traitements  àinstituer,  les  explications 
les  plus  judicieuses. 

Enfin  M.  Faroy,  chargé  des  Affections  du 
Pancréas,  expose  tout  d’abord  la  sémiologie  de 
cet  organe,  en  attribuant  à  chaque  signe  de 
Y  Insuffisance  pancréatique  sa  véritable  significa¬ 
tion  et  ne  retenant  que  ceux  qui  ont  fait  leurs 
preuves.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  pan¬ 
créatites  aiguës  et  chroniques,  celles-ci  jouantun 
grand  rôle  dans  la  syinptomatologie  de  certai¬ 
nes  dyspepsies  intestinales,  celles-là  reconnais¬ 
sant  une  origine  sanguine,  et  le  cancer,  sous  ses 
divers  aspects. 

Dr  E.  Sergent  .  —  Etudes  cliniques  sur  l’insuffi¬ 
sance  surrénale.  2^  édition. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  eu  le 
grand  succès  qu’elle  méritait.  Celle-ci  complète 
la  précédente  de  toute  la  richesse  de  documen¬ 
tation  que  la  guerre  a  mise  entre  les  mains  du 
distingué  médecin  de  la  Charité. 

C’est  une  mise  au  point  d’un  chapitre  nou¬ 
veau  de  la  Pathologie,  où  ne  figurait,  avant  les 
travaux  de  Sergent,  que  la  maladie  d’Addison. 

A  côté  du  syndrome  addisonnien,  il  y  a  place 
en  eff  et  pour  une  fouie  d’états  bien  définis  ou 
frustes,  mais  à  la  base  desquels  se  trouve  Tin- 
suffisance  surrénale  ;  cette  notion  éclaire  désor¬ 
mais  la  route  du  praticien  et  lui  permet  d’insti¬ 
tuer  une  thérapeutique  active  et  efficace,  là  où 
il  se  crut  longtemps  désarmé. 
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CHRONIQUE  SYHDICtLE 

Projet  de  révision  des  statuts-types. 

Nous  n’avons  plus,  au  Concours,  ni  à  V  Union, 
de  tirages  à  part  des  statuts  types  d’un  Syndi¬ 
cat,  dits  statuts  du  Syndicat  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Versailles.  Aussi,  avant  de  faire  un 
nouveau  tirage,  avons-nous  cru  nécessaire  de 
profiter  de  l’expérience  acquise  depuis  1901 
(date  des  statuts  de  Versailles)  et  proposons- 
nous  aux  méditations  de  nos  confrères  le  texte 
ci-dessous. 

Nous  serions  heureux  de  recevoir,  dans  le  plus 
bref  délai,  toute  suggestion  ou  proposition  en 
vue  d’un  changement  dans  notre  rédaction, 
parce  que,  sous  peu,  nous  ferons  passer  ces  sta¬ 
tuts  dans  l’Agenda  du  Concours  1921. 

Nos  lecteurs  remarqueront  que  nous  avons 
supprimé  certains  passages  des  anciens  statuts 
et  que  nous  nous  sommes  inspirés  de  la  loi  toute 
récente  sur  les  syndicats  (12  mars  1920)  pour 
donner  à  ce  projet  toute  la  rigueur  juridique  ■ 
nécessaire. 

Nous  espérons  donc  recevoir  de  nombreuses 
réponses,  car  nous  avons  à  forger  tous  ensem¬ 
ble,  mes  chers  Confrères,  l’arme  de  défense  col¬ 
lective  de  la  corporation,  mais  également  arme 
de  propagande  pacifique,  puisque  nous  estimons 
faire  de  notre  syndicalisme  la  représentation 
des  forces  intellectuelles  et  techniques  de  notre 
.profession,  pour  devenir  le  conseiller  social  des 
différentes  colleetivités  privées  et  même  des 
organes  de  gouvernement.  Le  syndicat  doit 
défendre  les  intérêts  de  ses  membres  ;  il  doit- 
donner  l’assurance,  aux  tiers,  que,  lié  par  les 
sanctions  et  le  Conseil  de  famille,  chacun  de  ses 
adhérents  est  un  honnête  praticien  ;  il  doit 
enfin  mettre  à  l’étude  toutes  les  questions  so¬ 
ciales,  dont  la  solution  touche  à  notre  profession, 
pour  être  à  même  de  donner,  à  qui  de  droit, 
documents  et  suggestions  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’assistance  et  l’hygiène  publique. 

Dr  Faut  Boudin. 

Statuts  du  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de.. 

Adoptés  à  V  Assemblée  générale  du . 

.Définition.  —  But. 

Article  fremier.  —  Sous  le  bénéfice  : 

1°  De  la  loi  du  21  mars  1884  et  du  12  mars  1920 
sur  les  syndicats  professionnels  ; 

2“  Des  articles  1134  et  suivants  du  Code  civil  sur 
les  obligations  et  leurs  sonctions  ; 


Il  est  constitué,  entre  les  médecins  qui  aui'ont' 
adhéré  par  signature  aux  présents  statuts,  une 
Société  syndicale  dite  :  Syndicat  de 
qui  fei'a  partie  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France. 

Art.  il  —  Son  siège  social  actuel  est  à  , 

àu  domicile  de  M.  le  Dr  .  Il  poiirra  être 

changé  dans  les  conditions  légales. 

Le  nombre  de  ses  membres  est  illimité. 

Art.  III.  —  Le  Syndicat  a  pour  objet  : 

1°  D'établir  des  rapports  permanents  entre  les 
confrères  de  la  région,  pour  leur  permettre  de  se^ 
connaître  et  de  se  protéger  mutuellement  ; 

2®  De  résoudre  les  conflits  qui  peuvent  surgir, 
tant  entre  confrères  qu’entre  médecins  et  leurs  clients-, 
(individualités  ou  collectivités.) 

3°  D’étudier  et  de  préparer,  de  concert  et  en  col*’ 
laboration  avec  les  pouvoirs  publics,  ou'  autorités . 
compétentes,  ou  toutes  collectivités  privées,  l’appli-) 
cation  locale  des  mesures  générales  de  médecine,^ 
d’assistance  et  de  protection  de  la  santé  publique  ; 

4®  De  poursuivre,  par  tous  moyens  légaux,  l’exé¬ 
cution  et  le  respect  des  résolutions  votées  par  les 
Assemblées  générales  du  Syndicat  ; 

5®  D’assurer  la  défense  des  intérêts  généraux  des 
médecins 

6°  De  créer,  subventionner,  ou  patronner  toutes 
organisations  syndicales  ou  privées  telles  que  labo¬ 
ratoires,  œuvres  d’éducation  scientifique  ou  sociale,  ' 
maisons  de  santé,  dispensaires,  bibliothèques,  arse¬ 
nal  chirurgical  ou  de  spécialité,  local  destiné  à  être 
prêté  ou  loué  aux  membres  du  syndicat,  cours 
d’enseignement  et  de  perfectionnement  mutuel,  etc, 

Admission. 

Art.  IV.  —  Le  Syndicat  une  fois  formé,  tout  mé¬ 
decin,  muni  d’un  diplôme  donnant  le  droit  d’exercer 
la  profession  médicale  en  France,  peut  être  admis 
dans  le  Syndicat  à  condition  :  1®  de  se  faire  présen¬ 
ter  par  deux  parrains  choisis  parmi  ses  confrères 
syndiqués  de  la  même  localité  ou  des  localités  les  plus 
voisines  ;  2®  de  déclarer,  par  écrit,  qq’il  a  pris  con¬ 
naissance  des  statuts  et  des  décisions  antérieures  du 
Syndicat  sur  les  questions  déjà  étudiées  par  celui-ci 
et  qu’il  les  accepte. 

Il  pourra  être  admis  provisoirement  par  le  Bureau 
et  jouir  des  mêmes  privilèges  que  les  confrères  syn¬ 
diqués  ;  mais  son  admission  définitive  ne  sera  pro¬ 
noncée  que  par  l’Assemblée  générale  suivante,  à  la 
majorité  des  voix  et  au  bulletin  secret. 

Droits,  devoirs,  sanctions,  démission. 

Art.  V.  —  Les  droits  du  syndiqué  consistent  dans 
la  jouis.sance  d’une  protection  aussi  étendue  que 
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possible  Contre  les  préjudices  professionnels  dont  il 
peut  être  menacé  ou  atteint. 

Art.  VI.  —  Les  obligations  ou  devoirs  se  résu¬ 
ment  dans  l’ observation  de  toutes.les  décisions  du  Syn- 
cât  et  notamment  en  matière  de  : 

1“  Conduite  déontologique  :  ' 

2“  Interdiction  de  tous  actes  de  concurrence  illi¬ 
cite  par  voie  d’intrigue,  de  sollicitation  de  clientèle, 
de  dénigrement  de  -confrères,  d’avilissement  des 
honoraires,  de  coalition  politique  ou  religieuse  éta¬ 
blie  en  vue  de  la  poursuite  d’un  intérêt  profession¬ 
nel,  etc.,  etc. 

3“  Concours  spontané  au  co-syndiqué  menacé  ou 
lésé.  '  ' 

Art.  vil  —  1“  Les  sanctions  applicables  en  cas 
d’infraction  aux  statuts  et  résolutions  sont  valable¬ 
ment  prononcées  au  scrutin  secret,  par  l’Assemblée 
générale  et  à  la  majorité  relative  des  membres  pré¬ 
sents,  après  enquête  du  Bureau,  audition  des  par- 
'  ties  et  rapport  écrit.  Elles  ^peuvent  être  votées  par 
défaut,  si  le  confrère  présumé  délinquant,  convoqué 
par  lettre  recommandée,  d’abord  devant  le  Bu¬ 
reau  enquêteur,  ensuite  devant  l’Assemblée  géné¬ 
rale,  ne  se  présente  pas, pu  ne  fait  pas  valoir  d’excu¬ 
se  admissible. 

2“  Toute  pénalité  appliquée  par  défaut  sera  sus¬ 
ceptible  d’opposition  devant  l’Assemblée  générale 
dans  les  trois  mois  de  la  signification,  soit  par  minis¬ 
tère  d’huissier,  soit  par  lettre  recommandée. 

3®  Ces  pénalités  sont  :  l’avertissement,  le  blâme, 
l’amende  de  20  fr.  à  1.000  fr.,  l’exclusion,  qui  pour¬ 
ra  se  cumuler  avec  l’amende. 

L’Assemblée  générale,  décidera,  en  outre,  s’il  y  a 
lieu  d’exercer  contre  le  syndiqué  une  action  judi¬ 
ciaire  en  dommages-intérêts. 

L’Assemblée  générale,  qui  prononce  les  deux  der¬ 
nières  pénalités,  amende  ou  exclusion,  ainsi  que  la 
poursuite  judiciaire,  doit'  comprendre  au  moins  les 
deux  tiers  des  membres  du  Syndicat,  et  la  pénalité 
pu  poursuite  ne  pourra  être  prononcée  que  par  les" 
deux  tiers  des  membres  présents. 

4®  A  moins  qu’il  n’en  ait  été  décidé  autrement  par 
•l’Assemblée  générale,  toutes  les  sanctions  sont  ins¬ 
crites  au  procès-verbal.  Elles  peuvent  recevoir  la 
même  publicité  que  lui  sans  que  l’intéressé  puisse, 
,de  ce  chef,  exercer  une  action  devant  les  Tribunaux 
contre  le  Syndicat  ou  son  bureau. 

59  La  démission  ne  dégage  pas  le  syndiqué  des 
'  obligations,  responsabilités  et  pénalités  encourues- 
antérieurement  à  elle. 

.  Admini-stratIon.  Fonctionnement. 

Art.  VIII.  —  Le  Syndicat  est  administré  par  un 
'Bureau_  composé  d’un  Président,  d’un  Vice-Prési¬ 
dent,  d’un  Secrétaire,  d’un  Trésorier,  et  des  Syndics, 
dont  le  nombre  correspond  à  celui  des  divisions  ré¬ 
gionales  reconnues  nécessaires,  à  raison  d’un  Syndic 
par  région.  Bureau  et  Syndics  sont  élus  pour 
ans,  au  bulletin  secret,  par  l’Assemblée  générale,  à 


la  majorité  relative  des  membres  présents.  Ils  sont 
rééligibles. 

Dans  toutes  les  circonstances  graves,  et  particu¬ 
lièrement  dans  les  enquêtes  pouvant  aboutir  aux 
votes  de  pénalités,  ainsi  qüe  dans  les  conflits  qui 
pourraient  surgir  entre  confrères,  le  Bureau,  les 
syndicats  et  les  anciens  Présidents  se  constitueront, 
sur  convocation  d’office  du  Président,  en  Conseil  de 
famille. 

Leur  décision  n’aura  d’effet  que  si  elle  est  votée 
par  les  deux  tiers  au  moins  des  membres  présents. 

En  aucun  cas,  le  vote  par  co'rrespondance  ou  par 
procuration  ne  iera  admis  dans  le  fonctionnement 
du  Syndicat. 

Réunions.  ■ 

Art.  IX. —  Il  y  aura,  chaque  année,  au  moins 
réunions  générales  obligatoires. 

Art.  X.  —  La  cotisation  annuelle  est  de 
francs.  En  cas  de  démission,  la  cotisation  de  l’année 
entière  est  due  au  Syndicat.  \ 

Art.  XL  —  Tout  adhérent  qui,  ne  pouvant  assis¬ 
ter  aux  séances  obligatoires,  s’excusera  ou  se  fera 
excuser  ne  sera  tenu  qu’à  une  amende  de  francs. 
Cette  amende  sera  de  francs  s’il  n’a  jias  pris  ces  . 
précautions. 

Sont  seuls  dispensés  d’amende,  en  dehors  des  cas 
légaux  de  force  majeure,  les  cas  de  maladie  ou  d’ac¬ 
cidents  graves  du  sociétaire,  de  ses  ascendants  ou 
des  membres  de  la  famiUe  dont  il  est  le  chef. 

Les  assemblées  disciplinaires  sont  obligatoires 
et  l’absence  à  ces  assemblées  comporte  une  amende 
de  20  francs,  sa.uf  les  cas  de  dispense  prévus  ci-dessus. 

Art.  XII.  —  Le  procès-verbal  de  chaque  séance, 

,  ou  au  moins  un  extrait  du  compte-rendu  pourra  être 
adressé,  dans  un  délai  convenable,  après  chaque 
réunion  : 

1®  Au  Concours  Médical  et  au  Bulletin  de  l’Union 
des  Syndicats  Médicaux  ; 

2°  Aux  publications  médicales  qui  soutiennent 
la  cause  des  Syndicats  ; 

3®  Aux  administrations,  collectivités  ou  particu¬ 
liers  qui  pourraient  être  intéressés  par  les  délibéra¬ 
tions.  Il  est  donné  à  ces  communications  la  forme 
que  le  Syndicat  croira  la  plus  utile  à  ses  intérêts  et 
à  ceux  du  corps  médical  tout  entier. 

,  Fonds  social.  - 

Art.  XIII.  —  Le  fonds  social  est  constitué  par  ; 

Un  droit  d’entrée  de  francs  ’; 

Les  cotisations  annuelles  ; 

Toutes  ressources  qui  pourront  être  légalement 
acquises. 

Art.  XIV.  —  En  cas  de  dissolution,  qui  ne  peut 
être  prononcée  que  par  les  deux  tiers  des  membres 
inscrits  au  moins,  l’avoir  de  la  Société  sera  affecté 
à  fine  œuvre  médicale  désignée  par  la  dernière  As- 
I  semblée  générale. 
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Règlement  intérieur  du  Syndicat  médical 
de  l’arrondissement  de. . . 

TITRE  PREMIER. 

Tenue  des  assemblées. 

Article  premier.  ~  Les  convocations  sont  adres¬ 
sées  pour  les  deux  Assemblées  générales  ordinaires 
sous  pli  ouvert,  jours  au  moins  avant  Ta  réu¬ 

nion. 

Sont  seules  portées  à  Tordi’e  du  jour  et  ne  peuvent 
■  être  mises  en  délibéré  que  : 

1°  Les  questions  indiquées  par  l’Assemblée  pré¬ 
cédents  ; 

2°  Celles  déterminées  paj  le  Bureau  ; 

Celles  qui  lui  auront  été  soumises,  avec  tous  déve¬ 
loppements  nécessaires,  avant  la  réunion  ; 

40  Celles  qui,  ne  remplissant  pas  les  conditions 
ci-dessus,  auraient  un  caractère  d’urgence  que  le 
Bureau  aura  été  mis  à  même  d’apprécier  avant  d’en 
permettre  le;  développement  en  séance. 

Art.  il  —  Pour  les  Assemblées  extraordinaires, 
l’ordre  du  jour  est  limité  aux  questions  qui  ont  mo¬ 
tivé  la  convocation. 

Art.  III.  —  En  entrant  dans  la  salle  des  réunions, 
même  au  cours  d’une  séance  commencée,  chaque  syn¬ 
diqué  doit  venir  signer  sur  le  bureau  une  feuille  de 
présence  préparée  à  l’avance  et  s’inscrire  sur  la  liste 
du  banquet,  s’il  lé  désire. 

Art.  IV.  Toute  interruption  nuisant-au  déve¬ 
loppement  méthodique  et  utile  de. la  pensée  de  celui 
qui  parle,  il  est  de  règle  de  s’en  abstenir.  Chacun  doit 
se  faire  inscrire  pour  avoir  la  parole  à  son  tour,  et 
répondre  alors  avec  la  mesure  qui  convient  dans 
des  discussions  qui  sont  purement  d’intérêt  général. 

Art.  V.  —  Tout  incident  de  séance  qui  prendrait 
un  caractère  d’attaque  pei-sonnelle  serait  clos  iminé- 
diatement  par  le  Président,  après  avis  conforme  du 
Bureau,  et  renvoyé  d’office  au  Conseil  de  famille. 

TITRE  IL 

Le  conseil  de  famille  ;  son  fonctionnement. 

Article  premier.  —  Dans  le  Conseil  de  famille 
composé  et  défini  dans  ses  attributions  comme  il 
est  dit  à  l’article  VIII  des  statuts,  doivent  être  exa¬ 
minés,  instruits,  arbitrés  ou  jugés  en  premier  ressort 
tous  les  conflits  qui  surgissent  entre  syndiqués. 

Art.  il  —  Les  plaintes  sont  portées  avec  toutes 
preuves  et  documents  précis  devant  le  Président  du 
Syndicat.  —  II  ne  serait  donné  aucune  suite,  à  des 
allégations  non  appuyées  de  preuves  .et  basées  sur  des 
simples  racontars  d^intermédiaires,  qui  ne  seraient 
pas  prêts  à  en  témoigner  sbus  serment  ou  par  écrit. 

Art.  III.  —  Le  Président,  si  l’affaire  mérite  suite, 
charge  aussitôt  le  syndic  du  groupe  régional  intéres¬ 
sé  de  procéder  à  une  enquête,  d’entendre  les  deux 
parties,  et  de  lui  adresser  un  rapport  écrit  dès  qu’il 
aura  pu  se  faire  une  opinion. 

Art.  IV.  —  Au  reçu  de  cette  pièce  et  des  docu¬ 


ments  qui  l’accompagnent,  le  Président  convoque 
le  Conseil  de  famille,  et,  pour  être  entendus  devant 
lui,  les  confrères  en  litige.  La  comparution  de  ceux- 
ci  a  li-su  simultanément  ou  successivement  suivant 
qu’il  en  est  décidé  au  préalable  par  le  Conseil.  Se¬ 
ront  également  convoqués, tous  témoins  indispensa-  ■ 
blés,  à  la  demande  des  deux  parties,  adressée  au  syn¬ 
dic  enquêteur.  , 

Art.  V.  —  Le  CqnseiLde  famille  devra  toujours 
tendre  à  faire  accepter  son  rôle  comine  celui  d’un 
tribunal  d’arbitrage  quand  il  jugera  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  faire  un  exemple  pour  sauvegarder  la  disci¬ 
pline  syndicale.  L’affaire,  dans  ce  cas,  ne  sera  pas 
portée  devant  l’Assemblée  générale,  si  c’est  le  dé-' 
sir  formellement  exprimé  par  les  parties  intéressées. 

’  Art.  VL  —  Dans  le  cas  contraire,  la  question  sera 
çoumise  à  l’Assemblée  réunie  dans  les  conditions 
prévues  à  l’article  VII  des  statut^!  Rapport  écrit  y 
sera  lu  par  un  délégué  d.u  Conseil  de  farnille  ;  les  par¬ 
ties  y  seront  entendues  à  nouveau,  et  les  votes  seront 
accueillis  et  appliqués  aussitôt  s’ils  ont  été  émis  dans 
les  conditions  prévues  par  l’article  VII  des  statuts. 

TITRE  ni 
Réunions  régionales. 

Article  premier.  —  Pour  la  propagande  de  nos 
idées,  pour  affirmer  aux  yeux  de  tous,  même  du 
public  et  des  profanes,  l’existence  et  le  rôle  utile 
de  notre  Société,  il  pourra  être  tenu  des  Assemblées 
régionales  non  obligatoires,  auxquelles  seront  con¬ 
voqués  tous  les  membres  du  Syndicat  et  invités  les 
non  syndiqués  de  la  région.  Toute  latitude  sera  lais¬ 
sée  au  Bureau  pour  provoquer  ces  réunions  et  fixer 
Tordre  du  jour. 

Art.  il — Dans  chacun  des  groupes  qui  sontou 
seront  créés,  le  Syndic  pourra,  spontanément  ou  sur 
la  demande  des  syndiqués,  organiser  des  réunions 
régionales  partielles  où  seront  préparées  les  solutions 
des  questions  locales. 

Les  vœux  émis  dans  ces  réunions  seront  transmis 
au  Président  pour  être  soumis  à  l’approbation  de 
l’Assemblée  générale,  approbation  qui  seuk  leur 
donnera  force  de  règlement  et  d’engagement  suscep¬ 
tible  de  sanction. 

La  location  de.  la  salle  pour  ces  réunions  sera  por¬ 
tée  au  compte  de  la  caisse  du  Syndicat,  ainsi  que  les 
frais  de  convocation  déboursés  par  le  Syndicat. 

TITRE  IV 

Rapports  avec  les  médecins  non  syndiqués. 

Article  premier.  —  Toute  installation  d’tiu 
nouveau  confrère  dans  la  zone  du  Syndicat  sera  si¬ 
gnalée  au  secrétaire  par  le  syndiqué  le  plus  voisin 
qui  suggérera  en  même  temps  les  meilleurs' moyens 
de  l’amener  dans  nos  rangs.  Le  Syndic  de  la  région 
recevra  alors  mandat  de  visiter  le  nouveau  venu  en 
suivant  les  indications  qui  auront  été  fournies  ; 

Il  s’efforcera  de  lui  démontrer  les  seivices  que  nous 
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Alcalin-Type  tpecialtment  adapté  à  la  Thérapeutique  Gatltique 
(Paniement  calmant  de  la  Muqueuse  stomaeaJc) 
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ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
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O 

Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs 
=ï===  pour  leurs  Essais  cliniques  ' 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT,  16.  RUE  DE  BOULAINVILLIERS,  PARIS 
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Dhsoloant  Urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

Sbl  Dbpini  [C  h’*  O"  Ai'  Li  Bo],  crée  par  le  Laboratoire  Al»s.  Bngosf 
et  sa  propriété  exclusive. 
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Graonlé  etfervcicent 
Chaque  dote 
dans  un  rené  d'eau. 


Des  Èchanlillons  de  Dialyl  pour  "Essais  Cliniques 
sont  a  la  disposition  du  Corps  Médical  > 
LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT  16  RUE  DE  BOULAINVILUERS.  PARIS 


d@s  Enfants  du  1”  àgs 


Mode  d’administration  de  la  4e  Vais 

dans  les  diarrliées  infantiles. 


ChiCz  les  é;nf^nts  élevé?  ,çiu  bii^ieron.ce  qui  est  le  .cas  le  plus 
fréquent,  idfau t  tout  d’abçi^d  s.UjPprimer  absoliUiment  le  lait 
iQ,u  tout  autre  liquide  plus  oii  moins  nuisible  qui, est  donné  à 
l’enfant:  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  U  faut  encore  net¬ 
toyer  à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine, 
froide,  pure  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera 
selon  l’âge  de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même; 
ce  qui  importe,  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  ét  non  <ï>i’on 
laisse  un  biberon  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  Ih.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère;  .puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  .d’ea,u,  et  ainsi  de  suite. 

ti’ effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  Pieau,  les  vo¬ 
missements  ?’m^êtent.  Ilicst  t^èsrare  de  voir  la  première  dose 
vqtnie  ^t  Jamais  la  se.conde  ne  l’est. 


CHAMPETIER 
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•pouvons  lui.rondre  e.t  Iw  indique?  les  faites  d 
•  éviter.  ■  ,  -  . 

Jusqu'à  ce,  qti'il  se^goit;  praiioilcé  ppttempnt  pqur 
ou  contre  l’entrée  dans  le  Syndicat,  et  tant  que  sciem¬ 
ment  il  n’qnra  pas,  fajt'  ac'tp.  .'de  Cpnçuprgpfie  hps|ile, 
le  nouveau  confrère  sera  traité,  par  ses  {uvaux  ayep 
les  mêmes  égards  qqe  s’il  ■était  .syndiqué, 

Aut,  IJ,  La  mênie  .  attitude  qu’au  deuxièine 
paragraphe  de  l’article  pi^dessus  sera  par  pous 
adoptée  envers  tout  médecin;  qui,  resté  eu  deh-orS  dP 
..Syndicat.,  sera  d’une  absolue  correction  dans  Ip 
'  conduite  professionnelle-  Mais  on  dfiYra,  de  pins, 
.çeçhercher  son  popcours,  sop  adhésion  dans  tflqtp 
campagne  d’intérêt  généra},  et  s’effprper  de  l’apie- 
nec  parmi  pouB. 

Art,  Il  J,  —  Avec  tout  médecip,  qui,  installé  de¬ 
puis  deyx  mois,  n’aura  .pas  visité  ses- confrères  ypi- 
sins,  aura  refusé,  en  pleine  connaissap.ee  .de  cause, 
à  UPtre  délégué,  d’  entrer  daps  le  Syndicat,  et  prati¬ 
quera  la  poncurrence  au  liep  de  la  solidarité,  )es 
syndiqués  réduiront  les  relations  professigiinelles 
.  au  strict  minimuiu  imposé  par  l’iiqfqanité  et  l’inté¬ 
rêt  des  malades.  Aucun  de  nous  ne  deyra  apcepter 
(l'êfreson  aide,  spp  .consultant,  op  sop  collaborateur 
ime  façon  fiabiUielle-  Dn  jpdiquera,  qp.apd  op  céde¬ 
ra  à, rurgepcp  et. au  septiinent  d’hurpapîté,  que  c’est 
à  l’appel  du  malade,  qu’il  e.st  répondu  et,  ,dap,s  la 
cpllaboration  exceptionnelle  qu’il  nous  faudra  subir. 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Les  incursions  du  |[)liai’inucieu 
en  dermato-vénéréplogiç. 

Pfl  danger. 

Du  domaine  pathologique  pourt.ant  si  vaste,  qù 
les  exig,ences  de  la  cfientèl.eles  obligeaient  déjà 
à  de  nombreuses  et  fructueuses  incursigps,  les 
pharnjaciens,  pepdant  et  depuis  la  gnerpCj  ont 
distrait  à  leur  us, âge  un  fîef  où  ils  régnent  en 
maîtres  :  celui  de  la  derrnatorvénéréolggig,. 

Vous  trouverez  biep  des  pharmaciens  gui  con¬ 
sentent  à  ne  p,as  se  .charger  d’upe  broujchité,  d’nrqe 
affection  cardiaque,  d’une  dyspepsie,  d’un  papa- 
ris,  mais  l'oiseau  rare  qui  devant  pne  efflores¬ 
cence  cutanée  ouunécoulementurétralé’nbstipn- 
dra  de  diagnostic  ou  de  thérapeutique,  reste  ep- 
core  à  tropver. 

Ayez  la  curiosité  d’aller  un  matin  aux  consul¬ 
tations  externes  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  vous 
serez  bientôt  frappés  par  ce  fait  qu’un  tiers  des 
malades  aborde  le  médecin  consultant  par  cette 
annonce  qui  revient  comme  un  refrain  : 


nous  bor.nerops  pofre  attjtpde  d  l’abs.olpe  corre,ction 
déontologique, 

De  plus,  ,c.optre  Je  nméde.cin  ntauyais  confrèpe,  dont 
il  est  ici  question,  le  syndiqué  pourra»  être  déli.é, 
paf  un  y,ote  de  l’Assemblée  générale,  de  tous  les 
égards  et  de  toutes  les  obligatioiis  que  nous  observons 
entre  syndiqués. 

Art.  IV.  —  La  dérogation  à  une  prescription  des 
trois  grtiçbs  précédcplt.s  gst  m  eau  k  ,souui.ef jtFC  qu 
Conseil  de  famille,  afin  qu'il  y  soit  fait  application 
(tes  sanctions  prétcaes  à  l’article  VII  .des  statuts. 

TITRE  V 

Mé-?boue  BE  TRAVAJI-, 

Au  Bureau,  seront  annexées  des  commissions  de 
deux  à  plusieurs  .membres,  dirigées  par  un  des  se¬ 
crétaires  adjoints  (ou  par  un  syndic,  ou  un  commis- 
sair,e-r,appor,teur). 

Ces  commissions  devront  .suivre,  avec  attention. 
Chacune  dans  sa  spécialité,  les  questions  d’ordre 
professionnel,  telles  .que  :  A.  AJ-  G-.,  hôpitn,ux,  mutua¬ 
lités,  hygiène  sociale,  puériculture,  accidents  du 
travail,  etc. 

.  Ces  coigmissions  s’inspireront  .des  travaux  géné¬ 
raux  et  études  collectives  publiés  par  la  presse,  par 
les  congrès,  les  assemblées  générales,  ou  autres,  de 
sociétés  diverses  ,e.t  elles  adapteront  les  résultats  , 
vœux  et  solutions  .générales,  aux  questions  et  problè¬ 
mes  locaux,  pour  permettre  au  syndicat  d’obtenir 
des  réalisations,  où  de  nouer  des  ,négociatio'ns,ayec 
toutes  coflectivités  où  individualités  compétentes. 


J’ai  vu  le  pharmacien  qui  nr’a  xLonné  urne  p.om- 
made  et  un  dépuratif... 

Une  femme  arrive  en  pleurs.  Gnlui  a  dit  qu’elle 
avait  la  syphilis.  Qui  ?  —  Un  médecjp  ?  —  Non, 
le  pharmacien....  et  c’est  une  simple  tricophytie . 

Gette  autre,  le  pharmacien  la  gorgea  de  dépu¬ 
ratifs  pour...  une  phtiriase. 

Tantôt  c’est  le  pain,  et  tantôt  .c’est  la  viande 
frigorifiée  qui  sont  incriminés  pour  expliquer  des 
éruptions  bizarres.  Et  souvent  il  s’agit  de  gale. 

Cet  enfant  dont  tout  le  corps,  d?pn  jet,  s’est  cou¬ 
vert  de  petites  vésicules  louches  ?  Nîen  doutez 
pas  puisque  lé  pharmacien  Ta  dit  ;  c’est  une  évo. 
iutign  de  sang,  résultante  éloignée  de  Tincursion 
des  derniers  gothas. 

Cet  homme  montre  une  roséole  confluente,  on 
lui  dit  :  «  Vous  avez  la  syphilis  ».  Il  se  récrie  in¬ 
digné,  et,  pressé  de  questions  il  se  souvient  du 
petit  bobo  que  le  pharmacien  a  soigné  il  y  a  quél- 
jques  semaines. 

Jepourrais  multiplier  ces  citations  vécues. Qu’il 
me  suffise  d’affirmer  que  je  viens  de  voir  en  moins 
de  dix  jours  quatre  malheureuses  victimes  de  ces 
dangereuses  consultations  données  au  petit  bon¬ 
heur  trois  jeunes  femmes  atteintes  de  chancre 
syphilitique  de  la  lèvre  supérieure,  soignées  pen.- 
.dqnt  plus  d’un  mois  par  des  pharmaciens  pour 
«  un  bouton  de  fièvre  ». 

Une  quatrième,  enceinte  de  quatre  mois,  se 
pr.és.eptant  à  la  consultation  du  D'  Civatte  (mer¬ 
credi  9  juin  T'920),  en  pleine  éruption  secondaire 
(roséole  et  syphilide  papulo-squanieuses)  et  dé- 
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clarant  qu’elle  est  soignée  depuis  six  semaines 
par  un  pharmacien  pour  des  troubles  digestifs. 

Si  l’épiderme  humain  n'avait  à  redouter  que 
les  offenses  de  pyocoques,  de  bacilles  de  la  sé¬ 
borrhée,  le  mal  ne  serait  pas  grand,  du  moins 
pour,  la  collectivité . 

Mais  il  y  a  la  syphilis,  maladie  protée,  maladie 
sociale,  qui  fait  de  la  consultation  du  pharmacien 
un  danger  public,  contre  lequel  tout  praticien  à 
le  devoir  et  le  droit  de  lutter  courtoisement,  mais 
fermement  et  incessamment. 

Pour  mapart,  je  suisrésolu  désormais  à  adopter 
cette  ligne  de  conduite  en  présence  d’une  syphi¬ 
lis  méconnue  soignée  par  un  pharmacien;  je  com¬ 
mencerai  par  dégager  sans  réticences  la  respon¬ 
sabilité  de  ce  dernier,  et  l’on  comprend  aisément 
pourquoi,  puis  sous  un  prétexté  quelconque  ,tou- 
jom-s  anodin,  je  m’informerai  de  l’adresse  de  ce 
pharmacien  et  lui  écrirai  pour  l’informer  de  son 
erreur  de  diagnostic. 

Et  je  n’oublierai  pas  de  signer  lisiblement  ma 
lettre. 

D'  G.  Fassina. 

II 

Rastaquouérisme. 

Certains  confrères  se  demandent  quelquefois 
si  on  ne  fait  pas  fausse  route  en  n’admettant  pas 
«  d’enthousiasme  »  dans  nos  syndicats  les  méde¬ 
cins  étrangers. 

Quelques-uns  d’entre  nous  qui  ont  fait  la  guerre, 
alors  que  s’enrichissaient  chez  nous  des  médecins 
de  nationalité  douteuse,  avons  sur  cette  question 
l’épiderme  un  peu  sensible. 

11  faut  avouer  que  parfois  la  dignité  médi¬ 
cale  française  a  à  souffrir  du  rastaquouérisme  de 
certains  métèques. 

Certaines  banlieues  sont  empoisonnées  par 
nombre  de  ces  derniers. 

Lors  des  élections  du  16  novembre,  les  divers 
candidats  furent  sollicités  pour  que  la  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine  ffit  modifiée  et  spéci¬ 
fiât  que  nul  ne  sauràit  exercer  la  médecine  en 
France  s’il  n’avait  satisfait  à  ses  obligations  mi¬ 
litaires. 

Où  eh  est  la  question?  On  ne  le  sait.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  croire  toutefois  que  nous  la  laisserons 
enterrer. 

En  attendant,  notre  devoir  est  de  démasquer 
-les  rastas  cosmopolites  qui  aiment  la  France 
comme  les  pommes  de  terre  frites... pour  la  rhan- 
ger.  Un  exemplaire  de  cette  espèce,  hélas  1  nom¬ 
breuse,  se  trouve  dans  notre  voisinage. 

Voyant  que  la  renommée  ne  suffit  pas  à  clai¬ 
ronner  scs  mérites,  le  métèque  eh  question,  qui 
a  découvert,  paraît-il....  tenez-vous,  bien  1  non  le 
fil  à  couper  le  ,beuri'e,  mais  le  moyen  infaillible 
de  guérir  la  lubercylose,  ce  métèque,  dis-je,  se 
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fait  ouvrir  les  portes  d’une  grande  revue  qui 
s’occupe  de  questions  d’hygiène. Du  haut  de  cette 
savante  Tribune,  notre  nouvel  Hercule  clamft  i 
l’imivers  son  panégyrique. 

Un  illustre  camarade,  qui  porte  un  nom  bien 
connu  dans  la  politique  —  un  philanthrope  éclairé 
sans  doute  —  annonce  aux.lecteurs  de  cette  Re¬ 
vue  qu’il  est  enfin  né.  Celui  qui  jugulera  le  ter¬ 
rible  microbe  !  Rien  ne  résiste  à  la  science  du 
maître  au  sourire  olympien  !  Déloger  le  bacille 
de  ses  repaires,  le  cadrer  «  comme  un  vulgaire 
toro'  »,  et  ensuite  «  l’este  quer  »  proprement,  n'est 
pom-  lui  que  jeu  d’enfant.  Et  dire  que  ses  bour¬ 
riques  de  confrères  voudraient  priver  la  région 
de  cette  lumière  !  Telle  l’étoile  de  l’Orient,  notre 
M...age  a  enfin  éclairé  la  route  I  Voüs  croyez, 
pauvres  diables,  être  des  praticiens  conscien¬ 
cieux,  Arrière,  vils  détracteurs  et  ne  persécutez 
plus  ce  pauvre  martyr  !  11  a  tant  souffert  pendant 
la  guerre....  à  rançonner  le  «  pognon  »  de  vos 
clients  ;  actuellement  il  va  s’égaler  à  Pasteur  ! 

C'est  du  moins  ce  que  dit  le  brave  camarade 
en  question. 

Il  ne  nous  dit  pas  toutefois  si  sa  réclame  huma¬ 
nitaire  est  la  conséquence  d’un  vœu  ! 

Et  maintenant,  chers  confrères,  vous  voudria 
bien  savoir  le  nom  de  cet  illustre  savant  !  Con¬ 
naissez-vous  le  héros  d’Alphonse  Daudet,  de 
Tarasconnesque  mémoire  ?  Délectez-vous-enet 
assainissez  en  même  temps  votre  appartement 
en  brûlant  quelques  feuilles  de  papier....  d’Ar¬ 
ménie  . 

D'  Durâud. 


III 

Tarif  des  soins  aux  pensionnes  de  guerre. 

■Nous  sommes  souvent  interrogés  par  nos  corres¬ 
pondants  sur  l’état  de  la  question  du  tarit  des  soins 
médicaux  aux  pensionnés  de  guerre. 

Voici  deux  documents  qui  jetteront  quelque luenr 
sur  un  sujet  où  régnent  encore,  hélas  !  de  nombreu¬ 
ses  obscurités. 

10 

Le  syndicat  de  Marseille  a  reçu  de  la  Préfec¬ 
ture  la  lettre  suivante  dont  nos  confrères  pren¬ 
dront  acte  : 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  qu'il 
résulte  d’une  réponse  de  M.  le  Ministre  des  Pen¬ 
sions  à  une  question  posée  par  M.  Ferraris,  dépu¬ 
té,  que  le  bénéfice  des  dispositions  de  l’article 
64  de  la  loi  du  31  mars  1919  ne  saurait  êtbe 

ÉTENDU  AUX  REMÈDES  DE  SPÉCIALITÉS. 

«  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  en  faire  part 
aux  médecins  de  vot.e  Syndicat  afin  que-iic 
soit  plus  prescrite  sur  les  ordonnances  médica; 
les  aucune  spécialité.  » 

—  L’administration  municipale  a  fait  parvér 


1  Thérapeutique  nouvelle  :  Sensibilisation  +  Médicaments  de  choix  P  et  As  1 

Le  pSus  rapide  Reconstituant 

/ 

S  cuillerées  à  soupe  par  jour 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  de  P  ANTIPHI,  Roquefort  (LandesL 

Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 


INDICATIONS  de  VANTIPHLOGISTINE 


Ltion  de  l’ANTIPHLOGISTINE  dan 
:  de  Lymphangites  et  Abcès  du  Sein. 


(S'emploie  chauffée  au  bain-marie  à  40’’  environ,  recouverte  de 
coton  hydrophile .  après  24  à  48  heures  se  détache  facilement.) 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies. 
VENTE  EN  GROS 

Laboratoire  de  V Antiphtogistine 

H.  TILL.IER,  Pharmacien,  116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (XV°) 
Téléphone  :  SAXE  40-89. 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  Sein 
Angines;  Laryngites;  Bronchites;  Pneumonie 
Arthrites;  Synovites;  Entorses;  Rhumatismes 
En  Gynécologie, 


RECOÜYBBHBNTS 

D'HONORAIRES  MÉDICAUX 


M.  Lotus  AUDEBERT, 
Avocat,  Directtur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Adminitiraieui  d'im¬ 
meubles, 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourlaréponse. 


-A.  VIS 

TARIF  BREIOM 

ancien  TARIF  BUBaEP) 

I.e  TARIF  BRETON 
(aaciæn  tarif  I>nbief),  est 
édliitéavec  soa  répertwibe 
AtmÆiïÊTiS'tns-  et  mw  eu 
vente  dans  les  bureaux,  d». 
journal  au  prix  de  i  fr;,.et. 
franco  par  poste  au  prix  de 
1  fr.  50. 

Adresser  les  cummaiKtes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  Bohlxnser,.  ad¬ 
ministrateur  du  Concours' 
Médical,  132,. faubourg  St- 
Denis.  Paris  10’,  (contre 
chèques  -  Postaux  ,  Paris 
167-95). 


ftPPORT 

STIMULANT 

INTÉGRAL 

3  foute  dléfétique 


action  ANÎlTOXtOUE.  (SaD  L’ABONDANCE  DÉ  5E6 

VITAniI^CS 

CÀRDlOMÉPATbnU5CULAlRE5  ' 


iPaiBlRAWESHlPATlQtE  &  BllUlRE  associées  aox  CflOLAGOGllIS 

»  EXTRAITS  BÉRATIQOE  et  BILIAIRE- &Ï.YCÉRIME-B&LDO-PODOPHYLLIH' 

’UTMASÊ  .  BILIAIRE  Cette  médication «s.ntiell. 

CoIfquesÉépaliqMsjÈtiSWS 

:  ANGÏOCHOLÊ&TSTITBS  ■  ®  *  J  »  1  ■  *  4  I  j  I  I  jB]  qui,  agissant  à  la  foii  St» 
fliTPO'BËP'ATlE  lasdctétiânotsnrl'etcd 

HÉPATIBSIE-  AfiTlflRlTlSIÏf  tîon,  combine  l'oporniHi. 

MABÈTB  nTSHÉPATiqUB  pp|x  du  FLACON  '  7  »i.  OO  riE  et  les  CHQi.AG00UE8,ut- 

cppufiub  A  TiittCQPutiwc  pnétës  hydragogues  delà 

.^ROPtHiB.  â  TUBEHCüLME  4»n»  toutes  Irt  Pharmaeiaa  oLTCÉniNE.Elle  constitue  une  «• 
jnitioiaMeidarHniladeïOIIdeMoruo  raoeutiaue  comnlète  en  aneloee 

fer  “’O»  eortespécifiqüedesmaladiesduFol# 

HYPERCH  LORYDRIE  OAltll  et  des  Voies  blllaipes  et  des  syndro- 
OOLire.  IWUOOMEMBRANËUSË  OAUlt  ^  ^  ^ ^  L  p,  “y,  J  “  , 

OOKSTIPAtrON  -  niHOttEOIDEB  -  PITUIT*  d’absorption  facile,  inal- 

iMIGRAIME  -  OYNALGIE  -  ENTEROPTOSES  H  térable,  non  toxique.  PosoLonia  :  use 
SÉVBOSËS  «t  PSTCffûSES  CïSÜÉPATIQCES  4  4  cuillerées  à  dessert' par  jour  au  début 
É'FÏLEp-SIE  -  NEDRASTHÉNIE  "P®*’  0“  2  4  8  Pilule*.  Enfinlf. 

maMATOSî!»  AUTO  et  HÉTÉKOTOXlftüES  demi-dose. 

INTaXICÀTIONS  «t  INFECTiÛÈéS  „  ,  ,  Le  traitement îuicemWnelasubstsnosd.ph- 
T  orx  HÉmiË  QRAViaïQUe  P»At_MA  aienrs  suée  labtes  eîoeUeates  oo.istitsi  »n 
F  lÈ  V  RE  »  T  Y  P  H  O ’l  D  E  '***  iépenaede Ofr. 28 predioilaàonliiii- j 

KÉI’A.'riTES.  te  GIH.B.XXOSBS  — tuellt  d’une  cuilleréo  t  dev.ert  ;notldiHiMBa 

ePllttèratore  «t  Échantillon  :  LABOBATOIBE  j«  U  PAMBlLli\8.  Aanonay  (Ardècîë)^ 


HYF^MpThQlIE  -  ANALGÉSIQUÊ  -  SÉDAtiF 


(DlALLYLBARBltURATE  DM 

Indiqoaé^  dans  tous  tea  cas 

DTKSOMNEE  DOULOUREUSE 

«t  D'EXCITATION  PSVCHIOUE. 


Le  aiAL  est  indi 


simples. 


CHIRURGIE 


Serf  eiftpfoi  svanf  l-anestfiésie  dUitiinuc  l’a/»* 
golsse  prS-- opératoire,  sopprirfic  la  phase 
d'exeUaffon,  favorise  résolution  muscu¬ 
laire. 


Insotnnie  : 
Narcose  : 
0.  nOULAHD, 


2  cotnpriirtés. 
omprimé  un  poU  ava 

•iBC«  Morind,  LYON' 


ÉCHANTILLONS  A  yTtÉRATUne  ;  Laboratolr 


5^ïX‘-20, 
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nir  au  Syndicat  les  imprimés  à  .remplir  pour  le 
payement  des  honoraires  des  Pensionnés  de  guer¬ 
re.  S’adresser  au  Syndicat  et  y  envoyer  ïes  &ul- 
letftis  de  visite  ;  le  Syndicat  encaissera. 

2®  ■ 

Le  docteur  Henri  Làmarque,  président  du 
Syndicat  professiannel  des  médecins  bordelais, 
nous  conuuunique  la  dépêche  suivante  du  mi¬ 
nistre  des  Pensions,  qui  lui  est  transmise  par  M. 
le  Préfet  de  la  Gironde  : 

I  En  réponse  à  vortre  lettre  du  25  juin  1920 
pat  laquelle  vous  ms’avez  so.umis  les  propos'. tions 
des  organisations  médicales  de  votre  départe¬ 
ment,  concernant  les  soins,  aux. bénéficiaires  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  laire  eoninaître  que.  j’accepte  les 
Tarifs  suivant»  : 

.  s  Considtation.  9  francs  ;  visite  à  domicile 
IQ  irancs  (pour  les.  villes  supérieures  à  100.000 
habitants,  Arcachon  et  Soulac). 

II  Consultation  7  fr.  50,  ;  visite  8  francs  (pour 
les  villes  inférieures  à  lOO-.OOO  habitants). 

«  Vous,  voudrez  bien  en  informer  les  organi- 
satio,ns  imédicales.  intéressées  et  leur  faire  savoir 
cpae  la  question  de  l’indemnité  kilométrique  et 
celle;  des  interventions,  opératoires  feront  l’ob¬ 
jet  d’une  mise  au  point  ultérieure.. 

Il  Vous:  voudrez  bien  également  leur  faire 
remarquer  que  le  tarif  de  la  consultation  a  été 
très;  légèrement  abaissé  de  faço-n  à  établir,  entre 
te  prix  de  yisite  et  le  prix  de  consultation,  une 
difléirêiice  que  Padrainîstration  des  finances 
estime  indispensable.  » 

Pour  le  Ministre  des  Pensions  ; 

Le  Directeur  du  contentieux  des  travaux. 
Mÿkiatifs:  et  d!es  services  médicaux. 

Signé  :  Valentino. 

{Gaz.  des  Sc.  méd.  de  Bordeaux.  8  août  1920). 


IV 

Syndicat  médical  de  Moutpelücr 

(29  fuin  1920). 

■  D  CmfitM  médica-matumUsie  de  Masrsillargitres. 

Lecture  des  lettres .  adressées  par  le  Syndicat 
STédîcal  de  Montpellier  et  celui  de  Mîmes  au 
ï)'  Robert,de  Saint-Laurent- d’Aigouze,  qui  a  été 
sollMté  afin  de  prendre  —  à  Tabonnement  — 
les  S.S.  M.  de  MarsilTargues.  Il'  y  a  tout  lieu 
cttespêrer  que  cè  rappel’  aux  principes  du  libre 
Choix  et  du  tarif  à  la  visite  fera  liêsiLer  ce  con- 
fière  avant  d’accepter  un  accord  qui  serait  d’ail- 
leUr  aussi  préjudiciable  aux  Intérêts  des  médecins 
de  MarsilTargues  qu’aux  siens  propres. 


2°  Conflit  médico-mutualiste  de  Montpettier.- 

Historique  du  eonflit,  qui  date  d’avant-guerre,  , 

■  et  lecture  de  la  correspondance  échangée  à  ce 
sujet.  L’unanimité  syndicale  est  faite  à  nouveau 

’  sur  cette  question.  Les  clients  mutualistes  res¬ 
teront  considérés  juscfu’à  nouvel  ordre  comme 
des  clients  ordînaîres,  les  mntualîstes  ne  faisant 
pas  de  conditions  spéciales  au  Corps  Médical. 

Ce  serait  d’ailleur»  une  '  reculade  du  Corps 
médical  à  Montpellier  que  de  reprendre  des 
pourparlers  avec  la  mutualité  sans  que  la  ques¬ 
tion  de  la  Clinique,  cause  du  désaccord,  soit 
vidée  à  la  satisfaction  du  corps  médical  et  chi¬ 
rurgical  de  notre  ville. 

Il  est  décidé  de  rép^jurdre  à  M.  Wamery, 
président  de  YUni&n  des  S.S.M.  de  l’Hérault, 
que  le  Corps  médical  de  Montpellier  ne  consen¬ 
tira  à  entrer  en  pourparlers  avec  la  mutualité 
que  lorsque  seront  reeannus,à  la  Clinique  mutua¬ 
liste  ;  le  libre  choix  et  le  tarif  à  l’ opération  cfui 
existaient  au  moment  de  sa  création.  ' 

3°  Demande  d’augmentation  des  midecins 
du  Bureau  de  Bienfaisance. 

Depuis  plus  de  15  ans  les  médecins  du  bureau 
de  Bienfaisance  à  Montpellier  touchent  un 
traitement  de  lOli)  francs  par  mois  (exonération 
j  de  leurs  frais  de.  déplacement).  Depuis  plus  de 
15  ans,  les  employés  municipaux  de  la  ville, 
auxquels  ils.  peuvent  être,  assimilés  du  fait  de 
leurs  foiictioms,  ont  vu  leur  traitement  doubler 
et  tripler  ;  et  ce,  sans,  que  le  leur  ait  jamais  va¬ 
rié  malgré  le  coût  croissant  de  la  vie.  • 

L’Assemblée  estime  qne  cette  demande  d’aug¬ 
mentation  de  traitement  est  amplement  justi- 
fiée  et  décide  qu’une  démarche  sera  faite  par 
le  bureau  du  Syndicat  auprès  de  radministra- 
tion  du  bureau  de  Bienfaisance  et  de  la  Muni¬ 
cipalité,  en  vue  d’une  augmentation  de  leurs 
honoraires  proportionnée  au  coût  actuel  de  la 
I  vie. 

4°  Création  de  deux  sections  rurales  du  Syndicat. 

Après  rapport  très  documenté  du  D"^  Goiny, 
le  Syndicat  médical  de  Montpellier  décide  la 
création  d’une  section  rurale  Est  et  d’une  sec¬ 
tion  rurale  Ouest.  En  rue  de  l'a  création  de 
ces  sections,  le  secrétaire  général  est  chargé  de 

■  convoquer  sous  peu  tous  les  médecins,  syndiqués 
i  ou  non,  de  l’arrondissement  de  Montpellier 

(Montpellier  excepté)  en  vue  d’une  séance  plê- 
niçre  où  les  tarifs  ruraux  seront  d’abord  relevés,' 
mis  au  point,  et  où  seront  envisagés  ensuite 
dans  la  campagne  les  rapports  avec  les  collec¬ 
tivités  diverses. 

5®  Loi  des  Pemiom  --  Artiele  64. 

Historique  des  pourparlers  par  le  P'  agrégé 
Delmas  et  fe  D^  Vigouroux.  Ce  dernier  est  chargé, 
comme  suppléant  du  ErtStoltz,  vice-président  du 
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Syndicat,  de  représenter  le  Syndicat  au  cours 
de  la  discussion  de  cet  article  dans  le  bureau  de 
la  Fédération.  De  même  dans  les  Commissions 
s’occupant  de  l’élaboration'  de  ces  honoraires 
des  mutilés,  soit  auprès  des  mutilés  eux-mêmes, 
soit  auprès  de  l’Administration  préfectorale. 

Lettre  adressée  aux  membres  du  Syndkat. 

Ce  compte-rendu  succinct  prouve  combien  la 
vie  sjmdicale  se  poursuit  dans  notre  profession 
avec  plus  d’élan  que  jamais  par  suite  des  con¬ 
ditions  sociales  et  des  nécessités  nouvelles  créées 
du  lait  de  la  guerre. 

Le  nombre  de  nos  adhérents  croît  sans  cesse. 
Aidez-nous 'à  grouper  autour  du  Syndicat  les 
quelques  confrères  encore  hésitants,  dont  vous 
trouverez  les  noms  ci-dessous  ;  cherchez  à  dé¬ 
terminer  leur  adhésion  indécise.  Bientôt,  de  cette 
façon,  tout  le  Corps  médical  de  Montpellier  et 
de  son  arrondissement  formera  un  bloc  com¬ 
pact  qui  saura  maintenir  haut  et  ferme,  comme 
toujours,  le  bon  renom  de  la  profession  médi¬ 
cale  en  même  temps  que  défendre  légitimement 
vos  intérêts  chaque  lois  qu’ils  se  trouveront 
menacés. 

Important  à  lire. 

Vous  devez  m’adresser  pour  la  Préfecture 
avant  le  15  octobre  tous  vos  bulletins  trimes¬ 
triels  de  visites  (2«  trimestre)  extraits  du  carnet 
à  souche  de  bons  de  visite  des  mutilés  {Art.  64 
de  la  loi  des  Pensions)  en  joignant  un  état  nomi¬ 
natif  et  numérique  dont  vous  conserverez  le  dou¬ 
ble  ;  et  vous  tarifierez  chaque  consultation  ou 
visite  10  fr.,  d’après  les  instructions  reçues-  der¬ 
nièrement  de  r  Union  des  Syndicats  •médicaux 
de  France. 

Agréez, honoré  confrère,  l’assurance  de  mes 
sentiments  bien  respectueusement  dévoués. 

Le  Secrétaire  général,  . 

ViGOUROUX. 


V 

Gi'Ottp©  médical  paidemcnlaîre. 

(3  et  9  juillet  1920.) 

Le  Groupe  Médical  Parlementaire  réuni  au 
Sénat  les  2  et  9  juillet  1920,  a  examiné  le.  Projet 
de  décret  pour  V application  de  la  loi  du  9-  sep¬ 
tembre  1919  (sur  les  sanatoriums). 

Après  un  long  et  minutieux  examen  de  ce 
projet  et  du  rapport  très  documenté  de  M.  le 
Dr  Gov.  sénateur,  une  délégation  du  Groupe 
a  été  reçue  le  20  courant  par  M.  le  Directeur  de 
l'Assistance  et  de  l'Hygiène  Publiques  au  Mi¬ 
nistère. 

Cette  délégation  composée  de  5DI.  le  D^ 
Chau,vextï,  Président  du  Groupe  Médicals  D^  _ 


Gilbert  Laurent,  député,  secrétaire  général, if 
Goy  et  Merlin,  sénateurs,  a  demandé  et  ob;-x 
tenu  diverses  modifications  et  simpliiicatinns^ 
du  texte  primitif,  modiflcations  de  détail,  sans 
doute,  mais  intéressantes  cependant  etqu’ilj; 
serait  trop  long  d’énumérer. 

Elle  a  en  outre  insisté  pour  que  ; 

1®  Fassent  de  droit  partie  de  la  Commission-.' 
de  9  membres,  chargée  d’examiner  et  classer 
les  candidats  au  titre  de  médecins  des  sanato-- 
riums  publics  ;  a)  un  représentant  de  la  Faculté: 
ou  Ecole  de  Médecine  de  la  Région  à  laquelle 
appartient  le  sanatorium  ;  6)  un  représentant 
de  l’Association  Générale  des  Médecins  de 
France  ;  c)  un  représentant  de  l’Union  des  Syn- 
dicats  Médicaux. 

2®  Qu’un  membre  de  la  Faculté  de  Médecine 
fasse  partie  de  la  Commission  de  5  Membres 
instituée  auprès  du  Ministre  de  l’Hygiène  pour 
donner  son  avis  sur  les  fautes  commises  et 
les  sanctions  à  appliquer  aux  médecins. 

3“  Que  la  surveillance  et  le  contrôle  des  sanj- 
toriums  publics  et  assimilés,  confiés  aux  Préfets, 
s’exerce,  non  par  l’intermédiaire  des  Inspet- 
teurs  départementaux  d’Hyglène,  mais  park 
Professeur  d’Hygiène  de  la  Faculté  on  Ecolf 
de  Médecine  la  plus  rapprochée  du  sanatorinm 

La  délégation  a  également  demandé  que  la 
4®  classe  de  Médecins  adjoints  et  de  Médecins.; 
chefs  soit  supprimée  et  que  les  débuts  soient 
portés  à  9.000  fr.  et  14.000  fr.  Cette  demièie 
décision  dépend  d’ailleurs  de  M.  le  Ministre 
des  Finances. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 


Etre  ou  ne  pas  être. 

Nous  voici  au  lendemain  du  vote  delaloisffl' 
l’invalidité-maladie,  nous  avons  obtenn  satis¬ 
faction  sur  les  principes  qui  nous  tiennent  tant 
au  cœur  ;  libre  choix  du  médecin,  payement  à  la 
visite.  Mais  quel  sera  le  payement  à  la  riàlA 
s’il  n’est  pas  inscrit  dans  la  loi  ou  ses  circulares 
explicatives  que  le  payement  sera  effectué  sek« 
un  tarit  en  rapport  avec  les  conditions  économi¬ 
ques  ? 

Le  payement  sera-t-il  de  0.25  centimes  ou  ds 
10  fr.  la  visite,  ou  un  chiffre  intermédiaire! Re¬ 
verrons-nous  les  tarifs  établis  dans  les  sodétéî 
de  secours  mutuels  avant  ou  même  aprèS:guene. 
Car  ne  l’oublions  pas,  la  mutualité  vise  au  mo¬ 
nopole  de  l’application  de  la  loi  sur  l’assuraiice 
obligatoire  et  i’invaldité -maladie  et  nous  h 
trouverons  en  face  de  nous  quand  nous  awoasà 
discuter  la  rémunération  des  médecins. 


S  Cure  Respiiratoire 


HYSTOGÉN|QüE,HYPERPHAGOCITAIRE.ELRÉiïllNÉRALISATRICE 


COMBINAISON  aRCANO<MINERAI.E,  PHOSPKO’GAIACOLEE 


'MÉDICATION, SPÉCIFIQUE  ET  LA  PLUS  INOFFENSIVE 
DES  AFFECTIONS  ; 


BRÔNCHO  BULMONAIRES 


TOUX.  GRIPPES.  CATHARRES,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES, 
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Novs  savons  (ïéjà  les  (Jif Acuités  actuelles 
quand  nous  voulons  lutter  contre  SQU  exploita- 
tjqn  éhontée  et  nous  affrancbir  de  ses  exigences, 
qite  sera-ce  si  un  jour  elle  devient  pour  ainsi 
dire  un  service  d’Etat  ? 

Nous  connaissons  les  bases  des  projets  de  loi 
sur  l’assurance  maladie  obligatoire  et  l'invalidité. 
Ils  diffèrent  tous  par  des  points  de  détail,  mais 
présentent  dans  l’ensemble  la  même  structure. 

Il  s’agit  de  prélever  sur  le  salaire  annuel  de 
ionvrier  une  somme  mini.mejdoubiéepar  un  ver¬ 
sement  analogue  du  patron,  arrondie  d^un  ver= 
Sement  de  l’Etat.  Le  nombre  des  assurés  obliga¬ 
toires  représentant  presque  le  tiers  de  la  popu¬ 
lation  ees  prélèvements  minimes  arriveront 
enfin  d’année  à  représenter  une  somme  impor¬ 
tante,  se  chiffrant  par  millions,  Mais  nous  savops 
avec  quelle  facilité  a  tondu  le  milliard  des  Con¬ 
grégations  et  plus  récemment  les  milliards  des 
pays  dévastés.  Méfions-nous  ! 

On  va  s’hypnotiser  sur  l’énormité  de  la  som¬ 
me,  ce  sera  le  pendant  des  600.000.000  de  la  Mu- 
tnaljté  et  plus  près  de  nous  des  7  millions  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France. 
Il  ne  suffit  pas  de  s’extasier  sur  la  colonne  dçs 
recettes,  il  faut  envisager  la  page  des  dépenses 
et  voir  h  quel  chapitre  elles  s’imputent  en  te- 
oant  compte  de  nos  mœurs  bureaucratiques  ac¬ 
tuelles- 

Avec  lea  cotisations  ouvrières,  patronales 
étatiques,  il  faudra  assurer  les  soins  médicaux 
et  chirurgicaux,  et  pharmaceutiques,  au  malade 
et  à  sa  famille,  payer  les  appareils  ;  s’il  est  hos¬ 
pitalisé,  payer  fes  frais  d’hospitalisation,  Pen¬ 
dant  la  maladie  de  l’intéressé,  ii  faudra  verser 
les  secours  de  chômage  pour  la  nourriture  et 
l’eptretien  du  malade  et  de  sa  famille- 

H  faudra  créer  des  maisons  de  convalescence 
pour  le  malade  hors  d’état  de  reprendre  sontra- 
vail.  Il  faudra  établir  des  dispensaires  de  pro¬ 
phylaxie  sociale,  des  hôpitaux  spéciaux,  marins, 
thermaux,  etc,,  il  faudra  établir  des  sanatoria, 
des  colonies  agricoles,  des  m.aisons  de  campa¬ 
gne  pour  colonies  scolaires,  etc, 

Tout  ceci  pour  les  soins  couverts  par  l’ assu¬ 
rance-maladie  ;  mais  si  la  maladie  se  prolonge, 
sil’affectipn  est  ineurable,  il  faudra  faire  des 
rentes  au  malade  et  à  sa  famille  jusqu’à  l’âge 
où  il  pourra  toucher  sa  retraite  ouvrière. 

Ajoutez  à  ceci  la  construction  de  somptueux 
bâtiments  pour  lesquels  l’argent  ne  compte 
pas,  exemple  :  l’imprimerie  nationale  à  Paris  ; 
ajoute?  encore  une  bureaucratie  multiple,  euçom- 
hrante  et  grassement  payée,  depuis  les  places 
de  directeurs  d’hôpitanx  OH  de  sanatoria  pour 
députés  blackboulés  et  les  emplois  de  chefs  de 
bureaux  ou  d’employés  pour  agents  électoraux. 

Voilà  résumées  les  charges  de  l’assurance-ma- 
Igdiç,  Mais  je  m’aperçois  que  j’ai  oublié  une 
chose,  Içs  benoraires  médicaux.  Mo»  erreur 


était  de  minime  importance.  Quand  on  aura  do¬ 
té  tous  les  services  et  tous  les  traitements  créés 
par  la  loi  nouvelle,  qqe  restera-t-il  pour  Je  mé¬ 
decin  t  comme  toujours  ;  la  peau-  N’pubiiejî  pas 
que  les  assujettis  à  la  loi  seront  tous  les  salariés 
aiyant  des  salaires  de  4.0OQà8,QOQ,  selon  l’impor- 
tiuce  des  localités,  d’après  les  différents  projets 
de  loi,  c’est-à-'dire  presque  toute  notre  clientèle, 
A,jqutez  à.  ceci  qu’on  propose  d’y  ajouter  des 
assurés  facultatifs,  classe  dont  les  salaires  pour¬ 
raient  dépasser  8,Q0Q  fr- 
Alors  que  vous  restera-t-il,  vqs  yeux  pour 
pleurer. . à  moins  que  vous  u’interyenlez dans 
les  discussions  qui  vont  s’ouvrir  et  qui  Axeront 
le  sort  de  la  profession. 

■  Tô  be  or  not  to  be. 

QT  YïMPNT, 


AUTOMOBItlSiP  PBATIQUi 

Le  véhicule  médical  en  1920,  1921..,. 

IV 

Après  avoir  parlé  de  la  transmission,  nous  de¬ 
vons  sans  plus  tarder  aborder  le  chapitre  du 
changement  de  vi.tess,e,  qui  lui  est  connexe. 

Nous  avons  même  vu  qu’en  certaines  pçca-. 
siops  ces  deux  questions  n’en  faisaient  qu’une, 
comme  pour  les  courroies,  avec  ‘poulies  extensi¬ 
bles,  à  rejeter  du  reste. 

Nous  eu  dirons  autant,  mais,  avec  plus  d’hé¬ 
sitation.  du  changement  de  vitesse  et  de  la 
transmission  par  plateaux  de  Irictiqn.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  de  véhicules  légers  et  bon  marché,  cg 
dispositif  est  très  défendable  ;  avec  un .  bpn 
deux  pu  trois  cylindres,  rentraînemeutn’est  plus 
saccadé  comme  dans  ig  vieux  mono  et  il  y  a 
moins  de  prise  au  glissement.  Nous  savons 
qu’au  moiPS  une  marque,  en  Angleterre  fait  de 
brillantes  affaires  sur  ce  principe:  et  que  beau¬ 
coup  d’autres  l’ont  adopté, ,  de  même  que  chez 
nous. 

Les  réalisations  sont  multiples  :  tantôt  ü  y  a 
deux  plateaux  à  angle  droit  ou  inclinaispu  va¬ 
riable,  tantôt  3  plateaux,  QU  des  cônes. 

C’est  également  très  simple,  progressif,  bon 
marché,  silencieux  ;  on  a  trouvé  pour  les  sur¬ 
faces  en  contact  des  compositions  assez  résis¬ 
tantes  et  faciles  à  remplacer  du  reste,  mais 
c’est  justement  egs  remplacements  qui  sont  en- 
nnyeux  pour  le  médecin  qui  a  déjà  à  faire  face 
à  beaucoup  d’autres  réparatiens,  Pu  nojis  dit 
bien  qu’on  peut  faire  au  moins  dix  mille  kilo¬ 
mètres  avec  la  même  garnitnre,  mais  nous  ne  le 
croyons  pas,  surtout  en  pays  de  montagne,  et  il 
sufôt  de  démarrer  un  peu  brusquemenien  côte 
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pour  faire  de  gros  dégâts  à  sa  «  friction  »,  com¬ 
me  cela  peut  nous  arriver  chaque  jour  dans  un 
mouvement  d’énervement  ou  de  fatigué  ner¬ 
veuse  ;  vous  voyez  les  aléas  de  ce  côté  ;  de 
plus  le  rendement  n’est  pas  merveill  eux  et,  en 
fin  de  compte,  nous  ne  savons  pas  de  quel  côté 
est  l’économie  sur  le  bon  vieux  système  clas¬ 
sique,  car  avant  tout  ayons  un  bon  rendement 
—  voir  essence _ —  quitte  à  dépenser  quel¬ 

ques  centaines  de  francs  en  plus  à  l’achat. 

Donc,  malgré  la  tentation  de  nous  affranchir 
de  la  boîte  de  vitesses  à  engrenages,  nous  n’y 
succomberons  pas. 

Il  nous  faut  du  robuste  et  réduire  partout  où 
nous  le  pouvons  l’usure  au  minimum,  de  façon  à 
avoir  le  moins  de  réparations  et  d’immobili¬ 
sations  possible,  sans  toutefois  aller  jusqu’à 
un  prix  exagéré  de  première  mise,  par  crainte 
de  l’amortissement,  formidable  alors.  Une  juste 
moyenne  à  tenir,  c’est  là  le  difficile  ;  puissent 
ces  articles  aider  à  fixer  les  limites  du  véhicule 
vraiment  économique  et  pratique  qui  constitue 
maintenant  la  moitié  de  notre  budget  à  la  cam¬ 
pagne. 

Ainsi,  adoptons  une  ■  boîte  de  vitesses  à  en¬ 
grenages  qui,  bien  menée,  peut  durer  plusieurs 
années,  autant  que  la  voiture  presque.  Nous 
supposons  que  nous  savons  tous  changer  de  vi¬ 
tesse,  bien  que  ce  soit  assez  difficile  ;  sin’on,  il 
faut  de  toute  urgence  demander  une  ou  deux 
bonnes  leçons;  si  l’on  sait  s’y  prendre,  il  n’y  au¬ 
ra  pas  le  moindre  grincement,  si  désagréable  à 
entendre  et  si  meurtrier  du  reste,  même  pour  le 
meilleur  acier. 

Il  existe,  il  est  vrai,  d’autres  systèmes  où  les 
engrenages  sont  toujours  en  prise,  donc  impos¬ 
sibilité  de  les  détériorer  autrement  que  par 
l’usure  normale,  mais  ils  sont  d’une  construc¬ 
tion  coûteuse  et  ont  beaucoup  de  pièces  en 
mouvement  ce  qui,  dans  un  bain  d’huile,  donne 
naissance  à  un  barbotage  intense  qui  n’est  pas 
sans  nuire  au  rendement. 

Nous  en  dirons  autant  des  types  planétaires 
où  des  pignons  satellites  tournent  à  des  vites¬ 
ses  différentes  suivant  le  jeu  d’engrenage  frei¬ 
né.  Nous  en  avons  déjàparlé  à  propos  de  la  mo¬ 
tocyclette,  mais  ici  une  complication  supplé¬ 
mentaire  surgit  :  alors  qu’avec  la  moto  il  n’y  a 
pas  de  marche  arrière,  en  automobile  nous 
voyons  qu’elle  est  nécessaire,  quoi  qu’en  disent 
certains  théoriciens  pour  véhicules  militaires. 

Nous  avons  l’expérience  de  dix  mille  kilo¬ 
mètres  faits  avec  un  engin  à  deux  vitesses 
avant  seulement,  et,  malgré  un  fort  braquage  et 
un  petit  empattement,  nous  nous  sommes  senti 
ridicule  à  plusieurs  reprises  quand  il  nous  fal¬ 
lait  manœuvrer  à  bras,  sans  compter  que  dans 
la  boue  ou  au  milieu  des  voitures,  l’exercice 
n’est  ni  facile,  ni  intéressant. 

Or,  avec  le  système  planétaire,  on  ne  peut 


jusqu’à  présent  dépasser  trois  rapports.  de  vi¬ 
tesses  sans  inconvénients  sérieux  —  voir  plus 
haut,  —  de  sorte  que  si  nous  avons  une  marche 
arrière,  il  ne  nous  restera  que  deux  vitesses 
avant  :  nous  montrerons  plus  tard  que  c’est  in¬ 
suffisant,  à  moins  de  ne  pas  sortir  des  vraispays 
de  plaine  où  le  7  %  par  exemple,  sera  tout  k 
fait  exceptionnel  et  de  peu.de  longueur. 

,  Partisan  absolu  de  trois  vitesses  minimum  et 
écrivant  pour  la  majorité,  nous  adopterons  la 
boîte  classique  à  2  ou  3  balladeurs  —  pour  avoir 
des  axes  courts,  robustes  et  peu  vibrants  - 
avec  commandes  par  leviers  centraux  de  façon  à 
simplifier  le  montage  et  éviter  les  déréglages  et' 
influences  fâcheuses  de  la  torsion  du  châssis, 
inévitable. 

On  fait  actuellement  de  tout  petits  leviers 
montés  sur  rotule  qui  se  manœuvrent  très  aisé¬ 
ment,  car  on  n’a  pas  comme  autrefois  à  s’arrê¬ 
ter  à  des  crans  plus  ou  moins  nets  ;  on  pousse 
carrément,  à  fond,  en  inclinant  soit. à  droite, 
soit  à  gauche  ;  il  n’y  a  plus  de  faux  mouve¬ 
ments,  même  pour  un  homme  très  moyenne¬ 
ment  habile  :  or,  professionnellement,  nous  de¬ 
vons  être  au-dessus  de  la  moyenne. 

Ces  petits  leviers  centraux  —  changement  de 
vitesse  et  frein  —  ne  nous  gêneront  pas,  et 
comme  la  conduite  à  gauche  est  de  plus  en 
plus  adoptée,  avec  juste  raison,  depuis  que  le 
code  de  la  route,  en  discussion  dernièrement, 
est  resté  inchangé,  ils  se  trouveront  tout  natu¬ 
rellement  à  main  droite,  comme  autrefois, 

Que  préférer  comme  embrayage  ? 

Tous  les  systèmes  bien  exécutés  sont  bons; 
le  vieux  cône  cuir  même  se  défend,  surtout  sous 
la  forme  inversée  :  il  a  pour  lui  sa  simplicité  et 
sa  facilité  relative  de  remise  à  neuf  ;  contre  lui, 
sa  grande  inertie  qui  gêne  parfois  pour  changer 
les  vitesses,  à  moins  de  mettre  des  freins  d’em¬ 
brayage,  ce  qui  ie  complique. 

Les  plateaux  garnis  de  «Ferodo  »  ou  compo¬ 
sition  similaire  —  amiante,  cuivre,  etc.,  - 
sont  également  très  sûrs  et  se  font  de  plus  en 
plus  ;  mais  n’oublions  pas  que  sur  les  autobus 
de  Paris,  soumis  à  des  épreuves  effroyables,  on 
emploie  depuis  fort  longtemps  avec  satisfaction  j 
le  type  à  petits  disques  multiples  en  tôle  ondu¬ 
lée,  très  progressif  et  presque  inusable,  qu’on 
peut  monter,  soit  à  sec  en  alternant  avec  un 
disque  dur  et  un  disque  plus  mou,  soit  avec  un 
bain  d’huile. 

Pour  un  service  très  dur  eh  montagne,  c'est  à 
cette  dernière  solution  que  nous  donnerons  la 
préférence  :  l’inertie  en  est  faible  et  les  vitesses 
se  passent  très  aisément,  ce  qui  a  bien  son  avan¬ 
tage. 

Nous  avons  vu  que  des  pneumatiques  de 
650  X  90  sont  amplement  suffisants  pour  nos 
quatre  cents  kilos  à  vide,  mais  à  propos  de 
cette  question,  nous  nous  élèverons  encore  con- 
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fre  cette  mode  des  roues  pleines,  surtout  avan¬ 
tageuses  pour  le  constructeur,  mais  bruyantes, 
lourdes,  peu  souples,  fatiguant  le  mécanisme  et 
donnant  une  moins  bonne  suspension  ;  gare  aux 
trottoirs  également  ou  aux  ornières,  car  un 
voile  se  produira  vite.  Pour  le  lavage  seul,  il  y  a  , 
facilité  évidente,  mais  on  pourra  très  bien  faire 
comme  en  Angleterre,  rapporter  sur  ses  roues  à 
rayons  de  légères  flasques  en  aluminium,  un 
peu  plus  coûteux  ?  oui  encore,  mais  combien 
vite  rattrapé  par  la  moindre  usure  des  pneu¬ 
matiques  et  de  l’ensemble,  sans  compter  celle 
du  conducteur. 

Les  types  en  tôle  emboutie  à  gros  rayons  sou¬ 
dés  à  l’autogène  ne  sont  pas  mal,  mais  coûtent 
très  cher  et  sont  du  reste  moins  souples  et  lé¬ 
gers  que  la  roue  à  petits  rayons  ordinaires  ; 
donc,  nous  en  resterons  à  cette  dernière,  même 
sans  plaques  aluminium  ;  avec  un  jet  d’eau 
et  une  grosse  éponge  on  a  vite  fait  un  net¬ 
toyage  satisfaisant. 

Naturellement  ces  roiies  seront  amovibles,  ^ 
nous  savons  bien  qu’il  en  coûtera  un  peu  plus, 
ma  s  nous  médecins  nous  sommes  souvent  pres¬ 
sés  et  devons  avoir  les  mains  propres  ;  or,  on  se 
salira  évidemment  moins  à  changer  une  roue 
qu’à  s’escrimer  contre  une  enveloppe  récalci¬ 
trante  et  boueuse  parfois. 

Cependant,  avec  un  véhicule  léger,  la  crevai¬ 
son  sera  rare  et  à  la  rigueur  nous  pourrons 
nous  tirer  d’affaire  avec  une  ou  deux  chambres 
à  air  de  rechange,  ou  une  jante  auxiliaire. 

(A  suivre.) 

de  Vaubercey, 
Miribel 
(Ain). 
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Nouvelles  et  informations. 

-Subventions  en  faveur  des  études  médicales.— 
Conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  de 
M.  Calmels,  au  nom  de  la  5»  Commission,  le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  à  titre  de 
subventions  spéciales  en  faveur  des  études  mé  • 
dicales  un  crédit  global  de  357.600  francs. 

Ce  crédit  devra  être  partagé  d’après  les  affec¬ 
tations  suivantes  : 

1“  Laboratoires  individuels,  135.550  francs  ; 

2“  Laboratoires  centraux  de  radiographie  et 
d’électrothérapie,  127.265  francs  ; 

3“  Bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien 
de  livres,publications  périodiques),  19,600  francs; 

4»  Bourses  de  voyage,  9.000  francs  ; 

5»  Amphithéâtre  d’anatomie  (Clamart),  2.400 
francs  ; 


6°  Musées  des  divers  établissements,  42.160 
francs  ; 

7°  Réserve,  21.625  francs. 

—  Hygiène  et  propreté  n’ont  pas  de  classes 
sociales.  Et  si  le  cabinet  de  toilette  est  néces¬ 
saire  au  bourgeois,  combien  plus, doit-il  l’être  au 
travailleur,  qui  a  besoin  de  se  débarrasser  quo¬ 
tidiennement  de  la  crasse  et  de  la  sueur  du  tra¬ 
vail  1  —  Madeleine  Vernet.  (Progrès  civique.) 

4®  Conférence  interalliée  pour  l’étude  des  ques¬ 
tions  Intéressant  les  invalides  de  la  guerre.  —  Cette 
conférence  aura  lieu  à  Bruxelles  du  19  au  24 
septembre,  au  Palais  des  Académies,  place  du 
Palais. 

Les  adhérents  à  la  conférence  seront  répartis 
en  8  sections. 

La  P®  :  prothèse  du  travail  et  adjuvants  mé¬ 
caniques  du  travail. 

]  La  2®  :  indemnisation  des  invalides. 

l.a  3«  :  emplois  réservés. 

La  4e  :  relations  entre  valides  et  invalides. 

La  5e  ;  associations  d’invalides. 

La  6e  :  assistance  aux  invalides  implaçablea. 

La  7e  ;  protection  interalliée  des  invalides. 

La  8e  :  invalides  tuberculeux. 

Le  droit  d’admission  à  la  conférence  est  fixé 
à25  francs. 

Le  résumé  (ne  dépassant  pas  une  page,  con¬ 
clusions  comprises)  des  rapports  sur  les  ques  - 
lions  ressortissant  aux  travaux  dés  sections  sus¬ 
mentionnées  sera  remis  aux  adhérents  en  an¬ 
glais,  en  flamand,  en  français  et  en  italien.  Il 
sera  traduit  par  les  soins  du  Comité  d’organi¬ 
sation. 

Les  rapporteurs  généraux  feront  une  analyse 
sommaire  des  rapports  des  adhérents  dans  leur 
rapport  général. 

Les  mémoires  des  rapporteurs  généraux  de¬ 
vront  être  envoyés,  à  Bruxelles,  au  plus  tard 
avant  le  septembre  1920. 

Ils  seront  adressés  à  M.  B .  Reisdorfï,  secré¬ 
taire  général  de  la  conférence,  31,  rue  de  la  Chan¬ 
cellerie,  à  Bruxelles. 

A  la  conférence  sera  annexée  une  exposition 
qui  ne  comprendra  qu’une  seule  section  :  pro¬ 
thèse  du  travail  et  adjuvants  mécaniques  du 
travail.  Le  produit  du  travail  des  invalides  ne 
sera  pas  admis  à  cette  exposition. 

Tout  matériel  destiné  à  l’exposition  doit  être 
envoyé  au  siège  de  la  conférence,  au  plus  tard 
avant  le  1®"^  septembre  1920. 

Chaque  délégation  nationale  assurera  le  grou¬ 
pement  et  l’envoi  du  matériel  à  exposer  ipar  ses 
nationaux. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  au  Comité  permanent  interallié,  102, 
rue  du  Bac,  Paris. 
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LE  CONCOORS  MÉDICAL 


é  —  )x-  — 2Ô.  **  ’ 


Clinique  riiédicale  de  l’ Hôtel-Dieu  (Amphithéâtre 
Trousseau  et  Bichat).  —  Sur  les  notions  Hcetités 
de  clinique  pratique  él  d’applicdtion  dés  méthodes 
de  laboratoire  au  diagnostic.  "PTOgraxaiae  du  cours 
de  révision  (septembre-octobre  1920)  . 

vendredi  24  septembre  1920,  9  h.,  M.  Maurice 
Villat  et:  «  Comment  ort  doit  pratiquer  rexâméti 
clinique  d’Un  malade  atteint  d’affection  hépa¬ 
tique*.  —  10  h.  1/2,  M.  Paul  Descomps:  *  No¬ 
tions  générales  de  bactériologie  pratique  ». 

Jeudi  30  septembre,  9  h.,  M.  Herscher  :  «  No¬ 
tions  cliniques  récentes  sUr  les  ictères.  Spiroché¬ 
tose  ictérigène  ».  —  14  h.  M.  Chabrol  :  «  No¬ 
tions  générales  sur  les  ictères  par  hyperhémo- 
lyse.  Hecherché  de  la  résistance  globulaire.  Les 
hémoglobinüries  ». 

Vendredi  1®'  octobre,  9  h.,  M.  Maurice  Villa- 
ret  :  k  Comment  on  doit  pratiquer  l’examen  cli¬ 
nique  d’un  hémiplégique.  Les  notions  récentes 
sur  les  séquelles  nerveuses  des  traumatismes 
crânio-cérébraux  ».  ^  14h.  M. Dumont  :  «No¬ 
tions  récentes  sur  le  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  par  les  procédés  de  laboratoire.  Les  myco- 

Samedi  2  octobre,  9  h . ,  M.  Saint-Girons  :  «  No¬ 
tions  récentes  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ».  —  14  h.  M. 
Saint-Girons.  «  Notions  récentes  sur  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  des  épanchements  pleuraux. 
Le»  infections  pleuro-pulnaonaires  traumati¬ 
que».  Notions  nouvelles  sur  la  grippe.  Les  acci¬ 
dents  causés  par  les  gaz  »  . 

Lundi  4  octobre,  9  h.,  M.  Jomier  :  «  Comment 
on  doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  affection  du  tube  digestif  ». 
—  14  h.  %,  M.  Deval  :  «  Notions  récentes  sur  le 
ehiüHsme  gastrique  et  intestinal  ».  —  16  b.  Yz, 
M.  Dumont:  «  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  procédés  de  laboratoire  » . 

Mardi  5  octobre,  9  h.r  M.  Lippman  :  «  Notions 
récentes  cliniques,  thérapeutiques  et  erénothé- 
rapiques  sur  les  affections  cardiaques  ».  —  44  b., 
%,  M.  Kboury  :«  Notions  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  récentes  sur  les  affections  de  l’appareil 
circulatoire  périphérique.  Les  hypertensions. 
Les  aortites.  Les  anévrismes  de  l’aorte  ».  — - 16 
h..  V2^  M-  Maurice  Villaret  :  «  Comment  on  doit 
pratiquer  l’ examen  clinique  d’un  paraplégique, 
d’un  taibétique  ». 

Mercredi  6  octobre,.  9  h.,  M.  Herscher  :  «  Com¬ 
ment  on  doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un 
malade  atteint  d’affection  rénale.  Procédés  ré¬ 
cents  d’exploration  des  reins  ».  —  14  h.  1,4,  M. 
Devjd  :«  Notions  pratiques  sur  l’analyse  chimi¬ 
que  des  éléments  anarmaux  de  l’urine  »■.  —  16 
h.  Yz,  M.  Henri  Bénard:  «  Notions  cliniques  et 
bactériologiques  récentes  air  le  paludisme,  les 
(fySBiïtéries,  lé  typhus  exanthématique  ». 

Jeudi  7  octobre,  9  h.,  M.  Maurice  Villaret  ; 
«Les  attitudes  pathologiques  desmembres  et  les 


troubles  de  la  marche  dans  les  lésions  dèsnèris 
périphériques  »  —  14  h.  M.  Duiôurmèûtêl  : 
«  Comment  on  doit  pratiquer  l’examéh  clihi^e 
de  loréille,  du  larynx,  des  cavités  îaeialés  ».  - 
16  h.  %,  MM.  Guilleminot  et  Gérard:  «  Notions 
générales  sur  la  technique  et  l’interprétation  de 
l’électro-diagnostic.  Notions  d’électrôthéràpië  >. 

Vendredi  8  octobre,  9  h.,  MM.  Guilleminôt  èt 
Lagarenne:  «  Notions  générales  slîr  l’àpplicâtiôh 
des  rayons  X  et  du  radium  au  diagnostiê  ciihi- 
que  étà  la  thérapeutique».  —  l4h.  Yzt  M.  bevàl: 
«  Notions  récentes  sur  l’analyse  chitniçlvie  dü 
sang».  —  16  h.  Yz>  MM.  DureyetDausSêt  :«Ne' 
tions  récentes  sur  la  kinésithéràpîê  dâild  lés  af¬ 
fections  douloureuses.  Les  procédés  ndüŸeâfii 
de  theririothéraple  » . 

Samedi  9  octobre,  9  h.,  M.  Saint-Ghons:  «  N'fl» 
tions  cliniques  et  thérapeutiqüés  récéiltéf  sür 
les  syndromes  endocrines  ».  ^  14  H.  f/j,  M. 
DesComps  :  «  Globules  rouges  :  notions  généÆ 
les  sur  les  caractères  hématologiqués  déS  àiié- 
mics.  Globules  blancs  (les  leucémlés)  :  iiôtiÉs 
sur  leur  diagnostic  hématologiqué  ».  - 16 i, y, 
M.  Henri  Bénard:  «  Notions  clitiiqUes  récèiltfi 
sur  l’encéphalite  épidémique  ». 

Lundi  11  octobre,  9  h.,  M  Brinü  Notions^ 
tiques  sur  les  nouveaux  procédés  dé  diagàdsli 
clinique  et  de  traitement  de  la  syphilis  ».  -  il 
h.  %,  M.  Henri  Bénard.  «  Nôtio'fis'  pfàti^é 
sur  les  réactions  de  fixation  :  Principes,  tecHdi- 
ques  et  variétés  de  la  réaction  de  Bordét-Wa'i- 
sermann  ». 

Mardi  12  octobre,  9  heures, M.  Paul D'eScûmps: 
«  Les  notions  nouvelles  sur  les  réactions  méain- 
gées:  Diagnostic  et  traitement  des  méningites 
aiguës  et  chroniques.  Notions  sur  l’examen  cy¬ 
tologique  et  bactériologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien-  Les  méningocoques  ».  —  14h.,  M. 
Comandon:»  Séance  de  projections  de  cinéma- 
tograpliie  ultra-microscopique  ».  —  15  h.  II,!!. 
Maurice  Villaret  :«  La  rééducation fonctionnele 
et  professionnelle  des  blessés  du  système  ner¬ 
veux  (projections  cinématographiques)  ».  , 

Un  voyage  d’étude  de  cinq  jours  sera  organi¬ 
sé  les  25,  26,  27,  28  et  29  septembre  1920,àEviaii 
et  aux  stations  hydro-minérales  de  la  Haute- 
i  Savoie  (  Saint-Gervais,  Aix-les-Bains,  etc.),soiis 
la  direction  des  professeurs  du  cours. 

Pour  connaître  les  conditions  et  le  program® 
détaillé  du  voyage,  s’adresser  àM.  Paal Des¬ 
comps,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieii, 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  151 
francs. 


Le  Diteetèür-GéeaAt  s  D' GASaOT. 


Ctermoîît  (Oise),  —  Imprimerie  DAIX  et  TEiRON. 
I  Thibon  et  FB&.XJOU  Successeura. 
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Goutte  -  Gravelïe  -  Rhumatismes  goutteux 

Régiffle  des  ARTHRmÇÜES:; 


SAISON  DU  20  MAI  AU  25  SEPTEMBRE 


ifét  6  Globuks  parjaljr  (iàbfas) 
étMONAL  Bàss.  B&macknsdelS^asse 

6,  RUE  DAÜBjaNY,  PARIS  ^ 


BOLEASEMONAL 

Choîagogue 

Tomq&e=Hêpatique 

Antitoxique 

La  plus  active  et  la  mieux  tolérée 
des  préparations  préconisées  dans 


COIIOUES  HÉPATIQUES.  LITHIASE  BILIAIRE 
ICTÈRES,.  CONGESTIONS,  CHOLÉMIE 


AFFECnONS  HEPATIQUE; 


Asü  FABRIQUES  DE  SENEVE 


HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFEVRERIE 

Cataiogae  illustré  franco  sur  demande  adressée  i 

3VÏ.  dVIÀXTPOfVrë,  c:recteur. 

Escompte  spécial  sur  les  prix  da  Catalogue  à  MM.  les  Momires  da  Concours  Médical, 
Erwoi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Articles'. 
Indiquer  les  articles  et  le  p —  ' - - - 


HypNOTiQUE  Puissant 

SÉDAT/F DU  SYSTÈME  NERVEUX 


COMBINAISONûcmEmNE  INODORE  STABILISÉEmVEROm 

Littérature^  Echantillons  :  Laboratoire  deThérapie  bioChimiouejss,  Aynewagram,  parf 
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glycérophosphate  de  CHAUX  et  de  SOÜOE 


;>uKratr 

Très  agréable  à  pr 
Pour  les  diabétiqu 

^NTB  EN  Gros  î  as,  Raa  ÛO  Foiaay,  PARI 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS  | 

Infaillible  contre  î 

RACHJTISIVIE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS  | 

ALLÂITEIVIENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURWENAGE  INTELLECTUEL,  etc.  I 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. ,  | 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés,  j 
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délibération  prise  le  17  octobre  1919  par  la"Gomniis- 
sion  administrative  de  rhôpitàl-hospicé  de  votre 
commune  an  sujet  de  la  nomination  d’un  médecin  ra- 
diographe,  en  vous  faisant  connaître  qu’il  ne  m’est 
paspossibie  d'y  donner  mon  approbation. 

11  résulte  en  effet  de  la  circulaire  ministérielle  du 
15  décembre  1899,  dont  un  exemplairé  a  été  adressé  à 
l’établissement  le  18  mai  1900,  que  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  doivent  être  nommés  au 
concoure  partout  où  cela  sera  possible  et  que  les 
,  préfets  ne  devront  donner  leur  agrément  à  une  no- 
niinàtion  faite  sans  concours  que  lorsqu’il  leur  sera 
démontré  que  ce  concours  ne  peut  pas  être  cons- 
Uliié. 

D’antre  part,  une  circulaire  du  9  août  1904,  adres¬ 
sée  pai'  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  aux 
àgyens  des  Facultés  de,  médecine,  les  informe  que 
I  dans  le  cas  où  les  commissions  administratives  des 
hôpitaux  s’adresseraient  à  leurs  facultés  pour  l’or¬ 
ganisation  du  concours  institué  en  vue  du  recrute¬ 
ment  dfun  personnel  médical  hospitalier,  ils  étaient 
autorisés  à  s’entendre  avec  elles  à  cet  effet  ». 

En  présence  d’instructions  aussi  formelles,  je  ne  peux 
que  TOUS  prier  de  vouloir  bien  appeler  la  Commis¬ 
sion  administrative  de  l’hôpitaf-hospice  à  décider  que 
lemêdecin  radiographe  de  cet  établissement  sera 
recruté  par  voie  de  concours  et  à  s’entendre  pour 
l’organisation  de  ce  concours,  avec  M.  le  doyen  de  la 
faculté  de  médecine  de  P. 

Le  préfet, 

Signé  :  X. 


II 

i’  nomination  avec  inierprélaiion  du  texte  de  ta  loi. 

M.  le  président  donne  connaissance  à  la  Commis¬ 
sion  administrative,  de  la  lettre  suivante  .que  lui  a 
fait  parvenir  M.  le  préfet,  relativement  à  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  docteur  X.».,  en  qualité  de  médecin 
radiographe  attache  à  l’hôpilal-hospice. 

L’Assemblée  hospitalière  appelée  â  délibérer  : 

Considérant  que  le  recrutement  du  personnel  mé¬ 
dical  peut  s’effectuer,  soit  par  la  voie  du  concours, 
soit  directement  par  le  droit  de  nomination  conféré 
aux  commissions  administratives,  conformément  aux 
dispositions  de  la  loi  du  7  août  1851. 

Attendu  que  la  circulaire  du  15  décembre  1899  né 
peut  modifier  ces  dispositions  et  que,  même  prise 
dans  son  sens  étroit,  celle-ci  ne  rend  pas  le  concours 
obligatoire.  Cependant  on  peut  dire  que  la  dite  cir¬ 
culaire.  dans  son  esprit,  laisse  entendre  qu’il  est  dé¬ 
sirable  de  recourir  au  concours  et  de  substituer  ce 
mode  de  recrutement  au  pouvoir  discrétionnaire  des 
Assemblées  hospitalières. 

D’autre  part,  considérant  que  Ja  constitution  d’un 
concours  en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin- 
radlographe  suppose  un  emploi  rétribué  ainsi  qu’une 
iastallatlon  complète  de  radiologie  ;  or,  nn  service  de 
cette  nature  entraînerait  des  dépenses  fort  onéreuses 
et  la  situation  financière  de  l'établissement  ne  permet 
pas  de  réaliser  un  pareil  projet,  si  intéressant  soit-il. 

Attendu  que  M.  le  docteur X...  possède  un  matériel 
portatif  et  un  outiilage  des  mieux  conditionnés  ;  qu’il 
a  bien  voulu  le  mettre  â  la  disposition  dé  l’hôpitàl 
et  que  lui-même  se  charge  d’assurer  le  service  radio¬ 
logique,  sans  rémunération,  ni  honoraires.  ^ 


ATOPHAN-CRUET 


Fabrication] 


[Produit 


Française 


Français 
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par  24  heures. 


par  24  heures 


Littérature  et  échantillons  .  13,  rue  des  MinimieS:  PARIS 


Attendu  que  celui-ci,  ancien  médecin-chef  du  cen¬ 
tre  de  physlothêraple-électro-radiologie  4^  la  n*  ré¬ 
gion,  de  1915  a  1919,  et  résidant  dans  la  localité  depuis 
plusieurs  années,  donne  toutes  les  garanties  de  ca¬ 
pacité  et  de  qualités  professionnelles. 

ïlnfln  attendu  qu'auouti  autre  candidat,  ne  s’est  pré- 


Par  ces  inotifs. 

Estime  .que  4ans  fies  conditions  U  n'y  a  pas  lieu  de 
songer  à  organiser  un  concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin-radiographe  de  l’hôpital-hospic.e,  étant 
donné  que  le  médecin  titularisé  à  la  suite  du  concours, 
ne  pourrait  exercer  sa  fonction  qu’autant  qu’il  se¬ 
rait  lui-même  possesseur  d’une  installation  porta¬ 
tive  et  qu’il  voulût  également  mettre  celle-ci  à  la 
disposition  de  l’hôpital. 

En  conséquence,  décide  à  l’ananimité  de  maintenir 
M.  le  docteur  JC...  en  qualité  de  médecin-radiograplie 
attaché  à  l’hôpital-hospice  et  prie  M-  le  Préfet  de 
vouloir  bien  donner  sou  agrément  à  çette  nomi¬ 
nation. 


Avis  donné  sur  demande  de  la  Commission  par 
les  médecins  de  l'hôpital, 
à  Monsieur  le  Président  et  -Messieurs 
les  membres  de  la  Commission  administrative. 
En  réponse  à  la  lettre  de  M,  le  Préfet  que  vous 
nous  avez  envoyée  en  communication,  nous  avons 
l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  : 


2°  îïouB  avons^demandé  depuis  longtemps  qu'un  ser 


vice  de  radiologie  soit  installé  à  l’hôpital,  oar  oe 
moyen  de  diagnostic  ef  de  traitement  précieux  ast 
devenu  aujourd’hui  un  rouage  indispensable  dans  tout 
l’hôpital.  Un  devis  avait  été  fourni  en  1913  pw 
M.  Gallot,  ingénieur  dé  Is  maison  Gaiffe,  la  guerre 
survenue  a  empêché  de  réaliser  ce  projet.  Notre 
confrère  le  doptéur  X;.,  a  bien  voulu  déPO'ShpiÇlîBM 
mois  assurer  ce  service,  eu  mettant  â  la  dispositioa  de 
l’hôpital  tout  son  matériel  et  ce  service  fonetionnt 
ainsi  ^  ta  salisfçiction  de  iqus,  médecins  et  malades. 

Nous  estinions  qu'il  n’y  a  pas  Heu,  pour  le  momenl 
du  moins,  de  songer  à  ouvrir  un  concours  pour  la 
nomination  d’un  radiographe, .  car  cela  pourrait  en¬ 
traîner  des  dépenses  fort  onéreuses.  Si  le  médpçin 
titularisé  à  la  suite  de  concours  ne  possède  pas  une 
installation  portative,  ou  ne  veut  pas  la  mettre  à  la 
disposition  de  l’hôpital,  il  y  aurait  lieu  en  effet  d’en¬ 
visager  la  création  d’un  poste  fixe  de  radiographie  et 
oela  entraînerait  une  dépense  qui  atteindrait  auiholna 
vingt  mille  francs.  L’état  des  finances  de  la  ville  ne 
permet  pas  de  se  lancer  dans  une  pareille  dépense. 

Signé  :  Dr  X.„ 
D'  Y.., 

Réponse. 


Le  préfet  çst  dans  l’erreur  :  il  n’a  pas  à  approu¬ 
ver  la  décision  de  la  commission  administrative 
de  l’hôpital  nommant  un  médecin  ;  son  iuter- 
yention  ne  peut  se  manifester  qu’au  cas  de  ré¬ 
vocation.  Ceci  découle  des  termes  de  l’article 
11  du  règlement  modèle  du  25  décembre  1891), 
reproduisant  l’article  14  de  la  loi  du  7  août  i8st 
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et  ainsi  conçu  :  »  La  commission  nomme...  les 
«  médecins  et  chirurgiens  ;  mais  elle  ne  petit  le 
«  révoquer  qu’avec  l’approbation  du  préfet,  » 

L’article  II  du  règlement  modèle  donne  eii 
note  :  «  La  commission  administrative  peut  ins- 
«  tituèr,  et  il  est  extrêmement  désirable  qu’elle 
«  institue  un  concours  préalable  à  la  nomina- 
«  lion  des  médecins  et  chirurgiens  titulaires 
»  et  adjoints.  » 

Mais  cette  note  n’est  donnée  qu’à  titre  d’îns- 
dication,  et  non  pas  comme  un  ordre  venant 
modifier  la  loi  de  1851. 

Conclusion  ;  la  commission  administrative 
de  votrè  hôpital  n‘a  qu’à  considérer  comme  nul 
et  non  avenu  le  refus  d’approbation  du  préfet 
et  elle  n’a  qu’à  passer  outre.  Une  opposition  du 
préfet  serait  susceptible  de  la  formation  d’un 
recours  en  Conseil  d’Etat,  pour  excès  de  pouvoir. 

D'  P.  B. 


Accidents  du  travail. 

Honoraires  d’expertise. 

Un  ouvrier  est  victime  d’un  accident  de  travail 
dans  le  Nord  en  1911,  incapacité  de  30  %.  La  guerre 
arrive,  l’ouvrier  est  prisonnier  avec  les  boches,  et 
ce  n’est  qu’aujourd’hui  que  l’assurance  '  demande 
la  révision.  Elle  me  commet  comme  médecin,'l’ou- 
vrier  étant  réfugié  ici.  Je  voudrais  savoir  : 


l®  .Quels  honoraires  (demander  pour  cotto  sorte 
d’expertise. 

2°  L’état  du  blessé  est  stationnaire  :  rétraction 
de  2  doigts  dans  la  paume  de  la  main  :  sa  rente  de 
30  '%  doit  donc  être  maintenue.  Sera-t-elle  défini¬ 
tive  ?  Y  aura-t-il  une  nouvelle  révision  ?  Cette  rente 
contimle-t-elle  à  être  basée  sur  le  salaire  de  1911, 
ou,  si  elle  est  définitive,  sera-t-elle  basée  sur  le  sa¬ 
laire  actuel  ? 

D--  H. 

Réponse 

Le  tarif  que  vous  devez  appliquer  est  le  tarif 
civil  dés  médecins  experts,  établi  d’après  le 
décret  du  16  février  1807,  c’est-à-dire: 

:  1  vacation  pour  prestation  de  serment  6  fr. 

n  vacations  de  3  heures  pour  examen  'du 
blessé  :  6  fr,  X  n.  , 

P  vacations  pour  examen  du  dossier  :  6  fr.  x  p . 

1  vacation  poür  déposer  le  rapport  ;  6  fr. 

En  envoyant  votre  mémoire  d’honoraires, 
vous  devez  joindre  le  réquisitoire  vous  nom¬ 
mant  expert.  Envoyez  le  tout  avec  votre  rap¬ 
port. 

Après  votre  examen,  la  rente  sera  définitive, 
puisque  les  trois  ans  prévus  par  la  loi  seront  écou¬ 
tés. 

Le  blessé  touche  la  rente  qui  lui  a  été  allouée 
en  1911,  sur  le  salaire  qu’il  touchait  à  cette  épo¬ 
que.  Dr  P.  .  B.:, 


k  Sirop  Polybromuré 
I  de  J.-P.  Laroze 

^  Une  ^  ^  ê***  Bromure  de  Potassium, 
^  cuillerée- à  potag-  |  éf,  BroMure  de  Sodium, 

P  contient  (  |  Bromure  d’ Ammonium. 


Contre  tous  tes  accidents  nerveux^ 


^  L.  EOMAIS  &  C^ 

^  2,  Rue  des  Lions-Sainf-Paul,  PARIS 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

ï-e  clapotage  gastrique, 

Par  le  Dr  A.  Satre  (de  Grenoble). 

La  recherche  de  l’état  des  parois  stomacales  chez 
les  gastropathes  présente  un  intérêt  de  tout  pre¬ 
mier  plan.  Pour  l’étudier,  il  est  utile  de  provoquer, 
par  la  palpation,  le  bruit  de  clapotage,  dont  la  signi¬ 
fication  clinique  est  fort  importante. 

Le  bruit  de  clapotage  décrit  déjà  par.  Chomel 
sous  le  nom  de  succussion  digitale,  et  mentionné  de 
nouveau  par  Audhoui,  a  été  surtout  étudié  par 
Bouchard, qui  en  a  indiqué  la  fréquence  et  en  a  élar¬ 
gi  la  valeur  sémiologique. 

Le  bruit  de  clapotage,  analogue  à  celui  que  l’on 
produit  eh  agitant  une  bouteille,  à  moitié  pleine, 
s’obtient  chez  certains  individus  en  déprimant, 
par  une  série  de  secousses  légères,  brusques  et  répé¬ 
tées,  faites  au  moyen  des  pulpes,  des  quatre  derniers 
doigts  réunis,  la  région  épigastrique.  Ce  bruit  est 
plus  ou  moins  intense  selon  les  cas.  Parfois  la  per¬ 
ception  auditive  s’accompagne  '  d’une  sensation 
tactile  produite  au  niveau  des  doigts  de  l’observa¬ 
teur  par  le  choc  en  retour,  du  liquide  qui  a  été  re¬ 
foulé  par  la  dépression  subite  des  parois  abdominale 
et  gastrique.  Mais  celle-ci  ne  se  produit  que  lorsque 


I  le  clapotage  est  assez  prononcé  et  non'  pas  lorsqu’il 
est  peu  marqué. 

On  fait  apparaître  un  bruit  analogue,  dit  huit 
de  succussion,  en  prenant  le  tronc  à  pleines  mains 
et  en  le  secouant  fortement,  le  bruit  se  produit  tou¬ 
jours  quand  existe  le  bruit  de  clapotage.  Il  doit, 
à  notre  avis,  être  constamment  recherché  en  même 
temps  que  lui,  car  il  en  confirme  la  réalité  et  la  valeur. 

.  Le  bruit  de  clapotage  indique  que  l’estomac  con¬ 
tient  une  certaine  quantité  de  liquide,  mais  il  ne  se 
perçoit  pas  dans  tous  les  cas  où  cette. condition  est 
remplie.  Pour  qu’il  se  produise,  il  faut,  d’abord, 
que  les  parois  abdominales  soient  bien  relâchées  ; 
il  faut  aussi,  et  surtout,que  la  tension  intra-stoma- 
cale  soit  insuffisante,  ce  qui  est  dû  essentiellement, 
à  l’affaiblissement  de  la  tonicité  des  parois  du  vis¬ 
cère.'  C’est  en  somme  un  signe  d’atonie  de  l’estomae. 
Dans  tous  les  cas,  normaux  ou  pathologiques,  où  la 
tunique  musculaire  de  l’estomac,  petit,  moyen  ou 
grand,  a  conservé  sa  contractilité  et  son  élasticité, 
le  clapotage  ne  se  produit  pas.  Même  quand,  pour 
une  raison  quelconque,  la  tension  stomacale  est 
suffisante,  le  clapotage  manque.  Par  exemple,  chez 
certains  malades  atteints  de  stériose  du  pylore  avec 
rétention  alimentaire  prononcé^  oh  ne  peut  produi¬ 
re  le  bruit  de  clapotage,  alors  que  le  cathétérisme 
permet  d’évacuer  une  importante  quantité  de  li¬ 
quide.  Cela  est  dû  à  l’une  ou  l’autre  ou  aux  deux 
raisons  suivantes  :  d’une  part,  la  tension  stomacale 
est  accrue  par  la  présence  de  gaz  plus  abondants 


RHUMATISMES,  GONOCOCCIE,  NÉOPLASMES  INOPERABLES,  etc. 
Ampoules  de  Bromure 

DE 

rDésothopium 


51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


THUYNOL 


ANTISEPTIQUE  PUISSANT 


GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE  .Contre  toutes  les  Affections  dn  tube  gaitro-Intesünnl  : 
SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES.  DIARRHÉES.  DYSENTERIES 
(Angines;  DIARRHÉES  INFANTILES 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE;  l-abOTatoire  du  THUTNOL,  122,  Av.  Champa-Élysées, PARIS 
- ■-  L.  LEPRAT,  27,  Rue  de  Miromasnil,  PARIS 
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dégagés  des  résidus  stagnants  et  '  fermentant  dans 
ce  viscère  ;  et  d’autre,  part,  il  se  produit  fréquemment 
une  hypertrophie  des  parois  gastriques  pour  lutter 
contre  l’obtsacle  pylorique.  'En  dinainuant  la  tension 
intra-stoinacale  par  ,  l’évacuation  d’une  partie  des 
liquides  et  des  gaz  contenus  dans  le  viscère,  on  peut 
produire  le  clapotage,  absent  quand  l’estomac  se 
trouvait  en  tension.. 

Le  clapotage  stomacal,  même  très  léger,  èst  carac¬ 
téristique  et  ne  peut  être  inéconnu  par  une  oreille 
exercée.  Les  bruits  analogues  que  l’on  peut  produire 
par  la  palpation  de  l’intestin  présentent  avec  lui 
de  sensibles  différences.  Ceux-ci  sont  désignés  sous 
les  noms  de  borborygmes  ou  de  gargouillements.  Les 
hrborygmes  sont  des  bruits  purement  gazeux,  non 
humides,  qui  résultent  du  refoulement  des  gaz  intes¬ 
tinaux  d’une  anse  dans  une  autre  à  travers  une  par¬ 
tie  plus  étroite  (coudure).  Les  gargouillements  sont 
des  bruits  plus  humides  qui  donnent  l’impression 
d’une  explosion  de  bulles  gazeuses  venant  crever 
à  la  surface  d’un  liquide.  D’ailleurs,  pour  provoquer 
ces  deux  bruits,  la  manœuvre  à  employer  n’est  pas 
la  même  que  pour  produire  le  clapotage.  On  les  pro¬ 
voque,  en  effet,  non  par  une  série  de  petites  secous¬ 
ses  brusques  et  rapprochées,  mais  en  déprimant 
une  seule  fois  et  lentement  la  paroi  abdominale. 
Nous  avons  bien  souvent  essayé,  dans  des  cas  de 
diarrhée  profuse,  de  provoquer  le  clapotage  au  niveau 
de  l’intestin,  et  même  au  niveau  du  cæcum,  nous 
n'avons  pu  l’obtenir.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que 


la  couche  liquide  contenue  dans  un  segment  de  l’in-  ‘ 
testin  est  d’une  trop  faible  épaisseur  pour  que  sa 
vibration  puisse  lui  donner  naissance. 

Il  faudrait  cependant  (d’après.  Quénu  et  Judet) 
faire  une  exception  pour  les  cas  de.  dilatation  intes¬ 
tinale  consécutive  à  une  obstruction.  Les  anses' 
intestinales  dans  ces  cas  sont  souvent  assez  disten-  ' 
dues  pour  que  la  palpation  puisse  y  déterminer  du 
clapotage.  Ces  cas  sont  faciles  à  distinguer  par  leurs 
symptômes  tout  à  fait  caractéristiques. 

La  seule  existence  du  bruit  de  clapotage  e'st  l’in¬ 
dice  d’un  état  pathologique,  l’atonie  gastrique. 
Mais  il  ne  suffit  pas  de  le  constater,  il  faut  encore 
rechercher  dans  quelles  conditions  et  dans  quelle 
étendue  de  la  paroi  abdominale  on  peut  l’ob¬ 
server. 

Il  importe  d’abord  de  rechercher  à  quelle  distance, 
des  repas  on  peut  en  provoquer  l’apparition.  En 
cherchant  à  des  heures  de  plus  en  plus  éloignées  des 
repas  le  clapotage,  on  se  rend  compte, assez  exacte- 
ment,de  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquel¬ 
le  se  fait  l’évacuation  de  l’estomac,  et  par  conséquent 
on  peut  juger  du  degré  de  l’insufiisance  motrice  de 
cet  organe. 

En  second  lieu,  il  faut  étudier  dans  quelles  li¬ 
mites  se  produit  ce  bruit,pour  reconnaître, d’une  part 
si  l’estomac  est  augmenté  de  volume,  et,  d’autre 
part,  avec  quelle  facilité  il  se  laisse  distendre  et  avec 
quelle  énergie  il  peut  se  rétracter  quand  il  se  vide. 
Pour  cela,  on  cherche  quelle  est  la  limite  inférieure 


Le  ROSANOL 

en  injections  vaginaies 


antiseptique  thymo-Iactique  d’une  rare  puissance 


La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguirev 
et.iLKEviTCH  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL^assouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n’est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s'ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 

ORDONNER  : 


Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de"  toilette  journalière, 
ainsi  que  dans  les  métrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  métrites  graves, 
mitrorrhagies,  fibromes,  chuie  de  matrice,  accouchements,  etc. 


Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 
LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne). 
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au  nivéau  dè  laquelle  oii  peut  lé  produire.  On  provo¬ 
que  donc  des  secousses  sur  la  paroi  abdominale  en 
allant  de  bas  en  haut,  et  l’on  s’arrête  au  moment 
où  l’on  perçoit  le  clapotage.  En  réunissant  à  l’aide 
d’une  ligne  les  points  ainsi  obtenus,  on  a  la  limite 
inférieure  de  l’estomac.  Cette  exploration,  pour 
donner  des  résultats  utilesj  devra  être  faite  à  plu¬ 
sieurs  moments  de  la  journée,  tantôt  après  les  repas, 
tantôt  à  distance  des  repas,. tantôt  à  jeun.  A  ce  mo- , 
ment,si  le  clapotage  ne  se  produit  pas  spontanément, 
il  sera'  bon  de  faire  boire  au  sujet  en  observation  un 
quart  de  verre  d’eau  pour  le  faire  apparaître’. 

'Dans  l’appréciation  des  données  ainsi  obtenues, 
il  y  a  lieu  de  tenir  compte  ■  d’une  cause  d’erreur 
signalée  par  Soupault  et  reproduite  par  divers  au¬ 
teurs  :  Mathieu,  Hayem,  Legendre.L’estomac  repose 
sur  l’intestin  comme  sur  un  coussinet  gazeux  ;  lors¬ 
qu’on  provoque  des  secousses  sur  l’intestin,  en 
dehors  des  limites  de  l’estomac,  on  entend  souvent 
du  clapotage  parce  que  la  pression  est  transmise 
par  la  couche  gazeuse  jusqu’au  niveau  de  l’esto¬ 
mac  qui  est  ainsi  indirectement  soulevé  et  agité. 
On  s’expose  donc  à  prendre  pour  du  clapotage  di¬ 
rectement  produit  ce  clapotage  indirectement  pro¬ 
voqué.  Pour  éviter  cette  erreur,  il  suffît  d’appuyer 
assez  fortement  sur  la  paroi  abdominale  le  bord 
cubital  de  la  main  gauche  et 'd’effectuer  la  palpa¬ 
tion  de  la  main  droite  immédiatement  au-dessous 
dé  la  région  comprimée.  L’effet  des  secousses  est 
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1  Le  Secret. 

Non  !  je  ne  dirai  rien  !  Que  ton  cœur  se  rassure  ! 
Tu  resteras  pour  tous  haussé  sur  ton  pavois. 

De  sage  qu’on  révère  et  d’honnête  bourgeois, 
Malgré  qu’Eros  t’ait  mis  en  fâcheuse  posture. 

Quand  mêine  (j’en  gémis  septante  fois  sept  fois  I), 
Ta  race  en  l’avenir  (pire  des  conjectures  !) 
Pâtirait  à  jamais  de  ta  triste  blessure. 
Obstinément,  il  me  faut  taire  :  je  le  dois, 

Mon  honneur  d’esculape  est  fait  de  ce  silence  ; 

Ce  que  l’on  me  confie  est,  comme  aux  flots  de  l’anse, 
Le  roc  qui  dort  sous  l’algüe  aux  teintes  de  béryl  ; 

Si  l’inquiète  épouse,  à  te  soupçonner  prompte, 
M’interrogeait  émue  et  non  sans  quelque  honte,  ' 
Sache  que  ton  secret  ne  serait  en  péril. 


H.  Broutelle. 


Véritable  modificateur  de  la  réaction  du  millau  Intestlnil 
I  l’Entéroseptyi  Clepamboupg,  assure  l’antlsepsle  absolue 
I  de  l’intestin.  . 


Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 


RfALISE 

H^IILLEUR 


ainsi 


SUPERIEÜRauxSELS 

DE  bismuth; 

AUSSI  EFFICACE 


La  boite 
assurant 
au  minimum 
dix  jours 
de  traitement 


lour. 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC 
DU  DUODÉNUM 
HYPERCHLORHYDRIE 
AÉROPHAGIE 
DOU  LEU  RS  &  SPASMES 
GASTRIQUES 
DIARRHÉE  DES 
TUBERCULEUX. ETC. 


Littérature-Echantillons. DELA  SULFOLEÏNE  ROZET 
BENDERÎTTER , Vendôme  (  Loir  éf  Cher) 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

ÆÈ^&agi  XBÎM&s  M^éi^uiaitioMMjaé 

jDoat»  les  seuls  besoins  du  Ser-s/iee  de  Suoté  de  l’ filmée 
et  des  Seirvlees  publies  de  désiufeetioo 

1 B  n  mil  i  U  m  ir  fdm 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  proGurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  E'f'ABLiSSE.MENTS  GONIN 
60,  i*UB  Sausaure,  PABÊS  (17^) 


ÂDRH8B  TÊLÉOBAPHiQua  :  FUMIGATOR- PARIS. 


Prix  •elsel  i  an  Pnblio,  1«  FUMIGATOR  N*^  4,  pour  20'°^  c  8  Irè 
Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


Ppejcp/re:  6à/0  P/fu/ej 
Mpacées  éanj  /è  Journée 


ANGINE 


Echant/f/ons  et  L/iténatune 
Pu  Am  AC  fi  SOMEL  Â/VNON/ty/Ardèche)i 


‘2232  -  XXXVIII 


URASEPTINE  ROGIER; 

19,  Avenue,  de  Villiers 

PARIS 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  aux  hépitaax  militalrea. 


1  B.DBÜXlfeMB  AJWNlta 


DIMANCHE  12  SEPTEMBRE  1920 


Fondé  en  1879  par  ‘  Auguste 

ftédigé  ot  dirigé  par  H.  JEANNE  (1 


9  CÉZÏLLT 
190.0  1914),  I' 
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DIGITALINE  _ 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûrement  que  toures  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigèureux  LABOR'lrors"'NATi7ELLE 


eHUN 


QIATHÈSe  HYPOACIOe 

TRA-ITÉMENT  LE 

PHOSOFORME  (soi*) 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  - 


(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthopbosphorique  anhydre) 

A-XJ  C3-OXJT  A.GrI^É-A.BXiB 


TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 


Dyspepsies  Désincrustant  organique 


Asthénie 

Minéralisant  -  calcifiant  indirect 
Tuberculose 
Diabète 
Anorexie 


Rhumatismes  -Phospho^axafiques 
Scléroses 
Lithiases 

Névralgies  rebelles 
Neurasthénies 


Jilode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  ^  prendre  an  cours  des  repas.  . 

PHOSOFORME  ARSÉNIÉ 

-  ANCIEN  PHOSARSYTOL  A  - 

j$4ême  comïM^ition  que  ef^dessus,  plus  Q  gr.  QS  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 

-A.  rsT  Eî  O 

lÊomprimés  antiseptiques  —  non  toxiques  —  parïumés  —  ne  tachant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  i  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalin  parfumé. 

L’HYPOCHLORITE  SE  PRODUIT  EXTEMPORANÉMENT 


VADEROL 

VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Désinfectant  — Antiseptique  — Diurétique 

COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  balsaniques 

INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 

PERLES  DE  GLAUBER 

Coï^stipatîor)  —  Ir)testîr)  —  Foîe 

Action  eccropotéYque  rationnelle, sans  coliques,  sur  toutes  lespariies 
de  l’Intestin  {colon,  intestin  grêle,  rectum).  Action  sur  ie  Foie. 
MINIMUM  d’ACCOUTCMANCE 

{Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 

LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

me.  de  Marly,  HTJEIL  (S.-et-O.)  —,  Tel.  32. 


37. 


'  desb^digeon- 


coilque  hépatique.  —  L’ 
3thémérale.  —  Les  dermo-< 


microbiennes  en  carapa 
Traitement  de  l’éclamps 
bronches.  Un  signe  d( 
pes.  —  Traitement  de  la 


rméab*iiité 


Faits  Cliniques 

Dystocie  par  soudure  cicatricielle  des  lèvres  du  col.  2256 
PfofessMonneile 
La  Vie  Syndicale  et  Preleasionnelle 

Lessoinsmédicaux  aux  pensionnés  de  guerre.  —  A 
propos  de  i’encombrement.  —  Fédération  des  syn- 
.  dicats médicaux  de  TEure.  —  Fédération  des  syn- 
,  dicats  médicaux  de  l’Hérault .  2256 


Jurisprudence  Médicale 

Concours  d’agrégation  ei 


ideclnf 


Anthologie  Médicale 

Villanelle.. . 


'^{juarante-deuxlème  année. 


12  Septembre  1920. 


,E  CONCOURS  MEDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Partie  Scientifique 


Reportage  Professionnel 


Correspondance 

La  saignée  à  travers  les  âges.  —  .Accidents  du 
Détournement  de  clientèle.  —  Accidents  du 
Que  faire  contre  le  silence  d’une  assurai 
l’rorogation  de  bail.  —  Quelles  sont  les  Ecol 
taires  de  Paris.?  —  Le  médecin  non  prophar 
peut-il  fournir  des  objets  de  pansement  ? 


Guérit  rEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiée,  etc . 

Spécifique  du  pruritganal  et  vulvaire. 


Littérature  et  Echanitllons  gratuits  : 

Laboratoire;du  Baume  Céram,58,  rue  de.Constantinop'e,  Paris 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


V  -  2237 


don.  -  Nous  avons  reçu_  à  titre  de  don  à  la  Ço-  .  Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  u  aura  lieu 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur  f  somrne  de  cinq  francs pui  sera  versée  dans 

LE  Page,  de  Pougouven  (Finistère),  la  somme  de  la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  oui 
cinq  francs,  pour  bons  otlices  du  journal.  'Générale^^^’^°^  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 


aux  Porteurs  d’OBLIGATIONS  de  la  Société 
des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON 

Les  propriétaires  d’obligations  de  la  Société  des 
Eaux  Minérales  de  Châtel-Guyon  sont  convoqués  en 
Assemblée  générale  le  20  octobre  1920,  à  15  heures, 
au  tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  afin  de  déli¬ 
bérer  sur  les  propositions  de  règlement  transaction¬ 
nel  qui  leur  sont  faites  aux  termes  et  sous  le  béné¬ 
fice  de  la  loi  du  2  juillet  1920. 

Ils  sont  invités  à  y  assister  pu  à  s’y  faire  repré¬ 
senter  en  aussi  grand  nombre  que  possible. 

Ils  trouveront  le  rapport  de  l’Administrateur,  les 
explications  complémentaires  et  une  formule  de  Pou¬ 
voir  en  blanc  :  soit  au  greffe  du  tribunal  de  com¬ 
merce  de  la  Seine,  soit  chez  l’Administrateur,  M. 
Gatte,  11,  place  St-Michel,  Paris,  soit  au  siège  de  la 
Société  des  E.  M.  de  Châtel-Guyon,  6.  square  de 
l’Opéra,  Paris,  soit  enfin  aux  Etablissements  de  cré¬ 
dit  mentionnés  ci-après,  ou  à  leurs  succursales.  . 

Société  Généralè .  29,  Boni.  Hausmannl 

Crédit  Commercial  de  / 

France . .  20,  rue  Lafayette  VParis 

Société  Marseillaise .  ...  4,  rue  Auber  \ 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  'dematides  de  renseignements  doit  être 

accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

N»  466.  -  Poste  de  campagne,  rapport  30.000  fr., 
à  ceder  de  suite  dans  le  Loiret,  100  km.  de  sParis. 
On.fait  la  pharmacie.  D'  Narbonne,  Chambon-la- 
Foret  (Loiret). 

N®  46^.  —  InBrmière  au  courant  manipulation 
^yons  X  est  demandée  pour  service  chirurgical. 
Ecrire  D'  Méline,  Neuves-Maisons  (M.-et-M.) 

N»  468.  —  A  vendre  de  Dion  7-10  HP,  1915,  tor¬ 
pédo  .3  places,  4  cyl.,  complètement  revue,  parfait 
état  de  marche.  Prix,  11.000  fr.  S’adresser  :  D' 
Mahé-Desportes,  Brionne  (Eure). 

Ne  469.  —  A  vendre  après  décès,,  dans  une  ville 
importante,  90  k.  de  Paris,  clientèle  et  installation 
de  radiologie  et  d’électrothérapie. 

N»  470.  —  Jeune  docteur  désirerait  s'associer  à 
confrère  de  viUe,  Lyon  de  préférence,  possédant  cli¬ 
nique  ou  autre. 

N»  471.  —  Désire  acheter  microscope  d’occasion, 
platine  mobile,  objectif  à  immersion.  Docteur  Si- 
raeray,  Moirahs,  Jura. 

N®  472.  —  Désire  céder  collection  complète  du 
Concours  médical  depuis  1894. 

N®  473.  —  Château,  Belle  propriété  agrément  et 
rapport,  50  hectares,  à  vendre  par  intermédiaire 
confrère.  Ecrire  à  D'  Souraud,  Verteillac,  Dordogne. 

No  474.  —  A  céder  3.000  fr.  installation  électrolo¬ 
gique,  bobine  et  interrupteur,  avec  tableau  milliam- 
peremètre,  spintermètre.  meuble,  en  état  de  marche. 

No  475.  —  Confrère  céderait  de  suite  châssis  15 
HP.,  Berliet  1920.  sortant  usine,  éclair,  et  démar¬ 
rage  él.,  etc.-,  au  plus  offrant. 

N»  476.  —  Paris.  Bon  coupé  Peugeot  1913,  4  cyl., 
moteur  remis  à  neuf  et  garanti,  prix  net,  15.000  fr. 


MIDY 


DISSOLVANT 
L'ACIDE  URIQUE 


^n/'/sep^/que  L/r/na/re 


2:i3'8  —  VI 
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12^tx-2ô; 


N»  477.,  Médecin  spécialiste  de  la  peau  et  des 
voies  urinaires  cherche  situation. 

N»  478.  —  A  vendre,  voiture  Opel,  16  HP.,  1920, 
roues  interchangeables,  état  de  neuf.  S’adresser  Plet, 
37,  rue  Marly,  à  Rueil  (S.-et-O.)  Tél.  32. 

N“  479.  —  Ophtalmologiste,  con.  oto-rhino,  âgé  et 
malade,  ayant  perdu  sa  clientèle  par  suite  de  la 
guerre,  serait  très  reconnaissant  aux  confrères  qui 
lui  indiqueraient  à  Pari.s  ou  dans  toute  autre  ville 
grande  ou  petite,  modeste  poste  avec  appartement 
ou  petite,  maison,  libres.  Pressé.  Ecrire  Bocteur,  41, 
Bd.  Victor,  Paris,  XV». 

No  480.  —  Bocteur,  28  ans,  accepterait  poste 
dans  clinique,  préférence,  Paris. 

N»‘481.  —  Banlieue  immédiate,  clientèle  ancienne 
rapportant  65.000  fr.  environ.  Villa  dans  le  centre 
de  la  localité.  Indemi  35,000.  S’ad.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante.  Paris. 

N“  482.  —  Poste  seul  médecin,  100  km.  de  Paris, 
rapp.  40;000  fr.  env.,  grande  maison  avec  électricité. 
Indem.  20.000  fr.  compris  auto.  Belle  contrée.  S’ad. 
Breitel-  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antlnévralgi- 
que  du  •  Pyréthanc  »  donné  aux  doses  de  25,  50,  80 
gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet 
de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la  morphine, 
d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


CORRESPONDANCE 


La  saignée  à  travers  les  âges. 

ÎSti,  parlant,  d,u  dernier  livre  de  Cahanès  [Con¬ 
cours  médical,  4  juillet  1920),  vous  -avez  rappelé 
que  rilipp.opotame,  d’après  A.  Paré,  était  l’inven¬ 


teur  de  la  saignée.  Cette  histoire  de  l^hippoiwtame 
atteint  d, 'indigestion,  se .  roulant  sur  des  roseaffi 
pointus  pour  perdre  du  sang,  n’a  pas  été  imentéî 
par  Paré.  Quinze  siècles  avant  lui,  Phne,  qui  pro¬ 
bablement  la  tenait  de  plus  anciens  que  lui,  a  ra- 
conté,.tout  au  long,  cette  légende  dans  son Histoin 
naturelle. 

Contrairement  à  ce  qu’en  dit  CabanèS,  telSeiS 
connurent  la  saignée  et  la  ...  pratiquèrent. 

Pol.ybe,  le  gendre.  d’Hippocrate,  cité  par  Aristo¬ 
te,  a  donné  les  raisons,  discutables  il'.estwai- des 
points  d’élection  de  la  saignée  (jarrets;  malléoles 
interne  et  externe,  bras  droit  pour  les  affections 
hépatiques,  etc.). 

Le  Moyen-Age,  qui  n’a  guère  inventé,  a  appliqué 
sans  discernement,  suivant  le  Ma’gistw  d'ixit, 
toutes  les  données  scientifiques,;  vraies-  ou  fausses, 
de  l’antiquité. 

A  cela  j’ajouterai  que  «  la  saignée  est  toujbffls 
debout  »  et  que  je  m’honore  d’avoir- été  un  de^és 
apôtres. 

Je  suis  toujours  un  saigneur  qui' vous  saille  et 
vous  souhaite,  mon  cher  confrère, de  n’avoir- jamais 
besoin  de.  saignée.  Dr  P;  Npusÿ, 

de  Éouen. 


Accidents  du  travail. 
Détournement  de  elientèle. 

Une  importante  Compagnie  Industrielle  de  aotit 


SANS  IODISME 


BéadiiWms  ;  tabopatoires  N,  DtlIffîS,  Rue  Pei^clèsei  JiSfîllSid» 


î.â_ix-20 


LÈ  CONGOüflS  medical 


yillç,' qui  emploie  ’un  très  grand  nombre  d’ouvriers 
a  fait  un  choix  de  2  où  3  médecins  parmi  nous  et 
leur  adresse  systématiquement  tous  ses  blessés. 

.11  s’est  iproduit  ce  Cas  qu’un  blessé  s’étant  pré¬ 
senté  chez  un  ^médecin  <de  son  choix  s’est  vu  déli¬ 
vrer  un  bon  d'assuratiee  au  nom  d’un  autre  méde¬ 
cin  quand -il  a  réclamé  un  bon  à  son  patron  pour 
le  .premier. . 

Des  ôbsérvatiéns  ont  été  faites  à  la  Compagnie 
industrielle  qui  n’én  a  tenu  aucun  compte,  pas  plus 
que; la  Compagnie  d’assurance  qui  l’assure. 

.Quelle  procédure  y^aft-il  ià  suivre  pour  faire  cesser 
cet  abus  ? 

P.-S.  Il  y  a  quelques.' mois, nous  avons  fait  afficher 
à  la  porte  de  l’usine  l’extrait  de  la  loi  de  98  sur  le 
libre' choix  du  médecin,  par  l’ouvrier  blessé. 

B. 

Réponse. 

Juridiquement,  rien  à  faire.  L’article  30  de 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail  ne  punit  que 
«  toute  personne,-  qui,' soit  par  menace  de  reia- 
11  voi,  soit  par  refus  ou  menace  de  refus  des  in- 
«  démriités  dues  en  vertu  de  la  présente  loi. 
Il  aura  porté  atteinte  au  droit  de  la  victime  de 
•  choisir  son  médecin.  » 

Or,  11  faudrait  prouver  que  les  ouvriers  dont 
il  s’agit  ont  été  en  butte  à  des  menaces  de  ce 
genre.  D’autant  que  si  le  chef  d’entreprise  a  le 
droit  de  désigner  son  médecin,  l’ouvrier  a  le 
droit  de  se  rendre  chez  un  autre  docteur. 


Un  pareil  fait  :  eonstitue-t-il,-, en  droit  commun, 
un  détournement  de  clientèle .,?  .Oui,  s’il  est 
démontré  que  le  chef  d’entreprise,,  ou  son  repré¬ 
sentant,  a  dénigré  tout  autre  docteur  que  celui 
attaché  à  l’industrie,  ou  monopolisateur  de  fait, 
ou  s’il  a  été  dit  devant  témoins  que  les  certi¬ 
ficats  délivrés  par  tout  autre  docteur,  que  celui 
désigné  sur  lebulletin,  n’auraient  aucune  valeur. 

Bref,  il  faudrait  faire  une  enquête  minutieuse 
avec  témoignages,  pour  établir  le  détournement 
de  clientèle. 

Néanmoins,  pourriez-vous  nous  adrésser  un 
bulletin  incriminé  ?  Nous  le  montrerions  à,  qui 
de  droit,  pour  savoir  si  de  pareils  agissements 
peuvent  être  tolérés. 

Et  votre  syndicat,  a-t-il  pris  des  sanctions 
contre  lés  confrères  qui  se  font  les  complices 
conscients,  ou  involontaires  de  pareils  agisse¬ 
ments  ?  Si  ces  confrères  sont  de  bons  syndiqués, 
ils  se  conformeront  à  l’avis  donné  par  le  Conseil 
de  famille  et  prieront  eux-mêmes  le  chef  d’entre¬ 
prise  de  donner  dès  ordres  pour  que,  désormais, 
le  nom  du  docteur  reste  en  blanc,  sur, les  impri¬ 
més  en  question. 

Si  ces  médecins  veulent  au  .  contraire  con¬ 
server  leur  monopole,  dû  à  leurs  ,  relations  et 
amitiésjils  sont  indignes  d’être  syndiqués,  et  doi¬ 
vent  être-  exclus,  ou  mis.  à  l’index. 

D"  P.  B, 


Akriif  Puissant  et  Rapide  des  Grises  d’Asthme 

sans  opium,  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’iodure 


'^alüs 


l’Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 


en  capsules 

une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  3a  crise 
Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  Georges  MIESCH,  228,  Bd  de  la  VMeite,  PARIS  (xix'an.) 


'2240  — Vlîl 
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Accidcnls  du  travail. 

Que  faire  contre  le  silence 
d’imc  assurance  ? 

,  J’ai  présenté  il  y  a  quelques  mois  une  note  d'.hono-  ' 
raires  (358  fr.)  à  une  Compagnie  d’assurances,  pour  ' 
5  accidents  du  travail.  Cotte  note,  établie  rôgulièrc- 
inent  suivant  le  tarif  Dubief- majoré,  et  toncernant 
des-  accidents  survenus  en  1919  et  1920,  est  restée 
sans  réponse  ;  dç  meme  une  2®  envoyée  peu  après. 

Enfin,  une  traite  postale  do  358  tr.  plus  les  frais 
de  lecôuvrcmcnt  expédiée  après  avis  préalable, 
vient  de  me  rentrer  refusée. 

Que  dois-je  faire  ?  Sans  doute  citer  le  patron  en 
justice  de  paix  ?  Ressource  assez  ingrate,  bonne 
en  théorie  ;le  patron  en  l’occurrence  n’en  peut  mais, 
et  j’ai, du  reste  avec  lui  de  bonnes  relations  que  je 
serais  dérolé  d’amoindrir. 

Aucun  recours,  n’est-ce  pas,  contre  la  Compagnie 
elle-même,  à  l’insigne  mauvais  vouloir  ? 

Dr  T. 

Réponse. 

Faites  une  visite  au  chef  d’entreprise  puis¬ 
que  vous  êtes  en  relations  avec  lui,  ou  écrivez- 
lui  pour  lui  expliquer  le  cas  et  le  prier  de  faire 
diligence  auprès  de  son  assurance,  pour  que 
satisfaction  vous  soit  donnée  dans  le  plus  bref 
délai,  sinon  vous  expliquerez  à  ce  patron  que 
lés  associations  professionnelles  auxquelles 
vous  appartenez  vous  engagent  à  le  citer  en 


justice  de  paix,  lui  patron,  ainsi  que  son  ouvrier 
blessé,  quitte  ,  à  l’assuré  à  se  retourner  contre- 
son  assureur  ,et  à  l’appeler  en  garantie. 

':  Màis  n’oubliez  pas  que  la  Cour  de  Cassation 
a- décidé  que  la  pr  escription  n’ était  que  d’un  an, 
pour  les  âceidents  du  travail.  îles  lettres  recom- 
niandéés  h’intèrrbmpent  pas  ' cette  prescription 
et  si  vos  accidents  remontent  à  juillet-août  1919 
(date  de  la  guérison),  vous  ferez  bien  d’interrom¬ 
pre  la  prescription  en  vous  àdressant,  au  gref¬ 
fier  de  la  justice  de  paix  du  lieu  où  s’est  produit 
l’accident  pour  lui  demander  une  feuille,  pour 
assigner  en  conciliation  ouvrier  et  patron.  Après 
cela,  vous  aurez  tout  votre  temps  pour  avoir 
le  permis  de  citer. 

Tenez-nous  au  courant,  pour  que  nous  puis¬ 
sions  vous  aider. 

Dr  P.  B. 


Prorogation  de  bail. 

Membre  du  Concours  depuis  1912,  je  viens  vous 
soumettre  un  cas  au  sujet  de  la  prorogation  de  mon 
bail.  ■  ' 

J'ai  contracté  et  signé, le  2  mars  1914, un  bail  de 
3,  6,  9  ans,  à  charge  par  moi  seul  de  le  résilier  trois 
mois  avant  l’expiration  de  chaque  période  de  3, 6 
ou  9  ans. 

{Voir  la  suite  page  XXI11-221Î) 


mALADIES  BNFECTSEUSES 

Affections  des  Voies  Urinaires  —  Uréthrites  —  Cystites  —  Néphrites 


N’IRRITE  PAS  LE  REIN  COIVIIWE  LES  COMPOSÉS  SALICILÉS  (SALOL,  BÉTOL,  ETC.) 

BENZOATBJAPHTOl 

=  FRAUDIN  = 

AMTSSEPTIQUE  GRANULÉ 

(BIEN  SUPPORTÉ  PAR  LES  ENFANTS) 

DÉSINFECTANT  DOUX  ET  SÛR  DES  VOIES  DIGESTIVES 

3  à  6  cuill.  à  café  par  jour  (1  cuill,.  à  café  représente  0,50  cgr.  Benzonaphtol  pur)  , 


Laboratoire  du  CHARBON  FRAUDIN,  Boulogne  (près  Paris). 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

MÈ^osei  jpMwsss  x^éqiuimiiioMÈMMé 

poat»  les  seuls  besoins  du  Service  de  Santé  de  l’Armée  . 
i  et  des  Services  publies  de  désinfection 

I  E  EST  S^M7EÀrH^  nITI0^^ 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARIS  (17^) 

Adhisbi  Téléobaphioo  :  FUBBIGATOR-PARISj  — o—  Téléphoni  :  Wagram  17-23 


PrI*  «elael  i  an  Public,  le  FUMIGATOR  N*»'  4,  pour  20“®  1 6  fr» 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


liES  ESCflüDES 

Station  olimatiqxie  IF’i'an.çaise  à.  1.400  xnLètx*ea 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
O-CJVBPLTE  :ES]Nr  XOXJTES  S.A.X!S03SrS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  iacoiupîW’able 

Sources  chaudes  et  froides  dans  PEtaMissement 


S'idieiNr 


Soit  aux  ISCALDBS,  par  ANGOÜSTRINBIl  (Pyrénées-Orioutales) 

Soit  an  SANATOBIUM  DBS  PINS,  à  LAH01.TB-BBUVB0N  (LoIr-et-Chor). 


AUX  GTVGODYLTVTES  A^mLIJVS 

Ut\e  ii\jectior\  intramusculaire  tous  ^  de^^Jours 


|(hgntillons  g^Usurdemande 


Ç^ÙJ’antJtlmu/ant 

c/^/y^é/Tfat(poieree^i^h^i(^û0/tari 

GR-IPPE  Corvtre  toute  altératiorv  du  Saag 

Contre  les  maladies  infectieuses 
Néoplasm  e  contre  les  cachexies  de  tente  origirve 


LaboratolresCORElÈREs  Lionnet 

'\t\Qqr:^ntuto^rÙP  27' RU6  D6Sr6r\CIUd6S  •  PARIS  Téléph.%^/27/^ 37-(A 


DyseûteFies,  Eûtérites,  DîafFhées 

de  toutes  natures  et  origines 
Diarrhée  saisonnière,  Entérite  tuberculeuse,  etc. 


NON"  XOXIQXJifl  —  Sans  contre-indication 

Antiparasitaire  et  Bactéricide  puissant 


Société  Médicale  des  Hôpitaux 
(février  H)  H) 


Thèse  de  Paris 
(juin  lOlil)  G.  Vaincant 


NOSOLOGIE  : 

Formes  aigiies  :  6  à  1  2  cuilleré  s  à  café  par  24  heures  pendant  1  à  2  jours. 

Formes  chroniques  :  2  à  6  —  —  —  —  4  à5  jours. 


Eehanlillons  et  Liitéralure  : 

Laboratoire  de  l’AIVlIBSASINE,  27,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 
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PROPOS  ,DÜ  JOUR 

Le  placemeul  des  enfants,  des  jeunes  gens,  des  convalescents,  dans  les  familles  de 
médceins  en  France  et  à  l’étranger.  Echange  au  pair  et  placement  familial. 


'  Il  n’est  pas  un  médecin,  père  de  famille,  qui 
n’ait  eule  désir  de  faire  séjourner  ses  enfants  à 
l’étranger  dans  le  but  de  compléter  leur  édu¬ 
cation,  de  parfaire  leur  connaissance  d’une 
langue  étrangère,  de  les  faire  vivre  quelque 
temps  dans  un  milieu  différent  de  celui  de  no¬ 
tre  pays.  C’est  le  mei'leur  moyen  d’élargir  l’es¬ 
prit  de  la  jeunesse,  de  créer  des  générations  au¬ 
tres  que  la  nôtre,  qui  fut  tantôt  trop  encline  à 
croire  qu’aux  frontières  de  la  France  s’arrê¬ 
taient  les  limites  des  pays  vraiment  civilisés, 
tantôt,  au  contraire,  trop  portée  à  décrier  no¬ 
tre  Patrie  et  à  croire  qu’il  n’y  avait  rien  de 
bien,  de  beau,  de  pratique  qm’au-delà  des  mers 
ou  des  montagnes  et  que  rien  ne  valait  chez 
nous  qui  ne  fût  importé  d’outre  Rhin. 

Le  meilleur  moyen  d’éviter  ces  exagérations^ 
toutes  deux  funestes,  est  d’envoyer  nos  enfants 
séjourner  dans  les  autres  pays  ;  c’est  encore  le 
procédé  le  plus  sûr  pour  nouer  de  solides  ami¬ 
tiés  entre  nations.  Comme  l’éducation  et  la  po¬ 
litesse  françaises  tiennent  encore  la  première 
place,  il  n’est  pas  douteux  que  nos  enfants,  vi¬ 
vant  à  l’étranger,  n’arrivent  à  s’y  faire  appré¬ 
cier,  estimer  et  aimer. 

Ace  sujet,  nous  avons  reçu  récemment  la 
lettre  suivante  qui  pose  nettement  la  ques¬ 
tion  ; 

La  ïouciie,  par  Cornuray  (Loir  el-Clior). 

Très  honoré  confrère, 

Vieil  abonné  du  Concours,  je  lis  toujours  avec  un 
vijmtéi'êt  votre  Propos  du  Jour,  marqué  au  coin  de 
l'expérience  et  de  la  conviction. 

Dans  le  n“  du  4  juillet,  à  propos  des  relations  mé¬ 
dicales  internationales,  me  permettez-vous  une  «  sug¬ 
gestion  »,  comme  disent  les  Anglais  ? 

■  Prévoir  et  organiser  un  échange  au  pair  des  en- 
■  fants  de  ia  famille  médicale.  i 
Dans  l’avenir  (plus  encore  que  dans  le  passé),  nous 
auronsbesoin  de  connaître  langues  et  mœurs  de  nos 
voisins;  Anglais,  Italiens,  Espagnols,  etc. 

Le  Concours  rendrait  certainement  service  aux  fa¬ 
milles  de  médecins  en  leur  facilitant  ces  échanges,  qui 
diminueraientnotablement  les  dépenses  aprévoirpour 
les  voyages  à  l’étranger. 

Qu’en  pensez  vous  ? 

Croyez,  mon  cher  confrère,  à  mes  sentiments  dé¬ 
voués 

D'  E.  Vivant. 
en  hiver  à  Monte-Carlo. 


Le  Concours'  médical  n’est  pas,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  en  mesure  de  réaliser  ce  que  réclame  M- 
le  D"’  E.  Vivant  ;  ses  relations  à  l’étranger  ne 
sont  pas  encore  assez  nombreuses  ni  assez  in¬ 
times.  ' 

Mais  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  ne  pourrait-elle  pas,  en  se  mettant  en 
relations  avec  les  associations  similaires  des 
pays  alliés  ou  amis,  organiser  cette  œuvre  utile? 
Elle  ne  devrait  pas  d’ailleurs,  à  notre  avis,  se 
borner  à  un  «  échange  au  pair  »  pour  les  en¬ 
fants  et  les  jeunes  gens,  mais  bien  se  préoccu¬ 
per  de  provoquer  une  sorte  de  placement  fa¬ 
milial  dans  des  conditions  qui,  sans  être  d’ordre 
commercial,  permettraient  de  sauvegarder  les 
intérêts  de  chacun.  ... 

L’Association  générale  dos  médecins  de 
France  trouverait  là  encore  une  nouvelle  porte 
ouverte  à  son  activité.  Si,  beaucoup  non  sans 
quelque  raison,  lui  contestent  le  droit,  à  elle 
Société  de  bienfaisance,  de  se  substituer  aux 
Syndicats  en  s’engageant  dans  la  lutte  pour  la 
défense  professionnelle,  personne  n’oserait  trou¬ 
ver  à  redire  aux  efforts  qu’elle  ferait  pour  pro¬ 
curer  aux  familles  médicales  des  avantages  mo¬ 
raux  et  matériels  du  genre  de  ceux  que  suggère 
M.  le  D^'  Vivant, 


A  cette  tentative  ne  devraient  pas  se  borner 
pour  nous  les  bienfaits  du  placement  familial 
dans  les  milieux  médicaux.  Nous  voudrions  le 
voir  réaliser  autrement  dans  notre  propre  pays. 

Et  nous  saisissons  cette  circonstance  pour 
aborder  une  autre  innovatiôn,  que  nous  avons 
maintes  fois  effleurée,  mais  qui,  sélon  nous,  ren¬ 
drait  de  grands  services  si  l’on  parvenait  à  la 
faire  entrer  dans  nos  mœurs  :  le  placement  fami¬ 
lial  dans  les  foyers  médicaux. 

Il  n’est  pas  de  médecin  de  ville  qui  n’ait 
trouvé  dans  sa  clientèle,  des  convalescents,  des 
jeunes  gens  anémiques  Ou  prétuberculeux,  des 
personnes  surmenées,  qu’il  voudrait  faire  sé¬ 
journer  pendant  une  période  plus  ou  moinspro- 
longée  à  la  campagne.  Souvent,  pour  ces  demi- 
malades,  le  sanatorium  n’est  pas  indiqué  ou, 
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pour  des  raisons  diverses,  mettons  d’ordre  sen¬ 
timental,  ils  ne  veulent  pas  aller  dans  une  mai¬ 
son  de  santé. 

La  question  desfraisest  encore  souvent  d’or-  ' 
dre  secondaire.  Mais  il  est  impossible  aux  pa¬ 
rents  de  les  accompagner  et  si  ce  sont  dés  en¬ 
fants  ou  des  jeunes  gens,  leur  famille  serait  dé¬ 
sireuse  de  les  savoir  placés  dans  un  milieu  sûr, . 
bien  élevé  et  dans  lequel  une  surveillance  d’or¬ 
dre  médical  serait  bienvenue. 

Comme  il  serait  facile  aux  praticiens  de  nos 
plus  belles  et  plus  saines  régions  de  France  de 
se  mettre  en  mesure  d’accepter  pendant  les 
mois  de  belle  saison  ces  personnes  à  leur  foyer.  ! 

Ce  serait  pour  eux  une  distraction,  un  sti¬ 
mulant,  quiles  feraient  sortir  un  peu  delà  mo¬ 
notonie  du  train-train  de  la  vie  quotidienne. 
Cela  les  obligerait  à  faire  parfois  un  effort  pour 
l’amélioration  matérielle  de  leur  habitation,  ce 
dont  ils  seraient  les  premiers  à  profiter.  Ils  aug¬ 


menteraient  en  outre  l’étendue  de  leurs  rela¬ 
tions,  ce  qui  serait  à  considérer  pourl’établis- 
sement  de  leurs  enfants-  et  ils  rendraient  ainsi 
d’inappréciables  services. 

Les  dangers  et  les  inconvénients  de  cette  in¬ 
novation  seraient  limités,  si  les  institutions  qui 
serviraient  d’intermédiaires,  se  bornaient  àmet- 
tre  en  •  relations  des  confrères  qui,  en  toute 
franchise;  débattraient  entre  eux  les  conditions 
du  placement  familial  dans  ses  moindres  détails 
et  se  donneraient,  sur  les  intéressés,  fous  les 
renseignements  désirables. 

Nous  voyons  en  outre  dans  l’organisation  de 
ce  placement  familial  un  moyen  d’augmenter 
dans  de  notables  proportions  les  ressources  du 
Corps  médical  et,  avec  la  crise  qui  sévit  et  qui 
est  loin  de  devoir  s’atténuer,  pareille  préoccu¬ 
pation  n’est  pas  à  dédaigner  chez  ceux  qu’inté¬ 
resse  l’avenir  de  notre  profession. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUUNFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades  : 

M.  le  Prof.  Hutinel. 

La  tubcvculose  dans  l’enfance. 

La  tubercnlose  présente,  chez  l’enfant,  un 
certain  noihbre  de  caractères  particuliers.  Elle 
en  présente  même  aux  différentes  périodes  de 
l’enfance.  On  peut  ainsi  étudier,  distinctement, 
la  tuberculose  :  chez  le  nourrisson,  chez  l’enfant 
de  2  à  4  ans,  chez  l’enfant  de  4  à  10  ans,  et  enfin 
chez  l’adolescent,  après  10  ans. 

La  tuberculose  chez  le  nourrisson. 

La  contamination  bacillaire  du  nourrisson 
se  fait,  en  général,  après  la  naissance,  par  l’en¬ 
tourage,  les  parents,  les  grands-parents,  mala¬ 
des,  ou  encore  par  les  domestiques,les  nourrices, 
quelquefois  par  le  milieu  :  il  est  rare  que  les  nour¬ 
rissons  qui  ont  séjourné  longtemps  dans  les 
salles  d’hôpitaux  ne  réagissent  pas  à  la  tubercu¬ 
line.  Rappelez-vous  que  la  bacillose  du  petit 
enfant  est  la  plupart  du  temps  une  bacillose 
acquise  et  ne  manquez  jamais  d’interroger  les 
parents  et  l’entourage,  en  pareil  cas.  La  conta¬ 
gion  peut  aussi  se  faire  par  le  lait. 

Comment  péiiètre  le  germe  tuberculeux  9 


Par  inhalation  habituellement.  Il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années,  on  a  prétendu  que  la  tubercu¬ 
lose  du  petit  enfant  se  produisait  surtout  par 
ingestion.  Vallée  et  Calmette  ont  défendu  cette 
théorie  qui  a  été  mise  en  échec  par  des  études  ' 
ultérieures. 

Chez  le  nourrisson,  les  lésions  se  présentent 
ainsi.  On  trouve,  dans  le  poumon,  à  la  partie 
inférieure  plutôt,  un  petit  noyau  tuberculeux,; 
que  Parrot  appelait  déjà  chancre  d’inoculation. 
C’est  une  petite  masse  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  millet,  exceptionnellement  de  la  taille  d’un 
grain  de  raisin.  La  lésion  s’étend  aux  ganglions, 
cpui  se  développent  et  grossissent  ;  elle  rayonne 
dans  le  poumon  pour  former  de  la  pneumonie 
caséeuse,  ou  se  généralise  pour  donner  lieu  à 
une  granulie. 

La  marche  de  la  tuberculose,  chez  le  nourris¬ 
son,  est  rapide,  dans  le  type  caséeux  comme 
dans  le  type  granulique.  Le  diagnostic  dans 
beaucoup  de  cas  est  fort  difficile.  Quand  on  est 
guidé  par  la  constatation  d’une  tuberculose  des 
parents,  on  y  pense  assez  facileriient.  Mais, 
cpiand  on  vous  présente  simplement  un  enfant 
chétif,  sans  commémoratifs,  l’embarras  peut 
être  grand. 

Vous  examinez  l’enfant.  Ce  qui  frappe  d’abord, 
c’est  sa  maigreur,  son  aspect.  Un  tel  enfanta 
souvent  une  physionomie  spéciale,  des  longs 
cils,  un  système  pileux  développé,  une  peau 
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amincie,  le  ventre  un  peu  gros,  contrastant 
avec  le  corps  amaigri.  Passez-le  en  revue.  L’at¬ 
tention  est  quelquefois  appelée  par  des  petites 
lésions,  cutanées,  des  rougeurs,  des  éruptions 
miliaires,  des  saillies  sur  le  ventre,  attribuées 
à  des  dilatations  lymphatiques,  des  petits  abcès 
indolents,  sortes  d’abcès  froids  minuscules,  qui 
sont  des  gommes  tuberculeuses  de  la  peau.  On 
trouve  parfois  des  ganglions  et  même  des  gan¬ 
glions  suppurés.  Les  enfants  au-dessous  d’un 
an  font  des  adénopathies,  ont  des  ganglions  qui 
se  ramollissent,  mais  ne  s.e  fistulisent  pas,  car 
la  tuberculose  à  cette  période  de  la  vie  marehe 
ute  et  ne  laisse  pas  le  temps  de  la  fistulisation. 

Lorsqu’il  s’agit  de  nourrissons  de  6  ou  8  mois, 
on  peut  noter  des  phénomènes  cle  rachitisme, 
la  tuberculose,  comme  la  syphilis,  pouvant  agir 
sur  l’évolution  osseuse. 

Il  est  d’autres  signes  :  lés  adénopathies  du 
cou,  des  aisselles,  des  aines.  Elles  ne  sont  pas 
pathognomoniques,  ces  lésions  ganglionnaires 
pouvant  être  provoquées  par  des  infections  cu¬ 
tanées.  Mais,  lorsqu’on  trouve  des  ganglions 
petits,  durs,  multiples  ,  avec  une  peau  normale, 
il  faut  se  méfier  de  la  bacillose. 

L’enfant  tousse  ou  ne  tousse  pas.  On  examine 
le  thorax.  L’auscultation  révèle  quelquefois  à 
la  racine  des  bronches  une  respiration  plus  ru¬ 
de  d’un  côté,  plus  faible  de  l’autre.  On  peut  ren¬ 
contrer,  au  voisinage  du  hile,  une  couronne  de 
râles  sous-crépitants,  et  aux  bases,  des  râles  de 
bronchite,  asymétriques.  Dans  d’autres  cas,  on 
trouve  des  signes  de  broncho -pneumonie  aty¬ 
pique,  d’une  broncho-pneumonie  qui  traîne, 
avec  une  température  peu  élevée,  une  cachexie 
progressive. 

Vous  ne  m’entendez  pas  parler  de  cavernes. 
Elles  sont  exceptionnelles  chéz  le  nourrisson, 
où  la  tuberculose  à  une  marche  trop  rapide  pour 
passer  par  le  stade  des  cavernes.-  On  en  voit 
cependant  quelcpuefois,  dans  les  grands  foyers 
caséeux  par  exemple,  ou  dans  une  autre  circons¬ 
tance  encore,  chez  les  nourrissons  à  la  fois  tu¬ 
berculeux  et  hérédo-syphilitiques.  L’associa¬ 
tion  de  la  syphilis  à  la  tuberculose  est  suscep¬ 
tible  de  modifier  cette  dernière,  en  accentuant 
la  tendance  scléreuse  des  lésions,  ce  qui  permet 
la  formation  de  cavernes,  comme  chez  l’adulte. 

Les  troubles  fonctionnels  consistent  en  une 
respiration  rude,  du  cornage  parfois,  ou  de  la 
toux  ciuinteuse  dans  d’autres  cas.  On  peut  no¬ 
ter  du  tirage  et  l’on  se  demande  alors  s’il  s’a¬ 
git  d’adénopathie  ou  d’hypertrophie  du  thy¬ 
mus.  Dans  les  lésions  du  thymus,  il  n’y  a  pas  de 
fièvre,  l’enfant  est  plutôt  mou  et  empâté  cju’é- 
macié.  Les  signes  physiques  se  constatent  sur¬ 
tout  au-dessus  du  manubrium  ;  ils  siègent  plus 
bas  dans  la  tuberculose,  mais  ce  sont  là  des  nuan¬ 
ces.  Ce  qui  établira  principalement  le  diagnos¬ 
tic,  ce  seront  la  percussion,  l’auscultation  et  la 


radioscopie.  Au  cas  d’hésitation,!  vous  ferez  une 
cuti-réaction. 

Deux  mots  sur  la  cuti-réaction.. Lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’un  nourrisson  atteint  de  la  forme  granuli- 
que,  il  y  a  des  chances  pour  cju’il  ne  réagisse  pas 
à  la  cuti-réaction.  La  réaction  négative,  chez 
les  cachectiques,  ne  signifie  rien.  Mais,  lorsqu’elle 
est. positive,  vous  pouvez  assurer  la  tuberculose. 
Une  cuti-réaction  positive,  chez  le  nourrisson, 
fait  à  la  fois  le  diagnostic  et  preseque  le  pronostic. 
Sa  valeur  est  autre  que  chez  l’enfant  plus  grand. 
Chez  les  grands  enfants,  la  cuti-réaction  posi¬ 
tive  (Bst  un  fait  banal  ;  on  l’observe  7a  fois  sur 
100  et  cela  veut  dire  simplement  que  le  sujet  a 
été  touché  par  quelques  bacilles.  Chez  le  nour¬ 
risson,  il  n’en  va  plus  de  même.  La  réaction  posi¬ 
tive  comporte  un  pronostic  presque  toujours^ 
mauvais.  La  tuberculose  du  nourrisson  est,  en 
effet,  des  plus  graves.  A  l’hôpital,  les  chances 
de  guérison  sont  extrêmement  réduites.  Il  y  a 
quelques  années,  j’ai  réuni  40  enfants  d’âge 
inférieur  à  un  .an  ayant  une  cuti-réaction  posi¬ 
tive.  Sur  ce  chiffre  ,35  sont  morts  en  moins  de 
trois  mois  ;  3  oü  4  ont  disparu,  et  un  seul  est 
revenu  un  an  après.  La  statistique  de  l’hôpital 
est  donc  des  plus  noires.  Celle  de  la  ville  est,  il 
est  vrai,  moins  troublante.  Si  ces  enfants  sont 
mis  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et 
alimentaires,  ils  peuvent  quelquefois  guérir. 

On  peut  rechercher  le  bacille  de  Koch.  Les 
enfants  ne  crachent  pas,  mais  on  y  suppléera 
en  prenant  les  mucosités  du  vestibule  laryngien, 
ou  encore,  trois  quarts  d’heure  après  le  réveil 
(lorsque  le  petit  malade  a  rejeté  l’expectoration 
de  ses  voies  aériennes  et  l’a  déglutie)  en  faisant 
un  lavage  de  l’estomac  pour  recueillir  ces  sécré¬ 
tions. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  du  nourrisson 
est  donc  toujours  assez  difficile.  Le  pronostic 
est  grave,  l’enfant  ayant  toutes  chances  de  suc¬ 
comber  à  sa  maladie,  aux  généralisations  à  la 
rate,  au  foie,  au  péritoine,  à  l’intestin,  aux  mé¬ 
ninges. 

La  maladie  revêt,  d’ailleurs,  des  formes  di¬ 
verses  :  un  type  torpide,  cachectique,  à  peine 
fébrile  ;  un  type  respiratoire  avec  des  signes 
d’adénopathies  médiastinales  ;  un  type  de  bron¬ 
chite,  de  bronchd-pneumonie  ;  un  type  intesti¬ 
nal  ayec  troubles  digestifs  et  diarrhée  ;  un  autre 
type,  avec  réaction  méningée,  raideur  de  la  nu¬ 
que,  somnolence, .  convulsions.  Cette  tubercu¬ 
lose  des  nourrissons,  en  somme,  d’un  diagnostic 
embarrassant,  est  souvent  latente.  Son  pronos¬ 
tic  est  redoutable. 

Tuberculose  de  l’enfant  de  2  à  4  ans. 

I.a  tuberculose  de  l’enfant  de  2  à  4  ans  n’a 
plus  la  même  allure  que  celle  du  nourrisson, 
sans  ressembler  encore  à  celle  des  enfants  plus 
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grands.  On  peut  y  trouver  des  tuberculides  cu¬ 
tanées,  osseuses,  ganglionnaires.  La  tuberculose 
du  poumon  (je  laisse  de  côté  la  tuberculose  mé¬ 
ningée  et  péritonéale)  affecte,  principalement 
la  forme  broncho-  pneumonique.  A  l’occasion 
d’une  maladie  infectieuse  quelconque,  d’une 
grippe,  d’une  rougeole,  par  exemple,  on  voit 
apparaître  une  bronchite,  une  broncho-pneu¬ 
monie,  à  marche  traînante.  On  croit  à  une  bron¬ 
chite  ou  à  une  broncho-pneumonie  simple  d’a¬ 
bord,  mais  l’état  morbide  se  prolonge,  pendant 
que  le  sujet  se  cachectise.  La  température  est 
irrégulière  et  est  liée  aux  poussées  évolutives 
de  cette  tuberculose. 

Tuberculose  chez  l’enfant  de  4  à  10  ans. 

La  tuberculose  de  l’enfant  âgé  de  4  à  10  ans 
se  présente  sous  un  aspect  caractéristicpie.  A 
cet  âge,  la  phtisie  pulmonaire  ne  s’observe  guè¬ 
re  :  ce  que  l’on  voit,  c’est  la  phtisie  ganglionnaire. 
On  vous  présente  un  enfant  qui  a  de  la  fièvre, 
que  l’on  attribue  souvent  à  la  croissance,  à  une 
auto-intoxication,  à  une  infection  du  cavum. 
La  température,  modérée  ‘d’ailleurs,  atteint 
38'>2,  38°4.  Elle  se  reproduit  pendant  des  se¬ 
maines  et  des  mois.  L’enfant  pâlit,  maigrit,  a 
mauvaise  mine. 

Cette  température  est  assez  instable.-  Elle 
s’élève,  à  la  suite  d’une  fatigue,  par  exemple. 
Dans  ces  cas-là,  cherchez  la  tuberculose.  Exa¬ 
minez  le  médiastin.  Vous  pouvez  trouver,  une 
diminution  de  sonorité,  des ,  modifications  du 
murmure  vésiculaire,  une  respiration  souillante 
d’un  côté,  faible  de  l’autre.  Vous  constatez,  d’au¬ 
tre  part,  des  ganglions  au  cou,  aux  aisselles,  aux 
aines,  et  des  ganglions  médiastinaux,  qui  sont 
la  cause  des  réactions  fébriles  et  constituent  une 
menace  parce  qu’ils  sont  des  foyers  de  bacilles. 
A  l’occasion  d’une  affection  aiguë  quelconque, 
en  effet,  il  est  possible  que  ces  ganglions  subis¬ 
sent  un  processus  de  ramollissement,  que  les 
bacilles,  dont  ils  sont  une  réserve,  soient  absor¬ 
bés  par  la  circulation  et  aillent  infecter  l’orga¬ 
nisme,  comme  si  on  injectait  une  émulsion  de 
bacilles.  Alors,  on  voit  apparaître  la  fièvre,  et 
l’affection  évolue  dans  le  sens  de  la  typho-bacil- 
lose  ou  de  la  granulie. 

Dans  d’autres  cas,  ces  ganglions  agissent  par 
altérations  de  voisinage.  Il  s’ensuit  des  réactions 
bronchiques  et  pleuro-pulmonaires.  Vous  trou¬ 
vez,  par  exemple,  une  bronchite  locale,  locali¬ 
sée  à  un  côté,  à  la  base,  à  la  partie  moyenne,  au 
sommet.  Vous  trouvez  des  congestions  pulmo¬ 
naires  avec  de  la  fièvre,  des  sortes  de  pneumo¬ 
nies  abortives.  Au  lieu  de  vous  féliciter  de  les 
voir  s’amender  aussi  rapidement,  méfiez-vous 
qu’il  n’y  ait  Une  tuberculose  derrière.  De  même, 
on  rencontre  parfois  des  spléno-pneumonies 
traînantes.  L’affection  se  termine  souvent  par 
généralisation,  accidents  abdominaux,  etc. 


Entre  4  et  10  ans,  la  tuberculose  est  donc  prin¬ 
cipalement  ganglionnaire.  Lorsqu’une  compli¬ 
cation  fatale  n’intervient  pas,  elle  guérit  ordinai¬ 
rement  assez  bien,  le  ganglion  pouvant  perdre 
sa  virulence  et  se  cicatriser.  La  plupart  de  ces 
adénopathies  médiastinales  se  terminent  favo¬ 
rablement,  en  effet.  Entre  4  et  10  ans,'  donc,  la 
tuberculose  doit  guérir,  d’une  façon  générale  du 
moins.  11  importe  de  bien  soigner  ces  adénopa¬ 
thies,  par  le  repos,  le  calme,  l’aération,  la  cam¬ 
pagne,  une  bonne  alimentation,  des  préparations 
calciques.  Il  convient  d’éviter  certaines  médi¬ 
cations  intempestives,  les  arsenicaux  ou  le  sé¬ 
rum  artificiel  de  façon  exagérée,  qui  pourraient 
donner  un  coup  de. fouet  à  la  bacillose  et  pousser 
à  la  généralisation. 

Les  enfants  qui  ont  eu  ainsi  une  tuberculose 
des  ganglions,  entre  4  et  10  ans,  qui  a  guéri, 
ont  souvent,  vers  L?  ou  18  ans,  un  réveil  detn- 
berculose  sous  forme  de  lésion  du  sommet. 

Tuberculose  des  enfants  au-dessus  de  10  ans. 

La  tuberculose  des  enfants  au-dessus  de  & 
ans  est  différente  encore.  Je  ne  vous  ai  pas  parlé 
jusqu’à  présent  de  tuberculose  du  sommet.  C’bI 
qu’en  effet,  avant  dix  ans,  la  localisation  aps 
xiale,  si  importante  chez  l’adulte,  ne  se  retrouvi 
guère.  Il  n’en  va  plus  de  même  après  cet  âge. 

La  tuberculose  des  enfants  au-dessus  de  dix 
ans  débute  souvent  par  une  hémoptysie,  acci¬ 
dent  que  l’on  n’observe  pas  chez  les  sujets  plus 
jeunes.  Après  12,  14  ans,  l’hémoptysie  est  fré¬ 
quemment  le  phénomène  initial,  qui  sonne  la 
cloche  d’alarme,  de  la  tuberculose.  Et  alors,  la 
lésion  se  fixe  au  sommet,  beaucoup  plus  qu’au 
lobe  moyen  ou  à  la  base  du  poumon.  Avec  l’a¬ 
dolescence,  la  tuberculose  commence  à  se  lo¬ 
caliser,  comme  chez  l’adulte. 

Cette  tuberculosè  de  l’adolescent  se  présente- 
t-elle  comme  celle  de  l’adulte  ?Non.  Elle  en  dif¬ 
fère  par  la  marche,  l’évolution.  Certains  de  ces 
malades  toussent,  ont  mauvaise  mine.  D’au¬ 
tres  au  contraire,  semblent  bien  portants,  et 
c’est  au  cours  d’un  examen  fortuit  de  la  poitri¬ 
ne  que  l’on  découvre  la  bacillose.  Chez  une  jeune 
fille  qui  venait  consulter  pour  une  otite,  nous 
avons  ainsi  trouvé,  ces  jours  derniers,  en  faus- 
cultant,  une  tuberculose  cavitaire  d’un  sommet. 
Une  telle  éventualité  n’est  pas  rare. 

Vous  serez  ainsi  parfois  étonnés  deconstater 
des  lésions  avancées  du  poumon  avec  une  appa¬ 
rence  générale  bonne,  trompeuse.  C’est,  surtout 
chez  les  jeunes  filles  cpue  s’observent  ces  tuber¬ 
culoses  florides.  Les  malades  de  cette  catégorie 
conservent  leur  embonpoint,  n’ont  pas  de  fiè¬ 
vre,  mangent  bien  et  toussent  à  peine.  Vous  les 
auscultez  et  vous  trouvez  un  foyer  de  râles  liu- 
.’  aides  au  sommet.  On  note  de  l’opacité  aux  ra¬ 
yons.  Mais,  ne  vous  y  trompez  pas,  cette  tuber¬ 
culose  n’est  pas  floride  pour  longtemps,  car  c’est 
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là  une  mauvaise  forme  de  b.acillose.  Quoique:v.oiis' 
fassiez,  en  pareil  cas,  habituellement  la  flèvxé 
s’allumera  bientôt  et  une  cachexie  rapide  s’ins¬ 
tallera.  Ce  sont  des  enfants  qui  tolèrent,  sans 
réagir,  l’ènvahissement  du  bacille  de  Koch,  jus¬ 
qu’au  jour  où  les  troubles  généraux  apparaissent 
et  se  précipitent. 

Quel  que  soit  le  début  de  la  tuberculose  de 
l’adolescent,  qu’il  soit  net  ou  masqué  par  cet 
état  floride,  la  marche  est  caractéristique.  Vous 
avez  des  lésions,  au  sommet,  qui  ne  tardent  pas 
à  devenir  importantes.  Les  malades  crachent 
peu,  en  général.  L’auscultation  révèle  des  râles 
liumideS.  La  marche  est  progressive  ordinaire¬ 
ment,  l’extension  se  faisant  vers  la  partie  mo¬ 
yenne  et  inférieure  du  poumon  et  gagnant  l’au¬ 
tre  sommet.  De  semaine  en  semaine,  les  lésions 
s’exagèrent,  en  même  temps  que  souvent  se  mon¬ 
trent  des  manifestations  tuberculeuses  du  côté 
de  l’intestin,  du  cæcum,  du  foie,  de  la  rate, 
qui  est  grosse,  et  des  accidents  cérébraux  qui 
n’abontissent.pas  d’emblée,  à  la  méningite.  L’en¬ 
fant  a  alors  de  la  , céphalée,  un  peu  de  raideur 
de  la  nuque,  et  ne  meurt  parfois  que  quelques 
mois  plus  tard,  de  tuberculose  généralisée. 

L’évolution  est  généralement  assez  rapide. 
Selon  l’expression  de  Peter,  il  s’agit  de  phtisie 
chronique  moins  la  chronicité.  La  sclérose  est 
ici  peu  active  et  la  mort  a  lieu  souvent  au  bout 
de  quelques  semaines.  Cependant,  l’affection  est 
susceptible  de  se  prolonger  beaucoup  plus  long¬ 
temps.  En' présence  d’une  phtisie  cavitaire  des 
sommets  chez  un  enfant  de  cet  âge,  faites  le 
pronostic  quoad  vitam  mais  pas  quoad  tempus. 

J’ai  vu,  une  lois,  un  de  ces  malades  survivre 
18  mois,  alors  qu’au  début  ou  était  tenté  de  por¬ 
ter  un  pronostic  fatal  à  quelques  jours  d’éché¬ 
ance  presque.  Il  peut  y  avoir  des  répits. 

En  résumé,  la  tuberculose  de  l’enfant  a  pour 
caractère  général  d’ofirir  une  marche  rapide. 
Elle  est  plus  menaçante,  plus  grave  dans  le 
jeune  âge  que  chez  l’adulte.  Elle  diffère,  d’ail- 
lenrs,  chez  le  nourrisson,  chez  l’enfant  plus  âgé 
et  chez  l’adolescent.  Retenez  cependant  cfu’elle 
n’est  pas  toujours  fatale.  A  l’âge  moyen  de  l’en¬ 
fance,  en  particulier,  tant  qu’elle  reste  ganglion¬ 
naire,  elle  a. des  chances  sérieuses  de  guérir,  bien 
traitée  surtout.  Prescrivez  une  hygiène  conve¬ 
nable,  une  médication  réconfortante,  mais  non 
tumultueuse.  N’abusez  pas  des  arsenicaux,  à 
ce  point  de  vue.  Donnez  plutôt  des  calciques. 
Quand  votre  petit  malade,  guéri,  arrivera  à 
l’âge  d’homme,  recommandez  les  plus  grandes 
précautions  car,  à  l’occasion  d’un  surmenage 
par  exemple,  quelques  lésions  bacillaires  encore 
latentes  pourraient  se  réveiller. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 


A  TRAVERSA  PRESSE 

Presse  française. 

'Le  talc,  succédané  du  bismuth. 

,  On  connaît  le  rôle  que  joue  le  bismuth  dans 
le, traitement  de  certaines  affections  de  l’estomac. 

Or,  ce  corps  est  devenu  d’un  prix  tel  qu’on 
a  dû  songer  à  le  remplacer  par  des  substances 
analogues  dans  leurs  effets,  le  kaolin,  par  exem¬ 
ple,  recommandé  par  le  professeur  Hayem. 

M.  Dresch  (Journ.  des  Prat,  26‘  juin  1920) 
recommande  le  talc,  qui  est  un  silicate  de  ma¬ 
gnésium  hydraté,  et  qui  s’administre  par  gran¬ 
des  cuillerées,  plus  ou  moins  répétées,  délayéès 
dans  l’eau. 

On  peut  ajouter  un  peu  de  gomme  dans  l’eau 
pour  mieux  émulsionner  le  talc,  et  on  aromatise 
selon  le  goût  de  chacun. 

Le  talc  n’empâte  pas  la  bouche  comme  le 
bismuth;  il  n’est  pas  astringent  comme  le  kaolin  ; 
enfin  son  onctuosité  facilite  son  glissement 
dans  l’œsophage  et  son  absorption. 

La  toux  émétisanfe  des  tuberculeux. 

:  Pour  la  prévenir,  M.  Coubard  {Journ.  des 
Prat.,  26  juin  1920)  Conseille  de  mettre  en  œu¬ 
vre  le  régime  sec,  réalisé  de  la  façon  suivante  : 
quatre  repas  par  jour,  deux  principaux,  deux 
accessoires,  sans  boisson,  pris  lentement,  avec 
une  mastication  soigneuse.  Un  peu  avant  cha¬ 
cun  d’eux,  le  malade  prend  un  verre  à  bordeaux 
d’une  eau  alcaline  légère  additionnée  d’une  pincée 
de  bicarbonate  de  soude,  et  quelque  temps  après, 
une  petite  tasse  d’infusion  eupeptique  ;  ver¬ 
veine,  anis,  camomille,  thé  léger,  etc:  Il  se  cou¬ 
che  et  garde  le  repos  pendant  la  première  par¬ 
tie  de  la  digestion. 

■  Les  résultats  sont  excellents.  Ils  s’expliquent 
par  ce  double  fait  que  la  masse  pâteuse  du  re¬ 
pas  sec  remplit  mieux  la  poch  -  gastrique  et 
en  est  plus  malaisément  expulsée,  et  que  l’ab¬ 
sence  de  boisson,  au  cours  des  repas,  combat 
la  dilatation  fréquente  chez  les  tuberculeux, 
ou  l’empèche  de  se  produire. 

Traitement  des  streptocoecies  cutanées 
par  les  badigeonnages  dé  sérum  antistreptococcique. 

Ce  procédé,  qui  s’applique  aux  lésions  cuta¬ 
nées  d’origine  stieptococcique  (érysipèle,  lym¬ 
phangites,  pyodermites),  est  recommandé  par 
M.  Monter,  avec,  à  l’appui  ,  une  très  intéres¬ 
sante  observation  recueillie  par  lui  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  éminent  confrère,  M.  Arnozan. 

Il  est  ainsi  décrit  par  l’auteur  {Journ.  de  Méd. 
de  Bordeaux,  25  juin  1920)  : 

«  Badigeonnages  au  pinceau  avec  du  sérum 
a  anti-streptococcique  de  l’Institut  Pasteur,  de 
«  toute  la  région  atteinte,  en  ayant  soin  de 
♦♦ 
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«  dépasser  largement  la  périphérie  des  lésions. 

«  Laisser  sécher  sut  place.  Renouveler  les'  ba- 
«  digeonnages  deux  ou  trois  fois  par  jour  suivant 
«  les  cas.  (Il  y  aurait  peut-être  intérêt  à  nettoyer 
«  préalablement  la  peau  à  l’alcool  ou  à  l’éther  ; 

«  dégraissage)  ». 

A  la  suite  de  ces  badigeonnages,  la  tempéra¬ 
ture  élevée  des  malades  tombe  et  redevient 
normale,  en  même  temps  que  les  accidents 
généraux  s’atténuent  et  rétrocèdent. 

Le  mérite  de  cette  méthode  de  traitement, 
dont  l’aute.ur  proclame  l’efficacité  avec  docu¬ 
ments  à  l’appui,  est  ,en  outre  de  présenter  une 
telle  simplicité  et  une  telle  innocuité,  qu’elle 
se  recommande  an  praticien,  dans  le  traite¬ 
ment  des  pyodermies,  et  surtout  de  l’érysipèle, 
qui  résiste  souvent  aux  traitements  classiques. 

Le  point  dorsal  de  la  colique  hépatique, 

11  s’agit  d’un  point  douloureux  objectif,  sié¬ 
geant  au  niveau  du  4®  ou  5®  espace  intercostal 
droit,  à  2  ou  3  cm.  en  dehors  de  la  ligne  épi¬ 
neuse.  . 

•  Au  dire  de  M.  Pauly  {Lyon  Médical,  25  juin 
1920),  ce  point  serait  en  quelque  sorte  patho¬ 
gnomonique  de  la  colique  hépatique  et  de  la  cho¬ 
lécystite  calculeuse.  Du  moins,  l’a-t-il  constaté 
nettement  chez  21 .  malades  dont  il  rapporte 
les  observations  sommaires,  en  même  temps 
qu’une  sorte  de  contre -épreuve  en  montrait 
l’absence  dans  des  affections  du  foie  autres  que 
la  colique  hépatique. 

Pour  rechercher  le  point  dorsal,  on  se  place 
à  droite  du  malade  assis  dans  son  lit  les  bras 
portés  en  avant,  et  on  exerce  avec  le  pouce 
gauche  des  pressions  sur  l’espace  inter-scapulo- 
vertébral  droit,  en  allant  de  haut  en  bas.  En 
arrivant  au  4®  ou  5®  espace,  on  provoque  uns 
douleur  plus  ou  moins  vive  que  le  malade  ac¬ 
cuse  immédiatement. 

Le  point  dorsal  n’a  rien  de  commun  avec  le 
point  scapulaire,  qui  est  purement  subjectif. 
Il  s’explique  pathogéniqueraent  par  l’émergen¬ 
ce  au  niveau  des  ganglions  sympathiques  tho¬ 
raciques  des  nerfs  splanchniques  qui  président 
à  l’innervation  des  voies  bihaires,  nerfs  mo¬ 
teurs  aussi  bien  que  nerfs  sensitifs,  ceux-ci 
accompagnant  les  premiers. 

L’élimination  urinaire  nÿthémérale. 

La  physiologie  du  rein  normal  et  patholo- 
^que  s’éclaire  un  peu  mieux  chacjuc  jour,  à 
l’occasion  des  recherches  expérimentales  et 
cliniques  dont  elle  est  l’objet.'  Voici  une  très 
intéressante  étude  de  M.  Cottet  {Paris  Méd., 
26  juin  1920)  relative  à  l’épreuve  de  diurèse 
provoquée,  et  les  conséquences  pratiques  qu'on 
en  peut  tirer.  ' 

Cette  épreuve  est  basée  sur  la  loi  suivante: 


«  le  rein  possède  la  faculté  de  varier,  suivant 
«  l’apport  sanguin  qui  lui  est  fait,  sa  sécrétion, 
«  soit  en  concentrant,  soit  en  diluant  l’urina 
,  «  qu’il  émet  ;  l’amplitude  de  ces  variations  est 
!i  d’autant  plus  limitée,  que,  son  parenchyme 
«  étant  plus  altéré,  il  est  moins  apte,  d’une 
((  part,  à  concentrer,  ce  dont  témoigne  l’abais-i 
U  sement  de  la  concentration  maxima,  et  d’au- 
«  tre  part,  à  diluer,  ce  que  montre  son  incapacité 
U  à  répondre  .par  la  polyurie  à  l’ingestion  d’une 
«  certaine  quantité  d’eau,  concentration  et 
(I  dilution  étant  d’ailleurs  le  même  actephysio. 
«  logique  envisagé  dans  ses  deux  sens,  positif 
«  et  négatif.  »  " 

Elle  consiste  à  faire  ingérer  au  sujet,  le  matin 
à  jeun,  une  certaine  quantité  d’eau  (450  à  500 
gr.)  et  à  examiner  au  point  de  vue  de  la  quantité/ 
de  la  densité  et  de  la  teneur  en  chlorures,  les 
urines  des  24  heures,  en  trois  périodes,  de  21 
à  7  h.  ;  de  7  h.  à  9  h.  et  de  9  h.  à  21  h. 

Le  rapport  urinaire  nycthéméral,  de  la  diu¬ 
rèse  nocturne  à  la  diurèse  diurne,  est  normaifo 
ment  compris  entre  1  /4  et  1  /2.  A  l’état  pathoi 
logique,  ce  rapport  se  rapproche  de  l’unité,  et 
peut  même  être  inversé. 

.  Quand  le  volume  et  le  rapport  nycthéméraus 
urinaires  sont  normaux,  on  peut  conclure  à 
l’intégrité  fonctionnelle  des  reins. 

Quand  le  volume  est  diminué  (oligurie),  lé 
rapport  nycthéméral  demeurant  normal,  il 
s’agit  d’une  oligurie  en  quelque  sorte  physiolo¬ 
gique,  chez  des  sujets  qui  boivent  insuffisam¬ 
ment  ou  qui  présentent  des  éUminations  de  sup¬ 
pléance  (vomissements,  diarrhée  ,  sueurs),. 

Dans  le  cas  d’oligurie  avec,  par  conte,  trou¬ 
ble  du  rapport  nycthéméral,  on  conclura  à  mie 
rétention  hydrochlorurée,  si  les  urines  sont 
concentrées  et  hautes  en  couleur,  et  à  une  né¬ 
phrite  chronique  atrophique,  si  elles  sont  pâles, 
diluées  et  peu  denses. 

Dans  la  polyurie  avec  rapport  nycthéméral 
normal,  le  diabète  sucré  mis  à  part,  on  a  affaire 
à  un  sujet  qui  consomme  beaucoup  d’eau  ou 
d’aliments  aqueux.  La  polyurie  excessive 'fera 
penser  à  l’hystérie,  au  diabète  insipide, 

I.a  même  polyurie  avec  rapport  nycthéméral 
inversé  ressortira  soit  à  des  troubles  de  l’hy¬ 
draulique,  dont  on  s’assurera  en  pratiquant 
l’épreuve  de  la  diurèse  provoquée,  le  sujet  étant 
observé  dans  les  attitudes  variées  du  cliiw  et- 
de  l’orthostatisme.  Ou  bien,  cette  cause  étant 
éliminée,  à  des  altérations  des  reins. 

L’étude  de  l’élimination  rénale  ainsi  pour¬ 
suivie  «  constitue  une  méthode  d’exploration 
«  fonctionnelle  des  reins,  dont  les  résultats  pour- 
«  ront  être  contrôlés  et  complétés  par  te 
«  autres  épreuves  . . .  mais  .qui,  en  clinique  offre 
Il  cet  avantage  d’être,  par  sa  simpheité  même. 

«  compatible  avec  toutes  les  circonstances  de 
a  la  pratique  médicale.  » 
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tes  dermo-épidermites  microbiennes  en  carapace. 

M.  Gougekot  décrit  cette  forme  de  dermatose 
infectieuse  dont  il  a  eu  l’occasion  d’observer  plu¬ 
sieurs  cas,  et  indique  le  traitement  qu’il  recom¬ 
mande  et  dont  il  a  obtenu  de  pleins  succès. 
(Paris  Médical,  19  juin  1920.) 

Le  diagnostic  dè  ces  dermites  étant  fait  avec 
l’eczéma  et  le  psoriasis,  on  procédera  thérapeu¬ 
tiquement  en  3  étapes  : 

1“  Décapage  de  la  région  malade,  sans  irriter  ; 
bains  quotidiens,  pulvérisations  ciuotidiennes 
OU:  pansements  humides  avec  de  l’eau  bouillie 
pure  ou  additionnée  de  faibles  doses  d’antisep¬ 
tiques,  eau  d’Alibour,  permanganate  de  potasse, 
résorcine.  Dans  l’intervalle  des  bains  ou  des 
pulvérisations,  applications,  selon  la  tolérance 
de  la  peau,  de  pâte,  de  crème  ou  de  pommade 
d’Alibour,  à  base  de  sulfate  de  cuivre,  de  sul¬ 
fate  de  zinc  et  de  soufre.  On  enlève  les  squa¬ 
mes  avec  une  pince  à  bords  plats,  en  procédant 
doucement,  sans  arracher  ni  faire  saigner. 

2“  Désinfection,  les  scjuames  étant  tombées  : 
continuation  des  bains  ou  des  pulvérisations, 
ou  simple  nettoyage  avec  un  corps  gras,  en  ayant 
soin  d’ouvrir  les  micro-abcès.  Dans  l’intervalle, 
mêmes  préparations  d’Aiibour  que  précédem¬ 
ment.  Une  fois  par  semaine,  badigeon  de  solu¬ 
tion  de  nitrate' d’argent  au  20‘‘. 

3°  Réfection  épidermique  avec  des  applica¬ 
tions  du  baume  réducteur  de  Duret  ou  de  Bais- 
sade,  ou  de  la  pâte  selon  la  formule  suivante  ; 


Acide  salicylique  . 

Camphre  . . . 

Soufre  précipité  lavé  . 

Huile  de  cade . . 

Huile  d’amandes  douces  . . . 

Oxyde  de  zinc.  ; . j 

Talc . . * 


..  1  gr. 

..  2  gr; 

. .  1  à  3  gr. 

ââ  10  gr. 
ââ  15  gr. 


.Cette  pâte'  étant  mélangée  en  proportions 
croissantes,  selon  la  tolérance  du  sujet,  avec 
une  pâte  neutre  à  l’oxyde  de  zinc.  G.  D. 


Abus  des, injections  sous-cutanées  d’huile  camphrée. 

Rectification.  — C’est  par  suite  d’un  lapsus 
calami  que  nous  avons  attribué  au  D"^  Pagniez 
l’article  ainsi  intitulé,  dont  nous  avons  donné 
une  analyse  dans  le  dernier  numéro  du  Concours 
médical. 

Cet  article  est  dû  à  M.  L.  Cheinise,  qui  tient 
excellemment  la  rubrique  des  «  Mouvements 
Thérapeutiques  »  dans  la  Presse  médicale  et  dont 
nous  avons  plaisir  et  intérêt  à  rendre  compte  de 
ses  instructives  revues. 


Presse  anglaise. 

Traitement  de  l’éclampsie. 

Dans  une  leçon  clinique  publiée  par  le  Brilish 
medical  Journal  (29  mai  1920),  AI.  Alek  W. 


Bourne  étudie  la:  question  des  toxémies  de  la 
grossesse  et  envisage  plus  particulièrement 
l’éclampsie  et  son  traitement. 

Deux  méthodes  générales  sont  recomman¬ 
dées  dans  la  thérapeutique  de  l’éclampsie,  l’une 
active,  l’autre  passive.  La  première  soutient 
que  la  présence  du  fœtus  et  du  placenta  étant 
la  cause  de  la  maladie,  plus  tôt  ils  seront  chassés 
de  l’utérus,  plus  vite  les  troubles  cesseront.  La 
seconde  estime  qu’il  faut  s’efforcer  de  favoriser 
l’élimination  des  poisons,  calmer  les  accès,  et 
agir  par  une  intervention  obstétricale  siriiple- 
ment  opportuniste.  Les  statistiques  fournies 
par  les  défenseurs  de  chacune  des  deux  métho¬ 
des  ne  permettent  pas  de  trancher  le  débat,  les 
chiffres  de  mortalité  n’étant  pas  très  différents 
dans  les  deux  cas,  et  T  éclampsie  étant,  d’ailleurs, 
un  état  morbide  de  gra:vité  un  peu  variable. 

M.  Bourne  pense  que  la  thérapeutique  ne-- 
doit  pa.s  être,  ici,  systématique,  mais  qu’elle 
doit  varier  selon  les  circonstances.  Une  primi¬ 
pare  à  terme  atteinte  d’accès  éclamptiques 
intenses  avant  le  travail,  avec  un  col  fermé,  sera 
avantageusement  traitée  par  une  opération  césa¬ 
rienne.  Une  multipare  se  trouvera  mieux  d’une 
dilatation  avec  le  ballon  de  Champetier. 

'Ceci,  pour  les  cas  graves.  Dans  les  cas  moyens, 
on  pourra  s’en  tenir,  pendant  les  premières 
heures,  au  traitement  sédatif  et  éliminateur.  De 
tous  les  médipamehts,  la  vératrine  est  celui  qui 
semble  le  plus  apte  à'  -prévenir  les  accès  et  à 
modifier  l’albuminurie.  Son  effet  physiologique 
principal  est  la  réduction  de  la  pression  sanguine 
et  le  ralentissement  du  pouls  ;  ceux-ci  diminuent 
notablement  presque  aussitôt  après  l’injection. 
Ï1  n’est  pas  rare  de  voir  les  accès  cesser  pendant 
que  rabaissement  de  la  tension  artérieile  est 
maintenu  par  des  injections  judicieusement 
répétées  de  vératrine.  La  haute  tension  sanguine 
est,  en  effet,  un  facteur  important  dans  l’é¬ 
clampsie. 

11  convient  d’administrer  la  vératrine  avec 
précautions,  sous  peine  de  provoquer  une  pros¬ 
tration  dangereuse.  On  surveille  le  pouls  et  la 
pression  artérielle  après  la  première  piqûre  et, 
lorsque  la  tension  remonte  un  peu,  on  pratique 
une  nouveile  injection,  à  dose  plus  faible  (une 
demi-seringue  ou  un  quart  de  seringue).  La  véra¬ 
trine  ne  calme  pas  cependant  dans  tous  les  cas 
l’insomnie  et,  pour  ramener  le  sommeil,  on  peut 
employer  de  petites  doses  de  morphine,  qui  sont 
sans  danger. 

Ayant  ainsi  réduit  la  tension  et  le  pouls,  et 
avec  cela  les  accès,  après  une  heure  de  traite¬ 
ment  par  exemple,  il  est  utile  de  pratiquer  un 
lavage  de  l’intestin,  à  répéter  jusqu’à  ce  que  le 
liquide  ressorte  clair,  et  de  provoquer  de  la  suda¬ 
tion  par  des  enveloppements  chauds,  des  bouil¬ 
lottes  chaudes.  Les  lavements  évacuateurs  pour¬ 
ront  être  suivis  de  l’administration  de  lavements. 
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à  garder,  de  sérum  glÿcosé  et  bicarbonaté.  Les 
injections  de  sérum  physiologique,  bonnes  s’il 
y  a  eu  sudation  et  sécrétion  urinaire  assez  abon¬ 
dantes,  peuvent  être  dangereuses,  en  encom¬ 
brant  la  circulation,  si  ces  conditions  ne  sont  pas 
remplies.  La  saignée  est  moins  employée  qu’au- 
trefois,  mais  elle  est  nettement  indiquée  s’il  y  a 
de  la  cyanose  ou  de  l’embarras  du  cœur  droit. 
On  tiendra  compte  de  la  proximité  de  la  déli¬ 
vrance  et  de  la  perte  de  sang  qui  l’accompagne. 

Après  une  dpuzaine  d’heures  de  ce  traitement, 
la  malade  est  en  général  dans  des  conditions 
meilleures  et  prête  au  développement  du  travail 
ou  à  une  manœuvre  obstétricale  nécessaire.  Les 
accès  ont  cessé,  l’état  mental  est  meilleur,  le 
pouls  plus  lent,  la  tension  moins  élevée.  On  ap¬ 
pliquera  s’il  y  a  lieu,  un  ballon  Champetier,  on 
aidera  l’accouchement,  en  continuant  à  surveil¬ 
ler  le  pouls  pendant  une  douzaine  d’heures  encore 
et  en  injectant  de  la  vératrine  s’il  y  a  lieu. 

Dans  ces  cas  d’intensité  moyenne,  M.  Bourne 
est  donc  un  partisan  de  l’emploi  des  agents  séda¬ 
tifs  et  déplétifs,  suivis  plus  tard,  s’il  convient, 
d’une  assistance  obstétricale,  celle-ci  ne  dévant 
pas  être  violente  mais  s’en  tenir  au  ballon  Cham¬ 
petier,  au  forceps,  à  la  Version  et,  dans  l’ordre 
chirurgical,  à  l’opération  césarienne. 

De  toutes  façons,  l’éclampsie  reste  une  mala¬ 
die  dont  la  mortalité  est  sujette  à  de  grandes 
variations,  suivant  les  cas  et  les  .circonstances. 
Lorsque  le  foie  est  gravement  touché,  par  exem- 
hle,  toute  thérapeutique  reste  vaine.  Aussi, 
faut-il  intervenir,  autant  que  possible,  par  pré¬ 
vention,  en  dépistant  les  toxémies  gravidiques 
et  en  évitant  ainsi  l’éclosion  de  l’éclampsie. 

Corps  étranger  des  bronches. 

M.  Thomas^  Guthrie  {British  med.  Journal, 
29  mai  1920)  rapporte  un  cas  de  corps  étranger 
des  bronches.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  11  ans  qui,  en 
jouant,  inspira  une  petit  ballon  de  caoutchouc 
muni  d’un  embout  en  bois.  Il  en  résulta  une  obs¬ 
truction  respiratoire  immédiate  et  complète.  Un 
médecin  appelé  aussitôt  soulagea  le  malade  par 
une  trachéotomie.  On  envoya  alors  l’énfant  à 
l’hôpital  de  Liverpool,  où  il  arriva  en  état  de 
shock,  avec  un  emphysème  chirurgical  partant 
de  la  plaie  trachéale  et  s’étendant  au  cou  et  à 
une  grande  partie  du  thorax.  L’état  du  petit 
malade  ne  justifiait  pas  à  ce  moment  l’emploi 
de  tentatives  d’extraction  du  corps  étranger, 
lequel  siégeait  probablement  alors  dans  le  la¬ 
rynx.  Le  lendemain,  le  ballon  de  caoutchouc  fut 
rejeté  par  la  toux,  sans  l’embout  de  bois,  et  le 
patient  put  respirer  et  parler  clairement  en  fer¬ 
mant  l’ouverture  trachéale.  L’emphysème  chi¬ 
rurgical  disparut,  l’état  général  s’améliora,  si 
bien  qUe  six  jours  plus  tard,  l’auteur  pensa  op¬ 
portun  de  tenter  l’ablation  du  corps  étranger 
supposé  être  tombé  dans  une  bronche.  La  bron¬ 


choscopie  inférieure  montra  sa  présence  dans  la 
grosse  bronche  droite,  d’où  il  fut  extrait  sans 
difficulté.  L’absence  de  signes  d’obstruction  te¬ 
nait  à  ce  que  l’air  pouvait  passer  libjement  au 
travers  de  la  lumière  du  corps  étranger. 

Un  signe  de  perméabilité- des  trompes. 

Il  peut  être  intéressant,  aü  point  de  vue  de 
la  stérilité  féminine,  par  exemple,  de  connaître 
l’état  de  perméabilité  ou  d’imperméabilité  des 
trompes.  S’appuyant  sur  l’innocuité  de lâmétho- 
de  d’injection  intra-péritonéale  d’oxygène  ac¬ 
tuellement  employée  en  radiologie,  '  M.  Rnsitt 
{Joùrn.  of  Americ  med.  Assoc.,  10  avril  1920)  a 
eu  l’idée  d’injecter  Sous  pression  dans  là  câVlté 
utérine  de  l’oxygène.  Y  a-t-il  perméabilité  tübâirc, 
l’oxygène  est  refoulé  de  l’utérus  dans  lè  péri¬ 
toine  par  les  trompes,  d’où  un  pneümo-pétitoi- 
ne  artificiel  analogue  à  celui  obtenu  par  l’In¬ 
jection  directe  d’oxygène  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  Dans  55  cas  de  stérilité,  l’auteur  a  noté 
une  imperméabilité  totale  des  trompes.  11  n’a 
observé  aucun  inconvénient  de  cette  méthode. 
Les  patientes  ont  pu  retourner  chez  elles  aussi¬ 
tôt.  Toutes  ont  été  revues  ultérieurement,  sam 
avoir  eu  de  complication. 

Traitement  de  la  névralgie  faciale  chronique. 

La  névralgie  invétérée  du  trijumeau  est  une 
affection  particulièrement  pénible,  dont  l’inten¬ 
sité  est  parfois  telle  que  les  malades  songent  au 
suicide.  Il  s’agit  donc  d’une  maladie  importante,  , 
cjui  mérite  toute  l’attention  du  praticien, 

M.  WiLFRED  Harris  (communication  à  la  | 
Royal  Society  of  medicme,  publiée  par  le  M.  ^ 
med.  Journ.,  22  mai  1920)  étudie  les  causes  et 
le  traitement  de  la  névralgie  paroxystique  du 
trijumeau,  en  s’appuyant  sur  plus  dé  312  cas 
de  sa  pratique  personnelle.  Les  causes  sont  de 
divers  ordres,  caries  dentaires,  opérations  den¬ 
taires  et  fractures  des  dents,  en  particulier  au 
cours  d’extraction  de  chicots,  refroidissement 
de  la  face,  pendant  une  promenade  en  automo¬ 
bile  par  exemple,  émotions  violentes,  chocs 
sur  la  mâchoire. 

La  névralgie  faciale  chronique,  quoique  rebelle 
à  beaucoup  de  moyens  de  traitement,  peut  ce¬ 
pendant  être  amendée  et  guérie  par  une  théra¬ 
peutique  appropriée.  Les  médicaments  analgé¬ 
siques  habituels  sont  peu  utiles  en  général  dans 
ce  cas.  La  morphine  elle-même  ne  donne  pas  de 
grands  résultats.  Le  gelsemium  soulage  qiiél- 
ques  malades.  Mais,  les  deux  méthodes  réelle¬ 
ment  efficaces  sont  l’injection  d’alcool  et  la  gas¬ 
sérectomie,  cettè  dernière  ne  devant  être  em¬ 
ployée  C[u’ après  échec  de  la  première.  Pendant 
ces  dix  dernières  années,  M.  W.  Harris  a  fait 
63  lois  l’injection  d’alcool  dans  le  ganglion  de 
Casser  par  le  trou  ovale.  Dans  31  cas,  l’anesthê- 
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sie  s’est  maintenue,  sans  récidive  des  douleurs. 
Dans  nombre  des  cas  restants,  l’anesthésie  n’a 
été  que  partielle,  mais  la  névralgie  n*est  pas 
réapparue. 

Quelquefois,  bien  que  l’anesthésie  totale  du 
ganglion  ait  été  obtenue  au  moment  de  l’injec¬ 
tion,  l’insensibilisation  de  la  et  de  la  2<^  divi¬ 
sions  a  cessé  au  bout  de  peu  de  temps  (10  minutes 
à  une  heure),  la  troisième  division  restant  com- 
plétèment  insensible.  Sans  doute,  alors,  les  cel¬ 
lules  du  ganglion  ont  été  seulement  traumatisées 
par  l’alcool,  et  non  détruites.  En  pareille  circons¬ 
tance,  la  douleur  est  susceptible  de  revenir  après 
un  an  ou  deux,  comme  lorsqu’on  injecte  le  nerf 
seulement. 

L’injection  du  ganglion,  comme  la  gassérec¬ 
tomie,  peut  être  suivie  de  kératite,  mais  si  les 
paupières  sont  soigneusement  fermées  et  les 
conjonctives  lavées  à  l’eau  boriquée,  cette  com¬ 
plication  opératoire  est  des  plus  rares. 

Pour  être  sûr  que  l’injection  d’alcool  est  bien 
faite,  on  usera  du  contrôle  suivant.  Lorsqu’on 
pense  que  l’aiguille  est  arrivée  sur  le  nerf,  on 
injecte  quelques- gouttes  d’une  solution  de  novo- 
caïne  à  2  %.  Si,  au  bout  d’une  demi-minute,  la 
zOné  cutâilée  de  distribution  de  la  branche  ner- 
véüSè  est  iiisehsibilisée.  C’est  que  là  position  est 
bonne  :  il  suffît  d’injecter  alors  Un  cent.  c.  d’al¬ 
cool  à  90“. 

L’injection  convenablement  faite  amène  la 
cessation  des  douleurs.  Ce  résultat  se  prolonge 
pendant  au  moins  ühe  année,  et  quelquefois 
deux,  trois  ans,  et  plus.  L’injection  du  ganglion 
donne  une  guérison  définitive,  comme  la  gassé¬ 
rectomie.  La  kératite  est  un  risque  à  courir,  si 
la  cornée  est  anesthésiée  après  l’injection,  mais 
on  peut  généralement  l’éviter  par  des  précau¬ 
tions  convenables.  P.  L. 

KITS  CLINIQUES 

Dj'stftcîc  paie  sOudurê  cihhtricitillc 
des  lèvi-es  du  col. 

Au  «  cas  intéressant  de  dystocie  »  que  vous 
avez  publié  d’après  le  Tunis  médical,  dans  un 
récent  numéro  du  Concours,  voulez-vous  me 
permettre  de  joindre  le  fait  suivant. 

Le  1"  juillet  1879,  Mme  Al.,  sage-femme  à- 
Cancale,  où  je  résidais  à  cette  époque,  me  fait 
demander  auprès  d’une  de  ses  clientes,  Mme 
D.,  âgée  de  36  anSj  enceinte  pour  la  sixième  fois, 
en  travail  depuis  quelques  heures  et  dont  l’état 
lui  paraissait  anormal.  J’examine  la  malade  et, 
pratiquant  le  toucher,  je  constate  la  présence 
d’une  tête  bien  engagée  dans  l’excavation  en  po¬ 
sition  normale  du  sommet.  Je  contourne  en  tous 
sens  cette  partie  fœtale,  à  la  recherche  de  l’ori¬ 
fice  externe  du  col,  d’ailleurs  complètement 


effacé.  Ne  trouvant  rien,  j’explore  les  culs-de- 
sac,  mais  partout  mon  doigt  est  arrêté  par  la 
continuité  dès  parois  du  vagin  et  du  col.  Je  re¬ 
viens  sur  le  contour  de  la  tête  et  en  haut,  à  gau¬ 
che,  je  finis  par  percevoir  quelque  chose  d’un 
peu  irrégulier,  t[Ui  me  paraît  de  la  dimension  de 
la  tête  d’une  petite  épingle,  niais  tranchant  sur 
le  reste  de  la  calotte  qui  est  lisse,  tendu  et  très 
aminci.  A  l’aide  d’un  spéculum,  je  vois  sourdre 
de  là  une  petite  gouttelette  de  mucus  et  je  me 
rends  conipte  qu’une  différence  de  teinte  ^es  tis¬ 
sus  s’étendant  en  une  étroite  bande  de  haut  en 
bas  et  de  gauche  à  droite,  est  l’indice  d’une  sou¬ 
dure  anormale  des  deux  lèvres  du  col.  Un 'stylet 
que  j’introduis  avec  peine  dans  ce  pertuis  n’ar¬ 
rive  pas  à  rompre  ses  bords. 

Par  suite  de  circonstances  indépendantes  de 
ma  volonté  et  malgré  qüe  la  famille  fût  prévenue 
de  la  possibilité  d’une  rupture  utérine  avec  tou¬ 
tes  se  s  conséquences,  car  les  douleurs  devenaient 
de  plus  en  plus  fortes  et  rapprochées,  je  fus 
obligé  d’attendre  au  lendemain  matin,  onze  hem 
res,  pour  intervenir.  Une  Incision  cruciale  fut 
alors  laite  à  l’aide  du  scarificateur  de  Slredey, 
sur  la  .soudure  des  lèvres,  chacune  des  Incisions 
ayant  environ  2  centimètres  de  longueur.  La 
dilatation  se  fit  dès  lors  rapide  et  régulière,  puis 
l’accouchement  se  termina  sans  tarder,  d’üue 
façon  très  naturelle  par  la  naissance  d’un  fort 
garçon  (aujourd’hui  brave  marin,  père  de  plu¬ 
sieurs  enfantsj.Les  suites  de  couches  furent  très 
normales. 

Et  maintenant,  à  quelle  cause  attribuer  cetté 
soudure  anormale,  sans  aucun  doute  postérieure 
à  la  conception  '?  Je  ne  puis  lui  trouver  d’autre 
raison  d’être  que  l’abus  de  Cautérisations  iutra- 
cervicales,  au  nitrate  d’argent,  faites  d’une  la--- 
çon  régulière,  plusieurs  fois  par  mois,  et  jusqu’à 
une  période  très  avancée  de  la  grossesse,  par  Utt 
confrère  d’une  vdlle  voisine,  dont  Mme  D., 
était  la  cliente.  Depuis  lors,  celle-ci  a  laissé  son 
utérus  poursuivre  et  terminer  en  paix  sa  car¬ 
rière  physiologique,  sans  ttoUvel  accouchement, 
il  est  vrai,  mais  aussi,  sans  cautérisation,  ni 
opération  d’aucune  sorte.  D’après  ce  que  son 
dernier  fils  vient  de  me  raconter,  elle  est  morte 
âgée  de  66  arts,  d’une  affection  cardiaque. 

■Deux  choses,  me  semble-t-il,  sont  à  retenir  de 
cette  Observation  t  1“  le  danger  de  pratiquer 
des  cautérisations  intra-cétvicales  â  urte  époque 
avancée  de  la  grossesse  ;  2“  la  notion  de  la  soli¬ 
dité  dés  soudures  anormales  du  col  utérin. 

Espérant,  Monsieur  lè  Rédacteur  en  chef  et 
cher  Confrère,  que  vous  voudrez  bien,  pour  une 
fois,  accorder  l’hospitâiité  du  Concours  à  l’un  dë 
ses  très  vieux  abonnés,  vous  èrt  remerciant  â 
l’avance,  je  vous  prie  d’àgréer  l’expression  de 
mes  sentiments  les  meilleurs  et  les  plus  distin¬ 
gués. 

Dr  Labbê  (dè  Saint-Servan). 
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Les^’soins  médicaux  aux  pensionnes 
de  guerre. 

L’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919 
à  la  Chambre. 

(Séance  du  11  juin  1920.) 

«  Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  bien  faire  », 
proclame  la  Sagesse  des  Nations. 

Par  ces  temps  de  vacances,  où  l’activité  pro- , 
fessionnelle  se  trouve  un  peu  ralentie,  nous  souj- 
mettons  à  l’examen  de  nos  lecteurs  l’extrait  du 
procès-verbal  de  la  séance  de  la  Chambre  des 
Députés  du  11  juin'  dernier!  ' 

Nous  appelons  leur  attention  sur  la  singulière 
conception  de  M.  I.ugol,  député  de  Meaux. 

;Nous  leur  signalons  aussi  la,  déclaration  du 
ministre  des  pensions  relative  aux  médecins 
de  l’Eure,  qui,  jusqu’à  présent,  n’ont  pas  accepté 
la  rémunération  qui  leur  est  ofierte  pour  assister 
aux  séances  du  tribunal  des  pensions.  «  Ils  fini¬ 
ront,  a-t-il  dit,  par  se  soumettre  à  la  règle  com¬ 
mune  ». 

Et  s’ils  refusent  !  Qui  pourra  les  obliger  à 
accepter  un  tarif  qu’ils  jugent  insuffisant  ! 

.  Il  est  bon  que  nous  connaissions  nos  amis  et 
nos  adversaires.  Il  est  nécessaire  que  nous  sa¬ 
chions  les  arguments  avec  lesquels  ceux-ci  nous 
combattent. 

De  bons  avertis  en  valent  le  double  ! 

G.  D. 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Il  me  reste  a  dire 
un  mot  de  l’application  de  l’article  64  et  des  tribu¬ 
naux  de  pensions.  t 

Aux  termes  de  l’article'  64,  vous  le  savez,  l’Etat 
doit  assurer,  pendant  leur  vie,  aux  invalides  de  la 
guerre,  la  gratuité  des  soins  chirurgicaux,  médicaux 
et  pharmaceutiques  que  peuvent  nécessiter  les  bles¬ 
sures  ou  les  maladies  ayant  motivé  leur  réforme. 

En  ce  qui  concerne  les  soins  hospitaliers,  les  in¬ 
valides  de  guerre,  blessés  et  malades,  sont  reçus  à 
l’heure  actuelle  dans  les  diverses  formations  hospi¬ 
talières  du  territoire,  c’est-à-dire  dans  les  hôpitaux 
civils  et  dans  les  hôpitaux  du  service  de  santé  mili¬ 
taire.  Le  rôle  du  ministre,  des  pensions  est  d’abord, 
dans  la  circonstance,  d’assurer  la  gratuité  des  soins, 
c’esj-à-dire  de  payer  le  montant  des  frais  qu’exige 
l’hospitalisation  des  intéressés. 

Mais  le  rôle  du  ministre  des  pensions  en  ce  qui 


concerne  l’application  de  l’article  64,  ne  saurait  se 
borner  à  cette  simple  intervention  comptable.  Et, 
pour  ma  part,  j’estime  que  j’ai  le  devoir  de  contrô¬ 
ler  la  façon  dont  nos  invalides  de  guerre  sont  soignés 
,et  traités,  dans  les  formations  hospitalières  où  ils 
sont  admis.  (Applaudissements.) 

A  cet  effet,  j’ai  saisi  dernièrement  M.  le  ministre 
des  finances  d’un  projet  tendant  à  la  création.d’un 
corps  d’inspecteurs  qui  seront  notamment  chargés 
de  surveiller  l’application  de  l’article  64  dans  les 
divers  hôpitaux. 

Je  souhaite  que  la  commission  des  finances  veniUe 
bien  approuver  ce  projet,  dont  l’adoption  me  per¬ 
mettra  d’exercer  un  contrôle  indispensable  à  l’in¬ 
térêt  de  nos  pensionnés.  ' 

Un  membre  à  gauche.  Quand  ? 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Dès  que  Iss  Cré¬ 
dits  m’auront  été  attribués,  j’organiserai  le  service. 

M.  About.  Nous  vous  demandons,  monsieur  le 
ministre,  de  confier  cette  inspection  à  des  mutilés. 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  'Vous  savez  que 
chaque  fois  que  je  puis  employer  des  mutilés,  je  le 
fais.  (Très  bién  !  très  bien  !) 

M.  About.  Nous  n’en  doutons  pas;  ’ 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  J’ai  parlé  des 
soins  hospitaliers.  Je  passe  aux  soins  à  domicile.' 

Là  où  existent  des  sociétés  de  secours  mutuels, 
on  peut  dire  que  l’article  64  est  bien  appliqué,  èt  je 
suis  heureux  de  saisir  cette  occasion  de  remercier' 
les  groupements  mutualistes  du-  concours  précieux 
qu’ils  nous  prêtent  en  cette  circonstance.  Mais  là  où 
n’existent  pas  de  sociétés  de  secours  mutuels,  l’ap¬ 
plication  de  l’article  64,  je  le  reconnais,  laisse  à 
désirer. 

Nous  avons  bien  adressé  aux  préfectures  pour  les 
répartir  entre  les  municipalités,  qui  les  distribue  aux 
pensionnés,  des  carnets  de  bons  à  souche  permettant 
aux  invalides  de  la  guerre  de  recevoir  des  soins  au 
lieu  de  leur  résidence  ;  mais  nous  ne  sommes  pas 
encore  arrivés  à  assurer  la  rémunération  de  ces  soins. 
En  effet,  pour  la  rémunération  des  visites  médicales, 
l’article  64  nous  oblige  à  nous  mettre  d’accord  avec 
les  syndicats  de  groupements  de  médecins,  et,  mal¬ 
heureusement,  jusqu’à  ce  jour,  l’accord  n’a  pu  s’é¬ 
tablir,  par  suite,  il  faut  bien  le  dire,' des  exigences  du 
corps  médical.  Les  pourparlers  engagés  avaient 
même  été  interrompus  à  un  certain  moment. 

M.  Gilbert  Laurent.  L’Union  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  vous  remercie,  monsieur  le  ministre,  de  l’ef¬ 
fort  que  vous  avez  fait  pour  cette  entente. 

Je  suis  convaincu  que  nos  confrères  feront,  de  leur 
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ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  : 

E.  VIEL  &  C“,  3,  rue  de  Sévigné,  3? 


MEDICATION  SAlACOLÊE  INTENSIVE 


-ÉTHER  eLYCÊRO-GAÏACOllQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace  rëâltsé  l'aiitisêp-  I 

sie  puiinonajre  es  possède  tous  | 

des  afFectiens  broncho-pulmonaires  | 

„  du  Lymphatisme 

Af>  lîk  Sr  roTljl#»  influeffvce,  la  sécré- 

ae  la  liïcroruie  tion-bronchlquesè  tarit,  la  toux 

iiiM  II  ■  H  ~  s’apaise,  les  lésions  cessent  d’é- 

J  I  1 1  f  \  I  f  I  it\  ^  volucr  puis  se  cicatfeent,  le  poids 

OC  la  ■  ■  VF  augmente,  les  sueurs  disparais- 

I  ‘t  ‘  ietA,  i’éiai  générai  devient 

dans  toutes  ses  martirestations  meilleur. 


\  tion  "bronchique  sê  tarit,  la  toux 
I  s’apaise,  les  lésions  cessent  d’é- 
j  voluer  puis  se  cicatKîsnt,  le  poids 
I  augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’éiai  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes  ]  t] 

i  éj 

Echantillons 


,  a)  Sirop,  fiaooil  üô  SO  ftosêS,  ...  4  francs 

b)  ComprlniéSâ  tub#  de  20  doues .  3  — 

,  c)  Aiftpôtiles  de  2  etn=^  (injeetlon  sons-caUnée). 
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Chimiquement  pure spécialëmèht préparée pouH'usaÿeintem 

1  â2  cUillêrées  à  eirtPéffhètS  le  matin  à  jeun  et  le  soin  en  se  couchant 
ou  MIÉUX  ENCORE 
remplacer  là  dose  du  soir  par  ; 


»  THAOUVXIN^^|^„„, 
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côté,  tout  leur  possible  pouU  s’entendre  avec  vous. 
Vous  êt'îfe  le  premier  qui  ayez  côfhprls  que  les.  mots 
irtscrits  dafife  là-  loi  «  après  entente  aVéC  lê  corps 
fflédicâl  »  doivent  être  interprétés  ainsi  :«  que  vous 
devez  vous  entendre  ensemble  »,  tandis  qUè  Vos 
prédécesseurs  disaient  que  ces  "  mots  signifiaient  ' 
simplement  :  «  après  avoir  entendu  les  médecins 
et  n’avôir  pas  tenu  compte  de  leurs  observations  ». 
{Rires  et  applaudisset>ients.) 

M,  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Je  puis  VOUS  dire 
qu’à  l’heure  actuelle,  les  pourparlers  sont  en  boni^ 
voie  et  que  nous  avons  obtenu  des  délégués  des,  mé¬ 
decins  les  propositions  suivantes.... 

M.  Gilbert  Laurent.  Grâce  à  vous  ! 

M.  LugoL'.  Perlnettez-moi,  monsieur  le  ministre, 
de  faire  connaître  à  la  Chambre  que,  lorsque  nous 
amis  inscrit  dans  le  texte  auquel  on  fait  allusion  les 
Mots  «  après  entente  avec  le  corps  médical  »,  nous 
il’amis  pas  entendu  dire  ^ue  V application  de  l’article 
îik  serait  subordonnée  à  une  convention  préalable  pas¬ 
sée  entre  le  Gouvernement  et  les  médecins  et  acceptée 
pweux. 

.Vous  avons  dit  et  nous  avons  voulu  dire,  sur  la 
demande  même  du  docteur  Pacaud,  qui  a  pris  la 
parole  à  ce  moment,  que  les  médecins  seraient  enten¬ 
dus  et  consultés  sur  la  fixation  d’un  tarif,  qui  ne  se¬ 
rait  pas  celui  de  l’assistance  médicale  gratuite  alors 
Bii  vigueur.  Mais  il  n’a  pas  été  dans  notre  esprit  de 
dire  que  toutes  leurs  demandes  seraient  acceptées  par 
le  Gouvernement. 

Le  Gouvernement  a  donc  la  faculté  de  discuter  ces 
demandes,  il  en  a  même  le  devoir  :  il  l’a  rempli  en 
discutant  comme  il  l’a  fait.  Nous  ne  pouvons  que  l’en 
féliciter,  et  nous  comptons  sur  lui  pour  qu’il  arrive 
à  une  entente  qui  sauvegarde  à  la  fois  les  droits  du 
Trésor  et  les  intérêts  des  médecins.  (Très  bien  !  très 
bien  1) 

M.  Gilbert  Laühënt.  Oui,  mais  qui  sauvegarde 
surtout  les  droits  des  mutilés,  qu’il  ne  faut  pas  assi¬ 
miler  à  de  simples  assistés.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  Lfi  ministre  des  pensions.  L’état  des  pour¬ 
parlers  est  actuellement  le  suivant.  Les  représentants 
des  médecins  ont  accepté  l’établissement  de  tarifs 
calculés  pour  l’ensemble  du  territoire,  ce  qui  nous 
permet  de  donner  une  certaine  souplesse  à  notre 
organisation,  et  ce  qui  est  aussi  plus  conforme  aux 
intérêts  du  Trésor. 

D’autre  part,  les  médecins  ont  accepté,  un  maxi¬ 
mum  de  10  fr.  pour  les  visites  dans  les.  aggloméra¬ 
tions  de  200,000  habitants,  et  de  8  fr.  dans  les  agglo¬ 
mérations  de  moindre  imporance.  Tous  les  préfets 
Sont,  à  Theure  actuelle,  consultés  sur  ces  bases  et 
doivent  examiner  sous  quelles  modalités  les  propo¬ 
sitions  faites  peuvent  jouer  dans  leur  département. 

Dès  que  les  préfets  nous  auront  fait  connaître 
leur  réponse,  j’espère  que  notre  entente  avec  les 
médecins  pourra  s’achever. 


Étt  ce  qui  CoHcePUé  lés  sbihs  phacmaceütîqueB* 
l’accord  est  complet  eutfe  lés  pharmaciens  .  et  iious 
Les'  pfopositiofis  des  pharmaciens  étaient  d’aillëlirs 
justifiées.  Ils  ont  demandé  que,  pour  l’application 
de  l’article  64,  on  adoptât  les  tarifs  de  l’association 
générale  des’  pharmaciens  de  France,  '  applicables 
aux  -œuvres  d’assistance  et  de  prévoyance  sociales» 
Ils  ont  en  outre,  consenti  ün  rabais  de  5  %  sur  ces 
propositions..., 

M.  ClausSat.  Ils  ne  se  sont  pas  fait  une  entorse  [ 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.-  ...dahs  les  agglo¬ 
mérations  d’au  moins  70,000  habitants.  Voilà  pour 
l’article  64. 

Avant  d’en  terminer  avec  l’application  de'  la  loi 
du  31  mars,  je  voudrais  vous  dire  un  mot  des  tribu¬ 
naux  des  pensions,  de  ces  tribunaux  qui  ont  pour  büt, 
comme  vous  le  savez,  de  fixer  les  droits  des  invali¬ 
des  de  la  guerre  et  de  les  faire  respecter. 

Il  a  fallu  un  certain  temps  pour  que  cés  tribunaux 
de  pensions  fussent  constitués.  Mais  ce  retard  a 
tenu  souvent  à  ce  que,  dans  certains  départements, 
les  associations  des  mutilés  ne  se  sont  pas  immédia¬ 
tement  entendues  pour'  la  désignation  des  vingt 
membres,  parmi  lesquels  doit  être  tiré  aü  sort  le 
mutilé  chargé  de  représenter  ses  camarades  au  trt-  - 
biinai  dépar.temental. 

'A  l’heure  actuelle,  tous  les  tribunaux --.de  pensions 
sont  constitués,  sauf  toutefois  dans  lè  département 
de  l’Eure,  où  nouà  nous  sommes  heurtés  à  une  véri¬ 
table  grève  des  médecins,  lesquels  considèrent  com^ 
me  insuffisante  la  rémunération  de  10  fr.  par  heure 
de  séance,  qui  leur  est  attribuée  par  le  règlement 
d’administration  publique  du  2  septembre  1919. 
Mais  nous  espérons  que  les  médecins  du  départemenl 
de  l’ Eure  finiront,  tomme  les  autres,  par  se  soumettre 
à  la  règle  commune. 

Tous  les  autres  tribunaux  de  pensions  sont  cons^ 
titüës  et  fonctionnent.  Nous  avons  reçu  Uh  premier 
pourvoi,  le  12  mai  dernier,  pourvoi  porté  devant  le 
tribunal  départemental  de  Saône-et-Loire,  et,  de¬ 
puis  cê  moment,  de  nombreux  pourvois  sont  portés 
devant  les  tribunaux  départementaux  des  pensions; 


II 


A  propos  de  l’encombrement. 

'  Le  Concours  a  publié  deux  lettres  dans  lesquelles 
deux  qonfrères  préconisent  diverses  mesures  destin 
nées  à  y  porter  remède.  L’idée  de  supprimer  cer¬ 
taines  Écoles  et  de  transformer  certaines  Facultés  eil 
Écoles,  est  excellente.  C’est  pour  cela  qu’elle  ne  sera 
pas  adoptée.  Aussi  vaut-il  mieux  n’en  plus  parler. 

Quant  à  l’idée  de  limiter  le  nombre  des  étudiants 
par  concours  ou  élimination  rapide  des  non-valeurs, 
elle  est  impraticable,  .  , 

Qui  établira  le  programme  de  ce  concours  et  par 
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qui  sera-t-il  appliqué  ?  Ce  sera  un  autre  bachot  et 
un  bon  piston  y  sera  très  utile. 

Par  qui  et  sur  quelles  notes  seront  classées  les 
non-valeurs  ? 

Toutes  les  parties  de  l’enseignement  médical  se 
valent.  Il  s’ensuit  que  tout  médecin  doit  posséder 
des  connaissances-  suffisantes  sur  l’ensemble  de  ce 
qui  lui  est  enseigné.  Est-ce  le  cas  ?  Non. 

J’ai  vu  à  l’époque,  feu  M.  le  professeur  Bâillon, 
examiner  des  candidats  qui  depuis  sont  devenus  bril¬ 
lants.  Ils  ne  l’étaient  pas  alors  et  si  on  leur  avait  ap¬ 
pliqué  la  règle  des  non-valeurs,  la  Science  aurait  été 
privée  de  médecins  bien  remarquables. 

-  N’en  est-il  pas  de  même  encore  ?  Je  crois  que  si,  ; 
car  à  certains  examens  (thérapeutique,  matière 
médicale,  hygiène,  médecine  légale,  anatomie  pa¬ 
thologique,  etc.),  bien  des  candidats  peuvent  être 
mis  d’office  dans  les  non-valeurs. 

Quel  remède  apporter  à  l’état  de  choses  actuel  ? 
Voici  ce  que  je  propose. 

Le  fait  d’être  étudiant  en  médecine  procure,  au 
point  de  vue  militaire,  des  avantages  spéciaux. 

Au  bout  de  deux  mois,  l’on  n’est  plus  biffin  de 
2®  classe,  l’on  n’a  plus  l’avantage  de  pincer  l’o¬ 
reille  à  Jules,  il  est  rare  de  ne  pas  avoir  un  endroit 
décent  où  l’on  peut  se  laver  ;  sans  compter  qu’on 
n’est  plus  l’habitant  d’une  chambre  de  127  hommes 

-  avec  des  millions  de  punaises,  enfin  l’on  est  presque 
toujours  dans  une  ville  de  garnison  un  peu  plus 
plaisante  que  celles  où  sont  affectés  les  camarades 
d’éducation,  instruction,  fortune  équivalentes. 

Alors,  comme  les  années  de  service  militaire  sont 
plutôt  pénibles,  on  les  abrège  le  plus  possible  et  l’on 
se  fait  carabin. 

Cela  serait  évité  si  tous  les  jeunes  gens  intellec¬ 
tuellement  égaux  étaient  traités  de  la  même  manière. 
C’est  ce  qui  existait  lors  du  volontariat  à  1500  fr. 
qui  envoyait  dans  les  régiments  des  jeunes  gens 
instruits  qui,  au  bout  de  leur  année  de  service,  étaient- 
capables  de  faire  des  chefs  de  section,  puis  des  offi¬ 
ciers  de  réserve. 

Qu’on  y  revienne  donc  à  ce  volontariat.  L’on  sera 
alors  étonné,  si'  l’on  y  ajoute  la  sélection  physique 
(c’est-à-dire  que  tout  médecin  doit  être  capable  de 
faire  un  soldat),  du  peu  d’étudiants  restant .  dans 
'  les  Facultés.  Pour  moi,  ce  sera  un  bien. 

Gontier-La-land  E . 

L’idée  de  notre  excellent  correspondant  n’est 
pas  absolument  neuve.  On  a  fait  valoir,  il  y  a 
longtemps,  comme  un  des  facteurs  de  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  étudiants  en  médecine, 
l’espèce  de  privilège  dont  ils  jouissent  pour  l’ac¬ 
complissement  de  leur  service  militaire. 

Ce  facteur  n’est  certainement  pas  douteux. 

Tl  ne  faut  pas  compter  cependant  que  l’on 
revienne  jamais  au  système  du  volontariat  d’un 
an.  Mais,  il  est  à  prévoir  que,  dans  un  temps  plus 
ou  moins  éloigné,  la  durée  du  service  militaire 


des  jeunes  Français,  j’entends  du  service  actif, 
n’excédera  guère  une  année.  C’est  l’opinion 
des  grands  chefs  de  l’armée  eux-mêmes  que 
ce  temps  est  largement  suffisant  pour  achever 
l’instruction  technique  du  soldat,  à  la  condition 
qu'une  sage  et  prudente  organisation  dés  réser¬ 
ves  permette  une  mobilisation  rapide  de  toutes 
les  forces  vives  de  la  nation,  suffisamment  pré¬ 
parées  et  entretenues  dans  Tart  de  la  guerre. 
Ceci  évidemment  dans  le  seul  cas  où  la  France 
'  serait  attaquée  de  nouveau.  Car,  il  ne  peut  venir 
à  l’esprit  de  quiconque  qu’elle  puisse  être  ja¬ 
mais  l’agresseur. 

Donc,  pas  de  retour  au  volontariat  :  cela  ne 
se  discute  pas. 

Mais  ce  que  l’on  pourrait  concevoir,  ce  serait, 
pour  l’étudiant  en  médecine,  le  droit  commun, 
le  sort  de  tous,  sous  les  drapeaux. 

C’est  discutable.  Tant  qu’il  y  aura  une  armée, 
il  faudra  un  service  médical  pour  veiller  sur  la 
conservation  des  eifectifs.  Ce  service  médical, 
nous  le  voyons  en  très  grande  partie  assuré  par 
le  corps  médical  tout  entier,  pendant  le  temps 
de  la  durée  légale  des  obligations  militaires  de 
ses  membres. 

N’est-il  donc  pas  indiqué  d’affecter  l’étudiati 
en  médecine  à  ce  service  ?  ' 

Tout  ce  c[ue  Ton  pourrait  peut-être  concéda 
serait  que,  bien  qu’employé  comme  médecin, 
ou  aide  ■  médecin,  l’étudiant  en  médecine  vécut 
matériellement  de  la  même  vie  que  ses  camara¬ 
des  soldats. 

Nous  avouons  qu’à  cet  égard,  nous  professons 
I  une  autre  opinion.  Elle  n’est  pas  encore  assez 
mûre  dans  notre  esprit  pour  que  nous  nous  ha¬ 
sardions  à  la  faire  connaître.  Cela  viendra  cer- 
I  tainement  un  jour. 

En  attendant,  s’il  faut  remédier  à  l’encom¬ 
brement,  nous  pensons  que  c’est  d’abord  en  ré¬ 
pandant  urbi  et  orbi  cet  axiome  que,  la  plupart 
du  temps,  dans  la  carrière  médicale,  le  métief,j;i 
ne  nourrit  pas  son  homme,  et  à  fortiori,  la  fem-jj.: 
me  de  celui-ci  et  ses  enfants. 

Nous  conservons  en  outre  quelque  sÿmpathi^ 
pour  le  projet  dont  nous  nous  fîmes  jadis  le, 
défenseur  ;  une  barrière  élevée  à  l’entrée  des' 
études  médicales,  pour  limiter  impartialement 
le  nombre  des  étudiants. 

Enfin,  nous  voyons  sans  déplaisir  les  diffîcul-a 
tés  même  de  ces  études  augmenter  uii  peu  cha-w 
que  jour.  Elles  seront  peut-être  telles  un  jourjl 
ciu’elles  rebuteront  à  l’avance  un  grand  nom-.-| 
bre  de  ceux  qui  songent  à  les  entreprendre) 
et  qu’il  en  résultera  une  excellente  sélection  qui  ' 
fera,  du  corps  médical  de  l’avenir,  une  élite  au 
sens  absolu  du  mot. 

G.  Duchesne. 
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Phosphaté  vital 

.N  jde  Uadûueniaire  :.  - 


iénib  =  Convalescences 


2à  4  cuill.  à  soupe  pm-  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  do  chaux,  do  ^nide,  do  ter.  on  composé  1 
2  à  4  cuill.  à  café  ptf.r  jour,  dans  la  boisson 
InjCCtabla  (de  chaux,  de  soude,  de  ter, 

I  d  2  iitjecHona  par  jour 

Echantillons  :  Établfesements  JACQUEMAIRË  -  Villetrai 


Dose  :  Ap  à  Q  par  goiii*  :  2  avant  chaQue  repas.  J? 


Prix  au  public  ;  3^30 


.JO  UE  FU.A.COE-  Ç 

(IMPOT  COMPRIS)  y 


Gratis  poTjir  Gor-ps  méciical.  ; 


TOXiOUE,ni  NARCOTIQUE  <^u'est  la 


du  Docteur  ROZET 


(  SULFOUTHQl-i^TB  0‘AMMON/UA1  oés&DO/ilçé  ) 

liTlérées  à  caFé^àdeasert/à  soupe  suivant  les  âgés 


LABORATOIRE  de  la  SULFOLBINE  ROZET 

Ph"®  BENDERÏTTER, Vendôme  aer:> 


Le  LACTOCHOL 


Combinaison  de  fermenls  lactlgiies  ^  d’gxtraita  biliajr<« 

constitue  l’agent  de  désinfection  gastre-intestinale  le  plus  pwiasant  ;  il  n*est  pas 
toxiçjue;  son  activité  est  dérnon'fée  par  la  Cmnîquq  et  le  Labokatoirb, 


LeLactochol« 


quf  lutifHqitM  M 

teuh.  « 

est  indiqué  dans  tes  est  H 
d’entérite?  aiguée  et  jg 
cbroniqucB  de  l'adulte  â 
et  du  nouTtissen,  ^ 

d’appendicite  chroniniBj  M 
contre,  les  derroatoses,  m. 
la  furonculose,  f  insuf’-  M 
Psance  biliaire,  ta  çho-  M 
léipic.  tes  états  tnfec-  M 
liiciux  et  toxique^ 

littérature.  Échantillons  et  Laboratoire  ;  158|Aven- de  WagCSmi  PARIS  9 
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Fédération  des  Syndicats  medicaux 
de  l’Ëure. 

(4  juillet  1920.  ) 

L’assemblée  générale  dé  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  l’Eure  s’est  tenue,  dans 
l’une  des  salles  de  l’FIô  tel  de  Ville  d’Évreux,  le 
4  juillet,  à  3  heures  et  demie  du  soir,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Couderc,  de  Beaumont-le  -Roger. 

1“  Après  la  lecture  et  l’approbation  du  pro¬ 
cès-verbal  de  l’Assemblée  générale  de  1919,  le 
Secrétaire  général  expose  les  résultats  des  de¬ 
mandes  de  relèvement  d’honoraires  qui  ont  été 
adressées  à  l’Administration  préfectorale.  • 

2“  En  ce  qui  concerne  Vinspeçlion  des  enfanls 
du  l«f  âge  ,  le  taux  de  la  yisite  mensuelle,  faite 
à  chaque  nourrisson  jusqu’à  deux  ans,  est  porté 
à  3  francs  avec  application  à  partir  du  1®"'  jan¬ 
vier  1920. 

3“  les  vaccinations  obtiennent  les  majorations 
suivantes,  comptées  du  l«r  janvier  1920. 

Séance  de  vaccinalion  : 

Vaccinations  et  revaccinations.  0,50  par  opération 
Indemnité  hil.  portée  à  . . . .  1,50 

par  kilomètre  compté  à  l’aller. 

Vacation  minimum  de  . . .  10  fr. 

si  le  total  des  vaccinations  ou  revaccinations  et 
de  l’indemnité  kilométrique  n’atteint  pas  ce 
chiffre. 

Stance  de  Révision  : 

Indemnité  kilométrique  portée  à  ..  1  fr.  50 

par  kilomètre  comptl  à  l’aller. 

Vacation  minimum  de . .  10  fr. 

si  le  total  de  l’indemnité  kilométrique  n’atteint 
pae  ce  chiffre, 

4“  RA.M.  G.  a  fait  l’objet  de  plusieurs  entre¬ 
vues,  avec  la  commission  du  Conseil  général  et 
l’Administration  préfectorale.  Le  principe  d’un 
relèvement  de  notre  tarif  a  été  admis  par  MJI. 
les  Conseillers  généraux,  mais  l’accord  n’a  pu 
se  faire"  avant  une  étude  approfondie  de  la 
question  ;  de  sorte  que  la  solution  en  a  été  re-' 
portée  à  la  session  d’août  du  conseil  général. 
Une  nouvelle  demande  est  adressée  à  la  préfec¬ 
ture  et  la  rétroactivité  au  1“  janvier  1920  a  été 
envisagée,  pour  l’application  du  nouveau  tarif. 

Sur  une  remarque  de  l’Administration,  que 
des  confrères  ne  se  déplaçaient,  pour  des  assis¬ 
tés,  qu’à  la  condition  cjue  le  malade  ajoute,  au 
prix  de  visite  accordé  par  l’A.  M.  G.  le  complé¬ 
ment  nécessaire  pour  parfaire  le  prix  du  tarif 
ordinaire,  il  a  été  voté  que  ce  procédé  était  irré¬ 
gulier  et  que  notre  bureau  ne  prendrait  pas  la 
défense  des  confrères  qui  recevraient,  de  ce  fait. 


un  blâme  de  la  Préfecture  ou  encourraient  une 
révocation  ;  mais  le  bpreau  ne  prend  pas-la  char¬ 
ge  de  transmettre  les  blâmes  adressés  par  l’Ad¬ 
ministration,  comme  il  lui  avait  été  demandé. 

5°  . . . . 

6?  La  question  des  pensionnés  de  guerre  a 
fait  l’objet  de  deux  entrevues  avec  la  préfecture 
mandatée  par  le  ministère,  pour  jeter  les  bases 
d’un  tarif  départemental. 

Notre  bureau  a  demandé  la  constitution  d’une 
Commission  ofHcielle  et  il  a  fait  connaître  les 
propositions  établies,  qui  ont  été  transmises 
au  Ministre  intéressé,  mais  aucune  solution  n’est 
encore  intervenue.  -  Toutefois  nous  conseillons 
aux  confrères  d’établir  leurs  notes  du  second 
trimestre,  qui  doivent  être  envoyées  directe¬ 
ment  à  la  prélecture,  sur  les  bases  suivantes  : 


Consultations _ ' . .  7  fr. 

Visites  . .  8  » 


Indemnité  kilométrique. ......  2  » 

par  kilomètre  compté  à  l’aller. 

1°  A  la  demande  du  Secrétaire  général,  des 
délégués  des  Syndicats  furent  nommés,  pour 
entrer  dans  la  constitution  des  Commissions, 
appelées  à  collaborer  avec  l’Administration 
préfectorale. 

Ont  été  désignés  ;  les  D'®  Moisson,  Peigné, 
Thirard,  Vassal  et  Vivier. 

8°  Les  pourparlers  pour  le  fonctionnement 
du  Tribunal  départemental  des  pensionnés  d$ 
guerre,  engagés  d’abord  avec  le  Président  du 
Tribunal  civil  d’Évreux  et  continués  par  la 
suite  avec  le  Ministre  intéressé,  n’ont  pas  donné 
de  résultat  et  il  a  été  ajouté,  aux  honoraires 
primitivement  fixés,  une  majoration  qu|  corres¬ 
pond  aux  prix  suivants  ; 

a)  Indemnité  de  50  francs  pour  toute  séance 
lie  dépassant  pas  deux  heures. 

b)  Toute  heure  supplémentaire  sera  payée 
25  francs. 

c)  Indemnité  kilométrique  de  3  francs  par 
kilomètre  compté  à  l’aller,  qui  sera  allouée  à 
tout  médecin  choisi  en  dehors  d’Évreux. 

9°  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  ne  doivent 
plus  honorer  le  corps  médical  à  l’abonnement, 
sauf  dans  le  cas  d’un  accord  établi  par  dérogation 
entre  tous  les  médecins  de  la  localité  ;  par  con¬ 
séquent,  les  principes  du  libre  choix  et  du  tarif 
à  la  visite  sont  votés,  et  les  honoraires  seront 
fixés  d’après  le  tarif  minimum  départemental, 
avec  une  remise  pour  frais  de  recouvrement  qui 
ne  pourra  dépasser  10  %. 

10°  Une  indemnité  de  50  francs  par  jour  d’ab¬ 
sence  est  proposée  comme  allocation,  pour  les 
médecins  qui  seront  délégués  aux  assemblées 
des  associations  générales,  et  cette  somme  sera 
prise  sur  la  caisse  des  syndicats  intéressés. 

11°  La  demande  de  liaison  plus  étroite,  entre 
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le  bureau -  de  la  Fédération  et  les  Syndicats 
d’arrondissement,  se  trouve  réalisée,  par  une 
application  plus  stricte  des  statuts  de  la  Fédé¬ 
ration.  • 

12°  L’augmentation  de- la  cotisation  attribuée 
à  la  r-’édération  est  fixée  à  4  francs  par  syndi¬ 
qué  et  par  an  et  ,les  cotisations  doivent  être  re¬ 
cueillies  par  les  trésoriers  des  syndicats,  afin 
d’être  adressées  au  secrétaire-trésorier  de  la 
Fédération,  dans  le  premier  trimestre  de  chaque 
année. 

13°  Les  rapports  qui  doivent  exister  entre 
médecins  syndiqués  et  non  syndiqués  auront, 
sauf  exception,  comme  but' de  solliciter  l’adhé¬ 
sion  des  dissidents,  en  leur  montrant  les  avan¬ 
tages  de  l’union  et  en  leur  expliquant  qu’ils 
profitent  des  améliorations  obtenues,  et  que 
leur  persistance  dans  l’isolement  en  ferait  des 
parasites. 

14°  Le  tarif  des  accidents  du  travail  rëste,  jus¬ 
qu’au  1®''  septembre,  représenté  par  lé  tarif  Du- 
bief  majoré  de  lO'O  %,  mais  un  nouveau  tarif  a 
été  élaboré  par  une  commission  ministérielle, 
dans  laquelle  l’Union  des  Syndicats  a  défendu 
ies  légitimes  intérêts  du  corps  médical,  et  sa 
publication  doit  paraître  incessamment,  pour 
prendre  effet  du  1«‘  septembre. 

15°  La  situation  des  médecins  de  chemin  de 
fer- -a' suscité  de  nombreuses  critiques,  se  résu¬ 
mant  dans  le  vœu  suivant,  qui  doit  être  adressé 
à  l’Union  des  Syndicats  pour  être  transmis  aux 
pouvoirs  compétents  et  proposé  aux  Syndicats 
de  Cheminots  :  «  Suppression  des  médecins  de 
«  médecins  de  chemin  de  fer  et  liberté  pour  le 
«  malade  de  choisir  son  médecin  qu’il  devra 
«  payer  au  tarif  ordinaire.  » 

Le  secrétaire  général, 
Thirard. 


IV 

Fédération  des  Syndicats  médieanx 
de  l’Uérault. 

Assistance  médicale  gratuite. 

'  a)  I.a  commission  de  vérification  (art.  25  du 
règlement  de  l’Assistance  médicale  gratuite ,  du 
département  de  l’Hérault,  en  date  du  15  novem¬ 
bre  1919)  doit  comprendre,  entr’autres  mem¬ 
bres,  deux  conseillers  généraux  et  trois  méde¬ 
cins  du  service,  dont  un  désigné  par  les  Syndi¬ 
cats,  deux  par  le  Préfet.  Les  désignations  faites 
à  l’heure  actuelle  prêtent  à  ambiguïté  le  Prési¬ 
dent  de  la  Fédération  fera  préciser  par  l’admi¬ 
nistration  préfectorale  la  qualification  de  cha¬ 
cun  des  délégués  en  fonction. 

h)  Les  tarifs  arrêtés  par  le  Conseil  de  la  Fédé¬ 
ration  dans  sa  séance  du  25  avril  1920  comme 
devant  être  proposés  au  conseil  pour  l’exercice 
1921  doivent  être  modifiés,  en  raison  du  renché¬ 


rissement  général  de  l’existence  et  des  charges 
que  les  nouvelles  lois  fiscales  font  peser  sur  le 
corps  médical.  En  conséquence,  la  visite  ou  con¬ 
sultation  est  tarifée  à  6  fr.  L’indemnité  de  dé¬ 
placement,  basée  sur  le  prix  du  kilomètre  par¬ 
couru  en  automobile,  sera  de  2  fr.  à  l’aller,  plus 
2  fr.  au  retour,  soit  4  fr.  eh  tout.  Notification 
de  cette  décision  sera  faite  à  la  Préfecture  par 
les  soins  du  Président. 

FIonoraires  pour  soins  aux  bénéficiaires 
DE  l’art.  64  DE  LA  LOI  DES  PENSIONS.  -  En 
conformité  avec  les  suggestions  émanées  de  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  médicaux' de  France  (circu¬ 
laire  du  29  juin  1920),  le  taux  de  Pacte  médical 
simple,  visite  ou  consultation,  est  fixé  à  10  fr, 
Invité  par  le  Préfet  à  se  concerter  avec  lui  à  ce 
sujet,  le  bureau  de  la  Fédération  devra  spécifier 
qu’il  s’agit  là  d’un  simple  renseignement  en  vue 
d’une  entente  préalable,qui  ne  saurait  être  vala¬ 
blement  réalisée,  selon'  l’esprit  et  la  lettre  de 
la  loi  du  31  mars  1919  qu’après  accord  entre 
les  délégués  du  Préfet,  les  Associations  de  Mu¬ 
tilés,  et  les  Syndicats  médicaux. 

Honoraires  pour  soins  aux  pupilles  ie 
LA  NATION.  —  Lecture  est  donnée  d’une  lettn 
en  date  du  29  juin  1920  du  secrétaire  général  de 
l’Office  départemental  des  Pupilles  de.la  Nation 
de  l’FIérault,  demandant  à  la  Fédération  de  s’in¬ 
former  auprès  des  Syndicats  médicaux  du  dé¬ 
partement  des  conditions  auxquelles  pourraient 
être  assurés  les  soins  médicaux  aux  6,000  pu¬ 
pilles  que  compte  le  département,  chiffre  sus¬ 
ceptible  de  s’augmenter  encore  sensiblement, 
Le  Conseil  décide  de  proposer  le  chiffre  de  10 
fr.  pour  la  visite  ou  consultation. 

La  Fédération  croit  %evoir  encore  rappeler 
aux  membres  du  corps  médical  de  l’Hérault  que, 
sur  ce  point  encore,  il  convient  de  s’abstenir  de 
toute  entente  particulière  et  que  chacun  a  le 
devoir  de  se  retrancher,  en  cas  de  sollicitation: 
individuelle,  derrière  les  décisions  collectives 
prises  par  les  groupements  professionnels  régu¬ 
lièrement  mandatés  à  cet  effet.  ■ 

Modification  aux  statuts  de  la  fédéra¬ 
tion. —  La  Commission  chargée  de  cesoinlorsde 
•la  séance  du  25  avril  1920  présente  au  consei 
les  nouveaux  statuts  dont  les  modifications 
s’inspirent  à  la  lois  des  statuts  types  de  Seine-et-i 
Oise  et  de  la  loi  du  12  mars  1920  sur  l’extension 
de  la  capacité  civile  des  Syndicats  profession¬ 
nels.  Un  exemplaire  en  sera  adressé  à  tous  les 
médecins  du  département. 

Code  de  déontologie.  —  Diverses  décisions 
syndicales  (vote  du  Syndicat  de  Montpellier, 
en  date  du  Isf  lévrier  1920,  relatif  aux  honorai¬ 
res  des  médecins  traitants  à  l’occasion  des  con¬ 
sultations  avec  les  Professeurs  de -Faculté’ou 
les  spécialistes)  sont  de  nature  à  modifier  cer- 


t attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence- des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomepolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  tes  Produis  au  Gomenol 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  I 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  I 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  èt  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et  250 cc. 


RHïNO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


|i  lalioratolre  des  PBODIIITS  ilü  GOMENOL,  17,  rue  Biuliroise-Tlionias  --  PMS  (lî®) 
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1  Thérapeutique  nouvelle  :  Sensibilisation  -t-  Médicaments  de  choix  P  et  As  1 

Le  plus  rapide  Reconstituant 

\ 

s  cnillerées  à  soupe  par  jour 

/  . 

\  \ 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  de  F  ANTIPHI,  Roquefort  (Landes). 

Prescrire 


LE  FUMIGATOR  QONIN 


Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s'assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICICE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

^  ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
^  .  et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 


en  gurface,  en  profondeur  et  par  layages  ou  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  G  ON  IN 


FLUOFORIVIOL  QONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

P  I  I  \  t  ©  de  tous  chaufiFages,  fixes,  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
EL  I  U  V  &  V  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  -M.  GONIN 
Ad.  FUMIGATOR- PARIS  |  «0,  rue  SaUSSUre,  PARIS,  17*  |  Téléphone  :  Wagram  17-23 
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taines  dispositions  de  ce  règlement,  devenu  dé¬ 
suet  et  d’ailleurs  introuvable.  Une  commission 
est  nommée  pour  présenter  à  la  prochaine  séance 
un  texte  remanié. 

Topoghaphie  médicale  du  département. 
—  Là  commission  nommée  à  cct  effet  le  25  avril 
1920  rend  compte  de  ses  démarches.  Mandat  lui 
est  donné  de  continuer  son  action  méthodique 
touchant  le  recrutement  syndical  et  la  surveil¬ 
lance  des  déclarations  de  vacances  de  postes 
médicaux. 

Paul  Delmas. 


SOCIOLOGIE 

Qu’est-ce  que  l’Etat  ? 

Il  est  très  difficile,  voire  même  impossible,  de 
donner  une  définition  exacte,  précise  et,  claire 
de  la  notion  de  l’État.  Les  auteurs,  ciui  font  au¬ 
torité  en  Droit  public,  ne  sont  pas  d’accord'  et, 
Selon  que  chacun  se  place,  au  point  de  vue  des 
Ms  de  l’État,  ou  de  la  politique,  on  reconnaît 
'à  l’État  une  puissance  idéale,  devant  apporter 
le  règne  du  bonheur  et  de  la  félicité  humaine, 
lorsque  l’État  aura  monopolisé,  centralisé,  na¬ 
tionalisé  tous  les  services,  cependant  que  d’au¬ 
tres  auteurs  vont  jusciu’à  nier  l’État,  ou  à  pré¬ 
dire  sa  fin  prochaine. 

Qu’il  me  soit  permis,  pour  essayer  d’être  clair, 
dans  cet  exposé,  d’évoquer  l’histoire  sociologi¬ 
que  des  peuples. 

.  Vivant  en  collectivité,  les  hommes  ont  tou¬ 
jours  ressenti,  plus  ou  moins  clairement,  le  be¬ 
soin  d’organisation  collective,  pour  faire  régner 
la  paix  entre  eux  et  pour  pouvoir  être  protégés 
contre  les  ennemis  du  dehors. 

Dans  les  temps  antiques,  c’est  la  loi  religieuse 
qui  a  groupé  les  tribus.  La  loi  de  Moïse,  la  loi 
de  Mahomet,  l’évangile  de  Jésus,  ont  été  des 
règles  de  morale  et  d’hygiène,  décrétées  par  les 
ministres  des  diverses  religions. 

Si  nous  prenons  l’histoire  française,  nous  vo¬ 
yons  les  hommes  se  grouper  autour  d’un  château 
seigneurial,  ou  d’une  église,  pour  se  mettre  sous 
la  protection  d’un  guerrier,  qui  combattra  avec 
"ses  armes  ou  avec  son  caractère  sacré,  sacerdo¬ 
tal. 

Mais  les  seigneurs  eux-mêmes  se  plaçaient 
sous  la  suzeraineté  d’un  seigneur  plus  puissant. 
D’où  progressivement,  la  formation  de  fiefs  et 
<de  provinces. 

A  res  intérêts  locaux,  vint  se  juxtaposer  d’a¬ 
bord,  puis  se  superposer,  par  la  force,  ou  par  lés' 
mariages  et  les  alliances,  la  puissance  royale. 
Le  roi,  féodal  et  suzerain  des  seigneurs,  affirme 
peu  à  peu  son  autorité  et  sa  suprématie  sur  les 
autres  seigneurs  de  France,  et  il  faut  arriver  à 


Lôuis  XIV  pour  dégager  la  notion  de  l’État, 
personnifié  par  le  roi. 

Actuellement,  que  constatons-nous  ?  ', 

Les  Français,  vivant  en  collectivité,  se  grou¬ 
pent  localement  en  commune,  pour,  administrer 
les  biens  communaux  communs  et  pour  faire 
respecter  la  paix  locale. 

Ces  communes,  agglomérées  les  unes  aux  au¬ 
tres,  d’après  des  divisions  géographiques  rhal 
déterminées,  forment  des  départements,  ou  réu¬ 
nions  de  communes,  pour  l’administration  plus 
supérieure  d’un  territoire  et  des  intérêts  com¬ 
muns  à  plusieurs  communes. 

Tous  ces  départements  forment  une  collecti¬ 
vité  unique  appeléte  l’État  français,  c’est-à-dire 
la  réunion  des  intérêts  et  des  aspirations,  qui 
sont  communs  à  des  hommes,  vivant  sur  un  ter¬ 
ritoire  déterminé,  enclo.s  par  des  frontières, 
hommes  provenant  de  la  même  race,  unis  par 
des  traditions  et  une  histoire  commune.  Il  n’y 
a  pas  de  juxtaposition  d’invididus,  mais  colla¬ 
boration  :1a  preuve  en  est  dans  la  mobilisation 
de  ces  hommes,  en  1914,  non  pour  une  guerre 
de  conquête,  mais  pour  une  guerre  de  défense 
du  territoire  et  de  la  nation,  c’est-à-dire  de  l’É¬ 
tat. 

L’ État  se  trouve  donc  être  la  personnification 
des  intérêts  communs  des  gens  de  race  française 
habitant  en  France,  c’est-à-dire  dans  un  terri¬ 
toire  déterminé,  et  entendant  vivre  en  paix 
d’après  leur  mentalité  française. 

De  même  que  le  maire  et  son  conseil  munici¬ 
pal  règlent  les  questions  çommunales,  et  que 
le  préfet  et  le  conseil  général  règlent  les  affai¬ 
res  intercommunales,  c’est-à-dire  départemen¬ 
tales,  LÉtat  aura  pour  mission  : 

1°  D’établir  les  règles  communes  à  tous  les  gens 
vivant  en  France,  c’est-à-dire  de  faire  les  lois, 
par  l’intermédiaire  des  représentants  du  peuple 
appelés  députés  et  sénateurs  ; 

2“  De  faire  exécuter  les  lois,  par  les  ministres 
et  l’administration,  ayant  des  représentants 
dans  chaque  département,  sous  le  nom  de  pré¬ 
fets  et  de  sous-préfets  ; 

3°  De  faire  respecter  les  lois,  par  le  pouvoir 
judiciaire.  11  devra  en  outre  faire  respecter  la 
police,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  et,  par 
l’armée,  être  en  mesure  de  repousser  toute  agres¬ 
sion  provenant  des  autres  États. 

Pour  remplir  ces  fonctions,  l’État  devra,  se 
procurer  des  ressources,  d’où  le  droit  d’impôt  ; 
il  devra  faire  respecter  ses  décisions,  d’où  le 
droit  de  contrainte  ;  il  devra  faire  prédominer 
l’intérêt,  collectif,  national,  à  l’intérêt  individuel, 
d’où  le  droit  de  souveraineté. 

A  l’État  revient  le  soin  d’organiser  les  servi¬ 
ces  publics,  soit  pour  secourir  les  malheureux, 
par  ses  établissements  publics  (hôpitaux),  soit 
en  exécutant  des  travaux  publics  de  grande 
envergure  et  de  rendement  peu  lucratif  (canaux. 
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routes,  etc.),  surtout  au  siècle  dernier,  alors  que 
la  grande  industrie,  la  grande  finance,  n'avaient 
pas  encore  le  développement,  partant, la  puissan¬ 
ce  actuelle. 

Puis,  pour  se  procurer  des  ressources  supplé¬ 
mentaires  par  des  monopoles,  l’État  s’est  fait 
commerçant  et  industriel  :  il  fabrique  des  allu¬ 
mettes,  il  manipule  le  tabac,  il  assure  le  trans¬ 
port  des  correspondances,  par  les  P.  T.  T.,  etc. 

Enfin,  étendant  son  action,  l’État  devient 
un  simple  industriel,  ou  commerçant,  faisant  la 
concurrence  aux  industriels  et  commerçants 
ordinaires. 

Comment  l’État  exerce-t-il.  ces  diverses  fonc¬ 
tions  ■?  L’État  est  personnifié  par  un  homme, 
appelé  président  de  la  République.  Élu  par  les 
représentants  du  peuple  (députés  et  sénateurs), 
le  chef  de  l’État  nomme  les  administrateurs  de 
la  chose  publique  (ministres  et  autres)  ;  il  nom¬ 
me  également  les  représentants  de  l’autorité 
judiciaire  (les  juges). 

Actuellement,  ce  qui  occasionne  de  nombreu¬ 
ses  attaques  contre  l’État, c’est  d’une  part  cette 
concurrence  industrielle  et  commerciale  que 
provoque  l’État,  en  dehors  de  ses  monopoles, 
mai?  c’est  surtout  la  manière  désuète,  suivant 
laquelle  s’exerce  la  puissance  publique. 

La  Révolution  de  1789  a  réagi  contre  l’auto¬ 
cratie  de  l’ancien  régime  et  contre  la  tyrannie 
des  corporations.  Ce  mouvement  de  réaction 
s’est  traduit  par  l’apogée  d’un  individualisme 
outrancier. 

Peu  à  peu  s’est  dégagé  un  intérêt  collectif, 
social,  auquel  se  joint,  depuis  une  cinquantaine 
d’années  un  intérêt  professionnel,  corporatif. 
C’est  parce  que  ces  trois  intérêts  ne  sont  pas  har¬ 
monieusement  réglés,  dans  leurs  rapports  res¬ 
pectifs,  qu’il  se  produit  tant  de  tiraillements 
et  tant  de  mécontentement. 

Il  est  reproché  aux  représentants  du  peuple, 
qui  font  les  lois,  d’être  trop  impressionnés  par 
les  seuls  intérêts  locaux  de  leur  circonscription. 
Le  député,  soucieux  de  sa  réélection,  oublie  par¬ 
fois  l’intérêt  collectif  de  la  France  entière  :  d’où 
des  conflits  pour  des  questions  de  douanes,  de 
bouilleurs  de  crû,  etc. 

D’autre  part,  les  techniciens  des  diverses 
Pïofessions  et  corporations  reprochent  aux  re¬ 
présentants  du  peuple  d’être  souvent  des  in¬ 
compétents  et  d’aboutir  au  vote  de  lois  mal 
bâties,  inapplicables,  véritables . nids  à  procès. 
Il  serait  donc  souhaitable  que  le  représentant 
du  peuple  puisse  s’inspirer  d’abord  des  intérêts 
de  ses  électeurs  personnels,  puis  de  ceux  de  la 
collectivité  française,  enfin  qu’il  reçoive  obli¬ 
gatoirement  les  suggestions  (et  non  les  ordres) 
des  représentants  de  la  profession  organisée  à 
laquelle  chaque  député  appartient. 

Je  m’explique  :  un  député  est  un  homme  po- 
itique  :  il  ne  doit  faire  que  de  la  politique.  Par 


politique,  nous  n  entendons  pas  la  conception 
grossière,  c’est-à-dire  l’art  de  devenir  député, 
sénateur,  ministre,  etc.  La  politique  est  l’art 
de  gouverner  la,  chose  publique,  d’après  les  don¬ 
nées  de  la  science  du  Droit  public  et  en  s’inspi¬ 
rant  des  notions  de  l’opportunité.  C’est  ainsi 
qu’il  y  a  une  politique  agraire,  une  politique 
industrielle  et  commerciale,  pénale,  etc. 

Si  le  représentant  du  peuple  était  profession¬ 
nel,  c’est-à-dire  élu  par  les  syndicats  et  les  asso¬ 
ciations,  il  représenterait,  non  les  intérêts  com¬ 
muns  des  électeurs  de  sa  circonscription,  mais 
uniquement  les  intérêts  corporatifs  d’un  groupe 
professionnel. 

Au  contraire,  le  syndicat,  représentant  légal, 
(loi  du  21  mars  1884)  des  intérêts  professionnels, 
devrait  être  appelé  à  donner  son  avis  autorisé 
lors  de  l’élaboration  des  lois  et  des  textesrègle- 
mentaires.  '  . 

Par  exemple,  la  loi  du  15  février  1902,  sut 
l’hygiène  publique,  est  presque  inappliquée  en 
France  :  le  ministre  de  l’hygiène,  comme  le  lé¬ 
gislateur,  devraient  charger  V  Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France,  les  syndicats  de  phar¬ 
maciens  ,  ceux  d’architectes,  d’agents  voyers,  etc. 
de  donner  leurs  avis  écrits,  ainsi  que  le  texte  des 
modifications  proposées,  après  des  études  en 
commun  avec  des  juristes,  des  membres  de  l’ad¬ 
ministration,  des  savants  spécialisés,  etc. 

Aux  administrateurs,  ministres,  préfets,  etc, 
il  est  reproché  de  conserver,  sous  notre  régime 
républicain,  les  errements  césariens,  autoritai¬ 
res  et  centralisateurs  de  l’Empire.  L’autorité 
administrative  ordonne,  sans  prendre  conseil, 
ou  sans  tenir  compte  des  avis  compétents  qui 
lui  sont  fournis. 

Au  pouvoir  judiciaire,  il  est  reproché  de  trop 
se  préoccuper  des  influences  politiques,  qui  peu¬ 
vent  favoriser  un  avancement  et  de  rendre  une 
justice  boiteuse.  Pour  ma  part,  j’estime  qu’un 
tribunal  a  moins  la  mission  de  rendre  une  jus¬ 
tice  aussi  équitable  que  possible,  que  d’assurer 
avant  tout  la  paix  publique.  Par  son  pouvoir 
discrétionnaire,  le  juge  donne  raison  à  l’une  des 
parties,  'tort  à  l’autre  et  fait  exécuter  ses  juge¬ 
ments,  plus  ou  moins  écpuitables,  grâce  à  la  for¬ 
ce  publicque. 

Conclusion  :  l’État  est  donc  la  personniflea-, 
tion  des  intérêts’  communs,  collectifs  de  fous 
les  Français.  Chargé  d’établir  les  règles  générales 
de  l’existence  en  collectivité,  l’État  doit  être 
moins  combattu  dans  son  essence  que  dans  les 
défectuosités  de  l’exercice  de  son  pouvoir.  Il 
importe  donc,  à  notre  avis,  moins  de  provoquer 
une  révolution,  qui  ne  changerait  nullement  la 
nature  humaine  et  toutes  ses  imperfections,  que 
d’étudier  les  défectuosités  de  chacune  des  bran¬ 
ches  de  l’activité  de  l’État,  pour  apporter  pro¬ 
gressivement  les  remèdes  appropriés.  . 

Dr  Paul  Boudin. 
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MUTlfALtTE  FAMILIALE 


Lettres  sur  i’indemnitc  de  20  irancs. 

C’est  à  mon  tour  de  recevoir  des  lettres  :  elles 
montrent  que  nos  confrères  lisent  d’un  œil  bien 
distrait  ce  que  nouspublions  ;maîs,peuimporte, 
il  faut  que  les  divers  services  de  la  mutualité 
soient  bien  compris  de  tous,  et  c'est  pour  cela 
que  nous  continuons  à  répondre  par  le  Concours 
médical  : 

Voici  plusieurs  de  cés  lettres 

Je  vois  dans  le  Concours  du  22  août  que  vous  créez 
une  combinaison  MAD  comprenant  des  sociétaires 
à  part  entière  et  â  demi-part. 

Je  ne  vois  pas  très  bien  les  avantages  que  les  socié¬ 
taires  de  MA,  dont  je  fais  partie,  auraient  à  quitter 
cette  combinaison  pour  s’inscrire  à  1/2  MAD  :  l'indem¬ 
nité  serait  la  même  et  la  cotisation  serait  beaucoup 
pins  élevée. .. 

Est-ce  qu’il  est  question  de  supprimer  MA  ?  Veuil¬ 
lez  me  renseigner  et  recevoir... 

Nous  ne  supprimons  pas  MA  et  n’avons  ja¬ 
mais  songé  à  la  supprimer  —  d’ailleurs  nous  n’en 
aurions  pas  le  droit  :  que  deviendraient  les  droits 
acquis  des  membres  de  cette  combinaison  ? 

Mais  les  membres  de  MA  qui  actuellement  re¬ 
çoivent  l’indemnité  de  10  francs  et  qui  veulent 
s’assurer  20  francs  par  jour  sont  autorisés,  tout  en 
continuant  à  rester  à  MA,  à  s’inscrire  à  1/2  MAD 
qui  leur  donnera  aussi  dix  Irancs  (10  -+-  10  =  20). 
Ils  n’auront  qu’à  repasser  une  visite  médicale-  et 
à  envoyer  leur  certificat  avant  le  15  décembre 
prochain, car  MAD  ouvrira  au  l^r  janvier  1921, 
aprèsle  votede  la  prochaine  assemblée  générale. 

Autre  lettre  :  ’ 

Après  lecture  du  n°  du  Concours,  je  viens  vous  de" 
mander  si,  nouvel  admis  de  MA,  je  puis  rentrer  à 
MAD  de  façon  à  avoir  30  francs  par  jour,  ce  qui,  à 
notre  époque,  ne  serait  pas  exagéré. 

Si  cela  est  possible,  inscrivez  moi  pour  MAD,  sinon 
inscrivez-moi  toujours  pour  1/2  MAD.  Je  crois  inu¬ 
tile  de  constituer  un  nouveau  dossier,  le  mien  datant 
de  juin  dernier.  ' 

Sur  l’avis  d’un  certain  nombre  de  sociétaires, 
la  Commission  a. été  d’avis  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu,  pour  le  moment,  de  permettre  l’indemnité 
de  30  francs.  Sans  aller  aussi  loin  que  le  con¬ 
frère  qui  prétendait  que  cela  équivaudrait  à  se¬ 
mer  un  vaste  champ  de  carolles,  nous  avons  dû 
constater  qu’avec  une  indemnité  de  30  francs 
par  jour,  le  sociétaire  serait  moins  incité  à  re¬ 
prendre  rapidement  son  service,  et,  chargés  sous 
notre  seule  responsabilité  de  décider,  nous  avons 
adopté  le  prix  limite  de  20  francs.  Après  l’inven, 
taire  et  l’avis  de  l’actuaire,!’ Assemblée  générale 
de  1921  pourra  peut-être  semontrer  plus  hardie. 

L’essentiel  est  de  commencer  à  fonctionner  au 
plus  vite,  quitte  à  améliorer  au  fur  et  à  mesure 
des  possibilités  et  des  besoins. 


Je  vous  inscris  pour  1[2  MAD,  mais  vous  au¬ 
rez  à  m’envoyer  pour  décembre  un  certificat 
médical  constatant  que  votre  santé  est  restée 
bonne.  Nous  ne  pouvons  faire  aucune  exception 
à  la  règle  générale. 

Une  dernière  lettre  : 

Je  suis  encore  dans  les  limites  voulues  pour  me 
faire  inscrire  à  1/2  MAD.  Depuis  que  je  fais  partie  de 
MA,  je  n’ai  reçu  que  80  francs  d’indemnité  pour  un 
accident  de  bicyclette  et  je  me  porte  aussi  bien  que 
possible  :  je  |fournirai  lé  certificat  médical  et  je  serai 
admis,  j’en  ai  la  certitude. 

Quelle  sera  alors  ma  situation  au  1®"  janvier  pro- 
,  Chain  ?  Je  payerai  comme  ootisationMA  entière  -j-  1/2 
MAD,  mais  si  je  tombe  malade,  je  ne  recevrai  donc 
rien  du  tout  puisqu’il  y  a  un  nouveau  stage  de  six 
mois? 

Le  stage  ne  s’applique  qu’à  la  combinaison 
1/2  MÂD  et  MA  continue  à  fonctionner  comme 
si  de  rien  n’était.  C’est  dire,  cher  confrère,  que 
si  de  jahvier  à  fin  juin  le  malheur  voulût  que 
vous  fussiez  arrêté,  vous  recevriez  l’indemnité 
journalière  comme  par  le  passé,  tandis  que  si 
vous  êtes  arrêté  postérieurement  au  le^  juillet 
1921  vous  recevrez  les  deux  indemnités,  c’est-à- 
dire  10  fr.  -f  10  fr.  =  20  francs. 

La  seule  réserve  qui  ait  été  faite,  encore  n’est- 
ce  que  pour  le  2®  semestre  de  1921,  c’est  que  les 
indemnités  de  la  nouvelle  combinaison  MAD  ne 
seront  réglées  que  fin  décembre  après  que  l’As¬ 
semblée  générale  extraordinaire  aura  voté  d’une 
manière  définitive  l’organisation  dé  la  combinai¬ 
son  MAD. 

J’ajouterai,  pour  tranquilliser  ceux  des  mem 
bres  de  MA  qui  pourraient  concevoir  quelque 
inquiétude  de  l’ouverture  de  MAD,  que  les 
comptes  des  deux  combinaisons  demeureront 
absolument  séparés. 

H.  Mignon, 


CHRONIQUE  D^A  MUTUALITE 

Assurance  invalidité-maladie 
et  monopole. 

On  étudie  dans  tous  les  milieux,  sauf  peut- 
être  dans  les  milieux  médicaux,  la  grande  réforme 
de  demain,  l’assurance  et  l’invalidité-maladie. 
Des  projets  multiples  sont  à  l’état  de  gestation, 
il  y  à  un  projet  Grinda,  il  y  a  un  projet  mutua¬ 
liste.  Le  goùvernement,  de  son  côté,  étudie  un 
projet  qui  empruntera, à  Pierre  et  à  Paul  et  es¬ 
sayera  de  mettre  tout  le  monde  d’accord.  Si  le 
public  médical  ne  s’occupe  pas  de  la  question,  il 
sera  mangé,  la  question  de  sauce  semble  seule 
en  discussion  parmi  nos  cuisiniers  gouvernemen¬ 
taux. 

Il  va  sans  dire  que,  du  moment  qu’on  crée 
quelque  chose  de  nouveau,  la  Mutualité  cherche 
à  l’accaparer.  Niais  pour  lui  confier  la  mise  en 


marche  de  ce  service  social,  il  convient  d’étudier  | 
si  elle  en  est  capable  et  si  son  passé  est  une  ga¬ 
rantie  pour  l’avenir. 

En  réalité,  la  Mutualité'  est  la  bonne  à  tout 
faire  du  gouvernement  de  la  République  en  ma¬ 
tière  sociale.  Quand  nous  prenons  une  domes¬ 
tique,  notre  premier  mouvement  est  de  deman¬ 
der  des  références  et  dans  l’espèce  de  réclamer' 
des  certificats. 

La  Mutualité  ne  sera  pas  embarrassée  pour 
nous  exhiber  ses  certificats. 

Je  groupe,  dira  t-elle,  près  de  600.000  socié¬ 
taires,  je  possède  plus  de  600.000.000,  j’existe  de¬ 
puis  bientôt  un  siècle,  n’ayant  jamais  cessé  de 
prospérer.  Mon  œuvre  est  donc  indiscutable. 

Soit..  Mais  la  bourgeoise  arrêtant  une  doiiies- 
tique  ne  se  contente  pas  de  lire  ces  certificats, 
elle  va  .  demander  des  renseignements  aux  an¬ 
ciens  maîtres,  et  souvent  les .  fameux  certificats 
sont  considéré?  comme  des  pièces  de  peu  de  valeur. 

Quand  nous  dissocions, pour  les  étudier,  les 
rouages  mutualistes,  nous  ne  trouvons  guère  que 
bluff  et  faillite. 

Quelle  a  été  la  gestion  de  laMutualité.  ?  Nulle. 
Cotisations  insuffisantes,  nullement  en  rapport 
avec  les  services  créés,  cotisations  établies  au 
petit  bonheur,  sans  basemathématique,donnant 
à  tous  des  avantages  précaires  et  dérisoires. 
Du  reste,  l’organisation  financière  est  telle  que 
la  Mutualité,  serait  incapable  de  boucler  son 
budget,  si  elle  n’avait  recours  à  un  système  très 
étudié  de  mendicité  ;  cotisations  des  membres 
honoraires,  subventions  de  l’Etat  et,  par  dessus 
tout,  exploitation  systématique  du  corps  médical- 

Son  allocation  de  chômage  est  infiino  et  limitée 
dans  sa  durée.  Dans  les  cas  de  maladies  de  lon¬ 
gue  durée,  lorsque  les  économies  du  ménage  sont 
épuisées,  c'est  alors  que  l’indemnité  dé  chômage 
est  suspendue,  celle-ci  ne  pouvant  être  versée 
que  deux  mois,  trois  mois  au  plus. 

Que  dire  du  service  médical  ?  Nous  autres  mé¬ 
decins  nous  sommes  fixés  sur  sa  valeur  :  médecins 
mal  payés,  obligés  par  conséquent,  au  détriment 
des  sociétaires,  de  considérer  les  indemnités  mu¬ 
tualistes  comme  un  appoint  insignifiant  ;  manque 
de  confiance  du  sociétaire  envers  le  médecin 
qu’il  n’a  pas  librement  choisi,  mais  qui  lui  est 
imposé-  Souvent  mode  archaïque  de  rémunéra¬ 
tion  médicale,  tel  le  forfait  qui  permet  au 
médecin  de  gagner  sa  vie  quand  il  n’y  a  pas  de 
malades,  mais  en  revanche  le  laisse  mourir  de 
faim  à  la  peine  en  cas  d’épidémie. 

En  résumé,  service  médical  de  pure  forme,  au 
vu  et  au  su  du  malade,  qui  se  hâte  d’appeler 
un  autre  confrère  en  cas  de  maladie  grave. 

Pourtant  il  y  a  un  service  toujours  assez  con¬ 
venable  dans  les  sociétés  mutuelles,  c’est  le  ser¬ 
vice  des  funérailles.  Je  crois  même  que  les  socié¬ 
tés  mutuelles,  au  lieu  de  se  dire  assurance-mala- 
die-chôinage,  pourraient  avec  avantage  s’intitu¬ 


ler  assurance-pompes  funèbres."  Voilà  en  qud- 
ques  lignes  l’ensemble  des  services  mutualistes. 

Cependant  depuis  quelques  années  la  Mutua¬ 
lité  fait  grand  bruit  autour  de  ses  caisses  de  réas¬ 
surance-maladie,  faites  par  les  unions  dépar¬ 
tementales,  caisses  dotées  de  cotisatious  indivi¬ 
duelles  microscopiques. 

A  force  d’en  parler,  elle  s’auto-suggestionne 
et  finit  par  se  persuader  qu’elles  existent.  Je 
crois  qu’il  s’agit  là,  comme  pour  les  autres  orga¬ 
nismes,  d’une  véritable  failiile.  -Et  c’est  pourtant 
sur  cet  embryon  de  caisses  départementales  que 
la  Mutualité  espère  échafauder  son  systèmed’as- 
surance  obligatoire  et  d’invalidité-maladie. 

Faut-il  parler  du  dispensaire  mutualiste,  des 
organismes  créés  pour  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  et  la  syphilis  ?  Je  n’ai  pas  l’intention  de 
verser  dans  l’humorisme,  je  cherche  à  ne  parler 
que  de  choses  sérieuses. 

V oilà  tous  ies  titres  de  la  Mutualité  au  mono¬ 
pole  de  l’assurance  obligatoire  et  de  l’invalidité- 
maladie,  à  la  suppression  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  à  la  lutte  contre  les  maladies  so¬ 
ciales,  tuberculose,  syphilis,  alcoolisme  ;  tout  se 
résume  en  ces  mots  :  Bluff  et  faillite. 

Si  vous  aviez  une  maison  de  commerce  à  fain 
gérer,  prendriez-vous  un  failli,  un  hpmmen  ayant 
pas  su  faire  ses  affaires,  c’est  là  pourtant  l’ou¬ 
trecuidance  de  la  Mutualité  pour  s’imposer  à 
l’Etat.  Dr  V  IM  ONT, 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IXouvelles  et  informations. 

—  Légion  d’honneur.  —  Une  très  abondante  flo¬ 
raison  de  rubans  rouges  paraît  depuis  quelques 
jours  à  VOIficiel. 

Parmi  les  noms  des  nouveaux  promus,  nous 
avons  relevé  avec  un  vil  plaisir  ceux  de  notre 
excellent  confrère  Souligoxjx,  chirurgien  des 
hôpitaux,  qui  se  voit  attribuer  la  rosette  d’offl- 
cier,  et  de  notre  non  moins/bon  ami  Ch.  Levas- 
soRT,  qui  voit  ainsi  récompenser  par  la  croix  de 
chevalier  les  longs  serviees  qu’il  a  rendus  au 
Corps  médical  et  qui  lui  ont  attiré  depuis  long¬ 
temps  la  sympathie  de  ses  confrères,  dont  il 
n’est  pas  un  qui  ne  soit  prêt  à  rendre  hommage 
à  son  dévouement,  à  sa  parfaite  courtoisie,  à 
son  urbanité,  en  un  mot  aux  très  solides  quali¬ 
tés  de  sou  cœur  et  de  son  esprit. 

A  tous  deux,  la  Rédaction  du  Concours  médi 
cal  adresse  ses  bien  cordiales  félicitations. 

*  G.  D. 

Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOÎ." 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
Thiron  et  Franjou  Successeurs,  , 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  fflidicalei. 
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Maladies  de  l’Estomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

ün  verre,  un  quart  d'heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  ou  ^japrès  les  Repas. 


Envoi  échantillofls  au  CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Cap 


Soufre  Colloïdal  Electr‘«<> 

+ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 
ni  nodule  —  ni  douleür 

SYPHILIS 


=  SUEiFAMBNB 

Fle  et  Méih.du  D’  Mollnéry 

Direct.  Techn.  des  Etablis,  de  Bagnères-de-Luchon 

GYMâCOLoâlS 

Soufre  Colloïdal  +  Aromates.  BL.  db  GukbBB  -  DbbiiaT08*1  : 

(Ovule$)  (Tube- Batn  de  Synthèse  lUlfUTlt) 

mtr.  du  Sud-Ouest,  AGEH.  — .  PARIS  :  Michelat  et  Souillard,  i - '-‘-■ 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  EINLIEREMENT  ASSIMILABLE 
'cK'irr\iquerT\etNt  et  pKy/'iquerrver\t  déFirxi  A  l'expérierxce 
de  LABORATOIRE 

MANrit.LON.t  jTARDIEU&C^  ô.medejPetit/HôteUPARlJfx^ 


I  HÊPASUÏNE  EtY.  PHARYNGINE  .  HEMAMENINE  .CÉRÉBRASE  | 
I  iHYDRARGÛL:  FORNINÜL:  ZOMYO  BEEF.LAXYL 


VITTEL 


WNDE  SOURCE 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERtOSCLEROSE  ANGINE  de  P0ITI!INE< 

ELIXIR  EUPNÉigUE  MT^-IVIAZADE 

lODUREiÊ'CAFÉINE 

Remede  orament  hero'iq'ue  jounneiiement  prescrit  les  sommités  médicale^ 
Ne  provoque  ni  {/itoierance  m  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuiiierees  a  cale  par  jour. 

LITTÉRATURE  &  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  M  A  RTI N-M  A  Z  A  DE  1“" 
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J’ai  été  mobilisé' dU' 2  août  1914,  au  20  juin  1.919. 
J’ai  conservé  nia  maison  pendant  la  guerre,  en  en 
pâyaht  le  loyer  ét  réparations  après  ent  ente  avec 
mon  propriétaire. 

■  Or,  j’ai  négligé  de  faire,  savoir  que  je  comptâis 
faire  proroger  ce  bail  de  la  durée  des  hostilités, 
cpie  dois-je  faire  ?  . 

Puis-je  comme  mon  confrère,  auquel  vous  avez 
répondu  dans  le  Concours  du  18  juillet ,  espérer  faire 
proroger  ce  bail  en  prévenant  mon  propriétaire 
3  mois  avant  l’expiration  du  bail,  soit  en  1923 
et  en  vertü  de  quel  article  de  la  loi  sur  les  loyers  ? 

Je  crois  que  cette  loi  ne  me  concerne  pas,à  moins 
que  Votre  réponse  au  confrère  ci-dessus  désigné  ne 
s’appuie  sur  de  nouvelles  dispositions  que  je  vous 
serai  très  obligé  de  me  citer  dans  votre  réponse. 

D”  B.  à  C. 

Réponse. 

Page  319  de  l’Agenda  du  Concours  1920, 
vous  trouverez  le  texte  que  vous  nous  deman¬ 
dez. 

Yous  veïrez  que  vous  pouvez  faire  votre  noti¬ 
fication  de  prorogation  du  bail,  à  votre  proprié¬ 
taire,  par  acte  extrajudiciaire,  c’est-à-dire  par 
ministère  d’huissier,  au  p  us  tard  dans  les  trois 
mois  avant  l’expiration  de  votre  bail,  puisque 
ce  bail  expire  plus  de  six  mois  après  votre 
démob  lisation. 

Telle  est  la  loi  du  9  mars  1918. 

Dr  V.  B. 


'  Quelles  sont  les  Ecoles  dentaires  de  Paris  ? 

Je  vous  serai  bien  reconnaissant  de  bien  vo.doir 
me  donner  le  renseignement  suivant.  Où  pourrais- 
je  me  procurer  le  règlement  officiel  concernant  les 
études  organisées  nécessaires  pour  obtenir  le  diplô- 
merde  chirurgien-dentiste  ?  . 

Ce  renseignement  m’est  nécessaire  '  pour  une  jeu¬ 
ne  fille,  ma  parente,  qui  se  destine  à-cette  profession. 

.,  .Dr  M. 

Réponse. 

Il  existe  trois  écoles  dentaires  à  Paris  : 

L’Ecole  dentaire  de  Paris,  45,  rue  de  la  Tour-. , 
d’Auvergne,  ' 

L’Ecole  odontologique,  5  rue  Garancière, 

L’Ecole  dentaire  française,  29,  boulevard 
Saint-Martin. 

Enfin  existe  l’Ecole  française  de  stomatolo¬ 
gie,  24,passage  Dauphine,  destinée  aux  étudiants 
en  médecine  et  aux  docteurs  en  médecine  dé¬ 
sireux  de  se  spécialiser  dans  l’art  de  la  stoma¬ 
tologie. 


Le  médecin  non  propharmacien  peut- il 
fournir  des  objets  de  pansement  ? 

Je  vous  serais  très, obligé  de  vouloir  bien  me  dire 
si  je  puis  fournir,  pour  mes  pansements  et  en  parti¬ 
culier  pour  les  pansements  aux  accidentés  du  tra¬ 
vail,  les  objets  de  pansement.  Et  si  j’ai  ce  droit; 
puis-je  faire  figurer  sur  mes  notes  d’honoraires, 
une  note  spéciale  pour  ces  objets  de  pansement  ? 
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Il  y  a  ün  pharmacien  dans  la  localité  où  j’eiercë,  | 
mais  des  circonstances  m’empêchent'  de  me  servir 
chez  lüi.  Èh  soinnle,  serait-ce  faire’  de  l^èxetcice  illé¬ 
gal  de  la  pharmacie  qüe  d’agir  comme  je  vous  l’ex¬ 
plique  plus  haut,  et  en  me  fournissant  pour  me 
procurer  les  objets  de  pansement  chez  Ün  pharma¬ 
cien  d’une  localité  voisine  de  la  itiiènhè  ?  Je  ne  tiehs 
nullement  en  effet  à  réaliser  dU  bénéfice  sür  ces 
fôurnitüf'ès  maismu  faisant  cofnme  jê  vous  le  propose 
il  y  a  plus  grande  commodité  pour  moi. 

B. 

P.  S.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  que  des 
•foürnitures,  gaze,  ouate,  bandes,  antiseptiques  divers 
utilisés  par  moi-même  au  cours  de  mes  pansements. 

,  Réponse 

Il  faut  distinguer  entre  les  produits  hygiéni¬ 
ques,  qui  Sont  dans  le  cOnainercé  courant  :  oua¬ 
tes,  gazes,  bandes,  etc.,  èt  lès  produits  niédica- 
hièntèüx,  cotons  et  gazes  antiseptiques,  etc., 
dont  ïà  vente  est  du  doniairié  exclusif  du  phar¬ 
macien. 

Aux  termes  de  la  loi  sur  la  pharmacie,  vous 
h'e  pouvez  pas  délivrer  ceux-ci. 

Si  par  contre,  la  vente  des  premiers  est  libre. 
Gomme  elle  n’est  pas  prévue  dans  le  tarif  des 
honoraires  pour  soins  médicaux  aux  acciden¬ 
tés  du  travail,  vous  vous  exposez  à  vous  en  voir 
contester  et  même  refuser  le  remboursement 
par  le  responsable,  patron  ou  assurance  substituée. 


En  pratique,  nous  vous  eonSeffléns  de  faire 
le  premier  pansement  à  votre  blesSê;  avec  les 
matériaux  que  vous  possédez  chez  voua,  et  en 
même  temps,  de  lui  remettre’  une  ordoraance 
comportant  les  dits  matériaux  qu’il  dot  ve'ns 
.rapporter  en  remplacement. 


Lès  mêétëëin^  phôpbàfitnadens 
et  l’impôt  siii*  le  chiffre  d’affairés. 


1)  Étant  propharmacien,  süiS-jè  seuniïs  à 
Sür  lë  bhilîre  d’affaires,  comme  je  le  pense  ? 

2)  Si  oui,  suis-j  e  imposable  seulement  pour  les 

médicaments  dé  livrés.  D'  C. 

II 

Pourriez- vous  me  dire,  comme  abonné  du  Con- 
cours,  si  les  prophaririaciens  sont  soumis  'à  la  taie 
de  1,10  %  sur  le  chiffre  de  leurs  recettes  en  pSafinà- 
cie.  Si  oui,  veuillez  me  donner  un  modèle  de  déclàia- 
tion  et  à  qui  dois-je  adresser  cette  déclaration. 

lif  i 

Réponse 

Nos  conseils  jüridiquês  sont  'd’âvis  que  A 
pôt  sur  le  chiffré  d’affaires  ést  dû  par  le  prophat- 
macien,  mais  seulement  sur  Ce  qu’il  Vend  àplfh 
l’avoir  acheté. 


Traitement  EFFICACE  de  k  Censtipation 

par  lés  dompritilés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 

Composés  exclttslïement  is  priicipes  actifs  totaux  la  RIUHNOS  FRill60Ll(lliiiinlÉ) 
JÊCOOFHOTIQUÉ  DOUJS:  et  SUE 

'  Dose  Moyenne:  2  à  3  Comprimés. 


littérature  èt  échantillons: 

IjrA3B03E&AT0iïsE  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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Éh  d’ailtres  tetmes,  les  honoraires  médicaux 
pfopreweHt  dits  ne  sont  pas  soumis  à  cet  impôt. 
Mais  les  médiGàmentSj  pansements^  et  produits 
divers  vendus  par  le  propharülacien  y  sont  as¬ 
sujettis. 

Vous  déviez  faire  au  receveur  des  contributions 
indirectes  de  votre  ressort.,  avant  le  1®''  août, 
une  déclaration  portant  votre  nom,  votre  adresse 
et  la  nature  de  votre  établissement,'  et 'attendre 
qu’oii  vous  fixe  sur  la  catégorie  dans  îacjuelle 
VOUS  serez  rangé,  et  l’époque  dü  mois  où  vous 
devrez  produire  le  cbifïre  d’affaires  réalisé  dans 
le  mois  précédent. 

Ptocurez-vOüS  Y  Officiel  du  25  juillet  on  le  rè¬ 
glement  d’administration  publique  qui  s’y 
trouve  publié  et  dont  il  existe  des  tirages  à 
part.  Vous  y  trouverez  toutes  les  indications 
utiles. 


Majoration  des  loyers. 

Dans  le  n®  du  11  juillet  dernier  dü  Concours  mé- 
dical,  dans  votre  réponse  au  D”  X.,  concernant  ,1a 
conclîision  d’un  nouveau  bail  avec  augmentation 
de  prix,  vous  parlez  de  «  limites  n’atteignant  pas 
«  laspéculation  illicitè  punie  par  la  loi  ».  Quelles 
sont  ces'  limites  ?  Y  a-t-il  un  taux  maximum  d’aug¬ 
mentation  par  rapport  au  prix  du  loyer  antérieur  ? 
Si  oui,  je  serais  heureux  d’en  être  informé. 

Dr  G. 


RépoBsé. 

La  jurisprudence  répressive  semble  admettre 
qu’il  y  a  majoration  abusiyè  des  loyers  et  spé¬ 
culation,  lorsque  le' prix  est  augmenté  de  plus 
de  50  %. 

Mais  ce  n’est  qu’rme  question  d’apprécia¬ 
tion  qui’ne  peut  être  basée  que  sur  des  points 
de  fait  et  des  conditions  particulières. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

Concours  d’âgrégatioii  èn  iüêdcèintë. 

Irrégularité  dans  lè  tirage  dd  sort 
des  questiods^ 

CONSEIL  D’ÉTAT 

30  fuillet  1920. 

Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  Contentieux, 

Vu  la  requête  sommaire  et  le  mémoire  ampliatif 
présenté  par  le  siem  Gînestous  (Paul-Sîmon-Ètien- 
ne)  doctem  en  médecine,  demeurant  à  Bordeaux, 
40,  rue  Neuve,  candidat  au  concours  d’agrégation  des 
facultés  de  médecine  (section  d’ophtalmologie),  ou¬ 
vert  à  Paris  le  5  novembre  1913 .  et  tendant  à 

ce  qu’il  plaise  au  Conseil  annuler,  pour  excès  de  pou¬ 
voir,  avec  toutes  conséquences  de  droit,  la  décision 
en  date  du  4  décembre  1913,  par  laquelle  le  Minis- 


IpDALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOlPSieBE,  SOtllItE,  ASSHWUBIE 

L’IODALOSË  EST  LA  SEULE  SOLUTION'  TETRÊË  mj  PEPTONIODE 

Première  COmbinaîson  directe  et  entièrement  stable  de  l’Jocie  avec  la  jPeptone 

Découverte  en  1896  par  E.  galbrün,  docteur  en  PhabmacÏe 

(Commuàicatton  au  XIII"  Congrès  Mîerrtàitixmxaf  BWis  tSOO). 

Remplace  Iode  et  Xoduree  dans  Mes  ^pllesileiis 

SA  HS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur  | 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme,  Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  nn  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


DEMANDER  BROCHURE  sur  riODOTHÉRAPtE  PHYSlOllOGIQUE  par  le  PEPXONIODE. 

X.A.BOZZAVOXX2E:  G-4f^Za33R'CT3Mi  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS, 


AVIS.  —  Les  LshoratoifôSi  C1A$LBR1Q>N!  sBtt#  feiUisiéEfe  ®  e®  IKH  rwa'  dw  FeMli-lIBuso,,  PARIS; 


tre  de  l’Instruction  publique  a  rejeté  sa  protestation 
contre  les  opérations  de  ce  concours  ; 

Sur  le  moyen  tiré,  d’une  part,  de  ce  que,  par  une 
violation  prétendue  du  statut  dç  V agrégation,  la  leçon 
orale  de  trois  quarts  d’heure  a  été  faite  par  tous  les 
candidats  sur  la  même  question  ;  d’autre  part,  de  ce 
que  des  irrégularités  auraient  été  commises  dans  le 
tirage  au  sort  de  cette  question  : 

Considérant  que,  d’après  l’article  39  de  l’arrêté 
du  Mimistre  de  l’Instruction  publique  du  16  noveiji- 
brç  1874,  modifié  par  l’arrêté  du  21  juillet  1909,  la 
première  épreuve  préparatoire  consiste  dans  une 
leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  faite,  après  trois 
heures  de  préparation  dans  une  salle  fermée  et  dans 
les  conditions  de  surveillance  fixées  par  le  jury,  sur 
une  question  empruntée  à  l’ordre  d’enseignement 
pour  lequel  le  candidat  est  inscrit  ;  qu’aux  termes 
de  l’article  11  du  même  arrêté,  le  président  désigne, 
de  concert  avec  les  membres  du  jury,  les  sujets  de 
leçons  et  d’épreuves  pratiques  destinés  à  être  tirés 
au  sort  entre  les  candidats  ;  qu’ enfin,  l’article  16 
porte  que  le  sort  détermine  les  sujets  à  traiter  par 
chaque  candidat  dans,  les  différentes  épreuves. 

Considérant,  d’une  part,  qu’aucune  de  ces  disposi¬ 
tions  ne  prescrit  que  la  leçon  de  trois  quarts  d’heure 
s.era  faite  par  les  candidats  sur  des  sujets  différents; 
qu’il  appartient  au  jury  de  décider,  s’il  l’estime  con¬ 
venable  et  sous  la  réserve  qu’il  ne  soit  pas  porté 
'.  atteinte  à  l’égalité  des  conditions  du  concours  entre 
les  concurrents,  que  tous ,  les  .candidats  traiteront 


le  même  sujet  que,  par  suite,  le  jury  du  concours’^ 
pour  la  section  d’ophtalmologie  a  pu  régulièrement; 
après  avoir  pris  les  mesures  nécessaires  pour  assurer 
l’égalité  dans  les  conditions  de  répreuve,faire, subir, 
le  6  novembre  191'3,aux  trois  candidats  de  ce  con¬ 
cours,  sur  une  seule  question,  la  première  épreuve 
préparatoire  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  si  le  tirage  au  sort 
des  enveloppes  contenant  les  trois  sujets  choisis  par 
le  jury  a  eu  lieu  dès  le  5  novembre,  il  ést  établi  par 
les  procès- verb  aux  joints  au  dossier  que  l’enveloppe 
sortie  au  tirage  a  été  enfermée  dans  une  urne  scellée 
après  avoir  été  signée  par  le  Président  et  par  les 
candidats  et  n’a  été  extraite  de  l'urne  et  ouverte 
que  le  lendemain  au  début  des  opérations  de  l’épreu¬ 
ve  ;  qu’il  résulte  des  mêmes  procès-verbaux  que 
l’inscription  de  huméros  sur  les  enveloppes  a  été 
nécessitée  par  le  mode  de  tirage  au  sort  adopté  par 
le  jury  et  qu’il  n’est  pas  justifié  que  ces  numéros 
aient  constitué  des  signes  extérieurs  de  reconnais¬ 
sance  ; 

Considérant,  enfin,  que  le  requérant  n’est  pas  Ion- 
dé  à  invoquer  la  violation  des  dispositions  de  l’ar- 
tible  41  du  règlement  général  du  11  janvier  184!, 
ce  règlement  ayant  été  abrogé,  en  ce  qui  concerne 
les  concours  d'agrégation,  par  l’article  75  de  l’arrêli 
ministériel  du  16  novembre  1874  ;  que  de  tout» 
qui  précède  il  résulte  que  les  irrégularités  allégués 
ne  sont  pas  établies  ;  ■' 

Sur  le  moyen  tiré  de  ce  que  les  livres  mis  à  lais- 


La  SURDITE  ,  les  BRUITS  d'OREl  LLE 


sont  traités 

I  avec 

par 


^^Rééducation  Auditive 


conduile 


Les  RÉSULTATS  les  plus  RAPIDES  et  les  plus  COMPLETS  sont  OBTENUS  avec  le 


XiKÉSiPHOMEùuD^MAURlCE  J 

^  appareil  employé  par  de  nombreux  auristes  français  8  étrangers 


Pour  renseignements  et  travaux  scientifiQues  sur  ta  guesiion 
S’ADRESSERA  Mî  LARCHET,  1  Bue  de  BELLEFOND.lX';Paris 


sotnoFium 


51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COUFIBEYOIE-PARIS. 
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position  des  candidats  en  vue  de  la  préparation  de  la 
leçon  de  trois  quarts  d’heUre  ne  pouvaient,  à  raison 
de  leur  caractère  élémentaire  et  général,  être  d'aucune 
utilité  pour  le  sujet  a  traiter. 

Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  39  de  l’ar¬ 
rêté  ministériel  du  16  novembre  1874  modifié  par 
l'arrêté  du  21  juillet  1909,  le  candidat  peut  s’aider 
des  ouvrages  désignés  par  le  jury  ; 

Considérant  que  si  le  jury  est  tenu,  en  vertu  de 
ce  texte,  de  désignér  des  ouvrages  destinés  à  venir 
en  aide,  le  cas  échéant,  à  la  mémoire  des  candidats, 
il  lui  appartient  de  choisir,  parmi  les  livres  suscepti-: 
blés  de  remplir  cet  objet,  ceux  qui  seront  mis  à  la 
disposition  des  concurrents  ;  qu’en  désignant,  dans 
l’espèce,  deux  manuels  généraux,  le  jury  a  obéi  aux 
prescriptions  de  l’article  39  précité  et  que  son  choix 
n’est  pas  de  nature  a  être  discuté  par  la  voie  conten¬ 
tieuse  ; 


Décide  : 

Art.  l'h  —  La  requête  du  sieur  Ginestous  est 


Réflexions . 


Les  recours  en  Conseil  d’Etat  contre  les  con¬ 
cours  sont  rares,  parce  que  les  candidats  se  ré¬ 
signent  souvent,  en  doux  moutons  qu’ils  sont, 
à  ne  pas  être  reçus,  s’ils  n’ont  pas  leur  jury, 
espérant  que,  trois  ans  plus  tard,  leurs  patrons 


(au  sens  romain  du  mot)  seront  désignés  comme 


■■ 

. ''îfe 


A  quoi  servirait  d’engager  un  recours  con¬ 
tentieux,  alors  que  ce  geste  vous  fermerait  à 
tout  jamais  la  carrière  ?  le  Conseil  d’Etat  ne 
se  trouve-t-il  pas  en  présence  d’un  règlement, 
donnant  toujours  raison  aux  juges,  qui,  ainsi, 
peuvent  faire  passer  tel  candidat  favori  ? 

Mais  pourquoi  persister  dans  l’hypocrisie 
d’un  concours  truqué,  puisque  le  nom  des  beu- 
retix  élus  est  connu'  (avant  même  que  conâmen- 
cent  les  épreuves)  par  le  seul  énoncé  des  mem¬ 
bres  du  jury  ? 

Je  sais  bien  que  les  candidats  sont  tous  de . 
grand  mérite,  bien  que  leurs  facultés,  leur  ren-, 
dement  cérébral,  aient  été  stérilisés  par  la  prépa¬ 
ration  abrutissante  et  absurde,  en  vue  du  con¬ 
cours. 

Pourquoi  donc  fàire  un  siniulacre  de  concours 
puisque  les  juges  sont  fermement  décidés  à  ne 
pas  tenir  compte  de  la  valeur  des  épreuves  ?  - 

Le  mode  actuel  du  choix  des  agrégés  est  mau-' 
vais,  parce  qu’il  oblige  les  candidats  à  perdre 
un  temps  précieux  en  préparations  Uvresques 
absolument  inutiles  comme  rendement  scien¬ 
tifique. 

Il  est  détestable,  parce  que  la  valeur  des 
candidats  est  handicapée  par  -le  tirage  au  sort 
4es  membres  du  jury. 


2278  —  XXVIII 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ANTHOLOGIE  MEDICALE 


Il  est  antisociale  et  antidémocratique,  parce 
qu’un  cerveau  supérieur,  qui  n’a  pas  pu  pré¬ 
parer  les  concours,  parce  que  pauvre  ou  sans 
patrons,  ne  pourra  jamais  faire  bénéficier  les 
étudiants,  partant  la  société  tout  entière, 
d’un  enseignement  personnel,  fruit  de  son  tra¬ 
vail  et  de  son  expérience.  Il  faut  être  du  bâti¬ 
ment  pour  pouvoir  enseigner  ;  il  faut  suivre  la 
filière  des  concours,  sinon,  jamais,  quelle  que 
soit  la  valeur  de  vos  découvertes,  de  vos  travaux 
scientifiques,  jamais  une  faculté  de  médecine 
ne  commettra  l’hérésie  de  s’attacher,  comm.e 
professeur,  une  personnalité  qui  aura  fait  s^s 
preuves  comme  savant  et  même  comme  profes¬ 
seur  libre. 

Aussi,  donnons-nous,  à  titre  documentaire, 
l’arrêt  ci-dessus,  espérant  que  prochainement, 
lors  de  la  discussion  du  budget  de  l’instruction 
publique  au  Parlement,  nos  élus  aborderont 
franchement  la  réforrrie  des  études  médicales 
pour  la  plus  grande  utilité  des  malades  et  de 
la  santé  publique. 

D’’  Paul  Boudin. 


Villanelle. 

Pauvre  cœur  que  le  cœur  humain, 

Qu’un  rien  afflige  ou  met  en  fête..'.. 

Triste  aujourd’hui,  joyeux  demain  ! 

Pour  un  bonheur  qu’il  cherche  en  vain 
Il  affronte  bien  des  tempêtes  .... 

Pauvre  cœur  que  le  cœur  humain  ! 

L’espoir  est  son  plus  grand  levain 
Et  de  chimère  il  reste  en  quête. 

Triste  aujourd’hui,  joyeux  demain  ! 

“Vers  un  avenir  incertain 
L’emporte  un  désir  de  conquête  .... 

Pauvre  cœur  que  le  cœur  humain  ! 

Pour  un  mirage  très  certain  . 

Il  se  grise  et  rien  ne  l’arrête  ....  .-,n  - 
Triste  aujourd’hui,  joyeux  demain  I 
Et  quand  le  grand  âge  Tatteint,- 
11  ne  peut  croire  à  sa  défaite  .... 

Pauvre  cœur  que  le  cœur  humain 
Triste  aujourd’hui,  joyeux  demain  ! 

■  D'^  MoHPLMél*.  ■ 


0UATAPLASME.J1ANGLEBERT 

PiKSEIHEKt  COIUPLET  MSEPTIffUE  IMSUHTâHÈ 

IILE&IiSIES.  EGZÉli,  PHLÉBITES,  DERKATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRÛLURES 

_ IP»  «ABATIERt  ftuv  lPiepre-JiaCFoux.  X*AMIS. _ 


PLOMBIERES-les-BAINS 

— «{  8ATSON  du  15  MAI  au  30  SEPTEMBRE  )«— 

EAUX  THERIVIALES  (ibo  à  li°)  r-adia-activBS  ' 

BAINS,  DOUCHES,  MASSAGES,  ÉTUVES  ROMAINES,  HYDROTHÉRAPIE  COMPLÈTE 

IfSTDl'CATIOKTS  : 

ESTOMAC  --  INTESTIN  --  RHUMATISME  --  MALADIES  des  FEMMES 
MALADIES  NERVEUSES  -  ARTERIO  SCLEROSE 

EAU  DE  RÉGIME:  Source  «  ALLIOT  » 

G.A-SII<rO  — THÉ.A.TR.E  — 

Trajet  direct  de  Paris  en  6  heures. 

Guide  illustré  franco  •.  s’adresser  à  la  Compagnie  des  Thermes,  à  Plombiëres-ies-Bains  (Vosges).  : 


traitement  DBS  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- - -  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH ÉCTJ SANTES  — - - 

PAS  LES  COOIJi^STASES  IVIINÊRALES 


anmiiWUCteitifeËMitcEviK 


Stimulant  enerqiq ue  du  noyau  cellulaire. Rénovateur  cvtoDlasmiqye 

Composition  :  HYDROQEL  de  FERROMANGANÉSL  et  MÉTHYLARSINATE  de 50006 
indications  TUBERCULOSE,  AnÉMIES,  CHLOROSES. LYMPH ATISME .  NEURASTHEHM 
Bronchites  chroniques .  Palud/sme .  Etats  asthéniques  et  Atoniques, 
Convalescences  des  Maladies  infectieuses,  anorexie  .  etc. 

I  pilules  avant  les  deux  principaux  repas, -après  une  semaine  de  traitement,  interrompre  un  tÇiOps^il- 

^  -  •  éCH,«r>iTI  LLOINS  A  M-M-IES  DocTeijF^S  » -  _ 

C’BERÛ£VIN  DocTeur,  EN  PHARfflAClE.Arxien -Interne  des Hôpilaux  de  Paris.  A  CHATHyPi. 


VILLA  mÉDlGlS 

MIaISOIRI  rVE  S-^lSTTÉ  et  EB  QO]ïir-VA.EESCElSrGE 
{ SimBEï<f)ï^369,  “Si®  ôz's,  me  de  Bozons  et  19,  PUc  Artam-ticdoiix,  COURBEVOIE  (Seine) 

Etablissement  ouvert  â  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS 

INSTALLATION-  GHITIXJTLGIGALE  de’  1“  OE.LB.E 
INSTRTJMENTATION  et  STÉRILISATIOIT 
Chambres  avec  tout  le  confort  moderne  — : —  Parc  avec  de  nombreux  arbres 

AMBULANCE  AUTOMOBILE 


1  INSmunOI  cemplète  d’APPARTEMENTS 

MEUBLES  I 

^1  D’OCCASION  II  J 

G.IAC0ÜIN, Tapissier, 50, r.Polonoeau,PARIS(18«)  ( 


TRAITEmELNT  DE 

LinSOnilIE  NERVEUSE 

LABORATOIRES  DÜRETetRABY 

5,  Avenue  des  Tilleuls .  Pa^js 
teftanf nions  sur  demande  à  tous  les  Docteurs 


HOTEL  des  MEMBRES  du  COIVQQUIIS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir-Delavigne,  PARIS-OPÉQN 
Métro:  Odéon,  —  6*  arrond. 
GOISTFOR-T  ]VCOr)BB.N-E; 
Electricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  tontes  les  chambres 


COAVPRiyviÉS  DE  I 

NYCTAL 

Syn.  Bramt/iéihy/acéfy/itrée  nAdaféne  Française 

L  VERITABLE  S0M/1EIL  DE  DÊTENtT 


ROBIN 


QRANULÊ  m 

(Nuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétaie)  S 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  fi 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE  S 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC.  I 

DOSE:  44  6  cuiüères-mesures  chez  l'adulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INÜECT^BLE  S 

(Nuoléophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

C  V  I  TE  ï  fl  BS  U  A  VTfIC  E  Employé  préventivement  dans  H 

EAALI  CLAr  l1Aliy|#f  llldEflles  opérations  obirnrgicales.  ^ 

DËFERVESCENCEmnslesFIËVRES  INFECTIEUSES  i 
PUERPERALES, ERESYPALES, TYPHOÏDES, SCARLATINES,....  S 


ABAisse  m  nmPÉRATuiie  en  quelbucs  heures 

DOSE  :  1  ou  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


Vente  EN  Gros  r  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —BÈ-rAih:  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


TRICALCINE 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


Le  OONCOUBS  MÉDII 


Groupés  dans  la  Société 


DIRECIÏON 


lÉDAGTION 


tDHINlSTRATION  *  PUBLICITÉ 


D*  P.  BOUDIN,  ^içiuÎTAiiut 

A.  HAURAT,  H.  CÉziLLT,  U.  VDUOHT 
iIVBRNBRBSSBet  l*.  CâZILLT;  xtocât 


ABONNEMENTS 


•B.  —  Les  manuscrits,  publie: 
ion,  ne  sont, pas  rendus. 


Kidution  «t  Administration  :  132,  Rne  dn  Fanbonrgr-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphona  :  Nord  48-17 


Traitemeiil  de  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Pérîfbnite  -  Tuberculeuse) 


GAteiQUES  RENDÙS 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Adrénalinée 


RECONSTITUANT 


Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientinque  —  Le  plus  Rationnel 
Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATUNE  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


2282  —  Il  ■ 


Souveraine  dans  la 


des  Eafants  du  1"  âge, 


I/a  Reine  de  Vais  est  également  indiquée  danÂ 
toutes  les  maladies  des  organes  digestifs  et  elle^ 
constitue  la 

Meilleure  Eau  de  Table 

.  des  ARTHRITIQUES  et  DYSPEPTIQUES 


•Pouréviterlessubstituüons,  AVOIR  SOIN  de  BIEN  SPÉCIFIEB! 

Vais  SOURCE  LA  REINE. 


L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  l 
de  fermière  de  Vichy.  On  peut  également  s'adr 


:  pharmacies,  che^  tous  les  marchands  d'Eaux  et  dans  téS  dépôts  dtk  ' 
■serà  M.  CHAMPETIER  à  VAL8-LE S-BAINS  (Ardèche). 


Qnaranie-denxième  année. 


19  Septembrè  1920. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


età  M|>eiherbes. 


chimiothérapie 

antituberculeuse 


~  MANGANATE  CALCICO  POTASSIQUE 

en  ampoules; 

I  de  3, 5  et  10'-" 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D  ECH ANTI LLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39.  Rue  Cambon.  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


S03SÆ3SÆA.IIVE 


Partie  Scienflfique 

’.liniqiic  Chirurgicale 

La  dilatation  aiguë  de  l’estomac  post-opératoirt 


Presse  française  ;  Un  procédé  esthétique  d’exllrpa- 
tion  des'Ioupes.— Valeur  thérapeutique  de  l’ioduro 
de  potassium  dans  la  syphilis.  —  Le  diagnostic  en 
psychiatrie.  —  L’accouchement  brusqué.  —  Les 
îeiectlons  sous-cutanées  d’arsenobenzol.  —  Muco- 
cèle  dusinu.s  frontal.  —  Un  cas  d’oldlomycose  pul¬ 
monaire.  —  Presse  anglaise  ;  Traitement  du  lupu.s 
par  le  nitrate  acide  de  mercure.  —  Tumeurs  du 
sinus  maxillaire.  — Traitement  des  maladies  véné¬ 
riennes  chez  la  femme.  —Traitement  de  la  sypliili.s 
inlanlile.  —  Sur  la  nepiirectoraie.  —  Curio.site.s  ru- 
diographiques.  —  Anesthésie  locale  de  la  région 


Partie  Pi*ofessionneUe 

Législation  Sociale 

Loi  réprimant  la  provocation  à  i’avortement 

propagande  anticonceptionnelle . 

La  Vio  Syndicale  et  Pooîc.ssionncllc 

Syndicat  médical  de  .Montpellier  et  de  son  arn 


De  la  prévention  des  maladies  fnfectieuse.s  et  de  la 
tuberculose  par  la  désinfection  des  couverts  de 
table,  des  verres  et  de  la  vaisselle.  —  Lespossibl- 
lllés actuelles  d’extinction  des  virus  vénériens....  2.303 
Pfifisiologic 

Quelques  considérations  sur  la  pathogénie  etie  Irai-  ' 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Office  de  Renseignements  du  a  Concours  >: 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Marquez,  de  Port-Ste-Marie  et  Blain,  de 
Pont-Audemer,  la  somme  de' vingt  francs,  pour  bons 
offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  à  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  «  demandes  et 
offres  n. 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  V  Assembiée 
Générale. 


N*  483; Landaulet  Chenard,  type  P,  12,  che¬ 
vaux,  4  cylindres,  8.000  fr.  S'adresser,  119,  rue  Car- 
dinet,  Paris,  17“. 

N”  484.  —  D'  45  ans  (tac.  de  Paris),  cherche,  ban¬ 
lieue  immédiate  ou  gde  ville  Ouest  ou  Sud-Ouest, 
succession  confrère,  ou  assist.  dans  clinique,  ou 
affaire  para-méJicale. 

N--  485.  -  A  vendre  de  Dion  15  HP.,  type  AX, 
peu  roulé,  parfait  état  de  marche,  au  plus  offrant. 
Ecrire  D'  Le  Prieur,  Troyes  (Aube). 

N®  4Sfi.  —  Médecin  chirurgien  expérimenté  et 
connaissant  l'espagnol  est  demandé  dans  Amérique 
du  Sud  pour  entreprise  industrielle.  Contrat  deux 
ans,  voyage  payé,  app.  25.000  fr.  par  an.  Pour  ren¬ 


seignements  complémentaires.  S'adresser, 
sini,  Cie  Collao. 

N"»  487.  —  Docteur  en  médecine,  53  ans,  médecin^ 
générale  et  voies  respiratoires,  demande  poste  d'M^ 
ver  dans  station  hivernale,  au  besoin  prendrait  suite, 

N»  488.  —  A  céder  ;  1  table  à  spéculum  bois 
avec  allonge  et  étriers  nickelés,  250  fr.  ;  1  tablean 
110  volts  continu  pour  galvanique,  faradique,  métro¬ 
nome,  inverseurs,  400  fr.  ;  1  spéculum,  1  curette 
utérine,  1  hystéromètre,  neufs,  35  fr.  ;  1  transfor¬ 
mateur  cautère,  lumière,  110  volts  .alternatif,. 195 fr,; 
1  chariot  à  pansements  souillés,  150  fr.  ;  1  brancard 
mobile  sur'  chariot,i  250  fr.  ;  1  table  dé  nuit  pliante, 
laquée  blanc,  25  fr.  ;  1  trousse  à  sutures  Michel, 
25  fr.  ;  1  petite  installation -radiographique  pont 
courant  continu  110  volts,  1,500  fr. 

N*  489.  —  A  céder  de  suite  excellent  poste,  cam¬ 
pagne  agréable. 

N®  490.  —  Médecin  35  ans,  très  actif,  rompu  aux 
difficultés  du  métier  par  10  années  d'intense  prati¬ 
que,  en  plus  homéopathe  et  excellent  radiologue, 
cherche  poste  d'avenir  à  Paris  ou  gde  ville. 

N*"  491.  —  Docteur  français  cherche  poste  d'assis¬ 
tant  auprès  confrère  ou  dans  clinique  accidents  tra¬ 
vail,  Paris  ou  banlieue.  D'  Fedorowsky,  29,  rue 
Monge  (5®). 

N»  492.  —  Poste  de  campagne,  rapport  30.000  fr,, 
à  céder  de  suite ‘dans  le  Loiret,  100  km,  de  Paris, 
On  fait  la  pharmacie.  D'  Narbonne,  Ghambon-la- 
Forêt  (Loiret). 

N»  493.  —  Médecin  spécialiste  '  de  la  peauetds 
voies  urinaires  cherche  situation. 

N“  494.  —  Etudiant  en  médecine,  4«  année  (méd, 
gén.,  vénéréologie).  demande  place  clinique,  maisoi 
de  santé,  ou  emploi  médical,  etc. 

N»  495.  —  On  désire  acheter  maison  de  santü 
Paris  ou  banlieue  immédiate,  de  25  à  30  chambis 
S'adresser  au  bureau  du  journal. 

N®  496.  —  A  vendre  différents  livres  et  dictiomi- 
res  de  médecine  et  chirurgie  pratiques.  S'adressui 
Mme  Vve  Legendre,  à  St-Léger-sous-Beuvray  (S,- 
et-Loire),  pour  avoir  la  liste. 

I  N®  497.  —  Poste  de  30.000  ff.  à  céder  dansrieli 


NEO-RHOMNOL 


‘RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÉWÉ” 


n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


Mouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 


ÂFFECTIQNS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 


tribütaires  du  Phosphore,  de  la  Sfrychnm  et  de  l’Arsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimil 


DOSE  :  Une  injection  journaliè 


r>É:i-^IL  :  TOUTES  PHARMACIES 


LITTERATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  0='  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


LËCONCOÔTO 


.(jef-iieu  de  canton  'du  centre,  affaire 
indemnité  de  déplacement.  , 

N"  498.  —  Excellent  poste  région 
déVastée  Rapp.  35.000  fr.  env.  Fixes 
maison,  conditions  très  avantageuses, 
et  Goret.  1,  rue  Dante,  Paris. 

N’  499.  —  Région  Centre,  poste  séi _ _ _ 

deçin  faisant  pharm.  Rapp.  25.000  fr.  touchés.  Petit 
lover  grande  maison.  Indem.  12.000  fr.  dont  partie 
co'mpt.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


Légère 


■tbujôUEs  je  «  secondaire,  )>  ét  (ians  une  tournée  (?)  ne 
sera-tTÜ  jamais  le  «principal  »  ???  '  : 

Slais  en  dehors  de  ees  ârguties,  ri’y  a-t-il  pas  une 
certaine.oBscùrité  dans  laTédact'ion  de  l’art.  15  ? 

Les  soins  médicaux  et  opérations  de  petite  et  de 
grande  chirurgie,  sont  tarifés  ainsi  que  suit. ........ 

doivent  être  diminués  de.25  %  pour  la  secondé  edtégo-- 
ne,  et  àla  ligne  suivante  :  les  soins  qui  font  l’objet  des 
tarifs  de  chirurgie  ou  dé  spécialités,  s’ils  sont  donnés 
par  des  médecins  de  la  campagne. ...  en  ce^ui  con¬ 
cerne  la  pratique  courante  seront  rémunérés  au  tarif  où 
ils  sont  inscrits  dans  chaque  catégorie  technique. 

Où  est  la  différence  entre  la  pratique  courante  dans 
les  soins. ...  de  chirurgie  et  de  spécialités  rémunérée 
au  tarif  où  ils  sont  inscrits,  et  les  soins  de  petite  et  de 
grande  chirurgie- diminués  .de  25  %  à  la  campagne  ? 

Comment  doit  être  interprétée  cette  ligne  :  les  pre¬ 
miers  seront  rémunérés  au  tarif  où  ils  sont  inscrits  ? 

Une  réduction  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
qui  est  bien  de  la  pratique  courante,  une  extraction 
de  corps  étranger  superficiel  de  la  cornée,  un  traite¬ 
ment  de  l’asphyxie,  une  réunion  par  sutures  doivent- 
ils  subir  la  réduction  de  25  %■  parce  que  pratiqués 
par  un  médecin  d,B  la  campagne  (2®  catégorie  de  pra¬ 
ticiens  )  ou  être  rémunérés  au  tarif  où  ils  sont  inscrits, 


Nord-Est.  non 
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CORRESPONDANCE 


L’interprétation  du  Tarif  Dubief. 


Le  Médecin  Syndicaliste  et  le  Concours  doivent, 
î  crois,  publier  quelques  commentaires  du  nou- 
eau  tarif  accidents  du  travail.  . 

En  attendant,  je  me  permets  de  solliciter  votre 
onseilsur  l’un  des  articles  de  ce  tarif. 

Nos  confrères  ont  obtenu  avec  une  peine  dont  nous 
levons  leur  savoir  grand  gré,  une  rémunération  hon- 
lête  des  services  rendus  :  le  texte  qui  l’encadre  me 
iemble  laisser  encore  place  à  des  interprétations 
lonf  certaines  compagnies  joueront  trop  facilement  : 
îlles  les  visites  «  en  passant  »  qui  promettent  encore 
nos  confrères  de  délicieuses  joutes  oratoires  ! 

Quand  on  verra  à  la  fois  dans  la  même  commune 
1  client  ordinaire  et  un  accidenté,,  celui-ci  sera-t-il 


PIPERAZINE 
L0  S'  MIDY 


MiDy: 


LE  CONCOÜRS  MEDICAL 


Nous  vous  transmettons  la  réponse  que  fait  à, 
votre  lettre  M.  le  Dr  Decourt,  membre  de  la  Com¬ 
mission  offlcielle  du  Tarif,  et  qui  a  pris  à  sa  dis¬ 
cussion  une  part  très  importante  ; 

1°  Il  a  été  impossible  aux  délégués  médicaux 


1®  Dans  le  tarif  Breton,  où  commence  la  zgne  dite 
des  Régions  libérées,  donnant'  droit  à  J’indemnitâ 
kilométrique  de  1  fr.  50  ?  ' 

Au  moment  de  la  démobilisation,  le  fait  d’habiter 
les  régions'libérées  donnait  droit  à  une  majoration  de 
classes.  Or,  les  régions  libérées  comportaient  le  terri¬ 
toire  de  la  VI®  région,  qui  s’étend  jusque'  dans 
l’Aube. 

2°  Un  blessé  qui  peut  se  déplacer  doit  venir.se  faire 
panser  au  cabinet  du.  médecin.  Je  suppose  qu’il  y  a 
une  limite  kilométrique.  Une  certaine  compagnie 
d’assurances  avait  éihis  la  prétention  de  faire  faire 
13  -f  13  kil.  à  Un  blessé  de  la  main  pour  venir  se 
faire  panser  chez  moi. 


s-commissoin  de  supprimer  la  «  visite  en 


passant  ».  Les  arguments  que  vous  présentez 
avec  tqnt  de  raison  ont  été  en  vain  exposés.  Ce 
n’est  d’ailleurs  que  la  continuation  des  errements 
de  l’ancien  tarif  à  ce  sujet. Il  n’y  a  rien  de  ehangé. 

. Heureusement  que,  le  plus  souvent,  il  sera 

impossible  aux  Compagnies  d’invoquer  cet  arti¬ 
cle,  à  cause  de  la  difficulté  d’apporter  la  preuve 
que  telles  visites  furent  faites  en  passant. 

2°  Pour  l’article  15,  cela  signifie  que  les  soins, 
opérations,  etc.,  qui  ne  sont  pas  indiqués  dans 
l’article  16,  mais  dans  les  articles  17  et  suivants, 
même  ceux  .qui  sont  indiqués  dans  les  articles 
consacrés  aux  spécialités  (22  à  26)  sont  rémuné¬ 
rés  au  même  taux,  qu’ils  aient  été  effectués  par  des 
médecins  de  campagne  ou  de  ville  faisaht  la  mé¬ 
decine  courante,  ou  par  des  médecins  spécialisés. 
Seulement,  les  prix  seront  ceux  indiqués  sur  le 
tarif  quand  ces  médecins  seront,  par  leur  loca¬ 
lité,  de  la  Ire  catégorie,  tandis  qu’ils  devront  être 
minorés  de  25  %  quand  ces  médecins  seront  de 
la  2®  catégorie  (villes  au-dessous  de  100.000  ha¬ 
bitants  ou  campagnes). 


1®  La  zone  dite  des  «  Régions  libérées  »  est 
celle  qui  comprend  toutes  les  communes  dépen¬ 
dant  du  Ministère  des  Régions  libérées 

C’est  donc  une  question  de  fait  très  facile  àré- 
soudre. 


2®  Pour  le  blessé  qui  peut  se  déplacer,  letaiit 
nouveau  n’a  apporté  aucun  changement  à  l’an¬ 
cien  tarif.  ,  ' 

C’est  donc  là  une  question  d’appréciatiiii, 
qu’il  appartient,  en  cas  de  difficulté,  au  jugeto 
faitîde  trancher. 


HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémo£lobirie  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 


^^19_«^20.  “y;  LE  CQm^RS  médical - 


Je  viens  de  lire  dans  le  Concours  Médical  le  tiou;' 
veau  tarif  J.-L.  Breton,  concernant  les  accidents  dn 
travail.  11  représente  une  très  notable  amélioration 
du  tarif  ancien  et  paraît  mieux  adapté  aux  conditions 
actuelles  de  la  vie-.  >  ,.■ 

Le  corps  médkal  peut  être  reconnaissant  à  ses  dé¬ 
légués  qui  ont  lutté  pour  l’obtenir. 

Voulez-vous  m’autoriser  à  vous  faire  part  d’une 
simple  remarqué  ? 

Il  est  certainement  regrettable  que  la  classifica¬ 
tion  des  médecins  de  France  en  catégories  ait  été 
maintenue.  11  paraît  qu’il  n’a  pas  été  possible  dé  faire 
autrement,  mais  cela  a  abouti  à  quelques  cocasseries. 
Exemples: 

1".  Pour  les  médecins  de  second,e  catégorie,  le  prix 
de  la  visite  est  inférieur  de  20  %  ., 

Le  prix  de  la  consultation  est  inférieur  de  12,50  % , 
le  prix  des  interventions  de  25  %  aux  prix  obtenus 
par  les  confrères  des  grandes  viles  et  de  leur  ban¬ 
lieue.  Pourquoi  cette  réduction  arbitraire  et  varia¬ 
ble  ?  Le  prix  supérieur  de  la  visite  et  de  la  consulta¬ 
tion  peut  se  détendre,  puisque  l’indemnité  de  dé¬ 
placement  n’existe  pas  pour  les  confrères  de  grande 
ville  et  qu’ils  sont  obligés  d’accomplir  parfois  de 
longs  trajets,_  avec  des  moyens  de  locomotion  qui 
sont  d’ailleurs  variés,  multiples  et  relativement  peu 
coûteux. 

,  Mais  pourquoi  un  chirurgien  de  Rennes,  par  exem¬ 
ple, ou  de  St-Brieuc, doit-il  prétendre  pour  un  travail 


égal  et  une  responsabilité  égale,  des  honoraires  infé¬ 
rieurs  à  ceux  d’un  confrère  de  Versailles,  d’Argen- 
teuil  ou  du  Raincy  ? 

Pourquoi  cette  réduction  est-elle  de  25  %  ou  d’un 
quart  ? 

2“  Beaucoup  d’interventions  sont  tarifées,  15,  25, 
30,  35,  50,  75,  125,  150,  250  francs.  A-t-on  réfléchi 
que  ces  chiffres  ne  sont  pas  divisibles  par  4  et  que  ré¬ 
duits  de  25  %,  ils  donnent  respectivement  les  chif¬ 
fres  de  11  fr.  25, 18  fr.  75,  22  fr.  50,  26  fr.  25,  37  fr.  50, 
56  fr'.  25,  93  fr.  75,  112  fr.  50,  185  fr.  50  !  Pour  des 
interventions  chirurgicales,  ces  chiffres  ne  vous  pa¬ 
raissent-ils  pas  des  chiffres  de  bazar  ?  Pour  obtenir 
des  'chiffres  dépourvus  de.  centimes,  il  eût  fallu,  si 
l’on  tenait  absolument  à  maintenir  d’une  façon  si 
illogique  deux  catégories  de  médecins,  n’opérer  la  ré¬ 
duction  de  25  %  (?)  que  sur  des  chiffres  multiples  de 
4,  ou  ne  faire  qu’une  réduction  de  20  %,  ce. qui  n’eût 
pas  saigné  à  blanc  la  bourse  des  Compagnies  d’assu¬ 
rances. 

Est-il  trop  tard  pour  le  faire  remarquer  ?  Peut- 
être,  bien  que  trois  lignes  à  YOfficiel  suffiraient  à  mo¬ 
difier  l’article  15  du  décret  ministériel.  S’il  est  trop 
tard,  il  est  permis  de  regretter  et  de  prendre  note  pour 
l’avenir. 

Dr  C. 

Réponse  du  Dr  Decourt. 

1°  11  a.  été  impossible  d’obtenir  un  tarif  uni¬ 
forme  pour  toute  l'a  France.  Il  y  a  cependant, 


Le  ROSANOL 

en  ingections  vaginales 


antiseptique  thymo-luetique  d'nue  rare  pissanee 


La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  natuielle  des  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguirev 
etilLKEviTCH  de  Moscou,,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL'  assouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n’est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

Son.  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 

ORDONNER  : 

üne  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de  toilette  journalière, 
ainsi  que  dans  les  mitrües  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  métriles  graves, 
mitrorrhagies,.  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 


Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 

LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne). 


* 


'M  — VIII 


LE  CONCODRS  MËDÏCAL 


progrès,  puisque,  au  lieu  de  3  catégories,  il  ii’y  en 
a  plus  que  deux,  dont  l’une  comprend  14  villes, 
et  l’autre,  le  reste  de  la  France. 

2°  Le  D*’  Decourt  avait  demandé  20  %  de  ré¬ 
duction,  au  lieu  de  25,  pour  éviter  les  prix  de 
grands  magasins  à  15,95  (sic  dixit).  Il  n’a  pas 
réussi  à  l’obtenir. 


IV 


Je  viens  de  recevoir  et  de  lire  le  nouveau  tarif  des 
accidents  du  travail,  et  comme  secrétaire  du  Syndicat 
de  la  Haute-Saône,  je  viens  vous  demander  —  déjà 
— ^  des  éclairciEsements. 

1»  Le  nouveau  tarif  est  applicable  dit  l’arrêté,  à 
partir  du  1®  septembre  1920-.  L’ancien  tarif  Dubieî 
doublé  était  valable  jusqu’au  juillet  .  Quel  tarif 
-doit-on  appliquer  du  isr  juillet  au  1®''  septembre  ? 

2“  Est-ce  que  l’article  4  delà  loi  est  modifié.  Article 
concernant  les  frais  d’hospitalisation  et  le  tout  com¬ 
pris.  Un  médecin  opérant  un  accident  du  travail  dans 
un  hôpital  public,  continue-t-il  à  se  voir  opposer  le 
«  tout  compris  »? 

3“  Enfin,  que  veut  dire  l’article  15,  du  nouveau 
projet. 


Les  soins  médicaux  et  opératoires,  etc... 
a)  Cela  veut-il  dièe  que  la  consultation  marquée  7 
fl’.,  doit  être  diminuée  de  25  %  ; 


b)  Çela  veut-il  dire  que  le  massage  où  pointes  de 
■feu,  prix  8  ou  7  fr.,  doit  être  diminué  de  25  %.Sila 
consultation  7  fr.  ou  visité  8  fr.  ne  doivent  pas  être 
diminués  de  25  %,  nous  aurions  avantage  à  mar, 
quer  :  ' 

Une  consultation  ou  visite  non  diminuée  de  25  %■ 
plutôt  qu’un  massage  ou' pointes  de  feu  diminué  de 
25  %. 

2®  paragraphe  : 

’  Les  soins  qui  font  l’objet,  etc . 

Je  n’y  comprends  rien  1  !  Le  ministre  a  adopté  le 
projet  de  l’Union,  sans  y  comprendre  davantage  sans 
doute. 

Qu’est-ce  que  cela  veut  dire  ? 

Je  prends  l’exemple  d’un  corps  étranger  de  l’œil 
ou  d’üne  luxation  épaule,  non  sanglante,  serons-nous 
payés';  15  fr.  et  75  fr.,  ou  15  et  75  fr.  moins  25  %. 

Dr  P. 


Réponse  du  D^  Decourt. 


1»  Du  1er  juillet  au  1®^  septembre,  c’est  le  tarif 
Dubief  ancien  avec  100  %  de  majoration  qui  est 
applicable. 

2®  Le  t(  tout  compris  »  de  l’article  4  de  la  loi 
accidents  est  toujours  en  vigueur.  Il  ne  pourrait 
être  modifié  que  par  une  loi  et  le  Ministre  n’avail 
aucune  qualité  pour  le  modifier  par  l’arrêté  ns- 
nistériel  qui  constitue  le  nouveau  tarif. 

{Voir  la  suite  page  XXA/-2337). 


SANATORIUM  D’ENYAL 

à  6  kiloiaiètree  de  Riora  (Puy-de-Dôme) 
i>B.Ès  X)rr  c;iïA.TiEA.TT  de  toxje.itpel  et  de  c;ï3;A.TED<3-D-3ronr 
(UIV  DES  PLUS  BEAUX  SITES  D’AUVERGNE) 

TRAITEMENT  II  TUWCULOSE  PULMONAIRE 

VUE  MAGNIFIQUE  —  CLIMAT  IDÉAL 

INSTALLATION  TRÈS  MODERNE 

GRAND  CONFORT  — GALERIES  DE  CURE  A  CHAQUE  CHAMBRE 

@  @  @  SOLARIUM  ®  ®  ® 


PANSEMENTS  STERILISES 

Stériiisation  **  Celer  ”  pour  la  Chirurgie 


COMPRESSES  TISSÉES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cylindriques, 
soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  de  décollage,  par 

10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20 
,  15,  20,  30  — '  grandes  25  x  25 


Tous  les  Pharmaciens  doivent  avoir  des 

NÉCESSAIRES  DE  PETITE  CHIRURGIE 

isr°®  1  &  2 

particulièrement  indispensables  aux  MÉDECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieue 
et  contenant:  champs,  compresses,  fil  de  lin  et  aiguillés,  coton  hydrophile,  bandes  de 
crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  utile  pour  leur  permettre' d’assurer  dans  les  conditions 
les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’URGENCE. 
LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE  : 

1Î2,  rue  du  Hanovre,  HAHIS  —  Te'Z.  :  Louvre  24-41 


AfiTlPHl 


r  hèrapeutique  nouvelle  :  Sensibilisation  -1-  Médicaments  de  choix  P  et  As 

Le  plus  rapide  Reconstituant 


s  cuillerées  à  soupe  par  jour 


Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  de  l’ANTEPHI,  Roquelort  (Landes). 
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19  IX  —  20.  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


PROPOS  DU  JOUR 

La  menace  d’épidémies  de  peste  et  de  fyphns  en  France. 


Les  journaux  parisiens  font  grand  bruit  sur 
la  nécessité  de  «  dératiser  »  Paris.  On  estime 
que  les  rats  y  vivent  au  nombre  de  huit  mil¬ 
lions,  sans  qu’on  nous  indique  cependant  de 
quelle  manière  on  a  pu  procéder  à  cette  sta¬ 
tistique.  On  songe  .'mieux  vaut  tard  que  ja¬ 
mais)  à  obtenir  l’enlèvement  rapide  des  or¬ 
dures  ménagères  et  à  mettre  un  terme  à  cette 
coutume,  étrange  dans  une  ville  qui  a  souci  de 
la  santé  publique,  de  laisser  des  milliers  de 
cMîfonniers  fourrager  toute  la  nuit  dans  les 
boîtes  à  ordures  et  répandre  sur  le  trottoir 
leutmalpropre  contenu  qui  sert  de  pâture  aux 
lats. 

D'où  vient  ce  brusque  souci  de  l’hygiène  et 
cetfe  terreur  subite  des  rongeurs  ?  Ces  ani¬ 
maux  peuplent  la  capitale  depuis  toujours,  et 
sans  remonter  au  dernier  siège  de  Paris,  où  ils 
■furent  très  appréciés  comme  gibier  par  nos 
pères  affamés,  nous  nous  souvenons  qu’étant 
étudiant,  il  y  a  une  trentaine  d’années, ils  peu¬ 
plaient  les  «  cagnards  »  du  vieil  Hôtel-Dieu  de 
Paris,  servant  alors  d’amphithéâtre,  et  dévo¬ 
raient  les  cadavres  avant  de  nous  permettre 
d’en  faire  l’autopsie. 

Le  rat  le  plus  dangereux  n’est  pas  la  petitè 
souris,  autochtone,  ni  le  rat  noir  importé  du 
Levant  à  l’époque  des  croisades,  pas  même  le 
lépiignant  rat  d’égoût,  mais  le  surmulot,  ron¬ 
geur  barbare,  venu  des  pays  orientaux.  Il  a 
presque  détruit  le  rat  noir  et  a  envahi  l’Eu¬ 
rope  occidentale  et  le  monde  entier  depuis  le 
XYIIb  siècle,  car  c’est  lui  qui  infeste  les  cales 
des  bateaux. 

Si  l’on  prêche  actuellement  la  croisade  con¬ 
tre  les  rats,  si  M.  le  Préfet  de  la  Seine  met  mê¬ 
me  leur  tête  à  prix  (0  fr.  25  par  tête),  c’est 
que  ces  rongeurs  sont  les  agents  propagateurs 
delà  peste. 

Or,  il  y  a  eu  récemment  des  cas  de  peste  en 
France  et  à  Paris.  Pourquoi  le  cacher  ?  Les 
journaux  qui  font  tant  de  bruit  quand  on 
constate  quelques  décès  de  variole,  quelques 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  ou  d’en¬ 
céphalite  léthargique,  n’osent  prononcer  les 
mots  de  peste  ni  de  typhus. 

Seul,  notre  distingué  confrère,  le  D’’  Héri- 
court,  dans  k  n»  du  4  septembre  du  Progrès' 


civique,  a  franchement  traité  la  question  dans 
un  remarquable  article  intitulé  :  Des  rats  à  la 
peste...  par  les  puces..  Il  nous  apprend  qu'il  y  a 
eu  récemment  plusieurs  cas  de  peste  dans  la 
banlieue  Nord  de  Paris  et  à  Paris  même.  Nous 
croyons  pouvoir  affirmer  qu’il  y  a  eu,  au  centre 
de  Paris,  des  décès  attribués  à  la  peste  bubo¬ 
nique  et  que  c’est  la  cause  de  la  déclaration 
de  guerre  de  notre  Administration  sanitaire  aux 
rats  parisiens. 

Il  n’y  a  là  rien  de  bien  étrange  et  il  eût  été 
tout  à  fait  surprenant  qu’après  une  très  longue 
guerre  et  les  mouvements  de  troupes  et  d’émi- 
grants  dont  la  France  a  été  le  théâtre,  la 
peste  ne  se  fût  pas  manifestée  chez  nous. 
Est-ce  une  raison  pour  en  être  effrayé  ?  Evi¬ 
demment  non.  Dans  les  pays, comme  la  France, 
où  règne  le  bien-être,  où,  malgré  l’incurie  ad¬ 
ministrative,  il  est  encore  des  gens  soucieux 
de  la  propreté  et  de  l’hygiène,  la  peste  ne  sau¬ 
rait  affecter  cette  malignité  terrible  dont  Lu¬ 
crèce  a  laissé  un  si  épouvantable  tableau  en 
décrivant  la  fameuse  peste  d’Athènes  au  der¬ 
nier  chant  de  son  poème  :  De  rerum  naturel. 

La  maladie  qui  fut  la  terreur  du  monde,  du 
Moyen-Age  jusqu’au  siècle  dernier,  est  actuel¬ 
lement  vaincue.  On  sait  comment  elle  se  trans¬ 
met  par  les  rats  qui  la  contractent,  et  dont  les 
puces  l’inoculent. 

On  sait,  depuis  1894,  qu’elle  est  causée  par 
le  streptobacille^  découvert  par  Yersin,  bacille 
court  et  trapu  qui  se  colore  facilement  par  les 
couleurs  d’aniline  mais  ne  garde  pas  le  Gram  ; 
on  sait  que  ce  microbe  aérobie  se  cultive  bien 
dans  les  milieux  de  culture  ordinaires  et  à 
toutes  les  températures  ;  on  sait  enfin  qu’on  le 
trouve  toujours  dans  les  trois  formes  cliniques 
de  peste  :  dans  le  pus  des  bubons  et  des  char¬ 
bons- de  la  peste  bubonique,  dans  les  crachats 
de  la  peste  pneumonique,  et  dans  le  sang  de  la 
peste  septicémique. 

Mais  depuis  1896,  nous  sommes  armés  con¬ 
tre  la  peste  ;  le  sérum  antipesteux  de  Roux  et 
Yersin  que  l’on  délivre  à  l’Institut  Pasteur,  est 
d’une  efficacité  indéniable.  Il  fait  tomber  la 
mortalité  de  cette  maladie  de  60  à  15  pour 
100,  surtout  si  l’on  peut  l’injecter  à  temps  par 
voie  intraveineuse.  Ce  sérum,  malheureusement. 
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n’a  pas  le  temps  d’agir  dans  certaines  formes 
pneumoniques  ou  septicémiques  où  l’infection 
évolue  de  façon  foudroyante. 

La  vaccination  est  possible  avec  le  sérum  de 
l’Institut  Pasteur  mais  son  action  n’a  que 
quelques  jours  de  durée. 

La  «  lymphe  «de  Haffkine,  obtenue  en  trai¬ 
tant  des  cultures  de  streptobacilles  par  le 
chauffage,  confère  une  immunisation  .  de  plus 
de  six  mois,  mais  elle  détermine  une  réaction 
analogue  à  celle  de  la  vaccination  antit}'- 
phoïdiqueet  prédispose  davantage  pendant  une 
semaine  à  la  maladie  avant  de  procurer  l’im¬ 
munisation. 

La  peste  et  ses  symptômes  sont  bien  peu 
connus  actuellement  des  praticiens  français  et 
nous  croyons  utile  d’éveiller  leur  attention  à 
son  sujet,  car  la  maladie  affecte  souvent  des 
formes  atténuées  qui  ressemblent  un  peu  à 
toutes  les  maladies  infectieuses  à  apparence 
typhique  dont  il  est  si  souvent  difficile'  de  dé¬ 
terminer  cliniquement  la  cause. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes  armés  coqtre 
la  peste. 

Sa  prophylaxie  consiste  à  supprimer  les  pats, 
à  se  préserver  des  puces  (1)  et  à  utiliser,  au  cas 
échéant,  la  sérovaccination  de  Roux  et  Yersin 
ou  la  vaccination  d’Haîfkine.  Son  traitement 
consiste  dans  l’injection  sous-cutanée  de  50  à 
iOO  cc.  du  sérum  antipesteux  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  ou  mieux,  s’il  faut  en  croireMM.  Calmette 
et  Salimbeni,  à  injecter  la  même  dose  dans  une 
veine.  Il  est  préférable  de  faire  alors  tiédir  le 
sérum  à  37°  et  de  l’injecter  très  lentement 
dans  la  veine. 

Nous  pouvons  donc  attendre  le  fléau  .sans 
émotion.  Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque 
d’Ambroise  Paré  qui,  après  avoir  consacré,  k 
XXIR  livre  de  ses  œuvres  à  la  peste  et  y  avoir 
accumulé  les  inoffensives  recettes,  termine  par 
un  singulier  «  Advertissemem  dé V Auiheur  : 

Il  y  consdlle  au  jeune  chirurgien  qnise  trouve 
auprès  de  pestiférés,  s’il  n’y  a  prêtres,  ou  au¬ 
tres  gens  d’ Église,  de  leur  réciter  l’admonition 
suivante  pour  les  «  ayder  en  leur  extrémité  de 
mort»: 

(1)  Le  D'  Héricourl  conseille  pour  se  préserver 
des  puces,  de  passer  sur  les  poignets,  le  cou  et  le 


bas  des  jambes  un  linge  imprégné  de: 

Essence  de  verveine  des  Indes. . .  10  gr. 

Essence  de  menthe  Pouliot .  10  gr. 

Eucalyplol .  10  gr. 

Naphtaline . .  5  gr. 


On  peut  encore  imprégner  un  sachet  dé  cette  so¬ 
lution  et  l'introduire  dans  le  lit  ou  le  porter  sur  le 
linge  de  corps. 


La  mort  est  la  peur  des  riches, 

Le  désir  des  pauvres, 

La  ioye  des  sages, 

La  çrainte  dea  mesohans, 

Fin  de  toutes  misères. 

Et  co'mmehcement  de  la  vie  éternelle. 
Bien-heureuse  aux  esleus, 

Et  mal-heureuse  aux  réprouvez  (1). 

Voilà  un  traitement  moral  tout  à  fait  rassu¬ 
rant  pour  les  malheureux  pestiférés. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  peste,  nous 
pourrions  le  répéter  pour  le  typhus  exanthé¬ 
matique,  mais  contre  lui  ùous  nous  trouvons 
moins  bien  armés.  Si  l’on  connaît  les  agents  de 
transmission  du  typhus,  qui  sont  les  poux,  de 
toutes  les  espèces,  l’on  n’a  pas  encore  découvert 
son  agent  pathogène  et  l’on  ne  possède  pour 
le  combattre  ni  un  sérum  curatif,  ni  un  vaccin 
préventif  efficaces. 

Depuis  1917,  on  a  fréquemment  constaté 
des  cas  de  typhus  en  France  et  notamment  à 
Paris,  mais  ces  cas,  souvent  bénins,  n’ont  pas 
donné  lieu  à  de  véritables  épidémies.  Ce  n’ai 
pas  une  raison  pour  manquer  de  vigilance  d 
trop  souvent  pendant  la  guerre...  et  même 
après,  l’action  prophylactique  s’est  bornée  à 
des  moyens  par  trop  rudimentaires . 

Le  typhus  nous  fut  importé  de  Serbie  en 
1917.  Actuellement  il  peut  chaque  jour  nous 
venir  de  Pologne  ou  de  Russie.  Il  est  devenu 
un  péril  mondial  et  préoccupe  sérieusement  le 
Conseil  de  la  Société  des  Nations. 

Nous  avons  exposé;  ici  tous  les  efforts  que 
faisait  l’an  dernier,  pour  lutter  contre  ce  fléau, 
le  ministère  polonais  de  la  Santé  publique. 
Or,  les  irioyeus  matériels  et  financiers  dont 
dispose  là  Pologne  pour  enrayer  les  épidémies 
sont  très  insuffisants  et  les  cas  de  typhus  sur 
les  territoires  polonais  et  russes  se  chiffrent  par 
millions. 

S’il  faut  en  croire  les  renseignements  que 
donneM.  Pierre deLanux (Les  Nations  deoantle 
typhus,  in  Revue  hebdomadaire,  du  28  août  1920), 
le  nombre  des  cas  de  tjqjhus  aurait  suivi  la 
progression  suivante  en  ces  quatre  dernières 
années  daiis  la  seule  Pologne  (en  n’y  compre¬ 
nant  ni  la  province  de  Volhynie  ni  celle  de 
Podolie)  : 


1916 . 

....  34.538  cas 

1917 . 

. . . .  43>840  — 

1918 . 

....  97.082  — 

1919 . 

. . . .  231.206  — 

,  (1)  Les  Œiiofcs  d' Ambroise  Pt/ré,  Lyon,  chez  Claude 
Proust,  .M.  D.  G.  XLl,  pageSVl.  i 
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En  Russie,  les  autorités  soviétiques  accusent  | 
1,600.000  cas  pour  la  seule  année  1919.  En 
1920,  la  famine  s’est  accrue  dans  les  villes  de  i 
Russie,  et  la  guerre  russo-polonaise,  jointe  aux 
guerres  de  la  Russie  méridionale,  du  Caucase 
et  d’ailleurs  sont  venues  accroître  en  Orient 
toutes  les  causes  qui  permettent  la  recrudes¬ 
cence  du  typhus.  Or,  fait  remarquer  M.  Pierre 
de  Lanux,  au  cours  des  15  mois  qui  ont  pré¬ 
cédé  janvier  -1920,  il  est  passé  de  Russie  en 
Pologne  652.000  prisonniers  de  guerre  rapa¬ 
triés,  627.000  émigrants  et  200.000  réfugiés, 
soit  1.479.000  individus,  venant  de  pays  conta¬ 
minés  et  dans  un  état  de  terrible  détresse.  On 
estimeà  plus  d’un  million  les  étrangers  qui  at¬ 
tendent  sur  le  territoire  russe  leur  rapatrie¬ 
ment  dans  les  pays  occidentaux.  Nous  savons 
que  le  D''  Nansen  s’efforce  d’organiser  ce  rapa¬ 
triement,  que  M.  Millerand  vient  d’adresser  un 
ultimatum  aux  Soviets  pour  obtenir  avant  le 
F' octobre  le  retour  des  900  Français  qui  sont 
encore  maintenus  comme  otages  en  Russie . 

,  Malgré  les  efforts  de  la  Ligue  internationale 
des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  malgré  lq§,  me¬ 
sures  prises  par  la  Pologne  qui,  '  tant  que  la 
guerre  continue,  ne  peut  disposer  que  d’un  mé¬ 
decin  pour  10.000  habitants,  1.400  médecins 
étant  retenus  au  front,  il  faut  convenir  que 
l’invasion  du  fléau  en  Europe  centrale  et 
peut-être  avant  peu  en  Europe  occidentale  est 
imminente  et  qu’une  entente  de  toutes  les  na¬ 
tions,  sans  exception,  est  indispensable  si  l’on 
veut  arrêter  l’épidémie. 

11  est  même  probable  que,  quelle  que  soit  la 
sévérité  des  mesures  prises,  des  cas  de  typhus 
seront  constatés  en  France,  surtout  à  Paris  et 
dans  nos  grandes  villes,  où  affluent’  les  étran¬ 


gers  Il  convient  donc  aux  médecins  praticiens 
de  se  renseigner  sur  les  symptômes  de  cette 
maladie,  aux  administrations,  chacune  dans 
son  ressort,  de  faire  tout  le  nécessaire  pour 
faire  disparaître  les  poux,  sans  lesquels  le  ty¬ 
phus  ne  peut  le  plus  souvent  se  transmet¬ 
tre  (1). 

L’épouillage  doit  donc  être  sérieusement  or¬ 
ganisé  dans  les  écoles  d’abord,  dans  les  ca¬ 
sernes  et  les  camps,  dans  les  hôpitaux,  les  hos- 
I  pices,  les  refuges,  les  asiles,  aux  quais  de  dé¬ 
barquement  des  transports  maritimes,  dans  les 
gares  pour  tous  les  trains  venant  de  l’étranger, 
etc.,  etc. 

Il  ne  faut  passeborner  à  publier  des  conseils 
et  à  lancer  des  circulaires  inexécutables.  Il 
convient  de  mettre  à  la  disposition  de  chacun 
les  moyens  abordables  pour  se  nettoyer  et  se 
désinfecter.  Pour  réaliser  tout  cela,  il  faut  faire 
appel  à  ceux  qui  connaissent  les  milieux  su¬ 
jets  à  la  contamination,  qui  y  exercent,  qui  y 
vivent,  et  ne  pas  se  borner  aux  rêveries  théo¬ 
riques  des  hygiénistes  de  cabinet,  donneurs  de 
conseils,  lanceurs  de  circulaires,  qui  croient 
a  priori  tout  savoir,  pensent  avoir  agi  parce 
qu’ils  ont  écrit  ou  palabré.  Qu’ils  méditent 
cette  phrase  que  Platon  prête  à  Socrate  dans 
son  âialogue  d’Alcibiade  : 

«  Les  erreurs  de  conduite  résultent  de  ce 
genre  d’ignorance  qui  consiste  à  croire  que 
l’on  sait  ce  que  l’on  ne  sait  pas.  » 


J.  Noir. 


(1)11  fautfaire  quelques  réserves  sur  le  rôle  despu- 
naises  dans  la  propao-alion  du  typhus,  le  D'  Jean- 
nerel-Vlirikine  attribue  à  oes  parasites  quelques  cas 
observés  eu  Serbie, 
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CLINIQUE  CHIRURGICULE 

Hôtel-Dieu  :  M.  le  professeur  Hartmann. 

La  dilatation  aiguë  de  l’estomac 
post-opératoire. 

Ces  jours-ci,  est  mort  dans  le  service  un  ma¬ 
lade  que  mon  assistant,  M.  Okinczyç,  avait 
opéré.  Ce  malade  présentait  des  phénomènes  de 
sténose  pylorique  avec  stase  gastrique,  pour  les¬ 
quels  on  pratiqua  une  gastro-entérostomie.  Le 


premier  jour  se  passa  bien.  Le  lendemain,  il  y 
eut  des  régurgitations,  et,  le  jour  suivant,  se  mon¬ 
trèrent  des  vomissements  verdâtres  répétés.  Je 
fis  faire  un  lavage  de  l’ estomac,  suivi  de  gavage, 
qui  procurèrent  une  amélioration.  On  se  con¬ 
tenta,  toutefois,  les  jours  suivants  de  lavages 
simples,  sans  gavage.  Les  vomissements  repri¬ 
rent  et,  le  dixième  jour,  le  malade  s’éteignit 
sans  avoir  présenté  rien  de  particulier.  A  l’au¬ 
topsie,  on  ne  trouva  pas  trace  de  péritonite,  mais 
une  compression  de  la  3®  portion  du  duodénum 
par  le  mésocôlon. 
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Ceci  m’amène  à  vous  parler  de  la  compres¬ 
sion  du  duodénum  par  les  vaisseaux  mésenté¬ 
riques,  question  qui  se  rattache  à  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  ia  dilatation  aiguë  de  l’estomac  post-opé¬ 
ratoire. 

Déjà,  en  1871,  Albrect  avait  attiré  l’attention 
sur  ce  fait  qu’à  l’état  normal  le  duodénuin  est 
croisé  en  un  point  par  les  vaisseaux  mésentéri¬ 
ques  qui  le  compriment.  Si  l’on  tire  sur  la  ra¬ 
cine  du  mésentère,  on  augmente  cette  compres¬ 
sion.  Si  l’on  suspend  à  la  racine  mésentérique 
un  poids  de  2  kilogrs,  la  compression  est  telle 
qu'il  n'est  plus  possible  (le  faire  passer  du  liqui¬ 
de  de  l’estomac  dans  l’intestin.  En  somme,  cette 
compression,  légère  à  l’état  normal  (Glénard  lui 
attribuait  pour  rôle  de  ralentir  la  circulation 
du  chyme'h  peut  à  l’état  pathologique  arriver  à 
Une  occlusion. 

Une  question  se  pose  :  cette  compression  est- 
elle  primitive  ou  secondaire  ?  La  plupart  des 
observations  pubüées  jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées  l’ont  été  sous  le  nom  de  dilatation  aiguë  de 
l’estomac.  Beynier  a  bien  étudié  cet  état  mor¬ 
bide.  Il  se  caractérise  le  plus  souvent  par  des 
vomissements  incessants,  bilieux,  verdâtres,  ja- 
inais  fécaloïdes,  quelquefois  irritants.  J’ai  vu  des 
malades  vomir  jusqu’à  8  et  10  litres  de  liquide 
par  24  heures.  A  côté  dé  ces  cas,  il  en  est  d’au¬ 
tres  où  les  vomissements  sont  peu  abondants, 
noirâtres.  Reynier  a  publié  des  observations  de 
cet  ordre  où  les  matières  rejetées  contenaient 
un  peu  de  sang.  Les  vomissements  peuvent 
même  manquer.  Chez  une  femme  que  j’ai  opé¬ 
rée  en  1906,  de  cholécystectomie,  j’ai  vu  se  pro¬ 
duire,  après  l’opération,  et  à  mon  grand  éton¬ 
nement,  sans  fièvre,  sans  vomissements,  un  état 
d’affaissement  progressif!  La  malade  tomba 
dans  le  collapsus  et  succomba  le  troisième  jour. 
A  l’autopsie,  je  trouvai  une  distension  gastrique 
énorme  s’arrêtant  au  croisement  des  vaisseaux 
mésentériques.  J’avais  eu  affaire  à  une  dilata¬ 
tion  aiguë  de  l’estomac  méconnue. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  vomissements  — 
sur  lesquels  insistent  les  livres  -r  soient  cons¬ 
tants.  Ils  font  parfois  défaut.  Oh  attribue  leur 
absence  à  ce  fait  qu’il  peut  se  produire,  au  ni¬ 
veau  du  cardia,  quand  l’estomac  se  distend,  un 
pli  muqueux  ç[ui  ferme  l’orifice  œsophagien. 

En  dehors  des  vomissements,  il  est  d’autres 
symptômes . 

Le  phénomène  capital  est  le  collapsus  précoce 
caractérisé  par  l’accélération  et  ia  petitesse 
du  pouls,  l’altération  des  traits .  On  l’attribue  à 
des  causes  diverses.  On  a  invoqué  la  compres¬ 
sion  du  cœur  par  l’estomac  dilaté,  l’action  ré- 
flexé,  l'intoxication  par  les  sécrétions  intestina¬ 
les.  M.  Roger  a  établi  que  l’intestin  sécrète  des 
liquides  toxiques  dont  la  résorption  peut  cau¬ 
ser  des  phénomènes  d’intoxication.  On  aurait 
ainsi,  chez  l’homme,  ce  cjue  M.  Roger  a  décrit 


chez  l’animal  sous  le  nom  de  collapsus  intesti¬ 
nal. 

L’abdomen  est  distendu,  les  urines  rares,  la 
soif  intense.  Au  point  de  vue  du  fonctionnement 
intestinal,  rien  de  fixe.  Il  est  des  cas  avec  diar¬ 
rhée,  d’autres  sans  selle,  ni  gaz.  A  l’autopsie,  on 
trouve  un  estomac  très  distendu,  un  duodénum 
également  très  distendu,  l’ectasie  s’arrêtant  au 
niveau  de  croisement  des  vaisseaux  mésentéri¬ 
ques.  Le  reste  de  l’intestin  est  affaissé.  Tels 
sont  les  principaux  symptômes  de  cet  état  mor¬ 
bide. 

La  patliogénie  est  discutée.  On  s’est  demandé 
si  l’étranglement  du  duodémun  était  primitif  ou 
secondaire.  Reynier  considérait  la  paralysie  de 
la  musculature  de  l’estomac  comme  le  phéno¬ 
mène  initial.  Ce  qui,  pour  lui,  constituait  la  pre¬ 
mière  lésion,  ce  n’était  pas  la  compression  par 
le  pédicule  mésentérique  mais  la  paralysie  gas¬ 
trique.  Il  assimilait  cela  à  la  rétention  d’uriue 
observée  à  la  suite  d’une  dilatation  anale  par 
exemple.  A  la  Société  de  chirurgie,  cette  opinion 
de  Reynier  n’a  pas  été  généralement  acceptée. 
Routier,  Walther,  Terrier  ont  soutenu  rhyjio- 
thèse  d’une  infection  opératoire.  Une  telle  hp 
pothÀse  était  évidemment  une  erreur,  les  autop¬ 
sies  n’ayant  pas  niontré  trace  de  péritonite  et 
ces  accidents  pouvant  se  produire  en  dehors  de 
toute  opération  abdominale.  On  a  vu,  en  effet, 
des  opérations  sur  le  rein,  sur  l’épaule,  sur  l’as¬ 
tragale,  être  suivies  de  dilatation  aiguë  de  l’es¬ 
tomac.  Certes,. celle-ci  est  plus  frécpiente  après 
les  opérations  sur  l’estomac  et  les  voies  biliai¬ 
res.  Mais  on  l’observe  dans  d’autres  circoas- 
tances,  même  dans  des  cas  purement  médicaux, 
au  cours  delà  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  scarlatine,  dans  Téclampsîe,  etc . 

Certaines  expériences  physiologiques  sont  à 
retenir.  Lorsque,  chez  le  chien,  on  sectionne  les 
splanchniques,  on  voit  apparaître  une  paralysie 
motrice  de  l’estomac  et  une  dilatation  qui  re¬ 
foule  la  masse  intestinale,  d’où  traction  mésen¬ 
térique  et  compression  avec  étranglement  de  la 
troisième  portion  du  duodénum.  L’étranglement 
du  duodénum  ne  serait  donc  pas  le  phénomène 
initial. 

Cette  pathogénie  est  celle  qui  est  la  plus  or¬ 
dinairement  admise.  Et  cependant,  on  lui  afait 
des  objections.  Lecène  a  montré  çpie  la  haction 
sur  le  duodénum  était,  dans  certains  cas,  bien 
établie.  Les  faits  en  question  ne  sont  pas  aussi 
exceptionnels  qu’on  l’a  dit,  mais  ils  ont  été  pu- 
bhés  sous  des  noms  divers.  En  1895,  M.  Nicalse 
en  a  relaté  un  exemple  sous  ce  titre  ;  un  cas  rare 
d’occlusion  instestinale.  Le  cas  de  M.  Okinczye 
estégalementparticulier.  L’estomac,  àl’autopsie, 
ne  s’est  pas  montré  énorme,  et  il  ne  pouvait  pas 
l’être  puisqu’il  y  avait  eu  gastro-entérostoinie. 
On  peut  remarquer  autre  chose,  noté  dans  les 
observations.  Ces  accidents  se  voient  plusftè- 
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queijinient  chez  les  sujets  maigres,  à  parois  flgs- 
qiles,  ayant  des  ptoses.  On  en  vient  à  se  deman¬ 
der  s’il  n’y  a  pas  ptose  antérieure,  facilitant  la 
compression,  le  tout  s’aggravant  lorsque  (dufait 
de  l’intervention,  de  l’apesthésie)  l’estomac  se 
contracte  avec  moins  de  vigueur.  A  \a  Société 
de  chirurgie,  M .  Ombrédanne  citait  récemment 
un  cas  de  dilatation  énorme  de  .l’estomac  et  cri¬ 
ses  aiguës  avec  vice  de  conformation  du  mésen¬ 
tère. 

Dans  ces  dernières  années,  les  auteurs  ont  étu¬ 
dié  les  dilatations  chroniques  dues  à  ia  compres¬ 
sion  de  la  troisième  portion  du  duodénum.  La 
symptomatologie  fait  croire  à  une  sténose  du 
pylore,  qui  n’est  pas  réelle.  Il  semble  bien  qu’au- 
jourd’hui,  à  côté  des  cas  aigus,  on  puisse  dé¬ 
crire  des  dilatations  subaiguës,  amenant  des 
troubles  digestifs.  Il  est  possible  quecesoit  chez 
les  malades  offrant  ces  petites  lésions  anté. 
rieures,  que  surviennent  les  grandes  dilatations  ai¬ 
guës.  Il  y  a  là  une  série  de  recherches  à  entre¬ 
prendre.  Aujourd’hui,  avec  la  radioscopie,  l’é- 
tnde  des  dilatations  du  duodénum  devient  pos¬ 
sible. 

Le  traitement  comporte  des  indications  par¬ 
ticulières.  On  a  conseillé,  en  présence  d’une  di¬ 
latation  aiguë  de  l’estomac,  de  pratiquer  la  gas¬ 
tro-entérostomie.  Son  utilité  est  plus  que  dis¬ 
cutable.  D’ailleurs,  le  malade  de  M.  Okinczyc 
avait  été  opéré  de  gastro-entérostomie .  On  a 
conseillé  aussi  la  gastrostomie.  Faite  8  fois,  elle 
a  donné  8  morts. 

Trois  choses  frappent  :  les  vomissements,  le 
collapsus,  la  déshydratation.  Contre  la  déshyr 
dratation,  on  pratiquera  des  injections  de  sé¬ 
rum.  Contre  les  vomissements  et  l’intoxication 
les  lavages  de  l’estomac  suffiront  souvent.  Vous 
devez  utiliser  aussi  la  position  ventrale,  faire 
coucher  les  malades  sur  le  ventre,  l’estomac 
tombant  alors  en  avant  et  dégageant  le  duodé¬ 
num.  On  a  obtenu  de  cette  façon  des  résultats. 

Dans  les  cas  chroniques,  on  a  proposé  des  opé¬ 
rations,  la  duodéno-jéjunostomie.  C’est  ce  que 
j’aifaitune  fois  chez  un  malade  qui,  aujourd’hui,  I 
a  recouvré  sa  santé  1  Mais,  ce  sont  là  des  trou¬ 
bles  peu  connus  encore. 


Leçon  recueillie  par  le  D'' P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Presse  française. 

Un  procédé  esthétique  d’extirpation  des  loupes. 

M.  Passot  continue  à  faire  connaître  les 
procédés  qü’il  imagine  - pour  réaliser  ce  qu’il 
appelle  la  chirurgie  esthétique. 

Celui  qu’il  emploie  pour  l’extirpation  des 


loupes  les  plus  volumineuses  au  moyen  d’une 
simple  ponction  de  la  pèau  mérite  d’être  signa¬ 
lé  aux  praticiens,  tant  en  raison  de  sa  simplicité 
que  de  son  élégance  {L’Hôpital,  juillet  1920  A). 

Quand  il  s’agit  de.  loupes  du  cuir  chevelu, 
il  se  contente  de  couper  les  quelques  cheveux 
très  clairsemés  qui  sont  à  sa  surface, ,  et  rabat 
le  reste  de  la  chevelure  de  chaque  côté.  Puis,  il 
fixe  sur  la  tumeur,  la  débordant  latéralement, 
un  placard  de  sparadrap  perforé  en  son  centre, 
d’un  orifice  qui'  représente  la  voie  d’accès  chi- 
I  rürgical.  Une  couche  de  teinture  d’iode  sur  cet 
I  ensemble  en  assure  la  stérilisation. 

L’anesthésie  locale  est  obtenue^  à  l’aide  d’une 
seule  injection  de  2  à  5  cmc.  de  solution  de  co- 
■  caïne-adrénaline  poussée  entre  la  paroi  '  du 
kyste  et  le  tissu  celluleux  condensé  qui  l’en¬ 
veloppe,  de  telle  sorte  que  le  décollement  est 
effectué  en  même  temps. 

Il  ponctionne  ensuite  la  peau  sur  une  étendue 
de  6  à  8  millim.,  avec  un  bistouri  étroit,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  tombe  sur,  la  paroi  brillante  et 
blanche  du  kyste.  Une  pince  de  Kocher  est 
alors  introduite  par  cet  orifice.  Les  mors  de  cet 
instrument,  maintenus  fermés,  sont  promenés 
successivement  autour  ef  au-dessus  du  kyste 
ils  effondrent  tous  les  trabécules  fibreux  qui 
le  fixent,  et  le  libèrent  ainsi  de  ses  attaches. 

Le  kyste  étant  mobilisé,  il  l’ouvre  par  une 
ponction  faite  en  regard  de  l’orifice  cutané  et 
le  vide  par  expression.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
extirper  facilement  une  poche  flasque,  vide, 
libre  de  toute  adhérence,  mobile  au  fond  d’une 
cavité. 

Aucune  résection  de  peau  n’est  nécessaire! 
Lhic  compression  exercée  avec  une  plaque 
métallique  évite  l’hématome  et  assure  l’adhé¬ 
rence  du  revêtement  cutané  au  plan  profond, 
avec  la  rétraction  nécessaire. 

L’orifice  de  la  ponction  cutanée  se  ferme  gé¬ 
néralement  de  lui-même.  Au  besoin,  un  point 
de  suture  y  pourvoira. 

Valeur  thérapeutique  de  l’iodure  de  potassium 
dans  la  syphilis. 

L’iodure  de  potassium  fait  partie  de  la  médi¬ 
cation  spécifique  classique  de  la  syphilis.  Que' 
doit-on  en  attendre  ?  C’est  ce  qu’examine  M.' 
Renault  {Journal  des  PraL,  3  juillet  1920)» 
en  se  basant  sur  six  laits  résultant  de  son  ob¬ 
servation  personnelle.  • 

Il  s’agissait,  en  résumé,  de  malades  ayant  suivi 
très  strictement  des  cures  préventives  d’iodure 
de  potassium  pendant  plusieurs  années  consé¬ 
cutives,  et  qu  ,  ceperidant,  ont  quand  même 
été  atteints  d’accidents  secondaires  et  tertiaires. 
L’iodure  avait  donc  été  impuissant  à  prévenir 
ceux-ci. 

L’auteur  incrimine  la  rapidité  d’élimination 
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de  l’iodure  qui  apparatt  dans  les  wiines,  très 
rapidement,  et  n’a  pas  ainsi  le  temps  de  s’em¬ 
magasiner  dans  les  üssus  et  de  les  imprégner. 

L’ipdure  est  un  excellent  remède  de  là  sy¬ 
philis,  et  particulièrement  du  tertiarisme.  Mais 
il  ne  faut  pas  lui  dem.arider  plps  qn’il  pe  peut 
donner.  11  ne  doit  donc  être  administré  'qu’à 
bon  escient,  “  c’est-à-dire  à  titre  non  préventif, 
qu’il  ne  possède  pas  ,  piais  exclusivement  cura¬ 
teur  ». 

Le  diagiiostie  en  psychiatrie. 

Au  dire  de.  IL  L,\rGNÇL-L.4.Y.\s,TiNE  {Presse 
AI,éd.,  S  juillet  1920)  les  maladies  mentales 
primitives  n'existeraieiit  pas.  Elles  seraient 
uniquement  des  syndromes  à  l’origine  desquels 
on  retrouverait  toujours  le  trépied  :  alcoolisme, 
tuberculose  et  syphilis,  le  premier  élément  de 
ce  trépied,  ainsi  que  imn®  l’avops'  nous-même 
souvent  exprinré,  étant  lui-même  souvent  géné¬ 
rateur  des  deux  autres. 

On  s’efforcera  donc  de  faire  ici,  comme  en 
clinique  générale,  le  diagnostic  psychiatrique, 
co.mp.lété  par  le  diagnostic  bi.olo.§ique  de  l’affec¬ 
tion  et  de  la,  maladie.  C’est  ainsi  par  exemple 
qu’on  fornmlera  :  démence  (diagnostic  psj'- 
çhiatriqpeL  niéningo-enccphalite  diause 

(diagiiostiç  de  l'affection)  d'origine  syjrhililique 
(diagnostic  de  la  maladie). 

«  En  résumé,  i,l  n’y  a  pas  de  maladies,  uien- 
«  taies  ;  il  n’y  a  que  des  syndromes  mentaux 
«  ou  dçs  affections  cérébrales  à  expression 
«  psychique  déterminés  par  des  perturbations 
«  organiques  ou  fonctionnelles  causées  par  des 
«  tpxi-infections  acquises  ou  liçrédit aires. 

Il  Le  diagnostiç  en  psychiatrie  n’çst  donc 
«qu’un  cas  particulier  du  •  diagnostic  général,  il 
«  coinprend  seulement  un  s.tade  de  plus,  le 
«  diagnostic  pittoresque  qui,  d’hairitude,  pré- 
«  cèd.e  le  diagnostic  du  syndrome,  de  l’affection 
«  el;  de  la  maladie. 

«  Si,  pratiquement,  la  psychiatrie  est  une 
K  spécialité  très  isolée,  tliéoriquement,  au  point 
«  de  vue  biologique,  elle  n’est  qu’une  simple 
«  dépendance  de  la  pathologie  interne,  la  pa- 
«  thologie  de  l’encéphale  ». 

Ces  aperçus  spjit,  dans  une  certaine-  mesure, 
originaux,  et  en  tous  cas,  intéressants.  De  ce 
qu’on  n’a  pas  encore  découvert  le  substratum 
anatomique  des  vésanies,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il 
n'existe  pas,  et  que  la  folie  pure  n’est  qu’une 
maladie  de  l'esprit.  Il  est  peut-être  néanmoins 
prématuré  de  généraliser  aussi  aljsolument 
que  le  fait  M.  Làignel-Lavastine.  Les  troubles 
mentaux  de  la  P.  G.  ou  de  l’alcoolisme  sont  évi¬ 
demment  des  expressions  symptomatiques  de 
l’affection  primitive  qui  leur  donne  naissance  ; 
tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point.  Il  est 
peut-être  plus  difficile  de  raisonner  de  la  même 
façon  s, g):  ce  que  les  psychiatres  appellent  les 


folies  p.artiellcs,  les  déiirçs  sy^témalissîx 
évoluent  saps  qu’il  soit  ■  possible  de  trouvpr 
chez  les  malades  le  nroindro  trouble  somatique. 
Sans  doute  pourra-t-on  alors  invoquer  l’héré¬ 
dité,  et  retrouver  daps  l’ascendance  l’une  des 
affections  organiques  invoquées  par  l’auteur 
comme  les.  bases  des  états  psychopathoiogiques. 
C’est  peut-être  aller  up  peu  loin  pour  le  mor 
ment,  bien  des  cas  ne  comportant,  pas  une  telle 
interprétation.  Je  n’insiste  pas,  et  ne  veux 
I  retenir  de  cette  théorie  que  son  ingéinpsilé  et 
I  les  horizons  qu'elle  ouvre  suç  Ip  psychiatrie 

L’aeeouehsment  brusgné, 

Il  arrive  parfois  que,  bien  que  le  col  ne  soit 
ni  dilaté,  ni  même  effacé,  l’indicalion  de  ter¬ 
miner  rapidement  l'accouchement  s’impose, 
en  raison  de  l'état  soit  de  la  mère,  soit  de  l'ea- 
.fant. 

Pour  le  pratiquer,  les  auteurs  Gonseillent  de 
faire  la  dilatation  extemporanée  du  col  soit 
au  moyen  du  ballon  de  Champ etier,  soit  avec 
certains  dilatateurs  de  force,  soit  enfin  tout 
simplement  avec  les  deux  mahrs. 

M.  ScHw.v.vB,  considérant  que  ces  manra- 
vres  sont  tantôt  de  trop  longue  durée,  état 
donné  le  but  qp’ou  se  propose,  ou  que,  tantôt, 

'  elles  ne  réussissent  qu’au  prix  de  dilacérations 
plus  ou  mo  ns  nombreuses  et  marquées  du  coi 
leur  préfère,  quand  il  faut  aller  très  vite  et  que 
l’évacuation  de  l’utérus  doit  se  chiffrer  •  par 
minutes  »  les  grandes  incisions  cervicales,  selon 
le  procédé  de  Durhssen  {Presse  méâ.,  3  juillet 
1920). 

K  Pour  pratiquer  les  incisions,  on  placera 
«  la  parturiente-  dans  la  position  obstétricale. 

«  On  introduit  l’index  et  le  médius  de  la  main 
«  gauche,  accol^ip,  dans  l’orifice  cervical,  en 
«  rapport  avec  le  bord  gauche  du  coi  ;  puis, 

«  écartairt  légèrement,  on  insinue  dans  leui  in- 
«.  teçy aile  une  des.  branches,  des  çiseanx  (dïoits 
■  ou  mieux  epup-bés  ou  çopdéÂl  et.  e.»  ti¥Ctio,pe 
«  le  col  direcLemenl  à  g.agchç-  P-Ufs  feporlaat 

les  doigts  guides  vejçs  le  hwd  droit  dh  çftl., 

«  on  sectionne  symétçiguerpépt  de  ce  çôlé,  I 
«  Les  insertions  vaginales,  auçpnt  été  regé- 
«  rées  au  pi;éalali)le.  » 

>  La  dilatation  ainsi  réalisée  permet  l’extrac¬ 
tion  immédiate  du  fœtus.  On  suturera  ensuite 
;  très  exactement  au  catgut  Içs  brèdies  ainsi 
pratiquées  et  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes, 
n’ont  aucune  tendance  à  se  cicatriser  sponta¬ 
nément. 

Les  conditions  de  cette  méthode  sont  l’état 
de  travail,  et  l’effaçèment  çpmplçt  du  fd)  avee 
ramindssement  et  F  amplification  du  segm.cut 
inférieur. 

Les  indications  principales  sont  i'agonie  de 
la  mère  ou  ses  états  graves,  l’éclampsie  ra.ena- 
çante,  les  hémorragies  graves  du  travail,  la 
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Une  Eau  Purgative  Française 

GUBLER  PURGATIVE 

Dérivée  de  la  Source  Ch ATELGUYON  - GubleR 


EAU  C  A  RSO- GAZEUSE 
CHLORURÉE  ET  SULFATÉE 
SODIQUE  ET  MAGNÉSIENNE 


DOSES 

L4X4T/V£  ;  t  à  2  verres  à  bordeaux, 
PURGATIVE  :  la  totalité  de  la  bouteille. 
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Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 

HÊHIOPOIÊTigUE  -  PHABOGÈHE  -  ÂNTITOXIQUE 


PANHEMOL' 


RÉGÉNÉR^lTEÜR  vital  immédiat 

LE  PLUS  PUISSANT 

I  dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
I  la  Croissance,  l’Aifailblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 
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!20  gr.  de  sang  total  concentré  dans  le  vide  et  à  Iroid. 
2  gr.  60  d’Hémoglobine. 

0  gr.  01  de  Fer  directement  assimilable. 

POSOLOGIE  :  1  ADULTES  :  Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  I  Dotibter  dans 

■  '  1  ENFANTS  au-detous  ic  10  ans  ;  2  à  i  cuilîf -  - 


I  COUfPOSITIOH  ;  Chaque  cuillerée  à  soupe  _ 


1  ENFANTS  au-desoi 


ierées  à  café  par  jour,  i  les  cas  grâces. 


littérature;  e;t  échantillons  sur  demande  æ 

jjBDBATOlBfô  dn  “  PAWHÉ.MOL”,  90^W^dMTernes^^RIS(XïlP^ÏIJPa|fame^«^^ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  2301 


lenteur  excessive  de  celui-ci, ,  la  mort  immi-  i 
nente  de  l’enfant.  1 

«  C’est  une  opération  d’urgence,  souvent  | 

«  précieuse,  qu’on  a  eu  le  tort  de  proscrire 
«  pendant  très  longtemps.  C’est  une  méthode  , 
Il  simple  et  qui  n’est  pas  sensiblement  plus  ; 
«  dangereuse  que  les  autres  procédés  d’accou- 
«  chement  rapide.  Mais  on  ne  doit  jamais  y  , 
«  recourir  sans  indication  précise  et  impérieuse 
«  ou  en  l’absence  des  conditions  requises  pour  , 

«  sa  mise  en  pratique.  »  .  | 

Les  injections  sous-cutanées  d’arsenobenzol.  | 

Les  incidents  et  les  accidents  mêmes  des 
injections  intra-veineuses  d’arsénobenzol  ont  ' 
incité  certains,  auteurs  à  chercher  à  leur  substi-  ' 
tuer  les  injections  sous-cutanées.  I 

Telle  est  la  pratique  de  M.  Foulard  {Presse  ' 
Méd.,  9  juin  1920),  qui  emploie  une  seringue  ^ 
de  1  ou  3  cmc.  munie  d’une  aiguille  de  3  cmc.  pour  ^ 
injecter  en  pleine  fesse  la  solution  de  novarsé-  | 
nobenzol  additionnée  d’un  cmc  de  solution  au  I 
100‘  de  novocaïne.  | 

•  Ces  injections  n’immobilisept  pas  le  malade  ; 

•  elles  sont  faites  le  matin,  entre  8  et  9  heures, 

•  afin  que  les  ma’ades  puissent  aussitôt  aller 
«  prendre  leur  travail.  Jamais,  jusqu’ici,  après 

•  plusieurs  années  d’expérience,  je  n’ai  vu  se  | 
I  produire  d’accidents  locaux  ou  généraux.  » 

Mucoéèle  du  sinus  frontal. 

Il  s’agit  d’une  affection  rare  et  curieuse, 
dontiVI.  Raoûlt  donne  une  excellente  description 
à  l’occasion  d’un  cas  qu’ii  en  a  observé  et  opéré 
avec  succès  chez  un  jeune  garçon  de  13  ans 
{Revue  Méd.  de  l’Est,  15  juin  1920). 

Cette  affection  est  caractérisée  par  ia  for¬ 
mation  d’une  tumeur  kystique  aux  dépens  du 
sinus  frontal,  par  suite  de  l’obstruction  du 
canal  naso-frontal.  Le  traumatisme,  ainsi  que 
l’auteur  l’a  noté  dans  son  observation,  peut  se 
trouver  à  l’origine  de  cette  formation. 

Elle  se  manifeste  sous  la  forme  d’une  tumé¬ 
faction  dont  le  volume  peut  atteindre  celui  d’une 
noix,  qui  siège  dans  l’angle  supéro-interne  de 
l’orbite.  Elle  augmente  progressivement  de 
volume  et  détermine  alors  la  déformation  de  la 
paupière  supérieure  et  la  déviation  du  g  o,be 
oculaire,  généralement  de  haut  en  bas,  et  de 
dedans  en  dehors.  Elle  peut  comprimer  le  sac 
lacrymal,  et  produire  le  larmoiement.  A 
son  niveau,  la  peau  est  mobile  et  normale. 
Elle  se  continue  avec  l’os  frontal  dont  elle  fait 
partie.  Eiie  est  mollasse,  fluctuante,  se  gonfle 
légèrement  à  l’occasion  des  efforts. 

L’œil  dévié  et  comprimé  est  souvent  le  siège 
d’une  diplopie  parfois  intense  et  gênante. 

L’examen  des  fosses  nasales  et  du  fond  de 
l’œil  est  négatif  habituellement.  ,  j 


Le  liquide  retiré  par  la  ponction  est  jauiie, 
rosé  ou  citron  et  gélatineux. 

La  diaphanoscopie  donne  peu  de  renseigne¬ 
ments. 

La  marche  de  la  mucocèle  frontale  simple 
est  lente,  et  chronique.  Le  pronostic  en  est  bénin. 
Les  troubles  oculaires  en  sont  les  complications 
les  plus  ennuyeuses.  Elle  s’ouvre  parfois  spon¬ 
tanément  dans  lés  fosses  nasales  et  se  guérit 
ainsi.  . 

Les  mucocèles  secondaires  à  des  tumeurs 
sont  plus  graves. 

On  fera  le  diagnostic  de  la  mucocèle  avec 
les  tumeurs  lacrymales,  le ,  fibro-sarcome  et  le 
lymphadénome  de  l’orbite,  les  kystes  osseux, 
hydatiques,  dermoïdes,  rares.  Les  méningocèles, 
congénitales  et  précoce^,  sont  sùrtout  éliminées 
à  l’aide  de  la  radioscopie  qui  révèle  l’existence 
de  la  déhiscence  faisant  communiquer  la  cavité 
crânienne  avec  le  kyste.  Les  ostéites  et  les  gom¬ 
mes  syphilitiques,  les  pneumatocèles,  l’empyè- 
me  du  sinus  frontal,  les  tumeurs  malignes,  ont 
Uné  symptomatologie  qui  permet  de  les  recon¬ 
naître  généralement. 

Le  traitement  est  chirurgical.  On  ouvrira 
largement  la  .tumeur  et  on  la  réséquera  en  même 
temps  qu’on  rétablira  la  communication  entre 
la  fosse  nasale  et  la  cavité  de  la  mucocèle. 

Un  cas  d’oidiomycose  pulmonaire. 

Les  mycoses  sont  relativement  rares  chez 
l’homnie.  Il  est  des  cas  où  il  faut  y  songer,  car 
elles  sont  justiciables  d’un  traitement  qui  les 
guérit  radicalement. 

M.  Nathan  a  observé  l’un  de  ces  cas  chez  une 
jeune  fille  qui  était  considérée  comme  une  tuber- 
cuieuse  et  traitée  en  conséquence. 

L’examen  répété  des  crachats,  dans  lesqueis 
le  bacille  de  Koch  ne  fut  jamais  décélé,  mais 
où,  par  contre,  furent  trouvés  des  filaments 
mycéliens,  précisa  le  diagnostic,  à  la  suite  du¬ 
quel  l’administration  de  l’iodure  de  potassium 
amena  la  guérison.  (Bull,  ‘méd.,  juin  1920). 

'  G.  D. 

Presse  anglaise. 

Traitement  du  lupus  par  le  nitrate  acide 
'  de  mercure. 

Les  nouvelles  méthodes  de  traitement  du  lu¬ 
pus,  les  applications  de  rayons  X  et  la  photo¬ 
thérapie  de  Finsen,  ne  sont  pas  toujours  pratica¬ 
bles,  et,  pour  bon  nombre  de  malades,  on  doit  en¬ 
core  avoir  recours  aux  anciennes  méthodes,  aux 
cautérisations  en  particulier.  M.  AdamSon  (Bri- 
iish  med.  Jnurn.,  24  juillet  1920),  recommande 
d’une  façon  spéciale,  le  nitrate  acide  liquide  dé 
mercure,  qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats.  Il 
applique  le  médicament  avec  un  tampon  d’ouate 


2:>02 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


19^  IX  — 20.1 


Sûr  les  surfaces  lésées  en  exerçant  une  pression  | 
ferme  pendant  une  à  deux  minutes,  et  en  pre¬ 
nant  soin  de  bien  limiter  l’action  aux  plaqués  lu¬ 
piques,  aux  nodules  ou  aux  surfaces  ulcérées.  Au¬ 
cun  pansement  n’est  nécessaire  et  le  patient  est 
revu  au  bout  d’une  semaine.  La  surface  cautéri¬ 
sée  se  montre  alors  recouverte  d’une  petite 
croûte  brune,  qui  tombe  en  . quelques  jours  et 
laisse  la  partie  malade  quelquefois  complètement 
cicatrisée,  d’autres  fois  en  légère  exulcération  qui 
se  referme  rapidement.  Dans  bien  des  cas,  une 
seule  application  suffit  pour  obtenir  à  la  place  du 
lupus  une  cicatrice  souple.  Si  nécessaire,  pii  re¬ 
nouvelle  la  cautérisation. 

Tumeurs  du  sinus  maxillaire. 

M.  New  {Journ.  Amer.  med.  Assot.,  8  mai 
1920)  présente  une  étude  des  tumeurs  du  sinus 
maxillaire  basée  sur  trois  années  d’observation  à 
la  clinique  des  frères  Mayo,  à  Rochester.  Le  pre¬ 
mier  symptôme  d’une  tumeur  maligne  de  l’antre 
maxillaire  est  la  douleur.  Elle  peut  se  traduire 
d’abord  par  une  sensation  de  brûlure  ou  de  dé¬ 
mangeaison  dans  la  joue  due  à  l’irritation  de  la 
cinquième  paire.  Dans  ta  suite,  apparaît  une  dou¬ 
leur  sourde  dont  on  rapporte  fréquemment  l’ori- 
\  gine  à  une  affection  dentaire.  Les  souffrances  di¬ 
minuent  quand  la  néoplasie  pprfore  la  paroi  an- 
trale,  vers  la  joue  ou  la  bouche.  Dans  quelques 
cas,  le  patient  se  plaint  en  premier  lieu  d’obstruc- 
üon  du  nez,- ou  d’une  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  nasale. 

Le  traitement  le  plus  avantageux,  et  que  l’ap- 
teur  place  au-dessus  de  la  résection  du  maxillaire, 
consiste  en  une  action  combinée  du  cautère  et  du 
radium. 

Traitement  des  maladies  vénériennes 
chez  la  femme. 

Dans  un  rapport  présenté  au  88®  Congrès  an¬ 
nuel  de  la  British  med.  Assoc,  (1®"  juillet  1920), 
Miss  Morna  Rawlins,  chef  du  service  féminin 
des  maladies  vénériennes  au  Guy’s  hospital,  de 
Londres,  expose  quelques  points  relatifs  au  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie  chez 
la  femme. 

Au  mercure  et  à  l’arsenic,  l’auteur  ajoute  vo¬ 
lontiers  le  soufre  dans  la  cure  de  la  syphilis.  Les 
préparations  sulfureuses  sont  particulièrement 
utiles  quand  la  malade  présente  une  intolérance 
vis-à-vis  du  mercure  et  de  l’arsenic,  ce  ejui  est 
peut-être  plus  commun  dans  le  sexe  féminin  que 
dans  le  sexe  masculin. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  de  la  femme 
est  toujours  délicat  et  difficile.  Il  faut  poursuivre 
tous  les  repaires  du  gonocoque  et  ils  sont  nom¬ 
breux,  souvent  peu  accessibles.  Les  préparations 
I  médicamenteuses  les  plus  recommandables  sont  : 
les  sels  d’argent,  le  protargol  à  10  p.  100,  l’euca- 


lyptol  dans  l’huile  d’olive  à  40  p.  %,  racidéplci’i^ 
c[ue  en  solution  glycérinée  a  50  pour  100.  Missj 
Rawlins  accorde  la  préférence  à  la  glycérine  pi-l 
criqliée,  employée  avec  quelques  précautions,  au'- 
niveau  du  col,  du  vagin,  de  l’Urèthre,  l’excédenti 
de  médicament  étant  chassé  par  Une  injectiohet  ' 
par  une  émission  d’urine.  Nombre  de  cas  peuvent^ 
être  améliorés  par  les  vaccins.  Toutefois,  si  les  | 
trompes  sont  intéressées,  la  vaccinothéraple-dqitj 
être  employée  prudemment,  en  commençant  par-y 
les  doses  faibles.  î 


Traitement  de  la  syphilis  infantile. 


M.  Leonard  Findlaÿ,  dans  une  communica| 
tion  au  88®  Congrès  de  V  Association  médicale  bfkj 
fann/pué  (Cambridge,  30  juin  1920),  envisage  fe: 
traitement  de  la  syphilis  chez  les  nouveau-nés  éi: 

.  dans  l’enfance  en  général. 

De  toutes  les  préparations  mercurielles,  cerfej 
qui  lui  paraît  la  mieux  adoptée  à  l’énlanCe  ésf  ' 
l’ongüent  napolitain,  utilisé  en  frictions.  Poüf  te; 
sels  arsenicaux,  la  voie  ihitra-veineuse,  nioltis| 
douloureuse  que  la  voie  iritra-musculaire,  est; 
préférable  dans  le  jeune  âge.  Le  siège  de  l’injeJ 
tion  variera  avec  l’âge.  Chez  l’enfant  au-dessoil 
de  18  mois,  les  veines  du  crâne  sont  celles  q® 
offrent  le  maximum  d’avantages.  Cé  sont  les  ph? 
visibles,  en  général.  D’aUtre  part,  la  tête  est  cef- 
tainement  la  partie  du  corps  la  plus  facile  âmain- 
tenir, immobile  chez  les  très  jeunes  sujets.  Cette 
immobilité  est,  en  effet,  une  condition  majeure 
du  succès  .de  l’opération.  L’enfant  sera  couché 
sur  une  table,  la  tête  posée  sur  un  Oreiller  et  fer¬ 
mement  appuyée  par  un  aide.  L’opération  doit 
être  effectuée  rapidement  pendant  que  le  pouce 
de  l’assistant  comprime  le  bout  central  de  la 
veine  crânienne  choisie.  M.  Findlay  préfère  les 
veines  du  crâne  au  sinus  longitudinal,  qui  a  été 
recommandé  récemment  comme  lieu  .d’élection 
pour  ces  piqûres.  L’injection  dans  le  sinus  longi¬ 
tudinal  est  susceptible  d’accidents  lorsque  son 
exécution  est  imparfaite. 

Chez  les  enfants  au-dessus  de  2  ans,  les  veines 
du  crâne  cessant  d’être  visibles,  on  s’adresseraà 
la  jugulaire  externe,  et,  plus  tard,  aux  veines  du 
pli  du  coude  comme  chez  l’adulte.  Entre  3  et  5 
ans,  l’opération  est  délicate,  le  point  de  la  piqûre 
étant  difficile  à  immobiliser.  L’anesthésie  géné¬ 
rale  est  alors  souvent  nécessaire. 

Comme  doses  (de  néo-salvarsan),  l’auteur  em¬ 
ploie  Un  à  cinq  centigrammes  au  début,  et  aug¬ 
mente  jusqu’à  20  et  30  centigr.,  quand  l’âge  ie 
permet.  . 


Sur  la  néphrectomie. 

M.  Ind;d  {Minnesota  Medicine,  4  filai  1920), 
publie  une  statistique , de  239  néphrectomies  pta- 
tiquées  à  la  clinique  Mayo.  Sept  opérés  oiit  suc¬ 
combé,  soit  une  mortalité  de  2,9  %.  Les  décêS 


JiECTARQYBB 


Naline 


Ttsilimani  ibortif  et  curati!  de  SYPHIUS 
-  Fièvre  récurrente.  Plan 

'v  MALADIE  DU  SOMMEIL 


iiè  fiÈüà  iRéùôhëiitiÊaBst  géhéi^àÉ 


Maladies  dé  l’Estonhlàd  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quarL  d'heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs/  Pesanteurs  d’Estomac 
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est  le  même  produit  contenant  3  ccntigrammés 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerce  à  bouche. 

Laboràtàirùs  du 
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Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires  ; 

II  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présenti 
État  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  divisi» 

(COLLOÏDAL). 

II  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGAWIDOE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

II  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA.. 


Adulte!  :  2  i  3  Cuilleria  i 
bouche  par  jour  avant 

Enfant!  :  2  i  3  CuiilerEes 
i  dessert  ou  à  caf6 
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I  Adulte!  :  Une  Cuillerée  i 
bouche  avant  les  deux 
grands  repas  5  jours  sur  8. 
Enfant!  ;  Une  Cuillerée  à 
dessert  ou  à  café  selon 
l'âge  5  jours  sur  8. 
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opératoires  ont  été  causés  par  des  hémorrhagies, 
de  l’infection  ou  des  affections  concomitantes. 

Curiosités  radiographiques. 

.  L’examen  radiographique  permet  quelquefois 
des  diagnostips.  assez  inattendus.  M.  F.  Stonby 
(Afchio.  of  .radiai,  and  '  elec1,ro-lher,ap.,  avril  . 
1920)  relate  deux  observations  de  cet  ordre.  Le 
premier  cas  concerne  un  sujet  qui  se  plaignait 
d’un  asthme  chronique'.  Un  examen  ,  aux  rayons 
Xmontra  la  présence  d’un  tube  laryngien  tombé 
dans  la  partie  inférieure  de  la' trachée.  Le  ma¬ 
lade  n’avait  aucun,  souvenir  d’un  tubage  dans 
■son  enfance,  mais  une  enquête  auprès  de  sa  fa¬ 
mille  apprit  qu’il  avait  été  traité  vers  l’âge  de  2 
ou'S  ans  pour  du  croup.  Le  tube  fut  enlevé  et 
l’asthme  disparut.  Dans  le  deuxième  cas,  on  dé¬ 
couvrit  par  hasard,  chez  un  aliéné,  à  l’èxam en- 
radiographique,  une  montre  que  le  patient  avait 
avalée  et  qui  s’était  arrêtée  dans  l’œsophage  au 
niveau  de  la  base  du  cou.  Aucun  renseignement 
nepouvaitfairepenser  à  l’existence  d’un  tel  corps 
étranger.  , 

Anesthésie  locale  de  la  région  amygdalienne. 

M.  CouRTENAY  Yorke  {BriUsh  med.  Jauni., 
28  août  1920),  pratique,  chez  l’adulte,  l’ablation 
des  amygdales  sous  l’anesthésie  locale  selon  là 
technique  suivante  : 

La  solution  anesthésique  (novoca'ine  à  2  pour 
100,  additionnée  d’adrénaline)  est  injectée  dans 
les  deux  piliers,  et  également  à  la  jonction  du 
pôle  inférieur  de  l’amygdale  avec  la  langue.  L’in¬ 
jection  dans  le  pilier  antérieur,  est  la  plus  impor¬ 
tante.  Elle  doit  être  laite  juste  au-dessous  de  la 
muqueuse  et  on  doit  voir  le  liquide  se  répandre 
largement  en  provoquant  une  zone  blanche  d’a¬ 
némie  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  un  franc.  Le 
pilier  postérieur,  plus  fin  et  plus  mobile, est  moins 
atteint  généralement  par  l’injection. 

P.  L. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

De  la  prévention  des  maladies  infectieuses  et  de  la 
'  tuberculose  par  la  désinfection  des  couverts  de 
table,  des  verres  et  de  la  vaisselle. 

Ch.  BnoQUET.  —  (Société  de  Médecine  publique  et 
de  Génie  sanitaire). 

L’auteur  rappelle  les  travaux  et  les  expériences 
de  Lynch  et  Cumming  en  Amérique,  montrant  la 
possibilité  de  la  transmission  fréquente  des  mala¬ 
dies  du  groupe  pneumonique  et  dé  la  tuberculose 
par  les  couverts  de  table  et  l’eau  de  lavage  de  ces 


couverts  et  de  la  vaisselle,  souillés  par  des  germes 
pathogènes  et  par  le  bacille  tuberculeux.  Cumming 
croit  qu’il  est  ppssible  de  prévenir  ces  maladies  dans 
l’armée,  les  établissements  publics,  les  restaurants 
et  le  home,  en  désinfectant  les  ustensiles  de  table  à 
l’eau  bouillante . et  que  l’application,  généralisée  du 
principe  de  la  désinfection  bien  faite  des  ustensiles 
de, table  réduira  lé  pourcentage  de  toutes  les  mala¬ 
dies  dont  l’origine  se  trouve  dans  les  crachats. 

Se  ralliant  à  cette  manière  de  voir,  l’auteur  mon¬ 
tre  combien,  en.  France,. cqtte,  question  de  la  désin¬ 
fection  des,  ustensiles  de  table  laisse  à  désirer.  À  quoi 
bon)  dit-il,  les  lois  :  sur  l’alcool,  l’éducation  physique, 
les  logements, ,  les  sana,toriums  et  toutes  mesures 
prévèntives  de .  la  contagion  de  la .  tuberculose  par 
'les  voies  respiratoires, si  la- contagion  peut  s’exercer 
impunément  par  les  voies- digestives  ?,  Il,  demande,  à 
la  Société  de.  Médecine  publique  et  de  Génie  sani¬ 
taire  d’émettre  un  vœuiauprès  des  pouvoirs  publics 
tendant  à  ce  que  les  cuisines  des  établissements  pu¬ 
blics  (restaurants,  débits  de  boissons,  cafés,  hôpi¬ 
taux,  maisons  .de  santé,  sanatoriums,  lycées,  écoles, 
communautés,  cercles)  ;  des  établissements  de  l’ar¬ 
mée  (casernes),  et  des  navires  de  guerre  et  de  la  ma¬ 
rine  marchande  soient  obligatoirement  dotées  de 
chaudières  permettant  la  désinfection  des  couverts, 
verres  et  vaisselles,  soit  par  l’eau  bouillante,  soit 
par  la  vapeur. 

Dans  l’armée  et  dans  la  marine,  le  médecin  du 
régiment  et  le  médecin  du  navire  ;  dans  Iss  établis¬ 
sements  publics,  le,s  inspecteurs  du  , travail,  et  de 
l’hygiène  ;  dans  la  famille,  le  médecin  praticien,  qui 
doit  devenir  le  «  combattant  »  de  l’hygiène,  seront 
qualifiés  pour  faire  appliquer  et  pour  contrôler  ces 
mesures. 

,  Elles  devront  être  complétées  par  Faction  et  la 
propagande  des  Sociétés  de  prophylaxie  qui,  par  les 
leçons  de  l’école  et  par  l’affiche,  les  feront  pénétrer 
dans  les  foyers  et  dans  le  public.  Peut-être  y  aurait- 
il  lieu  de  soithaiter  aussi  que  les  comptes-rendus  des 
séances  de  la  Société  d’hygiène  et  de  Police  sanitaire 
soient- donnés .  dans  ,1a  presse  d’informations  qui 
constitue  un  moyen  de  propagande  d’une  valeur 
indéniable. 

Les  possibilités  actuelles  d’extinction  des  virus 
vénériens. .... 

A.  Gauduchrau.  —  (Société  de  Médecine  publique). 

La  disparition  des  maladies  vénériennes  peut  être 
ènvisagée  aujourd’hui  comme  une  ppssibilité  pro¬ 
chaine  de  l’hygiène  moderne. 

'• ,  Nous  pensons  que,  pour  obtenir  ce  résultat,  la  dé¬ 
sinfection  prophylactique  est  le  moyen  le.  pins  sim¬ 
ple  et  le  plus  puissant.  :  -  - 

Nous  voudrions  démontrer  que  là  diffusion  dés 
habitudes  d’antisepsiè  •  individuellé  amèhéràit  une 
diminution,  puis  l’extfnction  des  maladies  véné¬ 
riennes. 
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I,  —  Méthode  antiseptique  individuelle. 

Les  moyens  de  prophylaxie  antisyphilitique  pro¬ 
posés  autrefois  par  Metchnikoff  et  Roux  devraient 
être  étendus  aux  autres  maladies  vénériennes,  amé¬ 
liorés  et  simplifiés  afin  d’en  généraliser  l’emploi.  Tel 
est  le  but  des  travaux  que  nous  poursuivons  depuis 
six  ans  dans  cette  partie  de  l’hygiène. 

Nous  avons  fait  connaître,  dans  des  publications 
antérieures  (1)  une  méthode  simplifiée  de  prophy¬ 
laxie  individuelle. 

Il  s’agit  d’un  procédé  de  désinfection  consistant 
en  l’emploi  d’un  mélange  antiseptique  multivalent 
qu’il  suffît  d’appliquer  sur  les  muqueuses  génitales 
de  l’homme  exposées  à  la  contagion,  pour  se  pré¬ 
server  contre  les  différentes  virus  vénériens. 

Nous  rappelons  ici  la  formule  de  ce  désinfectant, 
qui  n’est  donc  en  aucune  façon  un  remède  secret. 

Thymol  .  1  gr.  75  ' 

Calomel  .  25  gr. 

Vaseline  . 23  gr.  25 

Lanoline  . . 50  gr. 

■  Total  ; .  100  gr. 

Ce  mélange  multivalent,  à  employer  dans  l’heure 
qui  suit  un  rapprochement  suspect,  suffît,  même 
sans  lavage  préalable,  à  réaliser  toute  la  prophylaxie 
antivénérienne. 

Il  exerce  son  action  intus  et  extra  ;  il  est  appliqué 
sur  les  muqueuses  externes  et  déposé  dans  l’urè¬ 
tre  antérieur  ;  il  sert  aux  deux  fins  :  contre  la  blen¬ 
norragie  et  contre  les  chancres. 

La  preuve  de  son  efficacité  a  été  fondée  sur  des 
faits  que  nous  avons  relatés  dans  nos  travaux  précités. 

A  ces  résultats,  nous  ajouterons  aujourd’hui  que 
deux  nouvelles  séries  d’observmtions  viennent  d’être 
faites  aux  armées  par  un  de  nos  anciens  camarades. 

Des  jeunes  volontaires,  comprenant  à  la  fois  le 
profit  personnel  qu’ils  pourraient  tirer  d’une  bonne 
méthode  de  sécurité  et  l’intérêt  social  qui  s’attache 
à  de  pareilles  expériences,  ont  bien  voulu  se  prêter  • 
à  des  essais. 

Les  séries  d’observations  entreprises  par  notre 
éminent  confrère  et  ami  ont  duré  8  mois  sur  140 
hommes. 

Le  résultat  de  ces  travaux  très  rigoureusement  ' 
conduits  a  dépassé  ce  que  nous  en  attendions. 

Aucun  insuccès  n’a  été  enregistré  sur  les  quel¬ 
ques  centaines  de  rapprochements  plus  ou  moins 
.suspects  que  ces  140  hommes  ont  pratiqués  dans  ces 
conditions. 

Il  faut  noter  que,  dans  la  plupart  des  cas,  notre 
technique  a  été  appliquée  à  la  lettre,  c’est-à-dire 
sans  lavage  préalable. 


(1)  Itevue  d’Hggiène  el  de  Police  sanilaire  (Tome 
XLI,  n-’  12,  décembre  1919,  p.  1122). 

Bulletin  de  la  Société  mid.  ch.  de  V Indo-Chine  : 
16  novembre  1914  ;  14  février  1915.  IG  avril  1910. 
The  Medical  Bulletin,  mai  1918. 


Nous  tenons  donc  pour  démontrées  l’innocuité  : 
et  l’efficacité  de  cette  méthode. 

IL  —  Programme  d’action. 

Nous  disposons  donc  d’une  méthode  de  prophy-, 
laxie  antiseptique  individuelle  qui  présente,  outre 
son  innocuité  et  son  efficacité,  une  simplicité  d’exé- 
oution  telle  que  l’on  peut  en  espérer  l’emploi  par  • 
tous  ceux  qui  désirent  se  mettre  à  l’abri  des  mala¬ 
dies  vénériennes. 

Il  faut  maintenant  apprendre  aux  jeunes  hommes 
à  se  désinfecter.  C’est  une  mesure  d’hygiène  génitale 
à  faire  entrer  dans  les  mœurs. 

Nous  pourrons  y  arriver  à  condition  que  les  mé¬ 
decins  y  prêtent  leur  concours,  à  condition  que  nos 
confrères  veuillent  bien  accepter  le  râle  éducateur 
de  l’hygiéniste.  Ils  savmnt  que  la  syphilis  et  la  blen- 
.norragie  sont  causées  par  des  microbes  et  que  ces 
microbes  peuvent  être  atteints  et  détruits  par  une 
bonne  antisepsie  comme  celle  que  nous  venons  de 
décrire.  Ils  doivent  le  dire  au  public  et  faire  profiter 
leurs  concitoyens  de  cette  connaissance  qu’ils  ont 
de  l’hygiène  moderne. 

Le  corps  médical  -assiste  aujourd’hui  à  un  déve-; 
loppement  considérable  des  œuvres  d’hygiène  pu-. 

,  blique.  Il  a  déclaré  par  la  voix  de  ses  représentants! 
qu’il  entendait  participer  à  ce  progrès.  Les  prati¬ 
ciens  veulent  être  pour  leurs  clients  non  seulement 
des  guérisseurs,  mais'  aussi  des  hygiénistes!  Mais 
pour  remplir  ce  rôle,  il  faut  d’abord  être  soi-même 
convaincu  de  l’effîcacité  des  mesures  prophylacti¬ 
ques  que  l’on  propose  ;  il  faut  avmir  la  foi  et  la  cer¬ 
titude  qui  résultent  de  l’observation  positive  des 
faits.  Le  médecin  indifférent  et  sceptique  est  l'en¬ 
nemi  de  l’hygiène. 

C’est  dans  l’armée  qu’il  faut  commencer  cette 
éducation  en  conciliant,  bien  entendu,  la  morale 
et  la  prophylaxie. 

On  dira  aux  jeunes  soldats  qu’ils  doivent  se  dé¬ 
sinfecter  après  des  rapports  suspects.  Jls  trouveront, 
dans  les- coopératives  et  dans  les  maisons  spéciales, 
un  dispositif  simplifié  comme  celui  que  nous  préco¬ 
nisons  et  ne  coûtant  pas  plus  d’une  douzaine  de  sous. 

Ils  prendront  l’habitude  de  se  mettre  un  peu  de 
pommade  soit  immédiatement  après  l’acte,  soit  à 
leur  rentrée  à  la  caserne,  lorsque,  revenus  au  calme, 
ils  rsnéchiront  aux  dangers  de  la  contagion. 

L’essentiel  est  de  leur  dire  et  de  leur  répéter  que 
ces  dangers  existent  et  qu’ils  peuvent  aisément  s’en 
préserver. 

Nous  avons  des  raisons  d’espérer  que  cette  habi¬ 
tude  entrera  rapidement  dans  les  mœurs  des  jeunes 
hommes.  Cet  espoir  est  basé  sur  l’observation  d’un 
progrès  comparable  à  certains  égards,  qui  a  été  réa¬ 
lisé  dans  l’hygiène  génitale  de  la  femme  et  qui  a  con¬ 
sisté  dans  la  diffusion  progressive  du- bock  laveur 
durant  ces  50  dernières  années.  Il  y  a  un  demi-siè-. 
de,  en  effet,  cette  mesure  de  propreté  était  une  ex¬ 
ception,  alors  qu’elle  est,  aujourd’hui,  la  règle.  1 


THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 


Mi  purgatif,  ni  laxatif,  mais 
.Simple  Té$ulatmr  des  fonctions 
.‘mtaBiinales. 


.& remplacé âam  le  formulaire  du 
DPatieien  tous  les  Laxatifs  etpnr- 
gatife,  dont  les  dangers  ont  été 
dénoncés  par  tous  les  eUmciens. 

est  prescrite  et  employée  dans 
tous  les  services  des  hôpitaux  de 
Paris  :  St-Anwiae,  Lariboisière, 
Aodraî,  BroGa,Beanjon,  Maison 
municipale  de  santé,  etc. 

■a  déjà,  une  littérature  médicale 
importante  ;  I>‘  Bar  de  t,  D'  Paul 
Carnot,  D’  Kolbé,  Dr  Paul  Le 
Cendre,  Martinet,  D^  J. -Ch. 
Moüx,  etc.  (t). 

d’origine  exclusivement  végé¬ 
tale,  est  garantie  sans  addition 
d’aucun  principe  chimique  ob¬ 
tenu  par  voie  de  synthèse . 

est  un  produit  de  fabrication 
française  qui  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  les  imitations  que 
son  succès  a  provoquées, 

ne  devant"  la  faveur  dont  elle 
jouit  auprès  du  public  qu’aux 
seules  prescriptions  des  méde¬ 
cins,  ne  fait  de  publicité  que  dans 
les  journaux  médicaux. 


LAXAGARINE 


M.  le  Dr  JMathieu,  médecin  de  rhôpital  Saint-Antoine,  à  Paris,  nous  ayant  fait 
remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de  rhamnée 
incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le  nom  de 
Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  addition  d’aucun  extrait. 


CHOLOÉKINASE 


Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinas 
spécifique  de  rentérgeolite  muco-membraneuse. 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  S3URET  &  RABYf  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS 


(1)  Bardet  IBullelin  de  Thérapeutique,  8  juil.  1908).  —  Carnot  (Progrès  Médical,  17  oct.  1908) 

-  Kolbé  (Archives  des  maladies  de  ('estomac  du  Dr  Mathieu,  1909,  p.  219,  et  Presse  Médicale, 

U  août  1909).  P.  Le  Cendre  (Journal  des  Praticiens,  S  mai  1909.  —  Martinet  (Presse  médicale 
5  dtc,  190§;  30  mars  1910),  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet:  Les  Régimes  usuels,  Paris,  Masson  et 
C'’,  1909,  page  243-  —  J.-Ch-  Doux:  Les  cgnsuliations  médicales  françaises,  fasc.  XIV  :  La  Colite 
muco-membranense  (Polnat,  édiç),  1 
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en  sera  de  même  pour  la  désinfection  prophylacti- 
tique  de  l’homme  ;  dans  quelques  années,  ce  sera  là 
règlei  siles  médecins  veulent  bien  y  prêter  le  concours 
de  leur  autorité  et  de  leur  conscience. 

.111.  —  L’extinction  progressive  oes 

MALADIES  VÉNÉRIENNES. 

'  Lorsque  les  .hommes  auront  pris  l’habitude  de 
cette  prophylaxie  antiseptique,  ils  verront  disparaî¬ 
tre  les  virus  vénériens,  non  seulement  chez  eux, 
mais  aussi  chez  la  femme,  attendu  que  générale¬ 
ment  ces  microbes  se  transmettent  et  se  perpétuent 
en  parasitant  alternativement  les  deux  sexes  de 
l’espèce  humaine  et  que  si  l’un  des  sexes  vient  à  se 
mettre  à  l’abri,  il  s’ensuivra  une  disparition  totale 
de  ces,  germes. 

Dans  l’état  actuel  de  la  technique,  il  ne 'paraît 
pas  possible  de  désinfecter  sûrement  la  femme,  après 
desrapports  contagieux,  en  raison  de  la  disposition 
de  ses  organes  génitaux.  On  peut  simplement 
diminuer  chez  elle  les  chances  d’infection. 

Nous  avons  donc  affaire  à  des  microbes  à  hôtes 
alternants  qui  peuvent  être  détruits  chez  l’un  et  non 
clieî  l’autre. 

Le  cas  est  comparable  à  ceux  du  paludisme,  de  la 
lièvre  jaune  et  de  la  maladie  du  sommeil.  Or,  les 
hygiénistes  savent  que  ces  maladies  causées  par  des 
germes  à  deux  hôtes,  s’éteignent  lorsqu’on  arrive 
à  supprimer  ou  à  stériliser  l’un  des  deux  réservoirs 
du  virus. 

Par  conséquent,  si  l’on  veut  faire  disparaître  ces 
microbes  pathogènes,  il  suffit  d’agir  sur  leur  vecteur 
intermédiaire  qui  est  l’homme  dans  le  cas  des  mala¬ 
dies  vénériennes. 

'  La  conséquence  de  la  généralisation,  chez  l’hom¬ 
me,  de  la  prophylaxie  antiseptique  individuelle 
serait  donc  l’extinction  progressive  des  maladies 
vénériennes. 

IV.  Objections  et  oppositions  a  la 

PROPHYLAXIE  ANTIVÉNÉRIENNE. 

Nous  trouvons  beaucoup  de  résistance  à  nos  pro¬ 
positions  de  prophylaxie  individuelle  à  cause  de  la 
routine, de  l’indifférence  et  du  sceptisme,  qui  se  ma- 
niiestent  non  seulement  dans  le  public  çt  les  admi¬ 
nistrations,  mais  aussi,  malheureusement,  dans  le 
corps  médical,. 

■Jusqu’à  présent,  les  objections  qui  ont  été  faites 
n’ont  pas  été  produites  publiquement,  leurs  auteurs 
manquant  sans  doute  d’arguments  suffisants  pour 
les  établir. 

Des  oppositions  se  glissent  cependant  partout 
d’une  manière  confidentielle  et  paralysent  les  inno¬ 
vations.  Il  faut  faire  cesser  cet  état  de  choses  en  dis¬ 
cutant  au  grand  jour  toutes  les  objections  qui  sont 
avancées,  de  manière  que  chacun  prenne  position 
dans  cette  question  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  social. 

L’opposition  la  plus  injustifiée  et  la  plus  inatten¬ 
due  est  celle  de  certains  médecins  qui  trouvent  plai¬ 


sant  d’essayer  de  tourner  en  ridicule  les  procédés 
de  désinfection.  Ces  guérisseurs  de  maladies  syphili¬ 
tiques  et  urinaires  donnent  le  plus  fâcheux  exem¬ 
ple.  Mais  ils  doivent  savoir  qu’il  existe  dans  le  corps 
médical  une  immense'majorité  de  confrères  qui  sont 
partisans  du  progrès,  qui  ne  doutent  pas  que  les 
maladies  vénériennes  disparaîtront  un  jour  devant 
l’hygiène  moderne! 

A  ceux  qui  prêchent  l’impossibilité  de  là  préser¬ 
vation  antiseptique,  le  public  intéressé  répondra 
qu’il  veut,  lui,  se  protéger  et  bénéficier  des  moyens 
nouveaux  que  la  recherche  scientifique  met  à  sa 
disposition. 

La  désinfection  des  téguments  est  devenue  au¬ 
jourd’hui  dans  les  hôpitaux  une  pratique  courante, 
effectuée  non  seulement  par  les  médecins,  mais  par 
tout  le  personnel  hospitalier.  Tout  le  monde  sait 
préparer  un  champ  opératoire.  Cependant  '  les  ès- 
pèces  micro'biennes  pyogènes  de  la  peau  sont  beau¬ 
coup,  plus  résistantes  aux  antiseptiques  que  le  tré¬ 
ponème  et  le  gonocoque.  Pourquoi  donc,  alors,  ne 
réussirait-on  pas  à  désinfecter  des  surfaces  aussi 
faciles  à  atteindre  que  le  sont  les  muqueuses  géni¬ 
tales  de  l’homme,  contre  des,  germes  aussi  fragiles 
que  ceux'des  maladies  vénériennes,  et  pourquoi  des 
médecins  affectent-ils  de  dire  que  c’est  impossible 
et  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  ? 

11  y  aura  des  insuccès,  nous  objecte-t-on.  Certai¬ 
nement,  des  hommes  inexpérimentés  appliqueront 
mal  notre  technique  cependant  simplifiée  au  maxi¬ 
mum.  Mais  il  vaut  mieux  risquer  un  échec  et  pré¬ 
server  50  personnes  que  de  renoncer  à  se  défendre. 

Un  argument  de  cette  nature,  c’est-à-dire  de'  re¬ 
noncement,  a  été  produit  récemment  par  une  com¬ 
mission  officielle  anglaise.  ’  Sous  prétexte  d’échecs 
possibles,  cette  commission  conseille  de  ne  pas  re¬ 
commander  au  public  la  prophylaxie  individuelle.  , 

C’est  comme  si  on  défendait  de  monter  dans  les 
trains,  sous  prétexte  qu’ils  sont  parfois  mal  conduits 
et  qü’on  pourrait  être  la  victime  d’un  déraillement. 

Toute  innovation  rencontre  des  obstacles  de  la 
part  de  ces  suppôts  de  la  routine,  qui  craignent  les 
accidents,  mais  qui  font  tous  leurs  efforts  pour  em¬ 
pêcher  les  progrès  de  l’hygiène. 

Nous  avons  rencontré  chez  plusieurs  pharmaciens 
le  même  état  d’esprit  regrettable.  Ils  trouvent  très 
normal  de  vendre  toutes  sortes  de  remèdes  pour 
guérir  les  maladies  vénériennes,  mais  ils  ne  veulent 
point  que  leur  nom  soit  prononcé  à  propos  d’un  pro¬ 
duit  prophylactique,  car,  disent-ils,  c’est  une  publi¬ 
cité  réservée  aux  pissotières.  Ainsi,  pour  suivre  les 
convenances  mondaines,  ils  refusent  de  collaborer 
avec  les  hygiénistes  et  attendent  l’éclosion  de  la 
maladie  chez  le  client  qu’ils  n’ont  pas  voulu  défen¬ 
dre.  Alors  ils  présentent  leur  arsenal  innombrable 
de  drogues,  de  bocks,  seringues,  etc. 

Le  peuple  est  entretenu  dans  l’ignorance  du  péril 
vénérien,  dans  l’ignorance  des  moyens  de  se  préser¬ 
ver  et  cela,  avec  la  complicité  inconsciente  de  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  qui  devraient  l’instruire. 
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Nous  devons  réagir  contre' cet  état  de  choses.  |  créosote'  jouit  encore  d’une  réputation  justifiée-^ 


Il  existe  encore  un  autre  germe  d’opposition  qui 
serait  redoutable  pour  les  progrès  de  la  prophylaxie. 
C’est  celui  de  certains  moralistes  qui  ne  veulent  pas 
entendre  parler  de  ces  choses  dites  obscènes',  et  qui 
,  ont  peur  de  voir  la  débauche,  s’étendre  dans  la  so¬ 
ciété  si  les  maladies  vénériennes  ne  sont  pas'main^ 
tenues.  Ils  Considèrent,,  en  effet,  que  ces  maladies 
sont,  par  la  crainte  qu’elles  inspirent,  moralisatrices 
de  l’humanité. 

Âucùn  médecin  ne  saurait  s’aâsocier  à  une  aussi 
grave  erreur. 

V.  —  Conclusion. 

■  Noiis,  disposons  aujourd’hui  d’une  méthode  très 
simple  pour  assurer  chez  l’homme  la  prophylaxie 
individuelle.  ■ 


La  généralisation  de^  cette  '  mesure  d’hygiène 
amènerait  l’extinction  progressive  des  virus  véné¬ 
riens. 


PHTISIOLOGIE 


Qaelqnes  considératioils  sur  lu  puthogéuie 
et  le  traitement  des  iMUludiês  infectien* 
ses  eu  géUérUl  et  de  lu  tuberculose  en 
purticulier  (1). 

(Saiie  et  fin,) 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  en  parti¬ 
culier,  que  j’envisagerai  maintenant,  la  médication 
objectivé  n’a  pas  réussi,  c’est-à-dire  que  nous  én 
^sommes  encore  à  chercher  un  médicament  efflcàcà 
contre  la  toxine  du  bacille  de  ICocli  ou  contre  le 
bacille  lui-même,  et  inoïïensif  pour  l’orgahi.sme. 

On  est  donc  réduit  à  employer  la  médication 
subjective,  c’est-à-dire  à  employer  la  médication 
dans  laquelle  l’individu  lui-même  joue  le  plus 
grand  rôle,  à'  relever  ses  forces  de  manière  à  lui 
permettre  de  fabriquer  du  contrepoison  tout  com¬ 
me  un  individu  indemne  de  la  maladie. 

Les  médications  employées  sont  de  deux  espèces. 

•  1®  Moyens  physiques  :  hygiène,  aération,  lumière, 
suralimentation,  sanatoria  (sur  lesquels  pn  a 
tant  discuté),  bonne  nourriture,  etc.  Les  révulsifs, 
pointes  de  feU,  'Vésicatoires,  teinture  d’iode,  etc. 
en  applications  locales.  ... 

Moyens  médicamenteux  :,  créosote,  arsenicaux 
phosphates,  tannin,  viande  crue,  corps  gras,  huile 
de  foie  de  morue,  sérothérapie,  que  n’a-t-on  pas 
essayé  dâfis  le  traitement  delà  tuberculose  ?  Vou¬ 
loir  ajouter  de  nouveaux  médicaments  semble 
être  un  non-sens,  et  cependant  les  médecins  ne  se 
découragent  pas  et  poursuivent  de  nouvelles  re- 
Chercliês.  Üe  tes  médicaments,  qu’est-il  resté  ?  La 

(1)  Cf.  Concours  médical,  n»  36.  p.  2197. 


comme  s’éliminânt  par  les  bronches  et  jouant  le 
rôle  d’un  antiseptique  des- voies  aériennes,  taris-  . 
sant  les  sécrétions  pulmonaires.  Les  arsenicaux, 
surtout  les  ai’senicaux  organiques,  mieux  suppor¬ 
tés  par  l’organisme,  nt  par  suite  utilisables  à  plus 
fortes  doses,  jouent  un  rôle  qui  n’est  plu?  nié  aujour¬ 
d’hui  et  agissent  surtout  comme  reconstituants^ 
de  l’organisme.  Le  tannin  joüe  un  rôle  analogue.  ' 
Le  phosphore;  et  par  suite  les  phosphates,  apportent 
à  la  cellule  organique  .  les  sels  qui  .  lui  manquent 
pour  triompher  dü  microbe,  puisque  nous  savons 
qu’un  des  modes  de  guérison  de  la  cellule -géaEtle 
de  la  tuberculose  est  l’enkystement  par  des  se  s 
calcaires.  Les  corps  gras,  l’huile  de  foie  de  moru®, 
la  viande  crue,  divers  sérums  animaux,  sont  l’ob¬ 
jet  dé  recherches  qtii  m’ont  pas  encore  été  suivis 
de  succès  complets.  Dans -le  traitement  de  l'a  tu- 
berculosepon  a  préconisé  aussi  le  sang  d’animaux 
fraîchement  tués  (c’est  d’ailleurs  un  remède  popu¬ 
laire)  ;  mais  celui-ci  a, été  administré  d’une  façon.  | 
empirique,  sans  aucune  direction  scientifique,  en  ,  j 
utilisant  à  la  fois  le  sérum  et  le  caillot  (c’est-à-dire 
renfermant  des  matières  inertes,  dont  la  préseaç^ 
nuit  à  l’action  du  sang),  en  ne  considérant  pas? 
les  animaux  sont  tuberculeux  ou  non,  réfractaii?||'. 
ou  non  à  la  maladie. 

Or,  on  sait  que  l’anticorps  ne  se  trouve  que  dans , 
le  plasma  sanguin  circulant  ;  après  avoir  extrait  ; 
le  sang  par  la  saignée,  la  coagulation  de  ce  liquide  < 
s’opère  et  l’anticorps  passe  dans  le  sérum. 

C’est  un  spectacle  curieux,  et  même  répugnant  ; 
pour  tout  autre  qu’un  médecin,  de  voir  aux  abat-, 
toirs  de  la  Villette,  à  Paris,  les  gens  suspects  de  tu-  j 
berculose  ou  atteints  de  tuberculose  confirmée,  j 
venir  boire  le  sang  des  animaux  fraîchement  tués,  > 
Ils  se  .pressent  autour  des  tueurs,  tendent  leurs  ] 
verres  vides,  sont  souvent  inondés  de  sang  et  ava-  ; 
lent  avidement'  ce  liquide  qui  découle  sur  leurs,  j 
lèvres,  leurs  habits.  A  cet  égsud,  les  Juifs  sont  plus  ( 

.  difficiles  que  nous  :  iis  ne  veulent  pas  se  servir 
d’animaux  assommés,  puis  saignés  ;  il  leur  fafitdes 
victimes  mortes  au  bout  de  leur  sang,  par  suite 
égorgés,  condition  bien  meilleure  pour  la  préser¬ 
vation  de  la  viande  ;  mais  quand  l’animal  est  mort,  ' 
le  sacrificateur  (qui  est  delà  caste  sacerdotale)  ouvte  i 
le  thorax  et  passe- la  main  entre  les  poumons  et. 
la  paroi  costale  ;  s’il  y  a  des  adhérences,  l’aniit}! 
est  considéré  comme  suspect  de  tuberculose  et  la 
viande  rejetée  de  la  consommation  des  Juifs; 
j’ajouterai  qu’elle  est  vendue  aux  Chrétiens,  moins 
scrupuleux. 

De  toutes  ces  médications,  deux  surtout  jouis¬ 
sent  des  faveurs  des  médecins  :  viande  crue  et  sur¬ 
tout  jus  de  viande,  et  arsenicaux  organiques. Mais  i 
la  viande  crqe,  le  jus  de  viande  même  provenant  i 
d’animaux  sélectionnés  et  parfaitement  indemnes 
de  tuberculose,  ne  peuvent  être  que  des  adjuvants, 
car  ils  renferment  des  matières  étrangères  inu¬ 
tiles  ;  leur  influence  cependant  est  indéniable.. 
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Pourquoi  ne  pas  se  servir  du  sang  qui  doit  renfer¬ 
mer  les  anticorps  recherchés  et  surtout  du  sang 
privé  de  sa  partie  inerte,  le  caillot,  et  n’eniployer 
que  le  sérum  ? 

Je  me  suis  servi  de  sérum  de  cheval  (animal 
réfractaire  m  la  tuberculose)  conservé  dans  des 
ampoules.  Plusieurs  maison?'  fabriquent  un  tel 
sérum  à  propriétés  exaltées,  qui  donne  d’excellents 
résultats  dans  le  traitement  de  certaines  dystro¬ 
phies  ;  on  en  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Pour 'augmenter  son  pouvoir  médicamenteux,  je 
l'ai  associé  à  un  autre  médickment  des  plus  auto¬ 
risés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  mélan¬ 
gé  à  ce  sérum  au  moment  même  de  la  prise  (augmen¬ 
tant  encore  l’action  médicamenteuse  résultant 
de  l’union  des  médicaments).  La  créosote,  le  tan¬ 
nin  n’étaient  pas  utilisables  comme  'coagulant 
l’albumine  du  sérum  ;  les  phosphates  étant  insolu¬ 
bles  ne  pouvaient  se  dissoudre  dans  le  sérum  que 
grâce  à  un  artifice  chimique  qui  aurait  altéré  les 
propriétés  du  sérum  lui-même.  Mais  les  arsenicaux, 
surtout  les  arsenicaux  organiques,  cacodylates  et 
principalement  méthylarsinates,  l’arrhénal  plus 
assimilable  par  l’organisme,  n’altérant  en  rien  le 
sérum  (dans  lequel  ils  sont  miscibles  et  auquel  ils 
sont  incorporés  au  moment  de  l’absorption)  étaient 
parfaitement  indiqués. 

Dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques(l),  le  Jousset  étudie  le  traitement  de  la 
tuberculose  par  des  injections  sous-cutanées,  fai¬ 
tes  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  d’un  sérum 
d’origine  équine  obtenu  après  inoculations  veineu¬ 
ses  d’un  bacille  hypervirulent  et  hypertoxique. 
Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  encourageants. 
Mais  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  recourir  à  des 
inoculations  veineuses  préalables  d’un  tel  bacille  ; 
puisque  le  cheval  est  réfractaire  à  la  tuberculose 
il  saura  toujours,  quelle  que  soit  la  qualité  du  bacille, 
fabriquer  l’antitoxine  nécessaire.  Une  telle  inocu- 
culation  peut  être  dangereuse  parce  que  le  bacille 
est  trop  virulent  et  trop  toxique  et  peut  nuire  à 
l’animal  et  par  suite,  altérer  les  propriétés  du  sé¬ 
rum  obtenu. 

Tout  en  utilisant  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  les  moyens  physiques  dont  j’ai  déjà  parlé, 
j’employais  le  médicament  de  la  façon  suivante  : 
tous  les  matins  à  jeun,  une  demi-heure  avant  le 
premier  repas,  je  faisais  prendre  par  la  bouche  le 
contenu  d’une  ampoule  de  sérum  de  cheval  (dix 
centimètres  cubes)  mélangé  au  moment  de  la  prise 
avec  cinq  centimètres  d’arrhénal  chez  l’adulte 
(c’est-à-dire  une  cuillerée  à  café  d’une  solution 
aqueuse  fraîchement  préparée  renfermant  cinq 
centigrfmmes  de  sel  arsenical  par  cuillerée  à  café, 
ou  le  contenu  d’une  petite  ampoule  renfermant 
cinq  centigrammes  du  même  médicament).  Le 
mélange  était  pris  pendant  six  à  sept  jours  ;  repos  ■ 


d’une  semaine.,  prise  du  mélange  pendant  six  à 
sept  autres  jours  (quatorzième  au  vingt  et  unième 
jour),  puis  repos. 

Je  me  serais  servi  de  sérum  frais  de  cheval  sain 
(après  séparation  du  caillot)  si  j’avais  pu  le  faire, 
estimant  que  celui-ci  doit  être  plus  actif  à  l’état 
frais,  qu’à  l’état  conservé.  Mais  ceci  nécessiterait 
une  installation  spéciale  près  d’un  abattoir  ,  ins¬ 
tallation  dont  nous  n’avons  pas  à  parler  auj  ourd’hui. 

Dans  l’intervalle  des  prises  de  sérum  (jamais 
en  même  temps)  et  consécutivement,  je  faisais 
prendre  pendant  un  certain  temps  du  jus  de  vian¬ 
de  de  bœuf  sélectionné  et  indemne  de  tuberculose 
(plusieurs  maisons  fabriquent  une  telle  prépara¬ 
tion)  pour  éviter  les  phénomènes  anaphylaxiques 
que  le  même  sérum  toujoims  employé  aurait  pu 
provoquer  ;  je  n’eh  ai  jamais  eu  d’ailleurs.  Le  mé¬ 
dicament  a  toujours  été  bien  supporté  ;  sauf  quelque¬ 
fois,  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  d’emploi  du  sé¬ 
rum  arseniqué,  on  constatait  un  peu  de  diarrhée  ; 
je  diminuais  la  dose  d’arsenic  ou  même  la  suppri¬ 
mais. 

Je  donnais  le  médicament  à  jeun  pour  favoriser 
l’absorption. 

Après  deux  ou  trois  mois,  je  recommençais  le 
médicament  suivant  l’état  du  malade. 

L’ingestion  par  les  voies  digestives  offrait  l’a¬ 
vantage  d’uné  application  facile,  non  désagréable 
au  malade  (le  sérum  ayant  seulement  un  goût 
salé),  pouvant  être  faite  loin  du  médecin.  Par 
crainte  de  supercherie,  je  me  faisais  apporter  les 
ampoules  vides  que  je  jetais  moi-même. 

Dans  un  cas  grave  (méningite  par  exemple),  je 
n’aurais  pas  hésité  à  me  servir  de  la  voie  sous-cu- 
tanée  en  limitant  le  nombre  des  injections.  Quant 
à  l’injection  intra-veineuse  du  sérum  arseniqué, 
je  n’en  suis  pas  partisan,  même  en  suivant  les  pré¬ 
cautions  recommandées  par  le  D^  Martin  pour  les 
injections  intra-veineuses  du  sérum  antidiphtéri¬ 
que  (diluer  le  sérum  dans  neuf  fois  son  poids  d’eau 
physiologique)  (1),  partageant  à  ce  sujet  les  idées 
du  Df  Terrien  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Je  me  suis  servi  de  la  médication  sérique  arse- 
niquée  dans  plusieurs  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  au  premier. et  au  second  degré,  et  il  m’a  sem¬ 
blé  avoir  remarqué  le  relèvement  des  forces  avec 
diminution  des  symptômes  pulmonaiiys  ;  mais  le 
médicament  n’agissait  pas  de  suite  ;  il  fallait  quel¬ 
ques  jours,  comme  si  l’economie  n’acquérait  que 
peu  à  peu  la  faculté  de  produire  les  contrepoisons 
nécessaires. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’admettre  que  ce  sé¬ 
rum  agisse  comme  médicament  spécifique  du  bacil¬ 
le  de  Koch  ou  de  sa  toxine,  mais  c’est  un  tonique 
puissant,  il  relève  l’organisme,  lui  permettant  de 
fabriquer  les  anticorps  suffisants.  A  cet  égard,  j’ai 
une  observation  remarquable,  que  je  tiens  à  citer  : 


(1)  Rapporté  par  le  Concours  Médical dn  20  juillet 
1919. 


(1)  Rapport  du  D'  Martin  à  l'Académie  de  méde¬ 
cine. 
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Un  enfant  de  six  ans,  de  souche  manifestement 
tuberculeuse  (le  père  a  eu  un  mal  de  Pott  dont  il 
conserve  encore  les  traces  ;  la  mère  a  eu  des  adéni¬ 
tes  suppurées  au  cou  et.  à  la  région  sôus-maxillaire 
dont  on  voit  les  cicatrices),  est  pris  de  phénomènes 
méningitiques'  (après  des  prodrornes  indéterminés)  ; 
on  constate  de  la  fièvre  (39°), quelques  vomissements 
en  fusée,  un  léger  signe  de  Kernig,  de  la  raie  ménin- 
gitique.  Je  lui  donne  le  matin  à  jeun  du  sérum  de 
cheval  arseniqué  (contenant  deux  centigrammes 
d’arrhénal)  qu’il  supporte  bien,  tout  en  employant  ■ 
les  moyens  usités.  Au  bout  de  quelques  jours, les 
phénomènes  s’amendent  et  l’enfant  entre  en  con¬ 
valescence,;  il  est  très  bien  portant  aujourd’hui. 

Il  y  a  peut-être  eu  coïncidence  il  est,  possible 
aussi  que  je  n’aie  eu  affaire  qu’à  du  méningisme. -En 
tout  cas  l’essai  doit  être  renouvelé. 

Malheureusement,  je  suis,  arrivé  à  un  âge  où  la 
médecine  active  ne  m’est  plus  possible  et  j’exerce 
surtout  une  partie  de  la  médecine  où  l’on  ne  voit 
pas  souvent  de  tuberculeux  ;  par  conséquent,  je 
ne  puis  avoir  affaire  qu’à  quelques  cas  isolés  qui 
ne  suffisent  pas  pour  conclure.  Aussi  je  serais  , très  ■ 
heureux  si  quelques-uns  de  mes  confrères  voulaient 
essayer  la  médication  et  me  faire  part  de  leurs 
impressions. 

Le  procédé  est  inoflensif  et  peu  coûteux.  '  • 

Conclusions.  —  L’avenir  du  traitement  des  ' 
maladies  infectieuses  est  dans  la  sérothérapie. 

Tout  ce  qui  favorise  chez  l’individu  la  production 
d’anticorps  en  cas  d’atteinte  d’une  maladie  doit 
être  tenté, 

Le  sérum  des  animaux  réfractaires  ou  rendus 
réfractaires  à  une  maladie''  donnée  doit  être  em¬ 
ployé  par  divérses  voies  d’absorption  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  cette  maladie. 

Dr  DE .  Champeaux. 


BIBLIOGRA^  CRITIQUE 

Revue  des  livres. 

Chez  MASSON  et  Cie,  Paris. 

Chirurgie  réparatrice  et  orthopédique.  Appareiilages 
et  invalidités.  —  Ouvrage  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  Jeanbhaü,  Nové-Josserand  et 
Ombrédanne,  professeurs -agrégés  aux  Fa¬ 
cultés  de  Montpellier,  de  Lyon  et  de  Paris . 
Secrétaire  de  la  Rédaction  ;  P.  Desfosses, 
chirurgien  de  l’hôpital  britannique  à  Paris. 
2  volumes  in-8,  80  fr.  net. 

Cet  ouvrage  est  destiné  à  la  pratique  civile  et 
particulièrement  au  traitement  chirurgical  des  ac¬ 
cidentés  du  travail.  Ce  n^estp&s  un  traitement 
de  chirurgie  de  guerre  d’un  intérêt  rétrospectif  ; 
c’est  le  premier  et  le  seul  Traité  paru  en  France 
et.  dans  le  monde,  dans  lequel  les  enseignements 


chirurgicaux  des  dernières  années  sont  appli¬ 
qués  au  traitement  et  à  la  réparation  des  grands 
traumatismes  et  de  leurs  séquelles  (accidents  du 
travail,  accidents  de  la  rue,  broiements  des.  mem¬ 
bres  sous  leurs  formes  multiples,  etc.) 

La  chirurgie  pendant  la  guerre  a  été  en  pré¬ 
sence  d’une  multiplicité,  d’une  variété,  d’une 
complexité  de  traumatismes  telles  qu’  aucun  pays, 
aucun  temps  de  l’histoire,  n’en  avaient  vu  même 
d’approchantes.  Une  expérience  magnifique  .a 
été  achetée  à  chers  deniers  par  toute  une  pléiade 
de  chirurgiens.  Il  est  indispensable  que  l’expé¬ 
rience  acquise  au  cours  d’une  guerre  qui  a  fau¬ 
ché  ^)lus  de  7  millions  d’hommes  ne  soit  pas  per¬ 
due  pour  l’humanité,  soit  conservée  pour  les 
chirurgiens  de  l’avenir  copime  pour  les  chirur¬ 
giens  des  pays  neutres. 

La  chirurgie  ne  peut  pas  oublier  en  temps  de 
paix  les  progrès  réalisés  pendant  la  guerre,  elle 
ne  peut  plus  se  contenter  des  vétustes  organi¬ 
sations  d’ayant-guerre  :  une  chirurgie  nouvelle 
doit  maintenant  présider  à  toute  la  thérapeuii-'} 
que  des  accidents,  accidents  du  travail  et  accidents , 
de  Za  rue.  L’industrie  se  forge  maintenant  tout  J 
un  nouveau  et  formidable  outillage,  artillerlej 
lourde,  des  œuvres  de  paix  :  le  fonctionnement^ 
des  engins  nouveaux  produira  des  accidents  ter¬ 
ribles  bien  différents  des  accidents  d’aùtrefois. 
Les  grands  broiements  de  membres  par  les  ma¬ 
chines-outils,  les  trains,  les  avions,  demande¬ 
ront  des  interventions  aussi  précoces,  aussi  judi¬ 
cieusement  réglées  que  les  plaies  par  éclat  d’obus. 

Montrer  la  façon  de  réparer  chirurgicalement 
les  suites  éloignées  des  traumatismes  portant  sur 
les  diverses  systèmes  de  l’économie,  indiquerles 
appareils  qui  peuvent  suppléer  aux  déficiences 
définitives,  tel  est  précisément  fie  sujet  du  Tradé 
de  chirurgie  réparatrice  et  orthopédique.  Ce  livre  ' 
doit  être  lu,  relu,  médité,  par  tous  les  chirur¬ 
giens,  car  c’est  toute  l’évolution  ultérieure  des 
traumatismes  soit  de  paix,  soit  de  guerre,  qui 
est  suspendùe  à  l’application  rigoureuse  des  rè¬ 
gles  qu’il  précise. 

Les  principes  techniques  des  réparations,  les 
règles  directrices  de  construction  des  appareils, 
forment  la  F®  partie  (Partie  générale)  du  Traité 
de  Chirurgie  Réparatrice  et  Orthopédique. 

■  La  seconde  partie  (Partie  spéciale]  contient 
les  Applications  locales  à  la  Tête  et  au  Cou,  au 
Thorax,  ap  Rachis,  à  l’Abdomen,  etc.,  des  no¬ 
tions  générales  de  Chirurgie  et  d’Orthopédie. 

Lee  divisions  ue  ces  deux  grandes  parties  for¬ 
ment  16  chapitres  Signés  de  noms  universelle¬ 
ment  connus  dans  la  médecine  et  la  chirurgie, 

48  collaborateurs  ont  prêté  leur  concours  à  la 
rédaction  de  cet  important  ouvrage  que  com¬ 
plète  une  illustration  abondante  et  particulière- 
i  ment  soignée. 
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EXTRAITS 

Je  Bardane,  Berberis,  Cupresaus,  Osier  rouge, 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 
Valériane,  Strophanthus,  etc. 


COLLOBIA8ES 

DE  CAMPHRE,  ÉTAra,  OR  BLEU,  SOUFRE,  8ULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBE'NTHI'NE,  etc. 


FONDANTS 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire, 
Lemire  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc. 


PAVÊRON 

Opium  injectable 

Rmpoulea,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


Névrosthéniques 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermique  :  []  b)  Par  voie  gastrique  ; 

Séries  progressives  [1  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  'de  Strychnine,  de  un  [J  Gouttes  ?kraénosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  0  Gouttes  Phosphosténiques. 

8CLÉRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 
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L'Institut  médico-pédagogique 


'instabilité 


pline  particulière  : 


DÉCOUVERT 


do  PoiBBjr,  FA.RIS.  —  DÉTAIL  :  Principales  PbarmaciaB. 


PAR  L’AUTEUR  EN  2881  A 

A  dmis  ofâGiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  J 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES  I 

ANÉMIE  j 

CHLOROSE  i 
DEBILITE  I 

Ne  iatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  ^ 
ae  constipe  jamais  H  ' 

Ce  femiglneuî  est  entièrement  ^imllalile  • 


PPLOO-CJITS  OPl-CS-J^ITIQXJES  OE  E.  VIG-IER 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 
Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VlGlER 

10  ccotigr.  Obésité,  Myœdèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie.  Arrêts  de  croissance,  Consolidation  des  Fractures, 
Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVARIQUES  VlGIER 

à  20  centigr.  Chlorose,  Troubles  delà  iülénopause  et  de  la  Castration  Ame'norrhée,  Dysménorrhée. 
Capsules  ORCHITIQUES  h  do  centigr.  Neurasthénie,  Capsules  de  TKYMIUS  à  3o  centigr.  Chlorose,  Troubles  de 
Ataxie,  Débilité  sénile,  Impuissance.  la  croissance,  Maladies  de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dé- 

CMSuIes  HÉPATIQUES  à  3o  cent.  Contre  l'ictére,  veloppement  des  seins  , 

CTirrhose  h^natique.  Capsules  GALACTOGENES  à  3o  centigr.  de  Placeati 

Capsules  PROSTATIQUESà  an  c.Maladiedela  Prostate.  p.  ur  açtiv-r  la  sécrétion  lactée. 

OapsulesSURRENALES  a  35  centigr.  Maladie  d’Addi-  Capsules  PANCRÉATIQUES  à  3o  centigr.  Contre  ledia- 
son,  Hémortisies,  etc.  béte  (calme  la  soifl. 

Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Albuminerie,  Insuffi-  Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de  rate,  Cacbetie 
sance  urinaire,  Néphrites.  palustre. 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

Pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 
ENFANTS,  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

roisrihÈ  Easr  ise2  ns  s'  BOTJS.2srE-vmxjS 

Médecin  en  chef  :  Dr  G.  PAUL-BONCOÜR  ife,  ancien  interne  des  hôpitaux,—  G.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


à  des  impulsions  maladives  qui  le; 
sédant  un  certain  développement, 
des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  o 


empêchent,  quoique  pos- 
it,  par  conséquent,  besoin 


3"  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou 

‘‘fteÇÎLde  ces  diverses  catégories  forment  des  groupa 
tout  à  fait  distincts. 

Il  est  situé  à  VItry.  près  Paris,  a*,  rue  Saint-Aubin,  an 
milieu  d’un  vaste  parc  admirablement  planié.  L’établissement, 
éclairé  à  l’électricité  et  isolé  des  propriétés  voisines,  est 
pourvu  à' écoles,  d’aîelfers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un  jer- 
vice  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LËGISLÂTIOH  SOCULE 

Loi  réprimant  la  provocation 
à  l’avortement  et  à  la  propagande 
anticonceptionnelle. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté. 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi 
dont  la  teneur  suit  : 

Art.  Rr.  —  Sera  puni  d'un  emprisonnement  de  six 
mois  à  trois  ans  et  d’une  amende  de  cent  francs  (100 
Iri)i  à  trois  mille  francs  (3 . 000  fr.)  quiconque  : 

Soit  par  des  discours  proférés  dans  des  lieux  ou 
réunions  publics  ; 

Soit,  par  la  vente,  la  mise  en  vente  ou  l’offre,  même 
non  publique,  ou  par  l’exposition,  l’afllchage  ou  la 
dUtribution  sur  la  voie  publique  ou  dans  les  lieux , 
publics,  ou  par  la  distribution  à  domicile,  la  remise 
sous  bande  ou  sous  enveloppe  fermée  ou  non  fer¬ 
mée,  à  la  poste,  ou  à  tout  agent  de  distribution  ou'de 
.Itansport,  delivres,  d’écrits,  d’imprimés,  d’annonces, 
d'aüiches,  dessins,  images  et  emblèmes  ; 

Soit  par  la  publicité  de  cabinets  médicaux  ou  soi- 
disant  médicaux  ; 

Aura  provoqué  au  crime  d’avortement,  alors  même 
que  cette  provocation  n’aura  paq  été  suivie  d’effet. 

Art.  2.  —  Sera  puni  des  mômes  peines  quiconque 
aura  vendu,  mis  en  vente,  ou  lait  vendre,  distribué, 
ou  fait  distribuer,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  des 
remèdes,  substances,  instruments  ou  objets  quelcon¬ 
ques,  sachant  qu’ils  étaient  destinés  à  commettre  le 
crime  d’avortement,  lors  même  que  cet  avortement 
n’aurait  été  ni  consommé,  ni  tenté,  et  alors  même  que 
ces  remèdes,  substances,  instruments  ou  objets  quel¬ 
conques  proposés  comme  moyens  d’avortement  effi¬ 
caces  seraient,  en  réalité,  inaptes  à  les  réaliser. 

Art.  3  .  —  Sera  puni  d’un  mois  à  six  mois  de  pri¬ 
son  et  d’une  amende  de  cent  francs  (100  Ir.)  à  cinq 
mille  francs  (5.000  fr.),  quiconque,  dans  un  but  de 
propagande  antieonceptionnelle,  aura,  par  l’un  des 
moyens  spécifiés  aux  articles  1«  et  2,  décrit  ou  divul¬ 
gué,  ou  offert  de  révéler  des  procédés  propres  à  pré¬ 
venir  la  grossesse,  ou  encore  facilité  l’usage  de  ces 
procédés. 

Les  mêmes  peines  seront  applicables  à  quiconque, 
par  l’un  des  moyens  énoncés  à  l’article  23  de  la  loi  du 
29  juillet  1881,  se  sera  livré  à  une  propagande  anti¬ 
conceptionnelle  ou  contre  la  natalité, 

Art.  4.  —  Seront  punies  des  mêmes  peines  ,  les 
infractions  aux  articles  32  et  30  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI,  lorsque  les  remèdes  secrets  sont  dési¬ 
gnés  par  les  étiquettes,  les  annonces  ou  tout  autre 
moyen  comme  jouissant  de  vertus  spécifiques  pré¬ 
ventives  de  la  grossesse,  alors  même  que  l'indication 
de  ces  vertus  ne  serait  C[ue  mensongère. 

Art.  5.  —  Lorsque  l’avortement  aura  été  consom¬ 
mé  à  la  suite  des  manœuvres  ou  des  pratiques  pré¬ 
vues  à  l’article  2,  les  dispositions  de  l’article  317  du 
code  pénal  seront  appliquées  aux  auteurs  desdites 
manœuvres  ou  pratiques. 

Art.  6.  —  L’article  463  du  code  pénal  est  applica¬ 
ble  aux  délits  ci-dessus  spécifiés. 

Art.  7.  —  La  présente  loi  est  applicable  à  l’Algérie 
et  aux  colonies,  dans  les  conditions  qui  seront  déter¬ 
minées  par  des  règlements  d’administration  publi¬ 
que. 


La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et 
par  la  Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi 
de  l’Etat. 

Fait  à  Rambouillet,  le  31  juillet  1920. 

P.  Di;SCHANEL, 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  garde  des  sceaux,  minisire  de  la  jaslice 
Lhopiteau. 

.  Commentaires. 

Jusqu’à  présent,  la  plupart  des  avortements 
restent  impunis.  D’après  l’article  317  du  Code 
pénal,  l’avortement  est  un  crime,  par  suite  pas¬ 
sible  de  la  Cour  d’assises.  Beaucoup  d’acquitte¬ 
ments  sont  dus  au  talent  oratoire  et  tiux  effets- 
d’audience  d’avocats  dits  «  d’assises  »,  connais¬ 
sant  à  fond  l’art  et  le  métier  d’attendrir  les  douze 
jurés.  . 

Les  peines,  édictées  contre  ce  crime,  sont  la  ré¬ 
clusion,  ou  les  travaux  forcés  à  temps.  Aussi  le 
jury  préfère-t-il  prononcer  un  verdict  d’acquitte¬ 
ment,  plutôt  que  de  faire  condamner  aussi  sévè¬ 
rement  des  coupables,  pour  lesquels  néanmoins, 
on  pourrait  accorder  des  circonstances  atténuan¬ 
tes.  ^ 

D’autre  part,  en  Droit  français,  pour  que  le 
crime  soit  punissable,  il  faut  qu’il  ait  été  exécuté. 
Ainsi,  le  crime  impossiblé,c’est-à-dire  des  manœu¬ 
vres  d’avortement,  ou  un  simulacre  d’avorte¬ 
ment,  sur  une  femme,  qui  ne  serait  pas  enceinte, 
ne  tombe  pas  sous  le  coup  de  la  loi. 

Pour  qu’il  y  ait  condamnation,  il  faut  trois  con¬ 
ditions  : 

1“  Qu’il  y  ait  grossesse  ; 

2°  Que  les  manœuvres  abortives  aient  été  réel-- 
lement  exécutées  ; 

3°  Que  le  résultat  ait  été  positif  et  constaté. 

C’est  pour  permettre  des  poursuites  plus  aisées 
contre  les  avorteurs  de  métier  que  le  Sénat  a 
‘  voté,  le  28  janvier  1919,  une  proposition  de  loi, 
que  nous  avons  commentée  dans  le  Concours 
Médical,  1919,  pages  986  et  1036. 

Modifiant  les  termes  de  l’article  317  du  Code 
pénal,  cette  proposition  de  loi  avait  pour  gran¬ 
des  caractéristiques  : 

1“  De  correctionnaliser  l’avortement,  c’est-à- 
dire  d’enlever  aux  assises  la  connaissance  du 
crime,  pour;  le  transformant  en  délit,  le  confier 
aux  tribunaux  correctionnels.  Plus  de  jurys,  se 
laissant  attendrir,  mais  la  sévérité  bien  connue 
des  juges  de  carrière.  De  plus,  le  procureur  de  la 
République  aurait  ainsi  plus  de  commodités  pour 
poursuivre  les  délinquants  présumés,  car  la  pro¬ 
cédure  des  mises  en  accusation  devant  les  assises 
est  plus  longue,  plus  compliquée  que  le  simple 
renvoi  devant  le  tribunal  correctionnel. 
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2“  Il  n'y  .avait  plus  besoin  de  prouver  qu’exis-  , 
tait  bien  la  grossesse  :  la  simple  présomption  suf¬ 
fisait  :  la  tentative  de  délit,  le  Simulacre  d’avorte¬ 
ment  était  punissable. 

3°  Pour  faciliter  la  tâche  du  juge,  il  était  ques¬ 
tion  de  délier  les  médecins  du  secret  profession¬ 
nel.  Une  discussion  très  serrée  et  très  passionnée 
avait  été  engagée  au  Sénat,  sur  ce  point,  et  nous 
avions  été  heureux  de  lire,  dans  le  rapport  de  M. 
Lafarge,  député  (Chambre,  rapport,  n»  637,29 
mars  1920),  que  «  quelque  grave  que  soit  la  ma- 
«  tière  de  l’avortement,  quelque  intérêt  qu’il 
«  puisse  y  avoir  parfois  à  recueillir  la  déposition 
.«  d’un  médecin,  votre  Commission  a  pensé  qu’il 
«  :valait  mieux  maintenir  intact  le  secret  médi- 
«  cal.  Certes,  cette  conception  n’est  pas  sans  quel- 
«•  ques  inconvénients,  mais  l’atteinte  portée  au 
«  •  secret  professionnel  aurait,  semble-t-il,  des  in- 
«  convénients  plus  graves  encore  ;  il  détruirait 
«  cette  confiance  entière  que  la  malade  doit  avoir 
«  en  son  rixédecin,  à  qui  elle  peut  s’ouvrir  entiè- 
«  .rement,  comme  à  un  confesseur,  sachant  très 
«  bien  que  son  secret  restera  toujours  inviolé. 

Au  surplus,  s’il  est  exact  que  le  témoignage 
«  dii  médecin  serait  parfois  très  utile,  en  fait,  il 
«  ne  pourra  jamais  suffire  à  asseoir  une  pour- 
«  suite  :  le  fait  matériel  de  l’avortement  paraît 
«  bien  difficile  à  établir  sur  de  simples  témoigna- 
«ges, même  médicaux;  presque  toujours, pour  ne 
«  pas  dire  toujours,  une  expertise  sera  nécessaire 
«  à  la  base  de  la  poursuite  ». 

.  ,  4°  Toute  femme  qui  dénoncera  les  auteurs  ou 
les  complices  de  l’avortement  sera  exempte  de 
toute  peine,  comme  cela  se  pratique  pour  la  dé¬ 
nonciation  de  la  fabrication  de  fausse  monnaie. 

.  ,  5°  Enfin  sont  punissables  les  discours,  conseils, 

.  écrits,  ventes  de  médicaments  ou  d’instruments, 
etc.,  pouvant  provoquer  l’avortement,  même 
s’ils  sont. inofîensifs  ou  inefficaces. 

Laissant  momentanément  de  côté  les  quatre 
premiers  points,  qui  auraient  soulevé,  à  la  Cham¬ 
bre  des  Députés,  de  longues  et  passionnéès  dis¬ 
cussions,  M.  Ignace  et  un  certain  nombre  de  ses 
collègues  ont  repris  le  5®  alinéa  ci-dessus  et  l’ont/ 
transformé  en  proposition  de  loi,  pensant  que 
l’accord  serait  facile,  entre  le  Sénat  et  la  Cham¬ 
bre,  pour  qu’immédiatement  soit  punissable  la 
provocation  à  l’avortement. 

La  discussion  de  cette  proposition  de  loi  est 
venue  devant  la  Chambre,  à  la  séance  du  23  juil¬ 
let  1920  {Journal  officiel,  débats  parlementaires 
Chambre,  page  3067).  Malgré  l’opposition  de  l’ex¬ 
trême  gauche,  qui  a  protesté  contre  les  habitudes 
actuelles,  qui  mettent  des  lois  en  discussion 
d’une  manière  brusquée,  inopinée,  sans  inscrip¬ 
tion  régulière  à  l’ordre  du  jour,  la  loi  a  été  votée, 
presque  sans  débats. 

Nous  devons  donc  avertir  nos  confrères  que,  si 
le  crime  d’avortement  reste,  à  l’heure  actuelle, 
justiciable  de  la  Cour  d’assises  et  des  pénalités 


.  prévues  à  l’article  317  du  Code  pénal,  la  loi  du  31 
juillet  1920,  punit  :  . 

1°  La  provocation  à  l’avortement,  sous  toutes 
ses  formes  et  notamment  la  publicité  permettant 
d’attirer  la  clientèle  dans  lés  officines  d’avorte¬ 
ment  ,  ;  , 

.  2°  La  vente  ou  la  mise  en  vente  des  reinèdes  ou 
instruments  susceptibles  de  provoquer  l’avorte¬ 
ment  ;  .. 

3°  La  propagande,  par  laquelle  on  divulgue,  ou 
on  ofl're  de  révéler  des  procédés  propres  à  préve¬ 
nir  la  grossesse  ; 

4°  La  vente  ou  la  mise  en  vente  des  remèdes 
secrets,  désignés  par  leurs  étiquettes,  ou  les  an¬ 
nonces,  comme  jouissant  de  vertus  spécifiques 
préventives  de  la  grossesse  ; 

,5°  Enfin,  la  propagaiide  anticonceptionnelle, 
ou  contre  la  natalité. 

A  notre  avis,  nous  ne  pensons  pas  que  la  loi 
nouvelle  puisse  s’opposer  utilement  à  la  dépopu¬ 
lation.  L’avortement  à  des  causes  sociales  très 
profondes  ;  ce  sont  des  réformes  sociales  qu’il 
faudrait  opposer  et  non  des  actes  de  répression. 

Dans  notre  étude,  publiée  dans  le  Concours 
Médical  de  1919,  page  1036,  nous  avons  indiqué 
quelles  sont  les  bases  et  les  origines  de  l’avorte-, 
ment  ;  nous  avons  donné  notre  avis  personnel  sur 
les  réformes  sociales  qu’il  faudrait  constituer. 

Nous  nous  inclinons,  en  bon  citoyen,  devant  la 
loi  nouvelle,  mais  nous  la  savons,d’ avance,  ino¬ 
pérante,  insuffisante  et  inefficace,  comme  beau¬ 
coup  de  lois,  qui  sont  hâtivement  élaboi^es,  sans 
que  les  techniciens,  les  médecins  en  l’espèce,  aient 
été  appelés  à  collaborer  avec  le  Parlement, comme 
avec  le  Gouvernement. 

Dr  Paul  Boudin. 
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Syndicat  médical  de  Montpellier 
et  de  son  arrondissement. 

Copie  de  là  lettre  adressée  aux  membres 
du  Syndicat  relativement  à  une  mise  à  l’index. 

Honoré  Confrère, 

Un  désaccord  au  sujet  de  l’acceptation  d’un 
tarif  forfaitaire  à  l’abonnement  s’étant  produit  à 
M . . . ,  entre  nos  excellents  confrères  les  docteurs 
B . . .  et  G ... ,  d’une  part,  et  les  dirigeants  des 
Sociétés  de  Secours  mutuels  de  cette  localité, 
d’autre  part,  celles-ci  ont  fait  appel  au  docteur 
R . . .  qui,  au  mépris  des  avertissements  motivés, 
à  lui  adressés  par  les  Bureaux  des  Syndicats 
médicaux  de  Montpellier  et  de  Nimes,  n’a  pas 
craint  de  violer  toute  discipline  syndicale  et  la.. 


D'HONORAIRESMÉDIGAUX 

M.  Lodis  AUDEBERT, 
Avocat,  Dlncieur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médt- 
eaux.  Administrateur  d'im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pouf  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'Audebert,  en  joignant 
un  ümbre  pour  1  a  répon  se 


Le  TARIF  BRETON 
(ancien  tarif  Dubief),  est 
édité  avec  son  répertoire 
ALPHABÉTIQUE  et  mls  en 
vente  dans  les  bureaux  du 
journal  au  prix  de  1  fr.,et 
tiancn  par  poste  au  prix  de 
1  fr.  50. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
Médical,  132,  faubourg  St- 
Denis.  Paris  10",  (contre 
chèques  -  Postaux  Paris 
167-95). 


•RHOFÉINE# 


(Aspirine-Caféine) 


Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  F  Aspirine  et  soutient  le  cœur 


Aspirine_^ 
Antipyrine^ 
Pyramidon 
Salol ..... 


En  comprimés,  cachets,  granulée 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


UaAUll  ««es  •  En  comprimés  de  0  gr.  50. 
Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  "USINES  dis  RHONE” 

L.  DURAND,  Ph«®“,  89,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 


THÉOBROMOSE 
DUMESNIL 


(Solution  de  théobrôminate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  e 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-rénale 

I  1®  ün  cardio  -  tonique 
mu  \  •*  ““  vaso-dilatateur 


IX.  .  .  (  puissant 

a®  ün  Diurétique  i  ««lèie 


doit  être  préférée  à 
la  thêobromine  (i) 


Ielle  est  soluble,  ] 

eUe  ne  provoque  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  (digestifs, 
elle  est  cinq  lois  plus  active, 
iplus  rapidement  et 
elle  agit  <  quand  la  théobronline 
I  n’agit  pas. 

nn<!P  I  nue  a  quatre  cuillers  par  Jour. 

"  I  ou  2  à  8  comprimés  par  jour. 


ÉOHAiiTiLLONS,  LITTÉRATURE  ■'  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des'Hôpitauœ,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 

FO'CZZN'ZSSETTR  Z>X:S  BtOI*XTJk.XJX.  13XS  P.A.ZSXS 


aa  2):.S0trcAi?2) 


üoiimssMî  :  4  3  6  ciiiriniès  par  }oür. 
EiîaBis-yoMes  ■  6  a  9  coiprüés  par  iopr. 


CHANGEMENT  ^ADRESSE  ,  30.  Rue  Snger.  30  ...  PARiS. 


Echantillon  :  Écrire  D"  BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PAIÏIS 


Nourrissons 

Enfants 

Adultes 
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plus  élémentaire  correction  professionnelle  en 
I  venant  concurrencer  ces  deux  honorables  conf rè- 
I  res  dont  il  s’efforce  de  désorganiser  la  clientèle, 
j  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir. 

'  Votre  bureau  se  voit  donc,  à  son  grand  regret, 
dans  l’obligation  de  lui  applicjuer  les  dispositions 
formelles  de  l’article  10,  §  8,  des  statuts  qui  édic¬ 
tent,  en  pareil  cas,  la  mise  à  l’index. 

11  vous  est  rappelé  que  cette  mesure,  sur  la 
gravité  de  laquelle  l’attention  du  délinquant 
avait  été  tout  spécialement  attirée,  vous  fait 
une  obligation  de  rompre  avec  lui  toute  relation 
professionnelle.  Plus  spécialement  aucun  méde- 
dn,  professeur,  spécialiste,  pu  praticien,  ne  peut, 
sous  quelque  prétexte  que  ce  so'it,  lui  prêter  son 
concours. 

Ainsi  que  le  résume  un  jugement  du  Tribunal 
civil  de  Toulouse,  en  date  du  14  avril  1910,  «  la 
mise  à  l’index  d’un  médecin  epui . lutte  con¬ 

tre  les  décisions  mûrement  étudiées  et  réfléchies 
(lu  Syndicat,  gardien  des  règles  professionnelles 
et  garant  de  l’entente  confraternelle,  est  une 
mesure  utile,  nécessaire  et  légitime,  quand  elle 
apourbut  d’empêcher  la  défection  de  s’établir 
dans  les  rangs  de  médecins  et  de  compromettre 
Morité  morale  des  Syndicats.  Ellle  s’applique 
au  médecin  même  non  syndiqué  et  est  fondée  en 
raison  et  en  droit,  consacrée  par  la  furisfirudence, 
et  licite  quand  elle  est  prise  dans  la  sphère  d’ac¬ 
tion  du  Syndicat  ». 

Cette  mise  à  l’index  doit  être  effective,  et  il 
vous  appartient,  en  l’appliquant  strictement,  de 
détendre  sans  doute  aujourd’hui  deux  honorables 
confrères,  injustement  lésés,  mais  aussi  de  pren¬ 
dre  en  mains  la  dignité  de  notre  profession  et  ses 
intérêts  généraux,  qui  pourraient  être  mis  en  pé¬ 
ril  par  toute  défaillance,  compromettant  ainsi,  le 
cas  écliéant,votre  propre  situation,  si,  en  pareille 
occurrence,  les  irréguliers  pouvaient  supposer 
n'avoir  pas  à  compter  avec  les  Syndicats. 

Aucune  raison  d’urgence  ou  d’humanité  ne 
peut  être  invoquée  pour  couvrir  un  manquement 
,  Sur  ce  point.  Le  public  sera  prévenu,  en  effet,  par 
la  voie  de  la  Presse  que  «  dans  aucun  cas,  les  mé¬ 
decins  dé  l’Hérault  et  du  Gard  ne  se  rendront  à 
d’autres  appels,  pour  la  commune  de  AI.  et  ses 
environs,  que  ceux  émanés  des  docteurs  B .  . . 
etc...  11. 

Par  là,  et  sans  autre  précision  iniitilê,  que  le 
délinquant  pourrait  retourner  contre  le  ■  corps 
médical,  la  population  ne  saurait  avoir  d’hésita¬ 
tion  entre  faire  appel  à  qui  viole  la  discipline  syn¬ 
dicale,  ou  l’éventualité  redoutable  d’un  manque 
certain  de  secours  dans  les  cas  où  son  existence 
ou  celle  des  siens  sont  en  jeu. 

Agréez,  honoré  confrère,  l’assurance  de  mes 
sentiments  bien  confraternels. 

Pour  le  bureau  : 

Le  secrétaire  général. 


Syndicat  du  Gers. 

15  juillet  1920. 

;  Honoraires  médicaux  pour  soins  donnés  aiix 
pensionnés.  —  Le  président  rend  compte  de  ses 
démarches  auprès  de  la  Préfecture  pour  conser¬ 
ver  le  prix  de  8  francs  la  visite,  payé  jusqu’au¬ 
jourd’hui. 

L’Assemblée  décide'  qu’en  raison  de  la  hausse 
de  l’essence,  l’indemnité  kilométrique  demandée 
sera  de  1  fr.  50  par  kilomètre  parcouru  au  lieu  de 
1  franc,  à  partir  du  !<!■■  juillet  1920. 

Sur  l’observation  du  D”  Angelé,  l’Assemblée 
demande  que  le  diagnostic  de  la  maladie  ou  de 
l’infirrnité  du  pensionné  soit  communiqué  au  mé¬ 
decin  traitant. 

Vaccination.  —  L’Assemblée  charge  le  Bureau 
de  demander  au  Conseil  général,  pour  l’indem¬ 
nité  kilométricfuej  1  franc  par  kilomètre  parcouru 
aü  lieu  de  0  fr.  50. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  L’Assemblée 
charge  à  nouveau  MM.  de  Sardac  et  Lestrade  de 
présenter  au  Conseil  général  un  nouveau  tarif 
pour  les  diverses  opérations. 

En  outre,  l’Assemblée  demande  que  l’indem¬ 
nité  kilométrique  soit  comptée  à  partir  du  domi¬ 
cile  du  médecin  jusqu’à  celui  du  malade  et  qu’elle 
soit  payée  1  franc  par  kilomètre  parcouru- 

Tarif  Dübief.  ~  Le  président  annonce  qu’un 
nouveau  tarif  sans  cumul  va  être  publié  et  que 
probablement  le  prix  de  7  et  8  francs  sera  adopté 
pour  la  consultation  et  la  visite. 

Office  des  pupilles  de  la  Nation.  —  Le  prési¬ 
dent  a  obtenu  de  la  Préfecture  la  nomination  de 
tous  les  syndiqués.  Les  honoraires  sont  de  3 
francs  par  enfant  examiné  dans  les  mairies. 

.  Le  produit  de  ces  honoraires  s’élèvera  pendant 
une  dizaine  d’années  à  12.000  francs  par  an. 

Le  président  propose  à  l’Assemblée  le  verse¬ 
ment  de  ces  honoraires  à  une  caisse  de  retraites  : 
le  Syndicat  ferait  une  œuvre  de  mutualité  à 
l’exemple  du  Lot-et-Garonne. 

L’Assemblée  vote  le  principè  de  cette  mutuelle 
(4  opposants),  avec  la  réserve  que  d’ici  à  la  pro¬ 
chaine  réunion  les  membres  du  Syndicat  absents 
aujourd’hui  seront  consultés,  et  qu’une  décision 
définitive  né  sera  prise  que  d’après  les  résultats 
de  ce  referendum. 

Les  confrères  du  département  sont  donc  priés 
de  faire  connaître  au  secrétaire,  Dr  Dieuzaide  (de 
Lectoure),  leur  opinion  sur  l’emploi  des  hono¬ 
raires  de  l’office  des  pupilles. 

Trait-d’ Union  médical,  28,  rue  Serpente.  ~ 
Cette  coopérative,  qui  groupe  les  membres  des 
Syndicats  médicaux,  peut,  pour  l’achat  d’instru- 
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ments,  d’autos,  etc.,  rendre  de  grands  services  à 
nos  confrères  par  ce  temps  de  vie  chère. 

•  Le  secrétaire, 

D'  C.  Dieùzaide. 


III 

Syndicat  des  médecins  des  Ardennes. 

Tarif  minimum,  provisoire  et  révisable, 
des  honoraires  médicaux,  payés  au  comptant. 

Consultation  de  cabinet  (minimum)..  5  fr. 

Visite  en  ville . . .......'  lO  » 

Visite  demandée  après  19  heures  (mi¬ 
nimum)  . . 15  » 

Visite  de  nuit,de  22  heures  à  7  heures 

,  (ininimum)  ,. . 20  « 

Visite  le  dimanche  après-midi .  double 

Consultation  avec  un  confrère. ..... .  20  » 

Certificatsimple. ................ .  5  » 

Certificàt  sur  timbre . .  10  » 

.  Certificat  assurance- vie . 40  » 

Certificat  aliéné. . . .  *50  .» 

Incision,  petites  interventions .  10  ->• 

Examen  au  spéculum,  étc. .....  i .. .  10  » 

Injection  de  sérum;  en  sus  du  prix  de 

la  visite . . . . 10  .» 

'  Injection  intra-veineuse,  en  sus  du 

prix  de  la  visite. . .  .  30  » 

Accouchement  (minimum) .  100  « 

Frais  de  déplacement  :  1  fr.  50  du  kilomètre 
parcouru. 

Nota..  Il  est  rappelé  aux  médecins  syndiqués 
que  toute  infraction  au  présent  tarif,  voté  et 
adopté  le30  mai  1920,  tombe  sous  le  coup  dél’ar- 
tiele  10  des  statuts,  qui  prévoit  une  amende  et 
même  une  action  judiciaire  en  dommages  et  inté- 
rêts.- 


IV 

Les  propharmacieDS  et  le  projet  de  loi 
«  Vincent  »  sur  l’exercice  de  la  pharma¬ 
cie. 

L’article  14  du  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie,  sur  lequel  M.  E.  Vincent  a  déposé  un 
rapport  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés, 
le  6  lévrier  1919,  est  ainsi  conçu,  dans  ses  para¬ 
graphes  essentiels  : 

L’exercice  simultané  de  la  profession  de  médecin, 
de  sage-femme  ou  dé  vétérinaire  avee  celle  de  phar¬ 
macien  est  interdit,  même  en  cas  de  possession  par  le 
même  titulaire, des  diplôihes  conférant  le  droit  d’exer¬ 
cer  ces  professions. 


'.Cette  dispositiomn’est  pas  applicable  aux porteùilf 
actuels  du  diplôme  de  pharmacien  et  d’un  des  autres) 
diplômes,  visés  ci-dessus. 

ToütefoiSj  le  médecin  peut  fournir  des  médica¬ 
ments  aux  malades  près  desquels  il  est  appelé,  s’il, 
réside  dans  une  commune  ou  dans  une  agglomération . 
où  il  n’y  a  pds'  de  pharmacien  et  si  les  malades  rési¬ 
dent  à  ùiie  distance  de  huit  kilomètres  au  moins  de 
toute  pharmacie.  11  ne  peut  délivrer  de  médicaments 
aux  malades  qui  viennent  le  .consulter  dans  son  cabi¬ 
net  que  si  son  domicile  et  celui  du  malade  sont  dis¬ 
tants  de  huit  kilomètres  au  moins  d’une  pharmacie. 

Le  document  tout  entier  aurait  dû  être  déjà . 
publié  dans  les  colonnes  du  Concours  Médical.  l\ 
est  tellement  long  que,  jusqu’à  présent,  nous  n’a¬ 
vons  pas  trouvé  le  moyen  de  le  faire  connaître  à 
nos  lecteurs. 

Sans  doute,  nous  déciderons-nous  à  en  extraire 
prochainement  les  passages  qui  les  intéressent 
palus  particulièrement.  Nous  ne  manquerons  pas  | 
de  faire  suivre  cette  publication  des  commentai-  j 
res  impartiaux  qu’elle  appelle  de  notrepart  Nous 
avons  trop  souvent  fait  connaître  notre  opinion 
sur  la  façon  dont  nous  concevons  l’exercice  de 
l’art  de  guérir,  dont  la  préparation  et  la  déï- 
vrance  des  médicaments  de  toute  nature  n’d 
qu’une  partie,  pour  qu’il  puisse  y  avoir  le  rnoii- 
dre  doute  sur  ce  que  nous  pensons  des  restric¬ 
tions  arbitraires  et  injustifiées  que  le  projet  en 
cause  menace  d’apporter  à  deux  professions, 
qui  sont  si  intimement  liées  l’une  à  l’autre,  qui  se 
pénètrent  si  profondément  l’une  l’autre,  que  nous 
ne  pouvons  pas  arriver,  après  trente  ans  de  prati¬ 
que  médicale,  à  coihprendre  le  pourquoi  de  leur 
dualisme. 

Aujourd’hui,  nous  nous  bornons  à  signaler l’ar* 
ticle  qui  concerne  tout  particulièrement  les  pro- 
•pharmaciçns.  Si  le  législateur  de  Germinàlaper- 
misla  création  de  ceux-ci,  ce.  n’est  pas  daiisleur 
intérêt  particulier,  mais  uniquement  dans  celui 
des  malades,  et  par  suite,  de  la  santé  publique, 

Ce  qu’on  pourrait  dire  à  cette  heure,  c’est 
qu’en  l’an  XI,  les  communications  interurbaines 
n’étaient  pas  à  beaucoup  près  ce  qu’elles  sont  de¬ 
venues  avec  l’avènement  des  chemins  de  fer,  du 
télégraphe,  du  téléphone^  de  l’automobile.  On  se 
déplace  maintenant  cent  et  mille  fois  plus  vite 
que  jadis.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  prendre 
des  mesures  qui  pourraient  priver  les  malades 
du  secours  urgent  qui  leur  est  nécessaire,  en  in¬ 
terdisant  au  médecin  epui  les  soigne  le  droit  de 
leur  délivrer  des  médicaments,  s’il  se  trouve  une 
pharmacie  située  à  moins-  de  huit  kiloinètres. 

Les  propharmaciens  s’émeuVent  de  la  menace 
qui,  par-dessus  leur  tête,  atteindrait  surtout  leur 
clientèle.  Ils  entendent  défendre  ce  qui,  jusqu'à 
présent,  a  toujours  été  leur  droit.  Nous,  ne  pou¬ 
vons  que  leur  donner  tout  notre  appui.  Aussi, 
n’tiésiton.s-nous  pas  à  publier  cet  extrait  de  leur 


J^kXJ  -V^SIITET 

Etablissement  hydrothérapiqne  et  Maison  de  Convalescence  de  la  \illa  des  Pages 

I  MALADIES  NERVEUSES  ET  RHUMATISMALES 

I  TRAITEMENT  SPÈCIAL  DE  LA  NEURASTHÉNIE 

Parc  de  5  hectares. 

Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  ;  MM.  les  D”  Ra.ffege\u  et  Mignon 


^L/KCTOBYL  est  œmpose  de^ 

Ferments  Lactiques  qüicçra^eniiapuinèFaciron  intestinale 
AgAR-Agar  qui  hydrate  le  contenu  intestinal 


Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du  foie 


Extrait  TOTAL  des  Glahdes  de  l  Intestin 


ONSTIPATION 


Echantillons  et  Littérature;  LABORATOIRE  DE  THÉRAPIE  BIO-CHIMlQUE,  169,  Xv.  Wagram,  PARI9 


Médicament  actif,  toujours  bien  toléré 


Hypertension 

Artério- sclérose 

Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux 

Asthme,  Emphysème 
Bronchite  chronique 
Rhumatisme  chronique 

Obésité,  Goitre 
Adénopathies 

Syphilis  (Gommes) 

Sporotrichose,  Mycoses 

— ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATüHE  — 

LABORATOIR.es  GIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 


Cipoiodine 

Ether  éthyldiiodo-brassidique 


Comprimés  à  0  gr.  30 

2  à  6  par  jour 
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ELIXIR  EUP'NÉIQUE  lyiARTIfl-lllUZADE 


lODURE 


isjaaaïwnre 


Hemeüe  oraiment  heroWüe  jounneiiement  prescrit  par  toutes  les  sommités  meriicriles. 
fie  proDopue  ni  intolérance  m  accidents  d’iodisma^^  2  à  ^  cuiller ees^à  cale  par  joui. \ 
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TUBERCULIIIOTIIÉRAPIE 

Tr^dtement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


NOYOPLASNINE 


Solutioh  injectablê  de  TubéfcUliné  dôrtl 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  dü  traitement  spécied 
()Ue  sübit  le  liquide  de  dilution. 

Ëifôthüi’ô  et  Ampoules 

sur  demande 

LABORATOIRES  LINDEUX  16.  Avenue  Daumesnil.  PARIS  {XII^ 

Téléphone  :  Fletquette  65-19-  Adresse  télégraphique  :  Lindeux-Paris 

Ihjectloris  Ifiërcürielles  «oitïbfes,  hypertoniques,  indolores,  intha-miishillalKes  de  VlGIER 

AMBOULES  AU  BEHZOATE  DE  MERCURE  MNOOLORES  ViGIÉR 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Bènzoate  d'Hg.  par  cént.  cube 

AmPÔULÈê  ÂÜ  Èi-iÔÜÙÈtE  de  mercure  indolores  VfGIEff 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Biiodare  d'rfg.  par  cent,  cubé 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INtENSIF  DE  LA  SYPHiLIs 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VlGIER,  à  i,  2,  3  et  ^  centigr.  de  mercure 
PHARMACIE  yiGlER-HO  ERRE,  12,  BOUl-EVARO  B  C  M  M  E-fj  O  U  V  El_l_  E,  F^A^l! 
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LE  CONCOURS  MÉUICAL 


2â2S 


journal  corporatif,  Le  Propharmacien,  du  sep¬ 
tembre  dernier  : 

G.  Duchesne. 

Nous  attirons  iattentioti  de  tous  nos,  cairiatades 
sur  la  lettre  suivante  : 

«  Le  vieux  parlementaire  que  je  suis  doit  à  ses 
confrères  la  vérité  tout  entière. 

«  Méflez-vous. 

«  Le  projet  Vincent  est  plus  dangereux  qu’il  n’en 
a  l’air. 

«  Les  vétérinaires  s’en  rendent  parfaitement 
compte  ;  joignez  vos  efforts  aux  leurs.  Personnelle¬ 
ment,  je  sais  trop,  pour  l’avoir  vécue  moi-même,  la 
ne  rude,  noble,  pleine  d’abnégation  du  médecin  de 
campagne,  pour  ne  pas  être  avec  vous.  Mais  je  ne 
suis  pas  seul,  et  Vincent  a  pas  mal  d’influence  à  la 
Chambre.  ■ 

<  Je'  suis  Votre  campagne  avec  un  réel  intérêt  et 

j’admire . Vos  camarades  vous  entendront-ils  ? 

1 11  faut  absolument  que  vous  vous  'Comptiez. 
Peubêtre  le  seul  énoncé  de  votre  nombre  fera-t-il  ré¬ 
fléchir  M.  Vincent  lui-même  ?  Au  momént  voulu,  je 
vous  demanderai  de  me  communiquer  tous  les  docu¬ 
ments  dont  vous  pourrez  disposer  en  votre  faveur, .  „ 

Cette  lettre  n’a  pas  besoin  de  commentaires.  Elle 
nous  met  en  présence  d’une  situation  d’autant  plus 
dangereuse  que  sa  gravité  est  méconnue  de  la  plupart. 
,  Que  ce  cri  d’alarme  soit  aussi  un  appel  à  l’union  et 
à  l’action. 

:  Déjà,  plusieurs  confrères  nous  avaient  indiqué  la 
nécessité  d’établir,  par  une  vaste  enquête,  le  nombre 
des  médeci'ns-prbpharmaciens  et  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  exercent.  Ce  travail,  qui  nous  avait  d’a¬ 
bord 'effrayé,  nous  apparaît  aujourd’hui  comme  un 
devoir  impérieux  et  urgent. 

.  11  faut  agir.  ' 

;  Vous  trouverez  encarté  dans  le  présent  numéro  un 
questionnaire  auquel  vous  devez  répondre  et  que 
vous  nous  renverrez  ensuite.  Quelle  que  soit  votre 
opinion  sur  le  danger  du  projet  Vincent,  vous  n’avez 
pas  le  droit  de  rester  sourd  à  notre  prière. 

Ceux  qui  ne  répondront  pas  à  notre  questionnaire, 
seront  considérés  comme  non  propharmaciens  et 
rayés  de  nos  listes. 

Peut-être,  en  songeant  au  travail  formidable  et 
supplémentaire  que  je  ne  crains  pas  d’assumer,  esti¬ 
merez-vous  que  ce  n’est  pas  trop  vous  demander  que 
de,  vous  demander  5  minutes  pour  rédiger  votre 
réponse  ! 

Communiqué. 

•  Aux  médecins  propharmaciens.  —  On  sait  qu’il 
a  été  déposé  à  la  Chambre,  par  M.  Vincent,  dé¬ 
puté,  un  projet  sur  l’exercice  de  la  pharmacie 
qui,  s’il  était  adopté,  entraînerait  la  suppression 
des  trois  quarts  des  médecîns-propharmaciens. 

Afin  d’organiser  leur  défense  et  de  S’opposer 
partons  les  moyens  en  leur  pouvoir  au  vote  de 


cette  loi,  il  ,est  indispensable  que  les  médecîns- 
propharmqciens  se  comptent.  Beaucoup  font 
déj.à  partie  de  l’Union  des  inédecins-propharma- 
niens  de  France,  ipais  il  en  est  un  grand  nombre 
qui,- nouvellement  ou  anciennement  installés, 
ignorent  encore  ce  groupement  ;  ils  sont  invités 
à  envoyer  immédiatement  leurs  noms  et  adresses 
au  docteur  Carayon,  à  Labastide-Saint-Pierre 
(Tarn-et-Garonne). 


MUTUflllTË  FAMILIALE 

IX'écessité  de  la  prévoyance. 

Voilà  vingt-septans  que  la  Mutualité  familiale 
du  Corps  médical  français  existe  ;  elle  a  distri¬ 
bué  1.900.000  francs  d’indemnités-maladie  ;  lés 
7.000  lecteurs  du  Concours  médical  sont  tenus 
au  courant  de  ses  laits  et  gestes  ;  elle  compte 
des  membres  dans  tous  les  départements ....  et 
il  est  encore  de  nombreux  médecins  qui  l’igno¬ 
rent,  ne  se  doutent  pas  de  Son  existence  et  se 
demandent  s’il  iie  serait  pas  utilé  dé  Songer  à  la 
création  d’une  œuvre  de  prévdyàhcé  profession¬ 
nelle.  , 

Les  lettres  que  je  reçois  hé  laissént  aucun 
doute  à  ce  süjét. 

Parmi  ces  lettres,  j’én  prends  une  :  ellé  émané 
d’un  jeune  médecin,  nouvel  abonné  du  Concours, 
ce  qui,  dü  moins,  le  rend  excusable,  et,  puisqu’il 
me  demande  de  répondre  par  la  vole  dujoUrual, 
j’eU  profite  pour  reprendre  la  question  à  fond. 

Voici  sa  lettre  : 

Monsieur  le  secrétaire  général  et  cher  confrère. 

Nouvel  abonné  du  Concours,  j’apprSnds  que  c’est  â 
TOUS  que  je  dois  m’adresser  pour  tout  ce  qui  concerne 
là  Mutualité  familiale,  et  que  cette  oeuvre  offre  au  mé¬ 
decin  prévoyant  à  peu  près  toutes  les  combinaisons 
d’assurances  dont  il  peut  avoir  besoin. 

Voulez-vous  avoir  l’obligeance  dé  iüé  renseigner 
dans  un  prochain  numéro  du  Concours,  si  vodS  vou¬ 
lez,  mais  d’une  façon  ün  peü  précise.  J’ai  28  aiis,  je 
viens  de  me  marier,  je  voudrais  me  garantit  (tiiOl  et 
ma  femme,  si  possible)  contre  les  risques  à  vefiir. 
Mais  j’ignore  tout  de  la  prévoyance  en  général  et  sur¬ 
tout  de  ce  que  le  médecin  de  nos  jours  peut  faire  pour 
être  prévoyant  dans  son  cadre  particulier.  Je  compte 
sur  vous  pour  me  documenter,  m’envoyer  les  pièce» 
nécessaires,  etc.,  et  je -vous  prie  d’agréer,  étc. 

C’est  presque  tout  un  cours  Sur  là  Pré¬ 
voyance  que  me  demandé  cè  confrère  !  Je  Vais 
tâcher  tout  au  moins  (et  rapidement,  car  la  placé 
m’est  mesurée)  de  lui  donner  d’abord  ütte  idée 
générale  de  ce  que  tout  médecin  soucieux  de  SeS 
intérêts  doit  savoir  et  doit  faire  pour  assürèf  son 
présent  et  son  avenir  ;  je  lui  préciserai  ehsüité 
ce  que  notre  société  peut  faire  pour  lui.  Je  lui 
fais  d’ailleurs  envoyer  tiné  brochure  contenant 
nos  statuts,  afin  qu’il  puisse  j^rendce  dès  main- 


tenant  une  connaissance  générale  de  ce  qu’est 
lâ  Mutualité  familiale. 

En  somme,  de  quoi  s’agit-il  ?  De  permettre  au 
médecin  de  ne  pas  trop  souffrir  dans  ses  intérêts 
matériels  et  moraux  les  plus  urgents,  si  par  ma¬ 
ladie  aiguë,  par  impotence  chronique  ou  par 
vieillesse,  il  ne  peut  plus  exercer  sa  profession 
et,  par  elle,  vivre  et  faire  vivre  les  siens.  C’est 
là,  en  quelques  mots,  tout  le  programme  que 
nous  avons  cherché  à  réaliser  en  créant  la  Mu¬ 
tualité  familiale. 

En  effet,  à  de  trop  rares  expeptions  près,  le 
médecin  praticien  n’est  pas,  au  moins  à  ses  dé¬ 
buts,  un  privilégié  de  la  fortune  1  Le  serait-il, 
que,  de  nos  jours,  il  serait  sage  de  ne  pas  trop 
compter  sur  elle,  et  de  ne  pas  oublier  què  son 
travail  est  encore  son  plus  sûr  et  son  meilleur 
capital. 

Or,  pour  exercer  la  médecine,  la  première  des 
Ponditions  pratiques,  c’est  d’avoir  une  bonne 
santé  et  de  la  garder. ,  D’abord  cela  inspire  con¬ 
fiance  aux  clients  ;  et  puis,  les  courses  de  jour 
et  de  nuit,  les  repas  avalés,  Dieu  sait  quand  et 
comme  I  -  les  longues  séances  passées  au  lit  des 
contagieux,  les  lourdes  fatigues  physiques,  in¬ 
tellectuelles  et  morales  qu’impose  l’ exercice  de 
cette  terrible  profession,  tout  cela  exige,  sinon 
une  santé  de  fer,  au  moins  un  excellent  état  gé¬ 
néral,  une  robustesse  physique  et  organique 
suffisante,  un  équilibre  psychique  supérieur.  Et 
malgré  tout,  la  fatigue,  le  chaud,  le  froid,  l’in¬ 
somnie,  le  microbe,  etc.,  nous  guettent  à  cha¬ 
que  pas,  et  les  plus  trempés,  les  plus  robustes  y 
payent  tous,  peu  ou  prou,  leur  tribut,  chacun  à 
son  tour,  croyez-en  votre  serviteur  qui  sait,  de¬ 
puis  25  ans,  ce  que  le  corps  médical  «  écope  »  en 
lait  de  maladies  ou  d’accidents. 

Et  le  jour  où  il  est  cloué  au  lit,  lui,  le  pauvre 
médecin,  qu’arrive-t  il  ?  et  qui  va  soigner  scs 
malades  ?  Ceux-ci  ne  l’attendront  pas  et  trou¬ 
veront  toujours  un  «  excellent  confrère  »,  un 
voisin,  un  concurrent,  pour  profiter  de  l’aubaine 
et  glaner  un  surcroît  de  clientèle  sur  le  dos  du 
pauvre  égrotant . 

-  Dame  !  il  faut  bien  aussi  que  les  malades 
soient  soignés.  Alors,  le  médecin  malade  n’a 
qu’une  ressource,  c’est  de  prendreun  remplaçant 
pour  assurer  au  moins  l’indispensable,  et  comme 
ce  remplaçant,  il  faut  bien  le  payer,  que  reste-t- 
il  au  bout  de  la  journée  pour  faire  bouillir  la 
marmite  ?  Aussi,  quelle  bonne  aubaine  quand 
une  société  mutuelle  de  camarades  vient  avec 
sa  caisse,  —  oh  Inon  pas  boucher  le  trou  complè¬ 
tement,  non  1  ce  serait  trop  cher,  et  ce  serait 
peut-être  une  prime  à  la  paresse,  —  mais  payer  au 
moins  les  frais  de  remplacement,  afin  que  le 
gain  réalisé  par  le  remplaçant  rentre  à  peu  près 
au  complet  dans  le  budget  familial  1 

Et  puis,  je  le  sais,  quel  réconfort  pour  le  ma¬ 


lade  que  de  se  sentir  ainsi  aidé  1  quelle  tranquil¬ 
lité  morale  cela  lui  donne,  et  comme  cela  l’aidè 
à  guérir  mieux  et  plus  vite  1 

Si  le  malheur  veut  qu’il  soit  très  touqhé,  que 
sa  maladie  se  prolonge  des  mois,  des  années 
même,  qu’elle  devienne  chronique,  n’est-ce  pas 
une  consolation  douce  et  un  secours  toujours 
bietivenu  que  cette  iiidemnité  chronique,  elle 
aussi,  qui  dure  autant  que  la  maladie,  et  qui  ' 
devient  une  véritable  petite  rente  hors  de  pro¬ 
portion  avec  la  prime  qu’elle  exige  ? 

Enfin,  sans  être  malade,  on  vieillit,  on  s’use  îi 
la  tâche.  A  60  ans,  à  65  ans,  on  n’est  souver.t 
plus  hon  à  grand’  chose  :  tout  au  moins  le  client  • 
le  pense  et  a  bien  vite  fait  de  lâcher  son  vieux 
médecin  pour  un  jeune  docteur  plus  «  savant  >; 
au  courant  delà  science  moderne,  surtout  jrlus 
«  allant»,  sinon  plus  dévoué  ;  et  peu  à  peu  la 
clientèle  s’éclaircit  !  Au  moins,  si  à  cette  heure 
on  avait  amassé  un  petit  magot!  Mais,  hélas  I 
on  a  tout  juste  vécu  au  jour  le  jour  ;  les  quel, 
ques  économies  qu’on  a  pu  faire  se  sont  éva¬ 
nouies  à  éduquer,  à  instruire,  à  doter  les  enfants;; 
et  si  un  héritage  sérieux  ne  vient  pas  en  aide, 
alors  c’est  la  rude  misère  sombre,  cachée,  hont' 
teuse,  qui  assaille  le  pauvre  vieux  médecin!  de 
campagne,  chose  d’autant  plus  triste  qu’il  est  le 
plus  souvent  obligé  de  la  cacher,  pour  garder  , 
un  reste  de  respectabilité  dans  le  milieu  où  il  fl- 
nit  de  vivre. 

Mais  que  lui  importent  ses  soucis,  s’il  a  su  à 
temps,  et  pour  une  prime  facile  à  payer  aux  jours 
de  bon  travail,  s’assurer  ime  retraite  à  deux  ou 
trois  caisses  différentes  qui  lui  assureront  ainsi 
la  sécurité  et  le  calme  de  ses  vieux  jours  I 

Et  si  la  mort  le  frappe  en  pleine  force,  s’il 
laisse  sans  fortune,  et  sans  soutien,  une  veuve 
et  quelques  orphelins  à  élever,  quelle  misère 
atroce,  s'il  n’a  pas  prévu  ^ue  son  devoir  vis-à- 
vis  des  siens  était  d’assurer  une  pension  à  sa 
femme  et  à  ses  enfants  au  jour  de  son  décès  ! 

Vous  le  voyez,  mon  cher  confrère,  le  médecin 
de  nos  jours  doit  prévoir  sa  maladie,  sa  viei’- 
lesse  et  sa  mort.  Il  doit,  contre  ces  fatalités, 
prendre,  dès  son  entrée  dans  la  carrière,  toutes 
les  mesures  préservatrices  possibles. 

Je  vous  dirai,  dans  un  prochain  article,  com¬ 
ment,  à  la  Mxitualité  familiale,  nous  avons  essayé 
de  résoudre  ce  triple  problème.  Mais  je  veux 
finir  aujourd’hui  en  vous  répétant  encore  : 

Confrère,  soyez  prévoyant.  > 


H.  Mignon. 


Le  midecln  a  l’impérieux  devoir  d’iire  pii^ 
voyant. 


Il  doit  s’assurer  contre  l’ineapacilé  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  tes  accidents. 
Il  doit,  s’ assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
f  urs. 
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{ STOMOPHILE  j 

!  Régulateur  Energique  des  Fonctions  Stomacales  ; 

!  ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIDE  ■ 

•  EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  G’CRS/A((7^/1?, - 

Gastrites  aigüeet  chronique ,  Gastro-Entérite . 
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Boses.  —  Adultes  :  30  gouttes  toutes  les -2  heures.  —  En-ants  de  5  à  10  ans  :  20  gouttes  toute® 
les  2  heures  ;  —  de  2  à  5  ans  :  20  gouttes  toutes  les  3  heures  ;  —  de  1  à  2  ans  ; 

ïO-  goutte»  toutes  les-  3  heures  .  , 
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LE  CONCODRS  MÊIXÏCAL 


documents  officiels 


Dpçr«t  du  1®  1®20  relatif  à  l’étsibUs- 

semçiiL  au  îftnctionnemeiL^  et  à  Ja  sur- 

véiliance  tlçs  sçiuatorimns. 

Monsieur  le  Président, 

ia  lutte  entreprise  contre  la  propagation  de  la 
tuberculose  coappoirtait  pp  progiiamme  étendu  qu'il 
odt  été  clifficHe  son  enseipble  au 

même  moment. 

Une  loi  a  déjà  prévu  l’organisation  des  dispensai- 
ras  antituberculeux. 

loi  çju  7  septembre  1919  g  institué  jes  sanato¬ 
riums  destinés  au  traitement  dp  Ip  tubercplose. 

D’autres  mesures'-légiplatiyes  restent  à  envisager  : 
création  de  quartiers  spéciaux  pour  tuberculeux  in¬ 
curables  dans  les  hôpitaqx  actuels  (hôpitaux  mixtes) 
ou  mieux,  création  d’hôpitaux  spécialement  aiîec- 
tç?  à  cette  catégorie  de  malades  ;  organisation  de 
laprévoyance  par  l’ensemble  des  diverses  assurances 
-  maiadies,  invalidité,  etc.  —  destinées  à  prévenir 
les  malaciies. 

L’État  devra  aussi  se  préoccuper  de  ses  devoirs  à 
ïéganl  des  différentes,  collectivités  qui  sont  placées 
'  sousson  autorité  ;  écoles,  armée,  inarine,  ainsi  qu’ en¬ 
vers  les  fonctionnaires  tuberculeux  en  contact  ou 
non  avec  le  public. 

C'est  dans  cet  esprit  que  la  loi  du  7  septembre 
1519  sur  les  sanatoriums  ne  vise  que  le  traitement 
de  la  tuberculose. 

Cette  loi  a  prévu,  en  ses  articies4et  7,  qu’un  dé¬ 
cret  serait  rendu,  après  avis  de  la  commission  per¬ 
manente  de  préservation  contre  la  tiibercn^osc,  et 
déterminerait  les  conditions  d  exécution  de  ladite  ^ 
loi  et  notamment  : 

la  Les  conditions  techniques  et  hygiéniques 
(l’établissement  et  de  fonctionnement  que  devront  ‘ 
remplir  les  sanatoriums  ; 

2”  Les.  çonditions  dans  les.qnelles  s’exercera  spr 
(les  çtablissernents  la  surveillance  de  l’autorité  pu¬ 
blique  ; 

3»  Les  conditions  de  recrutement  et  de  nomina¬ 
tion  .par  voie  de  concours  sur  titres  des  médecins 
chefs  des  sanatoriums  pphhçs.  auxquels  appartien¬ 
nent  l’ autorité  sur  to.ut  le  p.ersonncl  et  la  responsa¬ 
bilité  générale  de  la  conduite  de  l’établissement. 

■  La  commission  permanente  d'e- préservation  eon- 
tj;e  la  tub(fr.culo5e  alo.nguement  délibéré  sur  le  texte 
dW  décret  ^  ii,i,iei;veulr.  Elle  a  uo.tammeiit  insisté 
sur  la  nécessité  qui  s’impose  de  n’admettre  dans  les 
sanatoriums  publics  ou  assimilés  que  les  tubercu¬ 
leux  pouvant  y  être  utilement  soignés,  afin  d’éviter 
lqçéP®tcu,ssion  morale  qui  résulterait  pour  l’ensemble 
del'(BUV];e  (1(3  l’admissioir  du 'nala.dçs  pon  çurahlcs. 
Elle  a  pensé,  toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  suiia- 
tormms  privés,  qu'il  conviendrait  de  laisser  à  ceux- 
ci  la  faculté  de  s’  appliquer  à  telle  catégorie  de  ma¬ 
lades  que  les  fondateurs  jugeront  utHe,  ma^  sous 
la  réserve  que  le  même  établissement  ne  po.urrait 
être  destiné  en  mênre  temps  aux  malades  curables 
et  aux  malades  non  curables.  ® 

Jai  l'honneuv  de  soumettre  à  votre  haute  appro¬ 
bation  le  résultat  des  travaux  de  cette  commission. 

Si  vous  en  approuvez  les  termes,  je  vous  serai 
reconnaissant  dé  vouloir  bien  revêtir  de  votre  signa¬ 
ture  le  projet  de  décret  ci-joint. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l’hnmmage 
de  mon  respectueux  dévouement.  , 

«  Le  minisfre  (jic  Vliyyiène, 

de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales, 

J.-L.  Bretqn. 


Le  grésicjeht  de  République  français, e. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’hygiène,  de  l’as.^ 
sistance  et  (ie  la  prévoyance  sociales,  ' 

"Vu  la  loi  du  7  septembre  1919,  instituaiit  (les  sapa-, 
toriums  spécialement  des.tinés  aq  traitement  de  la 
tuberculose  et  fixant  les  con4itions  d’eqtretién  des; 
malades  dans  ces  établissements  et,  notamment, 
l’article  4,  ainsi' cçmçn  :  ' 

«  Un  décret  pris  sur  la  proposition  du  ministre  de 
^'intérieur,  après,  avis  de  la  commission  permanente 
de  la  tuberculose,  déterminera  les  conditions  d’gxé- 
qiition  de  la  présente  loi,  et  notamment  = 

«  1®  Les  conditions  techniques  et  hygiéniques 
d’établissement  et  de  lonçtionnement  que  devront 
remplir  les  sanatoriunia  publics  ;  ■  ;; 

«  2°  Les  conditions  dans  lesquelles  s’exercei'a  SUV' 
ces  établissements  la  surveillance  de  l’outorité  pu¬ 
blique  ;• 

«  3°  Les  conditions  de  recrutement  et  4e  nominq- 
lion  par  voie  de  concours  sur  titres  des  médecins 
chefs  auxquels  appartiennent  l’autorité  sur  tout  le 
personnel  et  la  responsabilité  générale  de  la  conduite 
de  l’établissement.  » 

Vu  le  décret  du  27  janvier  1920,  transférant  au 
ministre  de  l’hygiène,  de.  l’assistance  et  de  Iq  prévo¬ 
yance  sociales  les  attributions  qui,  en  là  matière, 
étaient  dévolues  au  ministre  de  l’intérieur. 

Vu  l’avis  de  la  commission  permanente  de  pré¬ 
servation  contre  la  tuberculose,  en  dote  4u  23  juin 
19120, 

Décrète  ; 

TITRE  1“ 

Des  sanatoriums  publies. 

CUAP.ITIIE  I®'’ 

Conditions  générales  d’établissement  des  sanatoriums 
publics  ou  des  sanatoriums  assimilés  aux  sanato- 
riiims  publics. 

Ai't.  1®''.  —  Les  sanatoriums  publics  institués  par 
le  premier  alinéa  de  l’article  1®*'  de  la  loi  du  7  sep¬ 
tembre  1919  sont  destinés  aux  malades  reconnus 
atteints  de  tuberculose  et  pouvant  y  êRe  saignés 
utilement.  ' 

Abt-  2.  —  Lorsqu’une  des  collectivités  mention¬ 
nées-  aux  paragraphes  1  et  2  de  l’article  iw  4e  la  Ipi 
susvisée  du  7  septembre  19.19  mira  décidé  la  créa¬ 
tion,  l’aménagement,  l’agrandissement  ou  la  ré¬ 
fection  d’un  sanatorium  public  ou  d’un  établisse¬ 
ment  assimilé  aux  sanatorbims  publics,  elle  devra, 
tout  d’abord,  soumettre  le  projet  à  l’approbation 
du  ministre  de  l’hygiène. 

Art.  3.  —  Ce  projet  doit  compreudr®  i 
1®  Une  description  détaillée  de  l’emplacement  sur 
lequel  le  sanatorium  sera  construit  pu  aménagé  ; 

2®  La  contenance  des  terrains  qui  y  sont  affectés  ; 
3®  Lés  plans  et  les  devis  des' constructions  ; 

4°  L’indication  du  genre  de  malades  qu’il  est  disr 
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tiné  à  recevoir,  ainsi  que  de  leur  nombre  et  de  leur 
sexe  ;  • 

5°  La  désignation  du  ou  des  dispensaires  auxquels' 
il  sera  attaché  ;  '  . 

6®  Les  ressources  destinées  au  fonctionnement 
de  cet  établissement. 

Ce  projet  est  communiqué  pour  étude  et  avis  à 
un  comité  technique  institué  auprès  du  ministère 
de  l’hygiène  et  qui  est  composé  de  douze  membres, 
savoir  : 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pubii- 
qoes  au  ministère  de  Fhygiène  ; 

Deux  inspecteurs  généraux  et  une  inspectrice 
générale  des  services  administratifs  ; 
f  Les  deux  conseillers  techniques  sanitaires  du 
ministère  de  l’hygiène  ; 

Six  membres  désignés  par  le  ministre  de  l’hygiène 
parmi  les  membres  de  la  commission  permanente  de 
préservation  contre  .  la  tuberculose,  dont  trois 
médecins  ; 

Un  architecte  et  un  ingénieur  sanitaires,  désignés 
par  le  ministre  de  l’hygiène. 

Akt.  4.  —  Après  que  le  ministre  de  l’hygiène  a 
donné  son  approbation  au  projet,  prononcé,'  s’il  y  a 
lieu,  l’assimilation  prévue  au  paragraphe  2  de  l’ar¬ 
ticle  isr  de  la  loi,  déterminé  le  chiffre  de  la  subvenr 
tion  de  l’État  et  fixé  le  nombre  des  lits  réservés  aux 
malades  mentionnés  à  l’article  3  de  la  loi,  il  est  pro¬ 
cédé  à  l’accomplissement  des  autres  formalités 
d’instruction  et  d’autorisation  prescrites  pour  cha¬ 
que  projet  par  les  lois  et  règlements  en  vigueur. 

Art.  5.  —  Il  ne.  peut  être  apporté  en  cours  d’exé¬ 
cution  des  travaux  aucune  modification  aux  plans 
approuvés  sans  une  autorisation  expresse  du  minis¬ 
tre  de  l’hygiène.  ■ 

'Art.  6.  —  Des  avances  peuvent  être  accordés  sur 
le  montant  de  la  subvention  de  l’État  au  fur  et  à 
mesure  de  l’avancement  des  travaux.  Elles  ne  dé¬ 
passeront  en  aucun  cas  les  deux  tiers  du  montant 
total  de  la  subvention. 

Chapitre  îi 

Conditions  techniques  et,  hygiéniques  que  devront  rem¬ 
plir  les  sanatoriums  publics  ou  les  établissements 

assimilés  aux  sanatoriutns  publics. 

Art.  7.  —  Les  sanatoriums  doivent  être  situés 
à  la  campagne,  à  distance  des  routes  très  fréquen¬ 
tées  et  des  agglomérations  humaines,  de  manière 
que  l’air  ne  soit  vicié  ni  par  des  fumées,  ni  par  des 
poussières,  ni  par  des  produits  émanés  d’une  ville 
ou  d’une  usine. 

L’emplacement  du  sanatorium  doit  reposer  sur 
un  sous-sol  perméable  sec,  être  largement  ensoleillé 
et  protégé  par  des  obstacles  naturels  contre  certains 
vents  dominants. 

Il  faut  pouvoir  se  procurer  de  l’eau  à  discrétion 
et  une  quantité  suflisante  d’eau  potable. 

Tout  sanatorium  doit  être  entouré  d’un  parc  qui 
lui  soit  réservé  du  avoir  à  proximité  un  bois  pour' 
l’organisation  de  la  cure  d’entraînement. 


Art.  8.  —  Les  sanatoriums  publics  seront,  aulaiifi||j 
que  possible,  réservés  à  des  malades  du  même  sexe.i® 
Lorsqu’on  les  utilisera  comme  sanatorinins  mixtes,  m 
on  devra  réserver  à  chaque  sexe  des  bâtiments  sè-i:5| 
parés  ,  situés  à  distance  les  uns  des- autres  et  ayant  ;  ' 
chacun  un  lieu  de  promenade  distinct. 

Art.  9.  —  Il  y  aura  dans  tout  sanatorium  un  nom- 
bre  de  chambres  à  un  lit  dans  la  proportion  d’au  i 
moins  8  à  40  %  de  la  population  totale  des  malades.  ;  , 

Les  dortoirs  devront  contenir  trois  lits  au  mini-  : 
mum  et  dix  lits  au  maximum. 

La  surface  des  chambres  à  un  lit  sera  d’a'u  moins  . , 
9  mètres  carrés  et  celle  des  dortoirs  d’au  moins  6 
mètres  carrés  par  lit. 

Dans  tous  les  cas,  des  dispositions  devront  être  , 
prises  pour  assurer  une  lai^e  aération  continue  pour  ' 
permettre  l’aération  en  profondeur. 

Les  chambres  et  dortoirs  auront  une  orientation -j 
qui  leur  assure  une  durée  d’insolation  suffisante.  , 

Art.  10.  —  Les  locaux  seront  disposés  de  manière  • 
à  permettre  une  désinfection  efficace  par  le  seul, 
nettoyage  humide  ;  sol  imperméable,  obturation  des 
fentes  des  parquets  et  des  murs,  surfaces  lisses  la- 
vables,  mobilier  très  simple  (lits  en  fer,  sontimierl 
métalliqu;,  etc.)  Il  est  désirable  que  les  salles  deî 
réunion  reçoivent  très  largement  les  rayons  du  soji 
leil. 

Art.  11.  —  Tout  sanatorium  doit  être  pourvnl 
d’un  laboratoire  outillé  pour  la  bactériologie,  la| 
radiologie  et  la  laryngologie. 

Il  doit  être -muni  d’une  bonne  installation  pour! 
la  désinfection  par  la  chaleur,  des  crachats  et  des  cra- 1  : 
choirs,  d’un  caveau  à  linge  sale  lavable,  complète-f 
ment  séparé  des  services  des  malades,  d’un  disposi-  j 
tif  pour  le  nettoyage  de  la  vaisselle  des  malades  à 
l’eau  bouillante,  d’une  chambre  de  formolisation  et  , 
d’un  nombre  suffisant  de  baignoires. 

Il  doit  y  avoir,  à. proximité  des  dortoirs,  dessal-  ' 
les  de  brossage  des  habits,  des  lavabos  à  eau,  couran¬ 
te  et  des  cabinets  d’aisance  à  faible  distance  des  pa-  . 
villons  de  malades,  des  galeries  de  cure  bien  orien;  •  ^ 
tées,  où  les  chaises  longues  seront  placées  sur  une  • 
seule  rangée. 

Art.  12.  —  A  titre  transitoire,  les  sanatoriums  , 
existant  lors  de  la  publication  du  présent  décret, ^ 
considérés  comme  sanatoriums  assimilés  aux  sana* ,  'i 
toriums  publics,  pourront  ne  pas  réunir  toutes  les  '  ■ 
conditions  précisées  aux  articles  7  et  suivants  ci-des-  J 
sus.  Toutefois,  les  modifications  possibles  devront  ;  , 
être  envisagées  et  exécutées  de  façon  à  ce  que,  dans  § , 
unjîourt  délai,  soient  réalisées  les  améliorations  qui  i 
permettraient  de  procurer  le  maximum  de  ces  con-  • 
ditions. 

Chapitre  iii 

Conditions  de  fonctionnement  des  sanatoriums  puUiti.  ; 

Art.  13.  —  Dans  les  sanatoriums  publics,l’a(ftnis-'’  | 
sion  des  malades  énoncés  dans  l’article  3  de  la  loi 
sera  prononcée  par  le  préfet  compétent,  et  dans  les  ] 
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autres  tas,  par  le  représentant  (qualifié  de  la  collec¬ 
tivité  dont  relève  le  sanatorium,  dans  un  délai  infé¬ 
rieur  à  deux  semaines  après  production  d’un  certi¬ 
ficat  du  médecin  traitant  ou  d’un  médecin  de  dis¬ 
pensaire,  sur  proposition  du  médecin  chef  du  sana- 
,-torlura,  (}üi  devra  classer  dans  un  .ordre  fixé  pat  un 
fTègiement  ,  les  diverses  demandes  qui  lui  sèroht 
thnsinisés.  Au  cours  du  premier  mois  de  cure,  le 
médecin  chef  décidera  s’il  y  a  lieu  de  fnaintenir  le 
malade  aü  sanatorium. 

Art.  14.  —  La  sortie  des  malades  sera  réglée  par 
le  médecin  chef,  d’après  les  considérations  médicales 
■  sociales  et  disciplinaires,  dont  il  devra,  par  un  rap- 
■;  port  motivé,  fournir  la  .justification.  Le  maintien 
^l'd'es  malades  au  sanatorium  au  delà  de  six  mois  ne 
sera  autorisé  qii’âprès  rapport  explicatif  du  méde¬ 
cin  chef.  Pohr  chaque  sortie,  le  médecin  chef  avisera 
immédiatement  le  préfet  compétent  où  le  représen¬ 
tant  de  la  cblièctivité  intéressée  qui  a  obtenu  l’ad¬ 
mission. 

Art.  15.  —  Les  sanatoriums  publics  sont  àdmi- 
nistifesous  l’autorité  du  représentant  de  la  collec¬ 
tivité  pi  en  assure  la  gestion  et  sous  la  surveillance 
de  commissions  gratuites,  par  un  médecin  chef 
directeur  de  l’établissement,  dans  les  conditioiis 
suivantes. 

Art  16.  —.Le  médecin  chef,  directeur,  a  la  respon¬ 
sabilité  générale  de  la  oonduite.de  l’établissement. 
11  est  chargé  de  l’administration  intérieure,  ainsi 
que  de  la  gestion  des  biens  et  revenus.  Il  a  autorité 
sur  tout  le  personnel  et  (à  l’exception  des  médecins 
et  du  receveur-économe,  dont  les  conditions  de  no¬ 
mination  et  de  révocation  sont  déterminées  ci-après) 
il  nomme  les  préposés  de  tous  les  services  et  les 
révoque  s’il  y  a  lieu. 

Art.  17.  —  Les  fonctions  d’ordonnateur  appar¬ 
tiennent  au  médecin  chef,  directeur  ;  celles  de  comp¬ 
table  en  deniers  et  en  matières  seront  dévolues  à  un 
receveur  économe  qui  sera  chargé  en  outre  dé  secon¬ 
der  le  médecin  directeur  pour  la  partie  administra¬ 
tive  de  ses  fonctions  ;  le  receveur  économe  sera  nom¬ 
mé  par  le  représentant  de  la  collectivité  qui  assure 
la  gestion  de  l’établissement. 

.Art.  18.  —  Les  lois  et  règlements  relatifs  à  l’ad¬ 
ministration  générale  des  hospices  et  établissements 
de  bienfaisailce,  notamment  en  ce  qui  concerne 
l’ordre  de  leurs  services  financiers,  la  surveillance 
de  la  gestion  dU  receveur  économe,  les  formes  de  la 
comptabilité,  sont  applicables  aux  sanatoriums 
publics  en  tout  ce  qui  n’est  pas  contraire  aux  dis¬ 
positions  qui  précèdent. 

Art.  19.  —  Les  commissions  de  surveillance  se¬ 
ront  composées  de  neuf  membres,  renouvelables  par 
tiers  chaque  année. 

Les  meihbres  sont  nommés  par  le  ministre  de 
l’hygiène,  par  les  préfets,  par  les  maires,  par  les  pré- 
sidehts  des  comihissions  administratives  des  éta¬ 
blissements  publics  ou  assimilés,  suivant  que  la 
géttion  dit  sart'atorliira  sera  assurée  par  rifitat. 


par  un  département,  par  ühë  commune  ou  par  un 
établissement  public  ou  assimilé. 

Lorsqu’un  sanatorium  relèvera  d’un  département 
ou  d’une  commune,  trois  des  neuf  membres  de  la 
commission  de  surveillance  devront  avoir  été  dési¬ 
gnés  par  le  conseil  général  ou  par  le  conseil  munici¬ 
pal,  selon  le  cas. 

Ant.  20.  —  Ges  commissions  sbnt  Chargées  de  la 
surveillance  générale  de  toutes  lés  parties  du  service 
des  sanatoriums.  Elles  sont  appelées  à  donner  leur 
avis  sur  le  régime  intérieur,  sur  les  budgets  et  les 
comptes  ,  sur  les  actes  relatifs  à  l’administration, 
tels  que  le  mode  de  gestion  des  biens,  les  projets  de 
travaux,  les  procès  à  intenter  ou  à  soutenir,  les  tran¬ 
sactions,  les  emplois  de  capitaux,  les  acquisitions, 
les  emprunts,  lés  ventes  ou  échangés  d’immeubles, 
les  acceptations  de  legs  ou  de  donations,  les  pensions 
.à  accorder,  s’il  y  a  fieu. 

Ant.  21.  —  Un  règlement  particulier,  délibéré 
par  la  commission  de  surveillance,  sur  la  propbsitioh 
du  médecin  chef  directeur  et  soumis  à  l’approba¬ 
tion  du  représentant  de  la  collectivité  qui  assuré  la 
gestion  de  l’établissement,  pourvoit  à  l’organisa¬ 
tion  et  au  fonctionnement  du  service  intérieur.  Il 
fixe,  notamment,  les  conditions  de  recrutement  et 
d’avancement,  la  discipline  et  les  retraites  du  per¬ 
sonnel  nommé  par  le  directeur  et  il  règle  toutes  les 
questions  concernant  la  discipline  des  'malades  et  les 
régimes  alimentaires.  • 

Un  règlement  général  type  sera  élaboré  par  lé 
ministre  de  l’hygiène  de  l’assistance  et  de  la  prévoyab- 
ce  sociales  pour  servir  de  guide  aux  différentes  col¬ 
lectivités  dans  l’élaboration  de  leur  règlement  par¬ 
ticulier.  ' 

Art.  22.  ■ —  Le  service  médical  des  sanatoriums 
publies  sera  assuré  par  un  médecin  chef  directeur, 
et,  s’il  y  a  lieu,  par  un  ou  plusieurs  médecins  adjoints. 

Art.  23.  —  Les  médecins  chefs  et  médecins  ad¬ 
joints  devront  résider  dans  l’établissement  ;  ils  ne 
feront  pas  de  clientèle  au  dehors,  saut  autorisation 
exceptionnelle  révocable  laissée  à  l’appréciation  de 
la  commission  prévue  à  l’article  18,  qui  pourra  lés 
autoriser  à  répondre  aux  demandes  de,  consultation 
des  médecins  de  la  région. 

Art.  24.  —  Les  infirmières-majors  et  soignantes 
devront  être  recrutées  parmi  les  infirmières  justi¬ 
fiant  d’un  stage  de  six  mois  au  moins  dans  un  ser¬ 
vice  de  tuberculeux  ou  pourvues  d’ün  des  diplômes  dé¬ 
cernés  par  les  écoles  spéciales  d’infirmières  visiteuses. 

Art.  25.  —  Les  sanatoriums  assimilés  aüx  sana¬ 
toriums  publics  conservent  leur  autonomie  finan¬ 
cière  et  leur  administration  propre. 

Toutefois,  pour  pouvoir  bénéficier  des  diverses 
subventions  prévues  par  la  loi  et  en  vue  de  permet¬ 
tre  la  fixation  de  ces  subventions,  les  sanatoriums 
assimilés  doivent  produire,  à  l’appui  de  toute  de¬ 
mande  de  subvention,  un  relevé  de  leur  comptabi¬ 
lité  permettant  de  contrôler  leurs  recettes  et  leurs 
dépenses  et  de  fixer  exactement  leur  situation  finan¬ 
cière. 
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Chapitre  iv 

Conditions  de  recrutement  et  de  nomination  par  voie 

de  concours  des  médecins  de  sanatorium  public. 

Art.  26.  —  Les  médecins  chefs  directeurs  et  les 
médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics  sont 
nommés  par  le  ministre.- 

Les  médecins  chefs  directeurs  seront  choisis  par¬ 
mi  les  médecins  adjoints  figurant  sur  une  liste  d’ap¬ 
titude  établie  par  la  commission  spéciale  prévue  par 
l’article  28.  > 

Art.  27.  —  Les  candidats  aux  fonctions  de  mé¬ 
decins  adjoints  des  sanatoriums  publics  adresse¬ 
ront,  par  l’intermédiaire  du  préfet  de  leur  départe-- 
ment,  une  demande  écrite  au  ministre  de  l’hygiène 
qui  arrêter^  la  liste  des  candidats  admis  à  concourir. 

Ils  dewont  être  Français,  âgés  de  moins  de  trente- 
cinq  ans,  produire  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire, 
un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté 
de  l’État  et  justifier  d’une  pratique  suffisante  du 
laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  emplois  de  inédecins  adjoints  pourront  être 
remplis  par  des  femmes. 

Art.  28.  —  Une  commission  spéciale  est  chargée 
d’examiner  les  titres  des  candidats.  Elle  classe  sur 
deux  listes  d’aptitude  distinctes,  d’abord  les  méde¬ 
cins  adjoints  reconnus  aptes  aux  fonctions  de  mé¬ 
decins  chefs  directeurs  et  exerçant  les  fonctions  de 
médecins  adjoints  depuis  deux  ans  au  moins,  puis 
les  candidats  reconnus  aptes  aux  fonctions  de  méde¬ 
cins  adjoints  de  sanatoriums  publics. 

Cette  commission  est  composée  de  dix  membres. 

1°  Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  président  ; 

2°  Les  deux  conseillers  techniques  sanitaires  du 
ministère  de  l’hygiène  ; 

3“  Deux  inspecteurs  généraux  des  services  ad¬ 
ministratifs  ; 

4°  Trois  membres  médecins  de  la  commission  per- 
mansnte  de  préservation  contre  la  tuuberculose, 
pris  à  tour  de  rôle,  par  voie  de  tirage  au  sort,  sur  la 
liste  des  médecins  spécialisés  de  cette  commission  ; 

5°  Un  représentant  de  l’union  des  syndicats  médi¬ 
caux  désigné  par  Tunion  des  syndicats  ; 

6*  Un  représentant  de  l’association  des  médecins 
de  France.  . 

Ces  cinq  médecins  ne  peuvent  faire  partie  de  deux 
concours  successifs. 

Les  règles  spéciales  du  concours  seront  fixées  par 
un  arrêté  ministériel. 

Art.  20.  ■ —  La  commission  se  réunit  sur  la'convo-  - 
cation  du  directeur  de  l’assistance  publique  toutes- 
les  fois  qu’une  ou  plusieurs  places  (cinq  au  maxi¬ 
mum)  de  médecins  de  sanatoriums  sont  vacantes.  • 

Elle  ne  peut  valablement  délibérer  sans  la  présence 
d’au  moins  six  de  ses  membres. 

Art.  30.  —  Un  décret,  contresigné  par  le  minis¬ 
tre  des  finances  et  le  ministre  de  l’hygiène,  fixera 
le  nombre  et  les  traitements  des  médecins  directeurs 
et  des  médecins  adjoints,  ainsi  que  les  conditions 


de  leur  admission  à  la  retraite  et  les  taux  de  leurs'- 
pensions. 

Art.  31 .  -  -  Les  médecins  des  sanatoriums  publics 
sont  logés,  éclairés,  chauffés,  blanchis,  et  ont  b  fa¬ 
culté  de  bénéficier,  à  titre  onéreux,  pour  eux  et  pour 
leur  famille,  du  ravitaillement  de  l’établissement.  ■ 
Ils  ont  droit  chaque  annee  à  un  mois  de  congé  payé. 
Les  médecins  chefs  recevront,  dans  la  mesure  où 
le  service  le-  permettra,  des  missions  obligatoires 
pour  assister  aux  congrès  de  tuberculose. 

Art.  32.  —  Les  avancements  de  classe  sont,  sous 
réserve  de  l’article  suivant,  accordés  par  le  ministre 
de  l’hygiène  après  trois  ans.  Ce  stage  de  trois  ans  ' 
pourra  être  réduit  dans  des  conditions  exception¬ 
nelles  à  un  an,  sur  proposition  du  directeur  de  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiêne  publique,  en  raison  de  ser-  ■  j 
vic-3s  et  titres  exceptionnels  et  après  avis  de  la  com¬ 
mission  prévue  à  l’article  28. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  soixante  ans  et  peut  être 
prolongée  jusqu’à  soixante-cinq  ans. 

Art.  33.  —  Les  sanctions  applicables  aux  médecins  I 
des  sanatoriums  publics  pour  fautes  de  service  on 
incapacité  professionnelle  sont  : 

1“  L’avertissement  ; 

2“  L’ajournement  pendant  trois  ans  au  plus'd’unt 
promotion  à  la  classe  supérieure  ; 

3°  La  rétrogradation  de  classe  ; 

4°  La  mise  en  disponibilité  d’office  ; 

5°  La  révocation. 

Ces  mesures  seront  appliquées  par  le  ministre  de 
l’hygiène  et,  sauf  pour  l’avertissement,  après  avis 
de  la  commission  prévue  à  l’article  34. 

Art.  34.  —  La  commission  spéciale  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  28  sera  appelée  à  donner  son  avis  sur  les  fautes 
commises  par  les  médecins  ainsi  que  sur  leur  inca¬ 
pacité  professionnelle,  et  proposera  les  sanctions 
dont  elles  sont  susceptibles  ;  mais  dans  ce  rôle  de 
la  commission,  les  membres  désignés  par  l’union 
des  syndicats  médicaux  et  l’association  des  méde¬ 
cins  de  France  seront  remplacés  par  deux  médecins 
chefs  ou  deux  médecins  adjoints  suivant  le  grade 
du  fonctionnaire  dont  il  s’agit  de  juger  les  fautes. 

Art.  35.  —  A  titre  trai)sitoire,  pendant  la  période 
de  cinq  ans  consécutive  à  la  promulgation  du  pré¬ 
sent  décret,  les  nominations  de  médecins-chefs  di-  ■ 
recteurs  seront  faites  sans  conditions  d’âge,  ni  de  : 
stage,  pourvu  que  les  candidats  remplissent  les  an¬ 
tres  conditions  exigées  et  soient  notamment  inscrits 
.sur  la  liste  d’aptitude  prévue  à  l’article  28. 

Chapitre  V 

De  la  surveillance  des  sanatoriums  par  l’autorilt 
publique. 

Art.  36.  —  Les  sanatoriums  publics  et  les  sana¬ 
toriums  assimilés  aux  sanatoriums  publics  sont  sou¬ 
mis  à  la  surveillance  des  préfets  des  départements 
de  leurs  sièges,  et,  sous  l’autorité  des  préfets,  à  celle 
des  professeurs  d’hygiène  des  facultés  ou  écoles  de 
médecine,  des  inspecteurs  départementaux  de  l’as- 
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sistance  publique,  agissant  en  qualité  de  délégués 
des  préfets. 

Le  contrôle  supérieur-  de  ces  établissements  est 
assuré,  sous  l’autorité  du  ministre,  par  les  inspec¬ 
teurs  généraux  des  services  administratifs,  dans  les 
conditions  déterminées  par  les  règlements  en  vi¬ 
gueur.  , 

Toute  personne  spécialement  désignée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  par  le  ministre  de  l’hygiène  ou 
par  le  préfet,  pourra,  en  outre,  visiter  entouttémps 
les  sanatoriums  publics  et  sanatoriums  assimilés 
et  se  faire  rendre  compte  du  fonctionnement  des 
services. 

TITRE  II 

Des  sanatoriums  privés. 

Art.  37.  —  Sont  applicables  aux  sanatoriums 
privés  les  dispositions  du  chapitre  II  du  présent 
decret. 

Art.  38.  —  En  adressant  au  préfet  la  déclaration 
prescrite  à  l’article  8  de  la  loi  du  7  septembre  1919, 
la  collectivité  ou  la  personne  qui  se  propose  de  créer 
un  sanatorium  privé  devra  y  joindre,  en  outre  des 
pièces  et  renseignements  exigés  sous  les  numéros  1, 
2  et  4  de  l’article  3  ci-dessus,  un  plan  des  bâtiments 
affectés  au  logement  et  au  traitement  des  malades. 
Art.  39.  —  Pendant  un  délai  de  deux  mois  à  par¬ 
tir  de  la  déclaration  ,  le  ministre  de  l’hygiène,  après 
avis  conforme  du  comité  prévu  à  l’article  3  ci-dessus, 
périt  faire  opposition  à  l’ouverture  du  sanatorium 
jnsqu’à  ce  que  les  mesures  n  icessaires  pour  rendre 
l’établissement  propre  à  sa  destination  aient  été 
réalisées. 

Art.  40.  —  Le  ministre  de  l’hygiène  et  le  préfet 
ont  le- droit  de  taire  inspecter  les  sanatoriums  privés 
parleurs  délégués  ;  ils  se  font  rendre  compte  du  fonc¬ 
tionnement  de  ces  établissements  et  s’assurent 
qu’ils  se  conforment  aux  conditions  qui  leur  sont 
imposées. 

.Art.  41.  —  Le  ministre  de  l’hygiène  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  publié  au 
Journal  officiel  et  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  à  Rambouillet,  le  10  août  1920. 

P.  Deschanel. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’hygiène  de  V assistance 
et  de  la  prévoyance  -sociales^ 

J.-L.  Brfjon. 

(J.  0.,  15  août  1920). 


BOU  MEDICAL 

Lu  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  pouloir  répuiariser  leur  situation  en 
tnvogant  la  cotisation  de  l’année  1920  au  trésorier 
D'  Gqmo/  à  Cheaillp  (Loiret). 
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Nouvelles  et  informations. 

—  Qui  dira  .  la  grande  pitié  des  hôpitaux  de 
France  ?  La  plupart  ne  sont  que  d’antiques  et 
miséreuses  casernes  où  l’hygiène  est  impratica¬ 
ble,  où  tout  travail  médical  à  la  moderne  est 
impossible. 

'  Tout  cela  devrait  être  jeté  bas  et  remplacé. 
Mais  nous  sommes  trop  pauvres,  paraît-il. 

Serait-il  vrai  que  notre  pauvre  France  n’a  dé¬ 
jà  plus  les  moyens  de  faire  face  aux  besoins  les 
plus  essentiels  de  la  civilisation  ?  (Progrès  civi¬ 
que,  2  décembre  1919.) 

—  L’école  en  plein  air.  —  En  attendant  que 
Paris  déborde  de  ses  fortifs  qui  l’étouffent,  il 
existe  près  du  parc  Montsouris  une  école  en 
plein  air  :  le  long  du  boulevard  Jourdan,  un 
instituteur  de  la  Ville  de  Paris  qui,  là,  en  plein 
soleil,  élève  les  enfants  débiles,  pupilles  de  la 
nation,  en  leur  enseignant  la  grammaire  et  les 
rudiments  de  la  science. 

A  cette  nourriture  intellectuelle,  il  joint  l’é¬ 
ducation  ou  plutôt  la  rééducation  physique,  en 
faisant  prendre  à  ses  élèves  des  bains  de  soleil 
sur  des  brancards,  qui  lui  sônt  fournis  par  l’au¬ 
torité  militaire. 

M.  Lemonier  ne  désire  plus  qu’une  chose,  c’est 
une  baraque  pour  y  conserver  son  matériel  de 
cuisine  et, commencer  l’alimentation  de  sa  jeu¬ 
ne  pléiade. 

N’y  aura-t-il  personne  pour  l’aider  ?  (Bre  nou¬ 
velle,  3  août  1920.) 

—  La  situation  des  médecins  à  Pétrograd.  — 
Le,  Tidsskrift  for  den  Norske  Laegeforening,  dans 
son  numéro  du  15  juin  (analysé  par  le  British 
med.  Journal), trace  un  tableau  impressionnant 
de  la  situation  des  médecins,  à  Pétrograd.  Pen¬ 
dant  la  récente  épidémie  de  typhus,  la  mortalité 
du  corps  médical  a  atteint  45  à  50  pour  100,  alors 
qu’elle  n’était  que  de  8  à  9  p.  100  pour  la  popu¬ 
lation  entière  de  la  ville.  Les  médecins  ont  été 
«  nationaUsés  »  et  considérés  comme  des  em¬ 
ployés  du  gouvernement. 

Leur  solde  mensuelle  varie,  en  moyenne,  entre 
5.000  et  6.000  roubles,  plus  une  double  ration 
alimentaire, qui  comprend  une  demi-livre  de  pain 
par  jour.  Ils  ont  droit  également  à  un  repas  pu¬ 
blic  quotidien,  consistant  en  une  soupe  addition¬ 
née  de  viande  de  cheval.  Avec  ce  régime,  les  mé¬ 
decins  de  Pétrograd  ont  assumé,  pendant  ces 
deux  années  écoulées,  des  travaux  particulière¬ 
ment  péniblesjqu’ont  augmentés  les  épidémies  de 
choléra,  de  dysentérie,  de  typhus  et  de  variole. 


Sur  lep  4..QQP  ^édepjp^  qui  exerçaient  ^  P^tro- 
grad  avant  la  guerre,  800  sont  partis.  Un  grànd 
nombre  ont  succombé  aux  privations,  au  surme¬ 
nage  et  aux  maladies  épidémiques.  Les  visites 
sont  faites  pied,  les  tramways  étant  infestés  de 
poux,  et  le  prix  d’une  voiture  atteignant  2.000 
roubles  q  l’heure.  ■ 

—  OliHique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  Cours  pratique  et  complet  de  vénéréologie 
sous  la  direction  de  M.  le  prof esseur  Jeanselme, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Sébileau,  ThibiergeJ 
Darier,  Hudelo,  Milian,  Louste,  Gougerot,  Darré, 
De  Jonc,  Tixier,  Lian,  Sézary,  Coutelk,  Hautant,^ 
Levaditi,  Bizard,  Marcel,  Barbé,  Touraine,  P.  ' 
Chevallier,  Burnier,  Marcel  Bloch,  Giraudeau, 
Pomaret,  Schuhnann,  Garron  de  la  Carrière,  Ci- 
vatte. 

Le  capt§  qpfa  peu  du  lundi  22  novembre  au 
jeudi  30  décembre  J9?p,  tous  les  jours,  excepté 
ïes  dinqanches  et  fêtes,  l’appès-ipidi  à  1  fi-  30  et  3 
Leures,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bicfe^, 
au  Mn«ée  de  f’gmphitfiédtrp  de  Ig'  cliipque,  à  la 
polyclinique  ou  aq  fatîpratoire. 

Tous  les  eours  seront  accompagnés  de  présen¬ 
tations  de  malades,  de  projections,  de  moulage^ 
du  musée  de  rhdpitnl  Saint-touis,  de  prépara¬ 
tions  microscopiques,  dé  démonstrations  de  lahp-  ' 
ratoire  et  de  thérapeutique.  (Recherche  du  tré-  ' 
ppnèm.e,  examens  hactériofogiques,  réaction  de 
Wassermann,  ponction  lombaire,  biopsies,  etc;)‘. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hô^ 
pital  Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assis¬ 
tants  du  cours  tou  s  les  matins  de  Q  h.  à  11  b-  3Q. 
Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  h-  à  12  b- 
et  de  2  h.  à  5  h.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  ‘ 
à  chacun  des  auditeurs.  Un  oertiflcat  leur  sera 
délivré  à  la  fin  du  cours'. 

Programme  dés  coups  (72  leçons).  —  M.  Jean- 
seline  :  Syphilis.  Historiqu"  Evolution  géné¬ 
rale.  —  Mi  Sézarj'  :  Le  tréponème.  —  M.  Marcel 
Bloch  ;  Recherche  du  tréponème.  —  M.  Tou¬ 
raine  :  Sérologie  de  la  syphilis.  —  M.  Marcel 
Bloch  ;  Réaction  de  Bordet-Wassermann.  —  M. 
Levaditi  :  Syphilis  expérimentale.  —  M.  Milian  ; 
Chancres  syphilitiques.  — M.  Touraine  :  Diagnos¬ 
tic  des  ulcérations  de  la  vergé.  —  M.  Chevallier  :  , 
Phagédénisme.  — -  M.  Milian  :  Chancres  extragé¬ 
nitaux.  —  M.  Hudelo  :  Syphilis  secondaire  m.acu- 
leuse  ;  syphilis  secondaire  papuleuse  ;  alopécie. 
Ônjrxis.  —  M.  Touraine  :  Syphilis  secondaire. 
Manifestations  viscérales.  —  M.  Hudelo  :  Syphir 
•lis  malignes.  —  iÿl.  Chevallier  :  Méningites  secon¬ 
daires.  —  M.  Marcel  Bloch  ;  Ponction  lombaire. 
—  M.  Civatte  ;  Anatomoie  pathologique  et  his- 
.tologie  de  là  syphilis.  —  M.  Gougerot  :  Syphilis 
secondaire  latente.  —  M.  Burnier  ;  Syphilis  ter¬ 
tiaire  cutanée  ;  syphilis  tertiaire  muqueuse  ;  dia¬ 
gnostic  des  dermatoses  gommeuses.  —  M.  Milian:  ' 


Leucoplasiè  :  diagnostic  des  ideératiQUS  delà Lq; 
gue.  —  M.  L'ouste  :  SÿphiUs  rénale,  testifciilairp^' 
ovarienne,  syphilis  hépatique.  Ictères  syphilitL; 
ques  ;  syphilis  du  tube  qigestif.  —  M.  de  Jonci 
Poumon,  Larynx.  Médiastin.  —  M-  Lpuste  : 
philis  ostéo-articulaire.  —  M.  Lian  :  Cœur  pf 
vaisseaux.  —  M.  Schulmann  :  Rate.  Glande?  en- 
docrineL  —  M.  Marcel  Rloch  •:  Méningites  tardi-; 
ves.  —  M.  Chevallier-  :  Syphilis  médullaiçe  ;  §y; 
philis  cérébrale.  —  M.  Marcel  Bloch  :  Paralysie 
générale.  —  M.  Mifian  ;  Tabes.  —  ,M.  Coutela  i 
Syphilis  oculaire.  —  M.  Hantant  :  Syphilis  dç 
l’oreille,  ,du  nez,  du  larynx.  —  M.  Barbé  :  Trpn- 
'  blés  mentaux  des  syphilitiques;  —  M.  Jeanselmet  ' 
Conduite  ■  générale  du  traiteinent.' —  M.  Tou-; 
raine  :  Mercure  et  iodure.  —  M.  Pomaret  ;  Cht; 
mie  des  arsénicaux.  —  M.  Touraine  :  Les  arsé-  - 
nobenzols.  --  M.  Milian  :  Accidents  de  Tarséno-' 
benzol.  —  M.  Chevallier;  Guérisou.  Réiufectiqqj, 
Immunité.  —  M.  L ouste  :  Syphilis  et  grosse???, 
Hérédité.  —  M.  Jixier  ;  Hérédo-syphilis  précqce., 

—  M.  Thibierge  :  Déontologie,  Mariagè  des  sy¬ 
philitiques.  —  M.  Gougerot  ;  Syphilis  latente. 
Syphilis  et  cancer  ;  prophylaxie.  —  M.  Garron  de 
la  Carrière  :  Traitement  hydro-mméral.  —  M, 
Marcel  Sée  ;  Blennorragie.  Balanites  ;  végéfationf; 

—  M.  lyiilian  :  Chancre  mou. 

Deux  cours  semblables  ont  lieu  chaque  aiw4 
en  avril,  mai,  juin  et  en  octobre,  novembre,  flél 
cembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour,]??; 
élèves  qui  désirent  se  perfectionner  dans  lesteçl)-' 
niques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants 'fran-^ 
çais  et  étrangers  sur  la  présentation  de  là  quit-' 
tance  du- versement  du  droit  et  de  la  carte  d’im-^ 
matriculation,  délivrés  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  guichet  no  3.  , 

Pour  renseignements  complémentaires  s’adresif 
ser  au  Laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint  : 
Louis,  M.  Marcel  Bloch).  f: 

—  Médaille  des  épidémies.  —,  Cette  distinction  r 
honorifique  a  été  accordée  à  notre  excellent^ 
confrère,  M.  le  D^  L.  Fraval,  dePlémet  (Côtes- 
du-Nord),  à  la  demande  de  ses  propres  malades'- 


Nos  sincères  compliments. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 
TaiaoN  et  Fran^ou  Suecesseqrs. 

Maison  spéciale  pour  puqUcAtioas  pérlodiquiss  aiedicfles. 


A  (Soutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes 


goutteux 


Régine  des  ARTBRITIQUES 


RAISON  pu  20  MAI  AU  28  SEPTEMBRE 


LAXOLEOli  Paraffine  liquide 

Huile  de  Vaseline  spéçîele  pour  usage  interne 

rigoureusement  pure,  sans  goût,  saqs  oûupr,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  chimique 

DE  TOPS  PRINCIPES  ])jDqgB'S. 

IXVATir  MirrAMinilIT  *  DÉAL  à  erqplqyer  dans  tops  les  cas  QÙ  il, est  indispensable  d’obtenir 
LHAh  I  II  "mCiuHIlly  UCi  l’évacuatioh  intestinale  régulière,  pans  fatigue,  ni  coliques, 
ni  douleurs, 

.Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  qppcqdiiiitc  chrpuiqvic,  prostatite,  entérite 
muco-membraneuse,  dothiénenteg-ie,  suites  dçi  laparotoioic. 


En  Vente  :  LABORATOIRES  GABAIL,  3,  rue  dp  l’Estrapade.  (V«), 

ET  TOUTES  PHARMACIES. 


BRONGHO-PULMOMAIRES 


MttNCHITF^ - -''ecT.PNs  ^ 

WI/iTVilI  i  MéU  bRONGHO-PULMOMAIRES 

Dragée  JERKAL  MONAL 

Carbonate  de  fîaifaeo/  terpino-oodéiné  associé  au  JVuc/éinate  de  chaux  ftuoruré. 

Calmantes  -  Expectorantes  **  Curatives  -  Eeminéralisantes 

DOSE  :  4  à  6  dragées  par  Jour  entre  les  repas. 

L  Laboratoires  3VEOI>iJ.A.X.  <SC  C*s  6,  Rue  Raubiguy,  EAÎU^' 


THUYNOL 


mcAusnoue  ANTISEPTIQUE  PUISSANT  */  romuc 

DÉSODORISANT  REMARQUABLE  -  NTRRITE  PAS  LES  MUQUEUSES 

USAGE  EXTERNE  i  USAGE  INTERNE 

gynécologie,  obstétrique,  chirurgie  Contre  tontes  les  Ailections  dn  tnle  gastro-intestinal  : 

SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES.  DIARRHÉES.  DYSENTERIES 
(Angines;  _ !  _  DIARRHÉES  llUFAtiTILES 

ImiUiLms  si  tiTrf(?(irH/te--i'Sbqretp}FP  <îiiTHFTîîPîi’1?2,4y.  ci?ainp8-ç|yBée8,i>^§ 


2336^  X3iX'  ■  > 


DYSENTERIES 


(Fiexnei*,  Schiga,  His) 


GIÜCOSIM, 


hydrate  de  ter  et  tannins 
de  la  SALICAUtE 


(LITHRUM  SALICÂRIA) 


Télégr. 

iodvielI 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  : 

E.  VIEL  &  C\  3.  rue  de  Sévigné, 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  ENTERITES  | 


SOLUTION  titrée  à  1  p.  100  : 

{  Affections  aiguës  \ 

10  à  30  gouttes  /  ^ 
Aff eetions  chroniques  l 
5  à  20  gouttës  j 

COMPRIMÉS  :  dosés  à.2p.  lOô  i 

i  Affections  aiguës  \ 

6  a.  20  comprimés  / 

[  24 

Affections  chroniques! 

4  à  8  comprimés  / 


ciéié  de  Thérapeutique  13  Mars  1918, 14 Mai  191 
Thèse  du  D'  Durieux  (Bordeaux,  11  fév.  1920) 


INDICATIONS 


DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


DIARRHÉES  ET  HASTRO- 


ENTÉRITES  INFAÎfTILES 


DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs 
intestinales,  des  épreintes 
et  du  ténesme 

Antihémorragique  intestinal 
immé(iiat 

N.  B.  —  Ne  pas  associer  d’autres  médicaments 

Ià  la  solution  de  Salicairine,  ni  Opium,  ni  Ba- 
tanhia.  etc.  ■ 

Pas  de  contre-indication 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


XXXI  -2337 


3»Ararticle  1-6,  pour  lfis  consultations  et  pour 
les  visites,  on  a  spécifié  les  2  categories  parce  que 
dans.ces  deux  cas,  le  25  pour  cent  ne  joue  pas  (7,, 
par  exemple,  n’étant  pas  de  25  %  moins  élevé 
que  8),  Pour  le  reste  du  tarif,  où  les  prix  indiqués’ 
sont  ceux  de  la  catégorie  (voir  article  15),  les 
confrères  de  la  2®  catégorie  n’oht  qu’à  les  dimi¬ 
nuer  de  25%. 

Les  massages,  pointes  de  feu,  etc.,  sont  com¬ 
pris  dans  les  prix  de  la  visite  pu  consultation. 


,,^t.  '3,,  6)  -r-- Le  cas  urgent  peut-il  être  compté  tous 
les  jours  de  là  semaine  ?  La  rpajoratipn  de  50  %  s’ap¬ 
plique-t-elle  aux  dimanches  et  fêtes  en  cas  non  ur¬ 
gent  ?  , 

Art.  6.  —  On  n’y  parle  que  de  visite.  L’indemnité 
par  1  /2  heure  de  surveillance  peut-elle  s’appliquer  à 
la  consultation  ?  • 

D"-  L. 

Réponse  du  Decourt. 


4»  Le  2®  paragraphe  de  l’article  15  signifie  que 
les  tarifs  de  spécialité  servent  également  de  base 
pour  tout  docteur  en  médecine,  spécialiste  ou 
non,  et  lui  sont  appliqués  avec  ou  sans  25  %  sui¬ 
vant  la  catégorie  dans  laquelle  il  se  trouve. 

Exemple  ?  Art.  23  (spécialité).  Ablation  de  la 
luette  :  pe  catégorie,  60  fr.  ;  2®,  45  fr.  ;  même  au 
cas  où  elle  aura  été  faite  par  un  médecin  non  spé¬ 
cialisé  oto-rhino-laryngologiste. 

V  .  . 

j  Lu  sur  «  Le  Médecin  Syndicaliste  »  le  nouveau 
!  taril accidents  du  travail,  j’y  relève,  sans  d’ailleurs  le 

critiquer,  deux  ambiguïtés  à  éventualités  contentieu¬ 
ses, rappelant  le  «  ou  »,  de  Beaumarchais  avec  accent 
grave  ou  sans,  ou  bien  suivi  ou  non  de  virgule.  Les 
)  assureurs  aiment  Brid’oison  et  celui-ci  les  huissiers  et 
I  avoués. 

j  Je  vous  serais  donc  obligé  de  m’éclairer  sur  : 


Ip'Art.  3,ô)  50  %  d’augmentation  pour  toute 
visite  laite  les  dimanches  et  jours  fériés  quand 
V urgence  de  la  visite  empêche  le  médecin  de  jouir 
du  rèpos  hebdomadaire  auquel  il  a  droit  comme 
tout  travailleur. 

La  majoration  ne  s’applique  donc  pas  aux  cas 
urgents  en  semaine,  ni  aulx  cas  non  urgents  que  le 
médecin  aurait  cru  devoir  soigner  les  dimanches 
et  .jours  fériés. 

2°  Art.  6.  —  Un  blessé  en  danger  de  mort  ne 
s’en  va  pas  généralement  consulter  un  médecin  ; 
mais  réclame  (lui  ou  les  siens)  la  visite  dudit  mé¬ 
decin.  ' 

Ce  n’est  d’ailleurs  que  la  répétition  de  ce  qui 
était  écrit  à  ce  sujet  dans  l’ancien  tarif’Dubief, 
appliqué  depuis  15  ans. 

.  Nous  ajoutons  que'Yon  peut  soutenir  que,  dans 
cet  article,  le  tarif  n’a  statué  que  sur  ce'’'qui 
existe  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas  et  que. 


USINE&LABÜRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONTissoi/vré^Æ/v/s 


THËOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 


INDICATIONS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  fa 
thèobpomine  est 
employée  et  avec  le 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emp/oi  du  Thèosol  n'entraîne Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThéobraminè 


'POSOLOGIE  i 


C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 


2  cachets  par  s 
jour  suffisent  en  a 
général  à  tous  les| 
besoins. 


maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  23*nroi  d.'ëciiari.tiiioii  1 
RAPIDITÉ  ÉT  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ* 

TIQUE  EXCEPTIONNELU,  |^| 


2338  —  XXXII 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


à  notre  connaissance,  la  disposition  analogue  de 
l’ancien  tarif  n’a  donné  lien  à  aucune  difficulté. 

YI 

Je  viens  de  recevoir  le  Concours  Médical  avec  le 
nouveau  tarif  Breton. 

J  e  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  donner 
les  éclaircissements  suivants  par  la  voie  du  Concours 
Médical. 

1“  Comment  doit-on  interpréter  l’alinéa  2  du  para¬ 
graphe  15  ? 

2“  Les  radîographes  des  villes  de  moins  de  100.000 
habitants  sont-ik  obligés  de  diminuer  lems  prix  de 
25  %  ?  • 

Dr  D. 

Réponse . 

1®  L’alinéa  2  de  l’article  15  du  nouveau  tarit 
doit  être  interprété  en  ce  sens  que  les  soins  qui 
font  l’objet  des  tarifs  de  cliirurgie  et  de  spéciali¬ 
tés  sont  rémunérés  au  tarif  fixé,  même  s’ils  sont 
donnés,  non  par  des  spécialistes,  mais  par  des 
médecins  pratiquant  la  médecine  générale. 

Dans  l’application  de  l’ancien  tarif  Dubief,  les 
compagnieSjSe  basant  sur  les  termes  de  son  arti¬ 
cle  14,  avaient  soutenu  que  seuls  les  spécialistes 
avaient  droit  aux  honoraires  fixés  pour  les  spé¬ 
cialités.  Bien  .que  leur  prétmrtion  n’ait  pas  été 
sanctionnée  par  la  jurisprud,ence  (peut  être  parce 


qu’elles  ont  en  soin  de  ne  pas 
trancher  la  question),  les  rédacteurs  du  nouveau 
tarif  ont  estimé  avec  raison  qu’il  était  préférable 
de  mettre  les  points  sur  les  i. 

2®  La  seconde  phrase  du  premier  alinéa  del’^r 
ticle  15,  qui  indique  que  les  prix  de  lapremière 
catégorie  doivent  être  diminués  de  25  %  pour  la 
seconde,  ne  s’applique  qu’aux  soins  médicaux  et 
opérations  de  petite  et  grande  chirurgie,  seuls 
visés  dans  la  première  phrase  du  même  alinéa. 

Mais  elle  ne  s’applique  pas  au  tarif  des  électro¬ 
radiologistes  figurant  ,  à  l’article  26,  leurs  inter¬ 
ventions  ne  pouvant  être  considérées  ni  conune 
des  soins  médicaux,  ni  comme  des  opérations. 

VII 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
donner  les  renseignements  suivants  au  sujet  de 
nouveau  tarif  des  accidents  du  travail. 

1»  Je  suis  appelé  auprès  d’un  blessé  à  4  kil.  de  mon 
domicile  (même  commune),  et  lui  fais  trois  points  de 
suture.  Dois-je  compter  dans  ma  note  d’honoraires: 


Visite  (2®  catégorie) .  8  fr. 

Certificat . .  5  fr. 

4  kil.  X  2  =  8  kil .  8  tr. 

Sutures  (3  points) .  25  fr.  — 25  J 


Ou  bien  ne  dois-je  pse  compter  le  prix  de  la  visife, 


Rhumatismes,  Gonococcie,  .• 
Néoplasmes  Inopérables,  etc. 


Ampoules  d, 

ésothorium 


de  la  S^é  pse  d’ Énergie  et  de  Radio-Chimie 

LABORATOIRES  RHEMDA 

5153,  Rue  d'Alsa.ce 

COURBEVOIE. SEItlE 


19  -  IX  —  20' 


LE  CGNCO^RS  MÉDICAL 
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'  ce  prix  étant  compris  dans  le  prix  de  la  suture  ?  En' 
utf  mot,  puip-je  cumuler  la  visite  et  la  suture  ? 

2»  Dn  ouvrier, après  une  piqûre  septique,  qui  sem¬ 
blait  être  anodine,  est  atteint,après  quelques  jours  de 
traitement,  d’un  panaris  que  je  dois  inciser.  Puis-je 
compter  pour  l’incision  du  panaris. 

1  consultation . .  7  fr. 

1  ouverture  de  panaris . , .  35  fr.  —  25  % 

ou  ne  dois-je  compter  que  l’incision  du  panaris  .seu¬ 
lement  ?  ' 


suite  le  tarif  Breton  à  partir  de  septembre  pour  le 
même  accident  ? 

Ou  bien  faut-il  appliquer  le  tarif  Dubief  à  tous 
les  accidents  dont  la  première  déclaration  à  été  faite 
avant  le  1®''  septembre  alors  même  que  la  date  do  la 
guérisén  serait  tardive  et  aurait  lieu  en  septembre,- 
octobre  1.920.  ^ 

Autre  question  :  Dans  le  tarif  Breton,  je  n’ai  pas 
vu  le  prix  des  contre-visites  faites  entre  docteurs  trai¬ 
tants  et  médecins  de  la  Compagnie  d’assurances  à 
l’occasion  d’un  blessé. 


Aux  termes  de  son  article  13,  le  nouveau  tarif 
ne  comporte  pas  le  cumul  de  la  visite  avec  un 
.acte  opératoire  quelconque. 

Par  suite,  vous  devez  compter  seulement  : 

1»  Sutures  multiples  (25—25  %).  IS  fr.  75. 

Certificat .  5  fr. 

'  Indemnité  kilom.  (8  kil.  à  1  fr.). .  8  fr. 

2»  Ouverture  d’un  panaris  (35-25%).  26  fr,  25 


Le  tarif  Breton  devant  entrer  en  application  le  1®>' 
septembre,  je  viens  vous  demander  quelle  règle  sui- 
we  pour  les  accidents  qui  vont  être  à  cheval  sur  fin 
août  et  début  septembre.  Faudra-t-il  appliquer  le 
tarif  Dubief  majoré  à  100  %  jusqu’au  31  août  et  én- 


Le  nouveau  tarif  accidents  du  travail  prend 
effet  à  compter  du  1“  septembre.  Par  con¬ 
séquent,  tous  les  soins  médicaux  donnés  aux 
blessés  du  travail  à  compter  de  cette  daté,  dans 
les'  cas  où  le  tarif  ministériel  est  applicable,  doi¬ 
vent  être  rémunérés  conformément  au  nouveau 
tarif.  Pour  les  accidents  en  cours,  les  deux  tarifs 
(l’ancien  majoré  de  100  %)  seront  donc  applica¬ 
bles  successivement. 

L’article  3  a)  du  tarif  Breton  prévoit  le  cas  de 
la  visite  de  contrôle  du  médecin  patronal  (cas 
prévu  par  le  5®  alinéa  de  l’article  4  de  la  loi  du  31 
mars  1905,  modifiant  celle  dii  9  avril  1898). 

Dans  ce  cas,  le  prix  de  la  visite  est  augmenté  de 
50  %. 


REALISE 

LE 

MEILLEUR 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 
ou  DUODÉNUM 
HYPERCHLORHYDRIE 
AÉROPHAGIE 
DOULEÜRS& SPASMES 
GASTRIQUES 
DIARRHÉE  DES 
TUBERCULEUX.  ETC. 


La  boite  :ô  Fr.”" 

assurant 
au  minimum 
dix  jours 
de  traitement 


\A^xàtüTt^Ech&ni\\\Gns>.iABORATOfR£ DE  LA  SULFOLEINE ROZET 

BENDERITTER  ,Vendôme  (  Loirdc  Cher) 


SüPERiEyR  AUX  SELS 

DE  bismuth: 

AUSSI  EFFICACE  ' 
JAMAIS  TOXIQUE 
SEPT  FOIS  M0l«SCHER 
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iQ-SrQfTA  Q 


KOTES  DE  MEDECINE  milQUE 


Traitement  de  la  calvitie. 

La  calvitie  précoce  —  je  ne  parle  pas  de  ia 
pelade,  qui  peut  être  idiopathique,  symptoma¬ 
tique  du  ressortissant  à  une  foule-de  causes,  qui 
ont  fait  couler  des  flots  d’encre  et  suscité  des 
discussions  sans  fin  —  la  calvitie,  dis-je,  quand 
le  cheveu  n’est  pas  malade,  c’est-à-dire  ne  pré¬ 
sente  pas,  lorsqu’on  l’épile,  ce  petit  mycélium 
caractéristique  que  tous  les  spécialistes  con¬ 
naissent ,  et  redoutent,  ressortit  à  un  double 
traitement  local  et  général  qui  a,  souvent,  donné 
aux  praticiens  sexagénaires  —  dont  je  suis,hélas  ! 
—  de  bons,  de  très' bons  résultats,  même. 

Le  traitement  local,  le  voici  : 

1°  Brossage  de  la  tête  avec  une  brosse  de 
crin  raide  aseptisée. 

2®  Lotion  du  cuir  chevelu  ave,c  : 

Glycothymoline  du  Docteur  Miguel  : 

1  cuillerée  à  café  par  litre.  .  • 

Ou  : 

Borate  desoude .  5  gr. 

Salicylate  de  soude  ; . .  2  gr. 

Menthol . ; .  0  gr.  25 

Sublimé  corrosif  . .  (1  gr.  25 

Acide  tartrique  .  0  gr.  50 

pour  1  paquet  (dose  pour  1  litre). 


Ou  friction  légère  après  simple  lavage  à  l’eau? 
bouillie,  avec  : 


Acide  acétique  cristallisé .  5  gr. 

Baume  de  Fioraventi  . .'  5  gr. 


Passer  simplement,  sur  la  tête,  un  bourdonnêt 
d’ouate  hydrophile  trempé  dans  ce  mélange. 

Pour  la  nuit,  après  un  lavage  de  la  tête  à 
l’eau  de  camomille  :  , 


Camomille . .  15  gr. 

Eau  bouillie .  1  litre. 


l,.aisser  sécher  ;  Fric  tionner  avec  la  pommade 
suivante  ; 


Vaseline  benzo'inée  .  50  gr 

Baume  de  Nerval . 20  gr 

Tannin  . . 2  gr 

Acétate  de  plomb  cristallisé  . .  1  gr 

Teinture  de  cantharide  ......  4  gr 

Acide  borique . . .  4  gr 


Faire  dissoudre  le  tannin,  l’acétate  de  plomb, 
l’acide  borique  dans  la  teinture  de  cantharide. 
Parfumer  à  l’essence  d’amandes  amères  (5 
gouttes.) 

Il  y  aura  lieu  d’invigorer  l’organisme. 
Faisons-le  très  simplement.  ^ 

Le  chauve  prendra,  matin  et  soir,  avant  ,sei 
3  repas,  une  cuillerée  à  café  du  mélange  suivant; 


Extrait  mou  de  quinquina  rouge.  5  gr. 

Arrhénal .  1  gr.  50 

Teinture  de  quassine .  1  gr. 

Teinture  de  noix  vomique  ...  5  gr. 

Hypophosphite  ,de  soude. .  .  1,^  ^  , 

Glycérophosphate  de  chaux 
Sirop  d’écorces . , . . . .  250  ce. 


Régime  ;  Viandes  rouges,  légumineuses,  lait, 
œufs,  fruits  cuits,  vins  généreux,  hydrothérapie, 
(1  litre  de  lait  cru  par  jour). 


D'^  Galand  (de  Cambrai). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales. 

-Un  concours  sut  titres  pour  l’emploi  d’zns- 
jxclmr  départemental  des  services  d’hygiène  de 
l’Aveyron  aura  lieu  à  -Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés 
de  trente  ans  au  moins,  de  cinquante  ans  au 


plus  et  pourvus  du  'diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce 
concours,  établies  sur  papier  timbré,  devront 
être  ‘adressées  au  préfet  de  TAveyron  et  accom¬ 
pagnées  ; 

1°  De  l’acte  de  naissance  du  candidat  ; 

2°  D’un  certificat  médical  d’aptitude  physi¬ 
que  délivré  par  un  médecin  assermenté  ; 

3°  D’une  copie  certifiée  conforme  de  sort  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  ; 

,  4°  D’un  exposé  des  titres  du  candidat  com¬ 
prenant  ■  ses  états  de  services  et  le  résumé  de 
ses  travaux  ;  , 

5°  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  prin¬ 
cipales  publicatipns  ; 

6°  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se 
consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions,  de  ne 
prétendre  en  conséquence  à  aucune  autre  fonc¬ 
tion  ou  mandat  public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candida¬ 
tures  sera  clos  le  8  octobre  1920. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonc¬ 
tion  est  fixé  à  10.000  ff.,  plus  1.500  tr.  pour 
frais  de  tournée. 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

eO  GRAMMES  STJLEATE  par  BCaTETELE  ^/S  LITRE 


contient  les  principes  de  VEau  de  VICHY 
alliée  aux  Sels  purgatifs 

-<  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»— 


Administration  :  11,  rue  Sornin,  VICHY, 


Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Oie  de  Vichy 


2342  -  XXXVI 


LÉ  CONCOURS  MEDICAL 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 


I  De  l’épi  qui  mûrit,  attendent,  anx.^,.^. 
Le  robuste  gluten,  jrain.des  jeunes  et  v 


Poèmes  de  guerre. 


Aux  blessés,  malades  el  e.onlagieux  de 
mes  lazarets  !  '  -  > 

Au  général  Serai  Almegras  Laiour,  alla-, 
dhê  militaire  près  l’Ambassade  irait-' 
caise  à  Bruxelles d  ; 

'  A  M.  Traipont,  préjet  du  Nord,  pendant 
l’occupation. 


On  prétend  que,  courbé.sOusvingtsiècles-degloire, 5 
:  Ne  pouvant  plus  porter  le  poids  de  son  histoire, J 
"Notre  Peuple,  anémié,  dégénère  .  et  •  s’en  va, 

D’un  pas  lent,  mais  certain,  vers  un  procljé4répas. -■ 
Blé,  rends  nos  fils  plus  forts  et  nos  filles  plus  belles  ;  . 
Dionne  aux  bras  la  vigueur  et  ,à  l’esprit  deS’ ailes  !  ■ 
Fais  l’Artisan  musclé,  fais  le  Savant  fécond. 
Donne  l’or  au  premier  et  la  gloire  au  second  ;  , 

^  O  inanne augmente  en  nous  les  vertus  de  la  race  ; 
Esprit  clair  et  subtil,  ardeur,  -  tranquille  audaG0 
Sentiments  généreux,  confiance,  au  desyn,i  ■. 

Et  tous  les  dons,  enfin,  qu’illustra, le  Latin. 


Gr.ains,- -qu’un  auguste  geste  a  confiés^  aux  sillons, 
Qui  jaillissez  du  sol  en 'denses  batailloiis 
De  .baïonnettes  d’or,  dans  la  pure  lumière. 

Du, chaud  soleil  de  juin  ;  ô  moisson,  noble  et  fière'! 
Jè  youdrais  te  chanter,  '  comme  une  déité,  , 
Suhstratum  éternel  de  notre  humanité;  •  . 


■  Blés,  où  montent  la  sève  et  la  forcé.,  du  monde. 
Qui;  's'oiis  le  Véni  d’été,- frissonnez  comirie  une  onde  ;• 
Vous  êtes  l’avenir  de  nos  fuüirs  demains. 

Et,' dans  vos  blonds  épis,  vous  portez  nos  destin^. 
Vous  dominez  les  Rois,  les  Princes  et  la  Plèbe, 

Et  tous,  grands  et  petits,  inclinés  sur  la  glèbe, 


Que  le  SoFeil,  à  qui  tu  empruntas  son  âme,  . 
Nous  infuse,  par  toi,  la  chaleur  de  sa  flamme,'  ' 
'Rt  que,  de' cet  humus,  'fait  des  os  des  Aïeux, 

Dans  tes  javelles  filtre  en  un  suc  généreux  . 

Et  la  moelle  et  Ig  sang  dé  tous  nos  morts  antiques-. 
Ces  Celtes,  ces  Gaulo'i.s',;  '  aux  formes  .-athlétiqu^' 
Àncêtres  de  ce  Peuple  et  si  grand  et  si  fier 
Que  sén  nom  fit  jadis  trembler  tout. l’univérS 

D^  Galand  (de  Camhràijf 
■  ■Ancien  médecin  en  chef  des  Lazare^ 


1er  juillet  1916 . 1er  sept,  1920. 


LA  ROCHE -PO  S  AY 


Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-clief  de  l’Hôp. Saint-Louis, écrit: 
«  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof,  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche -Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 


Le  Prof.  A  ÜSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 


résuZtafs  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jovrs  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

LelProf.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  —  et  sur¬ 
tout  l’eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 


Envoi^de  la,  notice  médicale  }e-ax  leznandef 


ECZEMA- PRURIT 


XXXVII  -  2343 


tOmmiSON DE  VALÉRIANE  INODORE  STABILISÉE edeVERONAL 


Littérature&Echantillons:  Laboratoire deThérapie  bio  Chimioue.i59, 


HyPNOTI  ou  E  Pu  tSSANT 
SÉDATIF  DU  SVSTÈME  NERVEUX 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

poat»  les  seuls  besoins  du  Service  de  Santé  de  l’Hrmée 
et  des  Services  publics  de  désinfection 

1  tt  lE  mu  1 U  rani  dü  fiiiiii 

MM,  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Goiûmissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARiS][i7^) 


ÂOMIM  TÉLÉSKAPHiQua  :  FUmiGATOR-PARIS,  - 


Téléphons  :  Warram  19-S 


I  Pptx  ««tMl  ‘  au  Public.  Ip  FUMIGATOR  pour  6  »r. 

Rabais  de  25  O/O  à  IM  M.  les  Med«cins  qui  s'adressent  directement  a  nous 


ATOPHANCRilET 


2344  —  XXXVllI 


Toulouse, 
'is  (Necker). 


Française] 


DIGITALINE 


Cristallisée 


NATIVELLE 


DIMANCHE  '26  SÉPTEMBRE  1980. 


fÀRAWTfi.DEP^'lEBtB  ANNJgjE 


Fôndé  en  1879  par  Auguste  CEZH,LT: 

.  Rédigé  et.dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914,)^  , 


CONCOURS  MEDICAL 


V  H:£]S3D03b«;^j3^rxt.s  xi|jè  8.Boo.Fn~A.Tiaiszrs 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONOOUlRS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


.IDHINISTRATION  ft  PUBLICITÉ 


ABONNEMENTS 


J.DUMESNT, 


Agit  plus  Sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale. 

’  Echantillons  :  Lab'cifatoire  Natioelle,  49,  Boulev.-de  Port-Royal,  PARIS. 


MÉDICATION  et  NUTRITWN  SULFURÉES 

das  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peaii 

^LABOBATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  -Rue  de  Poissy,  PARIS  ^ 


L’HVPOCHtOTFliTE  SE  PRODUIT  RXTEMPORj 


VADEROL 

VOIES  URINAIRES  —  VESSIE  —  PROSTATE 

Dêëihfèctant  — Antiseptique  — Diurétique 

.COMBINAISON  :  Hexamethyleiitétiamia6  et  balsaaiques 
INTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAÜBER 

Côiistïpétiotî  —  Irîtestîfî  —  Fore 

Action  eccrapotôYqttê r»fionnelfe,aans  coÊiquéSiSUrtûOtèa  /es parties 
fie  rintestin  (coton,  intestm  grêle,  rectiim).  Aciiaa  sut*  le  Foie. 
MtNIMïTAf  d’ACCOUTüMAWCÈ 


{Thèse  et  Echantillons  de  tous  produits  sur  demande) 
LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  ET  OÉ  PHYSIOLOGfÊ  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  et  PLET 

37,  rue  de  lNl»rlÿ,  RTJE3ZL  (S.-et-O.)  —  Tél.  3S. 


PHOSOFORME 

.  -  AIVICIEM  PHOSARSYTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophospliorique  anhydre) 

A-O*  OOtTT 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

Dyspepsies  Désincrustant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

MInéralisant -calcifiant  indirect  Scléroses 

Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  ,  Neurasthénies 

Mode  d’emploi.  —  Pose  moyenne  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  Wanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  Tepâs. 


A.  3Nr  Ei  O  I_J 


GOibpriméd  antiseptiqnëB  —  non  toMqnës  —  parfiunés  he  tdëhant  pas  le  linge 

Gynécologie  Injections  vnginaies 

Pflacipe  actif  g  Hypochibrite  àé  sôiiiîè  en  hiiiiën  alcalin  pàrhimë. 


DIATHÈSE  HYPOACIDE 

TR.-a.ITEMElSrT  jL.È 


PHOSOFORME  Arsénié 

-  ANCIEN  PnoSABSYïOL  A  - 


Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  |r.05  métiiylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 


arâole-detixième  année. 


26  Septembre  1920 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SO]MC3V[^IR.E 


Propos  dû  Jour 

L#  guerre  aux  ra 


Partie  Scientifique 

Oiniqiiè  Médicale  - 

Les  ictères  graves.  Etat  actuel  delà  ciue.stion. . 


roîessionnelle  '  _ 


I  La  Vie  Syndicale  et  Proîessionnelle'',.^r^ 

Le  médecin  et  les  grèves . . 


Réportage  Proîessionnel 


La  douleur  de  l’hypochondre  droit.  —  Diabète  pair  sy- 
phiiis  du  pâncréa.s.  —  «  La  France  »  et  les  Congrè.s 
Se  Monaco.  —  Lois  générales  des  rachianalgésics 
chirurgicales.  —  Le  pronostx  de  la  grippe.  —  Trai- 
.  lementdu vertige  par  l  adrônaline.  —  Le  poulsalter- 
nant.— Traitement  des  hémopty.sies.  —  L’astlinio 
.  des  nourrissons . . . .  2; 

Bibliographie  Critique 

Hevoe  dos  Livres.  —  Revue  de.s  ïlièses .  2! 

Partie  Prafessionneiie 

Ciuonique  des  accidents  du  travail 


Correspondance 

L’expiration  du  moratorium  pour  la  prescription  des 
notes  d’iionoraires.  —  Faut-il  envoyer  les  notes 
d’honoraires  au  patron  ou  à  son  assurance  ?  —  Les 
médecins  sont-ils  assujettis  à  l’impôt  sur  le  chiffro 
d’aftaires?— Hospitalisation  des  blessés  du  travail. 

—  Un  syndicat  peut-il  comporter  des  membres  ac- 
tils  et  des  stagiaires  ?  —  Tarifs  pour  soins  aux  pen¬ 
sionnés  de  guerre.  —  Accident  de  machine  à  battre. 

—  Attribution  de  la  médaille  commémorative  de  la 
guerre.  —  Prorogation  du  loyer  d’un  garage . .  2c 

Notes  de  Pratique  Ouotidienne 

Un  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. .  2} 

Anthologie  Médicale 

Sphinx  fémiuiu _ . .  2c 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  cbimi- 
qüementpur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 
â*HCl  libre. —  40  gouttes  =  i  gr.  de  CaCl^pur 
(30  à  40  gouttes  màtineisoir  dans  èaù  sücPée). 


O  ^  1  ^  ^  ^  Chlore- Calcion  ’ est  le  récalciflant 

K  I  LTiTI  UriTl  Oîl  physiologiqüè  type. ,  Les  récalciflcmts  usuels 

VVCl-A  VII  i  VU.  H  VF  tl  sont  très  peu  c^similablés.  lis  doivent  d’abord 

èite  transformés  par  t’h  Cl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuoef  'culéilx  où  il  èSt  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  ~  Lymphatisme, 

Bacbiüsme,  Croissance,  Dentition, 


Fracture  (Consolidation  rapide). 

Littètàture  61  Èchàntillonsj  :  S,  rue  de  Censtanfinople,  PARIS 

CHLORO-CALCION 


}  Buchet,  livrable  «n  novembre,  ;  conduite  intérieure,  1 

Office  de  Renseignements  du  ,*  Concours  »  i 

'  torpédo,  sortie  fin' août  1920,  toutes  garanties  17,000| 
fr.,  taxes  comprises.  D'  Marsat,  La  Villedieu-du-'j 
Clain  (Vienne).  .  -  i 

N"  505.  —  A  vendre  pour  cause  doubie  empIoi,< 
voiturette  Philos  2  places,  1915,  inoteur  BallotbOx 
100,  compteur  kilométrique,  avertisseur  Ténor,  ca¬ 
pote,  glace,  parfait  état,  au  plus  offrant  à  partir  de 
10,000.  S’adresser  pour  essais  à  M.  Ruflat,  mécani-  | 
cien,  à  Sully-sur-Loire  (Loiret). 

506.  —  Excellent  poste  médical  à  prendre. 
Chiffre  actuel  plus  de  40.000  francs  par  an,  pouvant 
facilement  arriver  à  100,000  francs  ppr  an. 

N'  507.  —  A  vendre  excellent  boghey,  peu  roulé, 
étatdeneuf.  D'Le  Calmé,  Guéméné-sur-Scorfl  (Mor¬ 
bihan;. 

N°  ,508.  —  A  céder  cause  double  emploi,  torpédo  ■ 
Licorne' 7  HP.  (nov.  1919),  5  roues  pleines  Aliéhelin, 
roulé  7000  kil..  au  plus  offrant  à  partir  de  12.000  fr. 
Dépense  8  lit.  aux  100  kil.  ' 

N»  509.  —  A  vendre,  auto  de  Dion,  10  HP.,  1910,  ^ 
ayant  roulé  5  ans,  2  places  ;  moteur,  boîte  de  vitesse 
et  différentiel  intacts.  D'  Blain,  Pont-Audemer. 

N“  510.  —  A  vendre,  cause  double  emploi,:  Ariès 
10  HP.,  1913,  conduitè  intérieure,  4  places,  carros¬ 
serie  Vlcart,  mécanisme  très  [bon  état.  17.000  fr. 

N“  511.  Docteur  campagne,  station  chemin  de 
fer,. 3  h.  de  Paris,  recevrait  dans  pavillon  séparés 
ou  4  convalescents  chirurgicaux  ou  femmes  enceintes. 
N»  512.  —  A  vendre,  stérilisateur  du  lait  avec  un 

neuis,  occasion  a  saisir,  prix  ;  o.ouu  ir;  vocceur  ni-  porte-bouteille  pour  9  flacons.  30  francs, 
mefz,  Clermont  (Oise).  '  ,  ,  513.  —  Jne  D',  anc.  irit.,  marié,  cherche  sit 

H?  501.  —  Panhard,  18  HP.,  carrosserie  limou-  .clinique,' sanatorium  ou  aff.  para-médicale, 

sine  grand  luxev  Labourdette,  éclairage,  électrique,  .  '  .  N.®  .514.  ---  A  vendre  :  auto  Corre  La  Licorne,  î 

chauffage  central  et  traction  à  chaînes,  état  absolu-  ch.,4cyl.,  2  places,  torpédo.  Vient  d’être  revue, 

ment  neuf,  prix  extrêmement  avantageux.  S’adres-  Type  B.  V.,  7.000  fr. 

ser  I.aboratoire,.37iirue  de  Marly,  à:Rueil'(S.-et-0).  N®  515.  —  Médecin  chirurgien  expérimenté  e 
N»  502.  —  Conduite  intérieure,  .12"  chevaux  connaissant  l’espagnol  est  demandé  dans  Aihérigii 

phehârd  et  Walker;  2  places,  un  .strapontin,  n’a  du  Sùd  pour  entreprise  industrielle.  Contrat  dm 

pas' roulé' pendant  la  güérre,' feTfcelient  état.  D' Chol-  ans,  voyagé  payé,  app.  25.000  fri  par  an.  Pourw- 

let,  Belfort.  seignements  complémentaires.  S’adresser,  4  rue  Rts- 

No  503.  —  A  vendre  :  contrat  voiture  8-10  HP.,  sini,  Cie  Collao. 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipahon 

par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 

Composés  exçMvMits  principes  actUstiitaia  lu  MHIUS 

ECCOPHOTiaUE  DOUX  et  SUR 

Dose  Moyenne:  2  à  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

X<.A.3B0K..A.70IR£:  3F'ILiiA.GH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 


DON.  —  Nous  avons;  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du.  Concours  médical,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Perdbigé,  de  Nice,  Coste.  de  Rouffignac 
(Dordogne),  e(  (lAiiRiÈRE,  de  Paris,  la  somme  de 
quinze  francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  à  droit  à  une  insertion  gr 
tuile,  de  quatrè  lignes  au  plus,,  aux  «demandes 
offres».  '  '  . 

Pour  toute  insertion  supplémenidire  il  g  aura  li< 


,  N’  516,  —  A  céder  de  suite  excellent  poste,  cam¬ 
pagne  agréable.  , 

N"  517.  —  Médecin  spécialiste  de  la  peau  et  des 
voies  urinaires  cherche  situation . 

N“  518.  —  A  vendre,  voilure  OpeJ,  4  vitesses, 
6-16  HP.,  1920,  10  à  12  litres  aux  100  kim.,  roues 
interchangeables,  état  de  neuf.  S’adresser  Plet,  .37, 
rue  Marly,  à  Rueil  (S.-et-O.)  Tél.  32.  i 

N»  .519.  —  A  vendre  d’occasion,  chambre  Louis 
XV,  plaquée  noyer  frisé  sur  chêne,  comprenant  1 
lit  de  milieu  de  1.40,  1  armoire  1  porte  glace  bisau- 
tée  étl  table  de  nuit  wagon,  dessus  marbré  rouge. 

N"  520.  —  A  céder  dans  la  banlieue  immédiate 
de  Paris,  polyclinique  très  bien  installée.  Bail  de  9 
ans.  Communications  faciles.  S’ad .  Breitel  et  Goret, 
1,  me  Dante,  Paris. 

N'  521.  —  Très  beau  château  à  vendre,  15  minu¬ 
tes  de  Paris,  joli  parc,  conviendrait  spécialement  à 
maison  de  santé  bu  de  repos.  Conditions  très  avan¬ 
tageuses.  S’ad.  Breitel  et  Goret.  1,  rue  Dante,  Paris. 

N”  522.  —  A  vendre  un  lot  d’instruments  et  appa¬ 
reils  médico-chirurgicaux,  état  de  neuf  :  asp.  Po- 
tain,  seringues  diverses,  bistouris,  pinces  hém.,  aiguil¬ 
les  Reverdin,  trousse  complète,  forceps.  S’adresser  à 
MmeBenugat,  20,  rue  des  Fossés,  à  Rennes  (Ille-et- 
Vilaine). 


CORRESPONDANCE 

L’expiration  du  moratorium  pour  la 
prescription  des  notes  d honoraires. 

Le  24  octobre  prochain,  il  y  aura  un  an  que  les 
défais  de  prescription  eh  matière  civile,  suspendus 
pendant  la  durée  des  hostilités,  ont  recommencé  à 


Par  suite,  notamment,  les  notes  d  honoraires  pour 
accidents  du  travail  dont  le  point  de  départ  de  la  pres¬ 
cription  (lurait  pris  place,  en  temps"  normal,  entre  le 
2  août  1914  et  leii  octobre  1919,  seront  prescrites  à 
cptte  date  du  24  octobre  prochain,  si  la  prescription 
n’a  pas  été  interrçmpue. 

Nous  rappelons  que,  en  cette  matière,  la  prescrip'- 
tion  ne  peut  être  interrompue  que  par  une  citation  en 
justice  de  paix,  ou  par  une  reconnaissance  de  la  dette 
de  la  part  du  patron  ou  de  V assureur..  L’appel  en 
conciliation  devant  le  juge'  de  paix  ou  le  permis  de 
citer  délivré  par  ce  dernier  ne  suffisent  pas  pour  in- 
terompre  la  prescription. 

Én  conséquence,  les  médecins  qui  ont  des  notes 
susceptibles  d’ètre  atteintes  par  la  prescription  lo 
24  octobre  prochain  ne  doivent  pas  attendre  au  der¬ 
nier  rnoment  pour  remplir  les  formalités  d’interrup¬ 
tion.  Us  doivent,  dès  maintenant,  s’ils  n’ont  pas  en¬ 
tre  les  mains  une  reconnaissance'  écrite  «i  formelle 
du  patron  ou  de  l’assureur  de  celui-ci,  faire  appeler 
le  patron  en  conciliation  devant  le  juge  de  paix  du 
lieu  (ie  l’accident  (en  s’adressant,  à  cet  effet,  au 
greffier  de  la  justice  de  paix),  et,  aussitôt  le  permis 
de  citer  obtenu,  faire  citer  le  patron  en  justice  de 
•paix  par  ministère  d’huissier.  Cette  citation  doit 
être  délivrée  au  plus  tard  le  24  octobre  prochain. 

En  ce  qui  concerne  les  honoraires  de  droit  com¬ 
mun,  le  délai  de  prescrip  tion  est,  il  est  vrai  de  deux 
ans.  Mais  il  est  préférable  de  ne  pas  attendre  la  fin 
de  ce  délai  pour  poursuivre.  D’ailleurs,  pour  les  ho- 


Cupressus 


POMMADE  ADRÉNO-STYPTIQUE 
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2350-^' VI 


noraires  antérieurs  au  2  août  191 4i,  à  la  période 
écoulée  à  cette  dernière  date,  s’ajoute  celle  courue 
depuis  le  24  octobre  l9l9  pour  le  calcul  du  délai 
de  la  prescription. 


Fnnt-il  envoyer  les  notes  d’honoraires 
au  patron  ou  à  son  assurance  ? 

N’ayant,  comme  vous  l’avez  assuré  très  .souvent 
dans  vos  colonnes,  aucun  lien  de  droit  avec  les  as¬ 
surances,  nous  devons  adresser  nos  notes  d’hono¬ 
raires  accidents  aux  patrons,  au  tarif  Duhief,  ou  plu¬ 
tôt  maintenant  au  nouveau  tarif  J.-L.  Breton. 
Le  fait  d’adresser  nos  notes  à  l’assurance  en  premier 
lieu  ne  nous  enlève-t-il  pas  tout  droit  à  les  adresser 
aux  patrons  en  cas  de  contestations  de  celle-ci  ? 
En  un  mot,  pour  plus  de  sûreté  et  dans  la  crainte 
de  litige,  ne  serait-il  pas  plus  prudent  de  les  adres¬ 
ser  .en  premier  lieu  aux  patrons  ? 

Dr  B. 

jRéponse. 

En  principe,  toute  note  d’honoraires  pour 
accident  de  travail  doit  être  adressée  ou  au 
consommateur  de  soins,  l’ouvrier,  ou  au  chef 
4’entreprise,  responsable  aux  termes  de  la  loi- 
de  1898.  Si  cette  note  n’est  pas  intégralement 
payée  et  qu’il  soit  nécessaire  d’actionner  en  jus¬ 
tice,  c’est  l’ouvrier,  et  son  patron,  qui,  solidai¬ 
rement,  devront  répondre  à  l’assignation. 

Si  la  plupart  du  temps,  les  médecins,  connais- 


-Til 

sant  le  nôm  .  de- l’assurance  qui  garantit  le' cheî  ’  ] 
d’entreprise,  s’adressent  directement  à  cette  , 
compagnie,  c’est  po,ur  supprimer  les  intermé¬ 
diaires  .et  les  pertes  possibles  de  lettrés.  En  effet, 
la  note  d’honoraires,  adressée  par  lè  inédecin 
au  patron,  sera  renvoyée  par  les  employés  de 
celui-ci  à  l’assurance. 

Mais  si  cette  detnière  soulève  des  objections, 
et  elle  en  soulève  presque  to.ujo.ursj  le  docteur 
ne  se  trouve  nullement  lié  par  les  discussions 
qu’il  entreprend  avec  le  mauvais  payeur  .qu’est 
l’assureur.  S’il  n’arrive  pas  à  sé  faire  suffisam¬ 
ment  honorer,  c’est  encore  l’ouvrier  et  Je  patron  - 
que,  seuls,  il  devra  actionner- devant  le  juge  de 
paix.  En  justice,  on  ne  .connaît  pas  l’assurance, 
à  moins  que  celle-ci  ne  délègue  un  de  ses  ageuts, 
qui,  muni  d’une  procuration  du  patron,  vienne 
représenter  celui-ci  et  défendre  sa  cause. 

ülais,  de  tout  ceci,  le  plus  simple  est  de  tou¬ 
jours  saisir  le  «  Sou  médical  »  de  toutes  contes¬ 
tations  et  le  secrétariat  général  du  «  Sou  médicali 
vous  indiquera  quels  sont  vos  droits  .et  la  ma¬ 
nière  d’avoir  satisfaction. 

Si  tant  de  confrères  perdent  leurs  procès, 
c’est  qu’ils  font  du  droit  comme  .des  médecins, 

\  absolument  comme  des  avocats  pourraient  faire 
de  la  médecine.  Ce  n’est  pas  le  tout  d’avoir  rai¬ 
son  et  le  bon  droit  pour  soi,  pour  croire  que  te 
tribunaux  nous  donneront  gain  de  causé.  Il  fui 
souvent,  et  principalement  lorsqu’une  quèstiqli» 


Traitement  de  la 
Blennorragie,  l’Eu- 
micline. 


Contributionài'é- 
iude  du  iraitemenl 
des  affections  des 
voies  urinaires. 


TRAITESÜENT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  l’INTESTIN. 

'  Doses  :  8  à  12  cups-algs  aux  repas. 

Echantillons  et  Littérature  ;  Pharmacie  lancosmb,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III,  PARIS(8*1. 
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principe  est  s, oülçvéei  introduire  l’aetion  devant 
le  juge  de  paix,  en  des- termes  et  avec  des  con¬ 
sidérants  tels  que  le  tribunal  d’appel,  puis  la 
Cour  de  Cassation, sont  obligés  de  répondre  aux 
questions  posées,  sans  esquiver  la  difficulté  ju¬ 
ridique.  Conclusion  :  n’hésitez  jamais  à  écrire 
au  «  Sou  médical  ». 

D--  P.  B. 


les  tncticcins  sont-ils  assujettis  à  l’impôt 
sur  le  chiffre  d’affaires  ? 

Abonné  du  Concours  et  absent  pour  quelques 
sepiaines  de  Paris,  je  vois  sur  les  quotidiens  que  le 
règlement  d’administration  publique  sur  l’iiApôt 
sur  le  chiffre  d’affaires  vient  de  paraître  à  YOfficiel 
du  25  juillet  ,  et  prescrit  aux  assujettis  une  décla¬ 
ration  avant  le  25  août.  V Officiel  est  introuvable 
dans  le  trou  de  la  côte  bretonne  où  je  passe  mes 
vacances  ;  le  fonctionnaire  local  de  l’enregistrement 
auprès  duquel  j’ai  tenté  de  me  renseigner  ne  sait 
tien  et  n’avait  même  pas  connaissance  de  l’appari- 
lioii  dudit  règlement  à  V Officiel  ! 

Je  m’adresse  donc-à  votre  obligeance  pour  vous 
demander  les  renseignements  suivants  : 

1“  Les  médecins  sont-ils  assujettis  à  l’impôt  sur 
le  chiffre  d’affaires  ? 


!  30  En  plus' de  l’exerCice  de  la  médecine,  j’occupe, 

dans  une  affaire  industrielle  une  situation  rétribuée 
à  raison  d’un  fixe  mensuel,  plus  2  %  sur  le  chiffre 
d’affaires.  Mon  rôle  est  celui  d’une  sorte  de  secrétai¬ 
re  général,  surveillant  la  marche  générale  de  l’affaire 
et  secondant  le  directeur  ;  mais  je  n’ai  pas  de  capi¬ 
taux  dans  l’affaire.  Je  suis  en  somme  un  salarié,  in¬ 
téressé  aux  bénéfices.  Je  ne  suis  pas  courtier  de  publi¬ 
cité,  je  ne  fais  par  moi-même  aucune  affaire,  bien 
que  surveillant  les  courtiers  et  autres  employés. 
Suis-je,  du  fait  de  cette  situation,  assujetti  à  l’impôt 
sur  le  chiffre  d’affaires  ? 

3“  Dans  l’affirmative  quelles  déclarations  me  faut- 
il  faire,  et  sous  quelle  forme  ?  , 

T. 

Réponse, 

Les  médecins  ne  sont  pas  assujettis  à  l’impôt 
sur  le  chiffre  d’affaires,  èn  tant  que  médecins. 

Les  médecins  qui  font  la  pharmacie  aux  ter¬ 
mes  de  l’article  27  de  la  loi  de  germinal  an  XI, 
le  doivent,  mais  seulement  sur  les  ventes  de 
médicaments,  objets  de  pansements  et  produits 
divers  qu’ils  font  à  leurs  ^clients. 

Nous  ne  pensons  pas  que  vous  soyez  redevar 
ble  au  titre  d’intéressé  dans  une  affaire  indus¬ 
trielle  quelconque.  C’est  l’établissement  lui- 
même  qui  est  soumis  à  cet  impôt.  Il  en  résulte 


PROSTHENASE 

G ALBRUN 


que  vous  le  subissez  inclirécteraent,  puisqu’il  in¬ 
flue  sur  l’importance  des  bénéfices  auxquels  vous 
participez.  ■  ,  ■  ■  .  - 

■  Demandez,  au  Journal  OfficiÉt,  le  tirage  bor.s- 
texte  qu’il' a  fait  du  réglement  d’admin-istrai- 
tîon  publique  pour  l’applicatiôn  de' la  loi  de., 
juin- 1920.  '  .  ■  .  '  • 


les  vôtres.c’estque  la  loi  du  6  juillet  né  dit 
veut  lui  faire  dire  l’entrefile't  tendancienx-.cause 
son  émotion.  Je  serais  heureü]£' d’être  âociMëiil|' 
par  vous  et  de  savoir  si'  sàns'eôritestationilës  âcctl 
dentés  peuvent  être  hospitalisés^ 'avec  lés  honoraires 
du  médecin  ^et  les,  frais  de  pansements  ehisus  du, 

'  prix  de  journée.  ,  - 

■  D'-  B.  ; 

Réponse 

La  loi  du  6  juillet  1920,  à  laquelle  vous  faites 
allusion,  nia  rien  innové.  Elle  ne  fait  (^e  niodi- 
fier  les.  chiffres’ prévus  par  la  loi  du  5  mars  1917,' 
qui  elle-même  ne  modifiait  que  les  chiffres  de 
l’article  4,  paragraphe  3,  de  la  loi  du  31  mars 
1905,  sur  les  accidents  du  travail,  ■ 

C’est  cette  loi  de  1905  qui  a  institué  le  fameux 
«  tout  compris  »,  par  lequel  tout  blessé  du  tra¬ 
vail  hospitalisé  ne  doit  payer  qu’un  prix  de  jour- , 
née  global.  .  - 

Or,  la  jurisprudence  admet  qu’un  blessé,  du 
travail  n’est  pas  hdspitalisé,  au  sens  de  la  loi, 
mais  doit  être  considéré  comme  traité  danç  une 
clinique,. privée,  lorsqu’il  est  admis,  dans  l’hô- 
pitaU  won  pas  dans  lés  salles  gratuites,  ouvertes 
aux  indigents,  mais  dans  une  salle  ou  chambjçi 
paj^ante,-'.  uniqueriient  affectée,  aüx  ' ihaiadésa 
payants,  r-lt  c’est  cette  manière  de  faire  que 
conseille. dans  mon  projet  de  délibération.  ; 

Au 'stïrpiùsi  prenez  la  précaution  de  faire  s» 
iVoir  la  suite  page  XXVIl-2m)m 


Hospitalisiition  des  blessés  du  travail. 


J’ai  fait  prendre  par  la  commission  administra¬ 
tive  de  l’hôpital  la  décision  de- considérerdes  acci¬ 
dentés' du  travail  comme  des  malades  payants. 

Une  délibération,  qui  n’est  que  la  reproduction  de 
la  délibération  modèle  qui  suivait  votre  éludé,  Và  - 
être  soumis-3  au  Préfet. 

■'  Or,  il  y  a  5  ou  6  jours  ,  un  entrefilet  a  paru  dans 
'•l'e  Pelii  Marseillais  indiquant  que  la  loi  du  6  juillet 
'1920,  qui  vient  d’être  promulguée! 'stipule 'que  le 
prix  de  la  journée  des  accidents  du  travail  dbil  'être 
au.  pjus  le  prix  de  l’assistance  médihald  majoré  de- 
âo-  et  que  'ce  prix  est-« dont  compris  ».  _  ■ 

.  Erpue  par  ceUe'note,l’administrafion  est -venu  me 
'demander  comment  concilier  vos  conclusions,  avéc- 
.;éètte  loi.  Je  lui  ai  répondu  qu’une  loi' rie  se  fàit.  pas 
■'eh  pn  jour  et  que  certainement  si,en  écrivant',  votre 
-article, -vous  êtes  arrivé  aux  t’onclusions  qui  "sont- 
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EÜ^TIÈREMENT  ASSIMILABLES 


L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 


NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 


Vingt  gouttes  de  Prostfiénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miiiigrammes  de  manganèse 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 

MANGANATE:  CALCICO-POTASSIOUE 


deSLc  , 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 
LitretEch”"  USINES  CHIMIpUES  DU  PECQ,  39.Rue  Cambon. PARIS 


Dépôt  à  PARIS.  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 
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DYSPEPSiES  = 

ùastralgëes 

8  ff.  50  ia  bofte.  Traitement  d'un  mois. 
Laboratoires  FIEVET,  53,-rue  Réaulnur,  PARIS 
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AUX  C7VGODYL7XTES  ALCALINS 

Une  injection  intrad^usculaire  tous  les  de^û^jpurs 


Echantillons  g^ftitisurdenionde 


ÎeniPPE  ^ 

Tuberculose 
Paludisme 
Néoplasme 
Neurasthénie 
Convalescences 

latwratolfesCORBŒRE&UONNET 

27*  Rue  Desreivaudes- PARIS  Téiéph.%^/®Kjp^^0 


Contre  toute  aftéRïtlcncfcf  Saag 
Contre  les  maladies  infectieuses 
centre  les  cachexies  (te  tstcte  origine 


de  toutes  natures  et  origines 
Diarrhée  saisonnière.  Entérite  tuberculeuse,  etc. 


Accepté  par  le  Service  de  Santé 


NON  TOXIQUJÜ  —  Sans  contx'e-iiKÎication 

Antiparasitaire  et  Bactéricide  puissant 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  Tùèse  de  Paris 

(février  1917)  (juin  1919)  G.  Vaiifcaht 

POSOLOGrlE  : 

Formes  aigües  :  6  à  “12  cuillerées  à  café  par  24  heures  pendant  1  à  2  jours. 

Formes ehrorviques  :  2  à  ©  —  —  —  —  4à  5iouE8. 


Echantillons  et  Littérature 


Eahoratolre  dé  l’AMPBIASINE,  Hue  de  MiromesniF,  PARES. 
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ASSEMBLiÉlEIS  C3-È:iSrÉB.A.r-ES 


L^ssemblêe  Générale  annuelle  des  mem-  j 
bféS  à\lL  Concours  Medical  est  fixée  au  dimanche 
21  novembre. 

L’Assemblée  Générale  des  membres  du  ttSou 
MMfW»  et  celle  dés  membres  de  lu  Mutualité 
Pmillate  SLüToùi  lieu  le  même  jour. 

L'Assemblée  Générale  des  membres  de  la 


j  Caisse  des  Pensions  de  retraite  du  Corps  MédU 
cal  Ffançais  aura  lieu  le  samedi  20  nôvémbre. 

Lés  réunions  préparatoires  des  Conseils'  d’ad¬ 
ministration  auront  lieu,  pour  le  «  Sou  Médi¬ 
cal  j),  le  mardi  12  octobre  ;,pour  la  «Mutualité 
Familiale  #  le  mardi  19  octobre. 


PROPOS 


La  guerre 

^  La  guerre  aux  rats  bat  son  plein  à  Paris  et 
depuis  quelques  jours,  la  presse  nous  en  donne 
le  todifflüniqué  officiel. 

La  lutte  ferait  à  l’heure  actuelle  plus  de  2.00G 
victifflés  par  jour.  Malheureusement,  il  y  a  des 
!.  esprits  pacifistes  qui  doutent  de  son  efficacité  ; 
d’aucuns  ont  le  mauvais  goût  de  la  juger  dan¬ 
gereuse  et  l’accusent'  d’aller  contre  le  but 
qu’elle  se  propose.  Ainsi  M.  Roubaud,»  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  dans  un  article  de  la  Revue  gé¬ 
nitale  des  sciences,  fait  remarquer  qu’en  cas 
d’épidémie,  la  chasse  aux  rats,  loin  d’être  une 
mesure  de  prophylaxie  serait  au  contraire  un 
moyen  de  propagation  du  fléau.  Les  parasites  , 
abandonnent  les  animaux  morts  au  fur  et  à 
mesure  que  leur  corps  se  refroidit.  Or  les  puces 
des  rats,  tués  par  les  chasseurs,  émigrent  fata¬ 
lement  des  corps  de  ces  rongeurs  et  cherchent 
un  refuge  sut  d’autres  animaux  et  notamment 
sur  l’espèce  humaine.  Quel  danger  si  ces  rats 
sont  pestiférés  !  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  lais- 
en  paix  les  rats  avec  leurs  puces  ?Nous  n  ajôu- 
teronspas,  poussant  la  logique  à  l’extrême, 
f  qu’il  serait  peut-être  meilleur  d’élever  des 
rats  pour  fixer  sur  eux  les  puces  qui,  les  préfé¬ 
rant  indiscutablement  aux  hommes,  ne  songe¬ 
raient  plus  à  aller  inoculer  à  ces  derniers  les 
microbes  de  la  peste. 

On  nous  objectera  que  l’on  a  obtenu  les  ré¬ 
sultats  les  plus  satisfaisants  en  dératisant  la 
cale  des  bateaux,  que  cette  opération  est  d’ail¬ 
leurs  rendue  obligatoire  par  le  Décret  du  4  mai 
1906  pour  les  navires  qui  viennent  de  pays 
contaminés  par  la  peste.  Nous  répondrons 
que  la  dératisation  des  bateaux  se  fait  au  moyen 
d’apparéils  dits  sulfurators,  dont  les  types 


DU  JOUR 


aux  rats. 

les  plus  connus  sont  ceux  de  Clayton-Marot  et 
de  Geneste-Herscher  et  que  ces  appareils,  tout 
en  tuant  les  rats  au  moyen  de  l’acide  sulfureux» 
ont  en  même  temps  la  propriété  de  détruire  les 
parasites. 

Mais  nous  avons  d’autres  objections  à  faire 
aux  procédés  delà  chasse  auxrats  avec  prime  ; 
ces  objections  se  basent  sur  la  connaissance  de 
l’histoire  naturelle  du  rat.  Or^  cette  histoire 
natuielTe  a  été  résumée  dans  un  article  remar¬ 
quable  de  MM.  A.  Loiret  Legangneur:  La  lutte 
contre  les  rats,  paru  dans  les  Archives  Médico- 
Chirurgicales  de  Normandie,  no  4,  août  1920). 
Ces  Messieurs,  qui  ont  étudié  tout  spécialement 
cette  question  sur  les  navires  qui  abordent  au 
Havre,  constatent  que  seul  le  rat  brun  ou  sur¬ 
mulot,  autrement  dit  le  rat  d’égout  (Mus  decu- 
manus.  Mus  Norwegicus),  est  en  cause. 

Le  rat  noir,  un  cadeau  des  Croisades,  a  dis¬ 
paru  à  peu  près  complètement  des  villes  de 
l’Europe  occidentale.  Il  réapparaît  parfois 
cependant  ;  en  1918',  des  navires  venant  '  des 
grands  fleuves  du  Brésil,  avaient  de  nouveau 
importé  au>  Havre  cette  espèce  quel’oû  trou¬ 
va  pendant  six  mois  dans  les  entrepôts  de  ce 
port. 

Les  surmulots  envahirent  l’Europe  en  1727. 
La  famine  et  les  tremblements  de  terre  les 
chassèrent  des  Indes  et  de  Perse.  Ils  traversè¬ 
rent  en  masse  à  la  nage  le  Volga  près  d’ As¬ 
trakan,  gagnèrent  la  Russie,  l’Allemagne, 
apparurent  à  Paris  en  1753,  puis  infestèrent 
les  pays  Scandinaves  et  en  dernier  lieu  la  Suisse 
en  1809. 

Ce  qui  nous  intéresse  dans  le  surmulot,  c’est 
sa  reproduction.  Elle  se  fait  toute  l’année 


mais  surtout  de  juin  en  novembre.  La  portée 
moyenne  est  de  8  à  10  petits.  Dès  l’âge  de  irais 
mois,  la  femelle  peut  reproduire  et  la  gestation 
est  de  cinq  semaines. 

«  La  proportion  des  femelles  grosses  étant  de 
30  pour  100,  on  peut  affflrmer  qu’en  un  an  un 
seul  couple  de  rats  peut  fournir  quarante  indi¬ 
vidus.  » 

Avec  une  pareille  fécondité,  les  surmplots 
seraient  un  terrible  et  irréductible  fléau,  si  ces 
animaux  voraces,  poussés  par  la  faim,  ne  se 
trouvaient  pas  souvent  incités  à  s’exterminer 
eux-mêmes  et  à  s’entredévorer  ;  ce  qu’ils  font 
encore  pour  la  possession  des  femelles. 

Les  dangers  que  fait  courir  le  rat,  qui  peut 
servir  de  véhicule  non  seulement  à  la  peste, 
mais  à  la  fièvre  aphteuse,  à  la  trichinose,  au  try¬ 
panosome,  au  sokodu,  et  peut-être  au  cancer, 
ont  de  tous  temps  préoccupéles  pouvoirs  publics 
et  les  hygiénistes  ;  au  Moyen-Age,  un  évêque 
d’Auturi  les  frappa  d’anathème  ;  l’histoire  ne 
nous  fixe  pas  sur  l’efficacité  de  ce  procédé  de 
dératisation. 

On  eut  recours  à  de  nombreux  moyens  pour 
les  détruire.  Les  chats  et  les  chiens  ratiers  don¬ 
nèrent  en  maintes  circonstances  les  meilleurs 
résultats.  Ce  qui  n’empêche  qu’en  cas  d’épidé¬ 
mie  de  peste,  chiens  et  chats  peuvent  être  eux- 
mêmes  contaminés  et  devenir  des  agents  de 
transmission. 

Les  poisons  à  base  d’arsenic,  de  strychnine , 
de  phosphore,  les  pièges  ne  donnent  que  des  ré¬ 
sultats  faibles  et  fort  momentanés,  le  rat  s’en 
défie  vite,  étant  un  animal  très  rusé  et  très  in¬ 
telligent.  Les  Messageries  Maritimes  ont  j 
inauguré,  il  y  a  quelques  25  ans.  le  système  | 
de  la  prime,  remis  en  Ijonneur  ces  jours  der-  j 
niers  à  Paris.  Elles  donnaient  Ofr.  10  par  tête  J 
de  rat  aux  matelots.  Le  meilleur  procédé  de 
dératisation  reste  celui  de  l’asphjrxie  par  l’acide 
sulfureux,  mais  ü  ne  peut  s’opérer  à  air  libre. 
Les  rats  tués  par  d’autres  moyens  doivent  être 
aussitôt  arrosés  d’eau  bouillante  poux  en  détruire 
les  puces  et  on  doit  incinérer  leurs  cadavres. 

La  Conférence  de  Venise  s’occupa  de  la  déra¬ 
tisation  en  1897. 

En  1902,  le  Congrès  international  de  la  ma¬ 
rine  marchande,  tenu  à  Copenhague,  aborda  la 
question,  aussi  importante  au  point  de  vue 
commercial  qu’au  point  de  vue  hjfgiénîste.  Il 
existàit  alors  au  Danemark  une  Société  pour 
la  destruction  rationnelle  des  rats;  l’on  créa  sur 
son  modèle  une  association  internationale,  dont 
le  D''  Loir  fut  vice-président.  A  ce  propos,  M. 


Roux,  directeur  de  l’Institut'  Pasteur,  indiqua  ' 
qu’en  cette  ûiatiêre«il  fallait  varier  les  moyens, 
le  même  procédé  n’étant  pas  longtemps  effi¬ 
cace,  car  les  rats  sont  très  intelligents  et  oppo¬ 
sent  des  ruses  et  des  ressources  tout  à  fait  inat¬ 
tendues. 

«  Il  ne  faut  jamais  s’arrêter,  concluait  M. 
Roux,  si  l’on  veut  obtenir  un  résultat  sérieux.! 

Lœîfler  en  1889,  puis  Danisz  en  1900,  crurent 
avoir  trouvé  le  moyen  de  nous  débarrasser  des 
rats  en  leur  inoculant  des  microbes  raticides, 
inoîfensifs  pour  l’homme,  ef  suscitant  ainsi 
des  épidémies  meurtrières  pour  lagent  rat.  l  es 
expériences  de  laboratoire  étaient  concluantes, 
malheureusement  il  n’en  fut  pas  de  même  en 
pratique. 

Voilà  où  l’on  en  est  au  point  de  vue  de  la 
dératisation. 

Ainsi  éclairés  sur  l’histoire  naturelle  de  ces 
rongeurs,  examinons  les  résultats  que  peut 
donner  la  chasse  aux  rats  avec  prime,  telle 
qu’on  l’applique  à  Paris. 

Nous  laissons  de  côté  le  danger  de  la  dissémi¬ 
nation  des  puces  qui  a  cependant  son  impor¬ 
tance  et  dont  nous  avons  tout  d’abord  parlt. 

Chaque  jour,  les  chasseurs  de  rats  parvia- 
dront  vraisemblablement  à  détruire  de  1  à 
S.OOOrongeurs.  Si  l’appât  de  la  prime  multi- 
phe  les  chasseurs,  les  animaux,  mis  de  plus  en 
plus  en  éveil,  deviendront,  d’autre  part,  de  plus 
en  plus  difficiles  à  captnrer.R  ne  fautdonc  pas 
trop  compter  dépasser  ce  total. 

Or  2  à  3.000  rats  détruits  par  jour,  font, à 
la  fin  de  l’année,  en  moyenne  un  million  de  vic¬ 
times.  Or,  on  estime  à  8  millions  les  seuls  rats 
parisiens.  E  faudrait  8  ans  pour  en  venir  à 
bout  par  ce  seul  procédé,  en  supposant  que  te 
animaux  ne  se  reproduisissent  pas.  Mais  nous 
savons  qu’un  couple  de  rats  fournit  en  moyenne 
chaque  année  quarante  individus-  Ceci  ferait 
160  millions  de  nouveaux  rats  en  face  da  million 
détruit  par  les  chasseurs. 

Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  de  con¬ 
clure  sur  l’efficacité  de  la  chasse  avec  prime 
comme  moyen  de  dératisasion  d’une  ville  com¬ 
me  Paris. 

Les  rats  ont,  heureusement  pour  nous,  d’au¬ 
tres  fléaux  plus  dangereux  que  les  inesures  ad¬ 
ministratives  de  ce  genre  et  qui  limitent  leur 
multiplication.  Ce  sont  eux  qu’il  conviendrait 
de  découvrir  et  d’étudier.  En  tous  cas,  Mes¬ 
sieurs  les  hygiénistes  officiels,  pour  faire  la 
guerre  aux  rats  avec  quelques  chances  de  succès, 
il  vous  faut  chercher  d’autres  procédés  et  une 
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autre  méthode.  Commencez  donc  par  étudier  la 
vie,  les  mœurs,  l’histoire  naturelle  en  un  mot 
de  ces  animaux  et  mettez  un  peu  de  continuité 
dans  vos  efforts.  J.  Nom. 


Certificats  gratuits  ! 

Nous  avons  lu  dans  les  grands  journaux 
quotidiens,  notamment  dans  le  Temps  du  1 1 
septembre,  la  stupéfiante  note  suivante  : 

Les  déclarations  de  naissance. 

M.  Autrand,  préfet  de  la  Seine,  vient  d’adresser  anx 
maires  de  Paris  des  instructions  en  vue  de  réaliser 
une  simpliileation  des  formalités  imposées  aux  famil¬ 
les  à  l'occasion  des  déclarations  de  naissance. 

Celles-ci  nécessitaient  jusqu’à  ce  jour  deux  .démar¬ 
ches  à  la  mairie  de  l’arrondissement  :  la  première  des¬ 
tinée  à  provoquer  la  visite  du  médecin  de  l’état  civil 
chargé  de  constater  la  naissance  ;  la  seconde,  après 
cette  vérification,  en  yue  de  l’établissement  de  l’acte 
d'étal  civil  en  présence  des  témoins  exigés  par  la  loi. 

Un  seul  déplacement  suffira  désormais  :  le  méde¬ 
cin  onlasage- femme  qui  aura  pratiqué  l’accouchement 
renieltra  gratuitément  aux  intéressés  un  certificat  : 
le  déclarant,  accompagné  de  deux  témoins,  le  présén- 
tera  à  la  mairie  ;  l’acte  de  naissance  sera  immédiate¬ 
ment  établi  et  signé  par  les  parties,  sans  attendre  la 
visite,  remise  à  plus  tard,  du  médeciu  contrôleur. 

Nous  nous  sommes  tout  d’abord  demandé  en 
vertu  de  quelle  loi  M.  ïe  Préfet  de  la  Seine 
s’arrogeait  le  droit  d’imposer  aux  médecins  et 
aux  sages-femmes  la  délivrance  d’un  certificat 
gratuit.  ■> 

Fuis,  après  réflexion,  bien  que  la  même  note 
ait  paru  dans  plusieurs  journaux,  nous  avons 
pensé  qu’il  était  invraisemblable  qu’un  admi¬ 
nistrateur  de  l’importance  de  M .  le  Préfet  de 
la  Seine,  eût  pu  commettre  une  bévue  aussi... 
colossale. 

Nous  nous  sommes  reportés  à  la  circulaire 
préfectorale  du  11  septembre  parue  dans  le  Bul¬ 


letin  municipal  officiel  de  la  ville  de  Paris  du  14 
septembre'  1929,.  Nous  y  lisons  : 


Afin  d’éviter  ces  inconvénients,  j’ai  décidé  d’adop¬ 
ter  pour  Paris  une  procédure  qui  est  déjà  en  pratique 
dans  la  plupart  des  communes  de  la  banlieue  et  donne 
d’heureux  résultats.  Désormais  donc,  les  actes  de  nais¬ 
sance  pourront  être  dressés  sur  la  seule  production 
d’un  certificat  du  modèle  ci-joint,  signé  du  médecin 
ou  de  la  sage-femme  qui  a  procédé  à  l’accouchement. 
Le  déclarant  n’aura  qu’à  se  présenter  à  la  mairie  muni 
de  ce  certificat  et  accompagné  des  témoins  pour  faire 
établir  et  signer  immédiatement  l’acte  de  naissance, 
sans  attendre  la  visite  préalable  du  médecin  de  l’état 
civil. 


Des  formules  imprimées  vous  seront  ultérieurement 
adressées,  afin  d’être  mises  à  la  disposition  des  mé¬ 
decins  et  sages-femmes  de  votre  arrondissement. 

A.  Autrand. 

Dans  cette  circulaire,  il  n’y  est  pas  question  • 
de  gratuité  du  certificat.  Cette  idée  de  l’obli¬ 
gation  de  la  gratuité  d’un  certificat  est  née 
dans  l’esprit  d’un  journaliste  qui  ne  trouve 
pas  étrange  que,  dans  un  pays  où  la  liberté  et  l’é¬ 
galité  sont  la  devise  du  régime,  on  puisse  créer  une 
obligation  de  ce  genre.  Ceci  dénote  une  singu¬ 
lière  mentalité  de  certains  journalistes  sur  l’in¬ 
dépendance  du  tiiédecin. 

Il  convient  qu’on  se  persuade  qu’il  jouit  de 
sa  liberté  comme  tout  autre  citoyen. 

Nous  savons  bien  qu’en  pratique  l’affaire 
n’a  aucune  importance  et  que  ce  certificat  sera 
999  fois  sur  1.000  délivré  gratuitement  ;  mais, 
si  la  presque  unanimité  des  médecins  veut 
bien  consentir  à  signer  gratuitement  les  formu¬ 
les  préfectorales,  il  n’en  est  pas  un  résigné  à 
en  accepter  l’obligation  officielle. 

.7.  N. 
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CLIHIflUytIÉDICAlE 

Hôpital  Beanjon  ;  Clinique  du  Professeur  Robin 
Conférence  de  M.  Biïh. 

Les  ictères  graves  : 

Etat  actuel  de  la  question. 

L’ictère  grave  est  un  syndrome  qui  s’observe 
dans  des  conditions  diverses. 

Il  fut  décrit,  en  1843,  par  Rokitansky.  Il  a 


été  étudié,  en  France,  vers  1850,  par  Ozanam, 
sous  le  nom  d’ictère  grave,  et  par  Monneret, 
sous  le  nom  d’ictère  hémorrhagique.  Frérichs 
découvrit  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  et  attri¬ 
bua  les  troubles  morbides  de  l’ictère  grave  à 
cette  atrophie  aiguë  hépatique.  Les  auteurs  fran¬ 
çais  d’alors  n’admirent  pas  aussi  facilement  une 
telle  simplification  du  sujet,  et  ilsmontrèrent  que 
toutes  les  maladies  du  foie  pouvaient  aboutir  à 
l’ictère  grave. 

Plus  récemment,  MM.  Widal  et  Abrami  pré- 


sentèrent  des  cas  où  non  seulement  les  caractè¬ 
res  d’insuffisance  hépatique  manquaient,  mais  j 
où  il  y  avait  signes  dîhyperfohctionnement.  Des 
faits  concordants.furent  signalés  par  MM.  ÇEttin- 
ger,  Marie,  Richardière.  Ceci  apportait  déjà 
quelque  trouble  dans  les  idées  admises. 

Vinrent  enfin  les  travaux  d’Inada  et  Ido,  de 
Martin  etPettit,  de  Marcel  Garnier  et  Merklen, 
sur  une  affection  qui  offre  dans  son  évolution  le 
syndrome  de  rictère  grave  :  la  spirochétose 
ictéro-hémorrhagique. 

Comment,  dès  lors,  définir  l’ictère  grave  et 
éclairer  ce  groupe  morbide  qui  apparaît  ainsi 
assez  démembré  ? 

Classiquément,  l’ictère  grave  désigne  un  ictère 
avec  état  général  alarmant,  de  la  fièvre,  des'hé- 
morrhagies,  des  troubles  nerveux,  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale.  On  trouve,- dans  l’ictère  grave,  fine 
grande  variabilité  de  symptômes,  d’étiologie,  de 
lésions  anatomo-pathologiques.  L’ictère,  peut 
être  intense,  léger,  ou  absent.  Au  point  de  vue 
étiologique,  il  est  causé  par  des  intoxications, 
•ou  il  s’observe  au  cours  de  diverses  maladies  du 
foie,  ou  comme  conséquence  d’infections  spécia¬ 
les,  ou  sans  cause  précise.  Mêmes  variations  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique.  On  peut 
trouver  un  foie  atrophié,  hypertrophié,  ou  non 
lésé.  On  a  considéré  l’ictère  grâve  comme  l’ex 
pression  la  plus  haute  de  la  dégénérescenèe  hé¬ 
patique.  Mais,  on  a  observé  aussi  des  ictères  gra¬ 
ves  sans  hypofonctionnement,  et  même  avechy- 
perfonctionnement  hépatique. 

La  question  est  donc  complexe,  et,  étant  don¬ 
née  cette  multiplicité  d’aspects,  il  semble  préfé¬ 
rable  de  présenter  d’abord  une  analyse  des  diffé¬ 
rents  symptômes. 

Les  symptômes  cardinaux  de  l’ictère  grave 
sont  :  des  troubles  de  l’état  général,  l’ictère,  des 
troubles  du  système  nerveux,  des  hémorrhagies. 
Les  troubles  généraux  comprennent  de  l’hébé¬ 
tude,  un  état  de  tuphos,  avec  une  langue  sèche, 
une  haleine  fétide,  des  phénomènes  digestifs. 
L’ictère  est  variable,  soit  vert,  soit  rouge,  soit 
jaune,  soit  du  subictère,  soit  pas  d’ictère  même. 
Les  selles  sont  peu  colorées  ou  hypercolorées,  ou 
normales.  Les  accidents  nerveux  comprennent 
de  la  céphalée,  du  délire,  une  légère  agitation 
des  membres,  des  tremblements  flbrillaires  ;  ils 
évoluent  vers  le  coma,  avecperte  de  connaissance, 
le  malade  continuant  malgré  cela  à  être  agité. 

Les  hémorrhagies  sont  multiples  et  comportent 
des  hématémèses,  du  mélæna,  des  épistaxis,  des 
métrorrhagies,  du  purpura. 

Si  on  examine  les  organes,  on  trouve  un  foie 
variable,  gros  ou  petit,  douloureux,  une  rate 
grosse  et  douloureuse.  Les  urines  sont  foncées, 
contiennent  des  pigments  biliaires,  des  traces 
d’albumine.  On  observe  presque  constamment 
des  signes  d’insuffisance  hépatique,  une  diminu¬ 
tion  du  coefficient  azoturique,  de  l’acidose. 


Pour  ce  qui  concerne  le  sang,  la  coagulationl 
est  retardée,  la  plupart  tiu  temps,  avec  un  certainï 
degré  d’azotémie. 

On  peut  Qbseryer  des  formes  hémorrhagiqùes,;^ 
nerveuses,  rénales,  faisant  penser  à  l’urémie, f 
L’évolution  est  généralementfatale.en  quelquesi 
jours,  en  une, ou  deux  semaines.  La  guérisoil  à 
,  lieu,  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,,} 
lorsqu’il  s’agit  de  spirochétose  ictéro-hémorrlfa^- 
gique  en  particulier. 

Il  est  surtout  intéressant  d’étudier  les  causesl 
de  ce  syndrome.  On  a  différencié  deux  groupèÉ 
d’ictères  graves,  les  uns  secondaires  à  des  aflecy 
"tions  déjà  existantes,  les  autres  primitifs,  ne  se, 
rattachant  à  aucun  état  morbide  antérieur,  ; 

;■  Commençons  par  l’ictère,  grave  secondaire,  lil 
peut  être  secondaire  à  une  maladie  in{ectieusçi;| 
la  fièvre  typhoïde  ou  les  para-typhoïdes,  par; 
exemple,  La  fièvre  typhoïde  est  une  septicénih|  i 
Les  complications  hépatiques  sont  parmi 
plus  fréquentes.  Elles  se 'caractérisent  par  une’ 
hypothermie  rapide,  des  voiriissements,  desépis^ 
taxis,  du  hoquet,  _de  l’ictère,  du  délire  et  'du 
coma  terminal.  Le  foie  est  gros,  doulourep5£,4? 
diagnostic  est  difficile,  au  début,  où  l'on  peni 
penser  ,  à  une  perforation  intestinale.  On  tiff 
aussi  fréquemment,  en  présence  des  açeidSji 
délirants,  à  la  méningite  typhique.  A  l’autopsie^n 
trouve  un  foie  en  état  de  dégénérescence  aignt 

L’ictère  grave  s’observe  aussi  dans  d'autres 
affections,  la  scarlatine,  la  diphtérie,  l’érysipèle. 
Nous  en  avons  eu  un  exemple  dans  le  service, 
au  cours  d’un  érysipèle.  Il  fut  annoncé  par  une 
chute  brusque  de  température.  On  peut  le  ren-  : 
contrer  encore  au  cours  de  la  pneumonie,  de  l’os¬ 
téomyélite,  de  la  syphilis.  Comme  l’ont  fait 
connaître  Siredey  et  Milian,  l’ictère  grave  peut 
se  produire  presqu’au  début  des  accidents  syphi¬ 
litiques  secondaires.  On  pense  alors  au  simple 
ictère  secondaire,  mais  le  syndrome  s’aggrave  et 
peut  entraîner  la  mort. 

Le  paludisme,  l’appendicite,  sont  des  origiues 
possibles  d’ictère  grave.  On  se  rappelle  la  des¬ 
cription  de  Dieulafoy  du  vomilo  negro  appenl- 
culaire.  Toutes  les  infections,  d’ailleurs,  devraient 
être  citées.  f 

L’ictère  grave  peut  être  dû  à  des  intoxications 
définies.  L’intoxication  phosphorée  en  estle 
type.  Elle  se  traduit  par  des  troubles  gastro-in¬ 
testinaux,  de  la  diarrhée,  et,  3  ou  4  jours  après 
généralement,  se  montré  l’ictère  avec  le  cortège 
symptomatique  de  l’ictère  grave,  les  hématémè- 
ses,  les  troubles  nerveux.  A  l’autopsie,  on  voit 
là,  au  maximum,  les  lésions  de  l’atrophie  jaune 
aiguë  du  foie. 

En  dehors  du  phosphore,  une  autre  intoxica¬ 
tion  à  considérer  ici  est  l’anesthésie  générale  au 
chloroforme.  Presquetoujours ,  l’anestliésie  chlo¬ 
roformique  entraîne  une  légère  cholémie  h  s» 
suite. 
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Chez  Tes  sujets,  à  foie_  déjà  touché,  peuvent 
apparaître  l’ictère.  les  vomissements,  et  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  les  troubles  nerveux,  le 
délire,  l’agitation,  le  coma.  L’anesthésie  par 
iéther 'provoque  aussi  parfois  l’ictère  grave. 
L’an  dernier,  nous  avons  fait  opérer  deux  mala¬ 
de?  du  service  atteintes  de  lithiase  biliaire,  sous 
l’anesthésie  par  l’éther.  Toutes  de/ux  ont  suc¬ 
combé  à  des  accidents  d’ictère  grave  toxique. 
Chez  la  seconde,  cependant,  nous  avipns  re¬ 
cherché  l’état  fonctionnel  du  foie  par  les  épreu¬ 
ves  habituelles  qui  avaient  conclu  à  un  fonction¬ 
nement  normal.  En  pareil  cas,  la  rachianesthésie, 
l’anesthésie  locale,  lorsqu’elles  sont  suffisantes, 
doivent  être  préférées. 

Autres  intoxications  pouvant  provoquer  l’ic- 
tère  grave  :  l’empoisonnement  par  les  pharopi- 
gnons,  par  le  sulfure  de  carbone,  etc.  ' 

A  cété  de  ces  ictères  grpves  par  intoîcication, 
.replacent  les  ictères  graves  secondaires  aux  ma¬ 
ladies  hépatiques.  C’est  la  terminaison  naturélle 
des  maladies  du  foie  non  arrêtées  dans  leur 
évolution,  du  cancer,  de  la  tuberculose  hépati- 
qqe,  des  cirrhoses  veineuses,  atrophiques  ou  hy- 
trophiques,  alcooliques  ou  non.  Le  foie  cardiaque, 
les  ictères  chroniques  de  la  lithiase,  peuvent 
aboutir  à  l’ictère  grave,  à  la  mort  au  milieu  de 
•son  syndrome,  surtout  si  une  cause  occasion¬ 
nelle,  une  maladie  intercurrente,  surviennent. 

Le  caractère  particulier  de  ces  ictères'  graves 
des  maladies  du  foie  est  d’apparaître  en  général 
lentement  La  céphalée,  les  troubles  nerveux,  la 
torpeur,  les  épistaxis,  les  gingivorrhagies,  s’instal¬ 
lent  petit  à  petit,  et  évoluent  en  2  ou  3  semaines 
vers  le  coma.  On  trouve,  à  l’autopsie,  de  la  dé¬ 
générescence  graisseuse  du  foie. 

Une  autre  cause  est  l’auto-intoxication  gravi¬ 
dique.  C’est  habituellement  vers  le  40  ou  5^ 
mois  de  la  grossesse  que  se  mpntrel’icière  grave, 
fl  commence  par  de  la  céphalée,  un  état  nau¬ 
séeux  avec  vomissements  bilieux.  Au  bout  de 
quelques  jours,  l’ictère  commence,  avec  des  hé¬ 
morrhagies,  des  troubles  nerveubc,  des  traces 
d’albumine  dans  Turine.  Puis,  vers  le  8®  jour,  se 
produisent  le  coma  et  la  mort. 

En  face  de  l’ictère  grave  secondaire,  se  place 
l’ictère  grave  primitif,  qui  n’est  rapporté  à  au¬ 
cune  maladie  infectieuse  antérieure,  à  aucune 
intoxication  particulière.  Actuellement,  on  range 
sous  ce  nom  des  ictères  graves  qui  font  partie  du 
cadre  normal  de  certaines  affections,  où  ils  peu¬ 
vent  manquer  d’ailleurs.  Ces  affections  sont  au 
nombre  de  trois  :  la  fièvre  jaune,  la  spirochétose 
ictéro-hémorrhagique,  et  l’atrophie  jaune  aiguë 
du  foie. 

La  fièvrè  jaune,  maladie  inconnue  dans  nos 
climats,  s’observe  en  Afrjque  et  .  en  Amérique . 
Elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  spirochétose 
ictéro-hémorrhagique,  qu’elle  rappelle  par  sa 
symptomatologie.  Elle  s’annonce  par  des  fris¬ 


sons,  de  la  fièvre  (40°),  de  la  céphalée,  des 
myalgies,  des  vomissements.  Au  bout  de  3  ou  4 
jours,  la  température  baisse,  les  douleurs  s’amen¬ 
dent.  Se  montrent  alors  les  hémorrhagies,  les 
hématénièses  (vomito  negro)  ;  puis,  après  2  ou  3 
jours,  la  fièvre  "^remonte,  l’ictère  s’accuse,  les 
hémorrhagies  s’exagèrent,  avec  des  signes  uré¬ 
miques,  une  tendance  au  coma.  La  mort  sur¬ 
vient  en  7  à  8  jours.  Le  foie  èst  dégénéré',  gros  et 
jaune.  Cette  maladie  est  due,  comme  l’a  montré 
il  y  a  deux  ans  Noguchi,  à  un  protozoaire,  qui 
est  transmis  d’homme  à  homme  par  un  mousti¬ 
que,  stegomia.. 

La  spirochétose  ictéro-hémorrhagique  a  été 
décrite,  en  1916,  par  Inada  et  Ido,  et  étudiée  en 
France  par  Martin  et  d’autres  auteurs.  Après  6 
à  10  jours  d’incubation,  elle  débute  brusquement 
par  une  phase  de  frissons,  de  fièvre,  demyalgies, 
et  d’ostéoalgies,  comme  la  fièvre  jaune.  Il  y  a 
des  nausées  et  des  vomissements.  Puis,  comme 
pour  la  fièvre  jaune,  la  température  baisse,  en 
même  temps  que  commence  l’ictère,  ictère  jaune 
rouge,  avec  polycholie,  selles  colorées.  La  tem¬ 
pérature,  comme  pour  la  fièvre  jaune  encore, 
remonte  ensuite,  avec  des  signes  nerveux,  des 
signes  d’urémie,  de  la  somnolence,  de  la  dys¬ 
pnée,  du  Scheyne-Stokes.  des  hémorrhagies^ 
de  l’albuminurie,  L’évolution,  lorsqu’elle  est 
fatale,  se  fait  vers  le  coma,  qui  est  court  habi¬ 
tuellement.  La  mort  survient  au  8®  ou  9®  jour, 
avec  le  syndrome  de  l’ictère  grave.  , 

Mais  la  spirochétose  ictéro-hémorrhagique 
n’est  pas  toujours  mortelle.  Elle  guérit  même 
plutôt  dans  lamajorité  des  cas.  Après  la  pous¬ 
sée  fébrile,  se  fait  alors  une  chute  en  lysis  de  la 
température  et  des  accidents.  L’ictère  grave  fait 
partie  de  son  ensemble  clinique,  il  rentre  dans 
sqp  cadre  normal  :  c’est  le  cadre  de  la  forme 
grave.  Mais  la  maladie  peut  ne  pas  avoir  son 
cadre  complet  et  rester  ainsi'  curable.  Le  foie  est 
gros;  hyperplasié.  lly  ahyperhépatie  et  azotémie. 

Cette  spirochétose  ictéro-hémorrhagique  n’est 
pas  une  maladie  nouvelle,  mais  elle,  était  passée 
inaperçue,  ou  plutôt  on  la  rangeait  dans  les  ic¬ 
tères  graves  avec  absence  de  lésions  du  foie  ou 
même  hyperhépatie.  On  la  décrivait  sous  des 
noms  divers.  Elle  est  due  à  un  protozoaire,  à  un 
spirochète  voisin  duLeptospire  de  la  fièvre  jaune 
de  Noguchi.  L’hôte  de  Ce  spirochète  est  le  rat. 
La  contamination  ne  se  fait  pas  par  la  morsure, 
ou  par  les  puces  du  rat  (comme  la  peste)  ;  elle 
se  produit  par  les  déjections  de  l’animal,  ses' 
urines  en  particulier,  qui  souillent  l’eau,  le  sol, 
la  boue.  On  comprend  pourquoi  elle  est  fré¬ 
quente  dans  certaines  circonstances,  à  la  suite 
de  curage  des  égouts,  des  caves,,  des  marais.  On 
comprend  pourquoi,  pendant  la  guerre,  elle  fut 
souvent  observée  à  l’état  épidémique,  dans  la 
vie  de  tranchées.  On  dispose,  pour  la  diagnosti¬ 
quer,  dé,  moyens  de  laboratoire,  recherche  du 
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spirocifètë  (îaiÈ  rurine,  le  sang,  irtocülatio'fi  âu 
cobaÿë,  vdlfé  s'éro-diâgnosfîc.  -  ‘ 

Aéstè  là  fi'ôfsième  àffèctidh,  l’^lropHie  Jaune 
kigiiê  âù M'è',  corréspond  à  ùtogroupe  d’états 
infectiéui  ridù  cotitàgiëu'x.  Ëfle  a  pdür  sympto- 
niatô’lôgie  de  ïà  ëéj)hàlé‘è,  dés  fÿi’s^dns,  dés  vo¬ 
missements,  dli  ictère  lége>  d'ab'ord  è’t  qu'i  aug-. 
m'ente,  dés  sigâës  cér^ljràtffc,  ' dé  l’excitation,  du 
édinà,  dès  héiùorfha^és  du  tüb'è  digestif.  Le  foie 
olïre  def  àtro'jiliiè  ja'üne  aiguë.  Contrairement  à: 
ia  spifoc'Üëto'sè,  les  reins  sont  assez  toiicliés.  Cette 
maladie  à  sdn  individùalité.  Nous  n’éh  cdnnàis- 
sons  pas  la  cause,  qui  semble  infectieuse. 

'  Gonimérit  cdnceVdlr  la  pathdgêriie  de  ces 
ictères  gravés  ?  On  â  proposé  'pliisiéurs  tlïêO- 
'riès.  La  théorie  Hép'âtigÜe’éamèné  lés  àécid'èn'fs  ' 
aux  léMohs  dii  fdië  ét  ’lés  fait  décdülér  d’iitte 
Insuffiéàricè  héisàti que-  Elle 'ést  vtaie  dans  c'ér- 
taihs  cas,  dans  riiïtdidcàtîdh  'phdsplîdfée,  la 
flèvfè ‘jàürié.  Ëlie  ést  irtdiüs  tirhie 'pdiir  l’ictèïe 
grà^ë  dès  ihàfàdiés'îhlfeétieilsés.  Éllè  h’ést  'JilUs 
vraie  Hii 'tout  dans  là  èjjif'ôcliétdse.  'La  thébïie 
t'éhalé,  értîiéé'pàrLêÔti  Bërhard,  éilBordorihé  lés 
'lésîdiiS  héiJdtiqüés  àüx  lè^idhs  rétidlés.  'Ëllè  éét 
âbaïid'ddiiêè  aÜjdürd'ÜÜi.  Ôh  'ést  tairiéné  aux 
idées  de  'Ëpd’cH’âtd,  'à  l‘intdxicâfidlï  géüét'àlé, 
syiidtdmé  fdtlné  de  différents  cdniposaiits,  syltij)- 
tônd'és  de 'l’infectidn,  dé  rihsuffîsàüce  MépatiqÜe 
et  dé  l'in suffisance  rénale.  Ces  trois  éléments  Se 
combinent.  Ôh  pëüt  cdnSi'dèl'ér  ainsi  rictète 
grave  comme 'dû  à  ülle  iiitoxi'càiibn  générale 
dans làquelle'i’inféction,  ‘lé'idié 'ét'ïe  téin  Jouent, 
éliàcün  'ün  rôle ’Vàriàliiè.  ’îl  va'üdr'àit  'nii'fùx  satis 
douté,  d’àilleüi-s,  èügjjrîmer  le' terme  d’ictère 
grave  et'le  reriiplacér'iéâr  'des  àppeUâtidils  di- 
'Verses  quicadreraiènt'ïnièüx  dveéla' réalité, 'p‘ér 
■'éxenaple  ;  insüffisancèhégâtiqUe’ terminale,  clilo-: 
■'rbfôrml'qaé,  grâ’èiditiue,  ■însüffisati'ce  hépdto-j 
réhalc’sécdddairé,  et  ne  côffserVer  le,  qüaliïicâtif  i 
d’ictère  gràvé  tjü’à  fa  "flèvte  Jadne,  'à  râtfdjjliîej 
JadUe  àîgùë  du  fôie,'  èt  à  l'a  ;  èpir'd'cliêtôSe  ictêrô 
Bémdrrh'âgïqlïé  défis  fe'ës  fdr'ftiés  graVês. 

Lé  diagnostic  de  rictêre  grave  eSt  souvent  i 
difflcilc.  il  varie  âvéc'  cliàqué  fc'as.  Le  traitement 
ést  sürtôüt  prophylactique.  Dàris  les  àffèctioris 
qui  peuvent  'y  côhdùîrè,  lét  'â'fléclîdfis  hé'pàti- 
qüès,  lèslûtdxicatidûs,  ôti  évitera  la  fàtigué  dü 
foie,  eh  dôhriàht  un  fé'gihie  Îacto-Végètârien,  en 
éntrétenanilàlibertèdu  ventre.' Lébenzo-nàphtol 
l’ùfofrôpine,' le  saloL  peuveüt  être  utilës.  On  évi¬ 
ter  a  l’anesthésié  chldroîormiqüefchez  ces  malades. 

L’ictère  grave  une  fois  défclàré,  la  '  thérâpéu- 
tique  a  peu  d'âclivîtê.  t)'n  stiftinièra  la  diurèse, 
par  l’eau  lactosée,  là  théobromine.  Oh  soutiendra 
le  cœur  ét  le  systênie  nèrvéux  par  les  bains 
froids  ou  tièdés,  le  sérufn  physiologique,  la  ca¬ 
féine,  l’huile  camphrée.  Dans  la  spirochétose,  oh 
emploiera  utilement  la  saignée,  les  ventouses 
scarifiées,  le  sétum  spécifique. 

Leçon  réchef ff lé  parle  D'  P.' Là-tihoiic. 


La  sonde  â  demeure. 

(Indiéatiohs  ét  'tèélïriique.) 

Par  M.  René  Le  Fur. 

Contrairement  au  cathët'ériSme  iiitermitfent, 
la  sonde  à  demeure  consisté  à  fiàissér  éh  pefirià- 
nence  dans  le  canal  une  sonde  qui  peut  évacuer 
i’urine  d’uné  façon  peimàneiite,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  sa  production,  ou  aü  cohtfàirè.  d^ne fa¬ 
çon  intermittente,  en  ouvrant,  à  iiifervàîiés 
déterminés,  la  sonde  qui  reste  'orÜihâirehient 
bouchée. 

Indications.  —  Lés  indications  de  la  solifle  à 
demeure,  très  nombrquses  'apltrefois,  -restent  en¬ 
core  assez  fréquentes  aujourd’hui. 

’lo.  Difficultés  du  cathétérisme  ’ :  catMtéMàme  Hui- 
^'possible  Ou  Simplement  'difficile,  ou  trop  iioli- 
-Wüteux  s’accompagnant  ü’itrétr<}rrhagies>m'fflié- 
mafaries,iDü  bien  encore  d’accideilts  IttfectiêUx 
(fièvre,  'frissons'. 

2°  Füussés' routés  uréthrales  mtptvstatiques  ren- 
dailt’ie  cathétérisme  diffiéilé,  parfois  iihpo'SSlblii 
'du  s'accompagnant  d’hémorrhaglés  ituportatf 
tes. 

3“  'livfectiàn  vésieale'àU  vêsico-rénàle.  Se  'rtp- 
péîèr  que  la  sonde  à  dèmeüté  '  ëst  insuffisante 
'souVédt  â'cômbàttre'l'iuféctioh,  et  qu’elte  tloit 
alors  éédèr  la  placé'à  fa  CÿstoStômie. 

40  Distension  vésicale.  Ici,  il  fafit  savOir'qifeia 
sonde  à  demeure  constitue  SbUveUt  Une  arfiie  à 
double  tranchant,' ét  peut' àl'Ofs' aggraver  'itota- 
blément' l’état,  'âu  HèU  de  l'améliorer,  en  favôri 
'SanL  soif  l’m/edfon,  qui  gagU'éaveeunerayWlté 
foudroyante  tout,  l’appareil  urinaire  distendu 
(VèSsie,  urètêres,  fêîtts)  êt  provoquer 'parfois -Fa 
1 1 ‘môft  ên  quelques  jours,' soit' des  hématams  eé- 
||  simules  au  rénales,  bién  plus  sôuvent  liéesiàirni' 
'fectiôn  que  d’origine  ex  vacao.  Il  n’y  a  ipas  « 
hésiter  dans  'de  pareils  cas,  '  èt  m'Ons  ' estijfiSiîiiS, 
pour  notre  part,  qu'en  câs  'de  distensibnvéhcate 
prononcée  et  d’insuffisance 'rénàle'maïquéé,  la 
bÿstostomie  d’emblée  ekt  infinîment' supériejite'à 
'la  stfüdé'à  demeure  qui  se  trouve  iéi  éontrrà- 
diquée.  La  sonde  à  dèmeùre  dOit  doncUèrêtrè 
proscrite. 

5“  En  cas  de  epsfOtojme  oü  de  egstosiomkf^m 
assurer  le  succès  d’une  .sutarë  véeimle,^m:ii6fen 
meture  d’une  fistule  Hypogastrique. 

6°  Pour  assouplir  lé  canal,  - ésn  tas  de  passage 
d’instruments  un  peu  gros,  comme  le  cgstoseop^ 
ik  lithof rileiir;  etc.  '  h 

Il  est  curieux  de  constater  combien  une  sonde 
à  demeure,  Imssée  24  ou  48  heuresy  élargit  consi¬ 
dérablement  un  canal  et  l’assouplit  am point  rie 
laisser  passer  de  gros  instruments  qui  missent 
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nécessité  sans  cela  des  dilatations  de  plusieurs 
jours  et  même  plusieurs  semaines. 

Technique.  —  Comment  installer  une  sonde  à 
demeure  ? 

1»  Choix  d’une  sonde.  On  empioie  en  général  la 
sonde  béquille,  de  calibre  intérieur  plus  large  que 
fcj  autres,  et  dont  la  mise  au  point  est  plus  facile, 
grâce  à  sa  partie  coudée  qui  vient  se  fixer  contre 
le  col  vésical.  Mais  parfois,la  sonde  molle  Nélaton 
est  préférable,  en  cas  notamment  de  canal  dou¬ 
loureux,  irritable,  d’une  vessie  sensible  ou  sai¬ 
gnant  facilement. 

2»  Mise  au  point.  C’est  là  la  chose  essentielle, 
capitale  dans  l’installation  d’une  sonde  à  de¬ 
meure.  Cette  mise  au  point  s’effectue  en  laissant 
d’abord  s’écouler  l’urine  en  totalité,  et  en  reti¬ 
rant  progressivement  la  sonde  jusqu’à  ce  que 
l’urine  ne  s’écoule  plus,  soit  en  faisant  quelques 
lavages  à  la  seringue;  introduire  de  petites  quan¬ 
tités  à  la  fois,  et  voir  si  le  liquide  ressort  com¬ 
plètement  (le  mesurer),  par  un  petit  jet,  non 
saccadé.  L’urine  doit  ensuite  s’écouler  goutte  à 
goutte. 

11  faut  se  rapipeler  qu’on  enfonce  en  général  trop 
>  profondément  la  sonde  à  demeure  et  qu’alors,  la 
paroi  vésicale  vient  boucher  les  yeux  de  la  sonde  ; 
c’est  pourquoi  il  y  aura  intérêt  à  toujours  reti¬ 
rer  2  ou  3  fois  la  sonde  de  1  ou  2  centimètres  pour 
voir  s’il  ne  s’écoule  pas  encore  un  peu  de  liquide 
ou  d’urine. 

La  sonde  doif  être  placée  contre  le  col  vésical, 
affleurant  cet  orifice,  et  plutôt,  quand  le  coi  est 
très  dilaté,  ainsi  que  l’urèthre  prostatique,  à 
l’entrée  même  de  cet  urèthre  prostatique,  au  ni¬ 
veau  de  la  petite  poche  qu’ii  forme  parfois.  Il 
ne  doit  rester  aucune  partie  stagnante  dans  le 
réservoir  vésical.  Malheureusement,  quand  il 
existé  un  bas-fond  vésical  prononcé,  avec  sur¬ 
élévation  du  col  vésical  par  la  saillie  prostali_ 
pe,  il  persiste  toujours  un  lac  stagnant  que  ne 
peut  vider  la  sonde  à  demeure  ;  seule  alors,  là 
prostatectomie,  en  supprimant  l’obstacle,  se 
trouve  ici  indiquée,  car  elle  seule  peut  supprimer 
le  bas-fond. 

*  3»  Mode  de  fixation.  Aussitôt  la  sonde  bien 

mise  au  point,  un  ,fil  de  coton  est  passé  autour 
de  la  sonde  au  point  voulu,  et  noué  en  ce  point. 
La  fixation  de  la  sonde  peut  se  réaliser  : 

a)  Soit  par  le  procédé  de  Gugon.  Deux  fils  de 
coton,  solidaires  l’un  de  l’autre,  se  trouvent  en¬ 
chevêtrés,  entourant  la  base  du  gland,  puis  leurs 
chefs  sont  fixés  aux  poils  des  bourses  de  chaque 
côté;  ce  procédé,  qu’un  schéma  fait  mieux  com¬ 
prendre,  est  un  peu  compliqué,  mais  fixe  parfai- 

'  tement  la  sonde  qui  ne  se  déplace  pas  ordinai¬ 
rement.  Il  faut  avoir  soin  seulement  de  ne  pas 
trop  enserrer  le  gland  pour  éviter  l’irrilation,  et 
ne  pas  étrangler  celui-ci  en  cas  d’érection. 

b)  Par  le  procédé  des  fils  simplifié.  Un  fil  est 


noué  autour  de  la  sonde,  puis  les  deux  chefs  sont 
fixés  soit  aux  poils  des  bourses,  soit  mieux,  à  un 
bandage  de  corps,  autour  d’épingles  doubles 
fixées  sur  ce  bandage.  Ce  procédé  est  très  prati¬ 
qué  et  très  rapide,  mais  parfois  ihsuffisaiît. 

c)  Par  un  sparadrap  ou  fixateur  quelconque  (zé- 

déno,  lencoplaste),  qui  fixe  chacun  des  chefs  au¬ 
tour  de  la  verge  par  plusieurs  tours  circulaires, 
dri  peut  faire  repasser  les  fils  fixant  la  ,  sonde 
entre  chacun  des  tours  circulaires;  Ce  procédé 
très  .«impie  peut  gêner  le  inalade  s’il  a  des  érec-* 
tions.  ■ 

d)  Par  un  fixateur  en  -  caoutchouc.  Celui-ci 
laisse  d’abord  passer  lasônde  paru;n  orifice  perc4 
en  son  milieu,  puis  vient  engainer  le  gland.  '■ 

4»  Evacuation  de  la  vessie.  —  Celle-ci  peut  se 
faire  dé  deux  laçons  :  soit  d’une  façon  perma¬ 
nente  ;  on  laisse  alors  l’urine  couler  au  fur  et  à 
mesure  et  s’accumuler  soit  dans  l’iirinal  île 
modèle  de  Duchastelet  est  le  meilleur),  soit  dans 
un  bocal  placé  au  pied  du  lit  ;  la  sonde  est  alors 
reliée  à  ce  bocal  par  un  long  tube  en  caoutchouc 
fixé  d’abord  aux  draps  par  une  épingle  double 
afin  que  les  mouvements  ne  provoquent  pah  de 
déplacements  delà  sonde.  Ce  dernier  procédé^ 
est  certainement  cedui  qui  draine  le  mieux  la 
vessie,  la  pesanteur’  ajoutant  son  effet  à  l’éva¬ 
cuation  simple,  et  le  tube  faisant  siphon,  une 
fois  qu’il  est  amorcé;  soit  d’une  façon  intermi- 
tente toutes  les  3  ou  4  heures  la  sonde  est  ou¬ 
verte  ou  même  plus  soüvent  si  la  vessie  est  at¬ 
teinte  d’inflammation.  Ce  dernier  mode  est  pré¬ 
férable  quand  on  ne  désire  pas  voir  la  capacité 
vésicale  diminuer,  ce  qui  arrive  fréquemment 
avec  l’évacuation  permanente  ’et  peut  offrir  des 
inconvénients  quand  on  a  mis  une  sonde  à  de¬ 
meure  pour  assouplir  le  canal  en  vue  d’une  cys-’ 
tostomie  prochaine,  d’une  cystoscopie  ou  d’une 
lithptritie. 

5®  Changement  des  sondes.  —  Lasonde  à  demeure 
doit  être  changée  ordinairement  tous  les  3  ou  i 
fours.  Evidemment,  cela  dépend  beaucoup  de  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  se  bouche,  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  elle  s’incruste,  de  son  calibre 
aussi,  les  petites  sondes  se  bouchant  naturelle¬ 
ment  plus  vite  que  les  grosses. 

Toute  sonde  à  demeure  doit  être  changée  dès  ’ 
que  le  fonctionnement  eii  devient  mauvais,  dès  que 
le  lavage  vésical  se  fait  mal,  ce  qui  se  juge  à  ce  que 
le  liquide  entre  mal  (on  a  du  mal  alors  à  pous-  ■ 
ser  le  piston  de  la  seringue),  ou  ressort  en  ba¬ 
vant. 

Onpeut  dire  qu’ en  général,  an  laisse  trop  long-  ■ 
temps  lés  sondes  à  ' demeure,  sans  lés  changer,  ce 
qni  entraîne  de  notables  inconvénients  :  dou¬ 
leurs,  accidents  inflammatoires  (voir  plus  loin). 
C’est  surtout  en  cas  de  sonde  à  demeure  pour 
suture  .vésicale  ou  fermeture- d’un  méat  hypogasiri-  ' 
que  que  la  surveillance  doit  en  être  rigoureuse  ‘ 
et  le  changement  fréquent  :  sinon,  on  risque  de  ' 
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compromettre  tous  les  résultats  obtenus  par  un 
jour  de  négligence. 

Ce  n’est  qu’en  cas  de  passage  difficile  ou  de 
fausse  route  qu’on  seraautorisé'à  laisser  la  sonde 
à  demeure  un  peu  plus  longtemps  (6  à  7  jours)  à 
la  condition  qu’elle  fonctionne  bien. 

Accidents  et  complications. 

Ça  sonde  à  demeure,  nous  venons  de  ie  voir, 
nécessite  une  mise  au  point  parfaite,  et  une  sur¬ 
veillance  rigoureuse,  sinon  ses  résultats  peuvent 
être  désastreux,  et  il  vaut ,  infiniment  mieux 
alors  ne  pas  l’utiliser. 

fo  Mise  qupoint  défectueuse.  —  Cellerci  est  due. 
la  .plupart  du  temps  à  ce  que  la  sonde  est  trop, 
enfoncée  ;  parfois  cependant,  un  grumeciu  purfl- 
lenl,  un  calcul  vésical,  un  gravier,  peuvent  boucher 
la  sonde  :  un  layagé  en  aura  le  plus  souvent 
raison  ;  en  cas  de  calcul,  la  lithotritie  sera  néces¬ 
saire. 

En  cas  de  nüse  au  point  défectueuse,  le  ma¬ 
lade»  au  lieu  d’étre  soulagé  par  la  sonde  à  de- 
iqeure,  souffre  davantage  au  contraire,  La  ves¬ 
sie  ne  se  vide  pas  bien,  les  besoins  d’uriner  se 
,  rapprochent.  Parfois  la  rétention  d’uripP  s’ins¬ 
talle. 

11  faudra  souvent  changer  la  sonde  et  en  met¬ 
tre  une  autre,  soit  d’un  même  modèle,  soit  d’un 
autre  modèle  (Nélaton  au  lieu  de  béquille  par 
exemple),  puis  recommencer  une  autre  mise  au 
point,  et  la  surveiller  rigoureusement . 

2®  Douleur^  vives  et  cuissons  uréthrales  .  — Cette 
douleur  et  ces  cuissons  sont  ordinairement  dues 
à  de  Vuréthrite. 

Il  faut  alors  procéder  à  la  désinfection  du  ca¬ 
nal  pur  des  lavages  de  l’urèthre.  On  peut  faire 
ceux-ci,  la  sonde,  en  place,  2  à  3  fois  par  jour. 
Mais  il  y  a  intérêt  dans  ce  cas  d  souvent  renou¬ 
veler  la  sonde,  et  on  profite  de  chaque  change¬ 
ment  pour  faire  un  grand  lavage  uréthro-vési- 
cal  à  l’argyrol  (1/1000)  ou  au  permanganate  fai¬ 
ble.  (1/4000). 

Le  lavage  uréthro-yésical,  fait  aussitôt  l'abia- 
tiou  de  la  sonde  à  demeure,  devient  très  facile, 
malgré  l’uréthrite,  même  chez  les  nerveux,  par 
suite  de  l’action  du  contact  de  là  sonde  sur  le 
sphincter  qui  détend  celui-ci.  En  cas  d’ouver¬ 
ture  hypogastrique,  le  lavage  ressort  par  l’hypo- 
gastre.  Surtout  en  cas  d’uréthrite,  la  sonde  Né- 
latpn  est  mieux  supportée  que  la  sonde  béquille. 

3P  Une  suppuration  uréthrale  abondante  doit 
faire  craindre  un  abcès  périuréthral,  et  exige  le 
même  traitement  que  l’uréthrite. 

4“  Accidents  inflammatoires  (orchite,  prostatite, 
abçès  périuréthral).  Les  accidents  d’origine  infec¬ 
tieuse  sont  souvent  provoqués  ou  entretenus 
tout  au  moins  par  la  sonde  à  demeure,  et  néces- 
sitput  parfois  l’ablation  de  la  sonde  à  demeure, 
en  même  temps  qu’une  désinfection  soigneuse 
de  rurpthre  et  de  spn  appareil  glandulaire. 


a)'L’orchiépididy  mite, pariois  d’allure  chronique, 
peut  devenir  très  douloureuse  et  dans  certains 
cas;  revêtir  une  évolution  très  aiguë:  violente 
température,  frissons,  gonflement  considérable, 
suppuration  de  l’orchite  avec  même  sphacèle  et 
élimination  complète  du  testicule,  comme  nous 
venons  d’en  observer  un  cas  tout  récemment 
Il  ne  faut  pas  hésiter  à  inciser  au  point  le  plus 
tuméfié  et  le  plus  douloureux  même  avant  l'ap¬ 
parition  de  la  fluctuation  ;  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  tombent  alors  très  rapidement. 

b)  La  prostatite  peut  aboutir  k  l’abcès  de  h 
prostate  avec  ouverture  du  côté  de  l'urèthre, 
ce  qui  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  ;  des 
massages  de  la  prostate  devront  être  alors  régu¬ 
lièrement  pratiqués. 

c)  Vabcès  périuréthral  peut  s’ouvrir  soit  en  de¬ 
dans,  dans  l’urèthre,  soit  évoluer  extérieurement 
et  nécessiter  une  incision- 

Dans  tous  ces  cas,  il  a  intérêt  à  enlever  la  son¬ 
de  à  demeure  et  à  laisser  reposer  le.  canal  quelque» 
fours. 

5°  Obturation  de  la  sonde  et  rétention  dourine,' 

La  sonde  se  bouche.  Cela  peut  arriver,  soi) 
brusquement  (gravier,  grumeau  purulent,  corps 
étrangers)  et  quelques  lavages  ont  raison  de  cil 
accident,  soit  lentement,  par  incrustation  calcaii^ 
Une  sonde  à  demeure  se  bouche  d’autant  plus 
vite  qu’elle  est  plus  petite,  de  structure  in¬ 
térieure  défectueuse,  ou  que  les  urines  sont  plus 
infectées  avec  dépôt  abondant. 

C’est  un  accident  très  ennuyeux  de  la  sonde  à 
demeure,  caril  fait  souffrir  le  malade,  augmente 
la  cystite,  le  ténesme  et  peut  même  entraîner  de 
la  rétention  d’urine.  Mais  il  est  très  facile  à 
combattre  et  à  éviter  :  il  suffit  de  changer  les 
sondes  fréquemment,  tous  les  2  ou  3  fours. chez 
les  malades  qui  incrustent  facilement  leurs  son¬ 
des. 

6“  Hématuries.  Celles-ci  sont  dues  le  plus  sou¬ 
vent  à  ce  que  la  sonde  à  demeure  est  trop  enfon¬ 
cée  et  vient  toucher  la  paroi  vésicalepostérieure 
enflammée,  qu’elle  finit  par  ulcérer  ;  il  suffit  de 
retirer  un  peu  la  sonde  pour  voir  cesser  les  hé¬ 
maturies. 

7“  Calculs  vésicaux.  Cette  complication  peut 
s’observer  chez  les  malades  qui  conservent  pen¬ 
dant  très  longtemps  leur  sonde  à  demeure:  celle- 
ci  agit  à  la  façon  d’un  corps  étranger,  et  crée  un 
appel  au  calcul,  La  sonde  à  demeure  doit  être 
alors  remplacée  par  la  cystostgmie. 


SOU  MEDICAL 

Le$  membres  du  Sou  mtdiçal  sont  ïnffoqiUîWl 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  Uur  situation  eu 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1920  autrésorief 
Dt  Gassot  à  Cfievillg  (Loiret). 
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tient  a,  Içi  dispositiort,  de  MM.  les  Docteurs  des  ÉchantHlons 
de  son  nouveau  modèle  de  , 

NÉCESSAIRE  PROPHYLACTIQUE 

INDIVIDUEL 

DE  POCHE 


INSTRUMENTATION  ET  TECHNIQUE  SIMPLIFIÉES 

fvjfur  DEMOCRATiQUE 

%»  «  SALVATYL  »,  24,  rue  de  Ponthieu,  Paris,  8^. 


Télégr. 

lOpVIELl 


INDICATIONS 


POSOLOGIE 


SOLUTION  titrée  à  3  p.  100  : 

{Affections  aiguës  A 
10  à  30  gouttes  J’"' 
Affections  chroniques  l 

5  à  20  gouttes  J 

COMPRIMÉS  :  dosés  à  2  p.  lOJ  . 

f  Affections  aiguës  \ 

\  6  à  20  comprimés  / 

Adultes  {  >  [24 

Affections  chroniques  l  . 


4  à  8  comprimés  y 


DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉES  ET  CASTRO- 
■  ENTÉRITES  INFANTILES. 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
I  DIARRHÉES. HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs 
intestinales,  des  épreintes 
et  du  ténesme 

Anühémorragique  intestinal 
immédiat 

N.  B.  —  Ne  pas  associer  d’autres  médicameDis 
à  la  solution  de  Salicairine,  ni  Opium,  ni  Ra- 
tariliia  etc. 

1  as  de  contre-indication 


rdrate  de  fer  et  tannins 
de  la  SALICAIBE 


Communication 

Société  de  Thérapeutique  13  Mars  1918, 14  Mai  1919 
Thèse  du  D'  Durieux  (Bordeaux,  11  fév.  1920) , 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


La  douleur  de  l’hypoehondre  droit. 

II  s’en  faut  que  loüLes  les  douleurs  éprouvées 
dans  l’hypoclaoiidre  droit  soient  imputables  au 
foie.  C’est  là  une  opinion  à  laquelle  on  se  garde¬ 
ra  de  donner  une  signification  trop  absolue. 

U.  Pron,  qui  traite  excellemment  cette  ques¬ 
tion  {Journ.  des  PraL,  22  mai  1920),  passe  en 
revue  les  différentes  affections  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  traduire  par  une  gêne  mécanique 
et  une  algie  dans  cette  région. 

■Au  foie  appartient  la  lithiase  biliaire  que  l’é¬ 
volution  et  le  tableau  clinique  permettent  assez 
iacilement  de  reconnaître,  surtout  quand  il 
s’agit  d’une  vieille  cholécystite  calculeuse. 

Au  foie  encore  appartient  la  douleur  qui 
n’est  pas  localisée  et  donne  l’impression  d  un 
bloc  antéro-postérieur  (congestions  actives  et 
passives,  hypertrophie  totale,  ptose  totale, 
déionnation  monolobulaire).  L’exploration  mé¬ 
thodique  de  l’organe,  notamment  par  le  pro¬ 
cédé  des  deux  pouces,  renseigne  l’observateur. 
L’abcès  du  foie  et  l’angiocholite  sont  doulou¬ 
reux  et  s’accompagnent  de  fièvre. 

Le  rein  mobile  n’est  pas  sensible,  pas  plus 
que  le  kyste  hydatique. 

Les  lésions  de  la  région  pylorique  donnent 
fréquemment  lieu  à  une  douleur  siégeant  en 
plein  foie.  Une  analyse  attentive  des  symptô¬ 
mes  et  des  antécédents,ainsi  qu’une  exploration 
profonde  de  la  région,  aidées  de  la  radiologie, 
serviront  à  préciser  le  diagnostic. 

L’ulcèré  duodénal  peut  être  confondu  avec 
l’ulcère  pylorique.  La  méthode  de  Meunier 
(lavage  de  l’estomac  avec  une  solution  d’acide 
acétique  à  1  %)  permet  de  retrouver  dans  le 
liquide  de  lavage  les  cristaux  d’hématine  pro¬ 
venant  de  la  plaie  gastrique. 

On  songera  aussi,  par  élimination,  à  la  duo- 
dénite,  rare  et  mal  connue,  —  aux  coliques  du 
duodénum,  à  l’occlusion  duodénale  chronique, 
-  à  la  ptose  du  duodénum,  —  à  l’accumula¬ 
tion  de  gaz  en  haut  du  côlon  ascendant,  —  à  la 
péricolite,  rare,  —  aux  coliques  pancréatiques, 
l 'Telles  sont  les  différentes  causes  de  la  dou- 
«  leur  de  l’hypochondre  droit  et  des  régions 
•  immédiatement  voisines  On  pourrait  encore 
<  y  ajouter  la  symphyse  pleuro-diaphragmati- 
«  que  et  les  adhérences  phréno-hépatiques.  » 

Diabète  par  syphilis  du  pancréas. 

Les  lésions  du  pancréas  sont  les  grandes  fac- 
trices  du  diabète.  Ces  lésions  diabétigènies  sont 
rarement  dues  à  une  infection  aiguë  de  la  glande. 

La  tuberculose  et  la  syphilis  sont  souvent 
associées  au  diabète.  Il  est  permis  de  les  consi¬ 
dérer  alors  comme  des  affections  causales. 


En  particulier,  la  syphilis  doit  être  retenue 
comme  créant  l’altération  anatomique  spéci¬ 
fique  du  pancréas,  qui  détermine  le  diabète. 

C’est  ce  que  MM.  P.  Carnot  et  P.  Harvier 
établissent  en  colligeant  les  observations  qu’ils 
ont  recueillies  dans  la  littérature  médicale, 
auxquelles  ils  ajoutent  un  cas  qui  leur  est  per¬ 
sonnel  (Paris  méd.,  15  mai  1920). 

11  s’agit  d’une  femme  de  53  ans  présentant 
d’une  part  des  lésions  nerveuseS'  syphilitiques 
(tabès  fruste  et  poliomyélite  antérieure  sacrée), 
et  d’autre  part,  un  syndrome  de  diabète  avec 
dénutrition  et  glycosurie  abondante,  chez  la¬ 
quelle  existaient  une  cirrhose  hypertrophique 
du  foie  et  une  pancréatite  syphilitique  scléro- 
gommeuse,  vérifiées  à  l’autopsie. 

■  Le  pancréas  avait  presque  complètement 
disparu. 

.  «  Cette  observation  remarquable  par  la  net- 
«  teté  des  constatations  cliniques  et  anatomiques,. 
«  établit  d’une  façon  indiscutnble  la  réalité 
«  d’un  diabète  par  syphilis  du  pancréas.  » 

«  La  France  »  (>)  et  les  Congrès  de  Monaco. 

La  belle  et  bonne  revue  belge,  qui  s’occupe 
avec  tant  de  science  et  d’art  de  vulgariser  les 
bienfaits  et  les  beautés  de  la  terre  de  France,  a 
eu  l'idée  tout  à  fait  charmante  de  consacrer, un 
numéro  spécial  aux  (iongrès  de  Monaco  pour  en 
perpétuer,  comme  elle  dit,,  le-beau  geste. 

Nous  y  voyons  d’abord  des  réflexions  du  plus 
haut  intérêt  sur  l’action  latine  dans  l’Europe 
de  demain,  inspirées  par  ces  Congrès  et  un  hom¬ 
mage  aussi  vibrant  que  mérité  à  S.  A.  S.  le  Prince 
de  Monaco,  à  qui  revient  en  grande  part  l’hon¬ 
neur  d’avoir  conçu  et  réalisé  ces  réunions,  parle 
rédacteur  en  chef  :  M.  Gaston  Stalins. 

Nous  y  lisons  ensuite  un  rapport  succinct  mais 
très  précis  sur  lés  Congrès  à  tendance  médicale 
et  thérapeutique  par  le  D'  Bâillon  de  Nice  ; 
une  iDiographie  inédite  du  D'  Bardet,  la  cheville 
ouvrière  des  Congrès. 

J.  de  Richelle  y  expose  les  travaux  du  Con¬ 
grès  de  tourisme  ;  le  D"'  Roes  les  voyages  d’étu¬ 
des  médicales  ;  le  Vanderhoeveji-Leonard 
dépeint  avec  amour  la  «  Côte  d’Azur  »,  et  quel¬ 
ques  pages  relatent  les  intéressants  travaux  du 
Congrès  de  l’Alpinisme. 

Le  D"'  Tricot-Royer  décrit  le  travail  du  D’’ 
Alolinery,  créateur  de  la  première  exposition 
rétrospective  des  villes  d’eanx  annexée  au  Con¬ 
grès  d’hydrologie  et  M.  Gaston  Stalins  nous 
donne  pour  finir  et  compléter  la  documenta¬ 
tion  de  ce  numéro,  un  compte-rendu  détaillé  sur 
l’exposition  des  villes  d’eaux  qui  se  tient  au 
palais  des  beaux  arts  de  Alontecarlo. 


(1)  7,  rue  Van  Lérins,  Anvers.  Prix  de  ce  numéro 
spécial  :  7  fr.  50. 
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S’Ointes  -des  tairoai(jue6'et‘étudos’:6ant,  (comtne 
deieoutume/richement'HluBtiiéés  et  asomportetet, 
à  part^les  très  beauxjportraitsihiédiibs  iüeîS.  M. 
leJioi  d^s  Belges,' de  S.  A.  ‘S.  leilfrince  dbe  M&naco 
et  du  Baron 'F.  Gabet,  .unesemquantainæ  Æe  ipar- 
traits  ■'des  ipirinclpaux  iCongaessisteis  tqai  ortt 
tous  collaboré  au  ^succès  duiGongrès.  , 

Il  y  a  deux  .pages  gaies- de  Cayon.ièt  de'jiViaclot,  1 
des  ■  caricatures  <to,u;t-à-itait  désopilarttes,  qui 
jettent  ame  note -satyrique -sans  tout /oe  . bagage 
d’érudition. 

Ce  -‘magnifique  rfascicnie  constitue  'par  ‘ses 
multiples  reflets  dumineux  .le  .meilleur  -souvenir 
de  ces  réunions  où  tant  de ‘.savants  .sont  venus 
de  tous  iesipays^du  monde  pour  se:resserEer-au- 
tour  du  glorieux  drapeau  français. 

«  .Fe-ance  »  I  collabore  ainsiaux  -visées  les 
plus  élevées  de  ces  Congrès,  elle  rappellera  ;sans 
cesse  lies  .travau-xiélaborés  et  incitera  aux.réali- 
sations  tant-souhaitées. 

Lois  générales  des  rachianalgésies  etairurgicales. 

M.  Faut  Delmas  fait  un  exposé  des  lois  qui 
régissent  les  raéhianesthésies.  {Presse  médicale, 

8  août  1920). 

Ces  lois  sont  de  deux  sortes  ;  les  premières 
sont  les  lois  dans  le  temps  : 

o)  D’une  part,' la  rapidité  de  l’insensibilisation 
est  en  raison  directe  de  la  dilution  de  l’analgé¬ 
sique,  mais  autour  d’un  titre  optimum,  en  deçà 
et  au  delà  duquel  la  cocaïne  n'agit  pas  encore  ou 
n’agit  plus.  Ce  titre  semble  voisin  de  , l’isotonie 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  de  la  solution 
injectée. 

b)  D’autre  part,  la  durée  de  l’analgésie  est 
fonction  de  la  dose  injectée  :  elle  lui  est  directe¬ 
ment  proportionnelle  (  1  ,'4  d’heure  en  moyenne 
pour  1  centigr.)  ce  qui  tient -à  la  vitesse  de  l’é- 
Umination  du  produit  par  la  circulation  générale 
et  les  urines. 

Les  secondes  sont  les  lois  dans  l’espace,  et 
règlent  la  hauteur,  où  mieux  l’étendue  de  l’a¬ 
nalgésie. 

a)  Celle-ci  est  tout  d’abord  en  raison  inverse 
des  résistances  rencontrées  ;  basse,  quand  il  n’y 
a  pas  eu  '  spoliation  préalable  ;  intermédiaire 
pour  .une  évacuation  moyenne  :  haute  avec  unr 
soustraction  sulfisante. 

à)  De  plus,  et  surtout,  elle  est  en  raison  directe 
de  la  force  vive  de  l’injection,  et  dépend,  par 
suite,  de  la  masse  et  de  la  vitesse  de  la  veine 
fluide. 

Autrement  dit  :  1°  elle  est  basse  pour  une  mas¬ 
se  faible  ;  intermédiaire  pour  une  masse  moyenne  ; 
haute  pour  une  grande  masse.  . 

.  2“  Il  faut  teirir  compte  de  la  vitesse  d’injection 
qui,  faible,  donne  des  analgésies  basses  ;  intermé¬ 
diaire,  des  analgésies  moyennes  ;  grande,  des 
atialgésies  hautes.. 

Cette  force  est  modifiée  par  l’instrumentation 


utilisée  qîéîlte  sseriague  æt  â^iulte  étraile  la 
réduisent  dans  des  projportions  importantes  ; 
moyennes,  l’altèrent  en  partie  ;  grandes,  la  con¬ 
servent  à‘p.eu  ;;pr.ès  tintégRàlement. 

Leiponostic  :de  .te  grippe . 

'La  grippe  doit  être  considérée  comme  une 
affection  gériéràlement  bénigne,  ..à  condition 
d’appliquer  le  traitement  gui  convient,  et  sur¬ 
tout  de  ne  pas  .pratiquer  des  manœuvres  contra¬ 
riantes.  Pour  M.  ‘Fiessinger  père  {Journ.  des 
Frai.,  10 'juillet  1920),  ces  manœuvres  sont  la 
saignée  générale  quand  le  malade  est  affaibli, 
et  . les  .anti-.thermiques,M’ aspirine  surtout,  à  hau¬ 
tes  doses.  Même  dans  les  épidémies  les  plus 
meurtrières,  avec  un  traitement  opportun,  la 
,  mortalité  n’a, pas  dépassé  5  %. 

Les  irrégularités  et  la  fréquence  du  poiils, 
n’ont  pas  de  signification  pronostique  néees:. 
sairement  grave.  La  température  élevée,  avec 
rémissions  matutinàles,  n’empêche  pas'la  guéri¬ 
son,  .quand  les  rémissions  sont  multiples.  Une 
rémission  unique  assombrit  le  tableau.  Les  trou¬ 
bles  nerveux,  les  douleurs,  la  faiblesse,  l’insom¬ 
nie,  les  convulsions,  le  délire,  les  sueurs,  ne  soul 
habituellement  pas  alarmants.  L’épistaxis  ab» 
dante  est  un  signe  favorable.  L’angine  etl 
bronchite  banales  n’offrent  rien  de  grave,  li 
congestion  pulmonaire,  qui  est  ordinairemenl 
la  règle,  peut  être  souvent  considérée  comme 
un  orage  parfois  bruyant, .  mais  vite  apaisé. 
Les  troubles  digestifs  mausées,  vomissements,' 
diarrhée,  ne  sont  inquiétants  que  s’ils  setradui- 
sent  par  du  ballonnement  du  ventre,  et  une  diar¬ 
rhée  abondante  et  involontaire.  Les  parotidites 
évoluent'  vers  la  résolution  et  la  guérison.  Les 
éruptions  cutapées  n’ont  aucune  signiflcation. 
La  forme  prolongée,  avec  lente  défervescence, 
-entraînant  une  convalescence  traînante, n’en 
guérit  pas  moins  la  plupart  du  temps., , 

Parmi  les  complications,  la  bronchopneumo- 
nie  comporte  un  pronostic  sévère.  La  mortalité 
atteint  alors  30  %.  L’œdème  pulmonaire  est 
enrayé  par  la  large  et  copieuse  saignée  précoce. 
La  pleurésie,  séro-fibrineuse  ou  suppurée,  n’en-  . 
trave  pas  la  guérison,  à  condition  qu’elle  solK 
traitée  opportunément.  L’albuminurie  transi¬ 
toire  et  la  néphrite  hémorragique,  soignées  par 
la  diététique  qui  leur  convient,  guérissent.  La 
çys.tite  et  l’orchite  grippales  guérissent  constam¬ 
ment.  Ltendocardite  infectante  est  rapidement 
mortelle.  L’aortite  grippale  tourne  à  l’état  clire- 
nique.  La  tachycardie  paroxysticpie  guérit  habi¬ 
tuellement,  ainsi  que  la  phlébite  et  l’artérite, 
La  méningite  spinale,  rarement  observée,  a  , 
été  suivie  de  mort,  rapidement  ou  à  longue  ééé- 
ance. 

■Enfin,  les  maladies  au  cours  desquelles  la 
grippe  intervient  comme  affection  inteTcurrente, 
ne  sont  pas  toujours  aggravées  par  ele.  Telbs 
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,ûüt.  été,  Bftur  M.,  l-iBsaKfiGîBB,  la  tuîîèreïiiloaé, 
l’hypertension  artérielle  d’origine  rénale',,  la 
maladie  de  B.asedo^  :  c’est.  cepenttenÈ.  excep- 
tiûnnel.. 

Aurdessus.  de-  tontes  ees  eonsidératio»  dev 
raeure  d:  plane  une-  iacofflaue'  diie>  à-  ce  (|u’dn 
Minme.  le  génie  épidémique;  grâ«e^  anquel!  telle 
épidémie  est  bénigne,  alors.  qm’iMie  auitre.  seta 
sévère.,  Le.  génie  épidémique  exerce  une  influence 
ptépondérante  sur  le  prennstic  :  il  fasut  ea.  tenir 
le  plus  grand,  compte. 

Traitement  4tt  vertiget  pan  l’adteênaline; 

Selon  M.  Vernet  {Presse  Méd.,.  10  juillet 
1920),  «  il  y  a,  à  la  base  de  to.ute  sensation 
«  vertigineuse,  un  phénomène  labyrinthique, 

«  vaso-moteur  ou  toxique,  partant,  un  phéno- 
«  mène  sympathique  ou  endocrinien.  » 

Frappé  de  l’empirisme  de  la  plupart  des  mé¬ 
dications  employées  jusqu’alors,  en  dehors  du 
traitement  particulier  des  causes  saisissables 
du  vertige  (bouchon de  cérumen,  épanchement 
auriculaire,  tænia,  l’auteur  a  eu  l’idée  d’emplo¬ 
yer  l’adrénaline,  en  raison  des  propriétés  cxü’eile 
possède  d’exciter  électivem-ent  les  terminaisons 
du  sympathique,  de  régulariser  la  pression  san¬ 
guine  et  d’agir  comme  anti-toxicfue. 

Il  prescrit  de  V'à  XX  gouttes  par  jour  de  la 
solution  au  1000®,  par  la  bouche,  en  tenant 
compte  des  règles  habituelles  d’administration 
de  ce  médicament.  Les  résultats  ont  été  des 
plus  encourageants. 

Il  en  résulte  qu’  «  une  orientation  nonveUe 
«  endocrinienne  semble  devoir  être  donnée  à 
«  la  thérapeutique  du  vertige.  La  médication 

•  adrénali'niqueestun  élément  encore  impaiîfait 

•  sans  doîite,  mais  plus  riche  que  ne,  l’avaient 
«  été  les  médications,  instituées  j,usciu.’iqi.  » 

Le  pouls  alternant. 

H  est  constitué,  selon  MM-  Lian  et  Doülot 
{L’Hôpital,  juillet  1920  B)  par  la  succession 
régulière  d’une  pulsation  faibik'.  à  une  pulsation 
forte,  les  Gontraotioms  cardiaques'  eoFrespo-n-- 
dantes  demeurant  équidistantes. 

Fréquent  chez  les  cardio-rénaux,  il  possédé 
une  grande  importance  pour  le  pronostic  et  le 
.traitement.  1 

n  est  facile  de  le  constater'  eliniquement,  | 
soit  par  la  palpation  de  l'a  radiale,  soit  par  l'ans- 
cultation  de  l’humérale,  soit  à  l’aide  du  Pachon. 
n  faut  préalablement  comprimer  le  membre 
avec  une  manchette  jusqu’à  effacement  des 
pulsations.  En  décomprimant  progressivement, 
on  décompte  d’abord  un  nombre  de  pulsa¬ 
tions  radiales  inférieur  de  moitié  à  ee  qu’il 
était  avant  l’examen.  La  décompression  s’ac¬ 
centuant,  en  arrive  à  percevoir,  entre  deux 
pulsations  fortes,  une  pulsation  faible.  L’auscul-  J 


.  tàtiB.m  dé'  l’hum&sate  âu-disssuB  dé-  Ifc  manchette 
maniée  de  la  même  manière,  dUnne'  les-  mêmes  . 
résultats:  ài'  l’breilie.  Enfin;  l’observatîom  des 
^  mouivemsentsi  diè  l’aiguille'  de  FosGiUbmètre'  mon¬ 
tre  qji’dle'  décrit  une  course  qui'  pauGourt  suc- 
eessiwement,  et  alteimativement  9-  divisions 
dm  cadiuan.pa®  exemple,  puis*  de  2  à>  On  pou-r^- 
rait  essayer  de  remplaeei^  la  manchette-  par'  là 
compuession  Migitale  de-  l’hu-mérale. 

Oîi.me  confondra,  pas  lè  pouls  alternant  avec 
lie  ppufe.bdjgàniné,  qui  comporte  des  couples  de 
pulsations.  Jort-es  et  faibles  séparées-  les  unes 
des.'  autres  par  une  pause  plüs  ou  moins-  grande; 
L’auscultation  du  cœur-  montre  d’ailleurs  que 
les  contractions  n’en  sont  pas  régulières,  et  que 
l’arythmie  rythmique  du  pouls  bigérai-né  fait 
souvent  place  an  pouls  tri-  et  quadrigéminé; 
Au  besoin,  un  tracé  sphygmographique  lèvera 
les  dioutest 

Le  pouls  alternant  correspond  à  une  insuffi¬ 
sance  -ventriculaire  gauche,  par  exemple  chez 
les  brightiques  hypertendus,  chez  les  mitraux 
fonctionnels  et  organiques,  chez  les  aortiques 
type  Hodgson.  Le  pseudo-asthme  noeturne  et 
les  crises  anguleuses  accompagnent  souvent 
le  pouls  alternant.  On  peut  trouver  aussi  de 
l’asystoJie  avec  hypertension  artérielle. 

Le  pronostic  du  pouls  alternant  est  sévère. 
La. mort  est  presque  fatale  dans  un  délai  de  1, 

2;  et  ans..  Cependant,  s’il  n’est  pas  constant, 
le  pronostic  est'  moins-  sombre  et  la  survie  plus 
longue,  à  condition  que!  le  traitement  approprié 
soit  prescrit.  Ce  traitement  comporte  l’usage 
de  la  digitale  à  doses  décroissantes  d’abord. 

50  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristalli¬ 
sée  sont  administrées,  à  raison  de  20  gouttes 
le  pjjemàeir  jour,  dix  gouttes  le  deuxième  et  le 
trodSième,  5  gouttes  chacun  des-  deux-  jours  sui- 
vantts:;  L’amélioration  étant  obtenue,  on  main¬ 
tiendra  l’organismie  sous  l’iiiffuene©  de-  la  digitale, 
par  un  traitement  discostÊn®  à  petites  doses. 

51  l’ou' était  amené  à.  augmenter-  les-  d.oses  indi¬ 
quées  et  à  en  prolonger  l’action,,  on  surveifferait 
attentivenient  le  pouls  et  on  suspendrait  1© 
médiçament  s'U-  des.eendait:  au-dessous  de  lO; 
PïUlsations.  Les;  injeetiona  digitaliques;  intra-t 
mùsculaires  et  intra-'-velHeuses',  celles  d'ouabaïne, 
seront  réservées  aux  oas  qui  résisteront;  à  la  mé¬ 
thode  préoédiemte.  Entre- temps,,  on  appliquera 
à' l’àffectio-n  causai©  lè  traitement  qui  IM  con-^ 

.  vient  :  désintoxication  et- diurèse  dans  les  néphri¬ 
tes  çhromques  par  exemple. 

Traitement. des  hémoptysies. 

Les  hémoptysies  s’obser-vent  généralement' 
dans  les  affections  cardiaques  et  dans  la  tuber- 
eulose.  Si  le  diagnostic  étiologique  importe 
considérablement,  il  ne  sera  recherché  qu’aprcs 
que  Faocident  aura  été  réparé.  Il  faut  aller  en 
effet  au  plus  pressé  et  arrêter  l’hémorragie. 
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M.  P,  Emile-Weill  conseille .  d'adopter  la 
conduite  suivante  ^Hôpital,  juillet  1920  B)  ; 

Maintenir  le  malade  couché,  ,  tête  et  thorax 
légèrement  relevés,  dans  l'immobilité,  le  silence 
et  la  demi-obscurité.  AppUquer  une  vessie  de 
glace  au-devant  du  thorax  et  des  sinapismes 
sur  les  jambes  et  les  cuisses.  Supprimer  toute 
alimentation.  Faire  sucer  de  petits  fragments 
de  glace  et  prendre  quelques  cuillerées  de  limo¬ 
nade  sulfurique  (eau  de  Rabel).  Calmer  la  toux 
au  moyen  d’une  injection  de  morphine  j^l/2 
à  1  cgr.)  renouvelée  deux  ou  trois  lois  dans  les 
24  heures.  Au  cas  d’hémorragie  très  abondante 
ligaturer  les  membres  à  la  racine  avec  des  ban¬ 
des  de  flanelle. 

Lorsque  ces  moyens  ne  suffisent  pas  à  calmer 
l’hémoptysie,. on  pratiquera  une  injection  intra¬ 
musculaire  ou  intra-veineuse  de  pituitrine  ou 
d’extrait  délipoïdé  de  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe,  à  la  dose  d’un  demi-centimètre  cube, 
diluée,  dans  l’intra-veineuse,  dans  10  cmc.  de 
sérum  physiologique.  L’effet  est  immédiat. 
«  On  a  l’impression  d’un  robinet  ouvert  auquel 
«  on  donne  un  tour  de  clé  ». 

Si  les  hémorragies  surviennent  dans  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie,  quand  les  vais¬ 
seaux  sont  lésés,  on  injecte  en  outre  20  à  30 
cmc.de  sérum  sanguin,  qui  préviennent  le  re¬ 
tour  de  l’effusion  sanguine. 

Enfin,  chez  les  tuberculeux  porteurs  dê  gros¬ 
ses  lésions,  présentant  des  hémoptysies  à  répé¬ 
tition,  on  se  trouvera  bien  du  pneumothorax 
artificiel,  quand  il  est  possible  de  le  réaliser. 

L’asthme  des  nourrissons. 

A  l’occasion  d’un  nourrisson  chez  lequel  il 
a  observé  un  accès  d’asthme,  M.  Marfan  étu¬ 
die  cette  affection  dans  les  premières  années 
de  la  vie  {Presse  Méd.,  17  juillet  1920). 

L’asthme  est  fréquent  dans  la  première  en¬ 
fance.  Il  revêt  la  forme  catarrhale  ou  bronchique, 
en  raison  du  rhume  et  de  la  bronchite  qui  l’ac¬ 
compagnent.  La  dyspnée  éclate  avec  une  expi¬ 
ration  très  prolongée,  beaucoup  plus  longue 
que  l’inspiration.  La  respiration  est .  accélérée, 
les  ailes  du  nez  sont  animées  de  battements 
précipités,  les  lèvres  et  les  extrémités  sont  sou¬ 
vent  cyanosées.  A  distance,  on  perçoit  dans  la 
poitrine  un  sifflement  prédominant  à  l’expira¬ 
tion.  A  l’auscultation,  on  entend  des  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants  .  disséminés  dans  les  deux 
poumons,  auxquels  s’ajoutent  parfois  aux  bases 
des  râles  muqueux.  Le  pouls  est  petit  et  rapide, 
la  température  s’élève  et  dépasse  habituelle¬ 
ment  38». 

L’accès  dure  de  24  à  48  heures.  Il  cesse  assez 
brusquement. 

l.’asthme  infantile  doit  être  distingué  de  la 
broncho-pneumonie,  du  slrider  expiratoire  de 


.... 
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la  tuberculose  ganglionnaire  et  du  catarrhe 
suffocant. 

La: distinction  est  en  général  facile,  .tant  en 
raison ,  des  caractères  propres  à  l’astlune,  que 
des  signes  physiques  et  dè  la  courbe  thermi/pie. 

Le  pronostic  en  est  favorable.  Plus  il  se  ma¬ 
nifeste  précocement,  plus  fi  a  de  chances  de 
guérir  sans  séquelles. 

Dû  à  un  spasme  des  muscles  des  bronchioles 
(muscles  de  Reissessen)  avec  contracture  du 
diaphragme  et  troubles  sécrétoires,  il  est  provo¬ 
qué  par  une  cause  occasionnelle  qui  se  montre 
presque  toujours  la  même  pour  un  même  sujet 
(poussières  de  graminées,  odeurs,  aliments, 
etc),  et  réclame  une  prédisposition  constitution- . 
nelle  particulière.  La  tendance  actuelle  est  d’en 
faire  une  manifestation  du  choc  anaphylacti¬ 
que.  Quoique  cette  interprétation  demande  à 
être  confirmée,  on  sait  que  les  athsmatiques 
appartiennent  à  la  famille  arthritique.  Contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Landouzy,  ils  ne  sont  pas 
fatalement  des  tuberculeux.  Des  malades  exa¬ 
minés  par  l’auteur  se  sont  montrés  indemnes 
de  toute  tuberculose,  de  par  la  négativité  de 
la  cuti-réaction  répétée  plusieurs  fois. 

L’hypothèse  de"  l’anaphylaxie  autorise  à 
chercher  à  appliquer  un  traitement  qui  îasst 
disparaître  la  sensibilité.  Pour  cela,  il  faut  dé¬ 
pister  la  cause  déchaînante  de  l’accès,  ce  qui  est 
impossible  chez  le  petit  enfant.  On  prescrira 
donc  l’iodure  de  potassium,  à  raison  de  10  à 
30  cgr.  15  jours  par  mois  selon  l’âge,  les  cnres 
thermales  (Le  Mont-Dore,  La  Bourboule,  les 
eaux  sulfureuses).  On  évdtera  les  rhumes.  Oa 
soignera  les  végétations  adénoïdes. 

Contre  l’accès  lui-même,  le  sirop  d’éther  et 
le  sirop  de  codéine  à  parties  égales  (3-à  4  cuille¬ 
rées  à  café  par  jour),  les  poudres  anti-asthma¬ 
tiques,  sont  recommandables.  Mais  les  meilleurs 
résultats  paraissent  obtenus  avec  l’adrénaline 
en  injections  soüs-cutanées  (1  goutte  dans  5gr. 
de  sérum  physiologique),  une  ou  deux  fois  par 
jour. 

Les  bains  chauds  à  37°  répétés  six  fois  par- 
jour,  les  enveloppements  thoraciques  humides,  ■' 
agissent  sur  la  fièvre. 

G.D. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médtm 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l'incapacité  de  travail  due 
k  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  on  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
&  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  doeiem  Miono»,. 
an  Vitinei  (Seine-ei-Oise). 


tÉÀitEMEaiT  OBSANOTHÉBftPiqU^  <■  i.  Diathèse  Brigue 


EssentieUement  entrèrent  sotomts  ehtmiques  ».  f  acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’èponomi'ïe, 


le 


SOLUROL 


(ACIDS  THTTMINIQÛS) 


restitue  à  l’organisipe  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éllUlUlUteUlT  IlUtUrel 
(acide  tkyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme. sain 


COMPBIMfiS  d03é3  à  25  centigr. 

LABORATOIRES  C 


1  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible.  ■  *  ^ 


VILLA  MÉDIGIS 

lÆA.iso3sr  DE  S.A.asrxÉ  et  de  Goïsr'v-A.DEsaEnsrcE 
(  CouR^'voiÉ  369  “îO  bis,  rue  de  Bezons  et  10,  rue  Adam-Ledo  ux,  COURBEYOIE  (SCIOC) 

Etablissement  Rouvert  à  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS. 

INST-A^LL^XIOInT  GHIR-UR-G-IGALE  IDE  1“  OR-ERE 
riSrSTIlTJME]SrTATIO]Sr  et  STÉRILTSATIOiSr 
Chambres  avec  tout  le  confort  moderne  — : —  Parc  avec  de  nombreux  arbres 

AMBULANCE  AUTOMOBILE 


irimes  par  jour 

ant  les  B  Médicament 

^  ne  sé  DÉCOMPOSA  HT 

--i™T|g|  ■  QUE  DANS  L’IHTESTIN 

W  dont  il  assure  l'antisepsie  absolue. 

HODIFICATEUR  de  la  RÉACTION 
^  du  MILIEU  INTESTINAL, 

Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muco-membraneuse,  la  Colite,  lei 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

Echantillons  sur  demande.  —  LABORATOIRE  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 


VITTEL 

[GRANDE  source] 
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Régime  des  ARTBRITIÇIIES 


SAISON!  ou  20 .MAI  A’  2S  SEPTEMBRE 


COQUELUCHE 

ASTHME 

TOUX 

AMÉLIORÉS  &  GUÉRIS 


RAK  1^]B 


AELtispasmodique  puissant,  non  toxique, 
&base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  snr,  Goût  agrédMfc 

Tolérance  parÜe. 

E.'fK-^TSr  euir.erées  à  café  J  p^j 
par  année  d’âge.  >  jj 
A'DüîlJE&i  -tàâcuiBerées  àbouche.  j  ^4 

ÉCHANTILLON  &  LITT^M^WSl 

-  Laboratoire  RENKJtItD  - 

38,  Grande-Rue,  BOULOGNE -PARIS 


LECON0OURSMËDÎCAL  23m 


SlfilldfiRAPHIf  CAIIJQUE 

îlevne  fl«s  livres. 

Chez  A.  MALOJNE  et.FiLS 

D' Louis  Dor.  —  La  répartition  des  blessés  de 
igaerre.  Oe  'qu’«Ue  a  été.  Ce  ;qn’ elle  aurait  dû 
■être. 

C’est  une  critique  du  système  qui  a  présidé, 
pendant  la  guerre,  à  l’évacuation  des  blessés  et 
àleur  réparlitiori  par  régions. 

L’auteur  réclame  la  rèpartitionàl’intérieurpar 
réseaux  ;  la  répartition  dans  la  zone  des  armées, 
par  toutes  les  routes  disponibles,  et  1a  création 
de  médecins  répartiteurs  ayant  des  moyens 
d’action  et  une  autorité  bien  définis. 

A.  Aucheb.  —  Les  minéraux  végétalisés. 
il  s'agit  d'un  procédé  de  culture  de  certains 
vitaux,  le  cresson  en  particulier,  sur  un  ter¬ 
rain  préalablement  minéralisé. 

On  obtiendrait  ainsi  une  sorte  d’incorporation 
àla  matière  vivante  de  la  plante  d’un  minéral 
médicament,  le  fer,  par  exemple,  qui  en  rendrait 
l’acceptation,  la  tolérance  et  l’assimilation  par- 
Mtcs  par  l’organisme. 

Chez  F.  CARTIER, 

1,  rue  de  la  Martinerie,  Lyon. 

Le  Memento  Cartier  1920  vient  de  paraître. 

Ses  éditions  se  présentent  sous  la  forme  de 
deux  volumes  pratiquement  conçus,  solidement 
refiés  et  d’un  format  très  maniable. 

L’Edition,  jaune  englobe  13  départements  de 
la  région  lyonnaise. 

L’Édition  bleue  comprend  12  départements  de 
la  côte  méditerranéenne. 

Chacune  de  ces  éditions  donne,  en  outré,  la 
liste  complète  des  médecins  des  villes  d’Eaux 
exerçant  en  France. 

On  y  trouve  des  renseignements  utiles  :  noms , 
adresses  do  confrères,  de  maisons  de  santé, 
œuvres  d’ Assistance,  voire  même  l’indication  de 
spécialités  pharmaceutiques  avec  leurs  prix,  po¬ 
sologie  et  noms  de  fabricants,  etc.,  etc. 

Revue  des  Thèses. 

Thèse  de  Paris. 

D'  Lefranc.  —  Traumatismes  du  larynx  et  pho¬ 
nation.  Paris,  Éditions  médicales,  7,  rue  de 
Valois,  1920. 

Voici  les  conclusions  essentielles  de  cet  inté¬ 
ressant  travail  : 

Les  petites  opérations  qui  portent  sur  la  mu¬ 


queuse  du  larynx  pratiquées  par  voie  endola- 
lyngêe  donnent  un  résultat  vocal  excellent. 

'La  pendaison,  inconjplète  très  souvent,  ne 
modifie  pas  la  voix,  mais  la  lésjon  des  pneumo¬ 
gastriques  et  des  récurrents,  le  réflexe  provoqué 
par  la  constrîction  du  cou  toujours  possible  doi¬ 
vent  réserver  le  pronostic  vocal. 

Les  plaies  du  larynx  par  instruments  tran¬ 
chants  sont  d’un  pronostic  vocal  bénin. 

Les  lésions  traumatiques  par  armes  à  ’feu. 
comprennent  : 

A.  —  Leslésionsinflammatoiresetsténosantes. 

B.  —  Les  lésions  nerveuses  laryngées. 

La  phonaüon  est  possible  sans  cordes  vocales 
et  sans  larynx,  grâce  àla  productioa  de  glottes 
supplémentaires,  à  la  pression  sous-glottique  et 
à  toutes  les  parties  du  conduit  aérifère  situées 
au-dessus  du  larynx . 

Thèses  de  Bardeaux. 

Dr  G,  Jumeaux-Laeond.  —  Le  chancre  mou  ex- 

tra-génitaL  Bordeaux,  imprimerie  J.  Bière, 

19.0. 

Le  chancre  simple  extra  génital,  plus  fréquent 
qu’on  ne  l’admettait  généralement,  en  raison  de 
la  multiplication  des  chancre  mous,  durant  et 
après  la  guerre,  est  parfois  d’un  diagnostic  dif¬ 
ficile  et  risque  d’être  méconnu  en  l’absence  de 
localisations  génitales. 

Dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  clinique 
doit  être  éclairé  par  le  laboratoire.  On  recher¬ 
chera  le  bacille  de  Ducrey  par  la  coloration  à  la 
tbionine,  par  exemple,  après  le  raclage  des  ulcé¬ 
rations.  Dans  certains  cas,  on  pourra  avoir 
recours  à  l’inoculation  au  porteur. 

Le  malade  atteint  de  chancres  génitaux,  se 
lavera  soigneusement  les  mains  chaque  fois  qu’il 
aura  touché  sa  plaie. 

Un  des  meilleurs  traitements  consiste,  après 
détersion  de  l’ulcère  avec  des  boulettes  de  co¬ 
ton  imbibées  d’éther,  à  faire  un  enfumage  iodé 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  puis  un 
poudrage  à  l’iodoforme  deux  fois  par  jour. 

D'  Grellier.  —  Complication  de  voisinage  des 

cavernes  pulmonaires.  Bordeaux,  1920. 

Les  cavernes  tuberculeuses  pulmonaires  s’a¬ 
grandissent  aux  dépens  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  environnant,  ou,  se  rétractant  peu  à  peu, 
arrivent  à  s’obturer  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  par  un  processus  de  sclérose.  Lorsqu’elles 
s’agrandissent  sans  cesse,  elles  peuvent  attein¬ 
dre,  si  elles  sont  superficielles,  les  organes  voi¬ 
sins  et  provoquer  des  troubles  fâcheux.  Leur 
rupture  peut  amener  par  exemple  un  pneumo¬ 
thorax,  un  emphysème  médiastinal  ou  un  em¬ 
physème  sous-cutané  parfois  généralisé. 

La  formation  d’un  pneumo  accompagné  de 
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l’apparition  d’un  emphysème  spus-cutané  loca¬ 
lisé  est  une  complication  que  l’on  rencontre  ra¬ 
rement.  Dans  sa  thèse,  l’auteur  ne  relève  que 
trois  observations  publiées. 

A  propos  de  l’observation  inédite  d’un  ma¬ 
lade  de  Sabrazés  dont  il  donne  l’histoire  dans  sa 
thèse,  Grellier  étudie  cette  localisation.il  s’agit, 
d’un  adulte  atteint  de  tubercules  e  pulmonaire  au 
stade  de  caverne  qui  présente  une  toux  pénible 
et  des  douleurs  thoraciques  parfois  très  intenses. 
Peu  à  peu  se  développe  en  arrière,  au  niveau  de 
la  7'  vertèbre  cervicale  et  près  du  rachis,  une 
grosseur  qui  atteignit  bientôt  le  volume  d’une 
orange. 

A  sa  surface,  pas  de  rnodifications  des  tégu¬ 
ments,  ni  rougeur  ni'circulation  veineuse  colla¬ 
térale.  Dans  le  cas  de  Sabrazés  et  Grellier,  cette 
grosseur  conservait  toujours  lamême  formepen- 
dant  les  mouvements  respiratoires;  au  contraire, 
dans  les  trois  autres  observations  publiées,  ces 
grosseurs  étaient  animées  d’un  mouvement  d’ex¬ 
pansion  et  de  retrait.  Au  toucher,  cette  grosseur, 
donne  une  sensation  de  mollesse  ;  la  palpation, 
souvent  douloureuse,  permet  de  sentir  la  crépi¬ 
tation  neigeuse  qui  est  constante  dans  l’em¬ 
physème  sous-cutané  généralisé.  La  compres¬ 
sion  est  douloureuse  et  provoque  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  des  gargouillements  assez  inten¬ 
ses  pour  être  perçus  à  la  surface.  Tympanisme 
et  parfois, souffle  amphorique  avec  retentisse-' 
ment  de  la  voix. 

Le  diagnostic  est  donc  en  général  facile.  Le 
pronostic  dépend  de  celui  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Il  réside  dans  le  degré  et  l’étendue  des 
lésions  pulmonaires  sous-jacentes. 

Il  peut  guérir,  puisque  dans  l’observation  de 
Sabrazés  et  Grellier,  la  poche  emphysémateuse 
disparut  subitement  sons  l’influence  d’un  choc. 

Thèses  de  Lyon. 

Df  Gabeiel  Rich.abd,  licencié  ès  sciences.  — 
Recherches  cytologiques  çxpérimentales  sur  les 
corynébactéries  (bacilles  diphtériques  et  pseudo- 
•  diphtériques).  Étude  sur  les  corpuscules  métachro- 
matiques.  Lyon  Impressions-éditions  des  Deux 
Collines,  1920. 

Ce  travail  cherche  à  préciser  quels  sont  les 
caractères  qui  distinguent  les  bacilles  diphtéri¬ 
ques  des  bacilles  pseudo-diphtériques. 

Il  établit  en  outre  les  afl'inités  qui  existent  en¬ 
tre  ces  bacilles  qui  appartiennent  au  groupe 
des  corynébactéries,  et  d’autres  agents  patho¬ 
gènes  importants. 


.  C*'  groupe  serait  intermédiaire  entre,  les  bac-  ; 
téries  et  les  champignons  avec  lesquels  il  pré¬ 
sente  plusieurs  degrés  de  similitude. 

D'’  J. -F.  Miguet.  —  La  forme  splénoganglionnaire, 
à  évolution  subaiguë  de  la  leucémie  myéloïde. 
Lyon  imprimerie  du  centre,  Commarmond  et 
Sallaz.  1920. 

Si  les  deux  grands  types  cliniques  de  leucémie 
chronique,  myéloïcje  et  lymphoïde,  possèdenten 
général  uneindividualité  propre tantau  point  de 
vue  clinique  qu’au  point  de  vue  hématoiogique, 
il  est  toutefois  possibled’observer  des  cas  inter¬ 
médiaires  :  c’est  ainsi  que  dans  la  leucémiemyé- 
loïde  on  peut  parfois  observer  des  adénopathies 
bieri  quecelie-ci  ne  fassent  pas  partie  du  tableau 
clinique  habituel  de  celte  affection. 

Cette  forme  splénoganglionnaire  de  la  leucé¬ 
mie  myéloïde,  qui  est  d’observation  rare,  pré¬ 
sente  souvent  une  évolution  rapide,  subaiguë  et  ' 
amène  ia  mort  en  quelques  mois. 

Seul  en  pareil  cas  l’examen  bématologiqueper-, 
mettra  de  dire  que  l’on  est  en  présence  d’une 
leucémie  myéloïde,  et  d’éliminer  la  leucémie 
lymphoïde. 

Dr  René  Berton.  —  Le  paludisme  en  Italie.  Aperçu 
historique  sur  sa  prophylaxie  depuis  l’antiquité 
jusqu’à  nos  jours.  Lyon,  anciens  Etablissements 
-  Legendre,  1920. 

Depuis  que  l’on  connaît  l’agent  de  transmis¬ 
sion, on  a  perfectionnéles anciens  moyensdepro- 
phylaxie  et  on  en  a  mis  en  œuvre  de  nouveaux.' 

Pour  la  disparition  de  la  maladie,  le  moyen 
le  plus  radical  consiste  à  empêcher  la  reproduc¬ 
tion  des  moustiques,  en  supprimant  ou  en  assai¬ 
nissant  les  eaux  stagnantes. 

Dans  les  pays  où  cela  est  difficilement  réali¬ 
sable  on  a  recours  à  la  préservation  collective 
ou  individuelle  des  piqûres  de  moustiques. 

La  quinisationpréventivenerend  pasl’homme 
réfractaire  à  l’infection,  mais  elle  renforce  les 
défenses  de  son  organisme  et  aide  à  lui  donner 
une  immunité  relative,  immunité  qui  peut  se 
rompre  dès  que  l’individu  est  affaibli. 

Il  faut  par  des  lois  abolir  les  latifondi  et  im¬ 
poser  la  culture  intensive  des  vastes  étendues  de 
terrains  abandonnés  ou  occupés  par  des  pâtura¬ 
ges. 

C’est  par  le  réveil  et  l’extension  d’œuvres 
agricoles  exploitées  par  des  travailleurs  sachant 
user  de  la  prophylaxie  quinine,  que  l’Italiepeut  , 
espérer  se  délivrer  du  fléau  paludéen.  C.  G. 
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à  l’Ethçr  Amy!  Valérianique  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  que  celui 
'de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  .  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leiur  thérapeu¬ 
tique  -ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


Colique  liépîiliquc 
Colique  néphrétique  (  peuiique. 
Etals  (l’anxiété 

doses:  poitrine 

A.  —  Curative  de  spasme  :  Palpitations 

3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d’heure  >  . 

jusqu’à  concurrence  de  (  !!ll£fl‘aiUeS 

12  capsules.  < 

B.  -  Préventive  de  spasme  :  Tachjcardie  paFoxysliquc 
“"■'■“‘"“'itS'’  Bystaonte  membraneuse 
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PARTIE  PROFESSIONNEERE 


ÇPIWIIIUE  PES  ACCIDENTS  DUTRAVAII. 


A  propos  du  nouveau  Tarif  Breton. 

4  lecture  dti  llq^Yeau  tarif  (ies  apins  donné?  qv|x 
viftipiee  des  accidents  du  trayaîl  ne  me  procurp 
'  aucune  joie.  Je  crois  qu'une  lois  de  plus,  les  tpéde- 
cins  ont  été  roulés  par  les  assureurs  et  que  la  rû- 
daction  du  nouveau  tarif  ne  le  cèdç  enrieu  à  celle 
du  préeédent  sous  le.  rappqrt  des  sources  de  phi- 
oane  :  on  se  plaît  à  le  trouver  elair,  et  pourtant  ce 
que  je  lui  veproede  le.  plus,  c'est  de  rnanquer  de 
clarté.  ,  ■ 

U  distinetion,  an  point  de  vue  du  tans  de  4  vP 
site,  entre  iea  villes  de  plus  ou  de  moins  de  10(1.00, 0 
habitants  est  inadmissible.  La  vie  est  plus  chèrp 
dans  Meu  des  villes  du  nord,  comme  Clierbourg, 
qaedans  les  grandes  villes  du  midi-  Admettons, 
qa’en  ait  été  forcé  de  faire  sur  ce  point  une  conn 
cession  aux  assureurs,  et  de  diminuer  de  2Q  %  le 
jirixdela  visite  pour»  les  petites  villes,  pourquoi 
alors  diminuer  de  25  %  le  priât  des  interven¬ 
tions  ? 

Pourquoi  répéter  ces  tarifs-  de  la  visite  et  de  la 
consultation  à  Part.  16,  alors  qu’ils  étaient  déjà 
fixés  par  l’arl,  1  î 

Les  replacer  après  l’art ,  15,  qui  prévoit  la  ré¬ 
duction  de  25  %  pour  a  les  chiffres  donnés  ci-des¬ 
ms  »  c’est  donner  envie  aux  Compagnies  d’pbter 
nir  des  jugements  décidant  que  cette  réduction  de 
25  %  s’applique  aux  prix  de  8  etT  fr.  de  la  2^  ca¬ 
tégorie.  Cette  erreur  de  mise  en  page  sera  sûrer 
ment  exploitée.  Et  ne  venez  pas  dire  :  «  ce  serait 
stupide,  le  texte  de  l’art.  1  est  trop  clair  pour 
qu’une  telle  prétention  soit  possible  ».  Le  te.xte  de 
l'article  sqr  le  cumul  était  plus  limpide  encore  ; 
cela  n’a  pas  empêché  les  assureurs  4’obtenir,  au 
mépris  du  bon  sens,  une  jurisprudence  déiavora- 
ble  aux  médecins. 

Je  ne  considère  pas  comme  un  succès  l’abolition 
du  cumul.  J’aurais  mieux  aimé  le  voir  conservé  en 
précisant  que  dans  tous  les  cas  et  toujours  la  vi¬ 
site  serait  comptée,  chaque  intervention  étant  ta¬ 
rifée  en  plus  par  un  coefficient  placé  en  haut  et  à 
droite  du  prix  de  la  visite. 

Le  cumul,  qu’on  le  regrette  ou  non,  est  aboli, 
c’est  un  fait .  Eh  bien  1  voulez-vous  me  dire  com¬ 
ment  vous  établirez  votre  note  pour  un  blessé  qui 
se  préseule,  je  suppose,  avec  .une  phalangette  écra¬ 
sée  par  un  coup  de  marteau  ?  'Vous  nettoyez  un 
doigt  très  souillé,  vous  enlevez  l’ongle  décollé  par 
un  hématome,  vous  faites  un  pansement  antisepti¬ 
que  et  vous  terqiinez  par  une.  injection  de  sérum 
antitétanique. 


Dans  le  nouveau  tarif  il  n’est  pqs  (joeqtion  d’ex-, 
'traction  d’ongleq  ;  le  pansement,  si  minutieux-  soft-! 
il*  ne: peut  pas.  être  factpré  à  part  ;  l’injection  de 
sérum  antitétanique  comptée  20  fr.  (et,  pour  pous 
diminuée  de  25  %)  fait  sauter,  dès  l’inétant  qu’pu 
la  compte,  le  prix  de  la  visite  et  du  pansement, 
Pour  tout  ce  travail  donc  je  me  verrai  allouer  î 
'20  fr.  moins.  25  %  =.  15  fr,  Av§p  l'aucieu  tarit 
'  j’aurais  compté  ; 

2fr. 

4  fr. 

4  fr. 

10  fp. 

20  fr. 

Je  recevais  donc  5  fr.  déplus  pour  cette  inter¬ 
vention  si  courante,  avant  la  guerre,  à  une  époque 
où  la  vie  était  cinq  fois  moins  chère  et  où  pourtant 
nous  considérions  le  Tarif  Dubief  commet  insuffi¬ 
sant.  Il  Tétait  si  bien  qu’pn  Tavait  majoré  de  100  % 
et  que  jusqu’au  Rj  septembre  cette  intervention 
me  rapporterait  non  pas  2Q  fr.  mais  40  fr. 

Mais  à  partir  du  1®'  septembre,'  date  à  laquelle  le 
Tarif  Breton  entrera  en  vigueur,”elle  ne  me  rappor¬ 
tera  plus  quel5  fr.  En  constatant  une  perte  de  25  fr. 
sqr  une  opération  courante  dans  ma  pratique,  vous 
me  permettrez  de  trouver  qup  nous  sommes  jouég 
une  fois  de  plus . 

Qh  1  ilu’oo  est  pas  ainsi,  je  le  reconnais,  d’un 
bout  à  l’autre  dp  Tarif.  Je  vois  que  les  assureurs 
se  sont  montrés  généreux  dfins  certains  cas  :  am¬ 
putation  de  cuisse  :  400  fr .  ;  trépanation  avec  ou¬ 
verture  de  la  dure-mère  :  600  fr.  Laparotomie  : 
600  fr.,  anesthésistes  et  aides  en  plus. 

Pauvres  médecins,  éternelles  poires  1  mais  les 
assureurs  vous  auraient  aussi  bien  alloué  2 .  OOO  fr . 
que  600  pour  ces  graves  opérations..  Ne  savent-ils 
pas  qu’ils  n’auront  jamais  l’occasion  de  les  verser! 
que  ces  opérations  ne  peuvent  pas  se  faire  en 
ville  et  que  longtemps  encore,  grâce  à  l’hospitalité 
de  l’Assistance  publique,  grâce  au  monstrueux 
«  tout  compris  »  et  .à  la  veulerie  des  chirurgiens 
des  hôpitaux,  leurs  grands  et  moyens  blessés  se¬ 
ront  soignés  «  à  l’œil  »  1 

Aussi  se  sont-ils  montrés  généreux  pour  ces  opé¬ 
rations  qu’ils  ne  payeront  jamais,  et  grâce  à  ces 
largesses,  ont-ils  obtenu  des  concessions  sur  celles 
qu’ils  paieront  chaque  jour  1 

Mais  qu’est-ce  ceci  ?  Je  croyais  en  avoir  fini  avec 
la  lecture  du  tarif  de  médecine  et  de  chirurgie  gêné, 
raies  et  voici  que  ça  recommence  I  (jue  vient  faire, 
in  cauda,  cet  art.  28  ?  Pourquoi  les  grefles  osseu¬ 
ses  sont-elles  ici  et  non  dans  l’article  17  ou  dans 
le  21  ?  Pourquoi  le  curetage  des  petits  os  est-il  ici 
et  non  dans  l’art,  ?  Mystère,  complication,  pon- 
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Ablation  d'opgle _ ..... 

Sérum  antiseptique...... 


'2380 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


26 -IX -20. 


fusion,  embûches,  pièges  à  procès  !  Que  vient  faire 
cette  «petite  brûlure  «à  10  fr.  iSi  elle  se  con¬ 
fond  avec  la  visite  avec  ou  sans  pansement  à  Iflfr.; 
ce  n’est  pas  la  peine  d’en  parler; si  elle  s’y  ajoute, 
qué  devient  la  fameuse  suppression  du  cumul,  et 
pensez- vous,  que  le  moment  venu  de  régler  la  «  pe¬ 
tite  brûlure  «,les  assureurs  ne  la  brandiront  pas  ? 
Il  faudrait  être  plus  naïf  qu’un  médecin  pour  se 
l’imaginer. 

Et  cette  'grande  brûlure  à  lÜO  fr.  que  fait-elle  là 
encore  ?  Après  tout  il  ne  s’agit  que  d’un  panse¬ 
ment,  et  puisque  la  dimension  du  pansement  n'a 
pas  été  déterminée  dans  la  visite  »  avec  ou  sans 
pansement  »,  comment'  pouvez-vous  croire  que  les 
assureurs  aient  souscrit  à  la  rédaction  de  ce  para¬ 
graphe  s’ils  n’avaient  pas  eu  déjà  en  vue  tous  les 
moyens  d’y  «  couper  ».  Un  pansement  à  100  fr.  I  Y 
pensez-vous  ?  Et.il  ne  s’agit  pas  d'un  pansement 
unique,  dans  un  cas  de  vaste  brûlure, mais  depah- 
sements  quotidiens  pendant  des  ,  semaines  et  des 
mois  1  Je  suis  bien  sûr  que,  le  cas  échéant,  les  as¬ 
sureurs  vous  offriront  10  fr.,  ou  un  proçès  —  qu'ils 
gagneront  toujours  avec  de  la  patience  ;  la  preuve 
a  été  faite  pour  le  cumul,  qu’on  arrive  toujouis  à 
obtenir  un  jour,  après  100  échecs,  un  jugement  fa¬ 
vorable,  même  sur  un  texte  de  limpidité  parfaite  et 
nettement  défavorable.  Le  premier  médecin  qui' 
touchera  d’une  assurance  lOO  fr.  pour  une  «  vasie 
brûlure  »  n’est  pas  encore  né.  D’ailléurs  nous  dis¬ 
cutons  en  vain:  cent,  mille  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  seront  Irop  heureux  de  la  soignera  l’œil. 
Rira  bien  qui  rira  le  dernier,  et, ce  sera  l'assureur  I 

Pauvres  médecins,  vous  ôtes  encore  une  fois  rou¬ 
lés,  bien  roulés,  mais  alors  de  grâce  n’embouchez  pas 
la  trompette  de  Jéricho  pour  célébrer  les  mérites 
du  nouveau  Tarif.  Avouez  votre  défaite  et  prépa¬ 
rez  la  revanche,  ça  vaudra  mieux  1 

•  D''  Lu  Duigou. 


Vous  critiquez  âpremént  le  Tarif  Breton, 
N’oubliez  pas  qu’il  y  avait  deux  intérêts  oppo¬ 
sés  en  présence  et  que  les  délégués  médicaux  ne 
tranchaient  pas  librement  «  dans  le  vil  ».  Les 
20  %  de  moins  pour  la  2®  catégorie  ont  été  de¬ 
mandés  précisément  par  moi,  mais  sans  succès, 
et  les  stupides  25  “/o  ont  persisté  avec  des  prix 
de  24  fr.  95  consécutifs....  Quant  au  danger 
que  ces  25  %  affectent  les  prix  de  7  et  8  fr.  (de 
la  2e  catégorie)  marqués  à  l’art.  16,  il  ne  peut 
être  à  craindre  puisqu’il  est  dit,  en  toutes  Mires, 
que  ces  prix  sont  ceux  de  cette  deuxième  caté¬ 
gorie  elle-même . 

Toutefois,  examinons  de  près  l’exemple 
choisi  par  vous,  pour  mieux  «tomber  »  le  Tarif 
Breton.  Vous  supposez  un  blessé  qui  s’est  fait 
écraser  une  phalangette  et  décomptez  le  prix 
de  revient  de  la  première  intervention.  Première 
erreur,  à  mon  avis.  Pour  juger  le  rendement 
d’un  tarif,  il  faut  prendre  un  accident  en  bloc, 
jusqu’à  la  guérison.  Deuxièmement,  un  blessé 
du  doigt  se  rend  chez  le  médecin  :  donc,  coinp- 
tons  non  des  visites,  mais  des  consultations. 
Pour  la  blessure  indiquée,  supposons  dix  con¬ 
sultations,  ce  qui  semble  rationnel...:,  mais 
allez-vous  compter,  chaque  fois,  avec  le  eumnl 
'  du  tarif  Dubief  :  Consultation  -(-  Pansement  l 
Hélas  !  Les  tribunaux  ont  jugé  à  plusieurs 
reprises  qu’on  ne  devrait  compter  la  consnl  - 
tatiOn  que  tous  les  3  pansements,  et  c’est  aiiisi, 
que  s’établissait  la  pratique  depuis  quelque 
temps,  Permettez  moi  donc  d’établir  aüisi  la 
note,  suivant  le  Tarif  Dubief  (ancien)  et,  en 
face,  suivant  le  Tarif  Breton  (nouveau). 

Je  prends  votre  premier  jour,  confrère,  tel 
que  vous  le  proposez  comme  disposition.  , 


Et  je  suppose  qu’il  n'y  a  pas  eu  là  le  moindre  40  —  25  %  =  30  fr.  (voir  Art.  17  :  Régularisa- 
petit  point  de  suture.  Dans  ce  cas,  ce  n’est  pilus'  (  tien,  épluchage  et  suture  d’une  plaie  contuse 
15  ir,  cju’pn  doit  mettre  au  premier  jour,  iriàis-  superficielle  ou  d’une  petite  plaie  de  la  main 


Souveraine  dans  la 
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des  Enfants  du  1' 


La  Reine  de  Vais  est  également  indiquée  dans 
toutes  les  maladies  des  organes  digestifs  et  elle 
constitue  la 

IVleilleure  Eau  de  Table 

des  ARTHRITIQUES  et  DYSPEPTIQUES 


\.-B- — Pour  éviter  tes  subsiitHiions,  AVOIR  SOIN  de  BIEN  SPÉCIFIER; 


Vais  SOURCE  LA  REINE. 


L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  che^  tous  les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts  de  la 
Cie fermière  de  Vichy.  On  peut  égalemeJit  s’adresser  à  M.  CHAMPETIER  à  VAL3-LE3-BAINS  {Ardèche) . 


Phosphate  vitaj 

•  de  Jàcfluemaire  . 


Tuèertulose  Anémie  =  Surmenage  : 
Ocbilité  =  Neiïrasthéme  =  Convalescences 


Fermentations  gastro=întestinâleS 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies^  Entérites,  Appendicite. 

nr  VAI  Ç 

I  QF  V  11  l_u  au  repas  du  soir 


'  La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  lâ  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VAIS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 


SolÜtiOll  gâ2eüSê  (de  chaux,  dé  Boûdè,  on  de  ter)  |  M 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson  | 

Granulé  (de  chaux,  de  eonde,  de  1er,  ou  nomposh') 

2  à  4  cuill.  à  café  par  four,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  ter.  ~ 

‘  '  I  d  8  fïÿêirtïB»*  pàf-  jm* 

ËëHANtiLLiË>NS  i  fetablisBements  JACQUËMAIRE  •  Vltteîfgndife  jlkhôné) 
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fttto'pieS)'.  Ce  qui  ferait  au  total,  non  plus 
83  fr.  mais  bien  98  francs,  au  lieu  de  '45  fr.  50, 
üèl'afaci'en 'tarif. 

Et  'le  100  %,  direz- vous  ?  Cëlà  me  ferait 
ïîîfaii'cS  1....  Mais  m’oublions  pas  que  le  100  % 
n’était  accepté  par  lés  assui'eurs  que  prouisoi-, 
«rien/.  Nous  avoiis  failli  même  ne  pas  le  voir 
■prôrogeip  une  ‘seconde  fois,  'alors  que  lé  nouveau  . 
Tarif  sembïàft,  aùx  assureùf s,  trop  tarder  à 
naître.  Mais,  en  tôUs  cas,  même  avec  lé  ‘100  %, 
le  Tarif  Breton  ne  fait  pas  mauvaise  'figure, 
’comtaé  vous  voyez.  Et  pourtant  vous  avez 
tübisi  vo'tfé  exemple  pour  les  besoins  de  la 
thèse.  Vous  voyez  donc  bien  que  nous  ri'avons  . 
■pas  été,  tarit  que  cela,  «  roulés  une  fois  de  plus  ». 

Je  passerai  plus  rapideiiient  sur  le  reste  des  , 
trifi^es,  qrii  me  seniblerit  secondaires  :  telle 
«petite  brûlure»  cotée  10  fr.,  ne  devrmt  pas 
être  inscrite  puisque  c’e^t  le  prix  de  la  'visite 
’ordihàir'e....  Eh,  sans  doute  !  Mais  quand  elle 
lut  itiscrite,  le  prix  de  la  visite  ordinaire  n’étàit 
tere  arrivé,  dans  nos  discussions,  qu’’à  6  ou  ' 
Tfi'atacs.  De  même  l’article  28  serait  mieux  à 
irplac'e avec  l’article  17  ou  21...  mais  c’est  qu’il 
yhvaît Tà Une  question  de  «contrôle  technique» 
qui  l’en  avait  tout  d’abord  séparé,  avant  que  ■ 
ie  (ftt  contrôle  disparût  du  Tarif,  etc. ..  » 

À  là  ïiri,  nous  ri’ osions  plus  toucher  à  ce  qui  , 
‘aVàtt-’été  convenu,  fût-ce  pour  changer  quélque  1 
chose  èimplémént  dé  place,  de  peur  demouvél- 
les  fflbcrissiori's,  de  nouveaux  «  rëcüls»  sur  l’ac-  | 
quis.  Ah,  confrère,  ce  ne  fut  pas  toujours  com-  i 
mode  tout  cela,  croyez -le  bien.  | 

Ou  peut  espérer  que  le  Tarif  sera  prochaine- 
'ih'èrit  révisable  tous  les  6  mois.  Nous  sUivroris  j 
alors  le  conseil  de  Bôileau  ;  «  POlisséz-Ie  sans  : 
cèSïe  ét'le  fèpolissez  ». 

C’est  pourquoi  :  1°  les  critiques  des  corifrères 
h'oiis ’Sont'ùtiles  ;  2“  nous  prendrons  note  de  ce  ■ 
qui  nous  semble  juste  'et  praticable  ;  nous  les  en 
Tèhïéi'fc'foris. 


'Df 'Fernand  Decourt.' 


Lt'VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  médecin  et  les  nrèvcs. 

Noris  aiiû'ris  dit  'notre  dernier  'mot  sur  la 
question.  Nous  n’y  voulons  pas  revenir,' en  ce 
'^li  rioils 'concerne. 

liifàlsriotrè  souci 'd’impartialité  nous  fait  un 
'devoir  de  publier  la  lettre  suivante  de  notre 
êx’dellêrit  con'îrère,‘le  P...,  qüi  ne  partage  pas 
notre  opinion. 

Cèfe  publication  nous  fournit  l’occasion  d’en 
’i'èpi'odùli'e  d’autres,  de  correspondants  qui  sont 
più's ’ôu'inôlns  d’accord  àVéc  rious. 


Ainsi,  toutes  les  pièces  du  procès  auront-elleSi, 
été  exposées  au  grand  jour  de  la  discüssiott. 

G.  Duchesne. 


Je  n’ai  pas  relevé  les  réponses  que’  vous  ave? 
faites  à  ma  lettre  au  sujet  du  -x  Médeciu  etlesigrè- 
ves  »  pour  la  raison  que  vous  manifestiez  v-ivemenl 
lé  désir  de  clore  dédnitivement  cette  polémiquey 
Voici  qu’elle  se  rouvre  avec  le  du  22  aoûL  J’en 
piefite  pour  défendre  un  peu  mes  idées. 

Vous  dites  que  le  Concours  n’a  pas  prispaptii(.li)v 
J’aime  le  Concours  que  j’ai  vu  sur  la  fiable  de  mo» 
.père  dès  mon  enfance,  et  sur  la  miennedepuis  mou 
installation.  Je  le  considère  .(à  tori  ou  A  paison) 
comme  -ma  famille,  une  espèce,  de  ruche  où  epar 
que  lecteur  aurait  sa -case.  Et  cela  m’à  peinéde  -voir 
que  le  Comité  de  rédaction  disait  avec  une  pareille 
netteté  aux  uns  :  «  vous  avez  raison  ■»  et  aux  au¬ 
tres  :  «  vous  avez  tort  »  sur  une  -question  qui  est  sur¬ 
tout  une  question  de  consoience  et  d’appréciation 
■personnelles.  C’est  tovrt  ce  que  -je  -voulais  dire. 

Vous  saisissez  mon  argument,  à  savoir  que  la, 
grève  n-est  pas  un  droit -universel,  quoique  légal, 
vous  vous  en  faites  une  arme.  Mais  il  n’-y  a-'— ma-l- 
gré  l’emploi  du  même  -mot  —  aucune  assirailatioîi 
à  faire  entre  le  médecin,  iqui.'lout  en  refusant, dans 
U iniérêl  général, -ses  soins  à  une  -catégorie  de  -oF 
toyens,  n’en  continue  pas  moins  '.à  travailler  peur 
.gagner  sa  vlejut-ces-oitoyenseux-mêrases  qui,  dans 
un  intérêt  personnel,  refusent  -tout  travail,  -ce  qui. 
à  mon  sens, "leur -enlève  le  droit -de  vivre.  -Et  vous 
qui  faites  la, distinction  nette-entre  ledroit-fégaZ  de 
refuser-ses  soins,  et  le  droit  moral,  .pourquoi  me 
dites-vous,''  quand  fje  fais  une  distiqotion  analogue  à 
propos  de -la  grève  légale,  mais  fmmorqfe,  la -loi 

esl-laloi  et  mous  n’y  pouvons  ri.en'»  ?  La  loi  m'est 
pas  divine,  ni  naturelle  ;  elle  est  -humaine,  donc 
faillible, -donc  modifiable.  .On  fait dous  lés  jours  des 
lois  àl'd  douzaincrilomt  beaucoup -sont  inapplica- 
.1) les  .et  conlradicloiBes..Gn  peul  -les-modifier,;.on  te 
fai L-co.uramment,  et-.c’est.justementiparcc. qu’on  -a 
des  moyens  normau-xde  corriger  ce, que  riorganJ- 
■sation  sociale  . peut-.avoir  de  défectueux, iqoeda-gifève, 
moyen  anormal  et  nuisible -a  tout  le -monde,  -doit 
être  -rejetée  ;  c’est<encoFe  pourquoi,  à-Geux-quimlhé- 
sitent fpas-àmmployer'cemoyen-légal, mais  i-oamo- 
ral,,qe  répondrai  -par  arme  -analogue, ’Je  refus  -de 
soins,  faute -de  mieux-. 

Et  ce  qu’on  dit  des  grèves,  naturellement,  doit 
s’appliquer  au  lock-out  patronal. 

J’ai  lu  dans  le  n®  du’Smoût  une  lettre  eondam- 
naut  ees  idées  en  termes  véhéments  ;  elle  est  signée 
d’un  étudiant  en  médecine.  Pardi  I  quandvotceho- 

(1)  Erreur  rj’ai'écrit'tout  le  contraire.  Le  Con¬ 
cours. médira/ a  pris  -nettement -parti  î-il  s'e  déclare 
franchement  opposé  -à'ia  grève  des  soins  -médicaux 
aii'X-grévistes'  eP’à  .teiir'fanillle. 
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Durable  conespondaDt,  (à  supposer  qu'il  n'ait  pas 
rie  fortune)  aura  vu  pendant  une  dizaine  d’années 
se,  réduire  à  rie.n  ses  illusions  présentes,  quand  il 
aura  lâté  un  peu  des  rancoeurs,  des  difficultés  de  la 
vie  médicale,  de  l’ingratitude  des  clients,  et  sur. 
tout  du  mal  qu’on  y  a  à  donner  du  pain  à  sa  fa¬ 
mille,  il  raisonnera  autrement. 

On  nous  dit  :  «  Le  médecin  ne  doit' pas  se  mêler 
de  politique.  »  Entendu,mais  est-ce  qu’elles  ne  sont 
pas  politiques  les  grèves  concertées  qui  ont  presque 
pour  biit  avoué  lé  chambardement  social  et  la  des¬ 
truction  de  la  bourgeoisie  1  Je  ne  suis  qu’un  tra¬ 
vailleur,  bien  que  je  ne  connaisse  ni  le  repos  des 
nuits  —  ni  la  journée  de  huit  heures  —  ni  les  di¬ 
manches,  fêtes,  ponts,  congés,  indemnités  de  chô¬ 
mages,  de  maladie,  retraites,  etc.  qui  sont  l’apanage 
actuel  des  vrais  «  travailleurs  ».  mais,  travailleur  ou 
bourgeois,  j’ai  le  droit  de  vivre,  et  de  faire  vivre 
ma  femme  et  mon  enfant,  et  si  c’est  faire  de  la  pô 
litique  que  de  défendre  ce  droit-la  contre  les  enne¬ 
mis  de  l’ordre  indispensable  au  travail,  c’est  bien 
regrettable,  mais  je  le  défendrai  quand  même. 

Car  ia  vie  est  ùn  rude  combat.  Ce  n’est  pas  avec 
des  armes  comme  celle  que  vient  de  forger  le  syn¬ 
dicat  de  la  Seine  (Concours,^2  août,  p.'  1099)  qu’on 
arrive  à  un  résultat,  c’est  avec  l’énergie  que  préco¬ 
nise,  14- pages  plus  loin,  notre'  très  sympathique  con¬ 
frère  Boudin,  à  propos  de  l’A.  M.  G.  :  «  si  la  ma¬ 
jorité  dé  ceux  qui  se  plaignent,  dit-il,  refusaient  de 
faire  le  service...  »(!).  A  la  bonne  heure  !  Mais  je  vous 
demande  à  nouveau  :  si  vous  me  conseillez  de  refu- 
ser  mès  soins  aux  indigènts  par  intérêt  personnel, 
comment-me  refusez-vous  le  droit  d’employer  le 
même  moyen  dans  l’intérêt  général?  • 

Oui,  le  rôle  du  médecin  est  fait  d’humanité,  de 
dévouement  etc.,  etc.  11  est  beau,  mais  il  faut  d’a¬ 
bord  vivre.  On  nous  dit  '  «  L’intérêt  des  malades 
passe  avant  tout  ».  M^is  non,  c’est  peut-être  vrai 
pour  le  médecin  riche,  débarrassé  du  souci  de  son 
budget,  ou  pour  le  médecin  célibataire  qui  a  tou¬ 
jours  le  droit  de  sacrifier  son  existence  à  celle  de 
son  prochain,  mais  mon  pour  le  médecin  chef  de  fa¬ 
mille,  qui,  comme  tout  autre  citoyen,  a  comme  pre¬ 
mier  devoir  de  vivre  et  de  faire  vivre  les  siens. 
Voilà  ce  qu’il  faut  avoir  le  courage  de  dire.  Faites' 
un  référendum  dans  les  milieux  syndicaux,  vous 
verrez  de  quel  côté  est  la  majorité  ;  et,  puisque  les 
hommes  ont  accoutumé  de  s’éntre  dévorer  combien 
il  y  a  de  médecins  décidés  à  jouer  le  rôle  de  mar¬ 
tyrs  volontaires.  D'  P.  de  P. 

Il 

Puisque  la  grève  des  médecins  est  de  nouveau 
discutée  dans  le  dernier  numéro  du  Concours, per- 


(1)  Ne  confondons  pas  :  Boudin  n’a  en  vue,  dans 
ces  mots,  que  la  «  grève  administrative  »,  la  «  grève 
des  paperasses  »,  et  non  la  «  grève  des  soins  j-,  car 
Boudin  fait  partie,  du  Conseil  de  Direction  du 
Concours,  de  l’unanimité  duquel  /e  ne  suis  que  l’in- 
tcrprèle.  G,  D. 


mettez  à  un  »jeune,»  de  \ous  livrer -ces  quelques 
réflexions. 

La  grève  intégrale  des  médecins,  même  unique¬ 
ment  opposée  •  aux  , grèves,  qui  lèsent  directemenl 
nos  intérêts  immédiats,  me  paraît  condamnée  pour 
les  r-aisons  que  vous  avez  déjà  exposées. 

Et  cependant,  que  nous  le  voulions  ou  non,  nous 
ne  sommes  pas  des  neutres  dans  certains  conflits 
sociaux.  11  en  est  qui  entravent  l’exercice  de  notre 
profession  et  accroissent  nos  charges  professionnel¬ 
les,  pour  ne  parler  que  de  celles-là. 

En  pareil  cas,  devons- nous  recevoir  les  coups 
sans  broncher  ou  devons-nous  rispoter  ?  Tbalis 
the  question. 

J’opine  pour  la  riposte  ;  reste  à. choisir  la  ma¬ 
nière. 

Grève  administrative  ?  Oui,  sans  doute,' mais  sa 
portée  est  insuffisante. 

Grève  de  récupération  ?  C’est  ainsi  qu’on  pour¬ 
rait  baptiser  la  méthode  de  défense  préconisée 
dans  votre  dernier  numéro  par  le  confrère  M«  Elle 
consiste  essentiellement  dans  une  large  augmenla- 
tion  des  honoraires  demandés  aux  grévistes  et  i 
leur  famille  pour  récupérer  une  partie  tout  au  moios 
des  charges  nouvelles  qu’une  telle  grève  impose  au¬ 
tomatiquement  au  médecin. 

'Votre  cessation  du  travail  nous  oblige  à  unedi' 
minution  d’activité  et  va  nous  imposer  subsidiaire¬ 
ment  une  augmentation  des  frais  professionnels; 
essence,  huile,  pneus,  instruments,  etc....  Vous  de¬ 
vez  payer  ces  nouvelles  charges,  dont  vous  êtes  la 
cause  directe. . 

J’estime  pour  ma  part  que  si  la  mauvaise  plai¬ 
santerie  de  mai  dernier  se  renouvelait,  les  syndi¬ 
cats  médicaux  devraient  décider  immédiatement; 

fo  Les  médecins  des  compagnies  de  chemin  de 
fer  n’assureront  plus  leur  service  durant  la  durée 
de  la  grève. 

2°  Les  honoraires  médicaux  sont  doublés  pour 
les  grévistes  et  leur  famille. 

Et  si  toutes  les  professions  lésées  suivaient  cet 
exemple,  les  grèves  politiques  seraient  vite  termi¬ 
nées  et  les  plus  obtus  -des  grévistes  acquerraient  ra¬ 
pidement  une  notion  de  la  solidarité  sociale,  dont 
ils  n’ont  jusqu’ici  qu’une  vague  lueur. 

D'b. 

III 

fl  est  peut  être  bien  tard  pour  glisser  mon  «grain 
de  sel  »  dans  l’atïaire  des  grèves.  Cependant  il  me 
semble  que  le  côté  de  la  question  que  j’envisage 
n’a  pas  encore  été  mis  en  lumière  : 

La  grève  est-elle  oui  ou  non  légale  ?  Oui  ou  non 
est-elle  un  droit  ?  Oui  ?  Alors  pourquoi  le  médecin 
en  refusant  des  soins  aux  grévistes  irait-il— se  pla¬ 
çant  au  dessus  des  lois  —  infliger  je  ne  sais  trop 
quelles  peines  disciplinaires  au  nom  de  je  ne  sais 
trop  quelle  justice  supérieure  ?  Dans  lescontlilsdu 
capital  et  du  travail  le  médecin  prend  parli  en  fa¬ 
veur  de  qui  ?  Du  premier.  Cela  est  inadmissible, 


xxïn  - 
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pour  bien  des  raisons  :  d’abord  en  dehors  des  grè' 
ves  l'ouvrier  a-t-il  un  moyen  de  faire  aboutir  ses 
justes  revendications  ? 

Elles  ne  sont  pas  justes,  direz-vous . 

Mais  encore  une  fois  qui  donne  au  médecin  le 
droit  de  déclarer  que  telle  revendication  est  juste, 
telle  autre  non  ? 

Vous  n’êtes  pas  convaincu  par  cet  argument  ? 
Soit.  Soyez  alors  logique  jusqu’au  bout  ;  et  cela 
est  mon  second  point — partez  également  en  guerre 
contre  les  «  patrons  »  qui  font  la  grève  des  usines 
qui  volontairement  restreignent  la  production  afin 
de  maintenir  la  vie  chère,  font  en  un  mot  du  inal- 
tbusianisme  économique. 

Et  puis,  si  vous  saviez  l’étrange  mauvaise  foi,  la 
coupable  malhonnêteté  de  certaines  grandes  com¬ 
pagnies  à  l'égard  de  leurs  employés, . .  mais  ce  se¬ 
rait  un  point  trop  long  à  développer,  et  je  me  suis 
promis  d’être  bref. 

D'  L.  B. 


«UTUALITÉ  FAMILIALE 

Prévoyance  et  mntualitc. 

(Aux  retardataires). 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  qu’il  nous 
paraît  intéressant  de  publier  :  .  i 

Monsieur  le  secrétaire  général. 

,  Ki  vos  arguments,  ni  vos  circulaires  ne  m’avaient 
convaincu,  et  je  restais  persuadé 'que  si,  à  la  rigueur, 
vous  aviez  eu  le  droit  de  refuser  l'indemnité-maladie 
aux  sociétaires  mobilisés  qui  pouvaient  la  réclamer’ 
TOUS  n’aviez  d’aucune  façon  celui  d’exiger  d’eux  les 
cotisations  arriérées,  quoi  qu’en  puissent  dire  les  sta¬ 
tuts  et  quelles  qu’aient  été  vos  décisions. 

Pour  en  avoir  le  cœur  net,  j'ai  posé  la  question  à 
un  de  mes  parents  magistrat,  et  celui-ci  m’a  détrompé. 

•  Je  suis  profondément  étonné,  me  répondit-il, 
4'entendre  vos  arguments  et  de  constater  votre  men- 
Islité  de  mutualiste.  Voyons  !  votre  société  a  pour  but 
de  réparer  dans  une  certaine  mesure  le-  tort  que  vous 
cause  l’Impossibilité  d’assurer  le  service  de  votre 
clientèle  si  vous  êtes  blessé  ou  malade,  et  non  pas 
de  TOUS  dédommager  du  fait  d'être  malade  ou  blessé. 

Si  TOUS  êtes  mobilisé,  vous  n’exercez  plus,  vous  n’avez 
plus  de  clientèle  &  assurer,  par  conséquent  la  société 
ne  TOUS  connaît  plus  comme  sinistré.  La  chose  est 
.formellement  établie  dans  les  statuts  qui  sont  la  règle 
des  parties. 

•  Mais,  un  jour,  vous  revenez  en  face  de  la  clien-" 
tèle,  vous  reprenez  vos  droits  à  l’indemnité,  sans  au¬ 
tre  formalité,  et  peut-être  dans  des  conditions  de 
santé  défavorables,  courant  plus  de  risques  qu’avant 
votre  mobilisation  :  il  est  donc  nécessaire  que  vous 
ayez  rempli  tous  vos  devoirs  de  membre  actit,  que 
vous  ayez  versé  toutes  vos  ootisalions,  et  je  ne  vols 
pas  pourquoi  vous  récriminez  contre  des  statuts  qui 
me,  paraissent  justes,  raisonnables  et  pleins  de  bon 


•tLe  jour  où  vous  êtes  entré  dans  la  îtt.ntnalité,  votre 
individualité  a  disparu  :  vous  n’êtês  plus  qu’une  fonc- 
-  tion  de  ce  tout  et  devez  supporter  votre  part  du  ris¬ 
que  collectif.  Or  ce  risque  collectif  a  continué  h  cou¬ 
rir,  vous  ne  pouvez  vous  dérober  », 

Bref,  ce  que  votre  augmentation,  qui  me  semblait 
IntéressOe,  n'avait  pu  faire,  la  logique  désintéressée 
de  ce  juge  l’a  fuit.  Je  viens  à  récipiscenoe  et  je  vous 
prie  de  me  dire  quelle  somme  j’ai  a  verser  pour  ne 
pas  perdre  mes  droits. 

Veuillez  agréer... 

J’ai  renvoyé  notre  confrère  à  Gassot,  avec  le¬ 
quel  H  va  s’entendre  pour  le  règlement  de  son 
compte. 

Mais  cette  lettre  est  pour  moi  une  occasion 
nouvelle  de  répéter  aux  retardataire?  que  la 
date  fatale  du  31  décembre  1920  approche  tout 
doucement,  qu’elle  arrivera  plus  vite  qu’on  ne 
croit  et  que,  non  seulement  ils  doivent,  tant 
pour  eux-mêmes  et  dans  leur  intérêt  que  pour  la 
société  dont  ils  font  partie,  régulariser  leur  si¬ 
tuation  en  versant  l’arriéré,  mais  que,  s’ils  ne  le 
font  pas,  ils  risquent  d’être  définitivement  rayés, 
perdant  de  ce  fait  tous  leurs  droits  acquis  et 
toute  sécurité  d’avenir. 

Le  31  décembre  1920  est  la  limite  extrême  du 
délai  de  deux  années  que  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  a  cru  possible  de  leur  accorder, 

Certes,  chacun  a  le  droit  de  démissionner  ab 
‘iraio,  mais  veuillez  réfléchir,  chers  confrères,  que 
ce  n’est  pas  pour  nous  que  je  plaide,  c’est  pour 
vous,  pour  vous  seuls. 

A  nous,  qu’est-ce  qu’une  démission  peut  nous 
faire  ?  La  société  est  en  bonne  posture,  son  re¬ 
crutement  reprend,  les  vides  seront  vite  comblés. 

Mais  vous,  vous  allez  vous  voir  fermer  la  so¬ 
ciété  mutuelle-maladie  la  plus  solide,  la  plus 
sérieuse,  celle  qui  depuis  25  années  a  donné  les 
plus  belles  preuves  de  son  esprit  de  prévoyance 
et  de  solidarité,  et  cela,  juste  à  l’heure  où  elle 
améliore  et  étend  ses  divers  services  et  juste  à 
l’heure  aussi  où  vous-mêmes,  affaiblis  et  fati¬ 
gués  par  cinq  années  de  dures  campagnes,  vous 
allez  peut-être  succomber  sous  le  poids  de  fa¬ 
tigues  nouvelles  que  vous  impose  une  clientèle  à 
refaire. 

Nous  !  nous  n’avons  peut-être  pas  grand  inté¬ 
rêt  à  vous  demander  de  rester,  car  beaucoup 
sont  devenus  des  risques  douteux,  hélas  1  Mais 
vous,  justement  à  cause  de  cela,  n’avez- vous  pas 
tout  intérêt  à  faire  le  sacrifice  nécessaire  pour 
rester  dans  nos  rangs  et  être  sûrs  de  rétrouver, 
aux  mauvais  jours,  le  secours  et  l’appui  sur  les¬ 
quels  vous  avez  et  aurez  toujours  le  droit  de 
compter  ? 

Je  n’ose,  hélas  !  vous  parler  de  sAidarité  -i- 
i’ai  lu  trop  de  lettres  où  ce  sentiment  semble 
bien  étouffé  dans  la  rivalité  entre  l’avant  et  l’or- 
rière.  Je  ne  parle  que  de  vos  intérêts  person¬ 
nels  et  immédiats . 
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Et,  je  le  répète,  vous  avez  toutintérêt  à  payer 
les  300  ou  400  francs  d’arriéré  et  à  régulariser 
votre  situation. 

Je  ne  puis  croire  que  les  résultats  des  deux 
années  d’exercice  qui  viennent  de  s’écouler  ne 
permettent  pas  à  la  plupart  de  s’acquitter  sans 
trop  de  difficultés,  mais  aux  autres  je  rappelle¬ 
rai  que,  grâce  à  l’effort  de  solidarité  de  çeux  de 
l’arrière,  qu’on  a  peut-être  trop  vilipendés,  nous 
avons  une  caisse  de  secours  qui  vient  en  aide, 
dans  les  plus  larges  proportions  possibles,  à  ceux 
dont  la  situation  est  véritablement  difficile  ou 
qui  ont  de  lourdes  charges. 

Grâce  à  cette  caisse  de  secours,  nous  avons 
aidé  déjà  beaucoup  de  sociétaires  :  nous  pou¬ 
vons  encore  en  tirer  d’affaire  un  certain  nombre. 

Qu’on  se  le  dise  :  il  ne  faut  pas  que  la  gêne 
présente  soit  la  cause  pour  demain  d’une  gêne 
plus  grande  encore,  que  le  confrère  qui  aujour¬ 
d’hui  ne  pourrait  nous  rester  faute  d’argent  soit 
abandonné  sans  appel  au  jour  fatal  de  la  mala¬ 
die.  Et  pour  cela,  nous  sommes  prêts,  au  Con¬ 
seil  de  direction,  à  faire  tout  le  possible....  nos 
confrères  sav  ent  avec  quelle  discrétion. 

Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  que  ceux  qui  le 
pourraient  refusent  de  verser  leurs  cotisations 
uniquement  par  parti  pris,  par  mauvaise  com¬ 
préhension  de  notre  rôle,  par  bouderie,  par  en¬ 
têtement.  Ce  sont  là  des  sentiments  qui  ne  sont 
plus  de  mise  aujourd’hui,  ce  n’est  pas  avec  eux 
qu’on  peut  réparer,  le  passé  ni  préparer  l’avenir. 

Prévoyance,  solidarité,  voilà  quel  doit  être 
aujourd’hui  le  mot  d’ordre,  la  devise  de  tout 
médecin  soucieux  de  son  intérêt  comme  de  sa 
dignité  ! 

C’est  au  nom  de  cette  devise  que  je  fais  appel 
à  tous  nos  retardataires.  Ils  n’ont  plus  que  trois 
mois  pour  se  niettre  en  règle,  qu’ils  y  songent  et 
ne  viennent  pas  dire  plus  tard  qu’on  ne  les  avait 
pas  éclairés  ni  prévenus. 

H.  Mtgnon. 


AUTOMOBILISME  PRATIQUE 

Le  véhicule  medical  en  1920-1921.... 

V 

Nous  avons  déjà  passé  en  revue,  très  rapide¬ 
ment  du  reste,  plusieurs  organes  essentiels  de 
notre  véhicule  et  conclu  en  laveur  des  solutions 
I  paraclassiques  —  mais  non  révolutionnaires  — 
à  part  certaines  exceptions,  comme  le  change- 
ment  de  *iritesse,  par  exemple,  qui  doit  rester 
normal. 

!m  On  ne  saurait,  en  effet,  lésiner  pour  un  inter- 

i ,  médiaire  si  précieux  somnis  à  de  rudes  et  cons¬ 
tants  efforts  :  dè  solides  engrenages  seuls  peu- 
,  vent  «  tenir  lé  coup  ». 


Il  suffit  de  penser  aux  embrayages,  qui  pa¬ 
tinent  parfois  malgré  de  grandes  surfaces  de 
contact  relatives  et  de  forts  ressorts,  pour  ne 
pas  s’étonner  que  des  plateaux  tout  juste  tan¬ 
gents  et  à  la  bande  de  friction  forcémènt  étroite 
ne  puissent  toujours  assurer  un  entraîneuient 
intégrah 

Quand  tout  est  neuf,  sagement  conduit,  en 
pays  peu  accidentés,  le  résultat  est  encore  ac¬ 
ceptable,  et  nous  ne  condamnons  pas  le  sys¬ 
tème  pour  le  plaisir,  mais  dans  le  8  ou  10  % 
avec  sol' médiocre,  que  de  désillusions  1  . 

Ses  partisans  feront  bien  remarquer  qu’après 
tout  la  propulsion  de  la  voiture  se  lait  en  fin  de 
compte  par  friction  des  pneumatiques  sur  la  , 
route  ;  d’accord,  mais  est-ce  qu’il  n’ÿ  a  pas  là 
aussi  patinage  et  usure  rapide  quand  on  man¬ 
que  de  calme  et  ceci  malgré,  une  adhérence  bien 
plus  considérable  que  celle  possible  entre  deux 
plateaux  ou  cônes  ? 

Plus  considérable  pour  de  multiples  raisons  : 
quatre  cents  kilos  au  moins,  en  charge,  appuient 
sur  les  roues  arrière  ;  les  ressorts  employés  or¬ 
dinairement  pour  appliquer  les  plateaux  l’un 
contre  l’autre,  sont -ils  du  même  ordre  depuis- , 
sance,  même  proportionnellement  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  d’après  ce  que  nous  avons  cons¬ 
taté  ;  puis  les  roues  ont  un  diamètre  inadmis¬ 
sible  pour  des  plateaux  ou  cônes  impossibles  à 
loger  au-dessus  de  quarante  ou  cinquante  cen¬ 
timètres  ;  or,  le  grand  diamètre  augmente  en 
pratique  la  surface  d’adhérence,  ce  que  tout  le 
monde  peut  contrôler  ;  de  plus,  la  flexion  du 
pneumatique  crée  une  surface  alors  très  appré¬ 
ciable  tandis  que  la  composition  des  plateaux 
ne  «  prête  »  que  fort  peu. 

Les  plateaux  marchent  à  une  vitesse  bien 
plus  grande,  nous  répondra-t-on,  d’où  moins  de 
puissance  à  transmettre  pour  un  même  nombre 
de  tours  comparativement  aux  roues  ;  c’est 
exact,  mais  on  n’arrive  pas  à  combler  le  han¬ 
dicap,  car  si  les  ressorts  ont  besoin  d’êtremoins- 
puissants,  la  mauvaise  adhérence  de  principese 
manifeste  rapidement  après  la  moindre  usure 
toujours  régulière  —  renseignements  donnés  par 
des  propriétaires  de  voitures  à  friction  mo¬ 
dernes  . 

On  est  du  reste  obligé  de  condamner  l’emploi 
—  pour  la  montagne  —  d’une  seule  roue  mo¬ 
trice,  même  sur  véhicule  léger  :  à  cause  juste¬ 
ment  du  patinage  exagéré  qui  détériore  à  plai¬ 
sir  un  malheureux  bandage  :  de  même  le  pla¬ 
teau  unique  glisse  forcément  un  jour  ou  l’autre 
et  on  cherche  mieux  ;  on  trouvera  peut-être. 

Comme  notre  véhicule  doit  pouvoir  circuler 
partout,  la  conclusion  est  nette,  malgré  l’exem¬ 
ple  que  nous  avons  été  obligé  de  prendre,  hélas! 
en  Angleterre.  Là,  il  est-vrai,  les  longues  ram¬ 
pes  n'existent  pas. 

Mais  alors,  direz-vous,  si  nous  employons  du 
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ckssique,  comment  arriver  à  un  prix  de  revient 
abordable  ? 

Et  la  suppression  du  différentiel,  est-ce  clas¬ 
sique  ?  et  ceci  est  gros  de  conséquences. 

Lepont  arriérées!  du  coup  très  simplifié, car  une 
simple  barre  d’accouplement  pourvue  de  roule- 
meuts  annulaires  pour  l’emplacement  des  res¬ 
sorts,  atteint  à  une  solidité  incomparable,  plus 
grande  en  général  que  celle  de  tous  les  carters 
même  renforcés,  comme  dans  le  système  ordi¬ 
naire;  où  il  y  a  un  essieu  partagé  en  réalité  en 
deux  avec  flexion  libre  au  milièu  à  l’endroit  du 
différentiel. 

Avec  une  barre  continue,  simplement  por¬ 
teuse  d’une  couronne  dentée,  il  suffira  d’un  car¬ 
ter  léger,  boîte  à  huile,  ne  supportant  par  lui- 
même  aucun  effort,  et  puisque  nous  parlons  de 
légèreté,  nous  allons  y  trouver  de  grands  avan¬ 
tages  :  diminution  du  poids  non  sus  pendu,  car 
il  n’y  a  pas  seulement  la  suppression  du  diffé¬ 
rentiel,  appréciable  déjà  au  point  de  vue  où 
nous  nous  plaçons,  mais  aussi  un  gros  gain  sur 
le  carter,  comme,  nous  le  faisions  prévoir. 

Si  nous  adoptons  une  faible  voie  —  nous  ver¬ 
rons  plus  tard  que  ce  n’est  pas  un  inconvé-  ^ 
nient,  au  contraire  —  pour  que  les  virages  se 
fassent  facilement,  nous  nous  trouvons  avec 
plusieurs  kilos  en  moins  par  rapport  aux  ponts 
arrière  classiques.  En  réfléchissant  à  la  rapidité 
des  oscillations  et  vibrations  imposées  par  les  , 
cahots  des  routes  actuelles,  on  comprendra  de 
suite  que  ces  quelques  kilos  peuvent  changer 
beaucoup  la  tenue  de  route. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le  poids  non 
suspendu,  c’est-à-dire  les  roues  et  le  pont  ar¬ 
rière,  doivent  avoir  le  moins  d’inertie  possible, 
de  façon  à  répondre  rapidement  à  l’action  des 
ressorts,  après  leurfléchissement  à  la  suite  d’une 
bosse.  J 

Si,  en  effet,  le  poids  non  suspendu  est  consi¬ 
dérable,  il  faudra,  pour  le  rabattre  rapidement 
sur  le  sol,  après  la  bosse  de  la  route,  des  ressorts 
très  puissants,  mais  alors  un  gros  inconvénient 
se  produit  :  ces  ressorts  très  durs  réagiront  for¬ 
tement  sur  l’ensemble  de  la  voiture  quand  les 
roues  seront  violemment  soulevées,  et  le  confor¬ 
table  s’en  ressentira  ;  de  toutes  façons,  le  ren¬ 
voi  de  ces  roues  sur  le  sol  sera  moins  rapide, 
puisque  la  différence  des  masses  suspendues  et 
non  suspendues  sera  moins  considérable. 

Il  faut  donc  avoir  des  ressorts  très  souples, 
juste  suffisants  pour  supporter  le  poids  de  la 
voiture,  mais  néanmoins  capables  de  réagir  sur 
le  poids  non  suspendu,  ce  qui  entraîne  la  né¬ 
cessité  que  ce  dernier  soit  très  faible. 

La  tenue  de  route  d’un  véhicule  dépend  jus¬ 
tement  du  bon  contact  des  roues  avec  le  sol  ; 
quand  il  y  a  des  décollages  perpétuels,  de  lé¬ 
gers  glissements  longitudinaux  et  même  trans¬ 
versaux  se  produisent  à  la  retombée  de  la  roue. 


d’autant  plus  grands  que  le  trajet  aérien  a 
été  plus  îong  ;  avec  un  différentiel,  il  y  a  même 
emballement  de  la  roue  soulevée  qui  ne  ren¬ 
contre  plus  de  résistance  :  on  prévoit  les  fâ¬ 
cheuses  conséquences  de  cette  vitesse  tangen- 
tielle  exagérée  5  usure  rapide  du  bandage,  em¬ 
bardées,  glissements  multiples,  et  c’est  une  des 
raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  suppression 
du  différentiel,  car  les  usures  des  virages  sont 
compensées  par  l’avantage  en  ligne  droite  ;  la 
roue  soulevée  ne  tourne  alors  pas  plus  vite  que 
celle  restée  au  sol,  d’où  .moins  de  rapages  —  et 
dérapages...  — ^  à  la  reprise  du  contact  avec  la 
terre. 

'Mais  le  problème  de  la  suspension  est  autre¬ 
ment  compliqué  et  actuellement,  on  n’est  pas 
encore  d’accord  sur  les  directives.  A  la  vérité, 
les  données  sont  différentes  suivant  la  vitesse  et 
telle  suspensiop  qui  est  presque  parfaite  jusqu’à 
soixante  à  l’heure  devient  mauvaise  et  même 
dangereuse  aux  plus  grandes  allures,  comme 
nous  l’avons  vérifié  à  plusieurs  reprises. 

Si  les  ressorts  sont  trop  souples,  en  effet,  il  y 
a,  à  partir  d’une  certaine  vitesse,  des  oscillations 
trop  étendues  qui  créeront  assez  vite  une  sensa¬ 
tion  de  mal  de  mer,  sans  compter  des  ruptures 
possibles.  Il  faut  donc  les  freiner  et  de  multiples 
appareils  ont  été  créés  dans  ce  but.  Nous  ver¬ 
rons  plus  tard  s’ils  remplissent  leur  tâche. 

(A  suivre.) 

Dr  DE  Vaubebcey, 
Miribel, 
(Ain). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  informations. 

—  Cours  complémentaire  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  organisé  avec  le  concours  de  la  Commis¬ 
sion  Rockefeller,  par  M.  le  professeur  Léon  Ber¬ 
nard,  avec  la  collaboration  de  MM.  Vallée,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  ;  Debré, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Ameuille, 
Armand-Delille,  Halbron,  Læderich,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Le  Mée,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  ;  Maingot,  radiologiste  de  l’hôpital 
Laënnec  ;  Baron,  Bigart,  Salomon,  assistants 
du  dispensaire  Léon-Bourgeois  ;  Vitry,  assistant 
à  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Ce  cours  aura  lieu  du  29  septembre  au  16  oc¬ 
tobre  1920.  Il  comprendra  des  leçons  qui  seront 
données  chaque  jour  à  5  h.  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène  de  la  Faculté,  et  des  exercices  pratiques 
de  clinique  qui  se  tiendront  chaque  matin  à  9  h. 
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1/2,  à  rhôpitM  Laënnec  et  au  dispensaire  Léon^ 
Bourgeois.  Des  visités  à  des  établissements  an- 
tl-tubercUleux  seront  faites  dans  la  semaine  dü 
17  au  22  octobre. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine.  Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  45. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  100 
francs. 

La  «  Commission  Rockefeller  pour  la  préser¬ 
vation  contre  la  tuberculose  »  tient  un  nombre 
limité  de  bourses  à  la  disposition  de  médecins 
français  chargés  du  service  médical  d’un  dispen¬ 
saire  antituberculeux  en  France,  ou  désignés 
officiellement  par  des  ,  autorités  départementales 
ou  municipales,  ou  par  des  Comités  locaux,poùr 
prendre  la  direction  d’un  dispensaire.  L’impor¬ 
tance  de  ces  bourses  sera  suffisante  pour  défrayer 
les  médecins  de  leürs  frais  de  voyage  et  de  sé- 
jouf  à  Paris  pendant  la  durée  du  cours. 

Pour  l’obtention  de  ces  bourses,  s’adresser  au 
directeur  de  la  Commission  pour  la  préservation 
fcontre  la  tuberculose  en  France,  3,  rue  de  Berri, 
Paris. 

Pour  l’inscription  au  cours,  s’adresser  â  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  (guichet  no  3),  les  jeudis  et 
samedi,  de  midi  à  3  h. 

Programme  des  leçons,  —  1,  MM.  Léon  Ber¬ 
nard.  L’infection  tuberculeuse  et  l’immunité  tu¬ 
berculeuse.  —  2.  Debré.  Le  bacille  de  Koch  et 
ses  poisons.  —  3.  Valiée.  L’infection  tubercu¬ 
leuse  chez  les  animaux.  —  4.  Debré.  Etiologieet 
pathogénie  de  l’infection  tuberculeuse  chez 
l’homme.  —  5.  Roussy.  Les  lésions  de  la  tuber¬ 
culose  humaine.  —  6.  Léon  Bernard.  Les  formes 
cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  formes 
chroniques.  —  7.  Léon  Bernard.  Formes  aiguës. 

—  8.  Léon  Bernard.  Les  signes  stéthacoustiques 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  9.  Maingot.  Les 
signes  radiologiques  de  la  tuberculose  pulmo  - 
naire. —  10.  Salomon.  Les  signes  fonctionneis 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  11.  Vitry.  Les 
signes  généraux  de  la  tuberculose  pulmonaire.— 
12.  Baron.  Lés  signes  humoraux.  La  cuti-réac¬ 
tion.,  —  13.  Bigart.  Les  pleurésies  tuberculeuses. 

—  14.  Bigart.  Lé  pneumothorax  tuberculeux.  — 
15.  Le  Mée.  La  tuberculose  laryngée.  —  16.  Læ- 
derich.  Complications  extra-thoraciques  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —17.  Debré.  La  tuber¬ 
culose  du  nourrisson.  —  18.  Armand-Delille.  l  a 
tuberculose  de  la  seconde  enfance.  —  19.  Salo¬ 
mon.  Le  traitement  hygiéno-diététiqUe  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire, —  20.  Halbron.  Traite¬ 
ment  médicamenteux  et  médications  dites  sp  - 
cifiques.  —  21.  Léon  Bernard.  Pneumothorax 
thérapeutique.  —  22.  Léon  Bernard.  Les  fac¬ 
teurs  sociaux  de  la  tuberculose.  -  23.  Léon  Ber¬ 
nard.  La  prophylaxie  sociale  de  la  tuberculose. 

—  24.  Léon  Bernard.  La  législation  antitubercu¬ 
leuse. 


Èxercices  cliniques.  —  Les  élèves  du  coÜfSfê* 
ront  entraînés  à  des  démonstrations  pfali(iti([s 
portant  Sur  l’examen  stéthacoustiqüë,  rexàmen 
radiologique,  l’examen  laryngoîogique,  lés  exâ 
mens  de  laboratoire,  la  reconnaissance  de'spièces 
nécropsiques,  là  conduite  et  les  méthodéS  dû 
dispensaire,,  la  préservation  de  PenfafiCé, 

—  1“  Congrès  professionnel  des  médécins  et  cM 
rurgiens  des  hôpitaux.  —  Comme  suite  aux  réu¬ 
nions  tenues  à  Paris  en  octabre  dernier,  oü  fu¬ 
rent  établies  les  bases. d’une  Association  profes¬ 
sionnelle  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  un  ler  Congrès  professionnel  des  médecins 
des  hôpitaux  se  tiendra  à  Paris,  les  4  et  5  octo¬ 
bre,  à  l’occasion  du  Congrès  français  de  chirurgie. 
Les  questions  suivantes  seront  discutées  : , 

«  L’hôpital  gratuit  aux  seuls  indigents  ;  ma. 
joration  des  indemnités  pour  ces  services.  » 

«  Les  malades  payants,  les  accidentés  du  tra¬ 
vail  et  les  bénéficiaires  de  la  loi  dii  31  mars  1919 
(pneumonies  de  la  guerre)  dans  les  hôpitaux.  » 

•  Assurances  contre  maladies  ou  accidents 
professionnels  d’origine  hospitalière.  » 

L’Association  corporative  des  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  invitée 
à  apporter  à  ce  Congrès  son  précieux  concours. 

Pour  renseignements  ou  propositions,  s’adres¬ 
ser  au  D’'  Reynès,  à  Marseille,  ou  au .  D-  Sava- 
riaud,  à  Paris. 

—  Pensées  d’un  nez  gris.  —  (A  l’ami  Fernand 
Yvilie  ..).  —  D’un  nez  grillé,  on  a  dit  :  cfést  un 
nez  froid,  un  nez  clair.  Nefaut-ii  pasdiréplutôt: 
ehst  un  nez  chauffé,  ou  même  :  un  héz:  teint  ? 

Préférer  les  nez  gros,  c’est  aimer  lé  nezbiih 
leux,  c’est  agir  en  nez  rond  ;  c'est  n’apprécieî 
ni  les  gentils  mi-nez,  ni  les  agréables  nez  gosseS 
Un  nez  fort  n’est  rien  pour  qui  a  souvent  dix 
nez  ou  qui  souvent  se  munit  de  sept  nez,  riéfl 
comparé  à  un  nez  fait  lion. 

Abandonner  notre  nez  ad  logis,  c’êst  en  sof- 
tir  nez  en  moins. 

Devant  ton  nez  pür,  on  admiré  :  c’est  un  iiéz 
rare  !  c’est  un  beau  nez  î  —  Devant  soiï  neZhtf- 
che,  on  critique  ;  son  nez  tiqué  I  son  néz  colle  f 
Et  si  c’est  un  nez  rosse  ;  son...  échine  1 

Aymon  Nestor. 
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Remède  oraiment  héroïque  jounneaemeat  prescrit  par  toutes  les  sommités  méimlei 
Ne  proüopue  ni  intolérance  ni  accidents  d’iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 
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gfier,  par 'le  cliel  cl' entreprise,  avant  toute  aü- 
«ission  a  l’iiôpital  de  son  blessé,  un  engage¬ 
ment  par  léquel.il  se  reconnaît  débiteur  des  frais 
de  séjour  et  des  honoraires  médicaux.  Nous  en 
avons  tous  assez,  médecins  comme  commissions 
liospitalières,  de  voir  ie  bien  des  pauvres  et  la 
cfiarité  publique  être  exploités  pour  le  seul  pro- 
frdcs  sociétés  financières,  dénonamées  assuran¬ 
ces  contre  les  accidents. 

D'-  P.  b; 


Un  Syndicat  pcut-il  comporter 
des  membres  actifs  et  des  stagiaires  ? 

Je  recours  à  votre  grande  obligeance  pour  obte- 
nirun renseignement  qui  me  serait  très  précieux  et 
je  m’excuse  de  vous  importunef  au  moment  où  vous 
êtes  très  probablement  en  vacances. 

Veuillez  me  dire  dans  quel  syndicat  médical  on 
admet,  à  votre  connaissance,  des  membres  stagiaires 
pendant  la  première  ou  les  deux  premières  années 
de  leur  adhésion  au  syndicat. 

Pousserons  aussi  très  désireux  d’adopter  une  tel¬ 
le  mesure  et  en  écrivant  au  secrétaire  de  ce  syndi¬ 
cal,  nous  pourrons  connaître  les  termes  des  statuts 
qui  déterminent ,  l’admission  à  titre  de  membres 
stagiaires  et -de  membres  titulaires,  mais  dès  main¬ 


tenant  je  serais  -très  heureux  d’apprendre  de  vous, 
môme  dans  quel  sens  vous  nous  conseillez  de  rédiger 
nos  statuts.  ( 

Dr  M. 


,  La  loi  du  21  mars  1884,  ni  celle  du  12  mars 
1920  sur  les  sybdicats  professionnels  ne  laissent 
pas  supposer  qu’il  puisse  y  avoir  deux  sortes 
de  membres  ;  les  uns  titulaires,  les  autres  sta¬ 
giaires.  • 

_  Aussi,  ne  connaissons-nous  .aucun  syndicat, 
qui,  par  ses  statuts,  ait  créé  une  distinction  en¬ 
tre  ses  membres: du  jour  où  l’on  est  admis,  on 
contracte  les  -mêmes  obligations, pour  acquérir 
les  mêmes  droits  ,  que  les  anciens.  .  ; 

Riais;  il  est  possible  de  tourner  la  difficulté, 
au  cas  où,  pour  des  raisons  d’ordre  local,  vous 
voudriez  imposer  un  stage  déontologique  à  tout 
candidat  au  syndicat.  Vous  pourriez  alors  ain¬ 
si  rédiger  l’article  des  statuts  : 

«  Tout  médecin  de  X,  qui  désire  faire  partie 
«  du  syndicat,  devra  adresser,  par-  écrit,  sa  de- 
«  mande  au  Président,  demande,  contresignée 
par  ses  deux  parrains  et  dans  laquelle  il  dé- 
«  clarera  avoir  pris  connaissance  des  statuts  et 
«  devoir  s’y  conformer. 

«  Cette  demande  sera  niise  en  discussion,  lors 
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•  de  la  nlus  prochaine  assèmblée  générale,  mais 
«  il  ne  sera  procédé  au  A^ote  définitif  sur  l’ad- 
«  mission  qu’à  Rassemblée  générale  qui  suivra 
«  celle-ci  ' 


;<  drait  plus  délivrer  les  médicaments 
!(  la  maladie  qui  a  môtivé  votre  réforme. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  tou- 
«  tes  instructions  utiles  ont  été  adressées  aux  phar- 


De  la  sorte,  comme  il  n’y  a,  en  général,  que 
deux  assemblées  générales  par  an,  le  candidat 
fera  un  stage  de  six  mois  au  moins  et  d’un  an 
au  plus.  C’est  suffisant  pour  se  rendre  compte 
de  la  valeur  déontologique  d’un  médecin. 

Mais  créer  deux  sortes  de  membres  du  syn¬ 
dicat  pourrait  provoquer  des  conflits  d’ordre 
juridique,  en  cas  de  manquements  déontologi¬ 
ques  d’un  stagiaire. 

P.  B. 


Tarits  pour  soins  aux  pensionnes 
de  guerre; 

Un  de  mes  malades,  tuberculeux  de  guerre,  et  qui 
comme  tel,  a  droit,  je  crois,  aux  soins  médicaux  et 
aux  médicaments,  aux  frais  de  l’État,  m’a  récem¬ 
ment  communiqué,  au  sujet  des  médicaments  dont 
je  lui  ai  prescrit  l’usage,  une  lettre  émanant  de  la 
préfecture  de  notre  département  et  dont  je  vous 
donne  copie  : 

«  Monsieur, 

«  Le  17  juin  courant,  vous  m’avez  signalé  la  dêci- 


«  maciens  du  département,  en  vue  de  l’application  ds 
«  l’article  6'4  de  la  loi  du  31  mars  1919  et,  en  parti- 
«  cuber,  M.  D.  a  été  informé  qu’en  attendant  des  pré- 
«  cisions  au  sujet  des  tarifs  :nplicables,  ü  conmaii 
«  de  ne  délivrer  que  deé  médicaments  admis  pour  l'es- 
«  sistance  médicale,  à  l’exclusion  de  toute  spéciaM  ' 
«  pharmaceutique. 

«  J’ai  de  bonnes  raisons  de  croire  que,  comme  tous  ^ 
«  les  pharmaciens  du  département,  M.  D.  voudra 
«  bien,  à  l’avenir,  .  seconder  mon  administration 
«  dans  l’accomplissement  d’un  devoir  de  réparation 
«  envers  les  anciens  militaires  victimes  de  la  guerre. 

«  Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  distinguée.  « 

«  Pour  le  Préfet  et  par  délégation 
«  Le  secrétaire  général.  » 

J’ai  des  raisons  de  penser  cjue  la  façon  dont  on 
en  use  vis-à-vis  des  pharmaciens  va  être  appliquée 
aux  médecins,  et  ceci  m’amène  à  vous  demander  aids 
et  conseils  à  ce  sujet,  et ,  en  particulier,  à  propos  du 
passage  de  la  lettre  que  j’ai  souligné. 

Je  n’ai  pas  sous  les  yeux  le  texte  de  la  loi  invoquée 
ci-dessus  ;  mais  j’ai  toujours  entendu  dire,  que, ni 
dans  l’esprit  ni  dans  la  lettre  de  cette  loi,  ilq’tti  < 


«  sion  de  M.  D.,  pharmacien  à  B....,  qui  ne  vou-  question  des  tarifs  de  l’assistance  médicale  et  nu 
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w  lèsianciens  militaires  réformés,  admis  à  en  tiénéficier, 
'araient  droit  au  Jibrê  choix  du  médecin,  celui-ci' 
établissant  ses  notes  en  appliquant  ses  prix  habi¬ 
tuels;  ce  qui  me  paraît  prouver  qu’il  en  est  bien  ainsi, 
c’est  que  chaque  feuille  de  visite  porte  la  mention  ■: 
«'Prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  »,  prix  qui 
est  indiqué  par  le  médecin  choisi,  sans  qu’il  y  ait 
la  moindre  indication  pour  l’application  d’un  tarif 
spécial  réduit  !  ,  ■ 

'  Il  semble  d’ailleurs  log'ique  de  penser  que  si  l’État 
a  assumé  vis-à-vis  des  anciens  militaires, victimes  de 
la  guerre,  un  devoir  de  réparation,  ce  devoir  ne  doit 
pas  être  accompli  au  détriment  des  médecins,  dont 
les  charges  de  toutes  sortes  augmentent  sans  cesse 
et  qui  ne  sont  pas  taillables  et  corvéables  à  merci. 

Enfin,  dans  le  même  ordre  d’idées,,  voudriez-vous 
me  frire  connaître,  si  vous  estimez  qu’un  tuberculeux 
de  guerre,  pour  lequel  une  cure  hydro-minérale  est 
jugée  utile,  a  droit  à  cette  cure,  aux  termes  de  la 
loi  sus-visée  et  si  oui,  dans  quelles  conditions  (hono¬ 
raires  du  médecin  et  traitement  thermal  propre¬ 
ment 'dit). 

.  .  Dr  H.  . 

I  Répqnse 

'  Aux  termes  d’une  réponse,  parue  à  l’Officiel, 
s  M,  Ferraris,  député,  le  ministre  des  pensions 
a  fait  savoir  que  les  réformés  de  guerre,  bénéfi¬ 
ciaires  de  la  loi  du  31  mars  1919,  n’avaientpas. 


droit  aux  spécialités.  Le  ministre  et  ses  conseil¬ 
lers  ne  savent  pas  la  anédecine,  car,  sinon,  ils 
auraient  compris  que#  dans  certains  cas,  il  est 
impossible  de  prescrire  certains  médicaments, 
en  dehors  des  marques  spécialisées. 

Quant  au  tarif  médical,  il  est  prévu  à  l’arti¬ 
cle  64  de  la  loi  précitée.  Ce  tarif  a  donné  lieu 
à  de  nombreuses  discussions,  car  il  doit  être 
arrêté  d’accord  avec  les  syndicats  médicaux. 

Actuellement,'  certains  préfets  s’entendent 
avec  le  corps  médical,  local  et,  après  accord,  font 
lioinologuer  leur  tarif  par  lè  ministre. 

Par  conséquent,  on  ne  peut  pas  vous  imposer 
le  tarif  de  l’assistance  médicale  gratuite,  sinon 
après  entente  avec  les  syndicats  médicaux  de 
votre  département. 

Quant  à  là  question  des  soins  hydrominéraux, 
la  question  ne  s’est  pas  encore  posée.  Il  nous 
semble  que,  clans  ce  cas,'  le  médecin  traitant  n’a 
.  qu’à'  délivrer  une  attestation  à  son  malade,  le¬ 
quel  demandera  au  préfet  l’autorisation  de  faire 
une  cure'  thermale  et  à  quelles  conditions  se 
fera  cette  cure. 

D--  P.  B. 


j  Accident  de  machine  à  battre. 

Je  vois  en  ce  moment  un  ouvrier  agricole,  victime 
1  d’un  accident  par  machine,  à  battre  (à  vapeur). 
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Le  tarif  Dübief  est-il  applicable  ?  ■  1 

Si  oui,  comment  dois-je  présenter  ma  note,  étant 
donné  que  je  suis  à  15  kilomètres  de  l’accidenté,  le 
médecin  le  plus  proche  habitant  à  10  kilomètres. 

Di-  M.  ' 


Si  l’ouvrier  a  été  blessé  alors  qu’il  était  occupé 
à  la  conduite  ou  au  service  du  moteur  ou  de  la 
machine,  il  est  garanti  par  la  législation  spéciale 
sur  les  accidents  du  travail  et  le  tarif  Dubief  est 
applicable  aux  soins  que  vous  lui  avez  donnés,  si 
c’est  lui  qui  vous  a  choisi. 

Comme,  aux  termes  de  l’article  8,  §  3,  de  ce 
tarif,  l’indemnité  kilométrique  ne  peut  excéder 
celle  attribuable  au  médecin  le  plus  rapproché., 
vous  ne  pourrez  compter  cette  indemnité  que 
pour  la  distance  de  10  kil. 


naux,  cette  médaillé  serait  attribuée  aux  mobiKséSv 
tous  grades  dans  des  conditions  détçrminées. 

Ma  situation  est  la  suivante  ;  mobilisé  le  2  août 

1914,  j’ai  contracté  au  service  une, congestion  pulmo¬ 
naire  pour  laquelle  j’ai  été  mis  hors  cadre  en  juin 

1915.  Repris  au  service,  en  novembre  . 1916,  j’ai  été 

remis  hors  cadre  en  décembre  1917,  comme  inapte 
à  faire-  campagne,  démobilisé  définitivement  le  15 
avril  1919.  '  - 

Ai-je  droit  à  la  médaille  commémorative  et  queDes 
sont  Iqs  formalités  à  accomplir  ? 


La  Médaille  Commémorative  Française  delà 
Grande  Guerre,  instituée  par  la  loi  du  23  juin 
1920  {Concours  Médibal,  1920,  page  1828),  est 
accordée  à  tout<  militaire  ou  marin  présent  sous 
les  drapeaux  ou  à  bord  ejes  bâtiments  armés  par 
'  l’Etat  entre  le  2  août  1914  et  le  11  novembre 
1918,  ainsi  que,  notamment,  aux  médecins  ayant 
servi  entre  ces  mêmes  dates  aux  armées  ou  àl’in- 


,  J’ai  Lu,  dans  le  Concours,  sous  la  rubrique  corre 
pondance,  une  demande  de  renseignements  d’un  coi 
frère  (médecin  de  Croix-Rouge  pendant  la  guerre 
concernant  la  médaille  commémqrative. 

D’aprè.s  ce  qui  m’a  été  donné  de  lire  dans  les  jou 


térieur. 

Ayant  été  mobilisé  au  cours  de  la  guerre,  vous 
avez  donc  certainement  droit  au  port' de  cette 
médaille. 


Il  n’y  a  aucune  formalité  à  accomplir,  mais  les 
intéressés  doivent  pouvoir  justifier  leurs  droit 
aû-port  de  la  médaille  par  une  pièce  d’identift 


Çliniques^  àds  Prpfesseurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
''^{Travaux  des  Professeurs  'Vires,  Sécheyron,  Daünic,  etc. 


Charbon 

Tratidin 


tout  en  sauoegardaàt  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 


DOULEUR,  INFLAMMATIOiy  ou  INFECTION 


fixa.  'I’xa.t>e9  dig-estif . 


{  taisant  ressortir  leurs  titres  :  livret  militaire,  ex¬ 
trait  de  citation,  titre  de  pension,  carnet  de  no¬ 
tes,  certificat  ou  ordre  de  service. 


Pi'orogatipn  du  loyer  d’un  garage. 

Au  risque  d’être  importun,  je  me  permets  de  vous 
demander  le  renseignement,  suivant  : 

Béné^ciaire  d’une  location,  verbale  d,’un  garage, 
avant  la  guerre,  suis-je  en  droit,  de  réclamer,  ayant 
été  mobilisé,  la  prorogation  de  bail  accordée  par  la  loi 
sur  les  loyers  de  mars  1918.  '■/. 

Le  propriétaire,  jusqu’à  aujourd’hui,  s’est  abstenu 
de  me  faire  connaître  ses  intentions  et  la  location  s’est 
poursuivie  par  tacite  reconduction. . 

Aujourd’hui,  il  me  signifie  d’avoir  à  vider  les  lieux 
dans  les  trois  mois,  soit  le  11  novembre  prochain. 

Dans  ces  conditions,  puis-je  me  refuser  ou  non 
partir,  si  bon  me  semble. 

En  cas  de  refus,  de  ma  part,  quelle  procédure  dois- 
je  employer. 

Dr  G. 

Réponse. 

Le  garage  où  vous,  remisez  votre  auto  est  cer¬ 
tainement,  pour  vous,  médecin,  un  local  profes¬ 
sionnel,  et  par  suite,  la  loi  du  9  mars  1918  vous 
dtinne  droit  à  une  prorogation  de  location  égale 
à  la  durée  des  hostilités. 


En  l’état  actuel  de  la  loi  et  de  la  jurisprudence, 
et  réserve  faite,  bien  entendu,  des  dispositions 
législatives  à  venir,  la  prorogation  delà  durée  des 
hostilités  à  laquelle  Vous  aurez  droit. ne  partira 
que  de  la  date  d’effet  du  congé  qui  Vous  a  été 
donné,  c’est-à-dire  du  11  novembre  prochain. 
Mais,  pour  en  bénéficier.  Vous  devrez  notifier 
votre  intention  à  votre  propriétaire,  par  minis¬ 
tère  d’huissier,  dans  Iqs  vingt  jours  dé  la  récep¬ 
tion  du  congé. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Un  traitement  du  rhumatisme  artieulaire 
aigu. 

Par  le  D'  A.  Satre  (de  Grenoble), 

1®  Régime  : 

Lait. 

Bouillon  de  légumes. 

Limonade  citrique. 

Tisanes  diaphorétiques  :  bourrache,  feuilles  de 
frêne. 

Infusions  de  sommités  de  genêt,  pour  tonifier 
le  myocarde. 


Abortif  Puissant  et  Rapide  des  Crises  d’Asthme 

sans  opium,  belladone,  datüra,  exempt  d’iode  et  d’iodure 

Efficacité  Eprouvée  et  Indéniable 

dans 

l’Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHMOLYSINE 

en  capsules 

une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vainche  ta  crise 


Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  Georges  MIESCH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (XiX‘ar.) 


.2°  Traitement  ; 

Repos  au  lit; 

Immobilisation  des  jambés  malades,  au  besoiü 

dans  une  gouttière. 

Enveloppement  dan^s  l’ouate 

salicylée,  après 

onction  avec  ce  linîmént  : 

Acide  salicylique . 

4  gr. 

Salicylate  de  méthyle. . . . . . 

20  gr. 

Beurre  de  muscades . 

.  .  1  K 

Essence  d’eucalyptus . 

Huile  volatile  de  sauge. . . . . 

...  .1  gr. 

Huile  camphrée . 

-  30  gr.  , 

Alcoolature  de  baies  de  gi 

ené- 

vfiër  ...  ;  ; . ; 

120  gri 

Injections  intra-musculaires 

quotidiennes  de 

soufre  colloïdal. 

,  Chaque  soir,  un  lavement  de 

Laudanum  de  Rousseau. . , 

.  six  gouttes. 

Salicylate  de  soude . 1. 

.  2  gr. 

Jaune  d’œuf . i 

no  1 

Eau  stérilisée . q.  s.  p 

.'  lÛO  gf.  ■  . 

A  donner,  en  nne  seule  fois,  £ 

ivec  la  poire. 

—  Lavement  purgatif  du  Codex,  tous  ips  qua- 

tre  ou  cinq  jours,  le  mâtin. 

—  Toutes  les  trois  heures,  « 

ivec  un  verre  de 

citronnade  ou  d’orangeade,  un 

cachet  de  : 

Naphtÿlsulfate  de  ealcium . 

0  gr.  50, 

n°  40. 

1 

aNTHOLOGIE  WËDICAIE 

Sphinx  féminin. 

O  toi  que  j’aime  et  que  j’abhorre, 

Femme  féliné  aux  doigts  câlins', 

Femme  qui  sans  trêve:  élabore 
La  traîne  des  mauvais  destins. 

Nous  diras-tu  ce  qui  te  pousse, 

Après  avoir  meurtri  lès  cœurs, 

A  mettre  une  caresse  douce 
Sur'leurs  frissons  et  leurs  douleûrS. 

L’homme,  toujours,  quand  tu  lui  verses 
La  coupe  où  fermentent  les  yins, 

Après  les  joies  les  plus  perverses 
Connaît  les  plus  mornes  chagrins.- 

Alors,  impassible,  tu  laisses 
Glisser  les  mots  sur  ta  froideur 
Et  tu  souris  de  nos  faiblesses 
Et  tu  dédaignes  d’avoir  peur. 

L’amour  est-il-  donc  la  chimère  ? 

Et  sous  l’eau  calme  de  tes  yeux 
Se  caclïe-t-il  un  grand  mystère 
Comme  en  un  lac  silencieux. 

Df  llÈtlPE. 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  suri  extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  elie^  Produits  au  Gomenol 


(US  leur'  complète  dénomination  et  leur  appellat 
d’origine,  c’esf-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMÉNOL  PREVET  à 

5^  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  naèàles. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injectidns  trachéales 
èt  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
lairés,  Lavements,  etc... 
s  Oleos-Gomenolsont  en  flacons  de 50,100  et250cc. 


RHÏNO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

polir  Affections  bfoncho-pul- 
nidnairëé. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lalioratûlre  des  PSOllülTS  du  GOMENOL.  17.  rua  flmfiroise-Tlioinas  --  Pflills  nx*)  Il 


XXXIII 


[Il  d  expertises  médicales 
Itlcernant  ies  accidents 
nil  travaii. 

Justice  criminelle 

Mémoires  de  Irais  de 
lutlice  erimiDclle .  (iiono- 
riltei).Méînbireé  de  Irais 
de  iuetice  criminelle 
(louinitures). 

Cts  imprimés  sont  établis 
ïmès  U  format  officiel.  . 

Les 50 .  5fr. 

te  100 .  8tr.  .. 

Les  500  .  35  ir.  •. 

Les  1000...  60  fr.  .. 

AdHisér  les  commandes 
mmsnées  du  montant 
i  W.  C.  Boulanger,  admi- 
mliateur  du  Concours  mé- 
M,  IS2,  faubourg  St-De- 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


HUILE  au  CALOMEL  STÉRILI8 


BfKORBOÏDES 

ËSCULËOL 

Âlcbolê  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  pur  Jour). 

â  fois  stir  iO  la  crise  hêrhorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LlTTèT^^^lUBB  :  A.  FOURIS,  9,  Fàüi»  Poissonnière,  PARIS. 


CAPSULES  -QVARIQUES 


Maladies  de  rEstomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 


Envoi  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines,  Parld. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SAMO  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH ÉCTISANTES  - 

PARLES  COI^SASTASÉS  mUNÉRALCS 


ARRHEflUCLENE  BERCEVIN 


Stifflülanr  énergique  du  noyau  celfuiaire  .Rénovateur  cytoplasmique 

Compositldn  ;  HYDROGEL  OË  FERROMANGAWÉSL  et  MÉTHYLARSINATE  OÈ  SOUDE 
Indidations  TuBESkCULOSE.A/véMtES.  CHLOROSES. LvMPHATfSMB.  NEM^ASlfiàttlk 
Bronchites  chroniçues. Paludisme.  Etats  asthèniçues  et  ATÔNi^uÈi. 
Convalescences  des  Maladies  Infectieuses.  Anorèxiè  .  Etc.' 

owiii }  lés  deux  principaux  repas  ;  après  une  semaine  de  traitéméot  .interrompre  un  temps  égal. 

-  '  é  Tl  LLO («us  /A.  M-N-lES  Docte.uK&  — —  ___ 

OBERQLVm  DocTeupl  ën  Pharmacie. Àfîcien-laterne  desHôpitaux  de  Paris'. A  CHATÉAUÛUN» 


TRICALÇIHE 


RECALGIEICATION  de.  L'yRGA.NlSME 


DIMANCHE  3  OCTOBRE  1920 


^ondé  en  1879  par  Auguste  OEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 


CONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONOOÜÜS  MÉDIOAL  »  et  ses  Filig& 


DIRECTION 


:#limSXRATION  *  PUBLICITÉ 


RÉDACTION 


D>  A.  GASSOT , 


BOULANGER, 


D>  P.  BOUDIN, 


ABONNEMENTS 


'  r.  LAOROIX  «t  a  OnOEMSKI 

XRdTAIRBS  DS  I.A  RéoACTlOV 


Btnnger . 

Kraaiintj  {Franct). 

Lt  nnmiro . 

'Chèques  Postai 


manuscrits,  publié: 
lt  pas  rendus. 


J.DUHESNT, 


Bidutloo  et  Administration  :  132^,  Rue  du  Faaboarg^-St>Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17  j 


Poudre, 

Comprimés, 

-  Granulés,  Cachets, 
Tablettes  Chocolat. 


PRODUITS  ■'SGIENTIA' 


RECONSTITOAPIT  le  plus  Puissant  -  le  plus  Scientifipe  -  le  plus  Rationnel 

Bachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse  —  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition  —  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance. 

.CONVALESCENCES  ^  FRACTURES. 


ANTISEPTIQUE  ÜRINAI RE 


■capsules 
par  joor 


/  CiTROLÉATE  dÉ  SANTALOL  \ 
'^eTHEXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE - 

LABORATOIRE  DU  PŸftETHANE  abl-qn 
r  DE  PARIS  1  LOISEAU  .  7  RUE  DU  ROCHER 


EcMANTIUL-O 


2402  —  Il 


LA  TRIPLE  ACTION  DES  PILULES  DOUMER 

AU  BLEU 'DE 'méthylène  PUR 


PALUmSME  I 

FIÈVRE^ 

TYPHOÏPE 


k  ENTERITE  BACILUIIRE 
^  BLENNORRHAGIE 


ÜEVRITESI  : 


Prescpire:  6àl0  Pifulej 
^spacées  dans  /a  Journée 


NEVNITES[SCIATIÇÜE 

ANGINE  dËpOITRINE  Pchanti/hns  et  UtténatuPt 
Pharmacie  B0M£L  ÂH/voNA/fArdètk) 


LE  FUMIQATOR  OONIN 

Ai’earf  jpiwis  j^é^uteiflojsjué 

poat*  les  seals  besoins  du  SetTViGe  de  Santé  de  l’flpmée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

IL  EST  EE  NOÏÏEÂII  i  LL  EISFOSITIDE  Eü  FEl 

MMi  les  ^Pharmaciens  peuvent  sé  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
6O0  rue  Sau&sùre,  PARtSl  (17^) 

ÀnaiBta  TâLÊOBALPHiQca  :  FUMIQATOR-PARÎS.  — o—  TÉLÊpaona  l  Warram  1949 


I  Prix  aelael  i  au  Public,  la  FUMIGATOR  N»*'  4,  pour  20“®  1 6  Ir» 

Rabais  de  25  Q/O  à  MiW.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  é  noué 


Qwirante-denxième  année.  .  N°  40  S  Octobre  19»0. 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOMJSÆAIKB 


Parité  Scientifique 

CitiiiqUe  Chirurgicale  ,  .  ^ 

De  l’inteTOntion  chirurgicale  dans  les  gangrène.?  ■ 

pulmonaire.?  aiguës  circonscrites. . . .  ; . . .  . . 2414 

A  Travers  la  Presse 

Traitement  opératoire  des  calculs-  biliaires.  —  Sé- 
rupi.s  salés  qt  séruins  sucrés.  —  Les  solutions  su¬ 
crées  hypertoniques  dans  les  néphrites  azotémi- 
—  L’incision  de  la  paroi  abdominaie  dans 

Sndiceotomie  à  froid.  Les  diverses  formes 
Qore.xie  nerv-cusc.  — La  péritonite  tubercu¬ 
leuse  de  la  seconde  enfance  —  Les  douleurs  éltc- 
Iriques  consécutives  au.x  traumatismes  de  la 
nuque.  —  L’aménorrhée  accidentelle.  —  Autovac- 
cinolliérapio  do  Turétrite  chronique  de  l’Iiomme. . .  242i 


Le  traitement  de  Tangoissc . . . . : .  2 

Dttvue  des  Sociétés  Savantes  , 

.  Réunion  obstétricaleetgynécolqgiquodeMontpelTei- 
— Société dcMSciencCi  médicale.s.et  biologiques  de 

■  -Montpellier  et  du  Languedoc  Méditerranéen .  2- 

Curiosité  Thériipciitiqncs 
Du  Ira  teme.nt  de  T.étranglcmont  herniaire  par  le 
. transpqrt en  automobile? . . . . 2> 


Bibliographie  Critique 

:■  l|eyae.'  des  Thèses . . . 

Partie  Professionnelle 

Médecine  Sociale 

L’es  médecins  assermenlés . '. . . . 

La  l^Je  Syndicale  et  Professionnelle 

syndicat  médical  de  Montpellier . . . 

L'Es;crcice  de  la  Pharmacie 

.  Lfeux propositions  de  loi .  ; 

Mutualité  Familiale 

L’indemnité-maladio .  5 

Reportage  Proiessionnel 

Nouvelles  et  Informations .  2 

Correspondance 

La  déclaration  du  placement  des  nourrissons.  —  Le 
timbre  des  mémoires  produits  à  l’Etat.  —  Hospita¬ 
lisation  des  blessés  du  travail.  —  Ho.spitalisatlon 
des  malades  aisés  et  des  blessés  du  travail  :  Hos¬ 
pice  d’Annonay.  —  Nomination  d’un  médecin  ra¬ 
diologiste  dans  un  hôpital.  —  Le  médecin  non  pro¬ 
pharmacien  peut-il  fournir  des  objets  de  panse- 
méSt?..  . . . — • .  21 


DOSE  :  Une  Injection  Journalière  pendant  12  Jours,  rèpos  un  temps  ègrkl  et  reprise. 
t>É!TAIL  s  TOUTES  PHARMACIES 

UTTÊRmRE  et  ÈCHANTILms  :  Laboratoire  du  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTour,PARIS(i6*) 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 


tributaires  du  Phôspbore,  de  la  Strychnine  et  de  vÂrsenic 
soifs  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilablé 


en  boîtes  de  JS  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


RHOMNOL  STRYCHNO-ARSENIË" 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  à  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  «  demandes  et 
offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  U  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical'  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  V Assemblée 
Générale. 


N'->  523.  — •  Voiture  Zèbre,  mono.  2  vitesses,  méca¬ 
nisme  entièrement  revu  à  l'usine,  facture,  de  1.500  fr, 
à  l’appui,  à  vendre  6.000  fr.  D'  Guibert,  4,  rue 
d’Orléans,  à  St-Cloud  (S.-et-O.). 

N“  524.  —  A  vendre  au  plus  offrant,  excellent 
violon  ancien  Johannes  Gagiiani.  1702.  S’adresser 
au  iournal. 

N»  525.  —  D'  45  a.,  lib.  de  s.,  cherche  sit.  dans 
clinique,  client  ou  afî.  paraméd. 

N°  526.  —  Oculiste,  faisant  oto-rhino,  âgé  et  sans 
rente,  ayant  eu  revers  par  suite  de  la  guerre  serait 
infiniment  reconnaissant  aux  ronfrères  qui  lui  indi¬ 
queraient  un  peut  poste  à  créer  à  Paris  ou  autre 
ville,  grande,  moyenne  ou  petite  avec  appartement 
ou  petite  maison  libre  à  louer  de  suite.  Ecrire  doc¬ 
teur,  41,  Bd  Victor,  Paris  XV'. 


N®  527.  —  Voiture  idéale  de  médecin  ;  Ford  neuve, 
1919,  jamais  roulé,  très  jolie  conduite  intérieure, 
landaulet,  capote  cuir,  3  places,  grand 'cofire arrière, 
carosserie  de  luxe,  1  roue  de  rechange.  16.000  fr.  44, 
rue  de  Fontenay,  à  Châtillon-sous-Bagneux. 

N»  528.  —  Suis  achetelir  Agenda  Memento  du 
Praticien  1920,  même  usagé)  Docteur  Aubouin, Mon- 
tendre,  Charente-Inférieure. 

N®  529.  —  A  .  vendre  :  1'  voiture  pour  luxation 
congénitale  de  la  hanche  droite,  état  de  neuf,  roues 
caoutchoutées,  motlèle  Nové-.Tosserand  ;  2*  un  fusil 
de  chasse  percussion  centrale,  calibre  12,  état  de 
neuf  ;  3“  un  harmonium  Rodolphe  3  jeux,  acajou 
bruni,  état  de  neuf. 

N»  530.  —  A  vendre  Ford,  conduite  intérieure,  2 
plac.es,  strapontin,  très  bon  état  de  marche,  complè¬ 
tement  revisée,  S’adresser  D'  Commes,  àEzy(Eure), 
(Prix  9.500  fr.). 

N”  531,  —  A  vendre  torpédo  2  places  et  spider, 
10  HP.  Unie,  4  cylindres,  jieinture  neuve,  voiture 
excellent  état  de  .marche,  type  1913-14.  D'  Guérin, 
Saint  Cyr- l’Ecole. 

N"  532.  —  A  vendre  200  fr.  chacun,  plusieurs  pos¬ 
tes  muraux  monophones  Sté  Industrielle  des  télé¬ 
phones  avec  leur  sonnerie  règlementaire.  Etat  de 
neuf.  D'  Malaussène,  1,  rue  Foncet,  Nice. 

N°  533.  —  Docteur  possédant  grande  maison  au 
bord  de  la  mer,  prendrait  en  pension  enfant  ayant 
besoin  de  grand  air. 

N“  534.  —  Docteur  serait  reconnaissant  à  confrère 
qui  lui  recommanderait  une  bonne  de  50  à. 60  ans, 
robuste  et  aimant  la  campagne.  Dr  Kaminka,  à 


Gandelu  (Aisne). 

N»  535.  —  A  vendre  :  contrat  voiture  8-10  HP., 
Buchet,  livrable  en  novembre,  conduite  intérieure, 
2-3  places,  2  portes,  sans  équipement  électrique. 

N”  536.  —  Panhard,  18  HP.,- carrosserie  limou¬ 
sine  grand  luxe  Labourdette,  éclairage  électrique, 
chauffage  central  et  traction  à  chaînes,  état  absolu¬ 
ment  neuf,  prix  extrêmement  avantageux.  S’adres¬ 
ser  Laboratoire,  37,  rue  de  Marly,  à  Rueil  (S.-et-O). 

N»  537.  —  A  vendre  un  lot  d’instruments  etappa- 
reils  médico-chirurgicaux,  état  de  neuf  :  asp.  Po- 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


^âin'  seringues  diverses,  bistouris,  pinces  hém.,  aiguil¬ 
les  Rèverdin,  trousse  complète,  forceps.  S’adresser  à 
Mme  Benugat,  20,  rue.  des  Fossés,  à  Rennes  (Ilie-et- 

Ko°*538.  —  Excellent  poste  à  reprendre  dans 
srande  banlieue  parisienne,  rap.  50.000  fr.  env.,  con¬ 
trée  très  agréable,  clientèle  ancienne  très  transmis¬ 


sible.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Pans. 

Ancien  poste  à  reprendre  dans  les  envi 
rôns  de  Paris,  petit  rayon,  rap.  30.000  fr.  touchés 
su'ceptible  d’augmentation.  Indem.  avantageuse 
S’ad,  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  P.aris. 

N"  540.  —  Situation  médicale  est  offerte  à  j' 


N»541.  —  A  céder  clinique.  S’adresser  9,  rue  de 
l’Avenir,  à  Asnières  (Seine). 

N>  .542.  —  Paris.  .loli  laridaulet  coupé  Peugeot,  4 
cvl.,  10  HP.,  moteur  neuf  garanti,  pare-brise,  phare, 
ek  15.000  fr. 


soumettre  la  personne  qui  élève  son  enfant  et  son 
enfant  lui-même  aux  visités  du  médecins  inspecteur  ? 

J^’y  a^t-il  pas.  certaines  exceptions,  dans  le  cas  par 
exemple  où  la  «  nourrice  »  ne  réçoit  aucun  salaire  ? 

Dr  L. 


Aux  termes  de  l’article  de  la  loi  du  28  dé- 
■  cembre  1874  (Loi  Roussel),  tout  enfant,  âgé  de 
moins  de  deux  ans,  qui  est  placé,  moyennant  sa¬ 
laire,  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  hors  du 
domicile  de  ses  parents,  devient  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  de  l’autorité  publique  ayanj.  pour  but 
de  protéger  sa  vie  et  sa  santé. 

Mais  l’obligation  de  la  déclaration,  qui  déclen¬ 
chera  surveillance  ordonnée  par  la  loi,  ne  s’im- 


CORRESPONDÂNCE 


La  déclaration  du  placement 
des  nourrissons. 

.  Ne  possédant  pas  l’édition  de  l’Agenda  Memento 
du  Concours,  qui  renferme  les  renseignements  relatifs 
à  l’inspection  départementale  des  nourrissons,  je 
prends  la  liberté  de  vous  demander  s’il  vous  serait 
possible  de  me  donner  le  renseignement  suivant  : 

Une  mère  plaçant  ou  donnant  son  enfant  on  garde, 
doit-elle  toujours  en  faire  la  déclaration  et, de  ce^fait, 


pose  que  lorsque  l’enfant  est  placé  moyennant 
salaire,  et  non  pas  lorsque  la  personne  chez  cpü 
il  est  placé  n’est  pas  rémunérée.  Dans  le  premier 
cas,,  la  déclaration  est  obligatoire  pour  la  mère 
comme  pour  toute  autre  personne  qui  place  un 
enfant  en  nourrice.en  sevrage  ou  en  garde  moyen¬ 
nant  salaire. 


Le  timbre  des  mémoires  produits 
à  l’Etat. 

Je  suis  convoqué,  une  ou  deux  fois  par  mois, 
comme  expert,  à  la  mairie  de  X.,  pour  examiner  en 


Bi«  borate 
de  soude 


Citrate  de 
Lithir^e 


Solubilité 


s  comparées  de  Tacide  urrqùe 
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même  temps  qu’un  médecin  du  centre  de  r.eforme  de 
Y  les  blessés  militaires  et  les  malades  de  la  guerre 
qui  demandent  la  réforme  ou  une  pension 

On  me  donne  5  fr.  par  sujet  examiné.  Je  lemplis 
ces  fonctions  depuis  plusieurs  mois  déjà.  ^ 

Je  recevais  chaque  mois  un  modèle  de  mémoire 
d’honoraires  avec  prière  de  le  renvoyer  en  double 
exemplaire, (dont  un  sur  timbre  à  un  ^ranc)  afin^de 
recevoir  quelques  jours  plus  tard,  un  mandat  a  tou¬ 
cher  chez  le  percepteur.  Je  me  suis  exécuté  chaque 
fois,  me  promettant  chaque  fois  égakment  de  vous 
écrire  pour  vous  demander  si  je  devais  payer  ôe  tim¬ 
bre,  et  si  je,  devais  en  plus  timbrer  mes  lettres  ppim 
retour  des  mémoires,  et  retour  du  reçu  de  mandat. 
Mais . je  n’en  aï  encore  pas  trouvé  le  temps. 

Cette  fois-ci  on  me  renvoie  mon  mémoire  pour  le 
mois  de  juillet  :  15  fr.  Il  était  bien  fait  sur  timbre  a  1 

fr  comme  on  me  l’avait  demandé,  mais .  i  ya 

une  loi  du  25  juin  1920,  sur  les  nouvelles  ressources 
fiscales,  qui  édicte  que  tout  mémoire  dépassant  la 
somme  de  dix  francs,  daté  postérieurement  au  1 
juillet  1920  est, passible  du  timbre  de  dimension  de 
■,  2  fr.  au  lieu  d’un  franc.  Un  mot  de  vous  teait 
plaisir. 


Æ 

même,  f 


Réponse . 


L’obligation  de  rédiger  sur  timbre  certains 
actes  et  certaines  pièces,  notamment  la  plupart 
des  mémoires  demandés  par  l’Etat  lui-menie 


.  des  mémoires  demandés  par  1  Etat  i™«iic  , 
pour  le  paiement  de  ses  dettes,  constitue  une 


forme  d’impôt  à  laquene,  en  tant  que  cotitribuil- 
ble,  vous  ne  pouvez  vous  dérober,  alors  même 
qué  le  prix  du  papier  timbré  employé'serait  exa¬ 
géré,  par  rapport  au  montant  du  mémoire  pro¬ 
duit.  Et  d’ailleurs,  la  fixation  à  10  francs-du 
montant  des  mémoires  qui  sont  exempts  de  tim¬ 
bre  prouve  bien  que  le  législateur  fiscal  a  tenu 
compte  de  l’ objection  qui  a  dicté  votre  lettre; 

La  loi  du  25  juin  1920  qui  a  augmenté  encore 
une  fois  le  coût  du  papier  timbré  doit  donc,  â  no¬ 
tre^  avis,  s’appliquer  en  cette  matière  commeen 
toute  autre,  et  vos  mémoires  de  frais  d’expêitises 
doivent  continuer  à  être  faits  sur  papier  tinibié 
s’ils  dépassent  10  francs,  le  prix  du  timbre  cons¬ 
tituant  alors  un  impôt  assez  lourd  pour  de  petites- 
sommes. 

Cependant,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  les 
nouveaux  prix  du  papier  timtirê  ne  sont  entrés 
eû  vigueùr  ,  aux  termes  de  l’article  39  de  la  loi 
du  25  juin  dernier,  que  le  premier  jour  du  deuxiè¬ 
me  mois  qui  a  suivi  sa  promulgation,  soit,  comme 
elle  a  été  promulguée  le  26  juin,  le  1«  août  1920. 
Les  mémoires  datés  ^e  juillet  dernier  pouvaient 
1  donc  encore  être  établis  sur  papier  timbré  à  1  franc, 
Le  même  raisonnement  sur  l’obligation  de 
irayer  l’impôt  s’applique  aux  frais  de  poste  et  les 
i  lettres  adressées  aux  autorités  auxquelles  ne 
'  s’applique  pas  la  franchise  postale  doivent,  bien 
entendu,  être  affranchies  suivant  les  nouveaux 


employé  par  moOD  Médecins  .sa 

pour  leurs  maladeé 
pour  leur 
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HospitalisaüMi  des  blèssés  du  travail. 


Je  suis  seul  médecin  dans  tou  t  le  canton  d’ A. ,  et  à  A. 
même,  chet-lieu  du  canton,  existe  un  hôpital  munici¬ 
pal  d’une  trentaine  de  lits  dont  je  suis  naturellement 
le  médecin  aux  Appointements  de  280  fr..  (sic),  par 
an.  Je  n’ai  jamais  protesté  contre  ce  chiffre,  étant 
donné  qu’un  service  régulier  assuré  aux  injiigents 
doit  même  être  gratuit. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  l’hôpital  reçoit  les 
accidentés  du  travail  des  usines  et  les  Compagnies 
d’assurances  refusent  de  me  payer  mes  honoraires  en 
plus  du  prix  des  journées.  Devant  cet  état  de  choses, 
j’ai  demandé  au  Comseil  d’administration  de  prendre 
une  délibération  m’autorisant  à  exiger,  du  patron 
avant  l’entrée  du  blessé  à  l’hôpital  un  engagement 
écrit  de  me  payer  mes  honoraires  en  plus  du  prix  de  la 
journée.  M’inspirant  même  de  l’article  du  docteur 
Paul  Boudin  paru  dans  votre  numéro  du  25  juillet, 
j’allais  obtenir  de  ce  Conseil  d’administration  un  con¬ 
trat  rédigé  à-peu  près  dans  les  termes  que  celui  que 
vous  donnez  comme  type,  quand  a  paru  à  l’Officiel  du 
9  juillet,  en  2“  page,  l’article  suivant  ; 

«  Loi  modifiant  le  paragraphe  3  de  l’article  4 . . . , 
«  etc.,  etc.. 

«  Article  unique.  —  .Le  chef  d’entreprise  est  .seul 
«  tenu,  dans  tous  les  cas,  des  frais  d’hospitali- 
«  sation  qui  toutj  compris  né  pourront  dépasser 
«  le  tarif  établi  pour  l’application  de  l’article  24  de  la 
loi  du  11  juillet  1893,  majoré  de  30  p.  100  ». 


Naturellement,  le  Conseil  d’administration  ne  sait 
plus  que  faire,  moi  non, plus. 

Je  ne  peux  pourtant  pas  continuer  à  donner  des 
soins  gratuits  à  des  accidentés  qui  ne  rentrent  à  l’hô¬ 
pital  que  quand  leur  état  est  grave. 

Croyez-vous  que  l’Administration  de  l’hôpital  d’A. 
peut,  si  elle  le  veut,  arranger  cette  situation  et  à  votre 
avis  qu’y  a-t-il  lieu  de  faire  ?  I. 

Réponse. 

Il  est  un  fait  certain,  c’est  que  personne  ne 
met  en  cloute  l’admission  abusive  des  blessés  du  -- 
travail  dans  les  hôpitaux.  Or,  la  loi  du  31  mars 
1905  et  celle  du  6  juillet  1920  ne  visent  que  les  cas 
où  les  victimes  du  travail  sont  hospitalisées.  Or, 
qüe  faut-il  entendre  par  le  mot  «  hospitaliser  ». 

Le  dictionnaire  nous  apprend  qu’hospitaliser, 
signifie  «  donner  l’hospitalité  ».  L’hospitalité  est 
«  la  charité,  une  libéralité  qu’on  exerce  en  rece- 
«  vant  et  logeant  gratuitement  les  étrangers,  les 
«  passants,  les  pauvres  ». 

Nous  devons  en  eonclure  que  sont  «  hospitali¬ 
sés  »  les  seuls  pauvres,  pour  lesquels  les  hôpitaux 
ont  été  créés,  aux  termes  des  lois  du  7  août  1851 
et  du  15  juillet  1893.  On  pourrait  encore  soute¬ 
nir  que  sont  hospitalisés  les  malades  semi-indi¬ 
gents,  qui,  tout  en  payant'un  prix  de  journée, 
sont  admis  dans  les  salles  communes,  gratuites 
de  l’hôpital.  Ce  serait  le  cas  des  blessés  du  tra¬ 
vail,  s’ils  sont  admis  en  salles  communes. 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT 


INDICATIONS 

Tous  las  cas 
dans  lesofuels  la 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Théosol  n  entruîns  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


POSOLOGIE  I 
cachets  par 
jour  suffisent  en  1 
général  é  tous  lesl 
besoins.  ” 


C'EST  A  L’ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

. .  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  Db  _ 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA>  d’échaatiiioix 

RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIÜRÉ* 

m  [xmiomuL 


Mais  la  commission  administrative  de  l’éta¬ 
blissement  l'era  de  la  bonne  gestion  du  patri¬ 
moine  des  pauvres  en  n’admettant  en  salle  gra¬ 
tuite  que  les  seuls  indigents  et  en  affectant,  où 
créant,  une  ou  plusieurs  salles  ou  chambres  payan¬ 
tes,  uniquement  affectées  aux  malades  payants. 
Les  blessés  du  travail,  admis  dans  ces  salles 
payantes,  sont,  aux  termes  de  la  jurisprudence, 
considérés  comme  soignés  dans  une  clinique  et 
non  comme  étant  «  hospitalisés  ».  Dans  ces  con¬ 
ditions,  le  médecin  est  en  droit  de  réclamer  ses 
honoraires,  si  le  règlement  de  l’établissement  l’y 
autorise. 

Voilà  donc  la  solution,  jointe  à  l’engagement  ’ 
écrit  à  faire  signer  au  patron,  avant  l’admission 
de  son  malade  dans  l’établissement. 

D'  P.  B. 

Ilospitiilisalioii  des  malndes  aisés 
et  des  blessés  du  travail. 

Nos  confrères  d’Annonay  rionus  demandent  notre 
avis  sur  la  réponse  du  Préfet  de  l’Ardèche,  au  sujêt 
de  la  modification  apportée  au  règlement  de  l’hôpi¬ 
tal,  concernant  l’admission  des  malades  payants.  ‘ 

Hospice  d’Anonnay. 

Extrait  du  registre  des  délibérations 
de  là  Commission  administrative  de  l’Hospice. 

■Séance  du  20  niflrs  19?0. 

L’an  mil  neuf  cent  vingt,  et  le  vingt-cinq  mars, 
la  Commission  administrative  de  l’hospice  s’est  réu¬ 


nie  dans  le  lieu  ordinaire  de  ses  séancés  sousïà’Pr^ 
sidence  de  M.  le  D''  Bayle,  maire.  Étaient  présents  î 
MM.  Bayle,  Val,  Barrou,  Cellier  et  Pouly. 


Et  a  pris  la  délibération  suivante  : 

Pour  sauvegarder  le  patrimoine  des  pauvres  com-v 
promis  par  l’élévation  du  coût  de  la  vie  et  les  pertur¬ 
bations  économiques  dues  à  la  guerre  ; 

Pour  répondre  aux  intentions  des  testateurs, 
bienfaiteurs  de  l’hôpital  hospice,  dont  les  libérali¬ 
tés  avaient  pour  but  uniquement  le  soulagement,; 
des  pauvres,  le  prix  de  journée  pour  les  malades  ou 
blessés  non  indigents  est  porté  à  5  francs  payables 
d’avance  et  par  quinzaine.  •  ■  .  ■ 

Il  est  expressément  réservé  que,  dans  ce  prix,  ne 
sont  pas  compris  les  fournitures  pharmaceutiques 
ou  de  pansement  et  les  honoraires  médicaux. 

Les  blessés  par  accident  du  travail  ne  pouvant 
être  assimilés  aux  indigents,  puisque  les  soins  in¬ 
combent  aux  chefs  d’entreprise,  rentreront  dans  h 
catégorie  des  malades  payants. 

Les  chefs  d’entreprise  responsables'  seront  tenus 
d’opérer  le  versement  du  prix  de  journée  par  quin¬ 
zaine  et  d’avance  lors  de  l’admission  de  leur  ouvrier 
'blessé.  ■  ^ 

L’hôpital  n’a  point  à  connaîtré  si  les  chefs  d’en¬ 
treprise  sont  assurés  ou  non  contre  les  accidents 
et  traiteront  au  moment'  de  l’admission  avecles  pa¬ 
trons  responsable 

Si  cesi  derniers  n’acceptent,, point  les  conditions 
(Voir  la  suite  page  :XXXl-2i51) 


SANATORIUM  D’EN  VAL 

à  6  kilomètres  de  Riom  (Puy-de-Dôme) 

PRÈS  DU  Cn^TEA-U  DE  lOURN-OEL  ET  EE  OHATEEca-TT-Z-OlSr 

(UIV  DES  PLUS  BEAUX  SITES  D’ AUVERGNE) 

TRAITEMENT  TUIeMoSE  PULMONAIRE 

VUE  MAGNIFIQUE  —  .  CLIMAT  IDÉAL 

INSTALLATION  TBÈ&‘ MODERNE 

GRAND  CONFORT  GALERIES  DE  CURE  A  CHAQUE  CHAMBRE 

®  ®  ®  SOLARIUM  ®  ®  ® 


PANSEMENTS  STÉRILISESl 

"■."ETMA.  I 

Stérilisation  **  Celer  "  pour  la  Chirurgie  èl* 

COMPRESSES  TISSÉES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cylindriques,  ^ 
soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  de  décollage,  par  ^ 

10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20  èl* 

15,  20,  30  —  grandes  25  x  25 


èl* 

èl* 

èi* 

èl* 


Tous  les  Pharmaciens  doivent  avoir  des 

NÉCESSAIRES  DE  PETITE  CHIRURGIE 

dSr°^  1  &  2 

particulièrement  indispensables  aux  MÉDECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieue 
et  contenant  *:  champs,  compresses,  fil  de  lin  et  aiguilles,  coton  hydrophile,  bandes  de  ^ 
crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  utile  pour  leur  permettre  d’assurer  dans  les  '  conditions  ?îl» 
les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’URGENCE.  èl* 
LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE  :  '  JÏ» 

12,  ru©  du  Hanovre,  HAPlIS  —  réz.  ;  Louvre  34-41  ^ 

^ 

Coaltar  Saponiné  Le  BeüT 

^tiseptiqae,  détersif,  antidiphtériqae 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'angiae» 
eoaeaaenaea,  aathrax,  gmagrèBes,  leucorrhées,  otites  Inleetieuses, 
stomstites,  nleires,  etc. 

_  J-  LE  PERDBIEL,  11,  rue -Milton,  PARIS- _  *  | 


^^^OmLLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

®os  de  recouvrement,  nous  prions 

■  tsnt  ri  L  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon- 
oent'I'  soit  24  fi*.,  par  verse- 

167-95  V?  de  chèques  postaux  Paris 

*'®eaux 


IliMiSMI 

H 

CHIMIOTHERAPIE 
ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 


MANGANATE  CALCiCO- POTASSIQUE 

en  ampoules: 

deS'i"  J  de  3,5  et  10'-" 

poyr  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 

ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMAN  DES  D  ECHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39.  Rue  Cambon  .  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARHACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS.  Laboratoires  BAU DRY, 68. Boulevard  Malesherbes. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Les  conditions  économiques  de  la  vie  du  médecin  français  et  les  honoraires  médicaux. 


Dédié  à  MM.  les  mutualistes 
qui  vont  se  réunir  en  Congrès. 

Il  y  a  exactement  dix  ans  (quatre  ans  'avant 
la  guerre),  l’évolution  économique  amenait  un 
renchérissement  notable  de  la  vie  (ce  que  l’on 
paraît,  à  l’heure  actuelle,  avoir  complètement 
oublié)  ;  il  fut  question  du  relèvement  des 
honoraires  médicaux.  Mais  sur  quelles  bases 
calculer  ce  relèvement  ? 

Notre  excellent  ami,  le  D''  L.  Chapon,  vou- 
lutrétablirmatiiématiquement  et  détermina  le 
prix  coûtant  delà  consultation  médicale  à  Paris. 
Tous  nos  confrères,  tous  nos  lecteurs  connaissent 
leDrL.  Chapon  ;  ils  savent  que,  pourvu  d’un 
esprit  essentiellement  pratique,  il  a  des  connais¬ 
sances  très  étendues,  puisées  à  la  meilleure  des 
sources,  en  matière  de  finances  et  d’économie 
sociale,  et  qu’en  dépit  de  cette  compétence 
spéciale,  si  rare  dans  notre  profession,  il  reste 
un  idéaliste  convaincu.  Car  le  Chapon  dé¬ 
sire  pour  le  praticien  le  bien-être  matériel 
mais  il  le  désire  surtout  pour  lui  permettre  de 
remplir  sans  de  trop  grands  soucis  personnels, 
en  toute  indépendance  et  avec  dignité  la  haute 
mission  morale  que  lui  imposent  de  plus  en  plus 
tes  transformations  de  la  société. 

Le  Dr  Chapon  résolut  d’abord  de  calculer 
d’une  façon  très  terre  à  terre,  le  prix  coûtant 
minimum  de  la  consultation  médicale  à  Paris, 
tout  comme  un  commerçant  intelligent  établi¬ 
rait  le  prix  minimum  auquel  il  doit  vendre  ses 
marchandises  pour  vivre  convenablement  en 
faisant  honneur  à  çes  affaires. 

Pour  rester  au-dessous  de  la  réalité  la  plus 
fréquente.  Chapon  fixa  dans  ses  détails  le  bud¬ 
get  minimum  d’un  praticien  parisien  céliba¬ 
taire,  habitant  un  quartier  modeste,  c’est-à- 
dire  tenu  à  un  minimum  de  frais. 

Il  tint  compte  des  débours  occasionnés  par  les 
études  médicales  et  de  leur  amortissement. 
Puis  les  dépenses  étant  bien  établies,  il  passa 
au  chapitre  des  recettes,  fixa  le  nombre  moyen 
des  actes  médicaux  qu’un  médecin  pouvait 
conscKocieusement,.  honnêtement  faire  tous 
les  ans,  et  par  une  simple  division)  démontra 
que  le  prix  coûtant  de  la  eonsurltation  pour  un 


célibataire,  sans  charge,  exerçant  dans  un  quar¬ 
tier  modeste,  était  exactement  de  2  fr.  80.  Il 
était  facile  de  déduire  combien  devait  exiger 
par  visite,  pour  vivre,  un  médecin  chargéde fa¬ 
mille  et  habitant  un  quartier  plus  fortuné. 
Chapon  concluait  qu’en  1910  un  médecin  pa¬ 
risien  devait  se  faire  payer  5  francs  dans  les 
quartiers  excentriques,  6  francs  dans  le  centre, 
et  10  francs  au  moins  dans  les  quartiers  ri¬ 
ches  (1). 

Séduits  par  la  méthode  de  Chapon,  nous  ré¬ 
solûmes  de  l’appliquer  à  la  France  entière  et 
nous  procédâmes  à  notre  Enquête  sur  les  condi¬ 
tions  économiques  de  la  vie  du  médecin  français 
(2).  Dr,  tout  en  tenant  compte  des  frais  de  dé¬ 
placement,  strictement  et  minutieusement  cal¬ 
culés,  d’après  64  réponses  précises  et  détaillées, 
faites  à  notre  questionnaire  et  émanant  de  48 
départements  des  régions  les  plus  diverses  de 
France,  nous  fûmes  appelés  à  conclure  qu’en 
1910  le  prix  coûtant  de  la  consultation  médicale 
en  France  était  le  même  que  celui  de  Paris. 

Depuis,  il  y  eut  la  guerre,  la  dépréciation  de 
la  monnaie  et  l’accroissement  inouï,  surtout 
depuis  un  an,  de  la  cherté  de  la  vie.  Nous 
avons  bien  des  fois  échangé  avec  Chapon,  notre 
maître  en  cette  matière,  l’intérêt  qu’il  y  aurait 
à  refaire  nos  calculs  après  ces  dix  ans.  Nous 
crûmes  un  instant  que  notre  ami  allait  suc-, 
comber  à  la  tentation,  mais  Chapon  est  un 
homme  sérieux  et  sincère  qui,  en  pareille  ma¬ 
tière,  ne  veut  pas  se  livrer  à  des  appréciations 
fantaisistes  et  sans  bases  certaines  : 

«  Non,  mon  cher,  nous  répondit-il  dernière¬ 
ment  quand  nous  l’interrogeâmes  sur  ses  in-  . 
tentions,  non,  le  moment  n’est  pas  venu.  Il  n’y 
a  pas  une  stabilité  économique  suffisante  pouf 
faire  œuvre  utile.  Attendons,  »  Et  nous  avons 
attendu  et  nous  attendrons  encore. 


•  (;!),’ Ge  traivaii  ai  paru  dans  M  Bulletin  otpciel  dii 
Syndical  médical  de  Paris  en  1910. 

(â)  Cette  enquête  a  été  publiée  dans  le  Concours 
médical  de  1911.  Elle  a  servi  de' base,  avec  le  travail 
du  Dr  Chapon,  au  iiirif,  m'invmum  raisonné  des  hono¬ 
raires  médicaux  éluhorè  en  1912  parla  Commission 
dSi  Concours  médical  dont  le  D' Jeanne'  fu't  le' prési¬ 
dent  et  le  B»'  Chapon  rapporteür.. 
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Combien  Chapon  avait  raison  I  Le  Progrès  ' 
civique  du  11  septembre  1920  'signale  que 
l’augmentation  des  salaires  qui  nous  paraît 
excessive  au  premier  abord,  est  loin,  même 
très  loin,  tant  en  France,  qu’en  Angleterre  et 
même  qu’en  Amérique,  d’être  proportionnelle 
à  la  progression  des  prix  des  denrées.  Il  est  fa¬ 
cile  de  s’en  rendre  comptes!  l’on  veut  bien  con¬ 
sulter  les  statistiques  les  plus  sérieusement  éta¬ 
blies. 

La  statistique  générale  de  France  a  fait  une 
enquête  très  intéressante  sur  l’élévation  du 
prix  des  denrées  et  sur  la  consommation  rudi¬ 
mentaire  d’un  ménage  de  quatre  personnes. 

Il  résulta  de  ces  recherches  que  ce  qui  coû¬ 
tait  dans  l’ensemble  de  la  France  1.004  fr.  du¬ 
rant  le  troisième  trimestre  de  1914,  valait. 3.210 
francs  au  premier  trimestre  1920;  et  même  que 
dans  le  Midi  de  la  France,  les  denrées,  payées 
988  fr.  en  juillet  1914,  coûtaient  3.723  fraîics 
en  janvier  1920.  Or  de  janvier  en  septemibre, 
il  s’est  produit  une  élévation  de  20  à  25  %  sur 
ces  prix, 

A  Paris,  l’on  a  constaté  officiellement  qu’en 
mai  1920  l'élévation  du  prix  des  denrées  sur 
1914  était  de  278%. 

A  ce  taux  un  salaire  de  10  fr.  devrait  être 
porté  à  38  francs.  Or  la  ville  de  Paris  a  aug¬ 
menté  de  125  %  les  salaires  et  appointements 
du  personnel  (même  médical)  qu’elle  emploie 
et  certains  prétendent  qu’elle  s’ est  montré  gé¬ 
néreuse. 

Les  médecins  français,  en  augmentant  de 
100  pour  100  leurs  honoraires,  sont  donc  bien 
loin  du  compte. 

Il  y  a  de  multiples  raisons  qui  les  obligent 
à  se  maintenir  bien  au-dessous  du  taux  normal 
qu’exigerait  l’élévation  du  coût  de  la  vie  ;  la 
plus  importante  est  la  raréfaction  de  l’appel 
du  médecin  qui  se  manifeste  d’une  façon  évi¬ 
dente.  Beaucoup  de  personnes  qui  n’hésitaient 
pas  à  demander  le  médecin  pour  une  simple 
indisposition,  ont  actuellement  recours  directe¬ 
ment  aux  pharmaciens,  aux  conseils  des  voisines 
et  des  nombreuses  infirmières  de  la  Croix-Rouge 
qui  croient  avoir  acquis,  durant  la  guerre,  une 
compétence  qu’elles  utilisent  en  temps  de 
paix  ;  d’où  diminution  progressive  du  nombre 
des  visites  au  fur  et  à  mesure  que  leur  prix  s’é¬ 
lève. 

La  situation  actuelle  n’est  donc  pas  brillante 
pour  le  corps  médical  français. 

.  Les  difficultés,  créées  aux  médecins  de  cam¬ 
pagne  et  surtout  à  ceux  des  régions  libérées 


par  le  manque  de  moyens  pratiques  et  écèno-  • 
miquès  de  transport,  font  affluer  cés  praticiens 
dans  les  villes  où  le  malaise  va  progressive-  ' 
ment  en  s’accroissant  avec  les  frais. 

Le  Dï  L.  Houdeville  (du  Havre)  vient  de  pu¬ 
blier  dans  les  Archives  médico-chirurgicales  à 
Normandie  (août  1920)  les  résultats  d’une 
étude,  analogue  à  celles  que  nous  avons  faites 
avec  le  D”  Chapon,  mais  où  il  calcule  ce  que 
coûte  l’heure  du  médecin  en  dehors  de  ce  qu’il 
lui  faut  gagner  «  pour  se  vêtir,  se  nourrir,  faire 
vivre  sa  famille,  élever  ses  enfants  et  leur  don¬ 
ner  plus  tard  les  moyens  de  subvenir  honora¬ 
blement  à  leur  existence  ». 

Notre  confrère  normand  suppose  que  pour 
le  médecin,  il  y  a  en  réalité  comme  pour  l’ou¬ 
vrier  «  300  jours  ouvrables  »  et  il  adopte  la 
journée  légale  de  8  heures. 

De  ses  calculs  minutieux,  il  résulte  : 

1°  Que  pour  le  médecin  le  plus  modeste  qui 
va  surtout  à  pied,  la  journée  qui  commence 
coûte  plus  de  26  francs,  soit  3  fr.  50  l’heure  ; 

2°  Que  pour  le  médecin  très  économe  qui 
est  obligé  néanmoins  d’user  demoyensdetrans- 
ports  rapides  et  permanents,  la  journée  revient 
à  63  francs,  soit  l’heure  à  8  francs. 

3°  Enfin  que  pour  le  médecin  qui  s’offre  le 
luxe  d’une  voiture  avec  conducteur,  la  journée 
de  travail  revient  à  82  francs  soit  plus  de  dix 
francs  l’heure.  Il  faut  donc  qu’il  récupère  ces 
somines  avant  de  songer  à  .gagner  ce  qu’il  lui 
faut  pour  vivre. 


En  regard  de  ces  constatations,  voyons  où 
nous  en  sommes  au  point  de  vue  des  honorai¬ 
res.  Ils  ont  été  en  moyenne  augmentés  de  100 
pour  100. 

On  nous  cite  bien  des  villes  où  le  prix  de  la 
visite  serait  porté  à  15  fr.,  20  fr.  et  même  25 
francs,  mais  de  renseignements  très  sincères  et 
très  sûrs  de  confrères  très  bien  renseignés, 
exerçant  dans  ces  villes  mêmes,  nous  pouvons 
affirmer  que  seule  une  très  faible  minorité  de 
praticiens  appliquent  ces  tarifs.  A  côté,  nous 
voyons  dans  nos  grandes  villes  et  à  Paris,  des 
sociétés  de  secours  mutuels,  qui  se  croient  gé¬ 
néreuses,  offrir  4  et  5  fr.  par  visite,  tandis  que 
leurs  chefs  osent  parler,  publiquement  et  dans 
des  rapports  officiels,  de  la  surveillance  né¬ 
cessaire  à  exercer  sur  le  médecin,  cet  exploiteur 
de  la  Mutualité,  qui  multiplie  à  l’excès  des 
visites  aussi  rémunératrices. 

Nous  avons  naguère  signalé  la  persistanec 
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désabonnements  dans  certaines  régions  à  10  j 
francs  par  tête  et  par  an.  Il  y  aurait  même 
an  recul  dans  ce  Midi  où  le  coût  de  la  vie  s'est 
cependant  plus  particulièrement  élevé.  Alors  que 
pendant  la  guerre  les  Mutualistes^  y  payaient 
2francs  la  visite,  plus  l’indemnité  kilométrique, 
on  y  serait  revenu  à  l’abonnement  à  10  francs 
par  tête  et  par  an.  De  sorte  que  la  Mutualité 
paye  moins  que  l’indigent,  car  le  tarif  de  l’A. 

M.  G.  dans  ce  pays  alloue  3  francs  par  visite, 
plus  l’indemnité  kilométrique. 

Revenons  au  nord  et  dans  un  département 
très  riche  qui  a  été,  il  est  vrai,  éprouvé  par  la 
guerre,  mais  qui  est  en  pleine  production  agri¬ 
cole.  Il  s’y  trouve  des  médecins,  nous  écrit  un 
confrère  très  bien  placé  pour  être  très  exacte¬ 
ment  renseigné,  qui,  dans  un  rayon  de  20  kilo¬ 
mètres,  acceptent  de  soigner  à  l’abonnement  à 
8  francs  par  an  des  mutualistes  dont  certains 
possèdent  20.000  francs  de  rentes  produites  par 
des  terres  ou  des  biens  de  rapport  qui  s’étalent 
au  soleil.  Et,  chose  étrange,  ce  tarif  revient  à 
un  peu  moins  de  la  moitié  de  ce  que  donne  (19 
francs)  dans  les  mêmes  communes  l’A.  M.  G. 
pour  les  indigents. 

Dans  les  régions  libérées,  la  situation  médi¬ 
cale  est  encore  plus  précaire  ;  les  frais  y  sont 
excessifs  et  l’A.  M.  G.,  qui  devrait  être  suffi¬ 
samment  rémunératrice  pour  aider  les  médecins 
à  vivre  et  les  empêcher  d’abandonner  ces  pays 
dévastés,  est  au  contraire  offerte  à  un  taux  qui 
ne  tient  aucun  compte  des  difficultés  présen¬ 
tes.  Un  de  nos  correspondants  s’indigne  avec 
juste  raison  des  offres  de  la  Préfecture  qui  pro¬ 
pose  l’abonnement  à  5  fr.  par  an  et  par  inscrit 
dans  la  commune  où  réside  le  médecin,  à  8 
francs  par  anét  par  inscrit  dans  un  rayon  de 
4  kilomètres  de  la  résidence  du  médecin  et  à 
10  francs  au-delà.  L’accouchement  est  tarifié 
25  francs  et  une  suture  simple  1  fr.  50.  Messieurs 
les  Administrateurs  s’étonnent  ensuite  que  les 
médecins  abandonnent  les  régions  libérées 
quand  ils  savent  pertinemment  qu’un  ouvrier 


avec  un  salaire  de  25  francs  par  jour  n’y  est 
pas  toujours  satisfait  de  son  sort. 

Ce  que  nous  racontons  là  nous  est  affirmé 
par  des  confrères  sérieux  qui  précisent,  qui  se 
portent  garants  de  ce  qu’ils  avancent;  l’on  com¬ 
prendra  sans  peine  pour  quelles  raisons  nous 
ne  mettons  pas  les  points  sur  les  i,  ce  qui  ce¬ 
pendant  nous  serait  facile. 

Il  résulte  de  ces  coutumes  de  médecine  semi- 
gratuite  des  conséquences  tragi comiques  comme 
celle  que  relate  un  de  nos  vieux  correspondants 
et  que  nous  -donnerons  comme  anecdote  de  la 
fin  : 

Dans  l’hôpital  d’une  petite  ville,  située  au 
nord-est  de  Paris,  serait  mort  récemment,  com¬ 
me  hospitalisé,  un  vieux  praticien,  russe  d’ori¬ 
gine,  qui,  deux  ans  auparavant,  remplissait  les 
fonctions  de  médecin  en  chef  de  cet  établisse  - 
ment .  Ce  pauvre  diable  avait  assuré  pendant 
plus  de  30  ans,  au  rabais,  le  service  médical  de 
toutes  les  mutualités  de  la  région,  de  l’assis¬ 
tance,  de  l’hôpital,  du  bureau  de  bienfaisance. 
Il  avait  végété  toute  sa  vie,  déconsidéré  du  pu¬ 
blic,  honni  de  ses  confrères  à  qui  il  portait  le 
plus  sérieux  préjudice  et,  tout  cela,  pour  finir 
dans  l’extrême  misère  sur  un  lit  d’hôpital.  Il 
serait  mort  de  faim,  si  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  ne  lui  était  venue  en 
aide  et  ne  lui  avait  accordé  le  secours  maximum 
qu’elle  pouvait  lui  allouer. 

Mais,  nous  écrit  notre  correspondant,  n’est-il 
pas  ùn  peu  singulier  et  paradoxal  de  voir  nos 
Associations  de  Secours  Mutuels,  obligées  de 
venir  en  aide  à  des  gens,  qui,  par  le  fait  de 
leur  sottise,  sont  tombés  volontairement  dans 
la  misère,  en  faisant  le  plus  grand  tort  à  leurs 
confrères. 

Nous  dédions  cet  article  au  prochain  Congrès 
de  la  Mutualité  et  serions  heureux  de  savoir 
si  MM.  les  Mutualistes  sont  toujours  sincère¬ 
ment  convaincus  qu’ils  enrichissent  les  méde¬ 
cins  et  que  ces  derniers  les  exploitent. 

J.  Noir. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRUR6ICALE 


UNIVERSITÉ  DE  TOULOUSE 
Hôtel-Dieu  :  M.  J. -P .  Tourneux, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

De  l’intervention  chirnrgicale  dans  les 
gangrènes  pulmonaires  aiguës  circons¬ 
crites. 


Diagnostic  du  foyer  gangréneux. 

Les  suppurations  intra-puhnonaires  peuvent 
se  présenter,  au  point  de  vue  anatomique,  sous 
des  aspects  différents  :  dans  certains  cas,  ce 
sont  des  abcès  simples  développés  au  sein  du 
parenchyme  pulmonaire  ;  dans  d’autres,  la  pré¬ 
sence  de  microorganismes  particuliers,  évoluant 
sur  un  terrain  spécial,  donne  à  la  collection 
les  caractères  de  la  putréfaction,  et  l’on  se  trouve 
alors  en  présence  d’un  abcès  gangréneux,  d’une 
g'angrène  du  poumon- 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  ces  suppurations 
intra-pithnonaires  appartenaient  exclusivement 
au  domaine  médical,  mais  à  mesure  que  la  chi¬ 
rurgie  thoracique  est  devenue  plus  hardie,  leur 
thérapeutique  s’est  modifiée,  et  les  chirurgiens 
ont  osé  attaquer  les  collections  purulentes  du 
poumon.  Assurément,  toutes  les  gangrènes  pul¬ 
monaires  ne  nécessitent  pas  une  intervention  : 
certains  abcès  fétides  survenant  au  déclin  d’une 
pneumonie  et  n’ altérant  que  peu  l’état  général, 
guérissent  spontanément  dans  une  proportion 
a&sez  notalde;  d’un  autre  côté,  les  broncho-pneu¬ 
monies  gangréneuses  diffuses  ne  peuvent  retirer 
presqu’auçun  avantage  de  l’acte  opératoire* 
Mais,  à  côté  de  ce  premier  groupe  de  gangrènes 
pulmonaires,  que  nous  pouvons  qualifier  de  gan- 
grènes  médicales,  il  en  existe  un  second,  où  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  infectieux,  déterminant 
des  symptômes  généraux  et  locaux  particulière¬ 
ment  graves,  réclame  Une  thérapeutique  sen¬ 
siblement  plus  active  ;  ce  sont  là  les  gangrènes 
chirurgicales. 

Ces  collections  purulentes  intra-pulmonaires, 
que  le  traitement  purement  médical  se  trouve 
impuissant  à  guérir,  ne  sont  pas  toutes  justicia¬ 
bles  de  la  même  thérapeutique  opératoire,  car 
on  peut  se  trouver  en  présence  de  deux  variétés 
de  gangrènes  différant,  et  par  leurnature;propre, 
et  par  leur  évolution,  suivant  que  le  processus 
infectieux  se  sera  manifesté  sous  une  forme 


aiguë  circonscrite,  ou  au  contraire,  sous  une  for¬ 
me  cbroniqM. 

Dans  l’infection  chronique,  les  lésions  sont 
multiples,  et  de  longue  date,  le  parenchyme 
pulmonaire  est  sclérosé  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  vaste  ;  la  simple  incision  ne  donnerait 
pas  de  résultats  bien  brillants-Tout  un  lobe  est 
distendu  et  rigide,  ce  qui  empêche  la  suppura¬ 
tion  de  se  tarir,  d’où  il  sera  nécessaire,  pour  per¬ 
mettre  aux  parois  des  cavités  de  s’ accoler,  d’user 
d’un  des  différents  procédés  qui  entraînent  le 
collapsus  pulmonaire  ;  parfois,  il  sera  même  in¬ 
diqué  de  réséquer  le  lobe  ectasié  pour  obtenir 
une  guérison  définitive.  Dans  les  gangrènes  ai¬ 
guës  circonscrites,  où  une  portion  seule  do  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  est  lésée,  il  sera  au  con¬ 
traire  indiqué  de  recourir  à  l’incision  de  la  col¬ 
lection  purulente,  à  la  pneumotomie  qui  aura 
pour  effet  l’extraction  delà  partie  mortifiée  et 
le  large  drainage  du  loyer  infectieux. 

Ces  interventions  ne  sont  pas  encore  effec¬ 
tuées  bien  fréquemment  dans  notre  région  tou¬ 
lousaine  ;  aussi,  je  tiens  à  profiter  de  ce  que  j’ai 
pratiqué  il  y  a  quelque  temps  une  pneumoto¬ 
mie  dans  un  cas  de  gangrène  aiguë  circonscrite 
du  poumon,  pour  vous  dire  quelques  mots  de 
cette  affection  et  surtout,  pour  en  discuter  le 
diagnostic  et  les  indications  opératoires- 

Messieurs,  il  y  a  deux  mois  environ,  pendant 
que  j’étais  appelé  à  suppléer,  dans  sonservice, 
M-  le  Prof.  Mériel,  un  de  nos  confrères  nous 
priait  d’hospitaliserun  malade  pour  une  pleuré¬ 
sie  purulente. 

Il  s’agissait  d’un  homme  âgé  de  34  ans  qui, 
trois  semaines  auparavant,  avait  présenté  des 
accidents  de  pneumoniegauche-  L’affection  évo¬ 
luait  normalement,  et  tout  donnait  lieu  à  pen¬ 
ser  qu’elle  ne  présenterait  aucune  compUcation, 
quand  l’état  du  malade,  qui  semblait  plutôt  sa¬ 
tisfaisant,  commença  à  laisser  fortement  à  dé¬ 
sirer.  La  température,  tombée  presqu’à  la  nor¬ 
male,  remonta  brusquement  à  39®  ;  il  y  eut  de 
la  dyspnée,  de  la  douleur  assez  violente  loca¬ 
lisée  dans  la  région  thoracique  gauche,  corres¬ 
pondant  à  une  zone  de  matité  avec  diminution 
du  murmure  vésiculaire.  Malgré  la  thérapeuti¬ 
que  instituée,  il  n’y  eut  pas  de  sédation  des  dif¬ 
férents  phénomènes  ;  au  contraire,  on  put  enre¬ 
gistrer  l’apparition  de  quelques  autres  symptô¬ 
mes,  l’abolition  des  vibrations  vocales,  du 
soufffe,  et  de  la  pectoriloquie  aphone.  Enfin, 
justement  inquiet  de  cet  état,  cotre  confrère  fil 
à  son  malade  une  ponction  exploratrice  dans 'le 
7®  espace  intercostal  gauche,  ponction  qui  lui 
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permit  de  retirer  une  serinf»ue  de  liquide  puru¬ 
lent  extrêmement  fétide.  Il  jugea  alors  qu’une 
intervention  était  nécessaire  et  conduisit  le  len¬ 
demain  le  malade  à  l’Hôtel-Dieu. 

Tout  en  acceptant  de  prime  abord  le  diagnos¬ 
tic  de  notre  confrère  qui  avait  pu  suivre  son 
pialade  depuis  3  semaities,  j’ai  cru  cependant 
nécessaire,  pendant  que  l’on  préparait  les  ins¬ 
truments  propres  à  l’intervention  d’urgence,  de 
pratiquer  l’examen  du  sujet  qui'  m’était  pré¬ 
senté.  J’ai  retrouvé  la  plupart  des  mgnes  qui 
m’avaient  été  rapportés,  mais,  j’ai  été  frappé 
de  ce  fait  que,  le  malade  étant  assis,  la  percus¬ 
sion  me  révélait  l’absence  de  matité  dans  la 
partie  inférieure  du  thorax,  et  que  l’ausculta¬ 
tion  me  montrait  la  présence  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  râles  respiratoires  ;  il  n’y  avait  pas  non 
,  pins  cette  voussure  si  caractéristique  des  épan¬ 
chements  pleuraux. 

Assurément,  il  y  avait  dans  le  thoraxunecol- 
Icction  purulente,  le  résultat  de  la  ponction  en 
faisait  foi  :  mais  je  pensais  qu’il  ne  s’agissait 
pas  là  d’une  pleurésie  purulente  généralisée,  et 
qùenous  nous  trouvions  en  présence,  soit  d’une 
pleurésie  purulentelocalisée,  enkystée,  soit  d’une 
gangrène  du  poumon,  gaiigrène  superficielle 
tot  donnée  l’absence  de  toute  expectoration. 
Aussi,  pour  asseoir  plus  complètement  le  dia¬ 
gnostic,  ai-je  examiné  le  malade  à  la  radiosco- 
copie.  J’ai  pu  alors  constater  la  présence  d’une 
ombre  très  nette,  bien  circonscrite,  qui  corres¬ 
pondait  au  territoire  des  7»  et  8®  côtes  gauches, 
en  arrière  de  la  ligne  axillaire.  Devant  ce  ré¬ 
sultat,  j’ai  pensé  plutôt  avoir  affaire  à  une 
gangrène  pulmonaire  qu’à  une  pleurésie  in¬ 
terlobaire,  dont  le  siège  eût  été  nettement 
pins  élevé,  vers  le  5«  espace  intercostal  et  la  6® 
côte. 

11  ne  s’agissait  plus  que  d’intervenir,  ce  qui 
eut  lieu  sous  anesthésie  générale  au  chloroforme. 
Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre,  et  le  buste 
légèrement  relevé,  j’ai  taillé  un  large  lambeau 
cutané,  à  charnière  supérieure  comprenant  toute 
la  paroi  jusqu’auxcôtes;  puis,  j’ai  réséqué  les  6«, 
?  et  ge  côtes  sur  une  longueur  de  7  centimètres 
environ,  après  quoi,  j’ai  passé  au  temps  pleural. 
Comme  il  existait  nné  symphyse  dès  2  feuillets 
de  la  séreuse,  facile  à  reconnaître  (le  feuillet  pa¬ 
riétal  blanchâtre,  épais,  montrant  une  v  éri  - 
table  attraction  Inspiratoire),  j’ai  franchement 
incisé  en  croix  au  moyen  du  thermocautère, 
ce  qui  amena  l’ouverture  d’une  cavité  purulente 
anfractueuse,  des  dimensions  d’un  .  gros  œuf  de 
poule.  Le  foyer  une  fois  vidé,  je  l’ai  asséché 
avec  des  tampons  montés,  puis,  je  1  ai  exploré, 
et  j’ai  recherché  s'il  n’existait  pas  de  loyers  se¬ 
condaires  ;  mes  recherches  étant  négatives,  un 
grop  drain  entouré  de  mèches  de  gaze  fut  placé 
daps  la  cavité  sans  en  toucher  le  fond  ;  puis,  le 
lambeau  fut  rabattu  et  fixé  par  quelques  points. 


Les  suites  opératoires  furent  des  plus  norma¬ 
les,  la  température, après  s’être  maintenue  assez 
élevée  pendant  quelques  jours,  me  tarda  pas 
à  s’abaisser  progressivement  tandis  que  les 
autres  symptômes  s’amendaient.  Pendant  une 
quinzaine  de  jours,  le  drain  donna  issue  à  du  li¬ 
quide  purulent  mélangé  à  des  matières  sphacé- 
lées  ;  peu  à  peu  l’écoulement  se  tarit.  20  jours 
après  l’intervention  le  drain  put  être  retiré, 
puis  ce  furent  les  mèches.  La  cicatrisation  com¬ 
plète  suivit  ultérieurement  et  notre  opéré  quitta 
le  service  complètement  guéri.  L’examen  bacté¬ 
riologique  du  liquide  purulent  montra  l’existence 
de  streptocoque  pur. 

Tel  est,  Messieurs,  le  cas  de  gangrène  pulmo¬ 
naire  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  où  l’affec¬ 
tion  a  évolué  sous  une  symptomatologie  un  peu 
particulière  (formé  pleurétique  de  Bucquoÿ),  car 
les  lésions  occupaient  la  zone  superficielle  du 
poumon,  et  ne  s’accompagnaient  pas  d’expecto¬ 
ration  purulente  en  raison  de  l’éloignement  des 
bronches. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  ici  ni  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie,  ni  sur  la  symptomatolo¬ 
gie  des  gangrènes  du  poumon,  questions  qui  ne 
paraissent  guère  ressortir  du  domaine  chirurgi¬ 
cal,  et  je  me  bornerai  aujourd’hui  à  quelques 
considérations  sur  le  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion,  renvoyant  à  la  prochaine  leçon  la  question 
importante  du  traitement  chirurgical  des  suppu¬ 
rations  pulmonaires. 

Il  esttout  à  fait  exceptionnel  que  le  chirurgien 
ait  loccasion  de  voir  le  malade  à  la  période  dé 
début,  car  à  ce  moment,  il  est  soigné  par  les  mé¬ 
decins  pour  une  pneumonie,  une  broncho-pneu¬ 
monie  on  encore  une  pleurésie.  Mais  bientôt,  soit 
qu’il  y  ait  une  aggravation  des  phénomènes  géné¬ 
raux,  soit  qü’une  expectoration  purulente  abon¬ 
dante,  co'incidant  avec  des  phénomènes  cavitaires, 
ait  modifié  le  diagnostic,  on  songe  à  consulter  un 
chirurgien.  A  ce  moment,  l’état  général  du  ma¬ 
lade  d’une  part,  l’existence,  d’autre  part,  de  si¬ 
gnes  locaux  (voussure,  matité,  modifications  des 
bruits  respiratoires  ou  signes  cavitaires)  per¬ 
mettent  le  plus  souvent  de  poser  le  diagnostic 
de  foyer  septique  intra-thoracique. 

Pourtant,  dans  certains  cas,  lorsque  ce  foyer 
siège  à  la  partie  basse  de  la  poitrine,  dans  la 
zone  frontière  thoraco-abdominale  de  Lejars,  il 
peut  être  difficile  de  préciser  son  siège  et  d’affir¬ 
mer  qu’il  est  au-dessus  du  diaphragme,  dans  lé 
thorax.  C’est  surtout  l’examen  radiologique  qui 
permettra  de  préciser  ce  point  :  s’il  y  a  abcès 
sous-diaphragmatique,'  la  limite  supérieure  de 
l’ombre  hépatique  sera  déformée,  mais  l’ombre 
surajoutée  aura  un  contour  supérieur  net  cons¬ 
titué  par  le  diaphragme  refoulé,  et  au-dessus  sè 
trouvera  le  poumon  clair.  En  cas  d’abcès  du 
poumon,  cette  ombre  sera  au  contraire  mal  dé¬ 
limitée,  et  la  constatation  d’une  bande  claire 
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entre  l’ombre  et  la  coupole  diaphragmatique 
entraînera  le  diagnostic. 

Grâce  à  ce  moyen  d’investigation,  on  arrive 
donc  à  pouvoir  localiser  le  foyer  septique,  à  re¬ 
connaître  qu’il  est  au-dessus  du.  diaphragme  ;  et 
il  ne  me  paraît  nullement  nécessaire  d’avoir  re¬ 
cours  pour  cela,  soit  à  1  injection  d’air  stérilisé 
préconisée  par  Achard,  soit  à  la  ponction  explo¬ 
ratrice  de  Tuilier,  pleine  de  dangers. 

Le  foyer  septique  une  fois  reconnu,  il  impor¬ 
tera  d’en  déterminer  la  nature. 

Les  7fps;/es  hydatiques  non  suppurés,  avant  du 
après  leur  ouverture  dans  les  bronches,  sont  en 
général  d’un  diagnostic  assez  facile,  grâce  à  la< 
lenteur  de  leur  évolution,  à  l’existence  des  si¬ 
gnes  d’intoxication  hydatique  et  souvent,  d’hé¬ 
moptysies  très  précoces  coïncidant  avec  un  ex¬ 
cellent  état  général.  Après  la  vomique,  l’expec¬ 
toration  est  toujours  caractéristique.  Lorsque  le 
kyste  hydatique  est  infecté  et  suppuré,  il  s’agit 
éh  réalité  d’un  abcès  du  poumon  et  à  moins 
d’une  vomique,  il  peut  être  impossible  d’ eh  re¬ 
connaître  l’origine.  ■ 

Les  cavernes  tubetcaleuses  ressemblent  à  un 
certain  point  aux  îoj'ers  gangréneux  du  pou¬ 
mon,  d’autantplus  que  dans  les  deux  affections 
il  peuty  avoir  des  hémoptysies.  Cependant,  les 
commémoratifs,  l’évolution  lente  et  silencieuse 
de  la  lésion,  son  siège  aux  sommets,  la  constata¬ 
tion  de  érachats  nummulaircs,  et  surtout  leur 
examen  bactériologique,  permettront  de  déter¬ 
miner  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion. 

La  bronchectasie  est  plus  difficile  à  distinguer, 
car  elle  peut  se  présenter  avec  des  caractères 
tels  que  le  diagnostic  différentiel  est  tout  à  fait 
raipossiblé.  Il  faut  surtout  s’appuyer  sur  la  len¬ 
teur  et  la  ébronicité  de  son  évolution  laissant 
pendant  longtemps  l’état  général  satisfaisant 
'malgré  rabondance  et  la  fétidité  de  l’expectora- 
Tion. 

La  pleurésie,  intérlobàire  peut  être  -impossible 
à  séparer  d’ime  gangrène  pulmonaire  :  on  donne 
'bien  comme  signes  distinctifs  que  dans  la  pleu-^ 
Véàie,  les  symptômes  qui  précèdent  la  vomique 
sont  des  symptômes  pleurétiques,  tandis  que  ce 
sont  des  signes  d’hépatisation  suppurée  du  pou¬ 
mon  dans  la  gangrène  ;  et  que  la  vomique  serait 
plus  précoce  que  dans  ta  pleurésie.  Tout  cela  est 
màlheureusement  un  peu  théorique,  et  il  faut 
bien  se  rendre  compte,  ainsi  que  le  reconnaissait 
lui-même  Terrier,  que  souvent,  même  à  l’inter¬ 
vention,  le  diagnostic  est  impossible. 

Reste  à  établir  maintenant  le  point  le  plus 
important,  mais  aussi  le  plus  délicat  du  dia¬ 
gnostic,  à  savoir  le  siège  précis  et  le  nombre  des 
foyers  purulents. 

Dans  certains  cas,  par  le  seul  Secours  de 
l’auscultation  et  de  la  percussion,  l’existence 
d’une  zone  de  matité,  au  niveau  de  laquelle  les 
bruits  respiratoires  sont  nettement  modifiés,  a 


I  pu  permettre  la  localîsation  précise  du  foycr. 
Mais  cet  examen  peut  induire  en  errèur,  et 
Tuffier  a  bien  insisté  sur  ce  fait  que  si  l’on  se  fie 
uniquement  aux  renseignements  fournis  par 
l’auscultation,  on  localise  souvent  trop  hml  ou 
trop  bas  le  foyer  maladç.  Ce  point  a  d’ailleurs 
été  mis  en  lumière  en  1903  par  P.  Delbet,  s’ap¬ 
puyant  sur  ce  fait  bien  connu  que  les  bruitsres- 
piratoires  se  propagent  le  long  de  l’arbre  bron¬ 
chique,  dqns  le  sens  du  courantld’air  inspiratoire, 
et  qu’ils  acquièrent  leur  maximum  d’intensité 
bien  au-delà  du  point  où  siège  la  lésion. 

L’examen  physique  -expose  encore  à  des  er- 
,  reurs  concernant  la  profondeur  de  la  collection, 
car  lorsque  l’affection  évolue  depuis  un  certain 
temps,  il  se  forme  autour  du  foyer  une  zone  de 
sclérose  plus  ou  moins  étendue  qui  fait  paraître 
plus  superficielle  la  collection  septique.  De  plus,, 
ce  tissu  densifié  s’étend  dans  certains  cas  dans 
des  directions  plus  ou  moins  obliques  en  propa¬ 
geant  les  bruits  dans  ces  directions,  ce  qui  peut" 
amener  des  localisations  tout  à  fait  erronées,  et 
des  complications  opératoires  graves  dont  le 
cas  rapporté  par.  \^'alther  est  un  si  bel  exem¬ 
ple. 

Il  en  résulte  donc,  que  les  propagations  des 
bruits  stéthoscopiques  suivant  l’arbre  brenéhi- 
que  d’urte  part  elles  travées  de  sclérosé  de  l’au¬ 
tre,  l’erreur  est  facile  à  commettre,  et  qu*il  n’est 
guère  possible  de  localiser  ainsi  avec  précision 
que  les  cavités  superficielles. 

Aussi,  a-t-il  été  nécessaire  de  rechercher  d’au¬ 
tres  moyens  de  diagnostic. 

La  ponction  exploratrice  a  été  naturellement 
mise  en  avant,  et  Dutar,  dans  sa  thèse  (1899),  a 
longuement  étudié  ce  mode  d’exploration  qui  est 
parfois  infidèle  et  qui  n’est  pas  toujours  sans 
dangers.  Elle  donne  un  résultat  négatif  dans 
environ  22  •%  des  cas,  soit  que  l’aiguille  ait 
passé  à  côté  d’une  cavité  assez  petite,  soit  que 
lé  trocart  ait  été  oblitéré,  ce  qui  se  produit  lors¬ 
que  le  contenu  purulent  est  trop  épais-  Quant 
aux  dangers,  c’est  la  possibilité  d’inleCteî  la  pa¬ 
roi  thoracique  ainsi  que  la  plaie,  quand  les  deux 
feuillets  ne  sont  pas  accolés.  Pochât,  fsrael, 
Tuffier  et  K  orte  ont  en  eff  et  iotosêrvé,  -après  la 
ponction,  soit  une  pleurésie  purulente,  soit  un 
phlegmon  gangréneux  de  la  paroi thoTaciqiie.  ét 
Gosset  a  vu  survenir  un  cas  d’empyèmemédias- 
tinal  grave  qui  ne  guérit  qu’  après  ouverture  large 
de  la  plèvre. 

La  ponction  exploratrice  est  donc  infidèle  et 
dangereuse  ;  aussi  est-elle  rejetée  commeméthode 
de  diagnostic  par  la  presque  totalité  des  chirur. 
giens  :  elle  ne  doit  plus  être  utilisée  que  pour  re¬ 
chercher  le  foyer  au  cours  de  l’opération,  quand 
le  poumon  est  à  découvert. 

1,3.  radiographie  et  \a.  radioscopie  sont  au  con¬ 
traire  des  moyens  d’exploration  infiniment  plus 
précieux,  à  la  oonditiou  essentielle  que  l’ex  am 


iïs:ngïg««izsssizagglzrgsgsxgngag 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMÂMELIS 
réellement  active. 


Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  four 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Aceideots  congestifs  de  la  Pabepté 
et  de  la  ]Wéfiopaase 
(Hémorragies  de  toute  nature) 


lODO-BEMO-nETHYL-FORniHE^ -  4, 

lODASEPTINE  CORTIAL 


DÉFORMANT  TUBERCULOSE  SEPTICÉMIES 


chantillons  CORTial  et  C‘5  125,  Rue  de  Turenne 
PARIS 


COMMUNICATIONS  :  S^DE  MEDECINE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  Mars  1319  s  Mai  1920. 
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DIABÈTE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS  —  EXQUIS 

37,  me  iî\a  Roclier.  —  PARIS 

URACETOSE 


uuLlJbUlî,  achetez,  faites  réparer,  transformer 
reme//re  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  articles 
de  l’Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

LO  R  EAU  ^ 

3  bis,  rue  AbeI,PARIS(12«)  -  Tél.:  SoqUette  41-86 
Instruments  de  Chirurgie 
MobUier  Médical  ^  Électricité  Médicale 


I  ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERtOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 

ELIXIR  EÜPNÈigüt  IMfîTîN-WlAZADE 

lODUREiiCAFËIWE 

RBmede  oraiment  heroiq'ae  jouaneiiement  prescrit  par  toutes  les  sommités  méificales. 
Ne  proooQue  ni  intolérance  m  accidents  d'iodisme.  -  2  à  f  cuitlerêes  à  café  par  jour: 

I  LITTÉRATURE  &  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  M ARTIN;MAZADE ! 


— DYSPEPSIES - 
REO|  YL  ==  GASTRALGIES 

ReheDti  aux  traitomenta  oiünatmi 
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radiologique  d’une  part,  soii  interprétation  de 
l’autre,  seront  faits  judicieusement. 

11  est  nécessaire, avant  tout,  d’attacher  la  plus 
'  grande  importance  à  la  radioscopie.  . 

Ilfautplacer  le  malade  derrière  l’écran,  et, 
Picot  (1910)  insiste  sur  ce  point,  étudier  minu¬ 
tieusement  le  contour  de  la  cage  thoracique,  la 
ligne  convexe  du  diaphragme,  le  mouvement 
ascensionnel  des  côtes,  la  disposition  des  zones 
claires, et  sombres  de  la  poitrine. 

N’oubliezpas  de  noter  toutes  les  particularités, 
et  d’examiner  le  malade  en  différentes  positions 
.  avec  l’éclairage  antérieur,  postérieur  ou  oblique. 
Ce  n’est  qu’après  avoir  fait  tousser  votremalacle, 
l’avoir  fait  respirer  profondément  à  certains  mo  - 
ments,  que  vous  trouverez  la  bonne  positions 
donner,  la  direction  convenable  de  l’éclairage  et 
toutes  les  autres  conditions  nécessaires  à  l’ob¬ 
tention  d’une  bonne  épreuve  qui  sera  fixée  par 
la  radiographie.  ' 

Quelles  sont  les  images  que  vous  obtiendrez  ? 
Dans  certains  cas,  il  existera  au  milieu  du  champ 
pulmonaire  une  ombre  très  nette  ;  c’est  le  cas 
idéal,  mais  rare.  Dans  d’autres,  il  y  aura  une, 
ombre  diffuse  plus  ou  moins  étendue  avec,  à  la 
partie  ventrale,  une  portion  plus  foncée  ou  au 
contraire  une  zone  claire  (il  s’agit  dans  ces  deux 
cas  d’une  cavité,  pleine  dans  le  premier,  vide 
dans  le  second,  entourée  de  zones  scléreuses). 
Dans  les  cas  les  plus  nombreux,  vous  ne  verrez 
qu’une  ombre  diffuse  dans  laquelle  il  sera  diffi¬ 
cile  de  reconnaître  un  point  plus  clair  ou  plus 
foncé.  C’est  alors  qu’il  sera  nécessaire  de  liodifier 
l’attitude  du  malade  et  la  direction  de  lalumière 
pour  obtenir  des  renseignements  plus  précis. 

A  la  suite  de  votre  examen,  deux  cas  pourront 
se  présenter  :  tantôt  les  données  fournies  par  la 
radiologie  seront  parfaitement  d’accorâ  avec  les 
signes  stéthoscopiques  et  vous  pourrez  opérer  en 
toute  sécurité  ;  tantôt  au  contraire,  l’examen 
physique  et  les  renseignements  fournis  par  la 
radiologie  seront  en  désaccord. 

Ce  sont  là  des  cas  extrêmement  embarras¬ 
sants  ;  il  semble  qu’il  soit  plus  logique  de  s’en 
rapporter  à  la  radiographie  qui,  dans  de  nom¬ 
breux  cas,  a  pu  ainsi  rectifier  des  diagnostics. 
C’estlà  l’avis  actuel  deTuffier,  celui  de  Schwartz 
et  de  Souligoux  ;  il  n’est  pas  encore  accepté  par 
l’unanimité  des  chirurgiens. 

Il  est  bien  évident,  d’ailleurs,  qu’aucune  mé¬ 
thode  n’est  infaillible  et  que  ce  n’est  que  de 
l’association  de  tous  nos  moyens  d’investigation 
que  résultera  la  précision  du  diagnostic.  Parfois, 
toutes  les  méthodes  de  recherches  n’ayant  donné 
que  des  résultats  imprécis,  ce  diagnostic  ne 
pourra  être  posé  qu’à  l’intervention  ;  comme  il 
résulte  des  faits  publiés  par  Tuffier.Bazy  et  De- 
lagénière  où  lefoyer  de  gangrène  pulmonaire  ne 
put  être  découvert  qu’après  une  thoracotomie 
exploratrice. 


Il  me  resterait  maintenant  à  vous  parler  des 
indications  Opératoires  et  du  traiternent  des 
,  foyers  de  gangrène  pulmonaire  ;  c’est  ce  que  je 
ferai  dans  ma  prochaine  leçon.  i 


i  A  TRAVERS  LA  PRESSÉ 

Traitement  opératoire  des  calculs  biliaires.  ■ 
Sur  la  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire,  les  avis 
sont  encore  partagés.  Tandis  que,  pour  Gilbert 
ef  ses  élèves,  elle  est  d’origine  infectieuse,  pour 
Chauffard  et  son  école,  elle  ressortirait  à  une 
forme  spéciale  d’insuffisance  hépatique.  Il  en 
résulte,  selon  le  prof.  Hartmann,  que  les  indi¬ 
cations  opératoires  doivent,  être  uniquement 
tirées  de  Tétude  clinique  des  malades. 

L’opération  ne  présentant  plus  ,les  mêmes  dif¬ 
ficultés  ni  les  mêmes  dangers  qu’ autrefois, 
çlepuis  qu’on  a  adopté  l’hyperéxtension  du 
tronc  et  une  incision  convenable  pour  manœu¬ 
vrer  dans  l’angle  dièdre  formé  par  la  face  Infé¬ 
rieure  du  foie  et  le  côlon  avec  son  méso,  on  con¬ 
seillera  l’acte  chirurgical  immédiat  : 

1)  Dans  tous  les,  cas  de  péritonite  par  perfo¬ 
ration  de  la  vésicule. 

'  2)  Dans  les  infections  graves  de  la  vésicule  ; 

3).  Chez  les  lithiasiques  présentant  de  l’ic¬ 
tère  par  rétention  avec  accidents  fébriles. 

bans  les  cas  de  colique  hépatique  simple, 
avec  ou  sans  poussées  de  péricholécystite,  la 
répétition  des  crises  à  intervalles  rapprochés 
indique  l’opération. 

Les  cholécystites  et  les  obstructions  calcu- 
léuses  du  cholédoque  qui  ne  cèdent  pas  au  trai¬ 
tement  exclusivement  médical  réclament  la 
ihéthode  sanglante,  sous  la  forme  de  la  cholé¬ 
cystectomie,  comme  opération  de  choix.  (Joiirn. 
de  Méd.  et  de  Chir.  pral.,  10  juillet  1920.) 

Sérums  salés  et  sérums  sucrés. 

L’emploi  des  solutidns  physiologiques  miné- 
jales  en  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineu¬ 
ses  fait  désormais  partie  de  la  thérapeutique 
courante  du  praticien.  ,  ,  , 

Longtemps  on  s’est  borné  à  utiliser  la  solu¬ 
tion  salée  isotonique  ou  paratonique  de  chlorure 
de  sodium,  pur,  ou  additionné  d’autres  subs-, 
tances  salines.  Cette  solution  paraissait  en  effet, 
rappeler  la  composition  même  du' sérum  sanguin. 

Les  résultats  qu’on  en  obtient  sont  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  sanguine,  la  réhydra¬ 
tation  des  tissus  et  le  lavage  du  sang.  Mais',  ia 
soiution  salée  n’est  pas  exempte  d’inconvénients. 
Elle  réclame  notamment  l’intégrité  du  rein. 
Faute  de  quoi,  ia  rétention  chiorurée  résultant 
d’une  insufîisançe  dléliminatipn  rénale  produit 
des  œdèmes. 
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Aussi,  a-t-on  été  amené  peu  à  peu  à  substituer 
à  la  solution  salée  la  solution  sucrée. 

Outre  que  le  sucre  est  admirablement  toléré 
par  l’organisme,  il  possède  une  action  diuréti¬ 
que  propre  qui  varie  selon  sa  nature  (lactose, 
glucose,  saccharose),  et  aussi  selon  la  concentra¬ 
tion  de  la  solution. 

D’après  IVT.'  Richaud  (Paris  Méd.,  17  juillet 

1920), 

1)  Les  sérums  sucrés  isotoniques  étant  aussi 
«  diurétiques  que  les  sérums  >  salés,  ils  peuvent 

i<  être  employés  dans  toutes  les  circonstances  où, 

«  ces  derniers  sont  employés  ; 

2)  Ils  doivent  leur  être  substitués  dans  toutes 
«  les ,  circonstances  où  l’on  a  à  redouter  la  ré- 
«  tention  chlorurée  ; 

3)  Les  sérums  sucrés  ayant,  tant  sur  la  diurèse 
«  liquide  que  sur  la  diurèse  solide,  des  efîets 
«  plus  intenses  que  ceux  des  sérums  chlorurés, 

«  on  a  souvent  intérêt  à  les  substituer  à  ces 
ic  derniers,  même  dans  les  cas  où  il,  n’y  a  pas  de 
«  rétention  chlorurée  à  redouter.  ». 

En  raison  de  la  différence  moléculaire  du  glu;-, 
cose  et  du  saccharose,  le  titre  de  la  solution  su¬ 
crée  sera  de  45  %  de  glucose  et  de  90  à  95  p.  - 
1000  de  saccharose  ou  de  lactose. 

Les  solutions  hypertoniques  à  200-250  p. 
1000  pour  les  saccharoses  sont  indiquées  en  rai-  . 
son  du  parti  qu’en  en  tire  dans  certaines  anuries., 
et  aussi  à  cause  de  leur  action  toni-cardiaque 
et  de  leur  action  anti-toxique  vis-à-vis  de  cer¬ 
taines  substances. 

Les  solutions  sucrées  hypertoniques  dans  les  néphrites 
azotémiques. 

Comme  correctif  à  ce  qui  précède,  MM.  Ra- 
THERY  et  Boucheron  examinent,  dans  le  mê¬ 
me  journal  (Paris  Méd.,  19  juillet  1920),  les  efîets 
des  injections  intra-veineuses  de  solutions  su¬ 
crées  hypertoniques  dans  les  néphrites  ■  azoté¬ 
miques.  Ils  arrivent  à  là  conclusion  suivante  : 

«  Chez  les  sujets  atteints  d’azotéinie  mar- 
«quée,  l’injection  intra-veineuse  de  250  gr.  de 
«  solution  hypertonique  de  glucose  non  seule- 
«ment  n’a  amené  aucune  diurèse,  mais  a  provo- 
«qué  une  diminution  nette  de  celle-ci,  une  dimi- 
«nution  de  l’urée,  de  l’azote  total  urinaire  et  une 
((  élévation  marquée  de  l’azotémie. 

<1  Si  les  injections  intra-veineuses  de  glucose 
«  donnent  d’excellents  résultats  chez  les  sujets 
«  présentant  un  rein  intact,  il,  ne  paraît  pas 
«  qu’il  en  soit  de  même  dans  lès  néphrites  uré- 
«  migènes  ;  elles  seraient  au  contraire  absolu- 
«  ment  contre-indiquées,  et  c’est  à  tort  selon 
«  nous  que,  chez  de  semblables  sujets,  on  in- 
«  dique  comme  diurétique  azoturique  l’injec- 
«  tion  hypertonique  de  sucre. 

«  Nous  ne  parlons  ici  que  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  hypertonique  de  sucre.  Nous  ne  don- 
«.  nons  aucune  conclusion  concernant  l’inges- 


'  ^ 

«  tion  de  sucre  ou.  le  goutte  à  goutte  rectal 
c<  sucré.  »  ' 

L’incision  de  la  paroi  abdopiinale 
dans  l’appendicectçmie  à  froid. 

M.  Durand  compare  les  incisions  .préconisées , 
par  Roux,  par  Mac  Burney  et  par  Jalaguier, 
dans  l’opération  de  l’appendicite.  On.  sait  quel’ 
Mac  Burney  ne  sectionne  pas  les  plans  muscuM-;. 
res,  mais  qu’il- se  borne  à  écarter  les  fibres  mus¬ 
culaires  de  manière  à  se  frayer  un  cheniin  jus-) 
que  sur  la  région  cæco-appendîculaire.; 

C’est  à  cette  méthode  que  l’auteur  donne  la 
préférence  toutes  les  lois  qu’il  opère  absolu¬ 
ment  à  froid,  c’est-à-dire  quand  la  fosse  iliaque 
paraît  libro  à  la  palpation. 

Quand  il  veut .  explorer  les  organes ,  voisins, 
c’est  à  l’incision  de  Jalaguier,  menée  le  long  du 
bord  externe^  du  grand  droit  qu’il  a  recours, 
(Lyon  Méd.,  10  juillet  1920.) 

Les  diverses  formes  de  l’anorexie  nerveuse. 

Les  anorexiques  nerveux  se  rencontrent 
fréquemment  en  pratique.  Il  faut  savoir  les 
reconnaître,  car  leur  état  est  généralement 
curable. 

M.  Surmont  en  brosse  une  esquisse  saisis¬ 
sante  dans  La  Médecine  (juillet  1920). 

Leur  activité  est  nulle,  leur  température  au- 
dessous  de  la  normale.  Leur  amaigrissement 
arrive  à  un  degré  extraordinaire.  Leur  peau  est 
lâche,  flétrie,  desséchée,  refroidie,  dépourvue  de  • 
plasticité.  Leur  haleine  est  fétide,  acétonique 
souvent.  Leur  langue  fortement  saburrale. 
L’estomac  est  atone  et  clapotant,  l’intestin 
bourré  de  scybales,  le  foie  nettement  diminué 
de  volume.  Le  cœur  est  faible  et  lent,  le  pouls 
misérable,  les  urines  rares,  chargées  en  appa¬ 
rence,  mais  en  réalité  pauvres  en  éléments  orga¬ 
niques  et  minéraux.  L’intelligence  est  intacte, 
la  voix  faible,  le  sommeil  réduit. 

On  fera  le  diagnostic  de  ces  états  d’extrême 
inanition  avec  le  cancer  latent  de  l’estomac,  le 
cancer  latent  de  l’œsophage,  l’anémie  pernicieu¬ 
se  progressive,  le  diabète  consomptif,  l’insuf¬ 
fisance  surrénale,  la  tuberculose  pulmonaire. 

Au  point  de  la  variété,  on  distinguera  l’ano¬ 
rexie  hystérique,  l’anorexie  neurasthénique  avec- 
hyperesthésie  gastrique  à  la  distention  alimen-  : 
taire,  l’anorexie  anxieuse,  et  l’anorexie  menta¬ 
le  proprement  dite,  qui  se  rencontre  chez  leS 
aliénés. 

Bien  que  l’auteur  ne  fasse  qu’effleurer  légè¬ 
rement  la  question  du  traitement,  qui  doit  être 
surtout  psychothérapique,  pous  ajouterons  que 
ce  traitement  comporte  essentiellement  l’iso  - 
lement  du  malade  de  son  milieu  habituel,  et  sa 
soumission  immédiate  à  une  alimentation  nor¬ 
male,  tout  au  moins  en  qualité  pour  commencer, 


Glycéroplasme  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  sein. 
Angines  ;  Laryngites  ;  Bronchites  ;  Pneumonie. 
Arthrites  ; .  Synovites  ;  Entorses  ;  Rhumatismes. 
En  Gynécologie. 


Mcations  de  VAntiphlogistine 


l'ANTIPHLOGISTINE 


de  l’ANTIPHLOGISTINE 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies. 
B.  TILLIER,  pharmacien,  116,  ru 


Vente  en  Gros  ;  LABORATOIRE  de  VAntiphloglstinet 
de  la  Convention,  PARIS  Téléphone:  Saxe  40-89 


Recalcification  INTENSIVE 

par  assimilation  IVIAXIIVIA 


LE  PREMIER  et  LE  SEUL  Phosphate  ORGANIQi 
obtenu  a  TETAT  COLLOÏDAL 


LE  fiftOSPHARSYl 

est  le  même  produit  contenant  5  centigrammes 
de  métKvtarsinate  de  soude  par  culltér^  à  bouche 
Ldbèratoires  du  Docteur  ^IMARD .  Angouhme  ( Ch  % 


Si  Von  veut  reminéraliser  un  phospha- 
turique,  c'est  presque  inutilement  i^u’on 
lui  fera  absorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux;  tandis  qu'on 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  ayant  déjà 
subi  quelque 

ORIENTATION  VITALE 

la  reminéralisation  des  tissus  sera  faite^ 
à  l'aide  de  L’OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 
Professeur  J  lùert  R  OBI  fil 
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les  repas  étant  composés  commé  d^’habitude  et 
administrés  par  le  médecin  lui-même  ou  -pris 
sous  sa  surveillance. 

La  péritonite  tuberculeuse  de  la  seconde  enfance. 

Elle  s’observé  surtout  entre  7  et  14  ans,  et 
revêt  l’uné  des  trois  formes  suivantes  ;  asciti- 
gue,.  ulcéro  et  flbro-adliésive.  M.  Stéveni'n 
.  fait  de  chacune  d’elles'  un  exposé  complet  et 
pùtéressant  {Bull.  Méd.,  17  juillet  1920). 

Après  une  période  dé  troubles  généraux  carac- 
i  térisée  par  de  la  fièvre,  de  l’amaigrissement,  des 
'  troubles,  digestifs,  avec  coliques,  nausées,  vo- 
V  missements  parfois,  diarrhées,  l’ascite  fait  son 
apparition  et  se  reconnaît  à  ses  signes  habituels. . 
Elle  n’est  jamais  très  abondante.  Elle  diminué 
progressivement  et  la  guérison  survient. 

On  saura  distinguer  cette  ascite'  de  celle  qui 
accompagne  les  lésions  cardiaques  et  rénales, 
l’hépatite  sjqohilitique,  les  tumèurs  du-  rein  com- 
■  primant  la  veine  cave.  L’ascite  de  la  cirrhose 
cardio-tuberculeuse  est  plus  difficile  à  discerner. 
On  recherchera  la  symphyse  cardiaque  et  l’hy¬ 
pertrophie  du  foie,  qu’on  ne  découvrira  souvent 
qu’à  la  suite  d’une  ponction  évacuatrice  de  l’ab¬ 
domen., 

La  forme  ulcéro-caséeuse  est  plus  grave.  Les 
'  troubles  généraux  d’emblée  plus  marqués.  Le 
ventre  est  un  peu  augmenté  de  volume,  avec 
une  peau  blanche,  lisse,  parfois  œdématiée.  A 
la  palpation,  on  note  d’abord  J’èmpâtement 
profond,  la  pâte  consistante  de'Gnéneau  de  Mus- 
sy.'puis  les  gâteaux  péritonéaux.  La  percussion 
révèle  une  matité  en  damier.  Il  se  forme  parfois 
des  collections  suppurées  qui  peuvent  s’éva'cuer 
par  i’intestin,  au, prix  d’une  fistule  stercorale. 
La  gùérison  n’est  cependant  pas  impossible. 
On  diagnostiquera  cette  péritonite  tuberculeu- 
■  se  des  ganglions  mésentériques  tuberculeux,  des 
tumeurs  des  différents  viscères,  de  la  constipa¬ 
tion  avec  gros  ventre  et  scybales. 

La  forme  fibro-adhésive  enfin  succède  sou¬ 
vent  aux  autres.  C’est  elle  qui  donne  la  crépita¬ 
tion  neigeuse  caractéristique,  en  même  temps 
que  s’entendent  les  cris  péritonéaux. 

-  A  côté  de  ces  trois  types,  il  y  a  place  pour 
une  forme  complexe,  dans  laquelle,  en  même 
temps  que  le  péritoine,  le  péricarde  parfois  et 
^•^^•plîis  souvent  la  plèvre  sont  atteints. 

Enfin,  la  tuberculose  aigiië  généralisée  peut 
f  -jj:icomporter  une  infection  péritonéale,  qui  occupe 
^:-|vq)arfois  le  premier  plan  dans  la  tableau  clinique. 

^l^n  saura  en  faire  la  distinction  avec  l’appendi- 
fciï -Cite  aigue  soit,  avec  péritonite  localisée,  soit 
favec  péritonite  par  perforation. 

Le  traitement  consiste  à  immobiliser  le  ven- 
■Jtre  au-moyen  d’applications  de  collodion  riciné, 
ou  d’un  simple  bandage  de  corps.  La  radiothé¬ 
rapie  et  surtout  l’héliothérapie  donnent  de  très 
f  bons  résultats."  ' 


'L’état  général  ènflri  sera  traité '  hygiénique¬ 
ment  (repos,  aération,  alimentation)  et  médi- 
camenteusement  (huile  de  foie  de  morue,  iode, 
arsenic).  '  -  ■  . 

Les  douleiirs  électriques  consécutives 
aux  traumatismes  de  la  nuque. 

Elles  s’observent,  disent  MM.  Dubois  et 
Ribeton,  chez  des  blessés  atteints  à  la  région 
.postérieure  du  cou,  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  cicatrice  de  leur  plaie.  Elles  surviennent 
à  l’occasion  d’un  mouvement  de  flexion  du  cou 
ou  du  tronc,  et  sont  comparables  à  une  décharge 
électrique  qui  part  de  la  nuque  et  parcourt 
tôiit  le  corps  en  une  seconde,  s’irridiant  vers  les 
membres,  à  l’extrémité  desquels  elle  atteint 
son  maximum.  , 

En  raison  de  la  distribution  spinale  des  dou¬ 
leurs,  de  leur  irradiation  aux  quatre  membres, 

.  ces  dôuleürs  sont  provoquées  par  une  légère 
atteinte  de  la  moelle.  Dans  quelques  câs  d’ail¬ 
leurs,  la  lésion  médullaire  n’était  pas  niable  et 
s’était  manifestée  primitivement  par  des  trou¬ 
bles'  parétiques,  en  même  temps  que  les  dou-' 
leurs  débutaient  du  côté  correspondant  à  la 
blessure. 

Elles  méritent  d’être  rapprochées  des  dou¬ 
leurs  locales  que  déterminent  l’extension  et  la 
pércu.s'sion  des  nerfs  ayant  subi  un  traumatis¬ 
me  ;  comme  celles-ci  témoignent  d’un  travail 
de  restauration  nerveuse,  peut-être  la  même 
interprétation  peut-elle  êtrè  appliquée  aux 
douleurs  de  la  nuque. 

En  tous  cas,  en  dehors  du  repos,  du  massage 
èt^deTèxcision  de  la  cicàtrice  quand  elle  est  adhé- 
repte,  le  traitement  le  plus  efficace  est  là  radio¬ 
thérapie,  à  raison  d’une  séance  quotidienne  pen¬ 
dant  trois  jours,  suivie  d’un  repos  d’une  semaine. 

Amélioration  notable  et  même  guérison  sont 
'  obtenues  habituellement  après  deux  ou  trois 
séries  de  radiothérapie.  {Presse  Méd.,  14  juillet 
1920.) 

I  T  '  L’aménorrhée  accidentelle. 

La  suppression  brusque  des  règles  soit  au  cours 
de  leur  écoulement,  soit  au  moment  où  elles 
allaient  apparaîtrè,  est  due  soit  au  froid,  soit 
au  traumatisme,  soit  enfin  à  l’émotion. 

En  dehors  de  cette  forme  à  début  brutal,  il 
ÿ  a  place  pour  une  aménorrhée  qui  s’installe 
progressivement,  sournoisement,  .  à  la  .  suite 
d’émotions  légères,  mais  répétées.  Les  accidents 
du  travail  peùvént  être  â.l’origine  de  ces  amé¬ 
norrhées  .émotionnelles.  . 

L’aménorrhée  accidentelle  'peiit  être  suivie 
de  dysménorrhée  très  douloureuse.  L'es  dou¬ 
leurs  apparaissent  habituellement  à  .l’üne  o.u 
l’àutre  des  vagues  menstruelles  ; .  elles .  ont  pu 
parfois  être  rapportées  à  une  apoplexie  de  l’o¬ 
vaire.  -  .AA.'.,...,'  .  ,  ■■ 
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D’autre  part,  l’émotion  peut  agir  sur  l’ovairè 
par  l’intermédiaire  des  glandes  endocrines,  la 
thyro'ide  et  la  surrénale. 

'  I/aménorrhée  accidentelle  peut  avoir  des 
conséquences  quelquefois  sérieuses.  Celles-ci 
vont  de  la  simple  congestion  utérine  avec  flux 
leucorrhéique,  à  la  métrite  ou  à  la  salpingite. 
Ailleurs,  c’est  à  distance  que  se  fait  la  répercus¬ 
sion  de  la  suppression  du  flux  menstruel  ;  on 
observe  alors  des  déviations  menstruelles,  des 
angines,  du  coryza,  des  conjonctivites,  des 
congestions  du  foie,  de  l’ictère,  des  bronchites, - 
même  des  congestions  pulmonaires  et  des  pneu¬ 
monies. 

Les  troubles  nerveux  sont  habituels.  Pannb 
ceux-ci,  la  céphalée  est  fréquente  et  grave. 
Elle  peut  en  imposer  pour  une  tumeur  cérébrale. 

Tel  est  le  résumé  d’un  travail  de  M.  Dalché 
(Gaz.  dés  Hôp.,  n»  60,  1920).  Le  traitement  qu’il 
préconise  consiste  à  calmer  d’abord  des  dou¬ 
leurs  avec  la  morphine,  le  pantopon,  les  petits 
lavements  d’antipyrine  (1  gr.)  et  de  laudanüm 
de  Sydenham  (X  gouttes.) 

Dans  l’intervalle  des  douleurs,  grands  bains 
alcalins  avec  sous-carbonate  de  soude  :  250  gr. 
et  gélatine  :  150  à  200  gr.,  et  injections  vagi¬ 
nales  dans  le  bain. 

Le  prolapsus  de  l’ovaire  est  justiciable  d’un 
pessaire  bien  appliqué  ;  l’ablation  de  l’organe 
ou  tout  au  moins  sà  Suppression  fonctionnelle 
par  les  rayons  X  peut  s’imposer.  La  céphalée 
cédera  quelquefois  à  l’opothérapie  hypophy¬ 
saire,  ou  thyro'idienne. 

Au  moment  même  où  éclate  l’aménorrhée,  il 
conseille  le  repos  au  lit,  le  réchauffement,  les 
bains  de  pied,  les  stimulants  (acétate  d’ammo¬ 
niaque  et  liqueur  d’Hoffmann),  les  infusions 
d’absinthe  et  d’arm-oise,  le  sirop  de  safran. 
S’il  existe  de  la  phlegmasie  utérine  ou  péri- 
.  utérine,  sangsues  à  l’hypogastre. 

Luxeuil  et  Néris  sont  les  stations  de  choix 
dès  aménorrhéiques.  Enfin,  les  emménagogues 
et  la  poudre  d’ovaire,  associée  ou  non  à  la  thy¬ 
roïde,  seront  utilement  conseillées. 

Autovaecinothérapie  de  l’urétrite  chronique 
de  l’homme. 

M.  Riséb  {Toulouse  Médical,  15  juillet  1920) 
prépare  un  auto-vaccin  comprenant  les  espèces 
microbiennes  reconnues  dans  l’écoulement,  dont 
le  nombre  augmente  à  l’occasion  d’une  instil¬ 
lation  irritante. 

Il  en  fait  des  injections  intra-musculaires 
de  100,  200  et  500  millions  de  germes. 

Dans  quatre  cas,  il  a  obtenu  trois  guérisons 
indéniables  et  un  insuccès,  dû  vraisemblable¬ 
ment  à  ce  que  les  germes  ayant  servi  à  la  prépa¬ 
ration  de  l’auto-vaccin  n’étaient  pas  ceux  qui 
entretenaient  l’écoulement. 

«  L’adénopathie,  l’élévation  de  température 
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«  qui  succèdent  aux  injections  un  peu  fortes  ne 
«  constituent  pas  des  contre-indications.  La 
«  mononucléose,  et  non  l’endothéliose,  qui  appa- 
<t  raît  dans  l’écoulement,  paraît  être  je  signal 
«  d’une  amélioration  qui  ira  en  progressant.  » 
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Le  traitement  de  l’angoisse  (1). 

Par  le  A.  Masquin, 
de  Saint-Didier,  Vaucluse. 

L’angoisse,  phénomène  physique  de  l’anxiété, 
dont  elle  n’est  d’ailleurs  qu’un  degré,  est  surtout 
caractérisée  par  une  sensation  de  constriction, 
de  resserrement.  Dans  le  cas  d’anxiété  légère, 
elle  se  traduit  par  les  phénomènes  de  l’émotivité 
ordinaire  :  «  Boule  »  émotive,  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  :  rougeur,  pâleur,  troubles  sécrétoires,  etc, 
A  un  degré  plus  accentué,  elle  s’étend  aux  cen¬ 
tres  de  la  vie  végétative  et  proyocpie  des  réflexes 
spasmodiques  dans  les  organes  viscéraux. 

Quand  l’anxiété  est  intense,  les  réflexes  se  gé¬ 
néralisent  et  l’angoisse  devient  diffuse,  s’éten¬ 
dant  aux  muscles  de  la  vie  de  relation.  Le  malade 
est  en  proie  à  une  agitation  incessante.  Il  va 
et  vient  sans  pouvoir  prendre  de  repos',  H  pousse 
des  gémissements  traduisant  sa  douleur  morale 
et  le  plus  souvent  son  délire. 

Physiologiquement,  l’angoisse  e^t  un  phéno¬ 
mène  à  point  de  départ  surtout  bulbo-protubé- 
rantiel  et  à  réaction  spasmodique.  Vulpian  consi¬ 
dérait  la  protubérance  comme  un  centre  d’ex¬ 
pression  des  émotions.  Cette  double  notion  de 
siège  et  de  réaction  est  fort  intéressante  âa 
point  de  vue  du  traitement,  lui-même  de  lapins- 
haute  importance,  l’angoisse  étant  commune  à 
presque  tous  les  états  psychopathiques. 

Le  meilleur  traitement  serait  étiologique.  Mal¬ 
heureusement,  à  part  les  cas  d’origine  toxi-infec- 
tieuse,  où  la  désintoxication  est  de  règle  et  abou¬ 
tit  la  plupart  du  temps  à  une  guérison  rapide,  le  _ 
traitement  causal  ne  saurait  être  envisagé.  En 
effet,  dans  les  états  constitutionnels,  la  cause  de 
la  maladie  est  dans  le  malade  lui-niêmé  ;  nous 
sommes  ainsi  limités  à  un  traitement  symptoma- 
tiefue  dont  la  principale  indication  est  de.calnm, 
L’isolemeiil  est  k  la  base  de  ce  traîtement-H 
est  indispensable  de  soustraire  le  malade  à  fac¬ 
tion  des  circonstances  extérieures  excitantes  et' 
déprimantes.  De  plus,  il  a  besoin  d’être  disci¬ 
pliné  pour  l’application  de  Son  traitement.  Enfln, 
loin  de  son  milieu,  il  reprendra  plus  facilement 
de  bonnes  habitudes  intellectuelles  et  morales-. 


(1)  XXIV»  congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes,  Strasbourg,  août  1920. 
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^  CAPSULES  GLUTiNISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒUr 


CONSTtPflTIOW 


CHOLéiNE  CAMUS 


èCHÂNTlLLCfiS  tr 


DOCTEURS 


TUBERCULIIIOTHÉBIPIE 

Traitement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 

.  sur  demande  - . . 


LABORATOIRES  LINDEUX,  lô.  Avenue  Daumesnil.  PARIS  (XIP) 

Téléphone  :  Roquette  65-19.  Adresse  télégraphique  ;  Lindeux-Paris 


OlUCOSIBE, 


hydrate  de  ter  et  tannins 
de  la  SALICAIRE 


(LITHRUM  SALICARU)- 

Conjniunlcation 

yciélé de  Thérapeutique  13  Mars  1918, 14  Mai  1919 
Thèse  du  D'  Durieux  (Bordeaux,  11  fév.  1920) 


INDICATIONS 


DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQüEs| 


DIARRHÉES  ET  HASTRO 


DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


SOLUTION  titrée  à  1  p.  100 

(Affections  aiguës 
10  à  30  g’outtes 
Affections  chroniques 

5  à  20  g-outtes 


Sédatif  rapide  des  douleurs 
intestinales,  des  épreintes 
et  du  ténesme 

Antihémorragique  intestinal 
immédiat 


Enfants 


heures 


COMPRIMÉS  :  dosés  à  3  p.  lOd 


Affections  aiguës 
6  à  20  comprimés 
Affections  chronique» 

4  à  8  comprimés 


N.  B.  —  Ne  pas  associer  d’autres  médicaments 
à  la  solution  de  Salicairine,  ni  Opium,  ni  Ra- 
'anhia.  etc. 

Pas  de  contre-indication 


Adultes 


Télégr. 

IQDVIEL 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  : 

E.  VIEL  &  C“,  3,  rue  de  SéArigué, 
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Le  traitement  sera  moral  et  physique.  Aupoint 
de  vue  psycholhérapiqiie,  deux  écueils  à  éviter 
avec  soin  ;  la  dialectique,  qui  ne  sert  qu’à  irriter 
et  exaspérer  le  malade.  Le  raisonnement  est  trop 
souvent  employé  par  les  familles  ou  un  entourage 
bien  intentionné  mais  manquant  de  l’expérience 
indispensable.  L’idée  fausse,  cause  d’angoisse 
chezl’obsédé,  le  phobique,  le  délirant  en  général, 
ne  doitpas  être  discutée.  Par  la  discussion,  indé¬ 
pendamment  de  l’énervement  produit,  on  apporte 
audélire  riche  par  association  d’idées,  d’autres  élé¬ 
ments  qui  le  renforcent.  On  enfonce  «  le  clou  »,  «  on 
fait  la  culture  de  l’obsession  et  de  l’idée  fixe  », 
comme  écrivait  Régis.  Bien  souvent  aussi,  la  con¬ 
fiance  du  malade,  persuadé  qu’il  n’est  pas  com¬ 
pris,  sera  déflnitivement  perdue. 

Lsl  psycho-analyse  de  Freund  est  encore  plus 
détestable  que  le  raisonnement.  L’introspection 
qu’elle  nécessite  et  le  rappel  de  souvenirs  anciens 
n’a  souvent  d’autre  résultat  que  de  produire  des 
secousses  émotives  et  des  redoublements  d’an¬ 
goisse.  Elle  est,  suivant  l’heureuse  expression  de 
Devaux  et  Logre,  «  le  fléau  des  anxieux  ». 
Ld.persuasiün,  quand  elle  sera  possible,  donnera 
au  médecin  la  confiance  dumalade  et  ce  ne  sera 
pas  le  moindre  résultat,  car  il  obéira  ainsi  vo¬ 
lontiers,  et  sa  rééducation  intellectuelle  et  morale 
sera  singulièrement  plus  aisée.  Avant  tout,  l’idée 
fausse,  la  phobie,  etc.,  déterminant  l’angoisse, 
doivent  être  isolées  systématiquement.  J1  faut  les 
'  encercler  par  une  sorte  de  «  conspiration  du  si¬ 
lence-». 

La  suggestion  serait  susceptilole  de  faciliter 
notre  tâche  ;  malheureusement,  les  anxieux  sont 
peu  accessibles  aux  pratiques  hypnotiques,  bien 
que  la  plupart  de  ces  malades  désirent  ardem¬ 
ment  ce  sommeil  dont  ils  attendent  le  soulage¬ 
ment  et  la  guérison. 

Les  moyens  physiques  comportent  la  balnéation 
tiède  mais  non  prolongée,  les  douches  en  affusion, 
lièdes  ou  écossaises  légères.  Le  neurasthénique 
et  l’obsédé  hypotendu  se  trouveront  bien  au  con¬ 
traire  de  la  douche  froide,  courte  et  à  pression 
pourtant  modérée, pour  éviter  l’excitation.  L’élec¬ 
tricité  statique  sous  forme  de  bain  statique  avec 
étincelage  conviendra  aux  hypotendus  ;  la  dar¬ 
sonvalisation  et  la'  haute  fréquence  détendront 
davantage  scléreux  et  hypertendus. 

Le  traitement  médicamenteux  comprend  tous 
les  calmants  ;  en  première  ligne,  l’opium  dont  on 
a  tait  le  spécifique  de  l’angoisse,  et  ses  alcaloï¬ 
des,  puis  toute  la  gamme  des  hypnotiques.  Ce 
mode  de  traitement  est  trompeur  et  dangereux  : 
trompeur,  ca.r  il  donne  seulement  l’illusion  du  cal¬ 
me  ;  c’est  presque  toujours  au  réveil,  après  une 
nuit  de  sommeil  médicamenteux,  que  l’anxieux 
se  livre,  dans  un  raptus,  à  une  tentative  de  sui¬ 
cide  ;  dangereux,  car  l’action  du  médicament  s’é¬ 
puise  rapidement  et  il  faut  augmenter  les  doses, 
au  détriment  de  l’estomac  ;  on  déterminera  de 


plus  une  véritable  intoxication  dont  le  résultat  ne 
sera  pas  de  diminuer  l’angoisse.  Il  est  pourtant 
certain,  il  est  évident  qu’il  faut  faire  dormir  les 
anxieux.  Tous  les  traitements  visent  à  obtenir  le 
calme  et  surtout  le  sommeil.  Les  malades  le  ré¬ 
clament  impérieusement.  «  Au  moins  faites-moi 
dormir  »  !  «  Si  je  dormais,  il  me  semble  que  je 
serais  guéri  !  »  Quelques-uns  même  ont  une  véri¬ 
table  phobie  de  l’insomnie  et  le  désir  du  sommeil 
qui  les  fuit  tourne  à  l’obsession.  Et  de  fait,  les 
malheureux  qui  en  sont  privés  sont  d’autant 
plus  à  plaindre  que  leurs  journées  sont  particu¬ 
lièrement  pénibles,  le  plus  souvent  sans  un  ins¬ 
tant  de  repos  physique  ou  moral.  Il  faut  donc 
donner  du  sommeil  à  l’anxieux,  lui  en  donner  le 
plus  possible.  «  Dormir,  c’est  guérir  »,  a  dit  Lié¬ 
bault,  j’ajouterai  «  surtout  pour  Fanxieux.  »  Le 
sommeil,  expression  sincère  du  calme  et  de  la 
détente,  voilà  le  traitement  de  l’angoisse. 

J’exposerai  maintenant  une  méthode  que  je 
considère  comme  la  plus  simple,  la  plus  sûre,  la 
plus  rapide  et  la  plus  ihoffensive  pour  produire 
le  sommeil.  En  l'J03,  le  D'  Paul  Farez,  constatant 
combien  il  était  difficile  de  produire  l’hypnose 
chez  certains  malades,  eut  recours  à  un  mélange 
anesthésique  employé  en  odontologie  sous  le 
nom  de  somnoforme.  Ce  produit,  à  base  de  chlo¬ 
rure  d’éthyle,  ni  caustique  ni  irritant  pour  la  mu¬ 
queuse,  provoque,  à  doses  extrêmement  réduites, 
3cc.,une  anesthésie  presque  immédiate  sans  au¬ 
cun  danger,  l’élimination  de  l’organisme  étant 
aussi  rapide  que  son  imprégnation. 

Physiologiquement,  il  ne  fait  qu’effleurer  le 
globule  sanguin,  augmente  la  pression  artérielle 
en  même  temps  qu’il  diminue  le  nombre  des  pul¬ 
sations  cardiaques  et  accélère  la  respiration.  On 
observe  encore  quelques  mouvements  de  déglu¬ 
tition  et  une  exagération  de  la  sécrétion  salivaire. 
Comme  dans  l’angoisse,  les  centres  bulbo-protu-, 
béranliels  sont  influencés,  mais  en  un  sens  abso¬ 
lument  inverse;  Au  spasme, à  la  constriction,font 
suite  la  détente,  la  dilatation  de  l’euphorie  au  ré-, 
veil,  très  rapide,  parfois  instantané. 

Farez  a  soigneusement  étudié  les  états  physio- 
togiques  correspondant  aux  différents  degrés  de 
la  narcose  éthyl-méthylique,  suivant  sa  dénomi¬ 
nation,  et  les  a  exposés  dans  plusieurs  conunu- 
nicatiôns  àla  Société  de  psychothérapie  et  au  XIII® 
Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  France 
et  despays  da  langue  française  (Bruxelles,  1903). 
Suivant  les  doses  données,  5  ce.,  3cc.,  oumoins 
encore,  on  pourra  obtenir,  ou  bien  Za  narcose  con¬ 
firmée  qui  répond  à  une  sorte  d’automatisme 
psychologique,  ou  bien  Vhypernarcose  avec  en¬ 
gourdissement  de  la  conscience  et  de  la  subcons¬ 
cience,  ou  bien  Vhyponarcose,  sorte  de  «  narcose 
subliminale  ».  Dans  ce.  dernier  état,  la  conscience 
est  restreinte  mais  exaltée,  le  sujet  présente  de 
Phyperacuité  auditive  et  de  l’hyperréceptivité 
centrale .  A  ces  trois  états  répondent  des  indica- 
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tions  différentes.  La  méthode  est  ainsi .  féconde 
en  résultats,  car  elle  permet  d’étendre  les  hien- 
ftiits  du  traitement  moral  à  un  grand  nombre  de 
Bialadeshabituelleinent  réfractaires  aux  procédés 
psychothérapiques  :  anxieux,  délirants,  agités, 
ete.  De  plus, j’insiste  sur  ce  point,  elle  favorise  le 
sommeil  naturel. 

Quand  la  narcose  est  dissipée,  le  malade  bien 
détendu  éprouve  souvent  le  besoin  de  dormir. 
♦  Ainsi,  dit  Parez,  un  certain  nombre  de  mélan- 
«  coliques  anxieuoé  viennent  chez  moi  simplement 
<t  pour  dormir.  »  Et,  en  cela  seulement,  réside 
l’efficacité  de  leur  traitement . 

J’ai  remarqué  moi-même  que  te  sommeil  de  la 
nuit  était  également  influencé  d'une  manière  très 
heureuse  :  tel  malade  qui  dormait  une  ou  deux 
heures  est  tout  surpris  d’avoir  reposé  calme  ët 
tranquille  pendant  six  à  sept  heures  dès  le  début 
du  traitement.  C’est  alors  qu’il  commence  à  en¬ 
trevoir  avec  joie  les  lueurs  de  la  guérison.  «  lime 
semble  maintenant  que  je  pourrai  guérir  ».  A 
partir  de  ce  moment,  nous  tenons  le  malade,  qui 
ne  fera  plus  aucune  résistance,  se  laissera  laciie- 
ment  soigner  et  acceptera ,  tous  les  moyens  pro¬ 
pres  à  assurer  le  bwn  fonctionnement  de  ses  fa¬ 
cultés. 

Encore  un’  point  important,  le  somnoforme  ne 
crée  pas  d’accontumance .  Il  ne  sera  même  pas 
utile  de  maintenn’-  la  dose  initiale  '  quelques 
bouffées  sont  amplement  suffisantes  ponramener 
la  détente,  amorce  dn  sommeil  naturel. 


Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simple.  Lé 
Voici,  tel  cfué  Paul  F'aréz  lé  recommande. 

L’ampoule;  de  somnoforme'  (lou  à  son  défaut 
dé  eblorure  d’éthyle)  est  brisée  soit  dans  un  mas¬ 
que  approprié’,  soit  sur  un  gros  tampon  d‘’Ouate 
hydrophile  au  fond’  d’un  chapeau  de  gendarme 
en  papier  imperméable  .  Avec  lé  masque,  un  ou 
deux  eentimétres  cubes  suffisent.  Avec  le  cha¬ 
peau  de  gendarme,  il  en  faut  trois  à>  cinq,  rare  - 
ment  plus. 

Il  est  bon  de  laisser  Pair  se  mêler  copieuse¬ 
ment  à-  P  anesthésique  r  ainsi  le- malade  n’éprouve 
ni  suffocation,  ni  sensation  désagréable. 

Pensant  qu’il  respire  les  vapeurs  anesthésique  s-, 
des  paroles-  bienveillantes-,  ealmantes,  encoura¬ 
geantes,  prometteuses  dé  guérison,  Paecompa- 
gneut  jusqu’à  l’invasion  du-  sommeil. 

Bientôt,  quelques  respirations  bruyantes,  sten 
toreuses,  annoncent  que  le  sommeil-  est  réalisé  ; 
aussitôt,  on  cesse  l’inhalation. 

Dès  que  le  réveil  commence  à  s’annoncer,  de 
nouvelles  paroles  pleines  de  Menveilla-nce  et  de 
sollicitude,  aident-  le  malade  à  se  situer  da-ns  le 
temps  et  dans  Pespace,  à  reconnaître  ee  qui  1- en- 
toui’e,  à-  recouvrer  rapidement  toute  sa  lüciditéi 

Une  fois- le  malade  revenu  à  lui  et  bien  ras¬ 


suré,  ou  l’engage  à  s’abandonner,  à  se  laisser 
aller  tranquillement  à  la  détente,  même  au  som¬ 
meil  normal  ;  celui-ci  se produitypresque toujours 
spontanément  et  très  vite.  Après  Une  somnolence 
ou  un  sommeil  d’une  durée  variable  (qùelqnes 
minutes,  une  demi-heure  ou  une  heure),  le  malade 
se  sent  détendu,  calmé,  rasséréné,  ravi,  délme' 
de  son  angoisse. 

A  l’angoisse,  nous  pouvons  donc  opposer  avec 
toutes  ehànces  de  succès  la  somnoformisatîon 
(ou  chloréthylisation),  procédé  de.  la  détente  et 
amorce  du  sommeil  naturel  qui  reste,  au  fond,  le 
vrai  traitement  des  états  anxieux . 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SUIIKTES 


Kéuuion  obstétricale  et  gynécologique 
de  Montpellier. 

I.  Mme  Ga-ussël. —  Un  cas  de  présentation  du 
front.  Secondaire  à  une  inclinaison:  utérine  despitts 
marquées,  cette  présentation  en  passe'  de'  s’enclà-, 
ver,  put  être  extraite  par  une  application  de  îer- 
ceps  sans  grande  d'ifttculté'  :  enfant  vivant  de  3  kg. 
â'60. 

'II.  MM.  Péch  et  Madon  :  Couveuse  aHificietk. 
Cette  couveuse  présente  les  particularités  et  les  araii- , 
tages  suivants 

Source  de  chaleur  économique  ;  pétrole,  dont  b 
faible  consommation  (12:0'  à  150  grammes  par  four) 
permet  de  ne  pas  vicier'  Tair  am'M'ant. 

Le  cliau-ffage  électrique  a  été  é'fi'mihé,res  rhéostats 
utilisés  ayant  l’inconvénient  d’attirer  et  d'e  griik 
les  poussières,  d’où  production  d’ oxydé  d’e  carbone'.- 

Masse  d’eau  considérable  (10'  lîtrés')'  perïn'ettm't 
dë  réaliser  une  température  mtérieure  d'e  50»'  sans 
qu’en  aucun  point  la  température  du  radiateur  dé¬ 
passe  40'°. 

État  hygrométrique  maintenu  à  un  degi'é  tel  qu’l 
ne  se  produise  pas  de  condensation  sur  les  parois  da 
l’instrument. 

Régulateur  robuste  et  n’exi'geanf  ni'  réglkge  fff 
surveillance. 

III.  M.  de  Roüvi'ttE  ;  Hématocèk  rém-tttéfké 
par  avortement  d’une  grossesse  infundibulo-abdomi- 
nale.  Dans  c.e  cas,  où  le  diagnostic  rétrospectif  est 
donné  par'  l’examen  histologique  dés  pièces  après' 
laparotomie,  il  s’agissait  d’une  gr'osseésé  extra-uté'-’ 
rine  démontrée  par  l'a  présence  d'e  villosités'  dans.lt 
caillot.  En  certains  points  du  pavillon  p-üt  être' 
d'écélé  un-  épithélium  de  type  chorial.  Il  est  vraiseffl- 
hl'able  que  le  pavillon  répondait  au  pôle  libre  d'el’œuf 
et  que  le  placenta  s’insérait,  non  sur  l'es  ann’exgs, 
mais  sur  les  organes  voising. 

TV.  MM.  PeCh  et-  Madon  :  Mesure  iu^déhit  respv 
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mt(i  n  maximum  dans  les  dern  iers  temps  de  la  gros¬ 
sesse  et  après  l’accouchement.  —  Ces  mesures  ont  été 
pratiquées  sur  des  femmes  en  état  de  gestation 
normale  au  moj^en  du  masque  manométrique  de 
M.  PncH  (Soc.  de  Biol,  15  mai  1920).  Elles  nous  ont 
amené  à  conclure  que  : 

1»  Le  débit  respiratoire  maximum  varie  en  raison 
inverse  de  l’âge  de  la  grossesse  et  ne  paraît  guère 
devenir  inférieur  à  0  litre  900  à  la  seconde,  en  moyen¬ 
ne  dans  les  derniers  jours  qui  précèdent  l’accouche¬ 
ment  (au  lieu  du  chiffre  norriial  de  1  litre  700  à  la 
seconde). 

2"  Le  débit  respiratoire  maximum  ne  reprend 
point  sa  valeur  normale  immédiatement  après  que 
l’utérus  s’est  vidé  de  son  contenu,  mais  il  augmente 
lentement  et  progressivement  après  l’accouchement. 

Discussion  ;  M.  de  Rouville  indique  l’intérêt  que 
présenterait  une  étude  analogue,  avant  et  après 
l’intervention,  chez  la  femme  porteuse  de  volumi¬ 
neuses  tumeurs  abdominales. 

V.  M.  Paul  Delmas  ;  Wasssermann  conjugal  et 
grossesse.  —  Après  trois  avortements  inexpliqués, 
la  séro-réaction  est  négative  chez  une  quadrigeste. 
Eh  raison  cependant  du  résultat  positif  chez  son 
mari,  elle-est  soumise  à  un  traitement  méthodique 
au  néosalvarsan  qui  permet  d’obtenir  à  terme  un 
enfant  bien  portant.  D’où  l’utilité, dans  les  cas  dou¬ 
teux,  de  l’examen  simultané  des  deux  géniteurs. 

Discussion  :  M.  Gaus sel  signale  la  difficulté  d’ob¬ 
tenir  de  semblables  malades  des  réponses  satisfaisan¬ 
tes. 

M.  Paul  Delmas  souligne  que  les  données  d’inter¬ 
rogatoire,  même  chez  les  gens  sincères,  doivent  tou¬ 
jours  céder  le  pas  aux  constatations  objectives  dont, 
le  sérodiagnostic  n’est  qu’un  des  éléments. 

1.  MM.  Bernard  et  Vayssière  :  Cicatrice  utérine 
d’une  ancienne  césarienne  conservatrice  ;  examen 
histologique  après  hystérectomie.  Observation  d’une 
sextipare  qui,  césarisée  à  sa  quatrième  grossesse, 
a  pu  cependant  avoir  deux  autres  enfants  à  terme 
après  deux  grossesses  sans  incident.  Hystérectomie 
ultérieure  pour  néoplasme  du  col. 

Macroscopiquement,  l’amincissement  de  la  paroi 
est  insignifiant  ;  la  cicatrisation,  peu  marquée,  est 
surtout  visible  sur  la  face  utérine.  L’examen  histo¬ 
logique  montre  l’invagination  des  lèvres  de  la  mu- 
tpieuse,  une  musculature  sans  trace  de  reliquats 
cicatriciels,  une  séreuse  normale.  La  qualité  de  la 
paroi  est  donc  fonction  de  la  correction  des  sutures. 

IL.M,  Tedekat  ;  Fistule  nieckelienne  de  l’ombilic  ; 
charion-épitliéliome  de  l’utérus.  —  Chez  la  même  ma¬ 
lade,  l’auteur  a  observé  en  9  ans  la,  série  suivante  : 
a)  un  diverticule  de  Meckel  fistulisé  à  l’ombilic  et 
guéri  après  cinq  séances  d’électrolyse  g  b)  deux  ans 
après,  un  choriojiépithéliome  du  col  qui  fut  excisé 
au  6'  mois  de  la  grossesse  ;  l’aGcouchement  eut  lieu 
à  terme  ;  c)  au  dixième  mois  de  l’allaitement,  de 


l’aliénation  mentale  pour  laquelle  la  malade  fut  in¬ 
ternée  deux  ans  ;  d)  au  milieu  de  la  7®  année,  au  cours 
d’une  ovariotomie  pour  kyste  pluriloculaire,  tout 
contre  l’insertion  du  pédicule,  une  tumeur  du  volu¬ 
me  d’un  œuf  de  poule  est  enlevée  qui  reproduit  la 
structure  du  chorionépithéliome;  18  mois  après,  îapa- 
tomie  pour  tumeur  abdominale  :  le  chorionépithé¬ 
liome  avait  envahi  l’épiploon  et  le  foie  ;  la  malade, 
inopérable,  succombait  deux  mois  plus  tard  à  une 
cachexie  progressive  rapide. 

III.  M.  de  Rouville  :  Cancer  du  sein  et  grossesse. 
L’auteur  rapporte  sans  commentaires  l’observation 
d’une  quintigeste  qui,  au  début  de  la  grossesse,  côns- 
tata-dans  le  sein, droit  l’exi.tence  d’une  petite  nodo¬ 
sité  mobile.  Trois  mois  après  l’accouchement,  le 
sein  avait  le  volume  d’une  tête  de  foetus  à  terme 
et  offrait  tous  les  caractères  d’une  tumeur  maligne. 
Amputation  large  du  sein  avec  curage  de  Taisselle. 
L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
carcicome  encéphaloïde. 

IV.  M.  Paul.  Delmas  :  Un  cas  de  fibrome  de  l’ovaire. 
Chez  une  multipare  de  36  ans,  le  toucher  vaginal 
montre  que  d’abondantes  hémorragies  survenues 
il  y  a  6  mois  relèvent  d’un  polype  intra-cervical. 
Seul,  l’examen  bimanuel  permet  de  découvrir  à 
droite  de  l’utérus  une  tumeur  dure  et  très  mobile, 
jusqu’alors  insoupçonnée. 

Après  hystérectomie  vaginale  pratiquée  sous  ra- 
chianalgésie  cocaïnique,  cette  masse  latérale,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  est  reconnue  à  la  coupe 
pour  un  fibrome  de  l’ovaire. 

L’auteur  souligne  la  latence  do  cette  aff.mtion, 
même  dans  les  cas  de  torsion  du  pédicule,  ce  qui 
semble  dû  au  faible  volume  des  tumeurs.  Les 
ménorragies  observées  dans  ce  cas  lui  paraissent 
plutôt  relever  d’une  endométrite  concomitante  se¬ 
condaire  elle-même  au  polype  intra-cervical. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  Méditerranéen. 

MM.  Étienne  et  Aimes.  —  Suites  éloignées  d’une 
ovariotomie  simple  pour  cancer  de  l’ovaire  chez  une 
fillette  de  8  ans  et  demi.  (Pas  de  récidive  après  7  ans.) 

Les  auteurs  complètent  l’observation  qu’ils  ont 
rapportée  àla  Société  en  1913.  Sept  ans  après  l’in¬ 
tervention,  la  petite  malade  est  en  parfaite  santé. 
L’examen  histologiqui  a  confirmé  le  di^nostic  de 
cancer  alvéolaire  à  formations  pseudo-folliculaires. 

MM.  de  Rouville  et  Miuhaud.  —  Les  auteurs 
pi'ésentent  une  trompe  de  Fallope  rompue  au  ni¬ 
veau  de  Tampoule,  au  cours  d’une  grossesse  tubaire. 
La  rupture  s’était  produite  sans  symptômes  violents 
et  Thématocèle  s’était  localisée  en  arrière  du  liga¬ 
ment  large  gauche.  Le  cul-de-sae  de  Douglas  n’était 
occupé  que  par  quelques  petits  caillots. 
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M.  de  Rouville  et  J.  Cohen.  —  Hématocèle 
rét/'o-utérine  par  avortement  d’une  grossesse  injundi- 
bulorabdominale  probable. 

Femme  de  38  ans  -opérée  pour  grossesse  extra¬ 
utérine.  L’examen  macroscopique  de  la  pièce  enle¬ 
vée  par  annexectomie  droite  nous  montre  une  trom¬ 
pe  d’épaisseur  normale,  sauf  au  niveau  du  pavillon, 
large,  étalé..  L’ostium  abdominal  est  dijaté.  Pas  d’é- 
raillm'8  faisant  penser  à  une  rupture.  La  trompe  est 
perméable. 

L’examen  anatomo,-pathologique  de  la  pièce  est 
le  suivant  : 

•  1°  Il  s’agit  d’une  grossesse  extra-utérine,  démon¬ 
trée^  par  la  présence  de  villosités  dans  le  caillot. 

2“  Les  coupes  isthmiques  et  ampullaires  montrent 
une  structure  à  peu  près  normale,  sauf  un  état  con¬ 
gestif  et  une  infiltration  leucocytique  d’autant  plus 
marquée  qu’on  approche  de  l’infundibulum. 

•  En  aucun  point  on  n’observe  de  vestig  j  d’implan¬ 
tation  placentaire. 

■  3°  Le  pavillon  est  épaissi,  infiltré  de  sérosité 'et 
présente  de  grandes  hémorragies  -  en  nappe.  En 
certains  points  persistent  encore  des  franges  norma¬ 
les.  Ailleurs,  on  décèle  un  épithélium  .rappelant  l’é¬ 
pithélium  chorial,-  mais  en  aucun  point  on  ne  trouve 
d’implantation  placentaire.  Il  est  vraisemblable  de 
penser  que  le  pavillon  répondait  au  pôle  libre  de 
l’œilf  et  que  le  placenta  s’implantait  non  sur  les  an¬ 
nexes,  mais  sur  les  organes  voisins  (rectum,  face  pos¬ 
térieure  de  l’utérus,  etc.)  - 

M.  Estoh.  -—  Le  traitement  des  néoplasmes  iriopé- 
'  râbles. —  L’auteur  publie  le  résultat  de  ses  premières 
recherches  sur  le  traitement  des  néoplasmes  inopéra¬ 
bles  par  l’hiiile  camphrée,' médicament  facilement 
et  longtemps  toléré.  Les  premiers,  effets  de  ce  trai¬ 
tement.  sé  manifestent  par  une  amélioration  de  l’é¬ 
tat  général,  il  permet  en  somme  de  prolonger  dans 
des  conditions  supportables  l’existence  des  cancé¬ 
reux  inopérables.  '  ■ 

P.  Delmas. 


CURIOSITES  THERAPEUTIQUES 

Du  traitement  dé  l’étranylement  herniaire 
par  le  transpart  en  automobile  ? 

Autrefois,  autant  que  possible  et  très  préci-' 
sèment  pour  éviter  les  dangers  du  transport,  nous 
nous  faisions  un  devoir  d’aller  pratiquer  à  do-  ' 
micile  la  kélotomie. 

A  la  campagne,  ça  s’arrangeait  assez  bien, 
presque  toujours,  malgré  les  lacunes  formidables 
de  l’antisepsie.  11  eût  été  imprudent,  cependant, 
de  ne  pas  drainer  ;  la  eure  radicale  ne  devait  ^ 
donc  pas  être  recherehée...  tout  au  moins  pas 
promise. 

Les  progrès  de  là  chirurgie,  contemporaine  — 
et  les  progrès  très  appréciables  des  mœurs,  des 


voies  et  moyens  matériels  mis  à  notre  disposition,  < 
—  font  que,  actuellement,  le  hernieux' en  mal 
d’étranglement  doit  être  transporté  d’urgence 
vers  l’hôpital  (1)  le  plus  proche  et  opéré  là  en 
obseryant  fous  les  rites,  prescrits.  Les  conditions , 
sont  telles  qu’on  ne  drainera  point  et  que  la 
c.ure  radicale  est  quasi  de  droit  (2)  ...  quand  on 
n’a  pas  perdu  trop  de  temps. 

Le  transport  demeure  la  chose  difficile.  Nous 
n’avons  pas  de  voiture-ambulance .  dans,  nos  ( 
villages.  L’urgence  veut  que  nous  utilisions  l’au-  ' 
tomobile  de  fortune  qui  se  trouve  là,  sans  bran¬ 
card,  de  dimensions  insuffisantes  pour  que  la 
malade  puisse  s’allonger,  —  avec  une  suspension 
précaire  pour  parcourir  des  routes  en  très  mau¬ 
vais  état. 

Pratiquement,  cependant,  le  patient  se  plaint 
peu  pendant  la  route.  A  l’arrivée,  on  le  nettoie  ' 
pendant  que  la  stérilisation  ronfle,  — ;  on  lui  fait 
une  piqûre  de  Sédol  en  vue  du  chloroforme  pro- 
Chain  —  et  on  le  laisse  tranquille.  ' 

Le  chirurgien  arrive,  se  lave  sominairêment  les  , 
mains  et...  examine  son  client  :  la  hernie  esLré- 
(Juite. 

On  réfléchit  alors  et  on  se  rappelle  qu’il  y  a  : 
déjà  un  certain  temps  que  ce  patient  nase  plaint 
plus  du  tout.  Il  se  peut  même  qu’il  dorme  déjà. 

La  première  fois  que  cela  m’est  arrivé,  j’ai 
cru  me  rappeler  que  les  ])laintes  avaient  cessé 
'  au  moment  d’une  défaillancé.  La  syncope 
propice,  comme  chacun  sait,  à  la  réduction  rapi¬ 
de  d’une  luxation  de  l’épaule  par  le  fait  d’un 
médecin  de  sang-froid  —  pourrait  être,  à  la  ri-  ! 
gueur,  propice  à  la  réduction  spontanée  de  la  ] 
hernie.  i 

Mais  je  viens  d’observer  cette  réduction spon-  ] 
tanée  trois  fois  de  suite  ;  et  il  n’y  avait  pas  eu, 
syncope  du  tout.  ^  ! 


(1)  L’hôpital  de  D.est  en  train  de  dépenser  plusieurs 
milliers  de  francs  pour  organiser  un  semblant  de 
service  de  chirurgie  :  salle  d’opération,  stérilisation,  ' 
éclairage,  chauffage.  Quand  cela  sera  fait,  il  aura  à 
s’assurer  les  services  permanents  d’unè  infirmière 
'  compétente,  ce,  qui. entraînera  une  dépense  anniieile 
"importante,  qui  assistera  le  chirurgien  ...  six- lois.  . 

J’avais  conseillé  à  notre  confrère,  le  chirurgien D.  j 
d’olïrir  ceci  à  l’hôpital  :  «  Je  prendrai  vos  malades  j 
«  à  opérer  dans  ma  maison  de  santé  pendant  quatre  | 
«  jours  (c’est-à-dire  juste  pendant  le  temps  néces-  i 
,«  saire  pour  les  opérer)  et  vous  me  rembourserez 
.  «  mes  frais.  Je  veux  bien  vous  fixer  une  moyenne  >. 
j  ;  Cette  combinaison'  eût  coûté  à  l’hôpital  moins  i 
!  que  la  rente  du  capital  engagé  en  travaux,  beaucoup 
.  moins  que  les  appointements  de  l’infirmière  compé¬ 
tente. 

L’hôpital  a  refusé. 

-  (2)  - je  signale  à  mes  S.  S.  M.  que  la  cotisation  doit, 
.être .portée  à  cent  sous  par  mois  (villages)  non.seu-- 
lement  en  raison  de  la  vie  chère,  mais  encore  pour, 
permettre,  aux  médecins  , dl assurer  aux  mutualistes 
le  hénéfice  âe  tous  lés  progrès  (kélotomie  -f  cure  ra¬ 
dicale  =  un  exemple  Ionéheux)  de  Vàrt  médico- 
chirurgical  moderne.  '  . 
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Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
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Il  y  avait  eu  une  promenade  de  deux  ou  trois 
lieues  en  automoôiVÊ.  —  au  cours  de  laquelle  le 
malade  a  cessé  de  se  plaindre,  —  à  Ici  suite  de 
laquelle  il  a  suffi  de  mettre  la  main  sur' la  tumeur 
pour  que  cette  tumeur  file,  si  elle  n’avait  disparu 
spontanément. 

Hier  matin,  ce  fut  sous  les  yeiix  d’un  confrère, 
un  peu  étonné,  pour  une  hernie  crurale  (com- 
piiquéé  de  lombricose)  qui  avait  refusé  de  cé¬ 
der  avant-hier  soir  aux  instances  de  mon  taxis, 
.pondéré  mais  assez  persistant. 

Ët  je  demande  aujourd’hui  au  Concours  de 
publier  cette  note,  avec  l’intention  avouée  de 
provoquer  la  mise  au  jour  de  nombreuses  obser¬ 
vations  semblables  recueillies,  une  à  une,,  donc 
sans  valeur  probative,  par  ces  médecins  disper¬ 
sés  qu’on  nomme  médecins  de  campagne  ? 

D'  Camescasse, 
à  St-Arnoult. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  Thèses. 

Thèses  de  Lyon. 

D'  René  Bîllahd.  — .  L’exfoÜatîon  lamelleuse 
des  nouveau-nés.  Besançon,  imprimerie  Jac¬ 
ques  et  Demontrond,  1920. 

L’exfoliation  lamelleuse  des  nouveau-nés 
est  rare  ;  sa  symptomatologie  est  tout  à  fait 
spéciale.  L’enfant  semble  être,  dès  sa  naissance, 
recouvert  d’une  mince  pellicule  coliodionnif or¬ 
me  qui  desquame  rapidement  en  grands  lam¬ 
beaux,  laissant  intacte  la  couche  épidermique 
sous-jacente. 

Elle  est  due  anatomiquement  à  la  persistance 
pathologique  de  la  couche  épithéliale  embryon¬ 
naire,  qui  devrait  normalement  disparaître  au 
sixièmo  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  patholo- 
gipement,  à  l’hérédo-syphilis,  bien  que  les 
ebservations  actuelles  ne  soient  pas  encore 
dssez  nombreuses  pour  trancher  cette  question 
d’une  manière  définitive,  entre  les  lésions,  épi¬ 
dermiques  du  nouveàu-né  et  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  nettement  constatée. 

.  Le  pronostic  de  la  lésion  elle-même  est  bénin, 
mais  U  doit  être  réservé  pour  l’avenir, 

1“  Du  fait  de  la  spécifreité  possible. 

2“  Parce  que,  dans  un  cas,  on  a  vu  ultérieure¬ 
ment  se  développer  une  ichtyose  vulgaire. 

Le  traitement  est  purement' symptomatique. 


Dr  Charles  Fuanck.  —  Du  traifement  opé- 
rafoire  des  annexites  par  la  voie  vaginale. 
Mâcon,  imprimerie  J.  Buguet-Comptour,  1920. 

Les  indications  de  la  méthode  vaginale  dé¬ 
coulent  principalement  des  cas  où  les  annexes, 
petites,  peu  adhérentes,  sont  prolabées  dans 
le  cul-de-sac  postérieur,  dans  les  petits  pyo- 
salpinx  bas  situés  et  ne  dépdssant  pas  le  volume 
d’une  orange,  dans  les  salpingo-bvarites  enkys¬ 
tées  au  sein  d’un  foyer  de  peM-péritonité,  dans 
la  grossesse  extra-utérine  avec  rupture  du 
kyste  fœtal. 

Les  objections  que  ses  adversaires  systéma¬ 
tiques  ont  faites  à  l’emploi  de  la  voie  vaginale, 
sont  discutables. 

L'incision  par  la  voie  vaginale  est  infiniment 
mbins  grave  que  la  laparotomie,  la  sécurité 
opératoire  est  plus  grande,  les  risques  d’infec¬ 
tion  sont  plus  réduits,  la  convalescence  a  une 
durée  miniina.  Mais  ce  serait  discréditer  la  voie 
vaginale  que  de  prétendre  qu’elle  doit  être  uni¬ 
quement  employée.  Colpotomie  et  laparotomie 
ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des  ad¬ 
versaires  l’une  de  l’autre,  mais  au  contraire 
comme  des  méthodes  qui  se  complètent  ré¬ 
ciproquement  et  possèdent  chacune  leurs  indi¬ 
cations  bien  définies. 

'  Thèse  de  Montpellier. 

Df  Henry  Dubos.  —  L’intoxication  aiguë 
par  le  gaz  d’éclairage.  Montpellier,  imprimerie  ' 
.Firmin  et  Montané,  1920. 

Dans  certains  cas  de  sensibilité  particulière, 
des  doses  très  minimes  de  gaz  d’éclairage,  peu¬ 
vent  produire  des  intoxications  graves,  avec 
coma  prolongé,  qui  peuvent,  sous  l’effet  d’une 
vigoureuse  thérapeutique,  évoluer  vers  une 
guérison  rapide  et  définitive. 

Saignée,  injections  sous-cutanées  d’oxygèné 
et  inhalations  d’ oxygène ,  paraissent,  dans  les 
cas  graves,  deypir  être  employées  simultané¬ 
ment.  Toutefois  l’inhalation  d’oxygène  seule 
peut  suffire,  à  condition  qu’elle  soit  pratiquée 
avec  l’aide  des  appareils  à  masques  (masques  à 
chloroformisation  de  Ricard  ou  masques  im¬ 
provisés  eil  carton).  ^ 

D'  Félix  Duhand.  —  L’hôpital  auxiliaire  3 
(petit  lycée)  de  Montpellier.  Son  fonctionne¬ 
ment  chirurgical  et  médical  du  1'?  août  1914  au 
18  janvier  1919,  Montpellier,,  imprimerie 
l’Abeille  (Coopérative  Ouvrière),  1920, 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCliLE 

Les  médecins  assermentés 

Quelques  confrères  nous  ont  prié  de  faire  une 
étude  de  cette  question  qui,  mal  connue,  même 
de  l’administration  préfectorale,  provoque  bien 
dès  passe-droits,  des  froissements  et  des  jalou¬ 
sies. 

,  Qu’esï'-ce  qu’un  médecin  assekmenté  ? 

L’administretion  publique  a  souvent  recours 
à  la  science  médicale,  pour  vérifier  la  véracité 
de  la  maladie  dont  se  plaint  un  agent  pour  sus¬ 
pendre  son  service  ;  pour  rédiger  un  certificat 
après  examen  d’un  employé,  qui  sollicite  un  con-  ' 
gé  de  convalescence,  ou  sa  mise  à  la  retraite. 

Le  préfet  désigne,  à  cet  effet,  pour  ces  fonc-  ' 
tions  de  contrôleur,  un  ou  plusieurs  médecins, 
qui  prêtent  serment  de  dire  la  vérité.  Les  décla¬ 
rations  et  certificats  de  ces  docteurs  doivent  être 
considérés  comme  véridiques. 

Ces  nominations  de  médecins,  dits  assermen¬ 
tés,  se  font  à  la  laveur,  selon  le  bon  vouloir  du 
préfet.  . 

En,  VERTU  DE  QUELS  TEXTES  CES  DÉSIGNA¬ 
TIONS  SONT-ELLES  FAITES  ? 

La  loi  du  9  juin  1853,  sur  les  pensions  civiles^ 
prévoit,  par  son  article  35,  un  règlement  d’ad¬ 
ministration  publique  pour  préciser  «  les  formes 
«  et  les  délais  dans  lesquels  seront  justifiées  les 
«  causes,  la  nature  et  les  suites  des  blessures  ou 
«infirmités  pouvant  donner  droit  à  pension  >. 

Ce  fut  l’objet  du  décret  du  9  novembre  1853, 
■portant  règlement  d’administration  publique, 
dont  l’article  30,  paragraphe  3,  est  ainsi  conçu  ; 

«  Si  l’incapacité  de  servir  est  le  résultat  de  l’in- 
«  validité  physique  du  fonctionnaire,  l’acte  pro- 
<1  nonçant  son  admission  à  la  retraite  doit  être 
«  appuyé,  indépendamment  des  justifications 
a  ci-dessus  spécifiées,  d’un  certificat  des  médecins 
«  qui  lai  ont  dowié  leurs  soins  et  d’une  attestation 
.«  d’un  médecin,  désigné  par  l’ administration  et  as- 
«  sermenté,  qui  déclare  que  le  fonctionnaire  est  hors 
«  d’état  de  eontinner  l’exercice  de  sùn  emploi  ». 

Les  conditions  de  nomination  des  médecins 
assermentés  ont  été  déterminées  par  la  circu¬ 
laire  du  ministre  des  finances,  du  31  août  1854, 
qu’il  nous  a  été  impossible  de  retrouver,  tant 
dans  les  Ministères  que  dans  les  bibliothèques 
spécialisées. 

D’ailleurs,  extrêmement  rares  sont  les  auteurs 
de  droit  et  de  jurisprudence  qui  font  aliusion 
aux  médecins'  assermentés.  C’est  ainsi  que  le 


«  Traité  théorique  et  pratique  des  justices  de 
paix»,  de  Pabon,  ouvrage  très  connu,  en  5  volu¬ 
mes,  contenant  ensemble  1235  pages,  h’ en  parle 
pas  dans  son  chapitre  sur  le  serment  des  fonc¬ 
tionnaires. 

Dans  le  «Répertoire  de  droit  administratif  »,de 
Béquet-Dislaire,  nous  trouvons,  à  la  rubrique 
«  Pensions  de  retraite  »,  l’indication  de  la  néces¬ 
sité  du  certificat  d’up  médecin  assermenté, 
pour  constater  une  infirmité  ou  maladie  contrac¬ 
tée  en  service. 

Les# Recueils  des  arrêts  du  Conseil  d’Etat», de 
Lebon,  ne  nous  donnent  que  les  arrêts  suivants 

Conseil  d’Etat  fin.  5  mai  1884  (Dubéru)  et  24 
fév.  '875  (Buttafico)  :  «  Le  certificat  du  méde- 
«  cin  de  l'administration  doit,  à  peine  de  nullité,  ' 
«porter  la  mention  que  ce  médecin  est  asser- 
«  menté  ».  .  - 

Conseil  d’Etat,  fin.  4  novembre  1869  (barré): 
«Il  n’est  pas  bon  que  ce  médecin  assermenté  soit 
«un  médecin  désigné  et  ayant  prêté  serment  une 
«  fois  pour  toutes  et  qui  pourrait  être  le  médecin 
<<  traitant  du  fonctionnaire  ». 

Conseil  d’Etat,  fin.  4  janv.  1881  (Romeuf, De-, 
lamain,  etc.)  :  «Lorsqu’il  y  a  désaccord  entre 
«les  certificats  médicaux,la  section  peut  surseoir 
«  à  la  liquidation ...  Si,  pour  la  constatation  de 
«l’origine  et  de  la  gravité  des  infirmités, l’article 
«36  du  décret  du  9  novembre  1853  exige  deux  cer- 
«tificats,  rédigésT’un  par  le  médecin,  qui  donne , 
«habituellement  ses  soins  au  fonctionnaire  et 
«l’autre  par  un  médecin  désigné  par  l’adminis- 
«  tration  et  assermenté, ces certifleatsnepeuvent 
«  avoir  que  la  valeur  de  renseignements  techni- 
«  ques,  constituant  un  des  éiémentsde  l’instruc- 
«  tion  et  destinés  à  éclairer  l’autorité,  chargée  de 
'  «  prononcer  sur  la  concession  ou  le  rejet  de  la 
«pension  deihandée. . .  Les  médecins  doivent, 

«  dans  leurs  certificats,  constater  les  infirmités 
«  et  leurs  causes.  On  est  donc  en  droit  d’exiger 
«  d’eux  autre  chose  que  la  mention  d’une  infir- 
■*  mité,  suivie  d’une  formule  plus  ou  moins  cor- 
«  rectement  ou  habilement  rédigée.  La  section 
«  peut  toujours,  si  elle  juge  les  certificats  insuf- 
«. lisants,  demander  la  production  de  renseigne- 
«  ments  complémentaires  » . 

Discussion 

De  l’ensemble  de  ces  textes,  il  résulte  : 

1®  Que  les  médecins  assermentés  n’ontété  ins¬ 
titués,  -au  début,  que  pour  contrôler  et  contre- 
visiter  les'  postulants  à  une  pension  de  retraite, 
déjà  porteurs  d’un  certificat  de  leur  médecin 
traitant. 

2®  Que  jamais  les  médecins  assermentés  ne  de- 
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vraiént  être  le  médecin  traitant  du  fonctionnaire 
'contrevisité. 

3»  Qu’il  serait  désirable  que  le  médecin  asser¬ 
menté  ne  soit  pas  choisi  une  fois  pour  toutes, 
mais  désigné  spécialement  pour  chaque  cas  par- 
liculier.  '  , 

4»Qüeradministration  préfectorale  apeu  à  peu 
étendu  les  fonctions  de  ces  médecins  assermen 
tés  et,  dans  beaucoup  de  départements,  ces  doc¬ 
teurs  sont  appelés  à  contrôler  l’état  de  divers 
foirctionnaires,  réclamant  des  congés,  des  inter¬ 
ruptions  de  service  pour  cause  de  maladie,  etc.  : 
employés  des  P  T.  T.,  instituteurs,  etc. 

Au  lieu  de  tenir  pour  valables  les  certificats 
délivrés  consciencieusement  par  un  médecin  régu¬ 
lièrement  inscrit  sur  les  listes  officielles  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  du  département,  quitté  à  faire 
faire  une  contrevisite  médicale,  en  cas  de  doute, 
d’imprécision  du  dit  certificat,  l’administration, 
dans  certains  départements,  exige  un  certificat, 
délivré  par  ses  seuls  médecins  asserinentés . 

Tout  au  plus  tolère-t  on,  parfois,  que  la  signa¬ 
ture  du  médecin  traitant,  ayant  délivré  un  cer¬ 
tificat,  soit  contresignée  par  son  confrère  asser¬ 
menté.  Aussi,  en  résulte  t-il  des  conflits  déon¬ 
tologiques  :  nombre  de  praticiens  s’estiment 
blessés,  dans  leur  dignité,  en  présence  de  cette 
suspicion  toute  gratuite  de  l’administration. 
La  discorde  se  trouve  également  accrue  du  fait 
que  les  fonctionnaires,  obligés  de  se  soumettre 
à  la  certification  du  médecin  assermenté,  préfè¬ 
rent,  par  prudence  et  politique,  prendre  ce  der¬ 
nier  comme  médecin  traitant,  bien  que  leur  sym¬ 
pathie  et  leur  confiance  soient  ailleurs, 

Cetétatde  choses  est  préjudiciable  au  malade: 
comme  nous  venons  de  le  voir,  il  est  incité  à  se 
faire  soigner,  sans  avoir  le  libre  choix  du  méde¬ 
cin,  alors  que  les  textes  règlementaires  et  juris¬ 
prudentiels  déclarent  que  le  médecin  assermenté 
ne  devrait  pas  être  le  médecin  traitant. 

En  second  lieu,  pour  se  soumettre  à  l’examen 
du  médecin  assermenté  de  sa  région  et  passer 
une  visite  médicale  auprès  de  ce  praticien,  le 
fonctionnaire  est  tenu  à  se  déplacer  et  souvent, 
dans  nos  campagnes, à  perdre  toute  une  journée, 
pour  se  rendre  à  la  ville. 

Constatons  encore  que  ce  certificat,  unique¬ 
ment  destiné  à  l’administration,  n’est  pas  payé 
par  cette  dernière,  mais  reste  àla  charge  du  pos¬ 
tulant,  alors  qu’il  a  déjà  fait  les  frais  d’un  cer¬ 
tificat  délivré  par  son  médecin  traitant. 
iQuant  à  l’administration,  a-t-elle  toute  sécurité, 
par  la  délivrance  de  tels  certificats  par  ses  mé¬ 
decins  assermentés  ? 

Dans  nombre  de  cas,  le  docteur  de  l’adm  inis- 
tration  ne  connaît  pas  le  passé  pathologique  du 
malade,,  qu’il  doit  examiner  anx  fins  d’un  certi¬ 
ficat.  Ce  praticien  peut  donc,  involontairement, 
commettre  des  erreurs  de  diagnostic  ou  d’inter¬ 
prétation,  d’autant  plus  regrettables  que  le  fonc¬ 


tionnaire  s’abstient  de  plus  en  plus  de  faire  dour 
ble  frais  pour  obtenir  un  certificat  de  son  mé¬ 
decin  traitant,  surtout  que,  dans  ce  cas,  -cette 
pièce  doit  être  établie  sur  feuille  de  papier  tim¬ 
bré. 

Disons  également  combien  il  est  règr.éttablé 
de  consacrer  la  confusion  des  fonctions  de  méder 
cin  traitant  et  de  médecin  contrôleur.  Il  serait 
désirable,  pour  ne  pas  dire  plus,  que  le  docteur, 
chargé  d’une  mission  de  contrôle,  au  nom  de  la 
colléctivitéi  ne  puisse  pas  exercer  la  médecine  : 
il  ne  faut  jamais  placer  un  homme  entre  son  de¬ 
voir  et  son  intérêt  personnel.  Or,  si  le  médecin 
contrôleur  se  montre  sévère,  mais  juste,  dans  la 
rédaction  de  son  certificat,  il  peut  craindre  de 
perdre  ce  malade,  qui  le  choisit  également  comme 
médecin  traitant. 

En  second  lieu,  comme  médecin  traitant,  il  ap¬ 
prend,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  des  secrets 
qu’il  a  le  devoir  de  dévoiler  à  l’administration; . 
en  tant  que  représentant  technique  de  celle-ci  : 
d’où  conflit  entre  les  obligations  du  secret  profes¬ 
sionnel  (art.  378  du  Gode  pénal)  et  celles  d’avoir  à 
accomplir  correctement  une  mission  de  contrôle. 

Opposition  des. intérêts  en  présence. 

a) l.e  fonctionnaire  malade  se  plaint  d’être  obli¬ 
gé  de  foijrnir,  en  toutes  circonstances,  même  les 
■moins  sérieuses,  non  le  certificat  de  son  médecin 
traitant,  mais  une  attestation  d’un  docteur  as¬ 
sermenté  qu’il  ne  connaît  pas,  la  plupart  du 
temps,  attestation  qu’il  lui  faut  payer  et  qui  exige 
souvent  un  déplacement  onéreux. 

b)  Uadminislraiion,  tout  en  ayantle  droit  par¬ 
faitement  légitime  de  se  faire  renseigner  sur  l’é¬ 
tat  de  ses  employés,  par  les  médecins  qui  ont  sa 
confiance,  a  tendance  à  outrepasser  ses  préroga¬ 
tives.  Par  suite,  dénaturant  et  amplifiant  la  pen¬ 
sée  du  législateur  de  1853,  elle  crée  des  médecins 
dits  assermentés,  les  désigne  à  la  laveur  et  non 
au  mérite,  les  charge  exclusivement  de  certifier, 
do  contrôler  et  leur  confie  même  le  rôle  de  mé¬ 
decins  traitants  à  l’égard  des  fonctionnaires  de 
tous  ordres. 

Nous  citerons,  comme  exemple  de  ces  empiè¬ 
tements  de  l’administration,  un  recours  pour,  ex¬ 
cès  dé  pouvoir,  que  le  «Sou  médical»  a  gagné 
contre  un  préfet,  qui  avait  refusé  le  certificat 
d'un  médecin,  en  faveur  d’un  vieillard  qui  de¬ 
mandait  le  bénéfice  de  la  loi  du  15  juillet  1(05, , 
soutenant  que  seuls  étaient  valables  à  ses  yeux 
les  certificats  délivrés  par  ses  médecins  asser¬ 
mentés. 

c)  he  corps  médical  reproche  à  l’adihinistra-, 
tion  de  créer  des  monopoles  en  laveur  de  quel¬ 
ques  praticiens,  bien  que  les  textes  législatifs  et 
règlementaires  ne  soient  pas  précis  en  la  matière. 
Cette  assermentation,  généralisée  outre  mesure, 
alors  que  le  législateur  n’a  eu  en  vue  que  l’oc¬ 
troi  de  pensions  civiles,  crée,  parmi  les  docteurs. 
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des  privilèges,  des  inégalités,  voire  même  des  j 
moyens  de  détournement  de  clientèle. 

Que  faihe  ? 

Reconnaissons  comme  très  légitime  le  souci  de 
l'administration  de  faire  exécuter  un  contrôle,  à' 
l’égard  de  ses  agents  malades,  ou  candidats  à  un 
congé  ou  à  une  pension  de  retraite. 

Mais,  nous  appuyant,  tant  sur  les  textes  règle¬ 
mentaires  que  sur  les  arrêts  du  Conseil  d’Etat, 
cités  plus  haut,  nous  estimons  que  ce  droit  de- 
contrôle  ne  devrait  s'èxercer  que  lorsqu’il  y  a 
doute  sur  la  véracité  d’un  certificat,  ou  insuffi¬ 
sance  dans  le  diagnostic  indiqué. 

Le  médecin  traitant,  sous  sa  responsabilité, 
doit  délivrer  à  son  malade  toute  attestation  que 
celui-ci  réclame  pour  l’obtention  d’un  congé. 
Si  ce  praticien  côihmet  sciemment  le  délit  de 
faux  certificat,  il  sera  passible  des  peines  édic¬ 
tées  par  l’article  160  du  Code  pénal.  Ces  périali: 
tés  peuvent  être  encourues,  lorsque  le  médecin 
a  omis.de  vérifier  les  faits  attestés,  ou  les  a  né¬ 
gligemment  examinés  (Trib.  Seine,  5  oct.  1894)  . 

Enfin,  la'partie  lésée  pourrait  se  porter  partie  ' 
civile  et  réclamerdes  dommages-intérêts  au  doc¬ 
teur  qui  aurait  délivré  un  certificat  de  complai¬ 
sance- ou  rédigé  avec  légèreté. 

Mais  l’administration  vôudrait-elle  user  de' son 
droit  très  légitiiné  de  contrôle,  qu’elle  désignera- 
un  autre  docteur -que  le  médecin  traitant,  et 
cette  mission  sera  toute  momentanée,  au  lieu 
d’être  définitive.  Nous  citons  pour  mémoire  le 
protocole  du  contrôle  établi  par  la  loi  sur  les  ac¬ 
cidents  du  travail. 

En  conséquence,  les  syndicats  médicaux,  qui 
sont  les  représentants  des  intérêts  collectifs  de 
leurs  adhérents,  doivent  faire  une  démarche  au¬ 
près  du  préfet  pour  inviter  ce  magistrat  à  sup¬ 
primer  les  fonctions  permanentes  de  médécin  as-: 
sermenté.  Si  le  préfet  refuse,  les  médecins  asser¬ 
mentés,  en  bons  syndiqués,  démissionneront  de 
leurs  fonctions,  sûrs  qu’ils  seront  d’être  proté¬ 
gés  par  le  Conseil  de  famille  et  les  sanctions  sta¬ 
tutaires  contre  quiconque  accepterait  leur  suc¬ 
cession. 

En  second  lieu,  nous  prions  nos  confrères  dé 
nous  soumettre  les  cas  particuliers,  parce  que  le 
»  Sou  médical  »  serait  heureux  de  saisir  une  es¬ 
pèce  favorable  pour  faire  juger,  par  le  Conseil 
d’Etat,  cette  question  irritante  des  médecins  as¬ 
sermentés,  uniquémeht  basée  sur  des  règlements 
remontant  à  plus  de  70  années  et  '  ignorés  même 
au  ministère  des  finances. 

Dr  Paul  Boudin. 
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Syndicat  medical  de  Montpellier. 

■  Lettre  adressée  le  20  septembre  1920  . 
par  le  Secrétariat  général  aux  membres  du  Syndicat. 

Malgré  les  vacances  là  vie  syndicale  profes- 
sionnëlle  n’a  pas  de  ralenti. 

1"  Je  suis  heureux  de  vous  faire  part  de  neuf 
nouvelles  demandes  d’admission  à  notre  Syndi¬ 
cat  médical. 

2"  Vous  êtes  instamment  invité,  chacun  de 
votre  côté,  à  amener  au  Syrtdicat  les  confrères 
qui  n’en  font  pas  encore  partie.  Il  ÿ  va  de  votre 
intérêt  personnel  comme  de  l’intérêt  des  mala¬ 
des  et  de  la  profession  en  général. 

3°  A  la  prochaine  réunion  du  Syndicat,  qui 
aura  lieu  courant-octobre,  en  plus  des  questions 
locales  cqui  seront  soumises  en  tenips  et  lieu,rü-- 
nion  des  Syndicats  médicaux  de  France  nous 
propose  d’étudier  ; 

A.  —  I./assurance  invalidité-maladie. 

B.  —  L'organisation  hospitalière. 

G.  —  La  réorganisation  syndicale. 

D.  —  L’orgariisàtion  de  la  lutte  anti-tuber¬ 
culeuse  et  anti-syphilitique. 

Les  ciuestions  de  prophylaxie  sociale  et  d’or¬ 
ganisation  hospitalière  ne -doivent  pas  nous  être 
étrangères,  ni  se  faire  sans  nous.  ;  sans  cela  elles 
se  feront  contre  '  nous. 

'  4°  Les  tarifs  des  visites' ôii;  consultations  aux 
mutilés  «  Art.  64  »  s’établissent  trop  lentement 
à  notre  gré,  département  par  département.  Ce¬ 
pendant  nous  sommes  heureux,  malgré  quels 
question  soit  encore  à  l’étude  pour  l’adminis¬ 
tration  préfectorale  en  ce  qui  concerne  l’Hérault, 
de  donner  ci-dessous  quelques  prix  déjà  adop¬ 
tés  dans  d’autres  départements. 


aux  Mutilé.^  (lu 
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Ille-et-'Vilaine 
Lille  - 
Nord 

Bordeaux,  Arcachon 
Soulac. 

Gironde  «  'Villes  inté- 
infér.  à  100.000  .. 


Le  département  de  TFIérault  étant  plus  riche 
que  ceux  sus  énoncés,  nous  espérons  bien  que 
le  tarif  de  la  visite,  ou  la  consultation  ne  sera  pas 
inférieur  à  10  frs  ,  prix  que  vos  délégués  ont  re¬ 
çu  mandat  de  soutenir  impérativement. 

Les  médecins  lie.  doivent  payer  les  impositions 
à  l’État  cpie  sous  une  seule  forme,  comme  tout 
commerçant  ou  négociant.  Ils  n’ont  pas  à  faire 
des  prix  spéciaux  aux  mutilés,  étant  donné  que 
les  boulangers,  restaurateurs,  cafetiers,.. coiffeurs 
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Alemlin-Type  ipéeialemenl  adapté  à  la  Thérapeutique  Gaiirtqme 
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Mode  d’administration  de  la  BEINË  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  ■véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  àla  manière  d’une  cure  hydro- 
minérale,  savoir  :  im  verre  le  malin  à  jeun,  un  second,  verre 
au  bout  d'une  heure  si  possible,  un  verre  avant  le  déjeuner,  un 
verre  avant  le  dîner,  le  reste  de  la  bouteille  étant  consommé  au 
repas.  Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l'automne. 
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on  tailleurs  de  mutilés  ne  font  aucune  conces¬ 
sion  à  ces  derniers.  •  . 

Consentir  de  notre  part  une  réduction  -  -  trop 
importante  —  sur  le  prix  de  nos  visites  ou  con¬ 
sultations  serait  payer  deux  fois  l’impôt  :  1“  di- 
nclement  2°  indirectement. 

Or  ce  n’est  pas  aux  médecins  à.  assurer  les 
soins  médicaux  aux  mutilés,  c’est  I’État  qui 
les  a  pris  à  sa  charge  :  Art.  64  :  L’Etat  doit  à  tout 
militaire  ou  marin,  etc  .... 

En  attendant  l’élaboration  de  ce  tarif,  qui  ne 
peut  tarder,  et  espérant  que  nous  ne  serons  pas 
dans  l’obligation  de  pousser  les  Pouvoirs  Pu¬ 
blics  par  voie  de  justice  à  nous  satisfaire  de  nos 
honoraires  restés  impayés  depuis  bientôt  un  an, 
vous  devez  m’adresser  «  première  huitaine  d’oc¬ 
tobre  »  l’état  nominatif  et  numérique  des  mu¬ 
tilés  que  vous  avez  soignés  pendant  le  troisiè¬ 
me  trimestre  1920,  «  État  établi  suivant  le  mo¬ 
dèle  ci-dessous  ». 

.Agréez,  etc. 


Le  Secrétaire  Général. 
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L'EXERCICE  DE  LA  PHARMACIE 


Deux  propositions  de  loi. 


C’est  sous  ce  titre  que,  dans  le  h®  du  21  juin 
1914,  nous  commencions  l’étude  de  l’exercice 
de  la  pharmacie  et  nous  écrivions  ; 

«  Le  hasard  fait  tomber  simultanément  entre 
nos  mains  deux  propositions  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie  :  l’une  émanant  de  la  commis¬ 
sion  d’hygiène  publique  de  la  Chambre  des  dé¬ 
putés,  l’autre  qui  devait  être  déposée  sur  le  bu¬ 
reau  de  la  Chambre  si  l’encombrement  des  fins 
de  législature  n’avait  menacé  de  caducité  toutes 
propositions  nouvelles. 

«  Ces  deux  propositions  partent  de  concep¬ 
tions' radicalement  opposées  :  l’une  vise  à  peu 
près  exclusivement  l’intérêt  du  pharmacien, 
l’autre  s’inspire  surtout  de  l’intérêt  public  ;  la 
première  ne  fait  que  consacrer  les  errements 
anciens,  le  privilège  étroit  du  pharmacien,  la 
lutte  séculaire  contre  le  médecin  ;  la  seconde 
s’inspire  des  nécessités  nouvelles,  des  principes 
de  liberté  commerciale- sous  la  seule  réserve  de 
la  protection  de  la  santé  publique. 

•  11  serait  intéressant  dé  voir  la  Commission 
compétente  de  la  Chambre  nouvelle  ■  saisie  à  la 


fois  de.  ces  deux  propositions,  leur  comparaison 
devant  éclairer  d!un  jour  singulier  la  question 
de  l’exercice  de  la  pharmacie. 

«  En  attendant,  nous  soumettons  à  nos  lec- 
leurs  ces  deux  propositions  et  serions  .très  heu¬ 
reux  de  recevoir  les  appréciations  que  leur  sug¬ 
gérera  la  comparaison  ». 

Et  nous  commencions  par  la  publication  de 
la  première  proposition  telle  que  l’exposait  le 
rapport  de  M.  le  Député  Schmidt  (1). 

La  brusque- déclaration  de  guerre  nous  empê¬ 
cha  de  publier  la  seconde  proposition. 

Nous  nous  retrouvons  aujourd’hui  exactement 
dans  la  même  situation. 

M.  le  Député  Vincent,  de  la  Côte-d’Or,  rap¬ 
porte,  au  nom  de  la  Commission  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  la  Chambre, une  proposition  de  loi  dont 
il  était  d’ailleurs  un  des  auteurs,  et  nous  retrou¬ 
vons  dans  nos  cartons  la  propositon  que  les 
évènements  nous  avaient  empêchés  de  publier. 

En  dépit  de  quelques  légères  modifications, 
le  même  esprit  d’antagonisme  règne  entre  les 
deux  conceptions  ;  sans  doute  sur  certains  points, 
l’écart  est  moins ,  grand  qu’autrefois,  mais  le 
but  cherché  reste  toujours  le  mêipe  dans  la  pro¬ 
position  soumise  au  vote  de  la  Chambre  des  Dé- 
•putés.  :  il  faut  maintenir  et  renforcer  le  privilège 
des  pharmaciens. 

Nous  reprenons  donc  notre  étude  compara¬ 
tive,  sollicitant  les  communicalions  de  nos  con¬ 
frères  et  en  particulier  de  ceux  qui,  exerçant 
dans  les  campagnes,  sont  dans  l’obligation  de 
délivrer  des  médicaments  aux  malades  qui  reçoi¬ 
vent  leurs  soins. 

Voici  d’abord  la  proposition  de  loi  émanant 
de  M.  Vincent. 

Nous  avons,  composé  en  italiques  les  articles 
de  cette  proposition  qui  méritent  une  attentioA 
toute  particulière,  notamment  ceux  qui  intéres¬ 
sent  le  médecin. 

Nous  les  commenterons  prochainement. 

Dans  le  n®  38,  page  2320,  nous  avons,  par 
anticipation,publié  le  texte  de  l’article  14  du  pro-« 
jet  de  loi  de  1919,  qui  a  trait  à  la  propharmacie. 
On  remarquera  que  cet  article  14  de  1919  est 
devenu  l’article  13  du  projet  Vincent  de  1920. 

Proposition  de  loi  présentée,  au  nom  de  la  Commis. 

sion  d’hygiène,  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  par 

M.  Emile  Vincent,  député  de  la  Côte-d’Or. 

TI'Ï'RE 

Pharmacien  vendant  au  d  étail. 

Article  i®''.  — Nul  ne  peut  exercer  la  profession 
de  pharmacien  s’il'n’est  muni  d’un  diplôme  de  phar¬ 
macien  délivré  ,pàr  le  Gouvernement  français  à  la 


(1)  Concours  médical’,  1914, 


suite  d’examens  subis  devant  un  établissement  d’en¬ 
seignement  supérieur  de  l’État. 

Les  pharmaciens  diplômés  à  l’étranger,  .quelle 
que  soit  leur  nationalité,  ne  peuvent  exercer  leur 
profession  en  France  qu’à  la  condition  d’y  avoir  ■ 
obtenu  le  diplôme  de  pharmacien  français  et  en  se 
conformant  aux  dispositions  de  la  présente  loi. 

Tout  étranger,  quoique  muni  du  diplôme  de  phar¬ 
macien  français,  ne  pourra  exercer  la  pharmacie  en‘ 
France  que  si,  par  réciprocité,  un  Français  pourvu 
du  diplôme  de  pharmacien  délivré  par  le  pays  au¬ 
quel  appartient  cet  étranger  peut  exercer  la  phar¬ 
macie  dans  ce  pays. 

Les  étudiants  étrangers  qui  postulent  le  diplôme 
de  pharmacien  en  France  sont  Soumis  aux  mêmes 
règles  de  stage,  de  scolarité  et  d’examens  que  les 
étudiants  français.  i 

Un  diplôme  spécial  pourra  être  délivré  aux  étu¬ 
diants  étrangers  sans  leur  conférer  le  droitd’éxércer 
la  pharmacie  sur  aucune  partie  du  ■  territoire  '  fran- 
,çais.  .  ,  ;  • 

.  Lés  étudiants  aspirant  à  ce  diplôme  seront  sou¬ 
mis  aux  mêmes  règlements  et  examens  que  les  étu¬ 
diants  français.  . 

Toutefois  il  pourra  leur  être,  accordé,  en  vue  de 
l’inscription  règlementaire,  soit  la  dispénse  des  gra¬ 
des  frahçais  requis,  pour  l’inscription,  soit  l’équiva¬ 
lence  des  grades  obtenus  par  eux  ,à  l’étranger  ainsi 
que  des  dispenses  partielles  de  scolarité  correspon¬ 
dant  àla  durée  des  études  faites  par  eux  àl’étranger. 

■  Un  règlement  d’administration  publique  établira 
les  équivalences  de  diplômes  pour  les  pharmaciens 
alsaciens-lorrains,  déterminera  les  équivalences  de 
grade  pour  les  étudiants  en  cours  d’études  et  fixera 
la  date  à  partir  de  laquelle  il  n’y  aura  plus  qu’un 
seul  régime  d’études. 

Article  2.  — ^  Tout  pharmacien,  avant  d’ouvrir 
une  officine  ou  d’entrer  en  possession  d’une  officine 
déjà  établie,  est  tenu  d’en  faire  la  déclaration  à  la 
mairie  du  lieu  et  de  . faire  enregistrer  sans  frais  son 
diplôme  à  la  préfecture  du  département  ou  à  la  sous- 
préfecture  de  l’arrondissement  où  il  doit  exercer, 
ainsi  qu’au  greffe  du  tribunal  civil  dans  le  ressort 
duquel  est  située  l’officine.  Mention  de  cet  enregistre¬ 
ment  doit  être  faite  au  dos  du  diplôme  par  l’autorité 
administrative.  Le  fait  de  transférer  son  officine 
d’une  localité  dans  une  autre  oblige  à  un  nouvel 
enregistrement  du  titre,  préalablement  à  la  nouvelle 
installation. 

Est  soumis  à  la  même  obligation  tout  pharmacien 
qui  prend  la  gestion  d’une  officine  dans  les  cas  pré¬ 
vus  par  les  articles  de  la  présente  loi. 

Nul  ne  peut  ouvrir  une  officine  ou  transférer  son 
officine  eVune  localité  dans  une  autre  s’il  n’est  pourvu 
d’une  autorisation, qui  est  accordée  par  le  ministre  de 
l’hygiène,  sur  avis  conforme  d’une  commission,  dont 
la  composHion  et  le  mode  de  fonctionnement  sont  dé¬ 
terminés  par  un  règlement  d’administration  publique. 
Ladite  commission  ne  peut  donner  un  avis  favorable 
à  cette  autorisation  qu’après  avoir  constaté  que  l’offi¬ 


cine  profetée  est  nécessaire  pour  assurer  le  service 
pharmacentique  de  la  région. 

Il  est  établi  chaque  année  dans  les  départements,' 
par  les  soins  du  préfet  çt  de  l’autorité  judiciaire,  des 
■  listes  distinctes  portant  les  noms  et  prénoms,  la 
résidence,  la  date  et  la  provenance  du  diplôme  des 
pharmaciens.  Ces  listes  sont  affichées  chaque  année, 
dans  le  mois  de  janvier,  dans  toutes  les  communes 
du  département.  Des  copies  certifiées  en  sont  trans-^ 
mises  aux  ministres  de  l’hygiène,  de  l’instruction  pu: 
blique,  dè  là  justice,  et  de  l’agriculture.  La  statisti¬ 
que  du  personnel  pharmaceutique  existant  en  France 
,et  aux  colonies  est  dressée  tous  les  ans  par  les  soins 
du  ministre  de  l’hygiène. 

Article  -3.  —  Les  internes  en  pharmacie  nom'’ 
més  au  concours  et  pourvus  de  huit  inscriptions  au 
moins,  ainsi  que  les  étudiants  en  pharmacie  pour¬ 
vus  de  douze  inscriptions  au  moins  peuvent  être 
autorisés  à  exercer  la  pharmacie  à  titre  de  rempla¬ 
çant  d’un  pharmacien,  dans  les  conditions  prévuesà 
l’article  5.  Cette' autorisation,  délivrée  par -le  préfet 
du  département,  est  limitée  à  trois  mois.  Elle  est 
renouvelable,  sans  que  sa  durée  puisse  excéder  le 
délai  fixé  à  l’article'5. 

Article  4.  —  Tout  phai'macien  doit  être  proprié¬ 
taire  de  l’officine  qu’il  exploite,  sauf  les  exceptions 
prévues  par  la  présente  loi.  Est  nulle  et  de  nul  effet 
toute  stipulation  destinée  à  établir  que  la  propriété 
d’une  officine  appartient  à  une  personne  non  diplô¬ 
mée. 

Est  assimilé  au  propriétaire  de  l’officine  et  sou¬ 
mis  aux  mêmes  obligations  :.lo  le  pharmacien  gérpnt 
l’officine  dont  ses  enfants  mineurs  ou  majeurs  sont 
copropriétaires;  2®  le  conjoint  diplôme  d’une  veuïe 
de  pharmacien  gerant,  en  qualité  de  cotuteur,  l’of¬ 
ficine  des  enfants  mineurs  ou  majeurs  issus  du  pre¬ 
mier  mariage  ;  3®  le  conjoint  diplômé,  sous  quelque 
régime  que  le  mariage  ait  été  contracté. 

Article  5.  —  Après  le  décès  d’une  personne  pour¬ 
vue  du  diplôme  de  pharmacien  et  exerçant  la  phar¬ 
macie,  son  conjoint  survivant  ou  ses  héritiers  peu¬ 
vent,  pendant  un  temps  qui  ne  peut  pas  excéder  une 
année,  à  partir  du  décès,  maintenir  son  officine  ou¬ 
verte  en  la  faisant  gérer  soit  par  un  pharmacien,  soit 
par  un  étudiant  en  pharmacie  autorisé  dans  les  con¬ 
ditions  déterminées  par  l’article  3  de  la  présente  loi. 
Ce  délai  est  porté  à  trois  années  lorsque  le  défunt 
laisse  un  enfant  étudiant  en  pharmacie  poürvu  de 
huit  inscriptions  de  scolarité. 

Dans  le  cas  dûment  constaté  de  maladie  mettant 
le  propriétaire  d’une  officine  dans  l’impossiblilê 
absolue  de  la  gérer,  il  est  pourvu  à  la  gérance,  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  maladie,  dans  les  conditions  in¬ 
diquées  dans  le  précèdent  paragraphe.  ’ 

Article  6.  — Aucun  pharmacien  ni  peut  tenir 
plus  d’une  officine.  Il  ne  peut  faire  dans  son  olBcine, 
ni  dans  l’immeuble  où  se  trouve  l’officine,  aucun  an¬ 
tre  commerce  que  celui  des  médicaments,  des  dro¬ 
gues,  des  objets  se  rattachant  à  l’art  de  guérir  ouà 
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TARIF  BRETON 

(ancien  TARIF  DUBIEF) 

Le  TARIF  BRETON 
(ancien  tarif  Dubieî),  est 
édité  avec  son  répertoire 
ALPHABÉTIQUE  et  mis  en 
vente  dans  les  bureaux  du 
Journal  au  prix  de  1  fr.,et 
franco  par  poste. aa prix  de 
1  fr.  50. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
Medical,  132,  faubourg  St- 
Denis.  Paris  lO”,  (contre 
chèques  -  Postaux  Paris 
167-95). 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


rhygiètie,  'des  produits  diététiques,  des  produits 
hygiéniques  et  des  :prod»ts  chiuiiques. 

.  Nul  ne  peut  exercer  en  même  temps  que  la  phar¬ 
macie  une  profession  qui  le  tienne  hahitueilement 
éioigjié  du  doHucile  pour  lequel  son  diplôme  a  été 
visé  eanformémcnt  à  l’article  2. 

Article  '7-  —  Le  nom- du  pharmacien  doit  être 
,  inscrit  sur  son  éfficdna  et  gur  ses  faetures. 

Tout  médicament  délivré  par  lui  doit  être  pourvu 
d’une  étiquette  adhérente  portant  son  nom  et  son 
adresse,  à  rmsception  des  produits  étiquetés  confor¬ 
mément  à  l’article  23. 

Les  médicaments  dangereux,  destinés  ou  non  à 
l’usage  externe,  doivent  être  munis  d’étiquettes  et 
de  mentions  spéciales.  Un  règlement  d’administra- 
'  lion  publique  détermine  les  conditions  suivant  les¬ 
quelles  est  remplie  cette  dernière  ohligation.  Si  le 
îiièdicement  délivré  est  inscrit  au  codex  actuel,  dans 
■me  pharmacopée  .étrangère  ou  dans  une  de  leurs 
•précédentes  éditions,  retiquette  doit  porter  l’une 
■des  désignations  qui  y  soht  mentionnées  ;  s’il  n’y 
;  est  pas  inscrit, l’étiquette  doit  porter,  soit  l’indication 
du  nom  de  la  ou  des  substances  entrant  dans  sa  com¬ 
position,  soit  un  numéro  d’ordre  correspôndant  à  la 
formule  inscitite^sui’  le  registre' spécial  prévu  au  para¬ 
graphe  suivant.  SToute  formule  magistrale  doit  être, 
■•au moment  où  elle  est  exécutee,  transcrite  avec  un 
numéro  d’ordre  sur  un  registre  établi  à  cet  effet.  La 
prescription  ne  peut  être  rendue  au  malade  qu’après 
apposition  du  numéro  de  référence  à  ce  registre  ■et 
impression  d’un  timbre  portant  le  nom  et  l’adresse 
iu  pharmacien. 

Tout  médicament  destiné  à -la  médecine  vétérinai¬ 
re  doit^  être  muni  d’une 'étiquette  portant  la  mention 
<  lisage  vétérinaire  ». 

I  Article  8.—  Tout  pharmacien  propriétaire  d’une 
(ircirie  ouverte  au  public  a  la  faculté  de  se  faire  as- 
'sMcr  par  des  aides,  munis  'OU  non  du  diplôme  de 
phamacien,  mais  il  reste  personnellement  respon- 
àlble  des  erreurs  qu’ils  pourraient  commettre. 

‘Si  le  nombre  des  aides  non  diplômés  concourant 
àl’àéciition  des  ordonnances  es't  supérieur  à  quatre, 
ceux -en  surnombre  doivent  être  surveillés  par  -des 
pharmaciens  diplômés  qui  ne  peuvent  jamais  avoir 
sous  leurs  ordres  plus  de  quatre  aides  non  diplômés. 
‘Les  pharmaciens  diplômés  sont  soumis  aux  con- 
iiitionsTixées  par'l’article  2,:rélativemerit  à  la  décla¬ 
ration  êt  à  l’enregistrement  de  'leur  diplôme. 

Article  t).  ■ —  Tl  est  interdit  au  pkarmetei-en  de 
sùîliâter  hâbituéUement,  auprès  du  public,  des  enm- 
martdes  par'. r intermédiaire  de  préposés  ou  de  courtiers 
à  sa  solde. 

■  Article  10.  —  Tout  débit,  étalage  ou  distribu¬ 
tion  do  substances  simples  ou  préparations  possé¬ 
dant  ou  auxquelles  sont  attribuées  des  propriétés 
médicales  ou  curative.s  est  interditsui’  la  voie  publi¬ 
que,  dans  les 'foires  et  marchés,  à  tout.’  personne, 
même  munie  du  diplôme  de  pharmacien. 

Article  11.  —  Toure  association  ayant  pour  objet 
taploitation  d'une  officine  ouverte  au  public  est  in¬ 


terdite  si  elle  n’est  faite  sous  la  forme  d’une  socüté^n 
nom  collectif  entre  pharmaciens  diplômés.  En  tout 
cas  l’otBcine  ne  peut  être  gérée  que  par  les  associés.  ^ 

En  outre,  aucun  des  co-associés  ne  peut  posséder 
en  propre  une  autre  officine  ouverte  au  public  ou  y 
avoir  des’;  intérêts.  ,  ■  ' 

Article  12.  —  Toute  convention  d’après  laquelle 
un  pharmacien  ou  un  herboriste  assurerait  à  un  mé- 
deem,  un  chirurgien-dentiste,  une  sage-femme  ou  un 
^vétérinaire  un  profit  quelconque,  dans  l’exercice'  de 
leur  profession,  sur  la  vente  d’un  produit  médicamen-  ■ 
teux  ou  hygiénique  est  prohibée-  et  nulle.  Tout  phar¬ 
macien  ou  herboriste  qui  aura  offert  à' un  médecin,  à 
un  chirurgien-dentiste,  à  une  sage-femme  ou  à  un 
vétérinaire,  ou  tout  vétérinaire  qui  aura  sollicité  d’un 
pharmacien  ou  herboriste  un  profit  quelconque  sur  la 
vente  d’un  produit  médicamenteux  ou  hygiénique  est 
passible  des  peines  portées  à  l’article  27. 

Article  13.  —  L’exercice  simultané  de  la  profes¬ 
sion  de  médecin,  de  sage-femme,  de  chirurgien- den¬ 
tiste  ou  de  vétérinaire  avéc  celle  de  pharifiacien  est 
interdit,  même  en  cas  de  possession, par  le  même  titu¬ 
laire,  des  diplômes  conférant  le  droit  d’exercer  ceb 
professions. 

Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  porteurs 
actuels  du  diplôme  de  pharmacien  et  de  l’un  des  au¬ 
tres  diplômes  visés  ci  dessus. 

Toutefois,  le  médecin  peut  fournir  des  médicaments 
aux  malades  près  desquels  il  est  appelé,  s’il  réside  dans 
une  eonimuiié  ou  dans  unè  agglomération  où  il  n’y  a 
pas  de  phcurniaeie  et  si  les  malades  résident  à  une  dis¬ 
tance  de  huit  kilomètres  au  moins  de  toute  pharmacie. 
Il  ne  peut  délivrer  de  médicaments  aux  malades  qui 
viennent  le  consulter  dans  son  cabinet  que  si  son  do- 
mioi'le  et  ' celui  du  malade  sont  distants  de' huit  kilomè¬ 
tres  âu  .'thoins  d’uns  pharmacie. 

Les  vétérinaires  établis  dans  une  commune  ou 
agglomération  dépourvue  de  pharmacie  dans  un 
rayon  4e  huit  kilomètres,  et  qui  vont  exercer  dans 
une  commune:  ou  agglomération  distante  de  huit 
kilomètres  au  moins  de  toute  pharmacie,  peuvent 
délivrer  les  remèdes  destinés  aux  animanx  confiés 
cà  leurs  soins; 

■Les  médecins  ét  les  vétérinaires  bénéficiant  de  cette 
exception  ne  peuvent  avoir  officine  ouverte  ;  ils  sont 
soumis -à  toutes  les  Obligations  résultant  pour  les  phar¬ 
maciens  des  lois  et  règlements  en  vigueur,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  patente  ;  ils  doivent  remettre  à  leurs  clients, 
en  même  temps  que  Les  niédicaments  qu’ils  leur  four¬ 
nissent,  la  formule  desdits  médicaments,  rédigée  con¬ 
formément  au  premier  paragraphe  de  l’article  14. 

Article  14.  —  L’ordonnance  d’un  médecin,  d’un 
chirurgien-dentiste  ,  d’une  sage-femme  ou  d’un  vetéri-' 
naire  doit  être  rédigée  de  manière  à  pouvoir  être  exécu¬ 
tée  dans  toutes  les  pharmacies.  Elle  doit  porter  le  nom. 
et  V adresse  de  V ordonnateur,  soit  écrits  très  lisiblement, 
soit  imprimés,  soit  apposés  à  l’aide  d’un  timbre  hu¬ 
mide  ou  sec. 

Si  le  pharmacien  -  croit  devoir  con.server  l’ordon- 
nance,  il  ne  peut  refuser  d’en  délivrer  une  copie 


certifiée  conforme  et.  portant  lé,  timbre  et  le  numéro 
prévus  au,  paragraphe  4  de  l’article  7.  ,  ,  ■ 

Article  16.  —  Les  pharmaciens  ne  peuvent  déli¬ 
vrer  au  public,  sans  Vordonnanec  d'un  médecin,  d’un 
chirurgien-dentiste,  d’une  sage-fernme  ou  d’un  vété¬ 
rinaire,  les  médicaments  inscrits  sur  une  liste  dressée 
et  tenue  à  jour  par  la  commission  du  Codex.  i 
En  outre,  il  est  dressé,  au  codex,  une  liste  des  médi¬ 
caments  dont  la  délivrance  ne  peut  être  répétée  que  sur 
une  ordonnance  nouvelle. 

La  commission  du  Codex  fixera,  parmi  les  médica¬ 
ments  figurant  dans  la  liste  prévue  au  paragraphe 
précédent,  ceux  dont  la  délivrance  ne  pourra  être  faite 
par  le  pharmacien  que  si  la  prescirption  est  rédigée 
sur  une  feuille  spéciale.  Les  ordonnances  contenant 
des  médicaments  appartenant  aux  catégories  visées 
dans  les  deux  paragraphes  précédents  et  prescrits  à 
dose  interdite  ne  seront  pas  renouvelables  à  moins 
d'indication  contraire  de  l’auteur  de  la  prescription 
qui  devra  y  apposer  autant  de  timbres  mobiles  qu’il 
désire  de  renouvellements.  Feuilles  d’ordonnances 
spéciales  et  tinibres  mobiles,  fournis  gratüiternent  par 
le  ministre  de  l’hygiène,  seront  remis  aux  médeeins 
par  la  préfecture  de  leur  département. 

En  cas  d’urgence,  le  pharmacien  est  autorisé  à  dé¬ 
livrer  au  médecin  lui-même  les  médicaments  visés 
au  troisième  paragraphe  du  présent  article,  sans  feuille 
spéciale,  à  charge  par  le  médecin  de  régulariser  son 
ordonnance  dans  les  cinq  jours. 

Les  dispositions  des  lois  du  19  juillet  1845  et  12 
juillet  1916  sur  les  substances  vénéneuses  sont  appli¬ 
cables  au  rédacteur  de  l’ordonnance  qui,  sous  peine  de 
tomber  sous  le  coup  des  sanctions  qui  y  sont  prévues, 
est  tenu  :  1°  de  rédiger  cette  ordonnance  l'siblement 
en  indiquant  le  mode  d’administration  ;  2°  d’écrire 
en  toutes  lettres  les  doses  des  produits  prescrits.  ' 
Article  1'6.  —  Toute  personne  pourvue  du  cer¬ 
tificat  d’herboriste  ne  peut  détenir  ou  vendre,  parmi 
les  substances  médicamenteuses,  que  les  plantes  bu 
parties  de  plantes  médicinales  indigènes,  fraîches  ou 
sèches,  à  l’exception  des  mélanges  de  plantes  et  des 
plantes  vénéneuses  dont  la  liste  figure  au  Codex. 
Les  herboristes  sont  soumis  à  la  formalité  de  la  dé¬ 
claration  et  de  l’enregistrement  du  diplôme  prescrit 
par  l’article  2  de  la  présente  loi. 

Article  17.  —  Par  dérogation  au  premier  para¬ 
graphe  de  l’article  4  de  la  présente  loi,  les  hôpitaux, 
hospices,  et  tous  autres  établissements  ayant  pour 
objet  la  distribution  de  secours  aux  malades  peu¬ 
vent  être  propriétaires  d’une  pharmacie,  à  la  condi¬ 
tion  de  la  faire  gérer  par  un  pharmacien,  sous  la 
surveillance  et  la  responsabilité  duquel  se  fait  la 
distribution  gratuite  des  médicaments  destinés  au 
personnel  qu’ils  secourent  ou  qu’ils  emploient. 

Dans  le  cas  où  les  établissements  d’assistance 
prévus  dans  •  le  précèdent  paragraphe  n’useraient 
pas  de  la  faculté  que  leur  accorde  ledit  paragraphe 
de  distribuer  les  médicaments  destinés  aux  indigents, 
tout- pharmacien  est ' tenu  dç  fournir,' à  ceux-ci  les 
remèdes  qui  leur  sont  prescrits,  et  ceila  d’après  un 


tarif  établi  par  une  commission  composée  de 'phar-  ,: 
maciens  et  de  membres  de  T  administration. 

Les  hôpitaux,  hospices  et  tous  établissements! 

-  visés  par  le  premier  paragraphe  du  précédent  article}' 
qui  vendent  .  Actuellement  des  médicaments,  pont  , 
ront  continuer  cette  vente  pendant  un  délai  de 
deux  ans  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  à  condition  de  faire  gérer  leur  pharmacie  par  un 
pharmacien  diplômé  qui  devra,  nécessairement, 
résider  dans  la  localité  où  se  trouve  l’hôpital  et  qui 
sera  chargé  de  surveiller  la  préparation  et  le  débit 
des  médicaments. 

Article  1^.  — ^  Les  dispositions  du  précédent 
article  s’appliquent  aux  sociétés  de  secours  mutuels  , 
ou  unions  de  sociétés  de  secours  mutuels  qui  assurent 
les  secours  pharmaceutiques,  moyennant  une  coti-  ' 
sation  suffisante,  à  leurs  membres  participants  et  à 
leur  famille  ;  mais  ces  sociétés  ou  unions  de  sociétés 
ne  peuvent  fournir  de  médicaments  aux  victimes  des 
accidents  du  travail  que  dans  les  conditions  prévues 
par  l’article  6  de  la  loi  du  '9  avril  1898  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail. 

TITRE  II 

Préparation  et  vente  en  gros 
DES  produits  pharmaceutiques. 

Article  19.  —  La  fabrication  et  la  vente  des  dro¬ 
gues  simples  et  des  produits  chimiques  destinés  à  la 
pharmacie,  sans  qu’ils  soient  jamais  délivrés  direc¬ 
tement  au  consommateur  pour  l’usage  thérapeuti¬ 
que!,  sont-libres,  sous  réserve  des  règlements  spéciaux 
concernant  certains  de  ces  produits. 

Article  20. —  Les  drogueries  pharmateutiques 
fabriquant  ou  vendant  des  préparations  pharma¬ 
ceutiques,  doivent  être  exploitées,  soit  par  un  phar¬ 
macien,  soit  par  une  société  en  nom  collectif;  dont  ' 
l’un  des  membres  est  pharmacien,  soit  par  une  so¬ 
ciété  en  commandite  simple,  dont  Tun  des  comman¬ 
dités  est  pharmacien,  soit  par  une  société  en  com¬ 
mandite  par  actions,  dont  l’un  des  gérants  est  diplô¬ 
mé,  soit  par  une  société  anonyme,  dont  le  conseil 
d’administration  devra  comprendre  un  pharmaciar. 

IDans  tous  les  cas,  l’associé  ou  gérant  diplômé  est 
désigné  comme  gérant  responsable. 

Tout  pharmacien  qui  prendra  la  gestion  d’une 
droguerie  pharmaceutique  sera  tenu  de  déposerson 
diplôme  dans  les  conditions  fixées  par  l’article  2.  . 

Article  21.  —  Les  droguistes  pharmaceutiquis  ^ 
peuvent  détenir  et  vendre  toutes  drogues,  produits 
chimiques  ou  préparations  pharmaceutiques,  même  ' 
s’ils  ne  répondent  pas  aux  formules  du  Codex  fran¬ 
çais,  à  la  condition  que  ces  produits  soient  étiquetés  ; 
et  vendus  conformément  à  leur  composition. 

Article  22.  —  Lorsqu’un  établissement  expies - 
ter  a  et  mettra  en  vente  soit  des  drogues  simples  ou 
des  produits  chimiques  destinés  à  la  pharmacie,  pré¬ 
parés  pour  la  vente  au  Consommateur  et  livrés  sous 
cachets  au  pharmacien,  soit  des  .  compositions  ou 
préparations  pharmaceutiques  mises  en  vente  dans  , 
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ANALYSES  MEDICALES 


Bactériologiques  -  Biologiques  -  Chimiques 


CATALOGUES  AVEC  TECHNIQUE  DE  PRÉLÈVEMENT  SUR  DEMANDE 


Examen  du  sang 


Selles 


Éléments  normaux  et  anormaux  ■ 
Étude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  •  Sero- diagnostics  -  Analyse 
chimique  -  Réaction  de  Wasserman. 
Hémocultures. 

Sérosités 

Liquide  céphalo-rachidien,  liquidés 
de  pondions  -  Analyse  chimique 
Éxamen  cytologique. 

Sécrétions  pathologiques 

Sécrétions  conjonctivales  Sécrétions 
nasales  •  Sécrétions  uréthrales  - 
Ecoulements  vaginaux  Crachais 
Mucosités  bucco-pharyngées  Ino¬ 
culations. 

Eiiamens  bactériologiques 

SUR  FROTTIS 

Furoncles  Abcès  divers,  ©te 
Recherche  des  Mycoses 

Contenu  stoinacal 


Examen  chimique  complet  •  Examen 
microscopique  complet  ■  Dosage  des 
graisses  Recherches  des  parasités, 
amibes,  protozoaires  •  Recherches 
du  bacille  d'Eberth  Recherches  des 
bacilles  dysentériques 

Recherches  des  bactéries 

VIBRIONS  &  COCCl 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
un  crachat  Recherche  du  bacille  de 
la  diphtérie  -  Recherche  du  gono¬ 
coque,  du  cocobacille  de  la  coque¬ 
luche,  etc. 

Urines 

Analyse  chimique  simple  Analyse 
chimique  complète  -  Analyse  chi¬ 
mique  complète  et  coeffictents 
Analyse  chimique  et  physico-chi¬ 
mique  Examen  cytologique,  bacté¬ 
riologique  cultures,  etc  .  etc. 


Analyse  du  suc  gastrique  Analyse 
bactériologique  complète. 

Matériel  stérilisé  pou;  Prélèvements  sur  demande; 


TOUTES  RECHERCHES,  ÉTUDES.  TRAVAUX  SPÉCIAUX  POUR  MM.  LES  DOCTEURS 
ETUDES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 
ANALYSE  DES  PROOU'TS  ALIMENtAIRÉS  -  ANALYSES  INDUSTRIELLES 


^VIS  j 

^ou*  Icnont  à  la  di$po- 
$Ulon  de  no*  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

Notes  d’honoradrea  më- 
dleanx  .  MëmolFea  de 
loarnltarea  pharmaceu- 
tlquea  prévues  par  l’art. 
12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

GertiUcata.  —  Certlfl- 
eats  pour  blessés  d'acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoirea  d’expertisea. 
—  Accidenta.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
eancernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 

Mémoires  de  trais  de 
Inatice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  ^stice  criminelle 
(fournitures). 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 

Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

(Modèles  se  trouvant  dans 
’ Agenda- Memento  duPra- 
iieien,  édition  1920). 

Ces  différents  imprimés  soni 
envoyés  au  prix  de  franco 

Les  50 .  Sfr.  >i 

Le  100 .  Sfr.  >• 

Les  500.....  35  fr.  • . 

Les  1000 ...  60  fr.  . . 

Adresser  les  commandes 
aeeqxnpagnèes  du  montant 
i  M.  C.  Boulanger,  admi- 
rilstrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  St-De¬ 
nis  Paris. 


TA.R.IF 

général  minimum  rai¬ 
sonné  des  honoraires 
médicaux. 

(Aneten  tarif  Jeanne). 

Etabli  par  une  Commis¬ 
sion  spéciale  nommée  par 
le  Concours  médical  et 
comprenant  des  chirur¬ 
giens  et  des  spécialistes. 
Volume  de  208  pages  relié. 
PRIX  franco  :  3  francs  50 
Adresser  les  commandes, 
accompagnées  au  montant 
en  un  mandat,  à  M.  C. 
BOULANGER  administra¬ 
teur  du  Concours  médical, 
tSi,  faubourg  Saint-Denis, 
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^  ACTlOI^EUPHÉIOUERdmE- 
■  PAS  d  m  :0UTU MANCE  ■ 

■  PASoEFFETS  A  IJ5ÉEÜX  SECONDAIRES  ■ 


FÏ\.OJDXJITS  OI^O^nsrŒQXJBS  IDE  E.  VIG-IEB. 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 

Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

10  centigr.  Obésité,  Mycedèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance,  Consolidation  des  Fractures, 
Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVARIQUES  VIGIER 

à  to  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration  Aménorrhée,  Dysménorrhée. 
Capeulas  CRCHITIQUES  h  2o  centigr.  Neurasthénie,  Capeulaede THYMUS  à  locentigr.Chlorose,  Troubles  de 
Ataxie,  Débilité  sénile,  Impuissance.  la  croissance,  Maladied  de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dé- 

Onsules  HÉPATIQUES  à  3o  cent.  Contre  l'ictère,  veloppement  des  seins.  , 

Cirrhose  hépatique.  Capsules  QAI.ACTCQENES  à  3o  centigr.  de  Placenta 

Capsules  PROSTATIQUES  à  2o  c.Maladiedela  Prostate.  pour  activer  la  sécrétion  lactée. 

CapsulesSURRENALES  à  25  centigr.  Maladie  d'Addi-  Capsules  PANCRÉATIQUES  à  5o  centigr.  Contre  ledia- 
son,  Hémoptisies,  etc.  bete  (calme  la  soif).  i 

Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Albuininerie,  Insuffî-  Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de  rate,  Cachexie 
sance  urinaire,  Néphrites.  palustre. 

Ces  divepses  oapsuiss  se  prennent  à  la  dose  ;  2  à  8  pap  jour. 
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[  les  mêmes  conditions,  il  devra  être  exploité,  soit  par 
i'im  pharmacien,  soit  par  une  société  en  nom  collec- 
j  tif,  dont  l’un  des  associés,  gérant,  sera  pharmacien, 
I  soit  par  une  société  en  commandite  simple,  dont  le 
r  !  commandité  sera  pharmacien,  soit  par  ilne  société 
I  en  Èommandite  par  actions,  dont  l’un  des  gérants 
sera  diplômé,  soit  par  une  société  anonyme,  dont  le 
conseil  d’administration  devra  comprendre  parmi 
ses  membres  des  pharmaciens. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  nombre  des  membres  du 
conseil  d’administration  munis  du  diplôme  de  phar¬ 
macien  ne  sera  pas  inférieur  à  un  quart. 

Dans  tous  les  cas,  le  pharmacien, b  gérant  diplô- 
;  mé,  ou  l’un  des  administrateurs  diplômés  sera  res¬ 
ponsable  des  qualités  spécifiques  ou  dosimétriques 
des  produits.  Tout  pharmacien  qui  prendra  [la  ges¬ 
tion  et  la  responsabilité  d’un  établissement  visé  au 
présent  article  sera  tenu  de  déposer  son  diplôme  dans 
les  conditions  fixées  par  l’article  2.  . 

Article  23.  —  Les  médicaments  visés  dans  Varli- 
cle  précédent  devront  porter  une  étiquette  indiquant 
k  nom,  le  domicile,  et  la  .  qualité  de  pharmacien 
français  du  fabricant,  ainsi  que  le  nom  et  la  dose, 
par  unité  de  prise,  des  principes  actifs  entrant  ■  dans 
ta  composition. 

L’étiquette  devra,  en  outre,  porter  un  numéro  d’or- 
ire  indiquant  le  classement  sous  lequel  aura  été  ins^ 

■  I  ait  à  l’académie  de  médecine  le  pli.  cacheté  contenant 
;  k  nom  et  la  dose  de  toutes  les  substances  entrant  dans 

k  composition  du  produit.  Ce  pli  cacheté  ne  pourra 
I  lire  communiqué  qu’aux  experts  chimistes  régulière- 
1  mnt  munis  de  pouvoirs  judiciaires. 

La  législation  et  les  règlements  sur  la  vente  des 
substances  vénéneuses  sont  applicables  à  ces  prépa¬ 
rations,  lorsqu’elles  renferment  ces  substances. 

[  Un  règlement  d’administration  publique  détermi- 
I  nsra  lés  conditions  d’application  des  deux  derniers 
I  paragraphes  de  cet  article. 

I  Article  24.  —.La  vente,  la  livraison  et  l’annonce 
1  de  tout  remède  secret  sont  interdites. 

I  Sont  considérés  comme  remèdes  secrets  les  médi- 
'  caments  simples  ou  composés  qui  ne  sont  pas  munir 
\  d’ujie  étiquette  portant  les  indications  prévues  pas 
,  les  articles  7  et  23  de  la  prés  mte  loi. 

Sont  également  considérés  comme  remèdes  secrets 
les  médicaments  non  inscrits  au  Codex  ou  dans  une 
pharmacopée  étrangère  ou  dans  une  de  leurs  précé- 

■  dentes  éditions,  livrés  aux  pharmaciens  pour  être  re¬ 
vendus  par  ceux-ci,  soit  en  nature,  soit  après  avoir 
subi  une  manipulation,  et  qui  ne  sont  pas  munis,  au 
moment  de  leur  livraison  aux  pharmaciens,  d’une 
notice  indiquant  leurs  caractères  d’identité  et,  s’il 
y  a  lieu,  leur  degré  de  toxicité. 

TITRE  III 

Dispositions  diverses. 

AsTicLE  25.  —  Il  est  publié  tous  les  dix  ans  au 
moins,  une  édition  de  la  pharmacopée  légale  ou 
Codex,  et,  au  moins  tous  les  deux  ans,  un  fascicule 


J  complémentaire  auxquels  les  pharmaciens  sont  te¬ 
nus  de  se  conformer  en  ce  qui  concerne  les  médica¬ 
ments  qui  y  sont  inscrits. 

Le  Codex  et  ses  supplémments  sont  rédigés  en  lan¬ 
gue  française. 

Une  commission,  permanente  nommée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  est  chargée  de  la 
rédaction  dit  Codex  èt  des  fascicules  complémentai¬ 
res.  Cette  coihmission  établit  la  nomenclature  des 
inédicaments  qui  doivent  figurer  dans  le  Codex,ainsi 
que  leur  formule  et  leur  mode  de  préparation  ou  d’es¬ 
sai,  suivant  le  cas,  afin  d’assurer  l’uniformité  des 
produits  dans  toutes  les  officines.  Le  Codex  doit  en 
,  outre  contenir  , 

1“  La  liste  des  substances  qui,  d’après  l’article  15, 
ne  peuvent  être  délivrées  que  sur  ordonnance  médicale  ; 

2®  La  liste  des  médicaments  dont  la  délivrance 
I  ne  peut,  d’après  le  même  article  15,  être  répétée 
que  sur  une. ordonnance  nouvelle  ; 

3®  La  liste  des  substances  dont  la  délivrance  ne 
peut  être  effectuée  que  si  l’ordonnance  est  rédigée 
sur .  une  feuille  spéciale. 

4®  La  liste  des  rnédicameiîts  inscrits  sur  la  liste 
annexée  au  décret  réglementant  le  commerce  des 
substances  vénéneuses  ; 

5®  La  liste  des  médicaments  qui  ne  sont  pas  ins¬ 
crits  sur  la  liste  annexée  au  décret  réglementant  le 
commerce  des  substances  vénéneuses,  mais  qu’il  est 
prudent  de  séparer  des  autres  ; 

6®  Les  lois  et  règlements  concernant  les  études 
pharmaceutiques  et  l’exercice  de  la  pharmacie.  Tout 
pharmacien  doit  être  pourvu  de  la  plus  récente  édi¬ 
tion  du  Codex  et  de  ses  compléments. 

Article  26.  —  En  vue  d’assurer  l’application  des 
lois  et  règlements  en  vigueur  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  et  sur  la  répression  des  fraudes  en  matière 
médicamenteuse,  notamment  de  vérifier  la  bonne  qua¬ 
lité  dès  produits  et  de  rechercher  la  fabrication  et  le 
débit  sans  autorisation  légale  des  préparations  et  com¬ 
positions  médicinales,  il,  est  procédé,  au  moins  une 
fois  l’an,  à  l’inspection  des  officines  des  pharmaciens, 
des  dépôts  de  médicaments  tenus  par  les  médecins  et 
les  vétérinaires,  des  magasins  de  droguistes,  herbo¬ 
ristes  et  épiciers,  des  coiffeurs  et  des  parfumeurs,  des 
dépôts  d’eaux  minérales  naturelles,  des  fabriques  et 
dépôts  d’eaux  minérales  artificielles,  généralement 
de  tout  local  dans  lequel  une  personne  quelconque 
fabrique,  entrepose,  met  en  vente  des  produits  médi¬ 
camenteux  ou  hygiéniques. 

Les  pharmaciens,  droguistes,  ou  tout  détenteur 
de  produits  médicamenteux  ou  hygiéniques  sont 
tenus  de  présenter  les  drogues  ou  compositions  qu'ils 
ont  dans  leurs  magasins,  officines,  laboratoires  et 
leurs  dépendances. 

Un  règlement  d’administration  publique  désigne  les 
autorités  qualifiées  pour  effectuer  les  inspections  et . 
visites  spéciales  prévues  au  présent  article  et  précise 
les  pouvoirs  qui  leur  sont  conférés  par  ledit  articki 

L’inspection  des  officines  des  pharmaciens  et  des 
dépôts  de  médicaments  tenus  par  les  médecins  et 
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les  vétérinaires  ne  peut  être  confiée  qu’à  des  profes¬ 
seurs  des  facultés  ou  écoles  de  pharmacie  pourvus  du 
diplôme  de  pharmacien  ou  à  des  pharmaçiens  ayant 
tenu  officine  ouverte  pendant  dix  ans  au  moins,  ou  à 
des  pharmaciens  exerçant  leur  profession  depuis  le 
même  laps  de  temps  ;  mais  ces  derniers  ne  pourront 
inspecter  dans  le  département  où  ils  exercent. 

Un  règlement  d’administration  publique  déter¬ 
mine  les  règles  de  procédure  applicables  aux  subs¬ 
tances  médicamenteuses  et  hygiéniques  en  ce  qui 
concerne  les  prélèvements  d’échantillons,  les  analy¬ 
ses,  les  expertises  et  saisies  nécessaires  à  l’exécution 
de  la  présente  loi  et  de  la  loi  du  1®''  août  1905  sur  la 
répression  des  fraudes. 

li  est  institué  dans  chaque  faculté  ou  école  pour¬ 
vue  d’un  laboratoire  chargé  de  l’analyse  des  médi¬ 
caments  prélevés  par  les  inspecteurs,  une  commission 
consultative  appelée  à  donner  son  avis  sur  la  nature 
et  la  gravité  des  infractions  constatées.  Cette  com¬ 
mission  doit  comprendre  des  représentants  des  fa¬ 
cultés  ou  écoles  de  pharmacie  pourvus  du  diplôme 
de  pharmacien,  des  pharmaciens  inspecteurs,  des 
pharmaciens  tenant  officine  ouverte,  des  pharma¬ 
ciens  gérants  de  drogueries  pharmaceutiques  et 
des  pharmaciens  ,  spécialistes. 

Les  membres  de  la  commission  appartenant  aux 
trois  dernières  catégories  seront  désignés  d’accord 
avec  les  associations  professionnelle  scorrespondantes. 

Article  2V. —  Quiconque,  sans  être  pourvu  d’un 
diplôme  d’État  de  pharmacien  français;  aura  débité 
ou  vendu  des  médicaments,  exercé  la  profession  de 
pharmacien  ou  se  sera  immiscé  par  coopération,  asso¬ 
ciation  ou  tout  autre  accord, dans  l’exploitation  d’une 
officine  ou  d’un  produit  médicamenteux  en  dehors 
des  conditions  prévues  par  la  présente  loi,  sera  puni 
d’une  amende  de  500  à  3.000  francs. 

Article  28.  —  Sont  punis  d’une  amende  de  100 
à  500  francs  : 

1“  Le  pharmacien  et  l’herboriste  qui  n’auront  pas 
effectué  la  déclaration  et  la  production  du  diplôme 
prescrites  par  la  présente  loi  ; 

2“  Les  internes  ou  étudiants  qui  auront  exercé  la 
pharmacie  ou  géré  une  officine  en  dehors  des  cas 
prévus  par  les  articles  3  et  5  ; 

3°  Quiconque  aura  vendu  ou  mis  en  vente  des  mé¬ 
dicaments  sur  la  voie  publique,  les  foires  ou  mar¬ 
chés  contrairement  à-d’article  10  ; 

4°  Quiconque  aura  soit  annoncé,  livré  ou  vendu  des 
remèdes  secrets,  contrairement  à  l’article  24  ; 

5®  Les  membres  des  commissions  administratives 
des  hôpitaux  et  hospices  ,  les  administrateurs  des 
établissements  ayant  pour  objet  la  distribution  de 
secours  aux  malades,  les  administrateurs  des  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels,  les  pharmaciens  attachés 
auxdits  établissements  qui  auront  contrevenu  aux 
dispositions  des  articles  17  et  18. 

6°  Quiconque  aura  exercé  simultanément  la  pro- 
fession  de  médecin,  chirurgien,  dentiste,  sage-femme 
on  vétérinaire  avec  celle  de  pharmacien,  contrairement 
au  premier  paragraphe  de  V article  13  ; 


Le  Veuf,  la  veuve  ou  les  héritiers  d’un  phaïmacien 
qui  auront  contrevenu  aux  dispositions  de  rarticléS. 

Article  29.  —  Sont  punis  d’une  amende  de  16  à 
100  fr  : 

1°  Le  pharmacien  qui'  ne  se  sera  pas  Conformé, 
pour  son  enseigne,  ses  étiquettes  et  ses  factures,  aux 
prescriptions  de  l’article  7  et  du  deuxième  paragra¬ 
phe  de  l’article  8  ; 

2°  Le  pharmacien  qui  aura  délivré  sans  ordonnance 
de  médecinles  médicaments  mentionnés  àParticleW; 

3®  Le  pharmacien  qui  ne  se  sera  pas  pourvu  de 
l’édition  la  plus  récente  du  Codex  et  de  ses  complé¬ 
ments  ou  qui  ne  s’y  sera  pas  conformé,  contrairement 
à  l’obligation  édictée  par  l’article  25  ; 

4®  Quiconque  aura  commis  une  des  infractions 
prévues  par  la  présente  loi  et  qui  ne  sont  pas  visées 
dans  les  articles  27  et  28  ainsi  que  dans  le  présent 
article  ; 

Article  30. —  Les  tribunaux  peuvent,  en  cas  d’in¬ 
fraction  prévue  par  l’article  27,' ordonner  dans  les 
lieux  qu’ils  désigneront,  l’affichage  du  jugement  por¬ 
tant  une  condamnation  et  son  insertion  intégrale  ou 
par  extrait  dans  les  journaux  qu’ils  indiqueront, Je 
tout  aux  frais  du  condamné. 

Article  31.  —  Lorsque  le  prévenu  convaincu  de 
contravention  à  la  présente  loi  aura,  dans  les  cinq 
ans  qui  ont  précédé  le  délit,  été  condamné  pour  une 
infraction  identique,  l’amende  pourra  être  élevée  i 
jusqu’au  double  du  maximum. 

Article  32.  —  La  suspension  temporaire  ou  l’in¬ 
capacité  absolue  de  l’exercice  de  la  pharmaiîie  et 
de  la  profession  d’herboriste  peuvent  être  prononcées 
par  les  cours  et  tribunaux,  accessoirement  à  la  peine 
principale,  contre  tout  pharmacien  ou  herboriste 
condamné  ; 

1°  A  une  peine  afflictive  ou  infamante  ; 

2°  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour 
faux,  vol  ou  escroquerie,  ainsi  que  pour  les  crimes 
ou  délits  prévus  par  les  articles  3  1  7  ,  331,  332  ,  334  et 
335  du  code  pénal  ; 

3°  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une 
cour  d’ assisses  pour  des  faits  qualifiés  crimes  par  laloi. 

En  cas  de  condamnation  prononcée  à  l’étranger 
pour  l’un  des  crimes  ou  délits  ci-dessus  spécifiés,  le 
coupable  peut,  également,  à  la  requête  du  ministère 
public,  être  frappé  par  les  tribunaux  français  de  la 
suspension  temporaire  ou  de  l’incapacité  absolue 
de  l’exercice  de  sa  profession. 

En  aucun  cas  les  dispositions  du  présent  article 
ne  sont  applicables  aux  pharmaciens  ou  herboris¬ 
tes  frappés  d’une  peine  quelconque  pour  crime  ou 
délit  politique. 

Tout  pharmacien  ou  herboriste  qui  continue  d’ex¬ 
ercer  la  profession  malgré  la  peine  de  la  suspension 
temporaire  ou  de  l’incapacité  absolue  prononcée 
contre  lui  tombe  sous  le  coup  de  l’article  27  de  la 
présente  loi. 

Article  33.  —  L’article  463  du  code  pénal  est 
applicable  aux  infractions  prévues  et  punies  par  la 
présente  loi. 
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Article  34.  —  Dans  l’année  qui  suivra  la  promul¬ 
gation  de  la  présente  loi,  il  sera  rendu  un  décret  re? 
visant  le  décret  du  14  septembre  1916  sur  les  subs¬ 
tances  vénéneuses. 

Article  35.  —  La  présente  loi  est  applicable  à 
l’Algérie  et  aux  colonies  françaises. 

Article  36.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  : 

1»  L’arrêt  du  Parlement  de  Paris  du  23  juillet 
1748,  ainsi  que  les  arrêts  et  règlements  qui  y  sont 
rappelés  ;  .  .  ' 

2“  La  déclaration  du  roi  du  25  avril  1777  ; 

S»  La  loi  du  14  avril  1791  ; , 

4»  La  loi  du  29  pluviôse  an  X III  ; 

5“  La  loi  du  25  prairial  an  XIII  ; 

6»  La  loi  du  21  germinal  an  XI  et  la  loi  du  27  juin 
1908  ;  ■ 

'  7"  Le  décret  du  19  août  1810  ; 

8»  L’ordonnance  du  8  août  1816  ; 

9»  Le  décret  du  3  mai, 1850  ;  ' 

10»  Généralement  les  diposi  lions  des  lois,  ordon¬ 
nances  et  décrets  antérieurs  en  ce  qu’ils  ont  d’incom¬ 
patible  avec  les  prescriptions  de  la  présente  loi. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

L’indemnité -maladie. 

J’ai  promis  au  D'  P.,  qui  me  demandait  une 
téponse  par  le  Concours  médical,  après  lui  avoir 
montré  l’utilité  etles  avantages  de  la  prévoyance, 
que  je  lui  donnerais  satisfaction. 

Mon  cher  Confrère., 

Garantie  contre  l’invalidité  pathologique, 
contre  la  vieillesse,  contre  la  mort,  telles  sont  les 
trois  principales  formes  de  la  prévoyance  que 
je  vous  signalais  dans  ma  dernière  lettre  :  ce 
sont  elles  que  vise  notre  Mutualité  familiale  avec 
ses  combinaisons  diverses  ; 

Indemnité  maladie  (combinaisons  MA  et  MAD) 

Retraite  à  60  ou  65  ans  (combinaisons  P  et  R) 

Pensions  aux  veuves  et  aux  orphelins  (com¬ 
binaison  V). 

Parlons  d’abord  de  l’indemnité-maladie,  car 
c’est  elle  qui  s’adresse  au  danger  le  plus  proche. 

La  combinaison  MA,  qui  fonctionne  déjà  de¬ 
puis  27  ans,  assure  au  sociétaire  une  indemnité 
journalière  de  10  francs  du  5®  au  64®  jour  de  sa 
maladie  et  une  indemnité  mensuelle  de  cent 
francs  à  partir  du  65®  jour  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète  et  possibilité  de  la  reprise  du  travail.  Cette 
indemnité  mensuelle  n’est  pas  limitée  quant  au 
temps,  et,  si  l’incapacité  de  travail  est  définiti¬ 
ve,  elle  dure  jusqu’à  la  cessation  de  la  partici¬ 
pation  :  c’est  ainsi  que  certains  sociétaires  ont 
pu  recevoir  12.000,  15.000,  18.0Q0  et  même  plus 
de  20.000  francs. 

La  participation  cesse  à  65  ans.  L’expérience 
a  en  effet  démontré  qu’à  partir  de  cet  âge,  il 


était  extrêmement  difficile  de  faire  le  départ 
de  ce  qui,  dans  L’incapacité  de  travail,  pouvait 
revenir  à  la  maladie  proprement  dite  et  à  la 
viçillesse  ou  l’usüre.  Or,  la  société  he  garantit 
que  le  risque  maladie,  et  la  caisse  était  exposée 
à  verser  des  sommes  hors  de  proportion  avec 
ce  seul  risque. 

C’est  pourquoi  la  société  a  dû  fermer  une 
combinaison  B  qui  assurait  la  participation 
vie  entière,  laissant  à  une  section  Retraite  le 
soin  dè  faire  ce  qu’il  était  excessif  de  demander 
à  l’indémnité-maladie. 

Le  droit  à  l’indemnité  commence  seulement 
six  mois  après  l’admission  :  il  a  paru  prudent 
de  se  met1:re  en  garde  contre  certaines  éventua¬ 
lités  immédiates.  Il  est  un  vieux;  proverbe  qui  dit 
qu’on  ne  s’assure  pas  quand  la  maison  brûle. 

Le  candidat  à  la  combinaison  MA  doit  répon¬ 
dre  à  un  questionnaire  sur  son  état  de  santé  et 
.  ses  antécédents,  il  doit  aussi  subir  une  visite 
médicale. 

S’il  est  admis  par  le  conseil  d’administration, 
il  verse  un  droit  d’entrée  de  25  francs  destiné 
à  rémunérer  le  confrère  qui  l’a  examiné  et  une 
cotisation  annuelle  constante  fixée  par  son  âge 
d’entrée. 

L’âge  d’entrée  est  celui  que  le  candidat  a  ou 
ou  aura  dans  l’année,  de  son  entrée  :  tous  les 
candidats  nés  en  1890  ont  donc  30  ans  pour  la 
société,  en  1920,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  se  pré¬ 
occuper  du  quantième  de  leur  naissance.  Vous 
avez  28  ans, vous  payerez  annuellement  57  francs. 

Voici  d’ailleurs  le'  tableau  des  cotisations, 
puisque  cette  réponse  touchera  d’autres  inté¬ 
ressés  que  vous. 


Tableau  des  eotisations  de  la  eombinaison  MA. 
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Ces  cotisations  sont  toujours  restées  les  mê-  |  Saint-Girons  et  Alfred  Coury,  chefs  de  cMque 


mes  depuis  la  création  de  la  société,  la  loyauté 
nous  oblige  pourtant  à  dire  qu’elles  sont  sujet¬ 
tes  à  révision  si  l’inventaire  actuariel  qui  est  fait 
périodiquement  en  démontrait  la  nécessité. 

Le  sociétaire  malade  fait  une  déclaration  au 
secrétaire  général  en  joignant  un  certificat  mé¬ 
dical,  et,  à  la  fin  de  chaque  trimestre,  après  la 
séance  du  Conseil  d’administration  qui  statue, 
ii  reçoit  rindem^uité  à  laquelle  il  a  droit. 

Toutes  ces  indications,  vous  tes  trouverez 
dans  les  statuts  dont  je  vous  envoie  un  exem¬ 
plaire,  mais  ce  que  vous  n’y  trouverez  pas  enco¬ 
re,  c’est  une  nouvelle  combinaison  appelée  MAD 
(maladie-accident  double)  qui  va  fonctionner 
à  partir  du  1®'  janvier  proçhaîh  si  l’Assemblée 
générale  de  novembre  ratifie  nos  propositions 
et  qui  assurera  une  indemnité  double  :  indem¬ 
nité  quotidienne  de  20  françs,indemnité  mensuel¬ 
le  de  200  francs. 

Si  vous  avez  lu  les  numéros  34.  et  35  du  Con¬ 
cours,  vous  devez  être  édifié  et  je  crois  inutile 
d’insister,  d’autant  que  le  fonctionnement 
ne  sera  que  provisoire  en  1921  et  ne  deviendra 
définitif  ,  qu’en  1922. 

Vous  voilà,  je  pense,  tout  à  fait  éclairé  sur 
l’indemnité  maladie  :  c’est  par  elle  que  vous 
commencerez, 

Vous  savez,  d’ailleurs  que  je  suis  à  votre  en¬ 
tière  disposition  pour  vous  éclairer  sur  tous  les 
points  qui  pourraient  vous  paraître  nécessiter 
des  explications  complémentaires. 

H.  Mignon. 


adjoints  ;  Paul  Descomps,  Dumont  et  Deval, 
chefs  de  laboratoire  ;  Daniel  Routier,  Dausset, 
Durey,  Gérard  et  Lagarenne,  chefs  et  assistants 
du  laboratoire  des  agents  physiques,  et  Coman- 
don. 

Il  comprendra  31  leçons  et  sera  terminé  en 
deux  ' semaines.  Il  aura  lieu  trois 'fois  par  jour, 
le  matin  à  9  h.,  l’après-midi  à  14  h.  30  et  à  16hi. 
30,  les.  leçons  du  matin  étant  terminées  suffi» 
samment  à  temps  pour  permettre  la  visite  delà 
plupart  des  services,  hospitaliers  de  Paris. 

Il  sera  illustré  de  planches  et  projection^  pho¬ 
tographiques  et  cinématographiques,  etaccompa^ 
gné  de  présentations  de  malades,  d’ instruments, 
de  pièces  et  de  préparations  microscopiques. 

Les  élèves  seront  exercés  à  l’examen  des  ma¬ 
lades  présentés,  à  la  rédaction  d’ordonnances, 
au  maniement  des  appareils,  aux  recherches  de 
laboratoire  s’appliquant  à  la  clinique  courante. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon 
leur,  seront  distribués  individuellement. 

Un  voyage  d’étude  de  cinq  jours  sera  organisé 
les -25,  26,  27,  28,  et  29  septembre  1920,  à  Évian' 
et  aux  stations  hydromiiiérales  de  là  Haute- 
Savoie  (Saint-Gervais,  Aix-les  Bains,  etc.),  sous 
la  direction  des  professeurs  du  cours. 

Pour  connaître  les  conditions  et  le  program-' 
me  du  voyage,  s’adresser  à  M.  Paul  Descomps, 
à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Ün  cer¬ 
tificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 
Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de 
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Nouvelles  et  informations. 

—  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  Un 
eours  de  révision  a  lieu  en  sepitembre-octobre  1920 
sous  la  direction  de  MM,  Gilbert  et  M.  Villaret. 

Le  cours  portera  sur  les  notions  récentes  de 
clinique  pratique  et  d’application  des  méthodes  de 
laboratoire  au  diagnostic.  Des  programmes  dé¬ 
taillés  du  Cours  sont  à  la  disposition  des  person¬ 
nes  qui  en  feront  la  demande  au  laboratoire  de 
la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  es¬ 
sentiellement  pratique,  a  commencé  le  vendredi 
24  septembre  1920,  à  9  heures,  à  la  clinique 
médicale  dè  rHôtel-Dieu  (amphithéâtrè  Trous¬ 
seau),  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Villaret, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Herscher,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Guilleminot,  agrégé  ;  Lippmann,  Jomier, 
Chabrol  et  Brin,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
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versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  mardis  et 
jeudis,  de  midi  à  3  h. 

Nota.  —  Pendant  les  vacances  de  l’année  sco¬ 
laire  1920-1921  auront  lieu  à  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  mêmes  conditions 
et  sous  la  direction  du  professeur  agrégé  Mau¬ 
rice  Villaret  ; 

1®  Deux  cours  de  perfectionnement  :  a)  l’un 
sur  les  maladies  de  foie  et  le  diabète  (vacances 
de  Pâques)  ;  b)  l’autre  sur  les  maladies  du  tube 
digestif  (grandes  vacances)  ; 

2®  Deux  cours  de  révision  ;  a)  l’un  sur  les  sé¬ 
quelles  nerveuses  des  accidents  du  travail  et 
des  traumatismes  de  guerre  (vacances  du  jour 
de  Tan)  ;  b)  l’autre  sur  lés  notions  récentes  de 
clinique  pratique  et  d’application  des  méthodes 
de  laboratoire  au  diagnostic  (grandes  vacances). 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  D.^IX  et  THIHON 
Ihiron  et  Fbanjou  Sueceisseurs, 

Maison,  spéciale  pour  publications  piriodiq^sa  nédlctle!. 
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tl6  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  : 

RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT.  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


:  33,  Ru9  ae  Foiesy,  PARIS. 


Détail  :  Priacipales  Pharmacies 


îi'il  sera  opposé  un  refus  d’admission  pour 
t;j)iivrieV  ^Blessé. 

f  JlbiiBieui' dé  Receveur  de  l’hôpital  réclamera  soit 
iui  malades  et  blessés  non-indigents, soit  aux  patrons 
responsables,  pour  les  accidents  du  travail,  la  note  des 
teriitures  pharmaceutiques  ou  do  pansement. 

Les  médecins  et  chirurgiens  réclameront,  soit  aux 
malades  et  blessés  non  indigents,'  soit  aux  patrons 
responsables  pour  les.  accidents  ,  les  honoraires  dus 
pour  soins  ou  interventions. 

Laprésente  délibération  sera  affichée  à  la  porte 
derhôpital  hospice. 

Fait  et  délibéré,  le  25  mars  1920.  . 

Pour  copie  conforme  : 

Le  maire, 

'  \  '  Signé  :  D''  Bayle. 

'  PEÉl-'ECTURE  RÉPUBLiQUJi  Fbançatse 


l’Abbéche 
2"  Division 


Privas,  le  19,juin  1920. 
Le  Préfet  de  l’Ardèche, 
HOPITAUX-HOSPICES  A  Monsieur  le  Maire 

ANNONAY  d’Annonay, 

fris  de  journée  des  malades  (SOUS  le  COUVert  de  M.  le 
Sd  “  ‘^^cidenis  du  Sous-Préfet  de  Tour- 
^  non). 

Vous  m’avez  transmis  copie  d’une  délibération 
en  date  du  25  mars  dernier,  par  laquelle  la  Commis 


sièp;  .administrative  'de  rhôpital-hospice  de  votre 
yillè  décide  qu’il  y  a  lieu  de  porter  le  prix  de  journée 
applicable  aux  malades  payants  et  aux  accidentes 
du  travail  à  5  francs,  mon  compris  les  honoraires 
médicaux  et  les  fournitures  pharmaceutiques. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  qu’en  ce 
qui  concerné  les  accidentés  du  travail,  la  délibération, 
précitée  n’est  pas  susceptible  d’approbation. 

En  effet,  aux  termes  de  la  loi  du  5  mars  1917, 
(J.  O.  du  7  mars)  le  prix  de  la  journée  d’hospitalisa¬ 
tion  de  cette  dernière  catégorie  de  malades  ne  peut 
dépasser  le.  tarif  de  l’assistance  médicale  gratuite, 
majoré  de  50  %  ni  excéder  5  francs.  Et  il  est  bien 
entendu  que  dans  le  prix  ainsi  fixé  sont  compris 
les  soins  médicaux  et  les  fournitures  pharmaceuti¬ 
ques. 

Le  tarif  de  l’assistance  médicale  gratuite  étant 
actuellement  de  3  francs  par  jour  à  l’hôpital  d’An- 
nortay,  le  prix  de  journée  des  accidentés  du  travail 
ne  peut  dépasser.  4,50,  chiffre  déjà  fixé  par  délibé¬ 
ration  du  21  octobre  1919,  approuvée  le  28  du  mê¬ 
me  mois. 

J’ajoute  que  le  Sénat  est  saisi  du  projet  de  loi 
adopté  par  la  Chambre  des  Députés  le  30  juillet  1919, 
lequel  majore  de  30  %  le  prix  de  la  journée  de  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite,  en  ce  qui  touche. les  acci, 
dentés  du  travail  et  supprime  toute  fixation  de  iha- 
ximum. 

L’augniontation  de  prix  envisagée  nî  pourra  donc 
être  réalisée  qu’après  révision  par  le  Conseil  géné- 
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ral,au  cours  de  sa  prochaine  session,  des  tarifs  d’hos 
pitalisation  de  l’assistance  médicale  gratuite,' 

Je  vous  retourne  ci  joint  lés  2  copies  de  la  déli 
bération  du  25  mars  dernier.  Étant  san  s  objet;  la 
partie  relative  aux  accidentés  du  travail,  sera  sup  ¬ 
primée.  Cette  délibération  ainsi  modihée  devra  nous 
être  retournée  pour  approbation. 

Le  Préfet, 

Gondoin.  . 

Réponse 

Le  Préfet  a  parfaitement  raison.  Le  paragra* 
phe  3  de  l’article  4  de  la  loi  du  31  mars  1905 
impose  aux  hôpitaux,  comme  aux  médecins  de 
l’établissement,  la  charge  pécuniaire  des  soins 
à  donner  aux  blessés  du  travail,  pour  le  plus 
grand  profit  et  bénéfice  des  actionnaire-  des 
compagnies  ci’ assurances. 

Depuis  que  le  Préfet  a  fait  rédiger  sâ  réponse, 
a  été  promulguée  la  loi  du  6  juillet  1920,  accor¬ 
dant  aux  hôpitaux  le  droit  de  majorer  dé  30  % 
lê  prix  de  la  journée  d’hosiiitalisation  d’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  sans  maximum,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  faire  soigner  un  blessé  du  travail 
dans  l’asile  des  pauvres.  Mais  le  «  tout  compris  » 
persiste  toujours,  pour  le  plus,  grand  profit  des 
assurances. 

Que  faire  dans  ces  conditions,  pour  sauve¬ 
garder  le  patrimoine  des  pauvres,  alors  que  le 


'  législateur  s’est  laissé  circonvenir  par  les  plei^ 
nichements  intéressés  et  les  '  arguments,  des  soi 
ciétés  financières,  qui  ont  nom  compagnies  d’as¬ 
surances  contre  les  accidents  ? 

C’est  de  s’appuyer  sur  la  jurisprudence,  que 
nous'  avons  maintes  fois  citée,  et  de  n’admettre 
les  blessés  du  travail  cpie  dans  des  chambfes 
et  salles  exclusivement  payantes.  Dans  ces  com 
ditions,  ces  blessés  ne  seront  plus .«  hospitalisés  i 
au  sens  juridique  du  mot,  mais.  «  soignés  dans 
une  clinique,  ou  maison  de  santé  »,  auquel  cas, 
le  «  tout  compris  »  n’est  pas  applicable. 

Nous  conseillons  donc  à  nos  confrères  d’An- 
nonay  de  se  reporter  au  modèle  de  délibération 
que  nous  avons  publié  dans  le  Concours  en  at¬ 
tendant  que  soit  modifiée  la  loi  du  7  août  1851 
et  le  règlement  modèle  du  25  décembre  1899. 

Nous  serions  très  reconnaissants  à  nos  con-, 
frères  de  nous  signaler  soit  les  modifications 
apportées  au  règlement'  de  leur  hôpital,  local, 
soit  les  conflits  et  desiderata,  en  vue  du  rapport 
que  nous  devrons  établir,  à  la  fin  de  1920,  pour 
le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique; 
qui,  en  janvier  prochain,  continuera  la  discussion 
de  la  révision  du  règlement  modèle  des  hôpitaux, 
Les  médecins  seront  officiellement  saisis  de 
cette  question  par  f  Ünion  des  syndicats  médi¬ 
caux  ;  mais  c^u’ils  y  pensent  dès  maintenant, 
pour  nous  adresser  sans  retard  leurs  suggestions, 
leurs  doléances  et  leurs  modifications  sur  cette 
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^osse  question  de  l'admission,  des  malades  ai¬ 
sés  dans  les  liôpitaux  et  le  mode  de  l’émunération 
des  médecins. 

Paul  Boudin. 


Nominatiou  d’un  médecin  radiologiste 
.  dans  un  hôpital.  , 

J’admire  la  façon  élégante  dont  l’histoire  de  la 
•  nomination  du  médecin  radiologiste  de  l’hôpital  de 
S.  est  présentée  dShs  le  Concours  médical  du  5  sep¬ 
tembre  1920. 

Votre  correspondant 'a  oublié  de  vous  dire  qu’en 
dehors  du  médecin  proposé  par  la  Commission  de 
l’hôpital  et  qui  n’ëxerce  à  S.  que  depuis  la  fin  de  la 
pierre,  il’y  a  à  S.  un  médecin  exerçant  depuis  20  ans, 
y  faisant  de  la  radiologie  depuis  19  ans,  ayant  été 
pendant  la  guerre  radiologiste  d’autochir  et  des 
hôpitaux  de  Versailles  et  du  Vésinet  et  ayant  fait 
acte  de  médecin  radiologiste  en  toutes  circonstances. 

Mais  ce  médecin  a  le  tort  .d’êtrè  indépendant,  et 
comme  il  fallait  à  tout  prix  lui  fermer  Thôpital,  la 
^  nomination  du  médecin. radiologiste  s’est  faite  entre. 

[  camarades  et  dans  un  si  grand  secret  que  le  médecin 
indépendant  n’a  appris  la  proposition  de  la  Com¬ 
mission-  administrative  que  le  soir  du  jour  où  elle 
était  faite. 

Si  des  instructions  ministérielles  récentes[ont  près-  ' 


crit  aux  préfets  quelques  garanties  et  quelque  jus¬ 
tice  dans  les  nominations  dans  les  hôpitaux  de  pro¬ 
vince, il  me  semble  que  les  membres  du  Concours  Mé¬ 
dical  ne  peuvent  qu’y  applaudir. 

Je  tenais  à  vous  mettre  au  courant  de  ce  qui  s’est 
passé  pour  cette  nomination,  et  je  Vous  autorise  à 
publier  ma  lettre  avec  initiales  dans  le  Concours  Mé^ 
dical. 

Dr  G, 

Réponse. 

Nous  ne  saurions  ni  ne  pouvons  nous  faire 
juges  des  difficultés  locales  qui  surgissent  dans 
la  vie  professionnelle  de  chaque  jour.  Tout  ce 
que  nous  pouvons  regretter,  c’est  que  les  méde¬ 
cins  ne  soient  pas  suffisamment  unis,  entre  eux 
ét  qu’ils  ne  se  sentent  pas  assez  les  coudes  pour 
imposer  leurs  conditions  de  travail. 

Vous  êtes  indépendant,  dites-vous  ?  En  quoi 
consiste  cette  indépendance,  dont  tous  nous 
sommes  si  jaloux  ?  Cette  indépendance  ne  doit 
pas  nous  condamner  à,  l’isolement  et  si,  au  Con¬ 
cours,  nous  nous  faisons  les  propagandistes  de 
r.union  syndicale,  c’est  justement  pour  qùe  .les 
médecins  ne  voient  pas  se  retourner  contre  eux 
leur  indépendance  et  leur  amour  de  la  liberté  sans 
limites. 

A  l’heure  où  toutes  les  forces  économiques 
du  pays  s’organisent  en  associations  philantro¬ 
piques  ou  commerciales,  au  moment  où  le  gou- 
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Guérit  FEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguës  chronique, 
suintante,  iichénifiée,  etc . ) 

Spécifique  du  prurit  anai  et  vuivaire. 


LlUéralure  et  Echantillons  gratuits  ; 

Laboratoire ’dujBaume^Gëram,  8,  rue  de  Constantlnop’’e,  Paris 


vernement,  dit  républicain,  gouverne  avec'  le 
même  autoritarisme  et  le  même  dédain  des  com¬ 
pétences  que  sous  l’empire  ou  la  royauté  abso¬ 
lue,  nous  ne  pouvons  que  répéter  à  nos  confrè¬ 
res  que,  s’ils  ne  veulent  pas  être  définitivement 
asservis  à  un  salariat  imminent,  il  nous  faut 
tous  aliéner  une  parcelle  de  notre  indépendance 
au  profit  du  groupe  syndical,  pour  qu’il  nous 
soit  permis  de  lutter  à  forces  égales,  de  collec¬ 
tivité  à  collectivité. 

Dans'  votre  cas  particulier,  avez-vous  saisi 
votre  syndicat  local  du  conflit  que  vous  nous 
signalez  ?  C’est  ce  groupe  qui  a  qualité  pour 
défendre  et  faire  respecter  les  légitimes  intérêts 
de  tous  les  médecins  adhérents. 

Dr  P.  B. 


Le  médecin  non  propliarmacien  peut-il 
fournir  des  objets  de  pansement  ? 

La  réponse  que  nous  avons  laite  à  cette  ques¬ 
tion  dans  le  numéro  du  12  septembre,  page  2274, 
a  surpris  quelques-uns  de  nos  correspondants, 
qui  nous  ont  lait  part  de  leur  étonnement.  Il 
convient  donc  que  nous  revenions  sur  ce  sujet 
afin  de  mieux  préciser  notre  opinion  avertie. 

Il  ne  peut  venir  à  l’esprit  de  personne  de  trou¬ 
ver  mauvais  qu’un  médecin  possède,  dans  son 
cabinet,  les  matériaux  nécessaires  pour  faire  I 


un  pansement  d’urgence,-  qufil  's’âgiss^^Sé^Sh^ 
plès 'produits  hygiéniques,  aussLbien  .que'de  coj-™ 
[  tons  et  de  gazes  médicamenteuses.  C’est  tout' , 
aussi  normal  et  prévoyant  de  sa  part,  que  d’a- 
[  voir,  dans  sa  trousse,  des  ampoules  de  morphine, 
de  caféine,  d’éther,  d’huile  camphrée,  etc.  pour 
répondre  aux  immédiates  indications  de  l’ur¬ 
gence. 

Ceci  étant,  si  le  blessé,  sur  lequel  il  utilisera 
ces  matériaux,  est  un  accidenté  banal,  dont  le 
cas  est  régi  par  le  droit  commun,  le’ médecin  ne 
manquera  pas  de  lui  réclamer  des  honoraires 
qui  rémunéreront,  et  son  acte  médical  propre¬ 
ment  dit,  et  sa  fourniture  d’objets  de  panse¬ 
ment,  à  moins,  ce  qui  nous  a  toujours  paru  pré¬ 
férable,  qu’il  ne  se  fasse  rendre  ceux-ci  en  nature, 
sur  ordonnance. 

Mais  si  le  blessé  est  un  accidenté  du  travail, 
ce  n’est  plus  lui  qui  honorera  son  médecin,  mais 
son  employeur,  —  et,  en  pratique,  —  l’assuran¬ 
ce  de  celui-ci,  les  honoraires  étant  calculés  se¬ 
lon  un  tarif  officiel,  qui  est  actuellement  le  tarif 
Breton. 

Or,  dans  le  tarif  Breton,  au  chapitre  :  Frais 
médicaux,  —  le  seul  qui  concerne  le  médecin, 
nous  défions  qui  que  ce  soit  de  trouver  une  ligne 
ou  même  un  mot  relatifs  à  d’éventuelles  four¬ 
nitures  de  médicamentss  et  d’objets  de  panse¬ 
ment. 

Nous  estimons  donc  que  c’est  à  bon  droit  que 


*iious  avons  écrit  que,  dans  ce  cas,  le  médecin 
était  exposé  à  se  voir  contester  et  même  refuser 
le  montant  de  telles  fournitures. 

Contester,  refuser...  Par  qui  ?  Évidemment 
par  l’employeur  ou  son  assurance  substituée. 

Est-ce  à  dire  que  l’affaire  étant  portée  devant 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Les  oxyures. 

Traitement  par  l’ail. 

Voilà  des  petites  bêtes  rémuantes  et  dansan- 


an  fribuna],  ce  dernier  sanctionnerait  purement 
et  simplement  ce  refus,  ou  au  contraire,  condam¬ 
nerait  le  débiteur  à  payer  ces  fournitures  ?  Ja¬ 
mais  nous  n’aurions  eu  l’idée  d’aller  jusque-là 
dans  notre  raisonnement. 

Cependant,  puisque  nous  sommes  invités  à 
nous  expliquer  sans  détours,  nous  supposerons 
le  tribunal  saisi  d’un  tel  litige  portant  sur  des 
objets  de  pansement. médicamenteux  fourni  par 
le  médecin.  11  pourrait  dif  ricilement  condamner 
ledébiteurà  en  opérer  le  remboursement,  puisque, 
aux  termes  delà  loi  sur  l’exercice  delapharma- 


tes  extrêmement  désagréables,  et  des  locataires 
tenaces  de  notre  intestin. 

Malgré  toutes  les  procédures,  elles  sont  aussi 
difficiles  à  expulser  parfois  que  les  locataires 
actuels,  quoique  n’ayant  aucun  bail  et  n’ayant 
droit  à  aucune  prorogation. 

Ils  s’introduisent  sournoisement  dans  notre 
corps,  et  personne  n’en  est  exempt,  sauf  ceux 
qui  ne  mangent  aucun  fruit  ni  aucunJégume  crus. 

Nos  bons  maraîchers  favorisent  la  pousse,  des 
salades  en  les  arrosant,  ainsi  cfue  d’autres  légu¬ 
mes,  avec  des  liquides  provenant  des  latrines 


de,  le  médecin  aurait  commis  un  acte  illégal  qui 
ne  saurait  être  juridiquement  approuvé. 

Le  même  reproche  ne  saurait  être  fait  évidem¬ 
ment  au  médecin,  au  cas  de  fourniture  d’objets 
hygiéniques  non  médicamenteux.  Mais  c’est 
alors  le  fisc  qui  pourrait  se  retourner  contre  lui 
et  lui  dire  :  •«  Vous  faites  commerce  de  tel  ou 
tei  article,  .vous  allez  payer  une  patente,  des 
impôts  et  des  taxes  ». 

11  s’ensuit  donc,  dans  le  cas  particulier  que 
nous  envisageons,  que  le  médecin  peut  tout  au 
plus  se  prévaloir  d’une  tolérance,  mais  qu’il 
ne  saurait  invoquer  un  droit  incontestable. 


ou  en  les  furriant  avec  des  engrais  ou  paillis, 
contenant  des  excréments  humains.  Les  fraises 
sont  paillées  de  la  même  façon. 

Or,  ces  engrais  humains  mélangés  à  d’autres 
sont  farcis  d’œufs  d’oxyures  provenant  des  ma¬ 
tières  fécales,  surtout  de  celles  des  enfants. 

Des  œufs  malgré  des  lavages  soignés  —  et  il 
n’y  a  pas  de  lavages  quand  il  s’agit  de  fraises  — 
sont  avalés.  Ils  évoluent  dans  l’intestin  et  don¬ 
nent  lieu  à  des  mâles  et  des  femelles  qui  vivent 
dans  le  tube  intestinal,  se  reproduisent  et  pon¬ 
dent  à  leur  tour.  - 

L’oxyure  habite  surtout  le  rectum  et  le  gros 


Le  ROSANOL 

en  injections  vaginales 


antiseptique  thyrao-lactique  d’une  rare  puissance 


La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes^ 
contre  les  infeclions  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneoüirev 
'  ellLKEViTCH  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL  assouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n’est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

5on  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 


ORDONNER  : 

Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de  toilette  journalière, 
ainsi  que  dans  les  mélrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  mélrites  graves, 
métrorrhagies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 


Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 
LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne). 
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intestin.  Il  remonte  jusqu’à  l’appendice  puis¬ 
qu’on  a  remarqué  sa  présence  dans  certaines 
appendicites. 

On  le  signale  surtout  chez  les  enfants.  Mais 
combien  d’adultes  en  possèdent  sans  le  savoir  ; 
combien  de  démangeaisons,  de  grattages  de  la 
région  péri-anale  sont  causés  par  lui!  Et  on  ne 
songe  pas  à  lui.  On  se  gratte  et  on  ne  regarde  pas 
ses  matières,  ou  tout  au  moins  ses  papiers.'  Et 
on  a  tort.  Bien  des  gens  sont  sujets  aux  oxyures 
chaque  fois  qu’ils  mangent  une  salade,  chaque 
fois  l’expérience  est  concluante,  à  tel  point  qu’ils 
sont  obligés  de  renoncer  aux  fruits  et  légumes 
non  cuits. 

Ces  hôtes  indésirables  sortent  la  nuit,  par  la 
porte  de  derrière  ;  ils  se  promènent  dans  les  en¬ 
virons,  provoquent  des  démangeaisons  périnéa¬ 
les,  vulvaires,  etc,  insupportables.  Par  suite  des 
manœuvres  et  attouchements  que  cause  leur 
présence  ils  peuvent  faire  naître  de  dangereuses 
'habitudes  chez  les  enfants. 

Inutile  de  décrire  son  anatomie.  Sa  morpho¬ 
logie  est  connue,  et  permet  de  le  déceler  facile¬ 
ment  ;  ses  habitudes  ■  et  ses  mœurs  sont  celles 
que  nous  venons  de  dire  ;  mais  comment  s’en 
débarrasser  ? 

Chez  les  enfants,  comme  chez  les  grandes  per¬ 
sonnes,  le  calomel,  le  semen  contra,  l’onguent 
gris  par  le  rectum,les  lavements  d’eau  froide  répé-  | 


tés  pendant  quelques  jours,  viennent  à  bout  de', 
l’invasion. 

Mais  il  peut  rester  des  œufs  qui  mettent  en-.; 
viron  six  à  huit  jours  pour  éclore,  et  il  faut  répé¬ 
ter  la  médication,  trois  qu  quatre  fois  à  une  hui¬ 
taine  de  distance. 

Chez  les  adultes  nous  recommandons  le. trai¬ 
tement  par  l’ail  :  avaler  une  goussed’ail  du  yolii-. 
me  de  l’extrémité  du  pouce,  coupée  en  menus 
morceaux  dans  les  premières  cuillerées  du  pota-' 
ge  du  soir.  : 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain  on  ne  décou-  ; , 
vrira  plus  d’oxyures  vivants,  mais  de  rares  ca*: 
davres  grisâtres  et  inertes.  ' 

On  mangera  une  gousse  trois  jours  de  suite. 

On  attendra  cinq  jours,  puis  on  rècommen- 
cera  à  la  prendre  trois  autres  jours  de  suite  pour, 
détruire  les  nouveaux  oxyures  éclos  des  œufs 
qui  auraient  pu  séjourner  depuis  le  début  (lu‘. 
traitement. 

On  pourra  renouveler  une  troisième  série  de  r 
gousses,  cinq  jours  après  pour  être  absoiument 
débarrassé,  mais  deux  séries  suffisent  en  général. 

Traitement  facile  à  suivre,  même  en  voyage, 
surtout  dans  le  midi  où  l’on  sera  le  bienvenu,' 
et  de  plus  tfaitement  propre  et  sans  danger,  - 
sinon  sans  odeur. 


D'  COURGEY. 


Poudre  de  Silicates  hydratés  d'Alumine  et  de /Vlagnà; 


lE6ASTRDCA0L3.r. 
PMKEHEIIT  GASTOlBUi 


I  ULCERE  DE  L'ESTOMAC 
DU  DUODÉNUM 
I  HYPERCHLORHYDRIE 
AÉROPHAGIE 
I DOU  LEU  RS  &  SPASMES 
GASTRIQUES 
DIARRHÉE  DES 
TUBERCULEUX. ETC. 


Laboite;ôFr.‘^-® 
assurant 
au  minimuTTi 
dix  jours 
de  traitement 


ISUPEmEyRAuxSELSl 
DE  BiSmUTH*. 
AUSSI  EFFICACE  | 


JAMAIS  TOXIQUE 


2  à^cuillérées 
à  café  par  jour. 


j  Littérature- Echantillons- LA 

BENDERITTER  .Vendôme 


I  SEPT  FOIS  MOINS  CHERI 
SULFOLÉiNEROZ^ 

(  Loir  (S  Cher) 


Laboratoires  pharmaceutiaues  DAÜSSE 


Fondés  en  1834 


EXTRAITS 


INTRAITS 


de  Bardane,  Berberis,  Cu- 
pressus,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçon,  etc.. 


de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 


SCLERAMINE 


COLLOBIASES 


Iode  organique  injectable. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions. 


d'Etain,  Or  bleu,  ^Soufre, 
Sulfhydrargyre ,  Térébenthine, 
etc.. 


FONDANTS 


PAVERON 


de  Condurango, Etain, lodotan- 
nique,  Levurede  Bière, Mangano- 
Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc.. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes 
prescriptions. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  ÏI^ONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNB-P ARTS 


BXTRA.IT  EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT 

Hépatique  Pancréatique  Entino-Pancrâatlque  Intestinal^ 

MONOOÜB  MONOOUR  MONOOüB  MONOOüB 

MaUdlea  du  Fola  nüîiiu  - 

DUbèlep»  anhépathie  hiperhépathla  Am\ont  lotestlnales 


EXTRAIT  EXTRAIT 

Entino-Pancréatiqua  Intestinal^  . 

MONOOÜB  MONOOÜB 

ABeotlonslQtaattaales 

Intériti 

Troablea  dyapaptlquei  muco-membraDeDaé 


lollqneshépatiqaai 

Llthlaie 

lotin  pn  litantioD 
En  ipkinlinet 


Hénal 

MONOOÜB 

Inanfflsanca  lénala 
ilbomlDorle 
Néphrites,  Drémla 


De  I  i  10  sphérolioct 

De  I  à  2  suppositolret 
par  jour. 

CORPS 

Thyroïde 

MONOOÜB 

KyiadtiDOi  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 


POURRB  AUTRES 

Ivarienne  Préparations 

MONOOÜB  MONOOÜB 


Aménorrhée  Ixtraie 

Dysménorrhée  j,  MiueU  iUia 

Menopauss  Bstcatt 

Nenrasthénie  léminifie  <t  Miuelt  itrié 

En  arfteTinteir 


dosée»  à  20  c/gr.  HyMUdlBI 

i  rT^éruime. 


iriparatio 


I  tzpqrimnUtt  i 
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TRAITEMENT  RADICAL  DE  LA  COQUELUGHI 

par  les  GOUTTES  de 


SULFO- BENZOL 


Ether'  Eihyl-Sulfo-BenxoYque 

(Absolument  inoffensif) 

EXPÉRIMENTÉ  AVEC  PLEIN  SUCCÈS  A  L’HOPITAL  DES  ENFANTS-M^ADES 

Doses.  —  Adultes  :  30  gouttes  toutes  les  2  heures.'  —  En./ unis  de  5  à  10  ans  :  20  gouttes  toutes 
les  2  heures  ;  —  de  2  à  5  ans  :  20  gouttes  toutes  les  3  heures  ;  —  de  1  à  2  ans  : 

10  gouttes  toutes  les  3  heures. 

Laboratoire  du  SULFO-BENZOL,  G.  Vaurs,  pharmacien  de  Ir®  cl.,';i539,  Fg  St-Honorè,  PARIS  (8«) 


ELECTRARGOL 


ARGENT  ©OLLOÏDAB-  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 


l-ELEÇTRÂRGOL  présenté  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants: 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue.,  maximum  de  pouvoir . 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules-  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Botte). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  —  Tontes  MALADIES  IIÜFECTIEUSES  sans  spécificité  pour  l'agent  pathogène. 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

el  aiuc  h^pitanx  müitairea. 


URASEPTINE  ROGIEBj 

I  9,  Avenue  de  Villiers 

PARIS 


SEROSTHENYLbouty 


MÉTHYLAttSIjnfAT^  JSLrÇpPm^ 


DIMANCHE  10  OCTOBRIfl  1920 


1S79  par  Auguste  CEZILLT 


dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 


is  Filiales 


DIREICTION'I 


ÔlilinSTRATiON  A  PUBLICITÉ 


oéniitil 


ABONNEMENTS 


l(Frinct). 


manuscrits,  publiés 
it  pas  rendus. 


IMuUiid  «t  Administration  :  132,  Rue  Un  Faabonrg:-St-li|!iii8,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORtÊS  —  ACAbÉjVlîjE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


cristallisée 


Dosage  rigoureux 


DIATHESE  HYPOAOIDE 

TH.A.ÏT3aaÆjBKrT  1PA.3R.  31,  ÏJ 

PHOSOFORME 

-  ANCIEN  PHOSAKSÏTOL  - 

(Combinaison  spéciale  de  l’Acide  orthophosphorique  anhydre) 

jL-cr  ’OtOxrT  A.G».ÉA.:â3L.E 

TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ABSOLUE 

JDyspepsles  Désincruatant  organique 

Asthénie  Rhumatismes  Phospho-oxaliques 

Minéraiisànt- calcifiant  indirect  Scléroses 
Tuberculose  Lithiases 

Diabète  Névralgies  rebelles 

Anorexie  Neurasthénies 

Mode  d’emploï.  —  Dose  moyenne  t  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  Jour,  chaque  eutlUtèe  dans 
un  grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc,  de  vin  rouge  ou  de  boisson  sucrée 
ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas . 

PHOSOFORME  ARSÉNIÉ 

- -  ANCIEN  PéOSARSTTOL  A  - — 

Même  composition  que  ci-dessus,  plus  0  gr.  05  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  loupe 


i^iîîîr  Jtiij 

Comprimés  antisepttqués  —  non  toxiques  —  parfumés  —  ne  tachant  pas  lê  lingé 

Gynécologie  Injections  vaginales 

Principe  actif  s  Hypochlorite  de  soude  en  milieu  alcalifi  parfumé. 


VADEROL 


VOIES  URINAIRES  VESSIE  ---  PROSTATE 

, Désinfectant  — •  Antiseptique  — Diurétique 

;  COMBINAISON  :  Hexamethylentétramine  et  baisaniques 
mTÉGRITÉ  RÉNALE  ENTIÈREMENT  RESPECTÉE 


PERLES  DE  GLAUBER 

Cofistîpatîof)  — .  Ipjtestîï^  —  Fôî« 

Action  eearopotéïquo  ratlonttelle,oans  aoliqiuea,sui*  touieê  toaportiêt 
do  l’intoatln  {colon,  intestin  grêle,  rectum).  Aetion  ëur  ta  Polê, 
MINIMUM  d’ ACCOUTUMANCE 


{Thèse  et  Echantülonsr  de  tous  produits  sur  demande) 
LABORATOIRES  DE  BIOLOGIE  Et  DE  F^HYSIOLOGIË  APPLIQUÉES 

D.  DROUET  ét  PLET 

37.  Tue  de  Marly,  HTJEIL  (S.-et-Ô.)  —  Tél.  3ë. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOM1SÆA.IRE 


Où  jn  sommes-noas  de  la  lutte  contre  la  syphilis  ? 

,  Eeliosde  la  Commission  officielle  des  maladies  vé- 
iiHienties . . . . ■ . . 

PaMIé  ScieniifitiUB 

Ctini^e  Médicale 

W  syndromes  hypophysaires . 

Clinique  Chirurgicale 

De  l’intecrention  chirurgicale  dans  lés  gangrènes 
pulmonaires  aiguës  circonscrites . 

K  TMTérS  la  Presse 

Trallément  de  l’anévrysme  syphilitique  de  l’aorte,  — 
Syndrome  de  Basedow  et'tubcrcUtose.  —  Le  traite- 
lement  des  é'ats  spastique<  par  les  arsenicaux.  — 
li'émi  fine  et  le  tr'a'tement  des  hémoptysies. —  Un 

■  noilvrau  signe  deé  ëpahchement^  thoraciques  ou 
•  signe  du  Irottemenf  sec  ».  —  Le  traitcmect  de 
l’idénopathie  trachco-bronchique.  —  Le  cacodylate 

soude  à  hautes  closes.  —  Le  tétrachlorure  de 

■  atborte.  —  Le  carbonate  de  bismuth  dans  l’oxyu- 

■  liatc.  — Traitement  du  rhumatisme,  chronique  par 

'  l'irsénobonzol.  —  Traitement  do  la  diarrliée  des 


Bftue  des  Sociétés  Savantes 
üélrécissement  congénital  ano-rectal.  —  Siir  les 
'  corps  étrangers  du  tube  digestif.  —  Mort  rapide 
Sans  accident  local  après  appendicectomie  à  Iroid. 
-  Le  traitement  de  Tanllirax  par  les  vaccins  do 
Delbel.  — .Sur  lés  injections  de  chlorure  de  zinc 
(lans  les  tumeurs  blanches.  —  Contre  le  drainage 
lllirormc  dans  les  abcès  froids.  —  Rupture  du  ten¬ 
don  du  quadrlceps.  —  Un  cas  de  scalp  guéri  par 
greffes  de  Thierscii  . . . . . . . 


Variétés 

Les  médçpins  aussi  ont  fait  la 


Dermatologie  Thérapeutique 

Urticaire  géante  anaphylactique  sous  Tlnfluono 
manganate  calcico-potasslque . 

Bibliographie  Critique 

Revue  des  Thèses . 

I  Partie  Professionnelle 

L’Exercice  de  la  Pharmacie 

La  proposition  de  loi  Vincent . 

Chronique  de  l’Hygiène 

L’hygiène  d'ans  les  régions  libérées . 

La  Vie  Syndicale  et  Proîessionnelle 

Tarif  des  soins' aux  pensionnés  de  guerre . 

Mutualité  Familiale 

La  combinaison  C . 

Chronique  de  la  Mutualité 

La  limitation  du  risque. . . . . . 

Reportage  Proiessionncl 

Nouvelles  et  Inforihations . 


Correspondance 

L’applicatton  du  Tarif  Dubief-Breton.  —  Allocatiohs 
aux  nourrices  et  consultations  de  nourrissons.  — 
L’indemqité  temporaire  des  blessés  du  travail. — 
lixemption  de  patente  des  mobilisés. . .  2' 


Anthologie  Médicale 

Uhypopése . ...r,'. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Magne,  de  Bayonne,  et  Dumont,  des  Rousses 
(Jura),  la  somme  de  dix  Irancs,  pour  bons  offices  du 
journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  à  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  «  demandes  et 
offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l'Assemblée 
Générale.  _ _ 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être- 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


Ni  544.—  A  vendre  appar.  mécanothérapie  «  Por- 
thos  »,  excellent  état,  au  plus  offrant,  à  partir  de 
SOO.  D''  Mathieu,  Chjnon. 

N»  545.  —  A  vendre  tour  à  fraiser  de  dentiste 
complet,  état  de  neuf,  contre  angle,  angle  droit,  30 
fraises.  Faire  offre.  Achèterais  oscillomètre  Pachon 
état  de  neuf.  D' Jamme,Selles-sur-Gher  (Loir-et-Cher). 

N»  546.  —  Torpédo  2  pl.  Lion-Peugeot  mono,  en¬ 
tièrement  neuve,  n’a  pas  fait  5.000  km.,  ayant 
appartenu  à  malade.  Prix  d’achat  avant  guerre 
5.600  à  céder  8.000  fr.  D'  Soubeyran,  Pélussin  (Loire). 

N”  547.  —  Médecin  33  ans,  au  courant  labora¬ 
toire,  pratique  inj.  intr.-vein.,  cherche  situation  pe¬ 
tite  ville,  clinique,  usine,  sanatorium. 


N»  548.  Pressé.  A  céder 
campagne. 

N®  549.  —  On  désire  acheter  maison  dè  santé  à 
Paris  ou  banlieue  immédiate,  de  25  à  30  chambres. 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 

NO  550.  —  A  céder  cabinet  à  Paris,  30  ans  d’exer¬ 
cice,  moyenne  30.000  fr.  Indemnité  demandée  40.000, 
S’adresser  à  M.  Chomet,  au  Syndicat  des  médecins 
delà  Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris.  T.  p.T. 

N"  551.  —  A  vendre,  au  plus  offrant  :  Bar,  Brin- 
deau  et  Chambrelent  :  La  pratique  de  l’art  des  accou¬ 
chements,  3®  édition,  neuf. 

N»  552.  —  Conduite  intérieure,  2  places.  La  Li¬ 
corne  1914,  7  chevaux,  moteur  Chapuis-Dornier. 
Docteur  Morchoisne,  la  Loupe  (Eure-et-Loir.) 

N“  553.  —  A  vendre,  torpédo  Lion-Peugeot,  2  pl., 
spider,  4  cyl ,  type  V4  C3,  mécanisme  excel.  état, 
7.000  fr.  Dr  Lenoir,  Largentière  (Ardèche).  Cause; 
livraison  nouv.  Peugeot. 

N»  554.  —  Jeune  docteur  cherche  bon  poste  de 
chef-lieu  de  canton  ou  de  campagne  dans  la  région 
de  l'Est  (Franche-Comté,  Bourgogne). 

N®  555. — A  vendre,  cause  double  emploi  :D.  F.  P. 
10  X  12  HP.,  2  places  et  spider,  parfait  état  de 
marche,  D' Nel,  Granville  (Manche). 

N»  556.  —  Au  plus  offrant,  moto  Douglas,  2  cy¬ 
lindres  horizontaux  5  HP.,  2  vitesses,  point  mort, 
marche  irréprochable,  pneus  neufs,  cadre  constitué 
pour  side-car.  Docteur  Rignier,  le  Plessis-Bclleviile 
(Oise). 

N»  557.  —  Sigma  1916,  8  HP.,  2  places,  très  bon 
état,  éclairage  Magondeaux,  roue  Stepney,  à  vendre 
cause  double  emploi,  au  plus  offrant  à  partir  de' 
10.000  francs.  D'  de  Fontbonne,  St-Sauveur-le-Ti- 
comte  (Manche). 

N“  558.—  Jeune  docteur,  marié,  cherche  situation 
sanatorium  ou  affaire  para-médicale.  Adresse,  D' 
Berton,  Bd.  Piot,  Pointe-Rouge,  Marseille. 

N»  559.  —  Voiture  idéale  de  médecin  :  Ford  neuve, 
1919,  jamais  roulé,  très  jolie  conduite  intérieure,  ! 
landaulet,  capote  cuir,  3  places,  grand  coffre  arrière, 
carosserie  de  luxe,  1  roue  de  rechange.  16.000  fr.44, 
rue  de  Fontenay,  à  Châtillon-sous-Bagneux. 


grosse  clientèle  'd« 


~ï 

'  PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes  /J 

40  a  60  goutte»  par  jour  // 

DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 
Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ 

30,  Rae  Armand. Sylveitre 
k  COURBEVOIE  (Saino). 

J 

LE  CONCOURS  médical' 


'  'v  -  246g’  ' 


N»  560.  —  À  vendre  Journal  de  médecine  de  Lu- 
cas-Ctiampionnière  1891  à  1916,  en  partie  relié.. 
Faire  oflres  D"'  Chabaux,  23,  Grande-Rue,  Belley 

^‘^Nc561.  -  Excellente  clientèle  tpès  ancienne  à 
céder  d'urgence,  1  heure  de  Paris  env  ,rapp.  30.000  fr. 
min.  Prix  très  avantageux.  Affaire  très  sérieuse. 
Contrée  riche.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris. 

N»562.  —  Poste  à  prendre  sans  indem.  dans  pe¬ 
tite  localité  de  l’Ouest.  Affaire  d’avenir  convenant 
à  jeune  médecin.  Gros  rapports  en  perspective.  .S’ad. 
Breitel  et  Goret,  l,rue  Dante,  Paris. 

N»  563.  —  Jeune  fille,  30  ans,  très  cultivée,  der¬ 
mite  non  contagieuse,  ayant  besoin  passer  hiver 
dans  Midi  ou  côte  d’Azur,  désire  trouver  pension 
dans  une  famille,  de  préférence  chez  médecin. ‘ 
S’adresser  Dr  Viard,  La  Chambre,  Savoie. 

N‘  564.  -  Cause  achat  voit.  Standard  auto-faut. 
3pl.,  à  cédervoit.  même  marq.  dont  suis  trèssatls., 
2pl.,51. 100  km..  Prix,  6.000  fr.  ;  1  paire  étr.  nick.p. 
exam.  ou  opér.,  60  fr.  ;  gr.  slérilis.  0.45  x  0.15  cuiv. 
nick.;  lampe  aie.  cuiv.  nick.,  3  becs,  120  fr.  ;  1  poêle 
pétr.  lampe  cuiv.,  45  fr.  ;  pet.  chem.  fonte  ém.  noir, 
0.60  X  0.40,  45  fr.  D'  à  Rourmazières  (Charente). 


Les  DYSMÉNORRHÉES  sans  obstacles  réagis¬ 
sent  bien  à  la  puissante  action  antinévralgique  ra-  ■ 
pide  et  persistante  du  Pyréthane. 

Prescrire  les  doses  faibles  25-50  gouttes  avant-les 

Pendant  les  crises,  donner  30-50-60  gouttes  aux  1 
repas,  en  eau  bicarbonatée. 


CORRESPONDANCE 


L’application  du  Tarif  Diibief-Breton. 


Je  vous  remercie  de  vos  avis  juridiques,  contenus 
dans  vos  lettres  du  21-8-1920,  concernant  les  cas  du 
Tarif  Breton  ;  alinéa  b)  de  l’art.  3  qui,sur  le  Médecin 
Syndicalisle  contient  ^une  virgule  après  le  mot  ur¬ 
gent,  absente  sur  l’exemplaire  du  Concours  et  sur 
celuii  du  Carnef  médical.  Je. suis,  grâce  à  vous,  fixé 
'maintenant  sur.ee  point.  Reste  l’art.  6,  sur  quoi 
vous  me  dites  que,vu  la  rareté  de  la  nécessité  de  pro¬ 
longation  de  surveillance  en  matière  de  consultation, 
vous  considérez  cette  prolongation  comme  admis© 
d’avance  par  les  assureurs, bien  fjue  le  mot  «  consul¬ 
tation  »  ait  été  omis  dans  la  rédaction  de  l’article. 
J’appliquerai  donc  votre  interprétation  à  l’occasion 
—  rare  il  est  vrai  — ,  mais  qui  s’est  quelquefois  présen¬ 
tée  chez  moi  à  la  suite  de  piqûres  de  sérums,  ou  au- 
.tres,'de  petites  interventions  sanglantes  sur  des  sur 
jets  émotifs  ou  pusillanimes,  tombés  en  syncope  ou 
faiblesse. 

Ayant  repris  hier  soir  la  lecture  de  ce  Tarif  Breton, 
je  vous  demande  vos  bons  offices  sur  les  ambiguïtés 
suivantes  .  ' 

1°  Art.  10  :  me  référant  au  grand  Larousse  pour  le 


. 
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mot  «  consécutives  »,  j’y  vois  implicitement  (?) 
mais  non  explicitemenit  'dit  que  ce  mot  qualifie  les 
faits  qui  suivent  le  fait  principal  mais  ne  s’appliquent 
pas  à  ce  dernier  (c’est  îiien  cette  imprécision  'de  la 
langue  française  qui  l’a  fait  choisir  par  la  diplomatie). 

Ma  question  se  résume  en  ceci  :  En  consultation  ou 
chez  le  blessé  je  fais  une  intervention  de  pratique 
courante  de  l’art.  16  ;  je  crois  avoir  compris  que,  le 
jour,  je  ne  dois  pas  ajouter  le  prix  de  la  visite  ou  de 
la  consultation  aux  montants  dudit  art.  16.  Mais, 
la  nuit,  où  le  triple  de  ma  visite  dépasse  24  fr.  (pour 
la  2®  catégorie')  l’intervention  à  20  fr.  le  jour  (majo¬ 
rée,  il  est  vrai  de  25  %  la  nuit  en  cas  d’urgence  soit  de 
1  fr.  de  plus),  je  me  serais  levé,  aurais  battu  la  cam- 
pagnè  pour  cés  vingt  sous  de  plus.  Dois-je,  la  nuit, 
ajouter  (cumuler)  le  prix  de  la  visite  de  nuit  au  prix 
de  l'intervention  ?  Le  jour,  dans  quels  cas  dois-je 
‘Cumuler  les  deux  choses  ?  Les  deux  alinéas  de  l’art. 
13  laissent  aussi  dans  quelque  perplexité  mon  enten¬ 
dement  vieilli. 

Si  l'on  avait  écrit  :  chaque  fois  que  le  médecin  pro¬ 
cédera  de  jour  à  une  intervention  tarifée  sur  le  pré¬ 
sent  tarif,  la  visite  ou  la  consultation  ne  lui  seront 
pas  payées,  il  ne  touchera  que  le  montant  de  l’inter¬ 
vention.  Quand  il  n’interviendra  pas, il  touchera  le 
prix  de  la  visite  oui  de  la  consultation.  Cela  devenait 
clair.  Pour  les  visites  oix  consultations  de  nuit  avec 
intervention,  il  y  avait  lieu  aussi  d’adopter  une  ré¬ 
daction  analogue,  simplette,  d’écolâtre  de  village  ; 
On  n'avait  plus  ainsi  à  se  mettre  le  coquillard  àTa- 


lambic,  chose  fatigante  pour  les  vieux  camme  moi, 
enclins  à  la  méfiance  vis-à-vis  des  assureurs.  ' 
Notez  que  je  ne  critique  rien  des  prix  du  Tiyit 
Breton  ;  je  leS;  trouve  même  nourriciers  (1)  pour  les 
gagne-petît  de  la  broussaille.  Je  u’envise^ge  .que  la 
manière  d’interpréter  ce  tarif.  Je  n’ai  pas  enoaiie 
fini  de  m’pppliquer  à  .son  sujet  la  marteau  (j.es,Pilu- 
les  Pinok. 

Voilà  pour  le  moment  les  éOlahciesemeifts  que  Je 
vous  Serais  obligé  de  me  fournir. 

ilP  L 

Réponse. 

Il  est  dit  à  l’article  13  :  «  Ce  tarlf  jaepotuparte 
pas  le  cumul  de  la  visite  avec  un  ;actte lopératoirf 
quelconque.  Chaque  intervention  est  tarifée  t 
part  sans  adjonction  . d’un  prix  de  .visite  i|.  C'est 
au  praticien  à  dhoisir  (en  cas-  de  visite  triplée, 
la  nuit  par  exemple)  ce  qui  lui  sera  le  plus  rému¬ 
nérateur,  soit  de  la  visite  triplée,  soit  de  l’inter¬ 
vention  majorée  de  25  %  lainuit,mais  sans.comp- 
ter  et  l’une  et  l’autre  «en  cumulant. 

Il 

Maintenant  que  le  nouveau  tarif  d’accidents  est 
en  vigueur,  je  remarque  qu’il  y  a  plus  d’un  point  obs- 

(1)  Ce  dont  nous  sommes  reconnaissants  aux  émi- 
nants  confrères  qui,  à  la  Commission,  les  ont  arra¬ 
chés  au  Moloch  capitaliste. 


sont  les  meilleurs  agents 


SANS  IODISME 


Echantillons  :  Labopatoires  Sî.  DÜEOIS, 
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ils  doivent  pouvoir  l’^tayer  sur  un  examen  quelcon- 
.que  ?  , 

Art.  3(y.  §  7.  —L’ordre  chronologique  doiVîLêtre 
upiquè  et  comprendre  pêle-mêle  consultation^  'visi¬ 
tes,  certificats,  etc. 


CW,  Je  voua  soumets  donc  differentes  questions 
si  vous  Bçnseîi  qjue  cela  peut  servir  à.  d’autres  conirè 
te.5  vous  pourrez;  y  répondre  dans  le  Coneaurs, 

Art.  8  a.  —  Quels  sont  les  cas  prévus  par  ce  5«  ali 
néa  de  l'art.  4  de  la  loi  du  31  mars  1 9  OS  ? 


Art.  7.  1“  «  L’intervention  à  tarif  spécial  »  est-ce 
que  ça  vent  dire  «  de  spécialités  »  ou  bien  est  -ce 
qu’uuç  série  quelconque  d’actes,  tels  que.  pansements 
de  brûlures  rentre  là -dedans  ?  • 

2“  Si  le  cas  n’est  pas  urgent,  on  prévient  le  patron 
ou  l’assureur.  Et  puis  s’ils  ne  répondent  pas  ou  si  la 
réponse  est  négative,  que  doitTon  faire  ?  car  ici  H  n’y 
arif®  de  apéoifié, comme  à  l’article  9  3 

Art.9.1'' Est-ce  qu’une  réduction  de  fracture  ren¬ 
tre  dans  la  «  grande  chirurgie  »  ?  Le  mot  «  grande 
chirurgie  »  n’est  pas  dans  le  tarif,  et  si  on  se  reporte 
àdestarifsdel’assistance,  on  y  voit  figurer  des  accou¬ 
chements  simples  !  et  des  ligatures  de  radiale  ! 

2“  Beaucoup  de  chefs  d’entreprise  n’ont  pas  de 
midecin  ;  quant  à  ceux  des  assureurs,  comment 
fable  les  connaître  ?  Je  me  demande  comment 
pratiquement  dans  une  petite  ville  on  peut  leur  adres¬ 
ser  ses  lettres , 

3»  Les  médecins  du  chef  d’entreprise,  de  l’assureur 
viendronLils  voir  le  blessé  ?  Sera-t-on  tenu  d’assis¬ 
ter  à  ces  exaiuens  ?  Rien  de  cela  n’existe  dans  le 
texte,  et  pourtant  si  ces  messieurs  donnent  leur  avis. 


8  novembre.. . . .  visrite 

3  novembre . -.. .  certifioat 

7  novembre _ visite 

9  novembre visite 
11  novembre yisitç 

17  novembre  . certificat 

17  novembre..' . .  visite 

i  bien  l’ordre  chronologique  doit'-il  être  respecté 
lur  chaque  catégorie. 

Certificats  . . 3  novembre 

—  17  novembre 

Visites .  3  novembre 

—  7  novembre 

—  9  novembre 

—  11  novembre 

—  17  novembre 

J’ai  été  peut-être  un  peu  diffus  ou  touffu  dans  mes 
questions,  maïs  je  suis  certain  que  je  ne  suis  pas  le 
seul  à  hésiter  dans  l’interprétation  de  ces  détails  : 
c’est  pourquoi  je  suis  venu  vops  exposer  le»  doutes 
et  les  obscurités  que  j’ai  relevés  en  étudiant  fe  tarif. 
'  or  C. 


Abortif  PuissaQi  et  Rapide  des  Crises  d’Asthme 

sans  opium,  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’iodure 

Efficacité  Eprcuvée  et  Indéniable 

dans 

l’Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHMOLYSINE 

en  capsules 

une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 


Littérature  et  lÉchantUIpns  ; 

Laboratoires  Georges  iVlieSGH,  22§,  Bd  de  la  ViHette,  PARIS  (xix«ar.) 
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Art.  '3  —  A  —  Les  cas  prévus  par  le  cin-- 
■quiême  alinéa  de  l’article  4  de  la' loi  du  3  itiarè 
1905,  etc...  sont  ceux  où  il  y  a  visite  du  blessé 
par  le  médecin  de  l’assurance,  en  présence  du 
médecin  traitant,  prévenu  48  heùres  à  l’avancg 
par  lettre  recommandée. 

Art.  7.  —  1° — .  Les  mots  «  interventions  à  tarif 
spécial  »  signifient  tout  autre  acte  médical  que 
celui  au  tarif  simple  de  la  visite  ou  de  la  coiisuL 
tation,  sans  plus. 

2°  Il  n’y  a  qu’à  notifier  la  série  au  patron  ou  à 
l’assurance  (par  lettre  recommandée  sei’a  plus 
sûr)  et  à  ne  plus  s’occuper  de  rien.  C’est  à  ceux- 
ci,  prévenus  par  vous,  à  s’assurer,  s’ils  le  dési¬ 
rent,  de  l’utilité  de  cette  «  série  »  d’interventions, 
en  vue  du  règlement  futur  qu’ils  seraient  mal 
venus  de  contester  plus  tard,  s’ils  n’ont  pris  la 
peine  —  en  ayant  été  prévenus  —  de  se  rendre 
compte  des.  faits,  au  cours  même  du  traitement. 

Art.  9.  —  1“  -.  Qu’importe  la  dénomination 
de  «  grande  chirurgie  »  alors  qu’à  l’article  15  il 
est  dit  (2«  §  )  que  vous  avez  droit  à  toutes  les  rému¬ 
nérations  inscrites  au  tarif. 

2“  Vous  prévenez  le  patron  ou  chef  d’en¬ 
treprise  qui  en  avisera  le  médecin  chargé  par 
lui- de  le  représenter. 


3“  S’ils  ne  viennent  pas  voir  le  blessé  (ce  qui 
doit  avoir  toujours  lieu  en  présence  du  médecin 
traitant  d'après  la  loi),  malgré  l’avis  adressé  par 
vous,  ils  sont  '  défaillants  et  nie  pourront  légitt 
moment  contêster  plus  tard;  en  justice,  Tutilité 
de  l’intervention. 

Art.  30.  —  §  7. —Peu  importe  votre façond’é- 
tablir  votre  note,  pourvu  que  les  dates- dés  visi¬ 
tes  ou  interventions  soient  exactement  indiquées, 
D'  F.  Decourt.  , 

'  III  '  ■  ^  ■ 

Je  viens  vous  demander  votre  avis  sur  le  cas'sui- 
vant  concernant  l’application  du  iari/  Dubief-Breton.  . 

:  Plusieurs  de  mes  confrères  sont  dans  le  même  cas 
que  moi  et  votre  réponse  les  intéressera  eux  aussi; 

Pour  les  accidents  antérieurs  au  1“  septembre, 
mais  encoi'e  en  Iraiternent  après  le  1®'^  septembre. 

Quel  tarif  appliquer  ? 

Est-ce  le  tarif  Dubief  doublé  '?  ou  le  tarif  DuWel- 
Breton  ? 

Df  M. 

Réponse. 

En  réponse  à  votre  lettre  du  10  courant,  les 
notes  d’honoraires  accidents  chevauchant  sur 
le  septembre'  doivent  être  établies  : 

1°  A  l’ancien  tarif  (majorées  de  100.  %  )  pour 
les  soins  donnés  jusqu’au  31  août  inclus. 

:Voir  la  suite  page  XXXl-2in} 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Affections  des  Voies  Urinaires  —  Uréthrites  —  Cystites  —  Néphrites 


N’IRRITE  PAS  LE  REIN  COMIVIE  LES  COIVIPOSÉS  SALICILÉS  (SALOL,  BÉTOL,  ETC.) 

BENZOÂTEJtfHW 

=  FRAUDIN  = 

ANTiSEPTiQUE  GRANULÉ 

(BIEN  SUPPORTÉ  PAR  LES  ENFANTS) 

DÉSINFECTANT  DOUX  ET  SÜR  DES  VOIES  DIGESTIVES 

3  à  6  cuill.  à  calé  par  jour  (1  ouill.  à  café  représente  0,50  çgr.  Benzonaphtol  pur). 


Laboratoire  du  CHARBON  FRAUDIN,  Boulogne  (près  Paris). 


’À 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITU  B  ERCU  LEUSE 


g 


MANGANATE;  CALCICO -POTASSIOU  E 


.  en  ampoules:  ,  ,  ^ 

.  .  deSï  .  f  de3.5et  10*^  . 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 

LitretEch”"  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ.  39.Rue  Cambon, PARIS 


Dépôt  à  PARIS  —  Pharmac 


LE  FUMIGATOR  ÜÔNIN 

U’eâT#  J^IeiAP 

podP  les  seals  besoins  du  Service  de  Santé  de  l’flpnoée 
et  des  Services  pablies  de  désinfection 

nsiDBiDDmiiu  iniTiDi  ru 

MM,  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 

60,  rue  Saussure,  PARIS  (17^) 

Adbmm  TÉLfiOBAPHiQOB  :  FUMIGATOR -PARIS,  — o—  Téléphon*  :  Wagran»  17-23 


Prix  aelMl  t  au  Pablic,  la  FUHIGAITOR  N»' 4,  pour  20-°»  :  •  lr« 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  é  ,i 


LES  ESGflliDES 

Station  olimatiqvi©  Fi'sna.çeiis©  èi  1.400  xxiètrea 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
O'CJVER.TE  E3Sr  TOXJTBS  Su^ISOlSTS 

Le  brouillard  y  est  incounu,  le  pauorauia  Inooruparable 

^owpces  chaudes  et  froides  dans  PEtabMssemenf 

^'Mteiut  I  Boit  aux  ISCALDBS,  par  ANGOUSTRINB  (Pyrénées-Orieutaiei) 

I  Soit  an  SAKATORiüM  DIS  PIMS,  ô  LAMOTTK-BlUVROll  (LoIï-ot-Olwr). 


Thérapeutique  Cacodylique  Intensiveetindotore 


?N.MPOULES  IDE 


AUX  CA€ODYLZXTES  AbCm^LINS 

Uhe  if\jectior\  intramusculaire  toüs  les  deùxjpurs  ^ 


Çm/jira/itJti/nii/a/it 


GR,1PPE  Cor\tre  toute  altératiorv  du  Sa;\g 

lu BEPCU LOSE  Contre  les  maladies  ir^fectieuses 

Paludisme  ^  , 

NÉOPLASM E  Contre  les  cachexies  <te  tante  origine 

Neurasthénie  I 

Convalescences  I 


ilchqntillons  gTOitssurdemande  || 


Téléqr.  ^[ntuto^zrù/=  27*  Rue  D0Sr6r\OUd6S  •  PARIS  Téléph.%^/î7y72 


de  toutes  natures  et  origines 
Diarrhée  saisonnière,  Entérite  tuberculeuse,  etc. 


Accepté  par  le  Service  de  Santé 


JSOKT  TOXIQXJiÜ  —  Sans  contre-indication 


A  nti  para  si  ta  ire  et  Bactéricide  puissant 


Société  Médicale  des  Hôpitaux 
(février  1917) 


Thèse  de  Paris 
(juin  1919)  G.  Vàincant 


FOSOLOa-IE  : 

Formes  aigues  :  6  à  1 2  cuillerées  à  café  par  24  heures  pendant  1  à  2  jouis. 

Formes  chroniques  :  2  à  6  —  —  —  —  4à5jours. 


Echanlillons  et  Littérature  ; 

Laboratoire  de  l’AMIBIASINE,  27,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 
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PROPOS  Dü  JOUR 


Où  en  snmiues-nous  de  la  lutte  contre  là  syphilis? 
Echos  de  la  Commission  olficiellc  des  maladies  vcnérieimcs. 


1  Uélabaration  des  grands  projets  de  prophy- 
j  iaxie  et  d’hygiène  sociale  a  subi  un  temps  d’ar- 
I  rêt  pendant  les  vacances.  Or  voici  la  rentrée 
;  dt,  au  moment  même  où  la  vie  active  va  re- 
;  prendre  son  cours  dans  nos  syndicats  et  nos  so¬ 
ciétés,  nous  recevons  la  deuxième  édition  du 
beau  livre  de  notre  ami,  lé  E.  Leredde,  an- 
cienprésident  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  intitulé  Domaine,  Traiiemeni,  Prophijla- 
mde  la  Syphilis  (1). 

En  feuilletant  ce  remarquable  ouvrage,  si 
ïïiutieusement  et  si  parfaitement  documenté, 
écrit  par  un  spécialiste  à  la  fois  très  savant  et 
liés  expérimenté,  nous  nous  sommes  remémo- 
réles  études  de  Leredde  surl’organisation'pra- 
tiquede  la  lutte  contre  la  syphilis,  études  que 
connaissent  nos  lecteurs  ;  nous  nous  soinmes 
aussi  souvenu  de  la  part  qu’il  a  prise  dans  les 
travaux  de  Commission  ministérielle  des  mala¬ 
dies  véiiériennes.  Craignant  que  cette  Commis¬ 
sion,  à  l’exemple  de  beaucoup  de  ses  congénè¬ 
res  officielles,  soit  tombée  dans  un  sommeil  in¬ 
défini,  nous  avons  prié  le  Leredde  de  bien 
vouloir  nous  renseigner  à  son  sujet  et  il  nous  a 
aimablement  répondu  par  la  lettre  suivante  r 

Mon  cher  confrère. 

C’est  avec  plaisir  que  je  réponds  à  la  demande 
que  vous  me  faites  d’informer  les  lecteurs  du  Con¬ 
tours  médical  de  ce  qui  se  passe  àla  Commission 
des  maladies  vénériennes,  instituée  par  le  Minis 
Ite  de  l’hygiène,  et  chargée  d’étudier  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  antisyphilitique  en  France.  Cette 
Commissipn  s’est  réunie,  a  formé  des  sous-coin-, 
missions,  qui  ont  travaillé,  etj’espôre  bien  qu’elle 
pourra  soumettre  avant  peu  au  ministre  et  au 
parlement  des  projets  qui  permettront  d’entrer 
dans  la  période  d’action  large  et  féconde.  Si  elle 
n’aboutit  pas,  ce  qu’on  peut  toujours  craindre  au 
terme  des  discussions  d’une  commission,  le  tra¬ 
vail  qu’elle  aura  fait  n’aura  pas  été  inutile,  loin 
de  là.  L’essentiel  est  que  là  gravité  du  fléau  sy¬ 
philitique,  la  possibilité  de  le  supprimer  par  les 
méthodes  médicales  soient  reconnues  par  les  pou¬ 
voirs  publics,  et,  ceci  dit,  que  les  problèmes  d’or- 


(1)  Malolne  et  fils,  édit.  27,  rue  de  l’Iicole-de-Mé- 
decine,  Paris. 


ganisation  soient  posés  spqs  la  forme  la  plus. 
claSre.  Ils  le  sont,  dès  maintenant,  devant  la  Com-, 

■  mission,  et  je  suis  convaincu  que,sousla  pression: 
des  circonstances,  pareequé  la  nécessité  de  l’ac¬ 
tion  à’impoisera  à  tous  les  esprits,  le  succès,  c’est-, 
à-dire  la  création  de  dispensaires  nombreux,  réà- 
lisés  conformément  aux  vœi]x  du  corps  médical  et 
adaptés  d'une  manière  précise  aux  conditions  de  la 
prophylaxie,  ne  sé  fera  pas  trop  attendre. 

Les  membres  de  la  Commission  ministérielle, 
sont  d’accord  sur  l’importance  de  la  Syphilis  au 
point  de  vue  social.  Le  chiffre  de  40.0Ü0  morts 
par  an.  en  France,  apparaît  comme  un  minimum, 
et  personne  ne  discute,  la  fréquence  extrême  des 
maladies  mortelles  dues  à  la  syphilis  nerveuse, 
à  la  syphilis  cardiaque,  sans  parler  des  autres 
localisations.  Vous  savez  que  M.  Rotix  qui  n’est 
pas  syphiligraphe,  et  dont,  par  suite,  l’opinion 
n’est  pas  suspecte,  déclare  que  la  syphilis  est,  au 
point  de  vue  social,  un  fléau  plus  grave  que  la 
tuberculose  elle-même  ;  admettons  que  son  Im- 
portajice  soit  simplement  égale.  J’espère  que  d’i¬ 
ci  peu.  nous  ferons  de  la  vérité,  sons  eette  forme, 
rme  vérité  officielle. 

Des  documents  qui  ont  été  communiqués  à  la 
Commission,  et  qui  viennent  d’Angleterre,  ont 
attiré  l’attention  de  ses  membres  sur  la  fréquence 
extrême  de  la  syphilis  infantile,  au  moins  dans 
les  grandes  villes  industrielles,  et  sur  l’ignorance 
où  les  hygiénistes  sont  à  son  égard.  A  Bradfort, 
qui  est  une  ville  de  300.001)  habitants,  pourvue 
d’institutions  multiples  destinées  au  traitement  des 
maladies  et  des  infirmités  de  l’enfance,  la  syphi¬ 
lis  banale,  A' observation  quotidienne chezles  nour¬ 
rissons,  paraît  ne  pas  exister  au-delà  du  premier 
âge,  parce  qu’on  ne  la  recherche  pas,  parce  qu’on 
n’ g  pense  pas.  Il  en  est  certainement  de  même  en 
France  ;  l’organisation  de  la  lutte  contre  la  sy¬ 
philis,  non  seulement  dans  la  première,  mais  dans 
la  seconde  enfance,  est  d’une  urgence  absolue,  et 
.  plus  nécessaire  si  on  veut  réduire  la  mortalité  in¬ 
fantile,  que  tous  les  autres  moyens  de  la  puéricul¬ 
ture. 

Les  membres  de  la  Commission  ministérielle 
sont  d’accord  sur  le  rôle  essentiel  qui  appartient 
au  traitement  médical  dans  la  prophylaxie  de  là 
syphilis  et  sur  la  nécessité  de  traiter,  dès  le  dé¬ 
but,  dès  la  période  primaire,  tous  les  malades, 
de  manière  à  prévenir  l’apparition  des  accidents 
contagieux  au  cours  de  la  période  secondaire. 
Il  faut  donc  créer  des  dispensaires  où  seront 
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sgignés,  dès  le  début,  tous  les  syphilitiques  ap¬ 
partenant  aux  milieux  populaires. 

Bien  entendu  ces  dispensaires  auraient  pour 
but,  en  même  temps,  de  traiter  les  malades  at¬ 
teints  de  syphilis  ancienne  et  de  syphilis  hérédi¬ 
taire.  Les  uns  et  les  antres  ne  peuvent  être  trai¬ 
tés  dans  les  services  hospitaliers,  parce  qu’ils  sont 
beaucoup  trop  nombreux,  parce  que  le  traite¬ 
ment,  pour  être  efflcace,  doit  être  prolongé  pen¬ 
dant  des  mois,  des  années  quelquefois,  et  suivi 
d’une  surveillance  médicale,  prolongée  elle-même, 
enfin  parce  que  les  lits  des  hôpitaux  sont  réser¬ 
vés  et  doivent  être  réservés  aux  malades  atteints 
d’affections  avancées,  parfois  à  peine  curables. 
En  matière  de  syphilis,  comme  de  tuberculose, 
il  faut  faire  de  la  médecine  initiale,  et  ne  pas  at¬ 
tendre  qu’un  syphilitique  ait  une  hémiplégie  ou 
devienne  aveugle  pour  soigner  la  syphilis  céré¬ 
brale  ou  la  syphilis  oculaire. 

Restent  lès  problèmes  d’organisation,  qui  se  ré¬ 
duisent  à  deux,  en  fait  :  autonomie  des  dispen¬ 
saires  et  direction,  en  collaboration  avec  les  syn¬ 
dicats  médicaux. 

Je  croyais  que  des  discussions  sérieuses  ne 
s’engageraient  à  la  Commission  que  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  direction  des  dispensaires,  mais  celle 
de  l'autonomie  a  déjà  lait  l’objet  de  débats  assez 
vifs. 

La  plupart  des  syphiligraphés  qui  font  partie 
de  la  commissionministérielle  sont  des  médecins, 
attachés  aux  hôpitaux  spéciaux  de  dermatosyphi- 
ligraphie  de  Paris.  Ils  ont  annexé,  presque  tous, 
à  leurs  services,  avec  une  bonne  volonté  et  une 
activité  dont  on  doit  leur  avoir  gré,  des  dispen¬ 
saires,  où  un  grand  nombre  de  syphilitiques  sont 
traités  par  les  méthodes  actuelles.  Les  syphiliti¬ 
ques,  de  petites  ressources  ou  sans  ressources^ 
affluent  dans  ces  dispensaires,  puisqu’ils  ne  peu¬ 
vent  aller  ailleurs,  la  foule  est  telle  que  parfois 
plus  de  150  malades  sont  traités  dans  une  seule 
matinée. 

11  est  évident  'malheureusement  qu’une  telle 
affluence  ne  permet  pas  de  donner  à  ces  malades 
des  soins  précis,  des  soins  suffisants.  La  preuve 
en  est  que,  dans  un  dispensaire  intrahospitalier 
les  mieux  dirigés,  créé  par  un  chef  de  service 
dont  la  valeur  technique  et  morale  sont  reconnues 
de  tous  ses  collègues,  les  deux  tiers  des  malades 
ne  reviennent  pas  d’une  façon  régulière  :  je  suis 
convaincu  que,  dans  la  plupart  des  autres  dispen¬ 
saires,  la  proportion  des  malades  fidèles  est  en¬ 
core  moins  élevée. 

Je  n'ai  donc  dit  que  la  vérité,  en  écrivant,  dans 
tin  rapport  publié  claiis  le  Bulletin  du  Syndical 
des  Médecins  de  la  Seine,  c£ue  les  hôpitaux  de 
Paris  sont  des  foyers  d’infection  syphilitique,  en 
ce  sens  que.  les  malades  qui  y  passent,  rassiwés 
sur  leur  état,  continuent  à  disséminer  la  maladie. 
Cette  phrase  m’a  été  vivement  reprochée,  à  la 
'Commission  même  et  à  la  Société  de  Dermatolo¬ 


gie.  Je  regrette  qu’elle  ait  pu  blesser  certains  de 
mes  collègues,  qui  ne  sont  cependant  pas  et  que 
personne  ne  peut  tenir  responsables  des  résultats 
d’une  organisation  qui  leur  était  imposée  par  les 
conditions  môme  où  ils  pouvaient  faire  preuve 
d’initiative.  Je  ne  regrette  cependant  pas  ce  que 
j'ai  écrit,  si  les  faits  qui  sont  aujourd’hui  publics, 
amènent  à  créer  une  organisation  nouvelle. 
J’aurais  sans  doute  mieux  fait,  je  le  reconnais,  de 
ne  pas  donner  à  ma  pensée  une  forme  locale  et 
d’écrire  simplement  que  les  hôpitaux  du  monde 
entier  où  l’on  soigne  des  syphilitiques,  sont  des 
foyers  d’infection,  en  Ce  sens  que  les  malades  qui 
y  sont  soignés,  rassurés  sur  leur  état,  continuent  à 
disséminer  la  maladie  —  à  moins  que  ces  hôpi¬ 
taux  comprennent  des  dispensaires  autonomes. 

La  vérité,  qui  a  été  déjà  dite  par  Fournier,  et 
sur  laquelle  j’ai  insisté  dans  mes  rapports,  est 
qu’on  ne  fera  jamais  disparaître  la  syphilis  siun 
malade,  appartenant  aux  milieux  populaires,n'e8t 
pas  soigné  dans  les  dispensaires  avec  la  même 
attention,  la  même  précision,  qu’un  malade  aisé 
par  son  médecin.  11  y  a  des  savetiers  et  il  y  a 
des  financiers,  mais  il  n’y  a  qu’un  spirochète.  La 
vérité  est  que  la  syphilis  ne  disparaîtra  pas,  si 
dans  un  dispensaire  le  nombre  des  malades  n'est 
pas  limité,  s’il  passe  dans  une  matinée  plus  de  30 
ou  40  syphilitiques  dont  4  ou  5  nouveaux. 

La  syphilis  ne  disparaîtra  pas,  si  les  dispen¬ 
saires  ne  sont  pas  autonomes,  si  le  médecin  qui 
les  dirige  a  d’autres  besognes  à  remplir,  si  tout 
malade  n’est  pas  revu  toutes  les  fois  qu’il  se  re¬ 
présente  par  le  médecin  qu’il  l'a  vu  la  première 
fois,  qui  l’a  examiné  et  a  établi  sa  fiche.  Sinon, 
si  cette  condition  n’est  pas  respectée,  s’il  n’y  a 
pas  de  direction  morale,  les  malades  ne  revien¬ 
nent  pas  régulièrement,  et  la  dissémination  de  la 
syphilis  continue  à  se  faire. 

Par  contre,  là  où  cette  condition  est  remplie 
où  le  malade  est  revu  toujours  par  le  même  mé¬ 
decin,  les  neuf  dixièmes  des  malades  reviennent 
d’une  façon  régulière,  ne  créent  pas  de  nouveaux 
syphilitiques. . .  Ceci  résulte  de  l’expérience  que 
j’ai  acquise  dans  le  dispensaire  que  j’ai  créé  et 
que  je  dirige  à  Paris  depuis  trois  ans. 

Je  suis  convaincu  que  le  principe  dé  l’antono- , 
mie  des  dispensaires  antisyphilitiques  sera  ae-. 
cepté  par  les  membres  de  la  Commission  minis¬ 
térielle,  qui  sont  des  ^édecins  habitués  à  s’incli¬ 
ner  devant  les  faits.  Je  prévois  une  seule  objec¬ 
tion,  celle  des  dépenses,  du  nombre  des  dispen¬ 
saires  qu’il  faudra  créer,  si  on  limite  le  nombre 
des  malades  soignés  dans  chacun.  On  a  parlé 
de  3Ü0  dispensaires,  pour  le  pays  entier:  n’en  fau¬ 
dra-t-il  pasplus,  si  Tonne  peut  soigner  en  France 
que  12.000  individus  par  jour  ?  164.Ü00  par  an, 
en  prévoyant  pour  chaque  sv-philitique  un  trai¬ 
tement  moyen  de  six  mois. 

Mais  s’il  faut,  pour  supprimer  la  syphilis  en 
France,  non  pas  trente  millions  par  an,  mais 
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cinquante  ou  soixante,  nous  sommes  bien  cer¬ 
tains  dé  les  obtenir,  à  condition  de  démontrer,  (ce 
qui  estfacile),  qu’elle  fait  perdre  à  notre  pays  plus 
d’un  milliard  par  an,  et  qu’on  ne  saurait  la  sup¬ 
primer  sans  soigner  au  sens  réel  du  mot,  sans 
bien  soigner  tous  les  malades. 

Ce  que  nous  n’obtiendrons  pas,  c’est  de  l’ar  ■ 
gent,  dont  l’utilité  ne  sera  pas  indiscutable  pour 
une  organisation  qui  ne  sera  pas  absolument 
efficace. 

Reste  la  question,  la  grosse  question  de  la  di¬ 
rection  médicale  des  dispensaires.  Elle  n’a  pas 
été  encore  abordée  par  la  Commission  ;  il  est 
donc  trop  tôt  pour  en  parler  aux  lecteurs  du 
Concours, 

Vous  savez  que  l’ Union  des  Syndicats  médi- 
mx  déclare  que  cette  direction  doit  être  conliée 
k  des  praticiens,  nommés  par  des  commissions 
techniques  dont  les  membres  seraient  eux-mê¬ 
mes  désignés  par  les  syndicats.  Ce  système  au- 
imlle  double  avantage  d’assurer  la.  coUabora- 
fadu  Corps  médical,  et  de  mettre  à  la  tête  des 
dispensaires  des  médecins  ayant  une  expérience 
professionnelle  et  dévoués  à  l’oeuvre  de  prophy- 
laae.  Et  jusqu'ici  je  ne  connais  aucun  autre  sys¬ 
tème  qui  ait  ces  deux  vertus. 

Merci  de  m’avoir  donné  la  parole  sur  ce  sujet, 
qui  doit  intéresser  tous  les  médecins,  puiscpue 
tous  s’intéressent,  je  le  pense,  aux  questions  de 
médecine  sociale,  et  veuillez  croire,  mon  cher 
Confrère,  à  mes  sentiments  les  meilleurs. 

E.  Leredde. 

Nous  enregistrons  avec  plaisir  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  a  adressés  le  Leredde  et 
noussommes  heureux  de  constater  que  ses  idées 
concordent  avec  celles  d’autres  syphiligraphes 
éminents,  tels  que  M.  le  D^'  Queyrat,  chef  de 
service  à  l’Hôpital  Cochin  (1) . 

Tout  en  demandant  l’annexion  des  dispen¬ 
saires  antisyphilitiques,  à  des  hôpitaux  généraux, 
pour  éviter  à  ceux  qui  les  fréquenteront  le  dis¬ 
crédit  qui  accompagne  tout  ce  qui  se  rapporte 
aurmaladies  vénériennes,  M.  Queyrat  réclame 
comme  Leredde  Pautonomie  de  ces  fondations 
nouvelles.  Comme  Leredclé,  M.  Queyrat  s’élève 


(1) Organisation  thérapeutique  de  la  lutte  con¬ 
tre  la  syphilis.  Leçon  de  Clinique  syphiligraphique 
à  l'hôpital  Cochin.  Proçirès  Médical  du  28  août 
1920. 


contre  ce  qu’il  appelle  le  traitement  amhulant 
de  la  syphilis.  Comme  Leredde,  il  le  juge  très 
sévèrement  en  ces  termes  :  «  C’est  une  mode 
qui  a  pris  un  développement  considérable  dans 
certaines  consultations,  qui  ressemblent  à  une 
véritable  foire  ;  c’est  un  tohu-bohu,  un  pêle- 
mêle  de  malades  qui  viennent  pour  une  in¬ 
jection  et  s’en  vont  aussitôt.  »  Tous  les  mé¬ 
decins  parisiens  ont  déploré  le  système  de  ces 
consultations  hâtives,  sans  examen  sérieux, 
données  souvent  par  des  élèves  sans  expérience, 
dans  nos  grands  hôpitaux  spéciaux  ;  ces  procé¬ 
dés  discréditent  auprès  des*  gens  sérieux’l  a  lutte 
contre  la  syphilis.  Nous  sommes  heureux  que 
des  médecins  des  hôpitaux  comme  M.  le  D»' 
Queyrat  aient  le  courage  de  dénoncer  et-  de 
condamner  cette  dangereuse  inorganisation  dont 
le  corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris  n’est 
en  somme  responsable  que  dans  la  mesure  où 
il  la  tolère  et  consent  à  s’y  prêter  sans  ré¬ 
volte. 

Leredde  a  raison  de  vouloir  à  tout  prix  in-  ' 
téresser  les  Syndicats  médicaux  à  la  lutte  con¬ 
tre  la  syphilis.  Si,  dans  de  grandes  villes  comme 
Paris,  il  est  possible,  à  larigueur, de  tenter  quel¬ 
que  chose  avec  un  groupe  de  médecins  officiels 
(et  encore  ce  quelque  chose  serait  fatalement 
bien  insuffisant),  il  est  tout  à  fait  impossible  en 
province  d’aboutir  à  un  résultat  efficace  dans 
une  œuvre  de  prophylaxie  sociale  sans  la  coo¬ 
pération  de  tous  les  médecins  praticiens.  Il 
convient  donc ,  avant  tout,  de  savoir  selon  quel 
mode  cette  coopération  pourra  être  obtenue. 
Nous  espérons  que  la  Commission  des  maladies 
vénériennes, sous  l’impulsion  du  D"' Leredde,  ne 
craindra  pas  de  sortir  des  habitudes  surannées 
qui,  dans  les  diverses  branches  de  l’Assistance, 
de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie,  ont  abouti  ' 
jusqu’à  ce  jour  à  de  si  piteux  échecs. 

Elle  osera,  souhaitons-le,  proposer  des  expé¬ 
riences  hardies  et  entrer  dans  la  voie  des  inno¬ 
vations  fécondes. 

La  médecine  et  l’hygiène  ne  peuvent  plus  dé-  • 
sormais  s’adapter  aux  règles  étroites  qui  ont  été 
établies  il  y  a  un  siècle. 


3.  Noir. 
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CLINIQUE  MEDICALE 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 
Hôpital  Saint-Antoine  :  M.  le  prof.  Chauffap.d. 

Les  syndi-omes  hypophysaires. 

L’hypophyse  est  un  petit  organe,  dont  vous 
connaissez  la  situation  anatomique  dans  la  cavité 
crânienne.  Il  est  composé  de  deux  lobes  assez 
différents,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Le 
lobe  antérieur  aune  composition  glandulaire,  que 
n’a  pas  le  lobe  postérieur.  Dans  la  limite  arrière 
du  lobe  antérieur  se  trouve  une  zoné,  pars  inter¬ 
media,  dont  la  structure  histologique,  curieuse, 
se  rapproche  de  la  structure  du  corps  thyroïde. 
Constatons,  enpassant,  cette  affinité  de  la  glande 
thyroïdienne  et  de  l’hypophyse. 

Anatomiquement,  l’hypophyse  s’appuie  sur 
la  selle  turcique.  Le  chiasma  des  nerfs  optiques 
se  trouve  placé  directement  au-dessus  d’elle,  et 
c’est  là  un  rapport  important  par  les  consé¬ 
quences  cliniques  qu’il  entraîne.  Un  autre  lait  à 
noter  est  la  déhiscence  du  lobe  postérieur  de 
l’hypophyse  dans  le  3®  ventricule.  Nous  appe¬ 
lons  glandes  à  sécrétion  interne  des  glandes  dont 
la  sécrétion  se  rend  dans  le  milieu  intérieur,  gé¬ 
néralement  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques.  Or,  ici,  nous  voyons 
une  disposition  unique  :  la  sécrétion  se  versant 
directement  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Que  nous  apprend  l’analyse  physiologique  ? 
C’est  le  lobe  postérieur  qui  est  le  mieux  connu 
à  ce  point  de  vue.  On  distingue,  en  physiologie 
de  l’hypophyse,  des  notions  diverses,  i.’hypo- 
physe  a  une  action  cardio-tonique,  qui  accroît 
la  pression  et  le  tonus  cardiaque.  li  s’ensuit  de 
l’hypertension  et  de  la  vaso-constriction.  Ces 
propriétés  se  rapprochent  de  celles  des  surré  - 
nales.  On  observe,  de  plus,  sous  l’influence  des 
injections  d’extraits  hypophysaires,  des  change¬ 
ments  portant  sur  certaines  sécrétions.  Ainsi,  il 
se  produit  une  excitation  lactée,  fine  action  ga¬ 
lactogène,  et  une  .augmentation  de  la  quantité 
d’urine.  On  note  aussi  une  stimulation  de  la 
fibre  utérine,  au  cas  de  gravidité.  On  a  tiré,  d’ail¬ 
leurs,  de  ces  propriétés  des  applications  cliniques. 
Ainsi,  les  accoucheurs  se  servent  d’injections  de 
pituitrine,  d’extrait  de  lobe  postérieur  de  l’hy¬ 
pophyse,  dans  les  accouchements  difficiles  par 
inertie  utérine.  De  même,  utilisant  les  effets 
vaso-constricteurs  de  l’hypophyse,  on  a  employé 
l’opothérapie  hypophysaire  dans  l’hémoptysie. 
'  Enfin,  je  vous  rappelle  l’usage  de  l’hypophyse 


chez  certains  thyroïdiens,  chez  certains  baseijo- 


II  existe,  d’autre  part,  une  action  spéciie  sur 
la  glycogénie.  Les  injections  d’hypophyse  ont 
pu  faire  disparaître  le  glycogène  de  la  cellule 
hépatique  et  abaisser  le  taux  de  tolérance,  du 
sucre.  Il  y  a  une  corrélation  entre  l’hypophysine 
et  les  échanges  glycogéniques  et  on  connaît  des 
diabètes  par  tumeur  pituitaire. 

Quant  au  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  son 
histoire  physiologique  est  peu  développée,  I| 
semble  préparer  une  substance  active  dont  on 
trouve  l’efficacité  dans  le  lobe  postérieur.  . 

,  Une  meilleure  connaissance  du  rôle  de  l’hypo¬ 
physe  nous  a  été  donnée  par  les  métliodes  cjii- 
rurgicales  et  la  clinique.  Un  chirurgien  améri¬ 
cain,  Cushing,  a  fait  sur  cette  question  une'sl 
rie  d’expériences  démonstratives.  Prenantide 
jeunes  chiens  de  même  portée,  par  groupe. de 
deux,  il  enlevait  à  l’un  l’bypophyse,  l’autre  de¬ 
meurant  comme  témoin.  Alors  que  lesecondse 
développait  normalement,  le  premier  subissait 
un  arrêt  de  croissance,  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  énorme,  et  offrait  dü  nanisme.  li  présen¬ 
tait,  en  outre,  une  tendance  à  l’atrophie  génitaie 
et  une  exagération  du  tissu  adipeux. 

Vous  voyez  là  le  rapport  intime  qui  existe  en¬ 
tre  l’hypophyse  et  la  glande  génitale.  Comme 
l’a  mis  en  lumière  M.  Claude,  les  maladies  en¬ 
docriniennes  sont  presque  toujours  plurigiandu- 
laires,  le  processus  ne  se  limitant  pas  à  une  seule 
glande.  Les  glandes  génitales  sont  souvent  int  ■ 


ressées  ou  ne  tardent  pas  à  entrer  en  jeu. 

En  clinique,  on  a  pu  observer  des  faits  qui 
sont  la  contre-partie  de  ces  expériences.  On  con¬ 
naît,  en  pathologie,  deux  grands  états  morbides 
d’origine  hypophysaire:  l’infantilisme  pituitain 
et  le  syndrome  adiposo-génital.  Ces  deux  syn¬ 
dromes  sont,  d’ailleurs,  analogue?  et  ditfèreiil 
par  l’âge  du  malade  :  l’un  est  la  maladie  surve¬ 
nant  chez  un  sujet  jeune,  avant  le  développe¬ 
ment  complet,  l’autre  est  la  maladie  apparais¬ 
sant  à  l’âge  adulte. 

Qu’est-ce  que  l’infantilismepituitaire ?M.Soü- 
ques  nous  en  a  montré  un  cas  type.  Il  s’agissait 
d’un  malade  de  27  ans  ayant  1  m.  25  de  taille  et 
pesant  28  kilos.  Il  présentait  un  faciès  paie, 
imberbe,  et  de  l’atrophie  des  organes  génitaux- 
Il  offrait,  en  outre,  des  formes  et  une  orienta¬ 
tion  féminines .  C’était  un  sujet  arrêté  dans  son 
développement,  ayant  l’aspect  d’un  garçon  de 
14  ans.  L’intelligence  demeurait  normale.  Il  avait, 
selon  l’expression  connue,  un  espritd’adultedans 
un  corps  d’enfant.  J’ajoute  qu’il  était  atteint 
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Laboite;ÔFr.'^ 
assurant 
au  minimum 
dix  jours 
de  traitement 


?  à  4cuillérées 
à  café  par  jour. 


SEPT  FOIS  MOINS  CHER 


Littérature  .EchantiJlons.  LABORATOIRE  DE  LA  SUlfOlËmE  ROlET 
BENDERITTER  .Vendôme  (  Loir  â  Cher) 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIÂRRHËÈS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ire  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  aorès  chaque  tétée  ou  biberoft,  1/2  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la 

'  Le  Sirop  de  Trouette>Porret  h  la  Papaihe  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
cômbat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  spüvent 
sans  autre  médication.  ' 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAlNE  ont  h  même  action.  , 


(38,46  %  de  Hg  et  14,4  %  de  As,  dissimulés; 

(  FaibÊe  toxicité ,  70  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  ) /ni/o/ence  de  Finjeatiocm 

'  (  Vaieup  spécifilfue-double  s  l*  comme  bydrargyrique  ;  2*  comme  arsenical 

(action  éloctivo  do  l’arsonic  sur  le  .spirochète).  FLECKsEDEa  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qUi  a  utilise  parallèlement  l'ENESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
1  ENËSOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 

PHARMACOLOGIE  et  DOSES  1  Ltmpoules  de  2  oc. d’une  solution doséeà3cgr.parcc.;soit6cgr.d’ÉNÉSOL 

ampoule,  injection  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 
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RBOOUTKBMHHfS 
D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louii  ÀÜDEBERT, 
Avocat,  Directeur  dit  Con- 
teniieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im- 
meuhles. 

5,  rue  des  Saints-Pères,  ( 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53, 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'Audebert,  en  Joignant 
un  timbre  pour  laréponse. 


(ancien  TARIF  DUBIEF> 

I,e  TARIF  BRETON, 
(ancien  tarif  Dubief),  est 
édité  avec  son  répertoire 
ALPHABÉTIQUE  et  mis  en 
vente  dans  les  bureaux  du 
journal  au  prix  de  1  fr.,et 
franco  par  poste  au  prix  de 
1  fr.  50. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  G.  Boulanger,  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
Médical,  132,  faubourg  St- 
Denis.  Paris  10%  (contre 
chèques  -  Postaux  Paris 
167-95). 


PUBERCULOSES'EIEMULSION»»» 
CATARRHES  ’^H»  MARCHAIS 
ICRlPPESiBR0NCHITES2SS 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPfflAT  (Seine) 

Médeclns-Directeurg?*  D»  TARRIUS  et  LE  ROT  DBS  BARRES' 
I»ÆA.I.,A.I>IBS  3SÆE1TT.A.11.BS  EX  NERVEUSES 


ViLLA  BEAU-SEJOUR.  — MalaHea  tfèrreasest  Cbroniqnés 

HŸdrothérapie.-.  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Mcoolitme:—  AccotùhemtnU 

S  et  6,  rne  da  Bord-de-l’laa  A  Mplnsy  (SiIbo).— TéMpkone  :  68,  Sslnt-Deidi 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploierontavec)  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 


LE  COUPPEY 


tient  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  des  Échantillons 
de  son  nouveau  modèle  de 

NÉCESSAIRE  PROPHYLACTIQUE 

INDIVIDUEL 

DE  POCHE 


INSTRUMENTATION  ET  TECHNIQUE  SIMPLIFIEES 

PRIX  DEMOCRATIQUE 

Le  «  SALVATYL  »,  24,  rue  de  Ponthieu,  Paris,  8®. 
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tique  il  est  vrai.  Dans  les  deux  cas  (l’infanti¬ 


d’hémianopsie.  Dans  les  lésions  hypophysaires, 
lestroubles  visuels  sont  des  faits  fondamentaux  : 
ils  tiennent  aux  rapports  étroits,  dont  je  par¬ 
lais  tout  à  l’heure,  du  chiasma  optique  avec  la 
selle  turdque  et  l’hypophyse.  Ils  vont  de  l’hé- 
mianoplsie,  uni  ou  bilatérale,  à  la  cécité  com¬ 
plète  des  deux  yeux.  J’ai  soigné,  pour  ma  part» 
une  femme  de  50  ans  atteinte  de  cécité  totale 
avec  acromégalie  débutante.  L’autopsie  du  pa¬ 
tient  de  M.  Souques  montra  une  tumeur  de  la 
pituitaire  de  la  grosseur  d’une  mandarine. 

Si  l’on  fait  radiographier  les  malades,  on  note 
souvent  un  élargissement  de  là  selle  turcique, 
qui  dépasse  ses  dimensions  normales  (11  à  12  mil- 
Imètres).  Aux  symptômes  que  j’ai  indiqués 
s’ajoutent  communément  de  la  céphalée,  des 
vertiges,  une  déchéance  intellectuelle  progres¬ 
sive,  dus  à  l’hypertension  cérébrale .  Les  signes 
de  tumeur  crânienne,  les  troubles  visuels,  la  ra¬ 
diographie,  appuient  l’origine  hypophysaire. 
'Supposons  la  même  affection  chez  Ifadulte.  Il 
jepeut  plus  alors  être  question  de  nanisme.  La 
l4le  est  acquise  et  les  épiphyses  sont  soudées. 
On  voit  se  développer,  en  ce  cas,  un  syndrome 
décrit  en  1901  par  Frœlich,  et  connu  sous  le  nom 
desyndrome  adiposo-génital.  Launois,  en  1910, 
l’a  bien  étudié.  Ce  syndrome  est  proche  parent 
du  syndrome  précédent.  Il  se  traduit  par  une 
hypertrophie  du  tissu  adipeux,  notamment  au 
'tronc,  à  la  racine  des  membres,  épaississant  les 
fesses.  La  face,  qui  est  épargnée,  a  toutefois  un 
aspect  bouffi,  vieillot.  A  cette  surcharge  adi¬ 
peuse  brusque  s’ajoute  de  l’hypoclasie  génitale, 
de  l’agénésie,  une  sorte  de  disparition  sexuelle. 
J1  y  a  aménorrhée  précoce,  atrophie  des  poils,  du 
pubis  surtout,  voix  grêle,  eunuchoïde  —  donc 
régression  sexuelle  et  adipose.  Et  cela  se  com¬ 
plète  par  le  fond  commun  des  lésions  hypophy¬ 
saires  :  l’hypertension  crânienne,  les  troubles  vi- 
saels,  l’agrandissement  de  la  selle  turcique. 

Le,  syndrome  adiposo-génital  est  un  état 
laprbide  du  même  ordre  que  l’infantilisme  pi¬ 
tuitaire.  Nous  y  retrouvons  l’influence pluriglan- 
dulaire:  il  y  a  arrêt  de  développement  dans  un 
cas  et  régression  dans  l’autre  cas.  Tous  ces  laits 
se  réunissent  dans  une  conception  générale,  une 
dystrophie,  \ hypopituitarisme,  tel  que  peuvent  le 
réaliserl’expérience  et  la  clinique. 

Existe-t-il  des  laits  en  rapports,  avec  Yhyper- 
pilüüarisme  ?  Ici,  l’expérimentation  n’a  pu  in¬ 
tervenir.  On  peut  enlever  facilement  une  glande 
pituitaire,  mais  il' est  difficile  de  susciter  son  hy- 
perfonctionnement.  On  pourrait  le  tenter  par 
des  injections  glandulaires.  Je  ne  sache  pas  que 
des  recherches  probantes  aient  été  faites  dans 
ce  sens.  La  provocation  du  gigantisme  et  de 
l’acromégalie  serait  sans  doute  intéressante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  savons  qu’il  existe  des 
états  inverses,  au  sujet  desquels  a  été  conçue  la 
notion  de  l’hyperpituitarisme,  plus  hypothé¬ 


lisme  et  le  gigantisme),  nous  trouvons  des  tu¬ 
meurs  pituitaires .  S’il  s’agit  d’adénomes,  ceux- 
ci  survenant  sur  une  glande  en  état  fonctionnel 
exagéré,  l’hyperpituitarisme  se  comprend.  Il 
s’explique  moins  bien  pour  d’autres  néoplasies. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  côté  de  l’arrêt 
de  développement,  se  place  lé  développement 
exagéré,  par  tumeur  également  de  la  pRuitaire. 
Ces  faits  ont  été  groupés  et  décrits  par  M.  Pierre 
Marie  en  18?6  sous  le  nom  d’acromégalie.  L’acro¬ 
mégalie  n’est  pas  une  maladie  très  rare.  Vous 
verrez  de  ces  sujets,  à  développement  mons¬ 
trueux,  à  mains  carrées,  larges,  typiques,  à  pieds 
énormes,  à  lace  allongée  hypertrophique,  à  front 
saillant,  nez  épaissi.  Presque  toujours  ils  ont 
une  courbure  cyphotique  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Presque  toujours  ils  accusent  des  troubles 
visuels,  de  la  céphalée,  des  phénomènes  d’hyper¬ 
tension  crânienne.  Vous  regardez  leur  langue  : 
elle  est  volumineuse  (langue.de  veau).  Quelque¬ 
fois  on  trouve^du  gigantisme  viscéral. 

I  orsque  ces  troubles  surviennent  chez  un  su- 
-  jet  jeune,  on  a  affaire  non  non  plus  à  l’acromé¬ 
galie,  mais  au  gigantisme.  Les  géants  en  ques¬ 
tion  ont  leur  origine  dans  la  pathologie  de  l’hy¬ 
pophyse.  Ce  sont  des  minus  habens,  peu  dévelop¬ 
pés  génitalement  :  ils  payent  plus  de  mine  que 
de  réalité  I  Là  encore  se  retrouvent  les  associa¬ 
tions  glandulaires,  les  états  hypophysaires  et 
génitaux- 

II  est  intéressant  de  comparer  les  géants  d’ori¬ 
gine  hypophysaire  de  l’aspect  qu’offraient  les 
eunuques  de  Constantinople.  Non  seulement  ces 
derniers  présentaient  les  caractères  que  vous 
connaissez,  mais  encore  iis  étaient  en  général  de 
taille  élevée,  l’augmentation  de  taille  portant 
surtout  sur  les  membres  inférieurs.  Eunuques  et 
géants  ont  ainsi  des  traits  communs,  dépendant 
des  associations  glandulaires. 

Tel  est  le  tableau  général  que  je  désirais  vous 
tracer  de  l’action  de  i’ hypophyse  sur  la  crois¬ 
sance  et  la  nutrition. 

Leçon  recueiUie  par  le  P.  Lacroix. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
il  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
an  Vàsint!  {Seine-el-Oite). 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

UNIVERSITÉ  DE  TOULOUSE 
Hôtel-Dieu  :  M.  J.-P.  Touiweux, 
Chirurgien  des  hôpitaux, 
lie  l’mtci'vcnliou  chirurgicale 
4lans  les  gangrènes  pulmonaires  aiguës 
circonscrites  (l). 

II 

Indications  opératoires  et  traitement. 

Je  vous  ai  dit  au  début  de  ma  dernière  leçon 
que  toutes  les  suppurations  intra-pulmonaires 
n’étaient  pas  justiciables  de  l’intervention  cbi-  . 
rurgicale  ;  aussi,  je  veux  maintenant,  avant 
d’aborder  la  question  du  traitement,  étudier 
avec  vous  les  indications  opératoires,  c’est-à- 
dire  vous  indiquer  quelles  sont  les  gangrènes 
pulmonaires  qu’il  faut  opérer,  et  à  quel  moment 
il  convient  le  mieux  d’intervenir. 

Je  ne  vous  rapporterai  certes  pas  les  nom¬ 
breuses  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet 
dans  nos  différentes  sociétés  scientifiques,,  et  les 
diverses  opinions  qui  ont  été  successivement 
exposées  ;  je  me  bornerai  à  vous  donner  les 
conclusions  que  l’on  est  à  même  de  tirer  des 
rapports  qui  ont  été  publiés. 

Il  résulte  de  tous  les  faits  énoncés  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  intervenir  : 

1°  Lorsque  la  gangrène  pulmonaire  n’est  pas  dif¬ 
fuse,  mais  qu’elle  est  au  contraire  bien  localisée; 

2“  Lorsque  la  gangrène  est  unilatérale  ou  que 
tout  au  moins,  il  n’existe  pas  des  lésions  pro¬ 
fondes  du  côté  opposé  : 

3°  Lorsque  le  malade  est  capable  de  suppor¬ 
ter  l’acte  opératoire  et  que  son  état  général  et 
surtout  son  cœur  ne  sont  pas  trop  altérés  ; 

4°  Lorsque  le  siège  du  foyer  gangréneux  a  été 
bien  précisé  :  c’est  là  une  condition  d’une  im¬ 
portance, considérable'au  point  de  vue  du  pronos¬ 
tic,  et  Tuffier  a  bien  montré  que,  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  est  précis,  la  mortalité  n’est  que  de  20  % , 
alors  qu’elle  atteint  60  %  lorsqu’il  ne  l’est  pas  ; 

5°  Lorsqu’il  existe  des  hémoptysies,  il  est  pré¬ 
férable  d’attendre  une  période  d’accalmie  pour 
intervenir  ;  cependant,  dans  certains  cas,  l’abon¬ 
dance  même  de  l’hémorragie  peut  devenir  une 
indication  d’urgence. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  cas  de  gangrènes 
pulmonaires  où  vous  devez  opérer  ;  reste  à  sa¬ 
voir  maintenant  à  quel  moment  vous  serez 
amenés  à  pratiquer  la  pneumotomie  dans  les 
meilleures  conditions. 

Les  avis  sont. très  partagés  sur  ce  point  :  cer¬ 
tains,  avec  Terrier,  recommandent  d’intervenir 
dès  que  le  diagnostic  de  foyer  gangréneux  a  été 


(1)  V.  Concours  médical.  li“  40,  p.  2414. 
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posé  ;  d’autres,  avec  Kôrti,  pensent  qu’il  vaut 
mieux  user  d’abord  du  traitement  médicaVet 
ne  recourir  au  bistouri  qu’en  cas  d’état  station¬ 
naire  ou  d’aggravation;  d’autres  enfin  estiment 
qu’il  convient  d’attendre  la  vomique  pour  opé¬ 
rer.  A  quelle  opinion  devez-vous  donc  vous  ran¬ 
ger?  devez-vous  attendre  ou  intervenir  de  bonne 
heure  ? 

Assurément  la  guérison  spontanée  des  foyers 
gangréneux  du  poumon  est  possible,  et  notre 
littérature  médicale  en  porte  un  certain  nombre 
d’observations  indiscutables  ;  mais  il  fautbjen 
avouer  qu’elle  est  très  rare.  Abandonnée  à  clie- 
même,  la  gangrène  pulmonaire  aboutit  le  plus 
souvent  à  une  issue  fatale,  c’est  ce  qui  ressort 
bien  des  différentes  statistiques  publiées,  les 
anciennes  de  Lebert(81  °/,.  de  mortalité)  comme 
celles  plus  récentes  de  Villière  (1898)  et  de  Kis- 
'  sing  (1900)  accusant  encore  la  mort  dans  76,5% 
des  cas.  Il  est  donc  hors  de  doute  que  si  la  gué¬ 
rison  est  possible,  elle  est  très  rare,  ne  survénaol 
que  dans  23,5  %  des  cas,  ce  qui  ne  donne  pæ 
pour  le  traitement  purement  médical  un  bta 
bien  brillant. 

Il  est  d’ailleurs  à  considérer  que,  pendant 
toute  cette  période  d’expectation  où  vous  usenz 
de  médications  quasi  impuissantes,  l’état  devo- 
tre  malade  ne  pourra  que  risquer  de  s’aggraver 
par  suite  de  l’existence  même  des  lésions  qui 
pourront  s’étendre  dans  le  poumon  déjà  atteint, 
envahir  l’autre  poumon,  et  enfin,  affaiblir  l'état 
général  à  tel  point  que  le  pronostic  opératoire 
sera  presque  désespéré. 

L’expectation  présente  donc  des  dangers  lo¬ 
caux  et  des  dangers  généraux  ;  le  foyer  gangré¬ 
neux  tend  en  effet  à  se  propager,  il  détruit  peu 
à  peu  le  parenchyme  pulmonaire  qui  le  circons¬ 
crit,  et  dans  ce  mouvement  d’envahissement,  il 
peut  atteindre  un  vaisseau  important  et  l’ul¬ 
cérer,  ce  qui  produira  une  hémorragie  tou¬ 
jours  très  grave.  D’autre  part,  le  poumon 
tente  de  son  côté  de  réagir  contre  le  processus 
infectieux. par  ses  moyens  propres,  c’est-à-dire 
[sar  la  formation  de  tissu  de  sclérose  qui,  dans 
certains  cas,  arrive  à  constituer  une  véritable 
coque  autour  de  la  collection  purulente  ;  mais 
si  cette  néoformation  conjonctive  produit  la 
limitation  de  l’extension  gangréneuse  et  oppose 
une  barrière  à  sa  diffusion,  elle  n’en  présente 
pas  moins  un  danger,  car  elle  est  inextensible, 
■  ne  revient  pas  sur  elle-même,  et  sera  un  obs¬ 
tacle  au  travail  de  cicatrisation  qui  tendra  à 
s’établir  dès  que  le  contenu  purulent  aura  été 
évacué,  soit  spontanément  par  les  bronches,soit 
par  la  pneumotomie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  encore  que,  s’il  n’exisie 
pas  d’adhérences  unissant  les  deux  feuillets 
pleuraux,  la  caverne  gangréneuse  pourra,  à  un 
moment  donné,  après  avoir  détruit  tout  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  superficiel,  s’ouvrir  dans 
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là  piivrè,  réalisant  aipsi  une  inondation  pleu¬ 
rale,  ce  qui  entraînera  une  pleurésie  purulente 
généralisée  à  pronostic  toujours  très  grave, 
puisque Kôrti  signala  7  cas  de  morts  sur  8  ob¬ 
servations  où  cette  complication  a  pu  être  re¬ 
levée. 

Enfin,  Messieurs,  souvenez-vous  que  l’autre 
poumon  peut  être  également  frappé  de  gangrène 
par  des  particules  septiques  dans  les  cas  de  toux 
etd’expectoration,  et  qu’un  foyer  purulent,  mal 
drainé  ou  pas  drainé  du  tout,  ne  tarde  pas  ù 
infecter  tout  l’organisme  et  à  affaiblir  l’état  gé¬ 
néral.  ’ 

Et  vous  voyez  ainsi,  par  ce  rapide  exposé  que 
je  viens  de  vous  faire  des  quelques  compli- 
dations  les  plus  fréquentes  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  au  cours  de  l’évolution  des  foyers  gan¬ 
gréneux,  que  l’on  ne  gagne  absolument  rien  à 
attendre,  mais  qu’on  assiste  presque  fatalement 
ifaggravatlon  des  lésions  déjà  existantes.  Pour 
tontes  ces  raisons,  il  convient  donc  d’intervenir, 
etde  bonne  heure  ;  l’opération  devra  donc  être 
fimce,  c’est  l’opinion  de  Souligoux,  de  Picot, 
{'est  également  celle  des  chirurgiens  anglais  et 
américains. 

L’intervention  une  fois  décidée,  comment  la 
ferez-vous  ? 

Je  passe  sur  la  préparation  du  malade,  ana¬ 
logue  à  toutes  les  préparations  anté- opératoires 
et  sur  laquelle  je  n’ai  rien  de  particulier  à  vous 
dite.  Au  point  de  vue  de  l’anesthésie,  vous 
aurez  le  choix  entre  l’anesthésie  locale  et  l’anes- 
ttésie  générale  ;  s»  l’état  de  votre  malade  Je 
permet,  n’hésitez  pas  à  lui  donner  du  chlo¬ 
roforme  ou  de  l’éther,  et  ne  tentez  une  inseii  - 
sibilisation  limitée  que  si  l’état  général  contre- 
indique  formellement  l’autre  procédé.  Assuré¬ 
ment,  si  l’on  est  sûr  de  la  localisation  dufoyer, et 
si  les  deux  feuillets  pleuraux  adhèrent.on  peut  se 
contenter  de  stovaïne,mais  dans  les  cas  contraires 
oèlaplèvre  est  libre,  et  où  il  faut  se  livrer  à  des 
explorations  parfois  laborieuses  et  délicates, 
l'anesthésie  locale  présente  de  graves  inconvé¬ 
nients.  Donc,  dans  la  majorité  des  cas,  anesthé¬ 
sie  générale  ;  vous  ne  ferez  pas  placer  votre 
opéré  dans  le  décubitus  latéral  opposé  à  la 
lésion,  car  une  telle  position  favorise  le  pneu¬ 
mothorax  et  surtout  la  pénétration  de  produits 
sphacélés  dans  la  bronche  se  rendant  au  pou¬ 
mon  sain.  Votre  malade  sera  couché,  soit  sur  le 
dos,  soit  sur  le  ventre,  suivant  la  situation  du 
foyer  purulent,  et  vous  aurez  soin  de  lui  faire 
légèrement  élever  la  région  des  épaules. 

Puis,  vous  taillerez  un  large  lambeau  cutané,  à 
convexité  inférieure  ou  externe,  suivant  les  cas, 
et  vous  ferez  une  résection  costale  étendue  afin 
de  bien  voir  votre  région  et  de  permettre  ulté¬ 
rieurement  un  certain  effondrement  de  la  paroi 
thoracique. 

C’est  alors  que  vous  arriverez  au  contact  de 


la  plèvre,  et  votre  conduite  variera  nécessaire¬ 
ment  suivant  l’état  de  cette  séreuse.  Trois  cas 
peuventse  présenter  :  les  deux  feuillets  pleuraux 
peuvent  être  unis  par  des  adhérences,  c’èst  la 
disposition  la  plus  fréquente,  qui  se  rencontre 
dans  53  %  des  cas;  alors,  vous  n'aurez  qu’à  inci¬ 
ser  directement  la  collection,  sans  vous  préoc¬ 
cuper  de  la  plèvre. 

Vous  pourrez  trouver  Un  épanchement  pleu¬ 
ral  ;  c’est  là  une  disposition  moins  fréquente  qui 
ne  se  verrait  que  17  fois  sur  100.  Il  faudra  alors 
examiner  attentivement  la  séreuse  et  voir  le 
pcrtnis.''.de  communication  :  parfois  le  foyer  sera 
superficiel  (gangrènepleuro-pulmonaire  de  Tuf- 
fier)  ;  dans  d’autres,  il  sera  plus  profond.  If  im¬ 
portera  donc  de  bien  rechercher  lalocalisation  de 
la  collection  purulente,  puis,  cela  fait,  d’agran¬ 
dir  la  brèche  pour  drainer  à  la  fois  la  plèvre  et 
la  cavité  suppurante. 

Enfin,  la  plèvre  pourra  être  totalement  libre, 
sans  trace  d’aucune  adhérence autrefois,  en 
pareil  cas,  on  opérait  en  deux  temps  et  on  n’at¬ 
taquait  le  poumon  que  lorsque  des  adhérences 
pleurales  avaient  été  provoquées  grâce  au  tam¬ 
ponnement  au  chlorure  de  zinc,  ou  enebre  à  la 
suture  des  2  feuillets .  Je  ne  vous  conseillerai 
pas  de  suivre  eette  méthode  ;  elle  occasionne 
une  perte  de  temps,  ne  met  pas  à  l’abri  du 
pneumothorax,  et  surtout  èxpose  à  la  produc¬ 
tion  des  diverses  complications  que  je  vous  ai 
signalées  il  n’y  a  qn’un  instant.  Vous  ferez 
mieux,  suivant  d’ailleurs  en  cela  la  conduite 
adoptée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  de  ter¬ 
miner  en  un  seul  temps  votre  intervention. 
Vous  ouvrirez  votre  plèvre  lentement,  afind’evi- 
rer  le  pneumothorax  brutal,  et  afin  de  ne  per¬ 
mettre  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale 
que  petit  à  petit  ;  puis,  vous  irez  à  la  recherche 
du  poumon  que  vous  fixerez  à  la  paroi  par 
quelques  points  de  catgut.  (Picot  recommande 
même  de  fixer  le  poumon  avant  l’incision  de  la 
plèvre,  afin  de  réduire  au  minimum  les  chan¬ 
ces  d’infection).  Vous  palperez  le  poumon  ; 
vous  pourrez  dans  les  cas  douteux,  embarras¬ 
sants,  avoir  recours  à  la  ponction  exploratrice, 
et  quand  vous  aurez  délimité  le  foyer  gangré¬ 
neux,  vous  l’inciserez  au  bistouri  ou  mieux,  au 
thermocautère. 

Il  est  en  effet  plus  prudent  d’ouvrir  ainsi  Je 
parenchyme  pulmonaire,  car  vous  produirez  de 
cette  manière  l’oblitération  immédiate  et  des 
vaisseaux  et  des  canaux  bronchiques,  ce  qui 
vous  mettra  à  l’abri  des  hémorragies  parfois 
difficiles  à  arrêter,  ainsi  que  de  la  communica¬ 
tion  avec  l’arbre  bronchique,  qui  pourrait  cau¬ 
ser  des  accidents  d’infection  ascendante. 

Une  fois  le  foyer  ouvert  et  la  collection  puru¬ 
lente  évacuée,  vous  explorerez  du  doigt  la  cavité, 
vous  détruirez  les  cloisons  qui  la  traversent,  et 
vous  lierez  soigneusement  tous  les  petits  vais- 
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seaux  .qui  saigneront.il  est  bien  évident  que 
toute  cette  exploration  doit  être  effectuée  très 
prudemment  de  manière  à  ne  pas  occasionner 
de  lésions  traumatiques  dans  ce  territoire  in¬ 
fecté.  Une  chose  que  je  vous  recommande,  c’est 
de  ne  pas  pratiquer  de  lavages  dans  la  cavité 
que  vous  avez  mise  à  jour  ;  vous  la  nettoierez 
avec  des  tampons  montés,  qui  entraîneront  ainsi 
la  plupart  des  tissus  mortifiés.  Il  ne  faudra  pas 
non  plus  essayer  de  détacher  les  blocs  sphacélés 
qui  tiennent  encore  au  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  de  crainte  de  déterminer  une  grave  hé¬ 
morragie  ;  ils  s’élimineront  d’eux-mêmes  les 
jours  suivants.  Ce  qu’il  faudra  faire,  c’est  drai¬ 
ner  largement  avec  un  ou  deux  gros  drains  en¬ 
tourés  de  mèches  de  gaze  et  que  vous  aurez  soin 
de  ne  pas  enfoncer  trop  profondément,  afin  de 
ne  pas  les  mettre, en  contact  avec  la  paroi  pul¬ 
monaire  . 

Je  n’ai  rien  de  spécial  à  vous  dire  sur  le  pan¬ 
sement  dont  vous'  recouvrirez  la  plaie  opéra¬ 
toire  ;  le  malade  devra  être  placé  dans  un  lit,  en 
position  demi-assise  afin  de  favoriser  l’écoule¬ 
ment  des  produits  septiques.  Ce  panseinent 
devra  ê,tre  renouvelé  tous  les  jours  au. début, 
puis,  suivant  l’évolution,  il  pourra  être  refait 
tous  les  2  ou  3  jours  seulement.  Quand  l’écoule¬ 
ment  sera  presque  tari,  vous  enlèverez  le  drain, 
et  les  mèches  un  peu  plus  tard. 

Il  pourra  se  faire,  pendant  l’intervention,  et 
cela  malgré  vos  ponctions,  que  vous  ne  trou¬ 
verez  pas  la  collection  purulente  ;  il  vous  sera 
alors  permis,  ainsi  que  le  pratiquent  un  grand 
nombre  de  chirurgiens,  d’inciser  le  poumon  et 
de  placer  une  mèche  ;  la  collection  s’ouvrira 
peut-être  d’elle-même  dans  la  nuit  ;  mais  vous  | 
ne  devrez  pas  manquer  de  pratiquer  le  lende¬ 
main  un  nouvel  examen-  radiographique  qui 
vous  permettra  de  redresser  une  erreur  de  locar 
lisation  et  vous  montrera  le  point  où  doit  porter 
votre  pneumotonie. 

On  note  un  certain  nombre  de  complications 
survenant,  soit  au  cours  de  l’intervention,  soit 
dans  les  jours  qui  la  suivent,  complications  que 
vous  devez  connaître  et  qui  ne  viennent  que 
trop  souvent  assombrir  le  pronostic  opératoire. 

Ce  sera  d’abord  le  pneumothorax,  tant  re¬ 
douté  des  premiers  chirurgiens  qui  se  sont  li¬ 
vrés  aux  interventions  intra-thoracicpies,  et  qui 
ne  présentera  pas  de  gravité,  si  vous  avez  eu 
soin  de  ne  laisser  entrer  l’air  dans  la  plèvre  que 
petit  à  petit.  Ce  seront  encore  des  hémorragies 
en  nappe,  la  trémulation  du  poumon  signalée 
par  Garré,  la  syncope  d’ordre  réflexe,  ou  encore 
l’asphyxie  produite  par  l’inondation  des  voies 
supérieures  par  le  contenu  du  foyer  septique. 

Ultérieurement,  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivront  votre  pneumotonie,  vous  pourrez  ob¬ 
server  une  toux  persistante,-  qui  sera  presque 
toujours  dueà  l’irritation  d’une  bronche  par  l’ex¬ 


trémité  du  drain  placé  dans 'la  cavité  pulmo¬ 
naire,  et  qu’il  vous  sera  facile  de  faire  disparaî¬ 
tre  en  déplaçant  légèrement  votre  tube  decaout- 
chouc.  Vous  pourrez  voir  également  apparaî¬ 
tre  des  complications  plus  redoutables,  de  l’in¬ 
fection  pleurale,  ce  qui  vous  forcera  à  une  pleu¬ 
rotomie  secondaire,  ou  des  ■  hémorragies  par 
chute  d’escarre  nécessitant  une  ligature  ou  un 
tamponnement. 

Après  l’évacuation  du  foyer  gangréneux,  on 
doit  noter  une  chute  de  la  température  soit 
brusque,  soit  en  lysis  ;  si  vous  remarquez  que 
votre  malade  continue  à  avoir  delà  fièvre, exa¬ 
minez  attentivement  sa  plaie  ;  le  plus  souvent, 
cette  persistance  d’une  température  élevée  sera 
due  à  l’existence  d’un  clapier  mal  drainé,  cequi- 
demandera  l’élargissement  de  la  brèche  opéra¬ 
toire  ;  dans  quelques  cas,  elle  tiendra  à  un  deu¬ 
xième  foyer  gangréneux,  que  vous  n’aurez  pas 
reconnu  au  cours  de  votre  opération,  ce  qui 
vous  entraînera  à  intervenir  une  deuxième  lois, 

Enfin,  vous  pourrez  voir  encore  survenir  quel¬ 
ques  autres  complications  dues  à  l’extensionde 
foyer  gangréneux  et  se  produisant  soit  par  con¬ 
tamination  directe,  oedème  du  poumon  et  bron¬ 
cho-pneumonie,  soit  par  métastase  abcès  di 
cerveau,  néphrite  hémorragique  ou  encore  ar¬ 
thrite  purulente. 

Quels  sont  les  résultats  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  gangrènes  du  poumon  ?  En  1897,  Tul- 
fier  accusait  une  mortalité  opératoire  de  40  JJ  ; 
pour  Schwartz  (1905)  elle  serait  encore  de  30  à 
35  %  ;  d’après  Picot  (1910),  si  l’on  fait  abstrac¬ 
tion  des  interventions  m  extremis,  elle  ne  serait 
plus  que  de  20  % .  La  cause  de  cette  mortalité 
élevée  est  due  aux  différentes  complications 
post-opératoires  que  je  vous  ai  signalées,  sur¬ 
tout  à  la  broncho-pneumonie,  aux  hémorragies 
secondaires  et  à  la  septicémie. 

Il  est  assez  intéressant  de  se  rendre  compte 
des  résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical, 
et  Picot-  a  pu,  dans  sa  thèse,  rapporter  57  cas 
qui  ont  été  suivis  pendant  un  certain  nombis 
d’années.  Sur  57  cas,  il  y  a  eu  4  morts,  1  p« 
tuberculose  pulmonaire,  3  par  maladies  inter¬ 
currentes  et  43  guérisons  complètes  et  déW- 
tives.  Dans  11  cas,  il  y  avait  persistance  de  lis- 
tules,pyo-bronchiques  ou  broncho-cutanées, dont 
9  ont  guéri  par  une  deuxième  intervention. 

Vous  voyez  donc.  Messieurs,  par  cès  seuls 
chiffres,  combien  nous  sommes  loin  des  statis¬ 
tiques  navrantes  du  traitement  médical.  Soyez 
assurés  que  si  l’intervention  chirurgicale  si’a 
pas  occasionné  de  bons  résultats  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  c’est  qu’elle  a  été  faite  trop 
tardivement,  que  l’on  a  trop  attendu  et  que 
le  processus  gangréneux  avait  déjà  atteint  toni 
l’organisme. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  quelques  considé¬ 
rations  que  je  tenais  à  vous  présenter  au  sujet 
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du  traitement  des  gangrènes  aiguës  du  poumon. 
Si  je  crois  pouvoir  résumer  en  quelques  mots 
la  thérapeutique  de  ces  lésions,  résultant  des 
différents  faits  que  je  vous  ai  successivement  ex¬ 
posés,  je  vous  dirai  que  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  doit  à  la  fois  être  large  et  précoce. 
Large,  caria  résection  costale  jouera  le  rôle 
d’une  véritable  thoracoplastie  qui  favorisera 
ultérieurement  l’accolement  des  parois  suppu¬ 
rantes  et  amènera  la  guérison  définitive,  sans 
pstule,  du  foyer  septique  ;  précoce,  parce  que 
iocalement  des  lésions  irrémédiables  n’auront 
pas  eu  le  temps  de  se  constituer  et  que,  d’autre 
part,  l’ état  général  ser^a  moins  touché,  donc  plus 
apte  à  supporter  l’intervention  chirurgicale. 


t  TRAVERS  LA  PRESSE 


Tiàment  de  l’anévrysme  syphilitique  de  l’aorte- 

L'anévrysme  de  l’aorte  est  reconnu  actueUe- 
ment  comme  d’origine  syphilitique.  On  doit 
le  considérer  comme  une  tumeur  scléro-gommeu- 
I  se  se  comportant  à  la  façon  de  toutes  les  tumeurs 
:  qui  envahissent  les  organes  voisins,  les  détrui- 
I  sent,  au  lieu  de  simplement  les  refouler. 

[  Le  traitement  spécifique  est  évidemment 
î  indiqué,,  mais  sera  prudemment  mené.  Il  y  au- 
‘  mt  danger  à  obtenir  une  fonte  très  rapide  de 
ce  tissu  gommeux  qui  représente  la  seule  paroi 
'  de  la  poche. 

■  M.  Œttingee  recommande  de  recourir  aux 
injections  de  sérum  gélatiné  telles  que  Lance- 
reaux  et  Paulesco  les  préconisaient,  ainsi  qu’aux 
i  injections  intra-veineuses  de  cyanure,  de  mer¬ 
cure  (0,01  tous  les,  deux  jours),  complétées,  par 
une  injection  hebdomadaire  de  0,10  de  novar- 
sénobenzol.  Le  traitement  total  se  compose  de 
20 injections  de  cyanure  et  de  6  injections  no- 
varsénobenzolées. 

L'hectine  remplacera  l’arsenic  organique, 
quand  celui-ci  sera  irréalisable. 

Par  cette  méthode,  on  obtient  la  disparition 
des  douleurs,  et  l’arrêt  de  l’évolution  de  la  tu¬ 
meur  anévrysmale  (Paris  Méd.,  3  juillet  1920). 

:  L'.  Syndrome  de  Basedow  et  tuberculose, 
i  11  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  le  base- 
I  dowisme  est  associé  à  la  tuberculose,  de  ceux 
i  dans  lesquels  il  la  simule.  C’est  à  quoi  s’emploie 
j  .M.  Sergent  (Presse  Méd.,  24  juillet  1920). 

Lorsqu’il  y  a  association,  on  semble  admet¬ 
tre  qu’il  puisse  y  avoir  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  les  deux  ordres  de  lésions,  soit  que 
la  glande  contienne  des  follicules  tuberculeux, 
soit  qu’elle  soit  troublée  fonctionnellement  par 
la  toxine  tuberculeuse.  De  tels  malades  sont 


justiciables  du  traitement  qui  convient  aux 
congestifs,  aux  ■  angioneurotiques  •  : .  le  repos, 
la:(iésintoxication  et  la  réadaption  lente  et  pro¬ 
gressive  au  mçuvement  et.  à  la  vie  coinmune. 

,  Plus  intéressants  sont  les  basedowiens  pris 
poiïr  des  tuberculeux.  ■  ■  ,  ,  . 

Les  signes  communs  sont  en  effet  nombreux  : 
instabilité  thermique,  •  instabilité  du  pouls,  de 
la  tension  artérielle,  troubles  menstruels,  bouf¬ 
fées  de  chaleur,  éclat,  brillant  du  regard^  sueurs 
'  et  transpirations  proîuses,  amaigrissement,  toux 
cquinteuse....  ‘  ,  '  :  '  ' 

Quand  la  maladie  de  .Basedow  est  au  com¬ 
plet,  on  s’assurera  C[ue  la  tuberculose  n’est  pas 
en  cause  par  un  examen  total,  stétoscopiq  ue, 
radiologique,  bactériologique.  . 

Quand  le  syndrome  basedowien  est  fruste, 
il  faut  songer  à  rhyperthyroïdie  et  la  dépister 
cliniquement.  . 

On  , se  souviendra  que  de  tels  états  s’obser¬ 
vent  surtout  chez  la  femme  aux  deux  extrêmes 
de  la  vie  génitale,  pour  «  n’admettre  la  présence 
«  de  la  tuberculose  pulmonaire  que  si  elle  a 
«  fait  sa.  preuve  ».  - 

Le  traitement  des  états  spastiques  ’ 
par  les  arsenicaux. 

Certaines  a(îections  organiques  du  système 
nerveux  sont  caractérisées  par  des  spasmes 
et  des  contractures  qui,  jusqu’alors,  étaient 
considérés  comme  définitifs,  incurables,  et  ren¬ 
daient  la  vie  des  patients  absolument  insuppor¬ 
table.  , 

Or,  on  peut  arriver  à  améliorer  ces  états  au 
point  de-leur  donner  tout  au  moins  l’apparence 
de  la  guérison.  Cette  amélioration  est  çbtenue 
par  les  composés  arsenicaux,  en  dehors  de  toute 
spécificité,  aussi  bien  les  arsénobenzols  que  le 
cacodylate  de  soude  et  le  sulfarsénol,  adminis¬ 
trés  à  doses  relativement  faibles,  mais  continues. 

Ces  faits  curieux  s’expliqueraient,  selon  Si- 
card,  par  une’ action  élective  de  l’arsenic  sur 
les  nerfs  périphériques  qui  deviendraient  le 
siège  d’une  névrite  toxique  inhibitrice  de  leur 
excitation  anormale. 

Ils  sont  exposés  et  commentés  très  clairement 
par  M.  Dossin  (Liège  Méd.,  31  juillet  1920), 
qui  termine  ainsi  son  travail  : 

«  La  médication  arsenicale  constitue  une 
«  médication  puissante,  une  arme  de  réelle  va- 
«  leur  pour  combattre  les  effets  de  la  dégéné- 
ic  rescence  du  faisceau  pyramidal  :  la  contrac- 
«  ture.  Il  y  a  lieu  de  l’employer  dans  tous'  les 
«  cas  ou  elle  est  indiquée,  qu’il  y  ait  ou  non  du 
«  spirochète  dans  les  antécédents.  Mais  ce  mo- 
«  yen  thérapéutiqüe  n’ést  pas  exempt  de  dan- 
«  gers  ;  il  doit  être  manié  avec  prudence  sous 
«  le  contrôle  des  réactions  cutanées,  nrveuses 
«  ou  azotémiques  que  peut  provoquer  l’arsenic  » 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


L’émétine  et  le  traitement  des  hémoptysies. 
L’émétine  jouit-elle  réellement  de  propriétés 
hémostatiques  dans  le  traitement  des  hémop¬ 
tysies  ?  La  question  est  aujourd’hui  contro¬ 
versée. 

Au  dire  de  certains  auteurs,  ce  serait  «  une 
«  médication  sans  efficacité  pour  cette  indica- 
«  tion  particulière  ;  si  l’on  l’a  préconisée,  ç’est 
«  que  certainement  l’étude  que  l’on  en  a  faite 
(I  a  été  hâtive  et  par  trop  limitée.  » 

MM.  Colbert  et  Bazin  s’inscrivent  en  faux 
contre  cette  assertion.  Ils  ont  examiné  l’ac¬ 
tion  de  l’émétine  tout  à  la  fois  sur  la  tension 
artérielle  et  sur,. la  contractilité  cardiaque,  en 
se  servant  du  Pachon  pour  apprécjer  les  pres¬ 
sions  maxima  et  mininia  et  les  indices  oscil- 
lométriques. 

Leur  étude  leur  suggère  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  Nous  pensons  avoir  montré  par  nos 
«  schémas  que  l’émétine  agit  sur  la  tension  arté- 
«  rielle  (indice  oscillométrique).  Nous  avons 
«  constaté  après  tant  d’autres  que  l’hémopty- 
«  siè  du  tuberculeux  hypertendu  est  arrêtée  ou 
«  atténuée  par  ce  médicament.  S’il  y  a  eu  des 
«  notes  discordantes  dans  l’opinion  des  auteurs, 

<c  c’est  que  l’émétine  ne  doit  s’adresser  qu’à 
«  cette  seule  classe  d’hémoptoïques. 

«  D’après  nous,  il  n’y  a  pas  de  contradiction- 
«  entre  la  clinique  et  les  expériences  de  Plumier. 

«  Les  doses  non  toxiques  sont  les  doses  médica- 
'«  menteuses  qui  doivent  être  employées.  Si 
«  l’émétinè  augmente  la  tension  artérielle  dans 
«  l’artère  pulmonaire,  cela  tient  à  la  vaso- 
«  constriction  dès  petits  vaisseaux  pulmonaires, 

«  Cette  vaso-constriction  des  vaisseaux  qui 
«  saignent  peut  être  une  des  causes  d’arrêt  de 
«  l’hémoptysie.  »  (Journ.  de  Méd.  et  de  cfiir. 
prat.,  25.  juillet  1920.) 

Un  nouveau  signe  des  épanchements  thoraciques 
ou  «  signe  du  frottement  sec  ». 

«  Quand,  chez  un  malade  porteur  d’un  épan- 
«  chôment  pleural,  on  frotte  avec  la  face  pal- 
«  maire  des  doigts  sa  chemise  bien  appliquée 
«  au  niveau  du  creux  épigastrique,  l’oreille  qui 
«  ausculte  en  même  temps  en  arrière,  perçoit 
«  nettement  du  côté  malade  un  frottement 
«  sec  qui  ne  s’entend  pas  du  côté  sain  ».  Ainsi 
s’exprime  M.  Mauriac  (Journ.  de  Méd.  de  Bor¬ 
deaux,  25  juillet  1920). 

Les  conditions  nécessaires  pour  la  réussite 
de  la  recherche  de  ce  signe  sont  les  suivantes  ; 
la  chemise  sera  tendue  sur  la  peau  du  malade, 
au  niveau  de  la  région  sur  laquelle  s’exerce  le 
frottement  des  doigts,  la  région  xyphoïdienne  ; 
c’est  toute  la  face  palmaire  des  deux  dernières 
phalanges  qui  doit  frotter  la  chemise. 

S’il  existe  un  épanchement  pleural,  l’auscul¬ 
tation  en  arrière  du  côté  sain  ne  révèle  rien. 


Par  contre,  l’auscultation  en  arrière  du  côté 
malade  permet  de  percevoir,:  dans  toute  la  hau¬ 
teur  de  l’épanchement,  un  frôlement  sec. 

Entre  autres  précautions  à  prendre,  on  aura 
soin  d’avoir  les  doigts  bien  secs,  ou  à  défaut, 
on  les  engaînera  dans  des  doigts  de  gant  faits 
de  grosse  toile  ou  de  peau  rude  (envers  des 
peaux  de  Suède  ou  de  chamois). 

Le  traitement  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

Toutes  les  adénopathies  trachéo-bronchiques 
ne  constituent  pas  à  proprement  parler  des  états 
pathologiques  ;  toutes  ne  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  tuberculeuses.  En  revanche,  il  en  est. 
d’insideuses  qui  sont  masquées  soit  par  des  bron¬ 
chites  à  répétition,  soit  par  des  états  indétermi¬ 
nés  d’anémies  persistantes.  ^ 

C’est  en  se  basant  sur  ces  considérations  que 
M.  Ausset  entreprend  l’exposé  du  traitement 
de  cette  affection  (Péd.  prat.,  25  juillet  1920). 

Il  prend  comme  exemple  deux  types  bien 
distincts  d’adénoïdiens  trachéo-bronchiques  : 
l’enfànt  qui,  à  la  suite  d’une  grippe,  consera 
une  toux  quinteuse,  parfois  coqueluchoïde,  une 
tendance  à  l’essoufflement  facile,  voire  à  li 
dyspnée  et  à  la  tachycardie.  Les  signes  d’auscul-  ■ 
tation  montrent  l’existence  d’une  adénopathie 
hilaire,  qui  est  une  adénopathie  simple  non 
tuberculeuse.  A  côté  de  ce  type  clinique,  il  y  a 
place  pour  l’enfant  dont  l’adénopathie  se  çom-. 
plique  de  poussées  localisées  de  pleurite  et  dt 
cortico-pleurite.  Quant  à  l’asthme  ganglionnaire' 
primitif,  il  lé  rejette  comme  inexistant. 

Partant  de  cette  donnée  que  sil’adénopathiquii 
n’est  pas  toujours  un  bacillaire,  il  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  un  prédisposé  à  la  tuberçulosÉ, 
il  formule  à  la  base  du  traitement  la  cnre  de 
repos  et  de  grand  air. 

Aux  enfants  florides,  ayant  un  bon  état  géné¬ 
ral,  non  congestifs,  sans  localisation  pulmonaire, 
il  recommande  le  climat  marin  de  la  Mer  du  Nord, 
Les  sujets  moins  vigoureux,  excitables,  setron- 
veront  mieux  de  l’ Atlantique  (Bretagne|oi 
Arcachon).  S^,,• 

Les  cures  thermales  trouvent  aussi  ici  iènr 
indication,  Salies,  Briscous-Biarritz,  sauf  pont 
les  lympliaticiues,  «  herpétiques  faiblards  i, 
auxquels  conviennent  mieux  la  Bourboule  on 
Saint-Honoré. 

Uriage,  Challes,  Eaux-Bonnes,  Cauterets, 
réclament  les  enfants  dont  l’adénopatliie  se 
complique  de  catarrhe  bronchique  ou  naso- 
pharyngien. 

Le  Mont-Dore  est  réservé  aux  petits  nerveiK, 
irritables,  congestifs. 

Ces  traitements  physiothérapiques  et  ther¬ 
maux  doivent  être  l’objet  d’une  surveillance 
constante  et  avisée. 

Alimenter,  mais  ne  pas  suralimenter  ces  en¬ 
fants,  et  les  soumettre  aux  lotions  aromatiques 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  dema- 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Us  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Us  neuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 


SECONl 


LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  GONSOMM 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  troi 
particulièrement  recommandable  au  comi 
printemps  et  à  lautomne. 


lis  semaines  es 
imencement  di 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


^  à  riodure  de  Potassium, 
^  â  riodure  de  Sodium. 


^  â  riodure  de  Sodium, 
^  â  riodure  de  Strontium, 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  d’îcdates. 


Ë  lN0iCÂTiOllS> 


riosdérose  au  début.  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 
:,  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  Rhumatisme  JJ* 
nique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire, 
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LE  dONCOGRS  MÉDICAL 


tièdes  générales  suivies  d’une  friction  énergi¬ 
que.  Et  leur  ordonner  alternativement  les  phos¬ 
phates  végétaux,  le  sirop  iodotannique,  le  for- 
miate  de  chaux,  le  méthylarsinate  de  soude. 

Contre  la  toux  coqueluchoïde,  recommander 
un  julép.  gommeux  à  hase  'de  teinture  d’aconit, 
de  drosera  et  de  belladone  à  parties  égales 
(X  gouttes  par  jour). 

Enfin,  l’auteur  reste  partisan  de  l’héliothé¬ 
rapie  prudente  et  savamment  dosée,  quand  le 
poumon  est  indemne. 

Le  cacodylate  de  soude  à  hautes  doses. 

Les  hautes  doses  recommandées  par  M.  Ro- 
ziÈs  {Gaz.  des  Hôp.,  n”  65, 1920),  atteignent  et 
dépassent  même'  0.50  en  24  heures.  Elles  agis¬ 
sent  comme  tonique  et  puissant  reconstituant, 
comme  antiparasitaires  et  comme  modificatrices 
de  la  peau.' 

«,La  méthode  des  injections  de  cacodylate 
1  de  soude  à  hautes  doses  a  pu  donner  dans  tous 
lies  domaines  et  entre  toutes  les  mains  d’ap- 

•  préciables  résultats.  En  chirurgie,  en  patho- 
«  logie  exotique,  en  dermatologie,  elle  a  pu  don- 
1  ner  des  guérisons  là  où  les  doses  habituelle- 
«  ment  prescrites  de  0,05  étaient  restées  inopé- 
«rantes.  Un  des  auteurs  qui  la  recommandent, 
«  Descombiers,  a  pu  parler  de  cures  miraculeu- 
ises.  D’autre  part,  à  condition  de  tenir  compte 
«  des  contre-indications,  d’ailleurs  peu  nom- 
«  breuses,  les  réactions,  soit  locales  soit  géné- 
1  raies,  sont  nulles  ou  négligeables.  Dans  ces 
«  conditions,  une  telle  thérapeutique  qui  a 
I  fait  ses  preuves  et  reste  une  technique  sim- 
.«  pie,  d’une  innocuité  absolue,  d’une  efïicacité 

•  incontestable,  mérite  d’être  connue  du  prati- 
<  den  qui  rutilisera  pour  le  plus  grand  bien 
«  des  malades.  » 

Le  tétrachlorure  de  carbone. 

A  la  suite  des  travaux  de  MM.  Jacquemet  et 
Goubeau,  M.  Désesquelle  recommande  le 
tétrachlorure  de  carbone  comme  susceptible 
de  remplacer  l’alcool,  l’éther,  la  benzine  et  le 
chloroforme  quand  ils  ne  sont  employés  que  com¬ 
me  véhicules.  Son  prix  est  en  effet  des  plus  mo¬ 
diques. 

11  dissout  l’iodoforme,  l’iode,  le  camphre,  les 
phénols  camphrés,  le  caoutchouc;  les  huiles, 
les  graisses,  les  huiles  essentielles,  la  lanoline, 
le  soufre,  etc.  En  outre,  il  est  ininflammable. 

On  peut  l’utiliser  avantageusement  en  chi¬ 
rurgie  pour  l’antisepsie  des  téguments,  pour  la 
protection  des  mains  du  chirurgien  ou  celle  des 
organes  de  l’opéré,  pour  la  conservation  des 
instruments,  le  nettoyage  et  la  désinfection  des 
plaies  et  des  trajets  fistuleux. 

En  dermatologie,  c’est  un  remarquable  parar 
siticide,  utilisable  contre  la  séborrhée  grasse. 


l’acné  comédon,  l’acné  simple  et  l’acné  coupe- 
rosique  et  enfin  l’érythrasma.  (Bull.  Méd.,  24 
juillet  1920.) 

Le  carbonate  de  bismuth  dans  l’oxyuriase. 

La  médication  classique  contre  l’oxyuriase 
ne  donne  assez  souvent  que  des  résultats  in¬ 
complets  et  insufiSsants.  Or,  le  hasard  a  per¬ 
mis  à  M.  Loep^er  de  découvrir  des  propriétés 
nettement  anti-oxyuriasiques  au  carbonate  de 
bismuth  (Prog.  Méd.,  31  juillet  1920). 

Il  administre  ce  sel  à  raison  de  10  gr.  deux 
fois  par  jour  aux  adultes,  de  4  gr.,  deux  fois 
par  jour  également  aux  enfants  de  7  ans,  et  de 
2  à  3  gr.  seulement,  aux  jeunes  enfants.  ■ 

La  guérison  serait  obtenue  définitivement 
en  trois  ou  quatre  jours.  En  cas  d’insuccès,  il 
n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  récidiver  dans 
les  mêmes  conditions. 

Traitement  du  rhumatisme  chronique 
par  l’arsénobenzol. 

M.  N.  Fiessinger  relate  les  remarquables 
résultats  qu’il  a  obtenus  en  traitant  une  femme 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire  chronique 
ankylosant  par  les  injections  d’arsénobenzol. 

Tous  les  traitements  antérieurement  prescrits 
n’avaient  amené  aucune  amélioration  chez 
cette  malade,  âgée  seulement  de  46  ans,  sans 
antécédents  pathologiques  dignes  d’être  notés, 
et  sans  infection  syphilitique. 

Elle  reçut  11  injections  d’arsénobenzol  de 
0,15  en  4  mois  1/2. 

«  Elle  se  trouve  complètement  transformée, 

«  elle  ne  souffre  plus  de  ses  articulations  et  peut 
«  marcher  sans  canne  ;  cette  iiidolence  permet 
«  une  plus  grande  mobilisation,  ■  et  des  articu- 
(1  lations  que  j’avais  toutes  les' raisons  de  con- 
«  sidérer  comme  définitivement  perdues  retrou- 
«  vent  leur  mobilité...  » 

L’auteur  n’explique  pas  de  semblables  ré¬ 
sultats,  autrement  peut-être  que  par-  l’action 
bien  connue  des  arsenicaux  sur  la  nutrition, 
ou  même  sur  un  agent  pathogène  du  rhumatis¬ 
me  chronique,  de  la  même  famille  que  le  trépo¬ 
nème  (Journ.  des  Prat.,  31  juillet  1920). 

Traitement  de  la  diarrhée  des  nourrisons  au  sein. 

Elle  est  due  généralement  :  1)  à  la  suralimen¬ 
tation  de  l’enfant  ;  2)  à  la  qualité  défectueuse 
du  lait  de  la  nourrice,  à  la  suite  d’une  alimenta¬ 
tion  vicieuse,  ou  d’une  maladie  infectieuse  géné¬ 
rale  ou  locale  ;  3)  à  une  modiflcation.qualitative 
du  quantitative  des  composants  du  lait  mater¬ 
nel  ;  4)  à  une  insuffisance  digestive  des  organes 
de  l’enfant  ;  5)  enfin,  à  l’intolérance  anaphy¬ 
lactique  du  nourrisson  pour  le  lait  de  femme. 

M.  Auban  donne  les  règles  suivantes  du  trai- 
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tement  qu’il  considère  cotüiiië  le  mieux  appro¬ 
prié  (TouZouse  M'éd.,  1  août  1920)  : 

On  n’aura  recours  à  la  purgation  que  si  les 
selles  sont  fétides  et  le  ventre  météorisè.  Par 
contre,  on  recommandera  les  petits  lavements 
d’eau  bouillie  ou  de  décoction  de  guimauve. 
Oh  abandonnera  la  médicationlaetique,qui  n’est 
indiquée  que  si  les  selles  sont  alcalines  et  déga¬ 
gent  une  forte  odeur.  On  lui  préférera  les  alca¬ 
lins,  l’eau  de  Vais,  surtout.  En  cas  d’état  nau¬ 
séeux,  on  alternera  bicarbonate  de  soude  et 
citrate  de  soude. 

Naturellement,  on  réglera  les  tétées,'  et  sans 
recourir  à  la  diète  hydrique,  on  pourra  rempla¬ 
cer  quelques  prises  de  lait  par  des  biberons  d’eau 
bouillie  sucrée.  . 

Si  ces  premiers  .soins  sont  insuffisants,  on  or¬ 
donnera  l’eau  de,  chaux  ou  le  tannate  de  géla¬ 
tine  (Marîan),  ou  encore  la  salicaire,  remise  à 
la  mode  depuis  un  an. 

Si  le  lait  de  la  nourrice  est  vicié  par  suite 
d’une  cause  à  elle  imputable,  on  s’efforcera  de 
faire  disparaître  cette  cause. 

S’il  s’agit  d’intolérance  particulière  pour  le 
lait  de  femme,  on  recourra  à  l’allaitement  mixte, 
ou  aux  bouillies  de  céréales  en  remplacement 
des  tétées. 

Le  changement  de  nourrice,  prudemment 
conseillé  et  décidé,  sera  quelquefois  le  meilleur 
moyen  de  guérir  l’enfant. 

Enfin,  dans  le  cas  où  la  capacité  digestive  du 
nourrisson  serait  en  cause,  on  pourrait  lui  pres¬ 
crire  la  poudre  suivante  (Hutinel)  : 

Pepsine . .j 

Pancréatine . >  ââ  3  gr. 

Maltine . ) 

Lactose. . . . .  9  gr. 

ühe  pincée  avant  les  tétées  dans  de  l’eau  ou 
du  lait. 

Ou  encore,  une  potion  chlorhydro-peptique, 
s.'  f.  : 

Acide  chlorhydrique  officinal.  0  gr.  20 


Pepsine . . . .  0  gr.  60 

Eau  distillée.  ...... .q. s. p.  125  gr. 


une  cuillerée  à  café  après  chaque  repas. 

G.  D. 


BOU  MËDIC^ 


La  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1920  au  trésorier 
D*  Gastot  d  ChevUly  (Loiret). 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Rétrécissement  congénital  ano-rectaL 

(M.  Mauclaire.  —  Société  de  chirurgie.) 

'  M.  Mau  claire  rapporte  un  cas  de  .rétrécissement, 
ano-rectal  avec  rétention  énorme  des  matières  fé¬ 
cales.  La  malade,  une  jeune  fille  de  douze  ans,  avait 
toujours  eu  une  constipation  opiniâtre  avec  des  al¬ 
ternatives  d’expulsion  de  quantités  considéraMes 
■  de  matières  fécales.  Le  toucher  rectal  montrait  un 
rétrécissement  congénital  ano-rectal.  Il  y  avait  un 
méga-côlon  , volumineux.  La  malade,  après  un  trai¬ 
tement  par  incision  et  dilatation, fut  perdue  de  vue, 

Sur  les  coips  étrangers  du  tube  digestif. 

(M.  R.  Le  Clerc. —  Société  de  chirurgie] 

Lorsqu’un  malade  vient  d’avaler  par  mégarde  un 
corps  étranger  d’un  certain  volume,  les  quéstionf 
qu’il  pose  le  plus  anxieusement  sont  les  suivantes; 
1g  corps  étranger  a-t-il  des  chances  de  traverser  sans 
accident  le  tube  digestif  ;  au  bout  de  combien  de 
temps  ressortira-t-il  par  l’anus  ? 

M.  Le  Clerc  présente  diverses  pièces  intéressantes 
à  ces  points  de  vue,  qui  lui  ont  été  remises  parM.  , 
Viel,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de'  Pont-l’Abbé. 
Il  s’agit  de  corps  étrangers  déglutis  par  des  aliénés. 

Un  premier  malade,  mélancolique  atteint  de  si- 
tiophobie,  pour  faire  cesser  les  sollicitations  du  per¬ 
sonnel  de  l’asile  qui  l’incitaient  à  boire,  résolut  de 
«  se  boucher  »  en  avalant  sucessivément  quatre 
pierres  assez  volumineuses,  de  5  à  6  centimètres  de 
longueur  sur  une  moyenne  de  3  centimètres  de  lar¬ 
geur.  Dans  le  courant  du  troisième  jour,  les  4  cailloitt 
sortirent  par  l’anus,  à  la  file  indienne. 

Un  second  malade,  altteint  du  délire  de  l’expéri¬ 
mentation,  dans  le  but  d’analyser  l’évolution  du 
corps  étranger,  avala  une  petite  cuiller  de  17  centi- , 
1  mètres  de  long  sur  %  centimètres  de  large.  Pendant 
quelques  jours,  il  re.ssentit  des  douleurs  à  la  région 
gastrique  ;  puis,  plus  rien,  la  tolérance  paraissant 
parfaite.  Ingérée  le  14  décembre  1918,  la  cuiller 
fut  évacuée  dans  une  selle  le  13  avril  1920  ;  son  vo¬ 
yagé  dans  le  tube  digestif  avait  duré  456 '/ours.  Le 
même  sujet  avait  l’habitude  d’avaler'  des  pièces  de 
monnaie,  qui  sortaient  en  général  dans  les  24 1mm. 
Une  boule  de  cuivre  séjourna  dans. le  canal  gastro- 
intestinal  27  jours.  . 

Mort  rapide  sans  accident  local  après  appendicectomie 
à  froid. 

(M.  Chevrjer.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Chevrier  relate  une  observation  de  mort  rapide 
sans  accident  local  k  la  suite  d’une  appendicectomie 
à  froid.  La  maladæ,  âgée  de  26  ans,  fut  opérée  à  froid 
consécutivement  a  une  crise  d’appendicite  aigu 
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d’intensité  modérée.. Dans  les  premières  heures  qui 
suivirent  1! opération  rien  de  spécial  ne  se  manifesta. 
Vers  9  heures  du  soir, la  patiente  fut  prise  de  dyspnée, 
faiblesse  du  pouls  sans  fièvre,  état  de  shock  et  elle 
succomba  le  lendemain  à  8  heures  du  matin.  L’au¬ 
topsie  montra  un  cancer  annulaire  ulcéré  du  côlon 
ascendant. 

Cherchant  à  expliquer  la  mort  rapide  de  la  mala¬ 
de,  M.  Chevrier  fait  intervenir  le  shock  particulier, 
des  néoplasiques,  à  la  ’  fois  toxi-infectieux  et  pro¬ 
téolytique  par  suite  de  la  résorption  au  niveau  de 
l’ulcération  de  toxines  microbiennes  et  de  produits 
de  désintégration  des  tissus.  Chez  ces  sujets,  le  trau¬ 
matisme  local,  cause  occasionnelle  de  résorption  mas¬ 
sive, etla  carence  des  défenses  générales  due  à  l’anes¬ 
thésie,  rendent  compte  de  la  marche  foudroyante  des 
accidents.  On  sait  que  certains  néoplasiques  peuvent 
■succomber  rapidement  à  la  suite  d’une  intervention 
sans  gravité  par  elle-même. 

L’autopsie  a  donné  ici  une  explication  de  la  mort. 
Mais, , à  défaut  de  ce  contrôle,  le  chirurgien  pourrait' 
s(  trouver  embarrassé  pour  fixer  la  cause  de  la  ter- 
■minaison  fatale  dans  une.  opération  en  apparence 
simple,  par  ailleurs  bien  conduite  et  non  compliquée 
upératoirement.  M.  Louis  Bazy  a  publié  quelques 
cas  analogues  de  mort  foudroyante  après  appendi¬ 
cectomie  ou  ablation  des  annexes-.  Il  admet,  comme 
■pathogénie,  une  hypersensibilisation  anaphylactique 
aux  microbes  résorbés  par  un  intestin  ulcéré. 

M.  Lecène  pense  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  laisser 
impressionner  par  les  notions  nouvelles  sur  le  shock. 
On  doit  toujours  dans  ces  accidents  graves  suspecter 
l’infection  suraiguë  et  cette  infection  (endogène  ici) 
pourrait  bien  être^à  l’origine  des  accidents  observés 
chez  la  malade  de  M.  Chevrier. 

M.  Baupet  inclinerait  plutôt  à  une  mort  rapide 
par  shock  anesthésique.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer 
des  troubles  très  graves  de  ce  genre  chez  un  jeune 
homme  vigoureux  qu’il  avait  opéré  d’appendicite, 
L’examen  du  sang  décela  0  gr.  10  d’azote  résiduel 
par  litre.  Des  injections  de  sérum  glucosé  furent  fai¬ 
tes  et  les  accidents  s’amendèrent, 

M.  Louis' Bazy  admet,  comme  .  M.  Lecène,  l’hy- 
pervirulence  des  germes,  mais  il  y  ajoute  un  autre 
facteur,,  l’hypersensibilité  du  terrrain.  Cette  hyper¬ 
sensibilité  peut  être  révélée  par  une  intra-dermo-réac- 
tion  (au  colibacille,  qui  est  l’agent  le  plus  souvent 
en  cause)  et  combattue  par  une  vaccination  anti- 
colibacillaire. 

Le  traitement  de  l’anthrax  par  les  vaccins 
de  Delbet. 

(M.  Rouvillois. —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Rouvillois  a  traité  4  cas  d’anthrax  par  les  vac¬ 
cins  de  Delbet.  Il  a  observé  une  détersion  et  une 
guérison  rapides. 

M.  pierre  Descomps  a  utilisé  les  mêmes  vaccins 


dans  17-  cas,  dont  10  d’infections  localisées,  2  d’in¬ 
fections  localisées  avec  tendance  à  la  diffusion  et 
5  d’infections  généralisées  avec  état  septico-pyohé- 
mique  grave.  Les  résultats  ont  été  constamment 
satisfaisants. 

Sur  les  injeçtions  de  chlorure  de  zinc 
dans  les  tumeurs  blanches. 

'  (M.  Mauclaire.  ^ —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Mauclaire  a  employé  un  assez  grand  nombre  de 
fois  les  injections  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches.  Il  pense  qu’elles  don^ 
neiit  de  bons  effets  dans  les  formes  purement  syno-^ 
viales  ou  avec  lésions  osseuses  insignifiantes.  Si  la 
méthode  est  peu  utilisée,  cela  tient,  croit-il,  aux  dif¬ 
ficultés  de  la  technique.  Il  faut  avoir  bien  soin  dé 
ne  pas  presser  sur  le  piston  de  la  seringue  en  retirant 
l’aiguille,  sinon  on  pousse  une  goutte  de  chlorure  de 
zinc  dans  le  derme  et  une  escare  survient. 

M.  Walther  estime  que  même  dans  les  cas  avec 
lésions  osseuses,  la  méthode  sclérogène  peut  être 
efficace,  '  , 

.M.  Broca  n’emploie  pas  cetteméthode.  Ayant  suivi 
de  près,  pendant  quelques  années,  les  malades  de 
Lannelongue  lui-même,  sa  conviction  a  été  faite. 

Contre  le  drainage  filiforme  dans  les  abcès  froids. 

(M.  Capette.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Broca  lit  un  rapport  sur- un  travail  de  M.  Ca¬ 
pette  intitulé  :  Contre  l’emploi  du  drainage  filiforme 
comme  méthode  de  traitement  des  abcès  froids  ossi- 
fluents.  ,  . 

A  priori,  dit  M.  Broca,  on' devait  penser  que  le 
drainage  filiforme  (passage  d’un  séton),  préconisé 
par  M.  Chaput;  constituerait  pour  les  abcès  froids, 
un  agent  d’infection  mixte.  M.  Capette  en  rapporte 
deux  exemples  dans  lesquels  une  septicémie  chroni¬ 
que  s’est  installée  consécutivement  à  cette  théra¬ 
peutique.  L’auteur  conclut  que  le  drainage  filifor¬ 
me  des  abcès  froids  est  une  pratique  désastreuse. 

Rupture  du  tendon  du  quadriceps. 

(M.  Guillaume-Louis,  de  Tours.  — 

Société  de  chirurgie.) 

Un  homme  de  50  ans,  cultivateur,  glisse  en  des¬ 
cendant  un  escalier  et  fait  un  effort  violent  pour  se 
retenir.  Il  ressent  une  vive  douleur  au  genou  droit, 
tombe  et  est  dans  l’impossibilité  de  se  relever.  M. 
Guillaume-Louis  constate  une  tuméfaction  du  genou 
avec  peau  intacte.  La  rotule  est  mobile  transversa¬ 
lement,  sans  fracture.  Au-dessus  d’eUe,  on  voit  une 
dépression  transversale  dans  laquelle  on  peut  loger 
facilement  deux  doigts.  L’extension  de  la  jambe  est 
abolie  et  le  blessé  est  dans  l’impossibilité  de  soulever 
le  talon  du  plan  du  lit. 

Ayant  diagnostiqué  une,  rupture  du  tendon  qua- 
dricipital,  M.  G.  Louis  intervient.  Il  trouve  une  rup- 
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ture  du  droit  antérieur  au  niveau  de  son  insertion 
rotulienne,.une  déchirure  des  vastes,  externe  et  in¬ 
terne,  en  direction  verticale,  un  arrachement  du  cru¬ 
ral  profond.  Les  fragments  suturés,  la  guérisom  fut 
obtenue  rapidement. 

L’auteur  estime  que,  dans  ces  ruptures  du  qua- 
driceps,  étant  données  les  lésions,  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  seule  est  susceptible  de  procurer  un  bon 
résultat.  Le  massage,  sans  suture,  ne  peut  quiêtre 
manifestement  insufïisant. 

Un  cas  de  scalp  guéri  par  greffes  de  Thiersch. 

(M.  Lenormant.  —  Société  de. chirurgie.) 

M.  Lenormant  présente  une  malade' qui,  en  mai 
1918,  dans  un  accident  d’usine,  fut  entièrement 
scalpée,  de  la  région  frontale  à  l’occiput.  Dix-neuf 
mois  plus  tard,  M.  Lenormant  entreprit  la  réparation 
de  la  perte  de  substance  du  cuir  chevelu,  alors  rem- 
.  placée  par  une  production  cicatricielle  partielle. 
Dans  une  première  opération,  il  recouvrit  de  lam¬ 
beaux  dermo-épidermiques  prélevés  sur  les  deux 
cuisses  de.  la  malade  le  segment  gauche  de  la  perte 
de  substance.  Au  bout  de  4  mois,  Ü  pratiqua  une  se¬ 
conde  séance  de  greffes  de  Thiersch  sur  tout  ce  qui 
■  restait  de  surfaces  cruentées.  Le  succès  fut  complet. 
La  plaie  est  entièrement  recouverte  d’un  tégument 
qui  paraît  solide,  sauf  en  trois  petits  points  de  . di¬ 
mensions  minimes.  P.  L. 

DEBWATOLOGIE  THÉRAPEUTIQUE 

Urticaire  géante  anaphylactique  sous  l’in¬ 
fluence  du  mangauate  calcico-potassi- 

que. 

Par  le  docteur  Gilbert  Pignet  (de  Toulon). 

Les  travaux  d’Arthur,  de  Th.  Smith,  de  Widal, 
etc. ,  ont  démontré  d’une  façon  décisive  la  nature 
anaphylactique  de  la  plupart  des  urticaires  ;  il 
demeure  toutefois,  bien  étabh  que  nous  enten¬ 
dons,  par  anaphylaxie,  la  sensibilité  siibite  d'un 
sujet  à  l’égard  d’une  substance,  aliment  ou  mé¬ 
dicament,  qu’il  avait  supportée  parfaitement  jus¬ 
qu’au  jour  du  choc  anaphylactique,  tandis  que 
l’idiosyncrasie,  par  exemple,  est  la  réaction  élec¬ 
tive,  quoique  non  constante,  d’un  individu  vis- 
à-vis  d’une  substance  inofîensive  pour  les  autres. 

Je  rapporterai  ici  l’observation  d’un  cas  cu¬ 
rieux  qui  mérite  d’être  publié  et  dont  .le  méca¬ 
nisme  pathogénique  me  paraît  bien  en  rapport 
avec  la  théorie  que  je  viens  de  citer  sur  la  na¬ 
ture  de  l’urticaire. 

Ayant  à  traiter  un  malade  atteint  de  lichen 
scrofulosorum  en  même  temps  que  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  je  lui  appliquai  le  traitement 
du  docteur  Mélamet  par  le  manganate  calcico- 
potassique.  actuellement  en  faveur,  et  j’utilisai  à 
cet  effet  une  spécialité  bien  connue,  labactioxyne. 


J’avais  déjà' pratiqué  sans  .aucun  accident  une 
série  de  15  injections  intraveineuses  à  raison  de 
deux  par  semaine,  et  mon  malade  s’améliorait 
de  jour  en  jour,  supportant  merveilleusement 
cette  médication.  Je  dois  cependant  avouer  que 
j’avais  observé  chez  lui,  à  l’occasion  des  derniè¬ 
res  injections,  et  au  moment  même  de  l’injec¬ 
tion,  la  production  d’une  petite  crise  nitrito'ide 
qui  se  traduisait  par  une  congestion  subite  du 
visage  avec  sueurs  :  il  y  ava.it  là  évidemment 
un  signe  d’intoiérance,  mais  ce  phénomène  ne 
durant  que  quelques  secondes  et,  sur  les  affirma¬ 
tions  des  fabricants,  qui  niaient  la  possibilité 
d’une  réaction  générale,  je  n’y  prêtai  pas  plus 
d’attention  qu’à  certaines  manifestations  cuta¬ 
nées  qui  suivirent  les  2®,  3®  et  4®  injections  delà 
2e  série  et  que  je  n’observai  pas  moi-même, 
Lé  malade  me  rapportait  en  effet  chaque  fois, 
qu’après  l’injection  précédente,  11  avait  pu  cons¬ 
tater  l’apparition  sur  les  deux  bras  d’un  œdème 
assez  douloureux  ;  mais  ces  phénomènes,. qui 
étaient  passagers  et  m’étaient  cités  incidemment 
par  le  malade,  n’  avaient  pas  retenu  mon  attention 

Or,  à  la  5®  injection  de  la  seconde  série,  quifut 
pratiquée,  selon  les  règles,  très  lentement,  il  se 
produisit  immédiatement  un  érythème  sur  les 
deux  bras  et  plus  développé  sur  le  bras  droit, non 
touché  ce  jour-là.  En  quelques  secondes  appa¬ 
rurent  de  petites  papules  blanches,  nacrées,  con¬ 
vexes,  très  dures,  très  prurigineuses.  D’abord  du 
volume  d’une  tête  d’épingle,  ces  papilles  grossis¬ 
saient  à  vue  d’œil  et  en  quelques  minutes,  pre¬ 
naient  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinquante 
centimes,  de  cinq  francs,  puis  s’aggloméraient 
et  finalement,  formaient  surfa  face  antérieure 
du  bras  et  de  l’avant-brasdèux  énormes  placards.’ 
d’une  épaisseur  d’un  à  deux  centimètres  et  dont 
les  bords  très  nets  et  saillants  étaient  entourés 
.  d’une  zone  érythémateuse  de  deux  à  trois  centi-' 

.  mètres.  La  surface  de  ces  plaques,  uniformément 
lisse,  était  blanche,  pâle,  porcelainée,  indurée, 
résistante  au  doigt.  L’éruption  s’accompagnait 
de  sensation  de  prurit,  de  chaleur,  de  cuisson, 
de  brûlures.  En  même  temps  se  produisaient 
quelques  symptômes  généraux  :  céphalée,  friS: 
sons,  sueurs,  courbature. 

Il  s’agissait,  à  n’en  pâsdputer, detroubleqana-, 
phylacticiues,  caractérisés  par  des  phénomènes 
vascuio-sanguins,  sous  forme  de  crise  hémocla- 
sique  et  reliés  évidemment  aux  petites  crises ni- 
trito'ides  observées  précédemment.  Je  pratiquai 
donc  immédiatement  une  injection  d’un  milli¬ 
gramme  d’adrénaline  et,  pour  calmer  les  sensa¬ 
tion  douloureuses  du  bras,  j’appliquai  sur  les 
plaques  éruptives  un  pansement  au  liniment 
oléo- calcaire.  En  quinze  minutes, la  réaction  cu¬ 
tanée  avait  atteint  son  développementmaximuin 
et  le  malade  rentrait  chez  lui  ressentant  seule¬ 
ment  quelques  malaises,  accompagnés  de  dou- , 
leurs  assez  violentes  dans  les  deux  bras.  • 
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Je  revis  mon  client  deux  jours  après  :  les  pla¬ 
ques  ortiées  avaient  persisté  sans  augmenter  ni 
diminuer  pendant  24  heures,  puis  avaient  dis¬ 
paru  en  laissant  seulement  an  peu  d’érythème 
qui  lui-même  s’était  effacé  en  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Les  bras  ne  présentaient  plus  à  ce  moment 
aucune  trace  de  l’ éruption  qui  les  avait 
atteints.  Les  troubles  généraux  avaient  été  légers 
et  le  malade  n’avait  en  rien  modifié  ses  occupa¬ 
tions  et  son  régime 

Ivous  nous  sommes  donc  trouvés-  en  présence 
d'une  éruption  dont  la  nature  n’est  pas  douteuse: 
sa  morphologie,  bien  qu’originale  par  la  localisa¬ 
tion  exclusive  et  symétrique  aux  deux  bras,  son 
évolution  subite  atteignant  en  quelques  minutes 
sa  phase  maxima,  sont  bien  caractéristiques 
d’une  urticaire  à  forme  géante,  de  teinte  porce- 
lainique.  Mais  cette  éruption  est  surtout  inté¬ 
ressante  parce  qu’elle  est  survenue  subitement 
après  la  20e  injection  (et  peut-être  même  avant) 
ta  médicament  d’abord  très  bien  toléré  et  ré¬ 
puté  inofîensif,  car  les  composés  manganiques 
calciques  et  potassiques  ne  sont  pas  cités  par  les 
aüteurs  parmi  les  substances  pouvant  produire 
an  érythème  urticarien  (V.Brocq  :  Traité  de  der- 
mtologie,  t.  I.,  p.  402).  Et  l’on  ne  saurait  nier 
que  ces  accidents  cutanés,  si  caractérisés  par  le 
inécanlsme  de  leur  production,  par  leur  évolu¬ 
tion  rapide,  par  les  phénomènes  qui  les  ont 
accompagnés,  ne  traduisent  une  intolérance  su¬ 
bite  de  l’organisme  et  ne  nous  autorisent,  avec 
les  auteurs  cités  plus  haut,  à  affirmer  la  nature 
anaphylactique  de  l’urticaire,  tout  au  moins 
dans  la  plupart  des  cas. 

11  demeure  bien  entendu  que  les  faits  que 
nous  venons  de  citer,  et  précisément  parce  qu’ils 
sont  du  domaine  de  l’anaphylaxie,  n’atteignent 
en  rien  la  valeur  du  médicament  incrinpné,  — 
médicament  dontnous  avons  retiré  jusqü^à  ce  jour 
les  meilleurs  effets  et  que  nous  continuerons 
\  appliquer  encore,  sans  aucune  appréhension. 


BIBLIOGRAPJNE  CRITIQUE 

Revue  des  Thèses. 

Thèse  de  Montpellier. 

D"  Jean  Bardin.  —  De  l’emploi  du  sérum 
antidiphtérique  dans  le  traitement  des  oreillons. 
/Montpellier,  imprimerie  «  l’Abeille  »,  1920. 

Dans  les  oreillons  traités  par  les  méthodes 


I  ordinaires,  on  trouve  en  moyenne  20  %  d’or¬ 
chites,  dont  un  tiers  suivies  d’atrophie  testicu¬ 
laire.  Dans  les  oreillons  traités  par  une  injection 
de  sérum  antidiphtérique,  on  ne  trouve  plus 
que  5,5  %  d’tfrchites. 

Le  sérum  antidiphtérique  agit  surtout  sur 
les  humeurs  de  l’organisme  comme,  tout  sérum 
non  spécifique,  hémostyl  ou  hémoplase.  En 
attendant  le  traitement  spécifique  des  oreillons, 
il  est  bon  d’employer  le  sérum  antidiphtérique, 
qu’on  peut  se  procurer  facilement  dans  tous 
les  hôpitaux. 

D’’  Robert  Lêvÿ.  —,  Sur  les.  rapports  de  l’appen¬ 
dice  cæcal  avec  les  affections  utéro-annexielles. 

Montpelher,  imprimerie  Firmin  et  .  Montané, 

1919. 

L’appendicectomie  préventive,  c’est-à-dire  la 
résection  du  verrais  cæcal,  pratiquée -systéma¬ 
tiquement  et  par  principe  à  l’occasion  de  chaque 
opération  exécutée  sur  l’abdomen,  est  une  in¬ 
tervention  nullement  justifiée.  Il  est  inadmis¬ 
sible  que  l’on  fasse  de  l’appendicectomie  pré¬ 
ventive  une  nécessité  gynécologique  motivée 
par  le  danger  que  présente  la  promixité  de 
l’appendice  et  des  organes  génitaux  ;  les  rapports 
pathologiques  de  ces  deux  groupés  d’organes  sont 
rares  ;  quand  Us  existent,  ils  pro-sdennent  de 
leur  contact.  Le  verrais  cæcal  ne  paraît  pas  être 
plus  dangereux  pour  la  femme  que  pour  l’homme. 
Les  conceptions  autres  que  celles-ci,  fondées  sur 
des  constatations  microscopiques  insignifiantes, 
ne  correspondent  pas  aux  expériences  et  obser¬ 
vations  du  clinicien. 

En  repoussant  énergiquement  l’appendicec¬ 
tomie  préventive,  le  gynécologue  ne  se  défait 
pas  du  devoir  d’observer  systématiquement  l’ap¬ 
pendice  au  cours  de  ses  laparotomies,  si  cela 
peut  se  faire  toutefois  sans  que  la  prolongation 
de  l’intervention  nuise  au  malade,  et  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d(  agrandir  fortement  la  plaie 
faite  primitivement.  Si,  en  ce  cas,  l’appendice 
se  montre  macroscopiquement  intact,  si  ni  sa 
longueur,  ni  son  volume  ne  sont  exagérés,  s’il  ne 
contient  pas  d’entérolithes,  si  enfin  sa  mobilité 
est  parfaite,  nulle  part  réduite  par  une  adhéren¬ 
ce,  on  fera  son  devoir  en  le  laissant  sur  place. 
Tout  au  plus,  est-il- licite,  ainsi  que  Ta  proposé 
Bogdanovitsch,  de  fixer  le  verrais  en  haut,  à  la 
paroi  abdominale,  au  cæcum,  etc,,  encore  si  cela 
peut  se  faire  facilement,  —  afin  d’éviter  la 
seule  possibilité  de  rapports  avec  l’utérus  et 
ses  annexes  :  le  contact. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L’EXERCICE  DE_LA  PHARMACIE 

La  pi-oposition  de  loi  Vincent. 

Commentaires  et  critiques. 

Nous  avons  publié  la'  semaine  dernière  inté¬ 
gralement  le  projet  de  loi  Vincent  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie. 

Ainsi,  que  nous  l’annoncions  alors,  nous  re¬ 
prenons  aujourd’hui  les  articles  de  ce  projet  qui 
intéressent  plus  particulièrement  le  médecin, 
ainsi  que  quelques  autres  qui  nous  paraissent 
dangereux  pour  la  défense  et  la  préservation 
de  la  santé  publique. 

Chacun  de  ces  articles  appelle  un  commentai¬ 
re  ou  une  critique,  que  nous  formulerons,  tels 
que  notre  Conseil  de  Direction  les  a  exprimés  dans 
un  accord  unanime. 

Article  2.  —  Nul  ne  peut  ouvrir  une  officine 
ou  transférer  son  officine  d’une  localité  dans  une 
autre  s’il  n’est  pourvu  d’une  autorisation,  qui  est 
accordée  par  le  ministre  de  l’hygiène  sur  avis  con¬ 
forme  d’une  commission,  dont  la  composition  et 
le  mode  de  fonctionnement  sont  déterminés  par 
un  règlement  d’administration  publique.  Ladite 
commission  ne  peut  donner  un  avis  favorable  à 
cette  autorisation  qu’après  avoir  coristaté  que  l’of¬ 
ficine  pro jetée  est  nécessaire  pour  assurer  le  ser¬ 
vice  pharmaceutique  de  la  région. 

Cet  article  consacre  la  limitation  des  pharma¬ 
cies  livrée  aux  pharmaciens.  Il  n’est  pas  superflu 
de  reproduire  ici  les  commentaires  dont  le  rap¬ 
porteur  de  la  Commission  d’hygiène  à  la  Cham¬ 
bre  accompagne  cette  proposition  : 

«  C’est  un  régime,  dit-il,  qui,  tout  en  donnant  com- 
«  plète  garantie  au  public,assur3  au  pharmacien  une 
<1  situation  matérielle  et  morale  plus  en  rapport  avec 
«  l’importance  et  les  exigences  de  la  profession. 

«  Ils  (les  partisans  de  la  limitation)  estiment  qu’elle 
«  lui  fournit  la  liberté  de  s’adonner  plus  facilemont 
«  au  rôle  scientifique  qui  lui  est  dévolu. 

«  Le  public  y  trouve  les  avantages  suivants  :  sup- 
«  pression  dos  dangers  de  la  concurrence,  tariflea- 
«  lion  normale  et  constante  des  médicaments,  re- 
«  nouvellement  plus  fréquent  des  produits  et  service 
V  pharmaceutique  mieux  assuré  par  un  j  meilleure 
«  répartition.  » 

Nous  sommes  d’un  avis  diamétralement  op¬ 
posé,  et  nous  demandons  formellement  le  statu 
■quo,  c’est-à-dire  le  régime  de  la  liberté  sous  la 
garantie  du  diplôme. 


‘En  vérité,  nou's  sommes  quelque  peu- stupé¬ 
faits  du  pçu  de  consistance  des  arguments  du 
rapporteur,  alors  que  les  arguments  opposés 
nous  paraissent  au  contraire  avoir  une  valeur 
incontestable. 

La  pharmacie  est  un  commerce,  un  commerce 
'  spécial,  un  commerce  scientifique,  mais  soumis 
néanmoins  aux  lois  commerciales.  La  concurrence 
estl’âmedu  commerce.  Supprimer  la  concurrence, 
c’est  à  proprement  parler  supprimer  l’émula¬ 
tion  et  l’effort  qui  sont  nécessaires  pour 
équilibrer  le  marché ’et  inciter  le  pharmacien  non 
seulement  à  faire  bien,  mais  encore  à  faire  mieux 
que  son  voisin. 

Limiter  le  nombre  des  pharmaciens  et  régle¬ 
menter  leur  répartition  territoriale,  c’est  livrer 
le  public  à  l’arbitraire  d’une  sorte  de  monopolisa¬ 
teur. qui  ne  possédera  dans  son  offleine  que  les 
produits  qui  lui  plairont,  sans  se  soucier  oute 
mesure  de  la  prescription  médicale,  et  qui  pra¬ 
tiquera  le  tarif  qu’il  jugera  à  propos,sans  le  con¬ 
trepoids  de  la  préoccupation  de  l’influence  que 
peut  exercer  sur  l’acheteur  les  prix  moins  éle¬ 
vés  réclamés  à  côté. 

Sans  doute,  prévoit-on  des  chambres  de  dis¬ 
cipline  chargées  de  maintenir  à  un  niveau  suf¬ 
fisamment  honnête  l’exercice  de  la  profession. 

Et  voici  du  coup  la  pharmacie  assimilée  à  une 
charge  d’officier  ministériel.  Mais  alors,  l’État 
qui  intervient  pour  désigner  les  titulaires  des 
charges  de  notaires,  d’huissiers,  intervieiiÉa 
de  la  même  façon  pour  la  désignation  des  titu¬ 
laires  des  pharmacies.  Un  pas  de  plus,  —  et  il 
serait  inévitable,  —  le  monopole  corporatil 
deviendrait  un  monopole  d’État. 

Est-ce  ainsi  que  le  rapporteur  envisage  !’ avenir 
de  la  pharmacie  sous  le  régime  de  la  limitation! 
Grand  bien  lui  fasse.  Quant  à  nous,  nous  esti¬ 
mons  que  la  santé  publique  n’a  rien  à  gagnera 
la  transformation  du  pharmacien  en  fonction- 
I  naire,  de  fnême  qu’elle  aurait  tout  à  perdre  à 
I  la  fonctionnarisation  du  médecin. 

En  résumé,  le  régime  le  plus  rationnel,  celui 
qui  donne  le  plus  d’avantages  au  public,  c’est 
le  régime  delà  liberté  sous  la  garantie  du  diplôme. 

'  Article  9.  —  Il  est  interdit  au  pharmacknii 
solliciter  habituellement,  auprès  du  public,  des 
commandes  par  l’intermédiaire  de  préposés  ou  de 
courtiers  à  sa  solde. 

Cet  article  demande  une  atténuation.  Qu’çb 
interdise  au  pharmacien  de  solliciter  habituel¬ 
lement  des  commandes  par  des  espèces  de  repré¬ 
sentants  ou  de  commis-voyageurs,  comme  ils  en 


Les  Laboratoires  du  tiÉOL>^,  rue  Dupuytren,  Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  leur 
nouveau  produit,  véritable  entité  chimique  nouvelle  : 


i^COOOFORNE 

BOTTU 


présenté  sous  forme  de  comprimés.  Les  expériences 
cliniques  des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré 
que  c’est  actuellement  le  sédatif  le  plus  puissant, 
quoique  non  toxique,  de  certaines 

TOUX 

TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 


NEOL 

eri  g-arQ-arismes 

prévient  la  GtîiPPE  et  gaéPit 


K' MEDICATION  GAÏACOLÊE  INTENSIV^ 

ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACOIIOUE  SOLUB^ 

Traitement  efQcace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
^  du  Lymphatisme  :?  ^  , 

„  ^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations  ^ 

■  Le  RSsyl  réalise  l'antisep- 
sio  pulraonairc  es  possède  tous 
les  avantages  de  '.a  médication 
créosotée 

satss  aucun  de 

ses  inciim'ér.ienfs. 

Sous  son  infiuKrtùé,  la  sécré¬ 
tion  'bronchique  .r.c  tarit,  la  toux 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatfîisnt,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  /’éfaf  général  devient 
meilleur. 

Trois  formes 

Echantillon 

a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

0)  Compriniés,  tube  de  20  doses  .3  ~  ^ . 

c)  Ampoules  de  2  cm®  (injection  sons-cutanée).  j 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


PA.R  i:.E 


IDERMO-PLASTOU 


ireuse  qui  convient 
1  dont  l'actWité  est  u 
nt  cheî  les  enfants.  Let 
eczéma,  psor 


iu  plus  grand  nombre  des  cas  peut  être  remplacée  par  b 
I  peu  plus  considérable,  ou  par  le  Crémo-PlastoJ  recumtnanflé 
PLASTÜLS  DUMESNIL  "  sont  indiqués  dans  to 
I  psoriasiformes. 
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font  circuler  actuellemènt  dans  nos  campagnes, 
entri-porteur,  tout  comme  telle  marque  de  café 
bien  copnue,  c’est  parfait.  Mais  il  faut  qu’il 
soit  entendu  que  le  fait  de  recueilllir,  de  villages 
en  villages,  de  hameaux  en  hameaux,  les  ordon¬ 
nances  que  viennent  de  faire  les  médecins  au 
cours  de  leurs  tournées  n’est  pas  visé  dans  l’in¬ 
terdiction  de  l’article  9.  C’est  au  contraire  une 
facilité  donnée  aux  malades  d’être  prompte¬ 
ment  soignés. 

Abticle  11.  —  Toute  association  ayant  pour 
objet  l’exploitation  d’une  officine  ouverte  au  public 
est  interdite  si  elle  n’est  faite  sous  la  forme  d’une 
société  en  nom  collectif  entre  pharmaciens  diplô¬ 
més.  En  tout  cas,  l’officine  ne  peut  être  gérée  que 
par  les  associés.  .  » 

Cette  exigence  est  draconienne  et  ne  tépond , 
à  aucune  utilité.  La  seule  condition  essentielle,' 
c’est  que  la  pharmacie  soit  exploitée  par  un  phar¬ 
macien  régulièrement  diplômé.  Qu’il  soit  com¬ 
mandité,  soutenu  pécuniaireinent,  aidé  maté-  ' 
liellement  par  des  non  diplômés,  qu’est-ce  que 
celapeut  bien  nous  faire,  et  en  quoi  la  santé  publi¬ 
que  en  éprouvera-t-elle  un  tort  quelconque  ? 

On  craint  sans  doute  qu’à  ce  régime  dé  liberté 
commerciale,  le  pharmacien  exploitant  ne  se 
trouve  influencé  par  ses  associés  ou  ses  com¬ 
manditaires  et  ne  sorte  des  voies  légales  qui  lui 
sont  tracées.  C’est  d’un  puérilisme  pour  le  moins 
étrange.  S’il  sort  de  la  légalité,  le  pharmacien 
tombe  sous  le  coup  de  sanctions  dont  la  crainte 
.  le  maintiendra  dans  le  droit  cheihin. 

D’ailleurs,  poussons  le  raisonnement  jusqu’à 
l’extrênie  :  si  cette  interdiction  était  maintenue, 
le  pharmacien  n’aurait  pas  le  droit  d’acheter  une 
,  officine  avec  la  dot  de  sa  femme.  C’est  tout  sim¬ 
plement  absurde. 

Et,  à  un  autre  point  de  vue,  l’interdiction 
contre  laquelle  nous  nous  élevons  empêcherait 
un  sujet  instruit,  mais  dépourvu  de  tous  moyens 
financiers  personnels,  d’utiliser  son  diplôme  dans 
l’exploitation  d’une  officine,  parce  qu’il  serait 
dans  l’impossibilité  de  constituer  la  seule  so¬ 
ciété  prévue  par  la  loi  :  c’est  anti-démocratique. 

Ici  encore,  nous  réclamons  la  liberté  commer¬ 
ciale  absolue,  .pourvu  que  l’exploitant  de  l’ofïï-, 
cine  soit  un  pharmacien  valablement  qualifié 
par  son  diplôme. 

AnricLE  12.  —  Toute  convention  d’après  la¬ 
quelle  un  pharmacien  Ou  un  herboriste  assurerait 
à  un  médecin,  un  chirurgien-dentiste,  une  sage- 
femme  ou  un  vétérinaire  un  profit  quelconque, 
dans  l’exercice  de  leur  profession,  sur  la  vente  d’un 
produit  médicamenteux  ou  hygiénique-  est  prà- 
hibée  et  nulle.  Tout  pharmacien  ou  herboriste  qui 
auraofferiàunmédecin,  à  un  chirurgien-dentiste,  à 
une  sage-femme  ou  à  un  vétérinaire,  ou  tout  vétéri¬ 
naire  qui  aura  sollicité  d’un  pharmacien  ou  her- 


I  boriste  un  profit  quelconque  sur  la  vente  d’un  pro- 
,  duit  médicamenteux  ou  hygiénique  est  passible 
des  pein.es  portées  à  l’article  27.  _ 

Cet  article  demande  certaines  précisions.  La  . 
'collusion  entre  un  pharmacien  d’un  côté,  et  un  Ni 

médecin,  une  sage-femme,  un  vétérinaire,  de  i 

l’autre,  est.  immorale  en  général.  _  / 

,  :  Mais  voici  que  je  suis  l’inventeur  d’utie  for¬ 
mule,  d’un  produit  pharmaceutique.  Médecin, 
je  n’ai  pas  le  droit  de  l’exploiter,  sous  peine  de 
commettre  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  phar-  ■ 

macie.  Force  m’est  donc  de  confier  cette  exploi¬ 
tation  à  un  pharmacien.  Peut-on  dire  qu’il  y 
aurait  collusion  entre  le  pharmacien  exploitant 
et  , moi  parce  que  je  tirerais  un  légitime  profit  de 
ma  découverte  ?  ' 

Il  importe  donc,  au  plus  haut  point,que  cette 
face  particulière  de  la  question  soit  examinée  at¬ 
tentivement  et  qu’une  disposition  législative 
précise  les  droits  respectifs  de  l’inventeur,  méde¬ 
cin  et  de  l’exploitant  pharmacien. 

D’autant  plus  que,  si  l’on  s’en  tient  à  la  lettre 
même  de  cet  article,  il  semblé  que  si  la  décou¬ 
verte  du  médicament  ou  du  produit  était, faite 
par  un  profane,  j’entends  par  un  non  médecin, 
la  collusion  n’existerait  pas. 

.■  Article  13. .  —  L’exercice,  simultané  de  la  pro-  . 
fession  de  médecin,  de  sage-femme,  de  chirurgien- 
dentiste  ou  de  vétérinaire  avec  celle  de  pharmacien  ■ 
est  interdit,  même  en  cas  de  possession  par  le  même 
titulaire,  des  diplômes  conférant  le  droit  d’exer¬ 
cer  ces  professions. 

Celte  disposition  n’est  pas  applicable  aux  por¬ 
teurs  actuels  du  diplôme  de  pharmacien  etdel’uu 
des  autres  diplômes  visés  ci-dessus: 

Toutefois,  le  médecin  peut  fournir  des  médica¬ 
ments  aux  malades  près  desquels  il  est  appelé,  s’il 
réside  dans  une  commune  ou  dans-  une  agglomé¬ 
ration  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacie  et  si  les  mala¬ 
des  résident  à  une  distance  de  huit  kilomètres  au 
moins  de  toute  pharmacie.  Il  ne  peut  délivrer  de 
médicaments  aux  malades  qui  viennent  le  consul¬ 
ter  dans  son  cabinet  que  si  son  domicile  et  celui, du 
malade  sont  distants  de  huit  kilomètres  au  moins  , 

I  d’une  pharmacie.  •  , 


Les  médecins  et  les  vétérinaires  bénéficiant  de 
cette  exception  ne  peuvent  avoir  officine  ouverte  ; 
ils  sont  soumis  à  toutes  les  obligations,  résultant 
pour  les  pharmaciens  des  lois  et  règlements  en  vi¬ 
gueur,  à.  l’exception  de  la  patente  ;.ils  doivent  re¬ 
mettre  à  leurs  clients,  en  même  temps  que  les  mé¬ 
dicaments  qu’ils  leur  fournissent,  la  formule  des¬ 
dits  médicaments,  rédigée  conformément  au  pre¬ 
mier  paragraphe  de  l’ariicle  14. 

Nous  sommes  radicalement  opposés  aux  dis¬ 
positions  du  premier  alinéa  de  cet  article,  dont 
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nous  avons  déjà  publié  et  commenté  les  termes 
précédemment  (1). 

C’est  à  tort  que  le  rapporteur  écrit  que  :  «  tout 
«  le  monde  est  d’accord  depuis  longtemps  pour 
(I  interdire  le  double  exercice  ». 

A  difl'érentes  reprises,  depuis  dix  ans,  nous 
avons,  au  contraire,  soutenu  que  le  dualisme 
médico-pharm-àceutique  est  un  non  sens.  La 
pharmacie  est  une  branche  de  l’art  de  guérir.  Ce 
qui  nous  apparaît  comme  une  monstruosité, 
c’est  de  prétendre  élever  une  b  arrière  infranchis¬ 
sable  entre  la  prescription  du  remède  (m'édicale) 
et  sa  préparation  et  sa  délivrance  (pharmaceu¬ 
tique).  Oser  prétendre,  ainsi  que  le  fait  le  rappor¬ 
teur,  qu’il  y  a  incompatibüité  entre  les  deux  pro¬ 
fessions,  c’est  tout  juste  proclamer  une  hérésie. 

Nous  n’avpns  pas  varié  dans  nos  opinions,  'et 
ni  le.  voeu  adopté  par  l’Assemblée  Générale  de 
ri'nion  des  Syndicats,  ni  les, discussions  que  nous 
avons  eues,  soit  verbalement,  soit  par  correspon¬ 
dance,  avec  d’excellents  esprits  qui  sont  opposés 
à  notre  conception,  n’ont  réussi  à  ébranler  notre 
conviction  qu’il  serait  au  contraire  désirable 
que  la  pharmacie  ne  soit  qu’une  branche  de  la 
médecine,  apprise  au  cours  des  études  médicales, 
tout  comme  l’anatomie,  la  pathologie,  la  théra¬ 
peutique,  la  pharmacologie,  auxc^uelles  elle  con¬ 
fine  si  étroitement. 

Il  est  tout  à  fait  étrange  qu’on  n’ait  pas  songé, 
au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique, 
à  remplacer  le  P.  G.  N.  par  une  année  d’études  et 
de  travaux  pratiques  des  sciences  physiques  et 
naturelles,  comportant  un  stage  d’au  moins  trois 
mois  de  l’étudiant  en  médecirie  dans  une  officine. 

Quel  pharmacien  aujourd’hui,  n’est  pas  sol¬ 
licité  dix  fois  par  jour  de  se  substituer'  au  mé¬ 
decin  et  de  donner,  aux  malades  qui  s’adressent 
à  lui,  avis  et  consultation  ?  Nous  croyons  qu’il  ne 
saurait  facilementen  être  autrement.  N’empêche 
que,  ce  faisant,  le  pharmacien  commet  dix  fois 
par  jour  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine, 
Faites-en  un  médecin  et,  du  coup,  le  délit  dispa¬ 
raît.  C’est  à  bon  escient,  en  connaissance  de 
cause,  et  sans  le  même  danger  pour  le  malade, 
qui  lui  donnera  ses  conseils. 

Mais  ceux  c{ui  soutiennent  la  légitimité  de  l’in¬ 
terdiction  du  double  exercice  simultané  supputent, 
a  priori  l’improbité  professionnelle  du  pharmacien 
qui  serait  médecin,  ou  du  médecin  qui  serait 
pharmacien.  Il  leur  paraît  impossible  que  le 
double  diplôme  n’entraîne  pas  fatalement  son 
possesseur  à  commettre  des  actes  délictueux, 
à  prescrire  sans  motif  pour  la  seule  satisfaction 
de  débiter  ses  drogues  en  quantité.  Autant,  dès 
lors,  suspecter  de  complaisance' ,  coupable  en¬ 
vers  lui  tout  médècin  qui  décide  d’appliquer  des  ' 
pointes  de  feu,  de  faire  un  pansement  vaginal, 
parce  que  cela  rapporte  plus  que  la  visite  simple. 


A  cela,la  réponse  est  facile,  et  les  faits  nous  la 
fournissènt,  à  défaut  du  peu  de  valeur  de  l’argu¬ 
mentation  des  a-priofistes.  ■  : 

Il  y  a  environ  3.000  ' médecins  français  qui, 
légalement,  délivrent  des  médicaments  ;  à  leurs  ' 

-  malades.  Nous  n’avons  jamais  entendu  dire  qu’on 
ait  reproché  à  ■  aucun  d’eux  d’avoir  prescrit 
pour  le  simple  plaisir  de- prescrire,  de  ;  pousser,' 
à  la  vente  et  de  réaliser  ainsi  des  profits  én' 
quelque  sorte  immoraux. 

Par  contre,  un  ancien,  inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  dans  un  important  dé: 
partement  du  Centre,  qui  pendant  treiite  ans, a 
vérifié  les  mémoires  des  médecins  chargés  du  ser-  ' 
vice  dans  son  département,  nous  disait  hier  que 
les  ‘  ordonnances  médicales  -  exécutées  par  un 
ph'armacien  étaient  en  moyenne  toujours  d’un 
prix  supérieur  de  0,50  à  0,60  aux  ordonnances 
médicales  exécutées  par  le  médecin  prophama- 
cien. 

.  Donc,  en  attendant  que,  par  impossible,  le 
dualisme  que  nous  n’approuvons  pas  fasse  place 
à  une  conception  plus  en  rapport  avec  la  nature 
même  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  nous 
sommes  unanimes  à  protester  contre  une  préten¬ 
due  incompatibilité  qui,  pour  nous,  n’existe  pas, 
et  pour  réclamer,  là  encore,  le  droit  légitime, 
pour  celui  qui  aura  eu  l’énergie  de  «conquérir  les 
deux  diplômes,  de  tirer  parti  de  son  travail. 

Le  troisième  alinéa  de  l’article  13  vise  les  pro¬ 
pharmaciens.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqués 
à  ce  sujet  (1). 

S’il  était  maintenu  tel  quel,  ce  serait  la  dispa¬ 
rition  de  cette  classe  éminemment  intéressante 
de  médecins,  sans  aucun  profit  pour  la  santé  pu¬ 
blique,  qui  ne  pourrait  par  contre  qu’être  dans 
une  certaine  mesure  compromise  le  jour  où  le 
secours  pharmaceutique  arriverait  trop  tardi¬ 
vement  aux  malades. 

Certes,  la  législation  actuelle  demande  une 
modification.  Il  est  difficile  d’admettre  qu’un 
médecin  soit  autorisé  à  délivrer  des  médicaments 
à  ses  malades,  s’il  existe  une  officine  dans  le  voi- 
sinage,uniquement  parce  qu’il  habiterait  dans 
une  commune  dépourvue  de.  pharmacien,  tan¬ 
dis  que  le  pharmacien  de  la  commune  la  plus 
proche  ne  serait  séparé  de  Jui  par  que  la  largeur 
d’une  route  :  le  cas  s’est  présenté. 

Mais,  la  distance  de  8  kilomètres  précisée  kns 
le  projet  Vincent  est  inacceptable.  Huit  kilo¬ 
mètres  pour  aller,  et  autant  pour  revènir,  cela 
représente,pour  le  piéton  qui  ne  dispose  d’aucun 
moyen  de  transport  rapide,  une  marche  de;p,rès 
de  quatre  heures,  sans  préjudice,  de  l’attente 
chez ,  le  pharmacien. 

Il  nous  paraît  assez  difficile  de  fixer  nous-mê¬ 
mes  la  distance  minima  à  laquelle  médecin  et 
malades  devront  résider  de  l’officine,  pour  que  j 


(1)  V.  Concours  médical,  n»  38,  p.  2320. 


(1)  Cf.  Concours  Médical,  n*  38,  p.  2320, 
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la(iélivrance  des  médicaments  parle  premier  aux, 
autres  soit  l'égalemént  aiuto risée.  Il  nous  semble 
que  cette  distance  devrait  être  telle  qu’elle 
puisse  être  parcourue  à  pied,  aller  et  retour,  en 
imeheuretoiitauplus  par  un  adolescent.  . 

Article  15.  —  Les  pharmaciens  ne  peuvent 
délivrer  au  public,  sans  l’ordonnance  d’un  méde¬ 
cin,  d’an  chirurgien-dentiste,  d’une  sage-femme 
ou  d’un  vétérinaire,  les  médicaments  inscrits  sur 
une  liste  drèssée  et  tenue  à  four  parla  commission 
du  Codex. 

En  outre,  il  est  dressé,  au  Codex,  une  liste  dés 
médicaments  dont  la  délivrance  ne  peut  être  répé¬ 
tée  que  sur  une  ordonnance  nouvelle. 

La  commission  dw  Codex  fixera,  parmi  les  mé¬ 
dicaments  figurant  dans  la  liste  prévue  au  para- 
qraphe  précédent,  ceux  dont  la  délivrance  ne  pourra 
tire  faite  par  le  pharmacien  que  si  la  prescription 
esl  rédigée  sur  une  feuille  spéciale.  Lés  ordonnan¬ 
ces  contenant  des  médicamerçts  appartenant  aux 
tulégories  visées  dans  les  deux  paragraphes  précé- 
denls  et  prescrits  à  dose  interdite  ne  seront  pas  re- 
mvelables  à  moins  d’ indication  contraire  de  l’au- 
liur  de  la  prescription  qui  devra  y  apposer  autant 
de  timbres  mobiles  qu’il  désire  de  reriouvellements. 
Feuilles  d’ordonnances  spéciales  et  timbres  rno- 
biles  seront  remis  aux  médecins  par  la  préfec¬ 
ture  de  leur  déparlemenl.  ' 

En  cas  d’urgence,  le  pharmacien  est  autorisé  à 
délivrer  au  médecin  lui-même  les  médicaments 
visés  au  troisième  paragraphe  du  présent  drticle, 
sans  feuille  spéciale,  à  charge  par  le  médecin  de 
■régulariser  son  ordonnance  dans  les  cinq  fours. 

Les  dispositions  des  lois  du  10  fuillet  1845,  et 
12  fuillet  1916  sur  les  substances  vénéneuses  sont 
applicables  au  rédacteur  de  l’ordonnance  qui,  soüs 
peine  de  tomber  sous  le  coup  des  sanctions  qui  y 
sont  prévues,  est  tenu  :  1°  de  rédiger  cette  ordon¬ 
nance  lisiblement  en  indiquant  le  mode  d’adminis- 
iralion  ;  2“  d’écrire  en  toutes  lettres  les  doses  des 
produits  prescrits. 

Nous  n’acceptons  aucun  des  termes  de  cet 
article. 

Au  premier  alinéa,  il  est  question  d’une  liste 
des  seuls  médicaments  epue  le  pharmacien  ne 
pourrait  délivrer  que  sur  ordonnance.  Ce  serait 
trop  commode. 

C’est  tout  l’opposé  epue  nous  demandons.  A 
savoir,  qu’une  liste  sera  dressée  des  médicaments 
simples  ou  composés  que  le  pharmacien  ne  pourra 
délivrer  sans  ordonnance. 

Il  ne  nous  paraît  pas  nécessaire  de  nous  éten¬ 
dre  sur  ce  point.  Nous  doutons  epu’il  se  puisse 
trouver  un  seul  médecin  epui  pense  autrement 
que  nous, 

Les.3<=  et  4®  alinéas  sont  purement  et  simple¬ 
ment  à  supprimer.  Pas  de  feuilles  spéciales  déli¬ 
vrées  par  une  autorité  quclconcpue  au  médecin 
pour  lui  permettre  de  formuler  certaines  prescrip¬ 


tions.  C’est  une  complication  sans  aucune  utilité- 
Le  prescripteur  a  bien  assez  à  faire  pour  se 
conformer  aux  exigences  de  la  loi  et  du  décret 
de  1916  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses. 

D’ailleurs,  loi  et  décret  sont  déjà  battus  en 
brèche  par  l’Académie  de  médecine  elle-mê¬ 
me,  qui  a  fini  par  reconnaitre  leur  difficulté  d’ap^ 
pheation  et  leurs  dangers  même  pour  ia  santé 
publique.  Nul  doute  qu’ils  seront  amendés  à 
bref  délai. 

Article  23.  —  Les  médicaments  visés  dans 
l’article  précédent  devront  porter  une  étiquette  in¬ 
diquant  le  nom,  le  domicile  et  la  qualité  de  phar¬ 
macien  français,  du  fabricant,  ainsi  que  le  nom 
et  la  dose,  par  unité  de  prise,  des  principes  actifs 
entrant  dans  sa  composition. 

L’étiquette  devra,  en  outre,  porter  un  numéro 
d’ordre  indiquant  le  classement  sous  lequel  aura 
été  inscrit  à  l’Académie  de  médecine  le  pli  cacheté 
contenant  le  nom  et  la  dose  de  toutes  les  substonces 
enlrant  dans  la  çornposition  du  produit.  Ce  pli 
cacheté  hé  pourra  être  communiqué  qu’aitx  experts 
chimistes  régulièrement  niunis  de  pouvoirs  fudi- 
ciaires. 

Nous  publions  cet  article  pour  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  la  façon  dont  il  est  rédigé.  On  y  parle 
en  effet  du  pli  cacheté  déposé  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  dont  ie  numéro  de  ciassement  devra  être 
mentionné  sur  i’ étiquette  du  produit  spéciaiisé.  ■ 
On  ne  voit  pas  très  bien  comment  un  pli  cacheté, 
c’est-à-dire  non  encore  ouvert,  pourrait  servir 
à  l’exploitation  d’une  spécialité.  Il  y  a  là  une 
expression  défectueuse  qui  devra  être  modifiée. 

Enfin,  l’indication  sur  i’étiquette  des  princi- 
lies  actifs  entrant  dans  ia  composition  du  pro- 
düit  spéciaiisé  doit,  à  notre  sens,  être  complétée- 
par  le  mot  médicamenteux. 

Ce  que  le  médecin  a  ie  droit  de  connaître,  ce 
sont  ies  médicaments  actifs  qui  entrent  dans  la 
composition  du  produit,  mais  i’inventeur  ou  le 
fabricant  doivent,  de  leur  côté;  avoir  le  droit 
de  garder  pour  eux  tel  tour  de  main,  tel  procédé , 
tel  véhicule  ou  excipient  qu’ils  auraient  décou¬ 
verts. 

Article  25.  —  Il  est  publié  lous  les  dix  ans 
au  moins  une  édition  de  la  pharmacopée  légale  ou 
Codex . 

Le  Codex  doit  en  outre  contenir  : 

1"  La  liste  des  substances  qui,  d’après  l’article 
15  ne  peuvent  être  délivrées  que  sur  ordonnance 
médicale  ; 

2°  La  lisle  des  médicaments  dont  la  délivrnnce 
ne  peut,  d’après  le  même  arlicle  Ib,  être  répétée  que 
sur  une  ordonnance  nouvelle  ; 

3°  La  liste  des  substances  dont  la  délivrance,  ne 
peut  être  effectuée  que  si  l’ordonnance  esl  rédigée 
sur  une  feuille  spéciale  ; 

4°  La  liste  des  médicaments  inscrits  sur  la 
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liste  annexée  au  décret  réglementant  le  commerce 
des  substances  vénéneuses  ; 

5®  La  liste  des  médicaments  c£ui  ne  sont  pas 
inscrits  sur  la  liste  annexée  au  décret  réglemen¬ 
tant  le  commerce  des  substances  vénéneuses, mais 
qu’il  est  prudent  de  séparer  des  autres. 

Dans  cet  article,  nous  demandons  la  modL 
flcation  du  1°  : 

Le  Codex  contiendra  la  liste  des  substances 
que  le  pharmacien  sera  autorisé  à  délivrer  sans 
ordonnance  médicale. 

Article  28.  —  feont  punis  d’une  amende  de 
100  à  500  francs  ;  ' 

6®  Quiconque  aura  exercé  simultanément  ta  pro¬ 
fession  de  médecin,  chirurgien-dentiste,  sage- 
Jemme  ou  vétérinaire  avec  celle  de  pharmaeicn, 
càntrairement  au  premier  paragraphe  de  l’article  13. 

Il  va  sans  dire  que  le  6®  de  l’article  28  doit 
disparaître  si  l’on  admet  avec  nous  que  le  déten¬ 
teur  du  double  diplôme  de  médecin  et  de  phar¬ 
macien  a  le  droit  d’en  tirer  profit. 


Telles  sont  les  observations  que  nous  soumet¬ 
tons  à  la  critique  de  nos  lecteurs.  Elles  seront 
d’autre  part  adressées  aux  médecins  qui  font 
partie  du  Parlement,  comme  sénateurs  ou  dépu¬ 
tés. 

Nous  y  joindrons  le  deuxième  projet  de  loi 
dont  nous  parlions  dans  notre  précédent  numéro, 
et  que  nous  publierons  dans  huit  jours  :  il  -a 
été  rédigé  en  1914,  par  une  commission  mixte 
composée  de  médecins  et  de  pharmaciens. 

Ce  projet,  né  d’une  initiative  privée,  n’a  eu 
en  vue  que  la  santé  publique  et  l’intérêt  géné¬ 
ral. 

La  comparaison  entre  ce  projet  et  le  projet 
Vincent,  nonobstant  les  commentaires  dont  nous 
venons  de  faire  suivre  celui-ci,  montrera  qu’il 
est  possible  de  mettre  sur  pied  une  législation 
qui  donne  satisfaction  à  tous  les  intérêts  eu 
présence,  sans  renforcer  encore  le  privilège  des 
•pharmaciens  dont  il  existe  un  certain  nombre 
qui,  depuis  trop  longtemps,  s’est  octroyé  celui 
de  sortir  de  ses  attributions  professionnelles, 
sans  le  moindre  souci  des  lois. 

G.  Duchesne. 


CHRONIQUE^  L’HYGIÉNE 

L’hygiène  dans  les  régions  libérées. 

Nos  ministres  ont  pris  l’habitude  de  créer  à 
côté  d’eux  toute  une  série  de  commissions  con¬ 
sultatives,  derrière  lesquelles  ils  abritent  le  plus 
souvent  leur  belle  incompétence.  Ils  donnent 
•ainsi,  tout  au  moins  apparemment,  satisfaction 


à  l’opinion  publique  que  préoccupe  telle  ou  telle 
question  à  l’ordre  du  jour. 

L’institution  n’a,  en.  soi,  rien  de  congénitale¬ 
ment  mauvais  et  il  apparaît,  au  premier  abord, 
qu’elle  peut  et  qu’elle  doit  donner  de  bonsrésul- 
tats.  Mais,  hélas  1  bien  souvent  le  ministre  n’a 
entendu  faire  qu’un  geste.  Si  la  Commission  con¬ 
sultative  croit  pouvoir  montrer  quelque  initia¬ 
tive,  on  lui  laisse  comprendre  qu’elle  sort  de  ses 
attributions.  Bien  plus,  si,  se  confinant  dans  les 
limites  qui  lui  sont  assignées,  elle  veut  prendre . 
son  rôle  au  sérieux  et  tout  simplement  travailler, 
le  ministre  fait  la  sourde  oreille.  Frondeuse,  es- 
saye-t-elle  de  se  rebiffer,  le  maître  espace  ses 
séances,  l’ajourne  sine  die. . 

Cette  aventure  vient  d’arriver  à  un  comilé 
consultatif  d’hygiène,  institué  au  ministère  des 
régions  libérées,  et  à  la  création  duquel  j’ai  per¬ 
sonnellement  quelque  part  de  responsabilité. 

Au  temps  où  je  présidais,  au  Palais-Bourbon, 
la  Commission  de  l’hygiène  publique,  il  nous  était 
apparu,  à  mes  collègues  et  à  mol,  quenos dépar¬ 
tements  dévastés  étaient  fort  mal  partagés  sons 
ce  rapport  et  qu’à  ce  point  de  vue  tout  était  à; 
faire. 

Un  an  après  l’armistice,  les  populations,  ra¬ 
menées  par  une  force  invincible  et  une  foi  pro-, 
-fondeenl’avenir,  aux  foyers  ravagés,  manquaient 
d’eau  potable,  logeaient  dans  des  baraquements, 
dont  le  provisoire  hygiénique  défiait  toutes  les 
audaces .  Certaines  enquêtes  retentissantes  nous 
avaient  révélé  de  telles  situations  que  nousres- 
tions  confondus  de  ne, pas  voir  éclater  dans  ces 
agglomérations  malsaines,  où  le  bistrot  épanoui 
était  seul  sorti  de  terre  comme  par  enchante¬ 
ment,  les  plus  redoutables  et  les  plus  graves  épi¬ 
démies  . 

Le  ministre  de  l’époque  entendit  notre  appel,' 
fit  droit  à  nos  suggestions,  et  un  comité  consul-| 
tatif  d’hygiène  se  mit  à  l’œuvre.  Tenu  constamA 
ment  au  courant  de  ses  travaux,  même  lorsque* 
pendant  de  longs  mois  je  fus  immobilisé  par  la»! 
maladie,  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  qu’il  fltj| 
œuvre  utile,  et,  s’il  n’accomplit  pas  tout  ce  que;* 
dans  notre  impatience  de  bien  faire,  nous  récla-w 
mions,  il  n’en  contribuapasmoinsàr6aliserqucl-||| 
ques-uns  de  nos  plus  impérieux  desiderata.-  ,  j 

Il  comptait  d’ailleurs  parmi  ses  membres  des j 
hommes  remarquables  dont  l’autorité  et  le  savoir! 
étaient  incontestables,  je  n’en  eiterai  qu’un  dont  | 
le  nom  est  universellement  connu,  le  professeur  1 
Calmette.  Son  séjour  à  Lille  pendant  toute  l’oc-'  ; 
cupation  allemande  n’avait  pas  manqué, ausur-  ' 
plus,  d’éclairer  le  Calmette  sur  les  besoins  dé 
toutes  natures  de  ces  malheureuses  populations 
qu’une  alimentation  déficitaire  rendait  moins 
résistantes  à  l’infection,  et  partant  'plus  vulné-,  | 
râbles  qu’elles  ne  l’eussent  été  en  période  nor-’.  î 
male.  ,  :> 

Mais  les  ministres  changent  et  avec  euxlcpér-J| 
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soimel  qui  gravite  et  .bourdoTine  immédiatement 
autour  d’eux.  On  ne  répétera  jamais  assez  ce 
ÿie  l’influence  de  ces  plus  ou  moins  obscurs  sa¬ 
tellites,  égoïstes  fonctionnaires  de  carriète  pour 
la  plupart,  peut  avoir  de  pernicieux  pour  le  mi¬ 
nistre  le  plus  avisé  etle  mieux  intentionné. 

M.  Ogier,  l’actuel  ministre  des  régions  libérées, 
qui  fut  un  directeur  des  plus  actifs  et  des  plus 
réalisateurs,  en  a,  tout  récemment,  fait  l’expé¬ 
rience. 

Le  professeur  Calmette,  rompant  avec  la  se¬ 
reine  habitude  qu’ont  les  consultants  de  rester 
quoiqu’il  arrive,  vissés  à  leurs  sièges,  vient  de 
donner  sa  démission  du  grand  comité  ;  deux  de 
ses  collègues  l’ont  suivi  dans  sa  retraite.  C’est 
toutpn  évènement  que  les  journaux  ont  enre¬ 
gistré,  sans  le  faire  suivre  des  réflexions  qu’il  ap¬ 
pelle.  Une  fois  n’est  pas  ccutume  cependant  et 
cette  démission  vaut  la  peine  qu’on  s’y  arrête. 

,  Dans  leur  lettre  ouverte  au  ministre,  les  con¬ 
sultants  sortants  déclarent  que,  dans  les  circons¬ 
tances  de  temps  et  de  fait  actuelles,  ils  ne  peu- 
vmt  accepter  unajournementsrne  dre  du  comité, 
etilsnous  révélent  des  choses  stupéfiantes  qui, 
je  l’espère  bien,  seront  stigmatisées  comme  il 
convient  du  haut  de  la  tribune  parlementaire. 

Ainsi  donc,  si  nous  en  croyons  des  affirmations 
quin’ont  pas  été  démenties,  un  haut  fonction¬ 
naire  a  pu  venir  déclarer  à  ce  comité  que  «la 
guerre  ayant  marqué  en  toutes  choses  un  recul 
de  cinquante  ans,  il  ne  pouvait  être  question 
pour  les  régions  libérées  de  reconstitution  amé¬ 
liorée,  notamment  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
et  qu’elles  devraient,  étant  donnée  la  situation 
ünancière,  s’estimer  heuréuses_si  elles  étaientre- 
construites  comme  elles  existaient  ’ il  y  a  cin¬ 
quante  ans  ». 

Je  ne  sais  où  l’auteur  de  ces  paroles  a  passé  les 
quatre  années  de  guerre  ;  s’il  les  a  vécues  au 
front,  je  regrette  que  sa  connaissance  de  l’his¬ 
toire  lui  ait  permis  d’être  à  ce  point  charitable 
vis-à-vis  de  ceux'  qui  ont  déchaîné  et  mené  une 
guerre  telle  qu’elle  nous  a  ramenés  auxplussom- 
lires  jours  des  invasions  des  barbares,  nous  rap¬ 
pelant  les  hauts  faits  des  Attila  et  des  Gengis- 
Kiian  ;  mais  ce  n’est  pas  le  lieu  de  chicaner  sur 
un  laps  de  cinquante  ans  plus  ou  moins  arbi¬ 
trairement  choisi,  ce  qu’il  importe  de  relever  ici, 
c’est  l’outrecuidance  d’un  fonctionnaire  qui  ose 
affirmer  sans  ambages  que  les  régions  libérées 
devront  s’estimer  heureuses  si  elles  sont  recons¬ 
truites  comme  elles  existaientily  acinquanteàns. 

En  dépit  des  apparences  et  de  trop  malheu¬ 
reuses  réalités,  nous  sommes  en  démocratie,  et, 
en  démocratie,  un  fonctionnaire,  quel  qu’il  soit, 
n’a  pas  le  droit  de  s’ériger  contre  la  volonté  na¬ 
tionale.  Il  doit,  conime  tout  le  monde, [obéir  à  la  loi. 

.  Cette  loi,  on  me  permettra  de  la  connaître.  Je 
suis  l’auteur  des  articles  5  et  62  de  la  loi  du  17 
avril  1919  et,  bien  que  certains  électeurs,  ayant 


une  piètre  conception  du  travail  qile  doit  accom¬ 
plir  le  député,  m’aient  très  amèrement  reproché 
de  m’être  occupé,  au  cours  de  ma  vie  parlemen¬ 
taire,  de  choses  d’intérêt  général  et  notamment 
■d’hygiène,  ils  n’ont  pas  fait  école  et  la  loi  n’a  pas 
été  fort  heureusement  modifiée  par  la  Chambre 
nouvelle  ;  j’en  assume  très  volontiers,  sur  ce 
point,  toute  la  responsabilit  é  et  je  me  tiens  pour 
très  honoré  d’avoir  pu, sur  ces  deux  articles,  en¬ 
traîner  la  conviction  et  le  vote  de  tous  mes  col¬ 
lègues. 

Qu’ai  je  voulu,  qu’a  voulu  le  Parlement,,  M. 
le  Ministre  des  Régions  libérées  ?  Si  votre  re¬ 
présentant  ne  le  sait  pas,  apprenez-le  lui.  Dè 
par  votre  volonté,  son  pouvoir  de  réalisation 
est  grand,  sa  puissance  d’obstruction  et  d’étouf¬ 
fement  ne  l’est  pas  moins.  Ne  souffrez  pas  que 
par  son  ignorance  il  paralyse  un  jour  de  plus 
vos  bonnes  intentions.  S’il  n’a  pas  cette  excuse 
dé  l’ignorance,  frappez-le.  Vous  êtes  un  minis¬ 
tre  de  la  République,  donnez  le  premier  l’exem¬ 
ple  du  devoir  démocratique  :  ne  tolérez  pas 
qü’un  homme,  parlant  en  votre  nom,  s’insurge 
contre  la  volonté  de  la  loi. 

'  Que  dit-elle  donc,  cette  loi  ?  En  vertu  de  son 
article  5  :  «  Les  immeubles  bhtis  doivent  être  re¬ 
construits  conformément  aux  dispositions  pres¬ 
crites  par  lés  lois  et  règlements  sur  l’hygiène  pu¬ 
blique  ».  Est-ce  trop  demander  ?  Instruits  par 
l’expérience  des  siècles  passés,  forts  des  conquê¬ 
tes  de  la  sciente  moderne,  pouvons-nous  admet¬ 
tre  que  l’argent,  d’origine  allemande  où  fran¬ 
çaise,  versé  par  l’Etat,  soit  employé  par  le  béné¬ 
ficiaire  à  sa  seule  volonté  ?  Pouvons-nous  sup¬ 
poser  un  seul  instant,  qu’aidé  par  la  collectivité 
à  se  rétablir,  celui-ci  ait  le  droit  de  le  faire, 
comme  bon  lui  semble,  sans  aucun  souci  des  de¬ 
voirs  qu’il  a  à  remplir  vis-à-vis  de  cette  collec¬ 
tivité  et  dont  le  premier  est  de  ne  pas  lui  nuire  ? 
Pouvons-nous  accepter  que,  dans  sa  nouvelle 
demeure,  il  ait  le  droit  de  parquer  et  d’entasser 
sa  famille  sans  lumière  suffisante,  avec  un  cube 
d’air  dérisoire,  faisant  de  ses  enfants  des  tuber¬ 
culeux  qui  propageront  la  maladie  autour  d’eux  ? 
Pouvons-nous  l’autoriser  à  infecter  tout  son  voi¬ 
sinage  parce  que,  porteur  de  germes  typhiques 
par  exemple,  il  lui  plaira  de  polluer  l’eau  dont 
se  sert  la  population  qui  vit  autour  de  lui  ?  A 
toutes  ces  questions,  nous  répondons,  avec  la 
loi,  non.  La  loi  de  I‘j02,  les  règlements  munici¬ 
paux,  urbain  et  rural,  qui  lui  font  suite  et  qui, 
sous  notre  propre  impulsion,  ont  été  remaniés 
au  cours  de  celte  guerre,  sont  loin  d’être  par¬ 
faits,  nous  en  convenons  aisément,  mais  tels' 
qu’ils  sont,  ils  valent  mieux  que  le  régime  du 
bon  plaisir,'  et  la  loi,  supérieure  à  tous,  veut  qu’on 
s’y  conforme. 

Que  dit  l’article  62  ?  Les  dépenses  résuliant 
des  améliorations  apportées  à  l’hygiène  publi¬ 
que. des.  agglomérations,  par  application  du  ré- 
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glement  d’administration  publique  prévu  à  l’ar¬ 
ticle  5,  sont  à  la  charge  de  l’Etat.  Auriez-vous 
voulu,  M.  le  Ministre,  qu’en  homme  informé, 
je  me  fusse  rendu  coupable  de  conserver  ce  texte 
dans  mes  papiers  ?  Comment,  voici  une  petite 
ville  de  cinq  mille  habitants  matériellement  dé¬ 
truite,  financièrement  ruinée  par  la  guerre  1 
construite  et  reconstruite  au  cours  de  ces  dix 
derniers  siècles,  alors  qu’on  ignorait  le  rôle  de 
l’eau  vectrice  de  germes  contagieux  et  celui  de 
la  mouche  colportrice  des  microbes  récoltés  sur 
toutes  les  immondices  :  elle  n’avait  ni  adduc¬ 
tion  d’eau  potable,  ni  tout  à  l’égoût.  Qui  ose¬ 
rait  soutenir  qu’elle  doit  être  reconstruite  dans 
les  mêmes  conditions,  que  des  millions  seront 
engloutis  pour  que  demain  les  mêmes  causes  de 
morbidité  et  de  mortalité  reproduisent  tes  mê¬ 
mes  effets  qu’avant-bier,  alors  qu’une  dépense 
supplémentaire  relativement  minime  éviterait  le 
retour  de  semblables  dangers. 

Dans  notre  pensée,  nous  avions  espéré,  lors  du 
dépôt  de  cet  articlCr  que  nos  plénipotentiaires 
obtiendraient  de  l’Allemagne,  responsable  de  la 
guerre,  le  remboursement  de  ces  dépenses.  Nous 
estimions  que  l’Allemagne,  plus  avertie  que 
nous  sur  ce  terrain,  plus  réalisatrice  que  nous 
en  matière  d’hygiène,  n’oserait  pas  soutenir  la 
thèse  de  la  reconstruction  suivant  le  statu  quo- 
ante  et  s’inclinerait  devant  la  reconstruction 
scientifiquement  nécessaire,  rendue  par  sa  faute 
indispensable. 

Mais  quelle  que  soit  l’origine  de  l’argent,  qui, 
sinon  un  fonctionnaire  mal  avisé,  mais  rassuré 
sur  son  propre  sort,  peut  invoquer  la  situation 
financière  pour  se  soustraire  aux  obligations  lé¬ 
gales,  à  une  obligation  légale  productrice  d’éco¬ 
nomie  par  une  diminution  forcée  de  la  maladie 
et  de  la  mort. 

Il  est  vrai  qu’en  ce  ministère, où  certainement 
quelques  bureaux  sont  fermés  à  toutes  les  véri¬ 
tés  du  dehors,  on  ne  croit  pas  sans  doute  à  ces 
économies  1  On  y  affirme,  paraît-il,  sans  sour¬ 
ciller,  que  a  l’on  vit  aussi  bien  dans  les  taudis 
que  dans  les  châteaux  et  que  certaines  statis¬ 
tiques  en  font  foi  ».  Allons,  M.  Juillerat,  allez 
faire  quelques  conférences  à  tous  ces  ronds-de- 
cuir  et  produisez  leur  les  enseignements  de  vos 
casiers  des  maisons  de  Paris. 

Il  n’est  pas  étonnant  que,  se  trouvant  en  pré¬ 
sence  d’une  telle  mentalité,  M.Galmette  n’ait  pu-, 
malgré  sa  tenace  obstination,  qui  a  pu  paraître, 
ajoute-t-il  ingénument,  inopportune  et  indiscrète, 
recevoir  aucune  réponse  aux  questions  qu’il  n’a 
cessé  de  poser  aux  services  compétents  sur  l’ap¬ 
plication  des  lois  des  14  mars  et  17  avril  1919,  du 
décret  du  4  juin  19l9. 

Questions  inopportunes,  questions  indiscrè¬ 
tes  ?  Que  non  pas  !  Questions  vitales,  M.  le  Mi¬ 
nistre  1  I 

Avec  M.  Calmette,  nous  croyons  tous  ici  à  j 


l’hygiène,  à  ses  exigences,  à  ses  lois.  Les  pou¬ 
voirs  publics  n’ont  pas  le  droit  de  dilapider  la 
fortune  de  la  France  en  vies  humaines,  Us  n’ont 
pas  le  droit  de  condamner  délibérément  à  l’étio¬ 
lement,  à  la  tuberculose,  aux  maladies  conta¬ 
gieuses,  qu’une  sage  prophylavie  nous  permet 
scientifiquement  d’éviter,  toute  une  population 
de  notre  pays,  et  qui  plus  est,  celle  qui  a  le  plus 
souffert  pendant  cette  guerre.  Au  lieu  et  place 
des  simples  sentiments  d’humanité  qui  peuvent 
leur  manquer,  et  qui,  semble-t-il,  leur  manquent 
réellement,  la  loi  tutélaire  leur  ordonne  d’exi¬ 
ger  pour  tous  les  sinistrés  un  logement  sain  et 
hygiénique  et  non  un  taudis  plus  ou  moins  pro¬ 
visoire. 

S’ils  se  dérobent  à  leurs  obligations,  qu’une 
voix  vengeresse  les  fustige  comme  il  convient  et 
les  rappelle  à  un  respect  de  la  loi  souveraine. 
Qu’elle  leur  enlève  la  possibilité  d’escompter  sut 
l’ignorance  et  le  silence  des  malheureux  intéres¬ 
sés,  pour  une  dangereuse  et  malsaine  besogne  ; 
le  temps  presse,  car  en  hygiène  tout  retard  est 
facteur  de  maladie  et  de  mort, 

D'  H.  Doizy, 

Ancien  député,  ancien  président  de  la 
Commission  de  l’hygiène  publique. 
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Taiûl  des  soins  aux  pensionnés  de  guerre, 

Pour  faire  suite  aux  documents  que  nous  aimiis 
publiés  dans  le  n°  du  5  septembre  1920,  p.  2.212, 

Le  Président  du  Syndicat  des  Médecins  de  Is, 
Loire  a  reçu,  de  M.  le  Préfet,  les  deux  lettres sui-,', 
vantes  qu’il  porte  à  la  connaissance  des  membres 
du  Syndicat  : 

Saint-EtLenne,  le  31  juillet  1920, 
Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ci-joint  copie  d'une 
dépêche  de  M .  le  Ministre  des  Pensions  e(t  des  Allo¬ 
cations  de  guerre,  en  date  du  27  juillet  1920,  concer-  ' 
uant  les  tarifs  médicaux  applicables  aux  pepsionnéif 
militaires  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
mars  1919. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  ces  tarife  à  la 
connaissance  des  intéressés  et  leur  faire  savoir  que  la 
question  de  l’indemnité  kilométrique  et  celle  des  in¬ 
terventions  opératoires  feront  l’objet  d’une  mise  an 
point  ultérieure. 

Vous  voudrez  bien  également  leur  faire  remarquer 
que  le  tarif  des  consultations  a  été  légèrement  abaW 
de  façon  à  établir  entre  le  prix  des  visites  et  le  prit 
des  consultations  une  différence  que  l’Administration 
des  Finances  estime  indispensable.  ' 

Agr-éez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  ,  de  ma 
considération  très  distinguée. 

Pour  le  Préfet. 
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I  T 'ATTENTION  de'  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  | 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet,  i 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  i 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est  i 
indispensable  de  prescrire  le  | 

Gomeno!  el  les  Produils  au  Gomenol 

Il  soüs  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  |jl 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  H 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 


RHÏNO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


If  Lafioratolre  îles  PBODlllTS  du  fiOMENOL,  17,  rue  Hmliroise-Tlioiiias  ™  PflBIS  (IX")  Il 


flflTlPHl 


Thérapeutique  nouvelle  :  Sensibilisation  -|-  Médicaments  de  choix  P  et  As 

Le  plus  rapide  Reconstituant  ^ 

^  s  ctiillerées  à  soupe  par  jour 

^  Littérature  et  Échantillons  :  ^ 

Laboratoire  de  l’ANTBPHI,  Roquefort  (Landes). 


Usop/iTmec.  oe  -Bto-  Chimie  ÂmiQHtE^ 

St,  Rue  IhéodoK  de  BanriHc.  S^Ry: 

J.  LEGRfl'KfD,  Pharmacien 


DOSE 

otra^cAaçt/e  rppûr 
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Prescrire 


LE  FUMIGATOR  QONIN 


Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d’une 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHAMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉ$ 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
en  snrlaee,  en  prolondenr  et  par  layages  nn  trempageg 

DES  ÉTABLISSEMENTS  G  ON  IN 

FLÜOFORMOL  OONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

CT  TT  I  I  V/  C  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  Bans 

b  I  w  W  w  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
FDMiGATOR-PARis  |  00,  me  SauBsure,  PARIS,  17*  j  TéUphon 


waiapiES 
DU  FOIE 
EWTEBO-COLITE 
COWSTIPATIOW 


^  CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HBL  DE  BŒDF 


CHOLÉmË  CAMUS 

n»e  Pavée, 


LE  CONCOURS  MÉDÏCAL  3f»15  /* 


Paris,  le  27  juillet  1920. 

U  Ministre  des  Pensions,  Primes  et  Allocations 
■  de  guerre  à  M'.  le  Préfet  de  la  Loire,  à  Saint- 
Etienne.. 

En  réponse  à  votre  lettre  du  10  juin  1920,  par 
laquelle  vous  m'avez  soumis  les  propositions  des 
organisaitions  médicales  de  votre  département,  con^ 
j  cernant  les  soins  aux  bénéficiaires  de  l’article  64  de 
I  la  loi  du  31  mars  1919,  j’ai  l’honneur  de  vous  faire 
connaître  que  j’accepte  les  tarifs  suivants  : 


Consultations  ; 

loVillede  Saint-Etienne. ..  9  fr.  50 

2® Villes  moyennes .  7  fr.  50 

3“ Campagnes .  5  fr.  50 

Visites  à  domicile  ; 

l»Ville  de  Saint-Étienne .  10  fr, 

2®  Villes  moyennes .  8  fr. 

3” Campagnes .  6  fr. 


Vous  voudrez  bien  en  informer  les  organisations 
■Bédicales  intéressées  et  leur  faire  savoir  que  la 
festion  de  l’indemnité  kilométrique  et  celle  des 
•interventions  opératoires  feront  l’objet  d'une  mise 
au  point  ultérieure. 

,  Vous  voudrez  bien  également  leur  faire  remar¬ 
quer  que  le  tarif  de  consultation  a  été  très  légère¬ 
ment  abaissé,  de  façon  à  établir,  entre  le  prix  de 
Ti'sileet  le  prix  de  consultation,  une  différence 
que  l’Administration  des  Finances  estime  indis¬ 
pensable. 

Pour  le  Ministre  des  Pensions, 
;  Illisible. 

-  lettre  adressée  par  M.  le  Préfei  de  ta  Seine- Infé¬ 
rieure  au  Président  du  Syndicat  des  médecins 
'  .du  Havre  et  de  l’arrondissement  : 

Monsieur, 

A  la  suite  de  la  réunion  du  11  juin  dernier,  j’ai 
communiqué  à  M .  le  Ministre  des  Pensions,  des 
;  Primes  et  Allocations  de  guerre,  les  desiderata  ex- 
;  primés  par  les  représentants  des  syndicats  mêdi- 
•  eaux  du  département,  concernant  la  fixation  des  ho- 
: 'noraires  pour  soins  à  donner  aux  blessés  et  mala- 
■,  des  de  guerre,  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi 
:  du  31  mars  1919. 

fai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que,  con¬ 
formément  à  ces  desiderata,  le  tarif  suivant  a  été 
accepté,  pour  le  département,  par  décision  minis¬ 
térielle  du  27  juillet  1920  : 

Villes  de  Rouen  et  du  Havre  :  Consultation .  8  fr. 

Visite .  10  » 

Autres  localités, .  i .  . .  Consultation.  6  » 

Visite. 8  V 

fa  question  de  l’indemnité  kilométrique  et  celle 
des  interventions  opératoires  feront  l’objet  d'upe 
,  mise  au  point  ultérieure. 


'  .le  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  cette  dépision 
A  la  connaissance  de  vos  commettants. 

Agréez,  etc. 


MUTUALITË  FAmiLUlE 

La  combinaison  G. 

Lorsque  la  combinaison  B,  qui  donnait  la  par¬ 
ticipation  à  l’indemnité  naaladie  pendant  la  vie 
entière,  fut  fermée  comme  pouvant  être  dange¬ 
reuse,  Y  Amicale  la  remplaça  par  une  combinai¬ 
son  C,  qui  assurait  l’indemnité  maladie  jusqu’à 
65  ans  et  à  partir  de  cet  âge  donnait  une  pension 
de  retraite.  ^ 

Cette  combinaison  obtint  immédiatement  une 
faveur  marquée  et  nombreux  furent  les  socié¬ 
taires  qui  s’y.  firent  inscrire. 

Pourquoi  cette  laveur  cessa-t-elle  lorsque  Ig 
Mutualité  Familiale  dédoubla  C  en  MA  -f  R  ? 
La  seule  raison  plausible  est  que  la  chose  fut 
mal  comprise. 

A  l’Amicale,  il  était  impossible  d’avoir  la 
retraite  sans,  au  préalable,  l’iîfdemnité  maladie 
—  à  la  Mutualité  '  Familiale,  on  peut  avoir  la 
retraite  seule  (combinaison  H)  ou  bien  l’in¬ 
demnité  maladie  et  la  retraite  (MA  -f  R). 

Mais,  les  tableaux  des  cotisations  se  trouvant 
séparés  on  ne  vit  plus  d’un  seul  coup  d’œil  I3 
somme  à  verser  annuellement  pour  obtenir  Je 
double  avantage,  et  beaucoup  crurent  que  la 
combinaison  Ç  avait  été»  elle  aussi,  féfrtiêe,  _ 

'  Or»  il  n’en  est  rien  et  j’estime,  pouf  ma  part, 
que  c’est  à  elle  qu’il  faudrait  d’mne  manière  géné¬ 
rale  donner  la  préférence. 

L’ipdemiiité  maladie  cesse  au  31  décembre  de 
l’année  où  le  sociétaire  atteint  65  ans  :  le  voilà 
donc,  s’il  est  dans  l’impossibilité  d’exercer,  pri¬ 
vé  d’une  ressource  sur  laquelle  il  faisait  fonds, 
et,  s’il  n’est  qu’exposé  aux  misères  (le  la  yiéil- 
lesse,  obligé  de  se  dire  que  désormais  personne 
ne  lui  viendra  en  aide.  Il  est  sorti  de  la  Alutualité 
Familiale,  . tout  est  fini  pour  lui. 

-Avec  C  au  contraire,  dès  le  lendemain  4ù  jour 
où  le  sociétaire  cesse  d’avoir  droqt  à  l’indemnité 
maladie,  il  reçoit  la  preniière  annuité  ùc  sa  pen¬ 
sion  :  celle-ci  est  en  effet  payçe  aul”  janvier  pour 
l’anuée  qui  commence. 

Craint-il  de  mourir  avant  ce  moment  ?  il  a 
la  faculté  de  pontre-assurer  ses  versempnts  fie 
telle  sorte  que  ses  ayants  droit  soient  rembour¬ 
sés  des  sommes  par  lui  versées  poqr  la  cpnstl- 
tntion  de  cette  pension. 

Et,  s’il  craint  de  ne  pouvoir  à  un  moment  çlon- 
né  verser  la  cotisation,  il  sait  qu’il  n’est  pas  pour 
cela  déchu  4cs  ses  droits  et  qu’il  pourra  toujours 
reprendre  ses  Yersemepts, 
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Bien  plus,  s’il  a  versé  au  moins  cinq  cotisa¬ 
tions  et  qu’il  lui  soit  impossible  de  continuer,  il 
est  certain  d’avoir  une  retraite  proportionnelle 
calculée  sur  les  versements  qu’il  aura  effectués. 

La  retraite  type  est  de  1.200  francs,  mais  le 
sociétaire  à  la  faculté  de  souscrire  pour  un  chif¬ 
fre  moindre,  par  parts  qui  sont  de  120  francs 
par  an. 

Et  maintenant  quel  est  le  montant  de  la  coti¬ 
sation  annuelle  à  verser  ? 

.  Tableaux  des  cotisations  , 

pour  jouir  de  l’indemnité  maladie  jusqu’à 
65  ans  et  à  partir  de  cet  âge  d’une  pension  an¬ 
nuelle  de  1.200  francs.  ^  , 


où  la  garantie  de  MA  aura  cessé.  Eux  aussi 
peuvent  être  tranquilles,  ils  auront  leurs  1200  fr. 
annuels  comme  les  précédents.  ^ 

■  Je  ne  saurais  trop,  mon  cher  Confrère,  vous 
récommander  l’association  de  ces  deux  combi¬ 
naisons  MA  -f-  R.  C’est  elle  qui  vous  assurera 
le  plus  de  garantie  et  de  tranquillité  aux  condi¬ 
tions  les  moins  onéreuses. 

Vous  avez  28  ans,  vous  payerez  189  fr.  si  vous 
contre-assurez  vos  versements  de  R,  et  seule¬ 
ment  154  fr.  si  vous  aliénez  ces  versements. 

Étudiez  bien  cette  combinaison  C  et  croyez 
en  ma  vieille  expérience  de  ces  choses. 

H.  Mignon. 


167  — 
174  - 
181  - 
189  - 


n  contre-assurée. 


2"  Cotisation  contre-assurée. 

28  ans .  189  fr.  I 

196  - 


206  - 
216  - 
225  - 
235  - 
247  - 
259  - 
271  — 


La  limite  d’entrée  est  forcément  50  ans  puis¬ 
que  la  loi  exige  quinze  années  de  participation 
à  la  société  avant  l’obténtion  de  la  retraite. 


C’est  cette  combinaison  C  (MA  -f  R)  que  je 
.  recommande  avec  insistance  aux  jeunes  confrè¬ 
res  qui  veulent  bien  me  consulter. 

Un  certain  nombre  de  nos  sociétaires  ont  sui¬ 
vi  mon  Conseil  :  quelques-uns  de  ceux-là  sont 
actuellement  atteints  de  maladies  qu’on  peùt 
prévoir  d’ores  et  déjà  comme  entraînant  une  in¬ 
capacité  d’exercer  définitive,  ils  n’ont  pas  à 
redouter  l’échéance  fatale  de  65  ans  et  ils  conti¬ 
nueront  à  toucher  jusqu’à  leur  mort  les  1200  fr. 
annuels  auxquels  il  sont  habitués. 

D’autres  qui  sont  actuellement  des  chroniques 
eux  aussi,  ont  des  chances  de  reprendre  leur 
travail  avant  d’arriver  à  65  ans  ;  mais,  déjà  tou¬ 
chés  plusieurs  fois  par  la  maladie,  quand  ils 
atteindront  cet  âge,  ils  seront  fatalement  plus 
fragiles,  ils  risqueront  de  retomber  malades  plus 
facilement  et  plus  souvent  et  de  ne  pouvoir,  en 
fait,  plus  faire  de  clientèle  à  l’heure  précüsément 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUAlITf 

La  limitation  du  risque.  . 

Un  des  reproches  que  l’on  adresse  à  la  Mutua¬ 
lité,  c’est  le  peu  de  souci  qu’elle  apporte  à  pro¬ 
portionner  ses  cotisations  aux  risques  qu’elli 
doit  couvrir.  Elle  fixe  au  petit  bonheur  um 
somme  quelconque  comme  montant  de  ses  co¬ 
tisations,  aussi  minime  que  possible,  cinquante 
centimes  ou  un  franc  par  mois,  et  pour  cette 
somme  elle  a  la  prétention  de  payer  médecins 
et  pharmaciens,  de  verser  une  indemnité  de 
chômage,  de  promettre  des  retraites  dans  l’ave¬ 
nir,  de  pourvoir  aux  frais  funéraires  et  quelque¬ 
fois  de  remettre  aux  ayants  droit  du  défunt 
des.  indemnités.  En  dehors  de  ceci,  elle  verseaux 
caisses  d’unions  départementales,  aux  orpheli¬ 
nats  mutualistes,  aux  dispensaires,  aux  pharma¬ 
cies  mutualistes,  et  dans  ces  derniers  temps,  elie 
n’oubliait  pas  les  orphelins  de  la  guerre,  et  cela 
avec  la  même  insouciance,  ne  s’occupant  pas  de 
savoir  si  ses  recettes  lui  permettent  de  se  livrer 
à  ces  prodigalités,  car  il  n’y  a  pas  de  conseil  ju¬ 
diciaire  pour  sociétés  mutuelles.  Elle  tire  le 
supplément  nécessaire  de  la  poche  des  autres 
par  une  incessante  mendicité,  subventions,  mem¬ 
bres  honoraires,  etc. 

Elle  méconnaît  le  plus  souvent  le  principe: 
qu’en  fait  d’assurance,  il  y  a  la  limitation  des 
risques  en  fonction  de  la  prime  versée. 

Dans  r assurance-incendie,  telle  prime  donne 
droit  à  une  indemnité  souvent  intérieure  au 
dommage,  le  reste  étant  à  la  charge  de  l’as¬ 
suré.  De  même  dans  l’assurance- vie.  Un  indus¬ 
triel  gagnant  beaucoup  d’argent  s’assure  pour 
une  somme  déterminée  en  cas  de  décès.  Or  cette 
somme,  le  plus  souvent,  n’équivaut  pas  au  capi¬ 
tal  représentatif  du  revenu  industriel  de  l’atîalre; 
c’est  un  appoint  pour  la  famille  qui  doit  pour¬ 
voir  au  complément.  Même  remarque  pour  les 
assurances-maladies  et  accidents.  Notre  mutua- 
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lité  familiale  nous  donne  10  fr.  par  jour.  Cette 
somme  est  adéquate  à  la  prime  que  nous  ver¬ 
sons,  mais  ne  couvre-  pas  nos  pertes  dues  à  la 
maladie.  C’est  une  aide  à  rétribuer  un  rempla¬ 
çant  chargé  de  pourvoir  à  la  défaillance  de  no¬ 
tre  confrère  malade.  La  loi  sur  les  accidents  du 
.  travail  limite  au  demi-salaire  et  à  la  demi-rente 
le  risque  pour  l’ouvrier.  Pour  les  Irais  médicaux, 
les  tarifs  Dubief  et  Breton  fixent  la  part  due 
par  le  patron,  le  surplus-  étpnt  dû  par  le  blessé . 

Du  reste,  les  mutualités  s’inspirent  de  ces 
principes  dans  certains  actes  de  leur  adminis¬ 
tration.  Elles  fixent  l’indemnité  de  chômage  à 
une  somme  déterminée,  loin  de  représenter  ,1a 
perte  de  salaire  due  à  l’incapacité -maladie.  Elle 
n’assure  donc  pas  le  salaire  complet,  le  malade 
doit  fournir  selon  ses  moyens  le  complément  né¬ 
cessaire.  Elles  procèdent  ainsi  pour  éviter  que 
ie  sociétaire,  séduit  par  une  indemnité  de  chô- 
mageimportante,  ne  prolonge  d’une  façon  abusive 
son  incapacité.  Le  résultat  visé  est  ainsi  pbtenu, 
sauf  les  cas  fréquents  où  le  sociétaire  est  adhé¬ 
rai  à  plusieurs  mutuelles  dont  les  rendements 
s’additionneront  en  vue  d’augmenter  ses  res¬ 
sources.  Elles  limitent  de  même  à  une  somme 
déterminée  les  indemnités  de  funérailles.  Les 
lamilles  reçoivent  une  somme  correspondant  à 
les  obsèques  de  telle  ou  telle  catégorie.  Si  elles 
veulent  honorer  leurs  morts  d’une  façon  plus 
fastueuse,  elles  payent  la  diflérence. 

Pourquoi  les  sociétés  mutuelles  n’adoptent- 
elles  pas  le  même  principe  en  ce  qui  concerne 
te  frais  médicaux  et  pharmaceutiques.  Je  ne 
veux  pas  m’occuper  de  la  limitation  du  prix  de 
l’ordonnance,  cela  n’est  pas  de  ma  compétence, 
mais  de  la  limitation  du  montant  des  honoraires 
médicaux. 

Les  médecins,  comme  tous  les  autres  citoyens, 
travaillent  pour  vivre  et  par  conséquent  doivent 
vivre  de  leur  travail.  Pour  arriver  à  ce  résultat, 
ils  doivent  adapter  leurs  honoraires  aux  condi- 
lions économiques  du  moment,  c’est  dire  que 
ceux  ci,  en  principe,  doivent  être  constamment 
variables'. 

C’est  ce  dont  se  plaignent  les  sociétés  mutuel- 
Ifs.  Elles  déplorent  de  ne  pouvoir  établir  des 
prévisions  de  dépenses,  ni  établir  ainsi  la  fixité 
ée leurs  budgets.  Il  est  évident  qu’elles  seront 
toujours  en  lutte  avec  leurs  médecins  et  devront, 
avec  le  système  actuellement  en  vigueur,  modi- 
fler  constamment  leurs  tarifs,  et  à  chaque  ins¬ 
tant  en  élaborer  de  nouveaux. 

Pourquoi  dans  ces  conditions  ne  pas  établir 
la  limitation  de  la  responsabilité  des  sociétés 
vis-à-vis  du  sociétaire  en  ce  qui  concerne  les 
honoraires  médicaux.  Ceux-ci  se  diviseraient  en 
deux  tranches,  une  partie  fixe  établie  par  la  so¬ 
ciété,  Ibuitanl  ainsi  son  risque  médecin  en  rap¬ 
port  avec  le  montant  de  la  cotisation  et  une 
partie  variable  :  la  part  due  au  médecin  par  le 


sociétaire  lui-même,  traitant  aussi  de  gré  à  ^ré 
avec  son  médecin  choisi. 

A  ce  système  les  sociétés  trouveraient  de  mul¬ 
tiples  avantages. 

D’abord  et  avant  tout,  la  fin  du  conflit  de  la 
Mutualité  et  ducorps médical,  quiretrouverâient 
ainsi  leur  indépendance  réciproque.  Je  ne  doute 
même  pas  qu’avec  l’adoption  de  ce  système,  les 
médecins  ne  deviennent  les  propagateurs  de  la 
mutualité,  qui  ne  serait  ainsi  qu’une  assurance 
maladie  limitée.  D’autre  part,  une  plus  grande 
fixité  dans  les  budgets  mutualistes  par  la  péré¬ 
quation  des  cotisations  et  des  charges  des  socié¬ 
tés  ;  une  diminution  considérable  des  frais  de 
dépenses-mala,dies.  Car  le  sociétaire,  participant 
aux  dépenses  personnellement,  réduirait  le  plus  - 
possible  ses  appels  au  médecin,  pour  diminuer 
ainsi  ses  frais,  d’où  répercussion  sur  le  budget 
de  dépenses  des  sociétés.  Car  si  celles-ci  accu¬ 
sent  constamment  les  médecins  de  multiplier 
leurs  visites  et  consultations,  elles  s’aperce¬ 
vraient  rapidement  que  cet  abus  est  le  fait  des 
sociétaires,  appelant  pour  des  indispositions 
insignifiantes  le  médecin,  qui  ne  leur  en  coûte 
rien.  , 

DrYlMONT. 

N.  B.  —  Au  moment  où  le  Congrès  d’Angers 
va  discuter  les  rapports  des  médecins  et  des 
mutualistes  et  où  vont  s’élaborer  les  projets  de  loi 
sur  l’assurance-maladie  et  l’invalidité-maladie, 
nous  serions  heureux  de  voir  nos  confrères  s’inté¬ 
resser  à  ces  questions,  y  réfléchir  et  nous  faire 
part  de  leurs  suggestions.  Us  nous  guideraient 
ainsi  lorsque  nous  aurons,  à  ce  Congrès,  à  défen¬ 
dre  les  intérêts  du  corps  médical  et  plus  tard 
lors  du  dépôt  du  projet  de  loi  à  la  Chambre. 

Le  débat  est  ouvert,  là  parole  est  à  nos  lec¬ 
teurs. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVouvelles  et  informations.^ 

— A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  M.  Ca¬ 
lot  (deBerck)  fera  dans  sa  clinique  de  Paris,  69, 
quai  d’ Orsay ^le  mercredi  6  octobre,  de  9  /i.l/2  à 
midi  une  série  de  démonstrations  : 

1°  Du  nouveau  traitement  de  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche. 

2°  De  la  scoliose,  et  d’autres  affections  ortho¬ 
pédiques,. 

3“  Du  traitement  des  tuberculoses  chirurgica¬ 
les  (adénites,  coxalgies,  maux  de  Pott,etc.),avec 
présentation  de  malades. 

—  Laboratoire  de  sérologie  (direction  M.  Ru- 
binstein),  54, rue  Saussure  XVIR,  Métro  Villiers. 

M.  Rubinstein  fera  un  cours  de  sérologie  ap- 
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pliquée  à  la  clinique,  du  2  novembre  au  1?'  dé^ 
cembre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  14  heuT 
rpSi  Les  cours,  sciais  4e  {revaux  pratiques,  trai¬ 
teront  le  sérodiagnostic  de  la  syphilis  •  de  la  tu¬ 
berculose,  d’autres  affections  et  les  propriétés 
bio-chimiques  de  sérums. 

Le  nombre  des  élèyes  est  limité.  Le  prix  à  ver^ 
ser  est  de  150  fr.  Pour  les  renseignements, s’a¬ 
dresser  au  laboratoire  de  15  à  17  heures. 

^  Internat  de  Saint-Lazare.  ^  Le  15  novem¬ 
bre  t9-20,  s’ouvrira  un  concours  pour  l’admission 
à  huit  emplois  d’aide^iiiterne  titulaire  et  pour  la 
désignation  de'  huit  aides-internes  provisoires 
coUaI>àrant  au  service  médical  de  la  maison 
d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Larare. 

Le  .  registre  d’inscription  des  candidats  est 
ouvert  dès  maintenant  à  la  prélecture  de  police 
(■bureau  du  personnel).  Il  sera  clos  le  15  octobre 
à  4  heures  du  soir.  ■  - 

Les  candidats  doivent  remplir  les  conditions 
suivantes  : 

19  Etre  Français  ;  2°  Etre  âgés  de  moins  de 
30  ans  (cette  limite  sera  reculée,  d’autant  de 
temps  que  les  intéressés  en  auront  passé  sous 
les  drapeaux  pendant  la  guerre)  ;  3°  Etre  pour¬ 
vus  d’au  moins  douze  inscriptions  en  médecine 
,  4«  N’être  pas  docteurs  en  médecine.  , 

Ils  doivent  adresser  au  Préfet  de  police  :  1“ 
Une  demande  sur  papier  timbré,  2°  Un  extrait 
authenti'qne  sur  timbre,  de  leur  acte  de  naissan¬ 
ce  ;  3®  Les  pièces  établissant  leur  situation  au 
point  de  vue  militaire  et,  s’il  y  a  lieu,  leurs  ser¬ 
vices  pendant  la  guerre  ;  4»  Une  notice  indiquant 
leurs  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ;  5®  Un 
certificat  de  scolarité  de  date  récente  ;  6°  Une 
photographie  de  daté  récente. 

Les  internes  nommés  sont  tenus  d’assister 
leur  chef  de  service  au  dispensaire  Toussaint- 
Barthélemy. 

Le  titre  d’aide-interne  titulaire  sera  remplacé 
après  sdx  mois  d’exercice  et  sur  la  proposition 
du  chef  de  service  par  celui  d’interne  titulaire. 

—  Association  générale  des  Etudiants.  {Ser¬ 
vice  des  Remplacements}—  Messieurs  les  méde¬ 
cins  sont  informés  qu’ils  trouveront  à  la  Section 
de  médecine  de  l’Association  générale  des  Etu¬ 
diants,  13, rue  delà  Bûcherie  (5®)  des  remplaçants 
très  sérieux  (docteurs  en  médecine  ou  étudiants 
à  16  inscriptions)  et-  des  étudiants  en  tours 
d’études  pouvant  occuper  des  places  d’assis¬ 
tants  auprès  des  médecins  ou  dans  les  cliniques. 

—  Les  accidents  du  travail  dans  les  hôpitaux.  — 
Conformément  aux  conclusions  d’un  rapport 
de  M.  Henri  Rousselle,  au  nom  de  la  5®  Commijs- 
sion,le  ConseU  municipal  de  Paris  vient  de  déci¬ 
der  qjie  dorénavant  le  prix  des  journées  des  ac¬ 


cidents  du  ,  travail  dans  les  hôpitaux  dé  l’Assis¬ 
tance  publique  serait  porté  à  17  fr.  20  en  méde¬ 
cine  et  à  19  fr.  en  chirurgie. 

—  ün  monsieur  qui  ne  comprend  pas  la  bl^ue. 
—  M.  Octave  Laurent .  est  un  grand  chirur¬ 
gien  belge.  C’est  aussi  un  grand  savant  et  un- 
précurseur  dans  le  domaine  des  découvertes  qui 
firent  la  renommée  de  Carrel,  car  il  émit  le  pre-. 
mier  les  théories  relatives  à  la  soudure  des  os, 
à  la  survie  du  cœur  et  à  la  greffe  animale.  . 

Au  commencement  de  la  guerre,  M;  Octavq 
Laurent  était  à  Bruxelles.  Survinrent  les  Bo, 
ches.  Les  Boches,  même  militaires,  ont  le  plus 
grand  respect  pour  la  science  et'les  savants. 

—  En  quoi  pourrions-nous' vous  être  agréa, 
blés,  monsieur  le  docteur  ? 

Octave  Laurent  demanda  et  obtint  la  permis¬ 
sion  de  venir  en  France,  où  il  s’engagea.  D’abord 
adjudant  dans  un  hôpital  où  il  surveillait  les 
opérations  du  balayage  des  salles,  il  eut.  l’occa¬ 
sion  de  se  révéler,  de  s’imposer,  et  conquit  ses 
quatre  galons  avec  la  Légion  d’honneur. 

Mais  après  la  guerre,  il  prétendit  s’installer 
à  Paris  pour  pratiquer  son  art. 

—  Pardon,  lui  dit-on,  vous  n’avez  pas  le  dnil 
d’exercer.  Vous  n’avez  pas  le  diplôme  d’une  h 
culté  française. 

—  Et  alors  ? 

—  Alors,  il  faut  que  vous  passiez  un  examen. 

Octave  Laurent  dut  en  passer  par  là.  Cet 
examen  eût  pu  être  une  simple  formalité.  Ce 
fut  une  brimade.  On  vit  Octave  Laurent  com¬ 
paraître  devant  un.  petit  carabin  qui  lui  posa 
gravement  des  questions  auxquelles  un  étudiant 
de  deuxième  année  eût  pu  répondre. 

—  Que  faites-vous  dans  ce  cas-là,  monsieur  1 

—  Mais,  monsieur,  j’ai  écrit  douze  volumes 
sur  de  nouvelles  méthodes  et... 

—  Ça  m’est  égal...  Que  faites-vous  dans  ce 
cas-là  ? 

Octave  Laurent  est  sorti  de  là  docteur  de  la 
Faculté  de  Paris,  mais  prodigieusement  étonné. 

—  Quand  je  pense,  disait-il,  ciu’on  mettaiü 
ma  disposition  un  train'  spécial  lorsque  je  voya¬ 
geais  en  Amérique,  et  que  j’opérais  devant  trois 
cinématographes  1.. 

Les  savants  étrangers  ne  comprendront  ja¬ 
mais  la  plaisanterie  telle  que  nous  la  pratiquons 
en  France.Nous  'sommes  le  peuple.le  plus  spiri¬ 
tuel  du  monde.  {L’Œuvre,  18-8) 


Le  Directeur-Gérant  :  D’ GASSôT. 


Clermont  (Oisej.  —  Imprimerie  DAIX  et  THfRON. 

Thiron  et  Fbanjou  Successeurs. 

Maiton  spéciale  pour  publications  périodiques  midicilt>'  i 


Ethyrodose 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  CÎIïIliÆIQXTE  »ÆE  P'U'H.B 

1ND1CA.TI0NS  :  Constipation  opiniâtre.  Colites,  CntèrocoUtes,  Appendicite  çbrouique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  ;les  Entants,  Crème  dé  Paraffinoléol  au  Cacao,  d'un  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Docteur  en  ’pharmacie,  LE  MANS. 

Dépflt  è  Paris  :  Laboratoirea  TBÏOLLET,  64  rue  de  La  Rocheloueauld.  —  Téléph.  Central  :  72-15. 


RÉG  YL 


DYSPEPSIES  -  I 

.  gastralgies! 


t  fr.  30  la  boîte.  Traitement  d'un  mois. 
Laboratoires  KIEVET,  53,  rue  Xléaumur,  PARIS  | 


BENZOLACTOLl 


IMALTINEGERBAYI 


ÂntiastlliiiB  Bengalais 

■  POUDRE  FUMIBATOIRE  MENTHOLÉE  " 


{Maladies  de  rEstomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VIOHY-ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 


Envoi  échantillons 


Soufre  Colloïdal  Electr^i" 


'  =  SULFAnisUE 

i  Fi-b:  et  Métb.du  D'  R.  Moltnéiy 

Direct.  Techn.  des  Etablis,  de  Bagnères-de-Luchon 

GTMâCOLOaiB 

Soufre  Colloïdal  +  Aromates.  Bl.  DB  Guehbb  -  DBRMAÏOeK» 
(Oputei)  (Tube-  Bain  deSynihite  lul/urte) 

ie  Centr.  du  Sud-Ouest,  AQEN.  —  PARIS;  Michelat  et  Souillard,  , - 


DAN5  LE  MONDE  ENTIER^ 

LE.5  MÉDECINE  PRESCRIVENT 

au  lieu  d&s  lodurej-  alcaline 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 


lODORi 


vidfJlTARDIEU 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKinxiquemeat  et  pKyriq,uerT\er\t  déF4i\i  à.  Texpériervee 
de  LABORATOIRE 


EJ  PBODUITJ 
BORATOIRE  • 
‘  :nedeciivr 


lÉPASUINE  ELY;  PHARYNâlNE  ,  HE^IAiyiÊNINE . 
HYDRAR60L .  FORMINOL  .  ZOMYO  BEEF 


VITTEL 

SifsSiiRcË 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Kégime  des  ARTHRlTipnES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  2S  SEPTEMBRE 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  DE  POITRIAEh. 

ELIXIR  EUPHEIQUE  WIK-MAZADE 


Remède  oraiment  hêrùiqm'^jou.nnenement  prescrit  par  toutes  tes  sommités  médicales. 
Ne  proüoque  ni  intolérance  ni  accidents'  d’iodisme.  -2  à  4  cuillerées  c^aie^panm^ 

littérature  &  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  M  ARTIN-MAZADE  [  . . 
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'2»  Ail  nouveau  tarif  pour  les  soins  donnés 
depuis  le  1®’’  septembre.  ,  ’ 

D''  F.  Decourt. 


Le  Concours  entreprend  de  publier  le  nouveau  tarif 
Dubief  avec  répertoire  alphabétique.  C’esttrès  bien, 
-  mais  0-t-on  songé  à  marquer  les  prix  diminués 
de  25  %  pour  les  médecins  de  2®  classe  ? 

Si  mes  calculs  sont  exacts  nous  aurons  des  notes, 
nous,  les  2^  classe,  où  figureront  des  chiffres  tels  que 
llfr.25,  18  fr.  75,  26  fr.  25,  56  fr.  35,  eto; 

Dr  B. 

Réponse 

Le  répertoire  alphabétique  dont  nous  avons 
lait  suivre  notre  édition  du  nouveau  tarif  ac¬ 
cidents  du  travail,  dit  Tarif  Breton,  comprend 
deux  colonnes  :  dans  l’une  figurent  les  prix  forts 
(ceux  de  la  F®  catégorie)  et  dans  l’autre  ces  prix 
diminués  de  25  %,  que  doivent  appliquer  les 
médecins  appartenant  à  la  2®  catégorie. 

Ces  derniers  prix,  en  effet,  comprennent 
wvent  des  centimes  :  7,50  ;  11,25  ;  18,75,  etc. 

.  ■  V 

Comment  doit-on  interpréter  l’article  17  du  nou¬ 
veau  tarif  : 

I  Régularisation,  épluchage  et  suture  d’une  plaie 


de  la  main  et  du  pied  ».  Les  3  opérations  sofat-elles 
obligatoires  simultanément  pour  donner  droit  aux 
honoraires  de  40  et  30  francs.  Ou  bien  une  seule  ou 
deux  suffisent-elles  ?  C’est  le  cas,  par  exemple  pour 
une  plaie  contuse  de  l’extrémité  unguéale  d’un 
doigt,  où  il  n’y  a  pas  dieu  à  suture. 

L’art  9  du  même  tarif  énohce  :  lorsque  au  cours  du 
traitement,  le  médecin  traitant  estime  nécessaire  soit 
une  série  de  plus  de  5  interventions  à  tarif  spécial, 
il  doit  en  donner  avis  préalable,  par  lettre  recomman¬ 
dée,  au  patron  ou  à  son  assureur  substitué. 

Dans  ce  cas  doit-il  attendre  la  réponse  du  patron 
ou  de  son  assureur  ?  Doit-il  arrêter  le  traitement 
jusqu’à  la  réception  de  la  réponse.  En  cas  de  réponse 
négative,  doit-il  cesser  le  traitement  ? 

yi.  ElectrothérapieitToutacte...  d’électrothérapie  ne 
pourra  être  fait  par  le  médecin  électrolbgiste  qu’après 
avis  conforme  du  médecin  traitant  ei  du  médecin  du 
chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur  ».  Il  faut  donc  un 
avis  conforme  de  3  médecins  :  du  médecin  traitant,  du 
médecin  de  l’assureur  et  du  médecin  électrologiste. 

.  Quand  le  médecin  traitant  électrise  lui-même,  doit- 
il  encore  avoir  l’avis  conforme  du  médecin  de  l’as¬ 
sureur  ?  Nous  avons  vu  à  l’article  7  qu’il  doit  préve- 
nirde  patron  ou  l’assureur  à  la  sixième  intervention 
serrement.  Le  patron  et  non  son  médecin.. 

Et  que  devient  dans  cet  enchevêtrement  d’avis, 
la  liberté  de  choix  pour-le  blessé  ? 

Dr  T. 


Hypertension 


Le  Gui  en  Thérapeutique, 
Contribution  a  l'étude  du  Gu 
(Pharmacodynaii 
Contribution  à  l’étudedu  Guii 


Thèses  de  Dooterat  en  Uédeciee 
(Paris,  ipoS.ipioetigii). 

D'  Bonhomme. 
D'  E.Lesieub. 
:t  Thérapeutique) 
me  hypotenseur,  D' B.  Lestrat 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
»  Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


^  Nouvel  Hypotenseur  végétal 

y  aux  principes  utiles  du  Q-ui 

ANTtSCLÉREUX 

ANTiHÉMORRAGtQUE 

ANTIALBUmtNURiQUE 


Hllijmüîlï  -i'..  PILULES  :  6  à  10  par  jour  entre  les  repai 
AMPOULES  :  1  ou  2  Injections  intra-m 
culaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Toup,;:Paris 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 
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^  10- 1^20.1 


AllQ^atioa^  aux  nauprices  et  eoasuUHüons 


Réponse, 

la  Pour  avoir  droit  aux  honoraires  de  40  fr. 
(art.  17)  pour  «  régularisation,  épluchage  et 
suture  d’une  plaie  contuse,  etc.  »,  il  faut  qu’il 
y  ait  eu  Heu  de  pratiquer  les  3  opérations  simul¬ 
tanément,  la  régularisation etl’épluchage  n’étant 
que  le  premier  stade  de  la  suture  faite  par  pre¬ 
mière  intention  et  rendue  possible  par  cela  même. 

2“  En  cas  des  interventions  en  série  indiquées 
à  l’article  7,  il  n’est  pas  dit  qu’il  faille  attèndre 
la  réponse  du  patron  qui  en  est  «  avisé  »  sim¬ 
plement  en  vue  d’un  contrôle  possible  de  sa  part, 
mais  sans  avoir  à  donner  aucune  autorisation. 

'  3“  Pour  l’électrothérapie,  il  n’en  est  plps  de 
même,  puisqu’il  faut  «  l’avis  conforme  du  méde¬ 
cin,  du  patron  ou  de  l’assureur  ».  Il  s’agit  là, 
d’une  consultation  en  réalité.  Toutefois,  si  lé 
médecin  «  avisé  »  ne  donne  pas  signe  de  vie,  il 
semble,  par  là  même,  donner  carte  blanche  au 
médecin  traitant  qui,  dans  ce  cas,  paraît  être  en 
droit  de  donner  à  son  blessé  les  soins  électriques 
qui  lui  semblent  nécessaires. 

4®  Quant  au  libre  choix  du  blessé,  je  ne  vois  pas 
en  quoi  il  est  battu  en  brèche,  puisqu’il  a  tou¬ 
jours  le  droit  de  choisir  son  médecin  traitant 
dans  tous  les  cas.  On  a  simplement  voulu  évi¬ 
ter-  que  les  médecins  fassent  abus  d’éleetrothé- 
rapie,  alors  qu’elle  serait  évidemment  inutile 
au  blessé.  >  F.  Decourt. 


de  nouFi'isiaQng, 

Le  18  juin  dernier  vous  avez  bien  voulu  me  dire 
qu’à  votre  avis,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  règlement  j 
départemental,  H  n’était  pas  nécessaire  qu’une  pour-  | 
rice  suivît  les  consultations  d®  nourrissons  pour  per¬ 
cevoir  la  prime  d’allaitement,.  Il  suffit  à  votre  avis  ■ 
qu’elle  produise  un  certifioàt  mensuel  prouYantipie 
lè  nourrisson  i  est  surveillé  -médiçalenient. 

Or,  le  maire  de  g.  m’a.  informé  aujourd’liui  ménie 
que  M...  le  Préfet  de  Seine-et-Ojse  'avait  décidé  iî 
supprimer  toute  allocation  aux  nourrices  qui  ne 
fréquentaient  pas  la  consultation  officielle  des  nour¬ 
rissons. 

Le  Préfet  se  base  lui-même  sur  une  eiroulaire  mi¬ 
nistérielle  du  1®”  décembre  1919  dans  laquelle  il  est 
dit  que  la  nourrice  doit  être  surveillée  par  des  dflnies 
visiteuses  dans  les  communes  où  il  n’y  3  pae  de  poii- 
sultation  de  nourrissons  et  que,  par  contre,  dans  Çfs 
dernières  communes,  la  mère  doit  présenter  son  js- 
fant  à  la  consultation  de  nourrissons. 

Or,  je  prétends  qu’il  est  contraire  au  prinoipsfc 
libre  choix,  accordé  dés  maintenant  à  l’indigent  si 
à  l’accidenté  du  travail,  d’obliger  la  nourrice  à  fré¬ 
quenter  une  consultation  officielle  qui  lui  d.éplaîl 

J’ajouterai  même  que  certaines  nourrices  piü 
rent  abandonner  la  prime  plutôt  que  de  se  pliai 
la  tutelle  administrative.  |j 

D’ailleurs  n’est-ce  pasjl’intérêt  public'que  de  main- 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  Comprimés  de 

FRAN6UL0SE 

FLACH 

Composés  exclusivement  nas  principes  aclilstotaiiïiiilfflAliBÜS  FEMUHmdloiiittiil 
ECCOmOTiaUE  doux  et  SUB 

Dose  Moyenne:  2  à  3  Comprimes. 


LITTÉRATURE  et  échantillons: 

IjiiA.B0K.A.70iX££:  na.^C5!Eî,  6,  Rue  de  la  Cossouuerie,  PARIS 


LE  C0NC!OPR§  MEOIÇAIj 


•  toi  Jjse  aoWp  émulation  entre  la  oharjté  publique 
et  JsAsrité  privée  isous  fprine  4e  consultations)  ? 

gi  51,  le  Préfet  veut  avoir  un  contrôle  spr  mes 
prepres  poBsultâtipag  4e  nourrissons.,  un  moyen  élé- 
gîtttetiUDfeste  large  serait  de  mettre  à  ma  disposi- 
tienJs  salle  de  consultation  offlcielle  les  $  jeudis  du 
mois  où  cette  salle  est  libre. 

D’ailleurs,  je  n’ai  pas  attendu  pour  établir  ma  con- 
jultaiion  de  nourrissons  que  M.  le,  Préfet  rende  la 
sienne  obligatoire,  la  mieniie  existait  avant  la  guer¬ 
re  et  ne  serait  vraiment  curieux  que  les  efforts  de 
l’alministration  aient  comme  aboutissant  à  l’heure 
actuelle  la  fermeture  de  ma  consultation  de  nourris- 


Laloi  du  24  octobre  1919,  accordant  des  pri¬ 
mes  d’allaitement,  spécifle  «  la  condition  for¬ 
melle  que  la  mère  prenne  pour  son  enfant  et 
pour  elle  les  soins  d’hygiène  visés  au  paragra¬ 
phe  3  de  l’article  4  de  la  loi  du  17  juin  1913  ». 
Ib',  ledit  article  indique  que  ces  soins  doivent 
te  assurés  «  conformément  aux  instructions 
ilettnées  à  -eet  effet  par  la  personne  désignée 
(far  le  bureau  d’assistance  ». 

11  s’en  .suit  que,  pour  bénéficier  des  secours 
J  des  deux 'Ms,  les  femmes  doivent  être  privées 
de  ressources  ;  par  suite  ■  dépendre  du  bureau 
d'assistance  et  des  règlements  départementaux 
concernant  l’assistance  médicale  gratuite. 


Or,  le  préfet  est  en  droit  de  prendre  un  arrêté, 
spécifiant  que  les  femmes  qui  allaitent,  doivent 
prouver  que,  leurs  nourrissons  sont  bjen  soignés 
et,  par  suite,  doivent  fréquenter  des  consulta¬ 
tions  officielles  de  nourrissons. 

Par  suite,  cette  surveillance  doit  être  faite, 
non  par  des  docteurs  en  médecine  de  bonne  vo¬ 
lonté,  mais  par  des  médecins  désignés  par  le 
préfet  et  revêtus,  de  la  sorte,  d’une  consécration 
officielle  tout  comme  les  médecins  inspecteurs  du 
premier  âge. 

Nous  sommes  parfaitement  de  vptrç  avjs, 
pour  constater  une  fois  de  plus  les  gaffes  com¬ 
mises  par  l’administration,  qui,  dans  sa  belle 
et  inconsciente  incompétence,  prend  des  décisions 
sans  demander  aux  techniciens  et  aux  groupes 
professionnels,  les  conséquences  pratiques  de 
ses  arrêtés.  Tant  que  le  4®  pouvoir,  consultatif, 
ne  sera  pas  créé  dans  l’ État,  notre  gouverne¬ 
ment’ dit  républicain  ressemblera  à  s’y  mépren¬ 
dre,  aux  gouvernements  royaux  et  impé¬ 
riaux. 

Les  trois  révolutions  de  1789,  1848  et  18.70 
n’ont  nullement  changé  les  errements  anciens. 

Conclusions  pratiques  dans  votre  cas  :  Adres¬ 
sez,  par  lettre  recommandée,  une  protestation 
au  préfet,  pour  lui  montrer  l’utilité  de  votre 
consultation,  son  ancienneté  et  les  avantages 
qu'elle  procure  aux  femmes-nourrices.  Deman- 
dez-lui  d’être  assimilé  aux  consultations  pffî- 


IDALOSE  GALBRUN 


lOOE  PHYSIOLOGIQUEjJOLUBLi,  âSSIMILABLE 

L'IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Qombinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Zbde  avec  la  Pepioae 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Phabivjacie 

(Communication  au  Xlll’  Congrès  International,  Paris  1900}-. 

Remptel  loà©  et  lodures  dans  toutes  leurs  applications 

iÙDBSME 

Mlipitisma,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Coeur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme,  Goitre,  Fibrome,  Syphilis,  Obésité 


■  Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  commi 

'OSKS  MOYENNES  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfanl 


e  gramme  Iqdure  alcalin. 
lix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


demander  BROÇHURB  sur  CIPDPXHÊRAPIE  PHYSipuOGIQUE:  PAR  l-E  PEPXPNIPDE:. 

:£,A.pci!9Eeii.’rox3^^  18,  Ru©  Ob^rkampl,  PARIS. 


AVIS.  ^  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  JO,  rue  dq  Fetit-flluse,  PARIS. 
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déliés  et  donnez-nous  la  réponse,  ainsi  que 
copie  de  votre  lettre  au  préfet. 

Nous  agirons  alors  de  notre  mieux. 

Dr  P.  B. 


prise  supporterait  les  fi-ais  médicaux-  et  phatma-  ‘ 
ceutiques,  quelle  que  soit  la  durée  de  l’incapacité 
de  travail  occasionnée  par  l’accident,  alors  qu’a¬ 
vant  cette  loi,  la  jurisprudence  ,  admettait  que 
lorsqpe  l’incapacité  de  travail  avait  duré  moins 
de  quatre  jours,  le  chef  d’entreprise  ne  devait 


L’indemnilé  temporaire  des  blessés, 
du  travail. 

Pourriez- vous  me  donner  le  renseignement  ci-joint? 
Est-il  vrai  que  l’article  3  de  la  loi  du  9  avril  1898  est 
modifié  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  l’ouvrier  ait 
une  incapacité  de  travail  de  plus  de  10  jours  pour 
toucher  l’indemnité  journalière  à  partir  du  l®”  jour  ? 

D--  B.  , 

Réponse. 

,  La  loi  sur  les  accidents  du  travail  n’a  pas  été 
modifiée  en  ce  qui  concerne  le  point  de  départ 
de  l’indemnité  journalière.  Elle  reste  due  seu¬ 
lement  à  partir  du  cinquième  jour  après  celui 
de  l’accident  sauf  dans  le  cas  où  l’incapacité 
de  travail  a  duré  plus  de  10  jours.  Elle  est  alors 
due  à  partir  du  jour. 

Ce  qui  a  pu  faire  naître  -une  confusion,  c’est 
cjue,  par  modification  à  l’article  4,  §  l®L|la  loi 
du  i7  octobre  1919  a  décidé  que  le  chef  d’entre-  { 


Exemption  de  patente  des  motiiliscs. 

Mobilisé  au  mois  de  mars  1915,  dois-je  payer  la 
patente  pour  cette  année-là. 

Dans  le  cas  contraire  voudriez-vous  avoir  l’obli¬ 
geance  de  me  rappeler  le  texte  de  la  loi  m’en  dis¬ 
pensant. 

Dr  S. 

Réponse 

Aux  termes  de  la  loi  du  31  mars  1919,  les  pa¬ 
tentés  dont  le  revenu  net  total  annuel,  déduc¬ 
tion  faite  pour  situation  et  charges  de  famille, 
au  titre  de  l’impôt  général  sur  le  revenu,  n’a 
pas  dépassé  5000  fr.,  et  qui  ont  cessé,  l’exercw 
de  leur  profession  au  cours  de  l’une  des  annès 
1914  à  1919  inclus  par  suite  des  circonstan» 
provenant  de  l’état  de  guerre,  doivent  obtenir 


LA  ROCHE- PO SAY 


Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCa,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis, écrit 
«  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande  repu 
talion  dans  le  traitement  des  Eczémas  imtàbieB 


Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczémaiisés  «  l’ean  ™rnemle  _ 
Roclie-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauciian 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses, 

tout  V eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche  r  i 


.  de  la  notice  médicale  f 
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‘remise  de  la  contribution  des  patentes  à  partir 
du  mois  suivant  celui  de  la  cessation. 

Vous  auriez ‘donc  droit  ,  si  vous  vous  trouvez 
dans  les  conditions  ci-dessus  en  ce  qui  concerne 
l’impôt  sur  le  revenu  de  l’exercice  1915,  à  la 
remise  de  votre  patente  à  compter  du  1®"'  avril 
de  ladite  année. 

La  demande  de  remise  doit  être  déposée  au 
percepteur,  qui  doit  avoir  à  cet  effet  des  formu¬ 
les  spéciales. 


VARIÉTÉS 


te  médecins  aussi  ont  lait  la  victoire. 

Dans  une  brillante  improvisation,  à  la  fin 
d'un  banquet  de  compatriotes  régionaux  de 
l'Est,  nous  avons  dernièrement  entendu  le-  mé¬ 
decin  inspecteur  général  Rouget  développer  cette 
idée  que  si  tous  les  Français,  aidés  par  les  alliés, 
ment  contribué  à  la  Victoire,  les  médecins 
tançais  en  avaient  leur  large  part. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens,  en  appliquant 
avec  autant  d’activité  que  de  conviction  les  pré¬ 
ceptes  de  l’hygiène  et  les  récentes  découvertes 
de  la  science,  ont  sauvé  la  situation,  ont  permis 
la  résistance  jusqu’au  quart  d’heure  japonais. 


Il  s’agissait  d’une  guerre  d’usure  :  usure  éco- 
nonlique,,  usure  de  munitions,  usure  d’ effectifs. 

Si  l’on  songe  qu’au  début  de  la  guerre,  la  popu¬ 
lation  de  l’Allemagne  était  près  du  double  de 
celle  de  la  France  ;  si  l’on  songe  à  l’énorme  et 
tenace  Autriche,  à  la  défection  Russe;  on  frémit 
encore  devant  le  danger  couru. 

Fait  sans  précédent  dans  l’histoire  de  l’Huma- 
nité,  cette  guerre  de  1914,  qui  a  mis  en  présence 
des  millions  et  des  millions  d’hommes  de  toutes 
les  régions,  de  tous  les  pays,  de  toutes  les  raçes, 
n’a  pas  présenté  d’épidémie  proprement  dite. 

Les  mesures  sanitaires  ont  fini  par  être 
si  bien  prises,  les  vaccinations  varioliques, 
antityphoïdiques,  antitétaniques,  ont  été'  si 
régulièrement  pratiquées,  les  précautions  d’iso¬ 
lement,  de  désinfection,  d’antisepsie,  ont  été  si 
minutieuses,  que  l’état  sanitaire  a  toujours  été 
à  peu  près  satisfaisant. 

La  grangrène  gazeuse  elle-même  a  été  cornbat- 
tue  avec  le  plus  grand  succès. 

Si  l’on  se  rappelle  aussi  les  difficultés  de  trans¬ 
port  du  début,  l’insuffisance  et  la  défectuosité 
de  ces  moyens  de  transport,  le  désarroi  des  éva¬ 
cuations,  le  défaut  d’organisation  primitive,  on 
se  rendra  compte  de  l’activité,  de  l’esprit  d’ini¬ 
tiative  et  de  l’intelligence  déployés  par  le  corps 
médical,  qui  a  rapidement  comblé  les  lacunes 
du  service  à  la  mobilisation,  et  remédié  à  l’inï- 


CAPSULES  BRUEL 

à  i’Ether  Amyl  ValérianiquB  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané  c  (iOliqUC  IlépaliqUC  t  t^ués*  d\ 

capable  de  faire  céder  un  <  i-  ,  l  .•  1  Théra- 

spLme  aussi  serré  que  celui  lOliqUC  néporeiiqiie  (  peutique. 

de  la  colique  hépatique  est  f  n.  ,  •• 

un  médicament  précieux  l  ttalS  (I  ailXlété 

pour  le  neurologiste  qui  S 

s’aperçoit  chaque  jour  que  ^  o  in  o  .  FîlUSSe  angiflC  (IC  DOitriOe 

les  phénomènes  somatiques  tJ  o  xli  o  •  c  . 

des  anciennes  névroses  sont  .  _  ...  ?  PalnifalihlK 

essentiellement  spasmodi-  “  Curative  de  spasme  :  laipiiailOBS 

aups  Pt  mip  Ipiir  Ihpranpii  ®  à  4  caps.  tous  les  1/4  d’heure  ( 

g^e^uSl  ïtre  X  ^“^‘'S'arpsuîes"'’® 

toxique.^  L.  -  Préventive  de  spasme  :  Tachjcardie  paFoxyslique 

I  Ancien  Médecin  de  c.Neuroiogiquc.  ^  s^ommeib’"’  |  Dysménorriiéc  Biembraiieuse 

^cAanf;7/ons.  Brochures.  Renseignements  :  36.  rue  de  Paris,  Colombes  (Seine’' 


A.  —  Curative  de  spasme  : 
i  4  caps,  tous  les  1/4  d’heurt 
jusqu'à  concurrence  de 
12  capsules. 

î.  —  Préventive  de  spasme  : 
i  4  capsules  le  soir  avant  h 
sommeil. 
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LË  CON'COÜRèMÊmCAL 


Toujours  est-il  que  les  épidémies  €t  îâ  'fàmfne 
n’ont  pas  sévi  sür  ilôs  armées.  V 

,  Mais  les  eiîëétils  fondaient,  lés  corps  d’armée 
diminuaient’,  le  matériél  hUmâih  s’itsaii;  lés 
arméés  allémaiidéS  tournées  contre  la  Russie 
s’âvançâient,  les  Américains  tardaient  à  sé  dé¬ 
cider,  puis  à  arriver. 

C’ést  alors  que  dans  les  formations  sanitaires 
dû  front  et  du  terl-itoiré,  les  médecins  rivalisè¬ 
rent  d'entrain,  de  dévouement  ét  dé  science  pour 
parer  au  danger  d’une  situation  angoissante. 

Les  malades  furent  guéris  plüs  rapidement 
peut-on  dire,  les  convalescences  mieux  soignées 
et  abrégées,  les  inaptes  fortidés  dans  là  mesure 
du  possible,et  leS  récupérations  sé  firent  rapides 
et  nombreuses.  L’amélioràtion  des  procédés  et 
des  pansements  chirurgicaux  aidèrent  singulière¬ 
ment  â  cette  récupération. 

Et  c’est  ainsi  que,  grâce  au  corps  médical,  on 
put  parvenir  à  attendre  lé  Secours  américain, 
à  gagner  le  jour  de  l’unité  de  commandement, 
et  â  atteindre  l’héuré  de  la  victoire.- 
.  Le  rôle  du  Rôilu  a  été  admirable,  sarts  conteste. 

Chacun  a  joué  un  fôïé  Utile,  mais  celui  dès  mé¬ 
decin  mérite  particulièrement  d’être  signalé. 


ANTHOLOGIE  MÉDieAlE 


L’hypothèse. 


L’araignée  automnale,  aux  ajôncs  .dil  êfteittift, 
'Ëtîtrecroise  le  fil  où  sa  longue  caotèle 
Guette  l’insecte  ailé  qui,  priBonnier,  paiitèle 
(Diptère  bruissant  ou  zygène  carmin)..  ' 


Qu’un  passant,  d’un  bâton  brutal,  ou  de  k  fliaîfl, 
■Vienne  à  dilacérer  la  fragile  dentelle, 

La  tisseuse,  à  nouveau, .  tratïlé  Sôn  arantelle, 

Et,  s’il  le  faut,  saura  recommencer  demain. 


-L’homme. tend  sur  les  cieux  l’hypotbèSe  hardie: 
ans  l’incommensurable  éther  il  l’irradie 
OUI’  Capturer  au  Vol  les  étefnèls  secrets  , 


Et  quand  d’obscures  lois  ont  déchiré  Sa  toile, 
Inlassable,  il  refait,  maille  â  maille,  les  rets 
Où  Son  tenace  espoir  veut  prendre  les  étoiles, 
tîonoré  BRouTEti 


Dr  CouRfi] 


lOninoDiis.  vims 

ESCULEOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 
(10  à  20  Ôouttës  2  fois  par  jour) 

8  foià  SI##»  fd  la  gHsg  hémort^oïdaire 

(Sût  juffulée  en  moins  de  24  heures 

échantillons  :  A.  FOURIS,  9,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS. 


VILLA  MÉDICIS 


MAÏSON  IDH  SAÏSTTdl  ET  E);B  OOÎ^  VAEESGEÏsrGE 

I  Cdwm^EvIia  369  406/s,  l'tte  de  beKOHs  et  19,  eue  Âdom^Lcdoux .  ClOllRBÉVOIE  (SCÎllô) 


Eiablissemênt  ûUvèH]  à  tous  Médéêihs^  Chirtirgiêns,  AcCôlichëUM  et  Spécialistês 

OHlI^UFtâlE  @t  A00OU0NEIVIËNT6 

INST-A.LLA.TIOW  GIÎIPLXJKGI-IG^LE  de  1“  OR.DFLE 


jDSrSTRXJM^ElNTAT’IQZS’  et  eTEUrLISATlON 

Chambres  arec  tout  le  confort  moderne  — Parc  avec  de  nombreux  arbtôs 

AMiULÀNGE  AUTOMOBILÉ 


lISÎAllÂTION  complète  d’APPARTEMENTS 

*■  *  Trayaux  à  Façon 


HOTEL  des  MBÜIBfiEâ  du  GONCiOÜRB 


MEUBLES 


D’OCCASION  |g 


UACQUIN,  Tapitsier,  50,  r.  Polonceau,  PARIS  (18') 


GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir'-delavigne,  F*ARIS-OpÉON 
Métro:  OdAoS.  —  6*  arrond. 
GOIsTEOBT  MODEEISTÉS 
ËléëtHëlté,  Chantage  ëenteal,  Salle  de  fiai&É 
Eau  etiaude  dans  toutes  les  chambreH 


TRAIÏEMCrvT  DË 


COMPRiyvkÉS  DIE 


IHISOMNIE  NERVEUSE 


NYCTAL 


LABORATOIRES  DURETetRABY  Syn.  Bromc/îélhy/acéty/urêB  ^  AJahne  ^rançâhà 

5,  Avenup  des  Tilleuls >  Pat^^  ■iPiiimiiiifcmiMiin  mmmmmmmmaamüpmÊl^BaÊmmmEimmm^^mmÊÊÊÊÊi 

t&mtillmsuriimandeàfoia/esûge^earsX^^tSttë^tl  S0AH1EIL  DE  DÉTENTE 


GRANULE 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale)  V 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  fi 


BRONCHITE  CHRONIOUE,  CONVALESCENCE  | 


DOSE:  4  â  Ô  Èuilière&*ineBüî'és  chêü  TadUlte  p 


3t  2  à  3  pour  Enfants  et  Viemards. 


injectable 

(Nucléophosphate  de  Souds  ShlmltjUSitient  pur)  M 

EXALTElaPHAGOCYTOSE  H  fd^^o^lràtiost°eyXrgio«U»!  fl 


EAHLIELArnHIlUIII  lUOEHlèB  opératiost  cbirargioaiM.  ^ 

DEFERVESCENCEDANSLËâFIËVRES  iNFEGTIfUSES  | 

PUERPERALES, ERËSYPALESJYPHOlbES,SGÂRLÂTlNES»d<L  fl 


ABAISSË  la  TEMPÊBArUBE  êlt  QUELQUES  HEURES 

bôëS  i  1  ôü  â  îhjédtiGnâ  ëüiyaht  lés  cfcs  dans  ks  houreÈ. 


Vbntben  Gros  :  13,  Rue  dè  Roissy,  RARÏS.  —  Détail  :  PÂ/A/C/P>IÉ.£S  PHAPMACIE$. 


A  ^  \  A  V  X  \  \  \::a 


XXXVIII 


48,  I\u  e  d  ■  A  l  é  s  ia ,  PA  F(l  S 


TRICALCINE 


RÉDACTION 


ÎHISTRATION  A  PUBLIClrÉ 


IBOUUNfiER,  ADHDiisi 


ABONNEMENTS 


A.  MAURAT,  H.  CÉZILLY,  M.  Y 
DIVKRIfBRBSSB  et  P.  OÉZILLt 


llilutloii  et  idmhüstratlon  :  132,  Une  da  Faabourg'-St-Peiiis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


CAL.CIQUES  R  ENDOS  ASSIMILABLES 


Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


RECALCIFICATION  DE  L'ORGANISME 


Tricalcine  Pure 
'ïricaiciiie 

Adiénaliiiée 


Tricalciiie  Fluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

LS  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Ânémîe,  Croissancé 

CONVALESCENCES 

fractub.es 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande 

laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


â 


TRAlTEPEflT  de 


PIRTHRITISME 


Cure  d’Automne 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Raine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  nu  denia- 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  lè  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  CQnqrae  eau 
de  table,  '  èap  son  usage,  prolongé  même  pendant  tins  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la'prendre  à  la  manière  d’une  ciiro  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 


UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  D  UNE  HEURE  SI  PQSS1?I.E, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  »EPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  serinaines  esl 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  lautomne. 


N. -B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


SW?! 


GGNGOÜRS  MEDICAL 


GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆMA-IRE 


.  Propos  dn  Jour 

LaMaisoQ  des  fonctionnaires  réalisée.  Quand  aurons- 
nous  à  Paris  la  Maison  des  médecins  ?  —  L'é'iule 
des condilions  économiques  de  la  vie  du  médecin 
français.  En  1840  et  en  1920 . . 

Paniia  ScleniifiquB 

Phisiologie  .  2 

L'infection  tuberculeuse .  2.‘>4 


2539 


Clinique  Obstétricale 

Des  états  lipothymiques  ou  de  shock  qui  peuvent  sui¬ 
vre  l’accoucheraent .  2549 


A, Travers  la  Presse 

'  Presse  françaisé.  Ganglions  de  l’aisselle  uniquement 
inflammatoires  dans  le  cancer  du  sein.  —  L’extrait 
de  pavot  blanc  succédané  de  l’extrait  d’opium  — 
Traitement  du  rhume  des  foins  par  l’autosérothé¬ 


rapie.  —  Le  vaccin  et  le  séro-vaccin  de  Bruschei- 
linl  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  La  stase 
intestinale  chronique.  —  Presse  anglaise  :  Le  se- 
- —s  de  grossesse,  c"  —  ' — '--•-i- 


légère.  —  Le  rôle  des  troubles  int-^stinauxdans  le 
psychoses.  —  Le  bain  de  paraffine  liquéfiée.  —  Rup¬ 
ture  du  vagin  pendant  le  coït.  —  Traitement  de 


Révue  des  Sociétés  Savantes 

L'auscuitatlon  pulmonaire  combinée  au  frottement 
de  la  paroi  thoracique.  —  Typho-bacillose  avec 
érythème  polymorphe  et  congestion  pulmonaire.— 
Un  nouveau  cas  parisien  de  spirochétose  ictérigè- 
ne.  — Un  mode  de  début  de  la  paralysie  générale.— 
Chorée  de  Sydenham  consécutive  à  une  encépha¬ 


lite.  —  Lésions  du  locus  nigor  dans  la  paraly,-ic 
agitante.  —  La  contagion  dans  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  Résultats  èloigt  és  d’une  suture  du  cœur 


Thérapeutique  Appliquée 

La  syphilis  nerveuse.  Son  traitement  iodo-mercur  el 
par  le  lip"™-'"-» 


par  le  lipogyre . - . .  2659 


Partie  Professionnelle 


L’Exercice  de  la  Pharmacie 

Proposition  ds  loi  émanant  d’une  initiative  privée. . .  2563 
La  Vie  Syndicale  et  Proiessionnellc 

Encore  et  toujours  rencombroment.  —  Projet  de  sta¬ 
tuts  modèles  d’un  Syndicat  médical . ' .  2572 


Caisse  dos  Pensions  de  Retraites  du  Corps  Medical 
Français 

Rapport  du  trésorier  sur  l’cxercice  1919 . .  2581 


Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations  . . . . . .  2582 


Correspondance 


decins  français  en  Be  g  qiie  et  £ 


lidats  i 


direction 

Syodl. 
er  de  • 
démission. 


Bureaux  d’hyglèn  _  _ 

possible  contre  un  rrtus  d’admi . . ^ 

—  A  piopoadu  Tarif  Breton.  —  Un  officier  de 
plémeat peut  toujours  donner  ”  ’ 

pacité  civile  d’un  Syndicat  .... 

Notes  de  Médecine  Pratique 
Traitement  du  prurit  généralisé. 

Documents  Officiels 

A  l’Officiel . .  . 

Anthologie  Médicale 


CHmiOTHÊRAPSE 
ANTITU  BERCU  LEUSE 


MANGANÂTE  CALCÎCO  POTÂSSIOUE 
en  ampoules 

_l  -  c  cc  ^ 


de  3,5  et 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


adresser  la  correspondance  et  les  demandes  d’échantillons 

AUX  USURES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

39,  Rue  Cambon,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARf1AC!ES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS,  J.aboratoires  BAU DRY, 68, Boulevard  MalesfaêrBes. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don,  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Deci-éty,  de  St-Omer  (P.-de  Cal.),  la  somme  de  5 
francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  à  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  «  demandes  et 
offres  ». 

Pour  loute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décision^  de  l’Assemblée 
Générale.  _ 

Toule  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  565.  —  A  vendre  cause  double  emploi,  piano 
droit  Focké,  partait  état,  2.000  fr.  ;  Traité  méde¬ 
cine,  4  vol.  broché,  Henriquez,  Bergé,  Laffite,  Lamy 
1909,  60  frs.  D'-  Bonvallet,  La  Pyramide,  Maine-et- 
Loire. 

N"  566.  —  Docteur  demande  bonne  robüste,  50- 
55  ans,  aimant  la  campagne,  recommandée  par 
confrère. 

N»  567.  —  A  vendre  torpédo  Delage,  12  HP.  1913, 
parfait  état  de  marche,  affaire  sérieuse,  17.500.  Doc¬ 
teur  Grimpret,  1,  rue  "Villebois-Mareuil. 

N’  568.  —  Voiture  double  phaéton,  4  places. 


«  Ariès  »,  8-10  chevaux,  4  cylindres,  éclair^^é^P 
lène,  boîte  à  outils,  3  chambres  à  air  de' rechange. 

9.500  fr. 

N“  569.  —  Serais  acquéreur  bouteille  Magondeaüx 
500  ou  1200  litres,  en  bon  état. 

N"  570.  —  A  vendre  automobile  Delaunay-Bellc- 
ville,  15  HP.,  6  cylindres,  forme  cabriolet.  Bon  état 
de  marche.  62,  Grande-Rue,  Draveil,  S.-et-O. 

N'  571.  —  Le  D'  Caruette,  59,  rue  d’Antibes,  à 
Cannes,  demande  à  acheter  polygraphe  de  Macken¬ 
zie,  bon  état 

No  572.  —  A  vendre,  double  emploi,  voiturette 
Zèbre,  4  HP.,  entièrement  revue.  Faire  olïre  au- 
dessus  de  5.000  fr.  S’adresser  au  D'  Cunnac,  à  La- 
vaur,  Tarn. 

N'  573.  —  A  vendre  au  plus  offrant  épée  médécin- 
major,  état  neuf,  mod.  Chatellerault  1915,  avec  dra¬ 
gonne  et  baudrier  cuir  fauve.  S’adresser  au  D' Vol- 
pert,  à  Forbach  (Moselle). 

N“  574.  -  Torpédo  Fiat,  15-20  HP.,  modèle  1918,' 
entièrement  revue,  parfait  état  marche,  25.000  fr. 
D»  Devèze,  Perpignan. 

N»  575.  —  Peugeot,  torpédo  4  places,  mono,  9-10 
HP.,  bon  état  de  marche,  magnéto  neuve,  pas  roulé 
pendant  la'gucrre,  9  litres  aux  100  km.,  à  vendre 

8.500  fr.  D'  Sallé,  Saint-Savinlen  (Ch.-Inf.). 

N»  576.  —  A  vendre  :  lesphygmotenslaphohe  Va- 
quez-Laubry,  absolument  neuf,  170  fr.  ;  2"  étuve 
cuivre  genre  Poupinel,  0.30  x  0.25  x  0.20,'  125  fr., 
■à  alcool.  D'  Le  Gall,  Lambezellec  (Finistère). 

N"  577.—  A  vendre  appar.  mécanothérapie  •  Por- 
thos  »,  excellent  état,  au  plus  offrant,  à  partir  de 
300.  D'  Mathieu,  Chinon. 

N“  578.  —  Voiturette  Zèbre,  2  places,  1919,  état 
neuf.  D’Entremont,  3,  rue  Cimarosa,  Paris,  16». 

N"  579.  —  Suis  acheteur  chienne  trois  à  cinq  ans, 
griffon  vendéen,  poils  durs  extra.  Docteur  DeviUiers, 
Dourdan  (S. -et  O.). 

N®  580.  —  Occasion  exceptionnelle.  A  vendre, 
cause  santé,  «  Lorraine-Diétrich»,  12  HP.,  conduite 
intérieure,  carrosserie  Vicard. 

N®  581.  —  Voiture  idéale  de  médecin  ;  Ford  neuve, 
1919,  jamais  roulé,  très  jolie  conduite  intérieure. 


Les  Laboratoires  du  NÊOL>  9,  rue  Dupuytren,  Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  leur 
nouveau  produit,  véritable  entité  chimique  nouvelle  : 

(kCODOFORME 

BOTTU 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


présenté  sous  forme  de  comprimés.  Les  expériences 
cliniques  des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré 
que  c'est  actuellement  le  sédatif  le  plus  puissant, 
quoique  non  toxique,  de  certaines 

TOUX 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


landaulét,  capote  cuir,  3  places,  grand  coflre  arrière, 
carosserie  de  luxe,  1  roue  de  rechange.  16.000  fr.  44, 
me  de  Fontenay,  à  Châtillon-sous-Bagneux. 

N"  582.  —  On  désire  acheter  maison  de  santé  à 
Paris  ou  banlieue  immédiate,  de  25  à  30  chambres . 
^adresser  au  bureau  du  journal. 

N*  583.  —  Abonné  du  Concours  médical  serait  re¬ 
connaissant  à  confrère  qui  pourrait  lui  procurer 
l’Agenda  Memento  du  Praticien,  édition  1920. 

N*  584.  —  A  vendre  automobile  Sizaire  et  Naudin, 
12  HP.,  70/170,  torpédo  5  places,  bon  état,  8  OÜÔ  fr. 
Docteur  Guidon,  Ligny  (Meuse). 

N» 585.  —Torpédo  Ford,  1919,  4  places,  éclairage 
électrique,  roue  de  secours  neuve,  pneus  neufs,  à 
vendre  8.000  frs.  D'  Costes,  Villefranche  (Aveyron). 

N'>586.  —  A  céder,  contre  légère  Indemnité  de 
déplacement,  jouissance  5  mois  de  ba’l,  facilement 
renouvelable  1.500  loyer  (quinze  cents),  maison  bien 
située  occupé  e  depuis  5  ans  par  docteur  en  exercice, 
grande  ville  Ouest  proche  mer.  "Très  pressé. 

N' 587.  —  Serai  reconnaissant  à  confrère  de  m’in¬ 
diquer  maison  de  retraite  pour  dames,  tenue  par  re¬ 
ligieuses,  près  Paris  ou  rayon  200  kil.  avec  commu¬ 
nications  faciles. 

N’  588.  —  Dame  habitant  Londres  prend  jeunes 
gens  pensionnaires. 

N" 589.  —  Très  bon  poste  ancien  à  céder  dans  la 
banlieue  parisienne.  Clientèle  très  transmissible,  jolie 
contrée,  maison  avec  petit  loyer.  Conditions  avanta¬ 
geuses.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris. 

N'>590.  —  On  désire  acheter  d’occasion  bicyclettes 
(homme, dame),  bonnes  marques.  Faire  offre  au  D^ 
Harlet,  à  Roubaix. 


CORRESPONDAHCE 


Modification  dc&  tarifs  d  expertises 
en  matière  criminelle. 

Le  Journal  officiel  du  7  octobre  a  promulgué 
un  décret,  daté  du  5  octobre,  portant  règlement 
d’administration  publique  sur  les  frais  de  jus¬ 
tice  en  matière  criminelle,  qui  modifie  notam¬ 
ment  les  farifs  des  expertises  médicales  en  cette 
matière. 

Nous  publierons  prochainement  tout  ce  qui, 
dans  ce  règlement,  est  dénaturé  à  intéresser  les 
médecins. 

Mais  nous  tenons  à  aviser  de  suite  nos  lec¬ 
teurs  que  les  anciens  tarifs,  ceux  fixés  par  ies 
décrets  des  18  juin  1811  et  21  novembre  1893, 
sont  abrogés  à  compter  du  jour  de  la  promul¬ 
gation  de  ce  nouveau  décret,  c’est-à-dire  à 
compter  du  7  octobre  courant. 

Par  suite,  toutes  opérations  d’expertise  cri¬ 
minelle  laites  depuis  cette  date  devront  être 
tarifées  d’après  le  nouveau  règlement. 


--«•HEMORROÏDES»»- 

[Suppositoires  ^ 

I DY 


Chaque  Suppositoire 
ou33'’de  Pommade 
contient  ; 

Adrénaline  M™' 
Stovaïne  \ 
Aneslhésine)°°'’ 

Ex'de  Marrons  d  inde 
frais  Stabilisé  0.02 
Hamamelis  j 
Cupressus 


f ppincipes  actifs  i 
efficacité^ 
^'êertaine 


Pommade 
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Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  mondeéiW 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-màitie! 

ADMIS  DÀNS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
DOSES  ;  1  puilterée  à  souoe  à  chttqnj  /ep* 


L’exercice  de  la  médecine 
par  les  médecins  français  en  8el(]iqne 
et  en  Espagne. 


Veuillsz,  j8  vous. prie,  modiro  si  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  français  ont  le  droit  d’exercer  la  médecine 
en  Belgique  et  en  Espagne. 

Dans  la  négative,  quelles  sont  les  conditions  à 
remplir. 


D’après  le  Darras  (Voir  Concours  Médical 
1913,  page  1453),  le  diplôme  français  de  docteur 
en  médecine  conférerait  bien  en  principe  le  droit 
d’exercer  la  médecine  en  Belgique,  mais  avec 
des  restrictions  telles,  qu’on  ne  cite  qu’un  seul 
cas  de  médecin  français  en  ayant  reçu  l’autorisa¬ 
tion. 

Le  médecin  doit  joindre  à  sa  requête  adressée 
au  ministère  de  l’Intérieur  (service  de  santé  et 
d’hygiène  publique)  une  pièce  constatant  son 
élection  de  domicile  en  Belgique,  son  diplôme 
et  une  attestation  de  son  goüvernement  consta¬ 
tant  que  ces  documents  comportent  le  droit 
d’exercer  sa  profession  dans  toute  l’étendue  du 
pays  :  ces  pièces  doivent  être  légalisées  par  la 
légation  de  Belgique  à  Paris. 

Le  médecin  est  alors  appelé  à  passer  un  exa¬ 


men,  simple  formalité,  entraînant  un  droit  dê 
100  fr.  Le  diplôme  est  soumis  à  un  droit  d'enro- 
gistrement  assez  élevé.  Il  faut  alors  que  l’autori¬ 
sation  soit  donnée  par  décret  royal.  Ce  décret 
est  à  peu  près  constamment  refusé. 

L’Espagne  admet  comme  valable  le  diplôme 
français  de  docteur  en  médecine,  pourvu  qu’il 
soit  légalisé  par  un  consul  d’Espagne  en  France, 
légalisé  ensuite  et  traduit  par  le  Ministère  d’Étât. 

L’intéressé  joint  ces  documents  à  une  requête, 
sur  papier  timbré,  qu’il  adresse  au  Miitistre  de 
l’Instruction  publique.  Le  dossier  est  soumis  à 
l’avis  du  Conseil  de  l’Instruction  publique,  et 
en  dernier  lieu  au  Minis  tre  qui  peut  admettre  os 
refuser  la  validation. 

Avant  la  guerre,  l’intéressé  devait  payer  la 
somme  de  555  pesetas  contre  la  remise  du  titre 
l’autorisant  à  exercer.  Il  ne  serait  pas  étonnant 
que,  depuis,  ces  droits  fiscaux  eussent  été  majo- 


Station  hivernale  ponr  tuberculeux* 


I  Puis-je,  par  l’obligeant  intermédiaire  du  Concours, 
obtenir  les  renseignements  suivants  ; 

I  Existe-t-il  en  France,  de  préférence  dans  les  Alpes, 
I  une  station  hivernale  pour  tuberculeux  non  fébriles, 
I  2‘î  période  ? 


OPOTHERAPIE 


Je  voudrais  quelque  chose  d*uh  peu  analogue  à 
;éysin  ou  Davos  ;  mais  la  Suisse  neutre  et  au  chan¬ 
ge  défavorable,  est  exclue. 

Existe-t-il  des  sanatoria  ou  des  stations  offrant 
line  garantie  de  surveillance  médicale  ? 

Dr  P. 


L’émpiiiBt  et  les  hoaoeaires  pour  soios 
aux  mutilés  de  guerre. 

Le  retard  apporté  à  régler  les  soins  médicaux  aux 
victitaes  de  la  guerre,  et  l’approche  d’un  nouvel  em¬ 
prunt  me  suggèrent  quelques  réflexions  que  je  vous 
fais  parvenir  et  que  vous  pourrez  publier,  si  elles 
an  valent  la  peine  :  - 

Pendant  la  guerre,  à  chaque  émission  de  bons  de 
la  Défense  Nationale,  l’intendance  militaire  était 
tenue  de  payer  leur  solde  aux  officiers,  à  temps  pour 
leur  permettre  de  souscrire  à  l’emprunt. 

Un  nouvel  emprunt  à  6  %  va  être  émis  prochai- 
ment  et  la  plupart  des  médecins  de  France  ont  entre 
ies  mains  de  nombreux  petits  papiers  attestant  les 
xoins  donnés  aux  victimes  de  la  .guerre. 

M.  le  Ministre  compétent  accomplirait  un  geste 
utile  en  décidant  de  payer  sans  retard  aux 'médecins 
ce  qui  leur  est  dû  de  ce  fait,  pour  leur  permettre  de 
verser  à  l'emprunt  tout  ou  partie  de  ces  sommes 
jusqu’ici  improductives. 


Et  ce -geste  semble  facile  à  faite; 

En  effet,  que  reste-t-il  à  préciser  ?  Simplement  le 
tarif  des  déplacements  kilométriques,  lés  prix  de  vi¬ 
site  et  de  consultation  étant,  me  semble-t-il,  accep¬ 
tés  par  le  ministre. 

Fautril  cbnc  si  longtemps  pour  régler  ce  détail 
alors  que  le  tarif  pharmaceutique  a  été  accepté  on 
bloc  ? 

Les  pharmaciens  Ont  perçu  tout  ce  qui  leur  est  dû 
jusqu’à  ce  jour  pour  les  victimes  de  la  guerre,  c’est 
du  moins  le  cas  de  celui  de  ma  localité. 

J  e  crois  être  l’interprète  de  la  généralité  des  con¬ 
frères  en  affirmant  qu’ils  seraient  heureux  qu’une 
solution  intervienne  enfin  et  que  l’emprunt  bénéfi¬ 
cierait  d’un  supplément  de  quelques  millions  jus¬ 
qu’ici  inutilisables. 

G. 


[Les  médecins  sont  exempts  de  la  taxe 
sur  le  chiffre  d’affaires. 

Membre  du  «  Sou  médical  »,  je  viens  vous  deman¬ 
der  quelle  marche  je  dois  suivre  dans  Je  cas  .que  je 
vous  soumets. 

J’ai  reçu  hier  copie,  à  la  machine  à  écrire,'  d’un 
arrêté  du  Directeur  de  l’enregistrement,  informairt 
les  assujettis  à  l’impôt  sur  le  chiffre  d’jiffaires,  qu’ils 


Le  ROSANOL 

ten  injeations 


anliseptipe  thymo-lacliqHe  d 'nae  «afe  spiissance 


La  composition.du'dROSANOL  s’inspire  des  procédés. 'de  défensejiiatïiïejll.edie^  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  DoeteuTS  Sneguirev 
et  Ilkevitch  de  Moscou,  confirmés  . par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL^assouplitles  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  ettdeslçs.yliirGir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment -employés.  Il  n'est  ni  maipropre  çorame  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutantà  pes  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de,  choix  à  employer  désormais  en  injections  vagil:u^'les  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 

ORDONNER  : 


Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de|  toilette  journalière', 
ainsi  que  dans  les  méfnïes  légères,  inflammation,  vaginite, .periesjbianehes  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  Imétrites  graves, 
métrorrhagies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 


Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 
LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne). 


doivent  envoyer  à' l’administration' leur  relevé  d’af-  i 
fairès  du  miois  précédent,  à  des  dates  déterminées 
par  l’ordre  alphabétique. 

Il  me  semble, d’après  ce  que  j’ai  lu  dans  le  numéro 
de  juin  du  Médecin  Syndicaliste,  et  dans  le  n°.  34  du 
’i-  '  Concours,  que  les  ifiédecins  ne  sont  pas  soumis  à 
rimpôt  sur  le  chiffre,  d’affaires. 

Que  dois-je  faire  ?  Dois-je  répondre  à  l’adminis- ^ 
tration  par  une  lettre  de  protestation  ;  ou  au  non-- 
traire  laisser  venir  et  attendre  les  évènements  ? 

Je  vous  fais  remarquer  par  ailleurs  que  la  date  où 
j’aurais  dû,  d’après  l’administration,  faire  ma  dé¬ 
claration  expire  aujourd’hui  et  que  je  n’ai  rien  fait. 
Ceci  après  entente  avec  le  président,  et  le  secrétaire 
de  notre  syndicat  local. 

Tous  nous  estimons  que  nous  ne  sommes  pas  com¬ 
merçants  et  par  conséquent  que  nous  ne  sommes  pas 
soùrnis  à  l’impôt. 

J’attends  votre  réponse  qui  intéressera  tous  nos 
confrères.  Je  crois'  qu’il  ne  faut  pas  nous  soumettre 
aux  .fantaisies  tracassières  d’une  administration 
ignorante. 

Dr  B.  •' 

Réponse 

11  est  certain  actuellement  que  les  médecins 
ne  sont  pas  assujettis  à  la  taxe  sur  le  chiffre 
d’affaires.  Cette  opinion,  que  nous  avions  expo¬ 
sée  dans  l’article  paru  dans  le  Concours  médical 
du  22  août  dernier,  a  été  officiellement  admise 


■  dans  l’Instruction,  pôûr  Tapplic^ibn'd^^ 
impôt,  publiée  au  Journal  O/jîcfei-du 3  septembres 
Il  vous  suffira  de  faire  connaître  au  DirecteiÇ  : 
de  l’Enregistrement  de  votre  département, 
Tignore,  cè  document  officiel,  pour  qu’il  vaflf 
laisse  en  paix  de  ce  chef. 


L’obtention  de  la  médaille  commémorative 
de  la  guerre. 

Non  mobilisé,  mais  réquisitionné  pour  faire  lefer:[: 
vice  médical  d’un  camp  de  P.  G.  et  d’un  camp  d’a-; 
viation  en  février  1919  jusqu’en  mars  1920,  suis-je; 
dans  les  conditions  voulues  ,  pour  demander  la  mé¬ 
daille  commémorative  dont  vous  .  parlez  dans' le 
numéro  du  22  août?  Si  oui,  je  vous  serais  rafinimént 
obligé  de  me  dire  où  et  à  quelle  porte  il  faut  frapper 
pour  l’obtenir. 

Dr  X. 

Réponse. 

Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  au  Concours 
Médical  du  18  juillet  1920,  page  1828,  vous  y 
verrez  le  texte  même  de  la  loi  attribuant  la  mé¬ 
daille  commémorative  seulement  aux  mobilisés 
et  aux  médecins  utilisés  par  le  service  de  santé, 
du  2  août  1914  au  11  novembre  1918. 

L’emploi  pour  lequel  vous  avez  été  réquisi- 
(Voû  la  suite  page  .YXX/-2585) 


PEPET 


J  grandeurs  : 

Adu/te^ 

Garçonnets 

Bébés 


Chaque  grande 
En  boite 
et  en  V2  boi 


josiloires  creux  au  beurre  de  cacao 
contenant  de  la  ^Ijcérine  liejuid 
^  ^  -  chimis^uement  pure 

”  '"cXXXXS^  “  c  ^ 

rroduits  Pharmaceutiques  O  élection 


RHUMATISMES,  GONOCOCCIE,  NÉOPLASMES  INOPÉRABLES,  etc. 
Ampoules  de  Bromure 

DE 

ffîésothopium 


3  Sortes 

de 

Solutions 


LABORATOIRES  RHEMDA 

PAUL  NAVELOT,  Pharmacien  de  1»  Classe. 

51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 


î/^ PANSEMENTS  STÉRILISÉS 


Stériiisation  Geler  "  pour  la  Chirurgie 


1^  COMPRESSES  TISSEES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cylindriques, 
soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  de  décollage,  par 
^  10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20 

^  ,  15,  20,  30  —  grandes  25  x  25 

Tous  les  Pharmaciens  doivent  avoir  des 

I  NÉCESSAIRES  DE  PETITE  CHIRURGTf 

^  3Sr°^  1  2 

^  particulièrement  indispensables  aux  MÉDECINS  exerçant. à  la  campagne  ou  en  banlieue 
^  et  contenant  :  champs,  compresses,  fil  de  lin  et  aiguilles,  coton  hydrophile,  bandes  de 
^  crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  Utile  pour  leur  permettre  d’assurer  dans  lès..:Conditions 
U  les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’UR.GENCE. 
?  .  LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE: 

^  12,  m©  cItI  fïaxiovr©,  —  m  :  Louvre  S4-41 

^ 


é 

flflTlPHl 

\ 

Thérapeutique  nouvelle  :  Sensibilisation  +  Médicaments  ije  ichoix  P  et  As 

Le  plus  rapide  Reconstituant 

/ 

\ 

s  c'uillëréeB  à  soupe  par  j  our 

/ 

\  \ 

Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  de  l’ANTEPHI,  Roque!©  rt  (Landes). 

^  /■ 

Aux  Enfants  Aux  Adultes 

10  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 


lo^e/ioi 


DANS  Adénopathies  Tuberculoses  Artério- Sclérose 

■Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 


’SPÏN  •&  LEBOUCQ,  30,  Rue  Arroand-Sylvesl 


COURBEVOIE  (Seine). 


•/;  --v  .y-,  *  r'î' '  "f: 

LE  GONOGÜRB  MËDICAl  8639 


PROPOS  DU  JOUR 


La  Maison  des  fonctionnaires  réalisée. 

Quand  aurons-nons  à  Paris  la  Maison  des  médecins  9 


Nohs  lisons  dans  l’Ere  nouvelle  du  5  octobre 
l9â0,  sous  le  titre  la  «  Maison  des  fonction¬ 
naires  )>.  , 

les  fonctionnaires  ont  leur  Maison.  Deux  im- 
tafeubles,  59,  rue,  de  Lille,  et  8  et  5,  rue  de  Poi- 
tièrs,  ont  été  achetés  par  la  Fédération  nationale 
ponr  Installer  ses  services  et  ses  bureaux  et  en 
outre  un  hôteî-restaurant  pour  les  fonction¬ 
naires  venant  de  province  et  de  passage  à  Paris. 
Lès  dèux  immeubles  sont  payés,  mais  il  faut  les 
transformer  et,  dans  ce  but,  le  bureau  fédéral 
vient  de  lancer  une  circulaire  à  tous  les  agènts 
dés  services  publics. 

La  maison,  dit  celle  circulaire,  eslachëtée.  Mais 
U  y  a  lieu  d’effectuer,  afin  de.  permettre  aux  sièges 
Sociaux  de  nos  syndicats  de  s’y  installer,  des  tra¬ 
vaux  qui  dans  le  moment  actuel,  entraîneront  une 
iépensfi  importante. 

Une  somme  de  200.000  francs  est  encore  néces¬ 
saire,  vous  nous  la  donnerez. 

■Que  chacun  considère  comme  un  devoir  de  sous¬ 
crire. 

Souscrire  à  cet  emprunt  est  d’ailleurs  un  place., 
ment  de  tout  repos,  largement  garanti  par  la  v.g- 
leur  de  nos  deux  immeubles  et  par  ta  Fédération 
nationale.  Nos  camarades  n’hésiteront  pas,  dans 
leur  intérêt  et  dans  l’intérêt  général,  à  répondre  à 
Kl  appel. 

Le  Conseil  Fédéral. 

Notons  que  2.000  bons  de  100  francs  à  6  o/o, 
remboursables  au  plus  tard  le  l<=r  janvier  1926 
sont  émis.  Les  souscriptions  doivent  être  adres¬ 
sées  à  M.  Danglard,  trésorier  de  la  Fédération 
des  fonctionnaires,  25,  rue  Serpente,  Paris. 

La  plupart  des  corporations  à  Paris  ont  leur 
hôtel.  Il  existemême  la  Maison  des  Etudiants, 
installée  dans  la  vieille  Ecole  de  médecine  de 
la  rue  delà  Bûcherie,  l’antique  maison  del’an- 
ciçnne  corporation  médicale  parisienne. 

Quaud  arriverons-nous  à  réaliser  la  maison 
des  médecins. 

Les  4.000  praticiens  de  Paris,  les  quelques 
milliers  de  médecins  de  province  qui  viennent 
plusieurs  fois  par  an  à  Paris,  et  la  centaine  de 
sociétés  médicales,  de  tous  genres  qui  ont  leur 
siège  social  dans  la  capitale,  sont-ils  incapables 
de  réunir  les  4  à  5  millions  de  francs  néces¬ 


saires  pour  fonder  la  Maison  parisienne  des 
médecins  ? 

Nous  entendons  déjà  la  série  des  objections 
ordinaires  :  Les  médecins  sont  de  mauvais  or¬ 
ganisateurs.  Les  médecins  sont  de  déplorables 
administrateurs.  Les  médecins  en  général  n’ont 
pas  les  capitaux  disponibles  nécessaires  et  ceux 
qui  les  ont,  se  désintéressent  de  pareil  projet. 

Ce  ne  sont  pas  les  lecteurs  du  Concours  mé¬ 
dical  qui  reprocheront  aux  médecins  de  ne  pas 
être  des  organisateHrs.  Ce  ne  sont  pas  les  mem¬ 
bres  de  nos  grandes  associations  mutuelles  et 
de  bienfaisance  qui  dénieront  aux  confrères 
qui  les  administrent,  les  qualités  que  nécessite 
une  bonne  gestion  des  millions  qui  leur  sont 
confiés. 

Certes,  les  médecins  ne  sont  pas  riches  ;  mais 
à  qui  f  era-t  on  croire  qu^^ls  sont  moins  fortunés 
que  les  fonctionnaires  qui,  eux,  ont  acquis  leur 
maison  et  savent  se  procurer  les  fonds  pour 
bien  l’installer, 

Quand  le  Congrès  des  praticiens,  tenu  à  Lille 
en  juin  1908,  répondit  à  l’invitation  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  belges,  il  fut  reçu  à  Bruxelles 
dans  la  Maison  des  médecins,  un  des  plus 
beaux  immeubles  historiques  de  la  Grande 
Place.  Et  tout  récemment,  du  7  au  12  août 
1920,  le  Premier  Congrès  d’histoire  de  l’aride 
guérir  tint  ses  séances  à  Anvers,  au  Cercle  mé¬ 
dical  de  cette  ville. 

M,  Laignel-Lavastine  donne,  dans  le  Paris 
médical  du  il  sept.  1920,  les  renseignements  sui¬ 
vants  sur  le  Cercle  médical  d’Anvers  dont  on  fêta, 
au  cours  du  congrès,  le  troisième  centenaire. 

La  séance  se  termina,  écrit  M.  Laignel-La¬ 
vastine,  par  un  instructif  discours  dq  D'  Léon 
Bertrand,  qui  commémora  le  troisième  cente¬ 
naire  de  cette  institution  corporative  qui  résista 
aux  révolutions  et  aux  guerres  et  qn’est  le  Cer¬ 
cle  médical  d’Anvers.  Le  Collegium  medicum 
anlwerpiense,  fondé  en  1620  par  Lazare  Marquis 
et  . Godefroy  Vereyken,  après  bien  des  vicissi¬ 
tudes  et  grâce  aux  Broeckx,  aUx  Devigne,  aux 
d’Haenen,  aux  Victor  Desguin,  aux  de  Mets, 
victime  des  Allemands  qui  l’emmenèrent  en 
captivité,  est  devenu  le  plus  florissant  organe 
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social  que  nous  admirons  aujourd’hui  et  qui  réu¬ 
nit  les  fonctions  physiques  d’un  centre  de  réu¬ 
nion  et  les  fonctions  psychiques  d’un  ordre  des 
médecins.  Il  est  fâcheux  qu’à  Paris  nous  n’ayons 
rien  d’analogue.  C’est  que  l’esprit  corporatif  n’y 
a  pas  survécu  à  la  Révolution,  et  que  son  fils, 
l’esprit  syndicaliste,  est  trop  imprégné  de  levain 
politique  pour  répondre,  comme  le  Cercle  médi¬ 
cal  d’Anvers,  à  toutes  les  nécessités  de  la  vie 
professionnelle,  matérielle  et  morale  du  méde¬ 
cin. 

Nous  reconnaissons  bien  volontiers,  avec  M. 
Laignel-Lavastine. qu’il  n’y  a  pas  actuellement 
à  Paris  d’organisme  capable  de  répondre, 
comme  le  Cercle  médical  d’Anvers,  à  toutes  les 
nécessités  de  la  vie  professionnelle,  matérielle 
et  morale  du  médecin,  mais,  au  lieu  d’accuser 
de  celte  lacune  l’esprit  syndicaliste trop-impré- 
gné  de  levain  politique  (ce  qui  est  une  grosse 
erreur),  ne  croyez-vous  pas  qu’il  faudrait  en 
rendre  surtout  responsable  l’esprit  de  caste, 
égoïste,  dédaigneux  ou  indifférent,  pour  ne  pas 
dire  méprisant,  qu’affecteà  l’égard  de  la  collec¬ 
tivité  médicale  un  trop  grand  nombre  (nous  ne 
dirons  pas  l’unanimité)  des  collègues  de 
gnel-Lavastine  tant  dans  les  hôpitaux  qu’à  la 
Faculté  de  médecine. 

C’est  pour  répondre  à  cette  lacune  que  nous 
demandons  et  ne  cesserons  de  demander  la 
création  d’une  Maison  parisienne  des  médecins, 
propriété  de  tous  les  médecins,  ouverte  à  tous 
les  médecins;  11  serait  étrange  de  ne  pouvoir 
réaliser  à  Paris  ce  qui  existe  depuis  trois  siècles 
à  Anvers,  depuis  bien  des  années  à  Bruxel¬ 
les,  .et  dans  nombre  de  grandes  villes  en  Europe 
et  ailleurs. 

J.  Noir. 


L’étude  des  conditions  économiques  de  là 
vie  du  médecin  français.  En  1840  et  en 
1920. 

En  réponse  à  notre  Propos  du  Jour  du  .3  octo¬ 
bre  1920,  nous  avons  reçu  du  Chapon  la 
lettre  suivante  : 

Paris,  le  4  octobre  1920. 

Mon  cher  ami, 

Dans  votre  dernier  article  du  Concours,  votre 
bonne  amitié,  que  j’apprécie  tant,  a  exagéré 
mes  mérites.  Mais,  vous  avez  été  si  particulière¬ 
ment  aimable  que  je  tiens  à  vous  en  remercier, 
tout  de  suite,  bien  cordialement. 

Vous  avez,  au  surplus,  parfaitement  exprimé 
mon  état  d’esprit,  quant  à  la  détermination  du 


prix  actuel  de  l’acte  médical.  Oui,  j’ai  été  bien 
près,  cédant  à  la  tentation,  de  publier  un  nou¬ 
veau  travail,  adapté  aux  conditions  économiques 
du  moment.  Vous  le  savez  mieux  que  personne, 
puisque  mon  article  était  à  peu  près  achevé, 
quand  je  vous  l’ai  proposé  pour  le  Concoms, 
mais  il  me  manquait  la  conclusion  ferme,  solide, 
celle  qui  doit  convaincre.  Je  ne  l’ai  pas  trouvée. 
Je  ne  la  trouverai  pas,  tant  que  l’instabilité  éco¬ 
nomique  demeurera.  A  ceux  qui  ont  l’honneur 
d’exprimer  publiquement  leur  pensée,  la  vérité 
est  nécessaire.  Or,  elle  m’échappe. 

Si  je  m’en  tenais  aux  enseignements  de  l’his¬ 
toire,  je  ne  croirais  pas  à  la  persistance  indéfi¬ 
nie  des  phénomènes  qui  bouleversent  aujourd’hui 
notre  équilibre.  Mais  l’histoire  est- elle  bien  uu 
perpétuel  recommencement  ?  Ceux  qui  l’affl^ 
nient,  sont-ils,  eux,  les  détenteurs  de  la  vérité 
scientifique  ?  Leur  affirmation  est  vraie,  inis- 
cutablement,  s’il  s’agit  de  la  révolution  des  as¬ 
tres.  L’est-ellepour  les  révolutions  des  hommes? 

^Or,  nous  sommes  en  pleine  révolution  écono¬ 
mique  ;  mais  elle  ne  nous  menace  pas,  elle  est 
accomplie.  Certains  faits  sont  déconcertants  et, 
bien  que  la  raison  ne  s’en  accommode  guère,  ils 
sé  perpétuent.  Ce  n’est  donc  partout  que  doute 
et  incertitude. 

Voilà  pourquoi  j’ai  déchiré  mon  article  et 
vous  ai  proposé  d’attendre,  pour  le  publier,  lé 
retour  à  une  stabilité  que  nous  désirons  tous. 
Nous  devons  cela  aux  nombreux  confrères  qui, 
fidèles  lecteurs  du  Concours,  sont  habitués  àune 
documentation  précise,  et  non  à  de  fragiles  ar¬ 
guments. 

A  vous  bien  amicalement. 

D'  Chapon. 

En  attendant  le  retour  de  la  stabilité  éco¬ 
nomique  comme  le  réclame  avec  tant  de  raison 
et  d’à  propos  notre  ami  Chapon,  nous  pouvonsje- 
ter  un  coup  d'œil  en  arrière. 

En  parcourant  un  vieux  livre,  égaré  dansun 
coin  de  notre  bibliothèque,  intitulé  :  Du  mé¬ 
decin  DES  VILLES  ET  DU  MÉDECIN  DE  CAMPA¬ 
GNE.  Mœurs  et  science,  par  le  Dr  Munaret  (2® 
édit.  Paris,  Germer-Baillière,  libraire-éditeur, 
1840),  nous  n’avons  pas  été  peu  sur  pris  de  trou¬ 
ver,  établi  comme  il  le  fut  par  Chapon  pour 
Paris  et  par  nous-même  pour  la  province,  le 
i  budget  du  médecin  praticien,  il  y  a  exacte¬ 
ment  80  ans.  Nous  citons  en  entier  ces  intéres¬ 
santes  pages  ; 


«  Pour  vous  prouver,  mon  ami,  écrit  le  D' 
Munaret  à  un  jeune  confrère,  que  je  ne  fais  pas 
des  fleurs  de  rhétorique  pour  le  plaisir  de  vous 
les  offrir,  avec  un  sujet  aussi  grave,  aussi  triste. 
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aussi  désenchantant  que  celui  de  notre  position 
financière  à  tous,  je  vais  par  des  calculs  vérifiés 
par  i’ expérience,  vous  établir  la  balance  de  nos 
recettes  et  de  nos  dépenses,  et  vous  me  direz 
ensuite  s’il  n’y  a  pas  imprudence  aujourd’hui  à 
embrasser  notre  profession,  pour  gagner  sa  vie.. 

> 

1»  Dépenses  de  premier  établissement  à  la  cam- 


I  Achat  d’un  cheval — 

—  de  harnais . 

—  delivres . 

—  d’instruments., 


2»  Dépenses  annuelles  ; 

Loyer  de  la  maison . 

Nourriture,  ferrage  et  usure  du 

cheval . 

Livres  supplémentaires,  abonne¬ 
ment  à  un  journal  de  médecine. 
Entretien  du  médecin . . 


3“  Intérêt  des  dépenses  de  premier  , 

établissement .  82  »  50 

4»  Intérêts  de  la  somme  de  20.000  fr. 
prix  collectif  d’une  éducation  de 
collège,  d’un  cours  de  médecine 
et  d’un  diplôme  de  docteur. .... .  1.000  » 

Total .  1.082  ,)  50 

Cette  dernière  somme  et  celle  de 
2.315  fr.  donnent  pour  dépense 
totale  annuelle .  3.382  »  50 

Somme  que  je  puis  encore  augmenter  de  l’a¬ 
chat  d’un  mobilier  et  des  intérêts  du  dit  ;  mais 
elle  est  déjà  assez  considérable,  car  je  n’ai  connu 
qu’un  seul  médecin  de  campagne  qui  gagnât 
3.000  fr.,  année  commune  ;  et  en  supposant  que 
vous  puissiez  assez  travailler  pour  gagner  autant 
que  lui,  vous  ne  serez  qu’au  pair  avec  vos  dé¬ 
penses  !...  Voyons  donc  si  la  pratique  dès  vil¬ 
les  vous  permettra  de  confier  à  la  Caisse  d’é¬ 
pargne  les  économies  d’un  ouvrier,  d’une  cuisi¬ 
nière  ? 

1»  Dépenses  de  premier  établissement  : 

Supplément  au  mobilier .  500  » 

Achat.de  livres .  500 

—  d’üne  trousse,  d’un  forceps, 


2»  Dépenses  annuelles. 

Loyer  d’un  appartement. . 
Entretien  du  médecin . . . . 
—  de  sa  maison . . 


Frais  de  civilisation  (1) . 200  » 

Patente’. . .  '  80  » 

Total.. . • .  3.780  a 

3»  Intérêts  des  dépenses  de  pre¬ 
mier  établissement .  55  » 

4“  Intérêts  de  20.000  fr.,  mise  de 
fonds  intellectuels .  1.000  » 

total. . . 1.055  » 

Addditionnons  et  nous  aurons  la 

dépense  totale  et  annuelle .  4.835  » 


Or,  comme  cette  dépense  excéderait  celle  de 
la  campagne  de  la  somme  de  1.453  fr.  50,  il  me 
reste  à  vous  apprendre  si  vous  pouvez  espérer 
une  recette  proportionnelle.  Oui,  mon  ami, 
vous  gagnerez  cinq  mille  fr:,  vous  en  gagnerez 
dix,  vingt  et  jusqu’à  cinquante  mille,  si  vous 
avez  plus  de  savoir-faire  que  de  savoir  ;  non,  et 
moins  à  la  ville  qu’à  la  campagne,  vous  pourrez 
suffire  aux  dépenses  les  plus  modestes,  si  votre 
savoir,  au  contraire,  l’emporte  sur  votre  savoir- 
faire. 


Ceci  a  été  écrit  il  X  a  moins  d’un  siècle,  à| 
l’époque  où  auraient  pu  exercer  nos  grands- 
pères. 

Ces  chiffres  nous  font  sourire  quand  nous  les 
comparons  à  ceux  que  nous  avons  établis,  il  y 
a  10  ans, .  et  quand  nous  pensons  qu’à  l’heure 
actuelle  le  budget  total  du  médecin  de  1840 
ne  couvrirait  pas  le  cinquième  des  frais  de 
transports  du  praticien  de  province  en  1920. 

Comparons  ces  chiffres  aux  frais  actuels  de 
la  vie  pour  une  famille  ouvrière. 

Le  journal  l’Asszsfance  éducative  de  mai  1920, 
se  basant  sur  dés  documents  officiels  du  Minis¬ 
tère  du  commerce  et  sur  une  enquête,  publiée 
par  la  revue  de  la  C.  G.  T.,  établit  : 

1°  Que  pour  s’alimenter  seulement  une  fa¬ 
mille  de  4  personnes  doit  dépenser  par,  an  4.230 
fr.  si  elle  ne  boit  que  de  l’eau  ;  5.000  fr.  si  elle 
boit  du  vin.  ^ 

2°  Qu’une  famille  ouvrière  comprenant  7 
personnes  :  le  père,  la  mère  et  5  enfants  de  14 
ans,  10  .ans,  8  ans,  5  ans  et  6  mois,  ne  peut  vi¬ 
vre  sans  dépenser  en  tout  (alimentation,  loge¬ 
ment,  habillement,  entretien,  etc.),  au  moins  la 
somme  de  9.767  fr. 

Or  ces  calculs  ont  été  faits  avant  mai  1920  et 

(1)  Dans  cet  article  je  comprends  une  plus  grande 
consommation  de  gants,  le  péage  des  ponts,  les 
étrehnes,  l’éclairage  d’une  cour  et  d’un  escalier,  le 
frotteur,  le  décrotteur,  l’omnibus,  le  cabinet  de  lec¬ 
ture,  etc.  etc. 
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nous  sàVons  que,  depuis,  le  coût  de  te  vie  a 
augmenté  de  20  à  25>  pour  100. 

ïi  faudrait  donc  plus  de  douze  mille  francs 
par  an  à  cette  famille  pour  vivre. 


Qué  Conclure  de  pareils  fâppfoôtièfflents  ? 
Peut-on  établir  un  parallèle  entre  des  situa¬ 
tions  économiques  aussi  dissemblables.  Et  ce¬ 


pendant  eü  1840,  le  capital  fappoi^ît  5% 
quand  à  rhéure  actuelle  ilnêfappOftêqüé  0 
Sans  tenir  coMiite  des  chiffres  que  noüS 
donne  lè  Di‘ Munaret,  retenons  les  réflexioiis 
dont  il  les  fait  suivre. 

Décidément,  l’exercice  normal  de  la  profes¬ 
sion  médicale  n’a  jamais  assuré  la.  fortune  des 
praticiens,  pas  plus  en  1840  qu’en  1920. , 

J.  Noir.  ^ 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PHTISIOLOGIE 

L’intection  tuberculeuse. 

Près  de  quarante  ans  sê  sont  écoulés  depuis 
la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  par 
Robert  Koch,  et  depuis  cette  époque,  nos  idées 
touchant  le  microbe  et  l’infection  qu’il  déter¬ 
mine  n’bnt  cessé  d’évolüei*  sous  la  poussée  d’in¬ 
nombrables  recherches,  pour  en  arriver  à  une 
conception  véritablement  paradoxale  de  la 
généralité  de  l’infection,  et  des  modes  de  rela¬ 
tions  entre  l’organisme  et  la  bactérie.  Quel  est 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  à  ce  sujet  ? 
Ceux  qui  s’intéressent  à  cette  question  ne  sau¬ 
raient  mieux  faire  que  de  s’en  référer  à  l’ouvrage 
magistral  (1)  où.M.  A.  Calmëtte  a  tenté  de  clas¬ 
ser  les  résultats  qü’On  peut  dorénavant  consi¬ 
dérer  comme  acquis,  en  les  soumettant  à  la  cri¬ 
tique  la  plus  rigoureuse,  avec  toute  l’autorité 
qu’il  s’est  acquise  en  cette  matière,  et  essayé  de 
les  coordonner  en  une  vaste  syhthèse  qui  de¬ 
meurera  pendant  de  longues  années  la  base  de 
toute  recherche  sur  l’anatomie  et  la  physiolo¬ 
gie  pathologiques  de  l’infection  bacillaire  et  de 
la  tuberculose.  C’est  dire  que  bon  nombre  des 
chapitres  de  l’ouvrage  de  M.  Calmette  n’ont 
d’intérêt  immédiat  que  pour  les  savants  de  labo¬ 
ratoire,  et  leur  analyse  ne  saurait  être  de  grande 
utilité  à  la  généralité  des  praticiens.  Par  contre,- 
il  h’en  est  pas  de  même,  de  ceux  qui  touchent 
à  la  pathologie  générale  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  et)  sans  suivre  pas  à  pas  l’exposé  de  M. 
Calmette,  j’essayerai  d’en  indiquer  brièvement 
les  grandes  lignes.  ■ 

Le' Bacille  tubePcülèiiX. 

Au  point  de  vue  morphologique,  nos  connais- 


(1)  L’infection  bacillaire  et  la  Tuberculose  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  Paris  1920.  Masson, 
éditeur. 


sances  sur  le  bacille  tuberculeux  n’ont  pas  fait 
de  grands  progrès  au  cours  des  dernières  années, 
et  du  reste,  ce  point  dé  vue  semble,  au  moins 
provisoirement,  ne  guère  comporter  d’intérêt 
pratique.  On  sait  que  le  bacille,,  dans  dés  cul¬ 
tures  très  jeunes,  se  montre  mobile  grâce  à  la 
présence  d’un  certain  nombre  de  cils  tubratilés, 
mais  qu’il  perd  rapidement  cette  propriété,  - 
qu’il  ne  sporule  jamais,  soit  dans  les  cultürês,' 
soit  dans  les  tissus  au  sein  desquels  il  végète,  - 
enfin  «t  surtout,  qu’il  possède  une  ènveloppéèorts- 
titüée  par  des  matières  grasses  et  une  Sorte  de 
cire,  à  laquelle  il  doit  Son  acido-réslstance 
ainsi  que  sa  résistance  tonte  spéciale  aux  fer¬ 
ments  leucocytaires. 

Au  point  de  vue  chimique,  l’étude  du  badlle 
est  encore  fort  incomplète,  mais  elle  a  permis 
dès  maintenant  d’en  séparer  les  divers  élétaents 
primordiaux,  en  particulier  en  Ce  qui  ceilcernc 
les  substances  protéiques,  et  l’expérimentation 
ultérieure  de  l’action  physiologique  de  ces  der¬ 
nières  pourra  sans  doute  ouvrir  aux  techerches 
.  des  horizons  nouveaux. 

Comme  la  plupart  des  microbes  pathogèhes, 
le  bacille  tuberculeux  agit  par  l’intermédiaire  dê 
toxines  multiples.  Les  unes  diffusent  aisément  ' 
autour  de  lui,  en  particulier  dans  les  milieux  de 
culture  (exotoxines),  et  prennent  une  part  pré¬ 
pondérante  à  la  constitution  de  la  tubercülinê 
initiale  de  Koch.  Les  autres  (endotoxibes)  Sont 
intimement  liées  au  protoplasme  du  bacille,  .èt 
n’en  peuvent  être  séparées  que  par  lés  désagfé- 
gations  artificielles  de  ce  dernier. 

Modifiées  par  l’ébullition,  elles  ne  sont  pas 
détruites  à  sa  température,  et  leur  injection  à 
des  animaux  neufs  détermine  des  acçidèhts  va¬ 
riés  :  les  lipoïdes,  suivant  leur  nature,  Une  caséi¬ 
fication  ou  une  sclérose  locales  ;  —  les  toxines 
protoplasmiques,  des  actions  locales  (formation 
de  granulations  viscérales...)  et  générales  (trou¬ 
bles  hématopoiétiques,  congestions  ...)  pouvant 
aboutir  à  la  cachexie  et  à  la  mort. 

Mais  d’une  façon  générale,  l’ensemble  de  ces 
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/^oisons,  (litberculines)  se  'montre  toujours' infi^ .  ' 
^ent  moins  toxique  pour  les  animaux' sains 
pe  .pour  les  organismes  infectés.  Suivant;  leur 
'4iode  d.’introduction,  ils-  déterminent  chez  ces 
>' flemiers- des  réactions  locales  ou  générales;  dont  , 
la  valeur  diagnostique  n'est  plus  à  démontrer.: 
Ces  réactions  doivent  être  considérées  comme 
''^édfiques,  quoique  la  chose  ait  été  antérieure¬ 
ment  contestée,  mais  il  ne  faut  pas  leur  deman¬ 
der  d’autres  indications  que  celles  qu’elles  peu¬ 
vent  légitimement  fournir  :  elles  décèlent  la 
présence,  quelque  part,  d’un  loyer  tuberculeux 
,  plus  ou  moins  latent,  rien  de  plus. 

:  Le  mécanisme  de  l’action  de  la  tuberculine 

'  sur  un  sujet  bacillisé  a  donné  lieu  à  de  nom- 
t  breuses  hypothèses  ;  certains  auteurs  ont  voulu 
I  y. voir  un  phénomène  plus  ou  moins  comparable 
t  à  l’anaphylaxie.  Calmette  critique  cette  manière 
[  de  voir,  et  s’arrête  à  la  conclusion  que  «la  réac- 
I  lion  tuberculinique  ...  résulte  de  l’action  lytique 
i  de  certaines  substances,  contenues  dans  les  hu- 
I  meurs  des  sujets  fcacrhisés,  sur  la  tuberculine  ; 

et  cette  action  lytique  donne  lieu  à  ia  formation 
j  d’un  produit,  spécifique-  toxique  et  hyperther- 
'  misant,  qui  est  le  facteur  essentiel  des  réactions 
tuberculiniques  générales  ou  locales.  Lorsque 
I  cette  lyse  est  trop  intense,  elle  peut  amener  la 
mort  par  intoxication  suraiguë  ». 

■  Existe-t-il  un  ou  plusieurs  virus  tuberculeux  ? 

J  On  se  souvient  de  la  polémique  retentissante 
[  que  détermina,  en  1908,  l’affirmation  par  Koch 
de  la  dualité  des  virus  tuberculeux  humain  et 
;  bovin.  Les  recherches  qu’elle  suscita  de  tous  cô¬ 
tés  permettent  d’affirmer  que,  sous  sa  forme 
absolue,  cette  assertion  est  erronée.  11  est  bien, 

,  exact  que,  pratiquement,  il  existe  un  virus  hu¬ 
main  et  un  virus  bovin  possédant  des  caractères 
!  hioiogiques  différents  dans  une  certaine  mesure. 
Ordinairement,  le  virus  d’origine  humaine  est 
peu  virulent  pour  le  bœuf,  et  inversement.  Mais 
la  chose  n’a  rien  d’absolu,  et  il  a  été  démontré 
par  de  nombreuses  expériences  que  dans  certains 
cas,  le  virus  humain  peut  être  aussi  dangereux 
pour  l’espèce  bovine,  que  le  virus  bovin  le  plus 
typique.  L’existeiice  de  types  intermédiaires, 
à  caractères  ambigus  et  mal  définis,  vient  ap- 
^puyer  cette  manière  de  voir,  et  nous  autorise  à 
penser  que  les  virus  humain  et  bovin  consti¬ 
tuent,  non  pas  deux  espèces  différentes,  mais 
simplement  deux  races  microbiennes,  ài  spécifi- 
"Cité  fort  relative  et  résultant  d’une  adaptation 
biologiciue  progressive  plus  ou  moins  parfaite. 

Néanmoins,  cette  spécificité  relative  h’èst 
pas  dénuée  d’importance  au  point  de  vue  . prati¬ 
quer^  virus  humain  est  fort  peu  contagieux  pour 
le  bœuf,  et  inversement  le  virus  bovin  est  sur¬ 
tout  redoutable  pour  l’espèce  bovine.  Toutefois 
cette  proposition  n’a  pas  de  valeur  absolue,  et 
s’il  est  exact  que  chez  l’adulte  tuberculeux,  il 
,  est  exceptionnel  de  rencontrer  des  lésions  dues  i 


autyirus  bovin,  il  n’en  semble  pas  moins,  d.érnpn- 
tré;que  6  à  10  %  dès  tuberculoses  mortelles; du 
jèûnè  'âge  (aü-dèssous  de  5  ans)  lui  sont  imputa- 3 
blesri  G é  fait  justifie  ;Suraboiidamraent  les  mesu¬ 
res- 'prophylactiques  visant  la  containination . 
par  le  lait  de  vache,  d’autant  plus  que  rien  ne 
prouve  que  des  caractères  «  humain  »  du  virus 
.de.la  tuberculose  de  l’adulte  né' soient  dus. à  une; 
adaptation  progressive  d’un  virus  bovin  à  l’in-, 
térieur  de  l’organisme  infecté  dès  le  jeune  âge 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Néanmoins, 
il  est  bon  de  remarquer  que  le  fait  epue  la  tuber¬ 
culose  humaine  est  très  abondante  dans  ' cer¬ 
tains  pays  où  la  contagion  d’origine  bo-vine 
n’existe  pas,  démontre  péremptoirement  que  la 
contagion  inter-hümaine  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant  et  particulièrement  néfaste  dans  la  dis¬ 
sémination  de  l’infection. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  aviaire,  comme  le 
bacille  bovin,  semble  résulter  d’une  adaptation 
biologique  spéciale  du  virus  tuberculeux.  Seu¬ 
lement  l’adaptation  est  poussée  si  loinepue  pra¬ 
tiquement,  le  bacille  aviaire  peut  être  considéré 
comme  spécifique.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  certains  oiseaux  domestiques  (perro¬ 
quets  ....)  peuvent  être  directement  infectés  par 
le  virus  humain,  et  devenir  ainsi  une  source  de 
contagion  pour  l’homme.  .  Quant  au  bacille 
acidorésistant  des  poissons,,  il  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  le  virus  tuberculeux- des  animaux  à 
sang  chaud,  et  sa  spécificité  est  confirmée  par 
ce  fait  qu’il  ne  saurait  en  aucun  cas  servir  d’an¬ 
tigène  pour  la  fixation  des  anticorps  tuberculeux 
authentiques. 

La  contamination  tuberculeuse. 

Comment  se  fait  la  contagion  tuberculeuse  '? 
Et  tout  d’abord,  la  tuberculose  est-elle  hérédi¬ 
taire  ? 

L’infection  de  l’Ovule  par  le  bacille  de  Koch 
est  scientifiquement  possible.  Sa  réalisation  a 
été  démontrée  expérimentalement  à  l’aide  de 
virus  aviaire  sur  l’œuf  de  poule,  mais  les  condi¬ 
tions  sont  trop  différentes  pour  que  l’on  puisse 
étendre  à  l’homme  les  conclusions  de  ces  expé¬ 
riences.  Pratiquement,  il  est  légitime  d’admettre 
que,  si  la  chosë  est  possible,  l’infection  de  l’or- 
'ganisme  ah  ovo  doit  être  absolument  exception¬ 
nelle  t  aucun  fait  positif  n’a  jamais  encore  per¬ 
mis  d’établir  la  transmission  directe  du  virus 
pa.'ternel  à  l’œuf,  et  d’autre  part,  l’ovule  parasité 
;par  des  bacilles 'tuberculèux  perd  ses. propriétés 
gérmina'tivés  et  ne  saurait  arriver  à  maturation, 
comme  l’a  démontré;; Virchow.  , 

-  L'infection  de  la  mère  au  fœtus  ne  sau¬ 
rait-elle  être' transmise  par  Tintermédiaire  du 
placenta  ?  L’expérience  a  prouve  la  possibilité 
de  la  contamination,'  mais  là  .  chose  doit  être 
considérée  comme  exceptionnelle,'  le  placenta 
sain  ne  laissant  pas  passer  les  microbes.  Toute- 
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fois,  il  n’en  va  plus  de  même  lorsque  le  placenta 
est  affecté  de  lésions  tuberculeuses,  ou  lorsqu’il 
existe  dans  cet  organe  des  solutions  de  continuité 
comme  il  peut  s’en  produire  au  cours  de  l’aecou- 
chement,  et  ait  travers  desquelles  les  bâcilles 
tuberculeux  circulant  dans  le  sang  maternel 
peuvent  passer  directement  dans  la  circulation 
fœtale.  Ainsi  s’explique  le  fait  que  la  tuberculose 
congénitale  frappe  avant  tout  le  foie  et  la  rate 
et  que  les  poumons  ne  soient  atteints  que  secon¬ 
dairement,  et  encore  de  façon  exceptionnelle, 
et  cette  manière  de  voir  justifie  la  ligature  pré¬ 
coce  du  cordon,  préconisée  par  Landouzy,  lors 
de  l’accouchement  de  mères  phtisiques. 

A  défaut  d’infection  héréditaire  avant  ou 
pendant  la  naissance,  y  a-t-il’ au  moins  hérédo- 
prédisposition  à  la  contagion  tuberculeuse  chez 
les  enfants  issus  de  parents  bacillaires  ?  La  chose 
n’a  d’ailleurs  rien  à  faire  avec  les  hérédodystro- 
phies  ou  les  tares  organiques  ou  nerveuses  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants  de  tuberculeux,  et  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  hérédo-prédisposi- 
tion  à  l’infection  n’a  pas  encore  été  démontrée 
expérimentalement,  et  s’il  est  exact  que  cer¬ 
taines  races  de  bovidés,  à  robe  blond  clair,  ou 
certains  individus  au  type  dit  roux  vénitien, 
contractent  d’ordinaire  aisément  la  tuberculose, 
la  preuve  reste  à  faire  que  cette  propension  ré¬ 
sulte  d’une  imprégnation  héréditaire  par  des 
toxines  tuberculiniques  d’origine  iriaternelle. 

Ainsi  donc,  pratiquement,  là  contamination 
tuberculeuse  s’effectue  toujours  postérieure- 
■  ment  à  la  naissance,  et  la  contagion  familiale, 
principalement  par  la  mère  phtisique,  y  joue  un, 
rôle  prépondérant  ainsi  que  le  démontrent  de 
façon  irréfutable  les  statistiques  de  Comby. 
Tout  cela  confirme  plus  que  jamais  la  nécessité 
d’isoler  du  milieu  tuberculeux  les  enfants  que 
leurs  tares  héréditaires,  soit  humorales,  soit 
hérédo-dystrophiquès,  rendent  particulièrement 
^  sensibles  au  virus  tuberculeux. 

Par  quelle  voie  et  comment  se  réalise  habi- 
, ,  tuellement  l’infection  ? 

Tout  d'abord,  les  études  de  tuberculose  expé¬ 
rimentale  jiermettent  d’établir  que  les  conditions 
dans  lesquelles  s’effectue  la  contamination 
influent  grandement  sur  l’infection  qui  en  peut 
résulter.  Chez  le  cobaye,  par  exemple,  qui  est 
sans  douté  l’animal  le  plus  sensible  au  virus  hu¬ 
main,  même  par  ânjection  sous-cutanée,  il  faut 
un  certain  nomlrre  minimum  de  bacilles  pour 
réaliser  l’inlection.  soit  avec  une  culture  très 
virulente,  de  10  à  50  microbes.  Mais  si  l’on  in¬ 
troduit  périodiquement  le  virus  dans  l’organis- 
me,  il  en  faut  beaucoup  moins,  et  4  bacilles  par 
jour  pendant  10  jours  suffisent  à  tuberculiser 
l’animal.  Cette  constatation  démontre  l’impor¬ 
tance  que  prend  la  répétition  des  contamina¬ 
tions  quotidiennes  dansl’ entourage  des  tubercu¬ 
leux,  et  nous  verrons  plus  loin  que  la  contamina¬ 


tion  massive  donne  généralement  des  résultats 
très  différents.  Naturellement, la  Virulence  de  la 
race  microbienne  doit  également  entrer  en  ligne 
de  compte,  ainsi  que  la  voie  d’infection.  Enfin, 
les  diverses  espèces  de  m'amimfères,  et  dans  une 
même  espèce,  les  divers  individus,  présentent 
des  réceptivités  notablement  différentes. 

Pour  nous  en  tenir  à  l’espèce  humaine,  la  ques¬ 
tion  de  la  poTte  d’entrée  a  donné  lieu  à  des  con; 
traverses  d’autant  plus  nombreuses  que  l’ancienne 
doctrine  de  Conheim  est  actuellement  complèT 
tement  abandonnée,  au  moins  en  tant  que  for¬ 
mule  générale  et  abs'olue.  On  sait  que, .pour  Con¬ 
heim,  «  partout  où  le  virus  tuberculeux  s'intro¬ 
duit  et  séjourne  pendant  un  temps  suffisant, 
un  produit  tuberculeux  ou  scrofuleux  prend 
naissance  »,  en  suite  de  quoi  l’infection  se  fait 
de  proche  en  proche  par  les  voies  lymphatique 
et  veineuse.  Or,  il  est  actuellement  démontré 
que,  si  la  chose  est  exacte  lors  des  contamina-, 
tions  expérimentales  ou  accidentelles  massives, 
ou  par  des  germes  exceptionnellement  virulents, 
la  plupart  du  temps  la  porte  d’entrée  se  referme 
sans  laisser  de  traces  qui  permettent  ultérieurer 
ment  de  le  retrouver,  tandis  que  le  virus  circule 
silencieusement  dans  l’organisme.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  que  le  simple  dépôt  sur  la  muqueu¬ 
se  oculaire  est  une  des  méthodes  les  plus  sûres 
et  les  plus  constantes  pour  réaliser  l’infection 
expérimentale,  dont  on  peut  ensuite  suivre  pas 
à  pas  la  généralisationpar  les  réactions  ganglion¬ 
naires  cervicales.  Ce  mode  de  containinatiop 
est  assurément  des  plus  fréquents  dans  la  na¬ 
ture,  ainsi  que  l’attestent  les  adénopathieslracil- 
laires  correspondantes  du  jeune  âge  ;  or,  pour¬ 
tant,  en  dépit  de  cette  fréquence,  les  infections 
tuberculeuses  de  l’œil  lui-même  sont  exception¬ 
nelles  (conjonctivite  phlycténulaife  :  il  p’y 
a  donc  point  d’ordinaire  de  lésions  de  porte  d’en¬ 
trée,  comme  le  veut  la  théorie  dé  Conheim. 

Il  faut,  par  conséquent,  concevoir  les  choses 
sous  un  aspect  moins  simpliste.  Les  portes  d’en¬ 
trée  de  l’infection  bacillaire  peuvent  être  et 
sont  réellement  multiples,  et  l’on  n’a  pas  de  peine 
à  comjDreudre  qu’en  dépit  de  leur  diversité, les 
infections  qui  en  résultent  puissent  se  localiser 
habituellement  sur  les  mêmes  organes,  si  l’on 
considère  qu’à  peine  introduits  dans  l’organisme, 
les  bacilles  sont  phagocytés  par  des  leucocytes 
dont  les  ferments  digestifs  demeurent  sans 
action  sur  eux,  et  qu’ils  peuvent  ensuite  être 
charriés  à  de  grandes  distances,  avec  ou  sans 
relais  suceessifs,  dans  le  torrent  liémolympha- 
tique. 

(A  suivre.) 

Dr  J.-M.  Pacaut. 
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CLINIQUE  OBSTÉTRICALE. 


Clinique  Tarnier  :  M,  le  Professeur  Bar. 

Des  états  lipcthymiques  ou  de  shock 

qui  peuvent  suivre  T  accouchement. 

Nous  venons  d’avoir  dans  le  service  un  cas  ins¬ 
tructif  de  placenta  prévia.  Il  s’ agit  d’une  femme 
entrée  à  la  clinique  il  y  a  3  jours,  en  travail  et 
perdant  du  sang.  Cette  femme  était  à  terme  et 
avait  été  prise,  vers  11  h.  du  matin,  d’hémor¬ 
rhagies  violentes.  On  l’a  interrogée.  Elle  n’avait 
pas  eu  de  pertes  dans  le  cours 'de  sa  grossesse. 
C'était  sa  deuxième  gestation,  la  première  s’é¬ 
tant  terminée  par  une  fausse  couche  de  huit  se¬ 
maines  environ. 

Donc,  la  patiente  avait  perdu  du  san  g  en 
grande  quantité.  La  présentation  était  un  som¬ 
met.  Tête  élevée,  dos  à  droite,  col  effacé,  caillots 
nombreux  dans  le  col  et  membranes  rompues. 
Au  moment  de  l’entrée,  vers  16  h.  30,  lé  col  of¬ 
frait  une  dilatation  entre  2  et  5  frs.  La  femme 
était  pâle,  avec  quelques  tendances  syncopales, 
un  pouls  à  84,  bon.  On  fit  une  injection  d’huile 
camphrée.  Vous  connaissez  ma  manière  de  voir 
quant  à  l’injection  d’huile  camphrée,  et  à  l’éther 
en  pareil  cas.  Nous  avons  généralement  affaire 
à  des  femmes  bien  portantes,  à  des  cœurs  jeu¬ 
nes.  L’huile  camphrée  est  un  rite,,  utile...  si  vous 
voulez,  mais  dont  le  rôle  ici  ne  m’apparaît  pas 
biennécessaire.  L’état  de  cette  femme,  d’ailleurs, 
n’avait  rien  de  très  inquiétant.  On  retira  les  cail¬ 
lots  qui  encombraient  le  col. 

A 17  heures,  la  température  s’éleva,  à  38°5  ; 
pouls  à  80.  Avec  un  col  insuffisamment  dilaté, 
l’utérus  qui  se  contractait,  le  fœtus  ne  parais¬ 
sant  pas  gros,  on  décida  d’en  terminer,  et  on 
adopta  la  vole  basse.  Sous  le  chloroforme,  un 
gros  ballon  de  Champetier  (de  700  gr.)  fut  placé 
et,  pour  activer,  pour  faire  un  accouchement 
rapide  (sans  être  brutal)  on  tira  sur  la  queue  du 
ballon.  Le  col  parut  s’ouvrir  et  l’on  attendit. 
Après  une  demi- heure  d’attente,  le  ballon  ayant 
achevéla  dilatation,  on  anesthésia  à  nouveau  : 
le  ballon  vint.  La  main  mise  dans  l’utérus  re- ; 
connut  là  tête,  puis,  plus  profondément,  un 
pied  ;  on  saisit  celui-ci  et  l’extraction  du  fœtus 
fut  faite  par  version.  On  pratiqua  la  délivrance, 
en  décollant  le  placenta  et  les  membranes,  ayant 
bien  soin  de  ne  pas  tirer  sur  elles.  La  femme 
étant  pâle,  on  fit  une  injection  intra  utérine  io¬ 
dée,  suivie  de  tamponnement  intra-utérin,  dans 
le  but  de  prévenir  un  suintement  sanguin. 

A  ce  moment,  cette  femme  qui,  à  son  arrivée, 
avait  un  pouls  satisfaisant,  à  80,  montre  un  pouls 
qui  faiblit,  devient  incomptable,  avec  un  faciès 
pâle  et  des  sueurs  froides.  Eu  égard  à  ces  phé¬ 
nomènes  dè  shock,  on  pratique  une  injection  de 


sérum  adrénaliné,  sous-cutanée  d’abord,  intra¬ 
veineuse  ensuite.  On  fait  des  injections  d’huile 
camphrée.  La  malade  revient  à  elle.  On  la  cou¬ 
che  la  tête  basse,  et,  3  pu  4  heures  après,  elle 
étaitremise. 

Etudions  cett  e  observation  et  voyons  ce  qu’elle 
comporte  d’intéressant.  II  s’agit  d’une  femme  à 
terme  avec  placenta  prévia,  sans  hémorrhagie 
avant  le  travail.  En  présence  de  certains  acci¬ 
dents,  on  décide  de  terminer  l’accouchement  par 
un  procédé  rapide.  On  place  un  ballon  sur  le¬ 
quel  on  tire  pour  amorcer  la  dilatation,  et  Ton 
attend  ;  puis,  on  fait  une  version,  d’ailleurs  fa¬ 
cile,  et  une  délivrance  artificielle.  A  ce  moment) 
—  et  c'est  peut-être  là  le  point  culminant  de 
l’observation  —  l’accouchement  terminé,  la 
femme  ne  perdant  pas  de  sang,  l’état  (qui  n’é¬ 
tait  pas  préoccupant  jusque-là)  devient  subite¬ 
ment  grave,  à  tel  point  que  Ton  doit  recourir 
aux  injections  intra-veineuses  de  sérum  adréna¬ 
liné,  et  que  Ton  pense  à  faire  la  transfusion  du 
sang. 

Revenons  sur  ces  différents  points.  La  malade 
ri’avait  pas  de  passé  obstétrical,  ai-je  dit,  sauf 
une  fausse  couche  de  deux  mois.  Ce  détail  n’est 
pas  sans  intérêt.  Le  placenta  prévia  est  une  af¬ 
fection  des  multipares.  Il  est  peu  commun  chez 
les  primipares.  C’est  une  maladie —  si  je  puis 
employer  cette  expression  —  des  utérus  «  cam¬ 
briolés  »  par  un  curetage,  une  endométrite, par 
des  grossesses  multiples  altérant  la  muqueuse. 
Elle  s’observe  dans  des  utérus  déjà  touchés. 

Est-il  fréquent  que  la  première  hémorrhagie  du 
placenta  prévia  apparaisse  seulement  au  mo¬ 
ment  du  travail.  Si  vous  ouvrez  vos  livres,  vous 
voyez  écrit  què  les  hémorrhagies  du  placenta 
prévia  se  montrent  dans  le  dernier  tiers  de  la 
grossesse,  et  quelquefois  au  moment  du  travail, 
quand  l’insertion  est  assez  haute.  Ceci  est  vrai 
généralement.  Si  le  placenta  s’insère  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur  et  en  avant  (partie  qui  s’étire  le 
plus)  l’hémorrhagie  se  fait  de  bonnehéure.  Quand 
l’insertion  a  lieu  en  arrière  (partie  qui  se  distend 
relativement  peu),  l’hémorrhagie  a  lieu  moins 
tôt.  Mais,  les  hémbrrhagies  qui  éclatent  au  mo¬ 
ment  du  travail  s’observent  quand  le  placenta 
est  assez  haut  dans  le  segment  inférieur  ou  très 
bas,  couvrant  le  col.  Dans  ces  placentas  cou¬ 
vrant  le  col,  il  n'y  a  pas  trace  de  sang  jusqu’au 
début  de  la  dilatation  ;  de  suite,  il  est  vrai,  Thé- 
morrhagie  peut-être  grave,  foudroyante.  Il  faut 
se  méfier  de  cette,  forme  redoutable,  parce  que 
l’hémorrhagie  est  parfois  terrible  du  premier 
coup,  et  que  le  moindre  attouchement,  la  moin¬ 
dre  tentative  de  dilatation  est  susceptible  d’a¬ 
mener  une  perte  sanguine  effrayante. 

Le  danger  du  placenta  prévia,  c’est  Thémor- 
rhagieet....;  autre  chose.  Dubois  disait  ;  qu’on  en¬ 
lève  Téclampsie  et  l’hémorrhagie  du  placenta 
prévia,  et  les  aceoucheurs  auront  beaucoup 
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moins  d’inquiétudes.  Nous  nè  parions  plus  de 
même.  Dans  le  placenta  prévia,  la  femme  peut 
mourir  de  perte  sanguine.  Elle  peut  mourir  aussi 
autrement  :  d  infection,  infection  grave,  à  allure 
spéciale,  de  plilébite..C’est  cbezles  femmes  àpla- 
centa  prévia  que  l’on  observe  surtout  la  forme 
embolique  de  la  phlébite,  les  endo-cardites  infec¬ 
tieuses.  Dans  les  cas  où  le  placenta  s’insère  bas, 
quand  il  y  a  eu  hémorrhagie,  les  chances  d’in¬ 
fection  s’accroissent,  lés  caillots  sanguins  qui  sé¬ 
journent  dans  lecol  s’infectant  facilement.  Vous 
voyez  poindre  mon  état  d’esprit.  Quand  le  pla¬ 
centa  est  bas  situé,  il  ne  faut  pas  laisser  l’hé¬ 
morrhagie  continuer,  car  l’intervention  évite  les 
dangers  de  la  perte  sanguine  et  ceux  de  l’infec¬ 
tion.  On  a  donc  bien  fait  ici  de  terminer  vite 
l’accouchement. 

A-t-on  eu  raison  d’adopter  la  voie  basse  au 
lieu  delà  césarienne.  J’ai  pratiqué,  dans  des  cas 
d’hémorrhagies  par  placenta  prévia,  des  césa¬ 
riennes  conservatrices.  S’il  y  avait  infection,  la 
césarienne  conservatrice  ne  suffirait  pas  et  l’in¬ 
tervention  par  voie  haute  devrait  être  plus  im¬ 
portante,  plus  grave.  Les  membranes,  chez  cette 
femme,  étaient  rompuès  et  le  col  dilatable.  On 
ne  prend  la  voie  haute  que  si  lecol  ne  paraît  pas 
pouvoir  être  dilaté.  On  a  choisi  le  ballon  de 
Champetier,  on  a  amorcé  la  dilatation  par  des 
tractions  et  on  a  bien  lait.  C’est  là  un  moyen 
terme  entre  la  dilatation  brutale,  dangereuse 
dans  le  placenta  prévia,  et  la  dilatation  lente. 
Le  ballon  Champetier  a  une  indication  majeure  : 
le  placenta  prévia,  qui  est  son  triomphe.  On  a 
donc  tiré  et  après  un  quart  d’heure  on  s’est  ar¬ 
rêté.  Très  bonne  méthode,  ces  petites  attentes 
réussissant  souvent,  en  obstétrique,  à  arranger 
des  choses  qui  semblent  résister.  Il  faut  savoir 
patienter.  Ici,  après  une  demi-heure  d’attente, 
la  dilatation  s’était  achevée  spontanément  et  le 
ballon  vint  aisément. 

.J’arri  ve  à  un  dernier  point,  le  plus  intéressant 
de  cette  observation.  Voilà  une  femme  qui  en¬ 
tre,  en  travail,  à  la  clinique,  ayant  perdu  du  sang, 
mais  n’étantpas  en  danger  denjort-On  l’accoüche, 
on  la  délivre,  et  tout  de  suite  se  produit  un  état 
syncopal  grave,  très  grave. Tl  n’y  avait  pas  eu 
d’hémorrhagie  nouvelle.  H  ne  s’agissait  pas  d’a¬ 
némie  suraiguë.  Etait-ce  du  shock  ?  Je  le  veux 
bien;  c’est  un  mot  commode.  On  confond  sous 
ce  terme  des  accidents  d’infection,  d’intoxica¬ 
tion  (chloroforme),  etc.  11  y  a  des  phénomènes 
de  «  shock  »  qui  ne  s’accommodent  ni  de  l’infec¬ 
tion,  ni  de  l’intoxication,  ni  de  la  résorption  d’al¬ 
bumine  hétérogène  ou  d’autre  idée  pathogéni¬ 
que  analogue.  En  voici  un  exemple  : 

Un  jour,  j’étais  avec  M.  Bonnaire  à  la  Mater¬ 
nité,  quand  une  garde  accourt  vers  nous  et  nous 
dit  qu’une  femme  se  meurt.  Nous  arrivons  près 
de  cette  femme  :  elle  était  pâle,  d’une  pâleur  de 


cire;  sa  vojx était  sourde,  éteinte,  comme  devait 
l’être  la  voix  de  la  malade  devant  laquelle  De- 
paul  disait  en  ia  regardant  :  «Elle  est  morte  «et 
qui  iui  répondit....  «pas  encore,  monsieur  1  «La 
femme  était  accouchée  sàns  incident,  l’utérus 
était  globuleux,  sans  perte  de  sang.  Je  fis  ap¬ 
porter  des  draps  que  je  plaçai  sur  le  ventre  et 
j’appuyai.  Lafemme  revint  à  elle.  Je  cessald’ap- 
puyer,  elle  reperdit  connaissance.  Je  repris  les 
pressions  et  à  la  longue  tout  se  calma.  Il  n'y. 
avait  pas  d’anémie  aiguë  ;  d’ailleurs,  la  'figure 
était  redevenue  rose  6  heures  après.  C’était  du 
shock. 

Autre  exemple.  Nous  avons  eu  àlâ  clinique, 
il  y  a  peu  de  jours  encore,  une  femme  chez  la^ 
quelle  on  dut  pratiquer  une  symphyséotoihier 
La  perte  de  sang  avait  été  très  modérée.  Lé  lén» 
demain,  son  état  était  bon.  A  11  heures,  ott  11 
■détamponhe.  Aussitôt  après,  elle  pâlit,  sans  per¬ 
dre  de  sang.  On  lait  la  transfusion  et  elle  meurt, 
Je  ne  m’adresserai  pas  à  la  transfusion  dans  Uil 
cas  de  ce  genre,  mais  c’est  une  intervention  lo-i 
gique,  devant  cette  menace  de  mort. 

Je  pourrais  ci1,er  d’autres  cas  analogues.  Voici 
une  cardiaque.  Pendant  la  grossesse,  le  cœur  U’à 
présenté  rien  de  particulier.  Elle  accouche,  met¬ 
tez  avec  quelques  efforts,  si  vous  voulez.  La  dé* 
livranee  se  fait  20  minutes  après.  Brusquement; 
sans  perte  sanguine,  elle  meurt.  Qu'est-ce  cèla  ; 
de  l’anémie  ?  Non,  évidemment.  C’est  quelque 
chose  de  spécial,  particulier  à  certaines  femmes, 
aux  cardiaques,  aux  femmes  qui  ont  saigné.  De 
quoi  s’agit-il  exactement,  je  ne  saurais  le  dire. , 
Je  penserai  volontiers  qu’un  mauvais  état  des 
capsules  surrénales  intervient,  que  l’hypotensioii 
consécutive  a  sa  part  dans  ce  processus  mal  dé¬ 
fini.  L’accouchement  joue  son  rôle  de  lamanière 
suivante  :  l’utérus  vidé,  il  se  produit  Un  afflux 
considérable  du  sang  vers  le  Ventre,  une  déplé¬ 
tion  sanguine  rapide  qui,  chez  ces  femmes,  ou 
cardiaques,  ou  déjà  touchées  par  des  pertes  de 
sang,  déclanche  le  processus. 

La  compression  du  ventre  (que  j’ai  faite  chez 
la  malade  de  la  Maternité)  intervient  en  cor¬ 
rigeant  l’afflux  abdominal  du  sang,  en  lé  rédui- 
.  sant,  en  refoulant  le  sang  vers  le  cœur  qui  cesse 
de  battre  à  vide.  La  position  basse  de  la  tête, 
l’injection  d’eau  salée  sont  bonnes  également 

Vous  voyez  l’intérêt  pratique  considérable  de 
ces  observations,  toute  question  de  doctrine  mise 
à  part.  Les  praticiens  avaient  vu  ces  faits,  qui 
furent  niés.  Certes,  et  heureusement,  les  cas  de 
cette  intensité  et  mortels  sont  rare=.  Beaucoup 
d’entre  vous  n’en  rencontreront  pas.  Mais,  àcôté 
des  formes  graves,  ily  a  les  formes  demi-graves, 
et  les  formes  frustes,  qui  sont  plus  communes, et 
que  vous  verrez  tous.  Prêtez-y  attentiop  pour 
que  la  forme  fruste  ne  devienne  pas  demi-grave 
ou  grave.  Ne  négligez  pas  ces  malaises  llpothy- 
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Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  ; 


II  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  préseÉ 
à  l'état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  divisimi 


•  «  d 


Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIÇOE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 


II  est  en  suspension  dans  un  liquide  WEIITHE 
et  ISOTONIQUE. 
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est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  | 
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iniques  qui  suivent  parfois  la'  déiivrancé,  surtout 
dans  les  conditions  spéciales  dont  j’ai  parlé. 
Examinez  comment  bat  le  cœur  et  faites,  s'ily  a 
lieu,  de  la  compression  abdominale. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Presse  française. 

Ganglions  de  l’aisselle  uniquement  inflammatoires 
dans  le  cancer  du  sein. 

!,«  pronostic  de  l’ablation  du  cancer  du  sein 
.est  iié,  d’une  façon  générale,  à  l’état  des  gan¬ 
glions  de  l’aisselle.  D’où  la  nécessité  pour  le 
Chirurgien,  de  procéder  à  un  curetage  soigneux 
et  complet  de  cette  région. 

Or,  il  peut  arriver  que  les  ganglions  axillaires, 
chez  une  malade  atteint  de  cancer  du  sein,  soient 
enflammés  non  spécifiquement  et  que  le  pronos¬ 
tic  s’en  trouve  ainsi  éclairci.  Tel  est  le  cas  de  la 
malade  opérée  par  M.  R.  Bonneau,  qui  décou¬ 
vrit  chez  elle,  avec  surprise,  des  ganglions  in¬ 
flammatoires  non  cancéreux  (Presse  méd.,  11 
août  1920). 

Ces  faits  sont  cependant  connus  des  anatomo¬ 
pathologistes  qui  les  expliquent  par  une  action 
des  toxines  cancéreuses  résorbées,  sur  le  tissu 
lymphoïde,  devenu  le  siège  d’une  hyperplasie 
simple  destinée  probablement  à  produire  la 
leucocythose  qu’on  a  notée  dans  l’évolution  du 
cancer. 

La  conséquence  praticpue  de  ces  remarques 
est  une  extension  des  limites  d’opérabilité  des 
cancers,  les  adénopathies  pouvant  souvent  être 
négligées,  même  si  elles  ne  sont  pas  accessibles 
au  couteau,  en  raison  précisément  de  leur  non 
spécificité. 

L’extrait  de  pavot  blanc  succédané  de  l’extrait 
d’opium. 

L’Académie  de  Médecine  a  été  saisie  d’uns 
protestation  de  certains  de  ses  membres  contre 
les  difficultés  que  la  loi  et  le  décroît  de  1916  sur 
les  substances  vénéneuses  occasionnent  aux 
malades  qui  ont  à  suivre  une  cure  par  les  pilules'' 
mercurielles  opiacées  de  Dupuytren. 

.11  n’est  pas  douteux  que  loi  et  décret  deinan- 
dent  à  être  sérieusement  amendés.  L’interven¬ 
tion  de  l’Académie  ne  peut,  à  cet  égard,  qu’être 
heureuse.  En  attendant,  MM.  Gougerot.  et' 
PoMARET  proposent  de  tourner  l’obstacle  en 
substituant  l’extrait  de  pavot  blanc  à  l’extrait' 
dlopium,  dans  les  préparations  mercurielles 
opiacées. . 

L’extrait  de  pavot  blanc  serait  de  huit  à  dix  ' 
fois  moins  riche  en  principes  actifs.  De  là,  la 


nécessité  de  l’employer  à  doses  plus  élevées.' 
Voici  quelques  formules  proposées  par  les  au¬ 
teurs  : 


Le  rhume  des  foins,  aussi  bien  que  l’asthme 
des  foins,  qui  en  est  une  forme  plus  sévère,  mé¬ 
riterait  d’être  considéré  comme  une  manifes¬ 
tation  de  l’anaphylaxie.  Aussi,  M.  Flandrin 
a-t-il  été.  amené  à  les  soigner  par  la  méthode  de 
l’autosérothérapie  désensibilisatrice.  (L’Hôpital, 
août  1920,  A). 

Cette  mpthode  consiste  à  prélever  le  sang  du 
malade  en  pleine  crise,  par  une  prise  au  pli  du 
coude.  Laisser  la  coagulation  s’effectuer  dans 
un  endroit  frais.  Décanter  le  sérum  et  faire  en¬ 
suite  des  injections  hypodermiques  espacées, 
d’après  les  symptômes  présentés  par  le  malade, 
et  commençant  à  3  ou  5  dixièmes  de  cmc.,  pour 
arriver  à  1  ou  2  cmc  au  maximum. 

Les  résultats  sonL  variables  selon  les  sujets  : 
quelques-uns  ont  été  guéris  après  deux  pic£Ûres. 
D’autres  ont  réclamé  une  à  trois  injections  par 
semaine  pendant  plusieurs  semaines. 

Les  analgésiques  entravent  l’action  du  sérum, 
l’antipyrine  en  particulier. 

A  noter  aussi -que  le  sérum  ne  conserve  pas 
longtemps  ses  propriétés  ;  d’où  la  nécessité  de 
faire  plusieurs  prises  de'sang,  si  plusieurs  piqûres 
sont  utiles. 

Enfin,  l’immunité  ne  dépasserait  pas  l’année 
en  cours.  Mais  si,  les  accidents  reparaissent,  ils 
sont  infiniment  plus  légers  et  sont  très  favorable¬ 
ment  influencés  par  la  reprise  des  injections  de 
sérum.  ' 

Le  vaccin  et  le  séro- vaccin  de  Brusehettini 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  St.  Chauvet  relate  les  excellents  effets 
qu’il  a  constatés  chez  plusieurs  tuberculeux  pul¬ 
monaires  qu’il,  a  traités  par  la  méthode  re¬ 
calcifiante  et  le  sérô-vaccin  de  Brusehettini 
(L’ Hôpital,  août  1920,  A). 


1)  Chlorure  mercurique .  1  cgr. 

Ext.  de  pavots  blancs .  20  cgr. 

‘pour  line  pilule. 

2)  Chlorure  mercurique  . .  1  cgr. 

Ext.  de  pavots  blancs .  10  cgr. 

Masse  gommeuse  . . .: . .  5  cgr. 

pour  une  pilule  molle. 

f3)  lodure  mercureux;  . . . .  5  cgr, 

Ext.  de  pavots  blancs . . .  10  cgr. 

Masse  gommeuse . .  ;  5  cgr. 


pour  une .  pilule. .  (Journ.  des  prat.) 

Traitement  du  rhume  des  foins 
par  l’autosérothérapie. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Le  séro-vaccin  résulte  du  mélange  de  deux 
parties  de  vaccin  avec  une  partié  de  sérum  ob¬ 
tenu  avec  des  chevaux  immunisés-. 

Il  est  contenu  en  ampoules  d’un  cmc  cju’on 
injecte  normalement  dans  les  muscles  fessiers, 
à  raison  d’une  première  série  de  20  injections 
pratiquées  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  puis, 
tous  les  4  ou  5  jours  pour  les  dix  injections  ulté¬ 
rieures.  Repos  de  dix  jours. 

Selon  les  résultats  acquis,  on  utilise  le  séro- 
vaccin  seul,  ou  alterné  avec  le  vaccin  curatif, 
ou  encore,  au  troisième  degré,  le  vaccin  curatif 
alterné  avec  un  vaccin  antipyogène  polyvalent. 

«  Sans  prétendre  aucunement  qu’il  s’agisse  là 
«  du  sérum  définitif  de  la  tuberculose,  il  est  indé- 
«  niable  que  le  séro-vaccin  et  le  vaccin  de  Brus- 
«  chettini  sont  susceptibles  de  rendre,  dans  un 
«  certain  nombre  de  cas,  de  signalés  services 
«  et  qu’ils  méritent  d’être  sérieusement  étu- 
«  diés.  » 

L’auteur  ajoute  que  la  difficulté  de  recourir 
à  cette  méthode  tient  aux  obstacles  dressés  par 
la  douane  en  face  de  ceux  qui  veulent  se  procu¬ 
rer  à  Gênes  les  produits  en 'question. 

Nous  avons  donné  cet  aperçu  du  travail  de 
M.  Chauvet  pour  répondre  au  désir  de  nombre  de 
nos  lecteurs  qui  nous  demandent  souvent  s’il 
n’existe  pas  de  sérums  ou  vaccins  anti-tubercu¬ 
leux, 

La  stase  intestinale  chronique. 

Elle  est  d’origine  fonctionnelle  ou  d’origina 
organique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  d’un  pro¬ 
cessus  de  péritonite  adhésive  amenant  des  cou- 
dures,  des  plicatures  de  l’intestin,  sous  forme  de 
brides,  d’adhérences,  de  rétractions,  de  placards 
membraneux,  etc. 

M.  Hadqes  pense  que  ces  processus  inflam¬ 
matoires  doivent  être  souvent  mis  sur  le  compte 
de  la  syphilis  (Presse  méd.,  4  août  1920). 

Ces  lésions  «  sont  de  diagnostic  difficile  et  elles 
«  font  la  part  des  cas  de  péritonite  de  nature 
«  inconnue.  Ellés  évoluent  san.s  qu’on  en  soup- 
«  çonne  l’origine  et  sans  qu’on  songe  à  en  dé- 
«  terminer  la  réalité.  Elles  s’accompagnent  d’en- 
<1  téro-colite  membraneuse  et  de  colite  glaireuse 
«  et  forment  un  sérieux  appoint  à  la  clientèle 
«  habituelle  de  nos  villes  d’eaux  spécialisées 
«  de  Vichy  et  de  Châtel-Guyon.  Les  malades 
«  trouvent  dans  la  cure  thermale  une  améliora- 
«  tion  à  leur  colite,  une  sédation  à  leurs  douleurs 
«  abdominales,  une  diminution  momentanée, 

«  de  la  constipation  et  des  accidents  stercoré- 
«  miques,  d’une  saison  à  une  autre,  et  cela  pen- 
«  dant  un  grand  nombre  d’années.  Ces  malades, 

«  traînent  une  existence  misérable  jusqu’au 
«  jour  où,  des  accidents  se  produisant,  la  néces- 
«  sité  d’une  intervention  chirurgicale  se  précise. 

«  Ils  sont  cependant  très  intéressants  et  peuvent 
«  guérir  pour  un  grand  nombre  dans  nos  villes  i 


«  d’eaux.  Ce  sont  des  malades  entachés  d’héré-  - 
'«  do-syphilis  ou  de  syphilis  acquise  dont  les 
«  localisations  abdominales  sont  les  véritables 
«  facteurs  de  leur  stase  intestinale. 

«  En  associant  la  médication  arsenico-mercu- 
«  rielle  aux  cures  thermales,  en  les  retenant  un 
«  peu  plus  longtemps  dans  nos  villes  d’eàux,  on 
«  peut  s’attendre  à  des  améliorations  et  même 
»  à  des  guérisons.  » 

Presse  anglaise. 

Le  sevrage  au  cas  de  grossesse  ou  de  fièvre  typhoïde 
légère. 

La  question  du  sevrage,  du  nourrisson  au  cas 
de  grossesse  ou  de  fièvre  typhoïde  légère  de  la 
nourrice  a  été  discutée  à  la  réunion  annuelle  de 
r American  medical  association  et  a  fait  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Mulherin  (mai  1920).  La 
conclusion  suivante  a  été  adoptée  :  lorsque  la 
mère  présente  une  nouvelle  gestation,  un  sevra¬ 
ge  lent  et  progressif  est  préférable.  Dans  la  fièvre 
typhoïde  légère,  on  peut  continuer  l’allaitement 
de  l’enfant. 

Le  rôle  des  troubles  intestinaux  dans  les  psychoses. 

CoTTON,  Draper  et  Lynch  étudient  (Medi¬ 
cal  Record,  1“''  mai  1920),  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical  surtout,  le  rôle  des  infections  locales,  des 
infections  intestinales  en  particulier,^  dans  les 
psv'choses  fonctionnelles.  Les  auteurs  rappel-  ; 
lent  les  bons  effets  qui  suivent  quelquefois,  dans 
ces  états  morbides  psychiques,  le  traitement  des 
foyers  locaux  d’infection  (dents,  amygdales, 
col  utérin,  estomac).  Les  troubles  .  intestinaux 
sont  aussi  très  fréquents  chez  les  déments.  On 
trouve  à  leur  base  des  lésions  infectieuses  de 
l’appendice,  du  côlon,  de  l’S  iliaque,  de  la  vési¬ 
cule  biliaire.  Cotton,  Draper  et  Lynch  ont  trai¬ 
té  ces  lésions  par  des  moyens  chirurgicaux,  la 
résection  de  l’appendice,  de  la  vésicule  biliaire, 
du  cæcum,  d’une  partie  du  côlon,  etc.  L’impor¬ 
tance  d’une  thérapeutique  convenable  contre 
ces  divers  foyers  locaux  infectieux  leur  paraît 
grande  puisque,  en  la  mettant  en  œuvre,  310 
cas  de  psymhoscs  fonctionnelles  sur  410  ont  pu 
(disent-ils)  quitter  l’hôpital. 

Le  bain  de  paraffine  liquéfiée. 

M.  Howard  Humphpis  a  fait  au  88®  Congrès 
annuel  de  la  British  med.  Assoe.  (1®"'  juillet  1920) 
une  communication  sur  l’emploi  du  bain  de  pa¬ 
raffine  liquéfiée  dans  le  traitement  du  rhuma-  ' 
tisme  chronique. 

Le  point  de  fusion  de  la  paraffine-cire  est  de 
120  degrés  Fahrenheit.  On  peut  obtenir  cerésul- 
tat  par  un  nroyen  de  chauffage  quelconque  mais 
l’auteur  s'e  sert  habituellement  d’un  dispositif 
électrique  qui  simplifie  l’opération.  Quoiqu’il 
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en  soit,  la  paraffine  ayant  été  mise  dans  une  bai¬ 


gnoire  spéciale  et  liquéfiée  par  le  passage  d’un 
courant  qui  la  chauffe  à  une  température  conve- 
nèle,  le  patient  plonge  la  partie  malade  (bras, 
jambe)  dans  le  liquide  paraffiné,  et,  au  bout  d’un 
temps  variable,  le  membre  traité  est  retiré  du 
bain.  Il  apparaît  alors  rougi,"moite,  quelque  peu 
recouvert  d’enduit  gras,  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  pour  être  massé. 

■Le  bain  de  paraffine  liquéfiée  aurait  donné  à 
l’auteur  de  très  bons  résultats  dans  la  cure  des 
aHections  chroniques  d’ordre  rhumatismal.  Le 
peu  de  conductibilité  de  cette  substance  pour 
la  chaleur  jouerait  un  rôle  dans  l’action  théra¬ 
peutique.  L’inconvénient  du  bain  en  question 
est  la  difficulté  de  l’employer  plusieurs  fois,  du 
moins  pour  des  malades  dillérents. 

Rupture  du  vagin  pendant  le  coït. 

La  rupture  du  vagin  pendant  le  coït  ést  un 
accident  qui  doit  être  inflniihent  rare.  M.  Daniel 
'byiNiNG  en  relate  un  exemple  dans  le  British 
mi.  Journal  (11  septembre  1920).  L’auteur  fut 
appelé  une  nuit  à  une  heure  du  matin,  auprès 
d’une  femme  de  30  aris,  ayant  eu  déjà  trois 
accouchements  dont  le  dernier  remontait  à  six 
semaines.  Ce  troisième  accouchement  s’était 
fait  assez  rapidement,  sans  intervention  médi¬ 
cale,  et  les  suites  de  couches  n’avaient  rien  pré¬ 
senté  de  particulier.  Quoiqu’il  en  soit,  M.  Twi- 
ning  trouva  une  femme  pâle,  accusant  une  soif 
.vive,  avec  un  pouls  à  130,  perdant  du  sang  sans 
arrêt  par  la  vulve.  Lé  mari  raconta  qu’«  après 
avoir  fait  ce  que  les  gens  mariés  font  ...  »  sa 
femme  avait  ressenti  une  vive  douleur  abdomi¬ 
nale  ét  avait  commencé  à  saigner.  L’hémorragie 
avait  continué  depuis.  L’auteur  praticpua  un 
làmponnement  vaginal  serré  à  la  gaze,  qui  arrê- 
tal'liémorrhagieet  fit  admettre  la  patiente  à  une 
,1’hôpital.  L’opération,  pratiquée  aussitôt,  mon¬ 
tra  une  déchirure  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur 
'et  une  forte  torsion  du  col.  La  déchirure  fut  sutu¬ 
rée,  et  le  col  remis  en  place.  La  malade  guérit 
rapidement. 

Traitement  de.  la  blennorrhagie  aiguë 
chez  la  femme. 

Le  traitement  recommandé  par  Bloch  (Amer. 
Journ.  of  medical  sciences,  avril  1920)  s’adresse 
àl’uréthrite  et  la  métrite  du  col.  Dans  l’uréthrite 
gonococcique  aiguë  de  la  femme,  l’auteur  pré¬ 
conise,  lorsque  cela  est  possible,  le  repos  absolu 
au  lit  sans  intervention  locale  pendant  la  période 
d’acuité.  Habituellement,  il  est  vrai,  les  malades 
ne  peuvent  rester  alitées  et  il  faut  recourir  à  une 
cure  ambulatoire.  Celle-ci  aurait  pour  base  l’ad¬ 
ministration  du  santal,  d’une  préparation  cal¬ 
mante  composée  de  bromure  et  d’hyoscyamine. 
Après  deux  à  trois  semaines,  '^quand  la  sécrétion 


purulente  uréthrale  diminue,  on  fait  un  badigeon¬ 
nage  du  canal  de  l’ufèthre  sur  toute  sa  longueur 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  5  p.  100; 
Contre  la  cervicite  gonococcique  aiguë,  Bloch 
ernploie  les  douches  chaudes,  avec  du  perman¬ 
ganate  de  potasse  à  Ip.  8000,  douches  répétées 
4  ou, 5  fois  par  jour  pendant  deux  semaines,  sui¬ 
vies' alors  d’une  double,  coutérisation  du  canal 
cervical  avec  la  solution  de  nitrate  à  10  %  et 
la  teinture  d’iode  :  les  deux  applications  faites 
successivement  amènent  la  formation  d’iodure 
d’argent  dans  le  canal  du  col.  Ce  traitement  suf¬ 
firait  à  guérir  la  métrite  aiguë  blennorrhagique 
du  col,  à  condition  que  l’infection  n’ait  pas  dé¬ 
passé  l’orifice  interne. 

Diagnostic  des  maladies  du  pancréas. 

Dans  une  leçon  clinique  faite  au  London  hos¬ 
pital  (in  Brilish  med.  Journal  ,  3-4-1920)  M. 
Archibald  Garrot  expose,,  dans  ses  grandes 
lignes,  le  diagnostic  des  maladies  du  pàncréasi 

il.  n’est  pas  toujours  facile,  tant  s’en  faut,  de 
reconnaître  une  altération  du  pancréas,  organe 
profond,  qui  ne  s’extériorise  pas.  Les  signes  dès 
maladies  du  pancréas  peuvent  être  divisés  en 
trois  groupes  :  signes  physiques  et  symptômes  ; 
déficience  de  la  sécrétion  externe  ;  déficiènee  de 
la  sécrétion  interne.  .L 

Les  symptômes  accusés  par  les  malades  con¬ 
sistent  en  douleurs,  vomissements  (dans  la  pahr 
créatite  aiguë).  La  cyanose  s’observe  aussi  dans 
les  cas  aigus.  L’ictère  n’est  pas  rare  dans  les 
cancers  de  la  tête  du  pancréas  comprimant  les 
voies  biliaires.  L’examen  peut  révéler  une  tu¬ 
meur,  particulièrement  chez  les  sujets  à  paroi 
abdominale  mince  ou  au  cours  de  l’anesthésie. 

Cohn  et  Péiser  ont  appelé  l’attention  sur  l’exisr 
tence  dans  quelques  affections  pancréatiques  de 
troubles  oculaires  d’ordre  sympathique.  Loewi 
a  proposé,  à  ce  point  de  vue,  une  épreuve  spé¬ 
ciale,  qui  consiste  à  instiller  dans  l’œil  deux  ou 
trois  gouttes  d’une  solution  d’adrénaline  à  1  p. 
1000.  Chez  les  sujets  atteints  de  goître  exophtal¬ 
mique,  de  diabète  (pancréatique),  de  lésions 
du  pancréas,  l’adrénaline  déterminerait  souvent, 
id’ après  Lœvvi,  de  la  mydriase. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  externe,-  dans  les 
maladies  du  pancréas,  se  traduisent  par  des 
phénomènes  dyspeptiques,  une  mauvaise  diges¬ 
tion,  en  particulier  des  hydrocarbones  et  des 
graisses.  L’assimilation  défectueuse  des  graisses 
entraîne  de  la  stéatorrhée,  la  présence  de  corps 
huileux  dans  les  fèces.  On  a  basé  sur  ces  altéra¬ 
tions  digestives  diverses  épreuves  plus  ou  moins 
probantes  (épreuves  de  Winternitz,de  Sahli,  etc.) 

La  déficience  de  la  sécrétion  glandulaire  inter¬ 
ne  se  rattache  à  la  question  de  la  glycosurie  et 
du  diabète  pancréatique. 

La  variété  des  symptômes  des  maladies  du 
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pancréas,  leur  absence  de  caractéristique,  rend 
difficile,  en  général,  le  diagnostic,  malgré  les 
nombreuses  épreuves  proposées.  C’est  en  ré¬ 
unissant  les  résultats  de  l’examen  clinique  et 
de  ces  épreuves  que  l’on  pourra  arriver  à  déceler 
une  lésion  du  pancréas,  et  quelquefois  à  en  pré¬ 
ciser  la  nature  (pancréatite  aiguë,  carcinome, 
kyste,  pancréatite  chronique,  etc.) 

P.  L. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

l'auscultation  pulmonaire  combinée  au  frottement 
de  la  paroi  thoracique. 

(MM.  CrOUZON  etBÉHAGUE. — 

Société  médicale  des  hôpitaux.) 

■  MM.  Croùzon  et  Béhague  emploient,  avec  avanta¬ 
ge,  disent-ils,  une  méthode  d’auscultation  pulmonaire 
combinée  au  frottement  de  la  peau.  Leur  technique 
comporte  l’usage  du  stéthoscope  bi-auriculaîre  du 
modèle  utilisé  par  les  Anglais  et  les  Américains.  Le 
stéthoscope  en  question  étant  placé  dans  la  région 
sous-claviculaire,  par  exeniple,  on  peut  explorer  le 
sommet  du  poumon  en  auscultant  le  frottement 
■déterminé  par  le  passage  de  la  pulpe  de  l’index  sur 
la  clavicule  ou  sur  la  première  côte. 

Le  frottement  ausculté  paraît  augmenté  (ce  que 
l’on  apprécie  en  comparant  avec  le  côté  opposé)  dans 
les  condensations  pulmonaires  aiguës.  Il  semble  di¬ 
minué,  au  contraire,  toutes  les  fois  où  il  y  a  un  épan¬ 
chement  liquide  dans  la  plèvre.  Les  résultats  clini¬ 
ques  de  cette  méthode  restent,  d’ailleurs,  en  grande 
partie  à  préciser. 

Typho-bacillose  avec  érythème  polymorphe 
et  congestion  pulmonaire. 

(MM.  Caussade  et  Doumer.  — 

Société  méd.  des  hôpitaux.) 

La  typho-bacillose  de  Landouzy  a  pour  caracté¬ 
ristique  d’être  une  infection  de  nature  tuberculeuse 
à  réaction  générale  intense,  mais  avec  lésion  locale 
très  minime,  consistant  en  quelques  granulations,  le 
plus  souvent  pleurales.  Pour  que  le  type  anatomo¬ 
clinique  de  Landouzy  existe,  il  suffit  qu’il  y  ait  un 
désaccord  tranché  entre  l’état  général  et  la  lésion 
locale.  Dans  le  cas  rapporté  par  MM.  Caussade  et 
Doumer,  l’altération  locale  (une  congestion  pulmo¬ 
naire  aiguë)  a  offert  une  importance  plus  grande 
que  de  coutume,  et,  d’autre  part,  elle  s’est  accom¬ 
pagnée  d’érythème  polymorphe. 

Un  nouveau  cas  parisien  de  spirochétose  ictérigène. 

(MM.  ViLLAREï,  Bénaru  et  Dumont.  — 
Société  méd.  des  hôpitaux). 

M,  Villaret  relate  une  observation  de  spiroché¬ 


tose  ictérigène  qui  doit  être  rangée  dans,  les  for¬ 
mes  de  transition  entre  les  spirochétoses  ictéri- 
ques  et  les  spirochétoses  anictériques. 

On  sait  que  la  spirochétose  ictérp-hémorrhagique 
ne  se  manifeste  pas  toujours  selon  le  cycle  admis  de 
l’ictère  infectieux  à  recrudescence  fébrile,  mais  qu’el¬ 
le  peut  affecter  des  types  variés.  On  a  décrit  (Garnier  • 
et'  Reilly)  des  formes  légères  offrant  l’allure  de  l’ic¬ 
tère  catarrhal  et  des  formes  à  ictère  transitoire  ou 
sans  ictère.  Le  cas  de  M.  Villaret  rentre  dans  cette 
dernière  catégorie,  ne  s’étant  accompagné  que  d’un 
ictère  cutanéo-muqueux  léger  et  fugace. 

La  malade  travaillait  et  habitait  dans  la  banlieue 
de  Paris.  On  peut  donc  conclure  que  la  spirochétose 
ictérigène  n’a  pas  disparu  avec  la  guerre  et  qu’il  en 
persiste  encore  des  cas,  à  Paris  en  particulier. 

Un  mode  de  début  de  la  paralysie  générale. 

(M.  Mirallié.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Mirallié  attire  l’attention  sur  une  formule  cli¬ 
nique  qu’il  a  observée  à  plusieurs  reprises  comme  mo¬ 
de  de  début  de  la  paralysie  générale.  Elle  consiste 
en  une  association  de  douleurs  fulgurantes  et  d’exa¬ 
gération  des  réflexes.  L’auteur  a  relevé  l’existence 
de  ce  syndrome  chez  dix  malades  dont  l’affection 
évolua  ultérieurement  dans  le  sens  de  la  paralysie 
générale. 

Chorée  de  Sydenham  consécutive  à  une  encéphalite. 
(MM.  Souques  et  Lacomme. — Soc.  méd.  des hâpiüu] 

La  question  du  rôle  possible  de  l’encéphalite  lé¬ 
thargique  dans  l’étiologie  de  certains  cas  de  chorée 
de  Sydenham  a  été  posée  déjà  à  plusieurs  reprises 
dans  les  sociétés  savantes.  M.  Souques  vient  d’ob¬ 
server  une  fillette  de  six  ans  et  demi  chez  laquelle 
une  chorée  de  Sydenham  typique,  apyrétique  et 
I  bénigne,  a  éclaté  un  mois  après  le  début  d’une  encé¬ 
phalite  léthargique  nettement  caractérisée.  A  son  , 
avis,  il  serait  irrationnel  d’admettre  ici  une  pure  ; 
coïncidence  et  une  relation  de  causalité  s’impose,  | 
Une  infection  peut  produire  la  chorée  vulgaire,  pour-  ' 
vu  qu’elle  atteigne,  dans  certaines  conditions,  une  i 
région  déterminée  de  l’encéphale.  I 

Lésions  du  locus  niger  dans  la  paralysie  agitante. 

(MM.  Souques  et  Trétiakoff. — 

Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Dans  ces  dernières,  années,  on  s’est  attaché  à  tor 
le  siège  des  lésions  de  la  paralysie  agitante.  Deux 
opinions  ont  été  émises  à  ce  sujet  :  l’une,  celle  de 
Ramsay  Hunt  (en  1917)  localise  la  lésion  dans  le 
globus  pallidus  ;  l’autre,  celle  de  Trétiakoîf  (thèse  de 
1919)  la  place  dans  le  locus  niger. 

MM.  Souques  et  Trétiakoff  apportent  trois  faits 
nouveaux,  qui  confirment  l’existence  de  la  localisa¬ 
tion  du  locus  niger. 
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La  contagion  dans  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Arnold  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Des  exemples  de  contagion  de  l’encéphalite  lé¬ 
thargique  ont  été  cités  de  divers  côtés,  mais  ils  ne 
sont  pas  très  nombreux.  Depuis  le  mois  de  mars  1918, 
M.  Netter  a  vu  174  sujets  de  tout  âge  atteints  d’en¬ 
céphalite.  Sur  ce  nombre,  8  seùlement  ont  été  ma¬ 
nifestement  en  rapport  avec  des  individus  qui  ont, 
antérieurement  ou  ultérieurement,  été  frappés  de 
la  même  maladie.  La  proportion  est  ainsi  de  4,6  %. 
Cette  proportion,  d’ailleurs  minime,  est  analogue  à 
Celle  relevée  par  M.  Netter  pour  les'400  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  qu’il  a  traités  depuis  1909. 

Ces  chiffres  amènent  un  certain  rapprochement- 
entre  la  méningite  cérébro-spinale  et  l’encéphalite 
léthargique  .  Le  rapprochement  se  poursuit  quant 
au  mécanisme  probable  de  la  contagion.  Le  contage, 
dans  l’encéphalite  comme  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale  est  contenu  dans  la  bouche  et  l’arrière-gorge 
et  la  pénétration  se  fait  au  niveau  des  fosses  nasales, 
de  leurs  cavités  accessoires,  les  sinus  sphénoïdaux 
en  particulier. 

M.  Netter  rappelle,  en  les  maintenant,  les  conclu¬ 
sions  qu’il  formulait,  le  27  avril  dernier,  à  l’Acadé- 
inie  de  médecine  : 

L’encéphalite  léthargique,  disait-il,  est  certaine¬ 
ment  contagieuse  et  son  contage  est  vraisemblable¬ 
ment  véhiculé  par  la  salive.  En  raison  de  la  persis¬ 
tance  du  virus  dans  les  centres  nerveux,  on  peut 
penser  que  le  malade  reste  longtemps  susceptible  de 
transmettre  son  alîection.  Il  y  a,  d’autre  part,  des 
raisons  sérieuses  d’admettre  que  les  convalescents  et 
les  personnes  atteintes  de  formes  frustes,  larvées, 
sont  susceptibles  de  propager  l’encéphalite. 

Ces  considérations,les  unes  avérées,  les  autres  vrai¬ 
semblables,  impliquent  qu’il  faut  chercher  à  connaî¬ 
tre  tous  les  cas  établis  ou  simplement  suspects  d’en¬ 
céphalite  épidémique.  L’entourage  des  malades  de¬ 
vra  être  mis  au  courant  de  la  possibilité  de  la  conta¬ 
gion  directe  ou  indirecte.  On  ne  saurait,  toutefois, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  imposer 
l’isolement  des  patients,  isolement  difficile, car  on  n’en 
connaît  pas  le  terme,  et  parce  qu’on  outre  la  conta¬ 
gion  demeure  chose  assez  rare. 

Résultats  éloignés  d’une  suture  du  cœur 
(après  dix  ans). 

(M.  Proust.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Proust  a  pratiqué,  en  1910,  une  suture  du  cœur 
chez  un  enfant  de  13  ans  qui  venait  de  recevoir  un 
coup  de  revolver  dans  la  région  précordiale.  Après 
des  accidents  post-opératoires  de  péricardite,  le 
malade  quitta  l’hôpital,  guéri,  au  bout  d’un  mois. 

Depuis,  M.  Proust  a  pu  suivre  son  opéré  dont  l’é¬ 
tat,  très  satisfaisant  à  la  sortie  de  l’hôpital,  s’est 
encore  amélioré  depuis.  Le  sujet,aujourd’hui  âgé  de 
23  ans,  a  fait  la  guerre  dans  l’artillerie.  Son  état 
actuel  est  excellent.  Le  cœur,  examiné  à  l’ausculta¬ 


tion,  à  l’èlectro-cardiographies  apparaît  normal  oü 
très  peu  s’en'  faut. 

Action  du  maté  sur  le  chimisme  gastrique. 

(MM.  Udaondo,  Carulla  et  Gonalons.— 
Réunion  biologique  de  Buenos- Ay res. ] 

Une  grande  partie  de  la  population  sud-améfi- 
. caille  consomme  tous  les  jours  des  matés.  Pour  pré¬ 
parer  un  «  maté  »,  on  remplit  de  yerba-maté  gfos^ 
sièrement  pulvérisée  une  petite  calebasse, on  y  versé 
de  l’eau  presque  bouillante  et  on  absorbe  le  liquide 
par  un  tuyau  métallique  (bombilla)  dont  l’extrémité 
inférieure  a  la  forme  d’une  amande  aplatie  poürvüé 
de  nombreux  trous.  Beaucoup  de  consommateurs 
prennent  de  ces  matés  à  jeun  et  en  grand  nombre. 

MM.  Bonorido  Udaondo,  Carulla  et  Gonâlons  ont 
étudié  l’action  de  ces  boissons  sur  le  chimisme  gas¬ 
trique  de  personnes  saiiies  et  de  gastropathes.  Ils 
ont  vu  que  l’usage  des  matés  à  jeun  augmentait  la 
quantité  d’HCl.libre  et  l’acidité  totale  du  suc  gastri¬ 
que  chez  les  sujets  dont  l’estomac  est  normal.  Lés 
effets  semblent  tendre  dans  le  même  sens,  mais  sont 
beaucoup  moins  nets,chez  les  malades  atteints  d’af¬ 
fections  des  voies  digestives. 


THÉRhPEUTI^  APPLIQUEE 

La  syphilis  nerveuse. 

Son  traitement  iodo-mercuriel 
par  le  lipogyre  (1). 

(Suite). 

La  pathogénie  des  localisations  nerveuses  de 
la  syphilis  est  à  l’ordre  du  jour.  Il  n’en  saurait 
être  autrement,  les  accidents  cérébraux  et  mé¬ 
dullaires  restant, à  notre  époque,  parmi  les  plus 
fréquentes,  comme  parmi  les  plus  redoutables, 
des  manifestations  de  la  tertiarisation  syphiliti¬ 
que.  La  guerre,  par  son  surmenage,  ses  blessu¬ 
res,  ses  chocs  émotifs,  a  été,  à  elle  seule,  une  gran¬ 
de  cause  d’appel  précoce  des  tréponèmes  sur  le 
cerveau  et  la  moelle.  Levaditi  et  Marie,  par  leur 
découverte  récente  des  deux  races  de  spirochètes, 
onL-apporté  une  nouvelle  donnée  bactériologi¬ 
que  qui  nous  fait  comprendre  bien  des  phéno¬ 
mènes  déconcertants  de  l’évdlütion  syphilitique, 
eh  particulier  ces  «  accidents  nerveux  des  sy¬ 
philis  traitées  »,  signalés  dans  la  thèse  de  Ra¬ 
meau  (Paris,  1915),  et  ces  constatations  parado¬ 
xales  de  Brissaud  et  Marie  ;  la  paraplégie  spas¬ 
modique  empirant  sous  une  mercurialisation 
intensive.  Délogés  des  grandes  voies  d’accès  du 
courant  sanguin  chargé  de  spécifiques,  Hg  ou 


(1)  '^oir  Concours  Médical,  13  juin  1920. 
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arsenic,  les  spirochètes  se  réfugient,  s’embus¬ 
quent  et  se  fortifient  dans  le  tissu  nerveux.  Ils 
y  soutiennent  alors  presque  impunément  les 
offensives  médicamenteuses.  Ainsi  se  trouve 
constitué  un  «  repaire  tenace,  parfois  inexpu¬ 
gnable,  un  centre  de  résistance  qui  tient  tête 
au  traitement  et  domine  le  pronostic  »  (Barthé¬ 
lemy,  Gazette  des  Hôpitaux,  7  février  192Q). 

Lorsque,  à  la  suite  d’une  médication  d’assaut, 
la  syphilis  est  entrée  dans  sa  période  de  latence, 
en  l’absence  de  tout  signe  clinique  et  même  san¬ 
guin,  il  importe  donc  de  se  prémunir  encore 
contre  une  localisation  nerveuse  toujours  pos¬ 
sible,  par  un  traitement  d’entretien  dont  la,  du¬ 
rée  sera  fonction  des  prédispositions  individuel¬ 
les  et  de’  l’apparence  dermotropique  ou  neuro- 
tropique  des  manifestations  antérieures.  A  quel 
médicament  convient-il  alors  de  s’adresser  ? 
Les  arsenicaux  ne  sont  plus  de  mise,  et  une  mer¬ 
curialisation  exclusive  et  prolongée  risquerait 
d’être  traumatisante  pour  le  rein.  Un  composé 
iodo-mercuriel  bien  toléré,  doiié  d’une  affinité 
particulière  pour  les  tissus  gras  et  nerveux,  tel 
que  le  réalise  le  lipogyre,  trouve  son  indication 
formelle.  On  le  prescrira  à  la  dose  de  trois  com¬ 
primés  de  0  gr.  30  par  jour,  pendant  des  périodes 
de  15  ou  20  jours  alternées  avec  des  suspensions 
de  durée  plus  ou  moins  longue,  suivant  l’ancien¬ 
neté  de  l’affection.  Si  l’on  avait  affaire  à  une  re¬ 
crudescence  de  l’activité  des  tréponèmes,  à  des 
accidents  imminents  ou  constitués,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  craindre  de  prescrire  des  doses  beau¬ 
coup  plus  fortes,  6  ou  7  comprimés  deOgr.  30, 
ou  bien,  mieux  encore,  administrer  le  médica¬ 
ment  par  la  voie  hypodermique  sous  forme  dé 
solution  huileuse  :  1  cmc  tous  les  2  jours. 

On  verra  alors  s’atténuer  ou  disparaître,  ainsi 
qu’en  témoignent  de  nombreuses  observations, 
des  accidents  ordinairement  rebelles,  tels  que 
crises  gastriques,  hémiplégie,  paraplégie,  etc. 
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Revue  des  Thèses. 

Thèse  de  Montpellier. 

D'  L.  Gleize-Rambal.  —  De  la  myorraphie 
antérieure  des  releveursou  opération  deDelan- 
glade.  Montpellier,  imprimerie  Pirmin  et 
Montané,  1920. 

Le  nom  d’opération  de  Delanglade  doit  être 
conservé  à  la  myorraphie  des  faisceaux  anté¬ 
rieurs  des  relevcurs  del’anus  dans  le  traitement 
des  prolapsus  génitaux. 


ÏS 

C’est  une  intervention  capable  de  refaire  un  C 
plancher  pelvien  solide,  qui  trouve  surtout  son 
indication  dans  les  cas  de  cystocèle,  qui  est, 
comme  le  reconnaissent  la  plupart  .des  chirur-  , 
giens,  la,  première  étape  des  prolapsus. 

D'  Maxime  Jarky.  —  Le  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  poumon.  Montpellier,  imprime¬ 
rie  Pirmin  et  Montané,  1920. 

La  marsupialisation  est  et  restera  toujours  un 
excellent  procédé  parce  que  c’est  le  procédé  de 
sécurité,  il  permet  l’élimination  éventuelle  d’un 
fragment  d’hydatide  retenu,  il  rend  moins  re¬ 
doutables  les  complications  pulmonaires  immé¬ 
diates  d’une  infection  éventuelle  dé  la  cavité 
après  r  opération. 

La  méthode  de  suture  primitive,  permise  dans 
des  conditions  d’installation  et  de  stérilisation 
parfaites,  présente  des  avantages  sérieux  ;  elle 
évite  les  dangers  et  les  inconvénients  de  la  fls-  . 
tule  :  infection  secondaire  possible  et.  soins 
prolongés. 

Il  faudra  discuter  dans  chaque  cas  et  non 
d’une  façon  générale  et  théorique  le  chok  du 
procédé  opératoire.  On  tiendra  compte  de  la 
possibilité  pour  le  malade  de  se  soumettre  ou  non. 
à  des  soins  prolongés  et  à  des  pansements  d’une 
rigoureuse  asepsie. 

Quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle  on  ait 
recours,  la  formolisation  doit  être  pratiquée. 
Elle  n’est  pas  dangereuse,  et  elle  offre  une  ga¬ 
rantie  sérieuse  contre  le  danger  de  la  greffe 
hydatique  secondaire.  On  sera  réservé  quant  à 
l’emploi  des  ponctions  exploratrices.  On  devra 
modérer  la .  production  du  pneumothorax  et  pro¬ 
téger  les  tissus  incisés  du  contact  avec  les  élé¬ 
ments  parasitaires; 

D'’  Clovis  Levraulï.  —  Là  suette  miliaire. 
Montpellier,  impriinerie  «  l’Abeille  »,  coopé¬ 
rative  ouvrière,  1920. 

La  suette  miliaire  paraît  contagieuse  dans  cer¬ 
tains  cas  ;  dans  d’autres,  la  contagion  semblé 
assez  difficile  à  admettre.  Elle  ne  sévit  qu’à  la 
campagne.  Les  femmes  sont  surtout  atteintes  ; 
les  hommes  le  sont  moins  ;  les  enfants  sont  pres¬ 
que 'toulours  épargnés  où  font  une  forme  ru- 
béoliciue. 

-  La  suette  semble  transmissible  par  les  cam¬ 
pagnols. 

Dr  Louis  GiLîg,  ^  L’anatômie  dans  l’art. 
Réflexions  inspirées  par  la  renaissance  véni¬ 
tienne.  Montpellier,  Goulet  et  fils,  éditeurs, 


Laboratoires  pharmaceutiques  DAUSSE  ^  Fondés  en  1834 


EXTRAITS 

de  Bardane,  Barberis,  Cu- 
pressus,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçon,  etc.. 

SCLÉRAMINE 

Iode  organique  injectable. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions. 

FONDANTS 

deCondurango,Etain,lodotan- 
nique,  Levurede  Bière, Mangano- 
Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc.. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 


COLLOBIASES 

d’Etain,  Or  bleu,  ^Soufre, 
Sulfhydrargyre ,  Térébenthine, 
etc..  , 

PAVÉRON 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes 
prescriptions. 


Echantillons  et  Littérature  :  4,  rue  Aubriot,  PARIS  (IV®). 


Française 


Fabrication 


ATOPHANCRUET 


pilTî 


PtPTONATE  de  FER 

ROBIN 


PAR  L’AUTEUR  EN 


Admis  ofÛGiellement  dans  les  Eôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 


Guérit  ANÉMIE 

CHLOROSE 

DEBILITE 


Ne  iatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 


VBNTS  BN  GhOS:  i3,  Hua  da  Foisay,  FATtlS.  —  Détail;  FrincipaloB  Fbarmaciea. 


)ur  le  traiterneiit  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sex 
ENFANTS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 

Épileptiques 

EIT  aseû  3P-A.ÏL  r,E  IBOXJItiq-E'VILXjE 

Médecin  en  chef:  D>^  G.  PAÜL-BONGOÜR  ancien  interne  des  hôpitaux,  -  G.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L'EXERCICE  DEJ.A  PHARMACIE 

Proposition  de  loi  émanant  d’une  initiative 
privée  (*). 

Après  avoir  publié,  commenté  et  critiqué  le 
projet  de  loi  Vincent,  nous  publions  aujourd’hui, 
ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,la  deuxième  pro¬ 
position  dont  nous  avons  parlé  et  qui  a  été  éla¬ 
borée  par  une  commission  mixte  composée  de 
médecins  et  de  pharmaciens. 

Nous  la  commenterons  et  la  critiquerons  égale¬ 
ment,  dans  le  prochain  numéro  du  Concours 
médical. 

Exposé  des  motifs. 

Les  diverses  propositions  de  révision  de  la 
loi  de  Germinal  sur  l’exercice  de  la  pharmacie 
n’ont  guère  eu  pour  but  que  d’étendre  et  de  ren¬ 
forcer  le  privilège  des  pharmaciens. 

Les  exigences  modernes  nous  paraissent  pour¬ 
tant  avoir  un  caractère  bien  différent  :  les  privi¬ 
lèges  ont  fait  leur  temps,  et  c’est  vers  la  liberté 
commerciale  qu’il  convient  de  s’orienter  pour  le 
pharmacien  comme  pour  les  autres  commerces  ; 
la  seule  réserve  c^u’en  l’espèce  il  soit  possible 
défaire  consiste  dans  la  protection  de  la  santé 
publique. 

Eh  dehors  donc  des  mesures  que  cette  protec¬ 
tion  peut  nécessiter,  c’est  au  droit  commun  et  à 
la  liberté  qu’il  convient  de  se  reporter  dans  l’é¬ 
laboration  d’une  proposition  de  loi  nouvelle. 

Sans  doute,  quelques  protestations  pourront 
s’élever  au  nom  de  tels  ou  tels  intérêts  particu¬ 
liers,  nous  estimons  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  te¬ 
nir  compte,  convaincus  que  c’est  encore  dans  la 
liberté  la  plus  large  que  ces  intérêts  trouveront 
leurs  satisfactions  les  plus  légitimes. 


Une  loi  sur  la  pharmacie  doit  comprendre 
tout  d’abord  la  définition  du  médicament. 

Des  difficultés  s’élèvent  souvent  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  tel  ou  tel  produit  doit  ou  non 
être  considéré  comme  un  médicament,  si  sa 
préparation  et  sa  vente  constituent  le  délit 
d’exercice  illégal  de  la  pharmacie.  Il  est  bon  de 
préciser. 

Nous  ne  considérons  pas  les  eaux  minérales 
naturelles  comme  pouvant  être  soumises  au  rc- 


(1)  Commission  composée  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens, 


gime  de  la  loi  sur  la  pharmacie,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  des  préparations  artificielles  dont 
la  composition  se  rapproche  plus  ou  moins-  de 
celle  de  ces  eaux,  dans  lesquelles  des  substances 
toxiques  peuvent  être  introduites  avec  des  chan¬ 
ces  d’erreur  et  par  conséquent  de  danger. 

De  même  les  produits  chimiques  utilisés  dans 
les  arts  ou  l’industrie,  vendus  à  doses  massives, 
■ne  nous  paraissent  pas  pouvoir  être  considérés 
comme  des  médicaments  ;  iis  peuvent  être  assu-  • 
jettis  à  la  réglementation  spéciaie  aux  poisons, 
mais  ils  échappent  aux  prescriptions  d’une  loi 
sur  la  pharmacie. 

En  dehors  de  ces  deux  catégories  de  produits, 
nous  déclarons  médicament  toute  substance 
simple  ou  composée  servant  au  traitement  de 
l’homme  ou  des  animaux  malades. 

Toutefois  certaines  substances  inofïensives 
peuvent  être  employées  comme  médicaments 
sans  pour  cela  que  leur  préparation  ou  leur  vente 
nécessitent  des  précautions  spéciales  ;  exception 
sera  donc  encore  faite  en  ieur  faveur  et  leur  vente 
restera  iibre  sans  qu’il  y  ait  inconvénient  pour 
la  santé  pubhque. 

Par  contre,  d’autres  médicaments  sont  d’une 
manipulation  dangereuse,  ce  sont  les  poisons  ; 
leur  délivrance  sera  soumise  à  des  conditions 
plus  rigoureuses,  mais  il  suffit  à  la  loi  de  stipu¬ 
ler  cette  rigueur  et  c’est  à  un  Règlement  d’ Ad¬ 
ministration  publique  qu’il  convient  d’attri¬ 
buer  cette  réglementation  spéciale. 

II 

La  question  des  médicaments  tranchée,  il 
faut  examiner  les  conditions  générales  de  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie. 

L’État  seul  doit  conférer  le  diplôine  de  phar¬ 
macien,  comme  c’est  à  lui  seul  qu’il  appartiènt 
de  régler  les  conditions  dans  lesquelles  un  phar¬ 
macien  étranger  peut  être  admis  à  exercer  en 
France. 

Ce  point  ne  nous  paraît  pas  discutable. 

Depuis  quelques  années,  les  pharmaciens  ré¬ 
clament  la  liberté  sous  la  garanlie  de  leur  diplôme, 
—  il  faudrait  s’entendre  sur  la  nature  et  la  va¬ 
leur  de  cette  garantie. 

Le  diplôme  de  pharmacien  n’est  et  ne  peut 
être  que  la  consécration  des  études  spéciales  du 
pharmacien  ;  s’il  constate  son  aptitude  à  préparer 
les  médicaments  et  à  les  reconnaître,  il  ne  sau¬ 
rait  en  aucune  façon  lui  donner  l’intuition  de 
leurs  indications,  des  doses  auxquelles  suivant 
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les  cas  ils  doivent  être  administrés,  des  effets 
qu’ils  peuvent  produire. 

Ces  dernières  connaissances  sont  exclusive- 
inent  du  domaine  médical  et  seul  le  diplôme  de 
médecin,  de  sage-femme,  de  dentiste  ou  de  vété¬ 
rinaire,  légalement  acquis,  garantit  le  judi¬ 
cieux  emploi  des  médicaments  dans  l’intérêt  de 
la  santé  publique  et  couvre,  à  cet  égard,  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’État. 

Le  diplôme  de  pharmacien  offre  toute  garantie 
pour  la  préparation  des  médicaments  ;  il  n’en 
présente  aucune  pour  leur  libre  délivrance  au 
public.  Nous  ne  pouvons  donc  accepter  la  re¬ 
vendication  des  pharmaciens  et  leur  accorder 
toute  liberté  dans  la  vente  des  médicaments. 

Mais  il  n’est  pas  de  règle  qui  ne  soulève  des 
exceptions  et  l’intérêt  de  la  santé  publique  lui- 
même  réclame  ces  exceptions. 

Le  pharmacien  n’est  pas  toujours  à  portée  du 
malade  et  celui-ci  n’a  pas  non  plus  toujours  à  sa 
disposition  serviteur,  cheval,  voiture,  etc  ...  il 
faut  donc  prévoir  les  cas  où  médecins,  sages- 
femmes,  dentistes  ou  vétérinaires  pourront  eux- 
mêmes  délivrer  les  médicaments. 

La  loi  de  Germinal  et,  après  elle,  les  diverses 
propositions  de  révision  n’ont  jamais  envisagé 
que  la  situation  respective  de  l’officine  et  du 
Cabinet  du  médecin  ;  c’est  là  une  erreur,  et  nous 
disons  que  c’est  la  distance  séparant  le  domicile 
du  malade  de  l’ofRcine  qui  seule  doit  être  prise 
en  considération. 

Les  malades  doivent,  le  plus  souvent,  recou¬ 
rir  à  un  commissionnaire  payé  d’une  façon  ou 
d’une  autre  ;  il  serait  antidémocratique  au  pre¬ 
mier  chef  de  leur  Imposer  un  dérangement  trop 
onéreux  pour  se  rendre  à  la  pharmacie  après 
un  premier  dérangement  pour  requérir  celui 
qui  seul,  légalement,  a  le  droit  de  prescrire.  Une 
zone  de  4  kilomètres  autour  de  la  pharmacie  est 
suffisante  pour  la  protéger,  un  rayon  plus  éten¬ 
du  serait  vexatoire  pour  le  public. 

Les  médecins,  sages-femmes,  dentistes  et 
vétérinaires  devront  donc  avoir  le  droit  de  déli¬ 
vrer  des  médicaments  aux  malades  qu’ils  visitent 
si  ceux-ci  habitent  à  plus  de  4  kilomètres  d’une 
officine,  et  aucune  distinction  ne  sera  faite  selon 
qu’eux-mêmes  habiteront  une  commune  pour¬ 
vue  ou  non, pourvue  d’officine. 

Le  cas  ne  sera  pas  le  même  pour  la  délivrance 
des  médicaments  dans  leur  cabinet  ;  la  règle  que 
nous  avons  admise  exige  que  pour  délivrer  li¬ 
brement  ces  médicaments  ils  habitent  eux-mê¬ 
mes  à  4  kilomètres  d’une  officine,  sauf  pour  les 
opérations  dans  leur  cabinet  et  les  cas  d’urgence. 

Une  exception  en  sens  inverse  s’impose  éga¬ 
lement  :  pour  nombre  de  médicaments,  la  produc¬ 
tion  d’une  ordonnance  n’est  pas  indispensable  et 
l’acheteur  doit  pouvoir  à  son  gré  se  procurer  ces 
médicaments  sans  être  astreint  à  subir  une  con- 
^sultation  médicale  dont  il  pèut  se  passer. 


Mais  alors  que.  les  pharmaciens  réclament  lè 
droit  de  fournir  librement  et  sans  ordonnance, 
sur  la  demande  de  l’acheteur,  tous  les  médica¬ 
ments,  excepté  ceux  qui  sont  nommément  désignés 
sur  une  liste  spéciale,  nous  prétendons,  nous,  que 
l’intérêt  public  exige  qu’ils  ne  puissent  libre¬ 
ment  délivrer  que  les  médicaments  qui  figumont 
nommément  sur  cette  liste. 

C’est  le  seul  moyen  d’empêcher  les  abus  .et  la 
violation  continuelle  de  la  loi  et  aucune  raison 
sérieuse  ne  peut  être  opposée  à  la  rédaction  que 
nous  proposons.  .Si  les  pharmaciens  sont  de 
bonne  loi  dans  leur  revendication,  Us  doivent 
s’en  contenter  ;  s’ils  la  repoussent,  c’est  qu’ils' 
ont  l’intention  de  créer  une  équivoque  et  de 
tourner  la  loi. 

Les  cas  d’urgence  feront  d’ailleurs  fléchir  la 
rigueur  de  la  règle  générale. 

La  profession  de  pharmacien  n’est  plus  du 
tout  ce  qu’elle  était  autrefois,  alors  que  le  phar¬ 
macien  préparait  lui-même  tous  ses  médicaments; 
il  était  d’abord  préparateur  et  accessoirement 
commerçant.  Actuellement  les  termes  sont  ren¬ 
versés  ;  les  pharmaciens  ne  préparent  presque 
plus  rien,  ils  achètent  la  plupart  de  leurs  médica¬ 
ments  tout  préparés  dans  de  grands  laboratoires 
où  la  préparation  se  fait  d’ailleurs  dans  de  meil¬ 
leures  conditions  et  plus  économiquement,  ils 
se  bornent  bien  souvent  à  des  confections  extem¬ 
poranées,  qui  n’ont  pas  même  toujours  le  mérite 
d’être  conformes  au  Codex'  ;  ils  sont  surtdüt 
commerçants.  - 

11  paraît  dès  lors  inutile  de  soumettre  les  offi¬ 
cines  à  des  conditions  de  propriété  qui  n’ont 
plus  de  raison  d’être,  et  il  convient  de  rentret 
dans  les  conditions  de  la  liberté  commeraaié  • 
aussi  large  que  possible.  Il  suffit  que  la  gestion 
réelle,  effective,  soit  entre  les  mains  d’un  phar¬ 
macien. 

Mais  les  laboratoires  de  préparation,  les  phar¬ 
macies  centrales,  les  fabriques  de  spécialités 
devront  être  soumis  aux  mêmes  conditions  que 
les  officines  ;  tous  ces  établissements  devront 
être  gérés  et  dirigés  par  des  pharmaciens. 

En  dehors  de  cette  condition  indispensable, 
pleine  et  entière  liberté  pour  les  particuliers,  les 
établissements  ou  les  associations,  quels  qu’ils 
soient. 

La  loi  donne  satisfaction  à  la  sécurité  publi¬ 
que,  elle  n’a  pas  à  voir  au-delà  ni  à  créer  de  sus¬ 
picion  contre  telle  ou  telle  catégorie  de  eitoyens. 

Les  pharmaciens  devront  faire  une  déclara¬ 
tion  et  faire  enregistrer  leur  diplôme  à  la  sous- 
préfecture  et  au  greffe  du  Tribunal  civil.  C’est 
une  mesure  d’ordre  analogue  à  celle  qui  est  édic¬ 
tée  pour  les  médecins. 

Même  faculté  accordée  aux  étudiants  pour 
les  remplacements. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 


A.  DE  MONTCOURT 

4g ^  Avenue  Victor-HugOt  BOULOGNE-PARIS _ 
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©■strique 

MONOOÜB 

IjpoptptU 

En  iphirulinet 

dosées  à  0  gr.i2S 

De  4  à  i6  sphérulines 
pir  jonr. 

BXTRAIT 

Hépatique 

MOHOOÜB 
Halidief  da  Foli 
Diabète  par  anhépithle 

En  sphérulittcs 

doseet  à  3o  c/gr. 
en  doses  de  iz  gr. 

En  suppositoires 

dosés  à  3  gr. 
De  4  à  i6  sphéralioes 
par  jonr. 

De  I  i  4  snppoiitoirei 
par  jour. 

EXTRAIT 
Bancréatiqu  e 

HONOOUB 

Diabète 

par  hyperhépithia 

En  sphérulines 

dosées  à  lo  c/gr. 
En  suppositoires 

dosés  à  I  gr. 
De  2  i  10  sphérulines 
par  jour. 

De  I  à  2  snppositoires 
par  jour. 

EXTRAIT 

Enténo-Panoréatique 

HONOOUB 

Affections  Intesthialei 

Tronbles  djspeptiqnei 

En  sphérulines 

doséés  à  2i  c/gr. 

De  I  à  4  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal] 
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Intérita 

mneo-membraneosa 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr. 

De  Z  à  6  sphérnline 
par  jour. 

EXTRAIT 
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POUDRE 

AUTRES 

de  Bile 

Rénal 

Tliyroïde 

Ovarienne 

Préparations 

HONOOUB 

HONOOUB 

HONOOUB 

HONOOUB 
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Coliques  hépatlqaei 

Inanfflsanct  rénale 

Mjiadème,  Obésité 

Aménorrhée 

extrait 

Lithiase 

libnminnrie 

Arrêt  de  Croissance 

Dysménorrhée 

Ai  HuieU  Hua 

Ictère  par  rétention 

Miphrites,  Urémie 

Fibromes 

Menopansa 

Extrait 

_ 

En  bonbons  ' 

Neurasthénie  féminine 

la  Hoiela  itrli 

En  spkérulines 

dosées  à  lo  c/gr. 

En  sphérulines 

dosées  à  i5  c/gr. 

dosés  à  5  c/gr. 
En  sphérulines 

dosées  a  35  c/gr. 

En  sphirulihes 

dosées  à  20  c/gr. 

■oallt  JiMnit 

Mytéardlns 

De  2  i  6  iph^raliaes 
parioor.  1 

De  2  a  l6  aphérnline» 

De  I  i  4  bonbons  p.  |' 
Delà  6  sphérulines  p.  )• 

De  I  à  3  sphérnlineS 
par  jour. 
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THÉOBROMOSE 
DUMESNIL 


{Solution  de  théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906') 


est  la  base  |  doit  c 
de  la  Thérapeutique  la  I 
Cardio-rénale 

11»  Un  cardio  -  tonique 
et  un  vaso-dilatateur  Otî€ 

aussi  efficace  que  dépourvu 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


•  (  puissant 

2»  Un  Dmrebque  ]  «dèie 

’  (  inoffensil 


elle  est  soluble, 

elle  ne  provoque  ni  céphalée, 

I  ni  excitation  cérébrale, 

'  ni  troubles  Idigestiis, 

I  elle  est  cinq  fois  plus  active, 

'  i  plus  rapidement  et 

elle  agit  <quandla  théobromine 
(  n’agit  pas. 


DOSE  I  ®  quatre  cuillers  par  Jour. 


ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitauas,  de  V Ecole  Supérieur» 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d'Or). 
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PAI  LUETTES  :  1  â  4  cuiÙ  café  à  chaque  fepes 
CACH ETS . .  1  à  4 à  chaque  repas 
C0MPRinéS..2à8é chaque  repas 
GRANULÊ..1à2  cuil.à  caFé  à  chaque  repas 
fSpécw/ement  préparé  pour/es  en^n/sj 


£c/>e/jf///onsiL/flérdtu(i 
sur  demande  adressée'. 

LABORAtOIRf-S 

DURETsRABY 


Médication  ÂnH-Tuberculeuse 

AZOTYL  I 


en  Ampoules 

pour  «njcctions  sous-cutanées  ou  intra-musculaircs 

etre  PILULES  KÉRÂTINISÊES 

à  base  de 

Idpoïdes  biliaires  et  spléniques 
Cholestérine,  Goménol,  Camphre 

1  LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  : 

[  Lehoruioires  :  Avenue  de  Wagram,  PARl$ 

\  USINE  à  LA  GARENNE-CÔLOMSES 


Fac-similé 
Grandeur  naipre 
d'une  ampoule 
d’AZOm 


PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué  . 

L'AGAR-AGAR 

eu  trailementdela 

CONSTIPATION  CHRONlQUg 


LAXATIF-RÉGimEL 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 
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'ont  plus  de  raison  d’être 
ies  n’ont  aucùne  utilité  et  peuvent  être  ...  nui¬ 
sibles.  Nous  proposons  de  les  supprimer  par 
extinction. 

Reste  ce  qu’on  peut  appeler  la  police  de  la 
pharmacie. 

Il  y  a  là  peu  à  innover  ;  cependant  nous  de- 
'^aadons  que  la  désignation  des  médicaments 
sur  les  étiquettes  soit  comjoréhensible  et  capa¬ 
ble  d’éviter  des  erreurs  parfois  dangereuses. 

La  désignation .  mentionnée  au  Codex  dans . 
certains  cas,  dans  d’autres,  l’indication  du  nom 
et  de  la  dose  des  substances  médicamenteuses, 
nous  paraissent  indispensables.  Nous  réservons - 
d’ailleurs  le  cas  du  secret  professionnel,  s’il  est 
nécessaire  de  le  garder. 

•  Nous  exigeons  aussi  la  date  de  la  préparation, 
ajin  d’écarter  les  médicaments  altérés  et  devenus 
soit  inactifs  soit  dangereux. 

Par  contre,  nous  supprimons  le  registre  Copie 
(ordonnances  (jui  n’a  aucune  utilité  du  moment 
jie  le  registre  des  poisons  est  maintenu. 

Nous  prohibons  les  remèdes  secrets  et  leur 
assimilons  les  médicaments  dont  l’ordonnance 
serait  rédigée  au  moyen  de  signes  ou  d’expres¬ 
sions  conventionnels. 

Les  spécialités  pharmacéuticpues  dont  le  phar¬ 
macien  détaillant  ne  peut  vérifier  la  qualité  ni 
le  dosage,  sont  astreintes  aux  mêmes  règles  et 
porteront  la  signature  du  fabricant,  celui-ci  de¬ 
vant  être  seul  responsable  du  médicament  ainsi 
délivré. 

L’exécution  des  ordonnances  nous  paraît  de¬ 
voir  être  réglementée  mieux  cjue  par  le  passé  : 
la  substitution  d’une  substance  à  une  autre,  la 
modification  des  doses,  sans  le  consentement  du 
àgnataire  de  l’ordonnance,  doivent  constituer 
des  délits. 

Le  renouvellement  de  l’exécution  d’une  or¬ 
donnance  doit  aussi  être  réglementé. 

Enfin  nous  voulons  soustraire  le  malade  à  la 
mauvaise  volonté  possible  du  pharmacien  s’il 
refusait  de  délivrer  les  médicaments  que  le  mé¬ 
decin  croit  devoir  prescrire. 

L’inspection  aniiuclle  des  ofTîcines  doit  être 
maintenue,  mais  elle  a  besoin  d’être  quelque  peu 
réformée  pour  être  véritablement  utile. 

C’est  le  règlement  d’administration  publique 
qui  sera  chargé  de  cette  réforme,  mais  la  loi  doit 
stipuler  que  les  frais  de  l’inspection  ne  seront 
plus  supportés  par  les  officines. 

C’est  dans  l’intérêt  public  que  cette  inspection 
doit  être  faitei  c’est  au  budget  général  à  en  faire 
les  frais. 

La  commission  du  Codex  doit  pareillement 
être  maintenue  et  ses  attributions  définies. 


Les  annonces  et  réclames  pharmaceutiques 
sont  actuellement  l’objet  d’un  abus  intolérable 
auquel  le  législateur  doit  mettre  un  terme.  Il 
est  inadmissible  que  le  public  continue  à  être  allé¬ 
ché  par  des  promesses  fatalement  mensongères 
et  qui  frisent  l’escroquerie. 

Nous  estimons  que  les  professions  connexes 
de  médecin,  pharmacien,  sage-femme,  dentis¬ 
te  et  vétérinaire  peuvent  avoir  des  intérêts 
communs  à  défendre  et  nous  leur  accordons  le; 
droit  de  constituer  des  associations  syndicales 
mixtes  aux.  termes  de  la  loi  du  21  mars  1884, 

Reste  la  question  des  pénalités. 

Nous  proposons  de  punir  l’exercice  illégal  de  la 
pharmacie  d’une  amende  de  100  à  500  fr.  ;  nous 
ne  voyons  pas,  en  effet,  pourquoi  cet  exercice 
illégal  porterait  des  peines  plus  sévères  que  celui 
de  la  médecine.  . 

C’est  d’ailleurs  à  l’échelle  des  peines  édictées 
par  la  loi  du  1'=''  décembre  1892  que  nous  nous 
reportons  pour  les  diverses  contraventions  qui 
peuvent  se  produire. 

Nous  n’ajoutons  qu’une  seule  pénalité  spéciale 
visant  le  caractère  commercial  de  la  profession 
de  pharmacien,  celle  qui  réprime  la  fraude  sur 
la  marchandise  vendue,  et  là  nous  nous  repor- 
tous  au  droit  commun. 

Quant  aux  infractions  spéciales  aux  prescrip¬ 
tions  diverses  de  la  loi,  nous  les  englobons  dans 
un  seul  et  même  article  les  punissant, d’une  a- 
mende  de  16  à  1000  francs. 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  nous  avons  rédigé 
la  proposition  de  loi  qui  suit  et  que  nous  sou¬ 
mettons  à  la  commission. 


Proposition  de  loi. 


Est  réputée  mcdicamenl  toute  substance  simple  ou 
composée,  quelle  que  soit  sa  forme,  servant  au  trai¬ 
tement  de  l’homme  ou  des  animaux  malades. 

La  fabrication  et  la  vent#  des  médicaments  sont 
régies  par  la  présente  loi. 


■Ne  sont  pas  considérés  comme  médicaments  :  . 

1“  les  eaux  minérales  naturelles  ; 

2“  les  produits  chimiques  utilisés  dans  l’industrie 
èt  les  arts  et  vendus  à  des  poids  non  médicinaux; 

3“  les  substances  dont  la  vente  aura  été  déclarée 
libre  après  avis  de  l’Académie  de  Médecine. 

Article  3. 

Sont  réputées  poisons  les  substances  déclarées  tel¬ 
les  après  avis  de  l’Académie  de  Médecine. 

La  vente  des  poisons  est  régie,  en  outre  des  pres¬ 
criptions  de  la  présente  loi,  par  des  mesures  spéciales 
édictées  dans  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique.  ‘ 


Le  diplOnie  d’État  do  pharmacien,  délivré  par  le 
Gouvernement  français  à  la  suite  d’examens  subis 
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devant  un  établissement  d’enseignement  supérieur  j 
de  pharmacie  de  l’ État,  donne  seul  droit  : 

1»  de  fabriquer  et  préparer  les  médicaments  ;  • 

2“  de  les  vendre  ou  délivrer  en  gros  ou  . en  détail 
aux  pharmaciens,  médecins,  sagès-femmes,  dentistes 
et  vétérinaires  ; 

3°  de  les  vendre  ou  délivrer  au  public,  dans  les  of¬ 
ficines,  sur  prescription  écrite  des  médecins,  sages- 
femmes,  dentistes  et  vétérinaires  régulièrement 
diplômés. 

Un  règlement  d’ Administration  déterminera  les 
conditions  dans  lesquelles  un  pharmacien  étranger 
pourra  être  admis  à  exercer  en  France. 

Article  5. 

Toutefois  et  sans  contrevenir  à  ia  présente  loi,  les 
médecins,  sages-femmes,  dentistes  et  vétérinaires 
peuvent  délivrer  des  médicaments  aux  malades 
qu’ils  visitent,  si  ces  derniers  habitent  à  plus  de  4 
kilomètres  d’une  officine. 

Ils  peuvent  encore  délivrer  les  médicaments  dans 
leur  cabinet  s’ils  habitent  eux-mêmes  à  plus  de  4 
kilomètres  d’une  officine. 

Enfin  pour  leurs  opérations  de  cabinet  ou  pour 
satisfaire  au  cas  d’urgence,  ils  peuvent  délivrer  lir 
brement  les  médicaments  dont  une  liste  aura  été 
dressée  par  la  Commission  du  Codex. 

Article  6. 

Les  médecins,  sages-femmes,  dentistes  et  vétéri¬ 
naires,  visés  à  l’article  précédent,  ne  peuvent  tenir 
qillcine  ouverte. 

Ils  sont,  pour  leurs  dépôts  de  médicaments,  sou^ 
mis  à  toutes  les  obligations  résultant  pour  les  pharma¬ 
ciens  des  lois  et: règlements  en  vigueur,  à  l’exception 
de  la  patente. 

Article  7. 

De  môme  et  sans  contrevenir  aux  dispositions  de 
l’article  4,  les  pharmaciens  peuvent  délivrer  à  l’ache¬ 
teur,  sur  sa  demande,  sans  ordonnance  et  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  se  présentera,  les  médicaments  dont  la  liste 
sera  établie  par  la  Commission  du  Codex..  ■ 

En  dehors  de  cette  exception,  le  pharmacien  ne 
pourra  délivrer  un  médicament  sans  ordonnance  et 
sous  sa  propre  inspiration  que  dans  le  cas  d’urgence 
pour  un  accident  ou  une  maladie  nettement  com¬ 
mençante.  La  répétition  constituerait  le  délit  d’exer- 
eice. illégal  de  la  médecine  prévu  par  l’article  10  de 
la  loi  du  1"  décembre  1892. 

■  Article  8. 

Toute  ofilcine,  tout, établissement  destiné  à  la  pré¬ 
paration  et  à  la  vente  en  gros  ou  en  détail  des  médi¬ 
caments  doivent  être  effectivement  dirigés  et  gé“- 
rés  par  un  ou  plusieurs  pharmaciens. 

)  Est'soüiniseà  la  même  obligation  toute  association 
ayant  pour  objet  l’exploitation  d’une  officine  ou 
d’un  établissement  visé  au  paragraphe  précédent. 

Sont  interdits  au  pharmacien  toute  profession, 
tout  commerce  qui,  nécessitant  sa  présence  hors  de 
l’ofilcine  ou  de  l’établissement,  empêcherait  cette 
gestion  d’être  effective. 

Pour  la  même  raison  un  pharmacien  ne  peut  gé¬ 
rer  plusieurs  officines. 

Article  9. 

Les  pharmacies  des  hôpitaux,  hospices,  bureaux 
d’assistance  ou  autres  établissements  d’utilité  pu¬ 
blique,  des  sociétés  de  secours  mutuels  ou  unions 
de  sociétés  de  secours  mutuels  doivent  parallèlement 
être  gérées  par  un  pharmacien. 

Elles  ne  sont  pas  ouvertes  au  public  et  ne  peuvent. 


sauf  dans  les  cas  d’urgence,  délivrer.des  médicaments 
qu’aux  malades  de  ces  établissements  mu  mèmbres 
participants  de  ces  sociétés. 

Article  10.  '■  ,  ' 

Tout  pharmacien,  avant  de  prendre  la  direction  ou 
la  gestion  d’une  officine  ou  d’un  des  établissements 
visés  aux  articles  précédents,  est  tenu  d’en  faire  la 
déclaration  en  faisant-  enrégistter,  sans  ;  fraisj  son 
diplôme  à  la  Préfecture  du  département  o,u  à  la  sous- 
préfecture  de  l’arrondissement  où  ,il  doit  eicercer, 
ainsi  qu’au  greffe  du  Tribunal  civil  du  ressort  (iu- 
quel  il  relèvera.  ; 

Article  11. 

Les  internes  en  pharmncie  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  français,  nommés  au  concours,  et  les  etudiants 
en  pharmacie  dont  la  scolarité  est  terminée,  peu¬ 
vent  sans  avoir  subi  tous  les  examens,  être  autorisés 
à  exercer  la  pharmacie,  à  titre  de  remplaçant  d'un 
pharmacien. 

Cette  autorisation  délivrée  par  le  Préfet  du  dépar¬ 
tement,  est  limitée  à  trois  mois. 

Elle  est  renouvelable  sans  toutefois  que  sa  durée 
totale  puisse  excéder  une  année. 

Article  12. 

A  partir  de  la  cinquième  année  qui  suivra  la  pro¬ 
mulgation  de  la’ présente  loi,  il  ne  sera  plus  délivré 
de  certificat  d’herboriste.  •  .  .  ■ 

A  partir  de  cette  même  époque,  les  herboristeries 
seront  fermées  au  décès  de  chaque  titulaire  bu  bien 
à  l’heure  où  celui-ci  cessera  l’exploitation  personnelle 
de  son  commerce.  :  ■  . 

Article  13. 

Toute  ofilcine,  tout  établissement  destiné'à  la 
préparation  ou  à  la  vente  en  gros  ou  en  détail  des 
médicaments  doit  porter  le  nom  du  pharmacien  qui 
en  a  la  gestion. 

Le  nom  de  ce  pharmacien  et  son  adresse  seront 
également  portés  sur  les  timbres,factures  et  étiquet- 

Article  14. 

Tout  médicament  sortant  d’une  ofilcine  ou  d’un 
des  établissements  visés  à  l’article  précédent  doit 
être  revêtu  d’une  étiquette. 

Cette  éticquette  portera  : 

Pour  les  médicaments  simples,  soit  le  nom  scien¬ 
tifique,  soit  l’une  des  dénominations  mentionnéesao 
Codex  ; 

Pour  les  médicaments  composés,  soit  l’une  des 
désignations  mentionnées  au  Codex,  soit  le  nom  et 
la  dose  de  la  ou  des  substances  médicamenteuses 
qui  entrent  dans  sa  composition  ; 

Pour  les  médicaments  préparés  extemporanément 
sur  ordonnance,  soit  le  nom  et  la  dose  de  la  ou  des 
substances  médicamenteuses  qui  entrent  dans  sa 
composition,  soit  telle  mention  spéciale  quiserasti- 
pulée  sur  l’ordonnance. 

Elle  portera  en  outre  la  date  de  la  préparation  de 
ces  médicaments  et,  s’il  s’agit  d’un  médicament spi- 
cialisé  qui  ne  peut  être  contrôlé  par  le  pharmadea 
vendeur,  la  signature  du  pharmacien  préparateur. 

De  plus,  tout  médicament  destiné  à  l’usage  exter¬ 
ne  sera  revêtu  d'une  étiquette  spéciale  dont  le, mo¬ 
dèle  sera  déterminé  par  le  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  prévu  par  la  présente  loi. 

Article  15. 

La  préparation  et  la  vente  des  remèdes  secrets 
sont  interdites. 


COQUELUCHE 

ASTHME 

TOUX 

AMÉLIORÉS  &  GUÉRIS 


PAR. 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sûr,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite^ 

ENFANTS  :  1  à  2  cuil'erées  à  café  \ 
par  année  d’âge,  f 

,  .1  1  \  24  heures 

ADULTES: -léécuillerées  àbouche.  ; 


ÉCHANTILLON  &  LITTÉRATURE 

•  Ubomtoire  REMEAUD  - 

38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-PARIS 


TUBERCULINOTHERAPIE 

Traitement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 

""  sur  demande  ' 


laboratoires  LINDEUX  18,  Avenue  Daumesnil,  PARIS  (XII') 

Téléphone  •  Roquette  65-19.  Adresse  télégraphique  !  Lindeux-Paris 


IISTHKE  CŒUR  REIMS  IRTERIOSCLEROSE  IHCINEPiPOITIIIE. 

ELIXIR  EUPNÉIljUE  NUtRTIN-MtZtDE 

IODUREueCAFÉINI 

Rîemede  opamént  heno'iq'ue  jounneiiement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicttles. 
Ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

I  LITTÉRATURE  &  ECHANTILLONS  :  LABORATOIRE  M  ARTIN-M  AZ  A  DE  | 


Injections  merourlelies  solubles,  hypertoniques,  indolores,  Intra-musoulaires  de  VIQIER 

AMPOULES  AU  BENXOATE  DE  MERCURE  tNDOLORES  VIQIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent,  cube  | 

AMPOULES  AU  BI-IODURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIQIER 


TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 
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Est.  assimilé  au  remède  séoi’et  tout  médicament 
atat  l’ordonnance  serait  rédigée  de  manière  à  ne  lioU-^ 
voir  être  exécutée  que  dans  telle  ou  telle  officine  à  la 
laveur  de  signes  ou  d’expressions  conventionnels. 


Article  16. 

t‘e!iéoiittp|l;d-:Un0:  Ordonnance  doit  toujours  être 
conforme  au  iihieilè  de  cette  ordonnance  :  toute  subs¬ 
titution  d'une  substance  à  une  autre,  toute  modifi¬ 
cation  dé  dose,  sans  le  consentement  du  signataire 
de  l’ordonnance,  sont  interdites. 

Sile-pharmacien  le  juge  nécessaire,  il  pourra  ajour¬ 
ner  ou  même,  refuser  l'exécution  d’une  ordonnance, 
mais  il  devra  s'abstenir  de  toute  critique. 

L’exécution  d'une  ordonnance  ne  pourra  jamais 
être  renouvelée  si  mention  de  cette  fatuité  n’est  laite 
Mtr  l’ordonnance  elle-même  par  celui  qui  l’aurait 
signée. 


Article  17. 

Toute  ordonnance  exécutée  dans  une  pharmacie 
sera  rendue  à  l’acheteur  après  apposition  du  timbre 
de  la  pharmacie. 

SI  le  pharmacien  croit  devoir  conserver  l’ordon- 
gsûce,  il  devra  en  délivrer  une  copie  certifiée  confor- 


18. 


L’olllcine  sera  obligatoirement  approvisionnée 

■  d’une  façon  habituelle  des  remèdes  qui  sont  d’err 

■  ploi  général,  notamment  de  ceux  dont  il  est  lait  cou 
'■  iamment  usage  par  les  médecins  de  la  région. 

Le  pharmacien  qui,  faute  de  posséder  dans  so: 
ollldne  les  médicaments  prescrits,  n’aurait  pu, 
plusieurs  reprises,  exécuter  une  ordonnance,  ne  se 
raitpas  admis  à  se  prévaloir  du  bénéfice  de  l’ article 
i  de  la  présente  loi  et  à  poursuivre  pour  exercice 
SJllégal  de  la  pharmacie  les  médecins,  sages-femmes, 
Ijêtitlstes  ou  vétérinaires  qui  auraient  délivré  le 
pidicameut, 

Article  19. 

ff.Lés  pharmacies  sont  inspectées,  chaque  apnée, 
<vpr  une  commission  de  trois  meinbres  comprenant 
Bbligatoirément  au  moins  un  médecin  et  un  phai 
jmacicn  et  désignés,  dans  chaque  département,  par 
iMpréict  sur  la  proposition  du  conseil  départemental 
®  hygiène.  ■ 

P  Les  conditions  de  cette  inspection  seront  déter- 
#fmees  par  le  règlement  d’administration  publique 
^révu  par  la  présente  loi. 

J|  ..En  aucun  cas  les  frais  de  cette  inspection  ne  pour- 
!r.-font  être  supportés  par  les  établissements  sur  les- 
!i‘'quels  elle  s’e.xércera. 

Article  20. 

Une  commission  permanente,  instituée  près  des 
ministres  compétent^,  est  chargée  de  publier,  tous  les 
dix  ans  au  moins,  une  édition  de  la  pharmacopée 
légale  ou  Codex  et,  tous  les  deux  ans  au  moins, 
lascicule  complémentaire. 

Le  Codex  est  rédigé  en  langue  française. 

Tout  pharmacien  devra  être  pourvu  de  la  plus 
récente  édition  du  Codex  et  de  ses  compléments. 

Article  21. 


La  commission  du  Codex  établira  : 

1»  La  liste  des  médicaments  à  inscrire  au  Codex 
ainsi  que  leur  formule  et  leurs  modes  de  préparation 
•ou d’essai,  suivant  les  cas,  afin  d’assurer  l’unîformité 
des  produits  dans  toutes  les  officines  ; 

2“  La  liste  des  médicaments  que  les  médecins,  sa- 
ges-fèiiimès,  dentistes  et  vétérinaires  pourront  dé¬ 


livrer  en  cas,  d’urgence  ou  utiliser  pour  leurs  opéra¬ 
tions  de  cabinet  ; 

3”  La  liste  des  médicaments  que  les  pharmaciens 
pourront  iibrement  délivrer  en  exécution  (îe  l’art.  7, 

Article  22. 

>■  Les  annonces,  réclames  et  attestations  relatives  à 
l’.ernploi,  aux  indications  ou  aux  propriétés  des  mé¬ 
dicaments  appartiennent  exclusivement  à  la  librai¬ 
rie  médicale  et  pharmaeeutique,  à  tous  les  ouvrages 
révues  et  journaux  qui  la  constituent. 

Ces  annonces  réclames  et  attestations  publiées  ou 
effectuées  en  dehors  de  cette  librairie  constituent  le 
délit  d’exercice  de  -la  médecine. 

Article  23. 

A  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi  les 
professions  connexes  de  pharmacien,  médecin,  sage- 
femme,  dentiste  et  vétérinaire  jouiront  du  droit  de 
constituer  des  associations  syndicales  mixtes  dans 
les' termes  de  la  loi  du. 21  mars  1884  pour  la  défense 
de  leurs  intérêts  professionnels  communs  et  notam¬ 
ment  pour  la  poursuite,  au  nom  de  la  sécurité  de  la 
santé  publique,  de  l’exercice  illégal  de  ces  profes- 
siqnsj 

Les  syndicats  ainsi  constitués  pourront  saisir  les 
tribunaux  par  voie  de  citation  directe  donnée  dans 
les  termes  de  l’article  182  du  code  d’instruction  cri¬ 
minelle,  sans  préjudice  de  la  faculté  de  se  porter, 
s’il  y  a  lieu,  partie  civile  dans  toute  poursuite  de  ces 
délits  intentée  par  le  ministère  public. 

Article  24, 

Quiconque  aura  contrevenu  aux  prescriptions  de 
l’article  4,  en  dehors  des  exceptions  prévues  à.l’ar- 
cle  5  de  la  présente  loi,  sera  puni  d’une  amende  de 
100  à  500  fr.  et,  e.n  cas  de  récidive,  d’une  amende  de 
100  à  1000  fr.,  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à 
six  mois  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

,  Article  25. 

•  Tout  pharmacien  qui  n’aurait  pas  fait  la  déciara-r 
tion  prévue  par  l’article  10  de  la  présente  loi  sera  pu¬ 
ni  d’une  amendée  de  10  à  200  fr. 

Article  26. 

La  livraison  des  substances  médicamehtefiscs,  à 
quelque  titre  qu’elle  soit  faite,  sera  assimilée  h  la 
vente  et  sera  soumise  aux  dispositions  de  l'article 
423  dü  Code  pénal  et  de  la  ldi  du  '27  mars  1851. 

En  conséquence,  seront  punis  des  peinés  portées 
par  l’article  423  du  Code  pénal  et  par  la  loi  du  27 
mars  1851  ceux  qui  auront  trompé  sur  ia  nature  des 
substances  médicamenteuses  livrées,  ceux  qui  au¬ 
ront  livré  des.  substances  médicamenteuses  qu’ils 
sauront  falsifiées  ou  corrompues  et  ceux  qui  auront 
trompé  ou  tenté  de  tromper  sur  la  qualité  des  cho- 
é'es  livrées. 

Article  27. 

Toutes  autres  infractions  aux  dispositions  de  la 
présente  loi  seront  punies  d’une  amende  de  16  à 

1000  fri 

En  cas  de  récidive,  la  peine  est  doublée, 

Article  28. 

En  cas  de  poursuites  judiciaires  suivies  d’une  edn- 
damnation,  les  tribunaux  pourront  ordonner  la  fer¬ 
meture  de  l’officine  ouverte  ou  exploitée  dans  des 
conditions  contraires  aux  dispositions  de  la  présente 
loi. 

Ils  pourront  ordonner  l’exécütlon  par  provision  de 
cette  disposition,  nonobstant  opposition,  appel  Ou 
recours  én  cassatibm 
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Article  29.  '  \  nances  et  décrets  antérieurs ,  dans  ce  qu’ëlles  aurtot 


La  suspension  temporaire  ou  l'incapacité  absolue 
de  l'exercice  de  la  pharmacie  peuvent  être  prononcées 
par  les  cours  et  les  tribunaux  accessoirement  à  la 
peine  principale,  contre  tout  pharmacien  condamné  : 

1“  A  une  peine  afflictive  ou  infamante  ; 

2“  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour 
faux,  vol  ou  escroquerie,  ainsi  que  pour  les  crimes  et 
délits  prévus.par  les  articles  317,  331,  332,  334  et  335 
du  Code  pénal  ;  ' 

3“  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une 
Cour  d'assises  pour  les  faits  qualifiés  crimes  par  la 
loi. 

4»  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour  une 
infraction  à  l'article  26  de  la  présente  loi. 

En  cas  de  condamnation  prononcée  à  l'étranger 
pour  un  des  crimes  ou  délits  ,ci-dessus  spécifiés,  lé 
coupable  peut  également,  à  la  requête  du  ministère 
public,  être  frappé  par  les  tribunaux  français  de  la 
suspension  temporaire  ou  de  l'incapacité  absolue 
do  l'exercice  de  la  profession. 

Les  aspirants  ou  aspirantes  au  titre  de  pharma¬ 
cien,  tondamnés  à  l'une  des  peines  énumérées  aux 
paragraphes  1,  2  et  3  du  présent  article,  antérieure¬ 
ment  à  leur  inscriptiqn,  peuvent  être  exclus  des  éta¬ 
blissements  d'enseignement  supérieur. 

La  peine  de  l'exclusion  sera  prononcée  dans  les 
conditions  prévues  par  la  loi  du  27  février  1880. 

En  aucun  cas,  les  dispositions  du  présent  article 
ne  sont' applicables  aux  pharmaciens  frappés  d’une 
peine  quelconque  pour  crime  ou  délit  politique. 

Tout  pharmacien  qui  continue  à  exercer  sa  pro¬ 
fession  malgré  la  peine  de  la  suspension  temporaire 
ou  de  l’incapacité  absolue  prononcée  contre  lui  tom¬ 
be  sous  le  coup  de  l’article  24  de  la  présente  loi. 

Article  30. 

Les  tribunaux  pourront,  dans  tous  les  cas.  ordon- 
.  lier  l’affichage  du  jugement  prononçant  une  condam¬ 
nation  dans  les  lieux  qu'ils  désigneront  et  son  inser¬ 
tion, intégrale  ou  par  extrait  dans  les  journaux  qu’ils 
indiqueront  le  tout  aux  frais  du  condamné. 

Article  31. 

L’article  462  du  Code  pénal  est  applicable  aux  in¬ 
fractions  prévues  par  la  présente  loi. 

Article  32. 

Dans  Tannée  qui  suivra  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi,  il  sera  rendu  un  règlement  d’administration 
publique  pour  déterminer  les  conditions  de  son 
exécution. 

Article  33. 

La  présente  loi  est  applicable  à  l’Algérie. 

Article  34. 

Sont  et  demeurent  abrogés  : 

1°  L’arrêt  de  règlement  du  Parlement  de  Paris  du 
22  juillet  1748  et  tous  arrêts,  édits,  déclarations  et 
règlements  qui  y  sont  rappelés  ; 

2»  La  déclaration  du  Roi  du  25  avril  1777  ; 

3°  La  loi  du  14  avril  1791  ; 

4°  La  loi  du  29  pluviôse  an  XIII  ; 

5“  Le  décret  du  25  prairial  an  XIII  ; 

6“  La  loi  du  21  germinal  an  XI  ; 

7»  Le  décret  du  18  août  1810  ; 

8“  L’ordonnance  du  8  août  1816  ; 

9»  Le  décret  du  3  mai  1850  ; 

10“  Le  décret  du  23  mars  1859  qui  cessera  d’être 
en  vigueur  à  la  date  du  décret  d’administration  pu¬ 
blique  prévu  par  l’article  32. 

11“  Généralement  les  dispositions  des  lois,  ordon- 


de  restrictif  ou  d’incompatible  avec  lés  prescriptions 
de  la  présente  loi. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSWLIE 


I 

Encore  et  toujours  l’encombrement. 

Le  Concours  a  bien  voulu  publier  ma  lettre  •  à 
propos  de  l’encombrement  »,  ,et-  M.  G.  Duchesne 
faire  quelques  commentaires  à  son  sujet. 

J’ai  le  regret  de  constater  que  son  argumentation 
péché.  Il  n’indique  aucune  solution  à  l’encombre¬ 
ment,  alors  que  j’en  indique  une,  avec  arguments 
à  l’appui.  Il  est  extraordinaire  qu’un  futur  St-Cyr»; 
Normalien,  Polytechnicien,  etc., soit  obligé  de  f» 
un  an  comme  simple  soldat,  alors  qu’un  carabin  ne 
fait  pas  ce  service.  Enfin,  croit-on  qu’un  jeune  étu¬ 
diant  dans  une  infirmerie  militaire  est  bien  indis¬ 
pensable  ?  Ceux  qui  y  sont  passés,  vous  diront,  nos, 
et  ce  sera  la  vérité. 

'M.  Düchesne  ne  veut  pas  de  volontariat.  11  était 
cependant  logique,  et  en  le  faisant  disparaître,  ont 
disparu  aussi  beaucoup  d’officiers  de  .  réserve 
Comme,  nous  ne  sommes  pas  les  seuls  sods  la 
calotte  des  deux,  il  est  bon  de  regarder  autour  dé 
soi.  Voyez  si  les  Boches  ont  supprimé  le  volontariat. 
Aussi  avaient-ils  et  ont-ils  peut-être  encore  un  corps 
d’officiçrs  de  réserve  avec  lequel  il  a  été  nécessaire 
de  compter.  Enfin,  M.  Duchesne  voit  sans  déplaisir 
les  difficultés  des  études  augmenter  tous  les  jours. 
En  théorie  peuLêtre,  car  en  pratique,  quand  on  a  un 
bon  piston,  les  examens  ne  sont  pas  plus  dursqu’au- 
trefois.  Les  examinateurs  se  rendent  compteque, 
même  avec  un  travail  intensif,  il  est  impossible  de 
demander  aux  candidats  autre  chose  que  les  matières 
courantes  et  celles  qui  ont  été  décrites  dans  les  divers 
cours. 

Attendons  le  projet  de  M.  Duchesne  sans.impatien- 
ce  et  espérons  qu’il  apportera  une  solution  pratique 
à  la  question. 

GoiVTIEn-LAUNDE. 

Réponse 

Je  me  suis  mal  fait  comprendre  ;  je  le  regrette 
et  m’en  excuse.  Je  n’ai  jamais  prétendu  que  je 
serais  hostile  au  rétablissement  du  volontariat 
d’un  an.  J’ai  fait  mon  service  militaire,  il  y  a 
~  bien  longtemps,  hélas  1  —  c’était  en  1886  - 
sous  ce  régime,  et  je  suis  loin  de  méconnaître 
les  avantages  qu’il  offrait,  notamment  pour  le 
recrutement  des  cadres  des  réserves. 

J’ai  simplement  émis  l’opinion  que,  dansfé- 
1  tat  actuel  des  mœurs  et  des,  idées,  surtout  ei 
!  perspective  d’une  loi  militaire  qui  abaissera  vrai- 1 
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MODE  D'EMPLOI  :  1  paquet  délayé 


I  ECHANTILLON  GRATUIT 
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:  Vénjbl^lement  la.  4urée  dü  service  ^ctif  aux 
■  -epviroiis  d’un  an,  il  ne  fallait  pas  prévoir  le  ré¬ 
tablissement  des  engagements  conditionnels. 

Je  suis  gussi  éloigné  que  nion  éminent  corres- 
pondaiït  de  réclamer  un  privilège  d’état  en  fa¬ 
veur  des  étudiants  en  médecine.  Mais  je  soutiens, 
-  et  c’est  là  l’opinion  que  j’annonçais  dans  la 
précédente  réponse,  que  critique  M.  Goptier- 
Lalande,  —  qUe,  tant  qu’il  y  aura  une  armée,  il 
,  faudra  des  médecins  pour  soigner  les  soldats 
malades  et  surveiller  l’hygiène  de  la  troupe,  que 
la  crise  qui  sévit  actuellement  sur  la  médecine 
militaire  de  carrière  est  un  indice,  —  que  cela 
déplaise  ou  non  à  ceux  qui  en  sont  partisans,  — 
qu’elle  est  fortement  menacée  (voir  l’article  du 
Général  Verreaux,  dans  l’CBuure  dn  27  septembre 
dernier),  —  que,  dans  ces  conditions,  il  parais¬ 
sait  logique,  au  premier  chef,  d’utiliser  en  partie 
les  étudiants  en  médecine,  à  un  certain  degré  de 
leur  scolarité,  et  mieux,  les  jeunes  docteurs' en 
médecine,  à  contribuer  à  assurer  le  service  sani¬ 
taire. 

Maintenant,  n’en  faites,  si  vou?  le  voulez,  ni 
[  des  officiers  ni  même  des  sons-officiers.  Laissez- 
'  les  dans  la  position  d’hommes  de  troupe,  comme 
I  jeurs  camarades,  ayant  même  vie  matérielle  : 
I  le  n’y  vois  aucun  inconvénient,  si  vous  estimez 
qu’il  serait  anti- démocratique  de  leur  faire  une 
situation  privilégiée. 

,  Pour  en  revenir  à  l’encombrement,  M.  Gontier- 
Lalande  remarque  que  je  n’ai  apporté  aucun 
remède  à  un  mal  qui  sévit  depuis  plus  de  vingt 
aqs.  Cela  prouve  que  je  n’ai  pas  eu  l’avantage 
d’ptre  lu  par  M,  Gontier-Lalande,  dans  tout  ce 
que  j’ai  écrit  sur  cette  question  depuis  1899, 
année  o.ù  le  Concours  médical  l’avait  mise  à  l’é- 
'  tude.  ' 

Des  remèdes,  j’.en  ai  proposé  plus  d’un  que 
pn  enthousiasme  et  ma  naïveté  juvéniles  m’a¬ 
vaient  montré  coinme  devant  être  particuliè- 
rpipent  efficaces. 

L’expérience,  «  fille  du  temps  »,  m’a  révélé 
que,  coptraireinent  à  mes  espérances,  aqcun  de 
ces  remèdes  ne  serait  jamais  accepté  par  l’auto¬ 
rité  législative  pu  n’aurait,  en  tout  état  de  cause, 
fte  ppissance  absplue  de  limitation.  Ma  naïveté 
d’antan  a  donc  fait  place  à  un  scepticisme  désa¬ 
busé. 

Et  je  n’ai  plus  la  foi.  Pour  remédier  à  l’encom¬ 
brement,  je  ne  crois  plus  guère  qu’à  l’intensité 
et  au  développement  d’une  propagande  qui 
s’exercerait  de,  toutes  les  manières  (conférences, 
tracts,  brochures,  etc.)  et  dans  tous  les  milieux, 
(familles,  établissements  d’instruction,  etc.), 
pour  montrer  aux  jeunes  gens  que  la  médecine 
en  est  arrivée  à  ce  point  que, loin  de  nourrir  son 
homme,  elle  le  laisse  volontiers  végéter  dans  une 
situation  souvent  voisine  de  la  misère,  la  misère 
en  habit  noir,  la  pire  de  toutes. 

Toutefois,  je  ne  me  déclarerai  réellement  con¬ 


vaincu  de  la  valeur  de  ce  procédé  que  quand  les 
médecins  eux-mêmes  renonceront  délibérément 
à  faire  de  leurs  fils  des  médecins. 

En  ce  qui  me  concerne,  j’en  puis  parler  avec 
quelque  droit.  J’en  avais  un  quelaguerrem’atué. 
A;  dix-huit  ans,  il  voulait  «  faire  comme  papa  ». 

Je  m’y  suis  opposé  fermemènt.  Et  s’il  avait 
vécu,  il  serait  devenu  peut-être  un  commerçant, 
peut-être  un  industriel,  peut-être  un  fonction¬ 
naire,  mais  à  coup  sûr,  pas  un  médecin. 

Je  livre  mon  douloureux  exemple  aux  médita¬ 
tions  de  mes  confrères. 

G.  Duchesne. 


II 

Projet  statuts  modèles 
d’un  Syndicat  médical. 

Répondant  à  votre  invitation,  je  vous  adresse  mes 
observations  au  sujet  de  votre  projet  de  révision  des 
statuts-types  d’un  syndicat  médical  ; 

Article  premier 


•  1°  Sous  le  bénéfice  dé 
la  loi  du  21  mars  1884  et 
du  12  mars  1920 . . 


2“  Des  art.  1134  et  sui¬ 
vants . . . 

Art. 

2°  Interdiction  de  tous 
actes  de  concurrence  il¬ 
licite  par  voie  d’intrigue, 
de  sollicitation  de  clien¬ 
tèle  . . . 


3®  .Concours  spontané 
au  co-syndi(^ué  menacé 
ou  lésé. 


Art. 

30 . . . 

l’amende  de  20 'fr. à  1.000 
fr. 


L’immense  majorité 
des  médecins  no  la  con¬ 
naît  pas.  Il  me  paraît, 
donc  nécessaire  d’en  ci¬ 
ter  les  passages  essen¬ 
tiels,  dans  le  texte  même  ' 
de  cet  art.  premier,  plu¬ 
tôt  qu’en  note  au  bas  de 
la  page. 


Même  observation. 

VI 

Ajouter,  après  le  mot 
clientèle  : 

Consultations  à  jours 
■fixes  à  la  résidencô  d’un 
confrère  voisin,  excep¬ 
tion  faite  pour  les  spé¬ 
cialistes.  • 

Ajouter  : 

4°  Application  loyale 
des  tarifs  établis  ou  adop¬ 
tés  par  le  Syndicat. 

Vil 

Je  propose  : 

L’amende  de  20  fr.  à 
100  fr.,  le  chiffre  de  1.000 
fr.  me  semble  devoir  ef¬ 
frayer  certains  confrères. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2®  et  3®  alinéas. 


Seraient  mieux  placés 
au  •  commencement  de 
l’art.-  premier,  titre  II, 
du  règlement  intérieur. 

■  Donc  à  supprimer  ici. 


Art.  XI  ■ 


Seront  seuls  dispen-  Je  ne  me  figure  pas 
sés  de  l’amende...  les  bien  des  cas, de  maladie 

cas  de  maladie _ ... .  dispensés  de  l’amende.” 

Plus  correcte  serait  la 
rédaction  suivante  : 

Dispenseront  seuls  de 
l’amende ....  les  cas  de 
maladie ... 


Fonds  social.  _  , 

(ajouter  en  titre  sur  la  même  ligne  ;  dissolution)' 

'  -Art.  XIV  '  .  ' 


Art.  IV  Je  ne  comprèn^  pas'îfl 

du  tout  le  sens  de  cette 

. .  . . . . .  phrase, . car  jé.nevoispas''V 

.  . . .  '  du  tout  comnieàt’le  Con-  j  , 

. . . .  ■  seil  de  famille  peut  ap-  :> 

; . . . .  ,•  plifluer  les  sanctions  pré-' J  ; 

afin  qu’il  y  soit  'fait  ap-  vues  à  l’art.  V'II,  à  des  J 
plication  des  sanctions  médecins  qui  ne  font^'^ll 
prévues  à  l’art.  VII  des  pas  partie  du  syndicat.  - 
statuts. 


Puisque  vous  rédigez  un  projet  nouveau  de  sta-  ^ 
tuts-types  .d’un  syndicat,  ne  croiriez-youppas  bon,  V 
également,,  de  ,  rédiger  un  prpjet  nouveau  de  codé^ 
déontologique.  Il  y  a  sans  doute  des  codes  déontolo--| 
giques.  Mais  sont-ils  bien  complets  ?  sont-ils  au  point| 
Un  code  nouveau  rédigé  par  le  CorecoMrs.  rendrait ï: 
les  plus  grands  services,  car  il  aurait  une  très  grande  f 
autorité.  Je  vous  soumets  cette  idée.  ^ 

A  inon  avis,  ce  code,  déontologique  devrait  être  an-’j 
nexé  aux  statuts-types  du  syndicat,  à  la  suité  du  rèvj 
glement  intérieur. 

Dr  Haquin, 
Dinan. 


Art.  premier. —  En 
cas  de  dissolution,  qui  ne 

peut  être-prononcée _ 

l’avoir  de  la  société  .... 


Règlement 

TITRE  II 
Art.  premier. 


TITRE  IV  . 

Art  .  premier. 

Toute  installation  d’un 
nouveau  confrère  dans 
la  zone  du  syndicat  sera 
etc. . .- . i . . . 

'  ■  Le  Syndic  de  la  région 
recevra  alors  .mandat  de 
visiter . 

Dans  le  2®  alinéa,  le 
nouveau  confrère  sera 
traité  par  ses  rivaux .... 


Ceci  serait  beaucoup 
plus  net. 

La  dissolution  ne  peut 

être  prononcée . 

Dans  ce  cas,  l’avoir  de 
la  société... . . 

intérieur. 

Inscrire  ici  les  2  alinéas 
supprimés  à  Tart.  VIII 
comme  dit  plus  haut. 


Ajouter.  :  immédiate-. 
ment. 


Ajouter  :  aussitôt  que 
possible. 


Le  mot  rivaux  me 
choque,  et  d’autant  plus 
qu’il  n’y  a  pas  de  rivalité 
avec  un  confrère  qui  n’est 
pas  hostile,  il  y  a  ou  du 
moins,  il  doit  y  avoir 
simplement  concurrence 
loyale.  Je  propose  donc 
la  réadction  suivan  te  ; 

Le  nouveau  praticien 
sera  traité  par  ses  con¬ 
frères  . , . 


Réponse. 

Merci  beaucoup  de  vos  observations  ;  cenfâ 
fois  sur  le  métier,  nous  devons  remettre  notrei 
ouvrage  et  nous  sommes  très  heureux,  lorsque’! 
nos  lecteurs  veulent  bien  collaborer,  avec  nous,-^ 
à  l’œuvre  commune. 

Art.  1.  —  Nous  ne  pouvons  pas  reproduire 
les  articles  de  lois  et  du. Code  :  les  abonnés  du  Con-^ 
COUTS  qui  reçoivent  l’Agenda  y  trouvent  ces  ar¬ 
ticles  à  la  rubrique  ;  «articles  des  Cèdes  intéresri 
sant  la  profession  médicale  »  (édition  i920,pagesy 
120  et  suivantes).  La  loi  du  21  mars  1884  esL  , 
à  la  page  71. 

Art.  VI  :  2°  les  consultations  à  jours,  fixes  en"^* 
dehors  de  la  résidence  du  médecin  sont  inter-  j; 
dites  par  la  plupart  des  syndicats,  mais^ 
pas  partout.  C’est  plutôt  une  question  de  règle| 
ment  intérieur. 

3®  Cette  addition  que  vous  proposez  est  sous^ 
entendue,  puisque  le  syndiqué  s’interdit  tort! 
avilissement  des  honoraires  et  s’astreint  à  res¬ 
pecter  les  décisions,votées  en  assemblée  général|| 

Art.  VII.  —  L’amende  n’est  pas  faite  pour  ef?i 
frayer  les  honnêtes  confrères,  ceux  qui  savent quèj 
ces  pénalités  ne  seront  jamais  encourues  par  i 
eux.  D’ailleurs  nous  ne  proposons  qu’un  modèléj' 
de  statuts,  servant  de  guide  et  ne  s’imposaulj 
pas  ne  varietur.  '  , 

Art.  VIII.  —  Il  vaut  mieux  conserver  ici,;: 
dans  les  statuts,  cette  rédaction  concernant  le 
conseil  de  famille,  pour  la  consacrer  par  plus- 
d’autorité  :  elle  est  ainsi  inscrite  dans  la  charte'*, 
même  du  groupe. 

Art.  IX  .  —  Très  juste,  de  même  pour  l'arti-^ 
-cle  XIV,  j’approuve  également  votre  rédaotion-, | 


Serïice  Vaceinal  .  W  dans  le  monde  entier^ 

«Coiconrs  «édical  »  [  .  MÉDECINE  PRESCRIVENT  ' 

‘  au  lieu  de/  lodurer  alcaliru/ 

iclionDaot  sons  le  contrôle  LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 


Petit  tube  de  pul¬ 
pe  pour  5  vacci- 

Cinations .  1  fr.  50 

Grand  tube  pour 
plus  de  16  vac¬ 
cinations .  3  fr. 

Lancette  spéciale 
to4t;e  nickelée.  6  fr. 
Vacclnostyles 
plats  bu.  canne¬ 
lés,  la  boîte 
(carton)  de  100.  12  fr. 


Petit  porte-vacci- 
nostyle  en  acier 
trempé,  les  10. .  2fr. 

PORT  :  0  fr.  25 
Adresser  les  comman¬ 
des  avec  le  montant  en  un 
mandat,  plus  O  ir.  25  pour 
l'envoi,  à  Monsieur  G. 
Boulanoer,  administra¬ 
teur  du  Concours  Médical 
lâ2,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris. 
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COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cSir^iquerrxerxt  et  pKy/iquemerxt  déFirvi  è,  l’expérièrNce 
de  LABORATOIRE 

!TARDlEUa&6.ruedtrtoiUHôteUWPLf)t 


I  HÉPASUiNE  ELY.  PHARYNGINE  .  HEMAMENINE  .CÉRÉBM! 

"  HYDRARGÔL  .  ;  .  ZÔMYO  BEEF.LAXYL 


Hémorroïdes 


,  Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉSAWE  :  A.  FOURIS^  9,  Fauh»  Pnlssonnière,  PARIS. 


HUILE  .  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


Bt  HUILE  au  CALOMEL  STÉRILISÉE  VICIER 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’anginu 
eoneaneases,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inleetleugea, 
stomatites,  nleéres,  etc. 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Se») 

Médecins-Directeurs^'  D»  TARRIUS  et  ÇB  ROT  OSS  BARBEE' 


VMLLA  BEAU-SEJOUR.  — Maladies  NerreuaeSi  Obroalgaes 

Hydrotiérapie.-m  Electrothérapie.—  Morphinime.-..Mcoolitme.—  Accouchennlt 

8  et  6,  lae  da  Botd-de-l’laa  à  Iplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  flelnt-Oenli 
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V 

■(prie titre  ly  du  règlement  intérieur..  Quant  à 
l’article  4  du  titre  IV,  autant  le  supprimer, 
'puisque  les  inïractions,  commises  par  ün  syndi- 
^é,  sont  passibles  du  Conseil  de  fariiille  et  que 
'cellKCPmmisès  par  un  pon  syndiqué  tie  peuvent 
ffltratner  qu’ünè  mise  à  l’index.  ' 

Lalrédaction  d’ün  Code  de  Déôntologiè  a 
.Jéjà  été  l’objet  d’üii  prix  dé  500  frV,  institué  par 
;l(  Concours  médical,  en  1894,  âiiisi  que  par  le 
Lsonmédical  èn  1897.  Après  le  Congrès  de  Déon- 
lologie,  en  1900,  une  tentative  de  codification  a 
ité  faite  par  une  commission,  dont  le  rapporteur 
fut  le  Df  Lereboullet.  Enfin,  des  travaux  très 


intéressants  ont  été  faits,  témoin  le  Code  du 
Syndicat  de  Toulouse. 

Aucune  rédaction  n’a  donné  satisfaction,  car 
le  Droit  médical  est  coutumier  et  ne  saurait  se 
cristalliser  '  dans  des  formules  précises  :  la  vie 
professionnelle  est  trop  variable,  selon  les  ré¬ 
gions,  les  époques,  les  Individus,  voire  même  avec 
chaque  cas  particulier.  Aussi,  le  véritable  Code 
consisté  dans  une  fréquentation  étroite  des  mé¬ 
decins  exerçant  dans  les  mêmes  régions  pour 
qu’ils  puissent  concilier  les  difficultés  journaliè¬ 
res  par  de  frànches  et  loyales  discussions. 

‘  D''  Paul  Boudin. 


MUTUtLITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS 


Réunion  du  Conseil  d’Adminisfrafiôn 

28  septembre  1920 


Présents  :  Messieurs  Mauraf,  président.  ;  Vi- 
œont.;  Mignon  ;  Gassot  ;  Pamart  :  Noir  ;  Du- 
èesne  ;  de  la  Rochefordière  et  Boudin  ,  secré- 
lire, 

M.  Mignon,  secrétaire  général,  dit  que  M.  Gas- 
sot,  trésorier,  d’abord,  et  lui-même  ensuite,  ont 
commencé  dans  le  Concours  médical  la  publica- 
;  tion  d’une  série  de  lettres  répondant,  d’une  part, 
i  11  des  demandes  de  renseignements  particulières 
et,  d’autre  part,  remplissant  le  rôle  d’articles  de 
prapagande. 

11  a  rappelé  en  outre  aux  membres  de  MA  qui 
sontencore  en  retard  pour  le  versement  de  leurs 
cotisations  qu’ils  n’ont  plus  que  trois  mois  pour 

j  31  dALMELs .  Aveyron . 

32  Laurent . : .  Séinè- Inférieure . 

75  Crépei . . .  Paris . 

3o  Pardou.x .  Paris . . 

lOO  COQUERÉT .  Aube . . 

106  llocîER .  Ille-et-Vilaine . 

130  Méjassôn .  Charente- Inférieure  . . 

142  Duclaux _ i _  Loire- inférieure . 

154  PoiRSON .  Jura . . 

171  Laguens .  Gironde . . 

173  Gàucherand. .  Alpes-Maritiines . 

176  VoYER . . .  Loire-  Inférieure . 

186  CoLLiNET  .  Charente- Inférieure  . . 

206  PtJiTG . . .  Pyrénées-Orientales  . . 

255  Demmler .  Oise . . . 

272  Michon .  Rhône. .' . . 

W  Fabre .  Aveyron . 

311  HoüViee  . . .  Isère . 


A  reporter. 


se  mettre  en  règle,  la  radiation  devant  être  pro¬ 
noncée  au  .31  décembre  prochain. 

Au  nom  de  la  commission  spéciale  désignée 
dans  la  dernière  séance,  M.  Mignon  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  concluant  à'ia  création  d’pne 
combinaison  nouvelle  donnant  une  indemnité 
journalière  de  20  fr.  et  une  indemnité  chronique 
mensuelle  de  200  fr.  (1). 

Le  Conseil  adopte  la  proposition  de  la  Com¬ 
mission  et  décide  qu'elle  sera  soumise  à  l’accep¬ 
tation  de  l’Assemblée  générale  prochaine. 

. Indemnités  maladie. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Con¬ 
seil  alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  . 


.  3  mois . . . .  300  » 

.  3  mois . 300  » 

.  22  jours . . 220  » 

.  3  mois  . . . . . 300  » 

.  3  mois  . .  300  » 

.  3  mois . 300  » 

.  55  jours . 550  » 

.  3  mois . 300  » 

.  52  jours . 520  » 

.■  3  mois . 300  » 

.  3  mois  . . |300  » 

.  Cure  thermale . . .  100  » 

.  3  mois  300  » 

.  3  mois . .  300  » 

.  3  mois  . .  300  » 

.  21  jours .  210  » 

.  18  jours . .  180  » 

.  3  mois .  300  » 


5.380  » 


(1)  Ce  rapport  a  été  publié  dans  le  n®  du  22  août  1920  du  Conepura  Médical. 
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Report...., . . . . 

348  Miltas _ _ _ _  Creuse . , 

356  Lop .  Bouches-du-Rhône  . 

357  Mathieu .  Seine. . . . . 

400  Lablan CHERIE  ....  Indrc-et-Loire . . . . . . 

429  SiGUAN .  Bouches-du-Rhône  . 

495  Sauducci .  Bouches-du-Rhône  . 

504  Delucq .  Gers . . 

515  Hamel .  Manche . 

535  CUNNAc  . .  Tarn  . . 

549  Terrien .  Loire-Inférieure  . . . . 

590  Laisné . .  Indre. . . . . . 

592  Lecoq .  Nord . 

611  Morel .  Savoie . . . . . 

700  Rey . .  Haute-Garonne - 

770  Caudron . .  Paris . 

837  Bécourt .  Nord . 

840  Monestié .  Tarn . . . 

844  Willemetz .  Pas-de-Calais . 

849  Roques .  Gard  . . . . . 

861  Laugier .  Alpes-Maritimes  . . . . 

878  Sallé . .  Somme . 

880  Seytre. .  Alpes-Maritimes.... 

893  SouLEYRE .  Oran . . . 

900  Duclos  . .  Loire- Inférieure  . . . . 

918  Cartade .  Pyrénées- Orientales, 

954  Paumés .  Haute-Garonne  . . . 

965  Mitifiot .  Bouches-du-Rhône 

1001  Chenouard .  Indre-et-Loire . 

1130  ViRENQUE .  Aveyron . . 

1171  Roure .  Aude . 

1205  Secheyron .  Haute-Garonne  . . . 

1232  Lert.  . .  Paris . 

1259  Rilhac .  Aube . 

1308  Launay .  Maine-et-Loire - 

1357  Bacque .  Haute-Vienne . 

1363  Bernard . ; . .  Maine-et-Loire _ 

1385  Landry  . .' .  Deux-Sèvres . 

1405  Hémery  . . .  Pas-de-Calais . 

1515  Pecker  . .  Seine-et-Oise . 

1573  Lecouillard .  Manche . 

1581  Causse .  Aveyron' . 

1613  Micolier .  Loire . 

1630  Leloup.. .  Seine-et-Oise . 

1724  Souchon .  Isère . 

1744  Mathieu . . .  Haute-Marne . 

1749  Briffault .  Vosges  . . 

1756  M“«  Monier. .  Gard  . . 

1769  Charun, .  Doubs . 

1793  Conte .  Aude . 

1853  Cattin .  Morbihan  . . . 

1957  Colard .  Doubs . 

1967  Guillard .  llle-et-Vilaine . 


Combinaison  R. 


. . 5.380'. 

Cure  thermale .  100  . 

28  jours.. . 280  . 

3  mois . . 300  . 

23 jours  . . 230  . 

3  mois . 300  . 

55  jours . 550  i 

3  mois . 300  .. 

ISjours . 130  I 

3  mois . .  300  . 

3  mois . : . . .  300  . 

6  mois  . .  600  i 

15  jours  chr . 50  1 

3  mois . 300  1 

49_’jours  -j- 1  mois  et  15  jours  chr.-  640  n 

3  mois . 300  1 

3  mois . 300  . 

.  Cure  'thermale . . .  100  1 

20  jours  . .  1 .  200  i 

3  mois  et  21  jours  chr .  366  95 

3  mois . ; .  300  1 

3  mois .  300  1 

30  jours . 300  1 

3  mois .  300  i 

6  mois .  600  1 

Cure  thermale .  100  1 

3  mois .  300  1 

3  mois .  300  1 

4  jours . 40  1 

12  jours .  120  1 

4  jours . J ...... .  40  1 

3  mois .  300  . 

45  jours . 450  , 

3  mois . 300  1 

3  mois . 300  1 

32  jours .  320  1 

3  mois . 300  1 

3  mois .  300  1 

60  jours  8  mois  et  5  jours  chr. .  1415  65 

39  jours . 390  , 

un  mois  et  27  j  ours  chr .  189  gj 

60  j.  4- 13  j.  chr  -j-  cure  thermale  743  30 

7  jours . . 70  , 

7  jours .  70  , 

Cure  thermale . lOo  1 

30  jours .  300  1 

16  jours .  160  1 

3  mois . .  :.  300  1 

13  jours .  130 

28  jours  chr .  93  25 

34  jours .  340  1 

23  jours . ; .  230  1 

38  jours  : . . .  380  1 

Total .  20.639  05 


M™®  Veuve  Defos  d’une  somme  de  2425  fr.  re¬ 
présentant  le  total  des  cotisations  contre-assu¬ 
rées  versées  par  son  mari. 


Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  à 
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Combinaison  V. 

I.e  Conseil  alloue  la  somme  de  150  fr.  pour  leur 
peosion  du  3®  trimestre  1920  à  Mesdames  Le¬ 
page  et  Beauxis-Lagrave.  Gette  somme  leur 
sera  versée  sur  la  production  d’un  certificat  de 
vie  au  30  septembre  1920. 

Admission. 

^  Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
prononce  les  admissions  suivantes  : 

Combinaison  MA. 

MM.  lés  Docteurs  : 

llalouvier,  de  la  Rivière  St-Sauveur  (Calvados) 
de  Lafont,  de  Mouliherne  (Maine-et-Loire) 
lioudey,  de  Miélan  (Gers) 
liailly-Salin,  de  Sens  (Yonne)’ 

Bousrez,  de  Beulay  (Vosges) 
lleumié,  de  St- Étienne  (Loire) 

Corce,  de  Grenade-sur-Adour  (Landes) 

Para,  de  Chabottes  (Hautes-Alpes) 

Combinaison  R. 

MM.  les  docteurs  : 

Spiral,  de  Montmédy  (Meuse) 

Renault,  d’Alençon  (Orne) 

Combinaison  R. 

Mme  Renault,  d’Alençon  (Orne) 

Le  Conseil  fixe  au  mardi  19  octobre  la  réunion 
préparatoire  à  l’Assemblée  Générale  annuelle. 

Les  Contrôleurs  des  Comptes  se  réuniront  la 
veille,  lundi  18  octobre,  à  3  heures,au  siège  social. 
L’Assemblée  générale  annuelle  est  fixée  au 
dimanche  21  novembre,  à  deux  heures,  au  res¬ 
taurant  Marguery. 

Le  Conseil  décide  l’envoi  d’une  convocation 
■  spéciale  à  tous  les  sociétaires  qui  ne  sont  pas 
aionnés  au  Concours  médical. 

Le  Conseil  reçoit  communication  de  la  corres¬ 
pondance,  vote  des  allocations  sur  la  Caisse  de 
secours  à  plusieurs  sociétaires,  en  retard  pour 
le  paiement  de  leurs  cotisations  et  expédie  les 
affaires  courantes. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée. 

Le  secrétaire.  Le  Président, 

P.  Boudin.  ,  A.  Maurait. 

\  Le  Conseil  rappelle  aux  membres  de  la  Mutua- 
i  lité  Familiale  que  dorénavant,  il  leur  est  alloué 
\  une  indemnité  de  vingt  francs  pour  l’examen  des 
nouveaux  adhérents,  même  lorsque  ceux-ci  ne 
sont  pas  admis  par  le  Conseil  d’Administration. 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITES 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Rapport  du  trésorier  sur  l’exercice  1919. 

Mes  chers  Confrères, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport 
financier  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraites 
du  Corps  Médical  français  pour  l’exercice  1919  : 
Recettes  de  l’année  1919. 


Cotisations . . . .  29.658 

Intérêts .  28.878  30 

Divers .  263  20 

58.799  50 

Dépenses  de  l’année  1919, 

Pensions . .  58.900 

Remboursement  de  primes.contre- 

assurées . 13.112 

Frais  de  gestion .  712  75 

72^.724  75 

Comptes  Profits  et  Pertes  1919. 

Recettes .  58.799  50  • 

Excédent  de  dépenses .  13 . 925  25 

72.724~75 

Dépenses . T.  72.724  75 

Fonds  social. 

Le  fonds  social  s’élevait  au  31  décembre  1918 

à . . 1.039,914  34 

Excédent  de  dépenses .  13.925  25 

Fonds  social  au  31  décembre 

1919  .  1.025.989  09 

représenté  par  : 

En  caisse  . 4  .74 

Crédit  Lyonnais . . .  7 . 196  13 

Société  Française  des  Reports  25.413  08 

Portefeuille .  993.375  14 

■  1.025.989  09 

Portefeuille  au  31  décembre  1919  (1) 

2.805  fr.  Rente  3  %  amortissable...  86.541  13 
50  Obligations  Est  3  %  nouvelles. . .  22.750 

275 Obligations  P.L.M.  3  %  fus.  anc.  127.762  51 
253  Obligations  Midi  3  %  anciennes.  114.137  13 
73  Obligations  Midi  3  %  nouvelles..  33.591  76 
115  Obligations  P.  O.  3  %  anciennes  49.253  11 
50  Obligations  P.  O.  3  %  nouvelles.  22.462  60 

14  Obligations  Nord  3  %  anciennes.  5.866  70 

200  Obligations  Ouest  3  %  nouvelles  87.416  74 
121  Obligations  Foncières  3  %  1883.  48.884  50 

496  Oblig.  Banque  Hypoth.  1880  3  %  292.262  68 

64  Oblig.  Banque  Hypoth.  3  %  1881  29.446  28 

Bons  de  la  Défense  Nationale .  73.000 

993.375  14 


Le  Trésorier  :  D'  P.  Lacroix. 

(1)  Ont  été  remboursés  en  1919  :  15  fr.  Rente 
3  %,  3  oblig.  P.  L.  M.  fus.  anc.,  2  oblig.  P.  O.  3  % 
anc.,  2  oblig.  Ouest  3  %  nouv.,  2  oblig.  Banque 
Hyp.  1881.  3  %. 
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RÉPdRTiieE  PRÔRiSSIONREL 


INouvellçs  pt  mformationg. 

—  La  Société  amicale  des  élèves  et  anciens  élèves 
du  Val-de-Grâce  a  résolu  de  faire  inscrire  dans  le 
cloître  <iu  yal-de-Grâce  les  noms  des  officiers 
du  corps  ét  du  service  de  santé  fie  l’ année  ac¬ 
tive  victimes  de  là  dernière  guérfe. 

Pour  menér  à  bien  cette  œuvre  onéreuse,  elle 
ouvre  une  souscription  à  laquelle  M,  le  Ministre 
de  la  Guerre  a  bien  voulu  autoriser  tous  les  mi¬ 
litaires  à  prendre  part.  ... 

1  Prière  d’adresser  les  dons  (et  les  plus  modes¬ 
tes  offrandes  seront  reçues  avec  reconnaissance) 
au  Trésorier  de  la  Société,  D''  Fasquelle,  8,  rue 
Ballu,  Paris  (9*=), 

(Communiqué.) 

—  L’Annuaire  de  la  Société  française  de  publicité 
médicale  vient  de  paraître  (1). 

Il  ne  comporte  pàs  seulement  les  listes  des 
médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes  et 
sàges-îeirimes,  mais  tous  les  renseignements, 
toutes  les  adresses  utiles  au  monde  médical: 
études  sur  les  accidents  du  travail,  actes  de 
l’état-civil,  aliénés,  assistance  aux  femmes  en 
couches,' assistance  médicale  gratuite,  assistance 
publique,  etc.  ;  les  listes  des  thèses  soutenues  de¬ 
vant  lés  Facultés  françaises  depuis  1914,  des 
médecins  sanitaires,  des  iiiédecins  spécialistes, 
etc. 

Il  met  au  point  la  question  des  diplômes 
d’Université  et  donne  la  liste  des  étrangers  mu¬ 
nis  seulement  de  ce  diplôme  et  dont  certains, 
malgré  les  règlements,  exercent  en  France  ;  la 
liste  des  spécialités  pharmaceutiques  ;  la  liste 
des  stations  thermales  et  climatiques  de  France, 
avec  une  étude  sur  chaque  station,  étude  illus¬ 
trée  de  photographiés,  les  listes  des  fournisseurs 
des  médecins,  pharmaciens,  dentistes,  etc.,  etc. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  jeudi 25  novembre 
1920,  un  concours  aura  lieu  à  l’hospice  général, 
à  15  h.  30,  pour  la  nomination  d’un  pharmacien 
des  hôpitaux,  sous  la  présidence  de  l’un  des 
membres  de  la  Commission  administrative  des 
hospices  civils  de  Rouen. 

■  Lés  épreuves  se  composeront  : 

1»  De  la  reconnaissance  de  20  plantes  ou  par¬ 
ties  de  plantes,  fraîches  ou  sèches,  choisies  dans 
la  matière  médicale,  etde  10  médicaments  chi- 
'miques  ou  galéniques  ; 

2°  D’une  analyse  microscopique,  avec  compte 
rendu  écrit  des  résultats  et  prucédés,  ayant 

(1)19,  rue  Geoffroy-Salnt-Hilairn,  Paris  V.  Prix  : 
Broché,  25  francs.  liGllé,  30  francs. 


pour  objet  l’une  ou  plusieurs  des  opérations 
suivantes  :  a)  recherche  de  falsifleatipns  (médi¬ 
caments  ou  aliments)  ;  b)  examen  de  médica¬ 
ments  urinaires  ;  c)  recherche  dé  microbes  pa¬ 
thogènes  ; 

3°  D’une  composition  écrite  sur  trois  ques¬ 
tions  ayant  trait  à  la  pharmacie,  à  la  chimie  et 
à  la  matière  médicale  ; 

4®  D’une  leçon  orale  sur  une  question  de 
pharmacie  et  une  question  de  chimie  ; 

5»  D’une  analyse  chimique,  avec  compté 
rendu  écrit .  des  résultats  et  procédés,  portant 
sur  l’une  des  questions ,  suivantes  :  a)  mélange 
de  produits  chimiques  ;  b)  médicaments  ou  ma¬ 
tières  alimentaires  :  c)  analyses  médicales  (uri¬ 
nes,  sang,  etc.) 

Les  mêmes  épreuves  seront  traitées  par  tous 
les  concurrents. 

Nul  ne  pourra  être  admis  à  cqiicôurir  s’il 
n’est  Français  ou,  naturalisé  Français,  âgé  de 
45  ans  au  plus  et  pourvu  du  diplôme  de  phar¬ 
macien  de  1''®  classe  délivré  par  le  Gouvoriie- 
ment  français. 

Les  candidats  devront  : 

1“  Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  dés  h'dsplces 
civils  de  Rouen,  1,  rue  de  Germent  (ënclâvede 
l’hospice  général),  vingt  jours  avant  là  daté  dii 
concours,  soit  au  plus  tard  le  4  novembre  avant 
midi.  Ce  délai  est  de  rigueur  ; 

2°, Déposer  :  a)  une  demandé  portant  engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  règlements,  faits  ou  à 
faire,  des  hôpitaux  dé  Rouen,  ainsi  qu’aux  dis¬ 
positions  législatives,  instructions  ou  circulaires 
concernant  là  tenue  des  offtcinés  dé  pharmade 
et  la  comptabilité  matières  des  produits  phar¬ 
maceutiques  ;  b)  une  expédition  de  leur  acte  de 
naissance  ;  c)  une  pièce  établissant  qu’ils  sbilt 
Français  ou  naturalisés  .  Français  ;.d|  un  Certi¬ 
ficat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  e)  leur  diplôme  de 
pharmacien  de  1'®  classe  ;  /)une  nomenclattire  de 
leurs  titres  et  travaux  àveç,  si  possible,  É 
exempiaire  des  publications  et,  en  outre,  uue 
notice  indicative  des  fonctions  ou  professions 
qu’ils  ont  pu  exercer  depuis  l’obtention  de  lebr 
diplôme  ;  g)  la  justification  qu’ils  ont  satisfait 
aux  obligations  de  la  loi  militaire  et,  le  cas 
échéant,  leurs  états  de  services. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  la  Commission  admi¬ 
nistrative  staiue  sur  l’admissibilité  au  concbnrs, 
Sa  décision  est  notifiée  aux  candidats, 

Le  concours  est  public. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  6ASS0T. 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
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Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Régime  des  ARTHRITIQUES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  25  SEPTEMBRE 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC 
DU  DUODÉNUM 
HYPERCHLORHyORIÊ 
AÉROPHAOI^ 

DÔU  LEU  RS  &  SPASMES 
GASTRiQÜES 
DIARRHÉE  DES 
TUBERCULEUX. ETC. 


THUYNOL 


ANTISEPTIQUE  PUISSANT 


GVNÉC0L06IE,  OBSTÉTRIQUE.  CHIRURGIE  Contre  tontes  les  MecBons  da  tnle  gastro-intestinal  : 
SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES.  DIARRHÉES.  DYSENTERIES 
(Anginos>  _____  DIARRHÉES  INFANTILES 

ÉCH/(A(T/aO/VS  8(  L/rrÉS/ITUBE;  Laboratoire  du  THUYNOL, 122,  Av.  I  " 

•  lÆPRAT,  : 


Il<TIDI0^TI03SrS 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


DIAtiRHÉES  INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Shiga,  His) 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 

DIARRHÉES  GRIPPALES  -  DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


de  ^éVigné, 


j'^flonné 'ayant  commencé  postérieurement  â  cette 
'■■^âefnièré  date,  il  semble  bien  que  vous  n’avez 
fas  le  droit  à  cette  médaille. 

Mais  pour  avoir  toute  certitude,  peut-être 
pourriez-vous  poser  la  question  au  Général  com¬ 
mandant  le  corps  d’armée  dont  vous  dépendez. 


Commission  chargée  de  l’examen  des  can¬ 
didats  à  la  Direction  des  Bureanx  d’hy¬ 
giène. 

Vous  m’obligeriez  infiniment  en  me  faisant  con¬ 
naître  les  noms  des  membres  de  la  Commission  d’hy¬ 
giène  qui  est  chargée  d’examiner  les  titres  des  can¬ 
didats  aux  postes  de  directeurs  des  bureaux  munici¬ 
paux  d’hygiène. 

Df  Y.  . 

Réponse. 

Voici  la  composition  de  cette  corhmission 
pour  l’année  1920. 

Président  :  Le  président  du  Conseil  supérieur 
d'hygiène  :  M.  le  D"  Roux. 

Membres  :  Les  conseillers  techniques  sanitai¬ 
res  :  D'  Renault,  D”  Léon  Bernabd  ;  4  mé¬ 
decins  :  D'  Thierry,  D''  Hanriot,  Q''  Bordas, 
D'  Brouardel. 

Un  administrateur  :  Dr  Faivre. 


Un  ingénieur  ou  àrchît'Bcte  :  Pr  Gariel. 

Un  chimiste  :  M.  Bonjean.  '  - 

Ont  été  ajoutés  à  la  commission  à  partir  de 
1908  :  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  :Pr 
Roger. 

Le  Directeur  du  Laboratoire  du  Conseil  Su¬ 
périeur  :  Pr  POUCHET. 

(Séance  du  3  mars  1920). 


Un  recours  en  justice  est-il  possible 
contre  un  refus  d'admission  au  Syndicat? 

Puis-je  venir  de  nouveau  recourir  à  votre  extrême 
obligeance  en  vous  demandant  de  répondre  à  là 
question  suivante  :  si  au  sujet  d’une  candidature  au 
syndicat  le  vote  à  scrutin  secret  aboutissait  à  un 
refus  d’admission,  le  postulant  évincé  aurait-il  un 
recours  juridique  contre  notre  syndicat  ? 

D”  M. 

Réponse. 

Les  tribunaux  ne  peuvent  connaître  que  de 
la  stricte  application  des  statuts  d’un  groupe 
ou  d’une  société.  Si  vos  statuts  prévoient  un 
vote,  pour  l’admission  ou  le  refus  d’un  nouveau 
membre,  ce  dernier,  s’il  n’est  pas  admis,  ne  peut 
que  faire  la  preuve  que  le  vote  n’a  pas  eu  lieu, 


USINE&LABÜRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&o)/7z-é5/«^/./s 


THEOSOL  ; 

.  THÉOBRÜMINATE  OE  CALCIUM  CRISTALLISÉ  / 

\  DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL  ^ 

\  PAR  EXCELLENCE 

Dunetoléranceparfaite  chez  tous  les  malades 
/emp/oi  du  TnéosoLn  entraîne  Jamais  aucun  c/es 

accidents  in/iérents  à /a  Thêobromine  'POSOLOGIE 

2  cachets  par 

Tous  les  cas  i— mM—  i  i  jour  suffisent  en 

théobŒne'est  CTST  A  L'ÉTAT  COLLOlbAl.  SOUS  LEQUEL  LA  uf®":!'!®'  * 
empfoyéê  et  avec  le  .THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  Du 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Savoi  u’éoixaivtiuoii 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ- 

-  TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  - — 


jjar  exemple,  ou  que  sa  candidature  n’a  pas  été 
présentée,  etc,  (ou  toute  autre  raison). 

Mais  si  la  votation  a  été  régulière  et  confor¬ 
me  aux  règles  statutaires,  le  candidat  ne  peut 
rien  contre  le  groupe  qui  le  refuse. 

D’ailleurs  le  syndicat  n’est  pas  obligatoire 
pour  l’exercice  de  notre  profession  :  nous  pou¬ 
vons  nous  grouper  avec  qui  nous  voulons  et  com¬ 
me  nous  voulons,  selon  les  lois  de  1884  et  de  1901. 

Vous  pouvez  donc  être  tout  à  lait  tranquille 
au  sujet  de  la  mauvaise  humeur  d’un  candidat 
évincé. 

Dr  P.  B. 

A  propos  du  Tarif  Breton. 

A  peins  si  le  nouveau  tarif  des  accidents  est  paru, 
que  déjà  commencent  les  critiques.  11  semble  ce¬ 
pendant  que  les  médecins  devraient  s’en  montrer 
satisfaits.  La  rémunération  en  est  honnête  et  je  dé¬ 
clare  pour  ma  part  que  je  la  considère  comme  sou¬ 
tenant  honorablement  la  comparaison  avec  les  ta¬ 
rifs  de  la  majorité  des  tarifs  syndicaux. 

Quand  on  aura  vu  comme  moi  un  syndicat  (Syn¬ 
dicat  du  Médoc)  faire  de  la  médecine  au  rabais  par 
des  abonnements  de  châteaux,  des  mutualistes  ga¬ 
gnant  de  15  à  25  fr.  par  jour,  trouver  à  être  soignés 
pour  huit  francs  par  an,  on  se  déclarera  satisfait  de 
faire  une  consultation  pour  7  fr.  et  un  voyage  pour  8, 
avec  2  fr.  d’indemnité  kilométrique. 


'  Les»  âpres  critiques  du  noùvea'u^ tarif  hé  sont  ■m 
justes  et  je  crois,  pour  ma  part,  que  le  tant  Breton  est 
supérieur  au  tarif  Dubief  et  même  à  quelques  tarifs 
syndicaux.  ' 

J’espère  même  que  les  Syndicats  l’imposeront  à 
leurs  membres,  afin  de  le  faire  appliquer  aux  mutua¬ 
listes. 

Gontier-Lalande, 


Un  officier  de  complément  peut  toujoui-s 
donner  sa  démission. 

J’ai  reçu  de  M.  le  Directeur  du  S.  de  S.  de  lan' 
Région  un  ordre  de  mobilisation  avec  le  titre  d’aide- 
major  de  2e  classe.  Or,  étant  du  service  auxiliaire, 
j’ai  été  nommé  en  novembre  1918  aide-major  de  2* 
classe  à  titre  temporaire  pour  la  durée  de  la  guerre.  Je 
ne  le  suis  donc  plus,  et  me  trouve  en  réalité  reïenu  à 
mon  ancien  grade  :  médecin  auxiliaire  du  service 
auxiliaire,  puisque  la  guerre  est  finie. 

Est-il  régulier  que  je  puisse  être  considéré  comme 
aide-major,  et  recevoir  comme  tel  un  ordre  de  mobi¬ 
lisation  ? 

D 'autres  confrères  sont  dans  mon  cas  et  la  réponse 
du  Concours  profitera  à  tous. 


5*-  Il  faudrait  vous  assurer  tout  d’abord  auprès 
de  la  Direction  du  service  de'sauté  si  par  hasard 
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votte  hôrtilnatioii  à  titre  temporaire  n’ aurait 
pas  été  transformée  en  titre  définitif  à  votre  insu. 

En  tout  cas  vous  avez  toujours  le  droit  de 
remettre  votre  démission  d’officier  au  Ministre 
de  la  Guerre,  vous  reprenez  alors  la  situation 
militaire  qUe  vous  aviez  avant  votre  nomination. 


Capacité  civile  d’un  Syndicat. 

i“  Est-ce  que,  en  vertu  de  la  loi  du  12  mars  1920 
sar  l’extension  de  la  capacité  civile  des  Syndicats 
professionnels,  un  Syndicat  médical  peut  acquérir 
me  maison,  en  faire  une  clinique  d’accidents  du 
travail  et  la  gérer  au  nom  de  ses  commettants  ou 
sous  son  couvert. 

a^Un  syndicat  médical  peut-il  faire  de  la  publicité 
polir  un  ou  plusieurs  produits  pharmaceutiques  et 
mettre  dans  sa  caisse  la  rémunération  qu’il  touche¬ 
rait  de  ce  lait  du,  fabricant  de  ce  produit,  lequel  se¬ 
rait  toujours  responsable  de  la  qualité  employée  et 
(U  serait  même  le  dépositaire  exclusif  ? 

D--  D. 


La  jurisprudence  n’a  pas  encore  déterminé 
le  sens  exact  qu’il  faut  attribuer  aux  termes  de 
laloidu'12  mars  1920.  L’article  5  spécifie  d’une 


part  que  :  «  ils  (les  syndicats)  peuvent  créer, 
«  administrer,  ou  subventionner  des  œuvres  pro- 
«  fessionn  elles,  telles  que  :  institutions  proîes- 
«  sionnelles  de  prévoyance,  laboratoires,  champs 
«  d’expériences,  œuvres  d’éducation  scientifi- 
«  que,  agricole  ou  sociale,  cours  et  publications 
«  intéressant  la  profession.  » 

11  s’ensuit  que  le  syndicat  a  tous  les  droits 
conférés  à  l’individu. 

Mais  une  restriction  s’impose  quant  au  par¬ 
tage  des  bénéfices  et  nous  la  trouvons  quelques 
lignes  plus  bas,  dans  la  lecture  de  ce  même  art.  5  : 
«  ils.  peuvent,  s’ils  y  sont  autorisés  par  leurs 
«  statuts,  et  à  condition  de  ne  pas  distribuer  de 
«  bénéfices,  même  sous  forme  de  ristournes  à 
«  leurs  membres  :  1®  acheter,  pour  les  louer,  prê- 
«  ter,  ou  répartir  entre  leurs  membres,  tous  les 
«  objets  nécessaires  à  l’exercice  de  leur  proîes- 
«  sion  ....  i). 

2°  «  prêter  leur  entremise  gratuite,  pour  la 
«  vente  des  produits  provenant  exclusivement 
«  du  travail  personnel,  ou  des  exploitations  des 
«  syndiqués  ;  faciliter  cette  vente  par  exposi- 
«  tiens,  annonces,  publications,  groupement  de 
«  commandes  et  d’expéditions,  sans  pouvoir 
«  l’opérer  sous  leur  noïn  et  sous  leur  responsa- 
«'  bilité.  » 

11  s’ensuit,  dans  le  cas  particulier  de  vos  deux 
questions,1'que  le  synditat  médical  peut  fort 
bien  être  propriétaire,  soit  d’une  clinique  pour 


/■  .  % 


NÉO-RHOMNOL 
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en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centîinèîre  cube  cï®ten«®t  chacune  : 

MUCLÊINATE  de  strychnine  ddâaïw... ...........  Imllligr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  ohtmlquement  par....*,,».  O  gr. 

Nouvelle  préparation  définie,  stable 

rfeîtsàfiî,«ir  îfljef^iôîis  indolores,  le  traitement  rationneletrapiàeietoiitestes 
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tributaires  du  Phospbofe,  de  uSty<àme  ^  de  ïÂfmk 
^os  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapiâemeiA  asslmid^ 

l&OSÏ  l  üfte  Injection  Journalière  pendant  12  jours,  repos  un  temps  èg^il  et  reprise. 

!  TOUTES  PHA-RMACIES 
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tous  malades,  soit  d’une  clinique  pour  accidents 
du  travail,  soit  exploiter  une  marque  quelcon¬ 
que,  mais  sans  pouvoir  distribuer  de  dividendes 
aux  syndiqués.  Le  syndicat  ne  pourrait  donc 
qu’être  propriétaire  de  l’immeuble,  de  l’instal¬ 
lation,  de  l’instrumentation  ;  mais  chaque  syn¬ 
diqué  louerait  sa  place,  son  cabinet,  la  salle 
d’opérations,  ou  de  pansement  et  exploiterait, 
pour  lui  seul,  le  bénéfice  de  son  travail.  Les  béné¬ 
fices  retirés  par  le  syndicat  devraient  être 
versés  dans  la  caisse  commune,  pour  ne  servir 
qu’aux  œuvres  d’intérêt  général  et  collectif. 

Quant  à  la  question  concernant  l’exploitation 
d’une  marque  pharmaceutique,  le  syndicat  ne 
peut  avoir  pas  plus  de  droits  qu’un  médecin.  Or, 
l’association  entre  médecin  et  pharmacien  est 
formellement  interdite  par  la  jurisprudence.  Le 
syndicat  peut  faire  de  la  publicité,  mais  ne  pour¬ 
rait  pas  vendre  un  médicament,  cette  vente  étant 
réservée  aux  seuls  pharmaciens.  À  côté  de  la 
question  publicité,  pourrait  surgir  une  question 
déontologique  :  jusqu’à  quel  point  est-il  licite, 
pour  un  médecin,  d’avoir  un  intérêt  indirect  à 
la  vente  d’un  médicament  ?  Cette  question  est 
trop  ardue,  trop  complexe  et  trop  délicate,  pour 
que  nous  essa.yions  de  nous  en  faire"  les  juges. 

D'  P.  B. 


HOTES  DE  MÉDINE  PRITIPe’ 

Traitement  du  prurit  généralisé. 

Willan,  Batteman,  Hébra,  etc.,  ont  décrit  et  écril 
tout  ce  qu’il  y  a  à  dire,  sur  le  Prurigo  affection  carac¬ 
térisée  par  le  prurit  et  l’éruption  corollaire  ie papules, 
plates,  pâles,  roses,  vite  excoriées  par  le  grattage,'a« 
s'ommet  desquelles  persiste  une  croûte  noirâtre  de 
sang  desséché.  Classiquement,  il  existe  un  pwijo 
symptomatique  ou  vulgaire, 'et,  un  prurigo  idiopa¬ 
thique,  dit  de  H édra.  Si  vous  désirez  être  documentt 
sur  les  variétés  de  prurigos,  lisez,  Brocq,  Unna,  Ber¬ 
lioz,  etc.  Il  y  a  en  a  des  tas  :  Prurigo  mitis,  formitaà, 
ictérique,  sénile,  parasitoire.  C’est  seulement  du  pru¬ 
rit  que  je  veux  parler,  et  dont,  en  quelques  lignes, 
je  désire  vous  indiquer  un  traitement  souvent  effi¬ 
cace. 

A  supposer  qu’il  nty  ait  pas  de  sucre  —  prurit 
diabétique  dont  la  guérison  ou  du  moins  l’atténuation 
est  subordonnée  au  régime  imposé  en  l’espèce 
Voici  le  traitement  du  prurit  généralisé  : 

Tête  de  pavot  grosse  n®  1,  Faites  bouillir,  pen¬ 
dant  15  minutes,  dans  450  cc.  d’eau  ;  passez  à  l’éta¬ 
mine  et  ajoutez  : 


Chloral  hydraté . . . ■  15  gr.- 

Borato  de  soude  pulvérisé  .  10  gr, 

Acétate  de  plomb _ ■ . . .  2  gr, 

Sultate  d’albumine .  2  gr. 


■jrjJfa^liPTyilGRAINES 

%cÎaTIÇUE3  •  DOULE^S  NERVEUSES 
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cofosif  _ 

'  Acide  p'hénique. . . . . 

Alcool  à  90“  ... _ 

Eau  de  laurier-cerise 
Filtrez. 


5  gr. 
20  gr. 
500  gr. 


Et  P.  s.  a.  une  lotion,  que  vous  passerez,  sur  la 
feau,  avec  une  éponge  fine  dite  de  toilette. 

Laisser  sécher. 

Pour  le  jour,  appliquer  la  poudre  suivante  : 


Sous-nitrate  de  bismulh 

Oxyde  de  zinc. . . 

Menthol. . . . 

Amidon . 

Talc. .  ; . 

Camphre  pulv . 


|ââ  15  gr. 
10  gr. 


F.  s.  a.  poudre  porphyrisée  et  tamisée. 


Appliquer  à  la  houppe. 

soir,  pour  la  nuit,  enlever  la  poudre,  se  lotion - 
»,  se  laisser  sécher,  s’oindre,  légèrement,  de  la 
|»inmade  suivante  ; 


Hydrate  de  chloral . \ 

Goudron  ou  mieux  ichtyml . >  ââ  10  gr. 

Soufre  pulv .  lavé . ; .  ) 


Jïuile  de  chaùlmoogra  ...........  25  gr. 

Alun  pulv . .  2  gr. 

Sublimé  corrosif.. . 1  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine .  O  gr.  75 

Vaseline. . . . 

Lanoline . . . . 

F.  s.  a,  pommade  homogène. 


jââ  45  gr. 


En  frictions  très  légères. 

Régime  :  lacto- végétarien,  pain  grillé  125  gr.  par 
jour  ;  boisson  unique  :  tilleul.  Interdits  :  bière,  vin,  . 
café,  liqueur,  poisson,  charcuterie,  crustacés,  conser¬ 
ves,  épices,  moutarde,  vinaigre,  légumes  et  fruits 


crus. 


D'’  Galand  .  (de  Cambrai). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 


Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspec¬ 
teur  départemental  des  services  d’hygiène  des 
Ardennes  aura  lieu  à  Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
trente  ans  au  moins  et  de  quarante-cinq  ans  au 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

.60  GBAhÆMES  STTXjF’A'TJB  par  BÔIJTE  rOLB  1/S  LITRE 

PURGOS 

contient  les  principes  de  VEau  de  VICHY 
alliée  aux  Sels  purgatifs 

ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»— 

.Administration:  11,  rue  Sornin,  VICHY.  r" 

Dépôt  chez  tous  les  Makchands  d’Eaujc  et  Dépôts  de  la  Cie  de  Vichv 


2590  —  XXXVI 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


plus  au  31  décemrrtbre  1920  et  pourvus  du  di‘- 
plôme  de  docteur,  en  médecine.,  . 

Les  demandes  tendant  ■  à  prendre  part  à  ce 
concours,  établies  sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées .  à  M.  le  préfet  des  Ardennes  et 
accompagnées ,  ; 

1®  De  l’acte  de  naissance  du  capdidat  ; 

2®  D’un  certificat  médical  d’aptitude  physique! 

3®  D’une  copie  certifiée  conforme  de  son  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine  ; 

4®  D’un  exposé  des  titres  du  candidat  com¬ 
prenant,  ses  états  de  services  et  le  résumé-  de 
ses  travaux  ; 


ANTHOLOGIE  NIEDICILE 


Coryza. 

Ah  le  sauvage  !  ah  le  chameau- 
Il  s’en  prend  à  ma  pituitaire  ! 

Ah  le  maudit  !  il  exaspère 
Mes  nerfs  et  mon  pauvre  cerveau  I 


J’avais  bien  besoin  de  tant  d’eau 
Coulant  de  mon  nez  à  la  terre  ! ...  - 
Ma  barbe  n’est  qu’une  rivière,  ... 
Cochon  de  rhume  dé  cefveau  !  • 


5®  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  prin¬ 
cipales  publications  ;  , 

6®  De  rengagement,  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de 
se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions,  de 
ne  prétendre  en  conséquence  ù  aucune  autre 
fonction  ou  mandat  public.  '  ^ 

Le  registre  portant  inscription  des  candida¬ 
tures  sera,  clos  le  1®''  novembre  1920. 

■  Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction 
est  fixé  à  15.000  fr.  auxquels  s’ajouteront  des 
frais  de  déplacements  (le  crédit  est  prévu  au 
budget  départemental  pour  une  somrne  de  6.000 
fr.)  et  diverses  indemnités.  - 


.Je  parle  en  fausset  de  hautbois  ; 

Ma  tête  et  mes  yeux  aux  abois. 

Ne  sont  qu’un  foyer  de  douleur. 

Que  faire  ?  tchoumm  !  Dieu  vous  bénisse] 
Mais  attendre  que  ça  finisse  ! 

Dit. le  scolastique  docteur  1  ■ 

.  Monpiaisi»^' 

_ - - 


fcHO)RO^<At®N 

H  Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi- 

n  quement  pur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocbloriteset 

B  d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr.  de  ÇaCl'^puT 

H  (20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eaù  sucrée). 


CMaro-Oftlcion  est  le  récaldfianl 
physiologique  type.  Les  récalciflmts  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Iis  doivent  d’abord 
être  transformés  par  Vh  Cl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effei  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 
Fracture  (Consolidation  rapide). 


Recalcification 


Littérature  et, Échantillons  :  8,  rue  de  Constantinople,  PARIS 


XXXV  II  —  2591 


BIO-CHlMlQUE,  159,  Av.  de  Wagram,  Pari 


LE  FUMIOATOR  ÜONIN 


potiiP  les  seuls  besoins  du  Service  de  Santé  de  l’Arcnée 


et  des  Services  publics  de  désinfection 

1  EST  lE  imil  i  U  IISFOSITl  DI  FUIE 

MM,  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 


60,  rue  Saussure,  PARÉS  (17^) 

Admih  Téléobaphiqui  :  FUIMIGATOR-PARIS^  — o—  Téléphomb  :  Wagram  17-S3 


Prix  aeta«il  ;  an  Public,  I»  FTTMIGATOR  N*»  4,  pour 


Rabais  de  25  O/O  à  SBHH.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


Isjection  Cl  Slryclo-Plspliâriitt 

ci(«  I  SgS  |  .»Bü,  Il  « 

“  Il  Sulfate  de  stryclinine. .  1/2  müligr.  4  cuie.  ||  de  1  c.e. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  i^tionnelle  et  conBtante,.la  ‘ 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  ma 
associations  de  gly(f”ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  no  contiennent  qu’une 
quantité  Infinltéat  .ale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicaleB,. 

Tonique  gêné  rai  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémim 

NEORASTHÉNir  ÉTATS  d'ÉPOTSEMENT  et  de  DÉPRESSION  NERVEUSE,  ASTHÉNIE  POST-GRIPPAUB, 

- _ CONVALESCENCES  de  Maladies  InfectieuseB,  INTOXICATIONS _ ■ 

£^jA.B0I£..C^M70II£E:S  CX.XIV  -  COISAR  &  C“,  20,  Rue  des  Fossés-StJaoques  —  PARIÉ  ^ 


Le  OONOOM^S  $es  Filiales 


Gp6u|)és  dans  la  Société 


DIRBCtlUN 


D>  A..  GASSOï; 


D'  ï*.  BOUDIN, 


D«  A.  MADRAT,  H.  Cfi^ULLT,  M.  V 
DIVERNBRKSSB  ol  QÉZIDLT, 


Mon  et  idmtiilstratlon  :  13S,  Rne  du  Fa'nbonrgr-qi-Denis,  PARIS  (lO").  Téléphone  :  Nord  48-17 


ÆTHONE 


modique,  Coqueluche 

Tuberculeux 


émétisante  des 


Laryngites 

Trachéites 

ksihmej\c 


J.AB0RAT01RES  ROBIN,  13  et  1?^  Rue  de  Poissy,  PARIS 


ÔilIttlSTRATlOlV  A  PDBLlcrrfi 

0.  tibOLABOEH,  ADWM 

IftTRATKUR 

,  ABONNEMENTS 
fiiW.... . 

24  fr. 

{Frtfîic<) . 

12  W 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHlÉlQUEMENT  FUR 

MÈDÊCA  TION  et  NUTRÊTÊOk  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  ia  Peau 


SULFOIDDL  ROBIN 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIP^  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  çlu  Joui? 

Question  (t’hygiène  et  de  praphyl^xle.  Projets  ep 
Dance  et  rtalisation  à  l’étranger  ;  la  lutte  contre 
(es maladies  vénériennes,  en  Üelgic^ua  :  riiygiènç 


sceWre  en  Pologne . . . .  2603 

Parf/e  SctontifiquB 

pptisiologie  > 

L'infection tuperculeuse _ , . . . v  2606 

CUIniqueMéHiçftle 

.  L'uuscultntion  '(lu  coeur  chez;  le.s  enlapts — ...  20,1.S 

laryngologie 

tairarhéo-fistulisation  et  son  l'ôledans  le  traitement 
delà  tuberculose  laryngée .  2617 


A  Travers  la  Presse 

Le  signe  du  Douglas  dans  les  ruptures  de  gros.sesse 
•  .  tubaire.  ^  Les  méfaits  des  inhalations  iodée.s.— 
L’aérogastrie  pu  aérophagie  bloquée,  rr  L’ipôcu  à 
petites  doses  chez  les  nourrissons  allaités  artilîclet- 
.  lentent.  .^  plèvre  typhoïcie  â  fprme  .sudprule.  — . 
Lesspquelles  piehtales  de  l’encéphalite  léthargi¬ 
que.  —  L’adon'alis  vernalis  dans  les  cardiopathies 

,  artérielles . . 

Ptnje  des  Sqciétès  Seyantes  , 

plasiasis  tibip-péronier  traité  par  le  vissage.  —  Sur 
‘  les  injeclidnsintra-péritonéales  de  sérum.  —  Dilata- 

■  ’  lion  idiopathique  de  l’œsophàge.  —  Réinfection  sy- 
'.  philitiquc  après  cinq  ans.  —  Contractures  des 

muscles  abdominaux  au  coprs  des  pleurésies.  — t 
lin  cas  de  s.cprbui  grave  contracié  à  Paris.  —  Cap- 
cer  du  foie  à  évolution  lente,  plaques,  pignien- 

■  laires  buccaies  et  syphilis.  Syphilis  gasirlT 
que.  —  Méningite  suppurée  à  bacille  paratyphi- 

Hatière  Mèdioale  Moderne 
Lamédicaton  phosplioi-ée. .  1 . . 


2.624 


Bibliographie  Critique 

J^evue  des  Tbpses . . . .  2627 

Partie  Pvafe&&lonneile 

L’b.ivprçiqe  qle  Iq  Pharmacie 

Prpposition  de  loi  émanant  d  une  initiative  pjfiv^p. . ,  2638 
La  Vie  Sjmdicale  et  Prolessionnelle 

Le  médeoin.et.les  grèves.  —  Le  Tarif  Breton  équi- 

vautril  à  une  muipratipp  de  30,0  %, .  ,  263,1 

Chronique  Hospilahère 

Premier  Congrès  profesionnel  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  civils  de  France . i...'. .  2635 

Mutualité  Familiaie 

Papsipné  de  retpalfe. . .  . . .  ..................  2039 

Médecine  Légale 

Dépret  d,u  5,  pçtabre  J920  p.o,rtan{  règlement  d’adrat- 
nistration  pûbliqqe  séries  trais  de'justicé  en  matiè¬ 
re  criminelle,  de  police  correctionnelle  efcle'  sim¬ 
ple  policé..;....... .  2643 

ilcp.ortaqç  professionnel 

Nouvelles  et,  Ipfqrmutipns . .  — ...  2646 

Gqrreapandançtf 
Appllcaticin  ciuTa.’it  Breton.  —  Organisatipn  dp  ser¬ 
vice  médical  d’ün  hôpital . .  i . .  2507 

Noies  de  Médecine  Pratique 

Traitement  de  la  IJésure  anale.  —  Modifications  qp- 
'  porléès  au  traitement  de  la  coqueluche  par  l’èther.  2663 
lingpnipqts  Qîïicieis 

A  l’Officiel...' .  265& 


G-uérit  FEezéma 


SeuS  |out@i  fes  fopnies  (^iSMëa  chronique, 
§llint§nte,  lichinifiéei  ^tc . > 

§p#çifjqyig  pryril  anal  §1  vulvaire. 


LlUéraiurt  et  Echantillons  gratuils  t 
pa|iqra!toire]da]Baqme^Céjraqi,  8,  rue  de  Copstantinop'’e,  PAqis 


Office  de  Renseignements  du  ((  Concours  »  | 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la 
Société  civile  du  Concours  MédicctC  de  M.  le  D' 
MorchoisnÊ,  à  La  Loupe  (Eure-et-Lpir),  la  somme 
de  cinq  francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  à  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite,  de  quatre  lignes  au  plus,  aux  «  demandes  et 
offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  .  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale.  , 

Toute  demande  de  renseignements  doit  Être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N*"  591 .  —  Banlieue  Est,  20  minutes  de  Paris,  à 
vendre  plusieurs  grandes  propriétés  avec  parc,  pou¬ 
vant  convenir  pour  maison  de  santé.  Albert  Noël, 
place  de  la  Gare,  La  Varenne-St-Hilaire,  Seine. 

N®  592.  —  Sur  jolie  plage  du  Pas-de-Calais,  poste 
médical  à  céder  de  suite,  avec  villa  meublée,  et  fixes. 

N'  593.  —  A  vendre  auto  torpédo,  2  places,  1914, 
peu  roulé.  Moteur  Chapuis-Dornier,  4  cylindres,  10 
HP.,  phares  Lucldus,  fi  roues  amovibles,  sortant  ré¬ 
vision.  Prix  9.600.  (Doubs). 

N»  594.  —  A  céder,  dans  préfecture  normande, 
par  suite  de  décès  après  vingt-huit  ans  d’exercice, 
clientèle  médicale  rapportant  20  à  25.000  francs  par 
an,et  matériel  radiothérapique.  Indemnité  à  débattre. 

N'  595 .  —  A  vendre  au  pius  offrant,  à  partir  de 


1.200  fr.  ,  mbto  àuto-fàuteuii,  état  àè  marcfie!^| 
Mirabail,  Baugy  (Cher).  .  .  .  ^ 

N®  596.  —  On  désire  acheter  d’occasion,  en  bon  , 
état,  oscillométre  Pachon.  D'  A.  Martin,  14  me  de 
Bel-Air,  Angers.  ,  '  , 

N"  597.  —  A  vendre  :  1“  forceps  Levret,,2  jeuxde 
cuillers,  état  neuf  ;  2"  une  boîte  à  intubation,  C  en¬ 
nuies  et  accessoires,  absolument  neuf;  3"  un  ciseau 
à  embryotomie  ;  4’  un  fer  à  repasser  à  alcool.  S'a¬ 
dresser  au  docteur  César,  Culoz  (Ain). 

N»  598.  —  De  Dion,  12  HP.  mod.  BH,'  pas  roulé 
depuis  guerre,  4  pl.,  9.000  fr.  Di  Cointepas,  Marly- 
le-Roi. 

N®  599.  —  A  vendre  ;  voiture  d’ enfant  état  neul  ; 
forte  lanterne  à  pétrole  Blériot,  cuivre,  pour  auto; 
un  tonneau  automobile  pour  8  HP.  Renault  n'ayant 
pas  servi. 

I  N'  600.  —  Cause  double  emploi,  Citroën  torpédo, 
4  places,  neuve,  bu  bien  12  HP.  Delage  1913,  tor¬ 
pédo  2  places,  spider,  ayant  très  peu  roulé,  méca¬ 
nisme,  carrosserie  état  neuf.  Prix  taxes  comprises; 
16.000,  18.000.  Essais  à  volonté.  D' Le  Marsat,  La 
Villedieu-du-Clain  (Vienne), 

N"  601  —  A  vendre,  voiture  de  malade  marque 
Dupont  en  excellent  état.  Faire  offres  à  docteur' 
Durieux,  Thiviers  (Dordogne). 

N®  602.  —  A  vendre  :  !'■  1  centrifugeur  de  labora¬ 
toire  à  8  tubes  en  cuve,  mû  par  moteur  électrique, 
alter.  110  volts,  650  frs.  ;  2'>  1  série  37  bougies 
Guyon  neuves,  165  frs.  ;  3®  1  spéculum  Cusco,! cu¬ 
rette  utériue,  1  hystéromètre,  35  1rs.  ;  4"  2  couteaui 
et  une  scie  nickelés,  p.  amputation,  55  frs. ;5’  1 
trousse  métal  et  9  instruments  courants  nickelés, 
38  1rs.  ;  6°  transformateur  lumière  et  cautère  sur  llO 
volts  alternatif,  195  frs.  ;  7“  1  compas  pelvimètre 
nickelé,  25  frs,  ;  8®  3  spéculums  auri,  2  stylets,  2 
miroirs  laryngiens  et  manche,  1  ouvre-bouche,  1  pinte 
coudée,  1  lance-poudre  Kabiers,'40  fr.  ;  9"  1  moteui 
électrique  dentaire,  110  volts  continu  avec  llexibli 
et  pièce  à  main,  250  frs. 

N®  603.  —  A  vendre  :  app.  stéréo.,  monobloc6-13, 
deux  magasins;  1  sac  cuir,  peu  servi  ;  coût,  amput. 
cuisse  :  6  pinces  Terrier,  6  de  Doyen  ;  tube  Faucher 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 


FLACH  ' 

Composés  excldsiTement  aespriacipes  aclilstotaminllHAMIlDS  FRAlll»DLt(B(iiifiii) 

ECCOPnOTIQUE  DOUX  et  SUE 

Dose  Moyenne;  2  à  3  Comprimés. 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS: 

XjijflLBoxî.A.'roizs.iB  F'Zji-^Cïüî,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 


LE  CONGOÜRS  MËDIGALr 


Faire  offres  Dr’  Joy( 


CORRESPONDANCE 


^■604.  -  On  demande  pour  famille,  veuve  de 
médecin  âg4e  de  40  ans  au  moins,  qui  s’occuperait  à 
S  campagne  de  2  enfants  (9  et  7  ans)  au  point  de 
vue  matériel  et  éducatif  (sauf  instruction). 

N"  605.  —  Fauteuil  roulant  Dupont,  pas  servi,  à 
mndre  bonnes  conditions.  S’adresser  Oudinot,  6. 
év  deVillars  7®. 

'  N*  606.  —  Docteur  recommande  religieuse  sécu¬ 
larisée  très  dévouée,  comme  dame  de  compagnie  ou 
«arde-raalade  de  personne  âgée.  D'  Allemand,  St- 
Vaiiier  (Drôme). 

N»  607.  —  Conduite  intérieure,  4  places,  12  HP., 
d'avant-guerre,  révision  complète  récente,  parfait 
état  marche,  prix-modéré.  D'  Peut,  Valenciennes. 

N-  608. -Le  D'  Caruette,  59,  rue  d’Antibes,  à 
Cannes,  demande  à  acheter  polygraphe  de  Macken- 
àe,  bon  état 

N‘  609.  -  Voiturette  Zèbre,  2  places,  1919.  état 
aeuf. D’Entremont,  3,  rue  Cimarosa,  Paris,  IG®. 

N'610.  -  A  vendre  torpédo  Delage,  12  HP.  1913, 
parfait  état  de  marche,  affaire  sérieuse,  17.500.  Doc- 
|(ur  Grimpret,  1.  rue  Villebois-Mareuil. 

N»  611.  —  Occasion  exceptionnelle.  A  -s 
eanse  santé,  »  Lorraine-Diétrich  »,  12  HP.,  co 
iitérieure,  carrosserie  Vicard. 

N"  612.  —  Voiture  idéale  de  médecin  :  Ford 
1Î19,  jamais  roulé,  très  jolie  conduite  intérieure’, 
lindaulet,  capote  cuir,  3  places,  grand  coffre  arrière 
tatrosserie  de  luxe,l  roue  de  rechange.  16.000  fr.  44’ 
laede  Fontenay,  à  Châtillon-sous-Bagneux. 

N’613.  —  On  désire  acheter  maison  de  santé  à 
Pidiou  banlieue  immédiate,  de  25  à  30  chambres 


Application  du  Tarif  Breton. 


Ayant  adressé  ma  note  d’honoraires  p 
çident  du  travail  survenu  le  2  juillet  et  ; 
du  même  rnois,  en  me  conformant  au  Ip 
suivant  le  tarif  du  8  juillet,  l’agent  de  la  ( 
rance,  me  répond  que  seul  le  tarif  Dubief 
antérieurement  est  applicable  et  que  j’aie 
quence  à  lui  adresser  une  nouvelle  note. 

Que  dois-je  penser  de  cette  prétention  ? 
est  applicable  en  ce  cas  ? 


vendre, 

)nduite 


Réponse. 

L’agent  d’assurances  a  raison.  Le  nouveau  ta¬ 
rif,  ainsi  qu’il  est  précisé  dans  son  article  32  et 
dernier,  n’a  pris  effet  que  du  l'=‘-  septembre  cou¬ 
rant. 

C’est  donc  l’ancien  tarif  qu’il  y  a  lieu  d’appli¬ 
quer  jusqu’au  31  août  inclusivement,  et  ce,  non 
seulement  aux  accidents  pour  lesquels  la  guérison 
du  blessé  était  survenue  à  cette  date,  mais  même 
à  ceux  qui  étaient  encore  en  cours.  Pour  ces  der¬ 
niers  accidents,  il  y  aura  donc  süccessivement 
deux  tarifs  à  appliquer,  le  tarif  Dubief  aux  soin.s 


clientèle  à  reprendre  dans  sous- 
3,  rapport  25  à  30.000  fr.  Bel 
.  avantageuse.  S’adresser  Breitel 


DI  SSOLVANT 
L'ACIDE  URIQUE 
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donnés  jusqu’au  31  août,  le  tarif  Breton  ,  aux 
soins  donnés  à  cdl'Ajjteï'  dû  i'e'f  s'epl'ehibre. 

Bien  entendu,  le  tarif  Bubief  doit  être' majoré 
de  100  %,  conformément  à  la  décision  arbitrale 
de  M.  Bienvenu-Martin  prorogée-. 

II 

Article  !*!*■,  alinéa  6,  il  est  dit  :• 

«  La  banlieue  des  villes  de  100.000  habitants  et 
■au-dessus  comprend  les  communes  situées  dans  un 
périmètre  de  2  kilomètres  à  partir'  de  la  limite  ad^ 
ministrative  des  dites  villes.  » 

■  Qu’entend-oh  par  «  limite  administrative  »  ? 
Est-ce  bien  la  lifnite  vraie  ?  Est-ce  l’octroi  ? 

D’autre  part  le  mot  «  commune  »  me  paraît 
bien  s’appliquer  au  territoire  et  non  pas  seulemeût 
à  l’aggloiïiération  communale. 

Et  je  passe  maintenant  à  une  question  d’espèce. 

La  ville  de  la  Seyno  est,  par  route,  d’après  les  bor¬ 
nes,  à  environ  6  kilomètres  de  Toulon  (ville  de 
100.000  habitants)  ;  mais  la  ville  ou  agglomératio* 
do  la  Seyne  n’est  plus  qu’à  2  kilomètres  de  la  limite 
de  la  commune'de  Toulon,  limite  indiquée  en  ce  point 
par  l’octroi. 

Enfin  les  terres  des  communes  de  la  Seyne  et  de 
Toulon,  sans  être  limitrophes  sont, en  un  point, sépa¬ 
rées  par  une  distance  qui  n’excède  pas  300  à  400  mè¬ 
tres. 

Rentrons-nous,  comme  je  le  crois, dans  la  1>'?  caté¬ 
gorie  ?  Dr  X. 


Réponse . 

La  limite  administrative  d’uhe  commune  est, 
non  pâs  Celle  de  Toctroi,  mais,  celle  du  téffitôltè 
de  la  commune.  Pour  la  Seyne,  si  vous  h’êtes 
pas  à  plus  dé  2  kilomètres  dé  la  limite  du  lêrK- 
tôire  dé  Toulon,  vous  rentrez  dans  la  prêûlièfè 
catégorie. 

lïï  , 

Le  paragraphe  6  de  l’art.  3  dü  tarif  Brêtqil  pré¬ 
voit  une  Mchjoràtion  de  50  %  du  prix  de  la  Visite  né¬ 
cessitée  par  un  câs  Urgent  les  dimanches  et  joiih  fé- 

Mais-,  lorsque  cette  visite  entraîne  un  acte  chirur¬ 
gical  dans  le  prix  duquel  se  confond  celui  delà  visite, 
s’en  suit-il  semblable  majoration  du  prix  de  l’àcle 
chirurgical  ? 

Sinon,  ne  vous  semble-t-il  pas  logique  d’-ajouter 
à  ce  dernier  chiffre  la  moitié  du  prix  d’une  Visilé 
simple,  puisque  le  tarif  de  celle-ci  devrait  ehe  ainsi 
majoré  ?  . 

C’est  peu  de  chose,  à  la  vérité,  mais  cette  ma'niète 
de  Voir  me  semble  logique  ■;  et  ce  peint  me  SémWe 
bon  à  préciser. 

D'  L. 

Réponse. 

Il  n’est  pas  dit  qu’une  intervention  pratiquée 
le  dimanche  soit  tarifée  avec  màjoratioh,  àU 
contraire  de  celle  de  nuit,qui  l’est  de  25%  (Art. 8). 
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Vous  ne  pouvez  donc,  pour  une  intervention 
le  dimanche,  réclamer  une  majoration  qui  n’est 
indiquée  que  pour  la  visite  simple. 

IV 

J’attendais  l’arrivée  du  Concours  de  ce  matin  pour 
répondre  de  nouveau  à  votre  lettre  du  25.  Notre  con- 
trère  Decourt  y  plaide  les  difficultés  de  l’entente  avec 
lesassureurs.  Je  le  reconnais  sans  peine,  mais  il  avoue¬ 
ra  avec  vous  que  les  difficultés  que  soulèvera  le 
tarit  Breton  seront  nombreuses,  beaucoup  plus  nom- 
hreuses  qu’avec  l’ancien  Dubief  certainement. 

Je  vous  demandais  ce  qu’il  y  avait  à  faire  en  cas 
de  blessures  multiples  et  de  pansements  multiples. 
Vous  me  répondez  en  me  retournant  simplement 
l’artli  et  l’art.  17,  l’obscurité  reste  la  même. 

Celui-ci  consacre  dans  son  alinéa  5  le  tarif  pour 
pansements  multiples  sur  un  même  segment  de  nieni- 
k;  mais  où  se  trouve  un  alinéa  concernant  les  pan¬ 
sements  multiples  prévus  par  l’art.  14,  quand  il  s’agit 
è  pansements  sur  plusieurs  segments  de  membre  ou 
rqioBS  diverses  du  corps  ?  Notre  confrère  Decourt 
s'eÎM’ce  de  prouver  que  le  tai’if  Breton  est  un  avan- 
'  Içsur  le  Dubief.  Sans  être  aussi  âpre  que  notre  con¬ 
tre  Le  Duigou  ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  constater 
fie  le  manque  de  clarté  est  vraiment  trop  complet 
dque  d’ailleurs  dans  bien  des  cas  le  tarit  est  inférieur 
an  Dubief.  On  se  rattrappera  sur  la  fréquence  des 
consuitations  et  visites  :  piètre  procédé  réservé 
à  des  honnêtetés  douteuses  •  et  du  reste  l’indica-  ' 


tion  des  fréquences  de  ‘visite,  paragraphe  9  de 
l’art.  30,.  sera  encore  une  source  de  litiges  incommen¬ 
surable.  Que  le  cumul  avec  un  pansement,  un  mas¬ 
sage,  des  pointes  de  feu,  des  ventouses,  un  examen  au 
spéculum  soit  logique,  bien  ;  mais  que  le  tarif  chirur¬ 
gical  courant  comme  1  ou  2  sutures;  voire  même  une 
réunion  par  sutures  multiples,  une  réduction  et  con¬ 
tention  de  fracture  de  doigt,  orteil  ou  métacarpien, 
supprime  l’honoraire  de  la  consultation,  cela  dépasse 
un  peu  les  limites  permises.  Le  cas  de  Le  Duigou  est 
des  plus  fréquents  ;  j’en  ai  vu  un  ce  matin  même, mais 
au  lieu  d’extraction  d’ongle  il  y  a  à  contenir  une  frac¬ 
ture  delà  phalangette.  Il  y  a  bien  là  deux  actes  opéra¬ 
toires  ;  le  pansement  de  la  plaie,  sa  régularisation, 
car  j’ai  dû  procéder  à  l’ablation  d’une  partie  de  la 
peau  dilacérée.  Qu’est-ce  que  je  dois  compter  ? 

Pour  en  revenir  à  une  première  demande,  quel  est 
l’honoraire  des  pansements  multiples  sur  plusieurs 
segments  de  membre,  en  régions  diverses  du  corps; 
tête,  'cou,  tronc,  thorax,  dos  ou  abdomen  ? 

Précisons  si  vous  voulez  bien  et  si  notre  confrère 
Decourt  veut  bien  nous  fixer  avec  vous  : 

Que  dois-je,  praticien  de  deuxième  catégorie,  à 
votre  avis  et  en  vertu  du  tarif  officiel,  compter  et  sur 
quel  élément  de  base  dois-jé  m’appuyer  pom’  établir 
un  mémoire  en  bonne  et  dus  forme  dans  les  cas  sui¬ 
vants  : 

1°  Blessé  atteint  de  brûlures  très  multiples,  pres¬ 
que  confluentes  des  deux  avant-bi'as  et  des  deux 
mains  que  j’estime  devoir  panser  tous  les  deux  jours 
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environ,  tous  les  jours,  les  4  premiers,  pendant  une' 
quinzaine  Si'  le  compagnie  X  nC  le  trouve  pas  anoft 


•  2°  Blessé,  pris  sous  .un  éboulement  de  minerai  de 
fer,  fracture  de  l’humérus,  plaie  de  tête,  plaie  de 'la 
.  jambe. 


'  3°  Blessé  qui  dans  une  explosion  de  mine,  comme 
je  le  disais  l’autre  jour, est  criblé  d’éclats  déterminant 
des  plaies  peu  profondes,  mais  multiples  sur  la  face 
et  les  quatre  membres  avec  incrustation  de  fragment^ 
difficiles  à  extraire  et  prolongeant  la  durée  du  trai¬ 
tement  ?. 


4°  Blessé  qui  dans  une  chute  de  voiture  se  fait  une 
plaie  de  l’avant-bras,  uiie  plaie  de  la  jambe  gauche, 
I  une  entorse  du  pied  droit,  celle-cijusticiable  .de  mas¬ 
sages  en  même  temps  que  le  traitement  de  la  plaie 
de  l’autre  jambe  nécessite  un  séjour  chez  lui  ? 


■  Ce  qui  vous  semble  «  rationnel .»  sera’^Wl jugé  de 
miême  eh  d’autrehplaces  ? 'Lé  polissage  et  le  tep)H 
lissage  plus  ou  moins: 'semestriel,- on  l’a;  vu  pour  Je 
Dubief  !  et  alors  ,eri  attendra  les  solutions  variées  des 
diverses  jurisprudences',  justice  de  paix,  tribuilal 
civil,  cour  d’appel,  cour  de  cassation  I. Peut-être  nos 
petits-enfants  seront-ils  alors  fixés  !  Jetons  un  voile 
sur  cet  éblouissant  avenir!  Et  continuez  à;  multiplier, 
jusqu’à  les  réunir  en  un  volume  de.plusieurs  centat; 
nés  de  pages,  les  commentaires  précis  et  à  l’abri  de 
la  chicane  de  cette  modification  heureuse  (?)  du  tarit 
Dubief.- 

.  Que  penser  de  cette  division  de  toute  fantaisie  jes 
actes  opératoires  ?  Ponction  du  genou  au  trocart. 
Ponction  de  la  plèvre  avec  injection  d’azoté,  dans  la 
pratique  courante,  et  sutures  ou  ouverture  d’abcès 
superficiel  dans  le  tarif  chirurgical? 


5®  Le  doigt  cité  plus  haut. 

La  praticjue  vit  de  détails,  mon  cher  confrère  De- 
court,  ce  ne  fut  pas  toujours  commode,  je  le  crois 
bien,  mais  si  quelques  idées  généralès'  rèst'éès  im¬ 
précises  de  .peur  de  nouvelles  discussions  et  de' 
nouveaux  reculs  ont  présidé  à' l’élaboration  et  à  la 
:  rédaction  de  ce  nouveau  tarif,'  c’est  nous  les  prati¬ 
ciens  de  détail  de  chaque  jour  qui  trébucherons  ch a- 
que-jour  aussi  dans  ce  que  Le  Duigou  appelle  mys¬ 
tère,  complication,  confusion,  embûches  et  pièges 
à-  procès  ! 


1°  Quand  il  s’agit  de  blessures  multiples  sur 
divers  segments  de  membres  ou  régions  diverses, -, 
l’article  14  indique  que  chaque  pansement  ou,' 
intervention  est  tarifé.  Donc  pour  deux/pànsÉ 
ments  (bras  et  jambe  par  exemple)  faits  encoil 
sultation  et  en  2®  catégorie,  on  a  7  7  =  14 


2°  Pour  l’exemple  donné  ;  extraction  d’ongle,- 
(■'/oir  ia  suite  page  XX7X-2649) 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANÈSE 


ENTIEREMENT  ASSIMILABLES 


L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique,  | 

renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque  I 


NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  DEBILITE,  CONVALESCENCES 


I  Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  mangmèsi 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  las  adultes. 


et  littérature  ;  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  m  Ou  FeMp.f. 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


•^ACTIOXYNE 


M  AN  G  A  N  ATEy  C  ALC I  CO  -  POTASS I  QUE 


.  en  ampoules:  .  ,  _  , 

deSSî  f  de  3,5  6110'-*= 

pour  injections  intraveineuses  j  pour  instillations  rectales 

LitretEch""  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39. Rue  Cambon, PARIS 


Dépôt  à  PARIS  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  I 


RSG71i 


P  DYSPEPSIES  ~ 

Üi  GASTRALGIES 

lorure  g  j-q  boffe.  Traitement  d'un  mois. 
r;aboratolres  FIEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 


eo  fois  piu.  «tif  . 

que  les  ferments  lactiques  seuls.  ' 


I  ■ 


Liltérature  est  Echantillons  :  LABORATOIRE  de  THERAPIE, BIO-CHIMIQUE,  159,  Av.  de  Wagram,  Pans 


Traitement  Mercuriel  IMTEMSIF  de  la  Syphilis 

par  Tes  SUPPOSITOTRES  D’HUILE  GRISE  VIGIKR  d  1.2,  3  et  i  centigr.  de  Hg. 
lOVOiDES  VICIER  pour  Frictions  IVIercurielles  Contenant  chacun  4 gram.  d’Ongnent 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRlSSONSr 

DIARRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ire  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  1 1  cuiilerée  à  café  de 


flWüâllïïO^ 


à.  la 

Lé  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papàïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  gAuvent 
sans..,,autre  médication.  _____ 

Les  COMPRIMES  de  TROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


. 

_ I 


__  Corvtre  toute  altératiorv  du  Sang 

^ BER.CU  LOSE  Contre  les  maladies  infectieuses 

Paludisme  ^  ^  • 

Néoplasme  contre  les  cachexies  de  toute  origine 

Neurasthénie  F 

Convalescences 


i  Echantillons  g^mtSsurdemandell 


fi  i  i  V.  .  i  I 


Tè\éqr:*^[ntuù^^ir’ù^  97'  RU6  D6Sr6r\GUd6S  ”  PARIS  Tétéph.%^/T7/7Z  j75# 


Dysenteries,  Entérites,  Diarrhées 


de  toutes  natures  et  origines 


Diarrhée  saisonnière,  Entérite  tubercuieuse,  etc. 


NON"  TOXIQUIG  —  Sans  contre-indication 


Antiparasitaire  et  Bactéricide  puissant 


Société  Médicale  des  Hôpitaux 
(février  1917) 


Thèse  de  Paris 
(juin  1919)  G.  Vaincant 


Formes  aigü( 
Formes  chro 


FOSOLOGUE  : 

6  à  1  2  cuillerées  à  café  par  24  heures  pendant  1  à  2  jours. 
2à6  —  —  —  —  4à5  jours. 


Echanlillons  et  Littérature  : 

Laboratoire  de  l’AMIBIASINE,  27,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 


'24- 


20 
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J]N0S  rappelons  à  nos  adhérents  que  les  Assemblées  Générales  dü-  Coricourâ  Médical  et  de  ses  Filiales 
■  tirant  lieu  le  Dimanche  21  Novembre  prochain,  dans  lés  salonS'dü  Restaurant  Marguery, 

'NLes  ordres  du  jour  en  seront  prochainement  publiés.  - 
Le  traditionnel  banquet  confraternel  clôturera  la  journée,  à  id  h.  1/2. 

■fions  prions  ceux  de  nos  confrères  qui  désireraient  y  prendre  part  de  nous  en  informer  au  plus  tapdf 
le  Novembre. 


PROPOS  Dü  JOUR 

Questions  d’bygiènc  et  de  prophylaxie  ^  Projets  ën  France  et  Réalisations 
à  l’étranger  ;  la  lutte  egntre  les  maladies  vénériennes  en  Belgique  ; 
l’hyqiène  scolaire  en  Pologne. 


La  France  est  le  pays  des  projets  et  des  com¬ 
missions.  Dans  le  cerveau  de  ses  enfants  nais¬ 
sant  fréquemment  des  idées.  On  en  poursuit 
iétude  dans  de  savants  comités  qui  enfantent, 
après  une  convenable  gestation,  des  rapports 
(I  des  propositions  de  lois.  Tout  ceci  (d’ail- 
jéurs  très  remarquable)  subit  la  discussion 
d’imposants  Congrès.  Les  Congrès  émettent 
solennellement  des  vœux.  Ces  vœux  sont  trans¬ 
mis  dans  les  formes  aux  pouvoirs  publics.  Les 
pouvoirs  publics  les  classent  avec  un  soin  reli¬ 
gieux  dans  des  cartons. 

'  Le  calme  se  fait,  l’oubli  survient. 

Pendant  ce  temps,  l’étranger,  peu  imaginatif, 
est  aux  aguets.  Il  s’empare  des  projets  et  les 
exécute. 

Dix,  quinze,  vingt  ans  plus  tard,  un  Fran¬ 
çais  curieux  découvre  en  voyage  ces  réalisa¬ 
tions  déjà  anciennes,  sinon  démodées.  Il  les 
rapporte  en  son  pays  comme  des  nouveautés. 
C’est  alors  qu’en  France,  l’on  songe  à  les  adop¬ 
ter  ;.il  faut  bien  être  de  son  époqué  et  se  met- 
Ire  au  niveau  de  peuples  que,  dans  notre 
iniatuation,  nous  traitons  de  demi-barbares  ; 
oependant  ils  nous  précèdent,  alors  que  nous 
eussions  dû  les  distancer  de  beaucoup  dans  la 
voie  du  Progrès. 


Jadis  nous  constations  avec  peine,  en  France, 
cet  étrange  état  d’esprit  dans  le  domaine  de 
l’hygiène  ;  nous  espérions  le  voir  disparaître, 
une  fois  la  guerre  terminée. 

La  guerre,  en  effet,  a  mis  au  premier  plan  les 
questions  d’hygiène  et  de  prophylaxie.  On  a 
dû, par  la  force  des  choses,  s’en  préoccuper  sé¬ 


rieusement  dans  les  hôpitaux,  leS;  camps  et  les 
tranchées.  Sans  les  mesures  de  préservation  et 
d’hygiène,  nos  armées,  décimées  par  les  mala¬ 
dies,  n’a'uraiént  pu  tenir  jusqu’à  la  victoire. 

Les  contacts  britanniques  et  américains 
étaient  en  outre  venus  nous  donner  de  sérieu¬ 
ses  leçons  de  choses  et  stimuler  notre  émula¬ 
tion.  Tout  faisait  donc  espérer  un  esprit  nou¬ 
veau,  une  fois  la  paix  rétablie. 

,  Hélas  !  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  les  vieilles 
coutumes  administratives  se  sont  réveillées; 
elles  ont  repris  peu  à  peu  leur  suprématie, 
Or,  nous  nous  trouvons  en  face  de  nécessités 
inéluctables  ;  il  faut,  à  moins  de  disparaître, 
agir  contre  les  fléaux  sociaux,  contré  la  tuber¬ 
culose,  contre  la  syphilis,  contre  les  maladies 
contagieuses,  etc.  ;  il  faut  reconstituer  des  ré¬ 
gions  entièrement  dévastées.  Pour  cela  on  à 
créé  les  ministères  indispensables  ;  mais  ces 
ministères  se  sont  automatiquement  peuplés 
de  fonctionnaires  tatillons,  paperassiers,  pares¬ 
seux  et  ignorants.  Comme  les  moisissures  pullu¬ 
lent  dans  les  coins  obscurs  humides  et  ipaal- 
sains,  il  est  né  à  l’ombre  des  administrations 
toute  une  flore  de  commissions  officielles,  sin¬ 
gulièrement  composées,  qui  ont  palabré,  pala¬ 
brent  et  palabreront  longtemps  encore. 

Résultats  pratiques  :  néant. 

Cependant  si  nous  examinons  ce  qui  se  fait 
hors  de  chez  nous,  chez  des  peuples  autrement 
éprouvés,  nous  sommes  surpris  de  constater 
que  des  réformes  d’hygiène,  encore  à  l’ étude  à 
Paris,  y  sont  réalisées  ou  en  voie  de  réalisation. 

Prenons  deux  exemples  :  La  Belgique  et.Ha 
Pologne.  \  ' 
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La  Belgique,  de  1914  à  1918,  a  été  envahie  ;  à 
peine  quelques  communes  ont  pu  échapper  à 
l’occupation  allemande,  et,  comme  elles  ont 
servi  de  champ  de  bataille  ou  de  camps  aux  ar¬ 
mées  alliées,  l’on  peut  affirmer  que  la  Belgique 
entière  a  directement  souffert  de  la  guerre.  Or, 
c’est  avec  une  sincère  admiration  que  nous 
constatons  les  efforts  que  fait  ce  petit  peuple 
pour  sa  reconstitution.  Un  petit  exemple  entre 
cent  autres  :  tandis  que  chez  nous,  l’on  discute 
encore  à  la  Commission  des  maladies  vénérien¬ 
nes  des  mesures  que  nous  ne  verrons  peut-être 
jamais  réaliser  d’une  façon  pratique  et  efficace 
(voir  notre  «  Propos  du  Jour»  du  10  octobre 
1920  et  la  lettre  du  D”  Leredde  sur  les  travaux 
de  cette  commission),  le  ministre  de  l’intérieur 
belge,  M.  Jaspar,  'a  adopté  des  mesures  dont 
nous  énumérerons  les  plus  essentielles  ; 

1°  Création  de  dispensaires  autonomes  où  ne 
seront  soignés  pas  plus  de  20  malades  par  jour 
dont  4  nouveaux  ; 

2°  Conseil  d’administration  des  dispensaires 
dont  les  membres  sont,  pour  les  deu.x  tiers,  nom¬ 
més  par  les  associations  médicales. 

3°  Suppression  des  médecins,  «  agréés  »  com¬ 
me  syphiligraphes  par  l’administration,  que 
l’on  avait  déjà  commencé  à  recruter. 

4°  Fourniture  gratuite  de  l’arsénobenzol  par 
l’Etat  aux  praticiens,  de  telle  sorte  qu’aucun 
malade  ne  peut  être  entravé  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  parles  frais  d’achat  de  ce  médica¬ 
ment. 

Espérons  que  l’exemple  de  la  Belgique  aura 
sur  la  commission  française  des  maladies  vé- 
.nériennes  et  notre  ministère  de  l’hygiène  une 
influence  stimulante  et  favorable.  Elle  leur 
montre,  en  tous  cas,  que,  par  delà  nos  fron¬ 
tières,  un  gouvernement  comprend  la  néces¬ 
sité  de  s’assurer  la  collaboration  du  Corps  mé¬ 
dical  tout  entier  pour  réaliser  un  progrès  en 
hygiène  sociale. 

Voilà  pour  la  Belgique,  passons  maintenant 
à  la  Pologne. 


Peut-on  comparer  les  souffrances  indicibles 
de  la  Pologne  à  celles  de  notre  France,  même 
dans  nos  régions  libérées  ? 

Inexistante  comme  nation  avant  la  guerre, 
la  Pologne  était  divisée  depuis  un  siècle  et  demi 
en  trois  tronçons,  partagés  entre  des  nations 
ennemies.  La  Prusse  avait  fait  subir  à  la  Pos- 
nanie  la  persécution  administrative  la  plus  sa¬ 
vamment  organisée  dans  le  but  d’obliger  les 


Polonais  à  abandonner  leur  pays  natal  ;  la 
Russie  avait  systématiquement  empêché  ses 
provinces  polonaises ,  de  s’instruire,  de  s’amé¬ 
liorer  et  de  se  développer  ;  l’Autriche,  devenue 
plus  libérale  en  apparence  depuis  un  demi-siè¬ 
cle,  évitait  de  sévir  contre  la  population  gali¬ 
cienne  mais  l’avait  laissée  dans  un  état  déplo¬ 
rable  d’arriération  économique. 

Survint  la  guerre,  et  la  malheureuse  Pologne 
servit  et  sert  encore  de  champ  de  bataille. 

Dans  une  série  de  flux  et  de  reflux  les  ar¬ 
mées  àdverses  occupèrent  tour  à  tour  la  tota¬ 
lité  du  pays.  Allemands  et  Busses,  également 
ennemis  des  Polonais,  ravagèrent  tour  à  tour 
cette  contrée  et  la  sauvagerie  des  cosaques  ne  le 
céda  en  rien  aux  méthodes  infernales  de  destruc¬ 
tion  des  armées  du  Kaiser.  Alors  que  l’armistice 
mettait  fin  aux  hostilités  en  Europe  occiden¬ 
tale,  la  lutte  .continuait  sauvage  et  sans  merci 
en  Pologne,  et  aux  horreurs  des  invasions  et 
du  brigandage  des  partisans  et  des  irréguliers, 
s’ajoutèrent  la  disette  et  le  typhus.  Le  gouver¬ 
nement  polonais,  qui  cependant  n’était  pas  dé¬ 
pourvu  de  préoccupations  politiques.,  intérieu¬ 
res  et  extérieures,  fit  face  à  la  situation  ;  il 
comprit  l’importance  de  l’hygiène  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  pour  le  sauvetage  de  ce  malheureux 
pays.  Un  ministère  de  la  santé  publique,  dont 
nous  avons  indiqué  ici-même  le  fonctionne¬ 
ment,  fut  créé  et,  avec  des  moyens  bien  insuf¬ 
fisants,  tant  au  point  de  vue  financier  qu’au 
point  de  vue  du  personnel  technique,  il  entre¬ 
prit  la  tâche  surhumaine  d’enrayer  en  Pologne 
les  progrès  du  typhus  et  d’y  organiser  une 
défense  sanitaire  sérieuse. 

Ce  fut  ce  ministère  qui  imagina  et  fit  fonc¬ 
tionner  ces  brigades  volantes  des  épidémies 
que  notre  propre  ministère  de  l’hygiène  cher¬ 
che  actuellement  à  créer  en  France. 

Bien  plus,  le  Ministère  de  l’instruction 'pu¬ 
blique  de  Pologne  n’attendit  pas  la  paix  pour 
se  jrréoccuper  de  l’éducation  des  petits  Polo¬ 
nais  et  une  de  ses  premières  préoccupations 
fut  d’organiser  l’hygiène  scolaire. 

La  revue  mensuelle  ;  La  Médecine  scolaire, 
qui  paraît  à  Paris  sous  la  direction  scientifique 
du  D''  Méry  et  que  rédigent  avec  talent  les  D" 
Dufestel  et  Legroux,  résume  dans  son  n“  d’oc¬ 
tobre  1920  ce  qui  est  fait  et  projeté  en  Pologne 
dans  le  domaine  de  l’hygiène  scolaire  par  M.  le 
Stanislas  Kopczynski,  chef  de  la  section 
d’hygiène  scolaire  au  ministère  de  l’instruction 
publique  qui  agit  de  concert  ..avec  le  ministèr! 
de  la  santé  publique.  (Nous  serions  curieux  de 
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savoir  qui  remplit  une  fonction  analogue  à 
celle  du  D"  Kopczynski  au  ministère  de  la  rue 
de  Grenelle.)  ,  ' 

La.  grande  préoccupation,  en  Pologne,  est 
d’équilibrer  dans  les  écoles  l’éducation  physique 
et  l’éducation  intellectuelle  pour  arriver  à  un 
développeirient  harmonieux,  physique  et  moral 
des  écoliers. 

Le  médecin  joue  là  un  rôle  prépoi}dérant  et 
en  cette  matière  que  de  choses  aurions-nous  à 
emprunter  au  ministère  polonais  ! 

Avons-nous  songé  par  ex.  à  établir  pour  chaque 
établissement  d’enseignement unlivret  scolaire? 
Renouvelé  tous  les  cinq  ans  et  conservé  ensuite 
aux  archives,  ce  livret,  en  Pologne,  contient  le 
casier  sanitaire  du  bâtiment  scolaire  (mode  de 
construction,  disposition  des  bâtiments,  cours, 
jardins,  water-closets,  puits,  classes,  mobilier, 
fonctionnement  de  la  cantine,  entretien,  défec¬ 
tuosités,  projets  d’amélioration)  ;  en  outre  le 
médecin  scolaire  y  relate  tout  ce  qui  concerne 
l’état  de  santé  des  élèves,  les  vaccinations,  les 
entretiens  hygiéniques  qu’il  a  avec  les  élèves 
•  et  leurs  parents,  les  exàmens  individuels,  etc. 
La  fiche  individuelle  de  chaque  enfant  est 
dressée  avec  soin  et  constitue  pour  son  avenir 
un  document  précieux. 

Pour  tout  cela,  le  médecin  scolaire  reçoit 
des  indications  très  précises  qui  le  guident 
dans  ses  examens  et  donnent  à  ces  travaux 
I  dans  toutes  les  écoles,  un  caractère  d’unifor- 
1  mité,  nécessaire  pour  être  comparables, 
i  Toute  cette  organisation  de  médecine  sco¬ 
laire  est  faite  en  Pologne  avec  une  pénurie 
I  demédecins  d’autant  plus  grande  que  10  % 
des  praticiens  sont  morts  victimes  du  typhus. 
Mais  l’on  a  compris  qu’il  fallait  à  tout  prix, 

■  pour  relever  la  nation  et  sauver  la  race,  tout 
acrifier  à  la  sauvegarde  de  l’enfance  et  l’on 
n'a  rienménagé  pour  obtenir  ce  résultat. 

L’inspection  médicale  n’est  pas  superficielle 
eu  Pologne  comme  en  France.  Le  médecin  sco- 
hire  y  consacre  à  l’école  au  moins  deux  heures 
par  jour. 

Les  examens  spéciaux  ne  sont  pas  négligés. 
A  Varsovie,  par  exemple,  300.000  examens 
dentaires  sont  pratiqués  annuellement  sur  les 
écoliers  et  1.000  examens  de  réfraction  le  sont 
par  des  oculistes  experts.  Des  bains  et  des  dou¬ 
ches  sont  organisés  pour  les  enfants,  même 
dans  les  petites  villes.  A  Varsovie  l’on  a  pu 
administrer  environ  100.000  douches  (1).  L’ex¬ 


périence  de  l’utilisation  des  infirmières  scolaires 
se,fait  actuellement  dans  les  grandes  villes. 

Comme  la  disette  a  gravement  compromis  la 
croissance  des  enfants  des  villes  par  insuffi¬ 
sance  alimentaire,  on  a  tâché  de  remédier  à  ce 
danger  et,  grâce  au  concours  américain,  on  est 
parvenu’  en  1910-1920  à"  distribuer  dans  les 
écoles  1.600.000  portions.  Des  colonies  de  va¬ 
cances  d’été  ont  été  organisées  dans  les  grandes 
villes  (Varsovie,  L-wow,  Cracovie,  Poznan)  et 
200.000  petits  citadins  ont  pu  être  envoyés  à 
la  campagne. 

Nous  ne  pouvons  citer  dans  le  détail  tout 
ce  que  le  ministère  de  la  santé  publique  et  le 
ministère  de  l’instruction,  étroitement  en  accord, 
ont  fait  pour  l’hygiène  scolaire.  Une  biblio¬ 
thèque  pratique  a  été  créée,  soit  pour  les  mé¬ 
decins,  soit  pour  les  parents,  soit  pour  les 
enfants,  etles  fascicules,  les  tracts  et  les  tableaux 
ont  été  distribués  par  milliers  d’exemplaires. 

Citons'pour  les  médecins  les  Indications  sur  les 
examens  hygiéno-scolaires  ;  pour  les  médecins 
et  les  maîtres,  les  Méthodes  des  examens  psycho¬ 
logiques  à  l’école,  les  Caractéristiques  de  l’élève  ; 
pour  les  parents  et  les  élèves,  les  Prescriptions 
préventives  contre  la  propagation  des  maladies 
contagieuses  par  les  écoles  et  les  établissements 
d’éducation  ;  les  Conseils  aux  mères  pour  préve¬ 
nir  les  maladies  nerveuses  des  enfants,  etc. 

Voilà  ce  que  la  Pologne  à  peine  renaissante 
fait  pour  l’enfance  au  milieu  des  pires  difficul¬ 
tés  et  des  épreuves  les  plus  tragiques. 

Nous'  aurions  honte  d’établir  une  comparaison 
entre  cette  organisation  et  l’incohérence  de  ce 
qui  existe  en  France  dans  le  domaine  del’hygiène 
scolaire.  Chez  nous  l’inspection  médicale  n’existe 
que  dans  quelques  villes  et  le  plus  souvent  elle 
fonctionne  d’une  façon  très  superficielle  sinon 
virtuelle.  Mais  ne  sommes-nous  pas  dans  un 
pays  où  un  Préfet,  auquel  on  a  confié  la  tâche 
sainte  de  veiller  à  la  reconstitution  d’un  de  nos 
départements  les  plus  dévastés,  a  pu  répondre 
impunément  à  un  hygiéniste  distingué,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  et  pourvu  d’une 
mission  officielle,  que  l’hygiène  ne  l’intéressait 
pas  ?  Ne  sommes  nous  pas  dans  un  pays  où  le 
ministère  des  régions  libérées  n’a  pas  hésité  à 
faire  savoir  à  son  comité  technique  sanitaire, 
par  la  déclaration  officielle  d’un  haut  fonction¬ 
naire,  qüe  son  exis  tence  n’a  aucune  raison  d’être. 


(1)  Ce  résultat 
qu’il  y  a  deux  an 


d’autant  plus  remarquable 
)us  affirmait  un  secrétaire  de 


ia  légation  française  à  Varsovie,  il  ne  fonctionnait 
pas  un  seul  établissement  de  bains  dans  cette  villft. 
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«  La  guerre  ayant  niarqué  en  toutes  choses  . 
un  recul  de  cinquante  ans,  aurait  dit  ce  fonc¬ 
tionnaire,  il  ne  peut  être  question  pour'les 
régions  libérées  de  reconstitution  améliorée, 
notamment  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et 
elles  devront,  étant  donnée  la  situation  finan- 
çière,  s’estimer  heureuses  si  elles  sont  recons¬ 
truites  comme  elles  existaient  il  y  a  cinquante 
ans  » , 

Notre  confrère,  le  I)*'  H.  Doizy,  qui  fut, 
dans  l’ancienne  Chambre  des  députés,  président 
de  la  Commission  de  l’hygiène  publique  et  que 
nous  souhaitons  voir  revenir  sur  la  scène  poli¬ 
tique  (1),  a,  dans  nos  colonnes,  jugé  comme  elle 
le  méritait  cette  attitude  du  ministère  des 
régions  libérées,  qui  a  déterminé  la  démission 
du  Pr  Calmette  et  de  deux  de  ses  collègues  au 


(l)  Concours  médical  du  10  octobre  1920. 


Comité  d’hygiène  des  R,  L.  Nous  espérons  qu’jl 
se  trouvera  à  la  Chambre  actuelle  un  député, 
assez  conscient  de  ses  devoirs,  pour  demander 
des  explications  sur  cet  incident  au  ministre 
des  R.  L.,  M.  Ogier. 

On  ose  invoquer  la  situation  financière  !  En 
est-il  question  aux  R.  L,  lorsqu’il  s’agit  des- 
émoluments  de  cette  nuée  de  fonctionnaires 
improvisés,  la  plupart  inutiles,  trop  souvent 
nuisibles,  qui,  comme  un  vol  de  corbeaux  sur 
un  champ  de  bataille,  se  sont  abattus  sur  nos 
malheureux  départements  'dévastés,  déjà  suf¬ 
fisamment  dépouillés  ? 

La  situation  financière  I  Est-elle  si  différente 
en  Belgique  qu’en  France  ?  Et,  si  elle  peut 
être  mesurée  anx  variations  du  change,  est-çe 
que  notre  franc  est  descendu  aussi  bas  que 
le  mark  polonais  ? 

J.  Nom, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PHTISIOLOGIE 

L’infection  tuberculeuse  (1). 

(Suite). 

Une  fois  le  microbe  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme  réceptif,  comment  va-t-il  s’y  comporter  ? 

Dès  le  début,  et  avant  toute  lésion  locale, 
l’infection  tuberculeuse  est  une  bacillémie,  et 
l’expérience  a  démontré  que  «  dans  l’infection 
tuberculeuse,  même  légère,  le  sang  véhicule  pres¬ 
que  constamment  des  bacilles  ».  Si  les  micro¬ 
bes  introduits  dans  l’organisme  sont  en  tout 
petit  nombre,  et  si  les  leucocytes  qui  les  englo¬ 
bent  sont  résistants,  cette  bacillémie  n’entraîne 
aucune  lésion  locale.  A  l’intérieur  des  leucocytes, 
les  microbes  demeurent  inofïensifs,  et  ils  finis¬ 
sent  par  être  éliminés  avec  les  déchets  cellulaires, 
par  la  voie  biliaire. 

Mais  il  n’en  sera  pas  de  même  s’il  s’agit  d’une 
infection  massive,  par  absorption  répétée  ou  à 
dose  considérable.  Si  la  chose  se  produit  chez  un 
sujet  neuf,  un  enfant  par  exemple,  cette  conta¬ 
mination  massive  détermine  une  septicémie 
bacillaire  aiguë  à  allure  typhoïdique  (typho- 
bacillose),  mais  ce  n’est  pas  là  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent.  D’ordinaire,  en  effet,  l’infection  d’un  su¬ 
jet  neuf  est  moins  brutale,  et  s’effectue  selon  une 
modalité  intermédiaire  entre  les  deux  précéden- 


(1)  Voir  Concours  Médical  du  17  octobre  1920,  page 
2542. 


tes.  La  bacillémie  demeure  discrète,  sans  que 
toutefois  tous  les  leucocytes  parasités  soient 
éliminés  naturellement.  Un  grand  nombre  d'en¬ 
tre  eux  demeurent  arrêtés  par  les  filtres  gan¬ 
glionnaires,  à  l’intérieur  desquels  les  microbes 
peuvent  demeurer  à  l’état  latent,  conservant 
leur  virulence  pendant  de  longues  années,  et . 
ne  traduisant  leur  présence  —  confirmée  néan-  ' 
moins  par  les  inoculations  expérimentales  - 
que  par  l’aptitude  du  sujet  à  réagir  à  la  tuber¬ 
culine. 

Les  ganglions  infectés  de  la  sorte  sont  en  pre¬ 
mier  lieu  les  ganglions  mésentériques,  et,  à  leur  ^ 
suite,  les  trachéobronchiques  ou  médiastinaux, 
échelonnés  sur  la  voie  de  pénétration  la  plus, 
ordinaire  du  microbe  dans  l’organisme.  L’infec¬ 
tion  des  ganglions  cervicaux,  fréquente  dans.; 
la  seconde  enfance,  résulte  de  la  pénétration  du'j 
virus  par  les  voies  oculaire,  bucca,le  ou  nasaleîl 
(mais  surtout  la  première),  à  la  suite  de  la  pol-  ■ 
lutiori  des  muqueuses  par  des  gouttelettes  ou 
des  poussières  bacillifères. 

Soit  dans  les  ganglions  infectés,  soit  en  un, 
point  quelconque  de  l’organisme  après  qu’ils 
ont  été  à  nouveau  mobilisés,  les  leucocytes  para¬ 
sités  finissent  par  périr  d’intoxication  tubercu¬ 
linique,  et  se  désagrègent  alors  plus  ou  moins: 
les  bacilles  ainsi  mis  en  liberté  vont  immédiate¬ 
ment  recouvrer  toute  leur  activité,  et  fonder 
une  colonie  déterminant  la  production  d’abord 
d’une  granulation,  puis  d’un  follicule  tubercu¬ 
leux,  dont  la  constitution  anatomique  est  trop 
connue  pour  nous  arrêter  ici.  Notons  foiutefois 
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que  la  conception  ancienne  du  mode  de  constitu¬ 
tion  du  tubercule  a  été  singulièrement  modifiée, 
en  particulier,  à  la  suite  des  recherches  d’A. 
Borrel,  et  qu’il  est  démontré  aujourd’hui  que 
seuls,  les  éléments  lymphatiques  y  prennent 
part,  à  l’exclusion  des  éléments  fixes  des  tissus. 
G’est  ainsi  que  les  cellules  géantes  proviennent 
"uniquement  de  la  confluence  des  grands  mono¬ 
nucléaires,  après  absorption  des  polynucléai¬ 
res  dégénérés  et  des  microbes  qu’ils  renfermaient. 

On  sait  que  les  tubercules  peuvent  s’entourer 
d’une  coque  scléreuse,  ou  subir  une  involution 
crétacée'.  Dans  l’un  et  l'autre  cas,  ils  renferment 
encore  pendant  de  nombreuses  années  des  ba¬ 
cilles  plus  ou  njoins  rares,  mais  décelables  par 
les  inoculations,  et  dont  la  présence,  si  elle  est 
inofïerisive  pour  lè  sujet  ainsi  infecté,  ne  lui  est 
pourtant  pas  indifférente  :  en  effet,  elle  suffit  à 
déterminer  chez  lui  un  état  particulier  de  ré- 
'sistance,  une  semi-immunité,  qui  se  traduit  en 
particulier  par  le  phénomène  de  Koch,  et  qui 
joue  un  grand  r'ôle  dans  la  défense  de  l’organis¬ 
me.  Si  le  tubercule  se  caséifie,  il  le  fait  progressive¬ 
ment  à  partir  du  centre..  Cette  caséification  n’est 
pas  déterminée,  comme  on  l’avait  cru  un  mo¬ 
ment,  par  les  graisses  ou  les  cires  de  la  membrane 
d’enveloppe  des  microbes,  mais  par  «  l’action 
toxique,  directe  et  locale  du  bacille  et  de  ses 
sécrétions  diastasiques  et  toxiques  ». 

Enfin,  si  le  tubercule  caséifié  vient  à  se  rompre, 
les  bacilles  déversés  dans  le  torrent  sanguin  de¬ 
viennent  immédiatement  la  proie  de  nouveaux 
leucocytes  qui  dégénèrent  à  leur  tour,  forment  des 
embolies  capillaires  nouvelles  et  sont  ainsi  le 
point  de  départ  d’autres  tubercules,  dont  chacun 
constitue  en  quelque  sorte  une  lésion  d’arrêt, 
tendant  à  endiguer  l’infection  —  à  moins  que 
la  quantité  de  bacilles  ainsi  libérés  ne  soit  si 
considérable  qu’il  en  résulte  une  septicémie 
massive  déterminant  une  granulie  généralisée. 

Tels  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  prin- 
dpaux  types  de.  l’infection  tuberculeuse.  Celle- 
ci  peut  donc  être  aiguë  d’emblée.  Ou  bien,  à  la 
suite  d’une  contamination  dans  le  jeune  âge. 
elle  peut  demeurer  discrète,  latente,  et  décela¬ 
ble  seulement  aux  réactions  tuberculiniques  ; 
mais  pendant  cette  phase  silencieuse,  qui  sou¬ 
vent  se  prolonge  pendant  toute  la  vie,  il  peut 
arriver  que  des  essaims  de  bacilles  s’échappent 
des  ganglions  infectés,  et  aillent  coloniser  dans 
tel  ou  tel  organe,  déterminé  par  des  dispositions 
anatomiques  ou  des  circonstances  accidentelles 
(traumatismes  ...)  ;  et  là, ils  produisent  alors  une 
lésion  tuberculeuse  à  tendance  plus  ou  moins 
évolutive.  , 

-  Si  maintenant  on  envisage  l’infection  tuber¬ 
culeuse  en  fonction  de  l’âge  des  sujets,  on  voit 
que  chez  l’enfant,  la  septicémie  bacillaire  est 
fréquente  et  les  lésions  qui  en  résultent  ont,  avant 
4  ans,  une  tendance  coiistante  à  la  caséification 


et  à  la  dissémination  rapide  p  ce  n’est  qu’après 
cet  âge  qu’apparaît  la  tendance  à  la  réaction  lo¬ 
cale  par  formation  de  tissu  fibreux.  Mais  cette 
septicémie  résulte  rarement  d’une  iiif  ection  masT 
sive  (par  exempliC,  par  le  lait  maternel)  ;  d’or-, 
dinaire,  «  elle  trouve  son  point  de  départ  dans  un 
foyer  baciUàire  le  plus  souvent  localisé  primiti¬ 
vement  dans  ies,  ganglions  du  médiastin  »  (Loi 
de  Buhl).  : 

Chez,  l’adulte,  l’infection  tuberculeuse  est\ 
tellement  répandue  que  la  tuberculine  la  décèle 
chez  95  %  des  individus  ayant  dépassé  i’âge  de 
20  ans,  et  ies  statistiques  à  ce  sujet  apprennent 
que  d’ordinaire,  la  contamination  s’est  faite  dqns 
ie  plus  jeune  âge.  Mais,  parmi  ces  «  bacillisés  »p 
la  plupart  toléreront  le  microbe,  sans  dommage 
apjjréciable,  à  l’état  de  parasite  iatent,  jusqu’à 
la  plus  extrême  vièillesse,  et  chez  les  vieillards, 
on  trouve,  dans  74  %  des  autopsies,  des  lésions 
tuberculeuses  discrètes  et  anciennes  ri’ayant 
jamais  donné  lieu  à  aucun  symptôme  morbide. 
Ceux  qui  mourront  de  l’infection  (de  12  à  35  % 
au  plus)  le  devront  aux  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  se  sera  produite  celle-ci,  par  suite  de 
contaminations  répétées  de  façon  plus  ou  moins 
fréquentes,  à  l’aide  de  bacilles  plus  ou  moins 
virulents,  —  ou  aux  localisations  plus  ou  moins 
dangereuses  qui  auront  pu  se  faire  dans  leur  or¬ 
ganisme,  soit,  dans  les  9  /lO®®  des  cas  sur  les  pou¬ 
mons.  Enfin,  Insensibilité  même  de  l’organisme, 
est  conditionnée  dans  une  mesure  très  impor¬ 
tante  par  la  répétition  des  infections  successi¬ 
ves.  C’est  ainsi  que  les  sujets  vierges,  et  de  ce 
fait  hyperpnsibles,  sont  aisément  en  proie  à  la 
phtisie  aiguë  granplique  ;  les  formes  pneumoni¬ 
ques,  résultant  d’infections  ihixtes,  comportent 
également  chez  eux  un  pronostic  fatal.  Au  con¬ 
traire,  chez  les  individus  déjà  infectés  antérieu¬ 
rement,  il  s’est  produit  un  état  d’immunité  par¬ 
tielle  déterminant  le  phénomènes  dit  de  Koch, 
et  qui  dans  ces  formes,  tend  au  ramollissement 
rapide  des  lésions,  puis  à  l’évacuation  de  leur 
contenu  par  vomique,  et  par  ce  moyen  à  la  gué¬ 
rison.  Enfin,  les  sujets  soumis  à  desréinfecLions, 
ou  mieux  des  «  surinfections  »  mélangées,  et 
répétées,  se  trouvent  dans  un ,  état  instable, 
intermédiaire  entre  la  réceptivité  et  l’immunité, 
et  dont  le  résultat  clinique  se  traduit  par  la  phti¬ 
sie  pulmonaire  chronique. 

Il  semble  que  la  voie  de  pénétration  du  mi¬ 
crobe  la  plus  habituelle  n’est  nullément  la  voie 
respiratoire,  ainsi  que  l’application  rigoureuse 
de  la  loi  de  Conheim  incitait  à  le  conclure  de 
la  fréquence  des  lésions  pulmonaires  chez  les 
tuberculeux.  En  effet,  les  microbes  qui  peuvent 
parvenir  au  contact  des  voies,  aériennes  sont  as¬ 
surément  bien  moins  nombreux  que  ceux  intro¬ 
duits  dans  le  tube  digestif,  et  d’autre  part,  la 
barrière  que  constitue  l’épithélium  vibratile  et 
muqueux  trachéobronchique  réalise  un  mode  de 
♦♦ 
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défense  singulièrement  efSeace.  Aussi,  les  loca¬ 
lisations  pulmonaires  de  la  maladie,  loin  d’être 
habituellement  des  lésions  de  porte  d’entrée 
dues  à  une  infection  aérogène  primitive,  sont- 
elles  d’ordinaire  secondaires,  et  produites  par 
des  colonisations  de  microbes  apportés  par  la 
voie  sanguine  ;  si  les  lésions  pulmonaires  se 
montrent  particulièrement  fréquentes,  cela  tient 
simplement  aux  conditions  mécaniques  dans 
lesquelles  se  fait  la  circulation  au  sommet  des 
poumons,  ainsi  que  la  chose  a  pu  être  démon¬ 
trée  expérimentalement. 

Pourtant,,  il  n’en  faudrait  pas  conclure  que 
l’infection  ne  puisse  se  faire  par  la  voie  aérien¬ 
ne.  Toutefois,  ce  n’est  pas  l’air  lui-même  qui 
doit  être  incriminé,  car  même  au  sortir  des  pou¬ 
mons  d’un  tubereuleux,  il  se  montre  aseptique. 
Les  poussières  bacillifères  elles-mêmes  ne  dis¬ 
séminent  la  contagion  que  par  des  voies  détour¬ 
nées,  par  exemple  en  souillant  les  aliments,  les 
muqueuses,  etc.,  et  l’expérience  a  prouvé  que 
l’inhalation  de  telles  poussières  ne  laisse  par¬ 
venir  que  très  peu  de  bacilles  jusqu’aux  pre¬ 
mières  bronches,  et  a  fortiori  jusqu’aux  alvéoles 
pulmonaires.  En  réalité,  l’infection  par  la  voie 
aériennfe  est  pratiquement  exclusivement  réa¬ 
lisée  par  les  gouttelettes  bacillifères  rejetées  par 
les  phtisiques  dans  les  efforts  de  la  toux.  Encore 
faut-il  qu’elles  soient  d’un  certain  volume  pour 
être  directement  respirables  (d’un  diamètre 
oscillant  entre  2  /a  et  15\«).  Ces  gouttelettes  peu¬ 
vent  être  projetées  jusqu’à  80  centimètres  au¬ 
tour  du  malade  et  se  montrent  extraordinairement 
riches  en  bacilles,  puisque  dans  les  expériences 
de  H.  Ziesché,  en  une  demi-heure,  dans  20  % 
des  cas,  elles  en  véhiculaient  de  400  à  20.000.  On 
comprend  donc  sans  peine  l’importance  de  cette 
source  de  contagion  pour  les  personnes  qui  vi¬ 
vent  au  voisinage  des  phtisiques.  Mais  la  majo¬ 
rité  des  gouttelettes  ainsi  projetées  ne  réalisant 
pas  les  conditions  de  volume  nécessaires  pour 
être  directement  inhalées,  tombent  presqu’im- 
médiatement,  et  ne  peuvent  propager  l’infection 
que  de  façon  indirecte,  par  souillure  des  aliments, 
des  muqueuses  (oculaire,  par  exemple),  de  la 
peau,  etc. 

La  voie  de  pénétration  du  bacille  tuberculeux 
de  beaucoup  la  plus  fréquente  semble  être  la 
voie  digestive,  et  la  contamination  s’effectue 
par  absorption  intestinale.  L’expérience  a  en 
effet  prouvé  que  la  lymphe  intestinale,  stérile  en 
dehors  des  périodes  de  digestion,  donne  frécpiem- 
ment  des  cultures  positives  lorsqu’on  l’ensemence 
avi  cours  des  heures  où  elle  est  chargée  de  chyle 
provenant  de  l’absorption  d’un  repas  bacillifère; 
point  n’est  besoin  pour  cela  que  la  muqueuse 
intestinale  soit  altérée  ou  lésée.  Ce  passage  est 
certainement  encore  facilité,  aux  premières  se¬ 
maines  de  la  vie,  par  le  fait  qu’ alors,  l’épithélium 
est  sensiblement  moins  différencié  qu’il  ne  sera 


ultérieurement,  et  constitue  une  barrière  proT 
tectrice  beaucoup  moins  efficace.'  Calmette  et 
Guérin,  les  premiers,  ont  d’ailleurs  démontré 
'qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  les  repas  infectants 
soient  répétés  .pour  que  l’infection  soit  réalisée, 
et  qu’un  seul  pouvait  suffire.  On  conçoit  dès  lors 
l’importance  de  la  surveillance  des  vaches  lai¬ 
tières  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  de 
l’enfance,  d’autant  plus  qu’il  est  démontré  que  • 
la  traversée  de  l’intestin  par  les  bacilles  se  fait 
surtout  pendant  la  digestion  des  substances  gras¬ 
ses.  -  , 

Dès  qu’ils  ont  franchi  la  barrière  épithéliale,, 
les  bacilles  tuberculeux  sont  phagocytés  par  des 
leucocytes  en  diapédèse,  et  dans  les  chylifères 
des  villosités,  on  n’en  rencontre  déjà  plus  de  li¬ 
bres.  Chez  les  animaux  à  la  mamelle,  et  surtout 
si  l’apport  bacillaire  a  été  massif,  les  leucocytes 
ainsi  parasités  sont  arrêtés  par  les  ganglions 
mésentériques.  Les  bacilles  finissent  par  y  être 
détruits  ou  du  moins,  rendus  inoffensifs,  s’ils 
sont  peu  nombreux  ;  dans  le  cas  contraire,  ils 
y  déterminent  la  production  de  lésions  easéeu-. 
ses  qui,  ultérieurement,  laisseront  essaimer  les 
microbes,  toujoui’s  englobés  par  des  Jeucoeytes^^^ 
dans  le  sang  ou  la  lymphe  efférente.  Chez  les', 
animaux  plus  âgés,  les  leucocytes  parasités  dans.j 
les  villosités  traversent  les  ganglions  sans  s’yj 
arrêter,  et  parviennent  au  torrent  saitguin,  pf 
les  amène  rapidement  aux  territoires  pulmojiai-? 
res.  Là,  les  leucocytes  déjà  paralysés  par  lef 
toxines  bacillaires  créent  des  embolies  capillai< 
res  qu’on  peut  déjà  déceler  au  bout  de  6  heu-i 
res,  et  chacun  des  amas  de  microbes  que  oellesd, 
renferment  peut  devenir  le  point  de  dépàiÇ; 
d’une  granulation  tuberculeuse. 

Cette  conception  de  la  voie  détournée  de  péné-  ; 
tration  du  microbe  est  beaucoup  moins  para- 
doxale  qu’elle  n’eût  pu  le  paraître  il  y  a  quelpes  . 
années.  Ne  savons-nous  pas  en  effet  que  c’est  ; 
ainsi  que  s’effectue  la  contamination  par  nom¬ 
bre  d’autres  agents  infectieux  ?  La  chose  aété  .  ' 
amplement  démontrée  pour  certains  parasites,  ':'; 
tels  epue  l’ascaris  lombricoïdes,  dont  les  larves  ;  j 
issues  des  œufs  ingérés,  sortent  de  l’intestin'* 
pour  passer  dans  le  torrent  circulatoire,  et  après  ! 
avoir  traversé  le  foie,  pouis  le  cœur,  parviennent  '  i 
également  aux  poumons.  Seulement,  arrivées  là,  j 
celles-ci,  elles  effondrent  la  paroi  des  alvéoles  au 
lieu  de  se  développer  sur  place,  et,  cheminantpar 
les  voies  aériennes,  elles  peuvent  remonter  jus¬ 
qu’au  pharynx  et  venir  réinfecter  le  tubédigestif  - 
où  elles  achèveront  leur  développement.  En  co  , 
qui  concerne  les  microbes,  l’infection  intestinale 
parle  bacille  de  la  morve  amené  par  l’eau  dehois- 
son,  détermine  toujours  une  morve  pulmonaire  ' 
à  forme  tuberculeuse,  tandis  que -l’infection  aé¬ 
rogène  nè  produit  jamais  que  la  pneumonie 
morveuse. 

Ainsi  donc,  la  voie  en  quelque  sorte  normale 
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de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  contamina¬ 
tion  tuberculeuse,  est  la  voie  digestive,  intesti- 
'naie,  sans  du  resté  qup  la  chose  influe  en  quoi 
ce  soit  sur  le  déterminisme  des  localisations 
ultérieures  du  processus  tuberculeux,  qui  peuvent 
se  faire  sur  n’importe  quel  organe,  par  propaga- 
'tion  du  microbe  par  la' voie,  d’abord  lymphati¬ 
que,  puis  sanguine;  toutefois,  il  ne  faudrait  pas 
identifier  dans  la  proposition  ci-dessus  la  voie 
‘iisestioe  avec  la  voie  alimentaire,  et  s’il  est  vrai 
que  lès  aliments  eux-mêmes  peuvent  introduire 
dans  l’organisme  humain  des  microbes  infec¬ 
tants,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  une  cer¬ 
taine  spécificité  relative  des  bacilles  humain  et 
bovin,  et  qu’en  définitive,  le  lait  des  vaches  tuber¬ 
culeuses,  par  exemple,  n’est  que  faiblement 
infectieux  pour  l’homme  adulte.  Aussi,  le  prin¬ 
cipal  facteur  de  contamination  par  la  voie  diges- 
■  ipe  est-il,  non  pas  les  aliments  eux-mêmes, 
mais  les  bacilles  humains  fraîchement  issus  vi’un 
organisme  tuberculeux,  qui  ont  pu  les  souiller, 
ou  même  qui  peuvent  pénétrer  dans^ le  tube 
digestif  sans  substratum  alimentaire. 

,  Enfin,  l’ipfection  tuberculeuse  peut  avoir  pour 
,  porte  d’entrée  la  peau  ou  les  muqueuses.  Nous 
'avons,  vu  que  la  contamination  par  la  muqueuse 
oculaire  est  une  des  plus  faciles  et  des  plus  sû¬ 
res.:  ellè  joue  sans  doute  un  rôle  important  dans 
l’entourage  des.  phtisiques.  Quant  à  la  voie  cu¬ 
tanée,  elle  semble  très  rarement  utilisée,  pour 
la  pénétration  du  bacille,  qui  donne  alors  gé- 
néralèment  naissance  à  des  tuberculoses  locales, 
chroniques  et  bénignes. 


J.-M.  Pacaut. 
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Hôpital  des  EnfMs-Malades  :  M.  le  prof,  agrégé 
Nobécourt. 

L'auscultation  du  coeur  chez  les  enfants. 

L’auscultation  du  cœur  présente,  phez  les  en¬ 
fants,  un  certain  nombre  de  particularités 
importantes  à  connaître.  Elle  constitue,  d’autre 
part,  une  véritable  introduction  à  l’étude  de 
l’auscultation  cardiaque  chez  l’adulte,  dont 
elle  éclaire  quelques  points  spéciaux. 


Une  donnée  importante  dont  il  faut  tenir 
compte  en  matière  d’auscultation  du  cœur,  chez 
l’enfant,  est  la  variation  du  nombre  des  batte¬ 
ments  du  cœur  suivant  l’âge.  Plus  l’enfant  est 
jeune,  plus  le  cœur  bat  rapidement.  I^oici  un 
tableau  du  chiffre  des  pulsations,  de  la  nais¬ 
sance  à  15  ans.  Vous  voyez  que  de  0  à  1  an,  le 
pouls  frappe  entre  120  et  140  pulsations  à  la 
minute.  De  l  à  2  ans,  le  nombre  des  pulsations 
est  de  110  ;  dé  2  à  8  ans,  entre  90  et  100  ;  de  8  à 
•  12  ans,  entre  80  et  90.  A  partir  de  12  ans,  le  pouls 
bat  à  70  ou  80.  Bien  que  ces  chiffres  soientgéné- 
raux  et  non  absolus,  vous  voyez  qu’il  faut  tenir 
grand  coinpte  de  l’âge  pour  apprécier  le  pouls, 
quant  à  sa  fréquence.  Chez  un  enfant  de  deux 
ans,  je  suppose^  130  pulsations  n'ont  pas  grande 
signification,  d’autant  plus  que,  dans  le  jeune 
âge,  le  pouls  s’accélère  facilement^ 

Cette  fréquence  normale  du  pouls  chez  l’en¬ 
fant  a  pour  conséquence;  de  diminuer  la  durée 
de  la  révolution  cardiaque.  Il  en  résulte  que  la 
succession  des  bruits  et  des  silences  diffère  sui¬ 
vant  l’âge.  Si  vôus  placez  l’oreille  sur  le  thorax 
d’un  nourrisson  oumême  d’un  enfant  plus  grand, 
véus  entendez  une  succession  de  bruits  égaux, 
séparés  par  des  silences  égaux.  Ce  n’est  plus  le 
tic-tac  du  cœur  adulte,  mais  un  tac-tac-tac  pré¬ 
cipité  et  régulier. 

A  partir  d’un  ou  deux  ans,  les  bruits  coiri- 
mencent  à  se  différencier  et,  comme  chez 
r  adulte,  on  peut  distinguer  un  premier  et  un 
second  bruits,  séparés  par  des  silences  inégaux  : 
le  petit  silence  séparant  le  premier  et  le  second 
bruits,  le  grand  silence  succédant  au  deuxième 
bruit. 

Ainsi,  nous  trouvons  déjà,  comrne  caractères 
particuliers,  chez  l’enfant,  chez  les  tout  petits 
principalement,  la  fréquence  des  battements  du 
cœur,  et  l’égalité  des  bruits  et  des  silénces.  De 
même  si  nous  cherchons  à  préciser  les  foyers 
d’auscultation.  Chez  l’enfant  en  bas  âge,  le 
cœur,  petit  lui-même,  bat  dans  une  petite  poi¬ 
trine  :  il  est  malaisé  de. distinguer  les  bruits  de 
la  pointe  des  bruits  de  la  base,  et  de  dire  si  l’on 
est  au  premier  ou  au  second  bruit.  Au  fur  et  à 
mesure  que  le  sujet  grandit,  le  coeur  augmente 
de  volume  et  l’on  arrive  à  localiser  les  bruits  de 
la  pointe  et  ceux  de  la  base,  à  distinguer  les 
deux  bruits.  Le  premier  bruit  est  moins  long  et 
moins  sourd  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Ce 


Cette  auscultation  est  immédiate  quand  on 
la  pratique  avec  l’oreille  appliquée  directement  j 
sur  le  thorax,  et  elle  est  médiate  lorsqu’elle  se 
fait  à  l’aide  d’un  stéthoscope,  ou  rigide,  ou 
flexible.  L’une  et  l’autre  ont  leurs  indications. 

Si  l’on  veut  localiser  un  bruit  d’auscultation,  le 
stéthoscope  est  plus  avantageux,  mais  l’oreille 
est  préférable  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  des 
bruits  qui  s’accompagnent  de,  sensations  tacti¬ 
les,  le,  bruit  de  galop  par  exemple. 


premier  bruit,  qui  a  son  maximum  à  la  pointe, 
a  un  autre  maximum,  au  niveau  de  l’appendice 
xipho'ide  (valvules  tricuspides).  A  la  base,  les 
deux  foyers  d’auscultation  sont,  l’un  à  droite 
du  sternum  (l’aortique),  l’autre  à  gauche  (le 
foyer  pulmonaire).  ^ 

D’une  façon  générale,  chez  l’enfant,  les  bruits 
du  cœur  sont  plus  clairs  et  plps  secs  que  chez 
l’adulte,  le  cœur  étant  plus  superficiel  et  la 
lame  pulmonaire  pré-cordiale  moins  épaisse. 
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D’autre  part,  si  l’on  ausculte  , la  région  de  la  ' 
base,  au  foyer  aortique  et  au  foyer  pulmonaire, 
on  ne  trouve  pas  de  différence  d’intensité  entre 
ces  deux  foyers.  Chez  l’adulte,  la  pression,  arté¬ 
rielle  étant  assez  élevée,  le  foyer  aortique  est 
plus  fort.  Chez  l’enfant,  au  contraire,  les  bruits 
sont  égaux.  Il  est  cependant  des  circonstances 
où  cette  égalité  disparaît.  Quand  il  y  a  gêne  de 
la  circulation  pulmonaire,  trouble  de  cette  cir¬ 
culation,  le  deuxième  bruit,  pulmonaire,  devient 
plus  intense.  Il  en  est  ainsi  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  D’autres  fois,  c’est  au  foyer  aor¬ 
tique  où  se  produit  l’accentuation  du  bruit.  Le 
fait  se  réalise  dans  les  néphrites  aiguës  et  il 
permet  de  prévoir  l’hypertension  artérielle.  A 
partir  de  14  ou  15  ans,  le  deuxième  bruit  aorti¬ 
que  devient  normalement  plus  fort,  comme 
chez  l’adulte. 

Ces  bruits  peuvent  subir  des  modifications 
dans  leur  intensité  générale.  Il  est  fréquent  de 
voir  survenir  de  l’éréthisme  cardiaque,  avec 
bruits  du  cœur  exagérés,  chez  les  grands  enfants, 
éréthisme  cardiaque  sans  grande  signification 
d’ailleurs.  L’intensité  des  bruits  est  diminuée, 
lorsqu’il  y  a  de  la  faiblesse  myocarditique  ou  un 
épanchement  dans  le  péricarde.  Il  faut  distin¬ 
guer  la  faiblesse  des  bruits  de  cet  autre  phéno¬ 
mène  qu’est  leur  assourdissement.  Potain 
donnait  la  comparaison  suivante:  si  vous  prenez 
une  porte,  disait-il,  vous  pouvez  la  fermer  plus 
ou  moins  vivement,  le  bruit  sera  plus  ou  moins 
fort,  mais  le  timbre  restera  le  même  ;  si  vous 
mettez  un  bourrelet  de  caoutchouc  à  la  porte, 
le  bruit  de  fermeture  sera  aussi  plus  ou  moins 
fort,  mais  toujours  éteint,  assourdi.  L’affaiblis- 
senient  n’a  qu’une  valeur  relative.  L’assourdis¬ 
sement  a  une  valeur  plus  grande.  Il  permet  le 
diagnostic  précoce  de  l’endocardite  aiguë,  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  par  exemple. 
Alors,  le,  bruit  mitral  devient  sourd,  éteint,  ce 
caractère  allant  en  s’accentuant.  Quand  vous 
trouvez  un  assourdissement  net,  progres-sz/,  vous 
pouvez  diagnostiquer  l’endocardite  aiguë.  Ce 
peut  être  l’unique  signe  de  l’endocardite  aiguë, 
et,  dans  le  rhumatisme  aigu,  on  le  constate  sou¬ 
vent  même. 

L’intensité  du  bruit  peut  être  spéciale,  se  tra¬ 
duire  par  un  bruit  dur,  indice  de  sclérose,  se 
montrant  dans  certains  processus  chroniques, 
chez  certains  tuberculeux. 

Il  vous  arrivera  assez  fréquemment  de  trouver 
le  nombre  des  bruits  du  cœur  modifié.  Vous 
constaterez  des  rythmes  à  trois  temps,  qu’il  faut 
savoir  interpréter.  Ces  rythmes  sont  quelquefois 
pathologiques  'et  d’autres  fois  physiologiques. 
On  distinguera  ceux  de  la  base  et  ceux  de  la 
pointe.  A  la  base,  vous  entendrez  souvent  trois 
bruits,  le  premier  bruit  et  le  second  bruit  dé¬ 
doublé.  Ce  dédoublement  est  dû  à  ce  que  la 
pression  pulmonaire  et  la  pression  aortique  dif¬ 


fèrent,  les  valvules  ne  tombant  plus  en  même 
temps.  -Le  phénomène,  comme  l^a  indiqué 
-Potain,  peut  être  physiologique  ou  patliolo^gqt 
Lorsqu’il  est  physiologique,  il  a  pour  çaractiSjp' 
d’être  inconstant,  de  ne  pas  êtreretrouvé  chaqé 
fois.  Si,  d’autre  part,  on  cherche  à  localiser  Ip 
moment  où  il  apparaît,  on  volt  qu’il  comolfe 
avec  la  fin  de  l’inspiration  et  le  commencerait 
de  l’expiration.  Quand  il  est  inconstant  et  peut 
être  réglé  par  la  respiration,  on  en  conclut  quî  , 
est  physiologique.  Lorsque,  au  contraire,  il  est 
constant,  s’entend  tous  les  jours,  et  n’estpas 
rythmé  par  la  respiration,  on  conclura  qu'il 
est  pathologique,  dépendant  d’un  rétrécisseraent 
mitral  ou  d’une  symphyse  cardiaque.  ' 

Il  existe  également  un  rythme  à  trois  teraps 
à  la  pointe.  C^est  le  bruit  de  galop,  qui  est  dq 
à  l’addition  d’un  troisième  bruit  dans  lapérii^è 
de  diastole.  Le  bruit  surajouté  est  sourd  et 
rappelle  la  sensation  de  choè.  Il  tient  à  la  dis¬ 
tension  brusque  du  ventricule  et  apparaît  quand 
le  cœur  se  dilate,  dans  le  syndrome  myocardi¬ 
tique  ou  la  néphrite.  Commèl’a  montré  lepiof, 
Vaquez,  c’est  un  symptôme  d’affaiblissement 
cardiaque.  Chez  l’enfant,  on  l’observé  au  cours 
des  néphrites  aiguës  hypertensives,  dans  la  nér 
phrite  scarlatineuse  par  exemple.  Il  est  rare  an 
cours  des  néphrites  chroniques,  contrairémifntd 
ce  qui  se  passe  chez  l’adulte.  Vous'  obsèryerez 
encore,  chez  l’enfant,  un  bruit  de  galop  droit 
quand  le  cœur  se  dilate,  dans  les  cardiopatbies 
valvulaires. 

Le  bruit  de  galop  pathologique  n’est,  endéi- 
nitive,  pas  très  fréquent  dans  l’enfance.  Dans 
certains  cas,,  qui  ne  sont  pas  rares,  on  le  rencon¬ 
tre  chez  des  enfants  normaux.  Ort  le  distinguera 
facilemeint  du  déboublement  du  deumème  bruit; 
celui  ci  est  un  bruit  de  la  base;  alors  queii 
galop  (qui  est  plus  sourd,  d’ailleurs)  est  un  bruit 
de  la  pointe.  Quoiqu’il  en  soit,  vous  rencontrerez 
souvent  un  bruit  de  galop  horfflal  chez  le! 
jeunes  gens  de  15  à  20  ans.  Thayer,  qui  a  étudié 
cette  question,  dit  qu’à  cet  âge  le  galop  se  cons¬ 
tate  dans  une  proportion  de  80  %  des  sujets.  Il 
est  à  noter  qu’on  l’entend  mieux  couché  que 
debout,  mieux  encore  couché  sur  le  côtégauée 
On  n’a  trouvé  aucune  raison  plausible  poui 
expliquer  ce  bruit  de  galop  :  pas  d’albuminurie, 
pas  d’hypertension.  Il  est  ass^ez  fugace,  d’autre 
part.  Retenez  le  fait,  néanmoins,  car,  non  pré¬ 
venus,  vous  pourriez  le  considérer  comme  un 
indice  sérieux,  alors  qu’il,  n’ en  est  rien. 

Dans  d’autres  circonstances,  vous  constaterez/ 
des  altérations  du  rythme  cardiaqué.  Sans  en¬ 
treprendre  l’étude  détaillée  des  arythmies,  je 
vous  dirai  qu’il  y  a  des  arythmies  considéré» 
comme  physiologiques.  Une  des  plu»  fréquente 
est  l’arythmie  respiratoire.  Le  pouls  est  inégal, 
irrégulier  ;  le  cœur  de  même.  Vous  avez  à  ccr* 
tains  moments  un  rythme  normal,  anorma!  é 
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jidJâutres.  Vous  reconnaîtrez  facilement  cette 
f;arythmie  respiratoire,  que  vous  verrez  corres- 
;  <  pondre  avec  là  fin  de  l’inspiration.  En  faisant 
•  varier  la  respiration  (respiration  plus  rapide  ou 
,  plus  lente),  vous  faites  varier  l’arythmie  Rete- 
;  nez  la  fréquence  de  l’ arythmie  cardiaque  d’ ori- 
iglne  respiratoire  chez  les  enfants, 
te  Pne  autre  arythmie  est  l’arythmie  extra-sys- 
«ollque.  Une  de  ses  causes  est  l’excitabilité  du 
^stème  nerveux.  Or,  le  système  nerveux  de 
pénfant  est  très  excitable.  On  observe  cette 
-iiytlunie  assez  communément  dans  l’enfance, 
;;  surtout  vers  15  ans  ou  20  ans,  pendant  la  crois- 
l'sance.  Bien  des  pseudo-cardiaques  n’ont  autre 
I  chose  qu’une  arythmie  extra-systolique  phy- 
Isiologique.  Vous  avez  des  bruits  normaux, 
|ptiis  à  un  moment  donné  une  pause,  qui  carac- 
Itérise  l’arythmie  en  question. 

E  Une  dernière  variété,  est  l’arythmie  à  trois 
^temps,  avec  un  troisième  bruit,  plus  dur. 

E  J’arrive  aux  autres  modifications  des  bruits 
tcardiaques,  les  souffles  et  les  frottements . 

'^-Les  souffles  sont,  les  uns  nettementpatholo- 
'  ijques,  les  autres  physiologiques.  Les  premiers 
ceux  qui  se  produisent  au  niveau  des  ori- 
(ees  altérés .  11  faut  bien  les  localiser,  à  la  dias¬ 
tole  ou  à  la  systole,  à  la  pointe  ou  à  la  base.  1 
caractères  sont  variables  selon  l’importance  de 
la  lésion.  Notez  la  constance  du  souffle,  l’absence 
de  changement  dans  la  position  couchée  et 
assise  et  datls  le  cours  de  la  respiration. 

■  A  la  base,  le  souffle  systolique  a  chez  l’enfant 
me  signification  bien  différente  en  général  du 
lême  bruit  chez  l’adulte.  Il  relève,  non  d’une 
lésion  aortique,  mais  du  rétrécissement  congé¬ 
nital  de  l’artère  pulmonaire.  Le  soufflé  est  rude, 
vibrant,  accompagné  dé  frémissement.  Chez 
l’enfant,  on  pensera  donc,  en  ce  cas,  non  à  une 
alîection  aortique,  mais  au  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire.  Comme  autre  souffle  systo¬ 
lique  de  la  base,  chez  l’enfant,  vous  pourrez 
trouver  un  souffle,  superficiel,  à  la  région  ster¬ 
nale,  indiquant  une  communication  inter-ven¬ 
triculaire.  Il  existe,  ou  seul  (maladie  de  Roger), 
i  ou  associé  au  souffle  de  i’ art  ère  pulmonaire, 

I  Vous  rencontrerez  aussi  —  plus  rarement  — 

I  des  bruits  diastoliques,  tels  le  roulement  diasto- 
[  lique,  le  souffle  présyslolique,  siégeant  à  la 
I  pointe,  du  rétrécissement  mitral,  etc. 

Il  vous  arrivera  de  vous  demander  si  le  souffle 
est  organique  ou  ne  l’est  pas.  On  a  dit  qu’au 
cas  d’hésitation,  il  fallait  conclure  au  souffle 
inorganique.  C’est  évidemment  une  formule  trop 
lapidaire.  Potain,  qui  a  bien  étudié  les  souffles 
anorganiqües,  leur  a  donné  le  nom  de  souffles 
cardio-pulmonaires,  pour  indiquer  leur  dépen¬ 
dance  du  jeu  pulmonaire.  Ces  souffles  non  orga¬ 
niques  sont  influencés  par  la  position  du  malade 
et  le  changement  du'  rythme  respiratoire.  Leur 
;  variabilité  les  caractérise. 


Deux  mots,  pour  finir,  des  frottements.  Ne 
vous  attendez  pas  à  trouver  des  frottements 
durs,  râpeux,  les  bruits  du  cuir  neuf.  I.e  plus 
ordinairément;  il  s’agit  dé  bruits  discrets,  comme 
le  bruit  obtenu  en  grattant  avec  l’ongle  une 
feuille  dé  papier,  ou  en  froissant  un  billet  de 
banque  souple.  On  l’entend  quelquefois  à  un 
seul  temps,  le  plus  souvent  aux  deux  temps.  Il 
ne  varie -pas,  et  se  retrouvé  à  ’ chàqué  ' ausculta¬ 
tion.  Il  faut  savoir  le  différencier  des  souffles,, 
ce  qui  est; facile,' et  des  frottements' pleür'aUx  de 
la  région  précordiale  (il  est  rythmé  par  le  cœur 
et  non  par  la  respiration). 

Telles  sont  les  considérations  que  je  désirais 
vous  exposer  sur  l’auscultation  du  cœur  chez 
les  enfants.  Elles  sont  très  sommaires,  n’ ayant 
pour  but  que  de  vous  faire  connaître  les  parti¬ 
cularités  les  plus  saillantes  de  l’auscultation 
cardiaque  en  médecine  infantile.  ' 

Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix.  : 


LARYNGOLOGIE 

La  trachéo  fistulisation,  et  son  rôle  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  laiyngée. 

Par  Georges  Rosenthal 
'  Docteur  ès  sciences,  ex-chef  de'  clinique. 

Un  fait  essentiel  domine  l’histoire  de  la  tra¬ 
chéofistulisation  (1)  utilisée  dans  la  cure  de  la 
tuberculose  laryngéé.  Ce  fait  peut  s’énoncer 
ainsi  :  Contrairement  à  l’opinion  classique,  pour 
qssurer  une  respirationvicariante  trachéocervicale 
transcutanée  au  cours  des  sténoses  laryngées  et 
dans  la  prophylaxie  de  ees  sténoses, ni  est  tout  à 
fait  inutile  d’avoir  recours  hux  canules  habituelles 
de  trachéotomie.  La  eanule  de  trachéofistulisation 
(no  1)  qui  d  la  courbure  et  la  longueur  de  la  eanule 
de  trachéotomie  d’adulte,  mais  le  diamètre  de  la  ca¬ 
nule  00  des  enfants,  peut  remplir  ce  but  dans  la 
généralité  des  cas  ;  s’il  est  nécessaire  de  mettre 
la  canule  usuelle  dans  des  cas  exceptionnels, 
elle  neseramaintenue  qu’un  minimum  de  temps, 
et  ces  cas  deviendront  de  plus  en  plus  rares . 

Envisageons  maintenant  les  conséquences  de 
ce  fait. 

:  Prenons  un  cas  habituel  de  tuberculose  laryn¬ 
gée.  Nous  éliminons,  bien  entendu,  la  tubercu¬ 
lose  laryngée  ultime  du  cavitaire,  celle  qui  ac¬ 
célère  une  mort  déjà  rendue  inévitable  parles 
lésions  pulmonaires  ;  mais  nous  envisageons  les 
cas  fréquents  où  un  pronostic  relativement  fa¬ 
vorable  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  à  lésions 
limitées,  peu  étendues  ou  en  voie  de  -régression. 


(1)  'Voir  surtout,  Journal  médical  français,  mai  1920, 
l’exposé  général  de  nos  travaux. 
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se  troHve  aggravé  et  rendu  fatal  par  le  dévelop¬ 
pement  d’une  lésion  laryngée^ 

Souvent  même  une  lésion  laryngée  apparaît 
chez  un  bacillaire  à  lésions  minimes  ou  même  en 
dehors  de  toute  lésion  pulmonaire.  , 

H  ri’est  pas  inutile  de  rappeler  que  la  lésion 
laryngée  n’obéit  pas,  comme  la  lésion  pulmo¬ 
naire  à  la  cure  d’air  ;  il  n’est  pas  inutile  de  rap¬ 
peler  que  toute  atteinte  du  larynx  accélère  con¬ 
sidérablement  la  catastrophe. 

Seul,  un  traitement  énergique  peut  détruire  la 
lésion  locale  surajoutée.  Mais  si  dans  des  cas 
heureux,  la  lésion  des  cordes  vocales  ou  de  l’é¬ 
piglotte  par  exemple  est  superficielle  et  peut 
guérir  par  les  pansements  classiques  ou  par  les 
injections  intratrachéales(Soc.  de  thérapeutique 
15  mai  1912),  il  suffit  de  se  reporter  au  livre  de 
Collet  (1)  et  aux  descriptions  histologiques  pour 
comprendre  que  le  galvano-cautère  manié  éner¬ 
giquement  sera  notre  meilleure  défense  contre 
les  infiltrations  qui  forment  le  soubassement  des 
ulcérations  tuberculeuses. 


Fig.  I. 

La  canule  de  trachéofistulisation  n”  1  est  la'canule 
00  pour  enfants,  dont  la  longueur  a  été  portée  âfi 
cm.  1/2,  pour  tenir  dans  une  trachée  d’adulte.  Le 
flottement  ne  produit  aucune  gène. 

Voyez  la  canule  externe  A  légèrement  évasée  mon¬ 
tée  sur  plaque  mobile,  la  canule  Interne  2  à  la  Kries- 
haher  pour  introduction,  la  vraie  canule  interne  3  à 
orifice  terminal  de  4  mm .  5.  En  4,  ajutage  externe 
,  pour  arrêt  du  courant  d'air  expiratoire  ;  il  est  le  plus 
souvent  inutile . 

Grâce  à  la  désinfection  par  l’huile  injectée,  la  canule 
8e  maintient  très  propre . 

Ce  modèle  n»  1  doit  remplacer  la  trachéotomie  mu¬ 
tilante  et  tamponnante,  sauf  dans  les  cas, bien  entendu, 
où  le  tamponnement  de  la  trachée  est  indispensable 
(anesthésie  trachéale  pour  opération  sur  face  et  cou). 

Notre  instrumentation  est  construite  chez  Aubry. 


(1)  Collet.  —  La  tuberculose  du  larynx. 


Dans  ces  conditions,  il  y  a  danger  leM 
est  classique  —  de  réaction  inflammatoire, c'est- 
à-dire  de  sténose  du  larynx  et  nécessité  deciéet 


Le  petit  modèle  de  trachéofistulisation  monté  sar 
plaque  mobile,  avec  une.  seule  canule.  Le  diamètre 
interne  est  alors  de  2.5  à  3  mm.  5  (modèlesn»  3  et 4) 
Noter  le  trocart  d’introduction  1’  le  mandrin  moueie 
d’obturation  2'  les  orifices  latéraux  de  la  canule 3'. loi 
il  sert  à  la  4°  phase:  pour  continuer  la  désinfectipe| 
bronchique  quand  le  spasme  glottique  n'est  plus  àre- 
douter.  . 

passage  sub-glottique  à  l’aii' 
de  la  respiration.  Pour  parerai! 
danger,  il  faut  faire  préventif 
vement  la  trachéotomie.  " 
Voici  donc  schématisée  clai¬ 
rement  la  situation  : 

Point  de  guérison  de  la  bacil¬ 
lose  laryngée  sans  destruclioi' 
de  la  lésion. 

Point  de  destruction,  sansta;' 
chéotomie  préventive. 

Mais  point  de  trachéotoir 
sans  aggravation  telle  du  ma¬ 
lade  que  les  spécialistes  lai 
plus  compétents  refusentrinteé|, 
vention  au  médecin  qui  la  de¬ 
mande  devant  la  mort  fatale 
de  son  client. 

.  En  pratique,  la  trachéotomie; 
ne  se  fait  que  lorsque  la  lésioa 
tuberculeuse  ayant  détruit  le  larynx  mena»' 
de  suffoquer  le  patient,  Elle  est  une  manoe.uvi| 
ultime  d’humanité  ;  elle  n’est  plus  un  élémei| 
de  cure. 

C’est  que  si  la  trachéotomie  classique  metk 
larynx  au  repos  ;  elle  est  essentiellement  tam¬ 
ponnante  et  mutilante  ;  elle  est  tamponpante,. 


Fig.  m. 


Le  regard  compte-gouttes  de  Du  Bouchet  (cli# 
Gentile)  règle  avec  une  précision  mathémaliqM  If 
goutte  à  goutte  ;;  pulmonaire  des]  solutions 
(thiocol,  bleu  de  méthylène,  cyanure  d’Hg.  etc.)  '*1 
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Lipoïde  du  cerveau  ' 

GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  Tovaire 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  1  ovaire 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 
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Lipoïde  du  corps  thyroïde 
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Chaque|lipoïde  constitue  en  même  temps,' 
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W  QABAIL 

DÉSOnOFtfSÉ 


ELIXIR  GABAIL 

V  alér  O  -  B  romuré 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qu  contient,  parcail 
à  bouche,  une  cuill.  à  café  de  VALÉRIANATE  Gl^BAIL  déso 
■  dorisé  et  un  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goi 
a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorce  sd’ oranges. 


EÜSES  ATTESTATIONS  |  a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorce  sd’ oranges. 

Laboratoire  G-ABAIL,  3,  rue  de  l’iCstrapade,  PARIS 


A  TOUTES  SES  PERIODES 

Traltemertt  iodo-hydrargyrique  intensif 


’xe  &làa 

LIPOIODINE-Hg 


Combinaison  iodo-mercurielle  réalisant  l’associatron' et  la  synergie  médicamenteuse  de  Tiodeetdii 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 

Une  seule  forme  \  Tolérance  parfaite. 


Echantillons  :  Laboratoires  CIBA  -  0.  ROLLAND,  I,  place  Morand,  LYON 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

.HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


iVON  doux  OB  pBr.  8.  Hygiénique  8.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage,  la  poitrine,  ircoi  . 
:tc.),  S.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soufré  S.  Goudron  et  mphtolpo«r  les  soins  de  la  chevelure,  I 


MANNITINE 


W  SIROP  PURGATIF 


Manne.  Extr.  de  Hhamnées.  Sérum  sulfaté.  GrOXJT  ÜÉLIGIEUX 

LAXATIF  ET  DÉPURATIF  pour  SECONDE  ENFANCE 

,  ,,  .  Dose  laxative:  I  cuillerée  à  café  ou  à  dasat 

Laboratoire  Moyali  Vernon  (eure).  suivaw rage. 
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et  crée  la  rétention  des  expectorations  ;  les  bron- 
:  ches  deviennent  presque  une  cavité  close  à  ce 
point  de  vue  ;  le  larynx  devient  un  cul-de-sac. 
Elle  est  mutilante  et  déprimante,  car  aphone, 
letubercuieux  voit  son  psychisme  considérable¬ 
ment  diminuer  ;  plus  d’euphorie,  plus  d’espoir, 
mais  la  vision  réelle  de  la  gravité  du  mal.  La 
trachéotomie  précipiterait  le  dénouement,  aussi 
elle  est  refusée. 

Avec  notre  trachéofistulisation  le  problème 
est  singulièrement  modifié.  Revenons  au  cas 
type  d’un  individu  atteint  d’une  lésion  pulmo¬ 
naire  peu  évolutive,  chez  qui  se  développe  une 
végétation  inter- aryténoïdienne,  une  ulcération 
avec  infiltration  d’une  corde  vocale  supérieure, 
oauneépiglottique  bacillaire. 

Du  jour,  où  il  est  avéré  qu’une  thérapeutique 
médicale  ne  peut  qu’échouer,  que  l’iniection 
^  intra-trachéale  serait  insuffisante,  vous  con- 
ï  t  duirez  votre  traitement  par  les  3  phases  suivan- 
f'tes; 

i  1 1)  Trachéofistulisation  à  4  millimètres  5  envi- 
j  ton  (diam.  00). 

!  ;;  2)  Désinfection  trachéobronchique . 

L  ï3)  Destruction  de  la  lésion  bacillaire  au  gal- 

f  «0. 

Suppression  progressive  de  la  trachéofistu- 
btion. 

)  1“  Comme  vous  le  voyez,  je  repousse  actuel- 

I  ;  lement  la  phase  même  courte  de  trachéotomie 
■  dassique  que  je  demandais  encore  dans  mon 
'  article  de  Parts  medzcaf  (17  avril  1920),  mais 
vous  comprendrez  mes  réserves  de  prudence 
initiale.  Je  demande  que,  sous  anesthésie  locale 
iianovocaïne  française  à  i  °/o,  adrénalinée,  soit 
j  poaée  ma  canule  large  de  trachéofistulisation. 

Au  contrôle  cette  canule,  qui  correspond  à  la 
I  canule  0  0  de  la  série  des  enfants,  a  dans  sa  ca- 
I  nule  interne,  à  l’extrémité  inférieure  un  diamè¬ 
tre  interne  de  4  mm.  5  (1).  Elle  s’introduit  aisé¬ 
ment  avec  une  canule  interne  à  la  Krieshaberqui 
est  changée  pour  une  canule  interne  ordinaire, 
une  fois  l’instrument  mis  en  place.  Elle  est 
montée  sur  plaque  mobile  comme  dans  les  ca- 
unles  usuelles  de  trachéotomie. 

Faites  une  incision  à  la  peau  de  2  cm.  sur  la 
ïgne  médiane,  comme  pour  une  trachéotomie 
snbcrlcoïdienne,  dissociez  simplement  la  ligne 
médiane  à  la  sonde  cannelée  pour  voir  dans  la 
profondeur  les  deux  premiers  anneaux  de  la  tra¬ 
chée  ;  ponctionnez  au  bistouri  et  introduisez 
votre  canule.  Une  trachéotomie  en  miniature 
se  fait  avec  le  même  soin  mais  plus  aisément 
que  l’ancienne  trachéotomie.  Elle  se  panse  de 
lamême  façon  avec  une  gaze  stérileentre  lapeau 


(1)  Nous  précisons  ce  point  sur  lequei  nous  re¬ 
viendrons, en  raison  d’inexactitudes  dans  nos  articles 
précédents  dus  A  la  mauvaise  graduation  d’un  ins¬ 
trument  de  contrAle. 


et  la  plaque  mobile,  avep  une  gaze  stérile  pro» 
tectrice  qui  recouvre  l’orifice.  L’orifice  cutané 
se  surveille  avec  des  attouchements  à  la  glycé¬ 
rine  iodée  (sans  alcool)  à  5  % . 

Mais  le  résultat  diffère  singulièrement  parce- 
que 

a)  La  voix  est  conservée  ;  donc  ménagement 
du  psychisme  si  important  dans  la  bacillose. 

b)  Persistance  de  l’expectoration  buccale,  d’où 
suppression  de  l’aggravation  par  rétention  ou 
moindre  évacuation  des  expectorations. 

En  somme,  la  trachéofistulisation  a  tous  les 
avantages  de  la  trachéotomie  ;  car  le  repos 
qu’elle  donne  au  larynx  est  suffisant  pour  être 
réparateur. 

Si  elle  ne  supprime  pas  —  ce  qui  est  d’ailleurs 
la  sauvegarde  des  poumons  —  le  passage  des 
expectorations  ;  éZZe  empêche  le  cul-de-sac  laryngé 
des  trachéotomies  classiques  aussi  déplorable  par 
leur  cul-de-sac  supérieur  à  fond  glottique  que 
par  leur  cavité  close  bronchique. 

L’emploi  de  l’anesthésie  locale  si  facile  à  obte¬ 
nir  par  quelques  cc.  d’infiltration  hypodermique 
supprime  tout  choc. 

Encore  une  remarque  :  malgré  les  enthousias¬ 
mes  actuels  pour  la  voie  intercrico-thyroïdienne 
qui  paraît  à  quelques-ùns  la  voie  unique  d’accès 
de  la  trachée,  nous  préférons  dans  la  tuberculose 
laryngée  l’incision  subcricoïdienne,  moins  d’ac¬ 
tualité  mais  plus  à  distance  de  la  lésion.  L’accès 
en  est  presque  aussi  simple. 

2°  Le  malade  trachéofistulisé  à  4  mm.  5  vit 
comme  avant  son  traitement.  Il  doit  mainte¬ 
nant  être  soumis  à  la  désinfection  trachéobron- 
chîque. 

Nous  étudions  en  ce  moment  l’ utilisation  des 
appareils  à  pulvérisations  extrêmement  fines' 
dont  le  type  est  le  Nébulisateur  de  Baratoux  ;  de 
même,  des  essais  en  cours  nous  conduiront 
sans; doute  à  recommander  l’emploi  de  notre  in¬ 
halateur  universel  (Soc.  de  médecine  de  Paris 
1913)  qui,  avec  un  raccord  adapté  à  ce  but,  injec¬ 
tera  dans  la  trachée  de  l’air,  soit  goménolé  soit 
chargé  de  principes  aromatiques,  antiseptiques 
ou  médicamenteux.  Nébulisation  et  insufflation 
ont  le  grand  avantage  de  la  tolérance  organique; 
nous  y  reviendrons  prochainement- 

Pour  l’heure  présente,  la  base  de  la  désinfec- 
trachéale  est  l’injection  matin  et  soir  par  la  ca¬ 
nule  de  trachéofistulisation  de  20  à  40  cc.  d’une 
huile  chargée  de  principes  aromatiques.  Em¬ 
ployez  de  préférence  l’huile  goménolée  d’abord 
à5  %,  puis,  si  la  tolérance  est  suffisante,  à  10  % . 
L’huile  eucalyptolée  3  à  5  %  se  recommande 
également.  Toutes  les  formules  données  par  les 
injections  intratrachéales  (1)  peuvent  être  utili¬ 
sées. 


(1)  Voir  notre  Consultation  médicale  française, 
n»  55,  chez  Poinat. 
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Mais  dè?  que  vous  cherchez  à  introduire  des 
substances  liquides  dans  la  trachée,  souvenez- 
vous  des  réflexes  de  défense  de  l’arbre  bronchi¬ 
que,  dont  la  sensibilité  est  exquise  surtout  au 
niveau  de  l’éperon,  à  la  bifurcation  de  la  tra¬ 
chée. 

Pour  vaincre  cette  sensibilité,  vous  aurez  deux 
procédés  :  le  goutte  à  goutte  et  l’anesthésie  lo¬ 
cale. 

Le  goutte  à  goutte  consiste  pourla  trachée  com¬ 
me  pour  l’intestin,  à  régler  goutte  à  goutte  l’é¬ 
coulement  du  liquide,  La  réaction  trachéale  est 
bien  atténuée.  Les  physiologistes  l’avaient  si¬ 
gnalé  ;  le  Pr.  Rogers’ en  servit  dans  les  expérien¬ 
ces  sur  l’absorption  pulmonaire.  Dès  nos  premiè¬ 
res  recherches  (Soc.  deBiologie,  juillet  1901  avec 
G.-A,  Weill)  nous  l’avons  employé.  Actuelle¬ 
ment  nous  le  réalisons  par  les  dispositifs  sui¬ 
vants  : 

S’il  s’agit  d’un  produit  fluide  comme  l’eau, 
nous  nous  servons  des  appareils  de  Galante  ou 
de  Gentile  (1). 

S’il  s’agit  d’un  produit  huileux,  nous  nous  ser¬ 
vons  d’un  entonnoir  muni  d’un  tube  de  caout¬ 
chouc  terminé  par  une  sonde  uréthrale  molle  de 
faible  calibre,  ou  parune  aiguille  hypodermique 
de  8  à  lû  dixièmes  de  mm.  de  diamètre.  Elevez 
l’entonnoir  de  2Ô  à  50  em.  au-dessus  du  niveau 
du  cou  du  malade,  l’huile  s’écoule  par  l’aiguille 
goutte  à  goutte  ;  vous  n’aurez  qu’à  introduire 
l’aiguille  terminale  par  l’orifice  externe  de  la 
canule.  Plus  vous  irez  lentement,  mieux  vous 
graduerez  votre  disporsitif,  plus  vous  serez  satis¬ 
fait  du  résultat. 

Avant  chaque  injection  médicamenteuse,,  il 
est  nécessaire  d’injiecter  2  à  6  cc.  en  moyenne  de 
noivocaïne  française  à  t  %,  adrénalinèe.  Vous 
utiliserez  le  goutte-à-goutte  avec  le  regard 
compte-gouttes  Du  Bouchet  (chez  Gentile),  ou 
plus  simplement  la  seringue  de  Luer  dont  vous 
ferez  descendre  lentement  le  piston  par  un  mou¬ 
vement  de  rotation.  Attendez  5  à  10  minutes 
après  l’injection  de  novocaïne,  votre  anesthésie 
sera  meilleure. 

Grâce  à  cette  technique  soigneuse  et  lente, 
qui  peut  bientôt  se-  confier  ài  une  infirmière,,  vous 
obtenez  une  modification  notable-  à  la  fois 
quantitative  et  qualitative  des  expectorations. 

Encore  mieux  que  dans  l’injectian  intratra- 
chéale  par  voie  physiologique,  vous  supprimez 
l’infection  secondaire  des  bronches  et  vous  épu¬ 
rez  le  crachat. 

lien  résulte  une  amélioration  très  appréciable 
de  l’état  général  de  votre  malade  et  une  limita¬ 
tion  des  lésions  laryngées  qui-  perdent  tout  as¬ 
pect  inflammatoire. 

Si  le  mouvement  fébrile  s’est  '  bien  atténuéi 


G)  VoinM,anipulalioas-de  technique  médicale,1921 
chez  Vigot  (en  impression). 


vous  pouvez  passer  au  troisième  temps.  VoiU 
le  ferez  après  cinq  à  quinze  jours  d’attente  eti 
moyenne. 

3°  Le  troisième  temps  est  la  destrucüon  ail 
galvano-cautère  de  la  lésion  à  l’aide  de  polntei 
de  leu  profondes  et  répétées.  Ce  point  est  très 
technique,  très  variable  avec  chaque  variété  ds 
lésion  du  larynx.  Contentons-nûus  de  Cettéin* 
dication  générale.  Il  peut  être  nécessaire  de  pré¬ 
céder  en  plusieurs  séances. 

Dans  mon  article  du  Paris  médical  (17  avfil 
1920),  j’ai  demandé  l’emploi  de  la  laryngoscopié 
directe.  Sans  entrer  ici  dans  des  détails  deteeli' 
nique,  j’ai  voulu  par  ce  fait  insister  surriMpor* 
tance  de  la  destruction  ignée  de  la  lésion,  qot 
est  le  but  à  atteindre. 

3°  Il  faut  maintenant,  dès  que  toute  réaétioa 
inflammatoire  a  disparu  au  njveau  du  larjiK, 
dès  qu’il  est  avéré  que  la  lésion  laryngée  est  dé* 
truite,  procéder  au  retrait  de  la  tracbéoftstulisK' 
tion.  A  ce  moment  notre  conduite  sera  guidéé 
par  l’indication  de  la  continuation  du  traitéhiént 
endotrachéal  et  par  la  suspension  du  daûgér  de 
spasme  de  la  glotte.  Vous  continuerez  alors  les 
in  jections,  mais  vous  substituerez  à  la  eatmledi 
4  mm.,  5  nos  deux  modèles  ayant  respective 
ment  comme  lumière  3  mm-  S  et  2  mm.  5,  mo¬ 
dèles  sans  double  canule,  mais  montés  surplé 
que  mobile,  qui  sont  les  modèles  de  droizdilns 
le  traitement  des  bronchopraeumonies  (jf).. 

En  dernier  lieu,  il  faudra  décider  s^ilySfos 
de  recourir  à  une  cure  dfair  . 

Ainsi  donc,  le  seul  point  vraîment  nouveau 
que  nous  apportons  ici  est  une  diïBuïutiott  dd 
diamètre  de  canule  I  £ela  paraîtra  peu  de  ché» 
à  quelques-uns.  Les  autres  vmontquece  détail 
minime  transforme  une  opération  ifltime  termi¬ 
nale,  tellement  décourageante  quelemédecton 
veut  la  pratiquer,  en  unemanœuvre  simple  i# 
fensive,  précoce,  qui  permet  lesînteifveBtMnSiié' 
cessaires  et  décide.  dePorientation  de  laimaiadie 
vers  l’espoir  et  la  guérison..  Une  nouvdle  pia» 
a’ouvre  pour  la  cure  de  la  tubevculose  laiyUgim 


(1)  Par  suite  de  là  même  erreur,  les  dîaméti'ei! 
internes  ont-  été  donnés  dans  nos  préoâleal®  re¬ 
cherches  comme  éxant  de  1  à  2  mm,  Nouscôcrlgeaiil 
celte  inexactitude. 


La  Mutualité.  Familiale'  du  Corps  Èféilcd 
Français  offre  au  médecin  les  mogeta  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  di» 
à  la  maladie  ou  aux  accidents 
de  s’assurer  une  pension  dé  retraite  à-dOoalli 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  minettrs. 

Ecrire,  au  SeaétaireGéairal,.doekur  MisnoSt 
aa  VdMinef  (Seiiu-et-Oiu), 


24-1-20. 
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le  signe  du  Douglas  dans  les  ruptures  de  grossesse 
tubaire. 

11  est  des  cas  où  le  diagnostic  de  rupture  d’une 
grossesse  tubaire  et  d’inondation  péritonéale  est 
difficile.  Cependant,  il  importe  d’aller  vite,  le 
temps  jouant  ici  un  rôle  primordial.  Aussi,  M. 
Proust  insiste-t-il  sur  la  valeur  d’un  signe  qu’il 
a  dénommé  le  signe  du  Douglas,  et  qui  serait, 
à  son  sens,  presque  pathognomonique. 

Ce  signe  consiste  en  une  douleur  excessive  pro¬ 
voquée  par  la  palpation  profonde  du  cul-de-sac, 
liée  à  la  parfaite  dépressibilité  de  celui-ci.  La 
douleur  est  telle  qu’elle  arrache  des  plaintes,  mê¬ 
me  aux  femmes  en  état  de  demi-syncope  {Paris 
mil,  7  août  1920). 

Deux  étapes  de  la  rupture  de  la  trompe  gra¬ 
vide  doivent  être  envisagées.  Dans  une  première, 
la  rupture  est  précoce,  parce  qu’il  s’agit  d’une 
grossesse  ithsmique.  Dans  la  .  seconde,  la  gros¬ 
sesse  étant  ampullaire,  les  accidents  so'nt  plus 
tardifs,  et  évoluent  vers  l’hématocèle  rétro- 
atérine.  Au  cas  de  rupture  précoce,  le  retard 
menstruel  est  insignifiant,  parfois  nul.  Aussi 
peut-on  se  trouver  embarrassé  pour  conclure 
à  une  grossesse  tubaire  rompüe  dans  le  péritoine 
ou  à  un  avortement  utérin  à  tendances  synco¬ 
pales  ;  la  constatation  du  signe  du  Douglas  lève 
les  doutes. 

La  rupture  plus  tardive  des  grossesses  ampul- 
laires  pourrait  être  confondue  avec  une  salpin¬ 
gite  avec  poussée  de  périmétrite.  La  douleur 
de  la  palpation  du  Douglas,  jointe  à  sq  dépres- 
iibilité,  conserve  encore  ici  toute  sa  valeur  dia¬ 
gnostiqué. 

A  la  vérité,  ce  signe  se  retrouve  dans  les  épan- 
àements  péritonéaux  purulents.  Mais  alors,  on 
note  la  contracture  des  grands  droits  de  l’abdo¬ 
men,  qui  né  se  rencontre  pas  dans  les  grossesses 
tubaires. 

«  L’association  d’un  signe  de  Douglas  positif 
jiavec  laconstatationnégative  de  la  contracture 
«  des  muscles  abdominaux  m’a  paru  toujours 
«  camactéristique  d’un  épanchement  sanguin 
•  intrapéritonéal  liéâ  une' rupture  ou  à  l’avorte- 
«  tement  d’une  grossesse  tubaire.  » 

Les  méfaits  des  inhalations  iodées. 

Gertmns  auteurs  ayant  prôné  les  inhalations 
de  vapeurs  d’iode  comme  capables  de  réaliser 
la  meilleure  prophylaxie  de  la  grippe,  M.  L. 
Cheinibe  montre,  tant  à  la  faveur  de  son  expé- 
lience  personnelle  que  de  travaux  qui  ont  paru 
sur  ce  sujeLsurtout  en  Amérique,  que  ce  procédé 
n’est  pas  exempt  d’inconvénients  {Presse  méd., 
14  août  1926). 

fie  serait  même  une  méthode  éminemment 
dffligereuse,  l’iode  agissant  à  la  manière  du  chlo¬ 


re  et  du  brome,  employés  comme  gaz  de  com¬ 
bat,  pour  déterminer  un  abaissement  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  suivi  d’œdème  aigu  du  poumon. 

Un  homme  sain  de  70  kil.  serait  tué  en  24 
heures  par  l’inhalation  de  1  gr.  26  d’iode.  A  plus 
forte  raison,  une  affection  préexistante  des  bron¬ 
ches  et  des  poumons  cst-cllc  une  contre-indica¬ 
tion  formelle  aux  inhalations  iodées. 

«  Elles  constituent  du  reste  une  méthode 
«  assez  risquée  pour  qu’il  convienne  de  s’en 
«  abstenir  d’une  manière  générale.  » 

L’aérogastrie  ou  aérophagie  bloquée. 

Il  s’agit  d’une  forme  d’aérophagie  que  décrit 
M.  F.  Ramond  {Bull,  méd.,  14  août  1920),  dans 
laquelle  l’air  ingurgité  s’accumule  dans  la  grosse 
tubérosité  dè  l’estomac  sans  pouvoir  en  être 
expulsé. 

Ce  bloquage  de  l’air  serait  dû,  soit  â  une  mal¬ 
formation  gastrique  dans  laquelle  la  valvule  de 
Brami  viendrait  obturer  le  cardia  à  la  façon  d’un 
clapet  qui  s’opposerait  à  l’évacuation  de  l’es¬ 
tomac,  soit  à  un  amincissement  du  diaphragme 
gauche,  tel  qu’on  l’observe  dans  les  pleurésies 
diaphragmatiques,  lequel  laisserait  la  grosse 
tubérosité  être  refoulée  dans  la  cavité  thoraci¬ 
que  et  la  valvule  de  Brami  agrandie,  se  porter 
vers  le  cardia  et  agir  comme  précédemment. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  malades  présentent  des 
accidents  plus  ou  moins  marqués,  qui  vont  de 
la  simple  sensation  de  distension,  à. la  crise  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  en  passant  par  le  gonflement 
douloureux,  l’oppression,  les  palpitations,  les 
angoisses  précordiales. 

Le  diagnostic  réclame  l’aide  de  la  radiosco¬ 
pie.  Le  traitement  en  est  très  efficace.  Les  poudres 
absorbantes  étant  sans  action,  on  recourra  à 
l’une  des  manœuvres  suivantes  ;  le  malade  ayant 
avalé  200  gr.  d’eau  de  Vichy  tiède,  se  couche  à 
plat,  puis,  serre  le  bas-ventre  avec  les  deux 
mains  fortement  appliquées  et  serrées,  en  même 
temps  qu’il  incline  le  buste  en  avant,  aussi  bas 
que  possible,  d’un  mouvement  lent  et  progres¬ 
sif,  en  faisant  une  inspiration  profonde. 

La  seconde  manœuvre  consiste  à  faire  à  jeun, 
et  4  ou  5  heures  après  le  déjeuner,  un  tubage  avec 
la  sonde  d’Einhorn.  L’auteur  a  fait  construire 
un  petit  tube  «  qui,  par  son  diamètre  et  sa  fle- 
«  xibilité,  permet  au  malade,  même  le  plus  pu- 
«  sillanime,  de  se  tuber  sans  aucune  difficulté.  » 

L’ipéca  à  petites  doses  chez  les  nourrissons  allaités 
artificiellement. 

M.  Rousseau-St-Philippe  recommande,  chez 
les  nourrissons  allaités  au  biberon,  et  qui  pré¬ 
sentent  presque  toujours  un  état  de  véritable 
dyspepsie,  la  teinture  d’ipéca,  administrée  par 
gouttes  dans  un  peu  d’eau  sucrée  avant  les  re¬ 
pas,  —  de  six  à  vingt  gouttes  par  jour,  entre  la 
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naissance  et  le  sevrage.  C’est  un  excellent  pro¬ 
phylactique  en  même  temps  qu’un  curatif  très  ' 
actif,  mais  inofîensif.  {Pédiatrie  prat.,  15  août 
1920). 

Fièvre  typhoïde  à  forme  sudorale. 

A  l’occasion  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde  à 
forme  sudorale  qu’il  a  observé,  M.  G.  Ferry 
rappelle  les  caractères  de  ce  type  clinique  assez 
rarement  rencontré,  et  les  recherches  qu’il  a 
entre^Drises  sur  l’action  de  la  sueur  sur  le 'bouil¬ 
lon  microbien,  en  vue  du  séro-dignostic  {Rev. 
iTiéd.  de  l’Est.,  1®'  août  1920). 

Dans  cette  forme,  la  fièvre  d’abord  intermit¬ 
tente  au  début,  devient  paroxystique  avec  ré¬ 
mittences  accusées  à  la  période  d’état.  Les  si¬ 
gnes  gastro-intestinaux  sont  peu  marqués.  La 
prostration  pour  ainsi  dire  inexistante. Les  sueurs 
apparaissent  par  accès  ou  d’une  façon  continue, 
très  abondantes,  profuses,  sans  aucune,  influence 
ni  sur  la  température,  ni  sur  la  diurèse,  entraî¬ 
nant  une  abondante  éruption  de  sudamina, 
A  la  période  terminale,  la  fièvre  redevient  in¬ 
termittente,  tandis  que  les  sueurs  diminuent  de 
quantité,  pour  disparaître  dans  la  convalescence. 

La  durée  en  est  généralement  assez  longue, 
la  période  d’état  affectant  trois  semaines. 

Il  faut  en  faire  le  diagnostic  avec  la  fièvre  de 
Malte,  ce  qui  est  relativement  facile,  grâce  à  la 
séro-réaction  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

L’auteur  a  eu  l’idée  de  rechercher  si  la  sueur 
était  susceptible  de  donner  le  même  résultat 
positif  que  le  sérum  sanguin,  au  point  de  vue 
agglutinatif.  Tandis  que  le  sérum  sanguin  et  les 
urines  elles-mêmes  mises  en  présence  de  cultu¬ 
res  pures  de  bacille  d’Eberth  donnaient  un  ag¬ 
glutinât  rapide,  la  sueur,  est  restée  continuelle¬ 
ment  dépourvue  de  cette  propriété  agglutinante. 

Les  séquelles  mentales  de  l’encéphalite  léthargique. 

Selon  M.  Euzière  {Languedoc  méd.,  10  août 
1920),  elles  répondent  aux  deux  types  ;  excitation 
et  dépression.  Du  premier,  un  seul  cas  figure  dans 
la  littérature  médicale.  Le  second  par  contre  a 
été  assez  fréquemmènt  rencontré.  Il  s’agit  alors 
d’une  asthénie  physique  associée  à  une  asthénie 
mentale  profonde,  avec  hébêtement. 

Mais  on  observe  également  des  cas  de  mélan¬ 
colie  typique  confirmée. 

On  peut  se  demander  si  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  ne  pourrait  pas  être  suivie  soit  de  paraly¬ 
sie  générale,  soit  de  démence  précoce,  d’autant 
plus  qu’il  existe  des  observations  dans  lesquel¬ 
les  on  a  noté  soit  le  syndrome  méningo-encépha- 
lique,  soit  le  syndrome  déihentiel. 

Il  a  manqué  à  ces  syndromes  deux  caractères 
essentiels  pour  qu’il  fût  permis  de  les  considérer 
cornme  la  manifestation  clinique  du  suljstratum 
anatomo-pathologique  de  la  P.  G.  et  de  la  dé¬ 


mence  précoce  :  la  permanence  et  la  progressi¬ 
vité.  Mais  l’auteur  se  demande  à  bon  droit  si 
l’avenir  des  malades  guéris  en  apparence  d’en¬ 
céphalite  léthargique  n’eSt  pas  menacé  de  voir 
se  constituer  un  joùr  et  évoluer  des  affections 
dont  seuls,  quelques  signes  cliniques  auraient 
été  passagèrement  constatés. 

L’adonalis  vernalis  dans  les  cardiopathies 
artérielles. 

Pour  permettre  à  l’organisme  d’assurer  sa 
dépuration  quand  le  rein  a  perdu  de  sa  perméa¬ 
bilité,  et  que,  secondairement,  le  myocarde  à 
fléchi,  chez  les  artério-scléreux,  il  faut  maintenir 
la  circulation  en  bon  état,  assurer  une  diurèse 
et  une  énergie  cardiaque  sufflsantes. 

Or,  les  diurétiques  habituellement  recom¬ 
mandés,  la  théobromine,  la  scille,  irritent  le 
rein,  s’éliminent  mal,  peuvent  occasionner  des 
céphalées  intenses.  La  digitale  de  son  côté  n’a 
guère  d’action  tant  que  le  cœur  est  bien  com¬ 
pensé,  et  elle  n’en  acquiert  pas  davantage  quand 
le  muscle  est  en  voie  de  dégénérescence. 

Aussi,  M.  L.  Bignon  se  déclare-t-il  très  atta¬ 
ché,  dans  ces  cas,  à  l’adonalis  vernalis  qu’il 
prescrit  à  raison  de  4  gr.  de  poudre  de  feuilles 
infusés  dans  500  gr.  d’eau  par  jour,  pendant  une 
semaine.  Après  cinq  jours  de  repos,  il  reprend 
l’usage  de  ce  médicament  de  la  même  manière, 
et  ainsi  de  suite.  {Journ.  des  Prat.,li  aoûtl920), 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’employer 
la  plante  ou  son  suc  total,  et  non  son  glucoside, 
qui  s’altère  sous  l’action  des  sucs  digestifs,  et 
perd  toute  son  activité. 

«  Je  place  ce  médicament  (l’adonis  v.)  sur  le 
«  même  pied  que  la  digitale,  mais  avec  cette  dif-  | 
«  férence  que  l’adonis  peut  rendre  des  services 
K  là  où  la  digitale  ne  peut  plus  être  employée  et 
«  qu’il  peut  être  prescrit  en  quelque  sorte  les 
«  yeux  fermés  ....  Les  services  qu’il  peut  rendre 
«  au  médecin  font  de  lui  un  des  meilleurs  toni- 
«  cardiaques  connus.  » 
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Diastasis  tibio-péronier  traité  par  le  vissage. 

(M.  Lenormant.  —  Société  de  chirurgie). 

M.  Lenormant  présente  les  radiographies  d’ime 
malade  atteinte  de  fracture  de  Dupuytren,  avec 
fracture  du  péroné  dans  son  tiers  moyen  et  diasta¬ 
sis  tibio-péronier  très  accentué.  L’astragale,  luxé  en 
dehors,  ne  répondait  plus  au  tibia  que  par  la  moitié 
interne  de  sa  face  supérieure.  M.  Lenormant  rédui¬ 
sit  le  diastasis  et, maintint  solidement  le  péroné  au 
contact  du  tibia  au  moyen  d’une  vis  de  Lamliptle 
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'  enfoncée  à  travers  la  malléole  externe.  Du  même 
coujp,  l’astragale  fut  remis  en  situation  normale  et 
la  fracture  tibiale  réduite. 

Sur  les  injections  intra-péritonéales  de  sérum. 

(M.  B.  Marquis.  —  Société  de  ■  chirurgie.) 

La  pratique  de  la  ponction  de  la  paroi  abdominale 
pour  réaliser  les  injections  (intra-péritonéales)  de 
sérum  a  trouvé,  devant  la  Société  de  chirurgie,  peu 
de  partisans.  Mais,  ce  qui  a  été  surtout  attaqué,  c’est 
la  ponction  et  non  pas  l’injection  elle-même^^  M. 
Marquis  défend  l’injection  de  sérum  chaud  isoto- 
nique  chez  les  opérés  de  l’abdomen.  Entre  autres 
avantages,  elle  a  pour  effet  de  relever  la  tension  vas¬ 
culaire  d’une  façon  nette. 

M.  Pierre  Delbet  met  dans  le  péritoine,  après 
toutes  les  laparotomies  basses,  du  sérum  chaud,  et 
cela  depuis  plus  de  quinze  années.  Les  avantages  de 
cette  pratique  sont  les  suivants  :  réchauffer  les  an¬ 
ses  irttestinales  ;  faciliter  les  mouvements  des  anses 
et'leur  permettre  de  reprendre  leur  place  ;  chasser 
l’air  du  péritoine  et  faire  absorber  rapidement  du 
sérum. 

Quand  le  séru  m  arrive  au  contact  du  diaphragme 
Pest  versé  en  position  inversée),  les  malades  se  met- 
lent  toujours  à  faire  de  grandes  inspirations  et  M. 
Delbet  Se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  là  un  moyen 
de  traitement  de  la  syncope  respiratoire  chlorofor¬ 
mique. 

Dilatation  idiopathique  de  l’œsophage. 

(MM.  (Ettinger  et  Caballero. —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

M.  (Ettinger  présente  deux  malades  atteints  l’un 
■et  l’autre  des  phénomènes  morbides  suivants  :  des 
troubles  de  déglutition,  tout  d’abord  intermittents, 
caractérisés  par  des  sensations  rétro-sternales,  plus 
ou  moins  pénibles,  se  produisant  après  l’ingestion  des 
aliments  ;  à  un  moment  donné  des  régurgita¬ 
tions,  de  véritables  vomissements,  provoqués  ou 
spontanés,  de  mucosités  simples  ou  mélangées  d’ali¬ 
ments.  Ces  symptômes  remontent  à  une  date  éloi- 
gnéé.  La  radioscopie  montre  un  œsophage  extrême¬ 
ment  élargi  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ou  dans  sa 
presque  totalité,  et  se  terminant  en  pointe.  L’ima¬ 
ge  radioscopique  rappelle  assez  bien  celle  d’un  radis. 

Si  l’on  introduit  une  sonde  dans  l’œsophage,  et 
qu’on  y  injecte  du  liquide  avec  un  entonnoir,  on  voit 
que  la  capacité  œsophagienne  est  exagérée  et  atteint 
aisément  500  centimètres  cubes. 

La  première  impression  est  qu’il  s’agit  d’une  dila¬ 
tation  œsophagienne  secondaire  à  un  spasme  grave 
du  cardia.  En  réalité,  il  n’en  est  rien,  car  on  peut  pé¬ 
nétrer  facilement  avec  une  sonde  dans  l’estomac.  De 
l’avis  de  M-  (Ettinger,  la  lésion  causale  serait  une 
véritable  malformation  congénitale  de  l’œsophage, 
une  sorte  de  méga-œsophage,  analogue  au  mégacô¬ 
lon  et  au  mégarectum  de  Hirschprung.  Latente  pen¬ 


dant  assez  longtemps,  cette  malformation  se  mani¬ 
festerait  seulement  au  mpment'  où,  du  fait  d’alté¬ 
rations  inflammatoires,  l’atonie  de  l’organe  s’accen¬ 
tuerait.  , 

Comme  traitement,  les  lavages  de'  la  poche  et  les 
dilatations  de  l’ orifice  amènent  une  amélioration'  : 
une  intervention  chirurgicale  dont  la  mise  au  point 
n’est  pas  encore  parfaite  pourra  donner  des  résul¬ 
tats  plus  complets. 

Réinfection  syphilitique  après  cinq  ans. 

(M.  Valléry-Radot.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Valléry-Radot  relate  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  26  ans  soigné  en  1918,  un  mois  environ 
après  un  retour  de  permission  passée  à  Paris,  pour 
chancre  syphilitique  du  prépuce,  diagnostic  confirmé 
par  l’adénopathie,  la  recherche  (positive)  du  trépo¬ 
nème  ,  et  le  Wassermann  également  positif  quelque 
temps  après.  Or,  ce  malade  avait  été  traité,  en  1913, 
pour  chancre  et  accidents  syphilitiques  secondaires, 
confirmés  également  par  la  recherche  du  tréponème 
et  le  Wassermann.'  Il  avait  reçu,  à  ce  moment,  une 
série  d’injections  de  606.  L’auteur  éloigne  l’idée 
d’accidents  chancriformes  et  de  chancre  redux.  Ce 
dernier  se  produit  au  siège  même  du  premier  chancre 
et  il  n’en  était  rien  ici. 

Contracture  des  muscles  abdominaux 
au  cours  des  pleurésies. 

(MM.  F.  Ramond  et  Déroché.  — 

Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Ramond  signale  un  phénomène  qu’il  a  ren¬ 
contré  habituellement  au  cours  des  pleurésies  ;  la 
contracture  des  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Pour 
l’auteur,  la  constatation  de  ce  signe,  en  dehors  de 
toute  affection  nette  de  l’abdomen  l’expliquant, 
doit  éveiller  l’idée  d’une  pleurésie. 

Un  cas  de  scorbut  grave  contracté  à  Paris. 

(MM.  Labbé,  Ragueneau  et  Nepveùx.  — 
Société  méd.  des  hôpitaux). 

Un  malade,  âgé  de  51  ans,  entre  dans  le  service 
de  M.  Labbé,  en  avril  1920,  pour  douleurs  muscu¬ 
laires  et  grande  faiblesse  générale.  Cet  homme,  sans 
travail  et  dénué  de  ressources,  se  nourrissait  depuis 
le  mois  de  janvier  presque  exclusivement  de  pain 
(800  gr.  par  jour),  auquel  il  ajoutait  un  peu  de  char¬ 
cuterie  tous  les  deux  jours  environ;  Pendant  cette 
période  de  4  mois,  il  n’a  jamais  mangé  ni  viande,  ni 
légumes  (exceptionnellement  quelques  pommes  de 
terre),  ni  fruits.  En  mars,  il  ressent  des  douleurs 
musculaires  au  niveau  des  mollets  et  des  cuisses,  et 
de  l’affaiblissement  général.  Il  maigrit,  présente  des 
taches  purpuriques,  une  forte  gingivite  avec  chute 
des  dents.  Guérison  par  un  régime  alimentaire  con¬ 
venable  riche  en  légumes  verts,  avec  adjonction  de 
jus  de  citron. 
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L’intérât  de  ce  cas  réside  dans  ce  fait  qu’il  cons- 
titue  une  sorte  de  production  expérimentale  du 
scorbut.  Il  n’eSt  peut-êti’e  pas  malheureusement, 
très  isolé  car,  même  depuis  la  paix,  nombre  de  per¬ 
sonnes  vivant  ds  ressources  trop  modestes  se  trou¬ 
vent  réduites  à  une  véritable  carence  alimentaire. 

Oancéf  du  foie  à  évolution  lente. 

(MM.  Ribadeaü-Dumas  et  de  Laulbrie.  — 
Société  mécL  4es  hôpitaux.) 

Le  Cancer  du  foie,  a,  classiquement,  la  réputation 
d’évoluer  avec  rapidité.  Hanot  et  Gilbert  ont  noté 
sa  marche  brutale.  L’évolution  du  cancer  massif  est 
pour  eux  toujours  rapide.  Dans  certains  cas  îou- 
iîroyants,  il  amène  la  mort  en  un  mois  à  six  semaines. 
Sa  durée  habituelle  serait  de  4  à  5  mois.  Le  cancer 
nodulaire  se  prolongerait  plus  longtemps,  de  un  mois 
à  un  an.  La  durée  du  cancer  serait  plus  courte  chez 
les  Sujets  plus  jeunes. 

MM.  ïtibadeau-Dumas  et  de  Laulerie  rapportent 
un  Cas  de  cancer  secondaire  du  foie  dont  les  premiers 
symptômes  se  montrèrent  cinq  années  avant  la  ter¬ 
minaison  fatale.  L'évolution  a  donc  été  particuliè- 
rèmént  lente. 

Plaques  pigmentaires  buccales  et  syphilis. 

(MM.  André  Léky  et  Cochez.  — 

Société  méd.  des  hôpitaux.) 

Pendant  longtemps,  -la  pigmentation  en  plaques 
des  muqueuses  a  été  considérée  comme  dépendante 
de  là  maladie  d’Addison.  Puis,  dans  ces  dernières 
^années,  on  a  signalé  des  cas  (Dufour,  Lortat-Jacob, 
Sabaréanu,  ■Qt-ouson)  où  semblable  pigmentation, 
chez  des  sujets  non  addîsouïens,  paraissait  bien  être 
pfeysfoïogî'que,  et  appartenir  à  certaines  races  hu¬ 
maines. 

Aujourd’hui,  MM.  André  Léri  et  Cochez  relatent 
deux  observations  dé  sujets  portreurs  de  plaques  pig¬ 
mentaires  buccales,  indemnes  d’addisonisme,  niais 
tous  deux  anciens  syphilitiques.  Rappelant  les  rela¬ 
tions  établies  par  Pierre  Marie  et  Crouzon  entre  la 
syphilis  et  le  vïtiligo,leS  auteurs  se  demandent  s’il 
h’y  aurait  pas  un  véritable  viiiÜgo  des  muqueuses 
d’origine  au  moins  parfois  spécifique  comme  le  viti- 
Bgo  cutané. 

Syphilis  gastrique. 

^MM.-pLOîiXS'&'et'GrftA'trtr. —  Soc.  'm'éâ.  dëÈ'h&pitaux.) 

Mn  ïilmauidasoigrié  deux  malades  atteints  de  sy¬ 
philis  ^gastrique,  -Punià  forme  de  igastrite  chronique 
èaütre  à  tf orme  de  dyspep^e  banale  .  La  ■.nature  spé- 
■’ôiflque  de  la  pastropathie  n’n  été  révélée  par  aucun 
fsigne  ipartâoulier.  'Seuls,  les  antécéderits,  l’évolution 
mltêrioffire  sous  '^influence  du  traitement  anti-:By- 
philitique,  ont  permis  d’établir  le  diagnostic. 


Méningite  suppurée  à  bacille  paratypbiqne  B. 

(M.  E.  Lbsné.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Lesné  rapporte  une  observation  de  méningite 
suppurée  à  bacille  paratyphique  B.  Le  malade,  traité 
par  des  injections  intra-rachidiennes  de  coliargol, 
a  guéri. 

C’est  là  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  jusqu’à 
ce  jour  du  moins.  Si,  en  effet,  le  nombre  des  ménin¬ 
gites  à  bacilles  d’Eberth  se  multiplie  avec  la  diBo- 
sion  des  ponctions  lombaires,  ies  méningites  à  bacil- 
les  paratyphiques  sont  encore  fort  peu  connues.  On 
a  bien  signalé  (Sacquépée,  Boidin,  Gdy  LMoche), 
au  cours  d’états  paratyphiques  à  baoiie  B,  des  syn¬ 
dromes  méningés  avec  liquide  clair  et  cultoe  néga¬ 
tive,  mais  on  n’avait  pas  publié  encore  d’exemplede 
méningite  suppurée  paratyphique. 
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La  médication  phosphorée. 


«  Le  protoplasma  ceUulaîre,  a  dit  Caube  (è 
Gers),  est  un  composé  orgajao-anétaHigue  ».  £e 
n’est  pas  en  effet  un  de  nos  moindres- étonne¬ 
ments  que  de  constater  quelles  affinités  profon¬ 
des  la  matière  vivante  possède  pour  le  rè^e 
minéral,  et  de  mettre  en  opposition,  d’une  part, 
l’impoitance  que  preainent  ifcant  d’èlëiiimits  de  ce 
règne  dans  la  constitution  de  nos  tissus  et  de 
nos  humeurs,  et  d’autre  part,  combien  certains 
de  ces  éléments,  pris  en  eux-mêmes,sont  toxiques. 


>et  partant,  dangereux  pour  notre  organisme. 

La  biologie  offre  à  notre  esprit  cette  curieuse 
antithèse  de  corps  qui  sont  tout  à  la  fois,  mais 
selon  le  point  de  vue  où  on  les  considère,  infc 
pensables  à  la  vie,  et  menaçants  pour  elle. 

Calcium,  potassium,  sodium,  chlore^  setèe, 
•phosphore,  arsenic,  ...  toute  la  (chimie,  touteea 
à  peu  près,  —  se  retrouve  dans  .la  snbstoice 
organisée. 

Mais,  chacun  d’eux  a  une  prédilectionmarfiée 
pour  certains  appareils,  dans  lesquels  il  est  p- 
■dominant.  Et  comme  il  existe  unesertedebé- 
rarcMe  entre  ces  -appareils,  -on  peut  idirede  aeEit 
que  ices  minéraux  sont  paraHèlement  hiémclii- 
ses. 

■Comme  le  sang,  —  la  ■«  •.chair  qui  loanle  %  - 
se  nourrit  surtout  (de  fer,  letcervean,  laanuelleel 
les  nerfs,  —  centres  producteurs  et  Jiéseaux'con- 
'ducteurs  de  l’énergie,  —  réclmnent  nécessÉe- 
ment  le  radical  phosphore.  D’autre  part,  lespe 
lette,  qui  «est  au  corps  ce  que  la  eharpenteest 
•à  l’édifice,  associe  le  phosphore-dt  laœhauxdai! 
la  composition  des  os. 

Ainsi  semble-t-il  bien  -que  -le  phosphore,  né- 
bal  'de  •prédilection  'du  système  laeriveux  été 
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système  osseux,  tienne  pour  ainsi  dire  «  le  haut 
du  pavé  »  dans  la  hiérarchie  protoplasmique. 

Si  l’on  applique  cés  Considératlôils  à  la  clilii- , 
que,  on  observe' que  la  déficience  phosphorée,  — 
sinon  la  carence,  pour  employer  un  terme  à  la 
mode,  —  soit  par  perturbations  du  métabolis- 
mê,  soit  par  éliminations  exagérées,  est  Câtac- 
téristiqufe  de  tons  les  états  de  dénutrition 
dont  te  prototype  est  la  tuberculose.  Nc  pré- 
tend-^oil  pas,  à  bon  droit,  que  la  phosphaturie 
est  Ütt  signe  précoce  d'iûvasion  tuberculeuse  de 
l’organisme  ?  Cettë  même  phosphaturie  ne  se 
■retfDUVe-t-elle  pas  dans  les  syndromes  foUc- 
tlotmels  de  la  pathologie  nerveuse,  la  neuras- 
tlénie  ét  toutes  ses  modalités,  en  tout  premier 
llëu?  ^ 

A  mesure  que  les  progrès  de  la  science  nous 
pètmettent  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  con¬ 
naissance  des  lois  mystérieuses  qui  condition- 
fleat  la  vie,  nous  saisissons  mieux  les  causes  des 
ête  que  nous  constations  jadis,  sans  eu  trop 
iOlnprendre  le  mécanisme.  ' 

De  là  découlent  de  nouvelles  précisions  dans 
te  indications  et  la  prescription  de  la  médica- 
tian  phosphorée,  employée  un  peu  empirique- 
aènt  par  nos  anciens. 

C'êiS-ci  n’âvaient  à  leur  disposition  que  le 
phosphore  eu  nature,  de  maniement  tellemeut 
délicat  qu’il  est  préférable  d’y  renoncer,  éü  rai¬ 
son  des  risques  d’iutoxication  qu’il  comporte  ; 
l’acide  phosphoriqüe,  plus  maniable,  mais  d’ac¬ 
tivité  moins  grande,  et  les  phosphates  alcalins, 
d’assimilation  problématique,  dans  la  forme  et 
daftSles  conditions  où  ils  étaient  naguère  utilisés. 

Cèâ  încôftvéaiënts  de  là  Uiédicatioh  phospho¬ 
rée  ont  en  partie  disparu  quand  furent  décou¬ 
verts  les  moyens  de  donner  à  la  matière  l’état 
mMdâl. 

C’est  sôüs  cette  forme  que  le  phosphore  existe 
dans  le  Phosphotérébenthate  de  sodium,  con¬ 
nu  en  droguerie  sous  le  nom  de  Fosloxyl,et  qu’il 
peut  être  administré,  sans  aucun  dommage,  pour 
exêtcer  sur  l’organisme  les  propriétés  stimulan¬ 
tes  et  toUi-UütritiveS  dont  il  est  doué. 

Son  âsSiinila.tit)U  est  en  effet,  pour  ainsi  dire, 
pâïïâit'e,  et  il  s’élimine  sans  exercer  aucune  âc- 
tioh  Uôcive  sur  les  reins,  qui  le  tolèrent  admira- 
Wéaent. 

Les  propriétés  stimulantes  et  toni-nütritives 
dont  nous  veUoüs  de  parier  se  maüifestent  à  des 
titres  divers.  C’est  ainsi  qu’à  l’état  de  Fosfoxyl, 
le  phosphore  agit  1 0  comme  aliment  de  la  cellule 
tterveuse  et  de  la  cellule  osseuse,  et  2»,  comme 
hgettt  'de  fixation  des  phosphates  d’origine  ani¬ 
male  ou  végétale  que  renferment  la  plupart  des 
alimrats. 

Les  indications  du  Fosfoxyl  dérivent  de  ce 
doébte  mode  d’action.  L’épuisement  nerveux, 
âvet  'toütés  ses  ttoSséqueuces,  la  neurasthénie. 


la  psychasthénie,  les  névroses  ;  certaines  vésanies 
dépressives  ;  les  affections  lésionnelles  de  l’axe 
Cérébro-Spinal,  en  sont  justiciables  toutd’ abord. 

J.es  déchéances  orgamques  des  anémies  et  de 
la  tuberculose,  ainsi  que  les  diathèses  dues  à  des 
vices  _de  la  nutrition,  l’arthritisme,  la  goutte,  le 
diabète,  l’emploient  très  avantageusemèfit. 

Les  maladies  du  squelette,  le  rachitisme  et 
l’ostéomalacie,  ainsi  que  les  réparations  des 
traumatismes  dont  il  est  le  siège,  telles  que  les 
fractures,  bénéficient  largement  de  son  pouvoir 
ostéogénétique. 

Enfin,  le  Fosfoxyl ^doit  être  considéré  comme 
un  stimulant  de  la  nutrition  générale,  et  comme 
un  aliment  essentiel,  chez  tous  ceux  qui  se  li¬ 
vrent  à  un  travail  intellectuel  soutenu  et  exces¬ 
sif.  . 

Le  EosfOxyl  sè  présente  en  solution  ne  Conte¬ 
nant  ni  sucre,  ni  alcool.  En  le  mélangeant  àvéC 
de  l’eau  sucrée,  on  supprime  le  goût  légèrement 
amer  dont  11  est  pourvu,  et  qui  n’est  eependaht 
pas  un  obstacle  à  son  utilisation,  même  chez  lès 
enfants. 

Avec  le  Fosfoxyl,  la  médication  phosphorée 
entre  dans  une  nouvelle  phase  et  la  thérapeuti¬ 
que  qui,  jusqu’alors,  hésitait  souvent  à  y  recou¬ 
rir,  pourra  désormais  l’employer  avec  la  plus 
grande  sécurité,  et  les  meilleures  chances  de 
succès. 


BieUOGftAPjm  CRITIQUE 

ttëVUë  deg  l'hégëSi 
Thèse  de  Montpellier, 

Dr  Gyprien  Alméras.  — i  Rapports  de  la  grippe 
et  de  la  tuberculose.  Montpellier,  «L’Abeille  », 
imprimerie  coopérative  ouvrière,  1920. 

SI  le  pourcentage  des  grippés  n’a  pas  été  plus 
élévé  parmi  les  bacillaires  '  que  parmi  les  gens 
bieii  pôrtâiits,  là  grippe  a  été  le  poiùt  de  départ 
d’un  grande  nombre  de  tuberculoses,  qui  oilt 
débuté  soit  immédiatement  après,  soit  au  bout 
d’ün  temps  plus  ou  moins  long,  mais  en  en  étant 
toujours  la  conséquence  directe,  eü  particulier 
chez  ceux  qui  n’ont  pris  qu’une  cônValèséehce 
insuffisante  au  point  de  vue  durée  et  soins. 

Ces  tuberculoses  eurent  d’ordinaire  un  début 
insidieux  par  simple  prolongation  et  exagéra¬ 
tion  des  symptômes  d’anémie  et  d’asthénie,  l’é¬ 
volution  dans  la  suite  étant  la  même  que  poür 
la  tuberculose  en  général.  / 

Mais  il  ne  faut  cependant  pas  prendre  pour 
bacillose  les  grippes  pseudophymiques  et  les 
syndromes  d’hyposphyxie  post-infectieuse  avec 
reliquats  pulmonaires. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L’EXERCICE  DEJA  PHARMACIE 

Proposition  de  loi  émanant  d'une  initiative 
privée. 

Commentaires  et  critiques. 

Voici  les  observations  que  suscite  en  nous 
la  2®  proposition  de  loi  sur  la  Pharmacie  parue' 
ici  la  semaine  dernière. 

Article  3. 

Sont  réputées  poisons  les  substances  déclarées  tel¬ 
les  après  avis  de  l’Académie  de  Médecine.  . 

La  vente  des  poisons  est  régie,  en  outre  des  pres¬ 
criptions  de  la  présente  loi,  par  des  mesures  spéciales 
édictées  dans  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique. 

Le  2®  alinéa  de  cet  article  doit  être  modifié, 
la  loi  dè  juillet  1916  et  le  décret  portant  règle¬ 
ment  d’administration  publique  de  septembre 
1916  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses 
fixant  jusqu’à  nouvel  ordre  la  législation  en  cette 
matière. 

Nous  disons  à  dessein  jusqu’à  nouvel  ordre. 
Loi  et  décret,  élaborés  très  probablement  dans 
les  bureaux  du  Ministère,  en  l’absence  d’avis 
essentiellement  compétents  et  autorisés,  loi  et 
décret,  dis-je,  sont  mal  faits,  compliquent  dans 
d’excessives  proportions  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  et  sont  préjudiciables  finalement,  ainsi 
que  l’Académie  de  médecine  elle-même  l’a  recon¬ 
nu,  à  la  santq  publique. 

Nous  espérons  qu’ils  seront  prochainement 
amendés. 

Article  5. 

Toutefois  et  sans  contrevenir  à  la  présente  loi,  les 
médecins,  sages-femmes,  dentistes  ‘et  vétérinaires 
peuvent  déüvrer  des  médicaments  aux  malades 
qu’ils  visitent,  si  ces  derniers  habitent  à  plus  de  4 
kilomètres  d’une  officine. 

Ils  peuvent  encore  délivrer  les  médicaments  dans 
leur  cabinet  s’ils  habitent  eux-mêmes  à  plus  de  4 
kilomètres  d’une  officine. 

Enfin  pour  leurs  opérations  de  cabinet  ou  pour 
satisfaire  au  cas  d’urgence,  ils  peuvent  délivrer  li¬ 
brement  les  médicaments  dont  nne  liste  aura  été 
dressée  par  la  Commission  du  Codex. 

Nous  n’acceptons  pas  plus  la  distance  de  4 
kilomètres  prévue  dans  cet  article  que  nous 
n’avons  accepté,  à  plus  forte  raison,  celle  de  8 
kilomètres  du  projet  Vincent  (article  13). 

Nous  disions,  dans  nos  commentaires  de  ce 
dernier  projet,  publiés  dans  notre  numéro  41 
(10  octobre  1920,  page  2500)  que  la  distance  mi- 
niraa  requise  pour  obliger  les  malades  à  s’appro¬ 
visionner  en  médicaments  à  l’ofRcine  la  plus 


voisine,  devait  etre  telle  qu  elle  put  etre  parcou¬ 
rue,  aller  et  retour,  tout  au  plus  en  une  heure 
par  un  adolescent. 

Nous  maintenons  notre  opinion,  et  nous  al¬ 
lons  même  jusqu’à  l’élargir  encore,  en  l’expri¬ 
mant  dans  les  tprmes  suivants  : 

«  ,Les  médecins,/...  peuvent  porter  des  médi-, 
caments  aux  malades  qu’ils  visitent,  si  ces  der¬ 
niers  habitent  une  commune  où  n’existe  pas  d’offl- 
cine  ouverte.  Ils  peuvent  encore  délivrer  des 
médicaments  dans  leur  cabinet  s’ils  habitent 
eux-mêmes  une  commune  où  n’existe  pas  d’offi¬ 
cine  ouverte.  » 

Avec  cette  rédaction,  la  question  de  distance 
n’est  plus  à  envisager,  la  commune  ayant  une 
définition  et  une  précision  qui  ne  prêtent  à  au¬ 
cune  équivoque. 

Le  3®  alinéa  autorise  tous  les  médecins  à  four¬ 
nir  eux-mêmes  à  leurs  malades  les  médicaments 
nécessaires  aux  opérations  faites  dans  leur  ca¬ 
binet,  ou  en  cas  d’urgence  :  c’est  la  légitime 
contre-partie  de  l’article  7,  premier  alinéa, qui 
donne  une  autorisation  du  même  ordre  au  phar¬ 
macien  de  faire  acte  médical  en  cas  d’urgence, 
Article  7. 

De  même  et  sans  contrevenir  aux  dispositions  de 
l’article  4,  les  pharmaciens  peuvent  délivrer  à  l’ache¬ 
teur,  sur  sa  demande,  sans  ordonnance  et  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  se  présentera,  les  médicaments  dont  la  liste 
sera  établie  par  la  Commission  du  Codex. 

En  dehors  de  cette  exception,  le  pharmacien  ne 
pourra  délivrer  un  médicament  sans  ordonnance  et 
sous  sa  propre  inspiration  que  dans  le  cas  d’urgence 
pour  un  accident  ou  une  maladie  nettement  com¬ 
mençante.  La  répétition  constituerait  le  délit  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  prévu  par  l’article  16  de 
la  loi  du  l"  décembre  1892. 

Le  premier  alinéa  consacre  pour  le  pharma¬ 
cien  le  droit  de  délivrer  à  ses  clients  certains 
médicaments,  certaines  drogues,  sans  être  sou¬ 
mis  à  l’obligation  d’une  prescription  médicale. 

Dans  le  2®  alinéa,  nous  n’acceptons  l’excep¬ 
tion  que  pour  le  cas  d’urgence  nettement  défini, 
et  notamment  en  l’absence  de  médecins,  pour 
l’accident  qui  vient  de  seproduire. 

Article  8. 

Toute  officine,  tout  établissement  destiné  à  la  pré¬ 
paration  et  à  la  vente  en  gros  ou  en  détail  des  médi¬ 
caments  doivent  être  effectivement  dirigés  et  gé¬ 
rés  par  un  ou  plusieurs  pharmaciens. 

Est  soumise  à  la  même  obligation  toute  association 
ayant  pour  objet  l’exploitation  d’une  ofRcine  ou 
d’un  établissement  visé  au  paragraphe  précédent. 

Sont  interdits  au  pharmacien  toute  profession, 
tout  commerce  qui,  nécessitant  sa  présence  hors  de 
l’officine  ou  de  l’établissement,  empêcherait  cette 
gestion  d’être  effective. 
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.  Pour  là  même  raison  un  pharmacien  ne  peut  gé- 
ler  plusieurs  officines. 

Cet  article  exige  que  toute  offlcine  soit  réel¬ 
lement  exploitée  par  un  ou  plusieurs  pharmaciens 
diplômés.  Il  laisse  de.  côté,  à  juste  titre,  les  re¬ 
lations  que  le  pharmacien  exploitant  pourrait 
avoir  avec  tel  ou  tel  profane,  au  point  de  vue 
financier. 

Article  16. 

L'exécution  d'une  ordonnance  doit  toujours  être 
conforme  au  libellé  de  cette  ordonnance  :  toute  subs¬ 
titution  d’une  substance  à  une  autre,  toute  modifi¬ 
cation  de  dose,  sans  le  consentement  du  signataire 
de  l’ordonnance,  sont  interdites. 

Si  le  pharmacien  le  juge  nécessaire,  il  pourra  ajour¬ 
ner  ou  même  refuser.l’ exécution  d’une  ordonnance, 
mais  11  devra  s’abstenir  de  toute  critique. 

L’exécufion  d’une  ordonnance  ne  pourra  jamais 
itre  renouvelée  si  mention  de  cette  faculté  n’est  faite 
sur  l’ordonnance  elle-même  par  celui  qui  l'aurait 
lignée, 

L’article  16  défend  au  pharmacien  d’effectuer» 
de  son  chef,  dans  les  prescriptions  médicaies 
qu'il  exécute,  aucune  substitution,  sans  le  con¬ 
sentement  du  signataire  de  l’ordonnance.  Cela 
Bt  de  toute  justice. 

Article  18. 

L’officine  sera  obligatoirement  approvisionnée 
d’une  façon  habituelle  des  remèdes  qui  sont  d’em¬ 
ploi  général,  notamment  de  ceux  dont  11  est  fait  cou¬ 
ramment  usage  par  les  médecins  de  la  région. 

Le  pharmacien  qui,  faute  de  posséder  '  dans  son 
ofücine  les  médicaments  prescrits,  n’aurait  pu,  à 
plusieurs  reprises,  exécuter  une  ordonnance,  ne  se¬ 
rait  pas  admis  à  se  prévaloir  du  bénéfice  de  l’article 
4  de  la  présente  loi  et  à  poursuivre  pour  exercice 
Illégal  de  la  pharmacie  les  médecins,  sages-femmes, 
dentistes  ou  vétérinaires  qui  auraient  délivré  le 
médicament. 

De  même,  cet  article  18  impose  au  pharma¬ 
cien  l’obligation  d’être  pourvu  de  tous  les  re¬ 
mèdes  d’usage  général.  Il  ne  faut  pas  en  effet 
qu’il  reste  libre  de  ne  s’approvisionner  que  des 
produits  qui  lui  plairont,  à  l’exclusion  de  tels 
autres  qu’il  se  refuserait  à  posséder,  aucune  bon¬ 
ne  raison  n’étant  valable  en  l’espèce. 

Article  22. 

Les  annonces,  réclames  et  attestations  relatives  à 
l’emploi,  aux  indications  ou  aux  propriétés  des  mé¬ 
dicaments  appartiennent  exclusivement  à  la  librai¬ 
rie  médicale  et- pharmaceutique,  à  tous  les  ouvrages 
revues  et  journaux  qui  la  constituent. 

Ces  annonces,  réclames  et  attestations  publiées  ou 
efîectuées  en  dehors  de  cette  librairie  constituent  le 
délit  d’exercice  de  la  médecine. 

L’article  22  vise  la  publicité  scandaleuse  faite 
dans  la  grande  presse  en  faveur  de  telle  spécia¬ 
lité  tapageuse  qui  prétend  s’adresser  au  public 
en  passant  par-dessus  la  tête  du  médecin.  Nous 
y  souscrivons  pleinement. 

Article  26. 

La  livraison  des  substances  médicamenteuses,  à 


quelque  titre  qu’elle  soit  faite,  sera  assimilée  à  la 
vente  ,  et  sera  soumise  aux  dispositions  de  l’article 
423  du  Code  pénal  et  de  la  loi  du  27  mars  1851. 

En  conséquence;  seront  punis  des  peines  portées 
par  l’article  423  du  Code  pénal  et  par  la  loi  du  2'1 
mars  1851  ceux  qui  .auront  trompé  sur  la  nature  des 
substances  médicarhenteuses  ,  livrées,  ceux  qui  au- 
tpnt'  li/fé  des  substances  médicamenteuses  qu’ils 
sauront  falsifiées  ou  corromp^ues  et  ceux  qui  auront 
trompé  ou  tenté  dé  tromper  sur  la  qualité  des  cho¬ 
se^  livrées. 

Cet  article  introduit  dans  la  loi  sur  la  pharma¬ 
cie  un  dispositif  relatif  aux  fraudes  et  trompe¬ 
ries  sur  la  nature  et  la  qualité  des  produits  ven¬ 
dus;  C’est  encore  de  toute  justice. 

En  résumé,  ce  projet  de  loi,  nonobstant  les 
quelques  remarques  que  certains  de  ces  articles 
ont  appelées  de  notre  part,  nous  paraît  conçu 
avec  un  esprit  très  large. 

Il  définit  les  droits  des  pharmaciens  à  se  subs¬ 
tituer  éventuellement  au  ifiédecin,  de  même  qu’il 
précise  les  conditions  dans  lesquelles  le  médecin, 
dans  l’intérêt  général,  peut  remplacer  le  phar¬ 
macien. 

Tout  différent  qu’il  soit  du  projet  Vincent, 
il  nous  donne  plus  satisfaction  sans  être  cepen¬ 
dant  parfait.  Nous  n’y  trouvons  rien  qui  puis¬ 
se  porter  ombrage  à  la  corporation  des  pharma¬ 
ciens,  qui,  si  elle  est  sincère  dans  le  désir  que  ses 
représentants  ont  souvent  exprimé,  en  maintes 
circonstances,  d’entretenir  d’excellents  rapports 
avec  le  corps  médical,  ne  pourra  apporter,  à 
l’encontre  des  dispositions  de  ce  projet,  aucune 
objection  réellement  sérieüse. 

Il  y  manque  un  article  relatif  aux  conditions 
dans  lesquelles  l’inventeur,  non  pharmacien, 
d’un  produit  spécialisé  pourra  l’exploiter  et  en 
tirer  un  légitime  profit.  Nous  examinerons  pro¬ 
chainement  cette  question,  en  même  temps  que 
nous  nous  efforcerons  de  mettre  sur  pied  un  pro¬ 
jet  qui  précise,  aussi  exactement  que  possible, 
les  droits  respectifs  des  médecins  et  des  phar¬ 
maciens  dans  les  rapports  que  l’exercice  de  la 
médecine  a  fatalement  avec  la  préparation  et 
la  vente  des  médicaments  préscrits. 

G.  Duchesne. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

I 

Le  médecin  et  les  grèves. 

Comme  suite-  aux  différents  articles  de  polémi  ¬ 
que  courtoise  parus  dans  les  derniers  n°*  du  Concours, 
au  sujet  de  grèves  médicales,  il  me  paraît  intéressant 
de  vous  communiquer  la  chronique  ci-jointe. 

Elle  est  découpée  dans  la  Petite  Gironde  du  4  octo¬ 
bre  dernier,  journal  qui  tire  à  400.000  pour  le  Sud- 
Ouest. 
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'Le  signataire  est  M.  Philippe  Berthelet,  rédac- 
I  téuren  chef  du  journal,  fin  lettré,  chroniqueur  aimé 
du  public  et  auteur  de  plusieurs  romans  et  pièces, 
de  théâtre  appréciés.' 

Bien  confraternellement  à  vous, 

D'’  Boymier. 

Pour  vivre... 

;  Il  est  entendu  que  le  médecin  est  une  manière 
d’apôtre  de  la  Science,  prêchant  la  bonne  parole  pour 
le  corps  et  l’esprit,  faisant  la  bonne  action  qui  sauve 
ou  qui  guérit.  Il  est  à  la  fois  le  sorcier  éclairé  de  notre 
âge  et  le' véritable  ange  gardien  du  foyer.  Il  exerce 
une  manière  dé  prêtrise.  La  nature  de  ses  fonctions 
le 'rattache  aux  bienfaiteurs  de  l’humanité.  Mais  le 
malheur  des  temps  fait  que  le  prêtre  vit  de  l’autel.  Le 
médecin  vit  du  malade,  ou  du  moins'  il  doit  vivre, 
quoi  qu’en  pensent  les  mineurs  dès  comt'5s  de  Not- 
tingham  et  de  Derby. 

Les  mineurs  de  Nottlngham  et  de  Derby  sont  les 
aristos  de  la  mine.  Le  ,  métier  est  dur.  Mais  gagnant 
de  gros  salaires,  ils,  ne  dédaignent  pas  d’en  mettre 
une  partie  de  côté  pour  la  vieillesse.  Ils  ont  .  des  mu¬ 
tualités  puissantes,  fortement -organisées,  qui  leur 
■  assurent  une  vie  un  peu  moins  chère  dans  to.us  Ips 
domaines. 'C’est  ainsi  qu’ils  avaient  passé  avec  les 
médecins  du  pays  un  contrat  assurant  à  tout  mineur 
les  visites  des  hommes  de  l’art  pour  la  somme  de  16 
shillings  et  3  pence  par  an.  C’était  donné.  A  ce  prix- 
là  il  faudrait  vraiment  n’être  pas  curieux  pour  se 
refuser  une  maladie  à  la  mode  :  une  appendicite  der¬ 
nier  cri,  une  grippe  espagnole  ou  une  flatteuse  encé¬ 
phalite. 

Oui,  mais  les,  médecins  des  comtés  de  Nottingham 
et  de  Derby  ne  vivent  pas  de  la  philanthropie,  de 
l’estime  de  leurs  clients  ou  de  la  conscience  du  devoir 
accompli.  Il  faut  ajouter  à  ce  menu  au  moins  un  roats- 
beaf  et  du  fromage  de  Chester  arrosés  de  pale  ale. 
Or,  les  détenteurs  de  ces  denrées,  qui  ne  sont  pas 
philantropes  pour  un  penny,  ne  les  livrent  que  contre 
beaucoup  de  shillings.  Les  médecins  se  sont  donc 
réunis  en  meeting,  et  après  s’être  déclarés  conscients, 
organisés  et  solidaires,  ils  ont  décidé  qu’ils  réclame¬ 
raient  désormais  à  leurs  clients  26  shillings  par  an 
au  lieu  de  16. 

Les  mineurs  ne  sont  pas  encore  revenus  de  leur 
étonnement.  Ils  ont  fait  aussitôt  un  meeting  pour 
répondre  à  la  réclamation  des  médecins,  mais  après 
un  échange  de  vues  qui  a  duré  plusieurs  heures,  l’as¬ 
semblée  s’est  séparée  en  déclarant  qu’elle  ne  com¬ 
prenait  rien  à  l’attitude  de  ses  docteurs  ordinaires. 

«  Comment,  il  y  a  des  bourgeois  qui  osent  récla¬ 
mer  une  augmentation,  comme  tout  le  monde  ?  Et 
ils  parlent  de  cesser  leur  service  s’ils  ne  reçoivent 
pas  satisfaction  ?  Mais  c’est  la' fin  de  tout,  c’est  ... 
oui,  c’est  bien  la  chose  sinon  le  mot  ...  c’est  une  dé¬ 
claration  de  grève  ! 

»  Alors  il  n’y  a  pas  «  fair  play  ».  On  ne  joue  plus. 
La  grève,  c’est  une  machine  de  guerre  sociale  exclu¬ 
sivement  réservée  au  travailleur  manuel.  LMntel-. 


lectuel  n’a  pas  le  droit  de  s’en  servir.  Où  irions-nous, - 
Seigneur,  que  deviendrait  cette  pa'uvre  vieille  socié-' 
té,  qui  a  du  bon  quelquefois,  si  les,  intellectuels  ; 
ingénieurs,  savants,  fonctionnaires,  professeurs,  etc,, 
se  refusaient  du  jour  au  lendemain  à  accomplir  leur 
besogne  ?  ...  NoPi  c’est  une  farce.  Les  médecins  veu^ 
lent  rire.  ?» 

Les  médecins  continuant'  à  n’avoir  pas  même  le, 
sourire,  les  mineurs  sont  fort  ennuyés.  Aux  dernières 
nouvelles,  ils  auraient  télégraphié  au  camarade-,' 
Lénine,  qui  aurait  répondu  simplement  :  " 

«  Fusillez-les  tous  !  » 

■  P.  B. 

Les  médecins  anglais  ont  cent  fois  raison.  De 
même  que  le  médecin  français  est  dans  son  droit 
absolu,  nonobstant  les  circonstances  exception-, 
les  de  l’urgerice,  de  refuser  ses  soins  à  tout'm'a- 
lade  qui  refuse  de  l’hdnorer  comrne  il  mérite'': 
de  l’être.  - 

Ce  n’est  pas  à  proprement  parler  de  grève  ipi’il 
s’agit  alors.  Mais  tout  simplement  d’un  défaut 
d’accord  entre  deux  parties  contractantes,  dont  • 
l’une,  le  médecin,  trouve  que  son  travail  est  in-., 
suffisamment  payé  et  le  refuse  à  l’autre. 

Cela  n’a  rien  de  commun  avec  le  refus  de  soins 
systématiquement  décidé  à  l’avance  à  des  ma-* 
lades,  ouvriers  ou  employés,  qui  se  sont  mis  en 
grève  contre  leurs  employeurs,  et,  à  leurs  .fa¬ 
milles. 

\q.  D. 


II 

Le  Tarai  Breton  équivaut-il 
à  une  majoration  de  300  %. 

Messieurs  les  Assureurs  vont  parfois  un  peu  • 
fort. 

Je  reçois,  d’un  de  nos  bons  confrères  du  Puy- 
de-Dôme,  cette  lettre  que  je  crois  utile  de  publier: 

X  ...  le  3  octobre  1920, 

A  M.  le  D»  Decourt,  au  Concours  médical. 

«  J’ai  teçu,  comme  industriel,  les  prospectus 
ci-joints  qui,  à  mon  avis  constituent,  de  la  part 
des  compagnies  d’assurances,  un  abus  de  con¬ 
fiance  vis-à-vis  des  employeurs  et  un  véritable 
chantage  contre  le  corps  médical. 

«  Il  n’est  pas  admissible,  qu’on' puisse  laisser 
dire  et  laisser  croire  que  le  nouveau  tarif  médical 
crée  des  charges  nouvelles  pour  les  assurances 
accidents,  alors  que,  pour  des  frais  médicaux 
à  peine  doublés,  les  primes  payées  par  les' pa¬ 
trons  ont  été  4  à  5  fois  plus  fortes  (moyenne  de 
ma  région). 

«De  plus,  cette  demande  d’augmentation 
de  prime  est- elle  bien  légale  ? 

«  Je  suis  persuadé ,  que  vous  saurez  déjouer 


f  '  Dans  le  but  d'é  fç^ire  apprécier  la.-qùalitè' irréprochable  de  rpes  huiles 
\  â  ff-aisses,  jusqu'au  15  Novembre  ces  produits  seront  facturés  aux  prix 
yà-iessous.  .  , 

Huile  a  Extra  »  fluide,  demi- fluide,  épaisse  ...  le  litre  3.85 
Huile  a  Valoïl  ))  pour  changement  vitesse  et  carter  '  —  5.50 

Graisse  consistante  jaune  .  \  le  kilogr.  4^.50 

Les  expéditions  sont  faites  en  port  dû,  quantité  minimum  :  10  litres. 
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TRAtTEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTES - 

PARLES  COOimSTÜSES  IVfliNÊRALE.S 


IRRHENUClENE  BERCEVIN 


Stimulant  énergique  du  noyau  cellulaire, Rénovateur  cytopiasmique 

Composition  :  HYDROGEL  de  FERROMANGANÈSL  et  MBTHYLARSINATE  de  SOUDE 
Indications  :  TuBERCULOSE.AnÉM/ES.  CHLOROSES. LmPHATISMÊ.  NEURASTHÉNIE 
Bronchites  chroniçues.  Paludisme.  Etats  asthên/çues  et  Atoniques. 
Convalescences  des  Nalad/es  Infectieuses,  anorexie  .  etc. 

Smi}  les  deux  principaux  repas,- après  une  semaine  de  traitement,  interrompre  un  temps  égal. 

’  -  •  é  CH/MSTI  ULONS  p.  M-M- lES  POCTELIt^S  - - 

C'BERGEVI  N  DocTeüR  en  pHARMACIE.Aricien -interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  A  CH4TEAUDUN. 


Maladies  de  l’Estomac  et  ^du  Foie 

[VICHY  GRANDE-GRILLE 

ün  vtne,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas, 


I  Enroi  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Cap 


SPÉCIFIQUE  ou  PROSTATISME 


Action 

thérapeutique 

Dêcongestif 

^jr  extrêmement  puissant,  i 
W  Antiseptique  énergique.  Ê 

et  immédiat 

Tolérance  parfaite.  ^ 
Innocuité 

absolue,  som"ruV'’prir<i, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


'‘icette  manœuvre  des  assureurs  et  vous  prie  d’a- 
'-'sréer,  etc 

Dr-  R.  » 

:  Jointes  à  la  lettre,  je  trouvai  deux  circulaires 
de  compagnies  d’assurance,  réclamant  à  leurs 
\clients  une  majoration  de  prime,  basée  (entre 
autres  choses)  sur  la  majoration  des  frais  médi- 
.{anx  dont  «  le  nouveau  tarif  (dit  le  S...)  moti¬ 
verait  à  iui  seul  (souligné)  notre  demande  d’aug- 
Wation.  ». 

:  Je  ferai  remarquer,  toutefois,  que  cette  com¬ 
pagnie  se  contente,  prudemment,  de,  dire  que  le 
tarif  des  frais  médicaux  «  est  majoré  dans  des 
■proportions  très  importantes  »  et  que  «  cette 
ponstatation  est  aisée  à  faire  en  comparant  l’an¬ 
cien  arrêté  du  30  septembre  1905,  avec  le  nou¬ 
veau  (du  8  juillet  1920).  » 

■  Par  contre,  la  compagnie  la  Z  ...  met  des  chif¬ 
fres  sur  le  tapis.  Elle  n’y  va  mêmè  pas  avec  le 
4o5  de  la  cuiller. 

«En  outre,  un  arrêté  ministériel  du  8 
.juillet  1920  {Journal  officiel  du  20  juillet  1920) 
:tatrant  en  vigueur  le  1®'  septembre  1920,  ma- 
jireau  delà  de  300  %  en  moyenne,  le  tarif  légal, 
dit  I  tarif  Dubief»  des  frais  médicaux.  » 

Et  quelques  lignes  plus  bas  : 

«Pour  vous  convaincre  tant  de  la  nécessité 
de  ce  relèvement  de  prime  que  de  son  extrême 
modération,  il  vous  suffira  de  considérer  que  le 
tarif  des  frais  médicaux  du  8  juillet  1920  repré¬ 
sente,  à  lui  seul,  une  dépense  supérieure  au  tri- 
ple  de  celle  du  tarif  d’avant-guerre.  » 

Et  enfin,  pour  «  convaincre  »  encore  mieux 
ses  clients,  elle  termine  son  appel  ,,de  fonds  par 
BS  mots  suggestifs  —  et  auxquels  il  convient 
pour  nous  de  prendre  garde  en  cas  de  litige  avec 
me  compagnie,  si  nous  traitions  directement 
avec  elle  i 

I  Nous  attirons  votre  attention  sur  l’utilité 
de  nous  retourner  votre  acceptation  le  plus  tôt 
possible  et,  en  tous  cas,  avant  le  15  septembre, 
car  si  cette  garantie  supplémentaire  n’était  pas 
demandée  par  vous,  nous  n’aurions  à  régler  les 
sinistres  que  sur  la  base  des  indemnités  et  frais 
médicaux  résultant  des  textes  légaux  antérieurs, 
le  surplus'  restant  à  votre  charge.  » 

Et  si,  avec  cela,  le  client  n’est  pas  content, 
Usera  ditncile,  n’est-il  pas  vrai  ?...  On  le  laisse 
libre  de  choisir  à  quelle  sauce  il  préfère  être  man¬ 
gé. 


Les- arrangements,  pris  ou  à  prendre,  entre 
patrons,  et  assureurs  ne  nous  regardent  nulle¬ 
ment,  Nous  n’aurions  pas  à  nous  occuper  de  ces 
circulaires  si  elles  n’étaient  pas  basées  sur  une 
donnée  inexaete  concernant  la  majoration  des 
frais  médicaux  dans  les  accidents  du  travail. 

U  est  inexact,  en  effet,  de  dire  que  le  tarif 


Breton  MK  JOUE  Aü  delaüe  300  %  en  moyenne. 
le  tarif  Dubief.  • 

Nous  ne  suivrons  pas  le  confrère  R  .  dans  son 
appréciation  si  dure  dé  la  conduite  des  compa¬ 
gnies  d’assurance,  en  l’espèce,  mais,  comme  lui, 
nous  trouvons  inadmissible  qU’on  puisse  laisser 
dire  et  laisser  croire  de  telles  erreurs. 

Dans  le  tarif  Dubief,  au  prix  de  la  visite  ou 
de  la  consultation  s’ajoutaient  les  diverses  petites 
interventions  journalières  (massages,  pointes_de 
feu,  pansements,  injections  hypodermiques,  etc.) 
qui  venaient  augmenter  d’autant  le  chiffre  to¬ 
tal.  Dans  le  tarif  Breton,  par  suite  de  l’interdic¬ 
tion  du  cumul,  ces  interventions  sont  comprises 
dans  lé  prix  de  la  visite  ou  consultation.  D’où 
nécessité  d’augmenter  d’autant  la  moyenne,  des 
prix  de  visite  ou  de  consultation;  C’est  précisé¬ 
ment  par  ce  calcul  des  moyennes  (voir  le  Méde¬ 
cin  Syndicaliste  de  juillet  1920,  page  213)  que, 
nous  avons,  personnellement,  démontré  aux 
membres  de  la  Commission  plénière,  que  les 
chiffres  de  8  et  10  francs  étaient  légitimes,  et 
c’est, pourquoi  ils  furent  adoptés. 

En  mettant  tels  quels— en  face  l’un  de  l’autre — ■ 
le  prix  de  visite  ou  dé  consultation  dans  les  deux 
tarifs  et  en  prétendant  les  comparer  par  un  pour¬ 
centage,  on  commet  une  ....  erreur  de  lait. 

En  réalité,  sur  les  chiffres  d’avant-guerre, 
c’est  à  peine  si  on  peut  compter  sur  une  majora¬ 
tion  de  100  %  en  moyenne.  Nous  sommes  loin 
des  300  %  publiés  par  les  assureurs. 

Aussi,  au  nom  du  Corps  médical  tout  entier, 
nous  qui  avons  été  mêlé  de  si  près  à  l’élaboration 
du,  nouveau  tarif  et  qui  prétendons  avoir  étu¬ 
dié  à  fond  aûssi  bien  lé  tarif  Dubief  que  le  tarif 
Breton,  nous  tenons  à  venir  ici  protester  haute¬ 
ment  contre  de  telles  allégations  que  nous  consi¬ 
dérons  comme  des  contre-vérités. 

D"^  Fernand  Decoürt. 


CHRONIQUE  HOSPITALIERE 

Premier  Congrès  professionnel  des  méde¬ 
cins  et  Chirurgiens  des  hôpitaux  civils 
de  France. 

A  l’occasion  du  Congrès  français  de  chirurgie, 
se  sont  tenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
trois  réunions,  auxquelles  avaient  été  conviés 
les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpi¬ 
taux  civils  du  territoire. 

Nombreux  confrères  avaient  répondu  à  cet 
appel,  lancé  par  le  D’'  Henry  Reynès,  chirurgien 
en  chef  des  hospices  civils  de  Marseille. 
Reprenant  les  arguments  du  D''  Bousquet, 
à  l’École  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand, 
le  D*^  Reynès  a  tenté,  depluis  plusieurs  années. 
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de  grouper  les  médecins  d’hôpitaiix,  ayant  les-  te',  mais  non  indigente  ;  une  -seconde  à  la  bour- 

mêmes  intérêts  à  défendre  :  il  vient  de.  réussir  geoisie,  moyen  commercé  et  industrie,  et  enfin 

dans  cette  tâche.  .  '  '  une  troisième  s’appliquant  à  la  clientèle  riche, 

Ce  fut,  d’abord,  parmi  les  assistants  'du  Con-  qui,  en.  principe,  ne  doit;  pas  avoir  accès  à  l’hô- 
grès,  le  flot  des  récriminations  bien  connues,  pital.  , 

Les  médecins  ont,  de  tout  temps^  accepté  de  C’est  en  effet,  contre  l’intrusion  à  l’hôpital 
soigner  les ,  pauvres  pour  des  indemnités  déri-  de  ces  malades  riches  que  protestent  le  plus  les 
soires,  indemnités  qui  sont  actuellement  presque  médecins  d’hôpitaux.  Aux  termes  des  règlements 
inexistantes,  eu  égarh  au  prix  de  la  vie  actuelle.'  hospitaliers,  quiconque  paye  peut  être  admis 

Mais,  le  corps  médical  des  hôpitaux  proteste  dans  l’établissement,  y  recevoir  des  soins  médi- 

contre  l’intrusion ,  de  plus  en  plus  grande  des  eaux  gratuits,  y  être  opéré  poùr  rien,  et,  au  be- 

malades  aisés  et  des  blessés  du  travail  dans  les  soin,  sortir  dé  cette  maison  de  santé  fort  écono- 

établissements  hospitaliers.  Pourquoi  traiter  gra-  mique,  deux  ou  trois  jours  après  l’opération, pouf 
tuitement  ces  personnes,  comme  si  elles  étaient  recevoir  chez  soi  les  quelques  soins  consécutifs, 
indigentes,  alors  qu’elles  sont  capaliles,  elles  au  milieu  d’un  grand  confort.  Puis,  avec  l’ar- 

ou  les  responsables,  de  donner  au  médecin  de  gent  économisé  au  détriment  du  médecin  et  de 

légitimes  honoraires  ?  l’hôpital,  l’opéré  s’offrira  une  villégiature,  on 

Nous  savons  d’ailleurs  parfaitement  que  les  un  bijou  de  prix. 

Docteurs  ne  sont  pas  les  seuls  à  se  plaindre  d’un  tel  Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  discuter  une 

état  de  choses  ;  les  commissions  administratives  lois  de  plus  le  bien  fondé  de  ces  plaintes  ;  nous . 
des  hôpitaux  déplorent  l’obligation  où  elles  se  délaissons  momentanément  les  moyens  d’y 
trouvent  d’avoir  à  admettre,  à  côté  des  indi-  remédier. 

gents,  dés  malades  aisés  et  des  blessés  du  travail.  Disons  seulement  que  le  premier  Congrès  des 
alors  que,  pour  ces  derniers,  le  chef  d’entreprise  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  a  abouti 

responsable  et  surtout  l’assurance  de  celui-ci  aux  résolutions  pratiques  suivantes  :  / 

sont  loin  d’être  des  indigents.  Tout  d’abord  est  constituée  une  association 

Joignons  à  ceci  l’exigeance  des  malades  professionnelle,  à  type  syndical,  qui  marchera 
payants  :  ilspayent,  doncils  entendent  êtrèservis  de  concert  avec  l’Union  des  syndicats  médicaux 
et  en  avoir  pour  leur  argent.  Ils  ne  craignent  de  France. 

donc  pas  de  déranger  chirurgien,  internes,  in-  Le  président  est  le  D*'  Reynès,  chirurgiéii  en 
flrmiers,  parce  qu’ils  croient  que  ce  personnel  chef  des  hôpitaux  de  Marseille  ;  les  vlce-prési- 

médical  participe  aux  bénéfices  de  l’hôpital.  dents  :  D'  Savariaud,  chirurgien  des-  hôpitaux 

Certes,  le  corps  médical  des  hôpitaux  recon-  de  Paris  et  D^  Le  Nouène,  chirurgien  des  hôpi- 
naît  parfaitement  que  les  cliniques  privées,  les  taux  du  Havre  ;  secrétaire  :  D'  Rocher,  agrégé;, 
maisons  de  santé  ne  peuvent  pas  exister  partout  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux ;,trésofier  ; 
ailleurs  que  dans  les  grandes \villes  :  l’initiative  D''  Patel,,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
privée  est  entravée  par  des  difficultés  d’ordre  Lyon. 

financier,  règiementaire,  etc.  Aussi,  force  est  donc  Mes  confrères  m’ont  fait-  ie  grand  honneur  de 
pour  beaucoup  d’hôpitaux  de  faire  fonction  de  me  choisir  comme  conseiller  médico-jüridiqüeets 
maison  de  santé  vis-à-vis  des  malades  payants.  à  ce  titre,  je  me  mets  à  la  disposition  de  tous  les  ' 
Disons  de  plus  qu’existe  toute  une  catégorie  adhérents  de  la  nouvelle  association, 
de  malades  très  intéressants  :  ce  sont  ceux  qu’on  Les  vœux  suivants  ont  été  adoptés  à  runa- • 
désigne  sous  le  nom  de  semi-indigents,  de  pe-  nimité  :  ,  ' , 

tites  gens,  de  personnes  de  condition  modeste  :  «  Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  ■ 

en  un  mot,  ce  sont  ceux  qui  ne  peuvent  pas  sup-  «  hôpitaux  civils  dé  France  demandent  :  '  ■  _ 

porter  à  la  fois  tous  les  frais  d’une  maison  de  «1°  Ce  qui  leur  paraît  un  droit,  uneindemüitéj 
santé  privée,  à  tarif  journalier  élevé,  et  les^hono-  «  annuelle  raisonnable,  pour  soins  donnés  aux 
raires  d’opération  et  de  soins  médicaux.  «  indigents  ; 

Ces  malades  sont  dignes  d’intérêt  et  les  chi-  «  2°  Qu’il  leur  soit  alloué  des  honoraires,  pour 
rurgiens  consentent  parfaitement  à  les  voir  ad-  «  soins  donnés  aux  petits  payants  des  hôpitaux, 

mis,  dans  leurs  services  d’hôpitaux  ;  mais  il  se-  «  admis  en  salles  communes  ou  en  salles  séparées'; 

rait  équitable  que  ces  opérés  non  indigents  puis-  «  3°  Toutes  les  autres  catégories  de  malades 

sent  verSer  des  honoraires  médicaux  proportion-  «  doivent  être  exclues  des  hôpitaux,  sauf  les  cas , 

nés  à  leur  condition  de  fortune.  Ces  honoraires  «  d’extrême  urgence.  »  .  ■ 
peuvent  être  débattus  de  gré  à  gré,  de  médecin  Au  cours  de  la  discussion,  de  nombreux  confrè- 
à  malade  ,  sans  aucune  responsabilité  de  la  part  res  ont  fait  remarquer  que,  si  certains  hôpitaux 
delà  coinmission  administrative  de  l’hôpital  ;  rémunéraient  leurs  médecins  et  chirurgiens,  com- 
ils  seront  déterminés  par  le  tarif  du  syndicat  me  en  1740  (à  Avignon),  si  la  majflrité  des  hôpi- 

médical  local,  tarif  qui  comporte  trois  catégo-  taux  allouaient  de  200  à  600  fr.  par  an  à  leurs 

ries  :  une  applicable  à  la  clientèle  pauvre,  modes-  chefs  de  service  médical  (Toplouse  :  600  fr.,  j 


Tt^fllTEIWErlT  de 


Cure  d’Automne 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques;  qu’il  s’agissede manifestations  articulaires  ou  dema- 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Us  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvént  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 

UN  VERRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’uNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  1  automne. 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 
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Phosphate 


.TùbérÈulose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Fermentations  gastro=întestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deax  Rhamnns  purgatifs. 


Solution  gazeuse  (d®  ohaa*.  &e  eonde 


G  ranulé  «de  obartx.  de  sonde,  de  fer.  on  composer 
2  à  4  cuiU.  à  café  par  four,  data  la  boisson 
InjCCtublS  (de  ohanx,  de  sonde,  de  1er, 

,  l  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  ;  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vjllefranche  <Rh6ne) 


.:'24  -x  -  20. 
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Dijon,  5Ô0  fr.,  Bourg  :  200  fr.,  depuis  le  XVIII® 
siècle  ;  Limoges, 6  00  fr.,  Périgueux  :  300  fr.,  etc.) 
d'autres  comiriissions  administratives,  con|.me 
celle  de  Bordeaux,  trouvent  tout  naturel  de  ne 
pas  rétribuer  du  tout  les  chefs  et  adjoints  des 
(eryicès  de  médecine' et  de  chirurgie. 

Or,  le  coût  actuel  de  la  vie  oblige  beaucoup  de 
docteurs  à  réclamer,  de  l’exercice  de  leur  pro- 
tesio.n,  les  moyens  de  vivre  honorablement. 
.Moyens  d’action  immédiate. 

1»  Une  délégation  s’est  rendue  auprès  du  Mi¬ 
nistre  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques, 
pr lui  porter  les  vœux  ci-dessus.  Espérons  qu’en 
liaut  lieu,  bn  voudra  associer  les  médecins  à 
ri(ction  sociale  des  administrations  des  hôpi- 
lanx  ;  pour  sauvegarder  les  droits  des  pauvres 
poar  lesquels  seuls  ont  été  créés  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  ;  pour  faciliter  le  traitement 
des  malades  de  condition  moyenne,  mais  en  fai- 
îsnt  payer  les  médecins  par  qui  peut  payer  et 
dsns  la  mesure  de  ses  moyens. 

2“  Les  médecins  ,  chirurgiens  et  spécialistes 
desMpitaux  civils  de  France  sont  invités  à  adhé¬ 
ra  la  nouvelle  association  professionnelle 

francs  par  an).  Ils  seront  tenus  au  courant 
P  l’envoi  d’un  bulletin  mensuel,  intitulé  Les 
Êlpilaux  de  France  et  dont  le  premier  numéro  a 
déjà  paru, 

Ce  trait  d’union  indiquera  à  chacun  ce  qui 
triste,  ou  ce  qui  vient  de  se  faire,  dans  toute  loca- 
Stéqui  comporte  un  hôpital  public. 

3“  Les  médecins,  chirurgieiis  et  spécialistes  des 
iôpitaux  de  France  sont  invités  à  m’adresser 
liw  règlements  hospitaliers,  pour  que  je  puisse 
leiir  donner  des  consultations  juridiques  et  tous 
fflnseils,  pour  obtenir,  de  leurs  commissions 
administratives,  des  délibérations,  sur  le  modèle 
de  relies  adoptées  déjà  par  de  nonibreux  hôpi- 
taiK, 

De  même,  devrai-je  être  saisi  immédiatement 
de  tout  conflit,  pour  que  je  puisse  en  faire  une 
étude  juridique' et  adresser  le  tout  au  bureau  de 
rweiation  professionnelle,  chargée  de  défen- 
die  les  intérêts  du  corps  des  médecins  et  chirur- 
ÿens  des  hôpitaux  civils  de  France. 

-  Nous  pourrons  ainsi  pallier  localement  aux 
iiqpeïfeetions  légales,  jusqu’au  jour  où  le  légis¬ 
lateur  modifiera  une  loi  vieille  de  cpuelque  soi- 
•ilut^dhc  ans  et  donnera  aux  médecins  d’hôpi- 
te  un  statut  et  une  situa  tion^adéqnats  [aux 
tonàitions  modernes  de^^la  vie. 

Di' Paul  Boudin. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’iire  pré- 

mnl. 

Il  doit  s'assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
pe  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  tes  accidents. 
H  dolf  s'assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
Imii 


MUTUÀLITJJAMILIALE 

Pensions  de  retraite. 

Mon  cher  Confrère, 

Dans  ma  dernière  lettre,  je  vous  ai  montré  les 
avantages  de  rassociatlon  des  deux  combinai¬ 
sons  MA  et  R  (ancienne  combinaison  C),  asso^ 
ciation  qui  nous  paraît  être  la  combinaison  idéale 
pour  le  médecin  —  je  dois  répondre  maintenant 
à  votre  seconde  question  ;  comment  garantir  la 
femme  du  médecin  ? 

Deux  cas  peuvent  se  poser  ; 

Où  bien  il  s’agit  de  prévoir  la  mort  du  mari  et 
d’assurer  à  la  veuve  ou,  à  défaut,  aux  enfanta  mi¬ 
neurs  une  pension  viagère  et  ©’egt  â  la  combi¬ 
naison  V  qu’il  faut  s’adresser  ; 

Ou  bien  il  s’agit  d’assurer, en  toute  occurrence, 
une  retraite  à  la  femme  du  médecin  et  alors  c’est 
à  P  ou  à  R  qu’il  faut  recourir. 

Je  ne  parlerai  pas  maintenant  de  V  me  réser¬ 
vant  d’y  revenir  plus  tard. 

Prenons  R  d’abord. 

Cette  combinaison  est  ouverte  à  la  femme  com¬ 
me  an  mari  et  lui  assure  ies  mêmes  avanlages  : 
retraite  à  65  ans  après  quinze  années  de  partici¬ 
pation  avec  faculté  de  contre-assurer  les  verse¬ 
ments,  Il  suffit  que  le  mari  soit  inscrit  à  l’une 
quelconque  des  combinaisons  de  la  Mutualité 
lauiiliale. 

Et  si  mari  et  femm.e  se  font  inscrire  à  R,  c’est 
1200  fr.  de  pension  qu’ils  recevront  chacun  à  65 
ans. 

Ils  ont  d’ailleurs  la  faculté  de  prendre  un  nom¬ 
bre  de  parts  réduit,  s’ils  prennent  cinq  parts  au 
lieu  de  dix,  ils  recevront  600  fr.  de  pension. 

La  seule  différence  est  que  la  cotisation  est 
pour  la  femme  de  5  %  plus  élevée  que  celle  du 
mari. 

Voici  d’ailleurs  les  barêmes  des  cotisations 
annuelles  à  verser. 

Tableau  des  cotisations  à  R 

pour  obtenir  à  65  ans  une  pension  de  1200  fr. 

Pour  la 
femme 

204  75 
218  40 
234  15 
150  95 
169  85 
191  90 
315  .) 
342  30 
363  30 
407  40 
447  30 


cotisalions.non  contre-assurées. 


29  — 

30  — 

31  — .  ■ 


101  85 
107  10 
113  40 
119  7b 
126  » 
133  35 
141  75 
150  15 
158  55 
169  05 
179  55 
191  10 


40  ans 

41  — 
42,^ 
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Tableau  des  cotisations'  à /R 
pour  obtenir  à  65  ans  une  pension  de  1200  fr. 
cotisations  contre-assurées. 


A^s  femme 

28  ans  132  »  138  60 

29  —  139  »  145  95 

30  —  147  »  154  35 

31  _  156  »  163  80 

32  —  .  164  »  172  20 

33  —  173  »  181  65 

34  —  184  ).  193  20 

35  —  194  »  203  75 

36  —  205  »  215  25 

37  —  218  »  228  90 

38  -i-  231  »  .  242  55 

39  —  246  >.  258  30 


A>es  m.^ri  femme 

40  ans  263  276  15 

41  —  280  »  ,  294  » 

42  —  299  »  313  95 

43  —  319  ..  334  95 

44  —  342  ..  859  10 

45  —  368  »•  386  40 

46  —  396  »  415  80 

47  —  428  »  349  40 

48  —  463  »  486  15 

49  —  503  1  528  15 

50  —  548  »  575  40 


.  Je  puis  donc  répondre  au  D''  M.  qui  a  35  ans 
et  dont  la  femme  a  28  ans  qu’avec  une  cotisation 
annuelle  de  309  francs  85  il  s’assure  à  lui-même 
l’indemnité  maladie  jusqu’à  65  ans  et  à  partir 
de  cet  âge  une  pension  annuelle  et  viagère  de  ; 
1200  fr.  et  à  madame  M.  une  pension  annuelle, 
et  viagère  de  1200  fr.  au  même  âge  de  65  ans. 

Les  cotisations  sont  aliénées,  je  le  sais,  mais 
cela  ne  fait  pas  un  franc  par  jour.  S’ils  voulaient 
contre-assurer  leurs  versements,  la  cotisation 


annuelle  serait  de  397  fr.  60,  et,  si  l’un  deux  ve¬ 


nait  à  mourir  aVant  d’avoir  touché  sa  première 
annuité  de  pension,  la  totalité  de  ses  versements 
à  R  serait  remboursée  à  ses  ayants  droit. 

Pour  être  tout  à  fait  exact,  je  dois  dire  que  les 
cotisations  sont  majorées  de  10  %  pour  frais  de 
gestion.  Dans  le  1®"'  cas  la  cotisation  réelle  serait 
donc  de  340  fr.  85  et  dans  le  second  437  fr.  35. 


Qu’au  lieu  de  1200  fr.  chacun,  ils  se  contentent 
de  600  fr.,  la  cotisation  devient  203  fr.  85  non 
contre-assurée  et  254  fr.  45  contre-assurée,  et 
le  mari  conserve  toujours  son  droit  à  l’indemnité 
maladie  jusqu’à  65  ans. 


Mais  ils  trouvent  que  65  ans  c’est  bien  tard 
pour  toucher  la  pension,  ils  peuvent  alors  s’a¬ 
dresser  à  la  combinaison  P  qui  donne  la  retraite 
à  60  ans  exactement  dans  les  mêmes  conditions 
que  R  la  donne  à  65  ans. 

Il  n’y  a  que  la  cotisation  qui  soit  modifiée,  et 
cela  se  comprend. 

Voici  les  barêmes  des  cotisations  à  P. 


Tableau  des  cotisations 
pour  obtenir,  à  60  ans  une  pension  de  1200  francs 
cotisations  non 

.  Pour  le  Pour  la  1 
Ages  mari  lemine 


28  ans  174)1  182  70 

29  —  '  184  »  193  20-' 

30  —  195  •)  204  75 

31  —  206  )<  216  30 

32  —  219  »  229  95 

33  —  232  »  243  60 

34  —  247  »  259  35 

35  —  '  263  »  276  15 

36  —  281  »  295  05 


contre-assurées 

Pour  le  Pour  la. 
Ages  mari  femme 

37  ans  300  »  315  » 

38  —  321  »  337  05 

39  —  345  »  362  25 

40—  371  »  389  55 

41  —  400  »  420  » 

42  —  433  »  454  65 

43  -  470  .)  493  50 

44  —  512  »  537  60 

45  —  559  »  586  95 


)  Tableau  des  '  cotisations  à  P;, 

I  pour  obtenir  à  60  ans  une'pensipn  de  1200  fr- 


cotisations  contre-assurées. 

Pour  le 

Pour  la 

■  Pour  le 

'  Pour  la 

Ages 

m^i 

femme 

Ages 

mari 

fçmme- 

28  ans 

218  » 

228  90 

37  ans 

368- » 

■  386  40 

29  — 

230  » 

241  50 

38  — 

393  » 

■  412.65 

30  — . 

243  » 

255  15 

39  -- 

'  421  » 

442  05 

31  — 

257  » 

269  85 

40  — 

451  »  ■ 

423  25 

32  — 

272  » 

285  60 

41 

485  » 

519  45- 

33  — 

312  40 

42  — 

522  » 

548  10 

34  — 

306  » 

321  30 

43  - 

564  » 

592  20 

35  — 

325  ). 

341  25 

44  ^ 

611  a. 

-  64155 

36  — 

346  » 

363  30 

45  — 

665-» 

. ■  699  25 

Les  âges  respectifs  de  35  ans  pour  le  mari  et 
28  ans  pour  la  femme  donnent  donc  comme  coti¬ 
sation  annuelle  : 

Pension  de  1200  fr.  à  chacun  (cotisations  non 
contre-assurées)  403  fr.  70  et,  si  le  mari  est  ea 
outre  inscrit  à  MA,  468  fr.  70. 

Pension  de  1200  fr.  à  chacun  (cotisations 
contre-assurées)  621  fr.  95  et,  si  le  mari  est  en 
outre  inscrit  à  MA,  686  fr.  95. 

La  coexistence  des  deux  combinaisons  P  et 
R  permet  de  donner  satisfaction  à  tous  lesdési- 
derata. 

Certains  nous  ont  écrit  :  pourquoi  ne  portez- 
vous  pas  les  pensions  à  2.400  fr. ,?  Avec  les  con- 
,  ditions  actuelles  de  la  vie  ce  ne  serait  pas  trop. 

Mais  dès  maintenant  la  faculté  de  s’assurer 
2.400  fr.  de  pension  existe  :  il  suffît  de  s’inscrire 
à  la  lois  à  P  et  à  R  :  à  60  ans  le  sociétaire  recevra 
1200  fr.  de  P,  à  65  ans  il  recevra  1.200  fr.  de  R.  ce 
qui,  à  ce  dernier  âge,  lui  fera  2.400  fr.  Et  s’il  crai¬ 
gnait  que  de  60  à  65  ans  la  cotisation  fût  un  peu 
lourde  à  payer,  il  serait  rassuré  par  ce  faltquela 
pension  de  P  lui  donne  la  certitude  de  pouvoirpen- 
dant  ces  cinq  années  payer  la  cotisation  de  R. 

Cette  dernière  considération  fait  que  quelques 
membres,  au  lieu  de  prendre  10  parts  R,  prennent 
5  parts  P  et  5  parts  R.  La  cotisation  est  moins 
élevée  que  pour  10  parts  P  èt,  à  60  ans,  ilston- 
Chent  600  fr.,  ce  qui  leur  permet  d’attendre  les 
1200  fr.  à  65  ans. 

Dans  d’autres  cas,  la  femme  s’inscrit  à  P  et 
le  mari  à  R  ;  la  différence  d’âgé  fait  qu’ils  tou¬ 
chent  leur  pension  de  retraite  presque  en  même 
temps. 

On  voit  tous  les  arrangements  qu’il  est  possi¬ 
ble  de  faire  suivant  les  préférenees  et  les  possi¬ 
bilités  de  chacun.  '  ■ 

'  H.  Mignon. 


SOU  UEDICÂL 

Le$  membres  du  Sou  médical  sont  tnslammt 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  «i 
envogani  la  cotisation  de  l’année  1920  auirisaritf 
D>  Gassot  à  Cbevillg  (Loiret). 


[  1 1  î 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  1 1 
i  l  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet.  I 

j  Pour  obtenir  avec-  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  I 
I ,  fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est  I 
I  indispensable  de  prescrire  le  '  1 1 

Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 

Il  sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  il 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  ■ 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVE'T  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-àomenol  sont  en  flacons  de  50,100et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Il  Laboratoire  des  1 


S  du  GOMENOL,.  17,  rue  flinbrflise-Tlioinas  --  PARIS  (IX®) 


Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 

HÉMOPOIÉTIQUE  -  PHAGOGÈNE  -  ANTITOXIQUE 


REGENERATEUR  VITAL  IMMEDIAT 

LE  PLUS  PUiSSAKT 

dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 

COKIPOSmOH  :  Chague  cuillerée  à  soupe  _  I  ^  i 

”  de  *•  PANHHMOli  /  Q  pgj.  directement  assimilable.  | 


^  LA»0»AT0I«ES  du  “  PANltf  MOL”,  90,  Av.  des  Ternes.  PARIS  (XVII-).  Tél.W.grew 
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LE  FUMIOATOR  QONIN 

EÈ^msi  jplwsss 

poxxtt  les  seuls  besoins  du  Servies  de  Santé  de  l’Armée 
et  des  Serviees  publies  de  désinfeetion 

IL  EST  EE  EOümi  i  U  EISFQSITIOI  SU  FU3LE 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  nue  Saussune,  PARtS  (17^) 


Adbsbh  TÉLÉaBXPHiQnH  ;  FUMIQATOR- PARIS,  - 


Téléphonb  :  Wagraorn  17<S3 


Prhc  aelael  i  an  Pablic,  le  FUHIGA310B  N*^  4,  poar  t  •  Iv» 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


itihlADIES 


DU  FOIE 


ENTÉRO-COLITE 


CONSTIPATION 


A  L'EXTRAIT  niALTËRABLE  DE  FIEL  DE  BOEIir 


CHOLÉINE  0AMÜ8 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


MEDECINE  LÊGHE 


Dicret  du  5  octobre  1920  portant  rèfllc- 
meiit  d’administration  publique  sur  les 
frais  de  justice  en  matière  criminelle, 
dè  police  cori’ectionnelle  et  de  simple 
police.  (Joum a?  Officiel  du  7  octobre  1920). 

Extraits, 

TITRE  ïï 


CHAPITRE  II 
Des  experts  et  interprètes. 

Section  I.  —  des  experts 
Honoraires  et  indemnités. 

A.  —  Règles  générales. 

Art,  17.  —  Les  tarifs  fixés  par  le  présent  dé- 
jil,  en  ce  qui  concerne  lés  frais  d’expertise, 
fat  être  appliqués  en  prenant  pour  base  la 
i^nce  des  experts.  Les  frais  de  rédaction  et 
(iipôt  du  rapport,  ainsi  que  de  la  prestation 
liierment,  sont  compris  dans  les  indemnités 
;  idis  par  ces  tarifs. 

Art.  18.  —  Les  prix  des  opérations  non  tari¬ 
fe  par  le  présent  décret  sont  fixés,  dans  chaque 
ilaire,  par  les  magistrats  qui  ont  commis  les 
ajerts,  sauf  le  recours  prévu  à  l’article  144  ci- 
ifrès.  ‘ 

.Art.  19.  —  Lorsque  les  experts  se  déplacent 
iidelàde  2  kilomètres  de  leur  résidence,  il  leur 
ütalloué  une  Indemnité  de  voyage  qui  est  dé- 
limlnée  ainsi  qu’il  suit  ; 

kSiie  voyage  est  effectué  ou  pouvait  s’ef- 
Itttaer  par  chemin  de  fer,  il  est  alloué  20  centi- 
Uftpar  kilomètre  parcouru,  tant  à  l’aller  qu’au 
itiour  ; 

2!;Si le  voyage  est  effectué  ou  pouvait  s’efïec- 
liierpar  un  service  de  transport  en  commun,  il 
Bt-remboursé  le  prix  d’un  voyage,  d’après  le 
tiiîde  CO  service,  tant  à  l’aller  qu’au  re  tour  ; 
fSi  le  voyage  ne  pouvait  s’effectuer  par  l’un 
êtes  deux  moyens,  l’indemnité  est  fixée  à  60 
SRtimes  par  kilomètre  parcouru,  tant  à  l’aller 
IR’an  retour  ; 

i"-Si  le  voyage  est  effectué  par  mer,  il  est  ac- 
«idéj  surle  vu  du  duplicata  du  billet  de  voyage 
Klivrépar  la  compagnie  de  navigation,  le  rem- 
liQiirseinent  du  prix  du  passage,  et,  s’il  y  a  lieu, 
Jelanourriture  à  bord,tant  à  l’aller  qu’au  retour. 
Liiïsque  les  experts  bénéficient  d’un  trans- 
Wrt|ratuit  ou  réduit  à  raison  de  leur  fonction 
OR  de  leur  emploi,  conformément  au  cahier  des 
cliaiges  delà  compagnie  de  transport,  OU  en  ver¬ 
tu  des  lois  en  vigueur,  leur  indemnité  de  frais  de 
voyage  est  diminuée  du  montant  des  avantages 
qiù leur  sont  ainsi  concédés. 

Art.  20.  —  Si  les  experts  se  transportent  à 


plus  de  25  kilomètres  de  la  commuîïefdé  leur 
résidence,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  20  fr. 
pour  chaque  journée  de  séjour.  Il  en  est  de  même 
s’ils  sont jretenus  dans  le  cours  de  leur  voyage  par 
force  mauure  ou  s’ils  sont  obligés  de. prolonger 
leur  séjor  au  lieu  où  ils  se  so  ni  rendus  pour  »c- 
.complir  leur  mission,  , 

Art.21  .  —  Lorsque  les  experts  sont  entendus, 
soit  devant  les  cours  ou  tribunaux,  soit  devant 
ios  magistrats  instructeurs,  à  l’occasion  de  la 
roisgion  qui  leur  est  confiée,  U  leur  est  alloué  une 
indemnité  de  20  fr.,  outre  leurs  trais  de  transport 
ot  de  séjour,  shl  y  a  lieu. 

Art.  22.  —  Lorsque  les  experts  justifient 
qu’ils  se  sont  trouvés,  par  suite  de  circonstances 
indépendantes  de  leur  volonté,  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  remplir  leur  mission,  les  magistrats 
commettants  peuvent,  par  décision  motivée, 
leur  allouer  une  indemnité,  en  outre  de  leurs 
frais  de  transport,  de  séjour  et  autres  déboursés, 
s’il  y  a  lieu.  °  — 

Art.  23.  —  Les  experts  ont  droit,  sur  la  pro¬ 
duction  de  pièces  justificatives,  au  rembourse¬ 
ment  des  frais  de  transport  des  pièces  à  convic¬ 
tion  et  de  tous  autres  déboursés  reconnus  indis¬ 
pensables. 

Art.  24.  —  Les  magistrats  commettants  peu¬ 
vent,  sur  l’avis  conforme  des  procureurs  géné¬ 
raux  et  à  charge  par  ceux-ci  d’en  informer  le 
ministre  de  la  justice,  autoriser  les  experts  à 
toucher,  ou  cours  de  la  procédure,  des  acomptes 
provisionnels  sur  leurs  débours,  soit  lorsqu’ils 
ont  effectué  des  travaux  d’une  importance 
exceptionnelle,  soit  lorsqu’ils  ont  été  dans  la 
nécessité  de  faire  des  transports  coûteux'  ou  fies 
avances  personnelles. 

B.  —  Dispositions  spéciales, 
a)  Expertises  en  matière,  de  fraudes 
commerciates. 

Art.'  25.  —  Il  est  alloué  à  chaque  expert  dési¬ 
gné  conformément  aux  lois  et  règlements  sur  la 
répression  des  fraudes  en  matière  commerciale, 
pour  l’analyse  de  chaque  échantillon,  y  compris 
les  frais  de  laboratoire  :  , 


1°  A  Paris . '. . .  60  fr. 

2“  Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  Ire  classe . ; . : . .  55 

3°  Dans  les  autres  localités . . .  50 


b)  Médecine  légale. 

Art,  26.  —  Chaque  méçleçin  régulièrement 
requis  ou  commis  reçoit  â  titre  d’honoraires  ;■ 


1°  Pour  une  visite  judiciaire. 

A  Paris  .  25  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  Ré  classe. .  20  fr. 

Dans' les  autres  localités  . .  15  fr. 
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2°  Pour  autopsie  avant  inhumation. 

A  Paris  .  80  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de 

Ire  classe  . . . .  70  fr. 

Dans  les  autres  localités  . .  60  fr. 

3°  Pour  autopsie  après  exhumation  ou  autop¬ 
sie  de  cadavre  en  état  de  décomposition  avancée. 

À  Paris  . 130  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  pe  classe. . . . .  110  fr. 

Dans  les  autres  localités  .  90  fr. 

4°  Pour  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né 
avant  inhumation. 

A  Paris  .  45  fr. 

Dans  les.  villes  où  siège  un  tribunal 

Ire  classe  .  40  fr. 

Dans  les  autres  localités  . , .  35  fr. 

59.  Pour  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né 
après  exhurnation  ou  autopsie  de  cadavre  .  de 
nouveau-né  en  état  de  décomposition  avancée. 

A  Paris  . 60  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

pe  classe  . . . . ! .  55  fr. 

Dans  les  autres  localités  . . . . .  50  fr. 

6e  Pour  examen  au  point  de  vue  mental  dans  les 
cas  simples. 

A  Paris  .  60  fr. 

Dans  les  vüles  où  siège  un  tribunal  de 

ire  classe  ......' .  50  fr. 

Dans  les  autres  localités  . 40  fr. 

Au  cas  d’expertise  présentant  des  difficultés 
particulières,  le  magistrat  commettant  .fixe, 
d’après  les  circonstances,  la  taxe  qui  doit  être 
allouée. 

c)  Toxicologie. 

Art.  27  .—  11  est  alloué  à  chaque  expert  re¬ 
quis  ou  commis  ainsi  qu’il  est  dit  ci-dessus  : 

1°  Pour  recherche  et  dosage  d’oxyde  de  carbone 
dans  l’air  ou  dans  le  sang. 

A  Paris  . 50  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  ,P®  classe . 45  fr. 

Dans  les  autres  localités  . 40  fr. 

2°  Pour  déterminaison  du  coefficient  d’intoxica¬ 
tion  oxycarbonique. 

A  Paris  . .  100  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  classe .  90  fr. 

Dans  les  autres  localités  .  '80  fr. 

3°  Pour  analyse  des  gaz  contenus  dans  le  sang. 

A  Paris  .  100  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  1^®  classe .  90  fr. 

Dans  les  autres  localités  .  80  fr. 


toxique  minéral  ou  de  l’acide  cyanhydri¬ 
que  dans  une  substance  ou  dans  un  organe 
autre  que  les  viscères. 

A  Paris  . . . .  50  ff. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  1'®  classe. . . . .  45  fr. 

Dans  les  autres  localités  .  40  fr.  , 

5“  Pour  recherche  et  dosage  d’un  élément  toxi¬ 
que  minéral  ou  de  l’acide  cyaiihydrique  dans  j 
les  viscères.  •  j 

A  Paris  .  lOÔ  ir. 

.  Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  Ifo  classe .  90  fr. 

Dans  les  autres  localités  .  80  fr. 

6“  Pour  recherche  avec  essais  physiologiques,  , 
dans  une  substance  ou  dans  un  organe  autre 
que  les  viscères,  d’un  des  alcaloïdes  courants.  ' 

A  Paris,  . .' . .  50  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  classe . • . '. .  45  fr. 

Dans  les  autres  localités  .  40  fr. 

7°  Pour  recherche  dans  les  viscères," avec  essàs 
physiologiques,  d’un  des  alcaloïdes  courants. 

A  Paris  . .  100  fr, 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  l"^®  classe . .  90  fr. 

Dans  les  autres  localités .  .  80  fr. 

d)  Biologie. 

Art.  28.  —  Il  est  alloué  à  chaque  expert  régu¬ 
lièrement  requis  ou  commis  pour  la  caractéri¬ 
sation  de  produits  biologiques,  dans  les  cas 
simples. 


A  Paris  .  50  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal 

de  1'®  classe  .  45  fr. 

Dans  les  autres  localités  .  40  fr. 


Au  cas  de  recherches  plus  complètes  ou  plus  ] 
délicates,  telles  que  la  détermination  de  l’origi¬ 
ne  de  ces  produits,  le  magistrat  commettant 
fixe,  d’après  les  circonstances,  la  taxe  qui  doit 
être  allouée. 

e)  Radiographie. 

Art.  29.  —  Il  est  alloué  à  chaque  expert  régu¬ 
lièrement  requis  ou  commis,  pour  radiographie. 


Du  pied  ou  du  poignet . . .  40  fr. 

D’un  segment  de  membre........  60 fr. 

D’un  membre  entier  . .  90  fr. 

Pu  tronc  ou  du  bassin - -  100  fr. 


Ce  tarif  est  uniforme  quelle  que  soit  la  rési¬ 
dence  de  l’expert  ou  de  l’opérateur. 


4®  Pour  recherche  et  dosage  d’un  élément 
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«PAYEMENT  ET  DU 'RECOUVREMENT  DES  FRAIS 
DE  JUSTICE  CRIMINELLE 

I  CHAPITRE  I« 

Du  mode  de  payement. 

SECTION  I™.  —  DÉLIVRANCE  DE  l’eXÉCUTOIRE 

Art.  130.  —  Les  frais  de  justice  criminelle 
sont  payés  sur  les  états  ou  mémoires  des  parties 
!  prenantes. 

*  Art.  131.  —  Sous  pein-e  de  rejet,  les  états  ou 
moires  spnt  dressés  conformément  aux  mo- 
ies  arrêtés  par  le  ministre  de  la  justice,  ét  de 
ornière  que  les  taxes  et  exécutoires  puissent 
[être  apposés. 

Art.  132.  —  Tout  état  ou  mémoiré  fait  au 
«un  de  deux  ou  plusieurs  parties  prenantes  doit 
Sie signé  par  chacune  d’elles  ;  le  payement  ne 
pfêtre  fait  que  sur 'leur  acquit  individuel  ou 
[  SB  celui  de  la  personne  qu’elles  ont  autorisée, 
paiement  et  par  écrit,  à  toucher  le  montant 
Witat  ou  mémoire.  Cette  autorisation  est  mise 
alias  de  l’état  et  ne  donne  lieu  à  la  perception 
fucun  droit. 

Art.  133.  —  Sauf  les  mémoires  dressés  par 
’  tjendarmes  et  pour  lesquels  un  troisième  exem¬ 
plaire  est  exigé  par  des  règlements  spéciaux,  il 
iistlait  que  deux  expéditions  de  chaque  état 
imémoire  de  frais  de  justice,  l’une  sur  papier 
inliré,  l’autre  sur  papier  libre. 

La  première  est  destinée  au  receveur  de  l’en- 
r^strement  avec  les  pièces  justificatives,.  La 
■taième  est  destinée  au  ministre  de  la  justice, 
arec  le  bordereau  mensuel  dont  il  est  parlé  ci- 
après. 

.  Art.  134.  —  Le  prix  du  timbre,  tant  du  mé¬ 
moire  que  des  pièces  à  l’appui,  est  à  charge  de 
lia  partie  prenante. 

Toutefois,  en  outre  des  cas  où  une  disposi- 
fadeloi  spéciale  accorde  la  dispense  du  tim¬ 
bre,  ne  sont  pas  sujets  à  cette  formalité  les  états 
I  «mémoires  qui  ne  s’élèvent  pas  à  plus  de  10  fr. 

.ta.  135.  —  La  partie  prenante,  sauf  dans  le 
I, «prévu  par  l’article  139,  dépose  ou  adresse 
!  «magistrat  du-  ministère  public  près  la  juri- 
fction  compétente,  les  exemplaires  de  son  mé¬ 
moire. 

Après  avoir  vérifié  ce  mémoire,  article  par 
mticle,  ce  magistrat  l’adresse  au  procureur  gé- 
Eéral  qui  fait  procéder  à  une  nouvelle  vériflca- 
lion,  et,  s’il  est  régulier,  le  revêt  de  son  visa. 

Aucun  état  ou  mémoire  ne  peut  être  payé  s’il 
n’a  été  préalablement  visé  par  le  procureur  géné¬ 
ral. 

■Art.  136.  —  Les  formalités  de  la  taxe  et  de 
l'exécutoire  sont  remplies  sans  frais  par  les  pré- 
àdents,les  juges  d’instruction  et  les  juges  de 
paix,  chacun  en  ce  qui  le  concerne. 


Les  presidents  et  les  juges  d’instruction  ne 
peuvent  refuser  de  t^xer  et  de  rendre  exécutoi¬ 
res,  s’il  y  a  lieu,  des  états  ou  mémoires  de  frais 
de  justice  criminelle,  par  la  seule  raison  que  ces 
frais  n’auraient  pas  été  faits  par  leur  ordre  di¬ 
rect,  pourvu,  toutefois  qu’ils  aient  été  faits  en 
vertu  des  ordres  d’une  autorité  compétente 
du  ressort  de  la  cour  ou  du  tribunal. 

Art.  137.  .—  Les  mémoires  sont  taxés  arti¬ 
cle  par  article,  la  taxe  de  chaque  article  rappelle 
la  disposition  législative  ou  réglementaire  sur 
laquelle  elle  est  fondée. 

Chaque  expédition  du  mémoire  est  revêtue 
de  la  taxe  du  juge. 

Art.  138.  —  Le  magistrat  taxateur  délivre 
ensuite  son  exécutoire  à  la  suite  de  l’état  ou  du 
mémoire. 

Cet  exécutoire  est  toujours  décerné  sur  le 
réquisitoire  écrit  et  signé  de  l’officier  du  minis¬ 
tère  public. 

Art.  139.  —  Lorsqu’un  mémoire  porte  sur 
des  frais  faits  devant  le  tribunal  de  commerce, 
il  est  taxé  par  le  président  ou  un  juge  de  ce  tri¬ 
bunal,  sans  réquisition  préalable,  mais  après 
avoir  été  soumis  au  visa  du  procureur  général. 

Art.  140.  —  Les  dispositions  qui  précèdent 
ne  sont  pas  applicables  au  payement  > 

l»  Des  indemnités  des  témoins,  des  jurés  et 
des  ,  interprètes  ;  . 

2°  Des'  dépenses  modiques  relatives  à  des 
fournitures  ou  opérations  et  dont  le  maximum 
est  fixé  par  les  instructions  du  ministre  de  la 
justice. 

Art.  141.  —  Dans  les  cas  prévus  par  l’article 
précédent,  les  frais  sont  ^  acquittés  sur  siinple 
taxe  et  mandat  du  magistrat  compétent  appo¬ 
sés  sur  les  réquisitions,  copies  de  convocations 
ou  de  citation,  états  ou  mémoires  des  parties. 

Le  visa  du  procureur  général  n’est  pas  exigé. 

Ces  frais  sont  payés  sans  retenue  par  le  gref¬ 
fier  de  la  juridiction  compétente,  qui  est  chargé, 
à  titre  de  régisseur,  de  ce  payement  au  moyen 
d’avances  mises  à  sa  disposition  par  l’adminis¬ 
tration  de  l’enregistrement.  Il  remet  ensuite  à 
cette  administration  les  taxes  revêtues  de  l’ac¬ 
quit  des  parties  prenantes. 

Art.  T42.  —  Les  juges  qui  ont  décerné  les 
mandats  ou  exécutoires  et  les  officiers  du  minis¬ 
tère  public  qui  y  ont  apposé  leur  signature  sont 
responsables  de  tout  abus  ou  exagération  dans 
les  taxes,  solidairement  avec  les  parties  pre¬ 
nantes  et  sauf- leur  recours  contre  elles. 

Art.  143.  —  Les  mémoires  qui  n’ont  pas  été 
présentés  à  la  taxe  du  juge-  dans  le  délai  d’une’ 
année  à  partir  de  l’époque  à  laquelle  les  frais 
ont  été  faits,  ou  dont  le  payement  n’a  pas  été 
réclamé  dans  les  six  mois  de  la  date  de  l’ordon¬ 
nancement,  ne  pourront  être  acquittés  qu’ au¬ 
tant  qu’il  sera  justifié  queTés  retards  ne  sont  point 
imputables  à  lapartie  dénommée  dansl’exécutoire 
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Cette  justiAcatlon  ne  pourra  être  admise  que 
par  lé  ministre  de  la  justice,  après  avis  du  pro-” 
éureur  général,  et  sous  réserve  des  dispositions 
du  décret  du  31  mai  1862  relatives  à  la.déchéan 
ce  quinquennale. 

Art.  144.  *“  La  taxe  et  l’exécutoire,  ainsi  que 
la  disposition  du  jugement  relative  à  la  liquida¬ 
tion  des  dépens,  sont  susceptibles  de  recours. 
Si  ce  recours  est  exercé  par  la  partie  prenante, 
il  doit  être  formé  dans  le  délai  de  dix  jours  à 
compter  de  celui  où  l’ordonnance  de  taxe  a  été 
notifiée  administrativement  et  sans  frais  ;  il  est, 
dans  tous  les  cas,  porté  devant  la  chambre  des 
mises  en  accusation  dans  le  ressort  de  laquelle 
les  poursuites  sont  intentées.  Si  le  recours  est 
exercé  par  la  partie  condamnée,  il  est  porté  de¬ 
vant  la  juridiction  d’appel,  au  cas  où  la  décision 
qui  contient  liquidation  peut  être  entreprise 
par  cette  voie,  et,  dans  le  cas  contraire,  à  la 
chambre  d’accusation  comme  il  est  dit  ci-dessus. 

L'appel,  lorsqu’il  est  ouvert,  est  formé  dans 
ies  délais  ordinaires  ;  il  est  recevable  même  lors¬ 
qu’il  n’a  été  appelé  d’aucune  disposition  sur 
le  fond. 

Le  pourvoi  en  cassation  est  ouvert  dans  tous 
les  cas. 

SecXIOÎ^  ÏI,  —  PAyElNlESîT 

Art.  145.  —  Les  mandats  et  exécutoires  dé¬ 
livrés  pour  les  causes  et  dans  les  formes  déter¬ 
minées  par  le  présent  décret  sont  payables  chez 
les  receveurs  de  l’enregistrement  établis  près  le 
tribunal  duquel  ils  émanent,  sauf  dans  le  cas 
prévu  par  l’article  147  ci-après. 

ÀftT.  146.  -r-  Ces  exécutoires  ne  peuvent  être 
acqùÉttés  qu’après  avoir  été  revêtus  d’un  cer- 
tiïleàt  de  non-opposition  par  le  receveur  de  l’ep- 
re^strement  établi  près  le  tribunal  duquel  ils 

Toutefois  ,  ce  certificat  n’est  pas  exigé  quand 
ii  stagit  soit  des  frais  acquittés  sur  simple  taxe, 
eoïjïOtmément  aux  articles  140  et  141  ci-des- 
sus^  soit  des  mémoires  de  la  gendarmerie. 

ART.  147.  —  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  partie 
tâviîe  en  cause  et  que  celle-ci  n’a  pas  obtenu  le 
bénéfice  de  l’assistance  judiciaire,  les  exécutoires 
jpour  les  frais  d’instruction,  expédition  et  signi¬ 
fication  des  jugements  sont  décernés  contre  la 
partie  civile  s’il  y  a  consignation. 

Dans  tous  les  cas  où  la  consignation  n’a  pas 
éitê  faite,  ou  si  elle  est  insuffisante,  les  frais  sont 
avancés  par  l’administration  de  l’enregistrement. 

Art.  148.  —  Dans  les  exécutoires  décernés  sur 
les  caisses  de  l’administration  de  l’enregistre¬ 
ment  pour  des.  frais  qu  i  ne  restent  pas  définiti¬ 
vement  à  la  charge  de  l’ État,  il  doit  être  mention, 
né  qu’il  n’y  a  pas  de  partie  civile  en  cause  qu 
que  la  partie  civile  a  obtenu  le  bénéfice  de  l’ as¬ 
sistance  judiciaire  ou  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  con- 
signatton  suffisante. 
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Nouvelles  et  informations. 

—  Hôpital  maritime  de  Berck.  —  Il  a  été  crééà 
l’hôpital  maritime  de  Berck  un  emploi  de  chef  de 
laboratoire  de  bactériologie.  Ce  chef  de  labora¬ 
toire  est  nommé  pour  quatre  ans,  sur  la  présen¬ 
tation  du  chirurgien  en  chef,  et  choisi  pàrffli  les 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  peut 
être  maintenu  en  fonctions  sur  la  proposition  • 
du  chirurgien  en  chef,  par  périodes  de' quatre 
ans . 

Le  chef  du  laboratoire  de  bactériologiè  de 
l’hôpital  de  Berck  est  chargé,  sou^  la  direcüôn 
du  chirurgien  en  chef,  des  travaux  chimiques  et 
bactériologiques  et  des  soins  médicaux  propre-  , 
ment  dits.  Il  a  également  la  charge  des  exa¬ 
mens  de  laboratoire  dont  peuvent  avoir  besoin 
les  enfants  assistés  de  la  Seine  en  traitement 
dans  les  hôpitaux  B  ouville  et  Vincent, 

Le  traitement  alloué  au  chef  du  laboratoire 
de  bactériologie  de  l’hôpital  de  Berck  estflxéà 
6.000  francs  par  an.  La  dépense  sera  imputéeen 
1920  sur  l’ensemble  des  crédits  inscrits  au  cha¬ 
pitre  7  du  budget  de  l’  Administration  générale 
de  l’Assistance  publique. 

—  Laboratoire  d’hygiène  de  la  ville  de  Paris.  -Le 
Laboratoire  d’hygiène  de  la  ville  de  Paris,  1  Jis, 
rue  des  Hospitalières-Saint-Gervais,  ihet  gratui¬ 
tement  à  la  disposition  de  MM.  les  itiédecinsdes 
nécessaires  pour  le  diagnostic  bactériologique 
des  maladies  contagieuses  (diphtérie,  tubercu¬ 
lose,  typhoïde,,  etc.). 

Ces  nécessaires  sont  délivrés  sur  la  demande 
écrite  de  MM.  les  médecins,  et  les  résultats  des 
analyses  sont  communiqués  aussitôt  qu’ik  sont 
acquis,  généralement  24  heures  après  le  reitour 
au  laboratoire  des  nécessaires  utilisés. 

Le  Laboratoire  d’hygiène  de  la  ville  de  Paris 
est  ouvert  tous  les  jours,  de  8  heures  à  20  heu¬ 
res,  et  les  dimanches  et  fêtes,  de  10  heures  à  16 
heures . 

La  réception  des  malades  pour  prélèvementde  j 
sang,  réaction  de  Wassermann,  examen  âl’ul 
tra-microscope,  etc.,  a  lieu  tous  les  jours,  de  U 
heures  à  17  heures,  sauf  les  dimanches  et  jouis 
fériés. 

Les  frais  d’envoi  des  résultats,  par  lettres  ou 
par  télégramme,  sont  à  la  charge  des  intéressés. 


Le  Directenr-Gérant  :  D'  6ASS0T. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DÂIX  et  THIRON. 
Thibon  et  Fhanjou  Suecessenrs, 
srénalt  ponr  nhitcatipns  p^ripdiqjiei  médlcslM' 


Soufre  Oolloïdal  Electrii» 

+ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg  , 


smFÆMBa. 


GTMéCOI.O«IB 
Soufre  Colloïdal  +  Aromate 
(Opule») 

:e  Centr.  du  Sud-Ouest,  AGEN.  - 


Bl.  db  Gubbbb  —  Dbhhatosrb 
{Tabe-Bain  deSyiühèie  tulfuréi) 

PARIS  :  Michelat  et  Souillard,  i 


SâB 


DANS  LE  MOMDE  ENTIER^ 

LES  MÉDECINE  PRESCRIVENT 

au  lieu  d&s  lodurcj-  alcatirv/- 

LE  JEUL  IODÉ  J’CIÉNTIFIOUEMENT  COLLOÏDAL 


lODORI  /^apëîtiqu^ 
TARDIEUP  ^ncompaubyi 


COnPLEXE  colloïdal  diode  libre  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKln\iquen\er\t  et  pKy_riquerr\er\t  déFirvi  à  Texpérierxce 
de  LABORATOIRE 


fïUTREJ-  PRODUIT/ 
ouLABORATOIRE 
-ritr  Da;  ternedeciivr 


l>HÉPASUINE  ELY.  PHARYNGINE  .  HEMAMENINÈ  .CÉRÉBRASE 
r"'  HYDRAR60L .  FORMINCL .  ZÔNIYO  BEEF .  LAXYL 


SERVICE  VACCmAL  DU  «  CONCOURS  MEDICAL  « 

fonctionnant  SOUS  le  contrôle  de  TEtat 


(Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  .  ...  .  . 

PRIXlGvand  tube  pour  plus  de  15  'vaccinations . 

(  Lancette  spéciale  toute  nickelée . 

Vaccinostyles  plats  on  cannelés,  la  boîte  (carton)  de  100.  .  . 

Vaccinoslyles  plats  ou  cannelés,  la  boîte  de  20 . 

Petit  porte- vaccinostyles  en  acier  trempé  les  10 . 

(ajouter  O  fr.  25  pour  le  port  à  cliaquï 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat, 
à  Monsieur  C.  BOULANGER,  administrai  leur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


I ISTHME  CŒIJII  REINS  IRniIJOSCLEROSE  tNeUIEoiPOlflKE. 

ELIXIR  EUPNEIOUE  MXRTIN-MAZIIDE 


lODURE 


Rernede  omimmt  hÈrotq'uef<jounneuement  pr&scÆ^  les  sommités  medicales. 

Ne  proooque  ni  intûieranoe  ni  accidents  d’iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

littérature  &  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  M  ARTI N-M  AZ  ADE  à 
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Mntenüon  de  fracture  de  la  phalangette,  panse¬ 
ment,  etc.,  ll  y  a  lieu  de  se  baser  sur  l’article  l8 
paragraphe  où  est  indiqué  ;  contention  de 
itacture  de  doigt  :  20  fr.  soit  en  2®  catégorie  : 
20fr.  -  2S  %  =  15  fr. 

'S"  Pour  votre  brûlure  des  deux  ava|nt-bras 
et  mains  ;  art.  28  (brûlure  moyenne)  là  fr. 
arlicle  14  (blessures  multiples  avec  interventions) 
soit  au  total ,  15  x  2  =  30,  soit  en  2®  catégorie 
■ 'JO -25%  =  22,50. 

4"  Pour  votre  fracture  de  l’humérus  avec  plaie 
de  tête  et  de  jambe  :  -  . 

1«  jour  ;  réduction  de  fracture  de  l’humérus 
120  fr.  -  25  %  ■=  90  -f  certificat,  5  fr. 

Autres  jours,  par  visites,  avec  pansements 
multiples,  8  -j-  8  =  16  fr. 

5»  L’extraction  d’un  corps  étranger  superfi¬ 
ciel  n’est  pas  comptée  dans  le  tarif.  Quant  aux 
plaies  multiples  et  pansements  nécessaires, 
idem,  comme  ci-dessus. 

Si  des  abcès  superficiels  se  forment  et  qu’on 
«là  les  inciser,  appliquer  l’articlpe  17  : 

Ouverture  d’abcès  superficiel  :  20  —  25  %  = 


le  donner  les  renseignemeni 


1“  Ouvrier  avec  fracture  du  sommet  du  crâné,  en¬ 
foncement,  esquilles  :  j’ai  fait  piqûre  toni-cardia- 
que,  nettoyé  la  plaie,  rasage,  etc.  pa^  de  suture  bien 
entendu,  bref,  pansement  d’environ  3/4  d’heure, 
puis  j’ai  expédié  le  blessé  à  l’hôpital  pour  trépanation  ; 
il  y  est  décédé,  que  compter  ?  Nous  sommes  régions 
libérées. 

2°  Que  compter  aussi  pour  ponction  répétée  d’un 
hygroma  du  genou,  survenu  après  chute  sur  le  genou. 


1°  Il  ne  faut  pas  considérer  la  gravité  du  cas, 
dans  une  tarification,  mais  quelle  sorte  d’inter¬ 
vention  a  été  pratiquée.  Je  lis  :  nettoyage  de 
la  plaie,  rasage,  injection  hypodermique  et  pan¬ 
sement,  le  tout  ayant  duré  3  /4  d’heure.  Il  n’y 
a  là  aucune  intervention  tarifée  à  part  dans  le 
tarif  Breton,  donc  10  fr.  Mais  toutefois,  l’article 
6  me  paraît  vous  donner  le  droit  de  compter  deux' 
demi-heures,  soit  2  visites  ou  20  fr.  (plus  5  fr. 
de  certificat  ou.même  10  fr.,  si  vous  avez  fait  un 
certificat  descriptif  détaillé). 

2°  La  ponction  d’un  hygroma  h’est  pas  /tari¬ 
fée  à  part  :  donc  visite  ou  consultation  simple. 

Nota.  Ces  non- tarif! cations  pour  petites  in¬ 
terventions  s’e.xpliquent  depuis  que  le  prix  des 


Abortif  Puissant  et  Rapide  des  Crises  d’Âsthme 

sans  opium,  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’iodure 

Efficacité  éprouvée  et  Indéniable 

dans 

l’Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHNOLYSINE 


une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 


Littérature  et  Echantillons  : 

Laboratoires  Georges  MIESCH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (xix*ar.) 
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'24- 


visites  ou  consultations  a  été  élevé  dans  te.  bul 
même.  Un  médecin  de  campagne  qui  touchait 
1  fr.  pour  une  consultation  dans  le  tarif  Dubief 
touche  7  fr.  dans  le  tarif  Breton  (2*^  catégorie)  ; 
pour  les  visites,  au  lieu  de  1.50  ...  ,8  fr.  et  même 
10  fr.  dans  les  régions  libérées.  Ceci  explique 
cela. 

VI 


lions  sont  comprises  dans  le  prix  de  visite  ou 
de  consultation,  prix  qui  fut  notablement  aug¬ 
menté  dans  ce  but  même.  A  D.,  vous  deviez  être 
dans  la  deuxième  catégorie  de  l’ancien  tarif 
Dubief  (qui  en  comprenait  trois).  Vous  aviez  donc 
visite  ;2  fr,  ;  consultation  :  1,50. 

Le  tarif  Breton  vous  alloue  au  contraire  : 

Visite  ;  8  fr.,  consultation  :  7  fr.  au  lieu  de 
30  sous. 


Le  nouveau  tarit  Dubief  ne  me  paraît  pas  aussi 
complet  que  l’ancien. 

Que  dois-je  compter  pour  l’extraction  d’un  corps 
étranger  (morceau  de  bois)  implanté  profondément 
sous  l’ongle  et  ayant  nécessité  anesthésie  locale  par 
piqûres  à  la  novocaïne.  Ablation  de  1  /3  de  l’ongle 
qu’il  a  été, nécessaire  de  fendre  sur  toute  sa  hauteur. 
Pansement. 

Je  ne  vois  pas  noté  «  ablation  de  corps  étrangers  » 
mais  seulement  «.ablation  de  corps  étranger  profond 
ne  nécessitant  pas  le  contrôle  radioscopique  »  50  fr. 
Suis-je  dans  mon  droit  de  me  réclamer  de  cet  article. 
C’est  peut-être  exagéré. 


Le  tarif  Breton,  dites-vous,  n’est  pas  aussi 
«  complet  »  que  le  tarif  Dubief.  Mais  c’est  pré¬ 
cisément  parce  que  toutes  les  petites  interven- 


Un  petit  accident,  comprenant,  par  exemple 
cinq  consultations,  vous  donne  actuellement  ; 
5  X  7  =  35  fr.  (-f-  certificat  de  5  fr.)  =  40fr, 
L’ancien  tarif  vops  donnait  :  5  x  1,50  =  7,50 
(+  certificat  de  2  fr.)  =  9.50. 

La  difféi-ence  vous  permet  de  négliger  l’extrac¬ 
tion  de  l’écharde  sous  l’ongle  dont  vous  parlez. 

VII 

Penne ttez-moi  d’abord  de  vous  remercier  de  vos 
utiles  discussions  pour  l’élaboration  du  tarif  Breton,: 
je  crois  pour  ma  part  que  les  résultats  sontbons,ei 
vous  félicite  du  résultat  obtenu. 

Permettez-moi  quelques  questions.  Vous  serra 
bien  aimable  de  “me  répondre  par  le  Concours  si  vous 
jugez  que  les  confrères  puissent  y  puiser  un  intérêt 
Je  lis  :  art.  17  :  pansements  multiples  sur  unmêmt 
segment  de  membre  ou  sur  une  partie  du  corps  très 
voisine  (autres  que  doigts  et  orteils  en  cas  de  plaies 
très  superficielles)  15  fr.  Mais  en  cas  de  pansements 


ANALGÊSlOUe. 


Jiroméine 


MONTAGU 


€>IROP  (003»  PILULES  (ooo  AMPOULES  caoe>  deBîBraaw/e  ée  Codêtnç  cristaUiaà 


AMPOULES: 
Névralgies 
Sciatiques 
Névrites 
Coliqui 
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ii\iltiples,un  sur  une  jambe,  un  autre  sur  un  bras, que 
Mmptei'  ?  De  même  en  cas  de  plaies  profondes' sut 
jlusieurs  doigts  ou  orteils  ? 

Qiie  compter  pour  incision  d’hématome  î  Puis 
pour  ablation  d’ongle  en  cas  de  contusions  de  doigt 
m  orteil  ?  D''  H. 


1»  En  cas  de  pansements  multiples  qui  n’ont 
pas  lieu  sur  un  même  segment  de  membre  ou 
parties  du  corps  voisines,  c’est  l’article  14  qui 
entre  en  jeu.  Auquel  .cas  il  semble,  d’aptès  la 
rédaction  même  de  cet  article,  qu’on  doive  comp¬ 
ter,  pour  chaque  pansement ,  le  prix  d’une  visite 
«  consultation. 

2"  Les  pansements  multiples  sur  doigts  et  or¬ 
teils,  en  cas  de  plaies  très  superficielles,  rentrent 
tas  les  pansements  ordinaires  compris  clans 
le  prix  de  la  visite  ou  consultation. 

Si  on  a  affaire  à  des  plaies  profondes  de  ces 
doigts  ou  orteils,  on  aura  à  compter  :  Panse- 
leuts  multiples  sur  parties  voisines  du  corps 
|it.  17)  ;  13  fr.,  pour  chaque  main  ou  chaque 
jÉl,  cela  va  sans  dire. 

3"  L’incision  d’hématome  rentre  clans  le  cas 
d'incision  d’abcès  :  si  superficiels,  20  fr.  ;  si  pro-  j 
tadsnon  viscéraux,  100  fr. 


1»  L’ablation  d’ongle  n’est  pas 


tarif.  Elle  semble  devoir  être  comprise  dans  le' 
prix  de  la  visite  ou  consultation.  , 

D’'  F.  DECoünr. 


Organisation  du  service  médical 
d’un  hôpital. 

Mes  confrèrès  de  L.  et  moi  venons  de  faire  l’ac¬ 
cord  suivant  :  je  suis  médecin  de  l’hôpital  de  la  ville. 
Je  garde  mes  fonctions  de  médecin  de  l’hôpital  ;  mais,  . 
mes  deux  confrères  auront  le  droit  de  venir  à  l’hôpi¬ 
tal  y  soigner  leurs  malades  payants  — et  leurs  blessés 
du  travail.  Je  reste  en  somme  le  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  pour  les  indigents  assistés  de  la  ville  et  du  canton. 
J’ai  l’honneur  de  vous  denlander  de  nous  établir  un 
projet  de  règlement,  dans  lequel  seraient  spécifiés 
le  droit  pour  tous  les  médecins  de  la  localité  de  soi¬ 
gner  à  l’hôpital  les  malades  et  les  blessés  payants,  et 
la  suppression  du  tout  compris  pour  les  assurances. 
En  échange  de  ce  droit,  les  médecins  devraient  au 
médecin  de  l’hôpital  aide  et  assistance  dans  tous  les 
cas  (opérations  ...)  où  le  médecin  de  l’hôpital  jugerait  ' 
nécessaire  de  les  appeler. 

D-'  T. 


Concernant  le  projet  général  de  délibération, 
)our  vous  autoriser  à  recevoir  des  honoraires 


IQLEOilODE  DUBOIS! 

^  =J  »  i  iii  JH  ' 


sont  les  meilleurs  agents 

d'iodolhérapie  Inlen^ve 

SANS  IODISME 


\lGkntillons  :  Laboratoires  H.  OUSâiS,  35,  Rue  Pergolèse,  pat?ts  xve 


2652  —  XXXII 


LE  CONGO D RS  MEDICAL 


des  n^alades  payants  (au  cas  où  le  règlement  de 
votçe  hôpital  ne  comporterait  pas  encore  cette 
autorisation),  je  vous  prie  de  vous  reporter  au 
Concours  médical  de  cette  année,  page  1884. 
Vous  y  trouverez  un  projet  de  délibération. 

Concernant  le  service  médical,  la  commission 
administrative  peut,  ou  contracter  avec  vous 
trois,  ou  prendre  une  délibération  vous  donnant 
l’autorisation  de  soigner  des  malades  à  l’hôpital. 
Dans  le  premier  cas,  vous  pourriez  vous  inspirer 
du  modèle  de  contrat  collectif,  publié  dans  le 
Concours,  à  la'  référence  citée  plus  haut  ;  dans  le 
2®  cas,  la  délibération  pourrait  être  ainsi  rédigée  : 

«  La  commission  administrative  conserve 
à  M-  le  T.  ses  fonctions  de  médecin  de  l’hôpitai. 
Il  devra  donner  ses  soins  aux  malades  gratuits, 
admis  dans  les  salles  gratuites  de  l’établisse¬ 
ment.  Pour  rémunération  de  ses  services,  il  lui 
sera  alloué  une  somme  annuelle  de  .*.. 

«MM.  les  A.  et  B.,  de  L.,  sont  autorisés, 
ainsi  que  le  D"'  T.  à  soigner  eux-mêmes  les  ma¬ 
lades  payants,  qu’ils  feront  admettre  dans  les 
salles  payantes  de  l’établissement,  étant  bien 
entendu  que  les  blessés  du  travail  ne  seront  ad¬ 
mis  que  dans  ces  salles  payantes,  faisant  fonc¬ 
tion  de  maison  de  santé  à  bon  marché. 

«  Les  médecins  sont  autorisés  à  toucher  directe¬ 
ment  de  leurs  malades  les  honoraires  qu’ils 
croiront  devoir  demander  pour  soins,  opérations 
etc.,  sans  que  Tadministration  de  l’hôpital 


puisse,  en  aucun  cas,  être  rendue  responsable  du 
non-paiement  \  d^  ces  honoraires. 

«  En  échange  de  ces  avantages,  les  pf  A.  et  B. 
devront  au  médecin  de  l’hôpital,  D'  T.,  aide  et 
assistance  dans  tous  l'es  cas  d’opérations,  de 
consultations,  ou  autres,  pour  lesquels  le  D' 
T.  jugerait  nécessaire  de  les  appeler.  » 

Ce  texte  vous  convient-il  ? 

Dr  P.  B. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Traitement  de  la  fissure  anale. 

On  connaît  plusieurs  traitements  de  cette  dou¬ 
loureuse  affection.  Les  uns,  cpii  ne  sont  que  pal¬ 
liatifs,  consistent  dans  l’application,  loco  dolenti, 
de  collargol  ou  de  pommades  désinfectantes 
et  calmantes. 

Les  autres,  qui  suppriment  la  fissure  par  une 
intervention  chirurgicale  ou  par  l’emploi  d’un 
agent  physique'. 

Les  premiers  sont  illusoires. 

Dans  les  seconds,  la  dilatation  sous  l’anestlié- 
sie  chloroformique  comporte  le  risque  du  chlo¬ 
roforme  et  tous  les  inconvénients  des  suites  de 


^apMolJ 


Fraudm 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  DaUnic,  etc. 


Charbon 


^Intoxications 


Absorbe^  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegardant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gasîro- intestinale 

dans  .tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  ou  INFECTION 

<ixi  TCxilDe  dig^estif. 


lésie  générale,  principalement  chez  :lés' 
^cardiaques  et  les  obèshs. 

La  haute  fréquence  est  un  traitement  efficace, 
d  qui  n’offre  pas  les  inconvénients  et  les  dangers 
du  précédent  ;  mais  il  doit  être  appliqué  par  un 
spécialiste,  et  demande  un  grand  nombre  de 

Enfin  le  dernier,  à  la  portée  de  tous  les  prati¬ 
ciens,  est  l’application  de  l’àir  chaud,  qui  peut 
aisément  être  substitué  aux  précédents.  Il  pa¬ 
rait  donc  être  le  traitement  de  choix,  dont  la 
facilité  d’application  en  rendrait  l’emploi  géné¬ 
ral,  par  sa  simplicité  et  son  peul  de  séances. 

La  technique  est  la  suivante.  Une  séance  de 
dnq  minutes,  répétée  trois  fois  à  deux  jours 
d'intervalle,  amène  la  guérison.  La  plaie  est 
largement  écartée,  et  le  déplissement  de  la  zone 
.anale  en  fait  une  surface  plane,  qu’on  expose 
rigoureusement  au  courant  d’air  chaud  pendant 
cinq  minutes.  Donc,  un  qiiart  d’heure  environ 
en  trois  fois  amène  une  cicatrisation  de  la  fis- 
snre  rapide  et  non  douloureuse. 


qùéluche  par  des  injections  d’éthér  m’a  donné 
des  résultats  concluànts  :  c’est  un  traitement 
remarquable,  simple,  facile.  Toutefois,  à  la  tri- 
bunè  de  diverses  sociétés  médicales,  on  a  signa¬ 
lé  quelques  insuccès. 

Les  injections  d’éther  chez  les  jeunes  enfants 
provoqüent  quelquefois  de  légers  accidents  : 
douleurs  excessives,  escharres  minimes,  phlÿc- 
tènes,  ulcérations. 

Je  suis  persuadé  que. ces  insuccès  sont  dus  à 
l’évacuation  spontanée  de  l’éther. 

Cette  évacuation  ne  peut  être  enrayée  ni  par  le 
collodion,  ni  par  le  leucoplaste,  ni  par  la  plupart 
des  occlusifs  qui  sont  tous  plus  ou  moins  solu¬ 
bles  dans  l’éther. 

Voici  une  technique  qui  m’a  donné  un  excel¬ 
lent  résultat  permettant  les  succès  thérapeuti¬ 
ques  et  éliminant  les  inconvénients  signalés 
ci-dessus. 

1°  Injection  d’huile  éthérée  ca'inphrée. 

Huile  camphrée  à  1  /lO  .  .  0  gr.  01 

Éther  .  0  gr.  02 

pour  1  ampoule. 


Modifications  apportées  au  traitement 
(le  la  coqueluche  par  l’éther. 

Le  traitement  préventif  et  curatif  de  la  co- 


Par  jour,  nombre  d’ampoules  proportionnel  à 
l’âge  et  au  poids  de  l’enfant. 

2°  L’injection  terminée,  retirer  l’aiguille,  puis 
pendant  vingt  minutes,  maintenir,  à  l’aide  d’une 
compresse  de  gaze  stérilisée,  une  pression  digi- 


taie  énergique  et  prolongée  sur  l’oriflcé  de  sor¬ 
tie  de  l’aiguille.  '  . 

Par  ce  procédé,  je  crois  que  disparaîtront  les 
insuccès,  conséquence  d’une,  dose  insuffisante 
et  d’une  technique  déficiente. 


Df  P.  Dupuy. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  U’OFFICIEL 


Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’ins¬ 
pecteur  général  dépatlemental  des  services  d’hy¬ 
giène  des  Deux-Sèvres  aura  lieu  à  Niort,  à  la  pré¬ 
fecture,  le  jeudi  18  novembre  1920. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de 
quarante  ans  au  moins  et  de  cinquante-cinq  ans 
au  plus,  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine.  . 

Les  demandes  tendant,  à  prendre  part  au  con¬ 
cours,  établies  sur  papier  timbré,  devront  être 
adressées  au  préfet  des  Deux-Sèvres  et  accom¬ 
pagnées  : 

1”  De  l’acte  de  naissance  du  candidat  ; 

2°  D’un  certificat  médical  d’aptitude  physi¬ 
que  ; 


■  3°- D’une  copie  certifiée  confprme'de  son  âiplô..  ‘ 
me  de  docteur  en  médecine  ;  ,  '  » 

4.®  D’un  exposé  des  titres  du  candidat  com¬ 
prenant  ses  états  de  services  et  le  résumé  de  ses, 
travaux  ; 

5°  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  princi¬ 
pales  publications  ; 

6°  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de 
se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions,  de 
ne  prétendre  en  conséquence  à  aucune  aufre 
fonction  ou  mandat  public. 

.Le  registre  portant  inscription  des  candidats 
sera  clos  le  10  novernbre  au  soir. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction 
est  fixé  à  20.000  fr.  pour  la  première  année  et 
pourra  atteindre  24.000  fr.  par  augmentations' 
de  2.000  ^fr.  tous  les  deux  ans. 

Ce  traitement  est  net,  les  frais  de  déplace¬ 
ment  étant  remboursés  d’après  un  tarif  très , 
large  fixé  par  le  conseil  général. 

Le  programme  du  concours  pourra  être  de¬ 
mandé  à  la  préfecture  des  Deux-Sèvres. 


olijcna-fcicjYX©  F'r'saz-j.çtiis©  à  1.4-00  ïïxèt'rea 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
O-CJ-V-EI^TE  TOXJTBS  SAISONS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  I^EtabMssemeni 


i  1SCAI.DHS,  par  AHGOÜSTRmB  (Pyrénéog-Orleatale») 

j  Soit  an  SANATORIUM  DBS  PINS,  à  LAMOTTB-BIUVRON  (LoIr-ot-Oliir). 


GOUTTE  ^  RHUBÜATISIVIES  ARTICULAIRES 

SCIATIOOES  ♦iVIlGRAUMES  URIQUES 


EN  ÎOA.OIIJÎIT'S  DOSLS  à  O  ^r.  50  cp;. 


Littérçiture  et  échantillons  :  13,  r.  des  Minimes^  PARIS 


WionnaDt  sous  le  routrole  . 
de  l’Elat 


Piittube  de  pul¬ 
pe  pour  5  vacci- 

cioalions .  1  fr.  ! 

[tend  tube  pour 
plus  de  15  vac- 
(inations... . . .  Sfr. 

[jDcette  spéciale 

lente  nickelée.  6  fr. 

(Minoatyles 


PORT  :  O  fr.  25 
Idresser  les  com.man- 


taeER,  administra- 
hilu  Concours  Médical, 
%  rue  du  Pauboura- 
toDenis.  Paris. 


ÎCÆî.** 

«l'expertises, 
«tfc®-  -  Mémoi- 
médicales 
Caiî,  ^'«idents 

jostiee  criminelle 


““Ptede'^fh^  établir  le 

U)-50  de /rajico  . 
fttSOO.  •• 

^tl  -lAnn  *  '  >  I 

4*e^**‘  ®Ofr.  ,  , 
\>mu  rf “mmande. 


HÜILE  GRISE  STFRII  I?;ff  VIGIER 


I  HÉSSORROÏDES 

I  ESCULËOL 

^  Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

gfll  (  1 0  ài  20  Gopttes  2  fois  p^r  Jour), 

H  s  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
^  est  imulêe  en  moins  de  24  heures. 

FOURIS;  9,  Faub»  Poissonnière,  PARIS. 

«ewoPAUSE (KATPamï et  f  OST-OFES ATOrai).  aMtNORBHte.  CHl.ORO.»ieEMiE. 


UPSUIES  lyARIQUES  VICIER 


#RHOFÉINE0 

(Aspirine-Caféine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  eomme  f  Aspirine  et  soutient  le  cœur 


En  comprimés,  cachets,  granulée  | 


Aatipyriiw 

Pyramidon 

Saloî..... 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


«  e  O  En  comprimés  de  0  gr,  50. 
Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE*’ 

L,  DURAND,  Ph^en,  89,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 


iODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  UHUÏLE  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  le  véritable 


SPECmOUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfante  et  les  Âdulter. 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  rriîlliers  de  praticien^; 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi  ■ 
combinaison 


Fnistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  Lliode* 

avec  ,  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et  ||| 
n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni;|( 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  consen/ation  ' 
parfaite, ,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir,  ■ 


Sa'  haute  teneur  en  lacto>phosphaté  de  thau;:  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  rorganîsrne,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose; 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


VN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


Vlli  GIR  AR  Dl 


ri 

i  s  '■ 

1  ^ 

f/^  - 

TRICALCINE 


RECALCIFICATION  de  LOI'‘fAMSME 


par  jour. 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JB  ANNE  (1900-1914), 


ONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCPUft^S  MÉDIOAlL  »  et  ses  Filiales 


iiào  et  Administration  :  132,  Rue  dii  Faiil>Qnrgr-.^i|î>enî8,  fPABIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-11 


2658'  -  !Ï 


NÊVROSTHÉNIQUES 

^ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermique  ;  (]  b)  Par  voie  gastrique  : 

Séries  progressives  [1  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  [j  Gouttes  flrsênosthêniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Q  Gouttes  Phosphosténiques. 


8CLÉRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES.  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


ate-dettylème  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL^ 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Satactuel  de  l’organisation  de  la  lutte  cc 
tuberculose . . . 

Partie  Sci^ntifiqee 

¥CSS‘“t.,, .uki. 


ïravers  la  Presse  . 

‘  Ouelane  avant  et  après  une  opération  abdominale,  -p. 
LQUpdelumièïe.— La  méthode  d.e  Münodans  le 
traitement  des  fièvres  éruptives.  -  La  tuberculo¬ 
se  dos  rein-  ei  des  sun  énaies.  —  Traitrinenf  des 
f.actuiBSue  t’a\ani-bias.  L’atere  syphiuuque 
primaire.  -  Traitement  des  uréihntes  gonococcl- 

nues  chez  Thomme . .  —  . . .  " 

leTue  des  Sociétés  Savantes 
Tentative  do  suicide  au  moyen  de  clous  enfoncés 
dans  le  crâne.—  L’adéiiito  primitive  du  zona.— 

L’albunfinurie  du  liquide  céphalü-rachidien  dans 

le^alttcuoiiK  ineïila,Les. —  Grisas  lombaires  (^oulou- 

nrga-ti^ue.— Trophoedème  cnronlqne  et  spina 
bifida  occulta..—  Emploi  du  tube  d'Einhôrn  pour 
ïéWe  en  série  de  la  sécrétion  gastrique.-  Ttaiie- 
ment  de  la  fièvre  typhoïae  par  l’émulsion  im  cro- 

biénnede  Mauté . . . . . . 

itélique  Pratique 

Le  régime  au  cours  de  la  recalcificatton  dans  les  ^ 


I  La  'Pie  Syndicale  et  Professionnel! 

f  Fédération  départementale  de  Syndli 
I  —  Projet  de  statuts  de  Fédération  c 

de  Syndicats  médicaux . . . . . 

I  Hygiène  Publique 

Pourquoi  la  collaboration  des  pouvoli 
corps  médical  pour  Torganisaiion  d 
[  blique  est-eUe  difficile  ?  —  A  1  Offii 

I  5  octobre  1920  créant  une' équipe  m 


Chronique  Médico-Militaire 

Le  Service  de, sauté. . . . . 

La  M.étl^eine  Internationale 

Projet  prés  -i  té  au  président  de  la  Coi 
nat  onale  de  la  Nomenclature  nosu 
Variétés 

L'Espionne . 

Beportage  professionnel 

Nouvelles,  et  Informations . 


lililioqraphie  Critique 

Revue  des  Thèses . 

Partie  ProfessienneiSe 


Gorreapandan 

Droit  aux  honoraires  pour  hospital 
RéquisUion  par  up  maire  pour  co 
suicide.  -,  Délai  d’ouverfure  do 
pharmacien  décédé.  —  Application 


Notes  de  Pratique  Quotidienne 

Médecine  infantile  :  Prophylaxie  fam 
geôle  et  de  la  soarlaiine.  Xlr 

l'asthme  des  nourrissons . 

Documents  Officiels 

niiestions.et  réoonses  oarlemeiltaire 


NEO^RHOMNOL 


•RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÊNIÉ" 


ti  boîtes  de  12  ampoules  de  1  c 


e  cube  contenant  chacune  s 


N«iîi¥elle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

IFFECTIDHS,  IIFECFiaNS  et  COIVALESCEIICES 

tributaires  du  Pbûsphore,  de  la  Sttychme  et  de  vÂrsenic 

sous  ieur  forme  !a  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assîmilablo 

B08E I  Ur©  injeotipn  jeHrn^lière  pendant  la  Joura,  repas  un  temps  égal  et  reprise. 

s  TOUTJms  PJIAfiMAÇIlE!^ 

i^ïïTÉmypE  et  ÈOHANTILLONS  ;  laboratoire  du  D"  M.  UPBINCE,  52,  Rua  de  laT0Hr,PARIS(16'') 


LEi  CONCOURS  MEDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  > 


c  DÉMAMDES  et  OFFRES 

À^S.j^  f^bul  abonné  à  droit  ù  une  inserlion  gra¬ 
tuites^.  de  .gniatre  lignes  au  i)lus.  aux  «  demandes  et 
offres  v*' 

Pojih^out'e  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’ adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d'après  les  décisions  de  l' Assemblée 
Générale, 


No  616.  —  A  vendre  au  plus  offrant,  à  partir  de 
4.000  tr.,  carrosserie  coupé  pour  auto,  deux  places 
confortables,  garniture  iiitérieure  cuir,  bon  état,  gla¬ 
ces  biseautées  aux  panneaux  et  portières,  c.aisson 
arrière  vaste.  D'  Barret  de  Nazaris,  2,  cours  Vol¬ 
taire,  à  Agen. 

N»  617.  —  Clinique  de  province  demande  infir¬ 
mière  diplômée  avec  bonnes  références,  pour  diriger 
service  de  chirurgie. 

,  N°  618,  —  A  vendre  torpédo  Alcyon  mono,  2  i)la- 
ces,  coffre  arrière,  6-8  HP.,  p. -brise,  capote,  rideaux 
mica,  phares  génie,  lant.  et  accessoires,  état  de  mar¬ 
che,  au  pi.  offrant,  a  partir  de  4.000  fr.  D'  Gary, 
Baugy,  Cher. 

N“  619.  —  Torp.  de  Dion,  10  HP.  typ.  DH  ,  2  pl. 
et  spid..  cap.  et  ts  access.  tr.  bon  état.  Ecrire  Girar- 
don,  Dun-sur-Auron  (Cher). 

N”  620.  —  Etudiant  marié,  13  inscriptions,  de¬ 
mande  occupation  médicale  ou  para-médicale,  pour 
lui  permettre  pécuniairement  de  terminer  ses  études. 

N”  621.  —  A  céder  peur  cause  double  emnloi,  cli¬ 
nique  acc.  travail,  gde  ville  ouest. 

N“  622.  —  A  vendre  ;  matériel  radiologique, 
transportable  (Gaifîe),  bobine,  interrupteur,  pied 


porte-ampoule,  cupule,  diaphragme,  grande  bonnette 
avec  écran,  appareil  pour  recharger  les  accus  ;  le 
tout  en  très  bon  état.  S’adresser  D'  Nandrot,  Mon- 
targis. 

N°  623.  —  A  vendre  auto  Sizaire-Maudin  1913, 
12  HP.,  4  cylindres,  2  places  et  spider,  très  bon. 
état,  prix  10.000.  iS’adresser  au  D'  Berdot,  à  Foix, 
Ariège. 

N"  624.  —  Moto  et  side-car  Harlew  Davidson, 
neuve  à  vendre,  double  emploi.  Docteur  à  Estagel. 

N»  625.  —  Docteur,  grande  ville  industrielle  sud- 
est,  désire,  pour  raison  de  santé,  s’adjoindre  con¬ 
frère  pour  clientèle  à  domicile  ou  accepterait  den¬ 
tiste  avec  ou  sans  collaboration. 

N“  626.  —  Eure  Auto  Ponefte,  7  ch.,  mono,  bon 
état  dè  marche,  capote,  pare-brise,  générateur. 
3.500  fr.  Ecrire  D'  Briquet,  Pacy-s.-Eure,  Eure. 

N»  627.  —  A.  vendre  :  1°  trousse  à  sutures  agrafes 
Michel,  boîte  métal,-  25  fr.  ;  2»  raquette  tennis  Club 
royal  sport,  absol.  neuve,  45  fr.  ;  3“  bottes  caout¬ 
chouc,  très  bon  état,  35  fr.  ;  4»  bottes  caoutch,  avec 
cuissarts,  pour  chasse  au  marais,  50  fr.  ;  5*  trompe 
auto  grillagée,  tissu  souple,  poire  caoutch.  à  rempla¬ 
cer,  20  fr.  ;  6”  fourneau  essence  fonte  émaillée,  2 
trous,  avec  tuyaux  et  robinet,  25  fr.  D' Gabriault, 
Lusignan  (Vienne). 

N»  628.  —  Occasion  exceptionnelle.  A  vendre, 
cause  santé,  «  Lorraine-Diétrich  »,  12  HP.,  conduite 
intérieure,  carrosserie  Vicard. 

N'  ,629.  —  Cause  double  emploi,  Citroën  torpédo, 
4  places,  neuve,  ou  bien  12  HP  Delage  1913,  tor¬ 
pédo  2  places,  spider,  ayant  très  peu  roulé,  méca¬ 
nisme,  carrosserie  état  neuf.  Prix  taxes  comprises  ; 
16.000,  18.000.  Essais  à  volonté.  D'  Le  Marsat,  La 
Villedieu-du-Clain  (Vienne). 

Ne  630.  —  Banlieue  Est,  20  minutes  de  Paris,  â 
vendre  plusieurs  grandes  propriétés  avec  parc,  pou¬ 
vant  convenir  pour  maison  de  santé.  Albert  Noël, 
place  de  la  Gare,  La  Varenne-St-Hilalre,  Seine. 

N°  631.  —  Importante  clinique  accidents  du  tra¬ 
vail  à  céder  dans  grande  ville,  rapport  50.000  fr. 
environ,  peu  de  frais  généraux,  indem.  25.0004t. 
Tenue  4  ou  5  h.  par  jour  seulement,  S’ad.  Breltelet 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris, 


'  LE  CONCOÜRS  MEDICAL] 


N»j632.  —  Conduite  intérieure,  4  places,  12  HP., 
avant-guerre,  révision  complètre  récente,  parfait 
état  marche,  prix  modéré.  D'  Petit,  Valenciennes. 

N*  633.  —  Veuve  de  médecin  non  diplômée  cher¬ 
che  place  dans  maison  de  santé  comme  lingère  ou 
pour  soigner  malades,  accepteraifr  emploi  de  dame 
ae compagnie  auprès  d’infirmes  ou  vieillards. 


CORRESPONDANCE 

Droit  aux  honoraires,  pour  hospitalisés 
payants. 

Quelle  réponse  pensez- vous  que  je  doive  faire  à 
l’Administration  de  l’hôpital  de  C.  pour  obtenir  le 
maintien  du  statu  quo  ? 

Car  cet  hôpital,  étant  sans  ressource^,  ne  nous 
donnera  jamais  d’honoraires  suffisants  pour  que  nous 
puissions  soigner  les  gens  aisés  et  les  accidentés  du 
travail  sans  rémunération  de  leur  part  ou  de  la  part 
des  compagnies  d’assurances. 

Actuellement,  l’hôpital  de  C.  alloue  150  fr.  par 
an  à  chacun  des  deux  médecins  de  C.  pour  soigner 
te  indigents,  le  personnel  de  l’hôpital  et  les  vieux 
le  l’hospice. 

Chaque  médecin  se  fait  honorer,  comme  il  l’entend, 
[BF  les  membres  payants  et  par  les  accidentés  du 
tevail. 

Ci-après  la  lettre  que  j’ai  reçue  de  l’administration 
le  l’hôpital. 

Dr  A. 


Hôpital- Hospice  de  c. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  par  suite  d’une 
délibération  de  la  commission  administrative  de 
l’hôpital-hospice  du  20  juillet  dernier  soumise  à  l’ap¬ 
probation  préfectorale  à  l’effet  de  relever  le  prix  de 
journée  des  malades  payants  en  traitenient  dans 
notre  établissement,  il  a  fallu'  indiquer  que  le 
prix  demandé,  conhprenait  :  logement,  nourriture, 
frais  pharmaceutiques,  mais  non  les  frais  médi¬ 
caux,  pour  lesquels  les  médecins  s’étaient  réservé  .  ’ 
le  droit  de  traiter  directement  avec  les  familles. 

Voici  la  réponse  de  M.  le  sous^préfet  à  la  date  du 
16  septembre  :  «  Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir 
bien  faire  connaître  à  la  commission  administrative 
de  l’hospice  de  C.  qu’il  résulte  des  instructions  con¬ 
tenues  dans  la  circulaire  de  M.  le  Ministre  dé  l’in¬ 
térieur  d'n  15  décembre  1899,  que  le  paiement  du 
prix  de  journée  des  ipalades  payants,  incombe  à 
cette  catégorie  d’hospitalisés  pour  toute  charge, 
afin  que  les  médecins'  et  chirurgiens  n’aiènt  pas 
intérêt  à  envoyer  leurs  clients  à  l’hôpital.  Cette 
circulaire  précise  d’autre  part,  que  s’il  convient 
aux  commissions  administratives  de  conclure  des 
arrangements  particuliers  avec  les  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  pour  la  rémunération  des  soins  donnés  aux 
occupants  de  ces  lits,  elles  peuvent  le  faire  et  tenir 
compte  de  ces  arrangements  dans  la  fixation  du 
prix  de  journée,  mais  le  malade  payant  y  reste  étran¬ 
ger  ;  une  fois  le  prix  fixé,  il  doit  savoir  que  ce  prix  com¬ 
prend  tout,  honoraires  de  médecins,  de  chirurgiens. 
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de  sages-femmes,  a'tissi  ‘bien  qïce  médicaments, logement 
et  nourriture.  » 

En  conséquence  la  Commission  adm-,  de  l’hôpital  ' 
hospice  'de  G.  voudra  bien  délibérer  à  nouveau  sur 
la  'question  de  fixatioïi  du  prix  de  journée  des  hos¬ 
pitalisés  payants  en  se  conformant  aux  instructions 
ci-dessus  rappelées. 

Afin  de  permettre  à  la  commission  de  délibérer 
légalement  et  utilement  en  se  conformant  aux  ins¬ 
tructions  précitées,  j’ài  l’honneUr  de  vous  inviter  à 
formuler  vos  objections  et  exposer  votre  point  de  vue 
à  ce  sujet,  d’ici  le  1®"  octobre  prochain. 

Pour  le  Maire  Président  de  la  Commission, 
L’Peonome, 

R. 

Actuellement  : 

L’hôpital  de  G...  alloue  150  ’fr.  par  an  à  chacun 
des  deux  inédecins  de  G...' pour  soigner  les  «.indi¬ 
gents  et  le  personnel  de  l’hôpital  et  les  vieux  hos¬ 
pitalisés. 

Et  chaque  médecin  se  fait  honorer  comme  il 
l’éntend  par  les  malades  payants  et  les  accidentés 
du  travail. 

ïléponse. 

L’article  8,  dernier  paragraphe  de  la  loi  du 
7  août  1851,  spécifie  que;  «  la  commission  des' 

«  hospices  et  hôpitaux  arrête,  mais  aved’appro- 
«  "bation  du  préfet,  les  règlements  du  service,  tant 
«  Intérieur  qu’extérieur  et  de  santé,  et  les  con- 


«  tïâts  à  passer  p'our  le  service  avec  lés  nôngré 
«  gâtions  hospitalières.  » 

G’est  donc  à  bon  droit  que,  se  référant  à  la 
circulaire  ministérielle  du  15  décembre  1899,  le 
sous-préfet  refuse  son  approbation  ai  la  aniodifi- 
cation  du  règlement  de  santé  sans  en  référer 
au  ministre  de  l’Hygiène. 

Mais  la  commissÜ'om  admmistralive  de  votre 
hôpital  pourrait  faire  remarquer  que,  si  le  mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  de  1899  avait  le  légitime 
désir  de  protéger  l’asile  des  pauvres  contre  l’en¬ 
vahissement  des  malades  payants,  il  ne  serait 
plus  dans  la  vérité,  aujourd’hui.  En  efiét,  de¬ 
puis  1899,  la  chirurgie  et  les  traitements  hy#- 
niques  et  antimicrobiens  ont  fait  de  tels  progrès, 
que,  dans  toute  localité  doit  «exister,  à  côté,  ou 
dans  l’hôpital,  une  maison  de  santé,  destinée  à 
admettre  les  malades  payants  de  chirurgie,  ou 
contagieux,  ou  devant  recevoir  des  soins  de  mé¬ 
decine,  minutieux  et  assidus. 

Aussi,  considérant  que  ce  qu’un  ministreiait, 
un  autre  peut  le  défaire  (et  c’est  ainri  que,  con¬ 
trairement  à  celle  du  15  décembre  1899  la  cir¬ 
culaire  du  ministre  de  l’Intérieur  du  22  novem¬ 
bre  1902  autorise  les  médecins  à  recevoir  des 
honoraires  des  blessés  du  travail  hospitalisés), de 
nombreuses  commissions  administratives  «it 
modernisé  leur  installation,  pour  leur  permet¬ 
tre  de  recevoir  les  malades  payants,  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  entrer  dansaaî  jmùson  de  «santé,al)- 
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sente  dans,  la  localité.  Les  préfets,  sé  préoccu¬ 
pant  avant  tout  de  la  santé  publique,  ont  donné 
leur  autorisation. 

C’est  ainsi  qu’ont  été  approuvés  les  règlements 
des  hôpitaux  de  Grenoble,  Le  Mans,  Lille,  Ren¬ 
nes,  Tarbes,  Vichy,  Besançon,  Clermont,  Van- 
ves,  Avignon,  St-Brieuc,  Bemay,  Oyonnax, 
Çhâteau-ipenault,  Chalonnes-sur-Loire,  Péri- 
gneax,  etc. 

La  jurisprudence  a  toujours  reconnu  comme 
Me  le  droit  aux  honoraires,  pour  les  médecins 
de  l’hôpital,  lorsque  le  règlement  de  l’établisse¬ 
ment  leur  donne  l’autorisation  de  se  faire  payer 
par  tout  malade  non  indigent.  Be  plus,  iï  est 
toujours  licite,  pour  malade  et  médecin,  de  pas¬ 
ser  une  convention  entre  eux,  aux  termes  de 
iequelle  le  malade  se  reconnaît  débiteur  des 
honoraires  du  docteur,  pour  soins  donnés  à 
Mpital. 

Je  suis  tout  prêt  à  fournir  à  votre  commission 
administrative  les  renseignements  juridiques 
à  ce  sujet.  Reportez-vous  d'’’ailleuTs  à  la  collec¬ 
tion  du  Concours  IQ!®  et  1&20,  où  très  souvent 
j’aî  discuté  cette  question. 

Que  pourrez-vous  faire  ? 

Si  vous  êtes  en  bons  termes  avec  votre  con¬ 
frère,  vous  pouvez  discuter  vos  conditions  de 
travail  avec  l’hôpital..  N’oubliez  pas  que,  si  jus¬ 
qu’à  présent,  nous  nous  sommes  soumis,  en  doux 
moutons,  airx  exigences  et  aux  injonctions  des 
collectivités  publiques  et  privées,  c’est  que  nous 


I  né  connaissions  pas  les  lois,  les  règlements  et  que, 

I  de  bonne  foi,  nous  croyions  que  nous  n’avions 
I  pas  le  droit  de  discussion.  Mais,  nous  pouvons 
librement  discuter  les  conditions  selon  lesquel¬ 
les  nous  louons  nos  services  ;  nous  commençons 
à  connaître  le  Droit  et  nos  droits,  pour  pouvoir 
traiter  sur  un  pied  d’égalité. 

Pourquoi  ne.  demanderiez-vous  pas  à  votre 
syndicat  d’intervenir  auprès  de  votre  confrère» 
pour  établir  et  sanctionner  un  accord  entre  vous, 
pour  vos  fonctions  respectives  ?  En  tous  cas,  je 
reste  à  votre  entière  disposition. 

D»  P.  B. 

Réquisition  par  un  maife 
pour  constatation  d’un  suicide. 

Le  12  juillet  dernier,  le  maire  de  ma  commune 
vient  en  personne  chez  moi  pour  me  dire  d’aller  faire 
les  constatatioDS  légales, un  chemineau  s’étant  pendu 
dans  un  enclos  dépendant  de  l’abattoir  où  il  y  a  une 
chambre  où  on  hospitalise  les  nomades. 

Je  pars  avec  lui,  en  auto,  pour  aller  audit  endroit 
situé  à  1  kilomètre  de  mon  domicile.  Je  constate  le 
décès,  et  je  tais  un  rapport  à  la  gendarmerie  indi¬ 
quant  que  la  mort  est  due  à  un  suicide  par  pendai- 

J’envoie,  quelques  jours  après,  ma  note  au  maire 
et  je  l’établis  ainsi,  d’après  le  tarif  du  décret  du  1®” 
décembre  1893,  tarif  qu’à  l’heure  actuelle  on  ne 
peut  pas  taxer  d’exagéré  : 
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maximum  de  résultat  suc  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA 
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•  Visite  . . . .  8  fr.  ' 

:  Rapport. . . .  5  fr. 

In(î.  Kil.  2  kil.  à  40  cm.  . .  0  fr.  80 

'  Total......  13  fr.  80  ' 

■  Je  ne  reçois  aucune  réponse.  Aujourd’hiïî’ je  rçn-' 
contre  le  maire  et  je  lui  demande  de  m’établir  un 
mandat  de  payement.  Il  refuse  en  disant  que  c’est 
embêtant  pour  la  commune  que  des  gens  viennent 
se  pendre  sur  son  territoire.  Je  lui  dis  que  c’est  lui  , 
qui  est  venu' me  chercher  lui-même,  qu’il  m’a  mis  eh 
oeuvre,  et  que  je  l’âi  suivi,  que  j’aurais  pu  exiger  une 
réquisition  s’il  n’était  pas  venu  lui-même.  li  me  ré¬ 
pond  que  puisque  je  n’ai  pas  de  réquisition  écrite, 
cela  prouve  qu’il  n’a  pas  à  payer  et  que  je  n’ai  riaii 
à, réclamer;  Je  lui  dis  alors  qu’ayant  été  ihis  en  œu;, 
vre  par  lui-même  je  n’ai  pas  à  mettre  ma  voiture  en'' 
marche,  à  dépenser  de  Fessence,  pour  n’êfcre  pas 
payé,  puisque  l’on  me  fait  bel  et  bien  payer  dës 
pots.  Il  me  'dit  alors  dé  l’attaquer  devant  le  juge  de 
paix  pour  savoir  si.  je  puis  le  forcer  à  me  payer.  Je 
■  viens  donc  vous  demander  de:  mh^çonseiller  et  de 
me  dire  :  • 

1"  Si  je  puis.me. faire  payer 
2°  Gomment  je  dois  m’y  prendre  pour  celai  et  si 
je  puis  l’assigner  devant  le  juge  de  paix  et  si  j’ai 
chance  d’être  payé. 

'  Bien  entendu,  il  y  a  un  procès-verbal  de  la  gendar¬ 
merie  où  ce  que  j’ai  fait  est  mentionné. 

D'  B. 


Réponse  de  M®  Gatineau. - 

Le  juge  de  paix  n’est  pas  compétent  poùr  sta-  ’ 
tuer,  sur  la  réclamation  du  Dt  B.  ahaisoii 
des  honoraires  d’expertise  à  lui  dus  pouriex-, 
pertise  médico-légale' à  laquelle  il  a  procédé  sur , 
la  réquisition  du  maire  d’E. 

.Gqmme  il  s’agit  d’une  réquisition  faite  par  le  ; 
maire  sans  qu’il  y  ait  soupçon  de  crime  ou  délit, 
mais  à  raison  d’une  mort  violente  .(suicide);  les 
frais  incombent  à  la  commuhe  :  ils  rentrent  dans 
les  frais  de  police  municipale. 

Bien  que  le  n’ait  pas  entre  les  mains  une- 
réquisition  écrite  du  maire,  laquelle  serait  sur¬ 
tout  nécessaire  s’il  s’agissait  de  réclamer  des  frais 
en  matière  d’instruction  criminelle,  il  h’en  est 
pas  moins  créancier  de  la  commune. 

T.a  preuve  de  la  ré|quisition,  que  lé  maire  ne 
‘peut  hier  devant  le  Conseil  municipal,  doit  ré¬ 
sulter  des  documents  mêmes  constituant  le  dos- 

Des  circulaires  émanées  de  la  Chancellerie  et 
du  ministère  de  l’Intérieur  ont  déterminé  d’une 
façon  précise  les  droits  des  experts  de  se|faire 
payer  en  pareil  cas  par  la  municipalité. 

Pour  introduire  l’instance  enjpaiement  con¬ 
tre  la  municipalité,  il  faut  déposer  à  la  mairie,; 
en  en  retirant  un  récépissé,  une  demande  de 
paiement  expliquant  les  faits. 

(Voir  la  suite  page  XXX/-2713) 
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Maladies  de  l'Estomac  et  du  Foie, 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 


EdtoI  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL. 


Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines,  Paris. 


PANSEMENTS  STERILISES 

jœ  ''■'E’TTMA 

Stérilisation  “  Geier  "  pour  ia  Chirurgie 

?  .  “  =  “ 

ifl  COMPRESSES  TISSEES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cjrlindriques, 
soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  de  décollage,  par 
^  10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20 


15,  20,  30 


grandes  25  x  25 


Ü  Tous  les  Pharmaciens  doivent  avoir  des 

«  NECESSAIRES  DE  PETITE  CHIRÜR6IE 

ÿ  3Sr°®  1  Sz  2 

^  particulièrement  indispensables  aux  MÉDECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieue 
^  et  contenant  ;  champs,  compresses,  ül  de  lin  et  aigaiÙes,  coton  hydrophile,  bandes  de 
^  crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  utile  pour  leur  permettre  d’assurer  dans  les  conditions 
NT  les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  du  de  grande  chirurgie  d’URGENCE. 
^  LITTÉRATURE  ET  TAR^S  SUR  DEMANDE  : 

^  12,  ria©  ci-u.  Hanovre,  HAFIlIîS  —  rél.  ;  Louvre  24-41 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtériqap 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’asgines 
- ,  wattou,  saagrèaea,  leueorrhèea,  otltea  ialeetleaBea, 
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et  à  PARIS,  L'^Jboratoires  BAU DRY. 68, Boulevard  Malesherbes. 


CHIMIOTHÉRAPIE 

ANTITUBERCULEUSE 


PfOt.  Jeannel,  de  Toulouse, 
prof.  liOgueu,  Paris  (Necker). 
Omeon,  Chef  Cl.,  Bordeaux. 
Poîoclcl,  M.  des  H.  Paris. 
Prof.  Potieson,  de  Bordeaux. 
BabAre,  Ch.  des  H.,  Bordeaux. 
ÜlelfBlot,  Ctï.  des  H.  Paria. 
ThiroJolx:,  af.  des  H.  Paris. 


MANGANATE  CALCICO  POTASSIOÜE 

en  ampoules. 

de  5*^."  ,  de  3, 5  et  10“ 

pour  injections  Intraveineuses  pour  instillations  réctôles 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  d'ÉCHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

■  39.  Rue  Cambon,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANGE 


Compnmes  dosés  à  0®'’-50 

d'h»X»iTiéthylône-tétrarnine  ohimtquemei 

ANTlSEPTiaUE  IDÉAL 


des  Voies  Biliaires  et  Urinaires 


üAriRSTfCES 

MÉIDICA-LES  : 
Bozy,  Ch.  des  H.  Paris. 
Barbier,  M.  des  H.  Paris, 
dhaput,  Ch.  des  H.  Paris. 
Ertcbidcboff,  Ex-Int.  H.  Paris. 


TrescrWez 

l’Uroformine  Gobey,  produit  frauçai», 
dans  toutes  les  affections  ûû  vottS  prettriviéz 
l’Urotropîne  :  Antisepsie  des  Voies  Biliàirés 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphatüirié, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoMê,  etci 

3  ù  6  Comprimés  par  Jour  dahs  uu  verra  d’ôau  Ir’dldéi 
ÉCHANTILLONS  ;  4,  FAUBOURG*" BOISSON  fl  lÉllÊa 
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PROPOS  DU  JOUR 


L’état  actuel  de  l’organisation  de  la  lutte  contre  la  tut^rculgse. 


'Depuis  que  le  problème  de  'lutte  contre  la 
tuberculose  est  posé  en  France,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  35  ans  environ,  bien  peu  de  choses  ont  été 
pratiquement  réalisées. 

Le  premier  qui  inaugura  la  campagne  anti¬ 
tuberculeuse  dans  notre  pays,  fut  le  D’’  Armain- 
gaud  (de  Bordeaux),  en  1882,  l’année  même  de 
la  découverte  de  Koch,  et  ce  fut  lui  qui  dix  ans 
plus  tard,  en  1892,  fonda  la  Ligue  anti-tubercu¬ 
leuse  française  dont  tous  les  Comités,  les  Com-. 
missions,  les;Soeiétés' et  les  Associations  anti- 
tuberculelises  sont  en  quelque  sorte  des  filiales. 
Presque  toute  la  campagne  consista  en  dis¬ 
cussions,  .en  publications,  en  Congrès  et  en  pro¬ 
jets.  Les  réalisations  avant  la  guerre,,  c’est-à- 
fire  pendant  une  trentaine  d’années,  se  bornè¬ 
rent  à  bien  peu  de  choses. 

.  Quelques  grandes  villes  ,  Bordeaux,  Lyon, 
Paris,  Lille,  fondèrent  de  rares  sanatoriums  qui 
.  nepurent  guère  rendre  que  des  services  indivi¬ 
duels,  car  (le  nombre  des  lits  était  ridicule¬ 
ment  insuffisant  en  présence  de  la  foule  des 
malades  pour  avoir  la  plus  petite  conséquence 
'..sociale.  * 

En  1901,  le  D”  Calmette  inaugura  à  Lille  un 
^dispensaire  type,  analogue  à  celui  que  le  Pr 
î^îlalvoz  avait  organisé  l’année  précédente  à 
;Liège.  On  ouvrit  alors  un  peu  partout,  des  éta- 
lissements  de  ce  genre,  qui  déviés  de  leur  but. 
futile,  eurent  généralement  une  efficacité  varia- 
■’ble  et  discutable. 

èi  La  lutte  anti -tuberculeuse  en  France,  enga- 
^•gée^ans  ordre,  sans  direction,  sans  méthode, 
^exploitée  souvent  par  les  politiciens,  les  mutua- 
Llistes,  les  pseudo-philanthropes  et  même  de  vé- 
fritables  mercantis,  ne  donna  au  point  de  vue 
>S8,cial  aucun  résultat  ,îq),préoiable.  Nous  n’au- 
:  roms  pas  la  .cruauté  de  citer  les  établissements 
coûte, ux,  officiels,  mutualistes  ou  privés,  dont 
l'histoire  du  fonctionnement  fournirait  le  sujet 
de  witàbles  vaudevilles.  Quelques  œuvres 
depiéservation  de  l’enfance,  dont  celle  du  Pr 
Graneher  est  le  .type,  .rendirent  des.  services 
^plus  sérieux  niais  encore  bien  insuffisants. 

.  \Cependant  .siégeait  au  Ministère  de  l’inté- 
.  lieur  une  .Commission  permanente  de  la  tuber- 
■julose.  A  la  suite  d’nn  rapport  du  D""  Armain- 
pd  à  'pette  Commission  le  .rnifiistre  de  l’in¬ 


térieur,  le  15  janvier  1904,  dans  une  circulaire 
impérative,  somma  les  hôpitaux  d’isoler  les 
tuberculeüx.  Il  en  résulta  un  effort  insuffisant, 
des  discussion  nouvelles,  et  la  France,  pays  de 
Laënnec,  de  Villemin,  de  Chauveau,  resta  au 
dérnier  rang  des  nations  civilisées  dans  la  lutte 
contre  le  fléau  social  tuberculeux. 

Le  25  juillet  1913,  M.  Léon  (Bourgeois déposa 
un  projet^  de  loi  sur  le  bureau  du  Sénat  ten¬ 
dant  à  instituer  des  dispensaires  d’hygiène  so¬ 
ciale  et  de  préservation  anti-tuberculeiise.  Il 
fallut  la  guerre  mondiale  pour  amener  le  vote 
de  cêtte  loi  (loi  Léon  Bourgeois  du  15  avril 
1916,  rapportée  à  la  Chambre  par  M.  Honnorat 
et  au  Sénat  par  M.  Strauss). 


Durant  la  guerre,  la  nécessité  fit  Iqi  et  il  fal¬ 
lut  bien  s’occuper  des  milliers  de  tuberculeux 
qui  encombraient  dangereusement  les  dépôts 
quand  ce  n’était  pas  les  régiments.  On  créa,  fin 
19 15,  des  sanatoriums  improvisés  connus  s.ous  le 
nom  de  stations  sanitaires.  M.  Justin  Godait, 
alors  sous-seorétaire  d’Etat  an  service  .de  santé, 
fonda  des  hôpitaux  sanitaires,  pour  soigna 
et  isoler  les  tuberculeux  et  l’on  organisa  des 
Comités  départementaux  d’assistance  .a.ux  an¬ 
ciens  m'iitakes  tuberculeux,  soutenas  par  un 
Comité  national  d’assistance  spéciale  que  pré¬ 
sidait  M.  Léon  Bourgeois. 

Enfin  la  F.ondationiRockefeller  venait  appor¬ 
ter  en  France  l’aide  généreuse  de  l’Amérique: 
et  nous  .enseigner  les  méthodes  d’enquête,  de 
propagande,  d’enseignement  populaire,  qui  oat 
déjà  rendu  de  brûlants  services  aux  Etats-Unis. 

**♦ 

•Il  était  nécessaire  de  faire  ce  court  résumé 
du  passé  avant  d’esquisser  le  tableau  de  l’état 
actuel  de  l’organisation  de  la  lutte  antj-tuber- 
culeuse  en  France.  Cette  esquisse  a  été  tracée 
tout  dernièrement,  le  17  octobre  1920,  à  la 
séance  solennelle  de  la  Conférence  internatio¬ 
nale  contre  la  -tuberculose,  par  M,  Armand 
Guillon,  directeur  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale  d,u  département  de  la  Seine. 

Nul  ne  pouvait  mieux  que  M.  A.  Guillon 
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faire  l’exposé  de  cette  situation.  Ce  fut, lui  qui 
assuma  la  très  lourde  tâche  de  diriger  à  Paris 
la  première  tentative  réellement  sérieuse  de 
lutte  anti-tuberculeuse  avec  des  moyens  appré¬ 
ciables  bien  qu’absolument  insuffisants  ;  mem¬ 
bre  du  Conseil  de  direction  du  Comité  natio¬ 
nal  de  défense  contre  la  tuberculose,  il  était  en 
mesure  d’être  bien  renseigné.  Son  rapport 
néanmoins  est  sommaire  et  nous  croyons  vo¬ 
lontiers  que  le  rapporteur  a  reculé  devant  l’élo¬ 
quence  de  chiffres  plus  nombreux  et  de  statis¬ 
tiques  plus  complètes  qu’il  eût  pu  sans  doute 
facilement  fournir.  Il  parlait  en  effet  officielle¬ 
ment  devant  un  auditoire  étranger  et  le  bon  re¬ 
nom  de  la  France  en  matière  d’hygiène  sociale 
rdbligeait  à  quelque  discrétion..  Reinarquons 
en  outre,  pour  être  justes,  que  l’organisation  de 
la'  lutte  anti  tuberculeuse  est  absolument  en 
voie  de  forrqation  et  qu’il  est  impossible  à 
l’heure  actuelle  à  l’homme  le  plus  sincère  et  le 
mieux  informé  de  distinguer  les  projets  et  les 
réalisations. 

Quoiqu’il  en  soit  l’effort  anti-tuberculeux  en 
France  s’annonce  cette  fois  comme  réel  et  sé¬ 
rieux,  espérons/ qu’il  sera  efficace. 

Le  dispensaire  d’hygiène  sociale  antituber¬ 
culeux, est  l’organisme  central  de  la  lutte  en¬ 
treprise. 

La  loi  Léon  Bourgeois  en  définit  le  rôle.  Sa 
mission  doit  être  éducatrice  et  sa  tâche  pro¬ 
phylactique  pour  la  nation  i  toute  entière, 
réservant  aux  seuls. malades  privés  de  ressour¬ 
ces  l’assistance  médicale  proprement  dite.  La 
direction  médicale  du  dispensaire  doit  être 
éclairée  et  dotée  de  la  collaboration  d’infir¬ 
mières  visiteuses  bien  éduquées  et  sérieusement 
instruites. 

La  fondation  de  ces  dispensaires  est  faculta¬ 
tive  pour  toutès  les  communes  ;  ‘  mais  elle 
devient  obligatoire  pour  celles  où  le  nombre 
des  décès  dépasse  pendant  cinq  années  la 
moyenne  de  la  mortalité  en  France.  Des  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  favorisent  le  fonctionnement 
des  dispensaires  d’origine  privée  tout  en  ren¬ 
dant  facultatives  pour  eux  les  subventions  de 
l’Etat,  des  départements  et  des  communes.  Les 
dispensaires  publics  sont  pourvus  d’une  admi¬ 
nistration  autonome  et  jouissent  de  la  person¬ 
nalité  civile. 

213  dispensaires  antituberculeux  fonctionnent 
actuellement  en  France.  155  sont  en  voie  d’or¬ 
ganisation,  dont  7 1  ouvriront  avant  la  fin  de 
l’année. 


'  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  Marseille,  Nantes 
j  Lille,  Rennes  et  Tours  ont  donné  le  bon  exem¬ 
ple,  suivi  par  maints  centres  urbains  de  inoindré 
importance. 

Le  seul  département  de  la  Seine  est  pourvu  , 
de  31  dispensaires  complètement  organisés, 
gérés  directement  par  l’Office  public  d’hygiène 
sociale. 

L’Alsace  et  la  Lorraine,  dotées  d’une  organi¬ 
sation  déjà  ancienne,  ont  23  établissements 
analogues. 

Le  département  de  l’Eure-et-Loir,  grâce  au 
concours  éclairé  et  généreux  de  la  Commission 
américaine  de  préservation  contre  la  tubercu¬ 
lose  en  France,  a  une  organisation  complète  qui 
peut  servir  de  type.  Chaque  arrondissement  y 
possède  un  dispensaire  central  ;  20  dispensaires 
auxiliaires  fonctionnent  dans  les  chefs-lieux  de 
canton  ;  rattachés  aux  dispensaires  centraux, 
ils  utilisent  les  laboratoires  et  les  services 
de  radiologie  de  ces  derniers. 

Le  Finistère,  le  Rhône,  la  Seifle-et-Oise,  la 
Gironde,  l’Ille-et-Vilaine,  la  Loire-Inférieure,, 
les  Côtes-du-Nord,  les  Bouches-du-Rhône,  le 
Nord,  la  Loire,  la  Seine-Inférieure,  la  Marne, 
l’Aube,  l’Aisne,  l’Indre-et-Loire,  peuvent  être 
considérés  comme  ayant  actuellement  réalisé 
le  réseau  des  dispensaires  de  première  nécessité. 

D’ici  quelques  mois,  60  départeinents  auront 
atteint  le  même  but.  ' 

Quelques  dispensaires  ont  été  créés  comme 
annexes  de  services  publics  par  les  départe¬ 
ments,  les  communes,  les  établissements  de 
bienfaisance  (Offices  publics  d’hygiène  sociale 
de  la  Seine,  de  la  Seine-Inférieure,  delà  Loire, 
dispensaires  de  la  ville  de  Bordeaux,  dispen¬ 
saire  Léon  Bourgeois  de  l’Assistance  Publique 
de  Paris).  Mais  la  plupart  des  fondations  ont 
revêtu  la  forme  d’œuvres  privées,  dépendant 
des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  ou  de  Comités 
constitués  eu  vertu  de  la  loi  de  1901. 

Le  sanatorium  doit  être  le  complément  in¬ 
dispensable  du  dispensaire.  La  loi  du  7  sept. 
1919  exige  une  organisation  sérieuse  des  sana¬ 
toriums  publics,  leur  impose  une  direction  mé¬ 
dicale,  pose  le  principe  de  l’obligation  pour  les 
départements  d’y  hospitaliser  leurs  fuberculeux 
privés  de  ressources  et  leur,  assure  des  subven¬ 
tions  de  l’Etat  à  la  condition  d’établir  une 
liaison  entre  eux  et  les  dispensaires.  Ces  dispo¬ 
sitions  légales  sont  trop  récentes  pour  qu’on 
puisse  eh  apprécier  les  résultats. 

L’Office  d’hygiène  sociale  de  la  Seine  a 
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augmenté  de  600  lits  les  facultés  de  cure  pour 
les  tuberculeux  adultes.  L’Eure-et-Loir,  les 
départements  du  sud,  font  la  tentative  dé 
création  de'  sanatoriums  interdépartementaux 
et  prennent  modèle  sur  l’organisation  complète 
de  l’Alsace  et  de  la  Lorraine. 

D’après  la  liste  dressée  par  la  Commission 
Rockefeller,  il  y  a  en  France  69  sanatoriums  ou 
hôpitaux  sanatoriums  pour  tuberculeux  pul¬ 
monaires,  avec  7.075  lits.  26  établissements 
pour  les  tuberculoses  osseuses  et  ganglionnaires 
disposent  de  ?:Ü06  lits.  Signalons  le  nouveau 
anatoriüm  de  Kerpape  (Morbihan)  et  le  projet 
de  création  analogue  par  l’Office  de  la  Seine  à 
St-Trojan  (Charente-Inférieure). 


Aux  sanatoriums  doivent  être  annexés,  pour 
maintenir  les  guérisons  obtenues,  des  établisse¬ 
ments  de  rééducation  profesionnelle.  Citons 
l’Ecole  de  rééducation  agricole  de  Campagne- 
les-Bains  (Aude),  fondée  par  le  Roux,,  la 
Colonie'franco-britannique  de  Sillery  (Seine-et- 
)  OisejilA  fondation  de  l’Office  des  mutilés  de 
Boulou-les-Roses,  le  Centre  de  Passy  (Yonne), 

I  celui  de  l’Union  des  femmes  de  France  à  Ton- 
nay-Charente  et  le  projet  du  Comité  national 
à 'Taxil  (Var), 

Les  tuberculeux  gravement  atteints  doivent 
être  soignés  dans  les  hôpitaux  spéciaux  et  ainsi 
isolés  à  proximité  des  grandes  villes.  L’assis- 
’  tance  publique  de  Paris  a  organisé  dans  ce  but 
,  les  pavillons  deBrévannes. 

I  L’hôpital-sanatorium  du  Bon-Accueil,  à 
,  Montpellier,  l’hôpital  Villemin  à  Nancy,  l’éta- 
!  blissement  nouvellement  ouvert  à  la  Rober- 
I  teau  par  les  hôpitaux  de  Strasbourg. 

I  Des  pavillons  spéciaux  pour  isoler  les  tuber- 
‘  culeux  ont  été  créés  dans  les  hôpitaux  ordinai¬ 
res,  Ainsi  à  Paris,  2.250  lits  nouveaux  «.ont 
réservés  aux  tuberculeux. 

En  dehors  de  la  Seine,  des  efforts  sérieux 
ont  été  accomplis  en  France,  notamment  en 
Eure-et-Loir,  en  Seine-et-Oise  et  dans  les  dé¬ 
partements  bretons.  On  peut  affirmer  que 
sans  Æûmpter  le  département  de  la  Seine,  ni 
les  hôpitaux  sanatoriums,  2000  lits  d’hôpital 
:  bien  isolés  sont  mis  en  France  à  la  disposition 
des  phtisiques.  ■ 

La  préservation  de  l’enfance  tient  le  rôle  le 
plusimportant  dans  la  lutte  anti-tuberculeuse. 


Le  placement  familial  de  l(Œuvre  de  Gran- 
cher  compte  800  pupilles. 

L’Office  d’hygiène  sociale  a  créé  des  centres 
de  placements  analogues  à  Orthezet  St-Pierre- 
le-Moutier  où  il  a  pu  envoyer  600  enfants. 

.  Grâce  à  l’initiative  privée  soutenue  par  l’Of¬ 
fice,  des  expériences  de  placenient  d’enfants 
en  bas-âge  nés  de  pârènts  tuberculeux,  sont 
tentées  à  Mainville-Champrosaye  et  â  Salbris. 

Des  préventoriums  pour  les  enfants  atteints 
de  tuberculose  occulte  qui  ont  besoin  d’une 
surveillance  médicale  et  un  régime  appropriés 
ont  été  fondés. 

'  Des  écoles  de  plein  air,  s’inspirant  du  pré- 
ventoriumTécole  lyonnais  de  Vernay  ont  été 
réalisés  par  l’Office  de  la  Seine  à  Plessis-Ro¬ 
binson  (Seine),  à  Fontaine-Bouillant  (Eure-et- 
Loir).  L’Office  de  la  Seine- Inférieure  a  son  pré¬ 
ventorium.  Il  existe  une  maison  des  enfants  à 
Charly  (Rhône)  qui  remplit  le  même  but  et 
l’Association  Léopold  B  ellan  a  ouvert  une  Ecole 
de'  plein  air  à  Bry-sur-Marne. 

Enfin  un  moyen  de  défense  important,  le 
plus  important  pour  l’avenir  à  notre  avis,  est 
la  propagande  éducative.  La  Commission  amé¬ 
ricaine  de  la  Fondation  Rockefeller' nous  â  ins¬ 
truit  à  ce  sujet  et  nous  a  montré  par  ses  bulle¬ 
tins,  ses  tracts,  ses  films,  ses’afïiches,  par  ses 
conférences  bien  adaptées  au  public  qui  les 
écoute,  comment  on  peut  par  cet  excellept 
procédé  avoir  sur  la  population  une  action  effi¬ 
cace.  Depuis  1916,  la  Commission  américaine  a 
porté  la  bonne  parole  dans  tous  les  centres  de 
quelque  importance  de  38  départements  et  a 
obtenu  un  succès  inespéré. 


11  est  à  souhaiter,  comme  en  émet  le  vœu 
M.  Guillon,  que  toutes  œuvres  privées,  toutes 
les  collectivités,  toutes  les  bonnes  volontés  se 
groupent,  dans  une  Entente  féconde  telle  que 
celle  que  tente  l’Office  central  de  la  Loire-In¬ 
férieure. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tu¬ 
berculose,  aidé  par  la  Fondation  Rockefeller, 
s’est  donné  pour  tâche  de  conseiller,  d’aider, 
défaire  subventionner  les  organismes  départe¬ 
mentaux  sous  l’autorité  des  pouvoirs  publics 
responsables  et  notamment  du  ministre  de  l’hy¬ 
giène.  ^ 

Dans  le  rapport  de  M.  Guillon,  un  point  qui 
nous  intéresse  tout  particulièrement  est  resté 
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dans  l’ombre,  c’est  la  part  que  le  Corps  médi¬ 
cal  prend  dans  cette  lutte  anti-tuberculeuse. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  la  part  individuelle 
du  médecin,  elle  est  évidemment  prépondé¬ 
rante,  car  il  est,  parla  force  des  choses,  la  che¬ 
ville  ouvrière  de  tous  Les  organismes  anti-tu¬ 
berculeux,  mais  nous  faisons  allusion  au  Corps 
médical  en  tant  que  collectivité.  Nos  syndicats 
médicaux  ne  peuvent  pas,  ne  doivent  pas,  se 
désintéresser  de  cette  action. 

Si  la  lutte  anti-tuberculeuse  s’organise  sans 
leur  concours,  elle  perdra  beaucoup. en  effica¬ 
cité.  Le  médecin  praticien  est  évidemment  le 
meilleur  pourvoyeur  des  dispensaires-  et  des 
sanatoriums,  le  seul  agent  sérieux  de  dépis¬ 
tage  de  la  tuberculose.  Saris  lui,  la  bataille 
sanitaire  ne  peut  être  menée  jusqu’à  la  vic¬ 
toire,  mais  pour  que  son  intervention  soit  réel¬ 
lement  efficace,  il  faut  qu’elle  soit  méthodique, 
coordonnée,  collective. 

Si,  d’autre  part,  les  syndicats  médicaux  se 
désintéressaient  de  l’hygiène  sociale,  si,  sous 
divers  prétextes,  même  légitimes  en  apparence. 


ils  ne  voulaient  y  prendre  la  part  active  et  ■ 
prépondérante  qui  leur  revient,  ils  perdraient 
beaucoup  de  leur  autorité  ét'de  leur  influence. 
En  abandonnant  la  mission  de  progrès  social 
qu'ils  ont  toujours  revendiquée  jusqu’iGi,  ils  se 
trouveraient  réduits  à  un  rôle  mesquin  et  borné  , 
de  défense  professionnelle  égoïste.  Le  .  petit 
nombre  des  médecins,  comparé  au  reste  de  la 
nation,  ferait  que  fatalement  la  profession  médi¬ 
cale  serait  sacrifiée  aux  intérêts  des  groupe¬ 
ments  plus  nombreux.  Il  faut  donc,  même  en 
ne  considérant  que  l’intérêt  personnel  et  étroit 
du  praticien,  que  par  une  situation  morale 
supérieure,  elle  joue  un  rôle  bienfaisant  et 
prépondérant  dans  la  société  nouvelle  et  ins¬ 
pire  le  respect  dû  à  des  services  qu’-il  est  impos¬ 
sible  de  payer  leur  prix.  ' 

Nous  serions  donc  heureux  d'être  renseignés 
par  nos  lecteurs  sur  la  part  que  prend  actuelle, 
ment  le  Corps  médical  dans  l’organisation  rée 
gionale  de  l’hygiène  sociale  et  •  notamment  de 
la  lutte  anti-tuberculeuse. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu  :  M,  le  professeur  Hartmann. 
Cuve  vadiealc  de  I»  hernie  cruraJe  et  de  la 
hernie  ombilicale. 

Je  vous  ai  exposé,  dans  une  précédente  leçon,, 
les  principes  généraux  de  la  cure  opératoire  des 
hernies  et  j’ai  étudié  devant  vous  les  applica¬ 
tions  de  ces  principes  au  traitement  de  la  hernie 
inguinale.  Je  me  propose,  aujourd’hui,  de  ter¬ 
miner  cette  question  en  vous,  parlant  dçs  deux 
autres  grandes  variétés  de  hernies  :  la  hernie 
crurale  et  la  hernie  ombilicale.,. 

Lorsque  nous  avons  causé  des  indications 
générales  du  traitement  opératoire  des  hernies, 
je  vous  ai  montré  que  la  hernie  est  constituée 
par  un  trou  dans  la  paroi  de  l’abdomen,  un  sac 
ep  communication  avec  la  cavifé  abdominale  et 
des  organes  (intestin,  épiploon)  contenus  dans 
cç  saç.  Pour  faire  unç  cure  radicale, ,  il  faut 
d’abord  rentrer  ou  réséquer  le  contenu  du  sac. 
réséquer  epsuite  le  sac  —  très  haut,  pour  ne  pas 
laisser  une  amorce  de  hernie  nouvelle  —  et, 
enfin,  reconstituer  la  paroi  en  fermant  le  trou, 
Considérons  maintenant  la  façon  d’appliquer 
ces  principes  à  la  hernie  crurale.  La  hernie  cru¬ 


rale  est  une  hernie  qui  sort  par  ce  que  l’on 
nomme  le  canal  crural,  espace  occupé  à  sa  partie 
externe  par  le  gros  muscle  psoas  et  à  sa  parüe 
interne  par  l’artère  et  la  veine  fémorales. 

On  a  proposé,  pour  la  cure  radicale  de  Jaber. 
nie  crurale,  différents  procédés,  Les  uji?  ont 
abordé  la  lésion  par  la  voie  crurale,  4’autres  par 
une  incision  plus  haute  (voie  inguinale),  d’au- 
très,  enfin,  par  l’abdomen.' 

La  route  la  plus  fréquemment  suivie  est  la  voie, 
crurale.  Le  premier  temps  consiste  à  rechercher 
le  sac.  Certains  opérateurs  incisent  parallèlement 
à  l'arcade  crurale  et  d’autres  font  une  incision , 
verticale  ou  convexe  en  bas.  L’incision  verticale, 
qui  est  la  plus  adoptée,  doit  être  pratiquée  à 
peu  près  à  cheval  sur  l’arcade,  immédiatement 
en  dedans  de  la  veine.  Dans  quelques  cas  b-, 
ceptionnels,  de  grosse  hernie  étalée  trausveua. 
lement,  on  fera  l’incision  arçifomie.  Ceqj,  ep 
somme,  n’a  pas  une  très  grande  importance. 

J’ai  dit  que  l’incision  devait  dépasser  en  haut 
l’arcade  crurale.  Il  faut  rechercher  non  pas  le 
sac  d’abord,  mais  l’arcade  :  c’est  l’endroitle 
plus  facilement  abordable.  Iirimédiatement  au- 
dessous,  vous  trouverez  le  pédicule  de  la  hernie, 

D’une  manière  générale,  dans  la  hernie  cru¬ 
rale,  le  sac  herniaire  est  doublé  de  graisse  et 
c’est  dans  ce  pâté  graisseux  qu’on  doit  aller  à' 
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Jaiecherche  du  sac.  Vous  ouvrirez  ce  sacetvous 
fraitcrez  son  contenu  comme  au  cas  de  hernie 
inguinale,  en  réduisant  l’intestin  et  en  réséquant 
l’épiploon. 

j,e  contenu  du  sac  supprimé,  quelle  conduite 
tiendrez-vous  vis-à-vis  de  ce  sac  ?.  Il  est  impor¬ 
tant,  dans  la  cure  de  la  hernie,  de  ne  pas  laisser 
d’amorce  au  niveau  du  péritoine.  La  résection 
du  sac  devra  donc  se  faire  assez  haut.  J1  est 
nécessaire  que  vous  fendiez  l’arcade  crurale, 
simplement  .  avec  des  ciseaux,  pour  pouvoir 
remonter  ainsi  à  un  niveau  convenable.  Il  im¬ 
porte,  à  la  partie  interne,  de  se  méfier  un  peu 
delà  vessie,  sous  peine  d’attirer  celle-ci  et  de 
ia  comprendre  dans  la  suture,  ce  qui  entraîne¬ 
rait  une  fistule  vésicale  secondaire,  longue  à 
luérir.  Il  suffit  d’être  prévenu  pour  éviter  cet 
inconvénient. 

Gomment  reconstituer  la  paroi  ?  Je  crois  que 
S  vous  voulez  avoir  une  cure  réellement  radi¬ 
cale,  un  malade  guéri  définitivement,  il  convient 
de  reconstituer  la  paroi  sans  amorce  de  cul-de- 
sac.  Si  vous  mettez-là  une  simple  suture,  vous 
aurez  un  point  faible.  Pour  obtenir  une  paroi 
miisculo-aponévrotique  solide,  régulière,  vous 
pratiquerez  une  suture  du  petit  oblique  et  du 
transverse  auligament  de  Cooper.  Onn’ éprouve 
pas  de  difficultés,  après  avoir  fendu  l’arcade 
crurale,  à  accrocher  avec  des  fils  ces  muscles, 
aperças  dans  la  profondeur,  au  tissu  fibreux, 
solide  et  résistant,  du  ligament. 

On  a  conseillé  d’autres  procédés,  car,  pour  la 
hernie  crurale,  les  récidives  ont  été  beaucoup 
plus  fréquentes  que  pour  la  hernie  inguinale. 
On  a  décrit  des  méthodes  myoplastiques,  faisant 
intervenir,  pour  combler  l’espace,  des  segments 
psculaires  du  pectiné  ou  du  grand  adducteur. 
A  la  vérité,  tout  cela  est  inutile.  Quand,  en  chi¬ 
rurgie,  on  possède  un  moyen  facile  d’atteindre 
e but  proposé,  pourquoi  rechercher  des  techni¬ 
ques  compliquées,  même  si  elles  montrent  l’ha- 
hileté  de  l’opérateur  ?  Le  véritable  chirurgien 
doit  arriver  au  meilleur  résultat  par  le  moyen 
le  plus  simple. 

On  a  proposé  également  la  voie  inguinale.  Le 
chirurgien  qui  a  le  plus  contribué  à  la  vulgariser 
est  un  opérateur  italien,  Ruggi.  11  faisait  une 
incision  parallèle  à  l’arcade  crurale,  ouvrait  le 
canal  inguinal  et  arrivait  ainsi  sur  la  hernie 
cnirale.  Enfin,  la  voie  abdominale  a  été  préco¬ 
nisée  pas  Lawson  Tait.  Ce  chirurgien,  qui  opé¬ 
rait  toujours  par  une  incision  médiane,  ne 
changea  pas  son  incision  quand  il  s’est  adressé 
.aux hernies  crurales.  Ce  n’est  pas  toujours  com¬ 
mode,  mais  il  faut  reconnaître  que  quand  on 
parvient  à  pratiquer  ainsi  la  cure  de  la  hernie, 
la  guérison  est  plus  complète  encore. 

En  définitive,  la  voie  de  choix  est  la  voie  cru¬ 
rale.  Lavoie  inguinale,  plus  compliquée,  s’adresse 
aux  cas  où  la  hernie  crurale  s’associe  à  une 


hernie  inguinale,  la  cure  parvoieinguinale,  étant 
alors  double.  Quant  à  la  voie  abdominale,  on 
n’y  aura  jamais  recours  pour  la  hernie  crurale 
seule,  mais  on  pourra  en  profiter,  au  cours  d’une 
opération  sur  l’abdomen  (l’hystérectomie  par 
exemple). 

J’arrive  à  la  dernière  des  variétés  fréquentes 
de  hernies  :  la  herriieombilicale.'Ici  encore,  il  faut 
mettre  en  pratique  les  trois  grandes  notions  qui 
règlentla  cure  des  hernies  :  recherche  du  sac,  trai¬ 
tement  de  son  contenu  et  fermeture  de  l’orifice. 

On  a  opéré  de  manières  très  différentes.  I  a 
région  ombilicale  est  constituée  par  un  anneau 
fibreux  normalement  fermé,  qui  se  continue  en 
bas  et  en  haut  avec  la  ligne  blanche.  De  chaque 
èôté,  se  trouvent  les  aponévroses  et  les  muscles 
grands  droits.  Quand'il  existe  une  hernie,  pour 
en  faire  la  cure,  on  peut  se  borner  à  suturer  les 
aponévroses  qui  limitent  l’orifice  herniaire  ,et  à 
rapprocher  ainsi  les  deux  bords  de  l’anneau 
fibreux.  Cette  technique  donne  rarement  des 
résultats  définitifs.  Aussi,  a-t  on  cherché  à  aug¬ 
menter  la  largeur  de  l’affrontement.  On  a  incisé 
le  tissu  fibreux  et  écarté  les  deux  feuillets  pour 
avoir  un  affrontement  plus  grand.  Ce  moyen  est 
d’application  peu  commode,  la  lame  fibreuse 
étant  mince.  Une  technique  meilleure  consiste 
à  faire  chevaucher  les  lames  fibreuses  l’uhe  sur 
l’autre  pour  les  doubler.  Ce  chevauchement  peut 
être  transversal  ou  vertical,  ce  dernier  étant 
préférable  dans  la  hernie  ombilicale.  Vous  ver¬ 
rez  surtout  des  hernies  ombilicales  chez  les  fem¬ 
mes  grasses,  avec  ventre  tombant  en  tablier  sur 
les'cuisses.  Et  bien,  le  chevauchement  vertical, 
en  raccourcissant  verticalement  l’aponévrose, 
relève  le  ventre  et  corrige  en  même  temps  le 
ventre  tombant. 

On  a  cherché  à  reconstituer  anatomiquement 
la  région,  par  des  sutures  du  péritoine,  des  mus¬ 
cles,  des  gaines  et  de  la  peau. 

Ce  ne  sont  là,  il  est  vrai,  que  des  principes 
généraux,  car  la  hernie  ombilicale  offre  de 
grandes  différences  suivant  l’âge.  On  l’observe 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  au  moment 
même  de  la  naissance  parfois.  La  question  se 
pose  s’il  faut  opérer  l’enfant  immédiatement  à 
la  naissance,  le  deuxième  jour  par  exemple. 
L’intervention  n’est  pas  tentante.  Cependant, 
il  est  des  cas  où  on  doit  la  faire,  iorsqu’onse  rend 
compte  que  la  membrane  va  éclater  dans  le  cor¬ 
don.  On  interviendra  aussitôt  alors,  sauf  s’il 
s’agit  d’un  nouveau-né  qui  paraît  appelé  à  ne 
pas  survivre. 

En  réalité,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’y  a 
pas  lieu  d’opérer  à  la  naissance.  On  attendra  que 
le  cordon  tombe  et  la  hernie  guérira  seule,  en 
général,  avec  un  petit  bandage.  Lorsque,  néan¬ 
moins,  à  l’âge  de  6  ou  7  ans,  onia  voit  persister, 
on  est  autorisé  à  opérer. 
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Outre  cela,  vous  aurez  plus  tard  la  cure  de 
la  hernie  ombilicale  de  l’adulte.  Je  ne  vous  en¬ 
gage  pas  à  faire  l’incision  sur  la  hernie  èlle- 
même.  En  règle  générale,  dans  la  hernié  ôinbi- 
licale,  vôus  avez  des  adhérences  et  une  hernie, 
irréductible.  Si  vous  incisez  sur  ia  hernie,  vous 
allez  tomber  sur  cet  épiploon  adhérent,  qu’il 
faudra  décoller.  Il  est  préférable  d'inciser  laté¬ 
ralement  du  côté  gauche.  S’il  n’y  a  que  de  l’épi¬ 
ploon,  vous  enleVerez  le  tout  en  bloc,  ce  qui 
abrégera  l’opération. 

Leçon  recueillie  Dr  P.  Lacroix. 


UROLOGIE 

Le  massage  de  la  Prostate 
(indications  et  technique) 

Par  le  René  Le  Fur. 

Le  massage  de  la  prostate  que  l’on  emploie 
souvent  à  tort  et  à  travers,  sans  indications  pré 
cises,  et  avec  une  technique  déplorable,  consti¬ 
tue  cependant  une  excellente  méthode  thérapeu¬ 
tique  que  doivënt  bien  connaître  le  médecin  pra¬ 
ticien  tt  le  spécialiste. 

Les  Variétés  de  massage  prostatique.  —  Il  en 
existe  d’ailleurs  plusieurs  variétés  depuis  le  sim¬ 
ple  massage  digital  pratiqué  par  le  rectum,  ou 
celui  combiné  à  la  palpation  abdominale,  jus¬ 
qu’au  massage  associé  à  V électriscdion  (électro-' 
massage).  (Nous  avons  fait  construire  un  instru¬ 
ment  spécial  à  cette  intention,  ou  encore  à  l’élec- 
trolgse)  grâce  à  la  dilatation  èlectroly tique  de  l’u- 
ièthre  sur  béni qués,  ou  à  la  vibration  (massage 
vibratoire).  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  simple  dilata¬ 
tion  progressive  de  V urèthre  postérieur  aux  béni- 
gue's  qui  'rie  constitue  un  véritable  massage  de 
l’urèthre  postérieur  et  de  'la  face  uréthrale  de  la 
prostate,  avec  toutes  ses  conséquences  (action 
non  seulement  mécanique  mais  dynamique)  ainsi 
que  nous  y  insistons  depuis  longtemps,  en  con- 
'tribuanth  vider  toutes  les  glandes  prostatiques 
superficielles  (rétro-montanales  et  sus-cervica¬ 
les)  glandes  dont  l’inflammation  caractérise  le 
premier  degré  de  là  prostatite  glandulaire  su- 
'perficielle. 

Indications  et  contre-indications.  —  Le  mas¬ 
sage  qui  est  une  méthode  de  traitement  excel¬ 
lente  et  très  souvent  indiquée  dans  les  difl’éren- 
tes  affections  de  la  prostate  est  une  arme  à  dou¬ 
ble  tranchant  :  il  doit  donc  être  employé  avec  la 
plus  grande  prudence  si  l’on  ne  veut  pas  avoir 
d’accidents  à  déplorer. 

L’on  peut  d’abord  établir  les  indications  du 
massage  suivcint  la  nature  et  le  degré  des  différen¬ 
tes  affections  prostatiques  -,  présque'toujours  à  re¬ 
jeter  (sauf  si  I  on  en  a  une  très  grande  habitude)  : 


dans  les  prôstatites  aiguës  où  il  sera  remplacé 
avantageusement  par  les  lavements  chauds  ou 
froids  et  les  suppositoires,  il  donneses  plus  beaux 
résultats  dans  les  prôstatites  subaiguës  ot  il  agit 
en  vidant  les  glandes  et  en  provoquant  une  dé- 
congestion  de  la  prostate  ;  la  prudence  est  tou¬ 
jours  ici  de  mise.  Dans  les  prôstatites  chroni¬ 
ques,  il  agira  encore  efficacement  lorsqtf  il  existe 
des  noyaux  indurés,  en  permettant  l’évaeuation 
glandulaire  et  la  résorption  des  exsudats,  mais 
il  faudra  inontrer  beaucoup  de  patience.  Quand 
la  sclérose  est  définitive,  il  n’y  a  plus  grand  es¬ 
poir  à  fonder  sur  le  massage,  à  moins  -de  lui  as¬ 
socier  d’autres  moyens  thérapeutiques  (électri¬ 
sation  et  massage  vibratoire). 

Dans  l’abcès  de  la  prostate  nous  avons  obtenu 
par  le  massage  seul  ou  combiné  à  la  dilatation, 
des  succès  absolument  remarquables. 

Enfin  dans  les  premières  phases  de  rbgperlio. 
phie  prostatique  (forme  congestive)  et  chez  les 
prostatiques  feunes  nous  le  recommandons  vive¬ 
ment. 

Les  différentes  variétés  de  massage  de  la  pros¬ 
tate  ont  chacune  leurs  indications  :  le  massage 
rectal  agit  surtout  sur  la  partie  postérieure  de  la 
glande  ;  le  massage  uréthral  par  les  bougies  ou 
béniqués  modifie  surtout  la  partie'àntérieùie  ét 
péri-uréthrale  de  la  glande  et  se  trouve  surtout 
indiqué  dans  les  uréthrites  chroniques  postérieu¬ 
res  avec  participation  de  l’élément  glandulaire 
immédiat,  c’est-à-dire  dans  les  prôstatites  chroni¬ 
ques  superficielles  ;  eiii&nle  massage cophbirté (mes¬ 
sage  rectal  sur  béniqué  introduif;  dansl’urèthte) 
est  particulièrement  indiqué  dans  les  prostitÊes 
totales  où  toute  l’épaisséur  de  la  glande  est  at¬ 
teinte,  mais  ce  massage  demande  à  être  prati¬ 
qué  avec  une  grande  prudence. 

Le  massage  digital  pratiqué  avec  l’index  est  le 
meilleur,  car  il  permet  de  faire  d’abord  le  dia¬ 
gnostic  et  se  laisse  graduer  facilement.  Certaiiis 
instruments  dont  notre  masseur  mécanique  ét 
électrique  (1),  peuvent  remplacer  le  massage  di¬ 
gital  en  le  complétant  par  l’électrisation  de  la 
prostate  ;  enfin  le  massage  é/ec/rfque  (électro-mas¬ 
sage)  associé  à  la  dilatation  électrolytique  de  Tu- 
rèthre,  et  le  massage  vibratoire  ont  chacun  leurs 
indications  pour  aider  à  l’évacuation  glandulaire 
et  favoriser  l’action  dynamique  au  niveau.de  la 
muqueuse  uréthrale  postérieure  et  des,glandesde 
la  prostate  en  contribuant  à  réveiller  leur  vita¬ 
lité  endormie.  Ils  sont  aussi  particulièrement  in¬ 
diqués  chez  les  névropathes  pour  lutter  contre 
les  douleurs  et  poussées  congestives  qu’accuseilt 
si  fréquemment  ces  malades  au  niveau  de  la 
prostate. 

Les  contre-indications  du  massage  de  la  pros- 


(1)  B.  Le  Fur.  —  Masseur  mécanique  ef-êleçtrque 
dé  la  prostate.  Association  française d’ürologlellPa- 
ris  1902 
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'  (ate  sont  nombreuses  ;  il  ne  devra  jamais  être 
pratiqué  par  le  malade;  il  sera  toujours  prudent 
(expression,  puis  massage  circulaire  superficiel) 
surtout  lors  des  premières  séances  que  l’on  de¬ 
vra  toujours  faire  précéder  d’une  série  de  lave¬ 
ments  très  chauds  suivis  de  suppositoires  réso- 
/'  lutifs  pour  ramollir  la  prostate  et  entr’ ouvrir 
,  les  orifices  glandulaires.  J’ai  d’ailleurs  l’habitude 
^depuis  longtemps  de  faire  précéder  chaque  séan¬ 
ce  de  massage  d’un  lavement  bien  chaud  pris 
une  ou  deux  heures  auparavant  qui  prépare  et 
décongestionne  la  glande.  Le  massage  de  la  pros¬ 
tate  ne  sera  pas  employé  autant  que  possible 
dans  les  cas  de  prostatites  aiguës  et  très  infec¬ 
tées,  sauf  si  l’on  en  a  une  grande  expérience. 

En  prenant  toutes  ces  précautions,  l’on  arri¬ 
vera  à  éviter  toutes  les  complications  qui  suivent 
parfois  les  séances  de  massage  imprudentes  ou 
maladroites,  telles  que  les  épididymites,  les  ab¬ 
cès  de  la  prostate,  les  poussées  d’uréthro-pros- 
tatite  et  d’irritation  vésicale  (fausse  cystite). 

Technique.  =  Rien  ne  semble  plus  facile  qu’un 
massage  de  la  prostate,  rien  n’est  cependant  plus 
difficile  à  bien  exécuter  et  aucune  intervention 
de  petite  urologie  n’est  aussi  souvent  mal  pra- 
tiqnée.  C’est  qu’il  ne  suffit  pas  d’introduire  un 
;  doigt  dans  le  rectum  et  de  le  promener  un  peu 
au  hasard  dans  tous  les  sens,  tant  bien  que  mal 
et  plus  souvent  mal  que  bien. 

La  technique  et  les  règles  du  massage  de  la 
prostate  doivent  s’apprendre  et  se  bien  exécuter 
si  l’on  veut  obtenir  des  résultats  efficaces  de 
cette  méthode  excellente,  si  l’on  veut  aussi  évi¬ 
ter  tous  les  accidents  et  complications  qu’en¬ 
traînent  si  souvent  les  massages  mal  exécutés. 

Le  massage  de  la  prostate  doit  être  toujours 
im  et  prudent  (c’est  une  règle  générale  en  uro¬ 
logie  à  appliquer  ici  plus  encore  qu’ailleurs)  et 
cependant  suffisamment  actif  pour  agir  à  la  fois 
mécaniquement  et  dynamiquement  sur  l’élément 
glandulaire  et  même  sur  le  tissu  interstitiel  delà 
prostate.En  outre,ce n’est  pas  un  véritable  mas¬ 
sage,  mais  plutôt  une  véritable  expression  de  la 
prostate  ainsi  que  l’ont  montré  Robiquet  et  Gué- 
pin,qui  consiste  à  appuyer  sur  les  glandes  pour  les 
vider  de  leur  contenu.  Bien  fait,  il  doit  être  pro¬ 
gressif,  assez  énergique  pour  évacuer  les  glandes 
^prostatiques,  et  parfois  assez  prolongé  ce  qui  le 
tend  fatigant.  Mais  tout  débutant  doit  d’abord 
iitonjours  le  pratiquer  très  doucement,  plutôt  trop 
^ae  pas  assez  doucement,  et  le  réserver  seulement 
;àn  cas  de  prostatite  chronique,  ne  jamais  l’em¬ 
ployer  dans  les  cas  de  prostatite  aiguë,  surtout 
‘avec  menace  d’abcès  de  la  prostate.  Ce  n’est  que 
^lorsqu’on  a  acquis  à  ce  point  de  vue  une  grande 
rhabitude  et  une  grande  expérience  qu’on  pourra 
f  se  hasarder  à  tenter  le  massage  dans  les  cas  sub- 
caîgus,  lorsque  la  glande  est  grosse  et  doulou- 
j:reuse  et  encore  devra-t-on  toujours  le  pratiquer 
âvec  une  excessive  prudence. 


1°  Le  massage  digital,  se  pratique  avec  l’index 
droit  introduit  dans  le  rectum  la  face  palmaire 
regardant  en  haut.  Après  avoir  pris  un  doigtier 
de  caoutchouc  avec  disque  bien  enduit  de  vase¬ 
line  ou  d’une  pommade  spéciale  et  l’avoir  in¬ 
troduit  doucement  dans  le  rectum  sans  provo¬ 
quer  la  contraction  réflexe  de  l’anus,  l’on  ex¬ 
plore  soigneusement  la  prostate  et  les  vésicules  sé¬ 
minales  l’on  se  rend  compte  des  lésions  prosta¬ 
tiques  et  vésiculaires,  puis  l’on  procède  alors  au 
massage.  Ce  massage,  nous  l’avons  déjà  dit,  doit 
être  bien  plus  une  expression  de  la  prostate  qu’un 
véritable  massage.  Le  bout  de  l’index  droit,  re¬ 
courbé,  doit  rechercher  les  points  indurés  ou  sen- 
sibies,  appuyer  sur  ces  points  progressivement 
et  de  pliis  en  plus  fort,  sans  aucune  violence  ce¬ 
pendant,  comme  pour  les  vider  de  leur  contenu. 

On  se  rend  compte  souvent  que  le  résultat 
cherché  est  obtenu  en  constatant  au  niveau  du 
méat  la  présence  d’une  goutte  claire  ou  puru¬ 
lente,  parfois  d’un  véritable  écoulement  que  le 
malade  sent  passer  dans  son  canal  et  qui  pro¬ 
vient  des  glandes  prostatiques  évacuées.  Cette 
goutte  aura  souvent  intérêt  à  être  examinée  au 
microscope.  Parfois  après  l’expression  delà  pros¬ 
tate  il  sera  indiqué  de  faire  un  peu  de  massage  cir¬ 
culaire  de  la  glande. 

Enfin  il  y  aura  intérêt  à  faire  précéder  le 
massage,  surtout  dans  les  cas  infectés,  de  la. 
prostate,  d’un  lavage  uréthro-vésical  bien  chaud, 
que  le  malade  devra  évacuer  après  le  massage. 

Le  massage  digital  peut  se  pratiquer  soit  en 
décubitus  dorsal  le  malade  étant  couché  sur  le 
dos,  la  tête  basse  et  les  genoux  fléchis,  soit  dans 
la  position  accroupie,  le  médecin  se  met  alors 
derrièrele  malade  et  introduit  directement  le 
doigt  dans  le  rectum,  la  face  dorsale  de  l’index 
regardant  en  haut.  Mais  outre  que  cette  position 
accroupie  est  beaucoup  moins  commode  pour  le 
malade,  le  médecin  a  beaucoup  moins  de  force 
pour  pratiquer  l’expression,  et  surtout  il  ne  peut 
se  servir  de  sa  main  gauche  pour  l’appliquer  sur 
l’abdomen. 

Aussi  sommes-nous  restés  fidèles  au  massage 
rectal  en  position  dorsale,  et  la  recommandons- 
nous  de  préférence  au  massage  en  position  ac¬ 
croupie. 

Il  faut  toujours  en  effet  associer  la  palpation 
abdominale  au  massage  de  la  prostate,  déprimant 
fortement  avec  la  main  gauche  mise  à  plat  trans¬ 
versalement  sur  l’abdomen,  la  région  sus-pu¬ 
bienne,  ce  qui  permet  dè  saisir  pour  ainsi  dire 
la  prostate  entre  le  doigt  rectal  et  la  main  sus- 
pubienne,  d’en  saisir  tous  les  contours,  le  vo¬ 
lume,  la  consistance,  les  indurations. 

Après  avoir  pratiqué  le  massage  de  la  prostate, 
il  faut  procéder  alors  au  massage  des  vésicules 
.séminales  souvent  atteintes  en  meme  temps  qu  e 
la  prostate,  et  qui  forment  un  V  dont  la  pointe 
s’enfoncerait  dans  la  prostate  et  dont  les  bran- 
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ehes  flgiirées  pâr  lé  cofps  et  le  fôttd  dés  vésîcu- 
ies  séminales  reposent  sur  le  planchér  de  la  | 
vessie.  1 

Enfin,  dans  certains  cas  spéciaux,  on  poürra 
pratiquer  le  massagë  de  îa  prostate  sur  ürt  bétiU 
quê  introduit  dans  Vufèthre  postérieur,  mais  il 
faudra  toujours  alors  agir  avèc  la  plus  grande 
dôucéur  et  la  plus  grande  prudence. 

2“  Le  massage  de  Id  prostate  peut  aussi  Sé'pra- 
tiquer  avec  des  iitstrumeiits  spéciaüt.  ' 

Nous  avons  réalisé  un  masseur  mécanique  et 
électrique  de  la  prostate  gfâcé  â  un  ihgénieüx  mé¬ 
canisme  d’horlogerié  qui  permet  de  pratiquer 
Vélectro  massage . 

Il  peut  être  mû  soit  par  la  mâin,  soit  par  un 
courant  électrique.  Dans  certains  cas  spéciaux, 
il  peut  donner  de  bons  résultats,  mais  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  dire  que  lé  maSsüge  dzgffa/ bien  pra¬ 
tiqué  suffit  dans  l’imUiefisé  majorité  dés  cas. 

3°  Le  massage  de  la  prostate  peut  être  aussi  com¬ 
biné  avec  V électroly se,  il  suffit  d’jrttrodüire  dans 
l’uréthre  postérieur  tin  béfliqüé  danS  lequel  on 
fait  passer  un  courant  continu  (8  Ou  10  milliam¬ 
pères). 

On  peut  alors  faire  faire  au  béniqué  plusieurs 
mouvements  de  va-et-vient  qui  Contribuent  à 
entr’ouvrir  et  déboucher  les  orifices  glandulaires 
de  la  prostate  après  la  séance. 

4®  Le  massage  vibratoire  de  laprostatepéai  être 
réalisé  avec  l’appareil  de  de  Sard  ou  un  instru¬ 
ment  analogue.  Il  consiste  à  actionner,  grâce  â 
l’électricité,  dans  le  rectum  contre  la  prostate, 
une  lamé  métallique  animée  de  mouvements  vi¬ 
bratoires  rapides.  Le  massage  vibratoire  doit 
produire  un  ébranlement  moléculaire  favorable, 
une  action  dédongêstive  sur  la  prostate  particu¬ 
lièrement  chez  les  gens  nerveux. 

En  mêmé  temps  que  lettiassàge  delà  prostate, 
il  y  a  ordinairement  intérêt  à  employer  les  irri¬ 
gations  chaudes  dé  là  prostate  grâce  à  urte  ca¬ 
nule  à  double  courant,  les  lavements  et  douches 
chaudes,  les  batns  de  siège  bien  chauds,  les  suppô. 
sitoires  décongestifs  etc. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Que  faire  àVânf  et  après  uhë  opération  abdominale  ? 

Contrairement  avant  l’opération,  à  la  pratique 
longtemps  classique,  il  ne  fauthipürger  le  sujet, 
ni  le  mettre  à  la  diète.  Donc,  dit  M.  Cadenat 
{L’Hôpital,  août  1920,  B),  repas  légers  dans  les 
jours  précédant  l’opération,  et  infusion  copieu¬ 
sement  sucrée  quelques  heures  avant,  sauf  le  cas 
d’intervention  sur  l’estomac  qui  doit  être  vide 
nécessairement.  De  même,  en  ce  qui  concerne 
je. rectum,  dans  la  même  éventualité. 


Avant  ropêratiofi,  soigner  rigoureuseflîgnt  la 
bouche  et  lê§  dents,  ventouser  le  thorax  efnphy- 
•sémateux,  soutenir  de  cinq  ogr.  de  spartéiM  le 
cœur  inquiétant,  calmer  de'  quelques  MilUgrafil' 
mes  de  morphine  le  système  nerveux  excité, 

Le  sérum,indiqüé  pour  remonter  un  état  géné¬ 
ral  défaillant,  peut  être  dangereux,  en  cas  d'hé¬ 
morragie.  . 

Après  l’opération,  observer  lé  calmé  ét  lê 
silence  autour  de  l’opéré.  User  du  sérufii  glütose 
et  de  l'huile  camphrée  selon  les  iudicâtionS,  'dé 
la  morphine  le  soif  ppüf  détermitier  quelques 
heures  de  repos.  Préscrfre  la  diété  qui  cottviènt 
aux  vomissements,  quelques  cuillèrées  d’eâu 
fraîche,  et  le  sérum  contre  là  soif,  fiürvéillef  lé 
pouls  pour  être  prêt  â  réinteîveuir  en  caS  d’Hé- 
morragie  secondaire.  Sonder  le  sujet  âü  Cas  dé 
rétention. 

C’est  le  deuxième  et  le  troisième  joUï  qu’ôn 
observe  la  dilatation  aiguë  de  l'eStoUiâC.  On  ÿ 
remédiera  avec  le  lavage  dé  i'ofgâne,  le  décilbi' 
tus  ventral,  la  sonde  rectale  qui  facilite  l'expul¬ 
sion  des  gàJ;  intestinaux. 

Il  est  Utile  de  provoquer  une  gârüê-fobé  lé 
troisième  jour.  Donner  un  lâvagè  huileux  et, si 
le  résultat  est  négatif,  administrer  Une  cidllé,- 
rée  à  soupe  d’huilé  de  ricin. 

L'ictère,  dû  souvent  â  l’anesthésique,  appa¬ 
raît  vers  le  même  temps.  Le  sérum  glucosé, 
l’huile  camphrée  et  la  Spgrtéine  remédieront  à 
l’intoxication  qu'il  traduit.. 

L’infection,  quand  elle  vient  compliquer  la 
situation,  se  manifeste  vers  la  quatrième  jour. 
Vérifier  l’état  de  la  plaie,  et  se  tenir  prêt  â  inter¬ 
venir.  La  parotidite  post-opératoire  n'est  guère 
à  craindre  chez  les  sujets  dont  la  bouche  a  été 
soignée  avant  l’intervention.  Elle  n’est  grave 
que  chez  les  sujets  déprimés. 

Les  fils  s’enlèvent  habituellement  le  7®  jour. 
Quelquefois,  on  peut  commencer  leur  ablation 
le  6®  et  même  le  5®. 

Enfin,  la  date  du  lever  est  question  d’espèce, 
et  dépend  surtout,  en  dehors  des  indications  ti¬ 
rées  de  l’état  général,  de  la  longueur  de  l’incision 
et  du  procédé  employé. 

Coup  de  lumière. 

M.  Thoeel  relate  deux  observations  recueil¬ 
lies  par  lui  de  sujets  qui,  en  avril,  ont  été  atteints 
d’accidents  cutanés,  qu’il  attribue  à  la.  lumière 
solaire.  La  peau  des  régions  exposées  était  rou¬ 
ge,  boursouflée,  semée  de  petites  vésicules  en 
formation  {Arch.  médico-chir.  de  Normandie, 
15  juin  1920). 

L’auteur  pense  qu’il  s’agit  là  de  rayons  solai¬ 
res  réfléchis  par  des  nuages  de  pluie  ou  de  grêle 
et  devenus  ainsi  exceptionnellement  actifs  et 
nuisibles  pour  l’épiderine. 


porte  toujours  la  signature  de  garantie 
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la  méthode  de  Mîlne  dans  le  traitement  des  fièvres 
éruptives. 

M.  Lemoine  rappelle  les  détails  de  cette  mé¬ 
thode  dont  les  résultats  sont  surprenants,  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie,  et  qui  mérite 
d’être  prise  en  sérieuse  considération,  surtout 
dans  les  agglonièrations  d’ entants  {La  Médecine, 
.août  1920). ,  .  '  ■ 

Chez  tout  enfant  suspect  de  rougeole  ou  de 
scarlatine,  faire  toutes  les  deux  heures,  pendant 
24  heures,  un,  badigeonnage  du  pharynx,  du  ca- 
vran,  et  des  amygdales  avec  un  tampon  de  co¬ 
ton  imbibé  d’huile  phéniquée  au  10®,  le  tampon 
étant  renouvelé  à  chaque  attouchement.  Fric¬ 
tionner  tout  le  corps  matin  et  soir,  pendant  quar 
tre  jours,  avec  de  l’essence  d’eucalyptus,  puis 
une  seule  fois,  les  six  jours  suivants. 

On  recouvrira  le  lit  du  petit  malade  d’un  voile 
de  gaze  qu’on  aspergera  toutes  les  deux  heures 
avec  quelques  gouttes  de  teinture  d’eucalyptus. 
Même  aspersion  de  l’oreiller  et  des  vêtements 
de  dessous  des  enfants  sains  qui  sont  dans  l’en¬ 
tourage  des  malades. 

«  Cette  méthode  thérapeutique,  en  réduisant 
I  la  période  de  contagiosité,  supprime  le  danger 
I  du  retour  rapide  des  convalescents  dans  les 
•  milieux  sains,  et  en  empêchant  la  production . 
I  des  complications  secondaires,  réduit  la  mor- 
rtalité.  à  un  chiffre  presque  néghgeable.  » 

La  tuberculose  des  reins  et  des  surrénales. 

M.  Massias  a  recueilli  l’observation  de  deux 
malades  atteints  l’un  et  l’autre  de  maladie  bron¬ 
zée  d’Addison  ;  chez  le  premier,  aucun  signe  de 
tuberculose  rénale  et  surrénale  ne  'put  être  dé¬ 
pisté  pendant  la  vie.  Seule,  l’autopsie  révéla 
la  transformation  fibro- caséeuse  des  deux  sur¬ 
rénales  et  la  destruction  complète  du  rein  droit, 
transformé  en  une  masse  de  mastic.  Le  second 
malade,  par  contre,  présente,  en  outre  du  syn¬ 
drome  addisonnien,  les  signes  manifestes  d’une 
tuberculose  rénale.  (Gaz.  des  Sc.  méd.  de  Bor- 
ieaux,  22  août  1920). 

A  l’occasion  de  ces  deux  observations,  l’auteur 
a  recherché  dans  la  littérature  les  cas  qui  peu¬ 
vent  s’en  rapprocher.  Tantôt  la  tuberculose  réna¬ 
le  est  suivie  de  tuberculose  surrénale.  Tantôt, 
au  syndrome  d’insuflîsance  surrénale  chronique, 
U’àssocie  une  tuberculose  rénale  pyélitique. 

, Ce  qu’on  en  doit  retenir,  au  point  de  vue  pra- 
ftique,  c’est  que  de  telles  associations  sont  par- 
pculièrement  graves,  la  lésion  surrénale  étant 
^curable,  soit  par  l’évolution  destructive  de 
porgane,  soit  par  sa  transformation  fibreuse,  qui 
Bÿiivaut  également  à  cette  même  suppression. 
^En  dehors  du  traitement  général  de  la  tuber- 
plose,  on' instituera  longtemps  l’opothéràpie 
phnénale  par  l’extrait  sec  où  les  extraits  injéc- 
ïtables  totaux.  L’abaissement  considérable  de 


la  tension  artérielle  réclamera  en  outre  l’adré-, 
nahne. 


Ce  traitement  est  envisagé  par  M.  Masmonteil' 
selon  qu’il  s’agit  d’une  fracture  isolée  du  radius 
Ou  du  cubitus  avec  ou  sans  luxation  de  la  tête 
radiale,  ou  d’une  fracture  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  {Journ.,  de  méd.,  el  de  chir.  prat.,  10  août 
1920). 

Pour  réduire  la  fracture  isolée  du  radius,  la 
gaine  plâtrée  étant  appliquée,  embrassant'  le 
poignet  et  le  coude,  on  procède  à  la  manœu¬ 
vre  suivante  :  placer  la  main  en  supination 
,  complète,  en  inclinaison  cubitale  forcée,  et  modé¬ 
rément ,  fléchie  sur  Tavant-bras.  Le  coude  est 
lui-même  placé  en  flexion  à  angle  au  moins  droit, 
d’autant  plus  fléchi  que  le  trait  de  fracture  est 
plus  ha,ut  placé,  de  façon  à  relâcher  la  traction 
bicipitale  et  celle  du  carré  pronateur.  On  refoule 
les  fragments  en  arrière  et  en  dehors.  Immobi¬ 
lisation  de  30  à  35  jours  avec  mobilisation  quo¬ 
tidienne  des  doigts.  Surveillance  attentive  de 
l’appareil  qui  ne  doit, pas. être  trop  serré. 

La  fracture  du  cubitus  réclame  au  contraire 
la  manœuvre  suivante  :  placer  la  main  en  pro¬ 
nation,  à  lin  degré  tel  que,,  eh  suivant  du  doigt 
l’arête  cubitale,  on  voie  le  fragment  inférieur 
se  mettre  dans  la  direction  du  supérieur.  Le  coude 
est  laissé  en  légère  extension.  L’appareil  plâtré 
engaine  le  coude  et’ le  poignet.  Immobilisation 
de  28  à  30  jours.  .  r  , 

Si  la  tête  radiale  est  luxée,  c’est  elle  qu’il  faut 
commencer  paç  réduire.  : 

La  fracture  des  deux  os  se, traite  par  l’immo¬ 
bilisation  plâtrée  sous  extension  continue.  L’au¬ 
teur  utilise  un  dispositif  ingénieux  de  deux  chai¬ 
ses  se  faisant  face  et  dont  les  dossiers  serviront 
à  l’extension  et  à  la  contre-extension,  qui  est 
assurée  à  l’aide  de  deux  étriers  appliqués  l’un 
au-dessus,  l’autre  au-dessous  du  trait  de  fracture. 
Un  poids  de  5  kü.  placé  de  chaque  côté  assure 
la  réduction  en  quelques  minutes  (10  à  15). 

L’appareil  se  -compose  d’une  première  couche 
circulaire  de  bandes  plâtrées  ;  d’attelles  de  ren¬ 
forcement  antérieure  et  postérieure,  et  d’une 
nouvelle  bande  plâtrée  circulaire. 

Dès  que  le  plâtre  est  sec,  on  enlève  les  poids, 
ainsi  que  Tes  attellés  antérièüre  '  et  postérieure,; 
agissant  sur  les  fragments  du  radius.  '  i 

L’immobilisation  doit  durer  de  40  à  45,  jours. 


C’est  l’ictère  contemporain  du^  chancre  te; 
que  M.  Milian  Ta  observé  chez  trois  maladesl 
(Paris  médzcaZ,  21  août  1920).  . 

Il  ne,  s’accompagne  d’aucun  trouble,  général, 
ni  jdigestif.  ;  la  la.ngue  est  .humide,  quelquefois 
un^p.eu  blanche.  Les  urines  hautes  en  coiileur. 


L’ictère  syphilitique  primaire. 


Traitement  des  fractures  de  Tavant-bras. 
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■acajou,  dorineiit  les  ïéactîons  de  Gmeln  et  de, 
Hay.  Le  foie  plus  ou  moins  augmenté  de  volu¬ 
me  est  sensible  à  la  pression  ;  les  selles  sont  déco¬ 
lorées  au  prorata  de  l’intensité  de  l’ictère.  Il 
est  pour  ainsi  dire  apyrétique. 

•  Il  évolue  rapidement.  Il  guérit  par  le  simple 
régime  lacté,  en  même  temps  que  le  chancre. 
Il  n’est  pas  prurigineux, 

La  réaction  de  Wassermann  ne  devient  posi¬ 
tive  qu’à  la  date  normale  où  elle  l’est  dans  le 
chancre. 

Ces  faits  démontrent  l’affinité  du  tréponème 
pour  le  foie,  et  aussi,  la  précocité  de  l’invasion 
de  l’économie  par  l’agent  pathogène: 

«  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  cro- 
■«  yait  que  le  chancrej  accident  intial,  était  à  son 
«  apparition  et  durant  toute  son  évolution  jus- 
«  qu’à  la  roséole,  la  seule  manifestation  du  tré- 
«  ponème  dans  .l’organisme.  Il  est  aujourd’hui 
«  prouvé  que  déjà;  au  moment  du  chancre,  il  y 
«  a  des  tréponèmes  en  circulation  dans  l’écono- 
«  mie  et  capables  de  se  fixer  pour  y  déterminer 
«  des  manifestations  viscérales.  » 

Traitement  des  uréthrîtes  gonococciques 
chez  l’homme. 

Le  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  (25  août 
1920)  donhe,  sous  la  signature  de  M.  Plicque, 
un  long  compte  rendu  d’une  thèse  du  D’’  Richard, 
que  nous  trouvons  à  propos  de  résumer  à  notre 
tour  à  l’intention  de  nos  lecteurs. 

Le  traitement. abortif  n’a  de  chances  de  réus¬ 
sir  que  s’il  est  mis  en  œuvre  avant  là  douzième 
heure  du  début  des  accidents  (urètre  à  peine 
enflammé,  écoulement  muqueux  peu  abondant, 
sensation  de  chatouillement  plutôt  que  de  véri¬ 
table  brûlure).  Les  succès  sont  infiniment  moins 
nombreux  dans  les  36  et  même  48  premières 
heures.  Ce  traitement  utilise  l’argyrol  en  lavages 
et  en  instillations.  Lavage  de  l’urètre  antérieur 
avec  un  demi-litrè  de  solution  d’argyrol  à  2  p. 
1000,  suivi  d’une  instillation  dé  5  à  7  cmc  de  la 
solution  à  20  %  qui  doit  séjourner  dans  l’urètre 
cinq  minutes,  tous  les  matins  :  opération  faite 
par  le  médecin  lui-même.  Dans  la  journée,  le 
malade  se  lait  lui-même  une  instillation  de  5 
cmc  de  solution  d’argyrol  au  10®,  immédiate¬ 
ment'  après  chaque  miction,  qu’il  s’efforce  de 
rendre  aussi  peu  fréquentes  que  possible.  L’ins¬ 
tillation  sera  conservée  5  minutes. 

•  Quatre  jours  de  ce  traitement  doivent  suffire 
dans  les  cas  favorables,  ce  dont  on  s’assurera 
en  recherchant  le  gonocoque  qui  doit  avoir  dis¬ 
paru  dès  le  3^  jour. 

Le  traitement  curatif  comprend  les  lavages 
au  permanganate  de  potasse,  en  commençant 
par  la  solution  à  0,10  p.  1000,  employée  chaude 
,  (40°  à  45»). 

Qn  ne  lavera  Turètre  antérieur,  tant  que  l’u- 
rin^  ■^ydeuxième  verre  au  cours  de  la  même  mic¬ 


tion,  restera  claire.  Les  lavages  de  Turètre  pos-’ 
térieur  et  de  la  vessie  conviennent  aux  cas  dans 
lesquels  le  deuxième  verre  est  trouble. 

L’auteur  donne  d’excellents  conseils  sur  la 
manière  dont  ces  lavages  doivent  être  effectués. 

Dans  les  premiers  jours  (5  à  8),  bn  pratiquera 
un  lavage  matin  et  soir.  Ensuite,  on  se  conten¬ 
tera  d’un  lavage  par  jour. 

On  procède  à  la  recherche  systématique  des 
gonocoques  ét  on  continue  les  lavages  tant  qu’on 
en  découvre.'  La  so'lution  de  permanganate  peut 
atteindre  0,30,  0,35  et  même  0,40  par  litre. 

Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  on  ne  pres¬ 
crira  ni  balsamiques,  ni  même  bicarbonate  de 
soude. 

Le  traitement  des  complications,  qui  doivent  . 
être  rares,  est  ensuite  envisagé  par  T.auteur. 

Prostatites  :  bains  de  siège  très  chauds  2  ou 
3  fois  par  jour.  Petits  lavements  très  chauds  de 
60  cmc,  contenant  une  cuillerée  d’ichtyol,  ou 
suppositoires  s.  1.  f.  : 


Ichtyol . 

. . .  0  gr.  25 

Ext.  de  belladone  . , 

.  3  egr, 

Ext.  de  jusquiame. . . 

.  2  cgr. 

Ext.  d’opium . 

.  1  cgr. 

Beurre  de  cacao  . . . . 

. .  q.  s.  pour  un  sup- 

positoire. 

Repos.  Applications  chaudes  au  périné.  Lait, 
boissons  abondantes.  Lavages  très  doux  avec  la 
solution  de  permanganate  à  0,05  p,  1000, 

Vésiculites  :  Lavages  postérieurs  à  la  période 
de  déclin. 

Épididymites  :  Repos.  Suspension  des  boursés 
sur  une  planchette  ouatée.  Applications  chatideS. 
Pommade  au  collargol,  pomrnade  mercurielle 
helladonée.  Dans  les  formes  tramantes,  électrâr- 
gol,  stypage,  massage,  vaccins. 

Folliculites  :  elles  s’évacuent  d’elles-mêmes, 
ou  sous  l’action  d’un  léger  massage.  La  cauté¬ 
risation  ou  l’incision  sont  rarement  indiquées, 
Continuer  prudemment  les  lavages. 

Infections  secondaires  :  La  découverte  des 
microbes  banals  de  ces  infections  datis  le  cülot'dé 
centrifugation  implique  l’addition  d’oxycyariuie 
de  mercure  (0,10  à  0,15)  à  chaque  litre  dé  h 
solution  de  permanganate. 

G.D,;''* 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Méâlcai 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  du  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
du  Visinei  (Selne-ei-Oise). 


EWTËRO-COLITE 


CHOLÉIWE  CAMUS 

rue  Pavée,  PAH1S~IV« 


TUBERCULINOTHÉR&PIE 

■  Traitementcuratif  de  toutes  les  Tuberculoses  :  I 

I  pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée  I 

I _ I  _ 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 


par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 

sur  demande  - 


laboratoires  LINDEUX,  16.  Avenue  Daumesnll,  PARIS  (Xll') 

Téléphone  :  Rctquette  65-19-  Adresse  télégraphique  :  Lindeux-Paris 


CAPSULES  QLUTINISÉES  ^  f*IIMCTIDATmil 

L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒDF  UUIliJ  I  imi  lUW 


OPOTH ERAPI E  CLAN DULAIRE 


[  Dipocrisine5  J 


EXTRAITS  TOTAUX 

préparés  à 

froid  dans  le  vide 

(j. - ^ ^ 

THYROÏDINE 

BniL]E"îfIL 

Cachets  de  0.005  à  0.  OSS 
et  Cachets  de  0.100. 

EXTRAIT  BIUIAIRE. 

OVARINE 

en  globules  kératinîsés 

Cachets  de  û.too 

f  1à  2  parjour) 

■  granulés  drtgar-Agar  pur  ei  sélectionné 

ORCHITINE 

Cachets  de  0. 200 

néiDiEYiL 

i1â2parjour> 

Gbmbmai^oiî  iodo  organiqoe  djode  etdepeptone  pure' 

HYPOPHYSE 

ôlobults  de  0.0t. 

Cachets  de  0. 100 

IPIffl(0)SFIÉ.IWL 

(  là 'l  parjourj 

.  Combinaison  organO' phospho  martlâle 
Ofobu/csïdosés  é  0. 10 

SURRENALE 

1  . 

Cachets  de  0. 100  et 
de  0.250. 

REIN 

!  FERMENT  LACTIQUC  FOURNIER 

Cachets  de  0.250 

Mâ  4  par  Jour) 

^  dopté  per  Iflssistance  ftiblf'que. 

^  CULTURE  LIQUIDE: 

FOIE 

Cachets  de  0, 50 
<  1  à  6  par  jour» 

In  boites  de  K  flacons 

«1  par jour J 

îviAIVIELLE 

.  ,  Cachets  de  0.50 

CULTURE.  SâCHa: 

(làgparjciür) 

tn  -flacons  de  60  comprimés. 
j  (Aà  6  par  jour». 

1 

i  LABORATOIRES  FOURNIER  Frères  1 

26.  Boulevard  de  l’Hopiiiat.  PARIS.  J 
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IIEIIÜE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTéS 

Tentative  de  suicide  au  moyen  de  clous  enfoncés 
dans  le  crâne, 

IERbynès,  de  Marseille. —  Académie  de  Médecine.) 

M.  Reynès  fait  la  relation  d’une  curieuse  tentative 
■de  suicide.  Elle  concerne  un  dégénéré,  qui,  dans  le 
but  de  mettre  fin  à  ses  jours',  s’enfonça  deux  clous 
dans  le  crâne,  avec  une  pierre  de  jardin. 

Le  malade  arracha  au  mur  de  sa  chambre  deux 
elous,  dont^  il  rabota  les  têtes.  Il  les  plaça  sur  le 
sommet  du  crâne  et  les  fit  pénétrer  profondément 
Rien  de  fâcheux  ne  s’ensuivit.  Ayant  avoué  le  fait 
à  son  entourage,  le  patient  fut  conduit  à  l’hôpital, 
dans  le  service  de  M.  Reynès.  Après  incision  du  cuir 
chevelu,  les  clous  furent  aisément  retrouvés  (ils 
étaient  au  ras  du  crâne)  et  extraits  avec  une  sorte 
de  forte  tenaille.  Les  clous  en  question,  dits  pointes 
de  Paris,  avaient  une  longueur  de  trois  centimètres 
et  demi. 

Ce  cas,  qui  constitue  une  tentative  singulière  de 
suicide,  est  un  exemple  de  la  tolérance  quelquefois 
observée  du  cerveau  pour  les  corps  étrangers. 

L’adénite  primitive  du  zona. 

|MM.  L.  Ramond  et  R.  Lebel.  —  Soc.  méd.  d.  hôp.) 

L’adénopathie  primitive  du  zona,  individualisée 
par  Barthélemy,  a  été  signalée  avec  plus  ou  moins 
de  betteté  dans  la  plupart  des  traités  de  médecine. 
0n  ne  lui  a  pas  cependant  attaché  tout  l’intérêt 
qu’elle  mérite. 

MM.  Ramond  et  Lebel,  depuis  dix  ans  qu’ils  la 
recherchent,  ne  l’ont  jamais  vue  manquer.  Elle  pré¬ 
sente  certains  caractères  particuliers  intéressants  à 
connaître.  Son  siège  est  réglé  par  la  topographie  de 
l’éruption.  On  sentira  les  ganglions  en  explorant  : 
faisselle,  pour  les  zonas  du  membre  supérieur  et 
ceux  de  la  partie  sus-ombilicale  du  tronc  (en  particu¬ 
lier  le  zona  intercostal)  ;  les  aines,  pour  les  zonas  sous- 
ombilicaux  et  ceux  du  membre  inférieur  ;  la  région 
pré-auriculaire  au  cas  de  zona  ophtalmique,  etc... 

L’adénopathie  zostérienne  primitive  est  précoce. 
Elle  intéresse  un  ou  plusieurs  ganglions,  qui  sont 
tuméfiés  et  douloureux,  la  douleur  n’étant  perçue 
généralement  qu’à  la  pression.  Elle  est  habituelle¬ 
ment  facile  à  reconnaître  et  .constitue,  avec  l’érup¬ 
tion  et  les  douleurs,  un  trépied  symptomatique  de 
la  maladie.. 

Il  importe  de  distinguer  cette  adénopathie  primi¬ 
tive  du  zona  des  adénopathies  secondaires,  qui  sont 
non  un  symptôme  de  l’affection  mais  une  complica¬ 
tion  due  à  l’infection  des  vésicules  herpétiques.  Ces 
adénopathies  secondaires,  relativement  rares,  sur- 
«nuent  toujours  consécutivement  à  l’ulcération 
des  éléments  éruptifs,  c’est-à-dire  tardivement. 
Elles  sont  nettement  inflammatoires  et  à  tendance 
suppurative. 


L’albuminurie  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les 
affections  mentales. 

(MM.  Ravaut  et  Laignel-Lavastine.  —  Société 
1  ’  méd.  des  Hôpitaux.) 

MM.  Ravaut  et  Laignel'djavastine  ont.  fait  une 
étude  systématique  de  l’albumine  du  liquide  cé- 
.phàlo-rachidien; chez; 47  malades  de  la; clinique  des 
maladiés^  mentales  de  la  Faculté  de  Paris.  Ils  ont  vu 
que,  dans  un  certain  nombré  de  psychoses,'^le  liquide 
céphalo-rachidien  est  plus  riche  en  albumine  qu’on 
ne  l’avait  cru  jusqu’alors,  ce  qui  permet  de  penser 
à  l’existence  d’une  perturbation  du  système  nerveqx 
centrai  pu  de  ses.  enveloppes,  et  tend 'à  réduire  le 
domaine  des  névropathies  sine  materia. 

Crises  lombaires  douloureuses  et  sacralisation. 
(MM.  Pr.  Merklen  et'FERRiER. —  S.  m.  d.  hôpitaux.) 

Autrefois,  la  malformation  de  la  cinquième  vertè¬ 
bre  lombaire  connue  sous  le  nom  de  sacralisation 
bilatérale  de  cette  vertèbre  (extension  des  apophyses 
vers  le  sacrum),  n’intéressait  que  l’anatomiste  et 
éventuellement  l’accoucheur  et  l’orthopédiste.  Au¬ 
jourd’hui,  grâce  à  la  radiographie,  on  peut  étudier 
cliniquement  cet  état  anatomo-pathologique  et  les 
troubles  qu’il  est  susceptible  de  provoquer. 

Cette  anomalie  reste  assez  souvent  silencieuse. 
D’autres  fois,  elle  entraîne  un  syndrome,  d’ailleurs 
I  variable,  qui  comprend  surtout  des  phénomènes 
nerveux  et  douloureux,  à  siège  lombaire,  que  l’on 
rattache  nombre  de  fois,  par  erreur,  à  une  arthrite 
sacro-iliaque,  à  un  mal  de  Pott,  une  sciatique,  une 
lithiase  rénale,  etc.  Ainsi,  Richards,  sûr  60  lombal- 
giques,  a  pu  trouver  plus  de  50  cas  de  sacralisation 
lombaire.  La  lombalgie  peut,  chez  certains  sujets) 
éclater  brusquement,  et  rappeler  le  lombago.  Le 
diagnostic  repose  principalement  sur  l’examen  ra¬ 
dioscopique.  Quant  au  traitement,  il  n’est  repré- 
sen,té  que  par  quelques  tentatives  chirurgicales 
(résection  de  l’apophyse  transverse  sacralisée)  dont 
les  résultats  sont  encore  peu  probants. 

Un  cas  de  toux  d’origine  gastrique. 

(M.  Georges  Hayem.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

A  part  la  toux  dite  émétisante  des  phtisiques,  que 
t  Bon  rattache  volontiers  à  un  réflexe  stomacal,  la 
toux  d’origine  gastrique  paraît  être,  dit  M.  Hayem, 
un  phénomène  exceptionnel.  C’ept  à  ce  titre  que 
l’auteur  en  rapporte  un  cas  qu’il  vient  d’observer. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  53  ans,  vieux  dyspep¬ 
tique,  atteint  de  gastrite  muqueuse  et  d’accès  de 
toux,  principalement  nocturne,  toux  accompagnée 
de  rejet  de  mucosités  abondantes  venant  de  l’esto¬ 
mac.  Il  semble  que  c’est  au  passage  de  ces  régurgi¬ 
tations  dans  l’œsophage  et  au  niveau  du  larynx 
qu’il  faille  attribuer  la  toux. 

L’origine  de  la  gastrite  muqueuse  relevait  ici  d’un 
régime  alimentaire  défectueux  et  de  l’abus  de  médi- 
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caments  (gastrite  médicamenteuse).  Le  patient,  en 
effet,  avait,  suivant  son  expression,  ingéré  des  «  kilos  » 
de  médicaments,  divers  (craie,  magnésie,  sels  de  bis¬ 
muth,  bicarbonate  dj  soude).  M.  Hayem  conseilla 
à  ce  malade  un  régime  anti-dyspeptique  simple,  avec 
képhir  comme  boisson,  réduction  des  repas  au  nom¬ 
bre  de  deux,  espacés  de  neuf  heures,  et  lavages  de 
l’estomac.  Il  obtint  une  amélioration  assez  rapide, 
qui  se  maintient  en  continuant  le  régime  des  repas 
espacés  et  des  séries  de  10  lavages  stomacaux  par 
mois. 

Trophœdème  chronique  et  spina  bifida  occulta. 
(MM.  A.  Léri  et  Engelhard.  —  Soc.  méd.  d.  hôp.) 

Depuis  les  études  de  Henry  Meige,  on  connaît  bien 
cliniquement  le  trophœdème  chronique,  œdème 
blanc,  dur.  indolent,  qui  infiltre  de  façon  permanente 
un  ou  plusieurs  segments  d’un  ou  plusieurs  membres, 
sans  porter  atteinte  d’ailleurs  à  la  santé,  générale. 
Mais,  nous  n’avons  aucune  notion  précise  sur  la 
cause  du  trophœdème.  Nous  savons  seulement  qu’il 
est  quelquefois  congénital,  parfois  familial  ou  héré¬ 
ditaire  et  dans  d’autres  circonstances  acquis.  Meige 
a  soutenu,  comme  théorie  pathogénique,  une  origine 
médullaire. 

P  M.  André  Léri  vient  d’observer  un  cas  de  trophœ¬ 
dème  du  'membre  inférieur  droit  chez  une  jeune 
fille  de  vingt  ans  :  infiltration  œdémateuse  dure, 
blanche,  lisse,  indolore;  s’arrêtant  à  la  racine  du 
membre,  ayant  débuté  à  l’âge  de  treize  ans  et  ayant 
suivi  une  marche  ascendante,  sans  occasionner  de, 
trouble  fonctionnel  important  ou  d’altération  géné¬ 
rale.  Les  radiographies,  faites  par  M.  Ménard, .  pnt 
montré  que  l’infiltration  laisse  indeirine  les  os  et  les 
masses  musculaires  et  n’ihtéresse,  comme  l’a  indiqué 
Meige,  que  la  peau  et  le  pannicule  cellulo-adipeux 
sous-cutané.  Mais,  en  outre,  l’examen  a  révélé,  à  la 
région  sacrée  moyenne,  l’existence  d’une  saillie  à 
contour  arrondi  se  rattachant  à  un  spina  bifida 
occulta  vrai  ou  du  moins  à  une  malformation  analo¬ 
gue.  L’auteur  tendrait  à  penser  que  le  trophœdème 
pourrait  dépendre  de  ce  spina  bifida  ou  de  tout  autre 
malformation  vertébro-médullaire. 

Emploi  du  tube  d’Einhorn  pour  l’étude  en  série 
de  la  sécrétion  gastrique. 

(MM.  P.  Le  Noir  et  H.  Delort.  —  Soc.  m.  d.  hôp.) 

On  connaît  la  tube  et  l’olive  d’Einhorn  destinés 
surtout,  dans  l’esprit  de  leur  auteur,  à  prélever  le  ; 
suc  duodénal.  C’est  un  tube  de  caoutchouc-de  quatre 
millimètres  de  diamètre,  de  110  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  marqué  de  points  de  repère  qui  s’échelonnent, 
le  premier  à  44  centimètres  de  l’olive  (indiquant  la 
distance  normale  des  dents  au  cardia),  le  deuxième 
à  60  centimètres  (correspondant  à  la  présence  du 
tube  dans  l’estomac),  le  troisième  à  74  centimètres 
(indiquant  la  distance  qui  sépare  les  incisives  de  la 
cavité  duodénale). 


M.  Le  Noir  s’est  adressé  à  ce  'tube  .pour  l’étudè  et 
série  de  la  sécrétion  gastrique.  Les  examens  en  série 
sont  refusés  souvent  par  les  malades  que  fatiguent 
beaucoup  les'  sondages  répétés  de  l’estomac.  M:  Le 
Noir  laisse  en  place  le  tube  d’Einhom  tout  le  temps 
de  l’épreuve  et  obtient  ainsi  une  simplification  de 
cette  méthode,  dont  M.  Hayem  a  montré  l’impOf- 
tance  pour  l’étude  du  chimisme  gastrique. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’émukion 
microbienne  de  Mauté. 

(MM.  Florand  et  Nigaud.  —  Soc.  méd.  d.  Mp.) 

M.  Mauté  a  préconisé  en  1917  un  traitement  a- 
bortif  de  la  fièvre  typhoïde  qui  est  réalisé' par  l’in-  , 
jection  intraveineuse  d’une  émulsion  microbienne. 
Cette  émulsion  est  préparée  en  partant  d’un  microbe 
isolé  de  l’eau,  microbe  de  toxicité  nulle  et  pathogène 
pour  aucun  animal  de  laboratoire. 

M.  Florand  a  traité  dans  son  service  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïdes 
par  la  méthode  de  Mauté.  Il  a’  employé  un  taux 
d’émulsion  variant  de  vingt  à  cinquante  millions 
par  centimètre  cube. 

L’injection  est  suivie  habituellement,  dans  l’heure 
qui  succède,  d’une  réaction  plus  ou  moins  vire. 
Consécutivement,  se  montrent  une  chute  de  tempé¬ 
rature  (ou  brusque,  ou  en  échelons,  ou  en  lysis)et 
une  amélioration  du  pouls  et  de  l’état  général.  Cet 
résultats  heureux  ne  sont  pas  encore  très  nettement 
expliqués.  Pour  Mauté,  il  s’agirait  d’une  action  di¬ 
recte  de  la  protéine  microbienne  sur  l’équilibre 'fen 
ment-antiferment.  M.  Florand  se  demande  si  un 
choc  hémoclasique  n’intervient  pas. 


DIËTËTIQUE  PB«TIQUE 

Le  régime  aa  cours  de  la  récalcification 
dans  les  pays  du  Nord. 

La  récalcification  date  de  1900  ;  elle  est  deve¬ 
nue  rapidement  une  méthode  classique  et  qui 
n’est  plus  discutée  ni  dans  la .  prétuberculose, 
ni  dans  les  convalescences,  ni  dans  les  affec¬ 
tions  chirurgicales  osseuses.  Ferrier  eut  le  mé¬ 
rite  de  la  mettre  en  valeur  ;  d’importants  tra¬ 
vaux  lui  ont  été  consacrés  depuis  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  :  Robin,  Sergent,  etc.  Pourvu 
qu’elle  soit  suffisamment  intensive  et  prolongée, 
elle  donne  des  résultats  souvent  remarquables 
et  toujours  intéressants.  Dans  quelques  cas, 
elle  doit  être  secondée  par  l’opothérapie  et  en 
particulier  par  les  médications  surrénales  ou 
pancréatiques.  On  peut  affirmer  qu’elle  ne  se 
montre  en  défaut  qu’avec  un  régime  défectueux. 

Nous  savons  que  les  aliments  indigestes,  aci¬ 
des  ou  trop  gras  favorisent  la  décalofication, 
Aujourd’hui  les  corps  gras,  en  particulier,  et 
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dehors  de  toute  récaldflcation,  sont  diminués 
dans  l’alimentation  des  tuberculeux  et  aussi 
dans  la  ration  normale  des  sujets  normaux.  On 
admet  certes  que  des  quaritités  inodérées  de 
beurre  frais,  de  graisse  fine,  resteront  permises 
mais  on  ne  peut  que  condamner  l’emploi  sys¬ 
tématique  des  nouveaux  corps  gras  du  com¬ 
merce  :  margarine,  suif  raffiné,  etc.  Un  régime 
simple  et  sain  reste  toujours  recommandable 
pour  tout  le  monde.  La  suppression  des  corps 
gras,  du  pain,  du  lait,  paraît  a  priori  un  incon¬ 
vénient  grave  dans  les  pays  du  Nord  de  la 
France  et  en  Belgique  où  la  nourriture,  de  par. 
le  climat,  doit  être  en  général  plus  substantielle. 
Aussi  dans  ces  régions,  le  régime  de  la  récal- 
ciflcation  est-il  suspendu  beaucoup  trop  tôt, 
surtout  dès  que  la  balance  accuse  la  moindre 
diminution  de  poids  des  malades  soumis  au 
traitement.  Cette  diminution  est  ponrtant  plus 
apparente  que  réelle,  car  elle  ne  porte  que  sur 
le  tissu  adipeux,  les  appareils  osseux  et  muscu¬ 
laires  ne  la  subissent  pas  au  contraire.  Le  retour 
au  poids  normal  s’opère  d’ailleurs  très  vite  dès 
que  la  récalcification  est  interrompue  ou  même 
continuée  avec  reprise  du  régime  ordinaire.  Il 
suffit,  en  pratique,  pour  prévenir  une  perte  de 
poids  excessive,  de  tenir  compte  de  la  tempé¬ 
rature.  Il  est  évident  que,  même  dans  le  Nord, 
les  aliments  interdits  dans  le  régime  de  Ferrier 
ne  sont  pas  aussi  indispensables,  par  un  jour 
d’été  sec  et  beau,  que  s’il  fait  un  temps  très 
froid  ou  brumeux.  En  ce  dernier  cas  on  peut 
toujours  donner  du  lait  le  ma  tin  ou  à  4  heures,  du 
beurre  frais,  un  peu  de  pain,  sans  provoquer 
les  acidités  de  fermentations  qui  nuisent  à  une 
bonne  récalcification.  Il  suffit  donc  d’apporter 
quelque  mesure  dans  le  régime.  Plus  sévère  par 
périodes  de  15  jours  par  exemple,  il  peut  être 
rendu  moins  rigoureux  pendant  les  15  ou  20 
jours  suivants.  Sous  ces  réserves,  la  r  écalcifi- 
cation  rend  les  mêmes  services  partout  et  n’en¬ 
traîne  aucun  des  inconvénients  redoutés . 

n  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  affections 
chirurgicales  de  la  guerre,  la  radiographie  a  per¬ 
mis  de  suivre  et  de  contrôler  les  progrès  de 
calcification.  Dans  les  convalescences  graves, 
les  sujets  bien  récalcifiés  n’offrent  pas  un  ter¬ 
rain  favorable  au  développement  de  la  tuber¬ 
culose,  Enfin  dans  les  premiers  degrés  de  la 
tuberculose  même,  la  guérison  imparfaite  se 
produit  par  une  sorte  de  tissu  fibreux  qui  peut 
encore  se  laisser  traverser  par  les  bacilles  et  les 
poisons  tuberculeux.  Mais  la  barrière  d’isole¬ 
ment  devient  plus  solide  si  ce  tissu  fibreux  s’in- 
filtre  de  chaux  chez  les  récalciûés.  La  guérison 
isi  dite  parfaite  avec  un  noyau  de  calcification 
frés  æde.  Il  serait  regrettable  de  voir  une  ques¬ 
tion  de  climat  ou  de  régime  priver  les  malades 


d’une  thérapeutique  aussi  active  (1).  Avec  une 
alimentation  bien,  comprise  qui. pré  vient  les  fer¬ 
mentations  gastriqués  en  choisissant  des  sels  de 
chaux  purs  et  convenablement  dosés  (de  la 
Tricalcine),  la  question  de  poids  devient  secon¬ 
daire  puisqu’elle  n’est  que  momentanée  et  que 
l’amaigrdssement  ne  survient  pas  en  réduisant 
ies  périodes  de  régime  intensif.  C’est  le  résultat 
final  qu’il  faut  rechercher.  L’amélioration  et  la 
guérison  entraînent  toujours  le  retour  au  poids 
normal  sinon  un  certain  degré  d’engraissement. 
Il  suffit  pour  cela  de  tenir  compte  des  recom¬ 
mandations  ci-dessus  relatives  au  régime  dié¬ 
tétique. 
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Revue  des  Thèses. 

Thèse  de  Montpellier. 

Alfred  Trotobas.  ~  Traitement  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  par  la  radiothérapie.  Montpellier, 
imprimerie  Firmin  et  Montané,  1920. 

Dans  la  sclérose  en  plaques  où  toutes  lès  thé¬ 
rapeutiques  échouent,  la  radiothérapie  est 
seule  à  donner  des  résultats.  On  observe  chez 
les  malades  traités,  une  amélioration  très  hotâ- 
ble  du  tremblement,  des  troubles  de  la  parole, 
et  des  phénomènes  parétiques,  laquelle  n’eSt 
jamais  allée  jusqu’à  la  guérison  complète'.  Les 
phénomènes  spastiques,  en  particulier,  sont 
très  persistants. 

On  doit  administrer  des  doses  élevées  (aussi 
élevées  que  possible,  en  respectant  l’intégrité 
de  la  peau)  de  rayons  très  durs  etjtrès  péné¬ 
trants.  En  employant  tous  les  procédés  destinés 
à  protéger  les  couches  superficielles,  il  faut  donner 
aux  régions  profondes,  d’emblée,  la  dose  maxi- 
ma  de  rayons  ;  on  diminue,  ensuite,  un  peu  la 
dose  à  chaque  application. 

La  radiothérapie  agit  plus  sur  les  tissus  de 
néoformation  que  sur  l’agent  infectieux  ou  ses 
toxines,  —  la  nature  infectieuse  de  la  sclérose  en 
plaques  n’étant  pas  encore  démontrée,  au  moins 
pour  tous  les  cas. 

D'  Edouard  Rayan.  — ;  De  l’influence  de  la 
compression  oculaire  sur  la  tension  artérielle. 
Montpellier,  imprimerie  de  la  Manufacture  de 
la  Charité,  1920. 

Envisagée  par  rapport  à  la  tension  artérielle 
normale,  on  peut  dire  que  la  compression  ocu¬ 
laire  a  tendance  à  faire  diminuer  la  pression  des 
hypertendus,  à  augmenter  celle  des  hypotendus. 
Chez  les  sujets  à  pression  normale,  elle  varierait 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 


(1)  Consulter  :  La  récalcification  du  Dr  Sergent, 
1  br.  (Poinat,  éditeur.)  , 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L'EXERCICE  DEJ^A  PHARMACIE 

L’article  13  du  projet  Vincent 
et  les  propharmaciens. 

Entre  autres  lettres  que  nous  avons  reçues 
.  de^nos  correspondants  sur  la  proposition  de  loi 
Vincent  relative  à  l’exercice  de  la  pharmacie, 
en  voici  deux  qu’il  nous  paraît  intéressant  i de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


Il  y  a  à  mon  avis  dans  le  projet  Vincent  des  choses 
que  je  trouve  exçellentes,  d’autres  bonnes.  L’inter-  ' 
dibtion’des  remèdes  secrets, par  éxemple,rohligation  ; 
de  lie  délivrer  de  nombreux  produits  que  sur  ordon¬ 
nance  portant  le'  nom  et  l’adresse  du,- médecin,  sont 
des  choses  avantageuses  pour  le  public, et  pour  nous. 
J’aime  moins  la  complication  des  feuilles  spéciales 
délivrées  par  la  préfecture.  J  3  me  range  à  l’interdic¬ 
tion  de  la  ristourne  et  je  crois  que  si  l’on  pouvait,  à 
l’article  9,  assimiler  la  presse,  en  dehors  de  la  presse 
professionnelle,  à  des  préposés  ou  courtiers  à  la  solde 
du  pharmacien  dont  il  lui  est  interdit  de  se  servir 
auprès- du  public, on  aurait  fait  œuvre  utile  vraiment  : 
mais  là-dessus,  vu  la  puissance  de  la  presse  et  vu  ce 
que  lui  rapporte  la  réclame  pharmaceutique,  je  ne 
mMllusionne  guère.- 

Je  laisse  à  nos  confrères  propharmaciens  le  soin 
d’apprécier  les  articles  les  concernant. 

Reste  la  question  des  deux  diplômes  et  la  question 
des  spécialités  pharmaceutiques  réservée  exclusive¬ 
ment  aux  pharmaciens.  Sur  la  première  question,  de 
l’exercice  des  deux  professions  simultanément,  les 
avis  peuvent  être,  partagés,  mais  je  crois  qu’il  est 
■vraiment  peu  raisonnable  d’interdire  à  un  pharma¬ 
cien  médecin  d’exercer  la  médecine  sous  prétexte 
qu’il  s’absentera  souvent,  si  l’on  n’obligé  pas  le  phar¬ 
macien  à  être  effectivement  présent  tant  que  son 
officine  est  ouverte.  Dura  lex  sed  Ux. 

Pour  les  spécialités  pharmaceutiques, j’avoue  que 
je  ne  comprends  pas  pourquoi  nous,  médecins,  sous 
certaines- conditions,' nous- ne' pouvons  pas  posséder 
une  marque  et  tirer  des  revenus  légitimes  d’une  for¬ 
mule  heureuse  que  nous  aurions  découverte,  ou  mise- 
au  point.  Que  sont  en  effet  les  spécialités  en  général? 
A  part  certains  produits  simples,  vendus  sous  cachet 
d’origine  et  qui  sont  évidemment  du  ressort  du  phar¬ 
macien  surtout,  il  s’agit  dans  la  plupart  des  cas  de 
formules  magistrales.  Or,  à  qui  appartient  l’étude  thé¬ 
rapeutique  de  telles  formules  ?  au  médecin  sans 
conteste  et  le  pharmacien  aura,  pu  faire  un  produit, 
stable,  bien  défini,  agréable  au  goût,  mais  s’il  en 


pose  et  èn  vante  les  qualités  et  effets  thérapeutiques, 
c’est  du  plagiat  ou  de  l’incompétence  ;  il  utilise  des 
travaux  médicaux  ou  il  se  li-vre  à  des  improvisations 
auxquelles  ses  études  ne  lui  donnent  aucun  droit. 
Aussi,  ne  vois-je  pas  pourquoi,  si  le  pharmacien  ré¬ 
clame  le  droit  de  continuer,  dans  les  prospectus  et 
étiquettes  de  ses  spécialités  de  grande  Ou  petite  enver¬ 
gure,  l’exercice  illégal  de  la  médecine  qu’il  fait 
journellement,  comme  ses  aides  non  diplômés,  dans 
son  officine  sous  forme  de  consultations,  qu-a  nous 
sommes  tous  d’accord  pour  reconanître  qu’il  lui  est  . 
difficile  de  refuser ,je  ne  vois  pas  pourquoi,  'dis-je,  le 
iriédecin  n’aurait  pas  le  droit  lui.saiis  sortir  des  limi¬ 
tes  que  lui  permet  l’exercice  de  sa  profession-  dé 
poser-  les  indications  thérapeutiques  d’un  produit 
lui  appartenant,  à  condition  qu’il  le  lasse  préparer , 
sous  le  contrôle  d’ün  pharmacien  diplômé.  Et  les 
abus  seront-ils  moins  grands,  s’il  est  interdit  au 
docteur  X  de  vanter  à  la  3®  page  des  journaux  ses| 
élixirs;  ses  pommades  et  ses  toniques,  si  à  la  place - 
laissée  libre,  le  pharmacien  Z  nous  explique  comment"; 
les  vices  du  sang  sont  guéris  par  sa  méthode  infail¬ 
lible  ?  Si  la  spécialité  donne  lieu  à  des  abus  de  récla¬ 
me  charlatan ssque,  il  faut  les  réprimer.  Mais  la  ques¬ 
tion  de  diplôme  du  possédant  n’a  rien  à  voir  à  l’af" 
faire.  -  ' 

En  résumé,  dans  la  spécialité  pharmaceutique, 
il  y  a  là  collaboration  du  médecin  et  du  pharmacien.  ' 
Ace  dernier  sans  conteste  revient  la  préparation,  au 
premier  l’étude  thérapeutique.  Que  l’on  permette . 
donc  à  la  fois  au  médecin  et  au  pharmacien  de  profi¬ 
ter  des  découvertes  dans  cet  ordre  d’idées,  l’un  des . 
formes  heureuses  qu’il  aura  pu  trouver,rautre  des' 
formes  stables  ingénieuses  ou  agréables  qu’il  aura  - 
su  donner  à  une  médication  ancienne  ou  nouvelle. 
Mais  que  nous,médecins,ne  soyons  pas  frappés  d’un 
ostracisme  que  rien  ne  justifie  ou  alors,  que  les  phar¬ 
maciens,  uniques  fabricants  et  possédapts  des  drogues 
simples  et  composées,  soient  cantonnés  exclusive¬ 
ment  dans  l’exercice  de  leur  art,  et  puisqu’il  ne  nous 
est  pas  possible  de  les  empêcher  de  donner  les  con-  .- 
seils  d’usage  et  le  flacon  correspondant  , aux  clients 
qui  viennent  leur  raconter  leurs  misères,  que  les  - 
prospectus  de  leurs  spécialités,  eux,  au  moins,  soient  ' 
muets  et  ne  portent,  en  dehors  de  la  .formule,  que  les 
doses  usuelles.  Aux  ,  médecins,  et  à  eux  seuls,  appar¬ 
tiendrait  alors  d’en  poser  les  indicatiohç. 

.  -  ;,Df  F. 

II  -  ■  •  ' 

Si  elle  était  votée,  la  proposition  Vincent  serait 
un  arrêt  de  mort  pour  tous  les  médecins  de  campa¬ 
gne.  .  I 

Si  MM.  les  Députés  croient  que  les  campagnes  peu- 


XIX  — 


tR^i™ent  Affections  dei  EstomacetduTube  Digestif 


TTI# 


Régulateur  Énergique  des  Fonctions  Stomacales 

alcalin  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIDE 
EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  ;  Dÿspepsie,  Cosfroigie, 
Gastrites  aigveet  chronique  ,Gastro  Eatérite. 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 


I  ECHANTILLON  GRATUIT  ■ 

I  À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS  ^ 

■  POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES  ■ 

I  Laboratoires  DoRANTOWICZ  17*1;" Avenue  Parmentier.  Paris  (xi?)  Ü 


■m  ü  mmmmm  m  m 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 

BRONGHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULIVIONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES,  GRIPPE 


E.  VIEL  &  Cie 

1"  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  eent.  enbe 
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pour  injections  intra-muscul.  indolores  (une 
ou  deux  par  jour). 
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2®  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3‘  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
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la  teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 

Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau . 
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feot  se  passer  de  médecins,  qu’ils  la  votent..  S’ils 
estiment,  au  contraire,  que  le  médecin  est  plus  néces-, 
saie  que  le  pharmacien,  qu’ils  accordent  à  ce,  méde¬ 
cin  toute  liberté  pour  exercer  la  pharmacie  à  la  cam¬ 
pagne  sans  restriction  aucune. 

Pendant  que  le  pharmacien  s’enrichit,  les  médecins 
ijui  font  les  commis-voyageurs  pour  ces  M.  M.  pal¬ 
pent  de  maigres  émoluments,  une  misère. 

11  est  du  devoir  de  l’Union  des  Syndicats  d’interve- 
jir  auprès  du  gouvernement  et  des  députés  pour  les 
éclairer  et  leur  recommander,  outre  le  rejet  pur  et 
simple  de  la  proposition  Vincent,  le  vote  d’une  loi 
permettant  à  tout  médecin  de  campagne  de  taire  la 
pharmacie,  sans  la  moindre  restriction. 

D'  L. 


Dans  la  proposition  de  loi  Vincent,  il  y  a  sur¬ 
tout  nn  article  qui  émeut  un  certain  nombre  de 
nos  confrères,  et  sur  lequel  il  est  indispensable 
que  tout  soit  dit.  C’est  l’article  13,  dans  l’alinéa 
qui  a  trait  à  la  propbarmacie. 

Édicter  une  distance  de  plus  de  8  kilomètres, 
tlmême  de  4  kilomètres,  entre  le  médecin  et  le 
malade  d’une  part,  et  l’offlcine  la  plus  voisine 
d'autre  part,  pour  que  le  médecin  soit  autorisé 
i  délivrer  les  médicaments  dans  sa  clientèle, 
«da  revient  praticjuement  à  supprimer  les  méde¬ 
cins  qui  font  la.  pharmacie. 

Or,  ces  médecins  propharmaciéns  sont  trois 
aille  environ.  C’est  déjà  quelque  chose  que  de 
supprimer  d’un  trait  de  plume  le  droit  à  la  vie 
de  3000  individus.  Car  c’est  bien  à  cela  que  la 
question!  se  ramène.-  Qu’en  ne  prétende  pas  que 
tousexagéroBS.  Que  deviendra  en  effet  le  vieux 
pratkien  rural,  exerçant  depuis  15,  20  ans  et 
piusi,  le  jour  où  l’cm  tarira  les  recettes  qu’il  tire 
de  la  fourniture  des  médicaments  à  ses  malades, 
«1 ÏOB  détruira  l’équilibre  de  son  budget  ? 

Wat-trOB  qu’il  lui  restera  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  ?  C’est  bien  mal  connaître  la  mentalité 
du  paysan»  qui',,  lorsqu’il  ne  pourra  plus  deman¬ 
der  à  son  médecin  tout  à  la  lois  la  consultation 
dDntiliabesoinet  le  médicament  qui  en  est  géné- 
alamait  la  conséquence  logiique  et  nécessaire,  at- 
tendra:p.e  ses  affmires  l’appellent  au  centre  où  se 
ktuiveia  Ebileme,le  jour  dut  marché  notamment, 
pour  consulter  le  médecin  de  ce  centre,  et  se 
ptttomsr  immédiatement  les  remèdes  prescrits 
toi  le  pharmacien  voisi®. 

Non  seulement  le  médecin  rural  n’aura  plus  le 
Baigte  bénéfiE®  résultant  de  la  propharmacie, 
Mis  encore;,  il  perdra  une  grande  partie  de  sa 
tïentèle  médicale  proprement  dite. 

SaisGentefeni'  k  cinquante  ans,  ni  à  fortiori 
à60,que  le  vieux  propharmacien  dépossédé  de  sa 
àtaaMon-  pourra'  s’en'  refaire  nne  ailleurs.  La 
conclusion  s’impose.  Elle  n’a  pas  besoin  d’être 
(fedoppée.. 

StoiMdiaetmos  cependant  qu’on  nous  rétor¬ 


que  que,  si  intéressants  que  soient  les  prophar- 
maciens,  ils  n’ en  vep résentent  pas  moins  que  des 
intérêts  particuliers  qui  doivent  céder  le  pas  dCT 
vaut  l’intérêt  général. 

■  Or,  il  n’es-t  pas  diflicile  de  démontrer  qu’içi, 
l’intérêt  général  est  étroitement  lié  à  l’intérêt 
particulier. 

Ce  n’est  pas,  fépétons-le,  pour  faire  plaisir 
aux  médecins  que  la  loi  de  Germinal  les  avait 
autorisés  à  faire  œuvre  limitée  de  pharmaciens 
dans  certaines  conditions  d’habitabilité.  C’est 
pour  assurer  aux  populations  rurales  éloignées 
de  toute  officine  le  secours  pharmaceutique, 
aussi  promptement  que  le  secours  médical.  ,  i 

Les  conditions  sont-elles  changées  depuis  l’an 
XI  ,?  Pas  pour  le  paysan  qui  ne  dispose  d’autre? 
moyens  de  transports  le  plus  souvent  que  ses  deux 
jambes,  et  qui  doit  faire  à  pied  le  trajet  qui  sé*- 
pare  son  domicile  de  la  résidence  du  médecin  et 
du  pharmacien. 

Une  lieue,  pour  un  piéton,  cela  représente  Une 
petite  heure  de  marche.  Les  quatre  Ueues  re¬ 
quises  par  M.  Vincent  (8  kilomètres  aller  et  re¬ 
tour)  en  représentent  donc  quatre,  sans  préju^ 
dice  de  l’attente  chez  l’apothicaire. 

Les  24  kilo'mètres  édictés  dans  le  second  pro¬ 
jet  de  loi  que  nous  avons  publié,  et  dont  l’en¬ 
semble  a  cependant  notre  agrément,  sont  encore 
une  distance  trop  longue,  à  notre  avi^. 

Voilà  donc  une  première  considération  qui  se 
fonde  sur  l’intérêt  du  malade,  pour  réclamer  à 
son  intention  la  facilité  de  s’approvisionner  en 
médicaments  chez  le  médecin  qu’il  va  consulter 
ou  qu’il  appelle  à  son  chevet,  s’il  n’existe  pas 
réellement  d’officine  à  proximité. 

Maintenant,  supposons  le  propharmacien 
dépossédé  du  droit  légal  dont  il  jouissait  jus¬ 
qu’alors.  Il  abandonne  la  partie.  Ést-ce  encore 
l’intérêt  du  malade  que  les  choses  se  passent 
ainsi  ?  Ne  suffit-il  pas  de  poser  la  question  pour 
qu’elle  soit  résolue  ?  Cela  reviendrait  à  demander 
s’il  est  plus  intéressant  pour  le  malade  d’avoir 
le  médecin  à  un  quart  d’heure  de  sa  porte  ou  à 
deux  heures,  et  plus. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  le  médecin  défail¬ 
lant  sera  sans  doute  remplacé  par  un  pharma¬ 
cien  ?  Et  où  sera  l’avantage  du  public,  je  vous 
prie  ? 

D’abord,  rien  n’est  moins  sûr.  Il  existe  actuel¬ 
lement  une  crise  formidable  sur  la  pharmacie. 
Je  dis  à  dessein  formidable.  La  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  c’est  ainsi  qu’il  faut  dire  désor¬ 
mais,  est  organisée  pour  donner  l’enseignement 
à  500  étudiants.  En  l’an  de  grâce  1919,  savez- 
vous  combien  il  y  eut  de  pharmaciens  reçus  ? 
Exactement  16  II 

Si  les  médecins  se  plaignent  à  bon  droit  de 
rencombrement,il  est  loin  d’en  être  de  même  des 
pharmaciens  qui  ne  Se  recrutent  plus  que  diffi- 
lement. 
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Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechereher  lés  causes 
de  cette  situation.  Elle  existe  ;  voilà  le  fait  in¬ 
contestable. 

Supposons  pourtant  que,  par  extraordinaire, 
le  propharmacien  soit  remplacé  par  un  pharma¬ 
cien.  L’intérêt  du  malade  y  trouvera-t-il  son 
compte  ? 

Cela  revient  à  demander  shl  est  préférable 
pour  un  malade  d’avoir  affaire  à  un  médecin 
qui  fait  accessoirement  la  pharmacié,  ou  à  un 
pharmacien  qui  fera  la  médecine. 

Est-il  plus  facile  de  préparer  une  solution 
de  bromure  de  potassium,  ou  unepotion  de  Todd, 
ou  des  cachets  de  sels  de  quinine,  que  de  recon¬ 
naître  une  broncho-pneumonie,  une  appendicite, 
une  rupture  dé  grossesse  tubaire  ? 

Quand  on  examine  le  problème  à  la  lueur  de 
faits  concrets  comme  ceux  que  nous  envisageons, 
on  se  demande  comment  il  se  peut  faire  qu’on 
se  trouve  dans  l’obligation  de  prendre  la  peine 
de  discuter  ainsi. 

Conclusion  :  la  santé  publique  aHntérêt  à  la 
persistance  du  propharmacien.  En  conséquence, 
l’article  13  du  projet  Vincent  doit  être  remanié 
de  fond  en  comble. 

Plus  particulièrement  ,  la  distance  de  8  kilo¬ 
mètres  limitant  la  zone  de  protection  des  phar¬ 
maciens  doit  être  très  notablement  réduite. 

Il  me  paraît  en  principe,  à  moi,  personnelle¬ 
ment,  que  la  limite  communale  est  la  zone  de 
protection  qui  prête  le  moins  à  contestation 
mérite  d’être  retenue. 


G.  Duchesne. 
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Fédération  départementale 
de  Syndicats  médicaux. 

Dispositions  légisi, avives 

ET  CONDITION  JURIDIQUE. 

’La  loi  du  12  mars  1920,  modifiant  celle  du  21 
mars  1884,  accorde  par  son  article  6,  aux  syndi¬ 
cats  le  droit  de.  se  concerter  librement,  pour 
l’étude  et  la  défense  des  intérêts  collectifs  de  la 
■profession  qu’ils  représentent. 

Ces  réunions  et  fédérations  de  syndicats  jouis¬ 
sent  des  mêmes  droits  que  les  syndicats  eux-mê¬ 
mes. 

BÙTS  de  la  fédération  DÉPARTEMENTALE. 

1°  Intérêts  collectifs  médicaux  et  départemen¬ 
taux. 

.  Laissant  aux  syndicats  locaux  le  soin  de  solu¬ 
tionner,  en  toute  liberté  et  autonomie,  les  ques¬ 


tions  localeà,  la  Fédération  départementale 
n’aura  pour  but" que  l’étude  et  la  défense  dès  inté¬ 
rêts  médicaux  départementaux.' 

En  conséquence,  là  Fédération  départemen¬ 
tale  aura  toute  qualité  pour  discuter,  soit  avec 
le  Préfet,  soit  avec  les  commissions  du  Conseil 
général,  les  questions  d’ordre  départementîj 
telles  que  : 

Assistance  médicale  gratuite  ;  modifications 
à  apporter  au  règlement,  discussion  des  hono¬ 
raires,  nomination  des  délégués  médicaux  à  là 
commission  de  contrôle,  etc.  i^.; 

Service  des  enfants  assistés  :  même  rôle'  que 
ci-dessus. 

Service  des  vaccinations  : ,  organisation  des 
circonscriptions,  le  partage  de  ces  demièrès  entre 
les  médecins,  le  tarif  des  opérations  et  des  séan¬ 
ces  de  révision,  etc. 

Service  de  la  protection  de  l’hygiène  publique  : 
entente  avec  l’inspecteur  départemental,  ou  avec 
l’administration. 

Loi  des  pensions  (31  mars  1919)  :  ententes 
avec  le  préfet  pour  les  tatifs  à  appliquer. 

Nomination  et  révocation  des  médecins  aui 
différents  postes  administratifs  (médecins  asser¬ 
mentés,  médecins  de  l’état  civil,  de  la  protec¬ 
tion  du  premier  âge,  des  dispensaires  d’hygiène 
publique,  etc.)  :  ententes  avec  le  préfet  et  l’ad¬ 
ministration  compétente. 

Etc.  etc. 

2“  Intérêt  particulier  à  chaque  syndicat  adhé¬ 
rent. 

La  Fédération  départementale  est  ayant  toüt 
respectueuse  de  la  pleine  liberté  et  de  Vautonp- 
mie  entière,  dont  jouissent  les  syndicats  médi¬ 
caux  locaux,  pour  la  solution  de  leurs  questions 
locales.  La  Fédération  ne  peut,  légalementÿse 
considérer  comme  un  sur-syndicat. 

La  Fédération  coordonnera  les  efforts  et  les 
études  de  chaque  groupe  adhérent,non  seulement 
pour  les  questions  d’ordre  départemental,  ou 
intéressant  la  profession  toute  entière,  mais  en¬ 
core  pour  des  questions  inter-syndicales,  telles 
que  :  conduite  que  doivent- tenir  les  médedns 
exerçant  dans  des  régions  limites  à  deux  ou  plu¬ 
sieurs  syndicats  :  est-il  utile  d’uniformiser  les 
tarifs  médicaux  locaux  pour  tout  le  départe¬ 
ment  ?  Par  le  canal  de  la  Fédération,  chaque  syn¬ 
dicat  local  fait  connaître  aux  autres  groupes  du 
département  les  études  laites  et  les  résultats 
obtenus  dans  sa  sphère. 

La  Fédération  départementale  peut  encore, 
vis-à-vis  des  tiers,  représenter  le  corps  médical 
du  département,  puis  répartir  le  travail  et  les 
étiides  à  faire  entre  les  différents  groupes  adhé¬ 
rents. 

3“  Intérêts  nationaux  communs  à  toute  la  pro¬ 
fession. 

P  ar  rapport  à  l’ Union  des  syndicats  médicaux, 
dont  le  siège  est  forcément  à  Paris,  près  des  pou- 
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vote  publics,  la  Fédération  départementale 
peut  servir  d’intermédiaire,  pour  les  réponses 
à  faire  aux  consultations  et  référenda,  organisés 
par  ï  Union. 

Mais  il  serait  à  craindre  que  ces  fédérations 
ne  jouent  que  le  rôle  de  sous-préfets,  par  rapport 
au  préfet,  c’est-à-dire  n’être  qu’un  simple  orga¬ 
ne  de  transmission. 

Quels  statuts  adopter  ? 

La  Fédération  départementale  peut  s’organi¬ 
ser  de  deux  manières  principales  : 

1”  Fédération  temporaire,  virtuelle. 

Si-l’on  part  des  trois  principes  suivants  :  auto¬ 
nomie  pleine  et  entière  de  chaque  syndicat  ; 

.  -la  Fédération  n’est  pas  un  sur-syndicat  ; —  pour 
déterminer  une  action  collective  départementale 
il  faut  obtenir  l’unanimité  des  groupes  adhé¬ 
rents  et  non  pas  imposer  la  loi  du  nombre  ;  il 
s’en  suit  que  la  Fédération  n’est  que  la.  somme 
des  forces  actives  de  chaque  syndicat  qui  la 
compose. 

Par  suite,  la  Fédération  ne  se  réunira  que  lors¬ 
que  les  circonstances  le  nécessiteront,  c’est-à- 
dire  lorsque  les  syndicats  du  département  au¬ 
ront  besoin  de  se  concerter  pour  uné  action  com¬ 
mune. 

Cette  fédération  momentanée  se  composera 
des  bureaux  des  syndicats  du  département, 
sous  la  présidence  d’un  président  de  séance. 
Discussion  sur  un  pied  d’égalité,  entre  les  repré¬ 
sentants  de  chaque  groupe.  Puis  les  conclusions, 
décidées  en  commun,  sont  discutées  dans  cha¬ 
que  syndicat  et  votées  ou  amendées  s’il  y  a  lieu. 
Par  suite,  point  n’est  besoin  de  statuts. 

En  cas  de  délégation,  les  bureaux  des  syndi¬ 
cats  locaux  s’entendent  entre  eux  pour  désigner 
ceux  d’entre  eux  les  mieux  qualifiés  ou  les  mieux 
placés  pour  faire  la  démarche,  dont  s’agit.  Cette 
délégation  parlera  au  nom  des  syndicats  du  dé¬ 
partement,  selon  le  mandat  voté  par  ces  groupes. 

Les  frais  de  trésorerie,  les  dépenses  occasion¬ 
nées  par  les  réunions  ,  les  études,  etc.,  sont  sup¬ 
portées  par  les  syndicats,  au  prorata  du  nombre 
de  leurs  membres. 

Comme  exemple,  nous  citerons  le  département 
de  l’Ain  ;  les  bureaux  des  trois  syndicats  se  réu¬ 
nissent,  selon  les  circonstances,  puis  communi¬ 
quent  à  leurs  groupes  respectifs  le  résultat  des 
études  en  commun.  L’autonomie  est  donc  par¬ 
faitement  respectée  et  l’action  est  la  résultante 
des  décisions  de-  chacun  des  trois  syndicats  et 
non  la  détermination  d’une  fédération,  qui  se 
superposerait  aux  groupes. 

Disons  que,  pour  mieux  maintenir  la  cohésion, 
chaque  syndicat  délègue  un  de  ses  membres,  pour 
assister  aux  assemblées  générales  des  autres  grou¬ 
pes  départementaux. 

2“  Fédération  permanente  ,  réelle. 


Instituée  avec  un  bureau  distinct  de  celui  de 
chacun  des  syndicats,  ayant  des  statuts,  la'  Fédé- 
ration  devient  un  rouage  permanent  indépen¬ 
dant,  juxtaposé  aux  groupes  départementaux. 

■  Il  lui  faut  alors  des  statuts  :  nous  en  donnons 
ci-après  un  projet. 

Mais  signalons  que  le  4®  paragraphe  de  l’ar¬ 
ticle  6  de  la  loi  du  12  mars  1920  spécifie  que 
«  leurs  statuts  doivent  déterminer  les  règles, 

«  selon  lesquelles  les  syndicats  adhérents  à  l’u- 
«  nion  sont  représentés  dans  le  cohséil  d’ad- 
«  ministration  et  dans  les  assemblées  générales  » 

Ces  unions  ou  fédérations,  qui  jouissent  des 
mêmes  droits  que  les  syndicats,  doivent  égale¬ 
ment  accomplir  les  mêmes  dépôts  de  statuts, 
à  la  mairie  du  siège  social  et  faire  connaître  le 
nom  de  leurs  administrateurs,  qui,  tous,  doivent 
être  français,  ainsi  que  le  nom  et  le  siège  social 
des  syndicats  adhérents. 

Une  telle  fédération  aura  donc  une  existence 
légale  et  parlera  tant  en  son  nom  propre  qu’en 
celui  des  syndicats  adhérents. 

Conclusions 

Les  syndicats  d’un  même  département  doi¬ 
vent  se  concerter,  pour  l’étude  et  la  défense  de 
leurs  intérêts  professionnels  départementaux 
communs.  ,  .  - 

Ils  ont  le  choix  entre  une  fédération  intermit¬ 
tente,  sans  statuts,  ni  bureau,  ou  une  fédération 
superposée'  aux  groupes,  ayant  une  existence 
réelle. 

A  nos  confrères  de  choisir  le  mode,  qui  leur 
conviendra  le  mieux,  selon  les  besoins  locaux. 

Mais,  personnellement,  notre  sympathie  va 
au  premier  mode,  à  la  Fédération  intermittente, 
parce  que  plus  simple,  plus'souple  et  permettant 
de  toujours  respecter  -rautonomie  de  chaque 
syndicat. 

Cette  fédération  existe  depuis  1904,  dans  le 
département  de  l’Ain,  et  a  toujours  donné  tou¬ 
tes  satisfactions  à  nos  confrères,  qui,  grâce  à 
elle,  ont  obtenu  des  avantages  sérieux  que  beau¬ 
coup  de  départements  pourraient  imiter  avec 
fruit. 

Paul  Boudin. 

Projet  de  statuts 
de  Fédération  départementale 
de  Syndicats  médicaux. 

Art.  1.  —  Sous  le  bénéfice  des  lois  du  21  mars  1884 
et  du  12  mars  1920,  il  est  institué  une  fédération, 
composée  des  syndicats  médicaux  du  département 
de  ...  qui  auront  donné  leur  adhésion  aux  présents 
statuts. 

Elle  prend  le  titre  de  Fédération  des  syndicats 
médicaux  du  département  de  .... 
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Aht.  2. —  Son  siège  social  est  à  ...  Sa  durée  est 
illimitée.  .  '  . 

Art.  3.  —  Son  but  est  de  donner  aux  syndicats 
adhérents  tous  les  bénéfices  de  Faction  commune 
pour  la  réalisation  de  leur  programme  professionnel;  ; 

Art.  4.  —  Tout  syndicat,  gui  veut  adhérer  à  la , 
Fédération  départementale  doit  : 

,  1°  Adresser  au  secrétaire  un  e;semplaire  de  ses-^ 
statuts,  la  liste  de  ses  membres,  copie  d’une  délibé¬ 
ration  régulière  de  l’assemblée  générale  aii  cours  de 
laquelle  a  été  votée  l’affiliation  à  la  Fédération  et 
déclarer,  par  écrit,  accepter  ses  statuts  et  règlements; 

2°  Etre  agréé  par  le  bureau  de  la  Fédération,  saut 
recours  devant  l’assemblée  générale  de  la  Fédération, 
au  cas  où  le  bureau  aurait  ajourné  l’adhésion 

3°  Verser  entre  les  mains  du  trésorier  la  cotisation 
annuelle,  prévue  par  les  présents  statuts. 

Art.  5. —  Tout  syndicat  qui  veut  se  retirer  de 
la  Fédération  départementale  doit  adresser  au  secré¬ 
taire  une  délibération  régulière  de  l’assemblée  géné¬ 
rale  de  ses  membres,  déclarant  qu’il  cesse  d’en  faire 
partie. 

Art.  6.  —  Tout  syndicat  qui  ne  verserait  pas  à 
la  caisse  de  la  Fédération  les  diverses  contributions, 
prévues  aux  présents  statuts;  peut  être  rayé  de  la 
liste  des  syndicats  adhérents  par  rassemblée  géné¬ 
rale  de  la  Fédération,  après  demande  d’explication. 

Art.  7.  —  Au  moins  deux  fois  par  an,  un  mois 
avant  la  réunion  semestrielle  du  Gonseil  général  du 
départëment,  une  assemblée  générale  réunira  les 
bureaux  et  les  délégués  des  syndicats  adhérents. 

Art.  9.  —  La  Fédération  est  administrée  par  une 
permanence  (bureau)  composée  de  ....  membres; 
élus  pour  un  an,  en  assemblée  générale  et  rééligibles; 

Cette  permanence  nomriie  dans  son  sein  un  secré¬ 
taire  et  un  trésorier. 

Art.  9.  —  Le  rôle  de  cette  permanence,  ou  bureau, 
est  de  servir  d’intermédiaire  entre  tous  les  secré¬ 
taires  des  syndicats  affiliés,  de  leur  soumettre  les 
.  questions  départementales'  à  étudier  et  de  coordon¬ 
ner  les  réponses. 

Elle  sera  chargée  de  l’exécution  des  missions  qui 
lui  auront  été  confiées,  résultant  des  décisions  votées 
en  assemblée  générale,  et  ayant  réuni  l’assentiment 
des  deux  tiers  des  syndicats  affiliés  et  des  deux  tiers 
des  syndiqués  représentés. 

Art.  10. —  L’assemblée  générale  de  la  Fédération 
départementale  comprend  le  président,  le  secrétaire 
et  le  trésorier  de  chaque  syndicat  affilié,  plus,  par 
chaque  groupe  : 

2  délégués,  pour  un  syndicat  do  moins  d  i  dix  mem¬ 
bres. 

3  délégués  pour  un  syndicat  de  vingt  membres. 

4  délégués  pour  un  syndicat  de  moins  de  cinquante 
membres. 

5  délégués,  pour  un  syndicat  de  cent  membres 

Chaque  syndicat  devra  être  représenté  au  bureau. 

Art.  11.  —  Pour  subvenir  aux  frais  de  la  Fédéra¬ 
tion  départementale,  réunions  de  la  permanence, ou 


bureau,  études  de ,  questions  départementales^  dé¬ 
marches  qu’elles  nécessitent,  indemnités  au  secré¬ 
taire,  comme  vaux  délégués  spéciaux,  chargés  de  tra¬ 
vaux  ou  de  missions,  subventions  aux  syndicats 
affiliés,'  pour  la  défense  des  intérêts  collectifs  de  là 
profession,  etc'.,  il  est  institué  unel  caisse  alimentée 
par  un  versement  annuel  de  chacun  des  syndicats 
adhérents,  à  raison  de  ...  francs  par  niembre. 

Art.  12.  —  La  dissolution  de  la  Fédération  dé- 
'parteinentale  ne  pourra  être  prononcée  que,  par  une 
assemblée  générale,  convoquée  à  cet  effet,  sur  la 
demande  écrite  des  deux  tiers  des  syndicats  affiliés. 

Cette  assemblé»  décidera  de  l’emploi  des  fonds 
restants  pour  être  affectés  à  une  oeuvre  médicale. 

Art.  13.  —  Aucune  "modification; aux  présents 
statuts  ne  pourra  être  mise  en  discussion,  si  elle  n’a 
été  soumise  à  la  permanence,  ou  bureau,  deux  mois 
.  au  moins  avant  l’assemblée  générale,  pour  permet¬ 
tre  à  la  permanence  d’en  saisir  tous  les  syndicats 
adhérents. 

Art.  14.  —  La  Fédération  départementale  doit 
respecter  l’autonomie  entière  de  chaque  syndicat 
affilié,  pour  la  solution  de  ses  besoins  et  de  ses  con¬ 
flits  locaux. 

Pouf  ces  questions  locales,  la  Fédération  n’inter¬ 
viendra,  soit  par  sa  permanence,  ou  bureau,  soit 
par  son  assemblée  générale,  soit  par  ses  secours  en 
argent,  que  sur  la  demande  expresse  du  syndicat 
intéressé.  .  . 

Néanmoins,  pour  maintenir  la  cohésion  entre  les 
divers  -syndicats  médicaux  du  département,  la 
permanence  devra  être  représentée  à  chaque  assem¬ 
blée  générale,  des  groupes  affiliés.  Ce  délégué,  s’il 
n’est  pas  membre  du  syndicat  réuni  en  assemblée 
générale,  aura  voix  consultative,  et  pourra  prendre 
part  aux  discussions. 

Art.  15.  —  En  cas  de  conflit  entre  deux  syndicats 
du  même  département,  ou  entre  confrères  apparte¬ 
nant  à  deux  syndicats  différents  du  département, 
la  permanence,  ou  bureau,  de  la  Fédération  se  cons¬ 
tituera  en  conseil  de  famille  intersyndical  pour  con¬ 
naître  du  différend. 

.  En  cas  de  non  conciliation,  le  litige  sera  soumis 
à  l’assemblée  générale  de  la  Fédération,  spécialement 
convoquée,  qui,  s’il  y  a  lieu,  pourra  prononcer  un 
blâme,  ou  l’exclusion  à  la  majorité, prévue  par  l’ar¬ 
ticle  9. 

.Règlement  intérieur 

Art.  l®r.  _  Le  bureau,ou  permanence,  est  chargé 
de  confier  à  ses  membres,  où  à  un  médecin  syndiqué 
du  département,  rapports,  travaux,  études,  concer¬ 
nant  les  questions  départementales  professionneUes. 

11  organisera  les  démarches,  délégations,  etc.,  qu’il 
aura  reçu  mandat  de  faire  par'  les  votes  des  assem¬ 
blées  générales  de  la  Fédération.  : 

Art.  2.  —  La  permanence  ou  bureau  se  réunira 
tous  les  mois  (ou  2,  ou  3  mois). 

Avant  chacune  de  ces  réunions,  le  secrétaire  de 
la  Fédération  devra  adresser,  quinze  jours  à  l’avance, 
au  secrétaire  de  chaque  syndicat  adhérent  et  à  cha- 
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{flî  désrtiemBres  du  bureau,  l’ordre  du  jour,  aceom- 
pigné  de  tous  questionnaires,  documents,  rapports, 
pferont  l’objet  de  la  discussion. 

'.Lesseerétaires  de  syndicats  affiliés,  ne  faisant  pas 
■partie  de  la  permanence  ou  bureau,  auront  le  droit 
d’assister  è  toutes  les  séances,  avec  voix  consulta- 
Im. 

Art.  3.  —  Le  secrétaire  de  la  Fédération  dépar¬ 
tementale  est  chargé  de  l’expédition  du  courrier, 
ijes  réponses  aux  questions  posées  par  les  syndicats 
alliés,  d’adresser  à  ces  derniers  les  questionnaires, 
rétérenda  ou  autres,  soit  sur  l’initiative  du  bureau,, 
soit  à  la  demande  d’un  groupe  adhérent. 

11  centralisera  les  réponses, ■  soumettra  aux  syndi- 
tafs  les  oppositions  et  div  ergenoçs,  pour  tendre  à 
anrésultat  qui  soit  autant. que  possible  unanime. 

Art.  4.  —  L’ordre  du  jour  des  assemblées  géné¬ 
rales  se'ra  adressé  aux  secrétaires,  des  syndicats  affi¬ 
lés  au  moins  un  mois  à  Favancé,  pour  que  les  grou- 
[«s  aient  le  teinps  d’en  délibérer.. . 

Les  secrétaires  des  syndicats  devront  prévenir  les 
iégués  de  leur  groupe  de  la  date  de  l’assemblée 
(éjérale  et  de  l’ordre  du  jour,  ainsique  du  mandat 
foi  leur  est  confié. 

-Aucun  vote  par  correspondance  rt’est  admis 
pour  ces  assemblées  générales,  sauf  le  cas  de  référen- 
tuiu. 

Art.  6.  —  Le  secrétaire  dé  chaque  syndicat 
lièrent  devra  adresser  au  secrétaire  de  la  Fédéra- 
fa  les  comptes  rendus  des  assemblées  générales 
ié  leur  groupe  local,  ainsi  que  les  études,  travaux, 
lisultats  acquis,  pouvant  servir  aux  autres  syndicats 
Je  département. 


HYGIENE  PUBLIQUE 

I 

Pourquoi  la  coUaboi'ation  des  pouvoirs  pu¬ 
blies  et  du  corps  médical  pour  l’orgaui- 
sation  de  l’hygiène  publique  est-elle  dil- 
licile  ? 

Châteaubriant,  23  juillet  1920. 

'  Le  Docteur  Laürans, 

.  â  Monsieur  Lebrüzi,  secrétaire  de  la 

Soüs-Préfecturé,  Châteaubriant. 

I  Monsieur, 

Avant  d’accepter  le  titre  et  les  fonctions  de 
ûWedn  délégué  de  la  3®  circonscription  sani- 
tdtêjqilé  vous  ra’àve^  fait  l’honneur  de  nae  pro- 
çwr,  jè  VOUS  serais  reconnaissant  de  bien  vou¬ 
loir  me  donner  les  quelques  renseignements  sup¬ 
plémentaires  suivants  : 

En  premier  lieu,  ce  médecin  délégué  ne  fait-il 
pas  double  emploi  avec  le  médecin  des  épidé-  | 


mies  ?  LetrrS  attributions  me  paraissent,  en  effet, 
sensiblement  les  mêmes. 

Ceci  pourrait  donner  lieu  à  des  conflits  d’au¬ 
torité  regrettables,  au  lieu  d’être  l’oceaslon 
d’une  collaboration  intéressante. 

Il  y  aurait  lieu  de  spécifier  exacteittent,  en 
conséquence,  les  rôles  respectifs  de  chacun  d’euxj 
lès  cas  où  leur  action  doit  devenir  commune  dans 
l’intérêt  de  l’îiygiêne  générale,  sans  toutefois' 
qu’il  y  ait  subordination  quelconque  de  l’Un  à' 
l’égard  de  l’autre. 

En  second  lieu,  n’envisageant  pas  le  titre  de 
délégué  sanitaire  comme  seulement  honorifique, 
ce  qui  ne  servirait  qu’à  entretenir  une  inutile  et 
déjà  quelque  peu  ridicule  façade,  je  souhaiterais 
également,  avant  toute  acceptation,  être  en 
possession  de  l’arrêté  de  Monsieur  le  Ministre  de 
r  Intérieur,  qui  doit  avoir  fixé  les  indemnités  et 
frais  pour  déplacements,  examens  de  malades, 
rapports  et,  en  général,  tous  actés  médicaux 
ou  autres  accomplis  à  l’occasion  du  service  et 
en  cas  d’épidémie. 

Veuillez  agréer,  etc... 

Nantes,  le  4  août  1920. 

Le  Préfet  de  la  Loire- Inférieure, 

à  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales. 

L’application  du' décret  du  6  novembre  1919, 
qui  a  prorogé  les  dispositions  du  décret  du  14 
août  1914  (mesures  exceptionnelles  de  prophy¬ 
laxie)  a  donné  lieu  aux  observations  suivantes 
formulées  par  un  certain  nombre  de  médecins  : 

«  Le  médecin  délégué  ne  fait-il  pas  double 
emploi  avec  le  médecin  des  épidémies  ? 

«  Les  attributions  de  ces  deux  médecins  pa¬ 
raissant  être  sensiblement  les  mêmes,  des  con¬ 
flits  sont  à  craindre. 

«  Il  y  aurait  lieu,  en  conséquence,  de  préciser, 
le  rôle  de  chacun  d’eux.  ,  , 

«  D’autre  part,  il  y  aurait  intérêt  à  ce  que  les 
indemnités  et  frais  de  déplacement  fussent  dé¬ 
terminés.  » 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me  fournir 
toutes  indications  utiles  pour  me  permettre  dé 
répondre  à  ces  observations:  ' 

Signé  :  Ch.  Càusel. 

Paris,  le  19  août  1920. 

Le  Ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales, 
à  Monsieur  le  Préfet  de  la  Loire- Inférieure. 

Répondant  aux  questions  posées  par  votré 
lettre  du  4  courant,  j’ai  l’honneur  de  vous  faire 
connaître  que  les  dispositions  du  décret  du  6 
novembre  1919  ne  s’opposent  aucunement  à 
ce  que  les  médecins  des  épidémies  soient  désl- 
1  gnés  comme  délégués  sanitaires  de  ciràonscrip- 
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tion.  Cette  pratiqua  répond  entièrement  aux 
vues  qui  ont  motivé  le  décret  susvisé. 

C’est  ainsi,  du  reste,  qu’en  ce  qui  concerne  le 
délégué  départemental,  la  fonction  se  confond 
avec  celle  d’inspecteur  départemental  dans  les 
départements  où  l’inspection  a  été  réellement 
organisée. 

,  La  question  ne  se  pose  pas',  en  effet,  de  dé¬ 
posséder  de  leurs  attributions  les  autorités  sa- 
’nitaires  existantes,  mais  seulement  de  créer  de 
nouveaux  agents  sanitaires,  partout  où  le  be¬ 
soin  s’en  lait  sentir  et  ce  en  dehors  de  tout  con¬ 
trôle  autre  que  celui  de  l’Etat. 

Il  est  également  à  noter  que  la  désignation 
commune  «  délégué  sanitaire  du  médecin  des 
épidéniies  »  confère  à  celui-ci  un  pouvoir  plus 
étendu,  notamment  pour  l’isolement  des  conta¬ 
gieux  ;  en  sa  qualité  de  délégtié  sanitaire,  U  .nè 
relève  que  de  votre  seule  autorité,  pour  donner 
ou  proposer  toute  mesure  sanitaire  que  com¬ 
manderaient  les  circonstances. 

Quant  aux  indemnités  et  frais  dé  déplace¬ 
ments  à  allouer  aux  délégués,  il  n’a  pas  paru 
opportun  de  les  déterminer  par  un  tarif  type. 
Ces.  allocations  sont,  en  effet,  susceptibles  de 
varier,  d’un  département  à  un  autre,  suivant 
l’étendue  et  la  population  des  circonscriptions, 
les  facilités  où  incommodités  des  communica¬ 
tions.  Il  appartient  aux  Préfets  de  saisir  le  Mi¬ 
nistre  des  propositions  qu’ils  croient  convena¬ 
bles,  en  conformité  de  l’article  12  du  décret. 

'  Pour  le  Ministre. 

Le  Conseiller  d’Etat  Directeur, 
Pour  le  Directeur,  et  par  autorisation  : 
le  Sous-Clief  du  5®  bureau. 
Signé  :  illisible. 

N.  B.  {personnelle).  —  Monument  de  litté¬ 
rature  administrative  admirable,  où  l’auteur 
passe  superbement  à  côté  du  sujet  ! 

En  effet,  1°  si  mon  acceptation  du  titre  de 
médecin  de  circonscription  a  été  sollicitée,  c’est 
parce  que,  sans  doute,  le  médecin  des  épidémies 
a  refusé  ces  nouvelles  fonctions . .  ou  qu’il  n’a 
pas  été  jugé  utile  de  les  lui  proposer. 

—  Le  possesseur  des  deux  fonctions,  dépen¬ 
dant  d’autorités  différentes,  risquerait  peut-être 
dans  certains  cas  de  ne  savoir  plus  à  qui  obéir 
ou  référer  !..  ' 

2“  Je  ne  demandais  la  fixation  du  tarif  que 
pour  les  travaux  ou  déplacements  réellement 
effectués  —  en  d’autres  termes  «  le  prix  du 
travail  aux  pièces  »  ;  —  ce  tarif  doit  donc  de¬ 
meurer,  par  définition,  indépendant  de  l’étendue 
et  de  la  population  des  circonscriptions. 

Enfin,  à  Nantes  comme  à  Belfort,  les  distances 
se  comptent  par  kilomètres  et  l’essence  est  au 
même  prix. 


■  —  Jç  serais  curieux  de  savoir  si  îe  tanf  des¬ 
travaux  et  déplacements  de  l’'équipe  sanitaire’: 
ambulante  récemment  créée  denieurera  aussi 
flou  et  impondérable  que  le  sus-nommé  ?... 
Je  me  permets  d’en  douter. 

D'  Lauraùs. 

Documents  communiqués  à  M.  le  Docteü^ 
Laurans-,  en  le  priant  de  me  les  retourner  et  deme^j 
faire  connaître,  après  en  avoir  pris  connaissance, 
s’il  accepte  les  fonctions  de  médecin  délégué  de^ 
la  circonscription  de  Châteaubriânt.  ’ 

Châteaubriant,  le  23  août  1920. 

Le  Sous-Préfet, 

Signé  :  C.  de  Sùsini. 

Châteaubriant,  le  12  octobre  1920.“- 

Le  Docteur  Laurans,-  ' 

à  M.  le  Sous-Préfet  de  Châteaubriant.^  '  '  ■ 

La  lettre  de  M.  le  Ministre  de  riiygiénej  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  que' 
vous  avez  bien  voulu  m’envoyer  en  communié 
cation  et  que  je  vous  retourne  ci-joint  conflnn|j 
les  possibilités  de  conflits  d’autorité  que  jevou^ 
signalais  le  23  juillet.  . 

D’autre  part,  à  la  demande  de  déterminatioç 
des  indemnités  et  frais  de  déplacements,  M.  lé 
Ministre  répond  par  une  fin  de  non-recevoir 
regrettable,  mais  facile  à  prévoir. 

Je  ne  peux  pas  désirer  jouer  le  rôlè  d’agent 
subalterne  et  gratuit  de  police  sanitaire  dè 
l’Etat. 

Agent  dépourvu,  au  surplus,  de  toute  autorité 
réelle,  de  tout  moyen  technique  appréciable, 
mais,  par  contre,  sujet  tout  désigné  à  la  suspi¬ 
cion  de  ses  libres  confrères  et  à  l’animosité  de 
populations  non  éduquées. 

Dans  ces  conditions,  malgré  tout  mon  désir 
—  égal  à  celui  de  tous  les  autres  médecins  -  de 
collaborer  efficacement  à  la  création  et  au  fonc¬ 
tionnement  réel  d’une  hygiène  publique  en 
p-rance,  il  m’est  impossible  d’accepter  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  délégué  sanitaire  de  la  circons¬ 
cription  de  Chateaubriant,  que  vous  m’avez  , 
lait  l’honneur  de  m’offrir. 

Avant  de  terminer,  permettez-moi  de  vous 
faire  part  de  ma  sincère  conviction  (je  la  crois 
partagée  par  la  grande  majorité  de  mes  con¬ 
frères),  qu’à  la  base  d’une  bonne  organisation-, 
des  services  d’hygiène  il  serait  indispensable, 
d’établir  l’harmonie  préalable,  de  l’Etat  avecle  , 
Corps  médical,  évidemment  qualifié  et  représen¬ 
té  par  ses  institutions  professionnelles,  les, Syn¬ 
dicats  médicaux. 

Veuillez  agréer,  etc... 


Le  pËus  Puissant  Reconstituant  génénai 


HISTOGENOL 
INaline 


(Médication  Arsenio-Phosphored 
à  base  de  Nuolarrhine). 

PUISSANT  RAPA.RA.TBXJR 

de  VOROANISMS:  DÜBJLITS 
TUBERCULOSE.  BRONCHITES*  LYMPHATISME 
lOROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 

DIABETE,  AFFECTIONS  CUTANÉES,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES*  OtO 

FoRMBS  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

Ecnantillons  ;  S'adresser  Uabora-toirea  a.  NALINE,  Ph‘“  à VilIsnenT-a-Ja-û-ùrenrs, près  Bt-Renia (Seine). 


VILLA  mËDÏGlS 

Maisoist  de  S^ktté  ex  dIe  Go3sr v-A.EESCEisraE 
(Courbe” 61*E  369  40 iiS,  rue  de  Bezons  et  19, rue  Adam-Ledoux,  COURBEVOIE  (ScilIC) 

Etablissement  ouvert  à  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS 

INSTALLATION  GîïinUR.C3-IGALE  de  1“  OB-IDRE 

IISrSTIlIJIÆENTATIOISr  et  STÉRILISATION  , 

Chambres  arec  tout  le  confort  moderne  — Parc  avec  de  nombreux  arbres 

AMBULANCE  AUTOMOBILE 


A>;x  FABRIQUES  DE  GEN 


HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFEVRERIE 

Catalogue  illustré  franco  sur  demande  adressée  A 

JVT.  lVtAXTI»03VX:É,  n^pecteur. 

Escompte  spéciat  sur  les  prix  du  Cataiogae  à  MM.  les  Membres  du  Concours  Médical 
Emoi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Articles. 
tNDIQUER  l.ES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  CEE  L’ON  VEUT  METTRE  A  CHACUN  D’EUS 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


DIABÈTE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC?  MIE  —  FRAIS  —  EXQUIS 
37,  me  du  Rootier.  —  PARIS 


ÜES  ESCALDES 

^tet-bion  olimsi.-kiq[VLe  F'x'a.xiçEii&ie  èt  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OTJVBPLTEl  BIT  TOTJTBS  SAISONS 

Le  brouillard  y  est  incouuu,  le  pauorarua  incomparable 


Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabiissethent 


Soit  AUX  1S0AI.DIS.  par  AN60USTB1NI  (Pyrénéei-OrienUlei) 

Soit  an  8ANAT0BIUII  DIS  PINS,  fi  LAMOTTN-BKUVBON  <Lolr-«M)k«). 


SERVICE  VACCINAL  DU  CONCOURS  MEDICAL 

fonctionnant  sous  le  contrôle,  de  l’Etat 


/Petit  ïabe  de  pujpe  pour  5  vaccina tioos  . .  1  fr.  50 

l  Grand  tube  poiip  pliis  de  15  vaegioationg  . .  3  fr.  « 

00^3^1  Lanêétte  spéciale  tente  nickelée  ._ .  .  . . 6  fr.  »» 

i  Vacelnostyles  plats  ou  cannelés,  la  boîte  (carton)  de  lOU . 12  fr.  »» 

f  Vaccinostyles  plats  ou  cannelés,  la  boîte  de  20.  . .  3  fr.  »» 

VPél'it  porte-vacoinostyles  en' acier  trempé  les  K) . '.  .  .  .  2  fr.  »» 

(ajouter  O  fr.  25  pour  Je  port  à  chaque  envoi) 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

U,  Loojs  AUDEBERT, 
Avocat,  Pinçteur  du  Con- 
tei}Uçu^  de  Syndicalf  Médi- 
paux.  Adminitlrateur  d’im- 
fntffblef, 

5,  rue  des  SalBts-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 


ACTION  ANTITOXLOUf  PAR  L'ABONDANCE  DE  SES 

1?SS-  VITAniWE^ 

PABIS  CAepiQHLPATOMUftCULAIRtS 


SA  RICHESSE 
EN  BASES 
HEIONIÇUES. 


Adresser  les  Commandes  avpe  le  montant  en  un  mandat, 
à  Monsiepf  G.  BOULANGER,  adm'nistralepr  ilu  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'A-udebert,  en  joignant 
pn  timbre  pour  la  réponse. 


ï  M-  X  -  20. 
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II 

A  L’OFFICIEL 
Décret  du  5  octobre  1920 
ci'éant  nnc  équipe  lüobiie  des  épidémies. 

Art.  1®’.  —  Il  est  créé,  à  titre  provisoire,,  à 
Paris,  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  là  prévoyance  sociales  (direction  de  l'as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques),  une  équipe 
mobile  des  épidémies.  • 

Art  2.  —  Cette  équipe  est  chargée  d’apporter, 
sur  les  divers  points  du  territoire  où  la  santé 
publique  sérait  menacée  par  une  maladie  trans¬ 
missible,  le  secours  de  sa  technicité  et-  de  son 
matériel  sanitaire.  En  ces  occasions,  elle  vient 
renforcer  les  organisations  sanitaires  locales  re¬ 
connues  insuffisantes  pour  faire  face  aux  cir¬ 
constances  épidémiques  exceptionnelles. 

Elle  s’applique,  au  besoin,  à  coordonner  et  à 
développer  leurs  efforts.  Elle  est  outillée  pour, 
en  même  temps  et  en  tous  lieux,  effectuer  les 
tecberches  bactériologiques  nécessaires  et  pra¬ 
tiquer  les  opérations  de  désinfection  et  de  dé¬ 
ratisation. 

■  Art.  3.  —  L’équipe  mobile  des  épidémies  est 
placée  sous  l’autorité  et  aux  ordres  du  directeur 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  elle  est 
dirigée  par  le  conseiller  instructeur  technique. 
Art.  4.  —  Ce  service  est  contrôlé  et  dirigé 
par  un  délégué  du  ministre  pris  parmi  les  mé¬ 
decins  fonctionnaires  des  services  de  l’hygiène. 
Art.  5.  —  Le  personnel  composant  l’équipe 
mobile  des  épidémies  comprend  : 

1  conseiller  instructeur  technique,  recevant 


Weindemnité  mensuelle  de .  1 , 000  fr. 

1  médecin  chef  de  groupe .  1 .000 

1  médecin  chef  de  laboratoire  ....  1 . 500 

1  chef  d’équipe  Sanitaire .  750 

1  préparateur  de  laboratoire .  750 

1  infirmière-major  sanitaire .  750 

2  chefs  de  poste  de  désinfection  - .  666 

1  garçon  de  laboratoire .  583 

2  agents  désinfecteurs .  583 

1  infirmière  saiütaire .  583 

2  auxiliaires -manœuvres .  500 


Art.  6.  —  Les  indemnités  du  personnel,  fixées 
d-tiessus,  ne  sont  pas  soumises  au  régime  des 
traitements  civils  institué  par  la  loi  du  9  juin 
1853. 

Elles  sont  accrues  des  indemnités  de  cherté 
(le  vie  allouées,  ou  qui  pourraient  être  allouées, 
par  les  lois  de  finapces  au  personnel  titulaire 
des  administrations  de  l’Etat,  dans  la  limite  des 
maxima  fixés  par  lesdites  lois. 

Art.  7.  —  En  dehors  de  ses  indemnités,  et 
sans  préjudice  du  remboursement  des  frais  de 
transport -occasionnés  par  ses  déplacements  en 


service,  le  personne!  reçoit,  par  journée  de  dé¬ 
placement,  une  indemnité  fixée  à  : 

Pour  le  conseiller  instructeur  technique,  le 
médecin  chef  de  groupe,  le  médecin  chef  de 


laboratoire . ; .  30  fr. 

Pour  les  autres  employés  ...........  20  fr. 

Le  délégué  du  ministre  reçpît  une  in¬ 
demnité  journalière  de . .  50  fr. 

pendant  toute  la  durée  de  sa  mission, 


Art.  8.  —  L®  recrutement  du  personnel  a  lieu 
daiis.  des  conditions  et  piQfialités  qiii  seront  dé¬ 
terminée^  par  arrêté  rninistépiel.  Le  personnel 
est  nommé  et  congédié  par  arrêté  ministériel.' 

Art.  9.  —  Toutes  dépepses  nécessitées  par 
l’application  du  présent  décret  sont  imputables 
sur  la  dotation  annuelle  du  chapitre  «  Hygiène 
et  salubrité  générales  ;  épidémies  »,  du  budget 
du  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales. 

Art.  10.  —  Le  conseiller  d’Etat,  directeur  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  publié 
au  Journal  .Officiel  et  inséré  au  Bulletin,  des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  5  octobre  1920. 


CHRONIQUE  MEOICQ-MILITAIRE 


Le  Service  de  santé, 

{L’Œuvre,  27  septembre  1920. 

Les  médecins  militaires  sont  en  émpi,  Ras 
les  grands,  les  petits  seulement. 

Pourquoi  donc  ? 

Parce -que,  d’après  ce  que  m’écrivent  bépp- 
coup  d’entre  eifx,  le-nüpistre  met  «  en  attente  » 
les  nombreuses  offres  de  démission  qu’il  reçoit 
-de  leur  part. 

;  J’ai  en  effet  entre  autres  sous  les  yeux  une 
dépêche  datép  dù  ?  j-pillet  1920  rejetapt  une 
demandé  de  ce  genre  formulée  par  un  médecin- 
major. 

De  cette  dépêche,  j’extrais  ce  qui  spit  : 

«  J’ai  l’honneur  de  vops  informer  qu’en  raison 
«  des  nécessités  impérieuses  du  service  et  de  la 
«-  pénurie  du  personnel  médical,  il  n’çst  pas 
«  possible  de  donner  suite  actuellement  à  .cette 
«  demande.  » 

Remarquons  d’abord,  en  ce  qui  concerne  les 
nécessités  du  service,  que,  si  nous  n’entretenions 
pas  75.000  hommes  en  Cilicie,  en  Syrie,  exposés 
aux  balles  des  kémalistes  ou  à  la  fièvre  paludéen¬ 
ne,  qui  les  décime,  cette  pénurie  serait  moins 
grande.  Nous  ferions  l’économie  de  ceux  —  et 
ils  sont  nombreux  -7  qui,  soignent  les  malades 
là-has,  et  les  conyalescep.ts  ici,  quand  Us  rentrent. 
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Même  observation  au  sujet  des  médecins  égré- 
nés  dans  nos  nombreuses  missions,  en  Pologne, 
à  Constantinople,-  etc.,  ou  dans  des  corps  d’oc^ 
cupation,  comme  en  Haute-Silésie. 

Ajoutons  que,  si  la  situation  du  médecin  mili¬ 
taire  était  rneilleure,  *il  ne  chercherait  pas  à 
rentrer  dans  le  civi .  Mais  il  faut  convenir  qu’en 
1  état  actuel  de  nos  lois  organiques  il  n’y  a  pas 
de  remède. 

I.a  hiérarchie  de  la  fonction  s’oppose  à  la  ré¬ 
tribution  équitable  et  immédiate  du  talent.  Par 
conséquent,  on  n’empêchera  jamais  un  homme 
de  valeur  de  chercher  à  s’échapper  d’un  métier 
où  la  souplesse  de  l’échine  compense  souvent 
l’inhabileté  professionnelle  et  où  il  est  ordinaire¬ 
ment  plus  utile  de  bien  diagnostiquer  l’humeur 
de  ses  chefs  que  les  affections  de  ses  hialades. 


Par  contre,  la  carrière  peut  avoir  ses  attraits 
pour  certains,  qui  acceptent  d’examiner  une 
kyrielle  de  «  tire-au-flanc  »  tous  les  jours,  de 
fainéanter  au  tir  à  la  cible  ou  aux  marches  mili¬ 
taires,  de  parader  sur  un  cheval  blanc  aux  so¬ 
lennités,  de  rédiger  plus  de  rapports  adminis¬ 
tratifs  que  d’ordonnances,  à  condition  d’avoir 
sans  autre  effort  la  becquée  —  si  minime  qu’elle 
soit  —  assurée. 

Ces  humbles  ont  certes  leur  mérite.  Je  ne  veux 
pas  y  toucher. .  Ce  serait  dommage  de  les  briser. 

C’est  uniquement  à  ceux  qu’on  retient  de 
force  et  qui  m’ont  fait  l’honneur  de  m’écrire 
que  je  veux  répondre  ici, 

«  Cette  mesure  est  illégale  »,  me  disent  quel¬ 
ques-uns. 

Sans  doute  elle  est  illégale  pour  ceux  qui  ont 
satisfait  à  l’engagement  de  huit  années  souscrit 
en  entrant  à  l’Ecole  du  Service  de  Santé  militaire. 

Elle  paraît  donc  attaquable  devant  le  Conseil 
d’Etat. 

Mais  on  sait  qu’avec  ce  tribunal  le  Gouverne¬ 
ment  possède  des  moyens,  sinon  d’accommode- 
dement,  du  moins  d’atermoiement. 

«  Alors,  disent  les  autres,  il  ne  nous  reste  que 
le  sabotage  !  » 

Je  sais  bien  que  cette  exclamation  n’est  de 
leur  part  que  l’expression  outrée  de  leur  dépit. 

Leur  haute  conscience  s’opposerait  à  un  tel 
acte.  Tout  au  plus  consentiraient-ils  à  un  certain 
relâchement  dans  l’exercice  de  la  partie  de  leurs 
fonctions  qui  n’est  pas  strictement  professionnel- 
nelle. 

Cependant,  supposons  qu’il  s’en  trouve  quel¬ 
ques-uns  qui  aillent  jusqu’à  négliger  leurs  ma¬ 
lades. 

Le  ministre  a-t-il  réfléchi  aux  conséquences 
graves  auxquelles  il  expose  la  santé  de  l’armée 
en  faisant  moralement  violence  à  des  gens  qui, 
ayant  rempli  toutes  les  obligations  que  leur 


I  Imposent  la  loi  et  leur  contrat  —  et  cela  dah^ 
les  circonstances  tragiques  de  la  guerre  .-rij 
demandent  à  jouir  de  la  liberté  à  laquelie  ont| 
■  droit  tous  les  autres  citoyens  ?  ' 

L’Eglise  délie  ses  prêtres  de'  leurs  vœux 
M.  André  Lefèvre  a-t-il  donc  résolu  d’être  pire- 
que  le  pape  à  l’égard  des  médecins  militaires  ?" 

Ah  I  sans  doute,  ceux-ci  se  sont  pris  dans  leurs| 
propres  filets.  Au  cours  de  ma  carrière,  j’ai  assis- j 
té  à  leurs  accaparements  successifs.  Jadis  il  y  i 


avait  peu  d’hôpitaux  miUtaires  ;  les  malades- 
étaient  soignés  dans  les  hôpitaux  civils  par  des, 
médecins  civils.  Ils  se  sont  substitués  à  ceux-ci: 
jusque  dans  les  plus  petits  hospices  des  plus- 
petites- villes  de  garnison.  -•  I 

Jadis  ils  n’avaient  à  s’occuper  que  de  méde-:] 
cine.  Les  intendants  étaient  chargés  de  toute  la  ; 
partie  administrative  du  service  de  santé,  et 
le  train  des  équipages  en  assurait  les  transports.' 
On  a  constaté,  au  commencement  de  la  guerre^ 
que  ce  n’est  point  parce  que  les  médecins  mffl- 
taires  les  ont  dirigés  qu’ils  ont  mieux  fonctionné;; 

Ils  ont  voulu  s’occuper  de  tout  cela  ;  mais,; 
en  multipliant  leurs  soucis,  ils  ont  rendu  né¬ 
cessaire  un  personnel  plus  nombreux.  Aujour¬ 
d’hui  les  occupations  restent  lès  mêmes  et  le 
personnel  fait  défaut.  Si  on  les  retient,  c’est 
■  donc  bien  leur  faute  ou  du  moins  celie  de  leurs- 
aînés. 

Vice  originel  de  constitution,  dira-t-on,  oui, 
vice  d’organisation.  , 

Est-il  donc  vraimenQ  indispensable,  en  effet,  de 
porter  un  pantalon  et  une  tunique  bleu  horizon 
pour  soigner  un  soldat  blessé  ou  malade  ? 

Est-ce  que  le  service  sanitaire  de  l'armée  ne 
pourrait  pas  être  assuré  en  temps  de  paix,  comme; 
il  a  bien  fallu  qu’il  le  fût  en  temps  de,  guerre;, 
par  des  médecins  civils  ?  Si  chers  qu’il  les  paie-, 
rait,  l’Etat  y  trouverait  assurément  son  compte!'. 

Le  service  médical  dans  les  garnisons  èst-itj 
donc  si  compliqué  que  la  tâche 'ne  puisse  être; 
partagée  entre  les  médecins  de  la  ville,  les  uns- 
aux  hôpitaux,  les  autres  à  la  caserne  ? 

Craindrait-on  leur  indépendance  ?  Les  mau-;! 
vais  chefs  seuls  peuvent  la  redouter  :  tauf 
mieux  alors  pour  les  malades.  ■ 

—  Mais  ils  ne  savent  pas  monter  à  cheval.' 
Il  ne  pourront  pas  défiler  aux  revues. 

Quel  dommage  1 

-  Ils  ne  pourront  suivre  les  troupes  en  mar-| 
che. 

L’objection  serait  plus  grave  si  les  automobilesj 
n’existaient  pas. 

Non,  à  la  vérité,  ce  n’est  point  une  raison  parce] 
qu’il  y  a  deux  justices  :  l’une  militaire,  l’autre; 
civile,  pour  qu’il  y  ait  aussi  deux  médecines; 
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lH  MÉDECINE  INTERNATIONALE 


Projet  présenté  au  président  de  la  Com- 
.  mission  internationale  de  la  IVomienela-, 


■  Par  les  D'»  jAWonsKi  et  Arbulu, 

%  Délégués  du  Pérou. 

J,a  nomenclature,  comme  le  déclare  le  projet 
Bprtlllon,  doit  prendre  pour  cadre  le  siège  ana- 
tjînùjue  des  maladies,  doit  être  aussi  stable  que 
posàtle  et  adaptée  aux  moyens  d’information 
te  plus  usuels,  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
Ktte  pomenclature  doit  s’internationaliser  le 
ipljis  possible  et  prendre  en  considération  les  faits 
jlûoveaux  acquis.  Comme  le  déclare  le  projet 
Bertillon,  c’est  la  bactériologie  qui  s’impose 
îyant  tout  au  pathologiste.  Or,  dans  la  nomen¬ 
clature  actuelle,  il  n’est  tenu  aucun  compte 
je  la  capitale  découverte  pasteurienne. 

En  outre,  dans  la  nomenclature,  il  règne  un 
eteos  que  seule  l’absence  d’une  règlementation 
peut  expliquer.  Quelles  raisons  autres  que  la 
routine  et  le  hasard  peuvent  justifier,  pour  des 
‘  laladies  du  même  ordre,  les  dénominations  ca¬ 
pricieuses  suivantes  ;  tuberculose,  syphilis,  go- 
aococcie  et  rage  par  exemple,  de  la  nomencla¬ 
ture  î  Respecter  le  désordre  actuel,  c’est  décla- 
«r  notre  commission  inexistante. 

11  est  bien  entendu  que  les  corrections  néces- . 
laires  doivent  être  apportées  avec  la  plus  grande 
prudence  possible  et  avec  le  minimum  de  chan¬ 
gement.  Aussi  nous  nous  bornons  à  proposer, 
ïurimportance  de  la  découverte  pasteurienne, 
pue  la  terminaison  osis  soit  adoptée  pour  dési¬ 
gner  toutes  les  infections  et  les  maladies  infec¬ 
tieuses  dont  l’agent  bactérien  est  parfaitement 
tonna  et  constant  et  dont  il  est  universellement 
admis  qu’il  est  une  cause  directe,  primitive, 
àtçuanon  -de  la  maladie.  Ainsi  pour  l’exem- 
jle ci-dessus,  la  nomination  logique,  internatio¬ 
nale  en  même  temps,  sera  :  tuberculosis,  sy- 
pUlosis,  gonococcosis,  rabiosis. 

Comme  corollaire,  cette  réforme  entraîne  celle 
delà  terminaison  iasis,  pour  les  maladies  para- 
litaires  employées  aussi  déjà,  exemple  :  trichi- 
niasis, phtiriasis  et  acariasis  pour  la  gale.  Les 
autres  noms  des  maladies  restent  les  mêmes. 

Cette  réforme  simple,  claire  et  logique,  outre 
le  commencement  de  systématisation  et  d’inter¬ 
nationalisation  de  la  nomenclature  nosologique, 
déjà  réalisée  pour  la  nomenclature  chimique 
aura  l’avantage  de  pousser  le  médecin  à  préci- 
w mieux  ses  diagnostics  et  la  statistique  pré¬ 
sentera  d’emblée  plus  d'utilité  immédiate.  Par 
mple  les  inflammations  du  rein  causées  par 
ilcoolisme  ooiitinueront  à  s’appeler  néphrites, 
celles  dues  certainement  au  gonocoque. 


s’appelleront  des  néphrosis.  On  verra  de  suite 
dans  la  statistique  des  décès  le  rôle  des  infec¬ 
tions  et  celui  dés  poisons. 

Bien  entendu  que  dans  le  cas  de  doute,  c’est 
la  détermination  ancienne  qui  reste. 


Nous  croyons  très  grands  les  avantages  de 
cette  réforme,  qui  nous  semble  nécessaire,  et  nous 
espérons  que  tel  sera  l’avis  de  la  commission. 


VARIÉTÉS 


L’Espionne. 

Il  lait  nuit  noire. 

Dressant  aü-dessus  de  l’ombre  la  silhouette 
bizarre  de  son  camouflage,  le  vieux  clocher, 
qu’ont  ébréché  lés  obus,  égrène  lentement  les 
douze  coups  de  minuit,  lorsque  nous  descendons 
de  la  tapissière  qui  est  venue  nous  prendre  aux 
avant-postes. 

Le  village  paraît  désert  ;  un  silence,  rendu  plus 
profond  encore  par  le  bruit  cristallin  de  sa  fon¬ 
taine,  l’enveloppe  à  tel  point  qu’on  a  peine  à 
s’imaginer  la  joie  bruyante  dont,  tout  à  l’héure, 
nos  hommes,  mis  au  repos,  le  feront  retentir. 

Les  ordonnances,  venus  en  avant-garde,  sont 
là;  autour  de  nous  ils  s’empressent. 

Le  mien,  un  breton  à  l’âme  candide,  tout  en 
m’aidant  à  me  débarrasser  de  mon  équipement, 
m’annonce  plein  de  promesses  :  «  Monsieur  le 
médecin- chef,  vous  êtes,  logé  chez  la  grosse 
blonde.  «  —  «  La  grosse  blonde  ■?....  connais 

pas . . .  A-t-elle  au  moins  un  bon  lit  ?  »  — 

t  Pour  sûr.  Monsieur  le  médecin-chef,  un  bon  lit 
avec  tout  ce  qu’il  faut  dedans».  —  «  Qu’est-ce 
que  tu  me  racontes-là  ?»  —  «  Oh  !  c’est  tout  sim¬ 
plement  pour  vous  avertir  qu’il  y  a  moyen. . ...» 
—  «  Qui  t’a  donné  le  tuyau  ?»  —  «  Le  tampon 
du  médecin-chef  du  régiment  qui  vient  départir». 

Encore  que  je  ne  sois  pas  un  saint,  j’avais,  je 
l’avoue,  plus  envie  de  dormir  que  du  reste  ;  c’est 
pourquoi,  avisant,  dans  l’obscurité,  le  camarade 
qui  avait  fait  le  cantonnement,  je  l’interpelle 
d’un  ton  bourru  :  «  Dites  donc  ! . . . .  à  quoi  dois- 
je  attribuer  l’avantage  d’être  logé  chez  la  grosse 
blonde  ?»  —  i<  Mon  cher  toubib,  me  répond-il, 
d’un  air  moitié  figue  moitié  raisin,  elle  tient  ab¬ 
solument  à  loger  un  médecin  ».  — «  Eh  bien  1 
pour  une  fois  elle  s’en  passera  ». 

Et,  sans  désemparer,  de  connivence  avec  mon 
ordonnance  et  celui  de  l’officier  adjoint  au  colo¬ 
nel,  un  brillant  chef  d’escadron  chez  qui  la  ga¬ 
lanterie  n’avait  d’égale  que  la  bravoure,  je  m’ad¬ 
juge  sa  chanibre  et  lui  passe  la  mienne. 

Oh!  je  n’eus  point  de  scrupules,  tellement  j’étais 
convaincu  qu’il  trouverait  dans  le  commerce  de 
son  hôtesse  beaucoup  plus  de  charmes  que  je  ne 
pourrais  le  faire  moi-même.  Après  tout,  c’était. 
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au  fond,  un  service  que  Je  lui  rendais  ;  aussi  ce 
fut  la  conscience  en  paix  que  j’allai,  sans  plus 
tarder,  goûter  les  délices  d’un  lifpour  de  vrai. 

A  midi,  à  la  fable  du  colonel,  le  chef  d’esca¬ 
dron  vint  en  retard.  Tout  à  faitenforme,  malgré 
le  bistre  qui  cerclait  ses  yeux,  bien  pomponné, 
bien  astiqué,  fleurant  une  mixture  qui  devait 
laisser  loin  derrière  elle  l’eau  de  Cologne  de  la 
Coopé ....  il  se  présenta  avec  son  aisance  coutu¬ 
mière  et  sut  si  bien  s’excuser  que,  certainement, 
il  n’y  eut  que  moi  à  ne  pas  le  croire. 

Après  le  repas,  comme  nous  nous  promenions, 
par  groupes,  dans  le  parc  du  château  qui  abritait 
notre  popote,  je  me  trouvai,  un  instant  isolé  avec 
lui  ;  j’en  profitai  pour  hasarder  avec  une  feinte 
indifférence  cette  banale  queslion  :  «  Eh  bien, 
mon  commandant,  avez-vous  bien  dormi  ?  » 

Mais  lui,, se  cabrant  :  «  Gomment  ?  vous  savez 
donc  7  » 

—  «  Que  voulez- vous  dire » 

Alors,  me  prenant  par  le  bras,  il  m’entraîna 
dans  un  bosquet  ;  un  banc  s’y  trouvait,  propice  ; 
il  m’invita  à  m’y  asseoir  et,  ayant  allumé  un  ci¬ 
gare,  me  raconta  son  aventure  : 

(I  Nuit  charmante  autant  cpi’inespérée  ! . . . . 

nuit  d’ivresse  I ....... .  Au  surplus,  concluait-il, 

elle  m’a  dit  qu’elle  adorait  bridger  ; . . . .  je  vous 

invite  ce  soir  avec  le  lieutenant  Henry  ; . 

voulez- vous  »  Volontiers  ».  —  «  Apportez 

chacun  une  bouteille  de  champagne ....  On  ne 
s’ennuiera  pas  ». 

L’extinction  des  feux  sonnée,  nous  voilà  par¬ 
tis,  Henry  et  moi,  chacun  une  bouteille  de  Moët 
sous  le  bras,  pour  la  demeure  du  commandant. 

,  Glétait  dans  une  maison  un  peu  isolée,  cons¬ 
truite  au  milieu  d’un  enclos,  entre  le  village  et 
les  vignes,  sur  un  monticule  qui  masquait  celui- 
là  et  d’où  l’on  devinait  dans  la  nuit,  aux  lueurs- 
saccadées  d’une  batterie  de  barrage,  notre  front 
de  bataille. 

Je  m’arrêtai  et,  sans  prévention  aucune,  ne 
pus  m’empêcher  de  faire  cette  réflexion  :  «  Mais 
diable  !  c’est  un  observatoire  !  » 

Gependant  Henry  avait  franchi  la  griUe  ;  déjà 
il  frappait  à  la  porte .  Lorsque  je  le  rejoignis, 
celle-ci  s’ouvrait  devant  nous  ef,une  femme  jeune 
encore,  trop  grasse  et  trop  blonde  pour  être 
Ghampenoise^nous  accueillait  en  camarade.  - 

La  cigarette  aux  lèvres,  dans  un  deshabillé 
qui  aurait  fait  la  joie  de  quelque  pensionnaire 
d’une  maison  Tellier  quelconque,  elle  trouva  de 
bon  ton,  pour  nous  souhaiter  la  bienvenue,  de 
nous  embrasser  sans  façon. 

Dans  la  pièce  où  nous  fûmes  introduits,  le 
commandant  attendait';  la  vareuse  déboutonnée, 
une  fleur  à  la  bouche,  il  battait  déjà  les  cartes 
tout  en  pestant  contre  notre  lenteur. 

Aussitôt  le  bridge  commença. 

Quelle  partie,  grands  dieux  !  et  quelle  conver¬ 
sation  surtout  !  Le  champagne  aidant,  nous 


étions  devenus  de  suite  d’une  familiarité  extrême. 
Dans  le  feu  d’une  enchère,  -  Henry  qui  bluffait  et 
■  contrait  à  tout  propos,  mie  faisant  encaisser 
d’énormes  pénalités,  lâcha  tout  à  coup  un  juron 
boche  ;  à  quoi  notre  hôtesse  répliqua  par  un pro- 
'verbe  boche. 

«  Tiens  !  vous  connaissez  l’allemand,  lui  dis-je  i. 

—  Oh  !  oui,  me  répondit-elle,  . je  suis. 

Luxembourgeoise  ».  ^ 

Gette  révélation  jeta  un  froid  sur  notre  petit 
cercle  ;  Ta  partie  se  mit  à  languir  et  nous  étions 
si  mal  à  notre  aise  qu’un  moment  après,  alorà 
qu’un  ronflement  de  moteur  passant  au-dessus 
de  nous  déclenchait  le  tir  d’un  poste  de  D.C.A.j 
le  commandant  ne  pût  s’empêcher  de  faire  cette 
remarque  d’une  tristesse  inattendue  :  o  Pourvu 
qu’il  ne  lâche  pas  sa  bombe  à  notre  adresse  1 1 
Mais  la  Luxembourgeoise  de  lui  répondre  ■ 
«  As-tu  peur,  chéri,  ici,  ça  ne  risque  rien  !  » 

Décidément,  elle  nous  glaçait  ;  on  fit  eiicore 
un  tour  et  la  séance  fut  levée. 

'  Gette  nuit-là,  je  dormis  mal; là  pensée  de  cette 
femme  me  hantait  ;  il  Nme  semblait  que  j’avais 
commis  une  mauvaise  action  en  acceptant  son 
contact. 

Pourquoi  parle-t-elle  allemand  ? 

Pourquoi  a-t-elle  l’air  de  s’en  excuser-en  se  di¬ 
sant  Luxembourgeoise  ? 

Pourquoi  le  passage  des  avions  de  bombarde¬ 
ment  la  laisse-t-il  indifférente  ? 

Je  ne  cessais  de  me  poser  ces  questions  qui, 
pour  moi,  appelaient  toute  une  conclusion  que  je 
n’osais  formuler  tant  était  grande  la  liberté  dont 
cette  fille  jouissait  dans  un  village  d’où  l’on  voyait, 
à  l’horizon,  les  saucisses  boches  se  balancer 
mollement  au  bout  de  leur  câble.  > 

Le  lendemain  matin,  mon  service  terminé,  je 
lis  à  son  sujet  tme  discrète  enquête.  Comme  je 
m’y  attendais,  les  résultats  furent  déplorables  : 

Fixée  là  pas  très  longtemps  avant  la  guerre, 
vivant  largemenit  sans  moyens  d’existence,  on  la 
tenait  pour  suspecte.  Dès  le  début 'des  hostilités, 
on  l’avait  même  internée,  comme  telle,  dans  ini; 
camp  de  concentration  d’où, d’ailleurs,  elle  n’avait 
pas  tardé  à  revenir. 

Et  comme  je  m’indignais  auprès  du  curé  de 
l’endroit  de  l’incurie  de  ceux  qui  renvoyaient 
ainsi  dans  nos  lignes  des  gens  dont  la  police 
avait  certainement  des  raisons  de  se  méfier,  le 
djg;ne  homme  levait  lamentablement  les  bras  au 
ciel,  gémissant  :  «  Que  voulez-vous  !  elle  sait  si 
bien  taire  avec  tous'ces  Messieurs  !  » 

Persuadé  dès  lors  que  mon  instinct  ne  m’avait 
pas  trompé,  je  résolus  de  mettre  le  chef  d’esca¬ 
drons  en  garde  contre  sa  trop  facile  conquête  ; 
j’allais  à  sa  recherche  avec  l’intention  de  lui 
crier  bien  fort  du  plus  loin  que  je  le  verrais  : 

«  Faites  attention  ! . méfiez-vous  1. . . .  C'est 

une  espionne  1  »  Mais,  quand  je  l’aperçus,  je 
n’osai  lâcher  le  mot  qui  me  paraissait  gros  de 
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conséquences  pour  les  inconséquences  de_  tous 
les  galonnés  de  l’arrière  sur  la  diligence  desquels 
noos  avions  peut-être  tort  de  toujours  compter. 
Ce  n’est  que  timidement  que  j’abordai  la  ques- 
lionpnr  un  vague  :  «  Alprs,  ça  va  les  amours  ?  » 
qiii  resla  sans  écho;  car  le  commandant,  qui  ve- 
ngil  de  surprendre  la  drôlesse  en  train  de  fouil¬ 
ler  ses  cantines,  sous  prétexte  de  revoir  des  pho¬ 
tographies,  sortait  de  chez  le  major  de  canton¬ 
nement  avec  lequel  il  s’était  entendu  pour  chan¬ 
ger  de  chambre . 

Bientôt  nous  remontions  en  ligne  et  j’aurais 
M  par  oublier  cette  histoire  si,,  quelques  mois 
enrès,  les  hasards  de  la  guerre  ne  m’avaient  Ta- 
iiené  dans  ce  village  qut;  dans  l’intervalle,  avait 
été  pris  et  occupé  par  l’ennemi,  lors  de  son 
ivance  de  1918.  ■  ’ 

Des  civils  ayant  subi  l’occupation  s’y  trouvaient 
encore  ;  j’eus  la  curiosité  d’inteçroger  l’un  d’eux 
eide  lai  demander  ce  qu’était  devenue  la  grosse 
Monde  qui  habitait  là-haut,  toutau  bout  du  village. 
I  Ah  !  Monsieur,  la  gueuse  !  me  répondit  le 
piin're  homme  dont  la  maison  était  brûlée.  Quand 
les  Boches  sont  arrivés,  on  aurait  dit  qu’elle  les 
allendait.  C’est  chez  elle  que  s’installa  ,1a  Kom- 
landatur  ;  elle  y  fut  employée  1  A  quelle  beso¬ 
gne,  vous  le  comprendrez  quand  vous  sam'ez  qu’à 
leur  départ  elle  s’est  empressée  de  filer  avec  eux». 
Et  puis,  poussé  sans  doute  par  le  mobile  qui 
lisait  autrefois  défiler  les  foules  devant  le  gibet 
les  bandits  de  grand  chemin,  j’allais  machina- 
liment  contempler  l’amas  de  décombres  qu’avait 
lait  notre  artillerie  du  repaire  de  la  Luxembour- 
jeoise. 

Or,  et  ce  n’est  pas  le  moins  piquant  de  l’affaire, 
rencontrais  un  camarade,  d’ailleurs  inconnu, 
fi,  ayant  appris  ce  que  je  venais  moi-même 
l'apprendre,  était  là  dans  le  même  désir  d’assou- 
érime  vengeance. 

lAutrefois,  me  dit-il  j’ai  logé  là  ».  —  «  Vrai- 
«nt, ...  et  vous  avez  donné  dans  le  panneau  ?  » 
'i  Hélas  !»  —  «  Ah  !  bien  alors,  puisque  vous 
Iles  entré  dans  son  intimité,  me  direz-vous,  mon 
(lier,  pourquoi  elle  préférait  tellement  opérer 
parmi  les  nôtres  ? . . . .  Serions-nous  plus  ba- 
rards  ?»  —  «  Ma  foi  non,  me  dit-il,  la  raison  en 
isttout  autre  ». 

Et,  cependant  que,  côte  à  côte,  nous  rega- 
(nions  le  village,  après  être  resté  un  instant  rê- 
renr  comme  s’il  hésitait  à  poursuivre  sa  confi- 
lence  ;«  Imaginez-vous,  ajouta-t-il,  que  si  elle  pré- 
feit  opérer  avec  des  médecins  c’est  parce  qu’elle 
s'imaginait  se  mettre  de  la  sorte  à  l’abri,  tout  en 
remplissant  sa  mission,  de  la  maternité  et  de 

IWie .  C’est  inimaginable  ce  qu’ils  sont 

pratiques  ces  Boches  !  » 

Etvpilà,  chers  confrères,  pourquoi  je  tenais  à 
vous  conter  mon  histoire,  qui  donne  à  notre  cor¬ 
poration  un  authentique  brevet  de  prévoyance  et 
d'honnêteté.  D”  G. 
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Nouvelles  et  informations. 

—  Les  imitations  de  l’absinthe  sont  prohibées.  — 
M.  Pouzin,  député,  ayant,  à  ladate  du  22  juil¬ 
let  dernier,  signalé  à  M.  le  ministre  de  l’Hygiène 
que  des  boissons  diverses  analogues  à  l’absinthe 
sont  mises  en  vente  dans  un  grand  nombre  de 
débits,  que  leur  usage  se  répand,  que  ces  produits 
offrent  l’inconvénient  de  favoriser  sous  une  îor- 
■  me  extrêmement  séduisante  la  consommation 
de  l’alcool,  que  la  liberté  commerciale,  si  respec¬ 
table  qu’elle  soit  en  principe,  ne  peut  pas  être, 
en  l’espèce,  un  obstacle  à  l’intervention  législa- , 
tive,  et  demandé  quelles  mesures  il  compte  pren¬ 
dre  pour  préserver  la  race  française  d’un  üéau 
qui  se  présente  à  noùveau  devant  elle,  a  reçu  la 
réponse  suivante  : 

«  La  loi  du  16  mars  1915,  publiée  au  Journal 
officiel  du  17  du  même  mois,  interdit  la  fabrica¬ 
tion,  la  vente  en  gros  et  au  détail  non  seulement 
de  l’absinthe,  mais  des  liqueurs  similaires  vi¬ 
sées  par  lesAois  des  30  janvier  1907  et  26  dé¬ 
cembre  1908.  Les  boissons  signalées  par  l’hono¬ 
rable  député  de  la  Drôme  tombent,  par.  consé¬ 
quent,  sous  le  coup  de  la  loi  ».  {Journal  officiel, 
22  août  1920). 

Il  s’ensuit  donc  que  les^  débitants  n’ont  pas  le 
droit  de  servir  de  ces  produits  dans  leurs  établis¬ 
sements  et  que  les  industriels  qans^  scrupules 
qui  osent  faire  placarder  sur  les  murs  de  Paris, 
et  d’ailleurs  des  affiches  invitant  les  amateurs 
d’alcools  à  réclamer  dans  les  cafés  des  «  absin¬ 
thes  bien  tassées  »  devraient  d’office  être  pour¬ 
suivis  par  la  police’. 

Aux  procureurs  de  la  République,  par  consé¬ 
quent,  il  appartient  de  fâiredeur  devoir  en  don¬ 
nant  à  leurs  agents  les  ordres  convenables. 
{Presse  méd.) 

—  Hôpital  Beaujon.  —  Cours  de  chirurgie  d’ur¬ 
gence,  du  4  au  26  novembre  1920,  par  MM.  Sava- 
riaud  et  Souligoux  (chirurgie  générale)  et  par  M. 
Michon  (voies  urinaires  .  ' 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  6  heures 
à  7  heures  du  soir.  Il  comprendra  20  leçons  théo¬ 
riques  et  des  leçons  pratiques. 

Programme  des  leçons  théoriques. 

Jeudi  4  novembre,  D”  Savariaud.  —  Hernie 
étranglée,  traitement  de  la  gangrène  herniaire, 
résection  intestinale. 

Vendredi  5  novembre,  D*  Michon.  —  Réten¬ 
tion  aiguë  des  blennorragiques  et  des  rétrécis. 

Samedi,  6  novembre,  Souligoux.  —  Abcès 
du  sein,  anthrax,  plaies  de  poitrine,  pleurésie 
purulente. 
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Lundi  8  noVembÿe,  Savrtfiàüd.  —  Appen¬ 
dicite  aiguë,  indications  del’opération  d’urgence. 

Mardi  9  novembre,  D'  Michon.  —  Rétention 
aiguë  des  prostatiques,  sondagé^,  cystostomie. 

Mercredi  10  novembre,  pr  Souligoux.  —  Trai¬ 
tement  d’urgence  des  métrorragies  et  des  sup¬ 
purations  pelviennes,  colpotomie. 

.Jèudi  11  novembre,  D>^  Savariaud.  —  Indica¬ 
tions  de  l’anus  artificiel  d’urgence. 

Vendredi  12  novembre,  Michon.  —  Abcès 
urineux,  infiltration  d’ilrinCi  paraphimosis. 

Samedi  13  novembre,  Souligoux.  —  La 
main  et  les  accidents  du  travail  (plaies,  écrase¬ 
ments,  phlegmons). 

Lundi  15  novembre,  D’'  Sav^iaud.  —  La  la¬ 
parotomie  d’urgencé. 

Mardi  16  novettibre,  Dr  Michon.  —  Trauma¬ 
tismes  dé  la  verge,  rupture  de  l’urèthre. 

Mercredi  17  nôvèmbre,  Souligoux.  —  Frac¬ 
tures  du  radius,  des  deux  os  de  l’avant-bras,  de 
l’olècrânes. 

Jeudi  18  novembre,  Savâriahd.  —  Luxa- 
tioh  dû  police,  de  l’os  semi-lunaire,  dh  coüde,  de 
l’épaule,  de  la  clàViculè. 

Vendredi  19  novembre,  Michon.  —  Contu- 
sioti  de  là  vessi'é,  plaies  de  la  vessie. 

Samedi  20  novembre,  Dr  Souligoux.  Indi¬ 
cations  de  l’ampütation  d’urgence  du  membre 
inférieur,  trépanation  du  crâne  et  des  os  longs. 

Lundi  22  novembre,  D^  Savariaud.  —  Fractu¬ 
res  du  coude  chég  reUfaUt,  fractures  de  l’huraè- 
rus,  fractures  de  la  clavicule. 

Mardi  23  novembre,  D’'  Michon.  —  Ànùrie  ■; 
traitement  par  le  cathétérisme  urétéral,  néphro¬ 
tomie. 

Mercredi  25  novembre,  D»  Souligoux.  —  Frac¬ 
tures  des  malléoles,  des  os  de  la  jambe,  du  fé- 


Jeudi  25  novembre,  D''  Savariaud.  —  Chirur¬ 
gie  d’urgence  du  genou  (entorse,  hémarthrose, 
fracture  de  la  rotule,  plaies  pénétrantes,  arthri¬ 
tes). 

Vendredi  26  novembre,  D''  Michon.  —  Phleg¬ 
mon  périnéphrétique,  néphrites  graves,  pyélo¬ 
néphrite  de  la  grossesse. 

Les  droits  d’inscription  sont  de  206  francs. 


—  Hôpital  Saint-Joseph  —  Sous  la  direction  de 
M.  Georges  Laurens,  chef  du  Service  oto-rhino- 
laryngologique,  et  avec  le  concours  de ‘ses  assis¬ 
tants,  MM.  Hubert  et  Girard  :  consultations 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures  ;  opérations, 
vendredi,  à  10  heures  ;  petites  interventions, 
lundi,  mercredi,  à  10  heures  ;  pansements,  tous 
les  matins  à  9  h.  1  /2.  Enseignement  :  deux  cours 
cliniques  seront  faits  à  partir  du  isr  novembre  ; 
1®  un  cours  élémentaire  en  9-  leçons,  àTusage 
dès  médecins  et  étudiants  désirant  acquérir  les 
notions  indispensables  en  oto-rhino -larÿngOlo- 


giè  ;  2®  un  Cours  de  technique  en  26  leçons  pour 
les  médecihs  désitant  se  spécialiséï. 

Le  Cours  élémentaire  commencera  le  mardi 
2  novembre,  lé  matitl  à  8  h.  3/4.  Ce  cours,  on 
plutôt  Ces  causeries  porteront  sut  les  notions 
indispensables  au  médecin,  sur  ce"  qu’il  peut) 
doit  et  éviter'  de  faire.  Le  but  sera  essentielle¬ 
ment  pratique  èt  aUrà  surtout  en  vue  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement.  Il  cohiprendra  :  F  les 
méthodes  d’ examen  et  la  technique  de  l’éclai* 
rage  de  l’oreille,  du  nez  et  du  larynx  ;  2»  des 
démonstrations  cliniques  sur  les  cas  les  plus 
fréquents  dans  la  pratique  quotidienne  ;  3»  des 
notions  de  thérapeutique  spéciale. 

Chaque  séance  consistera  en  une  courte  1^ 
çon  théorique  avèc  schéma,  dessins,  présent?- 
tion  de  pièces  osseuses  et  sera  suivie  d’éxerbices . 
d’examen  sur  les  appareils  fantômes  et  de  l’às-'  ^ 
sistànce  à  la  consultation.  -  :C, 

Le  cours  de  technique  eu  26  leçons  commén/ 
cera  le  lundi  15  novembre  à  8  h.  3  /4,  lé  mat^ii/1 
Le  programme  des  leçons  est  affiché  dansieseri| 
vice.  Le  nombre  des  places  à  chacun  de  , 
cours  est  limité.  Se  faire  inscrire,  te  matin,  àn-ÿ 
près  des  assistants  du  service.  fW 


---  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Il  sera  faithii 
novembre  et  en  décembre  deux  cours  spédaniï^ 
de  médecine  scolaire  ;  'g 

1°  Préparation  à  l’inspection  médicale  des'/s 
écoles  :  Sous  la  direction  de  MM.  Broca'dJ 
Méry,  15  leçons,  avec  démonstrations  pratiqués,^, 
présentation  de  radiographies  et  de  malad^ÿ* 
(attitudes  vicieuses  ;  déviations  de  l’ enfance  h  i 
de  Tadolescbnce  ;  examen  ahthropomètrîqué^l 
gymnastique  orthopédique  ;  examen  de  làü- 
sion  et  de  ï’ audition  ;  tuberculose  et  syplis 
médicales  et  chirurgicales  ;  troubles  nerveta 
mentaux  et  moteurs  ;  fièvres  éruptives). 

Ce  cours  aura  lieu  les  mardis  et  vendredis,  à 
17  h.  30,  à  partir  du  mardi '9  novembre.  Droit 
d’inscription  ;  80  francs  7 
2°  Préparation  aux  fonctions  d’înflrmîére  sco¬ 
laire  ;  Sous  la  direction  de  M.  Brôca,  îflleçoKs 
sur  l’anatomie  et  'la  physiologie  de  fenîance 
dans  ses  rapports  avec  la  culture  pbysiqm 
(droit  d’inscription  :  75  francs)  ;  avec  travaiS 
pratiques  de  gymnastique  et  de  massage  (droit 
d  inscription  :  75  francs). 

Ce  cours  auraheü  les  mercredis  et  samedis, 2 
17  h.  30,  à  partir  du  mercredi  3  novètiibre. 

Les  cours  auront  lieu  â  la  salle  de  cours  dû 
Service  des  chroniques.  S’inscrire  au  pai’ion 
Lannélongue. 


Le  Directeur- Gérant  i  D' GASSÔI. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DA'IX  ét  'fHIKÛN,  1 
Thibon  et  Fbanjou  SuecesBeurs,  1 

Maison  spéciale  pour  pnblications  périodiqites  nnilcliiitlet.  1 
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3  Sortes 


Solutions 


VITTEL 


GRANDESOURCE 


Goütté  -  Qfàvene  -  j^humatls^êi  goÜtteuK 

TégiaT^s  AAÏBÂIÏIOIIIS 


SAISON  DU  20  MAI  AU  28  SEPTEMBRE 


MÉDlCATm  AmSACmm 


:  LAgORATOjREJiTHÉRAglE  ËI0-£HiMiQU|a59,  Av.  deWagram,  Paris^ 


Ihjeotldhs.  mepttUHtdiles  soiùbleSi  hypertoniqUés,  iiiddiopèSi  irttba-nliSsouiàlpes  dé  VÎCliER 

kinPOULËê  AO  BENZOATE  DE  MÏËBOtiBlÈ  iNOOLORES  ViGMER 


TRAItEMERT  ÊRERGURIEL  MTEltÈiF  DE  LÀ  SYPHiUS 

par  les  àÜÎ^RdâlTOIRES  MERCÜRiËLâ  VIQIER,  à  i,  2,  S  et  4  cè'tliigr.  de  mercure 


LIPOÏDËS  SPLÉNIQUES 
ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PÜRE 
ËSSÉNtÉ  ANtièkpTlQUÉ  : 
GOMENtJL,  CÀIViPHftÉ 

ïiMraJLis^^®LÉi 


BHUMATISMES,  GONOCOCCIE,  NÉOPLASMES  INOPERABLES,  etc. 
Ampoules  de  Bromure 

DE 

CDésothopium 


laboratoires  rhemda 

PAUL  NAVELOT,  Pharmacien  de  1»  Classe. 

51  et  53,  Rue  d’Alsace, 

COURBEVOIE-PARIS. 
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COMBINAISONoEyALERIAI^E  INODORE 

t  UTTÉRATU RE  &  Echantillons.  Laboratoire  deThérapie  BioCHiMiouE.isg.Av.deWagtam.pw? 


OBËSiTË.  ITXœOElE,  GOITRE.  Fl  BROIIIË3.SETROREH4CIES.  STPEBTàBEHmehMflSUî! 


Capsules  de  Gorps  thyroïde  Vjgiei' 


WCEBOPHOSP/Mlgl 

ItOBIIV 


eLïCÊROPHOSPHAÏE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


admis  dans  les  HOPITAUX  âe  PARIS 

Infaillible  contre  : 

RACHlTISmE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL, etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  préparé  sous  forme  de  comprimés. 


Rua  de  Roisày,  PARIS.  —  Détail  :  Principales  Pharmacies. 
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Réponse 


J'aiie  ce  mémoke  - introductif  d’instancé  sur 
pdfeuille  à  deux  francs  dont  le  coût  sera  ajou-' 
léauX' honoraires  d’eixpertise.  Si  le  récépissé  est 
léfusé,  envoyer  ce  ménioire,  par.  lettre  recom- 
fândée.  Garder  copie  du  mémoire. 

.'iamunioipalité  doit  prendre  une  décision  dans  : 
ïHêlai  de  quatre  mois.  En  cas  de  relus  d’admet-  ; 
li'la' réclamation,  ou  faute  de  réponse  dans  le  j 
jélai  de  ipiatre  mois'  à.  dater  du  dépôt  à  la  Mai-  ' 
rféj'ûn'peut  se  pourvoir  en  Conseil  d’État.  dans 
tecas,  lé  «  Sou  médical  »  se  chargera  de  déposer 
i^Mrétariat,  du  Conseil  d’ État  le  recours  du 
ÿobtient  pas  satisfaction. 

50n  peut  aussi  soumettre  le  litige  au  ministre 
ll'lntérieur.  Mais  pour  obtenir  une  décision  de 
^ncipe,  le  recours  au  Conseil  d’ État  est  préfé- 
éle.'  .  G.  GATINE.^u, 

Avocat  à  la  cour  d’appel. 


Délai  d’oliverture  de  l’oflieine 
d’un  pharmacien  décédé. 

1  lembre  du  «  Sou  »et  abonné  du  Concours, ie  vous 
'  ni  très  obligé  de  bien  vouloir  me  faire  savoir  quel 
j  die  délai  accordé  par  la  loi  à  la  femme  d’un  phar- 
I  œden  décédé  .des  suites  de  la  guerre,’  pour  vendre 
Mcine  que  lui  a  laissée  son  mari. 


'  La  loi  du '9  lévrier  1916,  modifiant  l’article  - 
25  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  accorde  à  la 
veuve  et  aux  héritiers  d’un  pharmacien  décédé, 
un  délai  d’un  an  pour  tenir  l’officine  ouverte,  à  la 
condition  de  présenter,  à  l’agrément  de  l’école 
ou  faculté  dont  dépend  l’inspection  de  l’officine, 
un  étudiant  majeur  et  pourvu  d’au  moins  huit 
inscriptions  de  scolarité,  en  même  temps  qu’un 
pharmacien  diplômé,  établi  ou  non,  sous  la  res- 
.  ponsabilité  duquel  seront  dirigées  et  surveillées 
toutes  les  opérations  de;  l’officine;  ^ 

L’article  2  de  la  loi  dü  9  lévrier  1916  dispose 
que  le  délai  d’iin  an  accordé  par  l’article  l®'  est 
suspendu  à  dater  du  l®*"  juillet  1914  et  qu’un 
délai  de  deux  ans  est  accordé  aux  personnes 
visées  audit  article.  Il  aura  comme  point  de 
départ  le  1®'’  novembre  qui  suivra  la  cessation  des 
hostilités. 

La  cessation  des  hostilités  ayant  été  Axée  au 
24.  octobre  1919,  c’est  donc  du  1®'’  novembre 
19*19  qu’a  commencé  à  courir  ce  délai  de  deux 

Mais  les  veuves  et  héritiers  des  pharmaciens 
qui  sont  décédés  postérieurement  à  la  cessation 
des  hostilités  ne  bénéficient  que  du  délai  d’un  an 
prévu  par  l’article  25  dé  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  modifié  par  la  loi  du  9  février  1916. 


Application  de  la  majoration 
du  Tarif  Dubief. 

Veuillez  me  donner  votre  avis  sur  le  cas  suivant  : 

'  Il  s’agit  naturellement  de  difficultés  avec  une  com¬ 
pagnie  d’assurance. 

La  lettre  suivante  que  je  lui  adressais  le  8-5-20, 
eipliejue  les  faits  : 

«  M.  X, votre  ageirt,  me  transjnet  votre  observation 
(1  portée  à  la  suite  de  ma  note  d’honoraires  du 
«  semestre  1919  disant  ;  Z-e  nécessaire  a  été  fait  au^ 
«  près  de  ce  praticien,  difectemerit  par  nos  sQms  fcM 
«  api^t  1919.  » 

«  Je  rappelle  à  votre  souvenir  que  votre  lettre  du 
<!  21  août  m’est  parvenue  le  31  août,  Elle  contenait 
*  un  mandat  de  poste  de  x  francs  montant,  en 
«  elfet,  de  ma  note  adressée  à  vous  au  commence- 
«  ment  de  juillet,  mais  le  2  septembre,  je  vous  ai 
«  fait  retour,  sous  pli  recommandé,  de  ce  mandat, 
«  vous  faisant  observer  que  la  majoration  de  100  % 
iK  du  tarif  Dubief  à  dater  du  1®*'  avril  1919,  apportait 
«  à  oette  note  une  augmentation  de  x  francs. 

«  Depuis  lors,  je  n’ai  eü  aucune  nouvelle  de  vous, 
ÿ  IjU  note  du  l®”  semestre  de  1919  est  donc  restée 
JC  en  suspens.  » 

A  cette  lettre  du  8-5-20,  -je  n’ai  à  ce  jour,  reçu  am 
pune  réponse. 

J’ai  écrit  au2f  patrons  qui  me  répondent  que  la 
Cie  s’en  occupe,  que  l’Inspecteur  passera  prochai¬ 
nement,  etc.,  etc. 


j’en  suis  là,  et  Je  pourrai  bientôt  me  voir  opposer 
la  prescription. 

Il  est  entendu  qu’il  vaut  mieux  teujovire  s’adres¬ 
ser  aux  patrons,  mais  c’est  toujours  en  iaes  des  qow> 
pagnies  qu’on  se  trouve,puisqÙeàl’8SSignatiQHadrqS’ 
sée  à  un  patron,  c’est  l’agent  de  la  Cie  qui  se  présente. 

Mais  je  voudrais  savoir  si  je  suis  en  droit  de  ré- 
clamer  le  lOÔ  %  d’augmentation  du  tarif  Dutieî, 
quand  même  ma  note,  remise  le  1^  juillet  1919,  était 
portée  au  tarif  simple,  mais  puisque  la  Gia  ne  ro'e 
pas  réglé  avant  le  26  juillet  1919  et  ne  m’a  adressé . 
le  montant  (que  j’ai  refusé  d’adleurs)  que  la  30  août. 

D’  A. 

Réponse. 

La  sentence  de  M.  Bienvenu-Martin  portaHt 
majoration  du  tarif  Dubief  est ,  applicable  à 
compter  du  1®''  avril  1019,  sauf  enue  qui  concer¬ 
ne  les  frais  réglés  à  la  date  de  ladite  sentence 
(29  juillet  1919). 

Par  frais  réglés,  a  expliqué  l’arbitre  lui-même 
dans  que  lettre  que  le  Concours  médical  du  12 
octobre  1919  a  publiée,  page  1017,  il  faut  enten¬ 
dre  ceux  dont  le  chiffre  avait  été  arrêté,  d’ac¬ 
cord  entre  les  parties,  avant  le  29  juillet,  alors 
même  que  le  paiement  n’en  aurait  pas  encore 
été  effectué  à  cette  date. 

Or,  il  résulte  des  explications  données  dasî 
votre  lettre,  que  la  note  litigieuse  n’était  pas  ré¬ 
glée  à  la  date  du  29  juillet,  et  que  c’est  le  21  août 


Le  ROSANOL 

en  injections  vaginales 


aitiseptiqoe  tbymo-lactiqne  d’noe  rare  puissance 


La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défensejuaturell^des  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguirev 
et  Ilkevitgh  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOLgassouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n’est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de.  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 

ORDONNER  ; 

Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  deî  toilette  journalière, 
ainsi  que  dans  les  métrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  Imétrites  grams, 
métrorrhagies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 


Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 
LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne). 
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('^'■salement  que  la  Cfe'  vous  a  envoyé  un  mandat 
en  paiement. 

I  Vous  avec  donc  droit  à  la  majoration  de  100 
p.  cent  peur  cette  note. 

C’est,  bien  entendu,  la  Compagnie  qui  vous 
payera,  mais  si,  comme  il  est  à  craindre,  vous 
êtes  contraint  d’aller  en  justice,  ce  seront  les 
patrons  Seuls  que  vous  pourrez  citer  devant  le 
jnge  de  paix  du  lieu  de  chaque  accident.  - 
J  La  prescription  annale,  qui,  suivant  la  déci¬ 
sion  4e  la  Cour  de  Cassation  ,  est  applicable  en 
matière  d’honoraires  accidents,  approche,  en 
#et,  puisqu’elle  a  recommencé  à  courir  le  24 
octobre  1919.  Aussi  y  a-t-il  lieu  de  ne  pas  tarder 
i  citer  en  justice  de  paix. 

'  la  citation  seule,  et  non  l’appel  en  concilia¬ 
tion  ni  le  permis  de  citer,  interrompt  la  prescrip¬ 
tion.  ,  •  ' 

Dans  le  cas  où  il  y  a  urgence,  on  peut  obtenir 
È  jnge  de  paix  une  cédule  pour  abréger  les  dé- 
I  làs  et  citer  sans  préliminaire  de  conciliation. 


le  paiement  des  honoraires  des  médecins 
d’hôpitaux  pour  soins  aux  blessés  du 
travail. 

Je  ■vous  transmets  une’note  émanant  de  l’adminis- 
•tatenr  de  rhôpital-hospice  de'  T.,  note  qui  marque 
te  ibons  rapports  qui  lient  le  corps  médicaret  l’ad¬ 
ministration  'dudit  hôpital. 


Nous  voulons' eh  faire  la  «Maison  du  médecin  ». 
Vous  m’ayez  fourni  bien  des  tuyaux  au  sujet  de  Pé- 
tablissement  d’un  règlement  hospitalier.  Nous  avons 
converti  l’administration,  et,  par  le  détail,  je  fourni¬ 
rai  au  Concours  tous  les  résultats. 

Lisez  ce  mot  cependant  et  vous  verréz  que  l’ad-  ' 
ministrateur,  ancien  juge  de  paix,  semble  trouver 
que,  pour  les  accidents  du  travail,  il  paraît  diflicile, 

-  bien  que  cela  soit  juste,  de  réclamer  aux  Cies  ou  aux 
patrons  la  rétribution  pour  le  médecin,  et  le  rembour¬ 
sement  des  frais  pour  l’hôpital. 

Donnez-nous  une  réponse  très  claire  pour  enle¬ 
ver  l’affaire.  Excuse z-moi  d’être  toujours  à  vous  im¬ 
portuner,  mais  votre  amabilité  est  si  connue  qu’on 
ne  peut  qu’en  abuser. 


Je  vous  rends  vos  papiers  avec  mes  remerciements 
les  plus  vibrants. 

Je  n’y  ai  pas  trouvé  le  moyen  d’imposer  aux  acci¬ 
dentés  du  travail  des  prix  autres  que  ceux  dont  ils 
bénéficient  par  la  loi  du  6  juillet  1920. 

Un  règlement  dans  le  sens  ,de  celui  que  je  comp¬ 
tais  soumettre  à  la  commission  ne  me  sembje  pas 
.obliger  les  coimpagnles  qui  peuvent  toujo.urs  invoquer 
la  loi-  dont  elles  bénéficient,  à  tort,  i’en  .conviens. 
Là  gît  la  difficulté.  X,  tout  à  l’heure  me  disait  que 


Eau  des  Arthritiques 


PUISSAMMENT  DIURETIQUE 


Provoque  une  débâcle  abondante  d'acide  iirigue,  à’ura- 
tes,  de  poisons  organiques  dans  lés  urines.  Eau  de  régime 
et  de  table  des  Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants,  Calcu- 
leux,  du  Rein,  du  Foie,  de  la  Vessie. 


Pour  la  Province  ;  Adresser  commandes  à  l’Etablissemenl  Thermal  La  îtoohe-Posay 
(Vienne)  ;  la  caisse  de  50  bouteilles  :  69  fr.  50  gare  de  départ  ;  la  bonbonne  de  30  litres  : 
16  fr.  60  gare  départ. 
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j’errais,  je  voudrais  savoir  en  quoi.  Vos  documents 
ne  m’ont  apporté  aucune  clarté  nouvelle. 

Qu’est-ce  que  c’est  que  cette  jurisprudence,  dont 
il  est  question  à  la  page  1589  du  Concours  ?  Probable¬ 
ment  des  règlements  d’bôpitaux'approuvés  par  le 
Préfet. 

Mais  ils  ne  corrigent  pas  la  loi,  qui  est  la  Loâ  ! 

X. 

Réponse. 

Le  manifeste  des  maires  publié  dans  le  Con¬ 
cours,  page  1589;  a  dénommé  à  tort  jurispru¬ 
dence,  des  textes  citant  des  règlements  d’hôpi¬ 
taux,  approuvés  par  les  préfets  respectifs. 

Si  les  blessés  du  travail  sont  admis  à  l’hôpital, 
pour  être  mis  au  rang,  côte  à'  côte  avec  des  mala¬ 
des  indigents,  bénéficiaires  des  lois  du  7  août 
1851  et  du  15  juillet  1893,  ils  sont  hospitalisés 
au  sens  du  mot  indiqué  par  l’article  4  paragra¬ 
phe  3  de  la  loi  du  31  mars  1905,  modifiant  celle 
du  9  avril  1898. 

Par  conséquent,  les  chefs  d’entreprise,  ou  leurs 
assureurs,  ne  sont  tenus  qu’au  prix  de  journée 
fixé  par  la  loi  du  6  juillet  1926  :  ils  ne  doivent 
rien  de  plus. 

Mais  si,  invoquant  la  spécialisation  des  hôpi¬ 
taux",  qui  ne  sont  destinés  uniquement  qu’à  se¬ 
courir  les  miséreux  et  à  accueillir  les  indigents 
(loijdu  15  juillet  1893),  l’hôpital  décide  de  n’ad¬ 
mettre,  en  salle  commune,  que  les  seuls  pauvres. 


les  blessés  du  travail  devront  bien  aller  se  faire 
soigner  ailleurs  qu’à  l’hôpital. 

Cependant,  motifs  pris  de  l’absence  de  mai¬ 
son  de  santé  dans  votre  ville,  la  commission  ad¬ 
ministrative  de  l’établissement,'  dans  un  but 
humanitaire,  désire  ouvrir  une  maison  de  santé 
modeste,  à  bon  marché,  où  seront  admis  les 
malades,  n’ayant  pas  droit  à  la  gratuité.  Sont 
alors-  créées,  ou  réservées  dans  l’établissement, 
des  salles  ou  chambres  payantes,  uniquement 
réservées  aux  malades  non  indigents  blessés  du^ 
travail  compris.  Ces  derniers  ne  seront  pas  alors  \ 
«  hospitalisés  »  au  sens  littéral  du  mot,  mais 
soignés  dans  une  maison  de  santé  à’  bon  mar¬ 
ché.  Ainsi  en  a  décidé  la  jurisprudence  que  je 
vous  ai  communiquée  et  que  je  tiens  à  votre 
disposition. 

Au  poiiit  de  vue  pratique  et  pour  inettre toutes 
les  précautions  juridiques  de  votre  côté,  l’ad¬ 
ministration  peut  prendre  une  délibération  dans 
lé  sens  de  celle  qui  est  annexée  à  mon  rapport, 
publié  dans  le  Concours  1920,  page  1872  et  que 
j’ai  présenté  à  la  dernière  session  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique,  fin  juin. 

Cette  délibération,  dûment  approuvée  parle 
préfet,  sera  publiée.  Avant  l’admission  de  son 
ouvrier  blessé  à  l’hôpital,  tout  chef  d’entreprise 
devra  signer  un  papier,  déclarant  qu’il  a  pris  con¬ 
naissance  du  règlement  et  qu’il  s’engage  às’f 
conformer  et  que  notamment,  il  s’engage  à  payer 
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les  frais  de  journée  et  de  médecins,  pour  le  blessé, 
dont  il  demande  l’admission,  non  dans  les  sal¬ 
les  d’hôpital  réservées  aux  indigents,  mais  dans 
la  maison  de  santé  à  bon  marché.  Le  patron 
1^ contracte  ainsi  sous  l’empire  de  l’article  1134 
du  Code  civil  et  ne  viole  pas  les  dispositions 
de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du 
travail,  qui  ne  prévoit  que  les  cas  d’hospitali¬ 
sation  et  non  ceux  d’admission  dans  une  cli¬ 
nique  ou  maison  de  santé  à  bon  niarché. 

Je  reste  à  votre  entière  disposition  et,  si  un 
administrateur  désirait  me  demander  des  rensei- 
jnements  juridiques,  nous  nous  mettrions  tous 
Isa  disposition. 

D'  P.  B. 


iOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Médecine  infantile. 


Dés  que  la  rougeole  est  signalée  dans  une  mai- 
m,  ne  pas  attendre  les  prodromes  de  ces  affec¬ 
ta  pour  faire  vaporiser  dans  la  chambre  à 
«cher  des  enfants  : 


Teinture  de  Niaouli  .  10  gr. 

Eucalyptol  . .  3  gr. 

Alcool  camphré .  90  gr. 

1.  cuiller  à  café  dans  unverre  d’eau  bouillante, 
maintenue  ainsi  sûr  une  lampe  à  alcool, 

2.  Badigeonner  la  gorge  des  enfants,  avant  et 
après  leur  classe,  en  les  couchant,  avec  : 

Huile  phéniquée  au  10® .  90  gr. 

Goménol  . 1  gr. 

■  Verser  quelques  gouttes  de  cette  mixture  dans 
les  fosses  nasales  en  obtenant  des  enfants  qu’ils  - 
aspirent  fortement. 

3.  Dès  que  les  signes  prémonitoires,  de  l’affecr: 
tion  sont  caractérisés,  frictionner  entièrement  le 
corpjs  de  l’enfant  avec  : 

Essence  d’eucalj'-ptus . 

Essence  de  Niaouli . jaaq.s. 

B  ' 

,  Un  traitement  de  l’asthme  des  nourrissons. 

a)  Contre  l’accès  : 

1)  Sirop  de  codéine . j 

Sirop  d’éther  . |  . 

3  à  4  cuillers  à  café  par  24  heures  ;  modiherla 
dose  de  codéine  suivant  l’âge  des  enfants.  Uti¬ 
liser  poudre  anti-asthmatique. 

2)  Injections  sous-cutanées  de  sérum  adrénaliné 


M I  eTASOI- 


SPÉCIFIQUE  ou  PROSTATISME 


Action 

thérapeutique 

Dêcongestif 
extrêmement  puissant. 
Antiseptique  énergique. 

^  Sédatif  certain 

et  immédiat 
?  parfaite. 

Innocuité  le  flacon 

Les  Médecins  qui  p 


MODE 
D’EMPLOI  : 
Croquer  6 


Indications 
thérapeutiques 

Blennorrhagies. 

Urethrites  —  Cystites. 
Pyeio-Nephrites,  Ureterites. 
Congestions  Penales, 
aoBc  ou  sans  albuminurie. 

Hypertrophie  aa  m  Prostate  1 

(Action  rapide 

incomparable). 


LaboratoirbA  Paul  DÊEULAFÈ,  16,  Avenue  Trudaine,  PARIS 
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soins  gratuits,  aux  malades  de  la  guerre.-^^H 
culté  de  choisir  librement  médecin  et 
cien,  et  demande  au  ministre  s’il  ne  poud^tp» 
assurer  des  soins  spéciaux,  notamment  auxma- 
lades  de  la  guerre  atteints  par  les.  >gaz  èt  qui 
voudraient  se  faire  soigner  dans  une  clinip 
comme,  par  exemple,  l’inhalatorium  du  docteur 
Arnold.  {Questian  du  2a  juillet  19.20). 

Réponse.  —  Le  libre  choix  du  mêdeeili  et  de 
pharmacien  ne  peut  évidemment  s’entendre  f( 
pour  les  soins,  à  domicile,  puisque' les  iôpiiaffl 
ont  un  personnel  déterminé  de  médecmq  etï 
pharmaciens  souvent,  d’ailleurs,  nommés  aprè 
concours.  Le  malade  hospitalisé  ne  petit  doncq» 
recevoir  les  soins  des  praticiens  attacliés  .1 1 
l’établissement  et  le  libre  choix  ne  saurait  êlrt 
invoqué  à  cet  égard.  D’ailleurs,  la  loi  du  31  mais', 
1919  dispose  expressément  que  c’est  à  l’Mpi- 
tal  de  leur  ressort  que  les  malades  seront  adinis 
au  titre  de  l’article  64  (voir  article  64,  paragra¬ 
phe  6).  En  tous  cas,  si  pour  des  questions  de «■ 
venance  personnelle,  le  bénéficiaire  de  l’artft  ; 
64  se  faisait  admettre  dans  un  hôpital  autre  ipie 
celui  prescrit  par  la  loi,notamment  dgnsanlidiA 
tal  privé  ou  dans  une  clinicpue  partioùB(5^\;^ 
remboursement  des  frais  ne  pourrait  s’ellé& 
que  suivant  le  tarif  imposé  par  le 
c’est-à-dire  suivant  le  tarif  adopté  dans'» 
tal  mixte  du  chef -lieu  d’arrondissetaént 
I  voisin  de  la  résidence  de  l-intéresS'é.!  S 
1  (J.  0.,'fl2  octobre  19* 


Solution  d’adrénaline  à  1/1 0001  une  goutte 
sérum  artificiel  . . . . .  5  cmc. 

1  à  2  fois  le  jour,  suivant  l’âge  . 

3)  Si  l’accès  s’accompagne  de  fièvre,  donner  de 
petits  bains  à  37o  ou  pratiquer  ‘  dés  enveloppe¬ 
ments  humides  du  tronc. 

b)  Traitement  chronique  :  ^  ‘ 

1°  lodure  de  potassium . .  5  gr. 

Anisette .  10  gr. 

Eau  distillée  . 180  gr. 

4  cuillers  à  café  par  jour,  10  jours  de  suite; 
interrompre  5  jours,  et  recommencer  ainsi  plu¬ 
sieurs  mois. 

2®  Faire  opérer  végétations  adénoïdes,  si  né¬ 
cessaire. 

3“  Combiner  les  cures  thermales  arsenicales, 
avec  les  cures  sulfurées  :  La  Bourboule,  lé 
Mont-Dore,  les  Eaux-Bonnes,  Cauterêts,  Uria- 
ge,  Luchon  (service  de  M.  le  Marfàn). 

D''  R.  Molinéry. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


Questions  et 


‘pbnses  parlementaires. 

Le  libre-choix  du  médecin  par  les  pensionnés 
de  guerre. 

'4434. —  M.  Georges  Le  Bail,  député,  expose 
à  M.  le  MINISTRE  DÈS  PENSIONS  quc  l’ article  64 
de  la  loi  dés  pensions  stipule" que  l’État  doit  les 


Médication 


UELUCHE 

ASTHME 

TOUX 


AMÉLIORÉS  î.  GUÉRIS 


PAR  LB 


Calmant  sûr,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite. 

EWFAMTS  :  I  à  2  cuillerées  à  café  \  ^ 

parannéêd’âge.  f 

ADULTES:  Aàô  cuillerées  à  bouche,  J  ^ 
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Produits  Pharmaceuti(^ues  Sélectionnés^^ 
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TRAITEMENT  RADICAL  DE  LA  COQUELUCHE 

par  les  GOUTTES  de 


8ULFO- BENZOL 


Éthei^  Ethgt-Sulfo-BenzoïiiuB 


EXPÉRIMENTÉ  AVEC  PLEIN  SUCCÈS  A  l’hOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES  N 

Doses.  —  Adultes  :  30  gouttes  toutes  les  2  heures.  —  En.; unis  de  5  à  10  ans  :  20  gouttes  toutes 
les  2  heures  ;  —  de  2  à  5  ans  :  20  gouttes  toutes  les  3  heures  ;  —  de  1  à  2  âtts  : 

10. gouttes  toutes  les  3  heures. 

Laboiatoiie  du  SDLFO-BENZOL,  G.Vaurs,  pharmacien  de  el.,':*<539,  Fg  St-Honoré,  PAIÜS  (»>] 

ET  XOXTTES  I>I3:a.E.J!ÆA.CIES 


ARGENT  OOI.I.OIDA1.  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 


L'ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivantà  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue-  maximum  de  pouvofr 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boltej.  ' 
F/acons  de  50  et  de  100  ce.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  oc. 
APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MAUIDIES  tS^FECTIEUSES  sans  spéciBcité  pom  l’ageat  patiûgtaa. 
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DIGITALINE  _ 

NATIVELLE 


ta  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigoüreux 


Labora 


NATIVELLE 


Rf^LISE 

LE 

MEILLEUR 


La  boite  :  ô  Fr.“ 
assurant 
au  minimuTn 
dix  jours 
de  traitement 


2à4cuillérées 
à  café  par  jour. 


Littérature -Echantillons. DE  LA  SULFOLEINE  EOZEÎ 
^  BENDERITTER  .Vendôme  (  Loir  &  Cher) 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 
DU  DUODÉNUM 
HYPERCHLORHYDRIE 
AÉROPHAGIE 
DOU  LE  U  RS  &  SPASMES 
GASTRIQUES 
DIARRHÉE  DES 
TUBERCULEUX. ETC. 


SUPÉRIEURauxSELS 
DE  B!SmUTH: 
AUSSI  EFFICACE 
JAMAIS  TOXIQUE 
SEPT  FOIS  MOINS  CHER 


ATOPHAN-CRUET 


nârante-âeuxième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCaS  DU  PRATICIEN 


LE  CONGO  ORS  MÉDICAL  ' 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


JCJON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  (iü  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Darti- 
ofcÉé’iiÿe  Keprpta,  Constantine,  la  somme  de  dix 
françsj'-pour  liïns  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quafre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offre»  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  So  la  ligne  (avec  minimum  de  i  o  fr.  par  inser¬ 
tion,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la  Société  civile  du 
Concours  MédicalJ.  Adresser  un  mandat  ou  mieux 
verser  au  compte  de  chèques  postaux.  Concours  Mé¬ 
dical,  Taris  lOy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d"uii  timbre  pour  la  l'éponse. 


N"  634.  —  Occasion  :  robinet  batterie  mélangeuse 
eau  chaude  eau  froide,  conviendrait  clinique. 

N“  635.  —  A  vendre  :  touomètre  du  professeur 
Schitz’s  pour  mesurer  la  tension  oculaire  au  niveau 
de  la  cornée,  complet  avec  poids.  Docteur  Ribot, 
Saint-Nazaire  (Loire-Inférieure). 


N*>  636.  Le  docteur  Payre-Ficot,  à  Séderoii 
(Drôme),  offre  à  ses  confrères  son  essence  delavande 
absolument  pure  et  d’odeur  exquise. 

N"  637.  —  A.vendre  torpédo  4  places,  Delacha- 
peil.e,  mod.  19i4.  état  absolu  neuf,  garantie,  pas 
roulé  pendant  la  guerre,  carr.  gr.  luxe,  cap.  syst. 
Janko  faisant  cond.  intér.  Cause  doublé  emploi. 
Prix  15.000  fr.  D'  Molimard,  Viiletranche  (Rhône). 

N»  638.  —  A  vendre  400  frcs,  port  charge  ache¬ 
teur,  autoclave  Chamberland  ae  31  cm,  de  diamè¬ 
tre.  Dr  Rochette,  Jarnac,  Charente. 

N”  639.  —  A  confrère  seulement,  vendrai  3.500, 
cheval  neuf  ans,  1  m.  51,  seulement  de  selle,  doux, 
sérieux  en  route,  pat.  att,.  consomme  peu,  kil.  2’20”. 
Docteur  Bent,  Monclar,  Tarn-et-Garonne. 

N»  640.  —  On  demande  d’occasion  vitrine  pour 
instruments,  hauteur  90  cm.,  largeur  50  cm.,  3  ta¬ 
blettes .  Dr  Périer,  Yerville,  S.-I. 

Nr*  641.  —  Achèterais  d'occ.  table  d’examen  à 
rhult.  empl.,  un  poupinel,  un  lavabo,  un  guéridon 
méd.  gén.  Gaifle  ou  Cbmbinostat  Lezy  et  ace.  salle 
de  pans.  Réponse  avec  dét.  et  fig.  D'  Kopp,  21,  rue 
Cujas,  Paris  (5'). 

N"  642.  —  A  vendre  voiturette  Zèbre,  2  places, 
1913,  roue  Stepnej',  marchant  très  bien,  cause  achat 
conduite  intérieure.  Dr  Méllne,  Neuves-Maisons  (M.- 
et-M.)  8.000  frs. 

N»  643.  —  Beau  salon  Louis  XV,  cinq  pièces, 
noyer  sculpté,  velours  vert  frappé,  entièrement  re¬ 
fait  à  neuf  tout  récemment,  à  enlever  de  suite  pour 
1.000  francs. 

■Nr  644.  —  Banlieue  Est,  20  minutes  de  Paris,  à 
vendre  plusieurs  grandes  propriétés  avec  parc,  pou¬ 
vant  convenir  pour  maison  de  santé.  Albert  htoel, 
place  de  la  Gare,  La  Varenne-St-Hilaire,  Seine. 

N»  645.  —  Docteur,  grande  ville  industrielle  sud- 
est,  désire,  pour  raison  de  santé,  s’adjoindre  cou- 
frère  pour  clientèle  à  domicile  ou  accepterait  det- 
tiste  avec  ou  sans  collaboration. 


CORRESPONDANCE 

Application  du  Tarif  Breton. 

Lès  commentaires  de  notre  confrère  Decourt, 
parus  dans  le  Concours  ont  déjà  éclairé  certains  points 
du  tarif  Breton,  mais  que  d’obscurité  encore  !  Aussi 
vous  serais-je  reconnaissant  de  vouloir  bien  me  fixer, 
sur  les  points  suivants. 

Art.  2.  —  D’après  le  tarif  Dubief,  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  était  majorée  de  moitié  lorsque  là  vistve 
devait  être  faite  d’urgence  entre  9  heures  du  soir  et 
6  heures  du  matin.  Or,  je  ne  vois  rien  de  semblable 
dans  le  tarif  Breton,  où  l’indemnité  kilométrique  est 
del  fr.  par  kilomètre  parcouru  dans  les  pays  de  plai¬ 
ne,  chiffre  peu  élevé  et  légèrement  intérieur  à  celui 
denotre  tarif  d’Assistance  Médicale  (1  fr.  125). 

Art.  3  b).  —  Le  prix  de  la  consultation  nécessi¬ 
tée  par  un  cas  urgent,  les  dimanches  et  jours  fériés, 
(sl-il  aussi  augmenté  de  50  %  ?  Autant  que  la  visite, 

Il  consultation  «  empêche  le  médecin  de  jouir  du 
tpos  hebdomadaire  auquel  il  a  droit  comme  tout 
itravailleur  ».  D’ailleurs,  ne  serait-ce  pas  logique, 
puisque  le  prix  de  la  consultation  comme  celui  de 
la  visite,  est  triplé  entre  21  heures  et  6  heures  ? 

Art,  6.  —  Je  lis  dans  le  Concours  du  19  septembre 
dernier  :«  un  blessé' en  danger- de' mort  ne  s’en  va  I 


«  pas  généralement,  consulter  :  un  médecin  ;  mais 
«  réclanie  (lui  bu  les  siens)  la-visite  du  médecin  ». 
Permettez-moi  d’objecter  le  fait  suivant  :  un  charre¬ 
tier  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  l’hypocou- 
dre  droit  ;  transporté  immédiatement  chez  un  méde¬ 
cin,  il  y  meurt  3  ou  4  heures  après,  son  état  n’ayant 
pas  permis  de  le  transporter  à  son  domicils,  assez  éloi¬ 
gné  d’ailleurs.  Ce  fait  n’est  peut-être  pas  exceptionnel.  ' 
En  tout  cas,  il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  un  blessé 
atteint,  dans  notre  cabinet,  de  syncope  plus  ou  moins 
prolongée. 

Et  puis  quelle  est  la  durée  normale  de  la  visite  et 
à  partir  de  quel  moment  commence  la  surveillance  ? 
Je  sais  bien  que  l’art.  6  du  tarif  Breton  n’est  que  la 
copié  exacte  de  l’art.  6  du  tarif  Dubief,  mais  la  révi¬ 
sion  de  ce  dernier  n’impliquait-olle  pas,  par  le  fait . 
mêine,  la  disparition  de  ses  lacunes  ? 

Art.  7.  —  Au  cours  du  traitement,  lorsque  le  méde¬ 
cin  traitant  estime  nécessaire,  soit  la  consultation, 
la  visite  ou  toute  intervention  d’un  spécialiste,  il 
doit  en  donner  avis  préalable,  par  lettre  recomman¬ 
dée,  au  patron  ou  à  son  assureur  substitué.  Dans 
quels  cas  doit-on  prévenir  le  patron  et  dans  quels 
cas  doit-on  prévenir  l’assureur  ?  Ou  bien  peut-on 
prévenir  indifféremment  ou  le  patron,  ou  l’assureur  ? 

D’autre  part,  avant  tout  traitement  que  doit-on 
faire  ?  Le  cas  suivant  vient  de  se  produire  :  un  ou¬ 
vrier  se  présente  atteint  de  lésions  oculaires  graves. 
J’ai  simplement  remis  à  cet  ouvrier  un  certificat 
constatant  que  ces  lésions  nécessitaient  les  soinsM’un 
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spécialiste  :  ai- je  eu  tort  et  devais- je  adresser  une 
lettre  recommandée  ? 

Art.  8.  —  Le  prix  des  actes  opératoires  faits  la 
niiit,  en  cas  d’urgence,  sera  majoré  de  25  %,  tant 
pour  le  chirurgien....  En  est-il  de  même  pour  le  méde¬ 
cin  de  campagne  ?  Les  «  actes  opératoires  »  com¬ 
prennent-ils  toutes  les  opérations  médicales,  ou  autres 
du  tarif  ? 

Avec  cette  augmentation  —  réellement  insuffî-, 
santé  ^  de  25  %,  étant  donné  que  la  nuit  le  prix  de 
la  visite  où  de  la  consultation  est  triplé,  on  obtient 
les  résultats  extraordinaires  suivants  : 

Pansement  d’une  petite  brûlure  :  10  —  25  %  -\- 
25  %  =  10  fr.  ' 

Pansement  d’une  moyenne  brûlure  :  15 —  25  %  + 
25  %  =  15  fr. 

Suture  simple  (1  ou  2  points)  :  15  — -25  %  -f- 
25  %  =  15  fr. 

Injection  de  sérum  :  20  —  25  %  -f  25  %  =  20  fr. 

Cathétérisme  répété,  le  premier  :  15  —  25  %  + 
25  %  =  15  fr. 

Cathétérisme  répété,  les  suivants  :  10— -  25  %  -i- 
25  %  =  10  fr. 
et  par  contre-  : 

Visite  :  8'x  3  =  24  fr. 

Consultation  :  7  X  3  =  21  fr. 

Mais  voici  encore  plus  fort  : 

Pansements  multiples  sûr  un  même  segment  de 
membre  :  15  —  25  %  j-  25  %  =  15  fr.  '  " 

Pansement  .simple  (consultation)  7  x  3  =  21  fr. 


Art.  9  .  —  Le  libre  choix  est  inscrit  en  tête  du  t^if 
Breton  et  on  reconnaît  encore  officiellement  des 
médecins  attitrés  du  chef  d’entreprise  et' de  l’assuran¬ 
ce  ! 

Une  amputation  totale  et  même  partielle  d’un 
doigt  est  une  opération  mutilante  que  l’on  pratiquait 
jusqu’il  immédiatement  après  l’accident.  Doréna¬ 
vant  le  médecin  traitant  devra  envoyer  une  lettre 
recommandée  au  médecin  du  chef  d’entreprise  ou 
de  son  assureur,  et,  en  cas  de  divergence,  recourir 
à  l’avis  d’un  troisième  médecin  !  Et  le  patient  (c’est 
bien  le  nom  qui  lui  convient)  ?  Je  sais  bien  que,  dans 
les  cas  urgents,  le  médecin  traitant  décide,  puis  avise 
aussitôt  le  patron  ou  son  assureur  substitué,  de  l’opé¬ 
ration  effectuée  et  des  causes  de  l’urgence.  Et  si  le 
patron,  ou  l’assureur,  ou  leurs  médecins,  contestent 
l’urgence  et  la  nécessité  de  l’intervention  pratiquée  ? 

Art.  14.  —  Dans  le  cas  de  blessures  multiples,  les 
soins  donnés  sont  tarifés,  pour  chacun  des  pansements 
Est-ce  à  dire,  par  exemple,  qu’il  sera  compté  autant 
de  consultations  si  plusieurs  pansements  ont  été 
faits  à  plusieurs  doigts  de  la  même  main  ou  des  deux 
mains  ?  C’est  peu  vraisemblable,  puisqu’il  n’a  pas 
été  prévu  de  prix  pour  un  pansement  simple.  Mais 
alors  que  compter  dans  ce  cas  qui  se  présente  si  fré¬ 
quemment  ?  Dans  Fart.  17  on  a  bien  prévu  des  pan¬ 
sements  multiples  sur  un  même  segment  de  membre 
ou  sur  une  partie  du  corps  très  voisine,  mais  autre 
que  doigts  et  orteils. 


d’Iodothérapie  Intenàve 

SANSJ^ISME 

^akâati lions.  :  Laboratoires  H»  DSI0ÎS,  S5,  Rue  Pergolèse,  PARIS  xvf- 


LÉ  GÔNCOüRâ  MÉDICAL 


Aft.  27.  —  Il  est  spécifié  que  Fart.  15  n’est  pas 
applicable  ,en  ce  qui  concerne  le  prix  de  la  consul- 
lation  donnée  par  un  oculiste.  En  est-il  de  même  des 
apérations  d’oculistique,  en  particulier  de  Fextrac- 
lioa  d’un  corps  étranger  ? 

Art.  28.  —  Dans  quel  cas  la  réduction  et  conten- 
lion,  avec  ou  sans  appai-eillage,  des  fractures  du  bas- 
sia  et  de  la  colonne  vertébrale  donnent-elles  droit  à 
«ne  rétribution  de  100  fri,  de  telle  sorte  que  le  prix 
ISxénesoit  pas  contesté  par  les  compagnies  d.’assu- 
tances  ? 

Je  ne  vois  figurer  nulle  part  l’extraction  de  corps 
étrangers  des  tissus  superficiels,  qui  nécessitent  par¬ 
lais  des  débridements  et  des  recherches  assez  lon- 
pies  et  délicates  ?  Est-ce  une  erreur  de  ma  part. 
Veuillez  excuser  la  multiplicité  des  questions  po¬ 
sées,  mais  le  texte  du  tarif  Bréton  est  si  obscur  et 
siimprécis  !  A  tel  point  qu’un  certain  nombre  de  con- 
iims—  dont  je  ne  pai’tage  pas  le  pessimisme  d’ail- 
'  te—  se  sont  demandé  si  cette  confusion  n’était 
pis  voulue  afin  d’attirer  des  adhérents  au  «  Sou 
élical  »  ! 

D’:  C. 

Réponse 

Art.  2.  La  majoration  pour  déplacement  de 
l  «it  fut  refusée  à  la  Commission,  le  prix  de  la 
j  «site  de  nuit,  triplée  (8  ou  10  K  3  =  24  ou  30) 
J  lyant  été  jugé  suffisant  comme  majoration. 


Art.  3  b)  La  visite  est  majorée  le  'dimançhe^ 
mais  pas  la  consultation. 

Art.  6.  1°  Même  remarque  que  ci-dessus. 

2°  La  surveillance  commence  quand  le  méde¬ 
cin  a  donné  au  blessé  tous  les  soins  nécessaires 
et  qu’il  se  borne  désormais  à  le  surveiller,  par 
précaution,  par  crainte  d’incidents  possibles. 

Art.  7.  1°  C’est  le  patron  qu’on  doit  prévenir 
légalement.  L’assureur  n’est  que  son  représen¬ 
tant,  que  le  médecin  peut  prévenir  s’il  le  recon¬ 
naît  comme  tel. 

2°  Si  vous  avez  mis  sur  votre  certificat  initial 
que  les  lésions  du  blessé  nécessitaient  les  soins 
d’un  spécialiste,  vous  vous  êtes  «  démis  »  des 
fonctions  de  médecin  traitant,  au  profit  de  l’o¬ 
culiste  qui  l’est  deveiiu  à  votre  place,  ce  dont 
vous  avez  prévenu  le  patron.  Il  ne  semble  pas, 
dès  lors,  que  la  lettre  recommandée  fût  nécessai¬ 
re.  Il  n’en  serait  plus  de  même  si  vous  aviez 
adressé,  une  ou  plusieurs  fois,  un  blessé  à  un  spé¬ 
cialiste,  pour  un  point  particulier,  tout  en  con¬ 
servant  la  direction  générale  et  la  responsabilité 
du  traitement. 

Art.  8.  1“  Aucune  distinction  entre  les  caté¬ 
gories.  La  majoration  de  25  ,  %  existe  donc 
également  pour  le  médecin,  de  campagne. 

2°  Vous  n’avez  qu’à  choisir  la  tarification 
qui  est  vous  la  plus  rémunératrice.  Prenons 


Abortif  Puissant  et  Rapide  des  Grises  d’Âsthme 

sans  opium,  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’iodure 

Efficacité  Eprouvée  et  Indéniable 

dans 

l'Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHMOLYSINE 

en  capsules 

une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoires  Georges  MIESCH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (xix<>ar.) 
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rékemple  qui  vous  semble  «le  plus  fort  ». 
Vous  choisissez  la  tarifieation  de  21  i'r.  qui  ue 
me  semble  pas  à  dédaigner  pour  «  pansements 
'  multiples  sur  un  même  segment  de  membre  » 
faits  dans  votre  cabinet...  ' 

'  Art.  9.  1°  Les  «  médecins  attitrés  »  du  patron 
oU  du  l’assureur  n’ont  aucun,  rapport  avec  le 
libre  choix.  Celui-ci  existe  pour  le  médecin  trai¬ 
tant  :  les  autres  sont  des  médecins  que  lè  tiers 
payant  a  le  droit  (Art.  4  de  la  loi  du  31  mars 
1905  modifiant  celle  du  9  avril  1898)  d’envoyer 
pour  être  renseigné. 

2°  Ou  bien  il  y  a  urgence  et  le  médecin  traitant 
«  décide  »  et  fait  ce  qui  lui  semble  nécessaire.- 
Ou  bien  il  n’y  a  pas  urgence  et  l’article  9  joue 
dans  l’intérêt  même  du  blessé  puisque,  suivant 
le  vieil  adage  :  «  Deux  avis  valent  mieux  qu’un  ». 

Art.  14.  1“  D’après  la  rédaction  de  cet  article, 
il  semble  qu’on  doive  compter,  pour  chaque 
pansement,  le  prix  d’une  visite  ou  consultation, 
en  cas  de  pansements  multiples,  hors  le  cas  prévu 
etc. 

2°  Pour  les  pansements  multiples  sur  doigts 
'  et  orteils,  en  cas  de  plaies  très  superficielles,  ils 
rentrent  dans  le  cas  des  pansements  ordinaires 
compris  dans  le  prix  de  la  visite  ou  consultation 
(s’ils  sont  sur  la  môme  main  ou  sur  le  même  pied, 
naturellement.) 


Art.  28.  Il  semble  qu’il  y  ait  là  une  interpré¬ 
tation  à  faire,  suivant  la  gravité  du  cas  et  l’im¬ 
portance  de  l’intervention  du  ii>édecin,,iMaiSi 
comme  vous,  je  regrette  cette  imprécision. 

Corps  étrangers.  —  Ne  vous  paraît-il  parque' 
des  corps  étrangers  «  qui  nécessitent  des  débri- 
dements  et  des  recherches  assez  longues  et 'déli¬ 
cates  »  ne  peuvent  que  difficilement  être  consi¬ 
dérés  comme  superficiels^ 

Nota:  —  La  commission  spéciale  de  VUnion 
des  Syndicats  Médicaux  de  France,  qui;  à  élaboré 
le  projet  de  tarif  (et  dont  j’eus  l’hortneur  d’être 
le  porte-parole  à  la  commission  ministérielle 
de  révision  du  tarif  Dubief)  n’a  aucun  rapport 
ni  de  près  ni  de  loin  avec  le  «  Sdu  médical  », 

Ceci  pour  répondre  à  une  phrase,  plutôt 
malheureuse,  de  votre  lettre,  eu.  égard  aux 
confrères  qui  se  sont  dévoués,  en  l’occurrence, 
pour  le  corps  médical  et  cela  sans  aucune  rému¬ 
nération,  si  «  poire  »  que  cela  vous  puisse  paraî¬ 
tre. 

Quant  au  «  Sou  médical  »,  croyez  le  bien  au- 
dessus  de  semblables  insinuations,  auxquelles, 
à  mon  avis,  il  n’a  pas  à  répondre. 

F.  Decouut. 


(Voir  la  suite  page  XXX/-2777) 


mALADIES  INFECTIEUSES 

Affections  des  Voies  Urinaires  —  Uréthrites  —  Cystites  —  Néphrites 

N’IRRITESPAS  LE  REIN  COWIVIE  LES  COMPOSÉS  SALICILÉS  (SALOL,  BÉTOL,  ETC.) 

BENZOATEJAFHTOl 

=  FRAÜDIIV  = 

ANTISEPTiQUE  GRANULÉ 

(BIEN  SUPPORTÉ  PAR  LES  ENFANTS) 

DÉSINFECTANT  DOUX  ET  SÜR  DES  VOIES  DIGESTIVES 

3  à  6  cuill.  à  café  par  jour  (1  cuill.  à  café  représente  0,50  cgr.  Benzoriaphtol  pur). 


Laboratoire  du  CHARBON  FRAUDIN,  Boulogne  (près  Paris). 


IX  — 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


MANGANÂTE,  CÀLCICO -POTASSIOÜ  E 


de5«  , 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 
Litt?etEch“."  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39, Rue  Cam bon, PARIS 


Dépôt  à  PARIS  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 


ià/y/e/nûtipoiëreetD^h^^i^o0/fare 

Gril  PPE  Cor\tre  toute  altératibrv  du Sa;\g 

PAUJDISM*^^^^  maladies  infectieuses 

Néoplasme  contre  les  cachexies  de  toute  origine 

Neurasthénie  |  îffil  il  I 
Convalescences  |ü  Ly^iiWAMiL 


CENTI- 

CUBES 


LaDoratoiresGORBIÈRE&LlONNET 


Tétégr; ^tato^of^cy^  9.7'  Ruc  Desremudes  -  PARIS  ’  Téiéph.%^Aû’/72 sm 


ÛÂSTRO-ENTIBITES  des  NOURRISSONS* 

DIÂRRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ire  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  anrôs  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  â  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROÜETTE-PERRET 

à  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  de  TROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


(38,4.6  %  de  Hg  et  14,4.  %  de  As,  dissimulés) 

-  (  Faible  toxicitéf  70  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  Vmilotence  de  Finjeationm 

'  (  VaieWP  SftéGÎfigsiie^Oeble  s  1“  comme  hydrargyrlque  ;  2"  comme  arsenfoal 

(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  .spirochète).  Flecksedbr  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  devienne) 
qui  a  utilisé  .parallèlement  l’ÉNÉSOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec  ! 
1  ENSSOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 

Pt  S5ÎIS1S  1  JImpoules  de  2  oc.  d’une  solution  dosée  à3cgr.parcc.;soit6cgr.d’ÉNÉSOL 
rnHKreiKy»t.UHlK  bu  ytgOEO  (  pa,  ampoule.  Injection  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 


sés-Saint-Jacques,  PÀBIS. 
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lïOS  ASSEMBLÉES  (iÉIVERALES 


Les  Assemblées  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront  le 
BimneHE  ZI  NOVEMBRE  dans  l’ordre  suivant; 


L  — .4  dix.  heures  et  demie  du  matin  :  au  SIÈGE  SOCIAL,  13'.’,  rue  du  faubourg  Saint-Denis. 

CAISSE  DES  PEf^SIOIMS  DE  RETRAITE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ordre  du  jour  : 

l' Rapports  du  Secrétaire  Général,  du  Trésorier  et  du  Comité  des  Censeurs  ; 

2»  Approbation  des  Comptes  de  l’exercice  1919  ; 

■l»  Nomination  d’un  trésorier  et  de  trois  censeurs  ; 

•4"  Renouvellement  de  la  série  sortante  du  Comité  Directeur  ; 


■II  —Dans  les  SALONS  MARGUER Y,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 
iA  deux  heures  et  demie. 

iUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ordre  du  jour  : 

;  It  Rapport  du  Seci'étaire  Général  ; 

2"  Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1919  ; 

3»  Rapport  des  Commissaires  aux  Comptes  ; 

4“  Approbation  des  Comptes  de  l’exercice  1919  ; 

5"  Nomination  de  trois  commissaires  aux  comptes  en  remplacement  de  MM.  Pavie,  Carlotti  et 
taiNDJY,  sortants  et  non  rééligibles. 

6" Approbation  de  la  création  provisoire  d’ime  combinaison  MAD  donnant  l’indemnité  journa- 
üète  de  20  francs  et  l’indemnité  mensuelle  de  200  francs. 


.1  quatre  heures. 

SOU  MÉDICAL 

Ordre  du  jour  : 

1"  Rapport  du  Secrétaire  Général  ; 

Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1919  ; 

•3»  Rapport  des  Commissaires  contrôleurs  ; 

4“  Approbation  des  Comptes  de  l’exercice  1919  ; 

j"  Nomiuatibn  de  deux  Commissaires  contrôleurs  en  remplacement  de  MM.  Leraiïre  et 
liKADA,  sortants  ;  ■ 

t)»  Modification  dès  frais  de  recouvrements  postaux  ; 
i»  Communications  des  Avocats- Conseils  ; 

S"  Communications  diverses. 


SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

.1  cinq  heures  et  demie. 

Ordre  du  jour  : 

1*  Rapport  verbal  du  Conseil  de  Direction  ; 

2' Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1919  ; 

3“  Approbation  des  Comptes  ; 

4"  Questions  mises  à  l’étude  : 

I.  Le  service  médical  des  hôpitaux.  L’admission  des  malades  aisés.  La  rémunération  dit 
«édecin  d’Kôpital. 

II.  L’organisation  de  l’Hygiène  publique. 

III.  L’exercice  de  la  Pharmacie. 

'  i  sept  heures  et  demte. 

BANQUET  (souscription  ;  30  Ir.  Le  complément  sera  payé  par  la  Caisse  de  la  Société  Civile). 
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PROPOS  DU  JOUR 

Le  nouveau  tarif  ministériel  des  frais  médicaux  pourj  les  accidents  du  travail. 


Notre  excellent  collaborateur  et  ami,  le 
F.  Decourt,  nous  a  .adressé  un  article  en  ré¬ 
ponse  à  une  longue  critique  du  nouveau  tarif 
des  honoraires  des  accidents  du  travail,  parue 
dans  le  Bulletin  du  Syndicat  des  médecins  du 
Rhône, ^sous  la  signature  d’un  des  plus  zélés 
vétérans  de  la  lutte  professionnelle,  le 
Bolliet. 

Nous  croyons  de  notre  devoir  de  publier  la. 
réponse  duD’’  Decourt;  d’abord,  parce  que  nous 
avons  le  souci  devoir  rétablir  les  faits  dans  leur 
exactitude,  le  Bolliet,  en  les  interprétant, 
paraît,  en  effet,  s’être  plus  d’unefois  trompé  et 
avoir  mal  compris  les  différences  profondes  qui 
existent  entre  l’ancien  «Tarif  Dubief  »  et  le  nou¬ 
veau  «  Tarif  Breton  ». 

En  second  lieu,  nous  sommes  heureux  de  sai¬ 
sir  cette  occasion  pour  remercier  publiquement 
•Decourt,  comme  il  le  ihérite,  de  l’énergie,  delà 
loyauté,  de  la  patience,  du  dévouement  qu’il  a 
mis  à-  défendre  les  intérêts  des  praticiens  à  la 
Commission  de  révision  du  tarif  des  honoraires 
'  médicaux. 

Decourt  n’était  certes  pas  le  seul  médecin  à 
la  Commission,  mais  nous  sommes  certains  de 
ne  recevoir  le  démenti  de  personne,  et  surtout 
de  ses  collègues  médecins  à  la  dite  Commission, 
en  affirmant  que  le  poids  de  la  défense  de  nos 
intérêts  a  pesé  à  peu  près  exclusivement  sur 
ses  seules  épaules. 

'  D’ailleurs,  il  convient  de  le  répéter,  Decourt 
he  défendait  pas  son  propre  projet,  mais,  repré¬ 
sentant  officiel  de  TUnion  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France, dont  il  était  le  porte-parole,  il  a 
soutenu  purement  et  simplement  un  tarif  lon¬ 
guement  et  très  minutieusement  élaboré  par 
une  nombreuse  Commission  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux,  où  le  conseil  de  l’Union  s’é¬ 
tait  efforcé  de  faire  entrer  le  plus  grand  nom¬ 
bre  possible  de  .compétences. 

Cette  commission,  du  reste,  n’a  rien  fait  sans 
en  aviser  tous  les  syndicats  médicaux,  et  c’est 
avec  l’assentiment  de  la  presque  unanimité  de 
ces  syndicats,  que  le  projet  de  rUnion  a  été  dé¬ 
fendu  par  Decourt  contre  les  représentants  des 
assureurs  à  la  Çommission  ministérielle. 

Nous  avons  souvent  entendu  reprocher  avec 
acrimonie  au  Secrétaire  général  de  l’Union,  le 


Di^  Lafontaine,  la  lenteur  de  cette  procédure  ; 
la  critique  parue  dans  le  Bulletin  du,  Syndicat 
des  médecins  du  Rhône  prouve  qu’il  a  agi 
sagement  en  soumettant  à  chaque  syndicat,  au 
fur  et  à  mesure  des  séances,  les  travaux  de  la 
Commission  de  l’Union. 

La  franchise,  la  droiture  et  la  vigueur  de  De- 
court,  la  netteté  et  la  loyauté  du  projet  qu’ila 
défendu,  ont  certainement  influencé  les  mem¬ 
bres  de  la  Commission  qui  n’étaient  ni  assu¬ 
reurs,  ni  médecins,  et  ont  certes  considérable¬ 
ment  contribué  au  rejet  de  certaines  contre-pro¬ 
positions  qui,  si  elles  avaient  été'  admises,  au¬ 
raient  porté  le  plus  grand  tort  aux  intérêts  du 
Corps  médical. 

Le  «  Tarif  Breton  »  n’est  certes  pas  pariait 
(il  n’y  a  rien  de  parfait  ici-bas),  mais  on  ne  peut 
lui  enlever  le  mérite  d’être  clair,  d’éviter  cesiu- 
terprétations  bizarres  qui  pouvaient  favoriser 
certains  spécialistes  à  l’esprit  retors,  habiles.à 
jouer  de  l’ancien  tarif  Dubief.  Mais  ces  interpré¬ 
tations  déplaisaient  à  la  plupart  de  nos  con¬ 
frères  qui  n’aiment  pas’ les  moyens  obliques, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  le  taux  de  leurs 
honoraires.  Ces  derniers,  par  le  fait  des  scrupu¬ 
les  de  leur  conscience,  se  trouvaient  être  les  vic¬ 
times  dans  l’application  de  l’ancien  tarif. 

En  outre,  le  Tarif  Breton  a  répâré  une  grave 
injustice  qui  pesait  lourdement  sur  les  confrè¬ 
res  de  la  campagne  et  des  petites  localités. 

Pour  eux,  les  honoraires  de  là  consultation  et 
de  la  visite  passent  de  1  franc  et  1  fm  50, il 
francs  et  à  8  francs.  La  différence  est  appré¬ 
ciable. 

La  révision  du  tarif  étant  prévue  à  brève 
échéance,  elle  pourra  être  réclamée,  si  son  ap¬ 
plication  montre  qu’il  a  plus  de  défauts  quede 
qualités.  Mais  nous  croyons  qu’ilest  de  notre 
devoir  de  signaler  à  la  reconnaissance  de  tous 
nos  lecteurs  le  D’^  Decourt  qui,  sacrifiant  sesin- 
térêts  et  sa  tranquillité  personiiels  auxintérêts 
de  ses  confrères,  a  été,  à  la'Commission  ministé¬ 
rielle  de  révision  du  tarif,  le  porte-parole  des 
syndicats  médicaux  et  le  vaillant  défenseur 
de  leur  projet. 

Mais,  cédons  la  plume  à  notre  ami  Decourt. 

J.  Nom. 
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«  Pair  play 


Je  viens  de  lire,  dans  le  »  Bulletin  du  Syndi- 
cal  des  médecius  .du  Rhône  »,  .une  critique  lon¬ 
gue  et  acerbe  du  Tarif  Breton  due  à  mon 
acellent  confrère  et  ami,  le  D'  Bolliet,  secré¬ 
taire  du  dit  syndicat.  Certes,  je  suis  loin  de 
I  penser  que  le  nouveau  tarif  des  accidents  du 
travail  réalise  tous  les  espoirs  du  corps  médical. 
'J’y constate  trop  l’absence  de  certains  dé  mes 
Jesiderata,  et  je  suis  le  premier  à  déplorer 
daines  lacunes...  Mais,  ayant  «  potassé  » ,  pen- 
tat  de  longs  mois  tant  le  Tarif  Dubief  que  le 
Tarif  Breton,  je  regrette,  d’avoir  à  constater 
ipie  certaines  idées  préconçues  aient  amené 
ialliet  (en  toute  bonne  foi,  je  le  connais  trop 
I  [lor  en  douter)  à  considérer  les  résultats  ac- 
fiissous  une  optique  spéciale,  et  je  ne  puis 
Éettre  la  déformation  de  ces  résultats  tels 
p'il  les  a  présentés,  dans  les  comparaisons 
|i  a  faites  entre  les  deux  tarifs, 
les  Anglais,  dans  leurs  sports,  dans  leurs 
Btchs,  dans  leurs  controverses,  estiment, 
lauttout,  le«  fair  play»,  ce  que  nous  pouvons 
flduire  en  français  par  le  «  franc  jeu  ».  Cette 
Halité  primordiale  et  nécessaire  fait  défaut 
tas  l’exposé  de  Bolliet  et  c’est  pour  le  démon¬ 
ter  que  j’ai  demandé  au  Concourt  l’hospitalité 
lésés  colonnes. 

Mais,  avant  tout,  je  tiens  à  déclarer  que  je 
le  suis  pas  un  défenseur  «  quand  mêmé»du 
MBreton,  comme  ont  pu  le  penser  quelques- 
iisdemes  correspondants,  parmi  le  monceau 
Illettrés  que  j’ai  reçues  à  propos  de  ce  tarif, 
tas  l’élaboration  de  celui-ci,  je  n’ai  ni  à  en 
ttpter  «  la  paternité  »,  ni  à  la  repousser, 
Mme  me  l’ont  demandé  certains  confrères. 

Ion  rôle  fut  bien  net:  j’ai  soutenu,  devant 
ICommission  ministérielle,  dont  je  suis  mem- 
li depuis  dix  ans,  le  projet  de  tarif  élaboré 
lt\2L  Commission  spéciale  de  l’Union,  compo¬ 
se  d’une  vingtaine  de  confrères  des  plus 
fetingués  et  compétents,  à  divers  titres  :  les 
ms, chirurgiens  des  hôpitaux  ou  de  cliniques 
pivées  ;  d’autres,  praticiens  avisés  ;  d’autres, 
ijécialistes  en  les  diverses  branches  notées  au 
W;  d’autres  enfin,  syndicalistes  et  sociolo- 
ipes médicaux  connus  et  appréciés  de  tous. 

Je  puis  d’autant  mieux  faire  leur  éloge  et 
àjnaler  la  compétence  de  cette  Commission 
fie  je  n’ai  pu,  malheureusement,  assister  à  une 
Me  partie  de  leurs  réunions  préparatoires 
il  projet  (j’entends  :  malheureusement...  pour 
Mi,  en  ayant  été  écarté,  à  cette  époque,  par 
la  maladie). 


Donc,  j’ai  reçu  le  projet  tel  qu’il  fut  publié 
dans  le  Médecin,  syndicaliste  de  février  1920, 
avec  mission  de  le  défendre  devant  les  assu¬ 
reurs.  Et  j’ai  conscience  de  l’avoir  fait  avec 
ardeur,  avec  ténacité,  et  d’avoir  rempli,  de 
mon  mieux,  la  redoutable  mission  qui  m’avait 
été  confiée.  Dans  la  protestation  que  je  vais 
élever  contre  le  réquisitoire  de  Bolliet,  il 
n’entre  donc  pas  le  moindre  amour-propre 
d’auteur,  ni  le  moindre  souci  de  défense  per¬ 
sonnelle,  mais  le  désir  de  mettre  les  choses  au 
point,  pour  que  la  discussion  puisse  se  dérouler 
en  «  franc  jeu  »,  suivant  le  fair  play. 


Ne  pouvant  répondre  point  par  point,  on  le 
comprend,  aux  vingt  et  quelques  pages,  de 
texte  serré,  alignées  par  Bolliet,  je  me  conten¬ 
terai  des  deux  points  principaux  du  tarif  ;  les 
prix  de  visite  et  consultation  et  les  prix  de, 
déplacements.  Ceci  sera  suffisant  (on  le  verra) 
pour  ma  démonstration.  Ab  uno,  disce  omnes... 

1°  Prix  de  consultation  et  visite.  — 
Pour  établir  ses  comparaisons,  notre  confrère 
Bolliet  suppose  un  sinistre  ayant  nécesssité  20 
visites  ou  consultations.  Il  compte  alors  20  fois 
une  visite  ou  consultation  qu’il  multiplie 
chaque  fois  par  .3  (pour  cumul  de  visite  -f-  pan¬ 
sement),  puis  il  multiplie  le  total  général  par  2 
(pour  le  100  %  Dubief)  et  arrive  ainsi  triom¬ 
phalement,  pour  la  1^®  et  2®  catégorie  Dubief, 
à  un  total  supérieur  au  Tarif  Breton.  (Il  n’y 
parvient  pas  toutefois  pour  la  3®  catégorie 
Dubief). 

Voyons,  mon  cher  Bolliet,  est-ce  du  «  fair 
play  »  que  cette  comparaison  où  vous  pratiquez 
le  cumul  chaque  fois,  quel  que  soit  le  cas  qui  se 
présente  et  où  vous  comptez  le  Tarif  Dubief 
multiplié  chaque  fois  par  6,  pour  le  comparer 
au  Tarif  Breton...  tout  nu  ?  Tenez,  rien  que 
pour  votre  dernière  visite,  vous  comptez  un 
pansement  antiseptique...  Comment  pouvez- 
vous  décemment  compter  un  pansement  le  jour 
même  où  vous  délivrez  le  certificat  de  guéri¬ 
son  ? 

Ce  jour-là,  forcément,  vous  compterez  con¬ 
sultation  simple,  soit  2  frs,  1  fr.  50  ou  1  fr.  sui¬ 
vant  les  3  catégories  Dubief,  ou  4  frs,  3  frs,  et 
2  frs,  avec  le  100  %,  à  comparer  avec  lés  8  fr. 
ou  7  frs,  des  deux  catégories  Breton.  Je  vous 
mets  au  défi  de  compter  sur  une  note,  de 
«  conter  »,  devrais-je  dire  plutôt,  que  vous  avez 
porté  à  domicile  un  certificat  de  guérison,  ou 
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que  vous  avez  fait,  ce  dernier  jour,  un  panse¬ 
ment  antiseptique. 

Il  y  a  plus  gravé.  Vous,  comptez  le  cumul 
chaque  fois,  d’un  bout  à  l’autre,  Ne  savez-vous 
pas  que  —  depuis  la  guerre,  surtout  la  ju- 
risptüdence  en  était  arrivée,  de  plus  en  plus,  à 
n’admettre  le  cumul  que  une  fois  sur  trois  et 
que,  boti  gré,  mal  gré,  les  ihédecins’  allaient 
être,  peu  à  peu,  traités  «  au  cumul  réduit  a  ?... 
Eh  oui  !  Vous  le  savez,  si  bien  même,  que  c’est 
sur  cette  base  que  vous  avez  dressé  vos  pre¬ 
miers  tableaux  comparatifs  qui  faisaient  suite 
au  rapport  de  Proby,  il  y  a  trois  mois.  Et 
vous  disiez  vous-même,  cette  fois-là,  que  vous 
aviez  pris  cette  base  du  cumul  compté  une  fois 
sur  trois  «  pour  faire  cette  comparaison  d’une 
façon  tout  à  fait  impartiale  et  non  arbitraire  » 
(voir  page  10).  Alors,  pourquoi  cette  volte- 
face  de  votre  «  impartialité  »  ?... 

Et  d’ailleurs,  quel  confrère  compte  toujours 
le  cumul  de  la  première  à  la  dernière  visite  ? 
Voulez-vous  un  exemple  irréfutable  ?  Page 
i51  de  votre  dernière  «  thèse  comparative»  que 
je  combats  aujourd’hui,  à  propos  des  procès 
entre  médecins  et  compagnies,  vous  dites  : 

«  Pour  ma  part,  j’ai  eu  deux  procès,  dans 
lesquels  j’ai  obtenu  gain  de  cause,  avec  deux 
compagnies  d’assurance  qui  me  refusaient  le 
paiement  du  cumul,  alors  que  je  ne  l’avais  porté 
en  compte  que  dans  la  moitié  des  pansements 

Je  n’en  attendais  pas  moins  de  votre  honnêteté 
professionnelle...  mais  alors  pourquoi,  dans  vos 
tableaux  comparatifs,  comptez-vous  le  cumul 
dans  TOUS  les  cas  ? 

Pair  play,  fair  play,  mon  cher  ! 

Concluons  :  dans  vos  tableaux  comparatifs 
d’un  sinistre  comportant  20  visites  ou  consul¬ 
tations,  il  est  avéré  par  votre  propre  exemple 
que  10  visites  ou  consultations  aü  moins  ont 
été  majorées  du  triple,  et  avec  le  100  %,  du 
SEXTUPLE  !!!  Il  est  facile  de  comprendre  que 
vous  soyez  ainsi  arrivé  lestement  à  mettre  le 
Tarif  Breton  en  mauvaise  posture. 

2°  Prix  des  déplacements.  —  Là,  il  n’y 
avait  plus  à  barguigner,  plus  de  cumul  à... 
cumuler.  C’est  net,  clair,  mathématique. 

Le  Tarif  Breton  est  supérieur  au  Tarif  Du- 
bief,  même  majoré  de  100  %.  Eh  bien,  le  bon 
Bolliet  a  arrangé  les  affaires  de  telle  façon  que, 
au  coup  d'œil  superficiel  que  jette  le  praticien 
affairé,  les  chiffres  Dubief  soient  supérieurs  aux 
chiffres  Breton.  Je  vais  citer  le  texte  même  de 
Bolliet.  Il  en  vaut  la  peine.  C’est  sublime  ! 


'  Page  139  :  «  Indemnité  kilométrique.  —  Cette 
indemnité  s’entendra  du  domicile  du  médecin 
au  domicile  du  malade.  Elle  sera  de  1  franc  par 
kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour 
pour  les  régions  de  plaine,  de  1  fr.  50  pour  les 
régions  de  montagne  ,  et  les  régions  libérées.  Les 
fractions  inférieures  ou  égales  à  500  métrés  ne 
comporteront  pas  d’indemnité  kilométrique. 
Cette  indemnité  ne  pourra,  toutefois,  excédeî 
l’indemnité  attribuable  au  médecin  le  plus  rap-, 
proché,  etc. 

Dans  l’ancien  Tarif  Dubief,  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  était  de  0  fr.  40  par  kilomètre  par¬ 
couru,  en  allant  et  en  revenant,  c’est-à-dire  de 
0  fr.  80,  et,  avec  la  majoration  de  100  %,'de 
1  fr.  60  ». 

Et  lé  confrère  qui  parcourt  ces  lignes  lit  : 

«  Tarif  Breton  =  1  fr.  et  1  fr.  50.  -  Tarif 
Dubief  =  1  fr.  60.  »....  Ne  vous  récriez  pas: 
j’ai  dû  relire  deux  fois  le  passage  pour  saisir  la 
«  combinazione  ». 

Oh,  c’est  très  mahn  !  Dans  le  1®^  cas,  Bolliet 
ne  compte  que  l’aller  et,  dans  le  second,  l’aller 
et  retour.  En  sorte  que  les  1  fr.  60  du  Dubief 
correspondent,  en  réalité,  à  2  frs  et  3  frs  do 
Breton...,  seulement,  n’est-ce  pas  .^-il  faut  lire 
ayec  attention...  et  les  confrères,  toujours 
pressés,  ont  devant  l’œil  des  chiffres,  encore 
une  fois,  défavorables  au  Tarif  Breton. 

Tout  est  ainsi,  et  c’est  ce  qui  m’enrage, 

Lisez  dans  le  même  passage  cité  ci-dessus  ; 

«  Les  fractions  inférieures  ou  égales  à  500  mè¬ 
tres  ne  comportent  pas  d’indemnité  kilométri¬ 
que  ».  —  «Allons  bon  !  va  se  récrier  le  prati. 
cien,  voilà  qu’on  nous  fait  «  tomber»  encore 
ces  hectomètres-là...  et  il  ronchonne,  naturel¬ 
lement.  Or,  Bolliet  n’a  pas  ajouté  la  suite  de  la 
phrase:  «les  fractions  supérieures  à  500  mètres 
seront  tarifées  comme  un  kilomètre  ».  Eu 
réahté,  4  kilomètres  600,  par  exemple,  étaient  ' 
tarifés  dans  le  Dubief  :  4  kilomètres,  et  dans  j 
le  Breton,  sont  tarifés  :  5  kilométrés. 

Et  les  déplacements  daiis  les  hameaux  donc  I 
Comme  il  sait  passer  ce  progrès  '  sous  silence  1 
Ceci  me  fâche  d’autant  plus  que  c’est  moi  qui 
l’ai  fait  admettre  à  la  sous-commission.  Dans 
le  Tarif  Dubief,  un  médecin  de  campagne,  ayant 
été  faire  une  visite  dans  un  hameau  à  4  kilo¬ 
mètres  de  chez  lui,  avait  droit  à  1  fr.  50,  sans 
plus  !!  (soit  3  frs  avec  le  100  %).  Désormab 
d’après  le  Tarif  Breton,  il  a  droit  à  :  8  frs  de 
visite -|-  8  frs  de  déplacement,  soit  =  16 /roncs. 
Mais  Bolliet,  comme  par  hasard,  se  garde  bien 
d’en  parler.  .  , 


mmimn  Gumm  m 
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Littémlure  Echantillon  sur  Demande. 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

bi  82.  Rue  Vieille  du-Temple.  PARIS  ® 


LE  MOINS  TOXIQUE  DESÆNESTHÉSI0UES  lOCflUX 

•  DE  MEME  EFFICACITÉ 
of 'emploie  comme  la  (x>came 
N'occasionne  ni  MAUX  de  TÊTE,  ni  NAUSÉES, 
ni  VERTIGES,  ni  SYNCOPES 
Né  crée  pas  d’accoutomaîice 
liltéroture  et  Echo nlll Ion  sur  demande. 


Les  Etablissements  POÜIENC  Frères 

92,  Rue  VieilleduTemple,  PARIS 


SBOOUTRHMBHn 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Looli  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Sj/ndicatt  Médi¬ 
caux.  Adminietrateur  d’im- 
meublet.  \ 


renseignements  écrire  a 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre pourlaréponse. 


TARIF  BRETON 

(ancien  TARIF  DUBIEF) 

Ee  TARIF  BRETON 
(ancien  tarif  Dubief),  est 
édité  avec  son  répertoirb 
ALPHABÉTIQUE  et  mis  en 
vente  dans  les  bureaux  du 
journai  au  prix  de  1  fr.,et 
franco  par  poste  au  prix  de 
1  fr.  BO. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
Médical,  132,  faubourg  St- 
Dcnls.  Paris  10”,  (contre 
chèques  Postaux  Paris 
167-95).  • 


UBERCULOSESv^EMOlSIONL. 
CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES.BRONCHITES 


Calme  la  TOUX,  relève  l’APPÉTIi 
et  CICATRISE  les  liiloni. 

Bien  tolérée  —  Parp  absorbée. 


HAISON  DE  SAJSTE  D’EPIMAI  (Seine) 

Médecins-Directeurs’”  D»  TARRIUS  et  LE  ROT  DES  BARBEa’ 

l>ÆB3SrXA.r.BS  ET  TSTEE-VEUSES] 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SEJOWt.  —  li.al»die8  Nerreuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme.—  Accouchements 

|8  et  6,  rue  du  Bord-de-l’lkn  à  Bpinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Balnt-Denlil 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploierontavec  \  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

iiie  A.  LE  COUPPEY 


SOVILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc« 
fournisseurs  des  HOPITAUX 
2,GiRue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  " 


Le 
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tient  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  des  Échantillons 
de  son  nouveau  modèle  de 

NÉCESSAIRE  PROPHYLACTIQUE 

INDIVIDUEL 

DE  POCHE 


INSTRUMENTATION  ET  TECHNIQUE  SIMPLIFIÉES 

PRIX  DEMOCRATIQUE 
Le  «  SALVATYL  »,  24,  rue  de  Ponthieu,  Paris,  8®. 
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Fàirplay,  fair  play,  mon  cher  !... 


(I  Ab  uno  disce  omnes  1  »  ai-je  dit  plus  haut. 
Omts  ?  Non,  sans  doute,  mais,  à  côté  des 
quelques  exemples  cités,  il  y  a  des  cas  analo¬ 
gues  trop  nombreux  et  trop  importants  dans  le 
travail  de  Bolliet,  pour  que  je  puisse  laisser 
passer  sous  silence  ces  inexatitudes.  Je  suis 
disposé  à  discuter  — "point  par  point  —  chaque 
ligne  du  Tarif,  mais  à  condition  qu’on  joue 
«franc  jeu». 

Alors,  moucher  Bolliet,  je  serai  prêt  à  ap¬ 
prouver  certaines  de  vos  réclamations  qui  me 
paraissent  justifiées  ;  à  déplorer,  avec  vous,  que 
nous  n’ayons  pu  combler  certaines  lacunes 
telles  que,  par  exemple,  la  tarification  des  ex¬ 
tractions  de  corps  étrangers  superficiels,  des 
ablations  d’esquilles,  d’ongles  semi-détachés. 


des  interventions  pour  hématomes  et  certaines 
autres,  de  pratique  courante,  qui  m’ont  été 
signalées  par  quelques  confrères,  etc. 

Mais,  ce  que  je  n’admettrai  jamais,  c’est  le 
‘  dénigrement  systématique  du  gros  effort  que 
viennent  de  faire  certains  confrères  pour  appor¬ 
ter  uu  peu  de  mieux-être  au  corps  médical,  et 
aussi,  pour  éclaircir  l’atmosphère  trouble  où,  à 
propos  des  accidents  du  travail,  risquait  de 
sombrer  l’honneur  de  la  profession,  sous  des 
accusations  injustifiées,  mais  rendues  possibles 
par  une  poignée  de  médecins  aux  allures... 
regrettables. 

Le  confrère  Bollietn’est  pas  de  ceux-là.  Voilà 
pourquoi  c’est  sans  aigreur  ni  indignation  que 
j  ’ai  élevé  cette  protestation  contre  cette  erreur 
d’optique  de  sa  part.  Et  c’est  pourquoi  aussi 
j’ai  tenu  à  le  faire  amicalement,  familière¬ 
ment...  avec  le  sourire. 

D''  Fernand  Degourt. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SÉMÉIOLOGIE  CLINIQUE 

Un  grand  nombre  de  nos  correspondants  nous 
on/,  à  différentes  reprises,  exprimé  le  désir  de 
mir  exposer,  dans  le  Concours  Médical,  la  séméio¬ 
logie  clinique  des  grands  symptômes  ou  des  grands 
sgndromes  qui  s’offrent  tout  d’abord  à  l’observalion 
iu  praticien  lorsqu’il  examine  le  malade  auprès 
duquel  il  vient  d’être  appelé. 

Soucieux  de  leur  donner  satisfaction,  nous 
ouvrons  aujourd’  hui  cette  rubrique  par  le  travail 
très  complet  de  notre  distingué  collaborateur,  le 
D’  J.  P.  Tourneùx,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Toulouse. 

Le  diagnostic  et  le  traitement 
des  hémorragies  génitales. 

Par  le  D'  J. -P.  Tourneux, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

Si  le  diagnostic  causal  des  hémorragies  géni¬ 
tales  est  le  plus  souvent  assez  facile  à  poser,  il 
existe  cependant  toute  une  série  de  cas  où  l’in¬ 
terprétation  pathogénique  de  ces  émissions  san¬ 
guines  est  beaucoup  plus  malaisé,  et  où  le  pra¬ 
ticien  hésite,  non  sur  la  réalité  de  l’hémorragie, 
iacile  à  constater,  mais  sur  sa  signification  pré¬ 
cise,  et  par  suite,  sur  le  traitement  qu’il  eonvient 
de  lui  opposer.  C’êst  que  les  hémorragies  géni¬ 


tales  constituent  en  effet  un  symptôme  extrê¬ 
mement  fréquent,  pouvant  se  rattacher  à  des' 
affections  très  diverses,  tant  chirurgicales  que 
médicales  ;  aussi,  est-il  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  dans  l’examen  des  malades,  de  ne  négli¬ 
ger  aucun  détail,  de  bien  se  rendre  compte  de 
la  Valeur  fonctionnelle,  de  l’importance  de  l’é¬ 
mission  sanguine,  de  ses  relations  avec  d’autres 
signes  morbides,  afin  de  pouvoir  se  rendre  compte 
si  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  affection  gé¬ 
nérale  ou  locale,  d’une  affection  médicale  ou 
purement  gynécologique.  C’est  là  un  point  sou¬ 
vent  délicat  pour  le  médecin,  obligé  de  se  pro¬ 
noncer  en  quelques  minutes  après  un  examen 
parfois  un  peu  sommaire  et  qui,  ne  pouvant  re¬ 
courir  à  sa  bibUothèque,  est  obligé  d’établir  un 
diagnostic  différentiel,  après  avoir  recherché 
dans  sa  mémoire  les  multiples-  affections  pou¬ 
vant  donner  lieu  à  des  hémorragies  génitales. 
D’ailleurs,  dans  la  plupart  des  ouvrages  classi¬ 
ques,  l’exposé  du  diagnostic  de  ces  hémorragies 
comprend  l’exposé  successif  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  chapitres  distincts,  traitant  séparément 
du  diagnostic  positif,  du  diagnostic  différentiel 
et  du  diagnostic  étiologique;  et,  dans  ce  dernier 
chapitre,  les  émissions  sanguines  sont  alors  di¬ 
visées  en  trois  classes  :  hémorragies  médicales, 
hémorragies  puerpérales,  hémorragies  gynéco¬ 
logiques,  où  Ton  passe  en  revue  Tune  après 
Tautres,  le  diverses  affections  causales.  C’est  là 
certes  une  manière  élégante,  très  didactique 
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d’envisager  la  question,  et  qui  permet  en  outre 
de  grouper  et  d’étudier  les  unes  après  les  autres 
les  diverses  maladies  causes  d’hémorragies  ; 
mais,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  s’agit  là 
plutôt  d’une  énumération  nécessaire  de  divers 
états  morbides  hémorragiques,  d’une  simple 
classification,  que  d’une  véritable  étude  de  dia¬ 
gnostic  pratique  ;  elle  est  trop  livresque  et  elle 
a  le  défaut  de  ne  pas  s’adapter  aux  circonstances, 
le  médecin  ignorant  dprforf  s’il  s’agit  d’une  hé¬ 
morragie  médicale,  puerpérale  ou  gynécologique. 

Aussi,  estimons-nous  rendre  service  aux  pra¬ 
ticiens  en  essajmnt  d’exposer  de  la  façon  la  plus 
simple  et,  croyons-nous,  la  plus  méthodique, 
comment  on  est  amené  à  établir  un  diagnostic 
précis  :  certes,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  les 
difficultés  que  présente  cette  étude  d’ensemble, 
mais  nous  espérons  pouvoir  les  résoudre  et  faire 
œuvre  utile,  capable  d’intéresser  un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  confrères.  Etant  donné  le  plan  que 
nous  suivrons  dans  notre  étude,  plan  qui  s’éloi¬ 
gne  tout  à  fait  de  celui  adopté  dans  les  traités 
classiques,  et  que  nous  exposerons  dans  un 
instant,  nous  serons  évidemment  forcé  à  un 
certain  nombre  de  redites  et  de  répétitions  ; 
nous  nous  en  excusons,  mais  nous  le  croyons 
nécessaire  pour  la  bonne  coordination  des  laits. 

Nous-  supposons,  .bien  entendu,  dans  notre 
exposé,  qu’il  existe  une  hémorragie  véritable, 
et  que  c’est  bien  par  la  vulve  et  non  par  l’urèthre 
ou  l’anus  que  se  lait  l’émissioû  sanguine  r  c’est 
là  un  fait  essentiel,  dont  le  médecin  devra  na¬ 
turellement  bien  s’assurer  tout  d’abord. 

Voyons  maintenant  comment  se  présentent 
les  choses  dans  la  pratique  courante. 

Dans  la  presque  unanimité  des  cas,  un  méde¬ 
cin  est  consulté  par  une  malade  qui,  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long,  présente  des  hémor¬ 
ragies  génitales  survenant  en  dehors  des  pé¬ 
riodes  menstruelles,  hémorragies  s’accompagnant 
habituellement  d’un  certain  nombre  d’autres 
symptômes  physiques,  fonctionnels  et  généraux. 
A  quelle  maladie  laudra-t-il  rattacher  ces  émis¬ 
sions  sanguines,  à  quelles  affections  le  médecin 
d'evra-t-il  songer  tout  d’abord,  comment  devra- 
t-il  dirigeT  ses  recherches,  en  un  mot,  comment 
dëvra-t-il  établir  son  diagnostic  ? 

Il  est  une  eonsidération  qui  nous  paraît  en 
premier  lieu  extrêmement  importante,  et  qui 
semble  avoir  été  cômplètem'erit  négligée  par  les 
différents  auteurs  qui  se-  sont  occupés  de  cette 
question  :  nous  voulons  parler  de  l’âge  de  la 
malade,  qui  doit  déjà  permettre  une  certaine 
sélection,  car  les'  causes  de  rhémorragie  génitale 
varient  en  effet  d’importance  suivant  que  l’on 
a-  affaire  à  une  enfant,'  à  une  jeune  fille,  à  une 
jeune  femme,  à.  une-  malade  approchant  de  la 
ménopause  ou  bien  Payant  déjà  dépassée.  Aussi, 
envisagerons-nous  successivement  le  diagnostic 
dans  ces  cinq  cas  distincts. 


CAS.  —  Il  ëst  extrêmèment  taré  gü’uh  mé¬ 
decin  soit  appelé  à  examiner  une  fillette  pré¬ 
sentant  des  hémorragies  génitales  ;  la  raison  en 
est  facile -à  comprendre,  et  nous  croyons  inutile 
d’insister  sur  ce  point.  En  dehors  de  quelques 
cas  exceptionnels  d’hémorragies  relevant  de 
fièvre  typhoïde,  de  varicelle,  de  purpura  hémorra¬ 
gique,  faciles  à  reconnaître  et  où  l'émission  saii- 
gUine,  en  général  très  peu  ahoitdaiitë,  reste  âli 
troisième  ou  quatrième  plan, et  n’èSl  tiü’üii  symp¬ 
tôme  très  accessoire,  on  fie  peut  sofiger  èh  pareil 
cas  qu’à  l’existence  d’utlë  tu'méùf  eoitjoMlbjé 
maligne,  d’un  sarcome  développé  sôit  du  hiveau 
du  vagin,  soit  aux  dépens  de  l’utérus:  Dans  les 
deux  cas,  l’émission  sanguine  peut  varier  d’im¬ 
portance  et  de  durée,  grandes  hémorragies  pro¬ 
fuses,  ou  simple  filet  de  sang  continu,  ce  qui  ne 
donne  aucun  renseignèment  différeiltiel  ;  mais 
il  existe  d’autres  symptômes  fjiû  fié  peuvent 
laisser  aucun  doute  dans  l'ësprit,  c'est  l’appa¬ 
rition  à  la  vülVe  d’une  tumeuf  polÿpéüSé  en 
grappe,  dont  la  surface  est  le  siègë  d’un  Süiiitë-' 
ment  fétide,  dans  le  cas  de  sarcome  du  vagin, 
et  la  constatation  d’une  tumeur  dans  la  çégion 
utérine,  tumeur  à  évolution  très  rapide,  s’ac¬ 
compagnant  de  douleurs,  d’ascite  et  d’œdème 
des  membres  inférieurs  dans  le  cas  de_  sarcome 
uiérin.  Gé  sont  là,  croyons-nous,  les  seules  affec¬ 
tions  causales  des  hémorragies  génitales  chez 
les  jeunes  enfants  ;  cas  tOujoüfâ  éîÉtréiflement 
graves  et  pour  lesquels  aucune  thérapeutique 
autre  que  l’intervention  chirurgicale  ne  saurait 
être  conseillée. 

ID  CAS.  —  Le  médecin  pêut  être  consulté 
pour  une  jeune  fille  pubère  n’ayant  eii  éncôr® 
aucun  rapport  sexuel  (il  sera  bon  de  pouvoi'’ 
bien  faire  préciser  ce  point,  afin  d’é-rifer  de  re-‘ 
grettables  erreurs).  Les  métrorragies  dë  la  pu¬ 
berté  sont  assez  frécjueiites  ;•  s  ouvent,'  elles  ne 
consistent  qu’en  une  exagération  dii  flux  cata¬ 
ménial,  augmenté  dans  sa  quantité,  sa'  durée  ou 
sa  fréquence,  mais  parfois  la  prolongation  déé 
époques  est  telle  que  les  menstruations  süccê'ssH 
ves  arrivent  à  se  confondre. 

A)  On  doit  chez  la  jeune  fille  envisage#  l’exis¬ 
tence  d’un  certain  nombre  d’affections  médi¬ 
cales  et  gynécologiques,  les  premières  étant  as¬ 
surément  beaucoup  plus  fféqUenteS  que  les  se¬ 
condes  ;  aussi,  est-ce  à  uhe  affection  iMédicale 
que  l’on  devra  songer  tout  d’abord  et  c’est  dans 
ce  sens  que  l’on  devra'  ôfiéntef  s'off  interroga¬ 
toire  et  ses  mvestigatîon'S. 

Il  faudra  songer  tout  d’abord  à'  Ï’â'fïëctiôri  K 
plus  fréquente,  à  la  chloffose  méftôf'ràgiqüé  vfdie' 
des  jeunes  filles  de  sôüche  néüro-afüiifîqüë, 
souvent  à  tare  névropathique  personnéllë,  et 
dont  les  aitérafioiis  sangü'ifi'es,  les  co'rigësfidhs 
du  petit  bassin,  et  les  troublés'  dé  la  sécfëfion 
ovarienne  conditionnent  les  hérndrràgîës  géni- 
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tales.Mais  il  ne  faudra  pas  publier  que  parfois-, 
ce  diagnostic  peut  se  baser  sur  de  fausses  appa- 
têiîces!  Les  muquèuses  décolorées,  le  teint  jaune 
liiat,  les  palpitations  et  aussi  les  soiiffles  de  la 
base  du  cœur  peuvent  se  rencontrer  également 
dans  une  autre  affection  relativement  très  fré- 
‘^iiente  chez  là  jeune  fille,  la  dyspepsie  hypersthé- 
jiii^ue,  mais  qui  s’accompagne  alors  de  consti- 
jpation  avec  ou  sans  entérite  muco-membra- 
.neuse,  d’ictère  acholurique  et  parfois  de  douleurs 
teàstriques  avec  irradiations  interscapulaires  : 
&lyse  du  suc  gastrique  montrerait  d’ailleurs 
Hbonstance  de  l’hyperchlorhydrie. 

■  Si  ces  deux  hypothèses  ne  peuvent  convenir, 
Ipdevra  songer  à  une  autre  affection  également 
i|quente,  c’est  le  rélrécissement  mitral  pur,  qui, 
parla  stase  veineuse  qu’il  détermine  sur  l’ap¬ 
pareil  génital,  entraîne  des  héinorragies.  L’exa- 
meadu.cœur,  par  ses  importantes  constatations 
[roulement  diastolique,  souffle  présystolique,  dé- 
tablement  du  deuxième  bruit,  etc...)  entraînera 
Magnostic. 

Mn,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certains  états 
■iis  bien  définis,  dépendent  d’altérations  des 
^des  vasculaires  sanguines  ou  d’un  dévelop¬ 
pent  incomplet  de  la  thyroïde  et  de  l’hypo- 
.  ;ljse  ;  le  myxœdème  fruste  et  l’hypothyroïdie 
knique  (syndrome  polyglandulaire)  peuvent 
ijalement  déterminer  des  hémorragies  génita- 
lis;  ce  n’est  que  par  l’examen  attentif  de  tous 
les  organes  que  l’on  pourra  reconnaître  ces  états 
Morbides  dont  le  rôle  pathogénique,  encore  in¬ 
expliqué,  n’en  est  pas  moins  réel.  Dans  certains 
tas,  il  s’agira  peut-être  d’insuffisance  ovarienne. 
Nous  rappellerons,  pour  mémoire,  que  chez 
la  jeune  fille,  comme  chez  l’enfant,  il  peut  y 
avoir  des  hémorragies  relevant  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  de  la  variole  et  du  purpura  hémorragi- 
pe, 

BjAyaiit  une  lois  éliminé  toutes  les  affections 
Médicales  pouvant  occasionner  des  émissions 
sanguines,  il  faudra  songer  alors  à  une  lésion 
kale  de  l’arbre  génital,  et  l’on  devra,  par  ordre 
fréquence,  penser  à  la  possibilité  d’une  mé- 
Ste  banale,  d’une  endométrite  adénomateuse, 
fun  polype  utérin,  d’un  sarcome  du  vagin,  d’une 
limeur  maligne  de  l’utérus. 

Les  méirites  banales,  analogues  à  celles  que 
fon  rencontre  chez  les  femmes  mariées,  s’ob¬ 
servent  également  avec  une  certaine  fréquence 
ebez  les  vierges  les  plus  authentiques,  et  dans 
ces  cas,  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’infections 
en  quelque  sorte  autochtones,  d’origine  sapro¬ 
phytique,  mais  bien  réellement  de  blennorra¬ 
gies,  le  plus  souvent  accidentelles,  qui  peuvent 
engendrer  les  mêmes  lésions  de  la  muqueuse,  et 
les  mêmes  complications  que  chez  la  femme 
mte,  Il  sera  donc  nécessaire  d’interroger  la 
malade  avéc  le  plus  grand  soin,  et  de  rechercher 
les  dilîérehts  symptômes  (douleurs,  pertes  blan- 


-  ches,  cystalgie,  etc...)  qui  traduisent  la  nature 
infectieuse  de  là  lésion  utérine.  ,  ' 

Si  les  signes  métritiques  font  défaut,  il  faudra 
,  songer  avant  d’envisager  l’hypothèse  d’une  ma¬ 
nifestation  néoplasique,  à  l’existence  d’une  en¬ 
dométrite  adénomateuse  (métrorragies  virgina- 
,  les  de  Siredey)  ou  d’un  polype  utérin. 

'L’endométrite  adénomateuse,  qui  n’est  autre 
chose  que  le' résultat  de  la  prolifération  active 
et  intense  de  la  muqueuse  utérine,  et  dont  la 
pathogénie  nous  échappe  entièrement,  se  tra¬ 
duit  d’abord  par  l’augmentation  de  durée  et 
d’abondance  du  flux  menstruel,  puis,  au  bout  de 
très  peu  de  temps,  par  de  véritables  métrorragies 
persistantes,  rebelles  à  tous  les  traitements  mé¬ 
dicaux  et  qui,  par  l’importance  qu’elles  acquiè¬ 
rent,  ne  tardent  pas  à  entraîner  une  anémie  des 
plus  prononcées.  En  dehors  de  l’altération  de 
l’état  général  qu’elle  entraîne,  cette  affection  ne 
se  traduit  que  par  un  petit  nombre  de  symptô¬ 
mes  :  l’utérus  est  normal  de  forme,  de  dimen¬ 
sions  et  de  position,  ma_is  son  col  est  toujours 
légèrement  entrebâillé,  et  admet  facilement  un 
hystéromètre  de  dimensions  ordinaires.  Ce  der-  . 
nier,  en  pénétrant  dans  la  cavité  utérine,  donne 
la  sensation  *dé  frottement  sur  une  surface  dé¬ 
polie,  irrégulière,  présentant  des  bosselures,  des 
rugosités.  Anémie  profonde,  métrorragies  inter¬ 
mittentes  persistantes  et  rebelles,  béance  du  col 
utérin  et  sensation  particulière  à  l’exploration 
par  l’hystéromètre,  constituent  les  signes  propres 
de  cette  affection,  dont  le  diagnostic  est  facile 
pour  peu  qu’on  y  songe. 

A  côté  de  cet  état  oedémateux  de  la  muqueuse 
utérine,  on  peut  également,  mais  d’une  façon 
beaucoup  plus  rare,  rencontrer  des  polypes, 
soit  intra-utérins,  soit  pendant  dans  la  cavité 
vaginale  :  les  hémorragies  que  déterminent  ces 
petites  tumeurs  bénignes  sont  généralement 
moins  abondantes,  mais  beaucoup  plus  conti¬ 
nues  que  celles  dont  nous  venons  d’envisager  les 
caractères  ;  elle  s’accompagnent  souvent  de  leucor¬ 
rhée  plus-ou  moins  marquée,  mais  pas  douloureuse. 

Ce  n’est  qu’en  dernière  analyse  qu’il  faudra 
songer  à  un  sareome  du  vagin,  qui  présentèra 
chez  la  jeune  fille  les  mêmes  caractères  que  chez 
la  fillette,  ou  à  une  tumeur  maligne  du  col  uté¬ 
rin  (Shrcome  racémeuxou  épithélioma),  dont  le 
diagnostic  sera  toujours  relativement  facile,  le 
toucher  rectah permettant  de  sentir  la  prolifé¬ 
ration  du  col  de  l’utérus  que  l’on  pourra  d’ail¬ 
leurs  mettre  en  évidence  par  l’examen  direct 
avec^ie  spéculum  de  vierges. 

Le  diagnostic  causal  de  l’émission  sanguine 
une  fois  posé,  le  traitement  suit  d’une  façon 
presque  automatique. 

Pour  toutes  les  hémorragies  médicales,  il  com¬ 
portera  d’abord  une  médication  hémostatique 
variant  avec  le  degré  de  ce  symptôme  :  dans  les 
formes  légères,  à  type  plutôt  ménorragiqüe,  on 
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administrera  de  préférence  l’hydrastis  canadensis 
ou  Vhamamelis  virginica;  si  les  pertes  sont  un 
peu  plus  intenses,  on  pourra  avoir  recours  au 
chlorure  de  calcium; et  enfin  en  cas  d’hémorragie 
très  graves,  il  faudra,  avec  quelques  précautions, 
prescrire  de  l’ergotine.  On  ne  devra  l’administrer 
que  dans  les  cas  très  urgents,  sous  forme  d’in¬ 
jection  hypodermique  ;  on  fera  mieux  d’utiliser 
une  potion  ou  des  pilules,  où  l’on  pourra  associer 
l’ergotine  à  la  digitale  et  à  la  quinine. 

Mais,  à  côté  de  ce  traitement  purement  symp¬ 
tomatique,  il  ne  faudra  pas  oublier  d’instituer 
un  traitement  pathogénique.  C’est  ainsi  que  chez 
les  chlorotiques  vraies,  il  faudra  prescrire  du  fer, 
recommander  l’hydrothérapie,  conseiller  un  sé¬ 
jour  aux  eaux  de  Forges  ou  de  Bussang.  Chez 
les  dyspeptiques,  c’est  le  régime  (supprimer  les 
graisses,  eharcuteries,  sauces,  crudités,  acidités, 
etc,,,)  qui  devra  jouer  le  rôle  principal  ;  il  faudra 
également  combattre  l’hyperacidité  stomacale, 
ainsi  que  la  constipation.  Quant  au  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  au  myxœdème  fruste,  à  l’hypothy¬ 
roïdie  chronique  et  à  ■l’insufTisance  ovarienne, 
elles  nécessitent  des  thérapeutiques  toutes  spé¬ 
ciales  qu’il  nous  est  impossible  d’exposer  ici, 
car  elles  nous  entraîneraient  hors  -du  cadre  de 
cette  étude. 

Les  hémorragies  gynécologiques,  en  opposition 
presque  des  hémorragies  médicales,  réclament 
avant  tout  un  traitement  causal  :  elles  sont  en 
effet  déterminées  par  une  lésion  purement  locale 
dont  la  .guérison  entraîne  leur  disparition,  et  la 
thérapeutique  hémostatique,  purement  acces¬ 
soire,  ne  devra  pour  ainsi  dire  être  utilisée  que 
dans  quelques  cas  particuliers,  comme  dans  les 
cas  de  tumeurs  inopérables  saignant  très  ahom 
damment. 

Les  métrites  des  jeunes  filles  nécessitent  le 
même  traitement  que  les  lésions  infectieuses  u- 
térines  des  femmes  mariées,  traitement  surtout 
gynécologique,  exceptionnelleent  chirurgical,  et 
que  nous  exposerons  dans  un  instant,  afin  d’évi¬ 
ter  des  redites  trop  fréquentes.  Pour  l’endo¬ 
métrite  adénomateuse,  étant  donnée  la  nature 
propre  de  l’affection,  une  seule  thérapeutique 
peut  et  doit  être  efficace  ;  la  muqueuse  de  l’utérus 
est  lésée,  et  ce  n’est  que  par  sa  destruction  que 
l’on  peut  obtenir  une  guérison  :  toutes  les  cau¬ 
térisations,  tous  les  topiques  sont  impuissants 
et  l’on  n’aura  de  résultat  que  par  le  curetage  do 
la  cavité  utérine.  Il  en  est  de  même  des  polypes, 
dont  l’ablation  peut  seule  amener  la  disparition 
des  hémorragies.  Les  sarcomes  du  vagin  et  de 
l’utérus  nécessitent  des  interventions  chirurgi¬ 
cales,  qui  devront  être  pratiquées  de  très  bonne 
heure  si  l’on  veut  avoir  quelques  chances  de 
succès  ;  quant  au  cancer  du  col,  il  semble  actuel¬ 
lement  plutôt  indiqué  de  recourir  à  la  radiumthé- 
rapie  qu’ù  l’exérèse  chrprgicale  pour  peu  que  la 
■lésion  soit  avancée. 


IIP  CAS.  —  S’il  s’agit  d’une  jeune  femme,  le? 
hémorragies  génitales  pourront  être  sous  la  dé, 
pendance  de  naultiples  causes  :  d’accidents  delà 
grossesse,  d’affections  gynécologiques  ou  d’affec¬ 
tions  médicales.  A  quoi .  devra-t-on  songer  en 
premier  lieu  ? 

A)  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une 
jêune  femme,  il  faut  tout  d’abord,  apfès  avoir 
éliminé,  par  l’interrogatoire,  la  possibilité  d’une 
hémorragie  oulvo-vaginale  traumatique,  qui  s’ob¬ 
serve  quelquefois  à  la  suite  du  premier  cqït, 
songer  à  des  accidents  de  grossesse.  H  faudra  donc 
interroger  minutieusement  la  malade,  lui  faire 
préciser  la  date  de  ses  dernières  règles,  insister 
pour  savoir  si  elles  n’ont  pas  été  suspendues 
pendant  un  certain  temps,  lui  faire  dire  depuis 
combien  de  jours  les  hémorragies  ont  fait  leur 
apparition,  lui  demander  quelques  détails  sur 
leur  abondance,  leur  fréquence,  leur  consistan¬ 
ce..  etc...  puis,  examiner  la  malade  et  recbcfcber 
s’il  n’existe  pas  quelques  signes  de  grossesse, 

S’il  y  a  eu  une  absence  de  règles,  suivie  d'une 
hémorragie  abondante,  avec  des  caillots  (et  il 
faudra  parfois  se  défier  des  dires  des  malate 
qui  cachent  trop  souvent  leur  état)  et  quehu 
trouve  un  col  légèrement  ramolli,  laissant  SlUei 
quelques  gouttes  de  sang,  avec  un  utérus  un  peu 
augmenté  de  volume,  il  est  infiniment  probable 
que  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  avarUmi 
et  qu’il  reste  encore  dans  la  cavité  utérine  quel- 
cpues  débris  placentaires.  Il  est  bien  évident  que 
si  la  malade  présente  un  plus  de  la  fièvre,  St  ses 
sécrétions  utérines  ont  de  l’odeur  et  qu’au  tPHPber 
oh  sente  une  masse  pâteuse  sortie  de  l’oriflee 
cervical,  le  diagnostic  s’imposera.  Parfois, l’exa¬ 
men  de  la  matrice  ne  révélera  rien  de  particulier, 
mais  en  recherchant  les  annexes,  on  trouvera 
une  trompe  augmentée  de  volume,  molle  et  pâ, 
teuse  ;  ce  signe  joint  à  la  nature  particulière  (le 
l’hémorragie  génitale,  indiquera  l’existence  d’un 
hémato-salpinx,  reste  d’une  grossesse  extra-|)té-- 
rine  interrompue  (avortement  tubo-utérin). 

S’il  s’agit  d’une  jeune  femme  enceinte  de  queb 
ques  mois,  présentant  des  émissions  sanguins 
plus  ou  moins  abondantes  {hémorragies  puerpé¬ 
rales),  il  faudra  songer  tout  d’abord  à  une  hé¬ 
morragie  par  insertion  vicieuse  du  placenk  | 
l’hémorragie  est  alors  indolore,  sans  cause  occa¬ 
sionnelle,  sans  caillots,  à  répétition,  augmentant 
d’importance  et  de  fréquence.  Il  s’agira  presquç  . 
toujours  d’une  multipare  à  antécédents  endOf  , 
métritiques,  dont  le. fœtus  est  souvent  en  posi¬ 
tion  vicieuse  :  le  pôle  fœtal  est  séparé  de  la  paroi 
utérine  par  une  sorte  d’éponge  qui  n’est  autre 
chose  que  le  placenta. 

Dans  le  cas  qù  les  pertes  sanguines  seraient 
peu  considérables,  mais  continues,  avec  tedou- 
blement  paroxystique  au  moment  de  la  périod,é 
menstruelle,  parfois  avec  expulsion  de  parcelles 
de  caducpue,  et  où  l’on  trouverait  à  côfé  d’HB 


OPOTHERAPIE  OSSEUSE 

est  fei  pitts  Sike  içiéti<}<te  de 

REMrNÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  .  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE,  allaitement  , 
CONVALESCENCES  ^ 

DENTITION 
FRACTURES 


O  LOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  ph:^4i<llQ^1ue 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 


Dose  :  Une  petite  mesure  (1  ër.)  à  chaque  repas,  me 
ÉebantiUoQs  et  Littérature  ;  PESCHIENS.  Docteur  en  Fhan 


MEDICATION  IODEE  SENSIBILISEE 

ASSOCIATION  DIODE  ET  DE  LIPOÏDE  TYROÏDIEN 

les  indiialions  sont  celles  dè  ir  médicaiioo  iodée  :  AilTHKITiS.UË  -  AKTKKIOSCI,ËKOSE  -  RHUiUATISMKS 

AMPOULES  INJECTABLES  fEnvoi  échanWhm  sur  éemande) 

DépilGIoétal lâbOrdtOll'Qdâ  BiOlOQiS  Appli(|Ué6  H.  CARRION  i  C'  -  If.  BORRIEN.  Oocleur  en  Pharmacie,  Oÿgcessionoaire exclosif  j 
54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS  -  Tel.  Elys.  36-64  et  36-45 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTES - — 

PARLES  COOI^ST/&!§ES  miMÉWtTAfLEsB 


ARRHENUCIENE  BERCEVIN 


Stimulant  energlq ue  du  noyau  ceüütaire  .Rénovateur  cvto plasmique 

Composition  :  HVDROGEL  de  FERROMANGANÈSL  et  MÊTHYLAR5IINATE.  de  SOUDE 
Indications  :  TUBBfi.CULOSE.Affér^/BS,  CHLOROSES. LYMPHATISI^fE.  NEURASTHÉNIE 

Bronchites  chroniques.  Paludisme.  Etats  asthéniques  et  Atoniques. 

CONVALESCENCES  DES  miADlES  INFECTIEUSES.  ANOREXIE  .  ETC. 

I  Deux  pilules  âvsnc  les  deux  principaux  repas  ,•  apt'és  une  semaine  de  traitement,  interrompre  up  temps  ég^/, 

-  •  éCH/ÎINTI  lULOIOfS  ^  PI-M-UES  OOCTeuKS  — — 

C'BEf^GfcVIN  DocTeur  ên  PHflRMACi£,Afîcien -Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.A  CHATEAUDUN 


TRAlTEJVIEriT  de 


ARTHRITISME 


Cure  d’Automne 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  "véuitable  boisson  des  arthri¬ 
tiques;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eàu 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Us  peuvent  aussi  la  p'endre  àla  manière  d'une  cure  hydro- 
minéVale,  savoir  : 


ÎSIBLE, 


LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  1  automne. 


N. -B.  —  Pour  évilcr  les  substitutions 
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^itéras  de dimensions  normales,  la  présence  d’une 
•iiimeur.  annexielle,  dont  l’évolution  s’accompa¬ 
gne  de  douleurs,  de  réaction  péritonéale,  il  fau- 
'^drait  songer  à  l’existence  d’une  grossesse  extra- 
Ciérine.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  simple¬ 
ment  VMmatocèle  retro-utérine,  dont  la  pathogé¬ 
nie  relève  dans  la  presque  totalité  des  cas  d’une 
rupture  de  grossesse  tubaire.  L’hémorragie  gé¬ 
nitale,  qui  dure  pendant  plusieurs  jours  sous 
forme  de  sang  noir,  poisseux  et  qui  ne  se  renou¬ 
velle  pas,  n’est  dans  ce  cas  qu’un  symptôme 
;  tout  à  fait  accessoire,  et  c’est  sur  d’autres  signes 
(douleur  subite,  déchirante,  sensation  de  rup- 
itnre  interne,  pâleur  de  la  face,  etc...)  que  se 
îlera  le  diagnostic. 

’  L’hémorragie  pourra,  mais  plus  rarement,  être 
dpe  à  un  décollement  du  placenta  normalement 
inséré  ;  mais  ici,  avant  de  se  révéler  à  l’exté- 

fr,  le  sang  aura  commencé  par  s’accumuler 
itérieur  de  l’utérus,  d’où  apparition  de  symp- 
es  généraux  (pâleur,  rapidité  du  pouls,  etc.) 
fcompagnant  une  augmentation  de  volume  de 
pmatrice,  qui  s’allonge,  se  déforme,  et  présente 
.ine  dureté  exceptionnelle.  Enfin,  l’émission  sau¬ 
ne  sera  quelquefois  sous'  la  dépendance  de  la 
pfure  d’une  varice  génitale,  ce  qui  se  reconnaît 
a  simple  inspection,  de  la., déchirure  du  sinus 
mlaire,  accident  rare  et  sans  importance  si 
hémorragie  est  minime,  ou  d’un  thrombos  vulvo- 
isfml,  cas  tout  à  fait  exceptionnel. 

Au  cours  du  travail,  en  dehors  des  pertes  de 
isng  habituelles,  il  peut  également  exister  des 
létrorragies  :  dans  la  plupart  des  cas,  elles  ne 
sont  dues  qu’à  la  déchirure  du  col  et  n’acquièrent 
Érs  que  très  rarement  une  importance  notable  ; 
dans  les  autres,  elles  sont  sous  la  dépendance 
d'un  décollement  du  placenta  prævia  ou  d’une 
tare  utérine.  Le  décollement  placentaire  s’ac- 
mpagne  de  pertes  sanguines  de  plus  en  plus 
ondantes,  suivant  l’intensité  et  la  répétition 
contractions  utérines  ;  la  rupture  de  l’utérus, 

1  à  une  présentation  vicieuse,  à  un  bassin 
itréci,  etc...  ne  se  manifeste  que  par  une  hé- 
orragie  externe  noirâtre  peu  abondante,  mais 
y  a  des  signes  d’hémorragie  interne  parti- 
tulièrement  grave,  et  par  la  palpation,  on  sent 
fœtus  dans  la  cavité  abdominale. 

Immédiatement  après  l’accouchement,  pen-, 
dant  la  délivrance,  l’hémorrag-e  tient  soit  au 
itlard  de  l’involution  utérine,  so’t  à  l’inversion 
lé  l’uléras  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  hé- 
mg'es  extra-utérines  que  nous  avons  déjà 
ignalées.  Dans  le  premier  cas,  la  perte  cle  sang 
’!(  fait  au  moment  où  le  placenta  se  décolle,  et 
diagnostic  causal  repose  tout  entier  sur  la 
astatation  de  l’état  du  globe  utérin  :  il  y  a 
;ence  du  globe  de  sûreté  de  Pinard,  l’utérùs 
dit  de  cpnsistence  mollasse,  ses  limites  sont  peu 
Mes,  remontant  presque  jusque  sous  les  fausses 
cites.  Quant  à  l’inversion  utérine,  accident  fort 


rare  et  dû  le  plus  souvent  à  des  tractions  hâtives 
sur  le  cordon,  elle  s’accompagne  d’une  hémor¬ 
ragie  extrêmement  abondante,  parfois  fou¬ 
droyante.  L’utérus  présente  une  disposition  par¬ 
ticulière,  en  cul  de  fiole,  et  l’état  général  est  ex¬ 
trêmement  grave. 

Une  femme  récemment  accouchée  peut  égale¬ 
ment  présenter  des  émissions  sanguines';  si  l’ac¬ 
couchement  a  été  normal,  si  le  col  est  bien  fermé 
et  l’utérus  à  peu  près  normal,  les  hémorragies 
seront  dues  à  là  présence  de  débris  du'  pla¬ 
centa,  qu’il  s’agisse  de  rétention  placentaire  vraie 
ou  d’un  polype  placentaire.  Si  au  contraire 
l’utérus  est  gros,  si  son  col  est  largement  ouvert, 
et  si  par  le  toucher  utérin  on  reconnaît  l’existence 
de  masses  molles,  friables,  saignant  facilement, 
c’est  d’un  chorio-épithéliOme  (ancien  déciduome 
malin)  que  l’on  se  trouvera  en  présence  ;  en.  in¬ 
terrogeant  la  malade,  on  apprendra  dans  la 
plupart  des  cas  qu’il  ne  s’est  pas  agi  de  gros¬ 
sesse  normale,  mais  bien  de  grossésse  molaire. 

Quel  traitement  devra-t-on  instituer  dans  ces 
différents  états  ? 

Si  l’on  a  à  traiter  des  hémorragies  puerpérales, 
il  faudra  d’abord  instituer  un  traitement  local, 
qui  variera  nécessairement  suivant  les  cas.  La 
rupture  d’une  varice  génitale  demandera  un  tam-  , 
ponnément  ou  la  mise  à  demeure  d’une  pince  à 
forcipressure.  Pour  un  décollement  placentaire, 
il  faudra  vider  l’utérus  dans  le  plus  bref  délai 
au  moyen  de  l’accouchement  méthodiquement 
rapide  ;  pour  une  déchirure  du  sinus  circulaire, 
on  fera  du  tamponnement,  et  dans  le  cas  d’hé¬ 
morragies  très  abondantes,  si  le  fœtus  est  viable, 
il  sera  indiqué  de  provoquer  l’accouchement. 
Quant  à  l’insertion  vicieuse  du  placenta,  on 
devra  dans  le  cas  d’insertion  centropartielle,  dé¬ 
barrasser  l’utérus  de  l’œuf  qui  a’est  plus  alors 
qu’une  véritable  tumeur  maligne  ;  dans  le  cas 
d’insertion  latéro-marginale,  on  usera  d’abord 
du  repos  et  des  injections  chaudes,  et  on  ne  se 
décidera  à  évacuer  le  contenu  utérin  que  si  les 
hémorragies  se  répètent  et  deviennent  inquié¬ 
tantes  par  leurs  caractères.  Pour  l’inversion  u- 
térine,  il  faudra,  l’utérus  une  fois  vidé,  tenter  la 
réduction  manuelle  suivie  d’un  tamponnement 
intra-utérin  :  si  l’on  échoue,  la  laparotomie  sera 
nécessaire  (réduction  manuelle,  réduction  après 
hystérotomie,  hystérectomie).  L’inertie  utérine 
(après  la  délivrance)  sera  justiciable  d’injections 
chaudes,  de  piqûres  d’ergotine  et  de  tamponne¬ 
ment  intra-utérin.  Les  déchirures  du  col  et  les 
plaies  vulvo-vaginales  réclameront,  suivant  leur 
importance,  un  tamponnement,  la  mise  en  place 
d’une  pince,  ou  une  suture  au  catgut. 

Dans  les  cas  d’hémorragies  abondantes,  il  sera 
nécessaire  d’instituer  de  plus  un  traitement  gé¬ 
néral,  il  consistera  à  immobiliser  la  malade,  à 
la  réchauffer,  à  combattreJ’ischémie  des  centres 
(position  de  Tredelenburg;  compression  des  ex- 
♦♦♦ 
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trémités),  à  relever  le  tonus  vasculaire  (sérum, 
caféine,  éther,  adrénaline,  transfusion  du  sang), 
et  à  activer  l’influx  nerveux  (huile  camphrée, 
frictions,  alcool,  boissons  chaudes). 

En  présence  d’un  avortement,  d’une  réten¬ 
tion  placentaire,  ou  d’un  polype  placentaire,  il 
faudra  le  plus  tôt  possible  débarrasser  l’utérus 
de  son  contenu,  et  c’est  à  un  curetage  que  l’on 
devra  avoir  recours.  Dans  le  cas  de  grossesse 
extrarutérine,  l’intervention  s’impose  si  la  ges¬ 
tation  n’a  pas  encore  atteint  6  mois  passé  ce 
temps, la  laparotomie  ne  sera  pratiquée, si  tout' 
se  passe  bien,  que  vers  la  fin  du  8®  mois  ou  au 
début  du  9®.  L’hématocèle  rétro-utérine  nécessi¬ 
tera  dans  les  cas  graves  une  laparotomie  immé¬ 
diate  (salpingectomie)  ;  dans  les  autres,  il  convien¬ 
dra  de  laisser  la  malade  se'^remonter  un  peu 
avant  d’intervenir  ;  il  en  est  de  même  pour  l’hé- 
mato-salpinx  où  la  crainte  de  comblications  ul¬ 
térieures  indique  l’ablation  de  la  trompe.  Le 
chorio-épithéliome  est  une  tumeur  des  plus  ma¬ 
lignes,  nécessitant  une  hystérectomie  totale  dàns 
le  plus  bref  délai. 

B)  Si,  après  l’interrogatoire,  de  la  malade,  le 
médecin  a  reconnu  que  les  hémorragies  géni¬ 
tales  ne  relevaient  pas  d’une  cause  puerpérale, 
il  devra  songer  soit  à  une  affection  gynécologi¬ 
que,  soit  à  une  affection  médicale.  Les  premières 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  secondes 
chez  les  jeunes  femmes,  et  par  les  réponses  de 
la  malade,  le  praticien  reconnaîtra  assez  facile¬ 
ment  qu’il  s’agit  d’un  accident  de  la  vie  génitale. 
Il  est  alors  un  bon  élément  de  diagnostic  qui  lui 
permettra  de  guider  ses  investigations  et  de 
faire  une  première  sélection,  c’est  l’abondance 
de  l’émission  sanguine. 

L’hémorragie  étant  peu  abondante,  la  lésion  la 
plus  fréquente  à  laquelle  on  devra  songer  tout 
d’abord,  c’est  la  métrite  aiguë,  presque  toujours 
d’origine  gonococcique.  Dans  ce  cas,  les  pertes 
rouges  auront  été  précédées  et  sont  encore  ac¬ 
compagnées  d’écoulement  jaunâtre  purulent  ;  il 
y  a  de  la  douleur  spontanée,  de  la  sensibilité 
utérine,  de  la  cystalgie,  la  matrice  est  ramollie 
et  montre  un  gros  col  turgescent.  Si  les  pertes 
blanches  ont  plutôt  un  caractère  muqueux  et 
si  l’utérus  ne  présente  pas  de  caractères  d’inflam¬ 
mation  aiguë,  l’hémorragie  relève  soit  de  métrite 
chronique,  soit  de  polype  muqueux  :  il  est  bien 
évident  que  si  ce  dernier  ne  proémine  pas  dans 
le  vagin  ou  ne  se  montre  pas  à  l’orifice  cervical, 
le  véritable  diagnostic  ne  pourra  être  posé  qu’à 
l’occasion  d’un  curetage,  également  nécessaire 
dans  les  deux  cas. 

L’hémorragie  due  à  une  déviation  utérine  est 
peu  abondante,  elle  est  douloureuse,  s’associe 
à  une  sensation  de  pesanteur  soit  du  côté  de  la 
vessie,  soit  du  côté  du  rectum,  suivant  le  sens 
de  la  chute  utérine  :  D  toucher  vaginal  ou  rectal 
en  montrant  le  siège  du  corps  de  la  matrice 


révélera  la  cause  de  l’émission  sanguine.  11  en 
est  de  même  des  hémorragies  dues  à  une  an- 
nexite  où  la  perception  d’une  masse  pâteuse, 
flanquant  latéralement  l’utérus,  entraînera  le, 
diagnostic.  La  tuberculose  du  col,  forme  ulcérée 
ou  végétante,  n’a  pas  de  symptômes  caracté¬ 
ristiques  ;  on  ne  devra  y  songer  que  par  exclu¬ 
sion  ou  après  une  biopsie. 

Si,  au  contraire,  V hémorragie  est  abondante, 
on  devra  penser  en  premier  lieu  à  la  possibilité 
d’une  tumeur  fibreuse,  hypothèse  que  l’on  vé-  ^ 
rifiera  par  le  toucher  vaginal  et  l’examen  au  ; 
spéculum.  Un  polype  fibreux  procident  sera  faci¬ 
lement  reconnu,  il  en  sera  de  même  si  le  col  est 
entrouvert  et  laisse  apercevoir  une  tumeur  blan-  ' 
châtre  ;  si  l’utérus  est  déformé  ou  augmenté  de ,, 
volume,  il  s’agira  d’un  fibrome. 

Les  tumeurs  malignes  du  vagin  se  reconna!-- 
tront  facilement;  il  en  sera  de  même  du  cancer 
du  col  qui,  chez  les  jeunes  femmes,  se  présente, 
presque  toujours  sous  la  forme  végétante  et 
remplit  tout  le  fond  de  là  cavité  vaginale.  Si 
l’examen  clinique  ne  donne  pas  de  résultats,  on 
devra  s’arrêter  à  l’idée  d’un  polype  encore  re¬ 
tenu  dans  le  fond  de  la  cavité  utérine,  plutôt , 
qu’à  celle  d’un  cancer  du  corps,  lésion  très  rare  ' 
chez  lés  jeunes  femmes  ;  un  curetage  après  dila-i 
tation  utérine  confirmera  l’hypothèse  émise. 

Le  traitement  de  ces  hémorragies  gynécolo-^ 
giques  ne  pourra  être  qu’un  traitement  causal,’ 
et  ce  n’est  qu’en  traitant  les  diverses  lésions  ) 
dont  elles  dépendent  que  l’on  arrivera  à  les 
faire  disparaître  :  ce  traitement  sera  presque  ■ 
toujours  chirurgical.  Un  utérus  dévié  devra  donc  i 
être  fixé  en  bonne  position,  comme  une  annexe, .  '■ 
enflammée  devra  être  enlevée  ;  il  en  sera  de 
même  des  polypes,  tant  muqueux  que  fibreux,,; 
dont  l’ablafon  devra  être  su’v’e  d’un  curetage 
de  la  cavité  utérine,  qui  est  également  chez  les 
jeunes  femmes  le  seul  traitement  de  la  métrite  ' 
chronique. 

La  tuberculose  du  col  nécessitera  une  amputa-^- 
tion  supravaginale,  et  le  fibrome  utérin  ne  devrai 
être  traité  par  l’hystérectomie  subtotale  qu’aprèsji 
échec  de  la  radiothérapie.  Les  tumeurs  limitéesj 
du  vagin  pourront  être  enlevées  au  bistouri* 
comme  le  cancer  du  col  encore  peu  développé 
(hystérectomie  totale),  mais  si  le  néoplasme  est;| 
quelque  peu  étendu,  il  vaudra  mieux  recourir,^ 
à  la  radiumthérapie.  La  métrite  aiguë  devra, 
au  début,  être  soignée  médicalement  (injections, f 
cautérisations,  crayons,  tampon)  ;  ce  n’est  qu’en 
cas  d’échec,  de  persistance  d’un  col  gros,  ulcéré,;^ 
douloureux,  que  l’on  sera  conduit  à  une  exéfèse.q 
locale,  et  dans  les  cas  tout  à  fait  graves,  à  une , 
hystérectomie  plutôt  vaginale  qu’abdominale,^| 
si  les  annexes  nè  sont  pas  atteintes.  * 

L’hémorragie  génitale  ne  pouvant  être  ratfa-  '  j 
chée  ni  à  un  accident  de  la  puerpéralité,  ni  à 
une  lésion  gynécologique,  le  médecin  devra  son-  ^  j 
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jeralors  à  une  affection  médicale, 'qùi,  par  ^  son 
action  sur.  la  circulation, ^aura  déterminé  des 
métrorragies. 

Les  cardiopathies  sont  à  mettre  au  premier 
rang:  c’est  le  rétrécissement  m^al'  déjà  signalé, 
et  c'est  surtout  la  maladie  mii^le  d’origine  rhu¬ 
matismale.  Les  émissions  sanguines  sont  surtout 
iWpentes  au  début  de  l’affection,  au  stade  de 
(cardiopathie  bien  compensée  ;  plus  tard,  à  la 
période  préasystolique,  ou  asystohque  vraie,  elles 
deviennent  plus  rares,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qn’ilexiste  des  cas  où  à  la  congestion  utérine  pas- 
dve  succèdent  des  altérations  anatomiques  (u- 
tén/s  cardiaque),  cas  qu’il  faut  savoir  reconnaî- 
iie. 

Les  affections  du  foie  exercent  une  influence 
«msidérable  sur  la  coagulabilité  sanguine  ;  c’est 
Hune  notion, importante  à  savoir  par  suite  de 
«s  conséquences  sur  les  hémorragies.  Là  cir- 
itee  ne  les  détermine  que  rarement,  mais  il 
ta  est  pas  de  même  de  la  lithiase  biliaire  qui, 
psés  crises  fréquentes  et  rapprochées,  pro- 
Ipe  une  congestion  utéro-ovarienne  se  tra- 
iant  par  des  règles  abondantes,  prolongées, 
ppar  des  métrorragies  intercalaires,  —  ainsi 
|e  de  la  congestion  hépatique  et  des  différents 
'iirts  (catarrhal,'  infectieux,  grave)  agissant 
(litôt  par  phénomènes  vaso-moteurs. 

D  ne  faudra  pas  oubher  la  leucémie  qui,  dans 
èaombreux  cas,  entraîne  des  pertes  fort  graves, 
i  D  existe,  dans  tous  ces  états  morbides,  un 
nsemble  de  signes  qui  entraînent  le  diagnostic 
Id’afiection  générale  :  le.  point  important,  c’est 
feleur  rattacher  l’hémorragie  génitale,  ce  à  quoi 
nanivera  aisément  lorsqu’on  se  sera  bien  rendu 
«mpte  de  la  situation  de  la  malade. 

Dans  tous  ces  jeas,  il  faudra  d’abord  insti- 
hr  un  traitement  hémostatique  local,  par 
te  injections  vaginales  chaudes  (48°  à  50°), 
te  cautérisations  de  la  muqueuse  au  chlorure 
tzinc,  à  l’antipyrine  ;  on  ne  négligera  pas 
(agir  en  même  temps  sur  la  maladie  causale  : 
Igitale,  régime  hypochloruré,  médication  hy- 
(tensive,  théobromine  chez  les  cardiopathes, 
iWagognes  (combretum  ou  boldo),  chlorure  de 
alcium  et  gélatine  chez  les  hépatiques. 

'  IV'  CAS.  —  Chez  une  femme  approchant  de 
;  laménopause,  c’est  surtout  à  l’idée  d’une  lésion 
Bnécologique  que  le  médecin  devra  s’arrêter. 

1  éliminera  d’abord  par  l’interrogatoire  un  ac-  ' 
lident  de  la  puerpéralité,  rare  évidemment  à 
Kl  âge,  mais  toujours  possible,  puis  il  recher- 
tlera  successivement  par  ordre  de  fréquence  la 
(«ssibffité  d’un  fibrome,  d’un  polsqpe  fibreux, 
fiin’cancer  du  col,'Id’un  cancer  .du  vagin  ou 
d’an  cancer  du  corps  utérin. 

11  est  des  cas  faciles,  utérus  volumineux  et 
lélonné,  hémorragies  très  abondantes,  où  le 
Éagnostic  de  fibrome  saute  aux  yeux  à  la  simple 


inspection  de  l’abdomen.  De  même  celui  de 
polype  si  l’on  sent  dans  le  vagin  une  tumeur  en 
battant  de  cloche  dont  le  pédicule  s’enfonce  dans 
l’utérus,  ainsi  que  celui  de  cancer  du  vagin,  où 
il  suffit  de  toucher  la  tumeur  pour  se  rendre 
compte  de  sa  signification.  Le  cancer  du .  col 
est  facile  à  reconnaître  à  un  stade  déjà  avancé, 
il  l’est  moins  au  début,  bien  que  des  érosions  et 
des  ulcérations  soient  toujours  suspectes  chez 
une  femme  de  40  à  50  ans  ;  dans  ce  cas,  mieux 
vaut  pratiquer  une  biopsie  en  vue  d’examen 
que  d’attendre  l’évolution  normale  et  que  les 
lésions  soient  trop  avancées.  Un  utérus  légère¬ 
ment  augmenté  de  volume  avec  des  pertes  peu 
abondantes,,  mais  continues,  s’accompagnant 
d’écoulement  blanchâtre  et  séreux  au  début, 
puis  roussâtre  avec  des  lambeaux  de  muqueuse 
sous  forme  de  raclures  de  boyaux,  doit  faire  sup¬ 
poser  un  néoplasme  du  corps  utérin. 

Si  l’examen  ne  révèle  aucüne  altération  appré¬ 
ciable,  avant  de  conclure  à  une  irrégularité  mé¬ 
nopausique,  le  praticien  ne  devra  pas  manquer 
de  rechercher  l’ét  t  de  l’appareil  circulatoire. 
11  trouvera  alors  bien  souvent  un  état  d’éré¬ 
thisme  cardiaque  avec  accéiération  du  2®  bruit 
au  loyer  aortique,  parfois  avec  ébauche  de 
bruit  de  galop.  Le  pouls  sera  plein,  ample  et 
dépressible,  et  l’appareil  de  Potain  montrera 
de  l’hypertension  :  c’est  à  l’artériosclérose  qu’il 
faudra  rattacher  les  métrorragies. 

Le  traitement  des  lésions  gynécologiques  des 
femmes  âgées  sera  exclusivement  chirurgical. 
On  fera  l’ablation  d’un  polype,  et  il  vaudra 
mieux,  dans  le  cas  de  fibrome  où  des  complica¬ 
tions  de  dégénérescence  sont  fréquents  et  bien 
souvent  malaisés  à  recoimaître,  en  arriver  d’em¬ 
blée  à  une  hystérectomie  plutôt  que  d’avoir 
recours  à  la  radiothérapie.  Il  en  sera  de  même 
pour  le  cancer  du  corps  utérin  où  l’hystérecto- 
mie  totale  est  l’intervention  de  choix  ;  les  cancers 
du  vagin  et|du  col  seront  suivant  leur  degré  ou 
opérés  ou  traités  par  le  radium.  Quant  aux  hé¬ 
morragies  dues  à  l’artérioscléorse,  il  faudra  se 
garder  des  injections  chaudes  ainsi  que  des  agents 
hém,ostatiques  ordinaires  vaso-constricteurs  : 
les  seuls  indiqués  seront  ceux  qui  favorisent  la 
coagulation  sanguine,  chlorure  de  calcium  et 
gélatine.  Dans  les  cas  graves,  en  fera  du  tampon¬ 
nement  vaginal,  rarement  un  tamponnement 
utérin,  et  on  ne  négligera  pas  d’instituer  une 
médication  hypotensive  (trinitrine,  nitrites  al¬ 
calins,  théobromine,  etc...). 

V®  CAS.  —  Lorsque  la  malade  aura  atteint  la 
ménopause,  et  qu’au  bout  de  quelques  années, 
elle  verra  apparaître  de  nouveau  des  émissions 
sanguines,  on  devra  songer  à  trois  lésions  pos¬ 
sibles,  cancer  du  col,  cancer  du  corps  et  métrite 
sénile.  Le  cancer  du  col  se  reconnaît  aisément  à 
ses  caractères  propres  ;  il  est  plus  délicat  de  dif- 
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férencier  le  cancer  du  corps  de  la  métrite  sénile, 
car  ces  deux  affections  présentent  à  peu  près  les 
mêmes  symptômes  :  utérus  augmenté  de  volume, 
écoulement  fétide,  hémorragies  discrètes  mais 
continues.  Le  cancer  du  corps  doit  être  consi¬ 
déré  comme  plus  fréquent  que  la  métrite,  mais 
seuls,  l’endoscopie  utérine  ou  le  curetage  explo¬ 
rateur  pourront  résoudre  le  problème.  On  peut 
également,  comme  dans  le  cas  précédent,  se  trou¬ 
ver  en  présence  de  métrorragies  relevant  de 
r  artério-s  clér  O  se. 

Le  traitement  sera  ici  encore  exclusivement 
chirurgical  i  l’ablation  de  l’utérus  s’imposera 
dans  le  cas  de  cancer  du  corps  ;  le  cancer  du  col 
sera  justiciable  soit  de  l’exérèse,  soit  du  radium  ; 
la  métrite  sénile  devra  être  d’abord  curettée, 
puis  traitée  par  l’hystérectomie  totale  en  cas 
de  récidive  des  accidents. 

Nous  avons,  dans  cette  étude  un  peu  rapide, 
essayé  d’établir  un  diagnostic  différentiel  des 
différentes  causes  d’hémorragies  génitales  et 
nous  les  avons  passées  successivement  en  revue 
aux  diverses  périodes  de  la  vie,  en  insistant  sur 
les  lésions  qui  se  recontrent  le  plus  souvent, 
celles  à  qui  l’on  doit  songer  tout  d’abord.  Dans 
la  recherche  de  ce  problème  pathogénique,  il 
est  un  fait  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue, 
c’est  de  se  garder,  en  voyant  une  malade,  d’avoir 
une  idée  préconçue  ;  il  faut  songer  successive¬ 
ment  aux  diverses  affections  le  plus  en  rapport 
avec  l’âge,  et  n’arriver  que  par  exclusion,  aux 
lésions  rares,  que  l’on  ne  doit  envisager  qu’en, 
dernier  lieu. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

L’incontinence  nocturne  d’urine  chez  l'adulte. 

Elles  sont  de  deux  sortes,  au  dire  de  M.  Pa- 
PASTRATiGAKis  (Paris  méd.,  28  août  1920),  qui 
s’élève  contre  l’hypothèse  qu’elles  seraient  Te 
plus  souvent  simulées,  quand  elles  n’ont  pas  de 
substratum  organique  ;  rincontinence  congéni¬ 
tale  et  l’incontinence  acquise. 

Chez  l’incontinent  congénital,  on  retrouve 
presque  toujours  l’une  des  causes  suivantes  ; 
tempérament  nerveux  des  parents  ;  alcoolisme 
des  parents  ;  syphilis.  Quand  on  l’examine,  on 
doit  porter  son  attention  sur.  le  système  ner¬ 
veux,  sur  l’état  mental  et  sur  le  fonction  urinaire. 

Au  point  de  vue  nerveux,  on  constate  de  la 
paratonie  avec  exagération  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  du  retard  dans  la  marche  et  dans  la  parole. 
Au  point  de  vue  mental,  ce  qui  domine,  c’est 
l’aboulie,  et  aussi,  sur  un  fond  de  dégénérescence, 
l’apparition  d’une  démence  précoce.  Si  l’on  note 
une  diminution  de  la  sensibilité  périphérique. 


on  ne  trouve,  par  contre,  j  amais  de  manifestations 
hystériques. 

Les  stigmates  de  dégénérescence  sont  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques.  Anatomiques  :  ceux  de 
la  syphilis  héréditaire,  anomalie  de  coloration 
de  la  peau,  nœvi,  vitiligo,  hypertricose,  rides 
précoces,  polymastie,  phimosis,  cryptorchidie, 
etc.  Physiologiques  :  tics,  troubles  de  la  parole, 
frigidité  génitale. 

La  fonction  rénale  est  troublée  :  on  note  de 
la  polyurie  de  ihoyeniie  intensité  (3000  gr.  envi-  ' 
ron),  polyurie  essentielle,  influencée  par  l’émo¬ 
tion.  Quand  elle  fait  défaut,  l’administration  du 
bleu  de  méthylène  fait  apparaître  une  augmen¬ 
tation  de  la  quantité  des  urines  avec  abaisse¬ 
ment  de  leur  densité  -et  rétention  de  tous  les 
éléments  normaux  de  l’urine,  à  l’exclusion  des 
chlorures  et  d’une  petite  quantité  d’urée.  La 
fonction  vésicale  est  également  altérée  ;  on  note 
de  la  pollakiurie  et  des  troubles  de  la  contrac¬ 
tilité  du  muscle  vésical  (mictions  impérieuses, 
parésie  et  hypotonie  du  muscle  vésical). 

Enfin,  les  urines  elles-mêmes  ne  sont  pas  nor¬ 
males  :  elles  sont  de  faible  densité,  généralement 
alcalines,  avec  diminution  de  l’urée  et  augmen¬ 
tation  des  sels  (chlorures). 

Les  incontinences  acquises  relèvent  soit  de 
troubles  nerveux  ou  mentaux  acquis,  soit  delà 
néphrite  chronique. 

Enfin,  l’auteur  hasarde  une  interprétation  de 
la  nature  de  l’incontinence  :  elle  serait  liée  à  une 
insuffisance  du  système  nerveux  moteur.  D  va 
même  jusqu’à  envisager  l’hypothèse  d’une  at¬ 
teinte  du  faisceau  pyramidal,  dont  il  voit  la 
manifestation  clinique  dans  certains  symptômes 
observés. 

Quant  à  la  néphrite  chronique,  elle  agirait  par 
une  intoxication  ou  des  troubles  de  la  statique 
rénale  dont  elle  troublerait  l’équilibre. 

Ces  laits  demandent  à  être  étudiés  attentive¬ 
ment.  Ils  sont  cependant  des  plus  intéresasnts, 
et  établissent  qu’il  faut  se  garder  de  considérer 
à  priori  comme  des  simulateurs  les  incontinents 
adultes  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  d’affec¬ 
tion  organique  susceptible  d’expliquer  leur  in¬ 
firmité. 

Traitement  de  la  grenouillette  sublinguale. 

Deux  méthodes  sont  généralement  préconi-  | 
sées  :  l’exérèse  totale  de  la  tumeur  par  dissection, 
ef  sa  destruction  par  action  d’agents  chimiques.  ' 

M.  Bonnet-Roy,  qui  fait  la  critique  de  l’un  i 
et  de  l’autre  de  ces  procédés,  dont  les  résultats 
sont  souvent  douteux,  préconise  une  méthode  1 
mixte  consistant  à  marsupialiser  la  poche  kys¬ 
tique  et  à  en  détruire  ensuite  la  paroi  par  des  ^ 
topiques  énergiques  (Paris  médical,  4  septembre  j 
1920).  . 

1  On  ouvre  le  kyste  dont  on  évacue-le  contenu.  | 
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On  dissèque  les  parois  de  la  poche  aussi  loin  que 
possible  et  on  les  résèque.  Les  limites  de  la  dis- 
soction  et  de  la  résection  étant  atteintes,  on  ob¬ 
tient  une  cavité  hémisphérique  qu’on  maintient 
béante  en  suturant  par  cinq  ou  six  fils  de  soie 
la  tranche  pariétale  aux  lèvres  de  l’incision  de 
la  muqueuse  sublinguale. 

On  cautérise  ensuite  la  poche  avec  des  tam¬ 
pons  imbibés  de  solution  de  nitrate  d’argent  à 
'  5  %  ou  à  10  %  ,  quatre  ou  cinq  fois  par  semaine 
pendant  quinze  jours  environ.  La  difficulté  con¬ 
siste  à  éviter  ta  fermeture  spontanée  de  la  poche 
qu’on  maintiendra  béante,  même  à  l’aide  d’une 
.mèehe. 

La  poche  se  transforme  peu  à  peu  en  un  petit 
trajet  fîstuleux  borgne  qui  se  ferme  très  rapi¬ 
dement. 

L’embarras  gastrique  aigu. 

Épisode  au  cours  des  dyspepsies,  l’embarras 
gastrique  aigu  se  caractérise  par  une  langue  sa- 
burrale,  dp  l’anorexie  avec  état  nauséeux,  de  la 
température,  plus  ou  moins  élevée,  de  l’asthé- 
aie,  de  l’insomnie,  de  la  céphalée,  des  vomisse- 
^^ments  avec  diarrhée  ou  constipation,  etc. 

■  M.  Peon,  à  qui  les  affections  gastro -intesti¬ 
nales  sont  si  familières,  examine  comment  on 
doit  traiter  cet  embarras  gastrique,  ce  qu’il^ne 
faut  pas  faire,  ce  qu’on  doit  ordonner. 

Il  ne  faut  ni  purger,  ni  ordonner  des  antisep¬ 
tiques  internes  et  des  anti-thermiques. 

Par  contre;  on  prescrira  le  repos  au  lit  ou  à  la 
chambre,  une  alimentation  légère  (bouillon  de 
légumes ,  petits  potages),  des  compresses  chaudes 
sur  l’abdomen,  ou,  s’il  existe  de  la  diarrhée,  un 
léger  laxatif  (sulfates  de  soude  et  de  magnésie). 

Si  la  température  dépasse  39°,  on  conseil¬ 
lera  les  grands  bains  tièdes,  ou  à  défaut,  le  pyra- 
midon  en  potion  (0,30  à  0,40  par  jour). 

Enfin,  si  les  fermentations  intestinales  sont 
intenses,  on  emploiera  le  collargol  en  potion  ou 
en  pilules  (0,10  à  0,15  par  jour)  ou  le  phosphate 
de  trinaphtyle,  en  comprimés  de  0,05  deux  ou 
trois  fois  par  jour  {Journ.  des  PraL,  28  août  1920). 

Les  pneumoeoceies  des  nourrissons. 

MM.  Nobecourt  et  Paraf  exposent  les  re¬ 
marques  qu’ils  ont  eu  l’occasion  de  faire  sur 
différentes  manifestations  pathologiques  impu¬ 
tables  au  pneumocoque,  observées  chez  de  tous 
jennes  enfants,  de  4  à  5  mois  en  moyenne(Presse 
mil,  28  août  1920). 

La  première  de  ces  manifestaitons  est  la  rhino- 
pharyngite  dans  laquelle  on  note  de  la  fièvre,  un 
fléchissement  de  l’état  général,  des  signes  d’ obs¬ 
truction  nasale,  de  la  toux,  du  coryza  muqueux 
ou  muco-purulent,  de  l’herpès.  Cette  affection 


évolue  sous  trois  formes  :  légère,  moyenne  et 
grave,  avec  une  m^arche  aiguë  ou  subaiguë,  celle- 
ci  se  prolongeant  et  pouvant  faire  pènser  à  l’hé- 
rédo-syphilis  ou  à  la  tuberculose  au  début.  Le 
pronostic  en  est  généralement  favorable.  Le 
diagnostic  clinique,  assez  aisé,  demande  à  être 
j  confirmé  et  précisé  par  le  diagnostic  bactério¬ 
logique. 

L’otite  moyenne  pneumococcique  est  égale¬ 
ment  assez  commune.  Chez  les  petits  enfants, 
elle  ne  donne  pas  lieu  à  la  bruyante  symptoma¬ 
tologie  offerte  par  les  enfants  plus  âgés,  parce 
que  le  tympan  des  premiers  mois  se  perfore, 
facilement.  Une- goutte  de  pus  trouvée  sur  l’o¬ 
reiller  est  la  signature  de  l’affection  qui  se  gué¬ 
rit  en  quelques  jours. 

La  trachéo-bronchite,  la  bronchite  aiguë  et 
la  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  répondent 
à  l’envahissement  par  le  pneumocoque  des  dif¬ 
férents  étages  de  l’arbre  respiratoire.  La  broncho¬ 
pneumonie  est  notamment  une  affection  grave, 
qui  peut  se  terminer  par  la  guérison,  mais  dans 
laquelle  la  mort  est  assez  fréquente. 

La  pleurésie  purulente,  la  péricardite,  la 
méningite,  le  purpura  sont  d’autres  localisa¬ 
tions  du  pneumocoque  chez  les  nourrissons. 

La  prophylaxie  de  ces  affections  est  réalisée 
par  l’isolement  :  on  séparera  les  bébés  indemnes 
de  tout  malade,  quel  qu’il  soit.  On  pourrait  es¬ 
sayer  les  vaccinations  au  moyen  d’émulsions 
de  pneumocoques  chauffés. 

Le  traitement  de  la  rhino-pharyngite  com¬ 
porte  des  instillations  de  sérum  boraté  s.  1.  f.  ; 


Borate  de  soude  .  3  gr. 

Chlorure  de  sodium  .  0  gr.  75 

Eau.  bouillie  .  100  gr. 


ainsi  que  les  instillations  d’huile  camphrée  ou 
de  collargol.  Les  auteurs  n’acceptent  pas  l’huile 
goménolée  ou  eucalyptolée  chez  les  petits  en¬ 
fants.  Les  inhalations  d’oxygène  barbotant 
dans  de  l’huile  goménolée  à  20  %  donnent  de 
bons  résultats. 

Contre  la  broncho-pneumonie,  on  prescrit 
les  bains  chauds  à  38®  toutes  les  quatre  heures, 
et  dans  l’intervalle,  des  enveloppements  thora¬ 
ciques  humides  et  frais  ;  les  injections  d’huile 
camphrée,  les  injections  de  sérum  anti-pneumô- 
coccique,  seulement  dans  les  cas  graves^et  pra¬ 
tiquées  localement  (intra-pulmonaires  ou  in- 
tra-pleurales). 

«  Dans  les  broncho-pneumonies  et  les  pleu- 
«  résies  purulentes  à  pneumocoques  des  nourris- 
«.  sons,  la  sérothérapie  anti-penumococcique  a 
«  été  très  bien  tolérée  et  a  paru  avoir  une  action 
«  efficace,  d’autant  plus  nette  que,  le  plus  sou- 
«  vent,  il  s’agissait  de  bébés  très  jeunes.  » 
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Epilepsie  et  hystérie. 


L’hystérie  et  l’épilepsie  peuvent-elles  s’as¬ 
socier  et  donner  lieu  à  des  crises  combinées  hys¬ 
téro-épileptiques  ?  Peut-il  y  avoir  transforma¬ 
tion.  des.  crises  hystériques  en  crises  épileptiques 
et  vice  versa  ?  Telles  sont  les  principales  ques¬ 
tions  qu’examine  M.  Marchand  {Presse  mêdic., 
8  septembre  1920),  qui  résume  ainsi  son  étude  : 

«  On  ne  peut  s’appuyer  sur  quelques  rares 
«  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  a  été  difficile 
«  à  préciser  pour  admettre  qu’il  existe  des  crises 
«  convulsives,  résultat  d’une  combinaison  de 
«  crises  hystériques  ou  épileptiques. 

«  Gowers  décrit  des  attaques  hystériques 
(  post-épileptiques  ;,il  les  a  rencontrées  chez  de 
«  jeunes  sujets  qui  présentaient  souvent  d’au- 
«  très  manifestations  d’hystérie.  Nous  avons 
«  observé  de  tels  cas,  mais  il  s’agissait  alors 
«  d’hystéro-épilepsie  à  crises  combinées,  c’est- 
«  à-dire  d’hystérie.  C’est  la  même  interpréta- 
«  tion  que  nous  donnons  aux  observations,  tel- 
«  les  celles  de  Crookshank  dans  lesquelles  les 
«  sujets  font,  après  un  accès  soi  -disant  épilepti- 
(c  que,  des  mouvements  acrobatiques  avec  atti- 
<t  tudes  en  arc  de  cercle. 

«.  De  même  nous  sommes  d’avis  que  les  cri- 
«  ses  considérées  comme  épileptiques,  après 
«  lesquelles  surviennent  des  troubles  qui  dis- 
'  «  paraissent  et  reparaissent,  sous  l’influence 
«  d’une  forte  suggestion  (cas  de  Clark)  sont  de 
«  nature  hystérique.  » 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 

Dangereux  accidents  causés  par  l’absorp¬ 
tion  de  gâteaux  à  la  crème  (Saint-Ho¬ 
noré,  choux  et  cornets  à  la  crème,  flans, 
saucé  mayonnaise). 

A  la  séance  du  23  juillet  1920  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine,  M.  Dubief  a  donné  lecture  du  rap¬ 
port  suivant  relatif  aux  accidents  causés  par 
l’absorption  de  gâteaux  à  la  crème.  Ces  acci¬ 
dents  se  reproduisent  assez  fréquemment  tant 
en  province  qu’a  Paris  :  ils  sont  dus  au  bacille 
pairatyi)hique  et  sont  souvent  d’une  extrême  gra¬ 
vité.  Nous  pensons  que  cette  question  d’hygiène 
alimentaire  intéressera  nos  lecteurs. 

M.  Dubief.  —  Je  voudrais  donner  quelques  ren¬ 
seignements  au  sujet  d’accidents  causés  par  l’absorp¬ 
tion  de  gâteaux  à  la  crème  qui  viennent  de  se  pro¬ 
duire  il  y  a  quelques  jours.  Sans  doute  ces  faits  ne 
sont  pas  nouveaux,  et  je  n’aurais  pas  cru  devoir  en 
entretenir  le  Conseil  d’Hygiène,  s’ils  ne  fournissaient 
pas  l’occasion  de  mettre  en  lumière  certaines  notions 


d’intérêt  très  général,  intéressant  au  plus  haut  poiat 
l’hygiène  et  la  protection  de  la  santé  publique. 

.  Voyons  d’abord  les  faits  :  dans  la  nuit  du:  di¬ 
manche  20  juin  au  lundi  21,  un  .certain  nombre  de 
personnes  habitant  un  quartier  excentrique  de 
Paris  furent  prises  brusquement  d’accidents  toxi¬ 
ques  assez  sérieux,  paraissant  d’origine  alimentaire. 
Une  enquête  rapidement  menée  par  M.  le  Commis¬ 
saire  de  police  du  quartier  révéla  immédiatement 
que  toutes  ces  personnes  avaient  absorbé  des  gâteaux 
à  la  crème  provenant  de  chez  un  boulanger-pâtissier 
du  quartier.  M.  le  Commissaire  de  police  saisit  quel- . 
ques  gâteaux  restant  chez  le  commerçant,  ainsi 
que  les  œufs  provenant  d’un  lot  qui  ay ait  servi  à 
lés  confectionner,  œufs  de  poule,  et  œufs  de  cane,  et 
il  envoya  le  tout  pour  analyse  bactériologique  à 
l’Inspection  générale  dés  Services  d’hygiène  à'ia 
Préfecture  de  police. 

Le'nombre  des  personnes  atteintes  est  assez  élevé  : 
il  se  monte  à  28,  dont  près  des  deux  tiers  sonl  des 
enfants.  Les 'accidents  observés  ont  été  très  aigus, 
assez  graves,  mais  jusqu’ici,  bien  qu’un  certain 
nombre  de  malades  soient  encore  dans  un  état  ÿ- 
.  rieux,  il  ne  s’est  pas  produit  de  décès,  et  il  est  as^ez 
vraisemblable  qu’il  ne  s’en  produira  pas.  Pour  expli¬ 
quer  cette  bénignité  relative  et  un  peu  anormale.,  i 
on  pourrait  invoquer  la  vie  chère,  qui  incite  les 
commerçants  à  faire  les  gâteaux  très  petits  ;  mais 
c’est  là  une  suggestion  d’ordre  purement  anecdôti-  - 
que,  car  le  nombre  colossal  de  microbes  trouvés  dans 
les  examens  bactériologiques  serait  plüs  que  suffi¬ 
sant  pour  amener  les  plus  graves  accidents  ;  il  faut 
donc  penser  plus  simplement  que  ces  microorganis¬ 
mes  étaient  peu  virulents. 

A  quel  genre  de  gâteaux  avait-on  affaire  ?  11  ne 
s’agissait  pas  ici  du  genre  de  gâteaux  dits  «  Saint- 
Honoré  »  :  ceux-ci,  qui  présentent  d’aillems  un  dan¬ 
ger  analogue,  sont  faits  exclusivement  avec  du  blanc 
d’œuf,  ce  qui  leur  donne  leur  .aspect  neigeux  recher¬ 
ché  des  gourmets.  Les  gâteaux  incriminés  sont  des 
pâtisseries  à  la'  crème,  confectionnés  avec  l’œuf 
complet  (jaunes  et  blancs  réunis),  incorporé  à  du 
lait  et  un  peu  de  farine,  auxquels  malheureusement 
les  pâtissiers  ont  la  mauvaise  habitude  d’ajouter  une 
petite  quantité  de  gélatine  pour  donner  du  corps  à 
la  crème  :  c’etaient  dès  choux  à  la  crème,  des  coinets 
à  la  crème,  un  flan.  La  crème  qui  sert  à  la  confection . 
de  ces  pâtisseries  est  préparée  à  froid,  elle  n’est  pas 
cuite  :  là  est  le  danger  comme,  je  vais  le  montrer. 
Ces  gâteaux  sont  préparés  de  la  façon  suivante  : 
tout  d’abord,  la  croûte  est  faite  comme  à  l’ordinaire 
et  bien  cuite  au  four,  à  l’instar  du  pain  ;  cette  croûte 
est  donc  pratiquement  stérile.  La  crème  est  pré¬ 
parée  à  part,  dans  un  vase  quelconque  et,  en  général, 
sans  aucune  précaution,  même,  de' propreté.  Une  fois 
la  pâte  cuite,  chaque  gâteau  reçoit,  au  moyen  d’une 
cuiller,  la  quantité  voulue  de  crème.  Ceci  fait,  le  gâ¬ 
teau  est  légèrement  repassé  au  four  ;  mais  ce  chauf¬ 
fage,  très  court  d’ailleurs,  n’est  destiné  uniquement 
qu’à  dorer  la  surface  de  la  crème  pour  lui  donner  de 
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Ferment  lactique  Fournier 
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la  tenue  et  un  plus  bel  aspect.  En  aucun  cas  la  tem¬ 
pérature  n’est  assez  élevée  pour  arriver  à  la  stérili¬ 
sation  de  la  crème,  car  si  celle-ci  était  pbtenue,  il 
en  résulterait  forcément  une  coagulation  des  albu¬ 
mines  de  l’œuf,  qui  ferait  précisément  perdre  à  la 
ffème  ses  caractères  organoleptiques  qui  sont  sa 
caractéristique  essentielle.  Bien  loin  de  stériliser  le 
gâteau,  ce  chauffage  supplémentaire  ne  fait  que  favo¬ 
riser  l’altération  ultérieure,  par  le  fait  que  la  croûte 
du  gâteaujétant  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur, 

,  contribue  à  maintenir  pendant  plusieurs  heures  la 
température  intérieure  aux  environs  de  40°,  tem- 
pératui'e  favorable  à  une  abondante  pullulation  mi- . 
crobienne.  Cette  condition,  d’ailleurs,  favorise  la , 
vente  de  la  pâtisserie,  le  public  établissant  une  rela-  ; 
tion  de  cause  à  effet  entre  le  gâteau  tout  chaud  et  le 
gâteau  tout  frais,  ce  qui  est  d’ailleurs  vrai  en  général. 

Ceci  étant  dit,  voyons  comment  peuvent  se  pro¬ 
duire  les  accidents,  et  quelle  est  la  cause  première 
de  ceux-ci.  Si  le  gâteau  est  mangé  tout  de  suilje  et, 
au  plus  tard, le  jour  même  de  sa  confection,  si  les 
matières  employées  sont  saines  et  de  bonne  qualité, 
aucun  accident  n’est  à  craindre  en  général,  même  au 
cas  d’une  infection  accidentelle,  celle-ci  ne  pouvant 
arriver  à  produire  tous  ses  effets,  en  raison  du  court  ■ 
espace  de  temps  écoulé  entre  la  confection  et  la 
consommation,  qui  n’a  pas  permis  encore  une  pullu¬ 
lation  abondante  du  germe  pathogène.  Mais  si  l’on 
attend  un  peu  et  que  le  gâteau  soit  mangé  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain,  les  choses  peuvent  alors 
changer  du  tout  au  tout.  Si  le  gâteau  n’a  reçu  que 
les  germes  banaux  de  l’air  ou  de  l’eau,  ils  peuvent 
puHuler  sans  grands  inconvénients  physiologiques  ; 
on  ne  risque  guère  que  quelques  troubles  digestifs 
sans  gravité  ;  mais  si,  par  malchance,  un  germe  pa¬ 
thogène  a  été  introduit,  il  trouve  dans  la  crème  un 
milieu  singulièrement  propice  à  sa  pullulation  (œuf, 
lait,  sucre,  gélatine,  chaleur)  :  il  se  développe  avec 
une  extraordinaire  abondance,  et  crée  les  accidents 
dont  il  est  ici  question.  On  a  remarqué,  à  titre  docu¬ 
mentaire,  que  ces  accidents  se  produisent  très  sou¬ 
vent  le  dimanche  soir  ou  le  lundi,  parce  que,  en  raison 
du  repos  dominical  combiné  avec  la  plus  grande 
consommation  ce  jour-là,  le  commerçant  est  enclin 
à  préparer  des  gâteaux  d’avance  pour  suffire  à  la 
demande  plus  importante  en  ce  jour  de  fête.  C’est 
ce  qui  s’est  produit  encore  dans  le  cas  présent. 

Les  considérations  qui  précèdent,  peut-être  un 
peu  longues,  étaient  nécessaires  pour  établir  un  fait 
capital  qui  intéresse  directement  l’hygiène  et  la  pro¬ 
phylaxie.  Elles  permettent,  en  effet,  d’établir  con¬ 
trairement  a  l’opinion  fort  répandue  et  souvent 
affirmée,  que  ces  accidents  peuvent  se  produire 
avec  des  gâteaux  confectionnés  avec  des  matières 
premières  de  bonne  qualité  et  parfaitement  saines  : 
tout  dépend  d’une  infection  pathogène  accidentelle 
de  la  crème,  survenue  pendant  ou  après  la  confection  ■ 
de  la  crème,  et  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la 
iabrication  et  la  consommation.  Ces  accidents  d’ail¬ 
leurs  ne  sont  pas  spéciaux  aux  gâteaux  à  la  crème. 


et  j’ai  personnellemenit  observé  plusieurs  cas  d’in- 
,  toxication  grave,  causée  par  la  sauce  mayonnaise 
absorbée  le  lendemain,  ou  le  surlendemain  de  sa 
confection  ;  les  mêmes  circonstances  se  retrouvent 
d’ailleurs  ici: œufs  battus  à  froid,  avec  possibilité 
d’infection  accidentelle,  etc. 

L’analyse  bactériologique  des  gâteaux  incriminés 
a  été  faite  par  M.  le  docteur  Violle,  chef  du  labora¬ 
toire  du  service  -des  Epidémies  à  la  Préfecture  de 
police  ;  elle  a  révélé  en  quajytité  colossale  des  mi¬ 
crobes  du  groupe  paratyphiqûe  B  :  c’est  en  effet  le 
microorganisme  le  plus  souvent  constaté  dans  les 
accidents  de  ce  genre.  D’où  vient  ce  microbe  et  quel 
a  pu  être  le  mécanisme  de  son  introduction  dans  les 
gâteaux  ?  On  a  vu  plus  haut  que  vraisemblablement, 
des  œufs  de  cane  avaient  été  utilisés  pour  la  confec¬ 
tion  des  gâteaux  incriminés  ;  or,  on  a  soutenu  que 
les  œufs  de  cane  étaient  parfois  toxiques  et  pou¬ 
vaient  contenir  des  bacilles  paratyphiques.  Ces  ba¬ 
cilles  seraient  introduits  dans  le  cloaque  de  la  cane 
pendant  l’accouplement  sexuel  qui  se  fait -à  l’ordi¬ 
naire  dans  l’eau  et  souvent  dans  des  eaux  de  mare 
fortement  contaminées.  Cette  assertion  souvent 
émise  aurait  besoin  d’être  contrôlée.  Toujours  est-il 
que, dans  le  cas  présent,  les  œufs  examinés,  soit  de 
poule,  soit  de  cane,  ont  été  largement  ensemencés 
sur  divers  milieux  de  culture.  Tous  les  milieux 
restèrent  stériles. 

On  peut  penser  à  un  porteur  de  germes  parmi  le 
personnel  de  la  pâtisserie  ;  les  personnes  qu’on  a  pu 
examiner  à  ce  point  de  vue  n’ont  rien  révélé.  Mais 
il  faut  bien  savoir  que  l’homme  n’est  pas  le  seul  por¬ 
teur  possible  du  bacille  paratyphiqûe.  C’est  un  mi¬ 
crobe  ubiquitaire,  et  on  le  trouve  chez  les  animaux 
domestiques,  chez  le  rat  où  il  est  très  fréquent  ;  il 
existe  dans  les  matières  fécales  de  ces  animaux,  d’où 
il  peut  être  transporté  par  les  mouches  ou  par  tout 
autre  véhicule  banal  et  accidentel. 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  qui  précèdent  est 
que,  quelle  que  soit  la  qualité  des  gâteaux  à  la  crème, 
ceux-ci  deviennent  dangereux  s’ils  ne  sont  pas  con¬ 
sommés  le  jour  même  de  leur  fabrication.  Si  les  com¬ 
merçants  sont  bien  avertis  de  ces  faits,  leür  intérêt 
évident  suffira  pour  les  inciter  à  se  soumettre  à  cette 
élémentaire  précaution  hygiénique. 

M.  Netter.  —  J’ai  reçu,  dans  mon  service  de 
l’hôpital  Trousseau,  six  enfants  dont  les  accidents 
gastro-intestinaux  peuvent  être  imputés  à  l’ingestion 
de  ces  gâteaux.  J’en  ai  vu  trois  dans  le  service  de 
mon  collègue. 

Mon  interne,  M.  Clément,  a  noté  dans  les  selles  et 
dans  le  sang  d’un  de  ces  enfants  le  bacille  paraty- 
phique  B. 

Je  suis  tout  à  fait  d’accord  avec  notre  collègue 
Dubief  sur  l’interprétation  des  accidents  et  le  rôle 
de  la  chalexu'.  La  démonstration  de  l’intervention  de 
porteur  de  germes  serait  très  intéressante. 

,  ;  .  Il  est  permis  cependant  d’imaginer  que  des  agents 
aussi  répandus  que  les  bacilles,  paratyphiques  poui’-  ■ 
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ront  être  introduits  avec  les'éléments  qui  servent  à 
la  confection  des  gâteaux  (crème,  œufs,  etc.). 

II  convient  enfin  de  mettre  en  évidence  l’emploi 
de  la  gélatine  dans  la  confection  de  ces  crèmes.  La 
gélatine,  très  favorable  au  développement  des  mi¬ 
crobes,  donne  facilement  naissance  à  la  production 
de  substances  toxiqu=‘s.  Il  serait  très  désirable  que 
l’on  renonçât  à  son  emploi,  au  moins  pendant  la 
saison  chaude. 

M.  Marquez.  —  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  un 
de  mes  bons  amis,  qui  habitait  le  faubourg  Saint- 
Denis,  a  vu  sa  femme  et  sa  belle-sœur  mourir  in¬ 
toxiquées  après  avoir  mangé  un  saint-honoré  ;  une 
troisième  personne  qui  en  avait  seulement  goûté  fut 
malade,  et  mon  ami  qui  s’était  abstenu  ne  fut  comme 
de  juste  nullement  insidposé. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

La  tuberculose  des  nourrissons  et  sa  prophylaxie 

(MM.  Léon  Bernard  et  Debré. —  Académie  de  méd. 

MM.  Léon  Bernard  et  Debré  ont  étudié  les  modes 
de  l’infection  tuberculeuse  chez  les  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  à  la  crèche  de  l’hôpital  Laënnec,  crèche 
où  sont  reçues  les  mères  atteintes  de  tuberculose 
pulmonaire  accompagnées  de  leurs  nourrissons. 

Le  diagnostic  de  l'a  tuberculose  du  nourrisson  est 
et  ne  peut  être  établi,  dit  M.  Léon  Bernard,  que  par 
la  cuti-réaction.  Aucun  symptôme  général,  pas  plus 
la  fièvre  que  l’amaigrissement  ;  aucun  signé  physi¬ 
que,  stéthacoustique  ou  radiologique,  ne  doivent  être 
escomptés  pour  avertir  de  la  présence  de  l’infection 
bacillaire  chez  le  petit  enfant.  La  cuti-réaction  elle- 
même  est  fallacieuse  si  elle  n’est  pratiquée  qu’une 
fois.  Il  faut  la  renouveler  en.  série,  tous  les  huit  à 
dix  jours. 

i-  A  la  crèche  spéciale  de  l’hôpital  Laënnec,  toute 
femme  entrante,  reconnue  atteinte  de  tuberculose, 
est  imniédiatement  séparée  de  son  enfant.  Pendant 
la  période  d’observation  seulement,  l’allaitement 
maternel  est  continué,un  masque  étant  appliqué  sur 
le  visage  de  là  mère.  On  part  de  ce  principe  générale¬ 
ment  admis  que  la  tuberculose  du  nourrisson  est 
due  à  l’entourage  et  en  particulier  à  la  mère,  malade. 
Comme  preuve  nouvelle  de  cette  notion,  les  autems 
ont  vu,  sur  58  enfants  de  femmes  tuberculeuses  et 
ayant  vécu  avec  elles,  40  d’entre  eux  présenter  une 
-  cuti-réaction  positive,  alors  que,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  65  mères  non  bacillifères  avaient  57  enfants 
sains. 

Il  y  a  plus.  La  tuberculose,  chez  le  nourrisson,  est 
d’autant  plus  fréquente  et  d’autant  plus  grave  que 
;  l’enfant  a  vécu  plus  longtemps  avec  sa  mère  tuber- 
.  culeuse.  A  ce  sujet,  M.  Léon  Bernard  s’élève  contre 
l’opinion  souvent  soutenue  de  l’incurabilité  de  la 
-bacillose, du  petit  enfant.  Certes  l’infectionbacillaire 


du  nourrisson  est  très  grave,  mais  si  l’on  peut  séparer 
l’enfant  de  sa  mère,  si  l’on  arrive  assez  tôt,  le  petit 
malade,  même  contaminé,  est  susceptible  de  guérir. 
Ainsi,  sur  30  nourrissons  tuberculeux,  l’auteur  a  pu 
obtenir,  18  guérisons.  Il  faut  un  contact  d’un  certain 
temps  entre  la  mère  atteinte  de  bacillose  et  l’enfant 
pour  que  celui-ci  contracte  la  maladie.  La  maladie 
s’aggrave  progressivement  au  fur  et  à  mesure  que 
se  prolonge  le  contact.  Lorsqu’on  sépare  le  nourris¬ 
son  de  sa  mère,  ou  on  arrive  à  temps  et  l’enfant 
guérit,  oü  l’imprégnation  a  été  trop  grande  et.  la 
mort  est  alors  rapide,  en  peu  de  sèmaines.  Le  nour¬ 
risson  qui  survit  deux  mois  après  la  séparation  a  bien 
des  chances  d’être  sauvé. 

C’est  donc,  ajoute  M.  Léon  Bernard,  une  nécessité 
impérieuse  que  de  séparer  aussitôt  que 'possible  les 
petits  enfants  de  leurs  mères  tuberculeuses.  On  y 
parvient  par  la  persuasion.  Il  importe  d’ailleurs  de 
donner  un  lendemain  à  cette  première  étape  prophy¬ 
lactique.  Ce  sera  le  placement  de  l’enfant,  soit  col¬ 
lectif  dans  une,  pouponnière,  soit  familial.  Ainsi 
soustraits  à  la  contagion  bacillaire,  les  petits  enfants, 
élevés  à  la  campagne,  y  demeureront  sans  doute.  La 
plupart,  probablement,  resteront  à  la  terre.  Tous, 
en  tout  cas,'  seront  rendus  à  la  santé  ! 

La  ponction  lombaire  dans  l’intoxication 
oxycarbonée. 

(MM.  Legry  et  J.  Lermoyez. — 
Académie  de  médecine,) 

M.  Legry  rappelle  qu’il  a  publié,  en  1908,  deux  ob¬ 
servation  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  dans 
lesquelles  il  avait  pu  suivre  la  marche  d’un  état  iné- 
ningé  à  tendance  hémorrhagique.  L’année  suivante, 
MM.  Chauffard  et  Troisier  présentaient  un  cas  ana¬ 
logue. 

'  M.  Legry  vient  d’observer  un  nouvel  exemple  de 
réaction  céphalo-rachidienne,  hémorrhagique  dans 
l’intoxication  oxy-carbonée.  Chez  un  malâde  trans¬ 
porté  dans  ces  conditions  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
la  première  ponction  lombaire  donna  issue  à  du  sang 
presque  pur.  Ce  processus  méningé  congestif  joue 
sans  doute  un  rôle  dans  la  symptomatologie,  bien 
qu’il  en  soit  pas  constant.  La  ponction  lombaire, 
d’autre  part,  semble  avoir  une  certaine  utilité,  en 
pareil  cas. 

Angine  de,  poitrine  guérie  par  résection 
du  sympathique. 

(M.  Thomas  Jonnesco,  de  Bucarest.— 
Académie  de  médecine.) 

En  1896,M.  Jonnesco  a  proposé  et  pratiqué  pour 
la  première  fois  la  résection  totale  de  sympathique 
cervical,  y  compris  le  premier  ganglion  thoracique, 
contre  l’épilepsie  et  le  goitre  exophtalmique.  Il  a  eu 
recours,  ultérieurement,  à  la  même  opération  dans 
le  traitement  du  glaucome  et  de  la  migraine.  , 

Il  relate  aujourd’hui  l’observation  d’un  cas  d’an- 


Les  Laboratoires  du  NE0L,9  ,  rue  Dupuyiren,  Paris, 
liennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 
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fine  de  poitrine  guériè  par  la  résection  du  sympthi- 
qie  cervico-thoracique.  L’opération  remonte  à  qua¬ 
ire  années  et  les  accès  à’angor  pectoris  ne  sont  pas 
réapparus  depuis.  ' 

-  E  Jonnesco  donne  l’explication  suivante  aux  bons 
effets  de  son  opération  : 

Les  symptômes  de  l’angine  de  poitrine  reconnais¬ 
sent  pour  cause  une  irritation  du  plexus  cardio-aor- 
tiijne,  due-à  une  lésion,  constante  (Gilbert,  Vaquez), 
del’aorte.  De  cette  origine,  part  un  réflexe  qui, donne 
naissance  aux  troubles  douloureux,  vasculaires  et 
moteurs,  constituant  le  syndrome  de  Vangor  pectoris. 
Les'troubles  eh  question  ne  sont  susceptibles  de  se 
produire  que  si  le  réflexe  émané  du  plexus  aortique 
peut  aboutir  aux  centres  nerveux.  La  section  du 
sympathique  cervico-thoracique  agit  en  supprimant 
la  voie  centripète  de  ce  réflexe. 

Colite  membraneuse. 

(MM.  Florand  et  Girault.  — 

Société  médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Florand  et  Girault  relatent  une  observation 
intéressante  de  colite  membraneuse. 

■  Une  malade,  atteinte  de  constipation  opiniâtre, 
,’arait  traité  celle-ci  au  moyen  de  lavages  intestinaux 
journaliers.  Au  bout  de  peu  de  temps,  des  membranes 
étaient  apparues  dans  les  selles,  membranes  longues, 
véritables  tubes  de  plusieurs  dizaines  de  centimèti'es, 
donnant  à  la  patiente  l’impression  de  rendre  par 
limbeaux  son  intestin. 

Examinées  au  point  de  vue  histologique,  ceS  mem¬ 
branes  se  montrèrent  composées  de  stratifications  de 
mucus  concrété  contenant  des  cellules  épithéliales 
et  par  places  des  fibres  musculaires  de  la  niuscularis 
mcosœ. 

S’appuyant  sur  l’étiologie  (constipation  et  lavages 
à  pression  répétés),  M.  Florand  conseilla  la  sdppres- 
sion  des  lavages  et  administra  un  antipasmodique 
sous  forme  de  teinture  de  belladone  à  la  dose  de  60 
gouttes  par  jour.  Tenant  compte,  d’autre  part,  des 
études  de  Roger,  de  Riva  et  Nepper,  qui  ont  montré 
le  manque,  chez  ces  malades,  du  liquide  anti-coagu¬ 
lant  qu’est  la  bile,  un  extrait  biliaire  fut  adjoint  à 
la  médication.  Moins  de  quinze  jours  après  le  début 
de  ce  traitement,  la  constipation  diminua  et  les  mem¬ 
branes  disparurent  totalement. 

Pleurésie  interlobaire  traitée  par  pneumothorax 
et  néo-salvarsan. 

(M.  Dumitrescu-Mante,  de  Bucarest.  — 

Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Dumitrescu-Mante  est  parti  de  cette  base  que 
la  pleurésie  interlobaire,  vidée  partiellement  par 
une  vomique,  constitue  une  cavité  suppurative  pou¬ 


vant  former  une  sorte  de  foyer  gangréneux. pulmo¬ 
naire. 

Considérant,  en  outre,  les  travaux  de  P.  Émile 
Weil,  de  Achard,  Flandin  et  Ravault,  qui  ont  fait 
connaître  l’utilité  du  néo-salvarsan  dans  les  gan¬ 
grènes,  et  du  pneumothorax  artificiel  dans  la  gan¬ 
grène  pulmonaire,  l’auteur  a  appliqué  dans  un  cas 
de  pleurésie  interlobaire,  une  association  thérapeu- 
,  tique  comprenant  des  injections  intra-pleurales 
d’azote  et  des  injections  intra-veineuses  de  néo- 
salvarsan.  Le  résultat  a  été  très  satisfaisant. 

Hépatite  amibienne  aiguë  et  émétine. 

(Mme  Panayotaton,  d’Alexandrie.  — ■ 

Société  médicale  des  hôpitaux.) 

L’auteur  présente  un  travail  relatif  à  six  cas  d’hé¬ 
patite  amibienne  aiguë  guéris  sans  opération  et  à 
vingt-huit  cas  opérés.  Il  insiste  sur  la  valeur  diagnos¬ 
tique  et  pronostique  de  l’examen  leucocytaire  du 
sang  et  sur  l’action  abortive  et  curative  de  l’émétine. 
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D’' Joseph  La VAGNA,  professeur  agrégé  d’Ophtal- 
mologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pavie' 
(Italie).  —  Les  troubles  oculaires  paludiques 
en  Macédoine.  Nice,  imprimerie  Gasparini, 
1920. 

D”  Louis  Brunet.  — ,  Traitement  des  pleurésies 
purulentes  par  le  goménol  et  l’électrargol, 
après  insufflation  d’air  dans  la  plèvre.  Mont¬ 
pellier,  imprimerie  Ftrmin  et  Montané,  1920. 

La  méthode  de  traitement  des  pleurésies  pu¬ 
rulentes  par  insufflation  de  goménol  ou  d’élec- 
trargol  ne  doit  pas  absorber  tous  les  cas  de  pleu¬ 
résies  purulentes.  Même  lorsque  ses  indications 
sont  formelles,  il  convient  d’agir  avee  la  plus 
extrême  prudence.  .  * 

Pleurésies  non  tuberculeuses  . —  A  part  les 
cas  de  ■  pleurésies  suraiguës  à  streptocoques  ou 
de  pleurésies  putrides,  on  pourra  presque  tou¬ 
jours  tenter  le  traitement  par  insufflations. 

On  lui  adjoindra  toujours  une  énergique  mé¬ 
dication  antimicrobienne  et  reconstituante  (élec- 
trargol,  huüe  camphrée,  etc.),  et  le  plus  souvent 
possible  la  sérothérapie,  et  mieux  encore  l’auto¬ 
sérothérapie,  qui  semble  appelée  à  un  avenir 
thérapeutique  brillant. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L'EXERCICE  DE  LA  PHARMACIE 


Projet  de  loi  mis  au  point. 

Après  avoir  publié  et  commenté  le  projet  de 
loi  Vincent  et  le  projet  émanant  d’une  initiative 
privée,  nous  offrons  aujourd’hui  à  nos  lecteurs 
un  troisième  projet  qui  est  une  combinaison  de 
ce  que  nous  avons  trouvé  de  bon  dans  l’unqt  l’au¬ 
tre  des  deux  premiers,  complétée  par  certaines 
dispositions  qui  nous  paraissent  indispensables 
pour  assurer  les  droits  respectifs  du  médecin 
et  du  pharmacien  dans  la  préparation  et  la  vente 
des  médicaments. 

Nous  ne  referons  pas  ici  un  long  exposé  des 
motifs. 

Nous  nous  bornons  à  signaler  tout  particuliè¬ 
rement  à  nos  confrères  :  1°  l’article  12,  qui  au¬ 
torise  l’association  du  médecin  et  du  pharma¬ 
cien  pour  la  fabrication  et  l’exploitation  d’une 
spécialité  pharmaceutique  inventée  par  le  pre¬ 
mier  ;  2°  l’article  13,  qui  autorise  tous  les  méde¬ 
cins  sans  exception  à  délivrer,  en  cas  d’urgence, 
les  médicaments  et  objets  de  pansement  néces¬ 
saires  à  leurs  malades,  selon  une  liste  insérée  au 
Codex,  et  qui  règle  en  même  temps  les  droits 
des  propharmaciens  ;  3®  l’article  15  qui,  en  guise 
de  réciprocité,  autorise  les  pharmaciens  à  déli¬ 
vrer,  d’une  façon  générale,  sans  ordonnance, 
un  certain  nombre  de  médicaments  énumérés 
dans  une  liste  également  inscrite  au  Codex,  et, 
en  das  d’urgence,  à  remplacer  auprès  des  blessés 
et  des  malades  le  médecin  absent. 

\  Ce  sont  là  les  dispositions  essentielles,  au  re¬ 
gard  des  empiètements  inévitables  que  chacune 
des  deux  parties  en  présence  est  appelée  à  faire 
sur  le  terrain  professionnel  de  l’autre.  Elles  codi¬ 
fient  ces  empiètements  et  les  limitent  aux  seules 
exigenèes  de  l’intérêt  des  malades  qui  est  prédo¬ 
minant. 

Nous  osons  croire  que  les  termes  que  nous  pro-r 
posons  pour  leur  rédaction  auront  l’agrément 
des  intéressés  : 

Définitions  PRÉLIMINAIRES 
Article  1®'. 

Est  réputée  médicament  toute  substance  simple  ou 
composée,  quelle  que  soit  sa  forme,  servant  au  trai¬ 
tement  de  l’homme  ou  des;  animaux  malades. 

La  fabrication  et  la  vente  des  médicaments  sont 
régies  par  la  présente  Ipi. 

Article  2. 

Ne  sont  pas  considérés  comme  médicaments  : 

1»  Les  eaux  minérales  naturelles  ; 

2°  Les  produits  chimiques  utilisés  dans  l’industrie 
et  les  arts  et  vendus  à  des  poids  non  médicinaux; 


3“  Les  substances  dont  la  vente  aura  étédéclarée  . 
libre  après  avis  de  l’Académie  de  Médecine. 

Article  3 

Sont  réputées  poisons  les  substahces  déclarées' 
telles  après  avis  de  l’  Académie  de  médecine. 

,  La  vente  dps  poisons  est  régie,  en  outre  des  pres¬ 
criptions  de  la  présente  loi,  par  la  loi  du  IB  juillet 
1916  et  lé  décret  du  14  septembre  1916  concernant 
l’importation,  le  commerce,  la  détention  et  l’usage 
des  substances  vénéneuses,  notamment  l’opium,  la 
morphine  et  la  cocaïne.  / 

Pharmacien  vendant  au  détail 

Article  4 

Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  pharmacien 
s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  pharmacien  délivré 
par  le  Gouvernement  français  à  la  suite  d’examens 
subis  devant  un  établissement  d’ enseignement-supé¬ 
rieur  de  l’État. 

Les  pharmaciens  diplômés  à  l’étranger,  quelle  qne 
soit  leur  nationalité,  ne  peuvent  exercer  leur  profes¬ 
sion  en  France  qu’à  la  condition  d’y  avoir  obtenu  le 
diplôme  de  pharmacien  français  et  en  se  conformant 
aux  dispositions  de  la  présente  loi. 

Tout  étranger,  quoique  muni  du  diplôme  de  phar¬ 
macien  français,  ne  pourra  exercer  la  pharmacie  en 
France  que  si,  par  réciprocité,  un  Français  pourvu 
du  diplôme  de  pharmacien  délivré  par  le  pays  au¬ 
quel  appartient  cet  étranger  peut  exercer  la  phar¬ 
macie  dans  ce  pays. 

Les  étudiants  étrangers  qui  postulent  le  diplôme 
de  pharmacien  en  France  sont  soumis  aux  mêmes 
règles  de  stage,  de  scolarité  et  d’examens  que  les 
étudiants  français. 

Un  diplôme  spécial  pourra  être  délivré  aux  étu¬ 
diants  étrangers  sans  leur  conférer  le  droit  d’exercer 
la  pharmacie  sur  aucune  partie  du  territoire/  fran¬ 
çais. 

Les  étudiants  aspirant  à  ce  diplôme  seront  sou¬ 
mis  aux  mêmes  règlements  et  examens  que  les  étu¬ 
diants  français. 

Toutefois  il  pourra  leur  être  accordé,  en  vue  de 
l’inscription  réglementaire,  soit  la  dispense  des  gra¬ 
des  français  requis  pour  l’inscription,  soit  l’équiva¬ 
lence  des  grades  obtenus  par  eux  à  l'étranger  ainsi  , 
que  des  dispenses  partielles  de  scolarité  correspon¬ 
dant  à  la  durée  des  études  faites  par  eux  à  l’étranger. 

Un  règlement  d’administration  publique  établira 
les  équivalences  de  diplômes  polir  les  pharmaciens 
alsaciens-lorrains,  déterminera  les  équivalences  de 
grade  pour  les  étudiants  en  cours  d’études  et  fixera 
la  date  à  partir  de  laquelle  il  n’y  aura  plus  qu’un'séul 
régime  d’études.  ■ 

Article  5. 

Tout  pharmacien,  avant  d’ouvrir  une  officine  ou 
d’entrer  en  possession  d’une  offieine  déjà  établie,  est 
tenu  d’en  faire  la  déclaration  à  la  mairie  du  lieu  et 
de  faire  enregistrer  sans  frais  son  diplôme  à  la  pré¬ 
fecture  du  département  ou  à  la  sous-préfecture  de 
l’arrondissement  où  il  doit  exercer,  ainsi  qu’au  greffe 
du  tribunal  civil  dans  le  ressort  duquel  est  située 
l’officine.  Mention  de  cet  enregistrement  doit  être 
faite  au  dos  du  diplôme  par  l’autorité  administrative. 
Le  fait  de  transférer  son  officine  d’une  localité  dans 


Nourrissons 

Enfants 

Adultes 


Nourrissons  :  4  a  6  comprimés  par  jour. 
EnfantS'AduUes  :  6  a  9  comprimés  par  jour. 


CHANGEMENT  D'ADRESSE  .  30.  Rue  Singer.  30  —  PARIS- 


TêUph.  =  Autcuil  09-93 


Echantillon  :  Écrire  D*'  BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PARIS 


(XVI*]* 


A.TJ-  -VESIlsrET 

Etablissement  hydrothérapique  et  Maison  de  Convalescence  de  la  Villa  des  Pages 


Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement. 
Médecins-Directeurs  :  MM.  les  D'»  Raffegeau  et  Mignofi 


SAVQN  ÏÏENTIFI^IGE  VIGIER 


U.  «küi.  IA  ■oaH  HODIII  WUMl.  «I IMM  n 


NOUVELLE  MÉTHODE 

d  Antisepsie  intestinale 


r  Indications 
thérapeutiques 

i  Blennorrhagies, 

\  Urêthrites  -  Cystites. 
\pyèlo- Néphrites,  UretéritesÆ 
E  \  Congestions  Rénales,  \ 
albuminurie,  1 

^^jiypertrophie us la Prostate' 

8  FRANCS  faction  rapide  et 

miteTs  obt™?“°‘  incomparable),  j 

iON  &  MERVEAU 


^  Action 
thérapeutique 


Décongestif 
extrêmement  puissant, 
f  Antiseptique  énergique. 
Sédatif  certain 

et  immédiat.  J 
Tolérance  parfaite.  ^ 
Innocuité 
absolue, 


GBOS 


2  à  4  comprimés  par  jour 

1  heure  avant  les  repas.  A  ' 

- >»< -  9  .À  W  Nouveau  Médieameni 

^  ^  ne  se  OÉCOJUPOSnr 

Hi  ^  QUE  DANS  L’INTESm' 

^  ^  HS  dont  il  assure  l’antisepsie  absolue, 

m.  MODIFICATEUR  de  la  RÉACTION 

du  MILIEU  INTESTINAL. 

P Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muco-membraneuse, .  la  Colite,  lei 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales, 
w  Echantillons  sur  demande.  —  LABORATOIRE  CLEFS AMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 


l-xî^20. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2763 


jne  autre  oblige  à  un  nouvel  enregistrement  du  titre, 
préalablement  à  la  nouvelle  installation. 

Est  soumis  à  la  même  obligation  tout  pharmacien 
qui  prend  ia  gestion  d'une  officine  dans  les  cas  pré¬ 
vus  par  la  présente  loi. 

Il  est  établi  chaque  année  dans  les  départements, 
parles  soins  du  préfet  et  de  l’autorité  judiciaire,  des 
listes  distinctes  portant  les  noms  et  prénoms,  la  ré¬ 
sidence,  la  date  et  la  provenance  du  diplôme  des  phar¬ 
maciens.  Ces  listes  sont  affichées  chaque  année, dans 
le  mois  de  janvier,  dans  toutes  les  communes  du 
département.  Des  copies  certifiées  en  sont  transmi¬ 
ses  aux  ministres  de  l’hygiène,de  l’instruction  publi¬ 
que,  de  la  justice  et  de  l’agriculture.  La  statistique 
dp  personnel  pharmaceutique  existant  en  France 
[taux  colonies  est  dressée  tous  ies  ans  par  les  soins  ' 
du  ministre  de  l’hygiène, 

Article  6. 

Les  internes  en  pharmacie  nommés  au  concours 
•  et  pourvus  de  huit  inscriptions  au  moins,  ainsi  que 
les  étudiants  en  pharmacie  pourvus  de  douze  ins- 
-eiiptjons  au  moins  peuvent  être  autorisés  à  exercer 
^Ja pharmacie  à  titre  de  remplaçant  d’un  pharmacien, 
rdans  les  conditions  prévues  à  l’article  8,  Cette  auto- 
ffisation,  délivrée  par  le  préfet  du  département,  est 
I  limitée  à  trois  mojs.  Elle  est  renouvelable,  sans  que 
sa  durée  puisse  excéder  le  délai  fixé  à  l’article  8. 

Article  7. 

I'  Toute  officine,  tout  établissement  destiné  à  la  pré¬ 
paration  et  à  la  vente  en  gros  ou  en  détail  des  médi¬ 
caments  doivent  être  effectivement  dirigés  et  gé¬ 
rés  par  un  ou  plusieurs  pharmaciens. 

Estpqumiseà  la  même  obligation  toute  association 
ayant  pour  objet  l’exploitation  d’une  officine  ou 
d’an  établissement  visé  au  paragraphe  précédent. 

Sont  interdits  au  pharmacien  toute  profession, 
tout  commerce  qui,  nécessitant  sa  présence  .hors  de 
Micine  ou  de  l’établissement,  empêcherait  cette 
gestion  d’être  effective. 

Article  8. 

Après  le  décès  d’une  personne  pourvue  du  diplô- 
j  me  de  pharmacien  et  exerçant  la  pharmacie,  son 
V conjoint  survivant  ou  ses  héritiers  peuvent,  pendant 
f  un  temps  qui  ne  peut  pas  excéder  une  année  à  par- 
tir  dp  décès,  maintenir  s,on  officine  ouverte  en  ia 
■  luisant  gérer  soit  par  un  pharmacien,  soit  par  un  étu¬ 
diant  en  pharmacie  autorisé  dans  les  conditions 
déterminées  par  l’article  6  de  la  présente  loi.  Ce  dé¬ 
fiai  est  porté  à  trois  années  lorsque  le  défunt  laisse 
un  enfant  étudiant  en  pharmacie  pourvu  de  huit 
j  inscriptions  de  scolarité. 

Dans  le  cas  dûment  constaté  de  maladie,  mettant 
1»  propriétaire  d’une  officine  dans  l’impossibilité 
absolue  de  la  gérer,  il  est  pourvu  à  la  gérance,  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  maladie,  dans  les  conditions  in- 
'  dlquées  dans  le  précédent  paragraphe. 

■  Article  9. 

Tout  pharmacien  propriétaire  d’une  officine  ou- 
, verte  au  public  a  la  faculté  de  se  faire  assister  par  des 
.  aides,  munis  ou  non  du  diplôme  de  pharmacien, 
tais  il  reste  personnellement  responsable  des  erreurs 
qu'ils  pourraient  commettre. 

Si  le  nombre  des  aides  non  diplômés  concourant 
àl’exécution  des  ordonnances  est  supérieur  à  quatre, 
ceux  en  surnombre  doivent  être  surveillés  par  de.s 
.pharmaciens  diplômés  qui  ne  peuvent  jamais  avoir 
sous  leurs  ordres  plus  de  quatre  aides  non  diplômés. 

Les  pharmaciens  diplômés  sont  soumis  aux  coinlif 
lions  fixées  par  l’article  2,  relativement  à  la  déclara¬ 
tion  et  à  l’enregistrement  de  leur  diplôme. 


Article  10. 

Il  est  interdit  au  pharmacien  de  solliciter  habituel¬ 
lement,  auprès  du  public,  des  commandes  par  l’in¬ 
termédiaire  de  préposés  ou  de  courtiers  à  sa  solde. 

Toutefois,  cette  interdiction  ne  vise  pas  la  collecte 
à  domicile  des  ordonnances  médicales. 

,  Article  11. 

Tout  débit,  étalage  ou  distribution  de  substances 
simples  ou  préparations  possédant  ou  auxquelles 
sont  attribuées  des  propriétés  médicales  ou  curatives 
ept  interdit  sur  la  voie  publique,  dans  les  foires  et 
marchés,  à  toute  personne,  môme  munie  du  diplôme 
de  pharmacien. 

Les  annonces, réclames  et  attestations  relatives  à 
l’emploi,  aux  indications  ou  aux  propriétés  des  mé¬ 
dicaments  appartiennent  exclusivement  à  la  librai¬ 
rie  médicale  et  pharmaceutique,  à  tous  les  ouvrages, 
revues  et  journaux  qui  la  constituent. 

Ces  annonces,  réclames  et  attestations  publiées 
on  effectuées  en  dehors  de  cette  librairie  constituent 
le  délit  d’exercice  de  la  médecine. 

Article  12. 

Toute  convention  d’après  laquelle  un  pharmacien 
ou  un  herboriste  assurerait  à  un  médecin,  un  chirur¬ 
gien-dentiste,  une  sage-femme  ou  un  vétérinaire 
un  profit  quelconque,  dans  l'exercice  de  leur  pro¬ 
fession,  sur  la  vente  d’un  produit  médicamenteux, 
est  prohibée  et  nulle.  Tout  pharmacien  où  herboriste 
qui  aura  offert  à  un  médecin,  à  un  chirurgien-den¬ 
tiste,  à  une  sage-femme  ou  à  un  vétérinaire,  ou 
tout  médecin,  chirurgien-dentiste,  sage-femme  ou 
vétérinaire  qui  aura  sollicité  d’un  pharmacien  ou 
herboriste  un  profit  quelconque  sur  la  vente  d’un 
produit  médicamenteux  est  passible  des  peines  por¬ 
tées  à  l’article  37, 

Toutefois  l’inventeur  d’une  spécialité  médicamen¬ 
teuse  garantie  par  une  marque  de  fabrique  déposée, 
qu’il  soit  ou  non  médecin, est  autorisé,  selon  le  droit 
communia  s’associer  avec  un  pharmacien  diplômé, 
ayant  ou  non,  officine  ouverte,  pour  l’exploitation 
de  cette  spécialité  aux  conditions  fixées  aux  arti¬ 
cles  30,  31,  et  32  ci-après. 

Article  13. 

Toutefois  et  sans,  contrevenir  à  la  présente  loi,  les 
médecins,  sages-femmes,  dentistes  et  vétérinaires 
peuvent  délivrer  des  médicaments  aux  malades 
qu’ils  visitent,  si  ces  derniers  habitent  à  plus  de  2 
kilomètres  d’une  officine. 

Ils  peuvent  encore  délivrer  les  médicaments  dano 
leur  cabinets’  ils  habitent  eux-mêmes  une  communs 
dépourvue  d’officine. 

Enfin  pour  leurs  opérations  de  cabinet  où  pour 
satisfaire  aux  cas  d’urgence,  tous  les  médecins, sages- 
femmes,  dentistes  et  vétérinaires,  peuvent  délivrer 
librement  les  médicaments  dont  une  liste  aura  été 
dressée  par  la  Commission  du  Codex. 

Article  14. 

Les  médecins,  sages-femmes,  dentistes  et  vétéri¬ 
naires,  visés  à  l'article  précédent,  ne  peuyent  tenir 
officine  ouverte. 

Ils  sont,  pour  leurs  dépôts  de  médicaments,  sou¬ 
mis  à  toutes  les  obligations  résultant  pour  les  pharma- 
.ciens  des  lois  et  règlements  en  vigueur,  à  l’exception 
de  la  patente. 

Article  15. 

De  môme  et  sans  contrevenir  aux  dispositions  de 
la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  les  pharmaciens 
-peuvent  délivrer  à  l’acheteur,  sur  sa  demande,  sans 
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ordonnance  et  aussi  souvent. qu'il  se  présentera,  les 
médicaments  dont  la  liste  sera  établie  par  la  Com¬ 
mission  du  Codex. 

En  dehors  de  cette  exception,  le  pharmacien  né 
pourra  délivrer  un  médicament  sans  ordonnance  et 
sous  sa  propre  inspiration  que  dans  le  cas  d’urgence 
pour  un  accident  ou  une  maladie  nettement  com-  ' 
mençante.  La  répétition  constituerait  le  délit  d’exer¬ 
cice  illégal  4e  la  médecine  prévu  par  l’article  16  de 
ia  loi  du  30  novembre  1892. 

Article  16. 

L’ordonnance  d’un  médecin,  d’un  chirurgien- 
dentiste,  d’une  sage-femme  ou  d’\in  vétérinaire  doit 
être  rédigée  de  manière  à  pouvoir  être  exécutée  dans 
toutes  ,les  pharmacies.  Elle  doit  porter  le  nom  et 
l’adresse  de  l’ordonnateur,  soit  écrits  très  lisible¬ 
ment,  soit  imprimés,  .soit  apposés  à  l’aide  d’un  tim¬ 
bre  humide  ou  sec. 

Article  17. 

La  préparation  et  la  vente  des  remèdes  secrets 
sont  interdites. 

Est  assimilé  au  remède  secret  tout  médicament 
dont  l’ordonnance  serait  rédigée  de  manière  à  ne  pou¬ 
voir  être  exécutée  que  dans  telle  ou  telle  officine  à  la 
faveur  de  signes  ou  d’expressions  conventionnels. 

Article  18. 

A  partir  de  la  cinquième  année  qui  suivra  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  il  ne  sera  plus  délivré 
de  certificat  d’herboriste. 

A  partir  de  cette  même  époque,  les  herboristeries 
seront  fermées  au  décès  de  chaque  titulaire  oü  bien 
à  l’heure  où  celui-ci  cessera  l’exploitation  personnelle 
de  '  son  commerce. 

En  attendant,  toute  personne  pourvue  du  certifi¬ 
cat  d’herboriste  ne  peut  détenir  ou  vendre,  parmi 
les  substances  médicamenteuses,  '  que  les  plantes 
ou  parties  de  plantes  médicales  indigènes,  fraîches  ou 
sèches,  à  l’exception  des  mélanges  de  plantes  et  des 
plantes  vénéneuses  dont  la  liste  figure  au  Codex. 
Les  herboristes  sont  soumis  à  la  formalité  de  la  dé¬ 
claration  et  de  l'enregistrement  du  diplôme  prescrit 
par  l’article. ,2  de  la  présente  loi. 

Article  19. 

Les  pharmacies  des  hôpitaux,  hospicés,  bureaux 
d’assistance  ou  autres  établissements  d’utilité  pu¬ 
blique,  des  sociétés  de  secours  mutuels  ou  unions 
de  sociétés  de  secours  mutuels  doivent  être  gérées 
par  un  pharmacien. 

Elles  ne  sont  pas. ouvertes  au  public  et  ne  peuvent, 
sauf  dans  les  cas  d’urgence,  délivrer  des  médicaments 
qq’aux  malades  de  ces  établissements  ou  membres 
partîcipiants  de  ces  sociétés. 

Article  20. 

Toute  officine,  tout  établissement  destiné  à  la  ' 
préparation  ou  à  la  vente  en  gros  ou  en  détail  des 
médicaments  doit  porter  le  nom  du  pharmacien  qui 
en  a  la  gestion. 

Le  nom  de  ce  pharmacien  et  son  adresse  seront 
également  portés  sur  les  timbres,factures  et  étiquet- 

Article  21. 

Tout  médicament  sortant  d’une  officine  ou  d’un 
des  établissements  visés  à  l’article  précédent  doit 
être  revêtu  d’une  étiquette. 

Cette  étiquette  portera  : 

Pour  les  médicaments  simples,  soit  le  nom  scien- 
,  tifique,  soit  Tune  des  dénominations  mentionnées  au 
Codex-  ; 


■  ■  'Pour  les  médicaments  composés,  soit  Tune- des 
désignations  mentionnées  au  Codex,  soit  le  nom'  et 
la  dose  de  la  ou  des  substances  médicamenteuses 
qui  entrent  dans  sa  composition  ; 

Pour  les  médicaments  préparés  extemporanément 
sur  ordonnance,  soit  le  nom  et  la  dose  de  la  ou  des 
substances  médicamenteuses  qui  entrent  dans  sa 
composition,  soit  telle  mention  spéciale  qiii  sera  sti¬ 
pulée  sur  l’ordonnance. 

'  Elle  portera  en  outre  la  date  de  la  préparation  de 
ces  médicaments  et,  s’il  s’agit  d’un  médicament  spé¬ 
cialisé  qui  ne  peut  être  contrôlé  par  le  pharmacien 
vendeur,  la  signature  du  pharmacien  préparateur. 

De  plus,  tout  médicament  destiné  à  Tusagé  exter¬ 
ne  sera  revêtu  d’une  étiquette  spéciale  dont  le  mo¬ 
dèle  sera  déterminé  par  le  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  prévu  par  la  présente  loi. 

Article  22. 

L’exécution  d’une  ordonnance  doit  toujours  être 
conforme  au  libellé  de  cette  ordonnance  :  toute  subs¬ 
titution  d’une  substance  à  une  autre,  toute  modifi¬ 
cation  de  dose,  sans  le  consentement  du  signataire 
de  l’ordonnance,  sont  interdites. 

Si  le  pharmacien  le  juge  nécessaire,  il  pourra  ajour¬ 
ner  ou  même  refuser  l’exécution  d’une  ordonnance, 
mais  il  devra  s’abstenir  de  toute  critique. 

L’exécution  d’une  ordonnance  ne  pourra  jamais 
être  renouvelée  si  mention  de  cette  faculté  n’est  laite 
sur  l’ordonnance  ellè-même  par  celui  qui  l’aurait 
signée. 

Article  23. 

Toute  ordonnance  exécutée  dans  une  pharmacie, 
sera  renlue  à  l’acheteur  après  apposition  du  timbre 
de  la  pharmacie. 

Si  le  pharmacien  croit  devoir  conserver  l’ordon¬ 
nance,  il  devra  en  délivrer  une  copie  certifiée  confor- 

Article  24. 

L’officine  sera  obligatoirement  approvisionnée 
d’une  façon  habituelle  des  remèdes  qui  sont  d’em¬ 
ploi  général,  notamment  de  ceux  dont  il  est  fait  cou¬ 
ramment  usage  par  les  médecins  de  la  région. 

•  Le  pharmacien  qui,  faute  de  posséder  dans  son 
officine  les  médicaments  prescrits,  n’aurait  pu,  à 
plusieurs  reprises,  exécuter  une  ordonnance,  ne  se¬ 
rait  pas  admis  à  se  prévaloir  du  bénéfice  de  l’article 
4  de  la  présente  loi  et  à  poursuivre  pour  exercice 
illégal  de  la  pharmacie  les  médecins,  sages-femmes, 
dentistes  ou  vétérinaires  qui  auraient  délivré  le 
médicament. 

Article  25.  ’ 

Les  pharmacies  sont  inspectées,  chaque  année, 
par  une  commission  de  trois  membres,  comprenant 
obligatoirement  au  moins  un  médecin  et  un  phar¬ 
macien,  et  désignés,  dans  chaque  département,  par 
le  préfet  sur  la  proposition  du  conseil  départemental 
d’hygiène. 

Les  conditions  de  cette  inspection  seront  déter¬ 
minées  par  le  règlement  d’administration  pubiique 
prévu  par  la  présente  loi. 

En  aucun  cas  les  frais  de  cette  inspection  ne  pour¬ 
ront  être  supportés  par  les  établissements  sur  les¬ 
quels  elle  s’exercera. 

Article  26. 

Une  commission  permanente,  instituée  près  des 
ministres  compétents,  est  chargée  de  publier,  tous  les 
dix  ans  au  moins,  une  édition  de  la  pharmacopée  ' 
légale  ou  Codex  et,  tous  les  deux  ans  au  moins,  un 
fascicule  complémentaire. 


Phosphate  ^tà| 

**iîi|®uini|^^S 


Tuèériul6se,^=  Anémie  =  Surmenage  ; 
îbilifé  =  Nèùràithénie  =  Convalescences 


Administration 


Echantillçns  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  ViHofra'nche  (Rhône) 


par  les 


Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 


Dose  !  ^  à  S  par  jour  s  2  avant  chaque  repas. 


Prix  au  public:  3^30  LE  ELA.COE-  Ù 


{IMPOT  COMPRIS)  V 

Grra,tis  povir  Corps  m.édLioa.1.  ^  PARIS 


Solution  gazeuse  (  de  chaux,  de  eoude,  ou  de  ter 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  eoude,  de  1er,  ou  compose  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  <  de  chaux,  de  eoude,  de  Ier, 

I  d  2  injections  par  joar 


2^66  —  XXVÏ 


Médication  alcaline  pratique 

par  ies 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 

e  li  U  n  e 

EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ETAT 

CÉLESTINS  —  GRANDE-GRILLE  —  HOPITAL 


Chaque  Comprimé  laisse  après  dissolution  :  0,33  cmiigr.  de  Sel  Vichy-Etat 


WïtnUlloBs  m  Cdriis  rawlicîil  sbi*  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 


BAtl  de  T^GTMB  des 


ARTHRITIQUES 


V^ii  -  20,  LE  GONGDUftS  MÉDÏGaL 
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l(  Codex  est  tédi'gé  éh  lahgüë  fraiiçâtsé-. 

Tont  pharmacien  deVrâ  être  pourvu  dfe  la  loius 
tate  édition  du  Codex  et  dfe  steS  coiiijEtléihehts. 

ÂRTikjtÈ  27. 

ta  commission  dû  Codex  établira  : 
l' La  liste  des  niédicaments  à  inscrire  au  Codex 
iiii  que  leur  formule  et  leurs  inodes  de  préparation 
«fessaij  suivant  les  cas,  afin  d’assurer  l’uniîormité 
ks  produits  dans  toutes  les  officines  ; 

!•  ta  liste  des  médicaments  que  les  médecins,  sa- 
gleinmes,  dentistes  et  vétérinaires  pourront  dé- 
imi  en  cas  d'.urgence  ou  utiliser  pour  ieurs  opéra- 
as  de,  cabinet  ;  ,  , 

l' La  liste  des  médicaments  que  les  pharmaciens 
pÉoiit  Ëbrement  délivrer  en  exécution  de  l’art.  7. 

Article  28. 

IpSrtir  de  la  iirOmulgàtioh  dè  la  préheüte  loi  les 
léssloiis  connexes  de  pharmacien,  médecin,  sage- 
fflt,  dentiste  et  vétérinaire  jouiront  du  droit  de 
Àcr  des  associations  syndicales  mixtes  dans 
hrmes  de  la  loi  du  21  mars  1884  pour  là  détéh's'e 
Ihit  ihtètêth  proféssibhfa'éls  communs  èt  notaih- 
dpDÜt  là  poürsülte,  au  ndm  dé  la  sécurité  de  ia 
a  publique,  de  l’exercice  illégal  de  ces  profes- 

L  syndicats  ainsi  Cohstitüés  pontront  saisit  les 
ikdÙx  par  Voië  dé  citàtldri  ditécté  donnée  dans 
Sûmes  de  l’article  182  du  code- d’instruction  cri- 
àle,  sans  préjudice  de  la  faculté  de  se  porter, 

:  il  a  lieu,  partie  civile  dans  toute  poursuite  de  ces 
Èli  intentée  par  le  ministère  public. 

TitftM  II 

Préparation  et  vente  en  gros 

DES  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES. 


ÀRTibtE  321 

Lés  hiédlcàmentS  visés  dahs  l’àtticle  précédent 
devront  porter  uiie  étiquette  itiüiquant  le  nom,  le 
domicil'é;  'el  la  qualité  de  pharhiacieh  français  du 
fabricant,  ainsi  qüe  le  nom  ét  la  dose  par  unité  de 
prise  des  principes  médicamenteux  actifs  entrant 
dans  sa  c'OhipositiOn. 

L’étiqüetté  devra  éh  bütt'é  porter  ün  numéro 
d’ordre  indiquant  le  classement  SôUs  léquel  aura  été 
inscrit  à  l’académie  de  médecine  la  communication 
contenant  le  nom  et  la  dose  de  boutes  les  substances 
entrant  dàhs  la  composition  du  produit.  Ce  pli  cache¬ 
té  ne  pourra  être  communiqué  qu’aux  experts  chi¬ 
mistes  régulièrement  munis  de  pouvoirs  judiciaires; 

'  La  législation  et  les  règlements  sut  là  vfente  des 
substances  vénéneuses  sont  applicables  à  ces  prépara¬ 
tions,  lorsqu’elles  ttenferment  ces  substances. 

Un  règlement  d’administration  publique  détermi¬ 
nera  les  conditions  d’application  des  deux  derniters 
paragraphes  de  cet  article. 

Article  33'. 

La  vente  ,  la  livraison  et  l’annonce  de  tout  remèdé 
secret  s'ônt  interdites. 

Sont  considérés  Comme  rémèd'ês  secrets  les  médi- 
caméttts  simples  ou  composés  qui  ne  soht  pas  mùtiis 
d’une  étiqüetté  portant  lés  indiéàtiohs  prévues  pàr 
l’article  21  de  la  présente  loi. 

sont  égaïem'eht  Considérés  Comme  réniédè's  dé¬ 
crets  lés  nlédiCamtents  noh  inscrits  aù ‘Codex  oh 'dans 
une  pharmacopée  étrangère  'ou  dàné  d'ne  dè  lèuïS 
piécédentés  éditions,  livids  àüx  pharmaciens  pOur 
être  réVendus  pai-  Ceux-Ci,  soit  en  nature,  sOît  après 
avoir  subi  une  manipulation,  ét  gtii  he  sôht  pas  litui 
his,  àü  m'Omént  de  lè'ûr  livraison  àux  pharïnacîcns, 
d'une  notice  indimlànt  leurs  Carà'ctèrés  d’ideiitité  ét-, 
s'il  ÿ  à  lieü,  leur  dCgré  de  toxicité. 

TITRE  III 


Article  29. 


PÉNALITÉS.  —  Dispositions  diverses. 


b  fabrication  et  la  vente  des  drogues  simples  et 
produits  chimiques  destinés  à  la  pharmacie, 
3  qii’ils  soient  jamais  délivrés  directement  au 
:animi\teUr  pour  l’usage  thérapeutique,  sOnt 
‘ns,  sbus  réservé  des  règlements  spéciaux  concer- 
alcertaitts  de  ces  produits-. 

Article  30. 


Article 

Quiconqûe  aura  contrevenii  aùx  prescriptions  de 
l’article  4,  en  dehors  des  excèptions  prévues  à  l’ar-; 
cle  15  de  la  présente  loi,  sera  puni  d’une  amende  de 
100  à  500  fr,  et,  en  càs  dé  récidiVe,  d’une  amende  de 
100  à  1000  fr.,  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à 
six  mois  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 


(les  drogueries  pharmaceutiques  fabriquant  ou 
liant  (les  drogues  simples,  des  produits  chimiques 
liés  î  Ib  piiarlnacie  et  des  préparations  pharmà- 
Sqbcs;  doiveilt  être  exploitées,  soit  par  un  phar- 
atien,  soit  par  une  société  en  nom  collectif,  dont 
îdes  membres  est  pharmacien,  soit  par  unesocié- 
leà  commandite  simple,  dont  l’un  des  commandité^ 
ï  [itarmdtiehi  soit  par  Une  société  én  comman¬ 
de  pif  dttlbns,  doht  l’ün  des  gérants  est  diplômé, 
«1  par  une  société  anonyme,  dont  le  conseil  d’ad- 
rïiilratign  devra  comprendre  un  pharmacien, 
liais  tous  lés  cas,  l’associé  ou  gérant  diplôiné  est 
%ié  cbhntte  géràht  responsable. 

Tool  parifiâcifeii  qui  prendra  là  gestion  d’une 
tosoerit  pharmaceutique  sera  tenu  de  déposer  son 
;  Iqliinedans  les  conditions  fixées  par  l’article  2. 

Article  31. 

U  âroguistes  pharrhaceiitiques  peuvent  détè'fiîr 
(llftdte  toütës  drogues,  produits  chimiques  ou 
jiipâtÉShs  jiharriiaceutiqües;  même  s’ils  ne  répon- 
tt pas  aux  formules  du  Codex  français,  à  la  con- 
fc  que  ces  produits  soient  étiquetés  et  vendus 
,iiÉniikeht  â  léür  coihposition. 


ÀRTlCLk  â5. 

Tout  phaniiacien  qui  n’aurait  pas  fait  la  déclara¬ 
tion  prévue  par  l’article  10  de  la  présente  loi  sera  pu¬ 
ni  d’une  amende  de  it)  à  200  Sr. 

ArWcle  'â'è. 

La  livraison  des  substances  médicamenteuses,  à 
quelque  titre  qu’ellè  Soit  faïfè,  sera  assimilée  à  la 
vente  et  sera  soumise  aux  (iispositions  de  l’article 
423  du  Code  pénal  et  de  la  loi  du ‘27  mars  lèSÏ. 

En  coiiséquence,  seront  punis  des  peines,  portées 
par  l’article  423  du  Code  pénal  ét  par  la  loi  'du  27 
mars  1851  ceux  qui  auront  trompé  sur  la  nature  des 
substances  médicamèriteu'sès  lîVrées,  ceux  qui  au¬ 
ront  livré  des  substances  médicamenteuses  qu’ils 
sauront  falsifiées  ou  corrompues  et  ceux  qui  auront 
trompé  ou  tenté  de  tromper  sur  la  qualité  des  cho¬ 
ses  livrées. 

■Article  37. 

TOùtès  a’üt'rès  lAÎfactions  ailx  dispositions  de  là 
présente  loi  seront  puniès  'd’ii'il'e  a'rrtéiide  'de  16  à 
1000  fr. 

En  cas  de  récidive,  la  ’pelrie  est  doublée. 
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Article  38. 

En  cas  de  pours  uites  judiciaires  suivies  d'une  con 
damnation,  les  tribunaux  pourront  ordonner  la  fer¬ 
meture  de  l’officine  ouverte  ou  exploitée  dans  des 
conditions  contraires  aux  dispositions  de  là  présente 
loi. 

Ils  pourront  ordonner  l’exécution  par  provision  de 
cette  disposition,  nonobstant  opposition,  appel  ou 
recours  en  cassation. 

Article  39. 

La  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue 
de  l’exercice  de  la  pharmacie  peuvent  être  prononcées 
par  les  cours  et  les  tribunaux,  accessoirement  à  la 
peine  principale,  contre  tout  pharmacien  condamné  : 

1“  A  une  peine  afflictive  ou  infamante  : 

2“  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour 
faux,  vol  ou  escroquerie,  ainsi  que,  pour  les  crimes  et 
délits  prévus  par  les  articles  317,  331,  332,  334,  et  335 
du  Code  pénal  ; 

3“  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une 
Cour  d’assises  pour  les  faits  qualifiés  crimes  par  la 
loi. 

4°  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour  une 
infraction  à  l’article  36  de  la  présente  loi. 

En  cas  de  condamnation  prononcée  à  l’étranger 
pour  un  des  crimes  ou  délits  ci-dessus  spécifiés,  le 
coupable  peut  également,  à  la  requête  du  ministère 
public,  être  frappé  par  les  tribunaux  français  de  la 
suspension  temporaire  ou  de  l’incapacité  absolue 
de  l’exercice  de  la  profession. 

Les  aspirants  ou  aspirantes  au  titre  de  pharma¬ 
cien,  condamnés  à  l’une  des  peines  énumérées  aux 
paragraphes  1,  2  et  3  du  présent  article,  antérieure¬ 
ment  à  leur  inscription,  peuvent  être  exclus  des  éta¬ 
blissements  d’enseignement  supérieur. 

La  peine  de  l’exclusion  sera  prononcée  dans  les 
conditions  prévues  par  la  loi  du  27  février  1880. 

En  aucun  cas,  les  dispositions  du  présent  article 
ne  sont  applicables  aux  pharmaciens  frappés  d’une 
peine  quelconque  pour  crime  ou  délit  politique. 

Tout  pharmacien  qui  continue  à  exercer  sa  pro¬ 
fession  malgré  là  peine  de  la  suspension  temporaire 
où  de  l’incapacité  absolue  prononcée  contre  lui  tom¬ 
be  sous  le  coup  de  l’article  34  de  la  présente  loi. 

Article  40. 

Les  tribunaux  pourront,  dans  tous  les  cas,  ordon¬ 
ner  l’afflchage  du  jugement  prononçant  une  condam¬ 
nation  dans  les  lieux  qu’ils  désigneront  et  son  inser¬ 
tion,  intégrale  ou  par  extrait,  dans  les  journaux  qu’ils 
indiqueront,  le  tout  aux  frais  du  condamné. 

Article  41. 

L’article  463  du  Code  pénal  est  applicable  aux  in¬ 
fractions  prévues  par  la  présente  loi. 

Article  42. 

Dans  l’année  qui  suivra  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi,  il  sera  rendu  un  règlement  d’administration 
publique,  pour  déterminer  les  conditions  de  son 
exécution. 

Article  43. 

La  présente  loi  est  applicable  à  l’Algérie. 

Article  44. 

Sont  et  demeurent  abrogés  : 

1“  L’arrêt  de  règlement  du  Parlement  de  Paris  du 
22  juillet  1748  et  tous  arrêts,  édits,  déclarations  et 
r.èglements  qui  y  sont  rappelés  ; 

2“  La  déclaration  du  Roi  du  25  avril  1777  ; 

3»  La  loi  du  14  avril  1791  ; 


4“  La  loi  du  29  pluviôse  an  XIII  ; 

5»  Le  décret  du  25  prairial  an  XIII  ; 

6“  La  loi  du  21  germinal  an  XI  ; 

1°  Le  décret  du  18  août  1810  ; 

8°  L’ordonnance  du  8  août  1816  ; 

9“  Le  décret  du  3  mai  1850  ;  _ 

10“  Le  décret  du  23  mars  1859  qui  cessera  d’être 
en  vigueur  à  la  date  du  décret  d’administration  pu¬ 
blique  prévu  par  l’article  42. 

11“  Généralement,  lès  dispositions  des  lois,  ordon¬ 
nances  et  décrets  antérieurs  ,  dans  ce  qu’elles  auraient 
de  restrictif  ou  d’incompatible  avec  les  prescriptions 
de  la  présente  loi. 

Nous  soumettons  notre  projet  à  l’examen  des 
praticiens  qui  nous  lisent  et  des  syndicats  qu’ils 
forment. 

S’il  obtient  leurs  suffrages,  nonobstant  tels 
amendements  de  détail  qui  pourraient  être  sug¬ 
gérés,  nous  espérons  qu’une  unanimité  se  fera 
dans  le  corps  médical  pour  mener  une  action 
vigoureuse  et  efficace  auprès  du  Parlement  afin 
qu’il  soit  pris  en  considération  et  adopté,  tout 
au  moins,  dans  les  clauses  qui  visent  ’  l’exercice 
de  la  pharmacie  par  les  médecins,  l’exercice 
de  la  médecine  par  les  pharmaciens,  et  qtnsont 
pour  nous  tout  particulièrement  importantes, 
G.  Duchesne. 


SOU  MËDICIL 


Rapport  du  secrétaire  général 
pour  l’Assemblée  générale  du  21  novembre  1920.  j 

Oui,  le  «Sou  médical»  est  vraiment  le  conseiller 
juridique  des  médecins.  Je  n’en  prends  pour  té¬ 
moin  que  la  diversité  des  questions,  qui,  au 
cours  de  l’année,  nous  sont  posées  et  que  nons 
avons  à  résoudre. 

Lorsque,  pour  faire  mon  rapport  annuel,  je 
dois  parcourir  les  procès-verbaux  de  toùtés  les 
séances  d’une  année  et  lorsque  je  dois  me  rewé- 
morer  les  nombreuses  lettres,  qui  nous  deman¬ 
dent  conseils  sur  toutes  les  difficultés  de  la-iie 
journalière  du  praticien,  je  comprends  aisémifflt 
que  les  confrères  donnent  en  grand  nomtre 
leur  adhésion  à  notre  Ligue.  Il  est  si  commbdîf 
et  si  économique  de  n’avoir  qu’à  écrire  au>Son' 
en  cas  d’ennui,  de  conflit,  ou  même  uniquement 
pour  demander  l’interprétation  d’un  texte!  j 
C’est  en  confrères  que  nous  répondons  ;  c’est 
en  confrères  que  nous  nous  mettons  à  votre 
place,  pour  pouvoir  vous  donner  un  conseil  pra¬ 
tique  et  vécu  ;  c’est  en  confrères  encore  qne 
nous  envisageons  la  suite  probable  d’un  procès, 
sa  répercussion,  non  seulement  sur  les  iiitéfêts , 
privés  en  jeu,  mais  aussi  sur  l’ensemble  du 
corps  médical. 

Aussi,  puis-je,  en  toute  conscience,  vous  de- 


t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  | 
^  fréquence  des  substitutions  dont  lè  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  les  Prodtiils  au  Gomenol 


eur  complète  dénomination  et  leur  appellation' 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales; 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de 50,100 et  250 cc. 


RHÏNO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul- 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


3  du  GOMENOL,  17,  rue  flinliroise-Tlioinas  -- 


Médicalion  AnU-Tuberculeuse 

AZOTYL  I 


en  Ampoules 


pour  mjections  sous-cutanées  ou  intra-musculaircs 


PILULES  KERATINISEES 


Upoïdes  biliaires  et  spléniques 
Cholestérine,  Goménol,  Camphre 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  : 


Lakoratoires  :  Avenue  de  Wagram,  PARIS 


USINE  à  LA  GARENNE-COLOMBES 


Fac-simile 
Grandeur  nature 
d'une  ampoule 
d'AZOTYt 


2^70  -  XXVIII 


Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d’une 


DÉSINFECTION  EFFICACE 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EK  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  on  trempages 

ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLÜOFORMOL  GONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

I\t  B"  G  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 

w  in  V  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.  réléf.  ;  FUMIGATOR-PARIS  |  80,  tue  SausSUre,  PARIS,  17*-  |  TéUphon 


aaaLÆejES 

DU  FOIE 

ENTÉRO-GOUTE 

COmSTiPATIOM 


CAPSULES  GLUTINSSÉES 
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mander  de  remercier  nos  avocats  conseils  :  M'=“ 
Gatineau,  Auger,  Dumesny,  sans  oublier  les  mé¬ 
decins  dévoués,  qui,  pour  assister  aux  séances 
du  donseil,  abandonnent  leur  clientèle,  tant  à 
Paris  qu’en  province,  comme  Maurat,  Gassotet 
Decourt. 

Passons  maintenant  rapidement  en  revue  les 
évènements  les  plus  saillants  de  l’année. 

Comme  toujours,  les  accidents,  du  travail  tien¬ 
nent  la  corde  :  les  compagnies  d’assurances-acci¬ 
dents  ne  perdront  pas  de  sitôt  leur  caractère 
procédurier.  Aussi,  les  suivons- nous  en  justice, 
pour  défendre  vos  intérêts. 

Tout  d’abord  la  majoration  du  100  %  fut 
l’objet  d’une  résistance  éperdue  de  la  part  de 
nombreuses  compagnies .  Néanmoins,  beaucoup 
de  conflits  ont  pu  être  solutionnés  à  l’amiable. 
L’hospitalisation  des  blessés  du  travail  est  une 
question  à  l’ordre  du  jour.  Non  seulement  les 
médecins  sont  spoliés  de  leurs  légitimes  honorai¬ 
res,  en  raison  du  .i  tout  compris  »,  mais  encore 
ta  commissions  administratives  des  hôpitaux 
lOus  demandent  conseil  pour  mettre  un  terme  à 
l'exploitation  éhontée  du  bien  des  pauvres  par 
ie  richissimes  compagnies  financières,  dites 
;  issurances.  Nous  avons  pu  faire  obtenir  satis- 
âction  à  quelques  confrères,  pour  ces  ques¬ 
tions. 

Inutile  de  vous  dire  également  que  nous 
avons  soutenu  moralement  et  pécuniairement 
plusieurs  des  nôtres,  qui  ayant  eu  satisfaction 
eo  justice  de  paix  pour  des  notes  contestées,  en 
accidents  du  travail,  étaient  traînés  en  appel 
par  un  adversaire  procédurier. 

C’est  encore  un  procès  que  nous  soutenons, 
pour  faire  juger  si  un  médecin  traitant  peut  faire 
laire  une  radiographie,  qu’il  juge  nécessaire  et 
urgente  pour  poser  son  diagnostic.  L  assurance, 
peu  soucieuse  des  souffrances  du  blessé,  entend 
imposer  son  acceptation  ou  son  refus,  quel  que 
soitle  temps  mis  pour  répondre. 

Nous  ne  vous  étonnerons  pas  en  vous  disant 
pe  les  contentieux  d’assurances  essayent  d’in- 
(Bmider  les  médecins,  en  poursuivant  des  procès 
jusqu’en  cassation.  Le  «  Sou  médical  »  soutient 
actuellement  quelques  pourvois,  dont  les  arrêts 
ne  sont  pas  encore  rendus,  car  la  justice  esthiin 
f  être  rapide  et  gratuite,  en  France. 

Ui  accidents  de  droit  commun,  accidents  agri¬ 
coles,  accidents  survenus  à  des  domestiques, 
donnent  lieu  également  à  de  nombreux  procès, 
parce  qup  toujours  une  compagnie  d’assurances 
empêche  le  patron  de  s’arranger  à  l’amiable 
avec  le  médecin  traitant . 

Tout  d’abord,  constatons  que  les  assurances 
veillent  imposer  au  docteur  le  tarif  Dubief ,  alors 
que  ce  dernier  n’est  applicable  qu’aux  accidents 
^  du  travail,  ressortissant  de  la  loi  du  9  avril 
1898.  Un  juge  de  paix  a  même  rendu  un  juge¬ 
ment  contre  nous,  en  appliquant  indûment  le 


tarif  Dubief.  Inutile  de  dire  que  notre  appui 
moral  et  pécuniaire  a  été  accordé -à  notre  ad¬ 
hérent  pour  faire  appel. 

Les  recouvrements  d’/ionorarres  constituent  une 
majeure  partie  des  demandes  qui  nous  sont 
adressées.  En  principe,  le  «Sou  médical  «n’étant 
pas  une  agence  de  recouvrement,  ne  peut  pas 
se  charger  de  poursuivre  l’encaissement  des 
sommes  dues.  Notre  rôle  consiste  à  donner  la 
marche  à  suivre,  ainsi  que  tous  conseils  et  con¬ 
sultations  juridiques. 

Mais,  parfois  nous  accordons  notre  appui  pé¬ 
cuniaire,  lorsque  des  questions  de  principes  sont 
soulevées.  Ainsi,  un  tribunal  ne  veut  pas  admet¬ 
tre,  pour  le  médecin,  la  preuve  testimoniale 
pour  une  somme  supérieure  à  150  francs.  Nous 
soutenons  l’appel,  pour  démontrer  une  lois  de 
plus  que  l’exception  de  l’article  1348  du  Gode 
civil  est  applicable  au*  médecin  qui  se  trouve 
dans  l’incapacité  morale  d’exiger  de  son  client 
une  preuve  écrite  de  la  dette  contractée. 

De  même  avons-nous  accordé  notre  appui  pé¬ 
cuniaire  à  plusieurs  confrères,  qui  devaient  sou¬ 
tenir  leurs  prétentions  devant  le  tribunal  civil 
et  constituer  avoué  et  avocat,  dans  des  locali¬ 
tés  éloignées  de  leur  résidence. 

Egalement  nous  avons  soutenu  un  confrère, 
chirurgien,  qui  se  voyait  discuter  et  diminuer 
considérablement  sa  note  d’honoraires,  sous  le 
prétexte  qu’il  n’était  pas  chirurgien,  nommé  au 
concours. 

Inutile  de  dire  que  nous  intervenons  lorsque 
le  débiteur  essaye  d’intimider  le  médecin,  par 
une  demande  reconventionnelle  en  dommages-in¬ 
térêts,  pour  prétendue  faute.  Notre  assistance  a 
ie  plus  souvent  pour  effet  le  désistement  de 
l’adversaire,  qui  préfère  payer  son  dû. 

Une  contestation  d’honoraires,  pour  laquelle 
nous  ouvrons  une  enquête,  serait  due  à  des  pro- 
posmalveillants.ou  maladroits, qu’un  chirurgien, 
pratiquant  une  intervention  ultérieure,  sur  le 
même  malade,  aurait  tenus  sur  le  premier  chL 
rurgien.  Le  client  s’est  emparé  de  ces  réflexions 
mal  placées  pour  se  refuser  à  tout  payement. 

Les  rapports  déontologiques  peuvent  donc  don¬ 
ner  lieu  à  des  procès.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
dû  donner  notre  appui  à  un  confrère  qui  avait 
été  indignement  trompé  dans  l’achat  d’une  clien¬ 
tèle.  En  revanche,  nous  avons  donné  notre  appui 
à  un  confrère,  qui  a  gagné  en  première  instance 
et  est  actuellement  en  appel,  contre  son  succes¬ 
seur,  qui,  pour  ne  pas  tenir  ses  engagements, 
prétend  que  la  vente  d’une  clientèle  est  nulle  de 
plein  droit.  Oui,  mais  si  le  vendeur  s’est  engagé 
à  certaines  obligations,  qU’il  a  tenues,  le  contrat 
devient  valable. 

Nous  avons  servi  d’arbitre  dans  un  différend 
entre  remplaçant  et  remplacé  pour  fixer  le  quan¬ 
tum  du  prix  de  journée  de  remplacement  et  dé- 
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cider  si  le  remplaçant  avait  le  droit  de  s’absen¬ 
ter  le  dimanche. 

Arbitres  encore  dans  un  conflit  entre  un  syn¬ 
dicat  médical  et  un  confrère  qui  avait  profité  dé 
sa  mobilisation  pour  prendre  dans  une  ville  et 
racine  et  certains  postes,  momentanément  aban¬ 
donnés  par  les  médecins  mobilisés. 

Enfin,  nous  soutenons  un  adhérent  contre  son 
remplaçant,  qui  a  trouvé  bon  de  s’installer  à 
côté  du  remplacé. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  fait  l’objet 
d’un  procès  pour  lequel  nous  avons  accordé  no¬ 
tre  appui  pécuniaire  à  un  confrère,  désireux  de 
se  porter  partie  civile,  contre  un  curé  poursuiv* 
par  le  parquet. 

Les  contrats  d’achat  d’automobile  nous  ont  beau¬ 
coup  occupé  et  ont  nécessité  dé  nombreuses 
consultations  de  nos  avocats  conseils  et  en  par¬ 
ticulier  de  M®  Gatineau.  Qevant  le  grand  nom¬ 
bre  de  procès  à  soutenir  (plus.de  200),  le  conseil 
a  décidé  d’avancer  les  frais  de  procès,  pour  nos 
confrères,  étant  bien  entendu  que  ceux-ci  rem¬ 
bourseront  le«Sou»,si  des  dommages-intérêts  leur 
sont  alloués,  pour  les  dédommager,  car  ces  pro¬ 
cès  sont  un  à-côté  de  la  défense  professionnelle. 

Nous  avons  dû  également  intervenir  dans  une 
action  d’un  adhérent,  docteur  dentiste,  contre 
un  fabricant,  qui  voulait  lui  livrer  un  fauteuli 
pour  art  dentaire,  différent  du  modèle  choisi  et 
bien  entendu,  pour  un  prix  plus  élevé.  Notre 
appui  a  suffi  pour  rappeler  le  yendeur  aux  rè¬ 
gles  de  l’honnêteté  la  plus  élémentaire. 

L’action  syndicale  n’est  pas  de  notre  ressort  : 
chaque  syndicat  et  l’Union  ont  seuls  qualité 
pour  défendre  les  intérêts  collectifs  des  médecins, 
alors  que  le  «  Sou  »  a  pour  raison  d’être  le  res¬ 
pect  des  intérêts  individuels  de  chacun.  Néan¬ 
moins,  dans  un  conflit  entre  un  syndicat  médi¬ 
cal  et  un  préfet  pour  une  question  d’assistance 
gratuite,  n’ avons-nous  pas  hésité  à  promettre 
notre  appui  pécuniaire,  à  chacun  des  membres 
du  syndicat,  qui  serait  adhérent  au  aSou»,dans 
le  cas  où  le  préfet  demanderait  au  procureur  de 
la  République  des  poursuites  contre  nos  confrè¬ 
res.  Mais  tout  s’est  arrangé,  au  mieux  dès  inté¬ 
rêts  des  médecins. 

Les  commissions  arbitrales  pour  les  loyers  nous 
ont  conduits  à  soutenir  des  adhérents,  soif  pour 
des  cas  particuliers,  nécessitant  l’intervention 
d’un  avocat,  soit  pour  demander  à  la  Cour  de 
Cassation  d’annuler  des  décisions,  pour  absence 
de  motifs  ou  vices  de  forme. 

Devant  le  Conseil  d’Etat,  nous  avons  soutenu 
un  médecin  de,  colonisation  pour  une  question 
d’indemnité  de  logement.  Nous  avons  perdu  no¬ 
tre  recours.  En  revanche,  devant  la  même  juri¬ 
diction,  nous  avons  été  assez  heureux  de  faire 
allouer  une  indemnité  importante  à  la  fille  d’un 
de  nos  confrères,  mort  des  suites  d’un  accident 
causé  par  une  voiture  militaire. 


La  f\responsabilité  professionnelle  a,  comme 
toujours,  été  le  bien  petit  côté  de  notre  action. 
Bien  peu  nombreux  sont  les  procès  de  ce  genre, 
eu  égard  au  total  de  toutes  nos  interventions  en 
justice. 

Un  de  nos  confrères  a  gagné  en  première  ins¬ 
tance  et  en  appel  un  procès  en  responsabilité, 
pour  prétendue  faute  lourdè,  dont  le  malade  ne 
se  serait  aperçu  qu’au  bout  de  douze  ans. 

Un  autre  a  également  gagné  son  procès  en 
première  instance  .et  en  appel,  mais  nous  devons 
payer  pour  lui,  tous  les  frais  des  deux  procès, 
car  le  client  était  iiisolvabie.  O  beauté  de  notre 
justice  :  le  médecin  gagne,  mais  il  doit  néahmoins 
tout  payer. 

Un  procès  en  responsabilité  est  l’objet  de  no¬ 
tre  sollicitude.  Un  médecin  expert,  ne  pratiquant 
pas  la  médecine,  a  rendu  responsable  notre  con¬ 
frère  de  doses  médicamenteuses  de  strychnine, 
qui  cependant  sont  employées  plus  largement 
encore.  Soulevant  un  point  de  procédure,  basé 
sur  l’interprétation  de  la  loi  d’amnistie,  nous 
avons  soutenu  notre  confrère  en  première  ins; 
tance,  en  appel  et  devant  la  Cour  de  cassation, 
pour  revenir  maintenant  devant  la  première  ju¬ 
ridiction. 

Un  médecin,  directeur  d’une  maison  de  santé, 
a  été  condamné  à  douze  cents  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  pour  une  radiodermite,  occasion¬ 
née  par  la  négligence  d’un  aide.  Le  procès  est 
en  appel. 

Ceci  nous  conduit  à  préciser  une  fois  de  plus 
quelle  doit  être  notre  attitude  lorsqu’un  de  nos 
adhérents,  estimant  que  la  garantie  de  10.000 
francs  couverte  parle  «  Sou  «est  insufflsahte,con- 
tracte  une  assurance  à  une  compagnie  quelcon¬ 
que.  Qui  aura  à  payer  les  frais  de  procès  ?  Les 
frais  de  condamnation  s’il  y  a  lieu  ?  Qui  con¬ 
duira  la  défense  du  confrère  ? 

Nous  reportant  à  nos  statuts,  nous  déclarons 
toujours  que,  si  l’adhésion  au  «Sou «est  antérieure 
à  l’assurance,  c’est  nous  qui  conduirons  la  mar¬ 
che  du  procès,  nous  en  assumerons  les  frais  et  de 
procédure  et  des  dix  premiers  mille  francs  de 
dommages-intérêts.  Mais,  si  l’assurance  est  an¬ 
térieure  à  l’adhésion  «  au  Sou  »,  elle  doit  payer 
d’abord.  Quant  à  la  marche  du  procès,  nous  de¬ 
manderons  à  notre  adhérent  de  nous  tenir  au 
courant,  pour  que  nous  puissions  intervenir,  au 
cas  où  l’assurance  ferait  passer  son  propre  inté¬ 
rêt  avant  celui  du  médecin  et  même  avant  celui 
du  corps  médical  tout  entier. 

La  lecture  de  ce  long  rapport  vous  donnera,  je 
l’espère,  la  preuve  que  nous  n’avons  pas  perdu 
notre  temps.  En  tout  cas,  ce  qui  nous  encourage 
à  mieux  faire  encore,  c’est  de  voir  les  adhésions 
venir  de  plus  en  plus  nombreuses,  pour  combler 
les  vides  occasionnés  par  la  guerre. 

Nous  sommes  également  heureux  et  fiers  de  la 
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confiance  que  nous  accordent  nos  adhérents,  qui 
nous  laissent  entendre  qu’ils  se  sentent  en  par¬ 
faite  sécurité,  lorsqu’ils  ont  donné  leur  adhésion 
au  «  Sou  n. 

Aussi,  soyez  assurés  que  votre  conseil,  vos 
avocats,  nous  tous  enfin,  ne  négligerons  rien 
pour  que  notre  profession,  trop  souvent  la  vic¬ 
time  des  collectivités  pùbliques  etprivées,  puisse 
enfin  se  faire  rendre  justice  et  occuper,  dans 
la  société  moderne,  une  place  honorable  et  res¬ 
pectée,.  ' 

D”  Paul  Boudin, 
Docteur  en  dioit. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 


Divorce  ou  contrat 

La  Fédération  des  médecins  de  la  Seine  grou¬ 
pant  42  sociétés  a  voté  le  principe  suivant  :  Le 
médecin  doit  considérer  la  Mutualité  comme  un 
(lient  ordinaire  lui  versant  des  honoraires  en 
apport  avec  sa  situation  sociale.  Si  ce  n’est  le 
texte  exact,  c’est  du  moins  son  esprit. 

Ce  vote  est  des  plus  importants  en  tant  que 
principe,  mais  il  est  d’une  réalisation  pratique 
Jes  plus  difficiles.  Quels  peuvent  être  les  voies 
et  moyens  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Le  moyen  le  plus  simple,  c’est  que  les  sociétés 
mutuelles  versent,  en  cas  de  maladie,  à  leurs  so¬ 
ciétaires  une  indëmnité  globale  comprenant  les 
honoraires  médicaux,  les  frais  pharmaceutiques 
elles  allocations  de  chômage.  En  ce  cas  les  so¬ 
ciétaires  se  font  soigner  comme  ils  l’entendent, 
choisissent  leurs  médecins  et  leurs  pharmaciens 
et  les  règlent  eux -mêmes  comme  des  clients  or¬ 
dinaires.  C’est  le  système  rêvé,  l’idéal  auquel 
doivent  tendre  les  médecins,  c’est  ce  que  nous 
défendons  depuis  longtemps.  La  société  établit 
ion  contrat  avec  ses  sociétaires,  ceux-ci  prennent 
(avec  leurs  médecius  les  arrangements  qu’ils  dé¬ 
sirent,  il  n’y  a  aucun  intermédiaire  entre  le  mé¬ 
decin  et  le  malade. 

Les  sociétés  mutuelles  font  une  objection  à 
'  cette  manière  de  faire,  l’abus  des  sociétaires, re¬ 
connaissant  ainsi  queles  sociétaires  sontsuscep- 
libles  d’abuser.  C’est  à  elles  de  se  garantir  contre 
ce  danger,  par  un  contrôle  rigoureux  et  judicieu¬ 
sement  établi. 

Un  autre  procédé,  c’est  la  limitation  des  frais 
médicaux  par  les  sociétés  ;  la  partie  excédant 
letarif  établi  restant  à  la  charge  du  sociétaire. 
C’est  un  autre  mode  de  contrat,  d’une  part  entre 
le  sociétaire  et  la  société,  pour  la  partie  à  la 
charge  de  cette  dernière  et  un  contrat  entre  le 
médecin  et  le  sociétaire  pour  la  partie  supplé¬ 
mentaire.  Daiis  ce  mode  de  règlement,  le  méde¬ 


cin  fait  confiance  à  la  société  pour  les  honoraires 
fixés,  qui  lui  sont  payés  par  elle.  Il  y  a  déjà 
sinon  un  contrat,  du  moins  un  arrangement  avec 
la  société.  Ici  pas  de  crainte  d’abus  de  soins 
médicaux.  Car  le  sociétaire,  participant  de  ses 
ressources  aux  frais  médicaux,  a  tout  intérêt  à 
les  maintenir  dans  une  juste  limite.  Ceci  est 
vrai  polir  les  combinaisons  qui  vont  suivre. 

Un  autre  procédé,  c’est  la  participation  du  so¬ 
ciétaire  aux  frais  médicaux  de  la  société  par  les 
différents  systèmes  si  bien  exposés  par  leD'  Bol- 
liet  dans  son  rapport  au  Congrès  de  Lille,  des 
tickets  ou  celui  du  système  Lyonnais  de  chèque 
mutualiste  préconisé  parle  Noir  et  moi-même. 

Le  sociétaire  achète  à  sa  société  des  tickets  de 
visite  ou  de  consultation  à  un  prix  déterminé 
et  qui  peut  varier  selon  les  circonstances.  Le 
prix  payé  par  le  sociétaire  ajouté  au  prix  fixé 
par  la  société  constitue  le  montant  des  hono¬ 
raires  remis  par  le  malade  au  médecin  à  chaque 
visite  ou  consultation,  tickets  payés  parla  caisse 
de  la  société  chaque  trimestre.  Au  lieu  de  ticket 
il  peut  y  avoir  des  chèques  mutualistes  signés 
par  le  sociétaire  le  jour  où  il  est  visité  par  son 
médecin,  remis  à  celui-  ci  et  présentés  avec  son 
acquit  à  la  caisse  sociale  à  des  époques  déter¬ 
minées. 

En  réalité,  les  deux  procédés  se  confondent. 
Tous  deux  ont  pour  principe  la  participation  du 
malade  dans  ses  frais  de  maladie,  variables  selon 
les  circonstances,  du  cinquième,  du  quart,  de  la 
demie,  selon  l’écart  entre  le  prix  payé  par  la 
société  et  celui  réclamé  par  le  médecin. 

Ces  différents  procédés' décrits  s’accommodent 
avec  les  principes  défendusparle  Corpsmédical, 
libre  choix  du  médecin  et  paiement  à  la  visite  et 
sur  lesquels  les  médecins  se  montrent  intransi¬ 
geants. 

Mais  ici  il  y  a  forcément  contrat  entre  méde¬ 
cins  et  mutualité.  Dans  ces  cas  le  contrat  est 
passé  avec  chaque  médecin  à  titre  individuel. 

La  société  établit  des  tarifs  qu’elle  propose 
aux  médecins  et  agrée  comme  médecins  tout  ceux 
qui  acceptent  les  conditions  établies  :  c’est  donc 
le  libre  choix  puisque  tout  médecin  peut  donner 
son  adhésion. 

Le  défaut  de  cette  combinaison,  c’est  le  mar¬ 
chandage  toujours  possible.  En  plus  l’initiative 
des  propositions  appartient  aux  sociétés.  Sans 
discussion  elles  fixent  un  prix,  l’imposent  :  libre 
aux  médecins  d’accepter  ou  de  refuser. 

Ceux  qui  acceptent  ont  donc  un  vrai  contrat, 
contrat  de  louages  de  services  si  l’on  veut,  mais 
contrat  individuel.  , 

On  a  reproché  aussi  au  régime  de  la  limita¬ 
tion  des  tarifs  avec  paiement  du  surplus  par  le 
malade,  la  possibilité  de  sous  enchères  faites 
par  le  médecin.  Ce  dernier,  dans  certains  cas, 
pour  attirer  la  clientèle ,  se  contentera  delà  somme 
allouée  par  la  société  et  négligera  de  demander 
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le  complément  au  malade.  C’esrt  ce  qui  se  passe 
habituellement  dans  la  pratique  des  accidents 
du  travail. 

Mais  empêcherez-vous  jamais  des  médecins 
d’être  mauvais  confrères,  défaire  de  la  médecine 
'au  rabais,  de  faire  des  ristournes  aux  blessés  dü 
travail  ou  aux  concierges.  Ce  sont  des  confrères 
marrons,  peu  dignes  de  notre  sympathie,  mais 
dont  le  nombre  est  heureusement  très  réduit. 

Le  système  qui  présente  le  moins  d’inconvé¬ 
nients  est  le  contrat  collectif  et  j’ajouterai  le 
contrat  collectif  local. 

Dans  ce  cas  plus  de  compromission.  C’est 
le  syndicat  ou  le  groupement,  qui  traite  d’égal  à 
égal  avec  la  mutualité,  syndicat  offrant  la  ga¬ 
rantie  de  l’honorabilité  de  ses  membres  qui  âc- 
céptent  la  juridiction  d’un  conseil  de  famille, 
établissant  des  tarifs  permettant  aux  médecins 
d’exercer  honorablement  et  utilement  leur  pro¬ 
fession. 

Ce  contrat  doit  comprendre  également  l’orga¬ 
nisation  d’une  commission  d’arbitrage  médico- 
ttütualiste,. Chargée  de  régler  les  différends  entre 
médecins  et  mutualité,  entre  médecins  et  socié¬ 
taires. 

En  résuméde  médecin  ne  peut  rester  indépen¬ 
dant  de  la  mutualité  et  considérer  son  mutua¬ 
liste  comme  un  client  ordinaire  ;  il  doit,  par  l’in- 
tèrmédiaire  dè  son  syndicat  établir,  avec  la  mu¬ 
tualité  un  contrat  collectif  de  travail  ayant  pour 
but  d’établir  des  honoraires  se  rapprochant  sen¬ 
siblement  des  tarifs  en  usage  dans  la  classe 
moyenne. 

D^M.  ViMONT. 


VARIÉTÉS 


Vieux  papiers. 

—  Contrat  de  mariage  de  Claude  Viart,  maître 
chirurgien  à  Nantes,  actuellement  demeurant  à 
Paris  et  Jeanne  Paré,  nièce  d’Ambroise  Paré,  chi¬ 
rurgien  du  Roi.  Dans  ce  contrat,  Ambroise  Paré 
ratifie  la  donation  faite  par  lui,  le  9  janvier  1574 
à  JeanneParé, sa  nièce,  d’une  maison«en  l’avol- 
toir  »  du  Pont  St-Michel  et  d’une  rente  de  100 
livres  tournois  et  fait  donation  aux  futurs  époux 
d’une  robe  longue  de  drap  noir  doublée  par  les 
parements  de  velours  à  l’usaige  du  dit  Paré  avec 
tous  et  chascunes  ses  instruments  et  planches  ser¬ 
vant  à  la  chirurgie,  figurez  en  son  dernier  livre 
imprimé,  ensemble  tous  ses  livres,  non  comprins 
la  portion  de  ceux  qu’il  en  a  prins  et  payez  à 
Wechel  et  aussi  de  ceuls  qu’il  entend  faire  de 
Iwief  imprimer  tant  en  latin  que  françois,  retenu 


par  le  dit  Paré  l’usufruiet  d’iceul  instruimens, 
planches  et  livres,  sa  vie  durant. 

27  Mars  et  9  Mat  1577. 

Intimations  du  Châtdet 
inventaire  analytique  T.  VIL 

Archives  nationales  • 
Recueilli  par  le  D'  Vïmont.  , 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVouvelies  informations 

—  Décorations.  —  Dans  les  récentes  promo¬ 
tions  dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur, nous 
relevons  avec  plaisir  les  noms  des  professeurs 
Hartmann,  promu  commandeur,  et  de  M.  Ron- 
DEL,  inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs,  un  vieil  ami  du  Concours  médical.  , 

Nous  leur  adressons  nos  sympathiques  féli¬ 
citations. 

—  Hôpital  Saint-Louis  (annexe  Graneher,  14, 
rue  Grange-aux-Belles.  --  A  partir  du  samedi 
20  novembre  1920,  conférences  de  médecine  in¬ 
fantile  par  M.  Jules  Renaut.  Tous  les  samedisà 
10  h.  1/2. 

A  partir  du  mardi  23  novembre- 1920,  confé¬ 
rences  de  chirurgie  infantile  par  M.  Albert 
Mouchet .  Tous  les  mardis  à  fO  h.  1/2, 

—  Asiles  publics  d’aliénés  d’Aix-Marseille.  Con¬ 
cours  pour  6  places  dhnternes  titulaires  dont 
4  à  Marseille  et  2  à  Aix. 

Conditions  ;  dix  inscriptions  ;  âge,  21  ans  au 
moins,  35  au  plus  ;  épreuves  :  1“  une  question 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  ner¬ 
veux,  à  traiter  par  écrit  en  3  heures  ;  2°  une  ques¬ 
tion  de  médecine  et  une  de  chirurgie  à  traiter 
par  écrit  en  4  lieurès  ;  3°  deùx  questions  de  garde 
(médecine  et  chirurgie)  à  traiter  oralement  en 
15  minutes. 

Traitement  à  Aix  -,  200  fr.  par  mois  avec  tous  ■ 
les  avantages  en  nature. 

A  Marseille  :  3.400  fr.  plus  720  fr.  de  vie, chère, 
sous-déduction  des  jours  de  garde  à  raison  de 
4  fr.  par  jour. 


Inscriptions,  avant  le  20  novembre  à  la  Pré¬ 
fecture  des  Bouches-du-Rhônes  ou  à  la  Direc¬ 
tion  des  asiles  d’Aix  et  JMarseille.  " 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  TfliHON. 

Thirou  et  Fran jou  Successeurs, 

Maisoa  tpéclale  pour  pablications  piriodiqoei  midicales. 
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TRAIfEmEnlT  i»E 

LinsonnsE  nerveuse 


LABomwiRÈS  DUREÎetRABY 

5,  Avcdup des  Tillçuls.PArçs  e 

demande  à  tous  les  Docteurs  i 


COAVF»RIA\ÉS  D£ 

NYCTAL 

Syn.  Bromc/iéthy/acétyh^rée  =  Ada/me  Française 


VÉRITABLE  SOMIIEIl  DE  DÉTENTE 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SAND  \ 


RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes  ^ 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES  ^ 

i  HÉMOPAUSINE  \ 


-s-  ->  Hamamclis,  Vil>urnum,  Capsjcura,  Seneçon,  etc.  -e-  -o- 

Adultes  ;  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour. 
DOCTEURS  :  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlatanesque  ? 

CONSEILLEZ  :  l’HÉIVIOPAUSiS'iE 


LabopalOire  des  Spécte=  du  D'  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère)  -  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


du  GONGOUBS 


müVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 


Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement,  nous  prions 
Kabonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon- 
il  de  leur  abonnement,  soit  Z  A  fr.,  par  verse- 
Knt  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Paris 
I1H5,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
taux  de  poste. 


GRANULÉ 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétaie) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIOUE,  CONVALESCENCE  £ 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC.  ■ 


DOSE:  4i  6  cuilières-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et2à3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INJECTABLE 

(Nuoléophospbate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

ClVAITCi  A  DUÀf^HI^VTflCC  Employé  préventivement  danft 
EllALI  CLArnAlsllyf  lU^Ës  les  opérations  chirurgicales. 

SEFERVESCENCEDAiisLEsFIËVRiS  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ERESrPALESJïmÏDES, SCARLATINES, 

ABflSSC  la  TEUPÉBAWRC  en  QUCLQUCS  HEURES 

DOSE  :  1  ou  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  lieui’es. 

T®tËfeM  Gfecs>i3,  ’Rue  de  Poissy,  PARIS. 


i 

icns  suivant  les  cas  aans  les  neui’es. 

—  -détaii.  :  mmcrPÂLEB  phahmacies^ 


GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir-Dela vigne,  PARIS-ODÈON 
Métro:  Odéon.  —  6*  arrond. 
aOTSTP’OPV.T  TSÆODEPLlSrE 
Électricité,.  Chauifag^e  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres 


DANS  LE  MONDE  ENTIER^ 

LE^  MÉDECINE  PRESCRIVENT 

a.u  lieu  de/  lodurer  a-lcaluw- 

LE  SEUL  IODE  SCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 


lODOR 


j^JANA!/  , 

Vdïodî/'rnie^l 

ritiJTARDiEU 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKin\iquerr\e;xt  et  pKy_riquerrver\t  déFirxi  è  rexpërier\ce 
de  LABORATOIRE 


I  HEPASUINE  ELY.  PHARYNGIME  .  HEMAlyiÉNINE  .CÊRÉBRASE{ 
HYDRARGOL.  FORMINÜL,  ZÔNYO  BEEF  LAXYL 


VITTEL 


[GRANDE  SOURCE 


Goutte  -  Gravelle  -  l^humatismes  goutteux 


Régime  des  ARTBRmQOES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  25  SEPTEMBRE 


UTHHE  CŒUR  REIHS  AETERUlSCLERaSE  INGINEnFOIWlE* 

ELIXIR  EUPNEIPE  qpTtN-MtZlOE 


lODURE 


BJE 


Remede  oraiment  heroïq'uef  jmnnauemenî  prsscrit  par  toutes  les  sommités  medmlel 
Ne  provoque  ni  intolÉranae  ni  accidents  à  4  cuillerées  a  cale  par  jour. 

LITTERATURE  &  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  M  A  RTI N-M  AZ  ADE  | 
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L’entêro-antlgène. 


f  Pourriez-Vous  me  donner  quelques  renseignements 
'sur  cette  préparation  ? 

Réponse . 

C’est  un  produit  destiné  à  combattre  la  tuber¬ 
culose.  '  '  , 

Le  Bulletin  médical  du  24  juillet  1920  lui  a 
consacré  un  long  article. 

Le  Dr  Danger,  qui  en  est  l’auteur, donnera  des 
détails  complémentaires  aux  confrères  qui  s’a¬ 
dresseront  à  lui,  15,  rue  Boissonnade,  Paris. 


Les  chinoiseries  coinmencenl. 

Nous  recevons  du  Dr  D.  de  P.,  membre  du  Con¬ 
tours  Médical  et  du  «  Sou  Médical  »  la  lettre  sui- 


Monsieui'  le'  Rédacteur  en  chef 
du  Concours  médical  et  cher  confrère. 

Les  chinoiseries  commencent.  Plusieurs  médecins 
«e  signalent  déjà  le  mauvais  vouloir  des  assureurs 
(oncernant  le  nouveau  tarif.  ■ 

Lo  chicane,  l’intimidation,  la  menace,  tout  va  être 
lis  en  jeu  pour  faire  dans  nos  pauvres  notes  d’hono- 
’  aires  de  sombres  coupes.  Je  vous  envoie  donc  deux 
•kttres  instructives,  que  je  vous .  prie  de  vouloir 


I  bien  publier  dans  votre  prochain  numéro,  avec  ces 
quelques  lignes,  et  les  commentaires  que  vous  juge¬ 
rez  utiles.  Il  faut  nous  défendre.  Nous  avons  trop 
souvent  accepté  des  diminutions  de  notes,  et  ceci 
par  paressej  pour  ne  pas  nous  rendre  devant  le  juge 
de  paix  à  une  heure  incommode  pour  nous.  Nous  ne 
songions  pas  que  nous  pouvions  nous  faire  représen¬ 
ter.  En  agissant  ainsi,  nous  servions  mal  la  cause 
médicale.  Réagissons,  à  l’aurore  du  tarif  Breton,  et 
ne  permettons  pas  aux  assureurs  de  pendre  sur  nos 
têtes  l’épée  de  Damoclès.  La  l"'®  lettre  est  peu  impor- 
,  tante.  Je  réclame  à  une  compagnie  deux  notes,  l’une 
pour  un  accident  arrivé  le  19  mai  1920  et  guéri  le 
30  mai,  la  seconde  pour  un  accident  arrivé  le  2  mai 
et  guéri  le  22  juin. 

A  mon  deuxième  rappel  voici  ce  que  me  répondent 
les  agents  MM.  M.  et  R.  de  la  Compagnie  La  P. 

Agesci  Sénéral’e  d'AsBnransss  . 

-  N.  le  29  septembre  1920. 


Monsieur  le  Docteur, 

Nous  avons  l’avantage  de  vous  informer  que  nous 
avons  transmis  votre  réclamation  à  la  compagnie 
en  la  priant  de  vous  donner  satisfaction  le  plus  tôt 
possible,  mais  vous  n'ignorez  pas  qu’à  la  suite  de  la 
convention  intervenue  entre  le  ministre,  les  médecins 
et  les  assureurs,  il  avait  été  convenu  que  les  soins  don¬ 
nés  depuis  le  l®!^  janvier  seraient  ultérieurement  réglés.  . 
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Le  nouveau  tarif  étant  actuellement  publié,  la 
compagnie  procède  à  la  vérification,  des  notes  en 
instance  qui  nous  sont  adressées  au  fur  et  à  mesure. 

Veuillez  agréer  Monsieur  le  Docteur,  nos  bien 
sincères  salutations. 

Pour  les  agents  généraux, 

A.  B. 

Je  ne  puis  me  fâcher  devant  une  réponse  aussi 
courtoise,  mais  ces  quelques  lignes  ne  garnissent  guère 
mon  escarcelle. 

Le  seconde  lettre  sera  un  avertissement  pouf 
tous  mes  confrères.  N’oubliez  pas  de  recommander 
vos  lettres  lorsque  vous  userez  de  l’article  7.  La  com¬ 
pagnie.  L’A.,  qui  met  une  grande  mauvaise  volonté 
à  payer  la  plupart  de  ses  notes,  qui  les  écourte  avec 
régularité,  vient  d’en  trouver  une  bien  bonûe.  Quelle 
arce  à  jouer  aux  médecins  !  Voici  le  poulet. 

L.  le  8  octobre  1920.. 

Monsieur  le  docteur  D.  de  P.  à  M., 

La  compagnie  l’A.  me  charge  de  vous  faire  con¬ 
naître,  à  la  suite  de  l’envoi  par  vous,  chez  le  D''  R., 
dè  l’ouvrier  M.  blessé  chez  M.  M.,  que  l’article  7  de 
la  circulaire  du  8  juillet  1920,  oblige  le  médecin  trai¬ 
tant,  a  aviser  par  lettre  recommandée,  le  patron  ou 
son  assureur,  de  l’intervention  qu’il  juge  utile. 

En  l’espèce,  vous  avez  contrevenu  à  cette  clause  et, 
de  ce  fait,  la  compagnie  fait  toutes  réserves  pour  le 
paiement  des  frais  suscités. 

Recevez,  Monsieur  le  Docteur,  mes  plus  empres¬ 
sées  solutions. 


Que  dois-je  faire  ?  Que  doit  faire  mon  confrère  ? 
Devons-noüs  ignorer  la  compagnie  et  envoyer  cha¬ 
cun  notre  note  au  patron  ?  Admettons  que  le  patron 
refuse  de  la  payer.  Chacune  de  nos  notes  n’atteignant 
pas  300  fr.  devons-nous  citer  h  patron  devant  le  juge 
de  paix,  et  dans  ce  cas  estimez-vous  que  nous  aurons 
gain  de  cause. 

Dr  D.  de  P. 

Réponse, 

Pour  la  première  lettre  que  vous  nous  com¬ 
muniquez,  il  est  bon  de  remarquer  que  le  tarif 
Breton  ne  s’applique  qu’aux-  notes  pour  soins 
postérieurs  au  l®r  septembre  :  jusqu’à  cette 
date,  c’est  le  tarif  Dubief  majoré  de  100  %  qui 
est  en  vigueur. 

Cette  réponse  de  la  Compagnie  d’assurances  a- 
t-elle  été  dictée  par  l’ignorance  des  agents  locaux 
ou  est-elle  due  au  désir  de  garder  de  plus  long¬ 
temps  possible,  pour  les  faire  fructifier,  les 
fonds  provenant  des  honoraires  dus  aux  méde¬ 
cins.  On  espère,  de  la  sorte,  pouvoir,  un  jour  ou 
l’autre,  invoquer,  contre  le  docteur,  la  prescrip¬ 
tion  d’un  an. 

Pour  la  seconde  lettre,  il  est  évident  que  cette 
obligation  de  la  lettre  recommandée  est  une  sour¬ 
ce  de  contestations  et  de  procès,  dont  ne  se  pri- 
verontfpas  les  assurances.  Et  cependant,  alors 
que  Decourt  réclamait  des  honoraires  élevés, 


Traitement  EFFICACE  de  h  Constipation 

parles  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


ECCOPROTiaUE  DOUX  et  SUR 


LITTERATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

FlLa^CXX,  6,  Rue  de  la  Cossouuerie,  PARIS 


^poür  les  médecins,  cn  offrant  aux  assurances  tou¬ 
te  possibilités  de  contrôle,  pour  éliminer  les 
médecins  marrons,  il  fallait  bien  montrer  notre 
tonne  foi  et  notre  désir  de  prouver  l’honnêteté 
(H’utilité  de  toutes  nos  interventions,  en  invi¬ 
tant  le  chef  d’entreprise  à  exercer  son  contrôle. 

Mais  l’omission  d’une  telle  formalité  ne  cons- 
lilne  pas  un  vice  rédhibitoire,  permettant  à 
l’assurance  de  ne  pas  payer.  Ce  serait  vraiment 
Irap  commode. 

L’assurance  vous  chicane  :  adressez-vous  au 
patron  et  ne  connaissez  que  lui,  comme  respon- 
mWe,  de  concert  avec  son  ouvrier,  le  consom¬ 
mateur  de  soins.  En  cas  de  refus,  assignation 
levant  le  juge  de  paix  ;  mais,  ayant  d’en  arriver 
1,  adressez  au,«  Sou  médical  »  toutes  les  pièces 
Il  lige,  pour  que  nos  avocats  puissent  utile- 
«tntvous  guider  et  rédiger  des  conclusions. 

Dr  P.  B. 


Accidents  du  travail. 

'  Visite  de  contrôle. 

'f  En  droit  :  est-il  exact  qu’un  sinistré  puisse 
ptr  dese  faire  examiner  par  un  médecin  contre- 
leur,  en  l’absence  du  médecin  traitant  (quand  ce 
liai’  n’a  pas  ét^  prévenu  par  son  confrère)  ? 


2®  Existe-t-il  une  distinction  entre  ces  2  cas  :  ' 

a)  C’est  le  médecin  traitant  qui,  par  exemple, 
demande  (soit  dans  le  certificat  initial,  soit  dans  le 
courant  de  la  maladie)  une  contre-visite  (a\mc  un 
chirurgien  par  exemple)  ? 

■&■)  C’est  la  Compagnie  d’assurance  qui  fait  faire 
la  contre-visite,  à  l’insu  du  médecin  traitant. 

En  cas  d’affirmative  :  (J’entends  que  c’est  le  droit 
de  l’ouvrier  de  n’être  examiné  qu’en  présence, 
de  son  médecin)  la  compagnie  a-t-elle  le  droit  de 
refuser  le  demi-salaire,  et  alors  quelle  conduite  doit 
tenir  le  médecin  traitant  vis-à-vis  : 

De  son  confrère  qui  ne  l’a  pas  prévenu  ; 

De  la  compagnie  ; 

De  l’ouvriêr  (dont  il  est  Je  défenseur  moral). 

En  cas  de  négative  ;  (le  contre-visiteur  a  le  droit 
d’examen  en  l’absence  non  consentie  du  médecin 
traitant),  que  faut-il  faire  ? 

Dv  F. 

Réponse 

En  droit,  1  accidenté  du  travail  à  la  faculté 
absolue  et  sans  conteste  de  refuser  de  se  'laisser 
examiner  par  tout  médecin  du  chef  d’entreprise 
ou  de  l’assurance,  si  son  docteur  traitant  n’a 
pas  été  averti  par  lettre ''recommandée  et  deux 
jours  à  l’avance,  après  que  le  juge  de  paix  aura 
été  informé. 

L’article  4,  paragraphe  5  de  la  loi  du  31  mars 
1905,  modifiant  celle  du  9  avril  1898,  est  commen- 


IODE  PHVSIOLOGIQÜE_^LUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  avec  la  jPeptone 

Découverte  en  1896  par  e.  galbrun.  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIII°  Congrès  International,  Paris  J800}-. 

liemphce  Iode  et  Zodures  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  MOYENNES  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


m 


DEMANDER  BROCHURE  sur  riOOOXHËRARIE  PHYSIOLO 

X>ABOR.A.a:roxzzx:  G-.A.]CaBxeXTna*^  is, 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petlt-Musc,  PARIS. 
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mcM 

Solution  titrée  de  ÇhJojvie 

.CIO 

c’e  CaltiLiii  chimi- 

quementpur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 

d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  2  gr.  de  CaCl^pur 

{20  à  40  gouttes  matinetsoi 

r  dans  eau  sucrée). 

O  -d-S  ^  M  Chloro-Caicion  est  le  Técalcifiard 

tl  I  f>l  T 1  lT/1  Tl  flîl  physiologique  type.  Les  récalciflants  usuels 

*^^^^*^***^^*-*^**  sont  très  peu  assimilables.  Iis  doivent  d’abord 
^KKK^KÊÊjBÊÊjKK^^^KIIÊÊÊÊIÊÊ  être  transformés  par  l’HCl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 

Fracture  (Consolidation  rapide). 


Littérature  et  Échantillons;: 


s  de  Constantinople,  PARIS 


O-CALCiON 


té;  d’une  manière  fort  explicite,  par  la  circu¬ 
laire  ministérielle  du  3  mai  1905  (Agenda  du 
Concours  1920,  page  243  ■)  ;  «  Le  législateur  a 
«  voulu  que  l’ouvrier,  fort  de  la  présence  de  son 
«  médecin,  puisse  toujours  se  trouver  à  l’abri  de 
«  toute  ingérence  dans  son  traitement,  comme 
*  «  de  toute  intimidation  volontaire  ou  involon- 
«  taire  sur  son  esprit.  » 

Quant  au  2“  cas,  il  faut  faire  la  distinction 
entre  la  visite  d’un  médecin  contrôleur  et  celle 
d’un  médecin  consultant. 

En  présence  d’un  cas  grave,  le  médecin  trai¬ 
tant  peut,  dans  son  certificat  initial,  ou  indi- 
quer  qu’il  sera  conduit  à  demander  l’avis  médi¬ 
cal  d’un  confrère  en  consultation,  ou  bien  décla¬ 
rer*  selon  le  nouveau  tarif  Breton,  que  le  médecin 
du  patron  pourrait  venir  contrôler. 

Mais,  de  toutes  façons,  l’ouvrier  tient  de  la 
loi  le  droit  de  se  refuser  à  tout  examen,  de  n’im¬ 
porte  qui,  si  son  docteur  n’a  pas'  été  prévenu 
deux  jours  à  l’avance,  par  lettre  recgmmandée. 

Au  cas  où  le  demi-salaire  lui  serait  supprimé, 
le  blessé  actionnerait  son  patron  devant  le  juge 
de  paix  du  lieu  de  l’accident. 

Quant  au  médecin  traitant,  il  ne  peut  qu’en¬ 
gager  son  malade  à  refuser  tout  examen,  lorsque 
lés  prescriptions  légales  ne  sont  pas  observées. 


NOTES  OE  MÉDECINE  rRATIQOE 


Un  traitement  du  prurit. 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  faire  part  d’une 
remarque  que  m’a  suggérée  la  lecture  dans  le  Con- .. 
cours  du  17  octobre,  de  l’article  :  «  Traitement 
du  prurit  généralisé  »  page  2588. 

Il  s’agit  de  la  1^®  formule  indiquée,  avec  tête  de 
pavot,  etc.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’acétate  de  ■ 
plomb  est  incompatible  avec  le  sulfaté  d’alumine 
d’une  part,  et  avec  le  sublimé  d’autre  part,  fe'  j 
sulfate  de  plomb  et  le  chlorure  de  plomb  étant 
des  corps  notoirement  insolubles  à'  la  température 
ordinaire.  C’est  pourquoi,  sans  doute,  l’auteur  re¬ 
commande  de  filtrer  !  Mais,  ne  serait-il  pas  plus 
simple  de  supprimer  l’acétate  de  plomb,  cause  de 
tout  le  mal,  dans  cette  formule  très  efficace,  par 
ailleurs  ? 


Réponse  de  l’auteur  de  l’article. 

Si,  chimiquement  parlant,  il  y  a  formation  de 
combinaisons  insolubles,  qui,  la  lotion  filtrée, 
demeurent  sur  le  filtre,  l’expérience  clinique 
démontre  que  cette  lotion  acquiert  des  proprié- 
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te  anti-prurigineuses  qu’elle  n’aurait  qu’à  un 
Jegré  moindre  sans  l’adjonction,  à  dose  minime 
d’aflleurs,  et- nullement  dangereuse,  du  sublimé. 

L’apparente  incompatibilité  chimique  n’em- 
ffche  pas  l’efficacité  tliérapêutique  ;  c’est  là, 
je  crois,  l’essentiel.' 


3°  D’une  copie  certifiée  conforme  de  son  diplô¬ 
me  de  docteur  en  mé'decine. 

4°' D’un  exposé  des  titres  du  candidat,  com¬ 
prenant  ses  états  de  services  et  le  résumé  de  ses 
travaux  ; 

50'D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  principa¬ 
les  publications  ; 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L  OFFICIEL 


Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’ins- 
ficleur  départemental  des  services  d’hygiène  de 
Il  Somme  aura  lieu  à  Paris. 

Les  candidats,  devront  être  Français,  âgés  de 
liente  ans  au  moiiis  et  de  quarante-cinq  au  plus 
a 31  décembre  1920  et  pourvus  du  diplôme  de 
licteur  en  médecine. 

,  Les  demandes  tendant  à  prendre  ■  part  à  ce 
loncours,  établies  sur  papiér  timbré,  devi'ont 
ircadresséc.s  àM.  lepréfet  de  la  Somme  et  ac- 


6?  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de 
se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions  et 
de  ne  prétendre  à  auc.un  niandat  public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatu¬ 
res  sera  clos  le  18  novembre  1920. 

Le  traitement  ^nnuel  attaché,  à  cette  fonction 
est  fixé  à  12.000  fr.  auxquels  s’ajouteront  les 
frais  de  déplacement  (le  crédit  est  prévu  au  bud¬ 
get  départemental  pour  une  somme  de  3,000  fr.) 
et  une  indemnité  de  1.200  fr.  pour  frais  de  labo¬ 
ratoire. 


1»  De  l’acte  de  naissance  du  candidat  ; 

2”  D’un  certificat  méàical  d’aptitude  phy- 
ique  ; 


Le  Premier  lodiqfie  sans  Iodisme 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  D'  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  {Nov.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 

(  Inaltérable.  ' 

I  û  ]  Oiuréiitlue  puissant  (oligurie  -  des  emphysé- 

LC  OCUl  qui  hUll  raateux  et  des  cardio-scléreux). 

f  Dissolvant  énergique  de  l’acide  uriqUe, 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BRUEL,  36,  rue  Paris,  COLOMBES. 


eRQISSANp&  RACHKTfSME  ^.SeRGFUliOS E 


^782  -  XXXVr  LE  CONGOÙRS  MEDICAL  '  '  ;  T^'xi  -2(j" 

ANTHOLOGIE  MEDICALE 

'  ;;  '  ■  '  ii  '  ■  .  ’  ■; . 

L’homme  heureux. 

I 

Mais  parlons  bas  ;  je  sais  que  tout  bonheur  s’expie. 
L’homme  le  plus  hilare,  un  jour,  connaît  les  pleurs, 
(Qu’il  porte  la  trabée  ou  qu’il  Soit  bateleur. 

Ou  qu’il  trône,  despote,  en  quelqué  satrapie).  , 

Sans  ayoir  les  trésors  des  rois  Adhéménides, 

Je  vis,  . content  du  sort  clément,  dans  ma  maison. 
Cultivant  mon  verger,  et,  sous  la  feuillaison 
Pourchassant  la  chenille  hostile  et  l’arachnide. 

Invisible  à  mes  deux  molosses  querelleurs, 
L’Euménide,  sournoise  et  jamais  assoupie. 

Se  cache  en  mon  enclos  ;  elle  y- rôde,  et  m’épie 
Derrière  mes  bosquets  et  mes  poiriers  en  fleurs. 

Je  lis  souvent  Horace  et  l’épitre  aux  Pisons, 

Parfois,  aussi,  le  Stagirite  et  Parménide  ;  • 

Devant  le  galbe  pur  de  la  Vénus  de  Guide, 

Je  laisse  un  rêve  d’art  exalter  ma  raison. 

Par  instants  m’apparaît  son  visage  sinistre  ... 
Taisons-nous  !  Ni  chansons'!  ni  tintements  de  sistre  ! 

Ni  danse  tournoyant  d’un  rythme  harmonieux  !  . 

Je  devise  avec  mon  voisin,  dans  les  soirs  calmes. 

De  l’effort  des  mortels  qui  courent  vers  la  palme. 

Des  édits  du  prêteur,  des  frimas  qu’on  prévoit. 

Car  il  faudra  bientôt,  demain,  ce  soir  peut-être. 
Implorer  la  pitié  secourable  des  dieux,  ■  ■ 

Si  la  fièvre  maligne  en  mon  logis  pénètre. 

Lorsqu’un  souci  met,  à  mon  front,  des  plis  fugaces. 
Mon  jeune  enfant,  avec  un  baiser  lés  efface. 

Et  mon  épouse  fait  plus  douce  encor  sa  voix. 

Honoré  Broutelle. 

Ûuataplasme.D'Langlebert 

PÂHSEmUT  COMPLET  MSEPTIffUE  INSTiHTÂHÉ 

fILEUiSIES.  ECZÉIi,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉR7SIPÉLES,  BRULURES 

»=  ««BATiERn  go.  J?a4  2>*oirye=aacrenx,  JPARXSo 


TUBERCULOSE 


M;  P  H  AT  I  S  M  E  :  .  A  N  KE 


TaBEPCULOSË. 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

LA  RÉCALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 

)  PRATIQUE 

H  QUE  PAR  LA  TR!  C  A  L.CINË 


XîîRFÎÎiTïîf  PULMONAIRE- OSSEUSE 

I  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DYSPEPSIES  ACIDE  -  ANÉMIE  /' 

CONVALESCENCES-FRACTURES  Æ 


CARIE  DENTAIRE  •  DIABfcTË. 


Indications  ;  GonsUpation  opinlAtre,  OolUes,  ËntérocoUtea,  Appendicite  ebronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  [les'Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d'un  goût  très  agréable. 


HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  a  Paris  ;  Laboratolrea  TBÏOLLET,  64  rue  de  La  Rocbefoueauld.  —  Téléph.  Central  :  72-15. 


RËOr  L 
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tODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Âdultee 


F  Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi 
nistration  de  l’iode  les  plus-parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  Jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phc^phate  de  :haur:;  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


IflV  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


TRICALCIHE 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


iOAlUWTB-DBOXlBMa  ANWAJB 


DIMANCHE  14  NOVEMBRE  1920 


Fondé  en  1 879  par  Auguste  CEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  jbannb  (190'0-19j4), 


tOHCOURS  MEDICU 


Groupés  dans  la  Société 


Lè  OONOOÙRS  MËDIOAJL 


et  ses  Filiales 


RÉDACTION 


IIUHISTIUTION  A  PUBLICITÉ 


D*  P.  BOnBÏNy  sKcxirAiitx 
»■“  A.  MADRAT,  h.  gB^ILLT,  M;  vim< 
DIVBltNERBSSBétP.ÎCÉZILLT,  itoi 


'ABONNEMENTS 


ri.-B.  —  Les  manuscrits,  publlfs 
U  non,  ne  sont  pas  rendus. 


pctloii  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fanbonrgrr^t-DeRis,  PARIS  (10').  Téléphone  ;  Hord  48-17 


Traitémeiit  de  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péri^ionite  -  Tuberculeuse) 


CALCIQUES  RENDUS 


IMILABLES 


Tricalcine  Eluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Adrénalinée 


RECONSTITUANT 


iB  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 


échantillons  et  LITTÉHA-TURS  siir  demaado 

laboratoire  des  Produits  “SCIENTl A.”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 


liRBORftTOIRES  D'OPOIRÉRRPIE 


PIQÜÉS  EN  CACHETS,  PILULES,  COMPRIMÉS 


INTERNOSÊ^LE  PECO  ”  LIPOÏDES  “  LE  PECO  ” 

Extraits  totaux  desséchés  dans  Lipoïdes  totaux  ou  partiels 

le  vide  profond  retirés  des  extraits  secs  totaux 

ASSOCIATIONS  PLURIGLANDÜLAIRES 

Thyroïde  —  Surrénale  —  Ovaire  Cerveau  —  Testicule 

Thyroïde  —  Surrénale  —  Testicule  Intestin  —  Pancréas 

Hypophyse  —  Surrénale  —  Testicule  Foie  —  Intestin  —  Pancréas 
Foie  —  Surrénale 

•  et  toutes  Associations  sur  demande 


SPÉCIALITÉS  OPOTHÉRAPIQUES 

ANOBILINE  SIROP  BILYOD 

Suppositoires  à  la  bile  Combinaison  lodo-tannique 

de  Porc  fraîche  associée  à  la  bile 

Traitement  de  la  constipation.  Affections  sclérosantes  artérielles 

des  fermentations  intestinales,  Rhumatismes,  bronchites 

de  l’entérocolite  chroniques 

CHLOROSOL  CHLOROSOL  "B" 

Médication  reconstituante  et  Médication  antitoxinique  à  associer 

antitoxique  aux  médications  spécifiques 

Convalescence  —  Anémies  —  des  maladies  infectieuses 

Troubles  hépatiques 


Littérature  et  échautillons  sur  demande  adressée  atix  ® 

USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ  ® 

Siège  Social,  39,  rue  Cambon,  PARIS  Téléph.  | 

Usines  et  Laboratoire  ;  Le  PECQ  (Séine-et-Oise)  Téléph.  Le  Pecq,  40  ® 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE  ® 

® 


Qnai'ajlte-deiixième  année. 
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GUIDE  PRÉCIS  DÜ  PRATICIEN 


SO]NÆ3SÆA.IR.E 


Propos  du  Jour 

Les  folations  médicales  entre  la  France  et  l’Etrau- 
gsr.  Pourla  réalisation  de  la  Maison  parisienne 
des  médecltis  français . . . . . 

Pai'tie  Sclenilfique 

\  GlloIqneMédicale 

Li  pneumonie  chez  les  entants . . . . . . 

Urologie 

De  la  valeur  réelle  d’une  analyse  d’urines .  ...... 

Uryngologie 

lectinique  des  injections  intra-trachéales . 

AlVaTers  la  Presse 

Leréférendum  de«  L’Hôpital  ».  —  Le  vinaiwe  dans 
les  maladies  de  vessie.  —  Cancer  rectal.  Extirpa¬ 
tion  abdomino-périnéale.  Extirpaiion  perineo-sa- 
crée.  — Lastérélisatioii  des  plaies  par  le  violethé- 
taméthy.é basique.  -  Neurusihén  ques  et,.nosp- 
maue  ,  — Le  camphre  et  1  éméiinedaiis  l,è  ’irâite- 
ment  des  hémoptysies.  —  Imerventiou  sanglante 

et  suture  primiiive  dans  les  spihas  ventosas .  i 

La  Lutte  Anti- Alcoolique 

Il  lautinierner  les  ivrognes  etles  buveurs .  ! 

Serae  des  Sociétés  Savantes 
La  préservation  de  là  tuberculose  chez  les  nourris¬ 
sons,  —  Sur  la  toxémie  traumatique.  —  Le  côté  hy¬ 
giénique  des  remèdes  à  la  vie  chere.  —  J-es  Insii- 
tuts médicaux.—  Sur  la  loi  concernant  la  vente 
des  substances  vénéneuses.  —  Les  anémies  à  in¬ 
fections  multiples,  en  Annam.—  Ostéosynthèse 

ïts’  Cliniques 

Note  relative  aux  injections  hypodermiques  d’huile 


Partie  Profession  nelle 

Chronique  de  la  Mutualité 

Le  XII»  Congrès  national  de  la  Mutualité. . .  2823 
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DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droi 
fuite  de  quatre  lignes  au  maxin 
fit  ofîieo  » . 


Le  prix  dès  ins 
2  fr.  5o  la  ligne, 

Rnr.iété  rivilfl  du 


dat  ou  mieux  verse 
Z,  Concours  Médic 


^jiemerus  aun  eue 

e  pour  la  réponse 


N^646.  —  Appareil  télêph.  luxe  portatii,  venant 
d’êtré  poinçonné'  et  .  cbritrôlé,  à  vendre  1.50  Ir.  D' 
Diot,  54,  rue  Jacob,  Paris. 

N“  647.  —  A  vendre  voiturette  auto-fauteuil 
,5  HP.,  2  pl.,  cof.  .arr.,  5  1.  aux  100  km.,  b.  ét.  d. 
marche,  peinture  neuve,  cap.,  pare-brise,  carb, 
Claudel,  magnéto  Bosch.  4.500  fr.  D'.  Villeneuve, 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la 
Société  civile  du  Concours  Médical,  de  MM.  les  D's 
COLLON,  de  Colombey  (Hte-Marne)  et  P..  (Hte-Saône), 
la  somme  de  dix  francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


Châteauroux,  Indre. 

N*  648. —  A  céder  immédiatement,  raison  famille, 
riche  et  coquette  sous-préfecture  du  sud-ouest, 
poste  médical  de  15  à  20.000.  Reprise  du  bail.  In¬ 
demnité  6,000  comptant. 

N"  649 .  —  Excellente  occasion,  moto  Alcyon  1914, 
3  HP.  1  /2,  2  vit.,  magn.  Bosch  ;  selle  Brown,  ma¬ 
chine  ent.  revue,  an  plus  ofîr.  à  partir  1.800  fr. 

N»  650.  —  A  vendre  :  l’une  aig.  de  Deschamps, 
neuve,  20  fr.  ;  2“  une  scie  à  chaîne  avec  étau  et 
croc.,  neuve,  25  fr.  ;  3»  cinq  bist.  neufs,  40fr.  il’ 
deux  aig.  de  Reverdin,  neuves,  56  fr.  ;  5'  une  ser. 
de  Luer,  complète,  50  fr.  ;  6»  deux  aig.  à  ponct 
lomb.,  platine  iridié,  50  fr.  ;  7“  deux  aig.  platine 
iridié  5  cm.,  24  fr.  ;  ,8'  un  jen  de  sondes  Nélaton 
n’»  8,9,  15,  16,  17,  23,  24,  trois  de  chaque,  .50 fr, . 
9°  une  pince  à  dissection  ord-,  6  fr.  D'  Collet,  üzel’ 
(Côtes-du-Nord). 

N“  651.  —  A  vendre  :  machine  statique  Deslol, 
12  plateaux,  2,000  fr.  ;  bobine  Radiguet  et  Massibt, 
35  cm.  d'ét.  avec  inter.,  1.200  fr:  ;  local.  Belot  (Gaille) 
complet  avec  pied,  250  fr.  ;  résonn.,  100  fr.  :  écran 
platino-cyanure  45  cm.  x  55  cm.,  200  fr.  ;  le  tonl 
état  neuf.  Springer,  rue  de  Bretagne,  Alençon. 

N’  652  —  A.  v;  cause  double  emploi,  Citroën 
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pour  injections  intraveineuses  |  pour  instillations  rectales 

ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D'ÉCHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  du  PECQ 

39,  Rue  Cambon.  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS  .  [^lïoratoif^s  BAU  DRY,-^8^Boulevard  Ilàleshérbes. 
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4  pl.,  neuve,  prix  exceptionnel.  D'  Mabille,  La 

Rochelle. 

N"  653  -  Fauteuil  roulant  Dupont  pas  servi 
àprendre  bonnes  conditions.  S’adresser  Oudinot  ô’ 
Aven,  de  Villars,  7». 

N»  654.  —  Jeune  docteur,  33  ans,  célibataire, 
désire  reprendre  bonne  clientèle  médecin  seul  à  la 
campagne.  Faire, olires  :  Devauchelle,  16,  rue  Lar¬ 
rey,  Paris,  5'. 

(i«  655.  —  On  demande  :  1»  médecin  de  médecine 
jénér.,  n’exerçant  pas  pour  polyclinique,  maison  de 
santé  ;  2“  tableau  et  interrupteur  de  courant  sur 
alternatif  pour  radiologie. 

N’ 656.  -  Poste  médec.  propli.,  2  h.  de  Paris  • 
client,  reprise  dep.  5  mois,  moy.  actuelle  1.700  par 
dois,  On  céder,  bail,  mais.,pharm.  et  meubles.  Indem 
avec  meubles  23.000.  D'^  Boyer,  Tracy-le-Mont 


N»657.  - Poste  à  reprendre  près  grande  ville  du 
sod-est,  rapp.  20.000.  Peu  de  frais,  grande  maison, 
résidence  agréable  au  bord  de  la  mer.  S’adr.  Breitel 
(t Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N'  658.  — Poste  ancien  à  céder  dans  chef-lieu  de 
canton,  des  Vosges.  Rapp.  30.000.  Maison  conforta¬ 
ble,  jolie  contrée.  S  adr.  Breitel  et  Goret  1  rue 
Dante,  Paris.  ’ 

N"  669.  -  Banlieue.  Riche  clientèle  médicale  à 
*r  (banlieue  immédiate)  pour  raison  de  santé.  4 
btnres  de  trav.  ppr  jour,  avec  pavillon  (9  pièces), 
lenblé  ou  non  meublé  et  jardin.  Auto  inutile.  Poste 
confrère  actif,  rapport  actuel 

t  l'isrSts  is  ïs-vrf  - 


CORRESPONDANCE 


Déclaration  de  naissance 
et  secret  professionnel. 


Permettez-moi  de  me  recommander  de  ma  qualité 
de  membre  du»  Sou  »,  pour  vous  prier  de  bien  vou-’ 
lojr  me  dire  quelle  doit  être  ma  ligne  de  conduite 

dans  les  circonstances  suivantes  : 

Mme  X.,dont  le  mari  est  mort,  vivait  maritale- 
naent  avec  M.  Y.  Elle  a  eu,  le  1-  février  dernier,  un 
enfant  qui  a  été  reconnu  par  M.  Y.  La  femme  est 
morte  au  mois  de  juillet  dernier,  et  on  s’est  alors  aper-  ' 
çu,  a  la  mairie  de  sa  commune,  qu’elle  n’avait  pas 
signe  1  acte  de  naissancé  de  son  enfant  né  le  1er  fé- 
yrier.  •  ^  " 

_  D’où  recherche  de  la  maternité  afin  d’obtenir  un 
jugement  établissant  que  cet  enfant  est  bien  le  fils 
de  Mme  X.  Je  suis  convoqué  devant  le  tribunal  à 
1  effet  de  déposer  sur  ce  sujet. 

J’ai  An  effet  été  appelé  le  1-  février  pour  accoueher 
Mine  X.  Lorsque  je  suis  arrivé  l’enfant  était  né  • 

/  ai  fait  la  délivrance,  donné  quelques  soins  à  l’enfant.’ 

Dans  ces  conditions,  puis-je  témoigner  ?  et  que 
puis-je  dire  sans  violer  le  secret  professionnel  P  Je 
vous^  serais  très  obbgé  de  bien  vouloir  me  fixer  sur  ce 
point.  Je  suis  tout  disposé  à  dire  ce  qui  est  exact 
que  cet  enfant  est  bien  le  fils  de  sa  mère,  mais  je  vou-  '  • 


1^1  I  ll^ 

LE  PLUS  SÛR 

D  I  SSOLVANT 
ACIDE  URIQUE 

•  -^nt/sep^/çue  Or/na/re  , 

2à4  cuillereès  à  café  par  joi 
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drais  auparavant  savoir  que  ne  témoignage  ne  cons¬ 
titue  pas  une  violation  du  secret  professionnel. 

Dr  P. 

Réponse. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  une  discussion  juri¬ 
dique,  concernant  la  question  de  savoir  la  répon¬ 
se  à  donner  aux  différentes  hypothèses  soulevées, 
selon  que  le  nom  de  la  mère  a  été  ou  non  inscrit 
sur  l’acte  de  l’étàt  civil,  car  nous  ne  croyons  pas 
que  cette  inscription  puisse  modifier  votre  atti¬ 
tude. 

Considère/,  avant  tout  que  l’acte  de  naissance 
est  institué  surtout  dans  l’intérêt  de  l’enfant  et 
que  votre  témoignage  est  requis  actuellement 
dans  l’intérêt  de  l’enfant. 

Dans  ces  conditions,  puisque  Mnqe  X  vivait 
-maritalement  avec  M.  Y,  au  vu  et  au  su  de  tout 
le  monde,  puisqu’elle  n’a  pas  caché  sa  grossesse, 
puisqu’ ensuite  elle  a  donné  ses  soins  maternels 
à  son  enfant,  sans  s’en  cacher,  puisqu’elle  ne 
vous  a  pas  réclamé  le  secret,  en  vous  interdisant 
de  dévoiler  son  nom,  si,  comme  vous  l’impose  le 
Code  Civil,  vous  deviez  faire  la  déclaration  de 
naissance,  en  l’absence  du  père  légitime  :  si  donc 
toutes  ces  raisons  existent,  vous  pouvez  parler 
sans  crainte  devant  le  magistrat  enquêteur. 

Mais,  dans  votre  déclaration.  Vous  devez  indi¬ 
quer  si,  arrivé  après  l’expulsion  de  l’enfant,  vous 


avez  vous-même  sectionné  le  cordon  ombilical 
ou  si  ce  cordon  était  sectionné  à  votre  arrivée. 
Cette  déclaration  a  pour  but  de  préciser  votre 
intervention,  au  cas  improbable  où  les  héritiers 
discuteraient  une  substitution  d’enfant. 

En  somme,  nous  ne  sonjines  liés  par  le  secret, 
professionnel  que  pour  les  actes  secrets  gui  nous 
sont  confiés  ou  que  nous  surprénons  dans  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession  :  mais  ce  secret  n’existé 
pas  pour  les  choses  connues  de  tout  le  monde. 

D'  P,  B. 


L’application  de  la  loi-accidents 
aux  ouvriers  belges. 

J’ai  eu  à  soigner  dernièrement  un  ouvrier  belge 
blessé  dans  son  travail  et  j’ai  adressé  ma  note  d’ho¬ 
noraires  (tarif  Dubief  doublé,  puisque  l’acçûlent  etjlt 
survenu  vers  le  milieu  de  l’année)  h  l’agent'  de  la 
Compagnie  à  Verviers  (Belgique).  Comme,  d’après 
la  loi  belge,  paraît-il,  il  ne  m’est  dû  que  15  fr,  aaliea 
de  30  demandés,  j’ai  de  nouveau  écrit  à  l’agent  en, 
lui  spécifiant  que  l’ouvrier  avait  été  blessé  en  France 
et  que  j’avais  appliqué  lé  tarif  français  adopté  d’ail¬ 
leurs  par  la  Compagnie'  d’assurance  «  La  iPréser- 
vatrice  ». 
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t’agent  a  écrit  à  cette  dernière  et  me  çommnnL 
que  sa  réponse  :  a  Nous  regrettons,  en  l’espèce,  de 
ne  pouvoir  revenir  sur  la  taxation  prévue,  en  raison 
de  ce  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  blessé 
que  régit  la  loi  belge,  non  celle  du  9  avril  1898,  par¬ 
ticularité  que  vraisemblablement  ignore  le  praticien 
et  qu’il  conviendrait  de  signaler.  Pour  ce  motif 
qcus  devons  maintenir  le  règlement  proposé.  » 

Est-çe  exact  et  dois-je  accepter  cette  réduction  ? 

Dr  D. 

Réponse. 

Aux  termes  de  la  convention  conclue  le  21 
février  1906  entre  la  France  et  la  Belgique,  les 
sujets  belges  victimes  d’accidents  du  travail  en 
France  sont  admis  aux  bétiéfices  des  indemnités 
et  garanties  attribuées  aux  citoyens  français. 

Cependant,  il  est  fait  exception  à  cette  règle 
lorsqu’il  s’agit  de  personnes  détachées  à  titre 
temporaire  et  occupées  depuis  moins  de  six 
pis  sur  le  territoire  français,  mais  faisant  par¬ 
tie  d’une  entreprise  établie  sur  le  territoire  belge 
(et  réciproquement).  Dans  ce  cas,  les  intéressés 
n’ont  droit  qu’aux  indemnités  et  garanties 
prévues  par  la  législation  de  l’État  dont  dépend 
l’entreprise. 

11  en  est  de  même  pour  les  personnes  attachées 
à  des  entreprises  de-  transports  et  occupées  de 
façon  intermittente,  même  habituelle,  dans  le 


.  pays  autre  que  celui  où  les  entreprises  ont  leur 
siège. 

Si  le  blessé  què  vous  avez  soigné  est  dans  l’un 
des  deux  cas  ci-dessus,  vous  n’avez  donc  droit 
qu’aux  honoraires  alloués  par  la  loi  belge. 

Mais  la  compagnie  aurait  pu,  dans  sa  réponse, 
justifier  son  refus  en  expliquant  que  l’une  pu 
l’autre  de  ces  dispositions  de  la  Convention 
Franco-Belge  s’appliquait  en  l’espèce.  ' 


Inspecteurs  des  enfants  assistés. 

Je.  vous  serais  infiniment  reconnaissant  si  vous 
pouviez  me  donner  un  renseignement  au  sujet  de  la 
situation  des  médecins  inspecteurs  des  Entants 
Assistés.  Y  a-t-il  un  âge  limite  pour  l’admission  dans 
cette  catégorie  de  médecins,  et  surtout  quel  est 
actuellement  le  traitement  fixe  accordé  à  ces 
fonctionnaires  ?  Une  ^auto  est-elle  nécessaire  pour 
assurer  le  service  et  les  frais  de  déplacement  sont- 
ils  à  la  charge  du  médecin  ? 

P. 

Réponse. 

Des  renseignements  que  nous  avons  pu  nous 
procurer,  il  résulte  qu’il  existe  4  classes  d’Ins- 


Le  ROSANOL 

en  injections  vaginaies 


antiseptique  thymo-iaetiqne  d'une  rare  puissance 


ILa  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sne&uirev 
et  iLKEviTCH  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL  assouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment  employés,  Il  n’est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 

ORDONNER  : 

Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  del  toilette  journalière, 
ainsi  que  dans  les  métrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  fortes  leucorrhées,  Vmétrites  graves, 
métrorrbagies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 

Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 
i  LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne). 

-  •  ' 
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pecleurs  des  Enfants  Assistés.  Traitements.  ; 
9.000,  10.000,  11.000,  et  12.000.  ' 

■  La  limite  d’âge  serait  de  35  ans,  à  moins  qù’on 
ait  des  services'  antérieurs  comptant  pour  la 
retraite,  auquel  cas  la  limite  d’âge  seraitireculée 
d’aùtant  d’années  que  le  concurrent  en  compte 
pour  la  retraite. 

Les  frais  de  tournées  sont  alloués  en  plus  du 
traitement. 


Fouriiilm*e  des  objets  de  pansements 
aux  blessés  du  travail. 

‘Un  petit  éclaircissement  s’jl  vous  plaît,  à  propos 
de  l’application  du  tarif  Breton. 

.  Je  relève  de  la  1"^®  categorie  (régions,  libérées)  où 
les  prix  de  visite  et  de  consultation  sont  respective-' 
ment  fixés  à  10  fr.  et  à  8  fr.,  pansement  compris. 

Suis-je,  néanmoins  fondé  à  compter  en  plus  des 
prix  susdits  les  fournitures  d’objets  de  pansements  : 
coton, vcompresses,  gaze,  solutions  antiseptiques,  etc. 

Étant  donné  ïe  prix  actuel  de  ces  divers  articles, 
je  pencherai  pour  l’afTirmative  d’autant  plus  qu’é¬ 
tant  médecin  pro-pharmacien,  je  vends  habituelle¬ 
ment  les  objets  de  pansement  à  mes  autres' clients. 

D'  A. 

Réponse . 

Propharmacien,  vous  êtes  parfaitement  en 


di;oit  de  fournir  aux  blessés  du,  travail  les  four¬ 
nitures  et  objets  de,  pansements  qui  soiii  néces¬ 
saires  pour  les  interventions  que  vous  pratiquez, 
que  ces.  fournitures  et  objets  soient  ou  non  médi¬ 
camenteux.  " 

Vous  avez,  par  suite,  également  le  droit  de 
porter  ces  produits  sur  votre  note  d’honoraires 
adressée  au  ^latron,  en  les  comptant,  si  vous 
avez  été  choisi  par  le  patron,  au  tarif  de  droit 
commun,  et  si  vous  avez  été- choisi  par  l’ouvrier, 
au  tarif  spécial  des  frais  pharmaceutiques  des 
accidents  du  travail. 


Constatation  de  décès  d’une  victime 
du  travail. 

Abonné  au  Concours  Médical, désirerais  être  fké 
sur  ce.  point  concernant  le  tarif  des  accidentés  du 
travail. 

Appelé  il  y  a  quelques  jours  pour  constater  aufoiià 
d’une  mine  le  décès  d’un  ouvrier  surpris  dans  son 
travail  par  un '  éboulement,  je  voudrais  savoir  de 
quelle  façon. je  dois  établir  ma  note  d’honoraires,  le 
cas  «  constatation  de  décès  '»  ne  me  semblant  pas 
prévu  dans  les  divers  tarifs  que  j’ai  entre  les  mains. 

Dr  G. 

(Voir  la  suite  page,  AXAV-2849) 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  magnésienne 

0O  GB-AAlMILlSiSTJLir'A.TE  par  BOUTElULTa  1/S  LITlTia 

PURGOS 

contient  Ses  principes  de  I^Eau  de  VSCHY 
aiiiée  aux  SeSs  purgatifs 

— «(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»^ 


Administraiion  :  11,  rne  Sornin,  VICHY, 


Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Cie  de  Vi 


LAXOLEOL  Paraffine  liquide 

Huile  de;  Vaseline  spéciale  pour  usage  interne 

rfgoareusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  '•chimique 
DE  TOPS  PRINCIPES  NOCIFS. 

I  AVATir  MCrAMinilP  IDÉAUàGraployerdahstoHsIescasoùilestindispensabi.üd'oblenir 
LHAH I  lr~lillIUMIiiy  UC  i' évacuation  intestinale  régulière,  sàns  fatigue,  ’ji  coliques, 
ni  douleurs. 


En  Vente  :  LABORATOIRES  GABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V«), 
ET&  TOUTES  PHARMACIES. 


/^PANSEMENTS  STERILISES 

StéHtisatîon  **  Geler  ''  pour  la  Chirurgie 


COMPRESSES  TISSEES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cylindriques, 
soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  de  décollage,  par  .  . 

10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20 
15,  20,  30  —  grandes  25  x  25 

Tous  les  Pharmaciens  doivent  avoir  des 

NECESSAIRES  DE  PETITE  CHÎRÜRGIE 

3Sr°®  1  &  2- 

particulièrement  indispensables  aux  MÉOECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieue 
et  contenant  :  champs,  compresses,  fil  de  lin  et  aiguilles,  coton  hydrophile,  bandes  de 
crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  utile  pour  leur  permettre  d’assurer  dans  les  conditions 
les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’URGENCE. 
LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE  : 

12,  ru©  du  Hanovre,  —  Tel.  :  Louvi^e  24-41 


goutte  >  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 

SCIATIQUES  ♦  MIGRAINES  URIQUES 


EN  iCîAOIIE’rS  ÜOSlliS  à  O  gr.  60  cg. 


Littérature  et  échantillons  :  13,  r.  des  Minimes,  PARIS 
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NOS  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


Les  Assemblées  GénéraJes du  «  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  de  ses  Filiales  se  tiendront  le 
\Ilmmck  31  Novembre  1920  dans  l'ordre  suivant  : 

I. — Au  siège  social  (132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis). 

À 10  heures  1/2  CAISSE  DES  PENSIONS  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS. 

TI.  —  Au  restaurant  Marguery  (36,  boulevard  Bonne-Nouvelle). 

1 2  heures  1  /2  M  ü  T  U  A  LITE  FA  MILIA  LE  DU  CORPS  MÉDICA  L  F  RA  NÇA IS. 

meures  SOU  MÉDICAL. 

15. heures  1/2  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL  ». 

(Les  ordres  du  jour  délaillés  ont  été  publiés  dans  le  n®  45  du  7  novembre  1920). 

11  heures  BANQUET  CONFRATERNEL  (Tenue  de  ville). 

Le  montant  du  banquet  qui  dépassera  50  francs  par  convive  est  limité 
A  30  FRANCS  pour  chaque  souscripteur  individuel,  le  surplus  devant  être 
payé  par  la  Société  du  Concours  Médical. 

NOTA  IMPORTANT.  —  Prière  instante  de  se  faire  inscrire  au  «  Concours  »  avan'. 
le  18  Xooembre  pour  la  régularité  du  service. 


PROPOS  DU  JOUR 


Tes  relations  médicales  entre  la  France  et  l’Etranger.  Pour  la  réalisation 
de  ta  Maison  parisienne  des  médecins  français. 

Sotie  distingué  confrère,  le  D’^'  Dar ligues,  gande  à  laquelle  se  livrent,  en  pfft/s  latins,  au 

Wrait  à  une  réunion  récente  du  Conseil  lendemain  de  l’écrasement  de  leur  Empire,  les 

llministration  de  l’A.  D.  R.  M.  {Association  médecins  allemands,  que  faisons-nous  pendant 

ttlediveloppemenl  des  relations  médicales  entre  ce  temps-là,  nous  latins,  dans  ces  pays  où  les 

'hnee  et  les  pays  alliés  et  amis),  un  journal  sympathies  ne  nous  font  pas  défaut,  où,  sur- 

nil  en  langue  espagnole,  très  répandu  en  ,  tout  en.  Amérique  latine,  la  confraternité  rné- 

ipagneet  en  Amérique  latine,  la  Vox  Medica.  dicale  s’est  affirmée  à  notre  égard  d’une  façon 

U  fox  Medica  est  une  revue  mensuelle  de  si  touchante  et  si  généreuse  ? 

iMecine  et  de  chirurgie  éditée  à  Berlin  (Casa  La  propagande  germanique  ne  s’est  pas  bor- 
êriol  Transatlantigcr  Verlag  G.  m.  b.  H.,  née  à  cela.  Le  D' Dartigues  nous  à  montré  dans 

felin,W.  15,  porte  sa  manchette).  Le  Direc-  divers  journaux  médicaux  espagnols,  super- 

'■Stenest  M.  le  D^Joaquin  J.  Stuzih  et  le  bernent  édités,  la  publication  des  leçons  que 

«tétairede  la  rédaction,  M.  le  D’'Alfonso  von  plusieurs  professeurs  allemands  sont  allés  faire 

irBeeke,  de  Buenos-Ayres.  Trente  professeurs  en  Espagne.  Nous  serions  heureux  d’apprendre 

ta  diverses  Universités  allemandes,  la  plupart  que  nos  maîtres,  qui  ont  moins  de  chemin  à 

tBetBn  et  quelques-uns  de  Vienne,  dont  les  parcourir  pour  se  rendre  à  Barcelone  et  à 

liom  et  les  titres  sont  énumérés,,  patronnent  la  Madrid,  en  aient  fait  autant. 

J[üblication  et  y  collaborent.  Voilà  la  propa-  Nous  né  pouvons  refuser  à  ces  médecins  aile- 
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mands,  auxquels  il  nous  est  aujourd’hui  im¬ 
possible  de  témoigner  la  plus  petite  sympathie, 
le  mérite  du  patriotisme.  Après  l’effondrement 
total  de  leurs  monstrueuses  ambitions  et  l’écra¬ 
sement  de  la  puissance  de  leurs  Empires,  ils 
ne  désespèrent  pas  ;  non  contents  de  travailler 
au  relèvement  de  leur  pays  dans  les  limites 
de  leurs  territoires,  ils  ont  l’énergie  et  l’audace 
d’aller  montrer  au  sein  même  de  peuples  qui 
sont  nos  frères  d’origioe,  dansdes  pays  quisont 
nos  alliés  ou  nos  amis,  que  les  Universités 
germaniques  sont  encore  vivaces  et  prospè¬ 
res. 

Nous  remercions  le  D^'  Dartigues,  de  nous 
avoir  ouvert  les  yeux  et  d’avoir  donné  ce 
vigoureux  coup  d’éperon  à  la  nouvelle  asso¬ 
ciation  des  relations  médicales  franco-étran¬ 
gères.  Au  milieu  des  difficultés  inhérentes  à  la 
grandeur  de  son  programme,  cette  jeune  Asso¬ 
ciation  cherche  encore  péniblement  sa  route 
et  tâtonne  avant  de  prendre  franchement  sa 
marche  en  avant.  Nous  ne  doutons  pas  que, 
grâce  à  l’énergie  de  son  président,  le  Profes¬ 
seur  Hartmann,  qui  est  bien  décidé  à  accepter 
le  concours  de  toutes  les  bonnes  volontés  et 
de  toutes  les  collaborations  réellement  actives, 
les  médecins  français  parviennent  à  contreba¬ 
lancer  l’influence  allemande. 

Mais  il  est  temps  de  s’y  mettre,  nous  som¬ 
mes  déjà  en  retard.  Tout  médecin  français, 
soucieux  de  l’avenir  de  sa  Patrie,  doit,  dans  la 
mesure  de  ses  moyens,  seconder  les  efforts  de 
l’A.  D.R.  M.  (l)etil  n’en  est  pas  un,  quelles  que 
soient  sa  situation  et  ses  convictions  politiques, 
qui  puisse  se  désintéresser  de  cette  lutte  paci¬ 
fique  et  ne  pas  apporter  son  concours  au  main¬ 
tien  de  l’influence  française  dans  les  milieux 
médicaux  étrangers. 

Parmi  les  difficultés  auxquelles  se  heurte 
l’A.  D.  R.  M.,  il  en  est  d’ordre  matériel  et  il 
convient  d’y  temédier  le  plus  tôt  possible. 
Elle  a  dû  demander  l’hospitalité  à  la  Faculté 
de  médecine,  où  elle  vit  presque  ignorée,  bien 
que  le  doyen,  M.  le  P^"  Roger,  ait  mis  à  sa  dis¬ 
position  la  salle  Béclard.  Elle  ne  sait  encore 
où  elle  pourra,  à  l’occasion,  recevoir  une  mis¬ 
sion  médicale  étrangère,  lui  offrir  un  lunch,  lui 
faire  une  conférence. 

Dans  une  ville  comme  Paris,  le  Corps  médi- 


(1)  Le  siège  actuel  de  l’A  .  D.  R.  M.  est  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  La  cotisation  est  de 
50  francs. 


cal,  qui  compte  plus  de  4.000  membres,  n’a  pas 
son  hôtel. 

Les  étudiants,  les  journalistes,  les  fonction¬ 
naires,  les  notaires,  les  épiciers,  les  diverses 
corporations  ouvrière  sont  le  leur,  les  médecins, 
errant  à  l’aventure,  se  contentent  de  sous-loca¬ 
tions  éphémères,  vont  des  Sociétés  savantes 
â  la  Société  de  géographie  sur  la  rive  gauche  et 
passent  parfois  sur  la  rive  droite  pour  deman-, 
der  l’hospitalité  aux  Ingénieurs  civils  ou  aux 
salons  du  restaurant  Marguery. 

N’est-ce  pas  une  honte  ? 

Aussi  fut-ce  d’un  accord  unanitne  que  le 
Conseil  de  l’A.  D.  R.  M.,  sur  notre  proposition, 
a  décidé,  sans  cependant  se  distraire  de  la  pour¬ 
suite  de  son  programme,  de  confier  à  une 
Coinmisssion  l’étude  de  la  réalisation  delà 
Maison  parisienne  des  médecins  Fronççiis. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  de  nommer  une  com¬ 
mission,  il  faut  qu’elle  se  réunisse  et  travaille, 
qu’elle  élabore  un  projet  réalisable.  Celle  de 
l’A.  D.  R.  M.  a  reçu  la  mission  de  se  mettre  en 
rapport  avec  le  Conseil  général  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  qui,  lui  aussi, 
caresse  le  rêve  de  la  création  de  la  Maison  des 
médecins  ;  car  tout  le  monde  comprendra  que, 
pour  arriver  à  réaliser  un  pareil  projet,  il  faut 
une  entente  parfaite  et  la  coopération  de  tou¬ 
tes  les  grandes  associations  médicales  qui  ont 
leur  siège,  à  Paris. 

La  Maison  médicale  que  nous  rêvons  ne  doit 
pas  être  exclusivement  parisienne.  Nous  ne 
pouvons  oublier  que  Paris  est  la  capitale  de  la 
France  et  l’un  des  centres  intellectuels  d’at¬ 
traction  les  plus  puissants  du  monde civiKsé. 

Il  convient  que  si  les  médecins  parisiens 
dpivent  avoir  la  charge  et  l’honneur  d’édifier 
et  d’organiser  la  Maison  médicale, ,  elle  doit 
être  en  réalité  la  propriété  du  Corps  médical 
français  tout  entier,  et  tout  médecin  étranger 
de  passage  à'  Paris  ou  y  séjournant,  doit  pou¬ 
voir  y  trouver  une  large  hospitalité  et  de  s’y 
sentir  chez  lui.  C’est  pour  cela  que  nous  vou¬ 
drions  la  voir  dénommer  la  Maison  parismm  I 
des  médecins  'français.  C’est  pour  cela  que  nous  j 
faisons  appel  aux  suggestions  et  à  la  collabo-  1 
ration  de  tous  nos  confrères  pour  aider  à  la  ] 
réalisation  de  cette  institution  indispensable  1 
quia  donné  naissance  déjà,  depuis  bien  des  : 
années,  à  de  nombreux  projets,  mais  qu’il  im¬ 
porte  aujourd’hui  de  faire  sortir  du  domaine, 
de?  rêves.  J,  Nom,  ; 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  des.  Enfants-Malades  : 

M.  le  professeur  HuTiifEL. 

La  pneumonie  chez  les  enfants. 

Est-il  une  maladie  mieux,  étudiée,  plus  sim¬ 
ple,  en  apparence,  que  la  pneumonie,  avec  son 
début  solennel  par  une  élévation-  brusque  de 
température,  son  point  de  côté,  sa  toux,  son 
expectoration  rouillée,  l’herpès  labial  qui  l’ac- 
mpagne,  ses  signes  locaux,  les  râles  crépi¬ 
tants,  le  souffle  ?  Comment  se  tromper  en  pré¬ 
sence  d’un  complexus  aussi  frappant  ?  Eh  bien, 
en  peut  s'y  tromper  et,  chez  l’enfant  en  parti- 
nilier,  vous  pourrez  facilement  commettre  des 
irrcurs,  parce  que  dans  le  jeune  âge,  les  signes  ne 
mt  pas  toujours  nets  et  que  d’autres  signes, 
.leontrairc,  prennent  de  l’importance  et  font 
penser  à  une  autre  affection. 

Quand  un  enfant  est  atteint  de  pneumonie, 
ipielles  en  sont  les  manifestations  ?  En  premier 
feu,  se  montre  la  fièvre,  qui  approche  habituel¬ 
lement  de  40®,  quelquefois  89®.  La  première  idée 
qui  vient  à  l’esprit  est  de  rechercher  dans  la 
jorge  s’il  n’y  a  pas  d’inflammation  locale,  sur 
hpeau  s’il  n’existe  pas  d’éruption,  au  niveau  du 
ventre  et  des  jointures  s’il  n’y  a  pas  d’affection 
abdominale,  articulaire,  expliquant  l’hyperther- 
iie.  Si  vous  ne  trouvez  rien,  n’oubliez  pas  la 
pneumonie.  Il  s’agit,  en  général,  d’enfants  res¬ 
pirant  mal  par  le  nez,  ayant  un  peu  d’angine 
Mge,  des  amygdales  volumineuses,  des  gan¬ 
sions  cervicaux,  un  pharynx  en  état  de  micro- 
lisme  latent.  Souvent,  vous  êtes  en  ,  présence 
fun  jeune  sujet  qui  allait  en  classe,  qui  tous- 
l^t  depuis  3  ou  4  jours,  et  qui  rentre  un  soir 
Iwec  39«5  de  température,  sans  se  plaindre 
faucune  souffrance  précise.  "Vous  l’examinez,  et 
I  vous  ne  découvrez  pas  grand’chose.  On  se  ra¬ 
bat  facilement  en  pareil  cas  sur  l’intoxication 
intestinale,  vocable  qui  explique  tout  et  qui 
n'explique  rien. 

A  côté  de  la  fièvre,  se  place  le  frjsson.  Vous 
connaissez,  chez  l’adulte,  ce  frisson  brutal,  qui  ! 
lecoue  le  malade.  Chez  l’enfant,  il  n’existe  pas, 
on,  s’il  existe,  il  se  traduit  simplement  par  une 
sensation  de  froid  et  de  malaise.  Une  manifesta- 
tionparallèle  au  frisson  est  le  vomissement  ali¬ 
mentaire,  bilieux  ou  muqueux,  qui  peu  t  se  ré¬ 
péter. 

Un  autre  symptôme  sérieux,  susceptible  d’é¬ 
garer  le  diagnostic,  est  la  convulsion.  Vomisse¬ 


ments,  convulsions,  sont  des  phénomènes  qui 
s’observent  fréquemment  en  médecine  infantile 
dans  les  ascensions  brusques  de  température. 

J’arrive  aux  symptômes  qui  appartiennent 
plus  en  propre  à  la  pneumonie.  Le  point  de  côté,  ' 
d’abord.  Capital  chez  l’adulte,  il  existe  rare¬ 
ment  chez  l’enfant,  du  moins  à  siège  mamelon- 
naire.  Il  est  perçu  plus  bas,  au  niveau  des  fausses 
côtes,  de  l’abdomen,  à  la  région  appendiculaire 
souvent.  Le  médecin,  alors,  au  lieu  d’être  éclairé, 
est  égaré,  et  l’on  a  pu  quelquefois  opérer  deces 
malades  à  point  de  côté  appendiculaire.  Bon 
nombre  de  ces  enfants  nous  arrivent  de  chi¬ 
rurgie  où  ils  avaient  été  envoyés  avec  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite.  Ceci  s’observe  aussi',  d’ail¬ 
leurs;  pour  l’adulte.  Je  me  rappelle  un  malade 
qui,  un  jour,  à  la  suite  de  libations  excessives, 
rentra  chez  lui,  se  coucha,  se  plaignant  d’une 
vive  douleur  abdominale.  On  préparait  déjà 
l’opération  lorsque  le  chirurgien,  pris  d’un  scru¬ 
pule,  m’appela  en  consultation.  Je  constatai 
une  grosse  pneumonie  droite,  à  laquelle  le  pa¬ 
tient  succomba  d’ailleurs. 

Quand  un  enfant  accuse  une  douleur  vive  ab¬ 
dominale,  il  faut  penser  sans  doute  aux  affec¬ 
tions  de  l’abdomen,  mais  aussi  à  celles  des  voies 
respiratoires. 

Lorsque  le  malade  tousse,  d’une  façon  plus 
ou  moins  intense,  l’attention  est  attirée  vers 
la  poitrine,  mais  il  est  des  enfants,  dans  la  pneu¬ 
monie,  qui  ne  toussent  pour  ainsi  dire  pas.  De 
même  pour  l’expectoration.  Chez  l’adulte,  le 
diagnostic  est  dans  le  crachoir,  où  l’on  trouve 
des  crachats  rouillés.  L’enfant,  jusqu’à  10,  12 
ans,  et  même  plus  tard,  ne  crache  pas.  Les  sé¬ 
crétions  rejetées  sont  avalées  :  l’enfant,  suivant 
l’expression  de  Peter,  crache  dans  son  estomac. 

La  dyspnée  n’est  pas  apparente,  le  petit  ma¬ 
lade  ne  semblant  pas  gêné  pour  respirer.  Cher¬ 
chez  la  fréquence  des  respirations.  Un  enfant 
qui  a  40°  de  température,  et  40  à  45  respirations 
à  la  minute,  a  des  chances  d’être  atteint  de  pneu¬ 
monie.  Quelquefois,  on  rencontre  des  épistaxis, 
ce  qui  n’offre  qu’un  intérêt  relatif. 

La  fièvre  est  intéressante  à  étudier.  Vous  sa¬ 
vez  que  dans  la  pneumonie,  la  température 
monte  brusquement,  reste  en  plateau  pendant 
9  jours,  puis  le  9®  jour,  monte  encore  et  tombe 
rapidement  de  3  degrés  et  plus  en  quelques  heu¬ 
res.  Vous  rencontrerez  quelquefois  cette  courbe 
dans  l’enfance  :  elle  n’est  pas  constante,  cepen¬ 
dant.  Souvent,  vous  verrez  des  oscillations  de 
température,  des  chutes  à  37o5  le  matin,  ce  qui 
n’est  pas  d’un  plus  mauvais  pronostic.  En  pa- 


reil  cas,  la  courbe  thermique  éloigne  l’idée  d’une 
pneumonie,  au  lieu  d’y  faire  penser. 

Vous  comptez  le  pouls.  S’il  est  à  138,  140,  il  ne 
s’agit  probablement  pas  de  dothiénentérie. 
Avec  40»,  une  fièvre  typhoïde  donnera  110,  112 
pulsations.  La  pneumonie  accélère  plu  s  le  pouls. 

Chez  l’adulte,  le  faciès  est  souvent  vultueux. 
Il  n’en  est  rièn  ici.  L’enfant,  par  contre,  a  faci¬ 
lement  la  langue  sèche  et  rôtie,  ce  qui  tient  à 
la  respiration  buccale.  Un  signe  auquel  il  faut 
attacher  une  certaine  importance  est;  l’appari¬ 
tion  de  l’herpès.  Qn  ne  voit  pas  d’herpès  labial 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  l’herpès  oriente  plu¬ 
tôt  le  diagnostic  vers  la  pneumococcie. 

L’enfant  est  abattu,  sans  offrir  d’asthénie  pro¬ 
fonde.  Parfois,  cependant,  on  constate  un  état 
d’adynamie  et  il  faut  se  demander  alors  s’il 
n’existe  pas  une  association  avec  la  dothiénen¬ 
térie,  un  pneumotyphus,  une  fièvre  typhoïde 
ayant  commencé  par  une  affection  pulmonaire. 

A  côté  des  symptômes  généraux,  se  placent 
les  signes  locaux.  l’s  peuvent,  seuls,  permettre 
d’affirmer  l'existence  de  la  pneumonie.  S’il  en 
est  ainsi,  pourquoi  me  suisr-je  attardé  à  décrire 
avec  soin  les  symptômes  généraux  ?  C’est  que, 
dans  le  jeune  âge,  les  signes  locaux  sont  sou¬ 
vent  frustes,  ou  font  défaut,  et  qu’il  est  besoin, 
pour  le  diagnostic,  détenir  compte  des  symptô¬ 
mes  généraux. 

La  respiration  est  fréquente,  sans  tirage.  Tan¬ 
dis  que,  dans  la  broncho-pneumonie,  le  tirage 
sus  et  sous-sternal  manque  rarement,  on  ne  le 
voit  guère  dans  la  pneumonie.  L’enfant  n’est 
pas  angoissé,  ni  très  cyanosé,  ni  vraiment  dys¬ 
pnéique,  en  général.  Si  l’on  regarde  le  thorax, 
on  voit  que  le  côté  atteint  se  soulève  moins  que 
le  côté  opposé.  La  recherche  des  vibrations 
thoraciques  ne  donne  pas  grandrésultat,  la  voix 
de  l’enfant  étant  trop  grêle  pour  faire  bien  vi¬ 
brer  la  paroi. 

La  percussion  fournit  des  renseignements  pré¬ 
cieux,  dans  les  diagnostics  difficiles  en  particu- 
her,  les  pneumonies  centrales  par  exemple.  Si 
vous  percutez  des  2  côtés,  vous  notez  des  nuan¬ 
ces  de  tonalité,  à  droite  et  à  gauche.  Il  s’y  mêle 
parfois  du  skodisme,  et  il  peut  arriver  que  de  ce 
fait,  vous  localisiez  la  lésion  du  côté  sain,  si  vous 
voulez  préciser  trop  rapidement.  Je  me  rappelle, 
un  jour,  avoir  examiné  en  consultation  avec  Ju¬ 
les  Simon  un  petit  malade.  Les  différences  de 
percussion  nous  firent  penser,  avec  les  troubles 
généraux,  à  une  pneumonie  débutante,  mais, 
voulant  localiser  la  lésion,  Jules  Simon  la  plaça 
à  gauche,  et  moi  à  droite.  Elle  était  à  droite  en 
réalité  —  ceci  pour  vous  montrer  la  difficulté  de 
trop  de  précision.  En  pareil  cas,  ne  vous  hasar¬ 
dez  pas  à  aller  jusque-là  et  dites  que  la  pneu¬ 
monie  n’est  pas  encore  nettement  localisée. 

L’auscultation  révèle  dans  certains  cas  du 
souffle  et  des  râles,  presque  jamais  des  râles 


crépitants.  Chez  Tehfant,  vous  avez  plus  sou¬ 
vent  des  râles  sous-crépitants  mélangés  de  râ¬ 
les  plus  humides.  Lorsque  vous  trouvez  du 
souffle,  de  la  matité  et  des  symptômes  généraux, 
lé  diagnostic  est  vite  fixé .  Dans  d’autres  cir¬ 
constances,  vous  n’entendez  ni  râles,  ni  souffle, 
Vous  constatez  peut-être  un  murmure  vésicu¬ 
laire  plus  faible  d’un  côté,  plus  fort  de  l’autre. 
Vous  essayez  de  faire  parler  l’enfant,  de  l’aus¬ 
culter  en  le  faisant  tousser.  Une  légère  pression 
avec  le  doigt  sur  la  trachée,  faite  délicatement, 
vous  permettra  parfois  de  provoquer  une  pe¬ 
tite  quinte  de  toux.'.. 

S’il  est  des  cas  où  les  râles  font  défaut,  il  en 
est  d’autres  où  vous  serez  trompés  par  l’impor¬ 
tance  des  râles,  par  des  bruits  cavernuleux  fai¬ 
sant  penser  à  une  dilatation  des  bronches. 

Examinez  le  cœur.  Vous  noterez  parfois  un 
frottement  péricardique,  qui  n’aggrave  pas  beau¬ 
coup  le  pronostic.  Quelquefois,  il  y  a  de  l’albu¬ 
minurie,  un  foie  un  peu  gros,  des  vomissements. 
On  pourrait  croire  alors  à  une  côlite  aiguë, 
mais  cette  affection  provoque  rarement  une 
fièvre  de  longue  durée. 

La  défervescence  se  produit  à  un  moment 
donné.  Alors,  tout  change.  Le  malade  renaît  et 
son  état  subit  une  transformation  complète.  Il 
n’y  a  guère  que  dans  la  pneumonie  où  l’on  voit 
un  changement  aussi  considérable  et  aussi  ra¬ 
pide. 

Avec  quoi  peut-on  confondre  la  pneumonie  ? 
Vous  savez  que  cette  affection  comporte  dans 
certains  cas  des  réactions  méningées,  de  la  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  du  Kernig.  On  pourrait  pen¬ 
ser  à  une  méningite  tuberculeuse  ou  à  une  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale.  Il  est  rare  que  la  fièvre 
soit  aussi  intense  dans  la  méningite  tubercu¬ 
leuse.  Par  contre,  la  méningite  cérébro-spinale 
s’accompagne  souvent  de  fièvre  élevée  et  l’erreur 
peut  être  commise.  Cependant,  en  général,  les 
troubles  méningés  ont  plus  de  netteté  dans  la 
méningite.  L’examen  du  poumon  doit  alors  être 
fait  minutieusement. 

La  pneumonie  peut  être  confondue  avec  la 
broncho- pneumonie.  A  partir  de  3  ans,  la  bron* 
cho-pneumonie  n’apparaît  guère  que  si  elle  est 
préparée  par  une  maladie  infectieuse.  Ce  n’eSt 
ordinairement  que  chez  les  tout  petits,  au-des¬ 
sous  de  2  ans  ou  3  ans,  qu’une  simple  inflam¬ 
mation  pharyngienne  peut  aboutir  à  la  broncho¬ 
pneumonie.-  La  broncho-pneumonie  à  pneumo¬ 
coques  ressemble  beaucoup  à  la  pneumonie 
franche.  Partant  de  là,  quelques  médecins  ont 
considéré  la  pneumonie  .franche  comme  rare 
chez  les  enfants. 

Dans  le  pneumonie,  la  dyspnée  est  moins 
profonde,  le  tirage  moindre,  la  respiration 
moins  gênée.  Dans  la  broncho-pneumonie  la 
marche  est  plus  irrégulière  et  se  fait  par  pous¬ 
sées. 
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,  La  broncho-pneumonie  n’est  pas  la  seule' af- 
jection  qui  puisse  induire  en  erreur.  Il  est  des 
enfants  chez  lesquels  on  trouve  les  signes  de 
pneumonie  et,  au  2e,-3e  jour,  la  température 
tombe.  On  dit  qu’il  s’agit  dç  congestion  pul- 
œlpnaire,  de  pneumonie  abortive.  On  ne  doit  pas 
trop  se  réjouir  en  pareil  cas,  et  pour  mon 
compte,  je  crqins  alors  l’intervention  du  bacille 
Iqberculeux. 

Quelle  est  la  durée  de  la  pneumonie  chez  ren¬ 
iant  ?  Elle  est  plus  courte  que  chez  l’ adulte. 
Vous  connaissez  le  chiffre  fatidique  de  9  jours, 
chez  l’adulte.  Chez  l’enfant,  l’affection  se  ter¬ 
mine  au  5®,  6e,  7®  jour,  généraleihent,  et  d’une 
façon  brusque  habituellement,  parfois  en  lysis. 
Souvent,  vous  observez,  vers  le  4e  jour,  une 
baisse  subite  de  température.  Ne  vous  hasardez 
pas  à  conclure  à  la  convalescence.  Si  l’état  du 
malade  laisse  encore  à  désirer  (pouls  fréquent, 
fades),  vous  verrez  dans  bien  des  cas  la  tem¬ 
pérature  remonter  jusqu’à  la  vraie  déferves¬ 
cence:  c’est  la  pro  crise,  qui  précède  de  1,  2,  3 
jéurs,  la  défervescence  véritable.  Quelquefois 
(uême,  vous  avez  2,  3,  de  ces  chutes,  ce  qui 
donne  une  courbe  thermique  à  grandes  oscilla- 
;  lions.  Le  pronostic  n’en  est  pas  aggravé. 

D’autres  fois,  la  maladiese  prolonge.  N’allez 
pas  annoncer,  sans  réserves,  le  5e  jour,  la  défer¬ 
vescence  pour  le  lendemain  ou  le  surlendemam. 
Si  la  pneumonie  infantile  se  termine  en  général 
le  6e  ou  le  7®  jour,  il  est  des  cas  où  la  déferves¬ 
cence  a  lieu  le  12e,  i3e^  (5e  jour.  Vous  êtes  alors 
hiquiet  et  vous  vous  demandez  si  vous  n’êtes 
pas  en  présence  d’un  pneumo-typhus. 
n  vous  arrivera  de  rencontrer,  après  ladéferves- 
«nce,  des  râles  persistants.  En  général,  après  la 
pn«umonie,le  poumon  se  déblaye  rapidement.  Si¬ 
non,!!  est  utile  d’examiner  de  près  l’enfant.  Penser 
ila  syphilis.  Penser  aussi  à  la  pleurésie  para  et 
méta-pneumonique.  Vous  reconnaîtrez  que  cette 
pleurésie  va  suppurer  à  la  présence  de  germes. 
Ne  vous  pressez  pas,  d’ailleurs,  d’opérer.  L’opé¬ 
ration  précoce  ne  donne  pas  de  bons  résultats. 
Attendez,  en  faisant,  si  vous  voulez,  quelques 
Injections  dans  la  plèvre  de  bleu  de  méthylène, 
et  quand  la  température  sera  bonne,  faites 
l'empyème.  Une  pleuro-bacillose  peut  aussi 
enivre  la  pneumonie. 

L’enfant  guérit  presque  toujours  de  sa  pneu¬ 
monie.  Archambault  disait  à  ses  élèves,  en  par¬ 
lant  de  cette  affection  :  «Voilà  une  maladie  com¬ 
me  je  vous  en  souhaite  beaucoup  dans  votre 
clientèle  ».  Elle  guérit  naturellement  à  peu  près 
constamment  chez  l’enfant.  Le  mieux,  par  con- 
îéquent,  est  de  faire  le  minimum  de  thérapeu¬ 
tique  active.  Donnez  du  lait,  des  boisson 
aqueuses,  joignez-y  au  besoin  quelques  ven¬ 
touses  sèches,  des  enveloppements  humides,  des 
hains  chauds  au  cas  de  délire,  un  peu  de  digi¬ 
tale  si  le  cœur  fléchit.  Ne  faites  pas  toujours. 


cependant,  un  pronostic  trop  favorable,  car  la 
pneumococcie  parfois  se  complique  du  côté  des 
oreilles,  des  méninges,  etc,  Vous  aurez  cependant, 
le  plus  souvent,  ia  satisfaction  d’enregistrer  un 
succès. 

■  {Leçon  recueillie  -par  le  P.  Lacroix.) 


De  la  valeur  réelle  d’une  analyse  d’urines, 
Par  le  docteur  E.  Maurin,  de  Toulouse. 

La  médecine  a  toujours  eu  recours  àl’ examen 
des  urines.  Après  Hippocrate  lui-même,  les  mé¬ 
decins  de  l’antiquité,  puis  du  moyen-âge,  exa¬ 
minaient  d’une  façon  plus  ou  moins  sommaire 
les  urines  de  leurs  malades.  Au  siècle  dernier,  de 
nombreux  travaux  de  chimistes  ou  de  cliniciens 
parurent  sur  l’urinologie,  mais  une  cloisonétan- 
che  séparait  le  laboratoire  de  la  clinique  ;  c’est 
pourquoi,  chacun, suivant  ses  compétences,inter- 
prôtaitles  résultats  de  ses  expériences, aboutissant 
ainsi  à  des  conclusions  le  plus  souvent  erronées. 

Il  en  est  résulté  une  suspicion  marquée,  un 
scepticisme  souvent  justifié  de  la  part  de  quel¬ 
ques  praticiens  sur  l’utilité  d’une  analyse  d’urines 
tandis  que  d’autres,  au  contraire,  avaient  une 
tendance  à  interpréter  toute  la  physio-patholo- 
gie  par  le  seul  examen  des  urines. 

Certes,  cette  analyse  reste  un  des  moyens 
d’exploration  clinique  précieux  pour  établir  un 
diagnostic,  formuler  un  pronostic  et  souvent 
même,  instituer  une  thérapeutique  efficace.  Ra¬ 
tionnellement  conduite,  elle  permet  de  mesurer 
les  troubles  survenant  dans  les  phénomènes  in¬ 
ternes  du  métabolisme  alimentaire  et  de  la  nu¬ 
trition.  Enfin,  elle  sert  à  apprécier,dans  bien  des 
cas, la  valeur  fonctionnelle  ou  la  lésion  d’organes 
importants  comme  le  foie  ou  les  reins . 

Mais,  à  côté  de  ces  réels  avantages,  que  de  fois, 
lorsqu’elle  est  faussement  interprétée  ou  exa¬ 
minée  un  peu  trop  légèrement,  a-t-elle  donné  lieu 
à  des  erreurs  d’appréciations  parfois  préjudicia¬ 
bles  au  malade  ? 

,  Dans  la  pratique  courante,  en  effet,  voici  ce 
qui  se  passe  :  le  médecin  demande  au  chimiste, 
pour  se  renseigner, une  anaZÿse  complète  des  urines 
de  son  malade.  L’usage  a  établi  que  cette  ana¬ 
lyse  complète  comportait  l’examen  des  carac¬ 
tères  généraux  tels  que,  densité,  volume,  réac¬ 
tion,  odeur,  etc...  le  dosage  de  l’acidité,  de 
l’urée,  de  l’acide  urique,  des  chlorures,  des 
phosphates,  des  sels  ammoniacaux,  de  l’azote 
total,  enfin  la  recherche  des  éléments  anormaux 
et  l’examen  microscopique  des  sédiments. 

Le  plus  souvent,  les  urines  sont  recueillies 
au  hasard,  sans  tenir  compte  des  conditions  du 
temps,  du  régime,  du  repos  ou  du  travail,  des 
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inédicâments  absorJïés,  etc—  Quelquefois,  elles 
sont  al^oxtées  au  laboratoire  dans  des  flacons 
mal  lavés  et  souillés,  sans  aucune  précaution 
pour  assurer  leur  conservation  et  par  suite,  en 
pleine  décomposition  ammoniacale.  Pour  lés 
uruies  de  femmes^  presque  jamais  une  toilette 
intime  préalable  n’est  faite  avant  les  émissions, 
avec,  comme  conséquences,  toutes  les  sécrétions 
vulvo-vaginales  entraînées  par  l’urine  et  faus¬ 
sant  les  résultats  de  leurs  leucocytes,  de  leurs 
éléments  cellulaires,  de  leur  mucus  et  de  leur 
flore  inierobienne  aussi  nombreuse  que  variée. 

On  voit,  par  suite,  ce  que  peuvent  valoir  des 
analyses  d’urines  pratiquées  dans  de  semblables 
conditions. 

Mais,  ce  n’est  pas  seulement  à  ces  fautes  dans 
le  prélèvement  qu’il  faut  attribuer  l’inefficacité 
de  telles  analyses,  mais  surtout  se  bien  pénétrer 
que  la  plupart  des  dosages  d’éléments  normaux 
ne  permettent  de  tirer  aucune  conséquence  pra¬ 
tique  et  utile  à  la  clinique,  lorsqu’ils  sont  établis 
dans  les  conditions  habituelles  que  nous  venons 
d’indiquer.  > 

Comme  le  dit  si  justement  Lematte,  l’analyse 
des  urines,  pour  avoir  une  réelle  valeur,  doit  être 
conduite  avéo  toute  la  rigueur  d’une  véritable 
expérienee  de  physiologie. 

Mais  pour  cela,  il  est  nécessaire  d’instituer  un 
régime  d’épreuve,  toujours  le  même,  suivi  pen¬ 
dant  trois  jours  avant  la  récolte  des  urines  ;  sans 
cette  précaution  indispensable,ledosagedes  élé¬ 
ments  normaux  et  les  différents  rapports  urolo¬ 
giques  ne  peuvent  êtrè  qu’une  très  vague  indi¬ 
cation  sans  grand  intérêt. 

Nous  savons  en  effet  que  l’urée,  l’acide  urique, 
l'azote  total,  les  chlorures,  les  phosphates^  etc. 
sont  intimement  liés  à  l’alimentation  et,  par 
conséquent,  leur  dosage  pratiqué  comme  on  le 
fait  le  plus  souvent  a  une  valeur  sensiblement 
nulle.  Quant  au  dosage  de  l’acidité  totale  et  à 
la  recherche  des  sels  ammoniacaux,  c’est  un 
temps  perdu  bien  inutilement,  en  raison  de  la 
fermentation  ammoniacale  qu’on  ne  saurait  en¬ 
rayer  efficacement, malgré  l’addiüon  de  tous  les 
antiseptiques  proposés  jusqu’ici  et  l’impossibi¬ 
lité  à  laquelle  on  se  heurte,  dans  la  pratique,  de 
faire  ces  dosages  immédiatement  après  l’émis¬ 
sion. 

Par  conséquent,  le  médecin  se  trouvera  dans 
l’obligation  de  soumettre  son  malade  à  un  ré¬ 
gime  d’épreuve,  s’il  veut  avoir  des  renseigne¬ 
ments  précis  du  laboratoire  ;  et  dans  la  majorité 
des  cas,  cetteanalyse  urinairesera  faite  enmême 
temps  qu’un  examen  hématologique  pour  com  • 
pléter  le  diagnostic.  Aussi,  le  plus  souvent,  se  li¬ 
mitera-t-on  à  la  seule  recherche  des  éléments 
anormaux  (albumines,  glucose,  acétone,  bile, 
sang,  pus)  et  à  l’examen  microscopique  du  sédi¬ 
ment. 

Dans  la  pratique  courante,  ce  qu’il  y  a  de 


mieux  à  faire,  c’est  de  réserver  l’analyse  com¬ 
plète,  avec  dosage  des  éléments  normaux,  aux 
cas  spéciaux  où  ion  veut  apprécier  les  troubles 
delà  nutrition  d’un  malade.  Il  sera  nécessaire  • 
alors  de  lui  imposer  le  régime  d’épreuve  [ooides 
instructions  nécessaires  à  ce  régime  et  à  la  récolte’ 
des  urines  dans  le  «  Diagnostic  clinique  «du  docteur 
Martinet,  édité  en  1920,  page  339). 

Mais  très  souvent,  le  médecin  pourra  se  iinüter 
à  la  recherdie  des  éléments  pathologiques  d’une 
urine  de  24  heures,  qui  lui  donnera  des  rensei¬ 
gnements  vraiment  utiles. 

Quant  à  la  recherche  microscopique  des  sédi, 
ment,  il  faut  se  rappeler  qu’elle  doit  être  prati¬ 
quée  sur  des  urines  d’,une  émission  touterécente, 
qu’on  centrifuge  et  qu’on  examine  aussitôt  (le 
moindre  retard  détruit  les  éléments  cellulaires, 
les  cylindres,  etc.).  Or,  cet  examen  est  capital 
quand  il  s’agit  de  déceler  une  lésion  parenchy¬ 
mateuse  organique  de  l’appareil  réno-urinairei 
Enprincipe,  si  le  malade  peut  marcher,  c’est  sur 
des  urines  émises  au  laboratoire  que  cet  examen 
devrait  être  pratiqué  en  raison  de  son  impor¬ 
tance  clinique. 

S’il  s’agit  d’un  examen  bactériologique,  c'est 
encore  sur  des  urines  fraîches  et  recueillies  dans 
des  conditions  rigoureusement  aseptiques  qu’il, 
faudra  le  pratiquer, surtout  quand  il  faut  recou¬ 
rir  à  des  cultures  ou  à  des  inoculations.  . 

Telles  doivent  être  laites  les  analyses  d’urines, 
suivant  les  besoins  de  la  clinique.  Ainsi  com¬ 
prises,  les  médecins  pourront  leur  demander  de 
précieux  renseignements,  sans  courir  les  risques 
d’interprétations  erronées,  et  par  suite,  préjudi¬ 
ciables  aux  intérêts  bien  compris  de  leurs  ma¬ 
lades. 


LARYNGOLOGII 


Technique  des  injections  intrà-trachèaleS 
Lettre  rectificative  du  D'  Mendel. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Contours  médical  du 
5  septembre  1920  un  article  du  docteur  Fradkîne, 
intitulé  :  «  Technique  des  injections  intra-tra- 
chéales  simplifiées  »,  qui  traite  de  la  méthode 
d’injection  que  j’ai  établie  et  préconisée  11  y  a 
quinze  ans.  M.  Fradkîne  trouve  bon  d’y  ajouter 
certaines  modifications  de  son  cru,  et  se  Ûvfe  à 
des  appréciations  à  propos  desquelles  je  vous 
demande  l’autorisation  de  répondre  quelques 
mots,  en  vous  priant  de  vouloir  bien  insérer  ma 
lettre. 

Ma  méthode  d’injection  trachéale  a  eu  leptl- 
vilège  d’être  discutée  avec  âpreté  dés  son  appa¬ 
rition  :  je  renversais,  en  effet,  les  idées  physio¬ 
logiques  reçues,  en  déclarant  : 
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1»  Que  le  seul  orifice  béant  dans  l’arrière- 
gorge,  en  dehors  de  la  déglutition,  est  la  glotte, 
puisque  l’œsophage  est  fermé  à  l’état  de  repos  ; 
2»  Que  l’orifice  glottique  et  la  trachée  admet¬ 
tent,  sans  réaction  aucune,  l’irruption  douce  d'un 
liquide  non  irritant. 

Les  protestations  qui  accueillirent  ces  notions 
nouvelles,  que  le  professeur  Brissaud  voulut 
Men  appeler  une  découverte  physiologique,  ne 
m’étonnèrent  pas,  et  n’étonneront  pas  davan¬ 
tage  ceux  qui  se  rappellent  avec  quelle  résis¬ 
tance  farouche  furent  toujours,  reçues  les  nou¬ 
veautés  scientifiques. 

Cependant,des  esprits  plus  tolérants  voulurent 
Men  ne  pas  nier  «  a  priori  »,  tels  le  professeur 
Dastre.qui  reconnut  la  vérité  de  mes  assertions 
dès  que  je  lui  eus  présenté  des  expériences  sur 
les  chiens;  le  professeur  Brissaud,  qui  suivit  mes 
recherches  avec  une  bienveillance  dont  je  reste 
encore  très  reconnaissant  à  sa  mémoire,  et  le 
professeur  Landouzy,  à  qui  je  dus  l’idée  d’ex¬ 
périences  nouvelles. 

Ce  dernier,  m’ayant  demandé  de  venir  jrrali- 
guer  l’injection  à  l’hôpital  Laënnec,  devant  lui 
et  ses  élèves,  me  dit  immédiatemeiit  après  l’opé¬ 
ration  :  «  Vous  venez  d’opérer  avec  une  rapidité 
telle  que  je  n’ai  jamais  rien  vu,  etje  medemande 
même  si  vous  n’avez  pas  simplement  injecté  le 
liquide  dans  l’œsophage  ». 

Il  Je  comprends  votre  objection,  répondis-je, 
onme  l’a  déjà  faite.  Pour  y  répondre,  j’ai  de¬ 
mandé  à  six  laryngologistes  autorisés  de  .vou¬ 
loir  bien  surveiller,  à  l’aide  de  leur  miroir,  le  la¬ 
rynx  de  quelques  patients,  pendant  que  moi- 
même,  debout  derrière  eux,  je  pratiquerais  l’in- 
iection.  Or,  MM.  Ruault,  Lubet-Barbon,  Bon¬ 
nier,  Poyet,  Boulay  et  Luc  constatèrent  que  le 
liquide  injecté  passait  dans  l’orifice  glottique 
sans  avoir  déterminé  aucun  réflexe  ;  ils  ont 
même  écrit  etsigné  chacun  une  déclaration  des¬ 
tinée  à  être  publiée.  Elles  se  trouvent  dans  mon 
livre  ». 

«Fort  bien,  répondit  le  prof.  Landouzy,  le 
témoignage  des  laryngologistes  est  bon,  mais  je 
voudrais  une  vérification  plus  accessible  au  grand 
nombre.  Pourquoi  n’essayeriez- vous  pas  d’ ex¬ 
périmenter  sur  des  trachéotomisés  ?  » 

Je  suivis  ce  conseil.  Sur  deux  trachéotomisés, 
ayant  enlevé  leur  canule  trachéale,  je  pratiquai 
l’injection  simplifiée  au  moyen  d’huile  d'olive 
colorée  à  l’orcanette  et  un  temps  très  court 
après  l’injection,  je  pus  voir  l’huile  rouge  sortir 
ée  la  plaie  trachéale  sous  la  forme  d’un  petit 
misseau  qui  s’écoula  le  long  de  la  poitrine  du 
lujet. 

Le  prof.  Landouzy  fut  convaincu  par  ces  ex¬ 
périences  et  me  conseilla  de  les  répéter  devant 
le  plus  de  spectateurs  possible.  Ce  que  je  fis  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  et  à  la  Société  de 
l'Intemat  notamment  ;  j’ose  dire  que  j’empor- 


portai  chaque'  fois  la  conviction  de  mes  audi¬ 
teurs. 

Enfin,  le  prof.  Brissaud  voulut  bien  présenter 
au  public  médical  mon  livre,  dont  il  écrivit  la 
préface  ;  le  prof.  Landouzy  consacra  une  leçon 
clinique  à  la  description  de  mon  procédé  et  dé¬ 
clara  qu’il  constituait  un  véritable  progrès  thé¬ 
rapeutique. 

Après  ces  recherches,  ces  expériences  et  ces 
déclarations  formelles,  je  pouvais  croire  mon 
procédé  admis  :  il  n’en  fut  rien.  Périodiquement, 
des  laryngologistes  condamnent  ma  méthode 
qu’ils  ne  réussissent  pas  à  tuer,  puisque  de  nou¬ 
veaux  coups  de  massues  leur  paraissent  toujours 
néce.ssajres. 

Pour  en  revenir  à  M.  Fradkine,  il  commence 
son  article  en  rappelant  que  tout  dernièrement, 
le  D''  Lacroix,  puis  le  Dufourmenlel  ont  dé¬ 
montré  l’inanité  de  ma  méthode,  et  qu’il  n’en 
reste  rien.  Pourtant,  il  se  montre  bon  prince  et 
déclare  que  cette  méthode,  qui  permet  aux  non- 
spécialistes  de  pratiquer  l’injection  trachéale, 
peut  être  bonne  à  condition  de  subir  quelques 
modifications,  introduites  par  lui,  Fradkine.  Ces 
modifications  consistent  simplement  à  cocaïher 
à  fond  préalablement  la  gorge  etlarégiôn  laryn¬ 
go-trachéale  du  sujet. 

Je  me  hâte  de  répondre  à  M.  Fradkine  que  la 
coca'inisation  qu’il  préconise  est  inutile,  de  toute 
inutilité,  et  que  cette  manœuvre,  qui  complique 
terriblement  cette  petite  opération  si  rapide  et 
si  simple,  étonnerait  fort  mes  nombreux  élèves 
et  mes  nonibreux  patients. 

M.  Fradkine  ajoute,  ce  que  je  ne  puis  iaisser 
passer  sans  protester  «...  et  sans  cette  anesthé- 
siei  tout  traitement  intra-trachéal  efficace  ne 
serait  qu’un  trompe-l'œil,  tout  jiiste  apte  à  sa¬ 
tisfaire  la  crédulité  d’un  malade  ignorant,  mais 
tout  à  lait  insuffisant  pour  calmer  la  conscience 
médicale  de  l’opérateur.  » 

—  Non,  confrère,  vous  n’avez  pas  le  droit  de 
parler  ainsi  ;  ma  conscience  médicale  est  auss 
exigeante  que.  la  vôtre  et  ne  s’est  jamais  con¬ 
tentée  d’un  trompe-l’œil  thérapeutique.  J’ai  été, 
au  contraire.  Confirmé  dans  ma  manière  de  faire 
par  chaquç  cas  traité,  et  ma  confiance  dans  ma 
méthode  en  a  été  chaque  fois  plus  solide. 


Je  conclurai  en  invoquant  la  bonne  loi  démon 
contradicteur,  car  quant  à  moi,  je  nemepermets 
pas  d’en  douter.  Je  lui  conseille,  s’il  veut  appli¬ 
quer  ma  méthode,  d’en  suivre  exactement  la 
technique  que  j’ai  exposée  dans  mes  publica¬ 
tions,  (en  particulier  dans  «L’injection  trachéale 
simplifiée»,  de Rudeval, Paris,  1906), que  j’ai  ex¬ 
posée,  dis-je,  avec  toute  la  précision  et  même 
toute  la  minutie  nécessaire.  Il  se  rendra  compte 


qONGDÜÏlS  MÊDÎC^L 


qwe  l’3ne?tliésie  fi§t  paFfaitern^Bt  inq^Je,  cqfpp)^ 
je  le  disais  plus  haut. 

Quant  à  ceuŸ  qui  cqudaînnpni:  ma  mét}t94e 
PP  ftjpç  et  ?an^  restrip^on,  je  n’ai  rien  ^  jpur  ré- 
pqndre,  igleur  signale  senleniept  }e§  e5cpériences 
que  j’ai  faites  et  qu’il  leure^t  iqisibie  de  repren¬ 
dre.  J’appelle  aussi  leur  attentiQP  surl’iqnpense 
avantage  qu’il  y  a  à  mettre  entre  les  maips  fie 
tgqs  Ips  pratipiens,  un  pr.PPP#  thérapeutique 
préçieux. 

^ais  ne  seraitTÇp  pas  précisépient  PP  résultat 
que  ipe  reprpc}ient,  ^ans  le  dire,  beaucoup 
mes  cflptradjpteurs  ?  v 

Rr  MEr^upp. 


A  TRAV«R$  LA  PRERRE 


Le  referendum  de  «  RHôpifal  ». 

Motre  confrère  I^’Uôpital  (Rédaction  :  1,  rue 
Gloyis,  Paris)  ouvre  un  très  utile  référendum, 
qui  permet  à  tous  les  médecins':  q)  d’in4iquer 
les  principales  questions  de  clinique  thérapeuti¬ 
que  qu’ils  désirent  yoip  traitées  dans  les  colon¬ 
nes  de  la  revue  ;  et  b)  de  recevoir  gracieuse¬ 
ment  les  numéros  contenant  le  sujet  traité  par 
un  spécialiste  averti,  Rnvqi  d’un  nomérp  spé¬ 
cimen  sur  demande  à  l’ administrateur  :  Rpeteur 
Siguret,  31,  rue  Raudin,  Raris. 

Le  vinaigre  dans  les  malaijies  de  vessie. 

M.  Camescasse  recommande  l’emploi  du  vi¬ 
naigre  chez  les  urinaires,  et  surtout  chez  les  vieux 
prostatiques  (Arch.  méd.-chir.  de  prov.,  juillet 
1920),  pour  préserver  l’organe  de  l’infection 
menaçante. 

Pour  graisser  les  sondes,  il  préconise  la  pré¬ 
paration  suivante  : 

Huile  d’olive  .  50  gr. 

Acide  acétique  cristalisable  .  .  1  gr. 
us.  ext. 

Pour  laver  la  vessie,  il  emploie  la  méthode 
suivante  : 

Dans  un  bol  de  200  eme,  il  verse  100  eme 
d’eau  boriquée  froide  à  3§  p.  1000,  50  eme  d’eau 
bouillante  et  une  cuillerée  à  café  de  vinaigre. 
Lq  même  solution  sert  q  Iqyer  !a  .sonde  qu’on- 
con?erye  ensuite  enveloppée'  duus  sa  longueur, 
duns  un  hn^e  bique  de  lessive. 

♦<  ...  Vous  pRuyez  laver  Iq  vessie  tout  à  votre 
»  uise,  çqit  par  prudence,  soft  pomme  traitenient 
«  UPtif.  jVlême  s’il  y  a  du  bien  caractérisé, 
«  d’oriqine  vésicqie  bien  entendu,  Yop®  obtien- 
"  ijirê?  bd  YéritftWe  succès.  Vous  n’enlèverez 
«  Pd§  pfRStqtique  Pi  ses  inçonvénieiits 


«  mécaniques  :  vous  leur  permettrez  de  diHiicner 
«  seulement.  ' 

«  Mais  vous  mettrez  votre  b-omme  en  étqt  d» 

«  réfléchir,  de  se  reprendre,  de  décider  à  son 
y)  aise....  »  • 

çanpee  rectal,  ^xtirsadon  aWpininp--5ériaésie'  ' 
Sxtirpafipn  péripéo-^acrée- 
M.  Victor  Paughet  expose  que  le  G.  R.  est  ie 
meilleur  néo-chirurgical  du  tube  digestif.  Évolù-, 
tion  lente,  infection  ganglionnaire  tardive,  géné¬ 
ralisation  exceptionnelle,  technique  opératoire  i 
bien  réglée  et  permettant  de  faire  l’exérèse  large 
de  l’intestin  et  de  toute  la  zone  lymphatique. - 
Ces  conditions  rendent  possible  la  cure  radicàlé' 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  {Journ.  di 
Médecine  de  Paris,  6  octobre  1920';  Presse  Mèdk  1 
cale,  6  octobre  1920.)  ’  | 

Tout  médecin  consulté  pour  le  moindre  trou¬ 
ble  de  la  défécation  doit  nécessairement  fairé 
le  toucher  rectal,  sans  prononcer  les  mots  cohi 
solateurs  d’hémorroïdes  et  d’entérite.  Si  le  toüi 
cher  rectal  est  négatif,  il  doit  faire  la  rectoscopie  ■ 
et  alors  seulement,  il  peut  rassurer  le  malade! 
sinon,  son  optimisme  peut  être  fatal  à  ce  derniatt 
Tout  pronostic  de  G.  R.  dépend  du  ppemi9i| 
médecin  consulté.  Le  médecin  doit  au  maladei| 
la  vérité  pour  éviter  d’entendre  ces  amers  re-, 
grets  :  Si  j’avais  su  que  j'avais  un  cancer,  je  me-- . 
serais  fait  opérer  dès  le  début.  On  m’a  parlé  d’hé-, 
morroïdes  ou  d’entérite.  ' 

L’opération  sera  toujours  très  large  et  com¬ 
prendra  l’exérèse  d’un  très  long  segment  d’inf 
testin,  avec  tout  le  système  cellulaire  et  ganglion¬ 
naire  qui  l’entoure.  C’est  par  la  voie  abdominon 
périnéale  qu’elle  s’exécute  le  plus  sûrement. 

Cette  opération  est-elle  grave  ?  Peu,  dans  les 
cas  au  début  et  moyens,  c’est-à-dire,  avec  ppu 
ou  pas  d’adhérences.  L’opération  donne  10  %'• 
de  mortalité.  Dans  les  cas  déclarés  inopérables; 
à  cause  de  leur  extension  et  des  adhérences,  60 
,  %  des  malades  peuvent  encore  être  sauvés. 

Dans  les  cas  où  le  mauvais  état  général,  l’âge  : 
du  sujet,  ses  tares,  l’empêchent  d’être  ppéré,'- 
le  radium  donne  des  résultats  très  appréciablesi-, 
Il  est  bon  de  l’employer  même  dqns  les  cas  opér'; 
râbles  8  jours  avant  l’opération.  L’auteur  a  abj-, 
servé  des  survies  de  16  à  17  ans. 

La  stérilisation  des  plaies  par  le  viplot  béxanét|ylé 
basique. 

Il  résulte  de.  son  expérience  personpèlle  (juq 
selon  M.  M.  GuipLox  (Arch.  médico-ç.hir.  de  Kqt- 
mandie,  juillet  1920)  la  stérilisation  des  plaies  : 
infectées  peut  être  rapidement  obtenue  pu 
moyen  de  certains  colorants  qui  conservent  leçr 
actjoq  antiseptique  en  présence  du  sérum. 

Le  cplorant  auquel  il  dqnne  Iq  préférepep  est 
le  violet  héxaméthylé  basique  :  «  C’est  un  dps 
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Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 

à  l'état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 
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D’ASSIMILATION 

1  ^ 

Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 

SS  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques. 

f  «  O  Q 


professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  iJans  un  liqTjide  ’NEUTflE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
Lde  mélhylàrsinàte  de  soude  par  cuillerée  à  bouche. 

Laboratoires  du  ^octeur*T*INARD,AMmiÈHl  iCh’U  , 
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I antiseptiques  les  plus  puissants  que  j’aie 

■  expérimentés  ;  son  emploi  est  aiisé  puisqu’il 

■  demande  pne  seule  application  par  jour; son 

■  prix  de  revient  est  faible,  sa  puissance  colo- 

■  rant^  est  peu  élevée,  son  utilisation  à  des  ti- 
I  très  stérilisants  ne  gêne  aucunement  la  cica- 
l'tiisation,  enfin  pendant' les  huit  ou  douze  pre- 
imiers. jours  de  son  utilisation,  il  accélère  net- 
j^tement  la  cicatrisation  des  plaies,  c’est-à-dire 
rqu’il  permet  aux  tissus  de  développer  leur 

■  maximum  d’activité  précisément  pendant  ces 
■•piemiers  jours  qui  suivent  letraumatisnie  et 

■  qui  sont  les  plus  dangereux  pour  l’organisme,  a 

Neurasthéniques  et  nosomanes. 

Voici  un  très  intéressant  article,  sous  la  plume 
coureuse  de  M.  Gallois,  qui  établit  judicieu¬ 
sement  la  différence  essentielle  existant  entre 
le  neurasthénique  et  le  nosomane.  {Bull.  MM., 
il  sept.  1920.) 

Le  neurasthénique  souffre  d’un  épuisement 
du  système  nerveux  qui  se  traduit  paf  des  maux 
de  tête,  de  l’insomnie,  des  douleurs  spinales 
pius  ou  moins  vagues,  des .  troubles  digestifs, 
des  perturbations  mentales  se  manifestant  par 
des  idées  fixes,  des  obsessions  et  des  phobies. 
Son  affection  a  généralement  unè  eause  assez 
laciie  à  dépister. 

Le  nosomane,  c’est,  pour  tout  dire  d’un  mot,  le 
Malade  Imaginaire  de  Molière,  celui  qui  «  a  peur 

■  d’être  malade,  et  recherche'  les  symptômes 

■  pathologiques  qu’il  croit  pouvoir  présenter. 

■  Le  nosomane  a  trop  peur  de  la  mort  pour 
I  penser  à  se  tuer  et  on  le  blesserait  profondément 

■  si  on  paraissait  le  croire  fou. . .  Il  n’a  pas 

■  conscience  que,  au  milieu  des  troubles  variés 

■  dont  il  sé  plaint,  c’est  surtout  son  imagination 

■  qui  est  malade. . .  » 

Ces  considérations  ont  des  conséquences  pra-  ■ 
tiques  des  plus  importantes.  On  conçoit  cpue  le 
même  traitement  ne  puisse  s’adresser  à  des 
états  aussi  différents. 

La  neurasthénie  réclame  en  effet  une  théra¬ 
peutique  assez  bien  définie,  qui  s’adressera  à  la 
cause,  et  aussi  aux  effets,  qui  sera  tout  à  la  fois 
;  somatique  et  psychologique,  etc. 

..  La nosomanie  se  traite  par  une  sorte  de  sug¬ 
gestion,— et  les  résultats  n’en  seraient  guère  en- 
murageants,  —  par  une  véritable  complicité  du 
médecin  qui  accepte  d’entrer  dans  les  vues  de 
'son  malade,  de  croire  ce  cpu’il  lui  raconte  et  de 
Im  prescrire  les  médications  les  plus  extràordi- 
■^àires,  ou.  les  interventions  les  plus  simulées.  ! 

M., Gallois  n’approuve  pas  cette  méthode. 

,  A  son  sens,  le  médecin  doit  agir  avec  prudence, 
airmer  au  malade,  non  qu’il  n’a  rien,  mais  qu’il 
ne  trouve  rien,  rien  de  grave  tout  au  moins. 

■  Il  faut  faire  une  concession,  mais  la  plus  légère 

■  possible  à  l’idée  fausse  et  s’efforcer  de  rame- 

■  ner  le  malade  dans  la  bonne  direction.  » 


Je  ne  voudrais  pas  chercher  à  M:  Gallois  une 
querelle  de  mots.  Cependant,  le  nosomane,  tel 
qu’il  le  décrit  avec  un  luxe  de  détails  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  véritable  nature  de 
son  état,  et  qu’il  a  parfaitement  raison  de  dis- 
.tinguér  du  neurasthénique,  est;  bien  connu  en 
médecine  mentale,  c’est  l’hypochond'riaqùe  plus 
bu  moins  délirant.  Il  ressent  réellement  les  trou¬ 
bles  qu’il  accusé,  tout  comme  le  persécuté  entend 
réellement  lés  voix  qui  l’injurient.  L’un  et 
l’autre  commettent  une  erreur  fondamentale 
d’interprétation,  le  premier  ,eri  rapportant  ses 
troubles  à  une  affection  organique  qui  n’existé 
pas.  le  second  en  donnant  aux  voix  un  corps 
qu’il  méurtrira  à  l’occasion. 

Il  n’y  a  pas  de  malades  imaginaires.  Il  y  a  des 
malades,  et  ce  sont  généralement  des  aliénés, 
qui  s’imaginént  que  ce  qu’ils  ressentént  d’ anor¬ 
mal  repose  sur  -un  substratum  anatomo-pathplô- 
gique  ou  fonctionnel  qui  ne  se  trouve  en  réalité 
que  dans  leur  psychisme  adultéré. 

D’autre  part,  et  en  dehors  des  hypochondria- 
ques  vésaniques,  on  observe  des  neurasthéniques 
obsédés,  les  psychasthéniques  de  Janet,  qui  pré¬ 
sentent-  des  obsessions  hypochondriaques,  des 
phobies  de  même  nature,  qui  ne  sauraient  être 
considérées  comme  ressortissant  à  l’aliénation 
•  mentale.  J’ai  soigné  naguère,  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  un  j  eune  homme  qui  a  fini  par  mourir 
tuberculeux,  à  la  suite  d’une  inanition  résultant 
de  là  phobie  qu’il  avait,  aussi  angoissante  que 
possible,  de  mourir  étouffé  en  déglutissant,  ce 
qui  l’empêchait  de  mangér. 

Que  conclure  de  ces  remarques  ?  C’est  que 
le  neurasthénique  est  évidemment  justiciable 
d’un  traitement  dont  les  règles  sont  bien  connues 
et  qui  donne  souvent  d’excellents  résultats,  tau¬ 
dis  que  le  ndspmane  de  Gallois,  autrement  dit, 
l’hyponchondriaque  qui  systématise  son  délire, 
offre  peu  de  prises  au  thérapeute  et  finit  par 
relever  de  l’asiie  ou  de  la  maison  de  santé. 

Le  camphre  et  l’émétine  dans  le  traitement 
des  hémoptysies. 

M.  L.  Cheinise  étudie,  à  la  faveur  des  tra¬ 
vaux  les  plus  récents,  l’action  de  ces  deux  mé¬ 
dicaments  dans  le  traitement  des  hémoptysies. 

Èn  ce  qui  concerne  l’emploi  des  injectipns 
d’huile  camphrée,  il  semble  qu’il  faille  faire  une 
distinction  entre  les  hémoptysies  congestives 
dues  à.  des  troubles  circulatoires,  et  celles  qui 
résultent  de  l’ulcération  même  du  tissu  pulmo¬ 
naire  tuberculeux.  Les  premières  se  trouve¬ 
raient  bien  de  petites  doses  de  camphre.  Les 
autres  seraient  justiciables  de  doses  plus  éle¬ 
vées.  Quoiqu’il  en  soit, l’auteur  rappelle  excel¬ 
lemment  que,  si  le  camphre  a  des  indications  tem¬ 
poraires  bien  nettes,  et  conserve  alors  une  va¬ 
leur  indiscutable,  il  y  aurait  inconvénient  à  en 
prolonger  indéfiniment  l’usage. 


2810 


LE  CONCOURS  MEDICAE 


14  _  XI  -  20. 


Quant  à  l’émétine,  qui  est  fortement  discutée, 
M.  Cheinise  se  sert  des  communications  de  Col¬ 
bert  et  Bazin  pour  préciser  qu’elle  ne  combat 
efficacement  les  hémoptysies  que  quand  celles-ci 
se  produisent  chez  les  tuberculeux  hypertendus. 
C’est  donc  l’oscillomètre  à  la  main  qu’il  faut 
l’employer.  (Presse  Médicale,  11  sept.  1920.) 

Intervention  sanglante  et  suture  primitive 
dans  les  spinas  ventosas. 

MM.  Rocher  et  Lasserre  recommandent  ce 
procédé  dans  les  cas  limités  à  un  seul  doigt,  en 
clientèle  hospitalière.  {Journal  de  Med,  de  Bor¬ 
deaux,  IQ  sept.  1920.) 

Après  anesthésie  locale,  à  la  cocaïne,  on  incise 
les  téguments  et  on  arrive  sur  l’os  malade  dont 
on  ouvre  la  diaphyse  quand  elle  n’est  pas  spon¬ 
tanément  ouverte.  On  en  évide  la  cavité  mé¬ 
dullaire  dans  toute  sa  longueur,  de  manière  à 
réaliser  une  résection  totale  sous-périostée. 

Cette  intervention  terminée,  on  met  à  plat 
la  cavRé  diaphysaire,  que  l’on  comble  soit  avec 
les  muscles  de  voisinage  (métacarpiens  et  mé¬ 
tatarsiens),  soit  avec  une  pâte  antiseptique  qui 
s’éliminera  ultérieurement.  On  suture  primiti¬ 
vement  en  tissu  sain,  tous  les  trajets  fongueux 
ayapt  été  exçisés,  on  draine  avec  un  faisceau  de 
crins  ou  une  petite  mèche.  On  immobilise  ensuite 
en  réalisant  une  ejçtension  continue,  sur  une 
planchette,  au  moyen  d’un  crin  en  anse  passant 
par  transflxion  dans  l’extrémité  du  doigt,  pen¬ 
dant  trente  jours. 

Les  auteurs  apportent  à  l’appui  de  leur  thèse 
neuf  observations  des  plus  concluantes. 

G.  D. 


LA  LUTTE  ANTI-ALCOOLIQUE 

Il  faut  interner  les  ivrognes  et  les  buveurs. 

Par  le  Joseph  Mirc. 

On  déclare  de  toutes  parts  qu’après  la  dou¬ 
loureuse  expérience  de  la  guerre,  il  faudrait 
adopter  en  France  un  esprit  vraiment  pratique 
et  réalisateur,  et  ne  pas  se  borner  à  de  purs  dis¬ 
cours  plus  ou  moins  académiques  et  à  de  plato¬ 
niques  manifestations, 

Une  des  principales  conditions  de  notre  relè¬ 
vement,  à  la  fols  moral  et  économique,  réside 
dans  l’activité  vraiment  réalisatrice  de  la  lutte 
contre  l’alcoolisme  dont  il  est  inutile  de  répéter 
ici  les  ravages  sociaux.  Or,  le  vieil  adage  de 
Legrain  est  toujours  tristement  vrai  :  «  Si  la 
Société  tente  parfois  de  lutter  contre  l’alcoolisme, 
elle  ne  fait  presque  rien  contre  l’alcoolique  ». 
Malgré  les  débats  parlementaires  les  plus  pas¬ 
sionnés,  cafés  et  bistrots  existent  toujours,  li¬ 
queurs  et  eaux-de-vie  de  mauvaise  qualité  ber¬ 


cent  toujours  la  misère  humaine.  Quant  aux 
encouragements  des  Sociétés  de  tempérance, 
aux  enseignements  sur  l’abstinence,  que  valent 
toutes  ces  manifestations  verbales  ?  La  vue  du 
moindre  petit  verre  ou  du  moindre  gobelet  les 
dissipe,  comme  l’ouragan  chasse  la  fumée.  Il 
faut  au  buveur  des  arguments  plus  sérieux, 
c’est-à-dire  plus  réels,  exerçant  sur  lui  une  coer¬ 
cition  véritable,  qui  remplace  sa  volonté' défail¬ 
lante,  ou  réduise  de  force  ses  mauvais  instincts 
—  et  cela,  au  début  de  son  vice,  pour  être  plus 
efficace  ;  «  prïncipüs  obsta  ». 

La  loi  française  sur  l’ivresse  est,  à  ce  point  de 
vue,  d’une  remarquable  timidité.  Aux  terrafes 
du  texte  du  23  janvier  1873,  en  effet,  que  risque 
un  ivrogne  qui  se  manifeste  bruyamment  dans 
un  endroit  public  ?  Tout  au  plus,  de  par  l’artl- 
cl'e  I,  une  amende  de  1  à  5  fr.  inclusivement  t  En 
cas  de  récidive,  les  articles  474  et  483  du  Code 
Pénal  sont  appliquables,  c’est-à-dire  que  ledé- 
iinquant,  s’il  faute  à  nouveau  dans  les  douze 
mois  qui  suivent  la  première  condamnation, 
peut  être  emprisonné  pour  une  durée  qui  ne  doit 
pas  dépasser  trois  jours  1  Les  récidives  successi¬ 
ves  peuvent  faire  porter  l’emprisonnement  de 
six  jours  à  un  mois,  chose  rarissime  en  prati¬ 
que  —  et  suppriment  les  droits  de  vote  et  d’éli  ¬ 
gibilité. 

On  voit  l’insuffisance  et  le  caractère  totale¬ 
ment  inopérant  de  cette  loi,  la  seule  qui  semble 
vouloir  poursuivre  l’alcoolique  au  début,  et  non 
seulement  l’alcoolisme.  Elle  ne  vise  que  l’ivro¬ 
gne  tapageur,  et  l’on  devine  aisément  son  but, 
qui  est  une  simple  mesure  de  police  propre  à 
maintenir  le  bon  ordre  et  la  tranquillité  de  la 
rue. 

Contre  le  véritable  alcoolique,  qui  s’intoxique 
chaque  jour  davantage,  préparant  à  la  fois  sa 
propre  déchéance,  et  celle,  plus  grave,  de  ses 
descendants,  que  fait-on  ?  Rien.  On  attend, 
avant  d’appliquer  la  loi  de  1838  sur  l’interne¬ 
ment,  que  le  buveur  d’alcool  soit  dans  un  état 
délirant  suffisamment  aigu  et  avancé  pour  que 
ses  réactions  violentes  troublent  gravement 
l’ordre  public  —  c’est-à-dire  que  l’on  songe' à 
l’asile  une  fois  que  des  lésions  irrémédiables  se 
sont  produites,  détruisant  de  façon  définitive  la 
délicate  fonction  des  cellules  nerveuses,  qu’on 
voit,  au  microscope,  profondément  altérées  - 
on  trouve  la  tuméfaction  claire  et  l’état  vacuo- 
laire  du  corps  cellulaire  et  de  ses  prolongements, 
le  gonflement  et  le  déplacement  excentrique  éu 
noyau  de  la  ehromatolyse  pigmentaire,  etc.  (1). 
L’internement,  dans  ce  cas,  ne  devient  qu’une 
mesure  préventive  contre  les  réactions  dange¬ 
reuses  anti-sociales  du  malade,  qui  est,  à  cestgde 
avancé,  totalement  incurable. 


(1)  Marie  et  Riche.  —  In  Traité  de  Psychologie 
pathologique,  Alcan,  Paris  1911,  Tome  II.  p.  953- 
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U  faut  agir  contre  l’alcoolique,  au  début  même 
de  ses  habitudes.  De  bons  esprits  ont  demandé, 
dans  un  but  pratique,  la  création  d’asiles  spé¬ 
ciaux  pour  alcooliques  (1),  de  maisons  de  relè¬ 
vement  pour  buveurs  (2);  où  la  loi  autorise  l’in- 
temement  d’olflce  pour  alcoolisme,  et  où,  par 
l’abstinence  totale,  la  cure  morale,  le  travail 
continu  et  une  discipline  rigoureuse,  l’alcoolisé 
I  puisse  être  traité  de  force  et  guéri. 

Ces  institutions  seraient  évidemment  parfai¬ 
tes,  mais  il  est  à  craindre  qu’elles  ne  restent 
iterneliement  sur  le  papier.  En  ce  moment,  le 
contribuable  est  surchargé  d’impôts  et,  soit  la 
construction,  soit  l’aménagement  des  moindres 
locaux,  atteint  des  prix  excessifs  ;  on  ne  peut  pas 
Mger  sérieusement  à  instituer  ou  édifier  ces 
lortes  de  <  dispensaires  »  spéciaux  de  l’alcoo¬ 
lisme.  , 

Infiniment  plus  pratique  nous  paraît  l’utilisa- 
Son  des  asiles  publics  d’aliénés .  Comme  le  pré¬ 
voit  l’article  2  delà  loi  de  1838,  modifié  par  le 
Parlement  dépars  1912,  il  est  désirable  de  réser- 
pr  dans  chacun  d’eux  un  quartier  spécial  ou  un 
javillon  séparé  pour  le  traitement  des  alcooli¬ 
ses,  et  surtout  pour  celui  des  buveurs  au  début. 
iliaque  asile  possède  le  système  des  bâtiments 
il  quartiers  isolés  les  uns  des  autres,  donc  frais 
îdrêmement  réduits  d’installation  ;  une  simple 
Klementation  d  ordre  intérieur  permettrait  d’y 
lélir  la  discipline  nécessaire  et  une  coercition 
véritable,  grâce  au  personnel  spécialisé.  L’isole- 
lent  serait  un  sûr  garant  de  l’abstinence,  le  tra¬ 
vail  serait  assuré  avec  la  plus  grande  facilité, 
ans  aucun  frais  supplémentaire,  chaque  asile 
.pédant  des  ateliers  pour  son  usagepersonnel, 
(t  dont  les  diverses  sections  répondent  à  tous 
Is  corps  de  métier.  Les  travaux  pour  femmes, 
Imanderie,  lingerie,  etc.  y  sont  généralement 
aussi  bien  organisés  que  les  ateliers  de  forge,  de 
iïenuiserie  ou  surtout  le  jardinage  et  la  culture 
four  hommes,  de  sorte  que  le  séjour  de  ces  in_ 
bnés  spéciaux  serait  en  partie  rémunérateur 
iLeur  entretien,  par  ailleurs,  courant  sur  les 
fais  généraux  de  l’asile,  reviendrait  à  un  prix 
les  plus  bas. 

[Si l’on  note  déplus  la  saine  et  dure  leçon  que 
icevrait  le  buveur  en  ayant  sa  liberté  aliénée, 
fli  peut  concevoir  que  la  crainte  d’un  nouvel  in- 
Itaement  deviendrait  le  commencement  de  la 
agesse.  Un  mois,  au  maximum,  suffirait  à  ren- 
letcer  puissamment  —  croyons-nous  —  les  bon¬ 
us  résolutions  du  débutant  alcoolique. 

Quant  à  la  possibilité  légale  de  priver  un  bu¬ 
veur  de  sa  liberté ,  elle  existe  dans  l’article  18 
delà  loi  de  1838.  Le  Préfet  peut  ordonner  le 


(l)VxuoN.  —  Nécessitéd’un  asile  de  sûreté  pour 
ks alceoliques.  Êneéphaie ,  1911.  Tome  II,  page  245. 
(3)  Groll.  —  Asiles  et  M.aisons  de  relèvement 
pbuveurs.  Thèse  de  Paris.  1903,  n*151. 


placement  d’olflce  de  toute  personnè  dont  l’étài 
d’aliénation  compromet  l’ordre  public  et  la  sû¬ 
reté  des  personnes.  L’alcoolique  compromet  — 
s’il  persévère  dans  son  vice  —  l’ordre  public  et  la 
sûreté  de  tous.  Il  est  facteur  de  réactions  so¬ 
ciales  dangereuses  ;  des  mesures  préventives  con¬ 
tre  lui  sont  légales,  au  même  titre  que  contre 
un  aliéné  dont  on  craint  les  violences  possibles, 
et  qu’on  interne  sans  que  souvent  il  n’ait  com¬ 
mis  aucun  lait  délictneux.’ 

Pratiquement,  un  simple  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  pourrait  autoriser  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  de  1338  non  seulement  aux  Ivro¬ 
gnes  récidivistes  et  aux  alcooliques  avérés,  mais 
aux  buveurs  au  début,  sur  réquisition  du  Pro¬ 
cureur  de  la  République  et  par  ordre  du  Tribu¬ 
nal,  en  lieu  et  place  des  amendes  ridiculement 
inopérantes  prononcées  pour  ivresse  publique. 
Parallèlement,  les  asiles  publics  peuvent  promp¬ 
tement  organiser  un  de  leurs  quartiers  par  une 
modification  facile  de  l’ordonnance  de  leur  ser¬ 
vice  intérieur. 

Il  nous  semble  que  des  internements  bien  ap¬ 
pliqués  et  rigoureux,  même  de  courte  durée, 
pourraient  avoir  un  effet  inflninient  plus  radical, 
que  de  quelconques  amendes  ou  suppressions  de 
droit  de  vote,  ou  même  d’académiques  encou¬ 
ragements  au  bien,  fussent-ils  parés  de  toutes  les 
grâces  de  Calliope. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


La  préservation  de  la  tuberculose  che2  les  nourrissons. 

(M.  Pinard.  —  Académie  de  Médecine.)  - 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Léon  Ber¬ 
nard  sur  les  modes  d’infection  et  de  préservation  de 
la  tuberculose  chez  les  enfants  du  premier  âge,  Mi 
Pinard  montre  que  les  résultats  obtenus  à  la  crèche 
spéciale  de  Thôpital  Laënnec  sont  une  démonstra¬ 
tion  des  deux  notions  connues  suivantes  ;  la  pre; 
mière,  que  l’enfant  d’une  mère  tuberculeuse  n’ést 
pas  infecté  pendant  la  gestation  et  ne  naît  ,  pas  tu¬ 
berculeux  ;  la  seconde,  que  si  l’on  veu!'  soustraire 
le  nouveau-né,  à  l’infection,  il  faut  le  séparer  de  sa 
mère  aussitôt  après  la  naissance. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  un  progrès  vient  d’être 
réalisé.  On  sait  que  l’asile  d’aliénés  de  Charenton, 
aujourd’hui  désaffecté,  est  actuellement  destiné,  sous 
le  nom  de  Maison  maternelle  nationale  de  Saint- 
Maurice,  à  recevoir  les  femmes  en  état  de  gestation 
et  les  mères  nourrices  nécessiteuses.  Or,  d’après  le 
programme  adopté  par  le  ministre  de  l’hygiène, 
une  section  spéciale  est  aménagée  où  seront  reçus 
et  allaités  les  enfants  issus  de  femmes  atteintes  de 
tubercidose  pulmonaire  ouverte. 
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Sur  la  toxémie  traumatique. 

(M.  Qt;)ÉN,Ü.  —  Académie  de  Médecine.) 

M.  Quénu  présente,  au  nom  de  MM.  Cornioley 
et  KotzAreff  (de  Genève),  un  important  travail 
-intitulé  :  Hecherches  expérimentales  sur  «la  toxémie 
traumatique  ». 

Les  auteurs  ont  procédé  au  broiement  (sans  plaie 
cutanée)  de  muscles  de  pattes  de  lapins  ou  de  co¬ 
bayes,  et  les  animaux  ont  été  divisés  en  plusieurs 
lots,  traités  différemment.  Les  uns  ont  été  abandon¬ 
nés  à  eux-mêmes  sans  garrot.  D’autres  ont  eu  un 
garrot  appliqué  sur  chaque  patte  et  enlevé  au  bout 
de  8  minutes.  Dans  un  troisième  groupe,  le  garrot 
resta  en  place  six  heures. Dans  un  quatrième  groupe, 
les  pattes  furent  amputées  un  quart  d’heure  après 
la  pose  du  garrot.  Les  premiers  succombèrent  avec 
des  symptômes  de  shock,  en  37  minutes.  Chez  les 
seconds,  la  mort  survint,  avec  des  phénomènes  de 
shock  également,  au  bout  de  7  à  8  minutes.  Pour 
les  derniers  groupes,  à  part  l’hj’^pothermie,  pas  d’ac¬ 
cidents  de  shock. 

Les  animaux  en  expérience  ont  été  autopsiés  et 
toutes  les  cultures  de  la  masse  musculaire  broyée 
sont  restées  stériles. 

Les  essais  de  MM.  Gornioley  et  Kotzareff  plaident 
donc  contre  la  théorie  microbienne  du  shock,  dé-' 
fendue  par  MM.  Vallée  et  Bazy,  et  viennent  à 
l’appui  des  idées  soutenues  par  M.  Quénu,  de  la  ré¬ 
sorption  de  substances  albuminoïdes  animales. 

Le  côté  hygiénique  des  remèdes  à  la  vie  chère. 

(M.  Gariel.  —  Académie  de  Médecine.) 

Sans  s’arrêter  à  la  partie  économique  de  la  ques¬ 
tion  de  la  vie  chère,  M.  - Gariel  estime  que  les  méde¬ 
cins  ne  sauraient  se  désintéresser  du  côté  hygiénique 
de  cette  question. 

Une  des  difficultés  actuelles  de  l’alimentation  est 
due  à  l’insuffisance  de  la  viande.  MM.  Loir  et  Lg- 
GANGNEUx  (du  Havre)  appellent  l’attention  sur  l’in¬ 
térêt  considérable  qu’il  y  aurait  à  intensifier  la 
consommation  du  poisson.  Pour  arriver  à  ce  résul¬ 
tat,  il  conviendrait  d’abord  de  développer  la  pêche, 
d’améliorer  le  transport  des  marées  et  enfin,  de 
faire  comprendre  au  public  les  avantages  incontes¬ 
tables  de  l’emploi  du  poisson  dans  l’alimentation. 
C’est  sur  ce  dernier  point  que  l’hygiéniste  et  te 
médecin  pourront  intervenir. 

Les  Instituts  médicaux. 

(MM.  Hayem;  Léon  Bernard  et  Cazeneuve.  — 
Académie  de  Médecine.) 

L’Académie  adopte  la  motion  suivante  (proposée 
par  M.  Hayom)  relative  aux  Instituts  médicaux  ; 

«  L’Ac  démie  estime  qu’il  y  a  lieu  de  créer  des 
établissements  de  culture  des  seiemces  médicales, 
dans  le  but  de  faire  progresser  ceS  sciences  et  de 
former  des  savants  et  .des  spécialistes'.  Elle  pense 


que  ces  établissements,  désignés  sous  le  iloffl'd’îns- 
tituts  (de  telle  ou  telle  science)  doivent  être  coiis- 
truits  ou  aménagés  de  façon  à  remplir  Uil  fuit  bfcn 
déterminé  ;  qu’ils  doivent  être  pourvus  de  l’outlllâgè 
le  plus  perfectionné;  qu’il  est  nécessaire  qti’iïs  s'ôleiit 
dirigés  par  des  savants  spécialisés'  êé  consacfant 
d’une  manière  exclusive  à  leurs  fofiCtioUS. 

Que  le  plus  urgent  de  ces  Instituts  est  céltfî  d’hy¬ 
giène,  en  raison  du  rôle  social  considérable  foilé  paf 
cette  science  et  de  la  nécessité  de  former  éft  France 
toute  une  cohorte  d’hygiénistes  eompéténüs.  » 

M.  Cazeneuve  montre'  que  Paris  ne  saurait  éte, 
seul,  le  siège  d’un  Institut  d’hygiéne.  Lyon  et  Êiif- 
deaux  seront  des-  centres  aussi  préparés  qn’ulfe 
C’est  également  l’opinion  de-  M.  Léon  ËéASXïd'. 

Sur  la  toi  eoneecnant  la  vente  des  substilnM 
.  vénéneuses. 

(M.  SiREDEY.  —  Académie  de  Médecine.} 

L’Académie,  en  conformité  avec  le  rapport  dé 
M.  Siredey  relatif  aux  modifications  â'  apporter  î 
la  loi  concernant  la  venfe  des  toxiques,  ê’fief  It 
vœu  suivant  : 

1°  Que  l’article  38  du  décret  du  14- septembre  M 
visant  la  vente  des  substances  vênéfleuses  cessé 
d’être  applicable  aux  préparations  mercurielIes-OpSi 
cées,  et  que  le  médecin  puisse  prescrire- en  âne  seià 
fois  la  quantité  de  ces  préparations  nécessaire  poilf 
une  cure  spécifique  de  quatïe  semaines  dé  durée' f 

2°  Que  lors  de  la  délivrance  desdites-  préparatiMS-, 
le  nom  et  l’adresse  du  malade  ne  soient  pasdtistifMS 
sur  le  registre  du  pharmacien  en  l'^ard  dé  ces  iâ- 
dicaments  qui  décèlent  la  nature  dé  là  niedttdie;  et 
que  seul,  y  figure  le  nom  du'  médécim  auteur  délt 
prescription  ; 

3°  Que  le  pharmacien  soit  autorisé,  pour  Ite  tcr^ 
iriules  de  préparations  mercurielles  spécialisées^  à 
l’usa'ge  des  syphilitiques,  à  substituer  aü  lîiot 
«  mercure  »  le  mot  «  hydrargyre  »  ou  làmotetidil 
chimique  «  Hg  »,  ou  mieux  encore,  le' numéro  de 
l’ordonnance. 

4°  Qu’une  révision  générale  du  décret  eni  question 
soit  faite  dans  le  plus  bref  délai  possible;  un' grand 
nombre  de  ces  prescriptions  étant  incompatibles'aWt 
les.  nécessités  de  la  pratique  médicale; 

Les  anémies  à  infections  multiples,,  en  Anuam. 

(M.  ThiroUX.  Académie  die  Médedtie"]' 

Dans  les  hôpitaux.  d’Anna  m,  dit  M.  Thirous,  les 
cas  d’anémie  grave  sont  particulièrement  nombreiK^ 
Une  de  ses  causes,  fréquente,  est  l’ankylostomiase. 
L’administration-  de  hautes  doses  de  thymolproomr 
alors  généralement  de  bons  i-ésultatsi  On  peut-donnen 
ce  médicament  selon  la  formule  américaine  :  pur¬ 
gation  la  veille  au  soir,  suivie  le  lendemain  matin 
d’une  prise  de  6  à  8  grammes  de  thymoreif  cachets 
et  d’un  nouveau  purgatif.  L’auteur  préfec-  là  mé¬ 
thode  suivante  :  diète  lactée  là  veillé  et  ingestiaa  le 
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êê""  Pinnée 
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Extraits 

de  Dardane,  Berberis,  Cupressus,  Osier  rouge. 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  î)igiiale,  &ui,  Marron  d’Inde, 
Valériane,  Sirophanihus,  etc. 


COLLOBIASES 

■DE  CAMPHRE.  ÉTAIM,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÊBENTHmE,  etc. 


Fondants 

de  Condurango,  Étain,  lodoiannique,  Saliéàiré, 
Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc. 


PAVÊRON 

Opium  injectable 

?kmpoules.  Comprimés  èt  toutes  prescriptions. 


névrosthêniques 

administration  de  LA  STRYCHHINË  A  ÜÔSËS  PROGRËSSIVËMËNT  CROISSANTËS 

a)  Par  Voie  hypodermique  :■  |]  b)  Par  voie  gastrique  : 

Sériés  pfeôëRSSsiYES  ||  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

■Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  jj  Gouttes  ?Krsênosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  0  Gouttes  Phosphosténiques. 

SCLÊRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ÊT  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  ei  Liiiéraiure  à  MM.  les  Docteurs 

S.RIS,  Rue  Aubriot,  n“  4,  G,  8  |  USINE  a  vapeur  :  .Iyry-sur-Seine 


.LtPO-PHOSPHATtDES  de  tous  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps, 

un  aliment  et  un  excitant  spécifiques  de,  l’organe  correspondant 

ANDROCRINOI. 

Lipoïde  testic. 

ADRENOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 

HÉIHOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  ouges 

CÉRÉBROCRINOL 

Lipoïde  du  cerveau 

GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire 

GYNOLUTEOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

THYROL  A 

Lipoïde  du  corps  thyroïde 

ETC-,  ETC . 


AMPOULES  INJECTABLES  ou  PILULES  {Envoi  d’^EchantUlons  et  bibliographie  sur  demande) 


DÉPÔT  GÉNÉRAL: 

Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  et  Cie  -  V.  BORRIEN  Concessionnaire  exclusif 
54,  Faub.  St-Honoré,  PARIS,  —  Tél.  Elys.  36-64  et  36-45. 
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fendemain  de  cachets  ainsi  composés  (4  cachets  dt 
ia fois,  à  une  heure  d’intervalle)  :  '. 


thymol  . . . .  6  à  8  grammes. 

Poudre  dé  séné  . .  10  gr. 

Calomel  0  gr.  50 


divisé  en  16  cachets.  '  ■  .  ' 

Mais,  souvent  débarrassés  de  l’ankylostomiase,  les 
malades,  quoique  améliorés,  ne  sont  pas  guéris. 
Nombre  d’entre  eux  sont  en  même  temps  paludéens. 
La  quinine,  d’ailleurs,  n’amène  pas  toujours  un  ré¬ 
sultat  définitif.  En  pareille  circonstance,  une  recher¬ 
che  systématique  du  Wassermann,  qui  se  montre 
positif,  indique  la  troisième  cause  de  l’aném  e  >et 
son  traitement. 

,  L’auteur  a  trouvé  très  communément  cette  asso¬ 
ciation  d’infections  (ankylostomiase,  paludisme,  sy¬ 
philis)  dans  les  anémies  graves  des  Annamites,  et 
il  a  pu  obtenir  des  guérisons  de  cas  considérés 
comme  désespérés. 

Ostéosynthèse  par  vis. 

•  (M.  Pierre  Frédet.  — •  Société  de  Chirurgie.) 

M,  Pierre  P’rédet  montre  des  radiographies  d’os¬ 
téosynthèse  par  vis  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  et  des  pseudarthroscs.  L’auteur,  .avarit  le 
vissage,  fait  un  taraudage  du  logement  des  vis. 
Cest  une  amélioration  essentielle  de  la  technique 
(jui  lui  a 'été  dictée  par  l’expérience. 


FAITS  CLINIQUES 

]\ote  l’clative  aux  injections 
hypodermiques  d’huiie  camphrée. 

D'“  Humbert  et  Mathey. 

Il  s’agit  d’uné  malade  de  60  ans,  présentant 
depuis  de  longues  années  de  l’emphysème  pul¬ 
monaire  et  de  la  bronchite  chronique  presque 
arrivée  au  stade  d’hyposystolie  avec  dilatation 
dicœur  droit,  présentant  de  temps  en  temps  des 
poussées  de  congestion  pulmonaire  avec  œdème 
des  membres  inférieurs. 

Nous  sommes  appelés  auprès  de  cette  malade 
le.ll  juillet  vers  10  heures  du  soir  :  elle  venait 
de  recevoir  son  injection  quotidienne  d’huile 
camphrée  (une  amp.  de  1  cc.  au  1  /20)  au  cours  de 
laquelle  elle  était  tombée  dans  un  état  synco¬ 
pal. 

,Üne  demi-heure  environ  après  l’accident,  nous 
trouvons  la  malade  en  proie  à  une  dyspnée  vio¬ 
lente,  immobilisant  son  thorax  en  prenant  point 
d’appui  de  ses  deux  mains  sur  les  couvertures; 
les  ailes  du  nez  sont  animées  de  batteihents  pré¬ 


cipités,  il  y  a  un  certain  dègré  de  cyanose  des 
lèvres,  le  pouls  est  à  80,  très  frappé,  plutôt  hy¬ 
pertendu  ;  elle  se  sent  déjà  mieux  et  de  suite, 
nous  raconte  que,  brusquement,  au  cours  de  l’in¬ 
jection  elle  anettement  perçu  un  goût  très  ac¬ 
cusé  de  camphre  dans  la  gorge;  nous  apprenons 
également,  de  la  part  du  fils  chargé  de  pratiquer 
l’injection,  que  sitôt  l’aiguille  retirée,  l’orifice 
de  pénétration  laissa  écouler  quelques  gouttes 
de  sang.  Nous  nous  trouvions,  vraisemblable¬ 
ment  en  présence  d’un  incident  au  cours  d’une 
injection  hypodermique  d’huile  camphrée,  dû  à 
l’introduction  de  l’aiguille  dans  une  veinule  ;  en 
autres  termes,  d’une  injection  intra-veineuse 
d’huile  camphrée  réalisant  une  embolie  grais¬ 
seuse. 

Il  résulte  d’expériences  de  Lemoignic,  Gau- 
trelet,  et  Sézary  (1)  sur  l’animal,  ainsi  que  d’es¬ 
sais  chez  l’homme,  que  l’huile  végétale  peut  être 
injectée  dans  les  vaisseauxsans  provoquer  d’em¬ 
bolie  mortelle,  car,  ainsi  que  l’ont  précisé  MM. 
Busquet  et  Viscliniac  (2),ilya  disparition  rapide 
de  cette  substance. 

Cette  disparition  rapide  explique  l’innocuité 
relative  des  huiles  végétales  injectées  dans  les 
vaisseaux.  Nous  devons  toutefois  insister  sur  le 
terme  relatif,  car  des  accidents  sérieux  restent 
possibles. 

M.  Naudrot  (C.  M.  du  15  juillet  1920)  en  cite 
un  cas  ;nous  croyons  devoir  ajouter  celui  relaté 
plus  haut  dont  nous  avons  été  témoins. 


PHTISIOTHÉRAPIE 

ï)c  la  valeur  de  l’inhalation  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  du  jîoumon 

{Suite  et  fin.) 

Dans  mon  article  du  27  juin  1920,  je  vous  ai 
exposé  quelles  étaient  les  qualitéstechniques  né¬ 
cessaires  à  la  véritable  inhalation.  Dans  une 
communication  du  8  août,  je  vous  ai  parlé  des 
modifications  des  signes  d’auscultation  au  cours 
du  traitement  par  cette  technique  et  des  élimi¬ 
nations  successives  provoquées  par  elle,  et,  en 
terminant,  je  disais  : 

«  Nous  verrons,  dans  notre  prochain  article,  la 
«  possibilité  de  pronostiquer  l’intensité  des  éli- 
«  minutions  d’où  découlent  les  indications  et 
«  les  contre-indications  du  traitement  et  l’inter- 
«  vention  du  facteur  «  antisepsie  ». 

Je  reprends  la  suite  de  mon  exposé. 

Il  vous  est  facile  de  penser  : 

1°  Que  l’intensité  des  éliminations  successives. 


(1-2).  —  Les  iojeot.  iat.-vein.  d’huile.  Société  de 
biologie.  Conc.  méd.  du  15  juiiiet  1920. 
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puisque  provoquées,  est  proportionnelle  à  Fin- 
tensité  des  lésions. 

2®  Que  le  temps  nécessaire  à  les  provoquer  est 
proportionnel  à  leur  siège  en  profondeur  —  ou, 
si  vous  préférez,  à  l’état  de  communication  avec 
Tes  bronches  —  et  partant,  au  degré  de  leur  pé¬ 
riode  d’évolution. 

1)  Intensité  des  lésions  : 

Il  est,  après  mes  nombreuses  années  d’obser¬ 
vation  et  d’études  cliniques,  avéré  que  l’inhala¬ 
tion,  telle  que  je  la  pratique,  provoque  des  éli¬ 
minations  (drainage),  et  ceci  est  dû  ]ustement  à 
deux  causes  :  d’une  part  à  la  vapeur  humide 
(c’est  pourquoi  j’ai  abandonné  l’air  chaud  ou  les 
gaz)  et  d’autre  part,  aux  agents  thérapeutiques 
aidant  à  la  fluidification  du  caséum,  tels  :  la  ter- 
pine,  le  benzoate  de  soude,  l’eucalyptus  et  tous 
les  balsamiques  en  usage.  Il  suffit  d’une  gymnas¬ 
tique  respiratoire  modérée  pour  faciliter  l’expec¬ 
toration.  Chaque  élimin  ation  dégage  une  ou  plu¬ 
sieurs  bronches  de  leur  contenu,  si  petites  soient- 
elles,  pour  laisser  progressivement  le  champ  li¬ 
bre  à  une  pénétration  plus  profonde  del’inhala- 
tion. 

Mais,  je  vous  le  dis,  cette  fluidification  provo¬ 
quée  augmente  la  quantité  de  pus  libéré,  d’où 
aggravation  apparente  des  signes  d’auscultation 
avec  phénomènes  toxiques.  Plus  les  lésions  sont 
abondantes,  généralisées,  avec  des  masses  ca¬ 
séeuses  nombreuses,  plus  l’élimination  est  forte; 
la  désinfection  devient  difficile.  Et  c’estici  qu’en¬ 
tre  en  ligne  de  compte  la  valeur  désinfectante  de 
Tinhalation  employée.  Sans  un  désinfectant 
éprouvé  et  puissant,  c’est  l’échec  ;  nous  en  par¬ 
lerons  plus  loin.  Mais  vous  concevez  qu’il  y  a 
des  limites  à  la  désinfection,  et  c’est- ainsi  que 
j’arrive  à  une  des  contre-indications  du  traite¬ 
ment  chez  les  tuberculeux  anciens.  Ne  pas  ac¬ 
cepter  des  lésions  généralisées  à  l’état  de  ramol¬ 
lissement  :  on  ne  sera  pas  maître  du  pus  et  de 
ses  effets.  C’est  la  faute  du  malade,  ou  du  méde¬ 
cin  d’avoir  trop  attendu,  ce  n’est  pas  la  faute 
du  traitement.  En  effet,  les  mêmes  lésions  loca¬ 
lisées  s’éliminent  de  la  même  façon,  mais  le  pus 
n’est  jamais,  en  ce  cas,  en  quantité  telle  que 
mon  inhalation  ne  puisse  pas  le  rendre  inoffen¬ 
sif.  Je  pourrais  vous  montrer  des  malades  gué¬ 
ris  qui  présentaient  à  leur  début  des  signes  ca¬ 
vitaires  manifestes,  localisés,  je  le  répète,  et 
n’ayant  pas,  par  la  diffusion  des  toxines  ou  des 
lésions,  entraîné  encore  la  déchéance  physique. 

2)  Siège  des  lésions  et  état  de  communication 
avec  les  bronches  : 

Vous  savez  que  le  tuberculeux  à  lésions  évo¬ 
lutives  qui  ne  crache  pas  est  une  exception.  A 
un  moment  donné,  le  magma  caséeux  finit  par 
se  faire  jour  dans  une  bronche  acineuse  ou  lobu¬ 
laire.  Vous  avez  constaté  comme  moi  que  cer¬ 
tains  malades,  pendant  un  long  temps  souvent, 
présentent  à  l’auscultation  des  craquements  secs 


ou  humides  toujours  au  même  endroit,  toujom 
avec  les  mêmes  caractères,  sans  aucune  tendan¬ 
ce  à  la  rétrocession,  sans  sclérose.  Il  s’agit  d’un 
foyer  plus  ou  moins  grand  qui  semble  former  un 
îlot  qui  ne  veut  ni  guérir  ni  s’ouvrir. 

Admettez  que  je  me  trouve  en  présence  d’un 
foyer  semblable  ;  j’ai  toujours  remarqué qu’à’un 
moment  donné,  sous  l’influence  du  traitement, 
ce  foyer  devient  humide;  alors  le  malade  crache 
et  élimine.  Qu’il  se  soit  ouvert  par  la  gymnasti¬ 
que  respiratoire  ou  par  l’effet  dès  vapeurs  hu¬ 
mides  balsamiques,  peu  importe  :  ce  qui  estcer- 
tain,  c’est  que  le  foyer  disparaît  après  une  plus 
ou  moins  longue  durée  de  traitement.  Mais  il 
existe  à  côté  toute  la  série  des  scléreux  plus  ou 
moins  anciens,  avec  leurs  tissus  fibreux  souvent 
abondants,  cloisonnants,  traversant  des  foyers 
ulcérés  et  rendant  à  l’inhalation  tout  accès  im¬ 
possible.  Il  est  difficile  d’apprécier  à  l’ausculta¬ 
tion  le  degré  de  pénétration  possible  et,  s’il  faut 
exclure  du  traitement  des  lésions  de.  sclérose 
étendue,  superposées  à  de  nombreux  foyers  en 
activité,  j’ai  pu  néanmoins  et  avec  succès  traiter 
des  scléroses  localisées,  suppurantplusoumoins, 
mais  chez  des  sujets  à  bon  état  général.  Làen- 
core,  la  sclérose  est  l’expression  d’une  lésionan- 
cienne  et  dont  la  non-guérison  ne  permetpàsde 
conclure  à,-  l’inefficacité  d’une  méthode.  Guérir 
une  maladie  ne  veut  pas  dire  la  traiter  avec  suc¬ 
cès  dans  ses  manifestations  ultimes,  mais  Mm  la 
traiter  avec  succès  dès  qu’ elle  se  manifeste  par  ses 
symptômes.  Guérir  la  tuberculose  veut  dire  :  ar¬ 
rêter  définitivement  son  évolution  dès  qu’elle,  est 
cliniquement  diagnostiquable. 

Ce  résultat,  ma  méthode  me  l’a  toujours  donné. 

Pendant  longtemps,  je  me  suis  demandé  si  la 
gymnastique  respiratoire  n’était  pas  le  véritable 
facteur  d’aniélio ration  ou  de  guérison.  J’ai  en¬ 
trepris  l’essai  de  cette  gymnastique  en  série,  et 
j’ai  été  bien  vite  convaincu  que,  non  seulement 
la  respiration  forcée  n’était  pour  rien  dans  mes 
résultats,  mais  qu’au  contraire,  elle  constituait 
un  véritable  danger.  En  effet,  si  la  gymnastique 
du  poumon  a  pour  résultat  des  oxydations  plus 
intenses,  mais  sans  aucune  valeur  antiseptique, 
elle  a  également  pour  résultat  de  chasser  le  ca¬ 
séum  de  son  foyer  primitif,  de  le  généraliser  et 
d’en  augmenter  la  surface  d’absorption,  d’oîrré- 
sulte  non  seulement  une  augmentation  des  chan¬ 
ces  d’intoxication  générale;  mais  aussi-,  une  aug¬ 
mentation  d’activité  des  foyers  suppures,  Etce- 
ci,  je  le  répète,  parce  que  l’oxygène,  quoique 
amené  en  plus  grande  quantité,,  n’a  aucune  va¬ 
leur  antiseptique  vis-à-vis  du  pus  bronchique. 

Si  vous  n’avez  à  votre  disposition,  pour  trai¬ 
ter  un  tuberculeux  clinique,  que  l'a  gymnastique 
respiratoire,  ne  vous  en  mêlez  pas  :  cenifoisiml 
mieux  le  laisser  tranquille  l 

C’est  pour  cette  raison  même  que  la  valfeur 
antiseptique  des  médicamentsemployésestd'im- 
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portance  capitale.  Devant  cette  constatatiôn 
doit  disparaître  tout  empirisme  qui  mènerait, 
aïK  pires  déceptions. 

Si  vous  employez  contre  des  lésions  infectieu¬ 
ses  des  antiseptiques  divers,  c’est  que  vous  sa¬ 
vez  que  ces  antiseptiques  stérilisent  le  pus  et 
tuent  les  agents  eflvers  de  la  suppuration. 

H  doit  en  être  de  même  pour  le  pus  bronchique. 
Pendant  des  années  je  me  suis  attaché  à  trouver 
les 'antiseptiques  les  plus  puissants  contre  les 
suppurations  puimonaires  de  toutes  sortes  ;  le 
sublimé,  l’acide  phénique,  l’acide  borique,  etc., 
ne  peuvent  être  employés  à  cause  des  doses  trop 
élevées  qu’il  faudrait  faire  absorber,  ce  qui  est 
incompatible  avec  la  vie  cellulaire  normale.  Je 
mesuis  donc  adressé  aux  essences  végétales  et 
un  vaste  champ  de  travail  s’est  ouvert  aussitôt. 
Leur  valeur  antiseptique  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  celle  du  sublimé  ou  de  l’iode  parce 
qu’elles  stérilisent  le  pus  à  des  doses  non  toxi¬ 
ques  et  infiniment  plus  petites  que  tous  les  au¬ 
tres  antiseptiques.  Des  inoculations  decrachats 
nummulaires  mis  en  contact  avec  ces  essences 
sont  restées  négatives.  Ces  travaux  ont  été  con¬ 
signés  dans  un  rapport  fait  par  un  ancien  élève 
de  l’Institut  Pasteur.  Ils  constituent  la  base  de 
moninhalation  dite  :  antisepsine.  Si  je  n’ai  pas 
tenu  à  en  généraliser  l’emploi  en  dehors  de  mon 
înbalalorium,  c’est  que  la  technique  de  l’inha¬ 
lation  est  l’autre  facteur  indispensable  à  son 
emploi  efficace.  Je  vous  redis  :  ce  n’est  pas  l’ab¬ 
sorption  sufBsante,  c’est  l’emploi  systématisé  en 
inhalations  journalières  prolongées(l  h.  àlh.  1  /2') 
sous  la  surveillance  d’un  médecin  à  même  de 
guider  le  malade,  et  au  courant  des  effets  parti¬ 
culiers  de  l’auscultation  qui  se  modifient  cons¬ 
tamment. 

Ainsi  comprise,  la  tuberculose  devient  intéres¬ 
sante  ;  elle  n’a  plus  cet  aspect  monotone,  déce¬ 
vant,  de  la  progression  plus  ou  moins  rapide, 
mais  fatale.  C’est  pour  ces  motifs  que  je  lutte 
pour  l’installation  d’inhalatoria  partout  où  il  y 
a  une  agglomération  un  peu  importante.  Mal- 
henreusement,  le  prix  d’installation  est  assez 
coûteux  et  peu  à  la  portée  d’une  seule  bourse, 
il  appartiendra  aux  communes  d’en  instituer.  Je 
ne  cesserai  d’y  travailler  parce  que  je  suis  sûr  que 
c’est  làle  véritable  moyen  de  lutter  efficacement 
contre  ce  fléau  universel  qu’est  la  tuberculose. 
Dans  mon  prochain  article,  je  vous  parlerai 
des  gazés  de  la  guerre. 

D'  Arnolo^ 

de  l’Inhalatorium  d’Autsuil- 


Lt  mMeelit  a  l’impirieaz  devoir  d’itn  pri- 

tosanl. 

Il  doit  s’assurer  contre  Vincapacili  de  travail 
çae  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  Les  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jmi. 
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Revue  des  Thèses. 

Thèse  de  Parts. 

D'  Olivier  Taillandier.  —  Traitement  de  la 
dysenterie  amibienne  par  les  pansements  rec¬ 
taux  à  base  de  novarsénobenzol.  Paris,  Im¬ 
primerie  Polyglotte  N.  L.  Danzig,  1920. 

Dans  les  cas  où  Témétine,  médicament  spé¬ 
cifique  pour  Tamibe,  ne  donne  pas  de  résultats 
bien  nets,  on  peut  employer,  par  voie  rectale, 
le  novarsébobenzol,  incorporé  à  une  solution  inu- 
cilagineuse  de  composition  convenable  et  intro¬ 
duit  dans  le  rectum,  selon  la  technique  suivante  : 

On  délaye  10  grammes  (deux  cuillerées  à 
soupe)  de  coréïne  dans  un  demi-litre  d’eau  à  40“ 
en  agitant  bien  le  mélange  ;  pendant  qu’il  s’é¬ 
paissit,  on  incorpore  10  grammes  de  carbonate 
d^  bismuth  et  0,30  à  1  gr.  de  novarsénobenzol 
préalablement  dissous  dans  quelques  centimètres 
cubes  d’eau.  Cette  émulsion  est  introduite  à 
l’aide  d’un  bock  dont  le  tube  d’écoulement  doit 
être  plus  large  que  le  tube  ordinairement  employé. 

Ce  tube  est  muni  à  son  extrémité  d’une  sonde 
rectale  large,  percée  d’une  fenêtre  latérale  et 
d’une  fenêtre  terminale. 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  gauche,  la 
sonde  est  introduite  de  6  à  8  cm.  dans  le  rectum, 
puis,  on  laisse  couler  lentement  l’émulsion  ;  un 
index  en  verre  interposé  sur  le  tube  permet  de 
surveiller  le  débit.  On  arrête  l’écoulement  aussi¬ 
tôt  que  le  malade  accuse  quelques  coliques.  Ha¬ 
bituellement,  le  pansement  de  500  cmc.  peut 
être  introduit  en  entier  sans  que  le  malade  éprou¬ 
ve  la  moindre  gêne.  Néanmoins,  si  Ton  a  afîan'e 
à  une  muqueuse  frès  intolérante,  le  malade  ac¬ 
cuse  quelques  coliques  dès  le  début  de  Tintro- . 
dliction.  On  arrête  l’écoulement  en  comprimant 
le  tube  jusqu’à  ce  que  la  douleur  cesse. 

Lorsque  tout  le  pansement  est  introduit,  on 
fait  prendre  successivement  le  décubitus  ventral, 
latéral  droit  et  dorsal,  pour  permettre  au  muci¬ 
lage  de  se  mettre  bien  en  contact  avec  toute  la 
surface  intestinale. 

Habituellement,  le  malade  gardé  le  premier 
pansement  quelques  heures  ;  la  tolérance  aug¬ 
mente  rapidement  et  tous  les  malades  ont  pu 
garder  le  pansement  12,  24  heures  et  quelquefois 
davantage.  Si  Ton  veut  favoriser  la  tolérance 
de  l’intestin,  on  peut  ajouter  XV  à  XX  gouttes 
de  laudanum.  Les  malades  ainsi  traités ,  n’inter¬ 
rompent  nullement  leurs  occupations  ;  néan¬ 
moins,  dans  queiques  cas  graves,  il  sera  préfé¬ 
rable  que  le  malade  garde  le  lit  pendant  quel¬ 
ques  heures  et  s’il  est  nécessaire  pendant  quel¬ 
ques  jours..: 

On  lait  habituellement  2  à  3  pansements  par 
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semaine  contenant  chacun  0,30  à  1  gr.  de  no- 
varsénobenzol. 

L’action  du  novarsenobenzol  a  donné  de  bons 
résultats  basés  sur  les  constatations  cliniques, 
cdprologiques  ‘et  rectoscopiques,  la  résorption 
par  la  muqueuse  intestinale  étant  nulle  puisque 
les  recherche*  de  l’arsenic  dans  les  urines  des^ 
malades  traités  sont  toujours  négatives.  ' 

L’absence  de  résorption  permet  d’employer 
d’emblée  des' fortes  doses  du  médicàm'ent,  de 
prolonger .  le.  traitement  saris  avoir  à  redouter 
les  inconvénients  des  doses,  élevées  de  prépara¬ 
tions  arsenicales,  notamment  dans  les  cas  _  où 
il  est  habituellement  contre-indiqué,  par  exem-' 
pie,  dans  les  cas  de  néphrite,  de  myocardite,  etc. 

La  composition  du  pansement  permet  un 
contact  prolongé  du  médicament  avec  les  lé¬ 
sions,  en  favorisant  en  même  temps  la  modifi¬ 
cation  de  la  muqueuse  intestinale. , 

Thèse  de  Lyon. 

D'  Félix  Cassan.  —  Paralysie  récurrentielle 
bilatérale  dans  le  cancer  de  l’œsophage.  Lyon, 
imprimerie  du  Centre,  Commarmond  et  Sallaz, 
1920. 

Le  cancer  de  l’œsophage  est  l’affection  qui 
occasionne  le  plus  souvént,  au  cours  de  son  évo-, 
lution,  la  paralysie  récurrentielle  bilatérale,  due 
tantôt  à  la  tumeur  elle-même  —  et,  dans  ce  cas, 
ce  sont  les  néoplasmes  du  tiers  supérieur  qui 
seront  dans  les  meilleures  conditions  poiir  la  réa-.. 
User  —  ;  tantôt  à  la  dégénrescence  secondaire 
des  ganglions  lymphatiques,  et  la  tumeur  pri¬ 
mitive  n’interyieridra  en  rien  dans  le  processus 
causal. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  il  existe  deux 
formes  de  paralysie  récurrentielle  :  la  paralysie 
incomplète  ou  paralysie  des  abducteurs,  quand 
on  trouve  les  cordes  vocales  im'mobilisées  en  po¬ 
sition  para-médiane,  et  la  paralysie  complète, 
lorsqu’elles  sont  fixées  en  position  interriiédiai- 
re,  improprement  dénommée  cadavérique. 

La  première  phase  de  la  paralysie  est  carac¬ 
térisée  par  l’absence  de  troubles  phonatoires 
proprement  dits,  par  une  dyspnée  souvent  ,  con¬ 
tinue,  avec  crises  de  suffocation  pouvant  en¬ 
traîner  l’asphyxie.  La  destruction  complète 
des  deux  récurrents  se  traduit  cliniquement  par 
la  triade  symptomatique  de  Ziemssen  :  coulage 
d’air  à  la  phonation,  aphonie  plus  ou  moins 
complète,  absence-  de  dyspnée. 

La  paralysie  récurrentielle  bilatérale,  au  point 
dé  vue  pronostic,  est  grave  le  plus  souvent,  grave 
par  elle-même,  car  incurable,  et  grave  surtout 
par  son  origine  trahissant  l’existence  d'’une 
lésion  rapidement  mortelle:  La  forme  incpin-; 


j  plète,  par  ses  troubles  dyspnéiques,  offre  un 
ractère  particulier  de  gravité. 

Le  traitement  doit  être  principalement  dirigé: 
:  contre  l’affection  causale.  La  paralysie  elle-même 
n’est  justiciable  d’aucune  thérapeutique  suscep¬ 
tible  de  l’améliorer.  Il  faudra  dope  se  contenter 
:de  traiter  par  la  trachéotomie  les  symptômes 
aj-a^rmants  qqe  peut  provoquer  le  type  de  la  para¬ 
lysie  incomplète. 

Revue  des  Livres. 

Chez  A.  MALOINE  et  fils,  '' 
i  éditeurs,  Paris. 

D'  E.  Leredde.  —  Domaine,  Traitement,  Prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis.  2^  édition.  Un  volume  de 

504  pages.  Prix  :  32  fr. 

Notre  excellent  confrère  Leredde  est  certaine-' 
ment  l’un  de  ceux  qui,  à  cette  heure,  connaissent 
le  mieux  la  question  de  la  syphilis. 

Il  fut  l’un  des  premiers,  sinon  le  premier,  .à 
prouver  la  nature  syphilitique  du  tabès,  et  a 
formuler  le  traitement  qui  convient  à  cette  loca-' 
lisation  de  la  spécificité. 

Le  mérite  lui  appartient  d’a,voir  appelé  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  les  syphilis  qui  ne 
se  voienl  pas.  Ce  sont  les  plus  fréquentes  et  les, 
plus  dangereuses,  si  on  ne  les  recherche  pas  avec 
l’intention  de  les  soigner  comme  il  convient. 

On  sait  avec  quelle  ardeur  il  mène  campagne 
en  faveur  d’une  organisation  rationnelle  de  la 
lutte  antisyphilitique,  au  point  de  vue  social.  . 

Cette  ardeur  puise  précisément  sa  puissance  èf 
sa  continuité  dans  les  précisions  qu’il  a  acquises' 
sur  l’extension  de  la  syphilis,  précisions  qui  lui 
permettent  d’écrfre  ;  «  La  syphilis  ne  serait-elle- 
pas  une  maladie  beaucoup.plus  importante  que 
foutes  les  autres,  beaucoup  plus  que  la  tubercu-^ 
lose  elle-même,  par  là  mortalité  qu’elle  détermi¬ 
ne,  par  toutes  ses  conséquences,  directes  ou  in¬ 
directes  ?» 

Le  livre  qu’il  publie  en  seco.nde  édition  expose- 
ces  précisions^  tant  en  ce  qui  concerne  les  mani-; 
festations  de  la  syphilis  eri  général  et  de  la  syphi-' 
lis  ignorée  en  particulier,  que  la  façon  dont  doit' 
être  conduit  un  traitement  qui  veut  être  métho¬ 
dique. 

Nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la' 
lecture  au  praticien  qui  y  trouvera,  sous  une  fon’ 
me  éminemment  intéressante,  de  véritables, 
démonstrations  cliniques,  susceptibles  de  modi¬ 
fier  profondément  ses  idées  en  pathologie  géné¬ 
rale,  et  de  lui  permettre  ainsi  de  serrer  de  plus 
près  le  diagnostic  et  de  formuler  ensuite  un  trai¬ 
tement  dont  l’efficacité  n’est  plus  à  démontrer. 

G.  Dv  - 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


«NIQUE  DE  U  MUTUALITÉ 

LcXIÎ“  Congrès  national  de  la  Mutualité. 

En  19i3,  à  Montpellier,  après  quelques  jour¬ 
nées  de  débat  passionné,  il  avait  été  entendu 
que  des  conférences  auraient  lieu  entre  les  dé¬ 
légués  des  Fédérations  et  Unions  de  sociétés  de 
secours  mutuels  et  les  représentants  du  corps 
médical,  pour  aboutir  à  un  compromis,  qui  fe¬ 
rait  disparaître,  ou  tout  au  moins  atténuerait, 
les  difflcultés  d’application  du  service  médical 
des  sociétés  mutuelles. 

La  guerre  s’est  opposée  à  tout  travail,  de 
sorte  qu’à  Angers,  nous  nous  sommes  trouvés 
avec  les  mêmes  adversaires,  nous  opposant  tou¬ 
jours  les  mêmes  arguments. 

Les  mutualistes  sont  les  prisonniers  de  leur  al¬ 
truisme  r  ils  ont  promis  beaucoup  de  choses  en 
regard  de  cotisations  infimes  :  force  leur  est 
donc  d’obtenir  soit  des  subventions,  soit  des 
réductions  de  prix.  Aussi  voit-on  d’un  mauvais 
œil,  du  côté  mutualiste,  les  syndicats  médi¬ 
caux  organiser  la  lutte,  pour  assurer  aux  mé¬ 
decins  des  honoraires  adéquats  au  coût  actuel 
delà  vie.  N’est-il  pas  préférable  de  traiter  avec 
des  individualités  médicales,  pour  exploiter 
ainsi  l’inexpérience  des  jeunes  confrères,  ou  la 
division  provoquée  par  l’invidta  medicorùm, 
comme  aux  fins  d’attirer  à  soi  tous  les  médecins 
ambitieux  de  politique  ou  candidats  à  un  bout 
de  ruban  ?' 

Les  délégués  médecins  en  ont  entendu,  de 
dures,  à.  ce  Congrès,  et  même,,  à  im;  moment,  ils 
iurent  forcés  de  quitter  la  salle . 

Néanmoins,  une  petite  commission  s’était 
réunie  jeudi  soir,  pour  essayer  d’aboutir  à  une 
formule  d’accord.  La  séance  fut  levée  à  minuit, 
àsept  heures  du  matin  nous  étions  déjà,  à  nous 
entendre  entre  médecins,  pour  proposer  le  texte 
suivant  : 

l.e  XII®  Congrès  de  la  Mutualité,  après  avoir 
fnlendu  l’exposé  de  la  question  médicale  mutua¬ 
liste  développé  devant  lui  par  les  délégués  offi¬ 
ciels  de  l’ilnion  dés  Syndicats  médicaux  de  France 
cl  de  l'Association  générale  des,  médecins  de 
France'.^ 

G'onsidérant  que  les  profondes  modifications  éco¬ 
nomiques  créées  par  la  guerre  et  la  cherté  de  la 
vie  ont  un  e  répercussion  forcée  sur  le  service 
médical  des  Sociétés:  dé  secours  mutuels,  par  l'élé¬ 
vation  des  taux  des  honoraires  médicaux  ; 
Considérant  que  l’évolution  de  la  science  mé¬ 


dicale  a  transformé  la  pratique  courante  de  cet 
art,  développant  la  spécialisation  médicale,  aug¬ 
mentant  l’instrumentation  technique  nécessaire  à 
la  thérapeutique,  faisant  appel  à  des  modes  de  trai¬ 
tements  plus  modernes  et  plus  énergiques  et  que 
les  mutualistes- doivent  être  mis  à  même  de  béné¬ 
ficier,,  autant  que  possible,  des  progrès  de  la  mé¬ 
decine; 

Considérant  qu’un  nombre  assez  élevé  de  conflits 
locaux  ont  créé  une  tension  entre  le  Corps  médical 
et  la  Mutualité  et  qu’il  y  a  lieu,  dans  l’intérêt  su¬ 
périeur  dè  l’un  comme  de  l’autre,  de  cherch  er  à 
les  aplanir  et  à  en  éviter  le  retour,  tant  pour  as¬ 
surer  dans  des  conditions  acceptables  par  les  deux 
parties  le  service  médical  actuel,  que  pour  prépa¬ 
rer  l’organisaiion  dés  grands  services  d’hygiène 
sociale  qui  naîtront  demain  ; 

Considérant  que,  pour,  soustraire  les  relations 
mutualistes  et  médicales  aux  causes  d’irritations 
locales,,  ou  aux  conflits  trop  particuliers,  le  meil  ¬ 
leur  moyen  serait  que  la  Mutualité,  urganisée  en 
ses  Fédérations  départementales,  régionales  et  na¬ 
tionales,  traite  avec  le  corps  médical  organisé  en 
ses  syndicats  locaux,  départementau.x  et  en  son 
Union,  estime  : 

1»' Qu’il  y  a  lieu  de  conserver  tous  contrats, 
conventions  et  accords  existant  actuellement  entre 
sociétés  mutuelles  et  corps  médical  local  : 

Oo-pour  les  contrats  à  intervenir,,  le  Congrès 
donne  les  directives  suivantes 

a)  Les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  spéciaux 
sont  donnés  selon  un  mode  établi  après  entente  en- 
tre  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  d’une  part,  et 
le  corps  médical  local,  représenté  par  ses  syndicats 
ou  associations  professionnelles,  constitués  en 
vertu  de  la  loi  du  21  mars  1884-12  mars  1920. 

b)  Dans  tous  les  cas,  le  malade  conserve  le  droit 
au  libre  choix  de  son  médecin,  parmi  les  pra- 
tteiens-  qui,  syndiqués  ou  non  syndiqués,  auront 
accédé  par  écrit  et  pour  toute  sa  durée,  au  con¬ 
trat  médico-mutualiste  local  et  au  réglement  inté¬ 
rieur  des-  sociétés.  En  aucun  cas,  le  corps  médical 
ne  pourra,  s’immiscer  dans  le  règlement  intérieur 
des  Sociétés- 

c)  Le  tarif,  des  soins,  interventions,  spécialités, 
etc.,,  sera-  établi  par  le  dit  contrat  collectif,  en 

I  prenant  comme  modèle  soit  le  système  de  la  par- 
ticipaidott  du  malade  aux  frais  médicaux  (système 
lyonnais),  soit  une  diminution  consentie  d’accord 
sur  le.  taiif;  syndical  local,  dans  le  but  de  prouver 
ludésir' de  contribution  volontaire  du  corps  médr- 
cai  â.  l’œuvre  philantropique  et  sociale  de  la  Mu¬ 
tualité;  P 

d) -Une  Commission,  composée  mi-partie  de  dé- 
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légués  élus  par  les  mutualités  locales,  mi-partie 
de  délégués  élus  par  les  Asspciations  pro'ess-ion- 
nelles  médicales',  qui  sont  parties  au  contrat  co!- 
iectif,  commission  présidée  par  une  personne  neu¬ 
tre,  désignée  d’accord,  connaîtra  de  tous  les  con¬ 
flits  pouvant  survenir  entre  médecins,  malades 
et  mutualités,  dans  le  but  de  les  aplanir; 

■  Cette  commission  servira  également  de  conseil 
et  contrôle  techniques  consultatif  local. 

■  Une  Commission  départementale  et  une  Com¬ 
mission  centrale  seront  établies  sur  le  même  prin¬ 
cipe  et  fonctionneront  comme  juridiction  d’appel. 
"  Le  Congrès  donne  pouvoir  au  Comité  directeur 
de  la  Fédération  nationale  de  la  Mutualité  pour 
continuer  les  pourparlers  commencés  avec  l’Union 
des  Syndicats  médicaux,  en  vue  d'assurer  une 
étroite  collaboration  de  ces  deux  grands  orga¬ 
nismes. 

.  Eh  commission  privée'  médico-mutualiste, 
nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  faire  voter  ce 
texte  ;  mais  en  réunion  plénière  de  la  commis¬ 
sion,  nous  eûmes  à  subir  à  nouveau  les  assauts 
desibâvards,  qui  tiennent  à  voir  leur  nom  figu¬ 
rer  sur  les  comptes-rendus  et  qui  pérorent  sans 
■avoir lu  les  propositions,  ni  sans  se  documenter. 
Devant  des  attaques  très  vives,  accompagnées 
d’écarts  de  langage,  les  médecins  quittèrent  la 
salle  des  séances.  La  discussion  n’en  continua 
pas  moins  ;  cependant  notre  texte  fut  voté  à 
l’unanimité. 

Mais  le  lendemain  matin,  en  assemblée  géné¬ 
rale,  le  débat  fut  repris.  Les  délégués  de  l’Union 
des  syndicats  médicaux  n’avaient  pas  voulu 
assister  à  cette  séance,  pour  ne  pas  avoir’  à  en¬ 
tendre,  une  fois  de  plus,  des  propos  discourtois 
et  malséants.  Les  mutualistes,  désireux  de  con¬ 
trebalancer  l’action  syndicale,  déclarèrent  ne 
pas  pouvoir  se  séparer  de  médecins  ayant  donné 
leurs  soins,  par  contrat,  aux  mutuelles  depuis 
plusieurs  années,  et  l’addition  suivantefut  votée 
au  texte  primitif  :  «  Le  Congrès  estime  :  1°. . . . 
«  2“ — ,  les  Soins  médicaux,  etc..,,  et  le  corps 
«  médical  représenté  soft  par  les  individualités 
t  avec  lesquelles  la  Mutualité  (aura  ou  pourra 
«  contracter,  soit  par  ses  syndicats...  » 

En  son  nom  personnel,  puisquè  les  délégués 
de  rUnion  des  syndicats  avaient  quitté  la  salle, 
le  D”  Barot,  ancien  maire]  d’Angers  (que  nous 
ne  saurions  trop  remercier  des  efforts  qu’il  a 
faits  pour  nous  faciliter  notre  tâche),  exposa  aux 
mutualistes  quels  avantages  ils  pourraient  re¬ 
tirer  de  contrats  collectifs  avec  les  syndicats 
médicaux,  tant  pour  assurer  des  soins  plus 
scientifiques  et  plus  modernes,  que  pour  éviter 
le  simulacre  de  traitements,  qu’on  obtient  avec 
des  honoraires  insuffisants,  payés  aux  docteurs. 

■  Bref,  les  mutualistes  se  méfient  des  syndicats 
médicaux  et  voudraient  continuer  à  opposer 
lès  individus  aux  collectivités.  Disons  de  suite 


que  le  texte  voté  n’est  qu’une  amorce  à  ùn  en¬ 
semble  de  séances  de  travail- en  commun  pour 
aboutir  à  des  types  de  eontrats  collectifs  en¬ 
tre  mutualités  et  syndicats  médicaux  pour 
les  soins  à  donner  aux  sociétaires.  Au  reste, 

.  l’adjonction  votée  en  l’  absence  des  médecins  n’a 
aucune  valeur,  puisque  le  corps  médical  ne 
peut  pas  être  représenté  par  un  médecin,  mais 
bien  par  ses  associations  professionnelles.  L’au¬ 
teur  de  celte  adjonction  a^falt  preuve  d’une 
méconnaissance  complète  du  droit  et  de  la  va¬ 
leur  des  mots  de  la  langue  française. 

Mais  hâtons-nous  de  dire  que  ce  problème, 
des  rapports  entre  médecins  et  mutualités  était 
loin  d’être  au  premier  plan.  Bien  plus  considé-' 
rable  se  trouve  être  la  question  vitale  delà 
mutualité  de  demain  :  quelles  seront  ses  moda 
lifés  d’existence,  voire  même  de  survivance, 
lorsque  sera  votée  la  loi  sur  l  assurahce-maladie 
obligatoire  ? 

Les  mutualistes  avaient  parfaitement  com¬ 
pris.  l’importance  de  ce  problème  vital  pouf 
leur  œuvre;  aussi  les  discussions  de  commission 
furent- elles  vives  et  passionnées,  pour  savoirs! , 
les  forces  mutualistes  devaient  permettre  la] 
concurrence,  qui  leur  serait  faite  par  les  caisses] 
d’assurance  maladie,  ou  s’il  ne  convenait  pas  . 
de  forcer  le  législateur  à  confier  à  la  Mutualité  ' 
l’application  de  la  loi  future.  .  -  ,  .  , 

Bref,  la  question  reste  encore  sur  le  chantier, 

Les  autres  questions  qui  lurent  discutées  au 
Congrès  ont  donné  lieu  au  vote  des  vœux  sui¬ 
vants  : 

Logements  insalubres. 

1“  Que  les  Sociétés  de  secours  mutuels  approuvées 
et  les  Unions  soient  autorisées  à  employer  leurs 
fonds  à  la  souscription  ou  à  l’acquisition  d'actious 
libérées  des  sociétés  de  crédit  immobiliér. 

,  2“  Que  le  taux  maximum  des  prêts  liypothécaires 

individuels  soit  porté  de  2.25  %  à  3.50  %. 

3»  Que  l’exemption  complète  de  la  contribution 
foncière  soit  étendue  à  toute  coliectivité  privée  pour 
les  immeubles  lui  appartenant  affectés  à  des  services 
■  d’intérêt  général. 

4“  Que  les  taux  des  prêts  consentis  aux  travail¬ 
leurs  qui  font  appel  aux  crédits  des  sociétés  spéciales 
soient  établis  en  tenant  compte  du  nombre  d’en¬ 
fants. 

5“  Que  les  dots  des  pupilles  de  l’assistance  publi¬ 
que  soient  majorées  pour  ceux  qui  en  feraient  em¬ 
ploi  pour  s’assurer  la  propriété  de  leur  foyer  fami¬ 
lial. 

6»  Que  la  révision  en  cours  d’étude  des  lois  surles 
habitations  ouvrières,  les  surfaces  et  les  cubes  des 
pièces  d’habitations  jusqu’ici  imposées  ne  soient 
pas  modifiées  dans  un  sens  restrictif. 

7”  Que  dans  les  milieux  de  travail  en  commun, 
des  mesures  effectives  soient  prises  pour  protéger 
la  jeunesse  et  assurer  l’hygiène  morale, base  essentielie 
de  la  dignité  de  la  famille  et  de  la  grandeur  de  la^ 
Patrie. 

8“  Qu’il  soit  institué  dans  toutes  les  écoles  des  cours 
de  tenue  ménagère  préparant  lès  jeunes  filles  à  leur 
I  rôle  prochain  de  mères  de  famille. 
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L’iâèurftnce  invalidlté-liiâl&Qië: 

Dans  l'éventualité  où  interviendrait  une  loi  pres; 
crivant  l’assurance  obligatoire  contre  la  maladie 
et  l'invalidité. 

Déclare  que  la  Mutualité  est  prête  à  donner  soit 
concours  loyal  à  l’application  de  la  loi  ; 

Mais;  cofisidéraht,  d’une  part;  qilë  la  mutualité, 
par  son  organisation  même  et  par  les  services  qu’elle 
a  rendus  dans  le  passé,  est  désignée,  pour  devenir 
'l'drgâîié'  de  fcette  assurance  ëi,  d’àtltrë  pàrt;  (ïuê  par 
18  ëoiltr'ôle  qii’elle  exerce  Sür  sêâ  adhérents;  tant  âü 
pMnt  de  vue  de  leur  recrutement  qu’au  point  de 
vnedeleur  moralité,  elle  diminue  lès  risques  à 
couvi-ir,ce  qui  justifie  un  traitement  spécial  ; 

flema(idé:l*>  qué  les  sociétés  de  secours  mütüels 
ééiisefirèfit  leur  ittdiVidùalité  et  leur  autofloMie, 
sons  réserve  de  conformer  leufs  statuts  aux  pres¬ 
criptions  légales  pour  ce  service  spécial. 

2"  Oue  les  dispositions  légales  à  intèrvehir  cohsà- 
ÊfSift  art  iitofit  dès  assùfés  nfutüalisiës  ëèrtailiS 
ïj'Sntagès  èrl  cè  qui  cOncfeffle  notarilhient, 

(A)  Les  liftiites  du  taux  de  la  cotisation  légale  ; 
.(.B)  Le  point  de  départ  du  droit  aux  secours  ou 
du  droit  à  l’indemnité  ; 

(i)}  Les  élaüses  de  déèhéaticë,  étë. 

3°'  Que  dès  OrgùùisùieS  sjiéciaüx  et  aÜtonOirieS, 
à  cadré  territorial  aussi  restreint  que  posSible;Organi- 
sés  dans  un  esprit  nettement  mutüaliste,soient  char¬ 
gés  de  recevoir  les  assurés  qui  ri’ adhéreraient  pas 
dù’néSoéîêté  déjà  eXiséarife  où  à  ci-éèr. 

Qué,'  Jour  assttrer  l’üfiîlé  d’adiriirtiStrdtiori  et 
de  direction  des  cliveés  corganismês  chargés  dans 
le  département  de  l’application  de  la  loi,  il  soit  créé 
au  chef-lieu  du  département  un  Coriseil  dé  contrôle 
et  de  Sùrvëiïlà'riée  qùi  séfdlt  cômlïOsé  pài-  pdrtieà 
égalés  dé  défég^ù’és  dès  friùftrialistes,  des  pattoris  et 
dés  assurés.  Cè  Conseil  d!é  contrôle  ne  pourrait  en 
aucune  façon  porter  la  moindre  atteinte  au  fonction- 
uement  des  caisses  locales,  saüf  le  cas  où  celles-ci 
cffiitféttfaîént  des  âctes  irré'gulièrs  et  déè  iilfrâctioiiè 
àtfï  dïhpoBîfiori's'  d'é  ïa  foi. 

5»  Que  l’assurance  invalidité  soit  organisée  par 
te  caisses  à  circonscription  étendue,  gérées  suivant 
les  principes  mutualistes,  et  administrées  par  ùne 
côihmîssïori'  côriiposéè  par  parties'  égales  de  iriütùd- 
éfeS;  di’â'Ssurénrs  et  d’assurés. 

Là  cmiitriission  vote  en  oiftre  le  voeu  suivant  pro¬ 
posé  par  M.  Mabilleau,  à  savoir  : 

Que  le  Parlement,  lors  de  l’élaboration  et  dé  là 
préparàtioiî  du  projet  de  loi  de  l’assurance  obliga¬ 
toire  maladie  et  invalidité,  associe  des  mutualistes 
à  l’étude  de  cette  loi. 

La  mutualité  iriatcrïïéAé. 

.  L  -■  Lé  XII»  Congrès  National  décide  qu’il  doit 
toe  créé  partout  où  il  n’en  existe  pas  encore  dès 
mutualités  maternelles,  de  préférence  à  foririîè  dé- 
pàrfeM'etitatè.  A  défaut,  leS  so'ciétés  d'è  séco'tih  liith 
tuels  devront  créer  des  ffli'alèS  se  rapportant  Spé- 
dMemeUt  à  l’ assistance  dè  la  mère  et  de  l’enfant. 

IL  -  Le  Congrès  considérant  l’intérêt  pririiordial 
Représente  pour  f  avenir  du  pays  la  mù'Itîpîîcatio'ri 
fe  coii'sülta'fioHs  d‘e  nourrlsSoris,  émet  le  voèri'  : 

la  Mut'üàlit-é  céée'  d'ês'  consultations  dè  nouïr- 
ràsOBS  dans  toutes-  les  localités,  soit  par  les  sociétés 
primaires,  soit  par  les  unions  mutualistes  ou  autres 
institutions  du  2“  degré,  soit  de  préférence  pàf  les 
éîi’âhisili'es  spécialisés  tels  qu’e'  l'ês  iWütù'alîtés  ma- 
téiM'es. 

tft  -  Le  Congrès,  considérant  que  les  lois  d’as¬ 
sistance  aux  femmes  en  couches  n’atteignent  que 
rarement  leur  but,  sauf  dans  les  villes  oti  fés  fùutiïà- 
lités  maternelles  sont  chargées  de  leur  applio^ôfi. 


Goiisldéf àht ■  ijuë  l’Uti  dëè  résultats  lëS  idüs  inté¬ 
ressants  dé  la  ‘miltüâlité  éSt  d’ënlë-trér  dës  fcliéHts  à 
l’asSistance  publiqüe  ëh  relevânt  leiii-  irioralitë  et 
fen  leur  donnant  eoiiscieiicë  dé  leur  dignité. 

Ëfriet  lë  vcbü'  què  i’Étât,  lës  dêpàttettiehtS  èt  léS 
èriitlttiuiies  se  cônbërtetil  pdUr  àfflllëf  les  feftîttiëS 
assistées  aux  ihutualitês  thàtërnellëS;  eij  àeqüittàüt 
leurs  cotisations. , 

Et  que  l’éêonoitlië  têalisêe  dé  cë  îdit  Sbit  Soh-vei-tie 
en  SübŸériÜan  â  des  mutualités  matërhëllës. 

IV;  —  Le  OoHgrëSs  eohsiüêiràht  qu’ll  ést  d’eSSënéë 
de  la  mutualité  d’assüfef  là  pi-otëttibh  ëbriijJlëte  de 
ses  adhérents,  qü’élie  Së  ddit  de  në  néglige^  aUëüh 
des  moyens  mis  à  sa  disposition  par  les  institutions 
Kîompléfnentaires;  émét  le  VoeU  qu’aueUnè  société 
ne  se  fonde  sans  comprendre  dans  ses  buts  la  tqta- 
iitë  des  serviçès  inùtüaiistes  en  faveur  de  la  mater- 
Hlté;  ëUmriië  dës  liiàladiëS  iJfUlbhgéëS  et  dë  là  gfévëU- 
tldH  salutàlfë. 

La  mutualité  à  la  campàghe. 

fcdHstàtàtit,  SâtiS  iüëbdtiUàIttë  les  rê'sUlktS  îôft 
ehëbüfagëaiils  obtenus  üàiis  céftàihes  régibiis;  qUe 
la  mutualité  des  personnes  eM  presque  fcomplètéméht 
à  organiser  dans  nos  catnpagnes,  et  qu’il  importe, 
pouf  assurer  1*  avenir  dè  la  race  et  la  pf'os'pérîté  du 
pays  de  combler  au  plus  tôt  cette  lacune  ; 

Cdlièidêtarit  qUë  Ifes  fnUtUàlitéS  brit  üri  iiitlrêt 
capital  à  prêter  leur  eoncout’s  à  eette  œuvrfe  hatib- 
nale  ; 

Corisidérarit  que  là  mutualité  serait  ruai  veriüfe 
dë  fevéttdiqUèt  lë  pfivilègë  dë  i’àppliëatibU  d'é  l'a 
loi  ëh  pfêiJàfatioti  süf  l’àssuràlitë  bbligàtoifë  ëoiltfe 
les  risques  de  maladie  si  l’on  pouvait  lui  reprochfer 
de  n’ avoir  pas  su  ou  pu  conquérir  leS  masses  rurales 
qui  fèpfëseritèrit  plus  dës  dèüx  tiers  dès  tfàvàillëüfs 
français  ; 

Lè  NIE  Gëhgrès  élriët  lé  Voeu  : 

1“  Que  le  nombre^  dès  mutuâlités  sÉëlàifes  soit 
augmenté  d’urgence,  de  façon  à  ce  qu’il  en  existe  dans 
ies  écoles  de  tôütès  lès  coiririiuhès  rüralés,  èt  qu'il 
soit  fàil  ün  jpressant  appel  èll  fcé  sérié  â  tous  lës  ïriorii- 
bres  de  l’enseignement  primaire  âlhsi  qü’ù  tftüs  lës 
protecteurs  des  écoles  publiques  ; 

2“  Que  les  adhérents  des  mutualités  scolaires  puis- 
sèiit  à  iëür  sortie  de  l’échl'é  èritfèf  dàiis  dés  groiipè- 
friënts  qüi  lëilf  donttënt  plUS  tard  àfccfes  à  urife  ëbcreté 
d’adültës  eonstitriéë  sut  les  bahés  dé  l’assoéiatidh 
farniliale  ; 

3°,  Que  les  unions  départementales,  les  groupe- 
irièrits  pfbîéséiônnëié  àgfic'ôlés  et  lés  communes  prèS- 
riërit  ëèë  éoëiètês  Sbbs  létif  tütélle  én  Ifeüt  pfitâfit 
un  concours  triofàl  et  finaneifer  effettif  ; 

4»  Q’une  entente  soit  sans  délai  établie  à  cet  effet 
entre  la  fédération  nationale  des  associations  agri¬ 
coles,  et  que  dans  chaque  dép'àrtèftièrit  àîl  liéü  àvànt 
la  flfi  d-ë  i’aüfiëë,  la  réilhiôri  ti’ühé  céSÔrriission  d’é¬ 
tudes  composée  des  délégués  autorisés  des  unions 
dès  gfbüpëfflëlits  àgfifeblëé;  dtèë  mettiBWis  dél’éô'séi- 
gnement  primaire  et  des  assemblées  départementales 
en  Vde  d’établir  un  programme  ti’aétibn  ét  dé  prèpà- 
gande  dans,  chaque  commune. 

La  lutte  contre  la  tuberculose. 

Le  XIT“  Congrès  National  de  la  mutuaüté  invite 
de  la  façon  la  plus  pressante  les  sociétés  de  secours 
mutuels  et  leurs  unions  à  collaborer  à  la  misé  'éri 
eeùvrè  de  l’hygiène  sociale  en  entreprenant  métho¬ 
diquement  l’éducation  de  ses  membres  pour  lutter 
contre  les  fléaux  populaires  et  répandre  la  connais¬ 
sance  et  rtisàgë  des  Iriësüfe's  'et  dès  habitn'des  tfe  'l’hy¬ 
giène.  , 
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«  Il  éstime  qu’il  est  notamment  du  rôle  de  la  mu¬ 
tualité  d’organiser  le  dépistage  précoce  de  la  tuber¬ 
culose  :  par  exemple,  en  utilisant  les  consultations 
de  grossesse  et  les  consultations  de  nourrissons  et 
d’assurer  la  sauvegarde  des  enfants  et  des  adoles¬ 
cents  en  favorisant  et  même  en  effectuant  l’envoi 
en  colonies  scolaires  ou  le  placement  en  milieu  sain 
des  enfants  menacés. 

«  La  mutualité  doit  aussi  prendre  part  à  la  création 
et  à  la  diffusion  des  dispensaires  d’hygiène  sociale 
et  des  sanatoriums,  soit  en  les  créant  elle-même,  soit 
en  provoquant  leur  installation,  soit  enfin  en  s’en¬ 
tendant  avec  les  institutions  existantes. 

Conclusion  générale  :  Il  nous  semble  que- 
nous  avons  surtout  perdu  nôtre  temps  à  discu¬ 
ter  avec  des  personnalités,  bien  intentionnées 
peut-être,  mais  aveuglées  par  un  particularisme 
outrancier.  Pourquoi  nous  fatiguer  à  batailler 
en  séance  publique,  au  milieu  de  gens  à  opinions 
préconçues  et  qui,  volontairement  ou  involon¬ 
tairement,  ignorants  du  milieu  syndicaliste  mé¬ 
dical,  posent  a  priori  l’axiome  que  le  syndicat 
est  un  organisme  de  révolution  et  d’exploita¬ 
tion  ? 

Le  corps  médical  est  tout  disposé  à  nommer 
des  délégués,  pour  discuter  loyalement  des  rap¬ 
ports  entre  médecins  et  mutualistes,  mais  à  la 
condition  que  les  délégués  des  mutuelles  seront 
des  gens  bien  élevés,  sachant  éviter  des  écarts 
de  langage,  que  nous  ne  sommes  pas  disposés  à 
supporter  une  nouvelle  fois.  Faisons  également 
remarquer  que,  si  la  collectivité  médicale  donne 
des  garanties  pour  la  discipline  des  groupes  adhé¬ 
rents  à  l’Union  des  syndicats  médicaux,  il  n’en 
est  pas  de  même  des  mutualités,  qui  procla¬ 
ment  le  principe  d’autonomie  et  de  liberté  de 
chaque  mutuelle. 

Néanmoins,  nous  sommes  disposés  à  travail¬ 
ler,  de  concert  avec  les  groupes  nationaux  mu¬ 
tualistes,  à  l’élaboration  d’un  projet  de  statuts 
types,  aboutissant  à  un  modèle  de  contrat  collec- 
-tîf  entre  mutualités  locales  et  syndicats  médi¬ 
caux,  étant  bien  entendu  que  les  principes  du 
libre  choix  du  médecin  et  de  la  rémunération 
à  la  visite  doivent  être  considérés  comme  fai¬ 
sant  partie  de  la  charte  médicale.  L’intérêt  de 
nos  malades  avant  tout. 

D'  Maurice  Vimont,  D'  Paul  Boudin. 


La  Mvdualtté  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
ft  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  ft  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
au  VéMtnet  (Seine-eUOtse). 


L'EXERCICE  DE  LA  PHARMACIE 


Autour  de  la  propositiou  de  loi  Vincent. 

Je  viens  de  lire,  dans  le  n°  du  Concours  du 
17  octobre,  la  proposition  de  loi  émanant  d’une 
initiative  privée,  concernant  l’exercice  ,de  la 
pharmacie. 

Cette  proposition  résume  et  satisfait  com¬ 
plètement  les  voeux  des  médecins  de  campagne. 

La  loi  de  Germinal  n’a  jamais  envisagé  que 
la  situation  respective  de  l’officine  et  du  cabinet 
du  médecin.  C’est  là  une  erreur  et  nous  disons, 
nous  médecins  exerçant  dans  des  petites  loca¬ 
lités,  que  c’est  la  distance  séparant  le  malade 
de  l’offlcine  qui  seule,  doit  être  prise  en  .consi¬ 
dération  :  une  zone  de  4  km.  autour  de  la  phar¬ 
macie,  est  suffisante  pour  la  protéger  ;  im  rayon 
plus  étendu  serait  vexatoire  pour  le  public. 

L’article  5  de  cette  proposition  de  loi  qui 
permet  aux  médecins  l’exercice  de  la  pharmacie 
à  4  km.  donne  satisfaction  aux  intérêts  dupu- 
blic  et  à  ceux  du  corps  médical. 

Il  appartient  à  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  d’appuyer  énergiquement  auprès  des  pou¬ 
voirs  publics  et  I  de  la  commission  cet  article  5, 
dont  le  vote  sera  accueilli  par  acclamation  par 
les  personnes  éloignées  de  toute  officine  et  par 
les  médecins  de  campagne,  très  nombreux,  pour 
qui  l’exercice  de  la  pharmacie  ‘est  un  appoint 
indispensable  pour  vivre.  .  , 

Pour  les  médecins  exerçant  dans  des  petites 
localités,  tout  l’intérêt  de  la  loi  réside  dans  cet 
[  article,  dont  le  vote  ou  le  rejet  leur  permettra 
de  joindre  les  deux  bouts  ou  les  réduira  à  la 
misère. 

D^L. 

II 

Le  Df  Duchesne,  dans  le  Concours  du  10  oc¬ 
tobre,  émet  un  ensemble  d’appréciations  fort 
justes  au  sujet  du  projet  de  modification  delà 
loi  sur  la  pharmacie.  Il  termine  en  disant  :  «  telles 
sont  les  observations  que  nous  soumettons  à  la 
critique  de  nos  lecteurs.  » 

Répondant  à  cette  invitation,  j’en  formule 
immédiatement  une  :  Ce  n’est,  ainsi  que  nous 
l’entendons  tous,  ni  l’intérêt  du  médecin  ni  celui 
du  pharmacien  qui  doivent  dicter  les  modifi¬ 
cations  à  faire  subir  à  la  loi,  mais  bien  unique¬ 
ment  l’intérêt  du  malade. 

Or,  celui-ci  demanderait  que  la  loi  fût  ainsi 
modifiée  ;  «  Dès  qu’un  médecin  est  à  x  kilom. 
d’un  pharmacien,  il  est  autorisé  à  fournir  à 
son  malade  les  médicaments  qu’il  uge  néces¬ 
saires  ». 
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PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNS-PARIS 

^  extrait 
Gstrique 

MOSOOPB 

IjpopepiU 

En  ipiérulines 

dosées  à  0  gr.inS 

De  4  à  sphérnlines  1 

EXTRAIT 
iHépati  que 

MONOQÜB 
Haladiu  da  Foie 
Diabète  par  anhépathie 

fin  sphéruUnes 

dosees  à  3o  clgr, 
en  doses  de  iz  gr. 

En  suppositoires 

dosés  à  3  gr. 
De  4  i  iS  sphéralines 
par  jour. 

EXTRAIT  EXTRAIT 

Pancréatique  Enténo-Panorêatique 

MONOOUB  MONOOUB 

Diabète 

par  hjperhèpathia  Affections  iotesUnaiei 

En  sphéruUnes  Troubles  dispeptipes 

dosees  a  20 cjgr.  a  r  r  h 

En  suppositoires  — — 

dosés  èc  I  gr.  En  sphéruUnes 

De  2  i  TT^FWrnline.  ^  *  5  c/gr. 

par  jour.  — ' 

EXTRAIT 

Inteatlnal! 

MONOOUB 

Gonitlpation 

Intérite 

mnao-membranensi 

En  sphéruUnes 

dotées  à  3o  c/gr. 

par  jour.  | 

extrait 

par  jour. 

EXTRAIT 

par ionr-  par  jSur. 

CORPS  I  PODDRB 

De  2  à  6  sphérnline 
par  jour. 

fténal 

HONOOUB 

InsQfflsanci  rinaie 

Lithiase 

iotére  pu  létention 

En  sphirulines 

dosées  à  10  cigr. 

De  2  à  6  iphérollnes 
parjonr. 

Toitee  eu  priptn 

1  iibnmioDrie 

néphrites,  Drimia 

En  sphéruUnes  . 

dosées  À  i3  cjgr. 

De  1  a  i6  aphérjjlinee 
par  jonr. 

âou  ont  iU  oxpirimonUM  dn 

Arrei  ae  tiroissance  Dysménorrhée 

Fibromes  Henopanae 

En  bonbons  Neurasthénie  féminine 

^  _  dosés  à  5  cjgr.  ^ 

Ji  Mnialn  ilaan 
Extrait 

ta  Mnaeln  itili 
MmUi  MMOIt 

J 

'dosées  a  35  clgr.  'dosées  à  20  c/gr. 

De  I  i  4  bonbons  p.  j-  De  i  à  3  sphérnlines 
Del  i  6  sphérnlines  p.  j.  parjonr. 

ns  las  HSpitanx  dt  Paris.  BUts  ns  st  dilivrsnt  qua  inr  prsi 

MpMardlnt 
Pondrt  inninali 

Thpmna,  nte.,  nt 

oriptun  mtdieals.  ^ 

THÉOBROMOSE 

OUMËSNIL 


{Solution  de  théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu,  par  l’auteur  en  1906') 


est  la  base  doit  < 

de  la  Thérapeutique  la 
Cardio-rénale 

[  1»  Dn  cardio  -  tonique 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


1»  Dn  cardio  -  tonique 
•t  un  vaso-dilatateur 

aussi  efficace  que  dépourvu 
d’inconvéaients. 

.  (  puissant 

2»  Un  üiurebque  j  «^èie 

l  ’  (  moflensif 


elle  est  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphaléei 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  Idigestiis, 
elle  est  cinq  lois  plus  active, 

^  plus  rapidement  et 
elle  agit  <quandla  théobromine 
f  n’agit  pas. 


_  1  Ciio  CO  O  ciuq  ±UIB  plus  ac 

OUB  I  \  plus  rapideme 

»  I  elle  agit  <quandlathéobr 

I  f  n’agit  pas. 

DOSE  I  cuillers  par  Jour. 


^mmLONl  littérature  •  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  Dümesnïl,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaum,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d'Or). 

POURNISSETTR  X>£:S  XXOPia’.dLTraC  UE  P.A.XSXS 
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Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 


HÉmPOIÊTIQUE  -  PHABOBÈNE  -  ANTITOXIQUE 


PANHEmOL’ 


REGENERATEUR  VITAL  IMMEDIAT 

LE  PLUS  PUISSANT 


dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 


POSOLOGIE  ;  I  ADULTES  :  Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ) 

)  ENFANTS  au-desout  de  10  ant  .•  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour,  i 

littérature  et  ËCHANTILI-ONS  sur  demanoe 
lABORATniBtS  du  PANHJÈMOL”,  90.  Av.  des  Ternes,  PARIS  (ITO«).  r 


Lactobyl  est  composé  de 

FERM  ENTS  LACÎIQU  es  c^uÎ  en^ày^n\  la  pütrêFactten  liïlesTÎRale 
AgaR-AgaR  qui  hydrate  le  contenu  intestinal 
Extrait  Biliaire  qui  rc|uiarise  ia  Fonction  du  foie 

Extrait  TOTAL  des  Glahdbs  de  l- Intestin! 


qui  reactive  le  Fonctionncmerît  de  cet  Organe 


mileme/iL 

âûm/ûæ 

de  /a 


^  tu  ou  'SOIB.BWRCES  SABipaOUHSB 

(ONSTIPATIGN 


Echantillons  et  fjttératore:  LABORATOIRE  DE  THÉRAPiE  fiRMjHIMHjOE,  4M,  A*.  WagfU.PJUUt 
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Lefsit  d’avoir  un  pharmacien  dans  la  même 
rçsidçncB  que  lui  ne  doit  pas  être  pour  le  méde¬ 
cin  nn  obstacle  au  soulagement  rapide  du  ma- 
Me  éloigné  qui  souffre. 

Seule,  en  conséquence,  une  modification  lo¬ 
gique  et  rationnelle  dans  ce  sens  de  la  loi  en 
pestion  permettrait  le  traitement  rapide  du 
malsde  éloigné  d’une  pharmacie. 

Elle  éviterait  d’ailleurs  les  situations  ridicules 
que  crée,  en  l’état  actuel  des  choses,  la  loi  sur 
Ij  phannacie,  comme  par  exemple  celle-ci  :  le 
D»  X  arrivant  au  chevet  d’un  malade  habitant 
à  12  km.  de  chez  lui  ne  peut  lui  fournir  le  moin¬ 
dre  médicament  parce  qu’il  a  un  pharmacien 
dans  la  localité  qu’il  habite,  mais  le  D'  Y,  qui 
j’a  paa  de  pharmacien  à  ses  côtés,  a  le  droit  de 
lui  délivrer  tqutes  drogues  utiles,  quelle  que  soit 
la  distance  -Ûe  son  habitation,  et  même  s’il  a 
jSkm,  de  chez  lui  une  officine  I 
,  -  Dr  R. 


I  DEONTOLOGIE 

Principes  de  déontologie 
ÉBtés  par  le  Conseil  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  l’Hérault 
dans  sa  séance  du  17  octobre  1920 
w  la  proposition  de  la  commission  et  le  rapport 
de  M.  Paul  Delmas, 

Professeur  agrégé  à  ia  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier, 

Secrétaire  général  de  la  Fédération, 
t  -  Si  le  médecin  a  le  droit  de  prétendre  à 
rsifimede  ses  confrères  et  à  la  gratitude  effec- 
livç  de  ses  clients,  il  doit,  pour  en  être  digne, 
s’inspirer  dans  tous  ses  actes  de  quelques  direc¬ 
tives  qui  constituent  l’essence  de  la  déontologie 

II  appartient  aux  syndicats  médicaux,  gardiens 
Ides  traditions  qui  sont  l’honneur  de  la  profes¬ 
sion,  d’en  formuler  les  règles  générales,  et  de 
Willçft  ie  cas  échéant,  à  leur  stricte  appli- 
totion, 

A,  —  Devoirs  du  médectn  envers  lui- 
uÊsiE,  —  2.  —  Avant  toute  chose,  le  médecin 
se  doit  à  lui-même,  comme  il  doit  au  corps  dont 
llfait  partie,  d'être  un  parfait  honnête  homme. 
A  ce  titre,  il  s’abstiendra  de  toute  forme,  même 
détournée,  de  charlatanisme,  qui,  dans  le  fond, 
vise  l’exploitation  de  la  crédulité  publique  : 
usurper  des  titres  ou  abuser  le  public  sur  la  va- 
Ifflv  de  ceux  qu'on  possède,  recourir  pour  drai 
ntt  la  clientèle  à  une  publicité  extra  médicale, 
tl  dont  le  malade  ne  peut  connaître  le  bien 
fondé,  sont  gestes  essentiellement  incorrects, 

8.-  Sont  également  condamnables  toutes 


pratiques  visant  à  l’édification' d’une  situation 
professionnelle  par  d’autres  procédés  que  la 
science  et  le  dévouement,  seules  bases  de  toute 
notoriété  légitime  et  durable.  Ainsi  sont  inter¬ 
dits,  parce  que  malhonnêtes,  tous  actes  de 
rabattage  ou  de  compérage,  remises  ou  gratifica¬ 
tions  à  pisteurs,  hôteliers,  sages-femmes,  asso¬ 
ciation  ou  partage  de  bénéfices  avec  les  mêmes 
personnes  ;  acceptation  d’une  commission  pour 
la  prescription  de  médicaments  ou  d’appareils, 
pour  l’envoi  dans  une  maison  de  santé  ou  une 
ville  d’eaux.  Le  caractère  clandestin  de  tels 
procédés  montre  assez  que  leurs  auteurs  eux- 
mêmes  les  tiennent  pour  inavouables. 

4.  —  L’entente  enfin  avec  des  empiriques,  sous 
forme  de  prêscription  de  remèdes  secrets  ou  de 
collaboration  avec  des  rebouteurs  ou  des  som¬ 
nambules  constitue  plus  qu’une  incorrection  et 
relève  du  code  pénal  au  titre  de  complicité 
d’escroquerie, 

B.  —  Devoirs  bu  médecin  envers  la  clien¬ 
tèle.  —  5.  —  Hormis  les  cas  où  l’humanité  lui 
en  fait  un  devoir,  ceux  d’engagements  anté¬ 
rieurs  ou  de  réquisition  judiciaire,  le  médecin  a 
le  droit  de  refuser  scs  soins  à  un  malade.  Mais 
s’il  accepte,  certains  devoirs  en  découlent  pour 
lui. 

6,  —  Le  malade  escompte  les  soins  les  meil¬ 
leurs,  d’où,  pour  le  médecin,  l’obligation  de  se 
tenir  au  courant  du  mouvement  scientifique  ; 
toute  négligence  de  sa  part  peut  être  tenuepour 
fautive . 

Quel  que  soit  le  milieu  social  du  client,  la 
fréquence  des  visites,  sauf  demande  expresse  de 
la  part  des  intéressés,  sera  fonction  de  la  gra¬ 
vité  du  cas.  II  est  tout  aussi  blâmable  d’espacer 
ou  d’écourter  les  examens  que  de  multiplier 
visites  et  prescriptions  ou  pousser  à  des  consul¬ 
tations  ou  interventions  évitables.  Le  médecin 
doit  être  d’autant  plus  scrupuleux  sur  ce  point 
qu’il  n’a  le  plus  souvent  d’autre  contrôle  que 
celui  de  sa  conscience. 

7,  —  Confident  obligé  du  malade,  le  médecin 
est  tenu  au  secreMe  plus  inviolable  pourtant  ce 
qu’il  a  vu,  entendu  ou  compris  du  fait  de  sa 
profession.  Ce  souci  de  discrétion  doit  être 
apporté  jusque  dans  la  tenue  de  ses  livres  de 
comptes,  la  rédaction  des  observations  scien¬ 
tifiques  ou  des  certificats  de  décès. 

8,  —  Mais  le  malade  a  le  droit  d’exiger  la  vé¬ 
rité  touchant  son  état  :  en  particulier,  il,  peut  se 
faire  délivrer  tous  certificats  qu’il  juge  à  propos, 
à  charge  pour  le  médecin  de  n’y  faire  figurer 
que  des  constatations  rigoureusement  exactes. 
Un  certificat  dit  de  complaisance  est  un  faux 
témoignage. 

C.  —  Devoirs  du  médecin  envers  les  col¬ 
lectivités.  —  9.  —  Publiques  ou  privées,  di¬ 
verses  collectivités  ont  recours  au  médecin.  Sol- 
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licité  d’entrer  en  relations  avec  ellés,  il  doit 
adresser  son  interlocuteur  au  Syndicat  dont  il 
relève  et  qui  a  seul  l’autorité  et  l’indépendance 
voulues  pour  défendre,  à  l’occasion  du  cas  par¬ 
ticulier,  les  intérêts  professionnels  collectifs. 

10.  —  La  dignité  du  corps  médical,  la  bonne 
confraternité  et  l’intérêt  bien  compris  du  ma¬ 
lade  exigent  que  soient  mis  hors  de  discussion  le 
libre  choix  du  médecin  par  le  malade  avec  tarif 
à  la  visite,  à  un  taux  aussi  voisin  que  possible 
de  celui  de  la  clientèle  ordinaire.  Tout  tarif  for¬ 
faitaire  est  à  rejeter  comme  immoral. 

11.  — Pour  les  fonctions  publiques,  le  Syndicat 
doit  s’efforcer  d’obtenir  le  principe  de  là  nomi¬ 
nation  après  concours,  sur  titres  tout  au  moins, 
d’où  garanties  pour  les  malades,  équité  pour  les 
compétiteurs,  indépendance  et  stabilité  pour  les 
titulaires. 

Au  cas  derévocafion  de  ceux-ci,  nul  n’en  peut 
accepter  la  succession  sans  autorisation  expresse 
du  Syndicat.  Elle  ne  sera  donnée  que;  si  la  ré¬ 
vocation  a  été  prononcée  pour  faute  grave. 

12.  —  Les  médecins  de  collectivité  sont  tenus 
vis-à-vis  de  leurs  clients  aux  règles  ordinaires 
du  secret  professionnel.  Ils  doivent  donc  se  re¬ 
fuser  à  faire  aux  collectivités  toute  déclaration 
qui  violerait  ce  secret. 

13.  — Par  contre,  tout  médecin  expert,  inspec¬ 
teur  ou  vérificateur,  a  le  devoir  de  communi¬ 
quer  à  ses  commettants  l’entier  résultat  de 
son  examen,  puisqu’il  a  été  désigné  expressé¬ 
ment  à  cet  effet  et  que  le  patient  ne  s’est  laissé 
examiner  qu’en  pleine  connaissance  de  cause.  Il 
en  résulte  que  les  fonctions  de  médecin  traitant 
et  de  médecin  expert  sont  incompatibles. 

D.  —  Devoirs  du  médecin  envers  ses 
CONFRÈRES.  —  14.  —  Adopter  vis-à-vis  d’autrui 
même  attitude  qu  il  souhaiterait,  par  réciprocité, 
être  prise  à  son  endroit,  tel  doit  être  le  prin¬ 
cipe  qui  règle  les  rapports  du  médecin  avec  ses 
confrères. 

15.  —  Dès  son  installation  dans  une  localité 
déjà  pourvue  de  médecins,  lè  nouveau  venu  ira 
se  présenter  à  ses  aînés  ;  cette  visite  devra  être 
rendue. 

Dans  les  rapports  ultérieurs,si  le  même  diplôme 
confirme  les  mêmes  prérogatives  à  ses  posses¬ 
seurs,  le  plus  jeune  témoignera  des  égards  à  ses 
anciens  ;  en  retour,  l’attitude  de  ceux-ci  sera 
toujours  cordiale  envers  celui-là. 

16.  —  11  convient  de  s’interdire  de  façon  ab¬ 
solue  tout  propos  ou  toute  attitude  de  nature  à 
déconsidérer  un  confrère,  surtout  dans  les  mi¬ 
lieux  extra-médicaux  et  plus  encore  dans  une 
famille  où  celui-ci  a  déjà  donné  des  soins.  Mais 
aussi,  il  ne  faut  pas  tenir  compte,  sans  s’être 
assuré  de  la  réalité  de  leur  existence,  de  propos 
désobligeants  que  des  tiers,  souvent  intéressés, 
prétendraient  avoir  été  tenus  par  un  c  onfrère. 


'  17.. —  Au  cas  de  difficultés  avec  un  confrère, 
le  médecin  essaiera  tout  d’abord  d’aplanir  le 
désaccord  par  une  démarche  personnelle.  Faute 
d’aboutir,  le  président  du  Syndicat  sera  saisi 
des  faits  de  la  cause,  aux  fins  d’arbitrage. 

18.  —  Si  le  malade  a  le  droit  de  donner  ou  de 
refuser  sa  confiance  à  qui  lui  convient,  nul  mé¬ 
decin  ne  peut  se  permettre  d’essayer  de  sup¬ 
planter  un  confrère  auprès  de  ses  malades. 

1 9. _  —  Hors  le  cabinet,  qui  est  terrain  neutre 
où  chacun  est  libre  de  recevoir  tout  venant,  le 
médecin  ne  peut  se  rendre  auprès  d’un  malade 
inconnu  qu’il  n’ait  obtenu  la  preuve,  que  le 
confrère  qui  l’a  précédé  a  été  désintéressé  des 
soins  antérieurement  donnés. 

20.  —  Cependant,  s’il  est  appelé  auprès  d’un 
malade  encours  de  traitement,  en  cas  d’extrême 
urgence  ou  en  l’absence  du  médecin  traitant, 
l’humanité  peut  faire  au  médecin  un  devoir  de 
visiter  ce  malade.  Dès  le  retour  du  confrère,  il 
doit  l’informer  du  traitement  institué,  et  cesser 
ses  visites.  Pas  davantage  ne  peuvent  être  con¬ 
tinuées  des  visites  faites  à  un  malade  à  l’occa¬ 
sion  d’un  remplacement. 

21.  —  S’installer  sans  son  assentiment  formel 
dans  la  localité  où  exerce  un  confrère  que  l’on  a 
remplacé,  ou  continuer  à  exercer  dans  le  rayon 
d’action  d’une  clientèle  cédée  à  titre  oneréùx, 
sont  gestes  également  condamnables. 

22.  —  Le  médecin  qui,  en  dehors  de  tout  ap¬ 
pel  personnel,  fait  des  tournées  à  jour  et  àhem 
fixe,  dans  une  localité  autre  que  celle  où  il  a  son 
cabinet,  commet  un  manquement  des  plus  ré¬ 
préhensibles,  surtout  alors  que  d’autres  confrè¬ 
res  exercent  dans  cette  localité. 

23.  —  Constitue  égalementun  acte  de  concur¬ 
rence  déloyale  le  fait  de  consentir  des  taux  d’ho¬ 
noraires  inférieurs  à  ceux  en  usage  dans  la  loca¬ 
lité  ou  dans  la  région,  et  arrêtés  par  le  Syndicat 
en  proportion  du  coût  moyen  de  la  vie.  La 
médecine  au  rabais  diminue  toujours  le  médecin 
et  n’a  rien  de  commun  avec  l'exercice  d’une 
bienfaisance  discrète  et  avisée. 

24.  —  Toute  collaboration  entre  conf^è^es,pro■ 
voquée  dans  la  règle  par  le  médecin  traitant, 
ou  plus  rarement  acceptée  par  lui  sur  l’initiative 
du  malade,  ne  doit  s’inspirer  que  du  seul  intérêt 
du  client,  qu’il  s’agisse  de  consultation  ou  d’opé¬ 
ration. 

25.  —  La  consultation  ne  devra  donc  être  de¬ 
mandée  avec  un  confrère  qu’en  cas  de  nécessité. 
D’autre  part,  elle  ne  devra  jamais  êtrerefusée, 
sauf  le  cas  d’indignité  professionnelle,  surtout  si 
elle  est  sanctionnée  d’une  régulière  mise  àl’index. 

En  cas  de  désaccord  grave  au  cours  delacon- 
sultation,  la  famille  en ,  doit  être  avisée,  afin 
qu’un  tiers  consultant  vienne  arbitrer  le  diffé¬ 
rend.  Le  médecin  traitant  dont  les  avis  n’au¬ 
raient  pas  prévalu  auprès  du  client  doit  à  sa 
propre  dignité  de  se  retirer. 


COQUELUCHE 

ASTHME 

TOUX 

AMÉLIORÉS  1.  GUÉRIS 

PAR. 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sûr,  Goût  agréable. 

Tolérarace  parfaite. 


Li'lFANTS  :  I  à  2  cuillerées  à  café 
par  année  d’âge. 
ADULTES:  -t.à6  cuillerées  à  bouche. 


ÉCHANTILLON  &  LITTÉRATURE 

■Laboratoire  REMEAUD  • 

38,  Grande-Rue.  BOULOGNE-PARIS 
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TUBERCULINOTHÉRAPIE 

Traitement  curatif  de  toutes  les  Ttiberculosea  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 

""  sur  demande 

LABORATOIRES  LINDEUX.  16.  Avenue  Daumesnil,  PARIS  (Xli') 

Téléphcne  ■  Rciquette  65-19-  Adresse  télégraphique  :  Lindeux-Paris 

I ISTHME  CŒUR  REIKS  IRTERlllSCLEROSE  «KCINEmPIIITiniE» 

ELIXIR  EUPNElQiU'E  NUtRTrN-MAZADE 

lODURgÇ^ÉIHE 

Remède  oraiment  hêroïq'ue!><jounneuemeat  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  proooque  ai  intolérance  m  accidents  d’iodisme.-  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

I  LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  NI  ARTINjjWAZ  ADE  ( 


Ihjeotlons  merouplelles  solubles,  hypertoniques,  indolores,  intra-musoulalres  de  VIQIER 

AMPOULES  AU  BENXOATE  DE  MERCURE  ENDOLORES  VEGIER 

Solution' aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent,  cube 

AMPOULES  AU  BI-tODURE  DE  MERCURE  ENDOLORES  VEBSER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Biiodure  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAETEMENT  MERCURIEL  ENTENSEF  DE  LA  SYPHELIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIQIER,  à  i,  2,  3  et  4  centigr.  de  mercure 


MÈTRITOlIa^ 


ANTISEPTiS 


I4-II-2P, 
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î«,  ST-  Pésjgnés  gy  malade  par  le  médecin  trm- 
tant  les  consultants  ou  les  spécialiste^  doivent 
ipfprmer  par  écrit  eelpi-ci  du  résultat 
ifleijr  lejcamen.  Leur  mission  spéciale  terminée, 
IJsn?  doivent  jamais  rester  en  relations  directes 
pise  1b  malade,  surtout  pour  d’autres  spins  que 
fesjf  pi  relèvent  de  Iwr  spéci  alité . 

1  17.  O-  Au  cours  d’iuterFeution,  le  chirurgien, 
SfUj  fBsppusable,  distribue  les  rôles  dp  ses  colisr 
borateurs.  Mais  il  s’efforcera  de  provoquer  la 
présence  du  médecin  traitant  auquel  un  rôle 
bonoraljle  sera  réservé. 

28.  —  L’expérience  a  prouvé  que,  pour  éviter 
parla  suite  d’inacceptables  contestations,  les 
transactions  d’honoraires  doivent  se  faire  aù 
comptant.  Elles  s’effectuent  exclusivement  du 
salade  ou  de  la  famille  du  malade,  bénéficiaires 
^Sîpins,  aux  m,édeçijis  et  leur?  aide»,  dispens^.- 
leurs  de  soins. 

29.  -  Toute  rétribution  directe  de  confrère  à 
(PPfrèrB,  vulgairement  désignée  dans  le  nom  de 
Hçbotonfie,  est  incorrecte,  en  prêtant  par  son  ça- 
Ijçtère  clandestin  à  la  suspicion  dégradante  de 
lompérage.  C’est  le  malade,  auquel  seul  service 
l^térsndu,  qui  doiti  honorer  chacun  desméde- 
pas  qiii  ont  collaboré  auprès  de  lui .  Mais  il  ap- 
fprtlept  é  celui  des  médecins  qui  a  joué  le  pre- 
|ie?  rôlp,  consultant  on  chirurgien,  de  fixer  ou- 
fftfmpnt  dans  sa  note  glofiaie  le  quantnnidûh 
flJffln. 

J })  spéciflera  pour  la  çonsuU»tipn  quels  hono¬ 
rées  doivent  être  alloués,  en  sqs  de»  siens,  au 
ijljeçin  traitant,  —  De  mêine  pour  une  ppépa- 
Pi  )g  quote-part  de  chacun  des  çollaborateurs 
oit  être  {t?;ée  à  )a  famillè  par  le  chirurgien  qni 
(lllera  à  ce  que  les  intérêts  du  médecin  traitant, 
ont  il  est  solidaire,  soient  entièrement  respec¬ 
ts,  selon  le  taux  syndical  en  vigueur. 

'80.  -  Pour  le  cas  où  le  médecin  traitant  pré- 
Irerait  traiter  direefement  de  ses  honoraires  avec 
i  famille,  toute  rémunération  par  le  consultant 
1  Iç  phirurgien  est  illicite  et  ne  saurait  être  sol- 

citèe  dans  aucun  cas.  . 

31.  r-  Les  Syndicats  régulièrement  constitués 
et  qualité  pour  connaître  des  infractions  aux 
régies  de  la  déontologie  commises  par  tout  mé- 
lecin,  même  non  syndiqué,  S’abstenir  équivau¬ 
drait  en  effet  dans  certains  cas  à  une  approba- 
Ip  taeite  dOPRéO  ^  dg»  fautes  individuelles 
sasceptibles  de  compromettre  par  contre-coup 
la  bonne  réputation  ou  les  intérêts  du  corps 
fflWlcal  de  la  région. 

Après  avoir  suivi  yis-à-vis  du  délipqUPPt  pifé- 
igrriè  la  procédure  prévue  par  les  statuts  et  qui 
Kt  destinée  d  permettre  au  confrère  incriminé 
IfTOlf  s’expliquer  sur  les  faits  qui  lui  sont  re¬ 
prochés,  ils  peuvent,  avec  les  foriPé»  qui  ÇPP‘ 
viennent,  user  vis-à-vis  de  lui  de  sanctions  telles 
ipie  l'avertissement,  le  blâme,  ou  la  mise  à  l’in- 


32,  -T-  Ontpe  «#tte  action  difidplinaire,  le  Synr 
dînât  constitue  pour  les  Bonfrères  d’une  même 
région  wn  lieu  solide  qui -leur  permet  de  traiter 
sur  un  pied  d’égalité  avec  les  collectivités .  Mû¬ 
rement  étudiées,  appuyées  delà  volonté  concer¬ 
tée  de  tous,  se»  décisions  auront  toujours 
plus  de  poids  que  celles  d’u»  praticiera  Isçlé.  Il 
est  donc  de  l’intérêt  bien  comprU  de  tout  Jeune 
médecin  d’ÿ  ndbérer  dés  le  début  de  sa  vie  pro¬ 
fessionnelle. 

En  résumé,  l’exercice  normal  et  régulier  de  sa 
profession  doit  apporter  au  médecin  les  ressour¬ 
ces  légitimes  sur  lesquelles  il  est  en  droit  de 
compter,  et,  avec  elles,  de  prétendre  â  la  consi¬ 
dération  qui  lui  est  due,  Mai»  il  faut,  en  retour 
que  chaçun  de  se»  geste»,  publiquement  aceom- 
plis  au  grand  jour,  ne  s’inspire  que  de  l’intérêt 
de  son  malade,  du  respect  de  ses  confrères,  et 
de  sa  propre  dignité. 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR 
voté  par  le  Conseil  d’administration. 

Le  Conseil  d'administration  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  rappelant  l’ordre  du  jour 
voté  par  le  S.  M.  S.  dans  soi»  assemblée  générale 
du  111  juin  1920,  tient  à  protester  à  nouveau  avec 
énergie  contre  les  tendances  de  |1’ administrai  on 
d’adresser  à  l'hôpital  tous  les  mutilés  bénéficiai¬ 
res  de  la  loi  des  pensions,  quand  ceux-ci  ont  be¬ 
soin  do  soins  spéciaux  ou  d’opérations,  cette  fa¬ 
çon  de  faire  étant  d’ailleurs  absolument  con¬ 
traire  à  la  loi  qui  prévoit  en  toutes  lettpes  le 
ohaix  du  médecin  par  le  piutilâ,  et  au  principe 
défendu  par  tous  les  Syndicats  :  de  l’hôpital  gra. 
tuit  exclusivement  réservé  aux  indigents. 

U  réclame  l'adoption  par  Monsieur  le  préfet  de 
la  Seine  du  tarif  médical  élaboré  d’aooord  avep 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  et 
demande  à  Monsieur  le  ministre  des  pensions 
de  vouloir  bien  réaliser  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  V  «  entente  »  prévue  par  la  loi  entre  l’adml* 
nistration  et  les  Syndicats  médicaux  en  vue  de 
l’application  de  ce  tarif. 

11  tient  à  faire  observer  que  la  dernière  réunion 
de  la  Commission  centrale  provoquée  par  Mon¬ 
sieur  le  ministre  des  pensions  à  cet  effet  remonte 
à  plus  de  six  mois  déjà  et  que  la  question  des 
soins  spéciaux  et  des  opérations  resta  toujours 
en  suspens. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  se  péri 
met  d'insister  encore  auprès  de  Monsieur  1*  ml- 
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nistre  des  pensions  et  de  Monsieur  le  préfet  de 
la  Seine  sur  la  nécessité  absolue  d’une  organisa¬ 
tion  rapide  et  définitive  des  soins  à  donner  aux 
réformés  et  mutilés  de  la  guerre,  tant  dans  l’inté-  ' 
rêt  de  ces  derniers,  si  respectable  à  tous  les 
points  de  vue,  que  dans  l’intérêt  du  Corps  médi¬ 
cal,  qui  assume  depuis  plus  d’un  an  déjà  les  soins 
aux  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions,  sans 
avoir  touché  de  l’Etat  aucune  rémunération. 


Il 

Syndicat  des  médecins  de  IMîmes. 

Note  circulaire  adressée  à  tous  les  médecins  de  la 

région  de  Nîmes,  syndiqués  et  non  syndiqués. 

Nîmes,  le  ?0  octobre  lO.'O. 

Mon  cher  confrère; 

Au  début  de  l’année  professionnelle,  à  la  veille 
de  reprendre  nos  réunions  syndicales,  il  nous  est 
agréable,  faisant  un  retour  sur  nous-mêmes,  de 
mesurer  le  chemin  parcouru  depuis  notre  pre¬ 
mière  réunion  d’après-guerre. 

Ce  regard  sur  le  passé  vous  montrera  mieux 
que  tout  raisonnement  l’importance  de  notre 
action  et  le  grand  intérêt  que  nous  avons  à  nous 
grouper  pour  la  défense  de  nos  intérêts  profes¬ 
sionnels. 

1®  Au  retour  de  la  guerre,  les  prix  courants  de 
la  visite  ou  de  la  consultation  étaient  encore. . . . 
Nous  ne  le  dirons  pas,  par  respect  de  notre  pro¬ 
fession.  Ils  sont  aujourd’hui  de  10  à  8  frs. 

2“  Au  retour  de  la  guerre,  les  tarifs  de  l’A.  M. 
G.  étaient  les  suivants  :  gratuité  de  la  visite  au 
cabinet  2  frs  ;  la  première  visite  à  domicile, 
1  fr.  les  autres  ;  1  fr.  par  kilomètre  parcouru. 

Les  tarifs  sont  aujom-d’hui  de  3  frs.  par  con¬ 
sultation  ou  visite  (la  1™,  4  francs).  L’indemnité 
kilométrique  a  été  portée  à  1  IFr.  50, 

3®  Au  retour  de  la  guerre,  le  tarif  Dubiéf  pour 
les  accidents  du  travail  continuait  à  courir  au 
grand  détriment  de  nous  tous. 

Le  tarif  Breton  lui  a  succédé  et  au  moins  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  il  paraît  devoir  nous  donner 
toute  satisfaction. 

4®  Au  retour  de  la  guerre,  la  loi  des  pensions 
a  failli  tourner  contre  nous.  Et  si  aujourd’hui, 
syndiqués  ou  non,  nous  avons  gardé  les  justes 
avantages  que  cette  loi  nous  donne,  si'nous  avons 
obtenu  sans  oppposition  8  fr.  pour  la  visite  sim¬ 
ple,  nous  le  devons  à  l’action  syndicale  seule. 
Certes,  il  nous  reste  encore  beaucoup  à  faire . 

La  profession  médicale  continue  à  être  plus 
menacée  que  jamais  dans  son  indépendance  et 
sa  liberté. 

L’idée  du  médecin-fonctionnaire  aura  la  vie 
dure  et  nous  ne  serons  jamais  assez  nombreux 
ni  assez  actifs  pour  conserver  à  notre  profession 


le  caractère  de  profession  libérale  qui  nous  a  fait 
l’embrasser. 

Il  vous  appartient  donc  de  vous  dévouer  tou¬ 
jours  davantage  à  notre  association  et  surtout 
d’encourager  les  confrères  qui  persistent  à  rester 
isolés  à  venir  à  nous.  Nous  sommes  persuadés 
que  ces  derniers  ne  voudront  plus  continuera 
jouir,  sans  être  des  nôtres,  des]  avantages  que 
par  notre  action  bienfaisante  nous  leur  appor¬ 
tons  tous  les  jours. 

Agréez,  mon  cher  confrère . . . 

Le’ président. 


SOU  MÉDICAL 


Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1919, 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport 
fmahcier  du  «  Soü  médical  »  pour  l’année  1919, 
année  de  transition  qui  nous  rapproche  de  l’état 
normal. 

Le  nombre  des  membres  ([ui  ont  régulièrement 
versé  leur  cotisation  a  été  de  2.008.  Il  avait  été, 
en  1914  de  2.747,  mais  si  vous  voulez  bien  vous 
rappeler  qu’en  1915  il  était  tombé  à  304  et 
qu’en  1918  il  n’était  remonté  qu’à  715,  vous 
conviendrez  qu’il  y  a  eu  une  reprise  sérieuse 
qui  justifie  tous  les  .  espoirs  fondés  sur  les  ser¬ 
vices  rendus  antérieurement. 

Nous  avons  perdu  de  nombreux  sociétaires, 
mais  nous  avons  eu  la  satisfaction  d’enregistrer 
un  bon  nombre  d’adhésions  nouvelles. 

Recettes. 

Les  recettes  totales  de  l’exercice  1919  se  sont 
élevées  à  42.716  francs,  savoir  : 


Cotisations  .  40.160 

Intérêts .  1.878  30 

Dons  . 35 

Recouvrements  .  592  70 

Remboursement  d'indemnité  .  50 

Total .  42.716 


Dépenses. 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  30.597  20, 

savoir  ; 


Frais  d'administration  et  d’entretien -  4.893  40 

Secrétariat  général  .  4.080  20 

Service  des  accidents  du  travail .  2.250 

Service  judiciaire  et  contentieux .  13.582  60 

Frais  de  réunions  bimensuelles  .  1.775 

26.581  20 

plus  pour  ordre  ; 

Versement  à  la  caisse  de  garantie .  4.016 

Total  .  30.597  20 


STOMOPHILE 

Régulateur  Energique  des  Fonctions  Stomacales 

ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -.  ANTIACIDE 
EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralgie, 
Gastrites  aigue  et  chronique ,  Gastro-Entérite.  ^ 


INNOCUITE  ABSOLUE 


1  ECHANTILLON  GRATUIT 

,  À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS 

*  POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES 

I  Laboratoires  DORANTOWICZ  Avenue  Parm-antier,  PARIS  (XI! ) 
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\NS0imHI  ES  II 


hyPNOTIOUE 


Choix 


Anti 

■Spaspiodique 

Anti-Algique 


VEftONAL  50DIQUË  EXTRAIT.  DE  JUSQUIÆWE  INTRAIT  DE  VALÉRIANE 


LirreRATURÊ  &  ÉCMANTfaO'N'S 
ÜlBOBATOlBt  Dt  BloChlMlt  4pHr<}UÉt.jr 
St.  Rue  Théodore  de  âaned/e.  PARy: 

J. LEGRAND,  Pharmacien 


Laboratoires  Bailly 


15  et  17,  Rue  de  Rome 

==  PARIS 

Téléphone  :  WAGRAM  85-19,  62-29,  el  63-79 


ANALYSES  MEDICALES 


Badériofogiçfues  -  -  Cliifniqtief 


CATALOGUES  AVEC  TECUlMfE  DE  P«fLÈ¥EMEMT  SUR  DEMANDE 


Êxâmeii  du  #£utg 

Éléments  normaux  et  anoriWsfùx  ■ 
Étude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  •  Séro- diagnostics  -  Analyse 
chinuiquc  -  Réaction  de  Wasserman. 
Hémocultures. 

Sérosités 

Liquide  céphalo-rachidien,  riquicres 
de  ponctions  -  Analyse  chimique 
Examen  cytologique. 

Sécrétions  pathologiques 

Sécrétion!  conjonctivales  Sécrétions 
nasale»  -  Sécrétions  uréthrales  • 
Ecoulements  vaginaux-  Crachais, 
Mucosités  hucto-phaityngées  Üno- 
culations. 

Examens  bactériologique» 


Furoncles  Abcès  diver 
Rechercîie  «Bes  Mvcosès 


Contenu  sioinacal  . 

Analyse  du  suc  gastrique 
bactériologique  complète 


Exrarftefv  chimique  complet  -  Examen 
microscopique  complet  •  Dosage  des 
graisses  Recherches  des  parasites, 
canibes,  protozoaires  ■  Recherche» 
du-  bacille  d'Eberih  Recherches  des 
bacilles  dysentérique». 


Recherches  des  bactéries 

VIBRIONS  &  coca 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dan» 
un  crachat  Recherche  du  bacille  de 
la  diphtérie  -  Recherche  du  gono¬ 
coque.  dii  eocobacille  de  la  coque¬ 
luche,  etc. 


Analyse  chimique  simple  Analyse 
chimique  complète  -  Analyse  chi¬ 
mique  complète  et  coefficients  • 
Analyse  chimique  er-  phySico-chi- 
Examen  cytologique,  baçté- 
ue  cultures,  etc  .  etc. 


Matériel  stérilisé  pour  Prélèvements  sur  demande 


TOUTES  RECHERCHES.  ÉTUDES.  TRAVAUX  SPÉCIAUX  POUR  MM.  LES  DOCTEURS 
ÉTUDES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 
ANALYSE  DES  PRODUITS  AUMENTAlRES  -  ANALYSES  INDUSTRIE uLES 
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oirauSl  déc.  1918 _ 56.937  27 

etilîcatlon  après  '  apure- 
ient  des  comptés  anté- 


letoes  del' année  1919 . . .  d,2 . 716 


69.728  27 

'Dépenses  de  l’année  1919  .  30.597 '20 

Reste  avoir  . . . .  39.131  07 


Messieurs,  le  «'  Sou  Médical  »  peut  reprendre 
sans  crainte  son  activité  d’avant.^güerre  :  la 
faveur  du  corps  médical  lui  est  assurée! 

;  Il  a  certes,  traversé  des  moments  critiques»- 
mais  il  est  maintenant  en  état  de  faire  face ,  à 
toutes  les  nécessités. 

Le  Trésorier, 

■  .  A.  Qassot* 


Représenté  par  : 

1»  Portefeuille  :  Prixd  ach 

Kobligatioris  Ch.  d.  fer  P.L.M.,  2,5  %.  '  5.793  9 

Isblig.  de  1.000  fr.  de  la  Déf.  nat. _  950  42 

lîbons  de  1.000  fr.  de  la  Déf.  nat.  à  1  an  17.100 
IbondeSOO  fr.  de  la  Déf.  nat.  à  1  an.  .  .  475 

îtonsdel.OOO  fr.  de  la  Déf.nat.à  6  mois  6.842  50 

lîbons  de  500  fr.  de  la  Déf.  nat.  à  6  mois .  1.466  25 

32.628  07 

2'  Espèces  : 

lila  Société  générale  ....  5.058  88)  „ 

l&Caisse .  1.444  12| 

Total  égal .  39.13107 

Ic’est  ainsi  que  la  force  des  choses  nous  a  cons- 
iplué  une  réserve  qui  n’est  pas  sans  importance. 

Caisse  de  garantie. 

isse  de  garantie  possédait  au  31 
[fambrel918  .  59.815  69 

Nous  lui  avons  versé  : 

ICotisations  . -,  '  4.016  1  k  oi 

liéfêU . 1.468  8li  5.484  81 

Comme  elle  n’a  pas  eu  de  dépenses, 

[lie possède  donc . .  65.300  5 

Représenté  par  : 


1»  Portefeuille  : 


Prix  d'âchat 


IBOl.  de  Rente  française  5  %  . .  7.861  25 

Doblig,  Ch.  d.  fer  Ouest  3  %  anciennes . .  4 . 597  10 

Uobligations  ch. fer  Ouest  3  %  nouvelles  4.069  95 
Bobllgâtions  ch.  1er  PLM  3  «/^anciennes  7.942  38 
RobUg.  ch.  fer  PLM  3  %  nouvelles  .  .  .  4.826  75 

liobllg.  ch.  1er  Dauphiné  3  % .  7.834  93 

b  oblig.  ch.  fer  Ouest  algérien .  9 . 075  87 

.iHoblig.  Gouv.  général  Madagascar  ..  4.637  50 

jioblig,  de  1000  1  de  la  Défense  nat .  4.758  35 

■îboiis  de  1000 1.  de  la  Défense  nat.  à  1  an  2 . 850 
libonsdeSOOf.  Défense  nation,  à  1  an  . .  2.860 

llbonde  1000  1.  Défense  nat.  à  6  mois  .  .  977  50 

flbon de 5001.  delà  Défense  nat.  à  6  mois  488  75 


[A  la  Société  générale 
[Encaisse . 


1.726  07) 
804  10^ 


2.530  17 


Total  égal .  65.300  50 


l'C’est  cette  situation  de  la  Caisse  de  garantie 
qai  MUS  a  permis  de  porter  de  2.000  à  10.000 
tacs  la  garantie  qu’eUe  assure  à  tous  les  mem- 
lites  du ,«  Sou  Médical  ». 


Les  relations  médicales  franco-étrangères 

L’article,  qu’a  publié, M.  le  docteur  Noir  sur  l’or¬ 
ganisation  des  l'elâtiPhs  médicales  internationales 
(le  Concours  médical  du  août  1920,  n°  31),  nous  a 
valu  la  visite 'de  M.  le  dpctèur  TougjÎrinoff,  ancien 
médecin  chef  de  la  direction  d’éaux -minérales  d’Etat 
au  Caucase. 

M.  le  docteuf  Toùgariüoff  a  réalisé  le  groupement 
même  des  anciennes  «  dmitiés  franco-étrangères  », 
groupement  auquel  le  professeur  Hartmann  vient 
dé  donner  une  forme  nouvelle.  Notre  confrère  avait 
fondé,  avant  la  guerre,  à  Moscou  et  à  Islowsk,  une 
société  franco-russe,  au  capital  de  50.000.000  de  rou-* 
blés,  destinée  à  établir  des  stations  thermales  fran- 
co-Russes  et  organisées  de  telle  sorte  qu’elles  puis¬ 
sent  lutter  contre  l’Allemagne  dont  les  stations*  à 
elles  seules,  retenaient  500.000.000  de  roubles. 

Chacun  le  sait,  les  eaux  minérales  du  Caucase  fu^ 
rent  captées  par  l’Ingénieur  François  qui,  au  milieu 
du  XIX®  siècle,  s’était  distingué  par  ses  travaux  de 
géologie  et  de  d’hydrologie,  en  particulier,  dans  les 
Pyrénées  Françaises.  Les  eaux  de  Barèges  et  de  Lu- 
chon  ont  été  captées  par  cet  éminent  ingénieur,  et 
rien  de  mieux  n’a  pu  être  réalisé  depuis  ses  travaux. 

Les  eaux  minérales  du  Causase  comprennent  quatre 
groupements  analogues  aux  quatre  grands  groupe¬ 
ments  français. 

Ces  groupements  ont  ceci  de  remarquable,  que 
leurs  villes  sont  situées  à  très  peu  de  distance  les 
unes  des  autres,  et  admirablement  reliées  par  un 
réseau  déroutés  qui  les  met,  les  unes  et  les  autres, en 
relation  constante.  Les  établissements  en  sont  gran¬ 
dioses  admirablement  agencés,  comprenant  une 
multitude  de  laboratoires  de  recherches  bydrologir 
ques,  chimiques,  et  physiologiques,  ete  ...-  Ces  labo¬ 
ratoires  sont  largement  ouverts  à  tous  les  médecins 
qui  veulent  travailler.  Mais  si,  d’une  part,  l’aménage¬ 
ment  thermal  est  de  premier  ordre,-  les  villes  therma¬ 
les  sont  complètement  inorganisées. 

La  direction  de  ces  groupements  thermaux  est 
confiée  à  un-  conseil  composé  par  tiers  de  membres 
délégués  par  l’État,  de  médecins  et  de  négociants. 
Ce  conseil  rappelle  en  somme,  nos  Chambres  d’in* 
dustrie  thermale,  mais  avec  cet^te  différence  c’est 
que  ce  conseil  a  pleins  pouvoirs  pour  passer  à  l’exé¬ 
cution  immédiate  des  délibérations  prises. 

Le  docteur  Tougari-noff  veut  organiser  en  France 
d«ns  une  de  nqs  Villes  du  littoral,  un  établissement 
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qui  puisse  répondre  à  la  conception  actuelle  de  la 
maison  médicale  et  du  sanatorium  (il  n’est  pas  ac¬ 
cordé  à  ce  mot  le  même  sens  que  celui  que  nous  lui 
donnons  en  France).  v, 

I.  J’ai  prié  M.  le  docteur  Tougarinoff  de  vouloir 
bien  me  permettre  de  publier  :ici  la  préface  inédite 
d’un  travail  qui  sera  prochainement  vulgarisé.  Nous 
sommés  assurés  qu’il  intéressera  nos  lecteurs  et  pour¬ 
ra  peut-être  susciter  de  fécondes  initiatives. 

Projet  de  M.  Nicolas  Tougarinoff,  ancien  médecin 
chef  de  la  direction  d’eaux  minérales  d’Etat  au 
Caucase. 

«  Pendant  les  trente  dernières  an¬ 
nées  nous  assistons  à  un  dévelop¬ 
pement  extraordinaire  de  toutes 
les  stations  allemandes  et  autri¬ 
chiennes,  tandis  que  nos  stations 
de  France,  sauf  exceptions  ra¬ 
res,  restent  stationnaires  et  mê¬ 
me  reculent  >. 

(M,  L.  Barthou,  discours  prononcé 
a  la, Chambre  des  Députés,  le  17 
novembre  1911). 

Préface. 

Le  relèvement  national  économique  sé  fait 
sentir  en.  ce  moment  en  France,  dans  toutes  les 
branches  du  commerce  et  de  l’industrie. 

■  La  guerre  mondiale  n’a  pas  passé  sans  laisser 
de  traces  sur  l’industrie  balnéaire.  Le  dernier 
Congrès  scientifique  de  Monaco  (mars  1920)  atta¬ 
che  aux  questions  balnéaires  une  importance 
capitale.  Tous  les  rapports  ont  été  unanimes  à 
proclamer  le  principe  de  la  jonction  de  l’activité 
médicale  à  toutes  les  branches  de  l’industrie 
balnéaire  (balnéologie,  climatologie,  hydrolo¬ 
gie,  thalassothérapie),  ainsi  que  le  tourisme, 
l’alpinisme,  les  compagnies  de  chemins  de  fer  et 
l’industrie  hôtelière. 

Ce  mouvement  dont  le  but  visait  le  relèvement 
des  villes  d’eaux  en  France  a  commencé  encore 
avant  la  guerre  et  a  été  sanctionné  il  y  a  de  cela 
3,  4  ans  par  le  docteur  Bardet,  secrétaire  de 
l’Institut  d’hydrologie,  après  son  voyage  en  Al¬ 
lemagne  en  1910.  L’apparition  d’une  monogra¬ 
phie  très  connue  du  docteur  Lavielle,  de  Dax, 
sur  les  villes  d’eaux  austro-allemandes  y  a  beau¬ 
coup  contribué  (Lavielle  :  «  Ce  que  j’ai  vu  en 
Allemagne  »,  Paris  1913). 

En  1919,1e  docteur  Boyer  commençaune  cam¬ 
pagne  active  dans  le  journal  La  Vie  dans  le  but 
de  faire  ressortir  les  besoins  les  plus  urgents  des 
Villes  d’eaux  françaisés.  En  effet,  tandis  qu’en 
Allemagne  220  sources,  sur  250,  sont  captées  et 
exploitées,  en  France  sur  410  excellentes  sources 
d’après  les  données  de  Wilm  et  Jacquot,140  sour¬ 
ces  seulement  possèdent  des  établissements  con¬ 
formes  aux  besoms  des  malades. 

D’autre  part,  'tandis  que  les  villes  d’eaux 
austro-Allemandes  comptaient  plus  de  50  % 
de  malades  venus  de  l’étranger,  dont  250.000 
Russes  selon  le  rapport  du  docteur  Zernofï,  a 
France  n’attirait  que  très  pfeu  de  malades  étran¬ 


gers,  Ainsi  à  Vichy,  station  si  connue  et  sifré-  ^ 
quentée,  la  statistique  de  1913  nous  montre 
16.819  étrangers  sur  10,8.963  malades  (Lavielle  ; 

«  Le  Bluff  des  stations ,  thermales  austro-alle-'| 
mandes  »  Paris  1916,  page  25).  ^ 

Tandis  que  l’industrie-  thermale  apportait  à  l 
l’Allemagne  presque  1  milliard  de  francs'par  an,. l 
les  stations  thermales  françaises  présentaient 
presque  toujours  un  caractère  local,  malgré  la  j 
supériorité  scientifiquement  démontrée  de  ses  [i 
sources  minérales  et  de  ses  stations  climatériques. 
Les  étrangers,  les  Russes,  les  Américains  sur¬ 
tout,  inondèrent,  de  longue  date,  les  stations.^  - 
allemandes,  apportant  à  l’industrie  balnéaire 'i 
allemande  la  plus  grande  part  du  revenu  global 
balnéaire.  Ainsi  les  Russes  seuls,  d’après  le  calcul| 
modeste  du  docteur  Lavielle,  laissaient  dans.lesÆ 
stations  allemandes  environ  50.000  millioi^  delr 
francs,  voir  1.000  fr.  par  personne.  ,  , ,  J, 

Au  cours  d’avant -guerre,  350  roubles  parpéf:'^. 
sonne  étaient  une.sqmme  par  trop  modeste. ta)-’ 
guerre  a  complètement .  arrêté  cet  ■  affl.üx  d’jé- 
trangers  en  Allemagne.  Le  rapport  du  congrès,^ 
balnéologique  de  1915,  publié  dans  le  «Berii-'f 
ner  TapeBZaff,  donne  le  chiffre  de  158.659  maladési 
dans  toutes  les  stations  allemandes  au  lieu  de j 
600.000  personnes  enregistrées  en  1914. 

Pour  assurer  la  fréquentation  des  villes  d’eauxL 
et  des  stations  climatériques  pa'r  les  étrangers,!, 
la  France  doit  entreprendre  une  série  d’amélid--' 
rations  dans  ses  villes  d’eaux  et  stations  de  cures 
d’air. 

Le  docteur  Lavielle  s’exprime  très  nettement 
à  ce  sujet  :  «  Le  premier  soin  de  nos  stations 
thermales  doit  être  de  s’améliorer  et  s’adapter 
aux  exigences  d’une,  clientèle  'qui,  constatons-le' 
avec  tristesse,  trouvait  dans  les  hôtels  d’Alle¬ 
magne  et  de  l’Autriche,  le  confortable  et  un  luxe 
qu’elle  ne  saurait  actuellement  rencontrer  en 
France  ».  Il  ajoute  :  «  Si  nous  voulons  retenir  , 
ces  clients  de  demain,  il  faut  leur  offrir  des  con¬ 
ditions  de  bien-être  qu’ils  apprécieront  d’autant  . 
mieux  que,  parallèlement,  ils  trouveront  chez 
nous  des  eaux  d’une  incontestable  supériorité 
thérapeutique  ».■ 

(Lavielle  :  «  Le  bluff  des  stations  thermales 
austro-allemandes  »  page  38). 

Dans  le  numéro  d’avril  de  La  Vie  de  l’année 
courante,  le  docteur  Molinéry  avait  exposé  toute 
une  série  de  mesures  pratiques  à  entreprendre 
en  vue  d’améliorer  les  stations  thermales  fran¬ 
çaises. 

Ce  qu’il  y  a  de  spécialement  intéressant  dans 
l’article  du  docteur  Molinéry,  c’est  l’idée  d’unir 
l’activité  scientifique  à  l’activité  commerciale. 
Cette  idée  avait  été  avancée  par  le  docteur 
G.  Boyer,  elle  s’attache  à  la  création  des  condi¬ 
tions  scientifiques  qui  se  rapportent  le  mieux 
aux  besoins  des  stations  thermales  en  général 
et  du  traitement  en  particulier.  Dans  ce  but,  on 
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e propose  de  joindre  tontes  les  sociétés  médica¬ 
les  et  les  administrations  locales  à  celles  des  syn¬ 
dicats  des  hôteliers,  ainsi  qu’à  celle  des  Syndi¬ 
cats  d'initiative,  d’organisation  de  tourisme  et 
les  chambres  de  commerce,  intéressées  dans  le 
développement  de  l’activité  thermale  en  France, 
iasé  sur  cette  idée,  le  docteur  Molinery  propose 
lêmela  création  d’une  banque  spéciale.  Banque 
tkmale  nationale,  qui  devrait  financer  toutes 
les  entreprises  thermales  à  savoir,  les  hôtels, 
les  sattatoriums,  les  maisons  de  santé,  les  éta¬ 
blissements  thermaux,  l’exportation  des  eaux 
minérales  et  de  table,  les,  administrations  loca¬ 
les  ou  les  concessionnaires  privés,  en  organisant 
s  jardins,  les  pares,  les  constructions  thermales 
s  rues,  les  conduites  d’eau,  la  canalisation  et 
captage  des  sources.  Il  est  certain  que  la  créa¬ 
tion  d’une  banque  spéciale  thermale  aurait  joué 
itrès  grand  rôle  dans  le  relèvement  de  la  situa- 
m  économique  de  la  France  et  aurait  uni  l’ac¬ 
tivité  de  toutes  les  sociétés  scientifiques  et  com- 
lerciales  à  celles  des  groupes  privés  rattachés 
lu  commerce  thermal.  La  section  intitulée  : 
lies  villes  d’eaux,  bains  de  mer  et  stations 
ijlimatériques  »  du  dernier  congrès  de  Monaco, 
|l920)  approuva  le  rapport  du  docteur' Binet 
ksacré  à  la  nécessité  de  créer  des  liens  intimes 
insi  (ju’une  collaboration  de  la  médecine  avec 
l'Industrie  hôtelière  en  ce  qui  concerne  l’établis- 
Stment  d’un  régime  rationnel  d’alimentation  pour 
Ib  malades,  ainsi  que  des  conditions  spéciales 
Qur  les  personnes  bien  portantes. 

Dans  ce  but  le  congrès  a  émis  l’idée  de  créer 
dans  les  hôtels’  une  table  de  régime  spéciale.  A  ce 
lêine  congrès,  hl.  Meillon  a  fait  un  rapport  sur 
la  liaison  de  là  Compagnie  française  de  touris- 
le  avec  le  Touring  Club  de  France  pour  le  re¬ 
lèvement  du  tourisme  dans  lés  stations  therma¬ 
les  françaises. 

Ces  aperçus  nous  '  montrent  l’intérêt  soulevé 
ar  la  question  des'  stations  thermales  françai- 
îs,unie  à  l’œuvre  nationale  de  relèvement  éco- 
tomique  auquel  aspire  toute  la  France.  En  effet, 
plusieurs  sociétés  fonctionnent  actuellement  en 
France  dont  l’activité  a  pour  but  le  relèvement 
des  stations  thermales.  Nous  mentionnons  les 
j  sociétés  principales  ;  fi  médico-scientifiques  ; 
(12  commerciales  (Industrie  Ihcrmalc,  industrie 
hôtelière). 

1“  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  ■ 
sônsla présidence  d’honneur  du  professeur  Robin 
otcupée  spécialement  des  questions  des  eaux 
, minérales. 

2''«  Syndicat  général  des  médecins  de  France  » 
créé  par  les  médecins  des  villes  d’eaux  dans  le 
bat  de  propager  les  connaissances  scientifiques 
1  stations  thermales  françaises  et  de  dé¬ 
tendre  les  intérêts  balnéaires  auprès  du  gouver- 

3“  «  Voyages  d’études  médicales  aux  stations 


hydro-minérales,  maritimes  et  climatériques  dé 
France  »  créé  par  le  docteur  Carron  de  la  Car¬ 
rière,  sous  la  direction  scientifique  du  regretté 
professeur  Landouzy  dans  le  but  de  faciliter  aux 
médecins  l’étude  des  villes  d’eaux  françaises  sur 
place. 

Le  second  groupe  compte  deux  syndicats  par-  . 
ticulièreinent  importants  : 

1“  «  L’Union  des  établissements  thermaux  de 
France  »  qui  unit  les  2/3  des  grandes  stations 
balnéaires  et- qui  est  composé  d’un  groupe  de 
propriétaires,  concessionnaires  et  bâilleurs. 

2“  (f  Chambre  de  commerce  et  de  l’industrie 
des  eaux  minérales  et  des  établissements  ther-  , 
maux  »,  composée  de  propriétaires  de  bailleurs 
et  de  la  haute  administration  des  stations  bal- 
néafres  dans  le  but  de  défendre  les  intérêts  bal¬ 
néaires  au  point  de  vue  financier,,  économique, 
commercial  et  industriel. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  la  richesse  êt 
la  variété  des  villes  d’eaux,  des  plages,  des  sta¬ 
tions  climatériques  de  l'a  France,  avec  ses  beaux 
paysages  pittoresques  et  ses  établissements  de 
bains  et  hôtels  assez  confortables,  il  y  a  pas  à 
avoir  d’inquiétude  sur  le  sort  des  stations  balné¬ 
aires  françaises.  Il  n’y  a  qu’à  adapter  les  villes 
d’eaux  aux  exigences  modernes,  et  créer  un  en¬ 
semble  sanitaire  et  hygiénique  qui  a  formé  la 
renommée  de  l’Allemagne  et  qui  permettrait 
à  la  France  de  jouer  un  rôle  prépondérant  dans 
toutes  les  stations  de  l’Europe  grâce  à  ses  magni¬ 
fiques  eaux  minérales  :  Vichy,  Aix-les-Bains, 
Contrexéville,  Luchori,  Royat,  Brides  ;  à  ses  ex¬ 
cellentes  boues  naturelles  ;  Dax,  Barbotan, 
Preçbacq,  et  St-Ainand  ;  à  ses  stations  alpines 
dignes  de  celles  de  la  Suisse,  de  Savoie,  du  Dau¬ 
phiné,  des  Vosges,  des  Pyrénées,  etc... 

Et  ses  plages  innombrables  delà  Côte  d’ Argent 
(Océan  Atlantique)  Arcaebon,  Biarritz,  de  la 
Côte  d’ Émeraude  et  celle  de  Normandie. 

Mais  il  est  nécessaire  que  pendant  la  durée  de 
la  cure,  le  malade  soit  continuellement  sous  l’ob¬ 
servation  médicale  en  ce  qui  concerne  lés  con¬ 
ditions  climatériques,  la  diète  et  le  régime  de  re¬ 
pos  et  le  traitement. 

Les  résultats  désirés  d’un  traitement  rationnel 
ne  sont  pas  toujours  dus  aux  bains  et  aux  eaux 
minérales,  mais  à  l’ensemble  des  conditions  pro¬ 
pices,  à  la  somme  de  tous  les  facteurs,  du  trai¬ 
tement  et  du  repos  qui  entourent  les  malades. 
Le  type  des  sanatoriums  adopté  en  Allemagne 
n’aura  pas  de  succès  au  début  eU  France,  ou  sous 
le  nom  de  sanatorium  on  désigne  les  maisons 
de  santé  pour  les  tuberculeux  et  où  les  sanato¬ 
riums  sont  très  peu  nombreux.  Ils  ne  servent 
que  pour  les  tuberculeux,  les  malades  chirui^i- 
caux  et  mentaux. 

La  création  de  sanatoriums  pour  les  maladies 
internes  (non  contagieuses)  avec  différents  ca¬ 
binets  médicaux  pour  des  traitements  physiques 
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(hydrothérapie  ;  boue  ;  lumière  éléeïrique,  mas¬ 
sage,  diète,  etc...)  avec  des  méthodes  d’observa^ 
tiens  cliniques  pourrait  attirer  en  France  de  nom¬ 
breux  étrangers  qui  cherchent  la  guérison  et  non 
la  distraction. 

En  1913,  en  Russie,  grâce  à  l’initiative  du  doc¬ 
teur  Tougarinoff,  ex-médecin  en  chef  des  eaux 
minérales  du  Caucase,  créateur  de  plusièurs  sana¬ 
toriums  et  instituts  physio-thérapiqlies  en 
Russie,  ayant  une  expérience  de  plus  de  10  ans 
au  Caucase,  fut  organisé  un  groupe  d’initiative 
qui  comptait  des  financiers,  des  commerçants, 
des  ingénieurs,  des  professeurs  médecins,  en  vue 
de  fonder  des  hôtels  et  des  sanatoriums  en  Rus-  | 
sie  et  .à  l’étranger. 

•  La  France  était  désignée  comme  •  succursale^ 
étrangère  de  cette  société  balnéaire,  où,  après 
un  voyage  spécial  du  docteur  Tougarinoff  en 
1.913,  1914,  on  avait  choisi,  toute  une  série  d’en 
droits  en  Corse,  en  Algérie,  sur  la  Riviera,  dans 
les  Pyrénées,  sur  les  côtes  de  la  mer  et  de  l’Océan, . 
et  dans  les  principales  villes, d’eaux  de  la  France. 

Il  a  été  projeté  de  réunir  les  personnalités  les 
plus  en  vue  de  la  médecine,  d’intéresser  les  cli¬ 
niciens  renommés,  et  les  médecins  ayant  une 
grande  clientèle,  pour  créer  une  espèce  de  syn¬ 
dicat  de  l’industrie  sanatoriale^  dont  le  but  se¬ 
rait  la  distribution  des  malades  dans  les  villes 
d’eaux,  françaises  et  russes. 

La  guerre,  éclatée  én  1914,  a  arrêté  ce  projet 
et -la  débâcle  de  la  Russie  en  1918  a  rendu  im¬ 
possible  la  réalisation  de  ce  projet  dans  sa  pre¬ 
mière  partie,  comme  dans  l’ensemble.  La  résur¬ 
rection  future  de  la  politique  russe  amènera  le 
renouvellement  des  rapports  commerciaux  et, 
sans  doute,  la  reconsü'uction  de  la  Russie.  Le 
besoin  en  sanatoriums  de  toute  espèce  sera  énor¬ 
me  en  Russie,’  non  moins  grande  sera  l’impor¬ 
tance  des  sanatoriums  étrangers,  et  les  hôtels  de 
régime  ,  pour  les  Russes  qui  chercheront  le  re¬ 
pos  et  le  traitement  en  dehors  de  leur  patrie  pour 
des  raisons  psychologiques  très  compréhensi¬ 
bles.  Voilà  pourquoi,  dans  l’attente  de  ce  moment 
il  faut  être  en  France  en  posant  la  première 
pierre  d’un  pareil  hôtel  de  régime,  où  un  malade 
ou  une  personne  fatiguée  trouveraitla  tranquil¬ 
lité,  un  confort  accessible,  un  traitement  et  des 
soins  avec  un  régime  régulier  diététique. 

Prévoyant  l’avenir  et  l’afïlux  des  Russes  dans 
ces  hôtels  de  régime,  nous  pouvons  des  à  pré¬ 
sent  compter  sur  l’affluence,  dans  ces  hôtels, 
des  Russes  dispersés  à  l’étranger,  qui  voudraient 
se  faire  soigner  et  rétablir  leurs  forces,  ainsi  que 
fonder  une  colonie  à  l’étranger. 

Nous  espérons  atteindre  un  grand  dévelop¬ 
pement  des  méthodes  physiques  de  traitement 
et  d’organiser  les  conditions  cliniques  dans  une 
section  spéciale  de  cet  hôtel,  ce  qui  nous  permet¬ 
trait  d’attirer  une  clientèle  anglaise  et  améri¬ 
caine.  Nous  nous  mettrons  en  rapport  avec  les 


médecins  anglais  et  américains  les  plus  en  vue 
et  nous  ferons  une  réclame  dans  la  presse  spé-  -  ' 
ciale  et  générale. 

Le  premier  hôtel  démonstratif  de  ce  genre  ■ 
doit  être  inauguré  en  automne  de  l’année  cou-  ! 
rante  à  Nice  où  le  choix  de  l’emplacement  pour-  | 
rait  garantir  le  succès  de  l’entreprise.  En  cas  de 
süccès  on  se  propose  d’organiser 'un  réseau  de 
pareils  hôtels  de  régime  avec  différents  cabinets 
médicaux,  ce  qui  nécessiterait  l’achat  de  terrains 
de  construction,  l’achat  ou  la  location  d’hôtels  I 
correspondants  déjà  existants,  dans  les  villes  I 
d’eaux  françaises  dans  le  but  de  les  approprier  | 
au  type  sus-mentionné.  Le  premier  hôtel  de  .  i 
régime  est  fondé  au  moyen  de  parts  ;  il  aura  un  j 
certain  capital  d’émolument  ;  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  saison  (six  mois)  on  a  l’intention  de  fonder  ' 
une  société  actionnaire.  «  (1) 


Au  moment  où  nous  terminons  la  publication 
dé  cette  note,  nous  apprenons  que  notre  très 
distingué  confrère,  le  docteur  Dausset,  se  propose 
de  créer,  à  Biarritz,  une  organisation  de  ce  gen¬ 
re,  L’idée  est  dans  l’air  et,  une  fois  de  plus, 
le  Concours  médical  aura  à  se  féliciter  d’avoir 
été  le  premier  à  préconiser  une  initiative  hardie 
mais  rigoureusement  étudiée,  qui  transformera 
l’exercice  de  la  médecine  de  demain. 

Une  lettre  nous  arrive  également  du  docteur 
Fortescue-Fox  de  Londres,  qui  nous  prie  de 
réserver  le  meilleur  accueil  au  docteur  Dastur, 
de  l’État  de  Baroda  (Indes). 

Le  docteur  Das  tur  a  reçu  mandat,  de  son  pays 
d’origine,  d’étudier  en  France,  l’hydrologie  mé¬ 
dicale. 

L’Office  médical  de  renseignements  se  met  à  sa 
disposition  et  lui  facilitera  sa  tâche. 

Dr  R.  .IVIOLINÉRY,  . 

Secrétaire  adjoint 

des  relations  médicales  internationaks.  ■ 


AUTOMOBILISME  PRATIQUE 

Le  véhicule  médical  en  1020  1921... 

VI 

Nous  en  étions  donc  au  délicat  problème  de 
la  suspension,  qui  fait  du  reste  couler  des  flots 
d’encre  un  peu  partout  :  c’est  la  question  à  l’or¬ 
dre  du  jour  depuis  que  nos  routes  sont  devenues 
autant  de  bancs  d’épreuve,  à  tel  point  qu’on  ne 


(1)  Rappelons  ici  que  la  Maison  médicale  d’Agen 
dont  le  docteur  Noir  a  sou'igné  la  haute  originalité, 
a  réalisé,  en  partie,  le  projet  du  D'  Tougarinoiï.Une 
diflérence  essentielle  :  la  Maison  médicale  d'Agen 
n  est  pas  un  hôtel. 
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part  plus  le  matin  .  sans  se  demander  si  les  res¬ 
sorts  tiendront  jusqu’au  soir. 

Leur  rupture  est,  en  effet,  maintenant,  la 
panne  la  plus  fréquente  ;  tout  va  à  peu  près  bien 
désormais  en  auto,  seule  la  suspension  est  très 
en  retard. 

Nous  parlions  dernièrement  de  la  possibilité 
de  freiner  les  trop  grandes  oscillations  par  des 
amortisseurs  ;  ils  sont  légion  et  ernploient  toutes 
les  solutions  possibles  :  l’air,  les  liquides,  les 
ressorts,  la  friction...  ' 

En  parlant  d’amortisseurs  en  général,  nous 
comprenons  également  les  compensateurs,  mais 
il  faut  faire  une  place  à  part  aux  jumelles  élas¬ 
tiques. 

Commençons  par  ces  dernières,  qui  sont  les 
plus  simples. 

Elles  sont  destinées  aux  ressorts  durs  et  aux 
voitures  dont  la  charge  ne  reste  pas  constante, 
comme  dans  les  quatre  places  par  exemple. Dans 
ce  cas,  il  est  évident  que  le  constructeur  a  dû 
prévoir  la  résistance  des  ressorts  suffisante  pour 
le  poids  total  maximum  transporté,  soit  quatre 
personnes  au  moins  :  on  devine  ce  qui  doit  se 
passer  quand  il  n’y  a  qu’un  ou  deux  occupants  : 
la  charge  est  légère  pour  nos  intermédiaires 
élastiques  et  ils  vous  traitent  avec  beaucoup 
trop  de  désinvolture,  vous  envoyant  en  l’air 
pour  la  moindre  bosse. 

Comment  donc  concilier  résistance  et  sou¬ 
plesse  ?  Jusqu’à  un  certain  point  on  a  tourné  la 
difficulté  en  munissant  les  mains  arrière  des  res¬ 
sorts  d’un  appareil  élastique  qui  fléchira  plus 
facilement  que  les  grands  ressorts  et  qui,  même 
avec  la  charge  d’une  seule  personne,"  «  encais¬ 
sera  »  les  petits  chocs  de  la  route.  De  nombreux 
types  de  ces  appareils,  dénommés  «  jumelles 
élastiques  »  rendent  de  réels  services,  mais  l’en¬ 
nui  est  qu’on  ne  peut  dépasser  une  certaine  am¬ 
plitude  qui  est  en  réalité  bien  faible  —  six  à 
huit  centimètres.  —  Il  faut  en  effet  conserver 
une  garde  —  distance  entre  l’essieu  et  le  châssis 
-suffisante  pour  éviter  le  talonnage. 

On  comprend  en  effet  que  la  flexion  supplé¬ 
mentaire  de  cette  jumelle  augmente  d’autant 
l’affaissement  prévu  de  la  voiture  —  pour  être 
exact,  l’affaissement  n’est  que  la  moitié  de  la 
course  si  on  ne  met  comme  d’habitude  qu’une 
jumelle  à  la  main  arrière  du  ressort. 

Déplus,  si  la  course  est  trop  grande,  la  rigi¬ 
dité  latérale  suffisaiite  ne  sera  plus  assurée  et 
aux  virages  îly  aura  des  déportements  fâcheux. 
Ce  n’est  donc  qu’une  amélioration  sensible,  il 
est  vrai,  mais  pas  en  rapport  avec  l’état  actuel 
de  nos  routes  où,  les  trous  et  bosses  de  dix  et 
quinze  centimètres  sont  monnaie  courante. 

Pour  avoir  de  bien  meilleurs  résultats,  il  faur 
dialt  des  ressorts  à  flexibilité  variable,  qu’on 
adapterait  au  poids  transporté. 

A  la  vérité,  la  solution  existe  et  nous  en  con¬ 


naissons  quatre  réalisations  ;  il  y  en  a  d’autres 
évidemment  car  beaucoup  de  chercheurs  sont 
attelés  au  problème,  mais  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  il  faut  attendre  quelque  peu, les  expériences 
se  continuant, 

Du  reste  étant  données  les  circonstances  défa¬ 
vorables  actuelles  pour  nos  moyens  de  trans¬ 
port,  il  est  peut-être  plus  sage  de  se  contenter 
d’une  ou  deuxplace*  ,  les  prom'énadesenlamille 
sont  un  luxe  accessible  à  une  minorité  seule¬ 
ment  ;  en  1922  nous  verrons... 

Les  ressorts  sont  alors  calculés  pour  la  charge 
habituelle  et  le  confort  bien  plus  grand,  l’écono¬ 
mie  de  pneumatiques  sensible,  car  les  rebondis¬ 
sements  sur  la  route  sont  une  grande  cause  , 
d’usure  prématurée. 

A  moins  qu’on  se  condamne  à  transporter 
continuellement  quelque  trois  cents  kilos  en 
guise  de  lest,  pis  aller  évident  et  même  d’assez 
mauvais  goût  maintenant. 

Serons-nous  mieux  servis  avec  l’autre  genre  : 
compensateurs  ou  amortisseurs  proprement 
dits  ?  Nous  avons  le  regret  de  dire  que  non. 

En  principe,  si  les  jumelles  élastiques  sont 
laites  pour  les  ressorts  trop  durs,  les  compensa¬ 
teurs  doivent  s’adapter  à  ceux  un  peu  mous, 
c’est-à  dire  à  grande  flexibilité. 

A  allure  lente  cette  grande  flexibilité  est  très 
précieuse  pour  le  confortable,  car  plus  les  res¬ 
sorts  «  encaissent  »,  moins  le  châssis  se  soulève 
ou  s’abaisse.  Avec  des  courses  de  20  à  25  centi¬ 
mètres  — inconnues  du  reste  sur  presque  toutes 
les  voitures  qui  ne  dépassent  pas  15  à  16  —  il 
n’y  a  presque  plus  de  heurts  et  la  sensation  de 
glissement  est  délicieuse  ;  mais  il  y  a  le  revers 
de  la  médaille,  tout  au  moins  avec  les  systèmes 
classiques  :  à  partir  d’une  certaine  vitesse,  les 
oscillations  prennent  une  telle  amplitude  qu’elles 
deviennent  dangereuses:  bris  de  lames,  soulève¬ 
ments  du  siège,  très  mauvaise  tenue  de  route. 

En  effet,  pendant  la  période  de  remontée  du 
châssis  après  fléchissement  à  bloc,  l’adhérence  à 
la  route  est  presque  nulle,  ce  qui  permet  déra¬ 
pages,  entraînement  irrégulier,  etc...  ;  on  a  donc 
songé  à  freiner  ces  oscillations,  à  les  amortir  ; 
de  là  des  appareils  à  l’infini,  mais  ne  donnant 
qu’à  moitié  satisfaction  comme  nous  le  disions 
plus  haut. 

Il  est  évident  qu’on  ne  peut  songer  à  amortir 
continueilement  dans  les  deux  sens,  à  la  montée 
et  à  la  descente,  car  alors  que  deviendrait  la 
souplesse  des  ressorts  ?  Seul,  le  frottement  mi¬ 
nime  des  lames  les  unes  sur  les  autres  est  admis¬ 
sible. 

Il  a  fallu  choisir  et  tous  ont  été  d’accord  pour 
freiner  la  descente  en  laissant  à  la  montée  le 
libre  jeu  de  l’organe  élastique  ,  si  un  obstacle  se 
présente  il  est  absorbé,  c’est-à-dire  que  la  flexion 
a  fait  «  asseoir  »  la  caisse  en  emmagasinant  une 
grande  énergie  de  réaction  ;  si  rien  ne  vient 
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gêner  cette  réaction,  la  caisse  est  renvoyée  en  maxillaire  et  de  son  canal  excréteur,  Anato- 


l’air  par  la  détente  du  ressort  ;  c’est  ce  qu’on 
appelle  le  ü  coup  de  raquette  »  jon  q  donc  avan¬ 
tage  à  freiner  cette  détente  et  il  est  relative¬ 
ment  facile  d’y  arriver  en  interposant  entre  le 
châssis  et  l’essieu  une  friction  quelconque  :  bras 
de  levier  agissant  sur  piston  et  liquide  on  res¬ 
sort  compensateur,  etc.  ;  ia  voiture  au  lieu  de 
rebondir  se  relèvera  aprèg  l’obstacle  dans  une 
douce  envolée  en  laissant  les  roues  appliquées 
solidement  au  sol. 

Ce  serait  presque  parfait  s’ii  n’y  avait  que 
des  bosses:  pavés, passages  à  niveau,  dos  d’âne, 
rails  !  hélas  !  Il  y  a  aussi  quelques  trous.,, et  voilà 
nos  roues  entravées  au  moment  où  il  léUr  fau¬ 
drait  la  liberté  d’épouser  le  sol  jusque  dans  ses 
faiblesses  ;  alors  puisque  la  roue  seule  ne  peut 
pas  descendre,  ce  sera  la  voiture  tout  entière.;, 
avec  un  trou  tous  les  deux  mètres  par  exemple 
vous  voyez  le  beail,. barattage.,,  et  pas  moyen  de 
sortir  de  ce  dilemne  :  ou  les  trous  on  les  bosses. 

Ne  dites  pas  qu’il  y  a  beaucoup  pins  de  tfous 
que  de  bosses  et  qu’il  anrait  mieux  valu  freiner 
à  la  montée  et  laissajr  les  roues  libres  de  se  dé¬ 
tendre  quand  le  sol  sp  dérobe;  nous  vous  ferions 
remarquer  qu’une  fois  dans  le  trou  il  faut  en 
ressortir...  qu'à  es  moment  e’est  bien  une  bosse 
qui  se  présente  s  qu’adviendreit  ii  si  notre  roue 
n’est  plus  libre  de  s'effacer  ?  Un  choc  terrible  et 
funeste  pour  tous  çertaioenient,  tandis  qu’avec 
l’autre  solution,  en  allant  à  Uffe  certaine  vitesse, 
on  pourra  avoir  la  ehancp  d’esquiver  le  fin  fond 
d’un  trop  :  d’où  secousse  moindre, 

(4  suivre),  I  P'  de;  Vaubercuy, 


Miribei  (Ain). 
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Nouvelles  et  Informations 

—  Internat  des  hôpitaux  dp  Paris-  —  Le  jury 
est  réparti  de  la  façon  suivante  : 

.Anatomie  :  MM,  Pierre  Puval,  Bensaude, 
Lardennois,  Lemierrc,  Le  Lorier. 

Les  séances  ont  lieu  les  lundis  à  15  h.  1/2  ; 
mardis,  jpudis  à  30  h,  l  /2  ;  vendredis  à  0  imui'es, 
à  l’hôpital  Beaujon. 

Pathologie  ;  MM.  Œttinger,  Ilibadeau-nunias, 
Renaud,  Moure,  Grégoire. 

Les  séances  ont  lieu  les  lundis  à  17  heures  ; 
mercredis  à  17  b,  1 /3  ;  jeudis  et  vendredis  à 
20  h,  1 12,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Composition  ÉcniTE.  —  Anatomie.  —  Exa¬ 
men  microscopique  des  voies  biliaires  accessoi¬ 
res  (vé,siçule  biliaire  et  canal  cystique). 

Pathologie.  —  Symptômes  et.  diagnostic  de 
l’occlusion  intestinale  aiguë, 

Questions  restées  dans  l’urne  : 

Anatomie  macroscopique  de  la  glande  sous- 


mie  macroscopique  de  la  bronche  droite  et  de 
ses  divisiûîis  Jusqu'à  leur  entrée  dans  les  tohes 
pulnaonairefe, 

■Symptômes  et  diagnostic  des  anuries,  — 
Symptômes  et  diagnostic  des  ictères  ebroniqaes 
dits  par  rétention. 

—  Maladies  des  yeux.-  —  Hôpital  Cochiii.  - 
Le  Dr  A,  Cantonnet,  ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux  commencera, à  la  consultation  d’opbtaJœe-: 
Jogie  de  l’hôpital  Coebin,  Je  mardi  16  novembre 
à  14  b,  1  /2  :  «ne  série  de  10  conférences  praiigms  ' 
sur  les  rmladies  des  yepx,  à  l’usage  des  praticjmu 
exerçant  la  médecine  générale.  , 

Elles  continueront  les  jeudis,  .samedis,  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure  et  seront  ac¬ 
compagnées  de  présentations  de  maiades,  de 
projections  autochroroes,  de  préparatioips. 

Elles  sont  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance,  à 
Ja  consultation  d’ophta)mo,logie  de  -Cochin,  soit 
directement,  soit  par  lettre, 

--  Société  de  médecins  abstinents  de  tenpe 
française,  —  Le  développement  croissant  de 
l’alcoolisme  n’impose  pas  seulement  au  médecu) 
Je  devoir  de  participer  à  la  lutte  contre  le  fféau,  '. 
mais  il  paraît  tout  désigné  pour  en  prendre  Is 
direction. 

C’est  à  cet  effet  .que  dans  la  plupart  des  nations, 
les  inédecins  vraiment  militants  se  sont  groupés 
en  socié  tés  de  médecins  ashtinents  qui,  îly  a  quel¬ 
ques  années,  se  sont  fé.dérées  au  Congrès  interna¬ 
tional  de  Londres  contre  l’alcoolisme.  Les  p,ays 
de  langue,  allemande,  la  Scandinavie,  l'Angle¬ 
terre,  les  États-Unis,  le  Danemaih,  la  Russie 
elle-même,  ont  déjà  lejjrs  groupements  4rês 
prospères. 

Notre  pays  reste  en  arrière.  Il  a  semblé  à 
quelques  médecins  français  abstinents  que  le 
moment  était  venu,  de  combler  une  grave  lacune. 

Une  Société  de  méde.cins  abstinents  de  langue 
française  est  d’ores  et  déjà  constituée.  Elle  fait 
appel  à  tous  les  confrères  ayant  une  conception 
très  nette  du  rôle  du  médecin  dans  la  circonstance . 
et  convaincus  que  l’exemple  raisonné  de  J’abs-' 
linence  de  toute  boisson  alcoolique  est  la  meil¬ 
leure  des  armes. 

Adresser  toutes  adbé.sions  ou  demandes  de 
renseignements  aux  Annales  Antialcooliques 
rédacteur  en  chef,  Legrain,  médecin  en  chef 
de  l’asile  de  Villejuif  (Seine),  ou  au  Dr  P.  Dauphin, 
médecin  stomatologiste,  Arles-sur-Rhône  (B.- 
du-Rh.) 


Le  Direeteue-Gérentiti’QtASSOT. 

Giermoat  (Oise),  —  Impriioerie  DAUf  et  THIRON, 
Thibom  et  FsANrou  Saceesseurs, 
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ÿ.  Réponse. 

13  Puisque  vous  avez  été  appelé  pour  constater 
Ne  décès  d’un  ouvrier  par  suite  d’un  accident  du 
travail,  il  ne  saurait  être  question  de'  l’applica¬ 
tion  du  tarif  officiel  des  accidents  du  travail, 
pi  est  réservé  pour  le  cas  où  c’est  l’ouvrier 
Ini-même  qui  a  fait  choix  de  son  médecin.  ‘ 
Si  c’est  le  patron  qui  vous  a  choisi,  c’est  le 
lltarii  de  droit  commun,  celui  que  vous  appliquez 
Tiaus  la  clientèle  ordinaire,  qui  est  applicable. 
Ions  avez  donc  à  compter  une  visite,  dont  il  est 
possible  d.e  majorer  le  prix  Ordinaire  vu  les  cir- 
|  tûnstances  (nécessité  de  descendre  dans  la  mine), 
1  un  certificat. 

De  même,  si  vous  avez  été  appelé'par  le  maire, 
lit  tarif  médico-légal  n’étant  pas  applicable  en 
|f(5pèce,  puisqu’il  n’y  avait  pas  suspicion  de 
ou  de  délit. 


jjlinplois  pour  médecins  mutilés  de  guerre. 

Pourriez-vous  me  dire  quels  sont  les  emplois  que 
iraient  solliciter  les  médecins  mutilés  ou.  réfor- 
|ù  de  la  guerre.  .■  ,  ) 

t-il  pas  des  contrôleurs-médecins  pour  l’ap- 
de  la  loi  des  Pensions  et  ces  emplois  ne 
[araient-ils  pas  être  demandés  par  des  médecins 
fclnés  ?  'D'-'X. 


Réponse. 

Voici  les  renseignements  que  nous  recevons 
d’une  personne  particulièrement  compétente  à 
qui  nous  avons  posé  la  question  qui  fait  l’objet 
de  votre  lettre  . 

Les  médecins  mutilés  ou  réformés  peuvent 
postuler  l’emploi  de  médecin  vacateur  des  cqn- , 
très  de  réforme  chargés  de  l’examen  des  yicti-, 
mes  de  la  guerre  candidats  à  une  pension.  Il, 
existe  également  des  médecins  qui  peuvent  être 
appelés  à  accompagner  le  médecin  militaire  de 
ces  centres  chargé  d’examiner  à  domicile  lesdits 
candidats. 

Les  confrères  désireux  d’être  désignés  n’ont, 
qu’à  adresser  une  demande  au  Directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  leur  région.  ‘ 

Les  I  médecins  mutilés  ou  réformés  peuvent 
également,  dans  les  villes  de  garnison,  où  les. 
médecins  militaires  sont’  rares,  aujourd’hui, 
demander  à  être  utilisés  comme  médecins  mili¬ 
taires  en  signant  une  convention  avec  le  service 
de-  santé  lorsqu’ils  sont  admis.  ,  ■ 

Il  n’y  a  pas  encore  de  contrôleurs  médecins,  ,; 
qui  deviendront  nécessaires  pour  l’application 
de  l’article  64.  ^ 

Il  y  a  bien  aus^imes  médecins  experts,  dési¬ 
gnés  auprès  des  tribunaux  des  Pensions,  mais 
ces  derniers  sont  choisis  par  les  Présidents  dés 
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dans  lesquels  la 


Ihèobromine  est 


C'EST  a  t'ÉTAT  colloïdal  SOUS  LEQUEL  L? 
lemployée  et  avec  la  THÉOBROMINE  EST  RÉGÈKÉRÈE  EN  PRÉSENCE  Du 
Laximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉ^SOL  DOIT  LA 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 


2  cachets  par  | 
jour  suffisent  en  | 
général  é  tous  les  S 
besoins. 
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tribunaux  parnii  les  médecins  experts  figurant 
sur  la  liste  établie  pour  toutes  les  expertises  médi¬ 
cales. 


La  grève  de  la  laim  est-elle  un  droit  ? 


Le  jeûne  prolongé  du  lord-maire  de  Cork  me  sug¬ 
gère  une  réflexion  générale  d’ordre  médico-légal. 
Un  détenu  a-t-il  la  liberté  de  se  laisser  mourir  de 
faim  ? 

Sans  doute,  si  la  justice  s’attache  à  capturer  vir 
vants  des  criminels  condamnés  d’avance  à  la  peine 
capitale,  si  elle  dépouille  les  incarcérés  de  toute  ar¬ 
me  ou  objet  susceptible  de  devenir  un  instrument 
de  suicide,  on  pèut  s’étonner  qu’elle  ne  s’oppose  pas, 
par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir,  au  lent  suicide 
qu’est  le  jeûne  prolongé  volontaire. 

Ne  pourrait-elle  donc  requérir  un  médecin  à  l’effet 
d’assurer  artificiellement,  par  le  gavage,  les  lave¬ 
ments  nutritifs,  lés  injections  sous-cutanées,  etc., 
l’alimentation  forcée  d’un  gréviste  de  la  faim  ? 

Ces  mesures  coercitives,  il  est  vrai,  n’empêche- 
-raient  pas  l’accusé  de  se  dérober  à  l’enquête  judi¬ 
ciaire,  en  se  retranchant  dans  un  mutisme  absolu. 

La  question  n’en  vaut  pas  moins  la  peine  d’être 
posée.  René  Netter 

(d’Épernay) 


Traitement  de  l’étranglement  herniaire 
par  le  transport  en  auto. 


Le  Camescasse,  de  St-Arnoult,  publie,  dans  le 
Concours  du  3  octobre  l’histoire  d’une  herpie  étmn.’ 
glée  réduite  par  transport  automobile, 

Il  ajoute  qu’il  espère  mettre  à  jour  par'sa  publica¬ 
tion  d’autres  observations  semblables  de-  scs  oonfrè- 


J’ai  observé,  au  cours  de  la  campagne, une  hernia 
étranglée  chez  un  soldat,  hernie  qui  résista  à  un 
taxis  «  pondéré  ».  Je  l’évacuai  donc  par  auto  sur  1 
une  ambulance  chirurgicale  peu  éloignée  d’ailleurs, 
Comme  j’assistais  à  *  l’emballage  »  du  patientât 
lui  disais  quelques  paroles  de. réconfort,  je  lui  Asie 
consolant  pronostic  suivant,  absolument  intuitif 
d’ailleurs  et  ne  reposant  sur  aucune  notion  classique  ; 

<(  D’ailleurs  il  se  pourrait  bien  que  les  secousses  de 
l’aùto  remplacent  le  Chirurgien  et  que  ta  hernie  soit 
guérie  en  arriyant  !  ». 

Je  ris  de  bon  cœur  de  ma  surprise  lorsque  j’appris 
que  ce  pronostic  s’était  réalisé.  Le  malade  n’avait 
d’ailleurs  pas  eu  de  syncope.  '  ■ 

Dr  T. 


Règlement  d’hôpital. 


Les  médecins  de  C.,  considérant  que  l’admission 
dans  les  hôpitaux  de  malades  non  indigents  (acci- 
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lentés  du  travail,  en  particulier)  constitue  une 
perte  d’honoraires'  pour  le  corps  médical,  me  prient 
Je  vous  demander  de  bien  vouloir  me  faire  connaî- 
te  la  marche  à  suivre  pour  empêcher  çet  abus. 

Daoe  votte  n°  40  du  ’Concoùrs  médical,  vous  con¬ 
seillez  de- ne  faire  admettre  les  accidentés  du  travail 
qiie  dans  des  salles  payantes  (maison  de  santé)  où 
le  tout  compris  n’existerait  pas.  Cette  manière  de 
faire  Vest-elle  pas  contraire  à  la  loi  du  5  mars  1917 
!  (le  prix  de  la  journée  ne  devant  pas  dépasser  'de  30 
;('ie  tarif  de  l’A.  M.  G.  pour  le  tout  compris  )  ? 

Est-ce  qu’une  commission  administrative  d’un 
lôpital  a  le  droit  de  créer  ces  salles  spéciales  pour 
yreceyoir  ces  malades  non  indigents  ?  Si  oui,  je  vous 
serais  obligé  de  me  communiquer  un  modèle  de  déli- 
Kration. 

Si  le  patron  refuse  —  et  il  refusera  —  de  s’engager 
à  payer  les  journées  d’hospitalisation  et  les  hono¬ 
raires  médicaux,  les  Compagnies  d’assurances  sont- 
elles  tenues  au  paiement  de  tous  ces  frais  ? 

Si  le  même  modus  faciendi  était  adopté  pour  les 
bénéficiaires  de  l’art.  64  de  la  loi  des  pensions,  l’E- 
lat  serait-il  tenu  au  paiement  des  honoraires  médi- 
tauï  en  plus  des  journées  d’hospitalisation  ? 
Comment  sont  payés  les  accidents  de  travail  dans 
bs cliniques  dites  «  cliniques  d’accidents  du  travail  »  ? 

Dr  L. 

Réponse 

Une  commission  administrative  d’un  hôpital 


tient  de  l’article  8  de  la  loi  du  7  août7l851,  lé 
droit  de  modifier  son  règlement  du  service  de 
santé.  Autrement  dit,  cette  commission,  peut 
parfaitement  décider  la  création  de  chambres 
et  salles  payantes,  dans  l’établissement, 

Mais,  le  même  article  8  impose  l’approbation 
préfectorale,  pour  rendre  cette  décision  applica^: 
ble.  De  plus,  la  circulaire  ministérielle,  dite  rè¬ 
glement  modèlp  des  hôpitaux,  du  15  décembre 
1899,  prescrit  dans  son  article  26,  in  fine  de  la 
dernière  note  :  «  à  l’avenir,  le  préfet  n’approu- 
«  vera  aucune  délibération  par  laquelle  une  com^ 
«mission  administrative  créerait  une  chambre 
«  ou  une  salle  payante,  sans  en  avoir  référé  au 
«  ministre  de  l’intérieur  ».  (Actuellement,  c’est 
ministre  de  l'hygiène  qu’il  faut  lire). 

Vous  n’avez  donc  qu’a  vous  reporter  au  pro¬ 
jet  de  délibération,^ que  j’ai  publié  dans  le  Con¬ 
cours  de,  1920  page  1884  :  proposez-le  à  votre 
commission  administrative.  Je  reste  d’ailleurs 
à  votre  disposition  pour  toute  retouche  néces¬ 
sitée  par  les  questions  locales. 

Pour  les  accidents  du  travail,  le  patron,  ou 
son  assurance,  doit  respecter  le  règlement  de 
l’hôpital,  s’il  veut  faire  soigner  son  blessé  dans 
rétablissement\  Le  «  tout  compris  »  de  la  loi 
accident  n’est  applicable  qu’en  cas  d’hospitali¬ 
sation  en  salle  gratuité.  Sinon,  en  chambre  ou 
salle  payante,  c’est  le  droit  commun,  qui  reprend' 
son  effet  et,  en  l’espèce,  la  jurisprudence  con- 
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sidère  l’ouvrier  blessé  comme 'soigné  dans  une 
■clinique  privée  :  les  honoraires  du  médecin  sont 
donc  licites. 

Quant  aux  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  sur  les  pensions  de  guerre,  ils  doivent  être 
hospitalisés  en  respectant  également  les  règle¬ 
ments  des  établissements.' 

Enfin,  les  cliniques  dites  d’accidents  du  tra¬ 
vail  sont  en  général  des  usines  à  pansement,  où 
des  infirmiers  soignent  des  blessés,  sous  la  direc¬ 
tions  plus  bu  moins  effective  d’un  médecin.  Le 
corps  médical  réprouve  ces  cliniqùes,lorsqu’elles 
ne  sont  pas  honnêtes  :  mais  si  un  ou  plusieurs 
médecins  veulent  créer  un  local,  où  peuvent  être 
traités  les  blessés  du  travail,  si  le  docteur  lui- 
même  fait  le  pansement,  ou  assiste  aux  soins 
donnés  par  les  subalternes,  si  le  docteur  ne  donne 
pas  de  ristourne  au  blessé,  s’il  n’exagère  pas  ses 
notes  d’honoraires,  en  un  mot  s’il  exerce  loyale¬ 
ment  son  art  de  guérir,  sa  clinique  est  une  ins¬ 
titution  qui  peut  rendre  de  grands  services. 

P,  B. 


Station  hivernale  pour  tuberculeux 

Par  l’Intermédiaire  du  Concours,  vous  deman¬ 
dez  s’il  existe  en  France  une  station  hivernale 
pour  tuberculeux.  Je  suis  on  ne  peut  mieux  placé 


pour  vous  renseigner.  Depuis  quatre  ans  je  la 
cherche  et  nous  sommes  en  Franbe  des. centaines', 
des  milliers  peut-être  dans  le  même  cas.  Je  ne 
parle  pas  des  grands  fébriles,  mais  des  tubercu¬ 
leux  «  bien  portants  »  qui  ont  besoin  chaque 
année  de  se  retremper  quelques  mois  dans  l’air 
vivifiant  de  la  montagne.  Pour  ceux-là,!!  n’y  a 
rien  en  France  qui  corresponde  à  Leysin  et  à 
Davos  et  pourtant  quelle  source  de  profits  ce 
serait  pour  des  hôteliers  avisés  —  je  néglige 
délibérément  le  côté  humanitaire  —  que  ces  gens 
qui  reviennent  tous  les  ans  passer  deux,  quatre 
mois,  qui  sont  stables,  constituent  une  clientèle 
et  qui,  quand  l’hôtel  est  bien  tenu,  séjournent 
souvent  toute  l’année. 

Votre  question  est  donc  d’intérêt  général  et 
vaut  qu’on  s’y  arrête.  Que  font  les  Suisses  ?  ils 
ont  des.  médecins  consciencieux,  de  renommée 
mondiale  ;  nous  en  avons  nous  aussi.  Ils  ont  des 
sites  remarquables  ;  nous  en  trouverions  en  cher¬ 
chant  dans  les  Alpes  et  dans  les  Pyrénées,  mais 
ce  que  nous  n’avôns  pas,  c’est  cette  installation 
matérielle  merveilleuse  qui  permet  de  trouver 
réunis  tous  les  facteurs  qui  concourent  à  la  gué¬ 
rison.  Prenez  Leysin,  site  particulièrement  bien 
choisi,  ensoleillement  incomparable,  altitude 
suffisante  ,  établissements  de  toute  nature  et 
de  toute  catégorie,  depuis  le  petit  hôtel  à  9  fr.'.,. 
suisses,  par  jour,  jusqu’à  cinquante.  Vous  pouvez 
y  faire  de  la  cure  libre  ou'en  sanatorium  à  votre 
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choix.  La  'concurrence  entre  lès  divers  établisse¬ 
ments  vous  garantit  des  prix  raisonnables.  Vous 
voyez  venir  la  conclusion,  courons  en  Suisse 
puisqu’on  y  est  si  bien.  Non  mon  cher  confrère 
n’y  allez  pas,  restez  en  France  et  employez  toute 
votre  influence  pour  y  faire  améliorer  les  stations 
de  montagne.  Nous  avons  d’excellents  médecins, 
nous  avons  des  sites  qui  valent  ceux  de  la  Suisse, 
seule  l’installation  matérielle  nous  manque. 
Luttons  pour  l’obtenir,  luttons  de  la  bonne  façon, 

'  non  en  développant  des  théories  humanitaires, 
ce  serait,  hélas  1  frapper  dans  le  vide,mais  en  nous 
adressant  au  mobile  ordinaire  des  actions  humai¬ 
nes,  l’intérêt. 

Faisons  ressortir  les  sommes  considérables 
qu’on  pourrait  retirer  annuellement  de  cette 
industrie  hôtelière  spécialisée.  Nous  avons  eu 
des  congrès,  ô  combien,  qu’en  est-il  sorti  de  pra- 
tipe  ?  Ce  ne  sont  pas  eux  qui  feront  monter 
notre  change.  Je  suis  autant  que  quiconque 
sensible  aux  belles  phrases,  je  reste  latin  dans 
Famé,  mais  vraiment  nous  abusons.  Ayons  un 
peu  le  sens  des  réalités  dont  nos  voisins  et  nos 
iés  ont  fait  preuve,  souvent  à  nos  dépens. 
Organisons  autrement  que  sur  le  papier  les  sta- 
Sons  pour  tuberculeux  qui  seraient  une  source  de 
poflts  importants  et  sont  dès  maintenant  une 
lécessité. 

En  attendant,et  pour  ne  pas  encourir  le  repro- 
(lie  que  j’adresse  aux  autres,  je  réponds  d’une 


façon  plus  directe  à  votre  qüestiôh.  Vous  avez 
en  France  deux  catégories  d’, établissements, 
d’abord  des  sanatoriums  qui  s’étagent  de  la 
.plaine  à  la  montagne  et  dont  certains  présentent 
toute  garantie  de  traitement  consciencieux  et 
Compétent.  , 

:  Enfin  vous  avez,  lés  stations  de  sports  d’hiver. 
Pour  y  séjourner  dans  les  hôtels,  il  ne  faut  pas 
avoir  l’air  d’un  malade.  Certains  hôtel^  mettent 
môme  sur  leur  prospectus  ;  la  maison  n’est  pas 
installée  pour  la  cure  des  maladiés  de  poitrine. 

On  y  voit  bien  parfois  des  gens  qui  toussènt 
mais  rassurez- vous,  ils  ne  sont  pas  plüs  tuber¬ 
culeux  que  vous  et  moi,  ils  laissent  leurs  fenêtres 
ouvertes  le  jour,  ouvertes  la  nuit,  c’est  par  goût 
probablement.  Il  y  aurait  encore  beaucoup  à 
dire  mais  cela  dépasserait  les  limites  d’une 
simple  lettre. 


F"  Contre^^ 
a  Constipalion- 
etles 

Hémorroïdes 


Chaque  grandeur 

En  boite 
et  en  V2  boite 


grandeurs  : 
^dultes 
rarçonneùs 
Bébéd 


lositoires  creux  au  beurre  de  cacao  pur 
;  contenant  de  la  glycérine  licjuide 
'À  >  chimiquement  pure 

Produits  Pharmaceutiques  Sélectionnés 
^  Henry  Rodier  D-e» Pharmacie 
'I9  Av.  de  Villiers 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


14'-  XI -20. 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Questions  et  réponses  parlementaires. 

A  propos  des  expertises  médico-légales. 

4.914.  —  M.  Barthe,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  justice  si  un  médecin  expert 
désigné  par  le  tribunal  civil  de  Montpellier  pour 
examiner  un  accident  de  travail  de  la  ville  de 
Cette  peut  se  faire  transporter,  à  sa  demande,  de 
Montpellier  à  Cette  dans  l’automobile  du  patron 
de  l’ouvrier  sinistré  à  examiner.  (Question  du 
25  septembre  1920). 

Réponse.  —  Le  fait  signalé,  s’il  constitue  une 
incorrection  regrettable,  n’est  pas  lui-même 
susceptible  d’entraîner  la  nullité  de  l’expertise  ; 
il  appartient  au  tribunal  saisi  d’apprécier  la 
valeur  qu’il  convient  d’attacher  à  celle-ci. 

(J.  O.,  29  octobre  1920.) 


«  Digdus  intrare  ^... 

Du  livre,  il  sait  le  mot  et  la  lettre  précise  ; 

Et  sa  main  est  habile,  et  son  savoir,  subtil  ;  . 

Mèis  dans  sa  mission  austère,  sefâ-t-il  , 

Tel  qu’unVincent  de  Paül  ou  qu’un  François  d’Assise?,  - 

Malgré  l’orage  ou  la  rafale  ou  le  grésil,' 

Tra-t-il  secourir  Té.clamptique  en  sa  crise  ? 

Aux  douceurs  du  repos,  familiale  emprise. 
Pourra-t-il  s’arracher  par  un  vouloir  viril  ? 

Pour  l’artère  qui  saigne  et  la  plaie  à  la  tempe. 

Se  rtsignera-t-il  à  rallumer  sa  lampe. 

Plein  de  hâte  en  la  nuit  ou  le  pâle  matin  ? 

Et  quand  son  ennemi  sur  la  route,  l’implore 
Ou  s’abat,  sidéré  soudain  par  la  pléthore. 

Aura-t-il  la  pitié  du  bon  Samaritain  ? 

Honoré  Broutellb. 


Véritable  modificateur  de  la  i  éactlon  du  mllléü  Intéstlujl 
l’Çntépossptyl  Clerambourg,  assure  l’antisepsie  absolut 
de  l’intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d’Entépite,  Colite,  Diapphées,  Fepmentatlonsintestinalei. 


^BAÜME  CERAM^ 

/ 

Guérit  FEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiée,  etc....,) 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


LittératUTe  tt  Echantillons  gratuits  ■.  .  '  ' 

Laboratoire  ;dn  Badme'jCëram,  8,  rue  de  Constàtltlnop'e.'lpARis 


taCATIONS  .  Sl^DE  MEDECiWE  DÉS  HOPITAUX  DE  PARIS.  Mars  1919  5  Mai  1920. 


.  lODO’BENZO-nÊTtlYL-FORIIIFIE 

lODASEPTlNE  CORTIAL 


ij|i,^îisriÉ DÉFORMANT  TUBERCULOSE  septicémies  ' 


Prescrire 

LE  FUMIGATOR  QONIN 

Cartouche  auto>productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  gnrlace,  en  profondeur  et  par  layages  on  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  G  ON  IN 

FLUOFORMOL  GONIN  —  SALUBRINE  PHENIX 

fTIIWPO  de  tous  chaufFages,  fixes  et  tpansportables,  à  basse  température,  sans 
Ib  I  U  V  In  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
liiréKr.:  FDMIGATOR-PARIS  |  80,  me  Saussure,  PABIS,  17»  |  Téléphone  :  Wagram  17-2 


ÊAlACALCiME 


«m 


PolyphosphaleOaïaçaU  calcifiant 
iAod  i  f icàteiir  dès  Sécpétions 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique,  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo-\ 
naire  et  osseuse,  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachéo-Bronchite. 


Echantillons  a  MM.  les  M^deci 
Pour  recevoir  un  échantillon,  envoyf 
simple  carte  de  visite  sans  mention  n 
crite,  affranchie  à  5  centimes. 


Vente  en  Gros': 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  des  Vosges,  PARIS. 
Détail  toutes  pharmacies. 


M 


ÜES  ESGAüDES 

Station  olimatiqne  Finançais©  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 

BIST  TOXJTES  S^ISOISTS 

Lie  brotiillard  ÿ  est  inconnii,  le  pânoraTna  inoomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtablissemeni 


(  Soit  sux  ESC  AL  DBS,  par  AMGOUSTRINB  (PyrénAei-Orient»l«i) 

BMTCtMi  I  SAMATOHIÜM  DBS  PINS.  &  LAMOTTR-BBUVROM  (LûlbeWJlsr).  ^ 


iDjeettoi  Clii  Stryclmo-Fliospliarsttt 

/nioc/f-nn  rz/n  II  .  Ogr.lO  |  par  II  Boites.dé 

injection^  un  cacodylate  de  soude .  O  gr,  05  >  centimètre  .6  et  lî  ampoulés 

Il  oao  II  sjijfate  de  strychnine. . .  1/2  müligr.  1  cube.  ||  de  1  c.c. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenio 
organique  et  la  strychhine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  oonstante.la 
médication  basée  sur  oes  trois  agents-  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glyif-ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qn’nne 
quantité  Inlinltësl  .ale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenioales. 

Tonique  genê rai  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianêmièue 


DIGITALINE 


Cristallisée 


NATIVELLE 


pction  at  Administration  :  132,  Ilue  da  Faabônr^-$i-l><'Mis, .  PAFttS  (lO”).  Téléphone  :  Mord  48-17 


plus  sûrement  que  toutes  les 
:  autres  préparations  de  digitale. 


Echantnions  :  Làbôraiotre  Natioelle,  49,  Bonlev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


MÊDICATêON  et  NUTRitÊON  SULFURÉES 

to  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau  . 
Laboratoires  ROEtiN,  is  ét  is,  Rue  de  Poissy,  paris  ^ 


Une  Eau  Purgative  Française 

GUBLER  PURGATIVE 

IRIVÊÉ  DE  LA  S^i^ÜRfeE  CH AtEIxêUVÔN âÜfeLEfI 


DOSES 

LAXATIVE  ;  1  à  2  verres  à  bordeaux. 
PUnàAtlVÊ  ;  la  iàiaJitê  de  là  boutéille. 


tKieeirwcWrMtc  I  SOCrÉTÉ  fles  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GÜYON,  6.  Square  de  l’Opéra,  P 
RENSEIGNEMENTS  j  phafmacie  MONNIOTTE,  70,  Rue  Legendre.  PARIS. 


HPSDLES  BRUEL 

à  l’Ether  Amyl  Valérianîque  (Ether  ae  la  pomme  de  reinette  et  de  la  hanane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  que  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicametlt  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  sotnàtiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. , 


A.  —  Curative  de  spasme  : 
3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d’heui 
jusqu'à  concurrence  de 
12  capsules. 

B.'—  Préventive  de  spasme  : 
3  à  4  capsulés  lé  soir  avant 
sommeil. 


Colique  Kpalipe 

Colique  néphrétique  (  péuüque. 

Etals  (l’anxiété 

Fausse  angine  de  poitrine 

Palpitations 

Migraines 

Tachycardie  paroxystique 
“  Dysménorrhée  membraneuse 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  ru©  deParis^  Colombes  (Séine) 


Qnifantei-denxième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


soM]vrjviR.E: 


jJo3  Assemblées  Générales . .  21 

WiJpbs  du  Jéur 

Singuliers  échos  de  Lorraine  désannexée.—  A  pro¬ 
pos  des  soins  aux  reformés'  de  guerre .  21 

Partie  Scientifique 

Clini(](ae  Médicale 

Les  bases  dèlaEœntgenthéraple  et  de  la  Curiethé- 
Médecine  Opératoire 

L’anesthésie  au'protoxyde  d’azote... .  28 

A  Travers  la  Presse 

Traitement  de  la  dysménorrhéé  des  jeunes  filles.  — 
Traitement  de  l'érysipèle  parla  chaleur.—  Sur  le 


Partie  Professionneiie 

Médecine  Légale 

Le  nouveeu  tarif  des  expertises  criminelles .  2! 

La  Ifie  Syndicale  et  Proiessionnellc 

Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement  des  Ande- 
lys  (Eure).—  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
I  Herault.—  Admission  des  malad^-s  aises  dans  les 
hôpitaux.  Rénumération  des  fnédecins  et  thi'ur- 


Phtisiologie 

,  Linleciion  tuberculeuse . . .  21 

nertie  des  Sociétés  Savantes 
lin  essai  cantonal  dè  puériculture.-  Les  séquellesde 
Ten'cephali’téléthairgiqué.—  Séro-diagnosiic  .de  là 
tuberculose  par  i’antigène  Besredka. —  L'altération 
(lu  liquide  cephâlû-rachidien  dans  les  paralysies 
diphtériques.—  Ûiagnostic  de  la  peste  bubonique, 
j  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang.— .Xn- 
‘  jections  infra-tràchéales,  chez  las  tuberculeux  , 
d’huile  chargéé  de  produits  de  macération  de,  ba- 
,  cilles  tuberculeux.  — S'uruii  microbé  dés  vlândes.- 

Ilnteryeution  chirurgicale  sur  le  nerf  sciatique.— 
Lésions  nerveuses  a  la  suite  de  laluxatlon  de.  Té- 
paule.—  Sérothérapie  dans  rappen'dicite'. -•  Pro'-'  ' 

.jPhylaxie  des  maladies  infectieuses.. . .  28 

Uograpfiié  Critiqué 


Faculté  de  Médecinede  MonlpelUer. Serment,  prêté 
parle  cmdidat,  le  jour  de  sa  soutenance  de  thèse 
aussitôt  après  avoir. reçu  la  collation  du  grade _ 2! 


Correspondance 


frVotes  «te  Pratique  Quotidiennt 
Thérapeutique  et .....  vie  chère. 
Documents  Ofiiciels 


t  «l‘Or  Corps  Méflieat  Français- • 


PROSTHÉIMASÉ 

G AL B R UN 


SOLÜTION  ORGANIQUE  DE  FER  et  de  MANGANÈSE 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

I  -  I 

L'associatidfl  de  dés  deîLt  iiiétaüx,  en  combinaison  org'aniqne, 
renforce  singulièrenldtit  iëlir  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  mUiigrammes  de  manganèse 

DOSÉS  MOYENNES  ; 

Cinç  à  vingt  gouttes  pour  les  enfauts  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


lire  ;  LABORATOIRE  GALBRUN,  8  et  10,  filB  dû  PelMUSf!.  MS,  lï®  o 


LE  CONCOÜliS  MÆDIÜAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quaire  lignes  au  maximum,  aux  «  demaudes 
et  offres». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est^  fixé  à 
2  fr.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  .Médica-ù,  Taris  jôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


661.  —  Renault  10  HP.,  1920,  torpédo  4  pL, 
sortant  usine,  à  vendre  17.500  frs.,  éclairage,  dé¬ 
marrage  électrique,  roue  de  rechange. 

662.  —  14.500  francs  Citroën  torpédo  4  places, 
neuve,  vendue  cause  double  emploi,  essais  à  volonté. 
Docteur  Marsat,  Latnus  (Vienne). 

N»  663. —  Paris.  A  vendre  Bébé  Peugeot,  modèle 
1919,  peu  roulé,  excellent  état.  Docteur,  30,  place 
de  la  Nation,  Paris. 

N"  664.  —  Etudiant,  16  inscrip.,  fils  de  membre 
du  «  Concours  »,  recherche  place  assistant  dans  cli¬ 
nique,  accepterait  rempl.  ou  consultations  l’après- 

N»  665.  —  Sigma  8  HP.,  torpédo  2  places,  1920, 
équipée  Magordeaux,  à  prendre  de  suite,  cause  dou¬ 
ble  emploi,  13.000.  D,''  Sarthou,  Jarnac-Champa- 
gne  (Ch.-Inf.). 

N»  666.  —  Cause  double  emploi,  à  vendre  11  HP., 


Brasier  1915,  torpédo  4  places,  bon  état  mécanisme. 
10.000  fr.  D»  Neumager,  25,  rue  St-Nicolas,  à  Guin- 
gamp. 

N"  667.  —  Docteur,  fac.  Paris,  cherche  situation 
Paris  ou  banlieue,  assisterait  confrère  dans  clinique 
ou  cabinet  (méd.  gén.  œil,  nez,  gorge). 

N“  668.  —  Anjou:  à  céder  poste  intéressant.  Con¬ 
viendrait  surtout  à  jeune  docteur.  Légère  indem¬ 
nité.  Pressé. 

N”  669.  —  A  vendre  un  autoclave  horizontal  Le- 
gueu  de  0.20  cm.,  état  de  neuf,  2  fauteuils  roulants 
Dupont,  une  sellerie  d’armes.  S’adresser  au  D',  i 
rue  St-Florentin.  Téléph.  central  89.10 

N"  670.  —  Centre.  A  céder  bonne  clientèle,  chef- 
lieu  canton.  Rapport  20.000  fr.  Indemnité  :  6.000  fr, 

N®  671.  —  A  vendre,  cause  double  emploi,  voitu- 
rette  G.  N.' 1920,  neuve,  complète,  6  HP.,  2  places, 
5  roues  amovibles,  prix  catalogue.  D'  Métayer,  Bû 
(Eure-et-Loir). 

N"  672.  Dans  clinique  bien  placée  (près  des 
gds  boulevards)  on  demande  dentiste,  oculiste  et 
O.  R.  L.  Aucune  indemnité  à  payer,  mais  on  ollre 
un  pourcentage  sur  les  recettes. 

N"  673.  —  A  vendre  torpédo  2  places,  1914,  sor¬ 
tant  révision,  4  cyi.,  10  HP.  Prix  8.600. 

N»  674.  —  A  vendre  8  HP.,  Zèbre,  torpédo  3 
places,  1920,  écL,  déraar.  électrique,  16.500  fr..  li¬ 
vrable  de  suite  à  l’usine.  D'  Chevalier,  Thonon-les- 
Bains. 

N»  675.  —  C.  doubl.  empL,  cond.  intér.,  4-5  pi., 
Dodge,  éclair,  et  dém.  électr.,  garnit,  intér.  récem. 
refaite,  méc.  entièr.  revu  et  remis  à  neuf.  Jante  se¬ 
cours  avec  pneu  et  chambre,  marche  part  et  gar. 
19.000  taxe  compr.  Docteur  Peigné,  11,  rue  St-Lé- 
ger,  Evreux,  Eure . 

N»  676.  —  Le  D»  Huguet,  de  St-Pourçain  (Allier),  , 
désiré  placer,  chez  famille  médicale  de  préférence, 
enfant  de  4  ans,  lymphathlque,  ayant  besoin  de  cure 
marine,  cOfe  d’Azur.  ' 

677.  —  Petite  maison  de  santé  à  vendre  dans 
banlieue  immédiate  de  Paris.  Affaire  très  bien  placée 
et  susceptible  d’un  grand  avenir.  S’ad.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


Traitement  EFFICACE  de  ta  Constipation 

par  les  Comprimés  de  | 

FRAN6UL0SE 

FLACH 

Composés  eKlnsiYementées  principes  aetUstotaiKiiMlllPSFRM61ILt(Boiiiiliilii(l 

ECCOFHOTiaUE  DOUJC  et  SUR 

Dose  Moyenne;  2  h  3  Comprimés. 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  i 

IjA.BORA.'X'OIK.B  njA.GH,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 


ipp 


„^N''678.  — A  céder  dans  ville  province,  jjds.te  de 
'  spécialiste  yeux,  nez,  gorge,  oreilles.  Rapport  50.000 
env.  Fixe.  Bel  appartement.  S’ad.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris. 

N' 679.  —  Jeune  docteur,  3t5  ans,  célibataire, 
désire  reprendre  bonne  clientèle  médecin  seul  à  la 
campagne..  Faire  offres  :  Devauchelle,  16,  rpe  Lar¬ 
rey,  Paris,  5,'.  ’  , 


Les  DYSMÉNORRHÉES  sans  obstacles,  réagis¬ 
sent  bien  à  la  puissajite  action  antinévralglque,  ra¬ 
pide  et  persistante  du  Pyréttiane. 

Prescrire  les  doses  faibles,  25-50  gouttes  avant  les 


CORRESPONDANCE 


Application  du  Tarif  Bi’cfon. 


I 


J’ai  bien  reçu  la  réponse  de  notre  très  estimé  ooh-- 
frère  Decourt  relative  à  certaines  questions  que  je 
Ici  posais.  Comme  le  Concours  réclame  la  collabora- 
iiqn  des  idées  du  corps  médical  en  ce  qui  touche  le 
Muveau  tarif  Dubief-Breton,  je  crois  que  les  idées 
soumises  au  «  Sou  »  devraient  trouver  l’hospitalité 
dans  les  colonnes  du  Concours  pour  que  ce  référendum 
vienne  à  la  connaissance  de  tous  les  médecins  sou- 
I  deux  de  ce  grave  problème. 


,,,,,, 

•  Les  réponses  de  M.  Ùecourt  ne  me  donnent  pas  ' 
du  tout  satisfaction.  A  des  '  questions  précises  je 
n’obtiens  que  des  réponses  évasives. 

A  propos  d’une  réduction  de  fracture  du  radius, 
je  désirais  savoir  quels  seraient  les  honoraires  d’un 
confrère  qui  m’avait  assisté.  Or,  M.  Decourt  me  . 
répond  :  «  Il  me  semble  que  le  confrère 'a  droit  aux 
honorairés  prévus  à  l’art.  2  (50  fr.)  etc.  En  cas  de 
refus,  le  confrère  pourrait  se  réclamer  de  l’article  5, 
comme  consultation  qui  lui  tut  demandée  en  vue 
d’une  intervention  ».  Cette  phrase  implique  un  doute, 
non  une  certitude.  Le  tarif  n’est  donc  pas  catégo¬ 
rique.  Il  laisse  place  à  des  possibilités  de  chicane  et 
l’ère  des  procès  ne  paraît  pas  devoir  être  close.  Tout 
au  contraire.  Les  auteurs  du  tarif  ne  sont  pour-  ' 
tant  pas  des  novices  et  ne  doivent  pas  ignorer  qu’un 
praticien  a  souvent  recours  à  un  aide  et  que,  dans  . 
la  pratique  journalière,  ses  soins  seront  plus  souvent 
réclamés  pour  une  réduction  de  fracture  que  pour 
une  greffe  osseuse,  une  embryotomie,  une  ponction 
dé  la  plè\Te  avec  injection  d’azote  et  autres  inter¬ 
ventions  d’exception  dans  la  chirurgie  ou  la  méde¬ 
cine  dés  accidents  du  travail.  . 


La  question  semble  devoir  se  poser  ainsi  :  oui  ou 
non  peut-on  exiger  une  rétribution  pour  l’aide  ? 
dans  quels  cas  ?  Fixer  ces  cas  reste  chose  aisée  à 
ceux  qui  ont  élaboré  le  nouveau  tarif.  Mais  de  grâce 
que  nos  critiques  ne  soient  pas  considérées  comme 
des  blâmes.  L’attitude  de  martyrs  n’est  plus  de  mise. 
On  était  bousculé,  on  avait  affaire  avec  la  mauvaise 


piPERAZINE 
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volonté  ,(}es  Gins.  Soit,  il  y  avait  un  moyen  :  écouter  | 
tous  les  syndicats.  Celui  de  la  région  deVop  a  sou- 
mis  des  idées  très  nettes.  La  lecture  du  Médecin 
syndicaliste  mo  prouve  à  la  réflexion  que  certains 
délégués  de  rUnion  ont  agi  trop  personnellement 
et  n’ont  pas  respecté  les  décisions  acceptées  en 
‘  conseil  de- l’Union.  Moralité  ;  cette  faute  de  tac¬ 
tique- nous  Vaut  un  tarif  à  la  diable,  source  certaine 

de  chicanes  sans  nombre.  ,  x.,  ^  i 

Pour  en  revenir  à  la  réponse,  ou  plutôt  a  la 
2®  partie  de  la  réponse,  vous  me  la  baillez  belle.  Le 
confrère  ne  peut  pas  obtenir  50  fr.,  alors,  c’est  tout 
simple,  qu’il  se  contente  de  l’art.  5,  c’est-à-dire  de 
3  visites,  soit  8x3  =  24.  C’est  une  solution  d’une 
candeur,  naïve.  Vous  trouvez  la  solution  élégante,  • 

'  je  la  trouve  tout  à  fait  insuffisante  et  d’.une  naivete  • 
qui  peut  stupéfier.  '  .  ,  x 

Nous  devons  avoir  une  réunion  régionale  de  tous 
les  confrères.  Nous  causerons.  Tous  les  syndicats 
semblent  s’agiter.  N’y  aurait-il  pas  possibilité  dans 
six  mois  de  fixer  les  points  critiquables  et  qui  seront 
reconnus  comme  tels  par  les  praticiens.  Continue¬ 
rons-nous  les  vieilles  hésitations  et  les  longs  retards, 
de  mise  avec  l’ancien  tarif  Dubief.  Attendrons-nous 
20  ans  pour  modifier. 

Confrère  Decourt  qui  avez  fourni  une  grosse  som¬ 
me  de  travail,  de  grâce  modelez  l’ébauche  grossière 
de  ce  tarif,  et  n’acceptez, pas  la  paternité  de  ce  mons¬ 
tre  j’entends  la  paternité  entière. 

J’entendais  un  confrère  facétieux  qui  voulait  pro¬ 
poser  au  «  Sou  »  d’élever  ses  cotisations.  Pour  quel- 
es  raisons  ?  En  souriant  il  ajoutait  «  En  vue  de  la 


multiplicité  ■deS'Pj:'ocès  qui  vont.  Slengager'  «..ge 
frère  ..pourrait  bien' être  dans  la  vérité.  pr -g 

Réponse. 

Le  confoère  déclare  que  nie,s  réponses  ije  le  y 
satisfont  pas  parce  que  j’ai  écriL:  «,11  me  sem-  !' 
ble...  »  et  plus  loin  :«  Le  confrère  pourrait ...  ». 
Puis  il  ajoute  :  «  Les  auteurs  du  tarif  ne  sont  i 
pourtant  pas  des  novices  ...  »  ainsi  que  ;  «  fite 
ces  cas  reste  chose  aisée  à  ceux  qui  ont  élat|pré 
le  nouveau  tarif  ..  »  et  enfin  :  «  Confrère  Decqurt 
qui  ayez  fourni  une  grosse  somme  de  p’avail, 
de  grâce,  modelez  l’ébauche  grossière  de  ce  tarif 
et  n’acceptez  pas  la  paternité  de  ce  inonstre, 
j’entends  la  paternité  entière  ...  » 

Et  mais,  mon  cher  confrère,  vops  faites,  vous- 
même,  là  réponse  à  votre  objection.  J’ai  éciit  : 

«  Il  me  semble  ...  »  parce  que  c’est  inon  opinion 
personnelle  que  je  vous  donne  .là,  .sur'  un  tarif 
dont  le  projet  fut  élaboré  par  une  vingtaine  de 
confrères  des  plus  distingués,  projet  que  j’eus 
mission  de  défendre  à  la  commission  miiiisîé- 
rielle.  Oui,j’aifourni  «une  grosse  somme detra* 
vail  »,  plus  encore  peut-être  que  vous  ne  cr.pye?, 
et  c’est  pourquoi,  m’imaginant  avoir  acquis 
uiie  petite  compétence,  localisée  sur  ce  .sujet, 
j’ai  accepté,  dans  le  Concours,  de  renseigner,  de 
mon  mieux,  les  confrères  sur  ce  tarif  qui  les  hP»- 

Ible,  comme  tout  ce  qui  est  nouveau. 

Mais,  je  ne  me  reconnais  pas  le  droit  d’écrire 
autre  chose  que  «  Il  me  semble  ...  »,  en  1  ab¬ 
sence  de  toute  jurisprudence  sur  ce  terrain  si 


Hypertension 


à  l’étude  du  Gui, 
Pharmacodynamie  et  Thérap< 
a  Vetudedu  Gui  comme  hypotei 


^  V  Artério-Sclérose 

V  Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 

Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 

yÇ  Migraines,  Vertiges,  etc. 

Nouvel  Hypotenseur  yégétal^^^ 


PILULES:  6  à  10 

ampoules  :  1  ou  2  injections 

culaires  par  jour. 
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Muf.  Les  juges  seuls  peuvent,  du  haut  de  leur 


,  iftbç,  prendre  un  ton  catégoriqjue. 

D^’  F.  Decourt. 

II 

B’une  fa,çoii  générale,  je.  suœ  heureux  que.  le  cumul 
ail  dispam  dans,  le  nouveau  tarif.  Malheureusement 
nous  avons  été  bien  routés  dans  Félaboration  de 
ce  tarif. 

La  discussion  a  été  rude, répond  te  D'  Deçourt  et 
il  fallait  aboutir.  Que  fe,  discussion  ait  été  acharnée, 
c’est  fort  possible  et  j’en  suis  convaincu,  mais  cela 
n’implique  pas  que.  nos  représentants  aient  été  obli¬ 
gés  de  céder  devant  les  arguments  déptorables  qu’on 
leur  opposait.  S’il  n’est  pas  toujours  facile,  d’imposer 
son  point  de  Vue  et  de  faire  valoir  son  droit,  là  au 
moins  nous  n’avions  pas  d’aJMés  pour  nous,  forcer 
la  main. 

Jamais  nos  représentants  n’auraient  dû  accepter 
qu’il  soit  fait  deux  catégories  de  médecins,  alors  que 
le  Concçurs  concluait  naguère,  que  les'  conditions  de 
l’existence  sont  à  l’heure.  aetueHe  en  France  à  peu 
près  les  mêmes  partout. 

jamais  ils  n’auraient  dû  accepter  un  tarif  mani- 
lestement  inférieur  au  tarif  Dubief-Bienvenu-Martin 
qui  ne  faisait  que  doubler  nos  honoraires  alors  qu’il 
s’est  pas  exagéré  de.  dire,  que  le  .prix  de  la  vie  a  qua¬ 
druplé. 

L’argument  invoquant  que  le  coût  actuel  de  la 
vien’est  que  passager  et  qu’il  baissera  dans  un  temps 


prochain  est  plaisant  ;  .comme  si  les  compagnies  en 
tenaient  compte  pour  ne  pas  augmenter  les  assuraiU-' 
ces.  Et  plus  plaisant  encore  est  l’argument  aussi 
invoqué,  qui  voulait  qu’on  n’exigeât  pas  trop  des  assq,f 
rances  industrielles  de  peur  de  paraître  trop  graver 
les  assurances  agricoles  appelées  prochainement  à 
bénéficier  de  la  loi  sur'  les  accidents  :  comme  si  les . 
agriculteurs,  pâtissaient  beaucoup  du  nouvel  état 
de  choses. 

Pour  en  revenir  au  cumul,  s’il  était  souhaitable 
que  celui-ci  disparût  en  ce  qui  concernait  les  panse¬ 
ments  et  les  massages,  qui  pouvaient  donner  lieu 
à  des  abus,  il  y  avait  lieu  de  le  maintenir  pour  cer¬ 
taines  petites  interventions  courantes. 

L!exemple  'de  l’hématome  sous-inguéal,  que  citait 
le  Df  Le  Dugou  est  fort  bien  choisit  Quelle  conduite 
tenir  en  face  d’un  tel  hématome  ?  Désinfecter  soi¬ 
gneusement  les  téguments  du  doigt,  trépaner  l’ongle 
pour  évacuer  le  sang  et  appliquer  un  gros  pansement 
humide  qui  fera  macérer  les  tissus  épidermiques  et 
permettra  plus  tard  d’enlever  l’ongle  sans  douleug?. 
Or,  dan|  la  majorité  des.  cas  il  s’agit  de  l’ongle  du 
gros  orteil  qui  est  souvent  dur,  épaissi,  racorni,  de 
sorte  que  cette  trépanatiçn  peut  être  assez  difficul- 
tueuse  et  sftsez  longue  si  on  la  pratique  avec  toute 
l’antisepsie  désirable.  Qui  contestera  que  cette  petjte 
intervention  mérite  d’être  rétribuée  pour  elle-même  ? 

Dernièrement,  j’ai  eu  à  traiter  un  hématome  déve¬ 
loppé  sur  le  pubis,  au  devant  du  ligament  suspenseur 
de  la  verge.  Cet  hématome,  du  volume  d’une  gross,e 
noix,  ne  gênait  pas  le  travail,  mais  il  gênait  le  coït 
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l|li  à  30;  gouttes  par  jour 


DANS 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 
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et  à  ce  titre  ihèrit&it  bien  d’être  supprimé.  Que  dois- 
je  compter  ?  De  même  pour  un  epanchement' séro-, 
hématique  de  Morel-Lavallée,  situé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la.  cuisse  et  ayant  nécessité  quatre  ponctions- 
ét  une  dizaine  dé  grands  pansements  compressifs  ?'  . 

■Autre  exemple: il  s’agit  une  fracture  compliquée 
dés  os  propres  du  nez  ayant  nécessité  désinfection, 
hémostase,  réduction,  contention.  Comment  établir 
la  note  d’honoraires  ?  , 

A  ce  propos,  que  penser  du  tamponnement  posté¬ 
rieur  des  fosses  nasales,  opération  -  desuête,  horri¬ 
blement  douloureuse  quand-  elle  est  bilatérale  et 
que  je  me  sui,s  bien  promis  de  ne  jamais  infliger  à  mes 
malades  depuis  que  j’ai  eu  à  la  subir.  Ce  n’est  qu’un 
pis  aller  auquel  doit  se  résoudre  un  médecin  pris  au 
dépourvu,  mais  que 'se  refusera  toujours  à  faire  un 
médecin  muni  d’un  spéculum  nasal,  d’une  pince  de 
Lubet-Barbon  et  de  quelques  mèches  de  gaze.  Et 
pourtant,  c’est  cette  opération  barbare  et  dangereuse 
que  j’ai  vu  une  fois  se  compliquer  d’abcès  du- pou¬ 
mon  par  pénétration  de  parcelles  septiques  dans  les 
voies  aériennes  et  entraîner  la  mort,  qui  donnera 
droit  à  une  indemnité  de  30  fr.  alors  qu’un  tamponne¬ 
ment  antérieur  tout  aussi  efficace  quand  il  est  cor¬ 
rectement  fait  et  très  peu  douloureux  pour  le  patient 
■né' donnera  droit  à  aucune  rémunération.  Était-il 
’bién  nécessaire  de  spécifier  ? 

■  Disons  un  mot  des  visites  d’urgence  !  Voici  un  gar¬ 
çon  d’écurie  qui  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval 
la  nuit,  il  fait  prévenir  le  médecin  qui  constate  qu’il 


n’y  a  pas  fracturé,  mais  simple  contusion  et  que  là 
blessure  est  en  somme  légère.  Est-ce  que  certaines 
compagnies,  n’argueront  pas  qu’il  ne.s’agit  point  là 
d’un  . cas  «  grave  et  pressant  n  pour  se  refuser  à  payer 
la  visite  le  triple  de  son  prix ,  et  cependant  le  médecin 
pouvait-il  ne  pas  visiter  le  blessé. 

,  Je  ne  m’étends  si  longuement  sur  les  imperfections 
du  nouveau  tarif  que  parce  que  le  Concours  invité 
chacun  à  signaler  les  lacunes,  qu’il  rencontre.  Gela 
devant  servir,  paraît-il,  pour  une  révision  prochaine 
du  tarif,  qui  paraît  souhaitable.  Il  est  vrai  que  d’au¬ 
cuns  trouvent,  le  tarif  rémunérateur.  ..Toutes-Iesiopi- 
nions  sont  défendables.  Pour  ma  part,  je  suis  porté 
à  croire  que  ceux  .qui  pensent  ainsi  ne  consacrent 
pas  grand  temps  aux  pansements.  On  a  vu  tant  de 
médecins  montrer  péndànt  la  guerre  uiie  si  grande 
répugnance  pour  ce  genre  de  travail  que  je  crains 
bien  que-  ceux-là  même  ne  pratiquent  trop  souvent 
la  méthode  de  «  l’emballage  »  ;  mais  c’est  là  une 
simple  supposition  et  il  est  fort  possible  que  je  me 
trompe.  .  :  , 

-  Je  m’aperçois  que  j’ai  omis  de  parler  de  la  question 
des  brûlures,  qui  a  été  déjà  posée  par  plusieurs  coni 
frères,  et  à  laquelle  il  n’a  pas  été  fait,  à  mon  avis,  de 
réponse  précise. 

Je  soigne  un  blessé  qui  présente  une  brûlure; des 
2®  et  3®  degrés  étendue  au  1  /3  de  la  face  dorsale' et 
aux  3  /4  de  la  paume,  de  la  main,  tous  les  doigts  sont 
largement  intéressés.  L’autre  main  a  une  légère  brû-; 

'Voir  la  suite  page  XXX I-2m) 


INSTALLATIONS 

RADIOLOGIQUES 

ÉLECTRCHIÉDICALES 


R  AYO  rs!  s  j  HAUTE  TENSION 
RADIOSCOPIE.RADIOGRAPHIE  ÉLECTRICITÉ  MÉDICAIE 
RADIOTHÉRAPIE  raOFONDE  j  U  UT  R  A  -  VI O  LET 
Bureauxii27,Rue  du  FÇS:Honoré!Klë»b:Elysdes.6i'49,6l-50,êi-5i 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


.  en  ampoules  ^ 

deSîî  ,  de  3  , 5  et  10'-'=  , 

pour  injections  intraveineuses  [  pour  instillations  rectales 

Litt:'etEch°.''  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39.Rue  Cambon, PARIS 


Dépôt  à  PARIS  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 


R  ËG  Yl. 


DYSPEPSIES 

- -  gastralgies 


jorure  g  gg  boîte.  Traitement  d’u 

Xiaboratolres  FIEVJEÏ,  SS.frue  Héaümur, 


meiMISOffoi  VALÉRIANE  INODORE  STABILISÉEiocVERONAL 

\jLlTTéRATURE&£CHANTILLONS:  LABORATOIRE  deTHÉRAPIE  BlOCHIMIOUE.lse,  Av.  de  Wagram,  Pari! 


traitement  Mercuriel  INTENSIF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D  HUILE  GRISE  VICIER  d  1,  2,  3  e/  4  centigr.  de  Hg. 
OydiOES  VICIER  pour  Frictions  WlerQui^ièlIes  Contenant  chacun  4 gram.  d’Oogruei 


GASTRO-ENTÉRITES  des  NOURRISSONS  ’ 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ire  Enfance 

'  Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  à  1  cuillerée  à  café  de 


,  à  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  . j 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERREîTla  PAPATnE  ont  la  même  action. 


Thérapeutique  Cacodylique  li\lenslveetlndolore 


AUX  CZVCODYL7XTES  ALCALINS 

Ui\eânjectior\  intraimusculalre  tous  lès  deùxjours  ^ 


GniPPE  ^ 

Tuberculose  ^ 
Paludisme 
Néoplasme  * 

"orvtre  toute  alcêratiorv  dti  Sodg 
îlorvtre  les  maladies  infectieuses 
[lontre  les  cachexies  de  tsute  origine 

Neurasthénie  I 
Convalescences  1 

Echantillons  g^tisurde 

ifnande  1 

IWSMllSM'Iîili 
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Dysefitefies,  EntéFites,  DiaFfhées 

de  toutes  natures  et  origines 
Diarrhée  saisonnière,  Entérite  tuberculeuse,  etc. 


NON"  TOXIQXJJï:  —  Sans  contre-indication 

Antiparasitaire  et  Bactéricide  puissant 


Société  Médicale  des  Hôpitaux 

(février  1917) 


Thèse  de  Paris 
(juin  1919)  G.  Vaincant 


FOSOLOO-IE  : 

Formes  aigües  :  6^4  1  2  cuillerées  à  café  par  24  heures  pendant  1  à  2  jours. 

Formes  chroniques  :  2  à  6  —  — r  —  —  4  à  5  jours. 

Echantillons  et  Littérature  : 

Laboratoire  de  l’AMIBIASINE,  27,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS. 


-Ji-  20.  '  LE  CONCOURS  MÉDICAL 
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NOS  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


Les  Assemblées  Générales  du  «  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  de  ses  Filiales  se  tiennent 
mjoiird’hui  21  Novembre  1920  dans  l’ordre  suivant  : 


I.  — '  Am  siège  social  (l32,, rue  du  Faubourg  Saint-Denis). 
A  10  heures  1/2  CAISSE  DES  PENSIONS  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS. 


A'ïhêures  1/2 
A  4  heures 
A  5  heures  1  /2 


A  7';hëiii’es 


IL  —  Au  restaurant  Marguery  (36,  boulevard  Bonne-Nouvelle), 
MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS. 
SOU  MÉDICAL. 

SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  «.Dans  l’ordre  du  jour 
figure  une  communication  sur  la  Maison  Médicale  d’Agen  et  sur  les. 
relations  médicales  franco-étrangères. 

(Les  ordres  du  jour  détaillés  ont  été  publiés  dans  le  n»  45  du  7  novembre  1920). 

BANQUET  CONFRATERNEL  (Tenue  de  ville). 


Le  montant  du  banquet  qui  dépassera  50  francs  par  convive  est  limité, 
A  30  FRANCS  pour  chaque  souscripteur  individuel,  le  surplus  devant  être 
payé  par  la  Société  du  Concours  Médical. 


PROPOS  DU  JOUR 

Siar/ulicvs  échos  de  Loi-i-aino  dcsaimexée. 


N’étant  pas  de  ceux  qui  ont  le  plus  souffert, 
1011$  ne  .sommes  pas  des  gens  altérés  de  ven- 
pnce  et  bien  volontiers  nous  nous  laisserions 
èr  à  répéter  avec  le  poète  : 
je  me  joins  à  l’aruour  et  non  pas  à  la  hainel 

Cependant,  avant  d’essayer  d’oublier,  nous 
iludrions  voir  nos  provinces  dévastées  recons- 
tuées,  les  dommages  criminels  que  nous  avons 
éis, réparés,  les  cruelles  blessures  de  la  guerre 
ipste  qui  nous  fut  imposée,  cicatrisées. 

Nous  n’en  sommes  pas  encore  là,  hélas  !  Et  rien 
leiaitprévoir  qu’au-delà  du  Rhin,  l’on  s’efforce 
àcérement  d’effacer  les  traces  d’un  crime  passé. 
Aussi,  ce  n’est  pas  sans  une  profonde  stupé- 
ton  que  nous  avons  lu  dans  la  lettre  d’un 
bos  confrères  lorrains  les  faits  suivants  qui 
tablent  démontrer  que  dans  nos  administra- 
ions,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  dans  notre  ad- 
uiÉtration  militaire,  l’on  accorde  à  certains 
ïédecins  des  faveurs  que  leur  conduite,  avant 
dpéndantla  guerre,  ne  paraît,  pas  leur  avoir  | 
luit  mériter.  i 


I  La  lettre  de  notre  confrère  lorrain  est  plus 
empreinte  de  tristesse  que  d’indignation.  Voici 
les  faits  tels  qu’il  nous  les  signale  et  dont  il  sc 
porte  garant,  de  l’exactitude  absolue  : 

«' 1”  Un  médecin  d’un  certain  âge  d’origine 
alsacienne,  exerce  depuis  longtemps  dans  une 
ville  importante  de  Lorraine.  Décoré  de  VA  igl» 
ronge  alléniand,  il  fut  nommé  Professeur  alle¬ 
mand  sur  sa  demande  et  recevait  les  généraux 
allemands  à  sa  table. 

Maintenant,  il  est  conseiller  médical  auprès 
des  aiiVorités  officielles  françaises,  décoré  de  là  Lé¬ 
gion  d'honneur  ;.il  reçoit  des  généraux  français  . 
à  sa  table. 

2°  Un  médecin  spécialiste  indigène,  décoré  de 
la  Croix  de  fer,  manifestait  pendant  la  guerre 
au  recrutement  allemand  une  grande  sévérité 
pour  donner  plus  de  Lorrains  à  la  Patrie  allemande. 
Ce  médecin  n’a  pas  été  décoré,  mais  a  été  pour¬ 
vu  à' \xn&  situation  officielle. 

3°  Un  médecin  indigène  qui  a  publiquement 
témoigné  sa  sympathie  pour  l’Allemagne  (li¬ 
berté  que  nous  ne  voulons  pas  lui  contester)  a 
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écrit  un  ouvrage  sur  les  «  Balles  dum-dum  fran¬ 
çaises  »  I  I  ' 

Actuellement, ce  monsieur  est  agréé  par  l'auto¬ 
rité  militaire  pour  soigner  nos  soldats  et  touche 
de  ce  fait  une  indemnité  de  300  francs  par  mois. 

4“  Un  médecin  militaire  allemand,  venu  en . 
Lorraine  en  1918,  dans  un  chef-lieu,  y  estresté 
après  l’armistice,  sous  prétexte  que  son  arrière- 
grand’père  était  originaire  du  bassin  de  la 
Sarre.  Il  est  chirurgien  en.  chef  de  Vhôpital,  se 
moque  ouvertement  de  la  façon  de  travailler 
des  Français,  et  est  agréé  par  l'autorité  militaire. 

5°  Un  médecin  allemand,  parti  le  lendemain 
de  l’armistice,  de  la  ville  où  il  exerçait,  en  fai¬ 
sant  claquer  les  portes,  est  revenu  depuis  en 
invoquant  les  clauses  du  Traité  de  Versailles, 
parce  qu’il  est  marié  à  une  Lorraine,  plus  ger¬ 
manophile  que  son  époux. 

Il  a  fait  valoir  qu’il  mourait  de  faim  en  Al¬ 
lemagne,  alors  que  son  installation  avait  été 
payée  40.000  francs  par  le  confrère  français 
qui  lui  avait  succédé.  Il  a  repris  sa  clientèle 
d’avant-guerre  et  des  fonctions  officielles. 

Etc.,  etc.,  etc.  »  * 

Voilà  les  faits  qu’affirme  notre  correspondant 
lorrain.. Nous  les  rapportons  avec  tristese,  con¬ 
vaincu  de  leur  exactitude  par  l’affïrmation 
catégorique  de  notre  confrère,  suivie  de  préci¬ 
sions  que  nous  n’avons  pas  voulu  publier.  Nous 
ne  demandons  pas  de  représailles,  mais  nous 
désirerions  que  les  autorités  françaises  met¬ 
tent  plus  de  circonspection  dans  le  choix  de 
leurs  auxiliaires  et  plus  de  discernement  dans 
la  distribution  de  leurs  faveurs. 

J.  Noir. 

*  '* 

A  propos  des  soins 
aux  réformés  de  guerre. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  d’un  de  nos 
confrères  du  département  du  Nord  avec  une 
coupure  du  Malin  : 

G.,  9  noveinb.ie  1920. 

Je  vous  envoie  ci-joint  un  article  du  Matin. 
Qu’en  pensez-vous  ? 

Que  dirait  M.  Lauzanne  s’il  savait  que  pour 
l’A.M.  G,  (Nord)  nous  touchons  2  jr.  par  visite  et 
que  dans  certaine  commune  du  voisinage  tous 
les  indigents  et  un  bon  nombre  d’autres  sont 
inscrits  sur  la  liste  des  assistés  par  la  nouvelle 
municipalité  socialiste,  qui,  en  l’espèce,  n’apeut- 
être  pas  tort  ? 

Le  trimestre  dernier,  tons  les  habitants  de  la 
commune  de  Z.,  tombés  malades  ont  été  «  ins¬ 
crits  d’urgence  «sur  la  liste  d’A.-M.  G.  quand 


ils  n’y  figuraient  pas  déjà.  Et  mon  chauffeur  me 
demande  près  de  20  fr.  par  jour  I  «  Est-il  Dieu 
possible  qu’on  voie  pareille  chose  en  France?  ». 
Confraternelles  salutations.  D'  Ci 

A  cette  lettre  était  annexée  la  coupure  sui¬ 
vante  du  Matin  du  8  novembre  1920,  extraite 
d’une  relation  du  voyage  de  M.  Maginot,  à 
Lyon,  signée  Stéphane  Lauzanne,  publiée  en 
première  page  : 

Grève  des  médecins. 

Voici  un  fait  révoltant  et  honleux.  Une  délé¬ 
gation  de  l’Isère  est  introduite  et  elle  annonce 
que  les  médecins  de  ce  département,  mécon¬ 
tents  de  l’allocation  qui  leur  estflxéepar  la  loi, 
ont  décidé  de  faire  grève.  A  partir  du  1“  dé¬ 
cembre,  dans  l’Isère,  il  n’y  aura  plus  unméde-  . 
cin  qui  consentira  à  soigner  un  mutilé,  Est-ilDieu 
possible,  qu’on  voie  pareille  chose  en  Fr-ance  ? 

Le  rouge  de  l’indignation  monte  au  front  du 
ministre, 

—  C’est  un  scandale,  clame-t-il.  Il  y  a  déci¬ 
dément  les  mercantis  des  mutilés  comme  il  y  a 
les'mercantis  des  sinistrés.  Mais  n’ayez  crainte, 
camarades,  vous  serez  soignés  malgré  tout, 
J’aurai  mes  médecins  à  moi.  Ils  vous  soigneront 
mieux  et  à  meilleur  compte  que  les  vôtres... 

Voici  enfin  une  grappe  d’àveugles  qui  •  mar¬ 
chent  à  tâtons  et  en  se  tenant  par  les  pans  de 
leurs  vêtements.  Deux  d’entre  eux,  qui  comp¬ 
tent  pourtant  parmi  les  plus  grands  blessés,  n’ont 
encore  touché  aucune  pension.  M.  Maginot 
prend  lui-même  leurs  noms,  leurs  adresses,  et  dit: 

—  Si  dans  qu.nrante-huit  heures,  vous  n’avez  , 
pas  touché  la  pension  à  laquelle  vous  avezdroit,  : 
faites-moi  écrire.  - 

Les  secrétaires  de  l’Union  des  Syndicats  mé-  I 
dicàux  de  France  n’ont  pas  attendu,  pour  pro-  j 
tester  contre  ces  affirmations  lancées  avec 
quelque  légèreté,  dans  un  but  politique  qu’ils 
laissent  entrevoir.  Le  Malin  du  11  novembre  | 
1920  publiait  en  effet,  mais  en  deuxième  paie,  ' 
la  lettre  suivante,  sous  un  titre  bien  moins  sen¬ 
sationnel  : 

Correspondance 

9  novembre. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Vous  avez  publié  ce  matin,  sous  la  signature 
de  M.  Stéphane  Lauzanne,  le  compte-rendu  de 
.la  réunion  qui  a  eu  lieu  hier  à  Lyon,  et àu cours 
de  laquelle  une  délégation  des  mutilés  de  l’Isère 
aurait  affirmé  que  «  les  médecins  mécontents  de 
l’allocation  qui  leur  est  fixée  par  la  loi  ont  décidé 
de  faire  grève  » 

Laissez-nous  vous  dire  combien  nous  sommes 
'  surpris  de  vous  voir  accueillir  aussi  légèrement 
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un  renseignement  de  cette  nature,  tellement 
eontraire  à  ce  que  tout  le  monde  sait  de  la  pro¬ 
fession  médicale. 

L’information  que  vous  avez  donnée  est 
inexacte,  complètement  inexacte. 

Il  n’a  jamais  été  question  pour  les  médecins,, 
ni  dans  l’Isère,  ni  ailleurs,  de  refuser  leurs  soins 
à  des  malades  quels  qu’ils  soient. 

D’autre  part,  la  loi  ne  fixe  pas  l’allocation  due 
,  aux  médecins  pour  les  soins  qu’ils  donnent  aux 
mutilés,  blessés  et  malades  de  guerre. 

Elle  dit  seulement  que  l’Etat  doit  s’entendre 
avec  les  groupements  professionnels  pour  fixer 
d’accord  le  règlement  des  soins. 

C’est  cette  entente  dont  l’administration  ne 
veut  pas  —  et  jusqu’à  maintenant  nous  n’avons 
pas  pu  obtenir  de  travailler  sérieusement  à  l’é¬ 
tablir.  Nous  seuls  avons  proposé,  travaillé,  ap¬ 
porté  une  documentation.  i 

Depuis  dix-huit  mois,  les  médecins  donnent 
des  soins  en  faisant  crédit  à  l’Etat. 

Toujours  ils  ont  défendu  les  intérêts  des  mu¬ 
tilés,  blessés  et  malades  de  guerre,  parce  qu’ils 
veulent  non  «  une  façade  »,  mais  une  organisa- 
fou  réelle  et  sérieuse  de  soins. 

M.  Maginot  n’ignore  pas  cela --il  sait  aussi 
pe  la  profession  médicale  a,  plus  que  toute 
autre,  très  durement  souffert  de  la  guerre.  Mais 
que  lui  importe  cela  ?  Mercantis  des  mutilés! 
ïoiciTépithète  flatteuse  dont  il  gratifie  le  corps 
médical  1  Nous  avons  des  documents  parmi  Ics- 
iiuels  un  télégramme  du  président  de  la  Fédé¬ 
ration  des  syndicats  médicaux  de  l’Isère,  qui  est 
ledémentiie  plus  formel  àcette  infprmation. 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  les  médecins  de  l’I¬ 
sère  et  d’ailleurs  sont  las  des  atermoiements 
d'une  administration  qui  semble  vouloir  traiter 
1.1  loi  de  m^rs  1919  comme  une  vulgaire  loi  élec¬ 
torale  et  donner  aux  mutilés,  blessés  et  malades 
de  guerre,  l’hôpital  et  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  en  leur  retirant  la  chose  à  laquelle  ils 
tiennent  le  plus  :  lelibre  choix  de  leur  médecin. 

Ne  pas  connaître  le  ministère  des  pensions,  ce 
iU’est  pas  «  faire  grève  ». 

Dr»  Quivy  et  Lafont.vine, 
Secrétaires  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France. 

Nos  lecteurs  sont  déjà  au  courant  de  la  mau¬ 
vaise  foi  avec  laquelle  l’Administration  a  agi 
depuis  près  de  deux  ans  pour  éluder  les  obliga- 
Sons  de  la  loi  de  mars  1919.  Nous  espérions 
ipie  l’arrivée  de  M.  Maginot  au  Ministère 
aurait  assaini  ses  bureaux. 

Il  n’en  a  rien  été,  hélas  I 
•Ivec  quelque  légèreté,  le  Parlement  a  voté 
d'enthousiasme  une  loi  assurant  les  soins  mé¬ 
dicaux  gratuits  à  un  million  et  demi  de  réfor¬ 


més  sans  se  préoccuper,  dans  sa  hâte  de  plaire 
à  l’électeur,  des  moyens  d’acquitter  cette  dette. 

Comme  les  frais  menacent  d’être  élevés,  car 
ia  générosité  peu  coûteuse  de  nos  Parlemen¬ 
taires  a  été  sans  limites,  1’  v  dministration  veut 
tenter  à  l’heure  actuelle  d’imposer  au  Corps 
médical,  sous  forme  de  réduction  d’honoraires, 
la  charge  de  la  plus  grande  partie  des  frais  qui 
n’ont  pas  été  prévus. 

Les  trois  quarts  au  moins  des  médecins  ont 
été  ruinés  par  la  guerre.  De  quel  droit  leur 
demande-t-on  plus  de  sacrifices  qu’à  telle  autre 
catégorie  de  citoyens  ? 

Le  jour  où  le  boulanger,  le  bouclier,  l’épi¬ 
cier,  le  cultivateur  consentiront  à  réduire  de 
50  %  les  frais  d’aiimentation  des  réformés  de 
guerre,  ie  jour  où  les  fonctionnaires  de  l’Admi¬ 
nistration  des  pensions  consentiront  à  aban¬ 
donner  aux  réformés  la  moitié  de'leurs  appoin¬ 
tements,  ce  jour-là  les  médecins  n’hésiteront 
pas  à  consentir  au  même  sacrifice. 

En  atteridant,  les  réformés  de  guerre  sont 
soignés  et  continueront  à  l’être,  mais  le  corps 
médical  préfère  sacrifier  totalement  ses  hono¬ 
raires, en  faveur  de  personnalités  qu’il  aime, 
qu’il  respecte  et  auxquelles  il  est  heureux  de 
rendre  service,  que  de  se  plier  aux  exigences 
des  fonctionnaires  de  l’Etat,  exigencîS  qiii,  de¬ 
venues  un  précédent,  seraient  vite  étendues, 
sous  les  meilleurs  prétextes,  à  d’autres  catégo¬ 
ries  de  citoyens. 

M.  Maginot  peut  très  facilement  remédier  à 
l’état  actuel  :  il  n’a  qu’à  inviter  les  préfets  à 
appliquer  loyale  nenl  les  dispositions  de  la  loi 
des  pensions. 

Nous  signalerons  à  M.  Maginot  des  situa¬ 
tions  pour  lesquelles  il  pourrait  donner  avec 
plus  de  raison  libre  cours  à  son  indignation. 

N’est-il  pas,  par  exemple,  honteux  de  laisser 
certaines  veuves  de  guerre,  incapables  de  tra¬ 
vailler  du  fait  de  maladies  ou  d’infirmités, 
faire  la  grève  forcée  de  la  faiii  avec  la  maigre 
pension  qui  leur  est  allouée  ?  Nous  connaissons 
des  veuves  de  lieutenants,  morts  pour  la  Patrie, 
qui  ont  quatorze  cents  francs  de  pension  annuelle 
pour’assurer  leur  existence  et  qui  ne  peuvent 
pas  travailler. 

Ah  !  si  le  iSoàto /«cwi/ij/.  pouvait,  sous  l’Are- 
de -Triomphe,  soulever  les  dalles  de  sa  tombe 
glorieuse,  il  crierait  à  ceux  qui  nous  gouver¬ 
nent  que  le  meilleur  moyen  de  f  honorer  était, 
tout  d’abord,  d’assurer  l’existence  de  sa  veuve  - 
et  de  ses  orphelins.  J.  Noir. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  WËDICftLE 

Les  bases  de  la  Bwutgentliéi’aFic 
et  de  la  Curielbéràpié. 

Hôpital  Saint-Antoine  ;  M.  A.  Béglère; 

L^an  üerhier,  dans  sa  leçon  ittaugui-àle  de  cli¬ 
nique  gynécologique, M-  le  profesSètir  d-.-L.  Faure, 
après  avoir,  glorifié  le»  progrès  incessants  de  la 
chirurgie,  ajoutait  les  paroles  suivantes  :  «  .Avant 
longtemps,  il  faut  le  croire  et  le  désirer,  la  inédé- 
cine  regagnera  une  partie  du  terrain  qu’elle  a 
perdu.  La  radiothérapie  nous  enlève  déjà  la 
plupart  des  fibromes  ...  » 

Ce  sont  ces  paroles  d’ün  maître  de  la  chirur¬ 
gie  française  que  je  me  propose  de  corinuentet' 
dans  les  conférences  que  je  commence  aujour¬ 
d’hui.  Ces  conférences  ne  seront  pas  la  répéti¬ 
tion  de  celles  cjne  j’ai  faites,  l’an  dernier,  sur  le 
même  sujet,  pour  plusieurs  raisons.  D'abord, 
j’  eii  ai  modifié  le  titre,  associant  la  radiumthé- 
râpie  à  la  radiothérapie.  De  plus,  au  'cours  de 
l’année,  la  question  du  traitement  des  myomes 
utérins  par  les  irradiations  a  été  longuement 
discutée  dans  deux  sociétés  importantes,  la 
Société  de  cliirurgie  et  la  Société  d  obstétrique 
et  de  gynécologie.  Enfin,  depuis  mes  dernières 
conférences,  j’  ai  pu  me  mettre  au  courant  des 
.  travaux  faits  à  l’étranger  pendant  la  guerre,  et 
aussi,  mon  expérience  personnelle  s’est-elle 
accrue,  portant  maintenant  sur  plus  de  600  cas 
de  fibromes  traités  par  les  rayons.  . 

Le  traitement  des  fibromes  utérins  par  la 
Rôntgenthérapie  et  la  Curiethérapie  n’  est  qu’un 
-chapitre  parmi  les  très  nombreux  chapitres 
qu’embrasse  cette  médication.  Avant  de  l’abor¬ 
der,  je  crois  nécessaire  de  vous  exposer  sur  quel¬ 
les  bases  scientifiques  repose  la  radiothérapie 
en  général.  Née  il  y  a  à  peine  25  ans,  la  radiothé¬ 
rapie  a  pris  une  telle  extension,  s’est  inontréc 
efficace  contre  des  maladies  si  nombreuses  et  à 
sièges  si  différents,  a  été  appliquée  dans  des  cas 
si  distants  les  uns  des  autres  (verrues,  cors  aux 
pieds,  leucémie,  néoplasmes,  etc.)  que  celui  qui 
n'est  pas  très  au  courant  des  bases  en  question 
ne  peut  guère  se  défendre  d’un  mouvement  d’in¬ 
crédulité. 

Les  bases  sur  lesquelles  reposent  la  radio  et 
la  radiumthérapie  sont  de  deux  ordres  :  ordre 
physique,  ordre  biologique.  Ce  sont  les  travaux 
^  combinés  des  physiciens,  des  expérimentateurs 
et  des  cliniciens  qui  ont  permis  de  donner  à  la 
méthode  toute  la  valeur  qu’elle  possède  aujour¬ 
d’hui. 


Je  vais,  d’abord,  barler  des  bases JihysiqUes. 
C’est  en  décembre  1895,  Sous  le  savez,  qtieRônt- 
gen,  professeur  à  l 'Université  de  Wüftzboüfg, 
découvrit  que  d’une  ampoule  â  air  raréfié,  tfa- 
versée  par  un  courant  le  haute  tension,  parlent 
des  rayons  jusqu'alors  inconnus,  qii’il  appela 
pour,  cette  raison,  rayons  X,  dont  les  pfopfiétés  , 
offrent  une  certaine  analogie  aVec  les  propriétés  l 
des  rayons  ultra- violets.  Ces  rayons,  invisibles, 
peuvent  illuminér  certaines  Substances  flüoits-  j 
centes  (sur  cela  repose  la  radioscopie)  et  inflüeli-  j 
cer  les  plaques  imprégnées  desdites  substànées  ' 
(sur  cela  repose  la  radiographie).  Ils  sé  distin^  , 
guent  des  rayons  ultra- violets  par  leur  pouvott  j 
de  pénétration.  ! 

Cette  puissance  dé  pénétration  les  Caractérise,  j 
Les  rayons  Rôntgen  traversent  les  corps  opaqiies.  j 
Cela  ne  veut  pas  dire  qu’une  partie  de  ces  rayolls  ! 
ne  soit  pas  arrêtée.  Il  en  est  toujours  une  partie  j 
absorbée,  et  l'autre  qui  passe.  En  radioscopie, 
ce  qui  intéresse,  c’est  la  fraction  qui  a  traversé.  ( 
En  radiothérapie,  ce  qui  intéresse,  au  contràte, 
c’est  la  fraction  absorbée  au  passage.  Pour  M 
même  rayonnement,  cette  traction  dépend  tlu 
nombre  et  du  poids  des  atomes  rencontrés. 

Si  le  squelette  arrête  plus  les  rayons  que  les 
parties  molles,  c’est  qu’il  contient  des  éléments 
(phosphate,  calcium)  à  poids  atomique  élevé. 
Les  parties  molles  sont  composées  de  carbone, 
oxygène,  hydrogène,  azote,  tous  éléments  à  poids 
atomiques  peu  élevés.  Voilà  pourquoi  dés  orga¬ 
nes  différents,  comme  la  peau,  les  tissus  mops, 
ayant  même  poids  atomique,  ont  une  perméa¬ 
bilité  analogue  aux  radiations.  ; 

Mais,  il  n’existe  pas  une  seule  espèce  de  rayons  j 
Rôntgen.  11  en  est  une  infinité,  de  pouvoir  de  ' 
pénétration  très  variable.  Il  en  est, de  ttès  peu 
jrénétrants,  incapables  de  traverser  l’ampoule 
de  verre,  et  d’ autres  susceptibles  de  passér  an  , 
travers  d'une  jolaque  de  plomb  de  un  centimèlre  , 
d’épaisseur,  avec  tous  les  intermédiaires.  L’am¬ 
poule  de  Rôntgen  donne  toujours  un  mélange  de 
ces  rayons  d’inégale  puissance.  i 

Nous  savons,  d’autre  part,  que  les  rayons  pai'-  ; 
tent  de  la  source  en  divergeant.  Un  rayonnement  ■ 
est  toujours  divergent,  qu’il  soit  lumineux,  rayon¬ 
nement  de  Rôntgen  ou  autre,  la  loi  du  raÿoii'né- 
ment  étant  invariable.  Si  le  rayonnement  tombé  ; 
à  une  distance  donnée  Sur  uhe  sUrîàée  d’un  centi-  ’ 
mètre  carré,  à  une  distance  double,  il  tombe  sur  ] 
4  centimètres  carrés,  à  une  distance  triple  sur  9 
centimètres  carrés.  Si  un  centimètre  carré  reçoit  j 
une  quantité  donnée  de  rayons  à  la  première  dis-  j 
tance,  il  en  reçoit  4  fois  moins  à  la  distance  don-  t 
ble,  9  fois  moins  à  la  distance  triple.  Pour  cette  I 
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raison,  lorsqu’un  rayonnement  de  Rôntgen  tom- 
iera  sur  une  région,  la  quantité  ira  toujours  en 
décroissant  dans  la  profondeur.  Cette  loi,  qui 
est  inexorable,  limite  l’effort  de  la  radiothérapie. 
La  quantité  de  rayons  qui  parvient  aux  couches 
profonde!  va  en  diminuant  dans  la  proportion 
que  je  viens  d’indiquer  et  la  décroissance  est 
d'autant  plus  rapide  que  le  foyer  est  plus  près 
de  la  surface. 

Voilà  une  première  raison  pour  laquelle  les 
doses  absorbées  vont  en  décroissant  de  la  surface 
à  la  profondeur.  Il  en  est  une  seconde.  Si  nous 
divisons  une  région  en  couches,  la  première  cou¬ 
che,  superficielle,  absorbera,  par  exemple,  la 
moitié  du  rayonnement.  La  deuxième  couche 
recevra  déjà  un  rayonnement  affaibli,  et  ainsi 
de  suite,  l’absorption  ne  pouvant  bénéfî<  icr  que 
du  rayonnement  qui  reste. 

Ainsi,  la  décroissance  inévitable  de  l'  absorp¬ 
tion  dans  la  profondeur  sera  d’autant  plus  ra¬ 
pide  que  le  foyer  sera  plus  près  de  la  surface, 
que  le  rayonnement  sera  moins  pénétrant  et 
p’il  y  aura,  prédominance  de  rayons  moins  péné¬ 
trants.  Quoique  nous  fassions,  il  y  aura  déficience 
d’aborption  dans  les  parties  profondes.  Tout 
ce  que  nous  pouvons  obtenir  c’est  de  réduire 
l'écart  inévitable,  en  éloignant  le  foyer,  en  em¬ 
ployant  un  rayonnement  pénétrant,  en  filtrant 
ce  rayonnement  pour  né  garder  que  les  rayons 
à  forte  pénétration. 

Cette  décroissance  des  doses  absorbées  (qu’on 
peut  atténuer,  sans  jamais  l’anéantir)  est  un 
des  pivots  autour  duquel  tourne  toute  la  radio¬ 
thérapie.  Il  est  un  autre  pivot. 

Peu  de  temps  après  la  découverte  de  Rôntgen, 
on  a  reconnu  aux  rayons  X  une  analogie  d’action 
avec  les  rayons  ultra-violets,  une  même  action 
destructive  sur  les  tissus,  les  cellules,  les  micro¬ 
bes.  En  1916,  on  vit  que  chez  certains  malades 
exposés  aux  rayons  X  se  produisait  une  réaction 
inflammatoire  de  la  peau,  à  un  degré  variable, 
depuis  la  simple  chute  des  poils  jusqu’à  la  destruc¬ 
tion  du  revêtement  cutané,  par .  un  mécanisme 
assez  analogue  à  la  brûlure:  d’où  le  nom  de  brû¬ 
lures  de  Rôntgen  donné  à  ces  lésions.  L’obser¬ 
vation  conduisit  à  tenter  d’utiliser  cette  réaction 
dansunbut  thérapeutique.  Laméthode  se  révéla 
efficace  pour  obtenir  la  chute  des  poils  et  l’on 
I  remarqua  bientôt  qu’elle  guérissait  certaines 
affections  cutanées,  l’épithélioma  de  la  peau  en 
particulier.  L’expérimentation  montra  que  les 
rayons  agissent  .sur  le  noyau  cellulaire,  le  pro¬ 
toplasma,  et  constituent  un  agent  'de  destruc¬ 
tion  cellulaire.  Faisant  tomber  sur  l’oreille  d’un 
lapin  un  rayonnement  de  Rôntgen,  un  auteur 
allemand  vit  que  les  éléments  musculaires  et 
cartilagineux  n’étaient  pour  ainsi  dire  pas  modi¬ 
fiés,  alors  que  les  deux  couches  cutanées  étaient 
altérées. 

La  radiosensibilité  des  divers  éléments  cel- 


I  lulaires  est  donc  très  variable,  et  c’est  là  le  deu- 
'  xième  pivot  autour  duquel  tourne  la  radiothé¬ 
rapie.  De  cette  première  expérience,  on  tira  la 
conclusion  (trop  hâtive)  que  les  cellules  vivantes 
les  plus  sensibles  aux  rayons  étaient  celles  de 
l’épiderme.  La  radiothérapie  aurait  dû  ainsi  li¬ 
miter  ses  efforts  aux  affections  cutanées. 

En  1903,  un  médecin  de  Hambourg,  ayant 
soumis,  un  cobaye  aux  rayons  de  Rôntgen,  re¬ 
marqua  que  l’animgl,  sans  trouble  de  l'état  géné¬ 
ral  et  sans  altération  des  téguments,  avait  perdu 
la  faculté  de  se  reproduire,  son  liquide  spermati¬ 
que  ne  contenant  plus  que  'des  spermatozoïdes 
morts.  Sur  des  cobayes  femelles,  des  résultats 
analogues  lurent  obtenus,  avec  une  sorte  de 
stérilisation  des  ovaires.  Malgré  leur  siège  pro¬ 
fond,  sans  altération  de  la  peau,  testicules  et 
ovaires  étaient  touchés  par  les  radiations.  Il 
existait .  donc  des  éléments  celiulaires  plus  sen¬ 
sibles  encore  que  le  revêtement  cutané.  Un  mé¬ 
decin  de  Breslau,  expérimentant  sur  des  souris, 
démontra,  l’année  suivante,  que  les  cellules  blan¬ 
ches  du  sang  et  des  lymphatiques  étaient  aussi 
beaucoup  plus  radiosensibles  que  les  cellules 
épidermiques. 

Les  recherches  en  question  mirent  hors  de 
doute  ce  fait  que  très  différente  était  la  radio¬ 
sensibilité  des  divers  éléments  celiulaires,  cer¬ 
tains  pouvant  être  détruits  par  des  doses  que 
d’autres  tolèrent.  Voici  un  tableau  qui  vous  mon¬ 
tre  que  les  éléments  les  plus  sensibles  sont  :  les 
cellules  épithéliales  dés  téguments,  les  cellules 
endothéliales  des  vaisseaux  sanguins,  les  celliiles 
blanches  du  sang  et  des  organes  hématopoiéti¬ 
ques  .(rate,  moelle  osseuse,  ganglions  lymphati¬ 
ques),  les  cellules  glandulaires  (.glandes  sébacées, 
sudoripares,  génitales,  mammaires,  prostatiques, 
tliyroïdienne,  pituitaire,  thymus)  et  les  cellules 
néoplasiques  (épithéiiomes,  sarcômes,  gliomes, 
fîbro-myomes,  lymphomes).  Il  était  démontré 
que,  sans  altérer  la  peau  saine,  on  pouvait  agir 
dans  la  profondem*,  sur  des  éléments  cellulaires 
profonds,  pour  les  détruire.  Les  recherches  cli¬ 
niques  établirent  aussi  que  les  cellules  néoplasi¬ 
ques  étaient  plus  sensibles  que  les  cellules  saines 
et  que  l’on  pouvait  faire  disparaître  un  épithé- 
lioma  cutané  sans  altérer  la  peau  environnante, 
un  iymphosarcome  sans  léser  la  peau  qui  le  re¬ 
couvre,  etc. 

Cela  dit  sur  ies  deux  pivots  de  la  radiothéra¬ 
pie,  un  mot  sur  la  curiethérapie.  Vous  connaissez 
les  travaux  de  Becquerel,  de  Mme  Curie  sur  le 
rayonnement  du  radium,  du  thorium,  des  subs¬ 
tances  radio-actives.  Le  rayonnement  émis,  d’une 
manière  continue,  par  le  radium,  est  composé  de 
3  groupes  de  rayons:  les  uns  allant  dans  un  sens, 
chargés  positivement,  rayons  a  ;  les  autres  allant 
en  sens  opposé,  chargés  négativement,  rayons  ^  ; 
les  troisièmes  allant  entre  les  deux  précédents, 
non  électrisés,  rayons  y,  analogues  aux  rayons 
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Rôntgen.  Les  rayons  «  forment  92  %  du  rayon¬ 
nement  global  et  sont  peu  pénétrants.  Les  rayons 
ji,  plus  pénétrants,  représentent  3,2  %  du  total. 
Enfin,  les  rayons  ■^,  qui  constituent  4,8  %  du 
rayonnement  total,  sont  au  contraire  extraor¬ 
dinairement  pénétrants  et  traversent  des  pla¬ 
ques  de  plomb  de  plusieurs  centimètres.  Si  l'on 
met  quelques  centigr.  de  radium  dans  une  enve¬ 
loppe  de  platine  de  6  /10<=  de  millim.,  seuls  les 
rayons  y  sortent. 

En  radiumthérapie,  de  plus  en  plus,  ce  sont 
les  rayons  y  qui  tendent  à  être  employés.  On  ne 
tarda  pas  à  reconnaître  que  les  rayons  y  du  ra¬ 
dium  exercent  la  même  action  que  les  rayons 
Rôntgen  sur  la  peau,  les  glandes  génitales,  les 
cellules  blanches  du  sang,  dé  la  rate,  etc. 

On  en  était  là,  quand,  en  1912,  les  recherches 
des  physiciens  apportèrent  des  enseignements 
nouveaux,  en  nous  révélant  la  nature  même  de 
ces  rayons.  Le  qualificatif  de  rayons  X  n’a  plus 
actuellement  sa  justification  scientifique  et  nous 
savons  que  rayons  Rôntgen  et  rayons  y  du  ra¬ 
dium  sont  de  même  nature  que  les  rayons  lu¬ 
mineux.  Voici  un  tableau  qui  nous  montre  les 
diverses  formes  de  l’énergie  radiante  et  la  place 
occupée  par  les  rayons  Rôntgen  et  y  du  radium. 
Dans  ce  tableau,  le  groupe  médian  est  celui  des 
rayons  lumineux  du  soleil,-  avec  les  composants  ' 
violet-indigo-bleu- vert-j  aune-orangé-rouge.  Puis, 
voici,  de  chaque  côté,  les  rayons  invisibles  ;  à 
gauche  les  infra-rouges  (caloriques)  et  plus  loin 
les  ondes  ou  oscillations  électriques  Hertziennes 
utilisées  pour  là  télégraphie  sans  fil  ;  à  droite  les 
ultra-violets,  également  invisibles,  dont  on  con¬ 
naît  l’action  sur  la  peau,  les  cellules,  les  effets 
anti-microbiens,  et  plus  loin  les  rayons  Rôntgen 
et  1'  du  radium.  Au  point  de  vue  physique,  ra¬ 
yons  Rôntgen  et  rayons  y  du  radium  sont  donc 
de  même  nature  et  ne  diffèrent  que  par  la  lon¬ 
gueur  d  onde.  Et  alors,  nous  ne  sommes  plus 
étonnés,  de  la  similitude  de  leur  action  biolôgi- 
que.  Dans  des  recherches  récentes  (1918),  Kronig, 
de  Fribourg-en-Brisgau,  et  Friedrich,  dosant  le 
rayonnement  à  l’aide  d’une  méthode  d’origine 
française  (Villard),  ont  vu  que  l’action  des  ra¬ 
yons  était  proportionnelle  à  la  quantité  absor¬ 
bée  et  qu’elle  était  semblable,  pour  la  même  dose 
absorbée,  qu’il  s’agisse  de  rayons  Rôntgen  ou 
de  rayons  y  du  radium. 

Les  éléments  cellulaires  vivants  peuvent  être  dé¬ 
truits  par  les  radiations,  l’action  semblant  s'exer¬ 
cer  sur  le  noyau  cellulaire,  à  condition  qu'une 
dose  suffisante  soit  absorbée,  dose  variable 
suivant  la  nature  de  l’élément  en  question.  Le 
radiothérapeute. devra  viser  à  faire  parvenir  au 
point  voulu  la  dose  de  rayons  convenable,  sans 
léser  les  organes  nécessairement  traversés  par 
le  rayonnement,  la  peau  en  particulier.  Il  faut 
savoir  aussi,  disons-le  pour  finir,  que  nos  efforts 
sont  limités  par  la  loi  de  la  décroissance  inévi¬ 


table  des  quantités  absorbées  de  la  superfioié 
à  la  profondeur,  loi  dont  on  peut  diminuer  les 
inconvénients  par  divers  artifices  :  éloignement 
du  foyer,  emploi  de  rayons  pénétrants,  filtrage 
du  rayonnement  pour  arrêter  les  rayons  (iuuti’ 
les  et  gênants)  de  peu  de  pénétration. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 
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L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote. 

Avec  sa  technique  actuelle,  l’anesthésie  au  pro¬ 
toxyde  d’azote  est  un  procédé  de  choix,  surtout 
pour  les  longues  interventions,  et  peut  éviter 
des  mortalités,. 

Souvent,  le  malade  qui  refuse  son  conseute-- 
ment  à  une  intervention  nécessaire  est  plus 
effrayé  par  les  dangers  de  l’anpsthésie  générale 
que  par  l’opération  elle-même. 

L’expérience  légitime  malheureusement  cette 
appréhension, et  la  mortalité  imputable  à  l’aneS' 
thésie  est,  en  réalité,  beaucoup  plus  importante 
qu.’il  ne  semble  au  premier  examen. 

Les  chirurgiens  ont  cru  longtemps  les  dangers 
de  l’anesthésie  générale  limités  au  temps  même 
du  sommeil  ;  et  ce  n’est  que  tardivement  qu’ils 
se  sont  rendu  compte  de  la  fréquence  et  de  la 
gravité  des  accidents  consécutifs.  Chaque  jour, 
apparaissent  plus  nombreuses  les  mortalités 
jusqu’ici  attribuées  aux  complications,  sliock 
et  suites  opératoires,  et  qui  sont  en  vérité  la 
conséquence  plus  ou  moins  directe  de  l’intoxi-' 
cation  par  les  anesthésiques.  Je  ne  rappellerai 
que  pour  mémoire  les  accidents  trop  connus  du 
sommeil  chloroformique  ou  éthéré,  tels  que  les 
syncopes  cardiaques,  les  syncopes  respiratoires 
d’origine  asphyxique  ou  réflexe,  tels  même  que 
les  complications  broncho-pulmonaires  si  re¬ 
doutables,  imputables  aux  inhalations  d’éther, 
et  les  ictères  toxiques  suraigus  du  chloroforme. 

Le  chlorure  d’éthyle  et  ses  succédanés  pa¬ 
raissent  peu  dangereux  dans  les  interventioifs 
de  courte  durée,auxquelles  ils  sont  généralement 
réservés  ;  mais  ils  deviennent  plus  toxiques  en¬ 
core  que  l’éther  et  le  cholroforme  si,  à  l’aide  de 
méthodes  et  d’appareils  spéciaux,  on  cherche 
à  les  utiliser  pour  des  opérations  plus  longues, 
Kindrat,  en  1895,  a,  le  premier  mis  en  évi¬ 
dence  les  lésions  hypertrophiques  du  thymus 
et  de  l’hypophyse  consécutives  aux  inhalations 
de  chloroforme.  Puis,  les  expériences  de  Doyen 
ont  attiré  l’attention  sur  la  gravité  des  altéra¬ 
tions  hépatiques  pouvant  aller  jusqu’à  la  né¬ 
crose  ;  elles  ont  aussi  démontré  les  troubles  de 
l’état  physique  et  de  la  composition  chimique 
du  sano,  qui  peut  même  perdre  la  faculté  de  se 
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coaguler.  L’anesthésique  devient,  par  ce  méca- 
^nisme,  un  facteur  important  de  la  gravité  des 
/hémorragies  post-opératoires  ;  d’autant  que  ces 
'  lésions  sont  beaucoup  plus  sensibles  12  heures 

■  après  l’anesthésie  que  pendant  ou^^  immédiate¬ 
ment  après. 

;  Lenormand  a  publié  en  1909  (Journal  de  Chi- 
lirurgie)  un  travail  très  documenté  Sur  l’hyper- 
f  itrophie  du  thymus  après  le  sommeil  anesthési- 

■  que  et  il  a  montré  qu’elle  s’observe  aussi  bien 
I  avec  l’éther,  le  chlorure  d’éthyle,  et  même  les 

mélanges  classiques  qu’avec  lé  chloroforme, 

,  mais  peut-être  avec  moins  de  fréquence. 

^  Des  travaux  encore  plus  récents  ont  décrit 
des' lésions  du  corps  thyroïde,  du  pancréas,  de 
'la  rate  et  surtout  des  capsules  surrénales  (mé- 
•  moire  de ,  Delbet,  Herrenschmidt  et  Beauvy, 
:?i9i2). 

;  Delbet  s’est  efforcé  de  démontrer  que  le  shock 
^/opératoire  n’est,  le  plus  souvent,  qu’un  accident 
iplardif  de  l’anesthésie,  et  que  nombre  de  morts 
[j., subites  post-opératoires,  imputées  d’ordinaire 
^aux  embolies,  sont  dues  à  des  lésions  des  cap- 
billes  surrénales  par  intoxication  anesthésique. 
1  L’avenir  nous  apportera  encore  certainement 
Ide  nouvelles  précisions  dans  cette  voie. 

11  est  évident  que  le  traumatisme  résultant 
de  l’acte  chirurgical  a,  lui  aussi,  une  importance 
; 'considérable  :  tantôt  l’organisme  est  épuisé  par 
une  hémorragie  abondante,tantôt  l’intervention 
a  occasionné  des  troubles  fonctionnels  et  phy- 
àologiques  importants  ;  toujours,  l’organisme 
doit  lutter  contre  un  début  d’infection  (l’asepsie 
la  plus  minutieuse  étant  toujours  relative)  et 
ïàliser  des  résorptions  de  sang  extravasé,  de 
klots- plus  ou  moins  volumineux  et  de  lam- 
ieaux  ou  pédicules  mortifiés.  Or,  dans  cette 
lutte  post-opératoire,  l’organisme  a  besoin  de 
loute  son  intégrité,  de  toutes  ses  forces  et  pré- 
dsément  de  tous  ses  «  organes  de  défense  »  ; 
leloie,  les  reins,  les  surrénales,  le  corps  thyroïde, 
(te.,  —  c’est-à-dire  des  organes  mêmes  que  le 
eliloroforme  et  l’éther  ont  le  plus  touchés  et 
ipi  ont  déjà  lut.té  contre  l’intoxication  anes- 

il  ne  saurait  être  à  cela  de  meilleure  démons— 
tion  expérimentale  que  les  résultats  favora- 
s.et  inattendus  que  l’on  obtient  avec  un  anes- 
isique  d’une  toxicité  nulle,  d’une  action  pres- 
B  exclusivement  localisée  sur  les  centres  ner- 
iK  ;  le  protoxyde  d’azote  (N^O). 

Duelle  que  soit  la  durée  de  l’anesthésie,  le 
0  laisse  l’organisme  dans  un  tel  état  d’inté- 
{titéqueles  suites  opératoires  se  présentent  dans 
te  conditions  incomparables. 

En  particulier,  à  moins  d’hémorragie  abon- 
laute  ou  de  péritonisme,  on  n’observe  plus,  ni 
accélération  du  pouls,  ni  hypotension,  ni  vo¬ 
missements,  ni  hoquets,  et  les  gaz  intestinaux 
iidouloureux,  si  justement  redoutés  des  opérés. 


'  sont  beaucoup  moins  abondants  ;  en  conséquence, 
p.uisqu’on  n’a  pas  à  craindre  les  évacuations 
biliaires  et  les  vomissements  qui  rendent  très 
pénibles  les  premières  heures  du  réveil,  il  devient 
inutile  de  purger  le  malade  ;  sauf  évidemment 
le  cas  d’une  intervention  exigeant  la  vacuité 
du  tube  digestif  ;  et  cela  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance.  Trop  de  malades  montent  sur  la  table 
d’opération  fatigués  et  affaiblis  par  la  purgation  . 
préalable  1 

Le  patient  s’endort  sans  effort,  sans  se  dé¬ 
battre  et  se  réveille  de  même,  le  plus  souvent 
dès  qu’on  a  retiré  le  masque  ;  on  évite  ainsi 
l’angoisse,  la  suffocation  et  les  efforts  désespérés, 
et  par  suite,  un  surcroît  de  fatigue,  qui  peut 
devenir  un  facteur  important  chez  les  ■  éthyli¬ 
ques  et  les  nerveux.  •  , 

Dès  le  réveil,  aucun  effet  nocif  n’est  plus  à 
craindre,  mais  l’action  du  N^O  n’est  pas  termi¬ 
née  ;  il  persiste  pendant  les  premières  heures  une 
hypoesthésie  et  une  certaine  euphorie  bien  con¬ 
nue  (gaz  hilarant)  qui  permettent  à  l’opéré  de 
mieux  supporter  la  douleur  ;  on  réduit  ainsi 
la  dose  de  morphine  nécessaire  et  ses  effets 
nocifs,  Enfin,  sauf  contre-indication  spéciale,  on 
peut  alimenter  le  malade  le  soir  même.  L’absence 
de  toxicité  du  N'^O  permet  de  prolonger  l’anes¬ 
thésie  sans  aucun  inconvénient  appréciable  pour 
le  malade  et  par  suite,  d’apporter  en  dehors  du 
temps  péritonéal,  plus  de  soins  à  l’hémostase, 
aux  sutures,  à  l’.abrasion  des  pédicules,  ce  qui 
diminue  les  résorptions,  la  fièvre  qui  en  résulte, 
les  chances  d’infection  et  les  possibilités  d’éven¬ 
tration  ultérieure. 

L’état  de  cyanose  résultant  de  la  respiration 
en  vase  clos,  que  nous  décrirons  plus  loin,  est 
quelquefois  impressionnant,  mais  aucun  acci¬ 
dent  n’est  à  craindre  puisqu’on  peut  introduire 
immédiatement  de  l’oxygène  en  proportion  vou¬ 
lue  (de  l’oxygène  sous  pression  capable  de  rani¬ 
mer,  les  syncopes  respiratoires,  les  plus  dange¬ 
reuses)  ;  la  pratique  est  d’ailleurs  des  plus  dé¬ 
monstrative  et  des  plus  rassurante  à  ce  sujet. 

Il  est  cependant  un  inconvénient  à  signaler  ; 
le  N^O  devant  être  administré  sous  pression, 
distend  les  alvéoles  pulmonaires  et  refoule  pres¬ 
que  au  maximum  le  diaphragme  et  les  viscères 
abdominaux  qui  ont  tendance  à  sortir  par  la 
brèche  chirurgicale  :  l’opérateur  est  quelquefois 
gêné  dans  son  travail.  On  y  remédie  facilement 
en  introduisant  quelques  emc.  d’éther  au  mo¬ 
ment  précis  où  la  pression  devient  gênante.  Les 
appareils  à  N20  portent  généralement  un  dispo¬ 
sitif  permettant  l’introduction  de  l’éther  qui 
tombe  goutte  à  goutte  sur  une  éponge  située 
sur  le  parcours  des  gaz.  La  quantité  d’éther  ainsi 
absorbée  est  généralement  trop  minime  (de  5 
à  10  cmc.,  souvent  moins)  pour  que  son  action 
toxique  puisse  entrer  en  considération.  Mais 
un  anesthésiste  habile  obvie  à  cet  inconvénient 
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en  diminuant  la  pression  avec  adresse  au  mo¬ 
ment  voulu  et  n’a  recours  à  l’éther  que- chez 
certains  éthyliques. 

En  résumé,  la  mortalité  anesthésique  est  nulle  ; 
le  sommeil  est  agréable  et  sans  alerte  ;  rien  ne 
viént  diminuer  les  forces  de  résistance  de  l’opéré, 
lii  la  purgation,  ni  les  vomissements,  ni  surtout 
l’intoxication  du  foie,  des  reins,  des  surrénales 
.et  autres  organes  de  défense  ;  les  sutures  ne  sont 
pas  tiraillées  par  les  efforts  intempestifs,  le  pouls 
reste  iheilleur  et  la  statistique  des  suites  opératoires 
sé  trouve  considérablement  améliorée. 

J’attends  ici  une  objection  toute  naturelle  : 
le  N^O  n'ést  pas  nouveau  ;  Priestley  l’a  décou¬ 
vert  en  1776,  ses  propriétés  anesthésiques  étaient 
connues  de  Davy  en  1800',  alors  que  l’anesthésie 
à  l’éther  date  de  1849  (Long)  et  le  chloroforme 
de  1847  (Lord  Simpson).  Comment  se  fait-il 
qhle  le  N^O  n’ait  pas  été  employé  jusqu’ici  da¬ 
vantage  ?  cela  vient  uniquement  de  la  difficulté 
de'  sa  fabricâtion  et  de  la  technique  de  son  emploi. 

Le  N^O  s’obtient  en  chauffant  à  400®  le  ni¬ 
trate  d’ammoniaque  pur  : 

N03NH4  =  N20  -f  2  H20 

Mâisi  en  pratique,  il  dégage  en  même  temps 
d’autres  034ydes  d’azote  extrêmement  toxiques, 
de  l’acide  sulfurique^  de  Faci'de  azotique  et  de 
Pâmmoniaque  ;  la  puTiflcation  demande  des 
so'ins'  tout  particuliers  (!)■. 

Le  N30  respiré  à  Pair  libre  est  d’un  très  faible 
pouvoir  anesthésique,  à  peine  suffisant  en  chi^ 
rurgie  dentaire  (Droshes).  Pour  obtenir  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale,  il  faut  administrer  le  N*0 
soit  sous  une  assez  forte  pression  (2  à  J  atmos¬ 
phères),  soit  en  légère!  surpression,  mais  en  at¬ 
mosphère  confinée  (sans  air  ni  oxygène). 

on  a  d’abord  essayé  de  l’admimstrer  en  sur¬ 
pression.  MM.  de  Martel  et  Ambard,  en  1912, 
ont  fait  construire  une  chambre  d’opération  spé- 
eîâley  complètement  étanche,  où  malade,  chi¬ 
rurgien  et  Inflrmïèrs  étaient  soumis  '  à  la  sur¬ 
pression.  Outre  la  complexité  coûteuse  de  ce 
procédé,  il  né  laissait  pas  d’ être  très  pémble  pour 
les  opérateurs. 

C’est  aux  Américains  que  revient  l’honneur 
d’avoir  proposé  le  procédé  actuellement  le  plus 
pratique,  le  «  rebreathing  »,  c’est-à-dire  la  res¬ 
piration  en  atmosphère  confinée  (la  rérespiration 
ou  la  réinspiration^des  gaz  expirés).  —  (Henri 
Flaag). 

Un  masque  étanche  étant  appliqué  sur  la  face 
du  patient,  ce  dernier  respire  constamment  l’at¬ 
mosphère  d’une  vessie  ou  le  N20  arrive  sous  une 


(l)  !•  On  lave  le  gaz  Impur  dans  des  solutions  de 
mm  0‘‘K  qui  détruit  les  oxydes  toxiques.  ;  2“  On  le 
fait  passer  dans  dea  fours  à  coke  sous  une  pluie  de 
lessive  de  soude  (fixation  de  N  O^H)  ;  3“  Dans  des 
laveurs  à  acide  sulfurique  (fixation  de  NH^)  ;  4“  Dans 
de  Péau  puré  (traces  de  SOh^). 


légère  pression.  Pour  évitér  l’asphyxie,  l’anes¬ 
thésiste  introduit  de  temps  en  temps  dans  la 
vessie  de  l’oxygène,  en  quantité  minima  ;  un 
dispositif  spécial,  de  soupapes  fait  passer  l’air 
expiré  dans  de  la  lessive  de  soude  qui  absorbe 
l’anhydride  carbonique  au  fur  et  à  mesure  de 
sa  production. 

L’appareil  est  des  plus  simple  :  un  masque,' 
un  tube  de  caoutchouc  et  une  vessie  communi¬ 
quant  avec  deux  bouteilles,  l’une  remplie  avec  0, 
l’autre  de  N20  ;  des  manettes  permettant  à 
l’anesthésiste  de  donner  à  volonté  l’un  ou  l’autre. 
Ajoutez  à  cela  le  dispositf  de  soupapes  précé¬ 
demment  décrit  et  vous  aurez  d’appareil  de  AI. 
Sericolais,  de  Saint-Ouen,  le  premier  construit 
en  France. 

Il  était  d’ailleurs  le  seul  jusqu’à  ces  derniers 
mois,  où  Je  professeur  Desmaret  vient  d’établir  - 
un  appareil  du  même  genre,  plus  petit  et  plus 
pratique. 

L’anesthésie  au.  protoxyde  d’azote  ainsi  mise 
au  point  constitue  donc  une  méthode  très  supé¬ 
rieure  ;  sauf  un  appareil  un  peu  encombrant, 
mais  très  transportable,  néaiunoins,  son  emploi 
est  assez  pratique  ;  son  prix  de  revient  en  est  un 
peu  plus  coûteux  (6  à  8  francs  par  anesthésie),  , 
mais  qu’est-ce  que  cette  dépense  à  côté  des  acci¬ 
dents  qu’elle  permet  d’éviter  ? 

Le  professeur  Desmaret  a  opéré  plus  de  4.000 
malades  endormis  au  N20  par  le  D'  Amiot. 
Les  Labbé,  Roux-Berger,  Heitz-Boyer,  de 
Martel,  Jayle,  un  nombre  aussi  important  au 
moins,  endormis  le  plus  souvent  par  le  D' 
Chassin,  qui  s’y  montre  d’une  habileté  remar¬ 
quable.  On  réunit  ainsi  une  importante  statis¬ 
tique  qui  affirme  sans  discussion  passible  la 
supériorité  du  protoxyde  d’azote. 

Pour  ma  part,  depuis  plus  de  deux  ans,  tous 
mes  opérés  furent  endormis  au  N20  par  le  D' 
Chassin,  non  seulement  sans  accidents,  mais  sans 
alerte  et  sans  inquiétude  ;  les  suites  opératoires 
ont  été  incomparablement  meilleures  ;  cette  su¬ 
périorité  s’est  surtout  affirmée  chez  les  malades 
âgés,  anémiés  ou  affaiblis,  qqi  ne  semblaient 
accuser  après  l’interventionjaucun  surcroît  de 
fatigue  appréciable. 

L’aspect  des  malades  opérés^au  N~0  pendant 
les  48  heures  qui  suivent  l’intervention,  compati 
d  celui  des  opérés  au  chloroforme  et  d  l’éther,  est 
particulièrement  édifiant.  Combien  de  ces  mala¬ 
des,  après  une  intervention  longue  et  importante, 
ont  pu,  déjà  complètement  réveillés,  rassurer 
leurs  parents  d’une  voix  calme  et  bien  timbrée, 
en  sortant  de  la  salle  d’opération. 

Le  iV20  m’a  permis  d’autre  part  de  faire  des 
interventions  assez  importantes  chez  des  malades 
venant  du  dehors  et  retournant  chez  eux  sans 
fatigue,  quelques  minutes  après  le  réveil  (par 
exemple  :  résection  dû  carpe,  résection  du 
tiers  inférieur  du  radius,  évidement  de  la  tête 
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humérale,  sutures  et  greffes  osseuses  importan¬ 
tes,  mais  bien  immobilisées,  mastoïdite,  etc... 

L’anesthésie  au  N^O  est  donc  une  méthode  de 
choix,  dont  la  technique  est  maintenant  précise 
eiiien  établie  ;  elle  a  fait  toutes  ses  preuves  et  son 
emploi  peut  éviter  bien  des  mortalités. 

André  CoMBAULT 
.  Docteur  ès-sciences. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Traitement  de  la  dysménorrhée  des  jeunes  filles. 

Il  est  très  longuement  et  très  complètement 
exposé  dans  le  Journal  de  Méd.  ét  de  Chir.  prat. 
(10  sept.  1920),  soit  qu’il  s’attaque  aux  symp- 
.f  tômes  eux-mêmes,  soit  qu’il  s’adresse  à  leurs 
causes  premières. 

U  Traitement  symptomatique.-—  Dans  les  huit 
jours  qui  précèdent  l’époque  menstruelle,  grands 
|hains  chauds  de  25  à  30  minutes  tous  les  deux 
purs  ;  pansements  humides  chauds  sur  le  ventre 
|)é  5pir  en  se  couchant  ;  capsules  d’apiol,  dragées 
;'èe  gossypiol,  s’il  en  résulte  quelque  soulagement. 

Contre  les  douleurs  qui  accompagnent  le  flux 
menstruel,  repos  au  lit,  pansements  abdomi¬ 
naux  humides  chauds  simples  ou  précédés  d’onc- 
)ns  calmantes  (jusquiame,  opium,  chloroforme 
1  liniment). 

Infusions  chaudes  de  tilleul  ou  d’armoise,  acé¬ 
tate  d’ammoniaque.  Petit  lavement  à  conser¬ 
ver  d’eau  bouillie  chaude  additionnée  d’antipy- 
■  (0,75  à  1  gr.),  de  laudanum  (XX  à  XXX 
gouttes)  et  au  besoin  de  chloral  (2  gr.). 

S’il  n’existe  pas  de  vomissements,  on  conti¬ 
nuera  les  infusions  chaudes,  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque,  l’extrait  fluide  de  seneçon,  le  mélange 
depiscidia  erythrina  et  de  viburnum  prunifolium. 
La  morphine  est  un  pis  aller  auquel  il  ne  faut 
recourir  qu’en  cas  d’indication  formelle. 
Traitement  préventif.  —  Aux  malformations 
utérines,  dn  opposera  les  massages  gynécolo¬ 
giques,  la  kinésithérapie,  le  traitement  général, 
les  cures  thermales  appropriées.  Aux  altérations 
fonctionnelles  ou  anatomiques  des  ovaires,  sou¬ 
vent  incriminées,  dépendant  soit  de  troubles 
endocriniens,  soit  d’infections  et  d’auto-into- 
àcations,  suivant  le  cas,  on  prescrira  une  cure 
de  désintoxication  (régime  sévère  à  prédomi¬ 
nance  lacto-végétarienne,  laxatifs,  hygiène  mo,- 
tale  et  intellectuelle,  eaux  de  lavages,  etc.). 
Oubien,  on  aura  recours  soità  l’e  xtrait  d’ovai- 
l!  te,  quand  les  règles  sont  insuffisantes,  lentes  à 
apparaître,  additionné  d’extrait  thyroïdien. 

La  thyroïde  tiendra  la  première  place  dans  le 
tiaitement,  si  les  signes  d’insuffisance  thyroï¬ 
dienne  sont  marqués.  L’extrait  de  surrénales 
tOHviendra  aux  sujets  hypotendus,  déprimés. 


j-  Les  tendances  aux  ménorfagies  indiquent 
l’extrait  d’hypophyse,  joint  à  l’extrait  thyroï¬ 
dien  et  ovarien. 

La  posologie  de  ces  préparations  opothéra¬ 
piques  doit  être  établie  individuellement  par 
tâtonnement,  avec  une  surveillance  constante. 

S’il  existe  des  lésions  cardiaques,  digitale  et 
strophantus  trouvent  leeur  emploi. 

Les  chloro-anémiques  sont  justiciables  du  fer 
et  de  l’arsenic  alternés. 

L’hérédo-syphilis  appelle  le  traitement .  spé¬ 
cifique,  La  prétuberculose  et  la  tuberculose 
confirmée  justifient  les  cures  d’air  èt  d’altitude, 
l’héliothérapie,  la  recalcification,  etc. 

Enfin,  au  cas  de  lésions  annexielles  ou  de 
dégénérescences  scléro-kystiques,  le  traitement 
chirurgical  peut  s’imposer. 

Traitement  de  Térysipèle  par  la  chaleur. 

Au  dire  de  M.  Modinos  {Journal  des  Pratic., 
18  sept.  1920),  il  donnerait  des  résultats  remar¬ 
quables,  en  même  temps  qu’il,  est  d’une  simplL 
cité  parfaite. 

Dans  sa  forme  la  plus  récente,. ce;  traitement 
consiste  à  promener  au-dessus  de  la  plaque  éry¬ 
sipélateuse,  pendant  une  dizaine  de  minutes,; à 
une  distance  d’un  centimètre  environ,  ia-tige' 
la  plus  haute  du  thermo-cautère,  vraisembla¬ 
blement  portée  au  rouge  sombre  (ce  que  ne  pré¬ 
cise  pas  l’auteur). 

Les  micrococçies  qui  conditionnent  l’érysi¬ 
pèle  ne  résisteraient  pas  à.  l’action  de  la  chaleur 
ainsi  employée. 

Sur  le  cancer  du  sein. 

M.  F.  Hue  se  livre  à  des  aperçus  extrêmement 
intéressants,'  et  même  originaux,  sur  l’étiplogie 
et  la  nature  du  cancer  du  sein. 

Il  croit  à  la  nature  parasitaire  de  l’affection 
et  se  dit  convaincu  qu’un  jour  prochain,  on  fi¬ 
nira  par  en  trouver  le  parasite. 

Mais  il  accorde  une  valeuè  incontestable  au 
traumatisme  et  à  la  dépression  nerveuse.  Ce 
n’est  donc  pas  à  tort  que  les  femmes  rapportent 
la  tumeur  pour  laquelle  elles  viennent  consulter 
à  un  coup  qu’elles  auraient  reçu  autrefois. 
Quant  à  la  dépression  nerveuse,  il  trouve  la 
justification  de  son  influence  dans  la  multipli¬ 
cation  des  cancers  pendant  la  guerre. 

Des  deux  conclusions  de  l’auteur,  il  en  est 
une  qui  ne  semble  pas  avoir  encore  été  formulée. 
Etant  donné  que  le  cancer  du  sein,  fréquent 
chez  la  femme,  est  au  contraire  exceptionnel 
chez  l’homme,  il  en  résulte  que  la  configuration 
du  mamelon  féminin  doit  jouer  un  rôle.  Ses 
souillures  doivent  en  jouer  un  autre.  Aussi,  re¬ 
commandera-t-on  aux  femmes  appartenant  à 
des  familles  cancéreuses  l’extrême  propreté  du 
bout  de  leurs  seins. 
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Seconde  conclusion  :  dès  qu’une  tumeur  du 
sein  est  reconnue,  il  faut  appeler  le  chirurgien 
qui  procédera  sans  retard  à  l’ablation  large  de 
toute  induration  qui  ne  sera  ni  un  abcès  chaud 
ou  froid,  ni  une  gomme  spécifique.  (Normandie 
méd.,  l®'  mars '1920). 

Traitement  du  myxœdème. 

M.  Sainton  recommande,  contre  le  myxœ- 
4ème,  l’extrait  sec  de  corps  thyro'ide,  administré 
j)er  os,  la  voie  hypodermique  devant  être  réser¬ 
vée  à  certains  cas  exceptionnels. 

Ce  traitement  doit  être  continué  pour  ainsi 
dire  indéfiniment,  à  des  doses  qui  varient  de 
cinq  milligrammes  à  cinquante  centigrammes, 
à  la  condition  d’être  surveillé  constamment, 
l’appareil  cardio-vasculaire  et  rénal  ayant  été 
préalablement  soigneusement  exammé. 

Les  résultats,  généralement  positifs,  varient 
d’importance  selon  la  nature  du  myxœdème. 
La  forme  post-opératoire  est  rapidement  amé™ 
liorée.  La  forme  spontanée,  qui  reconnaît,  chez 
l’adulte,  une  infection  de  la  thyroïde,  subit  éga» 
lement  une  amélioration  rapide  et  marquée. 

Chez  l’enfant,  l’efficacité  du  traitement  opo^ 
thérapique  est  d’autant  plus  nette  que  l’affec¬ 
tion  est  apparue  à  un  âge  plus  avancé.  Au  mo¬ 
ment  de  la  puberté,  on  aura  avantage  à  adjoin¬ 
dre  à  l’extrait  thyroïdien  les  extraits  ovaidens, 
testiculaires,  thymiques,  surrénaux  et  hypo¬ 
physaires. 

Le  crétinisme  (myxœdème  endémique)  est 
influencé  par  la  même  thérapeutique,  aidée  par 
le  changement  de  climat  et  le  séjour  au  bord 
de  la  mer. 

Comme  traitements  adjuvants  de  l’opothéra¬ 
pie  thyroïdienne,  on  ordonnera  le  traitement 
spécifique  aux  myxœdémateux  syphilitiques. 
Chez  les  enfants,  on  alternera  l’extrait  thyroï¬ 
diens  avec  les  préparations  calciques,arsenicales, 
phosphorées  et  ferrugineuses. 

L’hygiène  du  myxœdémateux  comportera  le 
séjour  à  la  campagne,  au  grand  air,  sur  le  bord 
de  la  mer,  au  soleil,  avec  une  alimentation  aussi 
peu  toxique  que  possible. 

L’auteur  signale,  à  côté  des  formes  franches 
de  myxœdème,  des  formes  frustes  et  partielles 
dénommées  hypothyroïdie  chronique  bénigne, 
dans  lesquelles  l’opothérapie  thyroïdienne,  ma¬ 
niée  prudemment,  fait  merveille.  (Presse  Méd., 
18  sept.  1920.) 

Du  rôle  des  protéines  alimentaires  dans  l’étiologie 
du  mal  de  tôte. 

Longue  dissertation  de  M.  R.  Cuktiss  Bro-wn 
(Presse  Méd.,  18  sept.  1920)  de  laquelle  il  ré¬ 
sulte,  ce  qui  est  généralement  admis,  que  le  mal 
de  tête,  ce  symptôme  si  coihmun  et  si  fréquent, 
et  qui  fait  partie  de  la  famille  des  troubles  pa¬ 


thologiques^  que  nous  connaissons  comnle  étant 
de  naturo  arthritique,  est  un  symptôme  d’in¬ 
toxication  protéinique,  les  albumines  animales 
notamment  contenant  un  poison  facile  à  mettre 
en  évidence,  et  que  certains  organismes  sont 
impuissants  à  neutraliser.  A  côté  des  maladies 
chroniques  ressortissant  à  la  diathèse  lithémique 
de  l’école  française,  il  y  a  place  pour  les  mani¬ 
festations  aiguës,  qui  sont  du  domaine  de  l’ana¬ 
phylaxie  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  choc  pro¬ 
téique,  de  crise  hémoclasique. 

Je  ne  suivrai  pas  l’auteur  dans  ses  longs  dé¬ 
veloppements,  qui  n’ont  rien  de  particulière-  , 
ment  original.  La  conclusion  pratique  de  son , 
étude,  c’est  qu’on  peut  guérir  certains  maux  de 
tête  en  soumettant  les  patients  à  un  régime  ali¬ 
mentaire  approprié  d’où  seront  bannis  les  pro> 
téines  animales  qu’ils  ne  supportent  pas. 

Le  seul  point  qui  me  surprend  et  renverse 
toutes  mes  idées  en  diététique,  c’est  que  l’auteur 
met  pour  ainsi  dire  sur  le  même  pied  de  toxicité 
les  protéines  animales  et  les  jus  de  fruits. 

Sans  doute  connaît-on  des  cas  où  les  fraise 
ont  déterihiné  des  accidents  comparables  à  ceux 
qu’on  baptise  du  nom  d’anaphylactiques.  Mais' 
je  doute  que  d’autres  fruits  méritent  le  même 
reproche,  et  j’ai  toujours  pensé,  au  cours  d’une 
longue  expérience,  que  les  jus  de  fruits  étaient 
d’excellents  aliments  reminéralisateurs  et  aussi 
peu  toxiques  que  possible,  qui  furent  recom¬ 
mandés  il  y  a  quelques  années,. dans  la  diététi»- 
que  sévère  des  imperméabilités  rénales. 

Et  jusqu’à  plus  ample  informé,  je  conservé 
mon  opinion. 

Les  médications  du  coeur  chez  les  nourrissons. 

Elles  s’adressent,  selon  M.  Nobêcourt  (La 
Médecine  Infantile,  mai  1920)  bien  plus  aux 
défaillances  cardiaques  des  nourrissons  au  cours 
des  affections  broncho-pulmonaires,  qu’aux  car¬ 
diopathies  proprement  dites,  qui  sont  rares  daus 
la  première  enfance,  cardiopathies  congénitales; 
aussi  bien  que  cardiopathies  acquises.  - 

Ces  médications  utilisent  des  moyens  physi¬ 
ques  et  des  agents  médicamenteux.  Les  moyent 
physiques  dont  les  applications  de  glace  prdi 
demment  laites  sur  la  région  précordiale,  pour 
combattre  myocardites  et  péricardites,  les  bains  ' 
tiècles  et  surtout  chauds,  et  les  enveloppements 
humides  frais  du  thorax!  Ils  comportent  égale^ 
ment  la  saignée  locale  (ventouses  du  sangsues) 
ou  générale,  celle-ci  très  difficilement  réalisable. 

Les  agents  médicamenteux  sont  :  la  digitale 
sous  la  forme  de  teinture  (V  gouttes  par  année 
d’âge),  de  macération  froide  de  poudre  de  feuil¬ 
les  (0,01  à  0,02  cgr.  par  année  d’âge),  de  digitali¬ 
ne  cristallisée  (une  demi-goutte  à  une  goutte  par 
jour  de  la  solution  au  millième,  quel  que  soit 
l’âge).  La  théobromine,  principalement  commé 
diurétique  (0,05  cgr.  par  année  d’âge).  Le  sulfate 


LiPO"PHOSPHATiDES  de  tous  les  organes 

Chaque'"!ipoïde  constitue  en  même  temps, 

un  aliment  et  un  excitant  spécifiques  de  l’organe  correspondant 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  itéstic.  «iî, 

AÛRENOl.  CORTEX 

Lipoïde  ,  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 


Lipoïde  des  globules  ouges 


Lipoïde  du  cerveau 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  Tovaire 


Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 


NEPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 


Lipoïde  du  corps  thyroïde 


®0l]lES  INJECTABLES  ou  PILULES  {Envoi  d' Echantillons 


et  bibliographie  sur  demande) 


54,  Faub.  St-Honoré,  PARIS. 
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W  SIROP  PURGATIF 

POUR  BÉBÉS  I 

5-  O-OXJT  3DÉLIGIEUX 


Manne.  Extr.  de  Rhamnées.  Sérum  sulfaté. 


LAXATIF  ET  DÉPURATIF  pour  SECONDE  ENFANCE 


Laboratoire  Moyali  Vernon  (eure). 


lËËËMiiiii^ 

S’il  faut  associer  la  médication  bromuréa,  prescrive^  à  (f 

la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  par  jour,  .  J| 

;  DÉSODOJRtSÉ 

UBORATOtRE;  3, rue  de  l’Estrapade,  PARIS/ 

ËLIXIR  GABAIL 

Valéro-Bromuré  H 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOI-  qui  contient,  parcuill.  tl 

1  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Laboratoire  GrABAIL, 

abouche,  une  cuiU..à  café  de  VALÉRIANATE  GABAIL  déso-  i» 
dorisé  et  un  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  >1 
a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorces  d’oranges.  )l 

3.  rue  de  l’iDstrapade,  PABIS 
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de  strychnine  (1  /4  de  milligr.  à  un  milligr.  par 
année  d’âge).  Le  sulfate  de  spartéine,  isolé  ou 
associé  au  précédent  (cinq  milligr.  par  année 
dîâge).  Ces  deux  dernières  substances  s’em¬ 
ploient  surtout  en  injections  sous-cutanées. 

11  en  est  de  même  de  la  caféine  (0,10),  du 
camphre  et  de  l’éther,  principalement  sous  la 
forme  d’huile  éthéro-camphrée. 

«  Le  médecin  qui  soigne  un  nourrisson  présen- 
(  tant  des  signes  d’affaiblissement  du  myocarde 
I  a  donc  à  sa  disposition  une  série  de  médica- 
«  ments  actifs.  Il  ne  doit  pas  craindre  d’y  avoir 
i  recours  et  de  les  utiliser  à  doses  suffisantes 
I  pour  être  efficaces  ;  les  doses  moyennes  que 
mous  avons  mentionnées  peuvent  dans  bien 
I  des  cas  être  dépassées  à  condition  de  les  ré- 
I  partir  en  plusieurs  prises  dans  les  24  heures 
I  pour  permettre  l’élimination  du  médicament.  » 

Gangrène  sénile  et  citrate  de  soude. 
Observation  intéressante  rapportée  par  M. 
Ozo  {Gaz.  des  hôp.,  1920,  n®  81),  qui,  frappé  par 
l’état  de  viscosité  du  sang  chez  un  vieillard  qui 
présentait  des  plaques  de  gangrène  en  difîe- 
rents  points  du  tégument,  à  la  suite  d’une  anurie 
calculeuse,  avec  de  violentés  douleurs  dans  les 
membres,  eut  l’idée  de  lui  prescrire  une  potion 
au  citrate  de  soude  (1  gr.  par  heure). 

Les  douleurs  disparurent  six  heures  après  le 
début  de  la  médication  et  ne  reparurent  plus. 
Les  plaques  gangréneuses  se  détergèrent  peu  à 
peu,  revêtirent  un  excellent  aspect  et  se  cicatri¬ 
sèrent  complètement.  En  trois  mois,  le  malade 
était  parfaitement  guéri.  Le  citrate  de  soude 
avait  été  administré  sans  interruption  pendant 
trois  semaines  environ. 

L’autèur  se  garde  bien  de  tirer  des  conclusions 
généralisatrices  de  ce  fait  unique,  qui  n’en  a 
pas  moins  la  valeur  d’une  expéricnee  que  tout 
praticien  pourra  renouveler  sans  difficulté  et 
sans  risque. 

L’aphasie. 

.  On  rencontre  parfois, dans  les  asiles  d’aliénés, 
des  malades  qui  ne  sont  pas  des  fous  au  sens 
pathologique  du  mot,  mais  que  l’on  considère 
parfois  comme  tels,  à  tort,  parce  qu’ils  emploient 
an  langage  bizarre,  qui  paraît  décousu,  incohé¬ 
rent,  semé  de  néologismes  étranges  et  qui,  à  ne 
se  voir  pas  compris,  parfois  même  tournés  en 
dérision,  entrent  dans  de  violentes  colères 
grâce  auxquelles  ils  ressemblent  à  des  agités  ; 
ce  sont  les  paraphasiques. 

I  11  y  a  là  une  question  des  plus  intéressantes, 

'  et  en  même  temps,  des  plus  graves,  puisqu’il 
peut  s’agir  de  la  validité  d’un  internement. 
Aussi  avons-nous  pris  un  vif  intérêt  à  la  lecture 
du  travail  pubUé  par  M.  Bosc  sous  le  titre  d’A- 
phâsie  (Gaz.  méd.  du  Centre,  15  septembre  1920). 


.  Les  Aphasies,  car  c’est  bien  ainsi  qu’il  faut 
dire,  sont,  anatomiquement,  sous  la  dépendance 
des  lésions  de  l’artère  sylvienne,  et'  du  terri¬ 
toire  encéphalique  qu’elle  irrigue. 

On  en  distingüe  trois  types,  ou  pour  mieux 
dire,  trois  syndromes. 

,  1)  Le  syndrome  de  Wernicke  dans  lequel  les 
branchés  terminales  de  l’artère  sont  oblitérées 
ou  rompues,  entraînant  l’inondation  hémorra¬ 
gique  ou  l’ischémie  et  le  ramollissement  d’un 
territoire  cortical  comprenant  la  circonvolution 
pariétale  inférieure,  la  partie  postérieure  des 
deux  premières  temporales  et  une  circonvolution 
dite  du  pli  courbe  qui  unit  la  première  aux  se¬ 
condes.  Dans  cette  forme,  il  n’y  a  pas  de  paraly¬ 
sie  des  membres,  et  le  malade  présente  cette 
paraphasie  que  nous  indiquons  ci-dessus,  avec 
une  logorrhée  abondante,  imagée  de  mots  nou¬ 
vellement  forgés.  En  même  temps  qu’un  déficit 
spécial  pour  le  langage,  le  malade  présente  un 
déficit  intellectuel  général  :  c’est  un  aphasique 
de  compréhension.  Bavard,  faible  d’esprit,  au 
verbiage  inintelligible,  dit  l’auteur. . 

2)  Le  syndrome  de  Pierre  Marie, 'dans  lequel 
ce  sont  les  Ipranches  provenant  de  la  sylvienne 
peu  après  sa  naissance,  qui  se  trouvent  atteintes. 
Le  territoire ,  cérébral  touché  est  situé  à  l’inté¬ 
rieur  du  cerveau  et  non  plus  dans  l’écorce.  Il 
comprend  le  noyau  caudé,  la  couche  optique  et 
lè  noyau  lenticulaire,  entre  lesquels  chemine 
la  capsule  interne.  Le  malade  présente  de  la 
paralysie  de  tout  le  côté  droit  et  une  aphasie 
d’expression,  avec  anarthrie.  «  Silencieux  intel¬ 
ligent.  » 

3)  Enfin,  le  syndrome  de  Broca,  dans  lequel 
l’artère  sylvienne  est  lésée  dés  sa  naissance,  de 
telle  sorte  que  le  territoire  cérébral  atteint  asso: 
cie  la  région  de  Wernicke  à  celle  de  Pierre  Marie. 
Cliniquement,  lé  malade  offre  parallèlement  à 
l’association  anatomo-pathologique,  •  l’associa¬ 
tion  symptomatique  des  deux  premiers  syndro¬ 
mes.  «  Muet  dont  l’intelligence  est  .  partie  en 
même  temps  que  la  parole.  » 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  question  des  apha¬ 
sies  remarquablement  mise  au  point,  avec  quel¬ 
ques  aperçus  métaphysiques  qui  ne  laissent 
pas  que  de  donner  à  réfléchir. 

G.  D.  . 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  il  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
h  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionon, 
a  a  Visinet  (Seine-ei-Oise). 
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L^infèction  tubcrciileuse  (1), 

La  lutte  de  l’ofganisme.  , 

En  présence  du  virus  tübércüleüX,  quels  sont 
lés  Hiôÿëhs  dé  détensé  de  l’organisnie. 

Nôüs  savôns  qüë, protégé  par  sa  gaine  de  grais¬ 
sé,  dë  cire  et  dê  chitine,  le  bacille  est  pratique- 
Hielit  â  l‘àbri  dë  là  digestion  intracellulaire  paf 
lë's  pôlynUclëàifés  qui  l’englobent  dès  sa  péné¬ 
tration  dans  l’organisme.  Les  bacilles  peu  viru- 
léhts  ou  pëü  vivàcés,  téls  que  ceux  provenant 
d*aütrës  espèces  animales  ou  ceux  modifiés  ex¬ 
périmentalement,  fiiiissent  par  être  expulsés 
âvèc  lé  plis  d’abcès  froids  ou  par  les  voies  d’éli- 
miilàtibhs  haturëllès. 

Mais  si  le  bacille  est  vivace  et  virulent,  il  se 
multiplie  activement  dans  les  leucocytes  qui 
l*hébergeht,  y  déterminant  la  production  d’ enzy¬ 
mes  bü  d’ehzymoïdes  cellulaires,  qui  sont  mis 
èh  liberté  en  même  temps  que  lui  par  la  désin¬ 
tégration  du  leucocyte.  -  Ce  sont  ces  corps  qui 
semblent  jouer  le  rôle  prépondérant  dans  l’or- 
gamsitie  infecté,  y  déterminant  en  même  temps 
une  certaine  sensibilité  accrue  et  une  résistance 
spéciale  aux  surinfections  nouvelles. 

L’étude  de  ces  ferments  leucocytaires  ne  peut 
Se  faite  queparrintermédiaire  de  leurs  actions  : 
cbagùlâtiort,  agglutination,  sensibilisation,  etc. 
D’une  façon  générale,  elle  n’a  pas  donné,  dans 
la  tuberculose,  tous  les  résultats  qu’on  eût  été 
en  droit  d’en  espérer  ;  si  elle  est  pleine  d’intérêt 
pour  le  biologiste,  elle  n’en  possède  pas  actuel- 
iëmënt  autant  pour  le  clinicien,  dont  elle  n’é¬ 
claire  que  médiocrement  le  diagnostic  ou  le  pro¬ 
nostic.  Les  réactions  diverses  à  la  tuberculine 
sont  autrement  instructives  au  premier  point 
de  vuè,  si  elles  ne  le  sont  guère  au  second.  Du 
rèstè,lës  anticofps  spécifiques  élaborés  par  l’or- 
ganisme  ne  paraissent  pas  jouer  dans  la  défense 
cbntfe  l’infection  un  rôle  positif  ;  ils  semblent 
bien  plutôt  être  simplement  «  les  témoins  des 
réactions  cellulaîrès  contre  les  produits  toxiques 
excrétés  par  les  bacilles  dans  les  tissus  parasités, 
ou  contre  la  tuberculine  introduite  artificielle¬ 
ment  dans  l’organisme  ...  et  leur  quantité  ne 
préjugé  en  rien  de  la  résistance  ou  de  l’immuni¬ 
té  de  ce  dernier  à  l’égard  du  virus. 

Existe-t-il,  du  reste,  une  réelle  immunité  de 
l’organisme  humain  à  l’encontre  du  bacille  tu¬ 
berculeux  ?  Même  pour  le  bacille  dit  bovin,  la 
chose  n’est  pas  absolument  exacte  ;  à  plus  forte 
raison  ne  l’est-elle  pas  pour  le  virus  humain. 
«  Donr  tous  les  hommes,  lorsqu’ils  offrent  un 
terrain  vierge  de  toute  infection  ou  imprégna- 
tioti  bacillaire  préexistante,  le  virus  tubercu¬ 
leux  naturel  —  c’est-à-dire  provenant  de  lésions 

(1)  Voir  Concours  médical  h®'  42  ët  43. 


tuberculeuses  et  non  de  cultures  —  h’est  Jàüiâis 
ihofîettsif  n, 

L’êtüdë  des  réactions  tuberculiniques  â  dü 
resté  assëg  surabondamment  décelé  la  généra¬ 
lité  des  infections  tuberculeuses  latentes  pour 
qu’il  Soit  inutile  de  revenir  sur  cè  point  :  il 
h’y  a  donc  pratiquèment  pas  d’immunité  na¬ 
turelle  de  l’homme  vis-à-vis  de  la  tuberculose, 
conime  elle  existe,  par  exemple,  pour  quelques 
mammifères  (gerbille,  spermophile  ...)  Chez  ces 
derniers,  les  bacilles  sont  captés  par  certains 
leucocytes,  dans  lesquels  ils  demeurent  ensuite 
emprisonnés,  inofîensifs,  .tolérés  sans  être  dé¬ 
truits,  mais  pratiquement  hors  d’état  de  nuire. 
Malheureusement,  rien  de  semblable  n’existe 
pour  l’espèce  humaine  :1e  hacille  introduit  dans 
l’organisme  y  résiste  à  la  phagocytose,  toujours 
prêt  à  pulluler  au  sein  des  tissus  en  y  détermi¬ 
nant  la  formation  de  tubercules. 

Pourtant  il  se  produit  néanmoins  dans  l’orga¬ 
nisme  infecté  une  réaction  efficace  qui,  si  elle 
ne  se  traduit  pas  par  la  destruction  des  bacilles, 
se  manifeste  de  façon  détournée  par  un  phéno¬ 
mène  extrêmement  curieux,  très  particulier  à 
l’infection  tuberculeuse,  et  riche  en  conséquen¬ 
ces,  le  «  Phénomène  de  Koch  ». 

La  première  observation  de  ce  phénomène 
lut  faite  par  R.  Koch  (1891).  Si  l’on  inocule  à 
un  animal  sain  une  culture  de  bacilles,  il  se 
produit  au  bout  d’un  certain  temps  un  ulcère 
persistant  '  avec  réaction  ganglionnaire  corres¬ 
pondante.  Or,  si  on  fait  l’expérience  avec  un 
animal  bacillisé  antérieurement,  les  choses  se 
passent  de  façon  très  différente  :  en  quelques 
jours  seulement,  il  se  forme  au  point  d’inocula¬ 
tion  un  ulcère  superficiel  dont  le  contenu  s’éümine 
totalement,  sans  qu’il  se  produise  d’adénopa- 
,  thie  correspondante,  et  le  même  fait  peu  ts’obser- 
ver  aussi  bien  quand  on  opère  avec  des  microbes 
tués  que  lorsqu’on  utilise  des  cultures  vivantes. 

Il  se  produit  donc  dans  un  organisme  tubercu¬ 
leux  un  état  particulier  se  manifestant  par  une 
tendance  à  l’élimination  immédiate  des  bacilles 
qui  peuvent  g  être  introduits  secondairement,  et 
cette  intolérance  s’accroît  à  mesure  que  l’organis¬ 
me  est  plus  bacillisé,  se  traduisant  à  chaque  su- 
rinfection  nouvelle  par  une  caséification  plus  ra¬ 
pide  et  une  fonte  purulente  des  tubercules  plus 
intense  avec  élimination  de  leur  contenu. 

La  constatation  du  phénomène  de  Koch  ca¬ 
dre  du  reste  parfaitement  avec  des  faits  clini¬ 
ques  connus  depuis  longtemps.  C’est  par  exem¬ 
ple  un  fait  notoire  qu’une  tuberculose  locale 
suppurée,  apparue  aü  cours  d’une  tuberçulose 
pulmonaire,  améliore  notablement  l’état  du 
phtisique  et  accroît  la  résistance  d'e  son  terrain 
vivant.  De  même  les  tuberculoses  pulmohaires, 
fréquentes  chez  les  lupiques,  affectent  générale¬ 
ment  chez-  eux  une  allure  chronique  à  évolution 
particuliérement  lente. 
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Ainsi  un  organisme  iuberculeux  étant  soumis 
à  des  surinfections  répétées,  mais  mén^ées, 
loili  de  voir  de  ce  fait  son  affection  fatalement 
accélérée,  peut  en  ressentir  une  amélioration 
notdble;  le  caractère  de  l’infection  se  modifiant 
en  fnêae  teiiips  que  les  lésions  évoluent  avec 
,  une  prédominance  plus  marquée  vers  le  typé 
scléreux.  Et  ceci  corrobore  la. loi  de  Marfan, 
exprimant  qu’«  on  ne  constate  presque  jamais 
de  tuberculose  pulmonaire,  tout  au  irioins  de 
tuberculose  pulmonaire  évidente  et  en  évolution, 
chez  des  Sujets  qui,  pendant  l’enfance,  ont  été 
attelitts  d’écrouelles  (adénites  tuberculeuses 
suppurées  du  cou),  et  qui  en  ont  guéri  complè¬ 
tement  avant , l’âge  de  15  ans,  cette  guérison 
ayant  eu  lieu  avant  qu’aucun  autre  foyer  de 
tuberculose  ait  été  appréciable  »,  avec  cette 
légère  restriction  que  les  écrouelles  et  autres 
manifestations  analogues  n’exercent  leur  action 
de  protection  qu’ autant  qu’elles  renferment  enco¬ 
re  quelques  bacilles  virulents  ou  atténués,  dans  le 
üssu  scléreux  résultant  de  leur  guérison  app  arente. 

Ainsi  donc,  si  nn  organisme  neuf  se  trouve 
infecté  par  le  bacille  tuberculeux,  deux  cas  peu¬ 
vent  se  présenter  :  ou  bien  le  microbe  sera  in- 
trôdnit  de  façon  massive,  soit  en  une  seule  fois, 
soit  en  plusieurs  répétées  coup  sur  coup,  auquel 
cas  l’infection  se  traduira  par  une  septicémie 
généralisée,  soit  mortelle  d’emblée,  soit  traî¬ 
nante  et  ayant  tendance  à  se  refroidir,  mais  non 
sans  laisser  alors  des  localisations  ganglionnai¬ 
res  ;  à  partir  de  ces  dernières,  les  microbes  pour¬ 
ront  essaimer  dans  un  délai  plus  ou  moins  long, 
déterminant  généralement  des  tuberculoses  évo¬ 
lutives  à  marche  rapide. 

Ou  bien  la  contamination  se  lait  à  jjetites  do¬ 
ses,  trop  fortes  néanmoins,  ou  trop  virulentes 
jmtjr  que  le  microbe  puisse  être  éliminé  complè¬ 
tement  par  les  voies  naturelles  :  dans  ce  cas, 
l’infection  demeure  latente  et  silencieuse,  pen¬ 
dant  un  temps  qui  peut  souvent  durer  toute  la 
vie,  et  tout  en  étant  compatible  avec  les  appa¬ 
rences  de  la  santé  parfaite.  Pourtant  elle  se 
traduit  dans  les  humeurs  par  des  modifications 
déterminant  deux  ordres  de  réactions  en  quel¬ 
que  sorte  opposées  :  d’une  part  une  sensibilité 
extrême  aux  poisons  tuberculeux,  et  d’autre 
part,  une  intolérance  progressive  vis-à-vis  du 
baeilie  tuberculeux  lui-même,  qui  est  éliminé 
de  plus  en  plus  vite  à  chaque  nouvelle  surinfec¬ 
tion  conformément  au  phénomène  dit  de  Koch. 
11  y  a  donc  là  une  manière  d’immunité  partielle 
extrêmement  remarquable,  et  particulièrement 
importante  au  point  de  vue  social,  puisque 
chaque  eo'ntamination  nouvelle  transforme  en 
éhïninateurs  de  germes  dangereux  tous  lès  bacil¬ 
laires  latents-.' 

La  connaissance  de  ces  faits  atnène  d’autre 
part  à  conclure  que  les  tuberculoses  chroniques, 
et  en  particulier  la  phtisie,  ne  frappent  que  «  des 


sujets  déjà  antérieurement  tuberculisés  —  le 
plus  souvent  dans  leur  jeune  âge  —  et  rendus 
très  résistants  par  une  première  atteinte,  mais 
qui  n’ont  pu  échapper  à  des  surinfections  fré¬ 
quentes  ou  massives  ».•  Chaque  nouvelle  surin¬ 
fection,  à  condition  qu’elle  ne  soit  pas  trop  bru¬ 
tale,  détermine  chez  eux  un  accroissement  de 
résistance,  en  même  temps .  qu’une  intolérance 
plus  grande  à  l’égard  du’microbe,  intolérance 
qui  s.e  traduit  par  l’évacuation  rapide  du  con¬ 
tenu  de. leurs  lésions.  Mais  celui-ci  est  extrême¬ 
ment  virulent  pour  les  organismes  neufs,  et  sè¬ 
me  la  contagion  autour  du  phtisique  avec  une 
facilité  déplorable.  Ainsi  s’explique  aisément  en 
particulier  lefait  bien  connu  des  cliniciens, que  l’in¬ 
troduction  d’un  phtisique  dans  une.  famille  jus¬ 
qu’alors  indemne  est  généralement  cause  de  l’ap¬ 
parition  chez  celle-ci  d’une  épidémie  de  tubercu¬ 
loses  graves  et  à  marche  très  rapide,  alors  que 
celle-  dont  souffre  le  phtisique  demeure  d’allure 
infiniment  plus  torpide  et  bénigne. 

On  en  arrive  donc  à  cette  conclusion,  au  pre¬ 
mier  abord  singulièrement  paradoxale,  que 
mieux  vaut  presque  que,  pratiquement,  tout 
enfant  des  villes  soit  contaminé  dans  le  jeune 
âge,  à  condition  que  cette  contamination  soit 
des  plus  ménagées  et  se  borne  à  déterminer  une 
infection  ganglionnaire  locahsée,  puisque  la 
réaction  à  celle-ci  conférera  par  la  suite,  à  l’orga¬ 
nisme  une  résistance  spéciale  vis-à-vis  des  bacil¬ 
les  qui  pourront  le  contaminer  ultérieurement. 
Toutefois,  tout  ceci  n’est  vrai'  que  dans  certai¬ 
nes  limites,  car  si  les  surinfections  se  répètent 
ensuite  fréquemment,  ou  à  doses  trop  massives, 
il  en  résultera  une  exagération  de  l’intolérance 
qui  se  traduira  immédiatement  par  la  caséifica¬ 
tion  rapide  des  foyers  tuberculeux  latents,  et 
transformera  le  bacillisé  méconnu  et  floride  en 
un  phtisique  avéré  et  dangereux. 

Ge  qu’il  faut  donc  chercher  à  éviter  à  tout 
prix,  ce  sont  les  surinfections  massives  ou  répé¬ 
tées,  bien  plus  encore  que  la  contamination  ini¬ 
tiale  \  le  microbe  est  si  universellement  répandu 
que  nous  ne  pouvons  légitimement  espérer  met¬ 
tre  l’enfant  complètement  à  l’abri  de  celle-ci.  Et 
même  la  chose  ne  serait  pas  absolument  désira¬ 
ble,  puisque  l’expérience  prouve  que  l’infection 
massive  est  encore  beaucoup  plus  dangereuse 
pour  un  sujet  adulte,quand  il  est  vierge  de  toute 
imprégnation  tuberculeuse,  et .  puisque,  d’autrç 
part,  ce  serait  pure  utopie  que  penser  pouvoir 
maintenir  toute  son  existence  un  organisme  à 
l’abri  de  toute  contamination  de  cet  ordre. 

Gomment  donc  lutter  contre  cette  répétition 
des  surinfections' ultérieures,  qui  sont  le  facteur 
essentiel  dans  la  gravité  de  la  tuberculose  ?  La 
chose  est  d’autant  plus  difficile  que  tout  sujet 
baciUisé  (réagissant  à  la  tuberculine), même  sain, 
doit  être  considéré  comme  suspect  puisqu’à  cer¬ 
tains  moments  et  par  intermittence,  le  phénomè- 


ne  de  Koch  peut  lui  faire  éliminer  des  bacilles,  l. 
Néanmoins,  les  produits  d’expectoration  des 
bacillaires  avérés  demeurent  de  beaucoup  les 
plus  redoutables  pour  la  contagion  interhu¬ 
maine,  en  raison  du  nombre  et  delà  virulence  des 
bacilles  qu’ils  renferment  et  parce  qu’ils  réali¬ 
sent  avec  la  plus  grande  facilité  la  contagion  à  la 
fois  massive  et  répétée  :  la  désinfection  de  ces 
produits,  l’isolement  relatif  des  éliminateurs  de 
tels  germes,  demeurent  donc  la  base  de  toute 
prophylaxie  antituberculeuse. 

Cette  prophylaxie  peut-elle  être  renforcée  par 
la  '  détermination  d’une  imminunite  artificielle, 
passive  ou  le  renforcement  de  l’immunité  na¬ 
turelle  relative  ? 

Toute  sérothérapie  ne  saurait  être  que  curative, 
et  -  non  préventive,  puisque  pratiquement,  tout 
individu  est  plus  ou  moiris  contaminé.  Les  es¬ 
sais  faits  dans  ce  sens  n’ont  jusqu’ici  donné  au¬ 
cun  des  résultats  qu’on  pouvait  en  espérer.  M. 
Calmette  est  formel  à  cet  égard,  et  conclut  :  «  Il 
paraît  évident  que  tous  les  sérums  préparés, 
soit  avec,  dé  la  tuberculine,  soit  avec  des  bacil¬ 
les,  sont  dépourvus  de  toute  efficacité,  aussi  bien 
sur  les  malades  tuberculeux  que  sur  la  tubercu¬ 
lose  expérimentale  ».  Et  comment  même  pour- 
rait-on  concevoir  que  le  sérum  des  animaux 
hypervaccinés  puisse  être  efficace  chez  d’autres 
animaux  dans  l’organisme  desquels  il  n’intro¬ 
duit  du  reste  qu’une  dose  insignifiante  d’an¬ 
ticorps  de  toute  nature  en  regard  de  ceux  qui 
y  sont  déjà  contenus  du  simple  fait  de  l’infection, 
et  alors  que  chez  les  producteurs  eux-mêmes  de 
ce  sérum,  ces  bacilles  demeurent  vivants  et  viru- 
.  lents,  quoiqu’inertes,  dans  leurs  ganglions  ? 

Si  l’immunisation  passive  n’a  donné' que  des 
résultats  peu  encourageants,  en  est-il  de  même  de 
l’immunisation  active,  par  vaccination  ?  Nous 
savons  qu’une  infection  bacillaire  localisée  con¬ 
fère  à  l’organisme  un  état  de  résistance  particu¬ 
lière  vis-à-vis  des  surinfections  ;  ne  pourrait-il 
se  trouver  des  moyens  de  déterminer  ou  d’ac¬ 
croître  artificiellement  cette  résistance,  sans 
dangers  pour  l’organisme  déjà  infecté  ?  C’est 
ce  à  quoi  vise  la  tuberculinothérapie.  Même  à 
hautes  doses,  la  tuberculine  ne  confère  aux  su¬ 
jets  sains  aucune  immunité  appréciable  ;  mais 
à  faible  dose,  elle  retarde  et  ralentit,  sans  la  faire 
rétrocéder,  l’évolution  des  lésions  tuberculeuses  : 
c’est  un  résultat  qui,  s’il  n’est  pas  absolument 
satisfaisant,  n’est  pourtant  pas  négligeable. 

Les  recherches  tendant  à  transformer  le  bacil¬ 
le  tuberculeux  en  vaccin,  par  destruction  plus 
ou  moins  complète  de  sa  vitalité,  n’ont  pas  donné- 
des  résultats  plus  remarquables  ;  tout  au  plus 
certaines  des  méthodes  employées  semblent- elles 
permettre  d’obtenir  «  certains  effets  favorables 
de  résistance  aux  infections  graves  »,  sans  rien  ' 
de  plus.  I 

•Par  contre,  l’emploi  de  bacilles  encore  vivants,  I 


S  .  mais  de  virulence  atténuée,  semble  devoir  don' 
ner  des  résultats  beaucoup  plus  favorables  et 
c’est  dans  cette  voie  que  s’orientent  de  préfé¬ 
rence  des  recherches  à  l’heure  actuelle.  Le  bovo- 
vaccin  de  Behring  (lâ02)  confère  aux  bovidés 
une  résistance  manifeste  aux  infections  ultérieu¬ 
res  (naturelles  ou  expérimentales),  mais  cette  ^ 
immunité  est  peu  durable  (elle  ne  se  prolonge 
guère  plus  d’un  an),  ét  par  surcroît, fort  incom¬ 
plète,.  puisqu’elle  ne  permet  pas  à  l’organisme 
de  détruire  les  bacilles  d’épreuve,  ni  même  ceux 
employés  comme  vaccins  ;  les  uns  et  les  autres 
sont  simplement  rendus  inoffensifs  et  tolérés;' 
sans  être  éliminés  ni  résorbés. 

Nombreux  sont  les  autres  vaccins  mis  en  ceu- , 
vre  par  les  expérimentateurs.  Parmi  ceux-ci, 
de  beaucoup  le  plus  intéressant  est  celui  de  Cal¬ 
mette  et  Guérin,  basé  sur  l’emploi  de  cultures  en 
milieux  biliés.  Après  un  certain  nombre  d’ense-  , 
mencements  sur  de  tels  milieux,  le  microbe  ac¬ 
quiert  certaines  propriétés  remarquables.  Sa 
virulence  est  fort  diminuée,  d’une  part,  mais 
surtout  il  paraît  avoir  perdu  l’aptitude  à  déter¬ 
miner  des  lésions  folliculaires,  et. son  injection,’ 
même  massive,  ne  produit  chez  les  jeunes  bovins 
qu’une  septicémie  à  allure  typhique  et  à  évolu¬ 
tion  bénigne,  sans  aucune  formation  tubercu¬ 
leuse  proprement  dite.  En  même  temps  se  pro¬ 
duisent  en  abondance  des  anticorps  multiples, 
de  telle  façon  qu’après  deux  vaccinations  suc¬ 
cessives  à  l’aide  de  telles  cultures,  les  ani¬ 
maux  d’expérience  reçoivent  impunément  des 
injections  mortelles  de  bacilles  virulents.  Ces 
derniers  ne  sont  pourtant  pas  détruits,  et  de¬ 
meurent  inclus  dans  le  système  lymphatique 
des  animaux  d’épreuve,  virulents  encore  pour 
un  organisine  réceptif,  mais  ils  y  sont  à  l’état  de 
vie  latente,  et  somme  toute,  complètement  inof¬ 
fensifs. 

L’emploi  de  ce  vaccin,  encore  à  l’étude,  per¬ 
mettrait  d’assurer  dans  une  large  mesure,  et 
avec  une  durée  qui  semple  d’ores  et  déjà  supé¬ 
rieure  à  celle  que  procurent  les  autres  méthodes, 
l’immunité  du  bétail  pour  la  tuberculose  bovine  : 
non  pas  une  immunité  absolue,  à  vfai  dire,  mais 
une  immunité  relative  qui  place  artificiellement 
et  sans  danger  les  animaux  dans  cet  état  par¬ 
ticulier  de  résistance  dû  à  une  infection  légère 
latente.  Si  donc  les  sujets  d’expérience  ne  peu¬ 
vent  pas  être  considérés  comme  absolument  à 
l’abri  de  la  maladie,  ils  le  sont  du  moins  des  for¬ 
mes  graves  à  lésions  progressives  et  évolution 
cachectique,  ce  qui  est  loin  d’être  négligeable, 
Peut-être  même  une  telle  vaccination  pourra- 
t-elle  ultérieurement  être  étendue  à  l’homme.  La 
guerre  a  interrompu  les  études  entreprises  dans 
ce  sens,  mais  la  voie,  ouverte  par  les  recherches 
de  MM.  Calmette  et  Guérin  paraît  devoir  être 

I  féconde  et  autorise  les  plus  légitimes  espérances. 

I  D'  J.-M.  PiCÂUT.' 


Les  nombreux  Médecins  français  et 
étrangers  qui  utilisent^e 


RENSEIGIVEMEIVTS  et  TRAVAUX  SCIENTIFIOUES 
•sur  la  QUESTIOIV,  en  s'adressant  à  ; 

M.  LARCHET,  1,  rue  de  Bellefond,  PARIS. 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

Pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 
ENFANTS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

j  ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 

i  ÉPILEPTIQUES 

I  FOlSrDÉ  Eïsr  1SS2  Ï’-A.n.  le  n'- 

j  Médecin  en  chef  :  D*- G.  PAÜL-BONGOUR  ancien  interne  des  hôpitaux,  —  G.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L'Institut  médico'pédagogique  est  destiné  :  3«  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  ou 

à  ItimffthTs  qun"/ empicleTquoi^ur  catégories  forment  des  groupes 

!•  Aux  enfants  arriérés  et  idiot  s;  vice  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

Saint-Aubin,  à  Vitry-snr-Seine,  téleph.  96.  ou  à  M.  le  D-^  G.  PAUL-BONGOUR 
i6+.  Faubourg-Saint-Honoré,  Paris,  téléph.  Elysées  32-36.  \ 


savent  que  la  rééducation  auditive  pratiquée 
avec  cet  appareil  est  le  seul  traitement  don¬ 
nant  à  V heure  actuelle^  des  résultats  impor¬ 
tants  contre  la 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  le»  frais  de  recouvrement^  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Paris 
167-95,  versement  qui  peut  être  lait  dans  tous  lés 
bureaux  de  poste. 


Prescrire 

LE  FUMIGATOR  QONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c'est  s’assurer  par  avance  d’une 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
en  Burlaee,  en  profondeur  et  par  latages  Ott  trempages 

DES  ÉTABLISSÈMENTS  GONIN 

FLUOPORMOL  GONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

P  "IP  I  I  n#  P  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
b  ■  U  V  Ci  O  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN  . 

Ad.Téléi.:  FOMIGATOR-PARIS  |  #0,  me  SaUSSnre,  PARIS,  17*  f  TéUphom  :  Wagram  17- 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


BBOOCTBBHBHXfi 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Diftcteur  du  Con¬ 
tentieux  de  Sÿndicate  Médi¬ 
caux.  AdminUtrateur  d’im- 
meublee. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepouriaréponse. 


I OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE  asiîociêes  aux  CHOLAGOGLIS 

EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE- BOLDO-PODOPHYLLIH» 


LITHIASE  BILIAIRE 
Coliques  hépatiques,  Ictères 

ANGIOCHOLÉCYSTITES  iJ  1 1  I  * 

HYPOHÉPATIE 
hÉPATI8«E  -  ARTHRlTISMt 
niXBÈTE  DTSHXPXmUS  p..  ce  E 

OHOLEMIB  FAHILIALl.  ' 

SCROFULE  &  TUBERCULOSE  irphs 

jutioiiUoidtrEiUi  dg  VOIE  de  Uorve 
DV.SPEPSIES  et  ENTÉRITES  |||£q 
HYPERCHLORYDBIE  ' 

COLITE  MUCOMERIBRAPeEUSE  -  ' 

flONSTlPATIO»  -  EÉIJORIIOIDBB-  PITUITI 
MIGRAINE  -  GYNALGIE  -  ENTEROPTOSES 
NÉ?R0SES  et  PSYCHOSES  DÏSIIÉPATIOCES 

ÉPILEPSIE  -  NEURASTHÉNIE 
DKEMATOSES  AUTO  et  HÉTÉROTOXKlïïEa 
INTOXICATIONS  it  INFECTiQfiS  _ 


iUttératnro  et  ÉchantUlon  :  LABOBATOIBB  Ae  la  PANBILINE,  Aunonsy  (Ardèche)  j 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Un  essai  cantonal  de  puéWculture. 

(M.  Vidal,  d’Hyères.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Vidal  a  organisé,  11  y  a  douze  ans,  dans  le  can¬ 
ton  d’Hyères  pné  consultation  de  mères  nourrices 
et  de  nourrissons,  annexée  à  la  matefnité  de  l’hêpital 
mixte  de  la  ville.  Il  présente  aujourd’hui  les  résul¬ 
tats  de  cet  essai  local  de  puériculture.  Pour  la  ma" 
ternité,  sur  245  accouchements,  aucun  décès  ni  par¬ 
mi  Imnotiveau-ités,  ni  parmi  les  mères.  Pour  la  con¬ 
sultation  de  nourrissons,  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge  dans  le  canton  très  .inférieure  à  ce  qu’elle 
itaitdens  la  période  décennale  précédente. 

Les  séquelles  de  l’encéphalite  léthargique. 

(MM.  Rémond,  de  Metz,  et  Lannëlonguè,  de  Tou¬ 
louse.  —  Académie  de  médecine.) 

Chez  cinq  malades,  MM.  Rémond  et  Lannelongue 
ont  observé  des  accidents  tardifs  consécutifs  à  Ten- 
çèpbalite  léthargique,  consistant  en  phénomènes 
d’épuisement  avec  exagération  de  l’irritabilité  neuro¬ 
musculaire.  L’ensemble  du  syndrome  rappelle  un 
peu  celui  de  la  sclérose  en  plaques.  L’examen  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  a  montré  la  présence  pro¬ 
longée  d’un  excès  de  sucre,  indiquant  la  persistance 
de  l’agent  pathogène. 

Les  auteurs  concluent  qu’â  leur  avis  il  semble  sage, 
à  l’avenir,  de  considérer  l’encéphalite  comme  cons¬ 
tituant  un  antécédent  pathologique  important  en 
neurologie  et  qu’il  ne  serait  pas  étonnant  de  voir  des  • 
sujets  qu’elle  a  touchés  présenter  des  séquelles  tar¬ 
dives  plus  ou  moins  superposables  aux  syndromes 
spécifiques. 

Séio- diagnostic  de  la  tuberculose  par  l’antigène 
Besredka. 

(M.  A.  Bass.  —  Société  de  biologie.) 

Les  recherches  de  Calmett.e,  de  Besredka  et  de 
leurs  collaborateurs  ont  établi  —  ce  qui  avait  été 
mis  en  doute  —  la  réalité  des  anticorps  au  cours  de 
la  laberculose.  Partant  de  là,  on  pouvait  rechercher 
une  réaction  de  fixation  permettant  de  faire  une  séro¬ 
diagnostic  de  la  bacillose  et  utilisable  en  clinique, 
comme  l’est  par  exemple  la  cuti-réaction. 

Dans  line  note,  présentée  par  M.  Louis  Martin,  ■ 
M.  Bass  expose  d’abord  la  technique  de  cette  séro- 
réaction,  pratiquée  avec  l’antigène  de  Besredka,  et 
il  en  indique  les  résultats  recueillis  chez  des  malades 
des  services  de  MM.  Ameuille,  Caussade,  Parmen- 
lier  et  Rist.  Chez  les  tuberculeux  avérés,  la  réaction 
s’est  toujours  montrée  positive,  et  chez  les  sujets 
sains  toujours  négative.  Chez  les  sujets  suspects,la 
réaction  négative  indique  l’absence  de  lésions. 


J  L’altération  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  paralysies  diphtériques. 

(M.  de  LavEhgnë.  —  Soc.  méd.  des  hôpitauè.) 

I  M.  de  Lavergne  a  étudié  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  dans  sept  cas  de  paralysies  diphtériques. 
Rapprochant  ces  observations  de  celles  publiées 
antérieurement  sur  la  question,  il  lui  paraît  légitime 
de  proposer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  paralysies  diphtériques,  localisées  au  voile 
du  palais  ou  généralisées  à.  type  de  polynévrites^ 
s’accompagnent  dans  la  règle  d’une  réaction  ménin* 
gée  ; 

2®  La  formule  de  cette  réaction  est  caractérisée 
par  l’hyperglycorachie  et  la  dissociation  albumino- 
cytologique  qui  peut  n’être  qu’esquissée  ; 

3°  Il  est  probable  que  cette  réaction  existe  un  peu 
avant  l’apparition  des  paralysies.  L’hyperglycora¬ 
chie  en  est  le  premier  sig'ne.  Elle  subsisté  jusqu’à  la 
guérison  clinique. 

Diagnostic  de  la  peste  bubonique. 

(M.  H.  ViOLLE.  —  Société  de  biologie.) 

Le  diagnostic  de  la  peste  bubonique  se  fait  actuel¬ 
lement  suivant  deux  méthodes  :  par  la  recherche  du 
bacille  de  Yersin  dans  le  bubon,  lorsque  la  lésion,  est  ‘ 
récente;  par  la  recherche  (délicate  à  exécuter)  des 
anti-corps  dans  le  sérum  sanguin,  lorsque  la  lésion 
est  ancienne. 

Le  foyer  de  développement  du  bacille  est  le  bubon. 
C’est  dans  le  tissu  ganglionnaire,  oû  est  l’arttigène, 
que  les  anticorps  Se  développent  d’abord.  C’est  au 
niveau  du  bubon  que  Ton  rencontrera  en  premier 
lieu,  dans  la  peste  bubonique,  les  anticorps  et  en 
particulier  les  agglutinines  qui  sont  les  plus  simples 
à  mettre  en  évidence. 

La  méthode  de  séro-diagnostic  la  plus  efliciente 
consistera  donc  en  une  agglutination  avec  du  pus 
bubonique. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang. 

(MM.  Sabathé  et  Bugnet.  —  Société  de  biologie.) 
MM.  Sabathé  et  Bugnet  ont  recherché  le  bacille 
de  Koch  dans  le  sang  à  l’aide  d’une  technique  spé¬ 
ciale.  Sur  cent  trente  examens  de  sang  de  tubercu¬ 
leux,  à  lésions  ouvertes  ou  fermées,  crachant  ou  ne 
crachant  pas,  à  localisations  pulmonaires,  articu¬ 
laires  ou  rénales,  ils  ont  trouvé  chaque  fois  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  le  sang,  en  très  petit  nom¬ 
bre,  il  est  vrai. 

Injections  intra-trachéales,  chez  les  tubeiculeux, 
d’huile  chargée  de  produits  de  macération  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux. 

(MM.  Bbhthelon  et  Delbecq.  —  Soc.  de  biologie.) 

MM.  Berthelon  et  Delbecq  ont  expérimenté,  au 
sanatorium  Sainte-Feyre,  sur  de  nombreux  mala- 
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des;  l’action  de  l’huile  ,  chargéé  des  produits  de  macé¬ 
ration  du  bacille  de  Koch,  que  Bossian  étudie  à. 
l’Institut  de  Sèvres.  Les  auteurs  ont,  noté,  à  la  suite 
des  injections  intra-trachéales  de  cette  hqile,  dans 
l’expectoration,  des  décharges  bacillaires,  les  bacil¬ 
les  perdant  leur  homogénéité,  devenant  granuleux 
et  moins  acido-résistants.  Ces  modifications,  on  le 
sait,  sont  celles  observées  au  cours  des  tuberculoses 
en  voie  d’amélioration.  On  peut  donc  penser  que  les 
injections  en  question  suscitent  et  amplifient  les 
mesures  de  défense  de  l’organisme  contre  le  bacille 
tuberculeux. 

Sur  un  microbe  des  viandes. 

(M.  Grand ucHE AU.  — .  Société  de  biologie.) 

lyi.  Granducheau  a  trouvé  dans  le  saucisson  non  j 
cuit  conservé  un  microbe  spécial  (bacille  encapsulé), 
non  pathogène,  et  qui  semble  susceptible  de  donner  . 
à  la  viande  une  maturation  intéressante  et  un  arô¬ 
me  particulier.  Peut-être,  aurait-on  là  un  moyen 
d’améliorer  certaines  viandes. 

Interventions  chirurgicales  sur  le  nerf  sciatique. 

(M.  Auvray.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Auvray  est  intervenu  2-7  fois,  chez  des  blessés 
de  guerre,  pour  des  lésions  intéressant  le  nerf  sciati¬ 
que  ou  ses  branches  terminales.  Les  résultats  ont 
été  assez  satisfaisants  en  ce  qui  concerne  les  cas  opé¬ 
rés  pour  des  accidents  de  névrite  douloureux.  Ils 
ont  été,  au  contraire,  peu  appréciables  dans  les  cas 
où.  prédominaient  les  troubles  paralytiques.  L’au¬ 
teur  en  a  été  d’autant  plus  frappé  que  ses  interven¬ 
tions  pour  des  blessures  du  nerf  radial  lui  avaient 
donné,  dans  la  majorité  des  circonstances,  de  très 
heureux  effets.  Les  opérations  avaient  été  pratiquées, 
cependant,  dans  des  conditions  absolument  sembla¬ 
bles. 

Lésions  nerveuses  à  la  suite  de  la  luxation  de  l’épaule. 

(M.  R.  Grégoire.  —  Société  de  chirurgie.) 

’  Les  lésions  nerveuses  qui  peuvent  se  manifester  à 
la  suite  de  la  luxation  de  l’épaule  sont  de  deux  sortes. 
Les  unes  portent  sur  les  racines  rachidiennes,  à  leur 
émergence  de  la  moelle.  Elles  sont  irrémédiables. 
Les  autres  portent  sur  les  troncs  secondaires  du  ple¬ 
xus  brachial  et  plus  ordinairement  sur  les  branches 
terminales.  Elles  sont  justiciables  du  traitement 
chirurgical  qui  peut  les  guérir.  M.  Grégoire  en  relate 
un  nouvel  exemple  qui  vient  s’ajouter  à  ceux  signa¬ 
lés  en  1910,  par  MM.  Delbet  et  Cauchois. 

Sérothérapie  dans  l’appendicite. 

(M.  P.  Deebet.  —  Soe.  des  chirurgiens  de  Paris:) 

M.'  Paul  Delbet, ayant  obtenu  avec  la  sérothérapie 
anti-gangréneuse  (sérum  de  Weinsberg)  de  bons 
résultats,a  pensé  l’appliquer  au  traitement  des  infec¬ 
tions  gangréneuses  d’origihe  intestinale,  notamment 


aux  appendicites.  11  injecte  le  sérum  ^and,  après 
l’opération,  les  accidents  graves  persistent  ou  appa¬ 
raissent. 

L’injection  (intra-veineuse  dans  les  cas  urgents 
sous-cutanée  dans  les  cas  moins  menaçants)  com¬ 
prend  :■  ,  , 

20  cent.  cub.3S  de  sérum  anti-perfringens, 

20  cent-cubes  de  sérum  anti-œdématiens, 

10  cent,  cubes  de  sérum  anti-histoly tique, 

10  cent,  cubés  de  sérum  anti- vibrion  septique, 
mélangé  à  500  cent,  cubes  de.  sérum  physiologique 
tiède. 

Prophylaxie  des  maladies  infectieuses. 

(M.  Broquet.  —  Société  de  médecine  publique 
et  de  génie  sanitaire). 

M.  Broquet  expose  le  vœu  suivant  : 

1°  Considérant  avec  inquiétude  la  possibilité  de 
la  transmission  fréquente  des  maladies  infectieuses, 
des  maladies  du  groupe  pneumonique  ét  de  la  tu¬ 
berculose  par  les  couverts  de  table,  les  verres  et  la 
vaisselle  souillés  par  des  germes  pathogènes  et  par 
le  bacille  tuberculeux  ; 

2°  Estimant  que  le  lavage  en  commun  de  ces  ob¬ 
jets  dans  de  l’eau  seulement  chaude,  même  savon¬ 
neuse  ou  additionnée  de  sels  alcalins,  mais  non  en 
ébullition,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  habituel,  non  seu¬ 
lement  ne  détruit  pas  les  germes  mais  au  contraire 
amène  rapidement  la.  formation  d’un  bouiUon  de 
culture  où  viennent  s’ensemencer  davantage  au  fur 
et  à  mesure  du  lavage)  la  vaisselle,  les  ustensiles  de- 
table  et  les  mains  de  ceux  qui  lés  lavent.  ' 

Émet  le  vœu  : 

1°  Que  étude  soit  faite  des  moyens,  procédés  et 
appareils  les  meilleurs  et  les  plus  pratiques  suscep¬ 
tibles  d’être  utilisés  pour  la  désinfection  des  usten¬ 
siles  de  table,  des  verres  et  de  la  vaisselle  dans  les 
cuisines  des  demeures  privées,  communautés  et 
établissements  publics  tels  que  :  hôtels,  restaurants, 
débits  de  boisson,  cafés,  hôpitaux,  lycées,  collèges. 
Écoles,  Cercles,  des  maisons  de  santé  et  sanatoriums, 
des  établissements  de  l’armée  (casernes)  et  de  la- 
marine  et  des  navires  de  la  marine  de  guerre  et  de 
la  marine  marchande. 

2°  Que  la  plus  active  campagne  soit  menée  par  les 
sociétés  d’hygiène,  de  propagande  et  de  prophylaxie, 
dans  la  presse  et  à  l’école,  par  l’afBche,  le  cinéma, 
les  tracts,  pour  convaincre  le  public  du  danger  de 
la  transmission  des  maladies  et  de  la  tuberculose  par 
les  ustensiles  de  table,  les  verres,  la  vaisselle  et  l’eau 
de  lavage  souillée  par  ces  ustensiles,  et  de  la.  néces¬ 
sité  de  leur  désinfection.  P.  L. 


Le  midectn  a  l’impérieux  devoir  d’étre  pri- 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  VincapaciU.  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  tes  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jourst 
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Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


MATIN 


HEURE 


AVANT 


î  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REP 

lé  pendant  trois  semai 
idable  au  commencemi 


Ce  mode  de  faiie  conlii 
paiiiculièreinent  recomms 

printemps  et  à  lautomi 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


OPOTHERAPIE  GLANDULAIRE 


EXTRAITS  TOTAUX 


THYROiDinE 

Cachets  de  0.005  à  0. 025 


IBI!ILIE.YL 


OVARINE 


Cachets  de  O.) 
Mà  2  par  jour 


ORCHITIINE 


Cachets  de  O.  lOO  et  ' 
de  0.250. 


REIN 

Cachets  de  0.2S0 
(  là  4p3P  jour) 


FERMENT  LACTIQUE  FOURNIER 


^doptèparl'Assistanee  Clique, 


tn  flacons  de  60  confprir 


LABORATOIRES  FOURNIER  FRÈRES 
26,  Boulevard  de  l’dopitaf.  PARIS. 
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Revue  des  Thèses. 

D'  Jean  Bentkowski.  — .  L’hypospadias  chez 
:  la  femme  (à  propos  d'une' observation  inédite). 

Montpellier,  imprimerie  «  l’Abeille  »,  coopé¬ 
rative  ouvrière,  1920. 

L’hypospadias  féminin  est  d’une  extrême 
rareté  ;  sa  cause  est  inconnue  :  tout  ce  qu’on  sait, 
c'est  qu’il  est  dû  à  la  persistance  d’un  état  em¬ 
bryonnaire.- 

11  s’accompagne  presque  toujours  d’inconti¬ 
nence  d’urine,  mais  ses  autres  complications 
sont  rares.  ■  ' 

Le  pronostic  en  est  bénin,  hormis  les  cas  où 
l’intervention  chirurgicale,  quoique  indiquée,  est 
impuissante  à  reformer  un  bon  urèthre,  e;t  cela 
malgré  les  nombreux  procédés  à  utiliser,  qui 
vont  des  simples  sutures  (accompagnées  ou  non 
de  colporraphies  antérieures)  jusqu’aux  restau¬ 
rations  à  l’aide  de  lambeaux. 

Le  traitement  opératoire  peut  être  ainsi  ré¬ 
sumé  :  , 

«  1“  Les  hypospadias  féminins  sans  troubles 
dans  l’émission  de  l’urine  sont  justiciables  d’opé¬ 
rations  plastiques  immédiates  pour  ob-vier  au 
développement  tardif  de  l’incontinence  pro¬ 
voquée  par  divers  facteurs  fâcheux  (co'ft,  mas¬ 
turbation  . . .  )  ; 

«  2»  Les  hypospadias  féminins  accompagnés 
d’incontinence  d’urine  sont  surtout  opérés  favo¬ 
rablement  suivant  la  méthode  de  Gersuny  com¬ 
binée  à  la  suture  de  la  fente  postérieure  de 
l’urèthre.  »  (Bitner,  in  Annales  des  Maladies 
des  organes  génito-urinaires,  1894,  p.  66). 

D'  Alfred  Demotte.  —  La  tuberculose  de  l’is¬ 
chion.  Montpellier,  imprimerie  Firmin  et 

Montané,  1920. 

Les  ostéites  bacillaires  de  l’iscMon,  plus  fré¬ 
quentes  que  ne  le  disent  les  statistiques,  sont 
surtoutune  affection  du  jeune  âge.  L’hérédité, 
la  contagion,  interviennent  comme  cause  étio¬ 
logique. 

Le  diagnostic  se  pose  par  la  palpation  métho¬ 
dique  et  la  recherche  des  points  douloureux,  le 
toucher  rectal,  l’exploration  au  stylet  des  tra¬ 
jets  flstuleux  et  la  radiographie  ;  avec  les  autres 
lésions  tuberculeuses  de  voisinage,  notamment 
la  coxalgie,  la  sacro-coxalgie,  la  tuberculose  du 
pubis  et  du  grand  trochanter.  Se  méfier  d’un 


diagnostic  trop  rapide  de  douleur  rhumatis¬ 
male,  ou  de  douleurs  de  croissance. 

Le  traitement  doit  être  chirurgical  pour  pro¬ 
téger  l’articulation.  Il  consiste  à  enlever  les  sé¬ 
questres  et  à  cüretter  les  foyers  suspects.  Le  trai¬ 
tement  général  et  en  particulier  la  cure  hélio¬ 
marine  nq  doit  pas  être  négligé. 

Le  pronostic  est  fonction  de  la  précocité  du 
diagnostic  et  de  la  rapidité  du  traitement., 

DI  Gustave  Joübdan,  licencié  ès  sciences,  pré¬ 
parateur  d’histologie  à  l’école  de  médecine  de 
Marseille.  —  Réactions  inflammatoires  dé¬ 
terminées  dans  les  tissus  par  les  inclusions: 
de  corps  étrongers.  Montpellier,  imprimerie 
Firmin  et  Montané,  1920. 

Les  processus  Me  défense  autour  d’un  corps 
étranger  introduit  dans  l’organisme  se  font  -vrai¬ 
semblablement  d’après  le  mode  suivant  : 

Diapédèse  abondante  suivie  de  la  mort  du 
plus  grand  nombre  de  leucocytes  sortis  à  tra¬ 
vers  la  paroi  des  vaisseaux.  Apparition  des  grands 
mononucléaires.  Transformation  de  ces  grands 
mononucléaires  en  cellules  géantes,  avec  accrois-: 
sement  du  nombre  de  leurs  noyaux  parcaryoa- 
nabiose. 

Les  grandes  plasmodies  ainsi  formées  sont  les 
agents  les  plus  actifs  de  la  destruction  ou  de  la 
*  séquestration  de  oes  corps  étrangers. 

Lorsque  le  corps  étranger  peut  être  dissous, 
il  l’est  par  des  cytases  produites  par  ces  cellules. 

Les  kystes  durables  paraissent  formés  uni¬ 
quement  par  les  cellules  géantes.  Les  kystes 
temporaires  (renfermant  des  corps  non  septiques 
et  susceptibles  d’être  détruits)  ont  une  paroi 
plus  épaisses  et  comprennent  autour  des  cellules 
géantes,  des  fibroblastes,  unis  en  un  plasmodium, 
plus  ou  moins  lâche. 

Lorsque  le  travail  de  destruction  du  corps 
étranger  est  achevé,. les  cellules  géantes-  se  dé¬ 
coupent  elles-mêmes  en  fibroblastes  qui  évo-^ 
luent  avec  ceux  qui  les  ont  précédés,  en  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif  et  la  cicatrisation  est 
ache-vée. 

Di  Pierre  PouLAipsr.  —  Deux  signes  sphygmo- 
manométriques  du  rétrécissementàortîque.  Tra-^ 
cé  auscultatoire  et  l’habilité  tensionnelle  sys- 
toligue. 

Travail  intéressant,  mais  difficile  à  analyser 
en  quelques  lignes  ;  il  faut  le  lire  en  entier  et 
consulter  les  sphygmogrammes,  les  courbes  aqsr 
cultatoires  et  tensionnelles  qui  s’y  rattachent. 

G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  LEGALE 


Le  nouveau  tarif  des  expertises  criminelles^ 

Nous  avons  publié,  dans  le  Concours  médical 
page  2643,  le  décret  du  5  octobre  1920,  déter¬ 
minant  les  honoraires  des  médecins,  lorsqu'ils 
sont  requis  pour  faire  une  expertise  médico-légale 
en  matière  .  criminelle. 

Le  sujet  a  beaucoup  d’importance,  car  il  ne 
faut  pas  oublier,  que,  si,  en  cas  dé  crime  ou  de 
procès  correctionnel,  le  parquet  peut  faire  appel 
à  tout  autre  docteur  que  le  médecin  légiste, 
ce  tarif  criminel  est  applicable,  en  cas  d’exper¬ 
tise  en  matière  d’accidents  du  travail,  lorsque 
l’ouvrier,  étant  en  cause  au  procès,  a  de  droit 
l’assistance  judiciaire.  Or  la  loi  du  9  avril  1898 
ne  spécifie  pas  que  le  juge  de  paix,  comme  le 
président  du  tribunal  civil,  soit  dans  l’obliga¬ 
tion  de  ne  confier  des  expertises  qu’aux  seuls 
médecins  experts. 

Du  reste,  dans  bien  des  tribunaux  civils,  il 
est  d’usage  de  confier  les  expertises,  en  matière  i 
d’accidents  du  travail,  à  chaque  rnédecin  d’une 
localité,  pris  à  tour  de  rôle. 

Nous  donnons,  en  premier  lieu,  la  lettre  sui¬ 
vante,  que  nous  avons  reçue  au  sujet  de  ce  nou¬ 
veau  tarif  ; 

Je  voudrais  vous  causer  du  tarif  de  médecine  légale 
qui  a  paru  récemment  au  Journal  officiel. 

Il  est  évident  que  les  médecins  praticiens  n’ont 
pas  été  entendus,  car  ils  auraient  présenté  do  tels 
arguments  que  les  membres  de  la  commission  auraient 
été  convaincus  et  lé  tarif  serait  différent ...  et  cepen¬ 
dant  ce  ne  sont  pas  les  médecins  experts  de  Paris  et 
de  quelques  grandes  villes  qui  font  le  plus  de  médecine 
légale  ;  tous  les  jours  il  est  des  médecins  réquisition¬ 
nés  par  des  juges  d’instruction  de  petites  villes  et 
par  des  juges  de  paix  de  modestes  cantons.  Ils  ont 
peu  d’affaires,  mais  ils  sont  nombreux  à  en  avoir,  ce 
sont  eux  qui  auront  à  supporter  ce  tarif,  car  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  ils  sont  réquisitionnés,  ils  sont  obligés 
de  marcher. 

Un  tarif  établi  par  l’État  est  un  exemple  ;  si  la 
pratique  démontre  que  des  médecins  l’acceptent, 
d’putres  administrations  suivront  ...  il  est  donc  né¬ 
cessaire  que  nos  journaux  et  nos  associations  de 
défense  professionnelle  fassent  campagne  pour  en 
obtenir  la  révision.  . 

Ce  tarif  est  insuffisant.  Le  médecin  expert  au  cri¬ 
minel  a  souvent  un  travail  difficilè  qui  engage  au 
premier  chef  sa  responsabilité  ;  s’il  commet  une  er¬ 
reur,  la  presse  s’en  occupera  et  cette  erreur  sera  lon¬ 


guement  étalée  à  l’audience.  Sa  besogne  est  souvent 
répugnante  èt' dangereuse  (autopsies). 

La  différence  d’honoraires  entre  les  médecins  de 
g  nde  s  villes  et  ceux  de  troisième  catégorie  ne  peut 
se  justifier  ni  par  la  cherté  de  la  vie,  ni  par  la  supé¬ 
riorité  scientifique  des  médecins  spécialisés. 

En  effet,  la  vie  est  chère  partout  :  si  les  dépenses 
sont  plus  congidérables  dans  les  grandes  villes  (ce 
qui  n’est  pas  certain),  elles  ne  le  sont  pas  dans  la  pro¬ 
portion  du  tarif.  Enfin  si  les  magistrats  estimentque 
les  médecins  spécialisés  comme  experts  ont  une  cpm- 
pétence  telle,  alors  qu’ils  les  désignent  toujours...  sous 
prétexte  d’incompétence  n’imposez  pas  un  tarif  bas 
à  des  médecins  praticiens. 

A  Paris  et  dans  les  grands  centres,  il  y  a  sur  place 
de  nombreuses  affaires  criminelles  et  il  est  des  con¬ 
frères  pour  qui  la  médecine  légale  est  un  appoint- 
important  ;  d’ailleurs  les  magistrats  connaissent  ces 
experts,  ils  apprécient  leur  valeur  professionnelle  et 
ils  les  désignent  au  civil  pour  des  affaires  plus  rému¬ 
nératrices  ...  au  contraire  dans  une  petite  ville,  le 
médecin  est  légiste  par  occasion  et  presque  toutes 
les  affaires  qui  se  présentent  sont  au  dehors. 

Étudions  le  tarif  :  avec  le  décret- de  1893,  la  visite 
était  ordinairement  payée  18  fr.  (8  +  5),  mais  dans 
les.cas  compliqués  le  rapport  pouvait  comporter  deux' 
vacations  ce  qui  portait  les  honoraires  à  18  fr.  :  ac¬ 
tuellement  il  ne  nous  sera  jamais  dû  que  15  fr.  Le 
coût  de  la  vie  a  sans  doute  baissé  en  province  !!I 

J  e  vous  disais,  l’expert  de  grande  ville  se  déplace 
peu,  celui,  de  petite  ville  se  déplace  beaucoup.  Or; 
l’indemnité  de  déplacement  est  invraisemblable.  En 
fixant  cette  indemnité,  on  a  oublié  que  le  médecin 
expert  n’est  pas  un  fonctionnaire  dont  le  traitement 
court  s’il  va  au  dehors,  il  ne  s’agit  pas  de  lui  rembour¬ 
ser  uniquement  les  frais  qu’il  a  avancés,  il  faut  de 
plus  le  dédommager  du  manque  à  gagner  qui  est  le 
résultat  certain  de  son  absence. 

Si  la  localité  où  se  rend  l’expert  est  desservie  par 
une  ligne  de  chemin  de  fer,  le  médecin  est  obligé, 
d’utiliser  ce  moyen  de  locomotion. ..Mais, direz-vous,' 
si  le  pays  est  h  dix  kilomètres  de  son  domicile,  si  les 
trains  sont  incommodes,  si  en  les  prenant  il  doit 
perdre  toute  une  journée,  pourquoi  ne  pas  se  servir 
d’une  voiture  ou  d’une  automobile  ?  ...  Evidemment 
l’expert  le  fera  toujours,  mais  il  n’aura  droit  ^’à 
l’indemnité  prévue  par  les  déplacements  en  chemin 
de  fer  :  vingt  centimes  par  kilomètre,  comme  en  1895; 
et  dire  que  certaines  personnes  prétendent  qu’il  est 
actuellement  onéreux  de  se  déplacer.!!! 

En  ce  qui  concerne  notre  arrondissement,  il  me 
serait  facile  de  démontrer  que  toutes  les  fois  qu’un 
médecin  sera  envoyé  au  dehors  pour  une  visite  sim¬ 
ple,  l’ensemble  de  ses  honoraires  suffira  à  peine  à 
payer  ses  frais. 
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^  Sirops  Bromures 
1  de  J.-P.  Laroze 


^  Âu  Bromure  de  Potassium, 
^  Âu  Bromure  de  Sodium, 
^  Âu  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage  contient  | 
exactement  i  gr.  de  Bromure  | 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  de  Bromates. 


S’emploie  contre  tous  les  accidents  nerveux. 


^  L.  ROHAIS  &  C% 

^  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul.  PARIS 


IVIICTASOl- 


SPÉCIFIQUE  ou  PROSTATISME 


ÂcHon  Indications 

thérapeutique  H  thérapeutiques 


Décongestif 
extrêmement  puissant. 
Antiseptique  énergique. 

^  Sédatif  certain 

et  immédiat. 
Tolérance  parfaite. 


absolue. 


Le  Flacon  ; 

Les  Médecins  qui  pre; 
son»  surpris  des  ri 
VENTE  EN  GttOS  :  SI 


Blennorrhagies. 

Uréthrites  -  Cystites. 

^Pyélo- Néphrites,  Uretérites. 
Congestions  Rénales, 
aoec  ou  sans  albuminurie. } 

hypertrophie  ne  la  ProstateX 


1  FRANCS 
iveoi  le  Miotasol  '' 

ON  &  MERVEAU 


(Action  rapine  et 


LasoaiATOiRBa  Paul  DJEULAFË,  16,  Avenue  Trudalne,  PARIS 


LE  CONCOORS  MEDICAL 


Je  vous  le  redis.  Cette  question  intéresse  tous  les 
médecins  praticiens  ;  nous  ne  devons  pas  laisser  éta¬ 
blir  les  tarifs  bas. 

Ce  que  je  proposerais  ? 

1“  Unification  du  tarif,  le  même  pour  toute  la 
France. 

2“  Relever  l’indemnité  kilométrique,  la  fixer  par 
exemple  à  au  moins  1  fr.  par  kilomètre  comme  pour 
les  accidents  du  travail. 

3“  Déclarer  que  le  médecin  à  appeler  est  celui  qui 
se  trouve  le  plus  près  du  domicile  du  blessé  ou  du 
point  où  a  eu  lieu  le  crime  s’il  doit  y  avoir  autopsie. 

4“  N’avoir  recours  à  un  médecin  expert  spécialisé 
que  si  le  premier  médecin  appelé  le  réclame. 

Qu’en  pensez-vous  ? 

D'  V.  . 

P.  S.  —  Veuillez  me  faire  recevoir  du  «  Sou  médi¬ 
cal  »  à  partir  du  lef  janvier  1921.  Je  fais  partie  du 
Syndicat  des  médecins  d’.!\.ix,  je  crois  que  le  fait  est 
suffisant  pour  être  admis. 

Nous  sommes  absolument  d’accord  avec  notre 
confrère,  au  sujet  des  critiques  qu’il  formule. 
Analysons  article  par  article  le  nouveau  décret. 
L’article  18  supprime  les  vacations  pour  pres¬ 
tation  de  serment,  rédaction  et  dépôt  de  rapport. 

Auparavant,  il  était  permis  de  compter  une 
vacation  de  jour,  pour  la  prestation  de  serment, 
unepour  le  dépôt  du  rapport,  et  lorsque  celui-ci 
nécessitait  un  travail  d’examen  de  dossier  et  de 
rédaction,  supérieur  à  trois  heures  de  labeur,  il 
était  loisible  de  compter  deux  vacations  de  jour 
et  une  de  nuit,  par  24  heures.  ' 

Désormais,  pour  15  fr.  le  médecin  devra  faire 
tonte  ’a  besogne.  L’administration  de  la  justice 
tient  à  faire  des  économies  sur  notre  dos. 

L’article  18  permet  aux  juges  de  fixer  arbi- 
Irairement  les  honoraires  des  médecins,  pour  tou¬ 
te  opération  non  prévue  au  tarif.  Rappelons  un 
arrêt  du  Conseil  d’État,  en  date  du  19  avril  1918, 
aux  termes  duquel  les  examens  de  diagnostic 
ne  peuvent  être  considérés  comme  des  opéra¬ 
tions  et  ne  donnent  pas  Heu  à  des  honoraires 
'spéciaux. 

L’article  19  détermine  le  prix  des  déplacements. 
Tout  d’abord,  ne  sont  pas  payés  les  transports 
à  moins  de  2  kilomètres  de  la  résidence  du  doc¬ 
teur.  Cependant,  par  ce  temps  de  vie  chère,  le 
praticien  sait  ce  que  lui  coûte  le  kilomètre  d’au¬ 
to  et  il  est  indigne  d’une  bonne  administration 
de  se  refuser  à  supporter  les  frais  de  trois  à 
quatre  kilomètres  aller  et  retour. 

En  second  lieu,  admirons  l’hypocrisie  de  rédac¬ 
tion  :  «  si  le  voyage  est  eDectué  ou  pouvait  s’ef- 
•  feetuer  par  chemin  de  fer  ...  »  Grâce  à  ce 
'  pouvait  »,  ne  seront  payés  qu’au  prix  de  vingt 
centimes  tous  les  déplacements  effectués  par 
les  experts,  dont  la  résidence  comportera  une 
ligne  ferrée.  De  même,  pour  les  transports»  en 


commun  (traniways  ou  omnibus),  les  ,  expert 
ne  pourront  qu’être  remboursés  du  prik  de'leur  bil 
let  de  tram.  Il  semblerait,  d’après  cette  rédaction 
que  les  experts  n’ont'  pas  autre  chose  à  faire 
dans  une  journée,  qu’accomplir  la  mission  d’ex¬ 
pertise  qui  leur  est  confiée.  Les  honoraires  alloués 
•sont  tellement  somptuaires  III 

Et  maintenant,  médecins  de  compagnies  de 
chemins  de  fer,  de  tramways,  d’omnibus,  etc., 
savourez  le  dernier  alinéa,  du  même  article  19  : 
«  Lorsque  les  experts  bénéficient  d’un  transport 
«  gratuit,  ou  réduit,  à  raison  de  leur  fohetion  ou 
«  de  leur  emploi,  conformément  au  cahier  des 
.  «  charges  de  la  compagnie  de  transport,  ou  en 
«  vertu  des  lois  en  vigueur,  leur  indemnité  de 
«  frais  de  voyage  est  diminuée  du  montant  des 
«  avantages  qui  leur  sont  concédés.  » 

Il  s’en  suit  que  les  médecins  de  chemin  de  fer, 
qui  voyagent  gratuitement  sur  leur  sectéur,  de¬ 
vront  se  déplacer  gratuitement  lorsqu’ils  seront 
désignés  comme  médecins  experts  dans  une  loca¬ 
lité  siLuée  sur  le  réseau. 

Signalons  que  l’article  21  alloue  nue  vacation 
de  vingt  fr.  aux  médecins  qui  doivent  être 
entendüs,  soit  devant  lès  tribunaux  ou  les  cours, 
soit  devant  les  magistrats  instructeurs,  à  l’oéca- 
sion  de  la  mission  qui  leur  est  confiée. 

La  prescription  est  toujours  d’un  an  (art.  143). 

Mais,  in  cauda  venenum,  comme  il  est  avéré 
que  les  médecins  experts  touchent  des  hono^ 
raires  par  trop  élevés,  une  diminution  leur  est 
imposée  par  l’article  133  :  les  mémoires  de  paye¬ 
ment  doivent  être  établis  en  deux  expéditions, 
dont  l’une  sur  feuille  de  papier  timbré  à  deux  fr. 
De  telle  sorte  qu’une  expertise  courante,  dans 
une  ville  où'  n’existe  pas  de  tribunal  de  classe, 
rapportera  au  médecin  la  somme  royale  de  treize 
francs. 

Allons,  confrères,  qui  veut  faire  des  exper¬ 
tise  ?  A  ce  prix,  vous  y  gagnerez  sûrement  de 
quoi  faire  élever  vos  enfants  et  vous  procurer 
une  vieillesse  dorée. 

J’aime  à  croire  que  les  médecins  experts  vont 
trouver,  avec  moi,  que  la  commission  du  mihistê- 
re  de  la  Justice  s’est  un  peu  moquée  du  corps 
médical.  On  ne  saurait  pousser  plus  loin  la  plai¬ 
santerie,  à  moins  que  ce  tarif  déraisonnable  ne 
soit  qu’une  nouvelle  preuve  de  l’incohérence  de 
notre  régime  administratif  actuel  :  sous  le  nom 
de  république,  nous  sommes  dotés  d’un  régime 
césarien,  imbu  de  l’antique  «sic  volo,  sic  fubeo,  « 
lancé  par  des  hommes  de  bonne  volonté, peut-être^ 
mais  en  tous  cas,  parfaitement  ignorants  des 
choses  de  la  pratique  la  plus  élémentaire. 

Syndicats  médicaux,  ne  croyez-voos  pas  que 
notre  Union  serait  qualifiée  pour  intervenir  au¬ 
près  des  pouvoirs  pubUcs,  pour  faire  rapporter 
un  pareil  décret  ? 

Ne  croyez-vous  pas  que  notre  gouvernement 
nous  conduit  progressivement  à  perdre  à  son. 
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endroil  tout  respect  et  toute,  considération  1  En 
somme,  ii-s’agit  là  d’un  contrât  de  travail,  d’un 
contrat  de  louage  de  services.  Ce  contrat  est  à 
prendre  ou  à  laisser,  en  bloc,  puisque  nous  n’ar 
vous  pas  été  appelés  à  dn  discuter  les  termes. 
Aussi,  que  penseriez-vous  d’un  refus  collectif  ? 
Les  médecins  de  France,  soucieux  de  leur  dignité, 
n’acceptent  pas  de  travailler  dans  des  condi¬ 
tions  aussi  ridicules  et  vexantes.  Désormais  les 
médecins  experts  donneront  leur  démission,  les 
autres  médecins  n’accepteront  pas  les  fonctions 
d’experts,  tant  que  les  tarifs  lie  seront  pas  rele¬ 
vés. 

Et  si  l’on  essaye  de  nous  faire  peur  avec  les 
termes  de  l’article  23  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  qui  nous  oblige  à  déférer  aux  réquisitions  , 
de  la  justice,  ne  pourrions-nous  pas  répondre  que 
nous  déférerons  tout  d’abord,  puisqueja  loi  le 
veut,  mais  que  ce  serait  pour  nous  déclarer  in¬ 
compétents  pour  pouvoir  remplir  scientifique¬ 
ment  la  mission  qui  nous  est  donnée.  Il  est  im¬ 
possible  de  faire  travailler  de  force  un  cerveau 
qui  s’y  refuse.  Est-ce  à  ces  mesures  extrêmes 
que  veut  nous  conduire  notre  gouvernement  ? 
On  pourrait  le  croire  par  |  la  lecture  d’un  pareil 
décret. 

Dr  Paul  Boudin. 


Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement 
des  Andelys  (Eure). 

Ordre  du  jour. 

Les  médecins,  membres  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  l’arrondissement  des  Andelys,  réunis 
le  3  octobre  1920  à  Fleury-sur-Andelle,  tout  en 
jegrettant  la  distinction  établie  dans  le  tarif 
Breton  entre  les  médecins  des  villes  de  plus 
de  100.000  habitants  .  et  ceux  des  villes  de 
moins  de  100.000.  habitants  ; 

Adressent  au  docteur  Decourt  leurs  plus  chau¬ 
des  félicitations  et  l’expression  de  leurs  sincères 
remerciements  pour  l’énergie  qu’il  a  déployée 
devant  la  Commission  chargée  d’élaborer  ce  ta- 
.  rif,  et  le  zèle’ qu’il  a  apporté  à  défendre  presque 
seul  les  intérêts  généraux  de  la  corporation,  et 
le  prient  de  vouloir  bien  continuer  à  commenter 
ce  nouveau  tarif  dans  le  Concours  médical,  de 
façon  à  bien  mettre  les  praticiens  au  courant 
de  leurs  droits. 

Étrepagny,  25  octobre  1920. 

Le  président  du  syndicat  le  secrétaire 
D^Mordagne,  àTourny  (E.)  D^  Bourdon. 


II 

Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Hérault. 

Séance  du  17  octoere  192,0. 

Assistance  médicale  gratuite. 

a)  De  nouveaux  tarifs  d’honoraires,  ainsi 
qu’une  modification  au  taux  de  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  ont  été  votés,  lors  de.  sa  dernière  ses¬ 
sion,  par  le  Conseil  général  de  l’Hérault.  Le  bu-- 
reau  de  la  Fédération  se  préoccupera  d’en  obte¬ 
nir  à  bref  délai  notification  officielle,  afin  d’en 
aviser  régulièrement  les  Syndicats  adhérents. 

P)  Il  a  été  produit  devant  le  Comité  départe¬ 
mental  de  contrôle  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  un  rapport  détaillé  sur  le  fonctionnement 
de  ce  service.  Ce  document  prête  à  deux  sortes 
de  remarques  ; 

1“  Le  nombre  des  bénéficiaires  de  l’A.  M.  G. 
est  proportionnellement  beaucoup  plus  élevé 
dans  les  localités  les  plus  riches.  Dommageable 
aux  finances  départementales,  un  tel  abus  lèse 
d’abord,  et  davantage,  le  corps  médical  qui  ne 
cesse  de  protester  contre  le  mode  de  confection 
dès  listes  d’assistance . 

D’aussi  fâcheux  errements  doivent  cesser.  Le 
bureau  de  la  Fédération  dernandera  à  l’autorité 
préfectorale  de  faire  respecter  par  les  municipa¬ 
lités  les  dispositions  du  règlement  de  l’A.  M.  G. 
en  vertu  desquelles  les  médecins  doivent  être 
convoqués  et  présents  au  moment  des  inscrip¬ 
tions.  Celles-ci  ne  devraient  jamais  être  faites 
automatiquement  et  d’office.  Il  conviendrait  d’at¬ 
tendre  que  demande  en  soit  faite,  tous  les  ans, 
par  les  intéressés  eux-mêmes,  avec,  à  l’appui, 
production  d’un  certificat  de  non  imposition.  Une 
révision  attentive  des  listes  perinettrait  d’en  ex¬ 
clure  les  bénéficiaires  dont  la  situation  de  fortune 
s’est  modifiée.  Les  inscriptions  d’urgence  enflnne 
devraient  être  effectuées  qu’avec  circonspection. 

2°  Le  détail  de  certains  actes  médicaux,  envi¬ 
sagé  par  localités,  a  donné  lieu,  de  la  part  de  k 
Commission  de  contrôle,  à  des  demandes  d’éclaû- 
cissement.  Conformément  aux  suggestions  des 
médecins,  membres  de  cette  commission,  les 
Syndicats  ont  reçu  mission  d’enquêter  sur  les 
faits  d’apparence  litigieuse. 

Le  conseil  ne  regrette  donc  que  plus  vivement 
certaines  polémiques  de  presse,  à  l’occasion  de 
ce  rapport  confidentiel,  et  qui  tendent  à  présen- 
ter  comme  répréhensibles  et  prouvés  des  faits 
sur  lesquels  la  lumière  n’est  pas  encore  faite. 

Il  n’était  pas  besoin  de  cet  incident  pour  rap-. 
peler  au  médecin  de  l’Assistance  la  double  obli¬ 
gation  qui  s’impose  à  lui  de  dispenser  aux  indi¬ 
gents  tous  les  soins  auxquels  ils  ont  droit,  tout  en  se 
préoccupant  de  façon  jalouse  des  intérêts  du con- 
!  tribuable.  Mais  il  appartient  à  chaque  praticien 
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DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


DIARRHÉES  INFANTILES 

DIARRHÉES  BAQILLAIRES  (Flexner,  Shiga,  His) 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 

DIARRHÉES  GRIPPALES  -  DIARRHÉES  [HÉMORRAGIQUES 


Pas  de  contre-indications 


VIEL  et  0%  3,  rue  de  SéVigné,  PARIS 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


eRilNS  DE  VMS 


i  ou  2 

au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyliin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 


Phosphate; 


memaire 


Solution  ggzcuse  (  de  chaviz,  de  eoude,  on  de  ter  ) 

2  à  4  cttill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  eoude,  de  lei-,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  ta  boisson  ] 

IniCCtabiC  (de  chaux,  de  eoude,  de  ter, 
l  d  2  injections  par  jour 

EcyKAN;Tvi,uoNS  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Tubércufôèe  ,=  Anémie  =  Surmenage  ~ 
Débilité '=  Neifraèthéniè  =  Convalescences  '  - 
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d’apporter  dans  la  tenue  de  ses  écritures  la  ré¬ 
gularité  sans  laquelle  ses  prescriptions  peuvent 
prêter  à  l’interprétation  injustement  défavorable. 

Honoraires  pour  soins  aux  bénéficiaires  de 
l’article  64  de  la  lai  des  pensions. 

Alors  que  d’une  déclaration  du  ministre  des 
peusions  à  une  réunion  récente  tenue  à  Angers, 
il  résulte  que  l’entente  était  faite  dans  65  dépar- 
terpauts,  la  question  n’a  fait  aucun  progrès  dans 
l’Hérault  depuis  le  25  août  1920,  date  où  la  lettre 
nH  U25  du  bureau  de  la  Fédération  informait 
l'administration  préfectorale  du  mandat  qu'a- 
Taientreçu  ses  délégués  nommément  désignés 
de  ne  conclure  d’accord  que  sur  le  prix  de  base 
delOfrs. 

Emu  de  ce  retard,  le  Syndicat  médical  de  Bé¬ 
liers,  dans  son  assemblée  générale  du  26  septem¬ 
bre  1920,  a  décidé  «  de  reprendre  toute  liberté 
d’action  vis-à-vis  des  associations  des  mutilés  » 
si  l’accord  n’a  pu  être  réalisé  avec  la  Préfecture 
à  la  date  du  1  novembre . 

Gomme  des  conversations  officieuses  avec  les 
bureaux  ne  peuvent  donner  des  résultats,  le  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  est  invité,  clans  un  délai 
le  huitaine,  à  demander  au  préfet  une  audience, . 
su  cours  de  laquelle  il  lui  donnera  connaissance 
les  instructions  de  ses  commettants  et  de  leur 
lésir  d’aboutir  à  une  conclusion  avant  la  fin  du 
mis.  L’essentiel  de  cette  démarche  sera  consi- 
jué  dans  une  lettre  qui  sera  remise  au  préfet  en 
Inde  visite. 

Office  départemental  des  pupilles  de  la  nation. 
a)  Aucune  suite  n’a  été  donnée  aux  pourparlers 
eugagés  en  juillet  avec  l’office  départemental  de 
l'Hérault,  au -sujet  des  conditions  auxquelles 
pomraient  être  assurés  les  soins  médicaux  aux 
S.dOl)  pupilles  que  compte  déjà  lé  département. 

1  convient  donc  d’attendre  sur  ce  point  une  ré¬ 
ponse  de  l’office  à  la  lettre  1424  du  secrétaire 
général  de  la  Fédération,  en  date  du  12  juillet 
10,  fixant  à  10  frs.  le  taux  de  la  visite . 
i)  Le  président  de  l’office  départemental  des 
pipilles  de  la  nation,  au  cours  d’une  visite  au 
stçrétaire  général  de  la  Fédération,  a  exprimé 
Adésir  que  fût  posée  aux  groupements  médicaux 
ée  l’Hérault  la  question  de  l’organisation  du  con- 
Mle  médicai  des  pupilles  de  la  nation.  Ce  con- 
Wle  a  essentiellement  pour  objet,  en  dehors  de 
loutc  action  thérapeutique, qui  ne  relève  que  du 
liédecin  traitant,  l’établissement  d’une  fiche  in  - 
Syiduelle  sérnestrielle  en  vue  de  dépister  et  de 
peuir  chez  les  pupilles  les  maladies  chroni- 
Hcs,  Une  entente  est  actuellement  en  vigueur, 
powl’Uuion  des  Syndicats  médicaux  du  Sud- 

i Ouest  sur  les  bases  de  3  frs.  par  pupille  au  cours 
4'Uneviwte  collective,  5  frs.  si,  visite  individuelle, 
•deumite  Idlométrique  en  sus,  conditions  appli- 
«Wu8  à  tout  médecin  adhérent. 


Le  conseil  donne  avis  favorable  à  la  poursuite 
d’une  entente  analogue^  sous  cette  réserve  for¬ 
melle  que  seront  respectés  les  principes  du  libre 
choix  et  du  tarif  à  la  visite.  Avis  en  sera  donné 
à  l’office  départemental  dont,  si  elles  sont  for¬ 
mulées,  les  propositions  fermes  seront  étudiées 
en  leur  tpjnps. 

Qddé  de  déontologie. 

Investi  de  ce  soin  par  ie  Conseil,  le  secrétaire 
général  apporte,  sous  le  nom  de  «  Principes  de 
déontologie  »  une  nouvelle  rédaction,  mise  en 
harmonie  avec  les  plus  récentes  résolutions  syn¬ 
dicales.  Ce  projet  est  adopté,  tel  quel,  par  Puna- 
nimité  des  membres  présents. 

Inséré  dans  le  bulletin  de  la  Fédération,  le 
texte  en  sera,  sous  forme  délivré  à  part,  adressé 
à  tous  les  médecins  du  département,  syndiqués 
ou  non  syndiqués. 

Mandat  enfin  est  dpnné  au  président  de  la  Fé¬ 
dération  de  se  concerter  avec  l’Administration 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  au 
besoin  avec  son  Conseil,  afin  d’obtenir  qu’au 
cours  de  chaque  soutenance  de  thèse,  aussitôt 
après  la  prestation  de  serment  d’usage,  un  exem¬ 
plaire  de  ce  fascicule  soit  remis  au  jeune  docteur 
comme  guide  de  ses  nouveaux  devoirs  dans  la 
vie  professionnelle.  Paul  Delmas. 


III 

Admission  des  malades  aisés  dans  les  hô¬ 
pitaux.  Rémunération  des  médecins  et 
chirurgiens. 

Le  Dr  Paul  Boudin,  conseiller  medicQ-juri- 
dique  de  l’Association  professionnelle  des  rnéde- 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  de  France 
et  secrétaire  rapporteur  au  Conseil  supérieur  de 
l’assistance  publique,  est  chargé  de  faire  un  rap" 
port  documenté  sur  l’admission  des  malades  aisés 
dans  les  hôpitaux  et  sur  le  mode  de  rémunéra¬ 
tion  des  médecins  et  des  chirurgiens.,  pour  soins 
donnés  à  tout  hospitalisé,  qui  n’est  pas  indigent. 
Également  se  pose  le  problème  de  la  transforc 
mation  d’une  partie  de  certains  hôpitaux,  en, 
maisons  de  santé  à  bon  marché,  pour  personnes 
de  conditions  modestes.  Par  suite,  quels  méde-f 
cins  seront-ils  appelés  à  donner  leurs  soins,  dans 
ces  maisons  de  santé,  dépendant  de  l’hôpital  ? 

Nous  prions  instamment  nos  confrères  d’a¬ 
dresser  du  D’^  Paul  Boudin,  soit  au  Concours, 
soit  186.  rue  de  Vaugirard  :  , 

1°  Le  règlement  actuel  de  leur  hôpital,  qu’ils 
pourront  se  procurer  en  le  demandant  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’établissement  ; 

2°  Leurs  suggestions  et  observations,  concer¬ 
nant  la  création  de  salles  ou  chambres,  pour  l’ad¬ 
mission,  à  l’hôpital,  de  malades  payants,  rému¬ 
nérant  leur  médecin. 
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MEDECIlOOCI&tE 

Mesures  à  prendre  contre  les  maladies 
eontagieuses 

Nous  avons  souvent  écrit  que  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  des  maladies  contagieuses  serait  en  grande 
partie  inopérante,  tant  que  des  mesures  efficaces 
ne  seraient  pas  prises  pour  que  cette  déclaration 
ait  toujours  les  suites  qu’elle  devrait  comporterai 

Nous,  trouvons,  dans  Liège  Médical  du  23  octo¬ 
bre  dernier,  l’article  suivant  qui  pose  la  question 
sous  un  jour  qui  mérite  d’être  signalé  à  l’attention 
du  corps  médical  français  et  dèsP^ouvoirs  publics. 

G.  D. 

Voici  une  lettre  que  j’ai  adressée,  le  7  mai 
1919,  à  M.  le  Secrétaire  delà  Commission  Médi¬ 
cale  Provinciale.  Elle  a  trait,  comme  on  verra, 
à  un  point  de  la  prophylaxie  des  maladies  con¬ 
tagieuses. 

Liège,  le  7  mai  1919. 

A  Monsieur  le  Secrétaire 
de  la  à  Commission  Médicale  Provinciale  ». 

Mon  cher  confrère 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  desoumetire  à  l’examen 
de  la  Commission  médicale  la  petite  histoire  suivante 
et  les  quelques  réflexions  qu’elle  m’a  suggérées. 

Le  19  mars  de  cette  année,  entte  dans  le  service  de 
médecine  de  l’Hôpital  des  Anglais  une  petite  fille  de 
six  ans, présentant  des  signes  cliniques  nets  de  ménin¬ 
gite.  La  ponction  lombaire  et  l’examen  microscopique 
montrent  qu’il  sfagil  de  méningite  cérébro  spinale - 
épidémique.  J’avertis  le  D'  Lacomble,  médecin  inspec¬ 
teur  d'hygiène  du  Gouvernement,  et  je  fais  signaler 
la  chose,  par  le  directeur  de  l’Hôpital,  à  M.  le  Bourg¬ 
mestre  de  la  Ville  de  Liège.  L’enfant  est  soignée  par 
des  ponctions  lombaires  répétées  avec  injections  de 
iérum  dans  le  canal  rachidien  sans  amélioration  bien 
nette  de  son  état. 

Le  8  avril,  soit  après  20  jours  de  traitement,  Içs  pa¬ 
rents  exigent  la  sortie  de  l’enfant,  malgré  toutes  nos 
observations,  et  la  ramènent  à  leur  domicile,  rue 
Pierreuse.  Le  jour  même,  jepréviensle  D”  Lacomble 
et  je  prie  le  Directeur  d’informer  M.  le  Bourgmestre. 

Notre  confrère  Lacomble  me  répond  :  «  Si  les  pa¬ 
rents  ont  retiré  l’enfant  atteint  de  méningite  cérébro- 
spinale  hors  de  l’Hôpital,  la  loi  ne  nous  autorise  pas 
à  imposer  notre  volonté  pour  une  réintégration  forcée». 

(Puis-je  observer  qu’il  y  a  vingt  ans  que  je  sais  cela  ? 

M.  le  Bourgmestre  ne  nous  répond  pas,,  mais  j’ap¬ 
prends,  après  quelques,  jours,  qu’une  infirmière  est 
envoyée  chaque  jour  au  domicile  do  la  petite  malade. 
J’apprends  aussi  que  l’isolement  de  '  l’enfant  n’est 
nullement  réalisé  :  10  à  15  personnes  sont  parfois  au¬ 
près  de  son  lit. 

Le  25  avril,  les  parents  se  ravisent  et  demandent  la 
réadmisson  de  la  petite  à  l’Hôpital,  ce  que  j’accorde 
immédiatement,  à  la  fois  dans  l’intérêt  de  la  petite 
malade  et  dans  un  but  de  prophylaxie . 

En  somme,  il  s’agit  d’un  fait-divers  banal,  qui  se 
représente  couramment  dans  nos  Hôpitaux  ;  il  n’est 


intéressant  que  par  le  fait  qu’il  se  reproduira  souvent 
a  l’avenir. 

Or  les  médecins  ont  reçu  récemment  communication 
officielle  de  l’arrêté-loi  du  13  février  1915  —  rendu 
obligatoire  dans  tout  le  pays  —  qui  prescrit  la  décla¬ 
ration  de  certaines  maladies  contagieuses  ou  pouvant 
devenir  épidémiques.  On  octroie  généreusement  aux 
praticiens,  pour  toute  infraction  à  ces  prescriptions, 
une  amende  de  26  à  100  francs,  ou  de  1  à  8  jours  de 
prison.  C’est  la  loi,  et  nous  devons  comme  telle  l’ob¬ 
server,  mais  nous  pouvons  avoir  le  droit  d’en  montrer 
les  lacunes  et  l’inefficacité. 

Pourquoi  rendre  obligatoire  la  déclaration  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  sinon  pour  permettre  de  lutter  sé¬ 
rieusement  et  utilement  contre  leur  propagation  1 
Un  cas  de  maladie  contagieuse  se  .  présente.  La  dé¬ 
claration  est  faite  par  le  médecin.  Par  ignorance  ou  par 
mauvais  vouloir,  le  rnalade  refuse  —  bu  les  parents^ 
s’il  s’agit  d’un  enfant  —  soit  l’hospitalisation  soitl’i- 
solement  sérieux  à  domicile. 

Laissons  de  côté  les  cas  de  variole,  de  peste  onde 
choléra,  pour  lesquels  la  loi  est  parfaitement  armée. 
Dans  tous  les  autres  cas,  en  vertu  du  principe  du  res¬ 
pect  de  la  liberté  individuelle,  qu’y  a-t-il  derrière  la 
déclaration,  à  laquelle  on  paraît  attacher  tant  d’impor¬ 
tance,  puisqu’on  a  recours  à  l’amende  et  à  la  prison 
—  pour.le  médecin  —  ?  Rien. 

Liberté  au  malade  ignorant  ou  de  mauvaise  volonté 
de  répandre  l’affection  autour  de  lui.  Liberté  totale 
de  mal  faire. 

Si  mon  enfant  prend  la  diphtérie  ou  la  méningite 
parce  qu’un  malade  n’a  pas  été  isolé,  il  n’y  a  pour  ce 
dernier  (ou  -pour  ses  parents)  ni  amende  ni  prison. 

Que  représente  eu  somme  la  déclaration  actuelle 
des  maladies  contagieuses  ?  Un  chiffon  de  papier,  et 
rien  de  plus.  Il  est  permis  d’estimer  que  ce  n’est  psj 
.  suffisant. 

Revenons  au  cas  particulier  de  notre  petite,  fille 
.  atteinte  de  méningite.  Au  point  de  vue  delaresponsa- 
bilité  légale,  tout  le  monde  est  couvert  :  le  médecin  a 
fait  la  déclaration  prescrite  :  le  médecin  inspecteur  du 
Gouvernement  a  fait  une  enquête  ;  le  service  d’hygiène 
de  la  Ville  a  envoyé  une  infirmière  à  domicile  et  fera 
sans  doute  une  désinfection  des  lieux.  C’est  donc  par 
fait,  au  regard  de  la  loi. 

En  ce  qui  concerne  la  méningite  cérébro-spinale, 
laCoinmission  médicale  n’ignore  pas  que  les  cas  de 
cette  affection  deviennent  assez  fréquents.  Parmi 
ceux  arrivés  à  ma  connaissance,  je  citerai  2  cas  en 
traitement  à  l’Hôpital  de  Bavière,  2  autres  aux  Anglais 
un  confrère  m'en  signale  un  cinquième  soigné  en 
ville  il  y  a  un  mois. 

Il  y  a  actuellement  à  Liège  un  grand  nombre  de  sol¬ 
dat  belges,  français,  anglais,  américains.  Faut-ifatien- 
dre  que  l’affection  se  déclare  chez  eux  et  prenne  un 
caractère  épidémique,  pour  étudier  la  question? 

Ce  qui  est  vrai  de  laméningite  épidémique  vaut  égale, 
ment  pour  la  scarlatine,  le  typhus,  la  diphtérie,  etc. 

Les  dispositions  légales  actuelles  sont  insuffisantes 
et  inefficaces.  Elles  ne  peuvent  engendrer  qu’une  fausse 
sécurité  Ce  n’est  pas  en  donnant  quarante  sous  aux 
médecins  —  ou  de  la  prison,  à  leur  choix  -  qu’on 
aura  fait  œuvre  utile. 

N’est-il  pas  du  devoir  de  la  Commission  médicale 
de  chercher  à  les  améliorer,  afin  qu'on  ne  puisse  dire 


L ATTENTION  de.  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet, 
Pôuç  obtenir les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

ol  et  les  Produits  au  GcmeHO 

SOU3  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  â 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

,  20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Olcos-Gomenolsont  en  flacons  de  50,100  et250  ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


üHoraKlnî  «es  fBOJiiiTS  iti  tOBEBOl,  il,  m  mmisii-Tioms  —  rasis  («•) 


MÉDICATION  GAIACOLEE  INTENSIVE 


1  ETHER  GLYCERO-GAIACOLïOOË  SOLUBLE,  || 

Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
^  du  Lymphatisme 
^  d@  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  IPssjf/  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  e»  possède  tous 
les  avantages  de  !a  médication 
créasiotèé 

sms  aucun  d& 

ses  sncom’énienfs. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  Pt;  tarit,  la  toux 
s  apaise,  les  lésion?  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrfîsnt,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  /’éfaf  général  devient 
meilleur. 

_  ,  „  {  a)  Sirop,  flacon  de  20 

Trois  formes  J  Oj  comprimés,  tube  de 
(  ç)  Ampoules  de  2  em^^ 

doses.  ...  4  francs. 

!  20  doses .  3  —  <  V 

(injection  son&-cutanée).  '"S 

Echantillons  :  o- 

—  Laboratoires  CIBA 

COFIAKÏID  -  l-YON 
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LE  FUMIQATOR  QONIN 

ja’eAT#  gBiULS  JPéQMMiaBÈiiOMMMMé 

poar  les  sectls  besoins  du  SeFViee  de  Santé  de  l’flFmée 
et  des  SeFViees  publies  do  désinfeetion 

IL  EST  DE  EODVEÀÜâLÀ  DlSFOSlTi  DD  FDBLII 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  du  aux  ETABLISSEMENTS  GONiN 
6O0  rue  Saussure,  PARES  (17^) 

ÂDàllial  TÉtÉGBXPHiQüa  :  FUMIGATOR-PAffiSt  — o—  Téléphoni  :  Wagrun  1V>23 


Prix  aetHaS  i  au  Public.  U  FUHIGAVOB  B*:  4,  pont  t  •  Ir» 

Rabeis  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


mîtBO-CTinï 


CHOîÆNE  CAMUS 

»3..  «1*  Pavée,,  PAB1S-4V 


A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  ÏIEL  DE  BŒUF 
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que  nos  fflèSiil-éB  dë  prôpfiyiâitié  Sëëofit  qtt’üaë  fàç&de 
ferrière  laquelle  ii  n’y  a  rien  ? 

Je  n’insiste  pas  pour  délèndre  plus  loiigueihent  nia 
,  i&èse  :  Je  connais  assez  les  idées  qui  animent  les  mem¬ 
bres  de  l’actuelle  Gommissibn  Médicale  pour  être  per¬ 
suadé  qu’ils  partagent  ma  manière  de  voir. 

En  conclusion,  me  sera-t-il  permis,  Monsieur  le  Se- 
crélaire,  de  vous  priér--  dè  demander  à  la  Commission 
Médicale  d’étüdier  là  valeur  de  quelqüës  mesures  qui 
Inè  paraissent  propres  à  remédier,  au  moins  pârtielle- 
■  ment,  aux  imperiéctions  et  auxdangersdês  dispositions 
sSnitairès  présentement  en  vigueur. 

1»  Education  du  publié  ;  articles  de  journaux,  petits 
Mets,  causeries,  etc. 

2»  Contact  plus  étroit  avec  le  service  d'iiygiène  de 
la  Ville. 

3"  Insister  auprès  des  médecins  pour  qu’ils  recom¬ 
mandent  un  isolement  sérieux  des  malades  à  domicile 
su  l'hospitalisation  de  tout  cas  de  maladie  contagieuse. 

4"  Pour  le  cas  de  refus  (ou  de  négligence  grave)  du 
malade  ou  de  son  ëntouragè  de  prendre  les  précautions 
Miquéés,.demànd6rdès  à  présent  aUxpouvoirs’publics 
d'bnvlsager  des  mesures  de  coercition  et  des  Sanctions 
adéquates. 

.  Agréèz,  Monsieur  le  Secrétaire  l’assurance  de  mes 
feniiments  les  pins  distingués. 

,  (s;  D'Ch.  Honoré. 

Médecin  en  chef  de  l’Hôpital  des  Anglais. 

Me  sera-t-il  permis  d’ajouter  —  sans  le  moin- 
dfe esprit  de  critique  àl’égard delà  Commission 
médicale  —  que  cette  lettre,  envoyée  en  mai  1919, 
fi'apas,  jusqu’à  ce  jour,  reçu  de  réponse  ? 

A  la  réflexion,  il  ne  faut  pas  s’en  étonner, 
moins  encore  s’en  indigner.  Dans  l’état  actuel 
te  choses,  une  telle  lettre  ne  peut  comporter 
liücune  réponse...  ofl'icielle.  Il  ne  doit  pas  y  avoir 
ijùelque  chose  à  faire,  de  plus  ou  de  mieux, 
compte  étant  tenu  de  notre  législation  et  de 
^;iios  mœurs. 

£ -  'Oseriôhs-noüs  couler  à  un  médecin  américain, 
par  exemple,  ce  qui  se  passe  couramment  chez 
,'boùs  èii  matière  de  prophylaxie  ?  Voici  un 
Igosse  atteint  de  scarlatine  ou  de  diphtérie.  Le 
Imédecin  a  vivement  recommandé  aux  parents 
^isolement  absolu.  Aïais  dès  que  l’enfant  n’a  plus 
Mefièvreles  parents  résliment  guéri.  Qui  peut 
ifempêcher  d’aller  joüêr  dans  la  rue  avec  tous 
les  galopins  du  quartier,  de  prendre  le  tram. 
M’aller  au  cinéma,  etc.  ?  Citez-môi  une  autorité 
.qui  puisse  intervenir,  et  en  vertu  de  quelle  loi 
tou  de  quel  règlement  ? 

Maissi  le  médecin  n’a  pas  «  déclaré  »  ce  cas, 
4011  compte  est  bon  :  amende  ou  prison. 

■  Voyez-vous  d’ici  notre  confrère  américain  se 
'tordre  et  s’esclaffer  ? 

•Une  dame  belge,  de  mes  clientes,  se  trouvant 
à  Londres  pendant  laguerre,  mande  un  médecin 
anglais  auprès  de  son  enfant  malade.  Il  s’agit 
‘d’un  cas  de  scarlatine. 

!>  Madame,  il  faut  transporter  le  petit  à  l’hôpi- 


Ohj  dbCteut,  nous  le  soignerons  bien  ioi, 

—  Non,  niadatne,  impossible. 

Mais,  en  Belgique,  ôn  soigne  toujours  ces  cas 
à  domicile. 

Supplications,  larmes,  tout  fut  inutile.  Moins 
d’une  demi-hfeütô  apïès  cette  8èène,  unê  automo¬ 
bile  sanitaife  transportait  le  petit  malade  à 
rhôpital. 

Considérons  une  affection  moins  gfaVèt  mais 
dont  l’importance  scolaire  n’esl  paS  négligea¬ 
ble  :  la  pédicülose.  Je  n’oserais  pas  citer  le 
pouteentagè  des  enfants  —  des  petites  filles  sur¬ 
tout  —  dé  nos  écoles  primaires  qui  en  sont  at¬ 
teints.  Quand  l’ins  tituteur  ou  l’institutrice  signale 
aux  parents;  avec  toute  la  discfétiôn  el  la  déli¬ 
catesse  que  la  chose  comporte,  que  l’enfant  est 
porteur  de  poux,  la- réponse  est  classique  :  «  Mon 
enfant  n’est  pas  malpropre,  pour  qui  le  prenez- 
vous  ?  »  Si  on  montre  le  corps  du  délit  :  »  S'il 
en  a,  c’est  ici  qu’il  est  venu  les  prendre  »  (Ce 
qui  est  parfois  vrai  d’ailleurs). 

Or;  n’ose  pas  insister,  sinon  les  patents,  frois¬ 
sés  dans  leur  dignité,  retitent  leur  enfant  de 
çette  classe  dont  le  maître  est  «  si  mal  élevé  » 
et  le  placeront  dans  une  autre  école  où  pu  lais¬ 
sera  l’enfant  vivre  en  paix  avec  ses  poux. 

On  a,  je  le  sais,  essayé  timidement  d’avoir  re¬ 
cours  aux  bons  offices  d’une  infirmière  scolaire, 
mais  les  résultats  obtenus  sont  pratiquement 
nuis.  Aucun  médecin-inspecteur  d’école  ne  me 
démentira,  je  pense. 

En  Angleterre,  pays  de  la  liberté;  la  pédicu- 
lose  est  une, cause  de  renvoi.  L’enfant  ne  peut 
rentrer  que  s’il  est  complètement  guéri.  Mais  s’il 
ne  rentre  pàs,le  père  est  poursuivi  pôurl’àbsence 
injustifiée  de  l’enfant,  et  régulièrement  céndaiti- 
né  à  10  shellings  d’amende..  Il  paraît  que  6’ est 
formidable  ce  que  ces  10  shellings  ont  fait  occire 
de  poux- 

Lès  Anglo-Saxons  se  soumettent  spontané^ 
ment  à  une  discipline  qui  apparaît  comnié  into¬ 
lérable  à  notre  race  latine.  . 

En  conclusion-,  ces  divers  problèmes  de  pro¬ 
phylaxie  me  paraissent  mériter  de  retenir  i’ét- 
tention.  Si  l’un  ou  l’autre  denos  confrères  avait 
à  ce  sujet  une  opinion,  un  conseil;  une  solution 
à  proposer,  qu’ii  veuille  bien  en  faire  part  àux 
lecteurs  de  Liège  Médical. 

Liège,  14  octobre  1920. 


SOU  MEDICAL 


Les  mèmbtts  du  Sàu  médleùl  mnt  (nrtânmtenf 
pHis  de  bien  vûüioiT  rigüiatli&  Uûi-  S/fittifibh  en 
envoyant  là  eotisütion  de  i'annie  1920  au  trésorier 
D‘  Ùàssol  à  ChtniV-y  (Loirel). 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


ASSISTANCE  MÉDICALE  GRATUITE 


Tarif  .MÉDICAL  du  départemert  de  l’Ain 

Adopté  par  le  Conseil  général  le  6  piai  1920, 
en  vigueur  à  compter  du  mai  1920. 

fr. 


Consultation  au  cabinet  .  4 

Visite  à  domicile .  5 


Indemnité  kilométrique  (à  l’aller  seulement)  3 
Le  prix 'de  la  visite  de  nuit  continuera  à  être 
le  double  de  celui  de  la  visite  de  jour. 

Prix  s’ajoutant  aux  prix  de  la  visite  ou  consultation. 
Tarif  Chirurgical 


a.)  Petite  chirwgie. 

Ouverture  d’un  abcès  simple  (pansement 
compris),  abcès  froid  superficiel,  abqès 

dentaire,  panaris  . .  5 

Anesthésie  locale  (s’ajoutant  au  prix  de 

l’intervention) .  3 

Extraction  de  corps  étrangers  des  cavités 
naturelles,  sans  iptervention  sanglante  . ,  5 

Injection  de  sérum  médicamenteux  .  .T  . . .  5 

Injection  intraveineuse  . .  5 

Saignée  . : . .  : .  5 

Lavage  de  l’estpmac  ou  de  la  vessie .  5 


b). Opérations  de  diagnostic  avec  outillage  spé¬ 
cial  ou  nécessitant  une  exploration  complexe. 
. . . . .  (1) 


c)  Interventions  de  chirurgie  courante. 

Ouverture  de  phlegmon . 10 

Réduction  sanglante  de  prolapsus. rectal,  de 

paraphimosis . 20 

Ongle  incarné . .  30 

Ponctions  évacuatrices  de  cavités  (plèvre, 
péritoine,  vessie)  suivies  ou  non  d’injection  10 

Ponction  d’hydrocèle . 5 

Amygdalotomie . . 10 

Circoncision  . .  30 

Ponction  lombaire  . . 1.5 

Extirpation  de  petites  tumeurs  superficielles  10 

Suture  tendineuse .  20 

Ligature  d’artère  dans  la  plaie .  10 

»  il  à  distance .  50 

Trachéotomie,  tubage  du  larynx,  hernie 
étranglée,  amputation,  empyème  . 50 


d)  Réduction  et  contention  de  fractures  ou 
luxations. 

Réduction  facile  de  luxation  cédant  aux  mé¬ 
thodes  de  douceur  (phalange;  maxillaire 
inférieur,  clavicule,  épaule,  coude) .  10 


(1)  Le  Tarif  officiel  imprimé  ne  comporte  pas  de 
prix  :  peut-être  est-il  en  discussion. 


Réduction  des  mêmes  luxations  nécessitant 
l’anesthésie  générale  . .  30 


Luxation  du  poignet,  dé  la  rotule, 'du  pouce  20 
Luxation  de  T  épaule,  du  cou,' de  delà  mâ¬ 
choire,  nécessitant  les  méthodes  plus  com¬ 
pliquées  et  exigeant  la  pose  d’un  appareil 

de  contention  . 30 

Luxation  du  cou-de-pied . ,. . .  30 

Luxation  de  la  hanche .  50 

Réduction  et  contention  de  fractures  simples 
de  côte,  omoplate,  sternum,  os  du  crâne. .  10 
Fractures  simples  de  la  diaphyse,du  cubitus, 

radius,  clavicule . . .  15 

Fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras. ....  3Ô 
Fracturé  intra  ou  juxta-articulaire  du 

poignet  . . 30 

Fracture  du  maxillaire  inférieur  .  20 

Il  de  la  diaphyse  de  l’huméros  ...  30 

»  du  bassin .  50 

»  du  fémur . . .'  40 

»  '  des  deux  os  de  la  jambe  . . .  30 

Fractures  intra  ou  juxta-articulaires  du 
coude,  du  cou-de-pied,  du  genou,  de  l’é¬ 
paule,  .  5*0 

...  du  crâne,  de  la  colonne  vertébrale  et  du 
bassin,  fractures  multiples  des  membres, 

etc . ■ .  50 

Renouvellement  d’un  appareil  plâtré  du  poi¬ 
gnet,  coude,  cou-de-pied.... .  10 

Renouvellement  d’un  appareil  plâtré  du  ge¬ 
nou,  de  la  cuisse,  de  la  hanche.de  l’épaule  20 
Grands  appareils  pour  coxalgie,  minerve, 
corsets  plâtrés .  30 


e)  Opérations  de  spécialité  courante  et  pouvant 
être  pratiquées  par  les  médecins  non  spécialisés. 


Accouchement  simple . .  60' 

Accouchement  gémellaire .  80 

Délivrance  artificielle .  60 

Forceps  . 100 

Version  .  100 

Curettage  utérin  . ; . .  50 

Injection  intra-utérine .  5 

Tamponnement  . 10 

Paracentèse  du  tympan .  5 

Tarif  des  Sages  Femmes. 

Accouchement  .  20 

Visite  .  '3  ' 

Indemnité  kilométrique,  . . .  1  fr.  50 


Bourg,  le  1®^  juillet  1920. 


Le  Préfet  de  l’Ain. 


r2i^xi 
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VARIÉTÉS 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Serment  prêté  par  le  eandidat,  le  jour  de 
sa  soutenance  de  thèse,  aussitôt  après 
avoir  reçu  la  collatinn  du  grade  (1). 

Én  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de 
mes  chers  condisciples  et  devant  l’effigie  d’Hip¬ 
pocrate,  je  promets  et  je  jure,  au  nom  de  l’Etre 
suprême,  d’être,  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et 
de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine'. 
Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à  l’indigent,  et 
n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon 
travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes 
yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ;  ma  langue 
taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés,  et  mon 
état  ne  servira  pas  à  corrompre  les  mœurs  ni 
à  favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnais¬ 
sant  envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à  leurs  en¬ 
fants  l’instruction  que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si 
je  suis  fidèle  à  mes  promessses  !  Que  je  sois 
couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes  confrères 
si  j’y  manque  ! 


I  REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 


—  Union  internationale  contre  la  tuberculose.  — 
--  D’après  les  statuts  qui  ont  été  élaborés  par 
les  délégués  des  différents  Etats  (Société  des 
Nations  et  Etats-Unis  d’Amérique)  ayant  adhé¬ 
ré  au  programine  de  la  Conférence  internatio¬ 
nale  contre  la  tuberculose,  l’Union  iriLernationale 
constituée  par  cette  conférence,  a  pour  objet  : 
1“  d’établir  un  lien  fédératif  entre  les  œuvres 
et  institutions  nationales  de  lutte  contre  ce  fléau 
dans  les  divers  pays  du  monde  civilisé  et  de 
coordonner  les  efforts  des  œuvres  et  associations 
antituberculeuses  des  diverses  nations  ;  2°  d’étu¬ 
dier  la  législation  comparée  des  lois  et  règlements 
relatifs  à  la  tuberculose  et  à  tous  les  problèmes 
d’hygiène  sociale  qui  s’y  rattachent  ;  3°.  d’ins¬ 
tituer  un  bureau  de  statistique  internationale  ; 
4“  de  provoquer  des  enquêtes  sur  l’extension  et 
la  propagation  de  la  tuberculose  suivant  les 
peuples  et  les  races  ;  de  recueillir  et  faire  con¬ 
naître  aux  organisations  nationales  adhérentes 
des  renseignements  sur  toutes  les  questions  con¬ 
cernant  la  défense  sociale  contre  la  tuberculose. 

Le  siège  de  cette  Union  a  été  fixé  à  Genève. 
S  es.  membres  se  réuniront  une  fois  chaque  année 
dans  l’une  des  capitales  des  pays  qui  la  consti¬ 
tuent,  Elle  se  composera  de  membres  conseillers 
désignés  par  les  organisations  nationales  anti¬ 
tuberculeuses  des  Etats,  de  membres  titulaires 
élus  par  le  conseil  de  direction  de  l’Union  sur 
la  présentation  des  organisations  nationales  ou 
des  gouvernements  adhérents  et  de  membres 
d’honneur  élus  par  l’assemblée  générale  sur  la 
proposition  du  Conseil  de  direction. 


—  M.  leD^L-MouRiER,  ancien  sous-secrétaire 
d’État  au  service  de  santé,  vient  d’être  nommé 
Directeur  de  l’Assistance  Publique  à  Paris. 

Félicité  à  cette  occasion,  par  M.  le  Df  Bellen- 
contre,  président  de  l’Association  générale,  il  a 
répondu  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  31  octobre  1920. 

Mon  cher  confrère,  , 

Vos  comuliments  m’ont  particulièremenl  louché 
elje  vous  prie  d'agréer  pour  vous  et  de  transmettre 
inos  confrères  l'expression  de  ma  griililude. 

Pcrmeltez-raoi  d’espérer  que  dans  l’avenir,  l’A.  P. 
icra  la  «  Maison  »  des  Médecins. 

Bien  confrolernellemeni  ,à  vous. 

Signé  :  Louis  Mourier. 

Tout  permet  d’espérer  que  le  nouveau  direc¬ 
teur  réprimera  les  abus  scandaleux  dont  tous 
les  médecins  parisiens  gémissent  sans  avoir 
jamais  pu  réussir  à  obtenir  qu’ils  soient  com¬ 
battus. 


(1)  Ce  document  doit  faire  l’objet  d’un  article 
historique  sur  ie  cérémonial  de  la  thèse  è  Montpel¬ 
lier  dans  la  Chronique  médicale  du  D'  Cabanès,  n» 
de  décembre  1920,  par  le  D'  P.  Delmas. 


—  Le  Gouvernement  général  de  l’Algérie 
fait  connaître  que  l’emploi  de  doctoresse  chargée 
du  service  des  consultations  médicales  gratuites 
joour  femmes  et  enfants  indigènes  est  actuelle¬ 
ment  vacant  dans  chacune  des  villes  ci-après  : 
Blida,  département  d’Alger  ;  MiUana,  départe¬ 
ment  d’Alger,  Mostaganem,  département  d’O- 
ran  ;  Bougie,  département  de  Constantine. 

,  Une  indemnité  annuelle  de  fonctions,  fixée 
au  chiffre  de  3.500  francs,  est  allouée  aux  titu¬ 
laires  de  ces  postes,  qui  ont,  en  outre,  la  faculté 
de  faire  de  la  médecine  civile.  Elles  doivent  toute¬ 
fois  fixer  obligatoirement  leur  résidence  dans 
la  ville  où  se  trouve  le  Service  dont  elles  ont  la 
direction. 

Adresser  les  candidatures  à  la  Direction  des 
Affaires  indigènes  du  Gouvernement  général,  à 
Alger.  Pour  tous  renseignements  complémentai¬ 
res,  s’adresser  à  l’Office  de  l’Algérie,  10,  rue, des 
Pyramides,  Paris  (1er  arr.). 

—  Mu^e  d’hydrologie.  —  Le  Professeur  Lan- 
douzy  ayant  légué  sa  bibliothèque  à  la  Faculté 
de  Médecine,  M.  le  Pr  Carnot  a  utilisé  les  locaux 
mis  à  sa  disposition  (locaux  annexes  de  ses  la¬ 
boratoires  à  l’Ecole  Pratique)  pour  donner  un 
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logement  convenable  au  legs  de  l’ancien  doyen. 
M.  le  Pr  Carnot  désirant  créer  un  véritable  Musée 
d’Hydrologie,  a  chargé  nos  confrères  Glénard, 
de  Vichy,  et  Molinéry,  de  Luchon,  d’utiliser  an 
mieux  looaux  et  documents.  M.C.  Blanc  a  autorisé 
le  Dr  Molinéry  à  faire  figurer  dans  ce  Musée  les 
gravures  ayant  été  exposées  au  Congrès  de  Mo¬ 
naco.  Le  Pt  Carnot  fait  appel  à  tous  les  médecins 
hydrologues,  à  toutes  les  Sociétés  thermales^  à 
toutes  les  Villes  d’eaux,  pour  qu'’il  lui  soit  adres¬ 
sé  tous  documents,  ailîches,  gravures,  guides, 
travaux  d’histoire,  de  climatologie,  de  théra-  ' 
peutique  hydroiogique,  concernant  nos  stations 
balnéaires.  Une  salle  de  travail  sera  très  pro¬ 
chainement  mise  à  la  disposition  des  iecteurs. 

—  Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  internationales  (A.  D.  R,  M.).  — 
Le  Comité  général  de  1’  A.  D.  R.  M.  présidé 
par  M.  le  P^  Hartman,  vient  de  constituer  ses 
diverses  commissions  de  travail  ;  propagande, 
enseignement,  maison  des  médecins,  logements 
etc,,.  Tous  nos  confrères  de  stations  thermales, 
climatiques  et  marines  ont  grand  intérêt  à  adhé¬ 
rer  à  ce  mqnvement.  On  peut  dès  maintenant 
s’adresser  au  s'ecrétapiat  de  l’A.  D.  R.  M.,  salle 
Béclard,  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

—  Cours  pratique  d’orthopédie  du  Calot.  — 
(onzième  année),  en  sa  clinique  de  Paris,  69, 
quai  d’Orsay,  du  lundi  17  janvier  au  24  janvier 
1921.  —  Avec  exercices  pratiques  individuels, 
en  1  semaine,  à  raison  de  5  heures,  de  travail 
par  jour,  de  2  h.  à  7  h.,  du  soir  Enseignement 
de  l’orthopédie  indispensable  aux  praticiens  ;  tu¬ 
berculoses  externes  ;  affections  orthopédiques  ; 
fractures. 

Pour  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers,  explications  en  espagnol  et  en  anglais. 
Droits  d’inscription  140  fr.  et  de  moitié  pour 
les  Internes  et  les  Externes.  Le  nombre  des 
places  étant  limité,  s’inscrire  d’avance,  en  écri¬ 
vant  à;  M.  Calot,  à  la  Clinique  Calot,  69,  quai 
d'Orsay,  Paris,  ou  à  l’Institut  Calot,  à  Berck- 
Plage  (Pas  de  Calais). 

Programme  des  démonstrations  cliniques  et 
techniques.  : 

I.  —  Les  généralités  indispensables  sur  l’or¬ 
thopédie.  Technique  des  appareils  (plâtre,  mou¬ 
lage,  celluloïd).  Les  principes  directeurs  du  trai¬ 
tement  des  tuberculose  externes  (forme  sèche 
ou  fongueuse,  forme  suppurée,  forme  flstuleuse). 
Injections  modificatrices  de  pâtes  ou  de  liquides. 
La  technique  des  ponctions  et  injections.  Le 
traitement  des  abcès  FRoiPs,‘  d;es  ' adénites 

CERVICALES,  des  TUBERCULOSES  p&  TESTICULE 
et  de  l’ÉPIDIDYME,  SPINA  VÉNTOSA.  * 

II.  —  Le  MAL  DE  Rott.  Diagnostic,  pronostic 
et  traitement.  Technique  des  grands  corsets 
plâtrés,  Traitement  des  gibbosités,  des  abcès 
par  congestion,  de  la  paralysie.  Lecture  des  ra¬ 


diographies  du  mal  de  Pott,  Ce  qife  valent  l’opé¬ 
ration  d’Albe  et  celle  appèlée  à  tort  opération 
de  I-Iibbé  8.  ■  '  ,  ; 

III.  —  Coxalgie.  ,  Diagnostic,  pronostic 
et  traitement.  Technique  des  injéctions  dans  lâ 
hanche  et  des  grands  appareils  du  membre  in¬ 
férieur.  Diagnostic  de^  affections  non  •tubercu¬ 
leuses  de  la  hanche.  Interprétation  des  radio¬ 
graphies  de  ia  hanche.  Ce  qu’est  en  réalité 
l’ostéochondrite  déformante  infantile,  dite  aussi 
«  maladie  de  Perthes  ». 

IV.  —  Tumeurs  blanches.  Diagnostic,  pro¬ 
nostic  et  traitement.  Les  tumeurs  bianches  en 
particulier  :  genou,  pied,  épaule,  coude,  poignet. 
Technique  des.  injections  intra-articulaires  pour 
chacpie  jointure.  Appareii  pour  chaque  cas. 
Lecture  des  radiographies  de  tumeurs  blanches. 

V.  —  Luxation  congénitale  de  la  hanche. 
Son  diagnostic  par  l’examen  clinique  seul  et 
par  la  radiographie.  Son  traitement,  d’après  les 
dernières  recherches  persônnélles.  Réduction  des 
luxations.  Examen  de  malades  aux  diverses  éta¬ 
pes  du  traitement,  et  de  sujets  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années  après  le  traitement. 

VL  —  Scoliose  et  ses  diverses  formes,  Le 
problème  mécanique  à  résoudre,  Le  traitement 
moderne  de  ia  scoliose  par  une  méthode  per¬ 
sonnelle, 

VII.  —  Pied  bot  congénital  et  PAR.aY- 
tique.  Paralysie  infantile.  Maladie  de  Little.  - 
Tarsalgie. 

VIII.  —  Déformations  rachitiques  et  coxi 
VARA.  Syphilis  des  os,  et  des  articulations. 
Ostéomyélite  aiguë  et  chronique,  Tumeurs. 
des  os.  Torticolis. 

IX.  —  Les  Fractures.  Gomment  les  prati¬ 
ciens  doivent  ies  traiter.  En  particulier  ies  frac¬ 
tures  du  poignet  et  du  cou-de-pied,  les  fractures 
de  la  clavicule  et  du  coilde,  les  fractures  de /amhé,' 
les  fractures  de  cuisse,  les  fractures  du  col  et  dé¬ 
collements  épiphysaires  et  leurs  relations  avec 
les  coxa  vara  dites  essentielles.  Notions  indis¬ 
pensables  aux  praticiens  sur  l’interprétation  des 
radiographies  de  •  fractures. 

—  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Sont  dési¬ 
gnés  en  première  ligne  pour  les  chaires  vacan¬ 
tes  ;  MM.  les  professeurs  agrégés  Rénon  et  No- 
bécourt,  médecins  des  hôpitaux,  et  Lecène, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Nous  saluons  syrnpathiquement  l’accession  au 
professiorat  de  ces  trois  maîtres,  déjà  cqnnus. 
comme  d’excellents  enseigneurs. 


Le  Directeur-Gérant  :  D’  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON,, 
Thibon  et  Fhanjou  Successeurs, 

)  Maison  spéciale  ponr  pablicatioas  plriodiquii -raédiciles.  ‘ 
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lùfe.  Que' dois-je  compter  pour  chaque  pansement  ? 
ffit-ce  le  prix  de  -la-  consultation  simple,  c’est-à-dire 
l'îr.,  ou  y  a-t-il  lieu  d’appliquer  l’article  28  visant  les 
irûlures  de  la  main  ou  du  pied  ou  surfaces  compara¬ 
bles  et  compter  15  fr.  -f  3,75  =  18  fr.  25  pour  cha¬ 
que  pansement  ?  •  ’  G. 


1»  Les  deux  catégories  de  médecins  existaient 
dans  le  projet  de  la  commission  de  TUnion  pour 
remplacer  les  trois  catégories  dn  tarif  Dubief.  Il 
y  a  déjà  progrès.  Comme  vous,  j’ai  préconisé 
une  seule  catégorie,  mais  sans  succès,  et  cela 
de  la  faute  des  confrères  de  province  qui  n’ont 
pas  mis  leurs  honoraires  à  la  hauteur  de  ceux 
des  médecins  des  grandes  villes. 


au  tdrif  par  l’arrêté  ministériel»  (Voir  Concours 
Médical  1911,  p.  655  et  656).  ■: 

Ceci  pour  répondre  également  aux  autres  cas 
d’espèces  cités  et  que  l’ancien  tarif  Dubief  né 
paraît  pas  avoir  spécifiés  davantage. 

4°  Pour  les  visites  de  nuit,  les  mots  «  cSs  gra¬ 
ves  et  pressants  »  existaient  déjà  dans  l’ancien 
tarif  Dubief.  D’ailleurs  le  médeqin  ne  peut  ju¬ 
ger  de  l’urgence  qu’après  a'voir  vu  le  malade, 
donc  après  déplacement  et  visite  de  nuit,  en  l’es¬ 
pèce.  Au  reste,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  eu  des 
.  difficultés  sur  ce  point  spécial  depuis  1905. 

5“  Pour  vos  brûlures  aux  deux  mains  :  pour 
l’une  dû  2®  au  3«  degré  avec  son  étendue  et  ses 
doigts  intéressés,  il  y  a  lieu  de  compter  (Art.  28, 
brûlure  moyenne)  15  —  25  %  =  11,25. 


2»  Le  tarif  Dubief  majoré  de  100  %  ne  lut 
accepté  que  très  provisoirement  par  les  assu¬ 
reurs  qui  le  dénonçaient  au  bout  dé  six  mois. 
11  ne  peut  donc  pas  être  pris  comme  base  acquise. 

3»  Il  me  semble  que  les  incisions  d’hémato¬ 
mes  sont  comparables  aux  incisions  d’abcès 
quelconques  et  rentrent  dans  cette  catégorie 
d’interventions.  Un  tarif  général  ne  peut  pré¬ 
voir  tous  les  cas  :  forcément  il  est  énonciatif  mais 
mn  limitatif .  C’est  ainsi  d’ailleurs  qu’a  jugé  la 
Cour  de  Cassation,  dans  un  arrêt  du' 16  mai  1911, 
en  disant  :  «  Attendu  ...  qu’il  appartient  au  juge 
du  foiid  d’en  fixer  souverainement  le  montant, 
lorsqu’elles  (les  dépenses)  né  sont  pas  prévues 


I  ■  Pour  la  brûlure  de  l’autre  main  (Art.  28, 
petite  brûlure)  10  —  25  %  =  7,50. 

Soit  au  total  18,75  par  séance  de  pansements 
(Pansements  multiples.  Art.  14). 

D”  F.  DecPurt. 

III 

Veuillez  m’excuser,  je  ne  connaissais  pas  encore 
le  tarif  J.-L.  Breton  ;  le  hasard  le  mit  l’autre  jour 
sous  mes  yeux. 

A' n’en  'pas  douter,  c’est  lé  résultat  de  la  collabo¬ 
ration  des  pouvoirs  èt  du  corps  médical,  de  la  partie 
noble  du  corps  médicàl,  celle  que  hé  ’soiiilie  pas  la 
poussière  dés' r dûtes' é£  là  boue  de  s  chemins. 


Abortif  Puissant  et  Rapide  des  Crises  d’Asthme 

4lé  .  . 

sans  opium,  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’iodure 
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dans 

l’Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 
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une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
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Le  tarif  chirurgical  me  paraît  honorable  si.  le  | 
point  de  départ  multiplicateur  eu  est  la  visite,  je 
devrais,  tputes  proportions  gardées,  relevef  forte¬ 
ment  le  mien. 

Louons  donc  sans  réserve  les  chirurgiens,  radio- 
g;raphes,  spécialistes  qui  ont  perinis  à  leurs  confrè¬ 
res  faisant  l’accident  du  travail  de  yÎYre  enfin  de 
Ipur  métie^'. 

Quqpt  au  praticien  de  campagne,  il  est,  selon  la 
coutume,  tondu  de  près. 

Sept  francs  le  lot  :  consultation  avec  grand  panse¬ 
ment  antiseptique,  ce  n’est  vraiment  pas  cher  au  cours . 
actqel  de  la  vie  ;  mais  enfin,  les  petits  pansements 
compensent  les  grands,  ce  prix  peut  être  acceptable. 

Cependant,  le  prix  du  kilomètre  me  plongeait  dans 
une  profonde  stupéfaction  (dans  la  vie  du  campa¬ 
gnard  le  kilomètre  compte  autant  que  la  visite).  J’ai 
donc  fait  le  calcul  suivant. 

Actuellement,  l’auto  coûte  20.000.  Elle  peut  faire 
50.000  kilomètres  de  service  médical  :  le  prix  qu’elle 
vaudra  au  bout  de  ce  laps  de  temps  payera  avec  peine 
la  note  du  mécanicien.  Prenons  l’honnête  moyenne 
de  10.000  kilomètres  par  an,  c’est  celle  d’un  bon 
poste  de  campagne.  Nous  aurons  : 


Amortissement  annuel  de  la  voiture .  4.000 

Intérêt  à  5  %  de  20.000  . ' . .  1.000 

Assurance  environ.  250 

Impôts . 200 

Nettoyage  et  graissage.'. . . . . .  1 . 000 

Pneus,  2  trains  complets .  2 . 400 


Essence  12  litres  aux  ^Ofl  kil. . •  ;  •  n  • 

Huile  et  graisse  . . . 

Le  médecin  conduisant  lui-piême  doit  néan¬ 
moins  toucher  le  prix  de  son  temps.Le  temps 
commercial  étant  de  3  heures,  aux  icm  kilo¬ 
mètres,  à  10  fr.  de  l’heure  nous  avons  :  300 


heures  à  10  fr . . . ‘ .  3.000 

Total...  J . ^  le'.OOO 

Prix  du  kilomètre  =  1,60. 


Dans  ce  prix  ne  sont  pas  comprises  les  réparations. 

Conclusions  :  Toutes  les  fois  qu’un  médecin  de 
campagne  soignera  un  accidenté  du  travail  à  7  ou  . 
8  kilomètres  de  son  domicile,  le  prix  de  sa  course 
sera  égal  à  celui  de  sa  dépense  ;  son  bénéfice  ne  sera 
pas  zéro  puisqu’il  paye  loyer,  impôts,  patente,  frais 
d’entretien,  amortissement  d'installation,  etc.,  etc. 
10.000  kilomètres  chaque  année  au  tarif  J.-L.  Bre¬ 
ton,  c’est  une  prime  de  6.000  fr.  environ  que  le  méde¬ 
cin  de  campagne  paye'  aux  caisses  des  compagnies 
d’assurance. 

On  pourrait  me  dire  :  «  Qu’est-çe  que  ça  peut  vous 
faire,  le  sort  des  campagnards,  à  vous,  citadin  ?•  on 
leur  foutra  un  bout  d’ruban  pour  leur  vieillesse,  a 

Sans  doute,  mais  ...  je  spis  ainsi  constitué,  ma 
sympathie  confraternelle  ne  saurait  rester  platonique. 

D”  Go  Y  OH. 

Réponse 

Fort  intéressant,  mon  cher  Confrère  , 
calcul  concernant  le  prix  de  revient  du  kilomè- 
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^tre  pour  l’àuto  du  médecin  de  campagne.  Vous 
pguyez  être  sûr  qu’qn  s’pn  servirai  à  Vocpasion... 

'  le  jnQdifl3.pt  un  peij  toutefois.  Vingt  TOi}le 
frgjiçs  pour  unp  putp  de  praticien  de  campagne, 
ij’est-ce  pas  aîler  pn  ppu  fprt  Les  assureurs  ne 
njaçquei’opt  pas  de  le  faire  rerparquer  et  dimi-' 
npppt  d’autant  et  l’aiuprtisseirieut  et  l’intérêt 
comptés  dans  votre  tableau.  Oe  mêiue  3  PUeus 
pour  2.400  fr.,  cela  fait  300  fr.  le  pneu.  Nos  autos, 
de  campagne  n’ont  généralement  pas  de  pneus 
si  chers.  Évitons  de  présenter  des  chiffres  discu-' 
tabjpj  giséjffient.  Cela  §i  je  ppis  dire, 

la  démonstration  tout  entière,  si  juste  par  ail¬ 
leurs  soit-elle.  ■ 

Bravo  p.Qur  Ja  rpmjiUpratjflH  matérielle  du 
médecin  «  conduisant  lui-même  ».  C’est  un  point 
qu’on  n’a  pas  suffisamment  fait  ressortir  à  mon 
aj/i8.  Pyef  1  J’applaudiq  à  votre  tableau,,  avec 
çejtaijjes  réserves,  en  dimipuaut  ceptaiiis  fac¬ 
teurs  ...  mais  sans  en  changer  le  prqfiuit,  car  j’a_- 
jqpterp js  les  (pais  de  réparallpp.  que  vpus  ije  conjp- 
tez  pas  et  qui  pnt  leur  irjrportanpe,  j’eij  appelle 
àtfius  les  ujpdeçjns  de  çampagnp  ...  dpnt  je  suis. 


Mais  pourquoi  avez-vous  éprouvé  le  besoin 
ÿexercer  votre  verve  satirique  contre  ceux  qui 
ont  fait  de  leur  mieux  pour  défendre  les  intérêts 
du  eorps  médical  contre  l'assaut  des  assureurs  ? 

Cette  «  partie  noble  du  corps  médical  (dont 


vous  parlez)  que  ne  souille  pas  la  poussière  des 
routes  et  la  boue  des  chemins  »  comprenait  pour¬ 
tant  certains  confrères  que  je  connais  bien,  et 
pour  cause,  qui  roulent,  toute  l’année,  en  pleine 
campagne,,  dans  la  poussière  de  l'été,  dans  la 
boue  ou  la  neige  de  l’hiver.  Pendant  que  vous 
faisiez  vos  visités  lucratives,  ceux-ci  se  faisaient 
remplacer,  à  leurs  frais,  dans  leur  clientèle,  et 
venaient  à  Paris  s'efforcer  d'arracher  aux  assu¬ 
reurs  des  honoraires  meilleurs  pour  le  corps  mé¬ 
dical.  Ceux-là  demandèrent'  1  fr.  50  et  2  fr.  du 
kilomètre.  Jusqu'au  dernier  jour,  on  persista  à 
leur  offrir  40  et  50  centimes  11  Et  cela  même  à  la 
commission  plénière.  Après  des  luttes  homéri¬ 
ques  ils  ont  pu  arriver  à  1  fr.  et  1  fr.  50,  pas 
davantage.  Est-ce  une  raison  pour  leur  jeter 
la  pierre  ? 

J’ai  l’impression,  mon  cher  Confrère,  que  «  la 
partie  noble  du  corps  médical  »  ne  se  révèle 
pas  encore  dans  vos  critiques...  des  personnes* 
D'  F.  Decourt. 


JiSi  4éçlaî-ation  obligatoire 
de  la  tuberculose. 

Nil  nom  sup^  sole. 

«  La  phtisie  est  souvent  contagieuse  :  elle  est  au 
moins  telle  dans  les  pays  chaujls  ;  et  il  y  a  des  exem¬ 
ples  qui  prouvent  que,  qi  elle  ne  l'est  pas  aussi  som 


AROCHE-POSAV 

(Vienne)  I 

Eai»  des  Arthritiques  | 


pui^sABgmNf  mmêfms 


Provoque  une  débâcle  abondante  d! acide  urique,  d’ijfpjjf- 
tes,  de  poisons  organiques  dans  les  urines.  Eau  de  région, 
et  de  table  des  Arthritiques,  Goutteux,  Bhumaiisqftts^  Calcuz 
leux,  du.  Rein,  du  Foie,  de  la  Vessie. 


Poijr  Paris  :  Le  Dépôt  général,  18,  rue,  Fav^rt,  jiyj’p  à  domicile  à  paptir  dp  10  bpijteilfps  : 
la  boij,tejlJe  jl  fr.  40;  la  bonbonne  de  30  litres  a2(  fr.  ' 

Pour  la  Province  ;  Adresser  commandes  à  l’Etablissemenl  Thermal  La  Roche-Posay 
(Vienne);  la  caisse  de  50  bouteilles  :  60  fr.  EjQ  gare  4e  fléport;  la  bonbonne  de  30  litres  : 
IG  fr.  50  gare  départ.  -  .  j 


vent  ici,  elle  l’est' au  moins  quelquefois  ;  qu’un  corn-  ' 
merce  avec  un  phtisique  donne  la  maladie  :  ainsi, 
il  est  à  propos  de  ne  pas  se  vêtir  des  habits  de  ceux 
qui  sont  morts  phtisiques  ;  et  cette  attention  doit 
être  encore  plus  grande,  si  les  habits  sont  de  laine  : 
on  fera  bien  alors  de  les  faire  blanchir  et  passer  au 
soufre.  Quant  au  linge,  la  précaution  sera  bonne  de 
ne  s’en  servir  qu’après  deux  ou  trois  lessives. 

Les  Italiens  ont  grand  soin,  au  moins  dans  quelques 
endroits,  de  faire  brûler  tout  ce  qui  a  servi  à  un  ma¬ 
lade  mort  de  phtisie  :  ils  en  ont  même  fait  une  loi 
observée  régulièrement  ;  et  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  sont  tenus  de  donner  avis  au  magistrat  des 
maladès  qui  meurent  phtisiques,  afin  qu’il  fasse  brû¬ 
ler  ce  qui  leur  a  appartenu,  et  que  personne  ne  s’en 
serve.  »  i  ■ 

(Extrait  du  Dictionnaire  portatif  de  santé.  Paris 
chez  Delalain,  1783). 

Quel  chercheur  nous  dira  combien  de  temps  cette 
Joi  q  été  observée  régulièrement  et  quel  résultat  elle 
a  dohné  ? 

Humbert. 


La  thcrai>eutique  radio -active. 

J’ai  actuellement  en  traitement  deux  malades 
atteintes  de  fibromes  utérins  auxquels  je  voudrais 
appliquer  les  nouvelles  méthodes  radiumthérapiques. 
Pourriez-vous  m’indiquer  dans  quelles  conditions 
je  pourrais  me  procurer  les  instruments  nécessaires  î 


■  En  écrivant  de  notre  part  à  la  Société  française 
d’énergie  et  de  radio-chimie,  51, rüe  d’Alsace,  à 
Courbevoie  (Seine),  on  vous  indiquera  le  moyen 
pratique  d’avoir  à  votre  disposition, et  à  des  con¬ 
ditions  avantageuses  de  location,  la  série  com¬ 
plète  des  appareils  permettant  tous  les  traite¬ 
ments  radio-actifs. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Thérapeutique  et...  vie  chère. 

A)  La  variolaire  amère. 

Plante  de  la  famille  des  lichens,  croît  à  la  sur¬ 
face  des  vieux  troncs  de  chênes,  châtaigniers  ou 
peupliers.  De  saveur  extrêmement  amère,  la 
variolaire  a  été  utilisée  comme  succédané  du 
quiiiquina  et  du  sulfate  de  quinine. 

En  infusion,  la  V.  A.  peut  être  utilisée  comme 
1)  '  Stomachique  et  apéritive. 

2)  Comme  fébrifuge. 

En  raison  de  son  amertume,  la  V.  A.  desséchée, 
doit  être  réduite  en  poudre  et  absorbée  sous  for¬ 
me  de  pilules  de  0,10  cgr.  chacune,  6  à  10  pilules 
par  jour.  On  sera  étonné  de  son  heureux  résultat 
chez  nos  paludéens  chroniques. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot, 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daünic,  etc. 
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Fraudin 
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Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegardant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  du  INFECTION 

ci-u.  Tvib®  dig-estif. 


■21- XI -20 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


XXXV  —  2917 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  LOFFICIEL 


B)  La  chaleur  du  fer  à  repasser  dans  l'érysipèle, 
la  sciatique,  le  point  de  côté.  ,  , 

Le  D'  Modinos,  dans  le  Journal  des  Praticiens 
a  raconté  comment  les  naturels  des  Iles  de  la 
Mer  Égée,  «  ayant  couvert  la  partie  malade  d’un 
linge  rouge  (utilisent-ils  la  photothérapie  ?)  re¬ 
vêtent  celui-ci  d’une  couche  de  coton  et  repassent 
avec  le  fer,  pendant  quelques  minutes,  à  une  tem¬ 
pérature  désagréable  ».  Notre  confrère  a  vu  céder 
à  cette  thérapeutique  des  érysipèles  graves.  On 
sait  comment  il  a  modifié  la  technique  en  utili¬ 
sant  la  chaleur  d’une  lame  de  thermocautère,  ’ 
portée  au  rouge  et  promenée  durant  quelques 
minutes  à  environ  un  centimètre  de  la  région 
érysipélateuse. 

Dans  la  névralgie  sciatique,  daifs  un  cas  no¬ 
tamment  qui  avait  résisté  au  siphonage,  nous 
eûmes  plein  succès  avec  quelques  applications  d'n 
fer  à  repasser.  Il  suffit  d’interposer  une  couver¬ 
ture  de  laine  entre  le  fer  et  le  membre  du  malade, 
Dans  le  Quercy,  «  un  point  de  côté  »  se  soigne 
et  se  guérit  souvent  au  moyen  d’une  «  violette  », 
brique  très  chaude  appliquée  loco  dolenti.  D’au¬ 
cuns  répandent  sur  cette  brique  du  vinaigre 
bouillant..!..  Quel  alliage  ressort  de  cette  combi¬ 
naison  ?  Mais  ceci  est  bien  une  autre'  histoire, 
comme  dirait  Kippling. 

D’’  R.  Molinéry. 


Les  jn-opharmaciens  ne  sont  pas  assujettis 
à  la  taxe  sur  le  chiïfrc  d’affaires. 

Telle  est  la  solution  admise  par  le  Ministre  des 
Finances,  ainsi  qu’il  résulte  de  la  réponse  offi¬ 
cielle  ci-après  ; 

4752.  —  M.  Lesaché,  député,  demande  à  M.  le 
MINISTRE  DES  FINANCES  si  uu  médecin  de  campagne 
qui  fournit  à  ses  malades  les  médicaments  usuels 
dans  les  communes  éloignées  d’un  nharmacien  est 
astreint  à  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires,  étant  don¬ 
né  qu’il  exerce  une  profession  libérale  et  non  une 
profession  rentrant  dans  la  cédule  des  bénéfices  com¬ 
merciaux,  puisque  la  pharmacie  n’est  cpie  l’acces¬ 
soire  de  la  profession  principale.  {Question  du  25 
septembre  1920.) 

Réponse.  — ■  Le  médecin  qui  se  borne  à  fournir  aux 
malades  qu’il  soigne  les  médicaments  nécessaires, 
sans  tenir  boujtique  et  sans  vendre  à  tout  venant, 
ne  fait  pas  acte  de  commerce  et  n’accomplit  pas  non 
‘plus  d’actes  relevant  des  professions  assujetties  à 
l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et  commerciaux. 
Il  n’est  pas,  en  conséquence,  assujetti  à  l’impôt  sur 
le  chiffre  d’affaires. 

{J.  0;  9  novembre  1920) 
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AMPOULES 

Névralgies 

Sciatiques 

Névrites 

Coliques  néphrétiques 


S/POP  er  P!  LU  LES: 

Toux  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  înFantile 


Laboratoire  MONTAGU.  4-9.  Boul-evard  de  Port-Royal.  PARIS. 
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Cetté  ré^bnsié  fcohtrëflit  cfe  ijUe  iiotis  avons 
jusqu’ici  publié  sur  J’assiijéttissement  des  pro- 
pharmaciens  à  la  taxe  sur  le  chiffre  d’aff  aires, 
d’accord  d’ailleurs  avec  la  plupart  des  commen¬ 
tateurs  de  la  loi  du  25  juin  1920.  Pour  une  fois 
■qüe  l’âdiîiinistfatiôn  faltpreUvfe  de  largeur  d’es¬ 
prit  dàff's  l’a^plicàtiali  d’uné  Ibi  fiscale,  prenons- 
en  acte  ! 

En  ce  qui  concerne  le  non-assujettissement 
des  médecins  à  la  même  taxe,  s’il  pouvait  encore 
y  avoir  doute,  la  réponse  ministérieÜe  ci-après 
Ife  dissipfeÿait  définitiVéinënt  : 

â729.  —  to.  'CadilHon,  sénateur,  demande  à  M. 
LE  MINISTRE  DES  FINANCES  sî  le  pàÿément  aux  mé¬ 
decins  àès  Soins  par  eux  donnés  à  léiirs  malades,  lé 
payement  aux  chirurgiens  de  leurs  opérations  chi¬ 
rurgicales,  lé  'payement  aux  avocats  dë  léurs  coriSul- 
tatioris  et  plaidoiries,  le  p’àyémént  aux  avoués  de 
leurs  conseils  ét  dé  leur  aidé  professionhfellé  sont  assu¬ 
jettis  à  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaiiës.  {ÎQüestioh  dû 
10  sepîénibrè  l'920'.) 

Répônsé.  —  L’àltiblé  S9  de  la  loi  du  25j'Uiii  1920 
hé  se  réfèl'é  qu’à  la  loi  dü  3l  juillet  1917,  ipii  a  ins¬ 
titué  l’impêt  dédülâîre  Shr  léS  proféssions  îhdustriel-* 
lés  et  éhihnlfet'éiàléS  ët  tiüh  aiix  lois  dùi  ont  édicté 
jà  bétltribiitioh  dés  patentes.  Il  s’éhsuit  qüe  le  Seul 
jait  d’être  patenté  ou  patentable  lié  siiffit  pàs  à  ren- 


[  '.dré  rëdëVàBlë  dé  riihpôt  sur  le  chiffré  d’àïïâir'ei  Tel 
est  le  cas  de  toutes  les  personnes  qui  exercent  dés 
professions  libérales,  telles  que  celles  d’avocats, 
d’avoués,  de  médecins,  de  chirurgiens  ;  bien  qu’assu¬ 
jetties  à  la  contribution  des  patentes,  elles  lïe  sont 
pas  soumises  à  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires,  puis- 
qu’au  point  de  vue  de  l’impôt  cédulairè  elles  ren¬ 
trent,  lion  dans  la  catégorie  des  redevables  visés  par 
le  titre  1“  de  la  loi  du  31  juillet  1917,-  mais  dans  celle 
des  redevables  visés  par  le  titre  IV  de  la  même  loi, 
relatif  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
commerciales. 


(j.  6.,  9  novembre  1920.) 


LE  LIVRE  D’OR  DU  GORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Dr  Henri  Bouffiér,  de  Noisy-le-Séc 
Gitatloh 

A  l’ordre  de  l’Armée  (Croix  de  guerre  avec  palme). 

«  Esl  testé  auprès  deS  b'iésâës  daiiS  uni  lé'rt 
«  que  là  garnison  Vendit  d’ëVàcüër  Sdüs  la  tio- 
»  iènee  dii  bdrnbardëiiiéiit  et  à  àssuré  léür  ëvà- 
<  fcüatibn  âvëë  un  coihplèt  mépris  dù  daiïèèL  * 

(Le  Dr  H.  Bonifier  est  déj  à  titulaire  de  la  croix 
de  guerre  avec  deux  citations.) 


ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 

E3ST  TOUTES  S-A-ISOISTS 

Le  Bïbtiillài'dl  ÿ  est  inconnu,  le  panorama  inedrnpiiiiftBlé 

Sources  chatidés  et  froides  dans  VEtàhiiséeÊneài 


Soit  aux  >SOALbiS.  par  ANQOUSTBINI  (Pyrébéei-Orlentilei) 

Soit  an  SAMATOBIUH  DIS  PINS,  &  LAHOTTB-BIUVRON  (Lolr-éUÜMr). 


SERVICE  VACCINAI  BU  «  CONCOURS  MEDICAL  é 

fôilc^îdtiüâtii  Sous  Is  éotitrôle  de  l’Étât 


/Pètil  ÎUtië  de  BUipê  Bbur  .5  Vâteinatioris  .  ^  . 

i  GràtiBtiiBê  poiii  plUs  dé  io  vaccinations  .  ... 

Làneéitè  éBéeiâle  loüïé  hickelée 

j  VlbçlflostVlèi  Blats  BÜ  çâBfièléSj  la  BBIte  (cartoB)  de  lOÛ  .  .  .  ;  .  ;  .  ; 

[  yâbçiiîdlityles  Blatà  dii  clniielés,  iâ  bbite  de  âO.  . ;  .  . 

\P'ém  poftë-VâbëiilbStÿlëS  êh  aclët  tréiifipé  les  K) 

{ajoiitër  6  fV.  25  poiir  le  pbrt  à  chaque  èhvoi) 

Àitèrsbt  iës  Commàliües  avec  le  montant  eh  Un  mandat, 
à  Monsieur  G.  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


IMPRIMÉS  DIVERS 

Aceidents  du  travail 
NoUM  d’IiQAorairea  mé- 
UuidÉ .  Skÿmoirea  d« 
iHinltBrM  jpharmacen- 

llqnes  prévues  par  rart. 
liée  rarrêté  ministériel  . 
il  30  septembre  1905. 
Gertilleata.  —  Certifl- 
Oti  jipur  blessés  d’acci- 
(eoli  dii  travail. 

Uémbireg  d’expertises. 
'Accidents.  —  Mémoi- 
m  d'expertises  médicales 
iiDceraant  les  accidents 
Il  travail. 

Jostlee  criminelle 
Uimoires  de  trais  de 
jiiUié  criminelie  (hono- 
dltes).  Mémoires  de  Irais 
Il  lostice  criminelie 
tamitures). 

Ctt  imprimés  sont  établis 
fipré»  le  formai  officiel. 
Feuilles  de  Comptabi- 
lUi,  leivant  A  établir  le 
ttapte  de'  chaque  client. 

eèUs  se  trouvant  dans 
a-Memento  du  Pra- 
tlin,  édition  1920). 

Mllérents  Imprimés  sont 
«Nfii  au  prix  de  franco  : 
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Le  Laboffatoire  ‘des  Produits 


USINES  du  RBONE” 

L.  DURAND,  Pharmacien 

aneiennement  89,  ,pae  de  jVIiPomesnil  à  PARIS  (B®) 


a  l'honneur  de  vous  faire  part 

de  Sa  nouvelle  adresse  : 

21,  rue  Jeail-Goujon 

à  PARIS  (81 


Téléphone  :  Elysées  60-71,  60-73,  60-73. 


48,  l\ue  d’Alésia.PAI^IS 


lÔDOTANNlQUE  PHQSPHATfi 
SUCCÉDANÉ  DE  L*HUrLE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPECMOUE  DD  LYMPHâUSME 


dies  les  Enfante  et  les  Adiiltet 


des  milliers  de  praticiens 
~LIll  qui  le  prescrivent  journeileme.nt,  est  un  des,  modes  d’admi 
nistration  de  l'iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
/  avec  :  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n  "occasionne  Jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’ud,  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GERARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


'aveu 


Sa  haute  iGS/eur  en  lado^osphate  de  :hau5;  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose; 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


inV  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


A.61RARD 


TRI  CALCINE 


RECÂLCIFIGATION  de.  LORGAMSME 


6  à  12  globules 
_  par  jour.  _ 
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INTRAITS 


de  Dardane»  BerberiSj  Cupresaus,  Osier  rouge,.  ||  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  dinde, 
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COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÊTAm,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÊRÊBEWHmB,  btc. 
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de  Condzirango,  Étain,  lodotanniqliê,  Salicaire,  |j  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  []  Ampoules,  Comprimes  et  toutes  prescriptions. 


NÊVROSTHÉNIQUES 

administration  de  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  voie  hypodermique  : 

Séries  progressives 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un 
à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules. 


b)  Par  vole  gastrique  : 
Solutions  composées  titrées  de  Strychninb 
Gouttes  ?krsénosthéniquea. 

Gouttes  Phosphosténiques. 
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La  législation  du  viol,  de  l’outrage  public  et  de  l’i 

leniat  aux  mœurs . 

Pathologie  Médicale 

Les  dysenteries... . . 
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Thérapeutique 

Un  nouveau  ti  alternent  de  la  c( 
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Correapondanee 

3ces  d’honoraires  pour  accidents  du. 


entre  le  cancer  et  les  tourbières .  — 
les  pleuré.sies  purulentes  aiguës.  — 
iagnostic  avec  l’encéphalite  léthargi- 


!  hiliaire.— A  propos  des  épilepsies  traumaiic 

I  Matière  Médicale  Moderne 

La  scofule  dans  la  nosologie  moderne.  Une 


Notes  de  Médecine  Pratique 

Le  traitement  du  prurit..'. . 
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Q  boîtes  de  J  2  arapouJes  de  1  centimètre  cube  contenant  cbaauae  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapidede  toutes  les 

IFFECTIOfS,  INFECIIOKI  lit  (OIVALESCEICES 

tributaires  du  Phôsphore,  de  la  Skychttitte  et  de  l'Atsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  !  Une  ïnjéotlon  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  éeral  et  reprise. 
xaÉi'r.ék.ix.  :  toxtte s  pharmacies 
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Office  de  Renseignements  du  a  Concours  » 


DON. 

-  Nous 

reçu  à  titre  de  don  à  la  So-- 

ciété  civile  du  Concours 

médical,  de  M. 

le  docteur 

Massiiî, 

de  Paris 

,  la  son 

lime  de  vingt  francs,  pour 

bons  offices  du  journal. 

DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS 

Tout 

abonné 

a  droit  à  une  in. 

sertion  gra- 

tîtite  de  ( 

plaire  ligi 

nés  au 

maximum,  aux 

«  demandes 

et  offres 

». 

Le  pri 

îertions 

supplémentaires 

est  fixé  à 

2  fr.  5o 

la  ligne. 

qui  est 

‘  versé  dans  la  c 

aisse  de  la 

Société  ( 

zivile  du 

Conçu 

urs  Médical). 

[dresser  un 

mandat  i 

■}U  mieux 

vei'seï' 

au  compte  de  c 

■hèques  pos- 

taux.  Go 

NGOURS  1 

Médica 

.L,  Paris  167-g. 

5.  . 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


I  682.  —  Occasion  sérieuse  :  à  vendre  14.000  fr., 

voiture  Ford,  conduite  intérieure.  2  places,  châssis 
très  bon  état,  carrosserie  complètement  neuve. 

N»  683.  —  .Jeune  docteur,  marié,  serait  reconnais¬ 
sant  à  confrère  lüi  signalant  poste  libre. 

ISfo  684.  —  A  vendre,  torpédo  CharronrSchmitd, 
10  HP.,  4  cylindres,  4  places,  très  bon  état  mécani¬ 
que.  13.000  fr. 

N“  685.  —  A  céder,  raison  de  familie,  poste  médi¬ 
cal  rapport  15.000  fr.,  légère  indemnité  demandée 
et  reprise  du  bail,  dans  chef-lieu  canton  ligne  de 
chemin  de  fer  sud-ouest. 

Ni- 686.  —  Importante  ciientèle  à  céder  après 
décès,  maison  et  installation  dans  grande  ville  2  - 
heures  de  Paris. 

N»  687.  —  A.  V.,  moto-roue  luxe  et.  nf.  800  et 
torp.  de  Dion  C.  Q.,  6  pl.,  7  HP.,  mot.  et  transmis, 
parfait  ét.,  carros.  très  fatiguée.  5.Ô00.  D'  Bedin, 
Dammartin-en-Goëlle. 

-  N«  688.  —  14.500  francs,  Citroën  torpédo,  4  places, 
neuve,  vendue  cause  double  emploi,  essais  à  volonté, 
Docteur  Marsat,  Lathus  (Vienne). 

689.  —  Clinique  d’accidents  du  travail  à  céder 
dans  banlieue  immédiate  de  Paris.  Communications 
faciles.  Bon  matériel.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1  rue 
Dante,  Paris. 

Ne  690.  —  Société  très  connue  d’eaux  minérales 
demande  docteur  comme  représentant  province  et 
banlieue.  Situation  convenant  spécialement  à  méde¬ 
cin  âgé  ou  mutilé  de  guerre.  S’ad.  Breitel  et  Goret, 

1  rue  Dante,  Paris. 


N»  681.  —  .Jeune  docteur  installé  banlieue  i 
diate,  prendrait  succession  clientèle  assez  ii 
Jante  Paris.  Céderait  au  besoin  son  pavillon  ave 


COLLOSOL  Simple 

SYMIHÉTISE  L'HYQIÈtNE 

ASEPTISE.  ADOUCIT,  RAFRAICHIT.  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON,  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITAUOli 
BXOIFIE:3^TT  LIQTJZrJE 

COLLOSOLS  Médicamenteux 

Dermatologie  |  Gynécologie 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquida. 


Les  COLLOSOLSI 


Æ 

m 
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CORRESPONDANCE 


Vous  po\ivez,  citer  cette  lettre  à  l’Ingénieur 
en  chef  des  ponts  et  chaussées,  directeur  des 
travaux  du  plort. 


les  quittances  d’honoraires  pour  accidents 
I  du  travail  sont  exemptes  de  timbre. 

lé  serais  désireux  d’être  renseigné  sur  le  point 
suivant  : 

J’ai  envoyé  une  note  d’honoraires  concernant  un 

i  accidenté  du  travail.  Mais  ici,  le  patron  et  l’assureur 
esll’Btat  (administration  des  ponts  et  chaussées). 

■  Or,  on  me  demande  de  soumettre  le  mémoire  à  la 
formalité  du  timbre  (Qu’est-ce  que  cette  formalité 
É  timbre  ?) 

dépensais  que  tout  ce  qui  concernait  les  accidents 
du  travail  (mémoires  et  reçus)  était  exempt  de  droit  ’ 
du  timbre.  Veuillez  me  renseigner  à  ce  sujet. 

Dr  G.  I 


Fixation  de  la  rente  d’un  blessé  du  travail. 

Je  serais  heureux  d’avoir  des  renseignements  au 
sujet  d’ un  accident  du  travail,  accident  du  19  février 
1920  ;  demi-salaire  de  l’ouvrier  8  fr.  20,  salaire  annuel 
4.920  Expertise  :  29  septembre  1920,  date  de  la 
consolidation.  Jugement  19  octobre  1920. 

L’expert  accorde  33  %  .  Calcul  de  la  rente  :  49,20 
X  16,5  =  811  fr.  80.  La  Cie  d’asSurances  dit  à  l’ou- 
jVrier  votre  rente  est  de  501  fr.  Qui  a  raison  ?  Si  c’est 
l’ouvrier,  où  faut-il  s’adresser  pour  obtenir  justice  ? 

Dr  X. 


Vous  avez  parfaitement  raison.  Les  mémoires 
d’honoraires  médicaux  pour  accidents  du  tra¬ 
vail  sont  exempts  de  timbre,  même  quand  ils 
sont  produits  à  une  administration  de  l’ État. 

Après  une  controverse  qui  est  relatée  dans  le 
Concours  Médical  du  10  août  1919,  page  1196, 
laDirection  Générale  de  l’Enregistrement  a  dû  le 
reconnaître,  ainsi  qu’il  résulte  d’une  lettre,  de  la 
Direction  de  l’énregistrement  d’Angers,  publiée 
ko  citato. 


Puisque  la  rente  a  été  fixée  par  un  jugement, 
e’est  à  ce  jugement  qu’il  y  a  lieu  de  se  reporter, 
et  non  à  l’expertise,  l'expert  ne  donnant  qu’un 
avis  que  le  tribunal  peut  parfaitement  ne  pas 
suivre.  Le  jugement  doit  d’ailleurs  Axer,  non 
seulement  le  pourcentage  de  la  rente,  ihais  son 
chiffre  exact. 

Dans  le  cas  où  ce  chiffre  ne  donnerait  pas  sa¬ 
tisfaction  au  blessé,  ii  peut  faire  appel  du  juge- 
I  ment  qui  l’a  fixé.  L’appel, en  cette  matière,  doit 


■«—HEMORROÏDES— 

Suppositoires 


jp  yfc/reno 


0  Chaque  Suppositoire 

ou  3.3'’de  Pommade 
^  contient  ; 

^  Adrénaline  M""’' 
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A  Aneslhésine)^'°° 

V  [x'de  Marrons  d'Inde 

y  frais  Stabilisé  0.02 

"  Hamamelis  * 

II]  Cupressus 


principes  actifs  i 
k  d'où  efficacité  J 
^aertaine^Æ 


MIDY 

Pommade 
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Pension  aux  veuves. 


être  interjeté  dans  les  trente  jours  de  la  date  du 
jugement,  c’est-à-dire,  s’il  est  du  19  octobre,  au 
plus  tard  le  19  novembre. 


Mutualité  Familiale. 

A  M.  le  D>’  D.  de  La  G...  (B.-du-R.) 

Puisque  vous  me  demandez  de  vous  répondre  par 
la  voie  du  Concoure,  j’en  profite  pour  vous  dire  que 
le  fait  d’être  membre  de  la  Prévoyance  médicale  ne 
vous  empêche  en  rien  de  participer  aux  diverses  com¬ 
binaisons  de  la  Mutualité  Familiale.  Nous  n’admet¬ 
tons  aucune  incompatibilité  et  nous  conseillons  tou¬ 
jours  à  nos  confrères  dé  faire  le  plus  de  prévoyance 
possible, 

Puisque  vous  êtes  un  peu  perdu  au  milieu  de  tou¬ 
tes  nos  combinaisons,  voici  un  petit  tableau  qui  les 
résume  et  vous  éclaircira  : 

Indemnité-maladie. 

Combinaison  MA,  10  fr.  par  jour  pendant  60  jours 
et  indéfiniment,  en  cas  de  chronicité  100  fr.  par 
mois. 

Combinaison  D,  20  fr.  par  jour  ou  200  par  mois. 

Combinaison  1  /2  D,  réservée  aux  membres  de  MA. 

Retraite  de  1.200.  jr.  par  parts  de  120  fr. 

Combinaison  P,  retraite  à  60  ans. 

Combinaison  R,  retraite  à  65  ans. 


Combinaison  V.  pension  viagère  de  600  fr.  au  décès 
du  mari. 

Notez  que  l’on  peut  cumuler  ces  diverses  çpinM. 
naisons  d©  la  faÇon  suivante  MA  d- 1  /â  D  ;  MA  p  • 

MA  -t-  R  ;  MA  -h  P  +  R  ;  MA  -f  P  -f  R  +  V;Dq-P 

D  -1-  P  ;  D  -P  P  -f  R  ;  MA  -f  5  parts  P  -p  5  peirts-R, 
etc.,  (MA  -p  R)  n’est  autre  que  l’ancienne  combinai-, 
sons  C. 

Vous  trouverez  les  tarifs  des  primes  dans  l’Agenda 
du  Concours  de  1920,  ou  dans  les  statuts  que  j'envoie 
à  qui  me  les  demande. 

Dr  H.  Mignon. 


Déontologie. 

J’habite  un  chef-lieu  de  canton  (deux  médecins, 
une  sage-femme). 

Mon  confrère  prévenu  depuis  deux  mois  pour  un 
accouchement  ne  peut  au  moment  où  l’on  vient  le 
trouver  ,  6  heures  matin  (et  lui  parler  à  lui-inême)se 
rendre  auprès  de  la  parturiente.  Il  doit  aller  assister 
à  une  opération  à  Paris  le  même  jour.'  Il  envoie  à 
mon- prédécesseur  (retiré  depuis  8  ans)  ' un  mot  lui 
demandant  d’y  aller  à  sa  place.  Mon  prédécesseur 
retiré  depuis  - 8  ans  et  qui'  depuis  cette  époque  me 
remplaçait  régulièrement  et  avait,  iljest  vrai,  rem- 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATigUE 


Sirop  de 


deschiens 


REMPLACE  VIANDE  C 
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Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PAS? 

oeàchaqau'f*- 


DOSES  :  1  eaillerée  à  souve  a  i 
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^  placé  mon  collègue  lors  de  ses  dernières  vacances,  ne 
pautyaller.  Le  commissionnaire  chargé  de  chercher 
mn  collègue  vient  me  chercher,  et  je  vais  au  grand 
Mtentement  de  la  famille  de  l’accouchée  faire  ac- 
mçlieinent,  délivrance  artificielle.  Je  reste  de  8  h. 
il2h.  1/2  du  matin,  en  annonçant  à  mon  dipart 
ipie  je  reviendrais  voir  l’accouchée  et  l’enfant  le 
Jtndemain,  trois  jours  après,  et  six  jours  après.  La 
lamille  me  demande  de  venir  tous  les  jours. 

Le  soir  inême,  mon  collègue  rentré  de  Paris  va 
voir  l’accouchée  à  4  heures  et  fait  savoir  à  la  famille 
qu’étant  donné  qu’il  est  médecin  de  cette  famille 
depuis  15  ans,  c’est  à  lui  à  venir  voir  l’accouchée 
les  jours  suivants.  J’avais  prévenu  la  famille  que 
sitôt  la  femme  relevée,  ce  serait  à  mon  collègue  à 
revenir  la  soigner.  Mon  collègue  prétend  agir  déon- 
lologiquement.  Qu’en  pensez-vous  ?  La  famille  en 
aeremerciant  et  en  me  demandant  si  ultérieurement 
en  cas  d’accident  elle  pourrait  compter  sur  moi,  a 
)gi  sous  la  direction  de  mon  collègue  son  ancien  mé¬ 
decin. 

Enfin  à  votre  avis  que  dois-je  demander  coihme 
tonoraires  (distance  7  kilomètres),  arrivé  à  8  h.  1/2, 
parti  à  12  h.  1  /2,  accouchement  naturel,  délivrance 
irtificielle,  une  visite  le  lendemain  matin,  ayant 
été  prévenu  seulement  par  mon  collègue  de  ne  pas 
m'y  rendre,  (collègue  qui  n’avait  pas  mission  de  le 
tiire).. 

Dr  1. 


Réponse 

>  A  mon  avis,  au  nom  du  grand  principe  de  la 
liberté  individuelle,  le  malade,  ou  son  entourage, 
est  toujours  libre  du  choix  de  son  médecin,  en 
toutes  circonstances.  Nous,  médecins,  n’avons 
aucun ,  droit  à  prétendre  conserver  un  client, 
sous  prétexte  que  nous  lui  avons  donné  des  soins 
pour  une  ou  plusieurs  maiadies  antérieures.  Le 
médecin  est  fait  pour  le  malade  et  non  ce  dernier 
pour  les  médecins. 

Je  sais  bien  qu’ii  est  de  notre  devoir  déontolo¬ 
gique  de  démontrer  aux  familles  qu’il  est  de  leur 
intérêt  de  se  faire  traiter  parle  médecin  de  famil- 
ie,  parce  qu’ii  connaît  les  antécédents  familiaux. 
Mais,  du  jour  où  la  confiance  ne  préside  plus 
aux  rapports  entre  malades  et  médecins,  ces 
derniers  ne  peuvent  prétendre  à  conserver  de 
force  leurs  anciens  clients. 

C’est  pour  cette  raison  que  la  jurisprudence 
se  refuse  à  considérer  comme  valables  les  ventes 
de  clientèles  médicales,  sous  le  prétexte  que  la 
confiance  n’a  pas  de  valeur  marchande,  et  que 
tel  docteur  peut  plaire,  alors  que  son  successeur 
n’inspirera  pas  la  même  confiance  (et  récipro¬ 
quement). 

Dans  votre  cas  particulier,  vous  avez  été 
d’une  correction  déontologique  parfaite.  C’est 
à  celui  qui  a  lait  l’accouchement  de  donner  les 
soins  consécutifs.  Si  votre  confrère  avait  désiré 
conserver  la  direction  du  traitement  ultérieur. 
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THÉOSOL 

THEOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTJQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

I  ™  D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

œ  femp/oi  du  THÊasocaènif'âî^ne Jamais  aucun  des 

'  ’  accidents  inhérenis  à ^aThéabromine 


lilCATOS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
ihAebi'cmine  est 
ônopleyèe  et  avec  le 


C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOiPAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

thEobromine  est  régénérée  en  présence  du 


2  cachets  par  | 
jour  suffisent  enl 
général  à  tous  les! 
besoins. 


maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA,  Envoi  d’éouantiuon 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELU. 


il  n’avait  qu’à  vous  confier  le  soin  de  fa’re  l’ac¬ 
couchement  à  sa  place  et,  dès  son  retour,  vous 
auriez  eu  une  consultation  ou  une  conversation, 
pour  que  vous  puissiez  lui  expliquer  ce  qui  s’est 
passé. 

Malheureusement,  les  médecins  font  de  la 
médecine  avec  une  mentalité  commerciale  : 
si,  au  lieu  de  se  considérer  comme  des  concur¬ 
rents,  des  ennemis,  les  confrères  voulaient 
s’entendre,  se  voir  fréquemment,  s’entr’aider, 
se  confier  mutuellement  des  clients,  pendant 
les  absences,  ces  conflits  n’arriveraient  pas.  Mais 
l’os  à  ronger  est  tellement  maigre,  que  gare  les 
coups  de  dents  de  celui  qui  peut  vous  enlever  un 
malade. 

Quant  aux  honoraires  à  demander,  ils  varient 
selon  les  régions.  Néanmoins;  vous  pouvez  ré¬ 
clamer,  selon  la  fortune  de  vos  clients,  entre  200 
et  500'  lr. 

.  D'  P.  B. 


Application  du  Tarif  Breton. 

I 

A  M.  le  Dr  Decourt, 

Je  désire  d’abord  vous  dire  toute  ma  reconnais¬ 
sance 'personnelle’'pour  le  travail  que  vous  avez  con¬ 
sacré  à  l’élaboration  du  nouveau  tarif  qui,  dans  l’en¬ 


semble,  me  paraît  bien  constituer  un  progrès.  Qu’il  ^ 
s’y  rencontre  des  points  de  détail  critiquables  par 
insuffisance  de  prévision  ou  impuissance  à  triompher 
des  volontés  adverses,  il  faut,  pour  s’en  étonner,  n’a¬ 
voir  jamais  travaillé  soi-même  à  la  défense  des  inté¬ 
rêts  médicaux,  ni  connu  les  hostilités  et  les  malen-, 
tendus  auxquels  on  sé  heurte,  non  seulement  chez 
les  adversaires,  mais  souvent,  chez  les  confrères 
eux-mêmes.  Aussi  est-ce  loin  de  toute  intention  de 
blâme  que  je  me  permets,  en  vue  de  l’avenir,  de  vous 
soumettre  mon  point  de  vue  personnel  sur  deux 
points,  dont  l’un  au  moins  a  déjà  été  effleuré  au  Con- 

1®  Il  s’agit  de  cette  anomalie  qui  consiste  à  attri- 
■  huer  à  la  visite  de  nuit  une  majoration  égale  au  dou¬ 
ble  de  sa  valeur,  tandis  que’une  intervention  de  nuit 
n’emporte  qu’une  majoration  de  25  %.  On  arrive 
ainsi  à  ce  singulier  résultat  : 

Une  visite  simple  de  nuit  :  30  fr. 

Une  visite  de  nuit  avec  suture  simple  :  15  -h  25  % 
=  18  fr.  75. 

Évidemment  la  rédaction  rationnelle  de  l’article 
8  serait  la  suivante  :  «  Le  prix  des  interventions 
faites  la  nuit  en  cas  d’urgence  sera  majoré  de  25  %, 
tant  pour  le  chirurgien  que  pour  les  aides  et  l’anes¬ 
thésiste,  le  minimum  de  cette  majoration  étant  fixé 
à  20  fr.  pour  la  1‘®  catégorie  et  16  fr.  pour  la  seconde. 

2“Je  me  trouve  embarrassé  pour  un  cas  personnel: 
j’ai  un  jeune  blessé  qui  a  reçu  une  bille  de  bois  sur 
(Voir  la  suite  page  AXX/-2977) 
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Maladies  de  rEslomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

Un  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VIOHY-ETAT 

2  ou  3  aprè^  les  Repas.l 


î^PANSEIIIIENTS  STÉRIIISÉSI 

^  "■•K’TMA  g 

StéHlisation  CeSea*  ''  pour  fa  Chaa^ua^gie  ^ 

_  =  =  =  ^ 
COMPRESSES  TISSEES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cylindriques,  ^ 
soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  de  décollage,  par  ^ 

10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20 

15,  20,  30  —  grandes  25  x  25  .  ^ 

ofr . 

Tous  les  Pharmaciens  doivent  avoir  des  Jjl* 

NECESSAIRES  DE  PETITE  CflIRÜRGIE  t 

1  &:  2  â 

particulièrement  indispensables  aux  MÉDECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieue  ^ 
et  contenant  :  champs,  compresses,  fil  de  lin  et  aiguilles,  coton  hydrophile,  bandes  de 
crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  utile  pour  leur  permettre  d’assurer  dans  les  conditions  ,ol^ 
les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’URGENCE. 

LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE  :  ^ 

12,  rue  axi  Kanovre,  F>ARIS  —  Téi.  :  Louvre  a4-4i  ^ 


Coaltar  Saponieé  Le  Beuî  | 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce^  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’ajagine» 
eouesBeuBea,  ■■thrax,  gaBgrinea,  leneorrhëea,  otitea  inlectienaea, 
atomatltea,  nleirea,  etc. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue, Milton,  paris  * 


CHIMIOTHÉRAPIE 

ANTITUBERCULEUSE 


MANGANÂTE  CALCICO  POTÂSSIOUE 

en  ampoules: 

de  5=.*=  I  de  3,5  et  10"-' 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


ADRÉSSÈR  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D  ECHANTILLONS 

AUX  USIMES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

39.  Rue  Cambon.  PARIS 


DEPOT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


età  PARIS.EaWâ^dîf'esBAÉlDRY.ôS.BouIevard  Malesherbes. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Une  expérience  d’organisation  de  l’hygiène  sociale  dans  les  régions  libérées. 


L’organisation  de  l’hygiène  sociale  est  une 
chose  infiniment  délicate  et  complexe.  Elle  se 
heurle  en  France  à  d’antiques  préjugés,  à  des 
parti-pris,  aux  rudiments  d’organisation  qui 
tant  bien  que  mal  se  sont  cristallisés  dans  les 
obscurs  recoins  des  ministères  les  plus  divers  et 
des  administrations  qui  en  dépendent.  .Elle 
.  bouleverse  les  habitudes  des  autorités  munici¬ 
pales,  des  populations  et  du  corps  médicaLTout 
essai  provoque  des  protestations,  crée  des  mal¬ 
entendus,  suscite  des  résistances  dans  les  mi¬ 
lieux  les  plus  différents,  dans  ceux-là  mêmes 
où  l’on  s’attend  le  moins  à  les  voir  naître.  Pour 
venir  à  bout  de  toutes  ces  difficultés,  il  faudrait 
un  dictateur,  doué  d’une  volonté  de  fer,  d’une 
habileté  de  diplomate,  presqu’un  homme  de 
génie,  et  la  dictature  est  une  méthode  de  gou¬ 
vernement  peu  appréciée  en  France. 

Avant  de  songer  à  doter  notre  pays  d’une  or- 
ganisatio’m  complète  d’hygiène  sociale,  il  est 
nécessaire  d’observer,  d’étudier  les  tentatives 
qui,  tant  à  l’étranger  qu’en  France,  consti¬ 
tuent  pour  nous  de  véritables  expériences. 

Dans  les  nations  nouvelles,  où  le  législateur 
«tle  gouvernement  ne  sont  gênés  par  aucun  or¬ 
ganisme  antérieur,  il  est  possible  de  créer  de 
toute  pièce  un  ministère  de  la  santé  publique 
répondant  aux  exigences-  de  la  situation  ac¬ 
tuelle.  C’est  ce  qui  est  arrivé  en  Pologne  et  nos 
lecteurs  comprendront  pourquoi  nous  nous 
sommes,  à  diverses  reprises,  efforcés  de  les  ren¬ 
seigner  le  plus  complètement  possible  sur  le 
fonctionnement  du  ministère  polonais  de  la, 
santé  publique  et  sur  les  diverses  organisa¬ 
tions  d’hygiène  qu’il  a  instituées. 

Eh  France,  les  dix  départements  dévastés 
BOUS  offrent  aussi  un'  champ  suffisant  d’expé- 
Mences.  Nous  savions  depuis  l’an  dernier  que 
l’on,  y  avait  tenté  des  innovations  ayant  trait 
ùl’hiygiène  sociale,  et  nous  espérions  que  ces 
essais,  faits  avec  là  prudence  nécessaire  et  les 
tâtonnements  inévitables,  nous  donneraient  en 
quelque  sorte  l’esquisse  de  l’organisation  pra¬ 
tique  et  méthodique  répondant  à  tous  les  be¬ 
soins  que  nous  voudrions  voir  étendre  à  la 
France  entière.  La  communication  déplorable 
4e'M.  Monod,  au  nom  dû-  ministre  des  régions 
libérées,  signifiant'  au  Conseil  technique  d’hy¬ 


giène  de  ce  ministère,  que  son  rôle  devait  être 
des  plus  réduits  et  que  la  protection  de  la  santé 
publique  ne  pouvait  compter  trouver  une  oc¬ 
casion  de  progrès,  bien  au  contraire,  dans  la 
reconstitution  de  nos  provinces  dévastées,  nous 
a  frappés  de  stupeur.  Elle  a  déterminé  la  dé¬ 
mission  du  Conseil  technique  de  MM.  le  prof. 
Calmette,  G.  Cohen  et  Peine  en  protestation 
(.outre  cette  triste  déclaration  de  l’impuissance 
gouvernementalé,^  de  cette  lamentable  néga¬ 
tion  de  tout  effort  utile  vers  le  progrès. 

Nous  avons  été  là  profondément  déçus.  Mais 
nous  savons  néanmoins  qu’en  dépit  de  ce  bru¬ 
tal  aveu  d’impuissance,  des  efforts  méritoires 
ont  été  effectués,  quand  même  et  qu’ils  ont 
donné  des  résultats  intéressants  et  méritent 
d’être  étudiés..  Nous  nous  sommes  donc  livrés 
patiemment  à  une  enquête  à  leur  sujet  et 
nous  sommes  en  mesure  aujourd’hui,  en  rap¬ 
prochant  les  renseignements  qui  nous  sont 
parvenus  des  sources  les  plus  diverses,  de  dres¬ 
ser  un  tableau,  évidemment  incomplet  et  sché¬ 
matique,  mais  se  rapprochant  de  la  réalité,  de 
ce  qui  a  été  accompli  dans  les  régions  libérées 
en  fait  d’hygiène.  Sans  doute,  notre  exposé  sera 
rempli  de  lacunes  ;  sans  doute,  nous  y  confon¬ 
drons  des  réalisations  effectives  avec  des  projets 
en  voie  d’exécution,  ou  qui  ne  seront  réalisés 
que  dahs  un  avenir  plus  ou  moins  lointain.  Mais 
ceux  qui  voudront  bien  sans  parti-pris  bre  ces 
notes  sommaires,  rendront  hommage  à  ceux  et 
à  celles  qui  auront  tenté,  au  milieu  des  pires  dif¬ 
ficultés,  en  présence  d’obstacles  parfois  insur-  ^ 
montables,  dressés  souvent  par  ceux  dont  le 
devoir  eût  été  de  les  supprimer,  de  réaliser 
quand  même  un  progrès  intéressant  et  utile  en 
hygiène  sociale. 

Nous  ne  citerons  aucun-  nom.  Comme  Paris 
a  fêté  le  soldat  inconnu  qui  fut  le  facteur  prin¬ 
cipal  de  la  victoire,  nous  pensons  qu’il  faut 
laisser  l’anonymat  aux  artisans,  officiellement 
si  peu  encouragés,  d’une  amélioration  de  la  si¬ 
tuation  si  pénible  et  si  précaire  des  malheureux 
habitants  des  régions  dévastées.  Ces  hommes, 
ces  femmes  de  bien  et  leurs  collaborateurs 
(administrateurs,  membres  du  corps  enseignant, 
infirmières,  médecins,  etc.),  qui,  en  dépit  de 
l’indifférence  sinon  de  l’hostilité  officielle,  ont 
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entrepris  cettè  tâche  ardue,  ont  évidemment  le 
cœur  assez  haut  placé  pour  se  contenter  de  la 
satisfaction  intime  que  leur  donnent  la  cons¬ 
cience  du  devoir  accompli,  la  reconnaissance 
des  populations  qu’ils  secourent,  les  services 
réels  rendus  à  la  Patrie. 


Ce  fut  en  mai  1919,  que  le  ministre  des  ré¬ 
gions  libérées  d’alors,  M.  Lebrun,  prit  l’initia¬ 
tive  de  l’organisation  de  l’hygiène  sociale  dans 
les  départements  dévastés.  Il  eut  l’excellente 
idée  de  vouloir  utiliser  dans  ce  but  les  éléments 
■  féminins  qui  au  cours  de  la  guerre  avaient  ren¬ 
du  de  si  grands  services.  Il  pensa  qu’on  pour¬ 
rait  y  trouver  par  une  sélection  sérieuse  les 
agents  les  meilleurs  pour  accomplir  l’œuvre  pa¬ 
cifique  de  reconstitution  intelligente  et  féconde 
qu’il  avait  rêvée. 

Sous  le  contrôle  du  directeur  de  la  reprise  de 
la  vie  locale  et  des  secours,  une  siirintendanie 
fut  chargée  de  recruter  et  de  diriger  ce  per¬ 
sonnel  féminin  de  choix  qui,  pour  remplir  son 
rôle,  devait  être  composé  de  personnes  d’élite 
tant  au  point  de  vue  intellectuel  que  moral. 

Dans  chaque  département  les  infirmières 
d’hygiène  socfaZe  devaient  revoir  les  ordres  d’une 
inspectrice,  placée  sous  le  contrôle  direct  du 
préfet  ou  du  médecin,  directeur  dépcirtemental 
d hygiène,  dans  les  quelques  départements  qui 
en  étaient  pourvus. 

La  tâche  de  ces  infirmières,  que  nous  essaye¬ 
rons  de  préciser,  était  assez  mal  définie,  puis¬ 
qu’elles  devaient  assurer  les  secours  partout  où 
l’intervention  de  l’initiative  privée  ou  locale  et 
notamment  des  sociétés  de  la  Croix-Rouge,  se¬ 
rait  défaillante,  puisqu’en  second  lieu,  elles  de¬ 
vaient  s’adapter  aux  besoins  divers  des  locali¬ 
tés,  qui  variaient  selon  la  nature  de  la  région, 
la  population,  le  degré  de  dévastation  et  les 
moyens  de  réparation  employés. 

Le  recrutement  de  ces  assistantes  d’hygiène 
n’était  pas  facile.  Il  fallut  faire  un  tii  sérieux 
dans  la  foule  des  infirmiè'es  militaires,  des  in¬ 
firmières  des  «  Croix-Rouges  »,  des  dames  em¬ 
ployées  par  les  fondations  américaines.  Ces 
personnes  de  valeur  technique  et  morale  des 
plus  variables,  laissées  sans  emploi  par  la  ces¬ 
sation  des  hostilités,  se  croyaient  toutes  avoir 
des  droits  et  la  compétence  nécessaire  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  d’assistante  d’hygiène  sociale. 
Il  fallut  donc  faire  parmi  elles  une  sélection 
difficile,  résister  aux  pressions  administratives 
ou  politiques,  qui  s’exercaient  dans  un  but  tout 


différent  que  celui  poursuivi  par  l’organisation 
nouvelle. 

Des  enquêtes  sérieuses  durent  être  faites  sur 
chaque  candidate  et  sur  sa  famille  et  ce  ne  fut 
pas  sans  difficulté  que  l’on  parvint  à  trouver 
les  150  personnes  d’élite  indispensables. 

Le  choix  fait,  il  convenait  de  mettre  au  cou¬ 
rant  ces  infirmières  delà  tâche  spéciale  qu’elles 
auraient  à  remplir.  Il  fut  décidé  que  pendant 
un  mois,  elles  suivraient  des  cours  et  feraient 
des  stages  pratiques  pour  leur  permettre  de 
bien  connaître  ce  qu’exigeaient  leurs  nouvelles 
fonctions  ;  notamment  en  ce  qui  concerne  l’en¬ 
fance. 

Des  conférences  leur  furent  faites  sur  les 
soins  aux  accouchées,  la  puériculture,  l’hygiène 
scolaire,  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  plus  particulièrement  la  tuberculose, le 
fonctionnement  des  dispensaires  et  le  rôle  de 
l’infirmière  visiteuse. 

Nous  avons  sous  les  yeux  une  brochure  fort 
intéressante,  publiée  par  la  Mission  sanitaireet 
d’hygiène  sociale  des  R.  L.  qui  réunit  les  con¬ 
férences  faites  par  les  Calmette,  Mulon, 
Méry,  Genevrier,  Sorel  et  Armand-Delille  (1), 

Une  idée  nouvelle,  excellente  à  notre  avis, 
fut  réalisée.  Pendant  une  semaine  les  infirmières 
d’hygiène  des  R.  L.  durent  suivre,  à  l’école  mi¬ 
litaire  d’éducation  physique  de  Joinville,  des 
cours  et  des  leçons  pratiques  données  par  les 
médecins  et  les  professeurs  de  cet  établissement, 
pour  les  rendre  aptes  à  organiser  dans  les  écoles 
des  exercices  physiques  utiles  en  suivant  une 
méthode  rationnelle  pour  le  plus  grand  bien 
des  enfants. 

Uneobjection  vient  naturellement  à  l’esprit: 
pèut-on  en  un  mois  faire  une  assistante  d’hy¬ 
giène  et  en  une  semaineune  monitrice  d’éduca¬ 
trice  physique  ?  Evidemment  non,  si  l’on  vise 
à  la  perfection.  Si  plqstard,  l’on  crée  desécoles 
d’infirmières  pour  la  France  entière,  il  convien¬ 
dra  d’exiger  au  moins  deux  ans  d’études.  Mais 
la  reconstitution  des  régions  libérées  s’impose 
rapide  et  l’on  ne  peut  y  attendre  des  mois  ni 
des  années  les  infirmières  nécessaires.  D’ailleurs 
les  femmes  d’élite  que  la  sélection  sérieuse 
avait  permis  de  réunir  rendaient  suffisante  cette 
éducation  prompte  et  sommaire,  la  plupart 
étant  déjà  fort  au  courant  de  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’hygiène. 


(1)  L’Assistante  d’hygiène  dans  les  réglons  libé¬ 
rées.  Berger-Levrault,  édit.,  Nancy,  Paris-Stras¬ 
bourg,  1920.  Prix  :  5  fr. 
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Voyons  maintenant  ce  qu’a  fait  et  fait  ce 
personnel. 

Au  chef-lieu  de  chaque  département  est, 
avons-nous  dit,  une  inspectrice  déléguée,  placée 
directement  sous  les  ordres  du  Préfet,  ou  du 
médecin  directeur  départemental  d’hygiène, 
quand  il  existe. 

L'inspectrice  a  parcouru  d’abord  son  dépar¬ 
tement,  s’est  rendue  compte  de  ses  besoins,s’est 
mise  en  rapport  avec  le  corps  médical,  les  mu¬ 
nicipalités,  et  les  œuvres  privées.  Elle  propose 
au  Préfet  :  ici  la  création  d’un  dispensaire  ou 
d'un  poste  de  secours,  là  l’envoi  d’infiririières 
sociales  ou  scolaires.  Ces  dispensaires,  ces  postes 
de  secours,  ces  infirmières  scolaires,  seront  di¬ 
rigées  et  surveillées  par  l’inspectrice. 

Les  infirmières  sociales  sont  donc  réparties 
selon  les  besoins  locaux. 

Dans  les  dispensaires,  elles  secondent  et  as¬ 
sistent  les  médecins  lors  de  leurs  consultations. 
Elles  organisent  les  consultations  de  nourris¬ 
sons,  se  bornent  à  y  pratiquer  les  pesées  hors 
de  la  présence  du  médecin.  Lorsque  ce  dernier 
y  assiste,  elles  dressent  sous  sa  direction  la 
fiche  de  chaque  enfant. 

Elles  visitent  les  écoles  où  elles  veillent  à  la 
propreté  des  enfants,  pratiquent  l’épouillage 
et  donnent  des  soins  aux  petits  galeux,  rendant 
ainsi  d’inappréciables  services;  Elles  y  rem¬ 
plissent  en  outre  les  fonctions  de  monitrices 
d'éducation  physique. 

L’inspectrice,  secondée  par  ses  infirmières, 
sert  d’intermédiaire  entre  les  populations  sini- 
trées, dont  elle  étudie  les  besoins,  et  1  Etat  ou 
les  œuvres  qui  peuvent  les  secourir.  Elle  doit 
lurtout  s’attacher  à  la  reconstitution  de  l’en- 
lance,  et  s’employer  à  seconder  les  organisa- 
lions  telles  que  les  cantines  scolaires  de  surali¬ 
mentation  qui  combattent  par  des  repas  subs  - 
tautiels  et  des  goûters  reconstituants,  l’état 
déplorable  dans  lequel  la  sous-alimentation  a 
laissé  les  enfants  des  pays  soumis  aux  rigueurs 
inhumaines  de  l’occupation  allematide. 

Les  infirmières  sociales  des  R.  L.  assurent 
les  soins  à  domicile,  mais  seulement  quand  les 
intiecins  traitants  font  appel  à  leur  concours. 

■  Elles  jouent  un  rôle  des  plus  utiles  auprès 
des  femmes  en  couches  et  des  nouveau-nés. 
Elles  recherchent  et  visitent  les  femmes  encein¬ 
tes,  Elles  font  une  propagande  intense  en  fa¬ 
veur  de  l’allaitement  maternel.  Elles  font  béné¬ 
ficier  les  femmes  en  couches  des  nouvelles  lois 
d'assistance  que  ces  dernières  ignorent  et  qui 


leur  donnent  droit  à  des  secours  spéciaux. 
Après  la  naissance,  elles  veillent  à  l’hygiène 
de  l’enfant  et  donnent  à  ce  sujet  les  conseils 
indispensables  à  la  mère. 

Dans  les  grands  centres,  c’est  surtout  le  rôlé 
scolaire  qui  devient  prépondérant.  Partout 
où  il  existe  une  inspection  médicale,  les  infir¬ 
mières  scolaires  doivent  se  tenir  à  la  disposi¬ 
tion  du  médecin  et  agir  sur  ses  indications. 

En  contact  constant  avec  les  enfants,  elles  dé¬ 
couvrent  les  malades,  avertissent  les  parents 
dè  la  nécessité  de  les  faire  soigner  par  un  mé¬ 
decin,  les  conduisent  elles-mêmes  chez  le  mé¬ 
decin,  font  des  enquêtes  sur  les  absents  suspects 
et  dépistent  les  contagieux  ;  elles  opèrent  les 
pesées  et  les  mensurations. 

Cette  simple  énumération  donne  Une  idée 
de  l’étendue  de  la  fonction  et  de  l’importance 
de  la  tâche  de  l’infirmière  d’hygiène  sociale 
dans  les  régions  libérées. 


Voyons  maintenant  où  en  est  le  fonctionne¬ 
ment  et  quels  sont  les  résultats  obtenus. 

Neuf  départements  dévastés  sur  dix  sont 
pourvus  d’une  inspectrice  et  d’infirmières  so¬ 
ciales.  Le  département  des  Vosges,  qui  a  relati¬ 
vement  peu- souffert,  a  été  délaissé. 

Dans  le  Nord-,  Lille,  Cambrai,  le  Cateau,  De- 
nain,  Anzin,  sont  ou  vont  être  pourvus  d’infir¬ 
mières.  D’importants  résultatsy  sontdéjàobte- 
nus  et  la  bonne  volonté  de  tous  se  manifeste. 
A  Lille,  les  infirmières  sont  en  étroite  relation 
avec  les  services  d’hygiène  déjà  existants.  Sous 
l’impulsion  du  Calmette,  l’institution  des 
infirmières  scolaires  s’est  rapidement  dévelop¬ 
pée  dans  tout  le  département  du  Nord  et  sur¬ 
tout  à  Lille. 

Dans  le  Pas-de-Calais,  l’organisation  fonc¬ 
tionne  bien  à  Arras,  où  règne  un  accord  satisfai¬ 
sant  avec  le  Corps  médical.  Elle  est  en  voie  de 
réalisation  à  Vimy.  A  Lens,  l’hygiène  sociale 
n’est  pas  entre  les  mains  des  infirmières  sociales, 
mais  est  livrée  à  l’Union  des  femmes  de  France. 

Dans  la  Meurthe-et-Moselle,  les  résultats  se¬ 
raient  satisfaisants,  notamment  à  Briey  et  à 
Longwy . 

Dans  la  Meuse,  l’accoyd  avec  les  médecins 
n’a  pu  se  faire.  Le  ministère  des  R.  L.  a  de¬ 
mandé  aux  médecins  une  visite  trimestrielle 
des  écoles  avec  une  indemnité  de  0  fr.  50  par 
examen  d’élèves.  Le  Syndicat  médical  a  jugé 
l’offre  insuffisante. 

En  toute  sincérité  nous  jugeons  que  le  Syn- 
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dicat  à  raison  ;  >0  fr.  50  par  examen  d’écolier 
est  trop  peu  si  l’examen, est  réel  et  utile.  C/est 
trop  si  l’examen  consiste  en  un  défilé  rapide  qui 
n’est  d’aucupe  utilité.  Nous  reprochons  là  au 
ministère  des  R.  L.,  commedans  beaucoup  d’au- 
tregadministrations françaises,  de  vouloir  se  con¬ 
tenter  d’une  apparence,  d’un  geste  et  de  ne  pas 
chercher  à  réaliser  une  besogne  utile  et  sérieuse. 

En  l’absence  des  médecins,  le  rôle  des.  infir¬ 
mières  se  borne  à  la  surveillance  de  la  propreté 
des  enfants,  c’est  déjà  beaucoup,  c’est  l’essen¬ 
tiel.  Une  entente,  paraît-il,  est  envoie  d’ ébaudie 
avec  le  Corps  médical  à  St-Mihiel  et  à  Verdun, 

Dans  la  Marne,  de  bons  résultats  seraient 
obtenus.  Châlons  et  Epernay  seraient  pourvus 
d’une  inspection  scolaire  sérieuse. 

Dans  r  Oise,  le  service  serait  bien  organisé 
avec  lé  concours  des  médecins  à  Compïègne  et 
àMoyon.  Il- doit  l’être  sous  peu  à'Lassigny. 

Dans  l’Ais/ie,  le  service  fonctionne  à  Laon, 
Lacapelle  et  St-Quentin.  Dans  plusieurs  centres, 
l’initiative  privée  rend  inutile  l’intervention 
des  infirniières  sociales. 

Dans  la  Somme,  il  p’y  a  pas  d’inspection  sco¬ 
laire  organisée.  7  ou  8  postes  de  secours  fonc¬ 
tionneraient  dans  le  départeipopt. 

Dans  les  Ardennes,  un  accord  s’est  fait  avec 
les  municipalités  de  Charleville,  Mézières  et,  10 
postes  d’infirmières  y  sont  répartis.  Le  succès 
des  essais  d’éducation  physique  a  été  complet. 
Il  a  été  tel  que  les  jeunes  filles,  élèves  à  l’école 
normale,  viennent  volontairement  y  participer. 

En  résumé,  dans  ces  9  départements,  on 
compte  56  dispensaires  en  activité  et  un  certain 
nombre  en  formation,  9  organisations  scolaires 
complètes,  0  inspectrices  départementales  et 
138  infirmières. 

Avant  peu  15  postes  nouveaux  seront  créés 
et  40  infirmières  nouvelles  y  seront  envoyées. 

La  nouvelle  organisation  a  été  bien  accueil¬ 
lie  et  largement  secondée  par  tout  le  corps  en¬ 
seignant.  La  résistance  dés  municipalités,  assez 
manifeste  au  début,  a  été  rapidement  vaincue. 

Le  corps  médical  a  fait  un  accueil  variable 
aux  infirmières  sociales  selon  les  régions.  Cela 
a  tenu  à  ce  que  certaines  infirmières  avaient 
conservé  des  habitudes  contractées  dans  les 
sociétés  de  la  Croix-Rouge  ou  dans  les  fonda¬ 
tions  américaines.  Nous  connaissons  ces  habi¬ 
tudes  qui  consistent  à  prendre  des  initiatives 
déplacées  et  dangereuses  pour  les  malades,  à 
se  substituer  aux  médecins  ou  à  tenir  sur  leur 
compte  des  propos  inconsidérés.  Ces  faits,  fâ¬ 
cheux,  à  vrpi  dire  peu  nombreux,  ont  été,  sont 


et  seront  sévèrement  réprimés.^  Nous  pourrions 
citer  tel  département  où  sept  infirmières  ont 
été  révoquées  parce  qu’elles  ne  voulaient  pas 
se  renfermer  dans  le  rôle  qui  leur  était  imposé. 
Mais  il  en  est  résulté  une  appréhension  fâcheuse 
du  Corps  médical,  qui  trop  souvent  craint  de 
trouver  dans  l’infirmière  sociale  un  esprit  de 
critique  malveillante,  vanit  euse  et  sotte  plutôt 
qu’une  aide  sociale  intelligente  et  dévouée. 

Il  y  a  eu  des  maladresses,  blessantes  pour 
le  médecin.  Tel  de  nos  confrères  de  l’Aisne,  par 
exemple,  appelé  d’urgence  auprès  d’un  blessé, 
s’y  rendit  péniblement  à  bicyclette.  Il  ne  fut 
pas  peu  surpris  et  choqué  d’y  trouver  une  in-  ' 
firmière,  accourue  avant  lui  dans  une  auto-ca¬ 
mionnette  qui  lui  était  spécialement  affectée, 
et  qui  avait  déjà  donné  des  soins  au  blessé.  Lui, 
médeciuaplus'  utile,  n’avait  pu  arriver  à  temps 
et  cependant  il  avait  fait  d’inutiles  démarchas 
auprès  des  pouvoirs,-  pour  obtenir,  même  à  prix 
d’or,  l’auto  indispensable  dont  on  avait  pu  si 
facilement  pourvoir  rinfirmièra..  Ce  fait  ne  se 
renouvellera  plus,  les  camionnettes  des  inlir- 
mières  ont  été  supprimées  (1). 

Reste  la  parcimonie  du  ministère  des  R.  L. 
pour  les  indemnités  offertes  au  Corps  médical, 
à  qui  l’on  voudrait  faire  remplir  presque  gra¬ 
tuitement  un  service  d’assistance  et  d’hygiène 
sociale  très  important  et  très  pénible.  Cette 
parcimonie  est  d’autant  plus  injuste  et  bles¬ 
sante  que  nos  confrères  peuvent  tous  les  jours 
se  rendre  compte  de  la  nuée  des  fonctionnaires 
inutiles,  incapables,  sans  éducation  technique, 
ne  devant  leur  situation  qu’aux  recommanda¬ 
tions  politiques,  qui  encombrent  les  régions 
libérées  et  y  touchent  des  appointements  peu 
en  rapport  avec  l’insuffisance  des  services  qu’ils 
sont  sensés  y  rendre.  Ils  voient  l’incurie  qui  rè¬ 
gne  dans  lès  bureaux.  Au  milieu  du  gaspillage 
général,  ils  ne  peuvent  comprendre  le  marchan¬ 
dage  auquel  on  veut  soumettre  leurs  honorai- 
,res.  Sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  qu  approuver 
leur  résistance.  Mais  nous  souhaitons  de  tout 
cœur  le  succès  et  le  développement  du  service 
d’hygiène  sociale  des  régions  libérées,  son 
entente  étroite  et  sa  collaboration  intime  avec 
les  syndicats  médicaux,  car  nous  voyons  là 
plus  qu’un  service  éphémère,  destiné  à  dispa¬ 
raître  avec  la  reconstitution  des  départements 
dévastés  dans  un  avenir  plus  ou  moins  proche! 
nous  y  voyons  l’organisme  d’une  institution 


(1)  Nous  préférerions  voiries  camionnettes  pour  les 
infirmières  maintenues  et  les  médecins  pourvus  d’au¬ 
tomobiles. 
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■nouvelle,  souple  et  capable  de  s’adapter  à  tous 
les  besoins  de  la  médecine  sociale,  institution 
qui  devrait  s’étendre  avant  peu  sur  toute  la 
îiance, 

Il  est  donc  du  devoir  des  Syndicats  médi¬ 
caux  des  neuf  départements  dévastés  de  s’in¬ 
téresser  aux  infirmières,  de,  les  accaparer,  de 
les  diriger,  de  parfaire,  de  modifier  s’il  y  a  lieu 
leurs  habitudes  et  leur  éducation  (l);ils  ren¬ 


tl)  Rappelons  à  ce  sujet  un  conseil  que  nous  nous 
sommes  permis  de  donner  aux  Syndicats  médicaux 


dront  ainsi  un  sérvicé  signalé  aux  populations 
et  aussi  à  leurs  confrères,  car,  nous  ne  cesserons  . 
de  le  répéter,  la  médecine  en  1920  ne'  peut  plus 
s’exercer  coirime  en  1880  et  le  praticien  est 
appelé  de  plus  en  plus  à  ne  pouvoir  remplir 
seul  sa  mission  sans  être  assisté. 

J.  Noir.- 


pour  s'attacher  les  infirmières  ;  celui  de,  créer  des 
prix  en  argent  et  de  délivrer  des  certificats  aux 
infirmières  méritantes  et  d'nne  conduite  déontologi¬ 
que  irréprochable. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MÉDECINE  LEGALE 


I  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

1  M.  le  professeur  Balthazard. 

La  législation  du  viol,  de  l’outi'age  public 
et  de  l’attentat  aux  mœurs. 

Le  médecin  légiste  n’a  pas  à  se  préoccuper, 
d’une  façon  générale,  des  questions  de  droit, 
mais  il  est  nécessaire  cependant  qu’il  possède 
quelques  notions  succinctes  de  législation  sur 
les  sujets  médico-légaux  qui  lui  sont  soumis.  Il 
importe,  en  particulier,  qu’il  comprenne  le  pour¬ 
quoi  des  questions  qui  lui  sont  posées  par  les 
tribunaux  et  qu’il  emploie  un  langage  dont  les 
itermes  aient  bien  la  signification  que  les  juges 
eux-mêmes  leur  attribuent. 

Je  vous  parlerai  donc,  aujourd’hui,  de  la  lé¬ 
gislation  du  viol,  de  l’outrage  public  et  de  l’at¬ 
tentat  à  da  pudeur,  et  surtout  de  l’esprit  de 
cette  législation.  Il  s’agit  là  de  notions  —  plu¬ 
tôt  juridiques  que  médicales  —  qu’il  est  utile 
!  au  médecin  de  connaître . 

;  L’ancien  droit  définissait  les  attentats  aux 
mœurs  ;  tous  les  actes  qui  constituent  une  im¬ 
moralité.  Il  se  glissait  dans  cette  définition  une 
idée  religieuse  qui  visait  à  poursuivrelç  «  péché». 
iDans  notre  conception  actuelle,  on  ne  se  préoc¬ 
cupe  plus  de  punir  le  péché.  Si  la  justice  inter- 
■tient  maintenant  dans  ces  ras,  ce  n’est  pas  pour 
agir  vis-à-vis  de  la  morale,  mais  pour  défendre 
la  société  contre  le  mauvais  exemple  ou  les  at¬ 
tentats  commis.  C’est  dans  un  but  de  défense 
pciale.' 

n  Avant  la  Révolution,  s’inspirant  de  l’idée  re- 
■Bigieuse,  on  poursuivait  le  concubinage,  la  bes- 
:  «alité,  l’inceste,  le  maquerellage,  la  sodomie,  la* 
«bigamie,  le  viol.  On  poursuit  encore  la  bigamie, 
Bmais  à  titre  de  danger  social  et  non  à  titre  de 


péché.  On  ne  punit  pas  la  sodomie,  sauf  si  elle 
revêt  un  caractère  de  publicité  ou  d’attentat. 
On  laisse  vivre  leur  vie  les  individus  qui  prati¬ 
quent  entre  eux  le  coït  anal  s’ils  y  mettent  la 
discrétion  suffisante.  Tant  que  le  coït  anal  n’est 
pas  commis  avec  violence,  ou  sur  des  mineurs, 
ou  avec  publicité,  il  reste  indépendant  de  la  jus¬ 
tice. 

Puisque  la  répression  vise  la  défense  sociale, 
elle  n’intervient  que  si  l’immoralité  s’est  mani¬ 
festée  par  des  actes  matériels  dont  on  possédé 
la  preuve.  Ainsi,  par  exemple,  voici  un  individu 
qui  se  rend  dans  un  lieu  public,  à  une  station 
d’omnibus,  un  jour  de  pluie,  je  suppose,  où  les 
voyageuses  relèvent  leurs  robes  pourse  protéger 
de  la  boue.  Cet  individu  a  des  idées  érotiques  : 
c’est  un  acte  imirioral.  Et  cependant,  s’il  s’en 
tient  là,  et  même  s’il  avoue  ses  idées  érotiques, 
il  ne  sera  pas  inquiété.  Un  acte  matériel  est  né¬ 
cessaire  pour  cela. 

Il  faut,  en  plus,  que  l’acte  en  gpestion  ait 
causé  un  préjudice  social  en  lésant  le  droit  qu’a 
chacun  d’être  abrité  de  cette  immoralité.  Sup¬ 
posez  un  Individu  qui  prend  une  fille  publique 
et  pratique  avec  elle  le  coït  anal  ;  si  elle  est  con¬ 
sentante,  il  n’y  a  aucun  dommage  social,  l’acte 
bien  entendu  n’ayant  eu  aucune  publicité.  Le 
dommage  social  est  établi  par  le  fait  de  la  pu¬ 
blicité  qui  lèse  chacun  dans  ses  sentiments  de 
pudeur,  chacun  n’étant  pas  obligé  de  subir  la 
vue  des  actes  en  question.  C’est  seulement  dans 
ces  conditions  spéciales  que  sont  punis  aujour¬ 
d’hui  la  bestialité,  la  sodomie. 

Les  attentats  aux  mœurs  sont  divisés  au 
point  de  vue  pénal  en  3  variétés  :  l’outrage  pu¬ 
blic  à  la  pudeur,  l’attentat  à  la  pudeur  et  le 
viol.  Comment  définir  ces  trois  termes  ?  Quelles 
pénalités  y  sont  attachées  ? 

Quelques  notions,  d’abord,  de  droit  pénal. 
Notre  organisation  judiciaire  comporte  trois  sor¬ 
tes  de  procédures  criminelles  ;  la  simple  police. 
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{a  correctionnelle  et  la  cour  d’assises.  Tout  acte 
,  qui  donne  lieu  à  une  répression  s’appelle  une  in¬ 
fraction.  On  en  distingue  trois  ordres,  la  contra¬ 
vention,  le  délit  et  le  crime,  La  contravention 
est  justiciable  du  tribunal  de  siniple  police. 
C’est  une  infraction  qui  peut  donner  lieu  à  une 
amende  et  à  unepeine  légères,  n’excédant  guère 
8  jours  de  prison.  Le  délit,  qui  se  traduit  devant 
le  tribunal  correctionnel,  est  une  infraction 
pouvant  comporter  jusqu’à  5  ans  de  prison, 
sans  préjudice  de  l’amende,  s’il  y  a  lieu.  Le  tri¬ 
bunal,  composé  de  3  juges,  est  déjà  plus  impor¬ 
tant.  Le  crime  est  une  infraction  passible  d’une 
peine  afflictive  (mort,  travaux  forcés,  réclusion) 
ou  infamante  (bannissement),  cette  dernière 
étant  surtout  d’ordre  politique.  Il  est  jugé  par 
la  cour  d’assises.  En  somme,  la  qualité  de  l’in¬ 
fraction  (contravention,  délit,  crime)  et  le  tribu¬ 
nal  qualifié  pour  en  juger  (tribunal  de  simple 
police,  correctionnel,  cour  d’assises)  sont  définis 
surtout  par  la  peine  qui  peut  être  appliquée. 
Les  attentats  aux  mœurs  étant,  dans  certains 
cas,  passibles  des  travaux  forcés,  vous  compre¬ 
nez  pourquoi  ils  sont  soumis  aux  cours  d’as¬ 
sises,  tribunaux  où,  en  raison  de  l’importance , 
des  pénalités,  on  a  pris  le  plus  de  précautions. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  tout  individu  traduit 
en  cour  d’assises  sera  condamné  à  la  réclusion. 
Non.  D’abord,  il  pourra,  il  va  sans  dire,  être 
acquitté.  De  plus,  le  jury  pourra  lui  accorder 
des  circonstances  atténuantes  ; 

Avec  les  circonstances  atténuantes,  la  cour  a 
droit  d’abaisser  la  peine  d’un  degré  (travaux 
forcés  à  temps  au  lieü  de  travaux  forcés  à  per¬ 
pétuité)  ou  même  de  deux  degrés  (réclusion  au  lieu 
de  travaux  forcés  à  perpétuité).  Au  début,  le 
code  Napoléon  ne  comportait  pas  de  circonstan¬ 
ces  atténuantes  :  c’était  la  mort  ou  l’acquitte¬ 
ment.  Il  en  résultait  que  le  jury,  trouvant  sou¬ 
vent  la  peine  trop  forte,  acquittait  fréquemment. 
Les  circonstances  atténuantes  permettent  aux 
magistrats  de  réduire  la  pénalité  de  1  ou  2  de¬ 
grés,  allant  parfois  jusqu’à  seulement  un  an  de 
prison. 

Quelles  sont  les  pénalités  prévues  pour  les  at¬ 
tentats  aux  mœurs  ?  Le  viol  implique  toujours 
la  violence,  l’attentat  à  la  pudeur  comporte  ou 
non  de  la  violence.  Pour  le  viol,  les  peines  pré¬ 
vues  sont  les  travvaux  forcés  à  temps.  On  a 
voulu  défendre  d’une  façon  particulière  les  fem-  ■ 
mes  violées  sans  leur  consentement,  en  tenant 
compte  de  la  grossesse  possible  en  pareil  cas.  Il 
est  une  catégorie  de  femmes  plus  spécialement 
exposées  au  viol  :  ce  sont  les  jeunes  filles  vio¬ 
lentées  par  des  personnes  de  leur  entourage.  Le 
code  prévoit  pour  cette  catégorie  de  cas  des  pei¬ 
nes  plus  graves.  Lorsqu’il  s’agit  d’ascendants 
(on  entend  par  là  toute  personne  pouvant;  exer¬ 
cer  un  ascendant  moral  sur  la  jeune  fille,  un 
père,  un  instituteur,  un  prêtre,  etc.),  la  peine 


est  celle  des  travaux  forcés  à  perpétuité.  Le 
viol  comporte  donc  comme  condamnationmaxi- 
mum  les  travaux  forcés  à  perpétuité  ou  à  temps 
avec  des  atténuations  de  un  ou  deux  degrés,  s’il 
y  a  circonstances  atténuantes. 

L’attentat  à  la  pudeur  avec  violence  est  puni 
de  réclusion  (avec  les  accessoires  qu’elle  com¬ 
prend)  ou,  s’il  s’agit  d’un  ascendant,  des  travaux 
forcés  à  temps. 

Il  est  des  cas  où  l’attentat  à  la  püdeüf  a  été 
commis  sans  violence  et  avec  le  f  consentement 
de  la  victime.  Quand  il  s’agit  d’uii  enfant,  il  y 
a  encore  dans  ces  conditions  intérêt  à  ne  pas  le 
laisser  impuni.  Le  législateur  a  admis  qu’après 
13  ans,  l’attentat  à  la  pudeur  commis  sans  vio¬ 
lence,  avec  le  consentement  de  la  victime,  ne 
donnerait  pas  lieu  à  poursuites.  Pour  les  mineurs 
de  moins  de  13  ans,  cet  attentat  peut  être  frappé 
de  réclusion  ou,  s’il  s’agit  d’un  ascendant,  des 
travaux  forcés  à  temps .  Pour  ce  qui  concerne 
le  viol,  le  législateur  a  prolongé  l’âge  mineur 
jusqu’à  15  ans.  L’homme  n’a  pas  le  droit  de 
pratiquer  le  coït  avec  une  jeune  fille  de  moins 
de  15  ans,  même  sans  aucune  violence  et  avec 
son  consentement,  celle-ci  étant  considérée 
comme  ne  pouvant  pas  donner  son  consente¬ 
ment.  Lorsqu’il  s’agit  d’ascendants,  l’âge  est 
porté  à  21  ans. 

En  raison  des  pénalités  qu’ils  comportent,  le 
viol  et  l’attentat  à  la  pudeur  avec  violence  sont 
toujours  traduits  devant  la  cour  d’assises.  L’ou¬ 
trage  public  à  la  pudeur,  punissable  de  3  ans  de 
prison  au  maximum,  relève  du  tribunal  corrèc- 
tionnel. 

L’outrage  public  à  la  pudeur  est  un  acte  de 
nature  à  offenser  la  pudeur  et  il  attteint  ce  but 
à  la  condition  qu’il  soit  public.  Un  individu 
qui  se  masturbe  seul  dans  sa  chambre,  par 
exemple,  n’offense  personne.  Mais,  si  l’acte  peut 
être  vu  ou  s’il  a  été  vu  du  public,  s’il  a  été  éom- 
mis  dans  un  urinoir,  un  jardin,  un  wagon  de 
chemin  de  fer,  un  endroit  librement  accessible 
au  public,  en  un  mot,  le  délit  commencé.  L’ou¬ 
tragé  public  à  la  pudeur,  en  lui-même,  donne 
peu  matière  à  des  considérations  médico-légàlés. 
Ces  manifestations  exhibitionnistes  se  jügeiit 
surtout  par  témoignages. 

Passons  à  l’attentat  opposé,  le  viol.  Quand 
celui-ci  sera  défini,  nous  arriverons  par  exclu¬ 
sion.  à  l’attentat  à  la  pudeur,  eil  disant  que  tout 
acte  de  cet  ordre  qui  n’est  pas  un  outrage  pu¬ 
blic  à  la  pudeur  ou  un  viol  est  un  attentat  à  la 
pudeur. 

Le  viol  est  le  coït  pratiqué  avec  une  feniiné 
non  consentante,  quel  que  soit  le  moyen  em¬ 
ployé  pour  y  parvenir,  force,  ruse,  terrorisatiôn, 
soporifique.  Il  n’est  pas  nécessaire  qu’une  vio¬ 
lence  physique  intervienne,  il  suffit  que  la  fem¬ 
me  n’ait  pas  donné  son  consenteùient  normal. 
L’attentat  à  la  pudeur  est  tout  lé  reste.  C’ést 
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un  outrage  à  la  pudeur  sur  une  personne  non 
oonsentante.  Il  existe  certains  actés  répréhensi¬ 
bles  qui  cependant  ne  sont  p^s  qualifiés  crimes. 
On  voit,  par  exemple,  dans  les  foules,  certains 
jeunes  gens  entreprenants  porter  leurs  mains  sur 
les  seins  des  passantes.  Pour  ne  pas  grossir  ces 
faits  à  l’extrême,  on  a  décidé  de  ranger  ces  petits 
attentats  sous  le  nom  de  sévices  légers,  et  de  les 
faire  juger  par  les  tribunaux  correctionnels  qui 
ne  prononcent  guère  alors  que  des  amendes . 

Un  exemple  d’attentat  à  la  pudeur  bien  carac¬ 
térisé  est  l’attouchement  sur  les  petites  filles 
avec  les  doigts  ou  la  verge.  Il  est  des  individus 
qui,  s’adressant  à  des  petites  filles  de  moins  de 
13  ans,  se  gardent  bien  de  tenter  un  coït,  vérita¬ 
ble  ;  ils  font  une  sorte  de  coït  externe  qui,  sauf 
cas  plus  douteux,  ne  peuvent  pas  être  considérés 
comme  viol.  Ce  qui  caractérise  le  viol,  c’est  l’in¬ 
tromission  ou  la  tentative  d’intromission  de  la 
verge  dans  les  organes  génitaux.  Le  commence¬ 
ment  d’intromission  suffit  et  si  l’individu  est 
empêché  d’aller  jusqu’au  bout,  par  une  résis¬ 
tance,  l’étroitesse  du  vagin  par,  exemple,,  la  pé¬ 
nalité  prévue  est  la  même. 

A  ce  propos,  les  médecins  légistes  n’ont  pas 
toujours  parlé  le  véritable  langage  juridique. 
Ainsi,  Thokot  dit  que  le  viol  comporte  l’intro¬ 
mission  de  la  verge,  la  possession  de  la  femme. 
S’il  n’y  a  pas  intromission,  ce  serait  un  attentat 
lia  pudeur.  D’autres  médecins  légistes,  Legrand 
du  Saule,  Brouardel,  ont  donné  une  définition 
analogue.  Je  l’ai  écrit  moi-même.  Eh  bien,  juri¬ 
diquement.  ce  n’est  pas  exact.  Juridiquement,  le 
viol  est  l’intromission  de  la  verge  dans  les  orga¬ 
nes  génitaux,  et  la  tentative  de  viol  est  le  com¬ 
mencement  d’exécution  non  suivi  d’effet,  mais 
avec  l’intention  d’y  parvenir.  L’attouchement 
sans  intention  d’introduire  la  verge  dans  les  or¬ 
ganes  génitaux  est  un  attentat  à  la  pudeur.  Ce 
sont  là  des  subtilités  de  langage,  sans  doute, 
mais  utiles  à  connaître  pour  la  rédaction  d’un 
rapport  médico-légal. 

La  défloration  n’a  rien  à  voir,  d’une  façon  ab¬ 
solue,  avec  le  viol,  qui  peut  être  accompli  sur 
line  vierge  et  aussi  sur  une  non-vierge.  Déplus, 
la  défloration  est  parfois  effectuée  autrement, 
avec  le  doigt  par  exemple  :  c’est  un  attentat  à 
la  pudeur,  alors.  Pour  qu’il  y  ait  viol,  il  faut  que 
l’acte  soit  produit  par  la  verge,  s’accompagnant 
d’une  éventualité  de  grossesse  possible.  La  sodo¬ 
mie,  même  sur  une  femme  avec  violence,  même 
sur  une  petite  fille,  est  un  attentat  à  la  pudeur. 
D’autre  part,  le  viol,  ne  peut  être  commis  que 
surunefemme.  Lorsqu’une  femme  abuse  de  la 
laiblesse  d’un  jeune  garçon  pour  pratiquer  avec 
loi  le  coït  (viol  à  rebours  deThoinot),  il  ne  s’agit 
(as  de  viol.  Le  viol  à  rebours  existe  sans  doute 
(niait,  mais  pas  comme  viol.  Il  est  nécessaire 
anssiquela  femme  soit  vivante.  La  nécrophilie, 
le  coït  pratiqué  sur  des  femmes  mortes,  n’est  pas 


du  viol.  Ce  peut  être  un  outrage  à  la  pudeur  s’il 
est  vu.  Sinon,  en  dehors  de  toute  publicité,  c’est 
un  acte  sans  nom  que  le  code  n’a  pas  prévu  et 
qui  n’a  pas  de  sanction.  En  pareil  cas,  je  ne  sais 
à  quoi  aboutirait  une  poursuite'  si  elle  était  en¬ 
gagée  :  probablement  à  l’internement  de  l’indi¬ 
vidu  dans  un  asile  d’aliénés.  De  même,  quand 
un  individu  déterre  un  cadavre  féminin  pour  le 
violer  (comme  le  vampire  de  Muy),  il  est  punis¬ 
sable  pour  le  délit  de  violation  de  sépulture, 
mais  non  pour  viol.  Presque  toujours,  il  est  vrai, 
la  question  se  juge  par  l’asile  d’aliénés. 

Il  n’y  a  pas  de  viol  dans  le  mariage,  même  la 
femme  non  consentante.  La  femme  mariée  ne 
peut  se  plaindre  de  ce  qui  appartient  au  fait  du 
mariage.  Il  en  serait  différemment  du  coït  anaf 
pratiqué  sans  son  consentement.  Par  contre,  le 
viol  est  possible  sur  une  femme  depuis  longtemps 
déflorée  et  même  sur  une  prostituée.  Toutefois, 
il  va  sans  dire  qu’une  prostituée  semblera  maL 
venue  de  se  plaindre  si  au  dernier  moment  elle 
refùse  le  coït.  De  même,  si  une  femme  qui  n’est 
plus  une  toute  jeune  fille  commet  des  impru¬ 
dences  et  accuse  ensuite  son  partenaire  de  viol. 
Ce  qui  caractérise  ces  cas  délicats  et  lés  juge, 
c’est  l’intention  criminelle. 

Voici,  par  exernple,  une  femme  coquette  qui 
sé  livre  à  des  imprudences,  verbales,  écrites  ou 
autres.  Un  homme  peut  croire  qu’elle  est  con¬ 
sentante.  Ses  connaissances  en  psychologie  fé¬ 
minine  lui  ont  appris  que,  assez  souvent  en 
pareille  circonstance,  la  femme,  même  consen¬ 
tante,  ne  cède  cju’après  une  légère  violence, 
pour  ne  pas  avoir  l’air  de  se  donner  trop  vite, 
trop  facilement.  Il  importe  donc,  alors,  de  savoir 
non  seulement  si  la  femme  n’était  pas  consen¬ 
tante,  mais  encore  si,  dans  les  éventualités  de  ce 
genre,  l’individu  a  eu  l’intention  d’agir  sans  le 
consentement  de  la  femme.  On  puisera  dans 
les  imprudences  de  celle-ci  les  éléments  d’ap¬ 
préciation. 

Leçon  recueillie  par  le  D”  P.  Lacroix. 


PATHOLOGIE  MEDICALE 

Les  dysenteries 

On  donne  le  nom  de  syndrome  dysentérique 
à  un  ensemble  de  symptômes  comprenant  :  des 
douleurs  intestinales,  des  épreintes,  du  ténesme, 
et  l’émission  de  selles  caractéristiques,  glaireuses 
et  sanguinolentes.  Ce  syndrome  peut  être  réalisé 
par  des  causes  diverses  et  l’on  doit  distinguer, 
à  côté  d’états  dysentériformes,  deux  formes  dis¬ 
tinctes  de  dysenterie,  ou  plutôt  deux  dysente¬ 
ries  :  la  dysenterie  bacillaire,  due  à  un  microbe, 
le  bacille  dysentérique  de  Chantemesse  et  Widal, 
et  la  dysenterie  amibienne,  due  à  un  proto¬ 
zoaire,  l’Amœba  hisiolytica. 
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A.  Dysefiterie  byaUlair.e. 

Les  classiques  opposent,  au  point  de  vue  étio¬ 
logique,  la  dysenterie  bacillaire,  maladie  des 
pays  tempérés,  à  la  dysenterie  amibienne,  ma¬ 
ladie  des  pays  ohauds,  tout  en  reconnaissant 
que  cette  distinction  ne  présente  pas  un  carac¬ 
tère  absolu.  Cette  réserve  s’impose  plus  encore 
depuis  que  la  dernière  guerre  a  montré  la  possi¬ 
bilité  du  développement  de  la  dysenterie .  aijii- 
bienne  sous  notre  climat. 

La  dysenterie  bacillaire  est  une  afîection  con¬ 
tagieuse  et  épidémique,  dans  la  propagation  de 
laquelle  l’inlection  du  sol  joue  un  rôle  impor¬ 
tant,  le  germe  pouvant  être  disséminé  par  des 
sujets  atteints  de  diarrhée  d’apparence  non  spé¬ 
cifique,  ou  même  par  des  porteurs  sains.  Le  re¬ 
froidissement,  une  alimentation  défectueuse 
(conserves,  crudités,  aliments  grossiers),  ou  in¬ 
suffisante,  sont  autant  de  causes  qui  favorisent 
le  développement  de  la  dysenterie,  ainsi  que 
toutes  les  causes  de  débilitation  :  surmenage,  al¬ 
coolisme,  maladies  antérieures.  Aussi,  cette  dy¬ 
senterie  s’est-elle  toujours  montrée  fréquente 
dans  les  armées  en  campagne. 

Le  baci  lie  dysentérique  est  un  bâtonnet  pourt,. 
de  1  à  3  [J.,  de  longueur,  arrondi  aux  extrépiités, 
immobile,  ne  pr.enant  pas  le  gram.  Op  le  trouve 
dans  les  selles  du  malade,  surtout  pendant  la 
première  semaine  de  l’affection,  Il  a  4té  décou¬ 
vert  en  1888  par  Chantemesse  et  Widal.  Depuis 
lors,  Shiga,  Hiss,  Flexnpr,  Strong,  ont  décrit  des 
races  différentes  du  même  bacille  ;  pendant  la 
guerre  d’autres  apteurs  en  ont  rencontré  de  nou¬ 
velles,  et  Ravaut  popvait  écrire  en  1916  :  «  Il  est 
Iroubiant  pour  le  diagnostic  de  la  dysenterie 
bacillaire,  et  surtout  pour  son  traitement  séro- 
thérapique,  de  voir  se  multiplier  chaque  jour  Ip 
nombre  d,es  bacUles  dysentériques  ».  Le  bacille 
de  la  dysenterie  cultive  sur  divers  milieux  et 
ses  cultures  présentent  le  phénomène  de  l’agglu¬ 
tination  sous  l’action  du  sérurn  de  dysentérique. 

Nous  sérons  bref  sur  les  lésions  de  la  dysen¬ 
terie  bacillaire,  et  nous  rappellerons  seulement 
qu’elles  consistent  essentiellpment  en  ulcérations 
siégeant  principalement  sur  le  gros  intestin. 

La  dysenterie  bacillaire,  dans  sa  forme  clas¬ 
sique,  débute  assez  brusquement,  après  une  in¬ 
cubation  de  24  à  48  heures,  par  quelques  dou¬ 
leurs  abdominales,  parfois  accompagnées  de  vot 
missements,  par  de  la  diarrhée,  par  une  éléva¬ 
tion  modérée  de  la  température.  Au  bout  d’un 
jour  ou  deux,  apparaissent  les  symptômes  dont 
l’enseiuble  copstitue  le  syndrome  dysentérique. 

Les  selles  sont  constituées  par  des  mucosités 
ressemblant,  suivant  les  comparaisons  classiques, 
à  (lu  frai  de  grenouille,  à  du  blanc  d’œuf  cru, 
ou  encore,  lorsqu’un  peu  de  sang  vient  les  tein¬ 
ter,  à  des  crachats  de  pneumonique  ;  elles  con¬ 
tiennent  aussi  du  sang  pur,  des  fausses  mem¬ 


branes  .GÇ)iWiteS)ress.ei(Qblasnt  asseEibifinu'ditfjcettS- 
!  .seau,  à  jdu  riz  iQuevé,  oiu  bien  des  .débris  «te  roa- 
queuse  intesti.B^le,  véritable  raelwe  ideboyaHX. 
Enfin,  ,elleSipte.uve®t  ayolr  l’aspect  d’une  fiéüoâté 
brunât)De  bS  lOiUgeâti»,  itbès  létâde,  »  Javvtre  de 
chair  A,»  tnifieu  de  .ces  déjeejâom,  on  peut 
voir  des  rnatières  fécales  moulées,  plus  ou  moins 
dures,  parMs  de  véritables  scybales,  ce  qjûMt 
dire  à  Trousseau  ^.é  «  la  véritable  dysenterie 
devrait  être  plutôt  raugée  parnü  les  malaifies 
qui  resserrent  l.e  ventre.  »  Les  selles  dysenté¬ 
riques  sont  rendues  en  petite  quantité  ehaqrae 
fois,  mais  avec  une  grande  fréquence  ■:  10  à  20 
selles  par  jour  sont  des  chiffres  moyens,  maison 
peut  yak  des  malades  aller  50,  400  et  j.us.qu’à 
_20P  fois  à  la  garde-rohe  dans  les  -24  heures,  ee 
qui  fait,  qu’en  définitive,  la  quantité  totale  des 
déjections  peut  atteindre  pkisieurs  litres. 

De  violentes  douleurs  sut  le  trajd;  du  gros  im 
testin  précèdent  ou  aeepmpagnent  les  évacua¬ 
tions..  Le  malade  .éprouve  aussi  de  faux  besorâs 
(épreintes),  lesquels  se  eompliquemt  d’une  sensa¬ 
tion  très  pénible  de  constricüon'anaie  (ténesme), 
alors  que  l’anus,  loin  d’être  contracté,  est  .au 
contraire  largement  béant,  par  suite  de  la  mu- 
qu.euse  rectale  boursouflée  et  rouge,  parfois  pro- 
cidente. 

h’ examen  de  l’abd-omey.  le  montre  excavé,  dou- 
loureux  à  la  pression,  surtout  sur  le  trajet  des 
côlons.  L’état  général  est  plus  ou  moins  touché 
suivant  les  formes^  La  fièvre  est  en  général  peu 
élevée  ;  parfois,  la  température  reste  normale  f 
en  tout  cas,  elle  ne  dépasse  guère  39«.  Lesurinés 
sont  rares,  il  existe  du  ténesme  vésical.  La  voix 
est  éteinte  et  cassée.  Le  malade  éprouve  des 
crampes  douloureuses  dans  les  membres. 

L’évolution  de  la  dysenterie  bacillaire  est  plus 
ou  moins  rapide.  Dans  les  cas  graves,  l’état  gé¬ 
néral  va  s’altérant  de  plus  en  plus  :  le  teint  de¬ 
vient  terreux,  les  traits  se  tirent,  les  yeux  s’ex¬ 
cavent,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls 
devient  petit  et  dépressible,  et  le  malade  sue- 
Gombe  dans  le  collapsus.  D’autres  fols,  ce  sont 
des  phénomènes  typhoïdes  qui  dominent  cette 
scène  finale  :  température  élevée,  prostration, 
soif,  langue  sèche  et  recouverte  de  fuliginosités. 
Dans  les  cas  favorables,  ou  bien  sous  l’influence 
du  traitement  sérothérapique,  la  guérison  sur¬ 
vient,  annoncée  par  l’amélioration  progressive 
de  l’état  général,  et  par  la  transformation  des 
selles  qui  redeviennent  bilieuses  et  fécales.  Il  ' 
est  rare  que  l’on  observe  le  passage  à  la  chroni¬ 
cité. 

On  décrit  à  la  dysenterie  bacillaire  un  certain 
nombre  de  formes  cliniques.  Certaines  se  défi¬ 
nissent  d’ elles-mêmes  (forme  bénigne,  ataxo- 
adynamique,  typhoïde,  inflammatoire)  ;  11  nous 
paraît  inutile  d’y  insister.  Plus  intéressantes 
sont  les  formes  larvées,  dont  le  diagnostic  cli¬ 
nique  est  malaisé,  car  le  syndrome  dysentérique 
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fait  ici  défaut  ;  il  s’agit  de  diarrhées  en  appa-  | 
rence  banales,  mais  de  durée  anormale  (deux  ou 
i  trois  semaines),' et  s’accompagnant  d’une  assez 
grande  altération  de  l’état  général.  Ces  formes 
I  larvées  sont  depuis  longtemps  connues,  mais  les 
I  travaux  que  les  dysenteries  ont  suscités  pen¬ 
dant  la  dernière  guerre  les  ont  mises  de  nou¬ 
veau  en  évidence  et  les  auteurs  ont  insisté  sur 
leur  fréquence  au  cours  de  la  campagne.  Le  dia- 
guosticde  ces  formes  repose  sur  l’agglutination 
et  les  résultats  de  la  sérothérapie.  La  forme  bi¬ 
lieuse  se  caractérise  par  la  congestion  du  foie,  le 
subictère,  le  caractère  bilieux  des  matières  fé¬ 
cales  et  des  vomissements  ;  la  forme  hémorrha- 
jigue.par  les  entérorrhagies  abondantes,  les  hé¬ 
morrhagies  gingivales  et  nasales,  les  pétéchies,  le 
purpura. 

Dans  la  forme  gangréneuse,  les  selles  sont  rous- 
sâtres,  verdâtres,  très  fétides,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  généraux  très  marqués.  Il  existeune 
jome  rectale,  plus  douloureuse  que  grave.  Enfin, 
la  forme  chronique  est  à  rapprocher  des  formes 
larvées  que  nous  avons  décrites  plus  haut,  en  ce 
sens  que  le  syndrome  dysentérique  fait  souvent 
défaut,  ou  n’apparaît  que  de  temps  à  autre,  al¬ 
ternant  avec  des  phases  de  diarrhée  d’apparence 
banale. 

En  dehors  des  hémorrhagies,  que  nous  avons 
déjà  signalées,  la  dysenterie  bacillaire  peut  pré- 
'  senter  diverses  complications,  dont  les  plus  im¬ 
portantes  sont  les  arthrites  et  synovites  (pseu- 
do.rhumatisme  dysentérique).  Elles  peuvent 
atteindre  plusieurs  jointures  ou  unè^seule,  le  ge- 
j  nou  de  préférence;  dans  le  premier  cas,  elles  sont 
1  généralement  sèches  et  fugaces,  dans  le  second, 

!  elles  s’accompagnent  d’épanchement  et  la  durée 
enest  plus  longue.  L’abcès  du  foie  est  exception- 
ael  dans  la  dysenterie  bacillaire  pure.  Rares 
également  sont  la  péritonite,  les  paralysies  (hémi, 
para,  mono  ou  quadriplégie),  les  broncho-pneu¬ 
monies,  parotidites,  épididymites,  otites,  arté- 
lites,  phlébites,  néphrites,  etc.  Une  complication 
intéressante  de  la  dysenterie  bacillaire  et  dont 
lanétionest  récente,  c’est  l’insuffisance  surré- 
noie,  étudiée  en  1915  par  Remlinger  et  Dumas, 
Oppenheim  et  Loeper.  Ces  derniers  auteurs  en 
distinguent  quatre  formes  :  1”  une  forme  surai¬ 
guë,  à  type  cholériforme  :  algidité,  collapsus,  fa- 
'  dès  péritonéal,  refroidissement  des  extrémités  ; 

ïautopsie  montre  des  lésions  de  surrénalite  à 
;  ^pe hémorrhagique  ;  2°  une  forme  grave,  carac- 
•  ■  térlsée  par  l’abattement,  la  prostration  extrême, 
'Wynamie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’intensité 
des  symptômes  intestinaux  ;  des  vomissements 
.ï^lmentaires  s’observent  parfois,  ainsi  que  des 
douleurs  lombaires  et  coliques  ;  le  pouls  est  fai- 
■  bleet  rapide,  la  tension  artérielle  abaissée  ;  on 
1’  observe  la  raie  blanche  abdominale  ;  enfin  l’ori- 
1  gine  surrénale  de  ces  accidents  est  démontrée 
I  par  les  bons  effets  de  l’adrénaline  et  de  l’ojio- 


1  thérapie  surrénale  ;  3»  dans  la  forme  moyenne, 
les  symptômes  intestinaux  restent  au  premier 
plan,  mais  l’asthénie,  la  prostration,  la  petitesse 
du  pouls  et  l’hypotension  artérielle  décèlent 
l’insuffisance  capsulaire  ;  4»  dans  la  forme  légère 
enfin,  tout  se  borne  à  ces  deux  signes  :  asthé¬ 
nie  et  hypotension. 

B.  Dysenterie  amibienne. , 

Considérée  autrefois  comme  à  peu  près  spé¬ 
ciale  aux  pays  chauds,  où  elle  existe  à  l’état  en¬ 
démique,  la  dysenterie  amibienne  s’est  montrée 
assez  fréquente  en  France  pendant  la  guerre  ; 
non  seulement  on  y  a  vu  des  dysenteries  ami¬ 
biennes  importées  par  les  troupes  coloniales, 
blanches  ou  de  couleur,  et  propagées  aux  troupes 
métropolitaines,  mais  on  a  pu  constater  des  cas 
autochtones  (Ravaut,  Cade  et  Vaucher).  A  côté 
de  ce  fait  nouveau,  il  convient  de  mettre  en  lu¬ 
mière  la  possibilité,  signalée  également  par  Ra¬ 
vaut,  de  l’association,  sur  le  même  malade,  des 
deux  dysenteries,  l’amibienne  et  la  bacillaire. 
Dopter,  Darier,  avaient  déjà  mentionné  cètte 
association  aux  colonies,  à  Saigon  notamment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  dysenterie  amibienne  est 
favorisée  dans  son  développement,  comme  la 
dysenterie  bacillaire,  par  toutes  les  causes  d’af¬ 
faiblissement  de  l’organisme  :  refroidissement, 
surmenage,  mauvaise  alimentation  ;  elle  trouve 
également  un  terrain  particulièrement  favora-^ 
ble  chez  les  individus  infectés  de  paludisme. 

Le  parasite  de  la  dysenterie  amibienne  est  un 
protozoaire,  l’amæba  hisiolytica  de  Schaudinn, 
L’amibe  se  reconnaît  «  à  ses  grandes  dimensions 
qui  dépassent  celles  des  leucocytes  qui  l’entou¬ 
rent,  à  ses  pseudopodes,  à  la  distinction  très 
nette  entre  son  ectoplasma  très  réfringent  et 
son  endoplasma  bourré  de  globules  rouges,  à  son 
noyau  central  petit,  peu  distinct,  à  sa  mobilité 
très  grande  »  (Martinet).  L’amibe  se  trouve  dans 
les  matières  fécales,  mais  non  d’une  manière 
constante.  Le  kyste  amibien,  forme  évolutive 
du  parasite,  s’y  trouve  au  contraire  en  perma¬ 
nence.  Sa  recherche  est  donc  capitale  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Les  kystes  se  présentent  sous  la  forme 
de  sphères,  avec  une  enveloppe  à  double  con¬ 
tour,  renfermant  de  1  à  4  noyaux  (jamais  plus 
de  4),  ainsi  que  des  agglomérations  de  gros  bâ¬ 
tonnets  réfringents.  Les  dimensions  du  kyste 
.  amibien  sont  en  moyenne  de  10  //..  de  diamètre, 
ne  dépassant  jamais  14  //..  (le  globule  rouge  me¬ 
sure  8 //..). 

Les  lésions  de  la  dysenterie  amibienne  sont 
plus  limitées,  mais  plus  profondes  que  celles  de 
la  dysenterie  bacillaire.  Les  follicules  clos, d’abord 
tuméfiés  et  saillants,  deviennent  le  siège  d’abcès 
qui,  en  s’ouvrant,  donnent  naissance  à  des  ulcé¬ 
rations  profondes  àfondsanieux.Lefoieest  fré¬ 
quemment  touché  par  la  dysenterie  amibienne: 
on  connaît  l’importance  des  grands  abcès  dysen- 
♦♦♦ 
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tériques  dont  cet  organe  est  le  siège,  et  que  nous 
ne  pouvons  que  rappeler  ici. 

La  dysenterie,  amibienne  donne  lieu  à  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  la  dysenterie 
bacillaire.  Mais  la  marche  de  la  maladie  estplus 
longue  et  plus  torpide,  eile  affecte  des  allures 
chroniques,  durant  des  mois  et  des  années.  Au 
cours  de  cette  évolution,  on  note  des  alterna¬ 
tives  de  diarrhée  d'apparence  banale  et  de  syn¬ 
drome  dysentérique  ;  des  poussées  aiguës  ou 
subaiguës  surviennent  de  temps  à  autre.  Les 
douleurs  sont  plus  atténuées  que  dans  la  dysen¬ 
terie  bacillaire,  la  température  reste  souvent 
normale.  Ravaut  a  insisté  sur  la  fréquence  des 
formes  larvées,  souvent  méconnues  et  pour  le 
diagnostic  desquelles  la  recherche  des  kystes 
amibiens  est  de  haute  importance.  Ces  formes  se^ 
caractérisent  par  l’émission  de  matières  abon¬ 
dantes,  molles,  pâteuses  (en  «bouse  de  vache  »), 
quelquefois  glaireuses  ;  les  phénomènes  subjec¬ 
tifs  se‘ bornent  à  de  ia  lourdeur  épigastrique, 
des  coliques  au  moment  des  digestions,  de  la 
sensibilité  du  côlon  à  la  palpation.  L’insuffi¬ 
sance  surrénale  peut  être  observée  au  cours  de 
la  dysenterie  amibienne. 

Celle-ci,  dans  sa  forme  classique  des  pays 
chauds,  aboutit  à  la  longue  à  la  cachexie,  le  ma¬ 
lade  maigrit,  la  peau  se  dessèche  et  prend  la 
«  patine  du  bronze  »,  des  escarres  se  montrent 
et  la  mort  survient  dans  80  %  des  cas.  La  com¬ 
plication  principale  de  la  dysenterie  amibienne 
est  l’aftcès  du  foie  que  nous  ne  pouvons  que  si¬ 
gnaler. 

C.  Diagnostic  et  traitement  des  dysenteries. 

Le  problème  diagnostique  qui  se  pose  à  pro¬ 
pos  des  dysenteries  peut  se  ramener  à  ces  deux 
questions  : 

1°  S’agit-il  d’une  dysenterie  ;  2»  à  quelle  dy¬ 
senterie,  bacillaire  ou  amibienne,  a-t-on  affaire  ? 
En  ce  qui  concerne  la  première  question,  il  existe 
toute  une  série  d’états  dysentériformes  dus  à 
des  causes  très  diverses  :  lésions  inflammatoires 
ou  spécifiques  de  l’intestin,  intoxications,  infec¬ 
tions,  etc.,  sans  parler  désaffections  cataloguées 
dysenteries  et  qui  ne  sont  dues  ni  aü  bacille 
dysentérique,  ni  à  l’amæba  hisiolytica, mais  à  des 
spirilles,  au  lamblia,  au  trichomonas,  ou  enfin 
aux  helminthes.  Il  convient  en  outre  d’avoir 
toujours  présente  à  l’esprit  l’existence  des  formes 
larvées,  la  notion  de  la  possibilité  du  dévelop¬ 
pement  de  la  dysenterie  amibienne  dans  nos 
climats,  ainsi  que  des  associations  amibo-bacil- 
laires.  Gela  étant,  si,  dans  les  cas  tranchés,  il 
sera  assez  facile  de  faire  un  diagnostic  d’après 
les  seules  données  cliniques,  on  devra  néan¬ 
moins  toujours  avoir  recours  aux  examens  de 


aura  recours  au  séro-diagnostic  :  le  sérum  des 
malades  atteints  de  cette  affection  agglutine  en 
effet  les  cultures  du  bacille,  et  cette  réaction  se 
produit  vers  le  8e  ou  10e  jour  de  la  maladie. No¬ 
tons  que  les  recherches  faites  pendant  la  guerre 
semblent  avoir  amené  les  auteurs  à  faire  quel¬ 
ques  réserves  sur  la  valeur  du  séro-diagnostic, 
Quoi  qu’ü  en  soit,  le  laboratoire  aura  encore 
d’autres  moyens  d’investigation  à  sa  dispositioni 
Ce  sont  les  cultures,  la  recherche  dans  le  sérum 
du  malade  de  la  réaction  de  fixation  du  com¬ 
plément,  l’inoculation  intra-rectale,  chez  le  chat, 
de  mucosités  amibifères,  et  la  formule  leucocy¬ 
taire  :  polynucléose  dans  la  dysenterie  bacillaire, 
éosinophilie  dans  l’amibiase. 

Nous  ne  pouvons  ici  qu’indiquer  les  grandes 
lignes  du  traitement  des  dysenteries,  ou  du 
moins,  qu’insister  sur  les  médications  spécifiques, 
laissant  de  côté  le  traitement  symptomatique, 
qui  est  banal. 

La  dysenterie  bacillaire,  affection  aiguë  leplus 
souvent,  commande  le  régime  lacté  exclusif, 
l’administration  du  sulfate  de  soude  ou  du  calo¬ 
mel,  et  surtout  la  sérothérapie.  Le  sérum  anti- 
dysentérique  doit  être  administré  à  des  doses 
variables  suivant  la  gravité  de  l’affection  :  20  à 
80  et  même  100  centimètres  cubes  comme  dose 
initiale,  que  l’on  répétera  une  ou  plusieurs  fois 
en  la  diminuant  progressivement,  jusqu’à  ce 
que  les  troubles  intestinaux  s’amendent.  Pour 
éviter  ou  atténuer  les  accidents  sériques,  Netter 
recommande  de  faire  ingérer  au  malade,  le  jour 
de  l’injection  et  les  deux  jours  suivants, 2  à  3 
grammes  de  chlorure  de  calcium. 

Dans  la  dysenterie  amibienne,  le  régime  cou* 
sistera  dans  le  lait,  les  œufs,  les  bouillons,  le  jus 
de  viande,  les  pâtes,  les  féculents  ;  la  médication, 
en  des  injections  hypodermiques  ou  intra-mlis- 
culaires  de  chlorhydrate  d’émétine  :  4  à  6  gram¬ 
mes  matin  et  soir.  Ravaut  y  associe  les  injec¬ 
tions  d’arséno-benzol. 


A.  Gh.^banok, 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Des  Incontinences  d’urine  chez  les  enfants 
et  de  leur  traitement. 

Très  complète  et  très  lumineuse  étude  d’un 
sujet  qui  met  souvent  le  praticien  dans  l’embar¬ 
ras,  quand  il  rencontre  des  enfants  incontinents 
dans  sa  pratique. 

M.  A-  Dufourt,  à  qui  nous  en  sommes  redeva¬ 
ble  {TJ Hôpital,  septembre  1920  B), élimine  tout 
d’abord  les  incontinences  symptomatiques,  celles 


laboratoire.  La  dysenterie  amibienne  se  recon¬ 
naîtra  ainsi  par  la  présence  des  kystes  amibiens 
dans  les  selles.  Pour  la  dysenterie  bacillaire,  on 


qui  accompagnent  les  lésions  médullaires  (myé¬ 
lites,  mal  de  Pott,  spina  bifida),  celles  qui  pro¬ 


cèdent  d’un 


réflexe  (adhérences  balano-préputia- 
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les,  phimosis,  hypo  et  épispadias,  polypes  du 
rectum,  oxyures),  celles  qui  marquent  le  début 
de  lu  tuberculose,  celles  encore  qui  sont  en  rap¬ 
port  avec  un  réflexe  à  point  de  départ  sciatique, 
avec  les  pieds  plats,  avec  l’épilepsie,  celles  en¬ 
fin  qui  dérivent  de  la  paresse  de  l’enfant,  de  son 
éducation  défectueuse,  de  sa  pusillanimité,  de 
ses  peurs  nocturnes,  etc. 

Les  incontinents  essentiels  se.  classent  en  trois 
types.  Le  premier  type  comprend  des  enfants  à 
.lourde  hérédité  nerveuse,  eux-mêmes  dégénérés, 
pervertis;  hyperexcitables,  poHakiuriques  diur¬ 
nes,  et  parfois  incontinents  diurnes  également. 
Ces  enfants  ont  un  sommeil  très  profond  dont  il 
estdüBcile  de  les  tirer.  En  outre,  ils  sont  presque 
toujours  en  érection.  Leur  incontinence  subit  des 
rémissions  spontanées,  ou  sous  l’influence  d’.une 
fièvre  infectieuse.  En  grandissant,  ils  devien¬ 
nent  onanistes'  et  impuissants.  Il  y  a  chez  eux 
hyperexcitabilité  du  musclq  vésical  et  du  centre 
vésical  médullaire. 

Le  deuxième  type  comprend  des  incontinents 
de  jour  et  de  nuit  par  atonie  du  sphincter 
strié. 

Le  troisième  type  comprend  des  incontinents 
qui  ne  sont  en  réalité  que  des  rétentionnistes 
par  spasme  de  l’urèthre  postérieur  et  du  sphinc¬ 
ter  strié. 

Ceci  étant  connu,  aux  hyp.erexcités,  on  pres¬ 
crira  la  belladone  en  pilules  d’extrait  données  le 
soir,  et  dont  on  augmente  la  dose  jusqu’à  0,15 
et  même  0,20,  en  surveillant  la  limite  de  la  tolé¬ 
rance  du  sujet.  Le  sulfate  neutre  d’atropine  a  des 
partisans,  de  même  que  l’antipyrine. 

Aux  atones,  on  ordonnera  les  excitants,  la 
strychnine  dont  on  peut  administrer  jusqu’à 
0,01  par  jour  si  le  médicament  est  bien  supporté. 
L’ergot  de  seigle  et  le  rhus  aromaticus  ont  été 
également  recommandés. 

A  ce  traitement  médicamenteux,  on  adjoindra 
les  moyens  mécaniques  suivants  ;  lavements 
très  chauds  le  soir,  et  dilatation  au  béniqué  du 
sphincter  des  contractures  rétentionnistes. 

Les  courants  galvaniques  à  haute  intensité 
auraient  une  influence  favorable. 

Enfin,  l’auteur  énonce  les  trois  traitements 
chirurgicaux  suivants  :  la  ponction  lombaire, 
généralement  infructueuse  ;  les  injections  rétro- 
rectales  de  100  à  200  gr.  de  sérum  artificiel,  et 
surtout  les  injections  épidurales,  efficaces  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’atonie  du  sphincter. 

'  Un  traitement  général  et  une  excellente  hÿ- 
■  giène  sont  en  outre  indispensables  :  hydrothé- 
I  tapie,  toniques-  généraux,  cures  hélio-marines, 

!  vie  calme,  exempte  de  fatigues  et  d’émotions, 
i  etc. 

I  Ces  différents  moyens  ne  réussissent  pas  par-' 

I  tout  et  toujours  et  il  est  des  cas  qui  sont  rebelles 
j  -à  tout  traitement  ou  qui  récidivent  avec  une 
facilité  désespérante . 


De  l’avenir  des  néphreetomîsés. 

Dans  quelle  mesure  un  sujet  à  qui  l’on  a  enlevé 
un  rein  se  trouve-t-il  diminué,  et  quels  risques 
plus  grands  court-il  que  le  porteur  de  deux  reins 
sains  ? 

Telles  sont  les  questions  que  pose  M.  André 
(Rev.  méd.  de  l’Est,  15  septembre  1920)  et  qu’il 
résoud  de  la  façon  la  plus  rassurante  pour  l’ave¬ 
nir  des  néphrectominés,  le  pronostic  éloigné  res¬ 
tant  nécessairement  lié  à  la  nature  de  l’affection 
qui  aura  motivé  l’intervention  radicale.  .  ' 
Dans  les  cas  de  néphrectomies  pour  traumatis¬ 
me,  le  rein  laissé  en  place  étant  normal  s’hyper- 
trophièra  par  compensation,  et  fonctionnera 
d’une  façon  équivalente  à  deux  reins. 

Si  l’opération  a  été  commandée  par  une  tu¬ 
meur  maligne,  la  récidive  à  bref  étant  la  règle, 
les  malades  n’ont  qu’une  courte  survie. 

Quand  l’ablation  du  rein  a  été  faite  pour  une 
affection  inflammatoire  :  pyonéphrose,  lithiase 
rénale,  tuberculose  rénale,  si  le  rein  subsistant 
est  tout  à  )fait  sain,  l’auteur  affirme  que  les 
sujets  ainsi  traités  ne  présentent  pas  de  fragi¬ 
lité  plus  grande  que  les  sujets  porteurs  de  leurs 
deux  reins. 

«  Le  néphrectomisé  dont  l’autre  rein  est  sain, 
«  ou  tout  au  moins  s’il  a  été  légèrement  touché, 
«  a  pu  guérir  par  un  traitement  approprié,  reste 
<(  capable  dans  la  suite,  de  vivre  comme,  tout  le 
«  monde,  de  mêner  même  une  existence  active 
«  sans  être  soumis  à  des  précautions  spéciales 
«  et  peut  supporter  le  travail,  voire  même  la 
«  fatigue  aussi  bien  que  l’individu  qui  possède 
«  ses  deux  reins.  » 

L’auteur  estime,  d’autre  part,  que  le  néphrec¬ 
tomisé  peut  faire  les  frais  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  aussi  bien  que  le  sujet  normal,  l’hyper¬ 
trophie  compensatrice  du  rein  demeuré  en  place 
assurant  une  dépuration  urinaire  comparable 
à  celle  de  l’ensemble  de  deux  organes. 

De  même,  il  peut  supporter  des  opérations 
chirurgicales,  avec  anesthésie  chloroformique. 

De  même  encore,  les  femmes  néphrectomisées 
peuvent  parfaitement  bien  faire  les  frais  d’une 
grossesse  :  c’est  dire  que  le  mariage  ne  leur  est 
pas  interdit,  à  condition  nécessairement  que 
l’appareil  urinaire  privé  d’un  rein  ne, présenté 
aucune  trace  de  lésion -tuberculeuse. 

M.  André  illustre  son  exposé  du  résumé  d’iui 
grand  nombre  d’observations  qu’il  a  recueillies 
personnellement  et  dont  quelques-unes  sont  par¬ 
ticulièrement  démonstratives,  en  ce  qu’elles  nté- 
ressent  des  sujets  néphrectomisés  qui  ont  pu 
supporter  les  fatigues  et  les  dangers  de  la  guerre. 

Les  doses  suffisantes  en  thérapeutique  iodée. | 

M.  Boudreau  est  le  grand  protagoniste'!^  du 
traitement  de  la  tuberculese  pulmonaire  par  l’iodei 
Dans  une  note  récente,  il  insiste  de  nouveau,  avec 
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observation  à  l’appui,  sur  la  nécessité,  pour  obte¬ 
nir  un  résultat  satisfaisant,  de  procéder  par  doses 
Considérables,  par  rapport  à  ce  qu’il  est  d’üsa- 
ge  de  ptescrire,  sans  avoir  à  craindre  aucun  des 
iiiCdnvêllleüts  de  cettè  médication.  C’est  ainsi 
qu’il  a  pu  faire  prendre  par  jour  jusqu’à  4800 
(dix-huit  cBhtS)  gouttes  âe  teinture  d’iode  à  un 
tuberculeux  pülmonaife  qui  a  présenté  ensuite 
lés  appàtenceS  de  la  plus  parfaite  guérison. 

«  L’efficacité  de  la  thérapeutique  iodée  dans 
«  les  cas  graves  répose  essentiellement  sur  l’im- 
«  portance  des  doses  employées.  Cet  emploi 
«  doit  être  doucement  progressif,  fractionné  au 
«  màximum  et  suivi  avec  un  soin  attentif.  » 
(Joutn.  de  mèd.  de  Rordmiix.,  25  septembre 
1920). 

G.  D. 


THEBUPEUTigOE 

Un  nouveau  traitement  de  la  constipation 
habituelle. 

Depüis  îà  guerre,  ayant  repris  mes  travaux  sur 
la  réflexothérapie,  j’ai  été  frappé  des  excellents 
effets  que  j’observàis  dans  la  constipation  habi- 
luèllè  par  Ta  «  fèilexothérapie  Vertébrale  ». 

Mon  attention  à  donc  été  attirée  de  ce  côté, 
'et  comme,  par  aîlléurs,  je  cherchais  des  applica¬ 
tions  faciles,  poùvant  mettre  en  évidence  l’ac¬ 
tion  réelle  dé  là  réflexothérapie,  j’ai  perfectionné 
mon  effort  dans  cê  sens  et  je  crois  très  intéressant 
de  communiquer  les  résultats  obtenus. 

Au  début,  en  suivant  les  données  d’Abrams, 
il  y  avait  lieu  de  classer  les  constipations  essen¬ 
tielles  en  trois  groupes  bien  caractérisés,  celui 
des,  entérites  spasmodiques,  celui  des  entérites 
âtoniques  et  celui  des  entérites  mixtes.  Les  pre¬ 
mières  relevant  des  dernières  vertèbres  dorsales, 
les  secondes  des  premières  vertèbres  lombaires, 
et  les  troisièmes  des  deux. 

Aujourd’hui,  rexpérience  nous  a  montré  que 
cés  distinctions  d’allure  scientifique  sont  en 
réalité  ar'tificielies,  et  qu’en  tout  cas,  les  choses 
sè  passent  au  point  de  vue  des  effets  comme  s’il 
ri’y  avait  pas  dé  spasme  sans  un  peu  d’atonie  et 
d’atonie'  sans  un  peu  de  spasme.  Depuis  une 
année  que  nous  avons  adopté  ce  principe,  nous 
ri’ avons  observé  aucun  échec  de  ce  traitement 
de  la  constipation,  même  quand  cette  lâcheuse 
affection  remonte  à  l’enfance. 

Plusieurs  objections  se  présentent  à  l’esprit 
quand  il  s’agit  d’attirer  l’attention  des  médecins 
sur  un  nouveau  traitement  de  ta  constipation. 
La  première  est  celle  du  traitement  de  la  cause. 
Il  est  certain  que  nous  ne  parlons  ici  que  de  ce 
qu’on  nous  permettra  d’appeler  les  constipations 
sans  cause,  c’est-à-dire  sans  cause  connue  bien 
•entendu. 


Une  deuxième  objection  est  celle  de  l’impor¬ 
tance  des  habitudes  du  malade  lui-même  dans 
sa  guérison.  La  constipation  est  ,  une  affection 
des  paresseux  et  des  étourdis  et  disparaît  quand 
on  veut  bien  se  donner  la  peine  de  rééduquer  son 
intestin.  A  celle-là  nous  répondrons  :  1“  que 
cela  prouve  qu’en  général  la  constipation  ri  est 
pas  si  difficile  à  guérir  qu’on  le  croirait,  et  2» 
qu’il  y  a  cependant  des  formes  terribles,  tenaces, 
et  c’est  cellesdà  qui  nous  intéressent  tout  parti- 
culièrément,  car  elles  font  le  désespoir  du  mé- 
deein  de  la  famille,  et  de  la  famille  elle-même  par 
la  fâcheuse  répercussion  de  ces  constipations 
sur  l’état  général  du  malade. 

Enfin,  on  peut  nous  objecter  que  la  constipa¬ 
tion  se  guérit  très  bien  par  la  physiothérapie, 
spécialement  le  massage  abdominal,  la  réflexo- 
Üîérapie  nasale  ou  méthode  de  Bonnier,  et  tant 
de  médicaments,  comme  le  disent  les  prospec¬ 
tus,  que  l’on  ne  voit  pas  le  besoin  d’avoir  un 
nouveau  traitement  de  la  constipation. 

A  cette  dernière  objection,  nous  répondrons 
qu’il  s’agit  surtout  de  la  persistance  des  effets. 
Cette  persistance  est  indéniable  pour-  les  heu¬ 
reux  résultats  obtenus  par  les  cautérisations 
minimes  4e  la  pituitaire  {Bonnier.  Réflexothé¬ 
rapie  nasale)  ;  mais  cette  méthode  est  loin  d’a^ 
dans  tous  les  cas.  Quant  aux  résultats  de  la  phy¬ 
siothérapie,  dis  se  maintiemrent  tant  que  se  main¬ 
tient  l’effet  sur  l’état  général,  c’est-à-dire  qu’il' 
est  bon  de  continuer  ce  traitement  tout  le  temps. 

La  comparaison  des  eff-ets  obtenus  par  ces 
deux  méthodes  est  très  intéressante,  au  poiat 
de  vue  scientifique  et  pratique.  Ainsi,  un  massar 
'expert  provoquera  facilenaent  une  selle  après 
une  séance  de  massage  abdominal.  C’e&t  à  ürie 
absolument  exceptionnel  qu’.on  observera  une 
selle  après  la  première  séance  de  réflexothérapie 
vertébrale.  Par  contre,  si  au  bout  de  qudques 
séances  de  massage,  on  arrête  le  traitement,  les 
effets  aussi  disparaissent,  tandis  qu’ils  durent 
■encore  quelque  temips  après  l’interrupüon  de 
quelques  séances  de  réflexothérapie  vertébrale 
Quand  le  traitement  a  été  suivi  régulièrement,  il 
semble  définitivement  acquis  pour  les  personnos 
traitées  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  trois 
séances  par  semaine. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  résultat  est  -obtenu 
par  la  réflexothérapie  vertébrale  sans  aucun  mé¬ 
dicament,  sans  aucun  régime,  sans  toucher  au 
ventre,  en  agissant  exclusivement  sur  les  centres 
médullaires.  Cette  action  indirecte  cause  un  peu 
de  retard  dans  les  résultats,  mais  aussi  une  heu¬ 
reuse  accumulation  des  effets  thérapeutiques 
obtenus. 

Cette  action  sur  les  centres  médullaires  peut 
être  facilement  o-btenue  par  la  percussion  des 
vertèbres,  mais  cette  .manière  d’agir  ;es-t  un  peu 
douloureuse  et  insuffisante  si  le  malade  ne  per¬ 
met  pas  qu’on  le  percute  avec  assez  ■d’éna'gie; 
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aussi,  à  l’instar  d’Abrams,  préférons-nous  le 
courant  sinusoïdal  rapide,  dont  l’application  est 
seulement  au  début  un  peu  désagréable. 

A  part  cela,  sans  l’ombre  d’un  inconvénient 
et  au  contraire  avec  les  meilleurs  retentissements 
sur  l’ état  général,  il  se  produit  dès  la  3®  ou  4® 
séance,  des  selles  absolument  normales,  mais  pas 
encore  d’une  façon  continue.  En-  continuant  le 
traitement,  celles-ci  se  -régularisent,  deviennent 
plus  abondantes  et  quotidiennes.  Quand  la  ré¬ 
gularité  a  été  établie,  ce  qui  arrive  au  bout  de 
4à6  semaines,  on  peut  sans  aucun  inconvénient 
arrêter  le  traitement  ;  la  guérison  de  la  consti¬ 
pation  habituelle  est  obtenue  définitivement. 

Nous  nous  sommes  étendu  sur  cette'  question, 
car  nous  croyons  avoir  trouvé  une  preuve  gros¬ 
sière,  mais  indéniable,  de  la  réalité  des  actions 
mises  en  jeu  par  la  réflexothérapie. 

D®  Hel.A-N  Ja-worski. 


(EVUE  DES  S^TES  SAVANTES 

les  rapports  entre  le  cancer  et  les  tourbières. 

.  (M.  Patein.  —  Académie  de  médecine.) 

Pour  répondre  à  une  quesfion  posée  par  M.  Cau- 
vin,  président  de  la  commission  extra-parlementaire 
de  la  tourbe,  l’Académie,  après  enquête  spéciale,  a 
adopté  les  conclusions  suivantes  du  rapporteur  de 
la  commission  du  cancer,  M.  Patein  : 

«  Certains,  sous-produits  retirés,  de  la  houille,  tel 
que  le  brai  et  les  goudrons,  possèdent  des  propriétés 
UTitantes  et  contiennent  des  principes  toxiques  ca¬ 
pables  de  provoquer,  chez  les  ouvriers  qui  les  mani¬ 
pulent,  des  lésions  cutanées.  Celles-ci  seront  suscep¬ 
tibles  de  devenir  le  point  de  départ  d’affections  car¬ 
cinomateuses  ;  mais  ces  accidents  ne  s’observent  pas 
chez  les  mineurs  qui  se  livrent  exciusivement  à 
l’extraction  du  charbon. 

•  La  tourbe  ne  sert  pas  à  l’extraction  de  dérivés 
tels  que  ceux  qu’on  retire  de  la  houille.  L’observa¬ 
tion  clinique  ne  démontre  pas,  jusqu’ici,  qu’elle 
soit  par  elle-même  capable  de  provoquer  des  affec¬ 
tions  carcinomateuses  et  que  sa  simple  extraction, 
tût-elle  même  intensifiée  par  l’ouverture  de  nouvelles 
tourbières,  sera  suivie  d’une  recrudescence  de  néo¬ 
plasmes.  » 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  aiguës, 

(M.  Maurice  Renaud.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Maurice  Renaud  envisage  le  traitement  des 
pleurésies  purulentes  aiguës  à  leur  période  de  début. 

11  condamne,  à  ce  moment,  la  thoracotomie  hâtive, 
qui  n’est  pas  sans  inconvénient  pour  les  lésions  pul¬ 
monaires  spus-jacentes  à  la  pleurésie,  lésions  encore  - 
à  l’état  d’acuité.  Le  dogme  de  l’opération  précoce 
et  large  4ai}s  les  pleurésies  purulentes  aiguës,  clas¬ 


sique  jusqu’à  ces  toutes  dernières  années,  n’a  pius 
et  ne  doit  plus  avoir  cours,  dit-il. 

M.  Moutard-Martin  estime  qu’il  faut  tenir 
compte  de  la  nature  de  la  pleurésie  purulente.  L’ou¬ 
verture  hâtive  de  la  plèvre,  dans  la  pleurésie  pimu- 
lente  métapneumonique,  du  moins  chez  l’adulte, 
procure  de  bons  résultats. 

Erreurs  de  diagnostic  avec  l’encéphalite  léthargique, 
(MM.  N.  Fiëssinger  et  H.  Janet.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  N.  Fiessinger  signale  trois  observations  où  le 
diagnostic  d’encéphalite  léthargique  fut  porté  par 
erreur,  l’évolution  morbide  ultérieure  ayant  rectifié 
le  diagnostic.  Il  s’est  agi,  dans  un  premier  cas,  d’une 
hémorragie  méningée  ;  dans  un  second  cas,  de  sar- 
comatose  diffuse  et  dans  un  trèisième  cas,de  granulie 
généralisée  avec  tuberculose  cérébrale. 

MM.  Guillain  et  Léchelle  relatent,  à  titre  de 
curiosité,  l’histoire  d’une  malade  ayant  présenté  des 
phénomènes  dits  hystériques  ou  pithiatiques,  phé¬ 
nomènes  qui  ont  pu,  durant  quelques  heures,  laisser 
supposer  l’existence  d’une  encéphalite  léthargique. 

M.  SicARD  remarque  que  l’encéphalite  épidémi¬ 
que,  maladie  très  polymorphe,  surtout  dans  ses 
modalités  monosymptomatiques,  se  prête  beaucoup 
aux  erreurs  de  diagnostic.  On  risque,  alors,  ou  de 
méconnaître  l’encéphalite,  ou  de  lui  rapporter  des 
maladies  qui  la  simulent.  La  littérature,  déjà  si 
riche,  de  l’encéphalite  épidémique  peut  compren¬ 
dre  encore  des  associations  avec  d’autres  états 
morbides,  ce  qui  rend  la  situation  clinique  parti-, 
culièrement  complexe.  M.  Sicard  a  observé  des 
encéphalites  épidémiques  apparaissant  au  cours 
d’un  tabès  et  d’un  goitre,  exophtalmique.  Le 
processus  tabétique  et  l’évolution  basedowienne 
ne  semblent  pas  avoir  été  aggravés. 

Scapulectomie  dans  le  traitement  des  fistules 
thoraciques. 

(M.  Dartigues.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris 

L’auteur  rapporte  le  cas  d’un  blessé  par  une  ballé 
Mauser  qui  avait  traversé  le  thorax,  de  la  région  sus- 
claviculaire  à  la  partie  moyenne  de  l’omoplate.  Ce 
blessé  présentait  une  fistule  avec  suppuration  abon¬ 
dante,  et  état  général  très  précaire. 

M.  Dartigues  fit  la  résection  du  tiers  interne  de  la 
partie  sous-épineuse  de  l’omoplate,  qui  permit  de 
réséquer  la  partie  postérieure  de  la  3®  côte,  d’arriver 
sur  le  foyer  pleural  et  de  drainer  de  la  région  sus- 
claviculaire  à  la  partie  postérieure  du  thorax,  le 
drain  traversant  la  base  du  coü,  le  dôme  pleural  et 
la  paroi  thoracique. 

Migration  dans  la  vessie  de  fils  de  suture. 

(M-  Georges  Luy  s.  —  Soc.  des  Chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Luys  relate,  deux  observations  de  fils  de  suture 
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placés  à  distance  ayant  migré  dans  la  vessie  et  dont  ]  nettement ,  caséeux.  Peu  de  ganglions-  axillaires. 


il  a  pratiqué  l'extraction  par  les  voies  naturelles, 

'  Dans  le.  premier,  cas, "un,  homme  avait  été  opéré 
de  ,  hernie  inguinale  ét  le  chirurgien,  ayant  acciden¬ 
tellement  ouvert  la  vessie,  l’avait  suturée  avec  un 
fil  de  soie.  Ce  fif,  tombé  secondairement  dans  la  cavi¬ 
té  vésicale,  avait  déterminé  la  production  d’un  cal¬ 
cul  phosphatique  4  mois  après  l’opération- 
.  Dans  le,  deuxième  cas,il  s’agissait  d’une  femme  qui, 
ayant  subi,  l’hystérectomie  abdominale  totale  un  an 
auparavaht,  présentait  un  calcul  phosphatique  de  la 
vessie  secondaire  à  la  présence  d’un  fil  incrusté  dans 
la  paroi  vésicale.  ^ 

Les  fils  en  question  furent  enlevés  par  les  voies 
naturelles. 

M.  Le  Fur  a  vu  une  anse  volumineuse  de  soie  de 
30  centim.,  posée  au  cours  d’une  hystérectomie  ab¬ 
dominale,  migrer,  plusieurs  mois  après,  au  niveau 
de  la  vessie,  où  elle  provoqua  une  cystite  intense. 
Cette  anse  fut  enlevée  par  cystoscopie  à  vision  di¬ 
recte.  L’auteur  ,  a  observé  plusieurs  exemples  de 
volumineux  calculs  vésicaux  développés  autour  de 
soies  ou  de  catguts  émigrés  dans  la.  vessie.  ■ 

M.  Léo  rapproche  les  faits  précédents  de  l’éli- 
ininâtion  des  surjets  de  soie  par  la  lumière  des  gastro- 
entérostomies  faites  à  la  soie.  Pour  son  compte, 
depuis  dix  ans,  il  n’emploie,  aussi  bien  en  chirurgie 
intestinale  que  gastrique,  que  le  catgut. 

Reconstitution  des  ligaments  de  l’articulation 
du  genou. 

^(M.  Dupuy  de  Frenelle. —  Soc.  des  chir.  de  Paris.) 

M.  Dupuy  de  Frenelle  expose  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  18  ans  atteint  d’un  genou  ballant, 
suite  d’une  paralysie  infantile.  11  rendit  à  ce  genou 
la  solidité,  tout  en  lui  conservant  sa  modalité  par 
l’opération  suivante  :  reconstitution  d’un  ligament 
croisé  antérieur  à  l’aide  du  tenseur  fasci a  lata  auquel 
il  fit  traverser  le  condyle  interne  pour  le.  fixer  sur 
le  3®  adducteur  ;  reconstitution  d’un  ligament  croisé 
postérieur  à  l’aide  du  demi-tendineux,  et  reconsti¬ 
tution  de  deux  liganients  latéraux  à  l’aide  d’un 
volumineux  tendon  de  veau  auquel  il  fit  traverser 
en  boucle  le  condyle  externe  du  fémur  et  du  tibia. 

Un  cas  de  tuberculose  mammaire. 

(M.  Le  Fur.  —  Soc.  des  chir.  de  Paris.  ] 

M.  Le  Fur  communique  l’observation  d’une  femme 
de  44  ans  ayant  présenté  en  1894  un  abcès  tubercu¬ 
leux  du  sein  droit  diagnostiqué  par  Lucas-Cham- 
pionnière  et  qui  guérit  à  la  suite  d’une  seule  ponc¬ 
tion  avec  injection  d’huile  iodoformée. 

Vingt  ans  après  la  malade  eut,  en  même  temps 
qu’une  tuberculose  rénale  gauche,  une  récidive  d’ab¬ 
cès  tuberculeux  du  sein  droit,  q;ui  nécessita  l’am¬ 
putation.  La  pièce  enlevée  montrait  un  volumineux 
kyste  à  parois  lisses  et  un  kyste  moins  volumineux 


Quatre  ans-  plus  tard,  la  guéri,son  se  'maintenait. 

Obstruction  intestinale  par  calcul  biliaire. 

(M.  Maüclaire.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Mauclair-e  montre  un  calcul  provenant  d’un 
malade  de  65  ans,  entré  dans  son  service  avec  des 
symptômes  d’occlusion  intestinale,  rçmontant  à  4 
ou  5  jours. 

La  laparotomie  révéla  l’existence  d’un  calcul  ar¬ 
rêté  dans  le  grêle  à  six  centimètres  environ  du  cæcum. 
L’entérotomie  permit  l’ablation  facile  du  calcul, 
mais  le  malade  succomba  ultérieurement.  Le  calcul 
mesurait  5  centimètres  sur  25  millimètres  dans  les 
deux  autres  sens.  La  radiographie  établit  que  ce 
calcul  était  peu  visible  sur  la  plaque,  malgré  les 
points  calcaires  multiples  de  sa  surface.  La  plupart 
des  radiographes  pensent  que  les  calculs  biliaires, 
pour  être  bien  visibles  sur  plaque,  doivent  contenir 
20  à  25  %  de  produits  calcaires.  Un  calcul  restant 
longtemps  da.ns  le  grêle  pourrait  se  recouvrir  d’une 
assez  grande  quantité  de  sels  calcaires  et  devenir 
visible  £ur  une  radiographie  pratiquée  sur  le  sujet 
lui-même. 

A  propos  des  épilepsies  traumatiques. 

(M.  Lecène.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Lecène,  revenant  sur  une  discussi  on  antérieure 
relative  aux  épilepsies  traumatiques,  apporte  .une 
observation  concernant  un  blessé  de  guerre  atteint 
d’épilepsie  traumatique  guérie  par  une  intervention 
chirurgicale  de  minime  importance,  sans  complica¬ 
tion  de  prothèses  ni  d’autoplastie. 

Les  avis  sur  l’opportunité  de  l’opération  en  pareils 
cas  étant  partagés,  cette  observation  vient  à-l’appui 
de  l’opinion  favorable  à  l’intervention.  , 


MATIÈRE  medicale  MODERNE 


La  scrofule  dans  la  nosologie  moderne. 

Une  sjtnergic  médicamenteuse. 

L’évolution  rapide  des  sciences  médicales,  à 
laquelle  nous  assistons  depuis  une  vingtaine 
d’années,  a  brisé  les  cadres  de  l’ancienne  noso¬ 
logie.  Les  conceptions  physio-pathologiques  re¬ 
latives  aux  néphrites,  en  honneur  au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  ont  fait  place  aux  doc¬ 
trines  modernes,  dont  nous  sommes  redevables 
notamment  à  Widal  et  à  Castaigne.  Les  cardio¬ 
pathies,  sous  l’effort  des  Vaquez,  des  Lian,  etc., 
sont  en  train  de  subir  le  même  sort. 

Ainsi  en  est-il  également .  de  certaines  dia¬ 
thèses  dont  le  démembrement  est  aujourd’hui 
un  fait  accompli,  et  dont  le  nom  n’est  plus  con- 
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servé  que  comme  un  souvenir  de  la  iriédecine  du 
passé,  dont  il  serait  injuste  de  répudier  toutes 
les  idées,  puisqu’elles  ont  préparé  la  voie  aux 
acquisitions  dontnous  nous  enrichissons  chaque 
jour. 

La  scrofule  se  trouve  au  premier  rang  de  ces 
diathèses.  Elle  sert  encore  d’étiquette  à  certains 
états  constitutionnels,  à  certains  troubles  humo¬ 
raux,  à  certaines  lésions  même,  qui -procèdent 
le  plus  souvent  des  hérédités  tuberculeuse  et 
syphilitique,  isolées  ou  associées,  et  qui  se  ca- 
'.tactérisent  parun  habitus  èxtérieur,  des  prédis¬ 
positions  morbides  et  des  altérations  tissulaires, 
qu'elle  symbolise  parfaitement. 

Dire  d'un  enfant  qu’il  est  lymphatique,  stru- 
'meux,  scrofuleux,  c’est  évoquer  une  sorte 
d’échelle  de  gravité  au  bas  de  laquelle  se,  trou¬ 
vent  les  excessifs  développements  ganglion- 
Ualres,  et  dont  le  dernier  échelon  est  marqué 
par  les  fontes  glandulaires  interminables,  et  les 
ulcérations  tégumentaires  essentiellement  chro- 
ttiques,  les  écrouelles  pour  tout  dire,  que  l’an¬ 
cienne  monarchie  française  passait  pour  avoir 
le  privilège  divin  de  guérir,  rien  qu’en  les  tou¬ 
chant  du  doigt. 

Intermédiaires  à  ces  deux  extrêmes,  les  adé¬ 
nopathies  chroniques,  périphériques  et  profon¬ 
des,  les  exubérances  lymphoïdes  telles  que  les 
végétations  naso-pharyngées,  les  bronchites  à 
répétition,  les  gourmes  du  cuir  chevelu  et  de  la 
face,  sont  autant  d’étapes  que  connaissent  bien 
comme  telles  les  observateurs.  Au-delà  du  der¬ 
nier  échelon,  et  comme  un  aboutissant  assez 
fréquemment  inévitable,  se  trouve  la  phtisie, 
qui  aBecte  alors  généralement  la  forme  tor¬ 
pide. 

Insisterai-je  sur  la  physionomie  même  des 
fauteurs  de  scrofule,  en  puissance  ou  en  acti¬ 
vité  ?  Rappellerai-je  leur  teint  pâle,  la  bouffis¬ 
sure  de  leur  visage,  le  cerne  violacé  de  léurs 
yeux,  au  regard  morne  et  éteint,  la  grosseur 
anormale  de  leurs  lèvres,  dont  la  supérieure  se 
touwe  si  facilement  de  croûtes  qu’entretiennent 
d'une  façon  constante  les  irritations  dues  à 
l’ahondamce  des  sécrétions  d’un  naso-pharynx 
chroniquement  enflammé  ? 

Pour  tout  dire,  le  tableau  que  je  viens  d’es¬ 
quisser  en  traits  sommaires  répond  à  ce  qu’un 
humoriste  de  la  clinique  a  baptisé  jadis  de 
'  la  pittoresque  expression  :  scrofulate  de  vérole. 


Ü  va  sans  dire  que,  si  la  scrofule  est  surtout 
l’apanage  de  l’enfance,  l’âge  adulte  n’échappe 
pas  à  son  influence.  Mais,  si  l’enfant  a  pu  résis¬ 
ter  à  ses  attaques  au  point  de  franchir  l’étape 
critique  de  la  puberté,  l’adolescent  dont  le  ter¬ 
rain  ne  s’est  cependant  pas  suffisamment  mo¬ 
difié  ni  amendé  pour  acquérir  tout  au  moins 


les  apparences  de  la  santé,  présente,  en  se  dé¬ 
veloppant,  une  individualisation  plus  marquée 
et  plus  nette  des  troubles  pathologiques  dont  il 
est  l’objet.  S’il  ne  tourne  pas  nettement  à  la 
tuberculose  confirmée,  son  organisme  en  atteint 
cependant  le  seuil  ;  et,  s’il  en  reste  pour  ainsi 
dire  à  la  porte,  c’est  à  titre  de  candidat  pré- 
tuberculeux,  toujours  sous  la  menace  de  la  ter¬ 
rible  échéance. 


Comment  dès  lors  devons-nous  procéder  pour 
amener  cette  '  modification  heureuse,  cet  amen¬ 
dement  du  terrain  qui,  pour  employer  une 
expression  courante  à  cette  heure,  le  désensi¬ 
bilisera,  et  lui  conférera  la  résistance  d’abord, 
l’immunité  ensuite,  grâce  auxquelles  il  sortira 
fort  et  triomphant  de  la  lutte  ? 

Les  moyens  abondent.  Ils  se  réclament  tout  à 
la  fois  de  l’hygiène,  de  la  physiothérapie  et  de 
la  thérapeutique  médicamenteuse. 

De  l’hygiène,  je  ne  dirai  qu’un  mot  :  elle  doit 
être  sévère  et  rigoureuse,  et  faire  valoir  ses 
droits  prépondérants  dans  le  vêtement,  dans 
l’habitation  et  dans  l’alimentation.  Cela  ne 
comporte  aucun  développement  spécial  au  re¬ 
gard  du  médecin. 

La  physiothérapie  mettra  en  œuvre  la  mer  et 
le  soleil,  ces  deux  grandes  forces  naturelles  qui 
incarnent  en  elles-mêmes  l’essence  même  de  la  vie. 

La  thérapeutique  médicamenteuse  enfin  uti¬ 
lisera  l’un  des  éléments  qui  font  si  puissante 
l’action  bienfaisante  de  la  mer,  je  veux  parler 
de  l’iode. 

Ecoutons  ce  que  dit,  au  sujet  de  l’iode,  l’un 
des  maîtres  incontestés  de  la  clinique  infantile 
contemporaine,  j’ai  nommé  Jules  Simon  : 
«  Connu  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
«  répandu  dans  la  nature,  dit-il  dans  ses  remar- 
,«  quables  conférences  sur  les  maladies  des  en- 
«  fants  (1),  l’iode  a  conquis  le  premier  rang 
«  comme  anti-scrofuleux.  Il  n’existe  pas  de 
«  meilleur  résolutif....  Aussi,  son  usage  s’est-il 
«  rapidement  vulgarisé  dans  la  thérapeutique 
«  infantile.  Il  n’est  pas  de  succès  mieux  fondé, 
«  plus  légitime....  C’est  nn  médicament  de  pre- 
«  mier  ordre....  La  scrofule  est  une  des  diathèses 
«  contre  laquelle  les  préparations  iodées  sont  le 
«  plus  souvent  employées  ». 

Et  il  ajoute  :  «  Pendant  la  saison  d’hiver, 
«  elles  servent  d’auxiliaire  très  actif  à  l’huile  de 
«  foie  de  morue  et  au  vin  de  quinquina.  J’al- 
«  terne  les.  préparatiom  phosphatées  et  arsenicales 
it  avec  les  sels  iodés.  » 

A  l’époque  où  il  professait  si  brillamment  à 
l’hôpital  des  Enfants,  Jules  Simon  n’avait  à  sa 


(1)  J.  Simon.  —  Conférences  sur  les  maladies  des 
enfants,!.  II,  p.  251, 
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disposition,  pour  réaliser  son  programme,  que 
la  teinture^  d’iode,  l’iodure  de  fer  et  les  iodures 
alcalins.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  qu’au 
cours  de  sa  leçon, il  se  soit  étendu  sur  les  incon¬ 
vénients  que  présent?  l’emploi  prolongé  de  ces 
préparations,  douées  par  ailleurs  de  proprié¬ 
tés  si  indiscutables. 

Ces  inconvénients  ont  disparu  depuis  que  la 
matière  médicale  moderne  utilise  des  agents 
qui,  soit  parce  qu’on  a  réussi  à  leur  donner  la 
forme  colloïdale,  soit  parce  qu’ils  se  présentent 
en  quelque  sorte  à  l’état  organique,  sont  deve¬ 
nus  parfaitement  assimilables,  et  par  suite,  ad¬ 
mirablement  tolérés  par  l’organisme.  Tel  est  le 
cas  de  l’iode  et  de  l’arsenic,  notamment. 

L’alternance  dont  se  réclamait  la  pratique  de 
ce  pédiâtre  a,  d’autre  part,  fait  place  aux  asso¬ 
ciations  dont  l’expérience  a  démontré  que  cha¬ 
cun  des  éléments  qui  les  composent  acquiert 
une  valeur  curative  plus,  grande  au  contact  do 
ses  co-composants.  Delà  les  synergies  médicamen¬ 
teuses  dont  nous  trouvons  un  exemple  démons¬ 
tratif  dans  les  solutions  poly-antiseptiques. 

C’est  sur  ces  considérations  qu’a  été  édifié  le 
tonique  et  le  modificateur  puissant  connu  sous 
la  nom  de  Sthénophyl. 

Le  Sthénophyl  est;  en  effet  un  granulé  fondant 
composé  d’iode  combiné,  de  tanin  du  noyer,  de 
rouge  de  Kola,  de  méthylarsinate  de  soude, 
d’acide  phosphorique  et  de  phosphate  de  soude. 

Cette  formule  harmonieuse  lui  confère  une 
supériorité  incontestable  sur  l’huile  de  foie  de 
morue  et  sur  les  préparations  iodotanniques 
officinales. 

Son  goût  exquis  achève  d’accroître  encore 
cette  supériorité,  en  ce  qu’il  est  infiniment 
mieux  accepté  par  i’ enfant. 

Enfin,  sa  forme  même,  qui  en  rend  l’absorp¬ 
tion  si  facile,  le  dote  d’un  maniement  élégant 
qui  laisse  bien  loin  derrière  lui  les  artifices  em¬ 
ployés  pour  l’administration  des  huiles,  si  sou¬ 
vent  délaissées  en  raison  de  la  répugnance 
qu’elles  inspirent  aux  palais  enfantins. 

Les  indications  du  Sthénophyl  résultent  de  ce 
qui  précède.  Ce  sont,  dans  l’enfance  :  le  rachi¬ 
tisme,  la  scrofule,  les  adénopathies,  les  anémies, 
etc.  ;  chez  l’adulte  :  l’anémie,  la  faiblesse  cons¬ 
titutionnelle,  les  convalescences,  la  prétuber¬ 
culose,  etc. 

En  faut-il  dire  davantage  pour  le  recomman¬ 
der  à  l’attention  du  corps  médical,  parfois  si 
embarrassé  pour  prescrire  une  médication  né¬ 
cessaire,  mais  aussi,  si  difficile  â  faire  accepter  ? 
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Revue  des  Livres. 

Chez  MALOINE,  Paris. 

D'  M.  SÉGARD.  — ■  Consultaire,  (Cent  con- 
'  sultations  de  tous  les  jours),  2®  édition. 

Epuisé  en  cinq  mois,  le  Consultaire,  transfor¬ 
mé,  complété,  présente  aujourd’hui  sa  2®  édi¬ 
tion,  en  578  pages.  Nous  l’avions  dit  ici,  à 
l’apparition  du  livre  :  «  Voilà  un  livre  qui  com¬ 
ble  exactement  le  vœu  des  praticiens  . i 

Rien  d’ étonnant  que  ceux-ci  aient  fait  au  Con¬ 
sultaire  un  succès  si  dignement  mérité. 

îslotons  quelques  consultations  nouveiles  :  Les 
Hépatiques.  —  L’ Oxygéna  thérapie.  —  Pour  gagner 
du  temps  et  de  la  clarté,  etc...  Parmi  les  consul¬ 
tations  primitives,  il  n’en  est  pas  une  qui  n’ait 
été  peu  ou  prou  remaniée  pour  être  tenue  au  jour 
de  l’actualité  thérapeutique.  Parmi  les  plus  mo¬ 
difiées  :  Les  Anxieux  ;  les  Asthmatiques  ;  la 
Colique  hépatique  ;  les  Nourrissons; l’Ulcère  de 
l’Estomac  ;  le  Formulaire  gynécologique,  etc... 

Le  Consultaire  est  bien  un  schéma  vivant  de 
clinique  thérapeutique  ;  c’est  l’œuvre  d’un  cli¬ 
nicien  et  d’un  journaliste.  Nous  verrons  bientôt 
la  3°  édition  1 

Revue  des  Thèses. 

Df  Tony  Raymond.  —  Trois  cas  de  survie 
chez  des  blessés  présentant  un  syndrome  de 
section  complète  de  la  moelle.  Montpellier, 
imprimerie  «  l’Abeille  »,  coopérative  ou¬ 
vrière,  .1920. 

« .  Quand  un  segment  de  la  moelle  est  lésé 
en  pleine  largeur,  la  paralysie  et  l’anesthésit- 
portent  sur  tout  le  domaine  situé  au-dessous.  > 
Dans  les  grands,  traumatismes  comme  ceux 
subis  par  les  blessés  observés  par  l’autem,  il 
est  difficile  de  localiser  la  section  de  ia  moelle 
par  la  paralysie  et  l’anesthésie,  le  traumatisine 
s'accompagnant  de  lésions  juxta-traumatiques. 

La  régénération  de  la  moelle  dans  une  longue 
survie  serait  possible  et  serait  marquée  par 
l’apparition  de  mouvements  volontaires  et  de 
réflexes  d’automatisme.  Mais,  par  un  traitement 
attentif,  il  est  possible  de  conduire  ces  malades 
à  une  longue  survie. 

G.'  SiGUBET. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


UyiE  STNDICUE  ET  PROFESSIONNELLE 


L’encombrement. 

Deux  de  nos  plus  fidèles  correspondants  revien¬ 
nent  sur  cette  question. 

I  ■ 

En  lisant  l’article  magistral  du  confrère  Duchesne, 
j’ai  compris  qu’on  ne  pouvait  plus  rien  écrire  après 
cela.  Cet  article  clôt  la  question  de  façon  irréfutable. 
J’ai  constaté  avec  un  plaisir  mêlé  du  plus  légitime 
orgueil  que  notre  rédacteur  préconisait  (comme  je 
lè  réclamais  depuis  longtemps)  la  dépréciation  orga¬ 
nisée,  systématique,  de  la  profession  médicale  non 
pas  au  point  de  vue  honorabilité,  mais  au  point  de 
Yue  possibilité  vitale. 

L’auteur  déplore  avec  juste  raison  que  l’objection 
qui  nous  serait  le  plus  préjudiciable  consiste  dans 
l’exemple  troublant  des  médecins  dirigeant  leurs 
fils  dans  la  même  carrière  ingrate,  ce  qui  constitue 
un  encouragement  insolite  pour  les  profanes. 

Mais  je  me  permets  de  placer  là  un  petit  distinguo  : 

Dans  toutes  mes  recherches,  dans  tous  mes  regrou¬ 
pements,  je  ne  trouve  pas  un  seul  médecin  de  cam¬ 
pagne  faisant  de  son  fils  un  médecin  de  campagne. 
Certes,  je  trouve  des  confrères  aiguillant  leurs  fils 
dans  les  spécialités,  dans  la  médecine  iirbaine,  dans 
te  situations  paramédiacles  ;  mais  en  Calédonie, 
personne  ' 

C’est  déjà  un  résultat  :  il  est  loin  d’être  suffisant. 

Pour  la  question  de  publicité  auprès  des  jeunes 
gens,  au  lycée,  aux  institutions,  notre  seule  arme, 
je  suis  heureux  de  me  rencontrer  en  pleine  commu¬ 
nion  d’idées  avec  le  confrère  Duchesne.  Sans.nul  doute, 
il  sait  comme  moi,  qu’il  y  a  vingt  ans,  au  moment 
de  la  crise  des  pharmaciens,  les  comités  et  syndicats 
de  pharmacie  avaient  exécuté  de  .cette  façon  la  plus 
tructueuse  chasse  aux  rats. 

Subitement,  les  étudiants  en  pharmacie  se  raré¬ 
fiaient,  puis,  le  mouvement  continuant  en  vertu  de 
la  vitesse  acquise,  nous  arrivons  en  1920  avec  16 
pharmaciens  à  la  Faculté  de  Paris. 

Mais  entre  temps,  les  jeunes  potaches  (dont  j’é¬ 
tais)  avaient  lu  de  ces  tracts  à  faire  frémir  sur  les 
alires  de  la  crise  pharmaceutique,  distribués  par  des 
mains  expertes  et  nullement  théoriques  .  Voilà  une 
idée  féconde  en  résultats  et  qui  a  fait  ses  preuves. 

Elle  est  si  bonne  que  j’ai  éprouvé  une  joie  indici¬ 
ble  en  voyant  nos  organes  de  défense  la  prendre  en 
considération  et  travailler  séance  tenante  à  pied 


d’œuvre.  Sous  l’influence  de  V  Union  des  syndicats, 
dans  chaque  département,  des  brochures  imprimées^ 
mettant  au  point  la  question  médicale  circulent  au¬ 
jourd’hui  sur  les  bancs  de  tous  les  collèges,  lycées  et 
institutions.  Les  rhétoriciens  et  les  philosophes  qui 
tous,s&ns  exception,  se  .destinaient  à  l’art  médical 
reculent  d’horreur  et  changent  de  vocation.  Dans  la 
Sarthe,  nous  avons  ainsi  élaboré  des  tracts  excellem¬ 
ment  cuisinés,  lancés  dans  les  quelque  vingt  institu¬ 
tions  de  jeunes  gens.  Cela  n’étajt  pas  surhumain. 
Vingt  institutions,  10  brochures  dans  chaque  ;  total  : 
200  imprimés.  11  eût  été  impardonnable  de  ne  pas 
faire  pe  petit  effort  dont  les  résultats  peuvent  être 
incalculables  dans  quelques  années. 

Dites  donc,  chers  confrères,  c’est  un  bateau,  vous 
savez,  que  je  vous  raconte-là.  Jamais,  entendez-vous 
bien,  jamais  le  corps  médical  ne  fera  ce  qu’ont  fait  les 
pharmaciens  avec  un  succès  indéniable.  L’an  pro¬ 
chain,  nous  écrirons  encore  sur  l’encombrement.  Je 
recopierai  mon  article  de  l’an  dernier  à  Cette  même 
piace,  car  je  suis  teilement  ineffable  que ‘notre  incu¬ 
rie  n’arrive  pas  à  me  dégoûter  radicalement.  Je  pos¬ 
sède  une  toi,  une  candeur  incalculables. 

Dans  dix  ans,  si  je  ne  suis  pas  mort,  je  recopierai 
le  même  article,  et  d’autres  confrères  proposeront 
des  petites  modifications,  paisibles,  théoriques,  ra¬ 
tionnelles,  littéraires. 

Mais  exécuter  un  geste  simple,  allons  donc  !  Où 
est  notre  pouvoir  exécutif  ? 

Df  COLLIGNON. 


II 

Je  n’aurais  pas  levé  ce  lièvre,  il  est  bien  vieux. 
Mais  puisqu’il  reparaît  une  fois  de  plus,  tirons-le  de 
nouveau  sans  espoir  de  le  tuer.  La  médecine  ne  nour¬ 
rit  pas  ses  prêtres.  Les  médecins  sont  trop  nombreux. 

Ce  sont  deux  axiomes  faux  l’un  et  l’autre.  La  mé¬ 
decine  nourrit  et  enrichit  plus  de  100.000  personnes 
n’appartenant  pas  au  monde  médical.  Ce  sont  :  les 
lanceurs  d’affaires  para-médicales  ou  para-pharma- 
ceutiqûes,  les  financiers  qui  les  commanditent,  les 
courtiers  qui  les  placent,  les  agents  de  publicité,  les 
journaux,  les  professeùrs  de  culture  physique,  les 
masseurs,  masseuses,  instituts  de  beauté,  les  spécia¬ 
listes  herniaires,  les  fabricants  et  trafiquants  d’ap¬ 
pareils  de  maintien,  plus  ou  moins  antiphysiologis¬ 
tes,'  les  pédicures,  manucures,  les  marchands  d’or¬ 
viétan  de  tout  poil,  depuis  le  pipi  au  lit  des  enfants, 
l’accroissement  de  la 'taille,  la  fermeté  des  seins,  la 
suppression  des  ovaires,  la  restauration  des  ulcères 
et  la  repousse  des  cheveux,  etc.,  etc. 
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Ajoutons  pour  mémoire  :  les  rliabilleurs,  rebou¬ 
teurs,  sorciers,  thérapeutes  des  simples  et  autres 
spécialités  de  médecine  vulgaire,  végétale  et  hj-dri- 
que. 

J’ai  cité  au  hasard  quelques  uns  de  nos  concurrents 
para-médicaux  ;  je,  ne  puis  exposer  en  détail  les  rai¬ 
sons  pour  lesquelles  toutes  ces-  industries  devraient 
être  placées  .sous  le  contrôle  du  médecin  où  de  la 
justice,  je  ne  prendrai  qu’un  seul  exemple. 

•Pour  améliorer  la  race  chevaline,  le  poulain  est 
entraîné  progressivement  sous  le  contrôle  du  .vété¬ 
rinaire.  Pour  améliorer  la  race  humaine,'  n’importe 
qui,  sans  études.préalables,  sans  connaissances  spécia-., 
les,  mû  uniquement  par  un  idéal  philantrophique  ou 
intéressé,  peut  s’improviser  professeur  de  culture  phy¬ 
sique  et  faire  de  nos  jeunes  gens  des  cardiaques,  des 
asthmatiques  ,  des  rénaux,  etc. 

Vingt  mille  médecins  français  ne  peuvent  vivre 
d’une  médecine  qui  nourrit  à  côté  d’eux  plus  de  cent 
mille  personnes. 

Fils  d’Esculape,  ton  jardin  est  vaste,  le  sol  en  est 
fertile  ;  si  ta  récolte  est  maigre,  c’est  qu’il  ÿ  a  trop  dè 
terrain  en  friche,  c’est  que  tu  laisses  les  parasites  en 
dévorer  la  plus  grande  partie,  c’est  qu’il  est  mal  gar¬ 
dé  des  maraudeurs. 

Dans  la  partie  même  qui  est  bien  tienne,  que  fais- 
tu  ?  Assurément  il  est  plus  facile  de  faire  une  lapa¬ 
rotomie,  une  appendicite,  une  hernie,  sans  parler 
d’opérations  de  moindre  importance,  que  de  faire  un 
diagnostic.  Diagnostic  en  maladie  grave,  c’est ,  vie 
ou  mort  pour  le  client.  Interrogatoire  minutieux,- 
examen  complet  de  tous  les  organes,  effort  cérébral 
considérable,  traitement  détaillé,  il  exige  tout  cela. 

.  Son  prix  commercial  est,  dans  la  pratique  journalière, 
cent  à  cinq  cents  fois  moindre  que  celui  de  l’opéra¬ 
tion  facile,  sans  danger,  exigeant  peu  de  temps,  un 
effort  plus  manuel  que  cérébral:  Le  client  peut  dire 
«  J’ai  gaspillé  ma  santé  à  toutes  les  annonces  des  jour- 
dnaux,  cela  m’a  coûté  des  sommes  énormes  ;  pour 
cinq,  dix  ou  vingt  francs  cet  imbécile  de  ...  ce  bon 
docteur  voudra  bien  me  la  rendre.  Si  ce  n’est  qu’un 
malaise,  le  pharmacien  me  dira  gratuitement  ce  qu’il 
faut  prendre.  »  Ne  sortez  plus  ce  vieux  cliché  de 
l’encombrement  ;  au  lieu  de  geindre,  agissez. 

D'-  Goyon. 


■Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  la  lettre  de  Collignon, 
infiniment  trop  flatteuse  pour  moi. 

■  Je  suis  en,  effet  complètement  d’accord  avec 
M  sur  la  campagne  que  nos  groupements 
professionnels  devraient  entreprendre  dans  tous 
les  milieux  pour  montrer  sous  son  vrai  jour  la 
profession  médicale. 

Eet-ce  ainsi  que  Goyon  comprend  l’action 
qu’il  préconise,  au  lieu  des  gémissements  stériles 
qu’il  déplore  ?  Ou  bien  espère-t-il  ciu’il  serait 
possible  de  détourner  le  bon  public  des  parasites 
de  la  profession  médicale,  dont  il  fournit  une 
liste  aussi  détaillée  qu’instructive  ? 


Je  crains  alors  qu’il  coure  à  d’amères  désillu¬ 
sions  : 

Vulgus  vull  decipi 

Rien  à  faire,  à  mon  sens,  contre  un  aveugle-  , 
ment  qu’on  peut  déplorer,  certes,  mais  qui  trouve  -  ; 
son  explication,  sinon  son  excuse,  dans^  l’attrait 
du  mirage,  que  fait  jaillir,  aux  yeux  du  malade,  v,' 
la  promesse  d’uhe  guérison  qu’il  attend  toujours,, 
alors  même  que  rien  ne  peut,  humainement,:  la  r." 
lui  procurer.  ■  ^  ■ 

G.  Dughesne.  .  î.: 


II 

Syndicat  local  ou  Syndicat  départemental? 

Si  j’en  juge  d’après  ce  que  je  viens  d’entendre  au¬ 
tour  de  moi,  plus  d’un  confrère,  en  lisant  votre  très- 
intéressant  article  :«  Fédération  départementale  de  : 
Syndicats  médicaux  »  (Concours  médical  du  31  oct., 
1920,  p.  2.692),  a  dû  se  demander  : 

«  Quelle  est  la  forme  la  plus  pratique,  la  plus  ration-'  ' 
«  nelle,la  plus  agissante  des  groupements  médicaux: 

(c  Syndicats  d’arrondissement  (ou  de  régions  groupés' 

«  en  une'  Fédération  départementale  ou  Syndicat  dé-  '_ 

«  partemental  unique,  groupant  ou  cherchant  à  grou- 
«  per  tous  les  médecins  d’un  département  ?  ». 

Comme  bien  vous  pensez,  j’ai  entendu  soutenir, 
avec  chaleur,  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  systèmes  ; 

Les  uns  disent  :  c’est  le  syndicat  d’arrondissement 
(ou  le  syndicat  régional)  qui  répond  vraiment  aux 
besoins  journaliers  du  praticien.  Ce  syndicat  est  pe¬ 
tit  sans  doute  ;  mais,  il  est  homogène,  composé  de 
confrères'  qui  se  connaissent,  se  fréquentent,  se  heur¬ 
tent  au  même  milieu  de  clientèle  et,  éventuellement 
aux  mêmes  résistances  ;  ce  syndicat  est  plus  actif,  ' 
car  les  confrères  se  rendent  plus  facilement  à  ses  réu-  ' 
nions  ;  mieux  qu’un  vaste  groupement  aux  intérêts 
un  peu  disparates,  le  syndicat  d’arrondissement  ou 
régional  parvient  à  faire  respecter  les  règles  de  déon¬ 
tologie,  à  résoudre  rapidement  les  questions  locales, 
les  conflits  locaux.  Bref,  sans  oublier  les  intérêts  du  : 
corps  médical  tout  entier,  dont  s’accupent  la  Fédé¬ 
ration  départementale  et  l'Union  des  Syndicats,  k  . 
praticien  a  besoin 'd’un  organisme  local  pour  s’occu¬ 
per  des  intérêts  matériels,  et  moraux  locaux. 

Les  autres  disent  :  Non,  la  vraie  forme  de  groupe¬ 
ment  professionnel  utile,  c’est  le  Syndicat  du  dépar-  . 
tement, unique.  Car  il  est  plus  nombreux,  donc  plus 
puissant  ;  mieux  que  des  Syndicats  d’arrondisserl 
.ment,  il  peut  agir  à  la  préfecture  ;  sans  doute,  les  ■ 
confrères  que  le  composent  ne  se  fréquentent  pas  et, 
souvent,  ne  se  connaissent  même  pas  de  nom  ;  qu’im-  . 
porte,  puisque  le  bureau  est  là  pour  tout  surveiller, 
tout  coordonner,  tout  défendre.  N’oublions  pas  que 
beaucoup  de  questions  sé  traitent  à  là  préfecture  ; 
seul  donc  un  syndicat  départemental  y  peut  inter¬ 
venir  avec  efficacité, 
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A  quoi  les  premiers  répondent ...  ;  mais  je  ne  veux 
pas  abuser  de  vos  instants. 

C’est  votre  avis  autorisé,  qu’il  nous  faut.  Ne  crai- 
{nes  pas  de  donner  à  la  question  tout  le  développe¬ 
ment  qu’elle  mérite  :  ceux  qu’elle  intéressera  sont 
Ws  très  nombreux.  Je  crois  que  la  force  immédiate 
(t'ies  destinées  du  syndicalisme  médical  dépendront, 
ffl  grande  partie,  de  la  forme  que  revêteront  les 
associations  professionnelles  initiales; 

N. 

Réponse. 

Tout  médecin  a,  d’une  part,  des  intérêts  com¬ 
muns  avec  les  confrères  qui  exercent,  soit 
dans  sa  locaiité,  soit  dans  les  environs  immé¬ 
diats,  et  d’autre  part,  des  intérêts  identiques  à 
ceux  des  confrères,  qui,  avec  lui,  pratiquent 
dans  le  même  département. 

1»  Intérêts  locaux. 

C’est,  par  exemple,  le  service  local  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  ;  n’y  a-t-il  pas  des  ins¬ 
criptions  abusives,  dues  à  la  politique  ?  Le 
maire  n’a-t-il  pas  tendance  à  inscrire,  parmi  les 
indigents,  des  malades  au  moment  où  ils  ont 
besoin  d’une  opération,  qu’ils'  seraient  parfaite¬ 
ment  en  état  de  payer  et  ce,  uniquement  pour 
leyfaire  admettre  à  l’hôpital  ? 

La  commune  bénéficie-t-elle  de  l’article  35  de 
la  loi  du  15  juillet  1893,  lui  permettant  d’avoir 
son  organisation  d’assistance  indépendante  de 
celle  du  département  ? 

Cominent  doit-on  organiser  le  service  médical 
de  l’hôpital  local  ?  Concours  ?  Roulement  ?Qui 
sera  le  chirurgien,  le  spécialiste  de  l’établisse¬ 
ment  î 

Comment  organiser  l’inspection  médicale  des 
écoles  î  Quels  médecins  locaux  seront  désignés  ? 
Dans  quelles  écoles  ?  A  quel  jour  ? 

Quelle  attitude  les  médecins  d’une  même  lo¬ 
calité  doivent-ils  avoir  vis-à-vis  d’une  mutuelle 
récalcitrante  ? 

Quid  du  tarif  local  ? 

Seuls  peuDent  résoudre  ces  questions  les  pra- 
Mens  exerçant  dans  les  mêmes  conditions.  Les 
autres  confrères,  disséminés  dans  le  départe¬ 
ment,  ne  se  soucient  pas  de  ces  problèmes  lo¬ 
caux,  qu’ils  ont  résolus,  ou  qu’ils  oni  à  résoudre 
sous  une  autre  forme,  ou  qui  ne  les  touchent 
nullement. 

Allant  plus  loin,  l’exercice  de  la  médecine, 
dans  le  même  département,  subit  de  profondes 
différences  ;  on  n’a  pas  les  mêmes  habitudes  au 
chef-lieu  qu’à  la  campagne. 

Entre  deux  arrondissements,  se  produisent 
souvent  des  particularités  très  marquées.  Dans 
l'un,  la  clientèle  est  agricole  ;  industrielle,  dans 
l'autre;  ici,  c’est  la  plaine,  là  la  montagne; 
par  ici,  chemins  de  fer,  tramways  électoraux 
nombreux, permettant  au  médecin  d’user  de  ces 
moyens  de  locomotion  ;  dans  l’arrondissement 


voisin,  au  contraire,  celui-ci  doit  user  de  ses 
propres  moyens  pour  desservir  sa  clientèle. 

Enfin,  dans  certains  départements,  pour  le 
service  des  vaccinations,  de  la  protection  du' 
premier  âge,  etc.,  les  confrères  sont  appelés  à 
se  concerter  pour  établir  des  circonscriptions 
interchangeables  et  se  les  attribuer  à  tour  de 
rôle.  Seuls,  les  praticiens  locaux  sont  à  même 
d’apprécier  la  valeur  et  les  difficultés  du  ser¬ 
vice  de  chacune  de  ces  circonscriptions. 

2°  Intérêts  départementaux. 

L’action  syndicale  se  traduit  plutôt  sous  la 
forme  de  pouvoir  consultatif  :  le  groupe  est  in¬ 
vité  ou,  prend  la  liberté  de  faire  un  rapport  sur 
le  tarif  de  l’assistance  médicale  gratuite,  sur 
celui  des  vaccinations,  etc. 

L’action  auprès  du  préfet  et  du  conseil  géné¬ 
ral  est  moins  de  tous  les  jours  que  celle  qn’il 
faut  exercer  auprès  dù  maire  et  des  collecti¬ 
vités  locales. 

A  quoi  doit  servir  un  syndicat  ? 

1"  A  rapprocher  les  confrères.  Ceux-ci  doivent, 
se  voir  fréquemment,  sinon  tous  les  jours,  pour 
causer  en  commun  de  leurs  petites  difficultés 
journalières.  Cette  fréquentation  fait  tomber 
bien  des  préventions,  atténue  bien  des  haines 
professionnelles  et  sert  au  plus  haut  point 
le  bon  renom  du  corps  médical. 

De  plus,  tous  les  confrères  doivent  être  faci¬ 
lement  mobilisables,  ponr  arrêter  en  commun  la 
ligne  de  conduite  à  tenir," pour  tous  les  évène¬ 
ments  de  la  vie  de  tous  les  jours,  pour  entendre 
les  doléances  communes,  pour  user  de  repré¬ 
sailles-contre  le  mauvais  client,  contre  l’exploi¬ 
teur,  contre  le  potard  qui  exerce  illégalement, 
contre  l’usinier  qui  viole  le  libre  choix  pour  ses 
blessés  du  travail,  etc.,  etc. 

2“  A  servir  d’intermédiaire,  en  tant  que  re¬ 
présentant  légal  autorisé,  pour  la  conclusion  de 
contrats  collectifs  de  travail,  soit  avec  chaque 
mutualité  locale,  soit  avec  une  usine  oU  une 
grande  entreprise,  soit,  demain,  avec  l’hôpital  et 
les  caisses  d’assurances  obligatoires  contre  la 
maladie. 

3°  A  organiser,  d’un  commnn  accord,  entre 
tous  les  confrères  de  la  même  ville,  ou  de  la 
même  région  limitée,  un  service  de  roulement, 
pour  assurer  le  repos  hebdomadaire  du  médecin, 
poür  décider  de  la  garde  du  dimanche  et  des 
jours  de  fête,  pour  le  service  de  nuit,  etc. 

A  organiser,  entre  confrères,  un  mutuel  appui 
pour  des  consultations  en  commun,  des  opé¬ 
rations  tous  ensemble,  à  l’hôpital,  dans  un  but 
d’enseignement  mutuel  ; 

4°  A  organiser,  entre  les  médecins  de  la  même 
localité,  une  clinique  privée,  un  arsenal  chirur¬ 
gical,  une  bibliothèque  commune,  un  petit 
laboratoire,  une  installation  de  rayons  X,  etc. 

Comment  voulez-vous  que  le  syndicat  dépar¬ 
temental  puisse  s’occuper  de  tout  cela  ? 
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Il  faut  compter  avec  l’égoïsme  instinctif  de 
chacun,  qui  ne  s’intéresse  qu’aux  questions  qui 
le  touchent  de  très  près. 

Le  syndicat  local  est  seul  qualifié  pour  grou¬ 
per  les  confrères,  les  réunir  très,  très  souvent, 
discuter  leurs  intérêts  immédiats  et  locaux, 
puis,  pour  s’opposer,  par  la  force  du  groupe¬ 
ment,  aux  empiètements  venant  d’indivîdiia-__ 
lités  ou  collectivités  locales. 

A  la  fédération  départementale,  groupant 
tous  les  syndicats  d’un  même  département, 
d’étudier  les  questions  professionnelles,  aux  fins 
de  soumettre  les  revendications  collectives  du 
corps  médical  départemental. 

Quant  à  la  force  du  nombre,  c’est  une  fumis¬ 
terie  ;  le  groupe  est  d’autant  plus  fort  qu’il  est 
plus  agissant.  Le  nombre  n’est  souvent  qu’.un 
poids  lourd  de  confrères,  qui  n’ont  de  syndiqué 
que  le  nom  et  qui,  tout  en  étant  membres  du 
syndicat,  sont  profondément  antisyndicalistes. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  COUPS  MEDICAL  FRANÇAIS 

Assemblée  Générale  du  21  Novembre  1920. 

M.  le  Président  Maurat,  entouré  des  membres  du  Conseil  d’administration,  ouvre  la  séance  à  deux 
heures  du  soir. 

Il  présente  les  excuses  de  M.  Fleury,  actuaire,  empêché  d’assister  à  la  réunion  et  donne  la  parole 
au  Secrétaire  général,  pour  la  lecture  de  son  rapport. 

M.  Mignon,  Secrétaire  général,  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Mes  chers  Confrères, 

Avec  l’année  qui  se  termine,  nous  allons  clôturer  ce  que  je  pourrais  appeler  notre  dernier  exercice 
du  temps  de  guerre.  ... 

C’est  un  passé  qui  disparaît  ;  c’est  aussi  un  avenir  qui  s’ouvre  :  je  voudrais  aujourd’hui  voir  avec 
vous  comment  nous  allons  pouvoir  liquider  ce  passé,  comment  surtout  nous  allons  aborder  cet 
avenir,  mûris  que  nous  sommes  par  une  expérience  laborieusement  acquise. 

Avant  de  rédiger  mon  rapport,  et  pour  bien  préciser  dans  mon  esprit  tout  ce  qui  s’est  passé 
d’intéressant  dans  notre  Société  depuis  l’an  dernier,  j’ai  tenu  à  relire,  non  seulement  toute  une  nom¬ 
breuse  correspondance,  mais  aussi  et  surtout  les  comptes  rendus  des  réunions  de  votre  Conseil , 
d’ Administration  et  les  différents  articles  concernant  notre  Société  que  le  journal  Le  Concours 
Médical  a  toujours  l’excessive  amabilité  de  publier  à  titre  gracieux. 

Or,  j’ai  été  frappé,  mes  chers  Confrères,  de  ce  que  le  Concours  Médical  fait  pour  nous  depuis  plus 
de  25  ans.  Voilà  un  journal  qui,  à  l’heure  actuelle,  lutte  avec  les  énormes  difficultés  de  publication 
que  vous  ne  devez  pas  ignorer  ;  et,  malgré  ses  frais,  malgré  ses  dépenses  hors  de  proportion  avec  ses 
ressources,  il  n’a  pas  hésité  un  seul  instant  à  nous  ouvrir,  depuis  notre  dernière  Assemblée  générale, 
c’est-à-dire  depuis  inoins  d’un  an,  à  l’heure  où  j’écris,  vingt  de  ses  numéros,  et  cela  sans  qu’il  nous  en 
coûtât  un  centime,  sans  un  centime  non  plus  dé  bénéfice  pour  lui-même,  au  contraire.  Et  je  songe 
à  ce  que  nous  coûterait  à  nous  un  simple  bulletin  trimestriel  paraissant  4  ou  5  fois  par  an  au  plus  et 
où  nous  ne  pourrions  pas  vous  exposer  le  quart  de  tout  ce  que  nous  pouvons  écrire  dans  le  Concours 
au  sujet  de  tout  ce  qui  regarde  notre  Société. 

Aussi  suis-je  profondément  étonné  cfu’ily  ait  encore  parmi  nous  des  sociétaires  ignora,ntle  Concours 
Médical,  lui  refusant  un  abonnement  ou  ne  le  lisant  que  superficiellement.  Oui,  il  y  en  a  encore; 
et  pas  plus  tard  c^ue  la  semaine  dernière,  un  des  nôtres  me  réclamait  une  indemnité  pour. une  maladie 
qui  l’avait  arrêté  au  printemps  de  1919,  et  il  alléguait  pour  ce  retard  qu’il  avait  ignoré  jusqu’à 
présent  que  la  M.  F.  avait  repris  son  fonctionnement  ;  comme  si  elle  l’avait  jamais  cessé  1 

Est-ce  que  de  pareilles  Ignorances  devraient  être  possibles  parmi  'nous  ?  Est-ce  que  nous  ne 
devrions  pas  tous,  sans  exception,  être  d’assidus  lecteurs  de  ce  Concours  qui  nous  sert  véritablement 


parce  qu’individualistes  à  outrance,  allant  jus¬ 
qu’à  l’égoïsme  le  plus  féroce. 

Le  travail,  l’action,  l’activité,  la  confiance 
mutuelle  donnent  beaucoup  plus  de  résultats  à 
un  groupe  résolu,  que  le  nombre  de  soldats 
amorphes  qui  se  connaissent  mal  et  ne  se 
voient  qu’une  ou  deux  lois  par  an,  au  cours 
d’une  réunion  où  ils  bâülent. 

Je  suis  très  net,  autant  que  catégorique  :  si 
vous  voulez  faire  de  bon  syndicalisme,  voyez- 
vous  très  souvent,  entre  confrères  ayant  les  mê¬ 
mes  genres  de  clientèle.  D’où  la  conclusion: 
seul,  le  syndicat  local  est  capable  d’obtenir  ce 
résultat. 

Au  syndicat  local,  les  questions  locales. 

A  la  fédération  départementale,  l’étude  des 
questions  départementales. 

A  l’Union  des  syndicats  médicaux,  le  soin  de 
la  défense  générale  des  intérêts  du  corps  mé¬ 
dical  français.  D' Paul  Boudin. 


Ttiiidneoi  iborill  et  curall!  de  S  Y  P  H I U  S 
Fièvre  récurrente,  Pian 
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de  bulletin  social,  car,  sachez  bien  qu’un  bulletin  qui  nous  appartiendrait  en  propre  exigerait  de 
nous  une  surprime  au  moins  équivalente  sinon  supérieure  à  l’abonnement  de  ce  journal. 

Je  suis  très  à  mon-  aise  pour  parler,  aussi  franchement  et  aussi  nettement,  puisque  simple 
secrétaire-général  de  la  MutuaUté  Familiale,  je  n’appartiens,  ni  de  près  ni  de  loin,  à  l’adminrs 
I  tration  du  journal. 

-  Ce  que  je  vous  en  dis,  mes  chers  Confrères,  n’est  pas  seulement  pour  vous  montrer  quelle  recon- 
,  naissance  nous  devons  au  Concours,  mais  surtout  pour  vous  faire  remarquer  que  nous  ne  pouvons  pas 
1  accepter  des  prétextes  d’ignorance  tels  que  ceux  dont  je  vous  parlais  “plus  haut,  essayant  de  couvrir 
r  de  regrettables  irrégularités  statutaires.  Trop  de  sociétaires,  depuis  quelque  temps,  pour  s’excuser 
'.  de  n’avoir  pas  payé  leur  prime,  sont-  venus  nous  raconter  qu’ils  croyaient  suspendu,  pendant  la 
guerre,  le  fonctionnement  de  notre  Mutualité  Familiale  ;  trop  aussi  semblent  ignorer  que  notre 
I  trésorier  a  dû,  à  plusieurs  reprisés,  envoyer  des  lettres  personnelles  de  rappel  à  chacun  des  retarda- 
.  taires.  S’ils  avaient  lu  le  Concours  ou  les  lettres  de  Gassot,  ils  auraient  vu  que  notre  œuvre  continuait 
d’assurer  ses  services  :  je  crois  d’ailleurs  que  plus  d’un  l’a  fort  bien  su  et'cherche  simplement  au- 
I  jourd’hui  à  s’excuser  à  l’ombre  d’une  ignorance  simulée. 

’  C’est  que  la  date  fatale  approche. 

Comme  je  vous  le  disais  en  commençant,  nous  liquidons,  et,  dans  quelques  semaines,  le  81  dé- , 
,  cembre  prochain,  tous  les  retardataires  qui  ne  se  seront  pas  mis  en  règle  avec  la  Caisse  seront,  cette 
;  fois,  définitivement  rayés  de  nos  cadres. 

;  Qu’ils  le  sachent  bien,  et  qu’ils  ne  s’en  prennent  qu’à  eux  d’une  négligence  qui  leur  fera  perdre  le 
bénéfice  de  toutes  leurs  primes  déjà  versées,  et  celui  d’une  œuvre  solide  et  éprouvée  dont  ils  ris- , 
quent  d’avoir  besoin  un  jour  prochain  beaucoup  plus  qu’elle  n’aura  besoin  d’eux  pour  vivre  et  pro- 
!.  presser.  '  , 

,  Mais,  comme  parmi  ces  retardataires,  il  peut  se  trouver  encore  quelques  situations  réellement 
intéressantes,  tristes  et  pénibles,  quelques  pauvres  honteux,  laissez-moi  leur  rappeler  ofTicielle- 
'  ment  ici  que  nous  avons  une  Caisse  spéciale  alimentée  par  les  dons  des  sociétaires  de  l’arrière, 

■  de  cet  arrière  si  vilipendé,  grâce  à  laquelle  nous  avons,  déjà  régularisé  la  situation  d’un  certain 
nombre  de  confrères  des  paj's  envahis  ou  simplement  mobilisés  qui  avaient  été  durement  éprouvés 

’  par  la  guerre.  ’  .  ' 

Grâce  à  cette  Caisse,  nous  pouvons  encore  opérer  plus  d’un  sauvetage  et  d’une  façon  rigouréusc- 
inent  discrète  d’ailleurs,  car  le  Conseil  est  seul  à  connaître  les  noms  de  nos  chers  rescapés. 

Cela  dit,  je  ne  crois  pas  utile  de  revenir  ici  sur  tous  les  sujets  que  nous  avons  abordés  ou  étudiés 
dans  le  Concours  pendant  cette  année  1920.  La  grande  majorité  d’entre  vous  les  a  lus, -c’est  l’essentiel. 

[  Mais  je  dois  m’arrêter  un  instant  sur  les  modifications,  provisoires  peut-être,  mais  urgentes  à  coup 
sûr,  que  nous  avons  dû  apporter  à  nos  statuts. 

Le  8  mai  dernier,  s’ouvrait  dans  les  bureaux  du  Concours  Médical,  une  Assemblée  générale 
.  ordinaire,  qui  avait  pour  but  la  modification  des  articles  26,  27,  39  et  65  des  Statuts,  c’est-à-dire  le 
‘  relèvement  des  frais  de  poste  exigé  par  les  nouveaux  tarifs  postaux,  celui  des  frais  de  gestion  exigé 
par  la  situation  générale,  et,  pour  d’autres  raisons  que  j’ai  tout  au  long  examinées  dans  mon  rap' 
port  de  ce  jour-là,  et  enfin  l’établissement  du  droit  d’entrée  dont  le  principe  avait  été  voté  par  vous 

■  à  l’Assemblée  générale  extraordinaire  de  1919. 

Dès  le  1®’'  juillet  dernier,  votre  Conseil  a  mis  en  application  les  décisions  de  l’Assemblée  or¬ 
dinaire  et  vous  avez  tous  vu  votre  prime  augmentée  des  10  %  prévus  pour  la  gestion.  Tous  les 
nouveaux  admis  ont  eu  à  payer  un  droit  d’entrée  de  25  francs  et  les  confrères  qui  avaient  examiné 
les  candidats  ont  reçu  pour  la  première  fois  les  honoraires  dont  vous  aviez  voté  le  principe  l’an  der¬ 
nier.  L’un  d’eux,  même,  a  touché  les  20  francs,  alors  que  sur  ses  indications  nous  avons  dû  refuser 
d’admettre  le  candidat.  Nous  n’avons  donc  eu  à  toucher  aucun  droit  d’entrée  correspondant  à 

■  l’honoraire  à  verser.  Vous  voyez  qu’il  était  sage  de  prévoir  25  francs  par  admission  et  j’estime  que 
f  les  honoraires  ainsi  versés  pour  rien  ne  sont  pas  de  l’argent  perdu,  au  contraire,  puisqu’un  tel  exa- 

men  nous  préserve  à  coup  sûr  d’un  mauvais  risque. 

■i  Depuis  ces  trois  derniers  mois,  notre  principal  souci  a  été  de  réaliser  votre  vœu  de  l’an  dernier, 

I  tendant  à  augmenter  l’indemnité  maladie.  En  principe,  il  eût  peut-être  été  bon  d’attendre  le  ré¬ 
sultat  du  prochain  inventaire  avant  d’apporter  à  notre  œuvre  une  si  profonde  modification.  Seule¬ 
ment,  cet  inventaire  ne  peut  se  faire  que  l’an  prochain,  après  la  clôture  de  l’exercice  1920,  après  la 
femeture  de  tous  les  comptes  d’attente  des  sociétaires  mobilisés  en  retard  pour,  le  payement  de 
tat  prime, 

La  création  d’une  nouvelle  combinaison  se  serait  ainsi  retrouvée  portée  à  1922  et  en  attendant 
lu  vie  chère  continue  à  sévir. 

'  Nous  avons  cru,  au  Conseil,  que  nous  ne  pouvions  pas  surseoir  si  longtemps  pour  mettre  sur  pied 
:  un  projet  de  combinaison  nouvelle  et  il  fut  décidé  qu’une  commission  de  trois  membres  se  réunirait 
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d’urgence  pour  élaborer  ledit  projet.  Cette  commission  s’est  réunie  le  28  juillet  dernier,  chaque 
membre  apportant  son  projet  personnel.  Vous  avez  pu  lire  le  compte-rendu  de  cette  réunion  elle 
texte  des  délibérations  prises  dans  le  n^  34:  du  Concours  du  22  août  suivant.  Ceux  d’entre  vous  qui 
ont  suivi  le  journal  depuis  ce  jour-là  ont  pu  voir  exposées  différentes  critiques  qu’on  a  bien  voulu 
faire  à  notre  projet.  NouS  remercions  bien  vivement  ceux  qui  nous  les  ont  faîtes,  car,  dans  ces  sortes 
de  choses,  il  ne  faut  jamais  hésiter  à  remuer  les  idées  ;  plus  d’une  de  celles  qui  nous  ont  été  suggérées, 
si  nous  avons  des  raisons  provisoires  de  ne  pas  les  retènir  actuellement,  seront  sûrement  reprises 
après  l’inventaire. 

C’est  ainsi  qu’une  discussion  a  été  soulevée  sur  la  fixation  du  taux  de  la  future  indemnité  à  20  fr. 

.  Certains  confrères  auraient  vivement  désiré  que  ce  taux  fût  porté  à  30  fr  ;  la  vie,  ayant  au  moins 
triplé,  il  semble  juste  que  l’ancienne  indemnité  de  M.  A.  soit  triplée,  elle  aussi.  D’autres  sociétaires 
nous  ont  écrit  de  nous  méfier,  qu’une  indemnité  de  30  fr.  serait  une  prime  à  la  paresse,  un  vaste 
champ  de  carottes,  que  sais-je  encore  ? 

Votre  Conseil  a  longuement  mûri  la  question.  Il  reconnaît  qu’en  principe  l’indemnité  de  30  fr. 
semble  légitime  et  que  dans  toute  une  partie  de  la  France,  elle  ne  serait  que  juste.  Mais  il  sait  aussi 
que  dans  d’autres  régions  cette  indemnité  pourrait  être  assez  rémunératrice  pour  encourager  ia 
prolongation  excessive  du  repos  et  des  convalescences.  Et  puis,  il  faut  voir  les  choses  d’un  autre 
point  de  vue.  La  nouvelle  combinaison  que  nous  voulons  ouvrir  au  !'=■:  janvier  prochain  ne  va  partir 
qu’avec  un  nombre  relativement  faible  de  membres.  Vous  savez  qu’en  principe  j’avais  demandé- 
300  inscriptions  pour  débütèr.  Or,  j’en  ai  tout  juste  reçu  une  centaine,  dont,  laissez-moi  vous  l’avouer, 
une  bonne  moitié  est  à  défalquée  pour  raisons  de  santé  ou  d’âge  des  candidats. 

■  Comme  nous  ne  voulons  pas  attendre  ce  chiffre  fatidique  de  300,  comme  les  candidats  sérieux  ne 
nous  viendront  que  s’ils  nous  voient  fonctionner,  il  est  de  toute  nécessité,  en  pratique,  d’ouvrir  la 
nouvelle  combinaison  avec  le  petit  noyau  qui  se  formera  d’ici  un  mois. 

Mais  vous  voyez  alors  combien,  dans  ces  conditions,  nous  devons  être  prudents.  Que  sur  100  can¬ 
didats,  nous  ayons  seulement  une  moyenne  de  10  malades  dès  juillet  1921,  jamais  les  primes  tou¬ 
chées  ne  couvriront  les  indemnités  si  nous  partons  à  30  fr.  par  jour.  Ce  n’est  pas  avec  une  recette 
annuelle  d’environ  30.000  fr.  par  exemple  pour  100  membres  que  nous  pourrions  payer  300  fr.  par 
jour  d’indemnité  soit  18.000  fr.  pour  les  2  premiers  mois  d’exercice  seulemeht. 

C’est  cette  prudence  acquise  par  25  années  d’administration  qui  nous  a  fait  rejeter  pour  l’instant 
le  principe  de  l’indemnité  à  30  fr.  par  jour.  Nous  estimons  que  pour  commencer  il  faut  nous  en 
tenir  à  20  fr.  Si  dans  un  an  nous  avons  pour  nous  le  nombre,  si  notre  actuaire,  éclairé  par  l’inventaire 
de  M.  A.  et  de  B.,  nous 'dit  que  nous  pouvons  faire  plus,  nous  en  serons  enchantés  et  nous  nous 
empresserons  de  vous  soumettre  un  projet  en  conséquence.  Pour  le  moment,  contentons-nous  de 
doubler  l’indemnité  de  M.  A.,  ce  sera  le  plus  sage. 

Nous  vous  proposerons  aussi  une  combinaison  provisoire,  uniquement  réservée  aux  anciens  mem¬ 
bres  de  A  et  de  B,  afin  de  permettre  à  ceux  de  ces  derniers  qui  réuniront  les  conditions  de  santé 
et  d’âge  voulues  de  doubler  les  10  fr.  de  leur  combinaison  actuelle  en  souscrivant  une  demi-part  à 
la  combinaison  nouvelle.  Mais,  comme  je  vous  le  disais,  ceux  d’entre  vous  qui  voudront  souscrire 
à.  cette  demi-combinaison  devront  remplir  les  mêmes  conditions  de  bonne  santé  que  les  nouveaux 
candidats.  C’est  une  condition  élémentaire  sur  laquelle  je  n’ai  pas  besoin  d’insister,  mais  qjii,  d’ores 
et  déjà,  empêchera  beaucoup  d’anciens  membres  de  bénéficier,  des  avantages  de  la  combinaison 
nouvelle.  Ce  serait,  en  effet,  trop  simple  de  payer  par  an  200  francs  de  plus  pour  toucher  300  francs 
de  plus  par  mois  ou  1.200  francs  de  plus  par  an  au  bout  d’un  an  ou  deux  d’adhésion. 

Mais  il  y  a  une  autre  de  nos  propositions  qui  va  gêner  beaucoup  d’anciens  comme  de  nouveaux  ; 
c’est  la  limite  d’âge.  Elle  empêchera  ainsi  tous  les  membres  de  votre  Conseil  de  souscrire  à  la  coni-: 
binaison  nouvelle.  Ce  n’est  donc  pas  notre  avantage  de  vous  la  proposer.  Nous  avons  cru  cependant 
devoir  le  faire,  instruits  là  encore  par  notre  expérience.  Imitant  en  cela  plusieurs  sociétés  mutuelles; 
et  particulièrement  notre  aînée,  la  Société  Lagoguey,  nous  avons  fixé  cette  limite  d’âge  à  45  ans. 
Notre  expérience,  nos  chiffres,  nos  archives,  nous  montrent,  comme  votre  sens  clinique  vous  l’a 
appris  depuis  longtemps,  que  c’est  entre  45  et  50  ans  qu’on  commence  à  payer  à  la  maladie,et  surtout 
à  la  maladie  chronique,  le  plus  large  tribut.  Il  faut  donc  que  dans  une  Société  comme  la  nôtre  les 
membres  entrent  encore  jeunes.  Si  cet  âge  de  45  ans  paraît  l’an  prochain  trop  sévère  à  notre  actuaire, 
rien  ne  nous  empêchera  de  le  miodifier  et  de  prolonger  ainsi  d’une  année  la  possibilté  de  souscrire 
à  la  demi-combinaison  à  ceux  d’entre  vous  que  nous  aurions  dû  écarter  cette  année  uniquement  à 
cause  de  leur  âge.  Mais,  je  le  répète,  soyons  prudents  pour  commencer  :  il  vaut  mieux  augmenter 
l’indemnité  l’an  prochain  que  de  la  réduire  dans  5  arîs  ;  il  vaut  mieux  reculer  la  limite  d’âge  que  d’être 
mis  dans  la  nécessité  de  l’avancer. 

Vous  avez  vu  aussi  que  pour  cette  combinaison  nouvelle  nous  prévoyons  après  l’admission  un 
stage  de  3  mois  pendant  lesquels  chacun  de  vous  pourra  nous  renseigner  sur  les  stagiaires  et  nous 
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M.  Lonli  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pèrès, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 
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Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

Notes  d’honoraires  m6- 
dicanx  .  Mémoires  de 
lonrnltiirea  pharmacen- 
tiqnes  prévues  par  l'art. 
12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Gertilieats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 
—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelie 

Mémoires  de  irais  de 
fastiee  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  instiee  criminelle 
(fournitures). 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 

Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

(Modèles  se  trouvant  dans 
l’ Agenda- Memento  du  Pra¬ 
ticien,  édition  1920). 

Ces  différents  imprimés  sont 
envoyés  au  prix  de  franco  : 


Le  100 .  Sfr.  >> 

Les  500 .  35  fr.  . . 

Les  iOOO ...  60  fr.  I  > 
Adresser  les  commande^ 
aeeompagnèes  du  montai 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  Si-De¬ 
nts.  Paris, 


.  DANS  LE  MOMDE  ENTIER^ 

LES  MÉDECINE  PREsSCRIVENT 

au  lieu  dcu'  loduray  alcalirw 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 
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COMPLEXE  COLLOÏDAL  D'IODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE 
cMrr\iquert\erNt  et  pKy/'iquerT\er\t  déFirvi  à  l'expérieixce 
de  LABORATOIRE 

}TARDIEU&a.6.ruedèjPetihHôteUPAPIjft 


AUTOEJ-  PRODUIT/ 
DcLABORATOIRe  < 


HÊPASUINE  ELY;  PHARYNGINE  .  HEMAMÉNINE  CÉRÉBRASE| 
HYDRARGOL.  FORMINOL.  ZÔMYÔ  BEEF  LAXYL 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAÏ  (Seine) 


Médecins-Directeurs  •  D"  TARRIU8  et  LE!  ROT  DBS  BARRE8' 
lwd:.A.lL.^r>ISS  ÏÆE3SrXA.L.ES  ET  ISTEEVEUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 


VILLA  BEAU-SEJOUR.  — Malidies  Nerveusest  Obroniqate 

Hydrothérapie..-  Electrothérapie.—  Morphinisme,— -.McooUsme.—  AccoschemtliU 

8  et  G,  rue  du  Bord-de-i’lau  i  Bplnay  (Belne),— Téléphone  :  68,  Saint-Denli  | 


HËiaOBROIDES 


ESCULËOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 


S  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  et  UTTÈShWBE  :  A.  FOÜRIS)  9,  Faub»  Poissonnière,  PABIS. 


Injections  mepcurlelles  solubles,  hypertoniques,  indolores,  intra-musoulalres  de  VIQIER 

AMPOULES  AU  BENZOATE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent,  cube 

AMPOULES  AU  BI-IOOURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Büodure  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIGIER,  à  i,  2,  3  et  4  centigr.  de  mercure 
PHARMACIE  VIGI  E  R-H  U  ERRE,  12,  BOUI_EVARD  B  O  N  N  E- N  Q  U  V  E  L  U  g,  PARIS 
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apprendre  certaines  choses  intéressantes  qui  auraient  pu  échapper  ou  être  Cachées  à  rcxaminateur' 
La  faiblesse  principale  de  notre  organisation  actuelle,  c’est  la  trop  grande  facilité  à  l’admission; 
Plus  nous  ferons  pour  nous  mettre  à  l’abri  des  fraudes  ou  des  erreurs,  plus  notre  œuvre  sera  solide 
et  prospère  et  des  faits  récents  nous  ont  montré  la  sagesse  et  la  nécessité  de  cette  mesure. 

Telles  sont,  mes  chers  Confrères,  les  grandes  lignes  de  la  combinaison  que,  d’ores  et  déjà,  nous  ap¬ 
pelons  entre  nous  M.  A.  D.iou  simplement  D. 

i  ’  Vous  allez  avoir  à  en  discuter  et  à  en  adopter  les’ sept  articles  statutaires  qui.  en  feront  la  loi. 
Hais  il  restera  bien  entendu  que  ces  articles  ne  seront  que  provisoires  et  devront  être  ratifiés  défini¬ 
tivement  l’an  prochain  après  l’étude  qu’én  aura  faite  notre  actuaire.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
létaux  des  primes  nouvelles  a  été  calculé  par  votre  Trésorier  d’une  façon  approximative  et  sujette 
à  révision.  Si  les  prix-  sont  trop  faibles,  les  nouveaux  membres  auront,  l’année  prochaine,  â  en 
payer  le  surplus  ;  s’ils  sont  trop  élevés,  les  sociétaires  bénéficieront  de  la  ristourne  voulue.  ‘ 

Je.crois  qu’ainsi,  ines  chers  Confrères,  nous  aurons  fait  pour  le  mieux,  nous  gagnerons  1  an  ;  dès 
juillet  prochain,  les  sociétaires  malades  commenceront  à  avoir  droit  à  leur  indemnité,  mais,  ex¬ 
ceptionnellement,  ils  nè  la  toucheront  que  fin  décembre,  après  l’organisation  définitive  et  officielle 
^’de  la  combinaison.  . 

'  En  résumé,  dès  1022,  nous  aurons  donc  enrichi  notre  Société  d’une  combinaison  nouvelle  ;  M  A 
Untiiiuera  à  assurer  l’indemnité  de  10  fr.  par  jour,  D  assurera  celle  de  20  fr.  Quant  à  celle  de  30  fr., 
il  ti’y  aura  qu’à  autoriser  le  cumul,  le  jour  où,  tous  d’accord,  nous  en  verrons  la  possibilité’. 

Quelques  confrères  nous  ont  proposé  de  profiter  des  changements  actuels  pour  étudier  en  même 
temps  le  doublement  de  nos  retraites.  En  principe  la  chose  peut  paraître  séduisante, mais  si  l’on 
serre  d’un  peu  près  la  question  on  voit  tout  de  suite  qu’elle  est  tout  à  fait  différente  de  celle  de 
l’indemnité  maladie. 

En  effet,  ce  n’est  pas  le  doublement  des  primes  actuelles  des  combinaisons  P  ou  R  qui  permet¬ 
trait  d’assurer  2.400  au  lieu  de  1.200  de  pension.  Vous  savez  que  pour  s’assurer  une  retraite,  il 
M 15  ans  de  participation,  et  quelle  que  soit  la  combinaison  trouvée,  pour  assurer  2.400  francs  de 
pension, les  Sociétaires  qui  s’y  inscriraient  devraient  attendre  15  ans  avant  de  toucher  leurs  2.400- fr., 
même  s’ils  devaient  bénéficier  dès  l’an  prochain  de  la  pension  actuelle  de  1.200  fr.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  n’y  a  aucun  intérêt  pressant  à  étudier  dès  maintenant  un  doublement  provisoire  des  com- 
Mnaisons  P  ou  R,  et  nous  avons  pensé  qu’il  était  préférable  d’attendre  le  résultat  du  prochain 
inventaire  avant  d’étudier  dans  quelles  conditions  on  pourrait  prendre  soit  à  P  soit  à  R,  15  parts, 
20  parts  et  même  plus. 

Ceux  qui  seraient  très  pressés  de  s’assurer  dès  maintenant  une  retraite  de  2.400  fr.  pour  leurs 
vieux  jours,  peuvent  d’ailleurs  parfaitement  le  faire  en  souscrivant  10  parts  à  la  combinaison  P  et 
lO^parts  à  la  combinaison  R.  ' 

On  pourrait  en  dire  autant  de  notre  combinaison  V  ;  certes,  il  serait  fort  intéressant,  aujourd’hui 
surtout,  d’augmenter  la  pension  à  nos  veuves,  et  de  la  porter  à  1.200  fr.  Malheureusement,  si  un  effort 
sérieux  de  propagande  pour  cette  combinaison  ne  se  produit,  nos  veuves  risquent  d’attendre  encore 
fort  longtemps  cette  pension  rêvée.  Ce  qui  nous  manque  pour  la  constituer,  c’est  le  nombre.  Je  suis 
toujours  profondément  étonné  de  ne  pas  voir  grossir  plus  vite  le  trop  petit  noyaü  de  ceux  qui  cons¬ 
tituent  notre  combinaison  V.  Vraiment,  on  croirait  que  le  médecin  sé  désintéresse  absolument  de 
ce  qui  peut  advenir  à  ses  survivants  après  sa  mort  «  après  moi,  le  déluge  »,  semblerait  être  leur 
devise  ;  pourtant,  je  ne  le  crois  pas.  Je  n’accuse  plutôt  que  leur  ignorance  ;  on  oublie  et  on  oublie  trop 
que  la  M.  F.  a  une  Caisse  des  Veuves  et  que  celle-ci  ne  pourra  s’ainéliorer  que  par  le  nombre  de 
ses  adhérents.  Le  jour  où  l’on  serait  500  au  lieu  de  50,  la  combinaison  V  pourrait  certainement  faire 
beaucoup  mieux  qu’aujourd  hui. 

Vous  le  voyez,  mes  chers  Confrères,  une  fois  liquidée  la  situation  de  guerre,  l’avenir  s’ouvre  à  nous 
avec  de  grandes  perspectives  de  travail,  d’amélioration  de  nos  services  et  d’extension  dans  notre 
rôle  de  prévoyance.  Nous  avons  l’ambition  de  doubler,  de  tripler  même  tous  les  secours,  toutes  les 
retraites  qui  sont  le  but  de  notre  existence.  Mais  pour  cette  œuvre  de  demain,  votre  Conseil  ne  peut 
rien  sans  vous,  seul  le  nombre  nous  donnera  la  puissance,  seule  une  propagande  active,  intense  et 
journalière  de  chacun  de  vous  dans  sa  sphère  nous  donnera  le  nombre  d’adhérents  essentiel  à  nos 
progrès,  à  notre  développement  et  à  notre  force. 

Songez-y  chaque  jour.  Soyez  nos  apôtres,  près  des  jeunes  surtout,  près  de  tous  ceux  qui  peuvent 
faire  de  la  prévoyance  à  bon  marché,  c’est-à-dire  au  début  de  leur  carrière,  à  l’âge  où  les  primes  sont 
les  plus  légères. 

Songez  enfin,  vous  les  anciens,  que  c’est  par  l’apport  des  jeunes  que  vous  consolidez  votre  propre 
situation  à  la  M  F.  Et  puis  enfin,  faire  de  la  propagande  pour  des  œuvres  de  prévoyance  comme  la 
nôtre,  n’ est-ce  pas  la  plus  belle  façon  de  faire  de  la  solidarité  professionnelle,  n’est-ce  pas  aussi  le 
plus  bel  altruisme  ? 
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C’est  donc  par  un  appel  à  votre  bonne  volonté  que  je  veux  terminer  mon  rapport.  J’aurais  encore 
bien  des  choses  à  vous  dire,  mais  le  temps  presse  et  si  vous  le  voulez  bien,  je  continuerai  régulièrement 
à  vous  entretenir  de  tout  ce  qui  intéresse  notre  chère  Société  dans  les  colonnes  du  Concours,  que 
vous  lirez  toujours,  j’en  suis  sûr,  maintenant,  puisqu’il  est  le  généreux  intermédiaire  entre  vous, 
les  Sociétaires,  et  votre  Conseil  d’administration. 

A  l’œuvre  donc,  pour  demain.  A  nous.  Conseil,  le  travail  administratif  ;à  vous,  camarades, 
la  grande  œuvre  de.propagande  pour  le  plus  grand  bien  de  tous. 


Le  Président  donne  la  parole  au  Trésorier  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur  l’exercice  1919. 

M.  Gassot,  Trésorier,  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

L'abondance  des  matières  nous  met  dans  l’obligation  de  reporter  la  publication  de  ce  rapport  a 
prochain  numéro. 


Au  nom  des  Commissaires  aux  comptes,  M.  le  Frigaux  donne  lecture  de  son  rapport  : 

Le  18  octobre  1920,  à  15  heures,  la  commission  de  contrôle  de  la  «  Mutualité  familiale  du  corps  médical 
français  »  s’est  réunie  pour  vérifier  les  comptes  du  trésorier.  Les  membres  présents  ont  constaté  la  parfaite 
exactitude  des  comptes  et  adressent  au  trésorier  leurs  félicitations  pour  son  dévouement  et  sa  bonne  gestion. 

D>^  Pavie.  Dr  Frigaux. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  le  Président  met  aux  voix  l’approbation  des  comptes  de  l’exer- 
cice  1919.  '' 

Ces  comptes  sont  approuvés  à  l’unanimité. 

Le  Président  invite  ensuite  les  sociétaires  qui  auraient  des  observations  à  présenter  ou  des  ex¬ 
plications  à  demander  à  le  faire. 

M.  O’Followell,  constatant  qu’il  vient  pour  la  première  fois  à  une  Assemblée  générale  de  la 
Mutualité  Familiale,  regrette  que  les  membres  ne  soient  pas  mieux  tenus  au  courant  dès  faits  et 
gestes  de  la  Société. 

M.  Mignon,  Secrétaire  général,  répond  que  le  Concours  médical  est  l’organe  de  la  Mutualité  fa¬ 
miliale  et  publie  tous  les  avis,  convocations,  procès-verbaux,  etc...  Il  rappelle  qu’avant  la  guerre, 
les  numéros  du  Concours  contenant  ces  procès-verbaux  étaient  envoyés  à  tous  les  membres  de  la 
Mutualité,  mais  que,  actuellement,  les  difficultés  d’ordre  matériel  ne  permettent  plus  ce  mode  défaire. 
C’est  pour  cette  raison  que,  cette  année,  la  convocation  et  les  rapports  ont  été  envoyés  spéciale¬ 
ment  à  tous  les  sociétaires  qui  ne  sont  pas  abonnés  au  Concours  médical. 

M.  O’Followell  remercie  M.  Mignon  de  ses  explications,  mais  il  voudrait  qu’on  étudiât  le  moyen 
de  mieux  éclairer  les  sociétaires. 

M.  Noir  répond  que  précisément  cette  question  est  à  l’étude,  et  qu’on  recherche  un  modus  vivendi, 
en  attendant  qu’il  soit  possible  de  reprendre  les  errements  d’avant-guerre.  . 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  de  trois  commissaires  aux  comptes  en  remplacement  de 
MM.  les  Dr»  Pavie,  Carlotti  et  Kouindjy  sortants  et  non  rééligibles. 

L’Assemblée  générale  nomrne  MM.  les  Dr  Henne,  O’Followell  et  Marcel  Mignon,  de  Paris. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’approbation  de  la  création  provisoire  d’une  combinaison  MAD  donnant 
l’indemnité  journalière  de  20  francs  et  l’indemnité  mensuelle  de  200  francs. 

M.  Gassot,  trésorier,  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  spéciale,  rapport  qui  a  été  adopté 
par  le  Conseil  d’administration  : 


Messieurs, 

La  Commission  nommée  par  le  Conseil  d’administration,  dans  sa  séance  du  29  juin,  s’est  réunie  sous  la 
présidence  du  D'  Maurat. 

Elle  a  examiné  toute  la  correspondance  reçue  par  le  secrétaire  général  et  le  trésorier  ainsi  que  les  travaux 
préparatoires  faits  par  eux  en  vue  d’éclairer  la  discussion. 

Elle  a  reconnu  qu’il  y  avait  le  plus  grand  intérêt  : 

1»  A  ouvrir,  à  la  première  section  de  la  Mutualité  Familiale,  une  combinaison  nouvelle  donnant  l’in¬ 
demnité  journalière  de  20  francs  ; 

2“  A  ouvrir  cette  combinaison  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

D’autre  part,  elle  a  constaté  l’impossibilité  de  créer  cette  combinaison  d’une  manière  régulière  sans  le 
vote  d’une  Assemblée  générale  émis  en  conformité  de  l’avis  formulé  par  l’actuaire  après  son  inventée 
général. 

Dans  ces  conditions,  elle  a  décidé  de  proposer  l’ouverture  de  la  combinaison  nouvelle  au  l”  janvier  1921 
mais  seulement  à  titre  provisoire,  l’organisation  définitive  étant  renvoyée  au  1“  janvier  1922. 
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Elle  a  pensé  que  cette  solution  pourrait  donner'  satisfaction  au  désir  légitime  de  nombreux  sociétaires 
tout  en  sauvegardant  les  exigences  statutaires. 

En  conséquence,  elle  vous  propose  l’adoption  du  projet  de  délibération  suivant  : 


COMBINAISON  M  A  D. 

Il  est  créé,  à  la  section  1  de  la  Mutualité  jamiliale  et  professionnelle  du  Corps  médical  français,  une  combla 
mison  nouoelle  MAD  donnant  une  indemnité  double  de  celle  qui  est  spécifiée  à  l’article  44  des  statuts,  c’est-à- 
dire  20  francs  pendant  soixante  jours  à  partir  du  5°  jour  de  la  maladie  et  200  francs  par  mois  (6  fr.  66  par 
jour)  au  delà  du  60®  jour  et  quelle  qiie  soit  la  durée  de  la  tnaladie. 

Celle  combinaison  fonctionnera,  à  titre  provisoire,  à  partir  du  janvier  1921,  et,  à  litre  définitif,  â  partir 
du  1“ /annfer  1922  après  le  vote  d’une  Assemblée  générale  extraordinaire  qui  sera  spécialement  réunie  après 
tliweiilaire  actuariel. 

Pendant  celle  période  provisoire,  le  fonclionnement  de  la  combinaison  MAD  sera  soumis  aux  règles  parti- 
(uliéres  suivantes  : 


L’admission  des  membres  est  prononcée  en  deux  fois  par  le  Conseil  d’administration. 

La  première  fols,  elle  n’est  que  provisoire;  les  noms  des  sociétaires  ainsi  admis  sont  publiés  au  Concours 
Mtdlcat,  et,  pendant  trois  mois,  tous  les  anciens  sociétaires  sont  admis  à  formuler  leurs  observations.  Ce 
conseil  ordonne,  s’il  est  nécessaire,  un  nouvel  examen  des  candidats  et  statue  d’une  manière  définitive 
dans  sa  séance  suivante. 


Les  sociétaires  versent,  dès  leur  admission  provisoire,  le  droit  d’entrée  et  la  cotisation  annuelle.  S’ils 
ne  sont  pas  admis  déflnitiveriient,  cette  cotisation  leur  est  remboursée. 

Tableau  des  cotisations  annuelles. 

Age  a’entrée  Age  d’entrée 


!1  ans  . 135  fr.  35  ans 

25  -  .  138  -  36  - 

26  -  .  141  -  37  - 

21  -  .  144  -  38  - 

28  -  .  147  -  39  - 

29  -  .  150  -  40  - 

30  -  . 153  -  41  - 

31  -  . 156  -  42  - 

32  -  .  159  -  43  - 

33  -  .  162  -  44  - 

31,-  . .  165  -  45  - 


168  — 
172  - 
176  - 
180  - 
185  - 
190  - 
195  - 
200  - 
205  - 
210  - 
215  - 


Ces  chiffres  sont  augmentés  de  10  %  pour  frais  de  gestion. 

III 


Les  chiffres,  portés  au  tableau  ci-dessus  pourront  être  modifiés  selon  les  indications  de  l’actuaire  lors  de 
l’dtablissement  définitif  de  la  combinaison. 

Dans  ce  cas,  au  mois  de  décembre  1921,  les  sociétaires  admis  devront  régulariser  leur  situation  en  con- 
lormité  deç  nouveaux  chiffres  :  s’ils  ont  versé  en  moins,  ils  devront  faire  le  versement  complémentaire  né¬ 
cessaire  ;  s’ils  ont  versé  en  trop,  la  caisse  leur  tiendra  compte  de  la  différence. 

IV  ■ 

La  limite  d’âge  pour  l’entrée  à  la  combinaison  M  A  D  est  fixée  à. 45  ans. 

L’âge  de  sortie  est  fixé  à  65  ans. 


I  Le  droit  à  l’indeninité  commence  six  mois  après  l’admission  provisoire. 

Exceptionnellement,  les  indemnités  du  2®  semestre  1921  seront  réglées  seulement  fin  décembre,  après 
l'organisation  définitive  de  la  combinaison  MAD.. 

IV 

Unedemi-combinaison  AIA  D  est  ouverte  pour  les  membres  actuels  de  la  combinaison  M.  A  auxquels  elle 
est  exclusivement  réservée. 

Il  est  accordé  à  ces  sociétaires  un  délai  d’une  année  (jusqu’ au'31  décembre  1921)  pour  s’y  faire  inscrire. 
Passé  ce  délai,  la  1  /2  combinaison  MAD  sera  fermée. 

Ils  sont  soumis,  pour  l’admission,  aux  mêmes  conditions  que  les  membres  de  M  A  D  (examen  médical, 
liage,  droit  d’entrée,  etc.,).  Les  membres  de  la  demi-combinaison  MA  D  payent  demi-cotisation  pour  re¬ 
cevoir  demi-indemnité. 


Les  dispositions  générales  deS  statuts  de  la  Mutualité  familiale  et  les  dispositions  spéciales  à  la  combi- 
lalson  M  A  sont  applicables  à  la  combinaison  M  A  D  en  tant  qu'elles  ne  sont  pas  contraires  aux  présente* 
ligles  particulières. 

Toutefois  :  ■  ■  .  ' 

1*  Les  sociétaires  qui  quittérit  la  France  cessent  de  faire  {rartie  de  la  eombinaison  M  A  D  et  n’y  peuvent 
icntrer  qu’à  la  faveur  d’une  adinission  nouvelle. 
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2«  Lea  iatércts  que  devront,  payér  les  sociétaires  en  retard  pour  le  versement  de  leurs  cotisations  seront 
eaieulés  à  raison  de  0  fr.  50  %  par  mois. 

3“  Les  amendes  prévues  à  l'article  47  des  statuts  pour  retard  dans  les  déclarations  seront  portées  à  5  fr. 
par  jour.  ' 

M.  le  Dr  Huguenin  demande  si  les  membres  âgés  de  plus  de  45  ans  sont  exclus  de  la  nouvelle 
.combinaison. 

M.  Mignon  répond  que  oui,  quant  à  présent  du  moins.  L’an  prochain,  si  l’actuaire  admet  la  limite 
de  50  ans,  le  Conseil  sera  heureux  de  la  proposer  à  l’adoption  de  l’Assemblée. 

M.  O’Followell  depiande  à  quels  mobiles  le  Conseil  a  obéi  en  proposant  cette  combinaison. 
M.  Mignon  répond  que  c’est  à  la  demande  d’un  très  grand  nombre  de  sociétaires  et  en  raison  dés 
conditions  actuelles  de  la  vie. 

M.  Ara-go  demande  comment  sont  établis  les  calculs  des  actuaires. 

M.  Gassot  répond  que  la  tjable  de  morbidité  du  Corps  médical  français  n’existe  pas  et  que  c’est 
précisément  la  Mutualité  Familiale  qui  val’ établir  ;M.  LéonMarieadonc  dû  procéder  par  approxima¬ 
tion,  consultant  des  tables  suisses,  italiennes  et  anglaises  et  cherchant  celles  qui  pouvaient  le  plus 
se  rapprocher  des  conditions  de  la  vie  médicale.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  faut  que  deS  inven-' 
taires  actuariels  périodiques  constatent  si  les  données  de  l’expérience  concordent  toujours  avec  les 
bases  sur  lescfuelles  ont  été  établis  les  calculs.  Les  chifïres  donnés  pour  la  combinaison  nouvelle 
seront  soumis  à  M.  Fleury  lors  de  l’inventaire  prochain  et  seront,  l’an  prochain,  s’il  y  a  lieu,  modifiés 
selon  ses  indications.  ,  -  . 

M.  O’Followell  trouve  bien  compliqué  cet  ensemble  de  combinaisons  pour  l’esprit  simpliste 
des  médecins. 

M. Noir' répond  que  c’est  une  nécessité  absolue,  que  les  candidats  demanderont  soit  l’indemnité 
de  10  fr.,  soit  celle  de  20  fr.,  et  que  c’est  lè  secrétaire  général  qui  leur  indiquèfa  les  combinaisons 
auxquelles  ils  seront  inscrits. 

Après  des  explications  complémentaires  données  par  MM.  Mignon,  secrétaire  général,  et  Gassot, 
trésorier,  le  Président  met  aux  voix  l’adoption  du  projet  de  délibération  présenté  par  le  Conseil 
d’administration. 

Cette  ad.option  est  votée  à  l’unanimité. 

En  conséquence,  la  nouvelle  combinaison  commencera  à  fonctionner  à  partir  du  janvier  1921, 
étant  entendu  que  ce  fonctionnement  n’est  que  provisoire  et  ne  deviendra  définitif  qu’ après  l’appro¬ 
bation  de  l’Assemblée  générale  extraordinaire  qui  sera  spécialement  convoquée  en  1921. 

•  L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire-i  P.  Boudin.  Le  Président,  A.  Maurat. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL  i 


Nouvelles  et  Iniormatious. 

—  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-An- 
toine.  —  M.  le  professeur  Lejars.  a  commencé  j 
son  coura  die,  clinique  chirurgicale  le  samedi 
6  novembre  1920,  à  Ihôpital  Saint- Antoine,  à 
9  heures  1  /2.  / 

Programment  de  l’enseignement.  —  Mardi, 
à  9  h.  1  /2-  :  Examens  cliniques  à  Famphithéâtre 
per  le  professeur.  Jeudi,,  9  h.  1/2  ;  Examens, 
cliniques  à  l’amphithéâtre  par  les  élèves,  sous 
In  dirêctiou  du  professeur.  Samedi,  9  h.  1  /2.  ; 
Leçon  clinique  par  le  professeur.  Lundi  et  mer¬ 
credi,  9  h.  1  /2.  Conférences  de  diagnostic  chi¬ 
rurgical  par  MM.  Brocq,  chef  de  clinique  et 
Séjourner,  chef  de.  clinique,  adjoint.  Mercredi, 

10  h.  1/2  :  Examens,  de  laboratoire. 

—  Hôpital  Cochin.  Service  des  maladies  des 
v.oies  urinaires,^  D'  M,  Chevassu.  —  Lundi  29,. 

11  h.  Examens  de  malades  (testicule  et  appareil 


urinaire).  Mercredi  isL  9  h.  1/2.  Explorations  et 
opérations  urinaires.  Vendredi  3,  9  h.  1/2.  Opé¬ 
rations  de  chirurgie  urinaire. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  Consultation  d’oio-iMm- 
largngologie,  D''  F.  Lemaître,  chef  de  service.  - 
Mardi  50  novembre,  9  h.  1/2.  Salle  de  la  consul¬ 
tation  d’oto-rhino-laryngologie  :  Examen  clini¬ 
que  des  malades  de  la  consultation.  SamedU 
décembre,  9  h.  1  /2.  Amphithéâtre  dé  la  Faculté 
de  l’Hôpital  Saint-Louis.  Notions  d’histologie 
pathologique  indispensables  à  l’oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  :  4e  conférence  ;  Les  inflammations, 
l  par  le  D'  F.  Lemaître. 

—  Clinique  obstétricale  de  la  Pitié,  P'  Brindeau. 
—  Mardi  30  novembre,  9  h.  1 /2.  Consultation  de 
i  nourrissons.  Jeudi, 2  décembre,  9  h.  1/2.  Opéra- 
I  tiens. 


Le  Directeur- Gérant  :  D’ GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
Thiron  et  Franjoo  Successeurs, 

Maison  spéciale  pont  pnbUcations  périodiqaes  midicilti 


VITTEL 


GRANDE  SOURCE 
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ï'‘\  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Sigime  des  ARTHRITIÇUSS 


SAISON  DU  20  MAI  AU  2S  SEPTBMBRE 


iMIdicafion  AnfîTuberculeuse 

AZOTYL  j 

i  en  Ampoules  i 

Îpour  Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires  ri 

PILULES  KÉRATINISÉES  Â 

I  Upoîdes  biliaim  ei  spléniques  ÆM 
I  Cholestérine,  Goménol,  Camphre 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTJLLONS  : 

Laboratoires  :  ^•'onye  de  iVagram,  PARIS 

USINE  à  LA  GAP.£NN£«-CÔLOMBES 


Fac-similé 
Grandeur  nature 
d'une  ampoule 
d'AZOTYI 


IiES  ESCflüDES 

Station  olimatiqn©  P’rançais©  à  1.400  zxiètr*©s 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OXITrER-TE  Eisr  TOUTES  S^IS03>TS 

Le  brouillard  y  est  inoounu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabtissement 


Soit  atnz  aSGALDlS,  par  AHGOÜSTHINB  (Pyrénées-Oilentalei) 

Soit  an  SANATOBIÜM  DBS  PIH3,  à  LAMOTTB-BIUVBOM  (î.otr-at43har). 


eUCÈBOPHOSPHAiiE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  EOPITAUX  de  PARIS 


Infaillible  contre  ï 

RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT.  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


-é/ 


124-.RUE  du  Bac  .  Pflfiis 


Venth  en  Ghqs  :  iS,  Rue  dfe  Foiaay,  PARIS.  —  Détail  :  Principt 
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''  :Je  pied.  A  l’examen  approfondi  du  membre,  je  trouve 
"pe^.  fracture  bi-malléolaire  .sans’  déplacement  mar- 
•!.  jué  :  léger  diastasis  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 
?  cherche  aux  «  fractures  »  dans  le  tarif  Breton 
.  et  je  n’y  vois  pas  mentionnée  la  fracture  des  malléo¬ 
les.  Vous  me  direz  qu’elle  ne  l’est  pas  davantage 
rdans  le  tarif  Dubief,  mais  ici  du  moins,  à  l’article 
"jo,  C.  paragraphe  6,  je  trouve  les  fractures' 
f^piples  des  côtes,  omoplate,  sternum,  os  dû  crâne, 
i  ‘etct,et  cet  «  etc.  »  me  permet  d’y  classer  toute  autre 
jPliôse.  J’ai  un  autre  blessé  en  ce  moment  atteint  d’une 
.‘’ijtacture  classique  de  Dupuytren  pour  laquelle  j’ai 
Mfiipté  en  2®  catégorie  112  fr.  50.  Il  me  semble  exa¬ 
géré  de  demander;  cette  somme  pour  une  fracture 
m  des  deux  os  de  la  jambe  »  si  l’on  veut,  mais  pour 
^laquelle  j’ai  jugé  inutile  l’application  d’un  appareil 
fattre  qu’une  simple  bande. 

û' Auriez-vous  l’obligeance  de  me  dire  dans  un  pro¬ 
chain  numéro  du  Concours,  ce  que  je  dois  conscien¬ 
cieusement  compter  pour  ce  cas  ?  - 

Et  pendant  que  je  suis  en  train  de  comparer  les 
deux  tarifs,  je  vois  le  tarif  Dubief,  même  article  10, 
I,  paragraphe  1  prévoir,  les  fractures  du  cou-de-pied, 
de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin  sur  lesquelles 
le  tarif  Breton  observe  un  silence  prudent.  Que  fe¬ 
rons-nous  le  cas  échéant  ? 


1»  L’anomalie  que  vous  signalez  justement 


à  propos  des  actés  opératoires  faits  la  nuit  pro¬ 
vient  de  ce  que,  dans  l’esprit  de  la  sous-commis-  ' 
sion,‘il  s’agissait  des  actes  opératoires  impor¬ 
tants  faits  par  un  chirurgien,  avec  aide  et  anes¬ 
thésiste  et  non  des  «  interventions  »  de  nuit, 
dont  vous  pariez*  ressortissant  à  la  petite  chi¬ 
rurgie,  auquel  cas  la  majoration  de  nuit,  du  tri¬ 
ple,  a  semblé  suffisante,  avec  les  nouveaux  prix 
de  visite,  pour  indemniser  le  médecin.  Je  puis 
même  vous  dire  que  nous  avons  bataillé  pour 
ces  25  %  de  majoration.  En  pratique,  le  médecin 
prendra,  dans  la  tarification,  ce  qui  lui  semblera 
le  plus  avantageux,  soit,  dans  votre  exemple, 
les  30  fr.  de  la  visite  de  nuit,  plutôt  que  les  18  fr. 
75  de  la  suture  simple,  ce  qui  serait  ici  illogique. 
Quant  au  «  minimum  »  que  vous  indiquez,  il 
pourrait  être  proposé  dans  une  révision  du  tarif. 

2°  Votre  «  fracture  bi-malléolaire  »  me  pa¬ 
raît  devoir  être  comprise  dans  la  «  fracture  des 
deux  os  de  la  j  ambe  »  (art.  18) .  De  même  pour  votre 
«  fracture  de  Dupuytren  »  qui  est  sous  la  même 
rubrique  ,  en  toutes  lettres.  Évidemment,  la  2“, 
est  généralement  plus  difficile  à  réduire,  mais 
là  encore,  on  a  agi  suivant  le  principe  des  moyen¬ 
nes,  :  un  «  bon  »  cas  balançant  un  «  mauvais  » 
cas.  Il  est  difficile,  dans  un  tarif,  de  régler  tous, 
les  cas  d’espèce,  si  nombreux  en  chirurgie  1... 
Si  vous  n’avez  eu  à  mettre  qu’une  simple  bande, 
avez-vous  eu  vraiment  une  fracture  classique 
de  Dupuytren  ?  Tout  cela  est  difficile  à.  juger  de 


PRESCRIRE 
Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes  /) 


1» 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério- Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30.  Rue  Annand.Sylve.tre 
•  COURBEVOIE  (Seine), 
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loin,  Faites  votre  note  dans  ce  cas  suivant  votre 
conscience,  vous  serez  assuré  d'avoir  suivi  le 
«  droit  chemin  », 

3°  Vous  dites  que  le  tarif  Breton  «  observe  un 
silence  prudent  »  sur  les  fractures  du  bassin 
et  de  la  colonne  vertébrale  ?  N’avez-vous  pas 
poussé  votre  lecture  du  tarif  jusqu’à  l’art.  28  ? 
Vous  y  verrez  :  «  réduction  et  contention  avec 
ou  sans  appareillage,  des  fractures  du  bassin  et 
de  la  coloqne  vertébrale  »  :  de  60  à  100  fr.  » 

iVo^q,  -^  Mes  remerciements  pour  la  sympathie 
que  vous  me  montrez  dans  votre  lettre.  Celle-ci 
prouve,  en  outre,  que  vous  vous  rendezçompte 
des  difflcultés  multiples  de  la  tâche  pour  tout 
ceux  qui  ont  contribué  à  élaborer  le  nouveau 
tarif  des  accidents  du  travail, 

Dr  DeCQURT. 

Il 

Je  me  permets  de  vous  demander  un  rensei¬ 
gnement  ■  au  sujet  du  nouveau  tarif  accidents 
du  travail.  Il  est  dit  à  l’art.  24.  (certificats)  que  l'avis 
par  lequel  le  médecin  indique  dans  sa  dernière  con¬ 
sultation  la  guérison  du  blessé  ne  donne  pas  lieu  à 
indemnité  spéciale.  . 

Mais  doit-on  compter,  en  établissant  la  note  dé¬ 
taillant  les  honoraires,  la  somme  de  7  fr.  pour  cette 
consultation  où  le  blessé  se  présente  pour  la  dernière 
fois,  la  veille  ou  le  jour  de  la  reprise  de  son  travail  ? 

Dr  N. 


L’article  29,  alinéa  3,  du  tarif  Breton  dit  .que 
«  l’avis  par  lequel  le  médecin  indique  dons  sa 
dernière  consultation  la  guérison  du  blessé  né 
donne -pas  lieu  à  une  indemnité  spéciale,  », 

Il  faut  comprendre  que,  si  l’avis,  c’est-à-dire 
le  certifleat  de  guérison  pure  et-  simple  (le  tarit 
Dubief  employait  en  ce  cas  le  mot  «  certificat  ») 
ne  dorme  pas  droit  à  une  indemnité  spéciale,  la 
dernière  consultation,  au  cours  de  laquelle  il 
a  été  donné,  donne  .droit  à  l’honoraire  habituel, 
de  consultation.  Pour  qu’ü  en  soit  autrement; 
il  faudrait  une  disposition  spéciale,  indiquant 
que  cette  dernière  consultalion  ne  sera  pas  rému¬ 
nérée,  et  cette  disposition  n’existe  pas. 

III 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  faire  sa^ 
voir  par  voie  du  Concours  médical  à  quelle  indemnité 
donne  droit  un  certificat  descriptif  pour  accident  du 
travail,  avec  évaluation  de  la  réduction  de  capacité 
de  ti'avail, 

1°  En  fin  de  traitement. 

2°  Pour  un  blessé  ancien,  que  je  n’ai  pas  soigné  et 
qu’une, compagnie  m’adresse  en  vue  d’une  révision 
de  pension. 

Je  ne  trouve  pas  ces  renseignements  dans  le  tarif. 
Breton,  les  certificats  se  payaient  autrefois  20  fr. 

D'  B. 


Le  ROSANOL 

en  injections  vaginales 


antiseptique  thymo-laetiqne  d’nne  rare  puissance 


La  composition  du  ROSANOL  s'inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguirev 
et  Ilkevitch  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL  assouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n’est  ni  malpropre  comine  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 

-  ORDONNER  : 


Une  cuillerée  à  café  parUtre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de!  toilette  journalière, 
ainsi  que  dans  les  métrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux:  fortes  leucorrhées,  [métrites  graves, 
métrorrhagies,  f  ibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 


Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 

LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne).  1 

!5i  ::i 
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Réponse.  -  . 

I,e  tarif  Breton,  comme  autrefois  le  tarif  Du-  NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 

bief,  n’est  applicable,  dans  les  relations  eptre  _ 

uçdeçin  et  patron,  que  lorsque  le  médecin  a  été 

choisi  par  le  blessé.  -  Le  traitement  du  prurit. 

,  Il  ne  saurait  dqnc  être  question  de  son  appli-  ^  ' 

cation  au  second  pas  visé  dans  votre  lettre,  celui  presque  honteux  de  revenir  sur  ectte 

où  le  médecin  est  chargé,  par  une  Compagnie  traitement  du  prurit,  page  2.588 

ù'assnrançes,  agissant  en  liep  et  place  du  patron  ,  Concours;  cet  article  m’avait  suggéré  des  ré-. 

d’examiner  un  blessé  du  travail  en  vue,  sans  doute  9ue  vous  avez  eu  l’amabilité  de  publier 

de  la  révision  deda  rente  qui  lui  a  été  allouée,  2.780,  avec  la  réponse  de  l’auteur.  Cette 

Aucun  tarif  ofiiciel,  n’est  applicable  dans  ce  satisfait  nullement,  et  voici  pour- 

ças,  et  les  parties,  médecin  et  Compagnie,  peu-  4. 

vent  fixer  en  toute  liberté  le  prix  de  cet  examen  hauteur  soutient  Padjpnction  de  sublimé 
^et  du  rapport  qui  Iç  spivra.  dans  sa  formule  ;  mais  pour  cela,  nous  étions 

Lorsque,  an  contraire,  le  médecin,  choisi  par,  ^  P*^isque  c’est  contre  l'acétate  de  plomb 

.  Iç  blessé,  délivre  le  certificat  de  consolidation  de  partais  en  guerre.  Je  soutenais  que  l’acé- 

j  la  blessure,  constatant  l’état  dn  blessé,  et  s’il  était  entièrement  décomposé  par  le 

!  y  a.  lieu,  le  degré  d’incapacité  permanente  de  d’alurnine  pt  le  bichlorure  de  mercure,  et 

travail  dont  il  est  atteint,  ce  certificat  lui  donne  valait  mieux  le  supprimer  purement  etsim- 

'  drpit  à  l’honoraire  de  10  fr.  prévu  par  l’article  Faut-il  des  chiffres?  Reprenons  la  for- 

29,  paragraphes  2-30  du  tarif  Breton.  chimique  de  la  réaction. 


3  [(CH3  -  000)2  Po  +  3  H20]  -f  [(SOq  AP  +  16  H- 0] 
Acétate  de  plomb  Su Ifale  d'alumine 


L’entéro-antigène.  =  3  SO*  Pb  +  (Çfio  -  ÇOO)2+2  AP 

.  -  Dans  la  réponse  publiée  dans  Donc,  1137  gr.  d’acétate  de  plomb  sont  dé- 
novembre  1920,  page  2.777,  lire  composés  exactement  par  630  gr.  de  sulfate  d’a- 
au  heu  de  D^  Danger,  imprimé  par  lumine.  Les  2  gr.  d’acétate  de  plomb  de  la  for. 

mule  sont  donc  largement  décomposés  par  les 


=  3  S0‘  Pb  -f  (Çfis  -  ÇOO)2+3  AP 
Donc,  1137  gr.  d’acétate  de  plomb  sont  dé- 


Cft/Ofo-Ca/Cion  est  le  récalciflani 
^VV^dldllL/rl  I  llirl  physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Iis  doivent  d’abord 
être  trynsforniés  par  VH  Cl  du  suc  gastrique 
d’admtrüstreTdüTrfprZr^^^j^..  «h  Cblorm  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
-mcu,  cte  te  ,'£SeL“ci1i  Sff,  SSÆSfSf'  “ 


qiiementpur,stabiUsé,exemptd’Hypocblorite?et 

i’HCl  libre,  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCl^pur 
{20  à  40  gouttes  matinétsoir  dans  eau  sacrée). 


Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 
Fracture  (Consolidation  rapide). 

Littérature  et  Échantillons  :  8,  rue  de  Constantinople,  PARIS 
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'2  gr.'de  sulfaté  d’alumine,  puisqu’il  suffit  de 
1  .,gr.  et  quelques  centigrammes.  Donc,  même  s’il 
ri’y  avait  pas  de  sublimé,  tout  le  plomb  resterait 
sur  le  filtre  :  alors,  pourquoi  en  mettre  ? 

Pourquoi  toutes  ces  discussions,  direz-vous, 
puisque  l’efficacité  thérapeutique  est  hors  de 
doute  ?  Parce  qu’il  importe  que  nous,  médecins, 
nous  paraissions  aussi  forts  en  chimie  que  le 
pharmacien  chargé  de  préparer  la.  drogué  pour 
éviter  des  remarques  désobligeantes  ! 


H. 


JURISPRUDENCE  MEDICALE 


Le  médceiri  praticien  peut- il  être  considéré 
comme  un  fonctionnaire  ? 

CONSEIL  D’ÉTAT 

Séance  du  ?l  mai  1920. 

Vu  la  requête  sommaire  et  le  mémoire  ampliatif 
présentés  pour  le  sieur  L.,  docteur  en  médecine, 
demeurant  à  V. 

Considérant  que  l’article  4  de  la  loi  du  28  pluviôse 
an  VIII  dispose  que  le  «  Conseil  de  préfecture  pro¬ 
noncera  sur  les  difficultés,  qui  pourraient  s’élever 
entre  les  entrepreneurs  de  travaux  publics  et  l’ad¬ 
ministration  concernant  le  sens  ou  l’exécution  des 
clauses  de  leur  marchéj»'. 

Considérant  que  la  demande  du  sieur  L. 


tendait  à  obtenir  une  indemnité  répresentanth  pré¬ 
judice  que  lui  aurait  causé  k  Compagnie. parisienne 
de  distribution  d’électricité  tant  en  la  considérant 
comme  ne  faisant  pas  partie  de  son  personnel  et  no 
remplissant  pas,  dès  lors,  les  conditions  nécessaires 
pour  bénéficier  de  l’assimilation  prévue  par  l’article 
14  du  cahier  des  charges  approuvé  par  le  décret  sus¬ 
visé  du  8  septembre  1907,  qu’en  ne  le  conservant 
pas  ultérieurement  comme  médecin-visiteur  ou  en 
ne  le  désignant  pas  pour  un  poste,  auquel  il  préten¬ 
dait  avoir  droit  ;  que  le  litige  ainsi  souleyé,  portait 
sur  une  question  de  salaire  ou  dS  louage  de  trayail 
entre  un  médecin  et  une  société  ayant  fait  appel  a 
son  concours  professionnel  dans  des  conditions  dè-' 
terminées,  contrat  de  droit  purement  civil,  dont  il 
appartient  à  l’autorité  judiciaire  seule  de  connaître;' 
que  fût-il  vrai  que  la  solution  à  intervenir  dût  com¬ 
porter  l’interprétation  d’une  clause  du  cahier  des 
charges  imposé  par  la  ville  de  Paris  à  la  Compagnie 
parisienne  de  distribution  d’électricité,  cette  inter¬ 
prétation  ne  pourrait  être  donnée  que  sur  renvoi 
ordonné  par  l’autorité  judiciaire,  seule  compétente 
pour  statuer  au  fond  ;  qu’ainsi  c’est  à  bon  droit  que 
le  Conseil  de  préfecture  du  département  de  la  Seine 
a  rejeté  pour  cause  d’incompétence  la  demande  du 


Article  premier. 

Le  requête  susvisée  du  sieur.  L.  est  rejetée 


CONSTIPATION 

TPAITEMENT  PHyélOlOCiQUE 


I°Extrait  total  des. 

GLANDES  DE  L  INTESTI.N 
<^ui  renforce  /es  sécrè- 
■h'nns  g/ant/u/a/rej  e/e. 


?.!  Extrait  biliaire 
OÉPIGMENTÊ  Çij/réçu- 


5^  âgar  Agar 


vont  chaque  repai 


iÂBOP/iToiiie.  ût  Bw  - Chimie  ^pququée^j 

$1  Que  Théociore.  de.  SdnvtUe..  /AQJ/? 

J  .LEGRAND. Pharmacien 
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Commentaires. 

Voici  une  nouvelle  preuve,  donnée  par  le'Con- 
seil  d’État,  que  le  médecin,  qui  contracte  avec 
une  collectivité  publique,  pour  donner  ses  soins 
aux  employés  et  ouvriers  de  la  dite  collectivité, 
ne  saurait  être  considéré  comme  un  fonctionnai¬ 
re.  On  abuse  souvent,  dans  le  langage  courant, 
de  la  terminologie  «  fonctionnarisation  du  méde¬ 
cin».'  Non.  Le  praticien  consent  à  un  louage  de 
services,  selon  un  mode  déterminé  de  nomina¬ 
tion  et  de  payement.  Mais,  qu’il  soit  nommé  par 
le  maire,  le  préfet,  le  ministre  et  qu’il  touche  des 
honorairës  à  la  visite,  ou  au  forfait,  annuel,  il 
n’est  pas  fonctionnaire,  mais  bien  salarié,  et 
comme  tel,  soumis  non  à  la  juridiction  admi¬ 
nistrative,  mais  à  celle  du  droit  commun. 

Le  docteur  ne  péut  être  considéré  comme  fonc¬ 
tionnaire  que,  lorsque  représentant  l’État,  le 
département,  ou  la  commune,  non  pour  donner 
des  soins,  mais  pour  des  missions  d’inspection, 
decontrôle,  il  détient  une.  parcelle  de  l’autorité 
publique.  Seront  tels  les  directeurs  de  bureaux 
d’hygiène,  les  médecins  inspecteurs  de  la  pro¬ 
tection  du  premier  âge.  Et  encore  pourrait-on 
opposer  à  certains  de  ces  confrères  qu’ils  n’é¬ 
margent  pas  pour  les  retenues  en  vue  d’une  re¬ 
traite. 

Ce  n’est  que  pour  les  contestations  de  l’assis- 


taiice  médicale  gratuite  qu’en  vertu  dés  dispo¬ 
sitions  .spéciales  de  là  loi  du  15  juillet  1893,  les 
praticiens  doivent  soumettre  leurs  difficultés 
au  Conseil  de  préfecture,  en  premier  ressort,  et 
au  Conseil'  d’État,'  en  appel. 

Médecins  praticiens,  laissons  donc  l’épithète  de 
fonctionnaires  et  la  qualification  de  fonction¬ 
narisation,  qui  ne  saurait  nous  convenir.  Disons 
plutôt  que  nous  nous  acheminons  vers  un  sala¬ 
riat,  lorsque  nous  acceptons  de  contracter  avec 
une  collectivité  publique,  ou  privée,  selon  un 
mode  de  nomination  laissé  à  l’arbitraire  de 
la  dite  collectivité  et  suivant  une  rémunération 
à  forfait.  Et  c’est  contre  ce  saiariat  que  nos  syn¬ 
dicats  doivent,  lutter  de  toutes  leurs  forces. 


Df  P.  Boudin. 


MICTASOL 


SPÉCIFIQUE  ou  PROSTATISME 


Action 

thérapeutique 

Décongestif 
extrêmement  puissant. 
Antiseptique  énergique. 

^  Sédatif  certain 

et  immédiat 
?  parfaite. 

Innocuité  le  flacon 

absolue. 


MODE 
D’EMPLOI  : 

Croquer  6  co 


Les  Médecins  qui  prescrivent  le 
sont  surpris  des  rCsultsts  ob 
VESTE  ES  GHOS  ;  SIMON  &  MERVEAU 
7t,  noa  do  Tampla,  f>AiUS 


Indications 
thérapeutiques 

Blennorrhagies, 
üréthrites  -  Cystites. 

Pyélo- Néphrites,  Uretérites.  ’ 
Congestions  Rénales, 
aoec  ou  sans  alMmlnurie. 
Hypertrophie  ae  m  Prostate  \ 

(Action  rapide  et 

Incomparable). 


Laboratoires  Paul  DIEULAFË,  16,  Avenue  Trudaine,  PARIS 
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FANimSIE  RilWËE 

Evidemment  e*est  fon  ! 

Pourquoi  payer  le  médecin 
Quand  de  tous  côtés  la  réclame 
En  dépit  de  la  loi  proclame 
La  guérison  du  genre  humain  ? 

Peut-être  ayez-vous  conservé 
La  vieille  goutte  militaire  ? 
Etes-vous  nerveux,  poitrinaire  ? 
Prostatique  ou  bien  déprimé  ? 

Faites-vous  au  jeu  de  l’amour 
En  vain,  de  folles  tentatives  ? 
Voulez-vous  guérir  vos  gencives  ? 
Grossir,  maigrir  en  quelques  jours  ? 

Votre  entant  mouille-t-il  son  lit  ? 
Votre  femme  a-t-elle  des  pertes  ? 

Sa  fistule  s’est-elle  ouverte  ? 
Manquez-vous  de  sang,  d’appétit  ? 

Avez-vous  renvois  ou  aigreurs  ? 
Etes-vous  atteints  de  hernie  ? 
Souffrez-vous  de  mélancolie  ? 
D’étouffements  ou  de  vapeurs  ? 


Avez- vous  les  pâles  couleurs  ? 
Cultivez-vous  l’ivrognerie  ? 

Videz-vous  mal  votre  vessie  ? 

Etes-vous  remplis  de  douleurs  ?  '  ■ 

Pour  le  cœur,  la  rate  ou  les  reins. 
L’eczéma,  la  tuberculose, 

Les  cors  aux  pieds,  la  ménopause, 

Écrivez  .vite  au  pharmacien. 

CAR 

Pourquoi  payer  le  médecin 
Quand  de  tous  côtés  la  réclame 
En  dépit  de  la  loi  proclame 
La  guérison  'du  genre  Tiumam  ? 

D'  Goy( 

P.  S.  Payer,  évidemment,  c’est  fou. 

Quand  le  journal  dans  ses  colonnes 
Quelque  soit  votre  cas  vous  donne 
Le  truc  pour  vous  passer  de  nous. 
Allez-y  donc  de  vos  cinq  sous 
Écrivez-leur,  et  pauvres  poires 
Quand  vous  aurez  eu  des  déboires 
Peut-être  nous-  reviendrez-vous.  , 


Médication 


(CIO  H'5  Ph  O"  Na2) 

Phosphore  colloïdal  assimilable 
Le  plus  Actif  —  Non  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveusé 

Nombreuses  Attestations  et  Référencés  lAédicsIet, 
Eohantlllon  et  Littérature  :  Laboratoires  B.  G  ARRON,  40,  Rue  Milton,  ParislH;^ 
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des  Tilleuls. 


Parts  .Montmartre'] 


tfpmma  Mny.es  paris 

iKlÈNINEOEKORAB  calme  la  toux -h 


prévient,  les  hémoplys/éS 


SHAPES 


PjiffiS 


fioaologie  V 
.PAILLETTES  :  1â4cuil.'à  caFé  à  cl 
CACHETS..1à4à  chaque  repa 
C0MPRlMÉS..2è8à chaque  r 
GRANULÉ..1à2cuil.àcaFé£ 
/ Spéc/à/emeût  préparé  pour  h 


èc/)anti//ona  s  ùîtérature 
eur  demande  adressée: 

LABORATOIRES 

DURET^RABY 


mmUEMENT  DES  ABONNEMENTS 

I  Polir  éviter  les  frais  de  recouvrement,  nous  prions 
iiM  pennés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon- 
bni'dô  leur  abonnement,  soit  JÎ4  fn,  par  verse- 
BSt  ànotre  compte  de  chèques  postaux  Paris 
'lM5,versemènt  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGIME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAI LLETTES ,  CACH  ETS ,  G  RAN  U  LÉ,C0  M  PRI M  ÉS . 


Le  PREMI  ER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

U'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


XXXVIII 


^^Cohtre^^ 
la  (jonstipaUon 

Hémorroïdes 


3  grandeurs 

Adultes  ^  V 

GarçonneCs 
Bébés  . 

Suppositoires  creux  au  beurre  de  cacao  pui 
contenant  de  là  ^Ijcérine  liquide 
^  '  clii iniquement  pure 

^K^Produits  Pharmaceutiques  Sélectionnés 
■  Hertrj  Rosier  D'en?h  armaoie 


C/iague  ffrandear 
En  boite 
et  en  '/a  boite 


SULFO-BENZOL 


PEPIT 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  .  CATARRHES,  etc. 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMÉS  de 


Soufré' Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0025  par  C™ 

DOSE  :  Adultes  8  à  12  C’xàs  par  24  heures  —  Enfants  :  1/2  dose 


Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SULFO-BENZOL  , 

Adultes:  30  g‘>e3  toutes  les  2  heures  —  Enfants:  10  à  20  g“e»  selon  l’âge 

G.  VATJRS,  Pharnracièii  de  l^e  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PA^ftlS 


ARGENT  colloïdal.  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 


lELECTRARGOL  présente  sur  l'argent  colloïdal  chimique  les  avantages 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Toates  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spéGiüdté  pour  l'agent  patbogène. 


SEROSTHENYLbouty 


HÉTHYLARSINATÈ  DÈ  STRYCHNINE  GLYCOPHOSPHATÊ 


LABORATOIRES  BOUTYr^^^  ^ 


MlUaTK-AgügiaMfc  ANnaa 


DIMANCHE 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZII^ 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (i9oo-if^), 


CONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDIO^L  Ftliale» 


^Irédaction 


[uinilISTRATlOM  *  PUBLICrrË 


D>  J.  NOIR, 

isÀCTSUK  KH  CK 


ABONNEMENTS 


IiAOBOIZ  «t  a.  DnOHlBII 


N. -B.  —  Les  manuscrits,  publiés 
U  non,  ne  sont  pas  rendus. 


J.  DTJMESNT,  AVOCAT,  sscHéi 


iKtlM  rt  Administration  :  132,  Rue  du  Fanbourg-S^P^nis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


iac:SELDEHUNT 


LEGASTROCADlZIIIUISENElIHi 


ATOPHAN-CRUET 


COQUELUCHE, 


J  TRAITEMENT  RATIONNEL 
7  INOEFENSIP,  EFFICACE  DE  LA 
SCuitl.  àcaf'é.sJëssert.âioupe.par  jours 


BENDERlTTER.Vendôme  (IsCA. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
MÉ/UES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES  * 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 
JAMAIS  TOXIQUE 
Six  FOIS  MOINS  CHER 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGÜES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  ô  Fr®.® 
assurant 
au  minimum 
dixjours  dèvraitement 


Dose  Moyenne: 
20Gr“  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


illons  LABORATOIRE  DE  LA  SULFOLÉINE  ROZET  —  BENDERITTBR  .Vendôme 


Français 


Française 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


soiæ:m:a.ir.e 


Propos  du  Jour 

Le  nouveau, contrôle  médical  ;  celui  des  c 
;  de  lait  à. Paris  U"  - 


e  bienfaisance  de  - 


Partie  Scientifique 

n  prostatique . Î997- 

Clinique  Médicale 

Lesarseriioaux  en  thérE^peutique  anti-syphilitique. .  2998 

A  Travers  la  Presse 

Le  rôle  du  médecin  dans  le  traitement  du  cancer’du 
rectum.  —  Rfde  des  alcalins  dans  la  pathogenie 
des  œdèmes.  —  Les  hautes  dose.s  de  cacodylatt^  de 
soude  dans  l'eczéma  et  les  dermatoses.  —  A  propos 
de  la  superfétation.  —  Les  cultures  vieillies' do 
Delbet.  —  Rareté  de  l’ictère  infectieux  typhiciue  ou 
paratyphique.  —  Lu  traitement  rationnel  de  l’oxyu- 


_  _ -  jntal.  —  Notions  pratiques . 

ladiphtério . . . .  3C 

flevne  des  Sociétés  Savantes 
De  l’auscultation  du  tube  digesHf. —  Sérums  et  vac¬ 
cins  de  rinstitnt  Pasteur.  —  Le  vaccin  du  profes¬ 
seur  Delbet. —Ex  rirpation  du  caucer  du  rectum 
par  la  voie  abdomino-périnéale.  —  Etats  doulou- 
-reux  hépatiques  iraités  par  cholécystogastros- 
.  tomlc.  -  Sclérose  du  cou  cunsécutive  '  à'  un  traite¬ 
ment  radiothérapique.  —  Les  mod  lications  do  la 

tension  ai  térielle  au  (murs  d’une  cure  thermale _  3C 

Thérapeutique  Appliquée 
La  méthode  du  pau.sement  gastrique.  Comment  la 
réaliser? . . ■ .  3f 


Partie  Professlenneile 

Le  Concours  Médical 

La  journée  du  21  nove  mbre. . . . 3019 

La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Syndicat  médical  de  Pontoise.....; . . .  3024 

Chronique  de  la  Mutualité 

La Grand’Pitié  des  S.S.M .  .3024 

Jurispudencc  Médicale 

Ce.ssiondc  clientèle  médicale . 3028 

Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations . 3037 

Correspondance 

Nomination  a.la  favoui'  d’un  médecin  d  liospice. 

Peut-on  se  récuser  en  cas  de  léquisition  de  justice. 

—  Application  du  Tarif  Breton.  —  Impôt  .sur  les 

automobilts . . 2989 

rVotes  de  Médecine  Pratique 

Traitcrnent  de  la  fièvre  typhoïde  en  clientèle .  .3043 

Documents  Oîîieiels  ,  ^ 

A  l’Officiel.  Les  médecins  etlos.chirurgiens-dentis-  ' 
tes  etla  taxe  surJe  chiffre  d  affames.  —  Le  libre  choix 
du  pharmacien  n’est'pas  garanti  par  dessanctions 
pénales.  —  Avis  de  Concours  pour  l’emploi  d’ins¬ 
pecteur  départem.cntal  d’hygiène  des  Ardennes._. . .  3045 


^^^PRD^RFi^^^RI^ESPORrE^^ACADÉMI^^lÉ^ClN^^ARlS^^^^ 

DIGITALINE... 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûrement  que  louies  les  autres  préparations  de  Digitale 

GRANULES  au  i/lù*  de  milligr.  (rotes) 

GRANULES  au  1/4  de  milligr.  (blancs)  ^  èchantii-I-ons  : 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  > 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 


Alger  :  Picard. 
Antibes  ;  Ribes. 
«rcachon  :  Cazaban. 
ArgMel(Doub=)  ;  H. 


Bandol  :  vlarçun 
Beaulieu  :  Ri'coux,  Bertier. 
Beausoleil  ;  Audoly,  Pizard 


I  ■  ■  lïlonlon  P.  de  Langenhagen. 

IX  Bertier  Monaco  :  Jolivo'. 

Joiy  pVzard,  monte-earlo :  Vivant. Allonsi. 
Clavel  Pierre.  Nice  ;  Ardo  n,  Baiilon,  S.  Bau- 
ns  :  Colbett  ory  (oculiste),  Gauviii,  Cons 


Cannes  :  Abadie,  Argueyrolles. 


i.Foiirl  (Rayons  X),  Lar 


n  er,  Keni-Gazet,  Verdalle.  limile. 
Cannet  (Ce),  pièi  Canne?  ;  Sord  () 
Frauk-uuprat,  Oudail  e,  Sey-  Oran  -.V 


Cap-d'Ail  ;  Lyt.ns.  St-Raphaël-Valescur 

Fréjus  ;  Turcao.  dagues,  Vadon. 

Grasse;  Bossuet,  Dnrond,  Per-  Toulon  ;  Pignet  (urol. 
nmond.  Régnault  (c'iir.,  gyn 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'Escande, 
de  St-Etienne,  la  somme  de 'dix  troncs,  pour  bons 
offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
nité  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
!l  offres  a. 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé 
2  Ji-.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Goncaurs  Médical^,  ddtesser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  .Médical,  Taris  r6y-g5.' 


La  Bonnardière,  Mi- 
'ierrhugues,  Vidal. 
-Pins-Antibes  :  Stef. 
e  ;  Grand)'  aj  J.  M., 


U  :  Bajae,  Carcy. 
Raphaël-Valescure  :  Cai- 

aguès,  Vadon. 


N»  691.  —  Algérie.  Poste  méd.  pfoxim.  gd.  ville 
litt.  2(3  à  25.000  dont  5. 000 .fixes  contre  indemn. 
2.000  et  reprise  ph. 

N-  692.  —  A  vendre  au  choix.  Gond.  int.  Zedel, 
IH  PIP.,  1920,  livr.  neuve  le  25  nov.  1920,  4  pl., 
drap  gris,  écl.  et  déni,  électr.,  livrab.  de  suite*  au 
prix  du  coût.  38.500  fr.  ou  bien  Lion  Peugeot, 9  HP., 
1912,  2  pl.  et  splder,  éclair,  pari.,  moteur  rev.,  à 
neuf  en  ce  mom.,  liv.  seul,  vers  l"  janv  à  partir  de 
11.  OOOfr.  av.  t.  acc.  Pierson,  à  St-Mihiel(Meuse). 

N'  693.  —  A  céder  :  lavab.  mur.  de  Rougier  av; 
bouil.  cuiv.  de  20  !..  réchauf.  serpent,  à  gaz,  deux 
boc.  de  5  1.,  un  robin,  au  coude,  deux  à  péd.,  porle- 
sav.  et  port-bros.,  seau  faien.  Le  tout  en  parf.  ét.  D' 
Aimés,  16,  rue  de  la  ChApellc,  Paris. 

N'*  694.  —  PUar.  1'“  classe  désire  utiliser  diplôme 
dans  spécialité  laboratoire  ou  industrie  pharmaceu¬ 
tique  ;  pourrait  s'intéresser  dans  affaire. 

N»  695.  —  A  vendre  moto  side-car  Indian,  9  che¬ 
vaux  mécanique,  état  neuf,  marche  parfaite  garan¬ 
tie,  pri.x  5.000  fr.  Docteur  de  la  Croix,  Le  Houga, 


N'*  696.  —  A  vendre  :  machine  statique,  2  plateaux, 
moteur  sur  c.  continu. 110  volts,  tableau  pour  con¬ 
tinu  et  faradique  sur  c.  continu  110  volts.  S’adres¬ 
ser  Dr  Thirion,  St-Ûié. 

N»  697.  —  Jeune  médecin  cherche  une  situation 
à  Paris  ou  en  province.  S’adresser  à  :  docteur  Lebel, 
5,  rue  de  Lille,  VII",  Paris. 

N“  698.  —  A  vendre,  cause  cessation  exercice, 
voiturette  auto-fauteuil,  bon  état  de  marche,  5  HP., 
5  lit.  aux  100  kil.,  au  plus  offrant  à  partir  de2000fr. 
D"  Roux,  à  Orange. 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


LE  GONGODRS  MËDIGALl 


N'  699.  —  Côte  d’Or.  Occasion  :  themioeautère 
Paquelin  2  couteaux,  b.  état,  190  tr.  ;  forceps  Tar- 
nierDetif,  150  fr,  ;  pile  Chardin  «  appareil  à  flotteur 
pour  courant  continu  24  piles  «,  boîte  acajou,  150 fr. 
^  N»  700.  —  A  vendre  :  spiroscope  du  D'  Pescher, 
701r.  D''  Arin.  Beaulieu,  M.-et-L.  , 

N“  701.  —  Le  docteur  Payre-Ficot,  à  Sédefon 
(Drôme),  offre  à  ses  confrères  son  essence  de  lavande 
absolument  pure  et  d'odeur  exquise. 

N”  702.  —  A  reprendre  à  Paris,  sur  la  rive  gauche, 
très  grand  appartement  pouvant  convenir  à  médecin 
ouà  chirurgien-dentiste,  7  pièces,  loyer  6.000  fr.,  bail 
12  ans.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante  Paris. 

N*  703.  —  Excellent  .poste  dans  banlieue  immé¬ 
diate  de  Paris.  Rap.  actuel  40.000  fr.  minim.  Peu  de 
frais  de  locomotion.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  l,rue 
Dante,  Paris. 

.A-VIS 

OBLIGATIONS  de  la  Société 
des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON 

AVIS  AUX  PORTEURS 

Les  porteurs  d’obligations  de  la  Société  dos  Eaux 
Minérales  de  Châtel-Guyon  sont  convoqués  le  22 dé- 
mnbre  1920,  à  15  heures,  au  tribunal  de  commerce 
de  là  Seine,  en  Assemblée  générale,  pour  délibérer 
el voter  sur  les  propositions  de  règlement  transac- 
Uonnrl  de  la  dite  Sociélé. 

Ceux  qui  n'auraient  pas  encore  accompli  les  for¬ 
malités  legales  pour  que  leurs  titres  soient  présentés 
on  représentés  à  cette  Assemblée  sont  invités  à  le 
faire  sans  délai  :  ils  y  ont  le  plus  grand  intérêt. 

Demander  renseignements  et  documents  (rapport, 
formule  de  pouvoir,  déclaration  de  uropriété)  soit  à 
l’Administrateur  -  judiciaire,  M.  Gallé,  11,  place 
Saint-Michel,  à  Paris,  soit  à  la  Société  de  Châlel- 
(luyon,  6,  square  de  l’Opéra,  à  Paris. 


CORRESPOHDANCE 


IVomination  à  la  fav«*air  d’un  ïiicdccln 
d’hospice. 

Il  existe  dans  notre'canton  un  hospice  de  vieillards 
depuis  fort  longtemps. 

Depuis  cette  année,  le  maire,  qui  est  notre  confrère^ 
fait  classer  cet  hospice,  qui  est  maintenant  hospice 
départemental. 

Un  médecin-chef  fut  nommé  sans  que  je  fusse  avisé 
de  quoi  que  ce  soit.  C’est  naturellement  le  confrère 
et  maire  qui  fut  désigné. 

Ceci  me  cause  un  gros  préjudice  :  beaucoup  de  vieilles 
gens  de  campagne  échouent  dans  cet  hospice  et  sont 
malades  payants.  Quand  ce  sont  de  mes  clients,  ils 
disparaissent  pour  moi,  le  personnel  de  l’hospice  ne 
connaissant  que  le  confrère. 

•  J.9  vous  demande  donc  1°  s’il  es  (.'admissible  qu’un 

médecin  d’hospice  soit  désigné  selon  le  bon  plaisir 
de  la  préfecture. 

2°  Si  cette  place  n’est  pas  incompatible  avec  la 
situation  de  maire,  je  sais  que  pour  un  pharmacien 
maire  il  y  aurait  incompatibilité. 

3°  Si  je  suis  fondé  à  adresser  une  réclamation  au 
préfet. 

Comme  titres  spéciaux  à  faii'e’’valoir,  je  puis  sim¬ 
plement  dire  que  je  fus  retenu^cinq  ans  aux  armées 


MIDY 
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par  mes  obligations  militaires,  tandis  que  mon  con-  | 
frère  et  maire  du  pays  exerça  seul,  dans  un  périmètro 
assez  étendu  et  ses  affaires  ont  été  fructueuses. 

Dr  R. 

Réponse. 

L’arbitraire  le  plus  absoki  préside  à  la.nomi- 
nation*des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 
et  hospices,  lorsqu’il  n’y  a  pas  concours.  En  effet, 
l’article  14  de  la  loi  du7  août  1851,  reproduit  par 
l’article  11  du  réglement  modèle  du  15  décem¬ 
bre  1899,  décide  que  :  «  la  commission  admi¬ 
nistrative  nomme  ...  les  médecins  et  chirurgiens, 
tnais  elle  ne  peut  les  révoquer  qu’avec  l’approba¬ 
tion  du  préfet.  » 

D’autre  part,  il  n’y  a  pas  incompatibilité 
entre  les  fonctions  de  maire  et  celles  de  médecin 
d’hôpital,  par  analogié  avec  l’arrêt  du  Conseil 
d’État  du  3  avril  1908. 

Dans  ces  conditions,  votre  confrère-maire 
semble  avoir  commis  une  indélicatesse  profes¬ 
sionnelle,  à  votre  endroit  et  vous  devriez,  d’a¬ 
près  nous,  le  citer  devant  le  conseil  de  famille 
de  votre  syndicat. 

Juridiquement,  il  n’y  a'  rien  à  faire",  à  moins 
que  vous  n’ayez  des  droits  acquis,  par  une  no¬ 
mination  antérieure,  par  écrit,  ce  qui  vous  per¬ 
mettrait  de  considérer  que  vous  avez'été  victime 
d’une  révocation  déguisée. , 

Mais,  si  vous  n’aviez  pasTde  nomination  régu¬ 
lière,  le  Conseil  d’État  vous  donnerait  tort,  car 


I  il  estimerait  que  la  commission  administrative 
a  bien  géré  le  bien  des  pauvres. 

'  C’est  contre  cet  arbitraire  de  la  lio'minàtion 
à  la  faveur  que  les  syndicats  et  l’Association  pro¬ 
fessionnelle  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  France  s’élèvent  à  juste  titre,  pour 
obtenir  du  législateur  la  modification  de  la  loi 
de  1851,  afin  de  donner  un  statut  aux  docteurs, 
qui  consentent  à  s’associer  à  l’œuvre  de  charité 
publique.  Nous  entendons  être  mis  à  l’abri  des 
fluctuations  de  la  politique,  qui  met  à  la  tête  de 
l’hôpital,  comme  président-né,  le  fiiaire,  alors 
que  ce  personnage  politicfue  profite  des  hasards 
d’une  élection,  pour  chambarder  souvent  ce 
qui  existe,  pour  assoîivir  des  rancunes  politiques 
et  récompenser  des  services  du  même  ordre. 

Lorsqu’il  s’agit  de  la  santé  des  malheureux, 
la  politique  et  ses  bassesses  doivent  céderle  pas  à 
la  bienfaisance  et  à  la  charité  bien  comprises. 

Donnez -nous  donc  le  renseignement  concer¬ 
nant  votre  nomination  antérieure,  pour  que  nous 
puissions  essayer  de  vous  être  utile. 

P.  B. 


Peut  ou  se  i-écusci*  en  cas  de 
réquisition  de  justice  ? 

Depuis  17  ans  je  suis  médecin  expert  près  les 
tribunaux.  A  mon  retour  de  la  guerre  j’ai  été  nommé 
comme  par  le  passé.  Or,  les  tarifs  étant  toujours  les 
mêmes  et  les  transports  éloignés  étant  fréquents  ici, 


d'Iodothérapie 
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je  viens  d’envoyer  ma  démission  au  Parquet,  la 
justice  ne  m’intéressant  plus  du  tout  à;  0,  fr.  60  le 
kilomètre,  alors  que  les  garages  font  payer  ici 
2  fr.  25  et  2  fr.  50  le  kilomètre. 

Nous  sommes  3  médecins  ici  dont  l’un  jeune  n’est 
pas  médecin  expert.  Mon  second  confrère,  empoi¬ 
sonné  comme  moi  par  les  tarifs,  lâche  aussi 'le_service 
de  la  justice. 

Que  va-t-il  se  produire  ?  Le  juge  n’ayant  plus 
de  médecins  experts  va  nous  envoyer  des  réquisi¬ 
toires,  comme  par  le  passé.  Voici  où  votre  avis  me 
devient  précieux.  En  principe,  je  n.e  peux  pas  re¬ 
fuser  ùn  réquisitoire,  je  le  sais,  mais  voici  le  moyen 
que  je  compte  employer,  si  tel  est  votre  avis. 

Si  le  réquisitoire  comporte  un  transport  de  10, 
15,  20  km.  ou  plus,  j’écrirai  au  juge  que  je  ne  puis 
exécuter  son  réquisitoire  à  cause  de  l’impossibilité 
absolue  où  j’ai  été  de  trouver  un  moyen  de  locomo¬ 
tion  à  0  fr.  60  le  km.  Cette  réponse  peut-elle  être 
soutenue  ?  Suis-je  dans  mon  droit  ?  Le  cas  échéant 
me  soutiendrez-vous  ? 

Si  toutefois  il  y  a  un  autre  moyen  d’éviter  les 
corvées  ruineuses  de  la  médecine  judiciaire,  vous 
seriez  bien  aimable  de  me  l’indiquer.  Il  est  vrai¬ 
ment  scandaleux  que  l’Etat  nous  offre  de"nous  ré¬ 
tribuer  nos  parcours  moins  cher  que  ceux  des  por-, 
teurs  de  dépêches  !  c’est  à  vous  dégoûter  'vraiment 
et  je  suis  heureux  d.e  n’avoir  aucune  fonction  offi¬ 
cielle  :  il  ne  me  restait  que  la  justice  -et  j’en  suis  enfin 
délivré  !  Vive  la'liberté  1  J)''  A. 


Réponse. 

En  matière  civile  et  pour  les  accidents  du 
travail,  un  médecin  a  parfaitement  le  droit  de 
refuser  de  se  charger  d’une  expertise. 

En  matière  crimineile,  il  n’en  est  plus  de  même  ; 
l’article  23  de  la  loi  du  30  novembre  1892  spé¬ 
cifie  que  «  tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de 
déférer  aux  réquisitions  de  la  justice.  » 

Par  les  mots  «  réquisitions  de  la  justice  »,  il 
faut  comprendre- toute  réquisition  ayant  pour 
objet  la  recherche  ou  la.  constatation  d’un  crime 
ou  dhni  délit  et  émanant  d’un  magistrat,  ou, 
d’une  juridiction  chargée  de  le  rechercher  ou  de 
le  constater  (juge  d’instruction,  procureur  de  la 
Piëpublique,  juge  de  paix,  officier  de  gendarmerie,' 
commissaire  de  police,  maire  ou  adjoint  agissant 
comme  officier  de  police  auxiliaire  du  procureur 
de  la  République,  chambre  de  mises  en  accusa¬ 
tion,  président  de  Cour  d’assises,  préfet). 

Par  conséquent,  un  tribunal  civil  ne  saurait 
requérir  un  médecin. 

En  second  lieu,  bien  qu’aucun  texte  législatif 
ou  réglementaire  n’ait  spécifié  que  les  réquisi¬ 
tions  soient  faites  uniquement  par  écrit,  «  cons¬ 
tituant  une  véritable  mise  en  demeure,  elles 
doivent  être  conçues  en  termes  suffisamment  im¬ 
pératifs  pour  que  le  citoyen,  à  qui  elles  sont  adres¬ 
sées,  comprenne  que  le  magistrat  entend,  non  pas 
exprimer  un  désir,  mais  user  d’un  droit  fortifié 
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Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 

Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 

Un  ïerre  une  heure  avant  te  Dîner 
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par  une  sanction  pénale.  »  (Cour  d’appel  de 
Bourges,  4  avril  1895,  trois  arrêts,  Dalloz,  1900, 
1,  441).  De  même,  la  Cour  de  Cassation  a-t-elle 
décidé  (4  avril  1895,  Pand.  1896,  1,  473)  que  le 
refus,  par  un  médecin,  d’obtempérer  à  l’invitation 
d’un  commissaire  de  police  de  l’assister  pour  la 
constatation  d’un  crime,  ne  présentait  pas  les 
caractères  de  l’infraction  prévue  et  punie  par 
l’article  23  de  la  loi  du  30  nov.  1892.  lorsque  l’in¬ 
vitation  manquait  de  netteté  et  de  précision  et 
que  d’ailleurs  elle  n’avait  pas  été  adressée  au 
médecin  par  l’ofTiciei  de  police  judiciaire  lui- 
même,  mais  seulement  transmise  par  i’intei- 
médiaire  d’un  tiers,  sa  domestique  en  l’es¬ 
pèce. 

La  sanction  de  l’obligation  d’obtempérer  aux 
réquisitions  est  une  amende  de  25  à  50  fr.  (loi 
du  30  nov.  1892,  ait.  22  et  23). 

Un  médecin,  ri  gulièrement  requis,  peut  faire 
valoir  certains  empêchements,  cfue  le.s  tribunaux 
apprécieront  souverainement  (Cassation,  crim., 
20  fév.  1857,  deux  arrôD,'. Dalloz,  57,  1,  133  ; 
Cass,  crim.,  1er  fév.  1867,  ,D.  67,  1,  191  ;  Cass. 
18  déc.  1875,  D.  1876,  1,  462.) 

Au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  M.  Bardoux,  au  Sénat,  re¬ 
connut  au  médecin  la  faculté  d’alléguer  des  rai¬ 
sons  toutes  morales,  par  exemple,  qu’il  n’exer¬ 
ce  pas  la  médecine,  ou  cfu’il  est  appelé  auprès 
d’un  malade  très  grave,  en  danger.  (Sénat,  5 


avril  1892,  Jomn.  Of  ficiel,  6  av.  1892,  débats  par 
lementaires,-  Sénat,  p.  388).  ' 

Nous  estimons  donc  que  le  médecin  est  par¬ 
faitement  en  droit  de  demander  àl’autoritérequé- 
rante  les  .moyens  de  transport  nécessaires  pour 
remplir  sa  mission,  car  rien  n’obiige  le  praticien 
à  se  servir  de  sa  voiture  automobile  ni- à  louer 
lui-même  un  véhicule  à  ses  trais. 

Egalement,  tout  en  acceptant  en  principe  de  dé¬ 
férer  à  la  réquisition,  le  docteur  peut  se  prétendre 
incompétent  pour  expertiser  en  toute  conscience 
le  cas  qui  lui  est  soumis  :  il  peut  éxciper  de  la 
nécessité  de  posséder  certaines  connaissances  par¬ 
ticulières  qu’il  n’a  pas. 

Il  peut  également  invoquer  son  état  de  santé, 
son  état  de  fatigue  physique  ou  morale  et  intel¬ 
lectuelle,  l’ebligeant  à  un  repos  momentané. 

Voici,  en  principe,  ce  que  nous  pouvons  vous 
répondre.  A  vous  de  voir  localement  ce  que  vous 
pouvez  faire,  soit  par  conversations,  soit  par 
lettre  (mais  écrivez  le  moins  possible,  scriplà 
manenf).  Persuadez  le  procureur,  les  juges,  de 
l’impossibilité  d’accomplir  votre  mission  judi¬ 
ciaire. 

S’il  vous  arrive  un  conflit,  soumettez-le  nous 
immédiatement,  pour  c[ue  nous  puissions  vous 
défendre  de  notre  mieux. 

Espérons  que  l’Union  des  Syndicats  médicaux 

(Voir  la  suite  page  XXXI-'iOil) 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Affections  des  Voies  Urinaires  —  Uréthrites  —  Cystites  —  Néphrites 

N’IRRITE  PAS  LE  REIN  COMNIE  LES  COMPOSÉS  SALICILÉS  (SALOL,  BÉTOL,  ETC.) 

ENZOATE.NAPETO 


AMTiSEPTIQUE  GRANULE 

(BIEN  SUPPORTÉ  PAR  LES  ENFANTS) 

DÉSINFECTANT  DOUX  ET  SÛR  DES  VOIES  DIGESTIVES 

3  à  6  cuill.  à  calé  par  jour  (1  cuill,  à  café  représente  0,50  cgr.  Benzonaphtol  pur) 


Laboratoire  du  CHARBON  FRAUDIN,  Boulogne  (près  Paris). 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSÉ 


«.V  -r  ,  ■  de 3. 5  et  , 

pour  injections  intraveineuses  I  pour  instillations  rectales 
LitretEch'’."  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39. Rue  Cambon,  PARIS 


Dépôt  à  PARIS  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 


ÜES  ESGAUDES 

Station  olimaticjvi©  F'mnçaisô  à.  1.400  mètr-es 
ADÎMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OXJV^EÎVTE  E3Sr  TOXJTBS  S^ISOITS 

T-e  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  i,n.cozxipaTal>le 

Sources  chaudes  eS  froides  dans  VEtabiissement 


S’tdretur 


Soit  aui  BSGÂLDS8,  par  ANGOOSTRINB  (Pyrénéei-OrlenUlei) 

Soit  BQ  SANATORIUM  DIS  PINS,  à  LAHOTTB-BIUVBOM  (toIr-Bt-Okor). 


et  POSES  i 


Ampoules  de  2  cc. 
par  ampoule.  Injectior 


icgr.d’ÉNÉSOL 


eASTRO-EiTillITES  oes  lyOOBRiSSONS' 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ire  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  à  1  cuilierée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la. 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  sauvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action.  , 


SALICYLARSINATE  DE  HHERCURë 

(38,46  %  de  Hg-  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

....  -  f  Faible  toxicité^  70  fMS  moindre  que  IlgP. 

AVANTAGES  )#nero#effce  de  Finjectiona 

'  (  ValeUP  Spécifi^5Me>dOUble  s  1°  Comme  hydrarQryriqne;^’ comme  arseniceil 

^(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  spirochète).  Fpecksedbr  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l’ÉNÉSOL  et  le  Dioxydiamidoarsenohenzol  a  constaté  seulement  avec 
1  ENÉSOL.  la  disparition  rapide  etcomplèlo  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Ué!  apuveau  contrôle  médical  ;  celui  des  certificats  dç  lait  à  Pa%*is.  Un  fâcheux  . 
exemple  donne  par  la  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 


Il  paraît  qu’il  y  a  disette  de  lait  à  Paris.  Les 
enfants  et  les  malades  risquent  d’être  privés 
de  cet  alimént-nlédicament  indispensable  à 
beaucoup  d’entre  eux.  Comment  expliquer 
cette  disette  ?  Le  beurre  abonde  et  baisse  de 
prix  ;  le  marché  est  alimenté  de  toutes  les  va¬ 
riétés  de  fromages  ;  le  toutou  de  madame  se 
ras'asie  delaità'son  petit  déjeuner  et  l’autorité 
en  permet  la  vente  dans  les  restaurants,  les 
cafés  et  les  hôtels. 

Çela  ne  paraît  pas  indiquer  une  disette  bien 
sériwse,  à  laquelle  il  soit  difficile  de  remédier. 
Qii  nous  dit  que  la  fièvre  aphteuse  a  fait  des 
ravages.  Nous  voulons  bien  le  croire  et  il  en 
sera  ainsi  tant  qu’en  France,  on  considérera 
l'hygiène  comme  chose  négligeable,  qu’on  lais¬ 
sera  son  ministère  sans  ressources  et  que  l’on 
.  ne  comprendra  pas  que  dans  la  lutte  pour  la 
santé  publique  comme  dans  la  guerre  pour 
l’indèpçndance  nationale,  il  faut  pour  triom¬ 
pher  «ne  direction  et  un  commandement  uni- 
m 

Quoi  qu’il  en  soit  l’administration  parisienne 
a  décidé  de  créer  des  cartes  préférentielles  de 
lait  pour  les  enfants  et  les  malades.  Ces  cartês 
officielles  ne  donnent  aucun  droit,  car  aucune 
sanction  ne  permet  d’obliger  le  crémier  à  déli- 
wer  du  lait  é  leur  détenteur. 

Les  médecins  parisiens  accordaient,  paraît-il, 
trop  facilement  des  certificats  de  lait  à  leurs 
malades.  Certains  jugeaient,  en  effet,  qu’à  un 
bronchitique,  un  fiévreux,  le  lait  était  plus  né¬ 
cessaire  qu’au  déjeuner  du  riche  M.  X.  ou  au 
thé  de  la  belle  Madame  Y.  Cela  constituait  un 
I  abus; il  convenait  d’y  mettre  ordre.  Il  fut 
décidé  d’établir  un  contrôle  des  certificats  de 
lait.  Pour  trouver  les  médecins  contrôleurs, 
l'administration  s’adressa  aux  médecins  de 
l'Assistance,  ou  plutôt  à  la  Société  médicale  des 
Bimux  de  bienfaisance  de  Paris  qui  en  groupe 
la  majorité. 

Toujours  généreuse  quand  ce  n’est  pas  elle 
qui  paye,  l’Administration  pour  allécher  les 
médecins  de  l’Assistance,  leur  offrit  les  sommes 
de  six  francs  et  de  dix  francs  par  certificat  con¬ 
trôlé  selon  qu’il  aurait  été  délivré  au  cabinet 
médical  ou  aurait  nécessité  la  visite  du  contrô¬ 
leur.  Il  va  sans  dire  que  ces  sommes  devaient 


être  payées  par  les  malades.  Cet  appât  a  pro¬ 
duit  son  effet,  et  la  Société  médicale  des  Bureaux 
de  bienfaisance, 'nudgrè  la  protestation  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  et  de  toutes  les  Sociétés  médi¬ 
cales  parisiennes,  a  gloutonnement  mordu  à 
l’hameçon.  Son  président  et  quelques  membres 
anciens  ont  bien  protesté  à  leur  tour,  ils  ont 
montré  quel  fâcheux  précédent  allait  être 
cré^,  comment  les  médecins  de  l’Assistance 
allaient  se  mettre  au  ban  du  Corps  médical  pa¬ 
risien.  Ce  fut  en  vain. 

Les  médecins  des  pauvres  de  Paris  qui  sont 
en  grande  majorité,  il  faut  le  croire,  de  bien 
pauvres  médecins,  n’ont  pas  hésité  à  accepter 
de  contrôler  les  prescriptions  de  leurs  confrères 
pour  moins  de  trente  deniers. 

Le  contrôle  est  pratiquement  impossible. 
Pour  les  esprits  simplistes,  ignorant  des  choses 
de  la  médecine,  cela  paraît  naturel,  mais  pour 
un  médecin  qui  réfléchit  !... 

Avec  quelle  indignation  le  Corps  médicalfl’a,- 
t-il  pas  protesté  durant  la  guerre,  et  publique¬ 
ment  ex  calhedrçL,  à  la  Faculté  dé  Paris  (ürç  la 
leçon  d’ouverture  du  prof,  Duval)  contre  le 
contrôle  du  traitement  chirurgical  par  les  grands 
chefs  militaires  du  Corps  de  santé  au  cours  des 
hostilités  ?  Or  le  contrôle  de  la  prescription  du 
lait  est  tout  aussi  condamnable,  c’est,  lui  aussi, 
un  contrôle  thérapeutique. 

Nous  ne  voyons  pas  sans  sourire,  le  X., 
sortant  frais  émoulu  du  concours  de  médecin 
de  l’A.  P.,  concours  qui  vaut  ce  que  valent  les 
concours  (nous  en  savons  quelque  chose,  l’ayant 
subi  et  l’ayant  fait  subir  comme  membre  du 
jury)  allant  contrôler  la  prescription  au  lait  du 
professeur  Widal,  de  l’Académie  des  sciences 
ou  de  l’un  des  doyens  les  plus  estimés  du  Corps 
médical  parisien.  Ou  il  contresignera  sans  rien 
contrôler  du  tout  et,  dans  ce  cas,  volera  les  dix 
francs  qui  lui  sont  attribués,  ou  il  prendra  son 
rôle  au  sérieux  et  sera  tout  simplement  grotesque. 

Nous  voulons  bien  admettre  que  M.  le  mé¬ 
decin  contrôleur  ne  formulera  jamais  de  criti¬ 
que  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  prescrit 
par  ses  confrères,  qu’il  ne  profitera  jamais  de 
ses  nouvelles  et  passagères  fonctions  pour  dé¬ 
tourner  les  clients  d’autrui. 

Si  la  mesure  du  contrôle  ainsi  instituée  a 
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été  mal  prise  pai’  les  médecins  de  Paris,  elle  i 
n’a  pas  été  mieux  accueillie  par  le  public.  Un 
de  nos  amis,  maître  de  conférences  à  la  Sorbonne 
et  dont  nous  ne  sommes  pas  d’ailleurs  le  méde¬ 
cin,  nous  a  téléphoné  avec  indignation,  protes¬ 
tant  contre  cette  nouvelle  et  singulière  taxe, 
imposée  aux  malades,  même  peu  fortunés,  et 
nous  avons  reçu  de  l’avocat  très  distingué  du 
Sou  médical,  Gâtineau,  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  docteur, 

Un  abus  de  plus  à  vous  signaler.  Voyez  si  le 
ConcouTsne  peut  pas  dire  son  mot  là-dessus. 

II  s’agit  du  certificat  demandé  par  l’adminis¬ 
tration  pour  les  cartes  de  lait. 

En  dehors  sans  doute  des  personnes  inscrites 
au  bureau  de  bienfaisance  ou  à  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite,  toute  personne  malade  ou  qui,  en 
raison  de  son  âge  a  droit  à  une  carte  préféren¬ 
tielle,  est  obligée  de  déposer  10  fr.  à  la  mairie 
pour  payer  la  visite  d’un  médecin,  agréé  par 
l’Administration,  et  de  subir  la  visite  de  ce  doc¬ 
teur  pour  obtenir  ce  certificat. 

Aucun  autre  médecin,  tel  que  le  médecin  de 
famille,  n’est  considéré  comme  digne  de  la 
■confiance  de  nos  maîtres,  c’est-à-dire  de  la  sé¬ 
quelle  de  fonctionnaires  par  lesquels  nous  nous 
laissons  opprimer. 

Je  connais  une  famille  qui  a  des  ressources 
très  modestes  où  il  y  a  une  vieille  mère  de  70  ans, 
soignée  par  un  médecin  de  famille  en  qui  elle  a 
confiance.  Cette  dame  a  dû,  sous  peine  d’être 
privée  de  lait,  passer  sous  les  fourches  caudines 
de  l’administration. 

Pour  mon  compte,  mon  état  de  santé,  vous  le 
savez,  exigerait  un  régime  lacto-végétarien.  Je 
préfère  m’exposer  à  manquer  de  lait  que  de  me 
plier  aux  fantaisies  inacceptables  de  nos  tjTans. 

Croyez  à  mes  sentiments  les  meilleurs. 

E.  Gatineau, 
Avocat  à  la  Cour. 

Eaites  de  ma  lettre  l’usage  que  vous  jugerez 
bon. 

Il  est  à  craindre  qu’il  en  soit  en  France 
comme  au  temps  de  Beaumarchais  : 

Or,  messieurs,  la  co-mêdie, 

Que  l'on  juge  en  cè-ot  instant  ; 

Sauf  erreur  nous  peint  la  vie 
Du  bon  peuiile  qui  l’entend. 

Qu’on  l’opprime,  il  peste,  il  crie  ; 

Il  s’agite  en  cent  fa-açons  ; 

Tout  iini-it  par  des  chansons... 

Tout  flni-it  par  des  chansons... 

-  L’affaire  du  contrôle  des  certificats  de  lait 
vraisemblablement  finira  par  des  ordres  du  jour 
de  protcstation,Iafoôrmeque  nous  donnons  aux 
chansons  du  Mariage  de  Figaro  et  le  bon  peu¬ 
ple  de  Paris,  avec  le  corps  médical  parisien, 


j  aura  subi  inutilement  un  abus  de  plus.  Qu’im¬ 
porte,  il  n’est  pas  à  les  compter  ! 

J.  Noir. 

Ce  Propos  était  à  l’imprimerie  quand  nous 
avons  pu  lire,  dans  le  Bulletin  Municipal  du 
samedi  27  novembre  1920,  le  cûmpte-rendu  de 
la  discussion  du  Conseil  municipal  de  Paris  sur 
la  crise  du  lait.  M.  Luquet,  rapporteur,  a  dit 
au  cours  de  la  discussion  (lire  page  4.948, 1^®  et 
2e  col.  du  Bulletin  off.  municip.  de  l'a  Ville  de 
Paris,  du  27  nov.  1920). 

«  Il  entre,  en  effet,  assez  de  lait  à  Paris  pour 
satisfaire  aux  cartes  de  priorité,  puisque  les  sta¬ 
tistiques  des  Compagnies  de  chemin  de  fer 
indiquent  des  arrivages  quotidiens  d'environ 
480.000  litres  au  mois  d’ octobre  1920  et  que 
les  quantités  indispensables  aux  cartes  préféren-  _ 
tielles  au  mois  de  décembre  1919,  c’est-à-dire  au 
moment  où.  le  nombre  de  ces  cartes  fut  te  plus  consi¬ 
dérable  et  où  elles  étaient  délivrées  plus  légèrement, 
n’était  que  de  64.800  litres  environ  par  jour. 

Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  lorsque  la 
consommation  d’un  aliment  devenu-rarè,  rede¬ 
vient  libre,  les  mesures  prises  pour  assurer  les 
priorités  les  plus  humainement  justifiées  sont 
battues  en  brèche,  tenues  en  échec,  réduites  à 
néant  par  la  gourmandise  insolente  des  uns, 
l’esprit  de  lucre  des  autres  et  les  fraudes  qu’en¬ 
traînent,  que  provoquent,  ceci  et  cela  ». 

'  M.  Luquet  démontre  donc  qu’i7  n’y  a  pas  de 
diselle  de  lait  à  Paris  pour  les  enfants,  ni  pour 
les  malades,  mais  un  manque  total  de  pré¬ 
voyance  et  d’imagination  de  la  part  de  ceux 
qiii  ont  la  charge  d’assurer  la  répartition  du  • 
lait  à  Paris. 

M.  Paul  Fleurot,  conseiller  municipal  du 
quartier  du  Jardin  des  Plantes,  a  protesté  con¬ 
tre  le  système  de  contrôle  des  certificats  médi¬ 
caux  qui  constitue  une  injure  pour  le  corps 
médical  parisien  et  une  charge  nouvelle  pour 
la  population.  Nous  le  remercions  vivement  de 
son  intervention.  Ce  que  nous  pouvons  affirmir 
c’est  le  fait  exact  suivant,  que  nous  avons  si¬ 
gnalé  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  :  un 
vieillard,  indigent  et  malade,  n’a  pu  se  procu¬ 
rer  du  lait  avec  un  certificat  médical  sur  pa¬ 
pier  administratif. 

Si  au  lieu  d’être  une  indigente,  la  personne  • 
en  question  avait  payé  10  francs  pour  obtenir 
un  certificat  inutile,  nous  demandons  aux  i 
hommes  de  loi  de  quel  nom  elle  aurait  été 
en  droit  de  qualifier  le  médecin  contrôlem'. 

J.  N. 
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UROLOGIE  PRATIQUE 

De  la  conduite  à  tenir  envers 
un  prostatique 
Par  le  Docteur  Georges  Luys, 

Le  praticien  se  trouve  souvent  en  présence  de 
prostatiques  qui  viennent  lui  demander  conseil 
Lui  rappeler  la  «  conduite  à  tenir  »  estune  ques¬ 
tion  de  pratique  courante. 

Le  prostatique,  qui  est  presque  toujours  âgé 
déplus  de  45  ans,  vient  demander  conseil  dans 
deux  circonstances  bien  différentes  ; 

I»—  Tantôt,  et  c’est  Te  cas  le  plus  fréquent, 
il  vient  consulter  son  médecin  pour  des  troubles 
dont  il  ne  s’explique  pas  l’origine,  et  qui  consis¬ 
tent,  la  plupart  du  temps,  dans  des  pesanteurs 
vagues  éprouvées  dans  le  bas-ventre;il  se  relève 
Iréquemment  la  nuit  pour  uriner,  et  il  accuse 
de  la  gêne,  ou  de  la  difficulté  ou  de  la  lenteur 
delà  miction. 

jFait  aussi  très  caractéristique  :  il  est  obligé 
d'attendre  pour  uriner,  il  a  du  «  retard  »  dans 
le  début  de  la  miction.  Presque  toujours,  il  se 
plaint  que  sa  dysurie  augmente  nettement  sous 
l’inflaence,  soit  de  la  station  assise  prolongée, 
soit  de  la  pléthore  abdominale,  soit  des  rapports 
sexuels. 

La  diminution  du  jet  d’urine  est  aussi  caracté¬ 
ristique;  celui-ci  n’a  plus  de  force,  il  est  lent  ;  au 
lieu  d’être  en  arc-de-cercle,  il  s’établit  presque  à 
angle  droit  et,  suivant  l’expression  trop  familière, 
mais  consacrée, le  malade  ;<  pisse  sur  ses  bottes». 
En  présence  de  ces  symptômes  qui,  presque 
tous,  sont  accusés  par  les  prostatiques,  le  prati¬ 
cien  doit  penser  à  uue  hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate  et  alors,  pratiquer  l’examea'  local  qui  lui 
donnera  la  confirmation  de  son  diagnostic. 

2»— Tantôt,  au  contraire,  le  maladevienttrou- 
ver  son  médecin  dans  des  conditions  beaucoup 
plus  dramatiques,  et  c’est  au,  cours  d’une  réten¬ 
tion  aiguë  d’urine  qu’il  le  consulte. 

Cette  rétention  survient  le  plus  souvent,  soit 
àla  suite  d’une  crise  de  constipation,  soit  après 
un  excès  de  table  ou  toute  autre  cause  con¬ 
gestionnante.  Chacun  connaît  la  phrase  célèbre 
du  Professeur  Guyon  :  a  C’est  en  souhaitant  la  fêt  e 
à  leur  grand-père  que  les  petits -enfants  détermi¬ 
nent  sa  première  rétention  d’urine  ». 

Le  tableau  du  malade  atteint  de  rétention 
d’urine  est  souvent  très  impressionnant.  Il  faut 
avoir  vu  ces  malheureux  haletants,  ruisselant 
de  sueur  et  le  visage  angoissé,  se  tordre  de  dou¬ 


leur,  dans  les  positions  les  plus  bizarres  destinée 
à  faciliter  des  tentatives  de  mictions  toujours 
impuissantes,  pour  comprendre  combien  la  han¬ 
tise  d’ùne  nouvelle  crise  de  rétention  est  envisa¬ 
gée  par  eux  avec  terreur. 

C’est  donc  surtout  dans  ces  deux  circonstan¬ 
ces  que  le  praticien  est  appelé  à  examiner  com¬ 
plètement  son  malade. 

Le  premier  soin  à  prendre  est  de  pratiquer  le 
toucher  rectal,  car  c’est  un  examen  qui  peut 
fournir  des  renseignements  précis  sur  la  forme, 
la  consistance  et  le  volume  de  la  prostate. 

Nous  n’avons  pas  à  entrer  ici  dans  les  détails 
de  cet  examen,  qui  ont  été  décrits  dans  des  trai¬ 
tés  spéciaux  (1).  Cet  examen  est  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens,  et  lorsque  la  prostate  est  re¬ 
connue  franchement  augmentée  de  volume  et 
que,  d’autre  part,  le  malade  accuse  tous  les 
symptômes  sur  lesquels  nous  avons,  attiré  l’at¬ 
tention,  il  est  naturel  de  penser  à  l’existence 
d’une  hypertrophie  prostatique. 

Le  toucher  rectal  n’est  cepéndantpas  suffisant 
pour  affirmer  l’origine  prostatique  de  la  dysuriet 
Il  est  indispensable  de  pratiquer  en  outre  le  ca¬ 
thétérisme  de  l’urètre,  et  le  simple  explorateur  à 
boule  olivaire  permettra  d’éliminer,  d’une  part, 
les  rétrécissements  de  l’urètre,  et  d’autre  part, 
il  renseignera  bien  suffisamment  sur  les  dimen¬ 
sions  antéro-postérieures  de  la  traversée  prosta¬ 
tique  (2) . 

Nous  n’indiquerons  ici  que  pour  mémoire 
l’examen  de  la  vessie  au  cystoscope,  qui,  bien 
qu’extrêmement  utile,  ne  peut  être  confié  qu’à 
des  mains  de  spécialiste. 

Toutefois,  et  pour  rentrer  plus  exactement 
dans  le  cadre  de  la  question  que  nous  devons 
traiter,  un  autre  symptôme  est  capital,  c’est  de 
connaître  «  quel  est  le  résidu  vésical  »,  car  c’est 
de  la  quantité  de  ce  résidu  vésical  que  devra  dé¬ 
pendre,  à  proprement  parler,  la  vraie  conduite  à 
tenir  vis-à-vis  du  protastique. 

Peur  bien  connaître  ce  résidu  vésical,  il  con¬ 
vient  de  prier  le  malade  tout  d’abord  d’uriner  à 
fond  le  plus  possible  ;  puis,  aussitôt  qu’il  a  fait 
effort  pour  bien  vider  sa  vessie,  il  faut  alors  le 
sonder  et  recueillir  dans  un  verre  gradué  tout 
ce  qui  reste  dans  la  vessie  et  qui  constitue  ce 
résidu  vésicàl. 

Ce  résidu  vésical  est  très  variable  ;  tantôt  il 
est  à  peine  de  quelques  grammes  :20,40  gr.,  d’au¬ 
tres  fois,  au  contraire,  il  peut  atteindre  plusieurs 


(1)  Voir  Georges  Luys.  —  Traité  de  la  blennor¬ 
ragie.  —  Pari=,  Doin,  19U,  p.  194. 

(2)  Luys.  —  Loc.  n7.,p.l46. 
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litres  d’urine.  Nous  avons  observé  des  rétentions 
d’urine  s’élevant  jusqu’à  3  litres  1/2  d’urinei 

Et  il  est  de  suite  naturel  de  penser  qu’uu  mi¬ 
nime  résidu  vésical  ne  dépassant  pas  100  gram¬ 
mes  dictera  un  traitement  simplement  palliatif 
chez  le  prostatique.  Mais  au-dessus  de  100  gram¬ 
mes  dé  résidu  vésical,  il  faudra  certàinemênt 
penser  à  une  intervention  plus  sérieuse. 

Le  traitement  palliatif  qui  convient  aUx  pros¬ 
tatiques  de  rétention  incomplète,  dont  le  résidu 
vésical  est  au-dêssouS  de  100  grammes,  devra 
consister  tout  d’abord  dans  des  sOinS  hygiéni¬ 
ques  ayant  pour  but  de  décongestionner  la  pros¬ 
tate,  et  les  meilleurs  procédés  pour  obtenir  ce 
résultat  seront  d’âgir  sur  le  rectum,  en  purgeaht 
souvent  lé  malade  et  en  lui  ordonnant  des  aji- 
plications  d’ëàu  chaUdè  à  50b  sur  la  prostate. 

L’hygiène  alimentaire  devra  être  également 
très  surveillée  ;  tous  les  aliments  congestion¬ 
nants  devront  être  proscrits  et  les  fruits  et  les 
légumes  devront  être  recommandés. 

La  marche,  les  exercices  de  gymnastique  sué¬ 
doise,  le  massage  générai,  joueront  surtout  un 
grand  rôle  dâUs  la  thérapeutique  à  appliquer  à 
dès  malades. 

Enfin,  dans  le  traitement  de  là  rétention  d’u- 
rinè  proprement  ditéj  d’èst  le  cathétérisme  éva- 
Cüâtéur  qU’il  faudra  pratiquer  d’une  manière 
immédiate  ;  mais  cè  n’est  là  qu’un  traitement 
symptomatique,  et  il  conviendra^  une  fois  la  crise 
de  rétention  terminée,  de  penser  que  celle-ci  peut 
se  reproduire  et  qU’il  faut  mettre  lé  malade  à 
l’abri  de  paréils  accidents. 

Le  traitement  palliatif  du  prostatique  devra 
donc  aussi  consister  dans  des  cathétérismes  ré¬ 
pétés  3  ou  4  fois  par  joUr,  Suivis  de  lavages  vé- 
sicâui  abondants  avec  les  aléas  que  cette  thé- 
ràpeUtiqUè  comporte,  car  chacun  Sait  combien 
la  sonde  imprudente,  mal  conduite  ou  malpro¬ 
pre,  peut  amener  de  désordres  chez  les  prostati¬ 
ques. 

Ces  Cathétérismes  éVàcüàteurs  constituent 
certainement  le  moyen  le  plus  efficace  de  décon¬ 
gestionner  la  prostate,  mais  pont  être  vraiment 
utiles  et  non  nocifs,  ils  doivent  être  pratiqués 
soit  par  le  médecin  lui-même,  soit  par  u/i  infir¬ 
mier  très  expérimenté  et  ils  constituent  pour  le 
malade  une  sujétion  perpétuelle.  Aussitôt  que 
ces  sondages  sont  confiés  au  malade  lui-même 
—  les  accidents  apparaissent  inévitables,  on 
peut  même  dire  d’une  façon  certaine  ;  ce  sont 
les  «fausses  routes», oü  l’hémOrragie prostatique, 
tantôt  grave  mais  le  plus  souvent  bénigne,  ou  en¬ 
fin  et  surtout  l’infection  qui  transforme  en  quel¬ 
ques  jours  des  urines  claires  en  une  purée  blan¬ 
che  et  fétide. 

Si  les  cathétérismes  doivent  être  prescrits  au 
prostatique  d’une  manière  temporaire,  ils  ne 
peuvent  être  institués  comme  méthode  théra¬ 
peutique  définitive,  car  il  n’est  pas  un  malade 


se  sondant  lui-même,  qui,  à  un  certain  moment, 
ne  commettra  pas  de  fautes  Trop  pressé,  il  in¬ 
troduira  trop  rapidement  Sa  sonde  et  se  fera 
ou  une  fausse  route  ou  une  hémorragie.  Insuf¬ 
fisamment  soigneux,  il  commettra  dès  fautes 
d’aseptie  qui  lui  donneront  de  la  pyurie  avec 
le  cortège  fébrile  habituel  de  là  fièvre  urineuse. 

Même  si  ces  accidents  habituels  sont  évités, 
le  malade  sera  encore  exposé  à  une  suppuration 
habituelle  de  son  canal  qui  déterminera  une  di¬ 
minution  notable  du  calibre  de  l’urèthre,  et  des 
sténoses  urétrales  consécutives. 

Ce  traitement  palliatif  de  l’hypertrophie  pros¬ 
tatique  ne  peut  donc  être  donné  comme 
un  traitement  définitif  ;  on  est  amené  presque 
toujours  à  proposer  au  malade  une  opérationra- 
dicale  qui,  supprimant  l’obstacle  prostatique, 
devra  permettre  des  mictions  naturelles. 

Jusqu’ici,  l’intervention  typique  consistait 
dans  la  prostatectomie  soit  périnéale,  soit  plus 
souvent)  transvésicàle,  avec  les  dangers  opératoi¬ 
res  qu’elle  comporte,  même  entre  les  mains  des 
plus  habiles. 

Une  autre  intervention  a  vu  dernièrement  le 
jour  ;  c’est  le  «  forage  de  la  prostate  »  qui  ne 
fait  courir  aucun  risque  opératoire  au  malade 
et  lui  permet  des  mictions  naturelles. 

C’est  la  description  de  ce  procédé  opératoire 
qui  fera  l’objet  d’un  prochain  article.  ' 


CLINigU^EDICUE 

Hôpital  Saint-Lomé  i 
M.  le  Prof,  agrégé  GougëIio,t, 

Les  arsenicaux  en  thérapeutique 
anti-syphilitique. 

Avant  d’aborder  le  traitement  de  la  syphilis, 
il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  complé¬ 
mentaires  sur  l'hygiène  du  syphilitlciué. 

Un  sujet  atteint  de  syphilis  primaire  doit  éèS- 
ser  tout  rapport  sexuel,  même  si  son  chànCfè  eél 
extra-génital.  On  a  l’habitude  de  coüSidérër  le 
syphilitique  primaire  comme  contagieux  par  soit 
chancre  seulement.  C’est  une  notion  faussé.  J’ai 
pu  constater,  chez  des  malades  atteints  déChan" 
cres  extra-génitaux,  au  15®  jour,  avant  la  rôSëOle, 
la  présence  de  plaques  muqueuses  précoces  dé 
la  verge.  Une  autre  notion  inexacte  est  celle  Sé. 
Ion  laquelle  le  syphilitique  tertiaire  n’estpâSCoil' 
tagionnant.  En  période  tertiaire,  lorsqu’il  y  â 
des  accidents,  il  est  bon  de  prendre  des  précâu= 
lions.  Déjà,  Landouzy  avait  signalé,  de  par  h 
clinique,  des  exemples  dé  contagion  düe  à  dès 
syphilides  tertiaires.  ïtoüx  et  Metchüikoft  ont  Jü 
montrer  également  la  contagiosité  dé  Cèttainêl 
syphilides  tertiaires.  Bien  entendu  là  coûtagioS 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Lotïli  AUDEBERT, 
Avocat,  Dirtettm  du  Con¬ 
tentieux  deSÿndteate  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’ im¬ 
meuble  t. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS.  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre pourlaréponse. 


TARIF  BRETON 

(ancien  TARIF  DUBIEF) 

Le  TARIF  BRETON 
(ancien  tarif  Dubief),  est 
édité  avec  son  hépertoire 
ALPHABÉTIQUE  et  mis  en 
vente  dans  les  bureaux  du 
journal  au  prix  de  1  fr.,et 
franco  par  poste  au  prix  de 
1  fr.  50. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  G.  Boulanger,  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
Médical,  132,  faubourg  St- 
Denis.  Paris  10”,  (contre 
chèques  •  Postaux  Paris 
167-95). 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Âceidents  du  travail 

Note*  d’honoraires  mé- 


12  c 

du  30  septembre  1905. 

Oertllieats.  —  Certlfl- 
cati  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 
—  Aeeidents.  —  Mémoi¬ 
res  d'expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 
Mémoires  de  trais  de 
Instiee  eriminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  instiee  eriminelle 
(fournitures). 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 
Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  è  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

(Modèles  se  trouvant  dans 
l’ Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien,  édition  1920). 

Ces  différents  imprimés  sam 
envoyés  au  prix  de  franco  ;  ! 

Les  50 .  5  fr.  I  ■  f 

Le  100 .  8fr..i  ‘ 

Les  500 .  35  fr.  • . 

Les  1000 ...  60  fr.  . . 
Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M,-  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  St-De- 
nls,  Paris. 
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Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploierontavec)  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  /AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

A.  LE  COUPPEY 

SOUILLAUD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc« 
TOURNIS SÇ;URS  DES  HOPITAUX 

Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


#  RHOFEINE 

(Aspirine  -  Caféine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  F  Aspirine. et  soutient  le  cœur 


ÂSPIRINl^o 

ÂNTÎPYRjNE 

IPYRÂMI^ 

I SÂLOL •  •  •  • 


En  comprimés, 
cachets,  granulée. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


a  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 

de  0  gr.  SO. 


I  Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”. 

L.  DURAND,  Ph‘‘",  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8").  . 
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est  réalisable,  alors,  dans  des  conditions  beau- 
coiipplus  rares,  maïs  il  est  bon  cependant  de  sa¬ 
voir  qu’elle  n’est  pas  impossible. 

Autre  notion  nouvelle.  Le  malade  syphilitique 
croit  volontiers  qu’il  ne  risque  rien  à  fréquenter 
on  autre  syphilitique.  C’est  une  erreur.  Actuelle- 
meut,  surtout,  avec  les  traitements  modernes  in¬ 
tensifs,  on  arrive  peut-être  à  guérir  des  syphilis, 
entout  cas  à  les  atténuer  souvent  jusqu’à  une 
qoasi-gùérison.  Ces  syphilitiques  à  moitié  immu¬ 
nisés  sont  un  terrain  parfois  presque  neuf,  sus¬ 
ceptible  de  se  réinfeçter  (superinfection  des  au¬ 
teurs  allemands). 

Je  pourrais  vous  signaler  des  exemples  de  sy¬ 
philitiques  tertiaires,  ainsi  réintectés,  qui  ont  eu 
des  accidents  graves,  paraissant  bien  venir  de 
cette  réinfection. 

On  a  discuté  sur  la  contagiosité  de  la  salive, 
des  larmes,  du  sperme.  11  est  bon  de  né  pas  trop 
la  nier,  en  période  secondaire  et  au  cas  d’acci¬ 
dents  dans  la  période  tertiaire. 

Cela  dit,  j’arrive,  à  l’étude  des  arsenicaux  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  Ces  arsenicaux,  les 
uns  anciens,  les  autres  nouveaux,  sont  :  le  606, 
le  914,  le  galyl,  le  luargol,  le  sulfarsénol. 

Le  606  et  le  914  sont  les  produits  originels.  Le 
;  606  fut  découvert  par  Ehrlich,  de  Francfort,  à  la 
suite  des  travaux  français  d’A  rmand  Gautier  et 
deMouneyrat  sur  l’arsenic  organique.  Sel  com¬ 
plexe,  connu  en  Allemagne  sous  le  nom  de  sal- 
varsan,  et  en  France  sous  celui  d’arsénobenzol, 
'  le  006  contient  31,6  pour  100  d’arsenic.  Il  n’est 
pas  plus  riche  en  arsenic  que  le  914,  comme  on 


portions,  il  slutilise  en  solutions  concentrées, 
0  gr.  90  centigr.  dans  2  ou  3  centim.  cubes  d’eau. 

L’injection  est  ainsi  beaucoup  plus  lacilement 
faite.  Cependant,  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  trop  con¬ 
centrer  la  préparation,  et  à  se  servir  d’une  dilu¬ 
tion  dans  5  ou  10  cent,  cubes.  On  peut  recourir 
également,  pour  le  914,  à  la  voie  rectale,  chez 
l’enfant  ou  l’adulte,  niais  elle  est  plus  inconstante. 

La  voie  sous-cutanée  et  intrà-musculaire  est 
préférable.  Balzer  et  Beauxis-Lagrave ont  donné 
la  formule  suivante  : 

NovarsénobenzolBillon-Poul- 
lenc  ou  galyl  Mouneyrat. .  0  gr.  i'O  à  0  gr.  45 

Gaïacol  cristallisé .  0  gr.20 

Stovaïne. . . . . . . . .  0  gr.  01 

Solution  aqueuse  de  glucose 
cristallisé  à  125  %. 

(hypertonique) .  1  à  2  cent  c. 

Voici  une  autre  formule  de  Dumonlhicr  :  . 

914..... . 10  à  45  centigr. 

Stovaïne. . . . . . .2  centigr. 

Camphre  ; .  5  centigr., 

Gaïacol .  15  centigr. 

Solution  de  glucose 
cristallisé  à  12 5  %..  1  cent,  cube 

Avec  un  centim.  cube  de  liquide,  vous  pouvez 
injecter  45  centigr.  de  914.  Il  est  bon  de  ne  pas 
employer  une  solution  plus  chargée  sous  peine 
d’accidents  locaux.  Rien  de  plus  facile,  d’ail¬ 
leurs,  que  de  faire  2  injections  (une  dans  chaque 


a  tendance  à  le  croire.  Soluble  dans  l’eau  rapi¬ 
dement,  il  donne  une  solution  jaune,  mais  acide. 
Lorsqu’on  ajoute  à  cette  solution  un  soluté  de 
sonde  goutte  à.  goutte,  il  se  forme  un  précipité 
qui  se  redissout  en  alcalinisant  encore.  Le  606 
s’emploie  en  injections  intra-veineuses,  en  solu- 
lionalcaline  ou  hyperalcaline  diluée,' à  raison  de 
un  centigr.  pour  3  cent,  cubes,  soit  0  gr.  60  dans 
180  cent.  c.  de  dissolvant.  Certains  auteurs  re¬ 
commandent  la  solution  hyperalcaline . 

Le  606  peut  s’emplo.yer  également  en  injection 
•  rectale  (solution  acide,  ou  alcaline,  qui  est  pré- 
j  férable)  et  en  injection  dans  le  muscle  ou  sous  la 
i  peau.  Pour  les  injections  intra-musculaires,  on 
[  nlllise  la  formule  de  Berlarelli,  de  Milan  : 


606.... .  0  gr.  20  à  0  gr.  30ctg. 

Gaïacol .  0  gr.  20 


Solution  uîu  se  de 
glycérine  à  20  %  2  cent.  c. 

Les  injections  sous- cutanées  de  606  se  lont  sur 
le  fascia  lata,  en  choisissant  un  point  (près  du 
grand  trochanter)  où  l’hypoderme  est  mobile.  On 
y  enfonce  l’aiguille  et  l’on  s’assure  de  sa  liberté 
avant  de  pousser  le  liquide. 

Le  914  est  un  dérivé  de  l’arsénobenzol  diffé¬ 
rent  du  606.  Soluble  dans  l’eau  en  toutes  pro¬ 


fesse)  le  même  jour,  ou  deux  injections  par  se¬ 
maine,  ce  qui  donne  les  90  centigr.  de  914  pour 
une  semaine. 

Lorsque,  pour  une  raison  quelconque,  soit  que 
la  veine  soit  difficile  à  trouver,  chez  une  femme 
obèse  par  exemple,  soit  que  vous  ne  vouliez  pas 
faire  d’injection  intra-veineuse,  chez  un  arlério- 
sclércux  je  suppose,  soit  que  vous  ne  soyez  pas 
assez  familiarisés  avec  l’injection  intra-veineuse, 
vous  avez  en  main  la  méthode  inira-musculaire, 
qui,  à  même  dose,  vous  donnera  un  traitement 
aussi  intense  et  aussi  actif,  et  la  méthode  sous- 
cutanée,  sus  aponévrotique,  d’injections  faites  à 
la  région  trochantérienne  au-dessus  du  fascia 
lata.  Un  auteur  qui  a  pratiqué  plus  de  70  O  injec¬ 
tions  sous- cutanées  de  novarsénobenzol  (  1  cent, 
c.  d’eaa  contenant  0  gr.  75  de  914)  a  eu  dans 
60  %  des  cas  une  indolence  parfaite,  dans  25  % 
des  cas  une  réaction  locale  supportable,  et  dans 
15  %  des  cas  une  douleur  vive.  Presque  toujours, 
alors,  il  s’agissait  de  syphilitiques  tertiaires,  qui 
semblent  avoir  une  réaction  de  sensibilisation. 
La  méthode  sous-cutanée  se  prête  ainsi,  comme 
la  méthode  intra-veineuse,  aux  fartes  doses. 

Lorsqu’on  pratique  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  à  petites  doses,  on  peut  utiliser  la  technique 
de  Foulard,  qui  dissout  15  ou  20  centigr.  de  914 
♦♦ 
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dans  1  cent,  cube  de  solution  de  novocaïne  à  1 
pour  100,  solution  aqueuse  au  lieu  de  solution 
dans  l’eau  bidistillée.  L’injection  peut  alors  être 
faite  en  n’importe  quel  point  de  la  fesse,  comme 
une  piqûre  debenzoate. 

-Le  914  ou  novarsénobenzol  contient  un-  peu 
plus  d’arsenic  que  le  606  ou  arsénobenzol  :  '5i  % 
au  lieu  de  3 1  %  .  C'est  donc  Une  '  erreur  de  dire 
que  l’on  administre  le  914  à  dose  plus  forte  par 
ce  qu’il  renferme  moins  d’arsenic.  Les  doses  de 
606  vont  de  10  centig.  à  60  centigr.,  rarement 
au-delà.  Les  doses  de  914  vont  de  0  gr.  15  centigr. 
à 90  centigr.,  et  exceptionnellement  à  1  gr.  15, 
1  gr.  50,  1  gr.  80. 

Quelques  mots  sur  les  mérites  respectifs  des 
différentes  voies  d’absorption  de  ces  arsenicaux 
et  des  différents  arsenicaux  eux-mêmes. 

La  voie  intra-veineuse  passe  pour  la  méthode 
de  choix.  Néanmoins,  certains  travaux  prouvent 
que  les  voies  sous-cutanée  et  intra-musculaire 
valent  au  moins  la  voie  intra-veineuse.  Ainsi,  un 
auteur  anglais,  Léonard,  s’appuyant  sur  plus  de 
600  cas,  traités  à  doses  équivalentes,  les  uns  par 
la  méthode  intra-veineuse,  les  autres  par  la  mé¬ 
thode  sous -cutanée  et  ihtra-inusculaire,  a  obtenu 
avec  la  première,  88  %  de  Wassermànns  négatifs 
et  avec  la  seconde  95  % .  La  voie  sous-cutanée 
et  musculaire  semblerait  donc  supérieure  à  la 
voie  intra-veineuse.  Dans  ce  service,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  M.  Pomaret a  fait  des  travaux  qui 
paraissent  confirmatifs  de  ceux  de  Leonard. 
Quand  on  injecte  du  914  dansles  veines,  une  par¬ 
tie  seulement  a  le  temps  de  se  fixer.  Dans  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  et  musculaire  la  fixation  serait 
plus  grande.  Ne  soyez  donc  pas  obnubilés  par 
l’injection  intra-veineuse.  Sans  doute,  elle  a 
l’avantage. de  l’indolence  et  d’un  choc  plus  vif 
dans  une  syphilis  débutante.  Mais  elle  n’est  nul- 
lenaent  indispensable.  Le  médecin  qui  hésite  à  y 
recourir  trouvera  une  excellente  méthode  dans 
les  voies  sous  •  cutanée  et  musculaire. 

Les  mérites  respectifs  du  606  et  du  914  ont 
donné  lieu  à  une  grande  querelle.  Le  914  estmoins 
actif,  même  à  dose  plus  forte.  Soixante  centi¬ 
grammes  de  606  ont  plus  d’activité  que  90  cen¬ 
tigr.  de  914.  Le  914  est  plus  altérable  et  provo¬ 
querait  des  réactions  d’Herxheimer  plus  accu¬ 
sées.  L’abandon  du  914  semblerait  donc  logi¬ 
que.  Malheureusement,  le  606  est  d’une  prépara¬ 
tion  longue  ;  il  demande  une  quantité  assez 
grande  de  solubilisant,  et  l’injection  nécessite  un 
bock,  une  technique  relativement  compliquée 
Le  914,  plus  facile  à  injecter  (une  seringue  de 
quelques  centimètres  cubes  suffît),  formera,  dans 
ces  conditions  le  traitement  des  cas  habituels. 
Dansles  cas  rebelles,  on  fera  plutôt  du  606.  C’est, 
ainsi  que  Queyrqt  et  Marcel  Pinard  emploient 
systématiquement  le  6  06  dans  la  syphilis  pri¬ 
maire  au  début. 

Etudions,  ensuite,  les  autres  arsenicaux.  Le 


galyloulll6.  Vpus  verrez  citer  aussi  le  ludyl, 
moins  actif  et^ abandonné.  Il  est  deux  sorte#  de 
galyls  :  l’ancien  et  le  nouveau,  celui-ci  sel  sodi-, 
que  du  premier  et  sôluble  directement  dans 
l’eau  bidistillée,  comme  le  914.  Ce  galyl  s’em¬ 
ploie  en  injections  intra-veineuses,  diluées  ou 
concentrées,  et  également  en  injections  intra¬ 
musculaires,  en  solution  glucosée  hypertonique. 
Les  doses  sont  de  15  à  75  centigr.,  comme  celles 
du  606 .  C’est  un  excellent  produit,  qui,  d’après 
de  Beurmann  et  Balzer,  ne  serait  ni  congestion¬ 
nant,  ni  neurotrope;  il  se  vante  de  n’avoir  aucun 
cas  de  mort  à  son  passif. 

Danycz  a  étudié,  sous  le  nom  del02,ouluargol, 
une  substance  qui  se  rapproche  d’un  produit  alle¬ 
mand  nouveau,  le  salvarsan  à  l’argent  (silber- 
salvarsan).  Le  luargol,  disodique,  soluble  direc¬ 
tement,  s’administré  en  solutions  assez  concen¬ 
trées.  Ces  solutions  sont  plutôt  caustiques  et  fon¬ 
cées  en  couleur.  Le  102  ou  luargol  a  été  assez 
employé  à  un  moment  donné  et  l’est  moins  ac¬ 
tuellement.  Son  efficacité  est  équivalente  à  celle 
du  606  et  du  914.  Hudelo  et  de  Montlaur  ont 
publié  un  cas  de  mort  par  cet  agent,  ce  qui  est 
beaucoup  pour  un  corps  dont  l’usage  n’a  pas  été 
très  répandu. 

Un  dernier  produit  arsenical  utilisé  en  France 
est  le  sulfarsénol,  étudié  par  Lévy-Bing;  Il  a 
l’avantage  de  ne  pas  être  oxydable,  ce  qui  est 
intéressant,  pour  l’emploi  hospitalier  en  particu¬ 
lier  où  l’on  a  à  se  servir  d’une  certaine  quantité 
du  médicament.  Un  autre  avantage  est  de  per¬ 
mettre  facilement  l’injection  sous-cutanée.  De 
même,  pour  l’injection  intra-veineuse,  si  l’ûn 
fait  fausse  route,  la  réaction  est  beaucoup  moins 
vive  et  moins  pénible  qu’au  cas  des  autres  arse¬ 
nicaux.  C'est  un  sel  nouveau  intéressant. 

Tel  est  l’état  actuel  des  arsenicaux  français  et 
des  arsenicaux  allemands  anciens.  Pendant  la 
guerre,  les  Allemands  ont  préparé  de  nouveaux 
produits.  A  l’Institut  de  Francfort,  à  la  suite  de 
la  mort  d’Ehrlich,  on  a  étudié  une  série  de  corps, 
deux  principalement  :  le  salvarsan  sodique  (sal¬ 
varsan  natrium)  et  le  salvarsan  à  l’argent  fsilber 
SEilvarsan). 

Le  salvarsan  natrium,  qui  porte  le  n«  1206, 
est  le  sel  sodique  du  606.  D’après  les  Allemands, 
il  aurait  l’activité  du  606  et  les  commodités  d’em¬ 
ploi  du  914.  Il  peut  être  utilisé  en  solution  con¬ 
centrée,  avec  une  petite  seringue,  aux  doses  du 
914.  Il  a  l’inconvénient  d’une  certaine  causticité 
locale. 

Le  salvarsan  à  l’argent,  très  étudié  en  Allema- 
gne,y  a  provoqué  un  véritable  engouement.  Je 
crois  cet -engouement  injustifié  et  je  pense  au 
contraire  que  le  salvarsan  sodique  mérite  plus 
d’intérêt.  Le  salvarsan  à  l’argent  est  un  produit 
brunâtre  qui  donne,  comme  le  luargol,  des  solu¬ 
tions  très  foncées,  café  noir.  II  faut  bien. prendre 
garde  de  ne  pas  en  répandre  hors  de  la  veiner 
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car  c’estle  plus  caustique  de  tous  les  arsenicaux. 
Les  travaux  allemands  le  disent  ni  neurotrope, 
ni  congestionnant  ;  ils  prétendent  qu’il  agit  plus 
Vite  et  influence  plus  rapidement  le  Wassermann. 
Mais,  il  donne  des  réactions  locales  assez  vives 
et  il  a  eu  ses  revers  :  Behring,  d’Essen',  a  eu 
1  cas  dè  mort  (chez  une  jeune  femme  de  22  ans), 
sur  '250  malades. 

Que  conclure  de  cette  étude  ?  Deux  corps  ont 
actuellement  nue  réputation  universelle,  le  606, 
plus  actif,  plus  difficile  à  employer,  et  le  9Li, 
moins  actif,  d’un  usage  plus  commode.  En  règle 
générale,  on  s’adresse  au  914  (novarsénobenzol 
de  Billon)  dans  les  cas  ordinaires  et  au  606  dans 
les  cas  plus  rebelles. 

A  côté  du  606  et  du  914,  il  est  d’autres  arseni¬ 
caux,  moins  utilisés  mais  intéressants,  comme  le 
galylet  le  sulfarsénol.  Restent,  enfin,  deux  pro¬ 
duits  allemands  nouveaux,  le  salvarsan  sodique 
et  le  salvarsan  à  l’argent.  Jusqu’à  preuve  du 
contraire,  j’aurais  quelque  méfiance  vis-à-vis  de 
ce  dernier,  malgré  l’engouement  des  Allemands. 
Le  salvarsan  natrium  me  paraît,  par'  contre, 
mériter  une  plus  gi  ande  attention. 

Quant  à  la  question  des  méthodes  d’adminis- 
)  tration,  la  voie  intraveineuse  reste  la  voie  habi- 
■  tuelle,  la  plûs  massive,  voie  d'attaque  du  début. 

1  Mais,  rappelez-vous  que  des  travaux  nouveaux 
j  ont  montré  que  l’on  peut  obtenir  la  même  effica¬ 
cité  des  injections  intra-muscnlaires  et  sous- 
cutanées.  Cela  permettra  de  généraliser  la  thé¬ 
rapeutique  arsenicale  de  la  syphilis,  qui  était 
restée  l’apanage  des  médecins  pratiquant  cou¬ 
ramment  les  injections  intra-veineuses. 

Leçon  recueillie  par  le  D^  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


1  Le  rôle  du  médecin  dans  le  traitement  du  cancer 
du  rectum. 

Ayant  fait  un  diagnostic  aussi  précoce  que 
possible  et  obtenu  de  son  malade  qu’il  se  confie 
j  au  chirurgien,  le  médecin  n’en  devra  pas  moins 
'  surveiller  attentivement  l’évolution  de  l’affec- 
'  tion,  opérée  ou  non,  car  il  pourra  ainsi  amélio¬ 
rer  considérablement  la  condition  misérable  de 
tels  sujets. 

MM.  Bensaude  et  Ernst  insistent  minutieu¬ 
sement  sur  les  détails  de  cette  surveillance  et 
sur  la  façon  active  dont  elle  doit  s’exercer. 

L’anus  iliaque  étant  pratiqué,  soit  comme 
opération  d’attente,  soit  comme  intervention 
définitive,  ils  recommandent  d’enduire  les  alen¬ 
tours  de  la  plaie  de  vaseline  boriquée,  d’isoler 
l’anse  extériorisée  au  moyen  de  compresses 
sêphes,  de  nettoyer  souvent  la  région  à  l’eau 


savonneuse,  de  calmer  l’irritation  de  la  peau  avec 
du  talc,  de  l’oxyde  de  zinc,  au  besoin  du  collar- 
g(ol,  dp  la  durcir  au  moyen  de  lotions  quotidien¬ 
nes  à  l’eau  Iodée  de  plus  en  plus  forte.  Le  malade 
sera  habitué  à  faire  autant  que  possible  son  pan¬ 
sement  lui-même. 

Le  prolapsus  du  bout  afférent  de  l’intestin 
sera  réduit  et  maintenu  tel  par'  un  pansement 
compressif  complété  par  un  bandage  de  corps. 
Les  bourgeons  exubérants  seront  détruits  au  ni¬ 
trate  d’argent.  Bientôt,  le  malade  pourra  re¬ 
prendre  ses  occupations,  à  la  condition  d’être 
muni  d’un  bon  appareil  destiné  à  recevoir  les 
matières..  On  réussit,  avec  un  régime  et  des  soins 
appropriés, à  déterminer  seulement  une  ou  deux 
sellés  par  jour. 

Le  cancéreux,  opéré  ou  non,  doit  être  alimenté 
avec  des  albumino'ides,  des  graisses,  des  hydro¬ 
carbones. 

On  combattra  la  constipation  en  réduisant  la 
consommation  des  œufs  et  de  la  viande,  en  insis¬ 
tant  sur  les  aliments  qui  favorisent  le  transit  in¬ 
testinal,  eh  prescrivant  les  petites  doses  d’huile 
de  ricin,  d’huile  de  paraffine  pure,  les  petits  lave¬ 
ments  d’huile  d’olive  administrée  par  l’anus 
artificiel,  la  teinture  de  belladone. 

La  diarrhée,quand  elle  est  d’origine  alimentaire, 
réclame  un  régime  approprié,  selon  qu’elle  est 
due  à  l’insuffisance  gastrique,  aux  fermentations 
hydrocarbonées,  aux  putréfactions  albuminoï¬ 
des.  Le  bismuth,  le  dermatol,  le  charbon,  le  tanin 
et  le  tannigène,  l’élixir  parégorique,  complètent 
l’action  du  régime. 

Chez  les  cancéreux  non  opérés,  on  facilitera 
le  passage  des  matières  dans  leur  rectum  en  fai¬ 
sant  précéder  les  garde-robes  d’un  lavement 
huileux.  On  combattra  les  douleurs  et  le  ténes¬ 
me  avec  des  suppositoires  au  phosphate  de  co¬ 
déine  (0,03)  et  à  l’extrait  de  belladone  (0,01), 
avec  la  teinture  de  belladone,  et  finalement  l’o¬ 
pium,  aussi  tard  que  possible. 

On  tiendra  dans  le  plus  grand  état  de  propreté 
la  région  ano-périnéale. 

Enfin,  on  pourra  agir  sur  la  tumeur  cancé¬ 
reuse  elle-même,si  elle  n’a  pu  être  enlevée  chi¬ 
rurgicalement,  soit  par  l’étincelage  électrique, 
dans  les  formes  localisées  et  limitées,  soit  par  la 
radiumthérapie,  dans  les  détails  de  laquelle  les 
auteurs  ne  craignent  pas  d’entrer,  tant  en  ce 
qui  concerne  ses  effets,  que  la  façon  dont  elle 
doit  être  employée  pour  être  efficace. 

Enfin,,  ils  insistent  sur  la  nécessité  de  veiller 
sur  l’état  général  du  cancéreux,  à  qui  l’on  recom¬ 
mandera  le  repos,  la  tranquillité  intellectuelle 
et  piorale,  les  toniques,  l’opothérapie  (tryp¬ 
sine).  ■  . 

«  On  peut,  disent-ils  en  terminant,  et  on  doit 
«  soulager  le  malade,  on  peut  le  prolonger  consi- 
«  dérablement,  en  un  mot  le  traiter.  »  {Journ. 
de  méd.  et  de  chir.  prat,  25  septembre  1920.) 
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Rôle  des  alcalins  dans  la  pathogénie  des  œdèmes. 

Le  bicarbonate  de  sodiuna  serait  hydropigène, 
.  soit  par  action  directe,  soit  en  troublant  la  régu¬ 
lation  des  échanges  d’eau  et  de  sel  dans  l’orga¬ 
nisme,  soit  à  la  faveur  de  ces  deux  mécanismes. 

Il  déterminerait  un  véritable  barrage  du  rein, 
grâce  auquel  le  chlorure  de  sodium  serait  retenu 
et  provoquerait  ainsi  la  fermation  d’œdèmes  qui 
se  résorberaient  dès  que  le  barrage  serait  levé. 

'  M.  Blum,  qui  s’est  livré  à  des  expériences 
très  intéressantes  à  ce  sujet,  a  eu  l’idée  de  subs¬ 
tituer  au  bicarbonate  de  sodiunj  le  bicarbonate 
de  potassium,  et  surtout  le  chlorure  de  potassium. 

Il  en  résulte  selon  lui,  que  «  le  chlorure  de 
«  potassium  peut,  dans  certains  cas  de  néphrite 
«  hydropigène,  être  un  excellent  diurétique  qui 
«  surpasse  par  son  efficacité  tous  les  autres  mé- 
«  dicaments  diurétiques  ;  à  doses  modérées, 
«  il  peut  encore  renforcer  l’action  d’autres  diu- 
«  rétiques  et  trouver  son  emploi  dans  les  hydro- 
«  pisies  d’autre  origine.  Mais  ce  sel  est  loin  d’être 
«  inofîensif  :  dans  les  affections  ,  cardiaques, 
«  chez  les  hypertendus,  avec  labilité  du  cœur,  il 
«  peut  déterminer  des  troubles  pénibles  et  alar- 
«  mants,  sans  compter  les  accidents  moins  sé- 
u  rieux  (diarrhée,  coliques,  sensations  de  froid, 
«,  de  faiblesse)  que  son  administration  peut  pro- 
«  vpquer.  Son  emploi  doit  donc  se  faire  avec  une 
«  grande  prudence.  »  {Presse  méd.,  29  sept.  1920.) 

Les  hautes  doses  de  cacodylate  de  soude 
dans  l’eczémà  et  ies  dermatoses. 

MM.  Bonnet  et  Mosenas  rapportent  {Lyon 
méd.,  25  sept.  1920)  7  observations  d’eczéma  et 
de  prurigo  dans  lesquels  ils  ont  employé  avec 
succès  les  injections  de  cacodylate  de  soude -à 
hautes  doses.  Ces  hautes  doses  vont  de  0,25  â 
0,50  et  même  un  gramme  par  jour. 

«  Ces  observations  démontrent  bien  la  remar- 
«  qiiable  influence  du  cacodylate  de  soude  à 
«  hautes  doses  sur  certaines  dermatoses  et  par- 
«  ticulièrement  certains  cas  d’eczémas  tenaces 
«  et  récidivants.  On  peut  penser  qu’il  n’agit  pas 
«  à  titre  lîanal  de  tonique,  de  fortifiant,  car  cer- 
«  tains  malades  étaient  plutôt  dès  pléthoriques 
«  que  des  débilités.  Ces  hautes  doses  de  cacody- 
«  late  sont  admirablement  supportées  ;  nous 
«  n’avons  jamais  observé  le  moindre  signe  d’in- 
«  tolérance.  » 

A  propos  de  la  superfétation^ 

Une  femme  fécondée  et  en  voie  de  gestation 
peut-elle  être  l’objet  d’une  seconde  fécondation 
superfétatoire,  les  deux  fœtus  étant  d’âge  diffé¬ 
rents  ? 

Le  cas  serait  extrêmement  rare.  On  ne  saurait 
néanmoins  le  nier  a  priori.  Ainsi,  M-  Schwaab 
rapporte  l’observation  d’une  femme  qui  accou¬ 
cha  dans  son  service  de  deux  fœtus  dont  l’un 


était  d^un  poids  sensiblement  inférieur l’autre,, 
la  grossesse  étant  nettement  bivitelline. 

Se  basant  sur  l’apparition  du  point  d’ossifl- 
cation  de  l’extrémité  intérieure  du  fémur  pouf 
apprécier  l’âge  du  fœtus,  il  eut  l’idée  de  soumet¬ 
tre  ces  deux  nouveau-nés  à  l’examen  radio¬ 
graphique.  Or,  chez  le  moins  lourd  des  deux, 
le  point  d’ossification  n’existait  pas,  tandis  qu’il 
apparaissait  très  nettement  chez  l’autre. 

Comme  l’existence  de  ce  point  indique,,  à  la 
naissance,  que  l’enfant  est  à  terme,  il  en  conclut 
qu’il  y  avait  différence  d’âge  entre  les  deux  su¬ 
jets  qu’il  observait  et  que,  dans  ce  cas>  la  super¬ 
fétation  n’était  pas  douteuse  {Presse  méd.  25, 
septembre  1920.) 

Les  cultures  vieillies  de  Delbet. 

M.  N.-  Fiessinger  résume  excellement  les 
travaux  les  plus  récents  publiés  sur  rutilisation 
en  thérapeutique  des  bouillons  du  professeur 
Delbet  {Gaz.  des  prat.,  25  septembre  1920).  , 

Ces  bouillons  se  montrent  efficaces  dans  le 
traitement  de  ranthrax,de  la  furonculose  rebelle, 
des  abcès  du  sein,  dès  lymphangites  réticulaires, 
des  infections  à  streptocoques  (érysipèle,  adé¬ 
nites,  adéno-phlegmons,  ostéomyélite,  salpin¬ 
gites  aiguës),  dans  les  arthrites  blennorragi¬ 
ques  aiguës,  etc. 

Les  doses  habituellement  employées  sont  en 
moyenne  de  4  cmc  injectés  dans  les  masses  mus¬ 
culaires  de  la  cuisse,  l’injection  étant  renouvelée 
à  deux  ou  trois  reprises  à  quelques  jours  d’in¬ 
tervalle.  La  suppuration  consécutive  à  ces  in¬ 
jections  est  exceptionnelle.  ParfoiSj  cependant, 
il  se  pi’oduit  de  véritables  petits  abcès  de  fixa¬ 
tion  à  évolution  torpide. 

La  réaction  est  généralement  très  vive.  Lo¬ 
calement,'  la  douleur  est  très  violente  et  il  se 
produit  un  large  placard  de  lymphangite  qu’on 
peut  atténuer  préventivement  par  l’application 
antérieure  d’un  .grand  pansement  humide  chaud. 
Au  point  de  vue  général,  la  température  s’élève 
à  39°  et  40°,  avec  des  frissons,  pour  redescen¬ 
dre  à  partir  de  la  6°  heure  qui  suit  l’injection. 

Sur  l’efficacité  comparée  de  la  méthode  de 
Delbet  et  des  autres  procédés  de  traitement  des 
infections,  les  avis  sont  partagés.  Cependant, 
il  demeure  acquis  que,  si  d’autres  thérapeuti¬ 
ques  peuvent  donner  des  résultats  comparables 
et  même  supérieurs  à  ceux  que  procurent  les 
bouillons  de  Delbet,  ceux-ci  n’en  ont  pas  moins 
une  action  telle  qu’en  ce  qui  les  concerne,  la  note 
de  toutes  les  communications  et  publications 
dont  ils  ont  été  l’objet  est,  comme  le  dit  l’au¬ 
teur,  «  nettement  optimiste.  » 

Rareté  de  l’ictère  infectieux  typhique 
ou  paratyphlque. 

Encore -.  une  notion  de  pathologie  qui,  long- 
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temps  admise  comme  démontrée,  doit,  à  la 
lueur  de  recherches  longtemps  poursuivies  dans 
les  meilleures  conditions,  être  tenue  pour  inexacte; 
s’il  est  vrai  que  les  bacilles  typhiques  et  para- 
typhiques  se  trouvent  parmi  ceux  qu’on  rencontre 
dans  les  voies  biliaires,  il  s’en  faut  qu’ils  déter¬ 
minent  fréquemment  le  syndrome  ictéri.que. 

C’est  ce  qu’établit  M.  Godlewski  {Presse 
I  méd.,  2  octobre  1920),  qui  termine  ainsi  son  tra¬ 
vail  :  ■ 

Il  Ainsi  sé  trouvent  profondément  modifiées 
«  nos  idées  sur  les  ictères  infectieux  ;  les  baciles 
«  du  groupe  typhique  ne  jouent  qu’ün  rôle  effacé 
■  Il  dans  leur  production  ;  ils  ne  sont  responsables 
«  que  de  quelques  cas  de  subictère  légers  accom- 
«  pagnant  une  fièvre  à  allure  typhoïde.  Le  sub- 
t  ictère  apparaît  donc  comme  une  réaction 

I  banale  du  tissu  hépatique,  peut-être  particu- 

II  lière  à  certains  sujets  et  que  l’on  peutrappro- 
II  cher  de  la  cholémie  et  de  la  cholurie  qui  appa- 
«  raissait,  chez  le  chien  tout  au  moins,  sous  l’in- 
«  fluence  de  causes  minimes. 

Il  Les  ictères  infectieux  sont  dus  à  des  germes 
■  spéciaux  qui  réunissent  deux  propriétés  fon- 
II  damentales  :  ils  agissent  sur  les  globules  rou- 

I  gés  et  les  organes  hématopoiétiques  et  provo- 

<  «  quent  dans  l’économie  des  phénomènes  d’hé- 

I  »  molyse  ;  ils  sont  détruits  par  les  éléments  de  la 

II  bile  qu’ils  dévient  de  leur  voie  normale  et 
I  »  attirent  dans  le  torrent  sanguin.  » 

Le  traitement  rationnel  de  l’oxyurase. 
t  M.  G.  Durand  proclame  que  bon  nombre  de 
gastro-entéropathies  reconnaissent  pour  origine 
une  infestation  vermineuse  par  les  oxyures. 
L’Hôpital,  octobre  1920  A).  Il  estime  en  consé¬ 
quence  qu’il  est  nécessaire  de  traiter  ce  parasi¬ 
tisme  d’une  façon  rationnelle,,  ce  qui  demande 
beaucoup  de  patience.  Les  oxyures,  en  effet,  se 
tiennent  dans  l’intestin  grêle  où  s’opère  la  fécon¬ 
dation,  et  passent  dans  le  gros  intestin  où  a  lieu 
la  ponte,  puis  l’expulsion  des  vers  adultes. 
Mais,  dans  la  moitié  des  cas,  ils  pénètrent  dans 
l’appendice  où  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de 
les  pourchasser. 

Le  traitement  sera  donc  iirophylactique,  en 
partant  de  cette  notion  que  la  contamination 
ne  se  fait  pas  par  l’eau  ni  les  aliments,  mais  par 
les  ongles  souillés,  par  le  linge  ou  la  terre  con- 
,  taminée.  Aussi  faut-il  tenir  très  courts  les  ongles 
des  enfants  sous  lesquels  se  logent  les  œufs 
d’oxyure,  et  leur  apprendre  à  prendre  des  soins 
de  propreté  intime  minutieux. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  aux  an¬ 
ciennes  médications  (calomel,  thymol,  santonine, 
semen  contra),  il  convient  d’ajouter  l’emploi  de 
lavements  d’eaux  suffureuses(Enghien,  Luchonj, 
ou  d’argent  colloïdal,  par  cures  de  cinq  jours  in¬ 
terrompues  par  5  jours  de  repos. 

«  L’action  parasiticide  de  Î’H.  S.  du  soufre, 


«  l’application  méthodique  et  prolongée  d’un 
Il  traitement  le  plus  .souvent  bien  supporté, 
«  rendent  compte  des  succès  obtenus  par  cette 
«  nouvelle  méthode.  » 

Le  coma  frontal. 

Il  n’existe  pas  de  séméiologie  des  comas  per¬ 
mettant  de  reconnaître  leur  origine  et  leur  nature. 
Ce  n’est  que  quand  ils  disparaissent  qu’on  cher¬ 
che  à  faire  le  diagnostic  de  l’affection  ou  de  la 
lésion  qui  a  déterminé  l’état  comateux. 

A  l’occasion  d’une  observation  recueillie  par 
M.  Milian  {Paris  méd.,  2  octobre  19,20),  cet  au¬ 
teur  décrit  ce  qu’il  appelle  le  coma  frontal,  ainsi 
dénommé  parce  que  le  traumatisme  intéressait 
les  lobes  frontaux  en  avant  de  la  zone  rolandique. 

«  La  grande  caractéristique  de  ce  coma  fron- 
«  tal  est  qu’il'simule  le  sommeil.  La  malade  sem- 
II  ble  dormir.  Il  semble  y  avoir  suspension  pure 
Il  et  simple  des  fonctions  intellectuelles.  Les  ac- 
«  tes  de  la  vie  organique  s’accomplissent  avec 
«  une  régularité  absolument  normale,  sans  autre 
«  trouble  que  leur  diminution  d’intensité  :  rien 
«  du  stertor,  du  Cheyne-Stokes,  ou  autres  ryth- 
Il  mes  respiratoires  pathologiques.  La  respira- 
11  tion  est  régulière  et  non  précipitée  quoique 
Il  faible  ;  le  pouls  est  également  régulier  et  non 
Il  précipité,  quoique  petit. 

«  Ce  coma  frontal  est  le  coma  vigil  par  excel- 
II  lence,  car  bien  que  la  malade  urine  sous  elle. 
Il  elle  conserve  dans  sa  perte  de  connaissance 
Il  une  sensibilité  presque  normale,  dont  témoi- 
«  gnent  les  mouvements  de  défense  de  la  pa- 
II  tiente  aux  excitations  douloureuses  ;  elle 
Il  porte  la  main  au  point  piqué  d’une  injection 
Il  hypodermique,par  exemple.  Elle  fait  à  cette 
Il  occasion  des  mouvements  inconscients  ana- 
«  logues  comme  spontanéité  à  ceux  du  dormeur. 
Il  Notons  ici  la  conservation  du  réflexe  cor^ 
Il  néen  des  deux  côtés,  chose  rare  dans  les  lé- 
(I  sions  encéphaliques,  la  disparition  des  réflexes 
«  rotuliens.  La  température  enfin  n’a  jamais 
«  dépassé  3 8® 7  aux  moments  les  plus  graves  de 
Il  l’accident.  Cette  température  est-elle  affaire 
Il  de  localisation  ou  de  pronostic  ?  C’est  ce  que 
Il  nous  ne  saurions  dire.  » 

Notions  pratiques  sur  la  diphtérie. 

D’une  étude  d’ensemble  très  complète  sur  la 
diphtérie,  de  Condat  et  deM.  Loubet  (Tou¬ 
louse  méd.,  15  septembre  1920)  nous  extrairons 
et  résumerons  ce  qui  a  trait  au  traitement. 

A  la  base  de  ce  traitement  se  trouve  essentiel¬ 
lement  la  sérothérapie.  Elle  doit  être  précoce  et 
abondante.  Il  est  dangereux  d’attendre  leà  ré¬ 
sultats  de  l’examen  bactériologique.  Le  diagnos 
tic  clinique  doit  être  suffisant  pour  justifier  i’in 
jection,  qui  se  pratique  dans  le  tissu  cellulair 
sous-cutané  du  flanc. 


♦♦♦ 
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«  Pour  une  angine  légère  en  injectera  10  cmc, 
«  au-dessous  d’un  an,  puis  20cnic.  ;une  injection 
«peut  sufflre.Pour  une  angine  commune  au  début, 
«  les  doses  seront  de  10  cmc.  au-dessous  d’un  an, 
«  20  cmc.  jusqu’à  5  ans,  30  cmc.  au-dessus.  On 
«  répétera  l’injection  le  lendemain  ou  le  surlen- 
«  demain. 

«  Dans  l’angine  maligne,  il  faut  frapper  fort  : 
«  les  doses  seront  de  40,  60,  80  et  même  quel- 
«  quefois  100  cmc  ;  on  les  renouvellera  le  len- 
«  demain.  Deux  jours  plus  tard,  on  fera  au  be- 
«  soin  une  dose  moitié  moindre,  toujours  en  se 
«  basant  sur  les  signes  cliniques,  l’état  de  la 
«  gorge,  la  chute  plus  ou  moins  rapide  des  faus- 
«  ses  membranes.  » 

Mêmes  doses  massives  dans  le  croup, surtout 
à  la  seconde  période,  avec  2  à  3  Injections  en 
4  ou  5  jours.  La  paralysie  diphtérique  réclame 
Une  injection  de  20  cmc.  tous  les  5  jours  jusqu’à 
atténuation  des  troubles. 

La  crainte  des  accidents  anaphylactiques, 
très  rares,  ne  doit  pas  être  une  cause  d’absten¬ 
tion  de  la  sérothérapie.  Les  accidents  sériques 
sont  de  même  négligeables  au  regard  des  résul- 
.  tats  positifs  que  donne  la  sérothérapie. 

Pas  de  traitement  local  au  cours  de  l’angine 
diphtérique.  Ce  n’est  que  les  porteurs  de  germe 
qui  sont  justiciables  de  badigeonnages  iodés, 
d’inhalations  à  base  d’iode  et  de  thymol,  des  pas¬ 
tilles  de  sérum  et  des  insufflations  de  poudre 
de  Martin. 

L’alimentation  des  petits  malades  doit  être 
assurée  d’une  façon  substantielle. 

La  digitaline,  la  caféine,  l’adrénaline  convien¬ 
nent  aux  troubles  cardiaques. 

Les  accidents  mécaniques  du  croup  peuvent 
exiger  une  intervention  d’urgence,  qui  sera  le 
tubage  ou  la  trachéotomie.  Le  tubage  constitue 
un  progrès  par  rapport  à  la  trachéotomie.  Il 
demande  une  surveillance  telle  qu'il  ne  peut 
guère  être  pratiqué  qu’en  milieu  hospitalier 
tandis  que  la  trachéotomie  s’adresse  à  tous  les 
cas  de  la  pratique  courante. 

Les  antispasmodiques,  la  morphine,  l’ipéca  à 
doses  vomitives  sont  à  rejeter. 

A  titre  préventif  enfin,  on  emploiera  la  séro¬ 
thérapie  sous  forme  d’injections  de  10  à  20  cmc. 
selon  les  âges. 

A  retenir  la  phrase  terminale  de  ce  magistral 
exposé  :  «La  sérothérapie  sera  appliquée  de  façon 
«précoce  et  intensive,sans  crainte  des  accidents  ; 
c  En  sérothérapie  l’anaphylaxie  n’existe  pas.  » 
(Jousset).  G,  D. 


Le  mideetn  a  l’impéritw  devoir  d'Hre  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapactté  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 


REVUE  DES  S^TES  SUANTES 

De  l’auscultation  du  tube  digestif. 

(M.  Hayem.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Hayem  a  appliqué  l’auscultation  au  diagnostic 
des  affections  des  voies  digestives.  Il  se  sert  d’nn 
stéthoscope  ordinaire  aussi  long-  que  possible  et  à 
large  embouchure. 

Les  bruits  d’auscultation,  susceptibles  d’âtre  per¬ 
çus  au  niveau  du  tube  digestif,  dit. -il,  peuvent  être 
répartis  en  cinq  sections  ;  bruits  pharyngo-eeso. 
phagiens,  se  produisant  au  niveau  du  pharynx,  le 
long  de  l’œsophage,  cardia  compris  ;  2“  bruits  sto¬ 
macaux  (estomac  et  pylore)  ;  3“  bruits  intestinaux  s 
4"  bruits  péritonéaux  ;  5°  bruits  transmis,  c’est-à- 
dire  produits  au  niveau  des  viscères  voisins-et  pro¬ 
pagés  jusqu’à  la  paroi  abdominale  par  l’intermédiaire 
du  paquet  gastro-intestinal. 

L’auteur  passe  en  revue  les  différents  bruits  qu’il 
a  pu  constater  jusqu’à  ce  jour  par  l’auscultation  di¬ 
gestive,  que  l’on  combinera  utilement  à  la  palpa¬ 
tion  (clapotage  ausculté), 

Sérums  et  vaccins  de  l’Institut  Pasteur, 

(M.  Netter.  —  Académie  de  médecine.) 

M,  Netter  présente  un  rapport  sur  une  demande 
de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  en  vue  d’autorisation 
de  débit  des  sérums  anti-gangréneux  et  antipneu- 
mocQCciquo,  des  vaccins  antipneumococcique,  anti¬ 
typhoïdique'  et  antiparatyphoïdique,  antistaphy- 
loQoccique,  antigonocoocique  et  antichblérique.  Il 
émet  un  avis  favorable  (qui  est  adopté  par  l’Acadé¬ 
mie)  et  donne  une  mention  sommaire  sur  chacun  de 
ces  produits, 

1“  Sérum  anti-gangréneux. 

Le  sérum  anti-gangréneux,  polyvalent,  est  actif 
à  la  fois  contre  lo  bacillus  perfringens,  le  B.  cedema- 
tiens,  le  B.  septicus  (vibrion  septique)  et  aussi  contre 
le  B.  fallax  et  le  B,  histolitious,  tous  agents  renoon- 
trés  en  association  (les  trois  premiers  particulière¬ 
ment)  dans  la  gangrène.  La  sérothérapie  préventive 
et  curative  de  la  gangrène  gazeuse  est  entrée,  avec 
la  guerre,  dans  la  pratique  chirurgicale  courante  et 
ne  fora  que  se  développer. 

2°  Sérum  anti-pneumoooooique. 

'  La  difficulté  de  préparation  d’un  sérum  anti-pneu- 
mococcique  tient  à  la  variété  des  races  de  pneumo¬ 
coques,  Le  sérum  préparé  avec  un  pneumocoque 
donné  n’exerce  d’action  que  sur  celui-ci  et  sur  les 
variétés  voisines.  Il  importe  donc  do  faire  un  choix 
judicieux  des  différents  types  de  pneumocoques 
pour  obtenir  un  sérum  efficace  dans  les  cas  habituels. 
C’est  ce  à  quoi  est  parvenu  M,  Truche  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  Nicolle, 

Le  sérum  antj-pnoumococcique  en  question  a  été 
surtout  utilisé  chez  les  troupes  noires.  M.  Borel  en 
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savent  que  la  rééducation  auditive  pratiquée 
avec  cet  appareil  est  le  seul  traitement  don¬ 
nant  à  Vheure  actuelle  des  résultats  impor.- 
tants  contre  la 


PNEUS  NEUFS,  MARQUÉS 


Livrables  à 

650  X  65  (Voiturette) 

3  lisses  Persan . pièce 

3  lisses  Michelin . . .  — 

1  ferré  Michelin .  — 

710  X  90 

2  lisses  Palladium . pièce 

1  ferré  cuir  Bogner . — 

760  X  90 

1  ferré  cuir  Pirelll . pièce 

9  ferrés  cuir  Boguer .  — 

1  lisse  (extra  fort)  Jenatzy .  — 

8  canelés  Jenatzy .  — ' 

3  ferrés  cuir  Clincher .  — 


1  ferré  cuir  Pirelli .  — 

810  X  90 

1  lisse  Bergougnan . pièce 

1  lisse  Persan .  — 

1  lisse  Pirelli . — 

3  canelés  Dunlop . .  .  — 

810  X  100 

2  lisses  Persan . pièce 

765  X  103 

1  lisse  Bergougnan . pièce 

1  lisse  Pirelli .  — 

1  sculpté  Pirelli .  — 

815  X  105 

3  lisses  Pirelli . pièce 

3  canelés  Dunlop. .  . .  — 

1  sculpté  Bergougnan .  — 

1  canelé  Jenatzy .  — 

Office  Commercial  Automobile 

téléphone  :  Wagram  20-70 


lettre  lue,  sauf  vente 

875  X  105 

100  1  lisse  Bergougnan . pièce 

.  105  1  sculpté  Bergougnan .  — 

■  1®®  820X120 

6  lisses  (extra  fort)  Jenatzy . pièce 

145  1  sculpté  Jenatzy .  — 

.  200  1  sculpté  Bergougnan . ; .  — 


220  ®  lisses  Pirelli .  —  .  310 

205  ®  ferrés  cuir  Pirelli .  —  .  414 

100  850X120 

.  185  IJlisse  Pirelli . pièce  .  330 

•  ‘259  880X120 

7  lisses  (extra  fort)  Jenatzy . pièce  .  320 

.  250  2  type  course  Jenatzy .  —  .  330 

.  300  1  lisse  Bergougnan . —  .  320 

1  ferré  cuir  Bergougnan .  —  .  400 

.  180  4  canelés  Dunlop..  !.. . . •...  —  .  375 

175  5  lisses  Pirelli .  —  .  330 

180  6  ferrés  cuir  Pirelli .  —  .  455 

200  1  ferré  Macintosch .  —  .  350 

920  X  >  20 

260  1  ferré  Macintosch .  —  .  400 

835X  135 

225  3  lisses  Pirelli ..  . . pièce.  350 

242  4  ferrés  cuir  Pirelli .  —  .  488 

'.  285  30  X  3  1/2 

2  lisses  Palladium . pièce.  180 

204  6  lisses  Pirelli . . . ,  —  .  198 

!  290  2  ferrés  Englebert .  —  .  280 

!  290  30  X  3 

.  290  1  canelé  Dunlop . pièce  •  160 

Ch.  ESBEV,  4,  rue  du  Débarcadère  -  PARIS 

Adresse  Télégraphique:  Chaplasfin  -  Paris 


RElVSEIGlVEMErVTS  et  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES 
sur  la  QUESTION,  en  s'adressant  à  : 

M.  LARCHET,  1,  rue  de  Belleîond,  PARIS. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


30i3 


a  obtenu  de  bons  effets.  On  y  a  eu  recours  également 
avecavantage  pendant  la  dernière  épidémie  de  grippe. 

3“’  Vaccin  antî-pneumococcique, 

Le  vaccin  anti-pneumococcique  a  été  employé, 
pour  prévenir  la  pneumonie,  par  les  médecins  an¬ 
glais  au  Transvaal  et  par  MM.Borel  et  Kérandel  chez 
les  troupes  noires  débarquées  en  France. 

4" et  5®.  Vaccin  anti-typhique  et  anti-paratyphique. 

Il  est  trop  connu  pour  en  rappeler  l’usage. 

S”  Vaccin  anti-staphylococciqu*. 

Utilisé  d’abord  par  Wright,  il  est  définitivement 
entré  dans  la  pratique  pour  le  traitement  de  la  furon¬ 
culose  et  des  autres  affections  causées  par  le  staphy¬ 
locoque,  notamment  l’ostéomyélite. 

1?  Vaccin  anti-gonococcique. 

D’etdcacité  douteuse  dans  la  blennorrhagie  aiguë, 
il  procure  de  bons  effets  contre  le  rhumatisme  et  les 
orchites  blennorrhagiques.  Des  doses  suffisantes  seu¬ 
les  permettent  des  résultats  appréciables. 

8"  Vaccin  anti-cholérique. 

La  valeur  de  la  vaccination  anti-cholérique,  con¬ 
testée  d’abord,  a  été  démontrée  par  ses  résultats  pen¬ 
dant  la  guerre  des  Balkans  et  la  grande  guerre. 

I  Le  vaccin  du  professeur  Delbet. 

(M.  L.  Mautim.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  L.  Martin  lit  un  rapport  et  présente  des  conclu¬ 
sions  favorables  à  l’autorisation,  démandée  par  M. 
BiUon,  de  préparer  un  vaccin  mixte  conforme  aux 
indications  du  professeur  Pierre  Delbet. 

Le  vaccin  ou  bouillon  de  Delbet,  dont  on  a  beau¬ 
coup  parlé  ces  temps  derniers,.consiste  en  un  mélange 
de  cultures  de  streptocoque,  de  straphylocoque  doré 
etde  bacille  pyocyanique.  Ce  sont  des  cultures  vieillies 
et  stérilisées  par  la  chaleur.  On  connaît  leur  action 
heureuse  dans  les  septicémies  et  dans  les  infections 
locales  graves. 

Extirpation  du  cancer  du  rectum  par  la  voie 
abdoraino-périnéale. 

(M.  A.  Schwartz.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.A.  Schwartz  ne  pratique  plus  que  d’une  façon 
i  Kceptionnelle  l’amputation  périnéale  du  rectum 
cancéreux.  Il  a  recours,  d’une  façon  générale  à  la 
Mie  abdomino-périnéale,  voie  mixte  qui  permet  une 
ahlatioE  plus  complète  de  la  tumeur  et  plus  large 
,  des  ganglions. 

M.  Quêmü  pense  également  qu’il  convient  d’élar- 
git  de  plus  en  plus  les  indications  de  l’amputation 
abdomino-périnéale  du  rectum.  Il  faut  se  garder  ce¬ 
pendant  de  toute  exagération  et  ne  pas  croire  que 
,  cette  opération  mette  complètement  à  l’abri  de  toute 
récidive  et  suffise  constamment  à  assurer  une 
exérèse  complète  des  ganglions.  L’amputation  par 
lepérinée,  d’autre  part,  a  donné, dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  de  bons  résultats,  des  survies  prolongées 
sans  récidive. 


M.  Okiptczyc,  d’accord  avec  M.  Schwartz  pour 
admettre  que  l’opération  combinée  abdomino-péri¬ 
néale  doit  SS  substituer  de  plus  en  plus  à  l’amputa¬ 
tion  périnéale,  croit  cependant  que  cette  dernière 
à  sès  indications.; 

M.  Baumcartner  verse  aux  débats  deux  obser¬ 
vations  de  cancer  rectal  traités  par  la  voie  périnéo- 
abdominale,  avec  2  guérisons,  l’une  datant  de  4  ans, 
l’autre  de  plus  de  3  ans  1  /2. 

M._  CuNÉo  utilise  la  voie  périnéale  (moins,  grave) 
chez  les  sujets  obèses  ou  très  affaiblis,  mais  considère 
l’extirpation,  périnéo-abdominale  comme  l’opération 
do  choix.  11  associe  la  radiumthèrapie  à  la  cure  chi¬ 
rurgicale.  ,  ' . 

M.  Mocquot  répond  par  de.s  faits  aux  reproches 
opposés  à  l’opération  périnéale  d’avoir  un  danger 
de  récidive  plus  grand.  Il  connaît  des  malades  opé¬ 
rés  il  y  a  7  ans  et  qui  sont  actuellement  vivants.  Les 
risques  opératoires  de  la  voie  abdomino-périnéale  sont 
notablement  plus  importants.  ’ 

M.  J  .-L. Faure  a  assisté  à  l’opération  de  deux  mala¬ 
des  de  son  service  par  M.  Schwartz,  et  a  été  frappé 
de  la  simplicité  de  l’intervention  abdomino-périnéale 
par  la  technique  qu’il  préconise.  Cependant,  on  sait 
que  c’est  une  opération  grave.  C’est  pourquoi,  l’a-  . 
blation  périnéale,  moins  dangereuse  et  susceptible 
de  procurer  des  résultats  durables,  continuera  à  être 
employée. 

Les  applications  de  radium,  dont  parle  M.  Cunéo, 
lui  ont  donné  une  fois  ce  résultat  paradoxal  d’accé¬ 
lérer  la  récidive.  Il  a  semblé  à  M.  Faure  également 
que,  pour  le  cancer  de  l’utérus,  les  malades  qui  ont 
eu  des  applications  de  radium  ont  offert  plus  d  ;  réci¬ 
dives  que  celles  qui  n’en  ont  pas  eu.  Sans  doute,  il 
s’agit  là  d’une  question  de  doses.  Le  radium,  appli¬ 
qué  en  quantité  insuffisante,  exerce  une  action  d’exci¬ 
tation  sur  les  éléments  cancéreux.  11  faudra  trouver 
la  dose  convenable. 

M.  Pierre  Duval  a  suivi,  aux  côtés  de  M.  Quénu, 
les  débuts  difficiles  de  l’opération  combinée  abdomi¬ 
no-périnéale.  Il  a  vu  sa  technique  s’améliorer  pro¬ 
gressivement  et  il  a  personnellement  tendance  à 
l’adopter  de  plus  en  plus.  L’amputation  périnéale 
lui  paraît  néanmoins  devoir  être  conservée.  Les  can- . 
cers  anaux  et  anorectaux  réssortissent  à  la  voie 
périnéale.  Les  néoplasies  sigmo-rectales  appartien¬ 
nent  à  la  voie  abdomino-périnéale.  Pour  les  sièges 
intermédiaires,  on  choisira,  selon  les  cas,  l’une  ou 
l’autre  opération. 

Etats  douloureux  hépatiques  traités 
par  choléeystogastrostomie. 

(M.  Paul  Mathieu.  ■ —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Paul  Mathieu  présente  3  observations  de  mala¬ 
des  atteintes  de  crises  douloureuses  d’origine  biliaire, 
opérées  pour  calculose  probable  et  n’ayaht  pas  en 
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réalité  de  calculs,  qu’il  a  traitées  par  la  cholècys- 
togastrostortiiei  A  la  suite  de  l’opération  les  crises 
douloureuses  on  t  cessé^Sans  pouvoir  établir  Une  patho- 
génie  de  ces  cas,  l’auteur  pense  qu’il  s’agit  probable¬ 
ment  de  phénomènes  de  stase  dans  la  vésicule  biliaire 

M.  DtijAiiiER  a  pratiqué  aVec  Succès,  dans  deux 
circonstances  analogues,  la  cholécystogastrostomie. 
Il  attribue  les  dotlîeurs  à  une  mise  en  tension  exa¬ 
gérée  des  voies  biliaires. 

M.  Tufiuër  a  vu  des  malades  accusant  des  érises 
douloureuses  offrant  les  caractères  de  la  colique  hépa¬ 
tique,  sans  calcul  à  l’opération.  La  cholécystosto¬ 
mie  et  la  cholécystoentérostomie  lui  ont  procuré  de 
bons  résultats.  Il  est  intervenu,  d’autres  fois,  avec  la 
pensée  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  pancréatique. 

M.  Quénü  estime  que  le  syndrome  douloureux 
appelé  colique  hépatique  est  loin  de  correspondre  tou¬ 
jours  à  de  la  lithiase.  11  peut  être  dû  à  certaines  for^ 
mes  de  pancréatite,'  à  une  cholécystite  non  calcu- 
leuse,  à  certaines  altérations  de  la  bile  qui  devient 
épaisse.  Ces  derniers  cas  sont  le  triomphe  du  traite¬ 
ment  thermal  (de  Vichy,  par  exemple).  Pour  les  autres 
cas,  il  peut  y  avoir  indication  à  drainer,  par  anas¬ 
tomose  gastro-vâsiculairé  oü  cholécystostomie. 

Sclérose  du  cou  consécutive  à  un  traitement 
radiothérapique. 

(M.  LÉNOhsïANf.  — -  Société  dé'  chitürgie.) 

M.  Lenormant  présente  une  jeune  malade  chez 
laquelle  un  traitement  radiothérapique  mal  dirigé 
a  provoqué  au  niveau  ducouuneradiodermite  avec 
ulcération.  La  lésion,  actuellement  cicatrisée,  a  laissé 
une  sclérose  diffuse  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  du 
cou,  avec  torticolis  cicatriciel,  oedème  éléphantiasi- 
que  de  la  face  et  compression  laryngotrachéale. 

Les  modifications.de  la  tension  artérielle  au  cours 
d’une  cure  thermale. 

(M.  P.  MdiiNÉaV.  —  Soc.  de  médecine  de  Parié.) 

Depuis  longtemps  déjà,  nos  confrères  des  stations 
spécialisées  dans  le  traitement  des  affections  cardio- 
vasculaires  (parmi  eux,  le  r^retté  D''  Laussedat 
et  nôtre  distingué  confrère  le  D"'  Mougeot,  deRoyat, 
entre  autres)  ont  appelé  l’attention  dos  cliniciens  sur 
les  heureuses  modifications  survenues  chez  leurs  ma¬ 
lades  au  cours  d’un  traitement  hydro-minéral  sé¬ 
vèrement  dirigé.  D’autre  part,  en  1909,  le  D^  de 
Gorsse  et  en  1920,  le  D^  Pelon,  de  Luchon,  publiaient 
sur  cette  question  d’importantes  monographies. 

En  1916,  dans  un  mémoire  que  M.  le  professeur 
Albert  Robin  nous  fit  l’honneur  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (1),  nous  donnâmes  le  résultat 


(1)  Voir  Concours  médical,  mars-avril  1916. 


de  200  observations  de  T.  A.  relevées  sur  nos  malades 
de  Barèges,  malades'  frappés  d’affections  ostéo¬ 
articulaires  ou  cutanées»  Continuant  nos  recherches, 
nous  avons  relevé  la  T.  A»  de  près  de  1,400  dé  iios 
malades  au  cours  des  années  1917-18-19-20  tant  à 
Darèges  que  durant  la  saison  dernière  de  Luchon  (1).  ] 

Ce  sont  les  résultats,  très  brièvement  résumés; 
de  ces  observations  que  je  demande  la  permission 
de  vous  soumettre. 

De  même  que  l’on  peut  tâter  le  pouls  avec  le  doigt, 
de  même  l’on  peut  «  tâter  le  pouls  avec  l’oscillomè- 
tre  »  et  cette  expression  de  Billard  doit  être  retenue. 
Mais  de  même  encore  que  pour  examiner,  le  pouls 
d’un  malade,  il  faut  une  éducation  du  doigt  et  une 
interprétation  des  sensations  éprouvées  par^  ce 
doigt  (2),  de  même  pour  «  tâter  le  pouls  à  l’osoillomè- 
tre  »,  il  faut  et  uns  éducation  et  une  interpiétatiôn. 
Aussi  est-il  de  notion  courante  (Étienne  May  lesou' 
ligne  av3C  juste  raison)  que,  quel  que  soit  l’appareil 
employé,  dans  l’état  actuel  des  choses,  deux  Va¬ 
leurs  d’indice  obtenues  par  deux  observateurs  diffé¬ 
rents  ne  sont  pas  entièi-ement  comparables;  (En  cli¬ 
nique,  l’examen  des  sommets  ne  donne-t-il  pas  lieu 
■  à  des  interprétations  diverses  même  pour  des  oreil¬ 
les  très  spécialisées  ?  Un  récent  article  de  M.  Louis 
Rénon  en  publie  un  très  suggestif  exemple.) 

Et  cependant,  dans  les  deux  cas,  quelque  limités 
que  soient  ces  renseignements,  qui  oserait  dire  qu’ils 
sont  négligeables  ?  Or,  comme  ces  renseignements 
sont  obtenus,  dans  les  observations  qui  font  l’objet 
de  ces  notes,  avec  le  même  appareil  et  par  le  même 
observateur,  il  y  a  comme  une  mesure,  et  une  saine 
appréciation  clinique  peut  ainsi  être  donnée, 

Nous  rappelons  ici,  d’après  Pachon  : 

1)  Que  la  pression  maxima  égale  le  chiffre  obtenu 
au  moment  où  la  première  oscillation  différenciée 
(15  à  16  dans  la  normale)  apparaît  au  cadran-. 

2)  Que  la  pression  minima  (8  à  9  dans  la  normale), 
égale  le  chiffre  obtenu  au  moment  où  les  oscillations 
•de  large  amplitude  commencent  nettement  à  dé¬ 
croître. 

3)  Que  la  pression  différentielle  (mesure  de  l’im¬ 
pulsion  cardiaque)  est  le  résultat  de  la  différence  entre 
la  P  M  et  ta  P  Min  (de  3  à  7  en  moyenne  n'orm.de). 


(1)  Les  médecins  de  Luchon-,  constitués  en  Société 
d’études  médicales,  nous  ont  adressé  à  l’établisse¬ 
ment  thermal,  dont  la  direction  technique  nous  « 
été  confiée,  un  certain  nombre  de  leurs  propres  ma¬ 
lades  que  j’ai  pu  ainsi  examiner  avant  et  après  leurs 
bains.  Chacun  de  ces  derniers  malades  a  été  «  pa- 
chonné  »  3  à  4  fols. 

(2)  Lire  à  ce  sujet  les  «  Recherches  sur  le  pouls  •, 
de  Th.  de  Bordeu.  Les  sept  règles  données  én  1754 
par  celui  qui  fut  un  des  grands,  sinon  le  plus  grand, 
des  clihiciehs  du  XV 11“  siècle  h’oht  en  nén  Viéillt 
A  noter  aussi  que  ce.savant  médecin,  aussi  brill.-iM 
écrivain  que  philosophe  critique,  signale  un  pBîsp 
loge  qu’aurait  imaginé  Sanctorius»  Bordeu  émet  la 
possibilité  de  construire  un  appareil  énregistreM 
des  différents  battements  de  Tartère. 
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4)  Que  l’indice  est  le  chiffre  qui  mesure  «l’ampli¬ 
tude  maximale  »  des  oscillations. 

5)  Que  le' rapport  oscillométrique, d’après  Étienne 
May,  est  le  chiffre  obtenu  «  par  le  rapport 

qui  mesure  uniquement  les  facteurs  vasculaires  du 
.  pouls  ;  calibre  de  l’artère  et  extensibilité  de  sa  pa¬ 
roi  ». 

Dans  les  recherches  qui  font  l’objet  de  ces  notes, 
nous  n’avons  pas  eu  à  nous  occuper  de  cette  dernière 
notion. 


norrhée  remontant  à  5,  8.  12.  21.  50  mois  a  cessé 
au  cours  du  traitement  thermal  ou  à  la  suite  de  ce 
traitement  thermal. 

N’a-t-on  pas  le  droit,  dès  lors,  d’attribuer  ces  modi¬ 
fications  à  l’action  profonde  du  soufre  dans  l’écono- 
3  ?.  P.  L. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Résultats  obtenus  après  le  traitement  hydro-minéral  : 


La  P.Mx.  (seule)  a  diminué  ai 
dans  57%  des  cas 
LaP.min(seule)  54%  — 

Les  deux  P  (en¬ 
semble)  45%  — 

Le  P.  Dit  •  29%  - 


igmenté  est  restée  égale 
28%  14% 

19%  26% 

14%  11% 

24%  45% 


Conclusion  :  au  cours  d’un'  traitement  thermal, 
les  variations  les  plus  importantes  portent,  comme  il 
a  toujours  été  remarqué  sur  la  P  Mx. 

La  P.  Mn  diminue  plus  facilement  qu’elle  n’aug¬ 
mente. 

Les  deux  termes  Max  et  Min  ont  donc  diminué 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  et  se  sont  ainsi  rappro¬ 
chés  de  la  normale. 

Sur  les  28  %  des  cas  qui  ont  vu  augmenter  leur 
P.  Mx  après  le  traitement  thermal,  il  faut  noter  que 
15  %  étaient  au-dessous  de 'la  normale  avant  tout 
traitement. 

C’est  donc  72  %  de  nos  cas  dont  la  cure  thermale 
a  influencé  l’état,  à  ne  considérer  que  la  T.  Art;  Par 
contre,  sur  les  28  %  que  nous  venons  de  signaler, 

6  %  ont  vu  leur  T.  Art  s’élever  de  façon  telle  au  cours 
de  leur  traitement  que,  en  dehors  de  tout  autre  signe, 
.nous  avons  dû  ordonner  à  ces  malades  d’abandon¬ 
ner  la  station. 

Est-ce  à  dire  que  l’affection  pour  laquelle  ces 
malades  étaient  venus  à  Barèges  ou  à  Luchon  a  été 
toujours  améliorée  ?  Non,  assurément.  Mais  l’expé¬ 
rience  nous  a.  appris  que  nous  pouvions  nous  baser 
sur. cette  modification  favorable  de  la  T.  A.  pour 
affirmer  l’amélioration  locale  à  brève  échéance,  à 
telles  enseignes  que  nous  portons  un  pronostic  défa¬ 
vorable  quand  la  T.  Art.  n’est  pas  heureusement 
influencée.  Pour  nous,  la  modification  de  la  T.  A. 
adonc  une  grande  valeur  pronostique. 

Dans  le  premier  cas,  celui  où  la  T.  Art.,  d^  plus 
élevée  s’abaisse'  vers  la  normale,  il  y  a  élimination 
de  déchets  uréogéniques,  l’hypertension  n’est  que 
temporaire  et  peut  être  cataloguée  parmi  celle  que  ' 
eertaias  auteurs  ont  désignée  sous  le  nom  de  «  hy¬ 
pertension,  réaction  de  défense  ». 

Dans  le  second  cas,  celui  où  la  T.  Art.,  de  faible 
s’élève  vers  la  normale,  il  y  a  élimination  de  toxines 
hypotensives  (la  chose  nous  a  paruévidente  dans  le 
traitement  des  plaies  de  guerre}  mais  il  y  a  aussi, 
nous  pouvons  dire  presque  certainement,  action  sur 
les  glandes  'endocrines,  en  particulier  chez  la  jeune 
fille  ou  chez  la  femme  à  la  ménopause  dont  une  amé-  ■ 


La  méthode  du  pansement  gastrique. 

Comment  la  réaliser  ? 

Avant  la  guerre,  la  thérapeutique  digestive 
avait  fait  une  acquisition  précieuse  dans  la  mé¬ 
thode  du  pansement  gastriciue.  Cette  méthode 
consistait  essentiellement  dans  l’ingestion  sys¬ 
tématique  et  continue  de  hautes  'doses  d’une 
poudre  fine,  supposée  chimicjuement  inerte,  sans 
réaction  secondaire  fâcheuse,  et  destinée  à  ta¬ 
pisser  la  muqueuse,  à  l’isoler  des  causes  d’irri¬ 
tation,  à  là  panser. 

Étudiée,  utilisée,  vulgarisée  par  les  spécialis¬ 
tes,  les  Meunier,  Mathieu,  Gaston  Lyon,  Hayem, 
pour  ne  citer  que  les  principaux  auteurs  fran¬ 
çais,  elle  était  devenue  pour  la  masse  des  pra¬ 
ticiens  un  traitement  classique  de  toutes  les 
affections  douloureuses  de  l’estomac,  depuis  la 
banale  brûlure  passagère,  jusqu’à  l’ulcus  con¬ 
firmé,  en  passant  par  tous  les  syndromes  hyper- 
chlorhydriques. 

Toujours  visant  le  repos,  l’isolement,  le  pan¬ 
sement  de  la  muqueuse  digestive,  la  méthode  trou¬ 
vait  encore  d’autres  indications  précises  dans 
toutes  les  hémorrhagies  du  tube  gastro-intestt- 
nal,  les  douleurs  des  néoplasmes,  et  enfin  (dans 
tous  les  cas  où  se  manifestait  le  symptôme  «diar¬ 
rhée  »  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause.  Les 
indications  intestinales  de  la  méthode  avaient 
été  plus  spécialement  posées  par  Debove  et 
Arnozau. 

Est-ce  à  dire  que  le  pansement  digestif  était 
une  panacée  répondant  à  toutes  les  éventualités 
de  la  pathologie,  à  toutes  les  exigences  de  La 
thérapeutique  et  assurant  constamment  la  gué¬ 
rison  ?  Ce  serait  singulièrement  le  déprécier  que 
de  lui  attribuer  cette  prétention  .Ses  prétentions, 
elles  étaient  plus  modestes  et  plus  sciautiaques  : 
une  lois  la  cause  de  l’affection  bien  établie,  une 
fois  le  diagnostic  bien  pesé,  le  pansement  gas¬ 
trique  apportait  au  thérapeute  son  valable  con¬ 
cours  pour  lui  permettre,  avec  les  autres  m,oyens 
hygiéniques,  diététiques,  physiques  de  rigueur,  de 
réaliser  un  traitement  complet  digne  de  ce  nom. 

Et  pourtant,  bien  qu’elle  soit  consacrée  par 
le  temps,  cette  excellente  méthode  tend  à  per¬ 
dre  chaque  jour  du  terrain  dans  la  pratique  cou¬ 
rante.  Pourquoi  ?  Ce  n’est  pas  qu’elle  ait  failli 
à  ses  engagements  ;  c’est  que,  depuis  la  guerre. 
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l’agent  qui  servait  communément  â  la  réaliser, 
a  perdu  sa  maniabilité.  Cet  agent,  personne  ne 
l’ignore,  était  constitué  par  les  différents  sels  de 
bismuth,  qui  donnaient  généralement  toute  satis¬ 
faction. 

A  dire  vrai,  le  bismuth  offrait  bien  quelques 
inconvénients.  Malgré  l’opinion  classique  cou¬ 
rante,  il  arrivait  que,  même  pris  à  hautes  doses, 
il  constipât  le  malade. 

Dans  quelques  cas,  le  nitrate  acide  avait  pro¬ 
voqué  des  accidents  d’intoxication  assez  graves. 
Ces  accidents,  dangereux  pour  le  patient,  fâ- 
cheuxpourlepraticien, étaient  pourtant  trop  rares 
pour  qu’on  pût  priver  du  bismuth  les  nombreux: 
malades  qui  pouvaient  bénéficier  dé  son  usage. 

Mais,  depuis  la  guerre,  le  bismuth  est  passi¬ 
ble;  d’un  reproche  beaucoup  plus  sérieux.  Il  est 
parfois  assez  rare  pour  qu’on  ne  puisse  pas  s’en 
procurer  les"  quantités  nécessaires  à  une  cure  sui¬ 
vie.  En  outre,  son  prix  est  devenu  tellement 
élevé  que  son  usage  devient  littéralement  im¬ 
possible  à  la  grande  majorité  des  malades.  Du 
haut  de  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine, 
qui  d’ordinaire  de  minimis  non  curai,  le  profes¬ 
seur  Hayem  s’est  fait  l’écho  de  cette  difficulté, 
pour  en  proposer  d’ailleurs  la  solution  .11  n’est 
donc  pas  inutile  de  citer  des  chiffres  précis  : 
20  grammes  de  bismuth  par  jour,  pendant  15 
jours  consécutifs  par  exemple,  constituaient  une 
pratique  courante.  Or,  cette  pratique  représente 
une  dépense  de  75  à  80  francs.  A  ce  prix-là,  seuls 
les  .  cas  graves  chez  les  malades  fortunés  peu¬ 
vent  bénéficier  de  cette  thérapeutique  de  luxe. 

Il  est  donc  intéressant,  urgent  même,  de  trou¬ 
ver  au  bismuth  un  remplaçant.  Or,  ils  existent, 
les  sels  capables  de  réaliser  aussi  bien,  sinon 
mieux  et  à  moindre  frais  que  le  bismuth,  la  mé¬ 
thode  du  pansement  digestif.  Connus  depuis 
longtemps,  il  fallut  être  poussé  par  la  nécessité 
pour  provoquer  la  mise  au  point  et  la  vulgarisa¬ 
tion  de  ces  agents. 

C’est  d’abord  le  silicate  hydraté  naturel  d’alu¬ 
mine  étudié  et  utilisé  en  France  par  L.  Meunier, 

.  G.  Mathieu,  Hayem,  plus  spécialement  dans  la 
thérapeutique  gastrique. 

C’est  ensuite  le  silicate  hydraté  naturel  de  ma¬ 
gnésie  étudié,  utilisé  par  Debove,  Arnozan,  et 
plus  spécialement  préconisé  pour  les  indications 
intestinales. 

L’expérience  a  montré  que  l’association  de 
ces  deux  sels  ne  faisait  que  compléter  et  ren¬ 
forcer  leurs  actions  propres. 

Nous  voilà  donc  armés  pour  nous  passer  du 
bismuth. 


Ces  produits  d’extraction  sont  assez  com¬ 
muns.  Malheureusement,  l’industrie  ne  peut  les 


fournir  que  sous  une  forme,  brute  et  avec  des  im¬ 
puretés  qui  les  rendent  inacceptables  en  théra¬ 
peutique.  C’est  ici  qu’intervient  l’utilité,  la  néces-’ 
sité  même,  de  la  forme  spécialisée  de  ces  produits. 
Par  des  manœuvres  délicates  de  lavages  et  décan¬ 
tages  successifs,  par  un  séchage  à  l’étuve  qui' 
stérilise  les  sels  sans  les  déshydrater,  par  unepor-', 
phyrisation  poussée  aux  extrêmes  limites  pos¬ 
sibles,  la  spécialisation  assure  au  produit  une 
pureté  absolue  et  une  activité  thérapeutique  ma- 
xima. 

Cette  spécialisation  s’est  faite  sous  le  nom  de 
Gastrocaol  et  sous  la  garantie  du  Laboratoire 
de  la  Sulfoléine  Rozet.  Elle  présente  donc  soiis 
ce  nom  un  mélange  à  parties  égales  des  silicates 
hydratés  d’alumine  et  de  magnésie,  niais  purs  et 
traités  comme  ils  doivent  l’être. 

Les  caractéristiques  du  Gastrocaol  peuvent 
alors  se  résumer  en  quelques  mots  :  jamais  toxi¬ 
que,  inaltérable,  sans  aucun  mauvais  goût,  ne  consr 
tipant  pas,  au  moins  aussi  efficace  que  le  bismuth 
aux  mêmes  doses,  s’ingère  de  la  'même  /apon.  Enfin 
et  surtout,  même  sous  cette  forme  spécialisée, 
indispensable  en  l’espèce,  il  n’exige  pour  le  ma¬ 
lade  qu’une  dépense  6  d  7  fois  moins  élevée  que 
le  bismuth.  ' 

Le  Gastrocaol,  succédané  du  bismuth,  et  d’ail¬ 
leurs  supérieur  au  bismuth,  arrive  donc  à  son 
heure.  Il  permettra  aux  praticiens  de  ne  pas 
abandonner  ou  de  reprendre  la  méthode  du 
pansement  digestif  avec  tous  ses  avantages.  Les 
malades  apprécieront  son  efficacité  et  quand  Us 
sauront  qu’ils  peuvent  en  éprouver  les  avan¬ 
tages  aux  moindres  frais  possibles,  ils  en  sau¬ 
ront  gré  à  la  médecine  et  aux'médecins. 

D’’  Stéphane. 
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Revue  des  Livres. 

Chez  MALOINE,  Paris. 

D'  Ernest  Liotard.  —  Formulaire  théra¬ 
peutique. 

Si  l’auteur  a  cherché  à  être  utile  au  médeeiny 
on  pput  dire  qu’il  y  a  pleinement  réussi.  Son 
livre  est  de  ceux  cloirt  l’on  peut'  dire  que  leur 
lecture  s’impose. 

Pf  Félix  Lbgueu  et  D”  Edmond  Papin.  — 
Précis  d’urologie. 

Conçu  et  rédigé  pour  les  praticiens  et  les 
étudiants,  ce  livre  aura,  nous  en  sommes  con¬ 
vaincu,  le  succès  auquel  il  a  droit.  D’ailleurs,' 
c’est  plus  qu’un  livre  utile,  c’est  un  livré  néces¬ 
saire.  G.  S. 
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LE  CONCOURS  MËOICAL 


La  journée  du  21  novembre. 

La  matinée  et  1* après-midi  ont  été  consacrées, 
selon  l’usage,  aux  Assemblées  générales  du  Con¬ 
cours  médical  et  de  ses  Filiales. 

Le  compte-rendu  de  chacune  d’elles  en  a  été 
ou  sera  publié  successivement. 

Le  soir,  un  banquet  confraternel  réunissait 
soixante  convives,  sous  la  présidence  de  Nom,  à 
la  droite  de  qui  s’asseyait  M.  Legendre,  chef- 
adjoint  du  cabinet  de  M.  J.-L.  Breton,  ministre 
dé  l’hygiène,  qu’il  représentait. 

,  Bans  l’assistance  se  trouvaient  MM.  Bellen- 
contre,  président  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  ;  Lafontaine  et  Quivy, 
secrétaires  généraux  de  l’Ünion  des  syndicats  ; 
Rondel,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs  ;  Auger  père  et  fils,  avocats  à  la  Cour 
de  Cassation  et  au  Conseil  d’ État,  conseillers 
juridiques  du  «  Sou  médical  »  ;  Chapon,  De- 
court,  Mignon,  Molinéry,  membres  des  Con¬ 
seils  des  Filiales,  etc. 

A  l’heure  des  toasts.  Noir  a  prononcé  l’allo¬ 
cution  suivante  : 


Mes  Chers  Amis, 

La  présidence  de  cette  fête  ne  devait  pas  me  re¬ 
venir,  nous  avons  la  bonne  fortune  de  posséder  deux 
^  des  fondateurs  du  C oncours  médical,  nos  deux  doyens, 
les  D”®  Gassot  et  Maurat.  Ils  ont,  sous  divers 
prétextes,  décliné  la  présidence  de  ce  dîner  confra¬ 
ternel  et  m’en  ont  imposé  l’agréable  charge.  Je  les 
soupçonne  de  vouloir  se  réserver  pour  la  présidence, 
en  1928,  des  fêtes  du  cinquantenaire  du  Concours 
médical  où  je  souhaite  de  les  voir  à  notre  tête  et  ceci 
de  tout  cœur  [Applaudissements.) 

J’ai  le  repret  de  vous  communiquer  lés  excuses 
de  M.  le  Sénateur  Chauveau,  président  du  groupe 
médical  interparlementaire  dont  vous  avez  pu  appré¬ 
cier  la  bienveillance  pour  tous  ses  confrères  et  le  dé¬ 
vouement  à  tous  nos  groupements  professionnels  ; 
de  M.  le  D”  Doisy  qui  nous  a  rendu  pendant  la  guerre 
des  services  que  nous  ne  saurions  oublier,  ces  con¬ 
frères  sont  absents  de  Paris.  Une  malencontreuse 
maladie  empêche  notre  ami  Levassort,  secrétaire 
général  de  l’A.  G.,  d’être  effectivement  ce  soir  des 
nôtres,  nous  savons  qu’il  est  avec  nous  de  cœur.  Le 
Dr  Cesbron,  secrétaire  général  de  l’A.  D.  R.  M.,  avait 
accepté  notre  invitation  ;  une  indisposition  que  j’es¬ 
père  sans  gravité,  l’a  obligé  à  s’excuser.  Je  fais  des 
vœux  pour  le  prompt  rétablissement  de  nos  confrères 
dont  nous  regrettons  vivement  l’absence. 


Messieurs, 

Après  42  ans  d’existence,  le  Concours  médical  est 
fier  d’avoir  pu  réunir  autour  de  cette  table  ses  amis 
des  grandes  associations^ de  médecins  praticiens. 
Avec  Bellencontre  de  l’Association  générale,  Lafon¬ 
taine  et,  Quivy  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux, 
Chapon  de  la  Prévoyance  médicale,  Gombault  et 
Molinéry,  de  la  nouvelle  Association  des  relations 
médicales  internationales,  nous  pouvons  dire  que 
sont  ici  représentés  toutes  les  forces  actives  du  Corps 
médical  français,  tout  ce  qui  est  chez  lui  capable 
d’énergie,  unissant  à-  l’idéalisme  nécessaire  au  pro¬ 
grès  futur  le  sens  pratique  des  réalisations  immédiates. 

M.  le  ministre  de  l’hygiène  qui,  en  diverses  circons- 
tances,  a  publiquement  manifesté  le  désir  d’entrer 
en  relation  avec  les  médecins  praticiens,  qui,  mû  par 
un  sentiment  inconnu  jusqu’à  lui,  nous  a  laissé  espé¬ 
rer  la  collaboration  loyale  et  effective  de  nos  syndi¬ 
cats  et  de  son  administration,  nous  a  exprimé  le 
regret  de  ne  pouvoir  répondre  à  notre  invitation 
car  les  devoirs  de  sa  charge  l’ont  appelé  ailleurs^  Mais 
il  nous  a  fait  l’honneur  de  déléguer  ici  pour  le  repré¬ 
senter  son  très  distingué  chef  de  cabinet,  M.  Legen¬ 
dre.'  La  désignation  de  M.  Legendre  est.  pour  nous 
flatteuse,  car  s’il  n’est  pas  médecin,  il  n’est  pas  étran¬ 
ger  aux  choses  de  la  médecine,  M.  le  ministre  Breton, 
désirant  s’entourer  de  savants, est  allé  arracher  ce  phy¬ 
siologiste  éminent  à  ses  travaux  dans  le  laboratoire 
d’un  illustre  m'!deGin,l3  professeur  François  R-anck. 
[Applaudissements.) 

M.  le  représentant  du  ministre  dé  l’hygiène,  soyez 
le  bienvenu. 

Nous  espérons  que  vous  apprendrez  à  nous  con¬ 
naître  ,  que  vous  vous  rendrez  compte  de  touie  la 
valeur  de  la  collaboration  des  praticiens.  Ici, nous  ne 
demandons  rien  aux  ministres,  nous  ne  désirons  ni 
distinctions,  ni  honneurs,  ni  fonctions,  ni  privilèges  •, 
nous  vous  offrons  simplement  la  collaboration  de 
techniciens  instruits,  plus  soucieux  du  bien  public 
que  de  leurs  propres  intérêts,  mais  conscients  de  la 
valeur  de  leur  concours  et  jaloux  de  leur  indépen¬ 
dance  et  de  leur  dignité. 


Jusqu’à  ce  jour,  la  valeur  de  la  collaboration  du 
médecin  praticien  a  été  systématiquement  méconnue, 
nous  voulons  bien  croire  que  ceux  qui  l’ont  mal 
jugée  péchaient  surtout  par  ignorance.  D’ailleurs, 
cette  collaboration  pouvait  être  gênante  pour  ceux 
qui  avaient  la  prétention  de  monopoliser  à  leur  pro¬ 
fit  l’hygiène  et  la  médecine  s6ciales,et  les  critiques 
que  nous  ne  leur  avons  pas  épargnées  ne  pouvaient 
guère  bien  les  disposer  à  notre  égard.  Certains 
d’entre  eux  avaient  cru  que  l’hygiène  était  une  de 
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ces  sciences  mortes  que  l’on  étudie  et  applique  avec 
des  livres,  par  des  circulaires.  Ils  croyaient  pouvoir 
tout  régler  autour  d’un  tapis  vert  et  dans  des  pro¬ 
clamations  et  des  discours.  11  en  est  résulté  la' déplo¬ 
rable  faillite  de  notre  loi  sanitaire,  l’inorganisation 
absolue  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  sociales  en 
France,  situation  honteuse  pour  notre  pays,  à  la¬ 
quelle  M.  le  ministre  Breton,  avec  un  courage  que 
nous  admirons,  s’efforce  de  remédier. , 

Au  Concours  médical,  nous  avons  joué  jusqu’ici 
un  rôle  qui  nous  rappelle  une  anecdote  que  Platon 
rapporte  dans  V Apologie  de  Socrate  : 

Chéréphon,  un  ami  d’enfance  du  philosophe,  fut 
un  jour  consulter  l’oracle  de  Delphes.  11  demanda 
à  la  Pythie  si  elle  connaissait  quelqu’un  de  plus  sa¬ 
vant  que  Socrate  et  la  Pyth'e  répondit  qu’il  n’exis¬ 
tait  personne  aussi  savant  que  lui.  Et  Chéréphon, 
heureux,  se  hâta  de  retourner  à  Athènes  ,  de  rap¬ 
porter  cette  réponse  au  philosophe,  son  ami. 

Socrate  demeura  perplexe.  «  Comment,  se  dit-il, 
puis-je  être  le  plus  savant,  moi  qui  sais  que  je  ne  sais 
rien  ou  peu  de  choses.  »  L’énigme  de  l’oracle  de¬ 
mandait  à  être  déchiffrée.  Or,  pour  cela,  Socrate  réso¬ 
lut  d’interroger  tous  ceux  qui  se  targuaient  d’être 
de  grands  savants  et  de  conseiller  les  gouvernants 
d’Athènes.  Il  n’eut  aucune  peine  à  s’apercevoir  et 
à  les  convaincre  en  public  qu’ils  ne  savaient  rien, 
que  toute  leur  science  consistait  en  belles  paroles  et 
en  formules  creuses.  Et  Socrate,  satisfait,  conclut  : 
«  L’Oracle  a  raison,  je  suis  certes  le  plus  savant,car 
je  sais  que  je  ne  sais  rien,  tandis  que  les  conseillers 
de  la  cité  ne  savent  rien  non  plus,  mais  ignorent  leur 
propre  ignorance.  '» 

Si  Socrate  eut  la  satisfaction  de  donner  k  quel¬ 
ques-uns  de  ses  puissants  contemporains  une  leçon 
d’humilité,  il  eut  le  tort  de  le  faire  trop  savoir.  Et 
il  fut  condamné  à  boire  la  cigüe. 

Nous  aussi,  nous  avons  un  peu  suivi  de  loin  l’exem¬ 
ple  de  Socrate,  nous  n’avons  pas  interrogé  directe¬ 
ment  les  Maîtres  en  médecine  sociale,  mais  indirec¬ 
tement  nous  avons  pu  démontrer  le  vide  de  leurs 
discours  et  l’indigence  de  leurs  conceptions.  II  ne 
nous  ont  pas  condamnés  à  boire  la  cigüe,  mais  ils  ne 
sont  pas  devenus  nos  amis. 

Il  est  simple  de  deviner  la  cause  de  leurs  échecs, 
c’est  que,  dans  leur  conviction  sincère  et  profonde, 
ils  se  figuraient  savoir  alors  qu’ils  ne  savaient  que 
fort  peu, sinon  rien.  (Applaudissements.) 


Messieurs,  la  guerre  a  donné  une  éclatante  démons- 
tr.ation  de  ce  que  nous  venons  de  dire.  Tous  les'  évè¬ 
nements  qui  se  sont  succédés,  ayant  trait  aux  scien¬ 
ces  économiques,  politiques,  sociales,  hygiéniques, 
j’allais  dire  médicales,  sont  une  suite  d’éloquents 
démentis  aux  prévisions  sans  bases  sérieuses,  aux 
prétendues  lois  imposées  comme  des  dogmes  par  les 
économistes  et  les  faux  savants  de  ces  vingt  der¬ 
nières  années. 


C’est  que,  dans  leur  infatuation  d’eux-mênies,  dans 
leur  mépris  d’autrui,  ils  bâtissaient  des  gystèmes 
sans  tènir  compte  des  faits,  sans  avoir  recours  à 
l’observation  ni  à  l’expérience.No.tre  méthode  à  nous 
est  différente.  Permettez-moi  de  vous  faire  savoir 
comment  nous  travaillons.  Beaucoup  d’entre  nous  ne 
connaissent  de  nous-que  les  apparences  et  ne  se  sont 
pas  demandé  comment  tant  d’idées  fécondes  ont  pu 
éclore  au  Concours  médical,  comment  tant  d’œuvres 
utiles,  d’améliorations  pratiques,  ont  pu  en  sortir 
.  prospères. 


Le  Concours'  médical  est-  un  véritable  laboratoire 
de  médecine  sociale  et  professionnelle.  Depuis  son 
origine,  ceux  qui  le  dirigent  n’onl.  cessé  de  suivre  la 
bonne  méthode,  la  seule  réellement  scientifique 
pour  un  médecin,  la  méthode  expérimentale. 

«  Dans  la  recherche  de  la  vérité  par  cette  méthode, 
a  dit  Claude  Bernard, le  sentiment  a  toujours  l’initia¬ 
tive,  il  engendre  l’idée  a  priori  ou  l’intuition,  la  rai¬ 
son  ou  le  raisonnement  développe  l’idée  et  déduit 
ses  conséquences  logiques,  mais  si  le  sentiment  doit 
être  éclairé  par  les  lumières  de  la  raison,  la  raison  doit 
être  guidée  par  l’expérience.  » 

C’est  exactement  ainsi  que  nous  procédons  dans 
notre  laboratoire  de  sociologie  médicale.  Un  fait,  un 
évènempnt  observé,  éveille  une  idée  chez  l’un  des¬ 
nôtres.  En  un  article, parfois  en  une  simple  lettre  que 
nous  publions  dans  le  journal,  l’idée  se  concrétise  et 
est  livrée  au  raisonnement  de  nos  lecteurs  ;  une  cor¬ 
respondance  active  en  résulte.  Chacun  de  nos  amis 
raisonne  sur  cette  idee  .11  s’ouvre  une  discussion  que 
le  Conseil  de  direction  coordonne  ;  dans  des  articles, 
dans  des  projets,  il  en  déduit  les  conséquences  logi¬ 
ques  et  éclaire  le  sentiment,  l’idée,  des  lumières  de 
la  raison.  Alors,  selon  les  circonstances,  un  groupe¬ 
ment  syndical,  l’un  d’entre  nous,  parfois  un  simple 
praticien,  tente  la  réalisation  et  s’il  réussit,  la  raison, 
guidée  par  l’expérience,  triomphe  et  une  création 
nouvelle,  utile,  un  progrès  social  ou  professionnel 
est  sorti  de  notre  laboratoire. 

Ne  croyez  pas,  mes  chers  amis,  que  je  donne  ici 
cours  à  une  imagination  un  peu  vive,  je  résume  notre 
méthode  dans  son  exacte  réalité.  Cette  méthode 
au  Concours  n’est  pas  de  mon  invention,  elle  ne  date 
pas  d’hier,  elle  fut  appliquée  dès  l’origine,  il  y  a 
quelque  quarante  ans,  Permettez-moi  de  vous  en 
citer  le  premier  et  le  plus  mémorable  exemple  : 

Le  Concours  médical  venait  de  naître.  Son  fonda¬ 
teur,  Cézilly,  reçut  le  28  octobre  1879  une  lettre  de 
quinze  lignes  du  D^’  Margueritte,  du  Havre,  qui  émet- 
ait  l’idèe  de  la  création  de  syndicats  médicaux. 

Cézilly  trouva  l’idée  originale  et  publia  la  lettre 
dans  son  journal.  Il  en  résultat  une  discussion.  Cha¬ 
que  lecteur  du  Concours  médical  voulut  donner  son 
avis  à  ce  sujet.  Cézilly  pria  alors  Margueritte  d’ou¬ 
vrir  une  enquête  sur  la  possibilité  d’organiser  des 
syndicats  de  médecins  et  créa  une  commission  des 
syndicats  au  Concoure  médical.  Le  raisonnement  porta 


Les.  Laboratoires  dul\Ê.OÏ.,<),rue  Dupuytren,Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM,,  les  Docteurs  du 


CODOFORNE 

BOTTU 


Produit  solide,  défini  et  stable,  rigoureusemem 
dosé  en  COMPRIMÉS.  Les  expériences  cliniques 
des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  détait  un 
SÉDATIF  NOUVEAU,  non  toxique,  quoique  très 
actif,  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 

TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 
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émétisante 
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nerveuses,  spasmodiques 
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ses  fruits.  Mignen,  de  Montaigu,  suivait  avec  atten¬ 
tion  les  travaux  de  la  commission.  Il  des  synthétise 
dans  un  règlement  publié  le  6  mars  1881,  et  2  mois 
aorès,  le  16  mai  de  la  même  année,  se  réunissait 
pour  la  première  fois,  à  Montaigu-en-Vendée  le  pre¬ 
mier  syndicat  médical  de  France.  L’expérience  avait 
réussi.  Inutile  de  vous  exposer  ici  quelles  furent  ses 
conséquences. 

Cette  méthode  a  continué  d’être  suivie  chez  nous  : 
toutes  no's  œuvres  depuis  la  Caisse  des  Retraites, 
fondée  par  Lande,  depuis  la  Mutualité  familiale 
.jusqu’au  «  Sou  médical  »,  toute  notre  action  pour 
l'élaboration  et  la  révision  des  lois  professionnelles 
ou  médico-sociales,  résultent  de  son  application. 

Le  Concours  médical  observe,  médite,  puis  provo- 
I  que  l’expérience. 

Cuvier  a  écrit  quelque  part:  «l’observateur  écoute 
la  nature,  l’expérimentateur  l’interroge  et  la  force 
à  parler.  » 

Au  Concours  médical, en  observateurs,  nous  prêtons 
l’oreille  aux  murmures  de  la  nature  dans  le  domaine 
médico-social  ;  puis,  en  expérimentateurs,  nous  inter¬ 
rogeons  et  nous  obligeons  à  parler  ceux  qui  peuvent 
nous  inistruire,  nos' confrères.  C’est  dans  cette  coopé¬ 
ration  des  idées  de  tous  les  médecins  praliciens, 
rompus  chaque  jour  à  l’observation,  au  raisonnement 

I  à  l’expérimentation,  qu’est  le  secret  du  succès  et  de¬ 
là  puissance  du  Concours  médical, 
j  Si,  comme  un  arbre  vigoureux,  il  a  pu  en  qüarante- 
■  deux  ans  grandir,  étendre  ses  branches  au  loin,  cou- 
!  vrir  le  domeine  du  médecin  praticien  d’une  ombre 
!  protectrice,  si  les  rameaux  les  çlus  élevés  de  son  faite 
j  atteignent  aujourd’qui  les  hautes  régions  de  la  méde- 
I  oine  et  de  l’hygiène  sociales,  s’il  a  pu  résister  aux 
!  vents  déchaînés  et  aux  plus  terribles  tempêtes,  nous 
i  n’oublions  pas.  Messieurs,  que  c’est  parce  que’il  tire  ' 
i  sa  substance  et  sa  force  de  puissantes  racines  qui 
i  s'étendent  et  pénètrent  dans  le  corps  médical,  que 
I  chacune  de  ces  racines  puise  sa  sève  dans  le  cœur 
et  le  cerveau  du  médecin  praticien  qui,  nourrissant 
i  l'arbre,  lui  a  permis  de  croître  et  de  porter  des  fruits. 
Aussi  me  permettrez-vous.  Messieurs,  de  lever 
mon  verre  à  celui  qui  fait  notre  force,qui  nous  nour¬ 
rit  du  meilleur  de  lui-même,  au  médecin  praticien, 
c'ést-à-dire  à  .vous  tous.  (Applaudissements  répétés, 
mlamations.) 

M.  Legendre,  représentant  du  ministre  de 
l'hygiène, s’ est  exprimé  en  ces  termes  : 

Discours  de  M.  Legendre,  chef  du  cabinet 
et  représentant  de  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène. 

Messieurs, 

M,  le  ministre,  empêché  d’assister  au  banquet  du 
I  Concours  médical  auquel  vous  aviez  bien  voulu  l’in¬ 
viter  m’a  tait  l’honneur  de  me  désigner  pour  le  re¬ 
présenter  auprès  de  vous,  et  vous  exprimer  tous  ses 
regrets  de  n’avoir  pu  venir  lui-même. 

11  m’a  chargé  de  vous  dire  tout  l’intérêt  qu’il 


porte  aux  médecins  praticiens,  et  quelle  estime  il  a 
,dës  services  qu’ils  rendent. 

Vous  savez  d’ailleurs  qu’il  n’a  pas  manqué  de  con¬ 
sulter  les  syndicats  Me  praticiens  sur  toutes  les  gran¬ 
des  questions  soumises  à  ses  services,  notamment 
celtes  de  la  révision  dé  la  loi  de  1902,  de  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  antivénériepne,  des  questions  d’hy¬ 
giène  sociale,  etc.,  11  est  convaincu,  en  effet,  qu’à 
côté,  des  avis  compétents  et  éclairés  des  professeurs 
et  des  hommes  de  laboratoire,  il  lui  importe  de  con¬ 
naître,  aussi,' avant  de  prendre  une  décision,  l’avis 
des  nombreux  praticiens,  en  contact. quotidien  avec 
toutes  les  difficultés  de  l’exercice  de  la  médecine. 

C’est  dire  que  M.  le  ministre  estime  tout  particu¬ 
lièrement  un  groupement  tel  que  le  vôtre,  qu’il. tient 
beaucoup  à  votre  collaboration  constante,  et  que  je  ' 
suis  son  fidèle  interprète  en  souhaitant  au  Concours 
médical  le  succès  et  la  prospérité  qu’il  mérite. 

MM.  Bellencontre  et  Chapon  ont  bu  à  l’union 
et  à  la  concorde  du  corps  médical,  réalisées  par 
l’union  et  la  concorde  des  groupements  profes¬ 
sionnels  représentés  au  banquet. 

M.  Lafontaine  a  porté  un  toast  à  Noir,  l’un 
des  plus  vieux  et  des  plus  ardents  militants  du 
syndicalisme  médical. 

Duchesne  a  porté  à  la  santé  de  MM.  Auger, 
père  et  fils,  et  de  M^  Gatineau,  les  distingués 
soutiens  juridiques  du  «  Sou  médical  »,  l’un  des 
mieux  réussis  parmi  les  enfants  du  Concours 
médical,  et  de  M.  Rondel,  un  vieil  ami  de  la 
maison  dont  les  lumières  et  l’appui  ne  nous  ont 
jamais  fait  défaut. 

Tous  ces  toasts  ont  été  chaloürèusement  ap¬ 
plaudis. 

Ce  banquet  a  rappelé  les  belles  manifestations 
du  même  genre  qui  terminaient,  avant  la  guerre, 
la  journée  annuelle  du  Concours  médical. 

Nous  y  voulons  voir  le  prélude  d’une  ère  de 
confiance  et  de  collaboration  mutuelle,  au  cours 
de  laquelle,  les  praticiens  solidairement  grou¬ 
pés,  d’un  côté  ;  les  pouvoirs  publics,  mieux  éclai¬ 
rés  et  plus  accessibles,  de  l’autre,  travailleront 
d’un  commun  accord  à  la  défense  et  à  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique,  nécessaire  au  relève¬ 
ment  et  à  la  prospérité  du  pays. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  ; 
de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
la  maladie  ou  aux  accidents  ; 
de  s’assurer  une  pension  de  retraite  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
a  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secréiaire  Général,  docteur  Mignon, 
aa  Visinet  (Seine-et-Oise). 
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et  même  demandé  dans  tous  les  cas  où  il  sera 
normalement  possible.  Pour  le  reste,  les  notes 
seront  établies  fin  juin  et  fin  décembre.  Lepaie- 
mènt  en  sera  demandé  au  cours  du  mois  suivant, 
Syndicat  médical  de  Pontoise  jg  préférence  au  moyen  d’un  mandat-carte,  de 

(Réunion  du  31  octobre  1920.)  chècpies  postaux,  joints  à  la  note.  A  la  fin  de  ce 

mois,  toute  note  non  payée  fera  l’objet  d’une  in- 
Le  Syndicat  accepte  la  convention  établie  en-  formation  sur  libellé  uniforme,  annonçant  qu’à 

tre  le  Préfet  de  Seine-et-Oise  et  la  Fédération,  15  jours  de  date,  elle  sera  remise  à  un  agènt  de 

fixant  pour  le  tarif  des  soins  aux  victimes  de  la  recouvrements. 

guerre  les  prix  de  8  fr.  la  visite,  7  fr.  la  consul-  Le  tarif  départemental  admis  par  la  Pédéra- 

tation,  et  2  fr.  25  le  kil.  aller  —  prend  note  que  tion,  après  examen  et  discussion  des  proposi- . 

pour  19  .’1  le  service  de  l’A.  M.  G.  sera  établi  sur  tiens  faites  par  chaque  syndicat,  sera  publié 

le  type  de  celui  des  mutilés,  avec  un  carnet  à  dans  les  presses  locales,  aflîché  dans  les  salons 

triptique  permettant  le  contrôle  —  donne  comme  et  cabinets  d’attente.  Un  extrait  en  sera  joint  à 

directive  à  ses  représentants  à  la  Fédération  de  chaque  note  de  1920  et  1921. 

refuser  le  forfait  demandé  par  le  Préfet  pour  les  au  début  de  chaque  année,  la  Fédération  de- 
pupilles  delà  Nation.  ^ra  examiner  les  modifications  demandées  par 

Indique  comme  directives  à  ses  représentants  tout  Syndicat  adhérent  au  cours  de  l’année  pré- 
à  l’Assemblée  générale  de  l’Union  sur  la  ques-  cédente  et  son  bulletin  renseignera  tous  les  mé- 
tiôn  de  l’assurance  obligatoire  maladie-invali-  decins  du  département  sur  les  décisions  prises, 
dité  :  libre  choix,  tarif  à  la  visite,  tarif  médical 
moyen,  tarif  chirurgical  Breton. 

Indique  le  tarif  chirurgical  Breton  comme  ap¬ 
plicable  aux  membres  des  sociétés  de  secours 
mutuels,  pour  s’ajouter,  le  cas  échéant,  aux  de¬ 
mandes  pour  visites  ou  consultations. 

■  Adopte  les  résolutions  suivantes,  que  leurs  re¬ 
présentants  devront  défendre  à  la  Fédération 
en  vue  de  l’établissement  d’un  tarif  départemen¬ 
tal  , à  partir  du  1®' janvier  1921  —  résolutions  qui 
constitueront  le  tarif  syndical  s’il  est  impossible 
de  fixer  un  tarif  départemental.  Le  numéro  du  Concours  médical  daté  du  9 

Le  prix  moyen  de  la  visite,  de  9  h.  à  7  heures  octobre  1920  contient  une  véritable  leçon  de 
sera  de  10  fr.  Celui  de  la  consultation  Sfr.  L’exa-  notre  confrère  Vimont  sur  la  nécessité  où  sont  les 
men  et  les  prescriptions  pour  un  malade  pré-  Sociétés  de  Secours  Mutuels  de  limiter  les  ris- 
senté,  au  cours  ou  à  l’occasion  d’une  visite,  se-  ques  qu’elles  couvrent. 

ront  comptés  comme  une  consultation.  Aussi  En  fait,  dit  l’auteur,  une  assurance-incendie 
bien  pour  les  sociétés  que  pour  la  clientèle  pri:  ne  rembourse  au  sinistré  qu’une  partie  de.  la 
vée  et  les  administrations,  seront  doublées  :  vi-  valeur  des  choses,  meubles  ou  immeubles, brûlées, 
sites  d’urgence,  visites  des  dimanches  et  jours  I.’assureur  a  raison  au  fond  quand  il  laisse 
de  fêtes,  consrdtations  du  dimanche  ;  seront  une  partie  des  dégâts  à  la  charge  de  son  client  : 
triplées  :  visites  et  consultations  de  nuit.  Le  prix  à  tout  le  moins  il  est  indiscutable  que  cette  Æs- 
moyen  d’un  accouchement  sera  de  2G0  fr.  et,  pour  position  incite  cet  assuré  à  la  prudence.  ^  -, 
toute  autre  classe  que  la  plus  modeste,  les  visi-  Dans  la  forme,  cet  assureur  a  cependant  tort  : 
tes  seront  comptées  en  plus .  Les  certificats  pour  dans  aucun  des  contrats  que  j  e  connais,  au  moins, 
coups  et  blessures,  sur  timbre,  seront  payés  29 fr.  cette  réalité  n’est  clairement  exposée.  Le  client 
et  toujours  comptant.  Les  examens  et  certificats  est  tout  étonné  d’apprendre,  le  lendemain  de 
pour  assurances-vie  40  fr.  l’incendie,  que  tout  le  risque  n’était  pas  couvert. 

L’indemnilé  kilométrique  est  fixée  actuelle-  Inde,  iræ  ! 
ment  à  1  fr.  50  par  kil.  parcouru.  Ce  prix  sera  11  én  va  de  même- pour  le  sociétaire  vis-à-vis 
révisé  tous  les  six  mois.  Elle  sera  comptée  à  l’ai-  de  sa  société  de  Secours  mutuels.  - 
1er  et  au  retour  pour  le  malade  qui  demande  le  iSIais  il  y  a  une  nuance  ;  tandis  que  l’assureur 
déplacement  ou  pour  lequel  le  médecin-  a  jugé  contre  l'incendie  sait  fort  bien  les  limites  de  sa 
nécessaire  le.  déplacement  spécial.  Elle  sera  responsabilité,  l’administrateur  de  la  S. ,  S,  M. 
comptée  seulement  à  l’aller  pour  chacun  des  au-  veut  ignorer  son  propre  cas.  Et  cette  ignoranc, 
très  malades  de  la  même  localité.  Elle  sera  voulue  n’améliore  point  les  choses  à  des  règle- 
comptée  pour  tous  seulement  à  l’aller  si  le  vil-  ments  de  compte.  -  ; 

lage  est  visité  en  tournée  régulière.  Cependant,  —  sous  le  coup,  par  la:  pressante 

Le  paiement  comptant  sera  toujours  accepté,  nécessité,  —  voici  que  l’état  des  esprits  évolue, 


Au  début  de  chaque  semestre,  elle  fixera  le  prix 
de  l’indemnité  kilométrique. 


Le  secrétaire, 
Dr  Oppenot. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 


La  Grand’Pitié  des  S.  S.  M. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Médication 

Infantile 


Anémie, 

Scrofule, 

Rachitisme. 

Etats  ganglionnaires. 


Granulé  fondant 

(très  supérieur  uux  huiles  ae  foie  ne  morue  et  sirops  iodotannicf  ues) 


Goûtexquis-EflicacUé  constank^^ 


ABORTIF  PUISSANT  èt  RAPIDE  des  CRISES  D’ASTHME 

saiiS  opium,'  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’iodure 

EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE  et  INDÉNIABLE 

dans  l’Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHMOLYSINE 

en  capsules 

une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
Littérature  et  Echantillon  :  Laboratoires  G.  MIESCH,  228,  Bd  de  ia  Villette,  PARIS  (XIX"  arf.) 


NOUVELLE  METHODE 

d’Antisepsie  intestinale 

DOSE  : 

2  à  4  comprimés  par  jour 

1  heure  avant  les  repas.^  Médicament 

ne  se  DÈCOMPOS^ÂHT 
QUE  DANS  L’INTESJIH 
dont  il  assure  l’antisepsié  absolue.  1 
MODIFICATEUR  de  la  RÉACtiON 
du  MILIEU  IPJTESTINAL. 
Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales,. 
l’Entérite  muco-membraneuse,  ia  Colite, 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

Echànmont  iup  demande.  —  LABORATOIRE  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS^ 


mictasoi- 


Action 

thérapeutique 

Dèçongestif 
extrêmement  puissant. 
Antiseptique  énergique. 

'  Sédatif  certain 

et  immédiat 
Tolérance  parfaite. 

Innocuité 
absolue. 


MODE 
D'EMPLOI  : 

Croquer  6  comprira 


Indications 
thérapeutiques 

Blennorrhagies, 
üréthrites  -  Cystites. 

P yéio- néphrites,  Uretérites.'^ 
Congestions  Bénaies, 
aoep  ou  sans  albumlnuriB.} 

Hypertrophie  de  ta  Prostate  \ 

(Action  rapide  e 

incomparab^^ht 


LABOBATOiHBfl  PxuL  DIEULAFË, ■  16,- Avenue  Trudaine,  PARIS 


Déjà,. autour  de  moi,  les  S.  S.  M.  avouent  leur 
impuissance  partielle  :  elles  suppriment  le  secours 
journalier  ;  elles  laissent  la  moitié  du  prix  de  ,1a  . 
visite  à  la,  charge  du  malade  ;  elles  publient  ces 
nouvelles  décisions  pour  se  défendre. 

Enfin  voici  que  deux  maires,  —  administrant 
en  cette  occasion,  non  pas  une  S.  S.  M.,  mais 
bien  un  bureau  communal  d’assistance  au  comp¬ 
te  de  l’A.  M.  G.  —  ont  trouvé  une  solution  ori¬ 
ginale  qui  vaut,  me  semble-t-il,  qu’on  lui  fasse 
quelque  publicité. 

Au  début,  ça  n’a  pas  été  tout  seul,  au  moins 
de  mon  côté.  J’ai  même  manqué  complètement 
de  charité  chrétienne.  Voici  comme  : 

Sur  ina  demande^  Lucien  Bébart,17  ans,  ché¬ 
tif,  rhumatisant  en  fin  de  moisson,  —  rhumatisant 
récidivant,  —  a  été  admis  aux  secours  publics  ; 
mais,  et  je  n’avais  pas  prévu  ceci,  il  a  été  admis 

A  MOITIÉ  COMPTE. 

Un  demi-indigent. 

n  La  famille  payera  pour  la  moitié  1  »  telle  est 
notfe  décision. 

Quejle  moitié  ?  »  «  Choisissez-vous  le  côté 
gauche  ou  le  côté  droit  ?  »  C’est  très  important 
I  à  savoir,  parce  qu’un  rhumatisme  ça  se  dé- 
I  place  ;  ça  passe  de  l’épaule  gauche  au  genou 

•  droit ...  et  puis  il  y  a  le  cœur  que  nous  devrons, 

■  en  bonne  justice,  placer  hâtivement  au  mi- 
I  lieu,  » 

«  Mais  non  1  La  moitié  de  vos  honoraires  1  et 

■  la  moitié  des  notes  du  pharmacien  1  ? 

«  Halte  1  Le  règlement  de  l’A.  M.  G.  est  formel 
>  en  ce  qui  concerne  le  médecin  :  quand  un  indi- 
tvidu  est  assisté,  je  ne  dois,  sous  aucun  prétexte, 
«recevoir  argent  de  lui  en  sus  de  l’indemnité 

•  penous  m’allouez.  »  «  Lisez  d’ailleurs  1  », 

Le  texte  est  clair  et  ne  prête  à  aucune  ambi¬ 
guïté.  Alors  1  Albrs,  le  bureau  d’assistance  en 
a  délibéré  et  il  a  trouvé  l’élégante  façon  qu’on 
trouvera  plus  loin  de  limiter  l’étendue  du  risque 
muert. 

C’est  une  solution  pratique.  Si  ça  n’est  pas  une  ' 
solution  administrative,  à  l’heure  actuelle,  —  si 
même  ça  n’est  pas  une  solution  empreinte  d’un 
esprit  administratif,  —  je  la  vois  si  réellement 
pratique,  efificiente  et  même  moralisatrice,  que 
je  crois  devoir  la  recommander  à  mes  confrères. 

Je  veux  dire  :  à  ceux  de  mes  confrères  qui  se 
rendent  compte  que  la.  gêne  pécuniaire  contem¬ 
poraine  n’est  pas  un  cas  particulier  aux  seuls 
médecins  ;  —  que,  en  particulier,  les  bureaux 
d’assistance  d’un  côté,  —  les  S.  S.  M.  de  l’autre, 

-  sont  des  organismes  d’utilité  publique  qui 
mériteilt  que  nous  les  aidions  à  sortir  du  pétrin. 

n  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que  nous  al¬ 
lons  êtfè  appelés  à  négocier  avec  l’assurance- 
maladie  (une  nouvelle  lisière  à  la  liberté  des 
mouvements  de  l’oncle  Tom,  comme  dit  Desfos¬ 
ses  :1«  page  de  la  Presse  méd.,  du  29  septembre) 
etpe  le  budget  de  cette  institution  né  sera  pas 
indéfiniment  élastique. 


Qu’ont  donc  décidé,  en  leur  prudent  bon  sens, 
MM.  du  bureau  d’assistance  à  la  commune  de 

S.  pour  obliger  Lucien  Bébart  à  être  économe  du 
denier  public,  —  sans,  eux,  s’écarter  trop  bru¬ 
talement  de  la  lettre  du  règlement. 

Ils  ont  décidé,  —  le  médecin  ne  se  pouvant 
partager,  —  que  Lucien  Bébart  payerait  toute 
sa  pharmacie,  tandis  que  l’A.  M.  G.  me  payerait 
l’intégralité  dé  mes  Visites,  déplacement  compris. 

Ça  ne  fera  pas  exactement  la  moitié,  mais 
comme  ça  limite  efficacement  le'  risque.  Je  me 
suppose,  bien  entendu,  —le  bureau  d’assistance 
a  la  même  pensée,  —  incapable,  de  faire  des 
visites  à  tour  de  bras  ni  seulement  chaque  fois  que 
ma  tournée  passe  devant  la  porte  de  Lucien  B. 

Je  me  place  dans  l’hypothèse  commune  :  dans 
le  cas  ordinaire  d’un  garçon  qui  souffre,'  quiL 
trouve  que  ça  dure  bien  longtemps,  —  et  qui, 
n’ayant  rien  à  payer,  m’appelle  plus  qu’il  n’est 
indispensable,  réclame  une  nouvelle  potion,  un 
autre  liniment  à  chaque  fois,  —  gâchant  le  coton 
cardé,  ètc.. 

MM.  du  B.  d’A.  ont,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
placé  ce  jour-. là  le  topique  exactement  sur  le 
mal.  Ils  m’ont  abrité,  par  dessus  le  marché,  du 
plus  gros  inconvénient  connu,  —  proclamé  dans 
tous  nos  journaux  professionnels,  —  qui  estl’aàus 
fait  par  l’intéressé  du  secours  totalement  gratuit. 

Or,  au  fond,  cet  abus  étant  la  raison  principale 
de  notre  éternelle  querelle  avec  la  médecine  so¬ 
cialisée,  c’est  à  moi,  médecin,  qu’ils  ont  surtout 
rendu  service,  tranchant  le  différend  coutumier 
entre  ma  bienveillance  pour  le  malade  et  mon 
devoir  de  surveillance  en  tant  que  dépensier  des 
deniers  publics. 

Quand  donc,  mon  confrère  et  ami  D.  est  venu 
trouver  le  président  du  syndicat  (que  je  suis  ac- 
tuellement)  pour  lui  demander  un  avis  provisoire , 
sur  le  cas  du  maire,  président  de  la  S.  S.  M.  de 

T.  qui  a  appliqué  ce  systèmé  à  la  lois  à  ses  indi¬ 
gents  et  à  ses  mutualistes,  je  h’ai  pu  que  dire 
combien  ce  maire-président  me  paraissait  avoir 
raison. 

Notre  syndicat  sera  saisi,  dès  sa  prochaine  réu¬ 
nion,  de  la  question.  Il  décidera  eh  dernier  ressort. 

Si,  cependant,  je  demande  aujourd’hui  que 
ces  lignes-ci  soient  publiées,  c’est  seulement  pour 
éviter  la  surprise.  Il  s’agit  de  ne  pas  nous  em¬ 
barquer  à  faux  —  impromptu,  ou  même  ab  irato 
—  dans  cette  affaire  aux  conséquences  vraisem¬ 
blablement  indéfinies  :  une  solution  élégante  au 
problème  plein  de  difficultés  morales  posé  par 
la  tendance  actuelle  à  la  socialisation  des  ris¬ 
ques,  ça  n’est  pas  une  petite  affaire. 

D'  Gamëscasse. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 


Cession  de  clientèle  médicale. 

TRIBUNAL  CIVIL  DE  DIGNE  (18  juin  1920). 

Attendu  que  suivait  acte  sous  seing  privé  en 
date  du  19  janvier  1919  les  hoirs  L.  ont  autorisé 
le  D''  D.  à  reprendre  librement  et  à  son  gré  le  cabinet 
médical  et  la  clientèle  de  leur  fils  et  frère,  le  D'’  L., 
décédé  le  24  octobre  1918,  et  encore  à  reprendre  à  son 
compte  le  bail  d’une  villa,  sise  aii  G.,  louée  et  habitée 
par  le  D''  L.,  moyennant  le  prix  de  cent  cinquante 
francs  par  mois  ;  que,  par  un  écrit  du  même  jour, 
le  Df  D.,  en  échange  des  avantages  consentis  par  les 
hoirs'L.  à  son  profit  dans  Tacte  susvisé,  s’est  reconnu 
débiteur  vis-à-vis  d’eux  de  la  somme  de  huit  mille 
francs,  stipulée  payable  à  des  échéances  déterminées, 
et  sur  laquelle  il  leur  a  versé,  le  douze  février  sui¬ 
vant,  un  premier  acompte  de  mille  francs  ; 

Attendu  qu’à  la  date  du  27  mai  1919,  le  D''  D.  a, 
par  exploit  de  Reymond,  huissier  à  Nice,  notifié 
aux  consorts  L.  qu’ils  aient  à  tenir  comme  nuis  les 
accords  intervenus  entr’eux  et  lui  comme  portant 
exclusivement  sur  la  clientèle  d’un  médecin,  chose 
hors  du  commerce  et  ne  pouvant,  dès  lors,  faire  l’ob¬ 
jet  d’une  cession  et  leur  a  fait  sornmâtion  d’avoir 
à  lui  restituer  les  mille  francs  par  lui  versés,  ce  paie¬ 
ment  ayant  eii  lieu  sans  cause  légale  et,, en  outre  à 
lui  payer  la  somme  de  cinq  mille  francs  à  titre  de 
remboursement  des  dépenses  par  lui  engagées  en  vue 
de  son  installation  au  C.  et  auxquelles  l’ont  entraîné 
leurs  agissements  dolosifs  ; 

Attendu  que  les  hoirs  L.  ayant  refusé  d’obtempé¬ 
rer  à  cette  misé  en  demeure,  le  Dr  D.  les  a  par  ajour¬ 
nement  du  21  janvier  1920,  fait  assigner  devant  le 
tribunal  de  céans  aux  mêmes  fins  que  celles  renfer¬ 
mées  dans  l’exploit  précité. 

Attendu  que,  pour  justifier  sa  demande,  le  Dr  D. 
soutient  que  la  cession  qui  lui  a  été  consentie  est  nulle 
et  sans  effet  juridique,  l’un  des  éléments  substan¬ 
tiels  du  contrat  qui  la  consacre,  l’objet,  faisant  dé¬ 
faut  ;  , 

.  Attendu  qu’il  est  de  doctrine  unanime  et  de  juris¬ 
prudence  aujourd’hui  à  peu  près  constante  que  la, 
clientèlè  médicale,  reposant  uniquement  sur  la  con¬ 
fiance  personnelle  qu’inspire  le  médecin,est  une  chose 
hors  du  commerce,  et  comme  telle,  insuscsptible  de 
faire  légalement  l’objet  d’une  vente  ;  mais  que,  tou¬ 
tefois  rien  ne  met  obstacle  à  ce  qu’un  médecin  ne 
s’engage  valablement,  contre  une  indemnité  pécu¬ 
niaire, .à-ne  plus  exercer  la  médecine  dans  un  rayon 
déterminé  et  à  recommander  à  ses  clients  le' confrère 
qui  doit  le  rcfaplàcer  ;  ' 

.Que,  par  suite,  lorsque  l’acte  de  cession  porte  à  la 
fois  et  sur  la  clientèle  et  sur  des  avantages  matériels, 
le  cessionnaire  est  tenu  de,  payer  tout  au  moins  la 
part  du  prix  correspondant  au  profit  pécuniaire 
qu’il  a  retiré  du  contrat  ;  mais  que  l’éventualiié 


envisagée  ci-dessus  ne  peut  se  produire  que  si  le  ce¬ 
dant  est  le  médecm  lui-même,  ses  héritiers  étant  sans 
qualité  ni  pouvoir  pour  prendre  des  engagements 
de  niême  nature  que  les  siens  ; 

Attendu  que,  faisant  application  de  cé  principe 
à  la  cause,  il  y  a  lieu  de  retenir  que  si  les  hoirs  L'.  qui 
n’ont  jamais  habité  le  C.  et  qui  ne  connaissaient  pas 
les  clients  de  leur  fils,  ont  pu  cependant  recomman¬ 
der  à  quelques-uns  d’entre  eux  le  Dr  D.,  cet  acte  de 
leur  part  ne  saurait  raisonnablement  être  assimilé 
à  une  présentation  effective  qu’aurait  faite  le  Dr  L. 
cédant  lui-même  en  plein  exercice  dé  sa  profession  ; 

Qu’ainsi  que  l’a  jugé  la  Cour  de  cassation  dans  son 
arrêt  du  17  mai  1885;  la  mise  en  possession  de  la' 
clientèle  d’un  médecin  ne  peut  se  réaliser  au  profit 
du  cessionnaire  lorsque  ce  médecin  est  décédé  avant 
la  cession  ; 

Attendu  qu’il  n’est  pas  dénié  que  non  seuiement 
le  contrat  litigieux  mais  encore  les  pourparlers  qui 
l’ont  précédé  ne  sont  intervenus  que  postérieure¬ 
ment  au  décès  du  Dr  L.  ^  celui-ci, de  son  vivant,  n’ayant 
jamais  manifesté  l’intention  de  se  retirer  ; 

Attendu  encore  que,  dans  la  cession, Vont  pas  été 
compris  les  appareils  et  la  bibliothèque  ayant  appar¬ 
tenu  au  Dr  L.  ;  que,  dans  sa  lettre  du.A  janvier  1919, 
le  Dr  D.  parle  seulement  du  rachat  éventuel  par  lui' 
de  quelques  instruments  ou  livres  de  son  prédéces¬ 
seur  et  offre  aux  hoirs  L.  de  leur  servir  d’intermé¬ 
diaire  auprès  de  ses  confrères  ou  dans  les  journaux 
médicaux  pour  les  aider  à  se  débarrasser  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  de  ce  qui  ferait  pour 
lui,  un  double  emploi  ; 

Attendu,  de  plus,  que  le  D^  L.,  n’ayant  tenu  aucu¬ 
ne  comptabilité, ni  répertoire  au  nom  de  ses  clients, 
le  Di^  D.  s’est  vu  dans  l’impossibilité  de  se  mettre  en 
relation  directe  avec  la  clientèle  de  son  prédécesseur  ; 

Attendu  qu’il  est  enfin  allégué  par  les  consorts  L. 
qu’ils  ont  procuré  au  demandeur  le  bénéfice  du  bail 

de  la  villa  qu’habitait  leur  fils  au  G  ; 

Attendu  qu’il  n’est  pas  douteux  que  le  Df  D.  a. 
trouvé  dans  la  continuation  à  son  compte  de  ce  bail,» 
encore  que  la  durée  de  celui-ci  restant  à  courir  ne 
tût  que  de  quelques  mois,  un  avantage  assez  appré-  -, 
ciable,  que  son  entrée  dans  le  logement  de  son  pré¬ 
décesseur,  dès  soni  arrivée  au  lieu  de  sa  nouvelle  rési¬ 
dence,  où  il  était  un  inconnu,  si.  incontestablement 
faciiité  son  installation  et  son  premier  contact  avec.  ■ 
les  personnes  appelées  à  de-venir  ses  clients,  mais 
qu’à  ce  inême  point  de  vue,  il  convient  de  retenir-r, 
aussi  que  cette  cession  de  bail  a  eu  pour  résultat  de 
procurer  également  aux  hoirs  L.  un.  bénéfice,  car  elie- 
les  a  déchargés  d’un  loyèr  dont  ils  ne  devaient  reti-». 
rer  aucun  profit,  puisqu’ils-  n’habitaient  pas  la  mai¬ 
son  de  leur  fils,  leur  résideiice  n’ayant  jamais  cessé., 
d’être  à  Nice  ou  à  G.  ; 

Attendu  que  des  faits  ci-dessüs  analysés  il  ressorV 
qüe  le  seul  avantage  qu’a  retiré  le  D^»  D.  de  ses  ac-;  ' 
cords  avec  les  consorts  L.  et  en  retour  duquel  il  Soit:,-- 
tenu  vis-à-vis  d’eux  à  une  indemnité  pécuniairé  aèté-i- 
la  cession-dû  droit  au  bail  de  son  prédécesseuf^jr-'  - 
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Qu’il  convient  donc  d’opérer  sur  le  prix  de  la  ces¬ 
sion  en  litige  une  ventilation-  perniettant  d’en  re¬ 
trancher  tout  ce  qui  n’a  pas  trait  à  ladite  cession  du 
bail,  le  contrat  intervenu  entre  les  parties  n’ayant  de 
valeur  juridique  que  dans  les  limites  où  le  tribunal 
vient  d’en  reconnaître  la  validité  •; 

Sur  les  dommages-intérêts  demandés  par  le  D'  D.  : 

‘  Attendu  que  si,  dans  la  correspondance  échangée 
',entre  les  parties  préliminairement  a  lenrs  accords 
définitifs, les  défendeurs  ont  présenté  sous  des  aspects 
peut  être  un  peu  trop  séduisants  la  situation  qu’oc¬ 
cupait  au  C.  et  dans  la  région  le  D”  L.,  que  si,  notam¬ 
ment,  l’assurance  donnée  par  eux  que  la  brillante 
extension  de  la  clientèle- de  leur  fils  n’était  en  rien 
due  au  fait  de  la  gueiré,  est  sans  nul  doute  empreinte 
de  quelque  exagération  ;  de'  son  côté,  le  Dr  D.  ne 
doit  s’en  prendre  qu’à  lui  de  s’en  être  tenu  exclusi¬ 
vement  à  ces  affirmations  et  d’avoir  fait  une  trop, 
grande  confiance  à  des  renseignements  qui  lui  étaient 
fournis  par  les  intéressés  eux-mêmes,  alors  qu’il  lui 
était  extrêmement  facile  de  s’éclairer  par  ailleurs  et 
qu’il  n’était  ignoré  de  personne  qu3  la  mobilisation 
d’un  grand  noinbre  :  de  médecins  avait  nécessaire¬ 
ment  faussé  certaines  situations  ; 

Attendu,  au  surplus,  que  les  hoirs  L.,  ne  se  sont 
livrés  à  l’encontre  du  demandeur  à  aucune  manœu¬ 
vre  dolosive  caractérisée  pour  surprendre  sa  bonne 
foi  ;  que  dans  leurs  négociations  avec  lui  au  début  des 
pourparlers  engagés,  aussi  bien  que  plus  tard  dans 
leur  résistance  à  souscrire  à  ses  revendications,  ils 
ont  cru  agir  dans  le  plein  exercice  de  lem-  droit,  que 
dès  lors,  ils  ne  sauraient  raisonnablement  êtye  tenus 
à  des  dommages-intérêts. 

Sur  les  dépens  : 

Attendu  que  les  parties  succombant  sur  divers 
chefs  de  leurs  prétentions  respectives,  il  y  a  lieu  de 
mettre  à  la  charge  de  chacune  d’elles  une  portion 
des  dépens  ;  ■ 

Par  ses  motifs  : 

Le  Tribunal  civil  de  l’arrondissement  de  Digne, 
après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi, 

Prononce  la  nullité  des  conventions  intervenues 
le  19  janvier  1919  entre  les  hoirs  L.  et  le  D’’  D. 
dans  la  partie  qui  vise  la  cession  de  la  clientèle  du 
D'  L.,  celle-ci  considérée  comme  chose  essentielle¬ 
ment  hors  du  commerce  ;  les  valide  dans  la  partie  qui 
porte  sur  la  cession  du  droit  au  bail  des  locaux  occu¬ 
pés  de  son  vivant  par  le  D''  L.,  et  fixe  à  mille  francs 
l’avantage  qu’a  retiré  de  cette  cession  lé  D^  D  ; 

Dit  en  conséquence,  que  la  somme  de  mille  fr. 
versée  le  12  février  1919,  aux  hoirs  L.  par  le  D''  D. 
leur  a  été  valablement  et  légitimement  payée  et  leur 
reste  définitivement  acquise. 

Déboute  les  parties  de  toutes  leurs  autres  fins  et 
conclusions  et  notamment  le  D’^  D.  de  sa  demande 
en  dommages-intérêts. 

Fait  masse  des  dépens  et  dit  qu’ils  seront  suppor¬ 
tés  trois  quarts  par  les  hoirs  L.  et  un  quart  par  le 
D'  D. 


Commentaires. 

Ce  jugement  iriet  en  lumière  les  points  suivants  : 

1“  Est  proclamée  une  fois  de  plus  la  nullité  d’une 
vente  de  clientèle  médicale  proprement  dite  : 
la  confiance  qu’un  médecin  inspire  à  ses  clients 
ne  peut  être  dans  le  commerce  et  par  suite  est 
invendable  :  cette  confiance  ne  se  délègue  pas. 
Nous  ne  citerons  pas  ici  les  très  hombreu.ses 
décisions  de  jurisprudence  en  ce  sens  et  aux¬ 
quelles  s’ajoute  encore  le  jugement  ci-dessus. 

2“  Mais  est  parfaitement  licite  et  valable  le 
contrat  selon  lequel  un  médecin  'cède  à  un  con¬ 
frère  son  droit  au  bail  (son  pas  de  porte),  ses 
instruments  et  bibliothèque,  etc. 

3®  Demême,  une  obligation  de  faire. ou  de  ne 
pas  faire  donne  toute -validité  à  la  convention  : 
le  cédant  s’oblige  à  ne  pas  exercer  la  médecine, 
dans  un  périmètre  déterminé,  ou  pendant  une 
durée  de  x  années  :  il  s’engage  à  présenter  son 
successeur  à  ses  cUents,  à  leur  envoyer  une  let¬ 
tre  les  priant  de  reporter  sur  son  successeur  toute 
la  confiance  qu’ils  ont  bien  voulu  lui  accorder 
jusqu’alors  ;  il  lui  donne  ses  livres,  adresses  de 
clients,  etc.  etc. 

En  un  mot  est  considéré  comme  réalisable, 
licite  et  par  suite  vendable  le  fait,  pour  un  cé¬ 
dant,  de  placer  son  successeur  dans  de  telfès 
conditions  et  de  faire  jouer  à  son  profit  de.tèlles 
influences  que  les  débuts  du  confrère  seront  beau¬ 
coup  facilités  :  ce  dçrnier  en  doit  donc  rémuné¬ 
ration,  ce  qui  n’a  aucun  caractère  immoral. 

Aussi  conseillons-nous  toujours  à  nos  confrè¬ 
res  ou  de  s’adresser  au  «  Sou  médical  »,  ou  de 
suivre  les  conseils  que  nous  donnons  dans  «  l’A¬ 
genda  du  Concours»,  pour  rendre  valable  toute 
cession  de  clientèle. 

Par  conséquence,  si  le  vendeur  ne  tient  pas 
ses  engagements,  ou  s’il  s’est  porté  fort  pour  la 
jouissance  d’avantages  naatériels  et  moraux, 
qui,  parla  suite,  ont  fait  défaut  au  cessionnaire, 
celui-ci  est  en  droit  de  réclamer  à  son  cédant,  soit 
des  dommages-intérêts,  soit  la  rescision,  ou  l’an¬ 
nulation  du  contrat  de  vente. 

4®  La  clientèle,  dont  la-  vente  constitue  le 
fond  du  procès,  était  surfaite,  d’autant  que  les 
héritiers  du  cédant,  n’habitant  pas  la  localité, 
n’ont  pas  pu  présenter  le  successeur  d’une  ma¬ 
nière  utile  et  profitable  à  ce  dernier.  Mais  le  tri¬ 
bunal  fait  grief  à  l’acheteur  de  ne  pas  s’être  eh- 
quis  lui-même  de  la  valeur  du  poste  et  du  pro¬ 
fit  qu’on  pouvait  en  retirer. 

Aussi,  souhaiterions-nous  voir  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  être  plus  souvent  consultés,  car  ils  pour^ 
raient  mettre  en  garde  surtout  les  jeunes  confrè¬ 
res  contre  les  trompe-l’œil,  les  promesses  falla¬ 
cieuses,  dont  on  ne  reconnaît  que  trop  tard  l’ina¬ 
nité. 

Eù  Paul  Boudin. 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


3032 


MUTUALITË  FAMILfALE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Rapport  du  Gassot,  trésorier  sur  le  compte 
de  l’exercice  1919. 

Messieurs, 

J'ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  finan¬ 
cier  sur  l'exercice  1919. 

Cette  année  n’est  pas  encore  une  année  normale  ; 
elle  forme  transition  entre  les  années  de  guerre  et 
l’année  1^20,  qui  est  plus  régulière. 

SECTION  I. 

Indemnilé-maladie-accident. 

Combinaisons  MA  et  B. 

Au  31  décembre  1918,  le  nombre  des  membres 
était  de  1.578  ;  au  cours  de  Tannée  1919,  lé  Conseil  a 
prononcé  23  admissions,  mais,  d’autre  part,  nous 
avons  perdu  33  membres,  savoir  14  par  décès,  5  par 
démission,  6  par  radiation  et  8  par  sortie  à  65  ans,  de 
■  telle  sorte  qu’au  31  décembre  1919,  nous  restons 
1.568  membres  ainsi  répartis  : 

1.214  inscrits  à  la  combinaison  MA  ;  10  inscrits  à 
la  combinaison  1  /2  MA  ;  337  inscrits  à  la  combinai¬ 
son  B  ;  7  inscrits  à  la  combinaison  1  /2  B. 

Ces  chiffres,  il  faut  le  dire  immédiatement,  n’ont 
rien  d’absolu,  car  un  certain  nombre  de  sociét^res 
n’ont  donné  aucune  nouvelle  depuis  1914. 

On  constate  cependant  que  le  nombre  de  cotisants 
va  en  augmentant  et  que  non^breux  sont  les  socié¬ 
taires  qui  régularisent  leur  situation. 

1»  Compte  de  Vannée  1919. 

Recettes  : 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  292.122 


fr.  94,  savoir  :  - 

Cotisations . . .  107.632  50 

Intérêts . , . . . .  ,18.007  74 

Remboursements  de  valeurs .  .  .  .' .  1 . 972  70 

Réalisations  de  valeurs.. . .  164.510  » 


292.122  94 


Dépenses  : 


.Elles  ne  comprennent  que  les  indemnités-maladie 
et  s’élèvent  à  96.699  fr.  75. 

•  Balance  : 


Avoir  .au  31  décembre  1918  : 

Espèces  à  la  Société  Gé¬ 
nérale  .  13.489  94) 

Moins  dû  au  trésorier .  8 . 690  55) 

Recettes  de  Tannée  1919 . 

Dépenses  de  Tannée  1919 . 

Reste  avoir . . . 


4.799  30 
202.122  94 
296.922  33 
96.699  75 
200.222’  58 


Dont  emploi  ; 

Achats  de  valeurs . 

Espèces  à  la  Société  Gé¬ 


nérale  .  4.497  20) 

Espèces  en  caisse . .  5.625  93) 


Total  égal 


190.099  45 
10.126  13 


5  —  îll  —  20. 

2°  Compte  général  ■ 

Avoir  général  au  31  décembre  1918..  451.276  94 

Recettes  de  Tannée  1919  ; 

Cotisations .  107.632  50 V 

Intérêts  .  ’M  i25  796  22 

Boni  sur  remboursement  '  ( 

de  valeurs  (1)  . .  155  98) 

Dépenses  de  Tannée  1919  677.073  16 

Indemnités-maladie . 96.699  75 

Reste  avoir .  480,373  41 

Représentés  par  : 

1  “  Portefeuille  : 

valeurdel918 .  446.477  55', 

Moins  valeurs  j  ,  j 

remb.  (prix  (  >280.150  83 

d’achat)...  1.816  72  ^' 

;t  réalisations  164.510  »)  ) 

Plus  achats  de  1919 .  190.099  46 

~470.250  28 

2“  Espèces  à  l'a  Société 

Générale .  4.497  20)  ■ 

encaisse .  5.625  93)  10.123  13 

Total  égal . "480.373  41 

Cette  somme  est  ainsi  répartie  : 

Combinaison  MA  et  1  /2  MA .  309.862  30 

Combinaison  B  et  1 /2  B .  170.5li  11 

480.373  41 

3“  Rortejeuille  dés  Combinaisons  MA  et  B. 


Prix  d’achat 


29  Obi.  Tunisiennes  1892, . .’.  13.935  06 

10  Obi.  Tunisiennes  1902 .  4.500  » 

10  Obi.  Gouv.  Gén.  de  Madagascar.  . .  .  4.637  50 

40  Obi.  Gouv.  Général  de  l’Algérie -  18.200  « 

19  Obi.  Département  de  l’Aude  3,44  o/o  9.388  76 

19  Obi.  Ville  de  Paris  1899 .  7.805  15 

32  Obi.  Chemin  de  fer  Est  3  %  ancien .  14 . 290  83 

10  Obi.  Chemin  defer  Est  3  °/oannouv.  4.683  41 

83  Obi.  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion 

3  %  anciennes .  40.169  90 

.  17  Obi.  Chem.  deferP.L.M.  3“/onouv.  ’  7.996  88 

17  Obi.  Chemin  de  fer  du  Dauphiné  3%  6.473  65 

16  Obi.  Chemin  de  fer  du  Bourbonnais 

3% .  7.873  88 

50  Obi.  Chemin  defer  Midi  3  %  anc. . .  22.297  76 

20  Obi.  Chemin  defer  Midi  3  °/o  nouv.  8.708  60 

14  Obi.  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anc. . .  5.867  '  » 

20  Obi.  Chemin  de  fer  Nord  3  %nouv. .  8.841  15 

40  Obi.  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  anc.  17.853  .45 

20  Obi.  Chemin  defer  Orléans  3  %  anc.  8.547  85 

58  Obi.  Chemin  de  fer  Grand  Central 


1 8  Obi.  Chem,  de  fer  Ouest  3  %  anc. . . .  7 . 523  45 

19  0bl.Chem.de  fer  Ouest  3%  anc....  8.273  17 

120  Obi.  Chem,  de  fer  Ouest  2,5  % _  49 . 320  » 

30  Obi.  Chemin  de  fer  Est  Algérien  3  %  13 . 037  35 

30  Obl.Chem.de  fer  Ouest  Algérien  3  %  12.900  » 

15  Obi.  Banque  Hypothéc.  3  %  1880..  8.493  » 

19  Obligations  Foncières  1883 .  8.738  48 


(1)  Une  obligation  foncière  1883  remboursée  à 
498  fr.  90  achetée  à  459  fr.  92.  Boni  36  fr.  98. 

Deux  obliogations  Grand  Central  remboursée  à 
988  fr.  60,  achetée  91 9  fr.  17.  Boni  69  fr.  43. 

Une  obligation  Dauphiné  remboursée  487  fr.  20, 
achetée  437  fr.  63.  Boni  49  fr.  57.  Total  :  155  fr.  98. 


200.222  58 
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L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  I 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet.  I 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  I 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est  I 
indispensable  de  prescrire  le  I 

menol  z\  les  Produis  au  Gomenol 


n  complète  dénomination  et  leur  appellat 
l’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  el250cc. 


RHÎNO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


[  Lalioratoire  des  PRODUITS  du  fiOMENOL,  17,  rue  Hmiiroise-Tlioiiias  —  paris  (IX®)  |l 


mkimm 

m  FOIE 

EWTÉRO-eOLITE 

CONSTiPftTlON 


CAPSULES  âLUTiNISÉES 

Â  L-EXTRAlt  iNAtfÉMBLE  bÈ  HEL  DE  BŒDF 


GHOLfilîîË  CAMÜS 


trrrtBATUM 
a».  isocTEütt* 


LE  FUMIQATOR  OONIN 

jpImM 

poat»  les  sedls  l  esoins  du  Serviee  de  Sattté  de  l’flpmée 
et  des  Sepviees  pabiies  de  désiofeetioD 

IL  m  SE  NOümf  â  Li  EISFOSITIOI  Eü  FSELIG 

MMi  les  Pharmaciens  peuvent,  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Comiùissiônttaires  cii  Spécialités  ou  aux  ETABLISSERflENTS  GONIN 
60,  s^sia  Saussure,  PÂRÈS  (17^) 

AoBiSB» 'TèLËrKAPHiQÜB  :  FUr-EilGATOH  PARIS.  ~  o~  Téléphonh  :  WàfrSiii  it-SS 


i^rfac  àciaal  i  àU  Public,  le  FUMÎGATOR  N*^  4,  pour  20“^  t  8  fr. 

Rabats  de  25  O/O  à  fHM.  les  Médecins  qui  S’adressent  directement  à  nous 
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38  Actions  Société  GénéMlé.  .  .  ; . 

12  Obi.  Crédit  National  5  % . 

lOl  Bons  dé  1.000  fn  dë  la  Déleftse  Nd' 
tionale  à  un  an  . . .  ;  i  .  . 


Total... . , . .  179.2.59  28 

SECTION  II 
Pensions  de  Retraite. 

(  Combinaison  P  (Retraite  a  .60  ans). 

Au  31  décembre  1918,  la  combinaison  P  compt.ait 
98  membres  ;  en  1919,  le  Conseil  a  admis  11  membres,- 
mais  deux  ont  disparu,  Tun  par  décès,  l’autre  par  dé¬ 
mission. 

.Au  31  décembre  1919,  la  combinaison  P  comprend 
donc  102,membres. 

1°  Compte  de  Vannée  1910, 

Recettes. 

sont  élevées  à  la  somme  de  43.2'76  fr. 


Cotisations . 

Ilitétets . . . 

Réalisations  de  valeurs , , 


23.119  90 
8.944  49 
11.212  50 


Il  n’y  a  pas  eu  de  dépenses  en  1919. 

Avoir  au  31  décembre  1918  : 

Espèces  au  Crédit  Lyon- 


1.732  62 
43.276  79 


Recettes  de  Tannée  1919 . 

Avoir . .  45.009  41 

Dont  emploi  : 

Achat  de  valeurs . . .  42»  201  23 

Espèces  au  C.  Lyonnais  .  2.450  73)  ' 

Espèces  en  caisse .  357  45)  -  -808  18 


Total  égal . . .  45.009  41 

2“  Compte  général. 

-Avoir  général  au  31  décembre  1918. ..  .  158.711  58 

Recettes  de  Tannée  1919  ; 

Gbtisâtions...  .■ .  23,119  80) 

Métèts  ........  . .  8,944  49)  32.064  29 

Avoir.... . . .  'Ïg0,’775  87 

Représentés  par  : 

Portefeuille  : 

4leurenl918 _ ,....  156  978  90  \ 

Moins  féalisatiohs..  .  ,  .  .  .  11 . 212  50  f 


Plus  dcliats  de  1919, 
Espèces  :  en  caisse.  . 
Au  Crédit  Lyonnais, 
Total  égal . 


149.766  461 
42.201  23/ 
352  45) 
2.450  73) 


. . . .  ,  190.775  87 

3»  Portefeuille  de  la  Combinaison  P. 

,  Pi'ix  O’dfcliat 

3.090  t.r.  de  Rente  5  % .  44 . 132  » 

800 fr.  Rente  Française  4  %  1917 .  13.720  » 

SOOfr.  Rente  Française  4  %  1918 .  8.890  » 

10  Attioild  Cré  dit  Lyonnais .... _  16 , 367  35 


12  Actions  Mobilier  Français , .  . , 

5  Actions,  Le  Nickel, . . 

3  ActiOhS  Le  Nickel, , . ' .  .  . 

5  Actions  Télégraphes  du  Nord .  .  , 

20  Obi.  Chëtn.  de  fer  Nord  3  %  am 

20  Obi.  Qhem.  de  fer  P.L.M.  3  %  anc. . 

27  Obi.  Chem,  de  fer  P.L.M.  3  %  nbuv,. 

15  Obi.  Ch.  de  fer  de  l’Ouest  3  %  nouv., 

4  Obligations  de  1.000,fr.  de  la  Défense 

Nationale . . . 

3_  Obi.  de  500  fr.  de  la  Défense  Natlohdl 

19  Obi.  décennales  de  1.000  fr.  de  la  Bé- 
ferlSé  Nationale . 

1  Obi.  décennale  de  500  fr.  de  la  Défen¬ 
se  Nationale  . 

23  Bons  de  1.000  ît.  dé  la  Défense  Na^ 
tionale  à  un  ah  . . . . 

2  BdiiS  dè  500  fr.  de  la  Défense  Natio¬ 
nale  à  un  an . . . 

Dû  au  trésorier  un  bon  de  500  fr.  à  six 


7,602  40 
5.714  30 

939  50 
4.126  80 
8,381  » 
15.980  30 
10.896  15 
6,137  40 


17.990  63 
471  lÔ 
21  .-850  » 

950  » 

188.455  19 

487  50 


Total . . . .  187.967  69 

Combinaison  R  (Retraite  a  66  ans). 

La  combinaison  R,  au  31  décembre  1918,  comptait 
182  membres  ;  en  1919,  le  Conseil  a  prononcé  4  ad¬ 
missions,  mais  un  membre  est  décédé  i  le  nombre  des 
membres  reste  donc  de  185  au  31  décembre  1919. 

1“  Compte  de  l’année  1919. 

Recettes, 

Les  recettes  se'sont  élevées  à  52,928,27,  savoir  : 


Cotisations  . . 

ïntéfëts  . 

Réalisations . . 


Lès  dépenses  Se  sont  élevées  à  2,0' 

Pension . . . 

Remboursements  de  cotisations  contté- 
assurées  . . i ....... . 


29.468  55 

is.ogt  22 

5.362  50  ' 


fri  savoir  ; 

1 . 200 


Avoir  au  31  décembre  l9l8  : 

Esp.  au  Créd,  Lyonnais. .  9,202  18)  . 

Espèces  en  caisse .  1.359  44)  1^.561  b2 

Recettes  de  Tannée  1919 .  52.928  27 


Reste  avoir . .  6l .  393  89 

Dbntfempibi: 

Achats  de  valeurs .  66.855  I6 

Esp.  au  Créd.  Lyonnais, .  ■  2.952  05) 

Espèces  encaisse. .  1.586  68) 

Total  égal . . 


4.538  73 


. .  61.393  89 

2»  Cohiplé  gtMbal. 

Avoir  général  au  31  décembre  1918. ..  .  417.208  87 

Recettes  de  Tannée  1919  ; 


47.563  7t 
464.774  64 
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Dépenses  de  Tant 

Pension . 

Remboursements  d 
Reste  avoir. .  . 
Représentés  par  : 
Portefeuille  : 
Valeur  en  1918. .  .  . 
Moins  réalisations . 
Plus  achats  de  1919 


Espèces  : 

Au  Crédit  Lyonnais 

En  caisse . 

Total  égal .... 

3“  Portejeiiille  de  la  Combinaison  R. 

Prix  d’achat 


4.680  fr.  de  Rente  Française  5  % .  86.965  » 

1 .800  fr.de  Rente  Française  à  4  %  1917  30.870  » 

1.000  fr.  de  Rente  Franç.  4  %  1918 _  17.700  » 

10  Obi.  Ville  de  Paris  1919 .  4.940  » 

80  Obi.  Chem,  de  fer  Est  3  %  nouvelles  34 . 895  65 

34  Obi.  Chem,  de  fer  P.  L.  M.  3  %  anc. .  15 . 060  22 

42  Obi.  Chem,  de  fer  P.L.M.  3  %  nouv..  17 . 023  90 

20  Obi.  Chem,  de  fer  du  Dauphiné  3  %.  8 . 143  10 

20  Obi.  Ch.  de  fer  Bône  à  Guelma  3  %..  8.113  05 

156  Obi.  Ch.  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles  67 . 394  57 
10  Obi.  Ch.  de  fer  Nord  3  %  anciennes..  12.754  65 

30  Obi.  Foncières  1883 . . .  4.190  55 

13  Actions  Banque  de  Paris  et  des 

Pays-Bas . . . .  21.865  09 

3  Actions  Banque  de  Paris  et  des  Pays- 
Bf- 


7  Actions  Comp.  Gén.des  Eaux  de  Paris 
28  Actions  Crédit  Mobilier  Français .  .  . 

10  Actions  Le  Nickel . . 

12  Actions  Télégraphes  du  Nord . 

17  Obi.  de  1.000  fr.  delà  Défense  Natio 

nale . . 

4  Obi.  de  500  fr.de  la  Défense  Nationale 
26  Obi.  décennales  de  1.000  fr.  delà  Dé¬ 
fense  Nationale . . 

30  Bons  de  1.000  fr.  de  la  Défense  Na¬ 
tionale  à  un  an .....  .  ! . . 

Total . . . .  458.162  65 


SECTION  ni 

Pensions  aux  veuves  et  aux  orphelins. 

Combinaison  V 

La  Combinaison  V;  au  31  décembre  1918,  comptait 
48  membres  ;  en  1919,  le  Conseil  a  prononcé  4  ad¬ 
missions,  mais  un  membre  est. mort  et  un  autre  a  dé¬ 
missionné  :  le  nombre  des  membres  est  donc  de  30  au 
31  décembre  1919. 

1“  Compie  àe  l’année. 

Receiles. 

Lés  recettes  de  l'année  1919  se  sont  élevées  à  la 
somme  de  19 . 893  ,44,  savoir  ; 


Cotisations .  13.369  90 

Intérêts  . . 4.573  54 

Réalisations  de  valeurs . 1.950  » 


19.893  44 


14.390  85 
17.948  90 
.11.488  65 
9.433  20 


16.202  72 
1.904  65 

24.605  16 


28.500 


Prix  d’achat 


1.015  fr.  Rente  Française  5  % . .  17.740  50 

400  fr.  Rente  Française  4  %  1917 .  6.860  » 

250  fr.  Rente  Française  4  %  1918 .  4.425  > 

20  Obi.  Ch.  de  fer  Ouest  3  %  anciennes.  8.357  49 

20  Obi.  Ch.  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles..  8.800  61 

15  Obi.  Ch.  de  fer  du  Nord  3  %  ancien..  5.295  60 

25  Obi.  Ch.  de  fer  Nord  3  %  nouvelles..  10.311  90 

1  Obi.  Ch.  de  fer  P.  L.  M.  3  %  ancien. .  3.710  95 

1  Obi.  Ch.  de  fer  P.  L.  M.  3  %  nouvel.  3.836  85 

6  Act.  Comptoir  National  d’escompte. .  5.649  35 

121  fr.  10  Emprunt  Norvégien  3  %1886  3.735  90 

5  Obi.  de  l.ÔOO  fr.  de  la  Défense  Natio¬ 
nale . 4.774  69 

9  Obi.  décennales  de  l.OOÔ  fr.  de  la  Dé¬ 
fense  Nationale .  8.508  51 

1  Obi.  décennale  de  500  fr.  de  la  Défen¬ 
se  Nationale . 474  40 

5  Bons  de  1.000  fr.  de  la  Défense,  Natio¬ 
nale  à  un  an . 4.750  > 

1  Bon  de  500  fr.  de  la  Défense  Natio¬ 
nale  à  six  mois .  474  » 

Total . 97.736  75 
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Avoir  au  31  décembre  1918.  . 

Recettes  de  Tannée  1919  : 
Cotisations  des  membres 

bres  honoraires . 

Cotisations  des  membres  . 

bienfaiteurs  . 

Intérêts  . 


COMPTE  DE  GESTION 

Avoir  au  31  décembre  1918 . . . 

Recettes  de  Tannée  1919  : 

Cotisations' . .  i  7 . 120  25  ] 

Intérêts . ; .  130  »  L 

Recouvrements  rappels  et  ( 

timbre^ .  2.123  15  I  ■ 


Dépenses  de  Tannée  1919  : 

Cotisation  à  des  sociétai¬ 
res .  2.168  40) 

Rembours.  à  la  Com.MA.  •  220  »  > 

Frais  généraux .  8  »  ) 

Reste  avoir . 

Représentés  par  : 

•8  Bons  de  1.000  de  la  Défense  Natio- 


Dépenses  de  Tannée  1 

Frais  de  poste . 

Frais  d’envoi  d’argent. .  . 

Tiiâbres  quittances . 

Frais  de  recouvrements 

et  rappels . . 

Frais  de  banque . 

Matériel . 

Impressions  . . 

Frais  d’insertions . 

Secrétariat  général . 

Trésorier . 


7  Bons  de  1.000  fr.  de  la  Défense  Nat 


7  Bons  de  500  fr.  de  la  Défense  Natio¬ 
nale  à  six  mois . 

Espèces  à  la  Société  Générale . 


Représentés  par  : 

Un  bon  de  1.000  fr;  de  la  Défense  Na- 


Un  bon  de  500  fr.  de  la  Défense  Natio¬ 
nale  à  six  mois.. .  .  _  488  75 

Espèces  à  la  Société  Gén.  2.059  501  ..  rjA 

Moins  dû  au  trésorier.  .  ..  284  76) 

Reste  égal .  3.123  49 


AVOIR  GÉNÉRAL  DE  LA  MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Comptes 

1  Porleleuille 

Banque 

Caisse  . 

Crédit 

Débits 

Totaux 

Combinaisons  MA  et  B 

470; 250  28 

5.625  93 

4.497  20 

JJ 

480.373  41 

Combinaison  P . 

187.967  69 

2.450  73 

357  45 

» 

> 

190,775  87 

Combinaison  R . 

458.139  91 

2.952  05 

1.586  68 

» 

» 

462.678  64 

Combinaison  V . 

97.736  75 

2.377  20 

3.828  87 

» 

» 

103.942  82 

Caisse  auxiliaire . 

17.863  75 

1.600  . 

2.500  80 

» 

g 

21.964  55 

Compte  de  gestion  . . . 

1.438  75 

2.059  50 

» 

» 

284  76 

3.213  49 

Totaux . 

1.233.397  13 

17.065  41 

12.771  » 

» 

284  76 

1.262.948  78 

Les  dépôts  de  titres  et  les  comptes  courants  sont 
•  toujours  ; 

A  la  Société  Générale,  pour  les  combinaisons-A  et  B, 
la  caisse  auxiliaire  et  le  compte  de  gestion  ; 

Au  Crédil  Lyonnais,  pour  les  combinaisons  P  et  R  ; 
Au  Comptoir  NaUonal  d’ Lscomple  pour  la  combi- 


Messleurs, 

La  situation  de  la  Mutualité  Familiale  n’a  pas  été 
ébranlée  par  la  guerre  ;  Tan  prochain,  un.  inventaire 
actuariel  complet  nous  montrera  quelle  est  exacte¬ 
ment  notre  situation  et  nous  indiquera  les  modifica¬ 
tions  qui  pourraient  être  nécessaires. 

C’est  avec  une  entière  confiance  que  nous  pouvons 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Intormations. 

—  Nécrologie.  —  M.  le  Df  Inkroit,  radiologiste 
à.la  Salpêtrière,  vient  de  mourir,  à  46  ans,  des  suites 
de  lésions  répétées  produites  par  les  Rayons  X. 

Nous  nous  inclinons  tristement  sur  cette  tombe 
prématurément  ouverte  et  nous  saluons  respectueu- 
■Sement  cette  victime  du  devoir  professionnel,  tom¬ 


bée.  sur  le  champ  de  bataille  de  la  science,  dans  Tùne 
des  plus  nobles  et  des  plus  hautes  de  .ses  applica¬ 
tions  :  le  soulagement  do.s  misères  humaines. 

—  Hôpital  Cochin.  Service  des  maladies  des  voies 
urinaires.  (Rr  Ghevassu.)- —  Lundi  6  déc.,  à  10  h., 
amphithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale  du  Pr 
Delb-et  :  Présentations  de  malades  et  de  pièces  de 
chirurgie  urinaire.  —  Mercredi  8,  à  9  h.  1  /2.  Ex¬ 
plorations  et  opérations  urinaires.  —  Vendredi  10, 
à  9  h.  1  /2,  Opérations  et  chirurgie  urinaire.  ’ 
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—  Hôpital  Saint-Louis.  Consultation  d’otorhino- 
laryngologie.  (D^  F.  Lemaître).  ^  Mardi  7  déc., 
9  K.  t  /2, Salles  de  la  consultation  d’otorhinolaryngo- 
logie,  Hôpital  St-Louis,  Examen  clinique  des  mala¬ 
des  de  la  consultation.  —  Samedi  11,  9  h.  1  /2,  am¬ 
phithéâtre  do  la  Faculté,  Hôpital  St-Louis.  --  No¬ 
tions  d’histologia-pathologigue  indispensables  à  l’oto- 
rhino-laryngologiste.  5e  conférence  :  La  biopsie,  par 
le  Df  F.  Lemaîtrp. 

—  Hôpital  Broussais,  9G,  rue  Didot,  Service  du 
Df  Dufour.  —  Salle  Delpech.  —  Lundi  6,  10  h.. 
Examens  radiologiques.— -  Mercredis,  lOh.  Consulta¬ 
tion  exerne,  —  Vendredi  10,  10  h.  1/2,  Conférences 
cliniques  et  thé  apeutiques.  —  Mardi  7  et  .JoiÆli  9 
et  Samedi  11,  à  10  h..  Examens  des  malades  nou- 
veauiç;. 

—  Hôpital  Neeker.  Srvice  du  D'  Robineau 
(chirurgie).  —  Lundi  9  h.  à  12  h.  Examen  des  ma¬ 
lades.  —  Mercredi  et  Vendredi  â  9  h.,  Consultation 
externe.  —  Mardi,  ieudi  et  samedi,  9  h.,  à  12  il- 
Opérations.  —  Dimanche.  10  h..  Leçon  de  clinique 
chirurgicale.  —  Leçon  du  dimanche  5  décembre  : 
Les  pancréatites  aiguës.  —  Leçon  du  dimanche  12 
décembre  :  Diagnostic  des  tumeurs  du  genou, 

—  Hôpital  Laënnec  (D''  Auvray).  —  Vendredi  10 
à  11  h.,.  Amphithéâtre  Landouzy  :  Conférence  clini¬ 
que  avec  présentation  de  malades. 

—  Hôpital  Lariboisière.  —  Lundi  6,  à  9  h.  1  /2, 
Cours  du  Dr  Demelin,  sur  la  grossesse  normale  et 
l’expulsion  prématurée  de  Fœuf.  —  Mercredi  8,  à 
9  h.  1/2,  Cours  de  M.  le  Dr  Guéniot,  .sur  l’accouche¬ 
ment  normal  et  les  présentations.  —  Vendredi  10, 

9  h.  1  /2,  Cours  de  M.  le  Dr  Devraigne,  sur  la  gros¬ 
sesse  pathologique,  Les  autres  jours,  visites  et 
examens  de  femmes  enceintes  et  en  travail. 

^  Hôpital  de  la  Pitié.  (Dr  Arrou,  chirurgien). 

—  Lundi  et  vendredi,  6  et  10  déc.,  à  9  h..  Examen 
clinique  de  malades  du  dehors  (consultation  parti¬ 
culière).  —  Jeudi  9,  à  9  h.  1  /2,  Opérations  et  expli¬ 
cations  .avant  et  après  chacune  d’elles. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  (Dr  Broca).  — 
Lundi  6  et  Mercredi  8,  à  9  h.  1/2,  Opérations.  — 
Vendredi  10,  9  h.  1/2  à  11  h,  1/2,  Consultation 
orthopédique  spéciale  avec  entretien  clinique,  puis 
leçon  sur  projections  de  radiographies. —  Mardi  7, 
jeudi  9  et  samedi  11,  10  n.,  consultation  avec  inter¬ 
rogation  des  élèves. 

Clinique  obstétricale  de  la  Pitié.  (Pr  Brindeau). 
Mardi  7  à  9  li.  1  /2,  Consultation  de  nourrissons;  — 
Jeudi  9,  à  9  h.  1 /2,  Opérations. 

—  Hôpital  des  Ménages.  —  D'  Alglave.  —  Con¬ 
sultation  rattachée  au  service  :  tous  les  matins  à  9  h. 

—  Operations  tous  les  matins  à  10  h.  —  Jeudi  9,  à 

10  h..  Opérations  de  chirurgie  abdominale.  —  Ven- 
drédi  et  samedi  matins.  Visite  générale  deS’ malades 
et  explications  cliniques.  —  Mercredi  8  et  samedi 
10,  Radiologie,  à  9  h.  —  vendredi  9,  Radiumthérapie. 

—  Clinique  niédicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

—  Programme  de  l’enseignement  médical.  ^  Le 
vendredi,  à  10  h.  1  /2.  Leçon  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur  M.  A.  Chauffard. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  1/2.  Examen  des  ma¬ 
lades  au  point  de  vue  du  diagnostic  clinique,  de 
l'emploi  des  moyens  de  laboratoire,  des  indica¬ 


tions  thérapeutiques.  Après  la  visite  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire  seront  pratiqués  sous  la 
direction  des  chefs  de  laboratoire,  MM,  Grigaut,' 
Ronneaux  et  Tfoisier. 

Le  mardi,  à  10  h.  1  /2.  Leçon  à  l’amphithéâtre 
sur  des  quèalions  d’actualité.  \  , 

Un  cours  élémentaire  de  seroéiologie  clinique 
en  30  leçons,  par  MM.  N.  Fiessiiiger,.agrégé  ; 
Brodin,  chef  de  clinique  ;  Huber,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint.:  Grigaut,.  Ronneaux  etTrojsier, 
chefs  de  laboratoire,  sera  fait  à  l’amphithéâtre 
les  lundis'  et  mercredis,  de  8  h.  1/2  à  9  h.  1/2,  à 
partir  de  lundi  15  novembre  1920.  Les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure,  l’agrégé  di¬ 
rigera  au  lit  du  malade  un  exercice  de  propé- 
deutique  et  d’examen  clinique. 

Comme  cours  de  perfectionnement,  il  sera 
fait  en'avril  1921  un  cours  de  biologie  médicale 
avec  exercices  pratiques  ;  en  juin  1921,  un  cours 
de  thérapeutique  pratique  sur  les  grandes  ques¬ 
tions  d’actualité. 

— ■  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de 
l’hôpital  Neeker.  r—  Programme  de  V en$eignment. 
Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Le- 
gueu,  le  mercredi  à  10  h.  3  /4,  Polycliniques  à 
l'amphithéâtre,  par  M.  Legueu,  le  vendredi,  à 
10  h.  3/4.  —  Opérations,  par  M.  Legueu,  le 
lundi,  de  9  heures  à  midi  ;  le  mercredi  et  le  ven¬ 
dredi,  avant  la  clinique.  —  Visites  et  consulta¬ 
tions,  par  M.  Legueu,  'es  mardis  et  samedis,  à 
10  heures.  Opérations  cy.stoscopiques,  par 
M.  Legueu,  le  jeudi,  à  JO  heures.  Examen 
des  malades  dans  les  salles,  par  M.  Marsan,  chef 
de  clinique,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, à 
9  heures.  —  Examen  des  malades  de  la  consul¬ 
tation  et  traitement  des  malades  externes,  par 
M.  Fouquiau,  tous  les  jours,  à  la  Terrasse,  de 
9  heures  à  11  heures,  et  parM.  de  Berne-La- 
garde,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  consultation 
des  femmes,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 

9  heures.  —  Conférences  pratiques  sur  l’examen 
chimique  des  urines,  parM.  Chabamer,  chef  du 
laboratoire  de  chimie,  le  mardi,  à  11  heures  — 
Présentation  de  pièces  anatomiques  et  histo¬ 
logiques  et  examens  bactériologiques,  par 
M.  Verliac  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  le  samedi,  à  11  h.  1/4.  —  Examem 
cystoscopiques  et  urétroscopiques.  parM.  Papln, 
ancien  chef  de  clinique,  les  mardis  et  samedis,  à 

10  heures.  —  Notions  d’électrothérapie  et 
d’électrolysè,  par  M.  Courtade,  le  jeudi,  à 

11  heures. 

Enseignements  complémentaires  du  soir.  — 
Un  cours  complémentaire  complet  de  clinique  et 
de  thérapeutique  urinaires  sera  fait,  le  soir  à 
2  h.  1  /2,  par  les  chefs  de  clinique  et  de  labo¬ 
ratoire.  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera 
complet  en  cinq  semaines  (30  leçons).  Des  cours 
complémentaires  de  cystoscopie  à  deux  degrés 
(élémentaire  et  supérieur)  et  d’urétroscopie  se¬ 
ront  faits  dans  î’après-midi,  toute  l’année,  à 
4  h.  1/2,  par  les  chefs  de  clinique. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GA8S0T. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRQN. 


Thibon  et  Fbàmjou  SuccesseiirB, 

MaiioD  spéciale  pour  publications  périodiques  médicalei. 


TRAi¥p:mE:n«T  oe 

L'insonniE  herveuse 

LABORATOIRES  DURETetRABY 

5,  Avenue  des  Tilietils.Ranis  ■ 
tefmntillom  sur  demande  à  tons/ç?  ÜQCteur?  I 


COA\F»RiyviE:S  DE 

NYCTAL 


VERITABLE  SOMIIEIL  D[  DETENTE 


RACHITISME,  CACHEMiE,  LYMPHATISME 

BRONCHITE  CHRONIOUE,  CONVALESCENCE 

- ....  ..  - . 


DOS{!;  &  1 6  çuîlières-mesures  chez  l'adulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  infants  et  VieUlaj^a. 

IN«JEOTABLE 

(Nuoléopbosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

EU  A I  TE  B  A  DLS  A  E  Employé  piéventivememt  dans 

EJIALI  E  LA  rHAbvy  f  l  USEï  les  opérations  chirurgicales. 

DËFERVESCENCEoanslesFIËVRES  Infectieuses 
PUERPERALES, ÊRESVFALES,TrPKGÏDES, SCARLATINES,».. 

ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

",  DOSE  :  1  ou  2  injecticus  suiyant  les  cas  dans  Les  24  heures. 

VsNTOEn  Gaog  :  13,  Rue  de  Poîssy,  PARIS.  ^  Détail  :  PRiHCiPALES  PHARMAÇiES,  '•«. 


^  TIIOÜBLES  DE  LA  CIRCÜLATiON  DU  SANG 

^  RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 

^  PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 

i  HÊIflOPAUSINE  ïrs 

^  Hamamclis,  Viburnum,  Gapsicuin,  Seneçon,  etc.  -*•  -e- 

Adultes  ;  2  à  .3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  ;  2  à  3  cuillerées,  à  dessert  par  jour. 

I  DOCTEURS  :  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlatanesque  ? 

i  CONSEILLEZ  :  (’HÉIVIOPAUSINE 


Spéetc»  du  [V  BARBIER,  Les  Abrets  (Isère)  ^  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


mOüVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement,  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  5?4  fi*.,  par  verse^ 
ment  à  notre  compte  dé  chèques  postaux  Paris 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste. 


;  HOTEL  des  MEMBRES  du  CONCOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir-Delavigne,  PARIS-OOÉON 
Métro:  OnâoN.  —  6*  arrond. 
GOIïTFOILT  IVtODEPtKrE 
I  Électricité,  Chauffage  central.  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  tantes  les  chambres 


LE  CGJNCODRS  MËDIGAL 
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^ndra  en  mains  la  défense  de  nos  confrères, 
qui  accomplissent  honnêtement  une  besogne  pour 
laquelle  on  leur  offre  des  salaires  dont  nos  do¬ 
mestiques  ne  veulent  plus  aujourd'hui. 

b' Paul  Boudin. 


Ai>plication  du  Tarif  Breton 


Je  m’adresse  à  votre  habituelle  complaisance  et 
vous  serais  très  obligé  de  vouloir  me  répondre  à 
la  question  suivante  : 

Je  soigne  un  blessé  du  travail  atteint  d’une  brû¬ 
lure  du  2®  degré  de  tout  un  membre.  A  la  suite 
d’une  lettre  do  convocation  du  médecin  de  la  Cie 
d’assurance,  je  me  rends  avec  le  confrère  au  domi¬ 
cile  du  blessé  pour  la  contre-visite  de  ce  dernier. 
Comment  dois-je  tarifer  mes  honoraires  ce  jour-là  ? 
Est-ce  de  la  façon  suivante  : 


Brûlure  d’un  membre,  tarif  spécial .  50  fr. 

Visite  à  domicile,  15  fr.  -f  50  %  (7  fr.  50)  22  fr.  50 
Total  .  72  fr.  50 


j  Ou  bien  : 


i 


Tarif  spécial  -|-  50 


%  =  75  francs  . 


b‘-  S. 


Réponse, 

Il  n’apparaît  pas  que  l’une  ou  l’autre  de  vos 
deux  solutions  soit  valable. 

.  La  première  parce  qu’il  est  dit,  art.  13  :  «  Ce 
tarif  ne  comporte  pas  le  cumul  de  la  visite  avec 
un  acte  opératoire  quelconque.  Chaque  inter¬ 
vention  est  tar’fée  à  part  sans  adjonction  d’un 
prix  de  visite.  » 

La  deuxième  parce  qu’il  est  dit,  art.  3  :  «  Le 
prix' de  la  visite  est  augmenté  de  50  %,  et...  » 
Et  il  n’y  est  pas  noté,  dans  cette  majoration,  soit 
le  prix  d’une  consultation  au  cabinet  (comme 
à  l’art.  14),  soit  le  prix  d’une  intervention  à  tarif 
spécial,  ce  qui  n’a  lieu,  pour  ce  dernier  cas,  que 
pour  les  actes  opératoires  c/e  nuit  (art.  8,  majora¬ 
tion  de  25  %). 

En  résumé,  pas  de  ciirnul  :  Vous  avez  le  choix 
entre  le  tarif  spécial  à  50  fr.,  ou  la  visite  majorée 
à  22,50,  et  naturellement  vous  n’aurez  qu’à 
prendre  le  plus  lémunérateur,  soit  50  fr.  Il  faut 
marquer,  toutefois,  ccitte  consultation  sur  votre 
note  d’honoraires  «  pour  mémoire  ». 

À'o/a.  —  Mais,  direz-vou.%  alors  ma  consulta¬ 
tion  avec  le  médecin  de  l’assurance  n’est  pas 
payée...  Non,  en  effet,  dans  ce  cas  spécial.  Et 
cela  parce  que  50  fr.  sont  déjà  une  rémunération 
sufFisante  et  l’addition  formerait  un  abus  de  taxa¬ 
tion  que  vous  ne  vous  permettriez  pas  en  clien¬ 
tèle  ordinaire  d’ouvrier. . .  Telle  est  la  réponse 
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qui  résulte  des  discussions  qui  eurent  lieu,  à  ce 
sujet,  à  la  sous-commission. 

D^'  F.  Decourt. 

II  '  - 

D’après  le  tarif  Breton,  art.  9,  nous  ne  pouvons 
effectuer  une  opération  de  grande  chirurgie  non  .ur¬ 
gente  sans  être  d’accord  avec  le  médecin  de  l’assu¬ 
reur.  Mais  où  commence  la  grande  chirurgie  ?  Un 
assureur  me  conteste  le  droit  d’effectuer  avec  mon 
chirurgien  habituel,  choisi  aussi  par  le  blessé,  une 
suture  d’un  tendon  fléchisseur  de  l’index,  sans  m’être 
concerté  avec  son  chirurgien  d’assurance,  qu’il  veut 
d’ailleurs  imposer  pour  l’opération  bien  minime. 
L’art,  9  est  insuffisamment  clair  et  les  assurances 
pourront  en  arguer  pour  refuser  le  payement  de 
toute  intervention  qu’elles  jugeront  être  de  grande 
chirurgie,  si  on  ne  les  a  pas  prévenues  ;  doit-on  pré¬ 
venir  pour  le  cas  qui  m’occupe  et  ensuite  qui  doit 
opérer  ?  J’ajoute  que  cet  assureur  me  conteste  même 
le  droit  de  faire  une  consultation  avec  un  chirurgien, 
auprès  du  blessé,  sans  prévenir,  en  regardant  le 
chirurgien  comme  un  «  spécialiste  »  (art.  7). 

D‘'  F. 

Réponse, 

1°  Un  chirurgien  n"est  pas  considéré  comme  un 
spécialiste,  attendu  qu’à  l’article  15,  §  2,  il  est  dit  : 
«  Les  soins  qui  font  l’objet  des  tarifs  de  chirurgie 


ou  de  spécialité,  etc...  »,  ce  qui  différencie  nette* 
ment  les  deux.Un  chirurgien  peut  donc  être  appe¬ 
lé  en  consultation  (art.  5)  sans  que  doive  jouer 
l’article  7. 

2°  L’article  9  ne  peut  jouer'uon  plus  dans  le 
cas  du  confrère,  la  suture  d’un  tendon  fléchisseur 
de  l’index  ne  pouvant  décemment  être  considérée 
comme  une  «  opération  mutilante  ou  de  grande 
chirurgie.  » 

C’est  donc  l’art.  5  qui  semble  devoir  être  visé 
en  l’espèce.  Le  médecin  t,-aitant  touchera  le  prix 
de  trois  visites  ou  consultations  et  le  chirurgien 
le  prix  (sans  cumul  de  consultation  ou  visite 
triplée)  de  l’intervention  qu’ii  aura  pratiquée, 
soit,  pour  cette  suture  de  tendon  fléchisseur  du 
doigt  (art.  17),  150  francs  ou  112,50  suivant  la 
catégorie. 

D'  F.  Decourt. 


Impôt  sur  les  automobiles 

Abonné  du  Concours  médical  et  membre  du  «  Sou 
médical  »,  je  me  permets  de  vous  demander  votre 
avis  sur  le  document  suivant  que  j’envoie  à  votre 
appréciation,  en  vous  priant  de  me  le  retourner  ; 

Possesseur  d’une  voiture  5  H.  P.,  2  places. 


Traitement  EFFICACE  de  ta  Constipation 

par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 

Composés  exclnslYement  des  principes  actifs  totaux  dnRHÂMHUS  FRAN&ULA(Bourdaiiiij 

ECCOPROTIQUE  DOUE,  et  SUR^ 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS: 

IaA.BORA.TOiR,E  'FXjaJ^GlES.,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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Yoici  la  somme  qui  m’est  demandée  par  le  receveur 
des  contributions  indirectes  de  ma  circonscription. 

Ne  connaissant  pas  le  texte  de  la  dernière  loi  im¬ 
posant  les  automobiles,  je  viens  vous  demander 
Fotreavis  a  ce  sujet,  afin  de  savoir  si  ce  fonctionnaire 
ne  cherche  pas  à  m’estamper,  particulièrement  en 
me  comptant  la  taxe  entière  de  circulation  (et  non 
la  demi-taxe.) 

D--  C. 


Vous  n’avez  pas  été  imposé  au-delà  de  ce  que 
vous  devez  légalement. 

En  effet,  les  droits  auxquels  étaient  assujet¬ 
ties  les  automobiles  servant  au  transport  des 
personnes,  antérieurement  à  la  guerre  ont  d’a¬ 
bord  été  majorés  de  100-%  par  la  loi  du  30  dé¬ 
cembre  1916. 

Puis  les  droits  ainsi  majorés  l’ont  encore  été 
de  50  %  par  la  loi  du  25  juin  1920. 

Et  enfin,  la  même  loi  a  frappé  d’unè  autre  ma¬ 
joration  de  25  %,  en  vue  de  constituer  un  fonds 
commun  à  répartir  entre  les  départements,  les 
droits  perçus  par  l’État,  ainsi  fixés. 

-  Avant  la  guerre,  vous  auriez  payé,  clans  une 
commune  de  moins  de  10.000  habitants,  pour  une 
voilure  à  deux  places,  de  5  H.  P. 

Un  droit  fixe  de . ■ .  20  fr. 

5  fr.  par  cheval-vapeur,  soit .  25  fr. 

Ensemble  .....  45  fr. 


L’augmentation  de  100  %,  puis  de  50  %  du 
produit  équivaut  à  la  multiplication  par  3  du 
chiffre  primitif,  soit .  133  fr. 

Bénéficiant  de  la  demi-taxe  sur  ce  total  1  /2 

vous  êtes'  donc  imposé  pour . .  67,50 

somme  qui  voüs  est  en  effet  demandée  en  prin¬ 
cipal,  et  sur  laquelle  vous  avez  à  subir  la  majora¬ 
tion  de  25  %  pour  le  fonds  commun  soit  16,88 

Quant  à  la  taxe  de  circulation  créée  également 
par  la  loi  du  25  juin  1920,  et  qui  est  bien  de  100 
fr.  pour  les  voitures  de  12  H.  P.  et  au-dessous, 
elle  est- applicable  intégralement,  ainsi  c£ue  l’in- 
dicfue  le  receveur. 

Il  est  également  exact  que  les  droits  fixés  par 
la  loi  du  25  juin  1920  sont  exigibles  depuis  le 
1'=''  janvier  de  ladite  année. 


NOTES  OE  MEDECINE  PRATIQUE 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
en  clientèle 

Propreté  du  linge,  de  la  literie,  des  téguments. 
Si  possible,  bain  tiède  quotidien. 

Humecter  fréquemment  les  lèvres  et  les  narines 
avec  un  mélange  à  parties,  égales  d’eau  et  de  gly- 


IQDALOSE  GA_LBRUN^ 


L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stsble  de  l’JocZe  avec  ia  Peptone 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIII”  Congrès  International,  Paris  1900). 

Remplace  Iode  et  lodures  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  W  DIS  ME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Sœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule,  | 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme,  Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  MOYENNES  :  Cinq  a  vingt  gouttes'  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

bSMANDER  SÆOCflüAA  sur  I’IODOTHÉRAPIE  PHVSIOUOGIQUE  par  le  PEPXONIODE. 

ll.ABOXZA.TroxxeE:  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS.  À 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS. 
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Nettoyer  les  dents,  les  gencives,  la  langue,  la 
face  interne  des  joues,  la  voûte  palatine,  avec 
de  petits  tampons  d’ouate,  imbibés  d’eau  de 
Vichy  ou  d’un  collutoire  glycériné  et  boraté. 

Désinfecter  la  bouche  et  le  tube  digestif  en 
faisant  prendre,  dans  les  24  heure?,  une  dizaine 
de  comprimés,  dosés  à  un  centigramme  chacun, 
de  fluorure  de  sodium. 

Lotions  vinaigrées  fraîches,  toutes  les  trois 
heures,  pour  élever  la  pression  artérielic. 

Vessie  de  glace,  simple  ou  double,  en  perma¬ 
nence  sur  le  ventre  (interposer  une  épaisseur  de 
.flanelle). 

Changer  le  malade  de  position  assez  fréquem-' 
ment. 

Saupoudrer  le  drap,  usagé  autant  que  possible, 
avec  le  mélange  : 

Poudre  de  quinquina 
Poudre  de  talc  . 

Diététique.  —  Lait  écrémé  ;  bouiilon  de  légu¬ 
mes  ;  jus  de  fruits  ;  thé  légèrement  alcoolisé  (une 
cuillerée  à  calé  de  rhum  dans  une  tasse)  ;  limo¬ 
nade  vineuse  ;  citronnade  bu  orangeade. 

Traitement.  —  Goutte  à  goutte  intra-rectal  ; 
60  gouttes  par  minute  d’une  solution  de  glucose 
à  50  PL.  1.000,  pour  exalter  les  fonctions  hépati¬ 
ques  antitoxiques'  et  les  fonction.s  rénales  d’éli¬ 
mination. 


Trois  lois  par  jour,  dans  un  peu  d’eau,  donner 
de  V  à  X  gouttes  de  :  solution  alcoolique  d’adié- 
naline  au  1 /l.OOO,  conservée  dans  un  flacon  en 
verre  coloré,  à  l’abri  de  l’air.  - 

En  plusieurs  lois,  dans  la  journée,  donner,  par 
gorgées  régulièrement  espacées,  la  préparation 
suivante  (à  renouveler  quotidiennement)  :  • 

Teinture  d’iode  .  XXV  gouttes. 

Vin  de,  quinquina  ou  malaga  90  gr. 

Concurremment  :  ,  ' 

Vaccinothérapie  précoce,  par  la  voie  sous-cu¬ 
tanée  ;  ' 

Injections  quotidieimes  d’huile  éthérée-cam- 
phrée  ; 

Matin  et  soir,  un  des  cachets  suivants 

Hexaméthyiène-tétraniine  . .  0  gr.  50. 

N“  20. 

Faibles  doses  (0  gr.  15)  de  pyrainidon,  le  soir, 
en  cas  d’hyperthermie  et  de  délire,  pour  assurer 
le  repos  de  la  nuit. 

D^'  A.  Satré. 


Guérit  l’Eczéma 


sous  toutes  ses  fermes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiée,  etc.....) 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


H 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  LOFFICIEL 

Les  médecins  et  les  chirurgiens-dentistes 
et  la  taxe  sur  le  eh  ftre  d’affaires. 

4704.  —  M.  Bouilloux-Lafont,  député, deman¬ 
de  à  M.  le  Ministre  des  finances  si  les  médecins 
et  les  chirurgiens-dentistes  sont  assujettis  à  la 
taxe  sur  le  chiffre  d’affaires  instituée  par  la  loi 
du  25  juin  1920  et  réglementée  par  les  décrets  du 
21  et  26  juillet  1920.  (Question  du  25  septembre 
1920). 

Réponse.'  —  L’article  59  de  la  loi  du  25  juin 
1920  ne  soumet  à  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affai¬ 
res  que  les  personnes  achetant  pour  revendre 
ou  accomplissant  des  actes  relevant  des  profes¬ 
sions  assujetties  à  l’impôt  cédulaire  sur  les  béné¬ 
fices  industriels  et  commerciaux,  institué  par 
letitre  1«  de  la  loi  du  31  juillet  1917. Lesméde- 
cins  et  chirurgiens-dentistes  qui  se  bornent  à 
l'exercice  de  leur  profession  libérale,  sans  y  join- 

1  dre  une.  exploitation  commerciale,  telle  que  la 
vente  de  médicaments,  de  râteliers  ou  fourni¬ 
tures  dentaires  à  des  personnes  autres  que  celles 
qu’ils  soignent,  ne  sont  donc  pas  redevables  de 
l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  puisqu’ils  sont 
I  issujettis,  non  à  l’impôt  cédulaire  sur  les  béné- 


j  fleeS  industriels  et  commerciaux,  mais  à  l’impôt 
sur  les  bénéfices  des  professions  non  commercia¬ 
les  institué  par  le  titre  IV  de  la  loi  du  31  juillet 
1917.  (J.  O.,  23^  novembre  1920.) 


Le  libre  choix  du  pharmacien  n’est  pas  garanti 
par  des  sanctions  pénales. 

5352.  -  M.  Delmas,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  du  travail  si  les  compagnies  de  chemins 
de  fer, 'qui  imposent  aux  employés,  victimes  d’un 
accident,  un  pharmacien  de  leur  choix,  violent 
les  dispositions  de  la  loi  du  9  avril  1898,  qui 
accorde  aux  oitvriers  blessés  le  libre  choix  du 
pharmacien.  (Question  du  8  novembre  1920.) 

Réponse.  —  Aux  termes  du  2®  alinéa  de  l’ar¬ 
ticle -4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  les 
lois  des  31  mars  190'5,  5  mars  1917  et  17  octobre 
1919,  la  victime  d’un  accident  du  travail  peut 
toujours  faire  choix  elle-même  de  son  pharma¬ 
cien.  Il  lui  est  donc  loisible,  s’appuyant  sur  ce 
texte,  de  refuser  de  s’adresser,  pour  la  fournitu¬ 
re  des  médicaments  et  des  produits  pharmaceu¬ 
tiques,  au  pharmacien  que  lui  désignerait  le  chef 
d’entreprise.  Si  l’article  30  de  la  loi  du  9  avril 
1898  prévoit  des  sanctions  pénales  contre  toute 
personne  «  qui  aura  porté  atteinte  ou  tenté  de 
porter  atteinte  au  droit  de  la  victime  de  choisir 
son  médecin  »,  cet  article  ne  vise  pas  l’atteinte 
qui  pourrait  être  portée,  dans  les  mêmes  condi- 


I  INSTALLATIONS 

RADIOLOGIQUES 

ÉLECTROMÉDICALES 


R  A  Y  O  ÎN  s 

radioscopie  .RADIOGRAPHI E 
RADIOTHÉRAPiE  PROFONDE 


haute  TEINSJOIN 
Électricité  i^édicale 

U  LTRA-V10I-E.-T 


Bureaux.’i27,Rue  du  Ff  S!^Honorérïëlépb:El7sees.6i'49,6i-50,6i*5i 
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lions,  au  dioit  de  l’ouvrier  de  choisir  son  phar-  , 
macien..  La  loi  pénale  devant  être  interprétée 
restrictivement,  cette  atteinte  nè  parait  pas 
constituer  un  délit  puiiisSable. 

(J.  0;  16  novembre  1920.) 

Avis  de  Concours  pour  l’emploi  d’inspecteur 
départemenlal  d’hygiène  dès  Ardennes. 

Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspec¬ 
teur  départemental  des  services  d’hygiène  des 
Ardennes  aura  lieu  Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
vingt-huit  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au 
idus,  au  31  décembre  1920,  et  pourvus  du  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce 
concours,  établies^ sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées  à  M.  le  préfet  des  Ardennes  et 
accompagnées  : 

1°  De  l’acte  de  naissance  du  candidat  ; 

2“  D’un  certificat  médical  d’axititude  phy¬ 
sique  ; 


3°  D’une  cqpie  certifiée  conformi 
"plôme.de  doctepr  en  mé'décinej 


4®  D’un  exposé  des  titres  du  candidat  com- . 
prenant  ses  états  de  services  et  le  résumé  de 
ses  travaux  ; 


5°  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  princi¬ 
pales  publications  • 


6®  De  rengagement,  pour  le  cas  où  U  serait  ^ 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  là  clientèle,  de  ' 
se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions,  de 
ne  prétendre  en  conséquence  à  ■  aucune  autre 
fonction  ou  mandat  public.  , 

I.e  registre  portant  inscription  dés  candidats  j 
sera  clos  vingt  jours  après  la  date  de  la  publica¬ 
tion  du  présent  avis  (1). 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonc¬ 


tion  est  fixé  à  15.000  fr.,  auxquels  s’ajouteront 
des  frais  de  déplacement  (le  crédit  est  prévu  au 
budget  départemental  pour  une  somme  de  6.000 
fr.)  et  diverses  indemnités. 


(1)  Cette  publication  a  été  faite  au  Journal  Ûjfi- 
ciel  du  21  noyeinbre. 


OUATAPLASME.DlANGLEBERT 

PMHSEIHEHT  COHIPLET  aseptique  mSTAMTANÉ 

illEGliSlES.  ECZÉli,  PHLÉBITES.  DERMÂTOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 

SABATIER»  Pterre-ïinereux.  PARIS. 


TUBERCULOSE 


TRICALCINE  CHOCOtATÈE 


RECONSTITUANT 

UE  PLUS  PUISSANT  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNE^ 


LA  RÉCALCiFICATION 


ne  peut  être  ASSURÉE  d’une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

QUE  PAR  LA 


riQP  PULMONAIRE- OSSEUSE 
1  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 
Ai-LAITEMENT  -  CROISSANCE 

1  TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-FRACTURES  A 


■  DYSPEPSiES  . 

Æ  .  GASTRALGIES 

lorure  g  SO  'îa  boîte.  Traitement  d'un  mois. 
Laboratoires  FIEVET,  63, ''rue  Réaumur,  PARIS 


Indications  ;  Oonstlpatlon  opiniâtre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 

HAiaEL,  Dociêû?''ên'‘pharmacie,  LE  MANS.. 

DépAt  i  Paris  :  Laboratoires  TBIOLLET,  64  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  73-16. 
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BENZOLACTOL 


Pint.Magnétlum  (SjD:Hopiign),Benz.«apAto/,Sa/oJ.sfo. 
Le  Ifellleur  Antiseptlqae  Cane  toutea  lea 

InIitlIiiiiiIgTUBE  DIGESTIF 


BROMCHITieS 

- ÛSHBI - 


I  DE  K0RA6 

’  exptmlrrêsDAjis  LES  HOPITAUX  D£  PARIS 

— i-i-t»-  2a4-paPjour-'^A~ — 

L'HÈLÊNINEdeKORAB  calme  la  loux.ies 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  ia  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciies  delà  tuberculose 
et  ne  f étique  pas  l  'estomac 
\  CHAPES  ifSE!3SBEE2  t»ARi S  ] 
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VIN  GIRARD 


^8,l\ue  d  Alésia.PA^IS 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


idrénalinée 


>éf  ses  Filiales 


IBIBIKISTRATIOW  *  PUBLICITÉ 


ABONNEMENTS 


IMutlDB  et  Administration  :  132,  Rne  :n  Fanbonrgr'St-Benis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Vord  48-17 


Traitement  de  la 

TUBERCIILOSE 

(Pulmonaire  -  f  iseuse  -  Péritoime  -  Tuberculeuse) 


laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


lOHCOlRS  HEDICU 


Groupés  dans  la  Société  «  .e  CONOOÜRS  MÉDIQIC^  t 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine  ' 
Méthylarsinée 

RECONSTITUANT 

is  plus  Puissant  —  L  i  plus  Scienti figue  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrof ulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

eON  VAEESCENCIES 
FRACTURES 


B»  P.  BOUBInThi^^iw 
D«*  A.  MAVRA.T,  H.  GÉZLtîCT,  M. 
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Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JBANNB  (1900-1914), 


gPAKAMtB-PKOXlRlMB  ANKRir 


ALCIHE 

.,^v,,  .^GlFiCATION  DE  L'ORGANISME 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 


ItABORilOlRES  D’OPOTHÉfiAKE 


MÏDICAMEIITS  OPOTHÉEAPWPES  EH  CACHETS,  PILULES,  COMPWBÉS 


INTERNOSES  “  LE  PECO  ”  LIPOÏDES  "  LE  PECO  ” 

Extraits  totaux  desséchés  dans  Lipoïdes  totaux  ou  partiels 

le  vide  profond  retirés  des  extraits  secs  totaüx 


ASSOCIATIONS  PLURIGLANDULAIRES 

Thyroïde  —  Surrénale  —  Ovaire  Cerveau  —  Testicule 

Thyroïde  —  Surrénale  —  Testicule  Intestin  —  Pancréas 

Hypophyse  —  Surrénale  —  Testicule  Foie  —  Intestin  —  Pancréas 
Foie  — :  Surrénale 
et  toutes  Associations  sur  demande 


SPÉCIALITÉS  OPOTHÉRAPiaOES 


ANOBILINE 

Suppositoires  à  la  bilë 
de  Porc  fraîche 
Traitement  de  la  constipation, 
des  fermentations  intestinales, 
de  l’entérocôlite 

CHLOROSOL 

Médication  reconstituante  et 
antitoxique 

Convalescence  —  Anémies  - — 
Troubles  hépatiques 


SIROPjlLYOD 

Combinaison  lodo-tannique 
associée  à  la  bile 
Affections  sclérosantes  artériellés 
Rhumatismes,  bronchites 
chroniques 

CHLOROSOL  “B” 

Médication  antitoxinique  à  associer 
aux  médications  spécifiques 
des  maladies  infectieuses 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  adressée  atix 

USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

Siège  Social,  39,  rue  Cambon,  PARIS  Téléph.  j  70-31 

Usines  et  Laboratoire  ;  Le  PECQ  (Seine~et-Oise)  Téléph.  Le  Pecq,  40 
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BÉPOT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


QQarante-denxième  ann^e. 


12  Décembre  192P 


LE  CONCOURS  MEDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


AppemUuile  aigüë.et  tub;ei'Culosc.  —  Hautes  closes 
de,  oaepclylate. de  soude  clans  le  traitement 'de  l’ee- 
zëfna  bt 'dé  quftlque.^  dermatoses. . ■: 

TJiériipuulique  Appliquée 

Lc'Iriüteinent  du  pian  par  le  sulfarsbnol . .  .  i 

Bibliographie  Critique 

Revue  des  Livres. .  ' 

Partie  Professionnelle 

Chronique  deS  accidents  du  travail 

Chronique  de  l’Assistance 

Le  service  médical  de  l’A.  M.  .G.  dans  l’Aisne . . 

La  Lutte  Anti-Tnhcrciilcnse 

SoKVlr.o  ami-tubérculeux  do  la  Loâve . . . .  : 

Chronique  de  hi  Mutualité  '  < 

Echo.s  .dit  Congrès  de  la  Mutualité . . 

Sou  Médical 

À  «.semblée  générale  du  21  novembre  1920 . . 

Variétés 

En  glanant. . . . 

Reportage  Proiessionncl 

N  ouvelles  et  Informations . 

Correspondance 

Prescription  des  bonora’res  ac.éidents.  — Enfants 
ahdrmaux.  ^  Une  suggestion  poür  la  niodltica^ 

■  tiou  du  Tarif  Breton.  Sur  le  concouvs  pour  lins.; 
.pection  des  sendees  d’hygiène . : . . 

IVotes  de  Médcciire  Pratique 

.Esthétique  facialè . . . . . . 

Documents  Olîieiels 

A  rOffieiel.Frais  de  de  cure  thermale  d’un  déœobilsé; 
—  A  propos  du  titre  de  médecin  spécie.liiste,  des 

hôpitaux. militaires.. . ; .  ...... -i 

Anthologie  Médicale  i  .  ■ 


Propos  du  Jour 

Api'èsles  Assemblées  générales Lyndicales. 'Leiiou- 
.  veau  langage  d’tvn;  Préfet.  Pour,  les  étudiants 
’enmedécine,  pour  nos  confrérOs  de  demain  dans 
ladétres-se . . . . . 

Partie  Scientifique 

.afinéinlogic  Clinique 

Le  diagnostic  des  hémorragies  intestmales.  .. .  . 

Clinique  Chirurgicale 

Ponction  Icmbaire  et  ponction  épidurale  appliquées 
k  l’anesthésie  régionale . 

A  Travers  la  Presse 

Presse  frariÿai.se  ;  Les  ulcérations  médicales  ou  chi¬ 
rurgicales  de  l’estomac.  —  Les  ictères  des  fænifu- 
.  gés.  —  Diagnostic  de  la  gestation  dans. sa  première 
moitié.  —  Uexirbc.ardie  acqui.se  par  lé.-ion  plcuri- 
piilmonaire  droite.  —  Le  danger  opératoire  chez 
Ics'qbèse.s.  —  Presse  anglaise  ;  Influence  de.  la 
ligature  du  cordon  sur  la  délivrance.  —  Sur  l’abus 
des  extraits  '  pituitaires  en  obstétrique.  —  Mort 
après  amygdalotomie.  —  Hydrocèle  contenant 
des  spermatoroides.  —  Ente talions  de  gaz  inflam¬ 
mables.  —  Des  éruptions  prolessionnellcschez  les 
ouvriers  travaillant  le  caoutchouc.  —  L'hypetchlo- 

rli.ydrie  chez  les  enfants. . . . . .' . . . . .  : 

Htvue  dés  Sociétés  Savantes 
Le  lartrate  bovico-potas-ique  et  ses  «'.succédanés  !  » 
—  Un  projet  de  création  d'un  inhalatorium  pour 
gazé.s.  —  La  chirurgie  des  uretères  doubles.  —  La 
clnnamai'üe  associée  à  ia  chole.stérine  dans  la  tu- 


Guorre  sur  i’incorporation  des  jeunes  soldats. 
La. terrain  dans  les  encéphalites  Infectieuse.s. 
Les  tumeurs  secondaires  des  os.  —  Les  colon! 
de  vacances  au  sanator.um  de  Zuidcoole  (Nord). 
.  Sociétés  savantes  de  Lyon  ;  Le  sirop  antiscorbu 
que  du  Codex  est-il  vxa'ment  antiscorbutique  ? 


CHIMIOTHÉRAPIE 

antituberculeuse 


MANGANATE  CALCICO  POTASSIQUE 


en  ampoules 

1  ( 

pour  injections  intraveineuses  |  pour  in 


adresSër  la  correspondance  et  les  demandes  d'échantillons 

AUX  USINES  CHIMIOUES  DU  PECO 

39,  Rue  Cam bon  ,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCt PALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


3052  —  IV' 


LE  CONCOURS  M*EDICAL 


12  -H  xn — 20." 


Office  de  Renseipements  du  «  Concours  > 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  1 
stations  hivernales 


liste. 

MM.  les  docteufs  : 

Alger  :  Picard. 

Antibes  :  Rihes. 

Arcachon  :  Cazaban. 

Arguel  (Doubs)  :  H.  et  J.  Bon. 
Bandol  :  Marcou. 

Beaulieu  ;  Ricoux,  Bertier., 
Beausoleil  :  Audoly/Pizard,' 
Biarritz;  Berne,  Clavel  Pierre. 
Cambo-les-Bains  :  Colbert, 
Hamant. 

Cahnes  :  Abadie,  Argùeyrolles. 
Baradat,Bayle,Caruette,Foiir- 
nier,  Kent-Gazet,-  Verdatle. 
Cannet  (t-e),  près  Cannes  : 
Frank-Uuprat,  Qudaîi'e,  Sey- 

Câp-d'AII  ;  Lyons. 

Fréjus  :  Türcàn  1 
Qrasse  :  Bossuet,  Durond,  Per- 
rimoud. 


Hyères  :  La  Bonuardière,:  Mi- 
nelle,  Pierrhugues,  Vidal'. 

Juan-les-  Pins-Antibes  :  Stef. 

La  Seyne  :  Grand'jeau  J.  M., 

IWenlon  -.  P.  'de  Langenhagen. 

IHonaco  :  Jplivot.  . 

IHonto-eario:  Vivant,  Alfoiisi. 

blico  :  Ardo'U,  Bâillon,  S.  Bau- 
ary  (oculiste) ,  Cauvin,  Cons¬ 
tant,  Delocque  -  Fourcaud, 
Dormby,  Gruzu,  Henry 
(Rayonsr  A),  Laruc,  Leriche 
Emile.  Liotard,  Pietri,  Séney> 
Soret  (gyn.  chir.),  Stçfàni. 

Pau  :  Bajac,  Carcÿ: 

St-Raphaël-Valescure  ;  Cal¬ 
daguès,  Vàdon. 

Toulon  :  Pignet-  [urol.  derm.), 
Régnault  (chir.,  gyn.,  orth.). 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du.  Concours-  médical,  de  M.  le  Dr  Bou- 
BiENNE,  de  Caen,  la  somme.de  dix  francs,  pour  bojis 
offices  du  journal. 


Thermomètres  contrôlés.. 

Le  CRimptolr  de  thermométrie,  132,  faubourg: 
Saint-Deniî;  â  Paris,  informe  les  lecteurs  du  ,Con; 
cours- médiçal,.qu.‘\\s  peuvent  se  procurer  dans  ses  ■ 
niagdsihs,;  des  thermomètres  médicaux  à  -maxima  ■ 
aséptisabies,- contrôlés  et  estampillés  par  le  Labora¬ 
toire  d’ essais  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers, 
an  prix  exceptionnel,  de  7.50  la  pièce.  ' 

Le  Comptoir  expédie  dans-  toute  la  France  même 
un  seul  thermomètre,  franco  de  port  et  d’emballage; 
ad  m'ême  prix,  contre  remboursement. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  deoaààdes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires- est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  cliéques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  i6y-‘g5. 


N»  70-t.  —  Au  plus  offrant,  besoin  argent  avant 
31  déc.,  Citroën  torpédo,  4  places,  roulé  1.200  kil., 
état  de  neuf,  essais  volonté . 

N»  705. — -A  vendre:  instruments  d’ophtalmolo-- 
gie,  de  chirurgie,  un  thermocautère  dé  poche  avec 
un  cautèré  ét  une  pointe,  1  forceps  dePajot,  neuf, et 
de  Slolz  avec  manche  nickelé.  Le  tout  très  bon  état. 


Les  Laboràtôires  du  NÉ0L,9  ,  rue  Dupuytren ,  Paris, 
tiennent  à  la.  disposition  de  MM.  les  Djocteurs  du 


CODOFORnE 

80TTU 


TOUX 

catarrHalfô 
et  emphysèrriateuses 


Produit  solide,  défini  et  stable,  rigoureusement, 
dosé  en  COWIPRINIÉS.  Les  expériences  cliniques 
des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  c’était  un 
SÉDATIF  NOUVEAU,  non  toxique,  quoique  très 
actif,  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculetis 


LE  CONCOÙRS  MEDICAL 


N"  706.  —  A  vendre,  mono  de  Dion,  9  HP., 
1910,  parlait  état  de  marche,  prix  plaira.  S'adresser 
Dr  Laflay,  Balbigny.  (Loire;. 

N»  707.  —  Serais  reconnaissant  à  confrèré  indi¬ 
querait  appart.,  5,  6  à  7  pièces,  Paris.  Si, on  désire, 
peux  donner  en  échange  villa  près  gaire  Raincy,  7 
■^êces,  2.400 :fr.  loyer. 

N“  708.  —  A  vendre,  auto  Clém.-Bayard,  7  HP.. 
4  cyl ,  1914,  Bosch-Zénith,  éclair.  Magondeaux, 
excellent  état,  pas  roulé  guerre,  7,OOD  fr.  D'  Gail- 
lard-St-Didier.  âu  Mont-d’ Or,  (Rhône).  , 

N"  709.  ■—  Le  docteur  Payre-Fiept,  à  Séderon 
(Drôme),  oflre  à  ses  confrères  son  essence  de  lavande 
absolument  pure  et  d’pdelîr  exquise. 

N»  710.  —  Apparèil  téléph.  luxe  portatif,  venant 
d’ê(re  poinçonné  et  contrôlé,  à  vendre  150  fr. 

Diot,  54,  rue  Jacob,  Paris. 

N"  711.,  —  Jeune  docteur  installé  banlieue  immé¬ 
diate,  prendrait  succession  clientèle  assez  itnpor- 
lante  Paris.  Céderait  au  besoin  son  pavillon  avec  bail. 

N»  712.  —  Torpédo  Hupmobile,  4  places,  1914, 
12HP..  bon  état,  à  vendre.  S'adresser  D'  Vassel, 
Le  Puy,  Hte-Loiré. 

N»  713.  -  Chambfe  parfait  état  888  X  120,  à 
céder  au  plus  offrant.  D»  Ribon,  Liancourt,  Oise. 

N»  714.  —  A  vendre  selle  d'homme  en  bon  état, 
sauf  un  étrier  manquant,  150  fr. 

N»  715!  —  Algérie.  Poste  méd.  proxim  .  gd.  ville 
lllt.  20  à  25.000  dont  5.000  fixes  contre  indemn. 
2.000  et  reprise  ph .  . 

N’ 716.  — Phar.  l'®' classe  désire  utiliser  diplôme 
dans  spécialité  laboratoire  ou  industrie  pharmaceu- 
lique  ;  pourrait  s’intéresser  dans  affaire. 

N"  717.  —  1  bobine  25  cm.  avec  condensateur  ;  1 
liéostat  de  Radiguet  ;  1  interrupteur  mercure  et 
alcool  moteur  110  v.  continu  ;  1  écran  fluorescent 
18x24  ;  1  pied  simple  et  ampoule  américaine, 
1.200  frs, 

2' 1  apparèil  haute  fréquence  sur  table,,  350  frs. 

3*1  machine  statique,  6  plateaux,  moteur  110  v.cc, 
1.200  frs. 

S'adresser  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  XII. 


N»  718.  —  Ford  1918,  torpédo,  4.  places,  carros¬ 
serie  française  neuve,  disponible  immédiatement, 
121000  fr..  D'  Mathieu  ,  Chinon. 

N»  719.  —  On  recherche  personne  acceptant  de 
surveiller  et  remplir  les  fonctioRS  de  daine  de  com¬ 
pagnie  auprès  de  jeune  Mlle  âgée  de  25  ans,  atteinte 
d’hysférie.  Indemnité  mensuelle  est  offerte  en  plus 
des  avantages  matériels. 

N»  720.  —  Bon  poste  médical  à  prendre  de  suite, 
sans  indemnité,  dans  chef-lieu  de  canton  de  l’ouest. 

,N"  721.  —  Vinot  10  HP  ,  1914,  parfait  état,  revue 
usine,  conduite  Intérieure,  décapotable,  coffre  pour 
médicaments  arrière  conducteur,  éclairage  Magon- 
deaux,  non  emploi  cause  vente,  15.000  fr.  Drouet, 
38,  Bd.  Richelieu^.  5'Rueil.  Tél.  90'. 

N“  722.  —  Pour  cause  double  emploi  à  vendre  :  1“ 
Zedel  1910,  co'nduite  intérieure,  3  places,  4  cylin¬ 
dres,  10  HP.,  eutièrement  remise  à  neuf,  prix  : 
12.000  fr.  ;  '2“  de  Dion,  8  HP.,  monocylindfiquc,  4 
pi.,  glace  et  capote,  prix  :  3.000  fr. 

N°  723.  —  Excellent  poste  à  reprendre  dans  ville 
agréable,  près  de' Paris.'  Rapp.  50.000  fr.,  fixes  im¬ 
portants,  très  belle  maison  d’habitation.,  convient 
spécialement  à  ancien  interne  faisant  chirurgie.  S’ad. 
Breitel  et  Goret,  1,  rué  Dante,  Paris. 

N”  724.  —  Dans  petite. localité  du  sud-ouest,  voi¬ 
sine  de  grande  ville,  .bon  poste  d’un  rapport  de 
20.000  fr.  env.  Pas  de  frais  de  locomotion.  Indetni 
3.000  fr.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 


Prescription  des  lionor: 


îcidentf 


piPERAZfNE 

MIDYi 


T^IDY*  ^,7?ue.  Ju.  Oomfm 
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J’ai  une  lettre  du  patron  s’engageant  à  me  payer 
et  l’assurance  m’oppose  le  tarif  Dubief  que  je  , refuse. 

Oî'J’ài  donné  Ip  certificat  de  guérison  18,7  décembre . 
1919  , et  je  voudraislriterrompre  Id  prescription  pour 
suivre  l’affaire.  •  ' 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  savoir  quel 
acte  extra-judiciaire  je  dois  faire. 


Réponse. 


Pour  interrompre  la' prescription,  une  citation 
en  justice  est  nécessaire,  et- l’avertissement  en 
conciliation  serait  insuffisant. 

Vu  la  proximité  de  l’échéance  du  délai  d’un 
an,  il  est  donc  nécessaire  de  vous  hâter. 

Si  vous  ne  pouviez  arriver  en  temps  utile  en 
passant  par  le  préliminaire  de  conciliation,  il  y 
aurait  lieu  de  présenter  au  juge  de  paix  une  cé¬ 
dule  afin  qu’il  vous  permette  d’assigner  à  liref 
délai  et  sans  préliminaire  de  conciliation. 

Le  greffler  de  la  justice  de  paix  vous  renseignera 
sur  la  date  à  laquelle  pourra  avoir  lieu  la  tenta¬ 
tive  de  conciliation  et,  muni  de  ce  renseignement, 
pous  pourrez  choisir  la  procédure  à  suivre. 

II 

■  Depuis  août  1919,  une  Cie  d’assurances  ne  règle 
pas  mes  notes  d’honoraires  pour  accidents  du  tra¬ 
vail  à  l’Usine  A...  J’ai  une  dizaine  de  mémoires. 


Le  patron  se  refuse  au  payement.  . 

La  Cie  ne  répond  pas. 

Le  total  des  mes  .honoraires  —  taril  Bienvenu- 
Martin  —  dépasse  pour  les  notes  60b  fr.  . 

Je  voudrais  éviter  la  citation  àù  Tribunal  .civil, 
c’etant  guère  bien  vu  par  là,' 

l"  Alors,  ai-je  droit  de  citér  en  justice  de  paix  le 
patron,  sépai'ément  pour  chaque  mémoire—  malgré 
que  la  somme  totale  due  dépasse  600  fr.  pour  l’en¬ 
semble.  ■ 

■  2°  Dois-je  assigner  —  si  j’ai  le  droit  d’assigner  le 

patron  en  jiistice  de  paix  —  le  patron  ■  séparé- 
ment  pour  chaque  sinistre  ou  une  seule  assignation 
pour  la  somme  globale,  en  assignant  chaque  ouvrier 
blessé  et  soigné  en  même  temps  ? 

3°  Si  je  dois  assigner  au  tribunal  civil,  est-il  né¬ 
cessaire  d’assigner  les  ouvriers,  en  même  temps  ?  — 

Il  y  en  a  plusieurs  qui  ont  quitté  le  pays  sans  adresse. 


Réponse 

Nous  craignons  beaucoup  pour  vous  que  les 
tergiversations  de  la  Cie  ne  soient  un  stratagème 
pour  arriver  à  la  prescription  et  que  ce  strata¬ 
gème  n’ait  déjà  réussi,  au  moins  en  partie. 

En  effet,  vous  savez  que,  en  cette  matière,  la 
Cour  de  Cassation  a  décidé  que  là  prescription 


OPOTHÉRiPIE 
ÉMRigUE 


Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Héniog]obin<  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 
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applicable  était  cell^e  d’un  an  édictée  par  l’art. 
18  de  la  loi  de  1898.  Cette  prescription,  comme 
toutes  les  autres  en  matière  civile,  ne  courait  pas 
pendant  la  durée  des  hostilité^,  mais  elle  a  re¬ 
commencé  à  c.ourir  depuis  leur  cessation,  c’est- 
à-dire  depuis  le  24  octobre  dernier.  Elle  peut 
'  donc,  dès  maintenant,  être  acquise  à  vos  adver¬ 
saires  pour  les  honoraires  s’appliqueant  à'  des 
accidents  dont  le  jour,  celui  de  la  clôture  de 
l’enquête  du  juge  de  paix,  ou  celui  de  la  cessa¬ 
tion  du  payement  de.  l’indemnité  temporaire, 
remontent  à  plus  d’un  an. 

Pour  ees  honoraires  prescrits,  nous  vous  Con¬ 
seillerions  de  ne  pas  même  tenter  le  sort  ên  en 
poursuivant  judiciairement  le  recouvrement. 
Mais  il  est  probable  que  toutes  vos  notes  ne 
seront  pas  dans  ce  cas.  .  ' 

,  Vous  pourrez  donc  citer  le  patron  (et  non  la 
Compagnie,  avec  laquelle  vous  n’avez  pas  de 
to  de  droit)  devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de 
l’accident',  qui  est  compétent  quel  que  soit  le 
montant  de  la  demande,  même  s’il  est  supérieur 
1  600  îr.,  à  charge  d’appel,  interjeté  dans  les 
ipiinze  jours  de  la  claie  de  la  décision  {et  non  de 
la  signification)  si  ce  montant  dépa'Sse  300  fr. 

Puisqu’il  s’agit  d’un  seul  patron,  vous  pou¬ 
vez  le  citer  devant  le  même  juge  de  paix,  par 
une  seule  action,  pour  tous  les  accidents  qui 
sont  survenus  dans  le  ressort  de  la  justice  de 
paix. 


Quant  à  citer  en  même  temps  les  ouvriers 
blessés,cela  pourrait  être  inutile  si  la  responsabi¬ 
lité  de  l’accident  n’est  pas  contestée. 

Nous  sommes  à  votre  disposition  pour  tous 
renseignements  et  notamment  pour  l’examen 
de  vos  notes.  Mais  nous, vous  recommandons 
de  ne  pas  perdre  de  temps,  vu  la  menace  de  la 
prescription  et  de  vous  rappeler  que  la  citation 
en  justice  seule  interrompt  ladite  prescriptioni 
l’avertissement  en  conciliation  étant  sans  effet 
à  ce  point  de^yue. 


Une  suggestion  pour  la  modification 
du  Tarif  Breton 

Le  nouveau  tarif  Breton  applicable  aux  mémoires 
d’honoraires  dans  les  accidents  du  travail  paraît 
dans  l’ensemble  suffisamment  rémunérateur  et  d’une 
traduction  assez  commode. 

Le  défaut  d’accoutumance  surtout  noüs  le  fait, 
je  pense,  envisager  avec  un  enthousiasmé  quelque 
peu  ‘modéré. 

Un  seul  fait,  basé  sur  un  anâchronisme,  semble 
exiger  toutefois  une  révision  et  une  transformation 
prochaines 

Je  veux'  parler,  dojl’article  pfemier.  Je  discerné 
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toien  que  la  'différence  de  25  %  en^  moins  qu’il  spé¬ 
cifie  dans  les  prix  ruraux  tend  à  compenser  le  fait 

—  exact  dans  les  temps  anciens  et  «  prépqlémiques  » 

—  que  le  Coût  de  l’existence  était  moins  élevé  dans 

les  petites  villes  et  dans  les  bourgs  que  dans  les 
grandes  cités.  -,  .  ■ 

Mais  aujourd’hui  cet  antique  axiome  est  deyend 
faux.,;  j’en  appelle  sur  ce  fait ' à  tous  mes  confrèrès 
cantonaux? 

Peut-être  y  aurail-ïl  un  moyen  (il  n’est  pas  de  moi) 
de  rétablir  ici  un  peu  plus  d’équité  tout  en  mainte¬ 
nant  le  principe  énoncé  par  ce  fameux  article  pre¬ 
mier  ;  article  dont  l’esprit  financier  est  à  juste  raison 
l’objet  d’uns  faveur  toute  particulière  de  la  part 
de  Messieurs  les  Assureurs  ! 

Le  23  octobre,  l’Qfficiel  a  publié  un  décret  du 
Ministère  des  Finances,  aux  termes  duquel  : 

«  L’Impôt  sur  les  traitements,  indemnités,  émo- 
•  «  luments  et  salaires  sira  proportionné  à  la  cherté 
«  de  la  vi.i  évaluée  sur  le  prix  des  douze  denrées 
Cl  suivantes  :  viande  fraîche,  viande  salée  ou  funiéë, 

«  poisson  frais,  poisson  salé  ou  fumé  ;  pommes  de 
«  terre  et  autres  légumes  frais  ;  lait,  œufs,  pâtes 
Il  alimentaires,  boissons  hygiéniques  en  usage  dans 
■«  la  localité,  huile,  beurre,  saindoux. 

«  De  la  sorte,  les  commune.^  dans  lesquelles  le 
«  prix  de  ces  denrées  de  première  nécessité  et  celui 
i<  des  loyers  d’habitation  sont  aussi  élevés  que  dans 
«  les  communes  situées  dans  un  rayon  de  15  km. 

«  d’une  grande  vHle  ou  dans  la  banlieue  de  Paris  | 


.  «  séroht  assimilées  au  point  de  vue  de  l’implôt  à 
«  ces  .dernières.  »  '  , 

Par  analogie,  nè  serait-il. pas  normal  qu’à  la  pro- 
'  çhaine  révision  -semestriefle  dû  tarif  Dubief-Breton, 
il  soit  décidé  que.  les  deux  catégories  .  spécifiées  .à 
l’articlé  premier  dudit’  t.arif  seront  elles  aussi  déter¬ 
minées  par  la  même  évaluation  de  ces  denrées  de 
première  nécessité  et  du  prix  des  loyers. 

Ce  serait,  je  le  répète,  à  l’heure  actuelle,  plus  logi¬ 
que  et  plus  exact  que  la  catégorisation  par  nombre 
d’habitants.  Cette  évaluation  demeurant  purement 
administrative,  échapperait  par  son  origine  même 
à  toute  contestation  possible  entre  médecins  et 
assureurs. 

A  ces  douze  denrées,  ne  faudrait-il  pas  ajouter 
le  prix  de  l’essence, produit  indispensable, mais,  hélas  ! 
non  gratuit,  pour  les  médecins  de  campagne  et  ceux 
des  petites  villes  ? 

Dr  Làûraks. 

Réponse 

Suggestion  fort  intéressante,  et  à  ne  point 
perdre  de  vue,  lors  d’une' révision  du -Tarif.  Le. 
seul  inconvénient  . . .  moral  est  d’adapter  lé  prix 
des  soins  aux  blessés  au  prix  de  la  viande  fraîche, 
salée  ou  fumée,  etc...  et  cela  dans  un  tarif  mi¬ 
nistériel.  Vous  voyez  d’ici  les  laïus  possibles  dès 
'Voir  la  suite  page  XXXV-Sm) 
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Bébés 

Suppositoires  creux  au  teurre  de  cacao  puri|ié 
contenant  de  la  dljcéfine  licjuide 
\ chimit^uement  pure  à 

^^^Produits  Pharmaceutiques  Sélectionnésy^r 

Henry  Rodier  D-enPharmac.- 


Chacfue  grancteur 

En  boite 
et  en  V2  boite 


PEPET 
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PANSEMENTS  STERILISES^ 

è» 

îf 

StépUisatton  “  Oelep  "  poup  la  Ohïpupgîe  ^ 

^  !» 

COMPRESSES  TISSEES,  4  épaisseurs,  4  lisières,  en  boîtes  cylindriques, 


♦J  soudées,  vernies  or,  à  bande  métallique  de  décollage,’  par 
^  10,  15,  20  compresses  moyennes  20  x  20 

O  15,  20,  30  —  grandes  25  x  25 


<1  Tous  les  Pharmaciens  doivent  avoir  des 

5  NECESSAIRES  DE  PETITE  CHIRURGIE 

J  .3Sr°^  1  Sz:  2 

M  particulièrement  indispensables  aux  MÉDECINS  exerçant  à  la  campagne  ou  en  banlieue 
2  et  contenant  :  champs,  compresses,  fil  de  lin  et  aiguilles,  coton  hydrophile,  bandes  de 
5  crêpe,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  est  utile  pour  leur  permettre  d’assurer  dans  les  conditions  ^ 
*1  les  plus  pratiques  leur  service  de  petite  chirurgie  ou  de  grande  chirurgie  d’URGENCE. 
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LITTÉRATURE  ET  TARIFS  SUR  DEMANDE  : 

12,  rue  au  Hanovre,  H-A-FfiIS  —  Tél.  :  Louvre  24-41 


Médication  Infantile 

ANÉMIE 

SCROFULE 

RACHITISME 
ÉTATS  GANGLIONNAIRES  I 


STHENOPHYL 


Granulé  fondant 


(tr&s  supérieur  aux  liailes  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 

à  café 


!  Enfants  au-dessous  de  5  ans;  1/-2cuillor 
avant  chaqui 

Enfants  au-dnssus  île  5  ans:  1  cuillerée 
Adultes:  i  cuillerées  à  café  avant  cliani 


€ôûl  exquis  -  Ejpcacilé  constante 

Eclantillon  et  Littérature:  Laborat®"¥SGÂKj,  103-105,  RueSt-Lazare,PARIS(lXe) 
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PROPOS  DU  JOUR 


Après  les  Assemblées  générales  syndicales.  Le  nouveau  langage  d’un  Préfet. 


Les  assemblées  générales  du  Syndicat  des  j 
Médecins  de  la  Seine,  puis  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  qui  viennent  de  se 
tenir  avec  une  affluence  de  bon  augure,  ont 
démontré  nettement  que  l’éducatio.n  syndica¬ 
liste  des  médecins  a  de  grands  progrès  à  faire 
avant  que  le  corps  médical  ait  atteint  ce  degré 
de  cohésion,  cet  esprit  de  solidarité  indispen¬ 
sables  pour  obtenir  de  réelles  et  durables  vic¬ 
toires.  Il  est  évident  que  le  but  actuel  du  syn¬ 
dicalisme  médical  est  d’arriver  à  traiter  de 
puissance  à  puissance  avec  les  collectivités  : 
Etat,  département,  communes.  Sociétés  diver¬ 
ses,  qui  ont  besoin  du  concours  des  médecins 
praticiens.  Il  n’est  pas  douteux  que  ce  genre 
de  tractation  ne  sera  possible  que  si  les  exigen¬ 
ces  des  médecins  sont  raisonnables  et  que  s’ils 
démontrent  par  leur  discipline,  la  bonne  orga- 
aisation  de  leurs  syndicats  et  leurs  actes  anté¬ 
rieurs  qu’ils  sont  capables  de  tenir  leur  parole 
et  de  bien  exécuter  leurs  promesses.  Il  faut,  en 
outre,  qu’ils  réunissent  dans  leurs  groupements 
la  presque  unanimité  des  praticiens  et  que  le 
lait  de  ne  pas  être  inscrit  dans  leurs  cadres 
soit,  pour  le  dissident,  sinon  une  tare,  tout  au 
moins  un  motif  de  suspicion.  Or,  ces  conditions, 
il  le  faut  bien  constater,  me  sont  pas  encore 
réalisées,  d’une  façon  suffisante,  surtout  à 
Paris,  Il  est  nécessaire  de  faire  encore  de  grands 
efforts  de  propagande,  de  grands  progrès  d’or¬ 
ganisation,  pour  arriver  au  point  où  le  syndi¬ 
calisme  médical  s’imposera  comme  une  force 
effective,  une  autorité  utile,  nécessaire,  bien- 
'  faisante,  offrant  toutes  les  garanties  aux  Pou- 
voirpublics  et  à  la  nation  tout  entière. 

Si  nous  n’avons  pas  atteint  cet  état  de  per¬ 
fection,  nous  sommes  heureux  de  constater  que 
BOUS  nous  acheminons  vers  lui  à  grands  pas.  La 
violence  même  des  discussions  de  nos  assem¬ 
blées,  le  heurt  passionné  des  idées,  qui  souvent 
•diffèrent  plus  en  apparence  qu’en  réalité,  loin 
denous  effrayer,  nous  rassurent. 

n  n’y  a  de  mauvais  que  l’indifférence  et  le 
scepticisme,  générateurs  de  l’inaction.  Tous  les 
syndiqués  poursuivent  le  même  but, ils  peuvent 
différer  sur  la  méthode  à  suivre  pour  l’attein¬ 
dre,  sur  la  tactique  à  adopter,  mais  ils  finiront 


bien  par  trouver  un  jour  un  terrain  d’entente, 
et  ce  jour -là  la  partie  sera  gagnée. 

Nous  qui,  depuis  plus  de  25  ans,  avons  pris 
une  part  active  au  mouvement  professionnel  et 
qui,  grâce  à  notre  âge,  à  notre  passé  et  à  la 
petite  expérience  que  nous  avons  laborieuse¬ 
ment  acquise,  pouvons  contempler  la  situation 
avec  plus  de  calme,  nous  tenant  le  plus  sou¬ 
vent  au-dessus  de  la  mêlée,  nous  pouvons  nous 
rendre  compte  assez  exactement  des  progrès 
réalisés  et  affirmer  qu’ils  sont  considérables. 

Le  nombre  des  syndiqués  s’e^t  très  forte¬ 
ment  accru.  Les  liens  entre  syndicats  se  sont 
resserrés  au  point  qu’à  l’heure  actuelle  tous 
sont  fédérés.  Les  ressources  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux,  jadis  insignifiantes,  sont 
devenues  suffisantes. 

Mais  tout  ceci  ne  serait  rien,  si  nos  groupe¬ 
ments  n’étaient  pas  animés.  Or,  il  n’est  pas 
douteux  que  la  plupart  des  syndicats  devien¬ 
nent  actifs  ;  que,  mus  par  la  nécessité,  ils  dis¬ 
cutent,  s’intéressant  à  toutes  les  questions 
d’ordre  professionnel  ;  qne  les  membres  de  leurs 
bureaux  travaillent  ;  et  le  fait  que  les  délégués  à 
l’Union  n’approuvent  pas  sans  discussion,  qu’ils 
réclament  des  explications,  émettent  des  objec¬ 
tions,  avec  vigueur,  parfois .  provoquant  au 
cours  des  débats  quelque  désordre,  loin  de 
nous  contrister,  nous  rassure.  Nous  n’avons 
nulle  confiance  dans  ces  groupements  grégaires 
qui  n’ont  qu’une  force  d’inertie  à  opposer  dans 
la  lutte. 

Si  nous  constatons  les  progrès  que  nous  avons 
accomplis,  nous  sommes  heureux  de  voir  que, 
dans  d’autres  milieux,  l’on  s’en  rend  parfaite¬ 
ment  compte.  Les  invectives  peu  courtoises  des 
mutualistes  à  Angers  nous  ont  démontré  que 
ces  gens,  avec  leur  mentalité  fruste  et  leur 
éducation  précaire,  s’apercevaient  que,  désor¬ 
mais,  il  fallait  compter  sérieusement  avec  le 
syndicalisme  médical. 

Le  désir  de  collaboration  maintes  fois  ex¬ 
primé  par  M.  le  Ministre  de  l’hygiène,  Breton, 
et  la  place  qu’il  a  marquée  dans  toutes  les 
Commissions  de  son  département  aux  délégués 
des  syndicats  médicaux,  prouvent  qu'il  s’est 
rendu  aussi  un  compte  exact  des  services  que 
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seuls  les  syndicats  peuvent  lui  rendre  dans  j 
l’accomplissement  de  sa  lourde  tâche.  | 

Mais  où  nous  constatons  le  plus  nettement 
les  progrès  que  nous  avons  faits,  c’est,  dans  la 
lecture  du  discours  d’un  préfet  qui,  certes, 
n’aurait  pas  songé  à  tenir,  il  y  a  dix  ans,  pareil 
langage. 

Notre  nouveau  confrère,  U  Evolution  médico- 
chirurgicale,  à  qui  nous  sommes  heureu_x  de 
souhaiter  la  bienvenue  dans  la  presse  médicale 
française,  publie  en  entier  le  discours  de  M. 
Henri  Borromé,  préfet  de  Maine-et-Loire, 
prononcé  à  la  séance  de  rentrée  de  l’Ecole  de 
médecine  d’Angers,  le  4  novembre  1920.  Ce 
discours  a  trait  à  la  médecine  sociale. 

Après  avoir  exposé  l’immensité  de  la' tâche 
qu’exige  la  résolution  des  grands  problèmes 
d’hygiène,  avoirmontré  l’insuffisance  de  ce  qui 
a  été  fait,  M.  le  Préfet  cite  quelques  chiffres 
impressionnants  :  Toutes  les  six  minutes,  par 
exemple,  un  Français  meurt  de  la  tuberculose. 
90.000  enfants  de  moins  d’un  an  succombent 
chaque  année,  et  la  moitié  sans  doute  pourrait 
être  sauvée,  la  gastro-entérite  étant  une  mala¬ 
die  évitable.  La  France  n’a  que  3  millions  de 
garçons  de  9  à  12  ans,  l’Allemagne  en  a  11  mil¬ 
lions. 

.  Notre  budget  d’hygiène  ne  dépasse  pas 
2.730.000  îcancs  quand  celui  de  l’assistance 
atteint  106.000.000  francs. 

Tout  eela  ne  donne-t-il  pas  sujet  à  de  très 
sérieuses  réflexipns  pour  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  à  l’avenir  de  la  France  ? 

OrM.  le  préfet  B orromée,  qui  considère  qu’en 
faisant  de  l’hygiène  l’on  pourrait  faire  de  sé¬ 
rieuses  économies  en  assistance  et  définit  l’hy¬ 
giène  une  caisse  d’épargne,  désire  voir  se  vider 
une  fois  pour  toute  la  vieille  querelle  du  méde¬ 
cin  et  du  fonctionnaire.  Pour  lui,  l’entente  est 
dans  les  cœurs,  il  faut  la  transcrire  dans  les 
actes. 

Il  commence  par  poser  en  principe  que  mé¬ 
decine  sociale  ne  signifie  pas  médecine  au  rabais. 

Il  n’est  partisan,  ni  de'  l’Etal  médecin,  ni  du 
médecin  fonctionnaire  et  il  cherche  à  accorder 
ces  trois  termes  d’une  bonne  organisation  sani¬ 
taire  :  l’individu  à  préserver  ou  à  guérir-,  le  mé¬ 
decin  qui  dépiste,  qui  conseille,  qui  soigne  ;  l’Etat 
qui  met  à  leur  disposition  son  armaiuredéfensive, 
son  outillage  administratif  et  technique,  ses  res¬ 
sources. 

L’Etat,  le  département,  la  commune,  peu- 


j  vent  seuls  fournir  au  médecin  les  instruments 
I  de  la  lutte,  édifier  la  maison  du  médecin  où 
tous  auront  libre  accès,  mais,  souligne  M.  le  pré¬ 
fet  Borromée,  le  médecin  praticien  est  la  pierre 
angulaire  de  tout  l’édifice  ;  à  lui  non  seulement 
de  guérir  le  malade,  mais  de  préserver  l’homme 
sain,  de  protéger  la  race.  Toute  l’hygiène  pu¬ 
blique  dépend  de  lui...  Toute  notre  action,  con¬ 
tinue  M.  le  préfet  de  Maine-et-Loire,  repose 
sur  le  maintien  du  rôle  normal  du  médecin  trai¬ 
tant  dont  nous  sommes  soucieux  de  respecter 
tout  à  la  fois  l’intérêt  matériel  et  l’indépen¬ 
dance. 

«  Sur  ces  bases  l’entente  est  proche,  si  elle 
n’est  faite,  continue-t  il  ;  ni  étatisme,  ni  fonction¬ 
narisme  oppresseur  ;  j’ajoute  si  vous  le  voulez 
bien,  ni  syndicalisme  tyrannique;  mais  le  con¬ 
cert  ordonné  des  volontés  et  des  bonnes  volon¬ 
tés.  L’Etat  moteur  —  et  non  pas  frein  —et  le 
médecin  au  volant,  pour  toute  la  partie  tech  • 
nique.  Le  médecin  détient  l’expérience,  source 
unique  de  la  vérité.  » 

En  lisant  ce  discours,  en  hâte,  nous  avons 
cru  d’abord  qu’il  avait  été  prononcé  par  Lafon¬ 
taine  ou  quelqu’autre  de  nos  syndicalistes  no¬ 
toires,  et  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que  nous 
nous  aperçûmes  qu’il  sortait  de  la  bouche  de 
M.  le  préfet  de  Maine-et-Loire. 

L’on  objectera  :  ce  sont  là  encore  des  mots, 
attendons  des  actes.  N’empêche  que  ces  mois 
n’avaient  pas  encore  été  prononcés  par  un  pré¬ 
fet  avec  pareille  netteté  et  que  nous  entendons 
là  un  nouveau  langage. 

J.  Noir. 

Nous  constatons  avec  plaisir  que  l’Ünion 
des' syndicats  médicaux  a  accueilli  dans  son 
sein  les  syndicats  du  Rhône,  du  Nord,  de  Tou¬ 
louse,  (la  famille  est  donc  au  complet)  ;  que  le 
budget  annuel  atteint  150.000  francs  ;  que  le 
secrétaire  général,  Lafontaine,  a  été  réélu  à 
l’unanimité  par  l’assemblée  générale  ;  que  la 
confiance  mutuelle  règne  entre  nos  divers  grou¬ 
pements,  et  que  les  malentendus  ne  résisteront 
pas  à  la  collaboration  loyale  que  tous  désirent 
voir  s’établir  entre  eux.  L’Union  des  Svndi- 
cats  restera,  comme  nous  l’avons  toujours 
demandé,  seule  maîtresse  de  l’action  en  ma¬ 
tière  de  défense  professionnelle,  et  seulepourrâ 
élever  la  voix  au  nom  du  corps  médical. 

J.  N.  ,  ' 
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Pour  les  étudianJs  en  médecine,  jionr  nos  confrères  de  demain  dans  la  détresse. 


Nos  confrères  de  demain,  les  étudiants  en 
médecine  d’aujourd’hui,  sont  parmi  les  plus 
mtéressantes  victimes  de  la  vie  chère. 

lien  est  encore  beaucoup  qui  ont  fait  la 
guerre  et  pour  qui  la  profession  médicale  est 
là  seule  qui  reste  ouverte. 

Fils  pour  la  plupart  de  médecins,  d’avocats, 
de  professeurs,  de  fonctionnaires,  de  petits  pro¬ 
priétaires,  tous  gens  totalement  ou  tout  au 
moins  à  demi  ruinés  par  la  guerre,  iis  ne  peu¬ 
vent  recevoir  de  leurs  familles  que  des  pen¬ 
sions  réduites,  souvent  insutfisantes,  car  il  faut 
être  actuellement  millionnaire  pour  entretenir 
un  fils  étudiant  à  Paris. 

Ces  jeuaes  gens  sont  pour  le  plus  grand  nombre 
des  hommes  de  cœur  et  il  leur  est  très  pénible  de 
savoir  que  c’est  au  prix  des  duçes  privations 
que  s’imposent  leurs  famiiles,  qu’ils  reçoivent 
la  maigre  pension  indispensable  à  la  continua¬ 
tion  de  leurs  études. 

Ne  pourrait-on  pas  leur  venir  en  aide  ? 
Mademoiselle  Grappin,  qui,  àla  Sorbonne,  s’ef¬ 
force  de  trouver  aux  étudiants  peu  fortunés 
des  emplois  leur  permettant  de  gagner  leur 
vie,  nous  faisait  ,  remarquer  la  situation  plus 
difficile  de  l’étudiant  en  médecine.  L’étudiant 
endroit  n’est  pas  accaparé  par  les  stages  hos¬ 
pitaliers,  les  travaux  pratiques,  il  dispose  de 
plus  de  temps  et  peut  facilement  remplir  les 
fonctions  de  secrétaire  d’hommes  politiques, 
trouver  des  emplois  rétribués  dans  des  études 
de  notaire  ou  d’avoué.  Il  n’en  est  pas,  hélas  ! 
de  même  pour  l’étudiant  en  médecine. 

Userait  urgent  de  créer  un  office  spécial 
qui  centraliserait  tous  les  emplois  qui  pour¬ 


raient  être  offerts  à  nos  étudiants  peu  aisés 
et  méritants. 

Nous  pensons  que  l’Association  corporative 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris  devrait 
s’entendre  avec  la  Faculté  de  médecine,  les 
grandes  associations  médicales  :  Association 
générale,  ‘Union  des  Syndicats  médicaux. 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  Syndicat 
médical  de  Paris,  etc.,  etc.  pour  former  un 
comité  peu  nombreux  et  actif  qui  s’efforcerait 
d’organiser  cet  office  de  l’Association  confra¬ 
ternelle  par  le  travail  pour  les  étudiants,  nos 
confrères  de  demain. 

On  nous  objectera  qu’il  y  a  encore  trop  de 
médecins  en  France  et  que  l’étudiant  en  mé¬ 
decine  néçessiteux  n’a  qu’à  choisir  une  autre 
profession  dans  le  commerce  ou  l’industrie  qui 
lui  permettra  de  gagner  plus  rapidement  sa 
vie.  Ceci  est  exact  pour  les  jeunes  étudiants  de 
première  année,  mais  nous  ne  saurions  admet¬ 
tre  cette  réponse,  cruellement  égo’iste,  au  cri  de 
détresse  des  étudiants  en  médecine  en  cours 
de  scolarité. 

Il  est  du  devoir  étroit  de  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  d’œuvres  professionnelles,  de  tous  ceux 
qui  ont  souci  de  l’avenir  du  corps  médical 
français,  de  venir  en  aide  aux  étudiants  en 
médecine,  de  leur  faire  apprécier  avant  la  lettre 
les  avantages  de  la  solidarité  confraternelle. 

Le  Concours  médical  qui  a  aujourd’hui  l’hon¬ 
neur  de  faire  le  premier  appel  en  faveur  des 
étudiants,  s’efforcera  de  seconder  de  tout  son 
pouvoir  ceux  qui  voudront  bien  coopérsr  au 
sauvetage  de  nos  confrères  de  demain. 

J.  Noir. 


;i 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SËMÉIOLOGI^  CLINIQUE 

Le  diagnostic  des  hémoi*ragies  intestinales 
ParM.  J.  P.  Tourneux. 

Chir  rgien  des  hôpilau-v  de  ïoulous'.  - 
L’émission  de  sang  au  niveau  de  la  muqueuse 
intestinale  peut,  quelle  que  soit  sa  cause,  se 
manifester  sous  deux  aspects  cliniques  totale¬ 
ment  différents, suivant  que  le  produit  hémorra¬ 
gique  reste  dans  l’intestin,  ou  qu’il  est  évacué 
pat  l’anus.  Si  le  sang  n’est  pas  rejeté  au  dehors 


I  fait  assez  rare,  qui  s’observe  dans  les  cas  d’hé¬ 
morragies  extrêmement  abondantes  ou  encore 
chez  des  sujets  épuisés,  le  diagnostic  ne  pourra 
être  résolu  que  par  la  constatation  des  signes 
généraux  des  grandes  hémorragies  internes,  à 
savoir  ;  de  la  pâleur  des  téguments,  des  sueurs, 
froides ,  de  l’angoisse,  de  Ig  sensation  de  dé¬ 
faillance,  des  troubles  sensoriels  (bourdonne¬ 
ments,  éblouissements),  du  refroidissement  des 
extrémités,  coïncidant  avec  un  pouls  petit,  un 
ventre  ballonné  et  une  chute  brusque  de  la  tem¬ 
pérature. 

Dans  le  cas  contraire,  qui  est  le  plus  fréquent, 
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l’hémorragie  se  déclare  brusquement  après  quel¬ 
ques  phénomènes  initiaux  assez  vagues.  Si  le 
sang  est  immédiatement  évacué  au  dehors,  il 
est  de  couleur  rutilante,  liquide,  et  contient  par¬ 
fois  de  volumineux  caillots  ;  s’il  séjourne  quel¬ 
que  temps  dans  l’intestin,  il  se  modifie  de  cou¬ 
leur  et  d’aspect,  acquérant  alors  soit  l’allure 
de  grumeaux  noirâtres  siégeant  dans  un  liquide 
clair,  soit  l’ apparence  de  masses  visqueuses, 
foncées,  plus  ou  moins  semblables  au  goudron, 
soit  enfin  l’aspect  rouillé.  Ce  liquide,  examiné 
par  les  méthodes  chimiques  et  histologiques, 
donne  les  réactions  caractéristiques  du  sang. 

Lorsque  l’hémorragie  est  extrêmement  abon¬ 
dante,  elle  peut  entraîner  la  mort,  rapidement 
ou  même  subitement, par  syncope  ;  moins  abon¬ 
dante,  mais  répétée,  elle  détermine  de  l’anémie 

Avant  de  rechercher  la  cause  d’une  hémorra¬ 
gie  intestinale,  et  de  se  prononcer  sur  elle,  il  faut 
s’entourer  d’un  certain  nombre  de  renseigne¬ 
ments  indispensables,  afin  d’éviter  toute  cause 
d’erreur.  C’est  ainsi  qu’il  faudra  s’assurer  que 
l’aspect  particulier  que  révêtent  les  selles  ne 
tient  pas  à  une  constipation  intense,  à  la  pré¬ 
sence  de  bile,  de  certains  fruits  non  digérés,  ou 
encore,  à  certains  médicaments, tels  que  le  bis¬ 
muth,  le  percîilorure  de  fer,  le  ratanhia  ou  le 
charbon.  On  devra  également,  une  fois  que  l’on 
est  certain  de  l’existence  d’un  liquide  hémor¬ 
ragique,  s’assurer  qu’il  vient  bien  de  l’intestin 
et  non  d’un  autre  organe  ;  ainsi,  faudra-t-il  éli¬ 
miner  le  sang  dégluti  provenant  d’une  stoma- 
torragie,  d’une  hémoptysie,  d’une  épistaxis  pos¬ 
térieure,  d’une  lésion  œsophagienne,  varices  ou 
cancer,  ou  encore  d’une  gastrorragie.  Il  sera  bon 
également  de  reconnaître  qu’il  s’agit  bien,  chez 
la  femme,  d’une  hémorragie  par  l’anus  et  non 
par  l’urètre  ou  le  vagin. 

Une  fois  en  possession  de  ces  divers  renseigne¬ 
ments,  le  médecin,  appelé  auprès  d’un  malade 
présentant  une  hémorragie  intestinale,  n’oubliera 
pas  d’examiner  les  caractères  du  sang,  qui  pour¬ 
ront  déjà  lui  donner  quelques  éléments  de  dia¬ 
gnostic,  suivant  l’abondance  et  la  coloration 
qu’il  présentera  ;  puis,  le  praticien  s’informera 
des  antécédents  du  malade,  de  la  manière  et  des 
conditions  dans  lesquelles  l’émission  sanguine 
s’est  effectuée,  et  procédera  finalement  à  l’exa¬ 
men  physique,  palper  abdominal  et  toucher  rec¬ 
tal.  Çomme  l’hémorragie  intestinale  dépend  pen¬ 
dant  les  premières  années  de  causes  un  peu  spé¬ 
ciales,  et  qu’elle  affecte  bien  souvent  des  carac¬ 
tères  particuliers,  il  est  nécessaire  d’étudier  sé¬ 
parément  la  question  du  diagnostic  suivant 
que  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  adulte  ou 
d’un  enfant. 

I.  Enfant.  —  Chez  le  nouveau -né,  le  sang  se 
présente  dans  les  selles  sous  la  forme  demélæna, 
et  le  premier  soin  du  médecin  devra  être  de 


s’assurer  qu’il  s’agit  bien  de  melœna  vera  et  non 
de  melæna  sparia,  c’est-à-dire  de  sang  ingurgité 
par  l’enfant  au  moment  de  l’accouchement,  de 
sang  dégluti  à  la  suite  d’une  hémorragie  pul¬ 
monaire  ou  provenant  d’une  gerçure  du  sein  de 
la  nourrice.  Le  mélæna  vera  est  une  affection 
qui  survient  habituellement  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie,  et  qui  s’accompagne  souvent 
d’hématémèses.  L’apparition  de  ce  symptôme 
est  surtout  très  précoce  (trois  premiers  jours) 
quand  il  résulte  d’une  maladie  fœtale,  d’un  acci¬ 
dent  de  l’accouchement  ou  encore,  de  syphilis 
héréditaire  ;  en  dehors  de  ces  cas,  il  dénote  une 
lésion  locale  du  tube  digestif,  relevant  le  plus 
souvent  d’infection.  Le  pronostic  est  toujours 
sérieux  ;  il  devient  fatal  quand  l’hémoiragie  per¬ 
siste  abondante  pendant  48  heures. 

Plus  tard,  au  cours  de  la  première  et  de  la 
seconde  enfance,  l’entérorragie  se  traduit  par  du 
mélæna,  des  stries  rougeâtres  recouvrant  les 
matières  fécales,  ou  encore,  par  du  sang  pur,  il 
se  trouve  sous  la  dépendance  de  multiples  cau¬ 
ses,  dont  le  diagnostic  sera  facile  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  car  l’émission  sanguine  sera  pres¬ 
que  toujours  accompagnée  d’un  ensemble  de 
symptômes  qui  ne  pourront  laisser  de  doutes 
sur  l’affection  causale. 

C’est  ainsi  qu’on  ne  pourra  guère  hésiter  sur 
la  signification  d’une  entérorragie  constatée  au 
cours  d’une  fièvre  éruplive  hémorragique,  de  la. 
fièvre  faune  oa  du  scorbut,  dont  elle  ne  cons¬ 
titue  qu’un  symptôme  tout  à  fait  secondaire, 
et  que  la  constatation  d’éruption  purpurique, 
d’hémorragies  multiples,  de  troubles  gastro- 
intestinaux  ou  de  douleurs  articulaires  fera  re¬ 
connaître  facilement  l’entérorragie  relevant  du 
purpura,  qu’il  soit  infectieux  primitif,  rhumî- 
toïde  ou  hémorragique. 

On  n’éprouvera  de  même  aucune  difficulté  à 
rapporter  à  leur  véritable  cause  les  hémorragies 
observées  pendant  l’évolution  d’une  entéro-colite 
muco-membraneuse,  d’une  gastro-entérite  aiguë,  ■ 
ou  d’une  dyse/iferfé,  ainsi  que  les  filets  de  sang 
qui  recouvrent  les  scybalesdela  constipation  opi¬ 
niâtre  et  l’écoulement  sanguin  d’un  prolapsus 
rectal  dont  le  simple  examen  entraîne  le  dia¬ 
gnostic. 

Dans  d’autres  cas,  il  sera  un  peu  plus  délicat 
de  reconnaître  la  cause  de  l’entérorragie. 

Un  état  constitutionnel  qui  se  traduit  par  des 
hémorragies  multiples,  tenaces,  abondantes,  re¬ 
belles,  survenant  spontanément  ou  sans  provo¬ 
cation  suffisante  et  qui,  en  dehors  des  périodes 
de  pertes  sanguines  laisse  les  sujets  dans  un 
état  de  santé  parfaite,  ne  pourra  être  que  l'hé¬ 
mophilie,  et  la  connaissance  d’accidents  hérédi¬ 
taires  dissipera  les  derniers  doutes. 

Dans  le  cas  de  diarrhée  chronique,  durant  sans 
interruption,  s’accompagnant  de  ballonnemçnli 
du  ventre,  d’amaigrissement,  de  poussées  fébrj- 
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les  et  parfois,  de  lésions  des  sommets,  et  où  les 
matières  renferment  du  niélæna  ou  sont  recou¬ 
vertes  de  stries  sanguinolentes,  on  devra  penser 
à  l’entêrite  bacillaire. 

S’il  s’agit  d’entérorragie  dépendant  de  la  lym- 
phadémie  leucémique  on  constatera,  en  dehors 
de  phénomènes  dyspeptiques  et  de  diarrhée  ré¬ 
pétée,  delà  tuméfaction  abdominale  due  àl’aug- 
mentation  de  volume  de  la  rate,  de  l’hypertro¬ 
phie  des  différents  groupes  ganglionnaires,  ainsi 
que  des  troubles  de  la  respiration  (dyspnée,  an¬ 
goisse,  sténose  trachéale)  dus  au  thymus  et  aux 
ganglions  bronchiques  hypertrophiés. 

L’invagination  iniesiinale,  toujours  primitive 
et  relevant  de  l’entéro-colite  avec  spasmes,  fonc¬ 
tion  d’uné  mauvaise  alimentation,  est  une  véri¬ 
table  occlusion  intestinale,  à  début  soudain  par 
des  cris  et  de  l’agitation.  La  douleur  est  inter¬ 
mittente  et  par  intervalles,  l’enfant  neparaîtpas 
malade,  mais  bientôt,  dans  les  heures  qui  sui¬ 
vent,  il  se  produit  une  évacuation  de  mucosi¬ 
tés  sanguinolentes  en  même  temps  qu’apparais¬ 
sent  des  vomissements  répétés.  Le  ventre  est 
parfois  ballonné,  souvent  mou  et  aplati  ;  mais 
si  on  l’explore,  on  voit  une  tumeur  én  forme 
de  boudin,  sur  la  ligne  médiane  ou  dans  le  flanc 
gauche,  que  l’on  peut  quelquèfois  percevoir  par 
letoucher  rectal  où  le  doigt  se  recouvre  de  muco¬ 
sités  sanglantes  à  odeur  de  poisson.  La  présence 
d’évacuations  sanguinolentes  coïncidant  avec 
ane  tumeur  en  boudin  et  un  syndrome  d’occlu¬ 
sion  intestinale  est  caractéristique  et  indique 
une  invagination. 

On  songera  à  un  polype  du  rectum,  si  l’enfant, 
àla  suite  de  syipptômes  d’abord  assez  vagues 
de  diarrhée,  ténesme,  envies  fréquentes  d’aller 
d  la  selle,  écoulements  muco-sanguinolents,  pré¬ 
sente  des  hémorragies  légères  mais  continues, 
augmentant  au  moment  de  la  défécation  ets’ac- 
compagnnt  de  faux  , besoins  et  de  douleurs  pé¬ 
rinéales.  La  constatation  d’une  petite  tumeur, 
soit  au  toucher,  soit  au  spéculum,  confirmera  le 
diagnostic,  qui  s’imposerait  d’ailleurs  en  ùas  de 
procidence  du  polype  au  moment  d’une  garde- 
robe. 

Enfin,  dans  les  cas  à  pathogénie  obscure,  il 
faudrait  encore  songer  à  la 'possibilité  d’une  tu- 
mur  maligne  de  l'intestin,  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  à  celle  d’un  corps  étranger,  dégluti  par 
la  bouche  et  ayant  provoqué  une  attrition  plus 
ou  moins  marquée  des  tuniques  intestinales,  ou 
iïanémie  pernicieuse  progressive  dont  le  dia- 
gnostlc,toujours  très  délicat,  ne  devra  être  fait 
que  par  exclusion  et  après  examen  du  sang. 

11.  Adulte. —  L’hémorragie  intestinale  re¬ 
lève,  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant,  de  très 
nombreuses  causes,  et  si  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  elle  va  constituer  un  syndrome  de  grande 
iinpdrtance  au  point  de  vue  diagnostic,  dans 


d’autres,  elle  n’aura  qu’un  caractère  tout  à  fait 
accessoire,  n’étant  qu’une  simple  complication 
d,’une  nialadie  évoluant  depuis  un  certain  temps  :  ' 
eîle  ne  présentera  donc,  pas  toujours  la  même 
importance  ni  le  même  intérêt. 

Le  premier  soin  du  médecin  sera  de  s’assurer 
si  l’héihorragie  dépend  d’une  lésion  locale  du 
tube  digestif  ou  d’une  affection  générale  de  l’or¬ 
ganisme  (maladies  géuérales,  lésions  abdomina¬ 
les,  traumatiques). 

A.  Affections  générales.  — L’entérorragie  est  un 
symptôme  fréquemment  observé  aù  cours  d’un 
certain  nombre  d’ affections  générales,  et  qui  tra¬ 
duit  les  altérations  de  l’appareil  circulatoire. 
C’est  une  complication  parfois  précoce,  plus 
souvent  tardive,  que  l’on  n’attend  pas  pour 
poser  un  diagnostic,  et  qui  vient  seulement  révé¬ 
ler  une  aggravation  de  l’affection  causale  et  en 
assombrit  le  pronostic. 

On  l’observe  au  cours  d’un  certain  nombre 
d’affections  dyscrasiques,  telles  que  la  leucémie, 
l’anémie  pernicieuse,  l’hémophilie  et  l’urémie, 
comipe  au  cours  de  certaines  intoxications  hé- 
morragipares,lpaT  l’arsenic,  le  plomb,  le  phos.- 
phore  et  l’alcool.  De  même,  on  constate  égale¬ 
ment  des  entérorragies  pendant  l’évolution  de 
certaines  maladies  infectieuses,  les  fièvres  érup¬ 
tives  (variole  hémorragique),  l’érysipèle,  l’endo¬ 
cardite  aiguë,  le  typhus,  le  purpura,  la  fièvre 
jaune,  le  scorbut  et  le  paludisme.  Dans  tous  les 
cas,  que  l’émission  sanguine  soit  due  à  des 
obstructions  emboliques  des  branches  delà  veine 
porte,  comme  cela  a  lieu  dans  les  fièyres  inter¬ 
mittentes,  ou  qu’elle  provienne  desmodifications 
profondes  apportées  par  la  maladie  à  l’état  du 
sang,  comme-  dans  les  affections  toxiques  et 
dynamiques,  le  diagnostic  s’impose  et  ne  souffre 
aucune  difficulté. 

Parmi  ces  maladies  infectieuses,  c’est  la  fièvre 
typhoïde  qui  joue  le  rôle  le  plus  important  dans 
l’apparition  de  l’entérorragie  :  elle  agit  par  les 
ulcérations  qu’elle  provoque,  et  de  toutes  lès 
affections  à  manifestations  ulcéreuses  aiguës, 
c’est  elle  qui  constitue  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente. 

Au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  l’entérorragie 
peut  apparaître  à  deux  périodes  très  différentes 
de  la  maladie.  Tantôt  c’est  à  la  fin  du  premier 
septénaire,  ou  au  commencement  du  deuxième  : 
c’est  l’hémorragie  précoce,  sans  grande  impor^ 
tance,  d’origine  purement  congestive,  compara¬ 
ble  aux  hémoptysies  du  début  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Tantôt  c’est  dans  le  cours  du 
troisième  ou  quatrième  septénaire  ;  :  en  ce  cas, 
elle  est  grave,  abqndante,  coïncide  avec  la  chute 
des  eschares  :  c’est  l’hémorragie  tardive,  analogue 
à  l’hémoptysie  de  la  bacillose  cavitaire.  Elle 
s’accompagne  de  phénomènes  généraux  graves# 
et  son  pronostic  est  toujours  sérieux. 
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L’entérorragie  se  voit  également  à  la  suite  de 
certains  troubles  circulatoires,  soit  d’origine  gé¬ 
nérale,  comme  dans  Yasyslolie,  soit  d’origine 
portale,  dans  un  certain  nombre  d’affections 
hépatiques,  cancer,  syphilis,  cirrhose  atrophique 
et  alcoolique  :  on  note  dans  tous  ces  cas  un 
ensemble  de  symptômes  suffisants  pour  permet¬ 
tre  le  diagnostic  de  la  lésion  dont  l’hémorragie 
n*est  qu’une  complication  tardive. 

Il  existe  encore  toute  une  série  de  faits  dans 
lesquels  l’entérorragie  sera  aisément  rapportée  à 
sa  cause  :  telles  sont  les  plaies  pénélranies  de 
l’abdomen,  les  contusions  de  l’abdomen  où  elle 
indique  une  lésion  du  gros  intestin  ;  les  brûlures, 
étendues  déterminent  des  ulcérations  duodéna- 
les,  les  corps  étrangers  ou  les  liquides  corrosifs 
entraînent  l’attrition  ou  la  destruction  d’une 
partie  du  revêtement  intestinal. 

On  note  parfois  l’apparition  de  selles  san¬ 
glantes  à  la  suite  de  la  réduction  des  hernies 
étranglées  soit  par  taxis,  soit  par  kélotomie. 
Cette  entérorragie  ne  présente  pas  alors  la  même 
signification  ni  la  même  importance  suivant 
l’époque  de  son  apparition.  Quand  elle  est 
précoce,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  survient  dans  les 
2  ou  3  premiers  jours  qui  suivent  l’intervention, 
elle  est  due  soit  aux  manœuvres  du  taxis  ayant 
déterminé  des  effusions  sanguines  au  niveau  de 
l’intestin,  soit  à  la  striction  causée  par  l’agent 
d’étranglement  (éclatement  capillaire  de  Sch- 
nitzler)  :  son  pronostic  est  alors  tout  à  lait  bénin. 
Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’entérorragie 
est  tardive,  ne  se  manifestant  que  du  8®  au  15^ 
jour  post-opératoire  :  son  pronostic  doit  être 
beaucoup  plus  réservé,  car  l’émission  sanguine 
traduit  alors  soit  la  chute  d’une  eschare  (gan¬ 
grène  herniaire  limitée)  soit  une  thrombose 
artérielle  ou  veineuse  (gangrène  de  tout  le  seg¬ 
ment  herniaire),  cas  presque  désespéré. 

Les  interventions  abdominales  se  compliquent 
aussi  parfois  d’entérorragies  qui  sont  alors  sous 
la  dépendance  de  causes  locales,  lésions  de  l’intestin 
(erreur  detechnique,traumatisiiie, ulcère  par  dis¬ 
tension,  hémorragies  de  décompression)  ou  del’c- 
piploon  (thrombose  des  artères  et  des  veines  épi¬ 
ploïques)  et  de  causes  .ÿd'ne'raZes  (intoxication  par 
antiseptique,  par  anesthésique  ou  par  infection 
post-opératoire  entraînant  des  embolies  septi¬ 
ques  ou  des  ulcérations  du  duodénum).  Le  dia¬ 
gnostic  causal  de  l’émission  sanguine  ne  souffre 
dans  ces  différents  cas  aucune  difficulté. 

B.  Lésion  du  tube  digestif.  —  Si  le  diagnostic 
causal  de  l’entérorragie  était  relativement  facile 
dans  les  différents  états  morbides  énumérés  jus¬ 
qu’ici  et  ne  présentait  même  parfois  pas  de  bien 
grande  valeur,  étant  donné  que  cette  émission 
sanguine,  sauf  dans  quelques  cas,  n’était  qu’un 
symptôme  tout  à  fait  secondaire  d’une  affection 
à  étiologie  nette,  il  n’en  est  pas  de  même  dans 


d’autres  cas,  où  elle  traduit  une  lésion  primitive 
de  l’intestin.  Elle  acquiert  alors  une  toute  autre 
valeur  et  devient  même  souvent  un  élément  de 
diagnostic  de  premier  ordre,  car  elle  ne  permet 
pas  seulement  de  poser  le  diagnostic  de  l’affec¬ 
tion, /mais  encore  dans  certains  cas,  de  préciser 
dans  quelle  portion  de  l’intestin  elle  s’est  pro¬ 
duite.  Un  sang  rouge  plus  ou  moins  abondant, 
non  mélangé  aux  matières  fécales,  indique  pres¬ 
que  toujours  une  lésion  du  rectum  ;  un  sang 
noir,  digéré,  révèle  au  contraire  une  hémorragie 
produite  loin  de  l’anus. 

I  )  Le  sang  se  présente  dans  les  selles  sous  là 
forme  de  mélæna . 

Si  l’entérorragie  se  traduit  par  du  mélæna 
avec  parfois  apparition  de  sang  rutilant,  liquide, 
en  caillots,  ou  en  stries,  on  se  trouve  en  pré-, 
sence  d’une  hémorragie  de  l’intestin  grêle  ou  du 
gros  intestin  :  en  général,  les  hémorragies  de 
l’intestin  grêle  sont  plus  abondantes  et  plus  mé- 
læniques  que  celles  du  gros  intestin. 

II  existe  un  ‘certain  nombre  de  cas  où  le  dia¬ 
gnostic  n’offre  guère  d’hésitation.  L’existence  de 
coliques,  de  ballonnement  du  ventre,  de  langue 
saburrale,  de  douleurs  gastriques,  de  vomisse¬ 
ments  et  d’adynamie,  coïncidant  avec  de  légères 
traces  de  mélæna  dans  des  selles  diarrhéiques, 
indiquera  une  entérocolite  grave. 

Des  douleurs  abdominales  spontanées  appa¬ 
raissant  au  moment  des  garde-robes,  ou  pro^ 
voquées  parla  palpation  des  côlons,  s’acconsr 
pagnant  de  ténesme,  de  symptômes  généraux 
graves,  avec  des  selles  fréquentes,  d’abord  mu-' ' 
queuses  et  glaireuses,  puis  séro-sanguinolentes, 
avec  des  débris  membrani formes  de  couleur 
pâle,  révéleront  une  dysenterie,  à  forme  hémorra¬ 
gique,  s’il  y  a  en  plus  des  accidents  purpuriques 
ainsi  que  de  de  véritables  hémorragies-muqueu¬ 
ses  et  viscérales. 

Un  état  général  mauvais,  avec  amaigrissement 
et  asthénie  du  sujet,  des  douleurs  spontanées  ou 
provoquées  par  ingestion -des  aliments  et  par 
pression  de  l’abdomen  existant  avec  unediarrliée 
liquide,  fétide,  souvent  lientérique,  de  télDle 
noirâtre  ou  couleur  de  suie,  éveillera  l’idée  d’uoe 
tuberculose  intestinale  dont  le  diagnostic  devra 
être  confirmé  par  la  recherche  du  bacille  de' 
Koch.  Lorsque  ïcs  lésions  prédomineront  sui  te 
gros  intestin,  les  selles  seront  striées  de  sang  et- 
même  sanguinolentes. 

On  songera  à  un  ulcère  du  duodénum,  si  le 
malade  présente  subitement,  ou  après  une  pé¬ 
riode  de  douleurs  épigastriques  survenant  par 
crises,  une  hémorragie  abondante  3  ou  4  heures 
après  le  repas,  hémorragie  donnant  des  selles 
mélæniques  ou  ne  s’extériorisant  pas  et  se  tra¬ 
duisant  alors  par  des  symptômes  généraux  gra¬ 
ves  d’hémorragie  Interne. 

Une  série  de  crises  d’occlusion  passagère 
crises  augmentant  peu  à  peu  de  durée  et  d’in- 
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tensité,  entrecoupées  "de  débâcles  diarrhéiques 
sanguinolentes,  seront  caractéristiques  d’une 
invagination  chronique,  si  la  palpation  abdomi¬ 
nale  révèle  la  présence  d’une  tumeur  allongée. 

En  présence  d’un  malade  offrant,  à  la  suite 
d’une  période  de  constipation,  une  diarrhée  san¬ 
guinolente,  et  chez  lequel  on  sent  l’existence 
]  d’une  tumeur  ilio-pelvienne,  s’accompagnant  de 
phénomènes  douloureux  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  tendant  à  s'irradier  en  arrière  de  la 
vessie,  on  devra  songer  à  une  sygmoïdite  ulcérée. 

Le  diagnostic  de  polyadénome  de  l’intestin  ne 
pourra  être  posé  que  si,  chez  un  sujet  dont  l’état 
général  s’altère  rapidement,  en  proie  à  des.  phé¬ 
nomènes  douloureux  intenses  et  à  une  diarrhée 
abondante  (mucus  et  sang),  on  perçoit,  au  tou¬ 
cher,  rectal  ou  à  la  recto-sygmoïdo  scopie,  l’exis¬ 
tence  de  polypes  multiples  indépendant  les  uns 
des  autres. 

On  n’aura  qu’assez  rarement  à  penser  au 
cancer  de  l’intestin,  car  cette  lésion  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  fréquemment  d’hémorragie,  qui  ne 
revient  même  presque  toujours  que  lorsque  la 
tumeur,  très  accusée  dans  son  "développement, 
est  en  partie  ulcérée  :  il  y  aura  a.lors  de  l’ano¬ 
rexie,  des  vomissements  irréguliers,  des  signes 
de  sténose  intestinale  avec  ou  sans  tumeur,  et 
de  la  diarrhée  tardive  avec  un  peu  de  mélæna 
dans  les  lésions  de  l’intestin  grêle.  Si  la  locali- 
lation  se  fait  au  niveau  du  duodénum,  il  y  aura 
en  plus  de  l’ictère,  et  en  cas  de  tumeur  du  gros 
intestin,  des  crises  côliques,  de  la  constipation 
avec  quelques  évacuations  glaireuses  noirâtres 
ou  teintées  de  sang. 

Il  en  sera  de  niême  de  la  thrombo-phlébite  mé- 
mlêrique,  presque  toujours  piéconnue  et  difficile 
à  reconnaître,  car  le  sang  est  généralemen  retenu 
dans  l’anse  dilatée  et  n’est  pas  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  assurer  une  modification  du  pouls 
et  de  la  température.  Il  faudrait  envisager  ce 
diagnostic  chez  des  sujets  hépatiques,  typhiques, 
urémiques,  ou  hémorroïdaires  à  poussées  phlé- 
Mtiques ,  qui  présenteraient  une  hémorragie 
survenant  à  la  suite  d’une  crise  abdominale  atro¬ 
cement  douloureuse,  à  début  brusque,  diffusant 
rapidement  et  s’accompagnant  d’une  diarrhée 
profuse,  liquide  et  aqueuse. 

Enfin,  si  l’étiologie  reste  obscure,  il  faudra 
songer,  en  cas  de  certaines  anémies  progressives 
(minimes),  aux  parasites  de  l’intestin  (ankylbsto- 
me  duodénal)  et  dont  la  présence  à  l’état 
d’œufs  dans  les  selles  sera  pathognomonique,  ou 
encore  à  l’ulcère  chronique  simple  du  gros  intestin 
si  l’hémorragie  est  peu  abondante  et  s’il  existe 
des  crises  côliques  (diagnostic  d’exclusion). 

B.  Les  selles  contiennent  du  sang  rutilant. — 
Lorsque  les  matières  fécales  sont  recouvertes 
destries  rougeâtres,  ou  lorsqu’il  y  a  un  écoule¬ 
ment  de  sang  rutilant  en  dehors  de  la  déféca¬ 


tion,  on  peut  être  à  peu  près  certain  qu’il  s’agit 
d’une  hémorragie  d’origine  rectale. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  le  diagnostic  des 
émissions  sanguines  causées  par  les  plaies  et  rup¬ 
tures  du  rectum,  diagnostic  qui  s’impose,  comme 
celui  de  l’hémorragie  du  prolapsus,  de  l’ulcère 
variqueux  anorectal  des  veines  hémorroïdaires, 
ou  des  hémorroïdes  externes  :  il  sera  bon  dans  ce 
dernier  cas  de  bien  se  rendre  compte  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  production  symptomatique 
d’une  autre  lésion  rectale  (cancer,  rétrécisse¬ 
ment). 

L’hémorragie  due  à  la  présence  d’un  corps 
étranger  ayant  ulcéré  la  muqueuse  du  rectum, 
sera  isolée  facilement  en  cas  d’aveu  du  malade  ; 
dans  le  cas  contraire,  le  toucher  rectal,  qu’il 
faut  d’ailleurs  pratiquer  dans  tous  les  cas  de 
rectorragie,  en  révélera  la  cause. 

■  L’origine  hémorroidaire"  interne  de  l’émission 
sanguine  s’imposera  en  cas  de  préexistence  des 
paquets  variqueux  ;  elle  sera  également  évidente 
lorsque,  par  l’éversion  de  la(muqueuse  anale,  ou 
par  le  toucher  rectal,  on  reconnaîtra  toute  une 
série  de  saillies  mollasses  siégeant  sur  la  mu¬ 
queuse,  à  environ  12  à  15  mllimétres  de  l’anus. 

On  songera  à  une  tumeur  maligne  du  rectum 
(sarcome  ou  cancer)  chez  un  sujet  d’une  cin- 
qüantaine  d’années,  se  plaignant  d’amaigrisse¬ 
ment,  de  douleurs  anales,  de  troubles  de  la 
défécation  (constipation  et  débâcles  diarrhéi¬ 
ques)  et  d’hémorragies  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes.  Le  toucher  rectal,  ainsi  que  la  rectosco- 
pie,  montreront  en  un  point  du  rectum  une  plaque 
indurée,  une  ulcération  à  bords  indurés  et  durs, 
ou  une  masse  largement  molle  et  friable  :  dans 
tous  ces  cas,  le  rectum  a  perdu  sa  souplesse  ca¬ 
ractéristique. 

ün  rétrécissement  rectal  sera  soupçonné  à  .un 
âge  moins  avancé  ;  le  malade  aura  eu  un  passé 
de  rectite,  et  se  plaindra  de  troubles  de  la  défé¬ 
cation.  Les  garde-robes  sont  rares,  pénibles, 
nécessitant  de  grands  efforts,  s’accompagnant 
de  ténesme  avec  des  intervalles  d’écoulements 
muco-purulents  sanguinolents.  L’examen  [de  la 
région  aiiale  montre  fréquemment  des  condylo¬ 
mes,  et  le  toucher  conduit  dans  un  canal  rigide 
à  calibre  diminuant  progressivement  de  bas  en 
haut. 

Le  polype  simple  du  rectum  est  une  affection 
plutôt  rare  chez  l’adulte  ;  il  se  traduit  par  les 
mêmes  symptômes  que  celui  de  l’enfant,  et  son 
diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés,  pour 
peu  qu’on  songe  à  cette  lésion. 

Il  nè  sera  pas  non  plus  malaisé  de  reconnaître 
l’origine  tuberculeuse  d’une  rectorragie  :  cette 
dernière,  peu  abondante,  provient  d  une  ulcéra¬ 
tion  partant  de  l’anus  et  s’étendant  dans  l’in¬ 
térieur  du  rectum,  ulcération  à  bords  festonnés, 
décollés,  à  fond  atone  recouvert  d’un  enduit 
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muco-purulent  sous  lequel  apparaissent  des  bour¬ 
geons  mollasses  parsemés  de  points  jaunes. 

Enfin,  ce  n’est  que  rarement  que  l’on  aura  à 
envisager  le  diagnostic  rectile,  car  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  n’y  a  pas  d’hémorragie  :  quand 
elle  existe,  il  s’agira  de  rectile  aiguë  lorsque  chez 
un  malade  présentant  des  douleurs  très  rares 
continues,  localisées  à  l’anus,  marquées  dans  la 
station  debout  et  s’exaspérant  à  la  défécation, 
on  constatera  un  écoulement  muco-purulent  légè¬ 
rement  sanguinolent  ;  si  l’hémorragie  est  un  peu 
plus  abondante  et  si,  par  le  toucher  rectal,  on 
constate  des  végétations  abondantes  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse,  on  se  trouvera  en  présence 
A’ nm  rectiie  chronique. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  :  M.  le  professeur  Hartmann 
Ponction  lombaire  et  ponction  épidurale, 
appliquées  à  l’anesthésie  régionale. 

Jè  vous  ai  montré,  dans  une  précédente  le- 
'çon,  que  si  un  tronc  nerveux  se  trouve  baigné 
par  une  solution  analgésiante,  l’agent  analgé- 
siant  pénètre  à  l’intérieur  du  tissu  nerveux  et 
entraîne  une  sorte  de  section  physiologique  du 
nerf.  Ces  constatations,  faites  au  niveau  des 
iiièts  nerveux,  peuvent  être  appliquées  égale- 
mienl  à  la  moelle.  La  moelle,  vous  le  savez,  est 
Constituée  par  une  substance  grise  et  des  cor¬ 
dons  verticaux  qui  sont  en  continuité  avec  les 
hérïs  périphériques  et  remontent  jusqu’au  cer¬ 
veau.  "C’est  grâce  à  ces  cordons  qu’une  impres¬ 
sion  partie  d’un  point  du  corps,  du  pied  par 
exemple,  arrive  jusqu’au  centre  cérébral.  Que 
vous  baigniez  cette  moelle  dans  une  solution 
analgésiante,  de  cocaïne,  de  stovaïne,  de  novo- 
caïrie,  et  il  se  produira  dans  cet  organe,  qui  n’est 
qu’une  association  de  troncs  nerveux,  ce  qui  se 
produit  au  niveau  d’un  nerf  :  toutes  les  parties 
sous-jacentes  seront  anesthésiées. 

La  question  était  de  savoir  s’il  était  possible 
de  toucher  ainsi,  sur  le  vivant,  la  moelle.  Envi¬ 
sageons  quelques  points  d’anatomie.  Voici  le 
canal  rachidien  avec  son  corps  vertébral  en 
avant,  les  deux  lames  vertébrales  en  arrière. 
Dans  le  canal  ainsi  délimité,  nous  trouvons,  de 
dehors  en  dedans,  successivement  une  couche 
de  tissu  cellulaire  lâche  avec  réseau  veineux, 
puis  le  sac  fibreux  dure-mérien  enveloppant  la 
moelle.  Celle-ci  n’est  pas  en  contact  direct  avec 
la  dure-mère.  Elle  ep  est  séparée  parla  pie- 
mère,  accolée  contre  elle,  et  par  l’arachnoïde, 
séreuse  à  deux  feuillets,  dont  l’un  adhère  à  la 
face  interne  du  sac  dure-mérien.  Entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  moelle,  existe  un  espace,  décrit  sous 


le  nom  d’espace  sous-arachnoïdien,  qui  est  rem¬ 
pli  de  liquide  (liquide  céphalo-rachidien.) 

Vous  avez  donc,  autour  de  la  moelle,  unepre- 
mière  enveloppe,  la  pie-mère,  perméable,  puis 
l’espace  sous-arachnoïdien  contenant  le  liquide 
céphalo  rachidien.  Cet  espace  constitue  une  ré¬ 
gion  où  vous  pouvez  injecter  une  préparation 
analgésiante  qui  arrive  ainsi  à  la  pie-mère  et  à 
la  moelle. 

La  question  de  l’analgésie  rachidienne  est  le 
à  .la  question  de  la  ponction  lombaire.  Gomment 
pratique-t-on  cette  dernière  ?  C&ez  '  l’enfant  ia 
moelle  descend  tout  le  long  du  canal  rachidien, 
Mais,  le  développement  de  la  moelle  en  longueur 
se  faisant  moins  vite  que  celui  du  squelette, 
peu  à  peu  la  moelle  s’élève  dans  le  rachis.  Elle 
arrive  à  n’en  occuper  qu’une  partie  et  à  se  ter¬ 
miner  chez  l’adulte,  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire.  Elle  s’arrête  en  ce  point  pour 
se  prolonger  simplement  par  des  filets  nerveux, 
Si  la  moelle  ne  descend  pas  plus  bas  que  la  2» 
lombaire,  il  n’en  est  pas  de  même  du  sac  dure- 
mérien  qui  se  prolonge  au-dessous,  jusqu’à  la 
dernière  vertèb're  lombaire  et  plus  exactement 
jusqu’à  la  deuxième  vertèbre  sacrée.  Delai' 
vertèbre  lombaire  à  la  2®  vertèbre  sacrée;  vous 
avez  un  espace  sans  moelle  mais  coritenant  du 
liquide  céphalo-rachidien  se  continuant  avec 
l’espace  sous-arachnoïdien.  Vous  pouvez  donc 
piquer  dans  cette  région,  à  volonté,  avec  la  cer¬ 
titude  de  ne  pas  léser  la  moelle.  C’est  en  effet 
en  cette  région  où  se  pratique  la  ponction  lom¬ 
baire,  li  ne  fàut  pas  la  faire  ni  au-dessus  de  la 
3®  lombaire,  ni  au-dessous  de  la  2®  sacrée.  Cette 
région  elle-même  offre  d’ailleur?  des  points  plus 
ou  moins  favorables.  La  partie  inférieure  est 
inaccessible,  le  sacrum  barrant  le  chemin. 

Dans  la  règle,  on  pratique  la  ponction  entre 
la  4®  et  la  5®  vertèbres  lombaires.  Cet  espace 
correspond  à  peu  près  au  niveau  de  la  ligne 
transversale  qui  passe  par  la  partie  supérieure 
des  crêtes  iliaques.  Vous  tracez  une  ligne  reliant 
le  rebord  des  crêtes  iliaques  droite  et  gauche, 
et  au  milieu,  au  croisement  de  la  ligne  médiane, 
vous  avpz  le  lieu  d’élection  de  la  ponctionlom- 
baire. 

Avec  quel  instrument  pratiquer  l’opérationl 
On  se  sert  d’une  aiguille  assez  longue,  mesu¬ 
rant  huit  centimètres,  d’un  calibre  à  peine  su¬ 
périeur  à  célui  des  aiguilles  à  morphine  (un 
millimètre  de  diamètre  externe  pour  six  dixiè¬ 
mes  de  millimètre  de  diamètre  intérieur).  L’ai¬ 
guille  sera  de  préférence  en  platine  iridié,  rigide 
avec  un  peu  de  flexibilité.  Le  biseau  sera  très  \ 
court,  beaucoup  plus  court  que  celui  des  ai-  ' 
guilles  hypodermiques  ordinaires.  Si  le  biseau 
était  long,  en  effet,  il  pourrait  arriver  qu’une 
partie  se  trouve  dans  l’espace  sous-arachnoïdien 
pendant  que  l’autre  partie  du  biseau  serait  hors 
de  cet  espace,  d’où  inconvénient  sérieux  poU! 


XV  —  3071 


^HÜILE  ANTISEPTIOÜE  NOUVELLE^ 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu’on  rencontre  dans  les  maladies 


TRACHEE 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci. 


Rend  les  plus  grands  services  en 
injections  intra-trachéo-bronchiques 


Echantillon 


20,  rue  de  La  Rochefoucauld 
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POSOLOGI  E 
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TABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRÉ 
D’ASSIMILATION 


Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 

II  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
â  l'état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 


II  contient  toute  la  MATIÈRE  OBGANIQÜE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 


POSOLOGIE 


II  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  iSOTONIQUE. 


Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  snéthvlaïrsiiiâtèF  dè  soude  oar  cuillerée  à  bouche 


le  méthyla^sinate"  de  soude  par  cuillerée  à  bouche. 
Laboratofres  du  ^octeui^TNARDfANGOULÊME  (Ch . 
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l’évacuation  du  liquide  céphalo-rachidien.  Avec 
un  biseau  court,  ou  sera  toujours  ou  en  dehors 
ou  en  dedans  de  la  dure-mère.  Rien  de  particu¬ 
lier  pour  ce  qui  concerne  la  seringue.  Toute¬ 
fois,  si  vous  ne  la  stérilisez  pas  à  l’étuve  sèche, 
et  que  vous  la  faisiez  bouillir,  n'employez  pas 
d’eau  alcaline,  le  bicarbonate  de  soude  décom- 
iwsant  les  substances  analgésiahtes. 

Un  premier  point  est  la  position  à  donner  au 
malade.  Vous  voulez  pénétrer  entre  les  lames 
vertébrales  de  la  quatrième  et  de  ^  cinquième 
vertèbres  lombaires.  Il  faut  chercher  à  agrandir 
l’espace  compris  entre  ces  lames,  à  faire  bâiller 
au  maximum  cet  espace.  La  position  qui  y  par¬ 
vient  est  l’inclinaison  en  avant  du  tronc.  On 
utilise  deux  postures.  Ou  bien  le  malade'  assis 
sur  une  chaise  et  faisant  le  gros  dos,  ou  bien  le 
malade  couché,  le  tronc  fléchi,  les  membres  in¬ 
férieurs  également  fléchis;  dans  la  position  dite 
en  chien  de  fusil.  Vous  prenez  alors  votre  re¬ 
père,  la  ligne  passant  par  la  partie  supérieure 
des  crêtes  iliaques.  Même  chez  les  sujets  les  plus 
gras,  les  crêtes  iliaques  se  s  entent,  facilement. 

Quelques  chirurgiens  font  la  ponction  sur  la 
ligne  médiane.  C’est  simple,  mais  dans  certains 
cas  où  le  ligament  inter-épineux  est  très  ferme, 
voire  ossifié,  l’aiguille  peut  se  casser.  Aussi  pré¬ 
fère-t-on  souvent  faire  la  ponction  suivant  un 
trajet  un  peu  oblique.  Vous  placez  le  pouce 
gauche  sur  le  point  médian  et  à  un  centimètre 
à  droite  de  ce  point,  tenant  l’aiguille  de  la  main 
droite,  vous  piquez  la  peau  d’un  coup  sec  et 
vous  dirigez  l’aiguille  un  peu  obliquement  en 
avant  et  en  dedans.  A  un  moment  donné,  vous 
arrivez  sur  une  résistance,  un  ligament  qui  s’é¬ 
tend  d’une  lame  à  l’autre  (ligament  jaune). 
Vous  perforez  le  ligament  jaune  et,  enfonçant 
encore,  vous  voyez  sourdre  bientôt  un  liquide 
clair,  eau  de  roche,  qui  s’écoule  goutte  à  goutte 
ou  par  saccades,  et  qui  est  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

La  ponction  lombaire  est  une  intervention  gé¬ 
néralement  simple.  Cependant,  elle  peut  s’ac¬ 
compagner  d’incidents.  L’aiguille  peut  être  ar¬ 
rêtée,  par  suite  d’une  imbrication  des  lames  ver¬ 
tébrales.  C’est  exceptionnel  et  ne  se  voit  guère 
que  chez  les  scoliotiques.  Exceptionnellement 
encore,  on  peut  tomber  sur  des  ligaments  jaunes 
ossifiés  ou  des  exostoses.  'Tout  ceci  est  très  rare. 
Plus  fréquente  est  la  ponction  blanche.  Arrivé 
dans  le  sac  dure-mérien,  le  liquide  ne  s’écoule 
pas.  Cela  peut  tenir  à  un  petit  filament  nerveux 
qui, flotte  dans  le  liquide  et  arrive  sur  l’aiguille. 

Il  suffit  de  déplacer  celle-ci  légèrement.  D’au¬ 
tres  fois,  c’est  l’aiguille  qui  est  obstruée.  On  la 
dégagera  en  aspirant  ou  en  injectant  quelques 
gouttes  d’eau  stérilisée.  Dans  d’autres  cas,  on 
fait  une  ponction  rouge  due  à  la  blessure  d’un 
petit  vaisseau.  De  la  piqûre,  s’écoule  un  liquide 
franchement  sanglant.  Attendez  alors  un  instant  | 


et  du  liquide  clair  apparaît  en  général.  Si  l’écou 
ment  sanglant  persiste,  retirez  l’aiguille  et  faites 
une  nouvelle  ponction. 

Quelquefois,  le  malade  se  plaint  de  crampes 
dans  les  membres  inférieurs,  ce  qui  n’ofïre  pas 
grande  importance.  On  a  vu  des  accidents  plus 
sérieux,  des  vertiges,  des  syncopes,  la  mort 
même.  La  mort  est  très  rare,  mais  il  faut  en 
connaître  la  possibilité.  De  plus,  on  peut  obser- 
vér,  le  soir  de  la  pohctioh,  delà  céphalée,  des 
vomissements,  un  peu  de  fièvre,  de  raideur  de 
la  nuque,  une  légère  réaction  méningée  qui  gué¬ 
rit  en  général.  On  observe  ces  phénomènes  plu¬ 
tôt  chez  les  sujets  à  tension  du  céphalo-rachidien 
un  peu  faible. 

Les  indications  de  la  ponction  lombaire  sont 
de  trois  ordres  :  diagnostique,  thérapeutique, 
anesthésie  régionale.  Dans  un  but  diagnostique, 
la  ponction  lombaire  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices.  Elle  décèle  l’état  de  la  tension  céphalo¬ 
rachidienne  (normale,  hypertension).  Elle  per¬ 
met  d’apprécier  les  caractères  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien,  la  présence  de  sang,  de  méningo¬ 
coques,  la  polynucléose  (méningite  cérébro-spi¬ 
nale),  la  mononucléose  (méningitetuberculeuse). 
Pour  le  chirurgien,  ceci  n’est  pas  sans  intérêt. 
Voici  unmalade  qui  offre  des  signes  d’abcès  cé¬ 
rébral  avec  une  suppuration  chronique  de  l’o¬ 
reille.  Si  la  ponction  lombaire  révèle  un  liquide 
à  peine  trouble  et  de  la  mononucléose  (ménin¬ 
gite  bacillaire),  vous  n’interviendrez  pas., 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  utilise  la 
ponction  lombaire  très  fréquemment.  Elle  per¬ 
met  de  diminuer  la  tension  céphalo-rachidienne 
et  de  soulager  certaines  céphalées.  Elle  permet 
les  injections  rachidiennes  de  médicaments,  de 
sérums. 

Une  grosse  indication  de  la  ponction  lombaire 
est  la  rachi-anesthésie .  On  se  sert  aujourd’hui, 
à  cet  effet  surtout  de  lanovocaïne.  Forgues  con¬ 
seille  la  solution  à  4  pour  100.  En  5  à  10  minu¬ 
tes,  le  malade  présente  une  anesthésie  complète 
des  régions  sous-jacentes,  qui  dure  une  heure  et 
au  delà. 

Il  est  exceptionnel  que  l’anesthésie  fasse  dé¬ 
faut.  Il  y  a  toutefois  des  accidents  à  redouter. 
On  connaît  des  cas  de  mort,  aumoment  en  par¬ 
ticulier  où  l’on  élève  le  bassin,  par  mouvement 
de  bascule.  La  mortalité  est  même  assez  élevée, 
puisque  sur  une  statistique  globale  de  5,981  anes¬ 
thésies  de  ce  genre,  on  note  8  cas  de  mort.  Les 
accidents  seraient  plus  rares,  il  est  vrai,  avec  la 
novocaïne,  mais,  même  Forgues,  qui  est  un 
partisan  décidé  de  ce  mode  d’anesthésie,  dit 
qu’il  faut  s’eii  abstenir  dans  les  toxi-infections, 
chez  les  névropathes,  etc.  L’abstention  doit  tou¬ 
jours  être  totale  dans  l’enfance,  au-dessous  de 
15  ans.  C’est  néanmoins  une  méthode  intéres¬ 
sante,  en  particulier  pour  l’opérateur  qui  est 
obligé  d’agir  seul,  sans  anesthésiste. 


♦♦♦ 
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A  côté  de  la  ponction  lombaire,  et  ayant  une 
importance  Imoindre,  se  place  la  ponction  plus 
inférieure  du  canal  sacré,  ou  ponction  épidurale. 
La  face  postérieure  du  sacrum  offre  une  sorte  de 
fente  à  sommet  supérieur,  espace  largement  ou¬ 
vert,  comblé  à  l’état  frais  par  une  lame  fibreuse 
assez  résistante.  C’est  là  où  vous  ferez  la  ponc¬ 
tion  et  l’injection  épidurales.  Avec  une  aiguille 
à  biseau  long,  vous  piquerez  cet  espace  en  V. 
Gbez  les  individus  maigres,  on  sent  facilement 
les  bords  du  V.  Chez  les  individus  gras  où  les 
sensations  ne  sont  plus  assez  nettes,  on  se  repère 
sur  le  point  terminal  du  coccyx  et  l’on  mesure 
7  centimètres  au-dessus,  ce  qui .  conduit  en  un 
point  convenable. 

Le  patient  étant  couché  en  chien  de  fusil,  on 
pratique  la  ponction.  On  repérera  la  ligne  mé¬ 
diane  sur  le  squelette  et  non  par  l’espace  inter- 
fessier,  quelquefois  dévié  parla  chute  des  fesses. 
On  pique  d’abord  obliquement  pour  perforer  la 
lame  fibreuse.  Une  lois  lasensation  de  résistance 
qu’offre  celle-ci  perçue,  la  lame  fibreuse  traver¬ 
sée,  au  lieu  de  pousser  en  avant,  on  incline  l’ai¬ 
guille  pour  la  diriger  presque  parallèlement  au 
sacrum.  Vous  êtes  alors  dans  l’espace  épidural, 
au-dessus  de  la  dure-mère,  et  vous  y  injectez 
toutes  substances  appropriées,  analgésiantes. 
Cette  méthode  a  été, conseillée  par  Sicard  pour 
calmer  les  douleurs  du  lombago,  de  la  sciatique, 
du  cancer  utérin  et  d’autres  affections. 


Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Presse  française . 

Les  ulcérations  médicales  ou  chirurgicales 
de  l’estomac. 

M.  Meunier  étudie  le  moyen  de  distinguer  les 
ulcérations  stomacales  qui  réclament  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  de  celles  que  le  traitement  mé¬ 
dical  peut  guérir.  {Presse  m^d.,  22  septembre 
1920.) 

Son  travail  se  résume  ainsi  :  «  La  recherche 
«  du  sang  dans  la  cavité  gastrique  nous  paraît 
«  apporter  un  élément  important  dans  le  dia- 
«  gnostic  d’une  lésion  stomacale,  mais  il  faut 
«  savoir  différencier  le  sang  frais  du  sang  digéré. 

<1  Le  premier  répond  plutôt  à  une  lésion  créée  ■ 
«par  le  cathétérisme  ou  à  une  ulcération  aiguë, 

«  banale,  greffée  sur  une  muqueuse  anormale. 

«  Sa  constatation  entraîne  un  traitement  mé- 
«  dical.  Le  second  indique  une  lésion  anatomi- 
«  quement  constituée.  Sa  constatation  impli- 
«  que  plutôt  un  traitement  chirurgical.  » 

La  distinction,  d’après  l’auteur,  serait  relati¬ 
vement  aisée,  en  se  souvenant  que  l’hémoglo¬ 


bine  du  sang  frais  est  soluble  dans  l’eau,  tandis 
que  l’hématine  et  le  mucus  qui  entourent  le  sang 
digéré  sont  insolubles  dans  l’eau  ét  solubles  dans 
l’eau  ammoniacale. 

Les  ictères  des  tænifuges.  « 

Les  tienifuges  dont  il.  s’agit  sont  la  îougè  re  Æ 
mâle  et  l’écorce  de  grenadier  et  son  alcaloïde,  % 
la  pelletiérine.  Ils  sont  prescrits  communément  f 
contre  le  tænia.  ' 

•Il  faut  qu’on  sache  que  ce  sont  là  des  subsfan-  • 
ces  toxiques  qui  peuvent  déterminer  des  acci¬ 
dents  parfois  mortels. 

Parmi  ces  accidents,  il  y  a  lieu  de  signaler 
tout  particulièrement  l’îctère. 

M.  N.  Fiessinger,  en  colligeant  les  observa¬ 
tions  qu’il  a  recueillies  tant  personnellement  ' 
que  dans  la  littérature  médicale,'  établit  que  la 
pathogénie  de  ces  ictères  est  vraisemblablement 
mixte  ;  ce  sont  à  la  lois  des  ictères  par  hémolyse  , 
et  par  irritation  parenchymateuse  de  la  cellule 
hépatique. 

Il  est  démontré  qu’ils  se  rencontrent  plus 
particulièrement  chez  les  sujets  présentant  une 
fragilité  du  foie  préalable. 

L’auteur  tire  de  cette  étude  les  conclusions 
pratiques  suivantes  qui  sont  à  retenir.  ; 

«  Ne  prescrire  ces  tænifuges  chez  les  hépati- 
«  ques  qu’à  doses  prudentes  ; 

«  Maintenir  pendant  24  heures  avant  et  après 
«  le  traitement  les  sujets  au  bouillon  de  légumes, 

«  à  l’eau  et  au  lait  ; 

«  Ne  pas  s’inquiéter  de  ces  ictères,  ils  sont 
«  presque  toujours  bénins  ; 

«  Comme  traitement,  lavements  froids,  sul-  ■ 

«  fate  de  soude  à  petites  doses,  régime  lacto^ 

«  végétarien.  »  {Journ.  des  pral.,  oct.  1920.) 

Diagnostic  de  la  gestation  dans  sa  première  moitié. 

Quand  une  femme,  jusque-là  régulièrement 
réglée,  cesse  de  l’être  dit  M,  ^■IGNEs,  il  y  a  de 
grandes  chances  pour  qu’elle  soit  en  état  de  : 
gestation  (Journ.  des  prat.,  9  octobre  1920). 

Toutefois,  d’autre  causes  peuvent  supprimer 
l’écoulement  menstruel  :  changement  de  climat, 
de  résidence,  de  genre  de  vie,  froid,  émotion,  suite 
de  curettage,  radio  et  radiumthérapie,  diathèse 
débilitante  ;  tuberculose,  syphilis,  insuffisances 
ovariennes. 

La  persistance  des  règles,  avec  identité  de 
qualité  et  de  quantité  entre  chacjue  époque  est 
une  présomption  en  faveur  de  la  vacuité  utérine. 
Cependant,  il  faut  savoir  distinguer  les  règles 
proprement  dites,  des  pertes  occasionnées  par 
une  grossesse  tubaire,  une  insertion  basse  du 
placenta,  une  endométrite,  des  érosions  cervi¬ 
cales.  ] 

Les  troubles  sympathiques  (nausées,  vomisse¬ 
ments,  vertiges)  n’ont  pas  de  valeur  absolue.  I 
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D’autres  signes  ont  également  une  valeur  toute 
relative,  tels  l’augmentation  du  volume  des  seins, - 
la  coloration  du  mamelon  qui  se  pigmente,  la 
saillie  des  tubercules  de  Montgomery.  La  face 
peut  se  duveter,  elle  se  couvre  parfois  d’un  i 
masque  dit  masque  de  la  grossesse  (lentigo, 
chloasma).  Une  ligne  brune  ombilico-pubienne 
se  montre  aussi  sur  l’abdomen,  qui  peut  au  début 
se  rétracter.  La  vulve  prend  une  coloration  plus 
foncée. 

L’exploration  directe  de  l’utérus  par  le  tou¬ 
cher  et  le  palper  augmente  les  renseignements 
susceptibles  d’affirmer  la  probabilité  de  la 
grossesse  :  l’utérus  augmente  de  volume,  il  chan¬ 
ge  de  forme, et  de  consistance  ;  il  devient  mollasse. 

On  diagnostiquera  la  grossesse  avec  les  métrites 
et  les  congestions  utérines  qui  augmentent  le 
volume  utérin,  avec  les  flbronies  utérins,  avec 
les  kystes  ovariens  flanquant  le  corps  de  l’uté¬ 
rus.  On  songera  à  l’éventualité  des  grossesses 
extra-utérines.  On  attendra  enfin  l’apparition 
des  signes  fœtaux  qui  sont  des  signes  de  certitude. 

Dextroeardle  acquise  par  lésion  pleuro-pulmonaire 
droite. 

MM.  Papillon  et  Flipo  résument  cinq  ob¬ 
servations  de  malades  atteints  de  lésions  pleuro¬ 
pulmonaires  droites,  chez  lesquels  l’examen 
radiologique  révéla  un  déplacement  en  masse 
du  cœur  vers  la  droite.  Chez  deux  de  ces  mala¬ 
des,  la  dextrocardie  est  totale. 

Ils  en  concluent  que  ;  «  1°  une  lésion  du  som¬ 
met  suffit  pour  amener  une  dextrocardie  ;  2°  le 
cœur  est  simplement  déplacé  en  masse  vers  la 
droite  par  un  mouvement  de  translation,  mais 
sa  rotation  paraît  insignifiante.  Aucun  de  ces 
enfants  n’a  présenté  de  troubles  spéciaux  du 
fait  de  sa  déviation  cardiaque.  »  (Presse  méd., 
9octobrel920.) 

Le  danger  opératoire  chez  les  obèses. 

M.  R.  Bonneau  expose  les  raisons  qui,  selon 
lui,  assombrissent  le  pronostic  des  interventions 
chirurgicales  chez  les  obèses.  {Bull,  méd.,  9  oc¬ 
tobre  1920.)’ 

Ces  raisons  peuvent  se  résumer  dans  les  quel¬ 
ques  propositions"  suivantes  :  le  diagnostic  est 
tout  d’abord  plus  difficile  chez  ces  sujets,  dont 
l’épaisseur  considérable  du  pannicule  graisseux 
"gêne  considérablement  l’exploration  de  tous  les 
organes,,  soit  par  la  palpation,  soit  par  l’auscul¬ 
tation,  soit  par  la  radiologie.  La  peau  des  obèses, 
surtout  dans  les  différents  sillons,  est  atteinte 
d’intertrigo,  macère  rapidement,  est  par  suite, 
plus  malaisée  à  désinfecter.  Les  incisions  doi¬ 
vent  être  plus  étendues  que  chez  un  sujet  or¬ 
dinaire,  sous  peine  de  n’avoir  pas  un  accès  suffi¬ 
sant  dans  les  cavités  explorées.  Les  viscères  eux- 
mêmes,  le  péritoine,  les  mésos,  sont  également 


envahis  par  la  graisse.  Les  dissections  sont  plus 
laborieuses,  les  ligatures  plus  compüquées,  si 
l’on  veut  éviter  que  les  fils  lâchent  et  que  des 
hémorragies  secondaires  se  produisent. 

I  Dans  les  jours  qui  suivent  l’opération,  il  se 
produit  souvent,  par  un  point  de  suture  et  par  la 
plaie  opératoire  elle-même,  des  écoulements  de 
graisse  liquide  qui  souillent  les  pansements,  et 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’infections 
locales.  L’auteur  estime  qu’il  vaut  mieux  ne 
pas  drainer  les  plaies  de  ces  sujets,  à  moins  de 
suintement  sanguin. 

L’anesthésie  générale  des  obèses  donne  lieu 
souvent  à  des  incidents  plus  ou  moins  alarmants  ; 
ils  se  cyanosent  en  effet,  ils  respirent  mal  ;  leur 
cœur  est  grâs  et  leur  respiration  gênée. 

Après  l’opération,  il  est  très  difficile  de  leur 
donner  les  soins  qu’ils  réclament,  en  raison  de 
leur  poids,  qui  entrave  leur  mobilisation,  et  aussi 
de  lem  faciUté  à  faire  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire  passive. 

.  En  conclusion,  l’auteur  souhaite  que,  hormis 
les  cas  d’urgence,  les  obèses  ne  se  livrent  à  l’opé¬ 
rateur  qu’ après  avoir  suivi  une  cure  sévère  d’a¬ 
maigrissement,  afin  que  leurs  organes  se  pré¬ 
sentent  d’un  accès  et  d’une  dissection  facile 
au  bistouri. 

G.  D. 

Presse  anglaise. 

Influence  de  la  ligature  du  cordon  sur  la  délivrance, 

M.  Bothambv  (Med.  journ.  of  Australia, 
avril  19,20)  a  recherché  quelle  pouvait  être  l’in¬ 
fluence  de  la  ligature  du  cordon  sur  la  délivrance. 
Dans  15  accouchements  où  la  ligature  du  cordon 
avait  été  faite  comme  à  l’ordinaire  (soit  une  dou¬ 
ble  ligature,  sur  l’extrémité  ombilicale  et  sur 
l’extrémité  placentaire),  la  délivrance  s’est  effec¬ 
tuée  après  un  temps  moyen  de  40  minutes.  Dans 
13  cas  où  la  ligature  fut  uniquement  pratiquée 
sur  l’extrémité  ombiUcale,  la  surface  de  section 
de  l’extrémité  placentaire  étant  laissée  saignante, 
la  durée  de  la  délivrance  tut  seulement  de  21 
minutes.  De  ces  constatations,  l’auteur  conclut 
que  le  fait  de  couper  sans  ligature  le  bout  placen¬ 
taire  du  cordon  et  de  le  laisser  saigner  a  pour 
/  conséquence  de  rendre  la  délivrance  plus  facile 
et  plus  rapide,  par  la  décongestion  et  l’affaisse¬ 
ment  des  villosités  du  déhvre. 

Sur  l’abus  des  extraits  pituitaires  en  obstétrique. 

Ou  connaît  l’usage  des  extraits  pituitaires 
(pituitrine)  au  cours  des  accouchements  laborieux 
par  inertie  utérine.  Il  peut  être  tentant,  même  en 
l’absence  d’inertie  utérine,  de  recourir  à  ce  médi¬ 
cament  pour  activer  un  accouchement  normal, 
11  semble  bien  que  le  fait  se  soit  produit|dans 
certains  pays,  en  Amérique  notamment  (État  ' 


de  New  .Jersey)  où  beaucoup  d’accoucheuses  ont 
passé  en  matière  de  thérapeutique  par  la  pitui- 
trine,  de  l’usage  régulier  à  l’abus.  Phice  (in  Pu- 
bilc  Health  news,  19  mal  192G)  montre  les  effets 
-de  l’emploi  inconsidéré  de  la  pituitrine,  pour 
l’enfant  et  pour  la  mère.  I..e  nouveamné  peut 
naître  en  état  d’asphyxie.  L’utérus  est  parfois 
mis  en  contraction  spasmodique,  avec  douleurs 
vives  et  on  a  observé,  dans  quelques  cas  même, 
sa  rupture.  L’auteur  conseille  de  ne  donner  l’ex- 
‘  trait  pituitaire  qu’à  petites  doses,  répétées  tou¬ 
tes  les  20  minutes,  jusqu’à  ce  que  les  contrac¬ 
tions  utérines  deviennent  satisfaisantes.  Il  ne 
faut  évidemment  y  avoir  recours,  que  sur  indi¬ 
cations  et  non  d’une  façon  systématique. 

Mort  après  amygdalotomie. 

M.  Sladden  {Eritish  med.  journ.,  18  septem¬ 
bre  1920)  rapporte  un  cas  intéressant  de  mort 
après  une  amygdalotomie,  mort  presque  subite 
une  demi-heure  après  l’opération,  sans  compli¬ 
cation  opératoire  ni  hémorrhagie,  sans  cause 
reconnue  à  l’autopsie.  Voici  cette  observation  : 

D.  R.,  garçon  de  14  ans,  est  examiné  à  la  con- 
sültatlon  oto-laryngologique  de  l’hôpital  général 
de  Swansea.  On  diagnostique  une  hypertrophie 
des  amygdales,  de  la  rhinite  et  des  végétations 
adénoïdes.  Il  est  opéré  par  le  Dr  Alban  Evans, 
qui  enlève  sous  anesthésie  chloroformique  les 
amygdales  (le  procédé  n’est  pas  indiqué  dans 
l’observation)  et  les  masses  adénoïdiennes.  Ni 
pendant,  ni  après  l’intervention,  il  n’y  a  d’hémor¬ 
rhagie  anormale.  1.,’enfané  est  conduit  à  la  salle 
de  repos,  en  très  bon  état  apparemment.  Une 
demi-heure  après  environ,  il  est  pris  brusque¬ 
ment  de  syncoije  et,  malgré  les  soins  qui  lui  sont 
prodigués,  il  meurt. 

Le  protocole  de  l’autopsie  pratiquée  par  le 
Dr  Sladden,  pathologiste  de  l’hôpital,  a  été,  le 
smvant.  Aucun  signe  d’asphyxie.  Cerveau  nor¬ 
mal.  Larynx  normal,  trachée  rétrécie  d’environ 
moitié  de  son  diamètre,  au  niveau  du  quatrième 
anneau,  par  une  hypertrophie  du  corps  thyroïde. 
Pas  de  sang  extravasé,  ni  au  niveau  des  amyg¬ 
dales  enlevées,  ni  dans  les  voies  respiratoires. 
Pas  de  congestion,  ni  d’œdème  pulmonaire.  Cœur 
normal  et  sain.  Estomac  vide,  contenant  seule¬ 
ment  une  minime  quantité  de  sang  déglutie  au 
cours  de  l’opération.  Aucune  lésion  ni  des  sur¬ 
rénales,  ni  du  pancréas,  ni  de  la  rate.  Seul,  le 
corps  thyroïde  présente  une  certaine  hypertro¬ 
phie.  Du  poids  de  160  gr.,  la  glande  thyroïde  en 
question  enveloppe,  complètement  la  trachée,  et 
la  comprime  en  arrière  en  réduisant  de  moitié 
son  calibre.  Le  thymus  est  également  d’un  volu-, 
me  exagéré  et  pèse  57  gr.,  mais  il  n’exerce  aucune 
compression  sur  les  voies  aériennes. 

L’autopsie,  en  définitive,  ne  révèle  pas  de  cause 
absolument  précise  et  probante  de  la  mort.  Le 
mécanisme  de  cette  terminaison  fatale  subite 


reste  obscur.  Pèut-être  l’hypertrophie  du  corps 
-  thyroïde,  avec  trouble  sécrétoire,  et  l’hypertro¬ 
phie  du  thymus  ont-ils  joué  un  rôle,  mais  ce  rôle 
apparaît  simplement  à  l’état  d’hypothèse. 

Hydrocèle  contenant  des  spermatozoïdes. 

WiNSLOw  {Surg.,  Ggnec-,  and  obst.,  juin  1920) 
a  pu  réunir  six  observations  d’hydrocèles  con¬ 
tenant  des  spermatozoïdes.  Si  la  présence  de 
spermatozoïdes  peut  être  reconnue  sans  trop  de 
difficulté,  il  n’en  est  plus  de  même  du  chemin 
suivi  par  ces  spermatozoïdes  pour  arriver  à  l’hy¬ 
drocèle.  Il  semble  probable  qu’il  existe  alors  entre 
le  testicule  et  l’épididyme  un  petit  spermatocèle 
susceptible  de  communiquer  par  un  pertuis  plus 
ou  moins  important  avec  la  vaginale.  C’e‘'t  là; 
d’ailleurs,  un  fait  dont  la  signification  n’est  pas 
très  grande  quant  au  pronostic  et  au  traitement, 
qui  n’en  sont  pas  changés. 

Eructations  de  gaz  inflammables. 

M.  Sterling  Armstrong  {Eritish  med.  joura., 
25  septembre  1920)  rapporte  un  cas  d’éructa¬ 
tion  de  gaz  inflammables  chez  un  sujet  atteint  de 
tumeur  maligne  de  l’estomac.  Le  malade  un 
jour  après  dîner,' au  moment  d’allumer  sa  pipe, 
fut  pris  d’éructations  et  rejeta  une  grande  quan¬ 
tité  de  gaz  de  fermentation.  Aussitôt,  à  sa  grande 
frayeur,  les  gaz  en  question  s’enflammèrent  et 
brûlèrent  sa  moustache  et  ses  sourcils.  Tons  les 
gaz  émis  par  le  patient  n’étaient  pas  susceptibles 
de  prendre  feu,  mais  l’auteur  put  assister  deux 
fois  à  une  expérience  positive.  Les  gaz  brûlaient 
avec  une  flamme  bleue  pâle  visible  et  un  bruit 
explosif.  Le  patient  succomba  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  à  un  cancer  de  l’estomac. 

Les  éruptions  professionnelles  chez  les  ouvriers 
travaillant  le  caoutchouc. 

L’emploi  de  l’aniline  et  de  Turotropine  dans 
la  manipulation  industrielle  du  caoutchouc  a 
augmenté  l’importance  de  certains  troubles  pro¬ 
fessionnels,  les  éruptions  cutanées  principale¬ 
ment,  rencontrées  chez  les  ouvriers  des  usines  de 
caoutchouc.  Étudiant  la  pathogénie  et  le  traite¬ 
ment  de  ces  accidents,  Shepard  et  Kraix (Journ. 
of  industrial  hygiene,  mai  1920)  sont  arrivés  aux 
conclusions  suivantes  : 

Les  rashs  observés  en  pareille  circonstance 
se  voient  sur  les  régions  cutanées  exposées,  la 
face,  le,  cou,  les  bras.  Ils  sont  plus  importants  en 
été  et  chez  certains  sujets.  Considérant  la  compo¬ 
sition  de  Turotropine  d’une  part  et  de  la  sueur 
humaine,  d’autre  part,  on  voit  que  la  sueur  acide 
agit  sur  Turotropine  et  produit  de  Tacide  formi¬ 
que,  origine  de  l’irritation  cutanée.  Il  s’ensuit  de 
là  une  mesure  prophylactique,  gui  s’est  montrée 
efficiente,  confirmant  là  théorie  ;  Tutilité,  aprè; 
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C’est  la  seule  préparation,  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accidents  congestifs  de  la  Pobet^tê 
et  de  la  3\ÜIénopaase 

(Hémtttrragies  de  toute  nature) 


ECHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


Laboratoires  pharmaceutiques  DAUSSE 


Fondés  en  1834 


EXTRAITS 

INTRAITS 

de  Bardane,  Berberis,  Cu- 
pressus,  Osier  rouge,  Salicaire, 
Sauge,  Seneçon,  etc.. 

de  Colchique,  Digitale,  Gui, 
Marron,  Valériane,  Strophantus, 
etc.. 

SCLÉRANINE 

COLLOBIASES 

Iode  organique  injectable. 
Ampoules,  Cachets  et  toutes 
prescriptions. 

d’Etain,  Or  bleu.  Soufre, 
Sulfhydrargyre ,  Térébenthine, 
etc.. 

FONDANTS 

PAVÉRON 

de  Condurango,Etain,iodotan- 
nique.  Levurede  Bière,Mangano- 
Ferreux,  Soufre,  Salicaire,  etc.. 

Opium  injectable. 

Ampoules,  Comprimés  et  toutes 
prescriptions. 

Échantillons  et  Littérature 


Capsiales  de 


Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Le  Seul  qui  soit 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  {Noo.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 

Inaliéi*able.] 

Oiui’étique  puissant  (oligurie  des  emphysé¬ 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dissolvant  énefgitjuB  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 
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[  un  lavage  de  la  peau,  chez  les  ,  ouvriers  atteints 
[  des  éruptions  en  question,  d’une  application  de 
bicarbonate  de  soude  en  solution  pour  neutrali- 
I  ser  l’acidité  de  la  sueur  et  empêcher  la  formation, 
I  diacide  formique.  Ces  application;  ou  lotions 
I  alcalines  doivent  être  répétées  plusieurs  fois  par 
'  jour.' 

L’hyperchlorhydrie  chez  les  enfants. 

,  Selon  Kesley  {medical  Record,  8  mai  1920) 
il  faut  penser  à  l’hyperchlorhydric  chez  les  en- 
^  fanls  à  appétit  capricieux,  qui  se  mettent  à  table 
et  cessent  leur  repas  aussitôt,  et  éprouvent  des 
besoins  fréquents  de  manger  entre  les  repas.  Il 
s’agit  d’enfants  constipés,  anémiques,  fatigués, 
accusant  de  la  flatulence,  de  malaises  et  des  ren- 
'  vois  acides  au  moment  de  la  digestion-  Les  pou¬ 
dres  alcalines  (carbonates  de  magnésie,  de  bis¬ 
muth,  bicarbonate  dê  soude)  les  soulagent. 


REVUE  DES  S^TES  SAVANTES 

le  tartrate  borico-potassique  et  ses  «  succédanés  !  ». 

(MM.  Pierre  Marie,  Crouzon  et  Bouttier.  — 
Académie  de  .médecine.) 

11  y  a  quelques  mois,  M.  Pierre  Marie  recomman¬ 
dait  l’emploi  du  tartrate  borico-potassique  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie.  Il  accordait  à  ce  sel  une 
activité  égale  h  l’activité  thérapeutique  des  bro¬ 
mures,  sans  avoir  les  inconvénients,  bien  connus,  de 
ceux-ci. 

A  la  .suite  de  la  communication  de  M.  Pierre  Marie, 
le  tartrate  borico-potassique  fut  ■  prescrit  par  de 

■  nombreux  médecins,  mais  les  résultats  .des  premiers 
essais  ne  furent  pas  toujours  retrouvés,  tant  s’en 
faut.  Etonné,  M.  Pierre  Marie  se  demanda  si  les 
ordonnances  remises  dans  les  phar-macies  avaient 
toujours  été  convenablement  exécutées.  Il  eut  l’idée 
de  se  rendre  compte,  par  lui-même,  de  ce  qu’il  en 
était.  Il  chargea  un  aide  compétent  de  se  procurer, 

'  dans  quinze  officines  différentes,  15  échantillons  de 
tartrate  borico-potassique,  dont  il  fit  faire  l’analyse 
chimique.  Celle-ci  lui  donna  les  étonnantes  révé- 
I  lations  suivantes  : 

■  Aspect. —  Sur  15  produits,  12  étaient  pulvérulents 
:  et  3'seulement  se  présentaient  sous  forme  de  pail- 
'  lettes.  Ces  3  derniers  se  sont  trouvés  constitués  par 

du  tartrate  borico-potassique  pur. 

'  Identité.  —  Un  échantillon  n’était  autre  chose  que 
’  delà  gomme  arabique  (!)  contenant  toutefois  des  traces 
:  d’acide  borique  et  d’acide  tantrique. 

Ün  échantillon  était  constitué  par  du  sef  de  Sei- 
gnetté  (tartrate  double  de  potasse  et  de  soude)  ! 

Neuf  éphantillons  étaient  impurs  et  contenaient 
une  partie  de  tartrate  borico-potassique  et  pour  le 
resté  du  bitartrate  de  potasse  (crème  de  tartre  vul¬ 
gaire). 


Quatre  échantillons  sur  quinze  étaient  conformes 
et  constitués  par  du  tartrate  borico-potassique 
(crème  de  tartre  soluble). 

M.  Pierre  Marie  conseille,  en  conséquence,  aux 
médecins  de  ne  pas  trop  s’étonner  de  l’insuccès  de 
la  médication,  s’ils  n’ont  pu  s’assurer  de  la  qualité 
du  tartrate  borico-potassique  délivré  à  leurs  malades. 

M.  Barrier  pense  qu’il  serait  intéressant  de  saisir 
de  la  question  le  service  de  la  répression  des  fraudes. 

Un  projet  de  création  d’un  inhalatorium  pour  gazés. 

(M.  Dopter.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  le  ministre  de  l’Intérieur  a  demandé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  son  avis  sur  la  création  d’un  inha¬ 
latorium  destiné  au  traitement  des  gazés. 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Vin¬ 
cent,  Achard  et  Dopter,  M.  Dopter  propose  les 
conclusions  suivantes  qui  sont  adoptées  par  l’Aca¬ 
démie  ; 

«  Les  inhalations  médicamenteuses,  quand  elles 
sont  indiquées  pour  le  traitement  dos  séquelles  res¬ 
piratoires  d’intoxication  par  gaz,  peuvent  être  pra¬ 
tiquées  sans  difficultés  dans  les  établissements  d’as¬ 
sistance,  les  établissements  privés  et  même  au  do¬ 
micile  des  malades.  » 

La  chirurgie  des  uretères  doubles. 

(M.  F.  Legueu.  —  Académie  de  médecine.) 

-Les  reins  à  deux  uretères  sont  fréquents,  mais 
jusqu’à  ce  jour  la  chirurgie,  insuffisamment  éclairée 
par. la  clinique,  a  eu.  rarement  à  s’occuper  de  cette 
difformité.  Dans  une  néphrectomie,  en  effet,  il  est 
difficiler  au  cours  de  l’intervention,  de  bien  préciser 
la  partie  desservie  par  l’uretère  malade  et  la  partie 
desservie  par  l’uretère  sain.  La  cystoscopie  peut  bien 
montrer  quelquefois  2  orifices  et  le  cathétérisme 
peut  bien  faire  connaître  qu’un  des  uretères  n’offre 
rien^d’anormal  alors  que  le  second  uretère  draine 
du  pus,  mais  l’étendue  du  parenchyme  rénal  atteint 
reste  imprécis. 

Cette  notion  manquante,  à  savoir  le  territoire  ma¬ 
lade,  desservi  par  l’uretère,  malade,  peut  être  don¬ 
née  par  une  radiographie  effectuée  après  injection 
dans  l’uretère  lésé  et  le  bassinet  d’une  solution  opaque 
aux  rayons  X.  M.  Legueu  donne  à  cette  méthode 
le  nom  de  pyélographie.  Elle  permet,  très  avanta¬ 
geusement  pour  la  clinique  et  la  chirurgie,  de  déter¬ 
miner  la  dimension  des  uretères,  leur  répartition, 
la  forme  et  le  nombre  des  bassinets,  etc...' 

La  cinnamaîne  associée  à  la  cholestérine 
dans  la  tuberculose. 

(M.  Barbary,  de  Nice.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Barbary  signale  des  essais  d’immunisation  ar¬ 
tificielle  de  l’organisme  tuberculeux  à  l’aide  d’un 
nouvel  agent  thérapeutique,  'la  «  cinnamaîne  asso¬ 
ciée  à  la  cholestérine  ».  Il  emploie  une  préparation 
injectable  ainsi  formulée  : 
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Ginnamate  de  berizyle  .... _  S  à  10  cgr. 

Cholestérine  pure  .  20  cgr. 

Camphre  . . .  25  cgr.. 

Huile  d’oli\re  pure  lavée  à  l’alcool  5  grammes. 

Stériliser  à  120°.  Pour  une  ampoule. 

Faire  une  injection  tous  les  d'eux  jours,  pendant 
•20  jours,  puis  des  injections  quotidiennes,  par  cures 
de  dix  jours  (injections  sous-cutanées). 

Cette  méthode  bio-chimique,  qui  ne  vise  qué  les 
périodes  de  la  tuberculose  encore  peu  éloignées  du 
début,  tendrait  à  une  immunisation  artificielle  de 
l’organisme  tuberculeux. 

Une  demande  du  Ministre  de  la,  Guerre 
sur  l’incorporation  des  jeunes  soldats. 

(Académie  de  médecine.) 

Au  moment  où  une  nouvelle  loi  militaire  s’élabore 
devant  le  Parlement,  M.  le  Ministre  de  la;  Guerre, 
montrant  par  là  tout  l’intérêt  que  le  Gouvernement 
attache  aujourd’hui  aux  questions  d’hygiène,  de¬ 
mande  à  l’Académie  'son  opinion  sur  les  points  sui¬ 
vants  ; 

1°  En  ce  qui  concerne  l’âge,  vaut-il  rhieux  appe¬ 
ler  les  classes  sous  les  drapeaux  à  l9  ans,  à  20  ans 
ou  à  21  ans  ? 

2°  En  ce  qui  concerne  la  saison,  quel  est  le  mois 
ou  quels  sont  les  mois  les  plus  favorables  pour  cet 
appel  ? 

3°  En  ce  qui  concerne  le  cas  particulier  des  classes 
qui  ont  grandi  pendant  la  guerre  ou  l’après-guerre, 
et  qui  ont  subi  l’influence  des  restrictions  alimen¬ 
taires,  y  a-t-il  lieu  de  craindre  une  diminution  de 
résistance  marquée  à  l’égard  de  la  fatigue  et  des 
maladies  ? 

L’étude  de  ces  questions  a  été  renvoyée  à  la 
section  d’hygiène. 

Le  terrain  dans  les  encéphalites  infectieuses. 

(M.  Jean  Lépine.  —  Académie  de  médecine.) 

Un  point,  relatif  à  l’encéphalite  léthargique,  qui 
n’a  pas  encore  reçu  jusqu’à  ce  jour  d’explication  sufli- 
sante,  est  celui  qui  concerne  la  contagiosité  de  la 
maladie.  L’encéphalite  léthargique,  maladie  épidé¬ 
mique,  est  évidemment  contagieuse  et  cependant 
les  cas  de  contagion  signalés  par  les  auteurs  ont 
été  très  peu  nombreux,  quant  à  présent. 

M.  Jean  Lépine  explique  cette  rareté  en  faisant 
intervenir  la  question  de  réceptivité,de  terrain.  Pour 
se  développer,  la  maladie  aurait  besoin  d’un  ter¬ 
rain  favorable,  d’éléments  étiologiques  préparatoires 
qui,  pour  l’auteur,  seraient  les  suivants  :  la  fragilité 
nerveuse  ■  constitutionnelle,  le  surmenage  et  l’in¬ 
somnie,  une  certaine  disposition  congestive  habi¬ 
tuelle,  l’établissement’  des  règles  (puberté)-  ou  leur 
cessation  (ménopause),  une  grippe  antérieure  ré¬ 
cente,  etc. 


M:  Netter  a  déjà  signalé  cette  prédisposition  dtr; 
système  nerveux  dans  la.  genèse  de  l'encéphalite 
léthargique,  ©n.  retrouve  souvent-'  chez  les  malades- 
certains  stigmates  névropathiques,  quand'  on  les 
rechercW.  Pour  ce  qui  concerne  l’influence  des 
troubles  de  la-  fonction,  génitale,  M;  Netter;  a.  noté- 
la  fréquence  relative  et  la  gravité  de  l’encéphalite 
épidémique  chez  les  femmes  enceintes. 

Les  tumeurs  secondaires  des  os. 

(M.  Pierre-  Delbet.  —  Académie  de  médecine.)- 

M.  Pierre  Delbet  appelle  l’attention  sur  les  tu^ 
meurs  secondaires  des  os,  non  pas  sur  les  tumeurs  qui 
se  montrent  au  niveau,  des  os  consécutivement  à  des 
néoplasmes  d’autres  organes  nettement  reconnus,, 
mais  sur  lés  tumeurs  des  os  qui  semblent  primitives 
et  sont  en  réalité  secondaires  à-  des  néoplasies-  visr 
cér'ales  (estomac,  foie,  etc.)  méconnues.  Ceci  présente, 
un  intérêt  opératoire  de  premier  ordre,  puisque,  en 
pareil  cas,  toute  intervention  sur  la  lésion  osseuse 
estinutilé.  II.  conviendra;  donc  de  bien.prendte  garde 
à  cès  néoplasies  secondaires  des  os  et  d’en  reehercher 
la  possibilité  avant  de  prendre  le  bistouri. 

Les  colonies  de  vacances  au  sanatorium 
de  Zuydcoote  (Nord). 

(M..  E.  Ausset.  —  Académie  de  médecine.) 

Le  sanatorium  de  Zuydcoote,  fondé  par  M.  Van 
Gauwenbergh,  s’élève  sur  la  mer  du;  Nord,  à  10  km. 
de  Dunkerque.  Destiné  aux  enfants  débiles,  il  a 
reçu,  pendant  les  vacances  de  1920,  1.686  enfants 
des  régions  libérées,  en  trois  séries  successives  ve¬ 
nues  en  juillet,  août  et  septembre.  Zuydcoote  a  été 
une  colonie  de  vacances  placée  sous  une  surveillance 
médicale  régulière,  qui  a  permis  d’obtenir,  dans  cet 
établissement,  les  ré.sultats  les  plus  encourageants. 
M.  Ausset  rappelle,  à  ce  propos,  la  bienfaisante  in¬ 
tervention  des  Américains,  qui  ont  assumé  les  frais- 
de  cette  œuvre.  L’auteur  estime  —  et  nous  parta¬ 
geons  pleinement  son  avis  —  qu’il  est  bon  de  ne 
pas  oublier  ce  que  nos  grands  amis  les  Américains 
ont  fait  en  France,  pendant  la  guerre  et  après  elle. 

P.  L. 

SOCIÉTÉS 'SAVANTES  DE  LYON 
Le  sirop  antiscorbutique  du  Codex  est-il  vraiment 
antiscorbutique  ? 

(MM.  Mouriqùan-d  et  P.  Michel.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

Les  auteurs  ont  provoqué  chez  le  cobaye  des  lé¬ 
sions  osseuses  scorbutiques  typiques  et  '  recherché 
si  l’administration  de  sirop  antiscorbutique  était  de 
nature  à  empêcher  l’apparition  de  ces  lésions.  Ils 
résonnaissent  que  leurs  conclusions  ne  sont  valables 
que  pour  le  cobaye  ;  il  convient  toutefois  de  remar¬ 
quer  que  le  scorbut  du  cobaye  est  calqué  sur  le  scor- 
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ibut  humain  (mêmes  causes,  mêmes  manifestations 
anatomo-cliniques,  mêmes  -pésultats  de  la  thérapeu¬ 
tique).  Le  sirop  antisGorhütique  du  Codex  renferme 
des  ■feuilles  de  cochléaria,  de  ményanthe,  du  raifort, 

•du  -cresson,  des  zestes  d-’ orange  'amère,  un  peu  de 
cannelle  et  de  vin  blanc,  le  tout  incorporé  à  du  sirop 
simple  après  diverses  manipulations  au  cours  des¬ 
quelles  la  température  est  portée  à  100“.  Les  au¬ 
teurs  ont  soumis  leurs  co-bayes  à  un  régime  scorbu- 
tigène  (orge  en  grains  simplement  écrasés,  eau  dis¬ 
tillée,  comme  boisson)  ;  ils  leur  ont  donné  en  même 
temps  5  à  10  cmc.  par  jour  de  sirop  antiscprbutique  ; 
les  cobayes  n’en  ont  pas  moins  succombé  au  scorbut. 
■Les  auteurs  avaient  pris  soin  de  s’assurer  :  1“  que 
le  sirop  antiscorbutique  n’était  pas  toxique  par  lui- 
■même  pour  des  cobayes  soumis  à  un  régime  ordi- 
eiaire  ;  2“  que  le  sirop  simple  du  Codex  était  sans 
•iiffluence  sensible  sur  l’évolution  du  scorbut  chez 
les  cobayes  carencés.  D’autre  part,  la  ration  des 
cobayes  en  expérience  était  suffisante  pour  que  l’ina- 
aîtioh  ne 'soit  pas  en  cause. 

Appendicite  aigxî'ént  tuberculose. 

(M.  G.  Co-TTE.  —  Sociéti  nationale  de  médecine.) 

Les  rapports  de  l’appendicite  chronique  et  de-  ta 
tuberculose  sont  bien  connus.  Plus  rares  sont  les 
cas  où  l’on -peut  retrouver,  dans  une  crise  appendicu¬ 
laire  aiguë,  l’origine  tuberculeuse  des  lésions.  M. 
Cotte  relate  l’histoire  d’un  malade  entré  dans  son 
service  pour  une  appendicite  aiguë  classique  qui  fit 
sa  défervescence  le  lendemain  et  qu’il  opéra  à  froid  i 
quinze  jours  après.  11  trouva  dans  le  méso  un  petit 
ganglion  présentant  au  centre  un  point  de  suppü-  ' 
ration.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agis-  ; 
■sort  de  lésions  tuberculeuses  :  masse  caséeuse  au 
centre  avec  couronne  de  cellules  géantes  et  de  cellules 
épithélioïdes.  L’examen  de  l’appendice  ne  fut  pas 
M.  Le  malade  avait  d’ailleurs  eu  une  pleurésie 
deux  ans  auparavant  et  avait  été  amputé  par  l’au¬ 
teur  d’un  spina  ventosà. 

Hautes  doses  de  cacodylate  de  soude  dans  le  | 
traitement  de  l’eczéma  et  de  quelques  derma¬ 
toses. 

(MM.  L.-M.  Bonnet  et  Mouénas.  — ■  Société  des 
Sciences  médicales.) 

Cette  méthode  a  été  préconisée  récemment  par 
M.  Ravaut.  Les  auteurs  l’ont  appliquée  dans  deux 
cas  de  prurigo  et  5  cas  d’eczéma  avec  plein  succès. 

■Les -doses  doivent  atteindre  rapidement  1  gramme 
ipar  jour,  en  injections  intraveineuses.  La  méthode  ■ 
flta  donné  lieu  à  aucun  accident,  et  a  réussi  dans  des 
«as  rebelles,  et  particulièrement  dans  des  cas  où 
le  prurit  était  intense. 

A.  Chabanôn.  ' 


Le  traite mciit  du  pian  par  le  sulîarsénol, 
Par  le  P.  Noël. 

Médecin-major  des  troupes  coloniales. 

Les  succès  obtenus  dans  le  blanchiement  de 
la  syphilis  par  l’arsénobenzol  (606)  devaient  en¬ 
courager  à  en  éprouver  l’efficacité  dans  d’autres 
maladies  infectieuses,  et,  en  particulier,  dans 
les  maladies  causées  par  des  protozoaires. 

L  e  Pian  ou  Frambasia  est  une  de  ces  mala¬ 
dies.  Affection  cutanée  endémique  des  pays 
chauds,  elle  est  caractérisée  par  l’apparition  sur 
la  face,  le  cou,  le  cuir  chevelu,  la  poitrine,  cer¬ 
taines  muqueuses,  après  une  période  prodro¬ 
mique  où  l’état  général  est  touché,  de  taches 
ou  de  pustules  brunes  de  dimension  variable,  qui 
grossissent  peu  à  peu,  s’ulcèrent,  suintent,  et  se 
recouvrent  de  squames  croûteuses  jaunâtres. 
Le  pian  est  causé  par  un  tréponème  très  voisin 
de  celui  de  la  syphilis. 

C’est  principalement  dans  le  traitement  du 
pian  qu’on  était  en  droit  d’en  escompter  de 
bons  résultats,  la  grande  analogie  clinique  de 
cette  affection  avec  la  syphilis,  la  parenté  des 
parasites  e[ui  les  causent,  la  curabilité  similaire 
par  les  traitements  iodo-merouriel  et  arsenical 
(atoxyl),  permettaient  d’espérer  une  même  ac¬ 
tion  remarquable  du  nouveau  médicament. 

Il  semble  que  les  premiers  essais  publiés  aient 
été  ceux  d’Aldo  Castellani,  à  Geylan  en  1910  (1) 
suivis  de  près  par  ceux  de  R.  Strong,  de  Ma¬ 
nille  (2). 

Ces  essais  étaient  si  enGOurageants  que  ces 
auteurs  pouvaient  proclamer  que  c’était  là  le 
véritable  traitement  spécifique  du  pian. 

De  nombreuses  publications  surgirent  de  tous  , 
côtés,  confirmant  ces  résultats  et  donnant  la 
technique  employée  par  les  différents  auteurs. 

C’était  l’époque  où  l’on  employait  d’emblée 
une  très  forte  dose,  visant  à,  la  stérilisation  par 
une  seule  injection.  Puis,  il  se  fit  une  réaction:, 
causée  par  quelques  accidents  plus  ou  moins 
graves,  et  on  en  vint,  comme  pour  la  syphilis, 
aux  doses  progressives  par  lesquelles  on  guéris¬ 
sait  le  pian  en  2,  3  ou  4  injections. 

La  découverte  successive  d’autres  dérivés  ar- 
sénobenzéniques  entraîna,  au  fur  et  à  mesure, 
leur  utilisation  dans  le  pian. 

Le  néosalvarsan  (914)  et  le  galyl  (3),  à  cause 
de  la  technique  plus  simple  de  leur  adminis- 


(1)  The  use  of  Erlisch’s  606  in  framboësia.  Arebiv. 
f.  ch.  U.  Tropen  Hÿg.,  1911,  vol.  XV  n»  1. 

2)  Die  sperzlflsche  Behandlung  von  Framboësie 
mit  Dioxydiamidoarsenobenzol  (606).  Ibid.  vol.  XV 


(3)  Le  Roy  des  Barres. 
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tration,  supplantèrent  bientôt  le  606,  et  consti¬ 
tuent  actuellerrieiit  l’arsenal  ordinaire  contre  le 
pian,  se  substituant  complètement  au  mercure 
et  aux  iodures  dont  les  résultats  .sont  lents,  et, 
à  vrai  dire,  inconstants. 

C’est  à  ces^  deux  préparations  que  nous  avons 
le  plus  souvent  recours,  n’ayant  obtenu  des  ar¬ 
senicaux  moins  énergiques  (cacodylate,  hectine) 
que  des  résultats  insufTisants,  bien  que  réels. 

L’apparition  d’un  nouveau  sel  dé  cette  série, 
le  sulfarsénol  (1)  dont  nous  avions  pu  constater 
les  bons  résultats  dans  la  syphilis  et  dont  on 
pübliait  également  l’efficacité  dans  diverses  au¬ 
tres  maladies  à  spirilles  (fièvre  récurrente,  angi¬ 
ne  de  Vincent),  à  autres  protozoaires  (paludisme, 
leishmanioses,  trypanosomiase),  ou  à  virus  in¬ 
connu  (variole),  devait  naturellement  amener  à 
s’en  servir  dans  le  traitement  du  Pian. 

Ce  qui  nous  a  surtout  poussé  à  expérimenter 
l’effet  de  ce  sel  dans  la  thérapeutique  de  cette 
maladie  (effet  que  l’on  pouvait  escompter  a 
priori  phr  a,nalogie),  c’est  qu’il  présente  sur  les 
autres  arsenobenzènes  l’avantage  de  pouvoir 
être  administré  dans  de  bonnes  conditions  de 
tolérance  et  d’efficacité  par  les  voies  intramuscu¬ 
laire  (2)  et  sous-cutanée  (3),  ce  qui  peut  être 
précieux  dans  les ,  cas  où  les  injections  intra¬ 
veineuses  sont  très  difficiles,  parfois  même  im¬ 
possibles,  notamment  chez  les  enfants  qui  sont 
souvent  atteints  de  pian  dès  leur  premier  âge> 
on  chez  certains  adultes  dont  l’éruption  cuta¬ 
née  très  abondante  est  presque  confluente  au 
pli  du  coude  et  autres  endroits  où  les  veines 
sont  le  plus  accessibles. 

Nous  avons  traité  par  le  sulfarsénol  30  cas  de 
pian.  Mais  les  résultats  n’ont  pu  être  suivis 
jusqu’au  bout  que  dans  la  moitié  des  cas,  cer¬ 
tains  malades,  après  une  ou  deux  piqûre^  se 
contentant  de  l’amélioration  obtenue  et  cessant 
de  venir,  bien  que  non  guéris  ;  d’autres  ayant 
reçu  plusieurs  piqûres  et  vraisemblablement  gué¬ 
ris,  nétant  pas  revenus  faire  constater  le  résul¬ 
tat  ;  d’autres  enfin,  par  pénurie  de  sulfarsénol, 
ayant  dû  achever  leur  cure  par  d’autres  médica¬ 
ments. 

Les  malades  traités  se  répartissent  en  17  du 


(1)  Lévy-Bing,  Lehnoff-Wyld  et  Gebbay.  — 
Uiî  nouveau  composé  arsenical  :  le  sulfarsénol. 
Annales  des  mal.  vén.,  n'>  9  (1919). 

(2)  Lévy-Bing  et  Gebbay.  —  .Essai  d’une  thé¬ 
rapeutique  arsenicale  Intramusculaire.  Ann.  des 
mal.  vin.,  janvier  1920,  p.  15. 

Yernaux  et  Bebnard.  —  Contribution  au  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  le-  sulfarsénol.  Le  Scalpel, 
décembre  1919,  p.  593'. 

L.  Chatellier.  —  Le  traitement  de  la  syphilis 
et  de  quelques  dermatoses  par  le  sulfarsénol  intra¬ 
musculaire.  Toulouse  méd.,  mars  1920,  p.  176. 

(3)  Emery  et  Morin.  —  Traitement  de  la  sy¬ 
philis  par  les  injections  sous-cutanées  d’arsénoben- 
zcnes  (Bull.  m>'d.,  lO^uin  1920). 


sexe  masculin  et  13- du  sèxe  féminin,  dont.  16 
âgés  de  moins  de  15  ans. 

Beaucoup  étaient  atteints  depuis  longtemps, 
six  mois  et  plus,  et  un  certain  nombre  avaient 
été  observés  pat  nous  depuis  plusieurs  mois, 
soit  qu’après  un  début  de  thérapeutique,  ils 
aient  cessé  de  venir  se  faire  soigner,  soit  qui 
dimuni  pendant  un  certain  temps  de  médica» 
ments  actifs,  nous  ayons  tenté,  sans  d’ailleurs 
obtenir  de  résultats  très  appréciables,  le  traite¬ 
ment  par  d’autres  médicaments,  en  particulier, 
iodure  de  potassium  et  sels  mercuriels. 

L’éruption  sur  certains  de  ces  malades  était 
extrêmement  abondante,  présque  confluente,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  déjà  anciens. 

Toutes  les  formes  cliniques  et  toutes  les  loca¬ 
lisations  s’y  trouvaient  représentées,  avec,  bien 
entendu,  prédominance  à  la  face  et  aux  plis  arn 
ticulaires.  Les  muqueuses  buccale,  nasale  où 
conjonctivale  étaient  atteintes  dans  12  cas.  ' 

Les  doses  à  administrer  pour  obtenir  un  ré¬ 
sultat  complet  avec  un  minimum  d’injections, 
ont  donné  lieu  à  un  certain  nombre  de  tâtonne¬ 
ments,  malgré  l’expérience  déjà  acquise  parle 
traitement  du  pian  au  moyen  du  novarséno- 
benzol  ou  du  galyl. 

Il  ne  nous  a  pas  paru  avantageux  d’espacer 
par  trop  les  injections,  et  un  intervalle  de  trois 
jours  entre  les  piqûres  nous  a  semblé  donner' 
les  meilleurs  résultats. 

Galonnier  (1)  a  montré  que  le  maximum  d’élir 
mination  arsenicale  se  produit  en  général  entre 
la  3®  et  la  20®  heure  après  administration  intra¬ 
veineuse,  un  peu  plus  tard  après  administra¬ 
tion  intramusculaire. 

En  faisant  une  injection  tous  les  3  jours,  il 
n’j^  a  donc  pas  à  redouter  d’accidents  d’accumu? 
lation,  et  l’agent  pathogène,  attaqué  par  ces 
vagues  d’assaut  rapprochées,  n’a  pas  le  temps 
d’acquérir  une  arséno-résistance  entravant  l’âe- 
tion  thérapeutique.  Le  résultat  est  atteint  plus 
rapidement  et  plus  économiquement. 

La  guérison  s’est,  en  général,  produite  après 
3  ou  4  piqûres  représentant,'  pour  un  adulte, 
un  total  de  0  gr.  90  à  1  gr.  80,  soit  enviroii 
1  cgr.  5,  à  3  cgr.  par  klo  de  poids  vif. 

Pour  les  enfants,  une  dose'  totale  de  près  de 
3  cgr.  par  kilogramme  a  été  nécessaire. 

Le  médicament  a  été  administré  ordinài- 
rement  par  voie  intraveineuse.  Cependant,  nous, 
avons  utilisé  la  voie  sous-cutanée  pour  les  en¬ 
fants  en  bas-âge,  chez  qui  ce  fut  une  réelle  sim¬ 
plification.  Ce  mode  d’administration  du  médi-  " 
cament  a  été  très  bien  supporté. 

Quelle  que  soit  la  voie  employée,  il  n’a  donné 
lieu  à  aucun  accident,  ni  immédiat,  ni  tardif. 


(1)  Recherches  sur  l’administration  et  l’élimina¬ 
tion  du  suifarsénol  au  cours  de  la  syphilis.  T/ièsêr 
Toulouse  1920. 
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ANDROCRINOL 

Lipoïde  testic. 

ADRËNOL  CORTEX 
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HEMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  ouges 
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Lipoïde  de  Tovaire 

GYNOLUTEOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

THYROL  A 

Lipoïde  du  corps  thyroïde 

ETC-,  ETC..... 
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Nous  .avons  pu  cependant  remarquer  très  net¬ 
tement  dans  un.  cas  —  et  plusieurs  de,  nos  malar- , 
des  nous  ont  signalé:'  aussi'  —  une  activation-  des 
lésions  cutanées  et  muqueuses  se  produisant  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  de  la  première  pi¬ 
qûre,  se  traduisant  par  une  poussée  congestive 
au  niveau  des  tumeUrs  pianiques  qui  semblent 
grossir,  suintent  davantage  et  sont  plus  doulou¬ 
reuses  (par  exemple,,  un  élément  plantaire  interr . 
disant  la  marche  pendant  24  heures).. 

'  Nous  avons  constaté  aussi  quelquefois  cette 
réaction  de  Herxheimer  dans  des  cas  traités  par 
le  novarsénobenzol. 

Nous  ayons  adopté  la  méthode  des  doses- 
progressives,  en  commençant  par  une  d,ose  fai^ 
ble  pour  tâter  la  susceptibUté  du  malade,  et 
en  augmentant  de  0  gr.  12  chaque  piqûre. 

Autant  que  l’on  peut  mettre  en  formule  un 
traitement  demandant  â  être  surveillé  et  adapté 
à  chaque  cas,  nous  donnerons  le  schéma  suL 
vaut  comme  traitement  type  d’un,  adulte  du 
poids  moyen  de  60  kilos. 

1"  jour  . .  0  gr.  18 

4=  jour  ...  0  gr.  30 

7®  jour  ...  0  gr.  42 

Et  10®  jour .  0  gr.  54  ou  0  gr.  60,  si  la 

guérison  n’est  pas  encore  complète. 

Pour  un  enfant  de  6  mois  nous  administrerons 
Ogr.  06,  0  gr.  06,  0  gr.  12  et,  au  besoin,  une  de  - 
nière  dose  de  0  gr.  12.  .  - 

Dans  ces  conditions-  la  disparition  totale  et 
définitive  de  la  maladie  peut  être  obtenue  en 
ane  quinzaine  de  jours. 

La  guérison  se  produit  toujours  de  la  même 
manière.  Rapidement,  on  voit  les.  lésions  se 
dessécher  et  s’affaisser  ;  chacque  tubercule  pia- 
nique  humide  et  suintant  devient  sec,  perd  sa 
croûte,  prend  un  aspect  yerruqueux,  papillo- 
mateux,  corné,  avec  sillons  très  nettement  mar- 
pés  entre  les  digitations,  passant  de  l’aspect 
d’une  tumeur  mûriforme  à  celui  d’un  chou- 
fleur.  Puis,  les  papilles  s’atténuent,,  il  n’y  a 
bientôt  plus  qu’un  quadrillage  rugueux  de  la 
peau,  et  enfin  une  tache  pigmentée  qui  peut  I 
persister  assez  longtemps. 

ftuant  aux  lésions  des  muqueuses,  elles  per¬ 
dent  leur  relief  et  s’effacent  sans  laissèr  de  tra¬ 
ces. 

L’hyperpigmentation  cutanée  consécutive  à 
la  guérison  des  tubercules  pianiques  ne  semble 
pas  plus  accentuée  après  la  cure  arsenicale  que 
celle  laissée  par  leur  disparition  spontanée  ou 
à  la  suitê  de  traitements  non  arsenicaux. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Revue  des  Livres. 

AUX  Editions 

DE  LA  NOUVELLE  REVUE  FRANÇAISE 
M.  Louis  Farigoule,  agrégé  de  l’Université. 

La  vision:  extraT-rétînienne  et  le  sens  paroptique  ; 
recherches  de  psycho-physiologie  expéiimentaiè 
et  de  physiologie  histologique.  In-S®  de  107  pa¬ 
ges. 

L’on  sait  qu’il  est  d’usge  d’attribuer  aux 
ménisques  de  Ranvier  (ou  expansions  hédérir 
formes),  les  formations,  nerveuses  qui  se  trou¬ 
vent  dans  l’épiderme,  un  rôle  dans  la  sensation 
tactile  ;  attribution  qui  leur  a  d’ailleurs  été  don¬ 
née  de  façon  toute  gratuite. 

M.  Louis  Farigoule,  dans  une  série  d’expé¬ 
riences  de  laboratoire  qui  forment  un  travail 
considérable,  vient  de  reprendre  la  question  sous 
un  aspect  nouveau  qui  l’a  conduit  à  des  conclu¬ 
sions  du  plus  haut  intérêt. 

En.expérimentant  sur  des  sujets  en  état  d’hyp¬ 
nose,  il  s’est  rendu  compte  que  l’application  sur 
les  yeux  d’un  bandeau  épais  et  d’une  opacité 
absolue;  avec  toutes  les  précautions  nécessaires, 
n’empêchait  pas  la  vision,  (et  même  la  lecture) 
ni  la  perception  des  couleurs.  Par  une  série  de 
procédés  rigoureusement  à  l’abri  de  toute  cri¬ 
tique,  il  a  établi  que  cette  perception  ne  dépen¬ 
dait  ni  du  tact  (texte  placé  entre  deux  verres) 
ni  d’aucun  autre  sens,  et  qu’il  était  impossible 
d’invoquer  aucune  hypothèse  télépathique;  puis¬ 
qu’un  écran  arrête  les  phénomènes.  A  la  suite 
d’une  série  d’expériences,  il  est  arrivé  à  établir 
qu’il  s’agit  d’une  perception  par  organes  micros¬ 
copiques  qui  sont  précisément  les  ménisques 
de  Ranvier.  On  sait  que  ceux-ci  comportent  une 
grosse  cellule  ovalaire  avec  noyau  réfringent 
derrière  laquelle  les  expansions  nerveuses  tor- 
ment.  un  rudiment  de  rétine,  les  groupes  de  mé¬ 
nisques,  prenant  en  somme  ainsi  la  signification 
d’yeux  composés  pareils  à  ceux  des  insectes. 

Des  expériences  subjectives  et  des  essais  de 
vision  extra-rétinienne  chez  les  aveugles  ter¬ 
minent  ce  travail  important  qui  ouvre  aux 
recherches  physiologiques,  et  peut-être  à  la  méde¬ 
cine,  certaines  voies  entièrement  neuves. 

G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


CHROmgUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


Acta,  non  vei-ba. 

Que  d’exclamations  jetèrent  certains  confrè¬ 
res  sur  «  l’abandon  »,  cjue  nous  avions  consenti, 
du  tarif  Dubief  avec  100  %  d^î  majoration  ,  pour 
le  remplacer  par  un  tarif  Breton,  désastreux 
pour  le  praticien  I  Nous  avions  beau  répondre 
que  le  100  %  n’était  que  pro\isoire  et  qu’il  avait 
même  failli  être  abandonné  avant  la  signature 
du  nouveau  tarif  ;  qu’importe  ?  Nous  avions  lâché 
la  proie  Dubief  pour  l’ombre  Breton.  Des  con¬ 
frères  l’avaient  même  prouvé  par  des  statisti¬ 
ques  et  des  tableaux  dont  auxquels  ...  Bref  I 
C’était  l’abomination  de  la  désolation. 

Et  voilà  que,  tout  doucettement,  les  {ails 
.  viennent  peu  à  peu  démontrer  qu’il  n’y  a  pas 
que  Don  Quichotte  pour  lutter,  flam.berge  au 
vent,  contre  les  moulins  ...  de  la  galette.  Eh  oui  ! 
chers  amis,  de  la  blonde  galette,  de  celle  que  ré¬ 
pandent  si  parcimonieusement  les  assureurs  qui, 
vous  en  conviendrez,  ne  lâchent  jamais  la  proie 
pour  l’ombre.  Le  tarif  Breton  èst-il  vraiment 
SI  favorable  pour  eux  ?  ...  Acla,  non.verba.  Aux 
exclamations  de  certains,  qu’on  me  permette 
d’opposer,  non  des  paroles,  mais  un  acte  qui 
semblera,  à  quiconque  sans  parti-pris,  avoir 
une  certaine  valeur  probative.  # 

C’est  la  lettre  suivante  que  me  communique 
un  de  nos  confrères  et.queje  trouve  intéressant 
de  publiée  dans  le  Concours.  I.a  voici  : 

Paris,  le  12  novembre  1920. 

Monsieur  le  Docteur, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de 
votre  note  d’honoraires  que  vous  nous  avez  adressée, 
pour  soins  donnés  au  sieur  C...,  qui  aurait  été 
blessé,  le  9  septembre  1920,  aü  service  de  Madame 
Veuve  P...,  à  M...,  notre  sociétaire. 

Nous  croyons  devoir  vous  signaler  immédiatement 
une  erreur  qui  a  été  commise  dans  l’application  faite 
par  vous  à  ce  sinistre  du  tarif  fixé  par  l’arrêté  minis¬ 
tériel  du  8  juillet  1920.  Il  est  indiscutable  que  ledit 
tarif  vise  exclusivement  les  accidents  régis  par  la 
loi  du  9  avril  1898. 

Or,  vous  le  savez,  cette  loi  n’est  pas  encore  éten¬ 
due  à  l’agriculture.  Par  conséquent  le  tarif  sus-visé 
ne  peut  servir  de  base  pour  les  frais  médicaux  effé¬ 
rents  à  l’accident  G.... 

Pour  éviter  toutes  difficultés  avec  le  corps  médical, 
'  et  tenant  compte  de  l’augmentation' du  prix  de  tou¬ 
tes  choses,  notre  Société  a  accepté  de  prendre  com¬ 


me  base  des  honoraires  dus  à  Messieurs  les  médecins, 
le  tarif  Dubief  majoré  de  100  %.  Par  contre,  il  nous 
serait  impossible  de  supporter  les  charges  nouvelles, 
créées  par  le  tarif  du  8  juillet  1920  qui,- nous  le  répé¬ 
tons,  ne  peut  être  invoqué  dans  l’espèce.  Nous  som¬ 
mes  donc,  prêts  à  régler  cc  sinistre  en  conformité  du 
tarif  Dubief  majoré  de  100  %.  Nous  sommes  convain¬ 
cus,  que  de  votre  côté,  vous  accepterez  de  nous  faire 
l’application  dudit  tarif,  de  façon  à  ce  que  le  règles 
ment  dos  frais  médicaux  puisse  se  faire. facilement  et 
sur  une  base  équitable. 

Par  application  de.  ce  tarif,  vos  honoraires  pour . 
l’accident  C. . . .,  s’élèveraient  à  74  fr.  65,  et  nous 
sommes  tout  prêts  à  vous  adresser  cette  somme,  dès 
que  vous  nous  aurez  autorisés  à  le  faire. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  .l’expression  ' 
de  nos  sentiments  les  plus  distingués. 

L’un .  des  Co-Directeursc  - 

R.  D.  '  ' 

Ainsi,  voici  une  compagnie  d’assurances  qui, 
joarce  cpi’eile  en  a  ie  droit  en  i’ espèce,  alors  qu’il 
s’agit  d’un  accident  agricole,  non  régi  par  la  loi 
du  9  avril  98,  refuse  l’application  du  tarif  Bre¬ 
ton  et  lui  préfère  le  tarif  Dubief  agrémenté  de 
100  %  !! 

Don  Quichotte  penserait,  sans  doute,  que  la 
compagnie,  reconnaissant  le  mal  que  s’est  donné 
le  confrère  auprès  du  blessé,  a  voulu  lui  accorder 
le  tarif  le  plus  rémunérateur,  craignant  que  le 
tarif  Breton  ne  l’honore  pas  suffisamment.  San- 
cho  Pança  serait  capable  d’insinuer  que,  suivant 
lui,  c’est  plutôt  parce  que  la  compagnie  trouve 
son  avantage  autarif  Dubief  même  avec  le  100  %. 

Je  n'ose  trancher  moi-même  ce  différend. 
J'en  laisse  le  soin  aux  petits  neveux  du  héros  de 
Cervantes,  auxquels  je  viens  demander  humble¬ 
ment  leur  avis. 

D'  F.  Decoubt. 


CHRONIQUE  DE  L'ASSISTANCE 

Le  sei-viee  médical  de  TA.  M.  G.  dans  l’Aisne, 

.Je  viens  de  recevoir  de  la  préfecture  de  l’Aisne,  le 
règlement  nouveau  d’assistance  substitué  à  l’abon¬ 
nement  honteux,  règlement  qu’ont  élaboré  coura¬ 
geusement  avec  le  Conseil  général,  nos  confrères 
Lemarchal,  président  et  Couture,  vice-président  du 
Syndicat.  A  la  première  comme  à  la  dernière  ligne 
du  papier  administratif  à  signer,  la  crampe  des  écri¬ 
vains  m’a  crispé  la  main  ;  je  n’ai  pu  même  que  par¬ 
courir,  sans  l’analyser  vraiment,  le  règlement  pro? 
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posé.  La  question  préjudicielle  dè  l’obligation  ferme 
êt  précise  vaut  seule  pour  moi.  Phobie  du  îonction- 
Àsrisjjie,  exaltation  de  la  liberté  noble  de  notre  art  ? 
ou  flair  avisé  du  vieux  guetteur  de  la  tranchée  ?  Je 
me  permets  de  vous  demander  à  ce  sujet  opinion  et 
conseil. 

\  Il  va  sans  dire  que  je  voudrais  sincèrement  m’être 
mépris  sur  le  danger  que  je  signale,  et  qui  vrai-, 
ment  m’obsède. 

Le  nouveau  règlement  d’assistance  comporte 
essentiellement  ;  1®  un  engagement  préalable  précis, 

.2“  (article  II)  une  obligation  formelle,  à  peine  tem- 
péiée  per  un  délai,  de  donrter  les  soins  requis  -,  3°  des 
sanctions  enfin,  con.sacrant  le  caractère  impératif  et 
la  vigueur  exécutoire  du  document. 

Formule  d’engagement. 

Je  soussigné,  médecin  à  ,  après 

woir  pris  connaissance  du  règlement  départemental 
en  date  du  21  juin  192Q,  sur  la  nouvelle  organisation . 
ellejonctionnement  du  service  d’A,  M.  G.  dans  l’Aisne, 
à  partir  du  1®*^  janvier  1921. 

Déclare  y  donner  ma  complète  adhésion  et  m’engage 
par  suite  à  donner  les  soins  nécessaires,  conformément 
à  ee  règlement,  aux  bénéficiaires  de  ladoi  du  15  juillet 
1893.  toutes  les  fois  que  mon  intervention  sera  récla¬ 
mée. 

Des  sanctions  I  Le  mot  repris,  retourné,  radouci, 
demeure  dur  à  mes  oreilles.  Et  ne  croyez  pas,  je  vous 
prie, aune  révolte  juvénile  d’amour-propre;  ajoutez 
seulement  aux  sanctions,  leur  légitime  contre-partie  : 
les  promotions,  et  vous  n’avez  plus  rien  à  envier  aux . 
heureux  fonctionnaires  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  du  département. 

Le  tarif  à  la  visite,  au  kilomètre,  à  l’intervention 
médico-chirurgicale  ;  c’était  le  nôtre  dans  la  Marne,  et 
le  règlement  qui  nous  a  ôté  communiqué  comportait 
essentiellement  un  tarif  plus  une  nomenclature  phar¬ 
maceutique.  D’obligations,  d’engagement  sign.é,  de 
ttomination  officielle,  aucune  1  jamais  1  Et  je  sou¬ 
haite  au  département  de  l’Aisne  aussi  peu  de  diffi¬ 
cultés  ou  d’incidents  que  j’en  ai  jamais  connus  dans 
la  Marne.  Vous  savez  aussi  bien  ou  mieux  que  moi 
p’on  veut  et  qu’on  prétend  dès  longtemps  fonction-  ■ 
nariser  un  jour  la  médecine.  Voilà,  pour  toutes  les 
conséquences  éloignées  ou  prochaines,  beaucoup  plus 
encoj'e  que  pour  celles  immédiates,  la  question  qui 
véritablement  étreint  ma  pensée  et  ma  main  devant 
un  bordereau  d’envoi. 

Dr  V. 

Réponse. 

La  formulé  d’accession  au  contrat  de  louage 
de  services,  pour  les  soins  à  donner  aux  malades 
assistés  de  votre  département,  est  parfaitement 
lustiflée  et  ne  doit  pas  provoquer,  de  votre  part, 
ïq  Cï.ainte  d’une  fonctionnarisation  plus  ou  moins 
déguisée. 


C’est  au  contraire  un  acheminement  vers  le 
contrat  collectif  de  travail  entre  collectivités  et 
syndicats  médicaux.  . 

Actuellement,  mettant  en  exécution  le.s  déli¬ 
bérations  du  Conseil  général,  le  jjréfet  arrête  un 
service  médical  et  accepte  d’avance  la  collabo¬ 
ration  de  tous  les  docteurs,  qui  consentiront  à 
donner  des  soins  aux  conditions  stipulées.  Per¬ 
sonne  n’est  donc  forcé  d’accepter  ;  mais,  si  l’on 
veut  Comprendre  les  indigents,  dans  sa  clientèle, 
il  faut  accéder  aux  conditions  ofi'ertes. 

Le  mot  sanction  sonne  dur  à  vos  oreilles,  di- 
tes^vous.  Et  cepehdant  tout'  contrat  doit  com¬ 
porter  des  sanctions,  au  cas  où  la  convention 
n’est  pas'  ou  est  mal  remplie.  Remarquez  d’ail¬ 
leurs  que  ces  sanctions  sont  prévues  d’avance  et 
ne  sont  applicables  qu’après  entente  du  médecin 
présumé  fautif,  par  la  commission  de  contrôle. 

Au  reste,  nos  syndicats  médicaux  ont  des  sta¬ 
tuts  qui  comportent  bien  des  sanctions,  au  cas 
où  un  confrère  viendrait  à  faillir  à  la  parole  don¬ 
née. 

Les  sanctions  ne  s’appliquent  jamais  à  une  fau¬ 
te  commise  par  erreur,  mais  s’il  y  a  mauvaise 
foi,  si  le  délit  a  été  commis  en  toute  connaissance 
de  cause,  il  est  bien  juste  qu’une  pénalité  vienne 
atteindre  le  coupable,  sinon  la  faute  de  l’un  re¬ 
jaillirait  sur  toute  la  corporation. 

En  tous  cas,  personnellement,  je  préfère  si¬ 
gner  un  engagement  que  d’être  censé  l’avoir 
signé,  en  consenfant  à  faire  le,  service  (comme 
cela  existe  dans  beaucoup  de  règlementg  dépar¬ 
tementaux).  Je  préfère  égalepient  que  des  s^anc- 
tions  me  protègent  contre  les  mauvais  confrères, 
qui,  par  leurs  abus,  empêchent  toujours  qu’on 
puisse  faire  crédit  aux  médecins,  pour  l’organisa¬ 
tion  d’un  service  médical  quelconque.  Si  j’ai  la 
résolution  d’accomplir-mon  travail  professionnel 
avec  toute  la  correction  voulue,  que  m’impor¬ 
tent  les  sanctions  ;  elles  ne  me  feront  jamais 
'  applicables. 

Ce  qui  me  paraît  le  plus  intéressant,  dans  ce 
règlement.  C’est  l’article  3,  par  lequel  le  préfet 
montre  son  intention  bien  nette  de  voir  les  méde¬ 
cins  collaborer  à  la  confection  des  listes  des  assis-  ^ 
tés.  C’est  une  excellente  mesure,  qui  n’est  pas 
obligatoire,  aux  termes  de  la  loi  du  15  juillet 
1893,  mais  qui  permet  aux  praticiens  de  récla¬ 
mer  contre  certaines,  inscriptions  à  but  plus 
électoral  qu’humanitaire. 

Au  contraire,  je  critique  le  6®  du  titre  U  (■visi¬ 
tes).  Si  le  visa  dp  maire  n’est  pas  apposé  sur 
la  feuille  de  maladie,  le  médecin  doit  s’abstenir 
de  visiter  le  malade.  Qui,  dans  ce  cas,  doit  payer 
le  déplacement  du  docteur  ? 

,  Sous  ces  réserves,  votre  règlement  que  nous 
publions  intégralement  ci-dessous,  constitue  un 
progrès  sur  ce  que  vous  aviez  auparavant  :  il 
faut  donc  vous  en  féliciter,  en  attendant  mieux. 

D'  Paul  Boudin. 
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Règlement  sur  l’Assistance  médicale  gratuite,  j 

adopté  par  le  Conseil  général  de  l’Aisne,  dans  i 

sa  séance  du  5  mai  1920,  èt  abrogeant  le  Règle¬ 
ment  préfectoral  du  31  octobre  1894. 

TITRE  PREMIER 
Service  médical. 

Article  premier. 

Le  service  médical  est  confié  aux  médecins  qui. 
acceptent  de  l’assurer  dans  les  conditions  prévues 
au  présent  règlement. 

Dans  le  cas  où  un  médecin  ne  se  conformerait  pas 
au  règlement,  ou  si  des  fautes  -graves  étaient  rele¬ 
vées  à  son  encontre,  son  exclusion  du  service  d’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  pourrait  être  prononcée 
par  le  préfet,  sur  avis  conforme  du  Comité  départe¬ 
mental  de  contrôle  de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

Art.  2. 

Les  médecins  ayant  adhéré  au  présent  règlement, 
sont  tenus,  en  cas  d’appel,  de  se  rendre  auprès  du 
malade  dans  un  délai  maximum  de  vingt-quatre 
heures  et,  en  cas  d’indication  spéciale,  dans  le  plus 
bref  délai. 

Art.  3. 

Toute  liberté  est  laissée  aux  assistés  pour  le  choix 
du  médecin.  Toutefois,  l’obligation  de  se  rendre  à 
l’appel  du  malade  n’existe  que  pour  les  médecins 
ou  sages-femmes  les  plus  rapprochés. 

Le  malade  peut  se  présenter  à  la  consultation  d’ùn' 
praticien  quelconque  du  service  départemental  de 
l’Assistance  médicale  gratuite. 

Le  médecin  de  l’Assistance- médicale  gratuite,  non 
tenu  de  se  rendre  à  l’appel  du  malade  dans  les  con¬ 
ditions  qui  précèdent,  a  la  faculté  de  donner  les  soins 
qui  lui  sont  demandés,  mais  ses  frais  de  déplace¬ 
ment  ne  seront  remboursés  que  dans  la  limite  fixée 
par  l’article  9. 

Art.  -4. 

Le  malade  ne  doit  être  envoyé  à  l’hôpital  que  s’il 
y  a  impossibilité  absolue  de  le  soigner  à  domicile. 

Le  bon  d’admission  délivré  par  le  médecin,  et 
contresigné  par  le  maire,  président  dn  bureau  d’as¬ 
sistance,  doit  expressément  mentionner  les  raisons 
de  cette  impossibilité.  Il  indique  l’hôpital  sur  lequel 
le  malade  doit  être  dirigé,  dans  les  conditions  fixées 
à  l’article  20  ci-après. 

Art.  5. 

Lorsque  les  bureaux  d’assistance  se  réuniront 
pour  établir  ou  reviser  la  liste  d’assistance,  le  méde¬ 
cin,  qui  a  l’habitude  de  visiter  les  assistés  dans  la 
commune,  devra  être  régulièrement  convoqué. 

Les  présidents  des  bureaux  d’assistance  fixent  la 
date  des  séances,  après  s’être  mis  d’accord  avec  les 
médecins  intéressés,  de  façon  que  l’un  d’eux  au 
moins  puisse  assister  à  la  séance. 

TITRE  II 
Soins  médicaux. 

Art.  6. 

1»  Les  soins  médicaux  comprennent  la  consultation 
qui  a  lieu  au  domicile  du  médecin  ou  la  visite  qui  a 
lieu  au  domicile  du  malade  ; 

Consultations. 

2“  Lors  qu’un  assisté  a  besoin  d’une'  consultation, 
il  se  fait  délivrer  par  le  maire  de  sa  commune  un  bon 
de  consultation,  extrait  d’un  registre  à  souche.  Ce 


bon  porte  un  numéro  ;  il  est  remis  par  l’assisté  an 
médecin  qui  doit  le  produire  à  l’appui  de  son  compte.  • 
Si  le  médecin  délivre  les  médicaments,  il  doit  prendre 
soin  d’inscrire  sur  le  bon  de  consultation  le  numéro 
de  l’ordonnance  délivrée  ; 

3“  Polir  les  accouchements,  le  maire  délivrera  au 
nom  de  la  sage-femme  une  feuille  de  maladie  sur 
laquelle  sera  inscrite  la  mention  :  Accouchement  ; 

Visites.  * 

4“  Lorsque  l’état  de  santé  d’un  assisté  réclame 
des  soins  à  domicile,  le  représentant  du  malade  se 
rend  à  la  mairie  et  se  fait  délivrer  une  feuille  de  ma¬ 
ladie  ; 

5“  Le  médecin  choisi  ne  pourra  être  changé  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie. 

Il  est  appelé  par  le  représentant  du  malade  qui 
lui  remet  la  feuille  de  maladie.  En  tête  de  celle-ci, 
le  médecin  inscrit  très  lisiblement  son  nom  ;  lors 
de  la  visite,  dans  la  colonne  2,  le  numéro  de  l’or¬ 
donnance,  s’il  délivre  des  médicaments,  ét  la  men¬ 
tion  néant  dans  le  cas  contraire  ;  dans  la  colonne  3, 
la  mention  prévue  au  §  7  du  présent  article  ;  dans  la 
colonne  4,  il  appose  sa  signature  ; 

6°  Le  médecin,  lors  d’une  visite  ultérieure,  devra 
vérifier  si  sa  précédente  visite  a  été  visée  par  le  maire 
de  la  commune  qui  a  délivré  la  feuille  de  maladie  ; 
il  s’abstiendra  de  voir  le  malade  si  ce  visa  n’a  pas 
été  apposé.  Les  visites  qui  ne  porteront  pas  le  visa 
du  maire  ne  donneront  lieu  à  aucune  rétribution  ; 

7“  L’indemnité  kilométrique  prévue  ne  sera  ac¬ 
quise  que  pour  une  seule  visite  faite  dans  l’agglo¬ 
mération  habitée  par  le  malade.  Elle  ne  sera  pas 
accordée  pour  les  autres  visites.  Pour  la  première 
visite,  le  médecin  portera  dans  la  colonne  3  de  la 
feuille  de  maladie  la  mention  :  avec  déplacement  ; 
pour  les  suivantes,  la  mention  :  sans  déplacement,-, 

8“  La  visite  à  un  assisté  dans  une  commune  par 
un  médecin  qui  a  déjà  visité,  au  cours  du  même  voya¬ 
ge,  un  malade  payant  ne  donne  pas  droit  à  l’in¬ 
demnité  kilométrique  ; 

9»  En  cas  de  visite  dans  deux  ou  plusieurs  com¬ 
munes  voisines,  l’indemnité  kilométrique  sera  cal¬ 
culée  sur  la  distance  séparant  la  commune  de  l’assisté 
de  la  dernière  commune  visitée,  et  non  du  point 
d’attache  du  médecin  le  plus  proche  ; 

10“  Après  chaque  visite,  le  représentant  du  ma¬ 
lade  se  rend  à  la  mairie  pour  faire  viser  la-  feuille 
de  maladie.  Le  maire  reporte  sur  la  souche  les  indi¬ 
cations  inscrites  par  le  médecin  sur  la  feuille  de 
maladie  et  il  appose  ensuite  sa  signature  dans  la 
colonne  5  ; 

11“  Quand  le  médecin  juge  qu’il  n’a  plus  à  revoir 
le'  malade,,  il  se  fait  remettre  la  feuille  de  maladie 
régularisée  par  le  visa  du  maire,  afin  de  la  produire 
en  justification  de  son  mémoire. 

Délivrance  des  médicaments. 

Art.  7. 

Chaque  médecin  ayant  adhéré  au  présent  règle¬ 
ment  recevra  un  carnet  d’ordonnances  numérotées. 
Lorsque  ce  carnet  sera  près  d’être  épuisé,  il  en  in¬ 
formera  la  Préfecture  (3®  division)  qui  lui  adressera 
un  nouveau  carnet.  De  son  côté,  le  médecin,  une 
fois  le  précédent  carnet  épuisé,  en  remettra  immé¬ 
diatement  la  souche  à  la  mairie  de  sa  résidence,  qui 
la  renverra  à  la  Préfecture  (3®  division). 

Le  médecin  devra  détacher  les  ordonnances  dans 
l’ordre  de  leur  numérotage  et  les  dater  très  lisible¬ 
ment.  Le  Comité  départemental  de  contrôle  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite  serait  appelé  à  proposer 
les  sanctions  prévues  au  §  2  de  l’at.  1®'  contre  les 
médecins  qui  n’observeraient  pas  rigoureusement 
cette  règle  formelle. 
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G-Btrique 

MONOOUB 


EXTRAIT  EXTRAIT 

Pancréatique 

MONOOUB  MONOOUB 

Hilidin  du  Foli 

Dlibètep^hépithU  h,p„Mp.thl. 

Bn  sphérulines  - 

doseet  à  3o  c/gr.  En  iphérulinet 
tn  doset  de  12  gr.  dosées  à  20  cjgr. 

En  suppositoires  Bn  suppositoires 


Enténo-Pancréatique 

MONOOUB 


Sollqnes  hépitlqnes 
Lithiase 

Ictère  P»  rétention 


JElénal 

MONOOUB 

Inanfilsanca  rénale 
ilbnminnrle 
Néphrites,  Urémie 


Tli  y  r  oïde 

MONOOUB 

.  Hjindème,  Obésité 
irrét  de  Croissance 
Fibromes 


-  En  bonbons 

s  dosés  à  5  cigr. 

i  i5  clgr  Bn  sphérulines 
_  •  dosées  a  35  clgr. 


Ovarienne 

MONOOUB 

P  Aménorrhée 
Dysménorrhée 
Hénopanse 

Neurasthénie  féminine 


Intestinal^ 

I  MONOOUB 

Gonitipation 

Intérlti 

mnao-membragense 


AUTRES 

Préparations 

MONOOUB 

Sxtralt 

4a  Moaelt  lliai 

Extrait 

)  la  Hnielt  atrlt 
Moalle  aaaania 
l^Mardlnt 
,  Ponlit  antiinaia 
TbyniHt,  ata.,  al 
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Lîvt*ableÿ  â 

650X65  (Voitufette) 

3  lisses  Persan. . . pièce 

3  lisses  Michelin .  ^ 

1  ferré  Michelin  . .  — 

710  X  90 

2  lisses  Pâlladium  . . pièce 

1  ferré  cuir  Bogner . . . .  — 

760  X  90 

1,  ferré  cuir  Pirelli . pièce 

9  ferrés  cuir  Boguer  ^ .  — 

1  UssB  (extra  fort)  Jenatzy .  — 

8  canelés  Jenatzy ................  — 

3  ferrés  cuir  Clincher . . 

760X100 

1  lisse  Pirelli . pièce 

1  ferré  cuir  Pirelli . ’. . .  — 

810  X  90 

1  lisse  Bergougnan . .  .pièce 

1  lisse  Persan . . .  — 

1  lisse  Pirelli . . .  - 

3  canelés  Dunlop.  .^ . .  .  . . . — 

810X100 

2  lisses  Pèrsâh . pièce 

765  X  105 

1  lisse  Bergougnan  .- . pièce 

1  lisse  Pirelli. . . . - 

1  sculpté  Pirelli . — 

815x105 

3  lisses  Pirelli . pièce 

3  canelés  Dünlop . — 

1  sculpté  Bergougnan .  — 

1  canelé  Jéüatzy . — 


Éetthtà  lUBt  sauf  vente 

875x't05 

100  1  lisse  Bergougnan . pièce 

105  1  sculpté  Bergougnan. .  .  — 

160  820x120 

6  lisses  (extra  fort)  Jenatzy . .pièce 

145  1  sculpté  Jenatzy . . .  — 

200  1  sculpté  Bergougnan .  — 

1  lisse  Persan .  — 

230  6  lisses  Pirelli .  . .  — 

205  6  ferrés  cuir  Pirelli . *. .  — 

100  850X120 

185  1  lisse  Pirelli . . pièce 

259  880xt20 

7  lisses  (extra  fort)  Jenatzy . pièce 


1  lisse  Bergougnan  .  . . . . 

1  ferré  cuir  Bergougnan., . 

4  canelés  Dunlop.  1 . • 

5  lisses  Pirelli . . 

6  ferrés  cuir  Pirelli.  .  . . 

1  ferré  Macintosch . 

920x»20 

1  ferré  Macintosch . 

835X135 

3  lisses  Pirelli . . . 

4  ferrés  cuir  Pirelli . 

30x3  1/2 

2  lisses  Palladium . ; 

6  lisses  Pirelli . 

2  ferrés  Englebert . . 


Office  Commercial  Automobile 

îléphone  ;  Wagraiti  2Ô-7Ô 


.  290  I  1  canelé  Dunlop . . . pièce-  16 

Ch.  ESBIN,  4,  rue  du  Débarcadère  -  PARIS 


Médicâtion  AnU-Tuberculeusei 

AZOTYL 

en  Ampoules  | 

pour  mjections  sous-cütanées  ou  intra-musculaires  ni 

e«  .s  PILULES  KÊRATINISÉES  Â 

à  hase  de 

Lipoïdes  Lllialrés  ef  spléniques  Ê^k 
Chokstérîné,  €oméaol.  Camphre 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  : 

Lakôrafoites  :  159.  A^Gnue  de  Wagram,  PARIS 
USINE  à  LA  6AaËNN£>Ê0L0MBES 


Fac-similé 
Grandeur  nature 
d’une  ampoule 
d’AZOTYt 
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Le  médecin  devra  s’attacher  à  ne  prescrire  que 
les  médicaments  qui,  sans  être  pour  cela  moins  effi¬ 
caces,  sont  les  plus  simples  et  les  moins  coûteux, 
soit  par  leur  nature,  soit  par  la  forme  dans  laquelle 
ils  sont  employés. 

Les  prescriptions  seront  écrites  entièrement  à 
l'encre  de  la  main  du  médecin,  et  aussi  lisiblement 
que  possible. 

Toute  ordonnance  qui,  ne  sera  pas  détachée  du 
carnet  à  souche  délivré  au  médecin  ne  sera  pas  va¬ 
lable. 

Opérations  de  petite  chirurgie. 

Art.  8. 

Pour  les  opérations  de  grande  chirurgie,  le  mala¬ 
de  devra  toujours  être  hospitalisé.  Les  opérations 
de  petite  chirurgie  donneront  lieu,  au  profit  du  mé¬ 
decin  qui  les  aura  pratiquées,  à  une  rétribution  fixée 
par  le  tarif  initial  des  accidents  du  travail,  dit  Tarif 
Tubiet,  augmenté  de  75  %,  et  par  là  suite,  d’après 
le  tarif  officiel  des  accidents  du  travail  en  vigueur 
an  1“  janvier  de  l’année  en  cours,  réduit  de  25  %. 

Honoraires  et  indemnités  de  déplacements. 

Art.  9. 

Lé  prix  des  soins  médicaux  est  fixé  comme  suit  : 

2  francs  par  consultation  ; 

2  fr.  50  par  visite  de  jour  ; 

5  francs  par  visite  de  nuit. 

Les  déplacements  donneront  lieu  à  l’attribution 
d’une  indemnité  de  2  francs  par  kilomètre  à  l’aller 
seulement,  de  jour  ou  de  nuit; toute  fraction  de  500 
mètres  et  au-dessous  sera  négligée,  toute  fraction 
supérieure  sera  comptée  pour  un  kilomètre,  la  dis¬ 
tance  s’entendant  du  domicile  du  médecin  au  domi- 
dle  du  malade. 

Les  frais  de  déplacement  des  praticiens  non  tenus, 
en  vertu  de  l’article  3^  de  se  rendre  à  l’appel  du  ma¬ 
lade  ne  seront  alloués  que  jusqu’à  concurrence  de 
l’indemnité  qui  serait  due  au  médecin  le  plus  rap¬ 
proché. 

Le  médecin  n’aura  droit  à  l’indemnité  kilométri¬ 
que  que  dans  les  conditions  prévuès  au  §  7  do  l’art.  6. 

Accoucliemeiuts. 


S’il  existe  des  sages-femmes  dans  la  commune  ou 
dans  les  communes  voisines  distantes  de  12  km. 
au  maximum,  du  lieu  de  leur  résidence,  ces  snges- 
lemmes  sont  chargées  du  service  des  aceoucliements. 
Le  médecin  ne  pourra  être  appelé,  sauf  le  cas  où 
il  n’y  aurait  pas  de  sage-femme  à  proximité,  que 
lurla  demande  de  la  sage-femme  qui  aurait  estimé 
iim  intervention  nécessaire. 

Les  honoraires  prévus  pour  les  accouchements 
Sont  les  suivants  : 


Accouchement  simple .  25  fr. 

—  gémellaire  .  . .  30  — 

—  compliqué  (forceps,  version, 

délivrance  artificielle)  ,  .  .  50  — 


Indemnité  kilométrique  et  visites  consécutivês 

En  ce  qui  concerne  les  sages-feniines,  la  rétribu¬ 
tion  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 

Indemnité  kilométrique  :  1  franc  à  l’aller  seule¬ 
ment, 

Visites  :  1  fr.  50. 

L’appel  du' médecin  ou  de  la  sage-femme  donnera 
lieu'  à  la  délivrance  d’une  feuille  de  maladie  portant 
h  mention  :  Accouc/icme/jf. 

Les  visites  consécutives  donneront  lieu  aux  for¬ 
malités  énumérées  dans  les  paragr.  5  à  9  de  Tart.  6 


Fournitures  pharmaceutiques. 

,  Art.  11.  , 

Les  pharmaciens  du  département,  désireux  de 
participer  au  service  de  TAssistancp  médicale  gra¬ 
tuite,  doivent  avoir  accepté  le  présent  règlement. 

Art.  12. 

Les  malades  peuvent  s’adresser  à  tous  les  phar¬ 
maciens  ayant  adhéré  au  présent  règlement. 

Art.  13. 

Les  substances  pharmaceutiques,  accessoires  et 
objets  de  pansements,  sont,,  sous  réserve  des  excep¬ 
tions  mentionnées  à  l’art.  14,  payés  aux  pharma¬ 
ciens,  fournisseurs  dp  service,  au  prix  du  tarif  établi 
par  l’Association  générale  des  Syndicats  pharmaceu¬ 
tiques  de  France,  et  édité  par  la  Chambre  syndicale 
des  pharmaciens  de  la  Seine,  à  l’usage  des  Œuvres 
d’assistance  et  de  prévoyance  sociales. 

Les  bulletins  de  variations  de  ce  tarif  seront  appli¬ 
cables  dans  le  département,  en  matière  d'assistance 
médicale  gratuite.  Les  nouveaux  prix  entreront  en 
vigueur  à  partir  du  i"'  juillet  ou  du  1“"  janvier  sui¬ 
vant  la  date  à  laquelle  ils  auront  été  publiés. 

Le  tarif  comportera  un  rabais  uniforme  de  10  %. 

Art.  14. 

Les  médecins  pourront  prescrire  les  produits  ci- 
après  utilisés  pour  le  traitement  de's  maladies  véné¬ 
riennes  : 

а)  Solution  injectable  de  benzoate  et  biiodure 
de  mercure  à  1  %  en  flacons  de  20  cc.  ; 

б)  Ampoules  de  iiovarsénobenzol  (914)  et  ampoules 
d’eau  distillée  ; 

c)  Ampoules  de  galyl  (l.llC)  et  ampoules  d’eau 
carbonatée  correspondantes  ; 

d)  Emulsion  huileuse  injectable  de  calomel  à  5  % 
au  gaïacolloïdë  en  flacons  de  5  à  10  cc.  ; 

e)  Suppositoires  à  0.03  centigr.  de  mercure  mé¬ 
tallique  ; 

/)  Pilules  gommeuses  d’un  centigr.  de  sublimé  ; 

ff)  Santal  pur  en  grosses  capsules  d’un  gramme  ; 

Ji)  Protargol. 

Le  prix  de  ces  médicaments  sera  fixé  ultérieure- 
ifteht  par  le  Comité  départemental  de  contrôle  de 
l’Assistance  médicale  gratuite. 

Est  interdite  formellement  la  délivrance  aux  as¬ 
sistés  :  des  vins  de  coca,  de  colombe,  créosoté  ou  gre¬ 
nache,  de  gentiane,  de  grenache  iodé,  de  kola,  de 
malaga,  de  peptone  et  de  pepsine, de  quassia,  de 
quinquina,  etc.,  qui  peuvent  être  remplacés  par  des 
extraits  fluides,  des  eaux  minérales  et  de  toutes 
les  spécialités. 

La  quantité  des  sirops,  quels  qu’ils  soient,  que 
peut  prescrire  le  médecin  est  limitée  à  300  grammes 
par  ordonnance. 

Le  quinquina  jaune  ou  gris  doit  être  prescrit' à 
l’exclusion  du  rouge.  A  défaut  de  spécification  pré¬ 
cise  sur  l’ordonnance,  c’est  le  prix  du  quinquina 
gris  qui  sera  décompté. 

Le  prix  de  la  douche  d’Esmarcn  (douche  com¬ 
plète)  est  fixé  à  12  francs. 

Pour  le  remplacement  du  tuyau  en  caoutchouc 
!  avec  robinet,  il  sera  décompté  4  francs.  Ces  derniers 
prix  peuvent  être  modifiés,  suivant  les  circonstan¬ 
ces,  par  une  décision  du  Conseil  départemental  de 
contrôle  du  service. 

Le  prix  des  bouteilles  est  fixé  par  le  tarif  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  Syndicats  jharmaceutiques, 
déjà  visé. 

Art.  15. 

Les  pharmaciens,  ne  doivent  exécuter  que  les  or¬ 
donnances  établies  sur  les  imprimés  réglementaires. 
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.  Les  ordonnances  comportant  la  délivrance  de  sub-. 
stances  toxiqués  des  tableaux  A  et  B  (décret  du. 
14  sept.  1916)  ne  seront  pas  produites  à  l'appui  du 
compte  du  pharmacien  ;  elles  seront  remplacées  par 
une  copie  certifiée  conforme  par  le  pharmacien. 

Les  ordonnances  qui  ne  seront  pas  établies  sur 
imprimés  réglementaires  ou  celles  qui  porteront  des 
ratures  ou  surcharges  non  approuvées  par  le  médecin 
ne  seront  pas  valables. 

Cette  dernière  règle  sera  rigoureusement  appliquée 
et,  en  aucun  cas,  les  ordonnances  irrégulières  ne  se¬ 
ront  payées. 

Art.  16.  ' 

Appareils  orthopédiques  et  prothétiques. 

Pour  la  fourniture  des  appareils  orthopédiques  et 
prothétiques,  le  médecin  établit  un  certificat  dé¬ 
crivant  l’appareil  et  faisant  connaître  son  prix  ap,V 
proximatif.  ,  . 

Ce  certificat  est-  produit  à,  l’appui  de  la  demande 
adressée  à  la  Préfecture  par  l’intéressé. 

Comptabilité  et  dépenses. 

Art.  17. 

Pour  obtenir  le  paiement  des  sommes  qui  leur 
sont  dues,  les  médecins,  pharmaciens  ou  sages- 
femmes  devront,  pour  chacune  des  communes  des¬ 
servies  par  eux,  établir  leurs  mémoires,  en  double 
exemplaire,  sur  ies  imprimés  réglementaires  qui  leur 
seront  fournis  et  les  adresser  à  la  Préfecture  par 
l’intermédiaire  du  maire  de  la  commune,  qui  en 
donnera  décharge  et,  après  vérification,  les  revê¬ 
tira  de  son  visa. 

Les  médecins  auront  à  produire  des,  mémoires 
à  part  pour  les  opérations  de  petite  chirurgie.  Ce 
mémoire  sera  doublé  d’un  rapport  justificatif  con¬ 
tenant  tous  ies  détails  sur  la  nature  des  opérations 
effectuées  ,avec  la  date  des  opérations.  Ces  rapports 
seront  adressés,  aux  memes  dates  que  les  mémoires, 
au  délégué  des  médecins  à  la  Commission  de  con¬ 
trôle,  désigné  pour  les  centraliser. 

:  Les  mémoires  devront  être  produits  aux  dates 
suivantes  : 

Du  1“'  au  5  juillet  (délai  de  rigueur)  pour  les  six 
premiers  mois  de  l’année  ;  du  au  5  janvier  (délai 
de  rigueur)  pour  les  six  derniers  mois. 

Les  mémoires  des  médecins  ou  sages-femmes  de¬ 
vront  être  accompagnée  des  bons  de  consultations 
ou  des  feuilles  de  maladies. 

Ceux  des  pharmaciens  devront  être  accompagnés 
des  ordonnances.  Les  médecins  qui  auront  fourni  des 
médicaments  dans  les  conditions  prévues  par  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie  devront,  pour  les 
fournitures.,  produire  des  mémoires  à  part,  en  dou¬ 
ble  exemplaire.  Ces  mémoires  devront  être  établis 
par  commune. 

Tout  mémoire  qui  ne  sera  pas  déposé  à  la  maire 
dans  le  délai  imparti  à  cet  effet  sera  rejeté. 

Secours  hospitaliers. 

Art.  18.  _ 

Dans  le  cas  où  il  y  a  impossibilité  absolue  de  soi¬ 
gner  utilement  un  malade  à  domicile,  il  est  envoyé 
à  l’hôpital  auquel  la  commune  est  rattachée,  suivant 
le  tableau  des  circonscriptions  hospitalières. 

Art.  19. 

I.’admission  du  malade  à  l’hôpital  n’aura  lieu 
que  sur  la  production  du  certificat  prévu  à  l’art.  4 
du  présent  règlement. 

Ledit  certificat  sera  visé  par  le  maire  de  la  com¬ 
mune  du  domicile  du  malade,  en  sa  qualité  de  pré¬ 


sident  du  bureau  de'rAssistànce,'ou  par  son  délégué 
en  cette  dernière,  qualité.  Les  frais  d’hospitalisation 
seront  payés  à  la  fin  de  chaque  trimestre,  sur  pré¬ 
sentation  des  états  de  frais  de  séjour  accompagnés 
des  bons  d’hospitalisation. 

Art.  20. 

Le  médecin  traitant,  sauf  le  cas  d’opérations  chi¬ 
rurgicales  urgentes,  dites  grandes  opérations,  ne 
pourra  envoyer  le  malade  qu’à  l’hôpital  auquel  la 
.  commune  est  rattachée. 

.4rt.  21. 

Le  transport  des  malades  par  voies  ferrées,  à  la 
charge  du  service  d’ Assistance  médicale,  sera!  effec¬ 
tué  gratuitement,  en  vertu  des  réquisitions  déli¬ 
vrées  par  le  préfet,  ou  par  le  maire,  en  cas  d’urgence 
absolue, lorsque  les  malades  lie  pourront  se  rendre 
à  l’établissement  désigné,  par  leùrs  propres  moyens. 

TITRE  III 

Surveillance  et  contrôle. 

Art.  22. 

Une  Commission  de  vérification  siégeant  au  dief- 
lieu  du  département  est  chargée  de  vérifier  les  mé¬ 
moires  des  médecins,  pharmaciens  et  sages-femines. 

Nul  mémoire  ne  sera  payé  avant  que  la  Commis¬ 
sion  ait  terminé  son  travail  de  révision  et  donné  son 
approbation. 

Art.  23. 

La  Commission  de  vérification  prendra  le  titre 
de  Comité  départemental  de  contrôle  de  l’Assistance 
médicale  gratuite  et  sera  composée  de  13  membres.: 

Le  préfet,  ou  son  délégué,  président  ; 

Quatre  membres  du  Conseil  général  ; 

Le  directeur  départemental  d’hygiène  ; 

Le  directeur  de  l’hospice  du  chef-lieu  du  dépaite- 

Deux  médecins  désignés  par  les  syndicats  ; 

Un  pharmacien  désigné  par  le  préfet  ; 

Deux  pharmaciens  désignés  par  les  pharmaciens  ; 

L’inspecteur  départemental  de  l’Assistance  pu-' 

Les  membres  faisant  partie  du  Comité  sont  nom¬ 
més  pour  trois  ans. 

Le  Comité  départemental  aura  en  outre  pour  mis¬ 
sion  de  signaler  à  l’administration  et  d’étudier  toutes 
les  améliorations  qui  lui  paraîtront  désirables  d’ap¬ 
porter  au  fonctionnement  du  service. 

Il  donnera  son  avis  sur  les  questions  au  sujet  des- 
'  quelles  il  sera  consulté  par  le  préfet,  notamment  sur 
les  fautes  relevées  contre  les  médecins,  pharmaciens 
et  sages-femmes.  S’il  l’estime  nécessaire,  il  saisira, 
aux  fins  d’enquête,  le  syndicat  auquel-  appartient 
l’intéressé.  Les  délégués  des  médecins  au  Comité 
départemental  produiront,  dans  la  séance  suivante, 
le  résultat  de  l’enquête.  Le  Comité  se  prononcera 
sur  la  suite  à  donner  éventuellement  sur  les  sanctions 
à  prendre  contre  les  médecins,  pharmaciens  ou  sages- 
femmes  qui  pourront  être  exclus  du  service,  s’ils 
sont  convaincus  de  fautes  graves.  > 

Art.  24. 

Le  présent  règlement,  qui  annule  toutes  disposi 
tions  au  règlement  antérieur,  entrera  en  vigueur 
le  1"  janvier  1921. 
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I  D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

i  M.  Loou  AUDEBERT, 
Avocat,  Direeteur  du  Con- 
Unlitux  de  Syndical*  Médl- 


5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseienemeuts  écrire  à 
M'Auaebert,  en  joignant 
un  timbre pourlaréponse. 


VESIISTET 

Etablissement  hydrothérapique  et  Maison  de  CouYalêscence  de  la  Villa  des  Pages 


Douze  chalets  séparés  faciliten  t  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  :  MM.  les  D«  Raffegeau  et  Mignon 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

xa^msst  x^SqiWMiafàilosijaé 

pour  les  sectls  besoins  dn  Service  de  Santé  de  l’flrmée 
et  des  Services  publics  de  désinfection 

IL  EST  lE  II  niTi  ee  füblic 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  ^hez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARIS  (17^) 

ADR»a»M  TéLÊGBAPHiQuii  ;  FUMIGATOR-PARIS,  — o—  Téléphon»  :  Wagram  17-23 


I  Prix  ■elul  I  au  Public,  la  FUHIGATOR  N**'  4,  pont  ÜO"’  l  8  îr. 

j  Rabais  de  25  O/Ô  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 
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TUBERCULINOTHÉRAPIE 

Traitement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


NOVQPLASHINE 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont' 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  trEÛtement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 

LABORATOIRES  LINDEUX  1&.  Avenue  Daumesnll,  PARIS  (Xll') 

Téléphone  ^  Raquette  65-19.  Adresse  télégraphique  :  Lindeux-Paris 

ISTHME  CŒUR  REINS  RRTERiOSCLEROSE  «NGINE  de  POITRINE -k 

ELIXIR  EUl!'NEI(jUE  I|gpTm-MAZtDE 


RêmeUe  oraiméhfherbigjue,^:/panneUernent  prescrit  par  toutes  les  sommités  medicales 
Ne  proooque  ni  intolérance  ’ni  'àccidents  d‘ iodisme.  -  2  à  ^  culllerees  a  cale  par  jour. 

Ll  T  T  E  R  A  T  U  RE  AEC  HA  NT  I L  LQN  f  i  ""l  A  BO  RA  T  O  IRE  MA  R  T  IN-MAZAîPfe  | 


Injections  mepourlelles  solubles,  hypertoniques,  indolores,  intra-musoulaires  de  VIQIER  i 

AMPOULES  AU  BENZOATE  DE  MERCURE  MRDOLORES  ViOiER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg..par  cent,  cube 

AMPOULES  AU  BI-IODURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 


OtyC  A*n*- 

ÉCHANTimoNë'  Lee5  -  124-Riæ  du  Bac  .  pHRis 
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U  LUTTE  âKTI-TUBERCULEUSE 

Service  an ti- tuberculeux  de  la  Tjoire 

Une  particularité  du  fonctionuement  du  ser¬ 
vice  anti-tuberculeux  de  la  Loire  réside  dans 
i’entente  cordiale  qui  s’est  créée  entre  le  corps 
médical  et  les  deux  médecins  départementaux 
chargés  des  consultations  des  dispensaires.  Ceux- 
ci,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  convenablement 
rémunérés  par  le  Conseil  général;  s’efforcent  de 
ne  porter  aucun  préjudice  à  leurs  confrères. 
Leur  préoccupation  dominante  a  toujours  été 
de  respecter  et  de  sauvegarder  les  intérêts  légi¬ 
times  des  praticiens,  tout  èn  collaborant,  en 
plein  accord  avec  ces  derniers,  à  l’œuvre  de  dé¬ 
fense  sociale  qui  s’impose  aujourd’hui  avec  un 
caractère  d’urgence  sur  lequel  il  est  inutile 
d’insister. 

L’organisation  du  service  est  d’origine  admi¬ 
nistrative.  C’est  le  Conseil  général  qui  a  voté 
les  fonds  nécessaires  à  la  création  des  dispensai¬ 
res  ;  de  même  l’Assemblée  départementale  a 
pris  résolument  à  sa  charge  tous  les  frais  de 
fonctionnement.  Mais  les  médecins  de  l’admi¬ 
nistration  ont  su  garder  les  coudées  franches  ; 
ils  sont  parvenus  à  faire  prévaloir  auprès  des 
pouvoirs  publics  les  idées  exprimées  par  le  Syn¬ 
dicat  médical  et  ainsi  de  médecin  à  médecin 
s’est  réalisé  uu  accord  qu’il  serait  souhaitable 
de  voir  régner  dans  beaucoup  de  départements. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  fonction¬ 
nement,  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin,  il 
‘  convient  de  signaler  que  neuf  dispensaires  sont 
‘  actuellement  ouverts  dans  la  Loire  ;  d’autres 
créations  sont  en  projet.  Ces  dispensaires  ne  sont 
pas  isolés,  mais  a\i  contraire  étroitement  reliés 
à  toute  une  série  d’organisations  et  d’œuvres 
qui  poursuivent  le  même  but  : 

Sanatorium  de  St-Jodard  poqr  les  hommes  à 
partir  de  18  ans  ; 

.  Sanatorium d’Hauteville,  deSt-Genis  l’Argen- 
tière  et  de  Pignelin  pour  les  femmes  ; 

L’œuvre  départementale  de  protection  de 
l’enfance  de  Verrières  (placement  collectif)  qui 
reçoit  les  enfants  des  2  sexes  de  5  à  13  ans.  Fi¬ 
liale  locale  de  l’œuvre  Grancher  (placement  fa¬ 
milial)  qui  admet  les  enfants  jusqu’à  14  ans 
même  les  nourrissons, 

Colonies  de  vacances  pour  enfants  et  adoles¬ 
cents  des  deux  sexes. 

Hôpitaux  et  Sanatoria  marins  pour  tubercu¬ 
loses  ganglionnaires,  osseuses  et  articulaires  : 

Hôpitaux  spéciaux  pour  malades  à  lésions 
étendues  et  avancées. 

Les  dispensaires  des  agglomérations  urbaines 
possèdent  un  personnel  d’infirmières  visiteuses, 
dont  le  nombre,  encore  insuffisant,  s’accroîtra 
avec  le  temps.  L’établissement  de  St-Etienne, 


1  qui  est  l’établissement  central  de  tout  le  dépar¬ 
tement,  dispose  d’un  laboratoire  de  bactériolo¬ 
gie  bien  outillé  et  d’une  installation  radiologi¬ 
que. 

Nous  avons  l’espoir  d’arriver  à  doter  le  dis¬ 
pensaire  de  Roanne  des  mêmes  avantages  :  le 
dispensaire  de  Montbrison  peut  utiliser  l’appa¬ 
reil  radiosèopique  de  l’Hôpital.  La  majorité  des 
établissements  et  en  particulier  ceux  de  Roanne 
et  Montbrison  sont  installés  dans  des  locaux  qui 
:  dépendent  de  l’hôpital. 

,  Le  dispensaire  de  St-Etienne  est  situé  4,  rue 
Victor-Duchamp,  loin  de  l’hôpital  général  ;  mais 
il  est  en  relations  avec  cet  établissement,  d’abord 
pour  le  placement  de  certains  malades  et  aussi 
pour  le  lavage  du  linge  des  tuberculeux,  dont 
la  désinfection  par  ébullition  se  fait  au  dispen¬ 
saire  et  le  blanchissage  à  l’hôpital,  moyennant 
une  redevance  payée  par  le  département. 

Le  service  anti- tuberculeux  dispose  de  crédits 
importants  votés  par  le  Conseil  général,  qui 
permettent  de  varier  les  modes  d’assistance  et 
qui  donnent  à  l’action  sociale  toute  la  souplesse, 
désirable  : 

Distributiou  de  crachoirs  et  de  désinfectants  ; 

Distribution  de  secours  alimentaires  ;  bons 
de  viande,  d’œufs  et  de  lait  : 

Distribution  de  linge  et  de  vêtements  ; 

Prêt  de  lits  et  de  fournitures  de  literie 

Distribution  de  savon,  brosses  à  dents,  et  de 
poudré  dentifrice  ; 

Blanchissage  gratuit  du  linge.  Ce  dernier 
avantage  est  pour  le  moment  réservé  exclusive¬ 
ment  aux  malades  du  dispensaire  deSt-Etienne 
faute  d’organisations  appropriées  ailleurs.  N  bUs 
espérons  pouvoir  généraliser  peu  à  peu  ce  mode 
d’assistance  qui  est  aussi  un  instrument  prophy- 
■  lactique  d’une  incontestable  utilité;  , 

Distribution,  dans  des  cas  exceptionnels,  dé 
secours  en  espèces,  pour  faciliter  le  séjour  à  là 
campagne  d’individus  dont  l’organisme,  momen¬ 
tanément  affaibli,  a  besoin,  pour  résister  aux 
attaques  du  bacille,  de  quelques  mois  de  repos 
et  de  vie  au  grand  air. 

Placement  des  malades  au  Sanatorium  ou  à 
l’hôpital  ;  ’ 

Protection  de  l’enfance  par  les  œuvres  déjà 
signalées  ; 

Aide  apportée  aux  malades  pour  leur  faire 
-  obtenir  les  droits  qui  leur  sont  reconnus  pàr  les 
différentes  lois  en  vigueur  dans  notre  pays  : 

Loi  sur  les  pensions  militaires,  loi  d’assistan¬ 
ce  aux  incurables,  loi  d’assistance  aux  familles 
nombreuses,  loi  d’assistance  aux  femmes  en 
couches,  etc.  etc. 

Les  médecins  des  di.spensaires  ne  font  pas  de 
thérapeutique  ;  ils  se  bornent  à  prescrire  dè 
temps  à  autre  un  peu  de  sirop  de  codéine  aux 
I  malades  qui  réclament  un  calmant  avec  insistance 
i  L’abstention  de  visites  médicales  à  domicile  est 
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une  règle  de  conduite  stricte;  seuls  les  enquê¬ 
teurs  et  les  infirmières  visiteuses  serendent  chez 
les  malades. 

Quelle  catégorie  de  malades  admettons-nous 
aux  consultations  des  dispensaires  ?  L’adminis¬ 
tration,  écoutant  les  suggestions  de  ses  conseil¬ 
lers  techniques,  n’a  pas  hésité  à  donner  pleine 
satisfaction  au  syndicat  médical.  Conformément 
au  désir  exprimé  par  ce  groupement  profession¬ 
nel,  dans  son  assemblée  générale  extrordinaire 
^u  18  mai  191.9,  «l’accès  des  dispensaires  est  ré- 
,  servé  aux  indigents  et  aux  malades  munis  d’une 
lettre  d'introduction  de  leur  médecin  traitant  ».  ' 
CeSiinaiades  bénéficient  gratuitement,  comme 
■  l’a  demandé  le  Syndicat,  dontnous  reproduisons 
les  propres  expressions  «de  tous  les  avantages 
offerts  par  les  dispensaires  en  ce  qui  concerne 
la  prophylaxie,  l’entrée  éventuelle  dans  un  sana¬ 
torium  et,  le  cas  échéant,  l’établissement  du 
diagnostic. 

Les  consultations  payantes  au  dispensaire  ou 
au  sanatorium  et  la  perception  d’honoraires 
sont  interdites  aux  médecins  de  ce  service  spé-  - 
cial. 

Voici  donc  l’accord  réalisé  sur  les  points  fon¬ 
damentaux.  Mais,  à  notre  avis,  il  y  avait  plus 
et  mieux  à  faire  : 

Le  dispensaire  ne  doit  pas  se  contenter  d’é¬ 
viter  un  écueil,  représenté  eii  l’espèce,  par  le  pré- 
judice qui  pourrait  être  porté  à  l’exercice  de  la 
profession  médicale  ;  mais  il  doit  aussi,  rendre 
service  aux  praticiens  et  par  là  les  intéresser  à 
son  fonctionnement.  C’est  le  résultat  qui  a  été 
obtenu  dans  la  Loire,  où  toutes  les  organisations 
qui  dépendent  des  dispensaires  sont  mises  lar¬ 
gement  à  la  disposition  des  confrères  :  aide  des 
infirmières  visiteuses  pour  les  malades  privés  de 
ressources  même  s’ils  ne  sont  pas  inscrits  sur  les 
listes  d’assistance,  laboratoire  de  bactériologie,  j 
installation  radioscopique,  etc. 

Les  dispensaires  ont  suivi  l’exemple  du  service 
départemental  d’hygiène  qui,  depuis  plus  dedix 
ans,  effectue  gratuitement  toutes  les  recherches 
bactériologiques  demandées,  par  les  médecins. 

Pour  les  recherches  de  laboratoire  et  les  exa¬ 
mens  aux  rayons  X,  les  praticiens  sont  seuls 
juges  et  par  conséquent,  responsables  au  point 
de  vue  déontologique,  de  l’opportunité  des  de¬ 
mandes.  Tout  ce  qui  vient  des  dispensaires  ne 
comporte  aucune  rémunération.  C’est  au  méde¬ 
cin  qu’il  appartient  de  voir  si  en  demandant  tel 
examen,  il  ne  porte  aucun  préjudice  à  ses  con¬ 
frères  spécialistes.  Les  praticiens  ont  ainsi  la 
possibilité  de  réclamer  pour  la  fraction  intéres¬ 
sante,  socialement  parlant,  de  leur  clientèle,  des 
recherches,  dont  les  résultats  sont  souvent  indis¬ 
pensables  à  l’établissement  d’un  diagnostic. 

De  même  les  confrères  obtiennent  sur  simple 
demande,  la  collaboration  de  nos  infirmières 
pour  des  malades  alités  que  le  dispensaire  ne 


connaît  pas,  et  sur  lesquels  il  ne  possède  qu’un 
seul  renseignement,  de  la  plus  haute  importance 
il  est  vrai  :  la  certitude  de  la  présence  de  bacil¬ 
les  dé  Koch  dans  les  crachats. 

Ainsi  donc  ides  malades  inconnus  du  dispen¬ 
saire  sont  assistés  par  lui  et  à  tous  points  de 
vue,  sur  un  simple  avis  du  médecin  traitant, 
corroboré  par  un  examen  bactériologique  des 
crachats. 

Ce  simple  avertissement  médical  suffit  à  pro¬ 
voquer  la  mise  en  œuvre  de  toutes  nos  ressour¬ 
ces  d’assistance  et  de  prophylaxie. 

Gomment  fournir  une  démonstration  plus 
éclatante  de  l’entente  et.de  la  confiance  qui  ré¬ 
gnent  entre  les  praticiens  et  les  médecins  des 
services  publics, 

Cette  entente,  cette  collaboration  directe  et 
loyale  sont  nécessaires  pour  obtenir  des  résul¬ 
tats  sociaux  intéressants.  Elles  expliquent  l’em-, 
pressement  des  médecins  de  la  Loire,  aussi 
bien  ceux  des  villes,  que  ceux  des  campagnes,  à 
adresser  leurs  tuberculeux  aux  dispensaires.  La 
clientèle  des  dispensaires  est,  pour  une  bonne 
part,  alimentée  par  les  praticiens  eux-mêmes. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  en  présence  d’un 
service  public,  créé  par  l’administration  et  qui, 
peu  à  peu,  est  devenu,  pour  ainsi  dire,un  organe 
syndical,  par  les  nombreuses  facilités  qu’il  don¬ 
ne  aux  confrères,  et  par  la  part  prépondérante 
qu’il  réserve  à  leur  collaboration. 

Tel  est  le  but  que  nous  avons  toujours  pour¬ 
suivi,  bien  convaincus  que,  sans  l’appui  du  corps 
médical,  toute  œuvre  d’hygiène  sociale  est 
vouée  d’ avance  à  un  échec  certain. 

Dr  EmEBIC,  Dr  Maptin, 

Inspeaeur  départemen-  Méd.  des  dispensaires 

tid  d’hygiène  de  la  antituberculeux  dé- 

Loire.  pàrtementaux  de  la 

Loire. 


CHROHIQUE  DE  LA  MUTUALITE 

Echos  du  Congrès  de  la  Mutualité. 

Lorsque  dans  un  village  un  chien  se  met  à 
aboyer,  tous  les  chiens  du  voisinage  lui  répon¬ 
dent  et  bientôt  on  assiste  à  nn  concert  ahurissant 
d’aboiements  discordants.  C’est  l’image  en  peu  . 
de  mots  d’une  séance  du  Congrès  de  la  Mutua¬ 
lité  d’Angers.  tJn  de  ses  membres  invective  les 
médecins,  tous  élèvent  la  voix  pour  renchérir  ; 
voleurs,  exploiteurs,  gens  sans  conscience,  sont 
les  phrases  de  leurs  litanies;  répétées  à  l’unisson 
par  les  gens  communiant  sons  les  espèces  de  la 
Sainte  Mutualité.  Et  pourtant,  les  médecins  pou¬ 
vaient  s’attendre  à  plus  de  courtoisie  puisqu’in- 
vités  du  comité  d’organisation.  Si  les  confrères 
présents  sont  restés  impassibles,  ils  ont  du  moins 
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Régulateur  Énergique  des  Fonctions  Stomacales 

ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIDE 
EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  :  Dÿspepsie,  Gosfralgie, 
Gastrifes  aigue  et  chronique ,  Gastro-Entérite. 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 


MODE  D'EMPLOI  :  1  paquet  délayé  dan 


I  ECHANTILLON  GRATUIT 

.  À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS 

B  POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES 

i  Laboratoires  DORANIOWIGZ  Avenue  Parmentier.  Paris  (Xll) 
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ANALYSES  CHIMIQUES 


ORTHOPÉDIE 


CACHETS,  COMPRIMÉS 


A.  BAILLY 

PHARMACIEN  DI  1”  CLASSE  —  EX-INTERNE  DES  HOPITAUX 
15,  RUE  DE  ROME  —  PARIS 


EXÉCUTION  DES  ORDONNANCES 
DE 

MM.  LES  OCULISTES, 


TOUTES  FORMULES 


BANDAGES 
BAS  A  VARICES 
CEINTURES 


CONDITIONS  SPÉCIALES  Aü  CORPS  fillÉDIGAL 
HOPITAUX,  mmns  de  santé,  cliniûues,  etc. 


Téléphone 
WACRAM  : 


CAT6L06ÜE  FRANCO  SUR  OEMANOE 


AMPOULES 

OPTIQUE 

1  MÉDICAMENTEUSES 

LOMETTES.  PINCE-NEZ 

PRODUITS 

ACCESSOIRES 

PHARMACEUTIQUES 
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1  la  grande  consolation  de  constater  que  le  corps 
Médical  cherche  pL  sortir  de  sa  veulerie,  à  secouer 
He  jDug  des  mutualités,  à  vouloir  enfin  gagner  sa 
iyie,  et  cju’un  vaste  mouvement  de  révolte  s’é- 
Itend  à  toute  la  France  sous  forme  de  conflits 
fittédico-mutu  alistes . 

'  Une  brillante  conférence  de  notre  dévoué  con¬ 
frère  le  Barot,  ancien  maire  d’Angers,  sur  la 
. médecine  moderne,  fut  un  entracte  au  vaude¬ 
ville  médico-mutualiste.  Il  montra  que  la  méde¬ 
cine  avait  fait  des  progrès,  à  la  grande  surprisé 
de  rassemblée,  qui  supposait  que  seule  la  chi¬ 
rurgie  pouvait  progresser,  que  le  médecin  ne 
pouvait  avoir  la  prétention  de  tout  connaître, 
qu’il  devait  s’aider  dans  son  diagnostic  et  sa 
thérapeutique  des  découvertes  du  laboratoire, 
des  agents  physiques  et  des  spécialistes,  et  que 
la  médecine  de  l’avenir  ne  serait  que  la  colla¬ 
boration  de  diverses  capacités  en  vue  du  résultat 
à  obtenir  ;  soigner  et  guérir  le  mieux  et  le  plus 
rapidement  possible. 

'  Mais  il  oubliait  devant  quel  public  il  s’expri¬ 
mait.  Ces  braves  présidents  de  mutualistes, selon 
la  parole  de  l’Évangile, ont  des  oreilles  et  ne  veu¬ 
lent  pas  entendre,  ont  des  yeux  et  ne,  veulent 
tj  pas  voir.  Un  seul  président  appartenant  ,  à  la 
ville  d’Àngers,  approuva  les  paroles  de  notre  con¬ 
frère,  et  déclara'  que  sa  société,  par  des  cotisa¬ 
tions  appropriées,  s’était  mise  en  mesure  de  pro- 
ller  de  toutes  les  découvertes  et  progrès  de  la 
science  et  '  que'  les  mutualistes  avaient  le  droit 
d’étre  soignés  comme  tout  le  monde  et,  à  l’égal 
des  gens  riches.  I.es  applaudissements  de  ses 
collègues  ne  couvrirent  certes  pas  sa  voix.  Mais 
chacun  se  crut  obligé  de  donner  son  avis.  L’un 
nous  eût  :  «  Mais  nous  aussi  nous  accordons  tout 
à  nos  sociétaires  :  Injections  intra-veineuses, 
radiographie,  recherches  de  laboratoire,  etc.  Le 
médecin  n’a  qu’à  en  faire  la  demande,  nous  en 
conférons  et  si  la  chose  parait  utile  nous  accor 
dons  l’autorisation.  »  Où  êtes-vous  joyeux  Mac- 
Nab  et  votre  chanson  du  pendu.-  «  Allons  vite 
chercher  les  gendarmes,  peut-être  bien  qu’il 
n’est  pas  mort.  » 

Mais  celui  ejui  mérite  une  couronne  d’honneur, 
mettons  une  médaille  de  la  mutualité,  c’est  celui 
qui  nous  a  dit  :  A  quoi  servent  tou  tes  ces  décou- 
vertes-etees  progrès,  autrefois  «  ça  »  n’existait 
pas  et  on  ne  mourait  pas  plus.  Conclusion  géné¬ 
rale  ries  progrès  de  la  médecine  ne  sont  pas  faits 
pour  les  mutualistes,  ils  doivent  se  contenter  de 
la  thérapeutique  symptomatologique  et  des 
distributions  de  drogues  simples  et  bon  mar¬ 
ché.  ■ 

Et  ce  sont  les  gens  que  l’on  voudrait  charger 
de  l’application  de  la  loi  sur  l’invalidité-maladie. 
Guidés  par  leur  ambition  personnelle,  ils  consen¬ 
tiront  facilement  à  dépenser  de  l’argent  pour  des 
ihanquets  ofïerts  à  des  ministres, pour  l’achat  de 
hannières  servant  à  leurs  défilés  les  jours  de  fêtes 


mais  jamais  quand  il  s’agjra  d’améliorer  le  ser¬ 
vice  médical  de  leurs  mutualités. 

Ils  ont  pourtant  la  prétention  de  mettre  la 
main  sur  le  projet  de  loi  en  préparation  et  de 
l’accaparer,  selon  l’expression  d’un  brave  congres¬ 
siste  méridional  :  «  .De  même  que  le  Béarn  a  an¬ 
nexé  la  France  (sic),  de  même  la  mutualité  anne¬ 
xera  l’assurance-maladie  ».  Malgré  ces  différents 
incidents,  le  XIF  Congrès  de  la  mutualité  d’An¬ 
gers  a  déjà  donné  de  féconds  résultats  :  le  prési¬ 
dent  du  comité  d’organisation  fut  décoré  ainsi 
que  quelques  mandarins  mutualistes.  Tout  est 
bien  qui  finit  bien. 

D'  M.  ViMCNT. 


SOU  MEOrCAL 


Assemblée  générale  du  21  novembre  1020. 

L’Assemblée  générale  est  ouverte  à  4  heures 
,  du  soir,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Maurat, 
assisté  des  membres  du  Conseil  d’administration 
et  de  M«  Gatineau,  avocat  conseil. 

;  Rapport  du  Secrétaire  général. 

M.  Paul  Boùx)iN,séGrétaire  général,  rappelleque 
son  rapport  a  été  publié  dans  le  Concours  médical 
du  7  novembre  et  le  commente  brièvement.  Com¬ 
me  toujours,  ce  sont  les  affaires  d’accidents  du 
travail  qui  sont  les  plus  nombreuses.  Parmi  cel-, 
les-ci,  celles  qui  ont  rapport  à  l’hospitalisation 
des  blessés  prennent  déplus  en  plus  d’importance. 

Le  Conseil  du  «  Son  »  ou  ses  délégués  ont  servi 
d’arbitres  dans  plusieurs  dilïérends  profession- 
,  nels. 

Quant  à  la  responsabilité  professionnelle,  qui 
m’est  qu’un  petit  côté  de  l’activité  du  «  Sou  », 
elle  a  cependant  présenté  deux  cas  intéressants. 
Dans  l’un,  deux  médecins,  propriétaires  d’une 
clinique  et  dont  l’un  était  garanti  par  le  «  Sou ,  », 
l’autre  par  une  autre  assurance,  ont  été  condam¬ 
nés  solidairement  à  payer  à  un  client,  atteint 
d’une  radiodermite  attribuée  à  une  application, 
trop  prolongée  de  rayons  X,  faite  par  leur  assis¬ 
tant,  une  somme  de  3.000  fr.  de  dommages- 
intérêts.  L’autre  cas  est  celui  du  D'  M.,de  Nîmes, 
poursuivi  pour  homicide  par  imprudence,  à  la 
suite  du  décès  de  deux  jeunes  filles  qu’il  a  soi¬ 
gnées,  dont  le  procès  est  actuellement  pendant. 

M.  Roux  (de  Saint-Gervais)  demande  si  la 
garantie  du  «  Sou  »  est  acquise  dans  toiis  les  cas. 

M.  Paul  Boudin  répond  qu’il  faut  distinguer 
la  responsabiUté  civile  et  la  défense  profession¬ 
nelle.  Dans  le  premier  cas,  la  garantie  est  acquise 
de  plein  droit,  dans  les  conditions  déterminées  par 
le  règlement  de  la  Caisse  de  garantie. 

Pour  la  défense  professionnelle,  lorsqu’il  s’agit 
d’un  recouvrement  ordinaire  et  que  la  jurispru- 
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dence  est  fixée,  le  «  Sou  »  envoie  s’il  y  a  lieu  à 
son  adhérent  des  conclusions  préparées  et  le 
laisse  faire  le  procès.  S’il  y  a  des  difficultés  d’or¬ 
dre  juridique  ou  de  gros  frais  en  perspective, 
l’appui  pécuniaire  est  accordé. 

Approbation  des  comptes. 

M.  Gass'ot,  trésorier,  rappelle  que  son  rapport 
contenant  les  comptes  de  l’exercice  1919,  a  été 
publié  dans  le  n°  du  C.M.  du  14  novembre  der¬ 
nier,  page  2316.  Le  nombre  des  membres  qui  ont 
régulièrement  versé  leur  cotisation  est  remonté 
pour  cet  exercice  à  2008,  après  être  tombé  en 
1917  à  304  et  n’avoir  atteint  que  715  en  1918. 

Au  31  décembre  1919,  la  Caisse  générale  pos¬ 
sédait  un  avoir  de  39.131,07  et  la  Caisse  de  garan¬ 
tie,  ^e  65.300,50.  •  .  .  , 

La  situation  est  donc  satisfaisante. 

M  Leraitre,  commissaire  des  comptes,  donne 
lecture  du  rapport  suivant  : 

Rapport  du  commissaire  des  comptes. 

Mes  chers  Confrères, 

Pour  la  3®  fois,  le  18  octobre  dernier,  j’ai  été  appelé 
à  vérifier.les  comptes  du  trésorier  du  «  Sou  médical  '  » 
Notre  trésorier  m’a  présenté  ses  livres  qui  sont  tenus 
d’une  façon  irréprochable  et  m’a  donné  toutes  les 
explications  que  je  lui  ai  demandées  avec  toute  la 
clarté  possible. 

Je  n’ai  aucune  critique  à  lui  faire  et  je  vous  prie 
d’approuver  ses  comptes  et  de  lui  adresser  des  remer¬ 
ciements  et  dés  félicitations  bien  mérités.  Comme 
vous  avez  pu  le  voir  dans  le  Concours  médical  du  14 
novembre,  la  comptabilité  du  «  Sou  »  est  double, 
elle  comporte  les  comptes  de  la  Caisse  du  «  Sou  » 
proprement  dit  et  ceux  de  la  Caisse  de  garantie.  La 
première  accuse  une  réserve  de  39.131  fr.,  la  seconde 
un  actif  de  65.300  fr.  C’est  donc  une  somme  totale 
de  104.431  fr.,  que  nous  possédons  et  qui  assure  la 
bonne  marche  de  la  Société  quel  que  soit  l’imprévu 
de  demain. 

Cette  somme  est  représentée  par  des  bons  de  la 
défense  nationale  et  des  obligations  de  chemins  de 
fer  et  ces  dernières  sont  susceptibles  d’une  plus-value 
par  suite  de  remboursements. 

D'  Lekaitre. 

Après  lecture  de  ce  rapport,  l’assemblée  ap¬ 
prouve,  à  l’unanimité,  les  comptes  de  l’exercice 
1919. 

Election  des  commissaires  contrôleurs. 

M,  le  Président  rappelle  que,  aux  termes  des 
statuts,  deux  commissaires  contrôleurs  doivent 
être  désignés  chaque  année  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  pour  l’examen  des  comptes. 

MM.  Leraitre  et  Barada,  commissaires  sor¬ 
tants,  rééligibles,  ont  manifesté  l’intention  d’être 
remplacés  dans  cette  fonction. 


L’Assemblée  générale  nomme,  à  l’unanimité,' 
MM.  ViLPELLE  (de  Meaux)  et  Quivv  (de  Parts),  h 
commissaires  contrôleurs  pour  l’exercice  1920,' 

Modifications  des  frais  de  recouvrements. 

M.  Gassot,  trésorier,  propose,  au  nom  du  Con-- . 
seil,  étant  donnée. l’augmentation  des  frais  pos-  ■ 
taux,  de  porter  de  1  fr.  à  1  fr.  50  le  montant  des  ' 
frais  de  recouvrement  à  payer  par  les  membres 
qui  n’envolent  pas  en  temps  utile  le  montant'de 
leur  cotisation.  ' 

Cette  proposition,  mise  aux  v6ix,  est  adoptée' 
à  l’unanimité. 

Communications  diverses. 

M.  ViMONT  fait  è  l’Assemblée,  de  la  part  de 
M.  Ndllet,  de  Bougival,  qui  a  dû  partir  après 
l’Assemblée  de  la  Mutualité  Familiale,  la  com¬ 
munication  suivante  ; 

«  Je  ne  pourrai  assister  à  la  séance  du  «  Spu  », 
mais  je  vous  prie  de  vouloir  dipe  pour  moi  et  j’en 
suis  sûr  pour  tous  les  membres  du  «  Sou  »  médical,  ' 
et  peut-être  pour  tous  les  praticiens,  merci  au  D'' 
Decourt  qui  nous  a  si  péniblement  et  si  vaillamment 
défendus  contre  les  assureurs  et  a  pu  arriver  à  éta-'- 
blir  enfin  un  tarit  qui  nous  permette  de  vivre.  Vou¬ 
lez-vous  lui  dire  de  notre  part  qu’il  a  bien  mérité  du 
corps  médical.  »  [Applaudissements.) 

M.  le  Président  déclare  s’associesr  aù  nom  du 
Conseil  du  «  Sou  »  à  cette  déclaration  et  M. 
Noir  ajoute  que  s’il  y  a  lieu  de  remercier  avant 
tout  le  D'  Decourt, qui  a  eulapartlaplus  active 
dans  la  soutenance  du  tarif  devant  la  commis¬ 
sion  ministérielle,  c’est  justice  de  faire  partici¬ 
per  à  ces  remerciements  ceux  qui  ont  contribué 
à  l’élaboration  du  tarif,  comme  MM.  Lafontaine 
et  Quivy  et  les  membres  de  la  commission  pré¬ 
paratoire,  qui  se  sont  dérangés  maintes  fois, 
tels  que  MM.  Broca,  Savariaud  et  autres  ;  ils 
ont  tous  bien  mérité  du  corps  médical. 

M.  Decourt  déclare  être  touché  des  remercie¬ 
ments  qui  lui  sont  prodigués  par  ses  confrères. 

Il  allait  lui-même  exprimer  ce  que  M.  Noir  vient 
de  dire  pour  les  autres  membres  de  la  Commis¬ 
sion.  Il  a  reçu  de  nombreuses  lettres  depuis  la 
publieation  du  tarif.  Quelques-unes  l’ont  peiné, 
mais  beaucoup  d’autres  lui  ont  rendu  justice.  Il 
est  évident  que  le  tarif  n’est  pas  parfait.  Il  pré¬ 
sente  notamment  des  lacunes.  Elles  pourront  être 
rectifiées  lors  de  la  prochaine  modification. 

M.  CoMBAULT  signale  les  difficultés  que  sus¬ 
cite  aux  médecins  radiographes  l’obligation  de 
ne  faire  aucun  acte  d’électrodiagnostic  ou  d’élec¬ 
trothérapie  sans  l’assentiment  préalable  du  méde¬ 
cin  de  l’assurance;  que  faire  s’il  ne  répond  pas? 

M.  Decourt  est  d’avis  que,  si  le  patron  ou 
son  médecin  n’ont  pas  répondu,  il  y  a  lieu  de 
passer  outre.  , 


HECTARâTRE 


Le  plus  Puissent  Reconstituant  général 


HISTQGENOL 
Naline 


Maladies  de  l’Estomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-DRILLE 

ün  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 


CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Cap 


VILLA  inEDlGlS 

M:A.IS01Sr  DE  S^lSTTÉ  ET  DE  G  O  N  VA.L  E  S  G  EIvT  GE 
I  Cou° BEvoiE  369  “*0 i/s,(rue  de  Bezons  et  19,  rue  Adam-Ledoux,  COURBEVOIE  (Scin6) 

Etablissement  ouvert  à  tous  Médecins,  ^.Chirurgiens,'  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS 

INST^LL^TIOlSr  GIIIFnLJR.G-IG-A.LE  de  1“  ORDRE 

DSrSTÏtUMBN-TATION  et  STERILISATION- 

Chambres  avec  tout  le  confort  moderne  — Parc  avec  de  nombreux  arbres 


MBULANCE 


.UTOMOBILE 


P^clivile^ 
théfipeutique 
uncomparal)  i 


lE  El^r^NlARlrMGINË  .  HEMAIVIENINE  CEREBRASE 
>11^01.%?^ FOUWINOL.  20IVIYO  BEEF  LAXYL 
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lUTOEJ  PRODUIT/ 
ouLABORATOIRe 
£Sfrit/  pai  tejnedecirvs 


Service  Vaccinal  I 
k  «  Concoors  Médical  »  j 

foBclfoDnant  sons  le  contrôle  I 
de  l’Etat 


Petit  tube  de  pul¬ 
pe  pour  5  vacci- 

cinations .  1  fr.  RO 

Grand  tube  pour 
plus  4e  15  vac¬ 
cinations .  3  fr. 

Lancette  spéciale 
toute  nickelée.  6  fr. 

V  accinostyles 
plats,  la  boîte 
(carton)  de  100.  12  fr. 
Vaccinostyles 
plats,  les  20.. . .  3  fr. 
Petit  porte-vacci- 
nostyle  en  acier 
trempé,  les  10,,  21r. 

PORT  ;  O  fr.  25 
Adresser  les  comman¬ 
des  avec  le  montant  en  un 
mandat,  plus  O  fr.  25  pour 
l’envoi,  à  Monsieur  G . 
Boulanoer,  administra¬ 
teur  du  Concours  Médical 
132,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris. 


DAMS  LE  MONDE  ENTIER^ 

LE5  MÉDECINE  PRE,5CRIVENT 

au  liau  de/  lodurcj-  alcaluw 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 

G)  OUI  EXI-ZTE.  - 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cMrr\iquen\e(Nt  et  pKy/iquemerxt  déFirvi  à  l'expériervce 
de  LABORATOIRE 

iTARDIEUs&e.ruedeitoiUHôteUPARIXiî  '.“ïï 


Noué  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 


IVotea  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
lournltnrea  pharmacen- 
liqnes  prévues  par  Tart. 
12  de  Farrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Gertilieats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 
—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
Cflncernant  les  accidents 
du  travail. 


Mémoires  de  Irais  de 
lustlee  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  Irais 
de  lustlee  criminelle 
(fournitures). 

Ces  Imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 

Feuilles  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client.  ; 

(Modèles  se  trouvant  dans  | 
l’ Agenda-Memento  duPra-  ' 
llcien,  édition  1920).  ! 

Ces  différents  imprimés  sont  ^ 
envoyés  au  prix  de  franco  •  , 

Les  50 .  5  fr.  : 

Le  100 .  Sfr... 

Les  500 .  35  fr.  . . 

Les  1000...  60  fr.  •> 
Adreeser  lee  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé-  j 
lUcal,  iSi,  faubourg  St-De-] 
nts.  Parié,  j 


HËMORKOIDES 


ESCULEO 

Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(tO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour), 

S  fois  sur  10  là  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTklliZvSC  :  A.  FOURIS,  9,  Faub»  Poissonnière,  PARIS. 


GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
eonennenses,  anthrax,  gangrènes,  leneorrbées,  otites  inleetlenscs, 
ntomatilea,  nleères,  etc. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris  * 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAÏ  (Seine) 

Médeolns-Direoteurs  •  D"  TARHIUS  et  LE  ROT  DBa  BARRES’ 
M-A-LA-DIES  IÆE2SrTA.]L,BS  ET  ISTEE-VEXTSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

^IftLLA  BEAU-SEJOUR.— Mal&dies  Nerveusasi  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothirapie.—  Morphinisme,— .Mcoolisme.—  Accouchements 

I  et  6.  ru  do  Bord-de-l’lan  A  Iplnay  (Seine).— TéJdplioiie  :  68,  flalnt-Denli 
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M,  Quivy  croit  que,  pour  éviter  une  souffrance  m’a  paru  intéressante  à  signaler,  pour  montrer 

possible  au  blessé,  on  peut,  pour  faire  la  radio-  ce  qui  se  fait  là-bas,  à  ce  sujet, 

graphie,  invoquer  Turgence.  Pour  le  traitement  Oh  1  nos.amis  d’outre-Altantique  sont,là  encore, 
dectrothérapique,  il  y  a  lieu  d’envoyer  une  lettre  plus  avancés  que  nous.  Les  États-Unis  comp- 

tocominandée  au  chef  d’entreprise  ou  à  son  assu-  tent  actuellement  300  écoles  d’infirmières  et 

rance.  S’il  n’y  est  pas  répondu,  le  traitement  ,,  environ  200.000  nurses  diplômées.  Notez  que. 
lÊ|)Ciit  être  commencé.  rien  que  pour  entrer  dans  ces  écoles  américaines,' 

'  M'  Gatineau  estime  que,  pour  interpréter  le  il  faut  soit  un  diplôme  d’enseignement  supérieur 

tarif,  il  faut  remarquer  qu’il  y  a  deux  cas.  Dans  (high  school),  soit  être  graduée  de  l’Université, 

le  premier  cas,  le  préavis  est  suffisant.  Dans  le  Avec  cette  culture  générale  préalable,  les 
second,  où  l’accord  est  visé  par  le  texte  du  tarif,  futures  infirmières  doivent  encore  faire  à  l’éçole 

il  est  à  craindre  que  certains  tribunaux  exigent  3  années  d’étude,  dont  voici  le  programme  ; 
que  cet  accord  soit  intervenu  au  préalable.  Donc, 
d  défaut  d’une  autorisation  écrite,  le  médecin 
j’fxposerait  à  ne  pas  être  payé.  Quand  le  patron 
iu  la  compagnie  ne  répondent  pas,  l’ouvrier 
leuait  citer  le  patron  en  justice  de  paix,  pour 
oMcnir  son  consentement. 

M.  CoMBAULT  constate  qu’on  ne  saurait  don- 

..  mimstraTion  nospitaiiere  ;  anesinesie. 

oer  un  meilleu r  argument  pour  la  modification  g.  _  Trois  mois  de  maternité ,  service  social, 
lli  tarif  sur  ce  point.  visites  à  domiciie  (infirmières  visiteuses.) 

M,  Leraitre  demande  que  la  date  des  Assem- 

blte  générales  soit  changée.  11  estime  que  la  Au  bout  de  ces  3  années,  après  avoir  satisfait 
saison  d’hiver  est  mal  choisie.  Les  médecins  sont  à  l’examen^  notre  étudiante  devient  «  registered 
occupés,  les  jours  sont  courts,  il  fait  froid,  A  son  nurse  ».  Mais,  elle  peut  encore  se  spécialiser  et 

avis,  les  assistants  seraient  plus  nombreux  si  les  suivre  des  cours  de  «  post  graduate  »,  tant  à 

Élilons  avaient  lieu  en  mai  ou  en  juin.  l’Université  que  dans  un  hôpital.  Il  se  forme  ain- 

M.  le  Président  répond  qu’on  étudiera  la  cjues-  si,  pour  les  «  registered  nurses  »  que  nous  pour- 

Sw.  rions  nommer  les  infirmières  diplômées,  diverses 

M,  BouiinoN  (d’Étrepagny)  demande  si  un  spécialisations  que  nous  allons  sommairement 

Sptot  en  entier  peut  adhérer  au  «  Sou  »,  ce  passer  en  revue. 

(ci  serait  intéressant  dans  certains  cas,  pour  la  A.  Infirmières  visiteuses.  —  Pour  devenir 
itpression  de  i’exercice  illégal,  en  particuiier.  k  visiteuse  »,  ia  nurse  (diplômée)  doit  suivre, 

M.Paul  BouniN  réxiond  que  le  «  Sou  »  a  admis  au  préalable,  pendant  4  mois,  un  cours  spécial 

atrp.fois  des  Syndicats  en  leur  entier,  mais  qu’il  d’hygiène  publique,  avec  stage  comprenant  un 

!{u  de  ce  fait  des  difficultés.  Actuellement,  travail  théorique  et  pratique, 
lotsp’un  Syndicat  a  à  soutenir  un  procès  que  Son  rôle  consiste  en  :  soins  des  malades  à  do- 
I» conseil  du  «  Sou  »  juge  intéressant,  l’appui  micile  (amélioration  des ’  conditions  d’hygiène 

picuniaire'lui  est  accordé  dans  la  proportion  dp  dans  la  classe  pauvre  ;  prophylaxie  des  maladies 

lûMbre  des  membres  du  Syndicat  qui  sont  per-  contagieuses  ;  réduction  de  la  mortalité  infantile 

soiinellenient  adhérents  au  «  Sou  ».  par  les  soins  donnés  avant  et  après  la  naissance, 

l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  Une  infirmière  directrice  contrôle  le  travail  des 
We,  infirmières  visiteuses.  Chaque  matin,  chacune 

,  de  celles-ci  reçoit  du  «  bureau  »  l’ordre  dans 

"  ^  lequel  elle  doit  faire  ses  visites  :  5  à  6  dans  la 

VARIETES  matinée,  autant  dans  l’après-midi.  Midi  et  soir 

_  elle  rentre  au  bureau  pour  le  classement  de  .ses 

fiches  à  raison  d’une  par  malade  soigné.,  Elle 
En  glanant...  fait  8  heures  de  travail,  coupées  par  une  heure 

L’infirmière  en  Amérique.  pour  le  déjeuner.  Elle  porte  une  robe  d’uniforme 

et  promène  avec  elle  une  petite  valise  de  cuir 
L'Institut  de  Puériculture  de  la  Maternité,  noir  contenant  les  fioles  et  instruments  néces- 

soqs  la  direction  du  Di"  Potocki,  a  envoyé  aux  saires  aux  visites.  Enfin,  elle  touche  100  dollars 

médecins  le  programme  de  l’année  1920t21,  com  (500  fr.  )  par  mois. 

cçmant  l’enseignement  de  l’hygiène  infantile.  Il  est  à  noter  que  ces  infirmières  ne  travaillent 

eavue.de  la  formation  d’un  certain  nombre  de  qu’en  complète  collaboration  avec  les  médecins, 

'Visiteuses  d’hygiène  infantile  ».  Or,  j’ai  eu  Une  famille,  ayant  son  médecin,  ne  reçoit  les 

l’occasion  de  lire,  dans  une  revue  belge,  intitulée  :  soins  de  l’infirmière  qu’avec  l’autorisation  de 

l’Œuvre  nationale  de  l’enfance  »,  une  étude  celui-ci,  qui  est  souvent  le  premier  à  la  deman- 

ui  les  infirmières  visiteuses  en  Amérique,  qui  der.  Aucune  visite  n’est  faite  gratuitement,  sauf 


année.  —  Déontologie.  Histoire  du  nursing  ; 
anatomie,  physiologie  ;  économie  domestique  ;  cui¬ 
sine  et  diététique,  confection  de  bandages  et  diffé¬ 
rents  pansements  ;  leçons  pratiques  de  soignage. 

2«  année.  —  Chirurgie,  salle  d’opération  ;  chimie, 
travail  de  laboratoire  ;  pharmacie  ;  leçons  cliniques  ; 
maladies  infantiles  (soins  aux  enfants)  ;  cours  d’ad- 


3108 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


12— XII -20 


dans  le  cas  où  il  est  dûment  prouvé  que  la  fa¬ 
mille  est  absolument  sans  ressources.  D’ailleurs, 
leur  rôle  s’étend  aussi  à  la  classe  moyenne,  au¬ 
quel  cas  leurs  visites  sont  payées  de  2  fr.  50  à  5.fr. 
selon  lés  clients. 

R.  Hygiène  publique.  {Public  healih).  —  C’est 
la  branche  «  administrative  »,  si  je  puis  dire, 
ouverte  aux  infirmières  diplômées.  Pour  cela, 
elles  doivent  commencer  par  suivre  un  cours 
spécial  d’hygiène  publique  et  deviennent  alors 
un  agent  actif  du  gouvernement  avec  un  traite¬ 
ment  mensuel  de  125  dollars  (625  fr.)  plus  loge¬ 
ment,  chauffage  et  éclairage.  Les  trois  voies  sui¬ 
vantes  s’offrent  à  elles  : 

1°  L’infirmière  d’hygiène  publique,  en  général. 
Celles-ci  sont  chargées  de  l’éducation  du  peuple, 
aù  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  la  prophylaxie 
dés  maladies  contagieuses,  des  mesures  sanitaires 
en  temps  d’épidémie.  Elles  font  leur  propagande 
sociale  par  des  conférences,  souvent  agrémentées 
de  cinémas,  par  des  visites  à  domicile,  etc. 

2®  L’infirmière  scolaire  aide  le  docteur  pen¬ 
dant  les  visites  médicales  périodiques  faites 
dans  les  écoles.  Elle  exécute  les  ordonnances, 
pèse  les  enfants,  les  mensure,  tient  les  fiches  de 
chacun  d’eux  à  jour,  etc. 

3°  L’infirmière  industrielle  se  rend  dans  les 
usines,  les  fabriques,  pour  voir  si  les  conditions 
d’hygiène  y  sont  observées.  Certains  grands  éta¬ 
blissements  possèdent  même  une  ou  plusieurs 
infirmières  ;  de  même  les  banques,  les  grands 
magasins  ...  comme  chez  nous  on  rencontre,  au 
théâtre  ou  au  «  Bon  Marché.  »  le  pompier  de 
service. 


Et  elles  sont  ainsi  200.000,  à  l’heure  actuelle. 
Cette  véritable  armée  d’amazones  de  la  santé 
publique,  si  j’ose  dire,  me  plaît  de  prime-abord. 
Avec  leurs  études  longues  et  consciencieuses,  je 
les  préfère  aux  rangs  peu  serrés  de  nos  «  croix- 
rouges  »,  où  se  dénote,  trop  souvent,  plus  de 
bonne  volonté  que  de  science  réelle.  Ne  les  com¬ 
parons  pas  d’ailleurs.  Elles  sont  dissemblables, 
par  essence,  les  nurses  consacrant,  comme  le 
médecin,  leurs  journées  entières  à  des  fonctions 
dont  elles  font  leur  «  carrière  »,  tandis  que  les 
autres  ...  sont  autres, 

En  tous  cas,  il  y  a  là,  de  la  part  des  Américains, 
un  gros  effort  effectué  dans  le  but  de  répandre 
les  notions  élémentaires  d’hygiène  dans  les  mi¬ 
lieux  populaires  et  d’arracher  ceüx-ci  à  l’indiffé¬ 
rence,  à  la  routine,  à  la  «  crasse  »  physique  et 
morale.  Cet  effort  mérite  notre  sympathie  et  ne 
peut  que  nous  induire  à  jeter  un  regard  attristé 
sur  ce  qui  se  passe  en  France,  dans  notre  pays 
où  l’hygiène  officielle  n’est  que  façade,  mot  cruel, 
mais  qu’il  ne  faut  pas  se  lasser  de  répéter. 

Sans  doute,  tout  ce  qui  se  fait  là-bas  n’est  pas 
à  copier  servilement.  Il  est  des  fonctions  dont  on 


a  chargé  les  nurses  qui  me  paraissent  être  plutôt 
du  ressort  du  médecin.  Je  ne  vois  pas  chez  nous, 
par  exemple,  une  infirmière,  si  multidiplômée 
fût-elle,  faisant  des  conférences  publiques  avec 
cinéma  à  la  clef.  Mais,  en  tous  cas,  que  cette  édu¬ 
cation  populaire,  si  nécessaire  pour  l’avenir  de 
la  race,  soit  faite  et  qu’elle  le  soit  régulièrement, 
méthodiquement.  On  commence  à  se  préoccuper 
des  syphilitiques,  des  tuberculeux.  On  ébauche 
la  lutte  contre  la  mortalité  qu’engendrent  ces 
deux  grands,  fléaux.  Que  ne  s’occupe-t-on  pas 
également  de  lutter  préventivement  "contre  toute 
maladie,  en  général,  c’est-à-dire  contre  la  mor¬ 
bidité  et  la  mortalité,  trop  fortes  chez  nous,  en 
répandant  méthodiquement,  dans  tous  les  milieux, 
les  notions  d’hygiène,  trop  négligées  jusqu’ici 
parce  que,  trop  souvent,  inconnues  ? 

Chaque  praticien  s’efforce,  de  son  mieux,  de 
faire  entendre  la  ^parole  salutaire  auprès  de  ses, 
malades  et  dans  leur  entourage,  mais  son  action 
isolée  est  intermittente,  fugace  .  Comme  dit  le 
proverbe  italien  :  «.  Passato  il  pericolo  ».  Passée 
la  maladie,  on  oublie  le  médecin,  et  ses  avis. 
Nous  avons  maintenant  un  Ministère  de  l’Hy¬ 
giène,  pourquoi  ne  mettrait-il  pas  à  l’étude  une 
organisation  rationnelle  de  la  vulgarisation  de 
l’hygiène  ?  Quel  parlement  oserait  lui  en  refuser 
les  fonds  nécessaires  ? 

Mais,  pour  aboutir,  il  ne  faudrait  pas  que  l’ad¬ 
ministration  suive  les  errements  passés.  L’a  es¬ 
prit  nouveau  »  du  brave  Spuller  lui  serait  bien 
nécessaire  ici.  Elle  devrait  réclamer  la  collabo¬ 
ration  des  syndicats  médicaux  qui  lui  permet¬ 
trait  de  mettre  sur  pied  quelque  chose  de  prati¬ 
que.  Ne  pourrait-on  concevoir  une  organisation 
générale,  régionale,  locale,  où  je  suis  persuailé 
que  chaque  praticien  apporterait,  de  grand  cœur, 
son  concours,  pour  les  questions  techniques, 
médicales  ?  Et,  ceci  convenu,il  ne  pourrait  qu’ap¬ 
plaudir  à  l’aide  qui  lui  serait  fournie  par  des  infir¬ 
mières  visiteuses,  qui,  sous  sa  direction,  se  char¬ 
geraient  de  toute  la  «  cuisine  »  journalière  de 
l’hygiène. 

Ne  vous  semble-t-il  pas  ,  confrères,  que  la 
question  vaudrait  la  peine  d’être,  tout  d’abord, 
envisagée,  étudiée,  mise  au  point  dans  nos  syn¬ 
dicats  ?  L’exemple  de  l’Amérique  nous  y  invite. 

D'  F.  Decoùrt. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s'assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
a  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionon, 
au  Vistnet  [Seine-ei-Oite). 
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Nouvelles  et  Informations. 

-  Hôpital  Tenon.  —  M.  C.  Lian  commencera, 
le  lundi  13  décembre,  une  série  de  conférences 
pratiques  sur  la  pression  artérielle  :  Technique 
sphygmomanométrique,  valeur  diagnostique  et 
pronostique  des  résultats,  déductions  thérapeu¬ 
tiques. 

Elles  auront  lieu  les  2®  et  4®  lundis  de  chaque 
mois,  à  11  heures,  à  l’Amphithéâtre  des,  cours 
de  l’hôpital  Tenon. 

-  Le  programme  de  l’enseignement  clinique  de 
la  consultation  de  médecine  de  l’hôpital  Tenon 
est  ainsi  fixé  : 

Lundi  10  h.  :  Examen  clinique  des  rénaux. 

Mardi  10  h.  1  /2  :  Examen  radioscopique  des 
cardiaques. 

Vendredi  10  h.  ;  Examen  clinique  des  cardia¬ 
ques. 

Samédi  10  h.  :  Examen  graphique  des  car¬ 
diaques. 

—  Enseignement  clinique  de  l’hôpital  Tenon.  — 
Les  Chefs  de  service  de  l’hôpital  Tenon  ont  re¬ 
commencé  leurs  conférences  cliniques  avec  pré¬ 
sentation  de  malades,  à  11  heures,  à  l’Amphi¬ 
théâtre  des  cours .  : 

Lundi,  l®f  et  3®,  M.  R.  Proust,  chirurgie  gé- 
aérale  ;  2®  et  4«,  M.  C.  Lian,  cœur  et  reins  (sujet 
des  conférences  :  la  Pression  artérielle). 

Mardi,  1'=”  et  3<=,  M.  P. -Emile  Weil,  médecine 
générale  ;  2®  et  4“,  M.  P.  Sainton,  système  ner¬ 
veux  et  glandes  endocrines. 

Mercredi,  2®  et  li^,  M.  M.  Michel,  médecine 
générale. 

Jeudi,  !«'■  et  3*^,  M.  M.  Loeper,  tube  digestif  ; 
2'et4‘=,M.  G.  Kuss,  chirurgie  générale  et  chirur¬ 
gie  osseuse. 

Samedi,  1“"  et  3*^,  INI.  F.  RAXHERVj  nutrition 
et  relus  ;  2“  et  4',  M.  Ribierre,  cœur  ht  vais¬ 
seaux. 

-  Les  médecins  espagnols  à  Paris.  —  Les 
œuvres  diverses  pour  l’expansion  de  l’idée  fran¬ 
çaise  à  l’étranger  commencent  à  faire  sentir 
leur  effet.  Sous  la  conduite  du  Turo  (de  Bar¬ 
celone),  une  mission  médico-chirurgicale  va 
séjourner  en  France.  Les  professeurs  Gilbert, 
Widal,  Chaufïart,  Vaquez,  Letulle,  pour  la  mé¬ 
decine,  Duval  et  Faure  pour  la  chirurgie,  rece¬ 
vront  nos  amis  latins. 

—  L’Orchestre  médical,  dont  on  n’a  pas  oublié 
les  magnifiques  concérts  d’avant-guerre,  est  en 
voie  de  réorganisation. 

Son  Comité  fait  appel  à  tous  les  confrères  ins¬ 
trumentistes,  ainsi  qu’aux  membres  de  la  fa¬ 


mille  médicale  (femmes,  fils  et  filles  de  méde¬ 
cins)  et  aux  étudiants  en  médecine. 

Les  jadhésions  doivent  être  adressées  avant  le 
5  janvier  à  M.  le  Di  Richelot,  président,3,  rue- 
Rabelais  (8®)  ou  à  M.  le  Dr  Destouches,  secré¬ 
taire  général,  4,  rue  Thénard  (5®). 

Une  assemblée  générale,  où  seront  fixées  les 
diverses  questions  de  fonctionnement  de  l’Or¬ 
chestre,  (cotisations,  répétitions,  concerts,  etc.,) 
réunira  les  adhérents  dans  le  courant  de  janvier. 

—  Hôpital-Hospice  de  Saint-Germain-en-Laye.  ^ 
Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de 
trois  internes  titulaires  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie,'  et  de  quatre  internes  provisoires  susceptibles 
d’être  titularisés. 

Ce  concours,  qui  comporte  une  épreuve  orale 
et  une  épreuve  écrite,  aura  lieu  le  lundi  20  décem¬ 
bre  1920,  à  9  heures  du  matin. 

Sont  admis  à  concourir  les  candidats  justifiant 
de  leur  qualité  d’externe  ou  de  celle  d’étudiant 
de  3®  année.  Ils  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus 
de  28  ans. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bu¬ 
reau  de  la  direction  de  l’hôpital  et  déposer  leurs 
pièces  huit  jours  au  moins  avant  la  date  fixée' 
pour  le  concours. 

Les  fonctions  des  internes  commenceront  le 
1®®  janvier  1921  pour  prendre  fin  le  31  décembre 
1922.  Les  internes  provisoires  seront  titularisés 
s’ils  viennent  à  remplacer  définitivement  les 
internes  titulaires  démissionnaires,  malades,  etc. 

Extrait  du  règlement. 

Art.  9.  —  «  Sous  le  rapport  du  stage  hospita- 
«  lier,  les  internes  de  l’hôpital  de  Saint-Germain 
«  sont  assimilés,  par  la  Faculté,  aux  internes  des 
«  hôpitaux  de  Paris  et  jouissent  des  mêmes  avan- 
«  loges. 

«  Les  internes  provisoires  jouissent  des  mêmes 
«  avantages  que  les  internes  titulaires  pendant 
«qu’ils  en  remplissent  les  jonctions  ». 

Le  traitement  alloué  aux  internes  est  de  1.800 
francs  par  an  ;  ils  sont  nourris  et  logés. 

On  peut  prendre  connaissance  du  règlement 
au  bureau  de  la  direction  de  l’hôpital,  tous  les 
jours  nop  fériés,  de  1  h.  1/2  à  5  h.  du  soir. 

'  —  Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  M.  le 
professeur  Pierre  Sebileau  a  commencé  ses  le¬ 
çons  le  jeudi  18  novembre  1920,  à  l’amphithéâ¬ 
tre  de  l’hôpital  Lariboisière,  à  10  heures,  et 
continuera  son  enseignement  tous  les  jours. 

Enseignement  du  semestre  d’hiveb.  — 
Cet  enseignement  se  fera  :  1®  pour  la  partie 
orale  (leçons)  à  l’amphithéâtre  général  de  l'hô¬ 
pital  Lariboisière  ;  2®  pour  la  partie  technique 
(examens  de  malades  et  opérations)  dans  le 
service  de  la  clinique  oto-rhino-laryngologique 
dudit  hôpital. 
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Il  comprendra  :  l»  L’enseignement  magistral 
(clinique  et  technique)  par  le  professeur.  Cet 
enseignement,  gratuit  pour  tous  les  auditeurs, 
comprendra  :  A)  Une  leçon  clinique,  le  jeudi,  à 

10  heures.  Premier  cours  :  jeudi  18  novembre 
(amphithéâtre)  ;  B)  séances  opératoire?,  le  lundi 
et  le  vendredi  à  10  heures.  Première  séance  : 
vendredi  19  novembre  (service  de  la  clinique)  1 

2°  L’enseignement  aux  stagiaires  (théorie,  cli¬ 
nique  et  technique)  par  le  professeur.  Cet  en¬ 
seignement  est  gratuit.  Il  aura  lieu  le  mardi,  le 
jeudi  et  le  samedi,  à  10  h.  Premier  cours  :  Sa¬ 
medi  20  novembre  (amphithéâtre  et  service 
de  la  clinique). 

30  L’ enseignernent  combiné  (présentation  de 
malades)  par  le  professeur,  les  chefs  de  clinique, 
les  assistants  et  les  internes.  Le  mercredi,  à 

11  heures.  Enseignement  gratuit.  Premier 
cours  :  mercredi  24  novembre  (service  de  la 
clinique). 

4<’  L’ enseignement  de  pei Sectionnement  (clinique 
et  technique)  par  le  professeur  et  MM.  Dufour- 
mentel  et  Miegeville,  chef  de  clinique  ;  Flavlen 
Bonnet,  assistant.  Droit  à  verser  l.'^O  francs.  Cet 
enseignement  sera  suivi  d’un  cours  de  méde¬ 
cine  opératoire  à  l’amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux . 

—  Hôpital  Laënnec.  —  MM.  Claisse,  André 
Jousset,  Lereboüllet,  Laîgnel-Lavastine,  méde¬ 
cins,  et  M.  Auvray,  chirurgien  de  l’hôpital 
Laënnec,  ont  repris  leurs  conférences  cli¬ 
niques  (avec  présentation  de  malades),  le  jeudi 
18  novembre,  à  11  heures,  et  les  continueront 
tous  les  matins,  le  samedi  excepté. 

Elles  seront  laites  :  le  lundi,  par  MM.  André 
Jousset  ;  le  mardi,  par  M.  Lereboüllet  ;  le  mer¬ 
credi,  par  M.  Laignel-Lavastine  ;  le  jeudi,  par 
M.  Claisse  ;  le  vendredi,  par  M.  Auvray. 

MM.  Rochon-Duvîgneaud  et  Bourgeois,  aidés 
de  leurs  assistants,  feront  une  série  de  confé¬ 
rences  d’ophtalmologie  et  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  dont  la  date  sera  indiquée  par  ia  suite. 
Un  enseignement  spéciai  de  la  tuberculose  est 
fait,  d’autre  part,  par  MM.  Léon  Bernard  et 
Rist. 

—  PrixPaul  Le  Gendre. —  La  marquise  Arconati 
Visconti  a  offert  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  un  titre  de  1.000  fr.  de  rente,  en 
stipulant  que  les  arrérages  serviraient  à  décer¬ 
ner,  tout  les  trois  ans,  un  prix  de  3.i000  fr.  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  rôle  moral  et 
social  du  médecin.  Suivant  la  volonté  de  la  dona¬ 
trice,  ce  prix  portera  le  nom  de  Prix  Paul  Le 
Gendre  ;  il  pourra  aussi  être  attribué  à  l’auteur 
d’un  ouvrage  sur  l’histoire  de  la  profession  médi¬ 
cale  ;  enfin,  au  cas  ou  il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
le  décerner,  son  montant  devra  être  aSecté  à 
une  oeuvre  de  bienfaisance  médicale. 
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La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  accepté  ce 
don,  dans  sa  séance  du  29  octobre  1920,  et  a 
nommé  la  marquise  ArcOnati  Visconti  membre 
bienfaitrice. 

—  Les  dix  Commandements  dp^  Syndiqué.  — 
Voici,  extrait  du  Journal  typographique  de  l’Afri¬ 
que  du  Sud,  les  Commanderhents  du  Syndiqué  : 

1°  Payez  régulièrement  vos  cotisations  ;  en  • 
vous  rappelant  que  votre  devoir  ne  finit  pas, 
mais  commence  avec  le  payement. 

2®  Evitez  de  vous  trouver  en  dettes  avec  votre 
Syndicat  ;  mais  si  cela  vous  arrive  prenez  à  cœur 
de  vous  acquitter  le  plus  tôt  possible  ;  les  coti¬ 
sations  payées  pour  trois  mois  d’avance  simpli¬ 
fient  le  travail  des  receveurs. 

3°  En  pensée,  écrit  ou  action,  soyez  loyaux 
envers  votre  Syndicat  et  envers  vos  délégués. 
Les  mauvais  oiseaux  seulement  souillent  leur 
propre  nid.^ 

4°  Saisissez  toute  occasion  de  relever  le  pres¬ 
tige  et  la  réputation  de  votre  Syndicat  et  de  lui 
apporter  de  nouveaux  membres.  Tout  non  syn¬ 
diqué  est  un  opposant  au  Syndicat,  même  s’il 
se  plaint  de  son  sort  et  vous  souhaite  succès. 

5°  Ne  participez  pas  aux  mouvements  àiîec- 
tant  vos  conditions  de  travail  qui  ne  soient  ap¬ 
prouvés  par  votre  Syndicat  et  qui  soient  oppo¬ 
sés  aux  principes  syndicalistes. 

6°  Rappelez-vous  que  vous  ne  payez  pas,  vos 
représentants  dans  les  Comités'  pour  travailler 
pour  vous  dans  leurs  heures  de  repos,  conséquem¬ 
ment,  aidez-les  dans  toute  la  mesupe  du  possible? 

7®  Assistez  régulièrement  aux  assemblées  géné¬ 
rales  ;  l’apathie  étouffe  les  énergies,  et  vos  re¬ 
présentants  aiment  une  juste  critique.  , 

8®  Faites  votre  devoir  complètement  et  inielli- 
gemment  ;  intérêt  et  fierté  conviennent  au  syP: 
diqué  enthousiaste. 

9®  Faites  de  votre  Syndicat  une  part  réelle  de 
voire  vie  ;  parlez-en,  et,  si  vous  avez  quelques 
suggestions  pour  l’améhoration,  n’oubliez  ja¬ 
mais  de  les  faire  connaître. 

10®  Gardez  par  devers  vous  ces  commande-  , 
ments,  et,  s’il  vous  arrive  de  trouver  que  votre 
organisation  ne  fonctionne  pas  suivant  tous  lés 
désirs,  lisez-les  bien.  —  Vous  trouverez  pour¬ 
quoi  le  progrès  est  si  lent. 

(L’Ouvrier  sanitaire). 

—  Soins  aux  mutilés  de  guerre.  —  Le  ministre 
des  Pensions  à  décidé  de  fixer  à  9  et  10  fr.  le 
prix  de  la  consultation  et  de  la  visite  à  domicile 
pour  les  réformés  de  la  guerre  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  (Paris  et  banlieue). 


Le  Directeur-JGéeant  ;  P*  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  PAIX  et  THIRON, 
Whiron  et  Franjod  Successeurs, 

Maison  spéciale  pour  pabllcations  péflodiqaes  niédltilli 
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La  Boite  :  ô  Fr  . 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenne: 
20  Gr“  (un  sachet) 
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•jdurnalistes  en  quête  de  copie. . .  11  n’en  est  pas  i 
rtoins  vrai  que  la  base  de  «  cherté  de  vie  »  locale  ^ 
serait  bien  plus  équitable  pour  une  différencia  tion  ! 
'  de  tarif  que  le  nombre  d’habitants  dans  la  localité. 

Pour  moi,  personnellement,  mon  avis  est  tou- 
i  jours  le  même  ;  «  A  travail  égal,,  effectué  par  des 
égaux  :  salaire  égal.  »  Donc,  tarif  unique,  sans  ' 
^catégorisation.  ' 

Quant  à  la  révision  semestrielle  du  tarif,  elle 
est  encore  dans  les  limbes  C’est  là  un  projet  que 
doit  proposer  le  Ministre,  mais  pas' encore  voté 
parle  Parlement  (1)  D’ici  là,  la  révision  n’est  pos- 
ile  que  tous  les  deux  ans.  •  ' 

Di^  F.  Decourt 


Sur  le  coii«*ours  pour  Linspcction 

des  services  d’hygiène.  ^ 

Sur  le  Concours  médical  du  17  octobre  1920,  Je  lis 
^composition  de  la  Commission  chargée  de  l’exa- 
j«a  des  candidats  aux  directions  des  bureaux  mu- 
lieipaux  d’hygiène.  Est-ce  la  même  commission  ou 


(1)  Le  projet  de  loi  a  été  voté  par  la  Chambre  des 
Députés  le  25  novembre  dernier. 


une  commission  différente  qui  est  chargée -de  l'exa¬ 
men  des  candidats  aux  inspections  départementales 
des  Service?  d’hygiène  ?  Cette,  dernière  se  réunit-elle 
à  Paris,  au  ministère  de  l’hygiène,  rue  Cambacérès, 
ou  bien  à  la  préfecture  du  département  qui  a  le 
poste  d’inspecteur  vacant  ? 

'En  second  lieu,  lorsque  l’administration  me  de¬ 
mande  un  certificat  médical  d’aptitude  physique, 
ne  puis-je  pas  m’adresser  à  n’importe  quel  confrère, 
du  moment  que  «  délivré  par  un  médecin  assermen¬ 
té  »  n’est  pas  mentionné  ?  .  ' 

En  troisième  lieu,  lorsque  l’administration  me 
demande  un  certificat  médical  d’aptitude  physique 
délivré  par  un  médecin  assermenté,  en  quel  lieu  et 
à  qui  dois-je  m’adresser  ?  Je  ne  vous  demande  pas, 
de  me  définir  ce  que  c’est  qu’un  médècin  assermenté 
jè  le  sais.  Payant  été  moi-même  durant  une,  partie 
de  mon  existence  ;  et  l’article  paru  à  ce  sujet  dans 
le  Concours  du  3  octobre  est  clair.  Je  vous  demande 
de  me  dire  où  réside  habituellement,  dans  le  dé¬ 
partement,  le.  ou  les  médecins  assermentés.  Ün 
oxemple  :  J’habite  la  Côte-d’Or,  et  le  préfet  du 
Finistère  me  demande -un  certificat  médical  d’apti¬ 
tude  physique  délivré  par  un  médecin  assermenté. 

Dois-je  me  rendre  à  Dijon  et  demander  le  certi¬ 
ficat,  soit  à  un  médecin  militaire,  soit  à  un  médecin 
expert  du  Tribunal,  soit  à  un  médecin  de  la  Préfec¬ 
ture  ?  Ou  bien  dois-je '.me  rendre  à  Quimper  pour 
chercher  ce  certificat  ?  . car  Quimper  ne  veut  peut- 
être  pas  de  celui  délivré'. -par  Dijon.  Et  ne  puis-jé 


USINE  &  LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&oi/7r-^sA,/î/s 


indications 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CA,RDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  toléranc e  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Thèosol  n  entra/ne Jampis  aucun  des 
accidents  in/)érents  à /a  Théobromine  ■ 


C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL  SOUS  LEQUEL  LA 
THÈOBROf/ÜNE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN,  PRÉSENCE  Du 


TOSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
générai  à  tous  les 
besoins. 


(tiaximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Envoi  d'éouantiaioii 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIUR£- 
TIQUE  EXCEPTIONHELLE.  - 
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pas  aussi  m’adresser,  dans  un  port  de  mer,  a  .un 
agent  ordinaire  de  la  santé,  à  l’agent  principal  ou 
au  directeur  de  la  santé.  Tous  ces  gens-là  sont  as¬ 
sermentés.'  En  résumé,  je  demande  quelle  est  la 
façon  rapide  d’obtenir  un  tel  certificat,  sans  être 
obligé  de  courir  au  diable. 

Dr  P. 

Réponse. 

Voici  la  réponse  faite  à  votre  lettre  par  une 
personne  particuliérement  compétente,  à  qui 
nous  l’avons  communiquée  : 

1°  Il  n’existe  pas  de  commission  centrale 
pour  l’examen  des  titres  des  candidats  à  l’ins¬ 
pection  des  services  d’hygiène.  Chaque  dépar¬ 
tement  s’organise  à  sa  guise  et  recrute  son  ins¬ 
pecteur  comme  .bon  lui  semble  ;  c’est  toujours 
le  préfet  qui  désigne  le  jury  après  avis  du  con¬ 
seil  général. 

L’association  ■  amicale  des  inspecteurs  avait 
demandé  qu’il  y  ait  un  concours  annuel  effectif, 
organisé  par  le  ministère  et  se  terminant  par 
l’établissement  d’une  liste  de  candidats  parmi 
lesquels  les  préfets  devaient  être  invités  à  choisir 
leurs  inspecteurs.  Jusqu’à  présent  cette  demande 
n’a  pas  reçu  satisfaction.  Elle  était,  en  effet,  trop  ' 
logique  :  elle  demandait  aux  inspecteurs  d’hy¬ 
giène  d’avoir  quelque  compétence  en  hygiène  ; 
elle  était  peut-être  aussi  un  peu  trop  prétén- 


tieiise  :  elle  enlevait  au  préfet  le  droit  de  dést  j 
gner  son  inspectenr. 

2®- 11  est  évident  que,  lorsque  parmi  les  pièces  i 
demandées  par  une  administration  figure  t  pn 
certificat  d’aptitude  physique  »  sans  qu’il  soit 
spécifié  «  délivré  par  un  médecin  assennenté«| , 
ce  certificat  peut  être  délivré  par  n’importC:i 
quel  médecin. 

3®  La  seule  condition  pour,  la  validité  du,  « 
certificat  est  d’être  établie  par  un  médecin* as-'V| 
sermenté,  peu  importe  sa  résidence.  Un  certi¬ 
ficat  délivré  à  Nice  par  un  médecin  assermenté 
ne  peut  pas  être  ^déclaré  nul  à  Quimper. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIP 

Esthétique  faciale. 

Si  je  me  trompe,  excuséz-moi  :  l’age  fait  par¬ 
donner  aux  défaillances  de  la  mémoire.  Si  la 
mienne  est  fidèle,  c’est,  je  crois,  Jézabel,  la 
femme  d’Achab  et  la  mère  d’Athalie  qui,  dési¬ 
reuse 


de  réparer  des  dns  V  irréparable  outrage 
eut  recours  à  une  foule  de  fards  et  cosmétiques, 


S’ILS 


COLLOSOL  Simple 
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de  l'xxoïvinaz:,  lo  i-EMaiE,  lEisrE-AisiT 

ASEPTISE.  ADOUCIT.  RAFRAICHIT.  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON.  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
ElXCIPIEKrT  miQXTIDB 

COLLOSOLS  Médicamenteux 


Dermatologie 


Gynécologie  , 


COLLOSOL  ù  l'ICHTHYOL  (Elats  congestifs). 

AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquide. 

A^iplication  facile,  propre  et  agréable. 

Dosage  précis  des  médicaments. 
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dont  l’antiquité  a  oublié  de  nous  léguer  la' for¬ 
mule.  '  ■  ■  , .  ■  '  ' 

'  Plus  heureuses  que  l’épouse  du  roi  d’Israël,  les 
femmes  d’aujourd’hui  ont  sous  la  main  une  lé¬ 
gion  de  spécialistes  aptes  à  leur  rendre  une 
partie  des  atfrarfs  auxquels  elles  paraissent  tenir 
■plus  qa’à  bien  d’autres  choses. 

■  Les  pédicures,  manucures,  masseurs,  coiffeurs, 
etc.,  contribuent,  chacun  dans  leur  rôle,  à  main¬ 
tenir  en  état  la  partie  de  la  façade  humaine 
menacée  de  ruine. 

Sans  avoir  la  présomption  de  concurrencer 
les  artisans  du  «  Beau  »,  je  désire,  très  mo- 
lestement,  indiquer  à  nos  clientes,  par  le  canal 
fonfraternel,  comment  elles  peuvent  lutter  con¬ 
tre  la  décadence  inexorable. 

Voici  donc  quelques  formules  : 


Sulfate  d’alumine  .  4  gr. 

Teinture  de  benjoin .  20  gr. 

Essence  de  rose  de  Jéricho .  V  goût. 

Essence  d’iris  de  Cannes . . . .  V  goût. 

Essence  d’héliotrope  vrai .  V'gout. 

Essende  de  fleur  d’oranger  de  Grasse  IIl  goût. 
Eau  de  roses. . . . .  1  litre. 

Dissoudre,  d’une  part,  le  sulfate  d’alumine 
tas  l’eau  de  rose  ;  dissoudre,  d’autre  part,  les 


essences  de  [leurs  vraies,  et  non  synthétiques, 
dans  la  teinture  de  benjoin  ;  filtrer  les  déux 
solutions  ;  réunir  les  filtrats; 

■  Chaque  matin,  on  lavera  le  visage,  à  l’eau  de 
pluie,  bouillie  et  chaude,  dans  laquelle  on  dissou¬ 
dra,  par  litre,  une  cuillerée  à  café  de" borate 
de  soude  chimiquement  pur.  On  s’essayera  avec 
une  s.erviette  éponge,  sèche  et  propre.' 

Dès  que  le  visage  sera  bien  sec  ;  on  passera 
dessus  une  fine  éponge  de  toilette  imbibée  dans 
le  lait  de  beauté. 

Laisser  sécher.  -  , 


Saupoudrer  ensuite  avec  la  poudre  de  beauté. 
(^ue  je  formule  ainsi  :  . 

Talc . . . . . .  25  gr. 

Oxyde  de  zinc . .  20  gr. 

Amidon  pulvér.  ...  ; .  15  gr. 

Benzoate  de  bismuth  4  ; .  10  gr. 

Carmin  d’indigo  '. . . .  q.  s;  pour, 

obtenir  la  couleur  chair. 

F.  s.  a.  une  poudre  porphyrisée,  taniisée,  au 
tamis  de  soie  0  ou  1,  et  parfumée  à  l’essence  de 
roses,  d’iris,  jasmin  ou  héliotrope'^ad  libitum. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue'  qu’une  ou  deux 
gouttes  de  ces  essences  vraies  de  fleurs,  quj 
coûtent  plusieurs  millions  de  francs  le  kilo 


RHOmOL  STRYCHNO-ARSÉNIE 


boîtes  de  1 2  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  défini .  1  mllllgr. 

:  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur. .  O  gr.  05 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapide  de  toutes  les 


tributaires  du  PhosphOTe,  de  la  Strychnine  et  de  vÂrsenîc 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injecta 


pendant  12  J( 
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parfument  très  fichement  et  qu’en  dépasser,  la 
dose  serait  superflu  et  nuisible. 

Le  soir  venu,  au  moment  de  se  mettre  au.  lit, 
bien  se  laver  le  visage  à  l’eau  de  pluie  très  chau¬ 
de,  sans  plus  ;  s’essuyer  à  iond. 

Faire  alors  un  massage  facial  avec  la  crème  de 
beauté,  dont  j  e  livre  le  secret  aux  chères  femmes 
de  mes  vieux  confrères,  lesquels  auront,  je  n’en 
'  doute  pas,  la  galanterie  de  pratiquer  eux-mêmes 
le  massage;,  après  i’avoir  vu,  je  suppose,  exécuter 
devant  eux.  une  couple  de  fois  par.  un  masseur 
ou  une  professionnelle.  . 


Biz  -  pulv.  . . . . . . .  25  gn 

Fpcule  de  pomme  de  terre  pulv.  .  20  gr.-- 

Oxyde  de  zinc  . . .....  '  15  gr. 

Benzoate  de  bismuth  . . .  10  gr. 

'Parfumez  légèrement. 

Carmin  ....  q.  s.  pour  colorer  nuance,  chair. 

(Poudre  porphyrisée  et  tamisée  au  tamis  Je 
soie  n°  0.)  ' 

(Reproduction  interdite.) 

Df  Galand 
(de  Cambrai.) 


Cold  cream  (du  Codex) 

Vaseline  neutre . 

Talc . . . 

Oxyde  de  zinc  . . 

Benzoate  de  bismuth  . . 
Amidon  pulvérisé  . . .  ! . 
Glycérine  ............ 

Ess.  d’amandes  amères. 
Ess.  d’iris  vrai . 


F. s. a  une  crème  homogène  '  bien  triturée  et 
pistée. 

Le  massage  effectué,  laver  le  visage  à  l’eau 
de  camomille  très  chaude  et  le  poudrer  (à  la 
hoqppe),  avec  la  poudre  de  beauté  que  voici  ; 


DOCUMEHTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Frais  de  cure  thermale  d’un  démobilisé. 

4943.  —  M.  Paul  Denise,  député,  demande 
à  M.  up  Ministre  des  Pensions  :  1"  dans 
quelles  conditions  un  démobilisé  à  qui,  après 
visite  et  contre- visite,  une  cure  au  Mont-Dore 
a  été  ordonnée,  pourra  obtenir  de  son  départe- 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

)aO  G-HAMMÎIS  SXJLJB’ATJE  par  BOTI-rJE  IL,LE  1/S  LITRE 

PURGOS 

contient  lies  principes  de  VEau  de  VICHY 
alliée  aux  Sels  purgatifs 

— «(  ÉCHANTILLONS  AU  iCORPS  MÉDICAL  )»- 


Administration  :  11,  rne  Sornin,  VICHY, 

Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Cie  de  Vichy 


J.B  CONCOURS  î 


I ment,  à;  qui  il'  incombe,  le  rembonj-sem'ent  des 
itais  dont  il  aura  fait  l’avance  et  qui  auront  été 
nécessités  par-  les  soins  qu’il  se  sera  fait- donner, 
en-dehors  de  l’administration, -dans  la  station 
bdnéaire  qui  lui'auraVété  régulièrement  près- 
(rite  ;;  2®  à  quelle  autorité  le-  démQbiisé  doit 
f  i’adresser.pour  obtenir  un -ordre  de  transport. 
»(@ües/wn  du  25  septembre  1Q20. y 

'  Réponse.  —  1°  La  gratuité  du  traitement 
Hiermal  n’intervient  que  si  ce  traitement  :  a)  a 
été  autorisé  par  le  ministre  de  la  gperre,  conl'or- 
«meiit  au5f  prescriptions  de  lâ  ldi  du,  12  juillet 
'1(74  ;  éi)  a  été  effectivement  suivi  dans  les  con- 
Jilions  fixées  par  l’autorisatién  ministérielle  en 
(Mstion  ;  2“  l’autorisation  mîttistérielle  est  ca- 
tompagnée  d’un  bon  de  transport,  gratuit. 

I  '  (.7.  O.,  26  novembre  1920.') 


4  propos  dû  titre  de  médecin  spécialiste  des  hôpitaux 
;  militaires. 

il47.  —  M.  Antoine,  député,  expose  à  j\I. 

U  Ministre  DE  L.i,  ouerre  qu’un  décret  du 
1 1)  juin  1920  (J.  O.  du  25  j  uin)  institue  la  créa¬ 
tion  du  concours  pour  l’obtentioii  du  titre  de, 
lideeiii  des  hôpitaux  militaires,  dont  le  pro- ' 
«tamnie  est  d’a,illeurs  attendu  par  les  candidats 


I  éventuels  ;  qu’à  ce  . concours  eji.  est  adjoint  un 
autre  pour  l’obtention  -  du  titre  (le  médecin  spé¬ 
cialiste  ;  médecine  légale  et  neuro-psychiâtrié, 
j  :  ,et  demandé  au  ministre,  à  propos  de  c-e  dernier, 

I  s’il  a  envisagé  la  situation  des  médecins  mili¬ 
taires  déjà  pourvus,  du  diplôme  en  médecine 
I  légale  et  psjnchiâtrie  de  la  Faculté  dé.  î^aris  ; 

I .  exposant,  en  outre;  qu’avant  la  guerre,!  en  effet,' 
quelques  médecins  militaires,  avaient  travaillé 
spécialement  cette  branche  de  la  médecine  et 
avaient  vu  leur  labeur  couronné  par  ce  diplôîhe 
univér'sitaire,  ajoutant  qu’il  sérait  de  foute  jus¬ 
tice  d’accepter  sans  autre  formé  cette  consécra-- 
tioii  officielle,  d’utiUsér  ces -médecins  selon  leür 
spécialité  et  de  les  nornmer  directement  méde-- 
cins  spécialistes  des  -  hôpitaux,  (Question  du  8 
novembre  1920.)  ' 

2®  réponse.  —  Les  diplômes  ou  certiflcats  dé¬ 
livrés  par  les  facultés  de  médecine  ne  peuvent  dis¬ 
penser  les  médecins  militaires  de  prendre  part 
aux  concours  institués  par  le  décret  du  15  juin 
j'  1920.  ,(J.  O.,  30  novembre  1920.) 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 


(A  V excellent  poêle  Honoré  Broiilelle 
maliéieusémenl  l  F'.  D.) 


Athènè  Glaukopis  (1),  qu’en  marbre  Pentélique 
Cinnagoras,  fils  a’Eucratès,  humble  et  potier, 
Erigea  d’un  ciseau  qu’ Apollon  fit  altier,  ■ 
Abaissant  ton  ophtalme  (2)  aude  (3)  mâ  bucolique 


Je  suis  venu  des  coins  ultimes  de  l’Attique 
Jusqu’à  cet  albe  (4)  altar  (5)  qui  t’est  particulier 
Niàyant  pour  compagnon  que  mon  chien,  fàmilie 
Et  soutenant  mes  pas,  d’un  calamo  (6)  rustique. 


0:Potente  (7)  à  qui  l’on  n’offrit  jamais  en  vf 
La  flguî  de  Massile  (8)  et  les  tendres  génisses,, 
—  Présents  naïfs  qui  font  les  déesses  propices 


Lexique.  i(i)  du'  gree  ‘îAauy.or.ii' :  aux  yeux- 
verts.  —  (âl'du  grec  ofUcX/Joç  :  œil  ;  abaissant  ton' 
œil.  —  (3)  du  latin  aûdire  :  entends,  écoute'.  -  (4) 
dii  latin  •  album  :  blanc,  immaculé.  —  (5)  du  latin* 
altar  :  autel.  —  (6)  du  latin  calamus  :  roseau,  et  par 
extension,  canne,  bâton.  *v-.  (7)-  du  latin  po/ens.  > 
puissant,  puissante.  —  (8)  du.  latin  Massilia  T  Mar-, 
seille  ;  flgüe-de  Marsèille.  —  (9)  du  latiri'.dnfitflupil'p. 
anneau.  —  (.10)‘  du  'grec.xÈvTiz,  ,SaeütuXo'.,:  ciriq'  déigtfe; 
ma  main  droite  a  cinq  doigts.  .*  :  ...  i  .  '  i 


UNION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 


Composition  du  Conseil 


c  As.semMées  Générales  des  4 
et  5  Décembre  1920. 


Dre  Ijafontaine,  Quivy,  Rinuy,  Caillaud,  Muller^ 
Decourt,  Bongrand,  Legras,  Barbanneau,  Lan- 
ticr,  Billot,  Ilumbel,  D’Hotel,  Prioleau,  Claverie, 
Gruzu,Langlet,  Bouilloud,  Ca'mpinchi,  Dorel,  La- 
marque,  Butruille,  Michon,  Glavelier,  Mônteux, 
Bourdon.  ■  . 


Moi  j’bpporte  l’annule  (9)  où  l’artiste  divin 
Pour  ma  dextre  pendàcte  (10)  a  serti  dans  l’or  pâle 
Pan  soufflant  aux  sept  trous  de  sa  flûte  inégale. 

,  {p.  e.  c.)  Frank  Duprat.  | 
(Bagnères-de-Bigorre.)  | 


Le  ROSANOL 

en  injections  vaginales 


antiseptique  thymo-lactiqüe  d’one  rare  puissance 


La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Sneguirev 
et  iLKEviTCH  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL  assouplit  les  tissus  au  lieu,  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment  employés.  II  n’est  ni  malpropre  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées.  • 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières,  , 
le  désigne  conime  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné* 

ORDONNEE  :  * 

Une  cuillerée  à  café  par  litre. d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de'i  toilette  journalière, 
ainsi  que  dans  les  métrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux:  fortes  leucorrhées,  ^métrites  graves, 
métrorrhagies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accoutheriients,  etc. 

Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 
LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAIS,  à  Sens  (Yonne), 


JODO  BENZO  METHYL  FORHINE  =  ANTISEPSIE  INTERNE 

_  .  PapqQy\cfùe  ■■  ■ 

'.^^/nAX^^erru^44iro33^..t^  ' 

ài^où' xoSea^  ^ 


^.f' 

rspêcifique»  *"  -’ 

JUBERCPSE  Æ<:Wnw.3^^  •%pecifi<ju6> 

SÊPTICÉM I  ES  ‘  '■ 

SYPHILIS  ‘ (spêclficiue»  '■ 

™  ^/3/rid  J:i^uA  g^'^gpLtcuub^.  ■  * 

'Ubopatoipes  CORTIAL  l£5,  n  de  Tupenne.PARIS  j Siiii 


Prescrire 


LE  FUMIGATOR  GONIN 


Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
o’eet  s’assurer  par  avance  d’une 


DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


Eîf  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous: PRODUiTS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

^  en  gnriace,  en  profondeur  et  par  larages  ou  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLUOFORMOL  QONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

iFT  I  11/  P  Q  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 

I*  ■  WW  En  W  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
FDMIGATOR.PARIS  [  80,  me  SaaBflUre,  PARIS,  17*  |  Téléphone  :  Wagram  17-s 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEBIENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire.  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 


ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachéo-Bronchite. 


Echantillons  a  MM.  les  Médecins 
;r  recevoir  uA  e'chantillon,  envoyer  ui 
pie  carte  de  visite  sans  mention  manu, 
e,  affranchie  a  5  centimes. 


Pol^phçsphaïeOalfaiEoli  eakifiaril 
Modificateur désSécpétions  ’ 


Vente  en  Gros  : 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  des  Vosges,  PARIS. 


Détail  toutes  pharmacies. 


des  Voies  Biliaires 


'ÉCHANTILLONS  :  4,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS^ 


rurotormme  Uobey,  produit  français, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  ;  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 


LES  ESCALDES 

S'bei.'tion  oli]XL€Ltiq[iie  F'z*a.iaça.ise  èi.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
O-CT-V-BILTE!  EJST  TOTJTES  SAISONS 

Le  Lrouillard  y  est  inconrLti,  le  panorama  inebmparable 


Sourcos  chaùdes  et  froides  dans  VEtabtissement 


Soit  au  ISOALDIS.  par  AHGOUSTRINI  (Pyrénéei-Orleiitalei) 

Boit  an  SANATOBIÜM  DIS  PIMS.  &  LAM0TTB-B8UVR0M  (I.olr-«t4}h«t). 


iDjeclion  Cl  Siryclo-PlspHÊe 

ItiiKPtinr,  riin  II  Glycérophosphate  do  soude .  O  gr.  10  )  par  II  Bottes  de 

dnjBcuonuiin  cacodylate  de  soude . .  O  gr.  05  >  centimètre  6  et  12  ampoules 

”  Il  Sulfate  de  strychnine. .  l/2  nulligr.  \  cube.  ||  de  1  c.a 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  rènnit  à  doses  thérapeutiques  le  pbosphore.l'arsenio 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auœ 
associations  de  glycf-ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu'une 
quantité  infinité*!  .aie  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  gu  né  rai  du  système  nerueux,  reconstituant,  antianêmique 

NEURASTHÉNIE  ÉTATS  d'ÉPUISEMEKT  et  de  DÉPRESSION  NERVEUSE,  ASTHÉNIE  POST-GRIPPALB, 

_ _ CONVALESCENCES  de  Maladies  Infectieuses.  INTOXICATIONS 

OX.I3^a•  -  eOfflAR  -&  C’*,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jaoques  —  PARIE  ,454 


DIGITALINÉ 


Cristallisée 


IVELLE 


JÜtlga  (t  Administration .  132,  Rne  du  Fanbonrg'-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48^17 


sûrement  que  toutes  les 
iutres  préparations  de  digitale. 

-Royal,  PARIS. 


Echantillçns 


Laboratoire  Natioelle,  49,  Bouler,  de 


:£DICATiON  et  NUTRITION  SULFURÉES 

tisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

^TOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS  ^ 


UTrtJlATt/tl" 


ENTËBO-CO» 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HBL  DE  BŒUF 


COWSUPAt 


CHOLÉINE  CAMr 


VÊE  DE  LA  Source  CH  ATELGUYON  -  GUBLER 


Qnarante-deaxième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DÜ  PRATICIEN 


çaise  menacée  par  les  Allemands,  Envoyoni 
Pologne  des  ouvrages  de  médecine  en  trançaii 

Partie  Scientifique 

Clinique  Médicale 


A  Travers  la  Presse 

Etats  anxieux  et  insuffisance  ovarienne.  —  Gâteaux 
à  lacrème  et  B.  paratyphiqües  B.  —  A  propos  de  la 
médication  digilalique. ^ Les  ménlngit  s  d’origines 
otique.  —  Amygdalotomie  et  adénoïdeptomie,  — 
Un  procédé  simple  et  efficace  de  transfusion  san¬ 
guine.  —  Les  cystites  dos  enfants.  —  Pronostic  de 

la  tachycardie  paroxystique .  .  3 

Revue  des  Sociétés  Savantes 
Les  séquelles  de  l  encephalite  léthargique.  —  Sur  le 
diagnostic  radiologique  des  anévi'ysmes  de  1  aorte 
abdominale.  —  Traitement  des  varices  par  l'Injec¬ 
tion  intra-variqueuse  de  carbonate  do  soude.  — 


le  liquide  céphalo-rac 
!use  guérie  par  le  séri 
principe  bactérlophaj 


Le  Concours  Médical  > 

Société  civile  du  «Concours  Médical».  Assemblée 

généra,le  du  21  novembre  1920 . . .  31 

Xiq  Viç  Syndicale  et  Proîessionnelle 

Do  iVncombrement  à  l’exeicice  illégal.  — Assemblée 

générale  de  rUnion  des  &yndicats  médicaux .  31 

Chronique  de  l'Assistance 

Les  contrats  medicaux.  Les  collectivistes  et  Tassis- 
t  ince  mutuelle  en  Angleteri'e .  31 


Correspondance 

Le  nouveau  Tarit  des  expertises  criminelles.  —  En¬ 
tants  anormaux.  —  Calcul  de  la  patente.  —  Réduc¬ 
tion  d’impôt  pour  charges  de  famille.  —  Impôt  sur 

les  automobiles. .  31 

Notes  de  Médecine  Pratique 

A  propos  du  traitement  du  prurit .  3i 

Jurisprudence 

Justice  de  Paix  de  Norl-Sur-ErJr'e . . . 1 . 3 


Solution  titrée  de  Cblojüte  de  Calcium  chirai- 
quementpiir,  stabilisé,  exempt  d’Bypocblorites  et 
d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCPpur 
(20  à  40  gouttes  mâtin  et  soir  dans  eau  siïcrëë). 


r%  ^  Chioro-Calcion  est  le  récalciflant 

le  I  £7|T|  (7m  Tf/|f1  physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels 

*^^^*’*-*^**  *  HVy**  sont  très  peu  assimilables.  Iis  doivent  d’abord 
être  transformés  par  VH  Cl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  lubereuleux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Raebitisme,  Croissance,  Dentition, 


Littérature  et  Échantillons  :  8, 


Fracture  (Consolidation  rapide). 

8,  rue  de  Constantinople,  P/iRlS 


3124  —  IV 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


19  xn  —  20;^ 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Simon,  de  Dinard  (Ille-et-Vilaine),  et  Kent- 
Monnet,  de  Nice,  la  somme  de  quarante  francs, 
pour  bons  offices  dii  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Goncsurs  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lô^-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  725.  —  1“  1  châssis  avec  transformateur  sur 
secteur  aller.  110  volts  ;  1  condensateur  au  pétrole  ; 
1  résonateur  et  tableau  marbre  avec  appareils  de 
mesure  pour  alimenter  transformateur,  1.500  frs. 

2* table  sur  secteur  110  volts  continu  donnant  lu¬ 
mière,  cautère,  galvanique,  faradique,  air  chaud, 
massage  vibratoire,  1.250  frs. 

3“  transformateur  110  altern.  p.  caut ,  lumière, 
200  1rs . 

4’ instruments  divers  de  chirurgie. 

S’adresser  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  XII. 

N«  726.  —  De  Dion,  10  HP.,  1914,  conduite  inté 
rieure,  4  places,  état  neuf.  Bébé  Peugeot,  1914, 


excellent  état.  Docteur,  30,  place  de  la  Nation. 
Paris. 

N”  727.  —  Conduite  intérieure,  Hupmobile,  1913, 

3  places,  12  HP.,  bon  état,  à  vendre.  D'  Prépin,  à 
Durtal,  M.-et-Loire. 

N'  728.  —  Anjou.  A  céder  poste  intéressant.  Pe¬ 
tite  indemnité.  Conviendrait  à  célibataire  à  cause 
du  logement  actuel.  Pressé. 

N"  729.  -  Auto  Philos  1914,  6  HP.,  2  places,  spi- 
der,  moteur  revu  récemment,  moteur  Ballot,  carbu¬ 
rateur  Claudel,  à  vendre.  Prix  à  débattre. 

N'  730.  —  Docteur,  ex  interne  de  St-Josepli,  se¬ 
rait  reconnaisant  à  confrère  qui  lui  indiquerait  si¬ 
tuation  médicale  ou  para-médicale,  Paris  ou  ban¬ 
lieue. 

N"  731.  —  Phar.  l'«  classe  désire  utiiiser  diplôme 
dans  spécialité  iaboratoire  ou  industrie  pharmaceu¬ 
tique  ;  pourrait  s’intéresser  dans  affaire. 

N“  732.  —  A  vendre  auto  Ciém.-Bayard,  7  HP,, 

4  cyl,,  1914,  Bosch-Zénith,  éclair.  Magondeaux, 
excellent  état,  pas  roulé  guerre.  7.000  fr.  D'  Gail. 
lard-St-Didier.  au  Mont-d’Or  (Rhône). 

N“  733.  —  Le  docteur  Payre-Ficot,  à  Séderon 
(Drôme),  offre  à  ses  confrères  eon  essence  de  lavande 
absolument  pure  et  d’odeur  exquise. 

N“  73-1.  —  Au  plus  offrant,  besoin  argent  avant 
31  déc.,  Citroën  torpédo,  4  places,  roulé  1.200  kil, 
état  de  neuf,  essais  volonté . 

N»  735.  —  Clinique  accidents  de  travail  demande 
malin,  soir,  médecin  de  méd.  gén.  faisant  O.-rhino. 
Rétribué.  S’adresser  D',  18,  rue  Maubeuge. 

N”  736.  —  Caus.  doub.  emp.,-à  céder  prix'coût, 
droits  d.  lux.  compr.,  33.000  fr.,  sort,  de  car.  fin  déc, 
Buire  1920,  12-14  HP.,  écl.,  démar.  élec.,  compt 
kil  ,  mont.  8  jours,  roue  de  rech.,  outils,  en  ét:  de 
march.,  car.,  belle  cond,  int.-,  gr.  luxe,  solid,  et 
conf.,  3  à  4  pl.,  peint,  et  drap  bleu,  ébénist.  intér.. 
coffres,  sièges,  et  marchepied,  etc. 

N“  737.  —  Clientèle  à  céder  dans  la  banlieue  pa¬ 
risienne,  ancien  poste,  rapport  50.000  fr.  Indem. 
20.000  fr.  dont  partie  comptant.  S’adresser  à  Bref 
tel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N-"'  738.  —  Bon  poste  à  céder  dans  la  banlieue  pa- 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


ECCOPnOTiaUJE  doux  et  SUR 


Dose  Moyenne:  2  à  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  échantillons: 

FX.b.,^C?XX,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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risicnne  susceptible  d’un  gros  produit.  Très  belle 
maison,  bien  placée.  Pas  de  frais  de  locomotion. 
'S’adresser  à  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 
■  N»  739.  —  Dans  chef-lieu  de  canton,  ligne  de  ch. 
(l.f.,  pays  chasse  et  pêche,  on  céderait  clientèle  im¬ 
portante  avec  meubles  de  cabinet,  livres,  instru¬ 
ments  et  appareils.  Fixes  importants  médecin  de 
l’hôpital  et  de  différents  services.-Longue  présenta¬ 
tion  à  la  clientèle,  facilités  de  paiement,  convien¬ 
drait  particulièrement  à  célibataire. 

N”  740.  —  A  vendre  :  excell.  pharmacie  d’angle, 
17^  alT.  60;000  fr. ,  gros  bénéfices .  Prix  à  débattre 
suivant  comptant.  Petit  loj’er.  Médecin  pharma¬ 
cien  pourrait  beaucoup  augmenter. 


AGENDA  MEMENTO  DU  PRATICIEN 


Notre  édition  1921  vient  de  paraître. 

L’èxpédition  qui  a  lieu  par  colis  postal  est  com 
mencée  tepui?  quelques  jours  et  les  souscripteur 
auront  satisfaction  à  bref  délai. 

Par  suite  des  nombreuses  demandes  que  nous  avon 
Ttçaes  après  la  clôture  de  la  souscription,  nous  auon 


.supplément  de  dépenses.  No 
adresser  désormais  notre  volum 
contre  la  somme  de  18  /r.  au  li 


CORRESPONDANCE 


Le  nouveau  Tarif  des  expertises 
criminelles 

Je  suis  nommé  par  le  juge  d’instruction  pour  exa¬ 
miner  une  femme  soupçonnée  d’avortement  ?  Après 
examen  de  l’état  général,  et  examen  au  spéculum, 
etc.  je  fournis  le  rapport.  ' 

Comment  dois-je  établir  mon  mémoire  ? 

L’article- 26  du  décret  du  5  octobre  1920  donne  : 

1®.  Pour  Une  visite  judiciaire.,  a.v.ive&  localités  que' 
Paris  et  villes  avec  tribunal  de  1™  classe  :  15  fr. 

Or,  avec  le  tarit  précédent  j’établissais  mon  mé- 


Visite  . :. _ 

Opération  autre  que  l’autopsie  . 


En  l’espèce  (examen  au  spéculum  et  toucher  vagi- 
'  nal):  '  ■  .  . 

Rapport  (une  ou  deux  vacations  )  (5  ou  10- fr.)  ce 
qui  me  taisait  23  ou  28  fr.  Comme  le  nouveau  tarif 
a  été  fait  on  vue  de  relever  les  honoraires,  dois-je 
demander  au  magistrat  de  fixer  la  taxe  qui  doit 
m’être  allouée  comme  cela  paraît  prévu  à  la  fin  de 
l’article  26. 
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Chaque  Suppositoire 
ou  3  ^''de  Pommade 
contient  : 

Adrénaline  M"" 
Stovaïne  \ 
Anesthésine/®"^’ 

Ex'de  Marrons  d  inde 
frais  Stabilisé  0,02 
Hamamelis  » 
Cupressus 


i  principes  actifs  i 
^dbù  efficacité  y 
^  certaine 


Pommade 


J  I  |!  POMMADE  ADRENO-STYPTIQUE 

M/oy 

S), Pue c/u Gp/t? P/u/ère. 
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Ajoutez  à  cela  que  si  je  ne  puis  de, mander, que  15 
fr.  il  ms  faut  encore  paÿer  2,fr.  de  timbre  de  dimension 
et  0,25  de  timbre-quittance.  , 

D--  B. 


Le  nouveau  tarif  des  expertises  est,  en  effet, 
tout  à  fait  insuffisant  pour  le  cas  exposé  dans  vo¬ 
tre  lettre.  Il  ne  prévoit  pas,,  comme  l’ancien,  une 
rémunération  par  vacations,  qui  permette  de 
faire  varier  les  honoraires  du  médecin  avec  l’im¬ 
portance  des  opérations,  dans  le  cas  d’expertise 
plus  importante  qu’une  simple  visite  judiciaire. 

Nous  sommes  donc  d’avis  que  vous  pouvez, 
dans  l’espèce,  invoquant  l’article  26,dernier  para¬ 
graphe,  du  décret,  demander  une  rémunération 
plus  élevée.  Mais  la  base  sur  laquelle  cette  de¬ 
mande  peut  être  faite  n’est  pas  déterminée  par 
le  tarif. 

A  notre  avis,  vous  pourriez  compter  par  vaca¬ 
tions,  en  portant  les  dites  vacations  à  un  prix 
plus  élevé  que  celui  de  l’ancien  tarif,  au  dou¬ 
ble,  par  exemple,  au  minimum. 


Snfaiits  anormaux. 

1°  Quels  sont  les  confrères  (ou  autres  person¬ 


nes)  s’intéressant  aux  enfants  anormaux;  : 
arriérés  ou  débiles  perfectibles  ? 

2°  Quelles  observations,  qüels  renseignements 
peuvent-ils  fournir,  au  point  de  vue  médical,’ 
juridique  ou  social  ?  Existe-t-il  quelque  chose 
à  ce  sujet  dans  leur  région  ? 

3°  Quelles  seraient,  à  leurs  yeux,  les.  méthodes 
à  employer  envers  ceux-ci,  au ,  point  de  vue 
médical,  scolaire  ou  éducatif  en  général  ? 

4°  Quel  genre  d’organisation  proposeraient- 
ils  en  vue  d’assistance  aux  anormaux  indigents 
ou  de  modeste  aisance  ? 

5°  Quelles  autres  propositions  auraientdls 
à  faire  ? 

Prière  d’adresser  les  réponses,  aussitôt  que 
possible,  à  Mitry-Mory  (Seine-et-jMarne)  au  D' 
Fernand  Decourt.  qui  envoie,  à  l’avance,  tous 
ses  remerciements. 


Calcul  de  la  pateiile. 


Vous  serait-il  possible  de  me  faire  renseigner  sur 


TRAITEMENT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  l’iNTESTIN- 
Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 


Bc/ianh'/fons  et  Littérature  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III,  PARIS  (8»). 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


le  fait  suivant'  :  Contraint  par  l’exiguïté  de  mon  ap¬ 
partement,  actuel  (raison  de  famille)  à  me  déplacer, 
je  me  suis  vu  obligé  de  prendre  à  bail  un  apparte¬ 
ment  qui,  contrairement  au  premien,  est  beaucoup 
trop  important  pour  moi.  Je  ne  puis  choisir,  la  crise 
des  loyers  sévissant  ici  comme  partout. 

La  patente  médicale  due,  en  tant  que  contribution 
municipale,  est  extrêmement  élevée'à  X...  et  porte 
naturellement  (parait-il)  sur  le  chiffre  du  loyer  total 
y  compris  les  pièces  non  médicales. 

,T’ai  l’intention  de  sous-louer  une  partie  de  mon 
appartement.  Pourrai-je  faire  défalquer  la  somme  de 
la  sous-location  de  ladite  patente  médicale  et  si  oui 
que  dois-je  faire  pour  diminuer  d’autant  le  chiffre 
de  l’imposition  ?  . 

Dr  N. 

Réponse. 

Il  est  exact  que  le  droit  proportionnel  de  pa¬ 
tente,  qui  n’est  plus  actuellement  payé  par  les 
contribuables,  mais  sert  seulement  de  base  aux 
centimes  additionnels  départementaux  et  com¬ 
munaux,  est  calculé  sur  la  valeur  locative  de 
:  l’appartement  entier  occupé  par  le  médecin, 

:  locaux  professionnels  et  locaux  d’habitation 
;  compris. 

î  Mais  si  vous  sous-louez  une.  partie  de  votre 

i  appartement,  le  calcul  ne  portera  que  sur^la 
partie  que  vous  conserverez,  et  non  sur  celle 
qui  sera  l’objet  de  la  sous-location.  Mais  il  faut, 


bien  entendu,  que  la  sous-location  soit  constatée 
régulièrement  et  établie  au  regard  de  l’admi¬ 
nistration  des  contributions  directes  par  un  bail 
ou  une  location  verbale  dûment  déclarée. 

II  •  ’  . 

Je  viens  de  recevoir  ma  feuille  d’impôts  (cote 
mobilière  et  patente).  J’ai  un  loyer  de  2.500  et  l’on  ■ 
m’impose  sur  mon  loyer  entier.  Je  croyais  que  dans 
rétablissement  de  ces  impôts  on  défalquait  lihe 
certaine  partie  du  loyer,  celle  concernant  les  appar¬ 
tements  médicaux.  Je  viens  vous  demander  ce  que 
dit  ladoi  à  ce  sujet.  Le  contrôleur  des  contributions 
m’a  dit  que  dans  certains  villes  cette  défalcation 
existait,  alors  pourquoi  pas  ici  ?  ’  ' 

D--  P. 

Réponse. 

La  patente  (ou  plutôt  les  centimes  addition¬ 
nels  qui  en  subsistent)  est  établie  sur  la  valeur 
locative  tant  de  l’habitation  que  des  loeaux  1 
servant  à  l’exercice  de  la  profession.  Vous  ne 
pourriez  donc  réclamer  de  ce  chef. 

Quant  à  la  contribution  ihobiliére  (même  ob¬ 
servation  que  pour  la  patente  en  ce  qui  concerne 
son  existence),  il  y  a  lieu,  pour  la  calculer,  de 
déduire  de  la  Valeur  locative^ celle  des  locaux 
qui'  servent  à  l’usage  de  la  profession  patentée. 

Vous  pourriez  donc,  en  ce 'qui  (concerne ‘‘cet 
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impôt,  faire  une  réclamation  en  réduction,  dans 
les  trois  mois  de  la  publication  du  rple,  et  dans 
lès  formes  indiquées  au  dos  des  avertissements. 


Réduclîoii  criaipôi  pour*  change  de  famille. 

P  .l’ai  payé  la  somme  de  98  fr.  montant  de  l’impôt 
sur  la  solde  militaire  (5.870  fr.)  établi  au  titre  de 
l’année  1919  (revenus  de  1918).  L’avertissement  du 
rôle  comprend  une  colonne  pour  réduction  pour 
charges  de  famille,  mais  blanche  de  chiffres.  Je  tiens 
à  savoir  si  cette  catégorie  d’impôt  est  justiciable 
d’une,  réduction  (10  %.  ayant  2  personne.s  à  .ma 
charge)  afin  dans  l’affirmative  de  faire  une.  récla¬ 
mation,  si  toutefois  elle^  est  encore  possible  puis qtie 
.  l’impôt,  est  payé. 

Df  X. 

Réponse, 

Aux  termes  de  l’article  52  de  la  loi  du  31  juillet 
1917,  sur  les  impôts  sur  les  revenus  institués 
par  ladite  loi  (l’impôt  sur  les  traitements  et  sa¬ 
laires  est  dans  ce  cas)  chaque. contribuable  avait 
droit,  en  ce  qui  concerne  la  part  de  l’Etat,  à  une 
réduction  de  5  %  pour  une  personne  à  sa  charge 
et  10  %  pour  deux  personnes. 


Mais  les  contribuables  ne  peuvent.demander 
le  remboursement  des  sommes  indûment  payées 
par  eux.  Ils  avaient  à  leur  disposition  la  voie 
de  la  demande  ën  décharge  ou  en.  réduction  et 
s’ils  n’en  ont  pas  usé,,  ils- ne  sont  plus  recevables, 
après  avoir  payé,  à  demander  la  restitution 'des 
sommes  c(u’ils  ont  versées  (Cons.  d’Etat,  9  juil, 
1886,  D.  P.  88.  -3.  4).  ' 

Actuellement,  'et  par  suite  de  la  modification 
de  l’art.  52  de  la  loi  du  31  juillet  1917  par  la  loi 
du  25  juin  1920,  les  réductions  applicables  â  ces 
impôts  sont  fixées  comme  suit  :  .  , 

Pour,  tout  contribuable  dont  le  revenu  total 
défalcation  faite  des  déductions  pour  situation 
et  charges  de  famille,  prévues  par  l’art.  12  de  là 
loi  du  15  juil.  1914,n’est  pas  supérieur  à  10.000  . 
fr.  7  fr.  50  %  pour  chaque  personne  à  sa  charge 
jusqu’à  la  deuxième  et  15  %  pour  chacune  des 
autres  perso  unes  à  partir  de  la  troisième.  . 

Pour  tout  contribuable  dont  le  revenu  net 
total,'  tel  cju’il  est  défini  ei-dessus,  est  supérieur 
à  10.000  fr.,  5  %  pour  chaeune  des  trois  pre¬ 
mières  personnes  à  sa  charge  et  10  %  pour  cha¬ 
cune  des  autres  personnes  à  partir  de  la  4®,  sans 
que  le  montant  total  de  la  réduetion  puisse  dé¬ 
passer  300  fr.  par  personne  à  la  charge  du  con¬ 
tribuable. 

'  (Vo/r  la  suite  page  XXXJ-SW) 
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ANTITUBÉRCÜLEUSË 


pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 
Litl?etEch“."  USINES  CHmiQUES  DU  PECO,  39. Rue  Cambon, PARIS 


à  PARIS  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Bouh 
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COMPOSITION 
r  Ferments  Uctiques  ; 

2  Agar-Âgai-; 

3  Extrait  Biliaire; 

4  Extrait  total  dos 

2  Cllan^s  dj  l’Intest®] 
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DYSPEPSiES  ' 

'■  '  GASTRALGIES 

8  fr.  30  la  boîte.  Traitement  d’un  mois. 


Traitement  Mercuriei  INTENSIF  de  la  Syphilis 

parles  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VICIER  à  1,  2,  3  et  i  centigr.  de  Hg. 
OVOIDES  vicier  pour  Frictions  Mercurielles  Contenant  chacun  4 gram.  d’On^umt 


GASTRO-ENTIHITES  des  NOURRISSONS 

OIARRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  ire  Eulanee 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tét|ée  ou  biberon,  1/8  à  1  culilerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  fouvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  RAPADIE  ont  h  môme  action. 


AUX  CZVCODVLZXTES  Aj^:;sk.LI|MS 
Une  Injectiorv  intramusculaire  toùsle^  de^^Jours 


Echantillons  surdemande 


Urt  Veirre  lë  ‘iMatm 


Phàimàeita 


Téiègr- 9^tato^ùÿ^  9/-  Rue  Desrenoudes  •  PARIS  Téiéph.%^/î7/7z  m 


lün 


THRiTisnii: 

et  dë  la  MÈYSPEMIE 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 

Un  ¥opre  une  heure  avant  te  Dînef 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 
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IWIIRE  DO  D' imi,  DE  NiES.  VU  SVVCÎS  k  OCTIF  DO  “  SOO  MÉDICAL  " 


Par  jugement  en  date  du  6  décembre  1920, 
le  tribunal  correctionnel  de  Nîmes,  jugeant  en 
matière  civile,)  a  rejeté  la  démande  en  200.000 
francs  de  dommages- intérêts,  formulée  contre 
leD'^Mazel,  de  Nîmes,  membre  du  «Sou  médi¬ 
rai  »,  par  une  famille  qui  lui  reprochait  d’avoir 
engagé  sa  responsabilité  professionnelle  en  com- 
metÉant  plusieurs  fautes  lourdes  dans  les  soins 
qu’il  avait  donnés  à  deux  jeunes  filles  de  cette 
famille,  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  dont  elles 
sont  mortes. 

Le  tribunal  a  fait  bonne  justice  d’une  accu¬ 
sation  qui  ne  reposait  que  sur  uninvraisembla- 
blerapport  d’expert. 


Nous  nous  en  félicitons,  et  nous  nous  réjouis¬ 
sons  de  cette  décision  qui  lave  notre  confrère 
de  reproches  qu’il  ne  méritait  pas.  ; 

Le  secrétaire  général  du  «Sou  médical», leD'' 
P.  Boudin,  s’était  rendu  à  Nîmes  pour  appor¬ 
ter  son  témoignage  documenté  au  Mazeh 
Nous  bornons  à  ces  quelques  lignes  complétées 
par  l’exposé  sommaire  de  Boudin  (1)  la  comi 
münication  que  nous  tenons  à  faire  aujour¬ 
d’hui  sur  cette  affaire,  nous  réservant  d’y  re¬ 
venir  longuement  dans  un  prochain  numéro. 

Le  Conseil  du  «  S ou'médical  ». 


(1.;  Voir  plus  loin. 


PROPOS  DU  JOUR 


L’organisation  professionnelle 

La  question  de  l’orgàiiisation  professionnelle  | 
3ù  Corps  médical  français,  question  que  nous 
Avions  cm  détinitivement  résolue,  a  été  soule¬ 
vée  à  là  derhiète  assemblée  géhérale  de  l’Union 
fles  Syndicats  médicaux  de  France.  La  cause 
Desàmise  â  l’ordre  du  jour  reposait  évidem- 
meilt  süf  des  malentendus,  provenant  d’un 
manque  de  liaison  entre  les  directeurs  de  nos 
iliyets  graiids  groupements  de  praticiens.  Aussi 
lA  fecüssioh  ne  fut  nilongüe,  hiâpre,  pas  même 
pAbsionnée,  tout  le  mondé  étànt  à  Ce  sujet  du 
fitee  avis. 

Le  Corps  médical  français,  où  plus  exacte- 
lïiMt  le  Corps  des  médecins  praticiens  français 
qüi  ont  le  souci  de  leur  dignité  et  de  l’avenir 
dé  lèur  pfofèssion,  forihe  unè  sorte  de  Trinité 
d’üh  sfeul  corps  eh  trois  personnes.  Cette  expres¬ 
sion  est  assez  juste  puisque,  en  grande  majorité, 
les  adhérents  des  trois  groupes  de  cette  Trinité 
sént  les  mêihes  et  que  chaque  groupe,  selon  les 
é^bijues  oü  les  circonstances,  emprunte  à  ses 
^isiüt  ses  forées  èt  même  son  personnel. 

Le  plU^  àheien  groupement,  V Association 
dès  médecins  de  France,  a  pour  rôle  la 
M®fhîsàhce,  l’octroi  de  secours  aux  praticiens 
te  la  déttèSsé  et  à  leurs  familles.  Société  de 
setèiir's  hiUluèls  approuvée,  son  but  est  limité 
d’âBbtd  pdf  la  loi  de  la  mutualité,  dont  elle  re- 
lèvèj  P'uîs  pâr  sés  ressources  et  celles  des  sooié- 


:  dü  Corps  médical  français. 

I  tés  locales  dont,  en  vertu  d’uhfe  autorisation 
spéciale,  elle  est  la  Fédétiatioii;  Ces  ressburCes 
sont  importantes  puisque  sa  fortune  capita¬ 
lisée  et  immobilisée,  du  fait  de  là  loij  est,  dd 
sept  millions  de  francs,  et  qu’èlle  dispose  en 
outre,  elle  ou  ses  Sociétfe,  des  cotisations  de; 
ses  membres.  Elle  peut  borher  son  activité  s  Cè' 
rôle,  car  la  bienfaisance  ét  les  secours  aüx  ttié- 
decinset  à  leurs  familles  peuvent  revêtir  les  for¬ 
mes  les  plus  variées.  Sans  parier  des  véuves  et 
des  orphelins,  dont  elle  doit  s’ingénier  à  amélio¬ 
rer  la  situation,  elle  pourrait  étendre  sa  proteci 
tion  tutélaire  sut  les  enfants  de  sés  adhérents, 
créer  pour  eux  des  comités  de  protection  dans 
les  villes  universitaires,  leur  choisir  dés  corres-' 
pondants  qui  remplaceraient  avec  l’assentimênt 
des  parents  la  fàmille  absente,  fonder  âTétrani' 
ger  des  centres  d’échange  pour  permettre  aux^ 
médecins  d’aller  s'éjôürher  hors  de  mos  frofitièi 
res  ou  d’y  envoyer  leàts  enfants  qui  pourraient 
y  étudier  les  langues  étrangères,  prendre  bon- 
tact  avec  les  médecins  des  pàyS  amis,  y  fairé-; 
par  leur  belle  tenue,  leur  bonne  éducation  et 
leur  culture,  la  meilleure  propagande  franco¬ 
phile.  Nous  verrions  en  outre  avec  plaisir  l-’As- 
sociàtioh  sé  préoccuper  dés  villégiatures  des 
médecins  praticiens,  leur  faciliter  par  là  créa¬ 
tion  d’un  office  spécial  une  cure  de  repos  an¬ 
nuelle  à  la  montagne,  à  la  campagueiAla  tnèr. 
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ou  dans  nos  stations  hydrominérales  et  clima¬ 
tiques,  dans  de  bonnes  conditions  morales, 
hygiéniques  et  économiques.  Nous  citons  ces 
projets  hypothétiques  pour  répondre  à  l’objec¬ 
tion  que  nous  avons  entendue  ;  «  Que  ferait  le 
Conseil  général  de  l’Association,  s’il  ne  s’occu¬ 
pait  pas  de  défense  des  intérêts  professionnels  ?  » 
‘L«s‘  occupations  ne  lui  manqueraient  certes 
pâset  au  cours  de  la  guerre,  avec  l’administra- 
tiob -  de  la  «  Caisse  d’ Assistance  médicale  de 
güérrëi)  et  l’organisation  de  la  cérémonie  so¬ 
lennelle  en  l’honneur  des  médecins,  pharma¬ 
ciens' ’ét  étudiants,  morts  pour  la  patrie,  il  a 
montré  ce  qu’il  pouvait  faire  et  bien  faire. 


.  UVnion~des  Syndicats  médicaux  de  France 
est  incontestablement  le  groupement  de  prati¬ 
ciens  le  plus  nombreux  et  le  plus  puissant 
depuis  qu’il  a  groupé  tous  les  syndicats  médi¬ 
caux,  y  compris  ceux  d’Alsace,  du  Nord,  du 
Rhône  et  de  Toulouse.  Elle  possède  au  moins 
13 .000  adhérents  et  dispose  d’un  budget  an¬ 
nuel  de  1 50.000  irancs,  ce  qui  est  évidemment 
quelque  chose.  L’Union  des  Syndicats  médi- 
caux.a  pour  rôle  exclusif  la  défense  profession¬ 
nelle..  Ce  rôle  est  nettement  défini  par  les  lois 
qui  régissent  les  Syndicats  professionnels.  Ces 
lois,  beaucoup  plus  larges  que  la  loi  de  la  mu¬ 
tualité,  permettent  actuellement  à  l’Union  de 
posséder,  d’ester  en  justice  et  aux  syndicats 
d’organiser,  s’ils  le  désirent,  sous  certaines  con¬ 
ditions;,  des  Caisses,  d’assistance  et  de  secours 
mutuels.  Mais  l’Union  des.syndicats  médicaux 
a  assez. à,  faire  en. assurant  la  défense  profes¬ 
sionnelle  etl’organisation  moderne  delà  profes¬ 
sion  médicale  ;  qui  est,  ;  en  somme,  le  meilleur 
moyen  de  défense  et  elle  ne  cherche  nullement 
à  sortir  dèce  rôle.  Toutefois,  avec  beaucoup  de 
raison;,  non  pour  des  motifs,  mesquins  de  pré¬ 
éminence,  de.  concurrence  et  de  jalousie,  mais 
dans  le  :but  . exclusif  de  l’intérêt  général,  l’U¬ 
nion  des.  Syndicats  médicaux  qui,  en  fait,  est 
le  seul. groupement  qui  représente  la  grosse 
majorité  des  praticiens,  tient  à  conserver  le 
monopole  de  la  défense  professionnelle  qu’elle 
détient  en  vertu  de  la  loi.  ;. 


Le  Concours  médical  et  ses  filiales  est  le  troi¬ 
sième  groupement  de  notre  Trinité  profession- 
neHe.  Il  a  un  caractère  plus  spécial.  Avant 
tôut,  il  est  et  reste  un  journal  doublé  d’une  so¬ 
ciété  d’études..  ■  . - 


Il  enquête,  informe,  émet  des  idées,  cherche  ■ 
à  réaliser,  ce  que  ni  l’Association,  ni  les  Syndi¬ 
cats  ne  peuvent  faire.  Rappelons  que  les  Syndi-. 
cats  sont  sortis  de  son  sein  ;  rappelons  qu’ed 
créant,  grâce  à  l’initiative  de  son  directeur  re 
gretté,  Jeanne,  la  Financière  médicale,  il  es 
parvenu  à  améliorer  la  situation  des  médecins  : 
dans  la  question  des  soins  aux  accidentés  du 
travail  et  dan.s  leurs  rapports  avec  les  assuran¬ 
ces,  avant  que  la  loi  sur  les  accidents  ne  vînt 
remédier  aux  abus  dont  nos  confrères  étaient 
victimes. 

Rappelons  qu’avec  la  Caisse  des  retraites  du  ; 
Corps  médical  français,  l’Amicale-Maladie,  de-  ' 
venue  la  Mutualité  familiale  du  Corps  médical 
français,  il  est  parvenu  à  compléter  pour  les 
praticiens  réellement  prévoyants,  l’œuvre  de 
l’Association  générale  ;  que  la  Mutualité  fami-  ■ 
liale pourra,  avantpeu,  fournir  la  seule  table  sé¬ 
rieuse  de  morbidité  de  la  profession  médicale. 
Rappelons  enfin  que,  laissant  aux  syndicats  . 
toute  la  défense  des  intérêts  généraux  delà 
profession  médicale,  le  Concours' est  parvenu  à  , 
assurer  la  défense  individuelle  du  praticien  par 
le  «  Sou  médical  »  dont  l’utilité  et  l’ef&cacité 
ne  peuvent  être  discutés. 

Le  Concours  médical  est  en  outre  un.  Office 
de  renseignements,  de  conseils  sur  tout  ce  qui 
de  près  ou  de  loin  touche  à  la  profession  mé¬ 
dicale  et  tous  les  médecins  qui  s’y  sont  adres¬ 
sés,  même  sans  lui  être  affiliés,  savent  qu’il 
s’est  toujours  efforcé  de  leur  rendre  pratique¬ 
ment  service. 

Comme  nous  nous  plaisons  à  le  définir, c’est 
un  laboratoire  de  médecine  professionnelle  et 
sociale  qui  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  et  qui 
peut,  parle  fait  qu’il  est  un  groupement  très 
centralisé,  ayant  le  caractère  d’une  œuvre  pri¬ 
vée,  jouer  un  rôle  à  part  dans  la  protection  du 
praticien  et  tenter,  à  ses  risques  et  périls,  ce 
que  ni  l’Association,  ni  l’Union  des  Syndicats 
ne  pourraient  essayer  sans  se  compromettre. 


Chacun  de  ces  trois  groupements  a  son  uti¬ 
lité,  chacun  a  son  rôle  nettement  défini,  line  ., 
saurait  être  question  de  rivalités  entre  eux  et  j 
leur  devoir  est  de  se  plier  à  la  discipline  qu’im-  j 
posent  les  lois  qui  nous  régissent  et  la  volonté  • 
mainte  fois  exprimée  par  toutes  nos  assemblées 
de  praticiens  et  que  dicte  le  bon  sens  si  le  Corps  : 
médical  vent  donner  aux  pouvoirs  publics  l’im¬ 
pression  d’une  profession  solidement  organisée, , 
capable  de  cohésion  et  pouvant  exposer  claire-  j 
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ment  et  sans  contradiction  ses  désirs  et  sa  vo¬ 
lonté. 

L’Assemblée  générale  des  délégués  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France  dans  sa 
séance  du  5  décembre  1920,  a  nettement  expri¬ 
mé  ce  que  nous  venons  de  développer  dans  le 
communiqué  officiel  que  nous  publions  plus 
loin. 

Le  Concours médîcaZ qui  a  toujours  combattu 
pour  la  prospérité  et  la  bonne  organisation  de 
notre  syndicalisme,  continuera,  comme  par  le 
passé,  à  faire  tous  ses  efforts  pour  faire  régner 
,1’ordre,  la.  discipline,  la  cohésion  entre  les  di¬ 
vers  groupements  médicaux.  Il  leur,  donnera  le 
bon  exemple  et  leur  servira  en  toute  occasion 
de  trait  d’union,  si  possible.  U  faut  que  régnent 
l’entente  et  une  mutuelle  confiance  dans  nos 
associations  de  praticiens. 

J.  Nom. 


Pour  la  sauvegarde  de  la  culture  française 
menacée  par  les  Allemands. 

Envoyons  en  Pologne 

des  ouvrages  de  médecine  en  français. 

Les  «  Amis  de  la  Pologne 'n,  dont  nous  avons 
l'honneur  d’être  mèmbre  du  Comité  de  patro¬ 
nage,  vient  de  nous  adresser  un  appel  intitulé  : 
lu  secours  de  la  culture  française. 

Nous  avons  déjà  averti  nos  lecteurs  (1)  de 
l’activité  que  déployaient,  en  Espagne  et  dans 
l’Amérique  latine,  les  professeurs  des  Uni¬ 
versités  allemandes  pour  y  établir  la  prépon¬ 
dérance  de  la  «  kultur  »  germanique.  Dans  ce 
but  ils  sont  allés  jusqu’à  publier  un  journal  de 
médecine'  en  langue  espagnole,  la  Vox  medica, 
édité  à  Berlin  et  entièrement  rédigé  par  trente 
professeurs  des  diverses  universités  allemandes. 
Une  propagande  beaucoup  plus  dangereuse  se 
faitactuellement  en  Pologne  et  dans  des  condi¬ 
tions  autrement  favorables. 

Les  Allemands  et  les  Russes,  dans  leurs 
avances  successives,  ont  saccagé  la  Pologrie  et 
avec  un  acharnement  vraiment  diabolique,  ont 
I  détruit  et  brûlé  les  bibliothèques.  La  Pologne, 
est  absolument  dépourvue  de  livres,  surtout  de 
livres  techniques.  Editer  des  ouvrages  en  polo¬ 
nais,  on  n’y  peut  guère  songer  à  l’heure  ac¬ 
tuelle.  On  aurait  volontiers  recours  aux  livres 
(  français,  car  Varsovie  est  encore  une  des  villes 
d’Europe  où  le  français  est  le  plus  couramment 
■  parte  et  la  Pologne  considère  depuis  des  siècles 
le  français  comme  sa  seconde  langue  mater- 

(JjConcours  médical  du  Î4  novembre  1920,  page 
2.795  :  Propos  du  jour. 


nelle.  Mais  le  change  exerce  là  contre  nous  une 
action  terriblement  néfaste.  Le  riioindre  roman 
français,  imprimé  à  Paris,  revient  à  Varsovie 
au  prix  de  trois  cents  marks  polonais  et  nos  li¬ 
vres  de  médecine  coûteraient  des  milliers  de 
marks  sur  les  rives  de  la  Vistule.  Les  commis - 
voyageurs  allemands  sont  à  l’affût.  Profitant 
de  la  divulgation  de  la  langue  allemande  dans 
les  milieux  polonais  p,ar  l’instituteur  prussien 
en  Posnanie,  par  les  maîtres  autrichiens  en 
Galicie,  depuis  un  siècle  et  demi  qu’a  eu  lieu  le 
partage  de  la  Pologne,  ils  viennent  dans  ce 
pays  de  culture  latine  séculaire  offrir  des  ou¬ 
vrages  en  langue  allemande  qui  reviennent  à 
un  prix  sept  fois  moins  élevé  que  les  ouvrages 
similaires  français. 

Si  nous  n’y  remédions  pas,  les  étudiants 
et  les  futurs  médecins  polonais,  c’est-à  dire 
toute  la  jeunesse  des  écoles,  appelée  à  devenir 
l’élitè  intellectuelle  de  la  Pologne,  sera  nourrie 
de  littérature  allemande  et  s’imprégnera  à  son 
corps  défendant  de  «  kultur  »  prussienne.  : 

Des  efforts  généreux  ont  été  déjà  effectués 
par  des  éditeurs  parisiens  (Colin,  Hachette, 
Floury,  Gauthier -Villars)  par  les  professeurs  et 
les  élèves  de  certains  de  nos  établissements 
d’enseignement  (lycées  Carnot,  Victor-Hugo  à 
Paris,  lycée  de  Beauvais,  êollège  de  Lisieux, 
école  normale  des  jeunes  filles  de  Lyon,  école 
normale  supérieure  de  Saint-Cloud,  un  couvent 
de  Bénédictines,  et  de  nombreux  ouvrages 
français  ont  pu  être  envoyés  aux  Universités  de 
Cracovie,  de  Léopol,  aux  Ecoles  de  Varsovie, 
d’Inowroclaw,  de  Przemysl.  Il  importe  de 
pourvoir  le  plus  possible  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  polonais  d’ouvrages  médicaux  français. 

-  Nous  avons  saisi  de  cette  question  la  Com¬ 
mission  de  propagande  de  l’Association  pour  le 
développement  des  relations  médicales  entre  la 
France  et  les  Pays  alliés  et  amis  et  nous  adres¬ 
sons  un  pressant  appel  à  tous  nos  lecteurs, 
soucieux  de  la  divulgation  delà  Pensée  et  de 
la  Science  françaises  et  du  maintien  de  l’in¬ 
fluence  de  notre  Patrie  dans  un  pays  qui  ne 
demande  qu’à  rester  notre  plus  intime  ami. 

Les  «  Amis  de  la  Pologne))  dont  le  siège  est 
7,  rue  de  Poitiers,  à  Paris{VIP  arr.)  recevront 
avec  reconnaissance  tous  les  ouvrages  en  fran¬ 
çais  de  médecine  ou  autres  qu’on  voudra  bien 
leur  adresser  et  se  chargeront  de  leur  expé¬ 
dition  en  Pologne  et  de  leur  répartition  dans 
les  hôpitaux,  les  universités  et  les  associations 
d’étudiants. 


J.  Noir. 
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CLINIQUE  MEDICALE 

Hôpital  SainUAntaine  :  M.  le  Prpf,  Chauffard. 

La  spirochétose  ictéro-hémorrhagique. 

La  spirochétose  ictéro-hémorrhagique  est  une 
maladie  nouvelle,  non  pas  dans  son  existence, 
mais  dans,  sa  connaissance.  Nous  n’avohs  appris 
à  la  connaître,  en  effet,  que  récemment.  La  prio¬ 
rité  de  sa  découverte  appartient  aux  Japonais, 
à  Inada  et  Ido  en  particulier.  En  novembre  1914, 
ces  auteurs  virent  pour  la  première  fois  ce  fait 
capital  que  le  sang  de  certains  ictériques  ipoculé 
au  cpibaya  eplraînait  la  mort  de  l’animal  au  mi¬ 
lieu  d’un  syndrome  d’ictère  et  que  l’on  retrou¬ 
vait  dans  le  sang  une  variété  spéciale  de  spiro¬ 
chètes.  Ce  qui  avait  déterminé  Inada  et  Ido  à 
entreprendre  ces  recherches,  c’est  l’observation 
assez  commune,  au  Japon,  chez  les  mineurs  de 
fond  de  mines,  d’un  ictère  à  allure  particulière. 
Étudiant  l’ictère  en  question  des  mineurs,  ils 
firent  la  première  démonstration,  chez  le  cobaye, 
d’une  affection  qu’ils  nommèrent  spirochétose 
ictéro-hémorrhagique’. 

Lq  nrémoire  de  1914  d’ Inada  et  Ido,  et  d’au¬ 
tres  mémoires  parus  en  1915,  publiés  en  japonais, 
eurent  pour  ee  motif  peu  de  diffusion.  En  mars 
1916,  çes  auteurs  firent  paraître,  en  langue  an¬ 
glaise,  un  travail  fondamental  qui  se  répandit 
rapidement  en  Europe.Pendant  ce  temps, avaient 
lieu  en  Allemagne  deux  séries  de  recherches, 
poursuivies  parallèlement  pendant  les  années 
1915  et  1916.  Les  auteurs  allemands  reprodui¬ 
saient  le  plan  de  travail  des  Japonais.  J’ai  pu 
voir,  sur  des  docum&nts  initiaux,  que  les  Alle¬ 
mands  s’accordaient  sur  un  point  r.ignorer  les 
médecins  Japonais.  Ils  passaient  sous  silence  les 
études  d’ Inada  et  Ido,  mois  ils  discutaient  entre 
eux  sur  la  priorité  de  la  découverte.  Une  com¬ 
mission  arbitrale  composée  de  bactériologistes 
allemands  fut  même  nommée  pour  trancher  le 
débat.  Les  savants  allemands  n’oubliaient  tous 
qu’une  chose  :  que  la  première  description  de  la 
maladie  appartenait  aux  Japonais. 

La  spirochétose  ictéro-hémorrhagique  fut 
signalée  pour  la  première  fois,  en  France,  par 
Stokes,  qui  la  retrouva  sur  le  front  anglais. 
M.  Louis  Martin,  de  l’Institut  Pasteur,  se'rendit 
alors  au  front  anglais,  chargé  de  mission,  et  il 
en  rapporta  des  échantillons  de  viscères  patho¬ 
logiques  sur  lesquels  il  commença  ses  recherches 
avec  M.  Auguste  Pettit.  Puis,  les  études  de  la 
question  se  multiplièrent.  .Je  vous  citerai  les 


.  noms  de  MM.  Costa  et  J.  -Troisier,  qui  signalè¬ 
rent.  les  phénomènes  méningés  de  la  spiroché¬ 
tose,  de  MM.  Marcel  Garnier  et  Reilly,  qui  publiè¬ 
rent  une  belle  monographie  delà  maladie enl9i9. 

Je  voudrais  vous  donner  aujourd’hui  uneigée 
d’eusemble  de  la  question,  sans  chercher  à  la 
traiter  dans  sa,  totalité,  car  elle  est  vaste,  La 
notion  de  la  spirochétose  ictéro-hémorrhagique 
se  rattache  d’ailleurs  à  une  variété  d’ictère  dé-  | 
crite  autrefois  par  Mathieu  sous  le  nom  d’ictère  i 
infectieux  à  rechute  et  plus  tard  par  Weil,en 
Allemagne  (ictère  à  rechute  de.  Weil,  pour  les 
Allemands),  que  MM.  Marcel  Garnier  et  Reilly 
préfèrept  appeler  ictère  à  recrudescence  fébrile. 

En  matière  de  spirochétose,  toutes  les  formes 
^d’ictère  infectieux  peuvent  être  observées,  de¬ 
puis  les  formes  graves,  mortelles  en  quelques 
jours,  jusqu’aux  formes  bénignes.  J’ai  fait  faire, 
dans  ce  service,  une  enquête  systématique,  re¬ 
cherchant  le  spirochète  chez  tous  lès  sujets  at¬ 
teints  d’ictère,  et  le  spirochète  n’a  été  trouvé 
qu’une  seule  fois,  dans  un  syndrome  d’ictère 
bénin. 

.  Considérons  l’agent  parasitaire  de  la  mala¬ 
die.  Tout  d’abord,  ce  n’est  pas  une  bactérie.  Il 
appartient  au  groupe  des  protozoaires,  ou,  coip- 
me  l’ont  dit,  des  protistes.  Il  se  présente  à  l’ultra¬ 
microscope,  sur  le  fond  de  la  préparation,  comme 
un  organisme  allongé,  ondulé,  mobile,  chose  im¬ 
portante  pour  l’agglutination  et  le  séro-diagnos- 
tic.  On  peut  voir,  à  ses  extrémités,  deux  petits 
cils.  Si  on  l’inocule  dans  le  péritoine  de  la  souris  ' 
blanche,  on  remarque  une  d.esquamatiop  des 
grandes  cellules  et  une  tendance  de  celles-ci  à 
englober  le  spirochète,  sorte  de  phagocytose 
incomplète. 

L’animal  de  choix  pour  l’inoculation  est  le 
cobaye.  Dans  la  règle,  il  succombe  du  8®  au  10® 
jour,  avec  des  suffusions  sanguines  des  tissus, 
des  picpretés  hémorrhagiques,  une  teinte  ictéri-  • 
que.  Le  qualificatif  d’ictéro-hémorrhagiques’ap- 
plique  surtout  à  la  maladie  expérimentale,  et 
il  est  beaucoup  moins  exact  au  point  de  vui 
clinique.  On  peut  obtenir  des  cultures  du  spiro¬ 
chète,  cultures,  qui  par  réinoculation,  reprodgi- 
sent  la  maladie,  ce  qui  réunit  bien  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’affection  microbienne. 

Deux  organes  sont  particulièrement  atteints 
par  le  processus  morbide,  le  foie  et  le  rein.  Les  , 
surrénales  sont  aussi  touchées.  Ily  a  là  des  traces 
anatomiques  d’une  septicémie  générale,  prouvée, 
encore  par  ce  fait  que  l’on  peut  inoculer  positi-, 
vement  le  sang  des  patients  dans  les  huit  pre-  • 
miers  jours  de  l’affection.  De  même,  pour  le  j 


)r  Pm  ANTISEPTIOüE  NOUVELLE  ^ 

Cqntehant  des  VARIÉTÉS  D’ÉSSENCES 
j^Rables  dp  détruire  les  Variétés  Jffiprobieanes 

qu’on  rencontre  dans  les  maladies 


BRONCHES 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci. 


Rend  les  plus  grands  services  en 
injections  intra-trachéo-bronchiques 


pcftantiKon  :  20,  rue  de  La  Rochefoucauld  -  Paris 


7BA»TEW^?iiT  OPGANOTHÉBftPIQUF  1. 1.  Djathèae  Brigue 


Essentiellmsnt  différent  *s  soloants  chimiques  *  f  acide  urique 

.  qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 


le 

(ACIDE  VJ^MINIQVE) 

à  Iiqj'ganisiiig  ggiimis  à  lu  (iiatti|5g  urique,  l’éliminateur  naturel 

fftÿmt'rtîÇtte;  élaboré  normalemept  par  l’organisme  saio 

assure  ainsi  un  maximum  â’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

;r.  _ DOSE  moyenne;  3  à  4  comppimés  ppr  jour. 


I.ASORATOERE9  ÇUN  -  GOMAR  ^  Çf  t:  20,  de^  Fosaôs-Saint-Jacques,  PAB18. 


LAXOLEOL  Paraffine  Biquifle 

Huile  de  Vaseline  spéciale  pour  usage  interne 

rigoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  up  nouveau  procédé  chimique 
DE  ■TOUS  .PRINCilPES  l^CjCIFS. 

I  fl  Y  ftT|r_Miri'/l  M  irill  r  IDÉALà  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  indispensable  d’obtenir 
LHAH  Mr~lllllUH|llyUu  l’évacuation  intestinale  régulière,  sans  fatigue,  ni  coliques, 
ni  douleurs.  '  '  / 

Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite 
nauco-membraneusc,  dothiénenterie,  suites  de  laparotomie. 


EiîjVPNTE:  I^ABQBATOIRBS  GÂBABL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V«), 
ETé  TOUTES  PHARMACIES. 
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î  liquide  céphalo-rachidien.  Ainsi,  dans  les  8  pre-  ' 
mier^  jours,  une  inoculation  de  7  à  8  centim. 
cubes  de  sang  permettra  de  caractériser  la  mala¬ 
die,  Après  les  8  ou  10  premiers  jours,  on  pourra  , 
encore,  avec  quelques  chances  d’obtenir  un  résul¬ 
tat,  inoculer  le  sang  ou  l’urine.  Plus  tard,  c’est  à 
l’inoculation  de  l’urine  qu’il  faudra  s’adresser, 

,  de  préférence.  Vous  verrez  l’intérêt  de  ces  consi¬ 
dérations  pour  le  diagnostic  des  formes  douteu¬ 
ses  de  spirochétose  ictéro-hémorrhagique. 

D’une  façon  générale,  la  spirochétose  ictéro- 
hémorrhagique  débute  par  une  première  phase 
pré-ictérique,  phase  retrouvée  d’ailleurs  dans 
toutes  les  formes  d’ictères  infectieux.  En  matière 
'  de  spirochétose,  cette  phase  dure  5  à  6  jours.  Elle 
est  caractérisée  par  de  la  fièvre,  de  la  céphalée, 
de  la  courbature  et  par  deux  signes  importants 
à  noter  :  des  douleurs  myalgiques  et  arthralgi- 
ques  et  de  l’injection  conjonctivale.  Quand  vous 
voyez  ces  deux  signes  associés  et  réunis  au  syn¬ 
drome  fébrile  dont  je  viens  de  parler,  il  est  bon 
de  penser  à  l’invasion  d’une  spirochétose  ictéro- 
hémorrhagique. 

Au  5®  ou  6®  jour,  apparaît  l’ictère.  Le  plus 
souvent,  c’est  un  ictère  par  rétention,  avec  déco¬ 
loration  des  matières  fécales.  La  fièvre  continue 
encore  un  peu,  puis,  vers  le  10®  jour,  se  produit 
une  défervescence.  La  température  tombe  aux 
environs  de  37®  (sans  apyrexie  complète  cepen¬ 
dant).  Elle  remonte  ensuite,  sans  aggravation  , 
de  l’ictère,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
l’ictère  lithiasique  fébrile,  où  l’ictère  fonce  à 
chaque  aggravation.  Cette  recrudescence  dure 
un  certain  nombre  de  jours,  et,  du  25®  ou  30® 
jour,  se  produit  la  défervescence  véritable. 

La  coloration  de  l’ictère  spirochétosique  est 
assez  spèciale.  Le  mot  ictère  correspond  à  des 
teintes  variables.  Vous  avez  le  subictère,  safrané, 
l’ictère  anémique,  autant  anémie  qu’ictère.  Vous 
avez  l’ictère  franc,  jaune  ,  l’ictère  jaune- verdâtre 
des  cancéreux,  l’ictère  bronzé.  L’ictère  de  la 
spirochétose  ictéro-hémorrhagique  offre  une 
couleur  à  part  :  il  est  jaune-rouge,  et  a  été  nommé 
pour  cette  raison  ictère  orange  ou  ictère  flam¬ 
boyant. 

.  En  même  temps  que  se  produisent  ces  acci¬ 
dents,  on  constate  une  oligurie  intense.  La  quan¬ 
tité  des  urines  diminue  considérablement  et, 
parallèlement,  l’urée  du  sang  augmente.  L’azo¬ 
témie  atteint  1  gr.  50  et,  dans  les  cas  graves, 

5  et  6  grammes.  Et  alors,  ou  l’on  voit  apparaî¬ 
tre  une  polyurie  libératrice,  ou  l’azotémie  va 
en  croissant  jusqu’à  la  terminaison  fatale. 

Que  deviennent  le  foie  et  la  rate  ?  Le  foie  n’est 
_  jamais  atrophié.  Tantôt,  il  a  ses  dimensions  nor¬ 
males,  tantôt  il  est  légèrement  augmenté  de  volu¬ 
me.  La  rate  est  ordinairement  accrue  de  volume, 
phénomène  qui,  déjà,  avait  attiré  l’attention  de 
Mathieu. 

Une  fois  la  maladie  terminée,  le  patient  entre 


en  convalescence,  convalescence  toujours  péni¬ 
ble.  Le  sujet  est  affaibli,  aihaigri.  Un  symptô¬ 
me  de  la  convalescence,  sur  lequel.  Pagniez  a 
attiré  ra,ttention  et  qu’il  a  retrouvé  21  fois  sur 
26  cas,  est  la  chute  des  Cheveux,  alopécie  en 
clairière,  analogue  à  l’alopécie  syphilitique. 
Dans  les  formes  graves,  la  mort  a  lieu,  en  géné¬ 
ral  vërs  le  7®  jour,  avec  des  accidents  typhoïdi¬ 
ques  d’aspect,  parfois  des  convulsions.  A  l’au¬ 
topsie  des  malades  qui  ont  ainsi  succombé  vers 
le  7®  jour,  pn  ne  trouve  pas  de  grosses  lésions  vis- 
cérales.-Les  lésions  organiques  sont  plus  intenses 
chezTes  sujets- qui  sont  inorts  plus  tardivement, 
au  25®  jour  par  exemple.  On  est  obligé  de  con¬ 
clure  que  derrière  les  troubles  organiques  se 
place  une  toxémie  précoce  qui,dans  les  cas  graves, 
arrive  à  annihiler  les  cellules.  Il  semble  que  des 
troubles  fonctionnels  précèdent  alors  les  lésions 
histologiques  ou  qu’il  y  ait,  au  début,  des  altéra¬ 
tions  histologiques  que  nos  moyens  ne  nous 
permettent  pas  d’apprécier. 

Il  est  un  dernier  ordre  de  symptômes,  presque 
constants  :  ce  sont  les  symptômes  méningés, 
indiqués  par  Costa  et  J.  Troisier.  Ces  auteurs  ont 
appelé  l’attention  sur  les  signes  méningés  dans 
la  spirochétose  :  la  céphalée,  la  raideur  de  la 
nuque,  le  kernig,  l’abolition  des  .réflexes  ten¬ 
dineux,  l’hyperalbuminose,  la  polynucléose, 
l’augmentation  du  glycose  dans  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien,  l’inoculation  dé  ce  dernier  donnant 
souvent,  en  outre,  des  résultats  positifs. 

Un  mot  d’éliologie.  I.a  maladie  correspond, 
d’abord,  à  une  série  de  prof essions.  Elle  se  voit 
principalement  chez  les  bouchers,  chiffonniers, 
égouttiers,  chez  tous  ceux  qui  vivent  au  voisinage 
de  détritus.  Certains  cas  semblent  montrer  aussi 
qu’elle  est  susceptible  de  résulter  de  l’absorption 
d’eau  vaseuse.  Nous  pouvons  aller  plus  loin  et 
préciser,  en  indiquant  l’origine  animale  de  la 
maladie.  Ce  sont  encore  les  Japonais  qui  ont 
montré  le  rôle  du  rat,  du  surmulot,  comme 
agent  de  transmission  de  la  spirochétose.  Vous 
savez  que  le  rat  est  aussi  le  vecteur  de  la  peste, 
mais  le  rat  pesteux  meurt  de  la  peste,  et  il  la 
donne  par  ses  puces.  Le  rat  infecté  de  spirochètes 
et  qui  en  sert  d’origine  ne  semble  pas  mourir 
de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’on  a  prélevé  des 
rats  un  peu  partout  et  que  toute  une  série  s’est 
montrée  infestée.  On  tend  à  admettre  que  cet 
animal  agit  comme  vecteur  simplement  et  que 
pour  lui  le  spirochète  est  un  saprophyte  non 
virulent.  Il  sèmerait  le  germe^par  ses  élimina¬ 
tions,  urinaire  et  fécale. 

Le  rat  est-il  le  seul  réservoir  de  virus  ?  Ce  n’est 
pas  démontré.  Ainsi,  on  a  vu  un  groupe  d’hom¬ 
mes  tombés  dans  une  mare  vaseuse  contracter 
la  spirochétose  ictéro-hémorrhagique. 

Le  diagnostic  de  la  spirochétose  ictéro-hé¬ 
morrhagique  est  loin  d’être  toujours  simplel 
Dans  certains  cas,  il  est  à  peine  soupçonné.  C’est. 
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ici  où  interviennent  les  procédés  biologiques. 
En  premier  lieu  l’inoculation  du  sang,  si  l’on  est 
au  premier  septénaire  de  la  maladie.  L’inocula¬ 
tion  se  fait  au  cobaye  et  c’est  le  moyen  lé  plus 
élégant  et  le  plus  démonstratif  de  caractériser 
l’affection.  A  défaut,  on  pourra  rechercher  le 
spirochète.  Vers  la  fin  de  l’évolution  morbide, 
au  15e  ou  20®  jour,  on  s’adressera  aux  urines  qui 
seront  centrifugées  et  dont  on  examinera  le  culot. 
Cette  recherche  doit  être  faite  méthodiquement, 
tous  les  jours,  avec  patience,  car  elle  n’est  pas 
positive  nécessairement  au  premier  examen. 

Un  autre  moyen  de  diagnostic  est  la  séro-réac- 
tion.  Aux  environs  du  14®  jour  delà  maladie, 
se  développent  dans  le  sang  des  anticorps.  Si 
on  inocule  au  cobaye  en  même  temps  le  sang  du 
patient  et  les  anticorps,  il  se  produit  une  neutra¬ 
lisation  du  virus  et  l’animal  reste  indemne. 
Mais,  la  preuve  de  laboratoire  la  plus  simple  et 
la  plus  commode,  est  le  séro-diagnostic.  Il  faut 
pour  cela  une  culture  pure  de  spirochètes  mobi¬ 
les.  A  l’Institut  Pasteur,  MM.  Martin  et  A. 
Pettit  entretiennent  en  permanence  des  cultures 
de  spirochètes.  Il  suffît  de  leur  envoyer  du  sang 
du  malade  prélevé  vers  le  10®  ou  12®  jour  (date 
la  plus  favorable).  S’il  agglutine  les  spirochètes 
le  diagnostic  est  établi. 

Vous  voyez  que  nous  avons  là  un  chapitre  nou¬ 
veau  de  la  pathologie  hépatique  et  de  la  para¬ 
sitologie.  Il  ne  manque  à  cette  étude  qu’une 
chose,  essentielle  il  est  vrai,  la  sanction  thérapeu¬ 
tique.  On  a  bien  obtenu,  chez  le  cheval,  un  sé¬ 
rum  anti-spirochétosique,  mais  il  ne  paraît  pas 
donner  de  résultats  très  nets.  D’autre  part,  nous 
connaissons  toute  une  chimiothérapie  efficace 
dans  nombre  de  spirilloses.  Malheureusement, 
elle  est  demeurée  inefficace  dans  la  spirochétose 
ictéro-hémorrhagique.  Les  arsenicaux  sont 
restés  ici  sans  action.  Il  faut  d’ailleurs  les  manier, 
en  pareil  cas,  avec  précautions,  le  foie  et  le  rein 
étant  dans  cette  maladie  très  touchés.  La  chi¬ 
miothérapie  doit,  dans  ces  conditions,  être  très 
prudente.  . 

A  cela  près,  le  chapitre  de  la  spirochétose  io' 
téro-hémorrhagique  est  presque  complet.  Vous 
voyez  avec  quelle  rapidité,  en  6  années,  de  no¬ 
vembre  1914  à  novembre  1920,  l’histoire  de  cette 
maladie  s’est  faite.  C’est  là  un  bel  exemple  de 
la  fécondité  du  travail  et  de  la  collaboration 
scientifiques,  de  nos  jours. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


SOU  MEDICAL 

Le$  membres  du  Sou  midleal  sont  Instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  stbiation  en 
envogant  la  eottsatlon  de  l’année  1920  au  trésorier 
B*  Gassot  d  Cievillg  (Loiret)). 


MÉDECINE  IHFANTIIF 

«  Mieux  vaut  prévenir  que  guérir  » 
(Au  Livre  de  la  Sagesse  des  Nations. . .) 

Traitement  et  prophylaxie  de  la  scoliose 
des  adolescents. 

'  La  Société  française  d’orthopédie,  réunie  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Kirmisson, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  vient  d’ou¬ 
vrir  un  débat  scientifique  sur  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  le  traitement  des  scolioses  par  la  mé¬ 
thode  de  redressement  forcé  d’Abbott,  de 
Portland  (1). 

Le  rapport  établi  par  M.  le  professeur  Estor 
(de  Montpellier)  et  les  observations  apportées 
par  MM.  Nové-Josserand  (de  Lyon),  Gourdon 
(de  Bordeaux),  Mouchet,  Rœderer,  Lance  et 
Barbarin  (de  Paris)  permettent  de  conclure  ; 
que  la  méthode  d’Abbott  n’est  applicable  qu'à 
un  nombre  de  cas  très  restreint  de  scolioses  de 
moyenne  gravité,  et  à  celles  limitées  dans  le  seg¬ 
ment  dorsal.  Elle  entraîne,  en  ces  cas,  une  amé¬ 
lioration  appréciable  mais  sans  hypercorrection; 
cette  amélioration  ne  persiste  pas  et  il  est  indis¬ 
pensable  d’instituer  pendant  longtehips  un  traf- 
tement  orthopédique  complété  par  le  port  d'un 
corset. 

Néanmoins,  la  technique  recommandée  par 
Abbott  réalise  un  progrès  en  facilitant  le  redres¬ 
sement  des  scolioses  dorsales  par  l’attitude  en 
flexion  antérieure  du  tronc,  et  en  provoquant  le 
relèvement  des  côtes  affaissées  par  l’expression 
thoracique,  grâce  à  la  gymnastique  respiratoire. 

Si  la  méthode  d’Abbott  n’a  pas  répondu' aux 
espérances  que  l’on  avait  fondées  sur  elle,  quel  est 
te  traitement  rationnel  moderne  que  l’on  doit 
adopter  pour  les  scolioses  de  l’adolescence  ?M.  le 
Dr  Gourdon,  de  Bordeaux,  a  précisément  exposé 
les  directives  de  ce  traitement  à  la  Société  d’or¬ 
thopédie,  en  se  basant  sur  les  études  faites  dans 
son  service  orthopédique  de  l’Hôpital  des  Enfants. 

Qn  peut  cliniquement  diviser  les  scolioses  en 
3  degrés  suivant  leurs  caractères  de  gravité. 
1)  scolioses  à  courbure  unilatérale,  à  plateau  cos¬ 
tal  postérieur  ;  2)  scolioses  à  courbures  multiples 
à  angle  costal  mousse  ;  3)  scolioses  à  courbures 
multiples,  à  angle  costal  aigu,  ces  déformatioiis 
étant  fixées. 

Les  directives  générales  du  traitement  sont. 


(1)  Rappelons  ici  que  ce  fut  en  mars  1913,  au  Con¬ 
grès  de  culture  physique  que  le  professeur  Abbott, 
sur  l’initiative  du  docteur  Lucas-Championnière 
exposa  la  principe  de  sa  méthode. 

(1)  On  trouvera  dans  l’intéressante  monograpMe 
de  notre  très  distingué  confrère  et  ami  FauchàH,<le 
Berck,  «  Méthode  d'Abbott  et  compression  ouatée  i 
maints  détails  techniques  que  tout  praticien  doit  dès 
maintenant  posséder. 


LAM5IOTTE  FRÈRES 


urinaire 


le  action  :  Lactéricicli 


antitoxigue,  antiuriqi 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS 

La  composition  des  GRAINS  {de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAIJVS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podopliyllîn  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


Glycérophosphates  originaux 


^  Solution  gazeu.se  (  de  cbanz,  do  soude,  ou  de  ter 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  ta  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  sonde,  de  ter,  ou  oompooi ) 

2  à  4  cuill.  d  café  par  jour,  dans  la  boisson. 
Injectable  ( de  ohaux,  de  soude,  de  ter. 

l  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  VillefranChe  (Rhône) 
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pour  les  scolioses  de  degré  :  développement 
et  rééducation  musculaire,  correction  orthopé¬ 
dique  passive  ;  pour  celles  du  2«  degré  :  gymnas¬ 
tique  active,  redressements  mécaniques  progres¬ 
sifs,  corset  amovible  ;  pour  celles  du  3®  degré, 
redressement  mécanique  énergique,  corset  amo¬ 
vible.  . 

Depuis  plus  de  3  années,  nous  nous  sommes 
attachés,  soit  à  Barèges,  soit  à  l’Institut  physio¬ 
thérapique  de  Luchon,  à  obtenir  la  rééducation 
musculaire  par  une  gymnastique  active  au  moyen 
de  l’appareil  de  .Sylvain  Albert.  Cet  appareil 
très  simple  permet  de  graduer  l’ effort  pour  cha¬ 
que  malade  :  avec  lui,  nous  obtenons  une  détor¬ 
sion  «  active  »  de  la  colonne  vertébrale.  Nous 
décrirons  prochainement  les  mouvements  que 
nous  utilisons.  Notons  seuleftient  que  jamais  les 
malades  ne  doivent  être  abandonnés  à  eux-mêmes 
pendant  les  séances,  que  la  surveillance  médicale 
doit  être  de  tous  les  instants,  que  les  malades 
doivent  être  le  plus  nus  possiblependant  ce  trai¬ 
tement. 

Le  D'  Gourdon  a  développé  longuement  la 
technique  de  ces  différents  moyens  de  redres¬ 
sement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 
Il  a  montré  le  danger  de  la  gymnastique  de  mobi¬ 
lisation  employée  sans  méthode  et  a  décrit  le 
fonctionnement  d’un  appareil  qu’il  a  fait  éta¬ 
blir  pour  lutter  à  la  fois  contre  la  déformation 
des  côtes,  la  rotation  et  la  déviation  vertébrale. 
Ces  traitements  doivent  être  complétés,  pour  les 
,  scolioses  des  2®  et  3®  degrés,  parle  port  d’un  cor¬ 
set  orthopédique  amovible  établi  d’après  un 
moulage  pris,  le  sujet  en  attitude  hypercorrigée. 

Parallèlement  au  traitement  mécanique,  les 
malades  doivent  suivre  un  traitement  thermal  : 
Salins-de-Béarn,  Salins-du-Salat,  Salins  deJVIouil- 
1ères,  Barèges,  Luchon,  etc.,  seront  particulière¬ 
ment  indiqués.  La  cure  arsenicale  de  la  Bourbou- 
le  présente  aussi  des  avantages  non  négligeables. 

En  dehors  de  leur  séjour  dans  l’une  de  ces 
stations  thermales  que  nous  venons  d’indiqüer, 
les  malades  sont  soumis  aux  bains  salés  artifi¬ 
ciels  (bains  de  Pennés,  v.  g.)  ou  encore  aux  bains 
préparés  avec  les  eaux-mères  que  l’on,  extrait 
des  sources  salines,  aux  bains  sulfurés  artificiels, 
tels  que  le  sulfarène,  etc. 

La  surveillance  orthopédique  du  scoliotique 
doit  s’étendre  pendant  toute  la  durée  de  la  crois¬ 
sance,  car  ce  n’est  qu’à  partir  de  l’âge  de  17  ans 
que  la  fixation  du  redressement  est  obtenue, 
définitive,  cet  âge  correspondant  avec  l’arrêt  de 
ce  que  l’on  a  appelé  «  le  processus  scoliotique  ». 

Les  résultats  à  espérer  d’un  traitement  ortho¬ 
pédique  de  la  scoliose  institué  rationnellement 
'  et  aussi  longtemps  que  nécessaire  sont  :  redres- 
jement  de  i’inflexion  du  rachis,  modification  de 
la  forme  du  thorax,  aplanissement,  du  plateau 
.  costal  pour  les  scolioses  du  degré.  Régularisa- 
tiondes  épaules  et  des  contours  du  tronc,  dimi¬ 


nution  de  l’angle  costal  postérieur  pour  les  sco¬ 
lioses  du  2®  degré.  Mobilisation  du  rachis,  remise 
en  statique  verticale  du  tronc,  développement  du 
thorax,arrêt  de  l’accroissement  des  déformations 
costales  pour  les  scolioses  du  3®  degré. 

S’il  n’existe  pas  encore  de  technique  pour 
guérir  d’une  façon  complète  lès  scolioses  de  l’a¬ 
dolescence  quand  elles  ont  atteint  un  caractère 
de  gravité  marquée,  on  peut  arriver  à  dépister  ces 
scolioses  à  temps,  dès  le  début,  et  empêcher  qu’el¬ 
les  ne  s’aggravent. 

L’étude  de  la  prophylaxie  des  scolioses  cons¬ 
titue  la  seconde  partie  de  l’importante  commu¬ 
nication  du  Dr  Gourdon.  Après  douze  années 
d’inspection  orthopédique  scolaire,  il  est  arrivé 
à  .conclure  que  les  mauvaises  attitudes  des  éco¬ 
liers  n’ont  qu’une  influence  secondaire  dans  la 
prod,uction  des  déviations  vertébrales  (1).  La- 
cause  principale  serait  due,  d’une  part,  à  la  pous¬ 
sée  trop  rapide  de  croissance  du  rachis  au  moment 
de  la  puberté,  d’où  minéralisation  moins  active 
des  vertèbres  et,  de  l’autre,  aux  troubles  apportés 
dans  les  glandes  à  sécrétion  interne  (2).  Celles-ci 
règlent  la  nutrition,  notamment  l’assimilation  des 
matières  minérales  par  le  tissu  osseux  et  il  existe 
une  corrélation  entre  leurs  actions.  A  la  puberté,’ 
lé  fonctionnement  de  ces  glandes  s’exagère  ;  si 
cet  accroissement  normal  de  leurs  fonctions  né 
se'  produit  pas,  sous  une  influence  qui  est  sou-: 
vent  d’ordre  infectieux,  il  en  résulte  des  troubles 
dans  le  métabolisme  calcique  et  le  '  ramollisse¬ 
ment  vertébral  s’accentue. 

Cette  théorie  de  l’influence  de  l’insuffisance 
du  fonctionnement  des  glandes  endocrines  dans 
la  production  des  scolioses  de  l’adoïesCence  est 
basée  sur  les  signes  cliniques  relevés  chez  un 
grand  nombre  de  scoliotiques,  et  plus  spéciale¬ 
ment  chez  les  filles,  d’où  la  plus  grande  fréquence 
des  déformations  vertébrales  et  thoraciques 
chez  ces  dernières.  -  ; 

On  comprend  que  le  ramollissement  éxagéré 
des  vertèbres  les  prédispose  à  subir  toutes  les 
influences  mécaniques  d’origine  statique,  dont 
les  plus  habituelles  sont  la  flexion  en  avant  du 
tronc  et  la  position  assise  ùnifessière. 

Nous  avons  constaté  une  sorte  de  parésie  dés 
muscles  antagonistes  du  côté  choisi  par  la  scolio¬ 
se  pour  éyoluer.  Or,  chez  certains  de  nos  mala¬ 
des,  on  ne  pouvait  invoquer  ni  l’hÿpofonctionne- 
ment  des  glandes  endocrines,ni  un  ramollissement 
vertébral  :  la  radiographie  étant  des  plus  nette¬ 
ment  démonstratives  à  ce  sujet.  On  peut  donc 
se  demander  si,  dans  certains  cas  déterminés,  le 


(1)  Lire  dans  le  JournaZ  de  méd.  de  Bordeaux,  25  oct. 
1920,  l’article  de  M.  le  D”  Gourdon  sur  l’état  présco- 
lioîlque. 

(2)  Rappelons  à  ce  sujet  les  travaux  si  curieux 

de  Léopold  Lévy  et  ses  communicàtiôns  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris.  .  . 
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niuscle  (paj-ésié)  sa’ est  pas  cause  et  non  plus  effet 
d.e  scoliose.  Or,  l’examen  clinique,  les  mensura¬ 
tions  les  plus  rigoureuses,  nous  ont  maintes  fois 
montré  que  la  inéthode  de  rééducation  mus¬ 
culaire  telle  que  nous  la  pratiquons  a  suffi  pour 
réduire  une  scoliose  iiwipiens, 

Le  Dr  Gourdon  décrit  un  nouveau  signe  per¬ 
mettant  de  prévoir  la  formation  de  la  scoliose. 
Ce  symptôme  «  d’état  préscollotique  »  est  ca¬ 
ractérisé  par  un  développement  marqué  d’un  des 
hémithorax  sur  toute  sa  hauteur  sans  qu'il  y 
ait  déviation  de  laligne  des  apohpyses  épineuses. 

Cet  état  préscoliotique  est  facilement  traité  : 
massage  du  dos,  régime  alimentaire  riche  en 
principes  minéraux,  opothérapie  osseuse,  asso¬ 
ciée  suivant  les  cas  à  l’opothérapie  thyroïdienne, 
ovarienne,  etc.  Il  ne  faut  pas  faire,  dit  JVI.  Gour¬ 
don,  de  mobilisation,  mais  de  l’auto-correction 
en  provoquant  avec  une  demi-flexion  antérieure 
du  tronc  une  flexion  latérale  du  rachis  du  côté 
ou  l’hémithorax  est  développé,  Pour  nous,  nous 
obtenons  cette  mobilisation  par  un  mouvement 
de  gymnastique  pratiqué  avec  l’appareil  d’Albert, 
eet  appareil  nous  permettant  de  calculer  l’effort 
fait  par  le  petit  malade  et  de  surveiller  pendant 
eet  effort  le  résultat  obtenu. 

Dans  les  deux  applications,  ce  mode  de  trai¬ 
tement  entraîne  ta  guérison  rapide  de  l’état 
préscoliotique  et  il  est  exceptionnel  qu’il  y  ait 
de  récidive  dans  la  suite. 

Il  y  a  donc  le  plus  grand  intérêt  à  répandre  la 
notion  que  les  enfants  en  voie  de  croissance  doi¬ 
vent  être  examinés  périodiquement  pour  que  l’on 
puisse  dépister,  à  temps,  les  déformations  et 
les  guérir  (1), 

Les  résultats  obtenus  à  Bordeaux  après  douze 
ans  d’inspection  orthopédique  scolaire  sont  assez 
saisissants  pour  entraîner  la  conviction.  On  a 
constaté  cbez  les  écoliers,  entre  l’inspection  faite 
en  1908  et  celle  laite  en  1920,  une  diminution  de 
plus  de  2  /3  dans  le  nombre  des  déviations  sco- 
liotiques  et  les  scolioses  observées  en  1920  étaient 
presque  toutes  au  début  de  leur  évolution,  par 
suite  tout  à  fait  curables  (2). 

D»'  R.  Molinéry. 


(1)  Au  premier  Congrès  universitaire,  tenu  à  Tou¬ 
louse,  en  1902,  contre  l’alcoolisme  et  la  tuberculose, 
nous  avions  déjà  émis  ce  désidératurn  de  l’examen 
parallèle  du  poumon  et  de  la  colonne  vertébrale,  chez 
tous  les  enfants  et  à  tous  les  degrés  del’enseiguement 
publie  ou  privé.  Dernièrement,  M.  le  professeur 
Louis  Rénon  a  demandé  l’établissement  d’un  carnet 
sanitaire  individuel  qui  suivrait  le  malade  et  l’hom¬ 
me  sain.  «L’inventaire  systématique  de  la  santé  de 
tous  les  Français  s’impose,  dit-11,  comme  un  devoir 
SQcjal  ».  (Le  Monde  médical,  15  fév.  1920). 

(2)  Lire  :«  Nouvelle  méthode  de  diagnostic  et  clas¬ 
sification  des  scolioses  des  adolescents  »,  par  le  Or 
Gourdon,  Bordeaux,  imp-  Gounouilhou,  1908.  Du 
même  auteur  :  8  L’inspection  orthopédique  scolaire 
de  la  ville  de  Bordeaux  ».  Maloine  édit.  1913  (Rap. 
Ac.  de  méd.  par  le  prof.  Kirmisson. 


Deux  cas  mortels  d’angine  .maligne 
avec  œdème  envahissant, 

Par  le  docteur  Devilliers,  de  Doupdafl,  :  ; 
Le  17  novembre  dernier,  j’étais  mandé  d'uif"' 
geneè  par  le  D'  Huet,  d’Arpajon,  pour  pratiquer 
au  plus  vite  une  trachéotomie  chez  une  enfant' 
d’une  dizaine  d’années,  malade  depuis  deux  ou 
trois  jours,  et  pour  laquelle  les  parents  venaient 
seulement  de  le  faire  appeler. 

En  arrivant  auprès  de  cette  enfant,  nous  pû¬ 
mes  au  premier  coup  d’œil  juger  de  l’état  déses¬ 
péré  de  la  situation. 

Cette  fillette,  dans -un  état  d’agitation  qui  ne  lui 
laissait  pas  un  instant  de  repos  dans  son  lit,  .SSr 
phyxiait  littéralement.  Les  yeux  exorbités,  le  yis^gé 
cyanosé,  elle  cherchait  en  vain  Pair  nécessaire  à' sa 
respiration  ;  un  tirage  sus-sternal  et  sus-claviculairp 
intense  nous  montrait  l’obstacle  siégeant  sur  ses 
voies  aériennes  supérieures,  et  le  gonflement,  l’qedè- 
me  énorme  qui  s’étendait  de  la  figure  à  topt  le  goh 
et  même  à  tout  l’hémithorax  supérieur,  nous  indb 
quait  que. larynx  et  trachée  devaient  être,  eux  aussi, 
le  siège  d’un  dangereux  œdème  de  même  natws, 
Ce  gonflement,  qui  donnait  un  aspect  véritabjeii|®t 
repoussant  à  toute  la  partie  supérieure  du  Corps  de 
notre  petite  malade,  avait  à  la  palpation. la  çpusiE- 
tance  d’nne  véritable  gelée  molle  et  tremblptantp, 

La  bouche  de  cette  malheureuse  enfant,  conlipuél- 
lement  ouverte,  laissait  échapper  un  peu  de  saliyfi 
sanieuse  ;  l’haleine  était  d’une  fétidité  repoussante. 

Tout  ce  que  purent  nous  apprendre  les  parents 
fut  que  leur  fillette,  depuis  quarante-huit  heures,  se 
plaignait  de  mal  de  gorge,  Ils  n’y  avaient  pas  atta¬ 
ché  grande  importance.  L,e  matin  seulement,  ils 
s’étaient  inquiétés  en  constatant  que  la  petite  malade 
présentait  un  gonflement  sous-maxillaire,  Bn  quel¬ 
ques  heures,  ce  gonflement  avait  pris  les  proportions 
décéites  précédemment. 

Un  léger  trismus  rendait  l’examen  du  fond  de  la 
gorge  assez  difficile.  On  distinguait  deux  amygdales 
énormes  obstruant  complètement  l’isthme  du  gosier 
en  même  temps  que  toujours  le  même  œdème  infilp 
trait,  à  les  faire  éclater,  les  piliers  antérieurs,  la  luette 
étalee  et  le  voile  du  palais  ;  le  tout  ayant  revêtu  une 
coloration  gris  sale  et  exhalant  une  odeur  repous"' 
santé.  Pas  de  fauses  membranes,  pas  d’ulcérations, 
pas  de  plaques  de  gangrène. 

La  température  rectale  est  à  38®5  ;  le  pouls  est. 
filiforme,  incomptable. 

Une  trachéotomie  rendue  très  difficile  par  l’énpr- 
rao  infiltration  des  tissus  est  rapidement  pratiquée, 
Sous  le  bistouri  s’écoule  une  quantité  abondante  de 
liquide  séro-sanguinolent. 

On  injecte  immédiatement  120  centimètres  cuhos 
de  sérum  antistreptococcique.  Toutes  les  heures, 
sont  pratiquées  dos  injections  d’huile  camphrée, 
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COMPRIMES  SATURANTS  h 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 

SEDATIF  DE  LA  DOULEUR 

1  COMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU'À  SOULAGEMENT 


GRANULÉ  SOLUBLE 
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PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  Â  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 
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r%ne  sédation  marquée  des  symptômes  d’asphyxie  i  que  de  loin  à  ce  type  morbide  qué  nous  venons 


|6eprodûit  après  la  trachéotomie.  Néanmoins,  l’en- 
feant  meurt,, véritablement  empoisonnée,  h  une  heure 
l'du  matin. 


I"  Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation,  c’est 
'qùe  quelques  jours  auparavant,  le  D?  Huet 
lyait  observé  dans  sa  clientèle  un  autre^  cas 
Bangine  ayant  nettement  débuté  par  un  gonfle- 
hent  amygdalien,  accompagné  de  cet  œdème 
|horme  envahissant  également  le  cou  et  l’hémi- 
thorax  supérieur,  et  déterminant  les  mêmes  phé- 
’nomèncs  asphyxiques.  Appelé  d’urgence,  j’ar¬ 
rivai  trop  tard  pour  pratiquer  une  trachéotomie 
qui,  sans  aucun  doute,  n’eût  déterminé  qu’une 
survie  insignifiante. 

Le  pKénomène  qui  domine  tout  le  tableau  cli¬ 
nique,  dans  ces  deux  cas  d’angine  mortelle  par 
'cedème  envahissant,  c’est  l’asphyxie  due  à  la 
^compression  des  voies  aériennes  supérieures  par 
les  tissus  voisins  œdématiés  et  à  l’infiltration 
, sous  muqueuse  de  la  trachée,  constatée  au  cours 
?deJa  trachéotomie. 

C’est  également  la  rapidité  avec  laquelle  pro- 
igresse  ce  gonflement  invraisemblable  qui,  en 
■pelques  heures,  atteint  la  moitié  supérieure  du 
corps. 

L’étiologie  de  ces  angines  nous  est  malheureu¬ 
sement  à  peu  près  inconnue,  aucun  exainen  bac¬ 
tériologique  n’ayant  pu  être  pratiqué  par  suite 
.  de  la  marche  ultra-rapide  de  l’infection. 

Nous  ne  croyons  pas  néanmoins  avoir  eu 
affaire  à  ces  angines  diphtériques  associées, 
dont  on  retrouve  dans  Trousseau  les  magistrales 
descriptions,  et  dont  les  caractéristiques  bacté¬ 
riologiques  nous  sont  connues  maintenant  :  diph¬ 
téries  associées,  streptodiphtéries. 

Dans  nos  deux  cas,  pas  de  fausses  membranes, 
aucune  action  du  sérum  antidiphtérique,  même 
à  très  haute  dose,  et  surtout,  les  personnes  ou 
les  parents  contaminés  par  nos  malades'  ne  font 
pas  d’angines  diphtériques,  mais  bien  des  angi¬ 
nes  pultacées  guérissant  seules  en  cquelques  jours, 
.sans  complications  et  sans  sérum..  Deux  per¬ 
sonnes,  en  effet,  la  mère  de  l’enfant  et  une  voi¬ 
sine  qui  la  soignait  contractèrent  auprès  d’elle 
une  maladie  infectieuse  qui  se  caractérisa  par 
delà  fièvre  élevée,  du  gonflement  et  de  la  rou¬ 
geur  des' amygdales  avec  un  enduit  pultacé. 

Nous  éliminons  également  l’hypothèSe  d’une 
scarlatine  s’accompagnant  d’angine  maligne  hy- 
pertoxique.  Nous  ne  sommes  pas  en  période  épi¬ 
démique  et  nous  n’avons  trouvé  aucun  signe  de 
fièvre  éruptive,  ni  chez  nos  malades,  ni  dans 
leur  entourage. 

Parler  d’angine  gangréneuse  ne  s’expliquerait 
pas  dans  ces-  cas  où  l’examen  ne  nous  a  montré 
ni  ulcérations,  ni  plaques  gangréneuses. 

L’angine  phlegmoneuse  ne  répond  également 


d’observer,  caractérisé  cliniquement  par  la  mar¬ 
che  rapidement  envahissante  d’un  œdème  for¬ 
midable  à  point  de  départ  amygdalien  probable¬ 
ment,  déterminant  la  mort  par  asphyxie  en  quel¬ 
ques  heures,  et  dû  vraisemblablement  à  des  as¬ 
sociations  microbiennes  où  sont  représentés  des 
anaérpbies  très  virulents. 

.Mais  ce  n’eM  là  qu’une  hypothèse  que,  sans 
examen  bactériologique,  nous  n’avons  pu  co«n- 
trôler.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  cru  utile  de  si¬ 
gnaler  ces  deux  cas  survenus  en  quelques  jours 
d’une  maladie  qui  se  différencie  nettement  des 
syndromes  morbides  décrits  dans  les  traités  clas¬ 
siques  et  que,  faute  de  pathogénie  exacte,  nous 
appelons  cliniquement  :  angines  malignes  avec 
œdème  envahissant. 

Il  nous  reste  néanmoins  à  insister  sur  les 
points  de  ressemblance  qui  existent  entre  ces 
deux  cas  que  nous  venons  d’observer  et  l’œdè¬ 
me  malin  causé  par  là  bactéridie  charbonneuse 
de^bavaine.  . 

Nous  n’avons  pas  trouvé  cependant,  dans  la 
bibliographie  à  notre  disposition,  d’autres  points 
de  ressemblance  que  notre  œdème  envahissant. 

Faudrait-il  admettre  un  point  d’inoculation 
amygdalien  ou  pharyngé  sans  pustule  maligne 
ou  avec  une  pustule  maligne  nous  ayant  échappé? 
Nous  ignorons  si  des  cas  semblables  ont  été 
signalés  et,  malheureusement,  étant  donnée  l’ab¬ 
sence  d’examen  du  sang,  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème  restera  incertaine  1 

Nous  devons  encore  signaler  qu’à  l’appui  de 
l’hypothèse  charbonneuse,  s’inscrit  ce  fait  que 
notre  petite  malade  est  la  fille  de  bergers  et 
qu’elle  habitait  une  chambre  placée  dans  une 
très  importante  bergerie,  sans  qu’aucun  cas  de 
charbon  ait  cependant  été  signalé  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  '  - 

De  plus,  notre  excéllent  confrère  et  ami,  le  D'' 
Camescasse,  de  St-Arnoult,  nous  a  raconté  avoir, 
il  y  a  quelque  vingt  ans,  observé  un  cas  d’œdè¬ 
me  analogue  au  nôtre,  quant  à  la  gravité,  l’ex¬ 
tension  et  la  consistance,  mais  à  point  de  départ 
palpébral  et  n’avoir  fait  le  diagnostic  d’œdème 
malin  qu’ après  la  mort  de  la  patiente,  parce  que 
la  fille  de  celle-ci  fit  sur  la  joue  droite  une  belle 
pustule  charbonneuse. 

Nous  serions  heureux  de  savoir  si  ,parmi  les 
lecteurs  du  Concours,  il  en  est  qui  aient  déjà 
observé  de  semblables  faits,  et  nous  leur  serions 
reconnaissants  de  nous  les  communiquer. 


♦♦♦ 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Etat$  anxieux  et  insuffl$anee  ovarienne. 

M.  J.  Sterne  a  observé  plusieurs  jeunes  filles 
qui  préseritaient  un  syndrome  émotif  allant 
jusqu'à  l'angoisse,  l'anxiété,  avec  des  obsessions, 
des  phobies,  et  des  réactions,  organiques,  sous 
forme  de  ténesme  rectal  où  vésical.  Ï1  s'agissait 
de  célibataires,  dont  l'état  s'aggravait  au  mo¬ 
ment  des  époques  menstruelles,  souvent  elles- 
mêmes  anormales  en  quantité,  qualité  et  régula-, 
rité. 

Soupçonnant  un  rapport  entre  les  manifes¬ 
tations  nerveuses  et  l'insuffisance  ovarienne 
Caractérisée  par  les  troubles  des  régies,  il  eut 
l’idée  de  traiter  ces  malades  par  la  psychothé¬ 
rapie  associée  à  l’opothérapie  ovarienne. 

Il  administra  à  ses  malades  des  doses  élevées 
d’ovarine,  allant  jusqu'à  un  gramme  par  jour, 
sahs  intolérance  ni  intoxication. 

Les  résultats  ont  été  très  encourageants. 

«  J'ai  l’impression,  dit-il  en  terminant,  que 
«  ces  associations  psychophysiques  sont  loin 
«  d’être  rares  et  qu'il  faut,  pour  en  venir  à  bout, 

«  combiner  la  psychô  et  l’opothérapie  qui  s’est 
«  montrée  absolument  inolîensive  et  toujours 
«  efiicace.  »  {Rev.  mêd.  de  l’Est,  1er  octobre  1920). 

Gâteaux  à  la  crème  et  B.  paratyphiques  B. 

MM.  Lpmé,  Violle  et  Langue,  à  l’occasion 
de  plusieurs  malades  qu’fis  ont  soignés  pour  des 
accidents  d'intoxication  consécutifs  à  l’absorp¬ 
tion  de  pâteaux  à  la  crème,  se  sont  livrés  à  des 
recherches  intéressantes  et  instructives.  (Presse 
méd.,  13  octobre  1920.) 

C’est  ainsi  que  ces  malades  présentèrent  un 
type  clinique  nettement  toxi-infectieux,  avec 
des  manifestations  rappelant  celles  de  l’anaphy¬ 
laxie,  avec  choc  hémoclasique,  inversion  de  la 
formule  leucocytaire,  leucopénie,  etc. 

La  bactériologie  révéla  la  présence  en  abon¬ 
dance,  dans  la  crème  des  gâteaux  incriminés, 
ainsi  que  dans  les  fèces  des  malades,  de  micro¬ 
bes  du  groupe  des  salmonelloses,,  parmi  lesquels 
il  fut  possible  d’identifier  un  bacille  du  groupe 
paratyphique  B.  D’ailleurs,  le  sérum  des  malades 
se  montra  agglutinatif  pour  une  race  de  para¬ 
typhiques  B. 

L’origine  même  de  ces  bacilles  dans  la  crème 
donna  lieu  à  des  hypothèses  parmi  lesquelles  fi 
faut  retenir  celle  qui  attribue  la  souillure  de  la 
crèmè  par  infection  secondaire  provenant  des 
vases  quelconques  dans  lesquels  elle  est  prépa¬ 
rée,  cette  infection  étant  imputable  elle-même  à 
des  sujets  ou  à  des  animaux  porteurs  de  germes. 

Quant  au  type  clinique  observé  et  comparable 
à  un  véritable  empoisonnement,  il  s’expliqüe-  , 
rait  par  l’absorption  massive  d’un  grand  nombre 


de  germes,  occasionnant  des  troubles  Tessein- 
blant  à  une  intoxication  chimique,  les  corps 
bactériens  se  trouvant,  sous  l’action' de  la  diges¬ 
tion,  désagrégés  et  absorbés. 

La  prophylaxie  de  Cçs  intoxications  réside 
dans  l’organisation  et  la  règlementation  de'  la 
vente  des  gâteaux  à  la  crème. 

Le  traitement  en  est  purement  symptoma¬ 
tique  :  diète  hydrique,  boissons  chaudes  légère¬ 
ment  alcoolisées,  sérums  artificiels,  toniques  car¬ 
diaques  (huile  camphrée,  spartéine,  adrénaline). 

Quant  aux  sérums  thérapeutiques,  leur  action 
est  aléatoire. 

A  propos  de  la  médication  digitalique. 

D’après  M.  Glaize,  l’action  physiologique  ou 
pharmacodynamique  des  extraits  végétaux  com¬ 
plets  diffère  souvent  notablement  des  principes 
actifs  correspondants  isolés  à  l’état  de  pureté, 
que  ces  principes  soient  représentés  par  des,alca- 
loïdes,  comme  la  quinine,  la  strychnine,  l’atro¬ 
pine  ;  ou  par  des  glucosides.  Comme  la  digitaline, 
la  strophantine,  l’adonidine,  etc."  Cette  consta¬ 
tation  a  été  faite  à  maintes  reprises  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  elle  a  donné  lieu  à  de  nombreux 
travaux  scientifiques, et  les  pharmacologues  en 
ont  tiré  parti  en  créant  toute  une  série  de  prépa¬ 
rations  qui  diffèrent  des  produits  purs  isolables 
de  certains  végétaux  en  ce  qu’ils  contiennent  la 
totalité  (ou  presque)  des  éléments  actifs  de  ces 
végétaux.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’un  glucoside 
ou  un  alcaloïde  constitue  l’unique  principe  actif 
d’une  plante  ;  presque  toujours,  il  y  est  associé 
à  un  ou  plusieurs  autres  dont  l’action  physiolo¬ 
gique  est  plus  ou  moins  voisine  ;  généralement 
aussi,  ce  ne  sont  pas  deux,  trois,  quatre  alcaloï¬ 
des  ou  glucosides,  avec  leur ,  individualité  chi¬ 
mique  bien  nette  que  renferme  le  végétal,  mais 
un  complexe  qui,  tout  en  ayant  les  caractères 
de  chacun  de  ses  composants,  les  retient  cepen¬ 
dant  plus  ou  moins  solidaires  les  uns  des  autres 
et  ne  les  libère  pas,  le  plus  souvent,  sans  une  mo¬ 
dification  plus  ou  moins  profonde  de  leurs  molé¬ 
cules  initiales. 

De  telle  sorte  qu’il  est  maintenant  bien  établi 
que  ces  préparations  galéniques  nouvelles,  qui 
pourraient  apparaître  a  priori  comme  un  recul 
vers  les  «  simples  »  de  jadis,  réalisent  au  contrai¬ 
re,  grâce  aux  méthodes  actuelles  d’extraction  qui 
permettent  d’en  éliminer  les  substances  gros¬ 
sières,  nuisibles  ou  inutiles,  pour  n’en  conserver 
que  les  éléments  proprement  actifs,' un  incontes¬ 
table  progrès,  et  ont  doté  la  thérapeutique  d’un 
certain  nombre  de  préparations  de  tout- premier 
ordre. 

Ces  données  bien  connues,  ont  donné  lieu  à 
d’abondants  développements  que  renferme  la 
littérature  médicale  de  ces  dernières  années, 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’en  faire  l’applica- 
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UPO-PHOSPHATiDES  de  tous  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps, 

un  aliment  et  un  excitant  spécifiques  de  l’organe  correspondant 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  itestic. 


ADRENOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 


Lipoïde  des  globules  ouges 


Lipoïde  du  cerveau 


Lipoïde  de  l’ovaire 


Lipoïde  du  Corps  jaune  de  l’ovaire 


Lipoïde^du  rein 


Lipoïde  du , corps  thyroïde 
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COOUELUGHE-âSTHME-îOUX 


Mon  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


ENFANTS  :  1  à  2  cuiileréës  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 
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Uaboratoire  REraEAUD,  38,  Grande-Rue,  BTOULOGNE-sur-SEmE. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloidique 


E.  VIEL  &  Cie  (  1 

8,  me  de  Rivoll’et  8,  rue  de  Sévigné,  1 


/  1"  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  cube 
[  pour  injecUons  intra-musrul.  indolores  (une 

I  on  deux  par  jour). 

(  2“  CAPSULES  :  six  à  huit  p.nr  jour. 
j  3”  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S'emploie  comme 
'  la  leiniure  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 

Ne  colore,  n’irrile  pas  la  peau. 
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;tion  à  deux  malades,  auxquels  il  a  prescrit  avec 
'  ^succès  la  digifoline. 

ô  Dans  un  cas,  il  s’agissait  de  grippe  grave  avec 
;  congestion  pulmonaire  double,  asystolie,  ana-^ 
'sarque,  et  foie  cardiaque  énorme.  Dans  l’autre, 
de  tachycardie  avec  arythmie  cardiaque  et 
.■dyspnée. 

-  -Les  résultats  ont  été  de  tous  points  remarqua- 
.  Mes.  {Gazette  des  Hôpitaux  1920,  n°  90.) 

Les  méningites  d’origine  otique.  , 


tines,  elle  gêne  également,  la  respiration,  donne 
lieu  à  des  angines  fréquentes,  et  aux  înêmes  com¬ 
plications  que  l’adéhoïdite. 

A  l’ignîpuncture,  à  l’anse  galyanique,  à  l’amyg¬ 
dalotomie,  l’auteur  préfère  le  morcellement  par¬ 
tiel  à  l’aide  de  la  pince  de  Ruault,  procédé  sim¬ 
ple,  non  hémorragipare,  non  douloureux. 

Les  nombreux  enfants  qui  ont  été  ainsi  opérés 
ont  tiré  de  l’intervention  un  énorme  profit  et 
les  guérisons  obtenues  «  Ont  souvent  été  qualifiées 
«  de  miraculeuse  par  des  parents  heureux.  » 


MM.  Lannois  et  Sap.gnon  ont,  au  cours  de  la 
guerre,  observé  un  grand  nombre  d’otites,  dont 
'  une  proportion  relativement  élevée  s’est  compli- 
,quée  de  méningite. 

A  côté  de  cas  mortels,  les  auteurs  ont  relevé 
'  23,52  ,%  de  guérisons. 

Ils  les  attribuent  au  traitement  qu’ils  ont  mis 
en  œuvre.  Le  premier  point  de  ce  traitement 
coinporte  la  suppression  du  foyer  d’infection 
poursuivi,  à  travers  la  mastoïde,  jusque  sous  la 
dure-mère,  dont  l’incision  n’est  pas  à  faire.  Il 
est  préférable  alors  de  recourir  aux  ponctions* 
lombaires  répétées,  qui  assurent  un  drainage 
suffisant  de  la  cavité  crânienne,  et  une  décom¬ 
pression  heureuse.  Elles  doivent  être  répétées 
tous  les  jours  au  début,  puis  tous  les  deux  jours. 

Les  injections  rachidiennes,  d'électrargol  et 
d’électraurol  ne  paraissent  pas  avoir  eu  d’action 
marquée. 

Enfin,  la  balnéation  chaude  (39°-40'>)  a  été 
mise  en  œuvre  toutes  les  fois  que  cela  a  été  pos¬ 
sible  .  (Rev.  de  laryngologie,  15  juillet  1920.) 

Amygdalotomie  et  adénoïdectomie. 

M.  Hennon  s’élève  contre  l’opinion  que  l’adé" 
iioïdectomie  serait  simple  affaire  de  mode,  et 
démontre  que  les  végétations  adénoïdes,  ainsi  que 
l’hypertrophie  des  amygdales,  constituent  des 
affections  dont  les  manifestations  et  les  compli¬ 
cations  sont  assez  sérieuses  pour  réclamer  un 
traitement  énergique  {,/ourn.  des  Prat.,  23  oct. 
1920.) 

L’amygdale  pharyngée  qui  existe  normale¬ 
ment  chez  l’enfant  doit  non  moins  normalement 
.  s’atrophier  avec  l’âge.  Quand  elle  persiste,  elle 
donne  naissance  aux  végétations  adénoïdes  dont 
la  présence  dans  le  cavum  obstrue  la  filière  rhino- 
pharynglenne,  empêche  la  re-spiration  nasale  et 
lui  substitue  la  respiration  buccale,  avec  tout 
:  ses  inconvénients.  En  outre,  leur  infection  entre- 
:  tient  l’angine  pharyngée,  se  complique  d’abcès, 
de  catharre  tubaire,  d’otites,  de  trachéites,  de 
bronchites,  de  broncho-pneumonies,  sans  par¬ 
ler  de  leur  influence  sur  l’état  général  du  sujet. 

Le  curetage  de  ces  végétations,  fait  avec  tou¬ 
tes  les  garanties  de  compétence  nécessaires,  est 
,  tout  à  fait  indiqué. 

Quant  à  l’hypertrophie  des  amygdales  pala¬ 


tin  procédé  simple  et  efficace  de  transfusion  sanguine. 

A  la  transfusion  intra-veineuse,  qui  doit  être 
réservée  aux  cas  d’urgence  où  l’anémie  aiguë 
exige  la  reconstitution  immédiate  de  la  masse 
sanguine,  M.  Weissenbacii  préfère  et  recom¬ 
mande  l’injection  sous-cutanée  de  sang  citraté. 

«  Dans 'tous  les  cas  où  il  n’est  pas  nécessaire 
«  de  faire  pénétrer  immédiatement  dans  la  cir- 
«.  culation  une  grande  quantité  de  sang,  on  peut, 

iéut  en  obtenant  les  mêmes  effets,  remplacer 
«  la  transfusion  directe  intra-veineuse  par  la 
«  pratique,  si  simple,  de  l’injection  sous-cutanée 
«  de  sang  citraté  récemment  prélevé.  {L’Hôpi¬ 
tal,  oct.  1920, B) 

La  technique  en  est  en  effet  d’une  facilité  sur¬ 
prenante  ;  une  seringue  de  20  cmc.  stérilisée  et 
préalablement  garnie  de  2  cmc,  de  solution  sté¬ 
rile  de  citrate  de  soude  à  10  %  est  remplie  du 
sang  du  donneur,  puisé  dans  la  veine  par  une 
ponction  intra-veineuse,  Le  mélange  sang  et 
solution  citratée  étant  rendu  bien  homogène 
par  plusieurs  mouvements  d’agitation,  l’injec¬ 
tion  est  poussée  lentement  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  face  externe  de  la  cuisse,  de  la  paroi 
abdominale  ou  de  la  région  sous-claviculaire.  La 
résorption  se  fait  en  quelques  heures,  sans  lais¬ 
ser  de  traces. 

On  choisira  le  donneur  autant  que  possible 
dans  la  famille  du  malade,  de  constitution 
moyenne,  et  en  bonne  santé,  exempt  de  dia¬ 
thèses  quelconques. 

■  «  Les  injections  sous-cutanées  de  sang  frais 

«  agissent  ;  1»  comme  greffe  de  globules  rouges 
«  et  de  globules  blancs  ;  2°  comme  apport  d’hé- 
«  moglobine  ;  3°  comme  apport  de  substance 
«  complexes  excitant  les  fonctions  hématopoié- 
'I  tiques  ;  -l"  comme  apport  de  substances  immu- 
«.  nisantes  et  modificatrices  ...  du  milieu  humoral. 

I.es  indications  de  cette  méthode  sont  les  ané¬ 
mies  graves  consé.cutives  aux  hémorragies  abon¬ 
dantes  et  répétées  quand,  les  injections,  intra¬ 
veineuses  d’urgence  ayant  été  pratiquées,  la 
cause  de  l’hémorragie  est  supprimée  ;les  anémies 
graves  de  type  pernicieux  ;les  anémies  du  second 
et  du  troisième  degré,quelle  qu’en  soit  la  cause  ; 
la  chlorose. 

Dans  les  maladies  infectieuses  où  certain 


auteurs  recommandent  les  injections  de  sérum 
de  convalescent,  M.  Wieésenbach  soutient  que 
l’injection  totale  de  sang  citrate  les  remplacerait 
avantageusement. 

Les  cystites  des  enfants. 

Le  premier  malade  auprès  duquel  je  fus  appelé 
au  début  de  ma  carrière,  il  y  a  29  aus,  était  un 
enfant  qui  présentait  des  symptômes  de  cystite 
que  j’attribuai  à  un  vésicatoire  permanent  qu’il 
portait  au  bras.  La  cause  supprimée,  les  acci¬ 
dents  cessèrent  immédiatement. 

Cette  forme  de  cystite  infantile  est  signalée 
par  M.  Roueche,  en  même  temps  que  la  tuber¬ 
culose,  la  blennorhagie,  la  lithiase  vésicale;-  la 
suralimentation  carnée,  et  surtout  la  colibaccil- 
lose.  (L’Hôpiial,  oct.  1920,  B) 

«  Les  symptômes  sont  ceux  des  cystites  de 
«  l’adulte  :  mictions  fréquentes  avec  spasmes 
(1  douloureux  ;  émission  de  faibles  ‘quantités 
«  d’urines,  troubles,  sanguinolentes  et  malodo- 
«  rantes.  La  douleur,  ordinairement  terminale, 
«  peut  aller  du  spasme  simple  à  l’hématurie 
«  terminale.  Tantôt  ces  signes  locaux  ne  s’ac- 
«  compagnent  d’aucune  réaction  générale  ;  dans 
«  d’autres  cas,la  langue  est  sèche,  la  soif  vive  ; 
«  il  y  a  des  vomissements  et  un  véritable  état 
«  typhique.  » 

Les  différentes  variétés  de  cystites  de  l’ enfance 
seront  reconnues  à  leur  développement  et  à  cer¬ 
tains  signes  particuliers  à  chacune  d’elles.  Le 
traitement  consiste  en  repos,  bains,  régime  ali¬ 
mentaire,  uroformine,  bleu  de  méthylène,  ins¬ 
tillations  vésicales  d’huile  goménolée  dans  les 
formes  douloureuses. 

Pronostic  de  la  tachycardie  paroxystique. 

Il  dépend,  selon  M.  Ch.  Fiessinger,1°  de  l’âge 
du  malade  :  après  70  ans,  accroissement  de  la 
gravité  ;  2°  de  la  durée  des  accès  :  la  crise  qui 
dure  moins  de  24  heures  est  sans  gravité  ;  3°  du 
retour  des  accès  :  si  leur  durée  est  courte,  leur 
gravité  n’est  pas  grande.  Mais  s’ils  persistent  et 
amènent  une  dilatation  du  cœur  droit  non  gué¬ 
rie  avant  le  retour  des  crises  suivantes,  la  dila¬ 
tation  s’exagère  et  le  pronostic  s’assombrit  ; 
4°  d’une  maladie  valvulaire  antérieure,  insuffi¬ 
sance  aortique  ou  rétrécissement  mitral,  qui 
facilitent  la  dilatation  des  cavités  droites.  5°  de 
l’état  de  santé  antérieur  ;  c’est  surtout  par  sa 
durée  qu’une  maladie  fébrile  antérieure  aug¬ 
mente  la  gravité  des  accès  de  tachycardie  ;  la 
virulence  des  infections  intervient  dans  le  même 
sens  ;  6°  du  traitement  antérieur  :  l’emploi  mas¬ 
sif  des  antithermiques  contre  une  infection  préa¬ 
lable  amoindrit  la  résistance  du  myocarde  ;  il 
en  est  de  même  de  la  digitaline  prescrite  souvent 
dans  les  maladies  aiguës,  et  qui  n’agit  plus  quand 
elle  serait  indiquée  dans  le  fléchissement  cardia¬ 
que'.'”’ 


I  Enfin,  le  traitement  institué  influe  sur  le  pro'. 
nostic.  Celui  que  recommande  l’auteur  comporte 
l’effort  respiratoire,  notamment  avec  la  bouteille 
de  Pescher  ;  la  vessie  de  glace  précordiale  ;  la 
digitaline  à  faibles  doses  ÇV  gouttes)  ;  le  régime 
lacto-hydrique  de  réduction  ;  le  lit. 

«  Le  pronostic  de  la  tachycardie  paroxysti- 
«  que  ne  saurait  être  fixé  par  l’évaluation  d’un 
«  symptôme,  mais  seulement  par  la  si§niflca- 
«  tion  qu’il  revêt  du  lait  de  sa  comparaison  avec 
«  les  autres  signes.  »  (Journ.  dés  Pral.,  16  oct. 
1920,) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Les  séquelles  de  l’encéphalite  léthargique. 
(MM.  SicARD  et  Paraf.  —  Société  méd.  d.  hôpitaux.) 

Il  est  actuellement,  semble-t-il,  peu  de  cas  nou- 
;  veaux  d’encéphalite  épidémique.  Par  contre,  on  ob¬ 
serve,  dans  '  les  consultations  hospitalières  neurolo¬ 
giques,  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  de 
séquelles  encéphalitiques  ou  d’encéphalites  prolon¬ 
gées  apyrétiques,  fl  est  même  possible,  parfois,  par¬ 
tant  de  ces  séquelles,  de  remonter  à  la  maladie  ini¬ 
tiale  et  d’en  faire  un  diagnostic  rétrospectif. 

Ainsi,  l’attitude  figée,  la  raideur  généralisée,  le 
«  parkinsonisme  »,  ou  encore  certaines  chorées,  cer¬ 
tains  tremblements,  éveillent  l’idée  d’une  encépha-. 
lite  antérieure.  Parmi  ces  séquelles,  il  en  est  quslquesT 
unes,  peu  étudiées  jusqu’à  ce  jour,  .sur  lesquelles  MM. 
Sicard  et  Paraf  appellent  aujourd’hui  l’attention.  Il 
s’agit  de  réactions  amyotrophiques  qui  affectent 
tantôt  une  topographie  médüllo-radiculaire,  tantôt 
une  disposition  périphérique.  Sur  une  quarantaine 
de  sujets  encéphalitiques  qu’ils  ont  eu  l’occasion  de 
voir  depuis  le  début  de  l’année,  les  auteurs  ont  trouvé 
six  fois  de  l’atrophie  musculaire.  L’amyotrophie  a  eu 
pour  siège  les  membres  inférieurs  dans  cinq  cas,  les 
membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs  dans 
un  cas. 

M.  Netter  se  propose  do  présenter  prochainement 
un  travail  sur  les  suites  lointaines  de  l’encéphalite 
léthargique  en  utilisant  ses  observations  personnelles, - 
dont  le  nombre  dépasse  actuellement  200.  Lés  acci¬ 
dents  éloignés  en  question  se  montrent  de  préfé¬ 
rence  sous  les  traits  de  la  maladie  de  Parkinson,  de 
chorées,  de  tremblements,  de  tics,  d’affections  men¬ 
tales. 

Sur  le  diagnostic  radiologique  des  anévrysmes 
de  l’aorte  abdominale. 

(M.  Qh.  Laurry. —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Laubry  a  appliqué,  chez  une  femme  de  soixante 
ans,  la  méthode  de  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Mallet 
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au  diagfiostic  radiologique  d’uii  anévrysme  de  l’aorte 
abdominale.  Cette  fnéthode,  on  le  sait*  est  celle  de 
l’examen  radioscopique  après  injection  d’oxygène 
dans  la  cavité  abdominale. 

MM.  RiBADEAti-DuMAs  et  Mallet  reviennent  sur 
l’intérêt  du  procédé  qu’ils  ont  recommandé.  Pour 
l’anévrysme  de  l’aorte  thoracique,  le  contraste  de 
la  lésion  avec  les  clartés  pulrnonaires  rend  le  dia¬ 
gnostic  radioscopique  assez  simple.  Pans  l’abdo¬ 
men,  au  contraire,  l’aorterT  plaquée  sur  la  colonne 
vertébrale,  dissimulée  par  les  viscères  opaques  et  la 
masse  intestinale,  échappe  normalement  à  l’examen 
radiologique.'  L’insufflâtion  d’oxygène  dans  le  péri¬ 
toine,  en  plongeant  les  organeè  de  l’abdom'en  ■  dans 
line  atmosphère  gazeuse,  dissocie  leurs  ombres,  les 
fait  apparaître  avec  une  grande  netteté  et  isole  l’opa¬ 
cité  vertébrale.  Il  devient  facile  alors  de  reconnaître 
l’ectasie  aortique. 

L’insufilation  intra-péritonéale  est  une  petite  opé¬ 
ration  sans  danger.  Sur  plus  de  100  cas,  M.  Riba- 
deau-Dumas  n’a  relevé  aucun  incident,  sauf  une 
sensation  de  gêne  pénible,  de  peu  de  durée.  Dans 
ces  derniers  temps.  Alvarez  et  Taylor  ont  substitué 
i  l’emploi  de  l’oxygène  celui  de  l’acide  carbonique. 
Ce  perfectionnement  réduit  le  temps  de  résorption 
du  gaz  et  par  conséquent  la  gêne  que  sa  présence  oc¬ 
casionne.  Suivant  le  gaz  employé,  bn  peut  ainsi 
varier  la  durée  du  pneumo-péritoine. 

Pour  ce  qui  concerne  les  anévrysmes  de  l’aorte 
abdominale,  la  méthode  de  l’insufflation  est  à  peu 
près  seule  susceptible  de  donner  dés  indications  pré¬ 
cises  quant  au  diagnostic  radioscopique. 

Wtement  des  varices  par  l’injection  intra-variqûeuse 
de  carbonate  de  soude. 

(MM.  J.-A.  SiCARD  et  Paraf.  —  Soc.  méd.  d.  hôp-'i 

MM.  Sicard  et  Paraf  proposent  de  traiter  les  va¬ 
rices  par  des  injections  intraveineuses  de  carbonate 
de  soude.  En  1917,  M.  Sicard  ayant  remarqué  que 
les  injections  intraveineuses  de  luargol,  à  doses  ré¬ 
pétées,  .employées  dans  la  syphilis,  amenaient  une 
oblitération  des  veines,  sans  aucun  incident  local 
■ou général,  pensa  qu’il  pouvait  être  intéressant  d’uti¬ 
liser  cette  action  spéciale  dans  la  cure  des  varices. 

Dans  la  solution  du  luargol,  c’est  la  .soude  qui 
est  responsable  de  l’action  Spéciale  endoveineuse. 
Partant  de  là,  M.  Sicard  s’est  arrêté  à  un  sel  de  soude 
maniable  facilement,  le  carbonate  de  soude  pur  Cris¬ 
tallisé,  en  solution  à  10- pour  100.  La  stérilisation  à 
100»  doit  se  faire  eh  verre  dur,  sinon  les  silicates  du 
verre  ordinaire  attaquent  le  carbonate  de  soude,  à 
la  chaleur,  et  la  solution  devient  légèrement  trouble. 
L’injection  doit  rester  strictement  intraveineuse. 
Si  quelques  gouttes  fusaient  dans  le  tissu  ambiant, 
on  pourrait  avoir  une  escharre  très  longue  à  se  ci^ 
catriser.  On  pratiquera  l’injection  avec  une  aiguille 
à  biseau  court,  avec  la  précaution  d’injecter  au  préa¬ 
lable  quelques  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel 


l’absence  de  distension  du  tissu  cellüîâire  montrant 
que  l’on  est  bien  dans  la  Veine.  Maintenir  également 
l’aiguille  en  place  pendant  quelques  secondes  après 
l’injection.  La  dose  moyenne  est  de  10  cent,  cubes- 
de  solution  alcaline  pour  piqûre.  Quant  â  la  position 
à  donner  au  malade,  le  plus  simple  est  de  faire  as¬ 
seoir,  le  patient  sur  une  chaise  placée  sur  une  table. 
Les, varices  sont  ainsi  en  dilatation  et  le  membre  ih- 
'férieur  est  à  portée  de  l’opérateur.  L’injection  ter¬ 
minée,  le  sujet  s’étend  sur  un  lit  quelques  minutes 
et  peut  reprendre  ensuite  ses  occupations. 

Après  l’injection,  quelquefois  le  lendemain  dâhs 
les  cas  à  action  rapide,  le  doigt  qui  palpe  la  veine 
traitée  a  la  sensation  d’un  cordon  induré,  non  dou^ 
loureux,  sur  Un  trajet  de  cinq  à  dix  centimètres. 
Qn  répète  l’opération  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  ou  à  plus  d’intervalle,,  en  débutant  par  lés 
varices  de  la  jambe  pour  remonter  progressivement 
vers  le  tronc  de  la  saphène. 

Cette  méthode  amènerait  une  disparition  coni- 
plète  et  définitive  de  la  varice  isolée,  lâ  guérison  des 
douleurs  dans  les  cas  de  varices  nombreuses,  et  la 
cicatrisation  de  l’ulcère  variqueux  de  dimensions 
moyennes.  M.  Sicard  possède  des  observations  re.* 
montant  à  1917. et  1918,  où  la  guérison, s’est  mainr. 
tenue.  , 

’lhromboses  veineuses  au  cours  d’états 
hémorrhagiques  chroniques. 

(MM.  P.-Emile  Weil  et  M.  Bloch.  —  S.  m.  d.  hôp. 

MM.  Paul-Emile  Weil  et  Marcel  Bloch  relatent 
trois  observations  de  malades  ayant  présenté  un 
syndrome  hémorragique  chronique  (hémorrhagies et- 
purpura  à  répétition)  et  des  épisodes  thrombosiques 
(phlébites,  embolies).  A  côté  des  phlébites  infec¬ 
tieuses,  disent-ils,  .il  faut,  semble-t-il,  placer  les 
thromboses  par  insuffisance  endothéliale.  Les  throm¬ 
boses  spontanées  ou  par  effort,  rapportées  par  les 
chirurgiens  et  les  accoucheurs,  reconnaîtraient  pro¬ 
bablement  cette  origine. 

La  réaction  de  précipitation  du  benjoin  colloïdal 
avec  le  liquide  céphalo-rachidien. 

(MM.  Guillain,  g.  Laroche  et  Lechelle,  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Georges  Guillain,  Guy  Lar,oche  et  Léchelle 
signalent  une  réaction  nouvelle  des  liquides  céphalo¬ 
rachidiens  pathologiques  qu’ils  ont  appelée  réaction 
de  précipitation  du  benjoin  colloïdal.  Cette  réaction 
leur  a  paru  plus  simple  que  la  réaction  analogue  de 
Lange  à  l’or  colloïdal  (très  étudiée  en  Allemagne,  au 
Japon  et  aux  Etats-Unis)  et  plus  sensible  que  la 
réaction  à  la  gomme  mastic  d’Emmanuel;  Ôn  pré¬ 
pare  une  suspension  de  résine  de  benjoin  que  l’on 
ajoute  au  liquide  céphalo-rachidien  à  examiner.' 
Suivant  que  le  benjoin  est  ou  non  précipité,  la  réac-. 
tion  est  positive  ou  négative. 
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Angine  gangréneuse  guérie  par  le  sérum 
antigangréneux. 


(M.  Léon  Tixier.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  L.  Tixier  a  employé  le  sérum  anti-gangréneux 
chez  une  jeune  fille  atteinte  d’angine  gangréneuse 
et  il  en  a  obtenu  un  résultat  immédiat.  La  sérothé- 
l'apie  anti-gangréneuse  lui  paraît  appelée  à  rendre 
les  plus  grands  services,  quelle  que  soit  la  localisa¬ 
tion  du  processus  gangréneux  :  amygdale,  poumon, 
appendice,  noma,  etc. 

,  MM.'Houzel  et  Sèvestre  ont  eu  recours  égale¬ 
ment  à  la  sérothérapie  ■  anti-gangréneuse  chez  un 
homme  de  29  ans.  atteint  de  gangrène  pulmonaire 
Ils  ont  injecté  le  mélange  habituel  de  sérums  anti- 
perfringens,  anti-vibrion  septique,  œdématiens,  his- 
tolyticus.  L’amélioration  a  été  extrêmement  rapide. 

Sur  le  principe  bactériophage . 

(M.  d’Hérelle.  —  Société  de  Biologie.) 

M.  d’Hérelle,  expérimentant  sur  des  selles  de  dy¬ 
sentériques,  a  fait  connaître  l’existence  d’un  agènt 
destructeur  des  bacilles,  qu’il  a  nommé  microbe  bac¬ 
tériophage  ou  principe  bactériophage.  L’existence 
de  ce  principe  n’est  pas  contestée,  mais  sa  nature  est 
discutée.  Agent  vivant  pour  M.  d’Hérelle,  ce  serait, 
pour  M.  Kabeshima,  une  diastase. 

Pour  trancher  le  débat,  M.  Bablet  a  fait  de  nou¬ 
velles  expériences,  qui  sont  en  faveur  de  l’interpré¬ 
tation  de  M.  d’Hérelle. 

P.  L. 


THËBtPEUTIQUE  APPLiOUEE 

Traitement  spécifique  de  la  pneumonie. 

Les  pneumococcies  à  localisation  pulmonaire 
et  spécialement  la  pneumonie,  sont  des  infec¬ 
tions  cycliques  à  évolution  rapide.  Chez  l’individu 
sain  et  vigoureux,  elles  tendent  naturellement 
vers  la  guérison,  à  la  double  condition,  d’une  part 
que  l’envahissement  des  poumons  ne  soit  pas 
trop  étendu,  de  l’autre,  que  les  défenses  naturel- 
-les  demeurent  capables  de  réactions  efficaces  et 
que  les  viscères;  les  reins,  le  cœur  surtout,  restent 
à  la  hauteur  de  leur  tâche.  Malheureusement, 
il  est  rare  que  cette  double  condition  soit  rem¬ 
plie  et  c’est  ce  qui  fait  la  gravité  de  la  pneumo¬ 
nie  chez  le  vieillard  dont  les  organes  sont  affai¬ 
blis,  et  chez  l’enfant,  dont  la  résistance  est  enco¬ 
re  minime. 

Il  est  donc  d’un  grand  intérêt,  dans  tous  les 
cas,  de  pouvoir,  dès  le  début  de  l’infection,  com¬ 
battre  électivement  l’agent  microbien  et  renfor¬ 
cer  les  défenses  naturelles,  de  manière  à  limiter 
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le  champ  de  l’hépatisation  et  à  éviter  le  déJ-  ^ 
clence  des  organes  et  avant  tout  du  cœur.  ■ 

Comme  médicament  spécialement  actif  contre 
le  pneumocoque,  on  avait,  il  y  a  quelques  années, 
préconisé  un  dérivé  quinique,  l’éthylhydrocu- 
préïne,  qui  in  vitro,  présentait  des  propriétés-, 
germicides,  mais  qui,  in  vivo,  s’est  montré  très 
inconstant  et  fâcheusement  neurotrope,  sans 
d’ailleurs  posséder  aucun  pouvoir  diaphyla’cti- 
que.  On  avait  aussi  utilisé,  avec  un  succès  moins 
problématique,  les  injections  de  métaux  colloï¬ 
daux,  argent,  or,  palladium,  rhodium,  etc.,  qui 
en  effet,  renforcent  les  défenses  organiques,  inais 
t  n’exercent  aucune  action  spécifique  à  l’égard 
I  ■  du  pneumocoque.  Seul  actuellement,  l’iodeol, 
c’est-à-dire  l’iode  colloïdal  en  suspension  huilèuse 
satisfait,  grâce  à  J’état  physique  qui  renforce  les 
propriétés  propres  à  l’iode  métalloïdique,  à  la 
double  condition  d’agir  spécifiquement  sur  le 
pneumocoque  et  d’accroître  les  moyens  de  dla- 
phylaxie. 

En  effet,  à  la  suite  des  recherches  expérimen¬ 
tales  dont  le  résultat  a  été  publié  en  1917  (Rem 
de  chimiothérapie),  janvier,  février  1917)Laumo. 
nier  a  établi  que  les  cultures  de  pneumocoques 
sont  rapidement  stérilisées  par  l’adjonction  d’une' 
ou  deux  gouttes  d’iode  colloïdal  et  que  leur  repi¬ 
quage  est  négatif  dans  la  proportion  de  quatre- 
vingt-huit  pour  cent.  Le  même  auteur  a  établi 
simultanément,  in  vivo,  le  pouvoir  leucopoiéti- 
que  et  antitoxique  intense  de  l’iode  colloïdal. 
La  clinique  a  complètement  vérifié  ses  conclu¬ 
sions.  Blanc,  d’abord  (Gazette  des  Hôpitaux,  1 
mai  1912)  avait  montré  les  effets  prompts  et  cons¬ 
tants  de  l’iodeol  en  injections  intra-musculaires, 
dans  les  pneumonies  les  plus  graves  des  enfants 
et  des  vieillards.  Fontoynont  et  Rotou  (Médedne 
de  Paris,  15  février  191-1)  ont  étendu  ces  résul¬ 
tats  aux  broncho-pneumonies  à  pneumocoques. 
Héry,  Corson,  Neumager,  Coupu,  Lugan,  Cor- . 
donnier.  Rallier  du  Baty,  Philouze,  Leclerc, 
Régnault,  etc.,  sont  arrivés  aux  mêmes  consta¬ 
tations. 

Tous  reconnaissent  que  l’iodeol  précipité  l’ap¬ 
parition'  de  la  crise,  coupe  la  fièvre,  calme  la 
toux,  la  dyspnée,  fluidifie  les  expectorations,  bref 
raccourcit  la  durée  de  la  maladie  et  atténue  sa 
gravité.  Tout  récemment  enfin.  Caille  a  obtenu  la 
guérison  des  complications  grippales  les  plus 
sérieuses,  quand  le  pneumocoque  intervient  à 
titre  dominant. 

Il  est  donc  absolument  légitime  de 'conclure 
que  l’iodeol,  administré  en  injëctions  intra-mus¬ 
culaires  et  sitôt  le  diagnostic  posé,  agit  très'éner. 
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LEGASTROCAOL 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM.  I 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AI6ÜES&CHRONIQUES. 


REALISE 

LE 

MEILLEUR 


La  Boite  :  ô  Fr‘1® 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenne; 
20Gr“  (ün  sachet) 
parjour  enürie  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D  EMPLO/. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


itülons  LABORATOIRE  DE  LA  SULFOLEINE  ROZET  —  BENDERITTBR.VendÔmeaAa) 


Cancers,  Tuberculoses 

iêSSS==9k  et  Maladies  déminéralisantes  :  Arthritisme,  Entérites  chroniques, 
Dyspepsies,  Affaiblissement  du  Système  nerveux 

II.DOLONA1ŒNOPIIOS 

WfjJf  \  V  \  '  (Hs/dro-carbonopho/phaie  mangaiioso-magnéaien)  (Acide  phosphorique  organique) 

IfflL  Selon  la  MÉTHODE  de  REMINÉRALISATION  PHOSPHO- MAGNÉSIENNE 

HT  vL^  des  Professeurs  DUBARD  VOISENET 

^  3  C  tll’GS  (10  jourË  do  cure;  puis  s’arrêter  pondant  10  jours  et  reprendre). 

HlW  fl,»»  CENOPHOS  (Etiwir  ou  Granulé)  l  cainertcM,^ 

Wuip  vUre  nemineraiisanie  l  2,  lom  des  repas  DOUOMA  (PaudreouCranuléjlpaquetoulcuillàcaré. 

Ht  r  rendre  dans  la  même  journée  (  3.  dans  la  journée  DOLOMA  (jt  mpoutes)  l  injection  par  Joar. 

ipal  repas  |(ENOPHOS 


Cure  Antidyspeptique 


(Communication  à  l'Académie  de  Médecine  en  AVrU  1918) 


LABORATOtRE  d’ÉTUOES  BWIOGIOUES 

DIRECTION  COMMERCIALE  :  Commandes ,  Lutiraiure  et  Echantillon 
PARIS,  18,  Boulevard  Magenta. - TiL. Nono 49-75. 
DIRECTION  SCIENTIFIQUE  :  Préparatùm,  AmlU»éS  chimiques, 
biologiques  et  bactériologiques.  —  DIJONa  e&,  MM*  emllp  Zol». 


q.  ou  cuill.  k  calé.  H 

S 


THEOBROmOSE 

DUMESNIL 


(Solution  de  thàobrominato  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906')  ‘ 


est  la  base  doit  c 

de  la  Thérapeutique  la 

Cardio--rénale 

Si»  Un  cardio  -  tonique  POf*CC 
•t  un  vaso-dilatateur  QIIQ 

aussi  efficace  que  dépourvu 
'  d’inconvénients. 

n.  e..  (  puissant  ,  „ 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


•  (  puissant 

2»  Un  Diurebque  ]  «^èie 

^  (  inoifensil 


elle  est  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
I  ni  excitation  cérébrale, 

'  ni  troubles  .digestifs, 

I  elle  est  cinq  fois  plus  active, 

!  1  plus  rapidement  et 

elle  agit  <  quand  la  théobromine 
f  n’agit  pas. 


ÉCHÀHTILL0N8,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  V Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 

L  FOTyRDJISSJBTTX»  X>£:S  HOiPSTA-ünC  r»E  P,A.X%IS 


erreux.lesselsde  lithium  non  seulement  ne  sont  pas  contre'-in'dTqués  Jf 
conslituent  un  adiy."mit  des  plus  utile  à  leur  traitument.  (IIucharu) 


Le  LACTOCHOL 

Combinaison  de  ferments  lactiques  ^  d*exlraits  biliaires  | 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas  gj 
il  toxique;  son  activité  est  démon  rée^ par  la  Clinique  et  le  Labora.toirb. 


'0^ 


LeLaclochol 


La  boîte 
de  50 

icompriméa 


•  •  4  I  indique 

Le  Lacrocnoi 


îü  soixaafe  fois  plus  actif  8 


est  indiqué  dans  les  < 


'*“  /  /  d’appendicite  chroniqù*,  | 

1 5  /  /  contre  les  dermatoses.  1 

50  I  /  la  furonculose,  l'insuf-  || 

\  V_/  \  jisâncc  biliaire,  la  cho-  ‘ 

- — — ^  lémie,  les  étata  infec¬ 
tieux  et  toxiques. 

Lillérahire,  Échantillons  et  Laboratoire  :  159,  Aveit.  deWagram,  PARIS 


19  —  sn 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  3155 


giquement  d’une  part  sur  les  défenses  organi-  | 
qiies  qu’il  renforce,  àinsj  qu’en  témoigne  la  leu- 
cocytose  .et  l'éléVation  de  l’index  ppsonique,  et 
de  l’autre,  sur  le  pneumocoque  dont  il  diminue 
laVitalitc,  le  rendant  ainsi  plus  sensible  à  l’action 
pliagocytaire.  En  raison  de  cette  double  influen¬ 
ce,  et  du  soulagement  ainsi  apporté  au  fonction¬ 
nement  du  poumon,  des  reins,  du  cœur,  l’iodeol 
représente  le  seul  médicament  spécifique  de  la 
pneumonie  que  nous  connaissions  présentement. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  Liyi*cs. 

I  Chez  MALOINE,  Paris. 

I  D'  Dousset.  —  L’examen  du  malade  en  clien¬ 
tèle.  2«  édition. 

Il  est  diflicile  de  faire  l’éloge  d’un  livre  dont 
la  première  édition  s’est  vendue  en  moins  d’un 
an.  Pour  nous,  qui  avions  prédit  le  succès  de 
l’ouvrage  de  M.  Dousset,  nous  sommes  parti¬ 
culièrement  heureux  de  saluer  cette  deuxième 
édition  qui,  nous  l’éspérons  bien,  est  loin  d’être 
1  la  dernière. 

;  Revue  des  Thèses. 

I  Thèse  de  Lyon. 

D?  Richard  Saint-Yves.  —  De  l’allythéobro- 
mine.  De  l’étude  pharmacologique  et  clinique, 
1920. 

Ce  travail  inaugural  très  important  est  le  ré¬ 
sultat  de  nombreuses  expériences  faites  chez  jVÎ. 
le  Professeur  Maignon,  en  collaboration  avec  M. 
j  le  D'  Jung,  pour  déterminer  la  valeur  physiolo- 
■  gique  et  la  toxicité  de  l’allylthéobromine,  com- 

Iplétées  par  des  observations  cliniques  très  inté 
fessantes  recuellies  dans  les  principaux  services 
des  hôpitaux  de  Lyoû  (MM.  Bouchut,  Chabalier, 
.  Gallavardin,  Savy,  etc.). 

I  L’allylthéobromine  est  un  diurétique  déchlo- 
I  mrant  de  la  série  xanthique,de  l’ordre  de  la  théo- 
!  bromine,  très  soluble  dans  l’eau  chaude  (environ 
'  150 -fois  plus  que  la  théobomine),  l’alcool  et  le 
I  cMoroforme.  L’auteur  a  administré  le  théobryl 
:  (allylthéobromine)  par  voie  intramusculaire  et 
■  même  endoveineuse  sans  inconvénient  ;  les  doses 
I  actives  du  médicament  sont,  d’après  ses  obser- 
I  vations,  de  40  à  60  centigr.  (2  à  3  ampoules), 
i  ce  qui  dénote  une  activité  environ  quatre  fois 
j  supérieure  à  celle  de  la  théobromine. 

L’étendue  de  la  zone  thérapeutique  utilisable 


I  et  la  fable  toxicité  de  ce  produt  sont  démontrées 
par  les  observations  cliniques  dans  lesquelles  on 
a  dépassé  souvent  la  dose  journalière  de  1  gr., 
ainsi  quepar  les  expérimentations  physiologiques 
très  rigoureusement  conduites.  '  , 

La  tolérance  de  l’organisme  pour  ce  médica¬ 
ment  paraît  nettement  supérieure  à  celle  de  la 
théobromine  et  jamais  on  n’a  noté  d’accident, 
même  chez  les  malades  présentant  de  l’intolé¬ 
rance  à  l’ingestion  de  cette  dernière. 

Après  échec  de  la  théobromine,  adminstréepar 
voie  buccale,  et  aussi  dans  les  cas  nombreux  où 
il  faut  agir  vite,  ainsi  que  chez  les  malades  dont 
on  doit  respecter  le  tube  digestif,  la  diurèse 
obtenue  par  les  injections  intramusculaires  de 
théobryl  est  en  faveur  de  l’activité  plus  cons¬ 
tante  dé  ce  médicament,  qui  a  les  mêmes  indi¬ 
cations  et  contre-indications  que  la  théobromine, 
mais  qui  est  plus  maniable,  plus  actif  et  injec¬ 
table. 

Thèses  de  Montpellier. 

Louis  Bona.  —  De  la  césarienne  vaginale 
Ses  Indications  actuelles.  Montpellier,  «  L’A¬ 
beille  i>,  imprimerie  coopérative,  1920. 

La  césarienne  vaginale  est  actuellement  une 
opération  qui  donne  de  bons  résultats  pour  la 
mère  et  l’enfant  ;  c’est  une  opération  sans  danger 
pour  la  mère,  à  condition  qu’elle  soit  exécutée 
par  un  spécialiste,  chirurgien  éprouvé  et  éduqué 
à  la  technique  des  interventions  gynécologiques, 
Indiquée  dans  les  cas  où,  le  bassin  ayant  ses 
diamètres  normaux,  il  existe  une  dureté  des 
parties  molles  et  du  col  utérin,  offrant  une  cer¬ 
taine  résistance  à  la  dilatation  bimanuelle  de 
Bonnaire,  elle  présente  une  supériorité  énorme 
sur -la  césarienne  abdominale  classique  lorsqu’il 
s’agit  d’intervenir  chez  une  femme  infectée  ou 
incapable  de  supporter  le  moindre  shock  post¬ 
opératoire. 

Elle  peut,  dans  certains  cas  d’extrême  urgence, 
être  exécutée  simplement  au  moyen  de  l’ins¬ 
trumentation  obstétricale  (ciseaux,  ballons,  ai¬ 
guilles  de  Doyen). 

Mais  elle  peut  entraîner  des  complications 
qui  forceront  la  main  de  l’opérateur,  le  contrain¬ 
dront  à  pratiquer  sur-le-champ  une  hystérec¬ 
tomie  totale  ou  subtotale  suivant  les  cas. 

Cette  opération  mérite  d’être  pratiquée  d’une 
façon  courante  pendant  la  grossesse  ou  le  travail, 
dans  les  cas  d’éclampsie,  de  décollement  pré¬ 
maturé  du  placenta  normalement  inséré  et  de 
rigidité  anatomique  du  col.  Dans  les  cas  de  pla¬ 
centa  prævia,  il  existe  plusieurs  bons  moyens 
pour  arrêter  l’hémorragie,  de  sorte  que  cette 
opération  ne  sera  pratiquée  là  qu’exception- 
nellement.  G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


JURISPRUDENCE  MEDICALE 


Responsabilité  professionnelle. 

Le  procès  de  Nîmes.  Le  médecin  est-il  responsable 
des  actes  d’une  infirmière. 

L’opinion  médicale  a  été  vivement  émue,  ces 
jours'  derniers,  par  un  procès  qui  s’est  déroulé 
devant  le  tribunal  correctionnel  de  Nîmès. 

Un  membre  du  «  Sou  Médical  »,  dont  la  lon¬ 
gue  carrière  professionnelle  lui  avait  valu  la 
confiance  de  ses  malades  et  l’estime  de  ses  con¬ 
frères,  avait  été  appelé  à  donner  ses  soins  à  deux 
jeunes  filles,  atteintes  de  fièvre  typhoïde  très 
grave,  d’origine  ostréuire. 

Notre  confrère  qui,  pour  ces.  soins,  succédait 
à  un  autre  praticien,  fit  appeler  en  consultation 
le  professeur  Grasset,  de  Montpellier.  Devant 
la  faiblesse  cardiaque  des  deux  patientes,  les 
médecins  décidèrent,  en  commun,  de  faire  faire 
des  injections  d’huile  camphrée. 

Puis,  l’asthénie  augmentant,  cinq  jours  après, 
le  médecin  traitant  ordonna  des  piqûres  de 
strychnine  et  d’adrénaline. 

Des  complications  méningées  se  produisirent  : 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  décela  du 
méningocoque. 

Malheureusement,  des  abcès  multiples  sur¬ 
vinrent  un  peu  partout  et  malgré  les  soins  donnés 
par  plusieurs  médecins  appelés  successivement, 
les  deux  malades  succombèrent. 

La  famille  incrimina  l’infirmière,  qui  aurait 
mal  fait  les  piqûres  et  accusa  le  médecin  tant  de 
défaut  de  surveillance  vis  à  vis  de  cette  infir¬ 
mière,  que  d’avoir  ordonné  trop  d’injections 
sous-cutanées,  cause  des  abcès. 

Une  expertise  médicale  lut  pratiquée,  con¬ 
cluant  à  la  culpabilité  du  médecin,  pour  défaut 
de  surveillance  et  pour  emploi  abusif  de  médi¬ 
caments  hypodermiques  et  à  celle  de  l’infirmière 
pour  défaut  d’asepsie. 

Nous  discuterons  plus  tard,  avec  toute  l’am¬ 
pleur  nécessaire,  le  point  de  vue  scientifique 
de  ce  rapport  d’expertise. 

Disons  seulement  aujourd’hui  que  ce  procès 
donna  lieu  à  de  grands  débats. 

Une  «  journée  médicale  »  lut  consacrée  à  la 
discussion  de  l’expertise,  des  méthodes  médi¬ 
cales  modernes,  de  la  responsabilité  du  médecin, 
au  regard  des  infirmiers  et  infirmières  placés 
auprès  des  malades,  en  clientèle  privée,  lorsque 
ces  infirmiers  ne  sont  pas  liés  au  médecin  par 


un  contrat  de  louage  de  service  et  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  être  considérés  ni  comme  les  préposés,  ni 
comme  les  employés  du  praticien. 

Tour  à  tour,  les  docteurs,  qui  s’étaient  succé¬ 
dé  les  uns  après  les  autres  au  chevet  dès  deux 
malades,  vinrent  témoigner  de  la  manière  dont 
les  soins  avaient  pu  être  donnés,  puis  ie  D' 
Lafon,  au  nom  du  syndicat  médical  de  Nîmes, 
le  professeur  Vires,  de  Montpeliier,  avec  la  hautè 
compétence,  dont  il  jouit  à  juste  titre  dàns  tout 
le  Midi,  et  nous-même,  avons  discuté  les  données 
du  rapport  d’expertise. 

Nos  adversaires  avaient  demandé  la  parole 
enflammée  de  Henri-Robert.  Notre  adhé¬ 
rent  était  défendu  par  hp  de  Montaut,  avocat 
à  la  Cour  d’appel  de  Nîmes  et  qui  n’avait  pas 
craint  les  voyages  à  Paris,  pour  se  mettre  en 
rapport  avec  les  avocats-conseil  du  «  Sou  mé¬ 
dical  ». 

La  conclusion  :  nous  avons  gagné  le  procès  én 
première  instance.  Notre  adversaire  est  débouté 
de  sa  demande  en  dommages-intérêts  et  est 
condamné  à  tous  les  dépens  d’instance. 

Un  seul  expert  peut  se  tromper,  pour  le  plus 
grand  dam  des  parties  en  cause.  Nous  examine^ 
rons  donc  en  son  temps  la  moralité  qu’il  faut 
tirer  de  ce  procès. 

Disons  en  attendant  que  le  «  Sou  médical  » 
est  heureux  d’avoir  dépensé  les  sommes  néce-! 
saires  et  d’avoir  mis  en  œuvre  toutes  personnes 
utiles  pour  sauver  l’honorabilité  de  notre  con¬ 
frère. 

•  Moralité  :  non  seulement  il  faut  être  garanti 
contre  la  responsabilité  professionnelle,  mais  la 
manière  de  défendre  le  médecin  est  pour  beau¬ 
coup  dans  le  triomphe  .final.  C’est  par  cet  en¬ 
semble  de  compétences  juridicjues  et  médicales 
que  le  «  Sou  médical  »  peut  parvenir  à  faire 
rendre  justice  à  ceux  de  ses  membres  injustement 
inquiétés. 

D"^  Paul  Boudin. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  ô  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
a  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ëcrtrr  au  Secrétaire  Général,  docieur  Mignon 

a<.:  iéstnei  'Setne-ei-Otsr.)  ' 


ites  ;  Bronchites  ;  .  Pneumonie, 
ites  ;  Entorses  ;  Rhumatismes. 


Arthrites  ;  Syi 
En  Gynécologi 


l’ANTIPHLOGISTINE  da 


l'ANTIPHLOGISTINE 


Glycéroplasme  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  ! 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies.  —  Vente  en  Gros  :  LABORATOIRE  de  VAntiphlogistim 
B.  TILLIER,  pharmacien,  116,  rue  de  la  Convention,  PARIS  Téléphone;  Saxe  40-£ 
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BOULEVARD  BONNE-NOUVELLE. 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  U  POITRINE.. 

ELIXIR  EUPNElÇiUE  MItRTIli-MAZADE 

lODURE.ÊCAFËINE 

Remede  oi'aiment  heroiq'ueidüunneuement  prBsmtt  par  toutss  les  sommités  medicales: 

Ne  provoque  ni  intolérance  ni  accidents  d’iodisme.  -2^4  cuilierees  a  calé  par  jour. 

LITTERATURES.  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  M  A  RT  I N-M  A  Z  A  DE  I  ' 


leTDMIGATOR  QONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formiqué, 

A  c’est  s’assurer  par  avance  d’uhe 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  siiDple,  discrète  et  péu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

}  ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

r  en  Bortaee,  en  poloudeur  et  par  lavages  on  trempageg 

DES  ÉTABLISSEMENTS  G  ON  IN 

FLÜOFORMOL  GONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

g  I  I  W  g"  ^  de  tous  phaalîages,  Axes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
EL  I  W  w  b  W  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la' Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.  nu,.  :  FDMIGATOR-PARIS  |  80,  CUe  Sansspre,  PARIS,  17*  )  TéUphem  :  Wagram  17  3 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement,  nous  prions 
nos  abonnés  de  vduloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  S4  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Paris 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 

SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

Assemblée  générale  du  21  novembre  1920. 

M.  Gassot,  président,  ouvre  la  séance  à  cinq 
.  heures  et  demie. 

Prennent  place  au  bureau  :  MM.  Maueat, 
Nom,  ViMONT,  Boudin,  Duchesne. 

■  Le  service  médical  des  hôpitaux. 

M.  Paul  Boudin  expose  suecintement  la  ques¬ 
tion,  qui  est  à  l’un  des  premiers  plans  de  l’actua¬ 
lité,  de  l’organisation  du  service  médical  dans 
les  hôpitaux,  au  point  de  vue  notamment  de  la 
;  rémunération  des  médecins  et  chirurgiens.  11 
rappelle  et  résume  le  rapport  qu’il  a  présenté 
sur  cette  question  à  la  Société  Internationale 
pour  l’étude  des  questions  d’assistanee  et  que 
le  Concours  médical  du  25  juillet  dernier  a  publié, 
page  1872.  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux,  lassés  de  donner  leur  concours  aux  éta¬ 
blissements  publics  pour  des  honoraires  nuis  ou 
dérisoires,  alors  qu’ils  y  prodiguent  souvent 
leurs  soins  à  des  malades  aisés  ou  pour  lesquels 
des  responsables  pourraient  payer,  comme  par 
exemple  les  blessés  du  travail,  viennent  de  se 
constituer  en  syndicat  et  espèrent  parvenir  à 
faire  aboutir  leurs  légitimes  revendications. 

M.  CoMBAULT  rappelle  que  le  nouveau  direc¬ 
teur  de  l’assistance  publique  à  Paris,  le  l^^  Mou- 
rier,  a,  dans  une  interview,  fait  allusion  à  la 
création  à  Paris  de  maisons  de  santé  payantes, 
avec  libre  choix  du  médecin. 

M.  Noir  fait  observer  que  c’est  le  Conseil  Mu¬ 
nicipal  de  Paris,  et  non  le  directeur,  qui  dispose 
des  fonds  de  l’Assistance  Publique  à  Paris. 

L’organisation  de  l’hygiène  publique. 

M.  Noir  entretient  l’assemblée  de  la  réorga¬ 
nisation  du  service  de  l’hygiène  publique  en 
France.  Nous  savons  que  le  ministère  de  l’hy¬ 
giène  a  mis  à  l’étude  un  projet  de  modification 
de  la  loi  de  1902  et  des  textes  qui  l’ont  suivie. 
; .  Une  commission  a  été  nommée  pour  dresser  ce 
r  projet.  De  son  côté,  le  Conseil  de  direction  du 

•  «  Concours  Médical  «  a  décidé  d’étudier  cette 
>  question  et  de  présenter  au  corps  médical  un 
.■  avant-projet  schématique  d’organisation  de 

l’hygiène.  11  s’est  assijré,  à  cet  eiïef,  la  collabo- 
^ràtion  d’une  personne  très  compétente  en  cette 
.  matière,  le  René  Martial,  qui  a  occupé  et 

■  occupe  encore  des  fonctions,  au  cours  desquelles 

•  il  a. pu  s’initier  aux  questions  administratives 

■  qui  se  rattachent  à  l’hygiène  publique.  Avec 
l’aide  du  Dr  Martial,  le  «  Concours  »  mettra  debout 

,  I  un  projet  que  les  médecins,  dans  leurs  syndicats, 
'  pourront  étudier,  critiquer  et  amender,  de  ma¬ 


nière  à  parvenir  à  une  organisation  qui  donne 
satisfaction  à  la  fois  à  l’intérêt  général  et  à  l’in¬ 
térêt  médical. 

M.  Quivy  annonce  que  le  projet  de  la  commis¬ 
sion  officielle,  dont  il  fait  partie  comme  délégué 
de  l’Union  des  Syndicats,  est  déjà  debout.  Mais 
l’Administration  a  imposé  un  cadre  à  la  com¬ 
mission  qui  n’a  pu  discuter  que  des  articles  et 
des  questions  de  détail.  Le  projet  ne  peut,  tel 
qu’il  a  été  établi,  donner  toute  satisfaction  au 
corps  médical. 

Dans  ce  projet,  là  France  est  divisée  en  régions 
et  circonscriptions.  Dans  chaque  région  doit 
exister  un  médecin  inspecteur  régional  et  un 
conseil  régional.  L’hygiène  est,  en  principe, 
complètement  séparée  de  la  politique. 

Les  circonscriptions  sont  formées,  tantôt  d’une 
grande  ville,  tantôt  d’un  ou  deux  cantons.  Un 
médecin  sanitaire  de  circonscription,  assisté  d’un 
conseil  d’hygiène,  est  à  leur  tête.  Le  médecin  a 
un  .rôle  actif,  indépendant  du  préfet.  Il  est 
nommé  par  le  ministre.  Quant  à  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses,  le  projet  la  rend  obli¬ 
gatoire  pour  le  chef 'de  famille,  le  logeur  ou  le 
malade  lui-même,  mais  elle  doit  être  signée  par 
le  médecin  traitant,  qui  a  la  charge  de  l’envoyer 
au  médecin  sanitaire  de  circonscription. 

Le  conseil  de  l’L’nion  a  estimé  qu’il  ne  pouvait 
accepter  cétte  réglementation. 

M,  le  Président  dit  que  l’assemblée  prend 
acte  des  intéressantes  explications  de  M.  Quivy. 
Il  en  résulte  que  l’étude  que  le  «  Concours  »  se 
proposait  de  faire  est  urgente. 

L’exercice  de  la  pharmacie. 

M.  Duchesne.  —  L’ordre  du  jour  actuel 
de  la  Chambre  des  Députés  comporte  la  discus¬ 
sion  de  la  proposition  de  loi  de  M.  Vincent  sur  la 
pharmacie.  Le  Concours  a  publié  ce  projet, 
l’a  commenté,  a  publié  un  contre-projet  et  di¬ 
vers  articles  sur  la  question  de  la  réforme  des 
lois  sur  la  pharmacie. 

Les  projets  de  réforme  intéressent  notamment 
les  médecins  sur  deux  points. 

Le  projet  Vincent  prévoit  que  les  pharma¬ 
ciens  pourront  délivrer  sans  ordonnance  mé¬ 
dicale  tous  les  médicaments,  sauf  ceux  qui  figu¬ 
reront  sur  une  liste  qai  sera  dressée  par  l’Acâ- 
démie  de  Médecine.  Nous  demandons  lecontraire, 
c’est-à-dire  que  ce  soit  ia  liste  des  médicaments 
qui  pourront  être  délivrés  par  les  pharmaciens 
sans  ordonnance  médicale  qui  soit  dressée. 

D’autre  part,  le  projet  Vincent  prétend  iiri- 
poser,  pour  que  les  «lédecins  aient  le  droit,  de 
délivrer  des  médicaments  à  ieurs  clients,  une 
zone  de  huit  kilomètres  dans  laquelle  il  n’existe 
aucune  pharmacie  ouverte.  Ce  serait  supprimer 
ia  plus  grande  partie  des  médecins  propharma- 
çiéns  actuels,  la  seule  condition  pour  qu’un  mé¬ 
decin  puisse  déliyrer  des  médicaments  à  ses 
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clients  étant  qu’il  n’existe  aucune  officine  de 
pharmacie  ouverte  au  lieu  de  sa  résidence. 

Nous  proposons  que  cette  zone  de  protection 
des  pharmacies  soit  considérablement  réduite 
et  ramenée  par  exemple  à  2  km.,  c’est-à-dire  à 
la  distance  qu’une  femme  ou  un  enfant  peuvent 
parcourir  à  pied  en  une  heure  environ. 

M.  le  Président  rappelle  que,  le  projet  Vin¬ 
cent  prévoit  également  la  limitation  du  nombre 
des  pharmacies,  ce  qui  constituerait  une  at¬ 
teinte  fâcheuse  à  la  liberté, du  commerce  et  un 
danger  pour  le  public. 

M.  CoMBAULT  fait  observer  que  la  limitation 
du  nombre  dès  pharmacies  aurait  pu  s’expliquer 
quand  le  nombre  des  pharmaciens  se  multipliait. 
Mais  actuellement  ce  nombre  diminue  et  le  re¬ 
crutement  des  pharmaciens  dévient  difficile. 

M.  Quivy  déclare  que  l’Union  des  Syndicats 
s’occupe  de  la  question  de  la  réforme  pharma¬ 
ceutique  et  espère  aboutir  à  une  solution  équi¬ 
table. 

Approbation  des  comptes. 

M.  Mauràt,  trésorier,  donne  lecture  des 
comptes  flnaiiciers  de  l’exercice  écoulé,  qui  se 
présentent  comme  suit  : 

Exercice  du  1®^  octobre  1919  au  SOseptembre  1920. 

Capital  inaliénable. 

Au  octobre  1919,  le  capital  inaliénable  se  dé¬ 
composait  comme  suit  : 

Portefeuille . .  .• .  64.396  2^ 

Espèces  . .  426  Og 

64.822  35 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  vendu  : 

1“  500  actions  «  Maison  de  Santé  de  la 
Plaine  Monceau  »  pour  le  prix  de. . .  37.500 

2°  17  actions  «  Financière  médicale  k  . 

pour  le  prix  de . "  1.700 

Ce  qui' nous  a  donné  une  somme  à  renir 

ployer  de  l'r.  : . ■ .  39.200 

D’autre  part,  nous  avons  acheté  : 

1®  1.500  fr.  rente  5  %  1917 

à  87,90  . .  26.370 

2°  21  obligations  «  Maison  j 

de  Santé  de  la  Plaine  • 

Monceau  »  à  450  fr.  ; . .  9.450  ,,  37.760  » 

3®  4  obligations  «  Crédit  l 

National  »  à  485  fr.  ...  1.940  „  1 

Il  nous  reste  donc  une  som-  ,  j 

me  de  fr .  1 . 440  »  | 

à  ajouter  à  notre  capital  indisponible.  1 

Notre  capital  inaliénable  se  trouve  donc  modifié  I 
de  la  façon  suivante  :  | 


Portefeuille  '  . . . .  51.091  27 

Espèces  . . . .  1 . 866  08 

Total . .  52.957  35 


Capital  disponible. 
Recettes,-^..  ■ 


Au  lei’  octobre  1919,  l’avoir  était  de  7.719  34 
Pendant  l’exercicé,  les  sommes  ver¬ 
sées  à  titre  de  don  à  la  Société  pour 
bons  offices  du  journal  Le  Concours 
Médical  se  sont  élevées  à  ■  432  i 

Produit  des  insertions  aux«  Deman¬ 
des  et  Offres  »  dans  le  Concours  Médi¬ 
cal  . . ^ _  631  70 

-Intérêts  du  Portefeuille .  1.720  59 

Produit  du  service  des  remplace- 

.  ments . ' .  926  70 

Total .  11.430  33 

Dépenses.  , 

Frais  supplémentaires  du  Banquet  .. .  1.467  90 

Office  de  renseignements  et  contentieux  1.550 

Droits  de  garde  de  titres  à  la  Société 

Générale . . ■  125  79 

Cotisations  aux  sociétés .  25  35 

Indemnité  au  Trésorier  . 800  » 

Indemnité  au  Secrétaire  . .  50  » 

Jetons  de  présence  du  Conseil _ ’..  520  » 

Payé  pour  réparation  du  Tableau  de 

Guerre  . .' .  75  » 

Contribution  aux  frais  de  la  cérémonie 
commémorative  du  25  janvier  1920  .500  » 

Frais  de  réunion  du  Conseil .  120  j 

Achat  de  papier  timbré  .  10  » 

5.244  04 


Recettes  .  11.430  33 

Dépenses... _  5.244  04 

6.186  29 


L’avoir  de  la  Société  se-  décompose  donc  comme 


suit,  au  1er  octobre  1920  ; 

Capital  inaliénable . .  52,957  35 

Capital  disponible  . . . .  6.186  29 

Total . , ,  59.143  64 


Personne  ne  demandant  la  parole,  M.  le  Pré¬ 
sident  met  aux  voix  l’approbation  des  comptes 
qui  précèdent. 

Ils  sont  adoptés  à  l’uanimité, 

Cominunications  diverses. 

M.  Noir  fait  l’historique  d’une  association  qu* 
vient  de  se  constituer  pour  favoriser  les  relations 
entre  les  médecins  français  et  les  médecins  éttan- 
gers  qui  viennent  visiter  la  France.  Pendant  la 
guerre,  le  ministère  de  la  propagande  avait  fa- 
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voïisé  cêS  relations  comme  ün  moyen  de  çom- 
battffi  là  propagande  considérable  faite  par  les 
Altemands  parmi  les  neüires.  Un  certain  nombre 
de  médecins  étrangers  sont  veûus  en  France  et 
oatété  réçüs  pàr  leurs  confrères.  Nous-mêmes, 
au  «  Concours  Médical  »,  nous  avons  accueilli 
de  notre  mieux  une  délégation  de  médecins  de 
l'Unigüaÿ. 

Cette  œuvre  intéressante  a  été  continuée  de¬ 
puis  la  firt  de  la  guerre,  avec  l’appui  de  la  Facul¬ 
té,  qui  lui  a  procuré  un  local,  sous  la  forme 
d’une,  association,  F  «  Association  pour  le  Dé¬ 
veloppement  des  Relations  Médicales  entre  la 
France  et  les  Pays  Alliés  ou  Amis  »  (A.  D.  R. 
IJ,),  présidée  par  le  P'  Hartmann  et  dont  le 
secrétaire  général  èst  le  Dr  Cesbron.  La  cotisa¬ 
tion,  annuelle  est  de  ÔO  fr. 

M,  CoMBAULT  donne  quelques  renseignements 
sur  l’organisation  de  l’A,  D.  R,  M.,  qui  a  obtenu 
ce  résultat  de  grouper  sur  un  pied  d’égalité  : 
professeurs,  médecins  des  hôpitaux  et  simples 
praticiens. 

he  siège  social  en  est  à  l’Ecole  de  Médecine. 

M.  Molinéhy  donne  lecture  de  la  communi¬ 
cation  suivante  sur  le  fonctionneinent  de  la 
UaUm  médicale  d’Agen  pendant  l’exercice  1920- 
1931  ; 

L’an  dernier,  au  moment  où,  au  nom  de  notre 
;  confrère  et  ami,  M.  le  D'  Roulliès,  nous  présentions 
!'  î la  réunion  générale  du  Concours  Médical  la  n  Mai- 
j  son  médicale  d’Agert,  leD'  Noir  nous  donnait  rendez- 

IŸOtis  à  la  date  de  ce  jour  afin  de  vous  en  communi¬ 
quer  les  premiers  ré.sultats. 

Vingt  médecins  ont  eu  recours  à  son  organisation. 
700  malades  y  ont  été  conduits  et  examinés  ;  parmi 
;  cuî,  30  ont  été  hospitalisés  pendant  3  jours  environ, 

;  les  autres  pendant  la  journée  seulement. 

■  197  radiographies,  143  radioscopies  ont  été  pra- 

’  üqüées,  121  réactions  de  Bordet-Wassermann,  62 
constantes  d’Ambard,  152  examens  bactériologiques 
divers  ont  été  recherchés. 

IEn  outre,’  la  Maison  médicale  d’Agen  a  été  dé¬ 
signée  par  la  Direction  du  Service  de  Santé  de  la 
XVll®  région,  pour  l’examen  de  tous  les  réformés 
de  la  guerre  dont  l'  état  réclame  un  examen  bacté¬ 
riologique  et  qui  dépendent  de  la  subdivision  d’Agen. 
Iæ  Conseil  général  de  Lot-et-Garonne  a  accepté 
officiellement  l’offre  gracieuse  de  la  Maison  médicale 
■i  d’Agen  pour  tout  examen  concernant  la  santé  gé- 
'1  nérale  du  département. 

:  j  Gespremîers  résultats  sont  des  plus  encourageants. 
;  Il  eçt  à  souhaiter,  pour  le  plus  grand  bien  des  mala- 
j  des  et  pour  l’exercice  plus  facile  et  plus  scientifique 
1  de  noire  profession,  que  les  «  Maisons  Médicales  » 
I  se  multiplient  sur  la  terre  de  France. 

i  M.,Noih  fait  remarquer  tout  l’intérêt  que  pré- 
I  sente' cette  création,  due  à  l’esprit  d’initiative 
;  du  Dr  Rdullès.  ... 

I  La  Séance  est  levée  à  7  heürcs  du  soir. 


■I  ■  ■  .  '  :  : 

De  l’encombrement  à  l’exercice  illégal, 

Je  lis  avec  plaisir  dans  le  Concours  Médical  la 
prose  et  les  vers  de  notre  confrère  le  Df  Goyon,  au, 
sujet  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  pat  la 
4®  page  des  journaux.  . 

Je  suis  entièrement  de  son' avis  à  ce  sujet  et  j’es¬ 
time  qu’il  y,  a  quelque  chose  à  faire,  si  nous  ne  voulons 
pas  laisser'  se  généraliser  ce  modus  faciendi  et  nous, 
trouver  un  jour,  qui  est  proche,  réduits  à  ne  plus  pou¬ 
voir  vivre  ,de  l’exercice  de  notre  profession. 

Lors  de  la  dernière  réunion  de  notre  Syndicat  des 
Urologistes,  j’ai  présenté'  à  l’Assemblée  un  rapport 
sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine  par  la  4*  page 
des  journaux  et  suggéré  à  nos  confrères  un  certain 
nombre  de  moyens  destinés,  dans  mon  esprit,  à 
lutter,  contre  cet.  exercice  illégal.  Je  ne  crois  pas, 
en  effet,  qu’il  faille  se.  contenter  de  geindre,.,  mais 
qu’il  est  temps,  comme  nous  le  conseille  le  D' 
Goyon,  d’agir. 

Cette  question  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
par  la  4®  page  des  journaux  doit  rester  à  l’ordre  du 
jour  de  notre  Syndicat,  et  le  résumé  de  mon  rapport 
doit  paraître-  incessamment  dans  notre  Bulletin. 

Je  comptais,  à  ce  moment,  demander  pour  ce 
résumé  l’hospitalité  du  Concours  Médical  et  lui  de¬ 
mander  en  même  temps  de  s’associer  ainsi  qUe  Ses 
lecteurs  à  la  campagne  que  je  compte  entreprendre, 
même  dans  la  presse  politique  j’ai  déjà  l’adhêslon 
d’un  journal  hebdomadaire  contre  cet  exercice  illé¬ 
gal  qui, en  dupant  le  public, dérobe  au  corps  médical 
ce  qui  lui  appartient  de  par  la  loi. 

Y  aura-t-il  plus  de  docteurs  Duchesne  que  de  doc¬ 
teurs  Goyon,  toute  la  question  est  là  i 

Pour  réussir  dans  la  lutte  à  entreprendre,  il  faut 
être  plusieurs  à  avoir  le  feu  sacré  et  à  vouloir  pour 
obtenir  un  résultat. 

Si  nous  employons  la  formule  de  notre  confrère 
Duchesne,  vul^us  vult  deeipi,qàe  l’on  n’oublie  pas 
qu’il  est  d’usage  de  la  compléter  par  ces  mots  ergo 
decipiatur.  Une  certaine  catégorie  du  publie  nous 
reproche  déjà  de  ne  pas  protester  contre  l’exercice 
illégal  en  question, et  de  couvrir  ainsi  de  notre  Silence  ' 
ce  que  nous  déclarons  réprouver  dans  l’ombre.  - 

Je  crois  qu’il  est  temps  qUe  nous  ayons  ati  grand  ' 
jour  le  courage  de  .notre  opinion  et  de  nous  dire  que  ’ 
si  la  campagne  entreprise  est  vouée  à  un  échec  cer¬ 
tain,  comme  le  craint  notre  confrère  Duchesne,  nous 
aurons  au  moins  la  satisfaction  du  devoir  accompli, 

A  tous  ceux  qui  pensent  comme  moi,  je  voudrais  ■ 
faire,par  l’intermédiaire  du  Concours  Médical)  un 
pressant  appel,  persuadé,  quant  à  moi,  qu’il  y  a 
mieux  à  faire  qu’à  pratiquer  le  pessimisme  inopérant 
de  notre  confrère  Duchesne. 

Dr  Moran. 
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Réponse. 

Le  Concours  médical  ouvre  toutes  grandes  ses 
colonnes  à  notre  distingué  correspondant.  Tou¬ 
tes  ses  communications,  toutes  ses  suggestions 
seront  impartialement  examinées  et  publiées.  Il 
a  donc  le  champ  libre  pour  diffuser  parmi  nos 
lecteurs  ses  idées  et  celles  de  son  syndicat  sur 
^  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  notre  journal 
lui  -prêtera  tout  son  appui  et  toute  son  autorité. 

Voilà  donc  un  premier  point  acquis. 

Il  faut  pourtant  que  le  Moran  sache  que 
nous  n’avons  pas  attendu  jusqu’à  ce  jojir  pour 
ouvrir  le  feu  contre  les  illégaux  de  la  médecine. 
Il  nous  suffira  de  lui  rappèler  notre  campagne 
contré  les  magnétiseurs  d’Angers,  notre  partici¬ 
pation  au  Congrès  de  l’Exercice  illégal,  dont 
notre  excellent  ami  Levassort  fut,  à  son  heure 
le  très  actif  champion,  etc,  etc. 

Les  résultats  obtenus  de  la  maigre  manière 
que  l’on  sait  expliquent  ej;  justifient  ce  qu’il 
appelle  mon  scepticisme. 

Je  présume  que  son  enthousiasme  et  sa  loi 
sont  fonction  de  son  âge.  Quand  il  aura  blanchi 
sous  le  harnois,  il  pensera  sans  doute  d’autre 
façon. 

Quant  à  moi,  je  possède  à  mon  actif  quelques 
laits  qui  prouvent  surabondamment  que  je  lus, 
dans  ma  jeunesse,  un  militant  aussi  enthousiaste 
que  certains  des  jeunes  d’aujourd’hui.  Laissez- 
moi  rappeler  ici  un  de  ces  laits. 

Il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  exerçant  la 
médecine  dans  un  centre  rural,  je  constatai 
certain  jour  que  je  cessais  d’être  appelé  dans  une 
des  communes  de  ma  circonscription  où,  jusque- 
là,  j’avais  une  clientèle  fidèle  et  régulière. 

Légitimement  préoccupé  de  cette  situation, 
je  me  décidai  à  faire  une  enquête,  et  voici  ce 
que  j’appris. 

Une  nouvelle  receveuse  des  Postes  et  Télé¬ 
graphes  avait  été  affectée  au  bureau  de  cette 
commune.  Elle  était  mariée  avec  un  ancien  pré¬ 
parateur  en  pharmacie,  ce  qu’on  appelle  triviale¬ 
ment,  dans  la  profession,  un  cul-de-plomb. 

A,  peine  installé  dans  cette  résidence,  il  avait 
prétendu  augmenter  le  traitement  de  sa  femme 
par  les  ressources  qu’il  tirerait  du  traitement 
des  malades.  Se  faisant  passer  pour  médecin, 
il  les  visitait  et  leur  délivrait  solutions,  pilules 
et  pommades,  à  qui  mieux  mieux. 

Ayant  réuni  preuves  et  témoignages,  ayant 
obtenu  par  surcroît  l’adhésion  de  mes  deux  con¬ 
frères  locaux,  en  leur  nom  et  au  mien,  je  dé¬ 
posai  une  plainte  entre  les  mains  du  procureur 
de  la  République.  Une  enquête  fut  ordonnée  ; 
les  faits  furent  confirmés  dix  fois  pour  une.  Et 
le  délinquant  fut  cité  devant  le  Tribunal  correc¬ 
tionnel  du.  ressort. 

Je  représentais  les  intérêts  du  corps  médical 
local.  Les  témoins  que  j’avais  fait  citer  furent 


rien  moins  que  tendres  à  mon  endroit.  Sans  nier 
des  faits  qui  étaient  patents,  ils  plaidèrent  les 
services  que  leur  rendait  le  médicastre  poursuivi 
et  me  taxèrent  de  jalousie.  Néanmoins,  lè 'Tri¬ 
bunal  faisant  droit  à  ma  requête  et  à  celle  du 
Ministère  public,  condamna  le  délinquant  à  une 
amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie,  et  m’adjugeant  le  bénéfice  de 
mes  conclusions,  le  condamna  par  surcroît  à 
verser,  à  mes  confrères  et  à  moi,  300  francs  de 
dommages-intérêts. 

Pour  un  succès,  c’était  évidemment  un  succès. 

Oui,  mais  attendez  la  fin. 

Plus  que  jamais,  le  mari  de  la  receveuse .con- 
.  tinua  à  exercer  sa  coupable  industrie  ;  moins  que 
jamais,  vous  entendez  bien,  je  fus  rappelé 
dans  la  commune  où  il  habitait,  jusqu’à  ce  que, 
par  des  influences  politiques  que  nous  n’eûmes 
aucune  honte  à  faire  jouer,  mes  confrères  et 
moi,  nous  pûmes  obtenir  le  déplacement  de  la  re¬ 
ceveuse,  et  l’éloignement  de  son  illégal  de  mari, 
illégal  de  la  médecine  s’entend. 

Connaissez-vous  beaucoup  de  Duchesne,  mon 
cher  Confrère,  qui  en  aient  autant  à  leur  actif  ?  ■ 
Et  me  reconnaîtrez-vous  quelque  droit  à  avoir 
une  opinion  sur  la  matière,  et  sur  le  goût  que 
possède  le  populaire  (vulgus)  à  être  trompé 
(decipi)  ?  Peut-on  empêcher  Martine  d’être  bat¬ 
tue  si  cela  lui  plaît  ? 

Aussi,  n’éprouvè-je  aucune  hésitation  à  com¬ 
pléter  l’aphorisme  latin,  et  à  ajouter,  ainsi  que 
vous  le  précisez  si  justement  ;  «  il  veut  être 
trompé  ?  Eh  bien  !  qu’il  le  soit  !  Ergo  decipiaim\> 

Reprenez  maintenant  le  procès  de  Mac-Aura, 
autre  illustre  guérisseur  pulsoconique,  tel  qu’il 
figure  dans  les  annales  des  tribunaux.  Vous  verrez 
encore  quels  témoignages  furent  invoqués  en  sa 
faveur  contre  nous. 

Et  combien  d’autres,  du  même  tonneau  I 

Voilà  pour  l’exercice  illégal  en  général. 

Mais  vous  visez  surtout  l’exercice  illégal,  tel 
qu’il  s’étale  impudemment  à  la  4®  page  des  jour¬ 
naux  politiques. 

Et  vous  vous  imaginez  naïvement  que  vous 
pourrez  y  toucher  ?  Grand  bien  vous  fasse  ! 

Prenez  cependant  le  Concours  médical  du  7 
novembre  1920,  et  lisez,  page  2763,  l’article  11 
de  notre  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie.  Vous  y  verrez  que  nous  demandons  que  : 

«  les  annonces,  réclames  et  attestations  relatives 
«  à  l’emploi,  aux  indications  ou  aux  propriétés  des 
«  médicaments,  appartennent  exclusivement  à  la 
«  librairie  médicale  et  pharmaceutique,  et  à  tous, 

«  les  ouvrages, revues  et  journaux  qui  la  consti- 
«  tuent.  Ces  annonces,  réclames  et  attestations 
«  publiées  ou  effectuées  en  dehors  de  cette  librai- 
«  rie  constituent  le  délit  d’exercice  illégal  de  la 
«  médecine.  » 

Vous  voyez  donc  bien  que  nous  n'avons  pas 
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jifendu,  là  encore,  vos  sugeestions,  pour  pren¬ 
dre  position. 

Mais  de  la  coupe  aux  lèvres  ...  La  grande 
.presse  —  di.sons-le  sans  trop  insister  —  c’est 
ie  4«  pouvoir  dans  l’Etat.  Quand  cet  article  de 
loi,  que  nous  ferons  défmdre  au  Rartement,  sera 
voté,  nous  en  recauserons. 

/Mais,  même  si  nous  finissons  par  oMénir  qu’il 
{oit  adopté  ;  si  la  loi  est  appliquée  ;  si  enfin  un 
jotir  vient  où  les  annonces  et  réclames  médico- 
pharmaceutiques  disparaîtront  de  la  4®  page  des 
pands  journaux,  je  vous  le  dis  en  confidence, 
nous  n’en  verrons  pas  un  client  de  plus. 

Vous  bondissez  ?  Mettez- vous  bien  ceci  dans 
!a  tête:  quand  un  malade  soigne  son  eczéma  par 
io  procédé  qui  est  la  conséquence  d’un  vœu,  ré¬ 
éduque  son  intestin  avec  le  Bojul,  réfrène  son 
incontinence  d’urine  avec'  le  secret  de  la  reli¬ 
gieuse,  e’est  qu’il  a  épuisé  depuis  longtemps  les 
fessources  de  notre  science  médicale,  la  science 
lonnête,  régulière,  légale,  dans  la  mesure,  je 
me  hâte  de  le  dire,  où  il  a  cru  devoir  le  faire,  et 
gu’il  est  convaincu  qu’il  n’a  plus  rien  à  en  at¬ 
tendre,  —  ou  bien,  c’est  qu’ alors,  il  n’a  pas  con- 
üance  en  nous  :  c’est  bien  son  droit,  avouez-le. 

Mais,  patientez  1  Un  moment  arrivera  où,  se 
sentant  ou  se  croyant  plus  menacé  dans  son 
existence,  ce  même  malade  vous  reviendra,  en 
criant  :  Au  secours  1  A  ce  moment-là,  à  vous  de 
prendre  votre  revanche,  en  vous  faisant  large¬ 
ment  honorer  des  soins  que  vous  prodiguerez 
eyec  toute  votre  science  et  tout  votre  dévoue¬ 
ment,  comme  si  de  rien  n’était. 

Une  preuve  entre  mille  à  l’appui  de  ce  que 
j’avance  ?  r—  Quand  un  malade  va  demander  un 
conseil  à  son  pharmacien,  si  celui-ci  lui  répond  : 
».Ce  n’est  pas  mon  affaire,  allez  voir  votre  mé¬ 
decin,  »  99  fois  sur  cent,  le  malade,  dédaignant 
l’avis  qui  lui  a  été  donné,  va  trouver  le  potard 
voisin,  qui,  moins  scrupuleux  ou  mieux  avisé, 
lui  délivre  potions,  sirops,  vins  généreux,  etc., 
etc.  Quant  au  médecin,  on  l’appellera  in  extremis. 
Mais,  jusque-là,  on  aura  économisé  le  prix  de 
ses  visites ... 

.  Nous  n’en  continuerons  pas  moins  à  vous  soute- 
lii?,  Nous  lutterons  avec  vous  sans  nous  lasser 
mêtne  si  ce  n’est  que  pour  la  gloire,  même  pour 
la  seule  satisfaction  de  tenter  de  moraliser  la 
puhlieité.  Car  nous  nous  attaquons  ici  à  la  cré¬ 
dulité  humaine,  qui  dérive  de  la  bêtise,  laquelle, 
comme  la  vérité  et  la  matière,  est,  vous  le  savez, 
éternelle... 

G.  Duchesne. 


II 

Assemblée  générale 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux. 

(3,  4  et  5  décembre  1920.) 

Communiqués  officiels.) 

Assueance-Invalidité-Maladie.  —  L’As¬ 
semblée  a  été.  extrêmement  intéressée  par  la  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  à  propos  de  l’Assurance- 
Invalidité-Maladie. 

Le  D'’  Lafontaine  a  rappelé,  en  quelques 
mots,  les  rapports  et  les  renseignements  qu’il 
avait  fournis  au  cours  de  l’année  dans  le.  Méde¬ 
cin  Syndicaliste. 

Puis  nos  confrères  les  D''  Muller  et  "Wenna- 
GEL,  de  Strasbourg,  Specklin,  de  Mulhouse, 
ont  montré,  par  des  exemples,  les  rares  avanta¬ 
ges  et  les  nombreux  inconvénients  qui  résultent 
pour  le  médecin  de  l’application  de  la  loi  sur 
l’Assurance- Invalidité-Maladie, 

Il  est  nettement  ressorti  de  la  discussion  que 
l’apphcation  de  cette  loi  apportera  la  plus  grande 
modification  dans  l’exercice  de  notre  profession. 
La  lutte  pour  la  vie  va  devenir  extrêmement 
âpre  pour  le  médecin  et  s’il  ne  sait  pas  se  dé¬ 
fendre,  par  ses  syndicats,  le  faire  tomber  dans 
le  fonctionnariat  le  plus  étroit  et  le  moins  ré¬ 
munéré. 

Le  gros  problème  de  la  réorganisation  des 
services  hospitaliers,  de  l’organisation  des  dis¬ 
pensaires  et  sanatoria,  est  apparu  comme  la 
conséquence  inévitable  de  l'application  de  cette 
loi.  La,  formule  «  l’hôpital  réservé  à  l’indigent  » 
paraît  avoir  conquis  l’opinion  générale  des  dé¬ 
légués  ;  néanmoins,  à  côté  de  l’hôpital  réservé 
à  l’indigent,  il  faut  prévoir  toute  une  série 
d’organisations  par  les  Caisses-Assurance-Mala¬ 
die,  des  maisons  de  santé  à  bon  marché,  dispen¬ 
saires,  sanatoria,  laboratoires  où  les  médecins 
traitants  auront  libre  accès,  de  façon  à  conserver 
au  malade  le  fibre  choix  de  son  médecin,  de  son 
chirurgien  et  de  son  spécialiste.  - 

Le  contrat  collectif  est  apparu  comme  le  seul 
moyen  d’empêcher  le  corps  médical  de  tomber 
dans  le  fonctionnariat. 

Ce  contrat  collectif  sera  établi  localement  par 
les  syndicats  qui,  suivant  les  conditions  spéciales 
de  l’existence,  pourront  élaborer  .des  tarifs  .çn 
rapport  avec  la  situation  locale.  , 

D’autre  part,  un  contrôle  sera  nécessité,  qui 
empêchera  les  abus,  aussi  bien  du  côté  des  mé¬ 
decins  peu  scrupuleux  qu’on  a  appelés  les  «  mé¬ 
decins  marrons  »,  que  des  assurés  qui  auront 
trop  tendance  à  abuser  des  visites  médicales,- 
étant  donné  qu’ils  auront  la  gratuité  des  soins. 
Ils  ne  voudront  pas,  comme  cela  se  passe  d'ail¬ 
leurs  en  Alsace,  avoir  payé  de  fortes  cotisations, 
sans  avoir  au  moins  profité  dans  l’année  du 
service  médical.  Des  abus,  d’un  côté  comme  de 
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l’autre,  pourront  se  produire,  et  il  faut  que  les 
syndicats,  d’accord  avec,  les  caisses,  organisent 
un  contrôle  sérieux.  L’assemblée  a  estimé  que 
l’année  devait  être  consacrée  à  l’étude  de  cette 
loi  et  à  l’étude  du  contrat  collectif  qui  devrait 
être  appliqué,  étant  entendu  .que  les  bases  mêmes 
de  tout  contrat,  seront  libre  choix  et  tarif  à  la 
visite. 

Lutté  antituberculeuse  et  antisyphi- 
LiTiQUE.  —  En  ce  qui  concerne  l’organisation  de 
la  lutte  antituberculeuse  et  antisyphilitique,  il 
a  été  donné  connaissance  des  résultats  de  l’en¬ 
quête  entreprise  auprès  des  syndicats  sur  la  si¬ 
tuation  actuelle  de  cette  organisation,  faite  par 
l’administration  d’une  part,  et  parla  Commission 
Rockfellèr,  d’autre  part. 

Il  est  apparu  que,  dans  un  grand  nombre  de 
départements,  on  avait  c.réé  déjà  des  dispen¬ 
saires  ;  mais  des  réflexions  faites  parles  corres¬ 
pondants,  au  Secrétariat  de  TUnion,  il  découle 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  fonc¬ 
tionnement  des  œuvres  actuellement  existantes 
est  peu  actif.  C’est  qu’elles  sont,  en  effet,  cons¬ 
truites  pour  la  plupart’  en  dehors  de  la  collabo¬ 
ration  régulière  du  syndicalisme  médical. 

'Une  discussion  très  intéressante  s’engage  et  on 
conclut  avec  le  rapporteur  à  la  nécessité  de 
continuer  les  pourparlers  entrepris  par  le  Conseil 
de  l’Union  avec  la  Commission  Rockfeller,et 
surtout  à  la  nécessité,  pour  les  syndicats,  de 
s’occuper  immédiatement  de  la  construction 
d’un  plan  sur  lequel  pourra  être  bâti  l’édifice 
de  la  lutte  antituberculeuse  et  antisyphilitique. 

Là  encore,  il  faut  préparer  un  contrat  collectif 
et  le  plus  rapidement  possible.  Ce  contrat  sera 
étudié  d’accord  par  les  syndicats  et  l’Union.  Le 
rapport  sera  appuyé  et  complété  par  les  docu¬ 
ments  nouveaux  qui  parviendront  et  sera  publié 
dans  un  numéro  spécial  du  Médecin  Syndicaliste. 

Tarif  Dubief.  —  Le  rapporteur,  D"'  De- 
court,  expose  succinctement,  les  luttes  épiques 
qu’a  eu  à  soutenir  là  délégation  médicale  pour 
arriver  à  la  révision  ;  du  tarif  Dubief,  dit  au¬ 
jourd’hui  c(  Tarif  Breton  ». 

Ua  délégué,  radiologiste,  critique  la  conven¬ 
tion  qui  oblige  le. médecin  à  se  mettre,  d’accord 
avec  le  médecin  ,  de  l’assurance  avant  de  prati¬ 
quer  la  radiologie. 

Le  tarif  kilométrique  est  jugé  insuffisant  par 
la  plupart  des  !  délégués. 

Après  plusieurs  réserves  proposées,  l’assem¬ 
blée  décide  de  créer  une  Commission  des  Tarifs 
au  sein  de  l’Union.  Cette  organisme  centralisera 
toutes  les  difficultés  soulevées  à  propos  du  tarif 
Breton,  en  fera  l’étude,  se  documentera  afin 
qu’au  jour,  très  prochain,  où  les  assureurs  de¬ 
manderont  une  nouvelle  révision,  leur  attaque 
soit  serrée  de  près  par  une  contre-attaque  bien 
préparée  et  amplement  documentée. 


Organisation  syndicale.—  L’examen  cri-f 
tique  et  la  mise  au  point  de  l’organisation  3 
syndicale  a  développé,  au  sein  de  l’Assemblée, 
une  discussion  extrêmement  courtoise  et  extrê¬ 
mement  intéressante,  où  les  rôles  respectifs  dè 
l’Association  générale,  du  Concours  médical  et 
de  l’Unon  des  Syndicats  médicaux  de  France,  1 
ont  été  examinés  avec  la  plus  grande  attention. 

On  a  estimé  que  le  rôle  de  chacun  de  ces  or¬ 
ganismes  devait  être  strictement  délimité  ;  à , 
l’Association  générale  étaient  réservées  les  ques¬ 
tions  concernant  l’assistance  aux  médecins,  à 
leurs  veuves  et  à  leurs  orphelins  ;  au  Concours 
médical,  qui  est  un  journal,  les  études  proies- . 
sionnelles,  dans  l’axe  du  syndicalisme  ;  quant  à 
l’Union  des  Syndicats,  il  est  nettement  apparu 
qu’elle  devait  être  la  représentation  officielle  et 
unique  dans  les  commissions  centrales,  qu’elle  i 
seule  avait  le  droit  de  parler  au  nom  du  Corps  ; 
médical,  dans  les  milieux  officiels,  gouverne-  ; 
mentaux  et  centraux,  de  même  que,  seuls,  les  , 
Délégués  des  Fédérations,  avaient  le  drpit  de 
parler  au  nom  du  corps  médical  dans  toutes  les 
questions  départementales.  Quant  au  syndicat 
local,  il  a,  seul,  le  droit  de  désigner  ses  délégués 
aùprès  des  pouvoirs  locaux  :  municipalité,  mu¬ 
tualité  et  autres. 

L’Assemblée  a  été  d’accord  pour  dire  qu’il  - 
était,  devant  l’imminence  des  grandes  luttes 
entreprises,  indispensable  qu’il  y  ait  de  l’ordre 
dans  la  maison,  où  il  devait  y  avoir  «  une  place 
pour  chaque  chose  et  chaque  chose  à  sa  place.  « 

L’organisation  intérieure  du  syndicat  a  sou¬ 
levé  des  questions  intéressantes,  notamment  en 
ce  qui  concerne  le  secrétariat  de  chaque  syndi¬ 
cat  qui  devra  être  bien  organisé  au  point  de  vue. 
matériel  et  au  point  de  vue  financier. 

Une  proposition  du  D''  Simonin  a  retenu  un 
moment  l’attention  de  l’assemblée.  Elle  est  la 
suivante  : 

Il  est  indispensable  de  constituer,  à  l’Union 
des  Syndicats  médicaux,  un  véritable  Trésor 
de  guerre  ;  des  caisses  qui  pourraient  servir,  dans 
le  cours  des  luttes  que  les  syndiqués  ont  à  soutenir, 
à  porter  secours  aux  confrères  lésés,  par  une 
grève  administrative,  par  exemple.  Cés  caisses 
serviraient  également  à  mener  toutes  les.  cam¬ 
pagnes  qui  seraient  nécessitées  par  les  évène¬ 
ments. 

Cette  question  a  été  renvoyée  pour  étude  au 
Conseil  de  l’Union. 


Le  médecin  a  Vlmpirlmx  devoir  d’être  pré- 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  tes  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vleui 
/ours. 


Il 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  fj 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet.  | 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  | 
fait  la  réputaüon  de  la  médication  Gomenolée,  il  est  1 
indispensable  de  prescrire'  le  |  jj 

Gomenol  et  tes  Produils  au  Gomenol 

I  sous  l&ur  complète  dénomination  et  leur  appellation  ||l 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemnlo  ■  '  I 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections^trachéales 
et  modificatrices.  - 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de 50,100  et  250  ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Laôoratolre  des  PRODUITS  du  GOMENOL,  17,  rue  HiRÈrois?TiM^^^ 


Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 

HÊMOPOIÊTIQUE  -  PHAGOSÈNE  -  ANTITOXIOUE 


RÉGÉNÉRATEUR  VITAL  IMMÉDIAT 

.  LE  PLUS  PUISSANT 


dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 
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CHRONIQUE  DE  L’ASSISTâNCE 

les  cnntrats  mcdicanx.s  Les  collectivistes 

et  l’assistance  mutuelle  en  Angleterre. 

L’Angleterre  est  un  pays, /dans  lequel  l’assis¬ 
tance  d’une  part  et  l’association  de  l’autre  jouent 
un  grand  rôle  dans  toutes  les  branches  de  l’ac¬ 
tivité  nationale,  qu’il  s’agisse  de  commerce,  d’in¬ 
dustrie,  d’arts  libéraux  et  même  de  ciiarges  mi¬ 
nistérielles.  Un  exemple  frappant  est  que  pres¬ 
que  tout  Anglais  qui  se  déplace  popr  le  moin¬ 
dre  petit  voyage,  ne  manque  pas  de  prendre  à  un 
guichet  yoisin  de  celui  des  cbemins'  de  fer  un 
ticket  d’assurance,  pour  se  garantir  entre  les 
risques  éventuels  du  voyage  .  De  même  tout  est 
à  l’association. 

Devant  cet  usage  générai,  les  médecins  anglais 
ne  sont  pas  restés  étrangers  au  mouvement,  et 
iiomlireux  sont  les  praticiens  associés,  le  plus 
souvent  deux  à  deux,  pour  assurer  le  service 
médical  et  chirurgical  d’up  district,  à  la  ville, 
à  là  campagne, dans  les  conditions  les  plus  avan¬ 
tageuses,  c’est-à-dire  au  mieux  des  intérêts  des 
malades  et  des  praticiens.  Ayant  l’InsprancpAct, 
cepe  même  tendance  dans  le  publie  vers  la  pré¬ 
voyance  et  ïa  solidarité  n’avait  pas  manqué  (je 
le  conduire  à  l’association  pour  faire  face  aux 
besoins  éventuels  et  aux  échéances  fatales  de  fa 
vie  humaine. 

L’assistance  médicale  fut  un  but  très  recfier- 
ché,  d’où  la  naissance  sur  tous  les  points  du  ter¬ 
ritoire  du  Royaume-Uni  d’une  foule  de  sociétés, 
daiis  lesquelles  les  parties  contractantes  étaient 
d’une  part  les  médecins  et  d'autre  part  des  indi¬ 
vidus  ou  des  collectivités,  appartenant  au  publie 
non  médical  de  la  population.  Simples  et  timides 
dans  les  premiers  débuts,  ces  organisations  nié- 
■dicales  ou  non  médicales  ne  tardèrent  pas  à  pren¬ 
dre  une  influence,  dofninante  sur  le  prati  ci  en  resté 
isolé,’ influence,  pas  toujours. dénuée  d’insolenee 
de  la  part  des  collectivités,  vastes  et  puissantes, 
et  heureuse  de  se  faire  valoir,  en  face  de  l’individu 
pauvre,  besogneux,  en  quête  le  plus  souvent  de 
travail  immédiat  pour  sufilre  aux  besoins  néces¬ 
siteux  de  son  existence, 

Mais  alors  pourquoi  les  praticiens,  réUnis  en 
association,  n’échappaiept-ils  pas  à  l’insplence 
habituelle  de  ces  sociétés  ?  L’usage  presque  gé¬ 
néral  de  l’association  faisait  qu’en  Angleterre  ra¬ 
res  étaient  les  personnes  des  classes  moyennes  qui 
n’étaient  pas  encadrées  dans  un  organisme  de 
prévoyance  et  exceptionnelles  aussi  les  sociétés 
qui  accordaient  le  bénéfice  si  appréciable  du 
libre  choix  du  médecin.  Puis  il  y  avait,  à  côté 
du  praticien  frais  émoulu  de  l’Université,  le  plus 
souvent  sans  ressources  suffisantes,  ou  encore 
obéré  par  quelques  lourdes  charges  restées  im¬ 
payées,  l’apparitjon  de  ia  nécessité  urgente  ;  elle 


apparaissait  pour  la  première  foisjaujç  yeuîç  de 
l’étudiant  libéré  de  l’école,  daqs  toute  sa  force 
brutale  qui  intervient  si  souvent  dans  les  déteçT 
minations  des  hommes,  force  inflexiple,  ipré- 
dnctidle,  qui  conduit  si  souvent  à  des  ei^trémitéà 
on  des  compromissians  que  la  raison  QU  la 
pie  rétlexion  condamne,  saps  la  moindre  contes¬ 
tation. 

Les  praticiens  se  voyaient  obligés,  de  céder 
aux  exigences,  des  sociétés,  aflu  de  sontenif 
concurrence  de  sociétés  semblables  organisant 
des  services  médicaux,  faire  face  aux  confrères, 
patronnant  eux-mêmes,  des  sociétés  ou  en  pos¬ 
session  d’une  organisation  personnelle  avec  ser¬ 
vice  à  l’abonnement,  obtenir  des  poporaires  de 
clients  insolvables  en  dehors  de  l’ assistance  mU'* 
tuelle  et  enfin, surtout  afin  de  se  faire  connaître 
du  public  dans  les  grandes  villes  et  tâcher  d’ac¬ 
quérir  ifne  clientèle  particulière  rêvée. 

Donc, obligé  par  nécessité  d®  se  plier  au  déliut 
aux  conditions  inévitahlps  du  service  des  socié¬ 
tés,  le  praticien  nourrissait  de®  premier  juur 
l’ambition  de  se  libérer  de  rinflnpnpe  deq  ciuUa 
et  n’aspirait  qu’au  mcment  Où»  revêtu  de 
cQufipnce  du  puWiP!  il  tprmiueif  réellement  soa 

apprentissage  de  ia  vie  médicale  pt  sç  trfluvait 
assez  fort  pour  dénoncer  sans  regret  et  saps  ampr-, 

tnme  tous  les  abonnements  et  pontmis  passés 
avpc  les  individus  et  les  collectivités- 

Voyons  maintenant  qupiies  sortes  d’prganisa’' 
lions  gardaient  les  médeoins  anglais  dppa  pettp 
sujétion  si  pénible  dopt  il  leur  était  prpsqnpj 
impossible  de  s’affranchir  ? 

Les,  formes  d’associations  ayant  PUnt  iHjl  l® 
service  maladie,  étaient  fort  pombrepaes  en  An¬ 
gleterre. 

La  plus  ancienne,  la  plus  simplp  tontes  et 
partant  la  plus  répandue,  était  celle  dite  flu  Plnli 
particulier  ;  elle  a  passé  en  spmme  dans  la  Iqi  de 
l’ Insurance  Act  qui,  à  dirp  vrai,  inscrit  l’ensemT 
ble  de  ses  assistés  aux  clphs  particuliers  de  sps 
médecips. 

Up  praticien,  établi  dans  une  ippalité,  d  1& 
ville  QU  à  la  campagne,  ouvrait  up  club  particu¬ 
lier,  pour  organiser  un  service  méfileal  à  uq 
prix  déterminé  d  abonnement  à  l’année,  auquel 
pouvait  s’inscrire  toute  personne  acceptant 
conditions  et  agréée  par  le  médecin. 

Le  contrôle  appartenait  au  seulunédecin  et 
voilà  pourquoi  souvent  les  conditions  d’adïïll^^ 
sion  et  de  paiement  n’ayaient  qu’une  valppr 
théorique  très  éloignée  de  la  valeur  féelle  d’ ap¬ 
plication.  De  nombreuses  difficultés  sprgissaipnt; 
des  concessions  étaient  faites  ef  l’espnt  4e  pop- 
currence  aidant,  de  yiolents  conflits  suryepaiept 
parfois  avec  les  confrères,  étalilis  dam  le  même 
district  et  la  concurrence  parfois  pntrapeière 
faisait  subir  aux  conditions  prippipales  de  efia- 
qpe  plpb  particulier  des  entorses  ppu  favorable? 
ap^  iptérêts  dé?  médecins, 
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Pour  obvier  à  ces  inconvénients  trop  fréquents 
et  trop  longtemps  supportés,  vers  1900,  des 
médecins  commencèrent  à  se  réunir  entre  eux 
et  à  étudier  les  conditions  d’un  service  médical 
en  commun —  public  medical  service  —  à  l’usage 
de  certaines  classes  définies  de  la  population  :  c’é¬ 
tait  en  somme  une  réduction  de  la  loi  générale 
d’assurance  obligatoire,  mise  à  la  disposition 
facultative  des  abonnés  éventuels. 

Le  service  était  ouvert  à  tout  praticien  exer¬ 
çant  dans  le  district,  consentant  à  donner  ses 
soins  aux  conditions  énoncées  dans  le  règlement 

C’était  du  syndicalisme  local  et  inême  géné¬ 
ral,  puisqu’une  condition  imposait  l’obligation 
d’obtenir  pour  le  statut  local  l’homologation 
du  comité  régional  de  la  Britiseh  medical  Asso¬ 
ciation. 

Inutile  d’insister  pour  montrer  que  cette  orga¬ 
nisation  récente  marqua  un  grand  progrès  sur 
la  précédente  par  l’intervention  du  respect  dû 
à  la  solidarité  professionnelle  ;  elle  exerça  une 
très  heureuse  influence  pour  limiter  les  tendan¬ 
ces  à  la  concurrence  acharnée  et  à  l’avilissement 
des  prix  et  surtout -elle  rejeta  dans  la  clientèle 
générale  un  grand  nombre  d’abonnés  embusqués 
par  ladrerie  sordide  dans  des  clubs  particuliers 
à  bas  prix. 

Dans  ces  deux  organisations,  les  médecins 
eux-mêmes  étaient  les  parties  agissantes,  ayant 
l’initiative,  ils  auraient  pu  se  ménager  une  bonne 
part  en  se  créant  des  obligations  avantageuses 
directes  des  sociétaires  qui  acceptaient  leur  con¬ 
ditions, 

Dans  les  autres'formes  d’organisation,  c’est 
le  public  non  médical  qui  intervenait  et  pre¬ 
nait  en  main  la  direction  de  l’administration, 
laquelle  pouvait  même  appartenir  à  des  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  société  des  participants. 

Dans  les  Works  Clubs,  particuliers  aux  grands 
centres  industriels  et  miniers,  des  ouvriers,  en¬ 
gagés  dans  une  même  fabrique,  consentaient  à 
laisser  opérer  régulièrement  sur  leur  solde  une 
déduction  dans  le  but  de  s’assurer  les  soins  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques,  pour  eux  seuls  ou  eux 
et  leurs  familles. 

Quelquefois  c’était  le  patron  d’industrie  qui 
était  le  seul  chef  de  la  combinaison  et  il  choisis¬ 
sait  lui-même  le  médecin  à  qui  il  confiait  le  ser¬ 
vice  ;  d’autrès  lois  l’ouvrier  avait  le  libre  choix 
du  médecin  parmi  ceux  qui  exerçaient  dans  le 
district  et  c’était  au  médecin  choisi  et  désigné 
à  l’administration  que  devait  être  remise  la 
somme  prélevée  sur  les  gages.  C’était  alors  une 
organisation  collective,  tout  un  work  club  qui 
s’inscrivait  au  club  particulier  d’un  médecin  ou 
à  un  public  medical  service  de  plusieurs  méde¬ 
cins,  dans  des  conditions  posées  et  acceptées  réci¬ 
proquement  ou  qui  se  distribuait  au  gré  de  cha¬ 
cun  entre  les  médecins  exerçant  dans  le  voisinage 
de  la  manufacture.  Enfin  dans  quelques  Works 


Clubs'les  médecins  pouvaient  être  élus  au  vot® 
à  la  majorité  des  voix  d’une  assemblée  général® 
des  sociétaires  et  un  comité  était  chargé  de  rece¬ 
voir  les  plaintes  et  les  doléances  des  intéressés. 

Cette  heureuse  disposition  était  en  voie  de 
régression  bien  qu’elle  assui^ât  le  moyen  de  .cor¬ 
riger  en  partie  les  effets  toujours  fâcheux  de  la 
désignation  d’un  ou  de  plusieurs  médecins  agréés 
par  l’administration  et  qu’elle  eut  créé  une  com¬ 
mission  d’arbitrage  obligatoire  ;  elle  n’en  consa¬ 
crait  pas  moins  une  violente  injustice,  imposée 
par  la  majorité,  aussi  odieuse  en  elle-même  que 
celle  exercée  par  la  seule  autorité  du  patron. 

La  confiance  ne  se  discute  pas,  elle  existe  et 
peut  ne  pas  être  continuée.  Malgré  cela,  la  ten¬ 
dance  doininante  des  works  clubs  était  de  lais¬ 
ser  aux  sociétaires  un  choix  en  apparence  suffi¬ 
sant  de  médecins  agréés  auxquels  étaient  assu¬ 
rés  un  salaire  déterminé  fixe,  des  avantages  ma¬ 
tériels  (logement,  libération  des  taxes  et  impôts, 
indemnités  de  déplacement,  services  de  dispen¬ 
saires  et  d’hospitalisation). 

Cela  laisse  supposer  combien  riches  pouvaient 
être  quelques  unes  de  ces  organisations,  unique¬ 
ment  alimentées  par  les  précomptes  faits  sur  les 
salaires  ouvriers.  A  Birmingham  se  trouvait  le 
modèle  type  le  plus  parfait  de  ces  sociétés,  fonc¬ 
tionnant  à  l’entière  satisfaction -du  malade  et 
du  médecin.  (D''  Deal). 

Ces  Works  Clubs  étaient  donc  parfaitement 
définis  et  avaient  pour  seul  objet  d’assurer  aux 
sociétaires  et  parfois  à  leurs  familles  des  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques  à  des  conditions 
prévues  par  des  statuts  particuliers,  d’une  part, 
et  par  les  dispositions  d’une  loi  générale,  delfau- 
tre.  Ils  se  distinguaient  des  autres  sociétés  mü- 
tuelles  si  répandues  (et  particulièrement  des 
Friendly  societies)  dans  lesquelles  les  obligations 
envers  les  membres  participants  ne  se  bornaient 
pas  aux  seuls  services  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie,  souvent  placés  à  un  rang  tout  à  fait 
effacé. 

Les  Provident  Dispensaries  et  les  medical  aid 
Societies  avaient  ceci  de  caractéristique  qu’ils 
étaient  administrés  par  des  personnes  étran¬ 
gères  aux  bénéficiaires  et  échappant  totalement 
à  l’influence  des  sociétaires.  La  raison  était  que 
les  premiers  (Provident  Dispensaries)  avaient 
un  caractère  d’assistance  relevant  un  peu  de  la 
bienfaisance  ;  les  membres  étaient  de  vrais  assis¬ 
tés  partiels  recrutés  dans  la  partie  du  public, sur 
la  marge  de  l’indigence,  désireuse  d’échapper 
à  la  loi  des  pauvres  et  incapable  de  couvrir  les 
frais  occasionnels  d  une  maladie  sérieuse.  En 
principe,  tous  les  médecins  pouvaient  concourir 
au  service  de  ces  dispensaries,  mais  les  hono¬ 
raires  avilis  formaient  une  barrière  presque  pro¬ 
hibitive  et  les  assistés  des  Provident  Dispensaries 
étaient  obligés  d’avoir  recours  aux  médecins  les 
moins  sollicités  et  aux  nouveaux  arrivés,  pleins 
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de  zélé  et  d’ardeur,  sans  notoriété  établie  et  sou¬ 
cieux  de  se  faire  apprécier  au  plus  vite  du  public 
pour  aboutir  à  une  clientèle  personnelle. 

A  côté  des  Provident  Dispensaries  à  caractère 
de  bienfaisance,  existaient  des  médical  aid  So- 
cieties,  qui,  elles,  avaient  pour  but  avéré  la  spé¬ 
culation,  la  réalisation  d’un  bénéfice  sur  le  ser¬ 
vice  d’assistance  qu'elles  assuraient  à  leurs  mem¬ 
bres  ;  ces  sociétés  en  apparence  autonomes  et 
indépendantes,  n’étaient  le  plus  souvent  que  des 
organisations  lancées  par  de  puissantes  compa¬ 
gnies  d’assurance,  offrant  l’assistance  médicale 
comme  simple  leurre  de  façade  pour  attirer  la 
clientèle  des  abonnés.  Ceux-ci  se  recrutaient 
dans  tous  les  éléments  de  la  société  ;  aucun  con¬ 
trôle  n’était  admis  et  le  ou  les  rares  médecins 
chargés  du  service  des  malades  n’avaient  qu’à  se 
soumettre  aux  conditions  draconniennes  des 
compagnies  ou  à  se  démettre,  d’où  il  arrivait 
que  les  relations  habituelles  entre  les  adminis¬ 
trations  et  le  personnel  médical,  entre  les  abonnés 
et  le  service  médical,laissaient  beaucoup  à  dési¬ 
rer  et  n’avaient  jamais  donné  la  moindre  satis¬ 
faction  aux  praticiens,  soumis  à  la  dure  loi  de 
la  nécessité. 

Les,  Friendly  Societies,  de  beaucoup  les  plus 
répandues  sur  le  territoire  du  Royaume-Uni, 
n’avaient  pas  comme  but  exclusif  l’assistance 
médicale  et  pharmaceutique  ;  leur  but  était  de 
créer  une  assurance  pour  les  ouvriers  contre  tontes 
les  éventualités  cpii,  sans  une  semblable  organi¬ 
sation,  laisseraient  les  travailleurs  dans  le  plus 
grand  dénuement  dans  les  cas  de  maladie,  de 
chômage,  de  perte  d’instruments  de  travail,  etc. 
La  maladie  était  envisagée  dans  toutes  les  com¬ 
binaisons  parce  qu’elle  fait  perdre  aux  ouvriers 
toute  la  ressource  habituelle  provenant  du  sa¬ 
laire  et  occasionne  en  plus  des  dépenses  extra¬ 
ordinaires. 

Quelques  unes  de  ces  sociétés  s’étaient  asso¬ 
ciées  pour  fonder  des  Instituts  où  étaient  données 
des  consultations,  distribués  des  médicaments 
et  organisés  des  services  médicaux  pour  les  soins 
à  domicile. 

Enfln  comme  dernières  organisations  mutuel¬ 
les,  il  faut  signaler  celles  réalisées  par  quelques 
corps  dé  métier  associés  en  unions  mutuelles 
pour  assurer  à  leurs  membres  des  avantages 
déterminés,  parmi  lesquels  l’assistance  médico- 
pharmaceutique. 

Ces  unions  corporatives  étaient  en  général 
autonomes,  variant  dans  leurs  dispositions  inté¬ 
rieures  et  ne  suivant  aucune  règle  générale,  pour 
la  détermination  des  conditions  du  service  mé¬ 
dico-pharmaceutique,  sujettes  à  des  variations 
de  grande  amplitude. 

Toutes  les  sociétés  avaient  le  caractère  com¬ 
mun  de  peu  se  soucier  de  la  dignité  de  la  pro¬ 
fession  médicale  et  encore  moins  de  ses  intérêts  ; 
ellès  cherchaient  à  tout  obtenir  avec  Le  moins 


de  dépenses  possible  et  souvent  à  donner  aux 
sociétaires  le  moins  de  garanties  possible,  d’où 
des  conflits  en  permanence  des  praticiens  et 
des  sociétaires  avec  les  administrations,  des 
sociétaires  entre  eux. 

En  effet, la  composition  de  ces  associations  était 
loin  d’être  homogène  ;  les  conditions  d’admission 
étaient  les  mêmes  pour  tous  ceux  qui  réunissaient 
les  conditions  requises  de  stage,  d’âge  et  de  santé. 
Aucune  condition  sociale  n’était  imposée  dans 
grand  nombre  de  combinaisons,  et  quand  il  y 
en  avait  une  imposée  à  l’entrée,  il  n’était  pas 
tenu  compte  de  l’amélioration  ou  du^changement 
dans  les  positions  sociales. 

Ainsi  se  trouvaient  riiélangés  au  hasard  des 
demandes  ou  au  hasard  de  l’évolution  des  choses, 
des  ouvriers  à  salaire  quotidien,  des  employés 
à  la  semaine,  au  mois,  de  petits  patrons,  des  pe¬ 
tits  commerçants,  des  fonctionnaires  etc.,  iné¬ 
galement  éprouvés  dans  leurs  ressources  par  le 
chômage  dû  à  la  maladie  ;  d’où  inégalité  dans 
les  services  demandés  aux  associations  et  iné¬ 
galité  des  charges  imposées  à  la  caisse  commune. 

Le  petit  patron,  lé  petit  commerçant,  l’em¬ 
ployé  de  bureau,  le  fonctionnaire  ne  perdaient 
rien  de  l’indisposition  qui  les  retenait  au  lit  ; 
l’atelier  continuait  à  marcher,  la  boutique  res¬ 
tait  ouverte  et  les  appointements  couraient  tou¬ 
jours.  En  plus  ces  poids  lourds  pesaient  énormé¬ 
ment  sur  le  service  médical  ;  le  praticien  était 
attiré  et  fixé  par  l’espérance  d’obtenir  la  confiance 
pour  les  soins  à  donner  à  la  famillé  du  sociétaire  ; 
aussi  les  maladies  étaient  longues  et  onéreuses 
dans  cette  catégorie  de  mutualistes  ;  la  conva¬ 
lescence  tirait  en  longueur  avec  eux,_  tandis  que 
au  contraire,  l’ouvrier  privé  de  salaire  par  la 
maladie  voulait  aller  au  plus  court,  au  plus  vite 
et  reprendre  trop  souvent  son  travail  à  peine 
une  amélioration  suffisante  obtenue. 

Les  conflits  nombreux,  parfois  aigus,  con¬ 
traignaient  souvent  à  recourir  à  l’influence  con¬ 
ciliante  de  la  Medical  British-  Association  pour 
aboutir  à  un  arbitrage  du  côté  médicai. 

Des  difficultés  aussi  nombreuses  et  parfois 
plus  aiguës  ont  souvent  conduit  les  sociétaires 
à  avoir  recours  à  l’intervention  de  leurs  «  Trade 
Unions  »  pour  la  pacification  intérieure  des 
sociétés.  Et  ce  sont  les  Trade  Unions,  compara¬ 
bles  dans  leur  ensemble  à  ce  qu’est  notre  Con¬ 
fédération  générale  du  travail  qui  ont  mené 
Lloyd  George  à  faire  cette  loi  sociale  qüi  est  Tln- 
surance  Act.  Et  Ton  peut  affirmer  que  cette  loi 
a  balayé  toute  cette  poussière  de  sociétés  qui 
subsistaient  aux  dépens  de  la  profession  médi¬ 
cale,  que  s’il  en  persiste  encore  quelques-unes, ce 
sont  celles  de  jeunes  enfants  ne  tombant  pas 
dans  les  conditions  de  la  loi  d’assurance.  Les  mé¬ 
decins  leur  consentent  encore  des  tarifs  réduits 
6  et  7  shillings  per  capita  et  per  annum.  On  se 
demande  pourquoi  ?  Mais  d’une  façon  générale, 
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îèS  ctihtlhâts  üièdicaüX  aVtec  lés  pétités  èt  léS  gràh- 
defe  cbileétiVltés  éü  Ahglteterré  bnl  entièrement 
aispàrü  à  là  gràndé  satisïactioil  deS  praticiéns. 

Si  qùèiqufes  sôéiélés  sè  sont  transformées  pour 
pouvoir  servir  d’intermédiaire  au  fonctionnement 
dé  la  lôi  générale  d’assürancé  et  devenir  des  so¬ 
ciétés  apptoüVéeS,  elles  li’ont  plùs  de  relations 
difeeifes  avée Ja.  profession  médicale,  mais  elles 
ont  nlàlgfé  tout  par  la  puissàhce  de  leur  union 
ét  ieür  aétiOh  sur  les  Tfâde  Uilion  èt  lés  Parle- 
ménlàirèS  anglais  fait  que  les  praticiens  de  l’ as¬ 
sistance  pübliqüe  tt’oiit  Obtenu  que  onze  Schillings 
dix  àü  liéü  dès  tréizè  schillings  démândés  par  la 
voix  de  la  Bristish  médical  Association.  En  Fratt- 
êê  nods  àuron»  aussi  à  compter  àvec  l’influence 
dès  secoùrs  mutüéls  dans  l’élaboration  de  la  loi 
flôtivèllé  en  préparation  dé  l’assistance  publique, 
êâr  tout  est  un  éternel  reconlmencément. 

D>  HOûdart, 
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Nouvelles  et  Informations. 

—  Programme  de  î’èhseignement  dans  leS  hôpi- 
tauXi—  Pitit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  17  h. 
(Prof.  Marcel  Labbé.  -Mercredi  25;,  intoxications 
chroniques.  L'alcoolisme;  vendredi  24,  les  auto- 
ihloxiéatiohs.  Les  syndromes  d'insuilisàncè  hépatique. 

— ^  H'ôpitàl  Broussais  (D'  Dufour)  .  —  Lü'nli 
20i  10  h. i  examens  radiologiques  ;  mercredi  22,  lOh., 
consultations  externes  ;  vendredi  24,10  h.  1  /2,  confé¬ 
rence  clinique  et  thérapeutique  ;  mardi  11  et  jeudi 
Ï3,  10  h. ,  examens  des  malades  nouveaux. 

—  tlôpiiât  des  Enfants  -  Malades^  (b-'  Ang. 
BrocaI.  —  Lundi  20,  opérations;  mercredi  22,  opé¬ 
rations  ;  vendredi  24,  9  h.  1/2  à  11  h.  1/2,  consul¬ 
tation  orthopédique  spéciale  avec  entretien  clinique, 
puis  leçons  sur  projections  de  radiographies  ;  mardi 
2l  eljèlidi  23,  10  h. ,  consultation  àvec  intérrogation 
des  élèvés. 

-r  Hôpital  Laënnec  (Dr  AuvrAy).  —  Vendredi 
24,  11  h.,  amphith'  âtre  Landouzy  :  Conférence  cli- 
hiqué  avec  préhèntaiion  de  malades. 

Hôpital  Laënneé  (D'  Claisse)  .  —  Jeudi  23, 
11  h.^  Amphithéâtre  des  cours  :  conférences  clini.‘ 
ques. 

—  Hôpital  Laënnec  (Dr  LAiGNEL-LAVAstmÉ). 
—  Mardi  21,9  hij  consultàtionneuro-psychiàtriqüe; 
hiercrédi  22,  11  h.,  leçon  clinique  :  «  Surdité  corti¬ 
cale  ;  amnésie  oxycarbonée.  » 

Hôpitcd  Lariboisière  (Dr  DEMfeLifj).  —  Lundi 
20,  9  hi  1/2,  coüfs  du  D*  Deiilèlin  sUr  la  grossesse 
normale  et  l’expuisiOn  prématurée  de  l’œuf  ;  mer¬ 
credi  22,  9  h.  1/2,  cours  du  Dr  Guéniot  sur  l’accou- 
ché'ment  normal  èt  les  présentations  ;  vendredi  24, 
9  h.  1/2,  cours  d'ü  Dr  Dévralgnè  sur  la  grosséseé 
pathologique. 


—  Hôpiidl  Neckèr  {Dr  J.^A.  Sicard'.  —  Lundi  i 

20,  10  h  3/4,  leçon  sur  «  les  névralgies  faciàlSé  ».  ] 

—  Hôpital  Klecker  (Dr  Robineau).  —  Lundi  20, 

9  h.  à  12  h.,  éxamph  dés  malades  ;  mercredi  22, 

9  h;,  consultation  éxterne  ;  vendredi  24,  9  h,,  oüh- 
sultatiûh  extèriie  ;  mardi  21  et  jeudi  23,  opérations; 
dimanche  19,  10  h,  ,  leçon  :  «  Luxation  de  la  han¬ 
che  ». 

. —  Hôpital  Necker  (Dr  Rênon).  —  Lundi  20, 

9  h.  3/4,  la  chimiothérapie  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

—  Éôpilaï  de  la  Pitié  (Pr.  Brindeau).  —  Mardi 

21,  9  h.  1/2,  consultation  de  notirTi-sniiS  ;  jcùiîi  ïl, 

9  h.  1/2,  opérations.  — Dr  Arroù.  —  Lundi  20  ét 
vendredi  24,  examen  clinique  de  malades  du  dehors 
(consultation  particulière)  ;  jeudi  23,  9  h.  1/2,  opé¬ 
rations  et  explications  avant  et  après  chacune  d’èlle. 

—  Hospice  de  là  Salpétrière  (Pf .  Pierre  Màeié). 

—  Lundi  20,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  4  h.  à  5  h.,  «  Epilépsie  »  ;  mardi  21.  con¬ 
sultation  externe  à  la  ^Salpêtrière  ;  10  h.  1/2,  exa¬ 
mens  des  malades.  —  Dr  Souques.  —  Mercredi  îi, 

10  h.  1/2,  salle  de  là  consultation  externe  (Sàîpê- 
Irière)  présentation  de  malades  avec  discussion  du 
diagnostic  et  du  traitement. 

—  Hôpital  St-Antoine  (Dr  A.  Siredey).  — 
Mardi  21  et  jeudi  23,  consultation  de  gynécologie 
médicale,  avec  présentations  de  malades  et  commen¬ 
taires  sur  chaque  cas.  —  D'  Le  Noir.  —  Mercredi . 

22,  9  h.  1/2,  salle  Aran,  examen  des  malades  de  la 
consultation  pour  les  maladies  de  l’appareil  digestif 
et  de  la  nutrition  ;  discussion  du  diagnostic  et  du 
traitement  par  le  chef  de  service  ;  mardi  21  et  Ven¬ 
dredi  24,  10  h., examen  radioscopique, 

—  Hôpitcd  St  Louis  (Dr  F.  Lemaître).  —  Mardi 
21,  9  h.  1  /2,  .salle  de  consultation,  examen  clinique 
des  malades  de  la  consullation  (Oto-rhino-làryhgb- 
logie). 

—  Hôpital  Si-Louis,  Annexe  Grancher,  15.,  rue 
de  la  Grange-aux-Belles  (Dr  J.  Renault).  —  Tous 
les  matins  9  h.  1/2,  examen  des  malades. 

—  Hôpital  St-Louis  (Dr  Brocq).  —  Lundi  20, 

9  h.,  Visite  dés  malades  hospitalisés,  examen  des  ma¬ 
lades  importants  choisis  à  la  consultation  externe, 
mardi  21,  grande  consultation  externe  ;  mercredi22,  ' 
examen  des  malades  normalement  hospitalisés  ;  ven¬ 
dredi  24,  opérations  dermàtologiqués. 

—  Hôpital  des  ménages  (Dr  Alglave).  —  Tous 
les  ihaiins,  9  h.,  conSüha'tion  rattachée  au  service  ; 
tOüs  les  matins,  10  h.,  opérations  ;  jeudi  23,  opéra¬ 
tions  de  chirurgie  abdominale  ;  vendredi  24,  visite 
générale  des  malades  et  explications  pl.iniquès  jDàr 
le  chef  dé  service  mercredi  22,  radiologie  ;  ven¬ 
dredi  24,  radiumthérapie. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSÔT, 
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Enfants  au-dessous 


1/S  enilleree  à  cifé 
ant  chaque  repas, 
t  cuillerée  à  café', 
rant  chaque  rspas. 


au-dessus  di 
l  i-mlleifèj 


EcMtillôn  et  Litlératnre:  Laboraf^^'VlG  a  N,  1 03-105,  Rue  St-Lazare,  paris  (il*) 


D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Looli  AUDEBERT, 
Avocat,  Dirêettnr  du  Con- 
UntUux  de  Syndicale  Médi¬ 
caux.  Admlnltltalturd’im- 
meublee. 


Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


DANS  LE  MONDE  ENTIER^ 

LEJ  MÉDECmj  PRESCRIVENT 

s,u  lisu  dej-  Ipdurej-  alcaltTw 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 


lODORKs:; 

TARDIEU 


COMPLEXE  COLLOÏDAL  DIODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLf 
cKin\iquen\er\t  et  pKyriquerrverxt  déFirvi  à  l'expérierNce 
de  LABORATOIRE 


AUTOEJ"  PRODLriTJ- 
duLABORATOIRE  • 
prescrit/  pai  te/nedecirvr 


HÊPASUÎNÈ  ELY;  PMARYNGINE  ,  HEMAMÉNINE  .  CÉRÉBRAS 
HVDRARGOL  :FORniNCL.  ZÔNIYO  BEEF  LAXVL 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

«emploierontavec)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES,  ’ 
avantage  les  ï  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

|d8  Â.  LE  COUPPEY 

f  SOUILLAUD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc« 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  COFiCOVKS 

lïUÂTAPLÂSfifil.JlAill&LEBERT 

PiHSEmEKT  COHIPLET  MSEPTIffUE  IHSTAHTAHÊ 

^IlEUiSIES.  ECZÉli,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  EREURES 

SABATIEK.  îa.  jPies^FO-îiacroax.  PARIS. 

■  - -rf-Oal  OFEilTSIKI),  AMewOARHtE,  ChlORO-AKÏMII, 


CÀFSgCES^OVARIQUES 


et  des  Syndromes  qui  en  dérivent 

lithiase:',  biliaire,  hépatisme 

CHOLEMIE  l'AAIILIALE, 
ENTERITES,  CONSTIPATION, 
mP]  INTOXICATIONS,  INFECTIONS, 

fl  MALADIES  Iles  PAYS  CHAUDS,  etc.. 


mBILINEj 


El\  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
Echantillon,  Littérature  :  Laboratoire  de  laPANBILINE,  ANNOMY  (Ardèehe) 
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^  Impôts  sur  les  automobiles. 

F  Combien  dois-je  payer  aux  contributions  indirectes 
I  el  au  service  de  la  voirie  pour  ma  voiture  aùtomo- 
liile.  C’est  une  voiturette  torpédo  6  chevaux  2  places 
[.  que  je  possède  depuis  1914.  Hier,  le  receveur  des 
ffitontributions  indirectes  m’a  présenté  une  taxe  qui 
Mie  paraît  exagérée.  Ici,  je  ne  suis  pas  à  même  de 
MDsulter  la  nouvellè  loi.  Vous  qui  possédez  au 
Ronroî/rs  ces  divers  renseignements,  indiquez-ihoi 
■ce  que  je  dois  payer. 

I  Df  J..  , 

Réponse. 

Voici  comment  s’établissent  les  impôts  que 
L  vous  avez  à  payer,  clans  une  commune  de  moins 
f  dc  10.000  habitants,  pour  une  voiture  automo¬ 
bile  de  6  chevaux  à  deux  places  : 


Droit  fixe  . . . . . .  ;75  fr. 

6  chevaux  vapeur  à  18,75  l’un  ...  112  fr.  50 


■  187  fr.  50 

y  Comme  veitre  voiture  est  employée  habituel¬ 
lement  au  service  de  votre  profession,  ces  droits 
sont  diminués  de  moitié. 


Donc  réduits  à .  93  fr.  75  i 

A  ajouter,  taxe  de  circulation  .  . .  100  fr. 

Total  à  payer  .......  193  fr.  75  ' 


NOTES  DE  MEDECINE  PBtTlQUE 

A  propos  du  traitement  du  prui'it. 

Je  donnais,  dans -Le  Concours  médical  du  17 
octobre  1920  la  formule  suivante  contre  le  pru¬ 


rit  : 

Chlbral  hydraté  . 15  gr. 

Borate  de  soude  pulvérisé .  10  gr. 

Acétate  de  plomb . 2  gr. 

Sulfate  d’alumine  .  2  gr. 

Sublimé  corrosif  . 0  gr.'  50 

Acide  phénigue  . .  5  gr. 

Alcool,  à  90°  . . . i  .  . .  20  gr. 

Eau  de  laurier-cerise  .  500  gr. 


Que  se  passe-t-il  exactement  dans  ce  mé¬ 
lange  ? 

Voici  : 


(1)  -1  (SO  i)3  ah  -)-  3  (CH3  —  COO)2  Pb  = 

3  SO'*  Pb  -f  2  (CH3  —  COO)3  Al 
Il  y  a  hydrolyse  de  (CH»  —  COO)»  Al 
,  (2)  2(CH3-COO)3Al  -f  3  H^Ô  = 

6  (H3-COOH-f  AZ303. 

SO-iPb  et  A1303  restent  sur  le  filtre  et  CH3- 
COOH  ou  C^H'O^,  si  l’on  préfèe,  passe  à  travers. 

Il  reste  donc  sur  le  filtre  du  sulfate  de  plomb 
et  de  l’alumine.  Le  sulfate  d’alumine  cristallise 


ABORTIF  PUISSANT  et  RAPIDE  des  CRISES  D’ASTHME 

sans  opium,  belladone,  datura,  exe.npt  d’iode  et  d  iodure 

EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE  et  INDÉNIABLE 

dans  l’Asthme"  essentiel,  l'Asthme  saisonnier,  I’  sthme  des  tuberculeux 


ASTHMOLYSINE 

er  capsules 

une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
Littérature  et  Echantillon  :  Laboratoires  G.  MIESÇH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (XIX- 
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avec  18  molécules  d'eau  (SO‘*)3A12  18  H-^O,  dont 
lé  poids  moléculaire  =  666  grammes,  et,  d’après 
la  formule  (1),  ces  666  gr.  de  (S04)3A1218H30 
correspondent  à  3  fois  le  poids  moléculaire  de 
(CH3COO)2pb,  c’est-à-dire  à  325  X  3  =  975  gr. 

Or,  il  y  a,  dans  le  ihélange,  seulement  2  gr. 
d’acétate  de  plomb  pour  2  grammes  de  sulfate 
d’alumine,  et  2  grammes  d’acétate  de  plomb 
précipitent  1  gr.  36  de  sulfate  d’alumine. 

975  (SO*)3Ar3 .  666  (CH^COOl^Pb 

„  666  X  2  .  „  _ 

2  gr .  . =lgr.36 

975 

Donc,  il  restera  :  2  gr.  —  1  gr.  36  =  0  gr.  64 
de  sulfate  d’alumine  après  précipitation  com¬ 
plète  deTacétate  de  plomb. 

Ce  sulfate  d’alumine,  à  son  tour,  réagira,  sur 
le  sublimé  corrosif  pour  donner  la  réaction  sui¬ 
vante  : 

(SO^)3  AD  +  3  HgCD  =  3  SO^Hg  -f  ADCD. 

Le  SO^Hg,  sulfate  de  mercure  est  instable. 
En  présence  de  l’eau  il  se  décompose  en  So  ’Hg 
2  HgO  ou  turbith  minéral  avec  mise  en  liberté 
d’acide  sulfurique.  666  gr.  (So  AD  correspon¬ 
dent  à  813  gr.  (HgCD  (sublimé). 

813  X  0,64 


0  gr.  64 . 


-  =  0  g.  7 


Donc,  les  0  gr.  64  restant  de  sulfate  d’alu¬ 
mine  seront  suffisants  pour  précipiter  les  0  gr.  5 
de  bichlorure  de  mercure. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  tout  l’acétate 


de  plomb  est  précipité  à  l’état  de  sultate  et  reste 
sur  le  filtre  ;  et  que  tout  le  bichlorure  de  mercure 
est  transformé  en  sulfate  basique  de  mercure  qui, 
étant  égalemejit  insoluble,  reste  pareillement  sur 
le  filtre, 

L’alcool  et  le  phénol  se  trouvent  en  présence 
de  corps  qui  ne  peuveirt  agir  sur  eux.  Le  borate 
de  soude  est  le  sel  d’un  acide  faible  qui  a  peu  ou 
pas  d’action  sur  les  autres  corps  (quant  au  chlo- 
ral,  il  n’agit  que  comme  réducteur  et  anesthér 
siant;ilest  d’ailleurs  soluble  à  la  fois  dans  l’eau 
et  dans  l’alcool. 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  aux  deux  dernières 
formules  données  plus  haut,  à  savoir  : 

A.  (S0^)3AD  +  3  HgCD  =  3  SO’*Hg  -f  Ar-CF' 

B.  3  SO^PIg  +  2  H20  =SO’>Hg  2  HgO +2  SO^H  . 

on  voit  qu’il  passe  dans  la  liqueur,  un  peu  de 

chlorure  d’aluminium  et  un  peu  d’acide  sulfu¬ 
rique  lesquels  joignent,  probablement,  leur  ac¬ 
tion  anti-prurigineuse  à  celles  des  autres  corps. 
Donc,  la  présence  du  sulfate  d’alumine  n’est  peut- 
être  pas  complètement  inutile. 

Toutefois,  bien  que,  telle  quelle,  la  liqueur  soit 
anti-prurigineuse,  -la  critique  du  D'  H.  reste 
fondée.  Allons  à  Canossa,  puiscxu’il  n’est  guère 
possible  de  faire  autrement,  et  rappelons-nous 
à  l’avenir  que,  même  sexagénaire,  un  médecin 
doit  toujours  avoir  jirésentes  à  la  mémoire  les 
leçons  de  M.  Troost  et  la  chiihie  de  M.  Wurtz. 

Dr  Gal.vnd  (de  Cambrai). 


LOEEOiIODE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 


d'Iodothérapie  Intensive 

SANS  J<WISME 

X^BchantiHons  :  Laboratoires  H.  DUiQfS,  35,  Rue  Perp-macû  parts  xvd ^ 
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JUSTICE  DE  PAIX  DE  NORT-SUR-ERDRE 

isr  juin  1920 

I  Lorsque  le  médecin  est  mis  en  œuvre,  non  par  la 
!  victime,  mais  par  le  chef  d’entreprise,  ou  son  pré¬ 
posé,  c’est  le  tarif  du  droit,  commun  qui  est  appli¬ 
cable. 

Attendu  en  droit  : 

Que  les  articles  15  et  4  de  la  loi  du  9  avril  1898 
.modifiés  par  la  loi  du  31  mars  1905'  disposent  : 
PArt.  15,  que  les  juges  de  paix  connaissent  des  de- 
.  mandes  relatives  aux  frais  médicaux  et  pharmaceu- 
-  tiques,  jusqu’à  300  fr.,  en  dernier  ressort,  et  à  quelque 
somme  que  la  deihande  puisse  s’élever  à  charge 
_  d’oppel. 

.J  Et  2°  Art.  4,  que  les  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  sont  mis  à  la  charge  du  chef  d’entreprise, 

■  mais  que  la  victime  pouvant  elle-même  faire  choix 
i,  de  son  médecin,  le  chef  d’entreprise  n’est  respon- 
;  sable,  dans  ce  cas,  que  jusqu’à  concurrence  de  la 
j  somme  fixée  par  le  juge  de  paix,'  conformément  au 

■  tarif  établi  en  exécution  de^^l’article  précité  . portant 

Ma  date  du  30  septembre  1905.,  .,  1  ,  . 

J  Attendu  que  le  législateur,  en  sauvegardant  avec 
I  sollicitude  les  intérêts  de  l’ouvrier,  a  voulu  aussi 
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éviter  au  patron  d’être  soumis  à  des  "honoraires  ar¬ 
bitraires,  à  des  majorations  sans  limite  lorsque  le 
■  médecin  ou  le  pharmacien  n’ont  pas  été  choisis  par 
lui,  mais  qu’il  a  entendu  aussi  bien  laisser, dans  le 
cas  contraire,  le  bénéfice  et  la  jouissance  des  règles 
ordinaires  de  droit  commun,  qui  lui  permettent  de  se 
garantir  des  risques  de  son  exploitation,  en  traitant 
directement,  soit  avee  les  médecins,  soit  avec  les 
Compagnies  d’assurances,  soit  avee  les  sociétés 
de  secours  mutuels,  dans  les  conditions  de  l’article  5 
de  la  loi  précitée,  soit  enfin  pour  les  ouvriers  des 
usines' et  carrières,  au  moyen  d’une  subvention  an¬ 
nuelle  versée  aux  sociétés  ou  caisses  de  secours  cons¬ 
tituées  en  vertu  de  la  loi  du  29  juin  1894  ; 

Attendu  en  fait. 

Que  le  9  juillet  1913,  le  sieur  Burel  fut  blessé 
gravement  à  la  tête  en  charroyant  du  bois  pour  le 
compte  de  M.  Bregeon,  dont  il  était  l’ouvrier. 

Que  ce  dernier,  dès  qu’il  fut  informé  de  cet  acci¬ 
dent,  s’empressa  de  mander  auprès  de  son  ouvrier 
blessé  M.  Gaschignard,  docteur  à  Hêric,  pour  lui 
donner  ses  soins  ; 

Attendu  que  devant  l’état  très  grave  du  blessé, 
le  Docteur  Gaschignard,  sur  la  demande  de  Bregeon, 
'mis  au  courant,  se  vit  contraint  de  demander  d’ur-  • 
gence  un  de  ses  collègues,  chirurgien  à  Nantes,  le 
Docteur  Gourdet  ; 

Attendu  que  ce  dernier,  venu  en  auto  de  Nantes,ne 
put  s’en  retourner  que  la  nuit,  ayant  été  obligé  de 
pratiquer  l’opération  du  trépan  sur  le  blessé,  lequel 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Ségheyron,  Daünic.  etc. 


f  granulé q 
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intoxications  de  toute 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  .produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauvegardant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 
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mourut  cepeiTdant  malgré  tous  les  soins  dont  -il  fut 
entouré  ; 

Attendu  qu’à  la  suite  de  tous  ces  dérangements, 
b  D''  Gaschignard  présenta  à  Brcgeon  une  note 
d’honoraires  s’élevant  à  la  somme  de  cent  vingt  six 
francs  quatre-vingt  ; 

Attendu  que  le  défendeur,  sans  contester  les  élé¬ 
ments  dont  se  compose  cette  somme,  ne  croit  pas 
être  soumis  au  tarif  qui  lui  a  été  appliqué  et.  qu’il 
en  expose  les  motifs  dans  ses  conclusions  ; 

«  En  premier  lieu  la  question  d’humanité  l’a  fait 
«  se  hâter  d’appeler  lui-même  un  médecin,  mais  qu’en 
«  ce  faisant  il  pensait  n’avoir  agi  que  pour  le  compte 
«  du  sinistré  lui-même  ; 

«  Enfin,  en  secon/1  lieu,  il  nous  demande  de  dire 
('  et  juger  qu’un  patron,  qui  appelle  un  médecin  près 
«  de  son  ouvrier,  dans  l’impossibilité  d’agir  lui-même, 

«  ne  saurait  être  réputé  par  cela  seul  avoir  pris  l’en- 
.«  gagement  de  payer  les  honoraires  sur  une  base  ' 
«  différente  de  celle  fixée  par  le  tarif  légal  ; 

Il  En  conséquence,  il  nous  faisait  l’offre. de  payer 
«  les  honoraires  d’après  le  tarif  Dubief,  soit  soixante 
«  dix-huit  francs  trente.  » 

Attendu  que  cette  offre  n’est  pas  acceptée  par  le 
demandeur,  il  convient  d’examiner  au  point  de  vue 
du  droit  dans^  quelles  conditions  le  Dr  Gaschignard 
a  été  appelé  auprès  de  la  victime. 

Attendu  qu’à  la  barre,  Bregeon  nous  a  déclaré 
que  c’est  bien  lui-même  qui  demanda  le  Dr  Gaschi¬ 


gnard,  pour  donner  d’urgence  des  soins  ; 
blessé  gravement  à  la  tête  ; 

Que  de  plus  le  demandeur  a  versé  aux  débats  unè’,] 
lettre  confirmant  cet  aveu  ;  .  -  - 

Attendu  que  le  Dr  - Gaschignard  n’a  fait  aucune 
démarche,  pour  imposer  ses  services  ;  qu’ayant  ’ 
donné  ses  soins  à  la  victime,  mandé  expressément 
par  le  chef  d’entreprise,  il  peut  à  bon  escient  invoquer 
les  règles  du  droit  commun  ; 

Attendu  qu'il  est  de  jurisprudence  indiscutable 
que  le  tarif  médical  établi  par  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905  n’est  applicable  qu’au  cas  où 
le  médecin  a  été  choisi  par  la  victime  et  n’est  pas 
opposable  au  médecin  choisi  par  le  patron  ;  (Poit-- 
iBvin  Manuel  des  aeeidents  du  travail,  T\°^9i5,W,  . 
930,  Just.  de  paix  des  2®  et  3®  cantons  de  Reims,  - 
15  juin  1904,  et  de  Saint-Amand,  5  déc.  1908)  ; 

Attendu  que  l’acceptation  même  tacite  par  le 
chef  d’entreprise,  du  ou  des  médécins  choisis,  rend'  ' 
ledit  chef  d’entreprise  responsable  des  frais  des  trai¬ 
tements  et  alors  le  tarif  ministériel  du  30  mai  1905  - 
n’est  pas  applicable  pour  fixer  les  honoraires  du  ou  ’ 
des' médecins  (Trib.  de  paix,  Cerisay,16  sept,  1907, 
Moniteur  des  Juges  de  Paix,  page  67.)  ; 

Attendu  que  les  éléments  dont  se  .compose  la- 
spmrne  réclamée  ne  sont  pas  contestés,  et  que  cette 
somme  est  loin  d'être  exagérée  eu  égard  aux  soins 
nécessités  par  la  gravité  de  la  blessure  et  à  l’heure 
,  avancée  où  ces  soins  étaient  requis  et  donnés  ; 
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Statuant  par  jugement  contradictoire  et  en  der- 
înier  ressort  ;  ■ 

/  Condamnons  Bregeon  à  payer  au  Df  Gaschignard 
hEomme  de  cent  vingt-six  francs  quatre-vingt  qui 
lui  est  due,  pour  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
de  son  ouvrier  Burel,  avec  intérêts  de  droit  du  jour 
delà  demande. 

Le  condamnons  en  outre  aux  frais  et  dépens  de 
l’instance. 

Commentaires. 

Venant  à  l’appui  de  nonibreux  autres,  ce  ju¬ 
gement  de  paix  ne  fait  qu’appliquer  la  circulaire 
ministérielle  du  6  novembre  1905  (Ministère  du 
Commerce)  et  qui  comporte  la  phrase  suivante  : 

Il  Le  tarif  (Dubief)  a  seulement  pour  but  et 
1  pour  effet,  dans  le  cas  où  la  victime  d’accident 
I  a  fait  elle-même  choix  de  son  médecin  et  de  son 
!  pharmacien  et  où  des  contestations  s’élèvent 
.  sur  la  quotité  des  prestations  du  chef  d’entre- 
.  prise  à  cet  égard,  de  fournir  une  base  préfixe 
■  aux  décisions  des  juges  de  paix  appelés  à  ar- 
i  bitrer  ces  prestations.  » 

Maintes  fois,  le  «  Sou  médical  »  a  été  conduit 
il  défendre  ses  adhérents  contre  la  rapacité  de 


certaines  compagnies  d’assurances,  qui,  peu  sou-  ' 
cieuses  des  conditions  dans  lesquelles  s’est  pro¬ 
duit  l’accident,  ni  .de  la  gravité  des  blessures, 
entendent  chicaner  au  .moment  de  la  note  à 
payer,  en  faisant  valoir  toutes  sortes  de  mau¬ 
vais  arguments. 

Si  notre  adhérent  peut  faire  la  preuve  qu’il 
a  été  appelé,  non  par  la  victime,  mais  par  le  chef 
d’entreprise,  ou  le  pré])osé  de  ce  dernier,  nous 
obtenons  des  juges  l’application,  non  du  tarif 
Dubief  (actuellement  tarif  J.-L.  Breton),  mais 
du  tarif  syndical  local. 

Avouons  que,  dans  le  cas  présent,  le  confrère 
ne  pouvait  pas  être  accusé  d’avoir  majoré  sa 
note  d’honoraires  ;  mais,  en  revanche,  l’assu¬ 
rance,  qui  est  derrière  le  chef  d’entreprise,  fait 
preuve  d’ingratitude  et  mênie  de  sécheresse  de 
cœur,  en  osant  faire  un  rabais  dans  une  note 
d’honoraires  modérés,  alors  que,  devant  un  ac¬ 
cident  grave,  le  médecin  traitant  a  abandonné 
immédiatement  sa  clientèle,  ses  rendez-vous, 
pour  se  consacrer  au  blessé  et  que  même  il  a 
dû  faire  venir  d’urgence  un  de  ses  confrères, 
chirurgien,  pour  tenter  une  grave  opération.  • 

•  Mais,  les  gratte-papier  des  assurances,  bien 
installés  sur  leurs'  ronds  de  cuir.  Ont  pour  mis¬ 
sion  d’ennuyer  les  médecins,  qu’ils  traitent  tous 
de  médecins  marrons,  jusqu’au  jour  où  lesdits 
médecins  refuseront  tout  rapport  avec  les  assu- 


PROSTH ENASE 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANESE] 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque  | 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

angt gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miiiigrammes  de  manganèse  | 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  çpiarante  gouttes  pour  les  adultes. 


ËcIiaDtilloDs  et  littérature  :  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  rue  Ou  FGtMuee.FÂRIS,  lï< 
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rances,  à  moins  de  contrat .  collectif  de  travail 
passé  avec  le  syndicat  médical  local  (ce  qui  sera 
la  vérité  de  demain). 

D>:  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  règlementation  des  bureaux  municipaux 
d^hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires,  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

Cohlormément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’applica¬ 
tion,  la  vacance  de- directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  d’Ivry-sur-Seine  (Seine)  est  dé¬ 
clarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  10,000  fr.  par 


Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  '  ^ 
dater  du  présent  avis,  pour  adresser  au'ministre  ); 
de  l’hygiène,  de  l’assisfance  et  de  la  prévoyance  ' 
sociales,  leurs  demandes,  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  référencés  permettant 
d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques. et 
administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise 
par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique,, 
exclusivement,  au  poste  envisagé.  . 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer- 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé, 
des  titres  doit  être  au.isi  détaillé  que  possible 
et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages 
ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en 
outre,  demander  à  être  entendus  par  la  coin# 
mission  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

(J.  O.,  4  décembre  1920.): 


LES  ESGflüDES 

Station  olimatiqvie  F'r'ançaise  à.  1.400  mètrea 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
O-CJVEBLTE  B3Sr  TOUTES  S-A-ISOISTS 

Xie  brouillard  y  est  incounu,  le  panorarna  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabitssement 

(  Soit  BU  ISO  AL  DIS,  par  AHQOUSTRINl  (Pyrén«ei-OrI»ntBlei) 

Boit  BU  SANATORIUM  DIS  PINS,  à  LAMOTTB-BIUVBON  (Loir-ot-Okor). 


NOUVELLE  MÉTHODE 

d'Antisepsie  intestinale^ 


DOSE  : 

f'  2  à  4  comprimés  par  jour 

1  heure  avant  les  repas.  _ 

*  H  Nouveau  Médicament 

:  se  DÈCOJKPOSÂHI 
QUE  DANS  i’IHTESlIII 
dont  il  assure  l’antisepsie  absolue, 
mODIFICATEUR  de  la  RÉACTION 
du  inil.lEU  INTESTINAL. 
Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muoo-membraneuse,  la  Colite,  lei 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

.  Echantllhnt  tur  demande.  —  LaBOBATOIBE  CLERAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARïS^ 


XXX  Vil  —3183 


goutte  ^  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 

SCIATIOUPS  ♦IVIIGRflIIMES  URIQUES 


EN  OAOIIETS  DOSIUS  à  O  gr.  60  cr- 


Littérature  et  échantillons  :  i3,  r.  des  MintmeSy  PARIS 


FANYAU,  Pha, 


Anti=Êpileptique  de  Liège 


Supprime  les  crises. 


Service  Vaccinal 
1|  «  Conconrs  Médical  » 

i  loBclionnant  sons  le  rontrôle 
i  de  l’Etat 

Pelittube  de  pul¬ 
pe  pour  5  vacci- 

cinations .  1  fr.  50 

Grand  tube  pour 
plus  de  15  vac¬ 
cinations .  3  fr. 

Lancette  spéciale 
toute  nickelée.  6  fr. 
Vaccines  ty  les 
plats,  la  boîte 
(carton)  de  100.  12  fr. 

I  Vaccinostyles 

plats,  les  20 -  3  fr. 

Petit  porte-vacci- 
nostyle  en  acier 
trempé,  les  10. .  2fr. 

-PORT  ;  0  fr.  25 

Adresser  les  comman¬ 
des  avec  le  montant  en  un 
mandat,  plus  0  lr.25  pour 
l’envoi,  &  Monsieur  G. 
B00LA.NQER,  administra¬ 
teur  du  Concours  Médical  ' 
132,  rue  du  Faiibourg 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VlGlER 


MAISOX  DE  SANTE  D’BPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  •  D»  TARRIUa  et  LE  ROT  DBS  HARRES' 
MALADIES  MENTALES  ET  NEE-VETTSES 
Grand  Parc  de  b  hectaret, 

'iViLLA  BEAU-SEJOUR.  — MalAdles  NervenaeSi  Cbronlquea 

Hydrothérapie.'—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Alcoolisme.—  Aceonchements 

I  et  6,  rue  dn  Bord-de-i’B>a  à  Bplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Snlnt-Denli 


•üBERCÜLOSES-HrEMÜLSIONS! 
T  CATARRHES  MARCHAIS 
IgRIPPESiBROIBCHITESSISSI 
SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


PARAFFINOLEOL  HAMEL 


i  n  r  r  ■  1^  Ik  Ei  ha  ri#%ITIBk  CH:xi.ÆTQXJE:iiÆ£:]srT  : 
Indications  ;  Constipation  opiniâtre,  Colites,  Entéroeolltes,  Appendleite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir.  ■ 

Pour  [lerEnfants,  Crème  de  Paraffinoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 
dt  Paris  :  Laborstoirea  TBIOLLET,  64  rue  de  Là  Rochetoucauld.  —  Télé^.  Central  : 


3184  -  X'XXVIII 


^GmABD 

dtTHuilt*  WotHsra» 


Vm  GIRARD 


VlNÜIRARDl 

iODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
DANÊ  DE  L*HUtLE  DE  FOIE  DE  MORUE 
ast  le  véritable 

SPÉClFIQtîE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Âdultef^ 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiètis 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi 
nistratibn  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  Jaînals  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  consen/ation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de^plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  «Sî'/eur  en  lacto-phosphate  de  :haur  îui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  Lorganisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose.  „ 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


VN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


PULIÏIONAIRE  —  OSSEUSE 
PÈRITGNITE  TUBERCULEUSE 


TRICALCINE 

IPoudre, 

I  Comprimés, 

\  Granulés,  Cachets, 
hablettes  Chocolat. 


échantillons  et  LITTÉIÎATUIŒ 


Rachitisme  —  Scrofulose 
Troubles  de  Dentition  - 


CONVALESCENCES  -  FRACTURES 


ETHYÉN  E  TE^mitNE 

î5EPTTi|ÜE  U’RIIWhRE 

■  H  FPA-rn»*^  -  pr  M  A  I 


P.  nOISSAU,  7,  Rue  du  Rocher.  -  Eohantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  PŸRÉTHANE  -  ABLON  (S.-et-O.) 


PTÉRÏÔSCLÉRÔSE 


SI  Lie  VL 


[TE-DEUXIRMB  ANNEE 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  h.yïbannb!  (1900-1914)1’-^' 


{UNISXRATIOIV  *  PUBLICITÉ 

DIRECTION  : 

■■  W' 

RÉDACTIOI^ 

|B0DLAN&EB.,  ADHiNiSTniTEUK 

D(  A.  QASSOT,  direcIedr 

D.rîîSiR."%a^ 

ABONNEMENTS  : 

D'  F.  BOUDIN,  iECRéTAiiti;  oéiiiiuL 

REDÀCTSÜR  Kir  CHKF 

D»  A.  MAURAT,  H.  CEZILLT/il.  VIMORT 
DIVBRNBRBSSEetP.  GÉZ^LT  ^élT 

D»  P.  LAOBoiz  «t  B.  SDOEIBH 

%itr .  28  » 

SKCRéTAIREB  DS  UL  REDACTION 

wisti  [Frdnct) .  12  » 

niliiro .  50  ceot. 

Itftques  Postaux  Paris  167-95 

.  J .  DUHESNT,  AVOCAT,  SECnéTAIRijOXUlDlRECTIOIf 

>  K. -B.  —  Les  manuscrits,  publiés 
’  ou  non,  ne  sont  pas  rendus. 

IlitUon  et  Administration  :  132, 

Rue  du  Faubourg-St-D^pis,  PARIS  (lO')r  Téléphone  ;  Nord  48-17 

DB  8.BOO  BB-A.TiaiBM'S 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONOOURS;  MÉDICAL 


TUBERCULOSE 

TRISALCINE  AdrénalinÊe, 
TRIOALCINE  FluorÊe, 
TRIGALDINE  i^Êtiiylarsinée 


(en  cachets  seulement). 


RECONSTITUANT  ie  pins  Puissant  -  le  pins  Seientilip  -  le  plus  Rationnel 


-  Dyspepsie  nerveuse  —  Carie  Dentaire 
Lymphatisme  —  Anémia  —  Croissance. 


'5® 

wÜ 

2:* 

“S® 

21^ 

II 


Médicament  . 

de  BÂS£  et  de  RÉGIME  | 


Comprimés  : 
!3à  6  par  jour 


1834 

Extraits 


DAUSSE 

86^  ^nnée  =■ 


de  Dardane,  Berberis,  Cvpreasvs,  Osier  rouge. 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc.  _ _ 


de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 
Valériane,  Stropkanihus,  etc. 


COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÉTAIM,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÊBE-NTHmE,  etc. 


FONDANTS  i  PAVÊRON 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  []  Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 

NÊVR08THÉN1QUES 


ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  voie,  hypodermique  :  b)  Par  Voie  gastrique  ; 

Séries  progressives  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  Gouttes  ?Krsénosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Gouttes  Phosphosténiques. 


8CLÊRAMINE 


IODE  ORGATIIQUE  ITIJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  ei  Littérature  à  MM,  les  Docteurs 


PARIS,  Rue  Aubriot,  n”'  4,  G,  8 

USINE  A 

VAPEUR  ;  Ivry-sur-Seine 

Qnarante-ddnxlèmo  année. 


N»  82 


36  Décembre  1930 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


so3y:ïV[^iR.E 


Propos  dit  Jour 

Les  difficultés  do  réalisation  en  liyglône.  A  Paris  et 
dans  les  réglons  libérées .  3 

Partis  Scisntifique 

Clinique  Chîrurflîcale 

Poiypes  muqueux  de  l’utérus . . 

A  Travers  la  Presse 

Anémie  grave  pernicieuse  chez  un  nourrisson.  —  Le 
gaiacoi  en  thérapeutique  pulmonaire.  —  L’infanti- 
fisme  tardif  de  l'adulte  d’origine  hypophysaire.  — 

Le  protoxyde  d'azote  en  anesthésie  générale.  — 

La  .-epticité  bucco-dentaire  et  les  iniiladics  géné¬ 
rales.  —  Preuves  de  l'existence  d’une  immunité 
grippale  acquise.  —  Anévrysmes  de  l’aorte.  —  La 
maladie  dcBasedow  et  la  guerre.  —  Réinfcclion 
syphilitique  trois  ans  après  un  chancre  traité  par 
la  médicat  on  arsenicale.  —  L’asthme  appendicu¬ 
laire.  —  L’appendice  cæcal  et  son  utilité .  3; 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Paris;  ïraitement  des  fractures  du  col  du  fémur 
par  le  vissage.  —  Ostéosynthèse  osseuse  et  ostéo¬ 
synthèse  métallique.  —  Vasellnomo  réclolvant. — 
Ostéomes  iliaques  et  osléomes  'du  brachial'anté- 
rieur.  —  Faut  il  opérer  les  jaoksonien»  en  état,.de 
mal  ?  —  Elévation  congénitale  de  l’omoplate.  — 
Lipome  sous-muqueux  du  gros  intestin.  —  Tou¬ 
louse  :  Dy.stoc  c  par  fibrome  prævia.  —  Rupture 
tuba  re.  -  Fausse  grossesse  chez  une  psychopathe. 


;  du  bassin.  —  Péritonite  généra 
n  appei'd  cula're,  -laparotomie. 
X  cas  d’adéno-plüegmon  du  co 


j  Thérapeutique 

Quelques  généralités  sur  le  traitement  des  maladies  ^ 


Partis  Profssaionnsiis 

La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Del  vrance  gratuite  de  certificats  de  naissance  à 
P^ri-.  —  Syndicat  des  médecins  du  Sud-Fmistère. 
Syndicat  de  la  Haute-Savoie.  -  A  propos  de  la 

Jlaison  du  Médecin .  3! 

Variétés 

Les  Allemands  chez  eux . ; .  3i 


Table  des  Matières  contenues  dans  le  «  Concours 
Médical  » 

Partie  Scientifique.  —  Partie  Professionnelle.  — 
Auteurs  desarticlessclentiflques  etprofessionnels. 

—  Jurisprudence  médicale . .  .  3232 

CorraspondancB 

Comment  évaluer  le  prix  d’une  clientèle  médicale. 

—  Il  faut  organiser  l’hygiène  publique.  —  Sur  l’in-  . 
demnité kilométrique  du  Tarif  liroton.  —  Les  pro- 

Êharmaciens  et  la  taxe  sur  le  chiffra  d’afiaires.  — 
e  demi-salaire  du  blessé  du  travail.  —  Calcul  des 
rentes  des  blessés  du  travail.  —  Le  nouveau  tarit 
des  expertises.  — Direciion  des  bureaux  d’hygiène.  3130 
Notes  de  Médecine  Pratique 

Livret  pathologique;  de.famille  et  fiches  individuelles  325i 
Jurisprudence 

Le»  cl  niques  médicales  peuvent-tdles  faire  appel 
•  aux  infirmières  congréganistes  ? .  3263 


NEO-RHOMNOL 


•  R  HO  mOL  SWYCHNO-ARSËNIÉ" 


n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

IFFECTIOIIS,  IHFECTIOHS  et  COIfiLESCEIICES 

tributaires  du  Phûsphore,  de  la  Sttychüm  et  de  xkmniC 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  Injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 

XyÉÏ’T.A.Xr.  ;  TOUTES  PHARMACIES 

^  UTTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :Labotâtoire  du  D’’  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 
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LE  CONCOURS  M<ÉDIGAL 


2G  —  xii  ^  2Œ 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  »  i 


cours  médical,  qu’ils  peuvent  se  procurer  dans  ses 
magasins,  des  thermomètres  médicaux  à  maxima 
asepüsables,  contrôlés  et  estampillés  par  le' Labora¬ 
toire  d’essais  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers, 
au  prix  exceptionnel  de  7.50  la  pièce. 

Le  Comptoir  expédie  dans  toute  la  France  même 
un  seul  thermomètre,  franco  de' port  et  d’emballage, 
au  même  prix,  contre  remboursement. 


AGENDA  MEMENTO  DU  PRATICIEN 


Notre  édition  1921  vient  de  paraître. 
L’expédition  qui  a  été  effectuée  par  colis  postal 
(sauf  pour  les  souscripteurs  trop  éloignés  des  gares) 
est  terminée  depuis  quelques  jours. 


Par  suite  des  nombreuses  demandes  que  nous  avons 
reçues  après  la  clôture  de  la  souscription,  nous  avons 
été  dans  l’obligation;  pour  salisfaire  les  intéressés,  de 
faire  un  tirage  complémentaire  qui  a  occasionné  un 
supplément  de  dépenses.  Nous'  ne  pourrons  donc 
adresser  désormais  notre  volume  aux  retardataires  que 
contre  la  somme  de  18  fr.  au  lieu  de  15  fr. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la 
Société  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  La- 
valley,  de  Villedieu  (Manche),  la  somme  de  cinq 
francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


Tliermomèfres  contrôlés. 

Le  Comptoir  de  thermométrie,  132,  faubourg 
Saint-Denis,  à  Paris,  informe  les  lecteurs  du  Con- 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lôp-gS. 


CoLLOSOL  Simple 


SYMTHÉTISE  L'HYQIÈIiÊ 

ASEPTISE,  ADOUCIT,  RAFRAICHIT,  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON.  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 
EXOIFIEISTT  ILIQ-CrilDE! 

COLLOSOLS  Médicamenteux 

Dermatologie  |  Gynécologie 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 


ÉCHANTILLONS 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse . 


^  N"  741.  —  Dncteiir  .nu  courant,  intra-veineuses, 
demande  place  clinique  ou  maison  de  santé,  banlieue 
immédiate. 

N"  742.  —  Achèterais  d’occasion  Agenda-Me- 
mento  du  praticien,  année  1920.  édité  par  Concoure 
médical.  Faire  offres  :  D'  Rigal,  â  Gréoux-les-Bains 
(Basses-Alpes), 

N”  743.  —  A  vendre,  une  vite,  à  instr.  avec  étae. 
glace  et  fond  drap  bleu,- un  faut,  en  fer  av.  transf. 
avec  cous,  molesk.,  étrier,  etc.,  div.  instr.  de  chir. 
et  liv.  de  méd.  entr.  autres  plus,  années  du  Concours 
medical  d’av.  guerre,  relié. 

N"  744;  -  Moto  Magnat  Debon,  3  HP.  1  /t,  peu 
roulé.  30.000  plants  vigne.  Gaillard  n“  2.  D-  Révé¬ 
rend  du  Mesnil,  le  Donjon  (Allier). 

N’  745.  —  Poste  de  pharmacien  à  créer  dans  chef- 
lieu  de  canton  du  centre. 

N“  746. —  Personne  40  ans,  prétentions  modestes, 
dévouée,  expérimentée  santé,  pour  surveillance 
maison  d’assistance  dnfants. 

N»  747.  —  Jeune  méd.,  scr.,act.,  cherche  France 
ou -Espagne  sit.  paraméd.  quelc.  reprise  pharmacie, 
ou  autre  empl. 

N’  748.  —  A  vendre  :  Zèbre  mono,  2  vitesses,  par¬ 
fait  état  de  marche,  prix  avantageux.  Df  Puio,  Ge- 
vrey-Chambertin,  Côte-d’Or. 

N»  749.  —  Jeune  médecin  cherche  poste  médical 
campagne,  région  sud-est  de  préférence,  donner  ren¬ 
seignements  et  conditions. 

N’  750.  —  Tliermocautère  platine  bon  état  à  céder. 
D'  Coillot,  27  Bd.  La-Tour-Maubourg,  Paris,  après- 
midi. 

N?  751.  —  Auto  Philos  1914,  6  HP.,  2  places, 
spider,  moteur  revu  récemment,  moteur  Ballot, 'car¬ 
burateur  Claudel,  à  vendre.  Prix  à  débattre. 


N“  752.  —  Excellente  oecasion  :  1“ 
portable  Drault  pour  20,  30  ou  110 
avec  accèssoires;  2“  deux  batteries d’î 
Tudor  (20  volts)  ayant  à  peine  servi. 

N”  753.  —  A  vendre  Lion-Peugeot 
très  bon  état  de  marche,  5.000  fr.  D 
Pont-Scorft  (Morbihan). 


mono  9  HP., 
'  Rialland,  a 


N"  754.  —  Jeune  médecin  installé  Bordeaux, 
traiterait  avec  confrère  âgé  pour  cessio  i  clientèle 
banlieue  ou  environs  Bordeaux. 


Ne  755. Auto  Zèbre  trois  places,  sortie  usine 
février  1920,  à  vendre  10.000  fr.  net.  Garage  Tir- 
pet,  Vitré.  Téléphone,  2. 

N^  756.  —  Très  ancienne  clientèle  à  reprendre  à 
Paris  dans  quartier  agréable.  Rapport  35.000  fr. 
env.  Susceptible  d’une  très  forte  augmentation. 
Appartement  très  bien  situé  sur  boulevard.  S’adres¬ 
ser  Breitel  et  Goret,  L  rue  Dante,  Paris. 

.  N»  757.  —  A  céder  après  décès  très  bon  poste  de 
compagne.  Région  ouest  de  Paris.  Conditions  avan¬ 
tageuses.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris. 

N”  758.  —  Jeune  médecin  ayant  1  an  a.ss.  O.  R. 
L.  -f  stage  de  tuberc.  cherche  assist.  sanatorium. 
Ecrire  bur.  Journal. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgi¬ 
que  du  «  Pyrtlhane  »  donné  aux  doses  de  25,  50,  80 
gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet 
de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la  morphine 
d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


I  borate 


CnŸat^ée 

"Lit  H  me 


Citrate  de 

;  potasse 


Solubilités  comparées  de  Tacide  uriqcie 


Di  SSOLVANT 
L'ACIDE  URIQUE 


^n/'/s ep/'/(^ue  Or/ na/re 
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CORRESPOHDIHCE 

Il  faut  orçjaniser  l’hygiène  publique. 

Membre  du  Concours, ûu  «  Sou»  et  del’A.  G.  des 
Médecins  de  France,  je  vous  adresse  la  réponse  que 
j'ai  faite  à  M.  le  Secrétaire  général  de  l’A.  G.  des  Mé¬ 
decins  de  France  pour  notre  département.  Je  vous 
autorise  à  publier  cette  réponse,  si  vous  jugez  comme 
moi  qu’elle  interprète  les  sentiments  de  beaucoup 
de  médecins  praticiens. 

Mon  cher  Confrère, 

Avant  de  vouloir  entreprendre  la  lutte  contre 
l’alcoolisme  et  les  taudis,  avant  de  vouloir  rechercher 
les  moyens  les  plus  efficaces  de  combattre  la  tuber¬ 
culose,  avant  de  vous  donner  mon  avis  sur  la  dé¬ 
claration  obligatoire  ou  facultative  de  cette  der¬ 
nière,  je  voudrais  voir  appliquer  en  France  les  lois 
élémentaires  d’hygiène  et  de  santé  publique  déjà 
édictées  et  dont  aucun  fonctionnaire  n’assure  l’ap¬ 
plication  stricte.  Je  veux  parler  de  la  loi  du  15  fé¬ 
vrier  1902,  des  décrets  et  arrêtés  ministériels  qui 
l’ont  complétée  ou  .commentée.  • 

Trop  de  considérations  politiques  ont  jusqu’ici 
entravé  l’application  intégrale  de  cette  loi  pourtant 
élémentaire,  je  l’ai  déjà  dit,  pour  qu’un  praticien 
sérieux  formule  d’autres  desiderata, plus  délicats 
encore  à  faire  observer  s’ils  étaient  admis. 

Conclusion  ;  Avant  d’entreprendre  des  luttes  nou¬ 
velles  en  faveur  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique, 
obtenons  d’abord  l’application  des  lois  existantes, 


pensons  à  Thygiène  scolaire  dont  tout  le  corps  en¬ 
seignant  se  plaint  avec  juste  raison  (que  l’on  inter¬ 
roge  les  maîtres,  qu’ils  puissent  parler  librement, 
on  sera  édifié).  Pensons  à  Thygiène  de  l’atelier  et  ,de 
l’usine  !  Protégeons  la  1'®  enfance  efficacement  con¬ 
tre  d’incurie  de  certains  parents  et  de  quelques  nour¬ 
rices,  contre  le  je  m’enfoutisme  de  certains  fonction¬ 
naires  de  l’assistance  publique  qui  confient  leurs  pu¬ 
pilles  aux  soins  de  nourrices  alcooliques,  tubercu¬ 
leuses  ou  avariées  !  A  ce  propos,  nous  devons  féliciter . 
le  nouveau  directeur,  M.  Mourier,  qui  a  déclaré 
que  «  les  préoccupations  politiques  ne  franchiraient 
pas  le  seuil  de  son  cabinet.  »  Bspérons-le  !  . 

Voilà,  mon  cher  Confrère,  les  quelques  réflexions 
suggérées  par  le  questionnaire  qui  m’a  été  adressé  ; 
je  vous  prie  d’en  excuser  la  prolixité  sans  prétention 
et  de  croire  à  mes  meilleurs  sentiments  confratornels. 

D’’  Jamme. 

Selles-sur-Gher.  (Loir-et-Ch.) 


Sur  l’indemnité  kilométrique 
du  Tarif  Breton. 

Je  suis  avec  un  intérêt  tout  particulier  les  discus¬ 
sions  sur  le  tarif  Breton.  Certaines  lacunes  sont  in¬ 
contestablement  regrettables  et  il  peut  être  difiicile 
de  remplacer,  sans  se  compromettre,  une  extirpation 
d’hématome  ou  de  kyste  synovial  post-traumatique 
(plus  rare,  mais  dont  j’ai  eu  récemment  un  cas)  par 
une  «  ouverture  d’abcès  »  pour  la  rédaction  de  sa 
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note  d’honoraires.  Personnellement,  je  ne  pouvais 
avoir  de- difficulté,  l’assurance  n’exigeant  pas  le  dé¬ 
tail  de  mes  actes  médicaux,  mais  j’eus  été  assez  em¬ 
barrassé  dans  le  cas  contraire. 

Dans  l’ensemble,  le  nouveau  tarif  m’a  paru  s’équi¬ 
librer  avec  l’ancien  tarif  doublé. 

Contrairement  aux  assertions  de  l’honorable  con¬ 
frère  Decourt,  les  calculs  du  prix  de  revient  du  km 
auto  (établis  par  le  Goyon)  me  paraissent  au- 
dessous  de  la  vérité  :  20.000  fr.  le  prix  d’une  modeste 
torpédo  2-3  places  était  le  prix  d’hier.  L’intérêt 
officiel  est  actuellement  6  %.  250.  pour  assurance  me 
paraît  fort  modeste  et  c’est  près  de  600  que  je  compte 
pour  assurances  accidents  -  tiers  -  personnels  -  contré 
incendie-auto,  tous  débours  dont  je  n’éprouvais 
nullement  le  besoin  tant  que  l’humble  bicyclette 
m’a  suffi.  Impôts  :  260.  Pneus  :  2.400,  c’était  lé 
chiffre  exact  voici  quelques  mois,  en  760  x  90. 
Essence  à  2.60  le  litre  (avec  menace  d’augmentation 
prochaine)  :  3.120  pour  la  moyenne  annuelle  de  10.000 
km.,  mais  les  12  litres  aux  100  km.  sont  fréquemment 
dépassés  avec  beaucoup  de  voitures  8-10  HP  ac¬ 
tuelles,  à  2-3  places,  pour  les  petites  courses  habi¬ 
tuelles  du  médecin  de  campagne,  et  cette  consom¬ 
mation  n’est  guère  celle  que  des  randonnées  de  100 
km.  en  deux  ou  trois  étapes  au  maximum.  Quant 
aux  frais  de  réparation,  il  est  facile  d’en  déterminer 
l’importance  en  établissant  la  moyenne  des  estima¬ 
tions  d’un  certain  nombre  de  confrères  vieux  rou¬ 
tiers.  Conclusion  :  2  fr,  du  km.  aller  et  retour  est  à 


peine  suffisant  aujourd’hui  pour  couvrir  le  prix  do 
revient  kilométrique  de  l’auto  médicale,  si  l’on  con¬ 
sidère  qu’il  ne  faut  tabler  ni  sur  le  passé,  ni  sur 
d’avenir,  mais  se  baser  sur  les  moyennes  de  ces  deux 
dernières  années  qui,  malgré  la  baisse  toute  récente 
des  autos,  resteront  telles  pendant  un  certain  nom¬ 
bre  d’autres  années.  Beaucoup  de  confrères,  récem¬ 
ment  installés  à  la  mobilisation  ou  qui  ont  pu  s’ins¬ 
taller  depuis,  ont  dû  subir  toutes  les  hausses  et  c’est 
aussi  à  eux  qu’il  faut  penser. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  soumettre  ma  lettre 
au  Dr  Decourt,  à  titre  complémentaire  de  l’.argu- 
mentation  du  confrère  Goyon.  (Concours  du  21  nov.). 

Dr  A. 

Réponse 

Je  persiste  à  penser  que  le's  prix  donnés  par¬ 
le  confrère  Goyon  auraient  pu  aisément  être 
combattus  par  les  Assureurs,  et  cela  d’après 
tous  mes  confrères  faisant  de  l’auto  dans  ma 
région  campagnarde.  Qu’importe  d’ailleurs,  puis¬ 
que  j’avais  conclu  en  disant  que  j’arrivais  au 
même  «  produit  »  que  lui,  donc  au  même  pour¬ 
centage  de  frais  kilométriques. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  avec  la 
plus  grande  peine  que  nous  avons  pu  —  et  cela 
le  dernier  jour  seulement  —  arracher  aux  assu¬ 
reurs  1  fr.,  et  1  fr.  50  du  kilomètre.  Espérons 
qu’on  fera  mieux  dans  ia  suite. 

D'  F.  Decourt. 
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Les  pi-opliariiiaciens  et  la  taxe 
sur  le  ehilfre  d’affaires. 


'  Abonné  du  Concours  médical,  Y  ai  lu  dans  l’avant- 
dernier,  numéro,  que  les  médecins  propharmaciens 
n’étaient  pas  assujettis  de  payer  l’impôt  sur  le 
chiffre  d’affaires  de  pharmacie,  et  à  l’appui  de  cette 
thèse  vous  donniez  le  .texte  de  la  réponse  du  Ministre 
des  Finances. 

J’ai  demandé  au  receveur  des  contributions  indi¬ 
rectes  ce'  qu’il  pensait  de  cette  assertion,  et  il  me 
répond  aujourd’hui  que  je  dois  payer  l’impôt. 

■  Je  vous  serais  reconnaissant  de  m’écrire  ce  que  je 
dois  faire,  il  me  semble  que  je  dois  me  refuser  à 
payer,  mais  suis-je  susceptible  de  poursuites  ? 

D-  X. 

Réponse 

La  réponse  niinistérielle  cpie  nous  avons  pu- 
blié£  est  formelle.  Le  rninistre  des  Finances  y' 
])roclame  que  les  médecins  propharmaciens  ne 
sont  pas  assujettis  à  l’impôt  sur  le  chiffre  d’al'-' 
faires,  et  il  est  à.  tout  le  moins 'surprenant  qu’un 
de  ses  employée  s’insurge  rontre  son  opinion 
officiellement  exprimée. 

Nous  vous  engageons  donc  à  refuser  de  faire 
toute  déclaration  et  de  payer  tout  impôt. 

Si  vous  étiez  l’objet  d’une  contrainte,  il  y 
aurait  lieu  de  faire  une  opposition  motivée  à 
cette  contrainte,  avec  assignation  "devant  le 


Conseil  de  Préfecture,  en  exécution  de  l’artifclfs 
70  §  4  de  la  loi  du  25  juin  1920.  ^ 

Dans  votre  opposition,  vous  pourriez  visei^ 
la  réponse  ministérielle  et,’ si  l’affaire,  par -îmW 
possible,  allait  jusqu’au  Conseil  dé  PréfectureT'- 
vous  pourriez  produire  devant  cette  juridictioiit 
l’exemplaire  même  du  Journal  officiel  du  9  nO'-i 
vemble  1920,  qui  a  publié  ladite  réponse, 


Le  demi-s  alairc  du  blessé  du  travail. 

J’ai  un  blessé  qui  a  eu  une  fracture  de'  la  rotule', 
quelques  jours  avant  son  incorporation.  Cerclage  • 
à  l’hôpital,  qui  l’a  empêché  d’entrer  à  la  caserne,  ; 
l’ai  demandé  et  obtenu  un  sursis  d’un  mois. 

Le  4  novembre,  il  est  incorporé,  mais  présenté 
à  la  commisison  de  réforme,  qui  vient  de  le  réformer - 
temporairement. 

11  n’est  pas  apte  à  reprendre  son  travail  encore,  il 
est  venu  me  demander  comment  il  sera  payé  de 
ses  indemnités  journalières. 

■  Je  n’ai  pas  pu  le  lui  dire,  mais  il  mo  semble  que 
lorsqu’il  était  à  la  caserne  il  ne  devait  rien  percevoir. 

Il  y  a  en  somme  cinq  périodes  -:  1®  avant  l’hôpital  ; 
2°  pendant  l’hôpital  ;  3°  après  l’hôpital,  avant  l’in¬ 
corporation  ;  4“  pendant  l’incorporation  ;  5®  après 
la  réforme. 

H. 

{Voir  la  suite  page  XXXy-3249) 
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tes  difficultés  de  réalisation  eu  fayt/iëuc.  A  Paris  et  daüs  les  régions  libérées. 


‘  Le  dimanche  12  décembre,  à  IL  h.  1  /2,  nos 
Scciiliations  professionnelles  nous  avaient  Con¬ 
duit  tue  St-Denis.  Il  faisait  très  beau  et  froid, 
te  ciel  était  pur.  Arrivé  à  la  hauteur  des  Hal- 
lé,  nous  fûmes  tout  à  coup  désagréablement 
süfprîs,  un  huage  de  poussière  énorme  et  opa- 
’^iie  obscürcissait  la  vile.  Ce  nuage  paraissait 
mobile.  Tout  en  maudissant  L’infernale  machiné 
qui  paraissait  le  produire,  nous  hâtâmes  le 
pas  pour  nous  relidte  compte  et  aussi  pour  le 
dépasser. 

.  "  Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement,  en  cons¬ 
tatant  que  deux  balayeuses  automobiles  du  der¬ 
nier  .modèle,  portant  inscrit  en  belles  majuscu¬ 
les  :  Sera/ce  du  nettoiement  de  la  Ville  de  Paris 
avec  les  numéros  d’ordre  1.070  et  1.071 ,  soule- 
vàiéfit  toute  cette  poussière.  Allez,  après  cela, 
ptécher  le  nettoyage  humide  et  tonner  contre 
l’épôussetage  homicide  1 

0  ironie,  les  machmes  fonctionnaient  juste 
àü  niveau  du  Musée  municipal  d' hygiène}  On 
eût  dit  qu’elles  étaient  chargées  de  donner  une 
leçon  de  choses  aux  visiteurs  de  cet  établisse¬ 
ment.  Notre  première  pensée  fut  de  calomnier 
les  agents  municipaux  qui  conduisaient  les  ba¬ 
layeuses  :  «  Ces  travailleurs  municipaux,  pen¬ 
sions-nous,  conscients  et  organisés,  se  moquent 
des  règlements.  Ils  balay  ent  à  sec  avec  leurs 
machines,  dans  l’inconscience  de  leur  devoir  et 
CDiilme  ils  ont  négligé  de  mettre  de  l’eau  dans 
les  dispositifs  d’arrosage  qui  sontau  devant  des. 
balais,  ils  désorganisent  le  setvice hygiénique  de 
.  nettoiement  de  la  Ville  qu’ils  sont  chargés  d’as- 
sûrer.  ))  Et  dans  notre  esprit  nous  fîmes  les  ré- 
llexions  les  plus  amères  sur  le  bolchevisme  en- 
ràhisseur.  Avec  sa  théorie  subversive  du  pou¬ 
voir  remis  au  travailleur  conscient  et  organisé, 
la  santé  publique  sera  livrée  aux  fantaisies  et  à 
■IJillconscience  du  premier  balayeur  venu. 

Nous  continuâmes  notre  chemin.  De  nou¬ 
veaux  nuages  de  poussières  surgissaient,  il  s’en 
élevait  rue  Etienne-Marcel,  rue  de  Turbigo, 
Aêülement  les  voitures  portaient  les  numéros 
;  ipîh  et  1076.  Il  en  était  partout  ainsi.  Les  co.n- 
j^.idileteurs  des  autobalayéuses  municipales  ne  pa- 
j.'Àièsaient  pas  s’être  donné  le  mot  pour  em- 
1- 'poussiérer  à  midi  le  quartier  populeux  dés 


I  Halles  ;  ils  paraissaient  même  très  ennuyés  de 
se  mouvoir  au  milieu  de  toute  cette  poussière. 

Nous  nous  inforinânies  et  nous  apprîtties,  ce 
que  nous  aüriohs  pü  deviner,  c’esl  que  pat 
crainte  de  la  gelée,  une  autorité  supérieure  avait 
supprimé  l’arrosage.  Le  balayage  à  sec  mécani¬ 
que  exécuté  par  ordre  donnait  les  résultats  sur¬ 
prenants  que  nous  venions  de  constater. 

Le  progrès  est  une  arme  à  deux  tranchants, 
conclûmesuious,et  ces  aulobalayeurs  Sont  sym¬ 
boliques.  Toute  découverte  est  aussi  dange¬ 
reuse,  inintelligemment  appliquée,  qu’elle  peut 
être  utile  si  l’on  sait  bien  l’utiliser. 


Le  lendemain,  il  faisait  encore  froid,  nous 
fûmes  appelé  auprès  d’un  nouveau-né  débile. 
La  mère  nous  conta,  en  pleurant,  qu’elle  ne 
pouvait  obtenir  de  bon  lait  qu’à  une  consulta- 
tion.de  nourrissons  assez  éloignée,  qu’elle  était 
allée  en  chercher  et  qu’on  lui  avait  répondu 
qu'elle  ne  recevrait  de  lait  que  si  elle  appor¬ 
tait  l’enfant  pour  être  pesé.  L’enfant  toussait, 
et  la  mère,  inquiète,  he  savait  si  elle  devait 
faire  courir  à  son  enfant  débile  et  enrhumé, 
les.  risques  d’un  refroidissement  qui  pouvait 
lui  être  fatal  ;  deVait-ellé  alors  le  priver  des 
avantages  indiscutables  de  bon  lait  stérilisé  ? 

Un  mot  de  notre  part  pour  le  médecin  de  la 
consultation  la  tira  d’embarras.  Mais  n’est-il 
pas  là  encore  surprenant  de  constater  que  les 
consultations  de  nourrissons,  destinées  à  sau¬ 
ver  les  nouveau-nés,  peuvent  en  hiver,  du  fait 
de  règlements  incomplets  ou  inintelligemment 
appliqués,  causer  la  mort  de  ceux-là  mêmes 
qu’elles  sont  appelées  à  préserver. 

Tout  cela  donne  à  réfléchir  et  montre  com¬ 
bien  l’avis  du  praticien,  qui  observe  les  petites 
choses  et  descend  dans  le  terre  à  terre  des  ap¬ 
plications,  est  indispensable  en  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’hygiène. 

Notre  article  sur  une  tentative  d’organisation 
de  l’hygiène  sociale  dans  les  régions  libérées 
nous  a  valu  plusieurs  lettres  de  protestations. 
Nous  nous  y  attendions,  car  c’est  notre  mé- 
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thode  habituelle  que  de  provoquer  la  discussion 
pour  eu  faire  surgir  la  vérité. 

«  Le  Concours  médical,  nous  "écrit  un  de  nos 
correspondants,  s’est  toujours  élevé  contre  la 
îonctionnarisqtion  du  médecin,  et  l’ingérence 
des  personnes  étrangères  à  la  médecine  dans 
notre  profession.  Or  il  semble  que  votre  arti¬ 
cle  est  en  contradiction  avec  ces  principes».  Et 
notre  confrère  conteste  l’utilité  des  infirrnières, 
qui  viennent  grossir  le  nombre  des  fonctionnai¬ 
res  parasites  qui  pullulent  dans  les  régions  li¬ 
bérées.  » 

Nous  devons  dire  qu’il  procède  par  affirma¬ 
tions  sans  nous  apporter  de  faits,  ni  d’argu¬ 
ments  sur  ce  point,  et  que  rien  dans  notre  arti¬ 
cle  né  permet  d’y  constater  le  moindre  penchant 
vers  la  fonctionnarisation  médicale.  L’utilité 
des  infirmières  n’est  plus  à  démontrer,  mais  il 
faut  que  les  infirmières  soient  de  vrais  infir¬ 
mières,  des  infirmières  instruites,  des  profes¬ 
sionnelles,  n’ayant  rien  de  commun  avec  les  da¬ 
mes  du  monde  oii  du  demi-monde  infirmières 
amateurs,  ni  les  femmes  d’ouvrage  sans  édu¬ 
cation  ni  instruction  que  parfois,  l’autorité 
décore  de  ce  nom. 

Notre  confrère  n’est  pas  partisan  de  l’hy¬ 
giène  sociale,  il  n’en  saisit  pas  bien  le  sens  ni 
le  but,  lui  trouve  un  parfum  cégétiste,  et  de¬ 
mande  qu’on  commence  par  faire  de  l’hygiène 
tout  court. 

Les  rues,  nous  écrit-il,  ne  sont  pas  entrete¬ 
nues.  Dans  les  villages,  elles  sont  criblées  de  trous 
où  croupissent  les  eaux  de  pluie  et  les  eaux 
usagées.  Les  ruisseaux,  encombrés  de  détritus 
de  toutes  natures,  forment  des  mares  sta¬ 
gnantes  et  fétides.  Les  habitants  vont  y  dépo¬ 
ser  les  ordures  ménagères  et  les  cantonniers 
sont  employés  ailleurs.  Ou  ne  fait  rien. 

Avant  de  vouloir  essayer  d’organiser  l’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles  comme  à  Paris, 
avec  des  médecins  que  l’on  négligerait  d’hono- 
rer,  car  on  considère  qu’ils  n’ont  pas  besoin 
d’argent  pour  vivre,  eux  et  leurs  familles,  con¬ 
tinue  mon  confrère  des  R.  L.,ron  devrait  pour¬ 
voir  de  mobilier  les  écoles  qui  en  manquent 
toutes  et  construire  des  écoles  là  où  il  n’y  eu  a 
pas.  Notre  confrère  se  plaint  d’avoir  signalé 
sans  résultat  une  épidémie  de  diphtérie  dans 
une  école  et  de  n’avoir  pu  obtenir. une  désinfec¬ 
tion  tardive  des  classes  qu’après  avoir  insisté. 

Ce  qui  rend  dans  les  R.  L.  toute  action  illu¬ 
soire,  c’est  la  difficulté  des  transports,  les  rou¬ 
les  et  les  chemins  ont  été  tellement  défoncés 
par  les  transports  de  l’arm.ée  et  les  voitures 


des  mercantis  qu’on  ne  peut  que  très  difficile¬ 
ment  et  très  lentement  circuler.  Et  comme  un 
leit  motiv,  cette  longue  lettre,  écrite  à  bâtons 
rompus,  et,  on  le  sent,  un  peu  ab  irato,  répète 
toutes  les  dix  lignes  ;  «  On  ne  fait  rien.  Nous  con¬ 
tinuons  à  pâtir  de  l’incurie  de  la  Bureaucratie 
comme  durant  la  guerre  », 

Le  corps  médical  des  R.  L.  est  tellement 
désappointé,  m’écrit  un  autre  confrère,  qu’il  a 
perdu  toute  confiance  et  accueille  sans  enthou¬ 
siasme  les  innovations.  Il  nous  signale  une 
tentative  d’organisation  de  consultation  de 
nourrissons  à  laquelle  il  prit  part,  tentative  coû¬ 
teuse,  à  cause  des  frais  de  transports,  et  qui 
n’obtint  aucun  succès,  aucune  mère  ne  s'y  ren¬ 
dant.  Notre  correspondant  qui  a,  certes,  de  sé¬ 
rieuses  raisons  pour  être  aigri,  reproche  aux 
administrations  des  R.  L.  de  gaspiller  l’argent 
de  la  France  pour  flatter  l’amour-propre  ou  le 
désir  de  réclame  de  quelques  politiciens.  «Vous 
semblez,  conclut-il,  vous  faire  l’auxiliaire  d’une 
bureaucratie  qui  ne  réalise  rien  d’utile.  »  tou¬ 
jours  rien. 

Un  troisième  correspondant,  d’un  autre  dé¬ 
partement,  nous  désillusionne  sur  les  tentati¬ 
ves  de  réalisation  d’hygiène  sociale  dans  les  ré¬ 
gions  libérées  de  l’Est.  Le  Préfet  a  de  beaux 
projets  mais  «  il  voudrait  faire  marcher  lesmé- 
decins  au  doigt  et  à  l’œil.  »  Et,  comme  dans  le 
guillotiné  par  persuasion,  le  Corps  Médical  a  de 
la  méfiance  et  refuse  de  marcher.  M.  le  Prélet, 
toujours  imbu  de  la  peu  républicaine  devise 
«  Divide  ut  impera  »,  cherche  d’introuvables 
dissidents  dans  le  Corps  médical  et  refuse  d’ac¬ 
cepter  de  débattre  avec  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  tout  contrat  collectif. 

De  la  lecture  des  lettres  de  nos  correspon¬ 
dants,  lettres  que  nous  ne  pouvons  publier  car 
elles  relatent  des  faits  parfois  trop  personnels, 
nous  concluons  que,  pour  de  nombreuses  rai¬ 
sons,  dont  la  responsabilité  incombe  entière¬ 
ment  à  la  déplorable  administration  des  régions 
libérées  et  au  manque  de  méthode  des  fonc¬ 
tionnaires  qui,  avec  une  incompétence  absolue, 
entreprennent  sans  suite,  sans  ordre,  des  tenta¬ 
tives  qu’ils  doivent  abandonner,  les  médecins 
ont  perdu  toute  confiance.  Au  milieu  de  la  «  ga¬ 
begie  »  générale,  ils  ne  peuvent  démêler  les 
efforts  consciencieux,  faits  dans  l’intérêt  public, 
des  tentatives  de  «  battage  »,  politique  ou  au¬ 
tres,  dont  ils  ont  observé  de  trop  nombreux 
exemples.  Pour  faire  disparaître  cet  état  d’es¬ 
prit  chez  les  médecins,  il  faudrait  de  la  part  des 
administrations  de  la  sincérité. 
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Placés  assez  loin,  nous  pouvons  écouter  les 
divers  sons  de  cloches  et  essayer  de  formuler 
un  jugement  impartial.  Il  nous  apparaît  nette- 
tement  que  le  principal  mal  dont  souffrent  les 
Régionslibérées  est  celui  dont  pâtissait.  Panurge 
«  Faute'  d’argent  ».  Mais,  au  lieu  d’avouer  sa 
misère  relative  et  de  sérier  métho  diquement  ce 
qu’un  budget  élique  peut  permettre  de  tenter 
en  matière  de  reconstitution,  l’Administration 


croit  habile  d’essayer  par  une  vaine  agitation, 
par  un  personnel  parasite  de  nombreux  fonc 
tionnaires  affairés  à  ne  rien  faire,  par  la  cons¬ 
truction  de  simples  décors,  de  donner  l’illdsion.. 
aux  populations  qu’on  fait  ou  va  faire  quelque 
chose,  qu’on  s’occupe  d’elles.  Malheureuse¬ 
ment,  les  mirages  ne  durent  qu’un  instant  et 
l’on  ne  vit  plus  d’illusions  après  la  guerre, 

J.  Nom. 
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Hôtel-  Dieu  de  Toulouse. 

Leçon  de  M.  .T.  P.  Tourneux, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Polypes  muqueux  de  l’utérus. 

Si  les  polypes  flhreux  utérins  se  rencontrent  as¬ 
sez  fréquemment,  les  polypes  muqueux,  encore 
appelés  glandulaires,  sont  d’observation  un  peu 
moins  courante.  Sans  doute,  on  constate  sou¬ 
vent,  dans  les  cas  de  vieilles  métrites  du  col,  des 
végétations  fongueuses  résultant  du  bourgeon¬ 
nement  de  la  muqueuse,  mais  ces  végétations 
sont  presque  toujours  sessiles,  et  ce  n’cst  qu’ex- 
ceptionnellemont  qu’elles  arrivent  à  se  détacher 
sous  la  forme  de  polypes  pédiculés. 

Au  niveau  du  corps  utérin,  ces  expansions  épi¬ 
théliales  se  voient  beaucoup  plus  rarement,  et 
sont  bien  souvent  d’un  diagnostic  assez  délicat  : 
leur  symptomatologie  se  confond  la  plupart  du 
temps  av'ec  celle  des  autres  affections  de  l’ulé- 
ras,  et  si  l’on  arrive  par  l’examen  à  soupçonner 
l’existence  de  ces  petites  tumeurs,  ce  n’est  pres¬ 
que  jamais  qu’au  cours  d’une  intervention  que 
l'on  peut  être  fixé  sur  leur  nature  exacte. 

Ce  qui  complique  encore  cette  question  de 
diagnostic,  c’est  que  les  polypes  muqueux  n’ap¬ 
paraissent  pas,  comme  certaines  autres  affec¬ 
tions,  à  une  période  bien  déterminée  de  la  vie 
génifale,  mais  qu’ils  peuvent  survenir  à  tout 
âge,  comme  le  montrent  trois  observations  de 
malades  opérées  récemment  dans  le  service,  ob¬ 
servations  que  je  vais  vous  rapporter  briève¬ 
ment. 

Première  observation . 

Olympe  B,,  Agée  de  ans,  présente  un  excel¬ 
lent  état'de  santé  générale,  et  n’ollre  aucune 
particularité  intéressante  dans  ses  antécédents, 
tant  héréditaires  que  personnels.  Elle  a  été  ré¬ 
glée  pour  la  première  fois  à  14  ans,  et  depuis 


cette  époque,  scs  menstrues  ont  lieu  très  régu- 
lièi-ement. 

Il  y  a  environ  9  mois,  elle  a  commencé  à  pré¬ 
senter  une  légère  avance  de  ses  règles  ainsi 
qu’un  peu  d'augmentation  de  leur  durée.  Puis, 
quelques  douleurs  sont  survenues,  d’abord  assez 
fugaces,  puis  plus  importantes,  douleurs  loca 
lisées  dans  la  région  utérine,  sans  irradiations, 
persistant  en  dernier  lieu  pendant  toute  la  durée 
des  règles-.  Depuis  deux  mois,  ces  métrorragies 
se  sont  compliquées  de  pertes  blanches  empe¬ 
sant  le  linge  ;  cet  ensemble  des  symptômes,  aug¬ 
menté  de  fatigue  et  d’asthénie  générale,  finit 
par  inquiéter  la  malade,  qui  se  décida  à  entrer 
à  l’Ilôtel-Dieu. 

L’état  général  de  la  malade  ne  permettant  pas 
de  rattacher  l’existence  des  hémorragies  géni¬ 
tales  à  une  affection  d’ordre  médical  (chlorose 
ménorragique,  dyspepsie  hypersthénique,  rétré¬ 
cissement  mitral....,  etc.)  on  procéda  à  l’exa¬ 
men  des  organes  génitaux,  examen  rendu  assez 
difficile  par  suite  de  la  présence  d’un  hymen 
résistant  et  qui  nécessita  l’anesthésie.  L’utérus 
était  normal  de  forme  et  de  dimensions  ;  rien  à 
signaler  du  côté  annexiel,  le  col  utérin  était  un 
peu  gros,  et  son  orifice  légèrement  enflammé 
laissait  échapper  quelques  mucosités  sangui¬ 
nolentes  . 

L’âge  de  la  malade  ainsi  que  l’examen  local 
ne  permettaient  pas  de  songer  à  une  tumeur 
maligne  non  plus  qu’à  un  fibro  myome  ;  les  an¬ 
técédents  enlevaient  également  toute  idée  d’une 
métrite  puerpérale  ou  gonococcique,  le  doute  ne 
pouvait  exister  qu’entre  une  endométrite  vir¬ 
ginale  et  un  polype  utérin.  Afin  de  pouvoir  pré¬ 
ciser  davantage  la  cause  de  ces  émissions  san¬ 
guines,  on  recourut  à  l’hystérométrie,  qui  ne 
donna  pas  la  sensation  de  frottement  sur  une 
surface  irrégulière  et  bosselée,  mais  qui  fit  per¬ 
cevoir  l’existence  d’un  petit  obstacle  situé  vers  le 
milieu  de  la  cavité  utérine,  obstacle  sur  lequel 
venait  buter  l’instrument,  mais  qu’il  pouvait 
contourner  lorsqu’on  l’inclinait  légèrement. 

11  ne  pouvait  alors  s’agir  que  d’un  polype  pour 
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lequel  une  seule  théi’upeuUque  était  rationnelle, 
l’ablation  ;  aussi,  décida-t-on  de  pratiquer  inuué- 
djateinent  un  curetage. 

Après  la  dilatation  du  col,  un  coup  de  eiu'ctle 
permit  de  j'amener  une  petite  tumeur  de  couleur 
rougedlre,  olTrant  le  volume  d’un  gros  noyau  de 
cerise  ;  l’oxploration  du  reste  de  la  caviié  utérine 
ne  ramena  que  quelques  débris  de  muqueuse. 
Les  suites  de  cette  petite  intervention  furent  nor¬ 
males  etune  douzaine  de  jours  plus  tard.  Olympe  B. 
quittait  le  service  :  depuis  cette  époque,  elle  n’a 
plus  jamais  présenté  aucun  phénomène  utérin 
anormal. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré 
qu’elle  était  constituée  par  un  ensemble  de  glan¬ 
des,'  analogues  aux  glandes  utérines,  mais  plus 
développé  :  les  cellules  cylindriques  étaient 
dispersées  sur  une  seule  couche,  et  toutes  ces 
formations  glandulaires  étaient  séparées  les  unes 
des  autres  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  très  ri¬ 
chement  vascularisé. 

Deuxième  observation. 

Marthe  C.,  âgée  do  32  ans,  est  entrée  dans  no¬ 
tre  service  pour  métrorragies  :  il  s’agit  d’une 
jeune  femme  grande  et  forte,  dont  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  ne  présentent  aucun  intérêt. 
Réglée  à  12  ans,  et  très  régulièrement  depuis, 
elle  s’est  mariée  à  18  ans,  et  a  eu  3  grossesses  à 
terme  :rien  à  signaler  dans  ses  suites  de  couches, 
le  dernier  accouchement  remonte  à  6  ans  ;  il  n’y 
a  jamais  eu  de  fausses  couches,  ni  d’interrup¬ 
tion  de  règles. 

Depuis  environ  2  ans,  la  malade  a  remarqué 
que  ses  menstrues  avaient  augmenté  progres¬ 
sivement  de  durée  et  d’abondance  :  elles  se  sont 
surtout  accentuées  au  cours  de  ces  derniers  mois, 
et  actuellement,  notre  malade  perd  en  rouge 
presque  continuellement.  A  ces  émissions  san¬ 
guines  qui  ne  sont  pas  très  considérables,  se 
sont  ajoutées  d’abord  quelques  douleurs  à  siège 
nettement  utérin,  puis  des  pertes  blanches  très 
abondantes  tachant  et  empesant  fortement  le 
linge.  C’est  la  persistance  de  cet  état,  ne  se  mo¬ 
difiant  pas  malgré  les  différents  traitements  mé¬ 
dicaux  employés,  qui  a  déterminé  notre  malade 
à  entrer  à  l’hôpital. 

Les  antécédents  et  l’interrogatoire  excluant 
toute  idée  d’accidents  puerpéraux,  il  devait  s’agir 
vraisemblablement  d’une  lésion  gynécologique, 
et  le  simple  '  examen  nous  révéla  bientôt  la 
cause  de  ces  métrorragies.  On  sentait,  en  effet, 
au  toucher,  sortant  d’un  col,  dont  les  lèvres 
étaient  entr’ ouvertes,  une  tumeur  de  forme  aplatie 
et  de  consistance  assez  molle,  venant  faire  sail¬ 
lie  dans  la  cavité  vaginale.  Elle  était  de  couleur 
rosée,  ainsi  qu’on  put  le  constater  à  l’examen  au 
spécidum,  ayant  tout  à  fait  l’allure  d’une  langue 
de  chat.  Le  diagnostic  s’imposait,  il  ne  pouvait 
s'agir  que  d’un  polype  muqueux  procident  :  le 


reste  de  l’appareil  génital  ne  présentait  plen 
d’anormal.  : 

L’intervention  eut  Ueu  quelques  jours  plus 
tard,  et  consista  dans  l’ablation  de  la  tumeur 
dont  la  base  s’implantait  largement  sur  le  milieu 
delà  cavité  utérine  :  les  suites  opératoires  ne 
comportèrent  aucun  incident. 

La  structure  de  cette  tumeur,  offrant  une  Ion-  • 
gueur  de  8  centimètres  et  une  largeur  de  2  cent., 
sur  une  épaisseur  de  7  à  9  millimètres,  était  ab¬ 
solument  comparable  à  celle  de  la  petite  tu¬ 
meur  de  l’observation  précédente.  ^ 

‘Troisième  observation. 

Il  s’agit  d’une_femme  âgée  de  42  ans,  hospita¬ 
lisée  pour  métrorragies.  Cette  malade  a  été  ré¬ 
glée  à  13  ans,  muis  ses  pienstrues  ont  toujours 
été  irrégulières,  abondantes  et  douloureuses  ; 
elle  a  eu  deux  grossesses,  l’une  à  20  ans  et  l’au¬ 
tre  à  29  ans,  toutes  deux  terminées  normalement. 
A  partir  de  cette  époque,  elle  n’a  pas  cessé  de 
souffrir  des  reins  et  du  ventre  au  moment  de  ses 
règles,  et  entre  ses  périodes  menstruelles,  a  pré¬ 
senté  de  nombreuses  pertes  blanches  tachant  et 
empesantle  linge.  Depuis  deux  ans  environ,  à  des 
intervalles  d’abord  assez  distincts,  puis  plus  rap¬ 
prochés, elle  aprésenté  quelques  pertes  rouges, en 
même  temps  que  ses  règles  ont  augmenté  4’im- 
portance  et  de  durée  :  ni  fausses  couches,  nj 
interruption  des  menstrues.  Etant  donnés  ces 
différents  symptômes,  il  devait  s’agir  vraisem¬ 
blablement  d’une  lésion  locale  située  au  niveau 
de  l’utérus. 

Le  corps  de  la  matrice,  normalement  situé,  ne 
paraissait  pas  augmenté  de  volume  ;  le  col,  vu 
au  spéculum,  était  lisse  et  un  jreu  gros  ;  ses  lè¬ 
vres,  légèrement  entr’ouvertes,  laissaient  échapr 
per  quelques  mucosités  sanguinolenles,  b’b.V- 
pothèse  d’un  fibrome  et  d’un  cancer  étant  écar- 
tée,  on  pouvait  hésiter  entre  un  cancer  du  corps 
à  évolution  lente,  une  raétrite  parenchymateuse 
et  un  polype.  L’hystérornétrie  ne  montra  pa? 
d’agrandissement  de  la  cavjté  utérine,  ni  4®  sur¬ 
face  irrégulière  ;  elle  ne  montra  pas  non  PlW 
l’existence  d  un  obstacle  sur  lequel  serait  venu 
butter  l’instrument  :  le  doute  au  point  4® 
de  la  cause  des  hémorragies  persistait  toujours  j 
aussi,  afin  de  préciser  le  diagnostic,  fut-ü  dépidé 
de  pratiquer  un  curetage . 

La  dilatation  utérine,  faite  très  facilement  sous 
rachianesthésie,  permit  de  mieux  explorer  la 
cavité  utérine,  et  un  coup  de  curette,  appliqué 
au  niveau  de  l’angle  gauche,  puis  de  l’embou-: 
ehure  de  la  trompe,  permit  de  ramener  nne petite 
tumeur  rougeâtre  du  volume  d’une  cerise . 

Les  suites  opératoires  furent  bénignes,  et 
l’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  polype  muqueux,  constitué  par  un  amas  de 
formations  épithéliales  rappelant  d’une  façon 
générale  les  glandes  utérines,  mais  dont  l’épi, 
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ttiélium  était  en  différents  endroits,  non  plus 
cpnstitué  par  uné  couche  unique  de  cellules 
cylindriques,  mais  par  plusieurs  assises  de  cel¬ 
lules  rappelant  la  forme'  cubique. 

Voilà  donc  trois  cas  de  polypes  muqueux 
ayant  évolué  chez  des  femmes  âgées  de  V),  32  et 
42  ans,  et  présentant  à  peu  près  là  même  symp¬ 
tomatologie.  ,Te  n’insisterai  pas  sur  la  pathogé¬ 
nie  de  ces  petites  lésions,  encore  fo’rt  obscure, 

,  et  qu’il  faudrait  rattacher,  d'après  certains  au¬ 
teurs,  à  ime  origine  inflanmiatoire,  ni  sur  le  trai¬ 
tement  qui  consiste  dans  l’ablation  du  polype,  et 
je  me  bornerai  à  quelques  considérations  sur 
leur  diagnostic  et  sur  leur  nature  propre. 

■  Vous  avez  pu  vous  rendre  compte  immédiate¬ 
ment  que,  dans  un  seul  cas,  celui  de  là  deuxième 
observation,  le  diagnostic  s’est  imposé  par  le 
seul  examen  local  de  la  malade  ;  il  s’agissait 
d’uii  polype  procident  étalé  dans  la  cavité  va¬ 
ginale,  et  dont  la  forme  en  langue  de  chat,  ou  en 
palpllc.ne  pouvait  pas  permettre  le  moindre  doute. 

11  n’ca  a  pas  été  de  même' clans  les  deux  au¬ 
tres  cas,  où  la  tumeur  était  restée  incluse  dans 
la  caviic'  utérine  et  où  l’pn  devait  nécessaire¬ 
ment  envisager  plusieurs  hypothèses.  Chez  no¬ 
tre  première  malade,  âgée  de  25  ans,  sans  passé 
puerpéral  ou  gynécologique,  on  devait  hésiter 
entre  une  endométrite  virginale  et  un  polype  : 
l’examen  a  l’hystéromètre,  en  nous  montrant  que 
l’instrument  métallique  venait  buter  contre  une 
petite  tumeur,  nous  a  seul  permis  d'affirmer 
l’existence  d’un  polype  utérin. 

Mais  où  le  diagnostic  a  été  particulièrement 
,  délicat  à.  poser,  c’est  chez  notre  troisième  ma¬ 
lade  :  étant  donnés  son  âge  et  son  passé,  6n  ne. 
pouvait,  d’après  les  constatations  cliniques, 
s’arrêter'  avec  certitude  à  une  idée.  Se  trouvait- 
on  en  présence  d’un  épithélioma  du  corps,  d’une 
vieille  métrite,  ou  d’un  polype  ?autantde  points 
d'intcri'ogalion.  Kn  pareille  .circonstance,  ce  cjui 
parait  nettement  ind'iciué,  c’est  de  procéder  à 
une  exploration  instrumentale,  à  un  curetage, 
operation  bénigne  et  cpii  permet  de  bien,  se  ren¬ 
dre  compte  de  l'état  des  choses.  11  faut  en  efl'ef, 
devant  de  tels  cas,  voir  qu’elle  est  la  cause  de 
la  métrorragie  et  ne  pas  laisser  se  développer, 
faute  d'une  petite  intervention,  un  épithélioma 
du  corps  utérin.  Ici,  lors  du  curetage,  notre  ins- 
truiiient,  amené  dans  la  région  angulaire  gauche, 
a  ramené  une  petite  tumeur  :  or,  ce  point  est  un 
dos  lieux  de  développement  du  cancer,  et  il  est 
particulièrement  indiqué,  dans  toutes  les  explo¬ 
rations  de  ce  genre,  de  ne  jamais  négliger  de 
cureter  soigneusement  cette  région,  afin  de  ne 
pas  passer  à  côté  de  la  lésion.  Il  faut  également, 
et  c’est  par  là  que  je  terminerai,  ne  pas  négliger 
l'examen  anatomo-pathologique  de  ces  petites  tu- 
me.ui's.  Il  nous  renseigne  d’abord  sur  la  nature 
propre  de  l’affection,  et  nous  permet  en  outre  de 


voir  s’il  n’existe  pas^quelqües  points  de  dégéiné- 
rescence.  La  structure  des  deux  premiers  po¬ 
lypes  était  normale,  mais  dans  le  troisième  cas, 
j’ai  pu  relevër  des  lésions  de  prolifération  épi¬ 
théliale,  ne  constituant  pas  encore  un  épithélioma, 
mais  réalisant  la  forme  d’adénome-malin.  Grâce  à 
cette  constatation,  nous  avons  insisté  auprès  de 
notre  malade  pour  qu’elle  revienne  se  faire 
examiner  à  intervalles  réguliers,  afin  de  nous 
rendre  compte  si  rien  ne  se  présentait  d’anor¬ 
mal  du  côté  de  sa  mucpieuse  utérine,  et  de  ne 
pas  être  surpris  un  beau  jour  par  l’existence  d’un 
éjnthélioma  du  corps  utérin. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Anémie  grave  pernicieuse  chez  un  nourrisson, 

Le  plus  souvent,  l’anémie  pernicieuse  du  nour¬ 
risson  est  conditionnée  par  la  tuberculose,  la 
syphilis,  la  malaria  et  les  parasites  intestinaux, 

MM.  Tixier  et  Cambessédês  ont  soigné  unt 
fillette  de  deux  ans  qui,  sans  présenter  dans  ses 
antécédents  aucune  de  ces  causes,  n’en  a  pas 
moins  été  atteinte  du  syndrome  anémie  perni¬ 
cieuse  avec  splénomégalie  énorme.  {Pédiatrie 
pratique,  15  oct.  1920.) 

Les  troubles  digestifs  déterminent  fréquem¬ 
ment,  chez  les  enfants  une  anémie  de  moyenne 
intensité  ;  pour  que  celle-ci  devienne  grave,  il 
faut  plusieurs  causes  juxta  ou  superposées. 
C’étàit  le  cas  chez  leur  petite  malade,  qui  souffrit 
d’abord  d’unejafïection  digestive  au  cours  de 
laquelle  elle  fut|hypo-alimentée,  et  qui,  en  outre, 
était  entachée  d’une  hérédité  similaire,  sa  mère 
ayant  été  longtemps  chloro-anémique.  ' 

Il  .est  permis  de  penser,  en  effet  qu’une  telle 
hérédité  crée,  chez  le  descendant,  une  fragilité 
des  organes  hémato-poiétiques  toute  prête  à  se 
manifester, 

La  thérapeutique  mise  en  œuvre  par  les  aù- 
tcurs  a  consisté  en  prises  quolidieniies  de  0,10 
de  protoxalate  de  fer  ;  le  résultat  a  été  remar¬ 
quable, 

«  A  moins  qu'il  ne  s’agisse  d’ anémie  paludéen- 
«  ne  ou  syphilitique,  auxquels  cas  on  appliquerait 
«  sans  retard  les  injections  de  ejuinine  ou  de 
«  mercure,  le  praticien  devra  toujours  commeil- 
«  cer  par  donner  du  protoxalate  de  fer.  Les  ré- 
«  sultats  seront  d’autant  plus  rapides  que  le 
«  fer  aura  été  donné  à  un  moment  où  les  îonc- 
0  tiens  digestives  sont  régularisées.  » 

Le  ga'iacol  en  thérapeutique  pulmonaire. 

Des-  recherches  de  M.  Souninou,  il  résulte 
cpie  le  gaïacol  synthétique  cristallisé,  habituel¬ 
lement  emploj^é  dans  la,  pratique  courante,  agit 
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surtout  efficacement  quand  il  est  utilisé  en  injec¬ 
tions  intra-musculaires  à  doses  croissantes  de 
0,10  à  1  gr.jpuis  décroissantes,  de  1  gr.  à  0,  10 
pendant  15  jours  consécutifs.  Il  se  sert  de  la 
solution  huileuse  à  10  %. 

Dans  les .  bronchites  chroniques  simples  ou 
associées  à  l’emphysème,  dans  les  associations 
brohchite-asthme-emphysème,  aussi  bien  que 
dans  les  bacilloses  à  la  première  période,  ou  dans 
la  prébacillose  apyrétique,  les  résultats  seraient 
vraiment  remarquables. 

«  Le  gaïacol  mérite  une  grande  place  dans  la 
«  thérapeutique  du  praticien..  Mais  U  doit  être  fait 
«  en  piqûres  intra-musculaires,  piqûres  qui  ne 
«  sont  jamais  douloureuses,  qui  permettent  de 
«  respecter  intégralement  le  tube  digestif,  d’évi- 
«  ter,  semble-t-il,  l’intoxication  et  d’obtenir 
«  des  résultats  rapides  et  durables.  »  (Gaz.  des 
Sc.  méd.  de  Bordeaux,  19  oct.  1920,) 

L’infantilisme  tardif  de  l’adulte  d’origine 
hypophysaire. 

Il  s’agit  d’un  syndrome  dont  la  première  des¬ 
cription  remonte  à  1906  et  qui  doit  être  diffé¬ 
rencié  des  myxœdèmes  frustes  et  du  syndrome 
adiposo-génital. 

MM.  Lerebqullet  et  Mouzon  en  étudient 
les  caractères  pathogéniques  et  cliniques  à  la  ^ 
faveur  des  travaux  déjà  publiés  sur  la  question 
et  des  observations  qu’ils  ont  faites  personnelle¬ 
ment, 

De  l’ensemble  de  cette  documentation  paraît 
résulter  que  l’infantilisme  tardif  de  l’adulte  se¬ 
rait  conditionné  par  une  lésion  hypopjiysaire, 
liée  elle-mênie  à  des  lésions  osseuses  de  voisinage. 

Des  constatations  anatomiques  dans  un  cas, 
le  résultat  d’examens  radioscopiques  dans  plu¬ 
sieurs  autres,  auraient  confirmé  cette  hypothèse. 

Aussi,  les  auteurs  peuvent-ils  conclure  leur 
étude  en  déclarant  qu’il  «  paraît  nécessaire  de 
«  maintenir  la  notion  de  l’infantilisme  tardif  de 
«  l’adulte,  en  lui  donnant  une  description  pré- 
ci  cise  :  régression  fonctionnelle  et  morphologique 
«  du  développement  sexuel  survenue  à  l’âge 
«  adulte,  en  pleine  période  d’activité  génitale, 

«  réalisant  l’atrophie  des  attributs  sexuels  pri- 
«  maires  et  la  disparition  des  attributs  sexuels 
«  secondaires,  indépendamment  de  toute  lésion 
«  mécanique  ou  inflammatoire  intéressant  d’une 
«  manière  directe  la  glande  sexuelle  ou  ses  voies 
«  d’excitation,  que  cette  régression  soit  accom- 
«  pagnée  ou  non  d’adipose.  Ainsi  compris,:  ce 
«  syndrome  est  généralement  déclenché  par  une 
«  lésion  hypophysaire,  laquelle  peut  être  sous 
«  la  dépendance  de  lésions 'osseuses  de  voisi- 
«  nage.  ». 

Ce  qu’il  n’est  pas  possible  de  préciser  actuelle¬ 
ment,  c’est  le  rôle  de  la.  sécrétion  hypophysaire 
dans  les  manifestations  cliniques,  ce  sont  les 
répercussions  endocriniennes,  sur  la  sympto¬ 


matologie,  consécutives  à  cette  lésion,  c’est 
enfin  l’intervention  de  la  syphilis. 

En  attendant  la  réponse  que  donneront  à  ces 
questions  les  découvertes  ultérieures  liées  aux 
constatations  anatomiques  qui  pourront  être 
laites,  «  l’infantilisme  tardif  de  l’adulte  d’origine 
«  hypophysaire  semble  avoir  acquis  sa  place  en 
«  pathologie  ».  (Paris  méd.  16  oct.  1920.) 

Le  protoxyde  d’azote  en  anesthésie  générale. 

.  Malgré  les  perfectionnements  apportés  à  l’ad¬ 
ministration,  du  chloroforme  et  de  l’éther  pour 
l’anesthésie  générale,  ces  substances  n’en  con¬ 
servent  pas  moins  certains  inconvénients  qui 
sont  inséparables  de  la  façon,  inconnue  à  l’a¬ 
vance,  dont  réagissent  les  organismes  qui  les 
absorbent. 

Aussi,  M.  Okinczyc  a-t-il  cherché  à  rendre 
pratique  l’emploi  du  protoxyde  d’azote,  qui  se 
lait  remarquer  par  sa  toxicité  absolument  nulle. 
Depuis  qu’il  se  sert  de  cet  anesthésique,  avec  lo 
concours  d’ailleurs,  d’un  anesthésiste  spécialisé, 
il  n’a  constaté  ni  phénomène  de  shock  toxique, 
ni  accident  quelconque,  aussi  bénin  qu’on  le 
puisse  imaginer. 

Pour  obtenir  une  anesthésie  assez  profonde,  il 
mélange  au  protoxyde  d’azote  une  petite  quan¬ 
tité  d’éther  et  d’oxygène,  en  proportion  infime, 
en  ce  qui  concerne  l’éther. 

Les  résultats  ont  été  de  tous  points  remarqua¬ 
bles.  L’appareil  dont  il  se  sert  est  le  masque 
d’Ombredarine  iiont  la  vessie  de  porc  est  rem¬ 
placée  par  un  sac  en  caoutchouc  relié  aux 
bouteilles  de  protoxyde  d’azote  et' d’oxygène.  (La 
Médecine,  oct.  1920.) 

La  septicité  bucco-dentaire  et  les  maladies  générales . 

Sous  ce  titre,  M.  Tellier  se  livre  à  une  étude' 
très  complète  et  très  originale  des  rapports  qui, 
selon  une  hypothèse  que  l’avenir  confirmera 
sans  doute,  existe  entre  les  infections  d’origine 
dentaire,  et  certaines  maladies  générales  (Lyon 
médicale  10  oct.  1920.) 

Il  appelle  l’attention  sur  les  lésions  chroniques 
qui,  en  opposition  avec  les  lésions  aiguës,  évo¬ 
luent  silencieusement  et  doivent  être  recherchées 
pour  être  découvertes. 

Certains  auteurs,  surtout  parmi  les  médecins 
et  dentistes  de  langue  anglaise,  se  déclarent  par¬ 
tisans  de  l’origine  dentaire  de  toutes  les  maladies 
:  infectieuses.  Sans  aller  aussi  loin,  M.  Tellier 
estime  qu’il  «  n’en  est  pas  moins  établi  que, 
:«  entre  autres  manifestations,  de  la  septicité 
«  buccale,  il  existe  autour  des  racines  des  dents 
«  malades  des  loyers  infectieux  dont  nous  con- 
«  naissons  la  constitution  anatomique,  et  le  con- 
«  tenu  bactériologique  ;  que  ces  foyers  sont  consi- 
»  dérés  comme  pouvant  être  l’origiiie  d’un  grand 
6  nombre  de  maladies.  »  • 
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La  conclusion  pratique'  de-  eétïe  longue 'étude', 
c’est  cj:u_e  l’examen  ide  la  boucliéïet  des  dents  de¬ 
vrait  être,^de  la  part  du  médecin,  aussi'  systé-, 
matique  que  l’examen  des  autres  organes":  cxùe, 
.particulièrement,  dans  les  cas  d’afîections  dont 
on  ne  trouye  pas  la  cause  dans  des  organes  ^qüé 
l’on  a  l’habitude  de  sonder,  il  est  intéressant  de 
chercher  du  côté  de  la  bouche  ët  de-la' '  denture,' 
en  procédant  à  un  examen  radioscopique.  ■ 

11  y  a  là  tout  un  ensemble  de  notions  nbuvélles 
dont  bénéflcieront  l’hygiène  et  la  prophylaxie 
générales  et  spéciales.  La  suppression  du'idyèr 
infectieux  ne  suffîrà  pas  toujours  pour  faire  dispa¬ 
raître  l’état  général  qui  en  dérivait.  Péut-êtrë 
cet  état  devra-t-il  être  attaqué  par  les  vaccins, 
par  les  sérums.  En  tous  cas,  si  l’on  pen^e  à  la 
sensibilisation  .possible  de  l’organisme  par  les  > 
toxines  élaborées  au  niveau  des  foyers  bucco- 
dentaires,  il  faudra  ne  recourir  aux  immunisa¬ 
tions  préventives,  telles  ciue  la  vaccination  anti- 
typho'idique,  qu’après  avoir  examiné  la  cavité 
buccale,  afin  d’éviter  certains  chocs  anaphy¬ 
lactiques  qui  pourraient  éclater  sans  qu’on  en 
soupçonnât  la  cause  réelle. 

Preuves  de  l’existence  d’une  immunité  grippale 
acquise; 

Ces  preuves,  M.  Dopter  les  a  trouvées  dans 
l’étude  de  certains  laits  cliniques  qu’ont  permis 
de  constater  les  épidémies  de  1889  et  de  1918. 

Ces  faits  sont  relatifs  à  des  sujets  qui,'  atteints 
d’une  première  grippe,  ont  pu. traverser  une  épi¬ 
démie  ultérieure  sans  être  dé  nouveau  touchés.  ' 

Des  faits  expérimentaux  sont  venus  confir¬ 
mer  ce  qui  précède.  Des  crachats  filtrés  de  grip¬ 
pés  ont  été  injectés  comparativement  à  des  ani¬ 
maux  (singes)  et  à  des  volontaires,  dont  les  uns 
étaient  indemnes  de  toute  grippe  antérieure,  dont 
les  autres  avaient  été  atteints  de  grippes  expé¬ 
rimentales  ou  épidémiques.  Les  résultats  des 
expériences  ont  été  convaincantes  :  les  premiers 
sujets  ont  pris  la  grippe,  les  autres  sont  restés 
indemnes. 

L’acquisition  d’une  immunité  après  une  pre¬ 
mière  atteinte  de  grippe  véritable  est  donc  dé¬ 
montrée.  11  serait  intéressant  de  pouvoir  en  sup¬ 
puter  la  durée  et  les  caractères.  Des  recherches 
ultérieures  permettront  peut-être  de  le  préciser 
et  d’en  tirer  les  conclusions  d’ordre  pratique 
qui  s’imposent.  (Paris  Méd.,  23  oct.  1920). 

Anévrysmes  de  l’aorte. 

M.  Martinet  a  recueilli,  dans  sa  pratique 
'civile  et  militaire,  25  observations  d’anévrysme 
de  l’àorte  dont  l’étude  détaillée  lui  permet  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  '  (Presse-^ 
m,  16  oct.  1920)  :  '  x 

1)  Les  anévrysmes  aortiques  ne  sont  pas  d’une 
telle  rareté  . que  tout  praticien  ne  doive  s’atten¬ 


dre  à  en  rencontrer.'  Ils  sont,  dans  nos  statisti¬ 
ques,  4  fois  plus  fréquents  chez  l’homme  que 
chez' la  femme. 

,  2)  Le  pronostic,  tout  en  étant,  de  toutç  évi¬ 
dence,  fort  grave,  n’en  coinporte  pas  moins 
possibilité  d’une  survie  parfois  fort  longue  et 
d’ünë  activité  cdnsidérabie. 

.3)  La  syphilis  semble,  et  de  beaucoup,  la  cause 
la  plus  frécfuente  des  ectasies  aortiques.  Un  trai¬ 
tement  rigoureux  de  la  syphilis  est  probable¬ 
ment  le  traitement  prophylactique  le  plus  effi¬ 
cace  des  ectasies.  L’éthylate  de  véroie  (syphi- 
iis  et  alcoolisme)  est  particuiièrement  redoutable. 

4)  Les  ectasiques  succombent  par-  moitié 
comme  des .  cardiaques,  de  cachexie  aystolo- 
asphÿxique,  par  moitié  et  classiquement,  de 
mort  subite  (hémorragie  foudroyante  ou  symcope) 

La  maladie  de  Basedow  et  la  guerre. 

Dans  quelle  mesure  l’émotion  est-elle  suscep¬ 
tible  de  provoquer  l’apparition  de  certaines 
maladies.  La 'guerre,  qui  fut,  pour  un  si  grand 
nombre  d’hommes,  la  source  d’émotions  fortes 
.et  répétées,  devait  faciliter  la  réponse  à  cette 
•  question.  C’ést  précisément  à  la  faveur  d’obser¬ 
vations  qü’ils'  ont  personnellement  recueillies 
que  MM.  Roussy  et  Cornil  étudient  le  base¬ 
dowisme  .  dans  ses  rapports  avec  l’émotion. 
(Presse  mââ., '23  oct.  1920!) 

Certains  auteurs  invoquent  l’émotion  à  l’ori¬ 
gine  de  la  maladie  de  Basedow  et  font  intervenir 
une  irritation  du  sympathique  qui  retentirait 
sur  les  surréhàlés  ét  en  exciterait  le  fonctionne¬ 
ment  et  la  sécrétion.  ,  . 

MM.  Roussy  et  Cornil  ne  partagent  pas  cette 
manière  de  voir.  Se  basant  sur  les  constatations 
qu’ils  ont  faites  eux-mémes,  à  différentes  repri¬ 
ses,  ils  incriminent,  dans  l’étiologie  et  la  patho¬ 
génie  du  b  asedomsme,  la  glande  thyroïdienne 
et  ses  lésions. 

:  «  Soit,  disent-ils,  qu’on  admette  avec  nous 
«  l’existence  d’une  dyshyperplasie  thyrçïdienne 
«  (résultat  d’une  thyroïdite  ou  d’une  strumite) 

«  qui,  par  intoxication  de  divers  organes  ouélé- 
«  ments  nerveux, réalise  enfin  de  compte  le  syn- 
«  drome  ;  soit  que  l’on  admette,  avec  d’autres 
«  auteurs,  le  rôle  du  sympathique  dans  le  déclen- 
«  chement  de  la  lésion  thyroïdienne,  opinion 
«  restant  à  démontrer,  il  n’en  demeure  pas  moins 
«que  nous  pouvons  conclure aujourd’hui,comme 
,  «  Iç  faisait  l’un  de  nous  en  1914  :  jusqu’à  plus 
«  ample  informé,  les  travaux  et  les  acquisitions 
«  modernes  permettent  de  penser  que  la  maladie 
«  de  Basedow  est  .une  maladie  de  la  glande  thy- 
«  roïdè  et  accessoirement  de  quelque  autre  glande 
«:  dérivée  de  l’appareil  brachial,  telle  que  le  ' 
«  thymus.  Au  même  titre  que  la  maladie  d’Ad- 
«  dison,  elle  a  désormais  sa  place  dans  le  cadre 
«  des  maladies  endocriniennes.  »  i 
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..Réinfection  syphilitique  trois  ans  après  un  chancre 
traité  par  la  médication  arsenicale. 

Les  arsénobenzènes  employés  depuis  une  dizai¬ 
ne  (J' années  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
sont-ils  eapables  de  guérir  définitivement  cette 
maladie  ?  Il  suffirait,  pour  répondre  affirmati¬ 
vement  à  cette  question,  de  consta,ter  des  faits 
indiscutables  de  réinfection  chancreuse  posté¬ 
rieure  â  line  première  infection  traitée  par  la 
médication  arsenicale. 

Ces  laits  sont  rares.  Ils  existent  néanmoins, 
irréfutables.  M.  Tiiibierge  en  rapporte  un  qu’il 
a  personnellement  recueilli,' et  dans  lequel,  dit-il, 
«  moi-même  observé  les  deux  chancres, 
«  s^^arés  par  un  intervalle  de  trois  ans  environ  ; 
«  pour  chacun  d’eux,  la  recherche  des  spirochètes 
«  a  été  faite  et  a  été  trouvée  positive  et  dans  le 
«  deuxième  chancre,  ils  étaient  d’une  abondance 
(I  telle  qu’on  ne  pouvait  penser  à  une  lésion  ter- 
«  tiaire  ;  l’aspect  de  ce.  chancre  était  d’ailleurs 
«  caractéristique,  non  moins  que  là- durée  de  son 
«  incubation  ;  enfin,  la  réactipn  de  Bordet-Was- 
«  sermann  avait  été  trouvée  négative  dès  avant 
«  la  fin  de  la  première  année  de  la  première  sy- 
«  philis,  et  la  réaction- de  Hecht,  encore  positive 
«  17  mois  avant  le  deuxième  chancre,  était  né- 
(t  gative  dix  mois  avant  son  apparition.  » 

Il  y  a  là  un  fait  nettement  concluant.  Il  démon¬ 
tre  Tefflcacité  de  la  médication  arsenicale,  non 
s.eulement  pour  blanchir  rapidement  un  orga¬ 
nisme  infecté  et  le  rendre  non  contagieux,  mais 
encore,  et  c’est  ce  qu’il  faut  en  retenir,  pour  lé 
stériliser  {Bull,  mêd.,  30  oct.  1920.) 

L’asthme  appendiculaire. 

Il  existe  dans  la  littérature  médicale  des  ob¬ 
servations  de  malades  chez  lesquels  il  fut  démon¬ 
tré  que  les  crises  d’asthme  essentiel  qu’ils  pré¬ 
sentaient  étaient  conditionnées  par  une  appen¬ 
dicite  chronique.  Il  suffit  en  effet  de  faire  l’abla¬ 
tion  de  l’appendice  pour  que  toutes  les  manifes¬ 
tations  pe  l’asthme  disparaissent. 

M.  Gutmann  a  recueilli  plusieurs  de  ces  obser¬ 
vations,  dont  üne,  en  particulier,  qu’il  relate  au 
complet  {Presse  mêd.,  3  novembre  1920)  est  net¬ 
tement  démonstrative. 

On  trouve,  dans  la  plupart  de  ces  laits,  un  élé¬ 
ment  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic 
causal  :  c’est  une  sorte  d’aura  abdominale  qui 
précède  le  déclenchement  de  l’accès.  Cependant 
ce  n’est  que  par  une  recherche  minutieuse  qu’on 
mettra  en  évidence  l’intervention  de  la  lésion 
appendiculaire.  Celle-ci  sera  révélée  par  la  . pal¬ 
pation,  qui  sera  plus  ou  moins  douloureuse  dans 
la  fosse  iliaque,  et  par  la  radioscopie.  Cette  pal¬ 
pation  suffira  d’ailleurs  parfois  à  déclencher  l’ac- 
■  cès.  Toutefois,  on  n’attachera  pas  une  impor¬ 
tance  trop  considérable  à  la  localisation  de  la 
douleur  au  point  de  Mac  Burney.  Il  arrive  en 


effet  que  le  eæcum  est  très  descendu  et  fixé  dans 
cette  position  anormale.  Cette  fixité  cæeale  pst 
toujours  pathologique.  ^  '  '■ 

.  A  cette  oceasion,  l’auteur  examine  l’expli¬ 
cation  pathogénique  qu’il  est  possible  de  donner , 
à  cette  forme  d’asthme.  Actuellement,  l’accès 
d’asthme  est  considéré  comme  une  manifesta¬ 
tion  anaphylactique.  Mais  l’accès  lui-même,, pris 
comme  tel,  présuppose  un  état  constitutionnel, 
le  terrain  asthmatique.  C’est  finalement  au 
pneumogastrique  qu’il  faudrait  s’en  prendre. 
Tenant  sous  sa  dépendance  la  sécrétion  et.  la 
motricité  bronchique,  ainsi  -que  Te  rythme  res¬ 
piratoire  ■,si  ce  nerf  est,  à  sa  périphérie,  en  butte 
à  des  excitations  provoquées  par  des  lésions  pub 
monaires,  ganglionnaires,  oesophagiennes,  gas¬ 
triques,  intestinales  et  appendiculaire?,  ces  excita¬ 
tions  créent  Thypertonie  bulbaire  ;il  suffira  d'une 
cause  quelconque  pour  provoquer  l’accès  d’asth¬ 
me,  signature  ici  d’ùn  choc  hémoclasique.,. 

De  ce  point  de  vue,  l’asthme  serait  analogue 
à  la  dyspepsie,  pathogéniquement  parlante 

L’opération  chirur^cale  large,  mettant  à  nu 
toute  la  région  appendiculaire,  permettra 
'  ainsi  de  voir  non  seulement  l’appendice,  mais 
encore  le  péritoine  et  Tépiploon  voisins,  qu’il 
est  indispensable  de  traiter  comme  il  convient. 

Au  demeurant,  cette  forme  d’asthme  appen¬ 
diculaire  rentre  dans  ce  que  T  auteur  a.  décrit 
sous  le  nom  de  formes  à  surprises  de  l’appendi¬ 
cite  chronique  «  dont  le  diagnostic  permet,  par 
i<  une  intervention  bénigne,  la  guérison  d’âffec- 
«  tions  graves  et  rebelles  au  traitement  médica- 
«  mentéux.  » 

L’ appendice  cæcal  et  son  utilité. 

M.  Dufour  expose  les  vues  originales  qü’il 
adopte,  après  examen  de  nombreux  malades, 
pour  expliquer  le  rôle  mécanique  de  l’appendice. 
Cet  organe  aurait,  selon  lui,  sa  cavité  toujours 
remplie  de  matières  analogues  à  celles  qui  se 
trouvent  en  même  temps  dans  le  cæcùm.  D’au- 
trê  part,  il  serait  doué  de  mouvements,  chez 
chaque  sujet  pris  en  particulier.  Ces  mouvements 
lui  permettraient  de  se  déplacer  par  son  extré¬ 
mité  terminale  pour  venir  se  placer  au  contact 
de  la  surface  péritonéale  du  gros  intestin,  pour 
en  provoquer  les  contractions.  «  Il  jouerait,  en 
«  plus  de  ses  fonctions  d’organe  lymphoïde,  un 
«  rôlè  mécanique  en  provoquant  la  défécation’ 
«  dès  que  le  gros  intestin,  le  cæcum  et  lui-même 
«  se  trouvent  contenir  des  matières,  en  ..plus  ou 
«  moins  grande  quantité.  » 

Les  conséquences  pratiques  de  cette  concep¬ 
tion  sont  intéressantes.  Si  l’appendice  enflammé 
est  fixé  dans  sa  position  et  a  perdu  ainsi  sa  facul¬ 
té  de  se  déplacer  pour  exciter  l’intestin,  il  est 
inutile,  et  même  nuisible,  puisqu’il,  immobilise 
l’intestin  au  lieu  de  Taider  à  se  mouvoir.  Si  par 
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contre,  il  est  trop  mobile,  les  ^.excitations  qu’il 
provoque  sont  trop  vives  et  deviennent  doulou¬ 
reuses.  _  . 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  mieux  est  donc  d’en 
faire  l’ablation.  {Presse  médicale,  30  oct.  1920.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Paris 

Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur 
par  le  vissage. 

(M,  Heitz-Boÿer.  —  Société  de  chirurgie.) 

La  méthode  de  Delbet  de  traitement  des  fractures 
du  col  du  fémur  —  le  vissage  du  col  —  est  de¬ 
venue  maintenant  classique.  M.  Heitz-Boyer  pro¬ 
pose  quelques  modifications  de  technique  destinées 
à  améliorer  cette  méthode.  Il  utilise  un  cadre  fixa¬ 
teur  particulier,  pour  immobiliser  le  bassin,  au 
cours  de  l’opération.  Il  emploie,  en  outre,  desche- 
ïilles  et  des  vis  en  os  armé  d’un  axe  métallique 
pour  en  augmenter  la  solidité. 

Ostéosynthèse  osseuse  et  ostéosynthèse  métallique. 
(MM.  Lenormant,  Cunéo,  Mauclaire,  Pierre 

Duval  et  Pierre  Delbet.  —  Société  de  chirur- 
gie.) 

La  communication  précédente  de  M.  Heitz-Boyer 
rappelle  l’attention  sur  les  mérites  respectifs,  lon¬ 
guement  discutés  déjà,  de  l’ostéosynthèse  métalli¬ 
que  et  de  l’ostéosynthèse  osseuse. 

M.  Lenormant  demande  quels  sont  les  avanta¬ 
ges  de  l’os  armé  sur  la  prothèse  métallique  pure  et 
simple.  Il  y  a  quelques  mois,  dit-il,  à  la  Société  de 
chirurgie,  le  métal  était  considéré  comme  devant 
céder  le  pas  à  l’oî  mort,  en  matière  d’ostéosyn¬ 
thèse. 

M.  Alglave  trouve  excessif  également  l’ana¬ 
thème  jeté  sur  la  prothèse  métallique  en  chirurgie 
osseuse. 

M.  Heitz-BoyEr  répond  que  le  tissu  osseux 
dans  lequel  est  enfoncée  lacheville  de  maintien  ré¬ 
agit  différemment  suivant  que  cette  cheville  est 
osseuse  ou  métallique.  Au  contact  du  métal,  il  se 
produit  de  l’ostéite  raréfiante  ou  condensante.  L’os 
semble  déterminer  une  réaction  beaucoup  moindre. 
D’où  l’utilité  d’ «  enrober  M  pour  ainsi  dire  dans 
un  fourreau  osseux  l’ ostéosynthèse  métallique. 

.  M.  ÏUFFiER  pense  que  la  fixation  osseuse,  par 
l’os  mort  ou  l'os  vivant,  aboutit,  en  règle  générale, 
àla  l'ésorplion  de  la  cheville.  La  radiographie  mon¬ 
tre  que  l'os  transplanté  est  rongé  au  [maximum  |à 
sa  partie  moyenne,  dans  la  région  médullaire. 


Rien  d’étonnant  donc  si  la  cheville  se  fracture  en 
son  milieu,  quelquefois,  mais  ce  ne  serait  pas  une 
raison  pourpréférer  laprothèse  métallique.  Lorsque 
les  chances  de  fixité  sont  égales,  le  matériel  osseux 
est  supérieur  au  matériel  métallique. 

M.  Cunéo  estime  qu’il  n’y  a  aucune  différence 
fondamentale  entre  la  transplantation  de  l’os  dit 
mort  et  de  l’os  dit  vivant.  La  résorption  de  l’os 
frais  toutefois  serait  plus  rapide.  Au  point  de  vue 
mécanique,  l’emploi  de  l'os  mort  est  légitime. 

M.  Mauclaire  préfère  les  greffons  homoplasti¬ 
ques,  taillés  dans  des  os  humains,  aux  greffons 
hétéroplastiques,  taillés  dans  des  os  de  bœuf  par 
exemple. 

M.  Pierre  Delbet  opère  depuis  une  douzaine 
d’années  les  fractures  du  col  par  vissage.  Il  a  utilisé 
les  vis  métalliques,  les  greffons  péronéens  autogènes 
et  plus  récemment  l’os  mort. 

Le  greffon  d’os  vivant  et  d’os  tué  ne  lui  parais¬ 
sent  pas  se  comporter  de  la  même  façon.  Les  che¬ 
villes  d’os  tué  hétérogène  se  résorbent,  s’il  en  juge 
par  son  expérience,  beaucoup  plus  vite.  Actuelle¬ 
ment,  il  tend  à  revenir  à  sa  première  technique  :  vis 
métallique  pour  les  fractures  récentes  du  col,  gref¬ 
fon  péronéen  autogène  pour  les  pseudarthroses. 

En  définitive,  la  controverse  sur  l’ostéosynthèse 
métallique  ou  osseuse  n’a  pas  encore  dit  son  der¬ 
nier  mot. 

M.  Pierre  Duval  semble  bien  résumer  l’im¬ 
pression  générale  lorsqu’il  dit  qu’il  faut  se  garder 
de  raisonner  pour  tous  les  cas  de  la  même  façon; 
Le  principe  général  que  l’emploi  d’un' matériel  os¬ 
seux  est  préférable  à  celui  d’un  matériel  métallique, 
parce  que  la  disparition  du  premier  est  complète 
au  bout  d’un  certain  temps,  et  que  la  guérison  ob- 
. tenue  est  de  ce  fait  meilleure,  lui  paraît  indiscu¬ 
table,  si  tant  est  qu’il  soit  prouvé  que  la  résorption 
de  l’implant  osseux  est  constante.  Mieux  vaut  ne 
conserver  aucun  corps  étranger  dans  un  cal  de  frac¬ 
ture.  Mais,  de  là  à  substituer  totalement  le  matériel 
osseux  au  matériel  métallique  dans  tous  les  cas 
d’ostéosynthèse,  il  y  a  un  pas  qu’il  serait  exagéré 
de  franchir.  La  prothèse  métallique  en  clinique  os¬ 
seuse  a  des  indications. 

Vaselinome  récidivant. 

(M.  Lenormant.  —  Société  de  chirurgie.)  ; 

M.  Lenormant  rapporte  deux  nouveaux  cas  de 
tumeurs  fibreuses  consécutives  .  à  des  injections 
d’huile.  Dans  l’un  de  ces  cas,, le  vaselinome  réci¬ 
diva.  11  s’agit  d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite 
d’injections  d’huile  camphrée,  présenta  dans  les 
-deux  régions  deltoïdiennes,  des  masses lobulées,  in¬ 
durées,  adhérentes  à  la  peau.  Trois  mois  après, 
exérèse  de  ces  néoplasies  ;  la  malade  revint  pour 
une  récidive  des  tumeurs 

♦♦♦ 
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M.  Jacob  remarque  qu’il  a  déjà  signalé  la  gra¬ 
vité  de  ces  vaselinomes,  ou  tout  au  moins  leur  imr 
portance.  Lorsqu’il  les  a  fait  connaître,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1917,  la  Société  de  chirurgie  avait 
émis  le  vœu  que  l’huile,  de  vaseline  ne  fût  plus 
employée  comme  excipient  de  certains  médica¬ 
ments  administrés  p'af  voie  sdus-cufanée.  11  ne 
semble  pas  que  ce  vœu'  ait  été  entendu  puisque'  de 
nouveaux  cas  de  vaselinomes  sont  encore  présen¬ 
tés  aux  Sociétés  savàntés. 

Les- vaselinomes  sont  une  affection  sériéü'se  par 
les  douleurs  qu’ils  déterminent,  parleur  résistance 
au  traitement  et  enfin  par  la  récidive  qui  suit  assez 
souvent  leur  extirpation.  L’anatomie  pathologique 
en  donne  la  raison.  L’huile  de  vaseline  ne  se  ré- 
soi’be  pas  et  forme  corps  étranger.  Des  macropha¬ 
ges  la  pénètrent,  s’en  chargent  etla  disséminent.  Ce 
sont  ces  macrophages  laissés  dans  les  tissus  avoisi¬ 
nant  la  masse  extirpée  qùi  font  la  récidivé. 

Ostéomes  iliaques  et  ostéomes  du  brachial  antérieur 
(M.  Aimés,  de  Montpellier.  — Société  de  chirurgie,] 

M.  Aimes  envoie  une  observation  d’ostéome  ilia¬ 
que,  qui  vient  s’ajouter  à  un  cas  personnel  de  M. 
Auvray. 

Les  ostéomes  du  muscle  iliaque  sont  rares.  Ils  se 
traduisent  le  plus  souvent  par  une  tumeur  osseuse, 
très  dure,  occupant  la  partie  la  plus  externe  du 
triangle  de  Scarpa,  tumeur  fixe  lorsqu’elle  adhère 
au  squelette,  mobile  dans  le  cas  contraire. 

Si  les  ostéomes  iliaques  sont  exceptionnels,  il 
n’en  va  plus  delmême  des  ostéomes  du  brachial 
antérieur,  consécutifs,  on  le  sait,  aux  traumatismes 
du  coude,  luxation  ou  entorse.  Ils  soulèvent  des 
problèmes  thérapeutiques  intéressants. 

M.  Àlglave  compte  actuellement  dans  son  ser¬ 
vice  2  malades  atteints  d’ostéomes  du  brachial  an-, 
térieur,  survenus  après  luxation  du  coude  réguliè¬ 
rement  réduite.  Quelques  jours  après  le  trauma¬ 
tisme,  la  néoplasie  musculaire  osseuse  a  com¬ 
mencé. 

M.  Ahrou  rappelle  le  rôle  provoèâteur  des  mas¬ 
sages  quotidiens,  intensifs  et  violents  surtout,  dans 
la  genèse  de  ces  lésions.  Chez  un  de  Ses  malades, 
il  a  suffi  de  supprimer  toute  espèce  de  massage, 
même  tout  mouvement,  et  de  donner  plusieurs 
bains  locaux  chauds  par  jour,  pour  voir  diminuer 
peu  à  peu  le  volume  de  l'ostéome. 

M.  Broca  éduque  ses  élèves  à  répéter  ën  chœur 
que  le  massage  est  une  des  principales  caiiSes  de 
gravité  des  fractures  et  des  luxations  du  coUde. 

‘  M.  Rouvilrois  ajoute  qu’en  présence  d’un  os- 
téome  récent,  il  faut  se  garder  d’intervenir  et  at¬ 
tendre,  avant  de  prendre  le  bistouri,  que  le  néo¬ 
plasme  soit  mûr,  c’est-à-dire  arrêté  dans  son  évo¬ 
lution.  La  radiographie  rendra  des  services  à  ce 


sujet,  en  fixant  pur  le  degré  d’opaCité  de  la  tu¬ 
meur. 

M.  Chevrier  croit  même  que  les  rayons  X  peu¬ 
vent  amener  la  disparition  de  l’ostéome,  dans  cer¬ 
tains  cas.  11  conseille  de  faire  chez  tous  les  luxés  du 
coude  un  traitement  radiothérapique  préventif. 

M.  Mauclaire  fait  remarquer  qu’il  est  de  ces 
tumeurs  qui  se  résorbent  Spontanément,  âû  beUt 
d’un  temps  très  long,  il  est  vrai. 

M.  Quénu  rappelle  que  la  question  du  traitement 
des  ostéomes  du  brachial  antérieur  est  venue  en 
discussion  devant  la  Société  d‘e  chirurgie  q'üêlques 
années  avant  la  guerre.  L’ôpiniôù  générale  s’est  éle¬ 
vée  contre  le  massage  précoce  et  l’opération  pré¬ 
coce. 

M.  Albert  M'ôuchét  a  vu  cependant  dés  mala¬ 
des,  enfants  ou  adolescents,  atteints  de  luxatiôïis 
dü  coude  qüi,  bien  traités,  non  massés,  ont  fait 
néanmoins  des  ostéomes.  Il  est  des  sujets  qui,  sans 
qu’on  sache  pourquoi,  font  dé  l’hyperostose. 

Jaut-il  opérer  les  jacksoniens  en  état  de  mal  ? 

(M.  René  Leriche.  Société  de  chirurgie.) 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Lyon,  M.  Leriche  a  émis  l’opinion 
qu’il  ne  fallait  pas  opérer  les  blessés  jaclcsônîêns 
en  état  de  mal,  mais  attendre  qu’un  peu  de  CalSie 
soit  revenu  eL-intervenir  à  froid. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Lenormânt  à  sou¬ 
tenu  un  avis  contraire,  disant  que  l’état  de  mal  épi¬ 
leptique,  loin  d’être  une  contre-indication  opéra¬ 
toire,  devait  pousser  le  chirurgien  à  prendre  le 
bistouri. 

M.  Leriche  revient  sur  ce  sujet.  11  ne  s’est  pas 
élevé,  dit-il,  comme  on  le  lui  a  fait  dire,  contre 
l'intervention  dans  l’épilepsie  j^cksonienne,  mais 
contre  l’opération  en  cas  d’état  de  mal.  Pour  lui, 
l’état  de  mal  doit  d’abord  être  traité  avant  l’opéra- 
lion.  On  peut  vraisemblablement  y  parvenir  pa#  la 
ponction  lombaire.  S’il  y  a  de  l’hypértension,  il 
faut  évacuer  du  liquide  jusqu’à  ce  que  la  pression 
soit  devenue  normale  au  manomètre.  S’il  y  a  de 
l’hypotension,  on  doit  relever  celle-ci  en  injectant 
du  sérumsous  la  peau.  Quand  l’étatde  mal  acessé^ 
l’intervention  devient  indiquée. 

Elévation  congénitale  de  l’omoplate. 

(M.  Ombrédanne.  — Société  de  chirürgié,] 

M.  Ombrédanne  présente  une  enfant  atteinte 
de  surélévation  congénitale  de  l’omoplate  typique. 
Bien  qu’il  soit  classique  d’admettre  que  la  correc¬ 
tion  chirurgicale  donne  rarement  dans  cette  affec¬ 
tion  des  effets  satisfaisants,  l'opération  a  été  suivie 
d’une  correction  parfaite. 
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TÜBERCULINOTHÉRAPIE 

Traitetnent  euratii  dfet  toutes  les  Tuberculcwes  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutané 

■.  ^  ^  m  ^  m _ 

Solution  injectable  de  TubefCuline  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  trmtement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 
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LJIPO-PHOSPHATIDES  de  tous  les  organes 

Chaque  iipüïde  constitue  en  même  temps, 

un  aliment  et  un^excitant  spécifiques  de  l’organe  correspondant 


ANDROCRINOL. 

Lipoïde  ^testic. 

ADRENOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales 


HEMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  ,  ouges 


CÉRÉBROCRINOL. 

Lipoïde  du  cerveau 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  deTovaire 


GYNOLUTEOL 

Lipoïde  du  corps  jaune  de  l’ovaire 


NÉPHROCRINOL 

Lipoïde’Mu  rein 


THYROL  A 

Lipoïde  du  .corps  thyroïde 


ETC-,  ETC. 
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Lipome  sôus-muqüeux  du  gros  intestin 
M.  Georges  Labey.  —  Société,  de  chirurgie.) 

M.  Georges  Labey  a  opéré  une  malade  de  son 
service,  très  cachectique,  dont  l’histoire  faisait  pen¬ 
ser  à  un  cancer  de  l’intestin.  Au  cours  de  l’inter- 
'  vention,  il  tomba  sur  une  tumeur  ulcérée  qui  était 
un  lipome  pur,  développé  dans  la  sous-muqueuse, 
P.  L. 

Toulouse 

[Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Toulouse) 
Dystoele  par  fibrome  prævia. 

M.  Laurentie  communique  un  cas  de  volumi¬ 
neux  fibrome  prævia  ayant  entraîné  une  présenta¬ 
tion  de  l’épaule,  position  vicieuse,  impossible  àcor- 
riger  par  manœuvres  externes.  Au  début  du  travail, 
il  n’y  eut  pas  d’effacement  de  la  tumeur,  mais  il  se 
produisit  une  procidence  irréductible  du  cordon.  Il 
fallut  recourir  à  une  laparotomie  d’urgence  dans 
laquelle  l’utérus  ne  fut  ouvert  qu’après  l’hystérec- 
tomie  subtotale. 

Rupture  tubaire. 

M.  Laurentie  rapporte  un  cas  de  rupture  tu¬ 
baire  par  grossesse  extra-utérine  chez  une  malade 
ayant  déjà  présenté  2  grossesses  gémellaires  anté¬ 
rieures,  dont  l’une  était  à  la  fois  intra  et  extra-uté¬ 
rine.  La  trompe  rompue  fut  extraite  après  laparo¬ 
tomie,  et  4  joui’s  après  l’intervention,  la  malade 
présenta  de  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac  ;  la 
guérison  survint  à  la  suite  d’un  lavage  de  l’esto¬ 
mac,  la  position  de  Schnitzler  ayant  échoué. 

Fausse  grossesse  chez  une  psychopathe . 

MM.  Audebert  et  Glaverie  présentent  une 
femme  qui  croit  faussement  être  enceinte  ;  la  ma¬ 
lade,  qui  est  une  psychopathe  (elle  a  présenté  dans 
son  enfance  de  l’hémiplégie  spasmodique),  prétend 
ressentir  tous  les  signes  de  la  grossesse  (mouve¬ 
ments  du  fœtus,  symptômes  mammaires,  etc.) 
alors  que  son  utérus  ne  présente  aucune  trace  d’é¬ 
tat  de.  gestation. 

Kystes  ovariens  intra-ligamentaires. 

MM.  Dambrin  et  Bernardbeig  communi¬ 
quent  une  observation  de  double  kyste  intra  liga- 
toentaire  de  l’ovaire.  Les  kystes  intra-ligamen. 
taires  vrais,  c’est-à-dire  développés  aux  dépens  des 
tissus  du  hile  de  l’ovaire  (retes  ovarii)  sont  rares  :  il 
est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  même  lésion  se 
voie  des  deux  côtés. 

Chorée  et  grossesse. 

M.  Audebert  signale  un  cas  de  grossesse  évo¬ 
luant  chez  une  choréique.  Les  accidents  nerveux 
qui  datent  de  l’enfance  et  semblent  avoir  été  déter¬ 
minés  par  une  frayeur  au  moment  d’un  accident 


présentent  une  exacerbation  des  plus  nettes  au 
moment  de  chaque  gestation.  Lors  d’une  grossesse 
antérieure,  cette  exacerbation  ne  prit  fin  qu’un 
mois  après  l’accouchement,  qui  eut  lieu  avant  terme. 

(Société  de  chirurgie  de  Toulouse) 
Périthéliome  de  la  mamelle 

M.  Dambrin' rapporte  l’observation  d'une  ma¬ 
lade  âgée  de  63  ans,  présentant  au  niveau  du  sein 
gauche  une  tumeur  du  volume  d’une  orange,  évo¬ 
luant  depuis  environ  4  ans.  Cette  tumeur  irrégu 
lière  et  bosselée,  molle  et  fluctuante  en  certains 
points.adhérait  aux  plans  profonds  et  avait  présenté 
un  accroissement  très  rapide  dans  ces  derniers 
temps.  Il  y  avait  quelques  ganglions  axillaires. 
L’intervention  chirurgicale  permit  d’enlever  cette 
tumeur  qui  était  formée  par  une  masse  énorme, 
creusée  d’un  certain  nombre  de  foyers  renfermant 
une  bouillie  sanguine.  L’examen  histologique  a 
montré  qu’il  s’agissait  d’un  périthéliome,  tumeur 
assez  rare,  développé  aux  dépens  des  cellules  engai¬ 
nant  les  vaisseaux. 

Tumeur  blanche  du  genou. 

M.  Dupin  communique  l’histoire  clinique  d’une 
tumeur  blanche  du  genou,  évoluant  depuis  24  ans, 
modifiée  à  un  moment  donné  par  une  atteinte 
d’arthrite  gonococcique.  La  lésion  monte  très  lente¬ 
ment,  présentant  de  temps  à  autre  des  poussées 
douloureuses  entrecoupées  de  longues  périodes  de 
rémission. 

(Société  de  médecine  de  Toulouse). 

Faut-11  renoncer  à  l’accouchement  prématuré 
provoqué  dans  les  rétrécissements  du  bassin. 

M.  Audebert  se  demande  si' devant  les  excel¬ 
lents  résultats  de  l’opération  césarienne,  on  doit 
pratiquer  cette  intervention  dans  tous  les  cas  et  re¬ 
noncer  à  l'accouchement  prématuré.  Il  rappelle  les 
objections  que  l’on  a  faites  à  la  césarienne  au  point 
de  vue  des  résultats  éloignés  (utérus  diminué  dans 
sa  valeur  fonctionnelle,  infécondité  voulue  des  fem¬ 
mes  césarisées),  et  croit  que  dans  certains  cas,  l’ac¬ 
couchement  prématuré  est  indiqué. 

11  rapporte  à  ce  sujet  plusieurs  observations  et 
conclut  que  l’accouchement  prématuré  ne  doit  être 
pratiqué  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels, 
dont  les  principales  indications  sont  :  bassin  légè¬ 
rement  rétréci,  tête  fœtale  passant  à  frottement 
dans  le  début  du  neuvième  mois  et  ne  pouvant  plus 
passer  8  ou  15  jours  plus  tard. 

Péritonite  généralisée  par  perforation  appendiculaire, 
laparotomie.  Guérison. 

M.  Tourneux  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
homme  envoyé  d’urgence  à  l’Iiôtel-Dieu  pour  obs¬ 
truction  intestinale,  atteint  de  péritonite  généralisée 
à  forme  purulente,  et  chez  qui  l’intervention  chi- 
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rurg;iç5ile,  prq,liquée  le  qualrièniç  jpyr  après  le  dé¬ 
but  des  accidents,  fut  suivie  d’un  plein  enccès- 

Après  fivoir  signalé  Ja  gravité  tonte  particulière 
de  la  péritonite  purulente  généralisée,  qui  dans  le 
cas  présent  a  évolué  d’une  façon  quelque  peu  anor¬ 
male,  l’Antonr  insiste  sur  i’impossibiliité  qu’il  y  eut 
de  porter  le  diagnostic  précis  du  siège  de  la  perfo¬ 
ration  viscérale,  étant  donnée  l’absence  de  tout  signe 
appendieulaife,  H  termine  par  quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  ppocédé  de  suture  4e  le  paroi  abdomi- 
naAe  qn’M  »  uyiisé,  fermeture  en  un  seul  plan  an 
fil  d’argent,  qui  lui  paraît  préférable  aux  sutures 
étagées,  dans  les, cas  de  péritonites  purulentes. 

JDenx  cas  d’adénonpifiegmon  dn  cou 
an  epprs  fie  rougeele. 

M.  Sérs  communique  deux  cas  de  cette  compli¬ 
cation  absolument  exceptionnelle  de  la  rougeole, 
qui  ont  été  observés  chez  des  adénoïdiens  présen¬ 
tant  déjà  de  ce  fait  des  lésions  d’adénopathie  cervi¬ 
cale.  La  rougeole,  en  amenant  une  recrudescence 
de  l’'ittfection  du  rfaino-pharynx,  a  provoqué  une 
poussée  infllammatoire  nouvelle  au  niveau  de  ces 
ganglions,  et  un  adéno-phlegmon  en  est  résulté. 
Ces  cas  montrent  la  nécessité  de  traiter  les  végéta¬ 
tions  adénoïdes  nt  d’^instituer  eu  cours  de  la  rou¬ 
geole  ua  tcftitement  désinleetant  du  rhino-pharynx 
surtout  chez  lesadénoujiens  elles  individus  atteints 
de  rhiao-ipharyingite.. 


THÉRAPEUTIQUE 

suu'  le 

4e»  AtaludUe»  *aiee*je««esj, 

La  notion  qui,  depuis  quarairte  ans  environ 
a  exercé  l’influence  la  plus  considérable  sur  le 
traitement  des  maladies  infectieuses,  en  l’orien¬ 
tant  daois  la  voie  féconde  où  elle  s’est  engagée  à 
fond,  et  qui  promet  d’aboutir  à  des  résultats 
merveilleux  et  constants,  est  la  notion  d’immu¬ 
nité. 

Il  y  a  ‘longtemps  qu’on  savait  qu’une  première 
atteint  de  ces  maladies  rend  souvent  l’organis¬ 
me  réfractaire  à  une  atteinte  ultérieure.  La 
découverte  de  'la  vaccination  jennérienne  avait 
montré,  d’autre  part,  qir’il  est  possible  de  pré¬ 
munir  'l’économie  contre  la  variole. 

■On  constatait  ces  tfaits,  sans  d’ailleurs  les  ex¬ 
pliquer  d’une  façon  satisfaisante.  Jyes  travaux 
de  l’Institut  Pasteur  ont  projeté  .sur  ces  phéno¬ 
mènes  biologiques  une  lueur  qui  a  contribué  à 
dissiper  les  ténèbres  au  milieu  desquelles  on 
marchait  pour  ainsi  dire  à  l’aveuglette.  Ils  ont 
piso.vpqué  des  içeoherehes  , passionnées  qui  nut 
amené  des  .diécemvertes  sensationnelles,  ,dpnt 
a  bénéficié  la  iJhérapeuticiue. 

Gettelùour.aijnis  eniîleine  lufnière.en  efi,et,ies 


réactions  qui  .SC  produisent  dans  J’urganisme 
lorsqu’il  est  envahi  par  des  germes  pathogènes. 

Ces  réactions  sont  de  deux  ordres  :  la  phago¬ 
cytose  d’une  part,  réaction  cellulaire  dont  le 
globule  blanc  est  l’agent  principal  ;  les  modiflea- 
Itons  humorales,  d’autre  part,  réactions  humo¬ 
rales  dont  le  sang  et  la  lyjnpbe  sont  le  siège. 

Ces  modifications  humorales  consistent  prin¬ 
cipalement  dans  l’apparition  dans  le  milieu  de 
substances  défensives. 

On  a  démontré  enfin  que  l’apparition  de  ces 
substances  défensives'  dans  le  sang  n’est  pas 
unlquèinent  due  à  rinya,?ton.  microbieane. 
«  Toute  cellule  étrangère,  et  même  toute  subs- 
«  tance  albuminoïde  dérivant  d’une  cellule  vi- 
-«  vante  (toxines,  par  exemple),  introduites  dans 
ja  un  organisme,  provoquent  dans  cet  organisme 
K  une  réaction  qui  aboutit  à  nn  était , qu’on  expiü- 
«  que  par  la  formation  de  substances  dites  anfi- 
«  corps  capables  de  .détruire  (iysines),  fie  pré<4- 
«<  piter  (précipitines),  .de  neutraliser  (antitoxl- 
.«  nés),  etc.,  ces  substances  étraugèrçs,  cellnles 
K  nu  toxines,  .P.ar  opposition  aux  anticorps,  .on 
«  a  donné  le  nom  d’antigènes  aux  substances 
«  qui  en  déterminent  la  production  »  (1). 

Toute  la  doctrine  de  l’anaphylaxie,  du  choc 
hémoclasique,  fie  la  crise  sanguine,  qui  est  en 
train  de  révolutionner  la  pathologie,  est  soirfie 
de  ices  découvertes. 

Ce  sont  les  anticorps  qui  confèrent  à  l’organis¬ 
me  intéressé,  rimmunité  qui  le  rend  inc]i,£[ér,çnt 
à  T  introduction  en  lui  fie  certains  principes  ioxir 
infectieux. 

L’finmunLté  est  tantôt  miureUe,  spontanée, 
congénitale  ;  tantôt  acquise,  à  la  suite  d’une  pre¬ 
mière  atteinte  ;  tantôt  enfin  conférée. 

S’inspirant  de  cette  proposition,  la  thérapeu¬ 
tique  cher  elle  à  immuniser  pr.éyqntivenient  les 
sy^ts  menacés,  o.u  à  renforcer  leurs  moyens  de 
défense,  quand  ils  sont  atteints  fi’use  .maladie 
infectieuse, 

A  :cet  effet,  .elle  a  recours  à  ia  sérothérapie, 
immunisation  passive,  et  ,à  la  yaccino.tlpiérapie, 
immunisation  actjye. 

Relativement  à  l’immunisatipn  préventive, 
la  guerre  a  permis  de  constater  les  heureux  effets 
de  la'  typho-vaecinotliérapie. 

.Depuis,  les  trayfiUX.ae<sont  ,injL.iltijiiliés,  et  nç^- 
bi-eux  sont  .les  essais  .qui  put  .été  tentés  ,dïms  cfi. 
ordre  fi’idées,  et  dont  le  moins  qu’on  pui^fiirp., 
c’est  .qu’ils  pe  montrent  particulièrement  enspur 
rag.eants. 

C’est,  en  .ifitQ,  Rodet  et  RonamorUr  qui  eoig- 
muniquent  à  l’Académie  de  Médecine  jlep  résul¬ 
tats  qu’ils  ont  obtenus  avec  un  -sérum  anti¬ 
typhoïdique  de  leur  ■invention.  C’est  Fournier 
et  fichwar.tz  qui  pnblient„dans  le 


(4)  MA.vfi.üA'r.  ^  Traité  éiétnefltair^  4e -thèrapen 
tique,  t,  I,  PP,  490  Æt  suivantes . 
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^HÜILE  AîlTISEFTIÛIJE  -NÔIÎVEiLE^ 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu’qn  rencontre  dans  les  maladies 


rilâSKÉE 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci. 


Rend  les  plus  grands  services  en 
injections  inlra-lrachéo-bronchiques 


Echantillon 


2Û.  m  de  La  :RgchgfQUcauI(f  ■ 


Maladies  de  l’Estomac  et  du  Foie 

VICHY  GRANDE-GRILLE 

ün  verre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  Repas 

Digestion  difficile,  Aigreurs,  Pesanteurs  d’Estomac 

PASTILLES  VICHY -  ETAT 

2  ou  3  après  les  Repas. 

Envoi  échantillons  au  CORPS  MÉDICAL.  —  Adm.  :  24,  Boul.  des  Capucines,  Paris. 

LE  FUMIQATOR  ÜONIN 

jpIïïMs 

poan  les'  secils  besoins  du  SePViee  de  Santé  de  l’flpnaée 
et  des  Senviees  publies  de  désinfection 

IL  m  DE  mü  i  IL  EISFOSITl  EE  FÜM 

MMi  les  Pharmaciens  peuvent  se  le"  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  (17^)  . 

ÀDuaaa  Téléojraphiqdb  :  FUfWIGATOR-PARIS^  — o—  Téléphonb  :  Wagram  17-23 


Frix  aetael  8  an  Pabiic,  la  FUHIGA^OB  N»'  4,  pour  20-°’  t  8  fr. 

Rabais  de  25  O/O  les  KRédecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'angines 
conenneaaea,  anthrax,  gangrènes,  leaeorrhèea,  otltea  Inlectieuaea, 
atomntitea,  nleèrea,  etc. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris  _ * 


1  (3) 

DIABETE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  ~  FRAIS  —  EXQUIS 

37,  rue  du  Hoclier.  —  PARIS 
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cal,  en  mars  dernier,  les  modalités  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  un  vaccin  chauffé. 
C’est  Florand  qui  expose  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux,  l’an  dernier,  les  conséquences 
heureuses  qui  résultent  du  traitement  dé  la 
dothiénentérie  par  le  vaccin  de  Mauté,  émulsion 
microbienne  d’un  microbe  isolé  de  l’eau  et  non 
pathogène,  injectée  par  la  voie  intra-veineuse. 

La  grippe,  a  fait  l’objet  de  recherches  analogues. 
En  France,  Lochelongue  publie,  dans  le  Progrès 
médical,  les  effets  de  la  vaccinothérapie  avec  le 
vaccin  G  de  l’Institut  Pasteur.  La  presse  anglaise 
enregistre,  de  son  côté,  les  succès  acquis,  soit  avec 
un  vaccin  trivalent,  composé  de  bacille  de  Pfeif¬ 
fer,  de  pneumocoque  et  dé  streptocoque,  soit 
avec  un  vaccin  polyvalent. 

Rappellerons-nous  enfin  la  vogue  que  pren-' 
nent  les  bouillons  de  Delbet  appliqués  au  trai¬ 
tement  de  l’anthrax,  de  l’ostéomyélite,  ef  de, 
tontes  les  infections  streptococciques  ? 

De  tous  côtés  se  manifestent  les  efforts  des 
chercheurs"  Ceux-ci  suivent  le  bon  chemin,  celui 
qui  mènera  aux  réalisations  pratiques  dont-  se 
nourrira,  un  jour  prochain,  toute  la  thérapeuti¬ 
que  des  infections. 


Pour  indéniable  qu’elle  soit,  l’action  de  la 
sérothérapie  et  de  la  vaccinothérapie  doit  être 
renforcée  par  des  moyens  adjuvants  qui,  dans  la 
cure  dés  maladies  infectieuses,  sont  connus  com¬ 
me  capables  d’augmenter  la  résistance  de  l’or¬ 
ganisme. 

Ainsi  cfue  le  disait  réceiriment  Ch.  Fiessinger, 
ces  moyens  doivent  agir  sur  le  système  nerveux, 
pour  le  tirer  de  la  sidération  dans  laquelle  le 
plonge  l’assaut  microbien. 

Parmi  ces  moyens,  il  place  en  premier  lieu  la 
balnéation  tiède.  Avant  que  le  diagnostic  soit 
posé  avec  précision,  dès  que  la  température 
s’élève  et  se  maintient  élevée,  on  baignera  le 
malade  :  bains  tièdes,  à  35°,  répétés  de  trois  en 
trois  heures,  qui  seront  remplacés  par  les  bains 
frais,  si  l’hémoculture  montre  la  présence  dans 
le  sang  de  l’Eberth  ou  des  para  A  ou  B. 

Cette  balnéation  externe  n’a  pas  besoin  d’être 
défendue.  Elle  a  fait  ses  preuves. 

Parallèlement  à  elle,  on  aura  soin  de  pratiquer 
une  balnéation  interne  qui  produira  des  effets 
aiialogues  par  un  mécanisme  différent.  ■ 

C’est  en  ce  sens,  qu’on  fera  boire  les  malades; 
ondes  fera  boire  abondamment,  de  façon  à  as¬ 
surer  la  diurèse,  nécessaire  à  l’élimination  des 
produits  microbiens,  et  à  opérer  une  sorte  de 
lavage  du  sang. 

f  Cette  cure  de  boisson,  aucune  eau  n’est  plus 
;  .  propre  à  la  réaliser  que  la  Reine  de  Vais. 

I  Cette  eau  naturelle  se  caractérise  par  une 
minéralisation  moyenne  qui  permet  de  l’em¬ 


ployer  larga  manu,  même  chez  les  enfants,  sans 
le  moindre  inconvénient. 

Comme  elle  est  assez  fortement  carbo-gazeuse, 
elle  possède  de  ce  chef  une  saveur  piquante 
fraîche  et  agréable  qui  la  lait  particulièrement, 
rechercher  par  les  fébricitants. 

Enfin,  la  dominante  alcaline  de  sa  minérali¬ 
sation  a  également  son  importance.  L’infection 
est  acidogène.  Ôr,  le  milieu  intérieur  est  norma¬ 
lement  alcalin.  Il  importe  de  lui  restituer  cette 
alcalinité  que  la  fièvre  infectieuse  a  remplacée 
par  une  acidité  anormale. 

C’est  à  quoi  réussit  la  Reine  de  Vais,  avec  le 
bicarbonate  de  soude  qu’elle  renferme. 

Il  n’était  pas  inutile  de  rappeler  ces  proposi¬ 
tions  aux  lecteurs  du  Concours  médical,  am  début 
de  l’hiver,  alors  que  les  cas  de  grippe  commen¬ 
cent  à  faire,  leur  apparition  dans  les  statistiques 
municipales. 

Indépendamment  de  tous  les  moyens  qu’il 
est  désormais  classique  d’employer  pour  com¬ 
battre  la  grippe,  la  vaccinothérapie  comprise, 
le  praticien  n’oubliera  pas  que  la  balnéation  in¬ 
terne  pratiquée  avec  la  Reine  de  Vais  contribuera 
à  mettre  en  œuvre  la  diététique  qui  convient  à 
cette  maladie,  et  à  assurer  ainsi  le  succès  des 
autres  traitements  prescrits. 

Dr  E.  D.  Gaston. 
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Revue  des  Livres. 

Chez  MASSON  et  Cie,  éditeurs. 

Nouveau  Traité  de  médecine  ; 

Fascicule  I.  Maladies  infectieuses, 

G.-H.  Roger,  F.  Widal,  P.-J.  Teissier. 

Divisé  rationnellement  et  pour  plus  de  com¬ 
modité  en  21  fascicules  qui  paraîtront  rapide¬ 
ment,  particulièrement  soigné,  abondamment  il¬ 
lustré  de  figures  dans  le  texte  et  de  planches  hors 
texte  en  couleurs,  présenté  sous  une  élégante 
reliure,  le  Nouveau  Traité  de  médecine  constitue 
un  ouvrage  digne  de  la  science  française. 

Autour  de  MM.  Roger,  Widal  et  Teissier,  sont 
d’ailleurs  venus  se  grouper  un  nombre  imposant 
de  collaborateurs,  médecins  et  professeurs  du 
monde  entier. 

Le  Nouveau  Traité  de  médecine  fait  une  large 
part  à  la  thérapeutique,  à  Thygiène,  à  la  pro¬ 
phylaxie. 

Le  fascicule  1°*',  consacré  aux  maladies  infec¬ 
tieuses,  traite  des  matières  suivantes  : 

L’infection,  par  G.-H.  Roger.  —  Les  septicé¬ 
mies,  par  E.  Sacquépée.  —  Streptococcies,  par 
G.-H.  Roger.  —  Erysipèle,  par  G.-IT.  Roger.  — 
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Pneumococcie  et  pneumonie,  par  P.  Ménétrier 
et  H.  Stévenin.  —  Staphylococcie,  infections  à 
tétragènes,  entérOcoccie,  infections  à  cocco-bac- 
cille  de  Pfeiffer,  à  diplobacille  de  Friedlândér, 
psittacose,  infections  à  proteus,  par  M.  Macai- 
gne.  —  Infections  putrides,  par  A.  Veillon.  -- 
Méningococcie,  par  Ch.  Dopter.  —  Gonococcie, 
par  M.  Hudelo. 

Chez  MALOINE  et  fils,  éditeurs. 

La  thérapeutique  en  vingt  médicaments,  5®  édition. 
Ch.  Fies  SINGEE. 

De  nombreuses  modifications  ont  été  intro¬ 
duites  dans  cette  5®  édition.  Nous  signalons  plus 
particulièrement  les  médications  colloïdales,  les 
vaccinothérapies  et  sérothérapies . 

Les  maladies  de  l’estomac  et  leur  traitement 
en  clientèle,  3®  édition. 

L.  Pron. 

Encore  une  édition  qui  s’épuisera  vite,  car  ce 
livre  est  un  livre  vraiment  utile  pour  le  prati  - 
cien.  —  Quelques  chapitres  nouveaux  :  eaux 
minérales,  embarras  gastrique,  hygiène,  des  dys¬ 
peptiques,  etc.  et  un  précieux  résumé  de  phar¬ 
macologie  gastrique,  telles  sont  les  principales 
retouches  apportées  à  cette  troisième  édition, 
dont  les  chapitres  au  surplus  ont  été  augmentés 
et  entièrement  remis  au  goût  du  jour. 

Traité  pratique  de  sérologie  et  de  sérodiagnostic,  1 921 , 
M.  Rubinstein. 

Ce  livre  est  le  fruit  d  un  travail  et  d’une  expé¬ 
rience  prolongée  et  sa  lecture  deviendra  indis  - 
pensable  au  médecin  qui  veut  connaître  l’évolu¬ 
tion  actuelle  des  méthodes  de  laboratoire. 

Les  propriétés  bio-chimiques  des  sérums,  les 
méthodes  à  l’usage  dans  les  laboratoires  de  bio  - 
logie  médicale  sont  décrites  dans  la  première 
partie.  L’auteur  met  le  lecteur  en  face  des 
acquisitions  les  plus  récentes  relatives  à  la 
science  du  sérum  et  des  problèmes  qui  restent 
encore  à  élucider. 

La  deuxième  partie,  la  plus  importante,  est 
d’ordre  pratique  et  traite  du  sérodiagnostic  de 
la  syphilis,  de  la  tuberculose,  del’échinococcose, 
du  cancer,  etc.  La  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  y  est  développée  avec  toute  l’ampleur 
correspondant  à  son  importance  en  clinique. 
Aucun  détail  de  technique  n’est  négjigé.  Un  e 
bibliographie  mise  à  jour  accompagne  le  déve¬ 
loppement  du  sujet.  La  réaction d’Abderhalden 
avec  sa  technique  détaillée,  l’étude  des  proprié¬ 
tés  fermentatives  du  sérum  et  des  problèmes 
qui  s’y  rattachent,  complètent  cet  ouvrage.  Il 
permettra  certaine-  ment  au  chercheur  de  trou  - 


ver  toutes  les  notions  aptes  à  faciliter  ses  tra¬ 
vaux  personnels  et  mettra  le  praticien  au  cou¬ 
rant  des  méthodes  sérologiques  et  des  interpré¬ 
tations  des  résultats  à  lui  soumis  par  le  sérolo- 
giste. 

Traité  dejpathologie  médicale  et  de  thérapeutique  ' 

appliquée.  —  TomeXIV.  Infections  parasitaires. 

E.  Sergent,  L.  Ribadeau-Dum^s, 

'L.  Babonnuix. 

De  nos  jours,  la  connaissance  des  infections 
parasitaires  est  devenue  indispensable  à  tous  : 
à  l’hygiéniste  qui,  de  par  ses  fonctions  mêmes, 
est  appelé,  eh  maintes  circonstances,  à  prendre 
toutes  mesures  propres  à  arrêter  le  développe¬ 
ment  d’une  épidémie  ;  au  colonial  qui,  lui  aussi 
doit  encore  plus,  peut-être,  s’occuper  de  pro- 
phyiaxie  que  de  thérapeutique  ;  à  celui  qui, 
sans  avoir  jamais  quitté  la  métropole,  risque  à 
tout  instant  d’y  rencontrer  quelque  affection 
«  tropicale  ».  C’est  pourquoi,  les  livres  classi¬ 
ques  ri’étant  plus  au  point,  puisque  la  science, 
dans  ces  dernières  années,  a  marché  à  pas  de 
!  géant,  et  les  monographies  spéciales  n’étant  pas 
;  à  la  portée  de  tous,  il  y  avait  intérêt  à  faire 
I  paraître  au  plus  tôt  un  traité  complet,  quoique 
;  élémentaire,  au  courant,  et  où  se  trouveraient 
!  condensées  toutes  les  données  d’ordre  parasite- 
logique  qu’il  n’est  plus  permis  d’ignorer. 

C’est  ce  traité  que  iMM.  Neveu-Lemaire,  Ame- 
nille,  J.  Troisier,  Paisseau,  Gouzien,  Abrami 
et  Ramond  présentent  aujourd’hui  au  public 
médical. 

Revue  des  'Tlièses. 

Thèses  de  hloiilpellier . 

Docteur  Jean  Moy.v.  —  Contribution  à  l’étude  de 

l’amputation  partielle  du  pénis,  1919 . 

L’amputation  partielle  du  pénis  est  une  opé¬ 
ration  qui  peut  s’appliquer  à  beaucoup  de  cas 
de  cancer  du  pénis. 

Elle  est  l’opération  de  choix  tant  que  le  néo¬ 
plasme  est  limité  au  pénis. 

Les  techniques  classiques  jusqu’ici  employées 
donnent  de  bons  résultats  dans  beaucoup  de  cas, 
mais  ne  mettent  pas  toujours  à  l’abri  de  com¬ 
plications  telles  que  :  hémorragies  secondaires, 
hématome,  légère  suppuration,  élimination  des 
catguts  profonds . 

La  technique  de  la  suture  mono-bloc  est  sim¬ 
ple,  elle  assure  une  hémostase  absolue,  elle  per¬ 
met  d’éviter  l’hémorragie  secondaire  et  l’infec¬ 
tion. 

Les  malades  doivent  être  laissés  sans  sonde  4 
demeure . 


G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Il  VIE  STNDICILE  ET  PROFESSIONNELLE  sa  circulaire  du  11  septembre  dernier  {Bull. 

mun.  off.  de  la  Ville  de  Paris,  14  sept.  1920),  le 
Préfet  de  la  Seine  n’avait  mentionné  que  les 
I  certificats  de  naissance  dussent  être  gratuite- 

T»,,.  *  I  .-f  ment  délivrés  par  les  médecins  et  sages-femmes. 

Délivrance  gratuite  de  certificats  ■  r  ,  j.,  j  ^ 

.  '  P  .•  Cependant  le  modèle  de  certificat  que  nous 

de  naissance  a  aris.  reproduisons  ci-après  porte  bien  la  mention 

Dans  SQii  «  Propos  du  Jour  »  {Concours,  1920,  de  la  gratuité, 
p.  2357),  le  D''  Noir  spécifiait  que  jamais,  dans  Nous  ne  saurions  trop  applaudir  au  geste  du 

VILLE  DE  PAR  S  RÉPUBLIQUE  ERA.I<rÇÆISB 

•gj  LIBERTÉ,  ÉGALITÉ,  FRATERNITÉ. 


MAIRIE  DU 


ARRONDISSEMENT 


C0NSTATAT;0^-  DE  NAISSANCE 


Je,  soussigné, . . . •••■- . 


Docteur  en  médecine  ) 
ou  ^age- femme  ) 


demeurant  à  Pans 


le  .  192 

en  son  domicile 
{ou)  chez  M 

à  Paris,  M'"e  {prénom,  et  nom) . . 

âgée  de . ans,  profession  de  . 

d’un  enfant  du  sexe . 

Paris,  le. 


rlifie  avoir  accouché 
....  heures . minutes 


.192 


(SIGNATUPS) 


La  Mairie  est  ouverte  touslesjo.urs  de9  Ji.  â  ISheures  ;  les  dimanches  et  fêtes, 
le?  bureau  des  naissances  est  ouvert  de  9  h.  à  14  heures. 


Présenter  cette  feuille  à  la  Mairie  en  venant  faire  la  déclaration  et  signer 
l'acte,  dans  le  délai  indiqué  ci:Contre,  se  faire  accompagner  de  2  témoins 
majeurs  (hommes  ou  femmes). 

Se  munir  du  Uvret  de  famille,  ou,  à  défaut,  de  pièces  d’état  civil,  de  façon  à 
éviter,  dans  la  rédaction  de  l’acle,  des  erreurs  qui  ne  pourraient  être  recti¬ 
fiées  que  par  jugement,  en  occasionnant  aux  familles  des  frais  et  pertes  de 
temps. 

ia  formule  et  le  certiûeat  doirent  être  délivrés  gratuitement 
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Préfet  de  la  Seine,  lorsqu’il-  supprime  certaines 
difficultés  et  de  nombreüx  dérangements,  pour 
déclarer  une  naissance.  Certes,  nous  ne  sommes 
plus  à  l’époque  un  pèu  barbare  où  le  père  devait 
présenter  le  nouveau-né  à  l’officier  de  l’état-civil, 
pour  faire  constater  le  sexe,  au  'risque  de  .  faire 
enrhumer  le  poupon,  ou  de  lui  faire  attraper  une 
broncho-pneumonie. 

Actuellement,  le  médecin  de  l’état-civil,  re¬ 
présentant  technique  du  maire,'’se  rend  à  domi¬ 
cile,  pour  constater  la  naissance  et  le  sexe  du 
iiouveau^né. 

Mais  à  côté  dé  ces  éïoges  adressés  au  Préfet, 
voyons  les  critiques  : 

1°  Par  respect  du  secret  professionnel,  le  cer¬ 
tificat  ne  devràit  pas  contenir  les  indications 
de  nom  et  de  domicile  de  la  jeune  mère  ni  de 
l’endroit  où  elle  a  accouché. 

Je  sais  bien  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  les  accouchements  ne  sont  pas  clandestins  : 
néanmoins,  nous  devons  nous  conformer  à  la 
jurisprudence  cohstante  de  la  Cour  de  Cassation, 
sur  le  secret  que  nous  devons  respecter  à  l’égard 
de  toute  accouchée.  Je  m’aperçois,  une  fois  de 
plus,  que  i’ administration  est  prise  en  flagrant 
délit  d’ignorance  du  droit  :  disons,  pour  être  plus 
respectueux,  que  l’administration  ne  sait  pas 
s’entourer  des  avis, des  personnes  compétentes 
et  qu’elle  commet  des  erreurs  en  droit  profes¬ 
sionnel. 

Il  est  donc  regrettable  que  le  médecin  soit 
incité,  par  une  administration  peu  renseignée, 
à  violer  le  secret  professionnel.  I.e  plus  malheu-  ' 
reux  est  que,  bien  souvent,  le  médecin  commettra 
lë  délit  de  bonne  foi,  puisque  personne,  à  la  Fa-  , 
culté  de  médecine,  ne  lui  enseigne,, d’une  manière 
pratique,  clinique,  les  droits  et  les  devoirs  qu’il 
contracte  en  embrassant  la  profession  médicale  1 

A  notre  avis,  le  certificat  imprimé  ne  devrait 

comporter  que  les  mots  :  «  Je  soussigné . ■, 

docteur  en  médecine  (ou  sage-femme), demeurant 
à  . . . . ,  certifie  avoir  assisté  à  la  naissance  d’un 
enfant  du  sexe  ......  le  ...  à  . .  heures.  » 

Qu’est-ce  qui  importe  ?  C’est  de  donner  la 
preuve,  à  la  manie,  qu’un  enfant  est  né,  que 
le  médecin  ou  l’accoucheuse  s’en  porte  garant. 
Par  suite,  le  porteur  du  bulletin,  en  faisant  la 
déclaration  à  la  mairie,  pourra  indiquer  le  .nom 
et  le  domicile  des  parents,  ou  de  la  mère,  si  mis¬ 
sion  lui  en  a  été  donnée. 

Au  surplus,  à  défaut  du  père,  l’accoucheur  doit 
faire  la  déclaration  de  naissance  et  nos  confrères 
savent  quels  sont  leurs  devoirs  en  pareille  cir¬ 
constance. 

2“  Discutons  maintenant  la  question  de  la 
gratuité  du  certificat. 

L’employé  de  l’administration,  qui  a  donné 
l’ordre  d’imprimer  les  feuilles  de  certificat,  ■  où 
se  trouve  mentionnée  la  gratuité  de  la  délivrance 
de  cette  pièce,  a  outrepassé  les  ordres  de  son 


,  chef  hiétarchique,  puisque,  dans  sa  qirculaire,. 
le  préfet  n’avait  pas  envisagé  cette  gratuité. 
Il  suffira  au  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
et  à  celui  des  médecins  de  Paris,  dé  signaler  cette 
erreur  au  Préfet  de  la  Seine,  pour  que  soit  rap¬ 
portée  cette. malencontreuse  mention.' 

Mais,  si  le  Préfet  de  là  Seine  refusait,  ou  s’il 
ne  daignait  pas  répondre,  un  recours  en  Conseil 
d’Etat,  pour  excès  de  pouVoir,  serait  alors  pos¬ 
sible. 

Un  préfet  ne  peut  pas  plus  décréter  que  les 
honoraires  d’un  médecin  sont  gratuits,  ■  qu’il 
ne  peut  décider  une  délivrance  gratuite  de  pain, 
chaussures,  lait,  ou  vêtements,  par  les' commer¬ 
çants  de  la  ville. 

Tout  au  plus,  pourrait-il  décider  que  les  frais 
de  cette  certification  de  naissance  incomberaient 
au  budget  municipal. 

Nous  espérons  qu’il  suffira  de  signaler  ces 
erreurs  à  l’administration  préfectorale  pour 
qu’elle  modifie  l’exécution  d’un  arrêté  excel¬ 
lent  en  soi.  D''  Paul  Boudin. 


II 

Syndicat  des  médecins  du  Sud-Finistèi‘e. 

(17  novembre  1920) 

De  temps  en  temps,  encore,  —  comme  .  ces  pé¬ 
tards  isolés  qui  continuent  à  éclater,  alors  que  la 
gerbe  d’artifices  est  éteinte,  —  certains  journaux, 
qui  professent  une  sympathie  non  déguisée  'pour 
la  grève  des  soins  médicaux  opposée  aux  grèves 
ouvrières,  citent  comme  évènements  d’actualité  les 
ordres  du  jour  enflammés,  préconisant  la  lutte  à 
outrance,  que  deux  ou  trois  groupements  profes¬ 
sionnels  ont  cru  devoir  voter  naguère. 

Le  premier  en  date  de  ces  votes  émanait,  pré¬ 
tendait-on,  du  Syndicat  du  Sud-Finistère  ;  une 
communication  faite  à  la  grande  Presse  l’avait 
fait  connaître  ubi  et  orbi.  fl  semble  bien  qu’il  fui 
le  point  de  départ  de  la  polémique  à  laquelle  nous 
avons  largement  participé,  sur  la  grève  et  les  mé¬ 
decins. 

Or,  il  est  établi  officiellement  que  le  syndicat 

MIS  EN  CAUSE  N’AVAIT  JAMAIS  VOTÉ  LA  DÉCLA¬ 
RATION  DE  LA  GRÈVE  DES  MÉDECINS  OPPOSÉE 
A  LA  GRÈVE  DES  SALARIÉS. 

Le  compte-rendu  ci-dessous,  que  nous  recom- 
.mandons  très  vivement  à  nos  lecteurs,  met  les 
choses  au  point,  et  réduit  à  néant  Vpn  des  gros 
arguments  que  les  gréviculleurs  médicaux  n’ont 
jamais  cessé  de  mettre  en  avants 

G.  Duchesne! 

QUESTION  ,  DE  LA  GRÈVE  DES  MÉDECINS 
Mes  Chers  Confrères, 

Avant  d’aborder  les  questions  portées  à  l’ordre 
■  du  jour,  nous  tenons  à  vous  mettre  au  courant  des 
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TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SAN(Î  ^ 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes  ^ 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES  ^ 

HÊIHIOPAUSINE  BAre»  i 

-9-  Hamamclis,  Vîburnum,  Capsicuni,  Séneçon,  ele.  -o-  ^  ^ 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ,  ||  Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour.  ^ 

DOCTEUBS  :  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlatanesqiie  ?  ^ 

CONSEILLEZ  :  S’HÉIVIOPAUSIWE.  ^ 

Laboratoire  des  Spéci*»  du  D'  BARBIER.  Les  Abrets  (Isèrel  -  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  ^ 
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TRANSFERT 
DU  SERVICE  VACCINAL 

Nous  informons  nos  lec¬ 
teurs  qu’à  dater  du  1“ 
Janvier  prochain,  le  Ser¬ 
vice  Vaccinal  que  le  «Con¬ 
cours  Médical»  avait  or¬ 
ganisé  depuis  plus  de  30 
ans,  sera  assuré  par  les 
soins  (le 

l’iNSTITUT  DE 

VACCINE  ANIMAL  DE  PARIS, 

fondé  par  Ghambon  et  St- 
Yves  Ménard  et  dirigé  par 
le  Docteur  A.  Fasquelle. 

8,  rue  Ballu,  PARIS 
Tel.  Gutenberg  32-44 

Nos  lecteurs  sont  assu¬ 
rés  qu’ils  trouveront  dans 
cet  Etablissement  un  vac¬ 
cin  de  qualité  irréprocha¬ 
ble  dont  la  virulence  est 
garantie. 

En  spécifiant  leur  qua¬ 
lité  d’abonné  au  «  Con¬ 
cours  »,  ils  bénéficieront 
en  outre  d’un  tarif' spécial 
établi  en  leur  faveur. 


RHOFEINE 

(Aspirine  -  Caféine) 

Dans  la  GRIPPE f  les  AFFECTIONS  FÉBRILES  j 
agit  comme  T  Aspirine  et  soutient  te  cœur 


ASPIRINE^. 

ÂNTIPYRp 

PYRAMIMN 

SALOL .... 


En  comprimés, 
cachets,  granulée.  | 


En  comprimés 

et  en  cachets.  S 


■En  comprimés 

et  en  cachets,.  | 


En  comprimés 

de  0  gr.  50.  j 


I  Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérisa  le  | 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”. 

L.  DURAND,  Ph''",2I,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8‘). 


‘mANNITINE’ 

I  Manne.  Extr.  de  Bihiamnées.  Sérum  sulfaté. 

LAXATIF  ET  DÉPURATIF  pour  SECOIHIE  ENFANCE 

Laboratoire  Moyal»  Vernon  (eure). 


SIROP  PURGATIF 

POUR  BÉBÉS  I 

a-OXJT  DÉLICIEUX  I 


Dose  purgative  :  i  cuillerée  à  dessert  ou  à 
soupe  suivant  l’Sge. 

Dose  laxative  :  i  cuillerée  à  café  ou  à  dessert 
,  suivant  l’âge. 
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raisons  pour  lesquelles  nous  avon'à  mis  en  tète  de 
cet  ordre  «  L’incident  de  la  grève  médicale  ».  Si 
vous  voulez  bien  vous  en  souvenir,  à  la  fin  de  notre 
réunion  d’avril  dernier,  notre  confrère  le  D'  Pii.ven 
proposa  de  refuser  nos  soins  aux  cheminots  grévistes 
et  à.  leurs  familles  ;  cette  question  posée'au  moment 
où  la  plupart  des  confrères  se  levaient  ou  partaient, 
ne  fut  pas  discutée  et  un  certain  nombre  de  mains 
se  levèrent  pour  l’approuver.  Je  crois  que  nous. pou¬ 
vons  dire  que  nous  sommes  unanimes  pour  l’éprouver 
ces  grèves  qui  ont  failli  saboter  notre  victoire,  mais 
de  là  à  adopter  sans  discussion  une  question  de  prin¬ 
cipe,  qui  est  peut-être  la  plus  grave  qui  puisse  in¬ 
téresser  le  corps  médical,  il  y  a  un  abîme. 

Pas  un  seul  membre  du  bureau  n’a  cru  à  uiie  in¬ 
tention  aussi  sérieuse  de  la  part  de  notre  confrère 
PiLVEN,  si'  bien  que  le  Secrétaire  de  la  séance,  le 
D'  Damey,  en  envoyant  le  compte-rendu  dès  le 
lendemain,  n’en  avait  môme  pas  fait  mention  :  un 
fait  qui  prouve  que  nous  n’attacliions  pas  l’impor¬ 
tance  qu’il  pensait  à  la  motion  du  D''  Pilven,  c’est 
que  lorsqu’il'  demanda  à  ce  que  les  cheminots  en 
lussent  avisés  avant  le  premier  mai,  le  Président 
lui  répondit  nettement  c,  non  ». 

Aussi  fûmes-nous  plus  que  surpris,  en  voyant  dans 
La  Dépêche  de  Brest  du  21!  avril,  une  note  à  en-tête 
ollicielle  du  Syndicat,  annonçant  le  vote  de  la  grève. 

Cette  note  fut  reproduite  dans  un  grand  nombre 
de  journaux  de  Paris  et  do  province,  et  souieva  une 
émotion  considérable,  cjui  se  traduisit  par'  de  nom¬ 
breux  articles  de  journaux  et  une  polémique  dans 
le  Concours  médical. 

Le  Secrétah’e  général  de  l’L'nion,  le  D'  Lafon¬ 
taine,  nous  pria.de  le  mettre  au  courant  de  la.  ques¬ 
tion,  et  nous  lui  avons  envoyé  toute  la  correspon¬ 
dance  et  les  pièces  à  l’appui. 

Il  y  a  dans  cet  incident  deux  questions  tout  à  fait 
■  différentes  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre. 

D’abord,  la  question  de  prli^cipe,  il  est' tout  à  fait 
naturel  que  le  D'  Pilven  ait  eu  l’idée  de  la  soulever 
et  de  la  résoudre  par  l’affirmative,  c’est  son  opinion 
et  elle  est  des  plus  respectables,  mais  il  ne  s’est  pas 
rendu  compte,  que  cette  question  engageait  la  res¬ 
ponsabilité  non  seulement  des  médecins  du  Sud- 
Finistère,  mais  par  solidarité,  de  tous  les  médecins 
français. 

Une  question  de  cette  importance  qui  a  déjà 
souvent  été  discutée  et  résolue,  toujours  jusqu’ici, 
par  la  négative,  ne  peut  être  abordée  qu’après  en¬ 
tente  avec  l’Union  des  Syndicats  et  en  Assemblée 
générale  de  ladite  Union. 

Un  Syndicat  do  cinquante  membres  comme  le 
nôtre,  même  s’il  votait  la  question  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause  après  discussion,  n’a  pas  le  poids 
voulu  pour  la  faire  adopter  par  la  masse  médicale. 
Il  soulève  des  discussions  plus  ou  moins  violentes, 
mais  ne  peut  aboutir  à  une  décision  d’ensemble, 
qui  seule  aurait  du  poids  vis-à-vis  des  organisa¬ 
tions  ouvrières  :  voilà  pour  la  question  de /principe. 

Pour  la  ejuestion  de  fait,  le  bureau  est  unanime 
à  protester,  non  pas  contre  la  question  de  principe 
de  la  grève  médicale,  mais  contre  le  procédé  qui 
permettrait  à  un  des  membres  du  Syndicat  de  faire 
des  communications  officielles  à  la  presse  sans  en 
aviser  môme  le  bureau.  11  y  a  là  une  question  de 
discipline  syndicale,  qui  nous  a  paru  de  la  plus 
grande  importance  et  qui  nous  a  amené  à  faire  à 
la  presse  la  communication  que  vous  avez  lue,  dé¬ 
gageant  la  responsabilité  du  bureau.Cette  attitude 
dubureauest  approuvée  à  l’unanimité  par  notre  com¬ 
mission  permanente  qui  en  a  discuté  longuement 
de  3 'octobre  courant.  Nous  vous  piâons  de  ne  voir  ici 
qu’une  question  de  principe  qui  nous  intéresse  tous, 
et  en  aucune  manière  une  question  de  personne, 
mais  le  fait  nous  paraît  trop  grave  pour  que  nous  ne 


vous  demandions  pas  de  nous  indiquer  si  nous  avons 
votre  approbation  ou  votre  désapprobation. 

1“  Le  Syndicat  estime-t-il  que  le  voteémissurla 
proposition  du  D'  Pilven,  le  18  avril,  est  valable- 
.ment  acquis  ?  • 

2“  Le  Syndicat,  maintenant  le  principe  de  la  dis¬ 
cipline  syndicale,  réprouve-t-il  toute  publication 
faite  en  son  nom  en  dehors  du,  bureau  par  l’un  de 
ses  membres  ? 

3°  Le  Syndicat  est-ii  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  mettre 
actuellement  en  discussion  ia  question  de  la  grève 
médicale  '? 

—  Le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  du  D' 
L.afontaine,  Secrétoire  de  rUnion,  qui  regrette  que 
la  question  ait  été  soulevée  au  Syndicat  du  Sud- 
Finistère. 

M.  le  Pilven  prend  alors  la  parole  et  explique 
longuement,! qu’à  son  avis,  sa  proposition  a  été  va¬ 
lablement  votée  par  lé  Syndicat  à  la  réunion. d’avril  ; 
qu’il  était  parfaitement  dans  son  droit  en  publiant 
lui-même,  en  dehors  du  bureau,  la  note  parue  dans 
les  journaux,  et  qu’enfm  le  buleati  a  outrepassé  ses 
droits  en  protestant  dans  la  presse  contre  cette 
publication.  • 

Une  discussion  a  lieu,  à  laquelle  prennent  part  un 
certain  nombre  de  conti'èros.  Plusieurs  déclarent 
qu’ils  n’ont  pas  pris  au  sérieux  la  propo.sition  du 
D"'  Pilven  et  que  s.’ils  ont  levé  la  main  c’était  par 
plaisanterie.  '  .  ■ 

,  Une  proposition  de  vote  nominal  est  mise  aux 
voix  et  adoptée,  malgré  les  protestations  dU  D'' 
PiLVEi«,  qui  voudrait  le  scrutin  secret.  Pour  le  vote, 
le  bureau,  qui  s’est  déjà  prononcé  et  dont  la.  conduite 
a  été  incriminée  par  le  D'  Pilven,  s’abstient  poul¬ 
ies  deux  premières  questions. 

,  _ —  l‘'“  Question  : 

Le  Syndicat  estime-t-il  que  le  vote  émis  sur  la  pro¬ 
position  du  Z)!'  Pilven,  le  12  avril,  est  valablement  ] 
acquis  ?  , 

Votants  :  24  ;  oui  ;  2  ;  non  ;  22. 

A  l’appel  de  son-nom,  ijl.  le  D^'  Pilven  ayant  volé  : 
non,  il  s’est  élevé  de  nombreuses  protestations  dans 
l’as.semblée. 

—  2®  Question  : 

Le  Syndicat,  maintenant  le  principe  de  la  dis¬ 
cipline  syndicale,  réprouve-t-il  toute  publication  faite 
en  son  nom,  en  dehors  du  bureau,  par  l’un  de  ses 
membres  ? 

Votants  ;  24  ;  oui  :  1  ;  non  :  23. 

Seul,  M.  le  D^'  Pilven  a  volé  pour. 

—  3«  Question  : 

Le  Syndicat  est-il  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  mettre 
actuellement  en  aiscussion  la  question  de  la  grève 
médicale  ? 

Ce  vote  fait  à  mains  levées  repousse  la  proposition 
à  une  énorme  majorité. 

in 

ASSISTANCE  aux'  BLESSÉS  DE  -dUERRE 

Le  Président  met  ensuite  ses  confrères  au  courant 
des  pourparlers  qui  ont  eu  lieu  soit  à  Paris,  entre 
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r  Union  et  les  délégués  du  ministre  des  pensions, 
soit  à  Quimper,  entre  l’administration  et  le  bureau 
du  Syndicat.  Il  donne  lecture  d’une  lettré  de  M.  le 
Préfet,  en  date  du  20  octobre  1920,  dans  laquelle 
celui-ci  propose  encore  une  fois  au  Syndicat  d’adop- 
les  tarifs  de  6  fr.  pour  la  consultation  et'  de  1  fr. 
pour  la  visite,  s’appuyant  sur  ce  que  certains  con¬ 
frères  auraient  envoyé  des  mémoires  dans  lesquels 
ils  demanderaient  un  tarif  inférieur  à  celui  qu’il 
propose.  ^  Ceux-ci  ne  sont  d’ailleurs  qu’une  infime 
miporité,  mais  leur  façon  de  faire  n’en  est  pas  moins 
blâmable  autant  que  maladroite,  ne  pouvant  que 
nuire  à  eux-mêmes  et  à  leurs  confrères. 

Après  avoir  donné  lecture  d’Une  lettre  du  Di 
Lafontaine,  le  Président  demande  au  Syndicat  de 
décider  s’il  accepte  les  tarifs  de  6  fr.  et  1  fr.,  propo¬ 
sés  par  M.  le  Préfet,  ou  s’il  maintieni  les  tarifs  de 
7  fr.  et  8  fr:  demandés  précédemment  et  pour  lesquels 
le  Syndicat  de  Brest  s’est  de  nouveau  nettement 
prononcé.  ,  , 

À  une  très  forte  majorité,  les  tarifs  de  7  fr.  et  8  fr. 
sont  maintenus. 

Une  circulaire  récente  de  M.  le  Préïet  a  prévenu 
les  médecins  du  Finistère  qu’ils  pouvaient  envoyer 
leurs  notes  pour  soins  donnés  aux  blessés  de  guerre. 
Celles-ci  leur  seraient  réglées  de  suite  au  tarif  de 
6  fr.  la  consultation  et  7  fr.  la  visite,  et  le  kilomètre 
au  prix  de  l’A  M  G.  Il  serait  bien  entendu  en  ce  cas 
que  ce  ne  serait  qu’un  règlement  provisoire,  une 
avance  de  fonds,  l’administration  versant  ensuite 
,1e  supplément,  si  un  tarif  plus  élevé  était  accordé. 

Un  certain  nombre  de  confrères  critiquent  cette 
.  manière  de  faire  et  demandent  tout  ou  rien.  L’assem¬ 
blée  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’envoyer  ses  notes 
avant  que  soit  adopté  par  l’administration  le  tarif 
de  7  fr.  et  8  fr. 

On  discute  ensuite  les  tarifs  de  petite  chirurgie 
proposés  par  les  chirurgiens  de  Brest.  Ces  tarifs  ne 
donnent  pas  entière  satisfaction,  cqr  ils  semblent 
parfois  exagérés  et  présentent  d’autre  part  de  nom¬ 
breuses  lacunes  ;  il  est  décidé,  à  la  demande  du  D' 
Dupouv,  qu’on  proposera  au  Syndicat  de  Brest  de 
faire  étudier  cette  question  par  une  commission 
composée  de  chirurgiens  délégués  des  trois  syndicats 
du  Finistère. 

•Pour  les  blessés  de  guerre,  traités  dans  les  cliniques 
privées,  il  sera  demandé  que  l’Etat  paye  les  journées 
au  tarif  accordé  pour  l’hospitalisation  de  ces  blessés 
dans  les  hôpitaux,  le  malade  prenant  à  sa  charge  le 
supplément  des  frais  d’hospitalisation. 


ASSISTANCE  MÉBICAI.E  GRATUITE 

La  plupart  des  tarifs  pi'oposés  par  le  Syndicat 
ont  été  acceptés  par  le  Conseil  général  à  sa  session 
d’août.  Il  faut  souhaiter  toutefois  que  le  tarif  ki¬ 
lométrique  soit  augmenté  et  ])orté  à  2  fr.  50  comme 
nous  l’avion»  demandé. 
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Consultation . . . 3  fr. 

Visite  de. jour . 4  fr. 

Consultation  de  nuit .  8  fr. 

Certificat .  5  fr. 

Accouchement  simple  •. . .  40  fr. 


Accouchement  avec  manœuvres  . .  50  fr. 


DISPENSAIRES  TUBERCULEUX  , 

Le  Président  met  l’Assemblée  au  courant  des  di-' 
verses  questions  relatives  à  l’organisation  et  au  fonc¬ 
tionnement  de  ces  dispensaires.  Dans  une  réunion, 
du  Comité  antituberculeux,  tenue  le  16  septembre 
1920,  on  avait  proposé  la  nomination  à  la  tête  de.s 
dispensaires  de  médecins  fonctionnaires.  MM.  Chau- 
vEL,  Piton  et  Guillemot,  combattant  cette  idée, 
firent  accepter  le  principfe  du  roulement,  tous  les 
médecins  de  la  localité  venant  à  tour  de  rôle  au  dis¬ 
pensaire,  sauf  toutefois  dans  les  grands  centres  où, 
ce  système  aurait  des  inconvénients.  N’admettant 
pas  la  nomination  d’un  médecin-chef,  ils  obtinrent 
qu’un  des  médecins,  délégué  par  ses  confrères,  ferait 
partie  du  Comité  local,  avec  voix  prépondérante 
au  point  de  vue  technique,  aucune  question  inté¬ 
ressant  les  médecins  ne  pouvant  se  traiter  en  dehors 
de  lui. 

L’inspection  des  dispensaires  sera  confiée  à  un 
médecin  agrégé  des  hôpitaux  de  Paris. 

Une  rémunération  fixe  de  10  francs  sera  accordée 
au  médecin  pour  chaque  séance,  qu’il  ait  y  ou  non 
des  malades  ce  jour-là.  Il  touchera  en  outre  les  bil¬ 
lets  de  consultation  des  indigents  ou  blessés  de  guer¬ 
re  venus  à  la  consultation  et  3  francs  par  malade 
sans  billet.  Quand  il  s’agira  d’un  malade  payant,  on 
établira  sa  fiche  et  on  l’enverra  au  médecin  traitant, 
qui  pourra  toujours  demander  un  examen  bacté¬ 
riologique  ou  radiographique. 

Il  est  ensuite  donné  lecture  d’une  lettre  du  direc- 
'  teur  du  sanatorium  de  Plougonven  indiquant  aux 
médecins  les  conditions  dans. lesquelles  des  malades 
peuvent  lui  être  adressés.  • 

Le  Di  Martin  demande  que  soient  établis  des 
sanatoriums  pour  tuberculeux  au  dernier  degré.  H' 
n’y  a  pas  d’établissements  pour  ce  genre  de  malades 
qui  craignent  l’hôpital  et  constituent  un  énorme 
danger  pour  leur  famille. 

Ces  diverses  propositions  sont  admises  à  l’una-^ 
nimité. 


,  exercice  illégal  de  la  médecine 


Plusieurs  confrères  se  plaignent  que  des  religieuses 
donnent  d’une,  façon  habituelle  des  consultations  et 
fournissent  des  remèdes  à  des  malades  dont  l’état 
nécessiterait  les  soins  d’un  médecin.  Plusieurs  pro¬ 
positions  sont  faites  pour  remédier  à  cet  état  de. 
chose.  On  incrimine  surtout  la  conduite  de  certains , 
pharmaciens,  car  s’ils  ne  fournissaient  .pas  de  re-. 
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EXTRAITS  TOTAUX 


préparés  à  froid  dans  le  vide 


BniLEYIL 

EXTRAIT  BILIAIRE 

en  globules  kèratinisçs 

AGADSliTL 

granulés  d  Agar-Agar  pur  et  sélectionné 

nooiEVL 


IFfflKOSFEIRTL 

Combinaison  organo*  phospho  martlale 


THYROÏDINE 

Cachets  de  0.005  à  0.  025 
et  Cachets  de  0.  tOO. 

OVARINE 

Cachets  de  o.too 
f  1à  2  par  jour) 

ORCHITINE 

Cachets  de  0. 200 
il  à  2  parjouT) 

HYPOPHYSE 

Cachets  de  O.  lOO 
(là  ^  par  jour) 


SURRENALE 


ferment  lactique  FOURNIER 
^doptéparlflssistance  Publique. 


En  flacons  de  ôOcomprim 
(4à  6  par  jour). 


Cacheb  de  0.250 
(  léAparJouD 


FOIE 


IVIAMELLE 

Cachets  de  O.  So 


^  LABORATOIRES  FOURNIER  Frères  ^ 

t  26,  Boulevard  de  l'Hôpital.  PARIS.  ’ 


:  TRAITEMENT  Affcctlons  de  1  Estomac  etduTube  Digfôtif  \ 

i  STOMOPHILE 

I  Régulateur  Énergique  des  Fonctions  Stomacales  ; 

î  ALCALIN  -  antiferment  -  ANTIAÇIC^E  | 

J  EFfieAClTÊ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  :  Dÿspcpsîç,  §Gstrgi^ie,  I 
:  Gasf f if  es  ajpüg  et  chronique,  ^çstro’^ntépfte.  J 

:  INNDCUPTÉ  ABSOLUE  t 

!!!!■?!!?»  I 

J  MODE  D'gMPLQI  :  1  poqu.et  délayé  dans  un  peu  d'eag  à  |p  fin  ge§  rgp|s  .  | 


Échantillon  gratuit 

À  MESSIEURS  LES  MEDECINS 
POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES 

DoRANTOWICZ  Avenue  Parmentier.  Paris  (XI!) 


mmmmm  m'm  mm  mm  mm 


mm  B 


institut  IKPEPICO-PEDAGÔGIQIIE 

pour  le  traitement  et  i’éd ucaLion  des  entants  anormaux  des  deux  sexes 
jENFAIVTS  DIFjFICILES  FT  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  xpus  UES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

1"  Aux  enfants  présentant  de  V  instabilité  mentUe  et  sujets 
\  impujsifiris  maladive^  q.ii  empéch.jEnt  quoique  po!=- 
jedaPtt  üp  cffJain  dé.yefçpperijlenr,  .d.  s  iù.mettie  à  la  rè^le 
des  lycées  ou  des  pen  ions,  et  qu'  ont,  par  conséquent,  besoin 
a  la  fois  d'une  rAét'hode  a’éUucalio'n  spéciale  et  d'une  disci¬ 
pline  particulière  ; 

2"  Aux  enfants  arriérés  et  idiot  s\ 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  à  Vilry-snr-S.eine 
J  64,  Faubours-Saint-Honoré, 


<  enfants  atteints  d'affec 


r  pédagogique. 
ions  nerveuses 


3"  Enfin 

^  Les  tirants  dp  ces  diverses  catégories  fortnenl  des  groupe 

11  ;st  situe  à  Vitpy,  près  Paris,  22,  rue  Sainl-A.ubin.,  ai 
milieu  d’un  vaste  parc  admirablement  plan'é.  L’établissement 
éclairé  à  l’électricité  et  isolé  des  propriétés  voisines,  es 
pourvu  d’c’co  'es,  d’aieliers-  de  gymnases,  de  bains,  d’an  ser 
vice  d  hydrothérapie,  de  saltps  dè  réunion,  etc. 
téleph.  96,  ou  à  M.  le  D'  O.  RaPL-BONGOUR 
Paris,  téléph  Elysées  32-36. 


éÇHAt^TlLLONS 

fcTib 

JDÊSODOJRISÉ  t  ^ 

^^HBORATOIRE:  s,rueae  l’Estrapade,  PARIS/ 

SPÉClFiaUE  des  MALADIES  NERVEUSES  ^ 

•  S’il  faut  associer  ta  médication  bramurée,  prescrive^  à  , 
y  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  potiche  par  jour,  ( 

ÉLIXIR  GABAIL 

Valero  -  B  romuré 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  parcuill.  1 
àbouciie,  une  cuill.  à  café  de  VALÉRIANATE  GABAIL  déso- S 
dorisé  et  un  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goAt 
a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorces  d’oranges. 

3,  rue  ,<i,e  riÇ|!trap,^.![^.e,  LAJil^  S 

i  MMflREœ  ATTE-STATIONS  1 

P>  Laboratoire  Q-ABAIL, 
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pjls^es  3J4JÇ  pej', sonnes  qyi  ^ur  en  .(JftnîWdent  sang 
ordppnances  dp  médecin,  tels  abus  no  pourraient 
sfi  praduiro,  IJ  est  décidé  .qu’une  ,déinâr,cjie  sera  faite 
près  du  gyndj&at  des  Pharjuaciens  du  Finistère  pour- 
.que  spj.t  e5i;er,çé,e  une  .plps  pan.de  surveillance  .de  Ja 
vente  en  gros  des  niédicaniea.ts, 

JJ, es  Dames  de  la  Croix-Rouge  donneraienit  aussi 
trop  facilement  dea  .conseils  /çp  defeors  .de  Jeur  co-m- 
péi^flÇÛ  pu  se  IiyKera,i.ent  à  des  interventions  doriit 
,  ,edes  ne  prévoient  pas  .asse?;  Je  danger.  Une  démar- 
aéra  faite  également  près  des  Présidents  des 
fer, ois  .§o,çié,tés  du  Finisitè.re. 


LE  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

îf.  le  U''  PiiMnY  a  ia  .parole  pour  expliquer  à  nos 
nonfrères  ,çe  .qu’est  le  «  Conconts  ». 


vp! 

QUESTIONS  pIVERSES, 

—  Le  Dr  CuDENNEf.  fait  remar.quer  qqe  certains 
médicaments  dont  l’emploi  n’est  pas  autorisé  pour 
les  blessés  de  guerre  ne  peuvent  être  facilement 
remplacés,  le  Syndicat  demande  qu’on  ajoute  à  la 
nomenclature  officielle  certains  médicaments  dits 
spécialisés,  non  remplaçables,  dont  la  liste  sera 
fournie  ultérieiiremeat. 

—  Le  Dr  Damey  prie  de  mettrj  à  l’ordre  du  jour 
de  la  prochaine  réunion  la  question  de  l’Assurance 
Invalidité-Maladie.  Cette  question  sera  étudiée  par 
k  Commission  permanente,  puis  soumise  ajj  Syn.- 
dicat. 

—  Le  Dr  Colas,  de  Qiiimpei-lé,  ayant  reçu  une 
lettre  anonyme  de  menaces,  dont  il  donne  lecture, 
au  moment  où  il  songeait  à  s’installer  comme  chirur¬ 
gien  à  Quimper  et  pensant  que  cette  lettre  provient 
d’un  confrère  de  Quimper,  prie  l’Assemblée  de  vou¬ 
loir  bien  .nommer  une  commission  d’.enqnête  pour 
rj6çher.cher  l’auteur  de  .cette  lettre.  Sont  nommés 
mmnbi’es  de  'la  commission  .d’.enquête  :  MM,  L? 
Sruiif,  Oame.y  et  >Vourch,  ainsi  que  le  Dr  Dupo.uy, 
•vice-président,  qui  .sera  .chargé  de  réunir  les  pi.èces 
fit  documents  utiles  à  la  Commission. 

Au  moment  .de  mettre  sous  presse,  no,us  recevons 
une  .note  de  la  Fi.'.éte.oture  nous  annonçant  que  pour 
les  blessés  ,du  g.neiT.e,  le  Ministère  d.és  Pensions  .ac¬ 
corde  .aux  médecins  du  Finistère  les  tarifs  demandés 
de  q  .francs  la  .Günsulta.tiQn  et  «  francs  la  visite. 

•Mos  fionfrères  p,e,uyent  donc  envoyer  de  suite  ,à  Jp 
Préfecture  .leurs  notes  établies  d’après  ces  tarifs, 
.toutéstois  ceux  .qui  .le  voudront  pourront  attendre 
pe  le  (tarif  Idiométrique  soit  réglé  selon  .notre  d.e- 
iaande  à  .3  f.rams,  o.e  qui  ne  saurait  tardur. 

Le  Secrétaire  du  Syndiçgt, 
.P*’ FhdjARpO.Uip, 


in 

Syndicat  de  la  Haute-Savoie. 

(21  novembre  1920) 

Les  résolutions  suivantes  ont  é.té  prises  ; 

1)  Alainticn  du  prix  de  10  fr.  pour  J, a  visite  des 
mutilés  et  réforjtnés. 

2.)  A(3.option  du  tarif  normal  en  ce  qui  concerne 
les  pupilles  de  la  nation  avec  libre  choix'du  méde- 
eJn, 

3)  Vœu  tendant  à  l’unifîcation  du  tqrjf  Br.eton, 
en  ce  qui  concerne  Ja  division  en  2  catégories 
de  piédedn  .ayec,  cojnme  base,  Ja  visité  à  ÏO  fr. 

4)  t'œu  tendant  à  l’élévation  4u  tarif  kijqmér 
trique  B.r.qton  pu  prix  du  tarif  des  taxi-autos, 
c’est-à-dire  actuellement  2  fr.  par  kilomètre  par¬ 
couru. 

5)  Le  Df  Prallet,  secrétaire  général  du  syn¬ 
dicat,  est  désigne  pour  être  délégué  à  l’Union  des- 
syndicats  médicaux  à  Paris,  le  3  décembre  1920. 

Le  correspondant  du  Concours 
1  Df  Roux. 


Assoeiation  pour  le  développement  des  relations 
médicales  entre  la  France  et  les  pays  alliés  ou 
amis. 

ly 

A  propos  de  la  Maison  du  Médecin. 

Mon  .clier  Président  et  très  honoré  Maître, 

Je  voudrais  .vous  soumettre  immédiatement  'je 
résultat  de  mes  démarches  en  vue  de  réaliser  tempo.- 
rakément  la  Maison  .dn  Médecin,  au  sujet  de  laquelle 
a  été  nommée  une  commission. 

Dans  les  locaux  .du  Musée  du  'Commerce  Univerr 
sel,  3  rue  de  f.CheilJot,  tout  près  du  Musée  .Galliéra, 
il  nous  est  offert  un  salon,  bureau  avec  :té),éphon.e  ef 
sténo-dactylographe,  agenda  de  renseignements  et 
agenda  ,de  chemin  de  fer,  salle  de  restaurant,  le  tout 
à  titre  ajKolument  gracieux.  .Ces  locaux  ne  sont  pas 
très  vastes,  mais  ont  l’immense  avantage  d’être  ageur 
cés  convenablement  et  de  nous  offrir  l’hoapitalité 
immédiatement  si  nous  le  désirons. 

Je  me  suis  entretenu  avec  le  directeur  du  Musée 
du  (Commerce  de  la  portée  de  uotre  œuvre.  P.ar  ses 
agents  particuliers  le  Directeur  est  en  relationavec 
le  monde  entier  et  va  du  reste  publier  up  annexe  cata¬ 
logue,  un  livre  .d’or  des  .stations  .d!e.aux  minéE.a]es 
frança.is.es,  ¥oilà  donc  une  forme  de  .diffusion  .qui 
n’.est  pas  dédaigner.  En  ontr3„c,e  directeur  voit /très 
possible  Pagencement  d’nne  des.es  plusLbelles  salJe,s 
en  .exposition  p.erman.ent.e  d’app.ar.eijs  de  médecine 
et  de  pjiysiologi.e  clinique,  appareils  pour  toute  l’é- 
le.otri.cit.é  médicale  et  ila  radiologie,  instruments  do 
chirurgie.et  mobilier  chirurgical  ;  il  entreverrait  mime 
la  possi.bjljté  de  vitrines  .élégantes  .où  seraient  expo¬ 
sés  des  produits  ,pjiar.maçeutiqu.es  de  .nos  grands 
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laboratoires  (Carrion,  Clin,  Robin,  Astier,  Poulenc). 
J’ai  l'ait  entrevoir  au  directeur  comment  nos  grandes 
stations  thermales  comme  ViChy,  Vittel,  Luchon,  etc. 
pourraient  transporter  dans  cette  salle  les  magnifi¬ 
ques  dioramas  qui  viennent  d’être  exposés  au  Congrès 
d’hydrologie  de  Monaco. 

Je  me  permets  d’envoyer  copie  de  cette  lettre  à 
chacun  de  ces  Messieurs  de  la  Commission  de  la  Mai¬ 
son  du  Médecin,  afin  qu’à  la  prochaine  réunion  la 
question  soit  posée  d’une  façon  aussi  nette  que  pos¬ 
sible.  Du  reste,  d’ici  là,  le  D‘'  Noir,  d’autres  confrères 
et  moi-même  auront  déjeuné  au  Musée  du  Commerce 
et  auront  visité  l’immeuble.  ’ 

Veuillez  mon  cher  Président,  croire  à  mes  biens 
respectueux  sentiments. 


D*'  Molinéry. 


VARIÉTÉS 


Les  Allemands  chez  eux. 

Je  viens  de  faire  un  petit  tour  sur  les  deux  rives 
droite  et  gauche,  du  Rhin,  et  ma  foi,  sans  céré¬ 
monie  je  confie  mes  impressions  aux  fidèles  lec¬ 
teurs  du  Concours  médical.  Il  faut  véritablement 
séjourner  dans  le  pays  pour  se  faire  une  idée 
exacte  de  sa  situation  réelle  :  enfin  je  donne  ici, 
non  pas  une  étude,  mais  un  simple  exposé  de 
mes  sensations. 

L’Allemagne  est  appauvrie-^  anémiée,  dit-on 
trop  souvent.  J’ai  ressenti,  dès  la  frontière  belgo- 
germa'ine,  traversée  à  Hergenrath,  une  opinion 
tout  à  fait  contraire.  Les  champs  sont  admira¬ 
blement  cultivés,  peignés  au  râteau  presque  ; 
troupeaux  en  bonne  apparence  dans  les  pâtures  ; 
toutes  les  cheminées  d’usine  fument,  .et  Dieu  sait 
s’il  y  en  a  autour  de  Cologne  et  Deutz  ;  les  gares 
(Aix-la-Chapelle,  Stolberg,  Duren,  etc.)  sont  bon¬ 
dées  de  trains  entiers  de  charbon  scintillant  au 
soleil  ;  partout  des  wagons  pleins  de  betteraves 
pour  sucreries,  de  bois  équarris,  de  marchandi¬ 
ses  neuves  emballées,  de  machines  variées,  sur 
les  trucs  ;  et,  ce  qui  m’a  frappé,une  assez  forte 
quantité  de  wagons  neufs,  chose  assez  rare  chez 
nous.  Dans  les  villes,  les  magasins  sont  pleins  de 
marchandises,  avec  animation  des  acheteurs  et 
mouvement  intense. 

On  sent  que  les  produits  manufacturés,  les 
matières  premières,  le  personnel  adéquat,  tout 
cela  est  prêt  pour  l’envahissement  commercial 
d’avant-guerre  du  monde  entier  ;  envahissement 
qui  sera  encore  plus  intensif  malheureusement, 
favorisé  par  notre  épuisement  industriel  d’après- 
guerre  dont  ils  sont  à  l’abri,  eux,  n’ayant  eu  à 
^subir  ni  les  pertes,  ni  les  dévastations  ,  ni  les 
ruines  qu’ils  ont  accumulées  chez  nous. 

L’intensité  de  leur  travail,  leur  capacité  in¬ 
dustrielle  avec  leurs  machines  en  quantité,  tan¬ 


dis  qu’elles  sont  déficientes  ici,  les  rendent  plus 
forts  qu’en  1914.  Loin  de  s,’ avouer  vaincus,  ils 
vont,je  le  crains  fort,  reprendre  l’emprise,  com¬ 
merciale  de  tout  l’univers,  en  attendant  mieux 
pour  eux  ;  c’est-à-dire  l’écrasément  complet  de 
la  France,  par  une  revanche  à  laquelle  ils  ne  ces¬ 
sent  de  penser,  c.ar  l’Allemand  nous  hait  et  nous 
haïra  toujours  «  Nous  le  haïssons  aussi  s,  dira- 
t-on  ;  oui,  mais  pas  de  la  même  façon  ;  notre  haine 
à  nous  tend  seulement  à  le  maintenir  inofïensif 
vis-à-vis  nous,  la  sienne  envisage  inlassablement 
notre  destruction  irrémédiable,  notre  asservis- 
sment  définitif.  Il  y  a  là  une  différence  énorme. 

On  dit  que  l’Allemagne  souffre.  Au  point  de 
vue  alimentaire,  certes  non  !  Voici  quelques  chif- 
tres,  bien  terre- à-terye,  mais  parfois  les  petits 
détails  sont  plus  instructifs  pratiquement  •  que 
les  grandes  envolées. 


En  marks  Eu  francs  Chez  nous 

Bière .  1.20soit  0.22;  0.35 

Café  kilogr.  . .  30  soit  6  ;  8 

Gâteaux ord . .  2  soit  0.37,  0.75 

Déjeuner  ord.  15  soit  3  ;  4à5 

Chaussures.  . .  200  soit  40  ;  70  à  80 


Mêmes  écarts  pour  vêtements,  bijouterie, 
objets  de  bazar,  livres,  etc.  Le  pain  seul  est 
mauvais,  cher  et  rationné,  mais  ils  en  consom¬ 
ment  peu,  la  base  farineuse  de  leur  alimentation 
étant  la  pomme  de  terre. 

On  m’objectera  que  si  la  vie  est  à  meilleur 
compte  pour  l’étranger,  elle  reste  onéreuse  pour 
l’indigent  à  cause  de  la  basse  valeur  du  mark. 
Certes,  le  coût  de  la  vie  a  considérablement  aug-' 
menté  en  Allemagne,  mais  dans  des  proportions 
moindres.  De  plus  la  baisse  y  sera  plus  rapide  et 
plus  accentuée  à  «cause  de  leur  travail  plus  in¬ 
tense,  de  leur  commerce  mieux  organisé. 


On  dit  que  V  Allemagne  ne  peut  pas  payer. — 
Elle  pourrait  payer  le  double,  le  triple,  de  ce  que 
nos  Alliés  nous  permettent  de  lui  demander  sans 
doute  :  certes  non  pas  en  un  seul  versement  et 
en  espèces,  mais  par  annuités  échelonnées  et  en 


marchandises  ou  matières  premièrs  (bois,  charbon 
potasse,  etc.)  dont  elle  regorge  et  qu’elle  est  prête 
à  embarquer  pour  l’exportation,  ce  qui  est  bien 


plus  avantageux  pour  elle  que  de  nous  les  expé¬ 
dier  en  paiement  d’indemnité  réparatrice. 

Deux  causes  profondes  ont  produit  et  main‘--, 
tiennent  la  prospérité  (dissimulée)  dç  l’Aile-^ 
magne  :  d’abord,  la  main-d’œuvre  est  à  meilleuri 
compte,  l’ouvrier  allemand  se  contentant  de60  . 
marçk  (soit  15  fr.)  en  moyenne  par  jour,  tandis 
que  les  nôtres  sont  payés  de  25  à  30  fr.  Pourtant 
avec  ce  salaire  inférieur,  l’Allemand  peut  vivre 
tout  aussi  bien,  ayant  moins  de  goûts  disp  en-  ■ 
dieux.  Ensuite  les  commerçants  se  contentent  de 
15  à  20  %  de  bénéfice  en  général,  au  lieu  des  50  %. 


/////»""'  eoiïimuNieATtoNB , 
HOPrTAUX  DE  PAftIS.  K 


LAXATIVE  ; 
PURGATIVE. 


irres  à  bordeaux, 
ité  de  la  bouteille. 


SOCrÉTÊ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GÜTON,  6.  Square  de  l'Opéra,  PARIS. 
Pharmacie  MONNIOTTE,  70,  Rue  Leqeudre.  PARIS. 
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et  souvent  plus  que  s’adjugent  nombre  de  nos 
mercantis.  Ajoutons  deux  autres  causes  de  supé¬ 
riorité,  le  rendement  plus  fort  de  la  main-d’œuvre, 
et  ïorganisütiort  cdmmerciale  miettx  p^réparée 
et  mieux  condensée. 

Conclusion  :  l’Allemagne  n’est  pas  aussi  ané" 
miée  que  nous  ;  elle  souffre  moins,  et  peut  par" 
{alternent  payer. 

D''  A.  Casset. 
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Nouvelles  et  Informations. 


! 


—  Distinctions  honorifiques.—  Dans  la  dernière 
promotion  de  la  Légion  d’honneur,  nous  avons 
relevé,  avec  grande  satisfaction»  ies  noms  de 
notre  excellent  ami  et  collaboratetir,  le  doctéuf 
G.  Fischer,  promu  officier,  et  du  jeune  Jean 
Rachet,  aide-major  de  complément,  nommé 
chevalier. 

Nous  leur  adressons  nos  bien  sympathiques 
compliments. 

La  médaille  de  la  Reconnaissance  nationale 
vient  d’être  décernée  à  Mme  M.  Follack  qui, 
pendant  toute  la  durée  de  la  guerre,  a  entrete¬ 
nue  exclusivement  à  ses  frais,  et  dirigé,  comme 
infirmière  de  la  Croix-Rouge,  ufï  petit  Hôpital 
auxiliaire  pour  officiers  malades  et  blessés,  dont 
nous  avons  assuré,  pendant  deux  ahs  et  demi  le 
service  médical. 

Récompense  bien  méritée  de  son  dévouement 
et  de  son  désintéressement  patriotique,  à  la¬ 
quelle  nous  regrettons  d’applaudir  si  tardive¬ 
ment  1 


G,  D. 


—  Le  Di  a.  Cantonnet,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  fera  une  série  de  4  leçons  sur  «  la  réé¬ 
ducation  des  strabiques,  ses  indications,  ses 
résultats  »,  les  jeudis  13,  20,  27  janvier  et  3  fé¬ 
vrier  1921,  à  10  1  /2,  à  la  Consultation  d’ophtal¬ 
mologie  à  l'hôpital  Cochin . 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Le  profes¬ 
seur  Nobécourt  commencera  le  cours  de  Cli¬ 


nique  médicale  des  enfants  le  samedi  8  janvier 
1921  à  10  heures  et  le  continuera  les  samedis 
suiyantslà  la  même  heure. 

Programme  de  l’enseignement  ; 

Lundi,  9  h.  Visite  (salle  Husson).  pav.  de  la 
coqueluche  ;  10  h.,  Examen  des  consultants  à 
l’amphithéâtre  de  la  Clinique. 

Mardi,  9  h.  Visite  (salle  Parrot).  Examen  des 
entrants  ;  10  1  /2,  Conférence  sémiologique  pra¬ 
tique  par  le  chef  de  clinique. 

Mercredi, 9  h.  Visite  (salle Bouchut).  Examen 
des  entrants  ;  10  h.  1  /2',  Démonstration  pfatiqüè 
par  le  chef  de  laboratoire.  , 

Jéudi,  9  h.  Visite  (salle  Husson).  Pav.  de  la 
coqueluche  ;  10  h.  Examen,  des  consultants  à' 
l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

Vendredi,  h.  Visite  (salle  Parrot)  ;  10  h.  1  /2, 
Conférence  de  sémiologie  par  le  chef  de  clini¬ 
que. 

Samedi  9  h.  Visite  (salle  Bouchut)  ;  10  1/2, 
Cours  de  clinique  à  l’amphithéâtre. 

—  Asiles  piihlies  d’aliénés  dé  la  Seine.  ^  Le 
décret  suivant  vient  de  paraîtrè  au  journal 
officiel. 

Art.  ^  Par  mesure  exceptionnelle,  les 
deuxpremiers  postes  vacants  de  directeur-Méde. 
cin  ou  de  médecin  en  chef  dans  les  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  situés  dans  le  département 
de  la  Seine,  ou  dans  le  département  de  Seine- 
et-Oise,  sont  réservés  aux  deux  médecins  en  chef 
de  la  maison  nationale  de  santé  dé  Saint-^Marirke 
en  cours  de  désaffectation. 

Art.  2.  —  Ces  médecins  en-  chef  seront  admis 
dans  les  asiles  de  la  Seine  avec  rarteienüetê  qu’ils 
ont  acquise  à  la  maison  nationale  de  santé  de 
Saint-Maurice.  {Journ.  off.,S  novembre  1920.) 

—  Cercle  d’études  médico-sportives.  —  Ün  cer¬ 
cle  d’études  médico-sportives  est  actuellement 
en  formation.  Les  confrères  qui  s’intéressent  à 
celte  question  et  qui  désirent  participer  à  la 
fondation  de  ce  groupement  tout  amical  et  com¬ 
plètement  indépendant  de  toute  question  d’école 
sont  priés  d’écrire  au  André  Richard,  5.3,  ave¬ 
nue  Trudaine,  Paris,  IX'^. 
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TABLE  DES  MATIÈRES 

contenues  dans  le  <(  CONCOURS  MEDICAL»  ! 


1920 

2®  Semestre 

Celte  table  contient  quatre  parties  ;  1.  iPartie  Scientifique.  —  II.  Partie  Professionnelle.  — 
III.  Auteurs  des  articles  scientifiques  et  professionnels.  —  IV.  Jurisprudence  médicale. 


I 

TPartie  Scientiflque 


A 

Abcès.  Diagnostic  des  —  bucco-dentaires,  1751  ;  con¬ 
tre  le  drainage  filiforme  dans  les  —  froids,  2495. 

Accouchement.  L'  —  brusqué,  2298  ;  —  :  présenta¬ 
tion  du  front,  2430  ;  débit  respiratoire  avant  et 
après  1’  —,  2430  ;  états  lypothymiques  ou  de 
cshok,  suite  d'  —,  2549  ;  —  prématuré,  pro¬ 
voqué,  3213. 

Acné.  Traitement  de  1’  —  rosacée,  2053  ;  traitement 
radiothérapique  de  1’  —  vulgaire,  2141. 

Adénite.  Traitement  des  —  s  tuberculeuses,  1805. 

Adénopathie.  Traitement  de  1'  —  trachéo-bronchique 
2490. 

Adonalis  vernalis.  L’  —  dans  les  cardiopathies  arté¬ 
rielles,  2624. 

Adrénaline.  Traitement  du  vertige  par  1’  —,  2371. 

Aérophagie.  Traitement  de  T  —,.2138  •  l’aérogastrie 
ou  —  bloquée,  2623. 

Albumine,  albumin  urie.  —  urie  posturale,  2077. 

Alcalin.  Les  eaux  minérales  —  ines,  2032. 

Alcoolisme,  alcoolique.  Il  faut  interner  les  ivrognes  et 
les  buveurs  —  iques,  2810. 

Aliment,  aliment  ation,  alimentaire.  Nutrition  et  ra¬ 
tion  —  aire  de  guerre,  1752;  hygiène  —  aire  :  ac¬ 
cidents  causés  par  des  gâteaux  à  la  crème,  2752, 
3146  ;  —  ation  et  vie  chère,  2814. 

Allaitement.  Les  règles  générales  de  1’  —  maternel, 
1686  ;  chambres  d’  —,  1746  ;  primes  d’  —,  1779; 
1’  —  par  nourrice  mercenaire,  2068. 

Amaurose.  —  tabagique,  2144. 

Aménorrhée.  —  et  mariage,  1802  ;  1’  —  accidentelle, 
2425. 

Amygdalotomie.  Mort  après  —,  3078  —  et  adénoï¬ 

dectomie,  3149. 

Amyotrophie.  —  du  membre  supérieur  droit,  2088. 

Anaphylaxie.  L’  —  et  les  eaux  minérales,  2143. 

Anémie.  Les  —  s  à  infections  multiples  ,  en  Annam, 
2814  ;  —  grave  pernicieuse  chez.uu  nourrisson, 
3201. 

Anesthésie.  —  locale  de  la  région  amygdallenne, 
23.05.  ^  ...... 

Anévrysme.  Traitement  de  1’  —  syphilitique  de 
l’aorte,  2489  ;  diagnostic  radiologique  des  —  s  de 
l'aorte  abdominale,  3150  ;  —  de  l'aorte,  3205. 

Angine.'  —  de  poitrine  guérie  par  résection  du  sym¬ 
pathique,  2756  ;  deux  cas  mortels  d’  —  maligne 
avec  œdème  envahissant,  3142  ;  —  gangréneuse 
guérie  par  le  sérum  anti-gangréneux,  3152. 

Angoisse.  Le  traitement  de  T  —  ,  2426. 

Anorexie.  Les  diverses  formes  de  1’  —  nerveuse, 
2422. 

Anthrax.  Traitement  des  —  par  les  bouillons  de  Del- 
bet,  2074,  2495. 


Anti-scorbutique.  Le  sirop  —,  3082. 

Anxi  été,  anxl  eux.  Etats  —  ieux  et  insuffisance  ova-  ; 
rienne,  3146. 

Aorte.  Trois  cas  d’oblitération  del’  —,  2086. 

Aphasie.  L’  —,  2885. 

.Apnée.  La  fonction  respiratoire  et  1’  —  volontaire, 
2077,  2186. 

Apophysite.  Les  —  s  de  croissance,  2203. 

Appendice.  L’  ^  cæcal  et  son  utilité,  3206. 

Appendicectomie.  Les  séquelles  de  1’  —,  2189  ;  l’in-,d 
cision  abdominale  dans  1’  —  à  froid,  2422  ;  mort  .= 
rapide,  suite  d’  -,  2494. 

Appendicite.  Typhlite  et  —,  1913  ;  sérothérapie  dans,-  ^ 
1’  — .  2892  ;  —  aiguë  et  tuberculose,  3083. 

Argyrie.  Un  cas  d’  —,  2032. 

Arsénobenzol.  Sur  les  accidents  des  —  s,  1696. 

Arthrite.  —  hémophilique,  2088. 

Arthropathie.  Traitement  des  —  s  chroniques  par  la-ÿ 
méthode  de  Bier  et  les  eaux  sulfureuses,  1858. 

Asthme.  Le  rôle  des  protéines  dans  1’  —,  1802  - 

du  nourrisson,  2372,  2717  ;  1’  —  appendiculaire, 
3206. 

Auscultation.  —  pulmonaire  et  frottement  de  la  paroi 
thoracique,  2558  ;  1’  —  du  tube  digestif,  3010; 

Autosérothérapie.  L’  —  désensibilisatrice  dans  l’ur-;. 
ticaire,  la  maladie  de  Quincke  et  le  rhume  des' 
foins,  1927. 

Avortement.  —  spontané,  2087. 

B 

Bacille  de  Koch.  Recherche  du  —  dans  le  sang,  2891. 

Bactériophage.  Sur  le  principe  —,  3152. 

Biceps.  Rupture  du  —,  1864. 

Biologie.  Les  infiniment  petits  chimiques  en  —,  1738... 

Blennorragie.  Traitement  delà  —  féminine,  2557.  -  ‘ 

Bouillon  de  Delbet.  Emploi  en  chirurgie  du  —,  2087;;'; 
3006, 3013.  f 

Bronches.  La  dilatation  des  —  chez  les  enfantsv^ 
2020  ;  corps  étrangers  dés  —,  2254.  ' 

C  -  ' 

Cacodylate  de  soude.  Le  —  à  haute  dose,  2493,  3006, 
3083. 

Oalculs.  Diagnostic  des  —  vésicaux,  1956  ;  traite¬ 
ment  opératoire  des  —  biliaires,  2421.  ■  ’ 

Calvitie.  Traitement  de  la  —,  2340. 

Cancer  .  —  du  sein  et  grossesse,  2431  ;  —  du  s  ein  et 
ganglions  axillaires  infiammatoires,  2553  ;  —  du 
foie,  2626  ;  -  rectal,  2806,  3005  ;  sur  le  -  du 
sein,  2881  ;  les  rapports  entre  le  —  et  les  tour¬ 
bières,  2951  ;  extirpation  du  —  du  rectum  par  la 
voie  abdomino-périnéale,  3013. 
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àpiirochant  autant  qu’il 


DIAL 


ECHANTILLONS 


Fixation  des  Sels  de  Caîciuîîî  sur  le  terrain 
déminéralisé  par  Futilisation,  comme  Mordant 
::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  :: 

USAGES  ^  Enraye  le  processus  de  Déminéralisation 
(  Assure  la  Déminéralisation  de  Vorganisme 


(  Cachets  :  Un  à  trois  par  jour 
^  Comprimés;  deux  à  six  par  jour 


FORME 
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Cardiaque.  L’aptîtudé  au  travail  des  cardiaques,  ’ 
1802. 

Cécité.  Dépistage  de  la  simulation  de  la  -  monoculaire, 
1713.  (  , 

Céphalo-raehidien  (liquide).  L’albuminose'du  —  dans 
les  afïections  mentales,  268,3;  ;  l’altération  du  — 
dans  les  paralysies  diphtériques,  2891  ;  la  réac¬ 
tion  de  précipitation  du  beniùin.  colloïdal  avec 
,  le -,3150. 

Cériques  (sels).  Les  —  dans  la  tuberculose,  1751. 

Chirurgie.  La  —  esthétique,  1725. 

Choc.  Les  iniecUons  et  le  —  traumatique,  1863. 

Cholécystogastrotomie.  —  dans  les  états  hépatiques  . 
douloureux,  3013. 

Cinnaraaïne.  La  —  a.ssocîée  à  la  cholestérine  dans  la 
tuberculose,  3081. 

I  Clapotage.  Le  —  gastrique,  2228.  t 

Coocidiose.  La  —  humaine,  1965. 

Cœur.  L’auscultation  du  —  chez  les  enfants,  2613-  ; 
les  médications  du  —  chez  les  nourrissons, 2882. 

Collqué  hépatique.  L'e  point  dorsal  de  la  —,  2250. 

I  Colite.  —  membraneuse,  2759. 

'  Colonies.  —  de  vacances,  3082. 

;  Coma.  Le  —  frontal,  3009. 

I  Constipation.  Un  nouveau  traitement  de  la  —  habi¬ 
tuelle,  2950. 

Coqueluche.  Traitement  de  la  —  i)ar  l’éther,  1974, 
2653. 

Corps  étrangers.  —  du  tube  digestif,  2494. 

Couveuse.  —  improvisée  pour  prématuré,  2030  ;  —  . 
artiOcielle,  2430. 

Crâne.  Suicide  par. clous  enfoncés  dans  le.  208.5. 

Cryothérapie.  La —  ,  2138. 

Cystite.  Les  -  s  des  enfants,  3150. 

D 

Délivrance.  Influence  de  la  ligature  du  cordon  sur  ! 
la -,  3077. 

Dermatite.  Les  —  o-épidermites  en  carapace,  2253. 

Dextrocardie.  —  avec  inversion  des  viscères,  2200  ; 

—  acquise  par  lésions  pleuro-pulmonaires,  3077. 

Diabèt  e,  diabét  ique.  Le  sucre  protéidique  chez  les  * 

—  iques,  1752  ;  cure  de  féculents  chez  les  — 
iques,  1798  ;  la  salive  chez  les  —  iques,  1853  ; 
l’épilepsie  dans  le  —  e,  2030  ;  le  —  e  en  chirurgie, 

j  2142  ;  —e  par  syphilis  du  pancréas,  2309. 

Diarrhée.  Sur  une  forme  de  —  post-prandiale,  1093  ; 

1  '  traitement  des  —  s  et  dysentéries  estivales, 

2088  ;  traitement  de  la  —  des  nourrissons  au 
sein,  2493. 

Dlastasis.  —  tibio-péronier':  vissage,  2624. 

Digital  e,  digital  ique.  A  propos  de  la  médication 

—  ique,  3146. 

Diphtéri  e,  diphtéri  que.  Etude  sur  la  réaction  à  la 
toxine  —  que,  1695  ;  que  faut-il  pour  contracter 
la  ,—  e,  2030  ;  notions  pratiques  sur  la  —,  3009. 

.Douleur.  Les  —  s  électriques  consécutives  aux  trau¬ 
matismes  de  la  nuque,  2425. 

Dysménorrhée.  Traitement  de  la  —  des  jeunes,  filles, 

W  2881. 

Dysentérie.  Les  -  s,  2941. 

Dysesthésie.  La  —  dans  les  atîections  médullaires, 
2141. 

Dystocie.  —  par  cloison  vaginale  cicatricielle,  1857  ; 

—  par  soudure  cicatricielle  des  lèvres  du  col, 
2255. 

E 

Eclampsie.  Traitement  de  1’  —  par  la  transfusion  san¬ 
guine,  1750  ;  traitement  de  1’  —,  2253. 

Embarras  gastrique.  L’  —  aigu,  2751. 

Emétine.  Toxicité  et  accumulation,  de  1’  —,  1805  ; 

1’  —  et  le  traitement  des  hémoptysies,  1805, 
2490. 

Encéphalite.  Le  syndrome  parldnsonnien  dans  1’  — 
j  léthargique,  1750  :  symptômes  oculaires  et  loca¬ 
lisations  cérébrales  de  1’  —  léthargique,  l'917  ;  — 

;  léthargique  et  chorée  de  Sydenham,  1970,  2558  ; 

1  le  virus  de  1’  —  épidémique,  2143  ;  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  dans  1’  —  épidémique,  2144  ; 
trismus  et  —  léthargique,  2200  ;  traitement  de 
1’  —  épidémique,  2200  ;  la  contagion  dans  1’  — 
léthargique,  2559  ;  les  séquelles  mentales  de  1’  — 

■  —  léfhargiq'ie,  2624  ;  les  séquelles  de  1’  —  lé¬ 


thargique,' 2891,  3150  ;  diagnostic  de  T  —  léthar¬ 
gique, ‘2951,;  le  terrain  dans  les  —  s  infectieuses' 
3082  ,  , 

Endocardite.  —  maligne,  2088. 

Enfants.  —  anormaux,  3126. 

Epanchement.  Un  nouveau  signe  des  —  s  thoraci¬ 
ques,  le  frottement  sec,  2490. 

Epilepsie.  —  et  diabète,  1749  ;.le  luminal  dans  T  — , 
1805  ;  l’urée  céphalo-rachidienne  daijs  les  crises 
d.’  —  et  d’hystérie,  2137  ;  —  et  hystérie,  2752  ; 
les  —  s  traumatiques,  2952  ;  —  jaclcsonnienne  ' 
faut-il  opérer  en  état  de  mal,  3210. 

Epithélioma.  L’  —  primitif  du  vagin,  2181. 

Eruption.  Les  —  s  professionnelles  du  caoutchouc, 
3078. 

Erysipèle.  Traitement  de  1’  —  facial,  1827  ;  traite¬ 
ment  de  1’  —  par  la  chaleur.  2881,  2917. 

Esealdes.  L.es  — ,  1919. 

Esquilles.  ^Reconstitution  d’une  diaphyse  humérale, 
à  l’aide  d’  -,  17.55. 

Esthéslométrie.  L’  —  par  le  signe  de  l’éventail  ou  du 
seufflet,  1941. 

Esthétique.  —  faciale,  3114. 

Estomac.  Dilatation  aiguë  de  T  —,  2087,  2293  ;  les 
ulcérations  médicales  ou  chirurgicales  de  1’  — , 
3074.  ., 

F 

Fibrome.  Dégénérescence  maligne  des  ,—  s  utérins, 
1863  ;  le  radium, dans  le  —  utérin,  2074  ;  —  de 
l’ovairé,  2431  ;  dystocie  par  —  pfœvea,  3213. 

Fièvre.'Les  —  s  hyperthermiques,  20,25  ;  —  typhoïde 
à  forihe  sudorale,  2624  ;  la  méthode  de  Mîlne 
dans  le. traitement  des  —  s  éruptives,  2681  ;  trai¬ 
tement  de  la  —  typhoïde  par  l’émulsion  micro¬ 
bienne  de  Mauté,'  2686  ;  traitement  de  la  — 
typhoïde,  .3043.' 

Fissure.  Traitement  de  la  —  anale,  2652. 

Fistule.  —  meckelienne  ombilicale,  2431. 

Fracture.  Réduction  des  s  par  un  procédé  non  san¬ 
glant,  1857  ;  traitement  pratique  des  —  s  de 
cuisse,  1965  ;  encheviUement  des  —  s  du  col  du 
fémur,  2087  ;  —  du  radius,  2088  ;  —  de  la  rotule, 
2088  ;  —  s  du  crâne  chez  l’enfant,  2200  ;  traite¬ 
ment  des  —  s  de  l’avant-bras,  2681  ;  traitement 
des  —  s  du  col  du  fémur  par  le  vissage,  3209. 

G 

Graiacol.  Le  —  en  thérapeutique  pulmonaire,  3201. 

Gastrique.  Epidémies  d’embarras  —  iques  éberthiens 
chez  des  vaccinés,  1749. 

Gangrène.  —  pulirioriaire  guérie  par  le  sérum  anti- 

—  eux,  2086  ;  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  —  s  pulmonaires  aiguës  circonscrites,  2414, 
2482  ;  —  sénile  et  citrate  de  soude,  2885. 

Gastrique.  Emploi  du  tube  d’Einhorn  pour  l’étude  de 
la  sécrétion  —,  2686  ;  le  pansement  —,  3015. 

Gastro-entérostomie.  —  chez  les  vieillards,  2199. 

Gaz.  '  Syndromes  myasthéniques  consécutifs  à  l’in¬ 
toxication  par  ”—,  1805  ;  éructation  de  —  in¬ 
flammables,  3078. 

Genou.  Reconstitution  des  ligaments  du  —,  2952. 

Goitre.  L’énucléation  du  —  simple,  1857.  p 

Gonocoque,  gonoco  eolque,  gonoeo  eeémie.  La  —  ccé- 
mie  cutanée,  1853. 

Grenouillette.  Traitement  de  la  —  sub-linguale,  2750. 

Grippe..  L  art  de  se  préserver  de  la.  —  e,  1749  ;  traite¬ 
ment  de  la  —  épidémique,  2078,  2143  ;  le  pronos¬ 
tic  de  la  -,2.370. 

Grossesse.  —  après  hystérectomie,  subtotale,  1864  : 

—  subaire  rompue,  2431,  3213  ;  le  signe  du 
Douglai  dans  les  ruptures  de  —  tubaire,  2623  ; 
diagnostic  de  la  —  dans  sa  première  moitié, 
3074  ;  fausse  —  chez  une  psychopathe,  3213  ; 
chorée  et  —,  3213. 

H 

Hématocèle.  —  rétro-utérine  par  avortement  tubaire, 
2430,  2432. 

Hémiplégie,  hémiplégi  que.  La  rééducation  motrice 
des  —  ques,  1696. 

Hémoptysie.  Traitement  des  —  s,  2371  ;  le  camphre 
et  l’émétine  dans  le  traitement  des  —  s.  2809. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3236. 


Hémorrhagie.  Diagnostic  et  traitement  des  s  géni,- 
,  talesv  2737  ;  diagnostic  .dès  —  s  intestinales. 

'  3061.  '  . 

Hépatisme,  hépatl  que,  hépati  te.  Les  petits ‘signes  de 
1’  — ■  sme,  1801  ;  te  amibienne  aiguë  et  émé¬ 
tine,  2759..  ' 

Hernié,  hernl  aire.  Du  traitement  de  l'étranglement 
W,j.  —.  .aire  pçir  le  transport , en  automobile,  2432, 
l®|  2850  ;  cure  radicale  de  la  —  crurale  et  de  la  — 

“•  ombilièalé,  2670.  ’  / 

Hydatique.  La  pathologie  —.  L’évolution  vésiculaire 
du  scolex  ;  son  rôle,  1909. 

Hydrocèle.  —  eontepant  des  spermatozo'ides,  3088, 
Hypochondre.  La  douleur  de  1’  —  droit,  3691. 
Hypophys  e,  hypophys  aire.  La  médication  —  aire  en 
oljstétrique,  1693  ;  les  syndroriies  —  aires,  2478 
Hyperchlorhydrie.  L’  —  chez  les  entants,  3081. 

I  .• 

Ictère.  Le  goutte  à  goutte  sucré  d'urotropine  dans  les 
,  -  k;.  1806,  2078  ;  les  -  es  graves,  2357  ;  1’  -  sy¬ 

philitique  primaire;  2681  :  rareté  de  1’  —  infec- 
.  tieux  typhique,  3006  les  —  s  des  tocnifuges, 
',  3074.  ' 

Ifliot,  idiot  ie.  Deux  eas  d’  —  le  mongolienne,  2074. 
Immunité.  L’  —  grippale  acquise,  3205;  ' 

Incontinence.  L’  —  nocturne  d’urine  chez  l’adulte, 
.2750  ;  des  —  s  d’urine  chez  les  enfants  et  de  leur 
traitement,  2946.  •  : 

Incorporation.  A  propos  de  1’  -r-  des  jeunes  soldats, 
3082. 

Infantilisme.  L’  —  tardif  de  l’adulte,  3202.  ' 

Infect  ion,  infect  ieux.  Prophylaxie  des  maladies  — 
ieuses,  2892  ;  quelques  généralités  sur  le  traite¬ 
ment  des  maladies  —  ieuses',  3214. 

Inhalation.  Valeur  de  1’  —  dans  le  traitement  des 
maladies  du  poumon,  1969,  2817. 

Inhalatorium.  —  pour  gazés,  3081. 

Injections.  .  Les  abus  des  —  sous-cutanées  d’huile 
camphrée,  2186,  2253,  2817  ;  les  —  sous-cuta- 
nées  d’arsénobenzol,  2301  ;  —  s  intra-péritonéales 
de  sérum,  2625. 

Institut.  Les  —  s  médicaux,  1924,  2814. 

Intestin,  intestin  al.  Stase  —  ale  chronique,  2088.' 
Intra-veineux.  Les  injections  —  ses  d’huile,  1752  ;  la 
ponction  et  les  injections  —  ses,  1958. 
Invagination.  —  intestinale,  2088. 
lodargoi.  L’  —  dans  la  blennorragie,  1807. 

Iode,  iodée.  Les  méfaits  des  inhalations  ées,  2623  ; 

lesdoVes  suffisantes  en  thérapeutique,  —  ée,  2949. 
lodure  de  potassium.  Valeur  thérapeutique  de  1’  — 
dans  la  syphilis,  2297. 

Ipéca.  L’  —  à  petites  doses  chez  les’ nourrissons,  2623. 

K 


.  suppurée  paratyphique  .B,  2626  ;  les  —  ;S  d'ori-; 

'  '  gine  otique,  31149. 

Ménopause.  Les  états  .veineux  de  la —,  1693. 

Métal,  métaux;  L’actioii,  oligo-dynamique  dés  —  aux,,, 

Microbe.  Sur hn  —  desiviarides,'2892.  ' 

Moineau.  Le  —  campagnard  etle  —  parisien,  1862. 
Monstre.  Un --i^'thoracopage,  2087. 

Mort  subite.  —  au  cours  d’une  ponction  pleurale  ex-c 
ploratrice,  2031. 

Mucocèle.  —  du  sinus  frontal,  2301. 

Muscle,  muse  ulaire.  Rupture  —  ulaire  du  tendon  du 
quadriceps,  2495. 

Myxoedème.  Traitement  du —,  2882. 


Néoplasmes.  Traitement  des  —  inopérables,  2432.  . 
Néphrectomie.  La  —,  230‘2  ;  l’avenir  des  —  s'és,  2949..; 
Néphrite.  Traitement  chirurgical  de  la  —  suppurée, 
1694  ;  la  —  jchronique  hypertensive  des  prostati¬ 
ques,  1863  ;  amaurose  suivie  d’hémianopsie  au^ 
cours  di'une  -,  2190. 

Neurasthén  ie,  neurasthén  ique.  iques  et  nosonja-. 

■  nés,  2809. 

Névralgie.  Les  —  s  coccygiennes,  1806.;  un  procédéde 
,  révulsion  dans  le  traitement  des;  —  s,  21.89';  trai-L 
tement  de  la  -'faciale  chronique,  2254..  ' 
Nicolas  Abraham.  —,  1970. -  > 

Nourrlsson.La  préservation  de  latuberculose  chez  les' 
-;  2813.  .  ' 

Nystagmus.  —  émotionirei;  2200. 


Obèse.  Le  danger  opératoire  che^  les  —  s,  3077. 

Occlusion.  L’  —  du  duodénum,  1863  ;  1’  —  intestina¬ 
le,  2132  ;  —  intestinale  par  calcul  biliaire,  2952. 

Œdème.  .Séméiologie  des  —  s  de  la  face,. 2025  ;  rôle' 
des  alcalins  dans  la  pathogénie  des  —  s,  3006.. 

Œsophage.  Dilatation  idiopathiqne  de  1’  —,  2625.;  ' 

.Oldiomycose.  —  pulmonaire,  2301.  ’ 

Omoplate.  Elévation  congénitale  de  T  —,  3210. 

Opération.  Que  faire  avant  et  après  une  —  abdomi¬ 
nale,  2678. 

Opothérapie.  L’  —  en  thérapeutique  infantilé,  2026. 

Ostéomes.  —  musculaire  post-traumatique,  1973  ; 
—  s  iliaques  et  —  s  du  brachial  antérieur,  3210. 

Ostéosynthèse.  —  par  vis,  2817. 

Ovariotomie.  Suites  éloignées  d’une  —  ,  2431. 

Oxyde  de  carbone.  L’intoxication  par  1’  —,1854;  la 
ponction  lombaire  dans  l’intoxication  par  1’  -, 
2756. 

Oxyures,  oxyur  ase.  Traitement  des  —  par  l’ail,  246; 
le  traitement  rationnel  de  T  —  ase,  3009. 


Kystes.  Complications  des  —  s  de  l’ovaire,  1845  ;  — 
ovarien  2087  ;  nn  procédé  esthétique  d’extirpa¬ 
tion  des  —  s  sébacés  (loupes),  2297  ;  ovariens 
intra-ligamentaires.  3213. 

L 

Lait. ‘De  l’intolérance  des  nourrissons  pour  le  — , 
2190. 

Langue.  La  —  noire  pileuse,  1695. 

Lipome,  -  sous-muqueux  du  gros  intestin,  3210. 

Lipogyre.  Le  —  dans  la  syphilis  nerveuse,  2559. 

Lumière.  Coup  de  —,  2678. 

Lupus.  Traitement  du —,  2301. 

Luxation.  —  du  genou  en'avant,  2088  ;  —  de  l’os  ilia¬ 
que,  2088  ;  lésions  nerveuses  à  la  suite  de  la'  — 
de  l’épaule,  2892. 

M 

Maladie  de  Basedow.  —  et  tuberculose,  2489  ;  la  — 
et  la  guerre,  3205. 

Maladie  de  Quincke.  Traitement  de  la  —,  2086.  , 

Maladie  de  Raynaud.  La  crise  hémoclasiquc  dans 
la -,2086. 

Mal  perforant.  —  ;plantaire  chez  une  syphililique 
sans  signe  de  tabès,  2031 . 

Maté.  —  et  chimisme  gastrique,  2559. 

Méningite.  —  tuberculeuse  et  mastoïdite,  2199  ;  — 


Paludisme.  L’estampille  du  —,  1854. 

Pancréas.  Diagnostic  des  maladies  du  —,  2557. 

Paraffine.  Le  bain  de  —  liquéfiée,  2554. 

Paralysie.  Début  de  la  —  générale,  2558  ;  lésion  du 
locus  nlger  dans  la  —  agitante,  2558. 

Parkinson  (maladie  de).  Un  cas  de  forme  fruste  de  -, 
1737  ;  le  synvrome  —  nien  dans  l’encéphalite 
léthargique,  1751. 

Pathologique.  Livret  —  de  famille,  3251. 

Pavot.  Extrait  de  —  blanc,  2553. 

Pérlthéliome.  —  de  la  mamelle,  3213. 

Péritonite.  La  —  tuberculeuse  de  la  seconde  enfance, 
2425  ;  —  généralisée,  3213.  ! 

Peste.  Diagnostic  delà  —  bubonique,  2891-. 

Pharynx.  Hygiène  du  rhino - ,  1694. 

Phlébite.  Un  cas  de  —,  2087  ;  la  thrombo-  —  par 
eiïort,  2200. 

Phosphore,  phosphor  é.  La  médication  —  éè,  2626. 

Plan.  Le, traitement  du  —  par  le  sulfarsénol,  3083. 

Pituitaire.  Abus  des  extraits  —  s  en  obstétrique, 
3077. 

Plaie.  Traitement  des  —  s  profondes  des  doigts,  1962.; 
—  de  Tartère  fémorale,  2088  ;  —  de  l’artère  po¬ 
plitée,  2088. 

Pleurésie.  Contracture  des  muscles  abdominaux  au 
cours  des  —  s,  2625  ;  —  interlobaire  traitée  par. 
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Examen  du  sang 

Eléments  normaux  et  anormaux  • 

Etude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  -  Séro-diagnostiea  -  Analyse 
chimique  -  Réaction  dé 'Wasserman. 

Hémocultures. 

Sérosités 

Liquide  céphalo-rachidien,  liquides 
de  pondions  -  Analyse  chimique 
Examen  cytologique. 

Sécrétions  pathologiques 

Sécrétions  conjonctivales  Sécrétions 
nasales  -  Sécrétions  uréthrales  • 

Ecoulements  vaginaux  Crachais 
Mucosités  bucco-pharyngées  Ino¬ 
culations 

Examens  bactériologiques 

SUR  FROTTIS 

Furoncles  Abcès  divers,  etc 
Recherche  des  Mycoses 

Contenu  stomacal 

Analyse  du  suc  gastrique  Analyse 
bactériologique  complète 


amen  chimique  conipiet  -  Examen 
iroscopiqu's  complet  -  Dosage  desr 
isses  Recherches  des  parasites, 
ibes,  protozoaires  •  Recherches 
baeillc-  d'Eberth  Recherches  des 
:il!çs  dyèenfériqucs.  - 


Recherches  des  bactéries 

VIBRIONS  &  COCCl 


Recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
un  crachai  Recherche  du  bacille  de 
la  diphtérie  -  Recherche  du  gono¬ 
coque,  du  cocobacille  de  la  coque- 


ürines 


Analyse  chimique  simple  Analyse 
chimique  complète  •  Analyse  chi¬ 
mique  complète  et  coefficients 
Analyse  chimique  et  physico-chi- 
mique  Examen  cytologique,  bacté¬ 
riologique  cultures,  etc  ,  etc. 


Matériel  stérilisé 
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-  pneumothorax  et  néosalyarsan,  2759  ;  traite¬ 
ment  des  —  s  purulentes  aiguës,  2951. 
Pneumococcië.  Epidémiologie  et  sérothérapie  des  aî- 
fcctions  —  ques,  1919  ;  les  s  des  nourrissons, 
2751.  , 

Pneumonie.  La  —  chez  les  enfants,  2796  ;  traitement 
spécifique  de  la  —,  3152. 

Polype.  —  s  muqueux  de  l'utérus,  3197. 

Ponction.  —  lombaire  et  —  épidurale  appliquée  à  l’a- 
'  nesthésie  régionale,  3070. 

Pouls  alternant.  Fréquence  et  diagnostic  du  —,  2031  ; 
le  -,  2371. 

Poumon.  Absence  congénitale  d'un  '  — ,  1750  ;  l'ab¬ 
sorption  de  l'huile  dans  le  —  ,,1752. 

Prostate,  prostat  Iquè.  Le  massage  de  la .  —  ;  indica¬ 
tions  et  techniques,  2674  ;  de  la  conduite  à  tenir 
envers  un  —  ique,  2997. 

Protéine.  Les  —  s  alimentaires  dans  l'étiologie  du  mal 
de  tête,  2882. 

Protoxyde  d'azote.  L'anesthésie  au  —,  2874,  3202. 

Prurit.  Les  —  s  et  leur  traitement,  1798,  2588,  2780, 
2979,  3177. 

Pseudarthrose.  Les  —  s  du  fémur,  2186. 

Psychiatrie.  Le  diagnostic  en  —,  2298. 

Psychose.  —  s  et  troubles  intestinaux,  2554. 
Puéricuiture.  Un  essai  cantonal  de  —,  2891. 

Puerpéral.  Infection  —  e  traitée  par  le  sulfate  de  cui¬ 
vre,  2073  ;  infection -.-e,  2087. 

q 

Quinine.  Action  cardiaque  de  la  —,  1918. 

R 

Rachianesthésie.  —  par  barbotage  arachnoïdien 
'  2077  ;  à  propos  de  la  —,  2082  ;  lois  générales  des 

—  s  chirurgicales,  2370.  "  , 

Radiographie.  Curiosité^  —  ques,  2305. 

Radiothérapie.  Sclérose  du  cou  consécutive  à  la  —, 

3014. 

Rect  üm,  rect  al.  Rupture  du  —  pendant  l'accouche¬ 
ment,  1750  ;  diagnostic  endoscopique  des  affec¬ 
tions  —  aies,  1808  ;  —  o-collte  hémorragique, 

2088  ;  rétrécissement  ano - al,  2494. 

Réflexe.  Le  —  oculo-pilo-rnoteur,  1805. 

Régime.  I.e  —  dans  la  récalciOcation  dans  les  pays  du 
Nord,  2686. 

Rhumatisme.  —  blennorrhagique,  2087  ;  un  traite¬ 
ment  du  —  articulaire  aigu,  2397  ;  traitement  du 

—  chronique  par  l'arsénobenzol,  2493. 

Rhume.  —  des  foins  et  autosérothérapie,  2553. 

■  Rœntgenthérapie.  Les  bases  de  la  —  et  dé  la  curie¬ 
thérapie,  2870. 

Rougeole.  Traitement  de  la  —  simple,  1714  ;  prophy¬ 
laxie  familiale  de  la  —  et  de  la  scarlatine,  2717  , 
adéno-phlegmons  du  cou  au  cours  de  la  —  ; 
3214. 

S 

Sacralisation.  Crises  lombaires  douloureuses  et  — „ 
2685. 

Sarcome.  —  de  la  verge,  1755.  , 

Saignée.  La  —  à  travers  les  âges,  1700,  2238. 

Sang.  Technique  de  prise  de  —  intra-veineuse,  1924. 
Scalp.  —  guéri  par  greffe  de  Thietch,  2496. 

Scapulectomie.  —  dans  le  traitement  des  fistules  tho¬ 
raciques,  2951. 

Scarlatine.  Les  fonctions  rénales  d,ans  la  —,  2141. 

Schick  (réaction  de).  La  —  en  prophylaxie  militaire, 
1927  ;  la  —  dans  les  paralysies  diphtériques, 
2144. 

Sciatique.  Kinésithérapie  delà  —,  1749  ;  la  —  d'ori¬ 
gine  syphilitique,  1858. 

Sciatique.  Interventions  chirurgicales  sur  le  —,  2892. 
Scoliose.  Traitement  et  prophylaxie  delà  —  des  ado¬ 
lescents,  3138. 

Scorbut,  scorbut  ique.  Perte  par  dessiccation  du  pou¬ 
voir  anti-  —  ique  des  végétaux  frais,  2143  ;  un 
■■  cas  de  -  grave,  2625. 

Scrofule.  La  -  .2952. 

Septicémie.  —  coli-bacillaire,  2145. 

Septicité.  La  — '  bucco-dentaire  et  les  maladies  gé¬ 
nérales,  3202.  •  , 

Sérum..  -  s  salés  et  —  s  sucrés,  2421  ;  les  —  s  hyper-  , 


toniques  sucrés  dans  des  néphrites  azotémiques, 
2422  ;  —  s  et  vaccins  de  l'Institut  Pasteur,  3010. 

Sevrage.  —  et  grossesse  en  fièvre  typhoïde,  2554.  ' 

Siiius.  Tumeur  du  —  maxillaire,  2302. 

Sonde.  La  —  â  demeure,  2362. 

Spastique.  Les  états  —  s  et  les  arsenicaux,  2489. 

Spina  ventosa.  Intervention  sanglante,  et  suture  pri¬ 
mitive  dans  le —,  2810.  .  ' 

Spirochèt  e,  spirochét  ose.  Le  —  e  ictéro-thémorragi- 
que  chez  le  rat  d'égout  parisien,  1755  ;  un  cas  de 
—  ose  ictérigène,  2558  ;  la  —  ose  ictéro-hémor- 
ragique,  3134. 

Splénectomie.  La  —  dans  les  ictères  hémolytiques, 

■  1924.  ■ 

Splénopneumonie.  —  et  pleurésie  interlobaire,  2134. 

Stase.  La  —  intestinale  chronique,  2554. 

Streptococeie.  'rraitemeilt  des  —  s  cutanées,  2249. 

Sucre.  Traitement  de  l'intolérance  au  —,  2078. 

Superfétation.  La  — ,  30p6. 

Suture.  —  du  cœur,  2559. 

Syphilis,  syphilitique.  Traitement  de  la  —  s  nerveuse,. 
1694  ;  sur  le  traitement  de  la  '—  s,  1755  ;  traite¬ 
ment  de  la  —  s  conceptionnelle  et  infantile, 
2025  ;  traitement  de  la  —  s  par  les  injections 
sous-cutanées  d'arsého-benzènes,  2138  ;  —  s  dé 
l'estomac,  2165  ;  traitement  de  la  —  s  infantile, 
2302  ;  réinfection  —  tique  après  5  ans,  2625  ; 
plaques  pigmentjaires  buccales  et  —  s,2626.;  —  s 
gastrique,  2626,  les  arsenicaux  en  thérapeutique 
anti - tiques,  2998  ;  réinfection  —  tique,  3205. 


T 


Tachycardie.  Pronostic  de  la  —  paroxystique,  3150. 

Tænia.  Traitement  des  —  ,s  par  la  graine  de  citrouille, 

■  1778.  ,  : 

Talc.  Le  —  succédané  du  bismuth,  .2249. 

Tartrate.  Le  —  bovico-potassique,  3081. 

Tension  artérielle.  Les  modifleatrons  de  la  —  au  cours 
d'une  cure  thermale,  3014. 

Tétanos.  Le  —  et  les  enseignements  de  la  guerre, 
2074. 

Tétrachlorure  .de  carbone.  Le  —,2493. 

Thrombose.  —  s  v<^ineiises  au  cours  d'états  hémor¬ 
rhagiques  chroniques,  3150. 

Thymus,  thym  ique.  La  mort  —  ique,  1917. 

Thyroïde.  —  othérapie  infinitésimale,  1863. 

Torticolis.  Traitement  du  — .  La  ténotomie  à  ciel  ou¬ 
vert  esthétique,  1733. 

Toux.  Un  cas  de  —  d'origine  gastrique,  2685. 

Toxémie.  Sur  la  —  traumatique,  2814. 

Trachée,  traehé  ai.  Corps  étrangers  de  la  —,  1696  ;  les 
injections  —  aies  par  la  voie  inter-crico-thyroï- 
dienne,  207S  ;  technique  des  injections  intra-  — 
aies,  2190.  2802  ;  injections  intra-  —  aies  chez  les 
tuberculeux,  2891. 

Transfusion.  La  —  sanguine  en  obstétrique,  1750  ; 
technique  simplifiée  de  la  —  du  sang,  1918  ;  un 
procédé  simple  et  efficace  de  —  sanguine,  3149. 

Tréponème.  Recherche  simplifiée  du  —,  1966  ;  pré¬ 
sence  de  —  s  dans  le  sperme,  1973  ;  —  pâle  et 
anévrysme  aortique,.  1973. 

Trompes.  Un  signe  de  perméabilité  des  —,  2254. 

Trophoedème.  —  chronique  et  spina  biflda  occulta 

Tuberculeux.  La  contagion  —  se  par  les  ustensiles  de 
table,  2141  la  toux  émétisante  des  —,  2249  ; 
l'infection  —  Se,  2542,  2606,  2886  ;  stations  hi¬ 
vernales  pour  —,  2852  ;  service  anti-  —  de  la 
Loire,  3099. 

Tuberculose.Traitêment  des  —  s  chroniques-par  les  sels 
de  terre  cériques,  1695  ;  traitement  de  la  —,  au 
dispensaire  de  la  Courneuve,  1699  ;  traitement 
delà  —  pulmonaire,  1806,  1807  ;  l'albumino- 
réaction  pour  le  dépistage  de  la  —,  1918  ;  guéri¬ 
son  de  la  —  ?  1918  ;  considérations  sur  le  traite¬ 
ment  delà  —,  2197,  2310  ;  la  —  dans  l'enfance, 
2244  ;  la  prévention  de  la  —,  2305  ;  le  vaccin  et 
le  séro-vaccin  de  Bruschettini  dans  la  —,  2554  ; 
la  Lracliéü-üslulisation  et  son  rôle  dans  le  traiter  • 
ment  de  la  —  laryngée,  2617  ;  la  —  des  reins  et 
des  surrénales,  2681  ;  la  —  des  nourrissons  et  sa 
prophylaxie,  2756  ;  séro-diagnostic  de  la  —  par 
l'antigène  Besredka,  2891  ;  déclaration  obliga- 
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de  —  :  mamjnaire, 


Tumeur.  Pseudo-  —  provoquée  par  les  infections 
d’huile  de  . vaseline^  1970  ;  —  blanche  et  méthode 
.sclérogène,  2087  ;  —  fibreuse  consécutive  à  des 
injections  d’huile  camphrée,  2087,  2141  ;  —  pelr 
vienne,  2087  ;  —  de  la  trompe,  2087  ;  injections 
de  chlorure  de  zinc  dans  les  —  s  blanches,  2495  ; 
les  —  s  secondaires  des  os,  3082  ;  —  blanche 
du  genou,  3213.  . 

■Typho-bacillose.  —.congestion  pulmonaire  et  érythè¬ 
me  polymorphe,  2558. 

.Typhus.  Prévention  du  —,  1927  ;  et  inj'ections 
intra-veineuses  d’urotropine;  2087'  ;  diagnostic 
clinique  du  —  exanthématique,  2137. 

U  ■  ■ 

Ulcère.  Traitement  chirurgical  de  1’  —  de  l’estomac' 
1796,  2142  ;  traitemient  médical  de  1'  —  de  Tes- 

•  tomac,  1854  ;  traitement  des  —  s  chroniques  non 
perforés  de  Testomac,  2088. 

Urée.  La  buée  respiratoire  renferme-t-eile  de  1’  —, 
1752. 

Urémie.  Rôle  de  l’azote  non  uréique  dans  1’  —,  1752. 

Uretère.  La  chirurgie  des  —  es  doubles,  3081.  ■ 

Urétrite.  Traitement  de  1’  —  chronique,  1889  ;>auto- 
vàccinothérapie  de  1’  —  chronique  de  l’homme, 
2426  :  traitement  des  —  s  gonococciques  chez 
Thomme,  2682. 

Urin  e.  urinai  re.  L’élimination  —  aire  ny'cthéméraic 
2250  ;  de  la  valeur  réelle  d’une. analyse  d’  — , 
2801.  . 

Urticaire.  —  anaphylactique,  2496. 

Utérus,  uté  rin:  Traitement  de  la  rupture  —  rine, 

,  2073  ;  inertie  —  rine,  2087  ;  cicatrice  —  rine, 

2431. 


Vaccin,  vaccin, ation.  —  ati'on  contre  le  cljarbonpar 
voie  cutanée,-  1752  ;  la  —  nation  prézoce  des 
nouveaux-nés,  2085.  , 

Vagin,  vaigin  ite.  La  vnlvo - ite  in  fantile,  1751  ;  rup  , 

turedu -,  2557. 

Varices.  Traitement  des  —,300,. 

Varicelle.  Origine  commune  de  la  —  et  de  certains 
zonas,  1924.  ,  ,, 

Variolaire.  La  —  amère,  2916. 

Vasellnome.  —  récidivant,  3209. 

Vénérien.  Traitement  des  maladies  —  nés  chez. la 
femme,  2302  ;  les  possibilités  actuelles  d’extinc¬ 
tion  des  virus  —  s,  2305.  . 

Vessie.  Diverticule  congénital  de  la  2088  ;  un  ^ 
thermomètre  dans  la  — ;  2199  ;  le  vinaigre  dans 
les  maladies  de  —,  2806  ;  fds  de  suture  dans  la 
-,  2951. 

Vie  médicale.  La  -  1914. 

Vieillesse.  Los  troubles  mentaux  dans  la  —,  2142. 

Viol.  La  législation  du  —,  deToutrage  publiic  et  /de 
l’attentat  aux  mœurs,  2937. 

Violet.  La  stérilisation  des  plaies  par  le  —  héxamé- 
thylé  basique,  2806. 

Virilisme.  Un  cas  de  —  surrénal,  1863. 

Vomissements.  Les  —  chez  les  enfants,  1850  ;  l’adré¬ 
naline  dans  les  —  de  la-.grossesse,  1973,  2087. 

W 

Wassermann  (réaction  de).  —  conjugilc  et  gro.sscsse 
,2431.  - 

Z 

Zonçi.  L’adénite  primitive, du  —,  2685. 


Partie  Professionnelle 


A  I 

Accident.  —  survertu  à  un  patron.  1680  ;  —  survenu 
à  un  ouvrier  en  allant  à  son  travail,  1837  ;  —  s 
agricoles,  1952  ;  —  de  machine  à  battre,  2395. 

Accident  du  travail.  —  et  employé  d’agent  de  change, 
1790  ;  hernie  —,  1902  ;  massages  et  —,  1903  ; 
bulletin  patronal  dans  les  —  ,  1904  ;  honoraires 
pour  —  ,  2004  ;  —,  radiographie,  2063  ;  —  : 
spina  ventosa,  2113  ;  —  :  frais  médicaux  et 
pharnjaceutiques,  2115  ;  —  ;  ouvrier  boulanger, 
,2128  ;  —  :  compétence  du  juge  de  paix,  2163  ; 
—  ;  honoraires,  expertise,  2227  ;  —  ;  détournement 
de  clientèle,  2238  ;  —  :  assur,ance  silencieuse, 
2240  ;  l’indemnité  temporaire  des  —,  2524  : 

—  ;  visi,te  de  contrôle,  2779  ;  l’application  de  la  loi 

—  aux  Belges,  2790  constatation  do  décès 

d’uu  —,  2792  ;  exemption  de  timbre  de  quit¬ 
tances  honoraires,  -,  2925  ;  fixation  de  la  rente 
d’un  -,,  2925,  3249  ;  :  acta  non  verba,  3088  ; 

—  :  tarif  de  droit  commun  quand  le  médecin 
est  choisi  par  le  chef  d’entreprise,  3179  ;  —  : 
demi-salaire,  3192 

Agrégation.  Concours  d  — .  Irrégularité.  Décision  du 
Conseil  d’Etat,  2275. 

•  Anthologie  médicale,.  La  Rose,  1781.;  Choses  vues. 
Diagnose  anacréontique,  1782;  a  mon  Daimon 
mon  génie  familier,  1894  ;  appel  à:  la  mort  libé¬ 
ratrice,  1942  ;  l’office,  2006  ;  Tivrogne,  2054  ; 
liomosum,  2il8;  villanelle,  2278  ;  blés  de  France, 
2342  ;  sphinx  féminin,  2398  ;  l’hypothèse,  2526  ; 
covyza,  2590  ;  l’homme  heureux,  2782  ;  Uignus 
intrarc,  2854,;  évidemment,  c’est  fou,  2942  ;  ex 
voto,  3118, 

Arrêté,  —  ministériel  du  28  juin  1920  (comité  techni¬ 
que),  2005  ;  —  ministériel  du  30  juin  1920,  nom¬ 
mant  la  commission  d’études  de  l’assurance-so- 
ciale,  2117  ;  —  :  tarif  pharmaceutique  des  pen¬ 
sionnés  de,  guerre,  2166, 


Assistance  médicale,  L’  —  aux  Colonies,  2054  ;  aug¬ 
mentation  des  tarifs  de  1’  —,  2064  ;  1’  —  en  An¬ 
gleterre,  2155  ;  tarif  de  1’  —  de  l’Ain,  29()8|lc 
service  médical  de  1’  —  dans  l’Aisne,  3088  j'ies 
contrats  médicaux,  les  collectivistes  et  1’  —  mu¬ 
tuelle  en  Angleterre,  3171. 

Assistés.  Inspecteurs  des  enfants  —  ,  2791. 

Assurance.  Les  médecins  peuvent  ignorer  les  com¬ 
pagnies  d’  -,  1728. 

Automobile,  automobil  isme.  L’  —  médical  1920, 
1921,1771,2045,2219,  2845,  2388,  2845  ;  la 
taxe  deluxe  sur  les  —  es,  1777  ;  le  recensement 
des  —  s  est  obligatoire.  2052. 


Bail.  Forclusion  du,dioit  à  la  prorogation  de  —,  1726  ; 
prorogation  de  —,  1792,  2011,  2240.  .  ; 

C 

Caisse  des  Pensions.  —  :  rapport  du  trésorier,  2  581. 

■'Certificat,  -r-  sur  papier  libre  ou  sur  papier  thnbi't, 
2015  :  délivrance  gratuite  des  —  de  naissE^nce 
à  Paris,  3219. 

Clientèle.  Cession  de  —  médicale,  3028,  3189  ;  prix 
d’une  —  médicale,  3189.  .  ■ 

Clientèle.  Cession  de  —  ,  médicale,  3028,  3189. 

Concours  médical.  —  :  la  journée  du  21  novembre 
3019  ;  —  :  assemblée  générale  du  21  noveinbre, 

'  1920,3159.  ■  ' 

D 

Décret.  —  dii  20  juin  1920  :  bons  de  priorité  d’ essence, 
1780  ;  —  du  11  août  1920  :  réparations  auxVibU- 
mes  civilefe  de  la  guerre,  2165  ;  —  du  10  aoûtT920.  : 
sur  les  sanatoriums,  2327  ;  —  du  5  octobre  1920,  ' 
sur  les  frais  de  justice  criminelle,  2643  ;-.  :du  ' 
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Prescrire 


LE  FUMIGATOR  QONIN 


Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 

A  c'est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCEDES 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 


en  Borlace,  en  prolondenr  et  par  lavages  on  trempages 


DES  Etablissements  GONIN 


FLUOFORMOL  QONIN 


SALUBRINE  PHENIX 


11^  I  I  W  P  A  de  tous  chauffages,  âxes  et  transportables,  à  basse  température,  i 
Cl  I  W  W  C  O  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 


Aaresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.  WiU$.  i  FUMIGATOR-FARIS  |  80,  me  SanSSUre,  PARIS,  17*  |  méphont  :  Wagram  1 


Médication  Infantile 


ANÉMIE 

SCROFULE 

RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


r 


STHENOPHYL 

^  Granulé  fondant  VIGAN  I 


(très  supérieut  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 


Goût  exquis  “  EflicacUé  constante 


Echanlillon  etliittéraiure:  Laboraf^^^vlGAN,  103-105,  Rue  St-Lazare,  paris  (ix«) 


z:isripjc:!^Tion>TS 

DIARRHÉES  ET  EMTÉR«TiS  CHRONIQUES 


DIARRHÉES  INFANTILES 

DIARRHÉpS  BACILLAIRéS  (Flexper,  ShiSja,  His) 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 

DIARRHÉE^  GRIPPALES  -  DIARRHÉES  :HÉMORRA@!pUES 


Pas  de  çpnire-indications 


^  yiEL  et  3,  rue  dé  SéVigné  l^ARIS 


LE  GONCQURS  MEDICAL 


TtIT 


5  octobre  1920  créant  une  équipe,  mobile  des  épi-, 
;  démies,  2703. 

Çépntplpgie.  Principes  de —,  2831  ;  §926. 

Piplôine.  Enregistrement  et  visa  du  —  de  docteur  en 
médecine,  2061. 


Ecoles  dentaires.  Les  —  de  Paris,  2273. 

Encombrement.  A  propos  de  1’.  —  ,  2259,  2572,  2959 
de'l'  —  à  l’exerciceillégal,  3163. 

Etat.  Qu’est-ce  que  1’  —,  ?  2267. 

Etudes  médicales.  La  réforme  des  —,  1715,  1771  ; 

—  et  professorat,  1812. 

Expertises.  —  médico-légales,  2854  ;  le  nquveau  tarif 
des  —  criminelles,  2896,  3249. 


Grève.  Le  médecin  et  les  -  s,  1704, 1868, 1928, 1949, 

■  2092,  2383,  2631  ;  la  -  de  la  faim  est-elle  un  droit. 

2860. 

Groupe  médical  parlementaire.  —  :  18  juin  1920, 
1704. 


Hpngraires.  Recouvrement  des  —  accidents,  167Q 
médico-légaux,  1840,  2128;  recouvrement  d’  — 
2161  ;  —  du  médecin  retenu  pour  un  accouche¬ 
ment  qui  se  fait  sans  lui,  2164  ;  l’expiration  du 
.  moratorium  pqur  la  prescription  çlcs  —,  §349 
305.3  ;  —  réclamés  au  patron  ou  à'  l’assurance, 
2350  ;  —  médicaux  pour  hospitalisés  payants, 
2661.  ■  •  . 

Hôpital.  Médecin. d’  —  et  administrateur  ;  corupati- 
bilité,  1825  ;  admission  des  malades  payants  dans 
les  —  ux.  Qroit  aux  honoraires  des  médecins 
d’  — ,  1872,  2062,  2903  ;  nomination  d’pn  méde¬ 
cin  radiologiste  dans  ün  —,  2459  ;  congrès  des 
médecins  des  —  ux,  2635  ;  organisation  du  ser¬ 
vice  médical  d’un  —,  2651  ;  Ifonoraires  des  méde¬ 
cins  d’  —  pour  soins  aux  blessés  du  travail,  2715  ; 
règlement  d’  —,  2850  ;  nomination  d’un  médecin 
d'-;2989. 

HpspllalisaitiQn  dps  blessés  du  travail,  2352,  2407, 

Hygiène.  L.’  —  dans  les  régions  libérées,  2508  ;  com¬ 
mission  d’examen  des  directeurs  d’  —,  2585  ;  dif¬ 
ficulté  de  la  collaboration  des  pouvoirs  publics 
et  du  corps  médic.al  pour  l’organisation  d?  1’  — 
publique,  2699  ;  —  :  mesures  à  prendre  contre  les 
maladies  contagieuses,  2904  ;  sur  le  concours 
pour  l’inspection  d’  —,  3113  ;  il  faut  organiser 
1’  —  publique,  31 89  ;  direction  des  bureaux  d’  -- , 
3251. 

I 

Impôt.  Les  médecins  ne  sont  pas  soumis  k  V  —  sur  le 
chiiïre  d’affaires,  1790,  2062,  2351,  2535,  2918  1 
remise  d’  —  s  à  certains  mobilisés,  1840  ;  les  nou¬ 
veaux  —  s,  2099  ;  —  sur  les  automobiles,  3042  ; 
1’  —  sur  le.  chiffre  d’ affaires,  3045  ;  réduction  d’  — 
pour  charges  de  famille,  3128  ;  —  sur  les  automo¬ 
biles,  3177. 

Inlirmières.  Congréganistes  dans  les  cliniques  médi¬ 
cales,  3252. 


Législation.  La  —  sur  les  substances  vénéneuses, 
1811,  2814  ;  les  anestliésiques  autres  que  la  cp-, 
caïne  non  soumis  à  la  —  des  stupéflautSi  1829. 

Livre  fl’Qr  du  Corps  médical  français.  R"  Êoufïler, 
2918. 

Loi,  -  du  23  Juin  1020  (médaille  commémorative). 
1828  ;  —  du  6  juillet  1920  mOdififUlt  l’art:  4  de 
la  -  de  1898,  1829  ;  -  du  31  iuillet  192Q  répri 
mantla  provocation  fi  i’avoptemeut,'23i.5, 

Loyers.  Alajorations  des  2275  ;  prorogation  de  — 
d’un  garage,  §307, 

M 

Maison  du  Médecin.  A  propos  de  la  —,  8227, 

Médaille  commémorative:  — 2061.  2396,  2536. 

Médecin.  Rapport  du  nombre  des  —  s  à  là  densité  de 
la  population,  1677  ;  la  Société  des  Nations  et 'es 


de  cbemin  de  fer,  2001  ;  le  —,  mauvais  bcimme 
d’affaires, 2127  ;  les  préfets  n'qiit  pas  à  approuver 
la  nomination  des  —  d’hôpitaux,  2176  ;  le  - 
peut-li  fournir'des  objets  de  pansement,  §273  ; 
24^0,  2792  ;  l’exercice  'de  la  —  e  par  les  --  s  fran- 
éais  en  Belgique  et  CÙ  Èsnagne.’2534;  emplois 
pour  —  s  mutilés  de  guerre,  2849  ;  le  —  praticien 
îonctionnajré  ?  2980. 

Médecins  assermentés.  Les  -,  §436. 

Médécin  noilitàirè.  CdncQurs  pour  l’obtention  du  titre 
de  —  des  hôpitaux  rniîitàires,  1715  ,;  un  —do 
complément  peut  toujours  démissionuC'’,  2586  ; 

—  spécialisés,  3117. . 

Médecin  sanitaire:  Arrêté  du  7  juillet  1920  relatif  à 
l’éxamën  d’aptitude  aux  fonetibns  dp  1041. 
Médical.  Le  service’ des  grenues  administrations, 
§034  ;  groupe  —  parlementaire,  §216  ;  leg  rela¬ 
tions  —  es  francp-étrangères,  2839. 

Militaire.  Sgins  à  un  —,  1838; 

Mutualiste.  Rapports  médipQ-  —  s,  1938  !  le  service 
unédîcàl  des  —  s,  1988  ;  camoutlagé  — §109. 
Mutualité.  XÎR  Congrès  natioual  de  la.  —  française,. 
-  .  1760,  §82.3  ;  3000  ;  une  manoeuvre  de  la —,  1886  ;  ' 

—  ;  être  ou. ne  pas  être,' 2216  ;  —  ;  assurMçe  in¬ 
validité-maladie  et  monopole,  §§60  la  iijnita- 
tipn  du  risque  dans  la  —,  2516  ;  —  :'divprce  ou 
contrat,  2773  ;  la  grand’pitié  des  —,  3024. 

Mutualité  îamUialp.  —  :  réunion  pu  20' juin  1920, 
OfliO  ;  —,  ï’ipdemnité  jqqrnpllère  de,  20  fr.,  §091, 
2146,  2269,  nécessité  de  l’a  préyoyapee  par  la 

—  ,  §323  ;  —  ;  prév’oyapçé  et  mqfûàlité,  2387 

—  ,  l’indemnité  nialadie,  §453  ;  —,  la  combinai¬ 
son  C,  25i'5  ;  — .  réunion  du  28  septembre  1920, 
2579  ;  —  ,  pensions  de  retraité,  §639  ;  —,  coiri- 
hinaisops,  2926  ;  —,  ’àsse'mblèé  générale. '§964  ; 
— ,  rapport  du  trésorier,  3032, 

Mutiielle,  Société  —  et  fàrlf  é  forfait,  2162.. 


Nomenclature.  La  —  nosologique  internationale 
2707. 

Nourrices,  nourri  sson.  La  grève  des  —  s  dans  la  Sar- 
the,  1931  ;  la  déclaration  dp  plaçepiént  des  -= 
ssons.  2405  ;  allocation  aux  —  CCS  éf  cpusultar 
tion  de"—  ssons, '2'522.' 


Patente.  La  —  des  médecins  de  villes  d’eaux,  1780  ; 

exemption  de  --  dps  muhi'isés,  §524  ;  pajop]  dp 

la -,3126, 

Pensions,  pension  nés.  —  d’un  médeçin  gide-major, 
1713  ;  —  définitives  ou  temporaires,  1728;  les 
soins  médicaux  aux  —  nés  de  guerre,  1789, 
2256  ;  le  renouvellement  des  —  s  temporaires, 
2016  ;  tarif  des  soins  aux  —  nés  de  guerre,  2212, 
2394,  2512  ;  l’emprunt  et  les  honoraires  pour 
soins  aux  —  de  guerre,  2535  ;  le  libre  choix  du 
médecin  par  les  —  nés  de  guerre,  2718  ;  frais  de 
eprp  thermale  d’un  —  né,  3116. 

Pharmacie,  pharmacl  en.  Les'incursions  du  —  n  en 
dermato-vénéréologie,  2211  ;  l’exercice  de  la  —  : 
proposition  de  loi'  Vincent,  2443,  2500,  2828, 
proposition  d’initiative  privée,  2563,  2628  ;  délai 
d’ouverture  de  l’officine  d’un  —  déeédé,^713  ,; 
projet  de  loi  sur  la  —  mis  au  peint,  2700  j Te  libre 
choix  du  —  n’est  pas  garanti  par'des  sanetions 
pénales,  3045. 

PrQpnarmacien.Les  —s  et  l'impôt  sur  le  chiffre  d'affai¬ 
res,  2274,  2917,  3101  j  les  —  s  et  le  projet  de  loi 
Vincent  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  2230  ; 
l’article  13  du  projet  Vincent  et  les  —  s,  2688. 

Propos  du  jour.  L’organisation  des  relations  médica¬ 
les  internaLionaîes,  1083  ;  un  projet  à  réaliser  : 
la  maison  médicale  de  Paris,  1731  ujie  nouvelle 
affaire  des  poisons,  1795  ;  honoraires  et  tarifs, 
1843  ;  l’organisation  des  relations  médicales 
internationales.  L’office  médical  do  renseigne¬ 
ments  de  Luchon,  1007'  ;  échos  des  régions  iibé- 
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rées,  1955  ;  à  jiropos  des  honoraires  médicaux, 
2019  ;  les  questions  d’hygièné  et  de  médecine  so¬ 
ciale  et  les  relations  médicales  internationales, 
2067  ;  l’hygiène,  religion  nouvelle,  2131  ;  vers 
l’organisation  nouvelle  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  La  maison  médicale  de  diagnostic  et  les 
maisons  médicales  de  traitement,  2179  ;  le  place¬ 
ment  des  enfants,  des  Jeunes  gens  et  des  conva- 

'  lescents  dans  les  familles  de  médecins  en  France 
et  à  l’étranger,  2243  ;  la  menace  d’épidémie  de 
.  peste  et  de  typhus  en  France,  2291  ;  la  guerre 
aux  rats,  2355  ;  certificats  gratuits,  2357  ;  les- 
conditions  économiques  de  la  vie  du  médecin 
français  et  les  honoraires  médicaux,  2411  ;  où  en 
sommes  -nous  de  la  lutte  contre  la  syphilis  ? 
écho  de  la  commission  officielle  dns  maladies  vé¬ 
nériennes,  2475  ;  la  maison  des  fonctionnaires 
réalisée.  Quand  aurons-nous  à  Paris  la  maison 
des  médecins  ?  2539  ;  questions  d’hygiène  et  de 
prophylaxie.  Projets  en  France  et  réalisations  à 
l’étranger,  2603  ;  l’état  actuel  de  l’organisation 
de  la  lutte  confrel  a  tuberculose,  2667  ;  le  nou¬ 
veau  tarif  ministériel  des.  frais  médicaux  pour 
les  accidents  du  travail,  2732  ;  les  relations 
médicales  entre  la  France  et  l’étranger.  Pour 
la  réalisation  de  la  maison  parisienne  des 
médecins  français,  2795  ;  singuliers  échos  de 
Lorraine  désannexée,  2867  ;  à  propos  des  soins 
aux  réformés  de  guerre,  2868;  une  expérience 
d’organisation  de  l’hygiène  sociale  dans  les  ré¬ 
gions  libérées,  2931  ;  un  nouveau  contrôle  médi¬ 
cal  ;  celui  des  certificats  de  lait  à  Paris,  2995  ; 
après  les  assemblées  générales  syndicales.  Le 
nouveau  langage  d’un  préfet,  3059  ;  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  pour  nos  confrères  de  de¬ 
main  dans  la  détresse,  3061  ;  l’affaire  du  D' 
Mazel,  de  Nîmes.  L’organisation  professionnelle 
du  Corps  médical  français-.  Pour  la  sauvegarde 
de  la  culture  française  menacée  par  les  alle¬ 
mands,  3131.  Les  difficultés  de  réalisation  en 
Hygiène  à  Paris  et  dans  les  régions  libérées,  3195 

R 

Rastaquouérisme,  2212. 

Remplacement.  Un  étudiant  ne  peut  faire  le  —  d'un 
médecin  décédé,  1678. 

Réquisition  .  —  par  un  maire  pour  constatation  d’un 
suicide,  2663  ;  récusations  en  cas  de  —,  2990. 

Responsabilité.  Morsure  d’animal,  —  du  propriétai¬ 
re,  2126  ;  le  refus  de  soins  engage-t’il  la  —  du 
médecin,  2147  ;  —  professionnelle,  3156. 

S 

Sanatorium.  Application  de  la  loi  sur  les  —,  2116. 

Secret  professionnel.  —  2173  ;  déclarations  de  nais¬ 
sance  et  —,  2789. 


Service  de  santé.  Le  — ,  2703. 

Sou  médical.  Procès-verbaux.  2036  ;  rapport  du  sb- 
crétaire  général,  2768  ;  rapport  du  trésorier, 
2836  ;  assemblée  générale  du  21  novembre  1920, 
3103. 

Syndicat.  —  des  médecins  de  la  Seine,  1764,  1933; 

—  de  Bourg,  1767  ;  —  de  Haute-Savoie,  1768,; 
création  de  —  s,  1950  ;  le  —  organisateur  du  ser¬ 
vice  médical  des  collectivités,  2034  ;  projet  de 
révision  des  statuts  types  de  syndicat,  2204  ; 

—  médical  de  Montpellier,  2215,  2316,  2440  ;  fé¬ 
dération  des  —  s  médicaux  de  l’F.ure,  2263  ;  fé¬ 
dération  des  —  de  l’Hérault,  2264,  2900  ;  —  du 
Gers,  2319  ;  —  des  Ardennes,  2320  ;  un  —  peut-il 
comporter  des  membres  actifs  et  des  stagiaire.s, 
2393  ;  statuts  modèles  d’un  —,  2575  ;  refus  d’ad¬ 
mission  au  —  et  recours  en  justice,  2585  ;  capa¬ 
cité  civile  d’un  —,  2587  ;  fédération  départe- 

.  mentale  de  —  s.  médicaux,  2692  ;  —  de  la  Seine, 
2835  ;  —  des  médecins  de  Nîmes,  2836  ;  —  det 
Andelys,  2900  ;  —  local  ou  départemental,  2960 

—  de  Pontoise,  3024  ;  —  du  Sud-Finistère,  3220; 

—  de  la  Haute-Savoie,  3227. 

T 

Tarif.  —  des  vaccinations  gratuites,  1826  ;  —  s  médi¬ 
co-légaux  au  criminel,  2016  ;  —  médico-légaux, 
au  civil,  2050  ;  modification  des  —  s  d’expertise 
en  matière  criminelle,  2533,  3125. 

Tarif  Dubief-Breton.  Application  de  la  majoration  du 
-,  1727, 1838,  2714  ;  application  du  nouveau  -, 
1938,  2928  ;  nouveau  —  dit  tarit  .J.-L.  Breton, 
1795,  2175,  2379,  2469,  2586,  2597,  2725,  2861, 
3041  ;  consultations  clu  dimanche  dans  l’ancien 

—  ,  2003  ;’délai  d’expiration  du  —  ancien,  2052  ; 
interprétation  du  nouveau  —,2285  ;le  —  Bre¬ 
ton  équivaut-il  à  une  majoration  de  300  %,  ? 
2632  ;  le  nouveau  -,  Fair  play,  2732  ;  les  chi¬ 
noiseries  du  —  2777  ;  suggestions  pour  la  modifi¬ 
cation  du —,  3055. 

—,  3055  ;  indemnité  kilométrique  du  —,  3190. 
Taxe.  Les  mobilisés  et  la  —  sur  les  bénéfices  de  guerre 
1791  ;  —  de  luxe  entre  non  commerçants,  2003. 
Timbre.  Le  —  des  mémoires  produits  à  l’Etal,  2405. 

U 

Union  des  Syndicats.  Assemblée  générale  de  1’  — 
3167. 

V 

Variétés.  Humanité,  1957  ;  les  médecins  eux  aussi  ont 
fait  la  victoire,  2525  ;  l’Espionne,  2707  ;  vieux 
papiers,  2774  ;  serment  d’Hippocrate,  2909  ; 
l’infirmiere  en  Amérique,  3107  ;  les  Allemands 
chez  eux,  3230. 

V.  E.  M.  Les  -,2064. 


III 

NOMS  DES  ^TJTBTJES 


A 

AnglaSe.  Traitement  des  tamias  par  la  graine  de  ci¬ 
trouille,  1778. 

Archimbauld.  La  rose,  1781  ;  l’ivrogne,  2054. 

Arnold.  Valeur  de  l’inhalation  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  du  poumon,  1969,  2817. 

B 

Balthazard.  Le  viol,  l’outrage  public  et  l’attentat  aux 
mœurs,  2937. 

Bar.  Des  états  lypothymiques  ou  de  shock  qui  peu¬ 
vent  suivre  l’accouchement,  2549. 

Beaupret.  Le  traitement  de  la  tuberculose  au  Dispen¬ 
saire  de  La  Courneuve,  1699. 


Béclère.  Les  bases  de  la  Rœntgenthér.apie  et  de  la  eu 
riethérapie,  2870. 

Bith.  Les  ictères  graves  :  état  actuel  de  la  question. 
2357. 

Boudin.  XIF  Congrès  de  la  Mutualité,  1760  ;  déli¬ 
vrance  des  substances  vénéneuses,  1811  ;  admis¬ 
sion  des  malades  payants  dans  les  hôpitaux,.  Du. 
droit  aux  honoraires  pour  les  médecins,  1872  ; 
la  Société  des  Nations  et  le  Corps  médical,  1933  ; 
le  service  médical  des  mutualistes,  1988  ;  le  refu.s 
de  soins  engage-t-il  la  responsabilité  du  médecin, 
2147  ;  projet  de  révision  des  statuts-types,  2204  ; 
qu’est-ce  que  l’Etat,  2267  ;  commentaire  de  la 
loi  réprimant  la  provocation  à  l’avortement, 
2315  ;  les  médecins  assermentés,  2436  ;  statuts 
modèles  d’un  syndicat  médical,  2575  ;  premier 
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Congrès  professionnel  des  médecinset  chirurgiens 
des  hôpitaux  civils  de  France,  2635  ;  fédération 
départementale  de  syndicats  médicaux,  2692  ; 
rapport  au  «  Sou  médical  »,  2768  ;  XIF  Congrès 
de  la  Mutualité  (avec  Vimont),  2823  ;  le  nouveau 
tarif  des  expertises  criminelles,  2896  ;  syndicat 
local  ou  départemental,  2960  ;  responsabilité 
professionnelle,  3156  ;  délivrance  gratuite  de 
certificats  de  naissance  à  Paris,  3219. 

Bourgeois.  Moyens  pour  diagnosliquer  la  simulation 
de  cécité  monoculaire,  1713. 

Broutelle.  L’ollre,  2006  ;  liomo  sum,  2118  ;  l’hypo¬ 
thèse,  2526  ;  l’homme  heureux,  2782  ;  digniis 
inlrare,  2855. 

C 

Camescasse.  T'i'aitement  de  l’étranglement  herniaire 
par  le  transport  en  automobile,  2432  ;  la  grand’ 
pitié  des  S.  S.  M.,  3024. 

Carey.  Traitement  de  la  syphilis,  1755. 

Casset.  Les  Allemands  chez  eux,  3230. 

Chabanon.  Les  dysentéries,  2941. 

Champeaux  (de).  Quelques  considérations  sur  la  pa¬ 
thogénie  et  le  traitement  des  maladies  infectieu-, 
ses  en  général  et  de  la  tuberculose  en  particulier, 
2197,  2310. 

Chauffard.  Les  syndromes  hypophysaires,  2478  ;  la 
spirochétose  Ictéro-hémorragique,  3134. 

Collignon.  La  grève  des  nourrissons  dgns  la  Sarthe, 
1931. 

Combault.  L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote,  2874. 

Courgey.  Traitement  des  oxyures  par  l’ail,  2462  ;  les 
médecins  aussi  ont  fait  la  victoire,  2525. 

Cro'uzel.  Le  signe  de  Téventail  ou  du  soufflet,  1941  ; 
livret  pathologique  de  famille  et  fiches  indivi¬ 
duelles,  3251. 

D 

Dartigues.  Le  professorat  dans  les  facultés  de  méde¬ 
cine,  1812. 

Decourt.  Le  médecin  et  les  grèves,  1704  ;  à  propos  du 
tarif  Breton,  2379  ;  le  tarit  Breton  équivaut-il 
à  une  majoration  de  300  %,  2632  ;  Pair  Play, 
2733  ;  acla,  non  verba,  3088  ;  l’infirmière  en 
Amérique,  3107. 

Delmas.  Principes  de  déontologie,  2831. 

Dévé.  Sur  la  pathologie  hydatique.  L’évolution  vési¬ 
culaire  du  scolex.  Son  rôle.  1909. 

Devilliers.  Deux  cas  mortels  d’angine  maligne  avec 
œdème  envahissant  3142. 

Doizy.  L’hygiène  dans  les  régions  libérées,  2508. 

Dresch.  La  méthode  de  Bier  combinée  au  traitement 
thermal  sulfureux,  dans  la  cure  desarthropa- 
thies  chroniques,  1858. 

Duchesne.  Le  médecin  et  les  grèves,  1709, 1868,  1928, 
2092  ;  les  vomissements  chez  les  enfants,  1850  ; 
la  ponction  et  les  injections  intra-veineuses, 1958; 
le  syndicat  organisateur  du  service  médical  des 
collectivités,  2034  ;  à  propos  de  Tencombre- 
ment,  2259,  2572,  2959  ;  commentaires  et  criti¬ 
ques  de  la  i)roposition  dè  loi  Vincent,  2500  ;  com¬ 
mentaires  et  critiques  d’une  proposition  de  loi 
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Réponse. 

L’indemnité  journalière  est  due  au  blessé  du 
travail  pendant  son  hospitalisation  (Cour  de 
Cassation,  Ch.  Civ.,  29  noy.  1911  et  23  juil.  1912, 
Rec.  minist.  du  trav.,  XV,  279  et  382)  ainsi  que 
■pendant  une  période  de  service  militaire  (Cour 
:d’àppel  de  Besançon,  14  févr.  1913.  Même  Re- 
■  cuèil  XV,  258). 

■Pour  les  mêmes  motifs,  on  doit  conclure  que 
l’indemnité  continue  à  être  due  pendant  la  du¬ 
rée  du  service  militaire  qu’a  effectué  le  blessé. 

Le  blessé  auquel  vous  vous  intéressez  peut 
donc  réclamer  le  paiement  de  son  indemiiité 
journalière  pendant  toute  la  durée  de  son  inca¬ 
pacité  de  travail. 


Calcul  des  rentes  des  blessés  du  travail. 

Je  vous  serai  très  obligé  de  vouloir  faire  jiaraître 
dans  le  journal  la  formule  employée  pour  calculer 
les  rentes  dans  les  incapacités  de  travail  ;  me  ;  clients 
me  demandent  des  renseignements  à  ce  sujet. 

D-  T. 

Réponse 

Qu’entendez-vous  par  cette  expression  :  «  cal¬ 
culer  les  rentes  dans  les  incapacités  de  tra\'ail  V  » 

S’il  s’agit  de  savoir  à  quel  chiffre  de  rente  a 
droit  la  victime  de  l’accidént,  la  réponse  à  cette 


I  question  se  trouve  dans  l’article  3  de  la  loi  de 
'  1898: 

«L’ouvrier  a  droit  : 

«Pour  l’incapacité  absolue  et  permanente,  à 
une  rente  égale  aux  deux  tiers  de  son  salaire 
annuel.  . 

'  «Pour  l’incapacité  partielle  et  permanente,  à 
une  rente  égale  à  la  moitié  de  la  réduction  cjue 
l’dccident  aura  fait  subir  au  salaire.» 

S’il  s’agit  au  contraire  de  connaître  la  valeur 
officielle  du  capital  représentatif  de  la  rente 
allouée  à  la  victime,  laquelle  rente  ne  .peut 
d’ailleurs  être  rachetée  que  si  elle  n’est  pas  su¬ 
périeure  à  100  francs  et  si  le  titulaire  est  ma¬ 
jeur,  le  calcul  en  est  établi  au  moyen  du  tarif  ou 
barême  dressé  en  exécution  de  l’artice  28  de  la  loi. 

Le  tarif  actuellement  en  vigueur  a  été  pu¬ 
blié  au  Journal  Officiel  du  18  décembre  1919  ; 
il  en  occupe  24  pages  entières  et  est  suivi  d’une 
notice  pour  son  application  qui  comporte  en 
outre  près  de  deux  pages. 

Si  vous  désirez  être  renseigné  sur  un  cas  par¬ 
ticulier,  nous  sommes  à- votre  disposition. 

11  serait  alors  nécessaire  de  nous  envoyer  les 
renseignement  suivants  : 

Age  de  l’ouvrier  au  moment  de  l’accident  ; 

Age  actuel  ; 

Temps  écoulé  depuis  l'accident  ;  ^ 

Montant  de  la  rente  allouée  : 

'  Pourcentage  de  la  réduction  de  salaire.'! 
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Le  nouveau  tarif  des  expertises. 

Je  viens  vous  prier  de  me  donner  Je  renseignement 
suivant  ; 

Désigné  comme  expert  par  un  jugement  du  tri¬ 
bunal  civil  de  M.  pour  visiter  un  accidenté  du  tra¬ 
vail  qui  demandait  une  révision  de  son  incapcité  et 
une  augmentation  de  pension,  j’ai  dû  aller  visiter  ce 
Massé  à  50  kilomètres  de  M.  (100  kil.  aHer  et  retour). 

Au  moment  d’établir  ma  nbte  d’honoraires,  on  ■ 
m’a  fait  remarquer  au  greffe  du  tribunal  que  le  mé¬ 
moire  devait  être  établi,  goit  en  vertu  du  décret  du 
18  juin  1911  (tout  en  vacations)  soit  et  plutôt  en  vertu  , 
du  décret  du  5  octobre  1920  (où  il  n’est  plus  question 
de  vacations)  ;  mais  en  aucun  cas,  en  vertu  des  deux 
décrets  puisque  la  dernier  annule  ou  abroge,  paraît-il, 
le  précédent.  Dans  ce  cas,  malgré  l’augmentation  du 
prix  de  la  visite  et  du  tarif  kilométrique,  je  n’arrive 
qu’au  prix  ridiculement  bas  de  93  fr.  40,  alors  qu’a¬ 
vec  l’ancien  tarif  par  vacations,  je  peux  arriver  au 
prix  de  300  fr.  qui  me  paraît  répondre  aux  frais  de 
transport  [par  auto)  au  travail  fourni,  etc. 

Que  doi^-je  faire  ?  Comment  établir  ma  note  pour- 
arriver  à  un  prix  raisonnable,  s'il  est  vrai  que  le  décret 
du  5  octobre  1920  supprime  le  tarif  par  vacations. 

Je  vous  envoie  ci-joint  un  exemplaire  de  mémoire 
tel  que  le  greffe  veut  me  l’établir  .  D”  X. 

Réponse . 

Il  est  exact  que  le  décret  du  5  octobre  1920  a 


supprimé  la  tarification  par  vacations,  en  ma¬ 
tière  d’expertise,  ou  plutôt  qu’il  passe  cette  ta¬ 
rification  sous  silence. 

Gomme  ce  décret,  par  le  seul  fait  de  sa  pro¬ 
mulgation,  abroge  aux  termes  de  la  )oi  du  28 
octobre  1919,  le  décret  du  18  juin  1811  et  toutes 
autres  dispositions  qui  lui  sont  contraires,  on 
doit  en  conclure  qu’il  n’y  a  plus  actuellement, 
en  matière  criminelle,  de  police  correctionnelle 
et  de  simple  police,  de  vacations  d’aucune  sorte. 

Cependant,  en  vertu  de  l’article  18  du  décret, 
aux  termes  duquel  les  prix;  des  opérations  non 
tarifées  par  ledit  décret  sont  fixés,  dans  chaque 
affaire,  par  les  magistrats  qui  ont  commis  les 
experts,  et  de  l’article  26,  paragraphe  dernier, 
qui  dispose  qu’au  cas  d’expertise  présentant  des 
difficultés  particulières  ,  le  magistrat  commet¬ 
tant  fixe,  d’après  les  circonstances,  la  taxe  qui 
doit  être  allouée,  il  nous  semble  possible  de  re¬ 
médier  à  l’insufflssance  notoire  du  nouveau  ta¬ 
rif  dans  un  très  grand  nombre  de  cas. 

Sous  le  régime  qui  vient  d’être  aboli,  une  cir¬ 
culaire  du  Garde  des  Sceaux  du  31  juillet  1894, 
que  nous  avous  publiée  dans  les  précédents 
Agendas-Memenlos,  rappelait  que  l’article  22  du 
décret  de  1811,  qui  fixe  le  montant  des  vaca¬ 
tions  aux  experts  «  médecins  ou  autres  »,  n’a¬ 
vait  pas  étéabrogépar  le  décret  de  1893  et  qu’en 
conséquenca  il  devait  être  appliqué  en  matière 


Le  ROSANOL 

en  injections  vaginales 


antiseptique  thymo-lactiqne  d’nne  rare  puissance 


La  composition  du  ROSANOL  s’inspire  des  procédés  de  défense  naturelle  des  organes 
contre  les  infections  microbiennes,  mis  en  valeur  par  les  travaux  des  Docteurs  Snequirev 
et  iLKEViTCH  de  Moscou,  confirmés  par  le  Docteur  Dalche  de  Paris. 

Le  ROSANOL  assouplit  les  tissus  au  lieu  de  les  resserrer  et  de  les  durcir  comme  la 
généralité  des  produits  couramment  employés.  Il  n’est  ni  malpropre,  comme  le  perman¬ 
ganate  de  potasse,  ni  toxique  ou  caustique  comme  les  sels  de  mercure  ou  les  préparations 
phénolées. 

Son  efficacité  remarquable  et  prompte,  s’ajoutant  à  ses  autres  qualités  particulières, 
le  désigne  comme  la  spécialité  de  choix  à  employer  désormais  en  injections  vaginales  pour 
lesquelles  il  est  exclusivement  destiné. 

ORDONNER  : 


Une  cuillerée  à  café  par  litre  d’eau  pour  les  soins  hygiéniques  de’  toilette  journalière, 
ainsi  que  dans  les  métrites  légères,  inflammation,  vaginite,  pertes  blanches  ; 

Deux  cuillerées  à  café  dans  les  cas  plus  sérieux  :  forles  leucorrhées,  métrites  graves, 
métrorrhagies,  fibromes,  chute  de  matrice,  accouchements,  etc. 


1  Échantillon  et  littérature  sont  envoyés  sur  simple  demande  au 

LABORATOIRE  DU  ROSANOL  :  L.  HINGLAI8,  à  Sens  (Yonne). 
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d’expertise  médicale  proprement  dite,  quand  il 
s’agit  de  l’examen  mental  des  prévenus,  d’ana¬ 
lyses  chimiques,  etc. 

Il  semble  que  ce  soit  bien  le  cas  lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’une  expertise  comme  celle  à  laquelle  vous 
avez  procédé,  et  qu’on  ne  saurait  assimiler  à  la 
simple  constatation  que  l’allocation  de  15  francs 
du  décret  du  5  octobre  dernier  a  pour  objet  de 
rémunérer. 

Nous  sommes  don.c  d’avis  que,  en  vous  basant 
sur  les  artieles  précités  du  nouveau  décret,  vous 
pourriez,  comme  parde  passé,  établir  votre  note 
par  vacations,  tant  pour  l’examen  du  blessé  que 
pour  le  rapport,  en  comptant  ces  vacations  à  un 
chiffre  plus  élevé  que  celui  du  décret  de  1811,  qui 
n’a  plus  aucune  valeur,  puisque  le  dit  décret  est 
abrogé. 

II  faudrait,  au  bas  mot.  que  le  chiffre  ancien 
fut  doublé. 

Nous  vous  serions  obligé  de  nous  tenir  au  cou¬ 
rant  de  la  suite  qui  sera  donnée  à  cette  affaire. 


Direction  des  bureaux  d’hygiène. 

Membre  du  Concours  médical  depuis  2  ans,  pai- 
ijiettez-moi  de  vous  poser  2  questions.  Veuillez  me 
donner  vos  réponses  à  la  rubrique  ;  Corre.spondance 
du  Concours  : 

i°  Quels  sont  les  titres  nécessaires  pour  être  direc- 


I  teur  d’uii.  bureau  d’hygiène  d’uno  ville  de  100.000 
habitants. 

2°  Un  pharmacien  (D”  en  pharmacie)  peut-il  rem¬ 
plir  ce  rôle  ?  L. 

Réponse, 

Aux  termes  du  décret  du  .3  juillet  1906,  le, 
maire  nomme  le  Chef  du  service  (directeur  du 
bureau  d’hygiène)  parmi  les  personnes  reconnues 
aptes  à  raison  de  leur  titres,  par  le  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique  de  France.  Il  s’agit 
donc  d’un  concours  sur  titres,  pour  lequel  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  n’est  pas  légale¬ 
ment  obligatoire. 

Un  pharmacien  peut  donc  être  directeur  d’un 
bureau  d’hygiène,  et  ce,  quel  que  soit  le  chiffre 
de  la  population  de  la  ville. 

Nous  répondons,  suivant  votre  désir,  à  votre 
lettre,  malgré  sa  forme  anonyme,  parce  qu’elle 
présente  un  caractère  d’intérêt  général. 


NOTES  DE  MEDINE  PRATIQUE 

Livi‘et  pathologique  de  famille  et  fiches 
individuelles, 

Par  le  docteur  Ed.  Crouzel,  (Le  Buisson 
Dordogne). 

Les  avantages  incontestables  pour  les.  malades 
d’avoir, d’habitude,  recours  au  médecin  de  la  fa- 


fSAUME  CERAn*! 


Guérit  l’Eczéma 


sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiée,  etc . ) 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


V’ 


Littérature  et  EchanliUona  gratuits  : 

Laboratoire  dajBanaie]CërRm,  8,  rue  de  Constantlnop'e,  PARIS 
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mille  sont  appréciables  aussi  pour  le  médecin 
traitant.  Que  d’erreurs  sont  ainsi  évitées,  et  que 
des  tâtonnements  fastidieux  et  des  commémora¬ 
tifs  souvent  peu  sûrs,  rendent  possibles! 

Comme  le  médecin  est,  lui  aussi,  mortel  et 
susceptible  d’être  empêché  au  moment  où  son 
malade  récla'me  ses  soins,  l’établissement  d’un 
livret  pathologique  familial,  composé  de  fiches 
individuelles,  serait  de  nature  à  rendre  des  ser¬ 
vices  considérables,  en  diminuant  la  mortalité. 

Le  praticien  pourrait  ainsi  abréger  son  ques¬ 
tionnaire  au  moment  où  le  temps  presse,  et  sur¬ 
tout,  dans  le  cas  où  le  malade  n’est  plus  en  état' 
de  répondre  exactement,  par  carence  de  mé¬ 
moire,  frayeur  de  la  mort,  affaiblissement  ou 
troubles  cérébraux  pouvant  aller  jusqu’à  la  sup¬ 
pression  intégrale  de  son  libre  arbitre. 

Les' fiches  individuelles,  établies  d’avance,  se¬ 
raient  de  nature  à  suppléer  admirablement  le 
questionnaire  habituel,  en  fournissant,  sur  l’heu¬ 
re,  les  données  précises  utiles  ^  un  diagnostic 
rapide.  .La  coordination  de  l’ensemble  des  fiches 
familiales  serait  établie  sur  le  livret  de  famille. 
Chaque  maladie  serait  indiquée  sur  les  fiches, 
avec  dates,  évolution  détaillée,  traitement  et 
terminaison. 

La  famille  conserverait  son  Livret  pathologique 
composé  de  fiches  individuelles.  Pour  éviter  les 
indiscrétions  et  assurer  le  secret  professionnel, 
certaines  maladies,  comme  la  syphilis,  la  go- 


nococcie,  etc.,  seraient  désignées  d’un  nom  con-lj 
ventionnel  connu  seulement  du  corps  médical. 
Après  chaque  maladie,  la  fiche,  augmentée  des 
nouveaux  renseignements  utiles  irait  prendre  sa 
place  dans  le  livret  de  famille,  ainsi  mis_à  jour 
et  placé  sous  enveloppe  cachetée  et  conservé 
par  la  famille  ou  confié  au  médecin  traitant,  qui 
le  tiendrait  à  la  disposition  de  celle-ci  ou  du 
nouveau  médecin  traitant  choisi  eh  cas  de 
besoin. 

Le  livret  de  famille  pourrait  aussi  être’  établi 
en  deux  exemplaires,  dont  l’un  resterait  entre 
les  mains  de  la  famille,  et  l’autre  serait  confié 
au  médecin  de  famille,  sous  certaines  conditions 
de  droit  et  de  convenances  sociales.  (1) 


(1)  La  question  troublante  des  maladies,  dites 
héréditaires,  pourrait  être  éiucidée,  au  moyen  des 
indications  fournies  par  le  Uvrel  pathologique  familial. 

Le  point  de  vue  épidémique  et  pandémique  des 
mesures  préventives  efficaces  ne  pourrait  que  béné¬ 
ficier  d’une,  pareiile  source  de  renseignements  po¬ 
sitifs.  Les  indications  de  statistiques  ofTicielles,  jus¬ 
qu’ici  sans  base  sérieuse,  pourraient  revêtir  un  ca¬ 
ractère,  positif  de  déductions  précieuses.  La  médecine 
légale  et  l’état-civil  y  trouveraient  souvent  un  point 
d’appui  de  certitude  qu’on  cherche,  d'habitude,  inu- 
tiiement  ailleurs. 

Au  total,  la  collectivité,  les  malades  et  les  médecins 
ont  tout  intérêt  dans  l’étabiissément  du  livret  patho¬ 
logique  de  famille. 


^roméine 


MGNTAGU 
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AMPOULES 


Névralgies 

Sciatiques 

Névrites 

CoHques  néphrétiques 


3/POP  erP/Lé/LES: 

Toux  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  infantile 
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JURISPRUDENCE 

j  r^s  cliniques  médicales  peuvent-elles  faire 
appel  aux  infirmières  congréganistes  ? 

,  Quelques  confrères,  propriétaires  de  maisons 
'  desarité,  ont  cru  bon  de  faire  appel  à  des  reli- 

Igieuses,  pour  le  service  des  malades.  Or,  la  loi 
du  4  décembre  1902  interdit  la  création  de  tout 
nouvel  établissement  congréganiste.  Le  fait,  pour 
j,  un  médecin,  de  contracter  avec  une  communauté 
=  religieuse  pour  que  ladite  communauté  fournisse 
■  au' docteur  le  personnel  infirmier  dont  il  a  be- 
j  soin  dans  sa  clinique,  cônstitue-t-il  cette  créa- 
.  tion  de  nouvel  établissement,  interdit  parla  loi? 

■  Ce  nouvel  établissement  ne  pourrait-il  pas  se 
■  présumer  du  fait  que  les  religieuses,  détachées 
à  la  maison  de  santé,  restent  soumises  à  la  règle 
de  leur  ordre  et  aux  décisions  de  la  supérieure 
générale .? 

Nous  espérions  faire  trancher  la  question  par 
la  justice  administrative.  Un  de  nos  confrères» 
le  P'  Heitz,  de  Besançon,  avait  reçu  du  préfet 
du  Doubs  l’invitation  à  laïciser  son  établisse¬ 
ment.  Un  recours  en  Conseil  d’Etat  fut  formé  et 
voici  l’arrêt  rendu  : 

Conseil  d’Elat,  19  novembre  1920, 
l  e  Conseil  d’Elat  staluant  au  contentieux, 

■Vu  la  requête  sommaiie  et  le  mémoire  ampliatif 


présentés  par  le  sieur  Hellz,  docteur  en  médecine, 
directeur  d’une  clinique  située  à  Besançon,  rue  de 
la  Mouillère,  et  pour  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  dont  le  siège  est  à  Paris,  rue 
de  Surène,  n®  5,  agissant  poursuites  et  diligences 
de  son  secrétaire  général  ; 

'Et  tendant  à  ce  qu’il  plaise  au  Conseil  annuler, 
pourexcès  de  pouvoir  :  1°  une  décision,  en  date  du 
27  juin  1912,  par  laquelle  le  Préfet  du  Doubs,  en 
notifiant  au  docteur  Heitz  une  décision  ministé¬ 
rielle  du  25  juin  1912,  qui  a  invité  les  religieuses 
alfectées  au  service  de  sa  clinique  à  réintégrer  leur 
maison  mère  dans  un  délai  de  ü’ois  mois,  l’a  infor¬ 
mé  qii’à  l’expiration  de  ce  délai  de  trois  mois,  faute 
par  lui  d’avoir  fait  appel  à  un  personnel  laïque,  il 
s'exposait  à  l’application  des  dispositions  de  la.  ioi 
du  4  décembre  i902  ;  2“  en  tant  que  de  besoin,  la 
décision'précitée  du  Ministre  de  l’Intérieur,  en  date 
du  25  juin  1912  ; 

Considérant  qu’en  notifiant  au  D'  Heitz  une  déci¬ 
sion  ministérielle'du  25  juin  1912,  qui  a  invité  les 
religieuses  affectées  au  service  de  sa  clinique  à 
réintégrer  leur  maison  mère  dans  un  délai  de  trois 
mois,  le  préfet,  du  Doubs  s’est  borne  à  l’informer 
qu’à  l’expiration  de  ce  délai  de  trois  mois,  faute  par 
lui  d’avoir  fait  appel  à  un  personnel  laïque,  il  s’ex¬ 
poserait  à  l’application  des  dispositions  de  la  loi  du 
4  décembre  1902  ;  que  cet  acte  n'imposait  à  l’inté¬ 
ressé  aucune  obligation  autre  que  celles  qui  selon 
le  Préfet  résultaient  desdites  dispositions,  qu'il 


Avenue  Trudaiue,  PARIS 


3254  -XL  .  LE  CONCOURS  MÉDICAL  26  -  xn -- 20.  ^ 


n’était  susceptible  par  lui-même  d’aucune  exécution 
et  qu’il  ne  portait  aucune  atteinte  au  droit  du  doc¬ 
teur  Heilz  défaire  valoir  tous  ses  moyens  de  défense 
devant  la  juridiction  compétente  au  cas  où  des 
poursuites  seraient  engagées  contre  lui  ;  que,  dans 
ces  conditions,  les  requérants  sont  sans  intérêt  ef, 
par  suite,  ne  sont  pas  recevables  à  poursuivre  l’an¬ 
nulation  pour  excès  de  pouvoir  de  l’acte  attaqué  ; 

Décide  ; 

;  La  requête  susvisée  du  sieur  Heiiz  et  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France  est  rejetée, 

Commenlaires 

La  loi  du  4  décembre  1902  comporte  des  obli¬ 
gations  et  des  sanctions,  dit  l’arrêt,  et  c’est  au 
moment  où  le  Heitz,  ayant  laissé  passer  le 
délai  de  trois  mois,  imparti  par  le  préfet, 
pour  dissoudre  son  personnel  religieux,  se  serait 
vu  l’objet  de  poursuites  correctionnelles,  qu’il 
aurait  pu  présenter,  devant  cette  juridiction 
répressive,  tous  moyeils  de  défense  et  de  pro¬ 
testation.  ^ 

Ge  qui  revient  à  dire  que,  si  un  confrère  reçoi  t 
du  préfet  l’ordre  d’avoir  à  laïciser  son  personnel 
infirmier,  il  devra  ou  Se  soumettre,  ou  attendre 
les  poursuites  correctionnelles.  A  ce  moment 
seulement,  il  exciperâ  des  motifs  qui  lui  ont  fait 
choisir  un  personnel  religieux  :  avantages  de 
conditions  pécuniaires  de  louage  de  services,  avan¬ 


tages  lùbraux,  considérations  basées  sur  là  client 
tèle  admise  dans  la  maison  de  santé,  impossibilité 
de  trouver  une  main-d’œuvre  laïque,  etc. 

Ce  ne  sont  là  que  questions  d’espèce,  car  cette 
même  joi  de  1902  est  ou  non  appliquée,  selonles 
préfets  et  surtout  selon  les  appuis  politiquésdes 
médecins  en  cause. 

Cependant,  à  l’heure  où  de  nombreux  confrè. 
res  organisent  des  maisons  de  santé  à  bon  mar-  ; 
ché,  un  peu  partout  en  France,  pour  enrâÿert,? 
l’exode  des  malades  payants  à  l’hôpital,  il  me  ' 
semble  que  le  gouvernement  devrait  avoir  le 
courage  de  définir  franchement  sa  ligne  de  con¬ 
duite.  Ou  les  infirmières  religieuses  doivent  être 
tolérées  à  .côté  des  infirmières  laïques,  où  la  loi  ; 
de  1902  doit  être  appliquée  dans  toute  sa  rigueur 
et  partout,  sans  exception. 

Au  contraire,  la  période  d’atermoiements, 
qui  remonte  à  1902,  nous  place  sous  lerégiinedu  . 
bon  vouloir  et  de  l’arbitraire  préfectoral.  Selon 
les  appuis  politiques,  un  médecin  sera  inquiété  , 
pour  ses  infirmières,  alors  que  son  voisin,  bien 
en  cour,  occupera  le  personnel  religieux  qu’il 
voudra. 

Silà  loi  est  inopérante,  qu’elle  soit  rapportée, 
sinon  qu’elle  soit  également  appliquée  à  tous. 

Paul  Boudin. 
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\pOSE  ;  y^diiUcs  8  à  12  C'««  par  24  heures  —  Enfants  :  1/2  dose 


Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

CTTT1?A  UFlf'JAT  /Etheir  Eihyl-Su/fo-BenxorquB\ 

^  IJ  Lljj  ijoju  ^  Absolument  inoffensif  } 

Adultes  :  30  toutes  les  2  heures  —  Enfants  :  10  à  20  g‘>e>  selon  l’âge  ; 

G.  VAGRS,  Pharmacien  de  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


ARQEfUT  COLLOÏDAL.  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 


L’ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue.,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoulos  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  lOO  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLIGATIDHS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Totttes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  pour  l'agent  pathogène. 
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